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Esansiyel Hipertansiyonlu Hastalarin Ofke Diizeyi
ve Ofke Ifade Tarzlarinin Incelenmesi

Giilden Atan’, Elanur Karabulutlu Yilmaz?

OZET:

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin 6fke dizeyi ve 6fke ifade tarzlarinin incelenmesi
Amag: Bu arastirma, esansiyel hipertansiyonlu bireylerin 6fke diizeyleri ve 6fke ifade tarzlarini belirleme
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin evrenini Eylil 2010-Ocak 2012 tarihleri ara-
sinda Universite Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine basvuran esansiyel hipertansiyon tanisi almis hastalar
olusturmustur. Orneklemini ise, en az (i¢ aydir esansiyel hipertansiyon tanisi almis, bilissel islevleri etkile-
yecek rahatsizlik veya kronik hastaligi olmayan, 18 yas ve Uzerindeki, arastirmaya gonulli olarak katiimayi
kabul eden 220 hasta olusturmustur. Veriler; “Tanitici Soru Formu' ve “Siirekli Ofke - Ofke Tarz Olcegi" ile
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin; %55.9'u erkek, %38.2'si 66-76 arasi yas grubunda, %84.5'i evli
ve %40.9'u okur yazar dedildir. Hastalarin %40.9'unun hipertansiyon slresinin 1-5 yil arasinda oldugu
gorilmustir. Hastalarin %56.8'inin birden fazla antihipertansif ilag kullandigi, %35'inin tek ila¢ kullandigl,
%>55.9'unun hipertansiyon kontrollerini diizenli yaptirdi§i, %66.4'tUnin ise hipertansiyon egitimi almadig
tespit edilmistir. Hastalarin strekli 6fke ve 6fke ifade tarzi 6lcedinden aldiklari en ylksek ortalama puan-
larinin sirekli 6fke alt boyutundan (24.11£6.71) ve en disuk ortalama puanin ise 6fke disa alt boyutundan
(16.43+5.60) oldugu bulunmustur. Esansiyel hipertansiyon hastalarinin siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarinda
meslek, medeni durum, kullanilan ilag sayisi, hipertansiyon kontrollerini yaptirma ve hipertansiyon egitimi
alma durumunun etkili faktorler oldugu saptanmistir.

Sonug: Esansiyel hipertansiyon tanisi alan hastalarin strekli 6fke diizeylerinin yliksek olmasina ragmen 6fke
kontroltinin de ylksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda; esansiyel hipertansiyon hastaligi
olan bireylere 6fke ifadesi ve kontroli konusunda, hipertansiyon farkindaligini ve bilincini arttiracak egitimin
saglk calisanlari tarafindan verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Esansiyel hipertansiyon, 6fke, 6fke ifade tarzi

ABSTRACT:

An investigation of the anger levels and anger expressions in patients with essential

hypertension

Objective: This study was conducted descriptively to determine the anger levels and anger expressions in

individuals with essential hypertension.

Material and Method: The study population of this descriptive study consisted of patients with a diagno-

sis of essential hypertension admitted to Firat University Hospital, Cardiology Outpatient Clinic between

September 2010 and January 2012. And, the sample of the study consisted of 220 patients who were 18

years or older and diagnosed with essential hypertension at least in the last three months, had no chronic

diseases and disorders that affect cognitive functioning, and who agreed to participate voluntarily in the

study. Data were collected with “Introductory Information Questionnaire” and “Trait Anger and Anger

Expression Scale".

Results: Of the patients included in the study, 55.9% was male, 38.2% was in the 66-76 age group, 84.5% 'Yuztinet Yil Universitesi, Sagiik Yiksek Okulu,
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35% was using one drug only, 55.9% was going to the regular hypertension checks, and 66.4% has not

received any training on hypertension. The highest mean score of the patients taken in the trait anger and

anger expression scale was in the Trait Anger subscale (24.11£6.71), and the lowest mean score taken was éﬁfégmi\tAdresi/Address reprint requests to:
. . . . q a I ulaen an,

in the Anger-Out §ubscale (16.43+5.60). The profe§5|on, marital status, numper of medlgatlorjs received, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
regular hypertension checks and hypertension training were found to be effective factors in trait anger and Hastanesi, Yenidogan Klinigi, istanbul - Tarkiye
anger expression of patients with essential hypertension.

Conclusion: Anger management of patients diagnosed with essential hypertension was found to be high, Telefon / Phone: +90-505-265-4425

despite their high levels of trait anger. In line with these results, it is recommended to provide training by
health professionals on anger expression and control in order to increase hypertension awareness in indi-
viduals with essential hypertension.
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GiRiS

Hipertansiyon tlkemizde ve diinyada sik rastla-
nan, 6lim nedenleri acisindan gz ardi edilemeye-
cek 6nemli bir saghk sorunudur. Oliim nedenleri ara-
sinda 6nemli bir rolt olan hipertansiyon, biyk 6lcu-
de onlenebilir bir risk faktoraduir (1). 2000 yili itiba-
riyle diinyada eriskin niifusun %26.4’tintn hipertan-
siyonu oldugu ve bu oranin 2025 yilinda %29.2’ye
citkacagr ongorilmistar (1,2). Dinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) Bulasici olmayan hastaliklarin
Kiresel Durum Raporu 2010’a gore, ylksek kan
basinci (YKB) kronik hastaliklar ve 6limler icin major
risk faktorlerinin basinda gelmektedir (3). Diinya Sag-
hk Orgiiti’niin 194 (ilkeden alinan verilerini iceren
Diinya Saghk istatistikleri 2012 raporunda, yeryii-
zindeki her t¢ yetiskinden birinin kan basincinin
yiksek oldugu bildirilmektedir (4). Tirkiye Saglk
Arastirmasi 2010 verilerine gore ise 15 ve daha yuka-
ri yastaki bireylerin %13.2’si hipertansiyon ile karsi
karstyadir (5).

Hipertansiyon vakalarinin yaklasik %90-95i,
neden bilinmediginden primer ya da daha dogru bir
deyimle ““esansiyel’” hipertansiyon olarak adlandirilir
(6). Esansiyel hipertansiyonda yas, asiri tuz kullanimi,
dusiik potasyum alimi, sedanter yasam, sigara, alkol
ve kafein kullanimi, obezite, ateroskleroz, genetik
yatkinlik gibi faktorlerin yani sira kaygi, stres ve 6fke
gibi psikolojik faktorler de etkilidir (7). Esansiyel
hipertansiyona yatkin kisilerin belli kisilik 6zellikleri-
ne sahip oldugu, stres ve tfke gibi duygusal etmenle-
rin hastaligin olusumunda 6nemli rol oynadigi uzun
zamandir bilinmektedir (8). Ozer calismasinda siirek-
li ofke ve ofke tarzi agisindan hipertansiyon hastala-
rinin kontrol grubundan ayrildigini, 6fkenin bastiril-
masi ile hipertansiyon arasinda iliski oldugunu sapta-
mistir (9,10).

Hipertansiyon; émir boyu devam eden, tibbi ve
yasam bicimi degisiklikleri ile tedavi edilen kronik
bir hastaliktir (11). Kronik hastaliklarin cogunda oldu-
gu gibi hipertansiyonda da hastalik, bireyin yasamini
zaman icinde olumsuz yonde etkilemekte ve belli bir
yasam tarzi gelistirme zorunlulugu getirmektedir. Bu
durum hastalarin stresli bir yasam siirdiirmelerine,
dolayisi ile 6fke gibi duygusal tepkilerin yasanmasina
neden olur (9-13).

Gunluk hayatimizda 6nemli bir yere sahip olan
ofke, doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonucla-
ra ve karsilanmayan beklentilere verilen son derece
dogal, evrensel ve insani bir duygusal tepkidir (14).
Ofke bazi hedeflere zarar vermek ile iliskili olarak
ani sekilde hissedilen ve duygu, bilis ve fizyolojik
tepkilerle baglantili bir duygudur (8). Bireyin davra-
niglari, amaclari, planlari, beklentileri engellendi-
ginde ve bireyin benligine bir tehdit algiladiginda
ortaya cikar (15). Ofkede diger duygusal durumlar-
da oldugu gibi bazi fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikar.
Ofke diizeyinin yiikselmesiyle, kardiyak output ve
periferik vazokonstriksiyon artmakta, boylece kan
basinci yikselmektedir. Bununla birlikte, nabiz ve
solunum sayisinda artma, terleme, mide ve bagir-
saklarda degisiklikler goralir. Ancak ofkeyi ifade
etmede yetersizlik yani sira bu belirtilerin sik stk
yasanmasi ve uzun siirmesi psikosomatik hastalik-
larin olugsmasina temel olusturur, organizmada
onemli biyolojik tepkileri ortaya cikararak kendini
gosterir (16). Ofkenin ifade edilme bicimi ve kont-
rolt; kulturel ozelliklere, bireyin beklentilerine,
ogrenilmis davranislara, ailenin davranis bigimleri-
ne, egitim durumuna, yasa ve cinsiyete gore degis-
mektedir (17). Ofkenin nasil ifade edildigi cok
onemlidir. Ofke, ifade edilme tarzina gore yorum-
lanmakta ve ifade edilisindeki sonuclari nedeniyle
sorun yasanmaktadir. Ofke bireylerde degisik
bicimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; 6fkeni ige
vurumu, 6fkenin disa vurumu ve 6fkenin kontroli-
dir (18).

Literattr incelendiginde, ytiksek tansiyon hastala-
rinin 6fke tepkilerini inceleyen calismalarin sinirli
sayida oldugu goriilmektedir (9,19-22). Ofke ve ofke
ifadesinin kan basinci diizeyleri tizerindeki olasi kro-
nik etkisini gosteren mekanizmalar hentiz tam anla-
miyla acikliga kavusturulamamistir (8,23,24). Konuy-
lailgili calisma sonuclari tutarli degildir. Ancak yine-
de hipertansif hastalarin 6fkelerini tanima ve basg
etme konusunda beceri kazandirilmasi tedaviye kat-
kida bulunabilir.

Bu bilgilerden hareketle ve konuyla ilgili arastir-
malarin az olmasi nedeniyle, bu arastirma, esansiyel
hipertansiyonlu bireylerin 6fke dizeyleri ve tfke ifa-
de tarzlarini belirleme amaciyla tanimlayici olarak
yapilmuistir.
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GEREC VE YONTEM
Evren ve Orneklem

Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma Universi-
te Hastanesi Kardiyoloji polikliniginde yapilmistir.
Arastirma verileri Eylil 2010-Ocak 2012 tarihleri
arasinda toplanmistir,

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda
hastanenin kardiyoloji poliklinigine bagvuran esansi-
yel hipertansiyon tanisi almis hastalar olusturmustur.
Orneklemini ise, en az ti¢ aydir esansiyel hipertansi-
yon tanisi almis, biligsel islevleri etkileyecek rahatsiz-
lik veya kronik hastaligi olmayan, 18 yas ve lzerin-
deki ve arastirmaya gondlli olarak katilmayi kabul
eden 220 hasta olusturmustur.

Araclar

Veri toplama araci olarak; ““Tanitict Soru Formu”’
ve “Siirekli Ofke- Ofke Tarz Olcegi” kullanilmistir.

Tanitic1 Soru Formu: Hastalarin yas, meslek, cinsi-
yet, medeni durum, egitim durumu, hastalik siresi,
kullanilan ilag sayisi, ilaglarini kullanma suresi, diizen-
li olarak kontrole gitme durumu ve hastalik ile ilgili
egitim alma durumu ile ilgili sorulari icermektedir.

Siirekli Ofke- Ofke Tarz Olcegi: Ofke duygusunu
ve ifadesini 6lcen kendini degerlendirme 6lcegidir.
Spielberger ve arkadaslari (1983) tarafindan gelistiril-
mis olan Olgegin tGlkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismasi Ozer (1994) tarafindan yapilmistir (9,25).
Olcegin siirekli 6fke ve 6fke tarz boyutlari vardir.
Ofke tarz boyutunun ise éfke ice, ofke disa ve tfke
kontrol alt 6lcekleri bulunmaktadir. Surekli 6fke 6lce-
ginde kisinin kendisini nasil hissettigini ve ofke tarz
Olceginde ise genelde ne siklikta s6zi edilen sekilde
davrandigini belirtmesi istenmektedir. Likert tipi olan
olcek 34 maddeden olusmaktadir. Hi¢ (1 puan),
Biraz (2 puan), Oldukca (3 puan) ve Timuiyle (4
puan) olarak degerlendirilir. Stirekli 6fke alt 6lcegin-
den alinan yiiksek puanlar 6fke diizeyin yiksek oldu-
gunu, ofke kontrolt alt 6lceginden alinan yiksek
puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, 6fke disa alt
olceginden alinan yuksek puanlar 6fkenin kolayca

ifade edilebildigi ve ofke icte alt 6lcegindeki yiiksek
puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermek-
tedir. Olcegin tilkemizde gecerlik ve giivenirlik calis-
masinda cronbach alfa katsayisi stirekli 6fke alt 6lce-
giicin 0.79, ofke icte alt 6lcegi icin 0.62, 6fke disa alt
Olcegi icin 0.78, ofke kontroli alt 6lcegi icin 0.84
olarak bulunmustur (9). Bu ¢alismada ise cronbach
alfa katsayisi stirekli ofke alt 6lcegi icin 0.91, ofke
icte alt 6lgegi icin 0.59, ofke disa alt 6lcegi icin 0.91,
ofke kontroli alt 6lcegi icin 0.91 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 15.0 programinda deger-
lendirilmistir. Verilerin degerlendirmesinde tanimla-
yici istatistiksel yontemler (frekans, ortalama, stan-
dart sapma), bagimsiz t-testi, Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testi ve cronbachalpha katsayisi
hesaplamasi kullanilmistir. Sonuclar p<0.05 anlamli-
lik diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik ilkeler

Arastirmanin yapilabilmesi icin Universite Hasta-
nesi bagshekimliginden yazili izin alinmistir. Arastirma
verileri toplanmadan 6nce hastalara arastirma hakkin-
da bilgi verilmis ve arastirmaya yonelik sorulari cevap-
landirilmigtir. Hastalara istedikleri zaman arastirma-
dan ayrilabilecekleri soylenerek “ozerklige saygi ilke-
si”, bireysel bilgilerin korunacagi soylenerek “gizlilik
ve gizliligin korunmasi ilkesi”, elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek
“kimliksizlik ve gtivenlik ilkesi” ve genel olarak “zarar
vermeme/yararhilik” etik ilkeleri yerine getirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin Universite Hastanesi Kardiyoloji
polikliniginde yapilmasi arastirmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir ve arastirma bulgulara sadece bu
gruba genellenebilir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin; %55.9'u erkek,
%38.2’si 66-76 arasi yas grubunda, %84.5'i evli ve
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Tablo 1: Esansiyel Hipertansiyonlu hastalarin siirekli 6fke ve 6fke ifade tarz puanlarinin dagilimi (n=220)

Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum Puan araligi
Surekli 6fke 241 6.71 23.22 25.01 10-40
Ofke kontrol 18.75 5.48 18.02 19.47 8-32
Ofke disa 16.43 5.60 15.69 17.18 8-32
Ofke icte 17.78 3.44 17.32 18.24 8-32

%40.9’u okur yazar degildir. Hastalarin %5.9'u
memur olarak cahisirken, %10’u tamamen issizdir.
Hastalarin %40.9’unun hipertansiyon siresinin 1-5
yil arasinda oldugu gorilmustir. Hastalarin %56.8’i
birden fazla antihipertansif ilag kullanirken, %35’
tek ilag tirtind kullanmakta ve hipertansiyon kontrol-
lerini yaptiran grup %55.9’luk bir paya sahip olup,
%66.4’unun hicbir sekilde hipertansiyon egitimi
almadigi tespit edilmistir.

Esansiyel Hipertansiyonlu hastalarin strekli 6fke ve
ofke ifade tarzi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
1'de gorulmektedir. Hastalarin stirekli 6fke ve ofke ifa-
de tarzi 6lceginden aldiklar en yiiksek ortalama puan-
larinin stirekli 6fke alt boyutundan (24.11+6.71) ve en
dustk ortalama puanin ise 6fke disa alt boyutundan
(16.43£5.60) oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Esansiyel Hipertansiyonlu hastalarin tanimlayici
ozelliklerine gore surekli 6fke ve 6fke ifade tarzi puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’de gorilmektedir.
Hastalarin yas gruplarina gore strekli 6fke, 6fke kont-
rol, 6fke disa ve 6fke ice puanlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Ancak mesleklerinin 6fke disa puan ortalamalarinda
fark olusturdugu ve ev hanimi (14.68+4.83) olanlarin
puanlarinin digerlerine gore en dusiik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).Cinsiyetlerine gore strekli ofke,
ofke kontrol, ofke disa ve 6fke ice puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Medeni durumlarinin ise, siirekli 6fke puan
ortalamalarinda fark olusturdugu ve bekar
(21.64+5.59) olanlarin puanlarinin evlilere gore
dustk oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Hastalarin egitim durumu, hastalik stiresi ve anti-
hipertansif ilac kullanma siiresine gore siirekli ofke,
ofke kontrol, 6fke disa ve 6fke ice puanlarinda ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis-
tir (p>0.05). Kullanilan antihipertansif ilag sayisi
stirekli ofke ve ofke ice puan ortalamalarinda fark

olusturmus olup, kombine/tek ilac kullanan grubun
(20.77+5.57) surekli ofke, tek ila¢ kullanan grubun
(16.98+3.04) ise,ofke icepuanlarinin digerlerine gore
dustk oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Hipertansiyon kontrollerini yaptirma durumlari
incelendiginde 6fke kontrol ve 6fke disa puan ortala-
malarinin fark olusturdugu ve hipertansiyon kontrol-
lerini yaptirmayanlarin (17.53+6.04) 6fke kontrol,
hipertansiyon kontrolleriniyaptiranlarin (15.49+4.78)
ofke disa puanlarinin digerlerine gore dusiik oldugu
tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Grubun hipertansiyon egitimi alma durumlarina-
bakildigindastrekli 6fke, 6fke kontrol, 6fke disa puan
ortalamalarinin fark olusturdugu ve hipertansiyon
egitimi alanlarin (21.89+5.42) surekli 6fke, hipertan-
siyon egitimi almayanlarin (18.09+5.93) 6fke kontrol
ve hipertansiyon egitimi alanlarin (14.79+3.91) tfke
disa puanlarinin digerlerine gore dustk oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Esansiyel hipertansiyonlu bireylerin 6fke diizeyle-
ri ve ofke ifade tarzlar ve etkileyen faktorlerin ince-
lendigi bu arastirmadan elde edilen bulgular literatir
1siginda tartigtimustir.

Hastalarin stirekli 6fke puan ortalamasinin yiksek
oldugu goriilmektedir. Ofke ifade tarzlari incelendi-
ginde ise; ofke kontrol puan ortalamasi diger alt
boyutlara gore en yiiksek bulunmus olup bu bulgu
hastalarin ofkelerini kontrol edebildiklerini goster-
mektedir. Benzer olarak tlkemizde yapilan baska
calismalarda da hastalarin sirekli 6fke puan ortala-
masi ile 6fke ifade tarzi ifadelerinden Gfke kontrolle-
rinin ylksek oldugu gorulmektedir (9,16,26).

Hastalarin siirekli 6fke ve ofke ifade tarzlarinda
yasin etkili bir faktor olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 2). Konuyla ilgili diger calismalarda da benzer
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Tablo 2: Esansiyel Hipertansiyonlu hastalarin siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi puan ortalamalarinin tanitici 6zelliklere
goére dagilimi (n=220)

Hastalarin tanitici 6zellikleri Siirekli Ofke Ofke Kontrol Ofke Disa Ofke ice
Yas Grubu
35-54 23.97+6.53 19.48+5.66 16.11+5.97 17.20£3.10
55265 23.75+6.74 18.48+5.54 16.51+5.33 16.98+2.93
66-76 24.51+6.85 18.64+5.51 16.55+5.59 18.05£3.20
77 ve Uzeri 24.04+6.79 18.56+5.03 16.34+6.13 20.30+4.89
Total 24.11+6.71 18.75+£5.48 16.43+5.60 17.78+3.44
KW:0.457 KW:0.609 KW:0.389 KW:2.738
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Meslek
Ev hanimi 22.86+6.14 20.47+4.95 14.68+4.83 18.02+3.62
Emekli 24.56+7.08 17.82+5.49 17.32+5.61 17.47+3.24
Memur 26.07+7.33 19.07+6.46 18.46+6.66 18.30+3.14
issiz 26.13+7.36 16.81£6.04 18.31£6.36 18.77+4.08
Diger 24.80+6.46 16.36+4.59 17.84+5.63 16.60+2.51
KW:7.176 KW:18.244 KW:15.074 KW:4.452
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Cinsiyet
Erkek 25.14+6.96 17.36+5.46 17.78+5.82 17.5653.31
Kadin 22.81+6.17 20.50+5.00 14.73+4.84 18.07>3.58
t=2.590 t=-4.388 t=4.237 t=-1.095
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni Durum
Evli 24.56+6.81 18.65+5.67 16.67+5.80 17.76>3.40
Bekar 21.64+5.59 19.26+4.30 15.11+4.20 17.88>3.65
MWU:2354.000 MWU:2956.500 MWU:2744.000 MWU:3039.500
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 23.36+7.05 19.25+5.43 15.67+5.58 18.07+4.02
Okur-yazar 18.31£2.82 17.17+6.00 17.85+5.31 25.17+6.11
ilkokul 17.82+2.88 17.06+5.79 17.80+5.54 24.83+6.52
Lise 16.11+2.39 18.0045.28 19.50+6.06 24.33+7.15
Yiksekokul 24.11+6.71 18.754£5.48 16.43+5.60 17.78+3.44
KW:2.951 KW:3.733 KW:4.444 KW:6.989
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ne kadar siiredir HT hastasisiniz?
3-12 ay 23.76+6.27 17.63+4.67 17.60+5.37 17.40+£3.97
1-5 yil 24.42+6.83 18.65+5.66 16.44+5.94 18.17£3.30
6-10 yil 24.45+6.62 18.52+5.30 16.27+5.54 17.81£3.13
1 ve lzeri 22.64+7.16 20.82+5.88 15.57+4.93 16.85+3.95
KW:0.081 KW:0.995 KW: 1150 KW:1.157
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kullanilan ila¢ sayisi
Tek 22.55+6.16 19.37+5.40 15.83+5.66 16.98+3.04
Kombine/tek 20.77+5.57 19.00+4.32 15.33+£3.80 17.00+2.74
Birden fazla 25.56+6.84 18.32+5.67 16.96+5.76 18.39+3.64
KW:14.170 KW:1.648 KW:2.450 KW:9.638
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
Ne zamandan beri ila¢ kullaniyor?
3-11 ay 24.51+6.06 18.10+4.85 17.62+5.52 18.20+3.14
1-5 yil 24.04+6.80 18.39+5.47 16.37+5.77 17.65+3.41
6-10 yil 24.62+7.02 18.98+5.57 16.47+5.66 17.94+3.14
12 yil ve Uzeri 22.56+6.30 20.24+5.93 15.20+4.88 17.36+4.60
KW:0.577 KW:1.077 KW:1.420 KW:0.433
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
HT kontrollerini yaptirma
Evet 22.70+5.87 19.70+4.81 15.49+4.78 17.40+3.36
Hayir 25.90+7.30 17.53+6.04 17.62+6.33 18.26+3.49
t=-3.603 t=2.890 t=-2.754 t=-1.854
p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05
HT egitimi aldiniz mi?
Evet 21.89+5.42 20.04+4.20 14.79+3.91 16.59+2.77
Hayir 25.24+7.03 18.09+5.93 17.26+6.14 18.39+3.59
t=-3.907 t=2.805 t=-3.619 t=-3.766

p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05
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sonugclar bildirilmistir (16,19,26-28).

Arastirmaya katilan hastalarin meslek gruplarina
gore strekli 6fke ve ofke ifade tarzi puan ortalamala-
riincelendiginde; diger hastalara gore ev hanimi olan
hastalarin 6fkelerini daha az disa vurduklari, memur
olanlarin ise hastalarin ise ofkelerini daha fazla disa
vurduklari saptanmustir (p<0.05) (Tablo 2).Bu arastir-
manin bulgulari konuyla ilgili yapilan diger calisma-
larla benzerlik gostermektedir (16,19,20).Memur
olarak calisanlarin 6fkelerini ev hanimlarina gore
daha kolay ifade ettikleri goriilmektedir. Bir iste calis-
manin ofkeyi ifade etme seklini etkiledigi soylenebi-
lir. Memur olarak calisan hastalarin 6fkelerini daha
fazla disa yansitmalarinin nedeni, calisma yasamin-
daki sorunlar ve is stresi olarak dustintlmektedir.

Cinsiyet ile strekli 6fke ve ofke ifade tarzi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 2). Benzer ola-
rak baska calismalarda da cinsiyetin strekli 6fke ve
ofke ifade tarzlarinin etkileyen bir faktér olmadigi
belirtilmektedir (16,23,26,27).

Hastalarin medeni durumuna gore surekli ofke,
ofke ifade tarzlari incelenmis olup, hastalarin strekli
ofke puan ortalamasinin evli olanlarda daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2). Benzer
sekilde baska calismalarda medeni durum ile strekli
ofke ve ofke ifade tarzi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(16,19,29). Ancak bazi calismalarda ise medeni
durumun surekli 6fke ve ofke tarzini etkilemedigi
belirtilmistir (p>0.05) (20,27). Evli hastalarin ev, aile,
es ve cocuklar bakimindan yasamlarindaki sorumlu-
luklart nedeniyle daha fazla sorunla karsilastiklari ve
buna bagl olarak da 6fke duygusunu daha fazla
yasadiklari dustinilmektedir.

Hastalarin egitim durumunun sirekli ofke ve 6ftke
ifade tarzlarini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 2). Benzer olarak baska calismalarda da egi-
tim durumu ile surekli 6fke ve ofke ifade tarzi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamuistir (16,20,26-28).

Hipertansiyon hastasi olma suresinin stirekli 6fke
ve 6fke ifade tarzi puan ortalamalarinda farkhlik olus-
turmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2). Literattir-
de arastirma bulgulariyla paralel sonuclar da mevcut-
tur (16,19-20).

Kullanilan antihipertansif ilag sayisina gore siirek-
li ofke, ofke ifade tarzi puan ortalamalari incelenmis
olup, surekli 6fke ve ofke ice puan ortalamalarinda
anlamli fark olustugu goriImiustiir (p<0.05) (Tablo 2).
Birden fazla ilag kullanan grubun surekli 6fke ve 6fke
ice puanlarinin, diger gruplara gore yuksek oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgular, birden fazla ilag¢ kulla-
nan hipertansiyon hastalarinin yiiksek 6fke duygusu-
na sahip olduklarini fakat éfkelerini bastirmayi basar-
diklarini gostermektedir. Bu bulgu birden fazla ilag
kullanimina bagli olarak hastalik tablosunun daha
agir olarak algilanmasi ve bu durumun da ofkeye yol
actigr seklinde yorumlanabilir.

Surekli 6fke ve ofke ifade tarzi puan ortalamalari-
nin antihipertansif ilag kullanma siiresinden etkilen-
medigi gortlmektedir (p>0.05) (Tablo 2).

Hipertansiyon kontrollerini yaptiran hastalarin
ofke kontrol puanlarinin yiksek ve tfke disa puanla-
rinin ise distk oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tab-
lo 2).Arastirma bulgularina gore, kontrollerini yapti-
ran hipertansiyon hastalari 6fke kontroliini iyi sagla-
maktadirlar. Duizenli kontrol ve tedavi altinda olan
hastalarin hastalik farkindaliklarinin yiiksek oldugu
dolayisiyla hastaliklarini daha fazla kabullendikleri ve
bunun da 6fke kontroltinde etkili oldugu soylenebilir.

Grubun hipertansiyon egitimi alma durumlarina
gore surekli ofke ve ofke ifade tarzi puan ortalamala-
rina bakildiginda;hipertansiyon egitimi alan hastala-
rin, diistik 6fke diizeyine sahip olduklarini, 6fkelerini
disa vurmadiklarini ve 6fkelerini kontrol edebildikle-
rini gostermektedir (p<0.05) (Tablo 2). Literattr ince-
lendiginde hipertansiyon hastalarina verilen hastalik,
ilag ve saglikli yasam bicimi davraniglari egitimleri-
nin tedaviye uyum, kan basincinda diisme ve saglikli
yasam bicimi davraniglarinda artma gibi bir cok
olumlu sonuca neden oldugu gortilmektedir (30,31).
Bu bulgu da hastalik ve tedavisi ile ilgili iyi egitilmis
hastalarin hastaligini daha iyi kontrol edebildigi duy-
gusu ile daha az 6fke duyduklarini ve 6fkelerini kont-
rol edebildigini dustindirmektedir.

SONUC
Arastirmadan elde edilen sonuclara gore; esansi-

yel hipertansiyon tanisi alan hastalarin surekli 6fke
dizeylerinin yiksek oldugu buna ragmen ofke kont-
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rollinin yiksek oldugu bulunmustur. Esansiyel
hipertansiyon hastalarinin siirekli 6fke ve ofke ifade
tarzlarinda meslek, medeni durum, kullanilan ilag
sayisi, hipertansiyon kontrollerini yaptirma ve hiper-
tansiyon egitimi alma durumunun etkili faktorler
oldugu saptanmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

-Esansiyel hipertansiyon hastaligi olan bireylere
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