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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada bir üniversite hastanesinde yatarak tedavi alan hipertansif hastalarda 
hipertansiyon öz etkililik düzeyleri ve öz etkililik düzeylerini etkileyen faktörlerin belirlenmesi 
amaçlandı.

Yöntem: Tanımlayıcı kesitsel desende yapılan bu araştırmanın örneklemini bir üniversite 
hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi ve bakım alan 221 hasta oluşturdu. 
Araştırmada veriler, “hasta tanıtım formu” ve “Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği (HT-ÖEÖ)” 
kullanılarak toplandı. Anlamlılık düzeyi P < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastaların %58,8’i 65 yaş ve üzerinde, %60,2’si kadındı. Hastaların %42,5’inde 
11 yıl ve üzerinde hipertansiyon tanısının bulunduğu, %57,5’inin ailesinde hipertansiyon 
hastalığının olduğu belirlendi. Hastaların %71,5’inin hipertansiyon harici en az bir kronik 
hastalığının olduğu, %35,7’sinin obez olduğu ve %76,0’ının dahili kinikte yatarak tedavi 
aldığı saptandı. Hastaların hipertansiyon öz etkililik ölçeği puan ortalaması 59,44 ± 
9,07’dir. Hastaların hipertansiyon öz etkililik ölçeği puan ortalamalarını sosyal güvence 
varlığı, ailede hipertansiyon hastalığı varlığı, beden kitle indeksi ve tedavi alınan klinik 
faktörlerinin etkilediği tespit edildi (P < 0,05). Yapılan korelasyon analizine göre kilo ve 
beden kitle indeksi ile hipertansiyon öz etkililik ölçeği arasında negatif yönde ilişki olduğu 
saptandı (P < 0,05).

Sonuç: Üçüncü basamak bir hastanenin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hipertansif 
hastaların öz etkililik düzeylerinin ortalamanın üzerinde olduğu, beden kitle indeksi ve 
vücut ağırlığı fazla olan hipertansif bireylerin öz etkililik düzeylerinin daha düşük olduğu 
sonucuna ulaşıldı.

Anahtar Kelimeler: Antihipertansif tedavi, hasta, hemşirelik, hipertansiyon, öz etkililik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine hypertension self-efficacy levels and 
the factors affecting these levels among hypertensive patients hospitalized in a university 
hospital.

Method: The sample of this descriptive, cross-sectional study consisted of 221 patients 
receiving inpatient care in the internal medicine and surgical clinics of a university hospital. 
Data were collected using the Patient Information Form and the Hypertension Self-Efficacy 
Scale (HSES). The level of statistical significance was set at P < 0.05.

Results: Of the patients, 58.8% were ≥65 years old and 60.2% were female. Hypertension 
duration was ≥11 years in 42.5% of the participants, and 57.5% had a family history of 
hypertension. In addition, 71.5% had at least one chronic disease other than hypertension, 
35.7% were obese, and 76.0% were hospitalized in internal medicine clinics. The mean 
HSES score was 59.44±9.07. The presence of social security, family history of hypertension, 
body mass index (BMI), and the clinic where treatment was received significantly affected 
HSES scores (P < 0.05). Correlation analysis showed a negative relationship between both 
body weight and BMI and HSES scores (P < 0.05).

Conclusion: Hypertensive patients hospitalized in the internal medicine and surgical clinics 
of this tertiary care hospital demonstrated above-average self-efficacy levels. However, 
patients with higher body weight and BMI had lower self-efficacy levels.

Keywords: Antihypertensive therapy, patient, nursing, hypertension, self efficacy
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Giriş
Hipertansiyon, dünyada yaygın görülen bir sağlık problemi olup, 
kişinin klinik kan basıncının 140/90 mmHg ve daha yüksek 
olduğu veya gündüz kan basıncı ortalamasının 135/85 mmHg ve 
daha yüksek olması durumudur.1 Hipertansiyon, kardiyovasküler 
sistem, beyin, böbrek ve diğer hastalıkların riskini artırabilen ciddi 
bir tıbbi durumdur ve dünya çapında erken ölümlerin başlıca 
nedenidir. Dünya Sağlık Örgütüne göre dünya çapında 30-79 yaş 
arasında 1,28 milyar hipertansif birey olduğu ve bunun üçte ikisinin 
düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşadığı tahmin edilmektedir.2 
Türkiye'de Türk Hipertansiyon Prevalans Çalışmasına göre 18 
yaş üstü popülasyonda hipertansiyon prevalansı %30,3'tür. Aynı 
çalışmada hipertansiyonun çok yaygın bir sağlık sorunu olduğu 
ve tam olarak tedavi edilmediği bildirilmiştir.3 Hipertansiyonun 
yönetimi, yalnızca reçete edilen farmakolojik tedavinin alınması 
ile sınırlı olmayıp, aynı zamanda kan basıncı yönetimini 
sağlamada öz bakım davranışlarını geliştirmeyi de kapsar.4 Öz 
bakım, sağlıklı beslenmeyi sürdürmeyi, düzenli fiziksel aktiviteler 
gerçekleştirmeyi, ideal vücut ağırlığına ulaşmayı ve sigara gibi 
sağlıksız yaşam tarzından kaçınmayı içerir.5 Bu faaliyetlerin 
başarısı davranış değişikliği, motivasyon ve öz etkililik gerektirir.6 
Ayrıca öz bakımı gerçekleştirmek için öz etkililiğin artırılmasının 
ön koşul olduğu bildirilmektedir.7 Öz etkililik, “bireyin belirli 
performans kazanımlarını elde etmek için gerekli davranışları 
gerçekleştirme kapasitesine olan inancını” ifade etmektedir.8 
Bandura'nın Sosyal Bilişsel Teorisine göre öz etkililik, bireyin 
olumlu sonuçlar elde etmek için öz bakım görevlerini başarıyla 
yerine getirme yeteneğine olan inancı ve güvenidir.9 Öz etkililik 
duygusu, insanların davranışlarını belirlerken ne yapacaklarına 
ve ne yapmayacaklarına karar verme sürecinde de önemli bir 
rol oynar. Öz etkililik duygusu, sağlık girişimlerinin başlatılması 
ve sürdürülmesinde önemli bir adımdır. Öz etkililik algısı, sadece 
sağlıklı insanlarda olumlu sağlık davranışlarını teşvik etmek 
için değil, aynı zamanda kronik hastalığı olan kişilerde sağlığın 
korunması, sürdürülmesi ve başarılı yaşam tarzı değişikliğine, 
tedaviye uyuma ve olumlu sağlık sonuçlarına önemli bir katkıda 
bulunur. Bireylerin herhangi bir konuda öz etkililik düzeyleri 
arttıkça davranışlarında daha ısrarcı ve güçlü olacaklardır. Öz 
etkililik algısı, kilo kontrolü, egzersiz, sigara ve alkolden uzak 
durma gibi birçok olumlu sağlık davranışının kazanılmasında yarar 
gösterdiği için hipertansiyon gibi kronik hastalıkların yönetiminde 
de büyük öneme sahiptir. Bireyin öz etkililik düzeyinin artması, 
olumlu sağlık davranışları sergilemesine neden olacaktır.10-12 
Ülkemizde hipertansiyonun kontrol oranının yükselememesindeki 
ana faktörlerden birisi hastanın öz etkililik düzeyindeki yetersizliği 
olabilir. Yetişkinlerde kan basıncı kontrolünü optimize etmek 
için terapötikler tek başına yetersiz kalabilmekte ve hastalığı 
daha iyi kontrol etmek için yaşam tarzı değişiklikleri yapmaları 
gerekmektedir.1 Bu yüzden hastaların hipertansiyon yönetiminde 
başarılı olması için hastalar kan basıncını düzenli olarak kontrol 
edebilmeli ve ilaç tedavilerine dikkat etmelidirler.13 Hipertansiyon 
hastalarının büyük bir bölümünün kontrollerine düzenli gitmediği, 
yarısına yakınının antihipertansif ilaçları düzenli kullanmadıkları 
belirtilmektedir. Benzer şekilde hastaların yarısının hipertansiyon 
tanısı aldıkları ilk bir yıl içinde, yarısından fazlasının da yaklaşık 
beş yıl sonra ilaç kullanmaya devam etmedikleri saptanmıştır.14 
Bu nedenle hipertansiyon hastalarının öz etkililik düzeylerini 
geliştirmek hastalık yönetiminde önemli bir bileşendir.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Amacı ve Tipi
Tanımlayıcı kesitsel desende yapılan bu araştırmada, bir üniversite 
hastanesinde yatarak tedavi alan ve antihipertansif ilaç kullanan 
hastalarda hipertansiyon öz etkililik düzeylerinin ve öz etkililik ile 
ilişkili faktörlerin belirlenmesi amaçlandı.

Araştırma Soruları
1.	 Yatarak tedavi alan hipertansif hastaların hipertansiyon öz 

etkililik düzeyleri nasıldır?
2.	 Yatarak tedavi alan hipertansif hastaların hipertansiyon öz 

etkililik düzeylerini etkileyen faktörler nelerdir?
3.	 Yatarak tedavi alan hipertansif hastaların hipertansiyon öz 

etkililik düzeyleri ile ilişkili faktörler nelerdir?

Araştırmanın Yeri ve Örneklem 
Araştırmanın evrenini Kahramanmaraş Sütçü İmam Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan 
hipertansif hastalar oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini 
15.09.2022-27.01.2023 tarihleri arasında Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi 
yoğun bakımlar hariç dahili ve cerrahi kliniklerde yatan 221 hasta 
oluşturdu. Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 18 yaş ve üzeri 
olma, Türkçe bilme, en az bir yıldır hipertansiyon tanısı almış 
olma, araştırmanın yapıldığı hastanede en az 24 saatlik yatışının 
bulunması, antihipertansif ilaç kullanma ve çalışmaya katılmayı 
kabul etmedir. Araştırmanın dışlama kriterleri ise 18 yaşından küçük 
olma ve antihipertansif ilaç kullanım öyküsünün olmamasıdır. 

Veri Toplama Araçları
Veri toplama araçları olarak “Hasta Tanılama Formu” ve 
“Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği” kullanılmıştır.

Hasta Tanılama Formu

Formda hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, medeni durumu, 
çalışma durumu, gelir durumu, alışkanlıkları, ailede hipertansiyon 
öyküsü, ek kronik hastalık varlığı, hipertansiyon süresi, antihipertansif 
ilaç kullanım süresi, boy ve kilo özellikleri sorgulanmaktadır. 
Hastaların beden kitle indeksi (BKİ), ağırlık (kg)/boy (m2) formülü 
kullanılarak hesaplandı ve Dünya Sağlık Örgütü sınıflandırması 
kullanılarak normal kilolu (18,5 ≤ BKİ ≤ 24,9), fazla kilolu (25 ≤ BKİ 
≤ 29,9) ve obez (BKİ ≥ 30) olarak kategorize edildi.15

Hipertansiyon Öz Etkililik Ölçeği (HT-ÖEÖ)

HT-ÖEÖ’nün, Han ve ark.16 tarafından geliştirildi, Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Türkoğlu ve Kılıç tarafından17 yapıldı. Ölçek 20 

ANA NOKTALAR
■	 Üçüncü basamak bir hastanede yatan hipertansif hastaların 

öz-etkililik düzeyleri ortalamanın üzerindedir.
■	 Sosyal güvence varlığı, ailede hipertansiyon öyküsü, beden kitle 

indeksi ve tedavi görülen klinik, hipertansiyon öz-etkililik düzeyini 
anlamlı olarak etkilemektedir.

■	 Vücut ağırlığı ve beden kitle indeksi arttıkça hipertansiyon 
öz-etkililik düzeyi azalmaktadır.
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maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin orijinalinde maddeler “hiç uygun 
değil” (1 puan) ile “çok uygun” (4 puan) şeklinde değişen 4’lü likert 
tiptedir. Ölçek toplam puanı 20-80 puan arasında değişmektedir. 
Ölçekten alınan toplam puanın yükselmesi hipertansiyon öz etkililik 
düzeyinin yükseldiğini göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışmasında Cronbach alfa değeri 0,88’dir.17 Bu 
araştırmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,85 olarak saptandı.

Verilerin Toplanması
Veri toplama araçları 15.10.2022-27.01.2023 tarihleri arasında 
araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan hastalara yüz 
yüze görüşme yöntemi ile uygulandı. Hastaların boy ve kilo 
bilgileri hastane kayıtlarından alındı. Veri toplamada hastalara 
araştırmanın amacı hakkında bilgi verilmiş olup bilgilendirilmiş 
gönüllü onamları alındıktan sonra veri toplama araçları uygulandı.

Verilerin Değerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Science for 
Windows 23.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA) programı kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler için ortalama, standart sapma, min-
maks değerleri, sayı ve yüzde kullanıldı. Verilerin normal dağılım 
gösterip göstermediğinin belirlenmesinde basıklık ve çarpıklık 
katsayıları (HT-ÖEÖ’nin basıklık katsayısı 0,141; çarpıklık katsayısı 
0,314) baz alındı. Bağımsız değişkenlerin istatistiksel olarak 
değerlendirilmesinde bağımsız örneklem t testi, tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi yapıldı. Veriler, %95 
güven aralığında, P < 0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırmanın yapılabilmesi için Kahramanmaraş Sütçü 
İmam Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar 
Numarası: 27/02, Karar Tarihi: 04.10.2022) etik kurul onayı 
ve Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Hastanesinden yazılı izin alındı. Hastalardan 
bilgilendirilmiş gönüllü olur formu alındı. Araştırma Helsinki 
bildirgesi ilkelerine göre yürütüldü.

Bulgular
Hastaların %58,8’i 65 yaş ve üzerinde, %60,2’si kadındı. 
Hastaların %90,5’inin evli olduğu, %34,8’inin okuryazar 
olmadığı, %85,1’inin çalışmadığı saptandı. Hastaların %85,1’inin 
sosyal güvencesinin olduğu, %68,3’ünün gelirinin giderine eşit 
olduğu, %42,5’inin 11 yıl ve üzerinde hipertansiyon hastalığının 
bulunduğu ve %57,5’inin ailesinde hipertansiyon hastalığının 
olduğu belirlendi. Hastaların %71,5’inde hipertansiyon harici 
kronik en az bir hastalığın olduğu, %35,7’sinin obez olduğu ve 
%76,0’ının dahili kinikte yatarak tedavi aldığı saptandı (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara ilişkin bazı özellikler

n %

Yaş
< 65 yaş 91 41,2
> 65 yaş 130 58,8

Cinsiyet
Kadın 133 60,2
Erkek 88 39,8

Medeni durum
Bekar 21 9,5
Evli 200 90,5

Eğitim düzeyi
Okuryazar değil 77 34,8
Okuryazar 33 14,9
İlkokul 65 29,4
Ortaokul 22 10,0
Lise ve üzeri 24 10,9

Çalışma durumu
Çalışan 33 14,9
Çalışmayan 188 85,1

Sosyal güvence
Var 188 85,1
Yok 33 14,9

Gelir durumu
Gelir giderden az 57 25,8
Gelir gidere eşit 151 68,3
Gelir giderden fazla 13 5,9

Hipertansiyon süresi
1-3 yıl 33 14,9
4-6 yıl 44 19,9
7-10 yıl 50 22,7
11 yıl ve üzeri 94 42,5

Ailede HT varlığı
Evet 127 57,5
Hayır 94 42,5

Antihipertansif ilaç kullanma süresi
1-5 yıl 77 34,8
6-10 yıl 61 27,6
11 yıl ve üzeri 83 37,6

Ek kronik hastalık varlığı
Evet 158 71,5
Hayır 63 28,5

BKİ
Zayıf (18,5’in altı) 4 1,8
Normal (18,5-24,99) 70 31,7
Hafif kilolu (25,0-29,99) 68 30,8
Obez (30,0 ve üzeri) 79 35,7

Tedavi alınan klinik
Dahili klinik 168 76,0
Cerrahi klinik 53 24,0

HT, Hipertansiyon; BKİ, Beden kitle indeksi.

Tablo 2. Hastaların yaş, kilo, boy, hastalık süresi, antihipertansif 
ilaç kullanma süresi ve HT-ÖEÖ puan ortalaması

X ± Sx Min-Maks

Yaş 66,19 ± 12,61 20–95 yıl

Hipertansiyon süresi 11,73 ± 8,34 1–45 yıl

Antihipertansif ilaç kullanma süresi 10,90 ± 7,96 1–45 yıl

Hipertansiyon öz etkililik 59,44 ± 9,07 37–80

HT-ÖEÖ, Hipertansiyon öz etkililik ölçeği; Min, Minimum; Maks, Maksimum.
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Hastaların yaş ortalaması 66,19 ± 12,61 yıl, hipertansiyon 
hastalık süresi ortalama 11,73 ± 8,34 yıl ve antihipertansif ilaç 
kullanma süresi ortalama 10,90 ± 7,96 yıl idi. Hastaların HT-ÖEÖ 
puan ortalaması 59,44 ± 9,07’dir (Tablo 2).

Hastaların HT-ÖEÖ düzeylerini sosyal güvence varlığının, ailede 
hipertansiyon hastalığı varlığının, BKİ ve tedavi alınan klinik 
faktörlerin etkilediği saptandı (P < 0,05). Bu araştırmada; yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir 
durumu, hipertansiyon süresi, antihipertansif ilaç kullanım süresi 
ve ek kronik hastalık varlığı faktörlerinin hastaların HT-ÖEÖ 
düzeyini etkilemediği belirlendi (P > 0,05) (Tablo 3).

Yapılan korelasyon analizine göre kilo ve BKİ ile HT-ÖEÖ arasında 
negatif yönde zayıf ilişki olduğu saptandı (P < 0,05) (Tablo 4).

Tartışma
Bir üniversite hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak 
tedavi alan ve antihipertansif ilaç kullanan hastaların hipertansiyon 
öz etkililik düzeylerini ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yapılan 
bu çalışmada, hastaların HT-ÖEÖ puan ortalaması 59,4 (9,0) olarak 
saptandı. Ülkemizde Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde hipertansif 
hastalarda öz etkililik ve sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesi 
amacıyla yapılan bir çalışmada öz etkililik düzeyi bu araştırmadaki 
sonuçlara benzer şekilde 57,8 (4,1) olarak belirlenmiştir.18 
Ülkemizde yapılan bir diğer çalışmada ise HT-ÖEÖ ortalaması 53,8 
(9,6) olarak bulunmuştur.19 Lim ve ark.20 tarafından Singapur’da 
yapılan bir çalışmada hastaların öz etkililik düzeyi 61,7 (7,9) olarak 
bildirilmiştir. Salim ve ark.6 tarafından Malezya’da yapılan çalışmada 
hastaların HT-ÖEÖ puan ortalaması 42,5 (8,9) olarak tespit 
edilmiştir. Çalışmalar ülkemizde hastaların hipertansiyon öz etkililik 
düzeyinin ortalamanın üzerinde olduğunu göstermektedir.

Tablo 3. Hastaların HT-ÖEÖ puan ortalamalarının bazı faktörler 
açısından incelenmesi

HT-ÖEÖ
X ± Sx

P

Yaş 0,560
< 65 yaş 59,02 ± 8,98
> 65 yaş 59,74 ± 9,16

Cinsiyet 0,804
Kadın 59,57 ± 9,37
Erkek 59,26 ± 8,64

Medeni durum 0,414
Bekar 57,90 ± 9,11
Evli 59,61 ± 9,07

Eğitim düzeyi 0,565
Okuryazar değil 58,83 ± 8,90
Okuryazar 58,72 ± 9,47
İlkokul 60,81 ± 9,85
Ortaokul 57,77 ± 8,83
Lise ve üzeri 60,25 ± 6,92

Çalışma durumu 0,113
Çalışan 61,75 ± 9,48
Çalışmayan 59,04 ± 8,96

Sosyal güvence 0,005
Var 60,16 ± 9,33
Yok 55,36 ± 6,05

Gelir durumu 0,068
Gelir giderden az 57,21 ± 7,13
Gelir gidere eşit 60,39 ± 9,69
Gelir giderden fazla 58,23 ± 7,79

Hipertansiyon süresi 0,927
1-3 yıl 59,42 ± 7,94
4-6 yıl 59,27 ± 8,03
7-10 yıl 60,20 ± 9,83
11 yıl ve üzeri 59,13 ± 9,58

Ailede HT varlığı 0,028
Evet 61,00 ± 9,34
Hayır 58,29 ± 8,72

Antihipertansif ilaç kullanma süresi 0,831
1-5 yıl 58,97 ± 8,02
6-10 yıl 59,90 ± 9,17
11 yıl ve üzeri 59,55 ± 9,96

Ek kronik hastalık varlığı 0,484
Evet 59,17 ± 8,70
Hayır 60,12 ± 9,97

BKİ 0,001
Zayıf (18,5’in altı) 61,00 ± 12,32
Normal (18,5-24,99) 62,90 ± 8,83
Hafif kilolu (25,0-29,99) 58,70 ± 8,37
Obez (30,0 ve üzeri) 56,94 ± 8,91

Tedavi alınan klinik 0,001
Dahili klinik 57,95 ± 8,70
Cerrahi klinik 64,16 ± 8,64

HT-ÖEÖ, Hipertansiyon öz etkililik ölçeği; HT, Hipertansiyon; BKİ, Beden 
kitle indeksi.

Tablo 4. Hastaların HT-ÖEÖ düzeyi ile ilişkili faktörler

Değişken HT-ÖEÖ

Yaş

r 0,034

P P = 0,613

Kilo

r -0,284

P P = 0,001
Boy

r 0,056

P P = 0,412

BKİ

r -0,308

P P = 0,001
Hastalık süresi

r -0,033

P P = 0,626

Antihipertansif kullanma süresi

r -0,014

P P = 0,844

HT-ÖEÖ, Hipertansiyon öz etkililik ölçeği; BKİ, Beden kitle indeksi.
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Labata ve ark.21 Güneybatı Etiyopya'daki bir ihtisas hastanesinde 
hipertansif hastalar arasında öz bakım uygulamalarının yaygınlığı 
ve belirleyicileri değerlendirmek amacıyla yaptıkları kesitsel 
desendeki çalışmalarında öz etkililiği, düşük tuzlu diyete uyumun 
önemli bir yordayıcısı olarak belirlemişlerdir. Aynı çalışmada 
öz etkililiği düşük olan hastalarının öz etkililik düzeyi yüksek 
olan hastalara göre hipertansiyonu yönetmede önemli bir 
bileşen olarak atfedilen ilaç uyumunun daha düşük olduğu; öz 
etkililiği yüksek olan hastaların kötü olan hastalara göre 2,6 kez 
kiloyu sürdürmede daha başarılı oldukları rapor edilmiştir. Bu 
çalışmada BKİ değeri yüksek olan hipertansif hastaların HT-ÖEÖ 
düzeylerinin düşük olduğu; BKİ ile öz etkililik arasında negatif 
yönde zayıf ilişki olduğu belirlenmiştir (P < 0,05).21 Mohammed 
ve ark.22 tarafından Irak’ta yapılan bir çalışmada hastaların öz 
etkililik düzeylerinin BKİ ve hipertansiyon süresi ile pozitif yönde 
zayıf bir şekilde ilişkili olduğu; diyete uyum, hastalık yönetimi 
ve ilaç uyumu ile pozitif yönde güçlü bir şekilde ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Endonezya’da hipertansif hastalarla yapılan bir 
diğer çalışmada BKİ’nin aynı zamanda hastaların öz bakım 
profilleriyle de ilişkili olduğu vurgulamaktadır.23 Bu sonuçlar 
hipertansif hastaların kilo kontrolünde öz etkililik düzeylerinin 
artırılmasına yönelik stratejilerin hastalık yönetimine olumlu 
katkı sağlayacağını göstermektedir.

Çalışmada sosyal güvence ve ailede hipertansiyon varlığı, 
yatarak tedavi alınan klinik türü hastaların HT-ÖEÖ düzeyini 
etkilemektedir. Sosyal güvencesi olan, ailesinde hipertansiyon 
öyküsü bulunan ve cerrahi kliniklerde yatarak tedavi alan 
hastaların HT-ÖEÖ düzeyi daha yüksek olarak belirlenmiştir (P < 
0,05). Benzer şekilde Metin ve ark.19 da ailesinde hipertansiyon 
bulunan hastaların HT-ÖEÖ düzeyinin bulunmayan hastalara 
kıyasla daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Salim ve ark.6 
tarafından yapılan çalışmada ise ailede hipertansiyon öyküsü olan 
hastaların hipertansiyon öz bakım profilleri puan ortalamasının 
daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Sosyal öğrenme kuramına 
göre öğrenme, sosyal bağlamda, etkileşim, gözlem ve taklit 
yoluyla gerçekleşen bir süreçtir. Bandura, bireylerin başkalarının 
davranışlarını gözlemleyerek de birçok şeyi öğrenebileceğini 
öne sürmektedir. Sosyal öğrenme “edimsel koşullanma” ve 
“model alma ve taklit” olmak üzere iki öğrenme süreciyle 
gerçekleşmektedir. Model alma ve taklit ise; gözlem yoluyla 
öğrenilen davranışların model alınması ve taklit edilmesine 
işaret etmektedir.24 Ailesinde hipertansiyon öyküsü bulunan 
hastaların hipertansiyon öz etkililiklerinin daha yüksek çıkması 
sosyal öğrenme kuramında belirtilen model alma ve taklit etme 
süreçleriyle açıklanabilir.

Bu araştırmada yaş, cinsiyet, hipertansiyon süresi, antihipertansif 
kullanma süresi, ek kronik hastalık varlığı ve medeni, eğitim, 
çalışma ve gelir durum değişkenlerine göre hastaların HT-ÖEÖ 
puan ortalamaları arasında fark saptanmamıştır. Malezya’da 
yapılan bir çalışmada hipertansif hastaların hipertansiyon 
öz bakım profillerinin yaş, medeni durum, gelir düzeyi, 
hipertansiyon süresi, kullanılan antihipertansif ilaç sayısı 
değişkenleri ile ilişkili olmadığı; ancak cinsiyet, etnisite, eğitim 
düzeyi ve ailede hipertansiyon öyküsü değişkenleri ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir.6 Benzer şekilde ülkemizde yapılan bir 
çalışmada ise yaş ve hipertansiyon tanı süresi değişkenlerine 
göre hastaların HT-ÖEÖ puan ortalamaları arasında fark olmadığı 
saptanmıştır. Aynı çalışmada üniversite düzeyinde eğitim alan 

hastaların öz yeterliliklerinin daha yüksek olduğu; günlük 
alınan ilaç sayısının da HT-ÖEÖ ile ilişkili olduğu belirtilmiştir.18 
Hipertansif hastalardan düzenli ilaç kullandığını ifade eden 
hastaların HT-ÖEÖ düzeylerinin daha yüksek olduğu bir diğer 
çalışmada rapor edilmiştir.19 Araştırmamızda hastaların HT-ÖEÖ 
ortalamasının yüksek düzeyde saptanması tüm hastaların 
antihipertansif ilaç kullanımları ile ilişkili olabilir.

Hipertansif hastaların öz bakım davranışları ve öz etkililiğini 
belirleyen önemli faktörlerden biri de etnisitedir.6,7,25-28 Sarfika 
ve ark.23 etnisitenin öz etkililiği; Wee ve ark.7 ise hipertansif 
hastaların öz bakım davranışlarını etkileyen önemli bir değişken 
olarak bildirmiştir. Malezya ve Singapur’da yaşayan hipertansif 
bireylerin hipertansiyon öz bakım davranışı ve hipertansiyon 
öz etkililik düzeylerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada Singapurlu 
hastaların daha yüksek öz bakım davranışı ve öz etkililiğe 
sahip olduğu saptanmıştır.23 Ülkemizde etnisitenin hipertansif 
hastaların öz etkililik düzeylerini belirlemede bir değişken olup 
olmadığını değerlendiren çalışma bulunmamaktadır. Ülkemizde 
2024 yılı itibarıyla geçici koruma statüsündeki Suriyeli sayısının 
3 milyon 96 bin 157 kişi olduğu düşünüldüğünde bu alanda 
çalışmalara gereksinim olduğu ortaya çıkmaktadır.29

Literatürde, hasta portallarını kullanarak randevu alan ve evde 
tansiyon ölçümlerini kaydeden hipertansiyon hastalarının, hasta 
portalı kullanmayanlara göre öz etkililik düzeylerinin önemli ölçüde 
daha yüksek olduğu belirtilmektedir.20 Bu bağlamda hipertansiyon 
yönetiminin önemli bileşenlerinden biri olan hasta öz etkililik 
düzeylerinin artırılması için ülkemizde sağlık kuruluşlarından 
toplanan sağlık verilerine bireylerin ve sağlık profesyonellerinin 
internet ve mobil cihazlar üzerinden erişebilecekleri bir uygulama 
olan e-nabız gibi hasta portallarının kullanımının özendirilmesi 
önemli bir strateji olarak değerlendirilebilir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın en önemli sınırlılığı tek merkezde yapılmış olmasıdır. 
Çok merkezli araştırmaların yapılması önerilir.

Sonuç
Bu çalışmada üçüncü basamak bir hastanede yatarak tedavi ve 
bakım alan antihipertansif ilaç kullanan hastaların ortalamanın 
üzerinde öz etkililik düzeyine sahip olduğu sonucuna ulaşıldı. 
Cerrahi kliniklerde tedavi ve bakım alan hastaların dahili 
kiniklerdekilere göre daha yüksek öz etkililiğe sahip oldukları 
görüldü. Sosyal güvencesi olan, BKİ ve vücut ağırlığı düşük olan 
ve ailesinde hipertansiyon bulunan hastaların hipertansiyon öz 
etkililik düzeyinin daha yüksek olduğu gösterildi.
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