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OZET

Amag: Bu galisma, antihipertansif ilag kullanan bireylerin 6fke ve ofke
duygusu ifade duzeylerini degerlendirmek ve durumu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla karsilastirmali ve tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem:
Eskisehir merkezinde en fazla nifusa sahip, 4 Nolu Merkez Sirintepe Saglik
Ocagrnin hizmet verdigi 53.585 kisiden hipertansiyon tanisi almig olanlar
evreni olustururken, arastirmanin yapildigi Aralik 2005-Subat 2006 tarihleri
arasinda saglik ocagina basvuran ve anket formunu doldurmayi kabul eden 110
hipertansif ve 107 karsilastirma grubu olmak (zere toplam 217 Kkisi ise
drneklemi olusturmustur. Veriler, "Tanitici Ozellikler Formu” ve “Siirekli Ofke ve
Ofke ifade Tarz Olgegi” kullanilarak toplanmistir.Verilerin degerlendirimesinde
Ki-kare, "t” testi, Varyans Analizi ve POST HOC Tukey testleri kullaniimigtir.
Sonuglar: Calisma sonucunda; antihipertansif ilag kullanan bireylerde surekli
ofke (p=,002) ve ofke ice (p=,000) puan ortalamalari kargilagstirma grubuna gore
yuksektir. Surekli ofke ve Ofke duygusu ifade duzeyleri yas ve cinsiyet
degiskenlerinden etkilenmektedir. Antihipertansif ila¢ kullanan bireylerde yas
ilerledikge 6fke kontrolinin arttigi, surekli 6fke ve 6fke ice puanlarinin da yas
arttikga arttigr belirlenmigtir. Kadinlarda o6fke kontrol ve ofke igce puanlari
erkeklere gore anlamh derecede yuksek bulunurken, surekli 6fke ve ofke ige
puani antihipertansif ilag kullanan kadinlarda ve erkeklerde, ila¢ kullanmayan

kadin ve erkeklere gére daha yuksek bulunmustur.

Antihipertansif kullanan hastalarda hipertansiyon tanisi konulan dénemde
saglik, aile, is yasamiyla ilgili stresorlerle karsilasma durumunun yuksek olmasi
ve ilagc kullanmaya ragmen psikolojik duruma bagh olarak tansiyon
degisikliklerinin olmasi, hipertansiyonun ortaya ¢ikisinda ve seyrinde psikolojik
faktorlerin etkili oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu galisma, tum

hastalara biyo-psiko-sosyal buttnlik iginde yaklasiimasina dikkat cekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Antihipertansif kullanan bireyler, 6fke, 6fke ifade

tarzi.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study, was to evaluate anger and its
expression in those who take antihypertansive and to define the factors
affecting anger status comparative and descriptively. Method: Patients
diagnosed with hypertension within a total of 53.585 applicants to Eskisehir No
4 central primary healt organization were regarded as study population and 217
persons who accepted to fill questionnaire from December 2005 to February
2006 formed the samples. These included 110 hypertansive and 107
normotansive patients. Data were collected by using “Patient Identify Form”
and “Trait Anger and Anger Expression Scale”. Data were evaluated using Chi-
Square test, Student’s t-test, ANOVA test and POST HOC Tukey test. Results:
The results of this study reveals that avarage consistent anger and anger-in
scores of those who take antihypertansive is higher. Consistent anger and
anger expression levels are influenced by variables age and gender. Anger
management improves with age in those who take antihypertansive and both
consistent anger and anger scores are positively related to age. While anger
management and anger-in scores of women are significantly higher when
compared to men, consistent anger and anger-in scores in those who take

antihypertansive of both gender were higher than non-drug users.

Higher prevalence of stressors related to health, family and work life in
the hypertansion diagnosis periods of those who take antihypertansive and the
presence of physicological status related tension differences inspite of drug
treatments clearly reveals the affect of physicological factors in development
and progression of hypertension. In conclusion, this study highlights the

importance of biophysicosocial integrity in the approach to patients

Key Words: Those who take antihypertansive, anger, anger
expression style.
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1.GIRIS VE AMAGC

Psikosomatik tip, en genis anlamiyla ister ruhsal, isterse organik
belirtileri 6n planda olarak basvuran hastayi, biyo-psiko-sosyal bir buatin olarak
ele alip inceleme ve tedavi etme ilkesi dogrultusunda galisan bir bilim dahdir.
Tum tarih boyunca bir kiginin psikolojik durumu ile bedeni arasinda iliski oldugu
g6zlemlenmistir. Etyolojisi tam olarak anlagilamayan hastaliklarda baska
faktorler arastirilmis ve psikolojik faktdrlerin rolleri olup olmadigi sorusu bu

baglamda ortaya ¢ikmigtir (5).

Birgok kisi psikosomatik hastaliklardan (migren, Ulser, hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi gibi) yakinmaktadir (48). Bu hastaliklarin baslamasinda,
surmesinde ve gorulme sikligindaki artista sosyal ve psikolojik etkenlerin rol
oynadigi bilinmekte ve ¢alismalar surdurtulmektedir (5, 48).

Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insanin yasamis oldugu psikolojik ve

sosyal sorunlari yagamini ve yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yasam kalitesi, sagligin korunmasinda ve geligtiriimesinde énemli bir
kavramdir. Daha yUksek yasam kalitesine ulagsmak igin, stresle uygun bas etme
yontemlerini 6grenmek, ofkeyi kontrol edebilme gucu kazanmak gibi davraniglar
bireyin hem ruhsal hem fiziksel saglhginin korunmasinda onemli konulardandir
(39, 41, 58,).

Yasam Kkalitesi insanin sosyal yasamini kapsayan Onemli bir
kavramdir. insanin duygulari, olaylara verdigi tepkileri ve sonuglari yasam
kalitesini etkilemektedir. Temel duygularimizdan birisi olan 6fke duygusu ve

ifadesi, psikosomatik tipta ele alinmasi gereken bir durumdur.

Ofke, insanin mutluluk, Gzinti, korku ve nefretten olusan bes temel

duygusundan biridir ve insan igin dogal bir duygulanimdir (2, 26, 51). Ayrica



gunlik yagsamda bir ¢ok kisinin gogu zaman yasadigi evrensel bir duygudur (7,
26). Ancak kisilerarasi iligkilerde ¢ogunlukla yadsinir ve konugulmasi bile tabu
olarak algilanir (51). Yapici olarak o6fkenin ifade edilmesi igcin duygularin
konusulmasi gerekirken; kontroli kaybetme, karsidaki kisiyi yitirme endisesi ve
bu duyguyu kendine yakigtiramama nedeniyle birey duygularini bastirmay: tercih
etmektedir (39, 51). Ofkenin bastirimasi, varolan enerjinin ige dondurilmesi
Kisinin kendisine ve cevresine zarar vericidir (26). Bastirilan, ice atilan o6fke
hipertansiyon, migren gibi psikosomatik rahatsizliklar olarak ortaya c¢ikmakta,
kisinin yasam Kkalitesini olumsuz gsekilde etkilemekte ve yasam suresini de
kisaltmaktadir.

Engellenme, kiskirtma ve tehdit 6fkenin baslica nedenleridir (26, 42).
Birey bir tehdit ya da engellenme ile karsilasinca kendini yetersiz, gugsuz
hisseder ve bunalti yasar. Bu bunaltiya tepki olarak da 6fke duygusu olusur (19,
42, 51). Ofkeye sebep olan diger nedenler ise, rahatsiz edici ve hos olmayan
uyaran, model alma, memnuniyetsizlik, kisisel haklara ve benlige saygi

gosterilmemesi sayilabilir (7, 26).

Duygu bireyin davraniglarinin, hayata uyum ve uyumsuzlugunun
onemli etmenleri arasindadir. Bunlarin ihtiyaclar ve gudulerle de siki bir iligkisi
vardir. Bir hedefimize ulastigimiz zaman seving ve mutluluk duygulari tasiriz.
Egder bu hedefe ulasamama durumu varsa bizi kaygilandirir, hayal kirikhgina iter

ve dfke duyariz (50). Ofke bu sekilde ortaya ¢ikan temel duygularimizdan biridir.

Bazi insanlar ofkelerini genellikle icine atmayi secgerler ya da bastirma
yoluna giderler. Acgik bir sekilde ifade edilmeyip bastirilan 6fke duygusu mide
uUlseri, yuksek tansiyon, koroner arter hastaligi gibi psikosomatik hastaliklara ve
Kisilerarasi iliskilerde bozukluklara neden olabilir (7, 9, 26, 39, 40, 51). Bu
sorunlarin ortaya ¢ikmasini onlemek i¢in saglhgi korumaya yonelik hizmetlerde
ele alinmasi gereken duygusal durumlardan biri 6fkedir (39). Ofkeyle basa

¢ikma, onun bastiriimasi ya da saklanmasi ile degil; 6fkenin taninmasi ve saglikli



bir sekilde ifade edilmesi ile olur. Bireyler ancak ofkelerini tanidiklarinda, onun
zararindan kurtulabilirler ve kendileri igin yapici bir sekilde ifade edebilirler (26,
51).

Psikosomatik yaklagim bir cok agsamadan ge¢mis ve yeni bir bilim dali
olarak gelisen konsultasyon-liyezon psikiyatrisini (KLP) de igine alarak alani
butun tibbr kapsayacak sekilde geniglemigtir (5). 20. yuzyil dunya psikiyatrisinde
en onemli gelismelerden birisi kugkusuz tip ile psikiyatri disiplinlerinin kavram,

klinik ve uygulamada butlnlesmesinin bir Grind olarak KLP'nin gelismesidir (36).

Bir disiplin olarak KLP, klinik tip alanindaki fiziksel hastaliklara eslik
eden psikiyatrik hastallk ve psiko-sosyal sorunlarin tani, tedavi, izlenmesi,
arastirma etkinlikleri ve egitimi ile ugrasan klinik psikiyatri alanidir. Liyezon
psikiyatrisi yanisira Liyezon hemsireligi de yavas yavas olugsmaya ve gelismeye
baslamistir. KLP'ye hemsireligin ilgisi oldukca fazladir (36).

Psikosomatik yaklagim ve KLP’nin Uzerinde durdugu nokta bireyi
batin olarak ele almak ve degerlendirmektir.Bireyin yasadigi psikolojik sorunlar
onemsenmez, gozardi edilir ise bu sorunlar fiziksel problemler olarak ortaya
cikabilir. Esansiyel hipertansiyon da psikolojik sorunlarin etkisiyle gelisebilen
psikosomatik rahatsizliklardan biridir.

Diinya Saglik Orgliti’'ne (WHO) gdre hemsirelik "birey, aile ve topluma
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden kapsamli bir bakim vermektir’ (35). Bu
durumda bireylerin saghginin korunmasinda ofkenin ele alinmasi ve
hipertansiyon gibi psikosomatik hastaliklarin énlenmesi de bir hemsgirelik islevi
olarak degerlendirilir. Sagligi koruma ve gelistirme konusunda sorumlulugu olan
hemsgirenin ¢alisma alanlarindan biriside birincil koruma basamagi ve bu
kapsamdaki kronik hastaliklari 6nleme, erken tespit edip, kontrol altina almadir.
Kronik hastaliklar arasinda onemli bir yeri olan hipertansiyonun % 95'i
esansiyeldir ve etyolojisinde psikolojik faktorler rol almaktadir. Ozellikle uygun
sekilde ifade edilmeyen ofke duygusu ile hipertansiyon arasindaki iligki dikkat
cekicidir .



Dinya Saglik Orgiti'nin hipertansiyon tamimi ise: Sistolik kan
basincinin 140 mm Hg'nin, diyastolik kan basincinin ise 90 mm Hg ‘nin Uzerine
¢cikmasi ve bunun devamlh olmasi seklindedir (1, 27). Hipertansiyon, esansiyel
(primer) hipertansiyon ve sekonder hipertansiyon olarak iki grupta
incelenmektedir (5). Sekonder hipertansiyonun etyolojisi bellidir ve tim
hipertansiyonlularin % 5’ini kapsar (5, 14). Onemli bir halk saghg: sorunu olan
esansiyel hipertansiyonda ise etyoloji kesin olarak belli degildir. Psikolojik
faktorlerin katkilari oldugu dusinilmekte ve tum hipertansiyonlularin % 95 ‘ini
kapsamaktadir (5, 14, 46).

Hipertansiyon, etyolojisinde emosyonel nedenlerin rol oynamasi, seyri
sirasinda psikiyatrik semptomlarin ortaya c¢ikmasi nedeniyle psikiyatristlerin
ilgisini uzun zamandir gcekmektedir (5, 13). Psikolojik faktorlerin hipertansiyon
gelisiminde ana faktor oldugu soOylenemez ancak bir grup hastada onemli

katkilari oldugu sonucuna varilabilir (46).

Psiko-fizyolojik calismalar 6fke duygusunun kan basincinda 6nemli
degisiklikler yarattigini gostermistir. Tip A davranig 6zelligi olarak adlandirilan
Kisilik Ozelliklerinin (sabirsizlik, acelecilik, ¢cok ¢alisma, saldirganlik, atilganlik,
hirs, rekabet, kisa zamanda ¢ok is yapma, hizli ve yiuksek sesle konusma gibi)
koroner hastaliklara yatkinlik yarattiginin ortaya konmasi ile kardiyovaskuler
hastaliklarda psikolojik faktorlerin arastiriimasina ilgiyi arttirmistir (46,48). Ofke
ve hostilitenin tip A davranisin bileseni oldugu bilinmektedir ve ifade
edilememesinin  kan basincinin  ylkselmesine sebep oldugu yonlnde
arastirmalar mevcuttur. Yuksek plazma renin aktivitesi olan antihipertansif
kullanan bireylerin bastirilmig 6fke, anksiyete ve kisilerarasi hassasiyet duzeyleri

diger gruplardan daha ylksek bulunmustur (46).

Gunumuzde tipta ve teknolojideki gelismelere paralel olarak insan
omru de giderek uzamaktadir. Bunlarin sonucunda da yagh nufusu artmakta ve

sik gorulen bulasici hastaliklarin yerini kronik hastaliklar almaktadir. Kronik



hastaliklar icerisinde yer alan hipertansiyon, hemen hemen her toplumda 40
yasin Uzerindeki bireylerde siklikla gorulmekte olup 60 yasin Uzerindeki nufusun

yarisini etkiledigi tahmin edilmektedir (1).

Hipertansiyon tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de eriskin nufusun
onemli bir bolimuna etkileyen, yliksek oranda morbidite ve mortaliteye yol agcan
ve oldukga sik goérulen kronik bir saghk sorunudur (6, 14). Bir saglik sorununun
kisisel 6nemi, hastaligin kiside yarattigi agri vb. semptomlar, kisinin yasam
kalitesinin duzeyi ve yasam suresinin kisalmasi ile ilgilidir. Hipertansiyonun
yasam suresini kisalttigi ¢ok iyi bilinmektedir (14). Hipertansiyon, batin élumlerin
% 20-50’sinden sorumlu tutulan kardiyovaskuiler hastaliklar icin énemli bir risk
faktoradur (27).

Onemli bir saglik sorunu olan hipertansiyonun toplumda kontrolGnii

saglamak amaciyla énerilenler su sekilde siralanmaktadir:

1-Kisilerin kilo aliminin énlenmesi
2-Meslekle ilgili olabilecek risk faktorlerinin dizeltiimesi
3-Psiko-sosyal problemlerin azaltiimasi ve

4-Egitim duzeyinin yukseltiimesidir (18).

Hipertansiyondan korunma, Birincil dizey korunma: hastaligin
nedenine yonelik; ikincil diizey korunma: hastaligin erken dénemde saptanmasi
ve bu yolla seyrinin degistirimesi; Uglincll diizeyde korunma ise, hastalgin
klinik tablosu ortaya c¢iktiktan sonra hastanin komplikasyonlardan korunmasi ve
yasaminin suresinin uzatilmasi, niteliginin yukseltiimesi seklindedir (14). Bu
tanimlar dogrultusunda, 6fkenin ele alinmasi saglikli bireylerde birincil koruma
anlamina  gelirken, ofkeli insanlarin  hipertansiyon riski  yoninden
degerlendiriimesi ikincil koruma, hipertansiyon tanisi almig bireylere ofkelerini
saghkh ifade vyollarinin  6gretiimesi  dguncul koruma  kapsaminda

degerlendirilebilir.



Ofkenin dogrudan ifade edilmesinin ya da tamamen bastiriimasinin
getirdigi psikolojik ve somatik sorunlar, 6fke duygusunun arastiriimasi ve bu
duyguyu ele alma konusunda saglik personeline 6nemli uyaran olmus, mudahale

etme yolunda énemli olanaklar saglamistir (7).
Arastirmanin Amaci
Antihipertansif ila¢ kullanan bireylerin 6fke ve 6fke duygusu ifade

duzeylerini degerlendirmek ve durumu etkileyen faktorleri belilemek amaciyla bu
calisma yapilmigtir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0FKE DUYGUSU

2.1.1.0FKENIN TANIMI

Giderek gelisen ve karmasiklasan dinyada bireyler gunlik yasamin
degisik olaylari karsisinda kaygi, heyecan, Uzuntl, seving, korku gibi birgok
duyguyu yasarlar. Yasanan bu duygulardan birisi de 6fkedir (12). Ofke, insanin
mutluluk, Gzuntd, korku ve nefretten olusan bes temel duygusundan biridir ve

insan igin dogal bir duygulanimdir (2, 26, 51).

Ofke, bireysel bir tehdit algilandiginda ya da engellenme ile
kargilagildiginda tehdidin 6zelligine gore yasanan caresizligin, gugsuzlugun,
yetersizligin yarattigi bunaltiya karsi gelisen hosnutsuzluktan, kizginlik ve
siddete kadar degisebilen bir duygu olarak cesitli kaynaklarda yer almaktadir
(19, 39, 42, 51). Bireyin planlari, istek ve ihtiyaglari engellendiginde ve
haksizlik, adaletsizlik ve kendi benligine ydnelik bir tehdit algilandiginda
yasanan temel duygulardan birisi olan 6fke, bireyin kendini savunmasi ve
kargisindakini uyarmasi amaciyla ortaya koydugu bir duygulanim bigimi olarak

gorulmektedir (26).

Birey bir tehdit ya da olumsuz bir engellenme ile karsilasinca kendini
yetersiz, gugsuz hisseder, bunalti yasar ve bu bunaltiya tepki olarak da 6fke
duygusu olusur (51). Kisi bireysel butunligune yonelen tehditlerle basarili bir
sekilde mucadele edemezse, bunlarin etkileri psikolojik dizeyde birgok
sekillerde kendini ortaya koyabilir ve uygun olmayan durumlarda ortaya ¢ikan

ofke, diusmanlik ve kizginlik dalgalarinin yagsanmasina sebep olabilir (32).

Averill (1982) (Aktaran Olmus-2001) ofkeyi, kisa sureli ve sikca

yasanan, insanlar arasi etkilesimler nedeniyle olugsan siddetli bir duygusal



yasanti olarak tanimlamigtir. Siklikla beklentilerin ve arzularin yikilmasi veya
engellenmesi nedeniyle olugur ve sonrasinda olusan kisisel etkisi ise
olumsuzdur. Kemper (1987) ve Frijida (1986) ise 6fkeyi insanin sahip oldugu ve
yasaminda mutlaka yasayaca@i temel duygulardan biri olarak ifade etmiglerdir
(32).

Alberti ve Emmons kitaplarinda 6fkeden s6z ederken; bazi insanlar
icin her kosulda kaginiimasi, bazilari igin de her kosulda ifade edilmesi gereken
bir duygu oldugunu belirtmektedirler (2). Genel anlamda o&fke bir enerji
kaynagidir ve bu eneriji kisinin kendine yonelebilecedi gibi, diger nesneler ya da
Kisilere yonetilerek de bosaltilabilir (32).

Cok yonlu bir kavram olan ofke, farkhh kaynaklarda cesitli
sekillerde tanimlanmistir;

Tirk Dil Kurum sézligiinde “Ofke; engellenme, incinme veya gdzdagi
karsisinda gosterilen saldirganhk tepkisi, kizginlik, hiddet, gazap” olarak
tanimlanmaktadir (55). Ruh Bilim Terimleri S6zlugu’'nde ise “6fke” bireyin, bir
kimse ya da bir nesne tarafindan engellenme, incitime ve gb6zdag verilme

kargisinda gosterdigi saldirganlik tepkisi olarak tanimlanmigtir (32).

Ofke, incindigimizin, haklarimizin  gignendiginin, istek ve
ihtiyaclarimizin engellendiginin ve iglerin yolunda gitmedigine iligkin bir mesaj
olarak tanimlanirken, hakkimiz olani alamadigimizda ya da énem verdigimiz bir
insanin beklentilerimiz dogrultusunda davranmadiginda yasanan duygu olarak
da tanimlanmaktadir (26). Ofke, insani rahatsiz eden bir duruma, bir olaya ya

da bir kisinin davraniglarina kargi gosterilen heyecan tirG bir tepkidir (39).

Biaggio (1989) (Aktaran Balkaya-2001, 2003) ofkeyi; gercek veya var
sanilan bir engellenme, tehdit veya haksizlik karsisinda olusan, bilisler ile ilgili

ve rahatsiz edici uyaricilar ortadan kaldirmaya yonelik glgli bir duygu olarak



tanimlarken; Torestad (1990) ofkenin planlanarak ortaya c¢ikan bir durum
olmadigini, ¢odunlukla engellenme, haksizhga ugrama, elestiriime,
kigumsenme gibi durumlarda olustugunu belirtmistir. Spielberger ve ark. (1991)
ise Ofkeyi, basit bir sinirlilik veya kizginlik halinden, yogun hiddet durumuna

kadar degisen duygusal bir durum olarak tanimlamiglardir (7, 9).

Novaco (1991) (Aktaran Sala-1997) o&fkenin, fizyolojik uyariimiglik
halinin ve biligsel yapinin var olmasiyla tanimlanan duygusal bir durum
oldugunu belirterek, 0ofke duygusundaki biligsel fonksiyonlarin rolinu
vurgulamistir (39).

Lerner ise ofkeyi, yakin iligkileri olan partnerler arasinda yapilan bir
dans olarak tanimlamig ve her bir partnerin davranisinin digerinin davranigini

proveke ederek surdurdugunu vurgulamistir (29).

Spielberger (1980,1988) (Aktaran Ozer-1994) o&fke duygusuna
sureklilik ve durumsallik boyutu ile bakmaktadir. Ona goére durumsal ofke
“amaca yonelmis davranisin engellenmesi veya haksizlik algilamasi karsisinda
ne siddette gerginlik, kizginlk, sinirlilik, hiddet gibi objektif duyumsamalarin
yasandigini yansitan bir duygu durumudur”. Surekli 6fke ise”durumsal 6fkenin
genelde ne siklikla yasandigini yansitan bir kavramdir’. Ofke kontrolli, 6fkeyi
ice atma, Ofkeyi disa vurma boyutlari ise ofkenin nasil ifade edildigini
aciklamaktadir (34).

Tanimlar incelendiginde,ofke ile ilgili su noktalarin vurgulandigi
gorulmektedir:

1-Ofke temel duygulardan birisidir.
2-Bireyin istek ve ihtiyaclarinin engellenmesi, beklentilerinin
gerceklesmemesi s6z konusudur.

3-Tahrik edilme ve tehdit algisi s6z konusudur.



4-Tehdit algisi gogu zaman bireyin benlik saygisina yoneliktir.
5-Haksizlik ve adaletsizlik algilamasi s6z konusudur.
6-Kargidakine gonderilen bir cevap veya mesaj seklinde ya da bazi

fizyolojik belirtiler seklinde gorulen bir yasanti ve tepkidir (26, 58).

Ofke duygusu, bir insanin ginliik yasam igerisindeki kaginilmaz
olaylar karsisinda gdsterdigi dogal tepki ve insan enerjisidir. Ofke belki de en iyi
sekilde; zorluk, huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik gibi kavramlarin bir karigimi

olarak tanimlanabilir (12).

2.1.2.0FKENIN GENEL OZELLIKLERI

Deffenbacher (1992) (Aktaran Balkaya-2001) insanlarin sik yagsadigi
bir duygu olmasina ragmen, ofke ile ilgili yanlis anlamalar oldugunu belirterek
ofkenin dzelliklerini siralamis; 6fkenin planlanan degil, i¢gsel bir duygu oldugunu,
herkesin yasadigi bir duygu oldugunu, ancak c¢ok farkli gérinimlerde ortaya
ciktigini, kisileri psikolojik uyariimis durumda tutan, guglendiren etkisi yani sira,
insanlari incitebilir duruma getirdigi, Ofke duygusunun ortaya c¢ikardigi
davranigsal tepkilerin  Ogrenilen tepkiler oldugunu ve bu nedenle
degisebilecegdini, ani ortaya c¢ikabilen bir duygu oldugunu, bastiriimasi kadar

kontrolsiiz ortaya konulmasinin da saglikli olmadigini vurgulamistir (7).

Hankins ve Hankins (1988) (Aktaran Balkaya-2001) ise 6fkenin su

Ozellikleri Gzerinde durmuslardir:

-igsel bir yasanti ve bir duygu durumudur; planh bir davranis degildir.

-Ofke evrensel bir duygudur; éfke icin gerekli kosullar olustugunda
herkes ofkelenir.

-Ofke tepkileri, belirli bir saldir, elestiri ve engel kargisinda ortaya
cikar ve kisiyi daha fazla saldir1 ve elestiriye acik hale getirir.

-Ofke karsisinda gdsterilen tepkiler aile ve gevreden égrenilir .
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Aragtirmacilarin vurguladigi gibi, 6fkenin ifade ediligi 6grenmeye bagl
oldugundan, kigiden kigiye ve toplumdan topluma degigsim gostermektedir (7, 8).

Ofke ile ugrasan uzmanlar birgok konuda ihtilaf icinde olsalar bile bazi

onemli noktalarda anlagmislardir:

1- Ofke dogal, normal, insana 6zgii bir duygudur,

2- Ofke bir davranis tarzi degildir,

3- Kronik o6fke saglik igin tehlikeli olabilir,

4- Ofkeyi gogu kez ortaya gikmadan tehlikesiz hale getirebiliriz ve
getirmeliyiz,

5- Ofkemizi ifade etmemiz gerektigi zaman, bunu intikama degil,

¢cozume yonelik olarak etkin bir sekilde yapmayi 6grenmeliyiz (2).

2.1.3.0FKENIN NEDENLERI

Ofke tlim insanlarin yasadidi bir duygudur ve her zaman bir nedeni
vardir. Ancak yasanan ofkenin nedeni her birey icin farkli oldugundan bireylerin

ne zaman o6fkelenecekleri konusunda kesin bir sey sdylemek zordur (39).

Engellenme 6fkeye neden olan etkenlerin baginda gelir. Engellenme
istek, intiyag ye da davranisin amaca ulagmasinin énlenmesidir. Ofkeyi ortaya
cikaran diger bir sebep de kigkirtmadir. Kiskirtmalar genelde karsi taraftaki
bireyi tahrik eden ve onu bir davranigl yapmaya zorlayan uyarimlardir (26,58).
Biligssel kuramcilardan Beck'e goére kiskitma ve tehdit ofkenin temel
nedenlerindendir (26).

Her yas doneminde bireye o6fke, kaygi ve caresizlik duygularini
yasatan engellenme farkli algilanmaktadir (39). Rekabet ortami, sorumluluklar
ve beraberinde gelen zorunluluklar, yetiskinlik doneminde engellenme hissi

olusturmaktadir. Yas ilerledikge gelecekle ilgili olarak bireyin yasadigi belirsizlik,
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kendini guvende hissetmeme ve yasin getirdigi sinirlamalar da engellenme ve

ofke duygusunu olugturmaktadir (39, 42).

Hastallk hali ve hastaneye yatma durumunda da bireyler o6fke
duygusu yasamaktadirlar. Birey hastaligina duydugu ofke yaninda hastaligin
ortaya c¢ikardigi sonuglara da ofke duymaktadir. Hastalik aninda hissedilen
kontrol kaybinin yani sira hastaligin ortaya ¢ikardigi degisimlerle bag edememe
sonucunda hasta bireyler biyolojik, psikolojik ve sosyal butunliklerine yonelik
tehdit algilamaktadirlar ve bunun sonucunda ofke tepkileri olugsmaktadir (39,
42).

Duygusal, fiziksel ve ekonomik olarak zarar goérme, mesleki
yasamdaki doyumsuzluk, herhangi bir nedenle hayal kirikhdr yasama ofke
yaratan durumlar arasinda sayiimaktadir. Kotu muamele gormek, engellenmek
ya da durumu bu sekilde algilamak, reddediime duygusu, énemsenmeme,

alayci, asagilayici tavirlar da insanda 6fke duygusuna neden olmaktadir (39).

Ofkeye neden olan diger etkenler ise, rahatsiz edici ve hos olmayan
uyaran, model alma, memnuniyetsizlik, kisisel haklara ve benlige saygi
goOsteriimemesi ve benlik saygisinin kaybolmasi, kabul edilen sosyal normlarin

ihlal edilmesi seklinde siralanabilir (26, 58).

Ofkeyle ilgili son yillarda yapilan calismalar; biyolojik faktrler, ailesel
Ozellikler, okul yapisi ve akran gruplari ve genel anlamda kultlrel faktorlerin
ofke uzerinde etkili oldugunu vurgulamigtir (26). Tum bu nedenlerden dolayi
ofke tek basina incelenmemelidir. Cevresel olaylar, biligsel sire¢ ve
yapilanmalar, fizyolojik uyariimighk halini destekleyen faktorler 6fkenin siddetini
belirlediklerinden dolay 6fkenin nedenleri incelenirken batin bu faktorler birlikte

degerlendirilmelidir (39).
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2.1.4.0FKE DUYGUSUNUN OLUMLU VE OLUMSUZ iSLEVLERI

Ofke lizerine yapilan calismalarda, éfkenin islevsel dederi konusunda
pek cok farkli yaklagim vardir. Hepsinin birlestigi ortak nokta, 6fkenin saglikli ya
da zararli taraflari olan bir duygu olmasidir (7,10). Ofke duygusu; arkadashig
surdirmeye devam ediyorsa, kisinin kendi otoritesini kabul ettirebiliyorsa,
ofkeye neden olan kisinin davranisini degistirebiliyor ve problem ¢dzebiliyorsa
yararlidir. Fakat 6fkeye neden olan kisiye fiziksel zarar veriyorsa, intikam

duygularini pekistiriyorsa zararli oldugu belirtiimektedir (7, 58).

Ofkenin bireyi etkileyen olumlu ve olumsuz islevleri su sekilde

siralanabilir:

2.1.4.1.0lumsuz islevleri:

Yogun olarak yasanmasina karsin ifade edilmeyen 6fke hem bireyin
enerjisini tuketir hem de davraniglarini kontrol etmesini guglestirir. Yasanan
kizginlik, guicenme duygulari ise iletisimi olumsuz yonde etkileyerek kigilerarasi
iliskilerde bozulmaya, etkin olmayan sorun ¢ézimune ve sosyal geri ¢cekilmeye
neden olur. Bastirilarak ige atilan 6fke, hipertansiyon, mide Ulseri, migren gibi
psikosomatik hastaliklara ve depresyona neden olurken; yasanilan yogun ofke
duygusu uygun olmayan pasif-agresif davraniglar ve bireyin kendisine veya

cevreye yonelik saldirgan davranislari ile ifade edilmektedir (39, 42, 51).

Olumsuz ofke;

-Psikosomatik hastaliklara
-Depresyona

-Pasif-agresif davraniglara ve

-Saldirganliga neden olabilir (51, 53).
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Saglikh iligki gelistirmede gerekli ortami yaratmak igin 6fkenin gicunu
tanimak, yikici olmaktan daha fazla dogal olarak ifade edilmesine izin vermek,
sorunlari ¢ézmeye yonelik calismak ve catismayi yapici sekilde ¢dzmek
gereklidir (51).

2.1.4.2.0lumlu islevleri:

Ofke duygusunun her zaman olumsuz sonuglar dogurdugu
dugunulmekle birlikte, yapilan arastirmalarda ofkeye hedef olan bireyler diger
kisinin ofkesi sayesinde hatalarinin farkina vardiklarini, 6fke duyan ve duyulan
kisi arasindaki iliskinin zayiflamasi beklenirken iligkilerinin gugclendigini, 6fke
duyan kigiye saygilarini kaybetmek yerine saygi duyduklarini belirtmislerdir.
Ayrica, acik¢ca ve dogrudan ifade edilen ofkenin iligkilerin daha saglikli ve
anlamli olmasina katkida bulundugu vurgulanmistir (39).

Ofke duygusunun diger olumlu yanlar ise; birey ¢fke sonucunda
ortaya ¢ikan enerjiyi yapici olarak kullandigi zaman 6fke normal ve saglikli bir
duygu olarak kabul edilir. Bu enerji bireyin kisa ve uzun vadeli amaglarini
gercgeklestirmesi icin harekete gegmesini saglar. Kargilagilan engeli agsmak ve
istendik olmayan durumdan kurtulmak igin bireyin uygun davranislarla tepkide
bulunmasini saglayarak bireye guglulik, Ustunlik, olaylara kontrol koyabilme
duygularini yasatir. Bu da bireyin olumlu benlik kavrami gelistirmesinde
onemlidir. Ayrica Ofkeyi ortaya c¢ikaran anksiyeteye tepki olarak bireyin
savunma mekanizmalarini uyarir. Bireyin sahip oldugu savunma mekanizmalari
ofke duygusu ile bas etmesi icin yeterli olmadiginda ise yeni bas etme
davraniglarinin gerekliligini hissettirir ve bireye degisim igin gerekli olan
motivasyonu saglar (39, 42, 51).

Olumlu o6fke;

-Enerji verme fonksiyonuyla bireyi harekete gegirir.

-Ortami denetleme duygusu verir.
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-Degisim i¢in motivasyon saglar.

-Artan bunaltiya kargi tepki verilerek, ifade edilmesini ve rahatlamayi
sadlar.

-Savunma mekanizmalarinin uyarici olarak goérevi vardir.

-Ofkenin agikga ifade edilebilmesi olumlu bir kisilik 6zelligidir.

-Olumlu benlik kavramini yansitmakta kullanilabilir (51, 53).

ic odakli kontrol, ofke ice ydneltme gibi ifadelerle tanimlanan,
bastiriimis 6fkenin, kan basincinin yukselmesine neden olduguna dair kanitlar
vardir. Yapilan galigmalarda, 6fkenin yagsanma seklinin fizyolojik sonuglari tespit
edilmistir. Bu tespitlerden hareketle, istenen psikosomatik sonuglara ulasmak

icin tlimh bir 6fkenin iglevsel oldugu soylenebilir (7).

2.1.5.0FKENIN FiZiKSEL VE FiZYOLOJiK BOYUTU

Bu boyut, bireyin herhangi bir engellenme ya da 6éfke uyandiran bir
durum ile kargilastiginda bedeninde olugan fizyolojik ve fiziksel degisikliklerle
ilgilidir. Solunum, kalp atigi, hormonlar ve bir gok duygusal tepkileri kontrol eden
hipotalamus o6fke ve siddet Uzerinde de etkilidir. Hormonlardan adrenalin ve
noradrenalin viicudu herhangi bir tehlikeye cevap vermeye hazirlar. Ofke
belirtileri de adrenalin ve noradrenalin hormonlarinin bilesimi sonucunda ortaya
cikar . Adrenalin hormonlari sempatik sinir sisteminin etkisindeki butlin organlari
harekete gecirir. Kalbi uyarir, kalp damarlarini genigletir, midedeki kan

damarlarini daraltir ve sindirimi yavaslatir (26).

Adrenalin ve noradrenalin 6grenmeye de yardim eder. Vucutta
adrenalin ve noradrenalin seviyesi ylkseldikge hafiza, konsantrasyon ve
performans da keskinlesir ve daha ileri diuzeye c¢ikar. Kisag (1997), Martin
Luther King'in “6fkelendigimde butin mizacim canlanir...anlayigsim keskinlegir”
sbzune deginerek insan vucudundaki adrenalinin Ofke ile yukseldigini ve ne

derece 6nemli oldugunu vurgulamistir (26).
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Degisen duygusal durumumuzla birlikte vlcutta bir takim degisimler
olur. Bu degisimler vicudun iginde bulundugu duygusal duruma uymasini
saglar. Beden igin ek bir stresér olan ofke, ortaya c¢ikardigi biyokimyasal,

fizyolojik ve psikolojik degisimler nedeni ile saghk agisindan énemlidir (39).

Ofke Duygusunun Yol Acgtigi Fizyolojik Degisiklikler;

-Kas geriliminin artmasi,

-Kaglarin ¢atilmasi,

-Diglerin gicirdatiimasi,

-Ters ters bakma,

-Yumruklari stkma,

-Yuzun kizarmasi,

-Titreme hissi (Ozellikle el ve ayakta),

-Uyusma hissi,

-Tikanma hissi (nefes almakta zorluk),
-Vlcudun cgesitli bolgelerinde seyirmeler olmasi,
-Terleme,

-Kontrol kaybi,

-Sicaklik hissi.

-Burundan soluma,

-Dudaklari 1sirma,

-Beynin zonklamasi,

-Bas agrisi

-Hareketlerin hizlanmasi (7, 9, 26, 39, 42, 53, 58)

Fizyolojik uyariimislik ile 6fkeyi bosaltma amaciyla yapilan eylem
sonucunda birey eski duygusal ve biyokimyasal durumuna tekrar déner. Bu
durumda 6fke duygusunun yol agtigi enerjiyi bosaltan eylemin istendik olmasi
onemlidir. Fakat bazen 6fkenin istendik olan agik ve dogrudan ifade edilme sekli

yerine, 6fke bastirilarak ya da ige atilarak kontrol altina alinmaya c¢alisilir. Bu
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durumda vucutta olugsan bu tepkiler uzun sureli devam ederlerse, yuUksek

tansiyon ve kas agrilari olustururlar (39).

2.1.6.0FKE iFADE ETME BiCIMLERI

Ofke duygusu ifade edilme bigimine gére yorumlanmaktadir. Clnki
bireyler yasadigi 6fke duygusunu hafifletmek icin  farkh  yollara
basvurmaktadirlar (39). Bireyin 6fkesi iki yonllu bir ¢catisma yaratir; 6fkesine
konu olan diger insanlarla gatigma ve kendisiyle olan gatisma. Ofkenin ne tarafa
yonlenecegdi konusunda bireyden bireye onemli farkhliklar bulunur. Bazi bireyler
ofkelerini ice yonlendirirken, bazilari da disa yonlendirmektedirler (31,32). Birey
yasadigi 6fke duygunu, cesitli nedenlerle igine atarak bastirabilir; saghkh bir
sekilde ifade edebilir; bagkalarina yonlendirerek digsallagtirabilir ya da somatik
olarak ifade edebilir (39).

Ofkeyi ice yonelterek baskilama sekli ortaya cikardigi sonugclar
nedeniyle olumlu bir ifade sekli olarak kabul edilmemektedir. Cunku yapilan
arastirmalar o6fkesini bir aliskanlik olarak baskilayan insanlarda sistolik ve
diyastolik kan basincinda artma ve koroner kalp hastaliklarinda artis oldugunu
gOstermektedir. Baskilanan 6fkenin bir sekilde ortaya ¢ikacagl gorusu dikkate
alinirsa; migren, ulser, hipertansiyon gibi somatik yakinmalarla tepki vermesi de
normaldir. Birey icin Ofkesini baskilayarak kontrol etmek o anda yapici olabilir
fakat asil sorundan hala kaginildigi unutulmamalidir (39). Surekli olarak ige
atilan, baskilanan o6fke, kisinin ilerleyen yasantisinda Ulser, hipertansiyon,
migren gibi kronik hastaliklar seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yuzden 6fkenin
baskilanmasi, ifade edilmemesi istenen, kabul edilen bir durum degildir,

bedensel ve ruhsal saglik agisinda da son derece zararlidir.
Ofkeli oldugu halde herhangi bir sey olmamig gibi géstererek, dfkesini

icine atan bireyler, kisilerarasi iliskilerde de zorluklar yasamaktadirlar. Kargidaki

kisiyi kirmamak ve kaybetmemek icin 6fke bastirilsa da halen devam ettigi icin
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iletisimi olumsuz yonde etkileyecektir. Hatta bireyin konugsamadigi duygulari o
kisiye karsi birikerek kin besleme boyutuna kadar ulagsabilmektedir. Ayrica
kaynagina yoneltiimeyerek bastirilan 6fkenin bireyin hi¢g beklemedigi bir anda
daha kontrolstiz olarak abartili tepkilerle ifade edecegini belirten yayinlar vardir
(33, 39, 42).

Ofke duygusu vyapici olarak disa vuruldugu gibi saldirgan
davraniglarla da disa vurulmaktadir. Ofkenin saldirgan davraniglarla disa
vurularak bosaltiimasi sik tercih edilen ve kolay bir yoldur. Ancak istendik
degildir. Engellenme karsisinda birey benligini korumak ve savunmak igin
saldirgan tepkiler gostermekte ve gergin ortamdan uzaklagsmak igin ¢dzimler
aramaktadir (33, 39, 42). Ofke, saldirganligin iki tiir ifade bicimlerinden biri
olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel saldirganlik motor davranislarla iligkilidir ve
amag; kargidaki kisiye veya objeye zarar vermektir. Saldirganligin ikinci sekli
olan so6zel saldirganlik boyutu ise daha c¢ok disa vurulmus Ofke olarak
tanimlanmaktadir (9). Bu durumda birey ofkesini baskalarina igneli sozler
soyleme, sik sik tartisma, kapilari garpma, bir yerlere yumruk atma, neden
Uzerine saldirma, kotu sozler sOyleme, sinirlerine hakim olamayarak kavga
etme gibi davraniglarla disa yodneltebilecedi gibi 6fkesini bir bagkasina
yonelterek onlara satasip, kabahat bularak da ifade edebilmektedir. Yansitmali
bas etme olarak bilinen bu durumda, birey oOfkesini bagka birini suglamak
yoluyla yansitarak dissallagtirmaktadir (33,39,42). Ofkenin dissallastirimasinda
ve aglkga ortaya konulmasinda bazi etkenler 6nemli rol oynamaktadir. Diger bir
ifadeyle, 6fke yasantisi ve oOfkenin ifade edilmesi hedefe ve duruma goére
degismektedir. Bir ¢ok insan kendinden daha Ust statide olan kisilere 6fkelerini
ifade etmede c¢odu zaman =zorlanirlar. insanlar genellikle hoslanmadiklari
kisilere daha fazla ofkelenirler ama daha ¢ok yakinlarina, arkadaslarina ve
sevdiklerine ifade ederler (53).

Kisiler ofkelerini icte tutma ya da disa vurma seklinde ifade ederler.
Bazen de ofke tepkilerini kontrol edebilirler. Ofkenin igte tutulmasi, bastiriimasi

tepkilerin belli edilmemesidir. Ofkenin disa vurulmasi, tepkilerin kisilere veya
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objelere yansitilmasidir. Ofkeyi kontrol etmek ise, kisinin baskalari ile olan
iligkilerinde genelde ne olgude sabirli, sogukkanli, hosgorult, anlayish
davrandigi ve mantida burinme, bastirma, inkar gibi savunmalari kullanildigi ile
ilgilidir (12, 34).

ifade etme bigimi nedeni ile olumsuz olarak yorumlanan éfke duygusu
icin istendik ve saglikli olani; bireyin 6fkesini kontrol etmesi, duygu yogunlugu
azaldiktan sonra bu duyguyu tekrar ele almasi ve agik¢ga konusarak sorunu
coziimlemeye calismasidir (33, 39, 42). Ofkeyi dogru ifade etme becerisi
kazanmaya 6fke kontrolu denir (28).

insan icin dogal bir duygulanim olan 6fke duygusu yapici olarak ifade
edilirse saghkhdir. Ancak hem dogrudan hem de dolayli olarak ifade
edilemediginde ve saldirganliga donustugunde; hem bireye hem de karsisindaki
bireye zarar vericidir (26, 28). Pek ¢ok kisisel ve sosyal problemlerin temelinde
uygun sekilde ifade edilemeyen 6fke vardir. ifade edilemeyen 6fke, kisilerarasi
iligkileri bozabilecegdi gibi, zihinsel ve fiziksel problemlere de yol agabilir (28).
Ofke duygusu uygun bicimde ifade edilemez ve ige atilip bastirilir ise bir sire
sonra bu duygu kisinin kendine doner ve migren, Ulser, hipertansiyon gibi
psikosomatik hastaliklara neden olabilir. Ofke ile bas etmek igin bireyin 6fkesini
tanimasi ve saglikh bir sekilde ifade etmesi gerekir (40, 51, 53). Bireyler ancak
ofkelerini tanidiklarinda, 6fkesinin zararindan kurtulabilirler ve onu kendileri igin

yapici bir sekilde ifade edebilirler (26).

2.1.7.0FKENIN iFADE EDILMESINi ETKILEYEN ETKENLER

Ofke duygusunun ifade edilme seklini:
-Kalturel 6zellikler,

-Beklentiler,

-Aileden ve g¢evreden dgrenilmis davraniglar,
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-Egitim durumu,
-Yas ve

-Cinsiyet belirlemektedir.

Gunluk yagsamda ¢ogu kisinin yasadigi evrensel bir duygu olan o6fke,
her kultirde farkli sekillerde yasanmaktadir (7, 26, 39). Duygularin ortaya
cikmasi ve onlarin davraniga donusmesinde bireyin iginde bulundugu kultirin
onemi buyuktar. Turk toplumunun geleneksel oOzellikleri tasiyan ailelerinde,
toplumun beklentileri ve belirledigi davranig kaliplari bireyin davraniglarini
yonlendirmektedir. Ofkenin sozel olarak ifade edilmesi engellenirken; uysallik,

boyun egme, konusmama, bastirma gibi davraniglar onaylanmaktadir (39).

Beklentiler nedeniyle de bir ¢ok insan ofkesinden korkar ve onu
anormal, istenmedik bir duygu olarak algilar. Engellenme sonucunda surekli
baskilanan 6fke, agresif davraniglarin birikmesine ve siddetlenmesine neden
olmaktadir. insanlarin &fkelerini uygun anlatma yolunu bulduklarinda daha
sonraki yasantilarinda daha dusuk duzeylerde saldirganhik gosterecekleri
belirtimektedir. Duyguyu surekli denetim altinda tutma, bireyin duygusal
yogunlugunu arttirirken, duygularin bosalmasinin saglanmasi durumunda

bireyin duygusal yogunlugu da azalacaktir (39).

Kualtirin ve beklentilerinin bu etkilerinin yani sira bireyin iginde
yasadigl aile ortami, ailedeki roll, anne-babayla ve diger bireylerle iligkileri,
olaylara verilen tepkilerini ve 6fke ifadesini etkilemektedir. Aile igcinde ¢atisma
varsa, sevgi yeterince gosterilmiyorsa, duygusal paylagimlar sinirli ise bu aile
icindeki bireylerin ofke duzeyleri daha ylksek olacaktir (39). Sosyoloji
kuramcilarina gore 6fkenin ifadelendiriimesinde sosyal yapilandirmalarin blyuk
etkisi vardir. Sosyal faktorler ofke algisini yapilandirir. Sosyal 6grenme
kuramlarina gore, ofke ve saldirganlik gézlemsel 6grenme, taklit, 6zdeslesme,

kopyalama ve rol alma yoluyla 6grenilir. Duygularin nasil ifade edilecegi erken
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yaslarda ailede, anne-babadan, erkek ve kiz kardeslerden 6grenilir. Kisaca 6fke
ve ofkenin ifadesi biyoloji ve kulturun, zihin ve bedenin bir butinudur (26, 58).

Thomas (1974) (Aktaran Sala-1997) egitim seviyesi yukseldikge
hem kadinlarda hem de erkeklerde 6fke kontrolinun arttigini, egitim seviyesi
dugtukce ofkenin semptomlarla ifade edilmesinin arttigini saptamistir (39). Bu

durum egitim ile 6fke ifadesi arasindaki iligkiyi gosteren dnemli bir sonugtur.

Ofkenin ifade edilmesini etkileyen faktorlerden bir digeri de yastir.
Yasla birlikte bireyin deneyimlerinin artmasi, kendini gelistirmesi gibi etkenler
ofkelenme sikligini ve ifade seklini etkilemektedir. Sala (1997) calismasinda
Ozellikle geng yas grubunun 6fke dizeyinin ylksek oldugunu, yas ilerledikge

ofke duzeyinin azaldigini gosteren arastirmalara yer vermistir (39).

Cinsiyet de 6fke ifadesini etkileyen énemli bir etkendir. Cinsiyetle ilgili
Ozelliklerin idare etme ve duygusal paylasim boyutlariyla belirlendigi kabul
edilmekte ve erkekler idare eden kisiler, kadinlar ise duygusal paylagimcilar
olarak gorilmektedirler (39). Ofkenin ifade edilmesinde cinsiyet farkliliklarinin
bulunmasi  toplumdaki erkeklk ve kadinhik rol algilamalarindan
kaynaklanmaktadir. Bir ¢ok toplumda saldirganlik erkeklik o6zelligi olarak
goralur. Bu yuzden erkeklerin ofkelenmesine izin verilir, hatta tesvik bile edilir.
Kadinlardan ise Ofkelerini bastirmalari istenir. CUnku Ofkelerini gostermek
kadinlara yakismaz diye dusunulir (26).

Klinik gozlem sonuglarina gore; kadinlar, genel olarak ofke duygulari
hari¢ diger duygularini erkeklere gore daha kolay ifade etmektedirler. Erkekler
ise kadinlarin aksine 6fke duygulari hari¢ diger duygularini ifade etmekte
zorlanirlar. Bunun sebebi de 6fke duygusunun goésteriimesinin kadinsi degil,
erkeksi bir tutum olduguna inaniimasidir (7). Ofkenin bir tir hilkmetme sekli
oldugu ve bu yuzden de kadinlardan gok erkeklerle uyumlu oldugu belirtiimigtir

(28, 39). Ayrica toplum tarafindan kadinlarin o6fkesi erkeklerinkinden daha
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uygunsuz gorulmas ve oOfkeli kadinlari tanimlamak igin kuagulticu, algaltic
terimler kullanilmistir (39). Lerner (2004) kadinlarin ofkelerini ifade ettiklerinde
“sirret, dirdirci, girkef, sikayetci” gibi s6zclklerle nitelendirildigini belirtmektedir.
Kadinlar 6fkenin, iligkiyi tahrip edecegine ve sosyal olarak da
onaylanmayacaklarina inandiklari igin, ofkeyi dogrudan ifade etmemek igin
ugrasmaktadirlar. Ofke belki de erkeklerin rahat ifade edebildigi tek duygudur
(29). Averille (1982) (Aktaran Balkaya-2001) gore kadinlar erkeklerden farkl

olarak, 6fkelendikleri zaman aglamayi tercih etmektedir (7).

insan igin dogal bir duygulanim olan &fke, kisilerarasi iligkilerde
¢ogunlukla yadsinan, konusulmasi bile tabu olan bir duygudur (51). Kalturel
olarak c¢ocukluktan bu yana o&fkenin dogrudan ifadesinin engellenmesi,
davraniglarin yetigkinlerden ogrenilmesi, 6fkelendigimizde kendimizi ¢ok fazla
denetlememiz ve bu denetimi yitirme korkumuz, ofke duygumuzu ifade
ettigimizde karsimizdakini yitirme korkumuz, kizginlik duygusunu kendimize
yakistiramamamiz ve Ustunlik elde etme istegimiz 6fke duygusunun ifade

edilmesini engelleyici diger nedenler olarak belirtiimektedir (42, 51).

2.1.8.OFKENIN DIGER DUYGULAR VE SALDIRGANLIKLA
ILISKiSI

Duygu bireyin davranislarinin hayata uyum ve uyumsuzlugunun
onemli etmenleri arasinda yer alir. Bunlarin ihtiyaglar ve gudulerle de siki bir
iligkisi vardir. Bir amacimiza ulastigimiz zaman seving ve mutluluk duygulari
tasinz. Eger amaca ulasamama durumu varsa bizi kaygilandirir, hayal
kirikhdina iter ve ofke duyariz (15,50).

Olumlu ya da olumsuz olsun ¢ok yodun yasanan duygulara heyecan
denir. Heyecan kisa sureli yagsanan duygudur. Duygularin bilingli olmasina
kargl, heyecan daha az bilinglidir. Birey heyecan durumunda da ileri derecede

uyarilir ve bazi tepkiler gosterir. Bu tepkiler asiri seving, 6fke, korku, Uzintl
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seklinde olabilir. Duygulari ifade edici davraniglar bir dereceye kadar bizim
kontrolumuz diginda ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar yuz ifadeleri, sesler ve

davraniglar ile olmaktadir (50).

Ofke bazi duygular ile yakindan iligkilidir. Bu duygular; glicenme,
sinirlilik, sikinti, kizginlik ve hiddettir. Bunlardan sinirlilik ve 6fke ileri derecede
birbirleriyle iligkilidir. Bu duygular arasindaki farklik yogunluk farkidir. Bunlar
ayni sinif duygularin Gyeleridir ve 6fke hepsine isaret eder (7, 39, 58). Averill’e
(1982) (Aktaran Sala-1997) gore ise ofke ve sikinti arasindaki fark sadece
derece farkidir. Ofke sikintidan daha yogundur. ikisi arasindaki diger fark ise
tepkilerde gorulur. Hiddet ve gucenme ise, 6fkenin ifadesi engellendiginde ve
uygun bir sekilde kontrol edilmediginde ortaya ¢ikan yanlis ifadelerdir. Hiddette
ofkenin yikici ifadesi olduk¢a yaygindir. Gucenmede ofke duygusu igte tutulur
ve birey bu duygusunu kabullenmek istemez (39).

Ofke ile ilgili goriinen diger duygular da dismanlk, utang ve
sugluluktur. Dusmanlk, ofke duygularini icermesine ragmen, diger Kigilere
dogrudan zarar vermek amaciyla yapilan saldirgan davraniglari da harekete
gegiren bir anlama sahiptir. Sugluluk, bir davranisin basarisizlikla sonuglanmasi
sonucu, kisi bu basarisizliktan kendini sorumlu tutuyorsa ortaya c¢ikar. Utang
duygusu ise benligi tamamen tahrip eden, kisinin kendisini olumsuz
degerlendirmesine neden olan ve ¢ok aci veren bir duygu olarak

tanimlanmaktadir (7, 58).

Ofke ile iligkili gériinen diger iki duygu da, Gzlintl ve depresyondur.
Ofke ginlik hayatta Uziinti ve depresyon ile ¢odu zaman bir arada
degerlendirilir. Literatire bakildiginda depresif kisilerin dismanhk ve o&fke
davraniglarini daha fazla gdésterdikleri gérilmektedir. Oliimden sonra yasanan
yas duygusuna da ofkenin eslik ettigi literatirde gorulmektedir. Bireyin olen kigi
tarafindan terk edilmis ve sevgisinden yoksun kalmis olmaktan dolayi yasadigi
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ofke ve kizginlik bazi toplumsal etkenler nedeniyle bilince ulagsamayacagi icin,
bu duygu bireyin kendisine yonelir (26, 58).

Literatirde ofke; diusmanlik ve saldirganlik ile iligkili olarak ele
alinmakta ve birbirleriyle baglantili olarak degerlendiriimektedir (26, 39). Ofke
kavrami, genellikle digsmanlik ve saldirganliktan daha basit olarak, yogunlugu
hafif huzursuzluk ya da can sikintisindan, kizginlik ve siddete kadar degisen
duygulardan olusan gecici emosyonel bir durum olarak tanimlanir. Hostilite
(dusmanlik) 6fke duygularini icerse de ofkeye gore daha uzun sureli negatif bir
duygu olarak aciklanirken, agresyon (saldirganlik) ise birine ya da baska
insanlara anlik ya da niyetli (planl) olarak zarar vermeye yodnelik bir duygudur.
Saldirganlik, 6fkenin disa yonelik olarak ifade edilme sekillerinden biridir. Ofke

ve dugsmanlik duygulari saldirganhgi dogurur (39).

Averille (1983) (Aktaran Kisag-1997) gore ofke; bir ¢ok saldirganlik
biciminin arkasinda yatan dirti veya gududur. Saldirganlik ofkeyle iligkilidir
ancak ikisi ayni degildir. Saldirganlik bir davranistir; 6fke ise bir duygudur. Ofke
bazen saldirganliga yol agar, fakat cogu zaman saldirgan davranigin baglaticisi
degildir (26). Ofke ve hostilite daha cok duygu ve tutumlarla iliskiliyken,
saldirganlik baska kisilere ya da objelere yonelik tahrip edici ve zarar verici
davraniglan kapsamaktadir (9, 39,). Saldirganlik, bir kisinin bir baska kisiye
zarar vermek niyetiyle yapti§i herhangi bir davranistir. Ofke duygu asamasinda

kalmakta, saldirganlik ise bir davranis olarak ortaya ¢ikmaktadir (12).

Bugune kadar algilandigi bigcimin aksine, Ofke; saldirganlik ve
dismanlik gibi olumsuz bir duygu degil, bizzat olumlu, saglkh ve enerji veren
bir duygudur. Buna ragmen, yine de bir ¢ok insanin 6fkeleri yizinden baslari
derde girmekte ve bir dizi problemlerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bunun
sonucu olarak ve sahip olunan kulturel yapinin etkisiyle de, bir ¢ok Kkisi

ofkelenmekten korkar veya ofkelerini gostermek istemezler. Oysa 6&fkenin
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bastiriimasi, varolan enerjinin ice dondurulmesidir ve bu da bireyin kendisine ve

cevresine zarar vericidir (26).

2.1.9.0FKE DUYGUSU iLE iLGiLi KURAMSAL YAKLASIMLAR

Ofke duygusu ¢esitli kuramsal vyaklasimlar ile aciklanmistir.
Bunlardan Freud (1993)'un onculigunu yaptigi psikoanalitik yaklagim, ofke
davraniginin altinda yatan guglerin  bilingdisinda gizlenmis oldugunu
vurgulamaktadir (7, 8). Freud, cinsel ve saldirgan igguduleri birgok duygu ve
davranisin kaynagi olarak gormustir. Ona goére, bu iki icgudu kisi icin gerekli
psisik enerjiyi olusturmakta ve bu enerjinin agiga ¢ikartimasi da duygu
yasantisinin temelini olugturmaktadir (33).

Thomas (1993) (Aktaran Balkaya -2001) eger kisiler ofkelerinin
altinda yatan nedenleri anlarlarsa, Ofkeyi g¢ozebilirler. Psikoanalitik kuram
dartulerle iligkilidir ve ofke gibi gugli duygularin bastiriimasini sagliksiz olarak
kabul etmekte ve bu duygular bosaltlamazsa, psikolojik ve psikosomatik
hastaliklarin olusacagini ileri siirmektedir. Ofkenin agik bir sekilde ifadesine
engel olmak ve onu bastirmak mimkindur. Fakat 6fke bitmis olmayacaktir, bir
sure sonra farkh bir sekle donuserek,ornegin ulser veya depresyon seklinde
tekrar kendini gosterecektir (7, 8). Yine bu kurama gore, egoya yonelik olarak
ice atilan 6fke, sucluluk ve depresyona neden olmakta, hatta bazen bastirilan

ofke intihar ile sonuglanabilmektedir (39).

Thomas (1993) (Aktaran Balkaya-2001) davranig¢t kuramin onemli
temsilcilerinden Skinner, 6fkenin ¢evresel uyaricilara verilen égrenilmis tepkiler
oldugunu ve o6dullendirilen bu davraniglarin tekrar ettigini vurgulamistir. Robins
ve Novako (1999) ise ofkeyi igsel dusunce sureglerinden gelen bir durtl olarak
ele almaktadirlar. Digsal olaylarla, 6fke arasinda dogrudan bir iliski olmadigini,
ofkeyi ortaya ¢ikaran durumun, bilissel slregler oldugunu ileri sirmektedirler.

Taylor (1988) biligsler sadece 6fkeyi degil diger duygulari da etkilemektedir. Kigi
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eger kullanildigini ya da haksizliga ugradigini dusunurse, o6fke; degerli buldugu
bir seyi kaybetmis oldugunu dusunurse, Uzuntd; kotu seylerin olacagini
dUsundrse de kaygi hissedecektir (7, 8).

Ofkenin biligsel  boyutu, algilanan 6fkenin kisinin kendi iginde
yorumlanis bigimini aciklar (26). Bireylerin 0fke, korku tedirginlik gibi
duygularinin nedeni, olayin kendisiyle ilgili olmaktan ¢ok, bireylerin bu olaylarla
ilgili takindiklari kavramsal gozlikler ya da zihinlerindeki sembolleridir. Yani o
olayla ilgili olarak yerlesmis inang, yorum ve degerlendirme kaliplari ve
bunlardan turetilen dusuncelerdir (26, 33, 58).

Perls (1973) (Aktaran Balkaya-2001) Gestalt yaklagsimina goére o6fke,
organizmanin cevreyle etkilesiminden kaynaklanan, biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik  6zellikleri olan duygusal bir yasantidir.insanlarin yasantilari ve
hareketleri, onun cevresiyle arasindaki dinamik iligkinin Granaddr. Yani insan,
kendi istek ve ihtiyaglarini, gevresiyle kurdugu etkilesim yoluyla karsilamaktadir.
Ofke duygusu da bu baglamda degerlendiriimekte ve kisi-cevre etkilesiminin bir
sonucu olarak ele alinmakta, 6fkenin sebebi ve ¢dzUmlenmesinde ise bu
etkilesim gerekmektedir. Harris (2001) Gestalt terapisi, kisinin kendisi ve
cevresiyle olan temasinin dizelmesi ve butunlesmesi Uzerinde durmakta,
kisinin, Ofkesine iligkin farkindahgini arttirarak kiside degisme isteginin
olusacagina inanmaktadir (7, 8).

2.1.10.SAGLIK _ HiZMETLERINDE OFKE DUYGUSU VE
PSIKOSOSYAL YAKLASIMIN ONEMI

Saglk, Dinya Saglik Orgiti tarafindan; fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bunlarin higbirinin énce
gelecegine dair bir siralama olmadigi gibi, herhangi birinin eksik olmasi halinde
de tam bir iyilik halinden s6z edilmesi dugunulemez (41).
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Sagliktan s6z ederken, beden ve ruh sagligi birlikte ele alinmasina
ragmen; beden sagliginin somut ve gozle gorulebilir niteliklerinin olmasi, ruh
sagliginin ise, soyut konulari igermesi, uygulamada ruh sagligi hizmetlerine
gereken 6nemin verilmesini engellemistir (41). Bedenen saglikli olmak sagligin
sadece bir boyutudur. Ruhsal ve sosyal yonden saglikl olmak ise birbiriyle siki
sikiya bagl ve beden saghgini da etkileyen kavramlardir. Ruhsal ve sosyal
acidan saglikli olmak, hastalik kavramini agan bireyin kendisi, ailesi, ¢evresi, igi
ve toplumla iligkilerini belirleyen insan yasaminin temel boyutu olarak
degerlendirilebilir (39, 58).

Ruh saglhigindan s6z ederken, ruh saghgi kavramini sadece hastalik
olmamasi durumu ile sinirlamak yanhs olacaktir (41). Ruh sagligi hizmetleri
denilince; sagligin iyilestirimesi, yasam kalitesinin arttinlmasina yonelik
yapilacak calismalar da akla gelmelidir. Ruh saghginin bozulmasi ile ortaya
¢ikan intihar, madde bagimlihgi, depresyon, anksiyete, siddet gibi durumlarin
fazlaligi ve kronik hastaliklarin seyrinin koétiye gidisi géz 6nunde tutuldugunda,
toplumun saghgini koruma ve gelistirmede ruh sagligina yonelik hizmetlerin

gerekliligi ortaya gikmaktadir (39).

Psikiyatride yeni gelisen bir bilim dal olan Konsultasyon-Liyezon
Psikiyatrisi (KLP) bu baglamda devreye girmektedir. Bu bilim dali, geleneksel
olarak “psikosomatik” kelimesiyle tanimlanan bir grup hastalik yaninda, fiziksel
hastaliklara; mental, psiko-fizyolojik, psiko-sosyal ve davranigsal boyutlariyla bir
batin olarak yaklasir. Fiziksel tedavi ve bakim ile ruhsal tedavi ve psiko-sosyal

bakimi esgudum iginde sunmay! amaglar (35).

Gelisen psikiyatrik morbidite, hastanin uyumunu ve yasam kalitesini
bozmakta, hastaligin komplikasyonlarini arttirmakta, tedaviye cevabini
bozmaktadir. Genel morbidite ve mortaliteyi ve seyrini, tedaviye cevabini ve
duzelmeyi olumsuz etkileyerek, is yukund, tedavi suresini ve masraflarini

gereksiz yere arttirmaktadir. KLP’nin tip ve psikiyatri egitimine sagladigi katki,
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hasta tedavi ve bakiminda; mortaliteyi, morbiditeyi azaltici, tedavi ve yasam
kalitesini arttirici etkisi, erken tani ve tedaviye sagladigi katki, klinik uygulama
alani ve tedavi yontemleri ile bir bilimsel disiplin ve Ust uzmanhk olarak
yerlesmistir. KLP tibbi durumlar ile psigik ve psiko-soyal durumlar arasindaki
baglanti ve etkilesimi arastiran, klinik tip alanlarinda fiziksel hastaliklara eslik
eden psikiyatrik sendrom ve psiko-sosyal sorunlarin tani, tedavi, izlenmesi,

arastirma etkinlikleri ve egitimi ile ugrasan bir psikiyatri disiplinidir (35).

Ulkemizde Kklinik tip ve psikiyatrinin gelisim ve g¢agdaglasma
surecinde, temel saglik hizmetleri ile ruh saghgi hizmetlerinin butinlesmemis
olmasi, en énemli saglik sorunlarimizdandir. iste KLP saglik sistemimizdeki bu
eksiklik, bosluk ve kopuklugu giderecek bilimsel bir disiplindir. KLP ‘nin
ulkemizde kurumsallasip, yerlesmesine bagl olarak, hemsirelerin hasta
bakiminin psikolojik boyutlar konusunda egitimlerine katki saglamak ve hasta
tedavi ve takibinde butinclil biyo-psiko-sosyal yaklagsimi gelistirmek

amaglanmistir (35).

KLP hemgireligi, psikiyatri hemsireliginin bir Ust uzmanhgidir.
Uygulama alani, primer korumadan, mudahale ve rehabilitasyona kadar uzanir.
KLP hemsireliginin uygulamasi; stres, basa ¢ikma, uyum, saglik ve hastalik
arasindaki biyolojik, psikolojik ve sosyo-kulturel faktorlerin birbirleri ile iligkisi
uzerine temellenir. Odak merkezi, hastanin fiziksel duruma ve tedavisine
katilabilmesini etkileyen psikolojik ve c¢evresel kosullardir. KLP hemsiresi,
patolojik fiziksel durumun, davranigsal, duygusal ve kognitif boyutunu teshis

eder. Bu surecte diger disiplinlerle birlikte ¢caligir (38).

Ruh sagligini korumaya yoénelik ¢alismalarda, bireyin kendi
sorumluluklarini tUstlenmesinde saglik personelinin dnemli rolleri vardir. Saghk
hizmetleri icinde insanlarla en g¢ok iletisime giren hemsireler egitim,

danigmanlik, arastirma, tedavi, bakim gibi hizmetler sunarak bireyin sagligini en
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ust duzeye gikarmak igin uygun planlamalari yapan ve mesleki anlamda
gelismelerden sorumlu olan kigilerdir (39, 58).

Saghgi gelistirme ve hastaliklari dnlemede bireyin dusltnce yapilari,
duygulari, davranis oruntuleri ele alinmali, psiko-sosyal gereksinimleri
saptanmalidir. Ofke duygusunun ifadesi ve bas etmeye yonelik galismalarinda
ruh saghgdi hizmetlerinin iginde yer almahdir. Cunku, birey 6fke duygusunu
uygun olarak ifade edemediginde, cesitli olumsuzluklar ortaya c¢ikmaktadir.
Depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarin, koroner kalp hastaliklarinin
ve somatik yakinmalarin temelinde bastirilarak ice atilan 6fke duygusunun
oldugu kabul edilmektedir. Siddet ve saldirganlik olaylarinin da 6fkenin
uygunsuz olarak disa yoneltilmesi sonucu gelistigi kabul edilmektedir. Yasanan
ofke duygulari ile bag edilememesi sonucunda; alkol, sigara ve madde kullanimi
gibi etkisiz bas etme yontemlerinin sik tercih edilen bir yol oldugu gorulmektedir.
Ofke duygusu uygun ifade edilemediginde kisilerarasi iliskilerde de catismalar
oldugu bilinmektedir (39).

Yasam kalitesini ve saglhgi gelistrmede ofke duygusunun ele
alinmasi, nedenlerinin ve ifade bigimlerinin belirlenmesi gerekir. Ozellikle
sonuglari nedeniyle koruyucu ruh saghgi hizmetleri gergcevesinde ele alinmasi
gereken bu hizmette toplumla daha ¢ok iletisime giren hemsirenin rolu buyuktar
(39).

Ruh sagligi hizmetlerinin temel saglik hizmetleri igerisinde ele
alinmasi, sanildiginin aksine ek bir yuk degil, tam tersine, hizmetlerin bugune
kadar eksik birakilmis olan yanini tamamlayacak, hatta hasta-saglik personeli

iligkilerini daha da kolaylastirici ve geligtirici bir rol oynayacaktir (41).
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2.2.PSIKOSOMATIK HASTALIKLAR

2.2.1. PSIKOSOMATIK HASTALIKLARIN TANIMI

Psikosomatik bozukluklar, olusu ya da gidigi Uzerinde ruhsal
etkenlerin dnemli rolU olan bedensel hastaliklardir. Bagka bir deyisle, yapisal bir
degisiklik ya da islev bozuklugu gdsteren; olus, alevlenme, iyilesme nedenleri
arasinda psiko-sosyal etkenlerin rol oynadigi bedensel bozukluklardir (5, 46).
Psikosomatik sozcugunu ilk kez JCA Heinroth (1818) kullanmis ve ruhsal
etkenlerin yaptigi degisikliklerin neden oldugu hastaliklar olarak tanimlamistir
(49).

Psikosomatik deyimi, psiko (ruh) ve soma (beden) sozcuklerinin
birlesmesinden olugmakta ve yalin anlami ile ruhsal nedenlerden kaynaklanan
organik bedensel hastaliklari anlatmaktadir. Buglnki genis kapsami ile
psikosomatik terimi, ayrica organik bir takim hastaliklarin sireci iginde hasta
kiside ortaya c¢ikan ruhsal duygu ve davranis bozukluklarini da igine almaktadir
(5, 46).

DSM-III ve ICD-10, psikosomatik hastaliklari, “ruhsal ya da
davranissal etkenlere bagh islev bozukluklari” baghgi altinda ele almaktadirlar
(49). DSM-IV'de medikal durumlari etkileyen psikolojik faktorler, genel bir
medikal durumun gidisini ve sonlanisini olumsuz ve ciddi sekilde etkileyen bir
veya daha fazla psikolojik veya davranigsal problem olarak tanimlanir.
Psikolojik faktorlerin roli hastaliga yatkinlikta, hastaligin baslamasinda,
ilerlemesinde, kotulesmesinde veya alevlenmesinde ya da hastaliga tepki

verirken s6z konusu olabilir (46).
insanoglunda duygular ve heyecanlarla bedensel tepkiler olabilecegi

eski caglardan beri bilinir. Ornegin utangtan yiiz kizarmasi, Uziintiden istah

yitimi, kuruntudan uyku kagmasi gibi. Yaklasik 150 yildan bu yana hem
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psikiyatride hem de genel tipta bazi hastaliklarda ruhsal ve bedensel faktorlerin
birlikte rol oynadigi tzerinde fikir birligine variimistir (46).

Psikosomatik yaklagim, bireyi; biyo-psiko-sosyal bir varlik olarak ele
almaktadir. Buna gore insani hem biyolojik ve ruhsal yapisi ve iglevleri hem de
sosyal konumu icinde ele almak gereklidir. Gerek saglik gerekse hastalik
halinde insan bu Ug¢ yapisi iginde disunulmelidir. Bu ¢ boyut normal kosullarda
birbiriyle dengeli bir iligki ve etkilesim icinde bulunurlar. i¢ veya dis etkilere bagli

olarak bazen bu denge bozulur ve hastalik ortaya gikar (46).

Cagdaslasma ve teknolojik gelisme ile tiri ¢ogalan stres olaylari,
insan saghgini etkilemekte, ruhsal ya da bedensel (psikosomatik) hastaliklarin
olusumunda hazirlayici ya da acgiga c¢ikarici ve arttirici bir etki yapmaktadir.
Psikosomatik hastaliklar arasinda yer alan, dolasim sistemi hastaliklarindan
esansiyel hipertansiyon; gu¢ yasam olaylari sonucunda ortaya c¢ikan bir
durumdur (49).

2.2.2. PSIKOSOMATIK HASTALIKLARIN SIiSTEMLERE GORE
SINIFLANDIRILMASI

a) Solunum sistemi ile ilgili olanlar: Alerjik rinit, brongial astim,
hiperventilasyon.

b) Dolasim sistemi ile ilgili olanlar: Hipertansiyon, hipotansiyon,
koroner arter hastaligi, migren.

c¢) Sindirim sistemi ile ilgili olanlar: Ulser, Ulseratif kolit, spastik kolon,
irritabl kolon sendromu

d) Metabolik sistem ile ilgili olanlar: Diabetes mellitus, hipertiroidi,
obezite.

e) Uregenital sistem ile ilgili olanlar: Mensturuasyon bozukluklari,

cinsel islev bozukluklari, yalanci gebelik, enurezis,enkoprezis.
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f) Kas-iskelet sistemi ile ilgili olanlar: Romatoid artrit, spazmotik
tortikolis.
g) Deri ile ilgili olanlar: Dermatit, Urtiker, eritrodermi, puriritis,

ndrodermatit, psoriasis (5, 46).

2.3.HIPERTANSIYON

2.3.1.HIPERTANSIYONUN TANIMI VE EPIDEMiYOLOJiSi

Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin yukselmesi ile karakterize
klinik bir durumdur. Arteriyel kan basinci ise, ventriklllerden arterlere atilan
kanin arter duvarina yaptigi basingtir ve iki deger halinde ifade edilir. Bunlar;
sistolik ve diyastolik kan basincidir. Sistolik kan basinci; kalbin sistolu
esnasinda sol ventrikulin kani aortaya attigi anda saptanan basingtir. Diyastolik
kan basinci ise, sol ventrikulln diyastoli esnasinda damar duvarinin kana karsi

olusturdugu direnctir (11, 16).

Dinya Saglik Orguti, genel olarak sistolik kan basincinin 140 mm
Hg, diyastolik kan basincinin da 90 mm Hg veya Uzerinde olmasi, tekrarlayan
Olcimlerde artmis kan basincinin dogrulanmasi ve Kiginin antihipertansif ilag
kullaniyor olmasini hipertansiyon olarak tanimlamistir (5, 11, 16, 18, 27).
Optimal kan basinci ise, sistolik kan basincinin 120 mm Hg ve diyastolik kan

basincinin 80 mm Hg ‘dan dusuk olmasi seklinde tanimlanir (46).

Tark Prevalans Calismasi sirasinda ise, kan basinci 140/90 mm Hg
ve Uzerinde saptanan veya antihipertansif ila¢ kullanan ve kan basinci normal

dizeyde olan bireylere hipertansiyon tanisi konmustur (47).
Diinya Saglik Orglti’niin 2002 yili saglik raporuna gore tim dinyada

morbidite ve mortalite nedenleri arasinda en onde gelen sorunlardan biri

hipertansiyondur. Hipertansiyon, tlkeden Ulkeye prevalansi degismekle birlikte
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tum dunyada erigkin nifusun ortalama % 25-30’unu ilgilendiren bir sorundur.
20’li yaglarda % 3-5 olan hipertansiyon prevalansi, 60’li yaslardan sonra % 50-
70’lere ¢ikmakta; 55-60 yaslarinda hipertansif olmayan bireylerin yasamin geri
kalan déneminde hipertansif olma ihtimali % 90’lar bulmaktadir. Hipertansiyon,
gelismis ve gelismekte olan Uulkelerde bir numarali 6lum nedeni olan
kardiyovaskuler hastaliklar altinda yatan en 6nemli nedendir. Batun bu veriler,

hipertansiyonun “modern ¢agin vebasi olarak nitelendirilen, 6nemli bir
toplumsal saglik sorunu oldugunu gdstermektedir. Ancak hipertansiyon, hala
yeterince tesghis edilememekte, teshis edildiginde ise vyeterince tedavi
edilememektedir. Son 50 yilda degisik gruplarda 100°Un Uzerinde antihipertansif
ilag gelistiriimesine ragmen tum dunyada basarili tedavi oranlari % 2 ile % 35

arasinda degismektedir (4).

Hipertansiyonda hasta bakimini kolaylastirmak amaciyla tedavi
rehberleri gelistiriimesi geredi ortaya ¢ikmis ve tum dinyada hipertansif hasta
tedavisinde bu rehberler yol gosterici rol almaya baslamistir. 2003 yilinda
sirasiyla, once ABD Ulusal Birlegsik Komite 7. Raporu (JNC-7), Avrupa
Hipertansiyon Dernegi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2003 Rehberi (ESH/ESC
2003) ve son olarak DSO/ Uluslarasi Hipertansiyon Dernegi 2003 Deklerasyonu
(WHO/ISH 2003) agiklanmigtir. Bu tg¢ rehberde de yer alan hipertansiyon tanimi
icin, tim yas gruplari ve her iki cinsiyet icin sistolik 140 mm Hg, diyastolik 90
mm Hg esik degerleri kabul edilmistir (4).

Genelde asemptomatik olarak seyreden hipertansiyonda en ¢ok
kargilagilan belirtiler; ensede yerlesik, zonklayici bag agrisidir. Bag agrisi sabah
saatlerinde daha fazladir. Bas donmesi, burun kanamasi, kulak c¢inlamasi,

carpinti, senkop da diger belirtiler arasinda sayilmaktadir (11, 16).
Hipertansiyon, butun oOlumlerin  %20-50’sinden  sorumlu olan

kardiyovaskuler hastaliklar icin 6nemli bir risk faktori olmasina ragmen;

hastalarin % 60 gibi 6nemli bir bolumu hastaliginin farkinda olmadan
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hipertansiyonla birlikte yasarlar (3, 11, 16, 27). Tanisi konmug hastalar ise
hastaligi fazla 6nemsemedikleri i¢cin gogunlukla dizenli tedavi almazlar (3, 27).
Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi sonuglari, hipertansif bireylerin yalniz
% 40 inin kan basinci yuksekliginin farkinda oldugunu ve yalniz % 371’inin
antihipertansif tedavi aldigini gostermigtir. Kan basinci kontrold, tum
antihipertansif kullanan bireylerde % 8 kan basinci yuksekliginin farkinda olan
ve tedavi alanlarda ise % 20 olarak bulunmustur (47). Hipertansiyon toplum
saghgr acgisindan 6nemini her donem korumaktadir. Bu nedenle

hipertansiyonun toplumda ne siklikla géruldugu 6nem kazanmaktadir (3, 27).

Hipertansiyonun bu denli yiksek prevalans, dusuk farkinda olma ve
kontrol edilme oranlari yaninda hipertansiyonu olmayan bireylerin % 63’0 de
(yaklasik 21 milyon kigi) prehipertansif araliktadir (47). Yani tansiyon degerleri
hipertansiyon siniri olan 140/90 mm Hg'ya gok yakindir.

Tark Kardiyoloji Derneginin Ulusal Hipertansiyon Takip ve Tedavi
Kilavuzunun 2000 yih verilerine gore; Turk insani hipertansiyon agisindan
yuksek prevalanshi toplumlar arasinda yer almaktadir (5). 2004 yili Tark
Hipertansiyon Prevalans c¢alismasi sonuglarina gore; Turkiye’de erigkin
bireylerde hipertansiyon prevalansi % 31,8 olarak hesaplanmistir. Bu
prevalansa goére uUlkemizde 15 milyon civarinda hipertansif bireyin oldugu
soylenebilir (47). Yasla beraber hipertansiyon prevalansinda 6nemli bir artis
olmaktadir ve hipertansiyon prevalansi kadinlarda erkeklerden anlamli dlgtde
yuksektir (5, 18, 47). Kadin erkek oranina bakildiginda oran 3/2 dolayindadir
(14). Menepozla birlikte kadinlardaki bu yukseklik daha da artmaktadir (47).

Col ve Ozyurda’nin (1992) yaptiklari calismada 6grenim diizeyi
arttikga hipertansiyon pevalansi anlamh élgtide dismektedir (18). Egitim diuzeyi
dusuk kigilerde sigara igme daha siktir, diyetteki tuz orani daha yuksektir, bu
bireyler obeziteye daha yatkindirlar, daha fazla alkol alirlar ve hipertansiyon

yayginligi biraz daha fazladir (56).
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Hipertansiyonun, sosyal stres ve c¢atismanin yogun oldugu
topluluklarda ve kirsal kesime gore sehir insaninda daha sik gorulmesi,

hipertansiyondaki sosyo-kulturel faktérlerin etkisini gdstermektedir (20).

Hipertansiyona iligkin bu denli bilgi birikimine ragmen, dunyada en iyi
rakamlara sahip oldugu iddia edilen ABD’de bile hastalarin ancak % 34’Unde
yeterli kan basinci kontroli saglanabilmektedir. Turkiye'de ise bu oranin %
10’larin  altinda oldugu dusundimektedir. Hipertansif hastanin tedaviyi
surdurebilmesi i¢cin motive edilmesi 6nemlidir. Bu da ancak pozitif iletisim, gliven

duygusu ve empatik yaklasim ile gerceklesecektir (4).

2.3.2.HIPERTANSIYONUN ETYOLOJiSi

2.3.2.1.Hipertansiyon Olusumunda Etyolojik Faktorler;

1-Yas: Hipertansiyon gelisme olasiligi yas ilerledikge artar.

2-Cinsiyet: Hipertansiyonun gorulme sikligi kadinlarda erkeklere
oranla daha fazladir. Kadinlarda oral kontraseptiflerin kullanimi sekonder
hipertansiyon gelisme olasiligini artirabilmektedir.

3-Heredite (genetik faktorler): Hipertansiyonun nedeni % 95
bilinmemektedir. Bu grubun herediter yatkinhgr oldugu dusunulmektedir.
Ozellikle primer hipertansiyonda genetik faktorler etkilidir.

4-Diyette fazla tuz alimi, gegici olarak kan basincini yukseltir.

5-Diyette lipid ve kolesterolden zengin gidalarin bulunmasi

hipertansiyon olusumunu kolaylastirir.
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6-Sismanlik: Sisman hastalarin  gogunun hipertansif, hipertansif
hastalarin da sisman oldugu saptanmigtir. Vucut agirhginin kan basincini

arttirici etkisi oldugu goézlenmistir.

7-Hormanal faktorler: Renin-Anjiotensin salinimi  hipertansiyona

neden olur.

8-Norolojik faktorler: Vazomotor merkezden kan damar duvarina fazla

miktarda vozokonstruktif impulslarin taginmasi tansiyonu yukseltir.

9-Psikolojik Faktorler: Uzun sureli stres altinda yasayan Kkisilerde

hipertansiyon gértlme olasili§i daha fazladir.

10-Sigara: Damarlar Uzerine vazokonstriksiyon etkisi vardir. Bu

nedenle kan basincini ylkseltir.

11-Irk: Irkin hipertansiyon gorulme sikligi Uzerine etkisi gok azdir.
Bununla beraber siyah irkta, beyaz irktan % 50 daha fazla hipertansiyon
goralur. (1, 5, 11, 16, 18, 46, 57).

Hipertansiyon etyolojisine gore iki gruba ayrilabilir;

1-Primer (Esansiyel ya da idiopatik) Hipertansiyon: Nedeni kesin
olarak bilinmeyen, belli bir organ hastaligina baglanamayan hipertansiyondur
(1, 5, 11, 13, 14, 16, 46, 57). Hipertansif kigilerin % 9%’inden fazlasinda
“esansiyel hipertansiyon” s6z konusudur (5, 14, 46). Primer hipertansiyonun
etyolojisi tam olarak aydinlatlamamakla beraber bazi genetik ve cevresel

predispozan faktorlerin rol oynadidi kabul edilmektedir (57).

2- Sekonder Hipertansiyon: Nedeni bilinen ve belli bir organ
hastaligina bagli olarak gelisen hipertansiyondur (1, 5, 11, 14, 16, 46, 57).
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Antihipertansif kullanan bireylerin geriye kalan % 5’lik kismini olusturur (5, 14,
46). Etyolojik olarak renal, endokrin, noérojenik kokenli olabilecedi gibi bazi ilag
ve toksik ajanlarin etkisiyle veya gebelik toksemisi vb. ¢ok cesitli nedenlerle
ortaya c¢ikabilir (14, 57).

Hipertansiyon nedeni olabilecek herhangi bir patolojinin bulunmadigi
durumlarda, hipertansiyon olgularinin blyuk bir kisminin esansiyel oldugu da
dikkate alinarak, patolojinin olmadigi bitln hipertansiyon olgularina “esansiyel”
olarak yaklagilmasi uygun olur. Hipertansiyon nedeni olabilecek patolojik bir
bulgu ve belirti varsa “sekonder hipertansiyon “olasihigr dugunulur (14).

2.3.2.2.Hipertansiyon Etyolojisinde Psiko-fizyolojik Faktorler

(Mekanizma)

Hipertansiyon, yuksek morbidite ve mortalite riski olusturmasi
bakimindan gunimuazin &ncelikli sorunlarindan birisidir. Hipertansiyon
olusumunda psiko-sosyal faktorlerin rol oynadigi bildirilmistir (24). Norepinefrin
ve epinefrinin miyokard ve c¢evresel damarsal direng Uzerindeki etkileri
g6zdnune alindiginda, psiko-sosyal etkenlerin kan basincinda gegici ve kalici
artiglarla bagdlantili olmasi sasirtici degildir. Hipertansiyon gelisme riskinin
psikolojik stresi yuksek olan kisilerde sekiz kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(56).

Stres genel anlamda igeriden ve disaridan gelen uyaranlarin
organizmanin dengesini bozmasi anlamini tasir (46). Bireyin i¢sel yasami ya da
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan psiko-fizyolojik bir tepki olarak tanimlanan stres,
insanin yasaminda ¢ok sik dile getirdigi bir durumdur. Stres, saghgl ve yasam
kalitesini kontrol etme becerisinin gelistiriimesiyle korunabilecek énemli bir risk
faktoradur (52).
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Stresli olaylar kargisinda organizma fizyolojik ve psikolojik tepkilerle
bas etmeye caligir. Bireyin bas etme yontemleri bu durum kargisinda yetersiz
kalirsa hipertansiyon, migren gibi psikosomatik hastaliklar, depresyon, uyku
problemleri, iletisim bozukluklar, is ve sosyal yasamda doyumsuzluk,
performansta ve benlik saygisinda azalma, kriz gibi sonuglarla karsilasilabilir
(52).

Stres aninda yasanan fiziksel degisikliklerden biri de kan basincinda
artmadir. Uygun olmayan durumlarda ortaya ¢ikan 6fke, dusmanlik, kizginhk ve
saldirganlik gibi durumlar stres aninda yasanan duygusal ve sosyal degisiklikler

arasinda sayilabilir (52).

Stres 6zgul olmayan yolla sempatik aktivasyon meydana getirir ve
bunun sonucu olarak da vazokonstriksiyon olugur. Sempatik aktivasyonun
artmasi hipertansiyona yatkinh@i arttirir (5, 46). Surekli strese maruz kalma ya
da strese verilen yanit bu noktada 6nem tasimaktadir. Stresli durumlarda
olusan sempatik etkiyle ortaya c¢ikan vazokonstriksiyon ve diger otonomik
cevaplarin etkisi hipertansiyonlu kigilerde daha siddetli ve uzun sureli
olur.insanlar daha fazla stres altinda kaldiklari icin degil de strese degisik

Olclde yanit verdikleri igin de hipertansif olabilirler (5).

Brod ve ark. (1987) (Aktaran Arsakay-2001) stresle vazokonstriktif
cevabin antihipertansif kullanan bireylerde hipertansif olmayan bireylere gore
daha uzun sureli oldugunu bulmuslardir. Falkner (1981) ise strese karsi
vazokonstriktif yanitin hipertansif olmayan bireylere gore hipertansif bireylerde
daha fazla oldugunun gosterilmesi yaninda antihipertansif kullanan bireylerin
hipertansif olmayan cocuklarinda da kargilastirma grubuna gére bu ydnde
artmis duyarliliklar saptamistir. Bu bulgu stres durumuna tepki gdstermede

genetik veya aile iginde ogrenilmis yatkinligin 6nemini vurgulamaktadir (5).
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Araliklarla yasanan stresin uzun sureli hipertansiyon haline
donmesinde rol oynayan bir mekanizma bulunmaktadir. Surrenal medulladan
salinan adrenalin, kisa sureli olan “savas ya da kag¢” cevabina gore kan basinci
Uzerinde ¢ok daha blyuk ve uzun sureli etkilerde bulunabilir. Psiko-soyal

) 11

uyaranlarin hipertansiyondaki 6nemi Canon’un tanimladigi “savas ya da kag”
taktigi ile iligkilendirilmigtir. Bu taktik, organizmanin tehdit altinda oldugunda

gelisen bir yanittir (5).

Stresin olusturdugu sempatik etki, vazokonstriksiyon ve arkasindan
gelisen hipertansiyonda, en az u¢ etmenin etkilesim igcinde oldugu soylenebilir.
Bunlar; stresorun ozellikleri, kisi tarafindan nasil algilandigi ve kisinin fizyolojik
yatkinligidir. Hipertansiyon ile ruhsal durumun iligkisini géstermesi bakimindan
biofeedback, meditasyon, yoga, hipnoz gibi yontemlerle kan basincinda dusus
ortaya c¢iktigina dair sonuglar da 6nemlidir (5).

Hipertansiyon olusumunda ya da seyrinde etkili olan stres ve diger
etkenler yaninda kigilik 6zellikleri de hipertansiyon olusumunda etkilidir. Bunlar:
sabirsizlik ve zamana karsi yarig, hirslilk ve rekabet, basariya ulasma
gereksinimi, engellenmelere tahammdulstzlik, asir is yudkd, dismanlik ve
saldirganlik gibi Tip A Kkisilik o6zellikleri hipertansiyon ve koroner kalp
hastaliklarina yatkinh@i arttiran major risk faktorudur (20). Stresle bas etme
yontemleri arasinda hipertansiyon nedeni olarak bilinen Tip A davranig

biciminin degistiriimesi de yer almaktadir (52).

Hipertansif Kisilik ozelliklerini; hirs, digsa vurum, zeka, vicdanhlik,
titizlik, mukemmelliyetcilik, bagimliliktan kag¢inma, elestiriye hassasiyet ve

kirllmaya karsi asiri duyarlilik, gerginlik olarak siralayabiliriz (5).
Kaptanoglu, Baysal, Seber ve Tekin'in (1994) hipertansiyonlu

hastalarda kigilik degerlendirmesi Uzerine yaptiklari c¢alismada, hipertansif

hastalarin daha anksiyeteli, huzursuz, kendini baski altinda hisseden, kendini
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daha az kontrol edebilen kisiler olduklari, buna kargin hipertansif olmayanlarin
ise daha az supheci olduklari ve kendilerini daha iyi kontrol edebildikleri ortaya

konmustur (13).

Herkesi memnun etmeye calisan, herkes tarafindan sevilmek
isteyen, ama i¢ dunyasinda kizginlk, gerginlik ve guvensizlik tagiyan kisilik
Ozellikleri, psikolojik catismalar, yasam degisiklikleri, sosyal durum, cevresel
faktorler, diyet ve psiko-fizyolojik mekanizmalarin esansiyel hipertansiyon

etyolojisinde etkili oldugu ileri surtimektedir (20).

Esansiyel hipertansiyonun ortaya c¢ikisinda ya da seyrinin
siddetlenmesinde kigilik 6zelliklerinin, psikolojik c¢atismalarin ve yasam
degisikliklerinin, beslenme tarzinin, sosyal konum ve ¢evresel etkenlerin, psiko-
fizyolojik mekanizmalarin katkisi oldugu bilinmektedir. Gergin, guvensiz,
yarismacl Kkisilik yapisina sahip olan kimselerde yasamsal degisiklikler
emosyonel durumu etkileyerek hipertansiyona zemin hazirlamaktadir (20).
Psikolojik durumdaki degisiklikler kigilerin 6fke duzeylerini ve ifadelerini
etkilemekte ve baskilanan, ifade edilemeyen ofke de hipertansiyon ile

sonuglanabilmektedir (37).

Zorluklarla basa ¢ikma gibi stres yonetiminin kan basincina etkisini
inceleyen Webb ve ark (2006) stres yOnetimini uygulayabilen bireylerde kan
basincinin dustiguni tespit etmigler ve bu c¢alismalarin daha genis gruplara

uygulanmasi ile basarili sonuglar elde edilecedi sonucuna ulagsmiglardir (54).

2.3.3.PSIKOSOMATIK BIR HASTALIK OLARAK ESANSIYEL
HIPERTANSIYON VE OFKE DUYGUSU IiLiSKISi

Kardiovaskuler rahatsizliklar ile psikiyatrik rahatsizliklarin birbirini
karsilikli olarak etkiledikleri cok eskiden beri bilinmektedir. Uzun sure ard arda

gelen streslerin hipertansiyon, koroner kalp hastaligi gibi kardiovaskuler
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hastaliklara neden oldugu ya da hastaliklarin gidigini siddetlendirdigi
bildirilmektedir (20).

Esansiyel hipertansiyon, psikosomatik tipta en ¢ok Uzerinde durulan
hastaliklardandir. Hipertansiyon, hem etyolojisinde emosyonel nedenlerin rol
oynamasi hem de seyri sirasinda psikiyatrik semptomlarin ortaya g¢ikmasi
nedeni ile dikkat ¢ekicidir (5, 13, 46). Hipertansif olarak tanimlanan bireylerde
depresyon ve anksiyete dlzeyleri yiksek bulunmus ve hipertansiyonun yarattigi
psikolojik sikinti nedeni ile gunlik yasamlarini surdurmekte zorlandiklari
gozlenmigtir (5).

Alexander (1939) (Aktaran Arsakay-2001) hipotezine gore esansiyel
hipertansiyona yol agan etkenlerden biri de sempatik sinir sisteminin agiri
uyariimasina neden olan ve hipertansiyonla sonuglanan 6fkenin inhibisyonu
yani igte tutulmasidir. Alexander, hipertansif hastanin psiko-dinamiklerini;
agresif, dismanca durtller ve pasif bagimlh egilimler baglaminda tasvir etmigtir.
Dusmanca durtiler de zamanla kan basincinin kronik yukselmesine yol
acmaktadir. Dimsdale (1989) erkeklerde kizginlik ile sistolik kan basinci artigi
arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Spielberger (1980) ise, surekli 6fke

seviyesini hipertansiyonlularda yuksek bulmustur (5).

Boutelle ve ark (1987) (Aktaran Arsakay-2001) antihipertansif
kullanan bireylerin kontrollere gére daha fazla otonomik uyariimaya daha dusuk
ofkelenme esidine, 6fke ve agresyon ifadesinden kaginma ya da bunlari ifade
etmenin ardinda daha fazla kendini suglu hissetme egilimine sahip olduklarini
bulmuslar ve bu bulgular igin su degerlendirmelerde bulunmuslardir: Ofkenin
tutulmasi ya da ifade edilmesi sonrasinda duyulan sugluluk duygusu
hipertansiyona neden olan otonomik uyariimaya neden olur. Hipertansiyon
hastalarinin hipertansiyonlari hakkinda endiselenmeleri sonucu otonomik
uyariimalarinin artmasi ve bu uyariimayi azaltmak icin ofkelerini tutmalar s6z

konusudur (5).
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Antihipertansif kullanan bireylerin 6zgul kigilik 6zelliklerine iliskin bazi
arastirma ve gozlem sonuglari su sekildedir: Alexander (1950) ve Dunbar
(1954) (Aktaran Topguoglu-1998) antihipertansif kullanan bireylerde dismanlik
ve bagimlihik egdilimi Gzerinde durmusglar ve Ofkenin gdsterilememesi, disa
vurulamamasi ile hipertansiyon arasinda bir iligki kurmuglardir. Alexander’a
(1950) gore hastalarin hostil, agresif duygularina kargin surdurdukleri

mucadeleleri esansiyel hipertansiyonun ¢ekirdegini olusturur (46).

Hipertansif bireyler hostil duygularini surekli kontrol ederler ve
bagkalarina kargi otorite gosterme guglukleri vardir. Disiplin kuramaz ve
bagkalarinin isini Ustlenirler. Asirt sorumluluk ve dogruculuk duygusundan kin
ve Ofke gelismekte ve bunlari daha siddetli kontrol altina alma geredi ortaya
cikmaktadir (46). Literatirde hipertansif bireyler uysal, cana yakin, gevrenin
onayini bekleyen, yumusak basl olmalarina ragmen daha derinde ofke tasiyan

bireyler olarak tanimlanmaktadirlar (5, 46).

Hipertansif hastalarin zihinden hesap yapma ve ofke ya da korkuya
neden olmak Uzere tasarlanmig deneysel durumlara hipertansiyonu
olmayanlardan daha yuUksek kalp hizi ve kan basinci yaniti verdikleri
bildirilmigtir. Hipertansif hastalarla ilgili davranissal ¢alismalarda, hipertansiyon
ile ifade edilen veya i¢sellestiriimis 6fke ya da dusmanlik arasindaki baglantilar
dikkat cekicidir (56).

Topguoglu'nun (1998) aktariminda oldugu gibi hipertansif hastalarda
yogun agresif durtuler ile bagimh egilimler arasinda bir gatisma vardir. Bu
catisma ve agresif duygularin bastirilmasi zaman i¢inde kan basincinda
yukselme ile sonuglanmaktadir. Antihipertansif kullanan bireylerin 6fke
duygusunu inhibe ettikleri, 6fkelerini ifade etmekte glglik ¢ektikleri, tehdit edici
uyaranlardan kaginarak veya bu durumlari inkar ederek kendilerini koruduklari
bildiriimektedir (46).
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Everson ve ark. tarafindan (1998) Finlandiya’da tansiyonu normal
sinirlarda olan erkeklerden olusan bir grup 4 yil boyunca izlenmis ve bu gruba
Spilberger’in ofke i¢, 6fke dis skalasi uygulanmistir.Sonugta 6fke i¢ puaninin
her 1 puan yukseligsinde hipertansiyon olma riski de % 12 oraninda arttig
gozlenmis ve ofke i¢ puani yuksek olanlar dusuk olanlara gore hipertansiyon
yonunden iki kat daha riskli bulunmustur (23). Bir baska galismada da Thomas
ve ark. (2004) dusmanlik ve ofke duzeyleri ile gunlik tansiyon degisikliklerini
incelemek igin calismaya alinan bireylerin 24 saat boyunca tansiyonlarini
Oolcmuglerdir. Calisma sonucunda  yuksek duzeyde dusmanlik ve ofke
duygusuna sahip olan bireylerin tansiyonlarinin hep yuksek seyrettigini
g6zlemisler ve psikolojik faktorlerin hipertansiyon seyrindeki rolinl ortaya
koymuslardir (44). Buna benzer ¢alisma sonuglarina gére bastiriimis 6fkenin
hipertansiyonla sonuglandigi gozlenmigtir. Hipertansiyon o6fke iligkisini
saptamaya yoOnelik bu tir galismalar arttikga iki durumun birbirine etkileri

konusunda daha kapsamli ve kanit niteliginde bilgiler elde edilebilecektir.
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3-GEREG VE YONTEM

3.1.0RNEKLEMIN OLUSTURULMASI

Antihipertansif kullanan bireylerin 6fke ve 6fke duygusu ifadelerini ve
bunu etkileyen etkenleri saptamak amaciyla, karsilastirmali ve tanimlayici
olarak yapilan bu arastirma planlandigi dénemde arastirmanin evreni SSK
eczanesinden bir yillik déonemde antihipertansif almis olan hastalar olarak
belirlenmis ve orneklem bu evreni temsil edecek sekilde planlanmigtir. Ancak
Subat 2004’te SSK hastanelerinin Saghk Bakanligi'na baglanmasi ile eczane
hizmetleri kaldiriimis, arastirmanin planlanan evreni ortadan kalkmistir. Bu
nedenle Eskisehirde en ylksek kapasitede poliklinik hizmeti veren (53.585 kisi /
yil) 4 Nolu Merkez Sirintepe Saglik Ocagi arastirmanin uygulama alani olarak
belirlenmistir.

Mevcut kayitlarin bir yilda hipertansiyon tanisi alan kigi sayisini
(evreni) belirlemek igin ulasilabilir ve incelenebilir olmadigi gorulmustir. Bu
nedenle, arastirmanin orneklemini, arastirmanin yapildigr Aralik 2005-Subat
2006 tarihleri arasinda antihipertansif ila¢g yazdirmak igin saglik ocagina
basvuran 40-70 yaslari arasinda olan ve anket formunu uygulamayi kabul eden
110 antihipertansif kullanan birey ve ayni tarihlerde, ayni yas grubunda saglik
ocagina basgvuran, hipertansiyon tanisi almamis ve anket formunu uygulamayi

kabul eden 107 karsilastirma grubu olmak Uzere toplam 217 kisi olusturmustur.

3.2.VERi TOPLAMA YONTEMi

Arastirmada antihipertansif kullanan bireylere ve karsilastirma
grubuna iligkin tanitici bilgilerin elde edilmesi icin tanitici 6zellikler formu ve 6fke
diizeylerini dlgmek igin © Surekli Ofke (SL-OFKE) ve Ofke ifade Tarzi (OFKE-
TARZ) © Olgegi kullanilmigtir.
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3.2.1. TANITICI OZELLIKLER FORMU

Literatlr bilgilerini temel alarak arastirmaci tarafindan gelistirilen;
antihipertansif kullanan bireylerin ve karsilastirma grubunun sosyo-demografik
Ozelliklerini, beslenme ve yasam tarzlarini iceren 23 sorudan olugan anket

formu olusturulmustur.

3.2.2. SUREKLI OFKE VE OFKE iFADE TARZI OLCEGi

Arastirmada kullanilan surekli 6fke ve ofke ifade tarzi Olgegi; SL-
OFKE ve OFKE-TARZ olmak Uzere iki ana dlcekten olusmaktadir. SL- OFKE alt
dlgeginin yénergesinde kisinin kendisini genelde nasil hissettigini; OFKE-TARZ
alt dlgeginde ise; Olcekte ifade edilen davranigi genelde ne siklikta gosterdigini
belirtmesi istenmektedir. OFKE-TARZ alt 6lgedi ayni zamanda Ug alt 6lgede
ayriimaktadir. Bunlardan 1; Ofkeyi disa vurma alt dlgegi; kisinin 6fkesini genelde
disa vurdugunu, 2; Ofkeyi icte tutma alt 6lgegi, kisinin 6fkesini bastirarak igte
tuttugunu ve 3; Ofkeyi- kontrol etme alt 6lgedi de, bireyin iligkilerinde genelde ne
Olcude ofkesini kontrol edebildigini, ne dGlgude sabirli, hoggorulli ve anlayigli

davrandigini dlgmektedir (26, 34).

3.2.2.1. Puanlama

Olgek toplam 34 maddeden olusmaktadir. SL-OFKE ve OFKE-TARZ
Olceklerindeki her madde duzdir. Maddeler o6fkenin yoklugundan degil,

varligindan hareketle 6lgcim yaparlar.

Tepkilerin verilmesinde kullanilan olcek araliklarinda puanlama sekli:
"Hemen higbir zaman” (1); “Bazen” (2); “Cogu zaman”(3) ve “Hemen her
zaman”(4) seklindedir. SL-OFKE 6lgeginde toplam puan, her bir maddede elde
edilen 6lgek arali§i puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Olgegin ilk 10 sorusu

Surekli 6fke dizeyini 6lcen maddeleri igermektedir. Geriye kalan 24 madde 6fke
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ifade tarzi ile ilgilidir. Bu maddelerden 8 tanesi Ofkeyi diga vurma, 8 tanesi

ofkeyi ige tutma ve 8 tanesi de dfke kontrol ile ilgilidir.

Ofkeyi ige tutma, OFKE TARZ élgeginin 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve
31 numarali maddeler tarafindan, ofkeyi disa vurma olgegin 12, 17, 19, 22, 24,
29, 32 ve 33 numarall maddeler tarafindan ve 6fkeyi kontrol etme ise olgegin
11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 numarali maddeleri tarafindan oOlctlmektedir.
Her bir alt dlgegin puanlamasi i¢in genel gruptan elde edilen puanlarin aritmetik
ortalamasi bulunmustur. Alinan puanin bu ortalamadan dusuk olmasi surekli
ofke duzeyi veya Ofke ifade duzeylerinin diguk oldugunu, bireyin puaninin
ortalamanin Uzerinde olmasi surekli 6fke dizeyi ve 6fke ifade dizeyinin ylksek

oldugunu gostermektedir (26, 34).

3.2.2.2. Gecgerlik

SL-Ofke ve Ofke-Tarz dlgeklerinin Tirkce'ye cevrilme calismasi iki
asamada gerceklestiriimistir. ilk asamada, olgek maddeleri doktora derecesi
olan, Tirkge ve ingilizce dillerine esdegerde hakem 5 psikologa verilmistir. Bes
kisiden olusan bu "hakem” grubunun, her bir madde Uzerinde sergiledikleri
benzerlikler ve farkliliklar incelendikten sonra, her bir maddenin ingilizce
orijinalinin altina hakemlerden elde edilen segenekler siralanmistir. Bu sekilde
olusturulan olgekleri ikinci agamada, yine her iki dile hakim 25 kigilik bagka bir
gruba verilmistir. Grup Uyelerinin her birinden ingilizce maddeyi okumalari ve
Turkge ceviri segenekleri arasinda, anlami en iyi yansitani isaretlemeleri
istenmigtir.

Ceviri segcenekleri arasinda ¢ogunluk tarafindan isaretlenen segenek,
s6z konusu madde icin Tirkce secenek olarak kabul edilmistir. Olgegin
Turkiye'deki gecerlilik calismalari ilk olarak Ozer (1994) tarafindan yapilmistir.
Bu ilk galismada Ozer SL-Ofke ve Ofke-Tarz &lgekleri, yapi kavram ve 6lgitlere
dayali gegerligini incelemek amaciyla depresif sifatlar listesi (DSL), ofke

envanteri (OE) ve kaygl (SL-Kaygi) envanteriyle birlikte Universite, lise son,
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hemsgirelik meslek lisesi dgrencilerine, yoneticilere ve psikolojik danigsma igin
basvurmus “Norotik” gruba uygulanmistir.

Bu arastirmalarda surekli 6fke Olgeginin benzer olgekler gecerligi
katsayisi DSL ile, 33 SL-Kaygi ile, 40 ve OE ile, 53 oldugu bulunmustur.
Spielberger ve arkadaglarinin (1988) bulgularina paralel olarak surekli 6fke ve
ofkeyi disa vurma odlgeklerinin korelasyonu oldukga yuksek ¢ikmistir. Ayrica bu
iki 6lcegin ofkeyi kontrol etme dlgedi puanlari ile olusturduklar ters ve yuksek
korelasyonlar beklenen dogrultudadir. Ofkeyi icte tutma &lgeginin SL-KAYGI,
DSL ve OE ile benzer 6lgekler gegerlik katsayisi sirasiyla ,35, ,39 ve ,31
bulunmustur. Ayrica, Ozer, Erer, Kocabas ve Canberk (1993) tarafindan yiiksek
tansiyon hastalari Uzerinde yapilan bir baska calismada surekli 6fke ve 6fke
ifade tarzi Olgeklerinin yapi kavram ve Ol¢eklere dayali gegerligi arastiriimig ve
surekli 6fke ve ofkeyi digsa vurma olgeklerinde manidar F oranlari bulunmustur
(26, 34).

3.2.2.3. Guvenirlik

Aracin guvenirligi igin ilk ¢alismalar Spielberger ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir. Bu galismalarda bulunan alfa degerleri surekli 6fke igin
.82 ve .90 arasinda, ofkeyi kontrol etme igin .85, 6fkeyi disa vurma igin .76 ve
ofkeyi icte tutma icin .74 olarak bulunmustur. Olgegin llkemizdeki glivenirlik
calismalan Ozer tarafindan 1994 yilinda yapilmis ve 6lgek gesitli drneklem
gruplarina uygulanmis ve i¢ tutarlik katsayilari ile ilgili yapilan arastirmalarda
Surekli 6fke olgeginin alfa degerleri .67 ile .92; 6fkeyi kontrol etme Olgeginin alfa
degeri .80-.90; ofkeyi disa vurma Olgeginin alfa degeri .58-.76 arasinda
bulunmustur (34).

Olgegin diger bir glvenirlik ¢alismasi da Kisag (1997) tarafindan
yapilmistir. “Testin Tekrari” yontemine gore yapilan bu guvenirlik galismasinda,

ara¢ dort hafta arayla ayni 6rneklem grubuna iki defa uygulanmigtir. Her iki
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uygulamadan elde edilen sonuglar arasindaki iligkinin derecesi Pearson
Korelasyon yontemine gore analiz edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda surekli 6fke alt dlgeginin guvenirlik katsayisi .72, 6fke ifade bigimiyle
ilgili alt dlgeklerden o&fke-disa alt dlgedinin glvenirlik katsayisi .72, 6fke-ige alt

Olgeginin .76 ve 6fke-kontrol dlgeginin .76 bulunmustur (26).

3.3. TANITICI OZELLIKLER FORMU VE SUREKLIi OFKE ve OFKE
IFADE DUZEYi OLCEGININ UYGULANMASI

Arastirmaya baslamadan énce Tanitici Ozellikler Formu ve Sirekli
Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgeginin uygulanacadi 4 No'lu Merkez Sirintepe
Saglik Ocagi ile resmi yazisma yapilmig, yuz yuze gorusulerek arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilmis ve bu galismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler

alinmigtir.

Tanitici Ozellikler Formu ve Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi
Olgeginin uygulamasi Aralik 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda aragtirmaci
tarafindan gerceklestiriimistir. Orneklem grubuna alinan ve anket uygulamayi
kabul eden antihipertansif kullanan bireylere ve karsilastirma grubuna anket
uygulamasi  arastirmaci  tarafindan  tek tek  sorular  yoneltilerek

cevaplandiriimigtir.

3.4.VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Olgekten elde edilen puanlarin aritmetik ortalamasi ,standart
sapmalari ve istatistiksel analizleri bilgisayarda SPSS for Windows 13.0 paket
programi kullanilarak hesaplanmistir. Guvenirlik analizi uygulanmis, frekans ve
yuzde hesaplari yapilmistir. Kikare, ’t” testi, Varyans Analizi ve POST HOC
Tukey testleri kullaniimistir. Bagimsiz iki érnek "t” testi, ikiden fazla gruplarda
“Tek yonlu Varyans Analizi” testi kullaniimig, Tek yonla Varyans Analizi
sonucunun anlaml olmasi durumunda, hangi gruplar arasinda anlamli duzeyde

fark oldugunun belirlenmesi igin de “POST HOC Tukey ° testi kullaniimigtir.
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4. BULGULAR

Calismanin yapildigi Eskisehir 4 Nolu Merkez Sirintepe Saglik

Ocagrndan segilen 110 Antihipertansif kullanan birey ve 107 Karsilastirma

grubunun, toplam (N=217) “Kisisel Bilgi Formu” ve “Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Dizeyi Olgedi” nden toplanan verilerin istatistiksel analizlerinin sonuglar ile

elde edilen bulgular verilmigtir.

Tablo 1. Antihipertansif Kullanan Bireylerin ve Karsilagtirma Grubunun

Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-demografik

Antihipertansif

Karsilagtirma

Ozellikler Kullanan Bireyler Grubu
Yas n % n %
40-50 17 15,5 16 14,9
51-60 32 29,0 46 43,0
61-70 61 55,5 45 42,1
Toplam 110 100 107 100
Cinsiyet
Kadin 76 69,1 55 51,4
Erkek 34 30,9 52 48,6
Toplam 110 100 107 100
Medeni Durum
Evli 78 70,9 90 84,1
Bosanmis-Esini Kaybetmis 32 29,1 17 15,9
Toplam 110 100 107 100
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 11 10.0 5 4,7
Okuryazar 23 20,9 18 16,8
ilkokul 45 40,9 50 46,7
Ortaokul 17 15,5 17 15,9
Lise ve Uzeri 14 12,7 17 15,9
Toplam 110 100 107 100
Gorev
Kiiglik Esnaf 8 7,3 7 6,5
Emekli (isgi-memur) 29 26,4 43 40,2
Ev Hanimi 61 55,5 43 40,2
Diger 12 10,9 14 13,1
Toplam 110 100 107 100
Gelir Diizeyi
Ortanin Ustii 6 55 1 0,9
Orta Dlzey 67 60,9 58 54,2
Dislk Dizey 32 29,1 48 449
Cok Disuk Dizey 5 4.5 - -
Toplam 110 100 107 100
Cocuk Sayisi
Yok 5 4,5 3 2,8
1 Cocuk 10 9,1 3 2,8
2 Cocuk 30 27,3 39 36,4
3 Cocuk 40 36,4 45 42,1
4 Cocuk 22 20,0 17 15,9
5 Cocuk 3 2,7 - -
Toplam 110 100 107 100
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Tablo 1°de incelenen sosyodemografik 6zelliklere gore; antihipertansif
kullanan bireylerin ve Kkarsilastirma grubunun tamami 40-70 yas grubu
arasindadir ve 10’arh yas dilimlerine ayrilarak inceleme yapiimigtir.
Antihipertansif kullanan bireylerin % 15,5’i, kargilastirma grubunun ise % 14,9'u
40-50 yas grubundadir, 51-60 yas grubunda olan antihipertansif kullanan
bireyler % 29,0, karsilastirma grubu ise % 43,0 ‘dir. Antihipertansif kullanan
bireylerin % 55,5’i, kargilastirma grubunun ise % 42,1’'i 61-70 yas grubunu

olusturmaktadir.

Antihipertansif kullanan bireylerin % 69,1’i kadin, % 30,9u da
erkeklerden olugsmaktadir. Karsilastirma grubunun % 51,4’ kadin, % 48,6’s1 da

erkektir.

Evli antihipertansif kullanan bireyler % 70,9, bosanmis ve esini
kaybetmis olanlar ise % 29,1’dir. Karsilastirma grubunun % 84,1’i evliyken, %

15,9’u bogsanmis ve esini kaybetmis durumdadir.

Egitim durumuna baktigimizda okuryazar olmayan antihipertansif
kullanan bireyler % 10,0, karsilastirma grubu ise % 4,7’dir. ilkokul mezunlar
antihipertansif kullanan bireylerde % 40,9, karsilastirma grubunda % 46,7 ile en
fazla orani olusturmaktadir. Lise ve Uzeri egitim alanlar ise % 12,7 ile
antihipertansif kullanan bireylerden, % 15,9 ile de kargilagstirma grubundan

olusmaktadir.

Antihipertansif kullanan bireylerin % 55,5 gibi buyuk bir kismi ev
hanimlarindan olugurken, karsilastirma grubunun % 40,2'si ev hanimidir.
Emeklilerin orani da antihipertansif kullanan bireylerde % 26,4, karsilastirma

grubununda ise % 40,2 oranindadir.

Gelir duzeyinde ise her iki grupta da orta duzeyde olanlarin orani

fazladir. Antihipertansif kullanan bireylerde % 60,9, karsilastirma grubununda
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ise % 54,2'dir. Cocuk sayisinda ise her iki grupta da 3 ¢ocuklular en yuksek

orandadir, antihipertansif kullanan bireylerde % 36,4, karsilastirma grubunda

da % 42,1’dir.

Tablo 2. Antihipertansif Kullanan Bireylerin Hipertansiyon ilaci Kullanma

Surelerine Gore Dagilimi

1 yildan az 1-2 yil 3-5yil 6-10 yil 10 yil Gzeri | Toplam
n 8 7 19 22 20 76
Kadin % 10,52 9,21 25,0 28.94 26,31 100
n 0 2 13 13 6 34
Erkek % - 5,88 38,23 38,23 17,64 100
n 8 9 32 35 26 110
Toplam % 7,27 8,18 29,09 31,81 23,63 100
Tablo 2'de antihipertansif kullanan bireylerin ilag kullanma sureleri

verilmigtir. En fazla hasta sayisinin hipertansiyon ilaci kullanma suresi 6-10 yil

arasinda olan grupta oldugu goérulmektedir. En az hasta sayisi ise 1 yildan az

suredir ila¢ kullanan gruptadir.

Tablo 3. Antihipertansif Kullanan Bireylerin Hastaligin Teshis Edildigi

Donemde Stresorle Kargilagsma Durumlarina Gore Dagilimi

EVET HAYIR
Kadin n 48 28
(n=76) % 63,16 36,84
Erkek n 26 8
(n=34) % 76,47 23,53
n 74 36
Toplam % 67,28 32,72
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Tablo 3’te hastaligin teshis edildigi donemde stresorle kargsilagsma
durumuna kadinlar % 63,16 oraninda evet, % 36,84 oraninda hayir cevabini
vermisler. Erkekler ise % 76,47 oraninda evet, % 23,53 oraninda hayir cevabini

vermiglerdir.

Tablo 4. Antihipertansif Kullanan Bireylerde Diizenli ilag Kullanmaya

Ragmen Kan Basincinda Degisiklik Olma Durumlarina Gore Dagilimi

EVET HAYIR
Kadin n 69 7
(n=76) % 90,79 9,21
Erkek n 28 6
(n=34) % 82,35 17,65
n 97 13
Toplam % 88,18 11,82

Tablo 4’te kadin antihipertansif kullanan bireylerin % 90,79'u, erkek
antihipertansif kullanan bireylerin % 82,35'i ila¢ kullanmalarina ragmen
duygusal durumlarindaki degisimlere bagh olarak kan basinglarinda degisiklik

oldugunu bildirmiglerdir.
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Tablo 5. Antihipertansif Kullanan Bireylerin ve Kargilagtirma Gruplarinin

Kendilerini Tanimlama Durumlarina Goére Dagilimi

Antihipertansif Karsilastirma
. A : Kullanan Bireyler Grubu
Kendini Tanimlayan Ozellikler
(107)
(110)
()
n % n Yo
Sakin 43 39,1 60 56,1
Cabuk sinirlenip parlayan 42 38,2 22 20,6
icine kapanik 35 31,8 23 21,5
Sik sik tartismaya giren 21 19,1 9 8,4
Acik so6zll 49 44,5 55 51,4
Sorunlari konusarak ¢gézmeye galisan | 24 21,8 36 33,6
Sorunlari Gnemsemeyen 9 8,2 7 6,5
Acik tepki vermeyip igine atan 31 28,2 19 17,8
Elestiriimekten rahatsiz olan 47 42,7 32 29,9
Toplam 301* 263*

* Birden fazla segenek isaretlendigi icin n katlanmistir.

Tablo 5’te bireylerin kendilerini tanimlama durumlarina bakildiginda;
antihipertansif kullanan bireylerin en fazla isaretledikleri segenekler sirayla; acik
sozlu (% 44,5), elestiriimekten rahatsiz olan (% 42,7), sakin (% 39,1), cabuk
sinirlenip parlayan (% 38,2), icine kapanik (% 31,8), acik tepki vermeyip igine
atan (% 28,2), sorunlari konusarak ¢6zmeye calisan (% 21,8), sik sik

tartismaya giren (% 19,1) ve sorunlari Gnhemsemeyen (% 8,2) seklindedir.

Kargilastirma grubundaki bireylerin kendilerini tanimlamalarina
baktigimizda ise en fazla isaretlenen segenekler sirayla; sakin (% 56,1), acik
sozlu (% 51,4), sorunlari konusarak ¢ozmeye calisan (% 33,6), elestiriimekten
rahatsiz olan (% 29,9), igine kapanik (% 21,5), ¢cabuk sinirlenip parlayan (%
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20,6), acik tepki vermeyip icine atan (% 17,8), sik sik tartismaya giren (% 8,4)
ve sorunlari 6nemsemeyen (% 6,5) seklindedir.

Tablo 6.Antihipertansif Kullanan Bireylerin ve Karsilastirma Grubunun

Ofkelendiklerinde Fiziksel Rahatsizlik Yagama Durumlarina Gére Dagilimi

EVET HAYIR
Antihipertansif Kullanan Bireyler n 90 20
(n=110) % 81,81 18,19
Karsilastirma Grubu n 81 26
(n=107) % 75,70 24,30
Toplam n 171 46
(n=217) % 78,80 21,20

Tablo 6'da oOfke aninda fiziksel rahatsizik yasama durumu
degerlendirildiginde; antihipertansif kullanan bireyler % 81,81 oraninda evet
cevabini verirken, karsilastirma grubu % 75,70 oraninda evet cevabini

vermigtir.
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Tablo 7. Antihipertansif Kullanan Bireylerin ve Karsilagtirma Grubunun
Ofkelendiklerinde Oncelikle Bagvurduklari Davraniglarin Dagilimi

Antihipertansif Karsilagtirma
Davranislar Kullanan Bireyler Grubu
(110) (107)
_ n % n %
Ofkemi kontrol etmeye calisinm 16 14,5 29 27,1
Bagirirnm, kavga ederim 21 19,1 14 13,1
Ortamdan uzaklasip, yalniz kalirm | 17 15,5 21 19,6
Kimse ile konugsmam surat asarim | 19 17,3 13 12,1
Aglayip, sigara igerim, ilag alinm | 19 17,3 1 0,9
Dus alip, uyurum - - 1 0,9
Sorunu ¢gozmeye g¢aligirm 10 9,1 16 15,0
Ofkenin sebebini bulmaya galigirm | 1 0,9 7 6,5
Yakin arkadaslarimla paylasirm | 4 3,6 S 4,7
Danismanlik/ destek alirim - - - -
Diger * 3 2,7 - -
Toplam 110 100 107 100

* Diger (Dua ederim, ¢gocuklarimla konugsurum gibi).

Tablo 7’de antihipertansif kullanan bireylerin 6fkelendiklerinde en
fazla yaptiklari davraniglar sirasiyla; bagirirnm, kavga ederim (% 19,1), kimse ile
konugsmam surat asarim (% 17,3), aglayip, sigara i¢cerim, sakinlegtirici alirrm (%
17,3), ortamdan uzaklagip, yalniz kalip, dusunurim (% 15,5), 6fkemi kontrol
etmeye calisirm (% 14,5), 6fkelendigim kisi ile konusup, sorunu ¢ozmeye
cahisirrm (% 9,1), yakin arkadaslarimla paylasinnm (% 3,6),diger (% 2,7), 6fkenin
sebebini bulmaya calisirrm (% 0,9), dus alir, elimi yizUmu yikar, uyurum (% 0),

danigmanlik/ destek alirrm (% 0) seklindedir.
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Karsilagtirma grubundaki bireylerin 6fkelendiklerinde en fazla
yaptiklari davraniglar ise sirasiyla; 6fkemi kontrol etmeye caligirrm ( % 27,1),
ortamdan uzaklasip (% 19,6), 6fkelendigim kisi ile konusup, sorunu ¢bzmeye
calisirnm (% 15,0), bagiririm, kavga ederim (% 13,1), kimse ile konugsmam surat
asarim (% 12,1), ofkenin sebebini bulmaya c¢alsirm (% 6,5), yakin
arkadaslarimla paylasirim (% 4,7), aglayip, sigara igerim, sakinlestirici alirnm (%
0,9), dus alir, elimi yizdmu yikar, uyurum (% 0,9), danismanlik/ destek alirrm (%
0), diger (% 0) seklindedir.

Tablo 8. Antihipertansif Kullanan Bireylerin ve Karsilagtirma Grubundaki

Bireylerin Ailelerinin Tutumlarina Gore Dagilimi

Antihipertansif Kullanan Karsilagtirma
Aile Tutumu Bireyler Grubu
(110) (107)
n % n %
Otoriter 21 19,1 18 16,8
Adaletli 7 6,4 10 9,3
Asiri koruyucu 7 6,4 10 9,3
Hosgoriilu 49 445 50 46,7
iigisiz 26 23,6 19 17,8
Toplam 110 100 107 100

Tablo 8’de ailenizin size karsi tutumu nasildir, sorusuna her iki grupta
da en fazla isaretlenen secgenek; antihipertansif kullanan bireylerde % 44,5,
kargilagtirma grubunda da % 46,7 ile hosgorulu segenegidir. En az isaretlenen
secgenekler ise; antihipertansif kullanan bireylerde % 6,4, karsilastirma

grubunda da % 9,3 ile adaletli ve asiri koruyucu segenekleridir.
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Tablo 9. Antihipertansif Kullanan Bireylerin ve Karsilagtirma Grubundaki
Bireylerin Yagam Aligkanliklarina Gore Dagilimi

Antihipertansif Kullanan Karsgilagtirma
Aliskanliklar Bireyler Grubu
n % n %
Tuz Tiiketimi
Tuzsuz 18 16,4 7 6,5
Az tuzlu 67 60,9 52 48,6
Tuzlu 25 22,7 48 44,9
Toplam 110 100 107 100
Kahvalti Ahskanhg
Mutlaka yaparim 97 88,2 96 89,7
Bazen yaparim 12 10,9 11 10,3
Yapmam 1 0,9 _ _
Toplam 110 100 107 100
Ogle Yemegi
Diizenli 64 58,2 48 44,9
Atigtirma seklinde 37 33,6 40 37,4
Yemem 9 8,2 19 17,7
Toplam 110 100 107 100
Aksam Yemegi
Diizenli 106 96,4 104 97,2
Atistirma seklinde 3 2,7 2 1,9
Yemem 1 0,9 1 0,9
Toplam 110 100 107 100
Giinliik Stvi Al
1 1t’den az 31 28,2 18 16,8
1-21t 45 40,9 43 40,2
2-31t 23 20,9 25 234
31t ve iizeri 11 10,0 21 19,6
Toplam 110 100 107 100
Egzersiz Ahskanhg:
30 dk.-1 saat ylriiyls 25 22,7 26 24,3
Arasira ylirliyiis 54 49,1 56 52,3
Diizenli spor _ _ 1 0,9
Diger 31 28,2 24 224
Toplam 110 100 107 100
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Tablo 9'da antihipertansif kullananlar ve karsilastirma grubundaki
bireylerin yasam degisiklikleri degerlendirilmis ve tuz tuketimi diginda benzer

olan su bulgulara ulagiimistir;

Tuz tuketimi yoninden degerlendirildiginde az tuzlu yiyenler
antihipertansif kullanan grupta % 60,9, karsilastirma grubunda ise % 48,6’d1r.
Tuzlu yiyenler ise antihipertansif kullanan grupta % 22,7, karsilastirma
grubunda % 44,9°dur.

Kahvalti aliskanhgi yonunden yapilan degerlendirmede;
antihipertansif kullanan bireylerde % 88,2, karsilastirma grubunda ise % 89,7

oranli ile mutlaka kahvalti yaparim segenegi isaretlenmigtir.

Antihipertansif kullanan grupta % 58,2, karsilastirma grubunda ise %
44,9 ile duzenli 6gle yemedi yiyenlerin orani en fazla bulunmustur. Aksam
yemegi aliskanhgi ise antihipertansif kullanan bireylerde % 96,4, karsilastirma

grubunda % 97,2 oraninda duzenlidir.
Gunluk sivi aimina baktigimizda antihipertansif kullanan bireylerde %
40,9, karsilastirma grubunda % 40,2 oranlari ile her iki grupta da en fazla

isaretlenen segenegin 1-2 litre arasinda oldugu gorulmuasgtur.

Egzersiz aliskanh@i ise her iki grupta da arasira ylUrayus yaparim

segeneginde yogunlagmigtir.
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Tablo 10. Antihipertansif Kullanan Bireylerin ve Karsilagtirma Grubundaki

Bireylerin Eglence Aligkanliklari Yonunden Degerlendirilmesi

Antihipertansif

Karsilagtirma

Kullanan Bireyler Grubu
Eglence Aliskanhgi (110) (107)
n % n %
Komsu akraba ziyareti 53 48,2 38 35,5
Piknik 10 9,1 7 6,5
Parkta ¢arsida gezme 33 30,0 47 43,9
Caybahcgesine gitme 14 12,7 12 11,2
Yemege gitme 7 6,4 5 4,7
Sinema _ _ _ _
Evde sinema izleme 35 31,8 26 24,3
Diger * 45 40,9 58 54,2
Toplam 197 ** 193 **

* Kahveye gitmek, Eligsi yapmak, Tv. Seyretmek, Yiriyls, Bahge isleri.

** Birden fazla segenek isaretlendigi icin n katlanmisgtir.

Tablo 10’da antihipertansif kullanan ve karsilastirma grubundaki

bireylerin eglence aliskanliklari yoniunden degerlendiriimesinde genelde benzer

sonuglara ulasilmigtir. Her iki grupta da en fazla isaretlenen secgenek; kahveye

gitmek, elisi yapmak, tv. seyretmek, yuruyus, bahce igleriyle ugrasmak alt

basliklarindan olusan diger secenegidir. Hi¢ isaretlenmeyen segenek ise her iki

grupta da sinemaya gitmek secgenegidir. En az igaretlenen segenekler ise;

yemege gitmek ve piknige gitmek seklindedir.
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Tablo 11. Antihipertansif Kullanan Bireylerin ve Karsilagtirma Grubundaki
Bireylerin Uyku Aligkanliklari Yonunden Degerlendirilmesi

Antihipertansif Karsilagtirma

Uyku Aligkanhgs Kullanan Bireyler Grubu

(110) (107)

n % n %

Uykuya kolay dalamam 15 13,6 1" 10,3
Uyumak isterim, cok erken uyanirm | 21 19,1 14 12,9
Gece sik sik uyanirim 19 17,3 14 12,9
Sik rliya, hatta kabus goririm 2 1,8 1 0,9
5 saat civarinda uyurum, 8 4,5 3 2,8
6-8 saat uyurum 29 26,4 44 41,5
8-10 saat uyurum 17 15,5 16 15,0
10 saatten fazla uyurum 2 1,8 4 3,7
Toplam 110 100 107 100

Tablo 11'de antihipertansif kullanan ve karsilastirma grubundaki
bireyler uyku aligkanliklari yonunden degerlendiriimis ve su bulgulara
ulasilmistir; Her iki grupta da karsilastirma grubunda daha fazla olmak Uzere,
en fazla isaretlenen segenek 6-8 saat uyurum secenegidir. Antihipertansif
kullanan bireyler % 26,4, kontroller ise % 41,5 seklindedir. Antihipertansif
kullanan bireyler en fazla isaretlenen ikinci segenek ise % 19,1 orani ile uyumak
istedigim halde ¢ok erken uyanirimdir. Karsilastirma grubunda ise ikinci sirada
% 15,0 ile 8-10 saat uyurum secgenegdi isaretlenmistir. En az isaretlenen
segenekler; antihipertansif kullanan bireylerde % 1,8 ile sik riya hatta kabus
gorurum ile 10 saatten fazla uyurum secgenekleridir. Kargilagstirma grubunda ise
% 0,9 ile sik ruya hatta kabus goérirum ve 5 saat civarinda uyurum

secenekleridir.
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Tablo 12. Antihipertansif Kullanan Bireylerin Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzi Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi

Gruplar n ; SS t p
Antihipertansif Kul Bireyler 110 | 19,99 + 6,02
Siirekli Ofke 3,158 ,002%*
Karsilagtirma Grubu 107 | 17,68 + 4,67
Antihipertansif Kul.Bireyler 110 | 22,41 + 5,12
Ofke Kontrol -1,548 ,123
Karsilagtirma Grubu 107 | 23,49 + 5,12
Antihipertansif Kul.Bireyler | 110 | 14,00 442
Ofke Dista 1,085 279
Karsilagtirma Grubu 107 | 13,41 + 3,52
Antihipertansif Kul.Bireyler | 110 | 15,29 + 385
Ofke Icte 6,943 ,000%%*
Karsilastirma Grubu 107 | 11,79 * 355

Tablo 12'de antihipertansif kullanan bireylerin surekli 6fke dizeyi
(x=19,99) bulunmustur. Karsilastirma grubunun sirekli 6fke diizeyi ise

(x=17,68) bulunmustur. Gruplar arsindaki bu fark istatistiksel ydnden anlamiidir
(p<0,05) .

Antihipertansif kullanan bireylerin 6fke kontrol puani (x=22,41) ve

kargilagtirma grubunun ofke kontrol puani (}=23,49) bulunmustur. Gruplar

arsindaki bu fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 12).
Antihipertansif kullanan bireylerin 6fke dista tutma puani (}=14,00),

kargilastirma grubunun o6fke dista tutma puani ise (}=13,41) bulunmustur.
Gruplar arsindaki bu fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 12).

Antihipertansif kullanan bireylerin 6fke icte tutma puani (x=15,29),

karsilastirma grubunun 6fke igte tutma puani (}=11,79) bulunmustur. Gruplar

arsindaki bu fark istatistiksel yonden anlamlidir (p<0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13.Antihipertansif Kullanan Erkeklerin Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzi Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi

Gruplar n ; SS t p
Antihipertansif Kullanan E. 34 21,26 6,63
Stirekli 1,957 ,055
Ofke Karsilastirma Grup E. 52 | 18,69 # 4,73
Antihipertansif Kullanan E. 34 20,11  + 6,20 -1,357
Ofke ,179
Kontrol Karsilagtirma Grup E. 52 21,80 + 5,25
Antihipertansif Kullanan E. 34 15,55 + 4,72
Ofke Dista 0,857 ,395
Karsilagtirma Grup E. 52 14,75 + 3,49
Antihipertansif Kullanan E. 34 13,64 + 4,38
Ofke Icte 3,273 ,002%*
Karsilastirma Grup E. 52 10,76 + 3,27

Tablo 13’te cinsiyetler géz énlune alinarak yapilan degerlendirmede;
antihipertansif kullanan erkeklerde sirekli 6fke puan ortalamasi (x=21,26)
bulunurken, karsilastirma grubundaki erkeklerde (x=18,69) bulunmustur. Ofke
kontrol puan ortalamasi antihipertansif kullanan erkeklerde (}=20,11)
bulunurken, karsilastirma grubundaki erkeklerde (x=21,80) bulunmustur. Ofke
dista tutma puan ortalamasi ise antihipertansif kullanan erkeklerde (}=15,55),

karsilastirma grubundaki erkeklerde ise (x=14,75) bulunmustur. Surekli 6fke,
ofke kontrol ve ofke digta puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel

yonden anlamh fark bulunmamistir (p>0,05) .

Antihipertansif kullanan erkeklerde ofke icte puan ortalamasi

(}=13,64) bulunurken, kargilagstirma grubundaki erkeklerde ise (}=10,76)
bulunmustur. Gruplar arsindaki bu fark istatistiksel yonden anlamhdir (p<0,05)
(Tablo 13).
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Tablo 14. Antihipertansif Kullanan Kadinlarin Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarzi Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi

Gruplar n ; SS t p
Antihipertansif Kullanan K. 76 19,42 % 5,68
Stirekli 2,924 ,004**
Ofke Karsilagtirma Grup K. 55 16,72 4,44
Antihipertansif Kullanan K. 76 23,44 % 421
Ofke -2,145 ,034*
Kontrol Karsilagtirma Grup K. 55 25,09 + 4,48
Antihipertansif Kullanan K. 76 13,30 % 4,13
Ofke 1,753 ,082
Dista Karsilagtirma Grup K.. 55 12,14 % 3,08
Antihipertansif Kullanan K. 76 16,02 % 3,37
Ofke icte 5,331 ,000%%*
Karsilagtirma Grup K. 55 12,76 3,56

Tablo 14’te antihipertansif kullanan kadinlarda surekli 6fke puan
ortalamasi (}=19,42) bulunurken, Kkargilagtirma grubundaki kadinlarda
(x=16,72) bulunmustur. Antihipertansif kullanan kadinlarda &fke kontrol puan
ortalamasi (}=23,44) bulunurken, karsilastirma grubundaki kadinlarda
(}=25,09) bulunmustur. Antihipertansif kullanan kadinlarda o6fke icte puan
ortalamasi  (x=16,02) bulunurken, karsilastirma grubundaki kadinlarda

(}=12,76) bulunmustur. Surekli ofke, ofke kontrol ve ofke icte puan
ortalamalarinin dagiliminda gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden
anlamhdir (p<0,05) .

Antihipertansif kullanan kadinlarda o6fke dista puan ortalamasi

(}=13,30), kargilagstirma grubundaki kadinlarda ise (}=12,14) bulunmustur.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamigtir (p>0,05)
(Tablo 14).
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Tablo 15.Antihipertansif Kullanan Kadin ve Erkeklerin Siirekli Ofke ve

Ofke ifade Tarzi Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

Gruplar n ; SS t p
Antihipertansif Kullanan E. 34 21,26 % 6,63
Stirekli 1,405 ,166

Ofke Antihipertansif Kullanan K. 76 1942 + 5,68
Antihipertansif Kullanan E. 34 20,11 % 6,20

Ofke -2,850 ,006%*
Kontrol | Antihipertansif Kullanan K. 76 23,44 £ 421
Antihipertansif Kullanan E. 34 15,15 % 4,72

Ofke 2,531 ,013%*
Dista Antihipertansif Kullanan K. 76 13,30 % 4,13
Antihipertansif Kullanan E. 34 13,64 % 4,38

Ofke icte -2,811 ,007%*
Antihipertansif Kullanan K. 76 16,02 % 3,37

Tablo 15’te antihipertansif kullanan erkeklerde surekli 6fke puan

ortalamasi (x =21,26) bulunurken, antihipertansif kullanan kadinlarda (x=19,42)
bulunmustur. Gruplar arsindaki bu fark istatistiksel ydnden anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Antihipertansif kullanan erkeklerde ofke kontrol puan ortalamasi
(x=20,11) bulunurken, antihipertansif kullanan kadinlarda (x=23,44)
bulunmustur. Antihipertansif kullanan erkeklerde o6fke dis puan ortalamasi
(}=15,15) bulunurken, antihipertansif kullanan kadinlarda (}=13,30)
bulunmustur. Antihipertansif kullanan erkeklerde o6fke i¢ puan ortalamasi

(}=13,64) bulunurken, antihipertansif kullanan kadinlarda (}=16,02)
bulunmustur. Ofke kontrol, éfke dis ve dfke i¢ puan ortalamalarinin dagiliminda

gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden anlamlidir (p<0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Antihipertansif Kullanan Bireylerin Yas Durumlarina Gore

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

YAS DURUMU
5i . 40-50 51-60 61-70
GRUPLAR DEGL'EEEN (n=17) (n=32) (n=61) F P
by SS X SS X SS
Siirekli Ofke 21,35 + 413 | 2156 + 6,67 | 18,78 * 592 | 2832 [ ,063
Antihiper- | GENEL OFKE IFADE BiCiMI
tansif | Ofke-ige 16,47 + 341 | 1462 + 431 | 1531 + 369 [1,279] ,283
Kullanan | Ofke-Disa 14,82 + 421 | 1503 + 458 | 1322 + 431 [2130 ] 124
Bireyler | Ofke-Kontrol 21,00 + 4,75 | 20,53 + 523 | 23,80 + 4,80 | 5,461 | ,006**
YAS DURUMU
(n=110) 40-50 51-60 61-70
(n=16) (n=46) (n=45)
Karsilastir | Siirekli Ofke 20,56 + 487 | 17,80 +461 | 16,53 + 428 |4,724 | ,011*
-ma GENEL OFKE IFADE BICIMI
Grubu | Ofke-ice 13,43 + 529 | 1143 + 3,09 | 11,57 + 3,15 [ 2,066 | ,132
Ofke-Disa 14,06 + 3,83 | 13,04 + 353 | 1355 + 3,44 [ 0,556 | ,575
(n=107) | 4 ke-Kontrol 21,25 + 590 | 23,84 + 429 | 2393 + 550 | 1,838 | ,164

Tablo 16’da antihipertansif kullanan bireylerin olusturdugu grupta
yasa gore surekli 6fke, ofke ige, 6fke disa puan ortalamalarinin dagilimindaki

fark istatistiksel ydénden anlamli bulunmamistir (p>0,05).

kullanan grupta vyasa gore ofke kontrol

kargilagtirmasinda 51-60 yas grubunun ortalamasi (}=20,53) bulunurken, 61-

Antihipertansif

70 yas grubunun ortalamasi da (}=23,80) bulunmustur. Gruplar arsindaki bu
fark istatistiksel ydonden anlamhidir (p<0,05) (Tablo 16).

Karsilastirma grubunda yasa gore ofke ice, ofke disa, 6fke kontrol

puan ortalamalarinin  dagilimindaki fark istatistiksel yonden anlamli

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16).

Karsilagtirma grubunda yasa gore surekli 6fke karsilagtirmasinda 40-

50 yas grubunun ortalamasi (}=20,56) bulunurken, 61-70 yas grubunun
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ortalamasi da (}=16,53) bulunmustur. Gruplar arsindaki bu fark istatistiksel
yonden anlamhdir (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 17. Antihipertansif Kullanan Bireylerin Medeni Durumlarina Gore

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MEDENi DURUM
Bosanmig-Esgini
GRUPLAR DEGISKENLER Evli kaybetmisg t P
(n=78) (n=32)
X SS X SS
Antihivertansif Sirekli dfke 20,37 + 584 | 19,06 + 6,45 [ 1,035 | ,303
Ku:‘laln::\eBie:':;:er GENEL OFKE_IFADE BIGIMI
Ofke-ig 1520 + 3,79 | 1550 + 4,07 |-0,363| ,718
(n=110) Ofke-dis 1416 + 420 | 1359 + 4,98 | 0,615 ,540
Ofke-kontrol 2246 + 494 | 2231+ 562 0,138 [ ,891
MEDENiI DURUM
Bosanmis-Esini
Evli kaybetmis
Kargilagtirma (n=90) (n=17)
Grubu
Siirekli éfke | 1794 + 472 | 1629 + 422 [ 1,340 ] ,183
(n=107) GENEL OFKE IFADE BICIMi
Ofke-ig 12,07 + 3,73 10,29 + 1,86 | 2,977 [ ,005**
Ofke-dis 13,61 + 3,63 12,35 + 2,71 [ 1,355 | ,178
Ofke-kontrol 2348 + 513 | 2352 + 519 [-0,030] ,976

Tablo 17°de antihipertansif kullanan bireylerin olusturdugu grupta
medeni durum ile surekli ofke, ofke ice,0fke digsa ve Ofke kontrol puan
ortalamalarinin dagihmindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir
(p>0,05) .

Karsilastirma grubunda evlilerin 6fke ice puan ortalamasi (;=12,07)

bulunurken, bosanmis ve esini kaybetmis olanlarin puan ortalamasi (}=10,29)
bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel yonden anlamh
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).
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Karsilastirma grubunda medeni durum ile surekli 6fke, ofke disa ve
ofke kontrol puan ortalamalarinin dagilimindaki fark istatistiksel yonden anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 18. Antihipertansif Kullanan Bireylerin Goérev Durumlarina Gore
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

DEGISKEN- GOREV DURUMU (ANTIHIPERTANSIF KULANAN GRUP n=110)

LER 1 (n=8) 2 (n=29) 3 (n=61) 4 (n=12) F P
X SS X SS X SS X SS
Siirekli Ofke 19,62 + 6,04 | 20,75 + 6,26 | 1950 *+ 6,04 | 20,83+ 581 | 0,369 | ,776
GENEL OFKE IFADE BICIMi
Ofke-ig 1487 + 216 | 1348 + 386 | 16,34 + 338 [14,58 + 535] 4,132 | ,008**
Ofke-Dis 13,00 + 410 [ 1558 + 469 | 1324 + 409 [1466 + 4,97[ 2,122 ] ,102
Ofke-Kontrol | 2162 + 399 | 21,10 + 578 | 23,78 + 3,97 [19,16 + 7,18 4,079 | ,009**
GOREV DURUMU (KARSILASTIRMA GRUBU n=107)
1 (n=7) 2 (n=43) 3 (n=43) 4 (n=14)
Surekli Ofke 17,85 + 219 | 19,06 + 487 | 16,39+ 4,78 [ 17,28 + 3,62 | 2,488 | ,065
GENEL OFKE IFADE BICIMi
Ofke-ic 9,85 + 267 | 11,04 + 333 | 12,79 + 3,82 [12,00 + 3,08 [ 2,575 ,058
Ofke-Dis 13,85 + 3,13 | 14,58 + 361 | 11,93 + 321 [14,14 + 298| 4,814 | ,004**
Ofke-Kontrol | 23,85 + 6,25 | 21,86 + 482 | 2576 + 441 [2135 * 516 5,795 | ,001**

1: Kiaglk Esnaf, 2: Emekli, 3: Ev Hanimi, 4: Diger (Taksi s$6fori, ¢ocuk bakiciligi, ayakkabi
tamircisi gibi )

Tablo 18’de antihipertansif kullanan bireylerin olusturdugu grupta
go6rev durum ile surekli 6fke ve 6fke disa puan ortalamalarinin dagilimindaki

fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Antihipertansif kullanan bireylerin olusturdugu grupta emeklilerin 6fke
ic puan ortalamasi (}=13,48) bulunurken ev hanimlarinin puan ortalamasi

(}=16,34) bulunmustur ve gruplar arsindaki bu fark istatistiksel yonden

anlamhdir (p<0,05) (Tablo 17). Antihipertansif kullanan grupta ev hanimlarinin

ofke kontrol puan ortalamasi (}=23,78) bulunurken, diger grubunun puan
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ortalamasi (}=19,16) bulunmus ve bu fark istatistiksel yonden anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 18).

Karsilastirma grubunda goérev durum ile surekli 6fke ve 6fke i¢ puan
ortalamalarinin dagihmindaki fark istatistiksel yonden anlamh bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 18).

Karsilastirma grubunda emeklilerin 6fke dig puan ortalamasi

(x=14,58) bulunurken ev hanimlarinin puan ortalamasi (x =11,93) bulunmustur

ve gruplar arsindaki bu fark istatistiksel yonden anlamhidir (p<0,05) (Tablo 17).
Karsilastirma grubunda emeklilerin 6fke kontrol puan ortalamasi (}=21,86)

bulunurken ev hanimlarinin puan ortalamasi (}=25,76) bulunmustur ve gruplar

arasindaki bu fark istatistiksel yonden anlamlidir (p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 19. Antihipertansif Kullanan Bireylerin Egitim Durumlarina Gore

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

EGITIM DURUMU (Antihipertansif Kullananlar n=110)
DEGISKENLER F P
1 (n=11) 2 (n=23) 3 (n=45) 4 (n=17) 5(n=14)

X SS X SS X Ss X SS X SS
Sirekli Ofke [20,54 +8,60 [20,52+7,78 [19,20+505 [20,41+4,24 [20,71+571 | 0,325 | ,861
GENEL OFKE IFADE BICIMI
Ofke-ig 17,72 3,10 [17,00+3,80 [14,95+3,32 [14,17+4,34 [13,00+3,80 | 4,382 [.,003*
Ofke-Dis 1418 +4,77 [14,34+6,01 [12,95+361 [1570+3,73 [14,57+3,97 | 1,374 | .248
Ofke-Kontrol [2518 +4,19 [21,82+4,66 [23,77+4,78 [20,64+574 [1900+4,64 [ 4,167 |,004*

EGITIM DURUMU (Karsilastirma Grubu n=110)

1 (n=5) 2 (n=18) 3 (n=50) 4 (n=17) 5 (n=17)
Siirekli Ofke [16,60 8,11 [18,22+7,29 [1660+3,63 [18,35+2,87 [1994+3,56 [ 1,945 | ,109
GENEL OFKE IFADE BICIMI
Ofke-ig 14,80 +6,01 [13,44+3,95 [11,26+3,04 [10,29+3,03 [12,23+3,34 [ 3,211 [ .016*
Ofke-Dis 11,600 + 4,27 [ 14,27 +570 [12,86+2,83 [13,41+2,00 [14,64+3,18 [ 1,454 [ 222
Ofke-Kontrol [29,00+ 1,73 [24,94+5,06 [23,86+554 [21,29+280 [2147+4,69 [ 3,645 |,008*

1: Okuryazar degil, 2: Okuryazar, 3: ilkokul, 4: Ortaokul, 5: Lise ve Uzeri
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Tablo 19'da antihipertansif kullananlarin ve karsilastirma gruplarinin
egitim durumlarina gore surekli 6fke ve ofke ifade tarzi puan ortalamalarinin

dagilimina baktigimizda elde edilen bulgular su sekildedir;

Antihipertansif kullanan bireylerin ve karsilastirma grubundaki
bireylerin egitim durumlar ile surekli 6fke ve ofke dis puan ortalamalarinin
dagihmindaki fark istatistiksel yonden anlamh bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
19).

Antihipertansif kullanan grupta okuryazar olmayanlarin 6fke i¢ puan
ortalamasi (x=17,72) bulunurken lise ve lzeri editim alanlarin puan ortalamasi

(}=13,00) bulunmustur ve gruplar arsindaki bu fark istatistiksel yonden

anlamhdir (p<0,05) (Tablo 19). Antihipertansif kullanan grupta okuryazar
olmayanlarin 6fke kontrol puan ortalamasi (}=25,18) bulunurken, lise ve Uzeri

egitim alanlarin puan ortalamasi (x=19,00) bulunmus ve bu fark istatistiksel
yonden anlamlidir (p<0,05) (Tablo 19).

Karsilastirma grubunda okuryazar olmayanlarin 6fke i¢ puan
ortalamasi (}=14,80) bulunurken ortaokul mezunlarinin puan ortalamasi

(x=10,29) bulunmustur ve gruplar arsindaki bu fark istatistiksel yonden

anlamhdir (p<0,05) (Tablo 19). Karsilastirma grubunda okuryazar olmayanlarin
ofke kontrol puan ortalamasi (x=29,00) bulunurken, lise ve (zeri egitim

alanlarin puan ortalamasi (x=21,47) bulunmus ve bu fark istatistiksel yonden
anlamhdir (p<0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Antihipertansif Kullanan Bireylerin Ofkelendiklerinde Fiziksel

Rahatsizlik Yagama Durumlarina Gore Dagilimi

OFKELENDIGINDE FiZIKSEL
.. RAHATSIZLIK YASAMA DURUMU
GRUPLAR DEGISKENLER EVET HAYIR t P
(n=90) (n=20)
X SS X SS
Antihipertansif | Strekli 6fke 21,16 + 6,03 | 1923 + 594 | -1,647 ,103
Kullanan | GENEL OFKE IFADE BICIiMi
Bireyler Ofke-ig 16,02 + 3,18 14,82 + 419 [ -1,606 11
Ofke-dis 1441 + 4,06 13,73 + 465 | -0,793 429
(n=110) Ofke-kontrol 21,55 £ 5,15 22,97 + 5,06 1,417 ,159
OFKELENDIGINDE FiZIKSEL
RAHATSIZLIK YASAMA DURUMU
Kargilagtirma EVET HAYIR
Grubu (n=81) (n=26)
Siirekli éfke | 1817 + 483 | 16,15 + 3,81 | 1,941 ,055
(n=107) GENEL OFKE IFADE BICIMi
Ofke-ig 12,45 + 3,78 9,73 + 1,37 5456 | ,000***
Ofke-dis 13,71 + 3,69 12,46 + 2,78 1,590 115
Ofke-kontrol 23,71 + 497 22,80 + 5,60 0,785 0434

Tablo 20’de Antihipertansif kullanan grupta fiziksel rahatsizlik yagsama

ile surekli ofke, ofke i¢, ofke dis ve ofke kontrol puan ortalamalarinin

dagilimindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Karsilastirma grubunda fiziksel rahatsizlik yasama ile surekli ofke,

ofke dis ve ofke kontrol puan ortalamalarinin dagilimindaki fark istatistiksel

yonden anlamlh bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 20).

Karsilastirma grubunda fiziksel rahatsizlik yasama durumuna evet

diyenler ile 6fke i¢ puan ortalamasi (x =12,45) bulunurken, hayir diyenlerin puan

ortalamasi

(p<0,05) (Tablo 20).
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5. TARTISMA

Genel bir degerlendirme yapildiginda: Antihipertansiyon ilaci
kullanmakta olan bireylerin surekli 6fke dlzeyleri, hipertansiyon tanisi almamis
bireylerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh dizeyde farklilhk oldugu

ve oOfke icte tutmalarinin da yuksek oldugu bulunmustur.

Antihipertansif kullanan bireyler ve karsilagtirma grubu arasinda

Surekli Ofke puan ortalamasi karsilastirmasina baktigimizda, antihipertansif
kullanan bireylerin puan ortalamasi ()_c=19,99) kargilastirma grubunun puan

ortalamasi da ()_c=17,68) bulunmustur.Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel

yonden anlamlidir (p<0,05) (Tablo 1).

Antihipertansif kullanan bireylerdeki bu deger, Sala’nin (1997)
Universite dgrencileri (39), Yildinm’in (2005) hemsireler (58), Ozer'in (1994)
norotik grup, lise 6grencileri, Universite 6grencileri , hemsire dgrenciler (34) ve
Arsakay’'in (2001) antihipertansif kullanan bireyler (5) Karaca ve Oksay’in
(2005) gorme engelli 6grenciler (25) ile yaptigi ¢alismalardan elde edilen
ortalamalardan daha disik bulunurken, Ozerin (1994) yéneticiler (34),
Dogan’in (1997) hemsireler (19), Erkek’in (2005) yuksek tansiyon tanisi alan
bireylerde (22) ile yaptigi g¢alismalarin ortalamalarindan ise daha yuksek

bulunmustur.

Surekli o6fkeyi inceleyen arastirmalardan; Topguoglu'nun (1998)
hipertansif hastalar ile yaptigi esansiyel hipertansiyonda psikolojik faktorlerin
roluni belirleyen c¢alismasinda hipertansif grupta surekli ofke puani
kargilagtirma grubuna gdre anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (46). Arsakay
(2001) ise antihipertansif kullanan bireylerle yaptidi ¢calismasinda surekli 6fke
dizeyini kargilastirma grubundan daha yuksek bulmustur (5). Surekli 6fkeyi
inceleyen bu arastirmalar antihipertansif kullanan bireylerde surekli 6fkenin
yuksek oldugunu ortaya koymaktadir ve bu sonuglar bizim g¢alismamiz ile de

paralellik gostermektedir.
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Antihipertansif kullanan bireyler ve karsilastirma gruplari arasinda
Ofke igte puan ortalamalarinin karsilastirmasina baktigimizda antihipertansif

kullanan bireylerin puan ortalamasi ()_c=15,29), kargilastirma grubunun puan

ortalamasi da ()_c=1‘|,79) bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
yonden anlamhidir (p<0,05) (Tablo 1).

Antihipertansif kullanan bireylerdeki bu deger Ozer ‘in (1994)
yoneticilerde, hemsirelik 6grencilerinde, Universite dgrencilerinde, norotik grupta
(34), Sala’nin (1997) Universite o6grencilerinde (39), Dogan’in (1997)
hemsgirelerde (19), Yildirnm'in (2005) hemsirelerde (58), Karaca ve Oksay’in
(2005) gorme engelli ogrencilerde (25) ve Arsakay’'in (2001) antihipertansif
kullanan bireylerde (5) elde ettikleri puan ortalamalarindan dusik bulunurken,
Erkek’in (2005) yuksek tansiyon tanisi alan bireylerde (22) elde ettigi puandan

yuksek bulunmustur.

Hipertansiyon ile ofke ice (bastiriimis ofke) iliskisi
degerlendirildiginde; literatlrde, hipertansif kisilerin 6fke duygusunu inhibe
ettikleri, ofkelerini ifade etmekten ¢ok, inkar mekanizmasini kullanarak tehdit
eden uyaranlardan kacginarak kendilerini koruduklari, ice alinmis dusmanlikla
ilgili catismalari oldugu belirtiimektedir (7, 39, 46). Karabulut, Kilic ve Kose
(2004) hipertansiyonlu bireylerde 6fke ve anksiyete dizeyinin belirlenmesine
yonelik yaptiklari c¢alismalarinda hipertansiyonlu bireylerin ofke icte tutma
puanlar arttikga, sistolik kan basinci da artmaktadir sonucuna ulagmiglardir
(24). Everson ve ark (1998) hipertansiyonu olmayan erkekler ile yaptiklari
calismalarinda 6fke i¢ puaninin her 1 puan yukselisinde hipertansiyon olma
riskinin de % 12 oraninda arttigi sonucuna ulagmiglar ve o6fkeli ruh hali ile
hipertansiyon arasinda pozitif bir iligki saptamiglardir (23). Bastiriimis 6fkenin
hipertansiyon ile sonuglandigini gosteren bir baska calisma da Cottington ve
ark. (1986) tarafindan yapilmis. Fabrikada calisan iscilerin is stresleri ve
bastiriimis 6fke duzeyleri ile hipertansiyon gelisme durumu karsilastiriimis ve
yogun is stresi altinda calisanlar ve ofkelerini bastirmayi aligkanlik haline
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getirenlerde ofkelerini bastirmayanlara gore hipertansiyon daha fazla tespit
edilmistir (17). Buna benzer c¢alismalar ve literatur bilgileri gostermektedir ki
bastirimis o6fke hipertansiyon ile sonuglanmaktadir. Bizim c¢alismamizda

hipertansif bireylerin yiksek ¢ikan 6fke i¢ puanlari bu bulgular ile uyumludur.

Antihipertansif kullanan bireyler ve karsilastirma gruplari arasinda

Ofke Kontrol puan ortalamalarinin  karsilastirimasina  baktigimizda
antihipertansif kullanan bireylerin puan ortalamasi (}=22,41), karsilastirma

grubunun puan ortalamasi da ()_c=23,49) bulunmustur. Gruplar arasindaki bu

fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Antihipertansif kullanan bireylerdeki bu deger Ozerin (1994)
hemsirelik 6grencilerinde, Universite 6grencilerinde, norotik grupta (34), Sala’nin
(1997) duniversite ogrencilerinde (39) ve Arsakay’'in (2001) antihipertansif
kullanan bireylerde (5), Karaca ve Oksay’in (2005) gorme engelli 6grencilerde
(25), Erkek’in (2005) yuksek tansiyon tanisi alan bireylerde (22) elde ettikleri
puan ortalamalrindan daha yiiksek bulunurken, Ozer ‘in (1994) yéneticilerde
(34), Dogan’in (1997) hemsirelerde (19) ve Yildirrm’in (2005) hemsirelerde (58)
elde ettikleri ortalamalardan dusuk bulunmustur.

Antihipertansif kullanan bireyler ve karsilastirma gruplari arasinda

Ofke Disa puan ortalamalarinin karsilastirilmasina baktigimizda antihipertansif
kullanan bireylerin puan ortalamasi ()_c=14,00), kargilagtirma grubunun puan

ortalamasi da ()_c=13,41) bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel

yonden anlamh bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 1).

Antihipertansif kullanan bireylerdeki bu deger Ozer ‘in (1994)
yoneticilerde, hemsgirelik 6grencilerinde, Universite dgrencilerinde, norotik grupta
(34), Sala’nin (1997) JUniversite o6grencilerinde (39), Yildirm’in (2005)
hemsirelerde (58), Karaca ve Oksay’in (2005) gérme engelli 6grencilerde (25)
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ve Arsakay’in (2001) antihipertansif kullanan bireylerde (5) elde ettikleri puan
ortalamalarindan duguk, Dogan’'in (1997) hemsirelerde (19), Erkek’in (2005)
yuksek tansiyon tanisi alan bireylerde (22) elde ettigi ortalamadan yuksek

bulunmustur.

Japonlar'da (2002) 6fke gosteriminin kan basinci ve hipertansiyonla
iliskisini inceleyen arastirmada erkeklerde ofke disa puani dustikce
hipertansiyon riski artmaktadir sonucuna ulasilirken, kadinlarda 6fke disa puani
ile hipertansiyon arasinda iligki bulunamamistir (43). Yani kendini daha iyi ifade
edebilen erkeklerde hipertansiyon riski azalmakta sonucuna ulagilirken, bizim
calismamizda ise bu ulasilan sonugtan farkh olarak kadin ve erkek
antihipertansif kullanan bireylerin 6fke disa puani karsilastirma grubundan az

olsa yuksek bulunmustur.

Hipertansiyon tanisi almis antihipertansif kullanan bireylerin cinsiyet,
yas, egitim durumu degiskenlerine gore surekli 6fke ve ofke ifade tarzlari
incelendiginde; erkeklerde ve kadinlarda surekli ofke ve ofke igte puan
ortalamasi karsilastirma gruplarina gore yuksek bulunmustur. Ayrica hipertansif
kadinlarin o6fke kontrol ve 6fke i¢ puanlari hipertansif erkeklerden yuksek
bulunmus, hipertansif erkeklerin ise 6fke dis ve strekli 6fke puanlari hipertansif
kadinlardan  yuksek bulunmustur. Bu sonuglar 6ofkeyi  bastirmanin
hipertansiyona etkisi konusunda onemli ipuglari vermekle birlikte cinsiyete gore
farkhligi vurgulayan Lernerin (2004) “kadinlar iliskiyi tahrip edecegine
inandiklari igin, 6fkeyi dogrudan ifade etmemek icin ugrasirlar’ (29) ifadesiyle
de uyumludur. Arsakay (2001) calismasinda kadin antihipertansif kullanan
bireylerin surekli 6fke ve oOfke icte tutma puanini karsilastirma grubundan
anlamli duzeyde yuksek bulunmustur (5). Bu sonug¢ bizim arastirma bulgumuz
olan antihipertansif kullanan kadinlarin karsilastirma grubundan ylksek ¢ikan
sonucunu desteklemektedir (Tablo 14). Kadinlar 6fke ortaya koymakta daha
kontrollt ve ofke icte puanlari da daha yuksektir. Bu bulgulardan ve literatlirden

farkll olarak, Karaca ve Oksay (2005) gorme engelli 6grenciler ile yaptiklari
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calisma sonucunda erkek ogrencilerin 6fke i¢ puanlarini kiz 6grencilerden

yuksek bulmuslardir (25).

Thomas ve Sandra (1997) kadinlarda 6fke baskilanmasi (6fke icte
tutma) ile hipertansiyon arasindaki iligkiyi incelemigler, evde ofke baskilamasi
yasayan, Ofkelerini igte tutan kadinlar ile hipertansiyon arasinda iligki
saptamiglar ve Ofke gdsteren ailede buylyen kadinlarin erigkinliginde ofke
gosterme egiliminde olduklarini belirlemiglerdir (45). Bu c¢alismanin ortaya
koydugu icte tutulan ofkenin hipertansiyon ile sonuglanmasi bizim sonucumuzla
uyumludur. Ayrica ofkenin aileden 6grenilen bir davranig oldugu ve egitim ile

kontrolUnin saglanabilecegi de bu galisma bulgusu ile desteklenmistir.

Sala’nin (1997) Universite o6grencileri ile yaptigi c¢alismasinda kiz
ogrencilerin surekli 6fke duzeyleri erkek ogrencilerden daha yuksektir. Erkek
ogrenciler kiz 6grencilere gore ofkelerini daha iyi kontrol etmektedirler (39).
Olmus’un (2001) lise 6grencileri ile yaptidi calismasinda kiz ve erkek dgrenciler
arasinda surekli 6fke duzeyinde fark yoktur ve erkek o6grencilerin 6fke kontrol
puanlari, kiz 6grencilerden yuksek bulunmustur (32). Kisag'in (1997) Universite
ogrencileri ile yaptidi calismasinda erkek o6grencilerde kiz ogrencilere goére

surekli 6fke dizeyinde artig gézlenmigtir (26).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yaslari 40-70 arasinda
degismektedir. Degerlendirme 10 yillik dilimlere ayrilarak yapiimistir.Aragtirma
kapsamindaki antihipertansif  kullanan bireylerin ¢ogunlugu 51 vyasinin
Uzerindedir. Yasa gore ofke kontroli degisim gostermekte ve 6fke kontroll
yasla birlikte artmaktadir. Karsilastirma grubunda ise surekli ofke yas
degiskeninden etkilenmekte ve yas ilerledikgce surekli 6fke puan ortalamasi
dlismektedir.

Arsakay (2001) antihipertansif kullanan bireylerde yasla birlikte 6fke

kontrolunun artisini anlamh dizeyde bulmustur (5). Antihipertansif kullanan
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gruptaki yas arttikga 6fke kontrolinun artmasi, Sala’nin (1997) ¢alismasinda, 21
yas Uzerindeki ogrencilerde ofke kontrolinin 17 yas grubuna gore yuksek
¢cikmasi ile uyumludur (39). Yildirnm (2005) hemsireler ile yaptigi calismada 34
yas uzerindeki grupta 6fke kontrol puanini, 20-26 yas grubunda ise surekli 6fke
puanini yuksek bulmustur (58). Spielberger (1983) (Akt. Sala-1997) yasla
birlikte bireyin deneyimlerinin artmasi, kendini gelistirmesi gibi etkenler
ofkelenme sikhigini ve ifade etme seklini etkilemektedir. Ozellikle genc yas
grubunun ofke dlzeyinin ylksek oldugu, yas ilerledikge 6fke duzeyinin
azaldigini ifade etmektedir (39). Bizim arastirma bulgumuz ile de uyumlu olan,
yukaridaki calismalarda da belirtildigi gibi ileri yaglarda oOfkeye yol agan
durumlarin ve tepkilerin azaldigi gorulmekte ve yas ilerledikgce 6fke kontrolli de

kazaniimaktadir.

Egitim durumuna gore ofke ve ofke ifadesi degerlendirildiginde her iki
grupta da ofke i¢ puan ortalamasi egitimin artmasi ile birlikte duserken, 6fke dig
puan ortalamasinin en ylksek oldugu grup lise ve Uzeri egitim alanlardir. Bunun
yaninda 6fke kontrol puan ortalamasi egitim dlzeyi daha disuk olanlarda daha

yuksek bulunmustur. Lise ve Uzeri egitim almig antihipertansif kullanan
bireylerin 6fke kontrol puani ()_c=19,00) bulunurken, okuryazar olmayanlarin
puan ortalamasi (x=25,18) bulunmustur. Sala (1997) Universite égrencileri ile
yaptigi ¢calismasinda 6fke kontrol puanini 1. sinif dgrencilerinde (}=21,93),son

sinif dgrencilerinde ise ()_c=22,20) bulmustur (39). Karabulut,Kilig ve Kose
(2004) hipertansiyon tanisi almis bireylerde ofke ve anksiyete duizeyinin
belirlenmesine yonelik ¢galismalarinda egitim durumu ile 6fke ifadesi arasinda
iligki saptamamislardir (24). Yildinm (2005) psikiyatri servisinde c¢aligsan
yuksekokul mezunu hemsirelerin 6fke kontrol puanini, lise mezunu hemsirelerin
ise surekli 6fke puanini yuksek bulmustur (58). Balkaya’nin (2003) 756 Kisi
uzerinde c¢ok boyutlu Oofke envanterinin gelistiriimesi ile ilgili yaptig
calismasinda lise mezunlarinin, temel egitim veya universite mezunlarina gore

kisilerarasi iliskilerde daha fazla &6fke sorunu yasama egiliminde olduklarini
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saptamigtir (9). Literatirde ve c¢alismalarda egitim seviyesi arttikgca Ofke
kontrolunun arttigi belirtiimektedir.

Bizim sonucumuz egitim duzeyi arttikca, ofke kontroli de artar
bulgusunu desteklemezken, egitim dizeyi ylksek olanlarda 6fke ice puaninin
dusmesi, 6fke disa puaninin ise artmasi egitim sonucunda kisilerin kendilerini
daha iyi ifade edebildikleri ve Ofkelerini iglerinde tutmadiklarini ortaya
koymaktadir. Bu Yildirnm'’in (2005) dahiliye servisinde ¢alisan 6nlisans mezunu
hemsgirelerin 6fke disa vurma puanini lise mezunu hemsirelere gore yuksek
¢ikan sonucu ile paralellik géstermektedir (58). Ofke kontroll ile ilgili sonucun
literaturden farkli olmasinin sebebi;galigmaya katilan bireyler arasinda lise Uzeri
egitim goérenlerin ¢ok az sayida olmasi ve verilen egitimin 6fke kontrolinu

kapsamamasi gosterilebilir.

Tablo 9 da antihipertansif kullanan bireylerin yasam aligskanliklarinin
karsilagtirma grubuna gore farkli olup olmadiginin degerlendirmesi yapilmig;
hastaligin gerektirdigi fiziksel 6zbakima yonelik, tuz tuketimi diginda, her iki

grubun da benzer dzellikler tasididi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina giren antihipertansif kullanan bireylerin % 85'i 3
yil ve daha uzun suredir antihipertansif ila¢ kullanmaktadirlar (Tablo 2). Buna
ragmen egzersiz yapma-sivi alimi-yeme dizenleri ydoninden hastaliklarina 6zel

yasam aligkanliklari geligtirememiglerdir.

Hastaligin teshis edildigi donemde stresorlerle karsilasma yonunden
degerlendirme yapildiginda erkeklerde kadin hastalardan daha fazla olmak
Uzere her iki grupta da yuksek oranda evet yaniti alinmigtir (Tablo 3).Arsakay’in
(2001) antihipertansif kullanan bireylerle yaptigi ¢alismasinda da stresorlerle
karsilagsma yonunden, evet seceneginin daha fazla isaretlendigi gozlenmigtir
(5). Yildirm (2005) calismasinda stres, 6fke ve bas etme yollari, iletigsim

konularinda egditim alan hemgirelerin 6fke kontrol puanlarini egitim almayan
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gruba gore daha yuksek bulmustur (58). Stresorlerle karsilasma, basedememe,
tepki verememe Ofkeyi uygun sekilde ifade etmeyi bilmeme gibi durumlar

hipertansiyonu tetikleyen etkenler olarak degerlendirilebilmektedir.

Antihipertansif kullanan bireylerin % 88,18'i ila¢ kullaniyor olmalarina
ragmen sinirlenip-tzilince tansiyon degisiklikleri yasadiklarini belirtmektedirler
(Tablo 4). Arsakay’in (2001) calismasinda da bu oran % 75,6 ile bizim aragtirma
sonucumuzu destekler tarzdadir (5). Bu sonug¢ stresorlerin hipertansiyonun
seyrindeki tetikleyici rolinu ortaya koymaktadir. Kanada’da (2001) bir klinikte
kan basinci 140/90 mm/Hg’'nin Uzerindeki katilimcilar ile “primer hipertansiyon
icin bireysel stres yonetimi etkinliginin test edilmesi” amaciyla bir galigma
yapilmis. Calismada bireysel stres yodnetimi duslik kan basinci ile
iliskilendirilmis ve stresle bas etme becerilerinin basari ile kullanimi kan
basincindaki dusmede etkili olmustur sonucuna ulagiimig (30). Stres ile bas
etme konusunda verilecek egitimin hipertansiyon kontrolinde etkili olabilecegi

ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 5'te arastirma kapsamina alinan antihipertansif kullanan
bireylerin kendilerini tanimlamalarina iliskin 6zellikler gosterilmektedir. En fazla
isaretlenen segenekler sirasiyla; agik sozlu, elestiriimekten rahatsiz olan, sakin,
¢abuk sinirlenip parlayan, igine kapanik, acgik tepki vermeyip icine atan,
sorunlari konusarak c¢ozmeye calisan, sik sik tartismaya giren, sorunlari
onemsemeyen seklindedir. Ancak, karsilastirma grubunda antihipertansif
kullanan gruba goére daha fazla kisi kendini sakin (% 56,1), acik s6zli (%
51,4),sorunlari konusarak ¢ozmeye calisan (% 33,6) olarak tanimlarken;
antihipertansif ~ kullanan grupta karsilastirma grubundan daha fazla Kkisi
elestiriimekten rahatsiz olan (% 42,7), acik tepki vermeyip igine atan (% 28,2),
icine kapanik (% 31,8) Ozelliklerini isaretlemiglerdir. Antihipertansif kullanan
bireylerin en fazla isaretledikleri secenek ise (% 44,5) oraninda agik s6zlli, (%

42,7) oraninda elestiriimekten rahatsiz olan segenekleridir.
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Tablo 6'da ofkelendiginizde fiziksel rahatsizlik hissetme yonunden
antihipertansif kullanan bireyler ile karsilastirma grubunun benzer oranda
oldugu ve rahatsizlik hissedilen semptomun “basagrisi” olarak yogunlastigi
bulunmustur. Sala’nin (1997) Universite 6grencileri ile yaptidi ¢alismasinda da
“basagrisi” semptomu yasanan fiziksel rahatsizliklar arasinda en yuksek orana
sahiptir (39).

Tablo 7'de 6fkelendiginizde oncelikle ne yaparsiniz sorusu ile ofkeli
durumdaki davraniglar degerlendiriimeye calisiimis; 6fkelendigi kisi ile konusup
sorunu ¢ozmeye calisan (% 9,1), 6fkenin sebebini bulmaya c¢alisan (% 0,9),
danismanlik destegi alan (% 0) dir. Ofkelendigi kisi ile konusan ve danismanlik
destedi alanlarin oranlari antihipertansif kullanan grupta daha distk olmakla
birlikte her iki grupta da az sayidadir. Antihipertansif kullanan grupta ile
karsilagstirma grubu arasindaki oran farki en farkli olan tavir; "Aglayip, sigara
icerim, sakinlestirici alinm” dir. Bu ifade antihipertansif kullanan grubun %
17,3’0 (19 kisi) tarafindan isaretlenirken, karsilastirma grubundan sadece % 0,9

(1 kisi) tarafindan isaretlenmistir.

Tablo 1 de Sosyo-demografik 6zellikler agisindan fark istatistiksel
yonden de onemsizdir. Bu nedenle antihipertansif kullanan grup-karsilastirma
grubu Ozellikleri benzerdir. Tablo 10-11’e gdére her iki grubun da eglence
aliskanliklari ve uyku dizenleri benzer 6zelliktedir. Tablo 8'e gore her iki grupta

da ailelerin tutumlari benzer ozelliktedir.

Tablo 17'da surekli ofke-Ofke ifade tarzi antihipertansif kullanan
bireylerde medeni duruma goére degisim gostermemektedir. Yildirm (2005)
hemsireler ile yaptigi galismasinda medeni durum degiskeni ile surekli 6fke ve
ofke ifade tarzi arasinda fark saptamis ancak bu farkin tesadufi olabilecegi
dusundlmustar (58). Cunku literaturde medeni durum ile 6fke ifadesi iligkisini

birebir gosteren yayina rastlanmamisgtir.
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Gorev durumu antihipertansif kullanan bireylerde ofke i¢ ve ofke
kontrol yonunden degisirken, karsilastirma grubunda da ofke kontrolde ve 6fke
dista farklilik go6zlenmektedir. Bu fark istatistiksel ydnden anlamhdir.
Antihipertansif kullanan bireyler ve karsilastirma grubunda goérev durumuna
gore ofke kontrol puaninin antihipertansif kullanan bireylerde de 6fke i¢ puan
ortalamasinin yuksek olmasi ev hanimlari ile emekliler arasinda yapilan grup igi
kargilastirmadan kaynaklanmaktadir. Emeklilerin blyuk bir kismi erkeklerden
olusurken, ev hanimlarinin hepsi kadinlardan olusmakta ve kadinlar erkeklere
gore ofkelerini ice atma ve kontrol etmeyi daha ¢ok tercih etmektedirler. Gorev
durumunun ve is motivasyonunun 6fke ifadesine etkisinin incelendigi Engin ve
Cam’in (2005) calismasinda; is motivasyonu arttikca ofke kontrolu artar, is
doyumu azaldikga o6fkenin bastirilmasi artar sonucuna ulasiimigtir (21).
Bastirilan (igte tutulan) ofke ile hipertansiyon arasindaki iligkiden yola ¢ikarak
yaptidi isten memnun olmayanlarda ofke igce puani artar ve bu durumda

hipertansiyon riskini arttirir sonucuna ulagilabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Aralik 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda Eskigehir 4 Nolu Merkez
Sirintepe  Saglik Ocagr'nda 110 antihipertansif kullanan birey ve 107
kargilastirma grubu olmak Uzere toplam 217 Kkisi ile gergeklestirilen,
antihipertansif kullanan bireylerde 6fke ve o6fke duygusu ifadesinin
degerlendiriimesine yonelik olarak yapilan c¢alismada; antihipertansif kullanan
bireylerde karsilastirma grubundan farkli olarak ofke ve ofke ifade 6zelliklerinin

asagidaki sekilde oldugu sonucuna ulagilmistir.

Antihipertansif kullanan bireylerde surekli 6fke dizeyi ve ofke igte

tutma durumlari kargilastirma grubundan anlamli dizeyde yuksek bulunmustur.

Ofke kontrol ve dfke disa puan ortalamasinda ise hipertansif bireyler

ile karsilastirma grubu arasindaki fark anlamli bulunmamisgtir.

Surekli 6fke puan ortalamasi, antihipertansif kullanan bireylerde
cinsiyet degiskeninden etkilenirken; yas, medeni durum, goérev durumu, egitim
durumu, ofkelendiginde fiziksel rahatsizlik yasama durumu gibi degiskenlerden

etkilenmemistir.

Ofke ice puan ortalamasi antihipertansif kullanan bireylerde cinsiyet,
gbrev durumu, egitim durumu degiskenlerinden etkilenirken; yas, medeni
durum, oOfkelendiginde fiziksel rahatsizlik yasama durumu degiskenlerinden

etkilenmemistir.

Ofke kontrol puan ortalamasini her iki grupta da medeni durum ve
ofkelendiginde fiziksel rahatsizlik yagsama durumu etkilemezken, gérev durumu

ve egitim durumu etkileyen degiskenler olmustur. Yas ve cinsiyet degiskenleri
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ofke kontrol puanini antihipertansif kullanan bireylerde karsilastirma grubundan
farkli olarak etkileyen degigkenler olarak bulunmustur.

Ofke disa puan ortalamasi antihipertansif kullanan bireylerde
arastirmada ele alinan degigkenlerin higbirinden etkilenmezken, karsilagtirma
grubunda sadece goérev durumu Oofke dis puanini etkileyen degiskendir

sonucuna ulagiimigtir.
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6.2 ONERILER

-Antihipertansif kullanan bireylerin surekli 6fke duzeyi ve ofke igte
tutma durumlan karsilastirma grubundan anlamli dizeyde farkli bulundugu,
ofkelendiginde tansiyon degisiklikleri oldugu, fiziksel rahatsizliklar yasadiklari,
ofke duygularini ifade ve kontrol etmekte gugluk c¢ektikleri, stresorlerin
hipertansiyonun baslangicini ve seyrini tetikleyen sebepler oldugu g6z onune

alindiginda;

1.Surekli 6fke duzeyinin azaltilmasi ve ofke ige tutma yani ofkeyi
sozellestirememe sorununun ele alinmasi konularinda risk gruplarina (6zellikle
40 yas Oncesi bireylere ve kadinlara) yonelik olarak yaygin, 6rgun toplum egitim

programlari geligtiriimesi,

2.Hipertansiyonun seyrini tetikleyen ofke ile ilgili 6zelliklerin saghk
ocagl duzeyinde gerek koruyucu ruh saghgi, gerekse hipertansiyon kontrol
programlari cercevesinde ele alinmasinin saglanmasi yani mevcut saghgi
koruyucu programlara 6fke ifade etme, stresle bas etme konularinin entegre

edilmesi onerilir.

3.Uzun vadede gerceklesecek bir Oneri olarak, yukarida s6zu edilen
egditim ve koruyucu ruh saghgr programlarini gergeklestirmede konsultasyon
liyezon psikiyatri alaninda egitim alan hemgirelerin istihdam edilmesi ve

g6revlendirilmesi dnerilir.

4.Saglik ocagini kullanan arastirma o6rnekleminin egitim duzeyi
dusuk, emekli ve ev hanimi oldugu dikkate alinarak; aktif caligmakta olan,
egitim seviyesi yuksek, antihipertansif kullananlarla yapilacak arastirma ile bu

arastirmanin bulgularinin karsilastirilmasi énerilir.
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8. EKLER
EK -1
TANITICI OZELLIKLER FORMU

Asagidaki sorulari uygun sekilde cevaplayiniz.

1-Cinsiyetiniz :
a) Erkek b)Kadin

3-Medeni durumunuz (suresi)

a) Evli...(suresi)..........

b) Bekar..............

c) Bosanmis...... (suresi)..........

d) Esini kaybetmis...(suresi)..........

4-Cocuk sayisiniz :

ve Uzeri

5-Egitim durumunuz:
a) okuryazar degil
b) okuryazar

c) ilkokul

d) ortaokul

e) lise

f) yuksekokul

g) Universite

6.Goreviniz:

a) memur (agiklayiniz)............ccooeiieinenn.n.
)isci (aciklayiniz) ...
)kUguk esnaf (agiklayiniz).........................

Jticear (agiklaymniz)...........coooovoviiiiinne.

) emekli (agiklayiniz).............c.oooeiiiinni.
) issiz

g) ev hanimi

h) diger (aciklayiniz).....................

b
c
d
e
f
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7-Size gore gelir dizeyiniz:
a) Yuksek duzey

b)Ortanin Ustu

c)Orta duzey

d) Dusuk duzey

e) Cok dusuk duzey

8-Kag yildir hipertansiyon ilaci kullantyorsunuz:
a) 1 yildan az
b) 1-2 yil
c) 3-5yil
d) 6-10 yil
e) 10 yildan fazla
9-Hastaligin teshis edildigi donemde ¢ok Uzlcu,stres yaratan bir durumla
kargilagsmis miydiniz?
a) Hayir b) Evet............. Cevabiniz evet ise ne tur bir stresti:

a) Bir yakininizin hastaligi,kaybi

b) Aile i¢ evlilik ile ilgili bir sorun

c) is yagamiyla ilgili

d) Diger (agiklayiniz)....................

10-Dlzenli ilag kullanmaniza ragmen,duygusal durumunuza baglh olarak
(sinirlenince,uzilunce) kan basincinizda degisiklikler (inig-¢ikis) oluyor mu?

a) Evet

b) Hayir

11-Siz kendinizi nasil tanimlarsiniz ( Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz):
a) Sakin
b) Cabuk sinirlenip parlayan
c) icine kapanik
d) Sik sik tartigmaya giren
e) Acik sozlu
f) Sorunlari konugarak ¢ozmeye galisan
g) Sorunlari 6Gnemsemeyen
h) Acik tepki vermeyip igine atan
1) Elestiriimekten rahatsiz olan

12-Ofkelendiginizde fiziksel rahatsizliginiz olur mu?
a) Hayir

b) Basim agrir

c) Gogsum sikisir

d) Ellerim titrer

e) Kendimi halsiz ve yorgun hissederim

f) Midem agrir

g) Ates basar
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h) Bedenimin kasildigini hissederim

13- Cabuk kizip/6fkelendiginizi ve o6fkenizi kontrol etmekte guglik c¢ektiginizi
dusundyor musunuz:

a) Evet

b) Hayir

c) Bazen

14- Cok 6fkelendiginizde dncelikle ne yaparsiniz:

) Ofkemi kontrol etmeye caligirim

) Bagirinm,kavga ederim,elimdekileri firlatirim

) Ortamdan uzaklasip,yalniz kalip dagtinurum,

) Kimse ile konusmam,surat asarim

) Adlayip,sigara igerim,sakinlestirici alirrm

) Dus alir,elimi yuzimu yikar,uyurum

g) Ofkelendigim kisi ile konusup,sorunu ¢ozmeye caligirim
h) Ofkenin sebebini bulmaya calisirim

a
b
c
d
e
f

i) Yakin arkadasimla paylagirim
j) Danismanlik/destek alirim
k) Diger (aciklayiniz)..................

15-Ailenizin (evli ise esinizin,bekar ise anne-babanizin) size karsi tutumunu
nasil tanimlarsiniz:

a) otoriter

b) adaletli
C) asiri koruyucu
d) hosgorulu
e) ilgisiz

Yeme aligkanliklariniz agagidakilerden hangisine uymaktadir?

16-Oglnlerdeki tuz tiiketiminiz nasildir:
a) Tuzsuz yerim

b) Az tuzlu yerim

¢) Tuzlu yerim

d) Cok tuzlu yerim

17-Kahvalti aligkanhginiz nasildir:

a) Mutlaka kahvalti yaparim

b) Bazen yaparim

¢) Kahvalti yapmam

d)Diger (aciklaymniz).............ccooooiiiiiints
18-Ogle yemegi aliskanhginiz nasildir:

a) Duzenlidir

b) Atistirma seklindedir
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c) Ogle yemegi yemem
d)Diger (aciklaymiz)............ccoooviiiiinnnnn.

19-Aksam yemegi aliskanliginiz nasildir:

a) Duzenlidir

b) Atistirma seklindedir

c) Aksam yemegi yemem

d)Diger (aciklaymniz)............cccooviiiiiennnnnn.

20-Gunluk sivi aliminiz nasildir:
a) 1 Itden az

b) 1-2 It arasinda

c) 2-3 It arasinda

d) 3 It ve daha fazla

Egzersiz aligkanliginiz hangisine uymaktadir?

21-Egzersiz aligkanhginiz nasildir:

a) Her giin mutlaka 30 dak- 1 saat arasi yurtrim

b) Arasira yurarum

c) DUzenli spor yaparim (agiklayiniz)........................
d) Diger (aciklaymniz)...........ccoooiiiiiiiiiien,

Eglence aliskanhginiz hangisine uymaktadir?

22-Eglence aliskanliginiz nasildir:

a) Komsu akraba ziyareti

b) Piknik

Parkta carsida gezme

Caybahgesine gitme

Yemege gitme

f) Sinema

g) Evde sinema izleme

h) Diger (agiklayiniz)............cooiiiiiiiiiiin,

c
d
e

N— N N

Uyku aligkanhginiz hangisine uymaktadir?
23-Gunlik uyku dizeniniz nasildir:

a)Uykuya kolay dalamam

b) Uymak istedigim halde ¢ok erken uyanirim
c)Gece sik sik uyanirim

d)Sik rlya,hatta kabus goririm

e) 5 saat civarinda uyurum

f) 6-8 saat uyurum

g) 8-10 saat uyurum

h) 10 saatten fazla uyurum

1diger (agIKlayinIz).... ...
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EK-2
SUREKLI OFKE VE OFKE iFADE TARZI OLGEGI

1.Bolim:Yonerge:Asagida Kkigilerin  kendilerine ait duygularini
anlatmada kullandiklar birtakim ifadeler verilmistir.Her bir ifadeyi okuyun,sonra
da genel olarak nasil hissettiginizi,ifadelerin sag tarafindaki sayilardan uygun
olanina c¢arpi isareti koymak suretiyle belirtin.Dogru ya da yanlis cevap
yoktur.Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Surekli 6fke o6lgeginin maddeleri;

hemen h1igbir zaman bazzen cogu z?;man her za‘llnan

T-cabuk parlarim. ... 1 2 3 4
2-Kizgin mizaghyimdir...... ..o 1 2 3 4
3-0fkesi burnunda birinsanim.................oo 1 2 3 4
4-baskalarinin hatalari yaptigim igi yavaslatinca kizarim... 1 2 3 4
5-yaptigim bir seyden sonra takdir ediimemek canimi sik...1 2 3 4
6-6fkelenince kontrolumia kaybederim........................... 1 2 3 4
7-6fkelendigimde agzima geleni séylerim........................ 1 2 3 4

8-baskalarinin 6nudnde elestiriimek beni ¢cok hiddetlendirir....1 2 3 4
9-engellendigimde igimden birilerine vurmak gelir............... 1 2 3 4

10-yaptigim is kot olarak degerlendirildiginde ¢ilgina déner1 2 3 4
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2.Bolim:Yonerge:Herkes zaman zaman kizginlik veya ofke
duyabilir.Ancak kigilerin 6fke duygulari ile ilgili tepkileri farkhdir.Asagida,kisilerin
ofke ve kizginlik tepkilerini tanimlamada kullandiklari ifadeleri géreceksiniz.Her
bir ifadeyi okuyun ve 6fke kizginlik duydugunuzda genelde ne siklikla ifadede
tanimlanan sekilde davrandiginizi veya tepki gosterdiginizi sayilardan uygun
olanina isaret koyarak belirtin.Dogru ya da yanlis cevap yoktur.Herhangi bir
ifadenin Uzerinde fazla zaman kaybetmeyin.

Ofke tarz 6lgeginin maddeleri;

1 2 3 4
hemen hic¢bir zaman bazen ¢ogu zaman her zaman
11-6fkemi kontrol ederim............coooiiiiiiiii 1 2 3 4
12-kizginlhigimi gosteririm............oooiiiiiii 1 2 3 4
13-6fkemiicime atarim...............coooiiii 1 2 3 4
14-bagkalarina karsi sabirliyimdir..................ol 1 2 3 4

15-somurtur ya da surat asarim

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA

16-insanlardan uzak dururum.............c.oooiiiiiiii 1 2 3 4
17-basgkalarina igneli sdzler séylerim...................cooeenin. 1 2 3 4
18-sogukkanlihgimi korurum...........cooooiiiiiiiiiiiins 1 2 3 4
19-kapilari garpmak gibi bir seyler yaparim..................... 1 2 3 4
20-igin i¢in kopUrdram ama goéstermem........................... 1 2 3 4
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OFKELENDIGIMDE VEYE KIZDIGIMDA

21-davranislarimi kontrol ederim.....................ooieel. 1

22-baskalariylatartigirim..........oo 1

23-icimde,kimseye sdylemedigim kinler beslerim............ 1
1 2 3

hemen higbir zaman bazen ¢ogu zaman

24-beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm.................. 1

25-6fkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim...... 1

OFKELENDIGIMDE VEYE KIZDIGIMDA

26-gizliden gizliye insanlari epeyce elestirim..................... 1
27-belli ettigimden daha ofkeliyimdir.............................. 1
28-¢ogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlegirim............ 1
29-kotl seyler sOylerim.......ooiiiii 1
30-hosgorilu ve anlayish olmaya calisirm..................... 1

OFKELENDIGIMDE VEYE KIZDIGIMDA

31-icimden;insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim.1

32-sinirlerime hakim olamam...............cocooiiiin . 1
33-beni sinirlendirene,ne hissettigimi sdylerim.................. 1
34-kizginhk duygularimi kontrol ederim........................... 1
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