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GiRIiS ve GENEL BILGIiLER

Hipertansiyon (HT) toplumda sik rastlanan dnemiidaglik problemidir. Hem sistolik
hem de diyastolik kan basinci kardiyovaskuler, fpak damar ve bobrek hastaliriskinde
belirgin artsa neden olur. Ayrica HT kardiyovaskiler riske ygh@a major risk faktoradur ve
cogunlukla glikoz ve lipid metabolizmasinda bozuklukialiktedir (1). Hipertansiyon %90-
95 oraninda esansiyeldir. Geriye kalan az bir yisak®nder nedenlere @alir.

Esansiyel hipertansiyonda risk faktori olarak sagaimi, alkol kullanimi, genetik
farkliliklar, beslenme akanliklari Gzerinde durulngtur. Ayrica depresyon ve hipertansiyon
arasinda da anlamligki bulunmaktadir ( 2 — 3 ). Bunun yanindgggé& meslek gruplarinda
kan basinci ortalamasi farkli bulungnalmasina rgmen mesleki faktorler hipertansiyonda
risk faktorii olarak daha az calmis bir konudur ( 4 -5 ). Ayrica hipertansiyon ve
sosyoekonomik duzey ile gkili pek cok calsma yapilmasina pgmen sonuclar celkilidir
(5). Arastirmalar kkilerin psikososyal 6zellikleri dinda calgma ortamlariyla esansiyel
hipertansiyon arasinda dasKi oldugunu godstermektedir. Uzun slrg stresine maruz
kalinmasi ve bastiriimiofke hipertansiyon gelinesi icin daha risklidir. Stresle hastaliklar
arasindaki ikki multifaktoryeldir. Sadece cevresel stres faldine maruz kalinmasi di
ayni zamanda onlarla nasilsba;ikildgl da dnemlidir (6).

Depresyon endotel disfonksiyonu, inflamasyon, imalie ve hematolojik
anormallikler, sempatik sinir sistemi aktivitesindetisla birliktedir; ayrica depresyon ve
stresle arteryal kan basinci yiksgkarasinda anlamh bir gki vardir ( 2-3 ). Susan A. ve
arkadalarinin yaptgl calsmada bglangicta normotensif olan 537 erkek 4 yil boyuradag
edilmis ve oOfke ifadeleri Spielbergerin ofke 6lcek testlde dezerlendirilmistir. Takip
sonrasinda bilinen risk faktorlerinden gonasiz olarak @ ofke ifadesiyle hipertansiyon
arasinda anlamli bir gki saptanmgtir (p < 0.01) (7).insanlarin kilik ozellikleri ve

davranglarina bl olarak otonom sinir sisteminin aktivasyonu @lu Artan sempatik
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aktivasyon sonucu hipertansiyon ve hipertansiyomiikasyonlarinda artma meydana
gelebilir (8).

Tsutsumi ve arkag#ari 2001 yilindag stresi ve hipertansiyon sigliarasindaki ikkiyi
aratirmak icin 65 ya altinda, 3187 ‘si erkek, 3400 kadin gah iceren cgtli meslek
gruplariyla bir cakma yapmglardir. Calsmada erkeklerde artgiis stresi dizeyi ile
hipertansiyon sikfii arasinda anlamh bir gki bulunmy fakat kadinlarda bu ikiye
rastlanmansgtir (9).

Kan basinci (KB) normalde dalgalanmalar gosterirgémdiiz yiksek, gece gik
seviyelerde bulunur. Bu dalgalanma bazi biyolojdcgmetrelere kghidir. F. Yamasaki ve
arkadalari vardiya cakmasi ve etnik kdkenin kan basincinin sirkadyen iritimerine
yaptiklari calmada ; fiziksel ve zihinsel aktivitelerin kan basmn ditrnal ritminin
belirlenmesinde énemli bir rol oynagini gostermilerdir. Gindiz vardiyasi, akm vardiyasi
ve gece vardiyasinda ¢an 37’si Afrika kokenli Amerikali, 62’si ger irk kadinlardan
idrar katekolamin atilim dizeyi ve kan basinci bakiyapmslar; kan basinci takiplerinde
aksam ve gece vardiyasinda gahlarda uyku-uyaniklik arasindaki kan basincgigdeni
anlamh olarak daha dik cikmg yani kan basincinin sirkadyen ritmindegigeklikler
saptanmytir (10).

Daniel E. ve arkad#arinin; i stresinde meslek farkhliklarini gtamak icin hergire ve
ogretmenleri iceren calmalarinda hegirelerde mesleki calma kaullarinda daha kati bir
durumun mevcut olmasi nedeniyle fizyolojik stresniflari 6nemli 6lctide daha yiksek
bulunmutur (p<0.001). Yine ayni ¢caimada henirelerde sistolik ve diyastolik kan basinclari
anlaml olarak yuksek bulunrgiwr (11).

Salik calisanlari mesleki stres ve caha koullari (vardiya, vb) nedeniyle
hipertansiyon icin bir risk grubu djturabilir ( 12-13 ). Bu nedenle bu gahada
hemsirelerde hipertansiyon siigini ve bunun depresyon ve anksiyeteylgkisiini argtirmayi

planladik.



Hipertansiyonun saptanmasi ve tedavisi kardiyovask&oruma acisindan son derece
onemlidir. Ayrica depresyon ve anksiyete gizli kaglralabilir. Bunlarin saptanmasi da hem

saglik hem de ¢ performansinin arttirilmasi acisindan dnegmiaktadir



AMAC

Calismamizin amaci Cerrahgga Tip Fakiltesinde calan hemgirelerde hipertansiyon

sikligini argtirmak, hipertansiyonun anksiyete ve depresyorndkisini dezerlendirmektir.



CALI SMANIN GEREKCES i

Stresli bir meslek grubu olan heimelikte hipertansiyon sikiini bir Universite
hastanesinde tarayarak saptamay! planladik. Aybgaun depresyon ve anksiyete ile
iliskisini de belirlemeyi hedefledik. Hipotezimiz stiedir meslek grubunda c¢ahn
hensirelerde hipertansiyon silg@ini saptadiktan sonra bunun depresyon ve anksigetey
ili skili oldugu seklindedir. Hipertansiyon saptananlarda sonrasegea hastalar kabul ederse
Genel Dahiliye poliklinginde takipleri yapilmak Uzere hastalara ©6nerideubuimasi ve
depresyon ve artmianksiyete saptanginda ise bunlarin tedavisi icin yonlendirilebilmesi

planlandi.



HASTALAR VE METOD

Cerrahpsa Tip Fakiltesi hastanesinde gah tim hergirelerde hipertansiyon siigini
saptamay! planladik. Bu amacla hneler Genel Dabhiliye poliklingine davet edildi ve bir
hafta icinde ¢ arteryal kan basinci 6lcimu yapHéin basinci élciminden énce yarim saat
icinde kahve, cay, sigara icilmegnolmasi sglandi ve en az 5 dakikalik bir dinlenmeden
sonra, oturur pozisyonda sfingomanometreyle hasl@an kan basinci 6lcimu yapilip yuksek
olan dger kabul edildi. Bir hafta icinde U¢ Olcimun ortaks! kan basinci dizeyini gosterdi
(). Ateryal kan basinci ortalamasi sistolik karsibaer > 140 mmHg veya diyastolik kan
basinci> 90 mmHg olanlar hipertansif kabul edildi ( 14-15Daha 6nceden hipertansiyon
tanisi almy olup antihipertansif ila¢ kullanan hastalar daehignsiyon grubuna dahil edildi.
Hastalarin yg cinsiyet, boy, kilo, vardiyada cailp calsmadiklari da sorgulandi.

Hipertansiyon saptanan heinelerin depresyon ve anksiyete durumlarini dlgnghk
Beck depresyon 6lge Hastane anksiyete ve depresyon gi¢elAD) ve Spielberger surekli
ofke ve oOfke ifade tarzi dlgedoldurtuldu.

HAD olcegi; Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelimis olup Turkce
formunun gegerlilik ve guvenirlilik caimasi O. Aydemir ve arkaglari tarafindan
yapiimstir. HAD testinde anksiyete alt 6lgieicin kesme puani 10, depresyon alt @icein
ise 7 olarak kabul edildi (16).

Beck depresyon 0lge Beck ve arkaddari tarafindan 1961 yilinda ggirilmis olup N.
Hisli tarafindan 1988 yilinda Ulkemizde gecerlilie guvenilirlik calsmasi yapilmgtir (14).
Depresyonun bedensel, duygusal,sbéi ve motivasyonel belirtilerini 6lcmektedir. 2#lioti
kategorisini iceren bireyin kendini gerlendirme olcgidir. Bireyden, her bir kategorideki
dort secenekten kendisine en uygun olaaretlemesi istenir. Beck depresyon @ioele 17

puan ve Uzeri anlamli olarak kabul edilir.



Spielberger surekli 6fke ve ofke ifade tarzi @iceSpielberger tarafindan 1983
gelistiriimi s olup tlkemizde glivenilirlik ve gecerlilik caimasi, Ozer tarafindan yapiknhr
(15). Bireyin oOfke duygusu ve ifadesini Olcen 34 ddeden olsmus bir kendini
deserlendirme olcgidir. Surekli 6fke ve oOfke ifade tarzinin; ofke jcéfke dsa ve oOfke
kontrollU alt 6lcekleri vardir. Bireyin kendisindeyanit olarak "Hi¢", "Biraz", "Olduk¢a" ve
"Tumuyle" seceneklerinden en uygun ifadeyretlemesi istenir. Spielberger surekli 6fke ve
ofke ifade tarzi Olgginde sirekli 6fke duzeylerini belirlemede puanlamaxl8 digik, 18 -
31 arasi orta , >31 yilksek duzeyde g@ldikabul edildi.ice yonelik 6fke dizeylerini
belirlemede puanlamanin <12gidil, 12-20 arasi orta, > 20 olmasi yuksek diizeydagal ve
disa yonelik ofke duzeylerini belirlemede puanlamar(8 disuk, 13-22 arasi orta, > 22
ylksek diizeyde oldw kabul edildi. Ofke kontrol diizeylerini belirlem@g@uanlamanin <16
distk, 16-25 arasi orta duzeyi, >25 yiuksek dizeyde &tntrolini sglayabildikleri kabul
edildi.

Bu testlerin (HAD anksiyete ve depresyon, Beck dspon ve Spilberger sirekli 6fke
ve Ofke ifade olggi) sonucunda hipertansif hastalarda depresyon \siyate varlgl
belirlendi. Kontrol grubu olarak yave cinsiyet uyumlu normotansif ayni sayida kieen
randomize edilip ayni depresyon ve anksiyete t&gebkinlara da doldurtulup gerlendirildi.

Cerrahpsa Tip Fakiltesin’de calan 840 hemireden cakmaya katilmay! kabul eden
820 hemgire tarandi ve 62 (%7,56) hemede hipertansiyon saptandi. Galaya katilan
hensirelere bilgilendirilmg olur formu okutulup imzalattinldi; ya boy, kilo, vardiyada
calsip calsmadiklart ve cadtiklari bolum belirlendi ve yukarida tarif edilen etodla
hipertansiyonlari olup olmagh saptandi. Hipertansiyon saptananlara Beck, HAD ve
Spielberger dlgekleri depresyon, anksiyete ve dikeeylerini 6lcmek icin uygulandi.

Hipertansiyon saptananlarla ayni sygrubunda ayni sayida normotansif kem

randomize edilip onlara da ayni Olgcekler uygulan@onuclar SPSS 13.0 programi



kullanilarak ki-kare, nonparametrik korelasyon itest student- T testleri ile kiyaslandi ve

p<0.05 dgeri anlamli olarak kabul edildi.



BULGULAR

Cerrahpsa Tip Fakiltesin’de calan 840 hemireden cakmaya katilmay! kabul eden
820 hemire tarandi ve 62 (%7,56) hemede hipertansiyon saptandi. Ayni sayida randomize
edilmis olan hemire secildi ve her iki gruba da HAD, Beck ve Spilper Olcekleri
doldurtuldu. Bu iki grubun ya viicut kitle indeksi (VK) yoninden student T testi ile yapilan
deserlendirmesinde yayoninden anlamli fark saptanmazken,\fpertansif grupta anlamli
olarak daha yuksek bulundu ( sirasiyla p:0.01 @®®.). Yine %95 guven araliklar da p

degserleri ile koreleydi (Tablol).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleminstudent T testi ile

karsilastiriimasi

0 -
Hipertansiyon n Mean /695 gl{ven P
araligi

Yas Yok 62 44,4+5,8
(-3,480) -(1,254) | 0.354

Var 62 45,5+7,3

VKIi Yok 62 24,7+2.1
(-2,32) - (-0,35)| 0.00§

Var 62 26,1+£3,2

Her iki grubun HAD anksiyete , HAD depresyon ve Beepresyon olceklerinin Student T
testi ile yapilan dgerlendirmesinde aralarinda anlamli fark bulunmadb(o 2).

Tablo 2: Student T testi ile dlcekleringgzlendiriimesi

Hipertansiyon n Ortalama | %95 guven aralgi p
_ Yok 62 | 7,39+3/4
HAD Anksiyete (-,971) - (1,552)| 0.65
Var 62 | 7,1+3,6
HAD Yok 62 | 498 +3,7
(-1,276) - (1,244) 0,98
Depresyon Var 62 | 5+3,3
Beck Yok 62 | 10,97 £6,9
(-2,559) -(2,172) 0.87
Depresyon Var 62 | 11,16 +6,4




Hipertansif ve kontrol grubunuanksiyete, depresyon ve ofke dizeyleri kategorize
edilerek ki-kare ve nonparametrik korelasyon tesile degerlendirildi. Hipertansiyonu olan
grupta HAD olcgiyle yapilan degerlendirmede %27,4’ Unde anksiyete, %30.6’sinda
depresyon saptandi. Beck depresyon @lge yapilan dgerlendirmedeyse % 22,6’ sinda
depresyon saptandi. Spilberger ofke gigde; surekli ofke dgerlendirmesinde %33,9
oraninda d§iik diizeyde, %66,1 oranindaysa orta diizeyde buliufke 6lceginde %19,4
‘inde digiik, %79’unda orta diizeyde ve %1,6’ sinda yiiksekedde bulunduic ofke
Olceginde 6fke dizeyi %6,5’ inde diik , %85,5’ inde orta ve %8,1’ indeyse ylksek digzey
saptandi. Ofke kontrol dizeylerinin giglendiriimesinde %3,2’ sinde glik, %69,4’ Unde
orta duzeyde, %27,4’ inde yiksek dizey bulundu.tiédgrubunda HAD o6lcgyle yapilan
deserlendirmede %24,2' sinde anksiyete ve %30,6’ aimkpresyon saptandi. Beck
depresyon 0lg# ile yapilan dgerlendirmedeyse %22,6’ sinda depresyon saptanifioeBgper
ofke olceginde surekli 6fke %30,6 oranindasdid dizeyde, %69,4 oranindaysa orta dizeyde
bulundu. Ds 6fke olcgginde %33,9 oraninda gliik ve %66,1 ‘inde orta diizeyde bulundig.
ofke duzeyi %3.2 'sinde duk , %88,7’ sinde orta ve %8,1’ indeyse yuksek gidee
saptandi. Ofke kontrol diizeylerinin glendiriimesinde %75,8’ inde orta diizeyde, %24,2’
sinde yuksek dizey bulundu. Aralarindakiskiier ki-kare ve korelasyon analizi ile

karsilastirildiginda anlaml ikki gorilmedi (Tablo3 ve 4)
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Tablo 3: Ki-kare testi ile depresyon, anksiyete vedfke yodninden gruplarin

degerlendiriimesi

Hipertansiyon Var (%) Yok (%) P
HAD Anksiyete 27,4 24,2 0,83
HAD Depresyon 30,6 30,6 1,0
Beck 22,6 22,6 1,0
Spil. surekli 6fke Dusuk 33,9 30,6 0,84
Orta 66,1 69,4
Spil. i¢ 6fke Dusuk 6,5 3,2 0,7
Orta 85,4 88,7
Yiuksek 8,1 8,1
Spil. dis 6fke Dusuk 19,4 33,9 0,12
Orta 79 66,1
Yuksek 1,6
Spil. 6fke kontrol Dusuk 3,2 0,31
Orta 69,4 75,8
Yuksek 27,4 24,2

Tablo 4: Hipertansiyonla depresyon, anksiyete vefke o6lceklerinin korelasyon analizi

Hipertansiyon
Spearman's HAD anksiyete Korelasyon katsayisi ,037
rho

p ,684

n 124

HAD depresyon Korelasyon katsayisi ,000
p 1,000

n 124

BECK Depresyon Korelasyon katsayisi ,000
p 1,000

n 124

Spil. strekli 6fke Korelasyon katsayisi -,035
p ,704

n 124

Spil. ic ofke Korelasyon katsayisi -,044
p ,626

n 124

Spil. dis 6fke Korelasyon katsayisi 174
p ,053

n 124

Spil. ofke kontrol Korelasyon katsayisi ,009
p ,923

n 124

** 0,01 duzeyinde 6nemli korelasyon  (p).
* 0.05 duzeyinde dnemli korelasyon  (p).
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TARTI SMA

Hipertansiyon % 90-95 oraninda esansiyeldir. Gekigean az bir ylizde sekonder
nedenlere baidir. Esansiyel hipertansiyonda risk faktori okasggara icimi, alkol kullanimi,
genetik farkhliklar, beslenme sgkanliklari Gzerinde durulngtur. Ayrica depresyon ve
hipertansiyon arasinda da anlamkkiibulunmaktadir ( 2-3 ). Bunun yanindagdgk meslek
gruplarinda kan basinci ortalamasi farklh bulugnmimasina rgmen mesleki faktorler
hipertansiyonda risk faktéru olarak daha azsgatis bir konudur ( 4-5).

Daniel E. ve arkad#arinin; i stresinde meslek farkhliklarini gtamak icin hergire ve
ogretmenleri iceren caimalarinda hegirelerde mesleki calma kaullarinda daha kati bir
durumun mevcut olmasi nedeniyle fizyolojik stresniflari 6nemli 6lciide daha yiksek
bulunmutur (p<0.001). Yine ayni ¢caimada henirelerde sistolik ve diyastolik kan basinclari
anlaml olarak yuksek bulunrgiur (11).

Salik calisanlar mesleki stres ve gaha kaullar (vardiya, vb) nedeniyle HT icin bir
risk grubu olgturabilir ( 12-13 ). Bu nedenle bu gahada Cerrahpa Tip Fakuiltesi’nde
calisan hemirelerde HT sikigini argtirmak ve hipertansiyonun anksiyete ve depresyonla
ili skisini degerlendirdik.

Bizim calsmamizda cajmaya katilmay! kabul eden 820 hgra tarandi ve 59’u kadin
3'U erkek 62 ( %7,56 ) heginede hipertansiyon saptandi. Tsutsumi ve arfladain 2001
yilinda k stresi ve HT sikfii arasindaki ikkiyi arastirmak icin 65 ya altinda, 3187 ‘si erkek,
3400 kadin, catli meslek gruplarini iceren caimalarinda 36- 45 yaarasi kadinlarda
hipertansiyon sik§ii %8,8 , 46-55 y@arasi 17,6 ve 56-65 yarasi grupta ise %28,5 olarak
bulunmutur (9). Bizim calgmamizdaki hipertansif heginelerin ya ortalamasi 45,5+7,3 ve
hipertansiyon sik@ii Tsutsumi’ nin ¢cakmasi ile benzerdir. Bulent Altun ve arka@aunin
2003 yilinda yaptiklari ¢aimada Tirkiye'de hipertansiyon sigli% 31,8 olarak belirtilngi

Hipertansiyon sikfii kadinlarda (% 36,1) erkeklerden (% 27,5) daha sglk olarak
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bulunmutur(p<0.001). Ayni cagmada 35-64 yaarasindaki grupta hipertansiyon sikl?o
42,3 (erkeklerde % 34,8, kadinlarda % 50) olarakifmustur (19). Onlarin ¢cagmasindaki
hipertansiyon sikginin yiksek olmasinin nedeni gaha hastalarin yaortalamasinin st
sinira daha yakin olmasi olabilir.

Susan A. ve arkagdiarinin yaptgl calsmada; bilinen risk faktérlerinden gansiz
olarak air1 6fke ifadesiyle hipertansiyon arasinda anldmmlili ski saptanmytir (p < 0.01)(7).
Bizim calsmamizdaysa; hipertansiyonu olan grupta Spilberdleg Olcesinde; surekli dfke
deserlendirmesinde %33,9 oraninda sdk dizeyde, %66,1 oranindaysa orta dizeyde
bulundu. Ds 6fke dlcginde %19,4 ‘Unde diilk, %79’unda orta dizeyde ve %1,6’ sinda
ylksek diizeyde bulundic 6fke Olcginde ofke dizeyi %6,5'inde diik , %85,5’ inde orta
ve %8,1’'indeyse yilksek diizeyde saptandi. Ofke kbuliizeylerinin dgerlendiriimesinde
%3,2'sinde dilk, %69,4’Unde orta dizeyde, %27,4'Unde yluksekegdibulundu. Kontrol
grubunda Spilberger 6fke oeade; surekli 6fke  %30,6 oranindasdid dizeyde, %69,4
oranindaysa orta diizeyde bulundus bBike dlcginde %33,9 oraninda gliik ve %66,1’ inde
orta duizeyde bulundulc 6fke diizeyi %3,2 'sinde diik , %88,7’sinde orta ve %8,1'indeyse
yliksek diizeyde saptandi. Ofke kontrol diizeylerdagerlendiriimesinde %75,8’ inde orta
duzeyde, %24,2'sinde yuksek diizey bulundu. Aratkdn iliskiler ki-kare ve korelasyon
analizi ile kasilastirildiginda anlamli igki gértlmedi (Tablo3 ve 4).

Dunyada yapilngi olan ¢aitli calismalarda depresyon sigl1% 8,7 ile %19,6 oldgu
bildirilmi stir. M. Toézin ve arkadgarinin, 40 ya ve Uzerinde depresyon sgklitizerine
yaptgl bir calsmada; 40-49 yagrubunda depresyon sikli %11,8 olarak bulmytur (20).
Bizim calsmamizda hipertansif ve kontrol grubunanksiyete, depresyon ve 6fke duzeyleri
kategorize edilerek ki-kare ve nonparametrik kagdm testleri ile dgerlendirildi.
Hipertansiyonu olan grupta HAD oigigle yapilan dgerlendirmede %27,4’ iinde anksiyete,
%30,6’sinda depresyon saptandi. Kontrol grubund® Hi¢ceziyle yapilan dgerlendirmede

%24,2’sinde anksiyete ve %30.6’ sinda depresyotasdp Beck depresyon Olgidle yapilan
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deserlendirmedeyse hipertansif grup ve kontrol grulaumitpresyon sildi %22,6 olarak
bulundu. Gruplar karlastirildiginda aralarinda anlamh fark saptanmadi (gedesirasiyla
0.86, 1 ,1). Bizim cagmamizda saptanan depresyon §iIKli6zin ve arkaddarininkinden

daha yiksek bulundu. Bunun nedeni mesleki strabilol
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SONUC

Salik calisanlari mesleki stres ve c¢aha koullari (vardiya, vb) nedeniyle
hipertansiyon icin bir risk grubu dturabilir. Bu nedenle stresli bir meslek grubundésan
hemsirelerde hipertansiyon silgini saptamak ve bunun depresyon ve anksiyeteyliili
olup olmadgini aratirdik. Bizim calsmamizda depresyon signi topluma gére artrgiolarak
bulduk fakat hipertansiyon sigh %7,56 olarak @er calsmalarla uyumluydu. Hipertansif ve

normotansif gruplar kadastirildiginda; depresyon, anksiyete ve ofke dizeyleri adasanlamli fark

bulunmadi.
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OZET

AMAC: Bu calsmanin amaci Cerrahgm Tip Fakiltesinde calan hensirelerde
hipertansiyon sik@iini argtirmak, hipertansiyonun anksiyete ve depresyonigkigini

deserlendirmektir.

HASTALAR VE METOD: Calsmaya Cerrahpa Tip Fakiltesi hastanesinde gah ve
calismaya katilmayl kabul eden tim hgreler dahil edildi. Hipertansiyon saptanan
hensirelere ve hipertansif olmayan heinelerden olgan kontrol grubuna; depresyon ve
anksiyete durumlarini gerlendirmek icin Beck depresyon 6geHAD olcegi, Spielberger

ofke 6lcesi uygulandi.

BULGULAR: Cerrahpga Tip Fakuiltesin’de calan 840 henireden cakmaya katiimayi
kabul eden 820 heyme tarandi ve 62 heyinede hipertansiyon saptandi. Hipertansiyon
sikligi  %7,56 olarak tespit edildi. Hipertansiyonu olgrupta HAD Olcgiyle yapilan
deserlendirmede %27,4 Unde anksiyete, %30,6'sinldgresyon saptandi. Kontrol
grubunda HAD dlcgiyle yapilan dgerlendirmede %?24,2'sinde anksiyete ve %30,6'sinda
depresyon saptandi. Beck depresyon @lde yapilan dgerlendirmedeyse hipertansif grup
ve kontrol grubunda depresyon sgkli%22,6 bulunduHer iki grupta da depresyon sgli

topluma goére artrgiolarak bulundu ancak gruplarin; HAD anksiyete gprésyon, Beck depresyon ve

Spilberger ofke OIg# ile yapilan kagilastirmasinda aralarinda anlamli fark bulunmadi.

SONUGC: Hensirelik stresli bir meslektir ve bizim ¢gmamizda da depresyon sgthi topluma goére

artmg olarak bulduk. Fakat hipertansif ve normotansiigar kasgilastirildiginda; depresyon,

anksiyete ve ofke diizeyleri arasinda anlamli fadkitimadi.
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SUMMARY

OBJECT: The aim of this study is to define Hypertensiomoag of nurses working at the
Cerrahpga Medical Faculty, the relationship between depoes and anxiety of

hypertension.

PATIENTS AND METHOD: Nurses working in Cerrahga Medical Faculty Hospital
who agreeded to participate to the study were dedu To measure the depression and
anxiety status of hypertensive nurses and the a@omoup without hypertension Beck

depression scale, HAD scale, Spielberger angee soate performed.

RESULT: From 840 nurses who work in Cerrak@paedical Faculty, 820 nurses accepted
to participate and were included to the study. Higresion was detected in 62 nurses and the
prevalance of hypertension was 7,56%.

According to HAD scale evaluation, the incidenceankiety was 27,4% and the incidence of
depression was 30,6% in hypertensive patientshéncontrol group, according to the HAD
scale evaluation the incidence of anxiety was 24#% the incidence of depression was
30,6%. According to Beck depression scale, the inciderfcelepression was %22,6 both the
hypertension and the control groupsboth groups, the incidence of depression wasddo

be increased than the community but, in hypertenaivd control groups HAD anxiety and
depression, Beck depression and anger scales wvgilbe&er didn't show significant

differences.

CONCLUCION: Nursing is a stressful profession group and in study the incidence of
depression among nurses was greater than thatnomaoaity. But when hypertensive and
normotensive groups were compared; there were igatfisant differences in depression,
anxiety and anger status among the two groups.
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HAD OLCE Gi

Hasta Adi Soyadi Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olagsde. maddeyi okuyun ve son birkag
guninizi goz 6nunde bulundurarak nasil higseii en iyi ifade eden yanitin yanindaki
secengi isaretleyin. Yanitiniz icin ¢cok diinmeyin, akliniza ilk gelen yanit engtasu
olacaktir.

1-) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
a) C@u zaman

b) Birgok zaman

c) Zaman zaman, bazen

d) Hicbir zaman

2-) Eskiden zevk aldgim seylerden hala zevk aliyorum.
a) Ayni eskisi kadar

b) Pek eskisi kadar gg

c) Yalnizca biraz eskisi kadar

d) Neredeyse hic eskisi kadarzde

3-) Sanki kot bir sey olacakms gibi korkuya kapiliyorum.
a) Kesinlikle dyle ve oldukcsiddetli

b) Evet, ama cokiddetli degil

c) Biraz, ama beni engilendirmiyor

d) Hayir, hi¢ dyle dgil

4-) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
a) Her zaman oldiu kadar

b) Simdi pek o kadar dgl

c¢) Simdi kesinlikle o kadar dal

d) Artk hic degil

5-) Aklimdan endise verici distinceler geciyor.
a) C@u zaman

b) Birgok zaman

c) Zaman zaman, ama ¢ok silgille

d)Yalnizca bazen

6-) Kendimi neseli hissediyorum.
a) Hicbir zaman

b) Sik deil

c) Bazen

d) Cazu zaman

7-) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gewek hissediyorum.
a) Kesinlikle

b) Genellikle

c) Sik deil

d) Hicbir zaman
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8-) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum
a) Hemen hemen her zaman

b) Cok sik dgil

c) Bazen

d) Hicbir zaman

9-) Sanki icim pir pir ediyormus gibi tedirginli ge kapiliyorum.

a) Hicbir zaman
b) Bazen

c¢) Oldukca sik
d) Cok sik

10-) Dis gortindstme ilgimi kaybettim.

a) Kesinlikle

b) Gerektgi kadar 6zen gostermiyorum

c) Pek o kadar 6zen gdstermiyorum

d) Her zaman ki kadar 6zen gdstermiyorum

11-) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymsim gibi huzursuz hissediyorum.

a) Gercekten cok fazla
b) Oldukga fazla

c) Cok fazla dgil

d) Hic dezil

12-) Olacaklar zevkle bekliyorum.

a) Her zaman oldiu kadar

b) Her zamankinden biraz daha az

c) Her zamankinden kesinlikle daha az
d) Hemen hemen hig

13-) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
a) Gercekten de ¢ok sik

b) Oldukga sik

c) Cok sik degil

d) Hicbir zaman

14-)yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zvk aliyorum.

a) Sikhkla

b) Bazen

c) Pek sik dgil
d) Cok seyrek
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BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA:

Asagida gruplar halinde cimleler veriimektedir. Oncigiker gruptaki ctimleleri
dikkatle okuyarakBUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hisseginizi en
iyi anlatan cumleyi seciniz.ger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif etdeéden fazla

cumle varsa her birini daire icine alaralaretleyiniz. Seciminizi yapmadan 6nce her gruptaki

cumlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1-

Ww M eo

Ww PO

Kendimi Gzuntdlt ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi Gzuntald ve sikintili hissediyorum.
Hep tzuntuld ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum

O kadar uzuntult ve sikintilyim ki artik dayanaarym.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsgilide
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten beklegim hicbir sey yok.

Gelecgim hakkinda umutsuzum ve sanki hiciey dizelmeyecekmigibi

geliyor.

Kendimi baarisiz bir insan olarak géormiyorum.

1. Cevremdeki bircok kiden daha ¢ok Barisizliklarim olms gibi

hissediyorum.

2. Gecmie baktgimda baarisizliklarla dolu oldgunu gortyorum.

w

Ww np Bo

w PO

Kendimi timuyle bgarisiz biri olarak gériyorum.

Bircokseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldgu gibi herseyden hglanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Herseyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bigekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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10-0.

. Zaman zaman icindenglamak geliyor.

w np o

w M o

w N 2o

Bana cezalandirlgim gibi geliyor.
Cezalandirilabilegemi hissediyorum.
Cezalandiriimayi bekliyorum.
Cezalandirildgimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnungilen.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bakalarindan daha kotl oldumu sanmiyorum.
Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendinesérkirim.
Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kababatlirum.

Her aksilik kagisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi oldirmek gibi diiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldirmeyigdindigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi oldurmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi oldtrtrdim.

Her zamankinden fazla igimdegiaanak gelmiyor.

. Cogu zaman gliyorum.

. Eskiden glayabilirdim simdi istesem de@ayamiyorum.

. Simdi her zaman oldtumdan daha sinirli dglim.
. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinigenim.
. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiregeylersimdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Bgkalari ile gorigmek, kongmak istgimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az kamuak, gorgmek istiyorum.

2. Baskalari ile kongma ve goréme istgimi kaybetmedim.
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Hic kimseyle kongmak gorigmek istemiyorum.

Eskiden ol@u gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldgu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gucluk ¢cekiyaru

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime bagimda dgisiklik gormuyorum.
Daha yalanmg ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
Gorungumun ¢ok dgistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢cahbiliyorum.
Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
Herhangi birseyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

Hicbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldgu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorurakvartuyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve teknayamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim hersey beni yoruyor.
. Kendimi hemen higbigey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahim her zamanki kadar iyi gie

2. lIstahim gok azaldi.

19- 0.
1.
2.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
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3. Altl kilodan fazla kilo vermeye ¢alyorum.

20- 0. S gim beni fazla engelendirmiyor.
1. Agri, sancl, mide bozukfiu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endkelendirmiyor.
2. Sahgim beni endielendirdgi icin baska seyleri dgiinmek zorlaiyor.
3. Saligim hakkinda o kadar ers@liyim ki bagka hicbirsey diglinemiyorum.

21-0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimdel&iisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularlgimdi ¢cok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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SUREKLI OFKE VE OFKE iFADE TARZ OLCE Gi
1.BOLUM

YONERGE: Asagida kiilerin kendilerine ait duygularini anlatirkémllandiklari bir takim
ifadeler verilmgtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarasi| hissetginizi distinin ve
ifadelerin sg taraflarindaki sayilar arasinda sizi entgynimlayan ifadeyi secerek, Uzerix@
isareti koyun. D@ru ya da yank cevapyoktur. Herhangi bir ifadenin Gizerinde fazla zaman
kaybetmeksizin, genel olarak nasigsettginizi gosteren cevabsaretleyin

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hi¢c Biraz OldukgaTumauyle

1. Cabuk parlarim. 1 @ @) (4)
2. Kizgin mizachyimdir. Q) @ 3) 4)
3. Ofkesi burnunda bir insanim @ @ )(3 (4)
4. Bagkalarinin hatalari, yagm isi yavaslatinca kizarim. Q) @ (3) (4)
5. Yaptigim iyi bir i sten sonra takdir edilmemek

canimi sikar. e G (4)
6. Ofkelenince kontrolimu kaybederim. Q) @ (3) (4)
7. Ofkelendigimde agzima geleni soylerim. Q) @ 3) 4)
8. Baskalarinin 6niinde ejérilmek beni ¢cok hiddetlendirir. @ @ (3) (4)
9. Engellendgimde icimden birilerine vurmak gelir. Q) @ 3) 4)
10. Yaptigim iyi bir is kotl degerlendirildiginde c¢ilgina

donerim. ) @ @ (4)
2.BOLUM

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik ve 6fke duyabilir. #qdisilerin 6fke ve
duygulari ile ilgili tepkileri farkhdir. Aagida, kkilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini
tanimlarken kullandiklari ifadeleri géreceksiniztbir ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginhk
duydysunuzda genelde ne yaginizi dislinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan
sayinin Uzerine (X)areti koyarak belirtin. Dgru ya da yany cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeyin.

OFKELEND iGIMDE VEYA KIZDI GIMDA...

Hi¢c Biraz OldukcaTumuyle

11. Ofkemi kontrol ederim. 1 @ @3 (4)

12. Kizgiligimi gosteririm. 1 @ 3 (4)
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13. Ofkemi icime atarim.

14.Baskalarina kag1 sabirliyimdir.

15. Somurtur ya da surat asarim.

16. Insanlardan uzak dururum.

17. Bakalarina igneli sozler sdylerim.

18. Sazukkanliligimi korurum.

19. Kapilari carpmak gibi seyler yaparim.
20.1I¢in icin kopuririm ama gosteremem.
21. Davranslarimi kontrol ederim.
22.Baskalariyla tartgirim.

23.1cimde, kimseye soyleyemegim kinler beslerim.

24.Beni cileden cikaran her neyse saldiririm.

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabiliri m.

26. Gizliden gizliye insanlari epeyce egéririm.
27.Belli ettigimden daha ofkeliyimdir.

28. Cqu kimseye kiyasla daha ¢cabuk sakinkgrim.
29.Kotu seyler soylerim.

30. Hasgorulla ve anlaysli olmaya calsirim.

31.I¢imden, insanlarin fark eginden daha fazla sinirlenirim(1)

32. Sinirlerime hakim olamam.
33.Beni sinirlendirene, ne hissgiitni sdylerim.

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.

Hi¢c Biraz OldukcaTumuyle

o @ O (4)
o @ 6 (4)
o» & 6 @
o @ (4)
o @ 6 (4)
o @ 6 (4)
(CVRC) I C)) (4)
o @ (4)
o @ (4)
@ @ (4)
@ @ A (4)
o @ 6 (4)
o @ (4)
“m & 6 @
@ @ (4)
“m & 6 @
o @ 6 (4)
@ @ O (4)
@ © (4)
o @ 6 @
o @ (4)
o @ 6 @
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