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Oz

Amag: Bu arastirma hipertansiyon hastalarinda uyku kalitesinin 6z bakim
glicti ve kan basinci kontroliine etkisini belirlemek amaci ile yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel Ozellikte olan bu arastirma,
Tirkiye’de Dogu Karadeniz Bolgesi'nde bir ilin ilce merkezinde bulunan
1 ve 2 no'lu aile saghgr merkezlerinde Subat-Mayis 2016 tarihleri
arasinda ydurutuldi. Arastirmaya 18 yas ve uzeri 291 hipertansiyon
hastasi alinarak, veriler tanimlayici soru formu, Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi (PUKI) ve 6z bakim glict 6lcegi kullanilarak toplandi. Hastalarin
kan basinci, boy ve kilo 6l¢timleri yapildi.

Bulgular: Hipertansif hastalarin %43,3’tnin uyku kalitesinin koti ve 6z
bakim gticti 6lgegi puan ortalamasinin 93,64+22,19 oldugu belirlendi.
Uyku kalitesi iyi olan hipertansif hastalarin uyku kalitesi kot olanlara
gore kan basinci kontrol oranlarinin 6nemli diizeyde yiiksek ve PUKI
toplam puan ortalamasi ile sistolik kan basinci ortalamasi arasinda ¢ok
zayIf dlizeyde pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu saptandi (p<0,05).
Ayrica PUKI toplam puan ortalamasi ile 6z bakim giicii dlcedi puan
ortalamalari arasinda cok zayif diizeyde negatif yonde anlamlh bir iligki
belirlendi (p<0,01, p<0,001).

Sonug: Hastalarin yaklasik yarisinin uyku kalitesinin kott, 6z bakim giici
algilarinin orta dizeyin lzerinde oldugu ve uyku kalitesi iyilestikce 6z
bakim glicliniin ve kan basinci kontrol oraninin arttigi belirlendi. Sonug
olarak, hemsireler hipertansiyon yonetiminde hipertansif hastalarin uyku
kalitesini degerlendirmeli ve hastanin hastaligina ve tedaviye uyumunda
bu durumu g6z 6ntinde bulundurmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, uyku kalitesi, 6z bakim giicti, kan
basinci kontrolii, hemsirelik

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the effect of sleep
quality on self-care agency and blood pressure control in patients with
hypertension.

Materials and Methods: This descriptive-cross-sectional study was
carried out in family health centers no.1 and no.2, located in the district
center of a province in the Eastern Black Sea Region of Turkey, between
February and May 2016. Two hundred-ninety one hypertension patients
aged 18 years and older were included in the study. Data were collected
using the descriptive questionnaire, the Pittsburgh sleep quality index
(PSQI) and the self-care agency scale. Blood pressure, height and weight
measurements of the patients were made.

Results: It was determined that 43.3% of the hypertensives had poor
sleep quality and the mean score of the self-care scale was 93.64+22.19.
Hypertensive patients with good sleep quality had a significantly higher
blood pressure control rate than those with poor sleep quality, and there
was a very weak positive significant correlation between PSQI total score
and mean systolic blood pressure (p<0.05). In addition, a very weak
negative and significant correlation was determined between the PSQI
total score and the self-care agency scale mean score (p<0.01, p<0.001).
Conclusion: It was determined that about half of the patients had poor
sleep quality, their perception of self-care agency was above moderate,
and as sleep quality improved, self-care power and blood pressure
control ratio increased. As a result, nurses should evaluate the sleep
quality of hypertensive patients in the management of hypertension
and should consider this situation in the patient’s compliance with the
disease and treatment.

Keywords: Hypertension, sleep quality, self-care agency, blood pressure
control, nursing
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Giris

Hipertansiyon kalp krizi, felg, bobrek yetmezligi ve korluk
riskini onemli ol¢ude artiran ciddi bir tibbi durumdur.
Dinya capinda erken o6limlerin onde gelen nedenidir ve
hipertansiyonu olan tahmini 1,13 milyar insandan beste
birinden az, hipertansiyonu kontrol altinda tutmaktadir (1).
Turkiye'de toplumdaki yetiskin bireylerde hipertansiyon sikhgr,
farkindalik, tedavi ve kontrol (PatenT2) durumlarini arastiran
calismaya goére hipertansiyon prevalansinin %30,3 oldugu
belirlenmistir (2). Hipertansiyon komplikasyonlari nedeni ile
her yil diinyada 9,4 milyon o6lim gerceklesmektedir. Ayni
zamanda hipertansiyon kalp hastaliklarina baglh oliimlerin
%45’inden, inmeye bagh olimlerin de %51 'inden sorumludur
(3). Hipertansiyonun gelisiminde kisa uyku siresinin énemli
bir risk faktort oldugu ve oOzellikle kisa uyku siresinin orta yas
grubu bireylerde hipertansiyonun gorilme riskini artirdigi (4),
direncli hipertansiyonun koti uyku kalitesi, artmis uyku latensi
ve azalmig uyku etkililigi ile iliskili oldugu bildirilmistir (5).
Yapilan bir calisma sonucuna gore hipertansif bireylerde uyku
bozukluklarinin hipertansif olmayan bireylere gore onemli
dizeyde fazla ve Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI) toplam
ve butin alt grup puanlarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir
(6). Atlanta’da ulusal saglk ve beslenme arastirmasi sonuclarina
gore hipertansiyon gorilme sikhidinin bireysel ve karma uyku
problemlerine gore farklilastigi ve uyku bozuklugu olan
bireylerin %44,7'sinde, kisa uyku suresi olanlarin %31,7’sinde
ve uyku kalitesi kotl olanlarin %30,3’lGnde hipertansiyon
goruldiagu belirtilmistir (7).

Oz bakim yasami ve saghgi siirdiirmenin yani sira gelismeyi
tesvik etmede tium bireyler tarafindan yapilmasi gerekli
olan bir istir ve bireyler tarafindan gerekli olan 6z bakim
uygulamalari yapilamadiginda yardima gereksinim duyulur
(8). Oz bakim davranislari hipertansiyon kontroliinde 6nemli
olup, kontrolsiiz hipertansiyonu olan bireylerin kalp hastaligi,
felg ve bobrek hastaliklari icin yiksek riskleri bulunmaktadir (9).
Hipertansiyonlu hastalarda cok degisik 6z bakim davranislari
mevcuttur ve kan basinci kontroliinde bunlar degerlendirmek
onemli rol oynamaktadir (10). Etkili 6z bakim davranislarini
uygulamaya 6zendirmek ve olasi zararlari degerlendirmek icin
hipertansif hastalarin 6z bakim davranislarini benimsemeleri
onemlidir (10,11). iran’da yapilan bir calismada hipertansif
bireylerin %36,1'inin tavsiye edilen tedaviye uyum sagladig,
%24,5'inin fiziksel aktivite yaptigi, %12,3’Uniin dustk tuzlu diyet
tavsiyesine uyum gosterdigi, %86,7’sinin sigara kullanmadigi ve
tamaminin alkolden sakindigi, yarisindan daha azinin (%39,2)
kilo yonetimi ile ilgili uygulamalari kargiladigi belirtilmistir (12).
Endonezya’da yapilan calisma sonucuna gore hipertansiflerin 6z
bakim yonetimi konusunda bilgi sahibi olmalari ile hipertansiyon
6z bakim yonetimi arasinda 6nemli bir iligkinin oldugu ve
hipertansiyonun 6z bakim yonetimini iyilestirmede hastalarin
0z bakim yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmalar gerektigi
belirtilmistir (13).

Hemsireler hastalarinin  saglklarini  siirdirme ve yasam
kalitelerini iyilestirmede, 6z bakim uygulamalarina 6nem veren
ve hastalarinin 6z bakim gliciniin artmasina destek olan

profesyonellerdir (14). Hemsirelerin hipertansiyon hastalarina
0z bakim yonetimlerini en Ust diizeyde gerceklestirme ve 06z
bakim yonetimlerini olumsuz etkileyebilecek durumlari kontrol
altina almada destek olmalari gereklidir (11). Danismanlik
egitimi sonrasi hipertansif hastalarin 6z bakim gticli, yasam
bicimi degisiklikleri ve hemsirenin hasta merkezlilik duzeyi ile
iliskisini degerlendiren bir calismada, danismanlik egitiminin
fiziksel aktiviteyi artirmada etkili olan 6z bakim gticti puanlarini
artirdigi bildirilmis ve hastalarin 6z bakim guglerini olumlu
yonde etkilemede hemsirelerin hasta merkezli danigmanlik
yapmalarinin énemli oldugu belirtilmistir (15).

Bu arastirmanin temel amaci hipertansiyon hastalarinda uyku
kalitesinin 6z bakim glicli ve kan basinci kontroliine etkisini,
ikincil amaci uyku kalitesi ile 6z bakim gucu arasindaki iligkiyi ve
dctincdl amaci uyku kalitesi, 6z bakim gticii ve iliskili faktorleri
belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler

Tanimlayici-kesitsel tirde olan bu arastirma Dogu Karadeniz
Bolgesi‘'nde bir ilin ilce merkezinde bulunan 1 ve 2 no'lu
aile saghgr merkezlerinde (ASM) Subat-Mayis 2016 tarihleri
arasinda yuritildu. Arastirmada herhangi bir 6rneklem secimine
gidilmedi. Arastirmanin Orneklemini adi gecen iki ASM'ye
belirtilen tarihlerde herhangi bir nedenle basvuran 18 yas ve
Uzeri olan, en az bir yildir hipertansiyon tanisi konulan ve anti-
hipertansif ilag kullanan ve arastirma katilmaya gonillii olan 291
hipertansif hasta olusturdu. Soru formlarinin doldurulmasini
etkiyecek herhangi bir isitme, konusma bozuklugu, nérolojik
bozukluk, zihinsel engellilik ve ruhsal bozuklugu olan, kanser ve
gebe olanlar arastirma disi birakildi. Calisma tamamlandiktan
sonra Orneklem biyukliginin yeterli olup olmadigini
belirlemek icin giic analizi yapildi. Oz bakim giicii 6lcedi ve PUKI
puan ortalamasi arasindaki korelasyon analizi icin (saptanan
korelasyon katsayisi-0,188, s=291) calismanin post hoc gii¢
analizinde etki blyukliginin 0,434, istatistiksel glictinun ise
0,05 anlamlilik diizeyinde %95 gliven araliginda 0,99 oldugu
belirlendi. Bu degerler 6rneklemin yeterli olduguna isaret
etmektedir (16).

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan ilgili ASM’lerde haftanin iki-t¢
gunt belirli sira diizeninde tanimlayici soru formu, PUKI ve 6z
bakim glicli 6lcegi kullanilarak yiiz yiize gorigsme yontemi ile
ortalama 20-25 dakikada toplandi ve hastalarin kan basinci, boy
ve kilo olciimleri yapildi.

Tanimlayici soru formu: Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu gibi) belirleyen 10,
hipertansiyon ile ilgili (hipertansiyon tani siiresi, anti-hipertansif
ila¢ kullanma stresi, guinlik kullanilan anti-hipertansif ilag sayisi
ve anti-hipertansif ilag/ilaclarini dizenli kullanma durumu) 4
soru olmak tizere toplam 14 sorudan olustu.

Arteriyal kan basinci 6l¢iimii: Ik 6l¢tim hipertansif birey 10-15
dakika dinlendikten sonra, oturur pozisyonda sag koldan yapildi.
ikinci 6lcim 5-10 dakika sonra yapildi ve kaydedilen iki dl¢im
ortalamasi kullanildi. Hipertansif bireylerin 6lcim yapiimadan
once 30 dakika icinde sigara ve kafein (kahve, kola) almamis
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olmasina dikkat edildi. Korotkoff sesleri esas alinarak kan basinci
degerleri kaydedildi (17).

Boy olciimii: Hipertansiflerin boylari bas, omuz, kalca ve
topuklari diiz bir zeminde, diiz bir duvara temas edecek sekilde,
dik pozisyonda mezura ile dlcildu ve santimetre (cm) olarak
kaydedildi.

Agirhk olctimii: Hipertansiflerin viicut agirhgr elbiseleri azami
olclide cikarilmis ve ciplak ayak ile olmasi saglanarak sert bir
zemine diz olarak yerlestirilen standart bir baskille dlcildi ve
kilogram (kg) olarak kaydedildi.

Beden kitle indeksi (BKi): Viicut agirhg (kg)/boy (metre)
Diinya Saglik Orgiiti'niin 6nerdigi obezite siniflamasina goére
BKi hesaplandi ve 18,5'ten az zayif, 18,5- 24,9 normal, 25-29,9
fazla kilolu, 30 ve lzeri olmasi obez olarak siniflandirildi (18).
Tanimlama: Hipertansiyonda kontrol, kan basincinin dogrudan
Olctilmesi ile elde edilen iki 6lcim sonucu ortalama sistolik kan
basinci (SKB) <140 mmHg ve diyastolik kan basinci (DKB) <90
mmHg olmasi seklinde tanimlandi (17). Haftada 4-7 kez, 30-60
dakika orta yogunlukta yapilan aerobik egzersizler diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivite olarak kabul edildi (19).

Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksi (PUKI): Buysse ve ark.
(20) tarafindan gelistirilmis, Turkiye’de gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi AJargiin ve ark. (21) tarafindan yapilmistir. PUKI
19’u kendini degerlendirme sorusu olmak Uzere toplam 24
sorudan olusmaktadir. Sorulardan 5'i es ya da oda arkadasi
tarafindan cevaplandiriimakta olup, puanlamada dikkate
alinmamaktadir. PUKI 7 bilesenden olusmakta ve 7 bilesenin
toplami PUKI toplam puanini vermektedir. Her bir madde 0-3
puan Uzerinden degerlendiriimekte ve toplam puani 0-21
arasinda degismektedir. Toplam puaninin 5’in Gzerinde olmasi
kotd, 5 ve 5'in altinda olmasi iyi uyku kalitesini gostermektedir.
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0,80 olup (21), bu arastirmada
0,74 olarak bulundu.

Oz bakim giicii 6lcegi: Kearney ve Fleicher tarafindan
(22) gelistirilmis, Turkiye'de gecerlilik ve gtvenirlilik calismasi
Nahcivan (23) tarafindan yapiimisti. Olcek, bireyin kendi
kendisine bakim verme yetenegi ya da 6z bakim glctnu 6lcen,
her bir ifade 0’dan 4’e kadar puanlanan 35 maddeden olusan
5'li Likert tipi bir Olcektir. “Beni hi¢ tamimlamiyor” yanitina
“0” puan, digerlerine sirasiyla “1”, “2”,” 3" ve “4” puan
verilmektedir. Olcekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve
31. maddeler) negatif olarak degerlendiriimekte ve puanlama
ters dondiriilmektedir. Olcekten alinabilecek maksimum
puan 140tr. Bireyin “0”a yakin puan almasi 6z-bakim gtici
puaninin dustiguni, “140”a yakin puan almasi durumunda
ise O0z-bakim glicli puaninin yikseldigini gostermektedir.
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0,89 olup (23) bu arastirmada
0,90 olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayici Ozellikler sayi, ylzdelik ve
ortalama olarak verildi. Skewness ve Kurtosis katsayilarina gore
normal dagilima uygunluk gésteren &lciimlerde parametrik,
gostermeyenlerde non-parametrik testler kullanildi. Tanimlayici
Ozellikler ile uyku kalitesi dulzeyleri arasindaki iliski ki-kare
analizi, tanimlayici 6zellikler ile 6z bakim glici 6lcegi puan
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ortalamasini karsilastirmada ikili gruplarda bagimsiz t-testi,
ikiden fazla olan gruplarda ANOVA kullanild. ileri analizde ¢oklu
gruplarda ki-kare ve Tukey HSD testi yapildi. Olcek toplam puan
ortalamalari arasindaki iliski Pearson ve Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Olceklerin i¢ tutarhgini belirlemede
Cronbach alfa givenirlik analizi yapildi. Istatistiksel analizler
SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows) paket
programi 22,0 suriimi ile yapildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Etik ilkeler

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Erzincan Universitesi Etik
Kurulu’'ndan etik onay (08.01.2016/1/07) ve calismanin
yuratildidgd ASM’lerin  bagh bulundugu Halk Saghgi
Midirligi’nden  kurum izni (10.02.2016/89710013/044)
alindi. Arastirmaya alma kriterlerini karsilayan hipertansif
hastalara arastirmanin amaci, plani ve yararlari aciklandi ve
kendilerinin bu arastirmaya katilmalarinda istekli olup olmadiklar
soruldu ve goniilli olanlardan yazili/s6zIi izinler alind.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hipertansiflerin yas ortalamasinin
64,98+£11,45 yil  (minimum:37-maksimum:90) oldugu,
%53,6’sinin 65 yas ve lzerinde, %59,8'inin kadin, %46,4'Unlin
ilkokul/ortaokul mezunu, %71,8'inin evli, %?73,9'unun
geliri giderine esit ve %71,8'inin calismadigi belirlendi.
Hipertansiflerin %56,3’Unln saghigini orta diizeyde algiladig,
%74,2'sinin hi¢ sigara icmedigi, %54,6’sinin kronik ek bir
hastaligr oldugu, %48,1’'inin obez oldugu, %45,7sinin hig
fiziksel aktivite yapmadigi, %78,7'sinin anti-hipertansif ilaclarini
dizenli kullandigr bulundu. Ayrica hipertansiyon tani siresinin
(yl) 8,26+6,78, anti-hipertansif ilac kullanma suresinin (yil)
7,7916,46 ve glnlik kullanilan anti-hipertansif ilag sayisinin
1,15+0,38 oldugu saptandi (Tablo T).

Hipertansif hastalarin  %56,7’sinin  uyku kalitesinin iyi,
%43,3’tiniin kotd, PUKI toplam puan ortalamasinin 5,63+3,69
ve 0z bakim gici puan ortalamasinin 93,64+22,19 oldugu
tespit edildi. lyi uyku kalitesine sahip olan bireylerin 6z bakim
glici puan ortalamasinin, kot uyku kalitesi olan bireylerden
onemli diizeyde yiiksek ve PUKI toplam puan ortalamasi ile 6z
bakim glicii puan ortalamasi arasinda cok zayif negatif yonde
onemli bir iliski saptandi (p<0,05, p<0,01) (Tablo 2).

Tablo 3'te gorildigiu gibi uyku kalitesi iyi olan hipertansif
hastalarin uyku kalitesi kot olanlara gore kan basinci kontrol
oranlarinin énemli diizeyde yiiksek (p<0,05) ve PUKI toplam
puan ortalamasi ile SKB ortalamasi arasinda cok zayif pozitif
yonde onemli bir iliski oldugu (p<0,01), DKB ortalamasi ile
onemli bir iliski olmadigi belirlendi (p>0,05).

Hipertansiflerin  %51,2'sinin  kan basinglarinin  kontrol
alinda olmadigi, SKB ortalamalart 133,96+17,55 ve DKB
ortalamalarinin 81,58£12,72 oldugu belirlendi. Kan basinci
kontrol altinda olan hipertansiflerin 6z bakim gtict 6l¢egi puan
ortalamasinin, kontrol altinda olmayanlardan 6nemli diizeyde
yiiksek (p<0,001) ve SKB ve DKB ortalamalari ile 6z bakim giici
Olcedi puan ortalamasi arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde
onemli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05, p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 1. Bireylerin tamimlayic1 6zelliklerin dagilimi (s=291)

Tamimlayic 6zellikler Sayi %
37-50 34 11,7
Yas 51-64 101 34,7
65 ve Uzeri 156 53,6
Kadin 174 59,8
Cinsiyet
Erkek 117 40,2
Okur-yazar degil 89 30,6
Egitim diizeyi Okur-yazar 46 15,8
ilkokul/ortaokul 135 46,4
Lise/lniversite 21 7,2
Evli 209 71,8
Medeni durum
Bekar/dul/bosanmis 82 28,2
Geliri giderinden az 48 16,5
Gelir diizeyi algisi Geliri giderine esit 215 73,9
Geliri giderinden fazla 28 9,6
Caligiyor 82 28,2
Calisma durumu
Caligmiyor 209 71,8
Iyi 107 36,8
Saglhk algisi orta 164 563
Kot 20 6,9
Evet 34 11,7
Sigara icme durumu Hayir 16 74,2
Birakmis 41 14,1
Evet 159 54,6
Ek hastalik (kronik) varlig
Hayir 132 45,4
. Normal 57 19,6
"BK, kg/m? Asiri kilolu 94 32,3
Obez 140 48,1
. . Duzenli 27 9,3
Fiziksel aktivite Dizensiz 131 450
Hi¢ yapmiyor 133 45,7
Dizenli 229 78,7
Anti-hipertansif ilac/ilaglarini diizenli kullanma durumu - -
Dizensiz 62 21,3
Ort £ SS
Hipertansiyon tani siiresi (yil) 8,26+6,78
Anti-hipertansif ilac kullanma siiresi (yil) 7,79 16,46
Gunliik kullanilan anti-hipertansif ilag sayisi 1,15£0,38
Yas (yil) ?rj\,ii?rillf;-maksimum:90)

Ort + SS: Ortalama + standart sapma, ®: BKI siniflamasina gére zayif birey yoktur, BKI: Beden kitle indeksi

Arastirmada cinsiyet, calisma durumu, saglik algisi, ek hastalik
durumu ve BKi durumu ile uyku kalitesi durumu arasinda
onemli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05, p<0,01). Yapilan ileri
analizde saglik algisi icin farkin saghgini kotu algilayan gruptan;
BKi i¢cin obez olan gruptan kaynaklandigi belirlendi. Kadinlarin
erkeklerden, calismayanlarin calisanlardan, ek hastaligi olanlarin
olmayanlardan 6nemli diizeyde daha fazla kot uyku kalitesine

sahip olduklar saptandi (p<0,05, p<0,01). Yas, egitim durumu,
medeni durum, gelir diizeyi algisi, sigara icme durumu, fiziksel
aktivite durumu, anti-hipertansif ilag/ilaclarini diizenli kullanma
durumu ile uyku kalitesi arasinda onemli bir fark belirlenmedi
(p>0,05) (Tablo 5). Ayrica hipertansiyon tani suresi (yil), anti-
hipertansif ilag kullanma siiresi (yil) ve gunlik kullanilan anti-
hipertansif ilag sayisi ile PUKI toplam puan ortalamasi arasinda
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yapilan korelasyon analizi sonucu 6nemli bir iliski saptanmadi
(p>0,05).

Yas, egitim diizeyi, medeni durum, saglik algisi, ek hastalik
durumu, fiziksel aktivite durumu ve anti-hipertansif ilaclarini
dizenli kullanma durumuna gore hastalarin 6z bakim gticu
Olcegi puan ortalamasi arasinda 6nemli diizeyde bir fark oldugu
saptandi (p<0,05, p<0,01, p<0,001). Yapilan ileri analizde yas
icin farkin 65 yas ve lizeri ile 37-50 yas arasinda, egitim icin okur-
yazar olmayanlar ile lise/Universite mezunu olanlardan ve saglik
algisticin saghigini kotu algilayanlardan, fiziksel aktivite icin dizenli
aktivite yapanlardan kaynaklandigi belirlendi. Evlilerin bekar/dul/
bosanmis olanlardan, ek hastaligi olmayanlarin olanlardan, anti-
hipertansif ilaclarini dizenli kullananlarin kullanmayanlardan 6z
bakim glci puan ortalamasinin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Hipertansif hastalarin cinsiyeti, gelir dizeyi
algisi, calisma durumu, sigara icme durumu ve BKi'lerine gére
6z bakim guicl 6lcedi puan ortalamasi arasinda 6nemli bir fark
olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6). Ayrica hipertansiyon tani
stresi (yil), anti-hipertansif ilac kullanma siresi (yil) ve gtinlik
kullanilan anti-hipertansif ilag sayisi ile 6z bakim giicu 6lcegi
puan ortalamasi arasinda yapilan korelasyon analizi sonucu
onemli bir iliski olmadig tespit edildi (p>0,05).

Tartisma

Hipertansiyon hastalarinda uyku kalitesi, 6z bakim gici, kan
basinci kontroli ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu calismadan elde edilen sonuclar ilgili literatir
dogrultusunda tartigilmistir.

Bu arastirmada hipertansiflerin yaklasik yarisinin (%43,3) uyku
kalitesinin kotu ve toplam PUKI puan ortalamasinin 5,63+3.69
oldugu belirlenmistir. Turkiye’de orta yas grubu hipertansif
hastalarla yapilan bir calismada hastalarin %77’sinde (24), 60
yas ve Uzeri hipertansiflerle yapilan bir calismada %63,3’Ginde
kéti uyku ve toplam PUKI puan ortalamasinin 7,49+5,08
oldugu (25), Brezilya’da yapilan bir calismada hipertansif
hastalarin %55,7'sinin uyku kalitesinin kotl oldugu bildirilmistir
(26). Bildirilen kotl uyku kalitesi sonuclari bu calismada belirtilen
kot uyku kalitesinden daha yiksektir. italya’da yapilan bir
calismada hipertansif hastalarin %38,2'sinde kotl uyku kalitesi
saptanmis olup (5) bildirilen sonu¢ bu calismanin bulgusundan
daha duisuktir. Bu farkli sonuclarda bireysel ozelliklerin yani
sira cografik, toplumsal ve kilturel ozelliklerin etkisi oldugu
soylenebilir. Yari kentsel Nijerya toplumunda hipertansif
hastalarin %42,4’intn uyku kalitesinin kotl ve toplam puaninin

Tablo 2. Hipertansif hastalarin PUKI ile 6z bakim giicii 6lcedi puan ortalamasinin karsilastirilmasi ve arasindaki iliski (s=291)

; Oz bakim giicii 6lcegi i -
0,
PUKI Sayi Yo (Ort £ SS) (93,64+22,19) Test ve onemlilik
lyi uyku <5 165 56,7 96,37+20,34 t=2,418
K&ta uyku >5 126 43,3 90,07+24,01 p=0,016*
Toplam PUKI 5 N -
(Ort £ SS) (5,63+3,69) r=-0,188 p=0,001

*p<0,05, ** p<0,01, Spearman korelasyon, SS: Standart sapma, PUKI: Pittsburg uyku kalitesi indeksi

Tablo 3. Hipertansif hastalarin PUKi ile kan basinci kontrol durumlarinin karsilastirimasi ve kan basinci degerlerinin iliskisi (s=291)

Kan basinci kontrol durumu
Test ve 6nemlilik
PUKI Kontrol Kontrol olmayan
s %1 s %1
lyi uyku <5 920 54,5 75 45,5 %?=5,039
Koti uyku >5 52 41,3 74 8,7 p=0,025 *
SKB DKB
. rt rt
PUKI toplam P P
0,187 0,001** 0,115 0,054

1 Satir ylizdesi alinmistir. * p<0,05, **p<0,01, “Pearson korelasyon, PUKI: Pittsburg uyku kalitesi indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci

degerleri iliskisi (s=291)

Tablo 4. Hipertansif hastalarin 6z bakim giicii 6lcegi puan ortalamasinin kan basina kontrol durumu ile karsilastiriimasi ve kan basinc

Kan basinci kontrol durumu Sayi % 0Oz bakim giicii dlcegi ort + SS Test ve onemlilik
Kontrol 142 48,8 98,54+20,8 t=3,759
Kontrol olmayan 149 51,2 88,97+22,5 p<0,001
Oz bakim giicii 6lcegi
Kan basinci Ort + SS rt p
SKB 133,96+17,55 -0,192 0,001**
DKB 81,58+12,72 -0,138 0,019*

* p<0,05, **p<0,01, Pearson korelasyon, SS: Standart sapma,

PUKI: Pittsburg uyku kalitesi indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci
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Tablo 5. Hipertansif hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile uyku kalitelerinin karsilastirllmasi (s=291)

Tanimlayici 6zellikler !)UKI
lyi uyku <5 Koti uyku >5 Test ve 6nemlilik

Yas s %! s %!
37-50 16 47,1 18 52,9 1 596
51-64 60 59,4 41 40,6 ’;z 0,450
65 ve lzeri 89 57,1 67 42,9
Cinsiyet
Kadin 85 48,9 89 51,1 %2=10,864
Erkek 80 68,4 37 31,6 p=0,001"*
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 47 52,8 42 47,2
Okur-yazar 23 50,0 23 50,0 %2=4,821
llkokulu/ortaokul 79 58,5 56 41,5 p=0,185
Lise/Universite 16 76,2 5 23,8
Medeni durumu
Evli 117 56,0 92 44,0 %?=0,157
Bekar/dul/bosanmig 48 58,5 34 41,5 p=0,692
Gelir diizeyi algisi
Geliri giderinden az 25 52,1 23 47,9
Geliri giderine esit 124 57,7 91 42,3 x2_=00,757082
Geliri giderinden fazla 16 57,1 12 42,9 p=
Calisma durumu
Caligiyor 58 70,7 24 29,3 %2=9,155
Calismiyor 107 51,2 102 48,8 p=0,002**
Saglik algisi
yi 68 63,6 39 36,4 =6,104
Orta 90 54,9 74 45,1 p=0,10 47+
Kot 7 35,0 13 65,0
Sigara icme durumu
Evet 25 73,5 9 26,5 %2=5,085
Hayir 120 55,6 96 44,4 p=0,079
Birakmis 20 48,8 21 51,2
Ek hastalik (kronik) varlig
Evet 80 50,3 79 49,7 %?=5,823
Hayr 85 64,4 47 35,6 p=0,016*
BKi
Normal 38 66,7 19 33,3 ,
Asiri kilolu 59 62,8 35 37,2 ’;:07, '(;‘;4"’*
Obez 68 48,6 72 51,4
Fiziksel aktivite
Duzenli 16 59,3 11 40,7
Diizensiz 83 63,4 48 36,6 #=5,150

p=0,076
Hi¢ yapmiyor 66 49,6 67 50,4
Anti-hipertansif ilag/ilaglarini diizenli kullanma durumu
Dizenli 129 56,3 100 43,7 %?=0,060
Diizensiz 36 58,1 26 41,9 p=0,807

* p<0,05, **p<0,01, ISatir yiizdesi alinmistir, PUKI: Pittsburg uyku kalitesi indeksi, BKi: Beden kitle indeksi
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Tablo 6. Hipertansif hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile 6z bakim giicii 6l¢cegi puan ortalamalarinin kargilastirilmasi (s=291)

Tanimlayicr 6zellikler Sayi Oz bakim giicii lcegi | Test ve onemlilik
Yas grubu Ort£SS

37-50 34 99,61+23,04 fes 714
51-64 101 97,81+£19,57 p=01,004**
65 ve Uzeri 156 89,65+22,93

Cinsiyet

Kadin 174 91,78+22,59 t=-1,757
Erkek 117 96,42+21,37 p=0,080
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 89 85,60+22,38

Okur-yazar 46 88,28+25,17 F=10,285
ilkokul/ortaokul 135 98,90+19,08 p<0,001
Lise/Universite 21 105,71£19,42

Medeni durum

Evli 209 95,44+20,87 t=2,224
Bekar/dul/bosanmis 82 89,06+24,80 p=0,027*
Gelir diizeyi algisi

Geliri giderinden az 48 94,81+19,45 F=1,537
Geliri giderine egit 215 92,54+22,28 p=0,217
Geliri giderinden fazla 28 100,14+24,93

Calisma durumu

Calisiyor 82 96,84+20,89 t=1,540
Calismiyor 209 92,39+22,60 p=0,125
Saghk algisi

iyi 107 97,17+23,38 F=12,540
Orta 164 94,08+19,82 p<0,001
Kota 20 71,20+22,17

Sigara icme durumu

Evet 34 91,38+22,55

Hayir 216 93,68+22,02 EZ%’;ZZ
Birakmig 41 95,34+23,15

Ek hastalik (kronik) varhgi

Evet 159 91,18+21,64 t=-2,088
Hayir 132 96,61+22,56 p=0.038*
BKi

Normal 57 95,68+25,89

Asiri kilolu 94 94,23421,33 ;:z(()),;?g
Obez 140 92,42+21,20

Fiziksel aktivite

Diizenli 27 105,14£13,1

Diizensiz 131 95,38+20,28 :;?),,f)j)zz**
Hi¢ yapmiyor 133 89,60+24,42

Anti-hipertansif ilag/ilaglarini diizenli kullanma durumu 122 289
Duizenli 229 95,18+21,17 p=(;,023*
Diizensiz 62 87,96+24,99

* p<0,05, **p<0,01, ort + SS: Ortalama + standart sapma, BKI: Beden kitle indeksi
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5,03£3.28 oldugu bildirilmis (27) olup bu arastirmanin sonucu
ile benzerdir.

lyi 6z bakim glcd, iyi 6z bakim uygulamasina sahip olma
olasiliginiartirmaktadir (28). Bu arastirmada 6lcekten alinabilecek
en dusik ve en ylksek puana gore hastalarin 6z bakim
glic puan ortalamasinin (93,64+22,19) orta diizeyin Uzerinde
oldugu soylenebilir. Turkiye’de Savasan’in (14), Bakoglu ve
Yetkin’in (29) ayni Olcek kullanilarak hipertansiyonlu hastalarla
yaptiklari calismalarda 6z bakim guicii puan ortalamasi sirasiyla
103.87+19.31; 98.9+£20,1 olarak bildirilmis olup bu calisma
sonucundan yuksektir. Parlar Kilic ve ark.'min (30) ayni 6lcek
kullanarak yash hipertansiyon hastalari ile yapiklari calismada
06z bakim gilici puaninin 65.67+ 22.77 oldugu, Akyol ve
ark.’nin (31) calismasinda 6z bakim gtictiniin genel olarak orta
diizeyde ve %12,5'inin kotl oldugu bildirilmistir. Etiyopya’da
hipertansif bireylerle yapilan bir calismada hipertansiflerin
%51’inin 6z bakim uygulamalarinin ortalamanin altinda
oldugu ve ¢cogunlugunun kot 6z bakim uygulamasi bildirildigi
belirtilmistir (28). Bu farkl sonuclarda bireysel, cografik, sosyo-
kulttrel 6zelliklerin yani sira zaman ve hastalik ciddiyeti algisinin
etkisi oldugu dustnilmektedir.

Bu arastirmada iyi uyku kalitesine sahip hastalarin 6z bakim
gliciinun kotd uyku kalitesine sahip olan hastalardan 6nemli
diizeyde yiiksek oldugu ve PUKI toplam puani yikseldikce
0z bakim guicliniin azaldigi belirlenmistir. Kalp yetmezligi
olan hastalarda kronik uyku kaybi veya uyku bolinmesi
bilgiyi kullanma, planlama, organize etme, karar verme
ve 0z bakim icin gerekli dikkati siirdirmede sorunlara yol
acabilmektedir (32). Kronik kalp yetmezIligi olan hastalarla
yapilan bir calismada, hastalarin ifadelerine gore yorgunluk
ve uyku problemlerinin yasam kalitesini onemli dizeyde
etkiledigi, fiziksel aktivite ve uyku ile ilgili problemlerin yonetimi
alanlarinda 6z bakim aktivitelerinin daha fazla kullanildig
bildirilmistir (33). Hipertansif hastalarla yapilan bir calismada
PUKI toplam puani yiikseldik¢e hipertansif bakima uyumun
azaldigi, hipertansif bakima uyumu iyilestirmenin hastalarin
uyku kalitesini iyilestirmede etkili bir mudahale olabilecegi
belirtilmistir (34). Bildirilen sonuclar bu calisma sonucu ile
benzer olup sonucgta sosyal, kiltirel ve davranissal bircok
ozelligin etkili olabilecegi dustiniilmektedir.

Arastirmada iyi uyku kalitesine sahip hipertansiflerin kan
basinci kontrol oraninin, kot uyku kalitesine sahip olan
hipertansiflerden 6nemli dizeyde yiksek olduju ve PUKi
toplam puani yikseldikce SKB’nin yikseldigi, DKB'nin
degismedigi bulunmustur. Cin’de yapilan bir calismada da
iyi uyku kalitesine sahip bireylerde sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin kot uyku kalitesine sahip bireylere gore énemli
diizeyde duslk, kot uyku kalitesi olan bireylerde hipertansiyon
prevalansinin dnemli dizeyde yiiksek oldugu ve koti uyku
kalitesinin sistolik ve DKB'yi artirdigi (6), Brezilya’da yapilan
bir calismada, hipertansif olan bireylerin uyku kalitelerinin
kotl oldugu bildirilmistir (26). Bu sonuclar kan basinci artisinin
cesitli semptomlara yol acarak uyku kalitesini bozdugu ya da
koth uyku kalitesinin kan basincini yiikselttigi ile aciklanabilir.
Turkiye’de orta yas grubu hipertansif hastalarla yapilan bir
calismada ise kan basinci diizeyi ile uyku kalitesi toplam puani

arasinda onemli bir iliski olmadigi, kan basinci dizenli olan
grubun %21'inin, kan basinc kotl kontroli olan grubun ise
%26'sinin  uyku kalitelerinin iyi ve farkin 6nemli olmadig
bildirilmistir (24). Bildirilen calisma bulgusu ile bu calismanin
bulgusu benzer olmayip, bu farklihkta yas ve diger bireysel
ozelliklerin etkili olabilecegi soylenebilir.

Bu arastirmada kan basinci kontrol altinda olan hastalarin
0z bakim glciinin kontrol altinda olmayanlara gore 6nemli
diizeyde yiksek oldugu, SKB ve DKB yikseldikce 6z bakim
gliciintn azaldigi belirlendi. Hipertansiyon 6z bakim uygulamasi,
kan basinci kontrolii ve hipertansiyon komplikasyonlarinin
azaltlmasi icin gereklidir (28). iran’da hipertansif hastalarla
yapilan bir calismada hastalarin en az yarisinin (%47,6) orta
diizeyde 6z bakim davranisi sergiledigi, 6z bakim davranislarinda
bulunmanin hipertansiyonu kontrol etmek icin esas oldugu ve
yuksek 6z yeterlilik algisinin, kan basinci yonetiminde 6z bakim
davranislarinda 6nemli diizeyde etkili oldugu belirtilmistir (35).
Tirkiye’de hipertansif hastalarla yapilan calismalarda da sistolik
ve DKB kontrol altinda olanlarin 6z etkililik algilarinin 6nemli
dizeyde yuksek oldugu bildirilmistir (36,37). Amerika’da
yapilan bir calismada hipertansiyon kontrol 6z etkililigi arttikca
6z bakim davraniglarinin da 6nemli diizeyde arttigi belirtilmistir
(38). Bu sonug hipertansiflerin bireysel 6zelliklerinin yani
sira hastalik yonetimine iliskin bilgi ve uyumlarinin etkisi ile
aciklanabilir.

Bu calismada kadinlarin, calismayanlarin, ek hastaligi olanlarin,
saghigini kot algilayanlarin ve obez olanlarin uyku kalitesinin
kotu oldugu saptandi. Altmis yas ve Uzeri hipertansif bireylerle
yapilan bir calismada, kadinlarin ve calismayanlarin uyku
kalitesinin kotl oldugu, ek hastalik durumunun uyku kalitesini
etkilemedigi (25), hipertansiflerle ylritilen diger bir caismada
da kotl uyku kalitesi arttikga BKI'nin arttigr bildirilmistir (24). Kalp
yetmezIigi olan yetiskinlerde uyku bozuklugunun saghgin daha
kotu algilanmasinda etkili oldugu belirtilmistir (39). Bildirilen
sonuclar ek hastalik degiskeni disinda bu arastirmanin sonuglari
ile paralellik gostermektedir. Ek hastalik bakimindan farklilik
gorilmesinde hipertansiflerin hastaligi algilama durumlarinin
ve ek hastahgin ciddiyetinin etkili olabilecedi c¢ikariminda
bulunulmustur.

Bu calismada yasi geng olan (37-50) olan hipertansiflerin, lise/
Universite mezunlarinin, evlilerin, orta ve iyi saglk algisina sahip
olanlarin, ek hastaligi olmayanlarin, dizenli fiziksel aktivite
yapanlarin ve anti-hipertansif ilaclarini dizenli kullananlarin
0z bakim gici algisinin  yiksek oldugu belirlenmistir.
Endonezya’da hipertansiyon hastalari ile yapilan bir calismada
yas arttikca 6z-bakim glicliniin azaldi§i, egitim diizeyi arttikca
06z bakim gucinin artugr (40), Tirkiye (29,30) ve Suudi
Arabistan’da (41) hipertansif hastalarla yapilan calismalarda
universite mezunlarinin daha az egitimli olanlardan 6z yonetim
davraniglarinin anlamli diizeyde yliksek, Etiyopya’da yapilan bir
calismada egitimli olma ve eslik eden bir hastaligin olmamasinin
iyi 6z bakim uygulamasi ile anlamli olarak iliskili oldugu (42),
iran’da hipertansif hastalarla yapilan bir calismada evli bireylerin
ve daha fazla egitim almis olanlarin daha yiiksek diizeyde 6z
bakim davranigi gosterdikleri (35), Turkiye’de yasl hipertansif
hastalarla yapilan bir calismada ilaclarini diizenli kullananlarin 6z
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bakim glicu algilarinin anlaml diizeyde yiksek (30), hipertansif
Afrika kokenli Amerikallar ile yapilan bir calismada fiziksel
aktivite yapanlarda 6z etkililik diizeyinin 6nemli duizeyde iyi
(43), Koreli hipertansif yash bireylerle yapilan diger bir calismada
sedanter yasamin yordayicilarindan birinin algilanan saglik
oldugu ve sedanter davranis ile algilanan saglik arasinda negatif
yonde iliskili oldugu bildirilmistir (44). Hipertansiyon algisi,
hipertansiyon kontroliinde 6z bakim davranislari Uzerinde
dogrudan ve dolayli olumlu etkilere sahip olan etkenlerden biri
olarak gosterilmektedir (9). Bildirilen sonuclarla bu calismanin
bu sonuclar birbirine benzerlik gostermekte olup belirtilen
faktorler genellikle onleyici ve saghk odakli davranislarin
6ziimsenmesinde gticlu faktorler oldugundan bu tir bulgular
beklenmektedir.

Arastirmanin Kisithliklar

Arastirmaya katilan hastalarin uyku kalitelerinin sadece PUKI
Olclim araci ile degerlendirilmis olmasi arastirmanin sinirhhgidir.
Arastirma sonuclari sadece bu calisma grubuna genellenebilir.

Sonuc¢

Arastirmada hastalarin 6z bakim gici algilarinin orta dizeyin
Uzerinde ve yaklasik yarisinin uyku kalitelerinin kot oldugu
bulunmustur. Iyi uyku kalitesine sahip hastalarin 6z bakim
gliciiniin ve kan basinci kontrol oraninin; kan basinci kontrol
altinda olan hastalarinda 6z bakim giicliniin 6nemli diizeyde
yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin, calismayanlarin,
saghgini kotu algilayanlarin, ek hastaligi olanlarin ve obez
olanlarin uyku kalitesinin kotd; yasi genc olanlarin, lise/Universite
mezunlarinin, evlilerin, orta ve iyi saglik algisina sahip olanlarin,
ek hastaligi olmayanlarin, diizenli fiziksel aktivite yapanlarin ve
anti-hipertansif ilaclarini diizenli kullananlarin ise 6z bakim gtict
algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsireler hipertansiyon yonetiminde hipertansif hastalarinin
uyku kalitesini ve 6z bakim gulcind, hastanin hastaligina ve
tedavisine uyumunu degerlendirmeli ve 6z bakim glcuni
ve uykuyu olumsuz yonde etkileyen faktorleri g6z oniinde
bulundurmalidir. Yapilacak olan calismalarda uyku kalitesinin
Olcek digi 6lciim araclari ile de degerlendirilmesi ve daha buylk
orneklem ile yapilan calismalarda uyku parametrelerinin ayrintih
olarak ele alinmasi 6nerilmektedir.
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