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BOLUM I

1. GIRIS

Hipertansiyon toplumda sik rastlanan, morbidite ve mortalite nedeni
olan énemli bir sagdlik sorunudur (18,47,53,56).

Toplumumuzda 18 yas ve Uzeri bireylerde hipertansiyon prevalansi
erkeklerde %27, kadinlarda %33 olarak belirlenmistir (5). Yalgin'in (2002)
calismasinda 18 - 65 yas arasi erigkinlerin %24.1’ine hipertansiyon tanisi
konmus oldugu bulunmustur (59). Kirk yas ve Uzeri nifusta hipertansiyon
prevalansi %43.5 olarak saptanmistir. 60 yas ve Uzeri nufusta ise bu
oranlarin %63.9 ve %66.7'ye kadar yiUkseldidi belirlenmistir (18). Bu
arastirma sonuglarinda da goéruldugu gibi hipertansiyon sikhidi yasla birlikte
artmaktadir (18,44,53).

Yasli bireylerin acil poliklinigine bagvuru nedenleri arasinda
hipertansiyon nefes darligi, gégis agrisi, agri, travmadan sonra %6.5’lik bir
oranla besinci sirada yer almaktadir ve yasli bireylerin %92.5’in de kalp
hastali§i, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi birden fazla kronik hastalik

bulundugu belirlenmistir (14).

Hipertansiyon primer (esansiyel) ve sekonder olmak Uzere iki gruba
ayrilir. Olgularin %5%’ini kapsayan sekonder hipertansiyonun etyolojisi bellidir
ve egzojen veya endojen bir nedenle olugur. Esansiyel hipertansiyon ise,
olgularin  %95’ini olusturur ve etyolojisi kesin olarak belli degildir
(4,18,44,47,56). Bir c¢ok faktér esansiyel hipertansiyon gelisimini
etkilemektedir. Bu faktorler sunlardir. Emosyonel nedenler, genetik, yas,
obezite, asirn tuz alimi, fiziksel inaktivite, sigara kullanma, alkol alimi
(1,4,47,56,59).



Yapilan arastirmalar ¢fke ve hipertansiyon iligkisini dogrulamaktadir
(4,7,34,47 49). Ozer (1994b) calismasinda surekli ¢fke ve ofke tarzi
acisindan hipertansiyon hastalarinin kontrol grubundan ayrildidini; éfkenin

bastirilmasi ve hipertansiyon iligkisini belirtmektedir (49).

Fiziksel hastaliklar kisilerin ruhsal sagligini énemli élgide etkilemekte
ve kisilik 6zelliklerini, kullanilan baga ¢ikma yollarini ve sosyal destek
kaynaklarini etkileyerek hastaligin ortaya ¢ikisi, gidisi ve sonucu Uzerinde
etkili olabilmektedir (10,46).

Kronik hastaliklarin bir cogunda oldudu gibi hipertansiyonda da hastalik
yasantinin tum alanlarini ve yasam Kkalitesini etkilemektedir. Kronik
hastaliklar bireyin yasamini olumsuz yénde etkilemekte ve bireye belli
kurallara uyma ve belli bir yagsam tarzi gelistirme zorunlulugu getirmektedir.
Kronik hastaliklarda tedavinin amaci, hastayl eski sagligina kavusturmak
degdil, bireyin hastaligina ve tedavi programina uyumunu ve igbirligini
saglamaktir. Dolayisiyla birey dengeli ve kaliteli bir yasama kavusabilir
(6,10,34).

Saglik bakimi veren kigi olarak hemsirenin buradaki sorumlulugu
hastanin kendi saglik bakimina katihmini saglamaktir.

Hemsire psikolojik destek ve gerekli bilgi ve egitimi sadlayarak bireyin
hastaliktan 6nceki yasamina en kisa sirede geri dénmesinde anahtar roll
oynamaktadir (25).

Hemsire kuramci Orem’e gére hemsirelijin amaci bireye kendi 6z-
bakimini yapar hale gelinceye kadar yardimci olmak ve en kisa zamanda

kendi 6z-bakimini Ustlenmesini saglamaktir (12).

Yasami, sagligi ve iyilik durumunu surdidrmek igin, bireyler tarafindan
baglatilan ve gerceklestirilen etkinlikleri kapsayan 6z-bakim, bireyin kendi
sagligina surekli katilimidir (2,15,22,50).



Oz-bakim guict saghigin surdurtimesi ve yukseltimesine yénelik 6z-
bakim davraniglarini dlzenleme, 6z-bakim ile ilgili spesifik konularla
ilgilenme, anlama ve kavrama, bilgiyi kullanma, karar verme, verilen karari
uygulama basarisina yénelik bireysel yeteneklerdir (2).

Kronik hastaligi olan bireyler hastalik ve tedaviyle ilgili bilgi ve becerileri
o6grenmeyle micadele ederken, 6z-bakim uygulamalari bu hastalar igin
6zellikle énemlidir. Hemsireler kronik hastaligi olan yetigkinlerle 6z-bakim
uygulamalarini gelistirmede yardim etmek igin isbirligi yaparlar (32).

Boylece, o©fke duygusuyla iligkili ve kronik bir hastallk olan
hipertansiyonda, 6fke ve 6z-bakim gucu iligkisini belirlemek ve 6z-bakim
uygulamalari konusunda destek saglamak hipertansiyon hastalari icin 6nem
tasimaktadir.

Bu konuda daha fazla sayida arastirma, hasta bakiminin kalitesini ve

hastanin yasam kalitesini arttirabilmek i¢in yapiimalidir.



1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Hipertansiyon toplumumuzda c¢ok sik rastlanan bir hastaliktir.
Hastaligin sikligi yasla birlikte artis géstermektedir. Arastirmalar 6fke ve
hipertansiyon iligkisini dogrulamakta ve hipertansiyonun daha ¢ok bastirimis

ofke ile iligkisi oldugunu belirtmektedir (49).

Hipertansiyon tanisi almis bireylerin kendi saglik bakimlarina surekli
katilimlarini ( 6z bakim ) ve buna yoénelik bireysel yeteneklerini ( 6z
bakim guct ) belirleyerek; 6z bakim glUclne etki eden faktérleri
degerlendirmek ve bdylece bireylerin yasam kalitesini arttirmak acgisindan,

bu arastirma énem tagimaktadir.

Bu calisma hipertansiyon tanisi almis bireylerde 6fke ve 6fke tarzi ile

0z bakim gucu iligkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin alt amagclari bireyleri tanitici 6zellikler ile 6fke ve 6fke tarzi

ve 6z bakim gucU arasindaki iligkilerin saptanmasidir.

1.2. HIPOTEZLER

Aragtirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezler:

1 - Hy: Hipertansiyon tanisi almig bireylerin 6fke ve 6fke tarzi puan

ortalamalar yuksektir.

2 - Ho : Hipertansiyon tanisi almis bireylerin tanitici ézellikleri ile ¢fke

ve ¢fke tarzi arasinda iligki yoktur.



H; : Hipertansiyon tanisi almig bireylerin tanitici 6zellikleri ile ¢fke

ve ¢fke tarzi arasinda iligki vardir.

3- Hj: Hipertansiyon tanisi almis bireylerin 6z-bakim guct distktor.

4 - Ho : Hipertansiyon tanisi almig bireylerin tanitici ézellikleri ile 6z-
bakim gucu arasinda iligki yoktur.
H1 : Hipertansiyon tanisi almig bireylerin tanitici ézellikleri ile 6z

bakim guci arasinda iligki vardir.

5-  Ho : Hipertansiyon tanisi almis bireylerde 6fke ve éfke tarzi ile 6z
bakim guci arasinda bir iligki yoktur.
H; : Hipertansiyon tanisi almis bireylerde 6fke ve 6éfke tarzi ile 6z

bakim guci arasinda bir iligki vardir.

1.3. SINIRLILIKLAR
Hipertansiyon tanisinin farkindalidi agisindan en az alti ay 6nce tani
almis hastalar arastirma kapsamina alinmistir. Sekonder hipertansiyon

tanisi almig hastalar arastirma kapsamina alinmamistir.

1.4. TANIMLAR

Ofke : Ofke kisinin belirli bir saldir, elestiri yada engel karsisinda

spontan olarak yasadigi, i¢sel ve evrensel bir duygudur (7).

Ofke Tarzi : Ofke tarzi, éfke ifade bicimi olarak 6fkeyi disavurma, icte

tutma ve kontrol etme egilimlerini ifade eder (48).

Oz bakim giicii : Oz-bakim guct saghgin sdrduriimesi ve
gelistiriimesi ile ilgili bireyin 6z-bakim performansini belirleyen eylem ve glg¢

6delerinin bilesimidir (2, 50).



Cocukluktan yasliha kadar dedisme ve gelisme gésteren 6z-bakim
glcl kendiliginden 6grenme sireci, zihinsel etkinlik, merak, egitim, denetim

ve deneyim yoluyla gelisen bir insani gl¢ yada yetenektir (10,15).

1.5. GENEL BILGILER

1.5.1. OFKE iLE ILGIiLi GENEL BILGILER

1.5.1.1. Ofkenin Tanimi

Ofke gunluk yasamda 6nemli bir yere sahip, evrensel bir duygudur.
Ofke bazen kisa sureli, orta siddette ve hatta kisiye faydali; bazen ise gok
siddetli, yogun, surekli ve yikici olabilmektedir. Bu duygunun agik bir sekilde,
dodrudan ifade edilmesinin yikici 6zelligi oldudu dusunuldigunden, negatif
bir duygu olarak degerlendirilir (8,9,31,37,41).

Acikca gosterilen 6fke digerleri tarafindan olumsuz degerlendirmelere,
negatif benlik kavramina, dustk benli saygisina, kisiler arasi ve aile igi
catismalara, stzel ve fiziksel saldiriya, egyalara zarar vermeye ve isle ilgili

uyumsuzluklara neden olabilmektedir (8,9,37,55).

Ofke, bireyin planlari engellendiginde ve bireyin benligine bir tehdit
algilandiginda ortaya ¢ikar. Kendini kurban gibi hissetme 6fkeye neden olur
(11).

Ofke kiginin belirli bir saldiri, elestiri yada engel karsisinda spontan

olarak yasadigi, i¢sel ve evrensel bir duygudur (7).

Balkaya (2001) tarafindan da aktarildidi Uzere, Kassinove ve
Sukhodolsky  ¢fkeyi, belirli biligsel ve algisal c¢arpitmalarla baglantili
fenomenolojik, i¢sel bir duygudurum olarak tarif etmektedir (7,38). Ayrica, bu

duygunun yasanma sikliginin, 6fkeye yol acan olaylarin, &fkeyle ilgili



dusuncelerin, ofkeli bir insana goésterilen tepkilerin ve 6fkelenince ortaya

¢tkan belirtilerin kisiden kisiye farkliliklar gésterdigini ileri sirmektedirler (7).

Yine Balkaya (2001) tarafindan aktarildi§i Uzere, Spielberger ve
arkadaslari 6fkeyi basit bir sinirlilik veya kizginlik halinden, yodun hiddet
durumuna kadar degisen duygusal bir durum olarak tanimlamaktadir (7,9).

Ozer (1994) ve Topkaya'nin (2003) calismalarinda belirttiklerine gére,
Spielberger 6fke duygusuna “sureklilik” ve “durumsallik” kavramsal ayrimi ile
bakmaktadir. Durumsal o¢fke, kas gerilimi ve otonom sinir sisteminin
uyariimishk durumunun eslik ettigi, hafiften siddetliye dogru degisen 6znel
bir duygudur. Durumsal 6fkenin siddeti, algilanan haksizlik ile engellenmenin
siddetine bagli olarak degismektedir. Surekli 6fke ise, ¢ok sayida durumu
can sikici yada engelleyici olarak algilama ve buna bagl olarak sik durumsal

6fke yagsama durumu olarak tanimlanmaktadir (49,58).

1.5.1.2. Ofkeyi Tanimlayan Kuramsal Yaklasimlar

1.5.1.2.1. Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik kurama goére, 6fke davranisinin altinda yatan giglerin
bilingdisinda gizlenmis oldugu disunulmektedir. Kigiler dfkelerinin altinda
yatan nedenleri anlarlarsa, 6fkeyi ¢ézebilirler. Psikoanalitik kuram durtllerle
iligkilidir ve 6fke gibi gugla duygularin bastiriimasini sagliksiz olarak kabul
etmektedir. Bu duygular bosaltiimazsa, psikolojik ve psikosomatik

hastaliklarin olusacagi belirtimektedir (7).
1.5.1.2.2. Biligsel-Davranig¢i Kuram
Davranis¢i kuramcilar, 6fkeyi incelerken, distnce sdreglerinin ele

alinmasinin  énemini  belirtmektedirler. Davranigsgi  kuramin  énemli

temsilcilerinden Skinner, 6fkenin cevresel uyaranlara verilen &grenilmis



tepkiler oldugunu ve &dullendirilen bu tepkilerin tekrar ettigini,
vurgulamaktadir (7).

Balkaya’nin (2001) aktardigi Uzere, Novaco, o6fkeyi i¢csel dusunce
sUreclerinden gelen bir durtl olarak ele almaktadir. Digsal olaylarla &fke
arasinda dogrudan bir iligki olmadidini, &6fkeyi ortaya c¢ikaran durumun,
biligsel stirecler oldugunu ileri sirmektedir (7).

Biligsel Kuram 6zellikle bilis-duygu arasindaki iliskiye odaklanmaktadir.
Kisi eger kullanildigini yada haksizliga ugradigini dusunurse, 6fke; degerli
buldugu bir seyi kaybetmis oldugunu dusunirse Gzunta; kéta seylerin

olacagini dusunurse kayg! hissedecektir (7).

Biligsel-Davraniggl goérus, 6fkenin buyuk élgtide akla aykiri inanglarin,
beklentilerin, ig-konugmalarin sonucu olarak ortaya ¢iktigini; baskalarinin,
karsisindaki insanin akla aykiri inanglarini etkinlestirdigi icin onda &éfkeye
neden oldugunu ileri sirmektedir. Bundan dolayi, 6éfkeyi azaltmak igin akla

aykiri bu inanglarin yok edilmesi gerektigi belirtimektedir (7).

1.5.1.2.3. Sosyokiiltirel Kuram

Sosyokulturel Kuram, 6fke tepkilerinin, kiginin ait oldugu kultur icinde
ogrenildigini, cevresel faktorlerin  6fke ifadesinin  ve davranisinin
olusmasinda énemli katkilarda bulundugunu ileri sirmektedir (7).

Balkaya’nin (2001) aktardigi Uzere, Averill, &6fkenin Kkisilerarasi
iliskilerde ortaya c¢ikan bir duygu oldugunu ve sosyal yaplyl anlamadan,

ofkenin anlagilamayacagini belirtmektedir (7).
1.5.1.2.4. Humanistik Kuram
Humanistik kurama goére, 6fke, icgudisel yada &6grenilmis bir tepki

degildir. Ofke, kisinin haklarina saldirida bulunuldugunu gésteren bir isaret

olarak kabul edilmektedir (7).



Humanistik terapi yaklasiminda kiginin, éfkesine iliskin farkindaliginin
artmasi saglanmakta ve bu sayede kiside degisme istedinin olugacagina

inaniimaktadir (7).

1.5.1.3. Ofkenin Genel Ozellikleri

Ofke bireysel olarak bir tehdit hissedildiinde yada engellenmeyle
karsilasildiginda, tehdidin 6zelli§ine gére yasanan caresizligin, gugsuzlugun,
yetersizligin yarattigi anksiyeteye karsi gelisen bir duygudur. Haklarin ihlal
edildigini, gereksinimlerin yada isteklerin dogru sekilde kargilanmadigini
yada sadece, iglerin yolunda gitmedigini gésteren bir ileti olabilir. Ofke hakli
yada haksiz, anlamli yada yararsiz degildir. Her zaman bir nedeni vardir
(16,40).

Ofkenin planlanan bir eylem sonucu ¢ikti§i dusunalir; fakat, éfke icsel
bir duygudur. Ofke tepkisine neden olan duygu kisiyi daha kuvvetli ve
psikolojik olarak uyarilmig bir durumda tutmasina ragmen, Kisi
6fkelendiginde daha incinebilir bir durumda olmaktadir. Ofkelenildiginde
gosterilen tepkiler yagsam sireci icinde 6grenilmis davraniglardir. Bu nedenle
yanlig ve kisiye zarar verecek sekilde 6grenilen davraniglar daha saglikli

olanlariyla degistirilebilir (7).

Diger taraftan 6fke, yasamin surdurtlmesi igin gerekli bir duygudur.
Kisiyi tehlikelere karsi uyarir ve kendisini korumasina olanak saglar. Ancak,
ofkenin saglikli ve ise yarar olabilmesi i¢in inkar edilmemesi, bastiriimamasi
ve Oncelikle kabul edilmesi, taninmasi ve kontrolli bir bicimde ifade

edilebilmesi gerekir (55).

Ofkeyle birlikte gérulen fizyolojik belirtiler; kas geriliminin artmasi,
kaslarin catilmasi, diglerin gicirdatiimasi, ters ters bakmak, yumruklar
sikmak, yOzin kizarmasi, titreme hissi ( 6zellikle el ve ayakta ), uyusma

hissi, ttkanma hissi (nefes almakta zorluk), vicudun cesitli bélgelerinde
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segirmelerin clmasi, terleme, kontrol kaybi, sicaklik hissi, burundan soluma,
dudaklari 1sirma, beynin zonklamasi, bas agrisi, hareketlerin hizlanmasidir

Ofke duygusunun temelinde, kisinin baskalarinin gézundeki kisilik
degerinin dismemesi icin hata yapimamasi gerektigi disincesi oldugu

varsayilmaktadir (48).

1.5.1.4. Ofke ile ilgili Diger Duygular

Ofke ve diger duygular arasinda karmasik bir iliski vardir. Kizginlik ve
ofke gibi duygular ikincil duygulardir ve kirilma, alinma, gucenme,
anlagsilmama, reddedilme, engellenme, korku, kaygi, hayal kirikhgi, yalnizlik

gibi aci veren temel duygulara ikincil olarak ta olusgabilir (55).

Olumsuz duygularin bastirimasini zorunlu kilan bir ortamda yetismis
olmak, dugmanca egilimlerin gelismesine neden olur. Hostilite, kiginin
digerlerinden hoslanmama duygularini igceren ve onlar olumsuz olarak
degerlendirmesine neden olan bir tutum olarak tanimlanmaktadir. Hostilite
icsellestiriimis degil daha ¢ok digsallastiriimis bir 6fkenin sonucudur ve diger
kisilere dogrudan zarar vermek amaciyla yapilan saldirgan davraniglar

harekete gecirir(7,27).

Sucluluk ve utanc ofkeyle iligkili davraniglar Uzerinde farkl etkilere
sahiptir. Utan¢g duygusu vyikici ve uyumsuz 6fke tepkileriyle iliskiliyken,
sucluluk duygusu 6fkeli davraniglar tGzerinde daha yapici bir 6zellige sahiptir.
Kisinin dismanca duygulariyla yuzlesmesi sucluluk duygulari yasamasina
neden olur. Sugluluk duygusu kisiyi empati kurmaya, kisiler arasi iligkilerde
hatalar tamir etmeye, 6zur dilemeye ydneltir. Utan¢ duygusu ise, benligi
tahrip eden, kisinin kendisini olumsuz dederlendirmesine neden olan ve aci
veren bir duygudur. Kiginin gizlenmesine, igine kapanmasina neden olur
(7,27).
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Utan¢ duyan insanlarin bu duygunun etkisiyle iki farkli yola girdikleri
belirtiimektedir. Bunlardan birincisi pasif bir duruma gegme, icine kapanma,
utanca neden olan durumdan kagmaya calisma, gizlenme seklindedir.
Ikincisi, daha aktif bir sekilde, zarar géren ve zayiflayan benligi 6fke duygusu

ile canlandirmak ve 6fkeyi utanca neden olan duruma yéneltmek seklindedir

(7).

Ofkenin sugluluk ve utang duygusuyla arasindaki iliski degerlendirilirken
iki olasilik Gzerinde durulmaktadir. Birinci olasilik, kisinin &fkelendiginden
dolayi utandi§i yoénundedir. ikinci olasilik ise, utang duygusunun 6éfkeyi daha

da besleyecegidir (7).

1.5.1.5. Ofkenin ifade Bigimleri

Ofke acikga ve dogrudan gozlenebilen sézel ve davranissal belirtiler
yoluyla gésterilebilecegi gibi, dogrudan olmayan yollarla da ifade edilebilir
(55).

Ofke ifade bigimleri sunlardir (7) :
- Ofkenin dogrudan ifadesi

- Karsilikli iletisim

- Tepki vermeden 6nce dusiinme
- Insanlara yénelik fiziksel saldiri
- Objelere yonelik fiziksel saldiri
- Sozel saldiri veya bagirma

- Beden dili

- Ofke icte, bastirma

- Ofke icte, kendini elestirme

- Ofke kontroli

- Duzeltici ydnde davranma

- Dikkati baska konuya ¢cekme
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- Pasif-agresif sabotaj
- Zulmetmek

- Hedefi sosyal olarak izole etmek

Ofkeyi ifade etmenin en dogal ve iggudusel yolu saldirganhktir. Ofke
bircok saldirganlik bigiminin arkasinda yatan drtl yada gudid olarak
gérulmektedir. Fakat her zaman saldirgan davranigin baslaticisi degildir.
Ofke ve saldirganlik birbiriyle iligkili olmasina ragmen ikisi ayni degildir.

Saldirganlik bir davranig, 6fke bir duygudur (58).

Saldirgan davranislar fiziksel saldirganiik ve sézel saldirganlik olarak
gorulmektedir. Amaci karsidaki kisiye veya objeye zarar vermek olan fiziksel
saldirganlik, motor davranislarla iligkilidir ve hedef yoénelimlidir. Sdézel

saldirganlik ise, disa vurulmus 6fke olarak tanimlanmaktadir (7,9).

Ofkenin saglikli ve ige yarar olabilmesi icin éncelikle varliginin kabul
edilmesi ve taninmasi gerekir. Ofkeyi saldirganlikla degil, duygu ve
dusinceleri acgiklayarak ifade etmek en saglikli yoldur. Ofke kontroliinde
ama¢ 6fkenin disa vurulmasini engellemek degil, ¢éfkenin nasil uygun bir
dille ifade edilebilecegini bilmektir (55,58).

Glleg ve ark. (2004) arastirmalarinda kronik agrisi olan hastalarda,
artmis agri ve yeti yitimi ile iliskili bulunan batiriimis 6fke ve diusmanlik
puanlarinin, saghkh kontrol grubuna gére daha yuksek oldugunu
bulmuglardir (30). Ayrica; depresyon, anksiyete, 6fke ve sosyal destedin az
olmasi saglikla ilgili davraniglari yénetebilmektedir (52). Bastiriimig 6fkenin

esansiyel hipertansiyon gelisiminde etkili oldugu belirtiimektedir (8,9,37).
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1.5.2. HIPERTANSIYON iLE ILGILI GENEL BILGILER

1.5.2.1. Hipertansiyonun Tanimi

Arteriyel kan basinci (AKB) kanin damar duvarina yaptigi basingtir.
AKB'ni kardiyak output (kalbin debisi) ve sistemik vaskuler direng belirler ve
su sekilde formule edilir (44,47,53,59) :

AKB = Kardiyak Output x Sistemik Vaskuler Direng

Arteriyel kan basinci él¢culdigia zaman iki ayri deder halinde ifade edilir.
Bunlar sistolik kan basinci (SKB) ve diastolik kan basinci (DKB)'dir (18,47).
Arterlerdeki maksimum kan basincini ifade eden SKB, kalbin sistol
periyodunda yani kanin sol ventrikilden aortaya atildigi esnada kaydedilen
kan basincidir. Kalbin sistolik kuvvetine, arteriyel sistemdeki kan miktarina,
aortanin distansibilitesine  baghdir. Arterlerdeki minimum kan basincina
karsilik gelen DKB, kalbin diastol periyodunda yani sol ventrikilin dolmasi
esnasinda kaydedilen kan basincidir. Periferik damar direnci tarafindan
belirlenmektedir (18,47,59).

AKB'nin Dunya Saglik Orgutt (WHO) ve Uluslararasi Hipertansiyon
Dernegi tarafindan kabul edilen normal sinirlarinin ( 140/90 mmHg ) Ustine

¢clkmasina hipertansiyon (sistemik arteriyel hipertansiyon) denir (5,44,47,53).

Erigkin yas grubu i¢cin AKB'nin yUksekligine gore yapilan hipertansiyon
tanimi ve siniflandiriimasi Tablo | ‘de géralmektedir (5,44,47,56,59) :
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Tablo | : Arteriyel Kan Basinci Diizeylerine Gére Hipertansiyon

Siniflandirmasi

Arteriyel Kan Basinci Sinifi SKB(mmHg) | DKB(mmHg)
Ideal <120 <80
Normal <130 <85
Yiksek - Normal 130 - 139 85 -89
1.derece hipertansiyon (hafif) 140 — 159 90 - 99

Alt grup: Sinirda Hipertansiyon 140 — 149 90 -94
2.derece hipertansiyon (orta derece) 160-179 | 100 -109
3.derece hipertansiyon (siddetli) 2180 2110
Izole sistolik hipertansiyon = 140 <90

Alt grup: Sinirda izole hipertansiyon 140 — 149 <90

Kaynak: Ozcan N. (2001). Hipertansiyon. 2.Baski. Ankara, Ozkan

Matbaacilik. (1-3)

1.5.2.2. Hipertansiyonun Etyolojik Siniflandirmasi

Hipertansiyon etyolojisine gére primer ( esansiyel ) ve sekonder olmak

Uzere iki gruba ayrlir. Etyolojisi belli olan ve egzojen veya endojen bir

nedenle olugan sekonder hipertansiyon olgularin %5’ini kapsar. Olgularin

%9%’ini olugturan esansiyel hipertansiyonda ise etyoloji kesin olarak belli

degildir. Sekonder hipertansiyonda belirlenen etken medikal veya cerrahi

tedavi gerektirir ve bazen kolayca ortadan kaldirilabilir (4,18,44,47,56).

Sekonder hipertansiyon nedenleri su sekilde gruplandiriimaktadir

(5,18,44,47,56) ;




15

. Renal

. Endokrin

. Aort koarktasyonu

. Gebelige bagli hipertansiyon
. Noérolojik hastaliklar

. Cerrahiyi de iceren akut stres

. Intravaskuler volumin artmasi

0 N O O AW DN =

. Asir alkol, nikotin, ilaglar

9. Vazodilatér doku enzimlerinin eksikligi
10. Asiri tuz alimi

11. Milk-alkali sendromu, D hipervitaminozu

Esansiyel hipertansiyonun etyolojisinde rol oynayabilen risk faktérleri
ise sbyle siralanabilir (5,18,24,26, 28, 44,47,53,56,59) ;

- Genetik

- Yas

- Obesite

- Fiziksel inaktivite

- Ik

- Stres

- Alkol ve sigara kullanma
- Asir tuz alimi

- Psikolojik faktérler (6fke, hostilite, anksiyete)

Aydemir (2001) calismasinda genetigin, esansiyel hipertansiyon

olusumunda %30-60 oraninda etkili oldugunu belirlemigtir (5).

Hipertansiyon 40 yasin altinda seyrek iken bu yastan itibaren yas
ilerledikce artis gostermektedir. Yasin ilerlemesiyle arterler elastikiyetini
kaybederek kalinlagir ve sertlesir. Bu nedenle yasgl bireylerde damar

duvarina karsi kanin direnci artmigtir (5,18,44,53).
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Toplumumuzda 18 yas ve Uzeri bireylerde hipertansiyon prevalansi
erkeklerde %27, kadinlarda %33 olarak belirlenmistir (5). 40 yas ve Uzeri
nifusta hipertansiyon prevalansi %43,5 olarak saptanmistir. 60 yas ve Uzeri
nifusta ise bu oranlarin %63,9 ve %66,7’ye kadar yukseldidi belirlenmistir
(18).

Hipertansiyonlu erkeklerin %70’i, bayanlarin ise %671’inin obez oldugu
ve her 10 kg'lik artisin, sistolik kan basincinda 4,5 mmHg yukselise neden
oldugu bildiriimektedir (5). Sapmaz ‘in (2000) da belirttigi Gzere, Beser’in
yapti§i bir caligmada ise, hipertansiyon hastalarinin %72,2’sinin sigsman

oldugu bulunmustur (53).

Emsal ‘in (2000) aktardidi Gzere; yapilan bir ¢galigsmada fiziksel aktivite
ile hipertansiyon arasinda ters bir iliski bulunmustur (18). Fiziksel aktivite kilo
kaybina neden oldugundan, yidksek serum insulin dizeyini azaltir ve kan

basincini dusurdr (5).

Esansiyel hipertansiyon, Afrika kékenli Amerikalilarda diger etnik
gruplara gére daha sik ve daha siddetli gériimektedir. Bunun nedeni kesin
olarak bilinmemekle birlikte, cevresel sartlarla ilgili faktorlerin etkisi
bulunmaktadir (18,53).

Stres sempatik aktivasyon meydana getirir ve bunun sonucu olarak
vazokonstrilksiyon olugur. Sempatik aktivasyonun artmasi hipertansiyona
yatkinlik saglar. Endustriyel toplumlarda hipertansiyon gelisiminde stres
oénemli rol oynamaktadir. Stresli is ortaminda ¢alisanlarda da hipertansiyon
daha sik gérulmektedir (4,5,18).

Asin alkol alimi sonucu kan basincinda yUkselme oldugu; kiguk
miktarda alindiginda ise, bdyle bir etkinin bulunmadidi ileri strGlmektedir.
Alkolin etkisi dogrudan damar vyatadinda vazokonstriksiyon yaninda

sempatik sistemdeki tonus artigina bagldir (18,59).
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Sigara 6énemli bir risk faktéradir. Nikotinin kalp hizini arttirdi§i ve

periferal vazokonstriksiyona neden oldugdu belirtiimektedir (1,53).

Tuz tuketiminin fazla oldugu topluluklarda hipertansiyon prevalansinin
yiksek oldugu saptanmistir. Tuz tlketiminin ¢ok dusuk oldugu ilkel
topluluklarda ise, kan basinci ¢cagdas yasam siren toplumlarda oldugu gibi
yaslanmakla birlikte yUkselme goéstermez. Yasli, diyabetik ve hipertansif
hastalarda diyette tuz kisittamasinin kan basincini dugurtcu etkisinin daha

belirgin oldugu saptanmistir (18).

Arsakay ’'in (2001) aktardi§i Uzere, Alexandera goére esansiyel
hipertansiyona yol acan etkenlerden biri, sempatik sinir sisteminin asiri
uyariimasina neden olan ve hipertansiyonla sonuglanan &fkenin icte
tutulmasidir. Spielberger de  sirekli 6fke seviyesini hipertansiyon
hastalarinda yiksek bulmustur. Wolf ve arkadaslari da hipertansiyonlu
kisilerin hostilite ve anksiyetelerini bastiran kisiler oldugunu ve bu kisilerde

periferik vaskuler direncin arttigini séylemiglerdir (4).

Ozer (1994b) calismasinda, slrekli 6fke ve ofke tarzi agisindan
hipertansiyon hastalarinin kontrol grubundan ayrildigini; éfkenin bastiriimasi

ve hipertansiyon iligkisi oldugunu saptamistir (49).

A tipi kigilik 6zellikleri ( sabirsizlik, acelecilik, ¢cok ¢alisma, saldirganlik,
atilganlik, hirs, rekabet, kisa zamanda c¢ok is yapma, hizli ve yiksek sesle
konusma ) 6nceleri hipertansiyon igin risk faktéri olarak gérulirken, daha
sonraki ¢calismalar A tipi kisilik 6zelliklerinin hipertansiyon icin degil, koroner

kalp hastaligi icin bagimsiz bir risk faktért oldugunu géstermistir (4,29).

1.5.2.3. Belirti ve Bulgular

Hipertansiyon genellikle bir baska nedenle yapilan muayene sirasinda

saptanmaktadir. Hastalarin bir bélim0 hipertansiyon komplikasyonlari veya



18

sekonder hipertansiyona ait nedenlerin semptomlariyla hekime gelmektedir
(18,53).

Hipertansiyona bagh en sk yakinma, sabah saatlerinde enseden
baslayip oksipital bélgeye yayilan zonklayici tarzda agdri ve bazen de burun
kanamasidir (44,53).

Bas dénmesi, senkop, tremor, anormal terleme, gérmede bulaniklik,
kulak c¢inlamasi, carpinti, goégus agrisi, nefes darlidi gibi belirtiler
gorulebilmektedir (18).

Kronik hastaliklarin bir cogunda oldudu gibi hipertansiyonda da hastalik
yasantinin tum alanlarini ve yasam Kkalitesini etkilemekte ve bireye belli
kurallara uyma ve belli bir yagsam tarzi gelistirme zorunlulugu getirmektedir.
Kronik hastaliklarda tedavinin amaci, hastayl eski sagligina kavusturmak
degdil, bireyin hastaligina ve tedavi programina uyumunu ve igbirligini
saglamaktir. Dolayisiyla birey dengeli ve kaliteli bir yagsama kavusabilir
(6,10,34).

Bireyin kendi saglik bakimina katilimini saglamak, hemsirenin buradaki

sorumlulugunu olusturmaktadir.

1.5.3. 0Z-BAKIM GUCU iLE iLGiLi GENEL BILGILER

1.5.3.1. Oz-Bakim Kavrami

Yasami, sagligi ve iyilik durumunu surdirmek igin, bireyler tarafindan
baglatilan ve gergeklestirilen etkinlikleri kapsayan 6z-bakim, bireyin kendi
saghgina surekli katihmidir. Hastaliklarin olusumunu 6nlemek, saghigi
korumak ve yuUkseltmek icin bireyin kendisi tarafindan baslatilan bir dizi
etkinlik yada aktivite olarak da tanimlanabilir (2,15,22,50).

Bir erigkinin kendi sagligi ve iyilidi igin surekli kigisel ¢gabasi olmalidir.

Oz-bakim insanlarin sadece hastaliklarini degil, bunun yani sira iyilik
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hallerini, vlcutlari igin sorumluluk almalarini, saglk iginde yasamalarini,
enerjilerini kontrol etmek ve vicutlari, ihtiyaglari hakkinda bireysel égretim,
tehlikelere hizli cevap verme, tibbi kaynaklari kullanmanin ne zaman ve
nasil oldugunu bilmektir (50).

Oz-bakimda birey 6z-bakim ajani olarak kabul edilir. Ajan ifadesi
“eylemi yapan kisi” anlaminda kullanilmaktadir. Oz-bakimi saglayanlar “Oz-
bakim Ajani” olarak isimlendirilirken; yeni dogan bakimi, ¢cocuk bakimi ve
bagimh yetigkin bakimini saglayanlar “Bagimli Bakim Ajani” olarak
isimlendirilir (15,50).

Oz-bakim etkilesim, iletisim ve kultur yolu ile 6grenilen bir davranistir ve
zamanla gelisir. Bireyin 6z-bakimi ¢ocukluktan ileri yaslara dogru gelisim
go6stererek degdismektedir. Bu degdisimin bireyin saglik durumu, egitimi,
yasam deneyimleri, yasadi§i toplumun kiltart, ginlik yasamda olanaklari
kullanabilmesi gibi faktériere bagli oldugu belirtimektedir. Ayni zamanda, 6z-
bakim dogrudan benlik kavramindan etkilenir ve kiginin benlik saygisi ve ben
imajina katkida bulunur (2,10,15).

Oz-bakim kavrami Dorothe E. Orem tarafindan gelistirilerek, ilk kez
1959 yilinda yayinlanmistir. Orem’in hemsirelik kurami birey ve bireyin 6z-
bakim gereksinimleri Uzerinde odaklanmaktadir. Hemsireligin ilgi alani
insanin yasam ve sagliginin devami, hastalik ve sakatliklardan kurtulma ve
bunlarin olumsuz etkileri ile bas edebilmektir. Hemsire, bireyin 6z-bakimini
Ustlenebilmek icin duydugu gereksinimlerde yogunlasir. Bu nedenle Orem,
insanin kendisine yeterli olmadigi durumlar oldugu igin hemsireligin

gelistigini 6ne surer (12,15,50).

Orem’in gelistirdigi hemsirelik kurami birbiriyle iligkili (¢ kuramdan
olusur ve ana kavramlar arasindaki iligkileri tanimlar (15) :
(1)  Oz-bakim kurami ( yasamin surekliligi icin 6z-bakimin neden

gerekli oldugunu aciklar )
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(2) Oz-bakim yetersizligi kurami ( hemsireligin nigin ve ne zaman
gerekli oldugunu aciklar )
(3) Hemsirelik sistemleri kurami ( insanlara hemsirelik ile nasil

yardim edilebilecegini agiklar)

Orem’in  hemsirelik kuraminin en guglt  yénU cgesitli  saghk
dlzeylerindeki bireyler igin 6z-bakimi 6ncul olarak getirmesidir. Hasta
kendisi 6z-bakim olayina katilir; fakat, olaylari algilamayan yada psikomotor
iglevleri yagsam gereksinimlerine yada guvenceye yénelik olmayan hastalar
icin bu eksiklikler sistem icinde degerlendirilir ve giderilir. Orem, yetersizlik
veya glcgsuzligun siddeti ve niteligine bakilmaksizin, ¢cogu hastalarin 6z-
bakim potansiyeline sahip oldugunu séyler (50).

Saglik durumunu yetiskin 6z-bakim yeteneklerini ve davraniglarini
etkileme olasili§i olan temel faktdr olarak gérur. Yetiskinlerin iyi olduklarinda
kendi 6z-bakim ihtiyaglarinin ne oldugunu saptayabilme ve bu ihtiyaglan
saglayabilme yeteneklerinin oldugunu savunur (10,32).

Orem, kuraminda 06z-bakim gereksinimlerini (¢ dUzeyde tanimlar
(10,12,15,50,60) :

- Evrensel 6z-bakim gereksinimleri

- Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri

- Sagliktan sapma durumunda 6z-bakim gereksinimleri
1.5.3.1.1. Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Bireysel yasamin surddrilebilmesi icin  gerekli olan temel
gereksinimlerdir. Bir insanin dodustan gelen 6zellikleri nedeniyle hava, su,
yiyecek gibi bazi temel maddeleri almaya; yasam sUreclerini destekleyen ve
surekliligini  saglayan vyapisal ve islevsel buotunlagunt surdirmeye
gereksinimi vardir. Evrensel 6z-bakim gereksinimleri herkesin sahip oldugu
gereksinimlerdir; gelisimin ve yasamin butin asamalarinda ortak olarak
bulunur (10,15).
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Saglikh bir bireyin temel gereksinimlerini kargilayabilmesi igin yeterli 6z-

bakim yeteneklerine sahip olmasi gerekir (10,15).

Saglikli bir birey igin gerekli olan sekiz evrensel 6z-bakim gereksinimi
tanimlanmistir. Bunlar (10,15,50) ;

1

2

Yeterli hava aliminin strddrtlmesi,
Yeterli su aliminin sardirtlmesi,

3) Yeterli yiyecek aliminin strddralmesi,

(1)

(2)

(3)

(4) Bosaltim iglemleri ve salgilar ile ilgili bakimin saglanmasi,

(5) Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin surdirdlmesi,

(6) Yalnizlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin surdarulmesi,

(7) Insanin yasami, iglevselligi ve iyilik durumuna karsi tehlikelerin
6nlenmesi,

(8) Normal olma. insanin normal olma istegine ve bilinen insan sinirlari
ve potansiyeline gére sosyal gruplar icinde islev gérmesi ve bunun

geligtiriimesidir.
1.5.3.1.2. Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Insanin gelismesini etkileyen ve vyasamini destekleyen yasam
kosullarinin duzenlenmesini icerir. Geligsimsel 6z-bakim ihtiyacglari evrensel
0z-bakim ihtiyaglarini  bir araya getirmek igin yasami desteklemeye
odaklanir. Yasam sirecini ve ayni zamanda geligsimsel sUreci olumsuz
etkileyen kosullari énlemeyi kapsar (10,12).

Insan, yasam surecini destekleyen ve gelismeyi saglayan temel yagam
kosullarinin sardartlmesi ile daha ileri duzeylere dogru ve asagidaki evreler
boyunca olgunlasarak ilerler. Bu evreler (10,15) ;

- Yasamin intrauterin dénemi ve dogum sureci,

- Yasamin necnatal dénemi :1) Zamaninda dogum yada

prematirelik, 2) Normal yada distk dogum tartisinda olmak,

- Bebeklik donemi,
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- Cocukluk déneminin gelisimsel basamaklari olan puberte ve
addlesan dénemi,
- Gebelik dénemidir.

Oz-bakim becerisi cocuklukta gelismeye baslar, yetiskinlikte

tamamlanma derecesine dogru devam eder ve ileri yasta azalir (10).

Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri insanin gelismesini etkileyebilecek
asagidaki durumlarin sagliga zararl etkilerinden korunmasini; bu etkilerle
basa cikabilmek yada bunlardan en az duzeyde etkilenmek i¢in bakimin

saglanmasini gerektirir (10,15) :

- Egitim yoksunlugu,

- Sosyal uyum sorunlart,

- Saglikh kisilik gelisiminde yetersizlikler,

- Akraba, arkadas ve dost kayb!,

- Tanidik olmayan bir cevreye ani gegis,

- Toplumsal durum (statd) ile ilgili sorunlar,
- Koétl saglhk yada sakatlik,

- Zorlayici yasam kosullart,

- Terminal hastalik yada 6lUm tehdidi altinda olma durumudur.

1.5.3.1.3. Sagliktan Sapma Durumunda Oz-Bakim Gereksinimleri

Sagliktan sapma durumunda ©6z-bakim ihtiyacglari yasamsaldir.
Sagliktan sapma durumlari bireysel yapi ve fonksiyonlar Uzerinde travma,

hastalik etkileri, defektler ve konjenital bozukluklardir (10).

Orem’e goére hemsireliJe gereksinim, bireylerin sagliklariyla ilgili
deneyimlerinden dodmaktadir. Sagliktan sapma durumlarinda, &z-bakim

gereksinimlerini kargilamak igin araya giren hemsirelik girisimlerinin amaci,
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O0z-bakim vyetenekleri ile gereksinimler arasindaki dengeyi saglamaya

yardimci etkinlikleri olugturmaktir (15).

1.5.3.2. Oz-Bakim Giicii

Oz-bakim, bireylerin icsel ve dissal etmenleri etkileyerek kendilerinin
bakimi icin harekete yada eyleme gecmeleri seklinde ortaya ¢ikarken, 6z-
bakim guci bireyin yasami, sagligi ve iyilik halini surdurmek i¢in saglik

etkinliklerini baglatma yada uygulama yetenegidir (57).

Oz-bakim guicti, saghigin surdurtlmesi ve gelistiriimesi ile ilgili bireyin
06z-bakim performansini belirleyen eylem ve gu¢ 6gelerinin bilesimidir (2,
50).

Cocukluktan yasliha kadar dedisme ve gelisme gésteren ¢z-bakim
gucu kendiliginden 6grenme sireci, zihinsel etkinlik, merak, egitim, denetim
ve deneyim yoluyla gelisen bir insani gu¢ yada yetenektir (10,15).

Insani glc bir kiginin eylem yapma yetenegi, gli¢ yada bilgisidir ve
zihinsel etkinligi, duygulanimlari ve psikomotor gelismeyi igerir. Gucun
kullanimi karar vermeyi, tercihleri ve eylem yapmayi kapsar. Oz-bakim
gucundn kullanilabilmesi igin, bireyde bazi 6zellikler bulunmalidir. Bunlar
(10,15, 50) ;

(1)  Oz-bakim igin énemli bir etmen olan ve 6z-bakim ajani olarak
bireyin kendisine dikkat etme ve dikkati strdurebilme yetisi,

(2) Oz-bakim eyleminin harekete gecirimesi ve sarduriimesi igin
etkili olan, varolan fiziksel enerjinin kullanimini kontrol etme
yetenedi,

(3) Beden durusunu kontrol etme yetenegi,

(4) Karar vermeden 6nce bilinmesi gereken kosullari 6z-bakim iginde

yargilama yetenedgi,
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(5) Gidulenme,

(6) Oz-bakim kararlarini verme ve uygulama yetenegi,

(7) Teknik bilgi edinme, uzmana danigsma ve uygulama yetenegi,

(8) Oz-bakimi gerceklestirmede kisiler arasi iletisim, bilissel, algisal

ve yonlendirici becerilere sahip olma,

(9) Farkli 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda eylemleri
siraya koyma yetenegi ( 6ncelikleri belirleyebilme ),

(10) Oz-bakim eylemlerini gergeklestirmede surekliligi saglama

yetenedini igerir.

Birey bu 6zelliklere sahip oldugunda, 6z-bakim gicu yeterli olacak ve
0z-bakim gereksinimlerini yeterli ve uygun bir sekilde karsilayabilecek, kendi
saghginin sorumlulugunu alabilecek ve bagkalarina bagimli olmayacaktir
(50).

Oz-bakim glicti gesitli rollerin Ustleniimesini kapsayan bireyin benlik
kavrami ile iligkilidir. YUksek 6z-bakim gucu olan bireylerin, distk 6z-bakim
glcl olanlardan daha yuksek 6z saygiya sahip oldugu ve kendileriyle ¢ok
daha iyi ilgilendikleri belirtiimektedir (10,22).

Bireyin 6z-bakim glcu algisi ve yetenekleri bir ¢ok faktére baglidir.
Bunlar; kulturel gegmis, saglik inanglari ve degerleri, biling, sosyo-ekonomik
ve politik gugtar (10).

Koroner kalp hastaligi olan hastalarla 6z-bakim gtcu ile ilgili yapilan bir
calismada yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, is durumu, alkol kullanma
ve sigara icme gibi saglikla ilgili davraniglar, diabet gibi diger hastaliklar ve
cinsel yagsamdan memnuniyetin hastalarin 6z-bakim gucuyle iligkili oldugu
belirtiimektedir (42).

Karapehlivan (2003) kanserli hastalarda 6z-bakim guacu ile ilgili
aragtirmasinda, egitim dizeyi ile 6z-bakim gicU arasinda anlamh bir iliski
bulundugunu ve lise mezunu hastalarin 6z-bakim glcu puan ortalamasinin,

ilkokul mezunu hastalardan daha yUksek oldugunu saptamigtir (36).
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Bakoglu (1999) hipertansiyonu olan hastalarda 6z-bakim gucunt
degerlendirdigi calismasinda, erkek hastalarin 6z-bakim glcl puan
ortalamasinin kadin hastalara gére daha yiuksek oldugunu; hastalarin hem
kendisinin hem eginin editim duzeyi yukseldikge 6z-bakim gicu puaninin
ylkseldigini; c¢alisan hastalarin  6z-bakim glcli puan ortalamasinin

calismayanlara gére daha yuksek oldugunu belirlemistir (6).
1.5.3.3. Oz-Bakim Yetersizligi

Bireyin sahip oldugu 6&z-bakim gicinin tedavi edici 6z-bakim
gereksinimini kargilamada yetersiz kaldigi durumlarda, 6z-bakim ac¢id1 yada
yetersizligi ortaya cikar. Eger gereksinim bireyin beceri yada onu kargilama
yetenegini asan bir dizeydeyse, o zaman yetersizli§i ortaya c¢ikaran
dengesizlik s6z konusudur. Bu durum “6z-bakim yetersizligi (a¢idi1) ” olarak
adlandinlir (10,15,50).

Birey 6z-bakimini sirdirmede yetersiz oldugunda, bu durum 6z-bakim
glcinin uygun olmadigi ve beklenen &z-bakim davraniglarinin

geligtirilemeyecegi anlamina gelir (22).

Oz-bakim davranislari, bireyin eyleme dénismus éz-bakim gicunin
sonucu olarak ortaya c¢ikar. Bu yetenek yada gu¢ her insanda vardir ve
bireyler arasinda degisik duzeyde ve 6zelliktedir. Eger 6z-bakim alaninda bir
yetersizlik varsa, birey 6z-bakim saglayicisi olmaktan ¢ok bir hastaya yada

baskasina bagimli olmaya yénelir (10).

Hasta birey bilgi, beceri ve motivasyon kaybindan dolayi tedavi edici
0z-bakim gereksinimlerini kargilamada 6z-bakim gucu yetersizligine sahip
olabilir. Hemsire bireyin 6z-bakimindaki yetersizlikler ve yanlisliklarla ilgili
ortaya cikan problemleri tanimalidir. Oz-bakim yetersizligi bakim ihtiyaci

olarak tanimlanir. Hemsireligin amaci, 6z-bakim eylemlerini yerine
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getiremeyen bireylere yardim etmektir. Hemsgireler gerekli aktiviteleri
planlayarak, bu aktiviteleri tamamen yada kismen destekleyerek ve rehberlik

yaparak bireysel saghgi korumak ve geligtirmekten sorumludur (10,22).

Gereksinim etkili bir bi¢cimde karsilandijinda asagida siralanan
durumlarin gergeklesmesi saglanmis olur (10) :

- Yasam surecinin desteklenmesi,

- Normal sinirlar iginde insan yapi ve islevselliginin sardarualmesi,

- Insan potansiyeline uygun olan gelisimin desteklenmesi,

- Patolojik durum ve yaralanmalardan korunma,

- Yaralanma ve patolojik durumlari kontrol altina alma yada kontrol
altina almaya katkida bulunma,

- Genel iyilik durumunu geligtirme.

1.5.3.4. Hemsirelik Sistemi ve Hemsirenin Rolii

Orem’e go6re hemgirelik girisimi gerektiren durumlar bireyin kendi
yetenekleri ile mevcut gereksinimleri arasinda dengeyi sUrdiremedigi
durumlardir (12).

Bireyin saglik gereksinimlerini nasil kargilayacadi yada varolan
potansiyelini tedavi edici 6z-bakim gereksinimlerini kargilayabilecek sekilde,
hangi yaklagsimlarin ele alinmasi gerektigi hemsirelik sisteminde yer alir.
Tedavi edici 0z-bakim talebi, 6z-bakim gereksinimlerini kargilamak igin

gerekli 6z-bakim hareketidir (50).

Hemsirelik sistemleri hasta birey ve hemsirelerin birlikte belirledikleri,
planladiklari ve yerine getirdikleri aktivitelerin tumudur. Hemsgirelik

uygulamasi icin bes aktivite alani sunlardir (50,60) :

(1) Hemsire - hasta iligkilerini kurmak ve surdurmek,
(2) Bireye, hemsirelik hizmetleri ile yardim edilebiliyor mu belirlemek,

(3) Hastanin gereksinimlerine ve ihtiyaglarina cevap vermek,
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(4) Hemsirelik hizmetleri ile hastaya ve aileye yardim saglamak,
(5) Hasta tarafindan ihtiya¢g duyulan diger hizmetlerle hemsireligi

butinlestirmek ve esgudumlemek.

Hemsireligin amaci tedavi edici 6z-bakim gereksinimlerini belirlemede

ve karsilamada insanlara yardim etmektir. Bu amacin ¢ 6g§esi vardir (10,15)

(1) Hastanin tedavi edici 6z-bakimi ile bas etmesinde yardimci olmak,

(2) Hastanin 6z-bakim eylemlerinde bagimsizligini ve sorumlulugunu
arttiracak bigcimde yénlendiriimesine galismak,

(3) Uygun hemsirelik denetimi ve danigmanhidi ile hastanin bakimini
saglama ve surdurmede aile yada diger énemli kigilere yardimci

olmak

Hemgirelik sistemi hastalarin 6z-bakim gayretini desteklemek ve
hastanin sekillenmis 6z-bakim aktivitelerini kargilamak igin dogrudan ve
dolayll bakimi saglamada etkilidir (50). Tani koyucu, agiklayici ve hemsirelik
uygulamasini dizenleyici etkinlikler olarak ortaya c¢ikan bu sistem,

hemsireler tarafindan olusturulan dinamik bir eylem batanadar (10).

Orem hasta yada saglam bireyin gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in ¢

temel hemsirelik sistemi tanimlar (10,15, 50) :

(1) Eksikligi Tumuyle Giderici Hemsirelik Sistemi ; Oz-bakim
aktiviteleri yetersiz olan hastanin bakimini timiyle hemsire
Ustlenir. Yeni dodan ve komadaki hastalar gibi bakimini higbir

sekilde karsilayamayan hastalar igindir.

(2) Eksikligi Kismen Giderici Hemsirelik Sistemi ; Oz-bakim
aktiviteleri hasta ve hemsire tarafindan birlikte gerceklestirilir.

Hem hasta hem de hemsire buUylk bir rol Ustlenir. Hareket
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etmek igin daha fazla yardim gereksinimine ihtiyaci olan,

ameliyat olmus bir hasta bu sisteme &rnek olarak verilebilir.

(3) Destekleyici — Egitsel Hemsirelik Sistemi ; Hastanin 6z-
bakimini saglamada vyeterli oldugu ancak bu aktiviteleri
basarmada hemsirenin destekleyici, rehberlik edici ve gelisme
saglayici bir gevreyi olusturmasini icerir. Ornegin; ilac tedavisi
icin teknik ve becerilere iligkin egitim verilmesi, diyetin
6neminin anlatiimasi, deri ve ayak bakiminin égretiimesi vb.
durumlarda hemsire egitici, destekleyici ve rehberlik edici

rolina kullanarak bu sistemi gergeklestirebilir.

Hemsgire hemgirelik sistemlerine dayanarak hastaya yardimci olur.
Hemsirenin rol(, bireyin 6z-bakimindaki yetersizligini tanimlayabiime
derecesini belirleyebilme ile baslar. Ayni zamanda, hastanin kendi
gereksinimlerine yonelebilme yetenedine sahip olmasi ve 6grenmesinde,
yapiimasi gereken aktivitelerin planlanmasinda, bu aktivitelerin tUmuayle
yada kismen ve destekleyici, rehberlik edici rolli sayesinde yerine

getirmesinden sorumludur (15, 50).

1.5.4. Ofke Ve Oz-bakim Giicii ile ilgili Aragtirmalar

Bakoglu ve Yetkin’in (2000) hipertansiyonlu hastalarda 6z-bakim gucu
ile ilgili calismasinda, 6z-bakim guct puan ortalamasinin 98,9 + 20,1 ; etkili
faktérlerin cinsiyet, egitim duzeyi, yaganan yer, saglik givencesi olarak

saptanmistir (6).

Kara ve Akbayrak (2001) Tip Il diabetes mellituslu hastalarinin 6z-
bakim glcl ve metabolik kontrol dlzeyleri ile ilgili calismada, 6z-bakim glcu
puan ortalamasini 100,77 + 19,00 olarak bulmuslardir (33).
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Findik’in (2001) ampuUtasyon uygulanan hastalarda 6z-bakim gucu ile
ilgili calismasinda, 6z-bakim glcl puan ortalamas! egitim éncesi 80,91 +
14,33 , egitim sonrasi 100,6 + 13,28 olarak belirlenmistir (25).

Bayram’in (2001) kronik obstruktif akciger hastaliyi olan hastalarda
umutsuzluk ve 6z-bakim gucuyle ilgili ¢alismasinda, 6z-bakim glcl puan
ortalamasi 102,12 + 15,96 ; etkili faktérlerin ise birlikte yasanan kisiler ve

sosyal givence durumu oldugu bulunmustur (10).

Coskun’un (2002) mastektomi ameliyatt olmus kadinlarin saglikli
yasam bigimi davranigi ve 6z-bakim gucu ile ilgili ¢alismasinda, 6z-bakim
guct puan ortalamasi 118,2 + 12,52 olarak belirlenmistir. Oz-bakim giicu ile

sosyodemografik degiskenler arasinda bir iligki saptanmamistir (15).

Ardahan’in (2002) huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yaslilarin 6z-
bakim glclyle ilgili calismasinda, 6z-bakim glcl puan ortalamasi
kadinlarda 96,59 * 1510 , erkeklerde 94,79 % 1594 oldudu; ayrica
huzurevinde yasayan yaslilarin 6z-bakim guct puan ortalamasinin aile

ortaminda yasayanlarin puan ortalamasindan ytksek oldugu bulunmustur

(3).

Karapehlivan'in (2003) kanserli hastalarda 6z-bakim gucu ile ilgili
calismasinda, 6z-bakim gucu Uzerinde etkili faktorler olarak, egitim dizeyi,
hastanede yatma durumu, hastalarin kemoterapi tedavisinde yasadiklari

sorunlar belirlenmigtir (36).

Erci ve Okanli’'nin (2004) intihar girigsimi ve 6z-bakim gucu iligkisi ile ilgili
calismasinda, genel 6z-bakim glcl puani 79,00 + 2,78 olarak saptanmistir
(22).

Akduman ve arkadaslarinin (2004) saglikli ergenlerin  6z-bakim

gucleriyle ilgili aragtirmasinda, 6z-bakim gici puan ortalamasi 95,63 olarak
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bulunmustur. Etkili faktér olarak, sinif durumu, ev nitelidi, alkol ve sigara

kullanma durumu bulunmustur (2).

Suzek ve Cakmak’in (2004) saglk yuksekokulu égrencilerinin 6éz-bakim
gucleriyle ilgili calismasinda, 6z-bakim gucu puan ortalamasinin 96,6 *
18,2 ; etkili faktorlerin égrencilerin su anda kaldiklari yer ve sosyal glvence

kurumu olarak belirlenmigtir (57).

Diz6z (2005) hipertansiyonlu hastalarda 6z-bakim guct ile ilgili
calismasinda, 6z-bakim guct puan ortalamasinin 100,04 + 17,62 oldugunu ;
etkili faktérlerin ise egitim dlizeyi, yasanan yer, yas, aile tipi, sosyoekonomik

duzey ve hipertansiyonlu olma suresi oldugunu bulmustur (17).

Bozkurt ve arkadaslarinin (2005) riskli gebelerde 6z-bakim glcl ve
saglkli yagsam bi¢imi davraniglar ile ilgili aragtirmasinda, 6z-bakim gucu
puan ortalamasi 85,17 + 27,29 olarak bulunmus ve riskli gebelerin 6z-bakim
gucu vyukseldikge saglikli yasam bicimi davraniglarinda artma oldugu
saptanmistir (13).

Ozerin (1994b) aktardi§i Uzere, Ozer ve arkadaglarinin yiksek
tansiyon hastalarinda ¢6fke ve 6fke ifade tarzlan ile ilgili arastirmasinda,
surekli 6fke puan ortalamasi 23,14 + 7,43 | 6fke kontrol puan ortalamasi
23,56 + 6,20 , 6fke disa puan ortalamasi 14,52 + 5,57 , 6fke icte puan
ortalamasi 18,88 + 4,62 olarak bulunmustur (49).

Durmus ve arkadaslarinin (2000) hemsirelerin 6fke duzeyleri ile ilgili
calismasinda, surekli 6fke puan ortalamasi 20,86 + 5,72 , 6fke kontrol puan
ortalamasi 21,02 + 5,0 , 6fke disa puan ortalamasi 15,79 + 3,61 , 6fke icte
puan ortalamasi 16,01 + 3,85 olarak bulunmustur. Surekli 6fke ve &fke
ifadeleri alt ¢lcek puanlari ile bagimsiz degigkenler (yas, medeni durum,
calisma yili, egitim dizeyi, calisilan bélim, gelir v.b.) arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir iligki bulunamamistir (16).
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Karabulut ve arkadaslarinin (2004) hipertansiyonlu bireylerde o6fke ile
ilgili cahgsmasinda, surekli 6tke puan ortalamasi 26,23 + 5,84 , ¢fke icte puan
ortalamasi 19,81 + 4,36 , 06fke disa puan ortalamasi 17,61 + 4,85 , 6fke
kontrol puan ortalamasi 20,33 + 5,91 olarak saptanmistir. Etkili faktér olarak,
ofke disa puan ortalamasi igin diastolik kan basinci; 6fke igte puan

ortalamasi i¢in sistolik kan basinci saptanmistir (34).

Guleg¢ (2004) ve arkadaslarinin fibromiyalji sendromu olan kadinlarda
ofke ile ilgili calismasinda, 6fke disa puan ortalamasi 16,9 £ 5,5 , 6fke icte
puan ortalamasi 18,7 + 4,9 , 6fke kontrol puan ortalamasi 20,2 £ 5,7 , sirekli

ofke puan ortalamasi 25,3 + 7,2 olarak bulunmustur (30).

Engin ve Cam’in (2005) psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin éfke
dizeyleri ile ilgili calismasinda, sirekli 6fke puan ortalamalari 18,01 + 3,45 |
ofke kontrol puan ortalamalan 23,36 + 3,96 , ¢fke ice puan ortalamalar
1462 + 2,88 , o6fke disa puan ortalamalar ise 14,32 + 2,77 olarak
belirlenmigtir (19).

Kurugay (2005) ve arkadaslarinin acil serviste ¢alisan hemsirelerin éfke
duzeyleri ile ilgili calismasinda, 6fke igte puan ortalamasi 16,47 + 3,68 , 6fke
disa puan ortalamasi 15,09 + 3,61 , 6fke kontrol puan ortalamasi 21,61 *
4,20 , surekli 6fke puan ortalamasi 21,14 + 5,15 olarak saptanmistir. Etkili
faktorler olarak, 6fke icte puan ortalamasi igin acil serviste ¢aligsma yili; 6fke
disa puan ortalamasi igin acil serviste ¢caligma memnuniyet durumu ve
kisilerarasi iligkiler; 6fke kontrol puan ortalamasi igin algilanan ruh saglgi ve
kisilerarasi iligkiler; surekli 6fke puan ortalamasi i¢in yas, medeni durum,
mesleki yil, acil serviste ¢alisma yili ve memnuniyet durumu belirlenmistir
(39).

Gurkan (2005) ve arkadaslarinin Oniversite &6grencilerinin  6fke
duygulari ve ruhsal belirti dagihmlari ile ilgili galismasinda, surekli 6fke puan
ortalamasi 20,24 + 4,55 | 6fke icte puan ortalamasi 16,74 + 3,98 , 6tke dista
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puan ortalamasi 16,41 + 3,47 , 6fke kontrol puan ortalamasi 20,08 + 4,33
olarak bulunmustur (20).

Engin (2005) ve arkadaslarinin alkol ve madde bagimllarinda &6fke
duygusu ile ilgili arastirmasinda, hastalarin sirekli 6fke puan ortalamalari
24,34 + 7,17 , ofke icte puan ortalamalari 19,26 £ 4,37 , 6fke dista puan
ortalamasi 18,46 + 4,80 , 6fke kontrol puan ortalamalari ise 20,96 + 4,78
olarak saptanmistir (21).

Erkek (2005) ve arkadaglarinin yuksek tansiyon tanisi alan bireylerin
surekli 6tke ve ofke ifade tarzlarinin belirlendigi arastirmasinda, ¢fke icte
puan ortalamasi 13,92 + 2,90 , 6fke dista puan ortalamasi 12,38 + 2,68 ,
ofke kontrol puan ortalamasi 21,57 + 2,70 ve sirekli 6fke puan ortalamasi
16,76 + 4,18 olarak saptanmistir. Etkili faktérler olarak, 6fke digta puan
ortalamasi igin cinsiyet, medeni durum, meslek, 6grenim durumu, ruh saglgi
degerlendirme durumlari, o6fkeyle bas etme durumlari; 6fke ice puan
ortalamalar icin ruh saghgr degerlendirme durumlari; 6fke kontrol puan
ortalamalari icin medeni durum, ruh saghg: degerlendirme durumlari ve
ofkeyle bas etme durumlari; strekli 6fke puan ortalamalari icin ise cinsiyet,
medeni durum, meslek, ruh sagli§i degerlendirme durumu ve &6fkeyle bas

etme durumlari belirlenmistir (23).

Karaca ve Sahin’in (2005) gérme engelli ergenlerin 6fke dizeyi ve 6fke
ifade tarzlarini inceledikleri arastirmada, surekli 6fke puan ortalamasi
25,17 + 6,37 , 6fke kontrol puan ortalamasi 19,88 £ 6,17 , 6fke disa puan
ortalamasi 18,90 + 6,09 , 6fke icte puan ortalamasi 18,69 + 5,61 olarak

bulunmustur (35).
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BOLUM II

2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Hipertansiyon tanisi almis bireylerde 6fke ve o6fke tarzi ile 6z-bakim
gucu iligkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirma iligskisel, tanimlayici

ve kesitsel bir caligmadir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Buca 2 nolu Saglik Ocagdrnda, 01 Temmuz — 01 Adustos
2005 tarihleri arasinda yapiimigtir.

1983 yili Aralik ayinda hizmete agilan Buca 2 nolu Saglik Ocagdi, 34482
kisilik ntfusa hizmet vermektedir. 24 saat hizmet veren saglik ocadinda, 19
pratisyen hekim, 4 hemsire, 18 ebe, 1 eczaci, 1 memur, 2 laboratuar
teknisyeni, 4 ¢evre saglik teknisyeni, 1 sitma savasg iscisi ve 8 yardimci
hizmetli olmak Uzere toplam 58 kigi gérev yapmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Buca 2 nolu Saglik Ocagrna basvuran Hipertansiyon tanisi almig
bireyler arastirmanin evrenini, 01 Temmuz — 01 Agustos 2005 tarihleri
arasinda basvuran, en az altt ay o©6nce Hipertansiyon tanisi almis,

arastirmaya katiimay! kabul eden 305 birey 6rneklemi olusturmustur.
2.4. Veri Toplama Yontemi
Bu arastirmada, Birey Tanitim Formu, Sirekli Ofke — Ofke Tarz

Olgegi ( SOOTO ) ve Oz-bakim Gicu Olgegi gérisme yéntemi ile uygun

zaman ve yerde uygulanmistir.
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2.4.1. Birey Tanitim Formu

Arastirmanin amacina yoénelik olarak geligtirilen, Birey Tanitim Formu
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ekonomik durum gibi
sosyo — demografik 6zellikleri ve saglik 6éykusunu belirlemeye yoénelik 23
maddeden olusmaktadir (Ek -1). Bagka bir fiziksel rahatsizigin olup
olmadiginin soruldugu 18. soruda 17 Baslikli Hastalik Siniflamasi

kullaniimistir (51).
2.4.2. Siirekli Ofke — Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)

Ofke duygusu ve ifadesini 6lcen, genclere ve yetiskinlere
uygulanabilen, kendini degerlendirme odlgegi olan Surekli Ofke — Ofke Tarz
Olgegi, 34 maddeden olusmaktadir. Spielberger ve arkadaslari tarafindan
1983 yilinda gelistiriimis olup; Ulkemiz igin gegerlilik ve guvenirlilik ¢caligmasi
Ozer tarafindan 1994 yilinda gergeklestirilmistir (49) (Ek - 11).

Olgekteki ilk 10 madde Surekli Ofke alt 6lgeginin maddeleridir. Ofke
Tarz alt 6lgeginde Ofke Icte (13,15,16,20,23,26,27,31. maddeler), Ofke
Disa (12,17,19,22,24,29,32,33. maddeler) ve Ofke Kontrol
(11,14,18,21,25,28,30,34. maddeler) alt o6lcekleri vardir. Ofke Tarz alt
6lceginde maddeler rast gele bir dagihima gére siralanmigtir. Bu dagilim
6lcedin Ingilizce orijinaline badli kalinarak yapilmistir. Strekli Ofke 6lgegdinin
yonergesinde kisinin kendisini genelde nasil hissettigini; Ofke Tarz 6lgeginde
ise genelde ne siklikta s6zu edilen sekilde davrandigini belirtmesi
istenmektedir (30,48,49,54,58).

Sirekli Ofke — Ofke Tarz Olcegdi bireylerin kendi kendilerine
uygulayabilecekleri bir élgektir. Kisi her bir maddeyi okuduktan sonra yanitini
‘Hemen Higbir Zaman (1)” , “Bazen (2)” , “Cogu Zaman (3)” , “Hemen Her
Zaman (4)” seceneklerinden birini isaretleyerek belirtir. Toplam puan her bir

maddede elde edilen 6lgek aralidi puanlarinin toplanmasiyla elde edilir.
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Surekli Ofke alt 6lgeginden alinacak en disik puan 10 ve en ylksek puan
40'tir. Ofke Tarz alt éigeginin her bir alt lceginden (Ofke icte, Ofke Disa ve
Ofke Kontrol) alinacak en dusiik puan 8 ve en yiksek puan ise 32'dir
(45,49,54).

Surekli Ofke’den alinan yiksek puanlar 6fke dizeyinin yiksek
oldugunu; Ofke Kontrol alt 6lgedindeki yiksek puanlar 6fkenin kontrol
edilebildigini; Ofke Disa alt 6icedindeki yiksek puanlar éfkenin kolayca ifade
ediliyor oldugunu ve Ofke Igte alt olgedindeki yuksek puanlar ise ofkenin
bastiriimis oldugunu géstermektedir (45,54).

Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi strekli 6fke alt dlgegi
icin 0,83 , ofke icte alt dlgedi icin 0,71 , 6fke disa alt dlgedi icin 0,79 , ofke

kontrol alt 6lgegi igin 0,83 olarak bulunmustur.

2.4.3. Oz-Bakim Giicii Olgegi

Bireyin kendi yagsaminda, saglhidini surdirmek icin saglik etkinliklerini
yerine getirmedeki yeteneklerinin birey tarafindan algilanigini élgen Oz-
Bakim Guctu Olgegi, Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda, 43
madde halinde gelistiriimis olan The Exercise of Self-Care Agency
Scale’sindan c¢ikartimis, 35 maddelik kisaltiimis formdur. Nahcivan
tarafindan 1993 vyilinda, saghkh genglerde gecerlilik ve guvenirliligi
yapilarak Tark toplumuna uyarlanmistir (2,15,33,43,45,50) (Ek - 1l1).

Bireyin kendi kendine uygulayabilecegi kolay bir 6lgektir. Zaman
sinirlamasi yoktur ve 7 -10 dakikada tamamlanabilir. Oz-bakim Giicu
Olgegi'nde her bir ifade 0'dan 4'e kadar puanlanmistir. “Beni cok iyi
tanimhyor” yanitina  “4”> puan, “beni biraz tanimliyor” yanitina “3”
puan, “fikrim yok” yanitina “2° puan, “beni pek tanimlamiyor” yanitina

“1” puan, “beni hi¢tanimlamiyor” yanitina ise “0” puan verilir (45).
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Ifadelerden sekizi (3, 6,9, 13, 19, 22, 26, 31. ifade ) negatif olarak
dederlendirilir ve puanlama tersine doéndardlir; puan degerleri  yer
degistirir (2,10,15,50).

Olgek dort ozellik (zerine temellendirilmistir.  Bunlar;  durumlar
karsisinda aktif veya pasif yanit, motivasyon, saglik uygulamalari bilgisi ve
bireyin kendine duydugu deger olarak siralanmistir (2,15).

Olcekten elde edilen puan bireyin sagligi ve iyiligini surdirmek
konusundaki yeteneginin duzeyini yansitir (45). En yiksek puan 140tir.
Puan yUkseldikge 6z-bakim gtcu artar (15).

Bu calismada Oz-bakim giicu élgegi icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0,87 olarak bulunmustur.

2.5. Aragstirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler : Hipertansiyonu olan hastalarin 6z-bakim gucu,
Ofke ve 6fke tarzlari arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler : Hipertansiyonu olan hastalarin  yaslari,
cinsiyeti, medeni durumlari, egitim durumlari, meslekleri, hipertansiyon
Oykusu ve saglik degerlendirmeleri arastirmanin bagdimsiz degiskenleri

olarak belirlenmistir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayarda SPSS 11.0 paket programinda, vyuzdelik,
ortalama, standart sapma, t testi, varyans analizi ve Korelasyon Analizi
kullanilarak deg@erlendiriimigtir.

2.7. Sure Ve Olanaklar

Arastirma 7 Nisan 2005 tarihinde tez dnerisi olarak sunulmustur. Veriler
Buca 2 nolu Sadlik Ocagi’nda, 01 Temmuz — 01 Agustos 2005 tarihleri
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arasinda toplanmistir. 27 Subat 2006 tarihinde yUksek lisans tezi olarak

sunulmustur.

2.8. Etik Acgiklamalar

Arastirmada kullanilan dlgekler igin gecerlilik ve guvenirlilik ¢galigmasini
yapan Kigilerden izin alinmistir (Ek -4, Ek -5). Arastirmanin Buca 2 nolu
Saglik Ocagi'nda vyapilabilmesi icin Izmir [I Saglik Muodurlugd’'nden
07.06.2005 tarihinde izin alinmistir (Ek -6). Arastirmaya katilan hastalarin

s6zIU onay! alinmistir.
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BOLUM Il

3. BULGULAR

Bu bdélumde, arastirma kapsamindaki hipertansiyonlu hastalarla ilgili
tanitici bilgiler; hastalarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri; 6fke ve 6z-bakim
glcu puan ortalamalari dagilimlari; hastalarin éfke ve 6z-bakim gtct puan
ortalamalarinin tanitici 6zelliklerle iligkisi; hastalarin hastalik &zellikleri ile
Ofke ve 6z-bakim gilict puan ortalamalari arasindaki iliski; hastalarin 6fke ve

0z-bakim gucl puan ortalamalari arasindaki iligki incelenecektir.

3.1. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tablo 2: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi ( N= 305)

Tanitict Ozellikler Sayi Yizde (%)
Kadin 227 74,4
Cinsiyet Erkek 78 25,6
35-44 24 7,9
Yas Grubu 45-54 112 36,7
_ 55-64 92 30,2
X +SD = 57,06 £ 9,73 | 65 ve (zeri 77 25,2
Evli 231 75,8
Bekar 3 1,0
Medeni Durum Esi Olmis 55 18,0
Bosanmis 16 5,2
Buyuk Sehir 208 68,2
En Uzun I 28 9,2
Yasanan Yer lice-kasaba 29 9,5
Kdéy 40 13,1
ilkokul Mezunu Degil 87 28,5
llkokul Mezunu 149 48,9
Egitim Durumu Orta Okul 25 8,2
Lise 30 9,8
Fakdilte - Yiksekokul 14 4,6
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Es ve cocuklarla 125 41,0
Yalniz 28 9,2
Kiminle Yasadig! Esle 77 25,3
Cocuklarla 28 9,2
Akrabalarla 47 15,3
Bir Iste Calisma Evet 30 9,8
Durumu

Hayir 275 90,2
Sosyo-ekonomik Cok Distik 22 7,2
Durum Distk 76 249
Degerlendirmesi Orta 207 67,9
Emekli Sandigi 79 26,1
Var |Bag-kur 34 11,3
Saglik Giivencesi SSK 181 60,0
Yesil Kart 8 2,6

Toplam 302 100,0
Yok 3 1,0

Toplam 305 100,0

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 57,06 + 9,73'tur.
Cinsiyetlerine gére dagilimlari incelendiginde, %74,4'0 kadin, %25,6's
erkektir. Hastalarin %75,7’si evli, %1,0'1 bekar, %18,0’1 esi 6lmus, %5,2’si
bosanmis oldudu; %68,2’sinin blylk sehirde, %9,2’sinin ilde, %9,5'inin ilge
ve kasabada, %13, 1’inin ise kdéyde en uzun siure yasadigi; hastalarin
%28,5’inin ilkokul mezunu olmadi§i, %48,9'unun ilkokul mezunu, %8,2’inin
ortaokul, %9,8’inin lise, %4,6’sinin ise fakilte ve yiksekokul mezunu oldugu
saptanmistir. Ayni zamanda, hastalarin %41,0'inin es ve cocuklariyla,
%9,2’sinin yalniz, %25,2’sinin sadece esle, %9,2’sinin sadece ¢ocuklariyla,
%15,2’sinin diger akrabalarla yasadiklari; %7,2’sinin ¢cok dusuk, %24,9’unun
disUk, %67,9’unun orta sosyo-ekonomik diizeye sahip oldugu; %99,0’'unun
saglik guvencesine sahip oldugu, sadece %1,0’'inin saglik glvencesinin
olmadigi; %9,8’inin bir iste calistigi, %90,2’sinin ise ¢alismadidi saptanmistir
(Tablo 2).
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Tablo 3: Hastalarin Bir iste Calisma Durumlarina Gére Dagilimi (N=305)

Sayi Ylzde (%)
Dizenli Gceretli 15 50,0
isveren 3 10,0
Evet |Ucretsiz aile isgisi 1 3,3
Yevmiyeli (Mevsimlik) 7 23,3
Kendi hesabina 4 13,4
Bir Iste Calisma
Durumu Toplam 30 100,0
Issiz/is aryor 4 1,4
Ev kadini 162 58,9
Hayir | Emekli 107 39,0
Mevsimlik Calisan 2 0,7
Toplam 275 100,0

Hastalarin %4,9’u duzenli Ucretli bir iste, %1,0’1 isveren olarak, %0,3’'0
Ucretsiz aile iscisi, %2,3'0 yevmiyeli bir iste, %1,30 kendi hesabina
calismaktadir. Calismama durumlarina baktigimizda, hastalarin %1,3’0 igsiz
ve isg ariyor, %53,1’i ev kadini, %3511 emekli, %0,7’si mevsimlik

calisandir (Tablo 3).

Tablo 4: Hastalarin Hipertansiyon Oykdilerine Gére Dagilimi ( N= 305)

Hastalik Ozelligi Say! Yiizde (%)
1 yil ve alti 34 11,1
Kag yildir HT 2-10 yil 198 64,9
_ (Hastal ik Yasi) 11-19 yil 46 15,1
X+SD =8,07£6,44 | 20yl ve Ustu 27 8,9
Annede 58 33,5
Evet |Babada 15 8,7
Ailede Anne ve babada 16 9,2
Hipertansiyon Anne, baba ve kardeste 22 12,8
Kardeste 18 10,4
Anne ve kardeste 34 19,6
Baba ve kardeste 10 5,8
Toplam 173 100,0
Hayir 132 43,3
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llaclarimi diizenli kullaniyorum 247 81,0%
Egzersiz yapiyorum 63 20,7*
Tansiyonu Kontrol
Altinda Tutmak Igin Diyet yapiyorum 130 42,6*
Yapllanlar
Bitki caylari, ot karigimlari, sarimsakli | 166 54 ,4*
yiyecekler hazirliyorum
Diger 15 4,9*
Hic etkilemedi 21 6,9
Etkilemedi 42 13,8
HT Yasama etkisi Séyle Boyle Etkiledi 55 18,0
Etkiledi 88 28,9
Cok Etkiledi 99 32,5
Sigara kullanma Evet 78 25,6
Hayir 227 74,4
Alkol Kullanma Evet 16 5,2
Hayir 289 94,8
Toplam 305 100,0

* Birden fazla yanit oldugu icin satir yuzdesi kullaniimistir.

Arastirmaya katilan hastalarin hipertansiyon hastasi clma yili ortalama
8,07+ 6,44 yildir. Hastalarin %56,7’si ailesinde baska hipertansiyon hastasi
oldugunu belirtmistir. Tansiyonu kontrol altinda tutmak icin, hastalarin
%81,0'1 ilaglarini dizenli kullanmakta; %20,7’si egzersiz yapmakta; %42,6’s|
diyet yapmakta; %54,4’'G bitki caylari, ot karisimlari, sarimsakl yiyecekler
hazirlamaktadir. Hastalarin %4,9'u ise tansiyonu kontrol altinda tutmak igin,
stresten uzak durdugunu, istirahat ettigini, cok su ictidini, arada sirada yada
tansiyonu ¢ikinca ila¢ kullandidini, aksam dértten sonra yemek yemedigini
belirtmistir (Tablo 4).

Hastalarin %6,9'u hipertansiyonun yasamlarini hi¢ etkilemedigini,
%13,8'i etkilemedidini, %18,0'i sdyle boyle etkiledigini, %28,9'u etkiledigini,
%32,5’i ¢ok etkiledigini belirtmistir. Hastalarin %25,6’s| sigara; %5,2’si ise
alkol kullandigini ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 5: Hastalarin Fizik ve Ruh Sagli§i Degderlendirmelerine Gére Dagilimi

Ozellik Sayi Yiizde (%)
Var Urlar 2 0,7*
Bagska Bir Fiziksel
Hastalik Beslenme ve metabolizma 62 20,3*
(N=305) hastaliklari
Kan ve kan yapici organlarin 3 1,0*
hastaliklari
Sinir sistemi ve duyu organlar 9 3,0%
hastaliklari
Dolasim sistemi hastaliklari 29 9,5*
Solunum sistemi hastaliklar 10 3,3"
Sindirim sistemi hastaliklari 21 6,9*
Urogenital sistemi hastaliklari 11 3,6%
Deri ve deri alti dokusu 1 0,3*
hastaliklari
Kemik-kas sistemi ve bag dokusu |35 11,5*
hastaliklari
Yok 165 54,1
Var Depresyon 29 78,3
Panik atak 2 5,5
Ruhsal Hastalik
Anksiyete 6 16,2
Toplam 37 100,0
Yok 268 87,9
Cok Kotu 23 7,5
Fiziksel Saglik Kot 29 9,5
Degerlendirmesi Soyle Boyle 118 38,8
lyi 109 35,7
Cok lyi 26 8,5
Cok koth / Kéth 35 11,5
Ruhsal Saglik Soyle Boyle 98 32,1
Degerlendirmesi lyi 146 47,9
Cok iyi 26 8,5
Evet |Olum olayi 40 30,5
) Maddi problemler 15 11,4
Onemli Olay Saglikla ilgili sorunlar 22 16,8
Ailevi sorunlar 44 33,6
Kaza 10 7,7
Toplam 131 100,0
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Hayir 174 57,0
Kitap Evet 37 12,1%
Hayir 268 87,9*
Spor Evet 35 11,5*
Hayir 270 88,5*

Bos Zaman

Aktivitesi Televizyon Evet 209 68,5*
(N=305) Hayir 96 31,5*
Muzik Evet 28 9,2*
Hayir 277 90,8*
Alisveris Evet 45 14,8*
Hayir 260 85,2*

Elisi Evet 110 36,1*

Hayir 195 63,9*

Gezmek, dolasmak Evet 26 8,5*

Hayir 279 91,5*

Ev ziyaretleri Evet 56 18,4*

Hayir 249 81,6*

Kahveye gitmek Evet 14 4,6%

Hayir 291 95,4~

Diger Evet 123 40,3*

Hayir 182 59,7*

* Birden fazla yanit oldugu icin satir yizdesi kullaniimigtir.

Hipertansiyon hastalarinin %45,9'u baska fiziksel bir rahatsizidr daha
oldugunu; %54,1’i ise olmadidini belirtmistir. Hastalarin %87,9'u ruhsal bir
hastalidinin  olmadidini; %12,1’i ise ruhsal bir rahatsizlidi oldugunu

belirtmistir. Burada %9,5 oranla depresyon ilk sirayi almaktadir (Tablo 5).

Hastalarin %7,5'i fiziksel sadligini ¢cok kétl, %9,5'i kétl, %38,7’si style
bdyle, %35,7’si iyi, %8,5’i ¢ok iyi olarak degerlendirmektedir. Hastalarin
%11,5’i ruhsal saghgini ¢ok kotu/koéth, %32,1'i sdyle boéyle, %47,9'u iyi,
%8,5’i ¢cok iyi olarak dederlendirmektedir. Hastalarin %43,0'1 son iki yil icinde
6énemli bir olay yasadigini belirtmistir (Tablo 5).

Bos zaman aktivitesi olarak, hastalarin %12,1°i kitap okudugunu;

%11,5’i spor vyaptigini; %68,5'i televizyon izledigini; %9,2’si muzik
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dinledidini; %14,8'i aligveris yaptidini; %36,1’i el isi yaptidini; %8,5’i gezip
dolastigini; %18,4’'U ev ziyaretlerinde bulundudunu; %4,6’si1 kahveye gittigini;
%40,3’0 uyumak, gazete okumak, bulmaca ¢ézmek, bahgeyle ilgilenmek,
tespih gekmek, kuran okumak, torunlarla vakit gegirmek, tamirat isleriyle
ugrasmak, sinemaya gitmek, ava gitmek gibi aktiviteleri belirtmislerdir (Tablo
5).

3.2. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarzi Puanlarinin Dagilimi

Tablo 6 : Hipertansiyonu Olan Hastalarin Surekli Ofke ve Ofke ifade Tarz
Puanlarinin
Dagihmi (N= 305)

_ Standart Max. Min. Puan Arahgi
X Sapma
Sirekli Otke | 21,13 6,61 40,0 10,0 10 - 40
Ofke Icte 19,44 4,94 32,0 8,0 8-32
Ofke Disa 13,10 4,49 32,0 8,0 8-32
Ofke Kontrol | 23,40 4,97 32,0 9,0 8-32

Hastalarin Sirekli Ofke puan ortalamasi 21,13 + 6,61, Ofke ifade Tarz
6lcedi alt 6lgek puan ortalamalari ise sirasiyla; Ofke Icte puan ortalamasi
19,44 + 4,94, Ofke Disa puan ortalamasi 13,10 + 4,49 | Ofke Kontrol puan
ortalamasi 23,40 + 4,97'dir (Tablo 6).
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3.3. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarzi Puan Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenlerle iliskisi

Tablo 7: Hipertansiyonu Olan Hastalarin Surekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Puan
Ortalamalarinin Tanitici Ozelliklere Gére Dagilimi (N=305)

Tanitici Ozellikler | N | Surekli Ofke Tarz Olgegi
Otke Ofke Icte | Ofke Disa | Ofke Kontrol
Cinsiyet
Kadin 227 |21,45+6,74 20,27 +4,82 12,74 +4,45 |23,58 +4,79
Erkek 78 120,19+6,17 [17,02 14,52 (14,14 4,47 |22,88 £5,48
t= 1,461 t=5,217 t=-2,384 t=1,073
p= 0,145 p= 0,000 p=0,018 p= 0,284
Yas Grubu
35-44 24 |21,95+7,64 (17,54 +5,16 [13,62+3,96 |22,20 +5,34
45-54 112 21,79 £6,94 |19,60+£4,91 |13,75+£4,91 |23,50 +5,28
55-64 92 |20,70+£6,15 [19,73+4,51 [12,83 4,31 |22,75+£4,87
65 ve lizeri 77 120,42 +£6,31 [19,45+5,38 (12,83 £4,31 |24,41 £4,38
F=0,916 F=1,336 F=1,796 F=2,088
p= 0,434 p= 0,263 p= 0,148 p= 0,102
Medeni Durum
Evii 231 |21,26 +6,74 | 19,41 +£5,03 | 13,36 +4,40 |23,41 +5,08
Esi Olmiis 55 20,20 +6,20 |20,16 +4,44 |12,09 +4,90 |23,69 +4,52
Bosanmig 16 |22,43 +6,54 |18,00 £5,08 |13,37 £4,28 (21,81 +4,98
(N=302) F= 0,897 F=1,265 F=1,804 F= 0,904
p= 0,409 p= 0,284 p= 0,166 p= 0,406
En Uzun Yasanan
Yer
dedk Sehir 208 |21,06 £6,78 [18,90 +4,95 [13,17 £4,75 |23,61 £5,22
I/ 28 |22,17+£7,25 (20,92 +4,37 (13,17 £4,34 |23,39 £ 4,91
llge-kasaba 29 120,86 £590 (20,79 5,34 [13,13 4,46 |22,48 +£4,08
Koy 40 [20,95+5,83 20,22 +4,67 |12,62 £3,16 |23,00 + 4,32
F= 0,264 F=2,748 F=0,172 F= 0,541
p= 0,851 p= 0,043 p=0,916 p= 0,654
Egitim Durumu
ilkokul Mezunu Degil |87 |22,56 +6,86 |21,10 +4,73 |13,06 +4,66 |23,83 + 4,42
ilkokul Mezunu 149 121,40 £6,78 |19,64 +£4,97 |13,20 £4,72 |23,34 £ 5,26
Orta Okul 25 120,48 +6,36 (18,16 +4,62 |[12,68 +4,51 |23,44 +4,66
Lise 30 (17,86+4,46 |16,13+3,57 |12,50 £ 3,26 |22,46 + 5,69
Fakiilte - Yiksekokul |14 [17,57 +3,77 |16,42+4,12 |14,21 £3,19 |23,28 +4,28
F= 4,147 F= 8,310 F=0,422 F=0,435
p= 0,003 p= 0,000 p= 0,793 p= 0,783
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Kiminle Yasadigi
Es ve ¢ocuklarla 125 21,57 £7,12 |19,34 £ 5,03 | 13,64 £4,21 |23,17 £4,76
Yalniz 28 |19,17+468 [(18,85+481 (11,17 +£3,24 (24,25 +4,16
Esle 77 120,50 £6,03 [19,57 £5,03 | 12,72 £4,28 |23,93 +5,25
Cocuklarla 28 122,89+7,86 |18,89+4,75 |14,50+£6,07 |22,17 +5,39
Akrabalarla 47 121,10+6,13 [20,19+4,88 |12,57 +4,79 |23,38 +5,27
F= 1,427 F= 0,475 F=2,776 F=0,910
p= 0,225 p= 0,754 p= 0,027 p= 0,459
Bir iste Calisma
Durumu
Evet 30 |21,06+6,88 (17,43 +4,95 |[14,83+4,48 (22,66 +4,70
Hayir 275 121,14 £6,59 (19,66 +4,90 |[12,91 +4,46 |23,48 +5,01
t=-0, 059 t=-2,363 t=2,235 t=-0, 857
p= 0,953 p= 0,019 p= 0,026 p= 0,392
Sosyo-ekonomik
Durum
Degerlendirmesi
Cok Diigiik 22 |23,77+£6,48 (21,09 +4,47 |13,63 4,37 |22,40 £ 5,37
Diigiik 76 |22,84+6,96 (20,34 +5,12 [ 13,42 +4,56 |23,36 +4,89
Orta 207 20,22 +6,32 (18,94 +4,86 |12,92 +4,49 |23,52 +4,98
F= 6,453 F= 3,594 F= 0,501 F= 0,502
p= 0,002 p= 0,029 p= 0,607 p= 0,606

Tablo 7’de hipertansiyon hastalarinin tanitici ézelliklere gére surekli

ofke ve ofke ifade tarzi puan ortalamalari incelendiginde, surekli 6fke puan
ortalamasi kadinlarda (21,45 * 6,74), erkeklerden (20,19 + 6,17) daha
yuksek olup; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1,461 ,
p>0,05). Ofke Icte puan ortalamalari kadinlarda (20,27 + 4,82) , erkeklerden
(17,02 =
bulunmustur (t= 5,217 , p< 0,05). Ofke disa puan ortalamasi kadinlarda
12,74 £ 4,45 | erkeklerde 14,14 + 4 47'dir. Aradaki fark anlamlidir (t=-2,384 ,
p< 0,05). Ofke kontrol puan ortalamasi ise, kadinlarda 23,58 + 4,79 |
erkeklerde 22,88 + 5,48'dir. Aradaki fark anlamli bulunmamistir (t= 1,073 ,
p> 0,05) (Tablo 7).

4,52) daha yuksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

Yas gruplarina gore surekli 6fke, ofke icte, 6fke disa ve 6fke kontrol
puan ortalamalari incelendiginde, slrekli 6fke puan ortalamasi 35-44 yas
grubunda 21,95 + 7,64 , 45-54 yas grubunda 21,79 + 6,94 , 55-64 yas
grubunda 20,70 + 6,15 , 65 yas ve Uzerinde 20,42 + 6,31’dir. Gruplar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F= 0,916 , p>0,05). Ofke
icte puan ortalamasi 35-44 yas grubunda 17,54 * 516 , 45-54 yas
grubunda 19,60 = 4,91 , 55-64 yas grubunda 19,73 + 4,51 |, 65 yas ve
Uzerinde 19,45 + 5,38’dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (F= 1,336 , p> 0,05). Ofke disa puan ortalamalari 35-44 yas
grubunda 13,62 + 3,96 , 45-54 yas grubunda 13,75 + 491 , 55-64 yas
grubunda 12,83 + 4,31 , 65 yas ve Uzerinde 12,83 + 4,31'dir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 1,796 , p> 0,05). Ofke
kontrol puan ortalamalari ise, 35-44 yas grubunda 22,20 £ 5,34 |, 45-54 yas
grubunda 23,50 + 5,28 , 55-64 yas grubunda 22,75 + 4,87 , 65 yas ve
Uzerinde 24,41 £ 4,38'dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F= 2,088, p> 0,05) (Tablo 7).

Medeni duruma gére ise, surekli 6fke puan ortalamalari evlilerde
21,26 £ 6,74 | esi 6lmUs olanlarda 20,20 £ 6,20 ve bosanmislarda 22,43 +
6,54'tir. Aradaki fark anlamli degildir (F= 0,897 , p> 0,05). Ofke icte puan
ortalamalari evlilerde 19,41 + 5,03 , esi 6lmis olanlarda 20,16 * 4,44 |
bosanmiglarda ise 18,00 £ 5,08'dir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(F= 1,265 , p> 0,05). Ofke digsa puan ortalamalari evlilerde 13,36 * 4,40 |
esi 6lmis olanlarda 12,09 + 4,90 ve bosanmiglarda 13,37 + 4,28'dir. Gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktur (F= 1,804, p> 0,05). Ofke kontrol puan
ortalamalar evlilerde 23,41 + 5,08 , esi 6lmus olanlarda 23,69 + 4,52 ve
bosanmiglarda 21,81 + 4,98'dir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (F=
0,904 , p> 0,05) (Tablo 7).

Hastalarin en uzun yasadiklari yere goére 6fke icte puan ortalamalari
incelendiginde il (20,92 + 4,37), ilce-kasaba (20,79 % 5,34) ve kbyde
(20,22 + 4,67) yasayanlarin, buyuk sehirde yasayanlara (18,90 = 4,95) goére
daha yuksek puan aldiklari ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(F=2,748 , p< 0,05). Sdrekli 6fke puan ortalamalarn blylUk sehirde
yasayanlarda 21,06 + 6,78 , ilde yasayanlarda 22,17 + 7,25 , ilge-kasabada
yasayanlarda 20,86 + 5,90 ve kdyde yasayanlarda 20,95 + 5,83'tur. Gruplar
arasindaki fark anlamli degildir (F= 0,264 , p> 0,05). Ofke disa puan
ortalamalar blyUk sehirde yasayanlarda 13,17 + 4,75 | ilde yasayanlarda
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13,17 + 4,34 , ilce-kasabada yasayanlarda 13,13 * 446 ve koéyde
yasayanlarda 12,62 + 3,16’dir. Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (F=
0,172 , p> 0,05). Ofke kontrol puan ortalamalar ise biylk sehirde
yasayanlarda 23,61 + 522 | ilde yasayanlarda 23,39 + 4,91 | ilge-kasabada
yasayanlarda 22,48 + 4,08 |, kdyde yasayanlarda 23,00 + 4,32'dir. Gruplar
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamh degildir (F= 0,541 , p>0,05)
(Tablo 7).

EJitim durumuna gére surekli 6fke puan ortalamalar! ilkokul mezunu
olmayanlarda 22,56 + 6,86 , ilkokul mezunlarinda 21,40 + 6,78 , orta okul
mezunlarinda 20,48 + 6,36 , lise mezunlarinda 17,86 + 4,46 , fakilte —
yUksekokul mezunlarinda 17,57 + 3,77°dir. Egitim seviyesi yukseldikge
surekli 6fke duzeyi dugsmektedir. Aradaki fark anlamlidir (F= 4,147 , p<0,05).
Ofke icte puan ortalamalari ilkokul mezunu olmayanlarda 21,10 + 4,73
ilkokul mezunlarinda 19,64 + 4,97 | orta okul mezunlarinda 18,16 + 462
lise mezunlarinda 16,13 = 3,57 , fakilte — yUksekokul mezunlarinda 16,42 +
4,12'dir. Arasindaki fark anlamli bulunmustur (F= 8,310 , p< 0,05). Ofke disa
puan ortalamalar ilkokul mezunu olmayanlarda 13,06 + 4,66 , ilkokul
mezunlarinda 13,20 + 4,72 , orta okul mezunlarinda 12,68 + 4,51 , lise
mezunlarinda 12,50 + 3,26 , fakilte — yUksekokul mezunlarinda 14,21 +
3,19dur. Gruplar arasindaki fark ise anlamli degildir (F= 0,422 , p >0,05).
Ofke kontrol puan ortalamalari ilkokul mezunu olmayanlarda 23,83 + 4,42
ilkokul mezunlarinda 23,34 + 5,26 , orta okul mezunlarinda 23,44 + 4,66 |,
lise mezunlarinda 22,46 + 5,69 , fakilte — ylUksekokul mezunlarinda ise
23,28 = 4,28dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F= 0,435, p> 0,05) (Tablo 7).

Hastalarin kiminle yasadigina goére o6fke digsa puan ortalamalari
incelendiginde, cocuklarla yasayanlarda (14,50 + 6,07) en yiksek, yalniz
yasayanlarda (11,17 £ 3,24) en dusuk olarak bulunmustur. Diger gruplarda
ise sirasiyla es ve cocuklarla yasayanlarda 13,64 + 4,21 |, sadece esle
yasayanlarda 12,72 + 4,28 , akrabalarla yasayanlarda 12,57 + 4,79 olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark anlamhdir (F= 2,776 , p< 0,05). Surekli
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ofke puan ortalamalari es ve ¢ocuklarla yasayanlarda 21,57 + 7,12 | yalniz
yasayanlarda 19,17 + 468 , sadece esle yasayanlarda 20,50 + 6,03 ,
cocuklarla yasayanlarda 22,89 + 7,86 , akrabalarla yasayanlarda 21,10 %
6,13'tar. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (F=
1,427 , p> 0,05). Ofke icte puan ortalamalar sirasiyla, es ve cocuklarla
yasayanlarda 19,34 + 5,03 , yalniz yagsayanlarda 18,85 + 4,81 , sadece esle
yasayanlarda 19,57 + 5,03 , cocuklarla yasayanlarda 18,89 * 4,75 |,
akrabalarla yagayanlarda 20,19 £ 4,88 olarak bulunmus ve gruplar arasinda
fark olmadi§i saptanmistir (F= 0,475 , p> 0,05). Ofke Kontrol puan
ortalamalari ise, es ve c¢ocuklarla yasayanlarda 23,17 = 4,76 , yalniz
yasayanlarda 24,25 + 4,16 , sadece esle yasayanlarda 23,93 + 525 |
cocuklarla yasayanlarda 22,17 + 5,39 , akrabalarla yasayanlarda 23,38 +
5,27°dir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (F= 0,910 , p> 0,05)
(Tablo 7).

Bir iste calisma durumuna goére, 6fke icte puan ortalamalari calisan
grupta (17,43 + 4,95), calismayan gruba (19,66 * 4,90) gére daha dusuk
olup, aradaki fark anlamlidir (t = - 2,363 , p< 0,05). Ofke disa puan
ortalamalari ¢alisan grupta (14,83 + 4,48), calismayan gruba (12,91 + 4,46)
gore daha yuksek olup, aradaki fark anlamlidir (t = 2,235 , p< 0,05). Surekili
ofke puan ortalamalari ¢alisanlarda 21,06 + 6,88 , calismayanlarda 21,14 +
6,59'dir. Aradaki fark anlamsizdir (t = - 0,059 , p> 0,05). Ofke kontrol puan
ortalamalari ise ¢aligsanlarda 22,66 + 4,70 , caligmayanlarda 23,48 + 5,01’dir.
Iki grup arasindaki fark anlamli degildir (t = - 0, 857 , p> 0,05) (Tablo 7).

Surekli 6fke puan ortalamasi ¢ok dustk sosyo-ekonomik dlzeyde
23,77 + 6,48 , dusuk sosyo-ekonomik dizeyde 22,84 + 6,96 , orta sosyo-
ekonomik dizeyde 20,22 *+ 6,32'dir. Sosyo-ekonomik diizey yuUkseldikge
surekli 6fke dlzeyinin dustigu goérulmektedir. Ortalamalar arasindaki fark
anlamhdir (F= 6,453 | p< 0,05). Ofke icte puan ortalamalari sosyo-ekonomik
dlzeyi cok dislk olanlarda 21,09 + 4,47 | dusik olanlarda 20,34 + 5,12 ve
sosyo-ekonomik dizeyi orta olanlarda 18,94 + 4,86 olarak bulunmustur.

Ofke icte puan ortalamasi sosyoekonomik diizey yikseldikge diismektedir.



50

Ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (F= 3,594 , p< 0,05). Ofke
disa puan ortalamasi sosyo-ekonomik dizeyi ¢ok disik olanlarda 13,63
4,37 , dusiUk olanlarda 13,42 + 4,56 ve orta olanlarda 12,92 1+ 4,49 olarak
bulunmustur. Ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir (F= 0,501 , p> 0,05).
Ofke kontrol puan ortalamalari ise sosyoekonomik duizeyi cok duslk
olanlarda 22,40 = 5,37 , dustuk olanlarda 23,36 = 4,89 , orta olanlarda

23,52 + 4,98dir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (F= 0,502 , p> 0,05) (Tablo 7).

Tablo 8: Hipertansiyonu Olan Hastalarin Surekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Puan

Ortalamalarinin Hastalik Ozelliklerine gére Dagilimi (N=305)

Hastalik Ozellikleri N |Sirekli Ofke Tarz Olgegi
Ofke S .
Ofke Igcte |OfkeDigsa | Ofke
Kontrol
Kag yildir HT
1yil ve alti 34 |20,91%6,90 (20,26 +552 | 13,35 +3,89 |2541 +3,59
210 yil 198 |21,32+6,82 | 19,19 +4,64 | 13,28 4,78 | 23,09 +5,24
11-19 yil 46 |20,93+5,88 |19,89£5,86 12,52 +3,72 |22,86 +4,75
20 yil ve istii 57 [20,33+6,07 (19,51 4,81 | 12,44 +4,26 |24,11 +4,33
F=0,214 |[F=0,608 |F=0,587 F= 2,498
p=0,887 |p=0610 |p=0,624 |p=0,060
Ailede Hipertansiyon
Evet 173 |21,05£6,53 [ 19,76 £5,00 [ 12,80 4,10 | 23,67 +4,91
Hayir 132 [21,23 £6,74 [19,03+4,86 | 13,49 £4,96 |23,05+5,06
t=-0,231 [t=1,282 [t=-1,294 |[t=1,083
p=0,817 |p=0,201 p= 0,197 p= 0,280
Tansiyonu Kontrol
Altinda Tutmak Igin
Yapilanlar
llaglarimi dizenli Evet | 247 20,89 +6,53 |19,44 +4,79 | 12,93 +4,46 |23,44 +4,82
kullaniyorum Hayir |58 |22,17+6,92 | 19,44 +562 | 13,81 +4,61 |23,25+5,64
t=-1,330 |t=-0,004 [t=-1,335 |[t=0,251
p=0,185 |p=0,997 |p=0,183 p= 0,802
: 63 |19,14+6,65 [17,47 £4,82 [12,73 +4,46 |24,33+515
Egzersiz yapiyorum 5;;’; 242 |21,65+6,51 |19,95+4,86 | 13,19 +4.51 |23.16 £ 4,91
t=-2,710 |t=-3,616 [t=-0,735 |[t=1,663
p= 0,007 |p=0,000 |p=0,463 |p=0,097
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Diyet yapiyorum Evet |130 |20,69+6,17 19,53 +5,15 | 12,22 +4,02 | 24,37 +4,63
Hayir | 175 21,46 £6,92 | 19,38 +4,80 (13,75 +4,72 | 22,68 + 5,11
t=-1,023 |t=0,258 t=-3,050 |t=2,971
p= 0,307 p= 0,797 p= 0,002 p= 0,003
Bitki gaylari, ot
kanisimlari,
sarimsakli
yiyecekler Evet |166 [21,19+6,96 | 19,64 4,93 | 13,17 £4,94 |23,65+5,17
hazirlyorum Hayir 139 | 21,06 £6,19 [ 19,20 £4,96 | 13,01 £3,90 |23,10+4,74
t=0,168 t= 0,766 t=0,316 t = 0,958
p= 0,867 p= 0,445 p= 0,752 p= 0,339
HT Yasama Etkisi
Hig etkilemedi 21 18,61 £6,64 | 18,04 £5,92 | 14,33 £5,48 24,66 + 5,14
Etkilemedi 42 17,69 f 4,78 | 17,42 f 4,28 | 12,11 fs,zo 2359 + 4.74
v Boye ey |55 | 20852024 1845242 1296242 | vy L5z
Etkiledi P o1 E e B 23,18 £4,48
Cok Etkiled 99 |24,26+7,16 |21,12+5,12 |13,55 +5,12 2311 £ 534
F=10,960 |F=5,863 F= 1,231 F=0,519
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,298 p= 0,722
Sigara Kullanma
Evet 78 |122,23+6,89 (19,46 £524 [ 14,17 £4,84 |22,84 +5,36
Hayir 207 |20,75+6,48 19,44 +4,85 | 12,73 +4,32 | 23,59 + 4,83
t=1,702 t= 0,032 t=2,474 t=-1,153
p= 0,090 p= 0,974 p= 0,014 p= 0,250
Alkol Kullanma
Evet 16 |[18,62£5,87 | 15,81 £3,60 | 14,56 £ 3,44 |22,43 £5,75
Hayir 289 | 21,27 +6,63 | 19,64 +4,94 | 13,02 +4,563 |23,46 +4,93
t=-1562 |t=-3,058 |t=1,336 t=-0,799
p= 0,119 p= 0,002 p= 0,182 p= 0,425
Baska Bir Fiziksel
I‘-/IaarSta“k 140 [21,45+6,40 | 19,60 £5,08 | 13,23 +4,60 |23,42 +£5,03
Yok 165 |20,86 £6,79 | 19,30 £4,84 (12,98 +4,41 |23,39+4,94
t=10,784 t=0,523 t=0,479 t = 0,048
p= 0,433 p= 0,601 p= 0,632 p= 0,962
Ruhsal Hastalik
Var 37 |24,00+7,552 |20,18 +4,42 |14,75+5,11 |21,24 +5,65
Yok 268 |20,73 £6,39 | 19,34 +5,01 |12,87 £4,36 |23,70 = 4,81
t=2,843 t=0,974 t=2,407 t=-2,523
p= 0,005 p= 0,331 p= 0,017 p= 0,015
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Fiziksel Saghk
Dsgf(gﬁ."d"mes' 23 |25824562 (23954399 |14,47+529 |21,13+5,86
Cok Kotd 09 |24.17+7.45 (2227 £432 (1475597 | 22,41 +6,38
Kot 118 |21,18 6,23 (19,58 +4,73 13,36 + 4,43 | 23,44 +4,60
S0yle Béyle 109 |19.15+565 (17,87 +4,39 (11,88 +3,32 | 23,80 +4,61
lyi op | 2165858 | 18,264584 |13,96+539 | 24,65+5,12
Cok lyi
F=7490 |F=11,749 |F=4023 |F=2106
p=0.000 |p=0,000 |p=0003 |p=0,080
Ruhsal Saghk
gg,?i;gr/“[j{'gges' 35 |27,85+7,79 |22,14+5,03 |16,91£6,23 |20,14 4567
Ok Kol 98 22142612 |20,33 4,74 |13.45+4.40 | 2273 +5,19
S0yle Boyle 146 | 1910518 [18,62+457 |11,91£3,22 |24,41 44,06
gf i o5 | 1857690 1707559 13,26 £534 |24,65+5,69
ok iyi
F=23,385 |F=8427 |F=13,443 |F=8,784
p=0,000 |p=0,000 |p=0,000 |p=0,000
Onemli Olay
Evet 131 |22,09£6,93 20,41 +4,85 [13,40 +4,87 | 23,59 +5,22
Hayir 174 |20,40 £6,28 18,71 £4,90 12,87 +4,19 |23.26 +4.79
t=2,224 t=2,997 t=0,999 t=0,574
p=0.027 |p=0003 |p=0319 |p=0566

Hipertansiyonu olan hastalarin kac¢ vyildir hipertansiyon hastasi
olduguna goére sirekli 6fke puan ortalamalari incelendiginde, 1 yil ve alti
olan grupta 20,91 + 6,90, 2-10 yil olan grupta 21,32 + 6,82 , 11-19 yil olan
grupta 20,93 £ 5,88 , 20 yil ve Uzerinde 20,33 * 6,07 olarak bulunmustur.
Aradaki fark anlaml degildir (F= 0,214 , p> 0,05). Ofke icte puan
ortalamalari 1 yil ve alti olan grupta 20,26 + 552 , 2-10 yil olan grupta
19,19 £+ 4,64, 11-19 yil olan grupta 19,89 + 5,86 , 20 yil ve (izerinde 19,51 +
4,81 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (F=0,608 ,
p> 0,05). Ofke disa puan ortalamalari 1 yil ve alti olan grupta 13,35 + 3,89 ,
2-10 yil olan grupta 13,28 + 4,78 , 11-19 yil olan grupta 12,52 + 3,72, 20 yl
ve Uzerinde 12,44 £ 4,26 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (F= 0,587 , p> 0,05). Ofke kontrol puan ortalamalari
incelendiginde, 1 yil ve alti olan grupta 25,41 + 3,59 , 2-10 yil olan grupta
23,09 £5,24 , 11-19 yil olan grupta 22,86 + 4,75, 20 yil ve Uzerinde 24,11 £
4,33 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (F= 2,498 , p> 0,05) (Tablo 8).
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Ailede hipertansiyon olup clmamasina gére surekli 6tke, éfke icte, 6fke
disa ve Ofke kontrol puan ortalamalari incelendiginde, surekli éfke puan
ortalamasi ailede baska hipertansiyon hastasi olanlarda 21,05 £ 6,53 ,
olmayanlarda 21,23 + 6,74 bulunmus ve iki grup arasinda fark
saptanmamistir (t = - 0, 231 , p> 0,05). Ofke icte puan ortalamasi ailede
baska hipertansiyon hastasi olanlarda 19,76 + 5,00 , olmayanlarda 19,03 +
4,86 bulunmustur. Gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur (t = 1,282 , p>
0,05) (Tablo 8) . Ofke disa puan ortalamasi ailede baska hipertansiyon
hastasi olanlarda 12,80 £ 4,10 , olmayanlarda 13,49 + 4,96 bulunmus ve iki
grup arasinda fark saptanmamistir (t = - 1,294 | p>0,05). Ofke kontrol puan
ortalamasi ise ailede baska hipertansiyon hastasi olanlarda 23,67 + 4,91 ,
olmayanlarda 23,05 + 5,06 bulunmustur. Iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktur (t = 1,083, p> 0,05) (Tablo 8).

Tansiyonu kontrol altinda tutmak igin, ilaglarini dizenli kullanan
hastalarin surekli éfke puan ortalamasi 20,89 + 6,53 , kullanmayanlarin ise
22,17 + 6,92'dir. Iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (t = - 1,330 , p>
0,05). Ofke icte puan ortalamasi incelendiginde, ilaglarini dizenli kullanan
hastalar (19,44 + 4,79) ve kullanmayan hastalar (19,44 + 5,62) arasinda
anlamh  bir fark  yoktur (t = - 0,004 , p> 0,05). Otke disa puan
ortalamalari ilaglarini dizenli kullanan hastalarda (12,93 * 4,46)
kullanmayanlara  ( 13,81 * 4,61) gére daha dusiUk olup, aradaki fark
anlamsizdir (t = - 1,335 , p> 0,05). Ofke kontrol puan ortalamalari
incelendiginde, ilaglarini  duzenli kullananlar (23,44 + 482) ve
kullanmayanlar (23,25 = 5,64) arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (t = 0,251, p> 0,05) (Tablo 8).

Tansiyonu kontrol altinda tutmak igin, egzersiz yapanlarda sirekli éfke
puan ortalamasi (19,14 + 6,65) yapmayanlara (21,65 + 6,51) gére daha
dustk olup, aradaki fark anlamli bulunmustur (t = - 2,710 , p< 0,05). Ofke
icte puan ortalamasi egzersiz yapanlarda (17,47 + 4,82) yapmayanlara

(19,95 + 4,86) gbére daha dusik olup, aradaki fark anlamli bulunmustur
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(t= - 3,616 , p< 0,05). Ofke disa puan ortalamalar incelendiginde,
egzersiz yapanlar (12,73 + 4,46) ve yapmayanlar (13,19 + 4,51) arasinda
anlamh  bir fark yoktur (t = - 0,735 , p> 0,05). Ofke kontrol puan
ortalamalari egzersiz yapanlarda 24,33 + 5,15 , yapmayanlarda 23,16 + 4,91
bulunmus; iki ortalama arasindaki fark ise anlamli bulunmamistir (t = 1,663 ,
p> 0,05) (Tablo 8).

Tansiyonu kontrol altinda tutmak igin, diyet yapanlarin strekli 6fke puan
ortalamalari 20,69 + 6,17 , diyet yapmayanlarin ise 21,46 + 6,92'dir. Iki
ortalama arasindaki fark anlamli degildir (t =- 1,023, p> 0,05). Ofke icte
puan ortalamasi incelendiginde, diyet yapanlar (19,53 = 5,15) ve diyet
yapmayanlar (19,38 + 4,80) arasindaki fark anlamli degildir (t = 0,258 , p>
0,05). Ofke disa puan ortalamalari diyet yapanlarda (12,22 + 4,02)
yapmayanlara (13,75 + 4,72) gbre daha dusUk olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir ( t = - 3,050 , p< 0,05). Ofke kontrol puan ortalamalari diyet
yapanlarda (24,37 + 4,63) yapmayanlara gére (22,68 + 5,11) daha yUksek
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (t = 2,971 , p< 0,05) (Tablo
8).

Tansiyonu kontrol altinda tutmak igin bitki gaylari, ot karigimlari,
sarimsakli yiyecekler hazirlayanlarda surekli éfke puan ortalamalari 21,19 +
6,96 , hazirlamayanlarda ise 21,06 + 6,19 olup, iki ortalama arasinda anlaml
bir fark yoktur (t = 0,168 , p> 0,05). Ofke icte puan ortalamalari bitki ¢aylari,
ot karigimlari, sarimsakli yiyecekler hazirlayanlar (19,64 + 4,93) ve
hazirlamayanlarda (19,20 + 4,96) farkli degildir (t = 0,766 , p> 0,05). Ofke
disa puan ortalamalari bitki ¢aylari, ot karisimlari, sarimsakli yiyecekler
hazirlayanlarda 13,17 £ 4,94 , hazirlamayanlarda ise 13,01 + 3,90 olup, iki
ortalama arasinda anlaml bir fark yoktur (t = 0,316 , p> 0,05). Ofke kontrol
puan ortalamalari incelendiginde ise, bitki ¢aylari, ot karigimlari, sarimsakli
yiyecekler hazirlayanlar (23,65 = 5,17) ve hazirlamayanlar (23,10 £ 4,74)
arasinda fark olmadidi bulunmustur (t = 0,958 , p> 0,05) (Tablo 8).
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Hipertansiyonun yasama etkisine goére surekli 6fke puan ortalamalari
hi¢ etkilemedi diyenlerde 18,61 + 6,64 , etkilemedi diyenlerde 17,69 + 4,78 ,
sOyle bdyle etkiledi diyenlerde 20,65 * 6,24 , etkiledi diyenlerde 20,15 *
5,51 ve ¢ok etkiledi diyenlerde 24,26 + 7,16 bulunmustur. Hipertansiyonun
yasama etkisi arttikga surekli 6fke duizeyinin arttigr gérulmektedir. Duzenli bir
artis olmamasina ragmen ortalamalar arasindaki fark anlamhidir (F= 10,960 ,
p< 0,05). Ofke icte puan ortalamalari hig etkilemedi diyenlerde 18,04 + 5,92
etkilemedi diyenlerde 17,42 + 4,28 , soyle boyle etkiledi diyenlerde 18,49 +
4,62 , etkiledi diyenlerde 19,45 + 4,44 | cok etkiledi diyenlerde ise 21,12 *
5,12 olarak bulunmustur. Hipertansiyonun yasama etkisi arttikca 6fke icte
puan ortalamasinin artti§i séylenebilir (F= 5,863 , p< 0,05). Ofke disa puan
ortalamasi arasinda hi¢ etkilemedi diyenlerde (14,33 * 5,48), etkilemedi
diyenlerde (12,11 + 3,20), sbyle bdyle etkiledi diyenlerde (12,96 + 4,52),
etkiledi diyenlerde (12,85 + 3,94) ve cok etkiledi diyenlerde (13,55 + 5,12)
anlamli bir fark bulunmamistir (F= 1,231 , p> 0,05). Ofke kontrol puan
ortalamalari arasinda hi¢ etkilemedi diyenlerde (24,66 + 5,14), etkilemedi
diyenlerde (23,59 + 4,74), s6yle boyle etkiledi diyenlerde (23,67 = 5,23),
etkiledi diyenlerde (23,18 + 4,48) ve cok etkiledi diyenlerde (23,11 + 5,34)
anlaml bir fark bulunmamistir (F= 0,519, p> 0,05) (Tablo 8).

Sigara kullananlarda 6fke disa puan ortalamasi (14,17 + 4,84),
kullanmayanlara (12,73 + 4,32) gbére daha ylksek olup, aradaki fark
anlamhdir (t = 2,474 , p<0,05). Surekli 6fke puan ortalamasi sigara
kullananlarda (22,23 + 6,89), kullanmayanlara (20,75 + 6,48) gore yuksek
olup, aradaki fark anlamli bulunmamistir (t = 1,702 , p> 0,05). Ofke icte puan
ortalamalari arasinda sigara kullananlar (19,46 + 5,24) ve kullanmayanlarda
(19,44 + 4,85) dnemli bir fark yoktur (t = 0,032 , p> 0,05). Ofke kontrol puan
ortalamalari incelendijinde sigara kullananlar (22,84 + 5,36) ve
kullanmayanlar (23,59 * 4,83) arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir (t = -
1,153, p> 0,05) (Tablo 8).
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Alkol kullananlarda oOfke igte puan ortalamasi (15,81 + 3,60),
kullanmayanlara (19,64 + 4,94) gbre daha disutk olup, aradaki fark anlaml
bulunmustur (t = - 3,058 , p< 0,05). Surekli 6fke puan ortalamalari alkol
kullananlarda (18,62 + 5,87) kullanmayanlara (21,27 + 6,63) gére daha
dusuk olup, aradaki fark anlamli degildir (t = - 1,562 , p> 0,05). Ofke disa
puan ortalamalari arasinda alkol kullananlar (14,56 + 3,44) ve
kullanmayanlarda (13,02 + 4,53) anlamli bir fark yoktur (t = 1,336 , p> 0,05).
Ofke kontrol puan ortalamalari incelendiginde ise, alkol kullananlar (22,43 +
5,75) ve kullanmayanlar (23,46 + 4,93) arasindaki fark anlamli degildir
(t=-0,799, p> 0,05) (Tablo 8).

Baska bir fiziksel hastaliyi olanlarda surekli 6fke puan ortalamasi
21,45 + 6,40 , olmayanlarda ise 20,86 + 6,79 bulunmustur. Iki ortalama
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t = 0,784 , p> 0,05).
Ofke icte puan ortalamalari bagka bir fiziksel hastali§i olanlarda 19,60 *
5,08, olmayanlarda ise 19,30 + 4,84 olup, arada istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (t = 0,523 , p> 0,05). Ofke disa puan ortalamalari arasinda,
baska bir fiziksel hastali§i olanlar (13,23 + 4,60) ve olmayanlarda (12,98 %
4.41) anlamli bir fark yoktur (t = 0,479 , p> 0,05). Ofke kontrol puan
ortalamalari incelendidinde ise, baska bir fiziksel hastaligi olanlar (23,42 +
5,03) ve olmayanlar (23,39 + 4,94) arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (t = 0,048 , p> 0,05) (Tablo 8).

Surekli 6fke puan ortalamasi ruhsal hastaligi olanlarda (24,00 = 7,52)
olmayanlara (20,73 + 6,39) gore daha yuksek olup, iki ortalama arasindaki
fark anlamlidir (t = 2,843 , p<0,05). Ofke disa puan ortalamas! ruhsal
hastali§i olanlarda (14,75 £ 5,11) olmayanlara (12,87 + 4,36) g6re daha
yuksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (t = 2,407 , p<0,05).
Ofke kontrol puan ortalamalari ruhsal hastali§i olanlarda (21,24 + 5,65)
olmayanlara (23,70 + 4,81) goére daha dusuk olup; iki ortalama arasindaki

fark anlamhdir (t - 2,623 , p<0,05). Ofke icte puan ortalamalari
incelendiginde ise, ruhsal hastaligi olanlar (20,18 = 4,42) ve olmayanlar

(19,34 £ 5,01) arasinda fark bulunmamistir (t= 0,974 , p> 0,05) (Tablo 8).
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Hastalarin fiziksel sagdlik degerlendirmesine goére surekli 6fke puan
ortalamalari incelendiginde, fiziksel sadligi ¢ok kétl olanlarda 25,82 + 5,62 ,
k6t olanlarda 24,17 = 7,45 |, sdyle bdyle olanlarda 21,18 + 6,23 | iyi
olanlarda 19,15 + 5,65 , ¢ok iyi olanlarda 21,65 + 8,58 olarak bulunmustur.
Fiziksel saglhklarini olumlu ydénde degerlendirenlerin surekli 6fke duzeyi
dustk bulunmustur (F= 7,490 , p< 0,05). Ofke icte puan ortalamalari fiziksel
saglhgi cok kotu olanlarda 23,95 + 3,99 , kotu olanlarda 22,27 + 4,32 , soyle
bdyle olanlarda 19,58 + 4,73 , iyi olanlarda 17,87 + 4,39 , cok iyi olanlarda
18,26 £+ 5,84 olarak bulunmustur. Fiziksel sagliklarini olumlu yénde
degerlendirenlerin 6fke ice puan ortalamalari distk bulunmustur (F=
11,749 , p< 0,05). Ofke disa puan ortalamalari fiziksel saghg cok kot
olanlarda 14,47 + 5,29 | kétl olanlarda 14,75 = 5,97 | s6yle bdyle olanlarda
13,36 + 4,43 , iyi olanlarda 11,88 + 3,32 , ¢ok iyi olanlarda 13,96 + 5,39
olarak bulunmustur. Fiziksel saglhklarini gok kétu ve kéta dederlendirenlerin
ofke disa puan ortalamalarn iyi olarak degerlendirenlerden farklidir (F=
4,023 , p< 0,05). Ofke kontrol puan ortalamalari incelendiginde ise, fiziksel
sagligi cok koétl olanlar (21,13 + 5,86), kot olanlar (22,41 = 6,38), sOyle
bdyle olanlar (23,44 + 4,60), iyi olanlar (23,80 + 4,61) ve ¢ok iyi olanlar
(24,65 £ 5,12) arasindaki fark anlamli bulunmamistir (F= 2,106 , p> 0,05)
(Tablo 8).

Ruhsal saglik degerlendirmelerine goére, surekli 6fke puan ortalamalari,
ruhsal sagligi cok kotu/kétu olanlarda 27,85 £ 7,79 , sdyle bdyle olanlarda
22,42 + 6,12 , iyi olanlarda 19,10 + 5,18 , cok iyi olanlarda 18,57 + 6,90
olarak bulunmustur. Ruhsal sagliklarini olumlu yénde degerlendirenlerin
surekli 6fke diizeyi dustk bulunmustur (F= 23,385 , p< 0,05). Ofke icte puan
ortalamalari, ruhsal saglidi cok koétl/kétla olanlarda 22,14 £ 5,03 |, soyle
bdyle olanlarda 20,33 + 4,74 , iyi olanlarda 18,62 + 4,57, cok iyi olanlarda
17,07 £ 5,59 olarak bulunmustur. Ruhsal sagli§i degerlendirme duzeyi
yUkseldikce o6fke icte puan ortalamalari dismektedir (F= 8,427 , p< 0,05).

Ofke disa puan ortalamalari ruhsal saghg ¢ok koti/kétl olanlarda 16,91 +
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6,23, style bdyle olanlarda 13,45 + 4,40 , iyi olanlarda 11,91 + 3,22 , ¢ok iyi
olanlarda 13,26 + 5,34 olarak bulunmustur. Ruhsal sagliklarini ¢cok kéti/kéti
olarak degerlendirenlerin 6fke disa puan ortalamasi daha ylksek
bulunmustur (F= 13,443 |, p<0,05). Ofke kontrol puan ortalamalari
incelendiginde ise, ruhsal sagligi ¢ok koétu/kétu olanlarda 20,14 + 5,67
s@yle bdyle olanlarda 22,73 + 519 | iyi olanlarda 24,41 + 4,06 , ¢cok iyi
olanlarda 24,65 £ 5,69 olarak bulunmustur. Ruhsal sagliklarini olumlu yénde
degerlendirenlerin 6fke kontrol puan ortalamalari yuksek bulunmustur (F=
8,784 , p< 0,05) (Tablo 8).

Surekli 6fke puan ortalamalari daha énce énemli bir olay yasayanlarda
(22,09 = 6,93) yasamayanlara (20,40 + 6,28) gére daha yuksek olup;
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t = 2,224 | p< 0,05). Ofke icte
puan ortalamalari &énemli bir olay yasayanlarda (20,41 + 4385),
yagsamayanlara (18,71 * 4,90) gére daha vyiksek olup; iki ortalama
arasindaki fark anlamli bulunmustur (t = 2,997, p< 0,05). Ofke disa puan
ortalamalari arasinda &6nemli bir olay yasayanlar (13,40 % 4,87) ve
yasamayanlarda (12,87 + 4,19) anlamli bir fark yoktur (t = 0,999 , p> 0,05).
Ofke kontrol puan ortalamalari incelendiginde ise, énemli bir olay yasayanlar
(23,59 + 5,22) ve yasamayanlar (23,26 £ 4,79) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (t = 0,574 , p> 0,05) (Tablo 8).

3.4. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Oz-bakim Giicii Puanlarinin

Dagihmi

Tablo 9: Hipertansiyonu Olan Hastalarin Oz-bakim Giicii Puanlarinin Dagilimi
(N=305)

_ Standart Max. Min. Puan Arahgi
X Sapma
Oz-bakim
Gacu 103,87 19,31 136,0 30,0 0-140

Hastalarin 6z-bakim guct puan ortalamasi 103,87 £ 19,31’dir (Tablo
9).
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3.5. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Oz-bakim Giicii Puan

Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenlerle iligkisi

Tablo 10: Oz-bakim Giicti Puan Ortalamalarinin Tanitici Ozelliklerine Gore

Dagilhimi (N= 305)

Tanitici Ozellikler

Oz-bakim Giicii

N X1SS
Cinsiyet Kadin 227 100,52 £ 19,20 |t=-5,398
Erkek 78 113,61 £ 16,17 |p= 0,000
p< 0,05
Yas Grubu 35-44 24 97,37 £ 24,09
45-54 112 104,08 £ 18,38 |F=3,177
55-64 92 101,23 + 21,51 p= 0,024
65 ve M 77 108,74 £ 14,93 |p< 0,05
Medeni Durum Evli 231 103,37 £+ 19,76 |F=0,468
(N=302) Esi Olmus 55 106,09 £ 14,40 |p=0,626
Bosanmis 16 102,62 + 27,71 p> 0,05
Yasanan Yer Buyuk Sehir 208 104,37 £19,54 |F=0,316
Il 28 103,60 £ 16,39 |p=0,814
lice-kasaba 29 100,65 + 23,74 p> 0,05
Koy 40 103,75 £ 16,76
Egitim Durumu ilkokul Mezunu Degil |87 96,98 + 18,06 F=7,131
llkokul Mezunu 149 104,38 £ 19,42 |p= 0,000
Orta Okul 25 105,96 £ 22,26 |p< 0,05
Lise 30 112,16 £ 15,18
Fakulte-Yik.ok. 14 119,71 £ 9,23
Kiminle Yasadid1 |Es ve cocuklarla 125 102,16 £ 19,08 |F=1,308
Yalniz 28 109,67 £ 14,83 |p= 0,267
Esle 77 104,05 £ 20,71 p> 0,05
Cocuklarla 28 100,64 + 22,88
Akrabalarla 47 106,57 + 17,21
Bir Iste Calisma | Evet 30 107,20 £22,36 |t=0,994
Durumu Hayir 275 103,50 £ 18,96 |p= 0,321
p> 0,05
Sosyo-ekonomik | Cok Dusiik 22 98,40 + 26,85
Durum Dustk 76 100,72 £17,88 |F=2,758
Degerlendirmesi | Orta 207 105,60 + 18,72 | p= 0,065

p> 0,05




60

Tablo 10’ da Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére Oz-bakim Giicti Puan
ortalamalari incelendiginde ; erkeklerin puan ortalamasi (113,61 £ 16,17),
kadinlardan (100,52 + 19,20) daha yuksektir. ki ortalama arasindaki fark
da istatistiksel olarak anlamh bulunmustur ( t= - 539 , p< 0,05 ). Yas
gruplarinda ise yas yukseldikge 6z-bakim guict puan ortalamalarinin arttigi
gérulmektedir. Hastalarin puan ortalamasi sirasiyla, 35-44 yas grubunda
97,37 + 24,09; 45-54 yas grubunda 104,08 + 18,38; 55-64 yas grubunda
101,23 = 21,51; 65 ve Uzerinde 108,74 £ 14,93’tar. Grup ortalamalarinin
varyans analiziyle incelenmesi sonucu, aradaki fark anlamli bulunmustur (F=
3,177 , p< 0,05). Hastalarin egitim durumlarina gére 6z-bakim gicu puan
ortalamalari incelendiginde, egitim duzeyi arttikga puan ortalamasinin arttigi
gérulmektedir. Hastalarin puan ortalamasi sirasiyla, ilkokul mezunu
olmayanlarda 96,98 + 18,06 , ilkokul mezunu olanlarda 104,38 + 19,42 , orta
okul mezunu olanlarda 105,96 + 22,26 |, lise mezunlarinda 112,16 + 15,18 ,
fakllte ve ylUksekokul mezunlarinda 119,71 + 9,23 olarak bulunmustur.
Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (F= 7,131 | p<
0,05) (Tablo 10).

Medeni durumlarina gOre 0z-bakim gutcu puan ortalamalari evli
olanlarda 103,37 = 19,76 , esi 6lmus olanlarda 106,09 * 14,40 ,
bosanmiglarda 102,62 + 27,71 olarak bulunmustur. Puan ortalamalarinin
varyans analizi ile incelenmesi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (F= 0,468 , p> 0,05). Yasanan yere goére 6z-bakim gucu
puan ortalamalari sirasiyla, Buyuksehirde yasayanlarda 104,37 + 19,54 ,
ilde yasayanlarda 103,60 + 16,39, ligce ve kasabada yasayanlarda 100,65 +
23,74 | kéyde yasayanlarda 103,75 + 16,76 olarak bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark varyans analiziyle incelendiginde, anlamli bulunmamigtir (F=
0,316, p> 0,05) (Tablo 10).

Hastalarin kiminle yasadigina gére 6z-bakim gict puan ortalamalari
incelendiginde, es ve cocuklarla (102,16 + 19,08), yalniz (109,67 + 14,83),
esle (104,05 £ 20,71), cocuklarla (100,64 + 22,88), akrabalarla (106,57 *
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17,21) yasayanlarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (F= 1,308 , p> 0,05) (Tablo 10).

Bir iste gcalisanlarin 6z-bakim gict puan ortalamasi (107,20 + 22,36) ,
calismayanlara (103,50 + 18,96) gére daha yuksek olup, aradaki fark
anlamli degildir (t = 0,994 , p> 0,05). Sosyo-ekonomik durumunu ¢ok dustk
olarak degerlendirenlerin 6z-bakim guict puan ortalamasi 98,40 + 26,85 ,
dusuk olarak degerlendirenlerin puan ortalamasi 100,72 + 17,88 , orta olarak
degerlendirenlerin puan ortalamasi 105,60 + 18,72 olarak bulunmustur.
Sosyo-ekonomik durum ylkseldikce 6z-bakim gucl puaninin  arttig
gorilmektedir; fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=
2,758 , p> 0,05) (Tablo 10).

Tablo 11: Oz-bakim Gucti Puan Ortalamalarinin Hastalik Ozelliklerine Gore
Dagiimi (N=305)

Hastalik Ozellikleri Oz-bakim Giicii
N X+SS
Kac yildir HT 1 yil ve alti 34 |106,47 £1558 |F=1,336
2-10 yil 198 1104,79 £ 19,67 |p= 0,263
11-19 yil 46 | 99,34 £21,37 |p>0,05
20 yil ve Ustl 27 (101,51 £16,48
Ailede Evet 1731103,99 £ 19,06 |t=0,126
Hipertansiyon Hayir 132 (103,71 £ 19,71 p= 0,900
p> 0,05
Tansiyonu llaclarimi diizenli | Evet |247 [105,94 +17,40 |t= 3,245
Kontrol Altinda | kullaniyorum Hayir |58 95,03 +24,18 |p=0,002
Tutmak Igin p< 0,05
Yapilanlar .
Egzersiz Evet |63 [113,98 £15,80 |t=4,833
yapilyorum Hayir [242 101,23 £19,30 |p= 0,000
p< 0,05
Diyet yapiyorum |Evet |[130|107,94 £17,16 |t= 3,304
Hayir [175|100,84 £20,29 |p= 0,001
p< 0,05
Bitki caylari, ot |Evet |166 (105,74 £ 18,96
karisimlart, Hayir (139 (101,64 £19,56 |t=1,854
sarimsakl p= 0,065
yiyecekler p> 0,05
hazirliyorum
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HT Yasama Hi¢ etkilemedi 21 115,90 £ 12,05
etkisi Etkilemedi 42 108,50 +15,27 |F=4,236
Soyle Boyle Etkiledi 55 |103,60 £21,34 |p=0,002
Etkiledi 88 |104,15+18,62 |p<0,05
Cok Etkiledi 99 99,25 + 20,22
Sigara Kullanma | Evet 78 99,02 £ 20,32 |t=-2,593
Hayir 227 (105,53 £ 18,71 |p=0,010
p< 0,05
Alkol Kullanma | Evet 16 |109,75 £23,98 |[t=1,252
Hayir 289 (103,54 £19,02 |p=0,212
p> 0,05
Baska Bir Var 140 [ 103,23 + 21,63 =-0,520
Fiziksel Hastalik | Yok 165 (104,41 £17,14 |p= 0,604
p> 0,05
Ruhsal Hastallk | Var 37 99,00 £+21,80 |t=- 1,641
Yok 268 (104,54 £ 18,89 |p=10,102
p> 0,05
Fiziksel Saglik Cok Kéth 23 89,08 + 21,95
Degerlendirmesi | K6tl 29 89,75 +23,71 |F=14,831
Soyle Boyle 118 101,78 £17,08 |p= 0,000
lyi 109 110,88 £+ 15,86 |p< 0,05
Cok lyi 26 |112,73+16,72
Ruhsal Saghk Cok koth / Kétu 35 87,40 £24,19
Degerlendirmesi §6er Boyle 98 (101,15 +17,01 F=17,642
lyi 146 |107,13 £17,39 |p= 0,000
Cok iyi 26 |118,00£13,54 |p<0,05
Onemli Olay Evet 131 (102,01 + 19,33 =-1,459
Hayir 174 1105,27 £19,23 |p=0,145
p> 0,05

Tansiyonu kontrol altinda tutmak igin, ilaglarini dizenli kullanan
hastalarin 6z-bakim gucu puan ortalamasi (105,94 = 17,40), ilaglarini
dizenli kullanmayanlara (95,03 + 24,18) gbre daha ylksek olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (t= 3,245 , p< 0,05). Tansiyonu kontrol altinda
tutmak icin, egzersiz yapanlarin (113,98 £ 15,80), egzersiz yapmayanlara
(101,23 £ 19,30) gbre 6z-bakim guci puan ortalamalari daha yuksek olup,
aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (t= 4,833 , p< 0,05). Diyet
yapan hastalarin (107,94 + 17,16) da diyet yapmayanlara (100,84 + 20,29)

gbre 6z-bakim guct puan ortalamalari daha yUksek olup, aradaki fark
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anlamhdir (t= 3,304 , p< 0,05). Tansiyonu kontrol altinda tutmak igin, bitki
caylari, ot karisimlari, sarimsakli yiyecekler hazirlayan hastalarin éz-bakim
glcl puan ortalamalar (105,74 + 18,96), hazirlamayan hastalara (101,64 +
19,56) gb6re daha yiksek oldugu; fakat, aradaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (t= 1,854 , p>0,05) (Tablo 11).

Hipertansiyonun yasama etkisine gore, hi¢c etkilemedi cevabini veren
hastalarda 6z-bakim gucu puani (115,90 + 12,05) en yuksek olup, etkilemedi
cevabini verenlerde 108,50 = 1527 , soOyle boyle etkiledi cevabini
verenlerde 103,60 + 21,34 , etkiledi diyenlerde 104,15 + 18,62 , cok etkiledi
diyen hastalarda ise 99,25 + 20,22'dir. Hipertansiyonun yasama etkisi
arttikga 6z-bakim guct puaninin dustagi goérilmektedir (F= 4,236 , p< 0,05).
Sigara kullanan hastalarin 6z-bakim gicl puan ortalamalari (99,02 + 20,32),
sigara kullanmayanlara (105,53 + 18,71) gére daha dusUk olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t= -2,593 , p<0,05) (Tablo 11).

Fiziksel saglik degerlendirmesine goére 6z-bakim guct puan
ortalamalari sirasiyla, ¢ok kotl diyenlerde 89,08 + 21,95, kotu diyenlerde
89,75 £ 23,71 , sbyle bodyle cevabini verenlerde 101,78 £+ 17,08 |, iyi
cevabini verenlerde 110,88 + 15,86 , c¢ok iyi diyenlerde ise 112,73 %
16,72'dir. Fiziksel saghk degderlendirmesi yUkseldikge 06z-bakim gucu
puaninin arttiyi gérulmektedir. Aradaki fark anlamhdir (F= 14,831 , p< 0,05).
Ruhsal saglik degerlendirmesine gére 6z-bakim guci puan ortalamalari ise
sirasiyla, cok kotl / kétlu cevabini verenlerde 87,40 £ 24,19 |, sdyle boyle
cevabini verenlerde 101,15 + 17,01 , ruhsal saghgin iyi olarak
degerlendirenlerde 107,13 + 17,39 , ¢ok iyi olarak degerlendirenlerde ise
118,00 + 13,54 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (F=
17,642 , p< 0,05) ve hastalarin ruhsal saglik degerlendirmeleri arttik¢ca 6z-

bakim guct puanlarinin arttigi gértlmektedir (Tablo 11).

Hastalarin 6z-bakim gucl puan ortalamalari ka¢ yildir hipertansiyon

hastasi olduguna gdre sirasiyla, 1 yil ve altinda olanlarda 106,47 + 15,58 ,
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2-10 yil olanlarda 104,79 + 19,67 , 11-19 yil olanlarda 99,34 + 21,37 , 20
yil ve st olanlarda 101,51 + 16,48 olup, gruplar arasindaki fark anlamli
degildir (F= 1,336 , p> 0,05). Ailesinde hipertansiyon hastasi olanlarin ¢z-
bakim gucu puan ortalamalari (103,99 = 19,06) ile ailesinde hipertansiyon
hastasi olmayanlarin 6z-bakim gtcU puan ortalamalarn (103,71 + 19,71)
arasinda anlamli bir fark yoktur (t= 0,126 , p> 0,05) (Tablo 11).

Alkol kullanan hastalarin 6z-bakim guct puan ortalamalari 109,75 %
23,98, kullanmayanlarin ise 103,54 + 19,02'dir. Aradaki fark anlamli
bulunmamistir (t= 1,252 , p>0,05) Tablo 11).

Baska bir fiziksel hastaliga sahip olan hastalarin éz-bakim gicl puan
ortalamalari 103,23 + 21,63 , baska bir fiziksel hastali§i olmayan hastalarin
ise 104,41 + 17,14t0r. Aradaki fark anlamli degildir (t= - 0,520 , p> 0,05).
Ruhsal hastali§i olanlarin (99,00 + 21,80), olmayanlara (104,54 + 18,89)
gbre 6z-bakim guclt puan ortalamalan daha distk olup, aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t= - 1,641 , p> 0,05) (Tablo 11).

Onemli bir olay yasayan hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalari
(102,01 + 19,33) , 6nemli bir olay yasamayanlara (105,27 + 19,23) gbre
daha dusuk olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (t= - 1,459,
p> 0,05) (Tablo 11).

3.6. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarzi Puan Ortalamalari ile Oz-bakim Giicii Puan Ortalamalarinin iliskisi

Tablo 12: Hipertansiyonu Olan Hastalarin Sirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Puan
Ortalamalarinin lle Oz-bakim giicii Puan Ortalamalarinin llikisi

Ofke Tarz Olgegi

Strekli _ . _
Ofke Ofke Igte Ofke Disa Ofke
Kontrol
Oz-bakim Giicii -0, 300 -0, 187 -0, 187 0, 267
0, 000 0, 001 0, 001 0, 000
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Korelasyon analizi ile yapilan incelemede, 6z-bakim glclt puani ile
surekli 6fke puani arasinda negatif bir iligki oldudu; surekli 6tke duzeyi
artikca 6z-bakim glcunin azaldi§i (r = - 0, 300), Oz-bakim giicti puani ile
ofke icte ve o6fke disa puanlan arasinda da negatif bir iliski oldugu ve her
ikisinin korelasyon katsayisinin ayni oldugu (r = - 0,187 ), 6fke kontrol puani
arasinda ise pozitif bir iliski oldugu (r = 0,267) saptanmistir. Oz-bakim
gucu puani ile surekli 6fke ve ofke tarzi puanlari arasindaki bu iligkilerin

guclu iligkiler olmadid1 da bulunmustur (Tablo 12).
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BOLUM IV

4. TARTISMA

4.1. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin

incelenmesi

Arastirma kapsamina giren hastalarin %74,4'0 kadin, %25,6’s| erkektir
(Tablo 2). Kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla oldugu
gbrulmektedir. Aydemir (2001) ve Yalginin (2002) calismalarinda da
kadinlarin erkeklere goére daha fazla hipertansiyon hastasi oldugu
belirtiimektedir (5, 59). Bakoglu ve Yetkin'in (2000) hipertansiyonlu
hastalarda 6z-bakim gucu ile ilgili calismalarinda da, kadinlarin %61,0’lik bir
oranla cogunlugu olusturdugu saptanmistir (6).

Hastalarin yas ortalamasinin 57,06 + 9,73 oldugu, %75,7’sinin evli,
%68,2’sinin en uzun slre bUydk sehirde yasadidi, % 48,9'nun ilkokul
mezunu oldugu bulunmustur. Hastalarin %41,0'inin e$ ve c¢ocuklariyla
yasadigi, %90,2’sinin bir iste ¢alismadigi, %99,0'unun saglik guvencesine
sahip oldugu goériimektedir. Hastalarin %67,9'unun “orta” sosyo-ekonomik
dizeye sahip oldugunu belirttigi saptanmistir (Tablo 2). Bu bulgular
dogrultusunda arastirma kapsamina giren hipertansiyon hastalarinin orta
yas gurubunda, evli, ilkokul mezunu, bluylk sehirde es ve cocuklariyla
yasayan, kendilerini orta sosyoekonomik diizeyde algilayan ve bir iste
calismayan ancak bir sosyal guvenlik kurumuna bagl olan bireylerden
olustugu sodylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin hipertansiyon hastasi oclma yili ortalama
8,07+ 6,44 yildir. Hastalarin %56,7’sinin ailesinde baska hipertansiyon
hastalari oldugu, tansiyonu kontrol altinda tutmak icin hastalarin %81,0'inin
ilaglarini duzenli olarak kullandidi, %32,5'inin hipertansiyonun yasamlarini
cok etkiledigi, ancak hastalarin %25,6'sinin sigara, %5,2’sinin ise alkol

kullandigi gérulmektedir (Tablo 4). Arastirma kapsamina giren hastalarin
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sekiz yildir hasta olmalari, hastalik sirecine uyum sagladiklarini, bu nedenle
de timune yakininin ilaglarini diizenli olarak kullandiklarini ifade ettiklerini
dusundurmektedir. Ancak hastalarin yasamlarini etkiledigini séylemelerine
karsin, ¢cok fazla olmasa da sigara ve alkol kullandiklarini ifade etmeleri
hastalik strecinin farkindahdinin yeterli dizeyde olmadigini belirtebilir.

Hastalarin  %45,9’unun hipertansiyon disinda baska fiziksel bir
hastaliginin  oldugu, %87,9'unun ise ruhsal bir hastaliginin olmadigi,
bununla birlikte %35,7’sinin fiziksel sagdligini “iyi”, %47,9unun da ruhsal
saghgim “iyi” olarak degerlendirdigi bulunmustur( Tablo 5). Hastalarin
yarisina yakininin bagka bir fiziksel hastaliginin oldugunu séylemesi,
hipertansiyonun yillar iginde vUcutta yaptidi tahribatin bir sonucu
olabilecegini dusundurmektedir. Bu bulgular literatirle de uygunluk
gbstermektedir (44,47). Benzer sekilde hastalarin yarisina yakininin fizik ve
ruh sagliklarini olumlu yénde degerlendirmeleri, yukarida s6z edildigi gibi
hastalarin hastalik strecine uyum saglamalarina baglanabilir. Ayni zamanda
bu surecte fizik sagliklarinda ki degisikliklerin olagan oldugunu kabul edip,
olumlu yénde degerlendirdikleri ve bu olumlu degerlendirmenin de ruh
sagligi degerlendirmesine yansidi§i seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin %43,0’inin son iki yil iginde énemli bir yagsam olay yasadigi,
%68,5’inin da bos zaman aktivitesi olarak televizyon izledidi saptanmistir
(Tablo 5). Arastirmaya katilan hastalarin ¢cogunlugunun kadin (%74,4) ve ev
hanimi (%53,1) olmasi nedeniyle, bos zaman aktivitesi olarak yutksek
oranda televizyon izlendiginin belirtimesi beklenen bir sonugtur. Onemli bir
yasam olayl yasayanlar en fazla ailevi sorunlar (%14,4) ve 6lum olayi

(%13,1) yasadiklarini belirtmiglerdir.

4.2. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarzi Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Hipertansiyonu olan hastalarin surekli 6fke puan ortalamasi 21,13 %
6,61, dfke ifade tarz 6lgegi alt 6lcek puan ortalamalari ise sirasiyla; 6fke icte

puan ortalamasi 19,44 + 4,94, 6fke disa puan ortalamasi 13,10 + 4,49, 6fke
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kontrol puan ortalamasi 23,40 + 4,97 olarak belirlenmistir (Tablo 6).
Olgegin puan araliklari strekli 6fke icin 10 — 40, 6fke ifade tarz Olgegi alt
Olgekleri icin ise 8 — 32'dir (45). Bu puan araliklarina gére sirekli ¢fke
dlzeyinin “orta” duzeye yakin, 6fke icte puan ortalamasinin “orta” dizeyde,
ofke disa puan ortalamasinin dusuk ve ¢fke kontrol puan ortalamasinin ise
“orta” diizeyin (izerinde oldudu séylenebilir. Ozer (1994b)’in aktardi§i Uzere,
Ozer ve arkadaslarinin yiksek tansiyon hastalarinda ¢fke ve ¢fke ifade
tarzlar ile ilgili aragtirmasinda, surekli 6fke puan ortalamasi 23,14 + 7,43,
ofke icte puan ortalamasi 18,88 £ 4,62 , 6fke disa puan ortalamasi 14,52 +
5,57 , 6fke kontrol puan ortalamasi 23,56 + 6,20 olarak bulunmustur (49). Bu

bulgular arastirmadan elde edilen sonuclarla benzerlik géstermektedir.

Karabulut (2004) ve arkadaslarinin hipertansiyonlu bireylerde &fke ile
ilgili calismasinda, surekli 6fke puan ortalamasi 26,23 + 5,84, 6fke icte puan
ortalamasi 19,81 + 4,36 , O6fke disa puan ortalamasi 17,61 + 4,85 , 6fke
kontrol puan ortalamasi 20,33 + 5,91 olarak saptanmistir (34). Karabulut
(2004) ve arkadaslarinin galismasinda ve bu galismada bulunan 6fke icte
puanlari benzerlik gdstermektedir. Erkek (2005) ve arkadaslarinin yiuksek
tansiyon tanisi alan bireylerin slrekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarinin
belirlendidi arastirmasinda, surekli 6fke puan ortalamasi 16,76 + 4,18 , ¢fke
icte puan ortalamasi 13,92 £ 2,90 , 6fke dista puan ortalamasi 12,38 + 2,68
ve Ofke kontrol puan ortalamasi 21,57 £ 2,70 olarak saptanmistir (23).
Erkek (2005) ve arkadaslarinin yapti§i arastirmada surekli 6fke ve 6fke ifade
tarzi puan ortalamalarinin bu arastirmada bulunan sonucglardan daha dusik

oldugu goérulmektedir.

Guleg¢ (2004) ve arkadaslarinin fibromiyalji sendromu olan kadinlarda
ofke ile ilgili calismasinda, sirekli 6fke puan ortalamasi 25,3 + 7,2, 6fke icte
puan ortalamasi 18,7 £+ 4,9 |, 6fke disa puan ortalamasi 16,9 + 5,5 |, ¢fke
kontrol puan ortalamasi 20,2 + 5,7 | olarak bulunmustur (30). Engin (2005)
ve arkadaslarinin alkol ve madde badmlilarinda 6fke duygusu ile ilgili

arastirmasinda, hastalarin surekli 6fke puan ortalamalar 24,34 + 7,17 , 6fke
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icte puan ortalamalarn 19,26 + 4,37 , 6fke dista puan ortalamasi 18,46 +
4,80 , 6fke kontrol puan ortalamalari ise 20,96 + 4,78 olarak saptanmistir
(21). Gule¢ (2004) ve arkadaslarinin, Engin (2005) ve arkadaslarinin
calismasinda ve bu calismada bulunan 6fke icte puanlari benzerlik
gOstermektedir.

Arastirma sonucunda H; hipotezi (H1: Hipertansiyon tanisi almis

bireylerin 6fke ve 6fke tarzi puan ortalamalar yuksektir) reddedilmistir.

4.3. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzi Puan Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenlerle iliskisinin

incelenmesi

Cinsiyete gore surekli 6tke ve 6fke kontrol puan ortalamalari arasinda
fark bulunmazken (p> 0,05), o6fke igcte puan ortalamasi kadinlarda
erkeklerden daha yUksek bulunmus (p< 0,05), 6fke disa puan ortalamasi ise
erkeklerde kadinlardan daha yiksek bulunmustur (p< 0,05), (Tablo 7).
Karabulut (2004) ve arkadaslarinin hipertansiyonlu bireylerde 6fke ile ilgili
calismasinda, cinsiyete gére surekli 6fke, 6fke icte, 6fke disa ve éfke kontrol
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadidi saptanmistir (34). Engin
(2005) ve arkadaslarinin alkol ve madde bagimlhilarinda 6fke duygusu ile ilgili
arastirmasinda da, cinsiyete gére surekli 6fke, 6fke icte, 6fke disa ve ofke
kontrol puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (21). Bu
arastirma bulgulari ile Karabulut (2004) ve arkadaglarinin ve Engin (2005)
ve arkadaglarinin arastirma bulgulari cinsiyete goére o6fke igte puan
ortalamasi ve 6fke disa puan ortalamasi agisindan farklilik géstermektedir.

Erkek (2005) ve arkadaglarinin yuksek tansiyon tanisi alan bireylerin
surekli 6fke ve o6fke ifade tarzlarinin belirlendi§i arastirmasinda ise, surekli
ofke ve o6fke disa puan ortalamalarinin cinsiyete gére farkh oldugu
belirlenmigtir (23).

Karaca ve Sahin’in (2005) gérme engelli ergenlerin 6fke dluzeyi ve 6fke
ifade tarzlarini inceledikleri arastirmada, cinsiyete gére puan ortalamalari

incelendiginde, erkeklerin surekli 6fke ve ¢fke digsa puan ortalamalarinin
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kizlara gére yiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamh fark oldugu, ayni
sekilde erkeklerin 6fke icte puan ortalamalarinin kizlara gére yiksek oldugu
ve istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (35).

Yas gruplarina gére surekli 6fke, 6fke icte, 6fke disa ve 6fke kontrol
puan ortalamalar incelendiginde, gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
gbéralmektedir (p> 0,05) , (Tablo 7). Durmus (2000) ve arkadaslarinin, Erkek
(2005) ve arkadaslarinin, Karabulut (2004) ve arkadaslarinin
arastirmalarinda da benzer olarak, yasa gore surekli 6fke, 6fke icte, 6fke
disa ve 6fke kontrol puan ortalamalari arasinda anlamlh fark bulunmamistir
(16, 23, 34). Kurugay (2005) ve arkadaglarinin ¢calismasinda ise, yasa gére
surekli 6fke puan ortalamalari arasinda fark oldugu saptanmistir (39). Bu
arastirmanin bulgulari ile Kurugay (2005) ve arkadaglarinin arastirma
bulgulari farklilik géstermektedir.

Medeni duruma goére sirekli 6ftke, dfke icte, 6fke disa ve 6fke kontrol
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadi§i bulunmustur (p> 0,05) ,
(Tablo 7). Durmus (2000) ve arkadaslarinin calismasinda da medeni
duruma gére puan ortalamalari arasinda fark bulunmazken; Erkek (2005) ve
arkadaslarinin ¢alismasinda medeni duruma gére surekli éfke, 6ftke disa ve
ofke kontrol puan ortalamalari arasinda; Kurugay (2005) ve arkadaslarinin
calismasinda ise surekli 6fke puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (16, 23, 39). Bu arastirma sonugclari ile Durmus (2000) ve
arkadaglarinin arastirma sonugclari benzerli goésterirken, Erkek (2005) ve
arkadaglarinin ve Kurugay (2005) ve arkadaslarinin arastirma sonuglari ise
farklilik géstermektedir.

Hastalarin en uzun sure yasadiklari yere gére surekli 6fke, 6fke diga ve
Ofke kontrol puan ortalamalari arasinda fark bulunmazken; 6fke igte puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir (p< 0,05), (Tablo 7). Ofke icte
puan ortalamasi en disUk olarak blyUk sehirde yasayanlarda bulunmustur.

Egitim durumuna gére sirekli 6fke puan ortalamalari incelendiginde,
egitim seviyesi yukseldikce sirekli 6fke dizeyinin duastugu, ilkokul mezunu
olmayanlarda en ylksek, fakilte - yuksekokul mezunlarinda en dusik

oldugu ve aradaki farkin da anlamli oldugu bulunmustur (p< 0,05). Ofke icte
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puan ortalamalarinin ilkokul mezunu olmayanlarda en yiksek oldugu, lise ve
fakillte — yUksekokul mezunlarindan anlamli olarak farkli oldugu
belirlenmistir (p< 0,05). Ofke disa ve 6fke kontrol puan ortalamalarinin ise,
egitim durumuna gére farkhlik géstermedigi bulunmustur (p> 0,05), (Tablo
7). Erkek (2005) ve arkadaglarinin ¢alismasinda, egitim durumuna goére 6fke
disa puan ortalamalari arasinda fark oldugu bulunmustur (23).

Durmus (2000) ve arkadaslarinin, Karabulut (2004) ve arkadaslarinin
calismalarinda ise, egitim duzeyine gore surekli 6tke, 6fke icte, 6fke disa ve
ofke kontrol puan ortalamalari arasinda fark olmadigi saptanmistir (16, 34).
Bu arastirmanin bulgular surekli 6fke ve o6fke icte puan ortalamalari
acisindan Erkek (2005) ve arkadasglarinin ¢aligsmasiyla benzerlik gosterirken,
Durmus (2000) ve arkadaglarinin, Karabulut (2004) ve arkadaslarinin
calismalariyla farklihk géstermektedir.

Hastalarin  birlikte yasadiklari kisilere g6ére puan ortalamalar
incelendiginde, 6fke disa puan ortalamasinin yalniz yasayanlarda en disuk,
sadece ¢ocuklarla yasayanlarda en ylksek oldudu ve aradaki farkin anlami
oldugu bulunmustur (p< 0,05). Ofke disa puan ortalamasinin yalniz
yasayanlarda en disUk olmasi beklenen bir sonuctur. Birlikte yasanan
kisilere gore surekli ofke, ofke icte ve o6fke kontrol puan ortalamalari
arasinda fark yoktur (p> 0,05), (Tablo 7).

Bir iste calisma durumuna gére surekli éfke ve &fke kontrol puan
ortalamalari arasinda fark bulunmamigken (p> 0,05); bir iste calisanlarin
ofke icte puan ortalamasi daha duguk, 6fke digsa puan ortalamasi ise daha
yiuksek bulunmustur (p< 0,05), (Tablo 7). Bir iste ¢alismanin &fkeyi ifade
etme seklini etkiledigi séylenebilir.

Sosyoekonomik durum degerlendirmesine gore, 6fke disa ve ofke
kontrol puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olmadigi gérilmektedir
(p> 0,05). Sosyoekonomik durumunu orta olarak degerlendirenler ile ¢ok
duguk olarak degerlendirenlerin surekli 6fke puan ortalamalari arasinda fark
vardir, ¢ok disUk olarak degerlendirenlerin sirekli 6fke dizeyi daha
yUksektir (p< 0,05). Ofke icte puan ortalamalari ise ayni sekilde,
sosyoekonomik durumu ¢ok digiik olanlarda daha yiksek bulunmustur (p<
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0,05), (Tablo 7). Sosyoekonomik durum degerlendirmesinin strekli 6fke ve
ofke icte puan ortalamalarini etkiledigi gérilmektedir.

Hipertansiyon hastasi olma suresine gére surekli 6fke, ¢fke icte, 6fke
disa ve 6fke kontrol puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi
gO6ralmektedir (p> 0,05), (Tablo 8).

Ailede hipertansiyon hastasi olma durumuna gére puan ortalamalari
incelendiginde, anlamli bir fark olmadi§i bulunmustur (p> 0,05), (Tablo 8).
Ailede hipertansiyon hastasi olma durumu surekli 6tke, 6fke icte, 6fke disa
ve 6fke kontrol puan ortalamalarini etkiiememektedir.

Tansiyonu kontrol altinda tutmak icin, ilaglarini dtzenli kullananlarin
kullanmayanlara gére surekli 6fke, éfke icte, 6ftke disa ve 6fke kontrol puan
ortalamalari arasinda fark olmadigi bulunmustur (p> 0,05). Egzersiz
yapanlarin siurekli o6fke ve o&fke i¢te puan ortalamalar egzersiz
yapmayanlara gére daha dasik bulunurken (p< 0,05); 6fke disa ve &fke
kontrol puan ortalamalari arasinda fark olmadigi bulunmustur (p> 0,05).
Egzersiz yapmanin surekli 6fke ve 6fke icte puan ortalamalarini dusirdugu
gérulmektedir. Diyet yapanlarin ve yapmayanlarin surekli 6fke ve 6fke icte
puan ortalamalari arasinda fark bulunmazken (p> 0,05); diyet yapanlarin
ofke disa puan ortalamasi daha dusik, &fke kontrol puan ortalamasi ise
daha yuksek bulunmustur (p< 0,05), (Tablo 8). Diyet yapmak 6fke diga ve
ofke kontrol puan ortalamalarini etkilemektedir.

Hipertansiyonun  yasama  etkisine gére puan ortalamalari
incelendiginde, surekli 6fke puan ortalamasi c¢ok etkiledi diyenlerde en
ylksek olarak bulunmustur ve aradaki fark anlamlidir (p< 0,05). Ofke icte
puan ortalamasi ise, etkilemedi diyenlerde en dusuk, ¢ok etkiledi diyenlerde
en yuksek olarak bulunmustur ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p< 0,05). Surekli 6ftke ve ofke icte puan ortalamalarinin hipertansiyonun
yasamlarini ¢cok etkiledigini belirtenlerde en yuksek oldugu gérilmektedir.
Ofke disa ve 6fke kontrol puan ortalamalari arasinda ise, hipertansiyonun
yasama etkisine gére anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0,05), (Tablo 8).

Sigara kullananlarda éfke disa puan ortalamasi sigara kullanmayanlara

gore daha yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p< 0,05).
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Surekli 6fke, 6fke icte ve 6fke kontrol puan ortalamalari ise sigara kullanma
durumuna gére farkhlik géstermemektedir (p> 0,05), (Tablo 8).

Alkol kullananlarda 6fke icte puan ortalamasi alkol kullanmayanlara
gbre daha dusik oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<
0,05). Surekli 6tke, 6fke disa ve ofke kontrol puan ortalamalarinin ise alkol
kullanma durumuna gére farklihk géstermedigi bulunmustur (p> 0,05),
(Tablo 8).

Baska bir fiziksel hastaligi olanlarin ve olmayanlarin surekli 6fke, 6fke
icte, 6fke disa ve 6fke kontrol puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (p> 0,05), (Tablo 8).

Ruhsal hastaligi olanlarin surekli 6fke ve 6fke digsa puan ortalamalari
ruhsal hastaligi olmayanlara gbére daha yuksek, &fke kontrol puan
ortalamalari ise daha dusik bulunmustur (p< 0,05). Ruhsal hastali§i olanlar
ve olmayanlar arasinda Ofke icte puan ortalamalar ise farklilik
gbstermemektedir (p> 0,05), (Tablo 8).

Fiziksel saglik degerlendirmesine goére surekli 6fke puan ortalamalari
incelendiginde, fiziksel saghdini ¢ok koétl olarak dederlendirenlerde en
ylksek, iyi olarak degerlendirenlerde en distk olarak bulunmus ve aradaki
farkin da anlaml oldugu saptanmistir (p< 0,05). Ofke icte puan
ortalamasinin fiziksel saglhidini ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirenlerde en
dusuk, cok kot olarak degerlendirenlerde ise en yuksek bulundugu ve
aradaki farkin anlamli oldugu goérulmektedir (p< 0,05). Ofke disa puan
ortalamasi fiziksel sagligini iyi olarak degerlendirenlerde en dusiuk, kétl
olarak de@erlendirenlerde ise en yuksek olarak bulunmus ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p< 0,05). Ofke kontrol puan
ortalamalari arasinda ise fiziksel saglik degerlendirmesine gére fark
olmadigi bulunmustur (p> 0,05) (Tablo 8). Fiziksel saglik dederlendirmesinin
surekli 6fke, Ofke icte ve 6fke disa puan ortalamalarini etkiledigi, 6fke kontrol
puan ortalamalarini ise etkilemedigi goérulmektedir.

Surekli 6fke puan ortalamasi ruhsal saghdini ¢cok kotl/ kétl olarak

degerlendirenlerde en ylksek, cok iyi olarak degerlendirenlerde ise en
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distk bulunmus, aradaki farkinda anlamh oldudu belirlenmistir (p< 0,05).
Ofke icte puan ortalamasi ruhsal saghigini cok kotl/ koéth olarak
degerlendirenlerde en yiksek, ¢cok iyi olarak degerlendirenlerde en dusuktir.
Aradaki fark anlamhidir (p< 0,05). Ofke disa puan ortalamasi ruhsal saghgini
cok kotl/ kétu olarak degerlendirenlerde en yuksek bulunmug ve diger
gruplardan farkli oldugu saptanmistir (p< 0,05). Ofke kontrol puan
ortalamalari ruhsal sagligini ¢ok kétl/ kétu olarak degerlendirenlerde en
duguk, iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirenlerde ise en yuksek bulunmus ve
aradaki farkinda istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmigtir (p< 0,05),
(Tablo 8). Erkek (2005) ve arkadaglarinin yuksek tansiyon tanisi alan
bireylerle ilgili ¢calismasinda da, ruhsal sagli§i degerlendirme durumiar
surekli 6fke, 6fke icte, 6fke diga ve 6fke kontrol puan ortalamalari icin etkili

faktdr olarak belirtiimistir (23).

Daha dnce dnemli bir olay yasayanlarin sirekli 6fke ve 6éfke icte puan
ortalamalari, édnemli bir oclay yasamayanlardan daha yiksek olup, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05). Ofke disa ve 6fke kontrol puan
ortalamalari ise, 6nemli bir olay yasama durumuna goére farklilik
gostermemektedir (p> 0,05), (Tablo 8). Onemli bir olay yasamanin sirekli

ofke ve 6fke icte puan ortalamalarini etkiledigi géralmektedir.

4.4. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Oz-bakim Giicii Puan

Ortalamalarinin incelenmesi

Hipertansiyonu olan hastalarin §z-bakim gucu puan ortalamasi
103,87 + 19,31 olarak bulunmustur (Tablo 9). Olgedin puan aralidi 0 - 140°dir
(45). Bu puan araligina gore hastalarin 6z-bakim gtict puan ortalamasinin
“orta” dlzeyin Uzerinde oldugu soylenebilir. Dizdz (2005) hipertansiyonlu
hastalarin 6z-bakim gucinu degerlendirmek amaciyla yaptidi caligsmada, 6z-
bakim guct puan ortalamasini 100,04 + 17,62 olarak saptamigtir (17).
Bakoglu ve Yetkin’in (2000) hipertansiyonlu hastalarda 6z-bakim gtcu ile

ilgili galigmasinda ise, 6z-bakim gtcl puan ortalamasinin 98,9 + 20,1 oldugu
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bulunmustur (6). Bu sonuglarin arastirmanin bu bulgusuyla paralellik

gosterdigi gérulmektedir.

Oz-bakim o&lcedi kullanilarak yapilan diger arastirma sonuclari ise
sunlardir; Kara ve Akbayrak (2001) Tip Il diabetes mellituslu hastalarla
yaptigi arastirmasinda, 6z-bakim gicl puan ortalamasi 100,77 = 19,00
dur(33). Bayram’in (2001) kronik obstruktif akciger hastali§i olan hastalarda
umutsuzluk ve 6z-bakim gucuyle ilgili calismasinda, 6z-bakim guclu puan
ortalamasi 102,12 + 15,96 olarak saptanmigti (10). Coskun (2002)’un
mastektomi ameliyati olmus kadinlarin saglikli yasam bicimi davranisi ve 6z-
bakim gtcu ile ilgili calismasinda da, &z-bakim gicli puan ortalamasi
118,2 + 12,52 olarak belirlenmistir (15). Arastirma kapsamina giren
hastalarin 6z-bakim glcu puan ortalamalarinin, Tip Il diabetes mellitusu
olan, mastektomi ameliyati olmus kadinlarin ve kronik obstruktif akciger

hastaliginin puan ortalamalari ile de benzerlik géstermektedir.

Ancak Findik'in (2001) amputasyon uygulanan hastalarin 6z-bakim
glcuni inceledigi calismasinda, 6z-bakim gicl puan ortalamasi egitim
6ncesi 80,91 + 14,33 olarak bulunmustur (25). Bozkurt (2005) ve
arkadaglarinin riskli gebelerde 6z-bakim gtcu ve saglikli yagsam bigimi
davraniglar ile ilgili arastirmasinda ise, 6z-bakim gucl puan ortalamasi
85,17 + 27,29 olarak saptanmistir (13). Arastirma kapsamina giren
hastalarin 6z-bakim guci puan ortalamasinin, ampuitasyon uygulanan
hastalarin ve riskli gebelerin 6éz-bakim glict puan ortalamasindan yuksek
oldugu sdylenebilir.

Aragtirma sonucunda, Hi hipotezi (Hi : Hipertansiyon tanisi almis

bireylerin 6z-bakim gucu dusuktur) reddedilmistir.

4.5. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Oz-bakim Giicii Puan

Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenlerle iligkisinin incelenmesi

Cinsiyete gore 06z-bakim glcUu puan ortalamalar incelendiginde,

erkeklerin puan ortalamasinin kadinlarin puan ortalamasindan daha yuiksek
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oldugu ve aradaki farkinda anlamh oldugu gérilmektedir (p< 0,05), (Tablo
10). Tdrk toplumunda erkeklerin glcli oldudu ve c¢ok fazla hasta
olmayacaklari gibi dnyargilar olduk¢a guclidir. Bu baglamda erkeklerin
toplumun kendilerinden beklentileri dogrultusunda, sagliklarini daha fazla
6nemsedikleri ve bu dogrultuda davrandiklari dasunulmektedir. Bakoglu ve
Yetkin'in (2000) calismasinda da benzer bir sonu¢ alinmis, erkeklerin ¢z-
bakim guct puan ortalamasi kadinlarinkinden yuksek bulunmustur (6).
Suzek ve Cakmak’in (2004) calismasinda erkeklerin 6z-bakim gucl puan
ortalamasi kadinlarinkinden yuksek bulunmus, fakat aradaki farkin anlami
olmadigi saptanmistir (57).

Bayram’in (2001) arastirma sonuclari ise, kadinlarin éz-bakim gucu
puan ortalamasinin erkeklerinkinden yutksek oldudunu, fakat aradaki farkin
anlamli olmadigini géstermektedir (10). Duzéz (2005), Findik (2001) ve
Karapehlivan (2003) ise calismalarinda erkeklerin ve kadinlarin ¢z-bakim
glcl puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulmamislardir (17, 25, 36).

Yas gruplar ile 6z-bakim gicu puan ortalamalari arasindaki iligkinin
istatistiksel incelemesi sonucunda, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p< 0,05). En dusik 6z-bakim glcU puan ortalamasinin 35-44
yas grubunda, en ylUksek puan ortalamasinin ise 65 yas ve Ustl grupta
oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Oz-bakim glict puan ortalamasinin yasla
birlikte artis goéstermesi, yasla birlikte saglik sorunlarinin artigiyla iligkili
oldugunu dusundurmektedir. Ancak bu konuda yapilan diger arastirmalarda
farkli sonucglar bulunmustur. Bu arastirmalar sunlardir; Duzéz’an (2005)
calismasinda da yas gruplari arasinda 6z-bakim guci puan ortalamalarinin
farkli oldugu bulunmus; fakat, en yuksek puanin 40 yas ve alti grupta, en
duguk puanin ise 61 yag ve Ustu grupta yer aldidi belirtiimigtir (17). Diz6éz’tn
(2005) calismasindaki sonuglar ve bu arastirmadaki sonugclar farkhlik
go6stermektedir. Bakoglu ve Yetkin (2000), Bayram (2001) ve Findik (2001)
calismalarinda, 6z-bakim gucu puan ortalamalarinin yas gruplari arasinda
farkl olmadi§ini saptamislardir (6, 10, 25).

Medeni duruma gére 6z-bakim glicl puan ortalamalar incelendidinde,

esi 6lmads olanlarin evli ve bosanmig olanlara gére daha yiksek puan



77

ortalamasina sahip olmalarina ragmen, aradaki fark anlamli
bulunmamistir (p> 0,05), (Tablo 10). Bayram’in (2001) calismasinda ise,
bekar ve evli olanlarin éz-bakim glct puan ortalamalari dul olanlardan daha
yUksek olmasina ragmen, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (10).

Yasanan yere gére 6z-bakim glcl puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (p> 0,05), (Tablo 10). Bu arastirmanin sonuglari ile
Findik’in (2001) arastirma sonuglari uygunluk goésterirken, Bakoglu ve Yetkin
(2000), Duzéz'an (2005) buldugu sonugclar farklilik géstermektedir. Bakoglu
ve Yetkin (2000), Duz6z (2005) ilde yasayanlarin puan ortalamasini kéyde
yasayanlardan daha yuksek bulmuslardir (6, 17, 25).

Hastalarin egitim durumlarina gére 6z-bakim gucu puan ortalamalari
incelendiginde, egitim dizeyi arttkca puan ortalamasinin arttig
gb6rulmektedir (p< 0,05), (Tablo 10). Duz6éz (2005), Bakoglu ve Yetkin’in
(2000) hipertansiyonlu hastalarin  6z-bakim gUcinl degerlendirdikleri
calismalarinda da, egitim dozeyi artttkga &6z-bakim glcl puan
ortalamalarinin arttigi  bulunmustur (6, 17). Bayram’in (2001) kronik
obstriktif akciger hastaligi olan hastalarla ve Findik'in (2001) ampitasyon
uygulanan hastalarla yaptigi calismalarda ise, egitim dizeyine gbére 6z-
bakim glcl puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (10, 25).

Hastalarin birlikte yasadigi kigilere gbére 06z-bakim gucl puan
ortalamalari incelendiginde, vyalniz yasayanlarin en yuksek puan
ortalamasina sahip oldugu, fakat gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi gérulmektedir (p> 0,05), (Tablo 10). Bayram’in (2001)
calismasinda ise, es-gocuklarla yasayan grubun ortalamasinin diger
gruplardan ylUksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (10). Bayram’in (2001) ¢alisma sonuglari ile bu
arastirmanin sonuglari farklilik géstermektedir.

Bir iste calisanlarin ¢z-bakim glcU puan ortalamasi ¢alismayanlara
gbre daha yUksek bulunmus; fakat, aradaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p> 0,05), (Tablo 10). Bakoglu ve Yetkin (2000) ise, ¢alisan ve
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calismayan hastalarin 6z-bakim guct puan ortalamalari arasinda énemli bir
fark oldugunu saptamislardir (6).

Sosyoekonomik durumu degerlendirme diizeyi yikseldikge 6z-bakim
gict puaninin artti§i; fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi belirlenmistir (p> 0,05), (Tablo 10). Bakoglu ve Yetkin'in (2000)
caligsmasinda da, sosyoekonomik dizeyi ¢ok iyi olan hastalarin en yUksek
6z-bakim gucl puan ortalamasina sahip oldudu, sosyoekonomik dizey
dustukge 6z-bakim glcu puan ortalamasinin da dustugunt, ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (6). Bakoglu ve
Yetkin'in  (2000) calismasi ile bu c¢alismanin sonuglari benzerlik
gbstermektedir.

Duzéz'an (2005) arastirmasinda ise, sosyoekonomik duzeyi iyi olan
hastalarin en ylksek puan ortalamasina sahip oldugu, sosyo ekonomik
dlzey dlstikce 6éz-bakim glcl puan ortalamasinin da distigl ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (17).

Hastalarin kag¢ yildir hipertansiyon hastasi olduguna gére 6z-bakim
gucu puan ortalamalari arasinda fark olmadigi bulunmustur (p> 0,05), (Tablo
11). Bakoglu ve Yetkin'in (2000) calismasinda, bu arastirmaya benzer
olarak, hipertansiyon hastasi olma slresinin 6z-bakim gucl puan
ortalamasini etkilemedigi bulunmustur (6). Duzéz’un (2005) calismasinda
ise, hipertansiyon hikayesine gére 6lgek puanlarinin dagilimi incelendiginde,
anlamli bir fark bulunmustur (17). Bu arastirmanin bulgular ile Bakoglu ve
Yetkin'in (2000) arastirma bulgulari benzerlik gésterirken, Duzéz’on (2005)
arastirma bulgulari farklilik géstermektedir.

Ailede hipertansiyon hastasi olma durumuna gére puan ortalamalar
incelendiginde, gruplar arasinda fark yoktur (p> 0,05), (Tablo 11). Bakoglu
ve Yetkin'in (2000) calismasinda, evinde baska hipertansiyonlu birey olanlar
ve olmayanlar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (6).

Tansiyonu kontrol altinda tutmak i¢in, ilaglarini dizenli kullanan
hastalarin ilaglarini dizenli kullanmayanlara gbére, egzersiz yapanlarin,
egzersiz yapmayanlara gére ve diyet yapanlarin, diyet yapmayanlara gére

6z-bakim glcl puan ortalamalarinin, daha yiuksek oldudu ve aradaki farkin
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da anlamli oldugu bulunmustur (p< 0,05) (Tablo 11). Kisinin kendi saglik
bakimina katilma yetenegini ifade eden 6z-bakim glcunan, ilaglarini dizenli
kullananlarda, egzersiz ve diyet yapanlarda daha yiksek olmasi beklenen
bir sonugtur.

Hipertansiyonun yasama etkisine gére 6z-bakim gicu puan
ortalamalar incelendidinde, ¢ok etkiledi diyenlerde puan ortalamasi en
dusuk (99,25 + 20,22) ; hi¢ etkilemedi diyenlerde ise puan ortalamasi en
yuksek (11590 = 12,05) olarak bulunmus ve aradaki fark 6nemli
bulunmustur (p< 0,05), (Tablo 11). Hipertansiyonun yasamlarini hig
etkilemedigini belirten, en yuksek 6z-bakim gicu puanina sahip grubun,
hastalija iyi uyum saglamis oldugu sdylenebilir.

Sigara kullananlarda kullanmayanlara gére 06z-bakim gucu puan
ortalamasinin daha dusik oldujgu ve aradaki farkin anlamh oldugu
belirlenmistir (p< 0,05), (Tablo 11). Akduman (2004) ve arkadaslarinin
saglikli ergenlerle yaptigi calismada, sigara kullanmayanlarin kullananlardan
daha yUksek 6z-bakim gucine sahip oldugu saptanmistir (2). Akduman
(2004) ve arkadaslarinin c¢alismasi ile bu calismanin sonuglari benzerlik
gOstermektedir.

Alkol kullananlarin  ve kullanmayanlarin  6z-bakim glcU puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p> 0,05), (Tablo
11). Akduman (2004) ve arkadaglarinin calismasinda ise, alkollU igki
kullananlarin puan ortalamasinin kullanmayanlarin puan ortalamasindan
daha dusuk oldugu, aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (2).

Baska bir fiziksel hastaligi olanlarin ve olmayanlarin 6z-bakim gucu
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadidi bulunmustur (p> 0,05),
(Tablo 11).

Ruhsal hastalii olanlarin 6z-bakim guct puan ortalamasi, ruhsal
hastaliyi olmayanlara gére daha disik bulunmus; fakat aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p> 0,05), (Tablo 11).
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Fiziksel sagligini ¢ok koth ve koéth dederlendirenlerin, iyi ve ¢ok iyi
degerlendirenlerden 6z-bakim glicl puan ortalamalarinin daha disuk oldugu
ve aradaki farkin da anlamli oldudu gértimektedir (p< 0,05), (Tablo 11).

Ruhsal saglik degerlendirmesine gére &6z- bakim glcli puan
ortalamalari incelendiginde, ruhsal saghgini ¢ok kotu/koéta olarak
degerlendirenlerin  en dlsi0k puan ortalamasina, ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin ise en yuksek puan ortalamasina sahip oldugu ve gruplar
arasinda anlamli bir farkin oldugu bulunmustur (p< 0,05), (Tablo 11). Fiziksel
ve ruhsal sagligi iyi yénde degerlendirmenin 6z-bakim gucunu olumlu
yoénde etkiledigi géralmektedir.

Daha 6nce o6nemli bir olay yasayanlarin 6z-bakim glcl puan
ortalamasi, yagamayanlara goére daha dusuk bulunmasina ragmen, aradaki

fark anlaml bulunmamistir (p> 0,05), (Tablo 11).

4.6. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzi Puan Ortalamalan ile Oz-bakim Giicii Puan Ortalamalan

Arasindaki iligkinin incelenmesi

Hipertansiyonu olan hastalarin surekli 6fke ve 6fke ifade tarzi puan
ortalamalari ile 6z-bakim gucu puan ortalamalari arasindaki iligki
incelendiginde, sirekli ofke puani ile 06z-bakim glcl puani arasinda
negatif bir iliski oldugu; sdrekli 6fke duzeyi artikga 6z-bakim glcUnln
azaldigr (r = -0, 300 ), ofke icte ve ¢fke disa puanlari ile 6z-bakim gucu
puani arasinda da negatif biriliski oldugu; 6fke icte ve 6fke disa puanlari
arttikga 6z-bakim guicunun azaldigi ( r = - 0,187 ) bulunmustur. Ofke kontrol
puani ile 6z-bakim puani arasinda ise pozitif bir iligki oldugu; 6fke kontrol
puani arttikga 6z-bakim gucinin de arttigi (r = 0,267) saptanmistir. Strekli
O0fke ve ofke ifade tarzi puanlarn ile 6z-bakim glcl puani arasindaki bu
iliskilerin guclu iligkiler olmadigi gérulmektedir (Tablo 12).

Arastirma sonucunda, H; hipotezi ( Hi : Hipertansiyon tanisi almis
bireylerde 6fke ve 6fke tarzi ile 6z bakim glcu arasinda bir iligski vardir)
kabul edilmigtir.
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BOLUM Vv

5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonu¢

Buca 2 nolu Saglik Ocagdr'na basgvuran hipertansiyonlu bireylerde 6éfke

ve 0z-bakim gucl arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen

bu arastirmada tanitici ¢zellikler incelendiginde; hastalarin,

%74,40n0n kadin oldugu,

yas ortalamasinin 57,06 + 9,73 oldugu,

%75,7’sinin evli,

%68,2’sinin buyuk sehirde en uzun stre yagsamis oldugu,
%48,9’unun ilkokul mezunu oldugu,

%41,0’Inin es ve cocuklariyla yasamakta oldugu,

%67,9'u kendilerini orta sosyoekonomik diizeyde algiladigi,
%99,0’unun saglik giivencesine sahip oldugu,

%90,2’sinin bir iste ¢calismamakta oldugu saptanmistir.

Hastalik 6zellikleri incelendiginde;

Hastalarin hipertansiyon hastasi olma yili ortalamasinin 8,07+ 6,44
oldugu,

Ailede hipertansiyon hastasi olanlarin oraninin %56,7 oldugu,
Tansiyonu kontrol altinda tutmak igin, hastalarin %81,0'nin ilag
kullandid1, %20,7’sinin egzersiz yaptidi, %42,6’sinin diyet yaptigi ve
%54,4’Unun bitki caylari, ot karisimlari, sarimsakli yiyecekler gibi
karisimlar kullandigu,

Hastalarin %32,5'inin hipertansiyonun yasamlarini ¢ok etkiledigini

belirttigi,
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- %25,6’sinin sigara, %5,2’sinin alkol kullandig,
- %45,9'unun baska fiziksel bir rahatsizlid1 daha oldugu; %12,1’inin
ise ruhsal bir rahatsizli§i oldugu,

1R

- %35,7’sinin fiziksel saghgini “iyi’, %47,9unun da ruhsal sagli§ini
“iyi” olarak degerlendirdigi,

- %43,0'inin son iki yil iginde énemli bir yagsam olay yasadigi,

- %68,5inin bos zaman aktivitesi olarak televizyon izledigi

belirlenmigtir.

- Hastalarin 6z-bakim guct puan ortalamasi 103,87 + 19,31’dir.
Hastalarin cinsiyetinin, yas grubunun, fiziksel ve ruhsal saghgini
degderlendirme durumunun 6z-bakim gucu Uzerinde etkili oldugu;
egditim durumunun, tansiyonu kontrol altinda tutmak icin ilaglarini
dizenli kullanmanin, egzersiz ve diyet yapmanin 6z-bakim guct
Uzerinde olumlu yénde etkili oldudu; hipertansiyonun yasama
etkisinin, sigara kullanma durumunun ise, 6z-bakim gucu Uzerinde

olumsuz yénde etkili oldugu saptanmistir.

- Hastalarin Surekli Ofke puan ortalamasinin 21,13 + 6,61 ve etkili
faktorlerin egitim durumu, sosyoekonomik durum degerlendirmesi,
tansiyonu kontrol altinda tutmak i¢in egzersiz yapmasi,
hipertansiyonun yasama etkisi, ruhsal bir hastaliginin olmasi,
fiziksel ve ruhsal saghgdini degerlendirme durumu ve énemli bir olay
yasama durumu oldugu saptanmigtir. Egitim durumunun, egzersiz
yapmanin  surekli o6fke puani Ozerinde olumlu ydnde;
hipertansiyonun yasama etkisinin, ruhsal bir hastaliyin olmasinin,
O6nemli bir olay yasama durumunun ise olumsuz yénde etkili oldugu

bulunmustur.

Ofke ifade Tarz 6lcegi alt 6lcek puan ortalamalari ise sirasiyla;
- Ofke icte puan ortalamasi 19,44 + 4,94 olarak ve etkili faktorlerin

ise cinsiyet, yasanan yer, egitim durumu, bir iste ¢alisma durumu,
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sosyoekonomik durum degerlendirmesi, tansiyonu kontrol altinda
tutmak igin egzersiz yapmasi, hipertansiyonun yasama etkisi, alkol
kullanma, fiziksel ve ruhsal sagligini dederlendirme durumu ve

énemli bir olay yasama durumu oldugu belirlenmistir.

Ofke Disa puan ortalamasi 13,10 + 4,49 | etkili faktorler ise cinsiyet,
birlikte yasanan kisiler, bir iste ¢alisma durumu, tansiyonu kontrol
altinda tutmak icin diyet yapma, sigara kullanma, ruhsal bir
hastaligin olmasi, fiziksel ve ruhsal sagligl degerlendirme durumu
olarak saptanmistir.

Ofke Kontrol puan ortalamasi 23,40 + 4,97 olarak ve etkili
faktdrlerin ise tansiyonu kontrol altinda tutmak igin diyet yapma,
ruhsal bir hastaligin olmasi ve ruhsal saghg! degerlendirme durumu
oldugu saptanmistir. Diyet yapma durumu Ofke kontrol puan
ortalamasini olumlu yénde, ruhsal bir hastaligin olmasi ise olumsuz
ybnde etkilemektedir.

Hastalarin surekli 6fke puani ile 6z-bakim gicu puani arasinda
negatif bir iliski oldugu; sdrekli 6fke dlUzeyi artikga 6z-bakim
glcunin azaldid1, 6fke icte ve 6fke disa puanlar ile 6z-bakim gucu
puani arasinda da negatif bir iliski oldugu; ¢fke icte ve 6fke disa
puanlari arttikca 6z-bakim gucinin azaldi§i, éfke kontrol puani ile
0z-bakim puani arasinda ise pozitif bir iligki oldugu; 6fke kontrol

puani arttikga 6z-bakim gucunin de artti§i saptanmistir.

5.2. Oneriler

Hastalarin surekli 6fke puani orta dlizeye yakin, éfke icte puani orta
duzeyde, 6fke disa puani diusuk ve 6fke kontrol puani orta dizeyin
Uzerindedir. Ozellikle bastiriimig, ice yéneltiimis 6fkenin etkili oldugu
esansiyel hipertansiyon hastali§i olan bireylere 6fke ifadesi ve

kontrolll konusunda egitim verilmesinin, hastalia uyum saglama



84

acisindan vyararli olacagl ve hipertansiyon ataklarini énleyecegi
dusuntimektedir.

Hastalarin 6z-bakim glci puan ortalamasi orta diizeyin Gzerindedir.
Hipertansiyon hastalariyla 6z-bakim uygulamalarini gelistirmelerine
yoénelik isbirligi saglanmali ve hastalara ihtiyaglari dogrultusunda
egitim verilmelidir.

Hastalara bu egitimlerin verilebilmesi igin, Birinci Basmak Saglik
Hizmetleri’nde calisan halk saglhdi hemsirelerine hizmet ici egitim
verilmesi 6nerilmektedir.

Oz-bakim gucu ile surekli 6fke, ofke icte ve ofke disa puanlari
arasinda negatif bir iliski oldugu, 6z-bakim gucu ile éfke kontrol
puani arasinda ise pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Oz-bakim
glclindn arttinimasinda, hastalar tarafindan 6fke kontrolinin
amacinin yani 6fkenin nasil uygun bir dille ifade edilebileceginin
bilinmesi 6nem tagimaktadir.

Benzer arastirmalarin dedisik bdlgelerde, daha genis gruplarla
tekrarlanmasi, ©6z-bakim guctu ve o6fke duzeylerinin badimsiz
degiskenlerle iliskisinde farkli kaynaklarda farkli sonuclar elde

edilmesi nedeniyle, 6nerilebilir.



85

OZET

Hipertansiyonu Olan Hastalarda Ofke ve Oz-bakim Giicii iligkisi

Bu arastirmada hipertansiyon tanisi almis bireylerde 6fke ve 6fke tarzi
ile 6z bakim gucu arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma iliskisel
tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin evrenini Buca 2 nolu Saglik Ocadr’na basvuran
Hipertansiyon tanisi almis bireyler, &rneklemini ise 01 Temmuz — 01
Adustos 2005 tarihleri arasinda bagvuran, en az alti ay énce Hipertansiyon
tanisi almig bireyler (N=305) olusturmustur.

Veriler, izinler alindiktan sonra, Surekli Ofke — Ofke Tarz Olgegi, Oz-
Bakim Guclu Olgedi ve Birey Tanitim Formu ile toplanmistir. Veriler
yuzdelik, ortalama, standart sapma, t testi, varyans analizi ve Korelasyon
Analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda, hastalarin yas ortalamasi 57,06 £+ 9,73 olarak
bulunmustur. Hastalarin %74,4'0 kadin, %75,7'si evli, %48,9'u ilkokul
mezunudur. Oz-bakim giicti puan ortalamasi 103,87 + 19,31 , etkili faktdrler
ise cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, tansiyonu kontrol altinda tutmak igin
ilaclarini ddzenli kullanma, egzersiz ve diyet yapma, hipertansiyonun
yasama etkisi, sigara kullanma durumu, fiziksel ve ruhsal saghgini
degerlendirme durumudur.

Surekli 6fke puan ortalamasi 21,13 + 6,61, etkili fakt6rler ise egitim
durumu, sosyoekonomik durum degerlendirmesi, tansiyonu kontrol altinda
tutmak icin egzersiz yapma, hipertansiyonun yasama etkisi, ruhsal bir
hastaligin olmasi, fiziksel ve ruhsal sagdligi dederlendirme durumu ve énemli
bir olay yasama durumudur.

Ofke icte puan ortalamasi 19,44 + 4,94 | etkili faktorler ise cinsiyet,
yasanan yer, egitim durumu, bir iste calisma durumu, sosyoekonomik durum
dederlendirmesi, tansiyonu kontrol altinda tutmak igin egzersiz yapma,
hipertansiyonun yasama etkisi, alkol kullanma, fiziksel ve ruhsal saghg

dederlendirme durumu ve énemli bir olay yagama durumudur.
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Ofke disa puan ortalamasi 13,10 + 4,49 | etkili faktdrler ise cinsiyet,
birlikte yasanan kisiler, bir iste calisma durumu, tansiyonu kontrol altinda
tutmak igin diyet yapma, sigara kullanma, ruhsal bir hastaliyin olmasi,
fiziksel ve ruhsal sagli§i degerlendirme durumudur.

Ofke kontrol puan ortalamasi 23,40 £ 4,97 |, etkili faktorler ise
tansiyonu kontrol altinda tutmak i¢in diyet yapma, ruhsal bir hastaligin
olmasi ve ruhsal saglig1 dederlendirme durumudur.

Surekli 6fke puani ile 6z-bakim guclt puani arasinda negatif bir
iliski oldugu; sudrekli ofke dizeyi artikga 0z-bakim glcUinin azaldidi,
ofke icte ve 6fke disa puanlari ile 6z-bakim gicl puani arasinda da negatif
bir iliski oldugu; 6fke icte ve 6fke disa puanlari arttikca 6z-bakim glcinin
azaldigi, 6fke kontrol puani ile 6z-bakim puani arasinda ise pozitif bir
iliski oldugu; o6fke kontrol puani arttikga 6z-bakim glcUnin de arttid

bulunmustur.
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ABSTRACT

The Relationship Between Anger and Self-care Agency In The
Patients with Hypertension

In this research, the relationship between anger and anger expression
style with self-care agency in the individuals who have been diagnosed as
Hypertension had been investigated. It had been planned and realized as
descriptive and sectional.

The population of the research was composed of patients with
Hypertension who had applied to Buca Village Clinic 2. The sample was
composed of the patients who have been diagnosed as Hypertension at
least six month ago and who had applied to Buca Village Clinic 2 between
July - August 2005.

Data had been collected via three forms after the permission had been
got: Self-care Agency Scale, Trait Anger and Anger Expression Scale and
Individual ldentity Form developed by the researcher. The data had been
evaluated by percentage, mean, standard deviation, variance, t-test and
Correlation Analyse.

According to the research results; the average age of patients was
57,06 + 9,73 ; %74,4 of the patients were women; %75,7 of the patients
were married; %48,9 of the patients were graduated from primary school.
The self-care agency point mean was 103,87 + 19,31 and effective factors
were gender, age group, the level of education, using medicine orderly,
exercises, diet for controlling tension, effect to the life of hypertension,
smoking, assessment of mental and physical health.

Trait anger point mean was 21,13 £ 6,61 and effective factors were the
level of education, assessment of socioeconomic status, exercises for
controlling tension, effect to the life of hypertension, having a mental
disorder, assessment of mental and physical health, having a important life
event.

Anger include point mean was 19,44 + 4,94 and effective factors were
gender, life place, the level of education, working status, assessment of

socioeconomic status, exercises for controlling tension, effect to the life of
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hypertension, using alcohol, assessment of mental and physical health,
having a important life event.

Anger exclude point mean was 13,10 + 4,49 and effective factors were
gender, individuals who lives together with, working status, diet for
controlling tension, smoking, having a mental disorder, assessment of
mental and physical health.

Anger control point mean was 23,40 + 4,97 and effective factors were
diet for controlling tension, having a mental disorder, assessment of mental
health.

There is a negative correlation between trait anger and self-care
agency; when trait anger point increase, the self-care agency point
decrease. There are also negative correlations between anger include,
anger exclude and self-care agency; when anger include and anger exclude
point means increase, the self-care agency point means decrease. There is
a positive correlation between anger control and self-care agency; when
anger control point means increase, the self-care agency point means also

increase.
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EK -1
BIREY TANITIM FORMU

Bu arastirma hipertansiyon tanisi almis bireylerde &fke ve 6fke tarzi ile 6z bakim gucu
iliskisini incelemek amaciyla, Buca 2 nolu Sadlik Ocadi'nda, Esansiyel Hipertansiyon
hastalariyla gérisme yéntemiyle, arastirmaci Aysegul SAVASAN tarafindan, 01 Temmuz -
01 Agustos 2005 tarihleri arasinda yapilmak Gzere planlanmistir.

Tarih: Kolon Kod
Denek No:

1. Bitirdiginiz yas ...........

2. Cinsiyetiniz nedir?

Kadin ( )1 Erkek ( )2
3. Medeni durumunuz nedir?
Resmi nikahli ( )1 Bekar ()2 Esioélmius ()3 Bosanmis ( )4

Ayriyasiyor ()5 Birlikte yasiyor ( )6 imam nikahh ( )7
4. En uzun slre yasadiginiz yer neresidir?
Buyuksehir ()1 i ()2 iice —kasaba ( )3 Koy ( )4
5. Egitim durumunuz nedir?
Okur-yazar degil ()1 Okur-yazar ()2 ilkokul mezunu ()3
ilkégretim mezunu ( )4 LiseMezunu ( )5 Fakulte/Yuksekokul ( )6

Yiksek Lisans / Doktora ( )7

6. Gelir getirmek amaciyla bir iste ¢alisiyor musunuz?
Evet ( )1 Hayir ( )2 =» soru 8 ‘e geginiz
7. Calistiginiz isteki durumunuz?
Duzenli tucretli (maasl) ()1 isveren ( )2 Ucretsiz aile isgisi ( ) 3
Yevmiyeli (mevsimlik, gegici) ( )4 Kendi hesabina ( )5
Diger ()6 = (Agikklayiniz)....oooiveiiiiiiie e,

8. (Calismiyorsaniz durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Ogrenci ()1 issiz / is ariyor ()2 Ev kadini ()3

Emekii ()4 Mevsimlik galisan ()5 Calisamaz halde ( )6

irad sahibi ()7 Diger ()8 = (Agiklayiniz)............ooo e
9. Saglk guvenceniz var mi?

Var ()1 = (Acklaymniz) ................... Yok ()2

10. Evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
Anne-Baba ( )1 Es-cocuklar ( )2 Yalniz ( )3 Diger ( )4 ............

11. Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Cokdustk ( )1 Dusuk ( )2 Orta ( )3 Yiksek ( )4 Cokyuksek ( )5



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sigara kullantyor musunuz?
Evet ()1 ......... paket / hafta Hayir ( )2

Alkol kullaniyor musunuz.? Kullaniyorsaniz ne siklikta kullaniyorsunuz belirtiniz.

Evet ( )1, Hayir ( )2
Ne kadar zamandir hipertansiyon hastasisiniz? “......... yiloooooo ay“
Ailenizde hipertansiyon tanisi konmus baska birisi var mi?

Evet ( )1 = Acklaymmz............................ Hayir ( )2
Tansiyonunuzu kontrol altinda tutmak igin ne yapiyorsunuz?

ilaglarimi diizenli kullaniyorum

Egzersiz yapiyorum

()1
()2
Diyet yapiyorum ()3
Bitki ¢aylari, ot karisimlari, sarimsakli yiyecekler haziriyorum ( )4

()5

Diger
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AT AY NIz, e e e e e e e e e e e

Hipertansiyon yasaminizi ne kadar etkiledi?

Hi¢ etkilemedi  ( )1 Etkilemedi ()2 Soyle boyle etkiledi
Etkiledi ()4 Gok etkiledi ()5

llag almayi gerektiren baska bir fiziksel rahatsizli§iniz var mi?

Evet ( )1 =2 (Acklaymniz) .........coooiinnn. Hayir ( )2
ilag almayi gerektiren ruhsal bir rahatsizhiginiz var mi?

Evet ()1 = (Acklayiniz) ......................... Hayir ( )2

Genel olarak fizik saghginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

()3

Cokkstd ( )1 Koti ( )2  Soylebdyle ( )3 lyi ( )4  Cokiyi ( )5

Genel olarak ruh sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cokkstd ( )1 Koti ( )2  Soylebdyle ( )3 lyi ( )4  Cokiyi ( )5

Son iki yil igcinde yasaminizi etkileyen 6nemli bir olay yasadiniz mi?
Evet ( )1 = Acklayiniz.............ocoiii i Hayir ( )2

Bos zamanlarinizi nasil degerlendirirsiniz?
Kitap ()1 Spor ()2 TV. ()3

Muzik ()4 Aligveris ( )5 Diger ( )6 =>Aciklayiniz ....



]
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EK-II
SUREKLI OFKE - OFKE TARZ OLCEGI (SOOTO)

I. BOLUM

ACIKLAMA: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
dusunin ve ifadelerin sag tarafindaki sayllar arasinda sizi en iyi tanimlayani segerek
Uzerine ( x ) isareti koyun. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin fazla
zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi goésteren cevabi isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimhiyor?

Hic Biraz Oldukga Tumuyle

Cabuk parlarim. [ 1 T[] [ ] [ ]
Kizgin mizagliyimdir. L1 [ [ ] [ ]
Ofkesi burnunda bir insanim. L1 1 [1 [ ]
Bagkalarinin hatalari yaptigim isi yavaslatincakizarm. [ ] [ 1 [ ] [ ]

Yaptigim iyi bir isten sonra takdir ediimemek canimi

sikar. (1 [1] [ ] [ ]

Ofkelenince kontroliimii kaybederim. [ ] [ ] [ ] [ 1]
Ofkelendigimde agzima geleni séylerim. [ ] [ ] [ ] [ 1]
Bagkalarinin éniinde elestiriimek beni ¢ok

hiddetlendirir. [ 1 [ [ ] [
Engellendigimde igimden birilerine vurmak gelir. [ ] [ ] [ ] [ ]

10) Yaptigim iyi bir is kétu dederlendirildiginde ¢ilgina

doénerim. [ 1 T[1 [ ] [ ]

Il. BOLUM

ACIKLAMA: Herkes zaman zaman kizginlk veya 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke
duygulariyla ilgili tepkileri farkhidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini
tanimlarken kullandiklari ifadeleri géreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve &fke ve
kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi dustinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi
tanimlayan sayinin Uzerine ( x ) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin Gizerinde fazla zaman sarf etmeyin.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hic Biraz Oldukga Tudmiuyle

11) Ofkemi kontrol ederim. [ 1 [ 1 [ ] [ ]

12) Kizginhgimi gésteririm. [ ] [ ] [ ] [ ]



13) Ofkemi igime atarim.
14) Baskalarina karsi sabirliyimdir.

15) Somurtur yada surat asarim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...

16) insanlardan uzak dururum.

17) Baskalarina igneli sozler séylerim.

18) Sogukkanliligimi korurum.

19) Kapllari garpmak gibi seyler yaparim.

20) igin icin k&purarim ama gésteremem.
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

21) Davraniglarimi kontrol ederim.

22) Bagkalariyla tartigirm.

23) icimde, kimseye séyleyemedigim kinler beslerim.

24) Beni cileden ¢ikaran her neyse saldiririm.

25) Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

26) Gizliden gizliye insanlari epeyce elestiririm.

27) Belli ettigimden daha &fkeliyimdir.

28) Cogu kimseye kiyasla daha g¢abuk sakinlesirim.
29) Kotu seyler soylerim.

30) Hosgérulu ve anlayisl olmaya galisirim.
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

31) icimden insanlarin fark ettiginden daha fazla
sinirlenirim.

32) Sinirlerime hakim olamam.
33) Beni sinirlendirene, ne hissettigimi séylerim.

34) Kizginlik duygularimi kontrol ederim.
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OZ-BAKIM GUCU OLCEGI
ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlari hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Lutfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bicimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. iyi yada kétu fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor
gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade
eden agiklamanin karsgisindaki béliume ( x ) isareti koyunuz. Her cimleyi cevapladiginizdan
emin olunuz.

Beni hic Benipek Fikrim Beni  Beni ¢gok
tanimla- tanimla-  yok biraz  tanimli-
miyor miyor tanim- yor
liyor
1) Egder sagligim s6z konusu ise bazi [ 1] [ ] [ ] [ ] [ ]
aliskanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim.
2) Kendimi begeniyorum. [ 1] [ 1] [ 1 [ 1 [ 1

3) Saghgimlailgili ihtiyaglarimi istedigim [ ] [ ] [ ] [ ] [

gibi karsilamak i¢in yeterli enerjiye
sahip degilim.
4) Saghgimin kétlye gittigini hissettigim [ 1] [ ] [ ] [ ] [ ]
zaman, ne yapmam gerektigini
biliyorum.

5) Saglikli kalmak igin ihtiyacim olan [ ] [ 1] [ ] [ ] [ ]
seyleri yapmaktan gurur duyuyorum.

6) Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
mevyilliyim.

7) Kendime bakamadi§im zaman, yardim [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
ararim.

8) Yeni projelere baslamaktan hoslanirm. [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

9) Benim igin yararli olacagini bildidim [ ] [ 1] [ ] [ 1] [ ]
seyleri yapmayi ¢ogunlukla ertelerim.
10) Hasta olmamak igin bazi énlemler

alirm. [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

11) Sagligimin daha iyi olmasina gaba [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
gbsteririm.
12) Dengeli beslenirim. [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

13) Beni rahatsiz eden konularda fazla bir [ ] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
sey yapmadan sirekli yakinirim.

14) Sagligima dikkat etmek i¢in dahaiyi [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
korunma yolari aragtiririm.

15) Saghgimin ¢ok iyi bir duzeye [ ] [ ] [ ] [ 1 [ ]
ulasacagina inaniyorum.

16) Saghgimi korumak igin yapilan
cabalarin timan0 hakkettigime
inaniyorum. [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]



Beni hig
tanimla-
miyor

17) Kararlarimi sonuna kadar uygularim. [ ]

18) Vucudumun nasil galistigini anliyorum. [ ]

19) Saghgimla ilgili kisisel kararlarimi [ ]
nadiren uygularim.

20) Kendimle dostum. [ ]

21) Kendime iyi bakarim. [ 1]

22) Saglhigimin daha iyi olmasi benim [ ]

icin tesadUfi bir durumdur.

23) Duzenli olarak istirahat ederim ve [ 1]
beden hareketleri yaparim.

24) Cesitli hastaliklarin nasil meydana [ ]
geldigini ve ne gesit etkileri oldugunu
6grenmek isterim.

25) Yasam bir zevktir. [ ]

26) Aile icindeki gorevlerimi yeterince [ ]
yerine getiremiyorum.

27) Kendi davraniglarimin sorumlulugunu [ ]
ustlenirim.

28) Yillar gegtikge, daha saglikli olmak igin [ ]
gereken seylerin farkina vardim.

29) Saglikl kalmak igin ne gesit yiyecekler [ ]
yemem gerektigini biliyorum.

30) Vucudumun galismasi ile ilgili her seyi [ ]
6drenmeye ilgi duyuyorum.

31) Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarmi [ ]
6nemsemez ve gegmesini beklerim.

32) Kendime bakmak igin bilgilenmeye [ 1]
calisirim.

33) Ailemin degerli bir Gyesi oldugumu [ ]
hissediyorum.

34) Son saglik kontrolimin tarihini [ 1]

hatirladigim gibi, gelecek saglk
kontroliman tarihini de biliyorum.

35) Kendimi ve ihtiyaclarimi oldukga iyi [ ]
anlarim.

Beni pek
tanimla-
miyor

100

Fikrim  Beni  Beni ¢ok
yok biraz  tanimli-
tanim- yor
liyor

[ ] (1 []
[ ] (1 []
[ ] (1 [1
[ ] [ 1 [1]
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EK -4

Yahoo! Mail - aysegulisavasan@yahoo.com Sayfal/1l

YEHOO! MAlL

From: "Nursen Nahcivan” <nursen@istanbul.edu.tr>

To:

Print - Close Window

"aysegul savasan" <aysegulsavasan@yahoo.com>
Subject: Ynt: 6z bakim giicii 6igedi hakkinda
Date: Fri, 14 Jan 2005 22:54:03 +0200

Saymn Savasan,

etbette kullanabilivsiniz. Kaynak ve danigmak istedidiniz herhangi birsey olursa rahatikla arayabilirsiniz.
Ters puanlanan maddelere dikkat edin hangi maddeler oldugunu bilin. Kendi dmek grubunuzda da i¢ tutarlik

bakmanizi ve Kurami okumanizi{dzellikle kuramsal ¢ercevenizi clugtururken $z-hakim giiciini neden
kuflanmak EStiyOl"SUﬂUZ?) aneririm.

Basgari ve iyi bayramlar dilekierimle.

Nursen Nahcivan

— Original Messaga -—-

From: aysegui savasan

TFo: nursen@istanbul.edu.tr

Sent: Tuesday, January 18, 2005 3:49 PM
Subject: 6z bakim gitcO dlgedi hakkinda

sn. Nursen Nahcivan,

"Hipertansiyonu olan hastalarda Gfke ve 6z bakim gucu iliskisi” kenulu arastirmamda izniniz
olursa &z bakim gucu dlcegini kullanmak istiyorum.

tesekkirler.

Aysegul Savasan

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusu
Psikiyatri Hemsireligi
Yuksek Lisans Ogrencisi

Do-you Yahoo!? )
All your favorites on one personal page — Try My Yahoo!

Bu mail Antivirus taramasindan gecmistir (ISTANBUL

UNIVERSITESI)
This e-mail was scanned by Antivirus.

({ISTANBUL UNIVERSTITY])
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Yahoo! Mail - aysegulsavasan@yahoo.com Sayfal/1

hHOO.’@ MAIL Print - Close Window

Subject: RE: surekli ofke- ofke tarz olcegi hakkinda

Date: Wed, 19 Jan 2005 09:56:41 +0200
From: "Kadir Ozer" <kozer@dogus.edu.tr>
To: "aysegul savasan® <ayseguisavasan@yahoo.com>

Sayin Aysegil Savasan,
QOicedi memnuniyetie kullanabilirsiniz. Sizden ricam, sonuglarinizin bir 8zetini bana gonderirseniz gok
sevininim. Calismalarinizda basarilar dilerim.

Dog.Dr.Kadir Ozer
Psikotoji Bolom Bagkan)

From: aysegul savasan [mailto:aysegulsavasan@yahoo.com]
Sent: Tuesday, January 18, 2005 4:06 PM

To: Kadir Ozer

Subject: surekli ofke- ofke tarz olcegi hakkinda

Saym Kadir Ozer,

"Hipertansiyonu olan hastalarda ofke ve oz bakim gucu iliskisi" konulu aragttrmamda
tzniniz olursa Surekli Ofke- Ofke Tarz Olcegini kullanmak istivorum.

Tesekkurler.

Aysegul Savasan
E.U. Saglhik Bilimleri Enstitiisii

Psikivatri Hemsireligi A.D.
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Do you Yahoo!?
Yahoo! Mail - 250MB free storage. Do more. Manage less.
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T.C.
[ZMIR VALILIGI
SAGLIK MUDURLUGU

Sube : Sagiik Ocaklan
‘Say1 - : B1041SM43500004/ sqo
Konu_: Aysegal SAVASAN

041496 2806.2805

Ege Universitesi
Saghk-Bilimleri-EnstitﬁlMﬁdﬁrmgn?ne-

Ilgl 07. 06 2005 giln ve 1229 saylil yaziniz.

Enstitiniiz Psikiyatri Hemsirelifi Anabilim Dalt
yuksek - lisans  dfrencisi  Aysegil SAVASAN'In
Hlpertanswonu Olan-Hastalarda Ofke ve 0z-Bakim Giicli
Higkisi” - konulu tez gahsmasmx ,bilgilendirilmis’ onam
ahindiktan sonra yapm331 Sube Mudtn'lugumuzce uygun
gorulmustur '

Geregini rica ederim.

Dr.Serdar\GUNSEREN
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