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Hipertansiyon Hastalarinda Bilingli Farkindalik ve Oz Etkililik

Mindfulness and Self-Efficacy in Hypertension Patients

OzET

Amac: Calismada hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindalik ve 6z etkililik diizeyleri ile bu iki
degisken arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayicl tipteki arastirma, Gglncl basamak saglk hizmeti veren bir kamu
hastanesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran 152 hipertansiyon hastasi ile gergeklestirildi.
Veriler hastalarin sosyodemografik, hastalik ve yasam tarzi ile ilgili 6zelliklerini iceren Hasta
Bilgi Formu, Bilincli Farkindalik Olcegi ve Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Bagimsiz Gruplar t Testi, Tek Yonlu
Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanild.

Bulgular: Hastalann Bilingli Farkindalk Olgegi toplam puan ortalamasi 54,91 + 14,03,
Hipertansiyon Oz Etkililik Olcedi toplam puan ortalamasi 52,54 + 9,99 olarak bulundu. Bilingli
Farkindalik Olcegi toplam puan ortalamasi ile Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde gok zayif dlizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
belirlendi. Hipertansiyona 6zel tuzsuz diyet uygulayan (P = 0,001), sebze ve meyve tuketimleri
dlizenli olan (P = 0,001), dlzenli fiziksel egzersiz yapan (P < 0,05), alkol ve sigara kullanmayan
(P < 0,05) hastalanin Bilingli Farkindalik Olcegi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
daha yliksek oldugu bulundu. Antihipertansif ilaclarini déizenli olarak kullanan (P < 0,05), evde
kan basinci 6lctimlerini yaptigini/yaptirdigini belirten (P = 0,001), hipertansiyona 6zel tuzsuz
diyet uygulayan (P = 0,001), sebze ve meyve tlketimleri diizenli olan (P = 0,001), diizenli
fiziksel egzersiz yapan (P = 0,001), alkol kullanmayan (P < 0,05) ve sigara kullanmayan (P
< 0,05) hastalarin Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi toplam puan ortalamalarninin istatistiksel
olarak daha yUksek oldugu tespit edildi.

Sonuc: Hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindaliklar ve 6z etkililikleri ortalamanin Gzerindedir.
Hastalarin bilincli farkindaliklar arttikga 6z etkililik dizeyleri de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik, hemsirelik, hipertansiyon, 6z 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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Giris

Hipertansiyon kronik bir hastalk olup yaygin bir halk sagug
sorunudur. Dlnya c¢apinda 30-79 vyas aralgindaki 1,28
milyar yetiskini etkiledigi, kardiyovaskller hastalik riski ve
erken OWUMUN dénemli bir nedeni oldugu bildirilmektedir.’?
Hipertansiyon tedavisinde temel amag hastada optimum kan
basinci kontrolinin saglanmasidir. Bu nedenle hipertansiyonun
basarili bir sekilde yonetilmesinde antihipertansif ilag tedavisinin
yani sira yasam tarzi degisiklikleri ve 6z bakim davranislarinin
Onemi buyUktlr.3# Hastalarin yasam tarzi degisikliklerini hayata
gegirebilmeleri igin ise farkindalk ve 6z etkililik dizeylerinin
ylksek olmasi gereklidir.®

Oz etkililik, bireylerin belirli performans kazanimlar elde etmek
icin gerekli davranislar gergeklestirme kapasitesini ve bu konuda
kendilerine olan inanglarini ifade etmektedir.* Becerileri ve
davranislan etkileyen onemli bir bilissel algilama faktérd olan
0z etkililik, kisilerin sagUklarini korumalar, strdlrmeleri ve
gelistirmeleri konusunda ne distinecegini, nasil hissedip, nasil
davranacagini belirleme ve harekete gegirebilme &zelligine
sahiptir.®”  Hipertansiyon hastalarinda istenilen davranis
degisikliklerini ve tedaviye uyumu saglamada motive edici ve 0z
bakim davranislarina katilma yetenegini artirici igsel bir gl olarak
degerlendirilmektedir.3* Bu nedenle hipertansiyon yonetiminde
bireyin 0z etkililik dizeyi énemlidir. Yapilan bir galismada kan
basinci kontrol altinda olan hipertansif hastalarin 6z etkililik
duzeylerinin yUksek oldugu bulunmustur.®

Hipertansiyon yoOnetiminde etkili oldugu bildirilen bir diger
yaklasim da bilingli farkindalktir.®'® Bilingli farkindalik kisinin
dikkatini su anda meydana gelmekte olan her seye, kendi icinde
olanlara ve dis dlnyaya yargilamadan ve kabullenici bir sekilde
odaklanmasidir.” Bilingli farkindalk dlzeyi ylksek olan kisiler,
daha Onceki deneyimleri dogrultusunda kendi bedenlerindeki
degisiklikleri daha kolay fark ederek hastaliklar ile daha glgld
bir sekilde miUicadele edebilmektedir.”"'? Tim insanlarin, az
ya da cok, dogustan getirdigi bir bilingli farkindalik kapasitesi
olup bu farkindalik kisinin icinde bulundugu durumda daha
aktif ve merakli olmasini, boylece durumu kontrol edebilmesini
saglamaktadir.'>'3 Bilingli farkindaligi yUksek kisilerin fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin daha iyi dizeyde oldugu, bu kisilerin agn ve
stres gibi durumlari etkin bir sekilde yonetebildigi bildirilmektedir.™
Yapilan calismalarda bilingli farkindalgin hipertansiyon, diyabet,
kanser gibi hastaliklar ve agri, stres, anksiyete, uykusuzluk gibi
semptomlar Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur.'®'s
Literatlrde meditasyon, yoga, gevseme egzersizleri, farkindaliga
dayali stres azaltma gibi kolay ulasilabilir ve distk maliyetli
farkindalik temelli tekniklerin, hastalarin bilingli farkindalk
seviyelerini yUkselttigi, antihipertansif ilac tedavisi ve yasam tarz
degisikliklerine uyumu artirdigi ve béylece kan basincinin kontrol
altinda tutulmasina katkr sagladigr bildirilmektedir.'6-

Bilincli farkindalik bireyin iyi olusuna dogrudan katki saglayarak
0z etkililigini artirmakta, glnlik yasamini kontrol etmesine ve
boylece saglkli yasam tarzi strdirmesine yardimci olmaktadir.’®
Kronik hastaliklanin etkin bir sekilde yénetilmesinde, bireylerin
bilingli farkindalik ve 6z etkililik dUzeyleri Snemli rol oynamaktadir.
TUm bu nedenler ile galismada hipertansiyon hastalarinin bilingli
farkindalik ve 6z etkililik dizeyleri ile bu iki degisken arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaclandi.
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ANA NOKTALAR

= Kronik hastaliklarin etkin bir sekilde ydnetilmesinde, bireylerin
bilincli farkindalik ve 6z etkililik dizeyleri 5nemli rol oynamaktadir.

= Calsmada, hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindaliklar ve 6z
etkililiklerinin ortalamanin Uzerinde oldugu ve bilingli farkindaliklari
arttikga 0z etkililiklerinin de arttigr sonucuna ulasilmistir.

= Hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindaliklari ve 6z etkililiklerinin
artinlmasi hipertansiyonun kontrol altina ainmasina olumlu katki
saglayacaktir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tird, Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Ocak-Mart 2023 tarihleri
arasinda, TUrkiye'nin batisinda yer alan bir ildeki, Gg¢lincti basamak
saglik hizmeti veren bir kamu hastanesinin kardiyoloji poliklinigine
basvuran hipertansiyon hastalari ile gerceklestirildi. Arastirmaya
esansiyel hipertansiyon tanisi ile en az alti aydir takip edilen,
antihipertansif ilag kullanan, iletisim kurulabilen, 18-75 yas
arasindaki hastalar dahil edildi. Hipertansiyon tanisi alma zamani
altr aydan az olan, antihipertansif ilag kullanmayan, iletisim
kurulamayan, 18 yas alti ve 75 yas Uzeri hastalar galismaya dahil
edilmedi. Orneklem bily(ikl(iglint belirlemede r = 0,30 korelasyon
katsayisi baz alinarak %95 gliven araliginda, 0,80 istatistikselanaliz
glic 6ngoruldi ve yapilan istatistiksel hesaplama sonucunda en az
138 hastanin arastirma kapsamina alinmasi gerektigi belirlendi.
Arastirma surecinde olusabilecek olasi kayiplar goz 6nline alinarak
arastirma 152 hasta ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Veriler hastalarin sosyodemografik, hastalik ve yasam tarzi ile ilgili
Ozelliklerini iceren Hasta Bilgi Formu, Bilingli Farkindalik (")lgegi ve
Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi kullanilarak toplandi.

Bilingli Farkindalik Olcegi

Brown ve Ryan' tarafindan gelistirilen Olcegin Tlrkge gecerlilik
ve glivenilirlik calismasi Ozyesil ve ark.’ tarafindan yapilmistir.
Olcek 15 maddeden olusmaktadir ve altili likert tipindedir (6 =
Hemen hemen hicbir zaman, 1 = Hemen hemen her zaman).
Olcekten alinabilecek puanlar 15-90 arasinda degdismekte olup
puan arttikca bilingli farkindalik dlizeyi artmaktadir. Ozyesil ve
ark.'min' calismasinda 6lcedin Cronbach alfa degeri 0,82 olarak
bulunmustur. Bu calismada ise 0,89 olarak bulundu.

Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi

Han ve ark.?® tarafindan gelistirilen 6lgegin Turkge gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Tirkoglu ve Kili¢” tarafindan yapilmistir.
Olgek 20 maddeden olusmaktadir ve dortlli likert tipindedir (4
= Cok uygun, 1 = Hic uygun degil). Olgekten alinabilecek punlar
20-80 arasinda degismekte olup yliksek puanlar hipertansiyon
0z etkililik duzeyinin ylksek oldugunu gdstermektedir. Tirkoglu
ve Kilig'in’ calismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,88 olarak
bulunmustur. Bu calismada ise 0,85 olarak bulundu.

Veri Toplama Siireci
Verilerin toplanmasinda ylz ylze gérisme yontemi kullanildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n = 152)

Sosyodemografik 6zellikler Min-Maks X £ SD
Yas (yil) 24-75 59,34 £ 11,44
lz-gp;je;a:rziil)@n tanisi konulma 1-46 1110 £ 9,44
n %

Cinsiyet

Kadin 80 52,6

Erkek 72 47 .4
Medeni durum

Evli 132 86.8

Bekar 20 13.2
Egitim durumu

itkégretim 64 421

Ortadgretim 33 21.7

Lise 55 36,2
Kan basinci siniflamasi

pr Ve I

Grade 1 (140-159 mmHg 33 217

ve 90-99 mmHg)

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

I

kabul eden hastalarin, hasta bekleme odasinda kan basinglan 6lgtld{.
Olctim yapilmadan yarim saat éncesinde hastalarin efor sarfetmemis,
yemek yememis, kahve ve sigara icmemis olmasina dikkat edildi.
Kan basinci 6l¢imd Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin 2023 yili dnerisi
dogrultusunda uygulandi. Kan basinci 6lgimu kalibrasyonu yapilmis
aneroid tansiyon aleti ile yapildi. Hastalar hasta bekleme odasinda
10 dakika oturarak dinlendikten sonra, 1-2 dakika arayla U¢ kan
basinci dlctimi yapild. ilk iki 8lglim arasindaki fark > 10 mmHg ise ek
6lcimler yapildi. Kan basinci degeri son iki kan basinci l¢im degerinin
ortalamasi olarak alindi. Tespit edilen kan basinci degerlerinin Avrupa
Kardiyoloji Dernegi'nin kan basinci siniflamasina gore kategorisi
belirlendi.” Kan basinci 6lctim(nin ardindan hastalardan anket
sorularini dikkatlice okuyup yanitlamalar istendi.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM Statistical Package for the
Social Sciences version 21.0 (IBM Armonk, NY, USA) paket
programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde
sayl ve ylzde dagiimi, strekli degiskenler icin ise ortalama ve
standart sapma kullanildi. Bagimsiz gruplar arasinda niceliksel
strekli verilerin karsilastirnlmasinda Bagimsiz Gruplar t testi ve
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi. Olgek puanlari arasindaki
iliskiler Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirildi.
istatistiksel anlamllik sinir degeri P < 0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonu

Trakya Universitesi Tip Fakliltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (Onay
Numarasi: 2022/365, Tarih: 17.10.2022). Katiimcilar Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak, arastirmanin amaci hakkinda

Turk ) Cardiovasc Nurs 2026;17(42):1-6

Tablo 2. Hastalarin Bilingli Farkindalik Olcegi ve Hipertansiyon 0z
Etkililik Olcegi puan ortalamalari

Olcekler Olcek Katiima X £ SD
puan puan
araligi  aralgi
Bilincli Farkindalik Olcegi 15-90 24-88 54,91 £ 14,03
Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi  20-80  23-76 52,54 £ 9,99

X, Ortalama; SD, Standart sapma.

Tablo 3. Hastalarin Bilingli Farkindalik Olgegi ve Hipertansiyon 0z
Etkililik Olcegi puan ortalamalar arasindaki iliski

Olcek Test . Hipertansiyon
istatistigi Oz Etkililik Olcegi
Bilingli Farkindalik ﬁl@egi r 0,166
P 0,041

r, Pearson korelasyon analizi degeri.

bilgilendirildi. Calsmaya katilmayr gonGlll olarak kabul eden
hastalardan bilgilendirilmis onamlan alindi. Katitmcilara kisisel
verilerin ve gizliligin korunacagi ve istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri bilgisi verildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59,34 + 11,44
yil olup, ortalama 11,170 £ 9,44 yildir hipertansiyon tanilari
bulunmaktadir. Hastalarin %52,6'si kadin, %86,8'i evli ve %42,1'i
ilkokul mezunudur. Hastanede yapilan kan basinci 6l¢imUne gore
hastalarin %46,1'inin kan basincinin ytksek normal (130-139
mmHg ve 85-89 mmHg) sinifinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Calismada hastalarin Bilingli Farkindalk C")lgegi toplam puan
ortalamasi 54,91 * 14,03, Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi
toplam puan ortalamasi 52,54 + 9,99 olarak bulundu (Tablo 2).
Hastalarin Bilincli Farkindalik Olcegi toplam puan ortalamasi ile
Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde cok zayif dizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski
oldugu belirlendi (r = 0,166) (P < 0,05) (Tablo 3).

Hastalarin  %92,8'i antihipertansif ilaglanini dUzenli olarak
kullandiklarini, %69,1'1 evde kan basinci lgimlerini yaptigini/
yaptirdigini,  %70,4'0  hipertansiyona  ¢zel tuzsuz diyet
uygulamadiklarini, %61,2'si sebze ve meyve tuketimlerinin ddzenli
olmadigini, %73.7'si dlzenli fiziksel egzersiz yapmadiklarini
belirtti. Hastalarin %80,9'u alkol kullanmaz iken, %52,6'si sigara
kullandigini bildirdi (Tablo 4). Hipertansiyona 6zel tuzsuz diyet
uygulayan (P =0,001), sebze ve meyve tiiketimleri diizenli olan (P
=0,001), dlizenli fiziksel egzersiz yapan (P < 0,05), alkol ve sigara
kullanmayan (P < 0,05) hastalarin bilingli farkindalik 6lcegi toplam
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yuksek oldugu
bulundu (Tablo 4). Antihipertansif ilaclarini diizenli olarak kullanan
(P < 0,05), evde kan basinci 6lgtimlerini yaptigini/yaptirdigini
belirten (P = 0,001), hipertansiyona 6zel tuzsuz diyet uygulayan
(P =0,001), sebze ve meyve tiketimleri diizenli olan (P = 0,001),
dtizenli fiziksel egzersiz yapan (P = 0,001), alkol kullanmayan (P
< 0,05) ve sigara kullanmayan (P < 0,05) hastalarin hipertansiyon
0z etkililik 6lgedi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
daha yuksek oldugu bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin hastalik ve yasam tarzina iliskin 6zellikleri ile Bilingli Farkindalk Olgegi ve Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hastalk ve yasam tarzina iliskin 6zellikler n (%)

Bilincli Farkindalik Olcegi Hipertansiyon 0z Etkililik Olcegi

Antihipertansif ilaclarini dizenli kullanma
Evet 141 (92,8)
Hayir 11(7.,2)
t
P

Evde kan basinci 6lgimi yapma/yaptirma
Evet 105 (69.1)
Hayir 47 (30,9)
t
P

Hipertansiyona 6zel tuzsuz diyet uygulama
Evet 45 (29.6)
Hayir 107 (70.4)
t
P

Duzenli sebze ve meyve tiketme
Evet 59 (38,8)
Hayir 93(61,2)
t
P

Duzenli fiziksel egzersiz yapma
Evet 40 (26.3)
Hayir 112 (73.7)
t
P

Alkol kullanma
Evet 29 (19.1)
Hayir 123 (80,9)
t
P

Sigara kullanma
Evet 80 (52,6)
Hayir 72 (47.,4)
t
P

5521 % 14,30 53,34+ 9,28
51,09 £ 9,78 42,27 £ 13,37
0,937 2,697
0,350 0,021
56,21 + 14,38 56,16 % 8,40
52,00 £ 12,90 44,46 + 8,47
1,723 7.905
0,087 0,000
61,82 + 15,45 58,42 + 9,81
52,00 £ 12,36 50,07 £ 9,03
3,781 5,068
0,000 0,000
60,72 + 14,47 57,52 + 10,03
51,22 + 12,49 49,38 £ 8,63
4,295 5,313
0,000 0,000
60,87 + 15,83 58,35+ 9,55
52,78 + 12,75 50,47 + 9,35
3,224 4,547
0,002 0,000
53,10 £ 12,96 51,38 + 9,83
62,58 + 15,96 57,48 £ 9,31
-3,382 -3,505
0,001 0,003
51,72 £ 12,94 51,025+ 9,75
58,45 + 14,44 54,23 £ 10,06
-3,031 -1,996
0,003 0,048

t, Bagimsiz Gruplar t-Testi; F, Tek YonlU Varyans Analizi.

Tartisma

Her birey belirli bir farkindalik kapasitesine sahip olup bu da onun
gunlik yasam aktivitelerini ve gUnllk islerini gerceklestirmesini
saglamaktadir.”™ Bu nedenle bireyin sagliksiz aliskanliklarindan
vazgegerek, saglkli yasam davranislarini  benimsemesinde
bilingli farkindalik dizeyinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir.?’
Hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindalk ve 06z etkililik

!

duzeyleri ile bunlar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile
gerceklestirilen bu calsmada hastalann bilingli farkindalik ve
0z etkililik dUzeylerinin ortalamanin biraz Uzerinde oldugu
bulundu. Hipertansiyon hastalar ile yapilan bir calismada,
hastalik yonetimine iliskin egitim Oncesinde hastalarin bilingli
farkindaliklarinin orta dlzeyde oldugu, tedaviye uyum dulzeyi
ile bilingli farkindalik arasindaki iliskinin degerlendirildigi baska
bir calismada hipertansiyon hastalarinin  bilingli farkindalik
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dizeylerinin  dlUstk oldugu bulunmustur.’®22  Hipertansiyon
hastalarinin 6z etkililik ddzeylerinin  dederlendirildigi  farkl
calismalarda hastalarin 6z etkililiklerinin orta dlzeyde oldugu
raporlanmistir.623-2>  Yapilan c¢alismalarda bilingli farkindalik
dizeyinin ve farkindalk temelli girisimlerin hipertansiyon
yonetiminde olumlu etkilerinin oldugu, 6z etkililigin de
hipertansiyon dahil olmak Uzere tUm kronik hastaliklarda
iyilesmeyi tesvik edebilecek yasam tarzi degisikliklerinin
uygulanmasinda 6nemli bir glc oldugu kabul edilmektedir.102¢
Sen Gokgeimam ve ark.”® hipertansiyon hastalarinin bilingli
farkindalik duizeyi ile ilag uyumlan arasinda iliski bulundugunu
belirtmis, Asnaniar ve ark.? ile Tan ve ark.* ise 0z etkililigi yUksek
olan hipertansiyon hastalarinin kan basinglarinin kontrol altinda,
yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisine uyumlarninin daha iyi
oldugunu raporlamistir.

Calismada hastalarin  bilingli farkindalk duzeyleri arttikga
hipertansiyon 0z etkililik dizeyleri de artmakta idi. Ylksek
diizeyde bilingli farkindaliga sahip olmak kardiyovaskuler saguigin
iyilestirilmesi konusunda umut vadetmektedir.” Bilingli farkindalik
diizeyinin yUksek olmasi olumlu saglik davranislari sergilenmesine
yardimci olmaktadir.”™ Bilingli farkindalk temelli midahalelerin
hipertansif hastalarda 0z etkililigi artirdigi belirtilmektedir.
Psikososyal ve davranigsal faktorler hipertansiyon hastalarinin 6z
etkililikleri Uzerinde olumlu etkiye sahiptir. Bu faktorler araciig
ile hipertansiyon hastalarina saglanacak olan bilingli farkindalik
hastalarin 8z etkililik dGzeylerinin artmasini da saglayabilir.?’

Bu calismada antihipertansif ilaglarini dizenli olarak kullanan ve
evde kan basinci 6lcimU yapan/yaptiran hastalarin 6z etkililik
diizeylerinin daha yUksek oldugu belirlendi. Oz etkililik, bireyin kan
basinci kontrollne ydnelik saglik davranislari gelistirme yetenegini
etkilemektedir.?® Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda
hastanin gosterecedi caba ve Ustlenecedi sorumluluga yénelik
davranislan dnemlidir. ilaclanin dtizenli kullanimi ve evde kan
basinci 6l¢timU bu davranislar arasinda yer almaktadir.! Yapilan
calismalar 6z etkililigin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumu
etkileyen 6nemli bir faktdr oldugunu ve 6z etkililik dlizeyi ylksek
olan hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin daha ylksek oldugunu
bildirmektedir.#27:2

Yasam tarzi  degisiklikleri  hipertansiyonda kan basinci
kontrolinin saglanmasinda anahtar rol oynamaktadir.! Bu
calismada hipertansiyon tedavisine ek olarak énerilen yasam tarz
degisikliklerinden, hipertansiyona 6zel tuzsuz diyet uygulayan,
dizenli sebze ve meyve tlketen, dlzenli fiziksel egzersiz
yapan, alkol ve sigara kullanmayan hastalarin hem bilingli
farkindaliklarinin hem de 6z etkililik dUzeylerinin daha yUksek
oldugu bulundu. Yuksek bilingli farkindalgin daha iyi beslenme
ve fiziksel aktivite gibi sagligi gelistiren davranislar sagladigi ve
boylece hipertansiyonu dogrudan etkiledigi bildirilmektedir.’”
Hipertansiyonda yasam tarzi degisikliklerine uyum kan basincini
iyilestirmekte fakat degisiklikleri strdirmek zor ve uyum
distk olmaktadir. Bilingli farkindalik yasam tarzi degisikliklerini
strdUrmeyi kolaylastirmakta ve uyumu yiikseltmektedir.3 Oz
etkililigin sagug iyilestirme davranislari ve yasam tarzi Gzerinde
olumlu etkisi bulundugu ve kisinin istendik saguk davranislari
sergilemesini  kolaylastirdigi  bildirilmektedir.”3" Hipertansiyon
hastalarinda 6z etkililik ve 6z bakim davranislari arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada 06z etkililigi yUksek olan hipertansiyon
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hastalarinin fiziksel aktivite ve diyete uyumlarinin daha yUksek
oldugu bildirilmektedir.* Yapilan bir baska galismada 6z etkililigi
ylksek olan hipertansiyon hastalannin az tuzlu diyet, fiziksel
aktivite yapma ve sigara icmeme gibi yasam tarzi degisikliklerini
daha fazla gerceklestirdikleri belirtilmektedir.?> Bilingli farkindalik
ve 0z etkililigin, kisinin belirli eylemleri gerceklestirme konusunda
kendi yetenegine olan inanci ve glveni sagladigi ve bdylece
yasam tarzi degisikliklerine uyumu kolaylastirmaya yardimci
oldugu sdylenebilir.

Sonuc

Bu galismada hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindaliklarinin
ve Oz etkililiklerinin ortalamanin biraz Uzerinde oldugu,
bilingli farkindalk arttikca 6z etkililik dizeylerinin de arttigi
bulunmustur. Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda yUksek
diizeyde bilingli farkindalik ve 6z etkililik gereklidir. Hipertansiyon
hastalarinin bilingli farkindaligini artirmaya yonelik bilissel ve
davraniscl terapilere yonlendirilmesi, 0z etkililik ddzeylerini
artirmaya yonelik olarak ise hasta merkezli bakim ve egitim gibi
mudahalelerin gerceklestirilmesi Onerilmektedir.
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