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ÖZET

Amaç: Çalışmada hipertansiyon hastalarının bilinçli farkındalık ve öz etkililik düzeyleri ile bu iki 
değişken arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlandı.

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırma, üçüncü basamak sağlık hizmeti veren bir kamu 
hastanesinin kardiyoloji polikliniğine başvuran 152 hipertansiyon hastası ile gerçekleştirildi. 
Veriler hastaların sosyodemografik, hastalık ve yaşam tarzı ile ilgili özelliklerini içeren Hasta 
Bilgi Formu, Bilinçli Farkındalık Ölçeği ve Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği kullanılarak toplandı. 
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Bağımsız Gruplar t Testi, Tek Yönlü 
Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı.

Bulgular: Hastaların Bilinçli Farkındalık Ölçeği toplam puan ortalaması 54,91 ± 14,03, 
Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği toplam puan ortalaması 52,54 ± 9,99 olarak bulundu. Bilinçli 
Farkındalık Ölçeği toplam puan ortalaması ile Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği toplam puan 
ortalaması arasında pozitif yönde çok zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 
belirlendi. Hipertansiyona özel tuzsuz diyet uygulayan (P = 0,001), sebze ve meyve tüketimleri 
düzenli olan (P = 0,001), düzenli fiziksel egzersiz yapan (P < 0,05), alkol ve sigara kullanmayan 
(P < 0,05) hastaların Bilinçli Farkındalık Ölçeği toplam puan ortalamalarının istatistiksel olarak 
daha yüksek olduğu bulundu. Antihipertansif ilaçlarını düzenli olarak kullanan (P < 0,05), evde 
kan basıncı ölçümlerini yaptığını/yaptırdığını belirten (P = 0,001), hipertansiyona özel tuzsuz 
diyet uygulayan (P = 0,001), sebze ve meyve tüketimleri düzenli olan (P = 0,001), düzenli 
fiziksel egzersiz yapan (P = 0,001), alkol kullanmayan (P < 0,05) ve sigara kullanmayan (P 
< 0,05) hastaların Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği toplam puan ortalamalarının istatistiksel 
olarak daha yüksek olduğu tespit edildi.

Sonuç: Hipertansiyon hastalarının bilinçli farkındalıkları ve öz etkililikleri ortalamanın üzerindedir. 
Hastaların bilinçli farkındalıkları arttıkça öz etkililik düzeyleri de artmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Bilinçli farkındalık, hemşirelik, hipertansiyon, öz etkililik.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the levels of mindfulness and self-efficacy among 
patients with hypertension and to examine the relationship between these two variables.

Method: This descriptive study was conducted with 152 patients with hypertension who 
applied to the cardiology outpatient clinic of a public tertiary care hospital. Data were collected 
using a Patient Information Form that included sociodemographic, disease-related, and 
lifestyle characteristics, as well as the Mindful Attention Awareness Scale and the Hypertension 
Self-Efficacy Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, the independent samples t 
test, the one-way ANOVA test, and Pearson’s correlation analysis.

Results: The mean total score on the Mindful Attention Awareness Scale was 54.91 ± 14.03, 
and the mean total score on the Hypertension Self-Efficacy Scale was 52.54 ± 9.99. A 
statistically significant positive relationship was found between the mean total score of the 
Mindful Attention Awareness Scale and the mean total score of the Hypertension Self-Efficacy 
Scale at a very weak level. Patients who followed a salt-free diet specific for hypertension (P 
= 0.001), consumed vegetables and fruits regularly (P = 0.001), exercised regularly (P < 0.05), 
and did not drink alcohol or smoke (P < 0.05) had significantly higher mean total scores on the 
Mindful Attention Awareness Scale. Patients who regularly used antihypertensive medications 
(P < 0.05), reported taking blood pressure measurements at home (P = 0.001), followed a 
salt-free diet specific for hypertension (P = 0.001), consumed vegetables and fruits regularly 
(P = 0.001), performed regular physical exercise (P = 0.001), did not drink alcohol (P < 0.05), 
and did not smoke (P < 0.05) had significantly higher mean total scores on the Hypertension 
Self-Efficacy Scale.

Conclusion: The mindfulness and self-efficacy levels of patients with hypertension are above 
average. As patients’ mindfulness increases, their self-efficacy levels also increase.

Keywords: Mindfulness, nursing, hypertension, self-efficacy.
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Giriş
Hipertansiyon kronik bir hastalık olup yaygın bir halk sağlığı 
sorunudur. Dünya çapında 30-79 yaş aralığındaki 1,28 
milyar yetişkini etkilediği, kardiyovasküler hastalık riski ve 
erken ölümün önemli bir nedeni olduğu bildirilmektedir.1,2 
Hipertansiyon tedavisinde temel amaç hastada optimum kan 
basıncı kontrolünün sağlanmasıdır. Bu nedenle hipertansiyonun 
başarılı bir şekilde yönetilmesinde antihipertansif ilaç tedavisinin 
yanı sıra yaşam tarzı değişiklikleri ve öz bakım davranışlarının 
önemi büyüktür.3,4 Hastaların yaşam tarzı değişikliklerini hayata 
geçirebilmeleri için ise farkındalık ve öz etkililik düzeylerinin 
yüksek olması gereklidir.5

Öz etkililik, bireylerin belirli performans kazanımları elde etmek 
için gerekli davranışları gerçekleştirme kapasitesini ve bu konuda 
kendilerine olan inançlarını ifade etmektedir.4 Becerileri ve 
davranışları etkileyen önemli bir bilişsel algılama faktörü olan 
öz etkililik, kişilerin sağlıklarını korumaları, sürdürmeleri ve 
geliştirmeleri konusunda ne düşüneceğini, nasıl hissedip, nasıl 
davranacağını belirleme ve harekete geçirebilme özelliğine 
sahiptir.6,7 Hipertansiyon hastalarında istenilen davranış 
değişikliklerini ve tedaviye uyumu sağlamada motive edici ve öz 
bakım davranışlarına katılma yeteneğini artırıcı içsel bir güç olarak 
değerlendirilmektedir.3,4 Bu nedenle hipertansiyon yönetiminde 
bireyin öz etkililik düzeyi önemlidir. Yapılan bir çalışmada kan 
basıncı kontrol altında olan hipertansif hastaların öz etkililik 
düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuştur.8

Hipertansiyon yönetiminde etkili olduğu bildirilen bir diğer 
yaklaşım da bilinçli farkındalıktır.9,10 Bilinçli farkındalık kişinin 
dikkatini şu anda meydana gelmekte olan her şeye, kendi içinde 
olanlara ve dış dünyaya yargılamadan ve kabullenici bir şekilde 
odaklanmasıdır.11 Bilinçli farkındalık düzeyi yüksek olan kişiler, 
daha önceki deneyimleri doğrultusunda kendi bedenlerindeki 
değişiklikleri daha kolay fark ederek hastalıklar ile daha güçlü 
bir şekilde mücadele edebilmektedir.11,12 Tüm insanların, az 
ya da çok, doğuştan getirdiği bir bilinçli farkındalık kapasitesi 
olup bu farkındalık kişinin içinde bulunduğu durumda daha 
aktif ve meraklı olmasını, böylece durumu kontrol edebilmesini 
sağlamaktadır.12,13 Bilinçli farkındalığı yüksek kişilerin fiziksel ve 
ruhsal sağlıklarının daha iyi düzeyde olduğu, bu kişilerin ağrı ve 
stres gibi durumları etkin bir şekilde yönetebildiği bildirilmektedir.14 
Yapılan çalışmalarda bilinçli farkındalığın hipertansiyon, diyabet, 
kanser gibi hastalıklar ve ağrı, stres, anksiyete, uykusuzluk gibi 
semptomlar üzerinde olumlu etkilerinin olduğu bulunmuştur.10,15 
Literatürde meditasyon, yoga, gevşeme egzersizleri, farkındalığa 
dayalı stres azaltma gibi kolay ulaşılabilir ve düşük maliyetli 
farkındalık temelli tekniklerin, hastaların bilinçli farkındalık 
seviyelerini yükselttiği, antihipertansif ilaç tedavisi ve yaşam tarzı 
değişikliklerine uyumu artırdığı ve böylece kan basıncının kontrol 
altında tutulmasına katkı sağladığı bildirilmektedir.16-18

Bilinçli farkındalık bireyin iyi oluşuna doğrudan katkı sağlayarak 
öz etkililiğini artırmakta, günlük yaşamını kontrol etmesine ve 
böylece sağlıklı yaşam tarzı sürdürmesine yardımcı olmaktadır.15 
Kronik hastalıkların etkin bir şekilde yönetilmesinde, bireylerin 
bilinçli farkındalık ve öz etkililik düzeyleri önemli rol oynamaktadır. 
Tüm bu nedenler ile çalışmada hipertansiyon hastalarının bilinçli 
farkındalık ve öz etkililik düzeyleri ile bu iki değişken arasındaki 
ilişkinin belirlenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Türü, Evren ve Örneklemi
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Ocak-Mart 2023 tarihleri 
arasında, Türkiye’nin batısında yer alan bir ildeki, üçüncü basamak 
sağlık hizmeti veren bir kamu hastanesinin kardiyoloji polikliniğine 
başvuran hipertansiyon hastaları ile gerçekleştirildi. Araştırmaya 
esansiyel hipertansiyon tanısı ile en az altı aydır takip edilen, 
antihipertansif ilaç kullanan, iletişim kurulabilen, 18-75 yaş 
arasındaki hastalar dahil edildi. Hipertansiyon tanısı alma zamanı 
altı aydan az olan, antihipertansif ilaç kullanmayan, iletişim 
kurulamayan, 18 yaş altı ve 75 yaş üzeri hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Örneklem büyüklüğünü belirlemede r = 0,30 korelasyon 
katsayısı baz alınarak %95 güven aralığında, 0,80 istatistiksel analiz 
güç öngörüldü ve yapılan istatistiksel hesaplama sonucunda en az 
138 hastanın araştırma kapsamına alınması gerektiği belirlendi. 
Araştırma sürecinde oluşabilecek olası kayıplar göz önüne alınarak 
araştırma 152 hasta ile tamamlandı.

Veri Toplama Araçları
Veriler hastaların sosyodemografik, hastalık ve yaşam tarzı ile ilgili 
özelliklerini içeren Hasta Bilgi Formu, Bilinçli Farkındalık Ölçeği ve 
Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği kullanılarak toplandı.

Bilinçli Farkındalık Ölçeği

Brown ve Ryan19 tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Özyeşil ve ark.13 tarafından yapılmıştır. 
Ölçek 15 maddeden oluşmaktadır ve altılı likert tipindedir (6 = 
Hemen hemen hiçbir zaman, 1 = Hemen hemen her zaman). 
Ölçekten alınabilecek puanlar 15-90 arasında değişmekte olup 
puan arttıkça bilinçli farkındalık düzeyi artmaktadır. Özyeşil ve 
ark.’nın13 çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,82 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmada ise 0,89 olarak bulundu.

Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği

Han ve ark.20 tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Türkoğlu ve Kılıç7 tarafından yapılmıştır. 
Ölçek 20 maddeden oluşmaktadır ve dörtlü likert tipindedir (4 
= Çok uygun, 1 = Hiç uygun değil). Ölçekten alınabilecek punlar 
20-80 arasında değişmekte olup yüksek puanlar hipertansiyon 
öz etkililik düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Türkoğlu 
ve Kılıç’ın7 çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,88 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmada ise 0,85 olarak bulundu.

Veri Toplama Süreci
Verilerin toplanmasında yüz yüze görüşme yöntemi kullanıldı. 
Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı 

ANA NOKTALAR
■	 Kronik hastalıkların etkin bir şekilde yönetilmesinde, bireylerin 

bilinçli farkındalık ve öz etkililik düzeyleri önemli rol oynamaktadır.
■	 Çalışmada, hipertansiyon hastalarının bilinçli farkındalıkları ve öz 

etkililiklerinin ortalamanın üzerinde olduğu ve bilinçli farkındalıkları 
arttıkça öz etkililiklerinin de arttığı sonucuna ulaşılmıştır.

■	 Hipertansiyon hastalarının bilinçli farkındalıkları ve öz etkililiklerinin 
artırılması hipertansiyonun kontrol altına alınmasına olumlu katkı 
sağlayacaktır.
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kabul eden hastaların, hasta bekleme odasında kan basınçları ölçüldü. 
Ölçüm yapılmadan yarım saat öncesinde hastaların efor sarfetmemiş, 
yemek yememiş, kahve ve sigara içmemiş olmasına dikkat edildi. 
Kan basıncı ölçümü Avrupa Kardiyoloji Derneği’nin 2023 yılı önerisi 
doğrultusunda uygulandı. Kan basıncı ölçümü kalibrasyonu yapılmış 
aneroid tansiyon aleti ile yapıldı. Hastalar hasta bekleme odasında 
10 dakika oturarak dinlendikten sonra, 1-2 dakika arayla üç kan 
basıncı ölçümü yapıldı. İlk iki ölçüm arasındaki fark > 10 mmHg ise ek 
ölçümler yapıldı. Kan basıncı değeri son iki kan basıncı ölçüm değerinin 
ortalaması olarak alındı. Tespit edilen kan basıncı değerlerinin Avrupa 
Kardiyoloji Derneği’nin kan basıncı sınıflamasına göre kategorisi 
belirlendi.1 Kan basıncı ölçümünün ardından hastalardan anket 
sorularını dikkatlice okuyup yanıtlamaları istendi.

Verilerin Analizi
Verilerin değerlendirilmesinde IBM Statistical Package for the 
Social Sciences version 21.0 (IBM Armonk, NY, USA) paket 
programı kullanıldı. Kategorik değişkenlerin değerlendirilmesinde 
sayı ve yüzde dağılımı, sürekli değişkenler için ise ortalama ve 
standart sapma kullanıldı. Bağımsız gruplar arasında niceliksel 
sürekli verilerin karşılaştırılmasında Bağımsız Gruplar t testi ve 
Tek Yönlü Varyans Analizi kullanıldı. Ölçek puanları arasındaki 
ilişkiler Pearson Korelasyon Analizi kullanılarak değerlendirildi. 
İstatistiksel anlamlılık sınır değeri P < 0,05 olarak kabul edildi.

Araştırmanın Etik Yönü
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayı alınmıştır (Onay 
Numarası: 2022/365, Tarih: 17.10.2022). Katılımcılar Helsinki 
Bildirgesi'ne uygun olarak, araştırmanın amacı hakkında 

bilgilendirildi. Çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 
hastalardan bilgilendirilmiş onamları alındı. Katılımcılara kişisel 
verilerin ve gizliliğin korunacağı ve istedikleri zaman araştırmadan 
ayrılabilecekleri bilgisi verildi.

Bulgular
Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 59,34 ± 11,44 
yıl olup, ortalama 11,10 ± 9,44 yıldır hipertansiyon tanıları 
bulunmaktadır. Hastaların %52,6’sı kadın, %86,8’i evli ve %42,1’i 
ilkokul mezunudur. Hastanede yapılan kan basıncı ölçümüne göre 
hastaların %46,1’inin kan basıncının yüksek normal (130-139 
mmHg ve 85-89 mmHg) sınıfında olduğu belirlendi (Tablo 1).

Çalışmada hastaların Bilinçli Farkındalık Ölçeği toplam puan 
ortalaması 54,91 ± 14,03, Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği 
toplam puan ortalaması 52,54 ± 9,99 olarak bulundu (Tablo 2). 
Hastaların Bilinçli Farkındalık Ölçeği toplam puan ortalaması ile 
Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği toplam puan ortalaması arasında 
pozitif yönde çok zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
olduğu belirlendi (r = 0,166) (P < 0,05) (Tablo 3).

Hastaların %92,8’i antihipertansif ilaçlarını düzenli olarak 
kullandıklarını, %69,1’i evde kan basıncı ölçümlerini yaptığını/
yaptırdığını, %70,4’ü hipertansiyona özel tuzsuz diyet 
uygulamadıklarını, %61,2’si sebze ve meyve tüketimlerinin düzenli 
olmadığını, %73,7’si düzenli fiziksel egzersiz yapmadıklarını 
belirtti. Hastaların %80,9’u alkol kullanmaz iken, %52,6’sı sigara 
kullandığını bildirdi (Tablo 4). Hipertansiyona özel tuzsuz diyet 
uygulayan (P = 0,001), sebze ve meyve tüketimleri düzenli olan (P 
= 0,001), düzenli fiziksel egzersiz yapan (P < 0,05), alkol ve sigara 
kullanmayan (P < 0,05) hastaların bilinçli farkındalık ölçeği toplam 
puan ortalamalarının istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 
bulundu (Tablo 4). Antihipertansif ilaçlarını düzenli olarak kullanan 
(P < 0,05), evde kan basıncı ölçümlerini yaptığını/yaptırdığını 
belirten (P = 0,001), hipertansiyona özel tuzsuz diyet uygulayan 
(P = 0,001), sebze ve meyve tüketimleri düzenli olan (P = 0,001), 
düzenli fiziksel egzersiz yapan (P = 0,001), alkol kullanmayan (P 
< 0,05) ve sigara kullanmayan (P < 0,05) hastaların hipertansiyon 
öz etkililik ölçeği toplam puan ortalamalarının istatistiksel olarak 
daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 4).

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri (n = 152)

Sosyodemografik özellikler Min–Maks X ± SD

Yaş (yıl) 24-75 59,34 ± 11,44

Hipertansiyon tanısı konulma 
zamanı (yıl) 1-46 11,10 ± 9,44

n %

Cinsiyet
Kadın 80 52,6
Erkek 72 47,4

Medeni durum
Evli 132 86,8
Bekar 20 13,2

Eğitim durumu
İlköğretim 64 42,1
Ortaöğretim 33 21,7
Lise 55 36,2

Kan basıncı sınıflaması
Normal (120-129 mmHg 
ve 80-84 mmHg) 49 32,2

Yüksek normal (130-139 
mmHg ve 85-89 mmHg) 70 46,1

Grade 1 (140-159 mmHg 
ve 90-99 mmHg) 33 21,7

X, Ortalama; SD, Standart sapma; n, Sayı; Min, Minimum; Maks, Maksimum.

Tablo 2. Hastaların Bilinçli Farkındalık Ölçeği ve Hipertansiyon Öz 
Etkililik Ölçeği puan ortalamaları

Ölçekler Ölçek 
puan 
aralığı

Katılımcı 
puan 
aralığı

X ± SD

Bilinçli Farkındalık Ölçeği 15-90 24-88 54,91 ± 14,03

Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği 20-80 23-76 52,54 ± 9,99

X, Ortalama; SD, Standart sapma.

Tablo 3. Hastaların Bilinçli Farkındalık Ölçeği ve Hipertansiyon Öz 
Etkililik Ölçeği puan ortalamaları arasındaki ilişki

Ölçek Test 
istatistiği

Hipertansiyon 
Öz Etkililik Ölçeği

Bilinçli Farkındalık Ölçeği r 0,166

P 0,041
r, Pearson korelasyon analizi değeri.
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Tartışma
Her birey belirli bir farkındalık kapasitesine sahip olup bu da onun 
günlük yaşam aktivitelerini ve günlük işlerini gerçekleştirmesini 
sağlamaktadır.13 Bu nedenle bireyin sağlıksız alışkanlıklarından 
vazgeçerek, sağlıklı yaşam davranışlarını benimsemesinde 
bilinçli farkındalık düzeyinin önemli olduğu ifade edilmektedir.21 
Hipertansiyon hastalarının bilinçli farkındalık ve öz etkililik 

düzeyleri ile bunlar arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacı ile 
gerçekleştirilen bu çalışmada hastaların bilinçli farkındalık ve 
öz etkililik düzeylerinin ortalamanın biraz üzerinde olduğu 
bulundu. Hipertansiyon hastaları ile yapılan bir çalışmada, 
hastalık yönetimine ilişkin eğitim öncesinde hastaların bilinçli 
farkındalıklarının orta düzeyde olduğu, tedaviye uyum düzeyi 
ile bilinçli farkındalık arasındaki ilişkinin değerlendirildiği başka 
bir çalışmada hipertansiyon hastalarının bilinçli farkındalık 

Tablo 4. Hastaların hastalık ve yaşam tarzına ilişkin özellikleri ile Bilinçli Farkındalık Ölçeği ve Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği puan
ortalamalarının karşılaştırılması

Hastalık ve yaşam tarzına ilişkin özellikler n (%) Bilinçli Farkındalık Ölçeği Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği

Antihipertansif ilaçlarını düzenli kullanma 

Evet 141 (92,8) 55,21 ± 14,30 53,34 ± 9,28

Hayır 11 (7,2) 51,09 ± 9,78 42,27 ± 13,37

t 0,937 2,697

P 0,350 0,021
Evde kan basıncı ölçümü yapma/yaptırma

Evet 105 (69,1) 56,21 ± 14,38 56,16 ± 8,40

Hayır 47 (30,9) 52,00 ± 12,90 44,46 ± 8,47

t 1,723 7,905

P 0,087 0,000
Hipertansiyona özel tuzsuz diyet uygulama

Evet 45 (29,6) 61,82 ± 15,45 58,42 ± 9,81

Hayır 107 (70,4) 52,00 ± 12,36 50,07 ± 9,03

t 3,781 5,068

P 0,000 0,000
Düzenli sebze ve meyve tüketme 

Evet 59 (38,8) 60,72 ± 14,47 57,52 ± 10,03

Hayır 93 (61,2) 51,22 ± 12,49 49,38 ± 8,63

t 4,295 5,313

P 0,000 0,000
Düzenli fiziksel egzersiz yapma 

Evet 40 (26,3) 60,87 ± 15,83 58,35 ± 9,55

Hayır 112 (73,7) 52,78 ± 12,75 50,47 ± 9,35

t 3,224 4,547

P 0,002 0,000
Alkol kullanma

Evet 29 (19,1) 53,10 ± 12,96 51,38 ± 9,83

Hayır 123 (80,9) 62,58 ± 15,96 57,48 ± 9,31

t -3,382 -3,505

P 0,001 0,003
Sigara kullanma

Evet 80 (52,6) 51,72 ± 12,94 51,025 ± 9,75

Hayır 72 (47,4) 58,45 ± 14,44 54,23 ± 10,06

t -3,031 -1,996

P 0,003 0,048
t, Bağımsız Gruplar t-Testi; F, Tek Yönlü Varyans Analizi.
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düzeylerinin düşük olduğu bulunmuştur.18,22 Hipertansiyon 
hastalarının öz etkililik düzeylerinin değerlendirildiği farklı 
çalışmalarda hastaların öz etkililiklerinin orta düzeyde olduğu 
raporlanmıştır.6,23-25 Yapılan çalışmalarda bilinçli farkındalık 
düzeyinin ve farkındalık temelli girişimlerin hipertansiyon 
yönetiminde olumlu etkilerinin olduğu, öz etkililiğin de 
hipertansiyon dahil olmak üzere tüm kronik hastalıklarda 
iyileşmeyi teşvik edebilecek yaşam tarzı değişikliklerinin 
uygulanmasında önemli bir güç olduğu kabul edilmektedir.9,10,26 
Şen Gökçeimam ve ark.18 hipertansiyon hastalarının bilinçli 
farkındalık düzeyi ile ilaç uyumları arasında ilişki bulunduğunu 
belirtmiş, Asnaniar ve ark.3 ile Tan ve ark.4 ise öz etkililiği yüksek 
olan hipertansiyon hastalarının kan basınçlarının kontrol altında, 
yaşam tarzı değişiklikleri ve ilaç tedavisine uyumlarının daha iyi 
olduğunu raporlamıştır.

Çalışmada hastaların bilinçli farkındalık düzeyleri arttıkça 
hipertansiyon öz etkililik düzeyleri de artmakta idi. Yüksek 
düzeyde bilinçli farkındalığa sahip olmak kardiyovasküler sağlığın 
iyileştirilmesi konusunda umut vadetmektedir.11 Bilinçli farkındalık 
düzeyinin yüksek olması olumlu sağlık davranışları sergilenmesine 
yardımcı olmaktadır.11 Bilinçli farkındalık temelli müdahalelerin 
hipertansif hastalarda öz etkililiği artırdığı belirtilmektedir.9 
Psikososyal ve davranışsal faktörler hipertansiyon hastalarının öz 
etkililikleri üzerinde olumlu etkiye sahiptir. Bu faktörler aracılığı 
ile hipertansiyon hastalarına sağlanacak olan bilinçli farkındalık 
hastaların öz etkililik düzeylerinin artmasını da sağlayabilir.27

Bu çalışmada antihipertansif ilaçlarını düzenli olarak kullanan ve 
evde kan basıncı ölçümü yapan/yaptıran hastaların öz etkililik 
düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlendi. Öz etkililik, bireyin kan 
basıncı kontrolüne yönelik sağlık davranışları geliştirme yeteneğini 
etkilemektedir.28 Hipertansiyonun kontrol altına alınmasında 
hastanın göstereceği çaba ve üstleneceği sorumluluğa yönelik 
davranışları önemlidir. İlaçların düzenli kullanımı ve evde kan 
basıncı ölçümü bu davranışlar arasında yer almaktadır.1 Yapılan 
çalışmalar öz etkililiğin antihipertansif ilaç tedavisine uyumu 
etkileyen önemli bir faktör olduğunu ve öz etkililik düzeyi yüksek 
olan hastaların ilaç tedavisine uyumlarının daha yüksek olduğunu 
bildirmektedir.4,27,29

Yaşam tarzı değişiklikleri hipertansiyonda kan basıncı 
kontrolünün sağlanmasında anahtar rol oynamaktadır.1 Bu 
çalışmada hipertansiyon tedavisine ek olarak önerilen yaşam tarzı 
değişikliklerinden, hipertansiyona özel tuzsuz diyet uygulayan, 
düzenli sebze ve meyve tüketen, düzenli fiziksel egzersiz 
yapan, alkol ve sigara kullanmayan hastaların hem bilinçli 
farkındalıklarının hem de öz etkililik düzeylerinin daha yüksek 
olduğu bulundu. Yüksek bilinçli farkındalığın daha iyi beslenme 
ve fiziksel aktivite gibi sağlığı geliştiren davranışlar sağladığı ve 
böylece hipertansiyonu doğrudan etkilediği bildirilmektedir.17 
Hipertansiyonda yaşam tarzı değişikliklerine uyum kan basıncını 
iyileştirmekte fakat değişiklikleri sürdürmek zor ve uyum 
düşük olmaktadır. Bilinçli farkındalık yaşam tarzı değişikliklerini 
sürdürmeyi kolaylaştırmakta ve uyumu yükseltmektedir.30 Öz 
etkililiğin sağlığı iyileştirme davranışları ve yaşam tarzı üzerinde 
olumlu etkisi bulunduğu ve kişinin istendik sağlık davranışları 
sergilemesini kolaylaştırdığı bildirilmektedir.7,31 Hipertansiyon 
hastalarında öz etkililik ve öz bakım davranışları arasındaki ilişkinin 
incelendiği bir çalışmada öz etkililiği yüksek olan hipertansiyon 

hastalarının fiziksel aktivite ve diyete uyumlarının daha yüksek 
olduğu bildirilmektedir.4 Yapılan bir başka çalışmada öz etkililiği 
yüksek olan hipertansiyon hastalarının az tuzlu diyet, fiziksel 
aktivite yapma ve sigara içmeme gibi yaşam tarzı değişikliklerini 
daha fazla gerçekleştirdikleri belirtilmektedir.25 Bilinçli farkındalık 
ve öz etkililiğin, kişinin belirli eylemleri gerçekleştirme konusunda 
kendi yeteneğine olan inancı ve güveni sağladığı ve böylece 
yaşam tarzı değişikliklerine uyumu kolaylaştırmaya yardımcı 
olduğu söylenebilir.

Sonuç
Bu çalışmada hipertansiyon hastalarının bilinçli farkındalıklarının 
ve öz etkililiklerinin ortalamanın biraz üzerinde olduğu, 
bilinçli farkındalık arttıkça öz etkililik düzeylerinin de arttığı 
bulunmuştur. Hipertansiyonun kontrol altına alınmasında yüksek 
düzeyde bilinçli farkındalık ve öz etkililik gereklidir. Hipertansiyon 
hastalarının bilinçli farkındalığını artırmaya yönelik bilişsel ve 
davranışçı terapilere yönlendirilmesi, öz etkililik düzeylerini 
artırmaya yönelik olarak ise hasta merkezli bakım ve eğitim gibi 
müdahalelerin gerçekleştirilmesi önerilmektedir.
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