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OZET

OFKE KONTROL E GITIMININ HIPERTANSIYON TANISI ALAN HASTALARIN
OFKE VE DUYGU KONTROL DURUMLARINA ETK iSi

Tugba BEYAZASLAN
Yiksek Lisans Tezi, Hemgirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireli gi YUksek Lisans Programi
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Derya TANRIVERD I
2012, 108 sayfa

Arastirma hipertansiyon tanisi algnhastalara verilecek 6fke kontroligigminin,
hastalarin 6fke ve duygu kontrol durumlarina etkibelirlemek amaciyla, kontrol gruplu 6n
test- son test yari deneysel model olarak yaptimiGaziantepSehitkamil Aile S&hgi
Merkezi'nde en az 6 aydir hipertansiyon tanisi @ltim hastalar agirmanin evrenini
olusturmaktadir. Capmanin 6rneklemini ise agmrma kriterlerine uyan 33 atarma ve 33
kontrol grubu olmak (zere toplam 66 hastastltmustur. Veriler Mart-Temmuz 2011
tarihleri arasinda, Hasta tanitim forngiirekli Ofke ve Ofkdfade Tarzi Olggi, Courtauld
Duygu Control Olggi kullanilarak toplanmstir. Verilerin deserlendiriimesinde, yuzdelik,
aritmetik ortalama ve standart sapmagibd ve b&imsiz gruplarda t testi ve ki-kare analizi
kullaniimistir. Arastirma grubundaki hastalarin on-testte sirekli gken ortalamalarinin
26.06+2.22, son-testte 19.48+3.00, On-testte ofke puan ortalamalarinin 25.42+2.64, son
testte 20.03+3.24, on-testte 6fkgalpuan ortalamalarinin 18.66+4.07, son-testte #3.03,
on-testte ofke kontrol puan ortalamalarinin 15.7582 son-testte 20.75+2.57 ofgu
saptanmytir. Arastirma grubundaki hastalarin 6n-teste gore sonetestirekli 6fke, dfke icte,
ofke dsa puanlarindaki goriulen azalmalar ve ofke kontriateylerindeki arty istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Kontrol grubundaki taderda ise anlamli bir farklilhk
gorilmemitir (p>0.05). Argtirma grubunda On-testte CDKO toplam puan ortalamas
55.03+7.64, son-testte 49.45+5.90 @duve bu farkin anlamh oldw (p<0.001), kontrol
grubunda ise farkin anlamli olm&di(p>0.05) bulunmgtur. Sonug olarak, uygulanan 6fke
kontrol esitimi hipertansiyon hastalarinda surekli 6fke, 6fkte, 6fke dga ve duygu kontrol

duzeyini dgurmede ve 6fke kontrol durumlarini arttirmada etdinustur.

Anahtar Kelimeler: Ofke ve Duygu Kontrol Durumu, Ofke Kontrol gimi,
Hipertansiyon



ABSTRACT
THE EFFECT OF AN ANGER CONTROL EDUCATION ON ANGER A ND
EMOTION CONTROL OF PATIENTS WITH HYPERTENSION

Tugba Beyazaslan
Master Thesis, Department Of Nursing
Master Programme Of Nursing Of Psychiatry
Consultant: Yrd. Doc. Dr. Derya Tanriverdi
2012, 108 Pages
This research have been done as a pre-test postitéscontrol group of quasi-

experimental method so asdetermine the effects on patients’ anger and emstamntrols

of anger control education given for patients wWittpertension. All the patients diagnosed as
hypertension at least for 6 months in Gaziargepitkamil Family Health Center during the
research constitute the research population. Timpleaof the research has been consisted of
66 patients who are suitable for the criteria @ tesearch, 33 patients in experimental group
and 33 patients in control group. The data has loedlacted between May and September
2011 by using the patient information form, the towmous anger- anger expression style
scale and The Courtauld Emotion Control Scale. Bwaluating the data, percentile,
arithmetic mean, standard deviation, t-test foremelent and independent groups and chi-
square analysis has been used. It is found thaeiexperimental group the average score of
for the pre-test is 26.06+£2.22, and for post-t&#8+3.00. The average score of the pre-test
the anger—in is 18.66+£4.07 and it is 20.03+£3.2gast-test. The average score of the pre -test
the anger-out in pre-test is 18.66+4.07 and it6sd8+3.03 in post-test. The average score of
the pre -test the anger control is 15.75+£2.58 &rel40.75+2.57 in post-test. The decreases in
the score of the continuous anger, anger-in agérarut and the increase the score of the
anger control of the patients in experimental groupost-test compared with pre-test are
significant (p<0.001). It is not important differ@in the patients in control group (p>0.05).
It has been understood that in experimental grthgmean score of "CDKQO" in pre-test is
55.03+7.64 and it is 49.45+5.90 in post-test amsl difference is significant (p<0.001), on the
other hand, the difference in control group is sgnificant (p>0.05). Consequently, the
anger control education has been effective on deorg the level of continuous anger,
anger- in, anger-out and emotion control of thaepés with hypertension, and increasing
their ability about to control their anger.

Key Words: Anger and Emotion Control, Anger Control Educatibigpertension



1. GIRIS VE AMAC:

1.1. Giris ve Amag

Hipertansiyon llkemizde ve dinyada sik rastlandimaedenleri acisindan goz ardi
edilemeyecek onemli bir gk sorunudur. Hipertansiyon, kendi g¢oaa olduricu dgldir;
fakat tedavi edilmedinde hipertansiyonun sonuglari élduricu olabili2j1

Hipertansiyon global ve artan bir epidemiktir. Dangenelinde 1,5 milyar insani
etkilemektedir (3).Turk Hipertansiyoninsidans Cajmasi'na gére Turkiye'de 2003'de, 15
milyon olan hasta sayisinin 2008'de 18.5 milyomstigh kaydedilmgtir (4).

Hipertansiyonun bu denli yiksek prevalansi gdaidikkat ¢ceken bir ger sorun,
hipertansif bireylerin yalniz yarisinin hipertansitiuklarinin farkinda olmalari ve farkinda
olanlarin da yalniz yarisinin tedavi aldiklari ggidir. Tedavi alanlarda yeterli kontrol ise en
iyi kosullarda %25-30’lari gecmemektedir. Bu veri, hipasi® hastalarin yakkak %70’inin
ya hi¢ tedavi edilmegdini ya da yetersiz tedavi edifgni gostermesi acisindan oldukca
onemlidir. Ulkemizde bu konuda yeterli veri olmartzakirlikte tedavi alanlarda iyi kontrol
oraninin %15-20’den daha fazla olmadiitstintlmektedir (5).

Hipertansiyon, gorilme sikh yasla artan toplumsal bir gak sorunudur. Erken tani
ile kontrol altina alinabilen, gec¢ kalignda, iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiler
hastaliklar gibi oliumcul seyreden komplikasyonlaya da organ engeline yol agan
kicumsenmemesi gereken ciddi bir hastaliktir (@davinin erken donemde ghanip, uzun
sure devam ettirebildi takdirde, yaam tarzi dgisiklikleri, milyonlarca vakayi hipertansif
olmaktan koruyabilir (7).

Hipertansiyon, esansiyel (primer) hipertansiyonse&onder hipertansiyon olarak iki
grupta incelenmektedir. Sekonder hipertansiyonuniyolejisi  bellidir ve tim
hipertansiyonlularin  %5’ini kapsar. Onemli bir halkaligi sorunu olan esansiyel
hipertansiyonda ise etiyoloji kesin olarak belligdigir ve tim hipertansiyonlularin %95 ‘ini
kapsamaktadir (8,9,10,11). Esansiyel hipertansigoys, cinsiyet, yiksek miktarda tuz ve
alkol tuketimi, yuksek kalorili beslenme, dik aktivite dizeyi, yorgunluk, kilik 6zellikleri,
stres gibi psikolojik etmenler risk faktori olaralegerlendiriimektedir. Sosyal stres ve
catsmalarin yuksek tansiyon ile gkili oldugu belirtiimis, psikolojik faktorlerin de
hipertansiyon olgumuna katkilari oldgu disunulmektedir (11). Hipertansiyon gghe
riskinin psikolojik stresi yuksek olangiierde sekiz kat daha fazla okglu belirtilmistir (12).



Hipertansiyon etiyolojisinde psikolojik faktérlernol oynamasi nedeniyle, tedavisinde
hastalarin psikolojik durumlari, sosyakHileri ve ¢cevreyle etkilgmlerini de icine alan gegi
bir baks acisi ile ele alinmasi gerekmektedir (13)

Kan basincindaki hafif agtar, farmakolojik olmayan yontemlerle tedavi edileb
(14). Hipertansiyon ve onunla gkili kardiyovaskiler hastaliklarin kontroliinde gedésel
yaklasim ila¢c tedavisine odaklanmakla birlikte, ila¢siditedavi ya da yam sekli
desisiklikleri, bazi vakalarda tedavi bicimi ya da ilé&davisinin tamamlayicisi olarak, ayni
zamanda kardiyovaskuler hastalik riskini de azditiaryaklaim olarak buyik éneme sahiptir
(15).

Insan duyulari ve duygulari ile y@yan bir varliktir. Duyu ve duygulari énce tanimak
sonra da kontrol etmek gantimizin en 6nemli yonlerinden birisidir (16). Bda amac
duygular bastirmak ¢@ dengede tutmaktirinsanin kendini iyi hissetmesi icin tatsiz
duygulardan kacinmasi gerekmez, ancak bu firtaygularin tim olumlu ruh hallerinin
yerini alacaksekilde kontrolden ¢ikmamasi gerekir (17). Duygukalasiyla bastiriiggnda
donukluk ve uzaklik yaratir, kontrolden ¢ihda ise patolojik bir hale gelerek bireye zarar
verir (18). Kronik hastalarin ¢gunda o6fke, kaygi, mutsuzluk gibi olumsuz duygulés s
yasanir. Hastalarin bu duygularini hangi ol¢cide kdnéttiklerinin belirlenmesi, hastalarin
batuncul bir balyg agisiyla ele alinmasi acisindan gereklidir (1%e¥n bilissel, duygusal ve
davrangsal motifleri, genel saik durumunun strdurdlebiligine olumlu ve olumsuz etki
eder. Fiziksel sdik, saligin duygusal boyutunu etkileglikadar duygularin gkl ifadesi
ve ybnetimi de, fiziksel g g1 etkiler (20).

Insanlarin kaginmak istedikleri duygular arasindauglasiimaz olani 6fkedir. Her
bireyin 6fke gibi duygularini ifade etme bigimi birinden farklidir (21). Ofke bizim temel
duygularimizdan birisi olmasinagraen ne yazik ki ggunlukla uygun olmayan bir tarzda
Ofkeyle baga cikmaya cajilir. Bircok kisi 6fkeyle bg etmek icin 6fkeyi bastirmayi ya da
patlama tarzinda zorbaca davetem sergileyerek bgkalarina zarar verici ve onlari kiigtuk
disUricu tarzda davranarak ifade etmegreanmitir (22,23). Bazi bireyler de 6fkelerini
kendini suglama ve yargilama bigiminde icte tutalil, bu durum depresyona, intihara ya da
hipertansiyon gibi ¢gtli fiziksel hastaliklara zemin hazirlayabilir (R1Bastirilan, icte tutulan
ofke hipertansiyon, migren gibi psikosomatik rardiklar olarak ortaya cikmakta, sder
arasi ilskileri bozabilmekte, kiinin yasam kalitesini olumsuzekilde etkilemekte ve yam
suresini de kisaltmaktadir. ¢fmnin hem oOfkesini dsa vurma istgi, hem de pasif ve uyumlu

davranma gereksinimi arasindaki gatanin uzun sidre yanmasi, yuksek tansiyonun bir



nedeni olarak bildiriimektedir (11,24,26). Sik ya direkli yganan 6fke durumu bireyde
hipertansiyona sebep olmaktadir (27). Ofke damastigiyetini bozarak kalici hipertansiyon
olusur (28).

Ofke duygusunun yanliifade edilmesinin kan basincini olumsuz etkigediapilan
aratirmalarla ortaya konuldiw gorilmektedir (26,29,30).

Yapilan aratirmalardan; Ulutirk'in (2006) camasinda, Antihipertansif kullanan
bireylerde surekli 6fke dizeyi ve ofke icte tutmarwmlari kagilastirma grubundan anlaml
duzeyde yuksek bulunmgur (31). Raikdnen ve arkagarinin (2001) catmasinda orta ya
grubu kadinlarin 6fke ve anksiyete diizeylerininsglinesi hipertansiyon olagini arttirdgi
gorulmdstar (32). Schum ve arkaglari (2001) surekli 6fke ve kan basinci arasindlagkiyi
incelems, Ofke ile sistolik kan basinci arasinda pozitif thiski bulmustur (33). Scuteri ve
arkadalarinin (2001) yap#n argtirmada da sirekli olarak ofkeyi bastirmanin yiksek

tansiyon gerilimine neden olabilegdelirtilmistir (34).

Ofkenin da@rudan ifade edilmesinin de ya da tamamen bastisima getirdgi
psikolojik ve somatik sorunlar, 6fke duygusununsardmasi ve bu duyguyu ele alma
konusunda g@ik personeline 6nemli uyaran olgjuthem hastanede hem de hastagenda
miidahale etmenin gefieortaya cikmgtir (35). Ofke kontrolii, onun bastiriimasi ya da
saklanmasi ile dgl; 6fkenin taninmasi ve gakli bir sekilde ifade edilmesi ile olur. Bireyler
ancak oOfkelerini tanidiklarinda, onun zararindamtWabilirler ve kendileri icin yapici bir
sekilde ifade edebilirler (36).

Hipertansiyon hastaji olan bireylere 6fke ifadesi ve kontrolii konusungatim
verilmesinin, hastaga uyum sglama agisindan yararl olggave hipertansiyon ataklarini
Onleyecgi dustunulmektedir (13). Yurt dginda yapilan cajmalarda hipertansiyonlu
hastalarda ofke ifade durumlari hastaliklgkili bulunmus, hastalara verilen 6fke kontrol
egitiminin kan basincini diiirdigl gozlenmgtir. Jorgensen ve arkadarinin 2002'de
hipertansiyon i¢in 6nemli olan kaygl duygusuna Yignelarak “Esansiyel Hipertansiyonun
Tedavisinde Kayg! Yonetimi ggimi” adli calismalarinda 21 Esansiyel Hipertansiyonlu
hastaya Kayg! Yodnetimi gdimi uygulanmg ve sonuc olarakgtimden sonra diyastolik ve
sistolik kan basinglarinda gligler gozlenmgtir (37). Larkin ve Zayfertin (1996) hafif
esansiyel hipertansif hastalarda ofke yonetigmiiminin verildigi ¢calismasinda 6 haftalik bir
Ofke kontrol gitimden sonraki 6lgcimde atama grubunun kan basincigelerinde anlamli

bir farkhlik tespit edilmgtir. Egitim uygulanmayan kontrol grubu icin ise kan basinc



deserlerinde anlamh bir farklihk g6zlenmestir (38). Turkiye'de ise hipertansiyonlu
bireylerin 6fke ifade tarzlarini belirlenmesine giik olarak bircok calma olmasina gamen,
hipertansiyonlu hastalara Ofke Kontrol giimi verilen herhangi bir c¢ajmaya

rastlanmangtir.

Salik bakimi veren ki olarak hemgirenin buradaki sorumluffu hastanin
hipertansiyon ve 6fke kontrolini @ama konusunda hastaya gerekli bilgi vgitiei
sazlayarak bu durumlardan kaynaklanan bir olumsuzlakamamasini ggamaktir. Ofke
duygusuyla ilgkili ve kronik bir hastalik olan hipertansiyondatké& ve dger duygularin
kontrol durumlarinin belirlenmesi ve 0fke kontrokbnusunda hastaya gereklgitamin
verilmesi, hastalarin 6fke durumlarini kontrollisggarak, bilinclenmesi, hastgin seyri ve

yasam kalitesini arttirmasi yoninden buyik 6negmntaktadir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu calsma, hipertansiyon hastalarina verilen 6fke konggatiminin hastalarin surekli
ofke, ofke ifade tarzlarina (0fke icte, Ofkesaive 6fke kontrol) ve duygu (6fke, kaygi ve

mutsuzluk) kontrol durumlarina etkisini belirlemaknaciyla yapilnstir.

1.2.Arastirmanin Hipotezleri

Hipertansiyon hastalarina verilen Ofke Kontrgitini;

H1 Hastalarin 6fke kontrol durumlarini arttirir

H, Hastalarin sirekli o6fke, ofke icte tutma ve kordgigce ofke ¢m vurum
duzeylerini azaltir.

HsHastalarin duygularini bastirarak kontrol durunmieazaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HIPERTANSiIYONUN TANIMI VE ONEM i

Arteryel yatakta dokan kanin arter duvarina yaftli basincin yiksek olmasi
durumuna hipertansiyon denir (39). Hipertansiyostadik kan basincinin 140 mmHg ve
diastolik kan basincinin 90 mmHg ve Uzerinde olrgalglinde tanimlanir (10,40,41).

2.1.1. Arteriyel Kan Basinci (AKB): Damar icinde bulunan kanin damar duvarina
lateral olarak yap#n basinctir. Arteriyel kan basincinin sirekli yiksaimasi hali yani
normal kabul edilen sinirlarin Gstiine ¢ikmasinatesiik arteriyel hipertansiyon, sistemik
hipertansiyon veya hipertansiyon denir (10).

2.1.2. Diyastolik kan basinci (DKB)Kalp siklusunun diyastol periyodunda yani sol
ventrikilin dolmasi esnasinda kaydedilen kan baimcArteryel sistemdeki basincin en
diUsUk oldusu seviyedir. Buna minimal kan basinci da denir.

2.1.3. Bazal kan basinci:Sabah kalkinca hicbir hareket yapmadan olgilen kan
basincidir. Bu, kan basinci 6lcimu icin en uygunasadir (10).

Nasil su borularinda basing arttikanma ve patlamalara yol acarsa, hipertansggn
damarlarda patlamalara ve tikanmalara yol acar. digan ve dokularda damar ofgluigin
hipertansiyon tim vicudu etkileyebilir. En ¢cok zagéren organlar; kalp, beyin, bobrekler,
blyuk atardamarlar ve gozlerdir. Hipertansiyon Ibgaalari etkileyerek kalici sakatliklara,
felclere ve dlumlere yol acabilir (42).

Hipertansiyon kiiler ve toplum igin ¢cok onemli bir hastaliktir. Atama calgsmalari,
tedavi edilmeyen hipertansiyonun, kalp yetergizlkoroner kalp hastad, hemorojik ve
trombotik inmeyi, bdbrek yetmegini, periferik arter hastaliklarini ve 6lim oranini
arttirdgini agikgca gostermektedir (10). der organ hastaliklarina neden olmasinin yani sira,
hasta mortalite ve morbiditesi Uzerinde olduk¢candinetkileri vardir. Hipertansiyon birinci
basamak hekimginin gunlik uygulamalarinin olduk¢ca énemli bir kismolusturmaktadir.
1997 yilinda ABD’de birinci basamak @&k hizmetlerine yapilan en sik ikinci pairuyu %

6.7 ile hipertansiyon olturmustur (43). Diinyada her yil 7 milyon insan hipertgosidan
O0lmekte ve 1.5 milyar insan bu hastaliklgaimaya devam etmektedir. Ancak gerek diinyada,
gerekse Ulkemizde hipertansiyon farkindalik orantarkan basinci kontrol oranlari istenilen
duzeylerde daldir (44).



Dunya Sglik Orgutirne gore hipertansiyonun insan ve topkagligina oldgu kadar,
toplumsal ve ekonomik gegine Uzerinde de olumsuz etkileri vardir. Sadece Bide 50
milyon yetskinim ¥4’0 hipertansiyondan etkilengj her yil 29 milyon ¢ ginu kaybi oldgu,
hipertansiyona kg hastaliklar icin iki milyar Amerikan Dolar haandgini aktarmaktadir
(45).

Hipertansiyon sikfn, tim Diunya'da oldgu gibi dlkemizde de y@a ba&li olarak
artmaktadir. Dinyada 2000 yili itibariyle 972 mitlymsanda hipertansiyonun var ofguve
eriskin - nufusun  %26.4’'Unt  olurdusu  bildirilmektedir. Ulkemizde hipertansiyon
prevelansini saptayan ilk tarama, 1990 yilindalgapTEKHARF calsmasi olup ardindan
1995, 1998, 2000 yillarinda takip taramalari yapim Toplumumuzda yakigk 15-16
milyon hipertansiyon hastasinin offluéngdrulmektedir (1,5,46,47).

2.2.  HIPERTANSIYONUN TIPLERI

Hipertansiyon, esansiyel (primer) hipertansiy@nsekonder hipertansiyon olarak iki

grupta incelenmektedir.

2.2.1. Esansiyel Hipertansiyon (Primer Hipertansiya) : Primer (esansiyel)
hipertansiyonun nedeni kesin bilinmemektedir. Gl siklgi fazladir (48). Mevcut

hipertansiyon hastalarinin %95’i bu gruptadir (9150).

Sebebi belli olmayan hipertansiyon gehinde en onemli faktorlerin fazla kalori,
yuksek tuz alimi, diilk potasyum alimi, fiziksel inaktivegia alkol tiiketimi ve psiko-sosyal
stres oldgu bilinmektedir (48). Tedavinin erken doénemdesléd@ap, uzun sire devam
ettirebildigi takdirde, ygam tarzi dgisiklikleri, milyonlarca vakayi hipertansif olmaktan
koruyabilir (7).

Esansiyel hipertansiyon; gamindeki faktorlerin 6nlenebilir olmasi, toplumdars
derece yaygin olmasi ve tekrar kontrolinglamak icin ygun ¢aba gerektirmesi nedeniyle
halk s&ligI calsmalari agisindan dnemlidir. Tedavisi uzun surel(d8).

2.2.2. Sekonder Hipertansiyon: Hipertansiyonun bir ger sekli olan sekonder
hipertansiyon ise, nedeni bilinen ve belli bir orghastalgina bal olarak gelgen
hipertansiyondur. Hipertansiyon hastalarinin sadec&5’i bu kisma girer (8,39).
Hipertansiyon bobrekte ojan rahatsizlik ve hormonal bozukluk sonucu ortaarc Nedeni
bilinen bir durum oldgu icin buna sekonder hipertansiyon denirsiieilaclar, beyinde

olusan timor ya da hasar, kalpten ¢ikan damarin (aart)olmasi da bu duruma yol acar.

8



Hipertansiyonun bilinen nedenleri; uyku apnesi,ldulan ilacglar, kronik bobrek hastai
primer aldosteronizm, renovaskiiler hastalik, bdingsteroid kullanimi ve cushing sendromu,
feokromasitoma, renovaskuler hastalik, aort koasidau, tiroid ya da paratiroid hasgadir
(51).

24 saatlik kan basinci takibinde, kan basincindsiildigiin olmamasi sekonder
hipertansiyonu dgiindurar (52). Hipertansiyonu olan hastalarin genlegisekonder bir neden
aramak maliyet etkingi iyi olmayan bir uygulamadir. Ancak iki durumdaeain kazanirilk
deserlendirmede sekonder bulgularinin olmasi ve hgpeityonun coklu ygun ila¢ tedavisi

ile hastaneye yatgerektirecek kadar ciddi olmasidir (7).

2.3. HPERTANSIiYONUN NEDENLERI VE RiSK FAKTORLER i

Hipertansiyon Uzerinde en cok durulan psikodtmaastaliklardan biridir. Yg
cinsiyet, yuksek miktarda tuz ve alkol tuketimi,ealie, yuksek kalorili beslenme, dik
aktivite duzeyi, yorgunluk, Ekilik Ozellikleri, stres gibi duygusal etmenler esaml
hipertansiyon etiyolojisinde rol oynayan bazi ritktorleridir (53). Yain ilerlemesiyle
arterler elastikiyetini kaybederek kaligilave kanin damar duvarina kadirenci artar ve
hipertansiyon olgur (54).

Hipertansiyon genellikle der risk faktorleri ile birlikte gorular. Bu nedenle
hipertansiyon tedavisinde gir risk faktorlerini de dikkate alan ve toplam risizaltmaya
calisilan bir strateji izlenmelidir (5).

Hipertansiyonun nedenleri arasindastbastres,sismanlik, gunlik diyet oncelikli
siradadir. Bu faktorler genetik yatkinhkla bgilece hipertansiyon ortaya cikmaktadir.
Arastirmalar  hipertansiyon patogenezinde psikososyalktofeerin - rol  oyn&ini
desteklemektedir (55,56,57). Her gun surekli stresguz kalma hipertansiyona neden
olmaktadir. Bireylerin birbirleriyle ilegimini, birbirlerine egemen olmalarini, rekabete
girmelerini gerektiren stres durumlarinda da sgkhrbireylerde kan basinci artdaha fazla
olmaktadir (10). Hipertansiyon ggtie riskinin psikolojik stresi yiksek olanskerde sekiz
kat daha fazla oldiu belirtiimistir (12). Stresli olaylar karsinda organizma fizyolojik ve
psikolojik tepkilerle ba etmeye cafir. Bireyin bg etme yontemleri bu durum kasinda
yetersiz kalirsa hipertansiyon gibi sonuclarlaskagilabilir (58). Sosyal stres ve camalarin
yani sira yetersiz sosyal destek sisteminin ylksekiyon ile ilgkili oldugu belirtilmistir
(11).



Hipertansiyon, hem etiyolojisinde duygusal nedenlepl oynamasi hem de seyri
sirasinda psikiyatrik belirtilerin ve bozukluklariartaya ¢ikmasi nedeni ile ruh g&a&:
calisanlar tarafindan yillardir agarilmaktadir. Hipertansiyonun baskilannuuygulara kag
bir tepki, bir uyum ve savunma mekanizmasi @ldukabul edilmektedir. Yapilan
calismalarda; airi kontrolli ve uyumlu olma,ste surekli caba gosterme, agresif dirttleri
bastirma gibi 6zelliklerin hipertansiyona yatkgaineden oldgu gosterilmgtir (53).

Kisilerin kendilerini tanimladi saldirganlik dizeyi ve kan basinci, yuksakli
arasinda iki bildirilmi stir. Bu kisilerin 6fkeyi, kaygly! ve sosyal olarak iyi kalanamayan
duygulari inkar ettikleri gibi, aslinda saldirg&tdrinin yiksek oldgu distntlmektedir.
Duzenli ve geleneksel bir yamin hiokim surdiii kirsal yorelerden, dizensiz kent
cevrelerine go¢ etmiolan insanlarda, gaas kent kaullarinin hipertansiyon oklwmuna
katkida bulundgu gortlmektedir (10).

2.4. HIPERTANSIYONUN OLU SMA MEKAN 1ZMASI VE BEL IRTILERI

Arteriyel kan basinci; kalp debisi ve sisterdd&mar direncinin toplamidir. Bunlardan
birinin ya da her ikisinin artmasiyla hipertansiyanmaya cikar (59).

Hipertansiyona yatkin kierde, duygusal streslere cevap olarak sempatidr si
sisteminin etkilenmesiyle, vaskuler vazokonstriksiywe dger otonomik cevaplarin sonucu
olarak hipertansiyon ortaya ¢ikmaktadir. Duygusasssonucu vazomotor merkez tzerindeki
baskilanma azalir ve uyar gikartar. Bu dg@isiklikler sonrasi stres sempatik sistemdeki uyari
cikisini daha da ggaltir. Sempatik sistemde uyari gikun artmasi damar direncini artirir.
Dolayisiyla direnci artngi damarlarda vazokonstriksiyon sonucu da hipertamsiy
gelismektedir (53). Stres ortaya cikinda sistemin verdi cevabin etkisi, bireyin genetik
kapasitesine, fiziksel durumunasikel gelsimine ve duygusal gagina balidir (60).

Kardiovaskuler ve serebrovaskuler hastaliklariméyiik risk faktorlerinden biri olan
yuksek kan basincinin morbidite ve mortalitesinitkgek olmasinin en énemli nedeni sinsi
gelismesidir. Daha prehipertansif donemde bile adrdnaktivite artar. Bir yandan kalp
hizi ve kontraktilitesi artar ve kalbe vendz dginmi hizlanmasiyla kalp debisi yukselirken,
diger yandan renin-angiotensin-aldosteron sistemiedevgirerek su ve sodyum tutulumuna
ve periferik vazokonstriksiyona neden olur. Hipestgon gelgtikce plazma voliumu azalir ve
periferik damar direnci artar (61).

Sempatik Adrenal Medulla sistemi, 6fke duygusun ygsun ve siddetli

argtimaimlenmesiyle tetiklenginde kiinin duygusal sgliginda kétlilemeye, sonrasinda da
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fiziksel sa&liginda kotilemeye neden olur (62). Surekli 6fkenin de sempadikhipotalamo-
pituiteradrenokortikal sistemi uyafgd) serum katekolamin duzeyini ve barorefleks
duyarliligini artirdgl ve bunlara bg olarak da kan basincini etkilgddistntlmektedir (63).

Hipertansiyon, beraberinde ¢ka hastalik yoksa belirti vermeyebilir, ancak sa&dec
hipertansiyona 6zel olmayan ba#ayetler de ortaya cikar. Bunlar; Norolojik semptar;
sabah uykudan uyanifginda, enseden klayan oksipital bélgeye lokalize olan ve bazen
zonklayici tarzda olabilen bagrisi, bg donmesi, gorme bulanigl, depresyon, uykusuzluk
ve senkop gibi yakinmalar, Kardiyovaskiler semptmée carpinti, géis arisi, nefes
darlgi, carpinti, Hipertansiflerde gortilen otonom sisistemi disfonksiyonu; adénmesi,
senkop, tremor, anormal terleme, gérmede bulanNKibido azalmasi gibi semptomlara
neden olabilir. Kulak ¢inlamasi, burun kanamasndi@r hastada kan basinci yuksgkli
distnulmeli ve bu yonde agairma yapiimalidir. Hipertansiyona siklikla renatgojiler eslik
etmektedir. Bunlar Hematuri, nokttri, politri, békrtaslari, renal travma ve hematom olarak
sayllabilir (64).

2.5.HIPERTANSIYON TEDAV iSi VE ONEMi

Hipertansiyon hastalarinin gerlendiriimesinde kan basinci olgumu,geth fizik
muayene yontemleri ve beraberinde bazi laboratuacelemelerden vyararlanilir.
Hipertansiyonun kesin ghisini koyduktan sonra yapilmasi gereken kardiykiibes riski
belirlemek, etiyolojik faktorleri aramak ve mumkiendtizeltmek, hastayg#mek ve etkili bir
sekilde tedavi etmektir. Gegimiz on yil icerisinde inme, kalp yetersizlive bobrek
yetmezlIgi insidansindaki argiile koroner arter hastgh mortalitesindeki azalmanin durmasi
gibi istenmeyen @limlerin ortaya c¢ikmasinda katkida bulunan en ohestkenlerden biri
hipertansiyonun yetersiz tedavi edilmesidir (7).

Hipertansif hastalarin dnemli bir kismi, komplikaslar olgtuktan sonra ancak
doktora gitmektedirler. Hipertansiyon giengictaki bu sessiz seyrinegraen, ileri evrelerde
kisilerin yasam kalitesini bozmakta ve sam siresini kisaltmaktadir (10). DSO Uzmanlar
Komitesi; 6nlenebilir kardiyovaskiler hastaliklagenclerde ve orta yagrubunda elimine
etmeyi, yalilarda ise 6nemli 6lciide azaltmayi, butin Ulkeéban uzun vadeli bir hedef olarak
Onermektedir. Hipertansiyon kontroll, kagrkave cok boyutlu bir sirectir. Hipertansiyon
kontroliiniin amaglari, ortaya cikabilecek komplilaggri dnlemek icin, primer korunma,

erken tani ve uygun tedavidir (65).
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Onemli bir sglik sorunu olan hipertansiyonun toplumda kontroliisé&lamak
amaciyla onerilenleyu sekilde siralanmaktadir:

1-Kisilerin kilo aliminin 6nlenmesi

2-Meslekle ilgili olabilecek risk faktorlerinin dé#ilmesi

3-Psiko-sosyal problemlerin azaltiimasi ve

4-Egitim duzeyinin yikseltiimesidir (66).

Psikolojik etmenler, kilik 6zellikleri ve emosyonel stres, @&l yasam tarzi
niteliklerini azaltarak hipertansiyon ve Kkardiyokéker hastaliklar icin risk okiurur.
Emosyonel stres kan basincinda akut yikselme yiap#iyolojik geri besleme, meditasyon,
psikoterapi gibi bisel davrargsal yaklgimlar kan basincinda kisa suireli sdie
sgzlayabilirler (67). Kronik bir hastalik olan hipentsiyonda, ygam kalitesinin arttirilmasi
yani sira hegirelik bakiminin amacina wmasinda, hastalarin biyo-psiko-sosyal yonleriyle
“batincul” olarak ele alinmasi gerekir. Bu yaitain hastane klinikleri ve poliklinikleri
kadar toplum sgigl acisindan da 6nemli olgu g6z ardi edilmemelidir (68).

AKB'nin normal sinirlarda tutulmasi, morbiditee vmortaliteyi azaltir. Hipertansif
hastalarda 5 yil sireyle DKB'nin 5-6 mmHg sdililmesi, SKB'nin de 10-14 mmHg
dUstrdlmesi mortalitede %17, felg riskinde %38, konokalp hastafii riskinde %16 oranda
azaltma sgladigl ortaya konulmstur (10,69).

Orta veyasiddetli hipertansiyonu veya birden fazla risk fakttdiyabeti, hedef organ
hasari veyagik eden klinik hastafii bulunan hastalarda, yam sekli dezisikli gi ile birlikte
ila¢c tedavisine bganmalidir. Yasam dsgsikligine rggmen kan basinci kontrol altina
alinamayan hafif hipertansiyonlu hastalarda datéa@visine bganmalidir (9).

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaciitiretikler, beta-blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri, ACE anjiyotensin konverting enzim intidyleri ve alfa blokerlerdir (70).

Antihipertansif tedavinin amaclari:
1.Sistolik ve diyastolik kan basincini 140@thHg'nin altina dgiirmek,
2. Hedef organ hasarini durdurmak veya gerég,
3. Aterosklerozu 6nlemek,
4. Ygam kalitesini bozmamaktir (71).

Antihipertansif ilaclar bazi hastalarda kotiieci bazilarinda da yararh etkilere sahip
olabilir. Bu nedenle hipertansiyonla birlikte hdsta da tedavi eden anti-hipertansiflerin
secilmesi tedaviyi birkgirmekte hem de maliyeti azaltmaktadiac secimi her hastaya gore

farkli olmali yani tedavi kilestirilmelidir (72).
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Gerek gekmis Ulkelerde gerek Turkiye'de antihipertansiflerin gdo bir bicimde
kullanim oranlari oldukca dukttr. Hastanin kullang ila¢c sayisi ve dozu arttik¢a, ilag
tedavisini duzenli surdirme orani sdiektedir. Yine antihipertansiflerin sayisi ve dozu

arttikca yan etkileri de artmaktadir (73).

Antihipertansif ila¢ tedavisinde JNC (Joint Natibi@mmittee) tarafindan belirtilen
kriterler gagida gosterilmytir:

1. Hipertansiyon hastalarinin biyik bélumuinde Hedeh kan basinci dizeylerine
ulasmak icin iki veya daha fazla anti-hipertansif ildzglanabilir.

2. Yeterli dozlarda uygulanan tek ilag, hedeflekan basinci desrlerine ulamakta
yetersiz kaldiinda farkh bir ila¢ grubundan ikinci bir ilacags@nmalidir.

3. Kan basinci, hedeflenenggelerin 20/10 mmHg Uzerinde ise iki ilagla tedaviye
baglanmasi dglintlmelidir.

4. Diyabetik, otonomik disfonksiyonu olan bazi slyahastalar gibi ortostatik
hipotansiyon riski tgyan bireylere 6zellikle dikkat edilmesi dnerilmedtr (74).

Kan basincindaki hafif agtar, farmakolojik olmayan yontemlerle de tedavilekilir.
(14). Hipertansiyon ve onunla gkili kardiyovaskuler hastaliklarin kontroliinde gedésel
yaklasim ila¢c tedavisine odaklanmakla birlikte, ilagsiditedavi ya da yam sekli
desisiklikleri, bazi vakalarda tedavi bicimi ya da ilé&davisinin tamamlayicisi olarak, ayni
zamanda kardiyovaskuler hastalik riskini de azditiaryaklaim olarak buyik éneme sahiptir
(15).

Kronik hastaliklar bireyin y@mini hem olumsuz bigekilde etkilemekte hem de
bireye belli kurallara uyma ve belli bir g@m tarzi gelitirme zorunlulgu getirmektedir.
Kronik hastaliklarda tedavinin amaci; hastayi es#ligina kavgturmak ya da iyilgtirmek
degil, bireyin hastalgina ve tedavi programina uyumunu ybiili gini saglamaktir. Boylece
birey dengeli ve kaliteli bir y@ma kavgabilir (35).

Kan basincinin kontroliniin yaninda komplikasyonlaronlenmesi, kardiyovaskuler
morbidite ve mortalitenin azalmasi, yan etkilenmagza indirilmesi, hastanin gam
kalitesinin dizeltilmesi ve tedavi maliyetinin azelsi da son derece 6nemlidir (75).

DSO/ Uluslararasi Hipertansiyon Depn&ilavuz Kurulu’nun ve JNC-7’de 6nerilen
yasam tarzi d8sikliklerinde;

1. ideal kiloya gelebilmek icin kilo kaybi,
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Kati yaglarin kesilmesi

Alkol ve kafein tiketiminin dl¢ult olmasi,

Sigaranin birakilmasi,

Fiziksel aktiviteyi arttirma,

Gunlik sodyum miktarinin 6 gramin altinda olmasi,
Diyetle potasyum aliminin arttiriimasi,

Folik asit, anti-oksidan vitaminler verilmesi (E\@.)

© 0 N o 0 b~ N

Psikojenik faktorlerin-stres faktérlerinin mimkardugu kadar azaltilmasi ve
geweme tekniklerini kullanmak

10. Diger davrany degisikliklerini saglamak yer almaktadir (40,73,76).

Ilag dsI girisimler arasinda stresi azaltmanin ve gene sglanmasinin kan basinci
Uzerinde yaral etkileri vardir. Ggamenin mangi uygun birsekilde anlatilirsa hastalarin
¢cogu tarafindan uygulanabilir ve kan basincingidinede énemli bir yontemdir. Yalnizca kan
basincini dglirmez ¢gu hastada 6nemli psikolojik etkileri de vardir. Bsikolojik etki, ila¢
disi tedavilerin bgarisi icin gereklidir. Hipertansiyona yatkin insamda stres, fizyolojik bir
uyarl, sonrasinda da kan basincisaite iliskili olabilir. Bu nedenle stresle ba ¢cikma
becerisini kazanmak 6énem kazanmaktadir (77).

Emosyonel stres kan basincinda akut yikselme yapaBiyolojik-geri besleme
(biological feed-back), yoga, transandantal megdas psikoterapi gibi kognitif-davragsal
yaklasimlar kan basincinda kisa surelsdie sglayabilirler (78).

Turkiye’'de yaygin bir hipertansiyon korunmagrami yoktur. Ulkemiz icin éncelikle
hastalgin yayginlgini ve risk gruplarini ortaya koyacak giremalara, klinisyen ve gak
yoneticilerinin birlikte olgturacaklari korunma ve kontrol programlarina geireks vardir
(45). Hipertansiyonun tibbi kontrolini, gfenin gunlik yasam aktivitelerine getigli
sinirlamalari ve bunlarin nasil kontrol edilgice, birey ve aileye 6zbakim yontemleri
Ogretilmelidir. Birey ve aileleri, s#lik sisteminde yer alan kaynaklarn uyguekilde
kullanmalari icin yonlendirilmeli ve desteklenmeti@79).

Tansiyon yuksekdinin saptanmasi ve denetim altina alinmasingéksakibinin bir
Uyesi olan hegireye de onemli gérevier dér. Hengirenin gorevi, yuksek kan basincini
teshis edilmemy grupta ortaya cikariimasiyla ghar. Teshis edilen grupta, farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavi programlari hakkinda hastaldeme, yoneltme ve gerekli 6nerilerde

bulunarak bilgilendirmgeklinde devam eder (39).
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Toplumsal bilinglenme ve yiarin birinci basamak ghk hizmetlerine bgvurularini
arttirmak icin hergirelerin etkin rol alacg hipertansiyon risk faktorlerine yonelik hasta,
ailesi ve toplum gtimi programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir) (80

Dunya Sglik Orguti/Uluslararasi Hipertansiyon Depn&ilavuz Kurulu ve
Hipertansiyon Primer Koruma icin ABD Csatina Grubu’nun raporlarinda, psikososyal stresin

azaltilmasinin yarari konusunda daha fazlggeliara gereksinim duyul@u vurgulanmgtir.

2.6. KAN BASINCI OLCME ISLEMINDE DIKKAT ED ILMESi GEREKEN
HUSUSLAR

1. Olcume balamadan 6nce Olciimde kullanilacak aletlerin uygen yeterli
sartlarda olup olmagh kontrol edilmeli

2. Olcuimii yapan ki yeterli bilgi sahibi olmali

3. Olcum rahat bir ortamda, dinlenilpidurumda ve anksiyete bulgulari
olmaksizin yapilmali

4. Hastalar kan basinci dlciminden yarim saat Oncersigden kacinmall,
birsey yememeli, kafein almamali ve sigara icmemelidasta en az 5 dakika istirahat
etmelidir.

5. Basincin dlculdgu kol, dordincu interkostal argin sternum ile birlgtigi
yerde yatay olarak ayni dizlemde bulunmalidir vamietrik kasiimayi engellemek
icin kol desteklenmelidir.

6. iki dakika araliklarla iki veya daha fazla dlgiimnahalidir.iki 6lgiim arasinda

5 mm Hg'dan fazla fark varsa ilave olgimler yapilwha (40,47,81,82,83).

2.7. OFKE VE OFKENIN TANIMI

Yasamlari suresince bireylerin kglanmasi gereken gereksinimleri, istekleri vardir.
Bireyler ihmale gelmeyen duygusal sorunlarsayabilirler, haksiza usradiklarini
dUstnebilir, incinebilirler. Hakkimiz olani alamagamiz, incindgimiz, gereksinimlerimizin
ya da isteklerimizin dgru sekilde kagilanmadgl, islerin yolunda gitmedji ve yaantimizda
Oonemli bir duygusal sorunu ihmal githiz zaman yganan duygu 6fkedir. Bu haliyle 6fke
gucla bir duygu ve 6nemli bigarettir (84).

Ofke genellikle engellenme, saldirygsrama, elgtiriime, tehdit edilme, yoksun

birakilma, kisitlanma gibi durumlarda hissedilemJdsgan davraglarla sonuclanabilen
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olumsuz bir duygu olarak tanimlanmaktadir (85).&flinlik hayatimizda 6nemli yere sahip
duygularimizdan biridir. Evrensel bir duygu olmaklaraber, her kultirde fark$ekillerde
yasanmaktadir (26).

So6zcuk anlami olarak ofke; “engellenme, incinme ya da godzdakarisinda
gosterilen saldirganlik tepkisi biciminde de tarandbilmektedir (86). Ofke, haz diinyasini
engelleyecek her durum, olay ve sikikarsisinda ortaya c¢ikan duygu olarak da
tanimlanmaktadir (24).

Spielberger (1988), 6fkenin oraldette bir rahatsizlik ve uyarilma halindengyo
bir husumet ve saldirganlik durumuna kadargighn ygunluklarda ysanabilecgini
disinmektedir (21).

Ofke, 6zenle dikkate alinmasi gereken bigatetci” olarak da tamimlanmaktadir.
Thomas Gordon 6fke olgusunu bir bugoea benzetngive buzdginin suyun Gzerinde kalan
kismi 6fke oldgunu, oysa suyun altinda kalan ve 6fkenin ortayangsina yol acan pek cok
duygunun burada gizli olgunu belirtmgtir. Suyun altinda kalan bu duygulara temel
duygular adini vermgi ve temel duygularin birikip, serti@, katilginca, buzdgnin
tepesindeki ofkeyi okiurdusunu belirtmgtir. S6zU gecen temel duygular ise; kiskanclik,
dzunta, merak, yalnizhk, itilngiik, kaygi, hayal kirikigl, haksizlik, anlglamamak ve

sikintigibi duygular olabildini soylemitir (87).

2.8. OFKE DUYGUSUILE ILGIiLi KURAMSAL YAKLA SIMLAR

Freudun psikoanalitik kurami incelenginde, saldirganin kuramin temel

kavramlarindan biri oldgu gortulmektedir. Ancak saldirgag@il sonraki yazarlar gibi bir
davrang olarak dgil de, dgustan getirilen igcgudusel bir duygu olarak tanimfadiikkate
alinirsa, saldirganlik ve ofke arasinda bir ayiyapmadgl, bunlari birbirlerinin yerine
kullandgl soylenebilir. Psikanalitik kuram, o6fke ve saldangk duygularini, 6lim
icgudusunun bir ifadesi olarak gorur (88). Psikdidikakurama gore, ofke davrapinin
altinda yatan guclerin bilinggnda gizlenmy oldugu distinulmektedir. Kgiler ofkelerinin
altinda yatan nedenleri anlarlarsa, dfkeyi ¢ozeeili Psikoanalitik kuram durtilerle gkilidir
ve Ofke gibi guclu duygularin bastiriimasinglsiesiz olarak kabul etmektedir. Bu duygular
bosaltilmazsa, psikolojik ve psikosomatik hastaliklarolusacasl belirtiimektedir (26).
Kassinove (1995) ofkeyi, sosyal olaralganedilms ve pekstirilmis davranglar ile
ifade edilen belirli bilgsel, algisal carpitmalar, yetersizlikler ile gtantili olumsuz,

fenomenolojik bir duygudurum olarak tanimlamaktadfassinove (1995)'ye gore Ofke
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yogunluk ve sire bakimindan farkhlik gosterir. Hadikinti ya da huzursuzluk durumundan
gucli hiddet durumuna kadarglgk yogunlukta ve gecici 6fkeden, uzun sureli 6fkeye kadar
desisik surelerde olabilir (89).

Ofke, Kassinove ve Tafrate (2002) tarafindaglirlb bir kiltirde yaayan bir insan
tarafindan 6znel olarak yanan ve herkesin dnunde gosterilergugdukla @Grenilmis bir
duygu olarak tanimlanmaktadir. Onlara gore ofkemlan dgustan gelen fakat gmnlukla
aileden, okuldan, dinigitim veren yerlerden ya da televizyondan, modetabk @renilen,
orgutlenmsg bir senaryodur. Bu sosyal yapisalci Bakgisina gore, insanlar ne zaman, neye
ofkeleneceklerini ve 6fkelendikleri zaman nasil @daacaklarini, icinde yatp bulunduklari
sosyal ¢cevredengpenirler. Bu nedenle 6fke uyandiran durumlar veedfiyandiran duruma
verilen tepkiler, cinsiyete, ya, sosyoekonomik diizeye,sgman ve yegilen bolgeye, kilttre
gore farklihk gosterirler (90).

Alberti ve Emmons kitaplarinda 6fkeden s6z keey bazi insanlar icin her kalda
kacinilmasi, bazilan icin de her skdda ifade edilmesi gereken bir duygu gidau
belirtmektedirler. Ofke, insanin mutluluk, Uzintkorku ve nefretten okan b temel
duygusundan biridir ve insan i¢in g bir duygulanimdir (91).

Lerner ise o6fkeyi, yakin gkileri olan partnerler arasinda yapilan bir danarai
tanimlamg ve her bir partnerin davrgmmin digerinin davrargini provoke ederek
surdurd@unt vurgulamygtir (84).

Tsai'nin (2000) bildirgiine gore, 6fkenin ifade edilmeyerek bastiriimasargnin icte
tutulmasi i¢csel baskiyi yikseltirken, birey onu kolde tutmak icin ygun bir enerji harcar.
Ofkenin bastiriimasi, birey igin, tehlikeli ve gksiz bir durum ortaya cikarir. Psikanalitik
yaklasima gore oOfkenin sidrekli bir bicimde bastiriimasikplojik ve fizyolojik sa&ligin
bozulmasina yol acar. Psikanalitik yakta 6fkeyi, 6nemli ve ifade edilmesi gereken bir
duygu olarak gorur. Freud'un aciklamalarina paralgklamalari bulunan Lorenz'e gore
insanda var olan saldirganlik strekli akan bir gmerbesledgi bir icgududur. Bu icgudude
birikmis olan enerjinin, belirli bir dizeye ufaginda herhangi bir giuyaran olmaksizin bir
patlama biciminde ortaya ¢cikma olagilda vardir (92).

Beck’e gore, duygusal tepkiler kdasilan olaylari algilama, tanima ve yorumlama
bicimine gore dgismektedir.insanda dort temel duygu vardir: Uzintl, seving,aliuve
ofke. Ofke, kiiyi var olan tehlikeyi algilamaya ve tehlikenin adan kaldiriimasina yonelik
kisiyi harekete gecirmeye yardimci olan duygusal twpKb3).

Psikanalitik yaklgmin aciklamalarindan da agiliacags gibi 6fkenin icte

tutulmasinin organizma Uzerinde pek ¢ok olumsuziglan olmaktadir. Bu nedenle dfkenin
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disa vurulmasi Uzerinde durulmaktadir. Bireylerin &kimi icte tutmalarn yerine gakh

yollarla dsa vurmalarinin dnemli oldiw vurgulanmaktadir (29).

2.9. OFKENIN GENEL OZELL IKLER 1

Ofke ile @rasan uzmanlar bircok konuda ihtilaf icinde olsalatebbazi énemli
noktalarda ankamiglardir:

- Ofke bir duygudur,

- Ofke, dgal bir duygudur ve yargilanamaz,

- Ofke, yganmasi gereken bir duygudur,

- Ofke bir davrany tarzi deildir,

- Ofkenin enerji Uretmeslevi vardir, davrarya ivme verir,

- Ofke, kiiyi tehditlere karsi uyarir ve kendisini korumasoianak sglar,

- Ofke, yeni @renmeler igin bir motivasyon kayglir,

- Anksiyeteye tepki olarak ego savunmabkavi vardir,

- Ofke, inkar edilmedii, bastinlmadii, uygun sekilde ifade edilip ve
sinirlandirilabildgi strece ilgkiyi anlamli hale getirip iletimi kolaylastirir,

- Ofke insana guicluluk-stunlik-olaylara kontrol&bilme duygulari verir,

- Kronik ofke s&lik i¢in tehlikeli olabilir (24,29,46,91).

Ofkeli insanlar hereyi talepkar birsekilde isterler, dier deyile kendilerine hakli
gorurler. Elde edemeyince hepimiz Gzullur, incihiayal kinklgina wyranz. Ama kizgin ve
ofkeli insanlar, bunlar talep ederler. Taleplesrgdanmayinca, hayal kirikliklari engellenme
duygusuna, o da 6fkeye doner (25).

Diger taraftan ofke, y@min surdurdlmesi icin gerekli bir duygudur sk tehlikelere
karsi uyarir ve kendisini korumasina olanaklsa. Ancak 6fkenin sglikl ve ise yarar olmasi
icin inkar edilmemesi, bastiriimamasi ve dncelikddul edilmesi, taninmasi ve kontrollt bir
bicimde ifade edilebilmesi gerekir (46).

Ofke duygusu gerekli hallerde kontrol edilenggutie, kiinin kendisi icin ve dier
kisiler icin yikici olabilmekte, saldirgan davrgiara donigebilmekte ve dgrudan ya da
dolayli olarak sapmi davrangin ve sucun olgmasina neden olabilmektedir. Kontrol
edilemeyen 6Ofke duygusu, skerarasi sorunlu ikilere, bganmaya, ¢ ve cocuk tacizine,

okul kavgalarina,si verimliliginin dismesine, fiziksel ve ruhsal agin bozulmasina, trafik
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teroriine, sokak kavgalari gibi pek colgigel ve toplumsal probleme neden olabilmektedir
(94).

2.10. OFKENIN FiZiKSEL VE FiZYOLOJ ik BOYUTU

Insanda var olan saldirganlik, sirekli akan bir jariarbesledgi bir icgududir. Bu
icgudude birikmg olan enerjinin, belirli bir dizeye ufaginda herhangi bir diuyaran
olmaksizin bir patlama bi¢iminde ortaya ¢cikma digsda vardir (92).

1880’lerin sonlarinda ortaya atillan James-Langarkuma gore, vicut itici uyaranlara
belirli fizyolojik tepkiler vermektedir ve oOfke gibtim duygularda vicut tepkilerinin
algilanmasidir. Bu bakiagisina gore; orggen, ebeveynler kucik cocuklarinin yeni aldiklari
videoya kremali bir biskiviyi surgiini fark ettiklerinde 6zgun bir fizyolojik tepki dkp
atisinin hizlanmasi, terleme,stérin sikilmasi) ysarlar ve daha sonra 6fke hissederler. Ofke
duygusu, bu 6zgiun beden tepkilerinin algilanmasemesindan yani bedensel tepkilerden
sonra ortaya cikar (95).

Ofke anindaki yiz kizarmasi, gema ve sert davraglarda bulunma fizyolojik
kokenli davrarglardir. Bunun yani sira i duygusal ¢okintlye @gnadiginda stres hormonu
kortizoliin kandaki duzeyi artar, bu dagipaklik sistemini devre @i birakir ve enfeksiyonlara
karsi duyarlilik artar.

Ofkeyle birlikte kas geriliminin artmasi, farin catilmasi, glerin gicirdatiimasi, ters
ters bakmak, yumruklari sikmak, yuzin kizarmagrerie hissi (6zellikle el ve ayakta),
uyusma hissi, tikanma hissi (nefes almakta zorluk),udim cgitli bolgelerinde sgirmelerin
olmasi, terleme, kontrol kaybi, sicaklik hissi, undan soluma, dudaklari i1sirma, beynin

zonklamasi, baagrisi ve hareketlerin hizlanmasi gibi fiziksel dutanda ortaya cikar (26).

2.11.OFKE BEL IRTILERI

2.11.1. Fizyolojik Belirtiler:

-Bbbrek Usti bezlerinden adrenalin salgilanir,

-Vicuda daha fazla oksijengamak amaciyla nefes alip verme hizlanir,

-Kalp ats hizi kan dolaamini artiracakekilde ytkselir,

-Kan basinci artar ve kan damarlari gksmj

-Sindirim yavalar ve kan enerji sgamasi icin mideden iskelet kaslarina yénlendirilir

-Terleme artar ve deri direnci azalir, titremeglag
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-Agi1z kurur,

-GOzler ve yuz kizarir,
-Sessiddeti artar,
-Bas ve cevresi kizarir (23,26,96).

2.11.2. Zihinsel Dgisimler:

Zihinsel dgisimler konsantrasyon bozulgu, diik performans, unutkanhk,

uykusuzluk, dikkatsizlik, gormeme, karar verememézis,26,96).

2.11.3. Davrangsal Desisimler:

Davrangsal dgisimler ayaa hizli bir sekilde kalkma, yerinden firlama, birisine
bagirma, birisini azarlama, birisine karsgzuk tavirlar sergileme, birisinin Ustiine yurime
saldirma, dilerini gicirdatma, elindekileri firlatma, homurdaansdylenme, kdarini catma,
kufretme, yumruklarini sitkma, dik sert bakmglaaa, gilme, kiisme, topunu yere vurma,

alkol-sigara icme, acele etme, ila¢ kullanmgrigyemek yemedir (23,26,96).

2.12. OFKENIN NEDENLERI

Ofkeyi ortaya c¢ikaran etmenlere bgknizda bu konuda da pek ¢ok farkli yakain
oldugunu goruriz. Psikoloji, mizag, hormon vesel psikolojik surecler 6fkenin gegimini,
yasantisini ve ifadesini etkilemektedir (97).

Ofkeye neden olan etkenlerin neler @doa bakildginda, aslinda bu konuda
psikologlarca kabul edilen tek bir cevap yokturtekatiirde, engellenme (frustration) 6fkeye
neden olan etmenlerin gada gelmektedir (98).

Ofkenin nedenleri kayiplar ve acilar, tehditleldsalar, engellenme, reddedilme, hata
yapma korkusu, kilik degerinin digecesi korkusu, emir ve yaptirimlara boyugree zorunda
kalma, kiyaslanma, adaletsizlik, hakgialigrama, olumsuz eéiriime, yargilanma, hayal
kinkhgl yasama, bgaramama, ciddiye alinmama, hakli ¢cikmay! isteme goru sorup
bunaltma, etiketleme (sen anormalsin, aptal mign itadeler kullanmak), yalan séyleme,

kiskanma, suclama ya da suclanma, sikaizdakinin akhni okuma, sahte goérinme,
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cezalandirma ya da cezalanma, kotimsersbadisi, kot niyet ve gli(hava kirliligi, asiri
calisma) etkenlerdir (23,26).

Hastallk hali ve hastaneye yatma durumunda da Ibireyofke duygusu
yasamaktadirlar. Birey hastgina duydgu 6fke yaninda hastgin ortaya cikargn sonuclara
da o6fke duymaktadir. Hastalik aninda hissedilentrkbkaybinin yani sira hastgin ortaya
cikardgl degisimlerle bg edememe sonucunda hasta bireyler biyolojik, psjkole sosyal
batunluklerine yonelik tehdit algilamaktadirlar vbunun sonucunda ofke tepkileri
olusmaktadir (24).

Baz! argtirmacilar, 6fkenin yganmasi ve ifadesinin olumsuzskl dgerlendirmeler
ve olumlu benlik dgerlendirmesi arasindaki tutarsizlik sonucu ortay&tigni
distnmuglerdir (99).

Farkli ruhsal bozukluklarda farkli mantiksizamglar goéralir. Ellis, bu mantiksiz
inanclarin 4 temel 6zefinin oldugunu varsaynstir: Bunlar;

a) -Meli/Mahlar ya da talepkarlik (Orrggn, herkes tarafindan sevilmeliyim, sinavi

gecmeliydim ya da bana BRakilde davranamazsin/davranmamalisin),

b) Abartma/felaketlgtirme (6rnein, olaylarin istediim bicimde gelfmemesi
korkun¢ bir durumdur, sinavdan kalmak kesinliklerkum¢ bir durum yada bana boéyle
haksizlik yapilmasi ¢ok korkung bir durum),

c) Engellenmeye toleransin olmamasi (@&nesinavdan kalmayi kaldiramam ya da bana
bdyle sorumsuzca ve haksizca davranmana dayanamam),

d) Kendine ya da B&asina ilgkin olumsuz ve genelleyici gerlendirmeler yapma
(6rnezin, gercekten bir aptalim ya da bana gakilde davrandin igin senin ygamda iyi
hicbir seyi hak etmeyen berbat biri olgiunu digiiniyorum ve bana bdyle davraguh igin
cezalandiriimalisin) (89).

Daha onceleri bireyin benlik saygisinin ofkeye meddan temel bilisel yapi
oldugunu ileri surmglerdir. Ancak digiik benlik saygisinin mi yoksa yuksek benlik saygmsi
mi Ofkeye yol acfii konusu targmali kalmstir. Bu konudaki geleneksel bakacisi, dguk
benlik saygisinin 6fke vgiddete neden oldiu yonindedir. Ancak son zamanlarda teoriler
bunun tam tersini yiksek benlik saygisinin 6fkesideletle iliskili oldugunu gostermektedir
(99).

Ofke duygusu mantikli olmak zorundasitidir ve kendisine kasitli olarak herhangi bir
kotulik yapmayan kilere, durumlara bile uygulanabilmektedir. Bir armagdlgmasi ya da
ihtiyacinin  kagilanmasi engellenginde, birey kizginik ve saldirganlik duygulari

yasayabilmektedir (100).
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Kisinin hakki yenildginde, gereksinimleri ve istekleri kalanmadginda, icinde
bulundigu bir durum gruna dger ve inanglarindan 6din vegdiya da gekme ve
yeteneklerini ortaya koymgansi elinden alin@i zamanlarda 6fke duygusu ortaya cikar (60).
Papps ve Carroll'a gére (1998)skiin kendisini nasil algilagl ve dsarinin Kkiiyi nasil

algiladg arasindaki tutarsizlik da olumsuz duygulanimiguydugunu etkiler (101).

Sonug olarak 6fke bireyin planlari engellefidde ve bireyin bengine bir tehdit
algilandginda ortaya cikar ve $ihin kendisini kurban gibi hissetmesi de 6fkeye erealur
(102). Ofke duygusu tim bu Ozelliklerinden dolaykpcok psikoterapi seansininshea
konusu olsa da, ofkenin Uzerinde en azstaraa yapilan duygulardan biri olgunu
gOormekteyiz (89).

2.13. OFKE TURLERI

2.13.1. Sirekli ya da Yikici Ofke:

Bireylerde, ‘Ofkelenmeye gdimli olma durumu’ nu ifade eder. Enerji kaynaklar
savamak icin hazirdir. Ofke diizeyi yiksek ofglundan kontrol etmek zordur. Ofke cok
cabuk ve kolayca ortaya ¢ikar (23). Ofke yikicrakakullanildgindan nefret, kin, diimanlk,
pismanlk, tzuntt saldirganhk ve korku gibi duygutterha ygundur (103). Genel olarak bu
durumda birey, ofke ile basa cikmadaki tepkileglevsel oldgunu kabullenmemektedir
(104). Durumun sureklilik arz etmesi hastaliklaraatkynhigi artirip, hastaliklarin
kroniklesmesine neden olup beden ve rulilgani olumsuz yonde etkilemektedir (103). Sik
ya da surekli yganan 6fke durumu bireyde migren, basilari, sindirim bozukluklari, ishal,
Ulser, gastrit, hipertansiyon, kardiyo-vaskulerthbklar, diyabet gibi pek ¢cok hastgh sebep
olmaktadir (27).

2.13.2. Anlik, Durumluluk ya da Yapici Ofke
Ani bir bicimde ortaya ¢ikan 6fkedir. Genel olardlke duygusunun hakli bir nedeni
vardir. Anlik 6fkede parasempatik sinir sistemi iidgfe girerek beyne, ‘rahatla, sakin ol,

tehlike gecti’ mesajini verir. Byekilde ofke yapici olarak kullaniiginda zihinsel ve
bedensel glg yaratir,gkile huzur ve esenlik duygusu glu (103,104).
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2.14. OFKE IFADE TARZLARI

Ofke bizim temel duygularimizdan birisi olmasirgsmen ne yazik ki ggunlukla
uygun olmayan bir tarzda 6fkeyle daacikmaya cagilir. Bircok kisi 6fkeyle ba etmek icin
ofkeyi bastirmayi ya da patlama tarzinda ifade gid@enmitir (22).

Spielberger (1991) ise ofke ifade egilibicimlerini icsellgtiriimis 6fke,
dissallastinimis 6fke ve 6fke kontrolii olarak (ic boyutta ele atm icsellatiriimis ofke,
ofkeli duygulari ve dgiinceleri bastirma gdimini gostermektedir. Bunun tersine,
digsallastirilmis ofke ise cevredekisga veya ksilere kagl 6fkenin gosterilmesi @limini
simgelemektedir. Son olarak, O6fke kontroll, oOfkerfexde edilmesini veya hissedilmesini

engelleme kabiliyetini ifade etmektedir (105).

Ofke duygulariyla bga cikmak icin bilingli ya da bilingsiz bazi yoll&ullaniriz.
Bunlar kisaca;

2.14.1. Ofkenirdce Yonelmesi

Kizginlginizi iginizde tutup, onu dgiinmemeye c¢ajiyor ve dikkatinizi daha olumlu
bir seylere yonlendiriyorsaniz, bu yolu kullaniyorsundemektir. Bu bazense yarasa da
surekli olarak bu yolu kullanmak, cokgkli olmayabilir. Ezer kizginlik dgru bir bigcimde
ifade edilemezse, bir sire sonra bu duyginki kendisine doéner ve yiksek tansiyon, psiko-

somatik rahatsizliklar (Ulserler, alerjiler vb.) ga depresyon gibi sorunlara yol acabilir (106).

Bu bireyler ofkeli olduklarini kabul etmedikieicin 6fkelerini ifade etmekte ¢ok
zorlanirlar. Kuguklerin buytklere, kadinlarin erlexle, sosyal olarak alt tabakanin Ust
tabakaya oOfkelenmesini yagliolarak kabul eden inagtar nedeniyle, 6fkenin ifadesi
engellemektedir. Bu bireylerin ilgim yolu uyumlu olsa da, ofke tepkileri genellikle,
somurtma, surat asma, kisme seklindedir. Duygulanmin edilsin isterler. Genelde
etmede ¢pu zaman zorlanirlarinsanlar genellikle htanmadiklari kilere daha fazla

ofkelenirler ama daha ¢ok yakinlarina, arkgalana ve sevdiklerine ifade ederler (58).

Bu bireyler kagilarindaki kginin onlarin digtincelerini okumalarini Gmit ederler.
Sonucta ise bu Ofkeleri aci ¢cekme ya da gicenmeanioie dongebilir. Ayrica acga
vurulmayan ofke duygusu bireyin kendisini ¢caresgsétmesine ve bu durumun sonucunda

ise bireyde depresif duygularin ortaya ¢ikmasiriaagabilmektedi(108).
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Cucelglu'na gore de bazi insanlar 6fkelendiklerinde bwyglwyu bastirir, bazilar
imali sozlerle ofkesini ger insanlara iletir ki bu durum genellikle kemndaki insanin
kendini suclu hissetmesine yol acar. (ing bir kadin, kocasinin ayakkabisi ile eve
girmesine ofkelenir ancak ofkesini acikca dile ggetigine, ‘benim gim gicum yok, aldirma
sen, ayakkabinla iceri gir, nasil olsa yarin sémmetcin evi yeniden temizleyecek’ der. Bazi
insanlar ise 6fkesini surekli gkrini elatirerek veyasakaya bgarak ifade eder. Oysa dfkesini
yapici tartgma yolu ile ifade etmek; kilerin birbirlerini daha iyi anlamalarini gkar, iki

kisinin birbirlerini kirmalarini ve dfkenin yikici eiini énler (100).

2.14.2.0fkenin Dsa Yonelmesi

Ofkenin d¢a yoneltiimesi, 6fkenin kontrolsiiz bir bicimdesahya saliveriimesi, sozel
olarak ifade edilmesidirletisim yolu acik olan bu bireyler zorbaca davetam sergileyerek
baskalarina zarar verici ve onlarn kuguk sthiltici tarzda davranirlar. Bu insanlarin aile
hayatinda tipik olarak ihnmalkéarlikla keyfi cezalamdalar arasinda gidip gelen anne babalar
vardir (23).

Ofkenin busekilde dsa yonelmesi gecici bir rahatlamagksa da enerjiyi tiketir,
davranglarin kontrolinu guclgirir (24).

Eser bu bireyler 6fke duygularini acik bir bicimdeonkrolsiiz olarak dariya
yansitmaya devam ederlerse belli bir sire sonraddoranglari nedeniyle insanlar arasi
ili skilerinde zor durumlar yayacak, toplum ve topluluklardanstinarak aile ve kiler arasi
ili skilerde catgma ygamaya bglayacaklardir (108,109).

Her iki sekilde de 6fke anlarinda g@nilan kontrolsiiz davragharin daha sonradan
pismanliklar beraberinde getiregieaciktir (109). Ofke duygusunun yanlifade edilmesi
durumunda (ister icte tutulsun ister kontrolstiz lbigimde dga yoneltilsin), kan basincini

olumsuz etkiledii yapilan argtirmalarla ortaya konuldiu gortlmektedir (29).
2.14.3.0fkenin Kontrol Edilmesi
Ofkeyi daru ifade etme becerisi kazanmaya 6fke kontroliird@d4). Ofkenin kontrol
edilmesi dger iki ofke ifade biciminden (icte tutulan ofke wesa vurulan ofkeden) farkli

olarak ofkenin sikfiinin azaltilmasi ve daha az saldirganca ifade edilm icerir. Ofkenin

kontrol edilmesi, 6fkenin ifade edilemeygcanlamina gelmez (108).
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Ofkelendginde gosterilen tepkiler yam sureci icinde genilmis davranglardir. Bu
nedenle yanji ve kisiye zarar verecekekilde @&Grenilen davraiar daha sg@ikli olanlariyla
degistirilebilir (26).

Ofke yonetimi tekniklerinin amaci, kizgigin ve ofkenin yol a¢s duygusal ve
bedensel tepkileri azaltabilmektir. Kizggdi yol acan insanlari, olaylari yok edemeyiz,;
desistiremeyiz. Yapabileggmiz tek sey bu insanlar ya da olaylar kesinda gostergdimiz
icsel ve dgsal tepkilerimizi kontrol edebilmek, onlari yaphir sekilde yonetebilmektir (106).

Dunyanin bugin icinde bulunglu zorlayici ygam kaullari, gtvenlgin ve sosyal
guvencelerin yetersiz oju, ekonomik keullarin aileleri zorlamasi insanlari daha gergin,
sikintili, caresiz ve engellengriale getirmektedir. Ancak, asil sorun, gunlikayada bir cok
sorunla kagilasmaktan cok, kilerin kendilerinde hissettikleri 6fkenigiddeti ve bu tir
duygular Gizerinde ne kadar kontrol sahibi olduklar Ofke kontroliinde amag, 6fkeninsal
vurulmasini engellemek gié 6fkenin nasil uygun bir dille ifade edilebilegrin bilinmesidir
(46,110). Agresif olmadan o6fkeyi ifade etmek egligh yoldur (111). Bunu yapabilmek
icin, istediklerimizin ne oldgunun farkina varmali, bunlar agik ve amzdakini
incitmeyecek birsekilde aktarmaliyiz (106). Ofke ve 6fkenin sebegugli problemler grup
icerisinde cgitli zorluklar yaratir. Bu zorluklar ggli bili ssel davrargci teknikler kullanilip,
ofke kontrol edilerek ¢ozulmeye galmahdir (112).

Ofkeden sglikh bir sekilde yararlanmak icin 6fkenin esiri olmamak gérek
Bastirilan, dysallastirilan 6fke sgliksiz bir 6fke patlamasi olarak ortaya ¢ikabiBu yizden

ofkeden yapici olarak yararlanmak icin 6fkeyi kohgtmeyi @grenmemiz gerekmektedir.

2.15. OFKENIN IFADE EDILMESINI ETKILEYEN ETKENLER

Ofkenin dssallastirimasinda ve agikca ortaya konulamamasindadt&enler énemli
rol oynamaktadir. Fer bir ifadeyle, 6fke y@ntisi ve 6fkenin ifade edilmesi hedefe ve
duruma gore dgsmektedir (58).

Bireyin ofkelendii zaman nasil hareket edggebireyin o anda icinde bulungu
konumu, konumla ilgili genel durum, kulttrel normlafkenin siddeti, benzer durumlarla
ilgili daha dnce gecirilen yantilar, 6fke dncesi bireyin icinde buluriudurum gibi pek ¢cok
etmene b@ olarak farklilik gésterir (29).

Klinik gbzlem sonuclarina gore; kadinlar, geodrak 6fke duygulari haric ger

duygularini erkeklere gore daha kolay ifade etnaikis. Erkekler ise kadinlarin aksine ofke
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duygulari hari¢ dier duygularini ifade etmekte zorlanirlar. Bununetelole 6fke duygusunun
gosterilmesinin kadinsi gg, erkeksi bir tutum oldguna inanilmasidir (26).

Genelde ofkeli kiler yarattgl olumsuz sonuglari gérmediklerindenggabunu kendi
problemi olarak gérmez. Birisine ya da Biye ofkeleniyorlarsa bu, o skiya daseyden
kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla onlaringtleonlari éfkelendirenseylerin deisime ihtiyaci
vardir. Eger oOfkelendikleri kgiler degisirse, onlarin 6fke problemi de olmaz diye
distinduklerinden 6fke gakl bir sekilde ifade edilmez (90).

2.16. OFKENIN SONUCLARI

Salikh bir bicimde ifade edilemeyen Ofke, gdrleri tarafindan olumsuz
deserlendirmelere, negatif benlik kavraminagilki benlik saygisina, kier arasi ve aile igi
catsmalara, bganmaya, sozel ve fiziksel saldiriyssya&lara zara vermeye vale ilgili
olumsuzluklara, ¢cajma ygaminda uretkentin ve iklevselligin bozulmasina fiziksel ve
ruhsal sglikta 6nemli sorunlara neden olabilmektedir. Buwarkisinin hem kendisi hem de
cevresi icin zararll olma potansiyelstaaktadir (46,113). Bastirilan 6fke bazen imalileibe
diger insanlara iletilir ve bu durum kadaki bireyin sucluluk duygusuna kapilmasina neden
olur (100). Ofkenin bastiriimasi icin yemek yemektee sigara icmekten de kaginmak
gerekir. Ofke patlamasindan sonra ygmgonelmek geggnden fazla kalori alinimina neden
olacaktir (114). Ayrica 6fke duygusu ggiklik sistemini bastirarak virlislii veya bakterili
hastaliklara yakalanma olagih da arttirir (115). Bedende meydana gelegisdédikler su
sekilde siralanabilir:

- Bedene daha fazla enerjilamak icin hormon tretimi artar.

- Rahatlama ve ggemeden sorumlu parasempatik sistem ylava

- Hareket ve enerjiden sorumlu sempatik sisterrahizl

- Bedende birikmsi seker ve yglar hizla enerji slamak Uzere kana kar.

- Bu sekeri enerjiye dorgitirmek icin gerekli oksijeni ggamak Uzere solunum
hizlanir.

- Beyine, kaslara ve gerekli organlara yeterli kgimdermek Uzere kalp glari
hizlanir ve kan basinci artar (116).

M.Suinn, ofke ve anksiyetenin nasil fiziksehagsizliklara yol aggini inceledgi bir
calismasinda, 6fkenin insan @ggina verdgi zararlarin argtirildigi calsmalari derlemy ve

ofkenin kkileri hastaliklara kan hassaskirdigini, baisiklik sistemini riske atgini, grilari
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siddetlendirdgini, kolesterol diizeyini yikselgini, kalp damar hastaliklarina neden gidou
ve alkol tuketimi, sgliksiz beslenme, sigara kullanimi, yetersiz uykiobitrejime uymama,
doktora guvensizlik gibi bireylerde @éksiz ygam tarziyla ilgkisini gostermgtir (30).

Her seyden éncgunu bilmek gerekir ki 6fke normal ve @ekli bir duygudur. Ofkesi
veya kizdgindan dolay! insanin kendisini suclu hissetmesiradadesildir. Sagliksiz olan
ofkenin saldirganpa donigmesidir. Ofkenin sgliksiz olarak dylastiriimasi ise saldirganlik
bicimindendir ve en blyuk zararigkiin kendisine verir (23). “Eski bir Cin atasdzugére,
kisi eger bir anlik 6fkeye tahammul ederse, yiz gunlikekddn kurtulur (117). Bizde de
“Ofkeyle kalkan zararla oturur” ve “keskin sirkeine zarar” gibi 6fkenin olumsuzluklarini

belirtmek icin sdylenngi atasozleri bulunmaktadir.

2.17. OFKEYLE BASA CIKMANIN YOLLARI

2.17.1. Ofkenin kabul edilmesi:Ofkeyle baa ¢ikmanin ilksarti 6fkeli olundgunun
kabul edilmesi ve bunu kendimize itiraf etmekti32Pek cok ofke tepkisi i farkinda
olmadan otomatik olarak geili. Kisi daha ne oldgunu anlamadan 6fkeli bir tepkide bulunur.
Bu nedenle ofkeyi azaltmaya yonelik bir midahaleegiimeden 6nce otomatik 6fke
tepkisine kagi farkindalik gelstirmek gereklidir (118).

Insan diinyaya gelginde ilk zamanlar isggne ancak ofkelenerek ya dalayarak
ulasmaktadir. Cunk( bilgii baska bir iletsim yolu yoktur. ilerleyen zamanda insan
olgunlgarak, etkili bir iletsim gelistirmektedir. Bu tekrii gelistirmenin yollarindan biri ise,
ofkeli olundyunda bu duygunun kabulleniimesi ve farkindalik geiimesidir (24).
Farkindalik gelftirildi ginde tipik Ofke tepkisi 6nceden sezilebilir ve durdlabilir.
Farkindalik gektirmenin en iyi yolu kendini izlemedir. Kendini &ne kginin kendi 6fkesini
ve Ofkenin cgitli bilesenlerini gbzleyip kaydetmesidir. Bu sayedsi kiftkeye 6zgu éncdlleri,
yasadgl Ofke ve dger duygularini, fizyolojik uyarilmayr ve bedensekggiklikleri,
provokasyona verdi bilissel ve davragsal yanitlari ve hem c¢dzumlergnihem de

¢c6zimlenmengi catsmalarin sonuglarini taniyip gerlendirmi olur (118).

2.17.2. Ofkenin kayn&inin bulunmasi: Ofkeyle baa ¢ikmanin ikinci adimi, gercek
kaynain bulunmasidir (23).

Gecmy yasantilarda yganan kirginliklar, Gztcu olaylar, kin ve ghdianhklar ya da
cb6zimlenmemsi catgmalar da oOfke nedeni olmaktadir. Gelecekigagan 6fke olayi,

gecmite yganmsg ve bastirilmy bir 6fke olayina benzerlik gosteriyorsa, 6fke tispklaha
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yogun yaganacak ve Ofke kaysia da farkhlgacaktir (84). Ofkenin nasil ortaya cikni,
gercekte ofkelendirenin ne olgunu aratirmak icin durum hizla sorgulanmalidir. Farkinda
olunmayan duygular, istekler ve beklentiler olabilbbunlari fark etmek, ancak i¢ gozlem
yapmaya bglidir. ‘Ofkelenmem gercekten gereklimi, bana ndsil faydasi var, durum
tekrarlanirsa neler yapmaliyim, bdyle devam ederssomunda ne olur?’ diye sormak

mantgin devre dyi kalmasini dnlemektedir (23).

2.17.3. Neden o6fkeli olundgunun anlasiimasi: Ofkeli oldusumuzu kabul edip
kaynaini bulduktan sonra, gercekte bizi 6fkelendirenenabddigunu anlamaya caimaliyiz.
Eger duygusal, bedensel, ekonomik olarak zarar gégek] bizi bu zararaguatanin niyeti ne
olursa olsun o6fkeleniriz (23). Yalniz gayan ya da insanlar veya gruplar tarafindan kabul
edilmeyen Kiler daha cabuk o6fkelenebilirler. Bireylerin aillplum ve § yasamlarinda
birlikte olduklari dger insanlar tarafindan desteklenme dizeyleri, gawlaoranlar ve
birliktelikten aldiklarn zevk 6fkelerini hem ifadedebilmeleri hem de kontrol edebilmelerini

kolaylastiracaktir (119).

2.18. OFKE KONTROL EGITiMi

Bireyler, dfke duygusu yadiklarinda, ofkelerini denetim altina alabilmekaamyla,
kendi davrarglarini kontrol edebilme ve dsestirebilme becerisini kazanmalidirlar. gh&siz
bir bicimde ortaya konuldiu zaman, insan gkilerinde olumsuz sonuclar gdoran 6fke
duygusu, denetim altina alinmasi vglda yollarla ortaya konulmasi gereken bir duygudu
(29).

Ofkeyle ilgili bozukluklara yonelik olarak hazirlan 6zgin tedavi ve 6énleme
programlarina ve bu programlarin etkisini siran pek cok cajmaya rastlanmaktadir. Bu
tedavi programlarinin bir kismi farkli kuramsal tdlare sahip olsa da, 6fke ve saldirggmli
kontroll ya da azaltiimasindagmlukla davrargci ve bilssel davramgi temellere dayanan
programlarin kullanildy gorilmektedir. Bu tedavi programlarinin da bazitdkenin tek bir
bilesenine odaklanmakta (6rgi@, sadece dimanca atif glimini ya da sadece fizyolojik
uyarimi azaltmaya vb.) bazilari da birden fazlaedtklesenini (6rngin, hem fizyolojik
uyarani, dgmanca atif @limini hem de saldirgan davranwvb. ) hedef almaktadir (95).

Duygularin ne zaman kabul edilmesi, ne zamagistiglmesi veya ne zaman ifade
edilmesi gerekti iyi bilinmelidir. Cogu zaman yandi anlagiima, zayif gérinme, reddedilme

gibi nedenlerden dolayi, egoyu savunmak icin, olummduygular ya inkar edilir ya da karsi
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taraf suclanir. Bu durumda ise 6fkenin gercek nederbulunmamaktadir (23)k adim 6fke
kontroll icin ofkenin eyleme dostiirilmesini engellemektir. Bunun i¢in 0 an sorun
ertelenmeli ve 6zur dilenerek bulunulan ortam tedidmelidir. Yani birey ‘Su an da ¢ok
kizginim o yizden bu konuda karar vermemeliyim’etiymeli ve d@ru disiinebilecgi
zamani kendine tanimalidir (23).

Farkli kisilerin farkli gorislere sahip oldgu bilinmektedir. Bunun igin elgrilerde
sogukkanli olmak gerekmektedir. Herhangi bir yardnlamada, kibarca aciklama yapilabilir.
Ayrica bu yorumlar, kdedilmemi yonler hakkinda birer ipucu olabilir. Yapilan sauglalar
inceleyip, mantikli sonuglar ¢cikarmaya gayret ediidir (107).

Sakinlemek icin, sessiz bir ortama gecilmeli, bir yereratmali, gozler kapatiimali,
dogru ve derin nefes almaya galmalidir. Akabinde soOzel telkinlerle olumlu etilegne
(Simdi daha sakin olmaliyim, kendimi kontrol edet@liyim) yapiimahdir (23).

Saldirgan ve itici davraglara, girgkenlik, iletisim, problem ¢6zme ve bka sosyal
beceriler gibi spesifik alanlarda yetersizliklenmeden oldgu varsayimi yatmaktadir. Bu
yetersizlikler, zor durumlarla etkili bicimde patmede insanlari engellemekte vairkn
amaclarina ukamasini dnlemektedir. Sosyal beceriler kullanarakbiy iliski kuramazlarsa,
careyi ofkeyi kontrolsiizce ifadede ve saldirganrdaglar gostermekte bulurlar (118).

Ofke Kontrol Egitiminin icerisinde yer alan bazi tekniklgunlardir;

2.18.1. ARISKENL iK EGITiMI

Davrangsal ba etme yollari; davragibiciminin desistiriimesi gtvenli girskenlik
davrang egitimi gerektirir (100). Girgkenlik, kendi fikirlerinizi, baks aginizi,
karsinizdakilerin hakkina da saygi gostererek duygnlaygunsekilde ifade edilmesi olarak
tanimlanabilir (90,120 oplumumuzda pek cok §{j desisik nedenlere b olarak girgken
olmaktan kacinir. “Ayip olur”, “Bgkas! tUzultr, bozulur, kirthr” ya da “Uyumlu olayirgibi
aslinda gercekci olmayan dincelerle kendisini baskilayarsierin sayisi bir hayli fazladir
(120). Giriskenlik egitimi, kisi sosyal kgullarda duygularini ifade edemgtide ya da ifade
etmede zorluk yadginda kullanilan bir yontemdir. Bu yéntemdsike duygusunu
dogrudan, durtstce ve uygyekilde ifade etmesigetilir. Ofkenin tedavisinde kullanilan
giriskenlik esitimi bazi egzersizler icerir. Bunlar:

a) Duygular tGzerine konymak: Burada dasenin duygu dgarcini gelstirilip,
bunlarin nasil ifade edilegekonusunda uygulamalar yapilir.

b) Yz ifadelerini kullanma: Dansanin 6fkeyi ylz ifadeleriyle gostermesirétilir.
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c) Ben dili kullanmak: Dansanlar siklikla sadece kendi isteklerini ifade etrgekine
mantik ya da kurallara kaurarak cozimlere uanayl denerler. Burada amag, olmasi
gerekenleri dgl, sadece ve basitce kendisdiace ve isteklerini dile getirmeleridir (90).

2.18.2PROBLEM COZME

Bazen 0Ofke duygularimiz gamimizdaki gergcek ve kaginilmaz sorunlardan
kaynaklaniyor olabilir. Kizginhk duygulari béylemanlarda bu zorluklar kasinda ygaanan
dogal ve sglikli duygulardir. Boyle durumlardaki en yararlitum; 6énce durumu ggstirip
desistiremeyecgimizi arastirmaktir.

Desistirebilecasimiz bir seyse ¢c6zim yollar agarilabilir. Degistirilemeyecek bir
durumsa, ¢6zum icingnasmak yerine, yapilacak en iyey sorunla ytzkemektir (106).
Problem, bir siire¢ icerisinde uygun yontemlerinaulmasi ile ¢ézildglinde
elde edilen sonucun gou ya da yang olmasi gibi bir kontrol mekanizmasini gerektirir.
Ornek olarak sakizin ayakkabidan ¢ikartiimasiasythnun durdurulmasi veyasdiiiimesi,
sorulan bir soruya dwu cevabin verilmesi, ev 6devinin go olarak yapilmasi davragari
goOzlenebiliyorsa bavurulan ¢cézilme yontemi amacinagas sayilabilir (121).

Problemin kginin yasina uygunlgu, ¢c6zim icin 6n bilgi ya daggime sahip olma
derecesi, yetergg saligl, tutumu, ¢6zUmun kiye getirecgi fayda, kiilik 6zellikleri gibi

gudusel faktorler problem ¢6zmede etkili olabifie().

2.18.3DAHA IYIILETISIiM

Salikli bir iletisimin oldugu ortamlarda birey kendi duygularini rahat bir imde
ifade edebilmek ve cevresi tarafindan amtaak ister. Oysa bireyin duygu ve gliinceleri dg
cevre tarafindan kontrol edilmeye gdlr, yonlendiriimek istenirse birey kendisini rabe
hissedebilir. Kendisine yoneltilen sdkontrole tepkisini dfkelenerek ortaya koyar. Boyle
iletisimle yUz yize kalan bireyin gostergcaliger ikinci tir tepki ise ofkesini icte tutarak
kendisini kontrol etmek isteyensdetmenlerin kontroliine girmeyi kabul etme olarataga
cikabilir (29).

Basarili iletisimde onemli bir anlayi her insanin deerli oldugu, anlattiklarinin
dinlenmesi hakkina sahip olgiudur. Benim dglincelerime uysun ya da uymasin her

distncenin sdylenmeye, dinlenmeye hakki vardir.
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Etkileyici iletisim icin ses nitefiimizi farketmemiz, calarak gelstirmemiz dnemlidir.
Ses tonumuz, zayif, gergin, tiz olabilir, ses yildiggni uygun kullanamayabiliriz ve anlam
farklilasmasina neden olabiliriz, kelime yutarak kealilir, tane tane Uzerine basarak
konwmayabiliriz ve kongma tempomuz cok yayacok hizli veya tekdize olabilir. Kiia
net gelen tonda, uygun vurgulamalarla, tane taman zaman geen genelde ¢cok hizli ya
da yava olmayan tempoda kogmnay! @Grenebilmek "ses"in etkili ile§imde etkili bir arag
olmasini sglar (24).

Ofkeli insanlar genellikle diiinmeden yargilama ve bu yargilari yoninde davranma
egilimindedirler. Bu yargilar da bazen ¢cok gercek alabilmektedir. Eger ¢cok elektrikli bir
tartisma icine girildiyse, ilk yapilacakey; gosterilen tepkileri gézlemek olmalidir. Aklalgn
ilk seyi sOylemeden, yaykyip ve asil soylemek istegimizi diusinmeliyiz. Ayni anda
karsimizdakinin de soéyledikleri duyulmaya ve anlamaya calgilmalidir. Hemen cevap
verilmemelidir.

Ofkemizin altinda ne ya#ni da anlamaya ¢amaliyiz. insanin elgirildi gi zaman
savunmaya gecmesi galdir, ama saldinya gecip sawsak dg@ru desildir. Onun yerine
stylenenlerin altinda yatani bulmaya, asil sdyldnm&eneni dinlemeye camallyiz. Ya da
belki o ortamdan biraz uzakip rahatlamak isteyebiliriz. Ama kendimizin ya da
karsimizdakinin o6fkesinin kontrolden ¢ikmasina izinmemeliyiz. Stkunetimizi korumamiz,

durumun raydan cikip bir felakete dgmesini engelleyecektir (106).

2.18.4DUSUNCELER| DEGISTIRME

Bili ssel deisiklikler, hastalaringlevsel olmayan diiince ve uyumsuz davratarini
surdirmesine neden olan durumlarin tanimlanmabsglar. Hastalar icin dnemli olan ilk
basamak, kendi diince ve duygularini izleme konusunda dikkatli obnair (112).

Bizim kaygi, korku, gerginlik ve benzeri rahatstizWeren duygusal ve bedensel
tepkilerimiz c¢@unlukla olaylarin kendisinden @& bizim olay veya duruma gkin
gorislerimizden, inarglarimizdan, duygu ve dincelerimizden kaynaklanir. Bunlaringgo
dogrudan akilla izah edilemeyen, akla aykiri duygu diglincelerdir. Her normal insan
normal bir bicimde akil yuratebilgi halde, bazen akil gii denebilecek djiince ve inalar
tastyabilir. Bu akil dg1 inang ve dilinceler, Uzerinde hi¢ diinilmeyen, pgnen dgrulugu
kabul edilmg kahp yargilardir. Bu kalip yargilar Gzerindesdiidigimizde bunlarin hi¢ de
inandgimiz gibi d@ru ve akilci dglinceler olmadini anlariz. Bu nedenle biz olaylaragde

bu olaylara ilgkin duygu, digiince ve inaglarimiza tepki veriyoruz. Ayni durum ve olaya
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farkll tepkiler gostermemizin arkasinda bu olayaskih farkli duygu, dgince ve
inanglarimizin olmasi yatar. Bunuifisanlarin rahatsiz edersahdakiseyler deil, o seylere
ili skin gorigleridir’ cimlesi de iyi birsekilde agiklanmaktadir.
Bizim Urettigimiz akil dsI distincelere drnekler verilecek olursa,;
1. Asirt Genelleme:Her zaman, higcbir zaman, herkes, ¥y, hi¢c kimse ile bdayan
genellikle olumsuz yargilar igeren bigimdesddmedir.
2. Ustiine Alma (isisellestirme): Elinde yeterli delil olmady halde olumsuz
olaylarda kendini sorumlu tutma.
3. Kutuplastirma: Iki asiri ucta dglinme. Ya hep, ya hi¢ biciminde dinme.
4. Felaketlestirme: Hatalari ve sorumluluklari baytterek, olumlu taaaflgérmeme.
5. —Meli, -Mali Dustnme: Kendimiz ve bgkalari igin zorunluluk bildiren tarzda
disinme (123).

Ofkeli insanlar dguncelerini  kifrederek, arp casirarak ifade  etme
egilimindedirler. Kizgin oldgumuz zaman genellikle, olaylari istemeden abarts
carpitilmg olarak algilariz. Bu tir diince bicimlerinizi fark edip ve yerine daha mantikl
olanlar yerlgtiriimelidir. Ornegin kendi kendinize, “Eyvah, hegey mahvoldu!” gibi bir
seyler sdylemek yerine, “Dinyanin sonugdlere bunasimdi 6fkeleniyor olmam bu olayi
olmams hale getirmeyecek.” diyebiliriz.

Bilissel mudahaleler, 6fke, anksiyete gibi pek cok olmnsluygusal durumun,
gercekci olmayan beklentiler, yapl algilamalar, yan$i inanclar, mantik di
deserlendirmeler, uygun olmayan atiflar gigievsel olmayan biler tarafindan uyarilgi
varsayimina dayanmaktadir. Blevsel olmayan bigler ayrica uyumsuz davranida ortaya
cikarabilir ve daha uyumlu bir davram ortaya ¢ikmasini dnleyebilir (124).

Farkinda olmadan cok sik kullapaniz ve bizi kizginlik duygularina hazirlayan,
“asla” ya da “her zaman” gibi so6zcukleri zihnimizgakalamaya c¢aimaliyiz. “Hi¢ bir sey
asla duzelmeyecek " ya da “Her zaman hakzzlusrayan ben olurum.” gibi cumleler
oldukca hataldir. Ofke duygumuzun hakli gidau digiinmemize de yol acar. Durumla ilgili
yargly! koydgumuz icin problemin ¢éziimine de katkida bulunmaz.

Bizler disUncelerimiz  Uzerine c¢alp onlan  yeniden yapilandirirken,
“Beklentilerimi”zi, “ arzular” a donigtirmeliyiz. Diger deysle, istedgimiz herhangi birsey
icin , “Bana verilmeli” ya da “Benim olmali” demelerine, “Bana verilmesini isterdim.” diye
disinmek daha gkl olacaktir (25).
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Mantik ofkeyi yener, cunkl 6fke hakli bir nedeb&li olsa da, cok cabuk mantik
sinirlarini @abilir. Bu yuzden ofkelendimizi hissettgimizde mantgimiza sginmalyiz.
Yasamin ing ve cikslarindan bazilarini yadgimizi digiinmeliyiz. Ofkenin kontrolden

cikmaya bgladigi her zaman, bu yontemesbarulabilir (106).

2.18.5. CEVREYi DEGISTIiRME

Bazen, sinirlenip d6fkelenmemize yol aca®ylerin” yakin cevremizde olgunu fark
ederiz. Sorunlar ve sorumluluklar tGzerimize dylesyrkilir ki déstiguimiiz tuzga ve o tuzgl
temsil eden insanlara katofke ile kavruluruz. Boyle bir durumda biraz aexilmelidir. Gin
icinde Ozellikle stresli olagamizi bildigimiz saatlerde, sadece kendiniz igin kullariaoe
bir zaman ayirin. Orrign calsan bir anne, eve geliinde kendisine ayiragabir 15 dakikalik
sure olursa, cocuklarinin isteklerine, parlamadamadyi yanit verebilir (106).

Kizginlik aninda abdest almak, ortamggérmek de fayda sgayacaktir. Bir hadis-i
serifte mealen; "Ofkelenince ayaktaysaniz oturungwtorsaniz yatirgeytan atgtendir, atgi
de su sondurur oyle ise, 6fkelenince abdest aboyrulmaktadir. Su ve topkan insanin

negatif enerjisini alan rahatlatici bir yona vardi25).

2.18.6 MiZAH KULLANMA

Mizah, ceitli yollarla 6fkenizin ygunlugunun azalmasina yardimci olabilir. Her
seyden Once daha dengeli bir ba#gisi sglar.

Birine oOfkelenip de belli sifatlarla etiketlemkmaya bgladiginizda, bir an durup, o
insanin gercekten g&y” ya da “dyle” oldgunu diginmeliyiz. Orngin birine, “mumula” ya
da “odun kafal” gibi sifatlarla saldirginizda, o kgiyi gercekten bir mgmulayms ya da
odundan bir kafasi varmgibi hayal edebiliriz. Mizah sirasindaggailan duygularla, 6fkenin
bir arada bulunmasi mumkuingilelir (106).

Mizah kullanirken iki noktada c¢ok dikkatli olmak rg&ir. Oncelikle mizah
kullanmanin, sorunlarin gilerek gggimek demek olmagdini, tersine onlarla yapici bir
sekilde yuzlgebilmek old@gunu bilmek. Daha sonra da mizah kullanayim derkdsyci ve
asagllayici mizaha bgvurmaktan kaginilmahdir. Clnkt bu dagbksiz ofke ifadesinin bir
bagka yoludur (102).
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2.18.7.GEVSEME VE NEFES EGZERSIZi

Gergin bir ortamda vicudumuz otonom sinir sistermimiyodnetimi altindadir.
Otonom sinir sistemi beyinden @ansiz calgan bir sistemdir ve otomatik olarak gerilim
tepkileri olwturur. Gerilim kas gerginlikleri yaratir. Rahatlam(geweme) uygulamasi
yapmadan o©nce, basit beden hareketleri yapmak libé&las gruplarinin daha kolay
rahatlamasini ggayacaktir. Gergin bir insanin en ¢ok yiz; (alieang ve yanak) kaslar sirt,
omuz, boyun ve mide kaslari ile kol ve bacak kasjarginlgir. Bu gerilme kas gilarina
sebep olur. Kaslari derinlemesine getmek icin 10-15 dakikalik basit beden hareketleri
yeterlidir (123).

Geweme teknikleriyle, stres yaratan sorunu c¢ozumldyeeaerjiyi kazanilarak
kaslarin ve zihnin geeyip, beynin oksijenlenmesi anir. Kaslarin ve zihnin ggemesi
merkezi sinir sistemi aktivitesini yasatir, metabolizmanin yag®masini, solunumun
rahatlamasini ggarken kan basincinin yikselmesi de onlenir. Uyapalayaparken, dik
oturarak ceneyi gfils Uzerine ddiirtip, geyek sekilde kaldirmak, ba iki yana yatirip
kaldirmak, ba ile daire ¢cizmek ve bu hareketleri tekrarli yamarkoir objeye ya da nefes
saymaya ygunlasmak gegemeye yardimci olacak tekniklerdendir.

Nefes alama ve verme otomatik olarak farkina vaamaghptgimiz bir faaliyettir ve
¢ok basit gorunar. Soluk alip veimiz ruhsal ve bedensel durumumuza gorgigeektedir.
Sakinken, yawg gergin ve heyecanliyken sik nefes alifiginde ygadgimiz durum nasil
nefes alacamizin belirleyicisi olur. Geseme algtirmalarinda ise nefes gherisimizle ruhsal
durumumuz bicimlenmekte, 6nce ruhsal durum nefewmwl etkilerken, bu sefer nefes alma
ruhsal durumu etkilemektedir. Bu nedenle solununmuumyavalatarak bedenimize sakinlik
yaratabiliriz. Yava solunum zihinsel olarak sakinlik yaratir (123).

Pek cok insan stresli durumlarda nefes @athisseder. Soluma kisalir ve yeterince
derin olmaz. Alinan havagerlerin tumunt dgl, Ust bolgelerini doldurur. Bu da beyne giden
oksijen miktarini azaltir, midede ek bir gerginlilaratir. Solunum egzersizleri; stres altinda
olan bireyin oksijene olan ihtiyaci agindan nefes alma ile viicudumuza hava ve oksijen
girmektedir. Stres altinda nefes hizli alinip w@n geweme aninda bu durum geiklik
gostermektedir. Solunum egzersizinde amac¢ nefesth Hesil yavas alinip verilmesini
sgzlamaktir. Genellikle gozleri kapatarak dikkati swlm Uzerine odakiairmayi gerektirir.
Dansandan, burnundan dal bir bicimde nefes almasi ancak bunu yaparkeesnefg@us
kafesini dgil diyaframi aag1 dogru iterek karningisirmesine dikkat etmesi, daha sonra yava
yavas ve g@zindan nefesi vermesi istenir. 1-2 saniyelik arafarerek ayni prosedir 8 kez

tekrar denenir. Yutkunarak pazin yumgamasi sglanir. lyi nefes yavg, derin ve sessiz yani
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ritmik ve duzenli olmaldirlyi nefes burundan yayea alinarak ve diyaframisagl iterek
akcigerlerin batininu doldurarak uygulanir (24,103,126).

Gewemenin fizyolojik, bilssel ve davragsal belirtileri: Fizyolojik belirtiler nabzin
yavalamasl, kan basincinin giesi, solunumun ve oksijen tiiketiminin azalmasitaielik

hizin yavalamasi, pupil daralmasi, periferal dilatasyon, fieeal sicaklikta argtir (122).

2.18.8MUZIiK TERAPI

Munro’ ya gére muzik terapi; yetersizlik ya loia hastalgin tedavisi sirasindagierin
fizyolojik, ruhsal ve duygusal olarak butugheelerine yardim etmede mgmn
kullanilmasidir. Amac davrapidegisikligi yaratmak ve duygu durumunu ggirmektir.
Bunun icin kulga ha gelen, dinlendirici olan, her zaman dinlemektewvkzalinan, dinlerken

neselendiren tim mugzikler tercih edilmektedir (127).

Ofkeyi yok edemeyiz, tuim cabalarinizgmeen bizi 6fkelendirecek olaylar olacaktir.
Yasam her zaman icin engellerle, acilarla, kayiplaadiger insanlardan beklemegiiniz
davranglarla dolu olacaktir. Bunu gestiremeyiz. Ama bu olaylarin bizi etkileme bicimini

desistirebiliriz. Ofke tepkileri kontrol edilerek, 6fkém bizi mutsuz kilmasi énlenebilir.

2.19. OFKE VE HEM SIRELiK GIRISIMLER I

Temel amaci insana yardim etmek olan $isghk mesleinde, birey hemirelik
uygulamalarinin merkezinde yer alir. Bu nedenle dietik; oldukca karmaik, anlgiimasi
zor, ¢ok boyutlu bir varlik olan insani anlamak|mek Gzere kurulmg bir disiplindir.
Hemsire, birey kendi gereksinimlerini kgfayamayacak duruma gefginde, onun yerine bu
sorumluligu dstlenmektedir (128).

Hemgireler hastalarin 6fke ifade eden davs&arini ve nedenlerini tanimlayabilmeli,
ofkenin olumlu yonlerinin farkinda olmali, hastarivfkesini ifade etmesini 6nlemek yerine
birlikte nedenlerini bulmaya camali, 6fkesini kendisinde sucluluk duygusu yardeadgk
pasif ya da saldirgan yollarla gk atilgan ve glvenli bir bicimde ortaya koymasiegvik
etmelidir (24).

Hastane ortaminda hastalarin ofkeli dawlanini goézlemleyen ve Ofkeyle kar
karslya olan hemireler bu durumu avantaj olarak glendirebilir ve hastalari 6fkeli

davranglarini kontrol edebilmeleri icin gtebilirler (102). Uykuyu kolaylgtirma, kaygiyi
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azaltma gibi bircok hesgirelik uygulamasinda kullaniimakta olan gewne egzersizlerinin,
Ofke ile basa cikmada da kullaniimasi 6nemlidir.v§éene egzersizlerinin heymelik
girisimlerinde yer almasi hastalarin 6fkelerini kontesmelerine destek gkyarak bakim
kalitesinin artmasinda etkili olabilir (129).

Ofkenin ele alinmasi ghkl bireylerde birincil koruma anlamina gelirkeifkeli
insanlarin hipertansiyon riski yonindengddendirilmesi ikincil koruma, hipertansiyon tanisi
almis bireylere ofkelerini sglikli ifade yollarinin @retilmesi tGg¢uncil koruma kapsaminda
deserlendirilebilir (26). Yiksek tansiyonu olan bireyin ne diizeyde 6fke yadiklarinin ve
ofkelerini nasil ifade ettiklerinin belirlenmesi,astalarin butincul bir bakiacgisiyla ele
alinmasi acisindan olduk¢ga Onemlidir. Bugddtuda yapilacak agarmalar sonucunda,
yuksek tansiyon hastalari konsultasyon liyezon igatk hemsireligi baglaminda butuncdl
olarak dgerlendirilebilecek ve hasta bakim kalitesinin agmsglanacaktir (130).

Ofkenin da@rudan ifade edilmesinin ya da tamamen bastiriimagetirdgi psikolojik ve
somatik sorunlar, 6fke duygusunun g@nalmasi ve bu duyguyu ele alma konusundgika
personeline 6nemli uyaran olgyuntidahale etme yolunda 6nemli olanaklaaaistir (26).

2.20. HIPERTANSIYON VE OFKE IFADESI

Ofke kanimizda pihti parcaciklariningphasi olasiiiini artiran bir takim maddelerin
kanimiza salgilanmasina yol acar. Kan basincikehldizeylere yukselebilir. Yiksek kan
basinci ve cabucak pihghbilen kan insan gagini tehlikeye sokan kallardir (115).

Ofke durumunda sempatik sinir sisteminin g@re gir uyariimasi ile ilgkili olarak
artmg sempatik aktivite, arteryel bugiie, yiksek kalp hizi ve kan basinci, ventrikul
fonksiyonunda d@&skenlik olur (131).

Antihipertansif kullanan hastalarda hipertansiyani$i konulan dénemdegik, aile,
is yasamiyla ilgili stresorlerle karlasma durumunun yiksek olmasi ve ila¢ kullanmaya
ragmen psikolojik duruma k@ olarak tansiyon d#sikliklerinin olmasi, hipertansiyonun
ortaya cikginda ve seyrinde psikolojik faktorlerin etkili olgunu bir kez daha ortaya
koymaktadir (31).

Psikolojik durumdaki d@siklikler kisilerin 6fke diizeylerini ve ifadelerini etkilemekte
ve baskilanan, ifade edilemeyen ofke de hipertamsiye sonuclanabilmektedir (30).
Bastirilan, icte tutulan ofke hipertansiyon, migrgii psikosomatik rahatsizliklar olarak
ortaya ¢ikmakta, kiler arasi ilgkileri bozabilmekte, kiinin yasam kalitesini olumsuzekilde

etkilemekte ve ygam siresini de kisaltmaktadir (24,25).
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Scuteri ve arkaddarinin (2001) yap# argtirmada da sidrekli olarak 6fkeyi
bastirmanin yiiksek tansiyon gerilimine neden odagii belirtiimistir (34).

Everson ve arkadir tarafindan (1998) Finlandiya’da tansiyonu nalrainirlarda
olan erkeklerden okan bir grup 4 yil boyunca izlengmve bu gruba Spilberger’in 6fke ic,
ofke ds skalasi uygulanngtir. Sonucta ofke i¢ puaninin her 1 puan ylksele
hipertansiyon olma riski de % 12 oraninda griyozlenmg ve ofke i¢ puani yiksek olanlar
diUsUk olanlara gore hipertansiyon yoniunden iki katadaskli bulunmugtur (132).

Thomas ve arkaglari (2004) dgmanlik ve 6fke duzeyleri ile gunlik tansiyon
degisikliklerini incelemek icin cakmaya alinan bireylerin 24 saat boyunca tansiyamlari
Olcmislerdir. Calgma sonucunda yuksek dizeyderdanlik ve 6fke duygusuna sahip olan
bireylerin tansiyonlarinin hep yuksek seygetti gozlemsler ve psikolojik faktdrlerin
hipertansiyon seyrindeki roltini ortaya kowtaudir (133).

Susan ve arkadirinin (1998) yap@ calsmada; bilinen risk faktdrlerinden $ansiz
olarak airi 6fke ifadesiyle hipertansiyon arasinda anlasmlili ski saptanmytir (134).

Bir bagka calgmada da Antihipertansif kullanan bireylerde surélkke dizeyi ve 6fke
icte tutma durumlari anlamli diizeyde yuksek bulugtom/(31).

Bastiriims, icte tutulmy 6fkenin hipertansiyon hastgiiolan bireylere 6fke ifadesi ve
kontrolii konusundaggtim verilmesinin, hastaga uyum sglama acisindan yararl olgpave
hipertansiyon ataklarini 6nleyegei distntlmustar (13).

2.21. DUYGU VE TANIMI

Duygu Feldman’a (1996) g6re “Mutluluk, umutsuzluke hizin gibi genelde
fizyolojik hem de bilgsel tabanlari olan ve davranetkileyen faktorler olarak tanimlanir
(135). Duygu ysamak, duygulanmak insanin sahip @dwen énemli 6zelliklerinden birisidir.
Duygular ygaamin rengi, “tadi tuzu” dur; duygunun ganmadgl bir yasam diginilemez.
Yasadginin farkinda olan insaiu, kendisinde ve cevresinde olup bitenleri bir gam
algilarken bir yandan da bunlar gdelendirir ve yorumlar (104). Descartes’e gore dusg
uygun algkanhklarin kazanilmasi yoluyla kontrol altina aloilir ve yonlendirilebilirler.
Mekanik bedenin yasalariylaleyen duygular ruhun tam kontroliinde olmasalar diaydi
yoldan onlari kontrol etmekgdenilebilir ve @&renilmelidir (12).

Duygular birer habercidir, insanin iyi veya kotisdetmesine neden olurlar. Ancak
kesinlikle insani iyi veya kot yapmazlar (136).
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Duygularin yakin nedenleri James’in duygu tanimiageca ortaya koydiu gibi
bedensel d&simler ve bunlarin 6znel farkindgldir. James’in aciklamasinda “duygular
sadece i¢sel bedensel duyumlardir, yani, algilaeden oldgu hisler veya fizyolojik algilarin
neden oldgu 6znel duyumsal yonleridir’(12).

Herkesin her zaman yadgi bir sey olmasindan mi, bir zayiflik olarak gortlmesinden
mi, yoksa kontrol edilebilir bigey olarak gorilmesinden mi bilinmez; duygular bisanin i¢
dinyasinin aynasi olmasina «ar genellikle hak etfi degeri gormez. Anlami, deeri, yol
gostericilgi atlanir (104). Birey kendi duygularindan veyaeti kisilerin duygularindan ne
kadar az korkarsa, duygusal durumlarla ve duyguéarbasa cikabilmesi o kadar kolay
olacaktir. Bireyin kendisine sik sik “Kendimi nakissediyorum ve bu duyguyu vicudumun
en cok neresinde hissediyorum? BOyle hissetmenglagan nedir?” seklinde sorular
sormasinda yarar vardir (137Kendini tanimak isteyen bir §iicin yasadgl duygular ¢ok
onemli yol gostericilerdir. Kendini tanimak isteyé&isi yasadigl duyguyu ve anlamini, bu
duyguyu yaamaya yatkin yapan giik Ozelliklerinin neler oldgunu anlamaya caba
gOstermelidir (104).

Psiko-sosyal bir varlik olan insanin, v@rhi sirdirmek ve ihtiyaclarini kalamak igin
toplu halde ygamaya dier insanlarla ileiim kurmaya gereksinimi vardir. Bireyin gunlik
yasaminda s@ikli ve dengeli ilgkiler kurmasinda duygu, diince, davragive fizyolojik
tepkilerinin bir butiin olarakslev gordigu bilinen bir gercektir. Bu butingiin bozulmasi
sosyal varlik olarak denge ve uyum agayla olan insan icin bir tehdit gliwrmaktadir. Bu
acidan bakildinda sgliklh ve dengeli ilskiler kurmadaki butinlgl sa&layan en dnemli
unsurlardan birisi beki de en dnemlisi i¢ dinyamiaynasi olan duygularimizdir. Cunku
duygular yagamin tumunu etkileyebilecek ggamin amacini, tadini ve anlamini giluacak
ozellige ve oneme sahiptiinsan duygu ve diinceleri fark edip anlamlandirarak, sozel
olarak ifade etmesiyle ve kurgu iletisimle evrendeki dier canlilardan farkhkmaktadir
(138).

2.22. DUYGU KONTROL VE H iPERTANSIYON
Kiside varolan duygu sik dizeylerine bgli olarak aktiflgen otomatik modda
distnceli, bilingli davrangtan ¢ok, d&lnulmeden, farkinda olmadan cevap UuretiligeE

duygulanimin olsumunda kginin farkindalik duizeyi yuksek ise bilin¢li bgekilde duygularin

ifadesine kontrol uygulanip, cevap onglbalarak uretilebilir (60).
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Insan duyulari ve duygulari ile g@yan bir varliktir. Duyu ve duygulari énce tanimak
sonra da kontrol etmek gantimizin en 6nemli yonlerinden birisidir (16). Bda amac
duygulari bastirmak g@# dengedir.insanin kendini iyi hissetmesi icin tatsiz duyguard
kacinmasi gerekmez, ancak bu firtinali duygulaim olumlu ruh hallerinin yerini alacak
sekilde kontrolden ¢ikmamasi gerekir (17). Duygulalasiyla bastirilggnda donukluk ve
uzaklik yaratir, kontrolden ciiginda ise patolojik bir hale gelerek bireye zarairyd.8).

Psikosomatik hastaliklarin temelinde ruhsal bire#efveya bilingaltina atilngi bir
duygu vardir (139). Duygu, diince ve isteklerinin farkinda olan birey kendinhdayi tanir.
Kendini iyi taniyan birey gunlik yamda daha gakh ili skiler kurarak, mutlu ve Uretken
birisi olarak yaamini daha anlamli yapmansi artar (138).

Ofke, kaygi, mutsuzluk haz dinyasini engelleyeakdurum, olay ve ki karsisinda
ortaya c¢ikan duygulardir (23). Ofke duygusu sorederdgal, evrensel ve ghakli olarak
ifade edildginde yapici ve kiler arasi iletsimi dizeltici olabilen duygulardir. Ancak 6fke
kontrol edilemeyen ve yikici bir bicimde davrdara yansiyarak saldirgan ve son derece
tahrip edici tepkilere dogtne potansiyeline de sahiptir (46).

Bireyin bilissel, duygusal ve davrasal motifleri, genel ggdik durumunun
surdurdlebilirligine olumlu ve olumsuz etki eder. Fizikseghbla, sasligin duygusal boyutunu
etkiledigi kadar duygularin gkl ifadesi ve yonetimi de, fiziksel §agi etkiler (20). Kronik
hastalarin ¢gunda 6fke, kaygi, mutsuzluk gibi olumsuz duyguldr yasanir. Hastalarin bu
duygularini hangi 6lciide kontrol ettiklerinin b&mmesi, hastalarin butincul bir bgki
acisiyla ele alinmasi acisindan gereklidir (19).

Her bireyin duygularini ifade etme bicimi birbiden farkhdir (21). Rajita, Lovalo ve
Parsons (1992) imajinasyonla yaratilan farkh dugoy duyguya 6zgu farkh kan basinci
yanitlarinin verildgini bulmuwlardir (140). Bazi kilerin 6fke ve kaygi gibi sosyal olarak iyi
karsilanmayan duygular inkar ettiklerinden saldirgklaininin yiksek oldgu gérilmektedir
(20).

Uc yillik izlem siresi olan prospektif bir gahada, bglangicta saptanan yiksek
kaygl duzeyinin hipertansiyon aslumuna yatkinlik s#adigr ve kayginin kadinlarda
hipertansiyon ge§imini dngoren bir faktor oldgu gosterilmgtir (141).

Bilinmeyen olaylar, tahmin edilemeyen bulgular,gbikeksikligi, anlailir olmayan
aciklamalar, ygama kontrol koyamama, sire giden durumdaki fakikht) tedavi etkinkginin
ve hastalik prognozunun belli olmamasi hastadardidlklere neden olur. Hastaliktaki
belirsizlik kaygiy! artirabilir ya da kayginin yiids olmasi belirsizfii olumsuz etkileyebilir.

Hastanin yapmasi gereken konularda karar vermeieniglclstirebilir. Karar vermesi
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zorlasan ya da karar veremeyen birey kaygi, korku, 6fi@esizlik, gerginlik-sinirlilik ve
depresyon gibi olumsuz duygular sga. Duygular, bireylerin gunlik yantisinda nasil
hareket edecekleri, ne yonde karar verecekleisédialan sinirlarini ne gergevede cizecekleri
ve digerleriyle hangi dlzeyde ilgtimde bulunacaklari konusunda 6nemli bir belirleyici
niteligindedir (142).

Son yillarda duygularin dlcimlenerek k#alerine aystiriimasi ve fiziksel sgik

Uzerindeki etkilerinin ankalmasi yoninde yapilan cginalar hiz kazanmgiir (60).

2.23. Tirkiye'de Duygu Kontrol Durumu ile Tlgili Yapilmi s Calismalar

Okanli ark’in (2008) Hemodiyaliz hastalarindaygu kontroll ve etkileyen faktérleri
argtirdiklari calgmalarinda; hastalarin cinsiyetigitm dizeyi ve meska 6fke kontrold,
kaygi kontroll, mutsuzluk kontroli ve toplam puarefinden istatistiksel olarak anlamli
farklilk olusturmustur (19).

Okanli ve Ekinci’nin (2008) Meme kanserli hasta ailelerinin ygam doyumlari
duygu kontrol dizeyleri ve evlilik uyumlarinin mektomi ©oncesi ve sonrasi
karsilastiriimasinda hasta velerinin mastektomi 6ncesi ve sonrasgg@ doyumu ve evlilik
uyumu puan ortalamalari arasinda istatistikselalaanlamli bir faklilik olmagi, duygu
kontrol diizeyi toplam puanlarinda istatistikselrakaanlamli farklihk oldgu belirlenmgtir
(143).

Oncii ve Cewin (1999), somatoform bozukluk tanisi alan hastiadepresyon,
anksiyete, ygam doyumu, evlilik uyumlari, duygu kontrol diizeylere olumsuz ygam
olaylarinin etkisini belirledikleri cailmalarinda; somatoform bozukluk grubunun depresyon
ve anksiyete duzeyleri glakli bireylerden olgan kasilastirma grubuna goére, duygu kontrol
duzeyleri arasinda fark bulunamatm (144).

Ofke kontrol @itiminin Hipertansiyonlu hastalarin sirekli 6fke wiygu kontrol
durumuna etkisi ile ilgili yapilan literatir tarasmada duygu kontroltyle ilgili calmalarla
karsilasiimamstir. Bu yuzden bu agarmada kullanmy olduzumuz 6lgekle ilgili yapilan
calismalara dginilmistir.
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3. METARYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Turu
Bu aratirma, hipertansiyon hastalarina verilen 6fke kalnggitiminin hastalarin 6fke
ve duygu kontrol durumlarina etkisinin belirlenmasnaciyla 6n test-son test kontrol gruplu

yari deneysel model olarak planlagme yapilimsgtir.

3.2. Arastirmanin Yapildi g1 Yer ve Zaman
Arastirma Sehitkamil istasyon Aile Sgligi Merkezi'nde 09.05.2011-20.09.2011
tarinleri arasinda yapilgtir. Sehitkamil Aile Sgligi Merkezi'nde bir sorumlu hekim olmak

Uzere toplam yedi hekim ve yedi hgre ve bir temizlik personeli gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Argstirmanin  evrenini  09.05.2011-20.09.2011 tarihlerrasanda Aile Sgigi
Merkezi'ne bavuran hipertansiyon tanisi algrhastalar olgturmustur.

Arggtirmanin  0rneklemini ise amrma kriterlerine uyan toplam 91 hasta
olusturmuwstur. Orneklem grubundaki hastalar basit rastlahtisaekleme yontemi ile
secilmgtir.  Arastirma ve kontrol grubundaki hastalaringbasiz dgiskenler yoninden
benzer 6zellikler tamasina dikkat edilrgtir.

Arastirma grubunu belirlemek amaciyla hastalara “Siirckke ve Ofkeifade Tarzi
Olcegi” uygulanmstir. Bu 0Olgeklerin dgerlendiriimesi sonucunda siirekli 6fke ve ofke icte
puanlarinin aritmetik ortalamasi hesaplagimi 91 hastanin Sdrekli 6fke puanlarinin
aritmetik ortalamalari 24.40, Ofke icte toplam plaamin aritmetik ortalamasi 22.89 olarak
bulunmutur. Bu degerler ve Uzerinde puan alan 74ilarastirmaya alinmgtir. Bunlardan 37
kisi arsstirma ve 37 kii kontrol grubu olarak belirlenrgtir. Daha sonra vakit sorunu, gim
sorunu ve bazi 6zel nedenlerden dolayl 4 hastarddlogtubundan 4 hasta da sirema
grubundan ayrilmak zorunda kaktmr.

Bdylece argtirma 33 argtirma grubu ve 33 kontrol grubu olmak Ulzere topléén

hipertansif hasta ile tamamlanytr.

Arastirma ve kontrol grubu icin ¢gmaya alinma 6lgutleri:

» Calgmaya katilhim icin gonullti olmak

» 18 ile 65 ya arasinda bulunmak
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* En az 6 aydir hipertansiyon tanisi ile izlenmek

e Okur-yazar olmak

* Son 5yilicinde 6fke kontroliine yonelik bigiem programina katiimangiolmak

+ Olgek puanlamalarina gore surekli 6fke ve 6fke totiena diizeyi puaninin ortalama

deserinden yuksek olmak

Arastirma ve kontrol grubu icin ¢gmadan dilama olcutleri:

» Zeka gerilgi ya da Demans gibgbirligini olanaksiz kilan zihinsel durumu bulunan
hastalar
* Gorlsme icin rizasi bulunmayan hastalar

» Egitim almaya engel olacak bedensel ve ruhsal bitahgsolanlar

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; hipertansiyon hastalaiikalarak 6n testte?Siirekli Ofke
ve Ofkeifade Tarzlari 6lgg”, “Duygu Kontrol Olgegi” ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Hasta Tanitim Formu” uygulangtr. Hastalara agtirmaci tarafindan hazirlanan ofke
kontrol esitimi arastima grubu hastalarina verilerek gim tamamlanmy ve esitim
tamamlandiktan bir hafta sonra son testte hastatdaar “Surekli Ofke ve Ofkelfade
Tarzlari 6lcgi"ve “Duygu Kontrol Olgegi” uygulanmistir. Olgesin  uygulama siiresi
ortalama 20-30 dakika surgtir.

Kontrol grubu hastalarina ise 6n test uygulamasind@ hafta sonra son test
uygulanmgtir. Arastirma grubu hastalaringzgi@ém sonrasinda, kontrol grubu hastalarina ise
son testten sonragiim kitapgigl dagitilmistir. Veriler argtirmaci tarafindan Aile S$hgi
Merkezi'nde bulunan 6zel bir odada yiiz yize golgrek toplanmtir. Egitim gorismeleri
oncesi hastalara randevu verignre gorigme oncesi telefonla tekrar hatirlatilarak gineéler

sglanmstir.
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Veri toplama araci olarak;

3.4.1. Hasta Tanitim Formu:Arastirmanin amacina yonelik olarak gélilen, birey
tanitim formu yg, cinsiyet, medeni durum,gggim durumu, meslek, ekonomik durum gibi
sosyo-demografik ozellikleri ve gk oOykisunu belirlemeye yonelik sekiz maddeden
olusmaktadir

3.4.2. Sirekli Ofke ve Ofkeifade Tarzi Olgesi: Tirkiye'deki gecerlilik ve
guvenirlilik calsmalari ilk olarak Ozer (1994) tarafindan yapgmm Arastirmada kullanilan
surekli 6fke ve ofke ifade tarzi Olgie SL-OFKE ve OFKE-TARZ olmak uzere iki ana
olcekten olgmaktadir. SL- OFKE alt 6lggnin yonergesinde kinin kendisini genelde nasil
hissettgini; OFKE-TARZ alt 6lcginde ise; olcekte ifade edilen davrgrgenelde ne siklikta
gosterdgini belirtmesi istenmektedir. OFKE-TARZ alt Olgieayni zamanda (g alt olge
ayrilmaktadir. Bunlardarl; Ofkeyi dsa vurma alt 6lgg; kisinin 6fkesini genelde da
vurdusunu, 2; Ofkeyi icte tutma alt olgs, kisinin 6fkesini bastirarak igte tuggunu ve3;
Ofkeyi- kontrol etme alt 6lgg de, bireyin ilkilerinde genelde ne élgiide 6fkesini kontrol

edebildgini, ne dlctude sabirli, Bgorili ve anlawl davrandgini 6lgcmektedir (145).

Puanlama: Olcek toplam 34 maddeden gmaktadir. SL-OFKE ve OFKE-TARZ
Olceklerindeki her madde dizdur. Maddeler 6ftkeroklygundan dgil, varligindan hareketle
Olcim yaparlar.

Tepkilerin verilmesinde kullanilan 6lgcek aralikiada puanlama: "Hemen hicbir
zaman” (1); “Bazen” (2); “Cpu zaman”(3) ve “Hemen her zaman”@Xxlindedir. SL-OFKE
Olcesinde toplam puan, her bir maddede elde edilen 6&gaksi puanlarinin toplanmasiyla
elde edilir. Olggin ilk 10 sorusu Surekli 6fke diizeyini 6lcen madudielcermektedir. Geriye
kalan 24 madde o6fke ifade tarzi ile ilgilidir. Buaddelerden 8 tanesi 6fkeyisdivurma, 8
tanesi ofkeyi icte tutma ve 8 tanesi de ofke kdnile ilgilidir. Ofkeyi icte tutma, OFKE
TARZ Olgeginin 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 numarali nedeldtarafindan, ofkeyi g
vurma dl¢cgin 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 numarali magderafindan ve 6fkeyi kontrol
etme ise 6lcgin 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 numaral maetd&rafindan ol¢ctiimektedir.
Her bir alt 6lcgin puanlamasi icin genel gruptan elde edilen puanlaritmetik ortalamasi
bulunmutur. Alinan puanin bu ortalamadanstdld olmasi surekli 6fke dizeyi veya 6fke ifade
dizeylerinin dguk oldusunu, bireyin puaninin ortalamanin Uzerinde olmaseldi Ofke

duzeyi ve ofke ifade dizeyinin yiksek ofgdimu gostermektedir.
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3.4.3. Courtauld Duygu Control Ol¢gi (CDKO): Watson ve Greer tarafindan 1983
yilinda gelgtirilmi stir. Bireyin belli alanlardaki tepkilerini bilingli olak ve ne 6l¢tide kontrol
ettigini 6lcmeyi amaclamaktadir.

Duygu Kontrol Olcgi her biri 7 madde iceren "6fke", "kayg!", ve "murduk” alt
Olceklerinden olgan bir kendini dgerlendirme O&lcgidir. Maddeler 1 ile 4 arasinda
puanlanmaktadir. Olcekten alinan puan yiikseldikgélekn duygularini bilingli olarak
bastirdgl ve duygularini ifade etmekten cekipiddistnulur. Olggin Turkiye' de gecerlilik

ve glvenirlik cagmasi Okyanuz tarafindan yapiktmr.

Olgekte “hemen hichir zaman” 1 puargZén” 2 puan, “ggu zaman” 3 puan, “hemen

her zaman” 4 puan tizerindensgdendirilir. Olgekte “D, H, K, L, S” ters ifadeldir.

Grup 1 ( 6fke) A+B+C+E+FHB-5 ( 7-28 puan)
Grup 2 ( Kaygi) [+J+M+N-(H+K}15 ( 7-28 puan)
Grup 3 (Mutsuzluk) O+P+Q+R+T+U-S+5 7- 28 puan)
Toplam Puan = Grup 1+Grup 2+ Grup3 ( 21- 84 pap).
3.5. Ofke Kontrol Egitimi ve Hemsirelik Giri simi

Hemsirelik girisiminde girsim materyali olarak, hipertansiyon hastalarina Yiéne
ofke kontrol eitimi kullanilmistir. Egitim; hastalarin kavrama dizeyleri dikkate alinarak
verilmistir. Verilen eitimde so6zlu anlatim, gorsel malzeme (slayt gostgrisoru-cevap, rol
oynama, aktirmalar ve ev 6devleri ileggimler strduriimigtdr.

Arastirmada izlenen hegirelik girisimi asagidaki gibidir;

* Arastirma grubunu olgturan tum argtirma ve kontrol grubundaki hipertansiyon
hastalari ile 6n gogine yapildiktan sonra Tanitict Ozellikler Formu, &dlir Ofke ve Ofke
Ifade Tarzi ve Courtauld Duygu Kontrol Oigerygulanmsgtir.

e Arastirma grubunu olgturan hipertansiyon hastalaringitan konusunda bilgi
verilerek, cagmanin amaci, yontemi aciklanpive calgsma plani yazih olarak verilrytir.

* Egitimler, haftada bir kez 45-6€ar dakikalik bir oturungeklinde toplam 10 oturum
olmak Uzere yilz ylze gaiilerek grup gitimi seklinde yaruttlmgtar. Egitim toplamda 33
hasta ve 4 grupla tamamlarstm. Her grup ortalama 7-9 dden olymustur. Her alt baligin
ele alinmasi icin en az bir seans ayrgimi Her seans icin belli hedefler gturulmus ve her

oturumun sonrasindagiéimin amacina uygunku rol oynama teki, sorunlara yonelik
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olusturulan ¢cozumler ile deerlendirilmistir. Ayrica, grup Uyelerine rol oynamaya konu olan
beceri alani ile ilgili olarak bir daha ki seansad&r ev ddevleri verilrgiir. Ev 6devleri bir
sonraki haftanin ilk seansinda kgolmus, yorumlar ve geri bildirimler tagiimistir. Hastalar
grup eitimlerine devam ederlerken tedavilerini Ustlemmolan hekimlerce duzenli
kontrollerini strdlrmgtir.

» Egitimin 10. seansindan sonraki haftadasarma grubundaki hastalara, 10 hafta
sonra da kontrol grubundaki hastalara randevueretl son test uygulamalari igin gémieler
yapilmstir.

» Gorismeler esnasinda hipertansiyon hastalarina Sirdkie @e Ofkeifade Tarz
Olgesi ve Courtauld Duygu Kontrol Olgeyeniden uygulanngtir.

» Haftalik goérgmeler ve g@itimden sonra gogimeleri hatirlatma icin telefon
kullaniimistir. Ayrica hipertansiyon hastalarinin giremaciya her an uabilecgi telefon
numarasi verilngtir.

» Etik deserlere uygun olarak kontrol grubu hastalarina sesttén sonra gtim
kitapgigl verilmistir.
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Gaziantep Aile Sglig1 Merkezi'nde 09.05.2011-20.09.2011 tarihleri andsu
ayaktan takip ve tedavisi yapilan hipertansiyortdlasndan argirma kriterlerine
uyan ve argtirmaya katilmayi kabul eden, 66 hipertansiyortdeaq33 Aratirma

grubu, 33 Kontrol grubu) agarma kapsamina alingtir.

ARASTIRN}A GRUBU

/

ARSTIRMA GRUBU

ON - TEST:

- Hasta Tanitim Formu

- Surekli Ofke ve Ofkdfade
Tarz Olceai (SOOTO)

- Courtauld Duygu Kontrol
Olgesi (CDKO)

N

KONTROL GRUBU

v

ON - TEST:

- Hasta Tanitim Formu

- Surekli Ofke ve Ofkdfade
Tarz Olceai (SOOTO)

- Courtauld Duygu Kontrol
Olgesi (CDKO)

10 OTURUMLUK OFKE KONTROL E GITIMI

ASM’;

- Egitim seanslari Aile Sgi g1 Merkezi'nin odasinda grup v
egitimiyle surdarulip, grup Uye sayisi 7-$ikarasinda
tutulmuwstur. (Haftada bir kez arka arkaya 45-Gr

dakikalikoturum’

10 haftalik izler

¢ A 4
SON - TEST: SON - TEST:
ASM'de; ASM'de;

- Ofke Kontrol Egitiminin
bitiminden sonra hipertansiyon
hastalarinda Surekli Ofke ve Ofke
ifade Tarz Olggi (SOOTO)
- Courtauld Duygu Kontrol
Olgesi (CDKO)

14

Sekil 2. Arastirma Uygulam&emasi

On testten 10 hafta sonra
hipertansiyon hastalarina Surek
Ofke ve Ofkeifade Tarz Olggi

(SOOTO)
- Courtauld Duygu Kontrol
Olcesi (CDKO)
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3.6. UYGULANAN OFKE KONTROL E GITiMi PROGRAMI

Hipertansiyon hastalari igin ggfirilen literatir bilgileri siginda Ofke Kontrol Bitimi
gelistirilmi stir (25,29,94,95,97,104,106,162). gikm kitapcik seklinde duzenlenmgi ve

bastinimstir. Kitapciklar gitimin sonunda hastalara gialmistir.

1. OTURUM: HAZIRLIK OTURUMU
Amagc: Programi tanitmak ve hastalari tanimak
Sire: 60 dak.
- Tansma
- Ofke Kontrol Esitimi programinin genel amaglarinin bilinmesi.
- Grubun amaci, suresgleyisi hakkinda tyelerin bilgilendirilmesi.
- Grup kurallarindan bahsetme
- Hastalarin grup oturumlarina katilimlaringlsema
- Egitimlere duzenli katilmanin 6neminden bahsetme
- Grup Kontratinin grupla birlikte tagtlarak imzalanmasi.

- Sdrece ilskin, bireysel amag belirleme.

2. OTURUM: OFKE NED iR
Amagc: Ofke duygusunun d@si ile ilgili bilgi edinme ve kendi 6fke duygusufark
edebilme.
Sure: 60 dak.
- Ofke nedir?
- Ofke turleri nelerdir?
- Ofke duygusunun dg@siyla ilgili bilgi edinme.
- Ofkeyle ilgili problemlerin ve yganan problem durumlarin neler ofgu
- Kendi 6fke duygusunu tanima ve fark etme.
- Duygulari tanima, tanimlama ve kavrama
- Nefes dizenleme atirmasi

- Ev 6devleri verilerek konu pettirilir ve bir sonraki oturum ile kdpri okturulur.
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3. OTURUM: BILISSEL FARKINDALIK

Amag: Ofke duygusuna gkin bilissel farkindalik sglanmasi.
Sure: 60 dak.

Ev 6devlerinin kontrolini gtama,

Ofkenin her bir bireyde nasil ortaya ¢ghi bilme

Nelere 6fkelendiklerinizi farketmemiz ve gaamlarinizdan drnekler verme.
Ofkeyi ortaya ¢ikaran nedenlerle ilgili bilgi sahdma.
Catsmanin dgasini anlamak (Cgerlerimiz ve Biz)

Ofke ifade bicimleri, yasamdan 6rnekler

Ofke ile iliskili hastaliklar

Ofke neden kontrol edilmeli?

4. OTURUM: DAVRANI SA ODAKLANMA

Amagc: Ofke ifade tarzlari ve yol acabile@iesonugclar hakkinda bilgi sahibi olma

Sure: 60 dak.

Ofke ifade tarzinin kendisi ve @ddiinya tzerindeki olumlu ve olumsuz sonuclarini
deserlendirme.

Toplam davrarin ne oldgunu ve @elerini bilme

Davrangin ardindan gelebilecek sonuclarin kavranmasi

Ofke ile iliskili en 6nemli hastaliklardan birisi olan Hipertayen nedir? Nasil Tedavi
Edilir?

Kendi ofke ifade tarzlariyla ilgili olarak, neleridezismesi gerekgii Gzerinde karar

verme.

5. OTURUM: OFKE KONTROLU

Amag: Ofke kontroliine yardimci tekniklerirggetilmesi.

Sure: 60 dak.

Ofke veren durum hakkinda kendi kendimize kgnamizin duygularimizi nasil
etkiledigini tanimlamak

Ofkemizi kontrol etmemize yardimci olabileceks@aikma ifadelerinin uygulamasini
yaptirmak.

Hastalar uygun durumlardagaacikma ifadelerini kullanmayastgk etmek.
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6.0TURUM: SECIM KURAMI

Amag: Secim Kuraminin temel felsefesini kavrayabilme.
Sure: 60 dak.

Secim kurami

Secim kuramina gore davram nedenlerini kavrama
Temel gereksinimleri kavrama

Kalite diinyasi ve i¢csel resim kavramlarini bilme

Gerceklik kavramini bilme

7. OTURUM: DUSUNCEYIi DEGISTiRME

Amagc: Ofkeye yol acan diiincenin dgistiriimesi

Sure: 60 dak.

Ofke yaratan duygulara kardaha ihmli dglinceler geltirme

Gunluk hayatta 6fkeyi tahrik eden durumlaraskaistnceyi gelstirebilme

Ofke duygumuzu tetikleyecek ifadeleri kullanmak iger o6fke kontroliinde bize
yardimci olacak ifadeler kullanma

Kendinizle ilgili olumsuz duygularin farkina varmansalama.

Durum hakkindaki dgtincelerini dgistirmenin, duygularini nasil dsstirdigini
kavrama

Derin gegeme algtirmasini kullanma

8. OTURUM: STRES YONETIMI

Amag: Stresle uygurekilde ba edebilmeyi grenme
Sure: 60 dak.

Bedenimizin strese vergliigsel tepkiler nelerdir?
Stresle nasil saedilir?

Problem ¢6zme becerisi nasil kazandirilir?

Benlik saygisi ile ilgili bilgi verilir

Nefes dizenleme atirmasi, geyeme algtirmasi uygulanir.
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9. OTURUM: ILETISIM, ATILGANLIK ve EMPAT i
Amag: iletisim ve Atilganlik becerilerinin geftirmeye yardimci etkinlikler yapma
Sure: 60 dak.

- lletisim nedir?

- lletisimde yapilan hatalar hakkinda bilgi verme,

- lletisim engelleri hakkinda bilgi verme,

- lletisim becerilerinin gelitirmeye yardimci etkinlikler yapma,

- Atilgan davrary gelistirmelerine yardimci olmak

- Girigken, saldirgan ve ¢ekingen davedanin tanimini yapma

- Empati hakkinda bilgi sahibi olmak

- Ben-dili ve sen-dili nedir?

10. OTURUM: VEDALA SMA

Amagc: Genel dgerlendirme ve Son test dlcimlerinin yapiimasi
Sure: 60 dak.

- Egitim Programinin Genel Berlendirmesi

- Egitim Programinin Sonlandiriimasi

- Son test dlctimlerinin yapilmasi

- Uyelerle vedalgma.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Hastalarin Sirekli Ofke ve Ofkidade tarzlari ve Duygu Kontrol
Durumlari b&mli desiskeni olusturur.

Bagimsiz Dasisken: Hastalara uygulanan Ofke Kontrogiimi bagimsiz dgiskeni
olusturur.

Kontrol Degiskenleri: Hastalarin yg cinsiyet, @itim durumu ve kac¢ yildir
hipertansiyon tanisi aldiklarina gore kontrol vestrma grubunun dalimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmagisaptanmytir (p>0.05). Kontrol ve agiirma grubu bu
desiskenler yoninden benzer/homojendir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kontrol De giskenleri
Acisindan De&erlendiriimesi

Arastirma Kontrol Grubu
Ozellikler Grubu X2 P
Say!i % | Sayl %
Cinsiyet
Kadin 28 84.8| 26 78.8 0.407 0.375
Erkek 5 152 | 7 21.2 (sd:1)
Yas Gruplar
22-44 Yg 11 333| 7 21.2 25.81 0.529
45 Ya ve Uzeri | 22 66.7 | 26 78.8 (sd:1)
Egitim
Okuryazar 4 12.1| 10 30.3 3.35
IIkokul 23 69.7 | 19 57.5 (sd:3)
Ortaokul 3 9.1 2 6.1 0.340
Lise 3 91, 2 6.1
Hipertansiyon
Tanisli
1-5 Yl 18 545 | 15 45.5 0.65 0.721
6-10 Yil 10 30.3| 11 33.3 (sd:2)
11 ve Uzeri 5 15.2 7 21.2

SOOTO ve CDKO olgekleri toplam ve alt boyutlaripuan ortalamasi agisindan 6n

testte argtirma ve kontrol grubu arasinda anlamli farkhilildunmamstir (p>0.05).
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3.8. Verilerin Degerlendiriimesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizlebilgisayarda, SPSS 13 paket
programinda yapilngtir.

Verilerin dgerlendirmesinde;

* Arastima ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayi@elbklerine ve hastalik

Oykusune yonelik dalimlarinda yuzdelik, aritmetik ortalama ve standsapma,

» Arastima ve kontrol grubundaki hastalarin kontrogigkenlerinin kagilastirilmasinda

yates duzeltmeli ki-kare analizi ve@msiz gruplarda t testi,

« Arastima ve kontrol grubundaki hastalarin SOOTO, CDK@ walt boyutlari

puanlarinin tanimlayici istatistiklerinde ortalaweastandart sapma,

« Arastima ve kontrol grubundaki hastalarin 6n-test SOOTOKO ve alt boyut puan
ortalamalarinin karlastirlmasinda baamsiz gruplarda t testi,

+ Arastima ve kontrol grubundaki hastalarin son test SOOTDKO ve alt boyut puan
ortalamalarinin karlastiriimasinda bgamsiz gruplarda t testi kullanilgtir.

« Kontrol grubundaki hastalarin én-test ve son-t680$0O, CDKO ve alt boyut puan
ortalamalarinin karlastirimasinda bgamli gruplarda t testi,

» Arastima grubundaki hastalarin 6n-test ve son-test SOCGIDKO ve alt boyut puan

ortalamalarinin karlastirlmasinda bgamli gruplarda t testi,

3.9. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya bglamadan ©6nce agarmanin Sehitkamil Aile Sgligi Merkezi'nde
yapilmasi icin Gaziantejp Saslik Mudirliigi'ne argtirmanin amag ve kapsamini iceren bilgi
formu sunularak gerekli izin alingtir (EK- VI). Ayrica tez onerisi, Gaziantep Unigéesi
Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna sunulmu ve onay alinmtir (EK-V). Arastirma
kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi igigtiama verilerini toplamaya gemadan
Once hastalara, atamanin yapilma amaci, suresi, nelerin uygulapacaasil uygulanaca,
katihmci sayisi aciklanarak insana saygi ilkeslaganan Karar verme hakKietik ilkesi,

“Aydinlatiimy Onam/bilgilendirme sonrasi rizasini alniadtik ilkesine uyulmugtur. Birey
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icin gizli bilgiler, bireyin tutumu, inanclari, deanslari, gorileri ve kendisiyle ilgili olarak
kaydedilmi tim bilgilerin korunacg soylenerek Gizlilik/mahremiyet hakKkietik ilkesine
uyulmasina 6zen gosterilgtir. Arastirmada “insan onuruna saygi” gr bir etik ilke olarak
g6z 6nunde bulundurulngtur. Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayamimliginin gizli

tutulaca belirtilerek “Kimliksizlik ve Givenlik” etik ilkesi yerine getirilmtir.

3.10. Arastirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirli gi

Arastirmanin evreninin bilinmemesinden dolayr belli itker arasinda ukalan
hastalarin alinmasi son test dlgumlerinin tek siefeblciimesi argirmanin sinirlilgidir.

Ayrica orneklem kucukigiinden dolayr agiirma sonugclari bu agarmaya katillan hastalara

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Arastirma Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler SayI %| Sayl %
Cinsiyet
Kadin 28 84.8| 26 78.8
Erkek 5 15.2 7 21.2
Yas
22-44 Yg 11 33.3 7 21.2
45 ya ve Uzeri 22 66.7| 26 78.8
Medeni Durum
Evli 31 93.9] 21 63.6
Bekar 2 6.1 12 36.4
Egitim DUzeyi
Okuryazar 4 12.1) 10 30.3
TIkokul 23 69.7| 19 57.6
Ortaokul 3 9.1 2 6.1
Lise 9.1 6.1
Gelir Durumu
Iyi 6 18.2 3 9.1
Orta 23 69.7 25 75.8
Ko6tu 4 12.1 5 15.p
Hipertansiyon Tanisi
1-5 yil 18 54.5 15 45.5
6-10 yil 10 30.3 11 33.8
11 ve Uzeri 5 152 7 21.p
Ofkenin kisiler arasi iliskiyi
bozma durumu
Evet 21 63.6 20 60.6
Hayir 12 36.4 13 39.4
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Egzersiz

Her gin 30 dk yUriwi 1 91 2 3.0

Ara sira yuruys 10 30.8 10 33.3

Duzenli spor yapma 2 6.1 3 6.1
Duzenli spor yapmama 18 545 19 57.p
Toplam 33 100}0 33 100.d

Calsmamizda ardirma grubundaki hastalarin  %84.8’ini, kontrol guadaki
hastalarin %78.8'ini bayan hastalar gumaktadir. Argtirma grubundaki hastalarin
%66.7’si, kontrol grubundaki hastalarin %78.8'i & ve Uzeridir. Argtirma grubundaki
hastalarin %93.9'u, kontrol grubundaki hastalari63%’si evlidir. Argtirma grubundaki
hastalarin %69.7'si, kontrol grubundaki hastaleé67.6's1 ilkokul mezunudur. Agarma
grubundaki hastalarin %69.7’sinin, kontrol grubukidaastalarin %75.8’inin gelir durumu
orta dizeydedir. Agirma grubundaki hastalarin %54.5’i, kontrol grutiaki hastalarin
%45.5'1 1-5 yildir hipertansiyon tanisi ile izlenktedir. Aragtirma grubundaki hastalarin
%54.5'i duzenli spor yapmamakta, kontrol grubundakistalarin %57.6’s1 dizenli spor

yapmamaktadir (Tablo, 2).

55



Tablo 3. Arastrma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Testte SOOTO Alt

Boyutlarinin Min.-Max. ve Ortalama Puanlarinin Dagilimi

Alinabilecek | Isaretlenen XSS
GRUP SOOTO ve Alt Alt ve Ust|Alt ve Ust
Boyutlari Degerler Degerler
ARASTIRMA
GRUBU 1.Surekli Ofke 10-40 24-31 26.06 £ 2.22
(n:33) 2.0fke icte 8-32 20-32 25.42 +2.64
3.0fke dsa 8-32 12-27 18.66 + 4.07
4.0fke kontrol 8-32 9-19 15.75 + 2.58
KONTROL
GRUBU 1.Surekli Ofke 10-40 24-32 26.09 £ 2.32
(n:33) 2.0fke icte 8-32 22-30 24.87 £2.35
3.0fke dsa 8-32 11-27 18.81 + 4.46
4.0fke kontrol 8-32 9-19 14.69 + 2.75

SOOTO surekli 6fke alt boyutundan alinabilecdk deseri 10, st dgeri 40 ve
aratirma grubundaki hastalarin ortalamasi 26.06 + %28, kontrol grubundaki hastalarin
26.09 + 2.32, SOOTO ofke icte alt boyut puani agedi 8, tst dgeri 32 ve argirma
grubundaki hastalarin ortalamasi 25.42 + 2.64 ikkontrol grubundaki hastalarin 24.87 +
2.35, SOOTO o6fke da alt boyut puani alt geri 8, Ust dgeri 32 ve argtirma grubundaki

hastalarin ortalamasi 18.66 + 4.07 iken, kontralbgndaki hastalarin ortalamasi 18.81

+

4.46, SOOTO ofke kontrol alt boyut puani algee 9, ust dgeri 19 ve argtirma grubundaki
hastalarin ortalamasi 15.75 + 2.58 iken, kontrolbgndaki hastalarin 14.69 + 2.75 olarak

bulunmutur.
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Tablo 4. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Testte CDKO Toplam ve Alt

Boyutlarinin Min.-Max. ve Ortalama Puanlarinin Dagilimi

Alinabilecek | Isaretlenen
GRUP CDKO ve Alt Alt ve Ust Alt ve Ust X+SS
Boyutlar Degerler Degerler

ARASTIMA CDKO Toplam

GRUBU Puani 21-84 41-68 55.03+£7.64

(n:33) 1.Duygu Ofke 7-28 14-25 19.30 + 3.03
2.Duygu Kaygi 7-28 13-24 18.06 + 3.08
3.Duygu Mutsuzluk 7-28 12-21 17.66 + 2.43

KONTROL CDKO Toplam

GRUBU Puani 21-84 39-72 55.27 +8.79

(n:33) 1.Duygu Ofke 7-28 13-27 19.03 + 3.54
2.Duygu Kaygl 7-28 11-26 18.42 + 3.62
3.Duygu Mutsuzluk 7-28 11-22 17.81+£2.83

CDKO toplam puaninin alt @eri 21, list dgeri 84 ve argtirma grubundaki hastalarin
ortalamasi 55.03 + 7.64 iken, kontrol grubundalgthkarin 55.27 + 8.79, CDKO duygu ¢fke
alt boyut puani alt dgeri 7, Ust dgeri 28 ve argtirma grubundaki hastalarin ortalamasi 19.30

+ 3.03 iken, kontrol grubundaki hastalarin 19.03.%4, CDKO duygu kayg! alt boyut puani

alt degeri 7, Ust dgeri 28 ve argtirma grubundaki hastalarin ortalamasi 18.06 + 38,
kontrol grubundaki hastalarin 18.42 + 3.62, CDKQygu mutsuzluk alt boyut puani alt

deseri 7, ust dgeri 28 ve argtirma grubundaki hastalarin ortalamasi 17.66 + 2k&8,

kontrol grubundaki hastalarin 17.81 + 2.83 olarakubmustur.
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Tablo 5. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test ve Son Test SOOTO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Kar silastiriimasi

SOOTO ve Alt Gruplar On Test Son Test
Boyutlari X+SS X+SS p*
Arastirma 26.06 £ 2.22 19.48 + 3.00 P <0.001
Surekli Ofke Kontrol 26.09 £ 2.32 2581 +£2.28 P >0.05
p** 0.957 0.000
Arastirma 2542 +2.64 20.03+3.24 P <0.001
Ofke Icte Kontrol 24.87 +2.35 25.03 +2.28 P >0.05
P+ 0.380 0.000
Arastirma 18.66 + 4.07 16.18 + 3.03 P <0.001
Ofke Dsa Kontrol 18.81 + 4.46 18.69 + 3.93 P >0.05
P+ 0.886 0.005
Arastirma 15.75 +2.58 20.75 £ 2.57 P <0.001
Ofke Kontrol Kontrol 14.69 + 2.75 14.51 + 2.63 P >0.05
p** 0.112 0.000

* Bagimli gruplarda t-testi

**Bagimsiz gruplarda t-testi




Tablo 5'te Aragtirma ve kontrol grubundaki hastalarin, gruplaraegéyri olarak 6n-
test ve son-test surekli 6fke ve 6fke ifade targaghin dort alt boyutun puan ortalamalari
arasindaki fark karastirilarak deerlendirilmistir:

1. Surekli Ofke Alt boyutu

Arastirma grubundaki hastalarin surekli 6fke alt @igeuan ortalamasi 6n-testte 26.06
+ 2.22, son-testte 19.48 £ 3.00 olup, bu farkiraami oldygu gorilmigtir (p<0.001). Kontrol
grubundaki hastalarin sirekli 6fke alt gicpuan ortalamasi 6n-testte 26.09 + 2.32, sonetestt
25.81 + 2.28 olup, bu farkin anlamli olmgdgoralmisttr (p > 0.05).

2. Ofkelcte Alt boyutu

Arastirma grubundaki hastalarin dfke icte alt @iceuan ortalamasi on-testte 25.42 +
2.64, son-testte 20.03 + 3.24 olup, bu fark anldml(p<0.001). Kontrol grubundaki
hastalarin 6fke icte alt 6lgepuan ortalamasi on-testte 24.87 + 2.35, sone&&t03 + 2.28
olup, bu farkin ileri dizeyde anlamli olmgdgoérulmisttr (p > 0.05). Argtirma grubundaki
artisin istatistiksel olarak dizeyde anlamli gidubelirlenmitir.

3. Ofke Dsa Alt boyutu

Arastirma grubundaki hastalarin 6fkesaialt 6lcgi puan ortalamasi 6n-testte 18.66 +
4.07 son-testte 16.18 + 3.03 olup, bu farkin anlatdugu gorialmigtir (p<0.001). Kontrol
grubundaki hastalarin 6fkesd: alt Olcgi puan ortalamasi On-testte 18.81 + 4.46, sonetestt
18.69 + 3.93 olup bu farkin anlamli olmgdgoralmistar (p>0.05).

4. Ofke Kontrol Alt boyutu

Arastirma grubundaki hastalarin 6fke kontrol alt @c@uan ortalamasi 6n-testte
15.75 + 2.58, son-testte 20.75 + 2.57 olup, buifadnlamli oldgu gorulmigtir (p<0.001).
Kontrol grubundaki hastalarin 6fke kontrol alt @ceuan ortalamasi 6n-testte 14.69 + 2.75,

son testte 14.51 + 2.63 olup bu fark diizeyde anlahmadgi goralmitir (p>0.05).
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Her Bir Olciim Zamanina Gore Ayri Olarak, Arastirma ve Kontrol Grubundaki
Hastalarin Hipertansiyon Hastalarinda Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgezinin Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Kar silastiriimasi

Tablo 5'te On-test ve son-testte gbre ayri olatadgtrol ve argtirma grubundaki
hastalarin SOOTO’nin dort alt boyutunun puan orntelkar arasindaki fark kgtastirilarak
deserlendirilmistir. Tabloya gore;

Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin 6n-tedteekli 6fke alt olgcesi puan
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadulunmytur (p >0.05). Ancak son testte gtrama
grubu puan ortalamasi 19.48 + 3.00 kontrol grubanpwrtalamasi ise 25.81 + 2.28,
oldugundan gruplar arasindaki bu farkin anlamh dizegidagu saptannstir (p<0.001).

Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin on-téfite icte alt ol¢esi toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlafatk olmadg gorulmdtir (p>0.05). Son-
testte ise aghirma grubu puan ortalamasinin 20.03 + 3.24, kémggnebunun puan ortalamasi
(p<0.001).

Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin 6n-téite disa alt 6lcesi toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlafatk olmadg gorulmdtir (p>0.05). Son-
testte ise agtirma grubu puan ortalamasinin 16.18 * 3.03, kéngmubunun puan
ortalamasinin ise 18.69 + 3.93 ofdugruplar arasindaki bu farkin anlamli diizeyde Igbigii
saptanmytir (p<0.05).

Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin 6n tesifiee kontrol puan ortalamalari
arasinda anlamh fark bulunmagmr (p>0.05). Son-testte ise am@ma grubu puan
ortalamasinin 20.75 = 2.57, kontrol grubunun pugal@amasinin ise 14.51 + 2.63 ofgu
gruplar arasindaki bu farkin anlamh dizeyde gaigidsaptanngtir (p<0.001).
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Tablo 6. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test ve Son Test CDKO

ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Kar silastirilmasi

Olcek ve Alt Boyutlari Gruplar On Test Son Test P*
X+SS XxSS
Arastirma 55.03+7.64| 49.45+590 | P<0.001
CDKO
Toplam Kontrol 55.27 £8.79| 55.03 £ 8.81 P >0.05
p** 0.905 0.004
Olgek Alt Boyutlari
Arastirma 19.30£3.03] 17.24 +2.22 | P<0.001
1. Ofke
Kontrol 19.03 + 3.54| 19.00 + 3.33 | P >0.05
p** 0.738 0.014
Arastirma 18.06 + 3.08| 15.72 + 2.60 | P < 0.001
2. Kaygi
Kontrol 18.42 + 3.62| 18.45 + 3.40 | P >0.05
p** 0.662 0.001
Arastirma 17.66 £ 2.43| 16.48 +2.20 | P <0.05
3. Mutsuzluk
Kontrol 17.81 +2.83| 17.57 + 2.61 | P >0.05
p** 0.816 0.072

* Bagimli gruplarda t-testi

**Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 6’da Aratirma ve kontrol grubundaki hastalarin, gruplaraegéyri olarak 6n-
test ve son-test hipertansiyon hastalarindievsel Courtauld Duygu Kontrol Olgénden
aldiklar toplam puan ve U¢ alt boyutun puan ontelkar arasindaki fark katastirilarak
deserlendirilmistir. Tabloya gore;

Arastirma grubundaki hastalarin Courtauld Duygu Kontflcesi toplam puan
ortalamasi On-testte 55.03 + 7.64, son-testte 49.830 olup, bu farkligin anlaml oldgu
gOrulmdstar (p<0.001).

Kontrol grubundaki hastalarin Courtauld Duygu KohtrOlgesi toplam puan
ortalamasi On-testte 55.27 = 8.79, son-testte 53038.81 olup, bu farkhifiin anlamli
olmadgi gorulmtir (p>0.05).

1. Ofke Alt boyutu

Arastirma grubundaki hastalarin Duygu Ofledt Olcesi puan ortalamasi 6n-testte
19.30 + 3.03, son-testte 17.24 + 2.22 olup, buifadnlamli oldgu gortlmigtir (p<0.001).
Kontrol grubundaki hastalarin duygu o6fke alt @gcpuan ortalamasi 6n-testte 19.03 + 3.54,
son-testte 19.00 % 3.33 olup, bu farkin anlamliaadg@ gorulmatir (p>0.05).

2. Kaygi Alt boyutu

Arastirma grubundaki hastalarin duygu kaygi alt gicpuan ortalamasi oOn-testte
18.06 + 3.08, son-testte 15.72 + 2.60 olup bu tarlamlidir (p<0.001). Kontrol grubundaki
hastalarin duygu kaygi alt Olgiepuan ortalamasi On-testte 18.42 + 3.62, sonetekit45 +
3.40 olup, bu fark anlamli olmagigérilmtir (p>0.05).

3. Mutsuzluk Alt boyutu

Arastirma grubundaki hastalarin duygu mutsuzluk aleglpuan ortalamasi dn-testte
17.66 + 2.43, son-testte 16.48 +2.20 olup, bu fadknlamli oldgu gorulmitir (p<0.05).
Kontrol grubundaki hastalarin duygu mutsuzluk a¢egi puan ortalamasi 6n-testte 17.81 +
2.83, son testte 17.57 £ 2.61 olup, bu fark anlatnhadg) goralmtir (p>0.05).
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Her Bir Olgim Zamanina Gore Ayri Olarak, Ara stirma ve Kontrol Grubundaki
Hastalarin Courtauld Duygu Kontrol Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Kar silastiriimasi

On-test ve son-testte gore ayri olarak, kontrolavatirma grubundaki hastalarin
CDKO ve (¢ alt boyutunun puan ortalamalari arasindéark kailastirilarak
deserlendirilmistir (Tablo 6).

Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin 6n-teside edilen hipertansiyon
hastalarinda Courtauld Duygu Kontrol Qigéoplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmag gorilmistir (p>0.05). Son-testte ise sinama grubu puan
ortalamasinin 49.45 + 5.90, kontrol grubunun pugalamasinin ise 55.03 + 8.81 ofau
gruplar arasindaki bu farkin anlamh ofgdusaptannstir (p<0.05).

Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin hedpm-test 6fke alt 6lgg puan
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadoulunmytur (p>0.05). Son testte ise girema
grubunun puan ortalamasi 17.24 + 2.22, kontrol gnuin puan ortalamasinin ise 19.00 + 3.33
oldugu gruplar arasindaki bu farkin anlaml aidusaptannstir (p<0.05).

Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin 6n-sygu kaygi alt 6lgé toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlafatk olmadg gorulmitir (p>0.05). Son-
testte ise aghirma grubunun puan ortalamasinin 15.72 = 2.60,trkbrgrubunun puan
ortalamasinin ise 18.45 * 3.40 ofdu gruplar arasindaki bu farkin anlamli oidu
saptanmytir (p<0.001).

Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin 6n-testtsuzluk alt dl¢gi toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlafatk olmadg gorulmdtir (p>0.05). Son-
testte ise aghirma grubu puan ortalamasinin 16.48 +2.20, kontgolbunun puan
ortalamasinin ise 17.57 + 2.61 ofdu gruplar arasindaki bu farkin anlamli olmadi

goralmistar (p>0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Hipertansiyon hastalarina verilen Ofke KontrditEninin hastalarin ¢fke ve duygu
kontrol durumlarina etkisini belirlemek amaciylapyan bu cakmanin bulgulari, ilgili

literattir incelemeleriyle taguimistir.

Arastirma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanimlayici ve Hastalgina iliskin

Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Arastirma grubundaki hastalarin %84.8'ini, kontrol guadaki hastalarin %78.8'ini
hipertansiyon tanisi aljbayan hastalar ofturmaktadir.

Arastirma grubundaki hastalarin %66.7’sini, kontrol lgradaki hastalarin da
%78.8'ini 45 ya ve Uzeri hastalar ojturmaktadir. Argtirma kapsamindaki bireylerin
cogunlugu 45 yainin Uzerindedir. Kan basinci ilerleyershgabirlikte giderek yukselmektedir,
dolayisiyla yallik hipertansiyon gedmesinde en 6nemli faktdrlerdendir (70). s#agotre
hipertansiyon d@sim gostermekte ve hipertansiyon sia birlikte artmaktadir (68).
Hipertansiyon sikfi, tim Dinya’da oldgu gibi Glkemizde de y@ bali olarak artmaktadir
(47).

Egitim durumu acisindan gerlendirildiginde, aratirma grubundaki hastalarin %
69.7’si ilkokul mezunu, kontrol grubundaki hastatar%57.6’'s1 ilkokul mezunudur.
Hipertansiyonun genellikle ggim seviyesi dgik bireylerde daha fazla gorilgli
belirtiimektedir (146). Q@renim dizeyi ile hipertansiyon sigli birlikte ele alindginda,
Ogrenim dizeyi dgtikce hipertansiyon prevelansinin yuksgldgoralmistir. Lise ve
Uzerinde @renim gorenlerde hipertansiyon orani %12.7 ikemrgézar olmayan bireylerdeki
oran %49.5 olarak saptargtr (147).

Arastima grubundaki hastalarin %69.7’si,  kontrol gnutbaki hastalarin ise
%75.8’inin gelir durumlarinin orta derecede @dau bildirmglerdir.

Hastalarin hastalik 6zelliklerine géregdanina bakildginda, hastalik siresi 1-5 yil

arasinda olanlar agmma grubunun  %54.5 ’ini kontrol grubunun ise  %B45ini
olusturmaktadir.

Arastima grubundaki hastalarin %63.6’sinin, kontrol bgmdaki hastalarin ise
%60.6’s1 6fke yuzunden dilerarasi ilskisinin bozuldgunu ifade etngierdir (10). Bastirilan,
icte tutulan ve g#ikli bir sekilde ifade edilemeyen ofke, gdirleri tarafindan olumsuz

deserlendirmelere, kilerarasi ve aile ici cagmalara neden olabilmekte (46)siker arasi
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iliskileri bozabilmekte, kiinin yasam kalitesini olumsuzsekilde etkilemekte ve yam
suresini de kisaltmaktadir (11,24,25).

Egzersiz yapip-yapmama durumlarina gorgedendirildiginde, aratima grubundaki
hastalarin %54.5’i, kontrol grubundaki hastalari®b7?6’si dizenli spor yapmamaktadir.
Toplum dizeyinde hipertansiyon gainde en énemli faktorlerden birinin fiziksel irtake
oldugu bilinmektedir. Toplum ¢cagmalari, gunlik aktivite ile hipertansiyon arasineles iliski
oldugunu gostermektedir (70). Dolayisiyla fiziksel ak®gi az olan, sedanter sgan tarzi
olanlarda hipertansiyon yuksek oranlarda bulunnthki&0).

Bu noktada, nemli bir gk sorunu olan hipertansiyonun sghin azaltiimasi igin
Ozellikle ailelerinde hipertansiyonu bulunanlarstaaolmak Utzere bireylere spor yapmanin
O0zendirilmesine yonelikgtim ve diger dizenlemelerin yapilmasi dnerilir (148).

Arastirma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On-test SOOTO Altboyut Puan
Ortalamalar

Hastalarin on-testte Sirekli 6fke puan ortalamasgtiana grubunda 26.06 + 2.32,
kontrol grubunda ise 26.09 + 2.32 olarak bulugimu Olgekten alinabilecek alt puan 10, Ust
puan ise 40’tir. Bu dgerlere gére hem agmrma hem de kontrol grubunda bulunan hastalarin
surekli 6fke puan ortalamalari acisindagettendirildiginde surekli 6fke puanlarinin yiksek
duzeyde oldgunu séylemek mumkundur.

Bir kisilik ozelligi olarak da kabul edilen sirekli 6fkenin, ortastga olanlar
hipertansiyon gibi kalp - damar hasgalacisindan risk altina solgu belirtiimektedir (149).
Surekli 6fkenin sempatik ve hipotalamo-pitliter exvkortikal sistemi uyardi, serum
katekolamin dizeyini ve barorefleks duya@u artirdgi ve bunlara bgl olarak da kan
basincini etkilegi dustinulmektedir (65). Bu durum fizik ve ruh @gsinin birbirlerini
etkiledigi gorisiinu de desteklemektedir (130).

Benzer cakmalarla da kawlastirma yapilacak olursa, Karabulut ve arkgdanin
(2004) hipertansiyonlu bireylerde 6fke duzeyililgalismasinda stirekli 6fke puan ortalamasi
26.23 + 5.84 olarak saptargtr (150). Uluttrk’an (2006) caimasinda antihipertansiyon ilaci
kullanmakta olan bireylerin surekli 6fke dizeyl2fi.26 + 6.63, hipertansiyon tanisi almami
bireylerin ise 18.69 + 4.73 olup, gruplar arasimtatistiksel olarak anlamli farklilik olgu
bulunmutur (31). Savgan’'in (2006) hipertansiyonu olan hastalarda 6fkedzbakim gicu
ili skisi ile ilgili calismasinda ise hipertansiyonlularin Surekli 6fke poamalamasi 21.13 +
6.61 bulunmstur (13).
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Surekli ofkeyi inceleyen bu agmrmalar hipertansiyonu olan bireylerde surekli éfk
puaninin yiksek oldiunu ortaya koymaktadir ve bu sonuclar bizimspaiimiz ile paralellik
gOstermektedir.

Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin on-testteeldiiotke, 6fke icte, ofke da
ve Ofke kontrol puan ortalamalari arasinda isitist olarak anlamh fark olmagh
belirlenmstir (p>0.05). Bu sonug¢ agarma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin benze
Ozelliklere sahip oldgunu gostermektedir.

Hastalarin on-testte Ofke icte puan ortalamasstian@a grubunda 25.42 + 2.64,
kontrol grubunda ise 24.87 + 2.35 olarak bulugiuu Olgekten alinabilecek alt puan 8, st
puan ise 32'dir. Bu dgerlere gore hem agmrma hem de kontrol grubunda bulunan hastalarin
Ofke icte puan ortalamalari acgisindangeléendirildiginde o6fke icte puanlarinin yuksek
duzeyde oldgu séylemek mumkandar.

Ofke ifadesinin bastirmaeklinde olmasinin, hipertansiyon igin 6nemli birktfar
oldugu belirtiimektedir (151).

Everson ve arkadkri (1998) hipertansiyonu olmayan erkekler ile tydpr
calismalarinda 6fke i¢ puaninin her bir puan ylksedie hipertansiyon olma riskinin de % 12
oraninda artf sonucuna ukaniglar ve ofkeli ruh hali ile hipertansiyon arasindaeipif bir
iliski saptamglardir. Ofke ifade tarzlarinin hipertansiyon gigliinde rol oynayabilegéne
dair yapilan ca$malarda oOfkenin bastinimasinin kan basincini olumetkileyecgi
gosterilmitir (132).

Bastiriimg ofkenin hipertansiyon ile sonuclagchi gosteren bir b&a calsma da
Cottington ve arkadgari (1986) tarafindan yapilgtir. Calsmada fabrikada ¢akn kcilerin
is stresleri ve bastinlimiofke dizeyleri ile hipertansiyon gghe durumu kaulastiriimis ve
yogun is stresi altinda calanlar ve ofkelerini bastirmayl gkanlk haline getirenlerde
ofkelerini bastirmayanlara gére hipertansiyon dédma tespit edilngitir (152). Uluttrk’an
(2006) calsmasinda, ofke icte puani antihipertansif ila¢ kudia kadinlarda ve erkeklerde,
ila¢ kullanmayan kadin ve erkeklere gore daha ykiksgunmutur (31)

Schum ve arkagtari (2003), surekli 6fke ve sistolik kan basincasaandaki ilgkiyi
incelemek icin, son 10 vyil icerisinde yayinlagnomlan 15 cakmanin meta analizini
yapmslardir. Analizde icte tutulan ofke ile sistolik kdasinci pozitif olarak kili iken,
diyastolik kan basinciyla arasindgkii bulunmamgtir (33).

Savagan’in (2006) hipertansiyonlularla yapmpldusu calsmada 6fke icte puan
ortalamasi 19.44 + 4.97 bulungtur (13). Karabulut, Kilic ve Kdse (2004)'nin ydgari

calismalarinda hipertansiyonlu bireylerin 6fke icte tatpuan ortalamasi 19.81 + 4.36 olarak
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bulunmytur. Ofke icte puani arttikga, sistolik kan basirda artmaktadir sonucuna
ulasmislardir (150). Bu bilgiler, aggirmanin bu bulgusunu desteklemektedir. Busgaddaki
Ofke icte puaninin ger calsmalardan da biraz yuksek bulungtwr. Bunun nedeni ise
orneklem secim kriterlerimizin 6fke icte puanlagisandan ortalamanin Uzerindeki hastalari
calismaya dabhil etfiimizden kaynaklanga distiniimektedir.

Benzer ¢almalar ve literatlr bilgileri gostermektedir ki badimis 6fke hipertansiyon
ile sonuglanmaktadir. Bizim catnamizda da hipertansif bireylerin yiksek c¢ikan Gigte
puanlari bu bulgular ile uyumludur.

Hastalarin on-testte 6fke sdi puan ortalamasi agtama grubunda 18.66 = 4.07,
kontrol grubunda ise 18.81 * 4.46 olarak bulugimu Olgekten alinabilecek alt puan 8, st
puan ise 32'dir. Bu dgerlere gore hem agmrma hem de kontrol grubunda bulunan hastalarin
ofke dsa puan ortalamalari acisindargedendirildiginde 6fke dga puanlarinin orta diizeyde
oldugu séylemek mumkiindur. Orneklemi gluran hipertansiyon tanili hastalarin 6fke icte
puaninin, 6fke ga puanina gore oldukca yuksek giduda gorilmektedir.

Japonlarda (2002) 6fke ifadesinin kan basinci Neeftansiyonla igkisini inceleyen
aratirmada, erkeklerde 6fkegd puani ile hipertansiyon arasindakiibulunamarmtir (153).
Yani 6fkesini daha cok gari yansitma durumu ofkesini icte tutmada @ldwgibi iliskili
olmadgi gorulmitar.

Ulutirk’din (2006) Antihipertansif kullanan bireylee kasilastirma gruplari arasinda
yapms oldugu calsmasinda, 6fke ga puan ortalamalarinin kaestiriimasina bakgimizda
antihipertansif kullanan bireylerin puan ortalamb4100 kagilastirma grubunun puan
Ortalamasi da 13.41 olarak bulugtur (31). Karabulut ve arkaglarinin (2004)
hipertansiyonlu bireylerde 6fke ile ilgili cainasinda 6fke da puan ortalamasi 17.61 + 4.85
olarak bulunmstur (150).

Bu argtirma sonuclarinin, elde dftmiz sonuclardan kismen dahasdié oldusu
gorulmektedir. Argtirma bulgularindaki bu farklgin nedeni, 6rneklem sayilarinin ve
orneklemi olgturan hastalarin kisel 6zelliklerinin farkhlg olabilir.

Hastalarin on-testte Ofke kontrol puan ortalamaagtiama grubunda 15.75 + 2.58,
kontrol grubunda ise 14.69 * 2.75 olarak bulugiuu Olgekten alinabilecek alt puan 8, st
puan ise 32'dir. Bu dierlere gore hem agimrma hem de kontrol grubunda bulunan hastalarin
ofke kontrol puan ortalamalari agisindargeiéendirildiginde 6fke kontrol puanlarinin gliik

diuzeyde oldgu séylemek miumkidndar.
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Savagan (2006) hipertansiyon hastalarinin 6fke kontnohrp ortalamalarini 23.40 +
4.97, Karabulut, Kilic ve Kdse (2004) 20.33 + 5.@luturk (2006) 22.41 + 5.12, Erkek,
Ozgiir, GUmg (2006) 21.57 + 2.75, Arsakay (2001) ise 22.14 454olarak bulmgtur
(8,13,31,130,150).

Bizim calsmamizda 6fke kontroll ile ilgili sonucun literatérd farkli olmasinin
sebebi cagmaya alinan hastalarin 6zellikle siurekli 6fke dizey 6fke icte tutma dizeyi
yuksek olanlarin, 6fke kontrolii iyi olmayan hastadaalinmasi kriterlerinden veggim
seviyelerinin dglik olmasindan kaynaklarig distindlebilir. Ayrica 6fke kontrol puan

ortalamalarinin diiik olmasi gitiminin yararinin gézlemlenmesi acgisindan yar@taaistir.

Arastirma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On-test “CD KO” Toplam ve

Altboyut Puan Ortalamalari

Hastalarin 6n-testte CDKO toplam puan ortalamasstiama grubunda 55.03 + 7.64,
kontrol grubunda ise 55.27 + 8.79 olarak bulugmu Olgekten alinabilecek alt puan 21 ve
Ust puan 84’tur. Bu derlere gére hem agarma hem de kontrol grubunda bulunan hastalarin
duygu kontrol puanlarinin yiksek diizeyde @aiu sdylemek mumkiindir. Olgekten alinan
puan yikseldikge kilerin duygularini bilingli olarak bastirgh ve duygularini ifade etmekten
cekindigi anlagilmaktadir.

Hipertansiyonun baskilangniduygulara kan bir tepki, bir uyum ve savunma
mekanizmasi oldiu kabul edilmektedir (53). Betty ve arkatiinin (2004) catmasinda
hipertansif kadinlarin duygularini normal kadinkndlaha fazla bastirdiklari, kontrol ettikleri
sonucuna varmglardir (154).

Glenn ve arkadgari da (2006), hipertansiyonlu glaeriskinlerde pozitif duygularin
rolinu aratirmis ve sonug olarak da pozitif duygularla hipertansiywasinda énemli 6lgctide
anlamh bir iliki oldugu, olumlu duygu skorunun her bir puanlk g@riin kan basincini
disUrdigtini ortaya cikarnglardir (155). Bu noktada duygularini bastirarak tkminetmek
yerine, sglikli bir sekilde ifade ederek kontrol etmenin hipertansiyoblteyler icin ¢ok
onemli oldgunu séylemek mumkandar.

Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin én-test CDplam ve alt boyutlarinin
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olaralarahl fark olmadg belirlenmstir (p>0.05).
Bu sonug argiirma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bedzelliklere sahip oldgunu

gostermektedir.
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Hastalarin on-testte 6fke puan ortalamasstaraa grubunda 19.30 + 3.03, kontrol
grubunda ise 19.03 * 3.54 olarak bulugtou Olcekten alinabilecek alt puan yedi ve (st
puan 28'dir. Bu dgerlere gore hem agrma hem de kontrol grubunda bulunan hastalarin
duygu oOfke puanlarinin yiuksek dizeyde @uduyani ofkelerini bastirdiklarini séylemek
mumkanddar.

Thomas ve arkadkri (2004) dgmanhk ve ofke dizeyleri ile gunlik tansiyon
desisikliklerini incelemek icin cakmaya alinan bireylerin 24 saat boyunca tansiyamlari
olcmislerdir. Calgma sonucunda yuksek dizeyderdanlik ve 6fke duygusuna sahip olan
bireylerin tansiyonlarinin hep yuksek seyg@tti gozlemsler ve psikolojik faktorlerin
hipertansiyon seyrindeki roltini ortaya kowtaudir (133).

Susan ve arkadirinin (1998) yap@ calsmada; bilinen risk faktorlerinden gansiz
olarak airi 6fke ifadesiyle hipertansiyon arasinda anlawlili ski saptanmytir (134).

Hastalarin 6n-testte kaygl puan ortalamasgtamaa grubunda 18.06 + 3.08, kontrol
grubunda ise 18.42 + 3.62 olarak bulugtun Olgekten alinabilecek alt puan 7 ve (st puan
28'dir. Bu dezerlere gore hem agarma hem de kontrol grubunda bulunan hastalarygdu
kaygi puanlarinin orta diizeyde ofginu séylemek mumkandar.

Ghosh ve Sharma (1998), hipertansiyon hastalaifka ve anksiyete dizeylerini
inceledikleri argtirmalarinda; hipertansiyon hastalarinin 6fke viesarete diizeylerini yiksek
saptamglardir (156).

Whitehead ve arkadiarinin (2002) “Hipertansiyonda Anksiyete ve Ofkeadl
calismasinda anksiyete dizeylerini 6fke diizeylerinddradaiksek bulmgtur (157).

Caoskun’un (2009) hipertansiyonu olan grupla y#ptieserlendirmede %27.4° Ginde
anksiyete bulunmytur (158).

Bu calsma ve dger calsmalarin sonuclari d@erlendirildiginde kayginin da
hipertansiyonda énemli bir duygu olglinu séyleyebiliriz.

Hastalarin on-testte mutsuzluk alt @ceuan ortalamasi agmrma grubunda 17.66 +
2.43, kontrol grubunda ise 17.81 + 2.83 olarak boiwtur. Olgekten alinabilecek alt puan 7
ve Ust puan 28'dir. Bu @erlere gore hem agmrma hem de kontrol grubunda bulunan
hastalarin duygu mutsuzluk puanlarinin orta dizeydesunu séylemek mimkundur.

Rajita, Lovalo ve Parsons (1992) imajinasyonla tyna farkli duygulara, duyguya
0zgu farkl kan basinci yanitlarinin vergdii bulmuslardir (140).

James ve arkaglar (1986) “Borderline Hipertansif Hastalarda Nultik, Ofke ve
Kaygl Durumlarinin Kan Basinci Uzerine Etkisi” adialsmasinda, duygusal etkilerin kan

basincini yukseltgi sonucuna varmglardir (159).
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Savaan ve Ozgir (2010) Hipertansiyonlularla yapmidusu ¢alsmasinda duygularin
daha kapsamligienilebilmesi icin niteliksel agairmalarin yapiimasini énerstir (68).

Ulkemizde vyapilan literatir taramasinda hipertamsiylarin  duygu kontrolilyle
Ozellikle de mutsuzlukla ilgili caymalara rastlanmantir. Bu yluzden bizim ¢caimamiz bu

konuda yapilny ilk calismalar arasindadir.

Arastirma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On-test ve Son-test SOOTO

Altboyut Puan Ortalamalarinin Kar silastiriimasi

Hastalarin 0On-test ve son-test sirekli ofke alt ubey puan ortalamalar
karsilastirildiginda; aratirma grubundaki hastalarin surekli 6fke puan artesi Oon testte
26.06 + 2.32, son testte 19.48 = 3.86 olup, aradmkifark istatistiksel olarak anlaml
gorulmistir (p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin iseekli 6fke puan ortalamasi; 6n
testte 26.09 + 2.32, son testte 25.81 + 2.28 auwgdaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadgl bulunmuytur (p>0.05). Bu bulgu hipertansiyon hastalarinailee 6fke kontrol
egitiminin hastalarin sirekli 6fke duzeylerini anlamblarak azalt&ini gostermektedir.

Hipertansiyon genellikle der risk faktorleri ile birlikte goéralir. Bu nedenle
hipertansiyon tedavisinde ghr risk faktorlerini de dikkate alan ve toplam rigizaltmaya
calisilan bir strateji izlenmelidir (5). YUksek tansiyohisinin 6fke kontrolu ile yakindan
ilgilidir (11,26).

Kronik bir hastalik olan hipertansiyonda, hastalahiyo-psiko-sosyal yonleriyle
“battincul” olarak ele alinmasi gerekir. Bu yaitain hastane klinikleri ve poliklinikleri
kadar toplum s#ligi agisindan da énemli olgu g6z ardi ediimemelidir (Sayan, Ozgir
2010). Hipertansiyon hastgii olan bireylere 6fke ifadesi ve kontroli konusunsdgtim
verilmesinin, hastaia uyum sglama acisindan yararl olggave hipertansiyon ataklarini
Onleyecgi onerilmigstir (13,27,31,130).

Verilen esitim, hastalarin sirekli 6fke durumlari UGzerindeiletolarak, Kisinin
bagkalar1 ve 6fkeli yaklsemi ve kendisini ofkeli hissetmesi Gzerinde etkiinustur. Buradan
yola cikarak 6fke kontrol gtimiyle, surekli ofke dizeyi azalmive hastalarin olumsuz
durumlar kagisinda 6fkeli hallerinin anlamh dizeyde azalg@ldzikarimi yapilabilir.

Bu sonug, argirmanin“Hipertansiyon hastalarina verilen Ofke Kontrol E gitimi,
hastalarin surekli 6fke dizeylerini azaltir” seklindeki hipotezini dgrulamaktadir
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Hastalarin oOn-test ve son-test o6fke icte alt boyupuan ortalamalari
karsilastirildiginda; argtima grubundaki hastalarin fke igte puan ortalardadestte 25.42 +
2.64, son testte 20.03 £ 3.24 olup, aradaki bu fstktistiksel olarak anlamli bulungtur
(p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin 6fke igigan ortalamalari arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmagibelirlenmitir (p>0.05).

Bu bulgu hipertansiyon hastalarina verilen ofketkaregitiminin hastalarin dfkelerini
icte tutarak bastirma duizeylerini azaltmada etditiusunu gostermektedir. Verilenggim,
hastalarin bastirilpiéfke duygularini, inhibe ederek inkar mekanizmakuillanmaktan cok
ofke duygularini icte tutmayarak ifade etme yonuihekbediklerini gostermtir.

Bu sonug, argirmanin“Hipertansiyon hastalarina verilen Ofke Kontrol E gitimi,
hastalarin 6fkeyi icte tutma dizeylerini azaltir” seklindeki hipotezini dgrulamaktadir

Hastalarin 6n-test ve son-test 6fkgadpuan ortalamalari kalastirildiginda; aratirma
grubundaki hastalarin 6fkesdipuan ortalamasi 6n testte 18.66 + 4.07, soret&6ti8 + 3.03
olup, aradaki bu fark istatistiksel olarak anlatllunmutur (p<0.001). Kontrol grubundaki
hastalarin 6fke da puan ortalamasi On testte 18.81 + 4.46, soretd&i69 + 3.93 olup,
aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli othga saptanmstir (p>0.05).

Bu durum da o6fke kontrolggiminin hipertansiyonlu hastalarin 6fkelerinisdiatma
durumlan Gzerinde de etkili olgunu gostermektedir. Hipertansiyonlu hastalar Biirele
Ofkelerini dsa daha kontrollu birsekilde yansitarak 6fke yamalarina olanak gkdig
soylenebilir.

Bu sonug, argirmanin“Hipertansiyon hastalarina verilen Ofke Kontrol E gitimi,
hastalarin kontrolstizce o6fke dsa vurum dizeylerini azaltir” seklindeki hipotezini
dogrulamaktadir

Hastalarin on-test ve son-test ofke kontpalan ortalamalari keastirildiginda;
arastirma grubundaki hastalarin 6fke kontrol puan artzsi 6n testte 15.75 + 2.58 son testte
20.75 £ 2.57 olup, aradaki bu fark istatistikselrak anlamli bulunmgiur (p<0.001). Kontrol
grubundaki hastalarin 6fke kontrol puan ortalaniestestte 14.69 + 2.75, son testte 14.51 +
2.63 olup, aradaki bu farkin istatistiksel olarakaanli olmadgl gortlmtir (p>0.05).

Bu bulgu hipertansiyon hastalarina verilen 6fke tkanegitiminin hastalarin 6fke
kontrol duzeylerini anlamli olarak yukseffithi gostermektedir. Verilen ggimin bu grup
hastalarda oldukca etkili olgu sdylenebilir.

Yildirrm'in hengirelere yonelik olan (2005) caimasinda, 6fke ve haetme yollari,
iletisim konularinda gitim alan hemirelerin 6fke kontrol puanlariniggim almayan gruba

gore benzer bigekilde daha yiiksek bulunstur (160). Ofkeyi uygursekilde ifade etmeyi
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bilmeme gibi durumlar hipertansiyonu tetikleyen estler olarak dgerlendirilebilmektedir
(32).

Savgan ve Ozgiir (2010) hipertansiyonlularla yapmoeldusu calsmalarinin
sonucunda; 6fke ifadesi ve kontroll konularindatdlasa ve ailesinegiim verilmesi, grup
olusturmalari ve belli araliklarla toplanmalarig&narak, farkindaliklarinin arttirilmasi ve
yasanilan duygularla kaetmelerinin kolaylgtiriimasi, hasta bakiminin amacinasalalmesi
icin hemsirelere hastaiin psiko-sosyal yonini de kapsayan hizmet #iira verilmesini
onermitir (68).

Bu sonug, argirmanin“Hipertansiyon hastalarina verilen Ofke Kontrol E gitimi,
hastalarin 6fke kontrol duzeylerini arttirir” seklindeki hipotezini dgrulamaktadir

Sonu¢ olarak, calmamizda uygulanan 06fke kontrolgigminin hipertansiyon
hastalarinda SOOTO’nin alt boyutlari olan siirekke) 6fke icte tutma ve 6fke gh vurma
durumlarinda azalma olngtur. Ofke kontrol durumlarinda ise artma oktwr. Hipertansiyon
tedavisinde vyalnizca ila¢ tedavisiyle yetinmek g&ge bir yaklgim olmayacaktir.
Hipertansiyonda ila¢ tedavisine eklenen 6fke kdné@timinin hipertansiyonlu hastalarin

ofke durumlarinda olumlu etkisinin olgu goralmitar.

Arastirma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On-test ve Son-test “CDKO”

Toplam ve Altboyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Hastalarin 6n-test ve son-test CDKO toplam puaalamtalari kaplastirildiginda;
argtima grubundaki hastalarin puan ortalamalari Otietes5.03 + 7.64, son testte 49.45 +
5.90 olup, aradaki bu fark istatistiksel olarak aml bulunmgtur (p<0.001). Kontrol
grubundaki hastalarin CDKO toplam puan ortalamaste$tte 55.27 + 8.79, son testte ise
55.03 =+ 8.81 olup, aradaki bu fark istatistiksalrak anlaml olmagh saptannstir (p>0.05).

Bu bulgu hipertansiyon hastalarina verilen 6fke tkan egitiminin hastalarin
duygularini kontrol etmeyip bastirma duzeylerinieami olarak azaltfiini gostermektedir.

Jorgensen ve arkadarinin (2002) esansiyel hipertansiyonun tedavisirkhygi
yonetimi eitimi adli calsmalarinda 21 esansiyel hipertansiyonlu hastaya ikggigetimi
egitimi uygulanms ve sonuc olarakgtimden sonra diyastolik ve sistolik kan basingida

dUsUsler gozlenmgtir (37).

72



Hastalarin 6n-test ve son-test 6fke duygulari pagalamalari kaulastirildiginda;
argtima grubundaki hastalarin 6n testte 19.30 = 308,testte 17.24 + 2.22 olup, aradaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulungtur (p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin ise so
test puanlari arasinda fark gorilmetini(p>0.05).

Akdeniz’in (2007) lise @rencileri Uzerinde yapmioldugu ofke kontrol gitiminin
bireyler Gzerindeki etkisi gbz 6nune alinarak 6fketaninabilmesi ve bu duyguyla daa
¢citkma becerilerinin verilmesi bgansi artiran bir faktor olarak glerlendiriimesi de bizim
calismamizi desteklemektedir (161).

Hastalarin 6n-test ve son-test kaygi alt boyutunporalamalari karlastirildiginda,
argtima grubundaki hastalarin puan ortalamalari 6tietel3.06 + 3.08, son testte 15.72 *
2.60 olup, aradaki bu fark istatistiksel olarak aml bulunmgtur (p<0.001). Kontrol
grubundaki hastalarin ise 6n testte 18.42 + 3.62testte ise 18.45 + 3.40 olup, aradaki bu
farkin anlamli olmagy saptannstir (p>0.05). Bu durum agaarma grubuna verilenggimin
hastalarin kaygi duygularini bastirma duzeylerraltarak duygularini daha iyi ifade etmeye
basladiklarini gostermektedir.

Orta yg grubu kadinlarda 6fke ve anksiyete duzeyleriniksglimesi, sosyal degie
azalmasi hipertansiyon olagih arttirdgl sonucuna gétirmektedir (32).

Hastalarin 6n-test ve son-test mutsuzluk duygusubalutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda; aratirma grubundaki hastalarin 6n testte 17.66 + 2548, testte 16.48
+2.20 olup, aradaki bu fark istatistiksel olaraklaami bulunmugtur (p<0.001). Kontrol
grubundaki hastalarin ise 6n testte 17.81 + 2.8Btestte ise 17.57 = 2.61 olup, aradaki bu
farkin anlamli olmag saptanmtir (p>0.05).

Duygu, digunce ve isteklerinin farkinda olan birey kendinhdayi tanir. Kendini iyi
taniyan birey gunlik yamda daha gkl ili skiler kurarak, mutlu ve Uretken birisi olarak
yasamini daha anlamli yapmansi artar (138).

Cecen (2002) calmasinda duygular yonetme becerileiitien programinin @§retmen
adaylarinin duygular yonetme becerileri Gzerindetkisini incelemek icin agirma grubu
11 hafta sireyle haftada 1.5-2 saat duygulari ydediecerileri gitimi uygulanmstir. Sonuc¢
olarak bu gitimin aratirma grubu Uzerinde anlamli etkisinin ofduve ortaya cikan bu
desisimin alti ve 13 hafta sonrasinda da devangieitgostermgtir (162).

CDKO Toplam ve alt boyutlar tzeregitm etkinligine dair tim bu sonuglar,
argtirmanin “Hipertansiyon hastalarina verilen Ofke Kontrol Egitimi, hastalarin
duygularint  bastirarak  kontrol  durumlarini  azaltir. 7 seklindeki  hipotezini

dogrulamaktadir

73



SONUC VE ONERILER

Bu aratirma Gaziantegstasyon Aile Sgligi Merkezi’'nde hipertansiyon tanisi akni
33 kontrol, 33 argirma grubu olmak (izere toplam 66 hastayla yapidke kontrol gitimin
hipertansiyonlu hastalarin surekli 6fke ve ofkeddatarzlarina, duygu kontrol durumlarina
etkisinin belirlenmesine yonelik planlanan ve g&legirilen calsmada elde edilen sonuclar
sOyle siralanabilir.

Bu calsmada hipertansiyonlu hastalarin surekli 6fke, dfite, 6fke dga durumlari
yuksek, ofke kontrol durumlari ¢iik bulunmugtur. Hipertansiyonlu hastalar haksgal
ugradiklarinda daha cok ofkelendikleri, 6fkelerinihdacok kendilerine yonelttikleri ve ice
donuk pasif- agresif tepkilerde bulunarak ofkelebastirdiklari ve sakin davranamayarak
Ofkelerini fazla kontrol edemedikleri bulungtur. Ayrica hipertansiyonlu hastalarin
duygularini bilin¢li olarak bastirarak kontrol &tari ve dfke, kaygl ve mutsuzluk duygularini
ifade etmekten cekindikleri saptarytm.

Sonug olarak 10 haftalik 6fke kontrgligminin aragtirma grubundaki hipertansiyonlu
hastalarirsuirekli 6fke, ofke icte, 6fke gh alt 6lceklerinden aldiklarpuanlari anlamhdizeyde
azalttgl, ofke kontrol alt ol¢ginden aldiklari puanlari  ise anlamlidizeyde arttirdig
gorulmektedir. Ayrica bugtimin arsstirma grubundaki hastalarin duygu kontrol durunmliada
azaltarak hastalarin ofke, kayglr ve mutsuzluk glbygularini bastirmayarak daha iyi ifade
ettikleri gorulmistiir. Ote yandan sz konusgitémi almayan kontrol grubundaki hipertansiyonlu
hastalarin O6n test ve son test Olcimleri skagtirnldiginda anlamh dizeyde farkhlik
bulunmamgtir. Hipertansiyon tedavisinde yalnizca ilag tedavisiyletinmek gercekgi bir
yaklasim olmayacaktir. Hipertansiyon tedavisine eklenée kontrol gitiminin hastalarin

ofke ve duygu kontrol durumlarina olumlu etkisiildugu goéralmitar.

Calisma sonucu elde edilen bulgulara gorgu 6nerilerde bulunulabilir:

e Surekli ofke duzeyinin azaltilmasi ve oOfke ictentat yani ofkeyi sozellgirememe
sorununun ele alinmasi konularinda risk gruplarféaellikle orta ya grubu
bireylere ve kadinlara) yonelik olarak yaygin, argiegitim programlari

gelistiriimesi,

* Hipertansiyonun seyrini tetikleyen ofke ile ilgiizelliklerin s&lik ocagl dizeyinde
gerek koruyucu ruh gagi, gerekse hipertansiyon kontrol programlari ceesgwde
ele alinmasinin gg@nmasi yani mevcut gagl koruyucu programlara ofke ifade

etme gitiminin verilmesi,
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*Uzun vadede gercelgecek bir oneri olarak, yukarida sozu edilgitien ve koruyucu
ruh sgligl programlarini gercekyérmede konstltasyon liyezon psikiyatri alaninda

egitim alan hengirelerin istihdam edilmesi ve gorevlendirilmesi,

*Hastalara bu @timin verilebilmesi igin, Salik Hizmetleri’'nde ¢alan halk salig

hensirelerine hizmet ici gitim verilmesi,

* Sgilik ocazini kullanan argtirma ornekleminin gitim duzeyi diguk, emekli ve ev
hanimi oldgu dikkate alinarak; aktif ¢gimakta olan, gtim seviyesi yuksek,
hipertansiyonlu hastalarla yapilacak sarana ile bu argtirmanin bulgularinin

karsilastiriimasi,

* Yuksek tansiyonu olan hastalarda 6fkenin dnemitayar ¢cikarabilmek igin belli

araliklarla, gers 6rneklemli argtirmalarin yapilmasi onerilir.

» Hipertansiyonun onlenebilir bir sorun ofglugercginden hareketle bebeklik
¢cagindan itibaren ygam stili degisiklikleri ile hipertansiyon gelimi azaltiimaya
calisiimali; sorunun erken farkedilmesi icin kan bas@iciimleri yayginlatiriimali,
yasamin her evresinde hipertansiyonun énlenmesi igigiigplerde bulunulmali,
hipertansiyon gegtiginde tanisinin erken konulmasi ve tedavisinin ef&lalde

yapilmasi sglanmalidir.
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7. EKLER

EK-I
HASTA TANITIM FORMU
Sayin katilimci,

Bu anket formu bilimsel amach bir anama icindir. Bilimsel amaglarla yapilan bu
argtirmada isminiz istenmemektedir. Bilgiler grup Inale dgerlendirilecek ve bireysel
incelemeler yapilmayacaktir. Elde edilensisel bilgiler kesinlikle bir bgkasiyla
paylailmayacaktir. Burada sorulan sorularingdoya da yanyi cevaplari bulunmamaktadir.
Onemli olan sizin ygadiklarinizi ve d§iindiiklerinizi ifade edebilmenizdir. Bu gtamanin
amaci Hipertansiyon tanisi akrhastalara verilecek 6fke kontrolgigminin, hastalarin dfke
ve duygu kontrol durumlarina etkisini belirlemek®u calsmaya katilarak siz de bu amacin

gerceklgamesine katkida bulungunuz icin tgekklr ederim.

Asagidaki sorular uygurekilde cevaplayiniz.

1-Cinsiyetiniz :
a) Erkek
b) Kadin

2-Yasiniz:

3-Medeni durumunuz:
a) Evli
b) Bekar

4-Egitim durumunuz:
a) Okuryazar

b) Ilkokul

c) Ortaokul

d) Lise

5-Size gore gelir duzeyiniz:
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a) lyi
b) Orta
c) Kétil

6-Kac yil 6nce hipertansiyon tanisi aldiniz:
a)1-5yl
b) 6-10 yil

c) 11 yil ve Usti

7- Ofkeniz baskalariyla olan ili skilerinizin bozulmasina sebep olur mu?
a) Evet
b) Hayir

8. Egzersiz alskanhginiz nasildir?

a) Her gtiin mutlaka 30 dak- 1 saat aras! yururim
b) Ara sira yurarim

c) Duzenli spor yaparim

d) Diger
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EK- I

SUREKLT OFKE VE OFKE IFADE TARZ OLCE Gi
1.BOLUM
YONERGE: Asagida Kkilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kuitklari bir
takim ifadeler verilmitir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak h&sssettginizi
distniun ve ifadelerin gataraflarindaki sayilar arasinda sizi en iyi tamyaln ifadeyi secerek,
tzerine(X) isareti koyun. D@ru ya da yand cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde
fazla zaman kaybetmeksizin, genel olarak nasiEtigsizi gosteren cevabsgaretleyin.

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hic Biraz | Oldukc¢a| Tumuyle
1. Cabuk parlarim. 1 @ 3) (4)
2. Kizgin mizaclhyimdir. Q) (@ 3 4)
3. Ofkesi burnunda bir insanim (1) (2) 3) 4)
4. Bagkalarinin hatalari, yaghm isi yavalatinca| (1) (2) 3) (4)
kizarim.
5. Yaptigim iyi bir i sten sonra 1 @ 3) 4)
takdir edilmemek canimi sikar.
6. Ofkelenince kontrolimi kaybederim. (1) (2 3) (4)
7. Ofkelendigimde agzima geleni soylerim. 1 (@ 3 4)
8. Baskalarinin 6ninde eférilmek (1) (2) 3) (4)
beni ¢ok hiddetlendirir.
9. Engellendgimde icimden 1 @ 3) 4)
birilerine vurmak gelir.
10. Yaptigim iyi bir is kot 1 (@ 3) 4)
deserlendirildiginde ¢ilgina donerim.

2.BOLUM
YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik ve ofke duyabilir. #qckisilerin 6fke ve
duygulari ile ilgili tepkileri farkhdir. Aagida, kkilerin 6fke ve kizginhk tepkilerini

tanimlarken kullandiklar ifadeleri géreceksinizertbir ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginhk
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duydyunuzda genelde ne yagimizi dilnerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan
sayinin uzerine (X)sareti koyarak belirtin. Dgru ya da yank cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeyin.

OFKELEND iGIMDE VEYA KIZDI GIMDA...

Hic | Biraz | Oldukca | Tumuyle
11. Ofkemi kontrol ederim (1) (2) 3) 4)
12.Kizginligimi gosteririm. 1) @ 3) 4)
13. Ofkemi icime atarim. (1) (2) 3) 4)
14.Baskalarina karsi sabirliyimdir. Q) (@ 3 4)
15. Somurtur ya da surat asarim. (1) (2) 3) 4)
16.Insanlardan uzak dururum. 1 @ 3) 4)
17. Baskalarina igneli sozler soylerim. (1) (2) 3) 4)
18. Scgukkanliligimi korurum. 1 | @ 3 4)
19. Kapilari carpmak gibi seyler yaparim. (1) (2) 3) (4)
20.1¢in icin kopurtrim ama gosteremem. 1) @ 3) 4)
21. Davranslarimi kontrol ederim. 1) 12 (3) 4)
22.Bagkalariyla tartgirim. (1) (2) 3) 4)
23.icimde, kimseye sodyleyemegim 1) 12 (3) (4)
Kinler beslerim.

24.Beni ¢ileden cikaran her neyse saldiririm. 1) @ 3) 4)
25. Ofkem kontrolden c¢ikmadan kendimi| (1) (2) 3) 4)
durdurabilirim

26. Gizliden gizliye insanlari epeyce edéririm 1) @ 3) 4)
27.Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. 1) @ 3) 4)
28. Cqu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinkarim. (1) (2) 3) 4)
29.Kotu seyler soylerim. 1) @ 3) 4)
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30. Haosgorulu ve anlaysli 1) @ 3) 4)
olmaya calsirim.

31.igimden, insanlarin fark eginden 1) @ 3) 4)
daha fazla sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam. (1) (2) 3) 4)

33.Beni sinirlendirene, ne hisseiitni sdylerim. 1) @ 3) 4)

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim (1) (2) 3) 4)
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EK- 1
Courtauld Duygu Control Olgegi (CDKO):

Insanlarin belirli duygular keuisindaki tutumlarindan bazilarsagida siralanngtir. Bu
tutumlardan her birinin icine ne siklikla gigthizi, karsisina X gareti koyarak belirtiniz.

Lutfen A’dan U'ya kadar her bir tutum icin, tek bgaret koyun ve busiemi ¢cok digiinmeden

yapin.

OFKEL i OLDUGUM HEMEN COGU HEMEN
ZAMAN HiC BiR BAZEN ZAMAN HER
ZAMAN ZAMAN

A-Sessiz kalirirm

B-Konusmak ya da targmak

istemem

C-Icime atarim

D-Hissettgim neyse sdylerim

E-Olay ¢ikarmaktan kaginirim

F-Duygularimi bastiririm

G-Kizginhgimi gizlerim

KAYGILI VE END ISELI HEMEN HEMEN
OLDUGUM ZAMAN HIiC BIR BAZEN COGU HER
ZAMAN ZAMAN ZAMAN

H-Duygularimi belli ederim.

[-Sessiz kalirim

J-Bu konuda tek s6z etmem

K-Bagkalarina icimi dékerim

L-Hissettisim neyse sdylerim

M-Icime atarim

N-Duygularimi bastiririm

MUTSUZ VE KEDERL i HEMEN COGU HEMEN
OLDUGUM ZAMAN HIC BIR BAZEN ZAMAN HER
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ZAMAN

ZAMAN

O-Bu konuda tek

sdylemem

sOg

P-Mutsuzligumu gizlerim

Q-Yilgin goérinmem

R-Sessiz kalirm

S-Duygularimi belli ederim

T-Duygularimi bastiririm

U-icime atarim
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EK-IV

BILGILENDIRILM iS HASTA ONAM FORMU

Ofke Kontrol E gitiminin Hipertansiyon Tanisi Alan Hastalarin Ofke ve Duygu Kontrol

Durumlarina Etkisi

Arastirici Hastanin
Adi-Soyadi:
Tugba BEYAZASLAN Yasl:
Bilgilendirme Tarihi
Yrd. Dog. Dr. Derya TANRIVERD Tel:
Adres:

Sayin KATILIMCI,

Hipertansiyon ciddi bir durumdur. Hipertansiydtendi baina oldurtca dgldir;
fakat tedavi edilmedinde hipertansiyonun sonuclar 6ldurict olabilifpéftansiyon tanisi
konulan hastalarda antihipertansif kullandiklarneiide sglik, aile, i yasamiyla ilgili
stresorlerle kaflasma durumunun yiksek olmasi ve ilag kullanmayammen psikolojik
duruma bah olarak tansiyon d#sikliklerinin olmasi, hipertansiyonun ortaya ginda ve
seyrinde psikolojik faktorlerin etkili oldiu ortaya konulmgtur. Bastirilan, icte tutulan o6fke;
hipertansiyon, migren gibi psikosomatik rahatsiahkolarak ortaya ¢ikmakta, dder arasi
iliskileri bozabilmekte, kinin yasam kalitesini olumsuzsekilde etkilemekte ve ygam
suresini de kisaltmaktadir. Bu demek oluyor ki higesiyona yatkin kilerde, duygusal
streslere cevap olarak sempatik sinir sistemi etkiekte, damarlarin daralmasi sonucu
olarak hipertansiyon ortaya ¢ikmaktadir.

Bu bilgiler cercevesinde yapmayi plankaciiz Ofke Kontrol Eitiminin Hipertansiyon
Tanisi Alan Hastalarin Ofke ve Duygu Kontrol Duramha Etkisi adli ¢ajmada
hipertansiyonlu hastalarin 6fke kontragitemi almalari sonucunda 6fke ve duygu kontrol
durumlarini dlgmeyi planladik. Asarma; yaklgik olarak 40 argima grubu, 40 kontrol
grubu olmak tzere 80 katilimci ile yurUtlulecek#rastirmaci tarafindan sizlere ¢ anket
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sunulacaktir. Size sordumuz sorular bu agbrma icin bizlere veri gdayacaktir. Bu
argtirmaya katilmaniz veya katilmamaniz yapilacglkenileri etkilemeyecektiristedginiz
anda argtirmaciya haber vererek gahadan cekilebilir ya da agmrmaci tarafindan gerek
goruldigiinde argtirma dgi birakilabilirsiniz. Bu cakma kasiligl sizden Ucret talep
edilmeyecektir ve agirmaya katilim gonudllulik ilkesine Bhdir. Arastirma sadece
arstirmaekibi tarafindan okunup gerlendirilecektir. Vereggniz bilgiler bilimsel bir
amacla kullanilaga icin adiniz soyadiniz belirtiimeyecektir. Atamanin sonucunun @ou
olmasi icin sorulari atlamadan, samimi ve tarafslarak yanitlamaniz uygun olacaktir.

Arastirmaya katildginiz ve tim sorulari i¢tenlikle yanitlaginiz icin teekktr ederiz.

Hastanin Rizasi:

Arastirmaci tarafindansahsima anlatilan tim bu bilgiler gholtusunda bu calmaya

katilmayi kabul ediyorum.

Hastanin Adi Soyadi:

imza:
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EK-V
BIREYSEL AMAC BEL IRLEME VE KAYIT FORMU

Aciklama

Bu form Ofke Kontrol Bitimi programinin genel amagclari cergevesinde Isietyamaclar
belirlemeniz ve kaydetmeniz icin diizenlegtini Bu forma sizin bu program suresince neyi,
neleri bgarmak, hangi davraglari kazanmak istegdinizi yazmaniz yeterli olacaktir. Bireysel
amaclarinizi yazih olarak ifade ederken, programesince bu amaclarinizi gercelkienek
icin caba gOsteregmizi unutmamaniz gerekir. Bu nedenle galbilecginiz ve kendi
potansiyellerinize uygun amaclar yazmaniz onemliddir ya da birden fazla amag
belirleyebilirsiniz. Amagclarinizi, olumlu cimle daleriyle kisa, acik ve anliér bir bicimde
ifade etmeniz 6nemlidir. Olumsuz ifadeleri kullammaya 6zen gdosteriniz. Yapmak

istemediklerinizi dgil yapmak ve bgarmak istediklerinizi amag¢ ctimlesi olarak yaziniz.

Amaclarim
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Ofke Yasantilarinin surekli ve durumluk ayrimini yaparakd@tme

Sirekli Ofke Yaantilarim

Durumluk Ofke Yaantilarim
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OFKEM iZi TANIMA

1.Kendi 6fke yaantilariniz genellikle nasil ortaya ¢cikmaktadir?

2. Ofke yaantinizi dgiindigiiniizde kannizdaki bireyle hangi gereksinimlerinizin ve
deserlerinizin ¢akgtigini bularak yazar misiniz? Sonugc olarak ta kaybeedtazanani

belirleyiniz.

3. Genellikle yaam igerisinde ofkelenginiz seyleri diztinerekdfkenizin nedenlerini

asagida yer alan bguga yaziniz.
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Ofke ifade tarzi dggerlendirme formu

Aciklama: Sizde 6fke uyandiran durumaskin olarak belirledginiz sahneleri dgiinerek;
ofkenizi ifade etme tarzinizin nasil ofglunu ilgili bosluga yaziniz. Kutucgun altinda
bulunan iki se¢cenekten uygun olangaretleyiniz.

1. Ofkelendgim anda ortaya koyngwoldugum, 6fke ifade tarzim

Olumlu () Olumsuz ()

2. Ofkemi ifade edj tarzimin bende ortaya cikagdDuygu /
D11 )0 U=

Olumlu () Olumsuz ()

3. Ofkemi ifade edi tarzimin bende ortaya cikagdDUsiince /

D10 U] o =] = PSP

Olumiu () Olumsuz ()

4. Ofkemi ifade edi tarzimin bende ortaya cikagdfizyolojik

£ 1 1 =

Olumlu () Olumsuz ()

5. Ofkemi ifade edj tarzimin sosyal ijkilerimde ortaya ¢ikargh

0] 0 18 o1 > ST PPPPPRP

Olumlu ()  Olumsuz ()
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Secim dgerlendirme formu

Aciklama: Sizde 6fke uyandiran durumaskin olarak belirlediiniz sahne / sahneleri
distnerek; 6fkenizi ifade etme tarzinizgkin olarak yapmy oldugunuz secimleri ilgili
bosluga yaziniz. Bglugun altinda bulunan iki secenekten uygun olaametleyiniz.
Ofkelendgim anda secngioldugum ofke ifade tarzim...

Olumlu () Olumsuz ()

Yapmis oldugum sec¢iminbende ortaya cikargl fizyolojik sonugclar...

Olumlu () Olumsuz ()

Yapmis oldugum seciminbende ortaya ¢ikargh Duygu / Duygular...

Olumlu () Olumsuz ()

Yapmis oldugum seciminbende ortaya cikargh DUstince / Dglnceler...

Olumlu () Olumsuz ()
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Yapmis oldugum seciminsosyal ilskilerimde ortaya cikargi sonuclar...

Olumlu () ubdhsuz ()
Simdiki Davrani sa iliskin Ofke Oncesi, Ofke Ani Ve Ofke Sonrasi D#siklikleri

Kayit Formu

Aciklama: Sizde o6fke uyandiran duruma skin olarak belirledginiz sahneleri
disunerek gagidaki sorulari yanitlayiniz. Orn. kaslarim gergiefes al verisim hizlandl,
kafamin ici kargik, yizimde kizarma var, rengim agmkafamin icinde bir basing var,
kalbimin carpmasi hizlaniyor, gam kurudu, kendimi Uzgin hissediyorum, kendimi
asagllanms hissediyorum, aklimdan hegeyi atip kirmak geciyor, kafamin ici karmalgki
vb. gibi ifadelerle ilgili bgluga kaydediniz.

Ofke Oncesi:

Fizyolojik / fiziksel durumunuz nasil?
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Aklinizdan hangi dgiinceler geciyor?

Ofke 6ncesindeortaya ¢ikan biitiin bu ggmeleri kontrol edebilir miyim?

Evet() Hayir ()
Ofke Ant:

Fizyolojik / fiziksel durumunuz nasil?

Ofke anindaortaya ¢ikan biitin bu ggmeleri kontrol edebilir miyim?
Evet() Hayir ()
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Ofke Sonrasi:

Fizyolojik / fiziksel durumunuz nasil?

Ofke sonrasindaortaya ¢ikan biitiin bu gigmeleri kontrol edebilir miyim?
Evet() Hayir ()

OTURUM DE GERLEND iRME FORMU

(Bu formu, igten ve objektif bir bicimde doldurmarbeklenmektedir. Kaydedegiaiz tim
bilgiler gizli tutulacaktir)



2. Bu oturumdalavranislarima ili skin fark ettigim yeniseyler

9. Bu oturumdan yeterince faydalagithiza inaniyor musunuz? Evet() tHa)!

10. Bu oturumdan ne kadar faydalahdizi disiiniyorsunuz? Bunu bir yuzde ile ifade

eder misiniz? %.........
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EK-VII

TC.
GAZIANTEP VALILIGI
1l Saglik Miidiirltigii

K-Q

Sayr : B1041SM04276049/ (7 -~ %k 6 0 6./08/2011
Konu : Tez Calisma Izni

GAZIANTEP UNIVERSITES]
( Saglik Bilimleri Enstitiisiine )

Enstitiiniize bagl Hemsirelik Ana Bilim Dali Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans
programi §grencisi Tugba BEYAZASLAN, 01 Nisan 2011 -30 Eyliil 2011 tarihleri arasinda
Aile Saghig Merkezine bagvuran > Ofke Kontrol Egitiminin, Hipertansiyon Tanist Alan Ofke
ve Duygu Kontrol Durumlarina Etkisi” konulu tez ¢alismasim Sehitkamil ilgesi Sehitkamil
Aile Saghgi Merkezi bélgesinde yapmas: Miidiirliigiimiizee uygun gériilmiis olup.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

re g
Nihat KAYNAR

Vali a.
Vali Yardimcisi

AN 0 ST

Ayrintilt bilgi igin irtibat : Il Saghk Miidirligi Aile ve Toplum Sagligi Sb. Midiirliigi
Tel: (0342)22096 14 ( Dah. 2210 ) Fax: ( 0342 )220 35 41 .
e- posta:_gaziantepailehekimligisb @saglik.gov.tr Elektronik ag:www.gaziantepsaglik,

TSE-ISO-EN -
9000 /
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OZGECMIS

31.05.1984 tarihinde Gaziantep’te gdioi. Ilk, orta ve lise gitimini Gaziantep'te
tamamladi. 2004 yilinda Dicle Universitesi SiirtgBla Yiksek Okulu Sghik Memurlugu
bolumuna kazandi. Tahsiline devam ederken 2006daliIKPSS'ye girerek Siirt Emniyet
Mudurligi’'nde devlet memuru olarak 2 yil gorev yaptl. 2@@#hda istifa ederek Gaziantep
Sehitkamil Devlet Hastanesi’e hgire olarak atandi. Halen dgehitkamil Devlet Hastanesi

Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’nde gorev yapmaktadir.
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