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1. OZET

Hipertansiyon Tanisi Almis Olan Hastalarin Denetim Odagi ve

Stresle Basetme Becerileri

Bu arastirma, hipertansiyon tanili hastalarin denetim odaklar ve stresle bagetme
becerilerinin incelenmesi amaciyla karsilastirilmali tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Aragtirma 19 Ekim — 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitiisi'nden gerekli izin alinarak yapildi. Aragtirmanin 6rneklem grubunu ¢alisma
kriterlerine uyan 86 birey olusturdu. Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Rotter Denetim
Odagi Olgegi” ve “Rosenbaum’un Ogrenilmis Giiglillik Olcegi” kullamlarak
toplandi. Verilerin analizinde Ortalama, Standart sapma, One way Anova testi, Post Hoc
Tukey testi, Pearson Korelasyon testi, Student t testi kullanildi. Sonuglar % 95 gliven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Rotter Denetim Odagi Olcegi
Cronbach’s alpha katsayis1 ,608 ve Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliilik Olcegi
Cronbach’s alpha katsayisi ,709 olarak bulundu. Arastirmada kullanmilan RIDKOO ve
ROGO olgekleri arasindaki korelasyon negatif yonde (r: -0,035) fakat anlamsiz bulundu
(p>0,05). Arastirma verilerinin analizi sonucunda hipertansiyon tanili hastalarin
denetim odagr puanlart ile 6grenilmis glclilik puanlart arasindaki fark sosyo-
demografik ozelliklerine gore incelendigine anlamsiz bulundu. Aragtirmaya katilan
hipertansiyon hastalarinin hastaliklarina iliskin verilerinde ilaglarin1 diizenli kullanan
hipertansiyon hastalar1 i¢ denetim odakli ve &grenilmis giicliiliikkleri yiiksek bulundu.
Verilere gore i¢ denetim odakli olan hipertansiyon hastalari hastalifinin nedenini stresli
bir hayatinin olmasma bagladiklarini ve hastaliklar1 hakkinda egitim aldiklarim
belirttiler. Hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini sdyleyen i¢ denetim
odakli bireylerin 6grenilmis giicliiliikleri yiiksek bulundu.

Anahtar Kelime ; Hipertansiyon, denetim odagi, stresle bas etme, hemsirelik bakimi



2. SUMMARY

Locus of Control and Skills of Coping with Stress of the Patients

Diagnosed with Hypertension

This research was conducted as comparative descriptive for the purpose of
examining the locus of control and skills of coping with stress of the patients diagnosed
with hypertension. The research was performed between October 19, 2009 and
December 31, 2009 after obtaining the necessary permission from Istanbul University’s
Institute of Cardiology. The sample group of the research comprised of 86 persons in
conformity with the study criteria. Data was collected by employing “Introductory
Information Form”, “Rotter’s Locus of Control Scale” and “Rosenbaum’s Learned
Resourcefulness Scale”. In the analysis of the data, Mean, Standard deviation, One way
Anova test, Tukey’s Post Hoc test, Pearson’s Correlation test, and Student t test were
used. Results were assessed at a confidence interval of 95% and a significance level of
p<0,05. The Cronbach’s alpha coefficient was found out to be ,608 for Rotter’s Locus
of Control Scale and ,709 for Rosenbaum’s Learned Resourcefulness Scale. The
correlation between Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale and Rosenbaum’s
Learned Resourcefulness Scale was found out to be negative (r: -0,035) but insignificant
(p>0,05). As a result of the research data analysis, the difference between the locus of
control points and the learned resourcefulness points of the patients diagnosed with
hypertension was found out to be insignificant when examined according to their socio-
demographic characteristics. In the data on their disease of the hypertension patients
included in the research, the hypertension patients who were on medication regularly
were found out to be internal locus-of-control and to have a high level of learned
resourcefulness. The internal locus-of-control hypertension patients attributed their
disease to having a stressful life and indicated that they had received training in their
disease. The level of learned resourcefulness of the internal locus-of-control individuals,
who expressed that they had adequate information on their disease, was found out to be

high.

Keyword; Hypertension, locus of control, coping with stress, nursing care



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Giris

Kronik hastaliklar diinya ¢apinda baslica 6liim nedeni haline gelmistir. Bunlar
arasinda sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar, hem gelismekte olan iilkelerde hem de
gelismis iilkelerde en onemli saglik sorunlarinin baginda gelmektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar sonucu meydana gelen 6liimlerin tigte ikisi, tiim oliimlerin ise iigte biri

koroner kalp hastaliklar1 sonucu meydana gelmektedir (Bakar, 2006).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan biri olan Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin
yiikselmesiyle karakterize kronik bir saglik sorunudur. Diinya Saghik Orgiitii (1999)
tarafindan erigkinler icin sistolik kan basincinin 140 mmHg, diastolik kan basincinin 90
mmHg veya daha yiliksek bulunmasi, hipertansiyon olarak tamimlanmistir (Erkek ve

ark., 20006).

Hipertansiyon, diinyada onlenebilir 6liim nedenleri i¢erisinde bir numaral risk
faktoriidiir. 2000 yili itibariyle diinyada eriskin niifusun %26,4’sinin hipertansiyonu
oldugu ve bu oranin 2025 yilinda % 29,2’ye ¢ikacag1 dngorillmiistiir. Bir diger deyisle,
halen 972 milyon insanin hipertansiyonu vardir ve 25 yil sonra bu rakam 1,5 milyari
asacaktir. Hipertansiyonu olan bireylerin ¢ogu, ekonomik olarak gelismekte olan
tilkelerde yagsamaktadir. Bu iilkelerde hipertansiyonun bu denli sik olmasi ve giderek

artmasi, epidemiyolojik gegis siirecine baglanmaktadir (Altun et al., 2005)

Hipertansiyon sik goriilen bir hastalik olmasinin yansira yol agtifi
komplikasyonlarin ciddiyeti nedeniyle de morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir

hastaliktir (Hacialioglu, 1999).

Hipertansiyon kisiden kisiye farklilik g6sterdiginden, bazi kisilerin kan basinci,
ic ve dis uyaranlar karsisinda digerlerinden daha yiiksek olabilir. Literatiirde yagsin,
cinsiyetin, yiiksek miktarda tuz ve alkol tiiketmenin, yiiksek kalorili beslenmenin, diisiik
aktivite diizeyinin, yorgunlugun, kisiligin, stres gibi emosyonel faktorlerin yiiksek

tansiyon i¢in risk faktorleri oldugu belirtilmistir (Erkek ve ark., 2006).



Walston ve arkadaslar1 (1976) i¢ten denetimlilerin hipertansiyon gibi olas1 saghk
sorunlarna dikkatleri ¢ektiginde, hastalik hakkinda bilgi toplamaya diger kisilerden
daha egilimli olduklarini gordiiler. Bu durumda igten denetimlilerin saglikla ilgi yayin
ve Ogiitlere kars1 daha duyarli olmalar, saglikla ilgili daha fazla bilgiye sahip olmalari,
sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek i¢in daha fazla ¢aba harcamalar1 beklenir (Aktaran:

Donmez,1987).

Hipertansiyon tedavisinde ise kilo verme, diizenli egzersiz, alkol alimmini
azaltmak, tuz almmin kesmek ve stres diizeyini azaltmak ilk siralarda gelmektedir

(Tayyareci, 2006).

Beser (1995) tarafindan yapilan bir calismada, hipertansiyon hastalarinin
uykusuzluk, acelecilik ve yalmzlik problemlerini daha sik yasadigi bildirilmistir.
Ozmen (2002) ise sosyal stres ve ¢atismalarin yam sira yetersiz sosyal destek sisteminin
hipertansiyon ile iligkili oldugunu belirtmistir. Bir arastirmada 1972-2000 yillar
arasinda yayimlanmis olan ve psikolojik stres ve hipertansiyon gelisimi arasindaki
baglantiyr degerlendiren 15 calisma gézden gegirilmistir. Bu ¢alismalarin incelenmesi
sonucunda hipertansiyon gelisme riskinin psikolojik stres diizeyi yiiksek olan kisilerde
digerlerine gore sekiz kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica, 6fke, anksiyete ve
depresyon ile hipertansiyon riski arasindaki iligkinin obezite ve fiziksel aktivite gibi
hipertansiyonun diger daha iyi tanimlanmis kestirimcileri ile kiyaslanabilir diizeyde
oldugu da ileri stirtilmustiir. Deneysel stres faktorlerinin (zihinden hesap yapmak ya da
hastalik ve dliimle ilgili tartigmalar gibi) 6nceden ventrikiiler aritmileri olan hastalarda
ventrikiiler erken atimlarin sayisini arttirdigr ve ventrikiiler fibrilasyon esigini

dustirdligii de gosterilmistir (Aktaran: Yazici ve Yazici, 2003).

Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi’nin yaptigi arastirmalara gore ise
stres (%28), tansiyonu tetikleyen en nemli sebeplerin baginda gelmektedir (Zaman, 12

Mayis 2009).

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Hipertansiyon tamili hastalarin denetim odaklar1 ve stresle bas

etme becerilerinin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.



Arastirmanin Sorulari;

e Hipertansiyon tanili hastalarin denetim odaklarini etkileyen sosyo-demografik ve

hastaliga iligkin 6zellikler nelerdir?

e Hipertansiyon tanili hastalarin stresle bas etme becerilerini etkileyen sosyo-

demografik ve hastaliga iligkin 6zellikler nelerdir?

e Hipertansiyon tanili hastalarin denetim odaklar1 ve stresle bas etme becerileri

arasinda herhangi bir iligki var midir?

e Hipertansiyon tanili hastalarin hipertansiyon hastas: olma nedenini stresli bir
hayatlarinin olmasina baglayanlarin denetim odadi ve stresle bas etme durumlarn

nasildir?

e Hipertansiyon tanili hastalarin denetim odaklari, hastalarin hastaliklar: ile ilgili

bilgi alma durumlarin: etkiler mi?



4. GENEL BILGILER

4.1. HIPERTANSIYON’UN TARIHI VE TANIMI

Kan basinci ilk kez 1711 yilinda Stephen Hales tarafindan 6l¢tilmiistiir. Ancak,
kan basinci Ol¢timiinde modern ¢agin baglamasi Riva-Rocci tarafindan ilk tansiyon
aletinin bulundugu 1846 yilin1 bulmaktadir. Kan basinci 6l¢iimii daha sonra hizla temel
klinik uygulamaya alinmistir, fakat morbidite ve mortalite Ongordiiriicii olmak
bakimindan kan basinci Ol¢limlerinin degeri stirekli bir geliski ve tartisma konusu
olmugtur. Ancak, 1920’lerde, yasam sigortas: i¢in calisan hekimler hipertansiyonun
kardiyovaskiiler hastalik ic¢in ©nemli bir risk faktorii oldugunu siipheye yer
birakmayacak kesinlikte gdsteren yeterli diizeyde veri toplamislardir (Wilkinson et al.,

2003).

Kan basinei, kanin damar duvarina yaptigi basingtir. Kan basincinin kalp atim
voliimii veya periferik diren¢ olusturur. Kalp atim volimii veya periferik direng
artifinda kan basinct artar. Arteriyel kan basincinin normal simirlarinin iistiine
¢ikmasina hipertansiyon denir. Hipertansiyon inme, koroner kalp hastaligi gibi major
komplikasyon artisini1 beraberinde getirir. Sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik
kan basincinin da 90 mmHg veya tizerinde bulunmasi hipertansiyon olarak tanimlanir

(Turk Kardiyoloji Dernegi, 2007).

Birlesik Ulusal Komite ( Joint National Committee, INC VI) raporunda 18 yas
ve ustlindeki eriskinlerin kan basinglart optimal, normal, yiiksek-normal ve
hipertansiyon olarak dort dereceye ayrilmistir. Buna gore optimal kan basinci 120/80
mmHg ve normal kan basinci da 135/85 mmHg degerinden disiiktiir. Kan basiec1
diizeyi 130-139 / 85-89 mmHg oldugunda yiiksek-normal, bunun tizerindeki degerler
de hipertansiyon olarak kabul edilmektedir (Joint National Committee; INC VI, 1997).

Hipertansiyon diinya ¢apinda erigkinlerin yaklagik %20’sini etkileyen, sik
rastlanan bir hashktir. Kan basinci yasla birlikte artis gOsterir ve bu nedenle
hipertansiyon prevalans1 orta yash poptildsyondaki %25 oranindan 75 yas

tizerindekilerde %50 civarina yiikselir. Koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,



kronik bobrek yetersizligi ve konjestif kalp yetersizligi icin major fakat degistirilebilir
bir risk faktorli oldugu i¢in hipertansiyon hem dogru bicimde saptanmasi hem de

yeterince kontrol edilmesi yasamsal 6nem tasimaktadir (Wilkinson et al, 2003).

Hipertansiyon, hem goriilme sikligt hem de neden oldugu komplikasyonlar
bakimindan erigkin saglik sorunlam arasinda en onde gelen sorunlardan birisidir.
Bununla birlikte hipertansiyon, ne hekimler ve ne de hastalar ve toplum tarafindan
yeterince Onemsenmeyen bir saglik sorunudur. Bunda, hastalifin toplumda yaygin
olarak goriilityor olmasi ve tami ve tedavisinin de oldukca kolay olmasimn rolii vardir.
Bu ylizden hipertansiyonlu hastalarin 6nemli bir bliimi hastaliginin farkinda olmadan

hipertansiyonla birlikte yasarlar (Bilir, 1992).

Bir hastaligin toplumsal 6nemi, toplumda goriilme siklidi, neden oldugu is
goremezlik diizeyi ve sebep oldugu dliimlerle ilgilidir. Hipertansiyon bébrek hastaliklar
ve kalp yetmezligi, inme ve miyokard enfarktiisii riskini artirmakta, renal ve
kardiyovaskiiler hastaliklar igin bagimsiz temel bir risk faktorii olusturmaktadir.
Hipertansiyon o6lim nedenleri arasinda tiglincli siradadir. Bu oranlar gelismis ve
gelismekte olan lilkeler arasinda benzerdir. Ancak, hipertansiyon kontrol oranlarimin
diinyanin birgok iilkesinde, toplumun genelini temsil eden 6rnek topluluklarda ve ¢esitli
saglik hizmeti kosullarinda tedavi alan hastalarda yetersiz oldugu bildirilmektedir. Kan
basinci  kontroliiniin, gerek diinyada gerekse iilkemizde %25’in lizerine
¢ikarilamamasinda rol oynayan en 6nemli fakt6rlerden birisi tedaviye uyumsuzluktur.
Uyumla ilgili potansiyel ve gercek problemler degerlendirilip, bakim tiim diizeyler
acisindan saglanmalidir. Bu ylizden saglik bakim ekibinin tiim {iyeleri (hekimler,
hemsireler, diyet uzmanlari, eczacilar gibi), hastanin daha olumlu bir yasam tarzi
izlemesine, hedef kan basincinin saglanmasina ve hastalarin bakimlarina katilim
oranlarim artirmaya yonelik hastalara tam ve dogru bilgi verme sorumlulugu tasimal ve

ortak bir ¢caligma siirdiirmelidirler (Hacihasanoglu, 2009a).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Kardiyovaskiiler bozukluklardan diinya
genelindeki en sik 6liim sebeplerinden birincisi koroner kalp hastalifi ve ikincisi
inmedir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, sigara i¢me, fiziksel inaktivite ve ileri

yas koroner kalp hastalig1 i¢in iyi bilinen standart risk faktorleridir (Orth-Gomer, 2007).



Kardiyovaskiiler hastaliklar psikososyal durum ve psikiyatrik patoloji ile iki
yonli bir iligkiye sahiptir. Buna ek olarak, ayni belirtiler birincil olarak psikiyatrik ya da
birincil olarak kardiyolojik durumlarin habercisi olabilir. Bu nedenle psikolojik durum
ile kardiyak patofizyoloji arasindaki iligkinin farkinda olmak gereklidir. Stres
miyokarda dogrudan etki ile miyofibriler dejenerasyon yaratabilir. Psikolojik stres
koroner arter hastaligi olanlarda miyokard iskemisi ortaya ¢ikarabilir. Norepinefrin ve
epinefrinin miyokard ve c¢evresel damar direnci tUzerindeki etkileri gbéz Oniine
alindiginda, psikososyal etkenlerin kan basincinda gegici ve kalici artiglarla bagintili
olmasi1 sasirtici degildir. Hipertansiyon geligsme riskinin psikolojik stresi yiiksek olan
kisilerde sekiz kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Koroner arter hastaliginin ilk
tammlamalarindan beri, bu hastaligin patojenezinde psikososyal etkenlerin onemli rol

oynadig ileri stiriilmiistiir (Celik ve Ozdemir, 2010).

Koroner arter hastalig1 olan hastalarda, siradan giinlitk yasamin psikolojik stresi
miyokard iskemisinin en yaygin ortaya ¢ikarici etkenidir. Ambulatuvar
elektrokardiyografi (EKG) ile yapilan caligmalar, anjinanin fiziksel streslerden c¢ok
psikolojik stresler karsisinda ortaya c¢ikma egiliminde oldugunu go6stermistir. Bazi
hipertansif hastalar psikolojik streslere normotansif kigilere gére daha uzun stireli bir
vazokonstriktif yanit verirler. Hipertansif ana-babalarin normotansif ¢ocuklarindaki
benzer yanitlar stres yanitindaki yatkinhifin kalitsal gecisini diislindiirmektedir. Ailede
hipertansiyon dykiisii olan normotansif kisilerin tepkiselliginin ailede hipertansiyon
Oykiisii olmayan normotansiflere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Psikososyal
mekanizmalar yavas yavag koroner arter hastalii ile ilgili bagimsiz risk faktorleri
olarak ortaya ¢ikmaya baglamistir. Patofizyolojik mekanizmalarin bir kismi sagliksiz
yasam bi¢imi ve ila¢ tedavisine uyumsuzluk ile agiklanmaktadir, ana patofizyolojik
mekanizma ise sempatik uyarimin artmasi, vagal kontroliin azalmasi ya da her ikisi

olarak diistintilmektedir (Yazici ve Yazici, 2003).

Hipertansiyon, diinyada Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. 2000 yilda diinya erigkin niifusunun %26,4’liniin hipertansif oldugu ve bu
oranin 2025 yilinda %29,2°ye ¢ikacag 6n goriilmiistiir. Hipertansif bireylerin ¢ogu
ckonomik olarak gelismekte olan tilkelerde yasamaktadir (Yurdakul ve Aytekin, 2010)



Hipertansiyon, kardiyovaskiiler, periferik vaskiiler ve renal hastaliklar icin risk
farktoriidiir. Sistolik kan basincindaki her 20 mmHg’lik, diyastolik kan basincindaki her
10 mmHg’lik yiikselme kalp damar hastali: riskini 2 kat arttirmaktadir. Sistolik ve
diyastolik hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ile liimciil olan ve olmayan inme
riskinde %40’lar, akut koroner olay riskinde ise %15’ler diizeyinde azalma
saglanmaktadir. Yasla birlikte kan basincinda progresif bir artis olmakla beraber erigskin
yaslarda sistolik kan basincindaki artis diyastolik kan basincina gore daha belirgin
olmaktadir. Epidemiyolojik c¢alismalar yiiksek sistolik kan basincimin diyastolik kan
basincina gore kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin daha dnemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Framingham Kalp Calismasi’nda 6zellikle sistolik kan basincinin énemi
vurgulanmaktadir. Kan basinct yiiksekligi kardiyovaskiiler olaylari her iki cinsiyette
benzer sekilde arttirmaktaysa da, antihipertansif tedaviden kadinlarin erkekler kadar
yararlanip yaralanmadigi konusunda tartigmalar olmustur. Genel olarak, bulgularini
kadin-erkek alt grubuna gore veren ¢aligsmalarda tedaviden yararlanma oraninda anlamli
bir fark gériilmektedir. Turnbull ve arkadaglari 31 randomize ¢alismada 103268 erkek
ve 87349 kadin hastaya ait verileri incelemisler, biitlin anti hipertansiflerin her iki
cinsiyette ayni derecede etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Bu bulgular Avrupa
Hipertansiyon Dernegi’nin 2009 yilinda yeniden gézden gecirdikleri tedavi kilavuzunda

da yer almigtir (Ural, 2010).

Hipertansiyon tedavi ¢alismalarinda kadin orami genellikle erkeklere yakindir.
Calismalarin ¢oguna kadin ve erkeklerdeki sonuglar birbirine benzemekle birlikte, bazi
farklihklar mevcuttur. Ornegin diyet tedavisinin etkisini inceleyen calismalarda tuz
kisitlamasinin = kan  basmcini  kadinlarda erkeklerden daha fazla diisiirdiigii

gbzlenmektedir (Turk Kardiyoloji Dernegi, 2010).
4.1.1. Hipertansiyonunun Siniflandirilmasi

4.1.1.1. Sekonder Hipertansiyon

Sekonder hipertansiyon altta yatan, saptanabilir ve bazen tedavi edilebilir bir
nedenden kaynaklanan kan basinci artisidir.  Sekonder hipertansiyon genlikle,
hipetansiyon olgularinin %5-10’unu olusturur, fakat pek ¢ogunun tedavi edilebilme

potansiyeli oldugu i¢in saptanmalar1 onemlidir. Sekonder hipertansiyona neden olan



hastaliklar arasinda bdbrek hataligi, primer aldosteronizm, gebelik toksemisi,

feokromositoma, cushing sendromu ve habis hipertansiyon gelir.
4.1.1.2. Esansiyel (Primer) Hipertansiyon

Hipertansiyon vakalarin yaklasik %90 nedeni bilinmediginden “esansiyel”
hipertansiyon olarak bilinir. Hipertansiyonun bu en yaygin sekli, bilinen nedenlere bagh
degildir. Esansiyel hipertansiyon baz1 risk faktorleri ile ilgidir. Bu faktérler
hipertansiyonu daha yaygin ve/ya da daha siddetli yapmaktadir. Bu faktorlerin

baslicalar1 asagida siralanmistir.

a) Tuz ve Potasyum Tiiketimi: Diyetle tuz aliminin kan basinc1 yiiksekliginin
gelisme ve siirmesine anlamli katkida bulundugu gosterilmistir. Tuz alimi ve kan
basincinin yakindan iligkili oldugunu diisiindiiren pek ¢ok kanitin yaninda, diyetle tuz

alimi degistirmenin kan basine1 diizeylerini etkiledigine iligkin de pek ¢ok kanit vardir.

Hipertansif hastalarda tuz alimm kisitlamanin etkilerini arastiran ilk ¢alismalar
kisa donemli idi ve kan basincinin degisen sodyum alimi veya diyetle ilgili kisitlamalar
takiben zaman igindeki motivasyon azalmasi igin tam olarak uyarlanmasina olanak
tanimamigtir. Ne var ki, diger uzun zamanl ¢aligmalarda istikrarli bigimde hipertansif
hastalarda diyetle sodyum alimi azaltilmasimin sistolik kan basincinda anlamli,
diyastolik kan basincinda anlamli olmayan 13-60 ayda 2.8-5.5 mmHg’lik diisiisler

sagladig1 gosterilmistir.

b) Beden Agirhgi: Beden agulifinin hipertansiyon tedavi ve etiyolojisi
lizerindeki etkileri yaklasik 40 yildan beri bilinmektedir ve obezite ve hipertansiyon
arasindaki gliclii pozitif bir baglanti vardir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
tilkelerinde, esansiyel hipertansiyonlu hastalarin yaklagik %60°nin beden agirhigi

normalin %20 tizerinde, %20’sinin ise beden agirlig1 normalin %15 {izerindedir.

c¢) Alkol: Alkol tiiketimi ve kan basinci arasindaki iligki olduguna dair pek ¢ok
tarihsel kanit varir. Giinde 3 litreden fazla i¢en Fransiz askerlerinde giinde 1 litreden az
icenlere gore hipertansiyon prevelansinin dort kat fazla oldugu bulunmustur. Fakat alkol
tiketiminin hipertansiyona neden olan biyolojik mekanizmalar1 tam olarak

bilinmemektedir. Bunun yerine genetik yaklagim, yiiksek kalp debili hiperdinamik
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dolagim, sempatik sinir aktivasyonu ve merkezi diizenleme neden olabilecek etkenler

olarak iigliniilmektedir.

d) Aile Oykiisii: Hipertansif anne-babalarin sayisi da hipertansiyon gelisme
riski bireysel riskini etkiler. Belli bir kisi ig¢in anne-babasindan birisi hipertansif
oldugunda hipertansiyon gelisme olasilik orant 2.38 iken, hem annesi hem babasi
hipertansif ise oran 6.49°a ¢ikmaktadir. Yine bu risk bilinen diger risk faktdrlerinden
bagimsizdir. Bu nedenle, aile dykiisiiniin alinmas: hipertansiyon tedavisinde dnemli bir
basamaktir. Ciinkii pozitif aile ¢ykiileri olan kisilerde daha yogun tedavi uygulanabilir
ve bu guruplarda hipertansiyonu énlemek ve kontrol etmek i¢in 6zellikle yasam tarzi ile

ilgili 6nemlere odaklanabilir.

Ailede hipertansiyon Oykiisii olan normotansif kisilerin tepkiselliginin ailede

hipertansiyon Oykiisti olmayan normotansiflere gére daha fazla oldugu saptanmastir

e) Sters: Stres ve hipertansiyon iligkili oldugu uzun siiredir diisiiniilmektedir.

Kan basincinin strese yaniti, baglica stres yanitinin uzunlugu ve yapist ile iligkilidir.

Akut emosyonel stresin, baslica kalp debisindeki artisa bagli olarak kan basinci
artisina yol agabilecegi fakat total periferik direnci etkilemedigi bilinmektedir. Ancak,
kan akiminda bolgesel farkliliklar vardir ve kaslara, kalbe ve beyne giden kan akimi

artar ve splanknik ve renal damarlara kan akimi azalir.

Stresin neden oldugu hipertansiyonda hormanal neden lehine kanitlar
bulunmasina karsin, stresin neden olugu hipertansiyon gelismesinde birincil bir sinir

sistemi etkisi de One stirtilmustiir.

Akut stres yanitinin hipertansif yanitin 6nemli bir aracis1 oldugu gdésterilmistir,
fakat klinik ¢cevrede daha &nemli olan soru daha uzun siireli ve yineleyen stresin kalici
hipertansiyona yol agip agmayacagidir. Insanlarda yapilan birkag retrospektif
epidemiyolojik ¢alismada uzun stireli kronik stres uyarisinin kan basincinda genelde
kalic1 olan siirekli artisa neden olugu gosterilmistir. Bu retrospektif ¢aligmalar, 20 yil
icinde gergeklesmistir ve diyetle alinan tuz gibi faktorleri igermedigi icin kontrolsiizdiir.
Stresin neden oldugu hipertansiyon igin olas1 mekanizmalardan birisi olarak, tuz

tiiketimi One slirtilmiistiir ve bu durum kronik stresin neden oldugu hipertansiyonu
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bulunan deneysel hayvan modellerinden kanitlanmistir. Bu deneylerde uzun siireli dig
kaynakli psikolojik stresin siirekli hipertansiyona neden oldugu fakat ayni zamanda tuz
tilketiminde de artis oldugu gézlenmistir. Ancak, bir diger ¢alismada ise kronik stresin
neden oldugu siirekli kan basinct artismmin tuz tiiketiminden bagimsiz oldugu

gosterilmistir (Lip, 2006).
4.2. DENETIM ODAGI

Doénmez’in (1983) belirttigine gore Rotter (1954) insanlarda, iyi yada koti,
olumlu ya da olumsuz, kendilerine olanlarin kendilerince ya da kendi dislarindaki
giiclerce belirlendigi yolundaki iki genel egilimden birinin agirhk kazandig
gorilmektedir. Eger kisinin yasadifi yada yasamasi olasi olumlu olaylar1 &diiller,
olumsuzlari da cezalar olarak nitelersek; bu egilimlerden biri, 6diil ve cezalarin kisinin
disindaki baska gliclerce yonetildigi, denetlendigi ya da uygulandigi, 6diillere ulasip
cezalardan ka¢inma konusunda kisisel ¢abalarn etkili olmadigi dogrultusunda genel bir
beklenti; 6teki ise 6diil ve cezalarin, biiylik 6l¢tide, kendi eseri oldugu, bunlarin ortaya
cikisinda daha cok kendi davranislarinin etken olacagi dogrultusunda diger bir genel
beklentidir. Kisaca insanlar, kendilerine olanlarin sorumlulugunu ya kendilerine ya da
kader, talih, kismet, sans gibi kendileri disindaki giiclere yiiklemek egilimindedir. Diger
bir deyisle, 6diil ve cezalar1 denetleyen giicler, kisinin i¢inde ya da diginda odaklanmig

olarak algilanabilir.

Rotter (1966) bu giiglerin, kisinin i¢inde ya da disinda, yogunlastif1 noktaya
denetim odag1 adim1 vermektedir. Kendilerini etkileyen olaylarin, daha ¢ok, kendi
denetimlerinde oldugu inanci tagiyan kisilerden i¢ten denetimliler, kendilerine olanlarin,
daha cok kendileri disindaki giiclerin denetiminde oldugu inancim tasiyanlardan da

digtan denetimliler olarak s6z eder (Aktaran: Dénmez, 1983).

Denetim (kontrol) algis1 6diil ve cezalarin kisi tarafindan mi yoksa bireyin

disinda bir takim etkenlerce mi denetlendigine iligkin genel bir beklenti olarak tanimlar.

Rotter tarafindan 1966°da yeni bir kisilik boyutu olarak ortaya atildiktan sonra,
denetim odagmnin degisik pek cok psikolojik degiskenle iligkisi arastirilmistir. Bu
degiskenler arasinda okul basarisi, 6z saygi, sigaray1 birakma, alkoliklik, bosanmalar,

toplumsal etkiye direnme, tiniversite Ogrencileri arasinda politik etkinlikler, yas,
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cinsiyet, toplumsal smif, sosyo-ekonomik diizey ve benzeri sayilabilir (Aktaran:

Doénmez, 1985).

Arastirma sonuglari, her zaman tutarli olmamakla birlikte, genel olarak, i¢ten
denetimlilerin sorunlarini daha kolay kabul etiklerini, bunlarin ¢6ziimiinde daha etkili
ve sectikleri ¢6ziim yollarinda daha israrli olduklarini gostermektedir. Ayrica, i¢ten
denetimliler, distan denetimlilere oranla, sorunlarmin ¢6ziimiinde ¢evresel uyaran ve

ipuclarini daha kolay algilayip degerlendirebilmektedirler (Dénmez, 1983).
Denetim odag ile ilgili aragtirmalar dort ana gurupta toplanabilir. Bunlar;

a) Uyma ve toplumsal etkiye karsi direnme; Ik denetim odag o6lgegi
gelistikten sonra, denetim odag algisi ile bircok davramig arasindaki iliskiler
arastirilmaya baslandi. Denetim odag: ile iliskisi kurulan ilk degiskenlerden biri uyma
davranisi olmustur. Toplumsal etki ile ilgili denetim odagi arastirmalarinin ¢ogu distan
denetimlilerin, i¢ten denetimlilerden daha buyun egici ya da itaatkar olduklari, igten
denetimlilerin ise, 6zellikle kullanildiklarini dustindiikleri durumlarda, baskalarindan
daha az etkilendikleri yoniindeki beklentileri, genellikle, destekler goriilmektedir. Ote
yandan, icten denetimlilerin tepkileri, kendi davranislari i¢in sorumluluk alma

basarilarina bagl bulunmaktadir.

b) Aragtirmacilik ya da bilgi toplama; I¢ten denetimli kisiler, kendileri igin
olumsuz anlam bile tasisa, digtan denetimlilerden daha fazla bilgi edinmektedir. Iki grup
arasinda gozlenen boyle bir faklilik, distan denetimli deneklerin daha yeterli kisilere
(6rnegin doktorlara) bagimhilig1 daha kolay kabul etmeleri nedeniyle, bilgiye daha az
gereksinim duymalarindan, icten denetimlilerin ise kendi baslarina davranabileceklerine
olan inanglari nedeniyle, bilgiye daha fazla gereksinim duymalarindan kaynaklandig:
varsayilmaktadir. Ozet olarak, i¢ten denetime inanan denekler yaptiklari isin gereklerine
iligkin olarak kendi yetenek ve yorumlarina, distan denetime inananlardan daha fazla

giivenir gériinmektedir.

¢) Neden arama; Denetim odag1 algist nedensellik belirlemeleri ve sorumluluk
yiikleme ile ilgili goriinmektedir. I¢ten denetimliler yaptiklari isin beceriye dayali
yonlerini vurgulayarak, basarilarim1 kendi davranmiglarina baglamaktadir. Distan

denetimliler ise, sans: ya da kosullar1 davranigin sonucunun, 6zellikle de, basarisizlifin

13



nedeni olarak algilamaktadir. Igten denetimliler ¢alismalar sirasindaki dikkat dagitic
uyaranlan su¢lamaya, distan denetimlilerden daha az, kazalarin nedenlerini bireysel

sorumlulukta aramaya ise daha ¢ok egilim goriilmektedir.

d) Siyasal ve toplumsal etkinliklere katilma; Genel olarak, icten
denetimlilerin kendi yasamlarina iliskin sorumluluk yiiklenmeye, rahatsiz edici ve kot
kosullar1 degistirme c¢abalarina daha hazir olduklari sOylenebilir. Dénmez’in (1986)
belirttigine gére Gore ve Rotter (1963) , genelde daha etkili olmalarinin bir gostergesi
olarak, i¢ten denetimlilerin siyasal ve toplumsal etkinliklere daha ¢ok katilacaklarini

belirttiler.

Saghkla ilgili davranislar; Distan denetimlilerle karsilastirildiklarinda icten

denetimlilerin;

-Davis ve Davis (1972), Phares ve Klyver (1971)’e gore kendi davraniglart i¢in

sorumluluk yiiklenmeye daha egilimli olduklarini,

-Phares ve Wilson (1972), Sosis (1974), Schiavio (1973)’e gore baskalarina

davraniglari i¢in daha fazla sorumluluk yiiklendiklerini,

-Du Cette ve Wolk (1973), Lefcourt ve arkadaglar1 (1973)’na gore edimlerinde
daha uyanik ve dikkatli olduklarini,

-Davis ve Phares (1967), Pines ve Julian (1972)’a goére sorunlari ¢ézmeye

calisirken, bilgi toplama ve islemde, daha etkili olduklarini,

-Levenson ve Miller (1976), Pawlicki ve Almgquist (1973)’a gore olumsuz

kosullar1 degistirmek i¢in ¢caba harcamaya daha egilimli olduklarim belirtmektedirler.

Bu durumda igten denetimlilerin saglikla ilgili yayin ve 6giitlere karsi daha
duyarli olmalari, saglikla ilgili daha fazla bilgiye sahip olmalari, sagliklarin1 korumak

ve iyilestirmek i¢in daha fazla ¢aba harcamalari, beklenir.

Doénmez’in (1986) belirttigine gére Waltson ve arkadaslart (1976) igten
denetimlilerin tansiyon yiiksekligi gibi olasi saglik sorunlarina dikkatleri ¢ekildiginde,
hastalik hakkinda bilgi toplamaya diger kisilerden daha egilimli olduklarin1 gérdiiler.

Williams (1972) ¢ok sayida lise 6grencisi tizerine yaptigi bir arastirma sonucunda igten
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denetimli {niversite dgrencilerin, araba kullanirken kaza kemerini baglamaya daha
yatkin olduklarim belirtmektedir. Ayrica ayni 6grencilerin, her hangi bir rahatsizliklar
olmasa bile, bakim ve korunma o6nlemleri i¢in doktora gitmeye daha egilimli

olduklarindan s6z etmektedir.

Balch ve Ross (1975) koruyucu saglik uygulamalari konusunda 34 kadin
denekle yaptiklar: bir ¢aligma sonucunda, igten denetimlilikle her zayiflama rejimini
tamamlama ve basarili uygulama arasinda olumlu bir kolerasyon saptadilar. Bazilari
disinda, denetim odag: ve koruyucu saglik uygulamalarina iliskin arastirmalar, genelde,
icten denetimlilerin daha fazla sorumluluk yiiklenecekleri yonilindeki kuramsal
denenceyi destekler goriilmektedir. Distan denetimlilere oranla, igten denetimliler
fiziksel sagliklarini korumak, hastalik ve kazalara karsi onlem almakta daha etkili

olmak egilimindedirler (Aktaran: Dénmez, 1986).
4.3. STRES KAVRAMI VE STRESLE BAS ETME

Stres, viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel olamayan isteme karsi, viicudun
tepkisi olarak tamimlamaktadir. Stres, olumlu ya da olumsuz duygular yasamamiza
neden olabilir. Modern toplumun hastalifi olarak ifade edilen stres, aslinda giinliik
yasamin bir parcasidir. Giintimiizde ¢ogu insan, farkina varmasa bile yogun bir stres

yiikiine sahiptir.

Iyi ya da kotii ne olursa olsun yasamimizdaki zihinsel degisiklikler, stresli
durumlardir. Giinlik rutin yasamimizda degisiklife neden herhangi bir sey, stres
vericidir. Viicut sagligimizda meydana gelecek bir degisiklik de strese yol agar. Zihinsel
degisiklikler de gercek, somut degisiklikler kadar strese yol agarlar. Giinlik
hayatimizdaki sahit oldugumuz iddialar, yorumlar, anlasmazliklar ve ¢atismalar da stres

yasamamiza neden olurlar (Gii¢li, 2001).

Stres kelimesi ile “kisinin fizyolojik, biyo-kimyasal, psikolojik stres tepkileri”
anlatilir. Stres kelimesinin ifade ettigi diger anlam ise organizmanin dengesini
bozabilecek etkenlerin tiimiidiir. Stres vericiler, fizyolojik (travma, sicak, soguk gibi.),
psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dig ¢atigmalar, es problemleri) ve ya sosyal (gevre

etkenleri, kiiltiirel degisim v.b.) igerikli olabilir (Aydin, 2007).
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Stres Latince’de “estrictia” , eski Fransizca’da “estrece” kelimelerinden gelir.
[sim olarak birinci anlami “zorlanma, gerilme ve baskidir”. Kelime 17. yiizyilda
“felaket, musibet, bela, dert, keder, elem” gibi anlamlarda kullamilmistir. 18. ve 19.
ylizyillarda kavrama yiiklenen anlam degismis ve “gli¢, baski, zor” gibi anlamlar da
objelere ve insanlara ydnelik kullanilmigtir. 19. ve 20. ylizyillarda “stres” kelimesi sezgi

yolu ile bedensel ve psikolojik hastaliklarin sebebi olarak diisiiniilmiistiir.

Insan dogal ortama, bilincinin, bilgisinin disinda ya da i¢cinde uyum saglar. Bu
karigik toplumsal ortama uyum saglamak i¢in, bilingli ve bilgili olmas1 gerekmektedir.
Uyum saglamak i¢in ¢esitli yollar, ¢6ziimler liretir. Gayretleri netice veremezse sosyal
uyumu bozulur. Bunun sonucunda kiside, bedensel, ruhsal belirtiler ve yakinmalar
meydana gelir. Kisi sikintili, kaygili ve kizgin olur. 1842°de Ingiliz hekim Thomas
Curling, agir bir yanik vakasinda; 1867°de cerrah Albert Billreth, enfeksiyon sebebi ile
yapilan dnemli bir cerrahi muidahaleden sonra, strese ait belirtilerin ortaya ¢iktigini

aktarmiglardir.

1878’de Claude Bernard, biitiin hayati gérevlerin, dig ortamin degisen sartlari
karsisinda canlinin i¢ vasatinin belirli sinirlar iginde sabit tutulmasi amacina ydnelik
oldugunu soylilyordu. Arastirmact stresi “organizmanin dengesini bozan uyaranlar”
olarak tammlamistir. Alman fizyologu Pfluger’e goére stresin tamimi; “hayatin
ihtiya¢larini doyurmak ve karsilamak igin organizmanin zararli etkenlerden kagip
korunmas1” olarak yorumlamistir. 1880 yilin da Belgika’da fizyolog Fredericq ise,
“stres yasayan organizmanin zararli etkenlere karsi tepkisi, bunun sonucunda

organizmanin ya hastalanacagini yada zararli etkenlerden kurtulacagini” ileri stirmiistiir.

Cannon, “fizyolojik denge’ye homeostazis™ adini verdi. Hastalik durumunu da ,
“cesitli i¢ ve dis sebeplerin etkisi ile bu dengenin bozulmasi” olarak tanimlaniyordu.
Reilly’e gore, hastalik belirtileri vejatatif sinir sistemindeki azalma veya bozulma
sonucu ortaya c¢ikar. Sempatik sistem, canlinin tehdit altinda oldugu durumlarda
devreye girer. Kana bol miktarda adrenalin bosaltir ve bdylelikle i¢ organlar da
vazokonstriksiyon olur. Kalp atis1 hizlanmis, solunum durmus, gastrointestinal faaliyet
durdurulmus, pupillalar geniglemistir. Cannon, parasempatik sistemi, “viicut
kaynaklarinin korunmasi ve onarimi amacina yonelik gorevleri iistlenen organ” olarak,

insan organizmasinin dengesini korumak i¢in gosterdigi ¢abalari ise; fizyolojik sinirlar
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agsmadikca olagan savunma mekanizmalari olarak tanimlamistir. Ayni dénemde Luis
Pasteur laboratuar ¢alismalart yapiyor ve insan sagligini tehdit eden unsurun “mikrop”
oldugunu dile getiriyordu. Kendisi yataga diistiigiinde “insani hasta eden mikrop degil
dengesinin bozulmasidir” demistir. Sir William Osler 1910 yilinda kalp hastaligina

yakalananlarin “endiseli kimseler” olduklarint s6ylemistir.

Hayatinin son yillarinda Montreal Universitesi Deneysel Cerrahi Enstitiisti’nii
yoneten Hans Selye, laboratuar hayvanlarinda stirdiirdiigii deneylerde farkli ajanlarin
nasil aynit sonucu dogurdugunu laboratuarda tetkik etmistir. Selye 1925 yilinda Prag Tip
Fakiiltesi’nde 6grenci iken, diistindiiklerini deneye vuruyordu. Farelere ¢esitli maddeleri
zerk etmesi sonucunda aym tipte organ degisikligi olmustur. Bu degisiklikler adrenal
kortekste genisleme ve asin faaliyet, timus bezlerinde ve lenf diiglimlerinde daralma,

mide iilserini ortaya cikisidir (Baltas ve Baltasg, 1993).

Daha sonraki yillarda Hans Selye hayvan deneylerine devam etmistir. Soguk,
sicak, travma gibi uyaranlarla aym tip organ degisiklikleri oldugunu gormiistiir. Ik kez
1936°da biitiin ¢aligmalarinin sonunda, ¢esitli ajanlarla ortaya ¢ikan aymi belirtileri
tamimlamistir.  Buglin icin bu “ayni tipte belirtiler uyarana bagli olmayan stres

belirtileri” olarak tarif edilmistir (Tarhan, 1989).

Selye, stresi, bireyi etkileyen c¢evresel uyarici olarak gormiistiir. 1950 yilinda
yaptig1 bir ¢aligmadan sonra stres terimini, organizmanin i¢indeki ¢evreye karsi aldig:
bir durum olarak tammlamigtir. Bu yaklagimin sonunda Selye, stres ve stresor
kavramlarin 6n plana ¢ikarmis, bireyde bir dizi tepki yaratan ¢evresel uyariciyi stresor,
bireyin bu tiir uyaricilara karsi1 gosterdigi tepkiye de stres demistir. Sonug olarak Selye,
stresi "bireyin ¢esitli ¢evresel stresorlere karsi gosterdigi genel bir tepki" olarak

tanimlamistir (Erdogan, 1999).

1950 yilin da Hans Selye “adaptasyon sendromu” kavramini goyle tarif

ediyordu: Ajanlar organizmadaki hedef organa iki tiir etki eder.

a) Spesifik Etkiler: Ajanin tabiatina bagl. Ornegin TBC basili TBC yapar.

b) Non-spesifik Etkiler: Buna “genel adaptasyon sendromu” adini veriyordu.
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Lazarus, 1960 yilindan itibaren stresi “insan ile i¢inde yasadigi ortam arasindaki

13

karsilikli iliskinin organizmada yarattigi tepki” olarak; 1974 yilinda Hause “insanin
alisila gelen davram§ kaliplarimin yetersiz kaldig1 hallerde ortaya ¢ikan tepki” olarak;
1976 yilinda Mandler ise “zararli etkenlerin yarattig1 tehlike ve bunun ortaya ¢ikisinda
organizmanin rolii” olarak tamimlar. 1984 yilinda Hann ise stresi “insanin i¢inde
yasadigt ortami kotii olarak degerlendirmesi sonucu i¢ine diistiigli durumun adi” olarak

tarif etmistir (Tarhan, 1989).

Ciiceloglu’na gore, stres, "bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar
nedeniyle, bedensel ve psikolojik siirlarinin Gtesinde harcadigi gayrettir” (Cliceloglu,

1994).

Stres kelime olarak gerilim, gerginlik, bunalim, siddeti zorlama gibi anlamlar
icermektedir. Kavramsal olarak stres ise, algilanan ¢evresel tehditlere bireyin fiziksel ve
ruhsal bir tepki verme eylemi olarak ifade edilebilecektir. Daha genel bir ifadeyle stres
bir etki tepki olayidir. Bu baglamda, bireyler ilk etapta stres yaratan durumlara ya

karsilik verirler yada yok sayma yoniinii secerler veya donup kalabilirler (Tully, 2004).

Stres, bireyler lizerinde etki yapan ve onlarin davranmislarini, bagka insanlarla
iligkilerini etkileyen bir kavramdir. Stres, durup dururken ya da kendiliginden olusan bir
durum degildir. Stresin olugmasi i¢in insanin iginde bulundugu ya da hayatim
stirdlirdigli ortam ve c¢evrede meydana gelen degisimlerin insani etkilemesi gerekir.
Ortamdaki degismelerden her birey etkilenir ancak, bazi bireyler bu degismelerden daha
cok veya daha yavag etkilenmektedirler. Stresi, insanin yasadig1 ortamda meydana gelen
bir degisimin veya insanin ortami degistirmesinin onun ilizerinde etkiler birakmas ile
ilgilidir. Etki altinda kalan insanin kisilik 6zelliklerinin, bu etkilerin tesiri altinda kalma
derecesini etkilemesidir. Stresin olusmasi i¢in ortamdan etkilenen bireyin viicudundaki
6zel biyokimyasal degismelerin olusmasiyla bireyin viicut sisteminin harekete gegmesi

gereklidir (Pehlivan, 1995).

Stres ve uyarici arasinda ¢ok ince bir fark vardir. Clinkii uyarici da organizmada
bir tepkiye yol agan herhangi bir seydir. Stres ve uyarici arasinda bir derece farkliligi
mevcuttur. Herhangi bir uyaricinin stres olugturucu olabilmesi igin, belli bir duyu

organina yonelik 6nceden programlanmis olan rahatlik esigini asip, sistemin dengesini
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bozmasi gerekir. Sistem, bu stres tepkisi sayesinde tekrar dengeye dénmek icin bir
uyum siireci baglatir. Gerilim, stres durumunun sistem tizerindeki etkisidir (Sahin,

1998).

Giiniimiiz de ise stres iki sekilde tanimlanmaktadir:

[13

a) Biyokimyacilar, fizyologlar ve arastirmacilar “ organizmaya zarar veren

etkenler ” olarak tarif ederler.

b) Gilintimiizde gecerli olan anlamiyla ise, zarar veren etkenlere karsi

organizmada ortaya ¢ikan olumsuz degisiklikler ve tepkiler.

Stres “endise, gerginlik, catisma, duygusal ¢okiintl, agir dig sartlar, benlik
tehdidi, engelleme, giivenligin tehdidi, uyarilma” yerine kullamlir. Bir diger sebep ise
stres kavraminin, psikolojik olaylarin fizyolojik belirleyicilerini gosterme imkan1 vermis

ve bu baglantilarin kurulmasini kolaylastirmis olmasidir.

Stresle ilgili tiglincli adim, insanla ilgili her alan da “ alistimamis etkenlerin
aragtinlmasidir. Alisilmamig ¢evre sartlart  aragtirmalarina  once askeri alanda
baglanmistir. Stres ve bireysel psikolojik 6zelliklerin etkilesiminde, kisilere bagli énemli
fakliliklarin ortaya ¢ikmasi kacinilmazdir. Ayni olaylar kisiden kisiye son derece faklh
tepkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Stresi meydana getiren dis ve i¢ sartlarin
kesisme noktasinit tamimak ve degerlendirmek icin bazi kavramlar ortaya atilmistir.

Bunlar bir arada ifade eden kavramlar1 s6yle siralayabiliriz;
“Stres toleransi, ben kuvveti, engellenemeyen tolerans, kisisel zedelenebilirlik”.

Kisilerde tehdidin tlirline bagl olarak esikler olusur. Kisilerin psikolojik a¢idan
farklh stres vericilere karsi, farkli zedelenebilirlik diizeylerine sahip oldugunu

unutmamak gerekir (Baltag ve Baltas, 1993; Tarhan, 1989).
4.3.1. Stresin Biyolojik Temeli

Baslica sosyo-demografik faktorler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, isteki caligma siiresi (yil) yaninda is ile ilgili memnuniyet de yer almaktadir.
Sosyo-demografik degiskenler stres agisindan genel olarak asagidaki gibi

degerlendirilmektedir (Isikhan, 2004).
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a) Yas faktorii: Gengliginde basarisiz tecriibeler yasamis bireyler, yaslari
ilerledikce bilgi ve yeterlilik agisindan kendilerini yetersiz gorebileceklerdir. Diger
taraftan kisilik olarak duyarl bireyler ileriki yaslarda daha fazla strese girmektedirler.

Ayrica bilgi ve deneyimleri yetersiz geng bireyler de stres yasayabilmektedirler.

b) Cinsiyet: Kadinlarin erkeklere gore daha duygusal olmalari, evli olan
bayanlarin daha fazla sorumluluk iistlenmeleri, yonetim ve ¢alisanlarin kadinlara pozitif
yaklagmamasi, isin zorluk derecesi, psikolojik siddet kadinlarin erkeklere nazaran daha

fazla strese girmelerine neden olabilmektedir.

¢) Medeni durum: Evli kadinlarin daha fazla sorumluluk {istlenmesi, bosanma,
esin hastalanmasi, esin 6liimil strese neden olabilmektedir. Ayrica pozitif bir evlilik
siireci yasayan bireyler icin bekdr olan bireylere gore stres diizeyi daha diisiik

olabilmektedir.

d) Egitim diizeyi: Universite mezunlarmin, ilkogretim ve lise mezunlarina gore
daha fazla yiprandiklari, buna karsilik egitim diizeyi, bilgi ve tecriibe yiikseldik¢e

stresle bas edebilmenin daha kolaylastigi gériilmektedir.

e) Isteki calisma siiresi (yil): Ise yeni baslamak orgiitin degerlerini ve
hiyerarsik yapiy:1 yeterince anlayamama nedeniyle stres yaratabilecektir. Diger taraftan
geng insanlar kendilerini ispat etme ve ilerlemek igin daha fazla strese

girebilmektedirler.

f) Is ile ilgili memnuniyet: Isten doyum alamama strese neden olabilmektedir

(Ozmutaf, 2006).

4.3.2. Stres Sirasinda Organizmada Meydana Gelen Degisiklikler

Strese kars1 fizyolojik savunma diizenleri kapsaminda H.Selye'nin "kisiyi tehdit
eden uyarana kars1 tiim bedenin, néroendokrinal ndrovejetabif yanit1" olarak niteledigi
Genel Adaptasyon Sendromu (General Adaptation Syndrome, GAS) ile strese uyum

mekanizmast baslar (Sabuncu ve ark., 1996).
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Bunlar alarm, direnme ve tiikenme asamalaridir. Bu {i¢ asama asagida

aciklanmagtir.

1) Alarm: Birey bir stres kaynagi ile karsilastiginda, sempatik sinir sisteminin
etkin hale gelmesi nedeniyle beden savas ya da kag tepkisi" gosterir. Savas ya da kag
tepkisin sirasinda bedende olusan fiziksel ve kimyasal degismeler sonucunda kisi, stres

kaynagi ile yiizlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelir (Gii¢lii, 2001).

Tehdit hisseden birey ilk olarak onu algilama ve tanimaya calisir. Eger tehdit
baskis1 devam ederse bireyin viicudunda fiziksel bir tepki (kan basinci artisi, kalp
carpintisi, gbz bebeklerinde biiylime, kas gerginligi, mide asidi salgilamasinda artis
gibi) olugur. Eger birey stresin istesinden gelirse ya da stres faktdrii ortadan kalkarsa

bireyde bir rahatlama ve uyku hali yasanir.

2) Direnme (Resistance): Stres faktorii ortadan kalkmamigsa birey alarm
asamasindan direnme agsamasina gecer. Bu asamada birey tehdidin ustesinden gelmek
icin biiylik caba harcar. Alarm asamasinda ortaya konan fiziksel tepkiler daha da artar

(Ozmutaf, 2006).

Alarm asamasini, "uyum ya da direnme asamasi”" izler. Stres kaynagina uyum
saglanirsa her sey normale doner. Bu asamada kaybedilen enerji, yeniden kazanilmaya
ve bedendeki tahribat giderilmeye caligilir. Stresle basa ¢ikildiginda parasempatik sinir
sistemi etkin olmaya baglar. Kalp atisi, tansiyon, solunum diizene girer, kas gerilimi
azalir. Direnme asamasinda birey, strese karsi koymak i¢in elinden gelen tiim gayreti
ortaya koyar ve stresli bir insanin davranislarim1 géstermektedir. Belirli bir stire bireyin

davranislarinda ve yasantisinda bu durum gézlenebilir (Giicli, 2001).

3) Tiikenme (Exhaustion ya da Burnout): Direnme basarisizlikla
sonu¢lanmistir. Bireyde fiziksel ve ruhsal tiikkenmiglik gézlenir. Bireyde siirekli saglik
sorunlar (ge¢imsizlik, yalmz kalma istegi, stirekli ofkelilik, stiphecilik, cesaretsizlik,

uykusuzluk, bas ve gogiis agrilari gibi) ortaya ¢ikar.

Rowshan (2003), stresle karsilasan bireyin tepkisellik slirecini pratik olarak

HERO prensibiyle ortaya koymaktadir. Bu baglamda HERO (kahraman) kelimesinin
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her bir harfi stres siireciyle ilgili olan Ingilizce bir kelimeye karsihik gelmektedir.

HERO’nun ac¢ilimi asagida yer almaktadir.
a. H (happening), stres olusur,
b. E (evaluation), birey stresi degerlendirir,
c. R (response), birey strese karsi tepki verir (savasir yada kagar),
d. O (outcome), birey bir sonugla karsilasir (Rowshan, 2003).

Ornegin, birisine onur kirici bir kelimeyle hitap edildiginde, bireyde stres olusur,
birey diisiiniir (acaba neden boyle dedi?, hak ediyor muyum? gibi sorular sorarak), birey
tepki verir (bas1 agrir, sdzle cevap verir gibi) ve sonug (o kisiyi itici gérme gibi) ortaya

¢ikabilir (Ozmutaf, 2006).

Psiko-sosyal uyaranlarin ortak etkisi olarak, belirli sartlar altinda, belirli
kisilerde hastalifa sebep olabileceginden, siiphelenenin ve organizmayi yiiksek beyin
faaliyeti araciligiyla etkileyen, kaynagim psiko-sosyal iligskilerden alan uyaran

kastedilmektedir.
4.3.3. Stresin Belirtileri

Stresin kendine 6zgli baz1 belirtileri vardir. Bu belirtiler; gerginlik hali, stirekli
endise duyma, asirt derecede alkol ve sigara kullanimi, uykusuzluk, igbirligine girmede
yasanan zorluklar, yetersizlik duygusu, duygusal dengesizlik, sindirim sorunlari, yiiksek

tansiyondur (Pehlivan, 1995).

Stres kisa siireli yasansa bile, gerginlik, kalp atiglarindaki yiikselme veya asiri
alkol ve sigara kullanim1 gibi kisa siirede ortaya ¢ikan sonuglarin kalici olmasina neden
olabilir. Stres, koroner kalp rahatsizlif1 i¢in yliksek bir risk tagiyan asir1 yeme-igme ve

sigara kullaniminin artmasina da neden olur (Kahn et al., 1993).

Stresle ilgili belirtiler, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak tizere dort

grupta toplanabilir

a) Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, diizensiz uyku, sirt agrilari, ¢ene kasilmasi

veya dis gicirdatma, kabizlik, ishal ve kolit, dokiintii, kas agrilari, hazimsizlik ve {ilser,
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yiiksek tansiyon veya kalp krizi, asin terleme, istahta degisiklik, yorgunluk veya enerji

kaybi, kazalarda arts.

b) Duygusal Belirtiler: Kayg: veya endise, depresyon veya g¢abuk aglama,
ruhsal durumun hizli ve stirekli degismesi, asabilik, gerginlik, 6zgiiven azalmasi veya
glivensizlik hissi, asir1 hassasiyet veya kolay kirilabilirlik, 6fke patlamalari, saldirganlik

veya diismanlik duygusal olarak tiikkendigini hissetme.

¢) Zihinsel Belirtiler: Konsantrasyon da ve karar vermede gii¢liik, unutkanlik,
zihin kangiklif1, hafizada zayiflik, asir1 derecede hayal kurma, tek bir fikir veya
diislinceyle mesgul olma, mizah anlayis1 kaybi, diigiik verimlilik, is kalitesinde diisiis,

hatalarda artig, muhakemede zayiflama.

d) Sosyal Belirtiler: Insanlara karsi giivensizlik, baskalarini suclamak,
randevulara gitmemek veya ¢ok kisa zaman kala iptal etmek, insanlarda hata bulmaya
calismak ve soézle rencide etmek, haddinden fazla savunmaci tutum, bir ¢ok kisiye

birden kiis olmak, konusmamak (Giiglii, 2001).

Stres konusundaki ¢esitli modeller, stres kavramimin, c¢evresel olaylarin
algilanmasi, degerlendirilmesi ve tepkide bulunma asamalarinda giindeme geldigini ileri
stirdiigiinden, aragtirmacilar, stresin fiziksel saglik {izerindeki etkisini uzun siireli stres
kosullarinda daha gii¢lii bigimde gozlendigini belirtmektedirler. Buna yol acan faktoriin
de basa ¢itkma mekanizmalarindaki yetersizlik oldugu kabul edilmektedir. Basa ¢ikma
mekanizmalarinin yetersiz kalmasi, bireyin, stres veren uyaricilar iizerindeki kontrol
glicliniin azalmasi anlamina geldiginden, fiziksel belirtiler daha kolay bigimde ortaya
cikabilmektedir. Nitekim yapilan bazi arastirmalar, uzun siireli stres ve kontrol
algisindaki bozulmalar ile fiziksel belirtiler arasinda yiiksek iliskiler bulunduguna;
stresin siiresi ve kontrol algisindaki bozulmalarin artisi ile belirtilen daha yogunlastigina
dikkat c¢ekmektedirler. Daha once de deginildigi gibi stres ve fiziksel hastaliklar
konusun da yapilan arastirmalar, kontrol edilemeyen uzun siireli stres durumlarinin
bagisiklik sisteminde bozulmalara yol agarak hasta olmayi kolaylastirdigina isaret
etmektedir. Bu arastirmalar, uzun siireli stres durumlarinin, kanser, kardio-vaskiiler
bozukluklar gibi hastaliklar igin risk faktorii oldugu yolunda bulgular ortaya koy-

maktadir. Bunlara ek olarak, baz1 aragtirma bulgulari, kaygi diizeyinin, yas, sismanlik,
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sigara ve alkol kullamimi gibi fakt6rlerden bagimsiz olarak da hipertansiyonu

tetikleyebildigini gostermektedir (Hovardaoglu, 1997).

Olagan durumlar diginda bu belirtiler sik goriilmeye baglarsa, bireyler stres
altinda demektir. Stresi kontrol etmenin ilk adimi, stresin farkinda olmaktir. Yapilmasi
gereken, bireyin kendi fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal 6zelliklerini iyi analiz
etmesi ve normal dig1 durumlardaki bu belirtilerin farkina vararak stres yaratici durumla

en iyi sekilde basa c¢ikabilmesidir (Brahman, 1998).
4.3.4. Giinliik Yasamda Karsilasilan Stresler

Gilinliik yasamdaki streslerin pek c¢ogu iyi iletisim kuramamaktan
kaynaklanmaktadir. Yakin ve genis c¢evremizdeki bireylerle iletisim kurarken acik
anlasilir ve samimi bir dil kullanmak, konusmak kadar karsimizdakileri anlamaya ve
dinlemeye de hevesli olmak ilk kuraldir. Olaylarla karsimizdakinin bakis agisindan
bakmak, kabul etmesek bile anlamaya calismak iletisim acisindan ¢ok 6nemlidir

(Ardahan, 2003).

Olaylara kars: herkes stresi hisseder, ancak etkilenme diizeyi farklidir. Agir ve
yorucu ig temposu, iligkilerde yasanan sorunlar, yalnizlik hissi, maddi kaygilar, ¢evresel

faktorler, is yerinde yasanan gerginlikler stres kaynagidir.

Giinliik stresler, glinliik hayatin basit gerilimleridir. Cesitli durumlarda ve gesitli
olaylar karsisinda veya kisilerin birbirleriyle ¢elisen amaglari, ihtiyaclar sebebiyle

ortaya ¢ikar. Ihtiyag karsilanmayinca, girisim engellenince stres artar (Aydin, 2007).
4.3.5. Stresle Bas Etme Mekanizmalar:

“Ogrenilmis giigliilik” kavrami, “6z kontrol” kavrami yerine kullanilmaya
baslanan ve temelde biligsel basa ¢ikma stratejilerinin kisideki degerini ifade eden bir
terimdir. Duygusal ve fizyolojik tepkilerle basa ¢ikmada biliglerin ve 6z yonergelerin
kullanimi; planlama ve problem ¢6zme tekniklerinin uygulanmasi; hemen doyumun
ertelenebilmesi ve igsel olaylar1 kisinin kendisinin diizenleyebilecegine dair genel bir
inancinin olmas1 6grenilmis giigliliigtin bilesenlerini olusturmaktadir. Bireyde bunun

yitksek olmasi, her tlirli basa c¢ikma ve 6z kontrol becerilerinin yaygin bigimde
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bulundugu anlamina gelmektedir. Boylece, bu 6zeliklere sahip bir birey, stresle basa
cikmada, bu donanimi sayesinde stresorlerden daha az etkilenebilmekte ve daha az

psikolojik sorunlar yasayabilmektedir (Dag, 1991a).

Organizmay1 zorlayan, i¢ veya dig, akut veya kronik uyaranlar veya durumlar
stres etkenleri olarak tanimlanir. Stresor bir durumla karsilagildiginda kiginin verdigi
yamtlann iki diizeyde ele alabiliriz; bunlardan birincisi strese 06zgiil olmayan
psikofizyolojik yanitlar; memeliler, bedenlerini bir tehlike karsisinda yogun fiziksel
aktivite i¢in hazirlayan “kac¢ ya da doviig” olarak adlandirilabilecek bir dizi fizyolojik
refleks gelistirmislerdir. Epinefrin, norepinefrin ve kortikosteroid diizeylerindeki
degisikliklere uyaran karsisinda kalp atim hizi, kalp kasinin kasilma kapasitesi, kan
basinci artar, arterlerin tonusunda degisiklik olusur ve kanin iskelet kaslarina 6ncelikle
gitmesini saglanir. Lipit ve trigliseridler kana salinarak artan hareketlilik i¢in gereken
enerji saglanir. Norepinefrin ayrica trombosit agregasyonunu arttirir ve beden
yaralanmalara kars1 hazirlikli hale gelir. Tiim bu yanitlar ortaya ¢iktiklar1 ortamlar da
yararli yanmitlardir ancak uzamis stres bedende kalici degisikliklere yol agabileceginden
kisinin sagligini tehdit edebilir. Stresle bas edebilmek, ruhsal ve bedensel sagligimizi

koruyabilmenin 6n kosuludur.

Stresdr durum karsisinda verilen yanitin diger kismi ise bireyin merkezi sinir
sisteminin stresor olay: nasil algilayip basa ¢iktigidir (hezeyanlarin ortaya ¢ikmasi yada
bir roman yazmak gibi). Hepimiz emosyonel c¢atisma ve bunaltidan kurtulmak ig¢in
bilin¢ dis1 ruhsal siireglere bagvururuz. Birey travmatik bir durum kargisinda sosyal
cevresinden destek arama, bilgi toplama, neler olabilecegini tahmin etme, ne yapacagim
planlama ve uyum saglamaya yonelik bilin¢ disi mekanizmalari — ki bunlara savunma
diizenekleri adi1 verilir — kullanmaya yonelir. Birey savunma mekanizmalarin
kullanarak hem i¢ hem de dis gergekligi algilar diirtiilerini isteklerini bastirir ya da az
aldilar, ani duygusal yiiklenmelere maruz kalmigsa bu tahammiilii giic duygulara
dayanmay: basarir. Kisi savunmalar yetersiz kaldiginda ise “stres altinda oldugunu”

hisseder (Bayram ve ark., 1999).
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4.4. HIPERTANSIYON VE STRES ARASINDAKI fLiSKi

Hipertansiyon, hem etiyolojisinde duygusal nedenlerin rol oynamas: hem de
seyri sirasinda psikiyatrik belirtilerin ve bozukluklarin ortaya ¢ikmasi nedeni ile ruh
saghgr calisanlan tarafindan yillardir aragtirilmaktadir. Yapilan caligmalarda; asiri
kontrollli ve uyumlu olma, iste siirekli ¢caba gosterme, agresif diirtiileri bastirma gibi
Ozelliklerin hipertansiyona yatkinliga neden oldugu gosterilmistir. Hipertansiyonun
baskilanmis duygulara kars: bir tepki, bir uyum ve savunma mekanizmasi oldugu kabul
edilmektedir. Hipertansiyona yatkin kisilerde, duygusal streslere cevap olarak sempatik
sinir sisteminin etkilendigi, vaskiiler vasokonstriksiyon ve diger otonomik cevaplarin
sonucu olarak hipertansiyon ortaya ¢ikmaktadir. Hipertansiyona yatkin olan kisilerde,
strese karst otonomik yanit 6zelligi kan basincinin yiikselmesi seklindedir (Celik ve

Ozdemir, 2010).

Ruthledge ve Hogan (2002) esansiyel hipertansiyon gelisimi ve psikolojik stres
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla 1972-2000 yillar1 arasinda yayinlanmig 15
calismanin verilerini gézden gecirmislerdir. Bu caligmada hipertansiyon gelisme
riskinin psikolojik stres diizeyi yliksek olan kisilerde digerlerine gore sekiz kat daha

fazla oldugu saptamagtir.

Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi’nin yaptigi arastirmalara gore
stres (%28), tansiyonu tetikleyen en 6nemli sebeplerin baginda gelmektedir (Zaman, 12

Mays 2009).

Tiirkiye’nin  Tansiyonunu Olgiiyoruz Projesi’nin istatistik analiz raporu
incelendiginde ise bireyler, “Tansiyonunuzu etkiledigini diislindiigiiniiz en 6nemli 1.
faktdr nedir?” sorusuna %27.7 oranla stres yamitin1 vermistir (Tirk Hipertansiyon ve

Bobrek Hastaliklart Demnegi, 2009).

Bu nedenledir ki hipertansiyon hastalarinin stresle bas edebilme becerileri kendi
sagliklarini korumak igin 6nemli bir etkendir. Igten denetimli hipertansiyon hastalarinda
ise sagliklarimi korumak amagh daha ¢ok duyarli olmalari ve sagliklarina 6zen

gbstermeleri beklenmelidir.
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4.5. DENETIM ODAGI VE STRESLE BAS ETME ARASINDAKI
ILISKi

Yiksek Ogrenilmis glicliiligiin igcsel kontrol inangla baglantili olabilecegi
yolundaki kuramsal goriislerin yani sira, bu baglantiyr agik olarak ortaya koyan
aragtirmacilar vardir. Dag (1991a) {iniversite 6grencileri ile yiiriittiigii bir ¢alismada,
Ogrenilmis giicltiliik puanlar ile kontrol odagi inanci puanlar arasinda negatif yonde ve
anlamli korelasyon oldugunu bildirmistir. Baydogan ve Dag (2008) ve Hoffart and

Martinsen (1990) yaptiklari ¢aligmalarda da aym sonuca ulagmiglardir.

Coruh (2003) denetim odag: ile stresle basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliski
incelenmis; denetim odag1 ile stresle basa c¢ikma stratejileri arasinda bir iligki
saptamigtir. Distan denetimlilerin “dine siginma” ve “dig yardim arama”, igten
denetimlilerin ise “aktif planlama” ve “kabul biligsel yeniden yapilanma” stratejisini

daha ¢ok kullandiklar ortaya ¢ikarmistir.

Meijer ve arkadaslarmin (2002) belirttigine gore i¢ kontrol odagina sahip olma
var olan hastaligin kontrol altina tutulabilecegine olan inangla birlikte diistiniilebilinir.
Evans (2000) ise kronik hastaliklarda dis kontrol odag1 inanglarinin depresif belirtileri
etkileyebilecegini ve timitsizlik duygusu ile stres yasantisina neden olabilecegini ileri

stirmiistiir (Aktaran: Baydogan ve Dag, 2008).

Tiim bu verilerin 15181nda denetim odagi ile stresle bas edebilme arasinda negatif
yonde bir iligskinin oldugunu belirtebiliriz. Yani i¢ kontrol odakli bireyler, dis kontrol
odakli bireylere gore stresle bas edebilme kabiliyetleri daha yiiksektir ve var olan

hastaliklariyla daha etkin bas edebilmektedirler.
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4.6. HIPERTANSIYON, STRESLE BASETME VE DENETIM
ODAGI FARKLILIKLARINDA HEMSIRELIK BAKIMI

4.6.1. Hipertansiyonda Hemsirelik Bakimi

Hipertansiyonun neden oldugu yiiksek orandaki morbidite ve mortalite ve
toplumdaki hipertansiyon siklig1 yoniinden, ve de hem hasta ve hem de iilke agisindan
maddi ve manevi kayiplara yol agtigini g6z Oniine alarak hemsire hipertansiyon
hastasini; hipertansiyon ve yol agacagi sorunlar konusunda bilgi sahibi olmasi, ¢esitli
risk faktorlerinin ve bunlardan korunma yontemlerini 6grenmesi amacl egitmelidir

(Sagliker, 1999).

Hipertansiyon ilk belirlendiginde, hemsirenin sorumlulugu sik aralarla kan
basincini dikkatli ve dogru sekilde izleme ve tami konduktan sonra rutin ¢izelge
dogrultusunda degerlendirmeyi kapsar. Kan basincinin dogru 6l¢iilmesi dnemlidir.
Antihipertansif tedavi diizeni baslandiginda tedavi diizeninin deZisiminin gerekip
gerekmedigini belirlemek amaciyla tedavinin etkinligi ve kan basincindaki degisimler
izlenmelidir. Hedef organ hasarimi belirlemek i¢in tam bir anamnez alinir. Anjinal agr,
dispne, gérmede degisiklik, bas agrisi, bag donmesi, burun kanamas: gibi belirti ve
bulgular degerlendirilir. Fiziksel muayene sirasinda, hipertansiyonun kalp ve kan
damarlar: {izerindeki etkisini belirlemek i¢in apikal ve periferal nabizlar hiz, ritim ve
voliim a¢isindan degerlendirilir. Hipertansiyon hastasinin bakiminda hemsirenin amaci,
yan etkisiz ve en az maliyetle kan basincini diisiirme ve kontrol altinda tutma {izerine
odaklanir. Bu amaca ulagsmak i¢in hemsire, hastanin ilaglar1 dnerildigi gibi kullanmasi,
Onerilen yasam sekli degisikliklerini gerceklestirmesi ve hastaligin siirecini izleme,
ilaglarin ya da hastaligin komplikasyonlarinin degerlendirilmesi igin diizenli saglik
kontrollerine gelmesi konusunda hasta ve ailesini destekler ve gerekli egitimi verir

(Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2007).

Kalitim, yas, cinsiyet, sigara, sismanlik, beslenme tarzi, seker hatalifi, asiri
gergin yasam, asir1 tuz alimi ve hareketsizlik hipertansiyon gelisimini kolaylagtiran
etkenlerdir. Ancak sigaranin birakilmasi, kilo verilmesi, diizenli egzersiz, seker

hastaliginin tedavisi, asiri alkol aliminin smiflandirilmasi, diigiik kolesterol igeren
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yiyeceklerin yenilmesi, hipertansiyon tedavisinde biiyiikk ©nem tasimakta ve

nonfarmakolojik tedavi ( ilagsiz tedavi ) olarak isimlendirilmektedir.

Hipertansiyon hastalarina egitim ve danigmanlik hizmeti sunan hemsireler ve
diger saglik personeli egitim ve danigsmanlik siiresi boyunca rahat olmali, siirecin
etkinligine inanmali, egitim ve danigmanlik i¢in belirli zaman ayirmalidir. Hemsire
hasta ile goriismelerinde hastanin yeni yasam bi¢imine uyumunu, motivasyonunu ve
ihtiyaclarini belirlemelidir. Bunun i¢in ilk adim olarak hemsire, hastalar yasam bigimi
degisikleri yapmaya hazir olmadiklarinda hastaya bilgi verir, cesaretlendirir, ¢esitli
yardimlar sunar ve hastay1 takip eder. Ikinci olarak, hasta yasam bi¢imi degisiklikleri
yapmada motivasyonu saglanmis fakat yapmaya hazir degil ise hastaya bilgi vermeye
devam eder, hastay1 cesaretlendirir, hastanin kendine yardim edebilecegi konusunda onu
daha fazla destekler, tekrar yardimlar sunar ve hasta takibine yOnelik tartisma planlar
hazirlar. Uglincii olarak, hasta motivasyonu saglanmis ve yasam bicimi degisiklikleri
icin hazir hale gelmis ise hastanin yeni yasam bi¢iminde karsilasacagi engelleri ve
onlar1 agmasi i¢in gerekli olanaklar1 degerlendirir ve baslama zamanini belirler. Hastay1

cesaretlendirir ve izlemeye devam eder (Hacthasanoglu, 2009).

Hemsire hastaya zaman ayirip hipertansiyon hakkinda bilgilendirmesi tim saglik

calisanlari i¢in yararh olacaktir. Egitim esnasinda hastaya;
-Hipertansiyon ciddi ama tedavi edilebilir bir hastalik oldugu,

-Hipertansiyon tedavi edilemezse kalp, beyin, bdbrek ve gozde istenmeyen

sonuglar yol agabilecegini,

-Hipertansiyonun biiyiik olasilikla 6miir boyu hastaya eslik edecegini belirterek,
tedavide amacin sadece hastayr o dénemde rahatsiz eden agrisi, nefes darligi, ¢arpinti
gibi yakinmali gidermek degil, ayn1 zamanda hedef organ hasarini 6nleyerek veya geri

cevirerek kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azaltmak olugu,

-Hipertansiyon tedavisi genellikle dmiir boyu siirdligiing, ila¢ kutusu bittikten

sonra antihipertansif tedavinin sona ermeyecegi,

-Kan basinci kontrol altina alininca veya hastanin yakinmalar1 ortadan kalkinca

antihipertanif tedavisinin sona ermeyecegi,
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-Ilaglarin yan etkileri,
-Hastaya en biiyiik zarar1 kontrolsiiz hipertansiyonun verebilecegi,

-Nonfarmakolojik tedaviye dikkat dilmezse antihipertansif ilaglarin etkisiz

olacagi hatirlatilmalidir.

Nonfarmakolojik tedavi beraberinde bir nevi yagsam degisikligini de beraberinde
getirir. Hastalar bu konuda kesinlikle egitilmelidir. Sigmanlik, seker hasalifi veya
kolesterolli olan hastalarda yasam diizeyinin degistirtmesinin 6nemi daha da artar.
Yasam diizeyinin degistirilmesi hipertansiyonu tek basina kontrol edebilecegi gibi ilag

gereken durumlarda ila¢ dozunun azaltilmasina da olanak saglar.
Nonfarmakolojik tedavide dikkat edilmesi gerekilen temel hususlar s6yledir;

1. Tuz aliminin kisitlanmast
Hastanin ideal kiloya getirilmesi
Fiziksel aktivitenin arttiritlmasi
Sigaranin terk edilmesi

Asirt alkol aliminin 6nlenmesi
Diyette potasyum destegi

Diyetle doymus yag ve kolesterol aliminin siniflandiriimas:

® N v oA W

Diyetle yeterli kalsiyum ve magnezyumun alinmasi (Sagliker, 1999).

Hipertansiyon patofizyolojisinde o6nemli bir risk faktérii olan psikolojik
etmenlerin gevseme terapileri, psikoterapi ve farmakoterapi gibi tedavi yontemleri ile

kolayca tedavi edilebilecegi géz ardi edilmemelidir (Celik and Ozdemir, 2010).
4.6.2. Stresle Bas Etmede Hemsirelik Bakimi

Stresin ne oldugu, onunla nasil basa ¢ikilacagim bilmek hemsireler igin oldukc¢a
onemlidir. Stresin hangi kosullarda ortaya ¢ikacagini bilen bir hemsire onu 6nlemede
aktif rol alabilecegi gibi stresli bireylere stresleri ile basa ¢ikma yollarmi da

Ogretebilecektir.
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Stres her zaman zararli degildir. Yagami siirdirme ve basariya ulagsmada Birey
strese ihtiya¢ vardir. Az1 zevk verir. Ancak fazlasi hog olmayip birey icin zararlidir.

Selye, zevk veren strese Eustress, zararli olana Dystress adini verir (Pektekin, 1992).

Stresle basa ¢ikma da, strese verilen yanitlari bilmek 6nemlidir. Strese, affektif,

kongnitif, davranigsal, bedensel tepkiler verilir.

Affektif tepkilerin arasinda, huzursuzluk, ofke, tziintii, gerginlik, kaygi,

limitsizlik ve aglama gibi sorunlar olusabilir.

Kognitif alan da, yogunlagma gii¢ligii, bellek sorunlari, kararsizlik, obsesyonlar

ve fobiler gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Davranigsal tepkiler arasinda da, ka¢inma, saldirganlik, alkol-madde tiikketimi,

asirt yeme ve bedensel sorunlarla asir1 ugras gibi sorunlar olusabilir.

Bedensel tepkiler ise: yukarida sozii edilen fizyolojik tepkilere paralel olarak
olusan ¢arpinti, tansiyon artisi, sirt-gégiis agrisi, kas gerginligi, bas agrilari, uyusma ve
karincalanmalar, terleme, titreme, sik idrar yapma, nefes a¢ligi, bas donmesi ve bayilma
gibi tepkilerdir. Dolayist ile, stresle basa ¢ikma da, stresin duygu, davranis, diisiince ve
bedensel bilesenleri hedeflenmelidir. Ruhsal gerginlik arttikca bedensel tepkiler
artarken, bedensel tepkilere bagli ruhsal gerginligin daha da artmasiyla bir kisir déngii
icerisine girilir. Stresle basa ¢ikmada, oOncelikle ise yaramayan ve bireye zararli
tepkilerin belirlenmesi ve bunlarin nelere yol agtiginin farkina varilmasi gerekir. Stresle
basa ¢ikma yontemleri, bireyin bu tepkilerini degerlendirmesini saglayacak 6zgiil

beceriler kazandirarak stresi azaltmayi1 hedefler (Bayram ve ark., 1999).

Stresle basa ¢ikma stresin dogal bir tanumlayicisidir. Stresi sezinleyen bireyler

onunla cesitli yollarla basa ¢ikmayi deneyimleyebilir.

Stresle bas etme yontemleri maddeler halinde siralamak

gerekirse;

a) Stres kaynaklarim tamimlama: Neler sizde stres yaratiyor? Bunlar

hakkindaki diisiinceleriniz neler? I¢inde bulundugunuz durumu abartiyor musunuz?
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b) Duygular1 tammmlama: Beyniniz, yani siz, strese nasil karsilik veriyorsunuz?
Kendinizde baskin olarak fark ettiginiz duygu, sinirlenme ve yorgunluk mu? Bu

duygular neler diislindiirtiyor? Duygulariniz ve diistinceleriniz sizi yiiceltir de yikar da.

¢) Fizyolojik tepkilerinizi anlama ve diizenleme: Stres karsisinda yapilmasi
gereken, fizyolojik tepkileri normale cevirmeye c¢aligmaktir. Bedeninize ragmen
yasayamazsiniz. Bedenin saglikli faaliyet diizenini koruyun. Yavas ve derin nefes alarak
nefesinizi ve kalp atislarinizi normale dondiiriin. Rahatlama teknikleriyle kaslarinizi
gevsetin. Fizik egzersizleri yaparak stresin salinimina sebep oldugu glikoz ve lipidleri
(seker ve yaglar1) yakin. Cesitli besinleri dengeli yiyin, hizli kilo alip vermeyin. Yeterli
ve diizenli uyuyun.

d) Giilmek: Gililmek viicudun dogal “mutluluk hapi” olan endorfin’in
salgilanmasina neden oluyor. Yani mutluyken giildiigiiniiz gibi, giildiigiiniizde de mutlu
olursunuz. Gililmek tedavi eder: Stresin lser, yiiksek tansiyon, bas agrisi gibi
hastaliklar tetikledigi bilindigi gibi, giilmenin de sinirleri gevsettigi, sindirim sistemini
calistirdi1l, kan dolasiminmi kolaylastirdigi da bilimsel olarak ortaya konulmustur.
Kahkahalarla giilmek, viicudun st kismindaki tim kaslarin, sinirlerin ve organlarin
“egzersiz yapmasimi” saglar. Eger bir saat boyunca kahkahalarla giilebilseydik 500
kalori harcardik (Baltas, 2002).

Stresle basa ¢ikma yontemlerine baktigimiz zaman hemsirelikte mizah karsimiza
cikmaktadir. Psikolojik olarak mizah; bireyin, diinyay: daha genis bir agidan gérmesine
yardimcr olarak stres diizeyini azaltir. Stres diiglinme bic¢imi ile ilgili bir kavramdir.
Yasanan durum ve olaylar tek basina bireyde stres yaratmaz, strese neden olan sey
bireyin durumlara yiikledigi anlamdir. Mizah bireylere olayin o kadar da giiglii ve
korkutucu olmadigini gostererek strese karsi koruyucu etki yaratabilir. Shakespeare bu
durumu “hi¢bir sey iyi ya da kotii degildir, onu iyi ya da kotii yapan sey diistincelerdir”
seklinde aciklamigstir. Mizah bireyleri bireysel ve mesleki sorunlarinda uzaklastirarak
bir bas etme mekanizmas: olarak iglev goriir. Mizah, stres yaratan duygularin daha
istendik, hos duygularla yer degistirmesini saglar. “Siz kendinizi ayni anda hem kizgin,
depresif, sinirli, suclu hissedip hem de giilemezsiniz” diyerek mizah ve stres

duygularinin ayn: anda yasanamayacagini belirtmektedir. Mizah, bireyin davramslarin
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da etkiler, ¢linkii espri yapan birey daha fazla konusur, g6z iletisimi kurar ve dokunur,
Insanin yasaminda mizah duygusunun hi¢ olmamasmnin dogrudan diisiik benlik
saygisiyla ilgili oldugu belirtilmektedir. Mizah1 kullanabilme bilissel ve entelektiiel
beceriyi gerektirir. Saglikli bir mizah duygusu bireyin kendine giilebilmesini saglar, bu
durum bireyin benlik saygisini yiikseltir ve can sikici konularla bag etmesi i¢in gerekli

savunma mekanizmalarini harekete gegirir (Aydin, 2007).

e) Miizik Dinlemek: Aragtirmalar, kalp atiglarinin muizikle senkronize oldugunu
ve beynin elektrik ritminin miizikle degistigini gosteriyor. Miizik, kortizonun salgisim

yavaslatarak stres hormonlarinin diizeyini diisiiriiyor.

f) Doga: Dogay1 yasamak insami daha sakin ve mutlu kiliyor. Hastanelerde
yapilan arastirmalara gére, odalarindan doga manzarasi géren hastalarin iyilesme hizi,
bagka bir binayr goren hastalarin iyilesme hizindan daha yiiksek. Bir akvaryumu

seyretmek dahi kisinin tansiyonunun diigmesine ve rahatlamasina yol agiyor.

g) fletisim kurmak: Iletisimin, 6zellikle kaygimin ve acinin paylasilmasinin
insanlar1 rahatlattif1 arastirmalarla kanitlanmis. Nazi kamplarinda yasamis 33 kisiyle
yapilan bir arastirmada bu kisilerden yasadiklarini her giin iki saat boyunca anlatmalar,
daha once soylemedikleri ayrintilari dahi paylagmalari istenmis. 14 ay siiren
arastirmada, arkadaslarina daha fazla ayrinti verecek kadar giivenen kisilerin sagliginin

digerlerinden ¢ok daha iyi oldugu tespit edilmis (Baltas, 2002).

h) Zihinsel Diizenleme: Olumsuz olaylar karsisinda duygusal ve davramigsal
tepkiler vermemize neden olan akilc1 olmayan diisiinceleriniz varsa degistirmek olumlu

bir basa ¢ikma yolu olacaktir.

1) Fiziksel Egzersiz: Diizenli spor ve egzersiz kas gerginligini azaltir ve kisinin

kendini iyi hissetmesini saglar.

i) Tatil: Hafta sonu tatilleri ya da uzun bir tatil, eglenceli seyahatler,
viicudumuzun dinlenmesine yardimei olur. Olumlu diigiinmeyi, zihinsel diizenlemeyi

kolaylastirir.
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j) Hobi: Ilgi alanlarimiza uygun, enerjinizi aktarabileceginiz aktiviteler bulmak

stresin etkilerini azaltacaktir.

k) Saghikh Beslenme: Ogiin atlamamak ya da stres arttiric gidalardan uzak
durmak etkili olabilir. Tutun, alkol ve kafeini azaltmak fiziksel saglik acisindan iyi

olacagi gibi stres azaltici etkisi de olacaktir.

1) Uzman Yardmmi: Uzman yardimi almak, strese neden olan problemlerimizin
farkina varmaniza ve ¢o6ziimiine yonelik stratejiler belirlemenizde etkili olacaktir

(Hargreaves, 1999).
4.6.3. Denetim Odagi Farkliliklarinda Hemsirelik Bakimi

Tabak ve Akkdse (2006)’nin aktarimina gore Steptoe ve Wardle (2001)
tarafindan yapilan calismada kontrol odagi ile saglikla iligkili on farkli davranis (fiziksel
egzersiz, sigara kullanma, alkol kullanma, kahvalti aligkanhigi, dig firgalama, emniyet
kemeri kullanma, meyve, yag lifli yiyecekler ve tuz kullanma aliskanli1) arasindaki
iliskiyi inceleyen aragtirmacilar i¢ kontrol odagi yoneliminde yiikselmeler goriildiikce

sagliga 0zen gosterme davraniginda da artig oldugunu saptamiglardir.

Tabak ve Akkdse (2006) ergenler ile yaptig1 arastirmada saglik davraniglari ve
bilgi alma istekleri ile saglik denetim odag: algilari arasinda belirlenen iligkilerde, i¢
denetim odag: algisi yiikksek olanlarin sagliklariyla ilgili daha fazla etkin olma

istediginde olduklarin1 gérmiislerdir.

Giiltekin ve Baran (2005) 9-14 yas akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarla
yaptigi caligmada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin digerlerine gore daha distan denetimli
olduklarini gérmiistlir. Bu durumu ise uzun ve zor tedavi siireci gegirmekte olduklar
icin problemin kaynagini disarida ariyor olmalarina bagliyor. Ayni ¢alismada 6rneklem
grubunun yas aralifi attikca ¢ocuklarin denetim odaklarn i¢ denetim olarak
faklilagmaktadir. Bu durum bireyler biiylidiikce biligsel yeteneklerindeki atig sonucunda

kendisini daha saglikli bir sekilde degerlendirmesinden kaynaklandigi s6ylenebilir.

Baydogan ve Dag (2008)’in aktarimina gére Evans (2000) Kronik hastaliklarda
dis kontrol odagi inanglarinin depresif belirtileri etkileyebilecegini ve {imitsizlik

duygusu ile stres yasantisina neden olabilecegini ileri stirmiistlir. Kronik bir hastaligi
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olan diyaliz hastalarinda kontrol odaginin ¢alisildig1 arastirmalarda i¢ kontrol odaginin,
dis kontrol odagina kiyasla tedaviye daha iyi uyum gostermeyle iligskili oldugu
bildirilmis; saglign, ‘glicli digerleri’ tarafindan kontrol edilebilecegine olan inang, yani
dis kontrol odag: ile ise diisik dizeyde depresyon arasinda pozitif iliski goriildiigi

belirtilmigtir.

Dag (1991b) i¢ kontrol odakli kisilerin, daha uyumlu basa ¢ikma stratejileri
olarak kabul edilen probleme odaklanmis basa ¢ikma, dig kontrol odakli kisilerin ise,

duyguya odaklanmis basa ¢ikma stratejilerini kullandiklarini belirtmistir.

Tiim bunlarin 1s181inda hemsirelik bakimim planlamadan 6nce bireylerin denetim
odaklarina gére bakim planlari sekillendirilebilinir. Igten denetim odakli bireyler
kendilerini etkileyen olaylarin, daha ¢ok, kendi denetimlerinde oldugu inancim tasir ve
distan denetimlilere oranla sagliklarini gelistirme ve korumada daha duyarlidir. Bu
agidan icten denetimli bireyler sagliklart igin Onerilecek hususlara daha duyarli

yaklagmalar1 beklenilebilinir.

Distan denetim odakli bireyler ise kendilerine olanlarin, daha ¢ok kendileri
disindaki gii¢lerin denetiminde oldugu inancimi tasirlar. Bu ylizden yasadi1 hastalik
stireci hakkinda birey daha dikkatli ve kapsamli bilgilendiriimeli ve bu durum hakkinda
hassasiyet olusturulmalidir. Bireye tedavinin Onemi ve hastaliklardan korunma

nedenleri 1yi vurgulanmalidir ki tedaviye uyumu planladifimiz sekilde gergeklessin.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Hipertansiyon tanili hastalarin denetim odaklar1 ve stresle bas
etme becerilerinin incelenmesi amaciyla karsilagtinnlmali tamimlayici  olarak

gergeklestirildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu aragtirmanin verileri Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii’'nde

(1.U.K.E) 19 Ekim - 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda toplandi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 19 Ekim — 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda I.U.K.E’nde
Koroner Anjiyografi islemi sonrasinda Kateter Servisin’e (5.Servis) yatisi yapilan ve
islemden sonra 2. saatini dolduran, hemodinamisi stabil, hipertansiyon tanisi olan
hastalar olusturdu. Bu tarihte koroner anjiyografi islemi sonrasinda 231 hastanin
servise yatig1 yapildi, bunlarin 188’1 hipertansiyon hastasi olup aragtirmanin evrenini
olusturdu. Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 86 hasta

olusturdu.
5.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul etmek.

e Hastaneye yatis1 6ncesinden hipertansiyon tanili olmak.

e Sorular cevaplayabilecek diizeyde olmak.

e lletisim kurulabilir olmak.

e 18 yas ve lizerinde olmak.

e Psikiyatrik bozuklugu olmamak.

e Psikiyatrik ila¢ kullanmamak.

e Anjio isleminden sonra 2. saatini doldurmus olup hemodinamisi stabil

olmak.
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5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada hastalarin denetim odaklar1 ve stresle bas etme becerileri bagimli;
bu duruma etki ettifi diisliniilen 6rneklem grubunun sosyo-demografik ozellikleri
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek ve gelir durumu) ve hipertansiyon
hastaligina iliskin ozellikleri (hastaya taninin doktor tarafindan sdylenme durum,
hastaligin stiresi, tedavi olma durumu, tedavi olanlarin tedavi siiresi, ilag kullanimu, ilag
kullananlarin diizenli ila¢ kullanimi, hipertansiyon hastasi olma nedenleri,
hipertansiyonu k&tii algilama durumu, hipertansiyon konusunda egitim alma durumu,
hipertansiyon konusunda egitim alinan kaynak ve hipertansiyon hakkinda bilgi durumu)

arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak tanimlandi.
5.6. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada hipertansiyon tanili hastalara ait verileri toplamak amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Tanitict Bilgi Formu ile “Rotter Denetim Odagi
Olgegi (RIDKOO)” ve “Rosenbaum’un Ogrenilmis Giiclillik Olcegi (ROGO)”
kullanildi.

5.6.1. Tanitici Bilgi Formu

Arastirmada hipertansiyon tanilt hastalara ait sosyo-demografik verilerin
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek ve gelir durumu) ve hastalia
iligkin verilerin (hastaya taninin doktor tarafindan séylenme durum, hastaligin siiresi,
tedavi olma durumu, tedavi olanlarin tedavi siiresi, ila¢ kullanimi, ila¢ kullananlarin
diizenli ila¢ kullanimi, hipertansiyon hastasi olma nedenleri, hipertansiyonu koti
algilama durumu, hipertansiyon konusunda egitim alma durumu, hipertansiyon
konusunda egitim alinan kaynak ve hipertansiyon hakkinda bilgi durumu) elde
edilmesine yonelik aragtirmaci tarafindan hazirlanan form 17 sorudan olusmaktadir

(Ek D).
5.6.2. Rotter Denetim Odag Ol¢egi (RIDKOO)

Bireylerin genellenmis kontrol beklentilerinin igsellik-digsallik  boyutu

tizerindeki konumu; pekistiricilerin bireyin kendi icindeki yada disindaki gii¢lerin (sans
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yada kader) kontroliinde olduguna iliskin sahip oldugu genel beklenti ya da inan¢lan

6lcen bir 6lcektir (Rotter, 1966).

“Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale” J.B. Rotter tarafindan
1966°da gelistirilen 6lgegin 6zgilin adidir. Bireyin kendi bagina cevaplayabilecegi, kolay
uygulanabilir ve grup uygulamasina uygun bir élgektir. Olgegin iilkemizdeki gecerlilik
ve giivenirlilik ¢alismasi Thsan Dag tarafindan 1991 yilinda yapilmistir (Savasir ve

Sahin 1997).

Rotter I¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi’nin Tiirkce formunun giivenirlik calismast
Dag (1991) tarafindan Psikoloji Boliimii 6grencilerinden 99 kisilik bir grup iizerinde
yapilmistir. Bu aragtirmada; 06lgegin, testin tekrari giivenirlik katsayisi 0.83, Kuder
Richardson teknigi ile hesaplanan giivenirlik katsayisi 0.68 ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayisi ise 0.70 olarak bulunmustur (Dag, 1991a).

Olgek kendi kendine degerlendirme 6lgegidir. Olgegin zaman simrlamas: yoktur,
uygulamasi yaklagik 15 dakika siirmektedir ( Ek II ). Olgek 29 maddeden olusan bir
olgektir. Olgekteki 29 maddenin 6°s1 ( 1, 8, 14, 19, 24, 27 ) dolgu maddesi oldugu i¢in

puanlanmamaktadir.

Diger maddeler i¢in verilen yanitlar;

2.madde a segenegi 1 puan
6.madde a segenegi 1 puan
7.madde a secenegi 1 puan
9.madde a segenedi 1 puan
16.madde a segenegi 1 puan
17.madde a secenegi 1 puan
18.madde a secenegi 1 puan
20.madde a secenegi 1 puan
21.madde a segenegi 1 puan
23.madde a segenegi 1 puan
25.madde a segenegi 1 puan
29.madde a segenedi 1 puan almaktadir.
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3.madde b secenegi 1 puan

4.madde b secenegi 1 puan
S.madde b segenegi 1 puan
10.madde b segenegi 1 puan
11.madde b secenegi 1 puan
12.madde b segenegi 1 puan
13.madde b secenegdi 1 puan
15.madde b secenegi 1 puan
22.madde b secenegi 1 puan
26.madde b segenegi 1 puan
28.madde b secenegi 1 puan almaktadir.

Olgekten 0 ile 23 arasinda bir toplam puan alinabilmektedir. Maddelerin sirast
ve puanlama sistemleri orijinaliyle aymidir. Yikselen puanlar, dis kontrol odagi

inancinda artis gostermektedir (Savasir ve Sahini, 1997).

5.6.3. Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Ol¢egi (ROGO)

Bu olcek, stresle basa c¢ikmada bireyin kullanabilecegi bilissel basa ¢ikma
stratejilerini ne 6l¢lide kullandigini ve 6z-kontrol becerilerini 6lgmektedir (Rosenbaum,

1980).

“Rosenbaum’s Learned Resourcefulness Schedule” M.A. Rosenbaum tarafindan
1980°de gelistirilen 6lgegin 6zgiin adidir. Bireyin kendi basina cevaplayabilecegi, kolay
uygulanabilir ve grup uygulamasina uygun bir dlgektir. Olgegin tilkemizdeki gegerlilik
ve gilivenirlilik ¢alismasi Ayse Siva ve Thsan Dag tarafindan 1991 yilinda yapilmistir
(Savasir ve Sahin, 1997).

Turkiye’de yapilan ¢aligmalarda 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin
.78; madde toplam korelasyonlarinin da .11 ile .51 arasinda degistigi, tiim
korelasyonlarin anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica ROGO’niin 6l¢iit baglantili
gecerlik ¢aligmasinda RIDKOO ile arasinda -.29 diizeyinde anlamli iliski saptanmistir

(Dag, 1991b).
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Olgek kendi kendine degerlendirme 6lcegidir. Olgegin zaman simirlamast yoktur,
uygulamast yaklagik 15 dakika siirmektedir. Olgek 36 maddeden olusan 5°li likert tipi
bir 6l¢ektir ( Ek III ). Maddeler i¢in verilen yanitlar;

Hi¢ tanimlamiyor 1 puan
Biraz tanimliyor 2 puan
Oldukg¢a iyi tanimliyor 3 puan
Iyi tanimliyor 4 puan
Cok iyi tamimliyor 5 puan almaktadir.

Ancak 4, 6, 8, 9, 14, 16, 18, 19, 21, 29, 35 no’lu sorular ters yonde

puanlanmaktadir. Bu maddeler i¢in puanlama;

Hic¢ tanimlamiyor 5 puan
Biraz tanimliyor 4 puan
Oldukea iyi tanimhyor 3 puan
Iyi tanimliyor 2 puan
Cok i1yi tanimliyor 1 puan olarak yapilmaktadir.

Olgekten 36 ile 180 arasinda bir toplam puan alinabilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde ylikselen puanlar kendini denetleme becerisinin yiiksekligine; bir
diger deyisle Ol¢ekte temsil edilen basa ¢ikma stratejilerinin siklhikla uygulandigina

isaret etmektedir (Savagir ve Sahin, 1997).

5.6.4. RIDKOO ve ROGO’niin Giivenirlilik Analizi

Tablo 1. Hipertansiyon Tamih Hastalarin RIDKOO ve ROGO’nin Gegerlilik ve
Giivenirlilikleri (N=86)

Giivenirlik
(Cronbach's Madde

Olgek N Min. Max. Ort Ss Alpha) Sayisi
RIDKOO 86 2,000 19,000 10,698 2,975 ,608 29
ROGO 86 80,000 166,000 116,605 13,640 ,709 36
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Aragtirmaya katilan hipertansiyon tamli hastalarin RIDKOO ve ROGO
ortalamalar1 incelendiginde RIDKOO ortalamasinin 10,69; ROGO ortalamasinin 116,60

oldugu goriilmektedir.

Buna gore hipertansiyon tanili hastalarin RIDKOO puani ortalama degerin
(10,698) iizerinde olanlar dis kontrol odag:1 (distan denetimli) inancinda, RIDKOO
puani ortalama puanin altinda onlalar ise i¢ kontrol odagi (igten denetimli) inancinda

olarak tanimlanabilmektedir.

Tablo 1.1. Hipertansiyon Tanilh Hastalarin Denetim Odaklart Gruplar1 Bulgular:
(N=86)

Olcek Grup N % Min. Max. Ort.
. .. imi 57,0 10,703 19,000
RIDKOO D1§ Dene.tlm.l 49 11,119
I¢ Denetimli 37 43,0 2,00 10,619 10,295

t: Student t testi

Tablo 1.1°de arastimaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odagi
gruplart incelenmistir. Buna goére hipertansiyon tanili hastalarin %57’si dis denetimli,

%43°11 i¢ denetimlidir.

Hipertansiyon tamili hastalarn ROGO puani ortalama degerin (116,605)
lizerinde olanlar kendini denetleme becerileri yiiksek olarak, ROGO puanlar1 ortalama
puanin altinda olanlar ise kendini denetleme becerileri diisiik olarak

tanimlanabilmektedir.

Tablo 1.2. Hipertansiyon Tanih Hastalarin Ogrenilmis Giicliilik Gruplar
Bulgular: (N=86)

élgek Grup N % Min. Max. Ort.
. i 51,2 116,605 166,000
ROGH Yiiksek 44 117,973
Diisiik 42 48,8 80,000 115,780 115,571

t: Student t testi

Tablo 1.2°de arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin 6grenilmis
glicliilik gruplart incelenmistir. Hipertansiyon tanili hastalarin %51,2’sinin 6grenilmis

glicliiliik seviyesi yliksek, %48,8’inin 6grenilmis giicliiliik seviyesi diisiiktiir.

41



Kendini denetleme becerisinin yiiksekligi, yliksek 6grenilmis guicliliik diizeyi;
yiiksek 6grenilmis glicliiliik diizeyi ise stresle basa ¢ikma diizeyinin artisi olarak kabul
edilebilir. Kisinin sahip oldugu kaynaklar arasinda gosterilen “Ggrenilmis gii¢liiliik”

kavrami, “stresle basa ¢ikma” kavrami ile dontigimlii olarak kullanilir.

Rotter Denetim Odagi Olgeginin bu arastirmadaki giivenirlilik kat sayisi
Cronbch’s Alpha yontemi ile degerlendirildi. Cronbach’s Alpha katsayisi 0,608 olup,

gecerli ve glivenilir oldugu belirlendi.

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Ol¢eginin bu arastirmadaki giivenirlilik kat
say1s1 Cronbch’s Alpha yontemi ile degerlendirildi. Cronbach’s Alpha katsayisi 0,709

olup, gegerli ve giivenilir oldugu belirlendi.
5.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler, yiiz ylize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan anket kullanilarak
toplandi. Veriler toplanmadan 6nce, arastirmaci tarafindan anketi cevaplayacak olan
bireye aragtirmanin amaci agiklanarak bireyin sdzel onami alind1 ve goniillii katilimi
saglandi. Anket formundaki sorularin cevaplandirilma siiresi ortalama 45 dakika olarak

belirlendi.

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 istatistiksel paket
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanmimlayici istatistiksel
metotlar1 ( Say1 (n), Yiizde (%), Ortalama (Ort), Standart sapma (SD), Maximum (max.)
ve Minimum (min.) deger) kullamildi. Ikiden fazla grup durumunda parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Student t testi ve tek yonlii One way Anova testi (F)
kullanildi. Farklhiliga neden olan grubun tespitinde ise Post Hoc Tukey testi kullamldi.

Olgekler aras iliskileri saptamak i¢in Pearson Korelasyon analizi (r) kullamldi.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde ¢ift yonlii olarak

degerlendirilmistir.
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5.10. Arastirmanin Sinirhiliklar

Aragtirmanin bulgular1 kullanilan 6lg¢eklerin gilivenirliligi arastirmaya dahil

edilen hipertansiyon tanili hastalarin verdikleri yanitlar ile sinirhidir.

Arastirma tek kurumda gerceklestirildigi icin genellenebilirlik yoOniinden

sinirlilik tasimaktadir.
5.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan oénce Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii’nden

yazili izin alind1 (Ek 4).

Arastirma siiresince katater servisine yatig1 yapilan hipertansiyon tanili bireylere
arastirmanin amaci sozel olarak aciklanarak, calismaya goniilli olarak katilimlar

saglandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin kimlik bilgileri alinmad.
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6. BULGULAR

[.LUKE.’de 86 hasta ile 19 Ekim - 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda

gerceklestirilen ¢alismada elde edilen bulgular dért bolimde ele alindi. Bunlar;

6.1. Hipertansiyon Tanili Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hipertansiyon
Hastaligina Iliskin Ozelliklerine Gore Bulgular

6.2. Hipertansiyon Tanili Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile RIDKOO
ve ROGO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

6.3. Hipertansiyon Tanili Hastalarin Hastaliga iliskin Ozellikleri ile RIDKOO ve
ROGO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimast

6.4. Hipertansiyon Tamili Hastalarin Denetim Odagi ve Ogrenilmis Giigliiliik
Olgekleri Arasindaki iliski
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6.1. Hipertansiyon

Tanil

Hastalarin

Sosyo-Demografik

Hipertansiyon Hastahgina Iliskin Ozelliklerine Gore Bulgular

ve

Tablo 2. Hipertansiyon Tanih Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimlar: (N=86)

Degisken Degisken kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 41 47,7
Cinsiyet Erkek 45 52,3
42 yas ve alt1 11 12,8
43-52 yas 29 33,7
Yas 53-62 yas 30 34,9
63 yas ve listll 16 18,6
Evli 66 76,7
Medeni Durum Bekar 10 11,6
Dul 10 11,6
Okur-yazar degilim 10 11,6
Okur-yazar 10 11,6
[Tkokul mezunu 24 27,9
Egitim Durumu  Ortaokul mezunu 16 18,6
Lise mezunu 15 17,4
Universite mezunu 11 12,8
Serbest meslek 11 12,8
Memur 11 12,8
Emekli 21 24,4
Meslek Esnaf 10 11,6
Ev hanimi 23 26,7
Issiz 10 11,6
Diigiik 45 47,7
Gelir Durumu Orta 41 40,7
Yiiksek 10 11,6

Tablo 2°de arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin sosyo-demografik

ozellikteki (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek ve gelir durumu)

bagimsiz degiskenlerine gore say1 ve yiizde dagilimlar verildi.

Bu tabloya gore; arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin cinsiyet

durumuna goére hipertansiyon tanili hastalarin %47,7’si kadin, %52,3’1i erkektir.
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Aragtirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin yas durumuna gore hastalarin
%12,8°1 42 yas ve alt1, %33,7’si 43-52 yas, %34,9°u 53-62 yas, %18,6’s1 63 yas ve listii

yas araligindadir.

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin medeni durumlarina gore

hastalarin %76,7°si evli, %11,6’s1 bekar, %11,6’s1 duldur.

Aragtirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin egitim durumlarina gore
hastalarin %11,6°s1 okur-yazar olmadifi, %11,6’s1 okur-yazar oldugu, %27,9’u ilkokul
mezunu, %18,6’s1 ortaokul mezunu, %17,4°1 lise mezunu, %12,8’1 tiniversite mezunu

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin mesleklerine gére hastalarin
%12,8°1 serbest meslek sahibi, %12,8°i memur, %24,4’(i emekli, %11,6°s1 esnaf,

%26,7°si ev hanimi, %11,6’s1 igsiz oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin gelir durumlarina gore

hastalarin %40,7°si diistik, %47,7’si orta, %11,6’s1 yiiksek gelirlidir.

Tablo 3. Hipertansiyon Tanilh Hastalarin Yas Ortalamasi (N=86)

Degiken N Min. Max. Ort. SD
Yas 86 29 79 53,29 10,511

Tablo 3’de hipertansiyon tanili hastalarin yas otalamasi verilmistir. Arastirmaya

katilan hastalarin yas ortalamasi 53,29 olup en genci 29, en yaslisi ise 79 yasindadir.
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Tablo 4. Hipertansiyon Tamih Hastalarm Hipertansiyon Hastahgna [liskin
Ozelliklerine Gore Dagilmlar:

Degisken Degisken kategorileri Sayi (n) Yiizde (%)
Hastaya Tanimmin Doktor Evet 76 88,4
Tarafindan Séylenme

Durumu (N=86) Hayir 10 11,6

4 yildan az 40 46,5

Hastahgin Siiresi 4-9 y1l 22 25,6

(N=86) 10-14 yil 12 14,0

15 yil ve istii 12 14,0

Tedavi Olma Durumu Evet 71 82,6

(N=86) Hayir 15 17,4

Tedavi Olanlarin 5 yildan az 35 493

Tedavi Siiresi 5-10 yil 24 33,8

(N=71) 10 y1ldan fazla 12 16,9

Tla¢ Kullanimi Evet 76 88,4

(N=86) Hay1r 10 11,6

ila¢ Kullananlarin Diizenli Evet 63 82,9
ilag: Kullanimi (N=76) Hay1r 13 17,1

Hipertansiyon Hastasi Stresli bir hayatimin olmast 59 68,6

Olma Nedenleri Kalitsal 14 16,3
(N=86) Beslenme tarzim 12 14

Hipertansiyonu Koétti Evet 52 60,5

Algilama Durumu Kismen 34 27,9

(N=86) Hay1r 10 11,6
Hipertansiyon Konusunda Evet 12 14
Egitim ?1\111;1;6]))urumu Hayrr 7 26

Hipertansiyon Konusunda Doktor 10 83,4

Egitim Ahnan Kaynak

(N=12) Doktor ve televizyon yaymi 2 16,6
Hipertansiyon Hakkinda Hig bilgim yok 12 14
Bilgi Durumu Biraz bilgim var 57 66,3

(N=86) Yeterli bilgiye sahibim 16 18,6

Tablo 4°de arastirmaya katilan hipertansiyon tamili hastalarin hipertansiyon
hastaligina iligkin 6zelliklerinin (hastaya taminin doktor tarafindan sdylenme durum,
hastaligin siiresi, tedavi olma durumu, tedavi olanlarin tedavi siiresi, ilag kullanima, ilag
kullananlarin  diizenli ila¢g kullanimi, hipertansiyon hastasi olma nedenleri,

hipertansiyonu kotli algilama durumu, hipertansiyon konusunda egitim alma durumu,
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hipertansiyon konusunda egitim alinan kaynak ve hipertansiyon hakkinda bilgi durumu)

bagimsiz degiskenlerine gore say1 ve ytizde dagilimlar verildi.

Bu tabloya gore; arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin hipertansiyon
tanilarinin  doktor tarafindan soylenme durumuna gore hastalarin %88,4’{iniin
hipertansiyon hastaliginin doktorlari tarafindan séylendigi, %11,6’stmin  doktorlar

tarafindan s6ylenmedigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin hipertansiyon hastaligi siiresi
durumuna gore hastalarin %46,5’1 4 yildan az, %25,6’s1 4-9 yil, %14°4 10-14 yil,

%14°1 15 yi1l ve stii hipertansiyon hastasi oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin tedavi olama durumlarina
gore hastalarin %82,6’s1 evet, %17,4’4 hayir yanitim1 verdikleri goriilmektedir. Evet
yamti vererek tedavi olduklarimi belirten hastalarin tedavi siireleri incelendiginde

%49,3°1 5 yildan az, %33,8°1 5-10 yil, %16,9’u 10 yildan fazla oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin ilag kullanimi1 durumuna gore
hastalarin %88,4°1i evet, %11,6’s1 hayir yanitin1 verdikleri goriilmektedir. Evet yanitim
veren hastalarin %82,9°u ilaglarini diizeli kullandigini, %17,1°1 ise ilaglarimi diizenli

kullanmadigini belirtmigtir.

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalara gore hipertansiyon hastasi
olma nedenleri durumuna gore hastalarin %68,6°s1 stresli bir hayatinin olmasi, %16,3’i

kalitsal, %14°1 beslenme tarzi yanitin1 verdikleri gériilmektedir.

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin hipertansiyonu kotii algilama
durumuna gore hastalarin %60,5’1 evet, %27,6°s1 kismen, %11,6’s1 hayir yanitini

verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin hipertansiyon konusunda
egitim alma durumuna gore hastalarin %14°{i evet, %86°s1 hayir yanitini verdikleri
goriilmektedir. Evet yanitin1 veren hastalarin %83,4’1 bu egitimi doktorlarindan,

%16,6°s1 doktor ve televizyon yayinindan sagladigini belirtmistir.
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Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin hipertansiyon hakkinda bilgi
durumlarina gore hastalarin %14°i hi¢ bilgim yok, %66,3’{i biraz bilgim var, %18,6’s1

yeterli bilgiye sahibim yanitini verdikleri gériillmektedir

Tablo 5. Hipertansiyon Tanmii Hastalarin Hipertansiyon Hastaligi Siirelerinin

Ortalamasi (N=86)

Degisken N Min. Max. Ort SD
Hastahgin Siiresi (yil) 86 1 40 7,38 7,717

Tablo 5°te gorildiigli gibi arastirmaya katilan hipertansiyon tamili hastalarin
hipertansiyon hastalif1 siirelerinin ortalamasi 7,38 yil olup hatalarin hastalik siirelerinin

en kisas1 1 yil olup, en uzunu 40 yildir.
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6.2. Hipertansiyon Tamih Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
ile RIDKOO ve ROGO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tablo 6. Hipertansiyon Tamii Hastalarin Cinsiyetleri ile RIDKOO ve ROGO Puan

Ortalamalarmm Karsilastirilmasi (N=86)

Olcek Cinsiyet n Ort. SD t p
. " Kadin 41 11,122 3,226
RIDKOO 1,267 0,209
Erkek 45 10,311 2,704
. Kad 41 115311 11,837
ROGO = ’ ’ 0921 0,360
Erkek 45 118,024 15,114

t: Student t testi

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odagi ve Sgrenilmis

gliclik ortalamalarinin cinsiyete goére farklilagmasi t-testi ile incelendiginde ortalamalar

arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 7. Hipertansiyon Tanmih Hastalarm Yaslan Ile RIDKOO ve ROGO Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (N=86)

Olcek Yas n Ort. SD F p
42 yag ve alti 11 10,364 3,202
. . 43-52 yas 29 10,862 3,193
RIDKOO 0,111 0,954
53-62 yas 30 10,567 2,775
63 yas ve stl 16 10,875 3,030
42 yas ve alt1 11 112,545 13,953
ROGO 43-52 yasg 29 114,655 17,506 2,125 0,103
53-62 yas 30 121,500 9,923
63 yas ve st 16 113,750 9,277

F: Oneway Anova Testi
Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odagi ve 6grenilmis

giicliikk ortalamalarinin yas gruplarina gore farklilagsmasi Anova testi ile incelendiginde

ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 8. Hipertansiyon Tanili Hastalarin Medeni Durumlar ile RIDKOO ve
ROGO Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmasi (N=86)

Olcek Medeni Durum n Ort. SD S.Hata F p
Evli 66 10,727 3,066 0,377

RIDKOO  Bekar 10 9,900 2,331 0,737 0,562 0,572
Dul 10 11,300 3,020 0,955
Evli 66 116,152 14,008 1,724

ROGO Bekar 10 116,500 13,770 4,354 0,289 0,750
Dul 10 119,700 11,757 3,718

F: Oneway Anova Testi

Aragtirmaya katilan hipertansiyon tamili hastalarin denetim odag ve 6grenilmis

giiclik ortalamalarinin medeni durumlarima gore farklilagmasi Anova testi ile

incelendiginde ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 9. Hipertansiyon Tamli Hastalarin Egitim Durumlarn ile RIDKOO ve
ROGO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas: (N=86)

Olcek Egitim Durumu n Ort. SD S.Hata F p
Okur-yazar degilim 10 11,000 3,127 0,989
Okur-yazar 10 12,500 3,308 1,046
. . [lkokul mezunu 24 11,000 2,670 0,545
RIDKOO 1,730 0,137
Ortaokul mezunu 16 10,500 3,204 0,801
Lise mezunu 15 10,333 2,870 0,741

Universite mezunu 11 8,909 2427 0,732
Okur-yazar degilim 10 112,900 15,445 4,884
Okur-yazar 10 122,300 10,531 3,330
[lkokul mezunu 24 117,708 12,551 2,562
Ortaokul mezunu 16 112,938 10,841 2,710
Lise mezunu 15 114,400 11,897 3,072
Universite mezunu 11 120,727 20,824 6,279

F: Oneway Anova Testi

ROGO 1,041 0,400

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odagi ve 6grenilmis
glicliik ortalamalarinin  egitim durumuna gore farklilasmasi Anova testi ile

incelendiginde ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 10. Hipertansiyon Tamih Hastalarm Meslekleri ile RIDKOO ve ROGO

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=86)

Olcek Meslek n Ort. S.s S.Hata F p
Serbest meslek 11 10,545 3,236 0,976
Memur 11 10,273 3,228 0,973
RIDKOO Emekli 21 10,048 2,355 0,514 1714 0,141
Esnaf 10 9,500 3,206 1,014
Ev Hanmimi 23 12,130 2,564 0,535
Issiz 10 10,600 3,688 1,166
Serbest meslek 11 111,818 10,647 3,210
Memur 11 114,636 13,677 4,124
v Emekli 21 116,810 10,157 2,216
ROGO Esnaf 10 121,800 21,781 6,888 0.839 0,526
Ev Hanimi 23 118,826 12,532 2,613
Issiz 10 113,300 15,755 4,982

F: Oneway Anova Testi

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odagi ve dgrenilmis

glicliik ortalamalarinin mesleklerine gore farklilagsmasi Anova testi ile incelendiginde

ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 11. Hipertansiyon Tamih Hastalarin Gelir Durumlanrn fle RIDKOO ve
ROGO Puan Ortalamalarimm Karsilastirilmasi (N=86)

Olcek Gelir Durumu n Ort. SD S.Hata F P
Diisiik 35 11,200 3,197 0,540

RIDKOO  Orta 41 10,537 2,856 0,446 1,247 0,293
Yiiksek 10 9,600 2,503 0,792
Diisiik 35 116,143 13,005 2,198

ROGO Orta 41 116,268 12,194 1,904 0,269 0,765
Yiiksek 10 119,600 21,120 6,679

F: Oneway Anova Testi
Aragtirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odagi ve 6grenilmis

giicliik ortalamalarinin gelir durumuna gore farklilagmasi Anova testi ile incelendiginde

ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05).
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6.3. Hipertansiyon Tanili Hastalarin Hastahga Iliskin Ozellikleri ile
RIDKOO ve ROGO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 12. Hipertansiyon Tanih Hastalarin Hastaya Hipertansiyon Hastasi
Oldugunun Hekim Tarafindan Séylenmesi Durumu ile RIDKOO ve ROGO Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=86)

Hastaya Taninin

Olgek Doktor Tarafindan n Ort SD t p
Sdylenme Durumu
. . Evet 76 10,895 2,831
RIDKOO 1,713 0,090
Hayir 10 9,200 3,736
v Evet 76 117,092 13,479
ROGO : - 0,913 0,364
Hayir 10 112,900 15,029

{: Student t testi

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odag: ve 6grenilmis
giiclik ortalamalarinin  hipertansiyon hastast  olduklarimin  doktor tarafindan
sOylenmesine gore farklilagmasi t-testi ile incelendiginde ortalamalar arasindaki fark

anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 13. Hipertansiyon Tamh Hastalarin Hipertansiyon Tams1 Siireleri fle

RIDKOO ve ROGO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N=86)

Olcek Hastaligin Siiresi n Ort. SD F P
4 yildan az 40 10,825 2,908
. . 4-9 y1l 22 10,864 3,091
R 0,261 0,853
IDKOO 10-14 yil 12 10,667 3,172 ’ ’
15 yil ve tistii 12 10,000 3,075
4 yildan az 40 116,275 13,801
. e 4-9 yil 22 115,682 15,545
R 0,335 0,800
0Go 10-14 y1l 12 115,750 14,815 ’ ’
15 yil ve tistii 12 120,250 8,013

F: Oneway Anova Testi

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odag ve 6grenilmis

gliclik ortalamalarinin  hastalik  siirelerine gore farklilagmasi

incelendiginde ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05).

Anova testi 1ile
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Tablo 14. Hipertansiyon Tanih Hastalarin Tedavi Olma Durumlar: fle RIDKOO
ve ROGO Puan Ortalamalarinm Karsilastirilmas: (N=86)

Tedavi Olma
Olcek Durumlari n Ort. SD t p
) . Evet 71 10,746 2,970
RIDKOO 0,329 0,743
Hayir 15 10,467 3,091
. Evet 71 117,394 13,448
ROGO . ’ 1,171 0,245
Hayir 15 112,867 14,397

t: Student t testi

Aragtirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odagi ve 6grenilmis
giiclik ortalamalarmin tedavi olma durumuna goére farklilagmas: t-testi ile

incelendiginde ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05).
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Table 15. Hipertansiyon Tanili Hastalarin Tedavi Olanlarin Tedavi Olma Siireleri

ile RIDKOO ve ROGO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=71)

Tedavi Olanlarin

Olgek Tedavi Siiresi n Ort. SD S.Hata F p
5 yildan az 35 10,486 2,914 0,493
RIDKOO  5-10yil 24 11,375 3,090 0,631 0,836 0,438
10 yildan fazla 12 10,250 2,927 0,845
5 yildan az 35 117,857 11,667 1,972
ROGO 590yl 24 116,417 17,698 3,613 0,094 0,911
10 yildan fazla 12 118,000 8,485 2,449

F: Oneway Anova Testi

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odag1 ve 6grenilmis
giicliik ortalamalarinin hipertansiyon hastaligin i¢in tedavi olanlarin tedavi stirelerine

gore farklilagmasi Anova testi ile incelendiginde ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir

(p>0,05).
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Tablo 16. Hipertansiyon Tanili Hastalarm ila¢ Kullanim Durumlan ile RIDKOO
ve ROGO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N=86)

flac
Olcek Kullanimm n Ort. SD t p
. " Evet 76 9,500 2,906
RiDK d d 1,361 0,177
00 Hayir 10 10,855 3,375 ’ ’
. Evet 76 117,092 13,100
ROGO d d 0,913 0,364
Hayir 10 112,900 17,603 ’

t: Student t testi
Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odag: ve 6grenilmis

giiclik ortalamalarimin ila¢ kullanma durumuna goére farklilagmasi t-testi ile

incelendiginde ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 17. Hipertansiyon Tamli Hastalarin ila¢ Kullananlarm Diizenli Ilac
Kullanma Durumlar1 ile RIDKOO ve ROGO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=76)

Tla¢
Kullananlarin
Olcek Diizenli Ilac n Ort. SD t p
Kullanimmi
. . Evet 63 10,383 2,912
RIDKOO Hayir 3 13.985 3.04 -5,262  p<0,001
L Evet 63 132,462 12,535
ROGO -6,494 0,001
Hayir 13 115,524 18,210

t: Student t testi

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odagi ve 6grenilmis
gliclik ortalamalarinin ilag kullananlarin diizenli ila¢ kullanma durumuna gore
farklilagmas: t-testi ile incelendiginde ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlamlidir (p<0,001).

Hipertansiyon hastalifi icin kullandig1 ilaglarini diizenli kullanan hastalar i¢
denetim odakli olup 6grenilmis giigliiliikleri yiiksektir.

Hipertansiyon hastaligi i¢in kullandig: ilaglarini diizenli kullanmayan hastalar

dis denetim odakli olup 6grenilmis giigliiliikleri diigtiktiir.
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Tablo 18. Hipertansiyon Tanili Hastalarin Hipertansiyon Hastasi Olma Nedenleri

fle RIDKOO ve ROGO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (N=86)

Hipertansiyon Hastasi

Olcek Olma Nedenleri n Ort. SD F p
Stresli bir hayatimin olmas1 59 10,504 3,201
RIDKOO Kalitsal 14 14,642 1,446 11,001 p<0,001
Beslenme tarzim 12 10,750 2,220
Stresli bir hayatimin olmasit 59 115,797 13,043
ROGO Kalitsal 14 119,500 18,237 0,434 0,650
Beslenme tarzim 12 117,500 11,461

F: Oneway Anova Testi

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odag: ortalamalarinin
hipertansiyon hastasi olma nedenlerine gore farklilasmas1 Anova testi ile incelendiginde
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir(p<0,001).

Hipertansiyon taml hastalarin 6grenilmis gliclilk ortalamalarinin hastalik
nedenine  gore  farklilagmasi  incelendiginde  ortalamalar  arasindaki  fark
anlamsizdir(p>0,05).

Hipertansiyon hastasi olma nedenini stresli bir hayatlarmin olmasina baglayan
hastalar i¢ denetim odakli, hipertansiyon hastasi olma nedenini kalitsallia ve beslenme

tarzlarina baglayan hastalar dis denetim odaklidir.
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Tablo 19. Hipertansiyon Tanihh Hastalarin Hipertansiyonu Kotii Algilama
Durumlari fle RIDKOO ve ROGO Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmasi (N=86)

Hipertansiyonu Kotii

Olcek Algilama Durumu n Ort. SD S.Hata F P
Evet 52 11,000 2,808 0,389

RIDKOO  Kismen 24 10,792 2,395 0,489 2,164 0,121
Hayir 10 8,900 4,483 1,418
Evet 52 117,058 11,748 1,629

ROGO Kismen 24 115,042 11,712 2,391 (234 0,792
Hayir 10 118,000 24,792 7,840

F: Oneway Anova Testi

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odagi ve 6grenilmis

glicliik ortalamalarinin hastaliklarini kotii algilama durumuna gore farklilagmast Anova

testi ile incelendiginde ortalamalar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 20. Hipertansiyon Tanili Hastalarin Hipertansiyon Konusunda Egitim Alma

Durumlar ile RIDKOO ve ROGO Puan Ortalamalarinn Karsilastirilmas: (N=86)

Hipertansiyon
Olgek Konusunda Egitim n Ort. SD ¢ P
Alma Durumu
RIDKOO Evet 12 7,750 1,603
-3,352 0,001
Hayir 74 10,698 2,930
ROGO Evet 12 117,590 6,571 5904 p<0.001
Hayir 74 116,562 13,728 1 P70

t: Student t testi

Aragtirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odag1 ve 0grenilmis
giicliik ortalamalarinin hastaligi hakkinda bilgi alma durumuna gore farklilasmasi t-testi
ile incelendiginde ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlamhdir (p<0,01).

Hipertansiyon konusunda egitim alan hastalar i¢ denetimli olup, Ogrenilmis
giicliiliikleri yiiksek,

Hipertansiyon konusunda egitim almayan hastalar dig denetimli olup, 6grenilmis

glcliliikleri dusuktiir.
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Tablo 21. Hipertansiyon Tanih Hastalarimn Hipertansiyon Hakkinda Bilgi

Durumlari ile RIDKOO ve ROGO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=86)

Hipertansiyon Hakkinda

(")lg:ek Bilgi Durumu n Ort. SDh F p
Hig bilgim yok 12 10,666 3,797

RIDKOO Biraz bilgim var 57 10,824 2,673 8,290 0,001

Yeterli bilgiye sahibim 16 7,687 2,056
Hig bilgim yok 12 115,333 14,705

ROGO  Biraz bilgim var 57 116,035 12,997 0,532 0,589
Yeterli bilgiye sahibim 16 119,813 15,833

F: Oneway Anova Testi

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarin denetim odag1 ortalamalarinin

hastaligi hakkinda bilgi durumuna gore farklilagmasi Anova testi ile incelendiginde

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede (p<0,01) anlamhdir.

Hipertansiyon tanili hastalarin 6grenilmis giicliik ortalamalarinin hastaligi hakkinda

bilgi seviyelerine gore farklilagsmasi incelendiginde ortalamalar arasindaki fark

anlamsizdir (p>0,05).

Hipertansiyon hakkinda hi¢ bilgisi olmayanlar ile biraz bilgisi olanlar dis

denetim odakli, hipertansiyon hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlar i¢ denetim

odaklidir.
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6.4. Hipertansiyon Tamh Hastalarim Denetim Odag ve Ogrenilmis

Giicliiliik Olgekleri Arasindaki Iliski

Tablo 22. Hipertansiyon Tanih Hastalarin Denetim Odag1 ve Ogrenilmis Giigliiliik
Olgekleri Arasindaki Korelasyon

Olgekler Ort. SD r p
RIDKOO 10,698 2,975
ROGO 116,605 13,640 -0,035 0,750

r: Spearman’s korelasyon analizi

Arastirmaya katilan hipertansiyon tanili hastalarm RIDKOO toplam puani ile
ROGO toplam puani arasinda negatif yonde iliskinin oldugu fakat istatistiksel olarak bu
iliskinin anlamli olmadig belirlendi ( r: -0,035, p>0,05 ).
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7. TARTISMA

Bu calismada; Hipertansiyon tanili hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin oOzelliklerine gore denetim odaklan ile O6grenilmis giigliiklerini incelemeyi

amacladik.

7.1. Hipertansiyon Tanili Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Tiirkiye’nin tansiyonu projesi istatistik analiz raporunda arastirmaya katilan
bireylerin cinsiyetlerine gore hipertansiyon durumlari incelendiginde Istanbul ilinde
arastirmaya katilan 20629 kisiden 3671 erkek ve 5105 kadinin hipertansif olduklari
belirtilmistir. Bu sayilara goére erkeklerin %41,83°l, kadinlarin ise %58,17’si

hipertansiyon hastasidir (Tiirk Hipertansiyon ve B&brek Hastaliklar1 Dernegi, 2009).

Erkek ve arkadaslarinin (2006) hipertansiyon hastalar1 ile yaptig1 arastirmada

orneklem grubunun %62,9’unu kadinlar olugturmaktadir.

Eryonucu ve arkadaglarinin (1999) hipertansiyon hastalarinin hipertansiyon

konusundaki bilgi diizeylerini inceledikleri ¢calismanin %62’si kadindir.

Yapilan aragtirmalarda goriildiigli gibi hipertansiyon hastaliginin kadinlarda
daha yaygin oldugu gorlilmistir fakat bu durum arastirmamizin verileri ile
ortigmemektedir. Arastirmanin verileri tablo 2°de incelendiginde kadinlarin 6rneklem
gurubumuzun %47,7’sini  olusturdugu  goriilmektedir. Orneklem gurubumuzda
hipertansiyon hastalifi erkeklerde (%52,3) daha yaygindir. Arastirmanin verileri anjio
islemi sonrasindaki hastalarla doldurulmus olmasi ve islem sonrasi sancili dénemi
kadinlarin daha duygusal gec¢irdigini veya anjio gibi insizyonel iglemlerden kadinlarin

cekindiklerini diistinerek aciklayabiliriz.

Arastirmamizda hipertansiyon tanili hastalarin biiytik ¢ogunlugu 43-52 (%33,7)
ve 53-62 (%34,9) yas aralifindadir (Tablo 2). Hastalarin yas ortalamalarinin 53,29
olmas1 grubun orta yas yetiskin (40-65 yas) aralifinda olugunu géstermektedir (Tablo

3). Eryonucu ve arkadaglart (1999) caligmasinda hipertansiyon hastalarinin yas
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ortalamasi 56, Erkek ve arkadaglar1 (2006) ise hipertansiyon hastalarinin yas

ortalamasini 60,70 olarak benzer sekilde orta yas yetiskin araliginda bulmusturlar.

Gelir durumu diistik (%47,7) olan hastalarin mesleki durumlari incelendiginde
cogunlugun ev hanimi (%26,7), emekli (%24,4) ve issiz (11,6) olmas: bu duruma

anlamlilik kazandirmaktadir.

7.2. Hipertansiyon Tamili Hastalarin Hipertansiyon Hastah@ina Iliskin

Ozelliklerinin Tartisilmasi

Hipertansiyon tanili hastalara “Doktorunuz tarafindan hipertansiyon hastasi
oldugunuz size sdylendi mi?” sorusuna verdigi cevap %88,4 oraninda evet olmustur
(Tablo 4). Hayir, cevabini veren hastalara bu tani doktoru tarafindan séylenmis olabilir
clinkii Orneklem grubunu hipertansiyon tanisi almig olan hastalar olusturmaktadir.
Bireyler kullandiklar1 antihipertansif 6zellikteki ilaclar nedeni ile veya tansiyonlarinin
ylikseldigi donemde yasadiklari fizyolojik stire¢ ile bu kamya kendileri varmis

olabilirler.

Orneklem grubunun hipertansiyon hastaligina yakalanma siiresi ¢ogunlugun 4
yildan az (%46,5) (Tablo 4) araliginda birikmesi ile beraber ortalama deger 7,38 yildir
(Tablo 5). Erkek ve arkadaslari (2006) ve Eryonucu ve arkadaglar1 (1999) hastalarin
hastalik siirelerini 1-5 yil aralifinda bulmusturlar, bu sonuglar ¢alismamizin sonucuyla

ortiismektedir.

Hipertansiyon hastalig: i¢in tedavi olanlara baktigimizda 6rneklem gurubunun
%82,6’s1m1 olusturmaktadirlar ve bu bireylerin tedavi olma siireleri (4 yildan az olanlar,
n=40) ile hastalifa yakalana stireleri (5 yildan az olanlarin=35) bir birine yakindir

(Tablo 4).

Tansiyon hastaligi i¢in ilag kullanan bireyler ise hastalarin %388,4’{inii
olusturmaktadir, bunlarin %82,9’u ise ilaglarinm1 diizenli kullanmaktadir (Tablo 4).
Eryonucu ve arkadaglar1 (1999) ise hipertansiyon hastalariin %78’inin hastalig1 i¢in

ila¢ kullandigini ve bunlarin %79’unun ise ilacini diizenli kullandiklarimi belirtmisgtir.

Tirkiye’nin tansiyonu projesi istatistik analiz raporunda bireylerin %41,9’unun

hipertansiyon i¢in ila¢ kullandiklarni belirtilmistir (Tiirk Hipertansiyon ve Boébrek
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Hastaliklar1 Dernegi, 2009). Koruk ve arkadaglarinin (2007) kadinlarda hipertansiyon
prevalansi, farkinda olma ve tedavi olma durumunu inceledikleri ¢alismada hastalarin

%10,3’niin antihipertansif tedavi aldiklarini belirlemislerdir.

Unalan ve arkadaslari (2005) hastalarin hipertansiyon ve antihipertansifler
konusundaki algi ve inamslanni inceledikleri aragtirmada Orneklem gurubunun

%67,7’sinin antihipertansif ila¢ kullandigini belirtmistir.

Arastirmamizda hastalig1 i¢in tedavi gordiigiinii sOyleyen hatsa sayisinin (71)
ilag kullanan hasta sayisindan (76) az olmasinin nedenini, ilaglarini diizenli
kullanmayan bireylerin bu yontemi tedavi olarak gormediklerini digtinerek

aciklayabiliriz (Tablo 4).

Hipertansiyon tamili hastalara “Sizce hipertansiyon hastasi olmanizin nedeni
nedir?” sorusu soruldugunda ilk siray1 %68,6 oraninda “stresli bir hayatimin olmasi”
cevabir alinmaktadir (Tablo 4). Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi’nin
(2009) yaptig1 ¢alismada bireylere sorulan “Tansiyonunuzu etkiledigini diistindiigiiniiz
en Onemli 1. faktor nedir?” sorusuna cevap olarak ilk sirada stres yanit1 vermislerdir.
Erkek ve arkadaslar: (2006) hipertansiyon tanisi alan hastalar ile yaptigi c¢aligmada
hastalarin hipertansiyon nedenlerini sirasi ile; sinirlenme (%32,1), stres (%11,9),

sikilma(%10,5) ve tiziilme (%10,5) olarak ifade ettiklerini belirtmistir.

Hastalar hipertansiyon hastaligimi %60,5 oraninda koétli bir hastalik olarak
adlandirmaktadirlar. Bunun nedeni hastaliklar1 i¢in siirekli ila¢ kullanma durumlari,
hipertansiyon déneminde yasadiklar fiziksel rahatsizliklar ve stresor faktorlerden ¢abuk

etkilenme olabilir.

Hipertansiyon hastalarinin biiytik bir kismi ise (%86) hastaliklar1 hakkinda
egitim almadiklarini belirtmislerdir. Egitim alanlarin egitim kaynaklarim %83,4’{inlin
doktor, %16,6’sinin ise doktor ve televizyon olusturmaktadir. Orneklem gurubunun
hipertansiyon hakkindaki bilgi durumu sorgulandiginda ise ilk siray1 %66.3 oranla
“biraz bilgim var” cevabi almaktadir. Bireylerin ¢ogu hipertansiyon hakkinda herhangi
bir kaynaktan bilgi edinmedikleri belirttikleri halde bu konuda bilgilerinin olmasi
durumunu hipertansiyon hastaliginin toplumda yaygin bir hastalik olmasi1 nedeni ile bu

konuda gizli 6grenme yontemi ile bilgi edinmis olabilmeleri ile aciklayabiliriz.
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7.3. Hipertansiyon Tamih Hastalarin Sosyo_Demografik Ozellikleri ile
Denetim Odag ve Ogrenilmis Giigliiliiklerine liliskin Ozelliklerinin

Tartisiimasi

Arastirmamizin sosyo_demografik oOzellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, gelir durumu) ile denetim odagi ve 6grenilmis gii¢liiliiklerine
iliskin 6zellikleri tablo 6, tablo7, tablo 8, tablo 9, tablo 10 ve tablo 11°de verilmistir. Bu
iligkiler incelendiginde denetim odag1 puanlarn ortalamalari ve &grenilmis gii¢liilitk

puanlari ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Kapikiran'nin  (2007) ilk&gretim birinci kademe Ogretmenleriyle yaptigi
calismada ve Cetin ve arkadaglarinin (2008) beden egitimi 6gretmenleri ile yaptiklari
calismada cinsiyet, yas ve medeni durumun denetim odag1 puanlarinin karsilagtirilmasi
sonucunda anlamli farkhilifin olmadigt sonucuna varmislardir. Erkmen ve Cetin’in
(2007) beden egitimi 6gretmenleri ile yaptiklar1 diger bir caligmada ise yine ayni sonuca

ulagilmiglardir.

Ugurlu ve Ekinci (2007) hemsirelerle yaptiklari ¢alismada hemsirelerin tanitic
ozellikleri ile (yas, medeni durum, egitim diizeyi) denetim odagi ve 6grenilmis gii¢liiliik

Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamamigtar.

Erkek ve arkadaglar1 (2006) ise stresin affektif tepkileri arasinda yer alan 6fke ve
ofke ifade tarzlarini hipertansiyon tanisi alan hastalar ile incelemistir. Arastirmasinin
sonucunda 6tke ve o6fke ifade tarzlarinin cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu,
egitim diizeyi ve algilanan ruh sagligi durumu degiskenleri ile anlamli diizeyde farklilik

gosterdigini belirtmistir.

Kayahan ve Sertbas (2007) dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
anksiyete, depresyon diizeyleri ve stresle basa cikma tarzlar arasindaki iliskiyi
incelemis ve depresyon goriilme sikligi acisindan yas ortalamalari, medeni durum
farkliliklar1 ve cinsiyetler arasinda farkin olmadigini, anksiyete yoniinden erkeklerin
anksiyete belirtilerini kadinlarinkinden daha diisiik bulmustur. Bu sonucu erkeklerin
genel yapi itibari ile kendilerine glivenmeleri ve olaylara daha iyimser yaklagmalan ile

aciklamistir. Bu durum kargisinda arastirmamizin sonuglarinda da oldugu gibi
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(erkeklerin 6grenilmis giigliilikleri yiiksek, tablo 6) erkeklerin stresle daha iyi basa

cikabilmesini bekleyebiliriz.

Tablo 6’y1 incelendiginde hipertansiyon tanili kadinlarin dig denetimli oldugu ve
kendini denetleme becerisinin ise diisiik oldugunu gérmekteyiz. Buna paralel olarak
hipertansiyon tanili erkekler ise i¢ denetimli olup, kendini denetleme becerileri ise
yiiksektir. Tiirk alile yapisinda kadinlarin erkeklere oranla daha itaatkéar olmasi, sosyo-
kilttirel ortamdan uzak tutulmasi gibi yetistirilme tarzlarini diistindiigiimiizde kadinlarin

dis kontrol odakli olmasi durumuna 151k tutmus olabiliriz.

Calismamizin sonuglarina benzer sekilde, Ugurlu ve Ekinci (2007) ¢alismasinda

kadinlarin dis kontrol odakli, erkeklerin i¢ kontrol odakli oldugunu bulmustur.

Baydogan ve Dag’in (2008) hemodiyaliz hastalann ile yaptiklari g¢alismada
cinsiyetin hastalarin depresif belirti diizeyi tizerindeki etkisine baktiklarinda kadinlarin
daha depresif olduklarini goérmiislerdir; caligmamizda ise kadinlarin 6grenilmis
glicliiliiklerinin diisiik bulunmas: (Tablo 6) durumunu, depresyon ve stresin birbirine

etkisini diigiindtiglimiizde bu bulguyla benzer oldugunu s6yleyebiliriz.

Hipertansiyon tanili hastalarin medeni durum degigskenine goére bekarlarin
denetim odaklar: faklilik gostermektedir. Calismamaizda bekarlar i¢ten denetimlidirler
(Tablo 8). Dul ve evlilerin distan denetimli oluglarini; toplumumuzda kadinlarin boyun
egici davramslarinin yaygin olmasi, 6rneklem grubunda ev hanimi kadinlarin ¢oklugu
(%26,7), gelir durumlarinin (%47,7) ve egitim durumlarinin diistikligii gibi faktorlerden
dolayr kadinlarin hayattan beklentilerini kaderlerine yonlendirmis olabilmeleri ile

aciklayabiliriz.

Tablo 9’a gore hastalarin egitim seviyesi diigtiik¢e bireyler daha distan denetimli
olmaktadirlar. Okur-yazar olmayanlar ilkokul mezunlarina goére daha distan
denetimlidirler. Digtan denetimlilikle okul bagarisi arasinda dogrudan ve ters bir iligki
bulunmaktadir. Eger bir toplumda okulda basariya deger veriliyorsa basariy: arttirmanin
bir yolu kisilerin denetim odag1 inancimi distan i¢e dogru degistirmektir (Donmez,
1986). Kendine giiven duygusunu i¢c kontrol odakli bireylerde daha ¢ok
karsilasabilecegimiz bir duygu olarak diislindiiglimiizde Kayahan ve Sertbas’in (2007)

caligmasinda egitimli olan hastalarin kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim
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ortalama puanlarini, egitimli olmayan hastalarin ortalama puanlarindan anlamli diizeyde

yiiksek bulmasi calismamizin sonuglart ile ortiisebilir.

Erkek ve arkadaslar1 (2006) hipertansiyon hastalari ile yaptig1 calismada egitim
diizeyi yiiksek hastalarin Ofkelerini daha fazla disa yansittiklarini ve bu durumun
nedenini, Otke ve yiliksek tansiyon iliskisi konusundaki farkindaliklarn ve bilgi
birikimlerinden kaynaklaniyor olabilmesiyle agiklamistir. Calismamizin verilerine gore
iiniversite mezunlarinin dgrenilmis giigliiliikleri yiiksektir. Ofkesini ifade edebilen
bireylerin ayni sekilde stresle bas edebilme becerisinin yiiksek olmasi durumu

muhtemeldir.

Tablo 11°1 inceledigimizde hipertansiyon tanili hastalardan gelir durumu yiiksek
olan hastalar i¢ kontrol odakli olup stresle bas etme becerileri yiiksektir. Gelir
durumunun yiiksekligi beraberinde sosyo-kiiltiirel farklilik ve yasam kalitesi
getirebileceginden bu grubun stresle basa ¢ikma becerilerinin yiiksek olmasi

beklenilebilinir bir durumdur.

7.4. Hipertansiyon Tamili Hastalarin Hipertansiyon Hastah@ina liskin
Ozellikleri ile Denetim Odagi ve Ogrenilmis Giicliiliiklerine iliskin

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Hipertansiyon tamisinin doktoru tarafindan soylendigini belirten hastalar dis,
doktoru tarafindan taninin sdylenmedigini belirten hastalar ise i¢ kontrol odakli olarak
bulunmustur (Tablo 12). Orneklem gurubunu hipertansiyon tanili hastalarin olusturdugu
calismamizda i¢ kontrol odakli bireylerin sagliklari konusunda daha dikkatli olmalar,
sagliklarina daha 6zen gostermeleri durumunu diistindiigiimiizde; devlet hastanelerinde
hekimlerin yogun ¢alisma temposu nedeni ile hastalara yeterli agiklamalar yapmamasi,
hipertansiyon hastalifin var diyip ge¢meleri gibi durumlar i¢ten denetimli bireylere
yeterli gelmemis olabilir, bu durumu taninin sdylenmemesi olarak kabul etmis

olabilirler.

Hataligr i¢in ila¢ kullanan hastalar i¢ denetim odakli olup, Ogrenilmis
giiclilliikleri  yiiksektir. Bu hastalarin  ilaglarini  diizenli kullanma durumuna

baktigimizda, igten denetimli ve stresle bag edebilme seviyeleri yiiksek olan hastalar
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ilaclarini diizenli kullanmaktadir (Tablo 17). Dénmez,(1986) i¢ denetimli bireylerin
saghklarini korumak ve iyilestirmek i¢in daha fazla ¢aba harcadiklarim belirtmistir. Bu
durumda i¢ denetimli bireylerin ilaglarini diizenli kullanmalar1 beklenen muhtemel bir
sonugtur. Ilaglarini diizenli kullanmayan dis denetimli bireylerin ilaglarmi diizenli
kullanmama nedenlerini ila¢ tedavisinin kendine zarar verebilecegi diisiincesi, ilaca
bagimli hale gelebilecegi sdylentisi, tedavinin etkili olmadigina inanmasi ve kan
basincinin normal oldu donemlerde ilaci kullanmamasi gerektigi diisiincesine sahip

olmasi gibi olasi inanglara baglayabiliriz.

Doénmez’in (1986) aktarimina goére Balch ve Ross (1975) distan denetimlilere
oranla, icten denetimliler fiziksel sagliklarini korumak, hastalik ve kazalara kars1 6nlem

almakta daha etkili olma egiliminde olduklarimi belirtmistir.

Distan denetimli kigiler yagantilarinin sonucunu genel olarak kendi
davranislarindan bagimsiz ve denetimin de kendi kontrolii digindaki faktorlere bagh
olduguna inanan bireyler olarak tamimlamaktadir (Tabak ve Akkdse, 2006).
Hipertansiyon tanili hastalara “hipertansiyon hastalif1 nedenleri” soruldugunda dis
denetimliler bu durumu kalitsal ve Dbeslenme tarzlarindan kaynaklandigini
belirtmiglerdir. Hipertansiyon hastaligini stresli bir hayatinin olmasina baglayan
hastalarin stresle bas edebilme yetileri dusiiktiir. Bu durumda arastirmanin sorularinda
yer alan “Hipertansiyon tanili hastalarin hipertansiyon hastast olma nedenini stresli bir
hayatlarinin olmasina baglayanlarin denetim odagi ve stresle bas etme durumlan
nasildir” sorusuna “hastalar icten denetimli fakat Ogrenilmis giicliilikleri beklenin

aksine diigtiktiir” cevabiyla yanitlamis oluruz.

Hipertansiyon tanili hatalarin hastalifa gosterdigi anksiyete, depresyon gibi
tepkiler onun hastalikla bag etme tarzini ve glictinii dogrudan etkilemektedir. Sagligin
kayb1 ya da tehdidi bireyden bireye degismekle birlikte, yogun strese neden olmakta ve
basa cikmay1 zorlastirmaktadir (Kayahan ve Sertbas, 2007). Calismamizin sonuglari
incelendiginde ise hipertansiyon hastahigini ko6tii olarak algilayan i¢ denetimli hastalar
ve bu durumu normal karsilayan dis denetimli hastalar stresle bas edebilme durumlar

benzer olup her iki gurupta stresle bas edebilme yetisi yliksektir (Tablo 19).
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Hipertansiyon tanist alan hastalarin stirekli 6fke ve oOfke ifade tarzlarin
inceledigi calismada FErkek ve arkadaslari (2006) ofkeyle olumlu bas etme
yontemlerinin yetersizligi, kisiler arasi ¢atismalar, anksiyete ve c¢evresel uyaranlar,
yiiksek tansiyona yol acan stres etkenleri olarak tamimlamaktadir. Calismasinda ruh
saglhigin1 “kotli” olarak degerlendiren ve Ofkeyle bas edemeyen hastalarin ise stirekli
ofke diizeylerinin yiiksek oldugunu ve 6fke kontrolii yoniinden yetersiz olduklarini
belirtmistir. Bu sonuglar 6fke ve ruh sagligi algist arasinda karsilikli bir etkilesimin

oldugunu gostermektedir. Bu etkilesim dolayli olarak stres durumunu da etkilemektedir.

Donmez’in (1986) belirttigine gére Waltson ve arkadaslart (1976) igten
denetimlilerin tansiyon ytliksekligi gibi olasi saglik sorunlarina dikkatleri ¢ekildiginde,
hastalik hakkinda bilgi toplamaya diger kisilerden daha egilimli olduklarini belittiler.
Davis and Phares (1967), Pines and Julian’a (1972) gore icten denetimliler sorunlari
¢ozmeye ¢alisirken, bilgi toplama ve islemde distan denetimlilere oranla daha etkililer.
Balch and Ross (1975) distan denetimlilere oranla, ig¢ten denetimlilerin fiziksel
sagliklarint korumak, hastalik ve kazalara karsi onlem almakta daha etkili olma
egiliminde olduklarini1 belirtmistirler. Calismamizin verilerinde ise bu duruma paralel
olarak hipertansiyon konusunda egitim aldiklarin1 belirten hastalar i¢ denetimli olup
Ogrenilmis glicliikleri yiiksektir (Tablo 20). Hastaliklar: hakkinda yeterli bilgiye sahip

olduklarini diisiinen bireylerde i¢ denetim odaklidirlar.

7.5. Hipertansiyon Tanii Hastalarin Denetim Odagi Ve Ogrenilmis
Giicliiliik Ol¢ekleri Arasindaki Iliskinin Tartisiimas

Arastirmamizin korelasyon sonucu tablo 20°de verilmistir. Arastirmamizin
verileri incelendiginde RIDKOO ve ROGO arasinda negatif yonde (r:-0,035) fakat

istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) bir iligkinin oldugu saptamigtir.

Bu sonuca goére hipertansiyon tanili hastalarin i¢ten ya da distan denetimli
olmalarinin stresle bas etme becerilerinde herhangi bir farklihk yaratmadigini,
karsilasabilecekleri stresli durumlarda hemen hemen ayni tutumu sergileyebileceklerini

sOyleyebiliriz.

Bu iki 6lgek arasindaki negatif yondeki korelasyon sayesinde icten denetimli

bireylerde yiiksek 6grenilmis giicliiliik durumu bekleyebiliriz. Yani var olan sonuglara
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karst “i¢ kontrol”, “kendi davranislarimdan, basima gelenlerden ben sorumluyum’
inanct oldugu i¢in, kisinin bu inan¢ dogrultusunda, karsilagabilecegi giigliikleri
asabilmesine imkan verecek sekilde, kendini ¢ok sayida basa ¢ikma stratejisi ile (yiiksek

ogrenilmis giicliiliik) donatma egiliminde olabilecegi diistiniilebilinir.

Yiksek ogrenilmis gliclilligiin i¢sel kontrol inangla baglantili olabilecegi
yolundaki kuramsal goriislerin yam sira, bu baglantiy1 agik olarak koyan arastirmacilar
vardir. Dag (1991a) tniversite Ogrencileri ile yiirtittiigli bir ¢alismada, Ogrenilmis
glicliiliik puanlan ile kontrol odag1 inanci puanlar arasinda negatif yonde ve anlamli
korelasyon oldugunu bildirmistir. Baydogan ve Dag (2008) ve Hoffart and Martinsen
(1990) yaptiklari caligmalarda da ayni sonuca ulagsmislardir.

Arastirmanin sorular1 arasinda yer alan “Hipertansiyon tanili hastalarin denetim
odaklar ve stresle bas etme becerileri arasinda herhangi bir iliski var midir?” sorusuna
cevap olarak boyle bir iligki vardir fakat aragtirmamiz i¢in bu durum istatistiksel olarak

s6z konusu degildir yanitin1 verebiliriz.

Coruh (2003) tarafindan yapilan aragtirmada, denetim odagi ile stresle basa
cikma stratejileri arasindaki iligki incelenmis; denetim odagi ile stresle basa ¢ikma
stratejileri arasinda bir iligki saptamigtir. Distan denetimlilerin “dine siginma” ve “dis
yardim arama”, i¢ten denetimlilerin ise “aktif planlama” ve “kabul biligsel yeniden

yapilanma” stratejisini daha ¢ok kullandiklar1 ortaya ¢ikarmigtir.

Dag (1992) kontrol odagi, ogrenilmis gli¢liiliik ve psikopatoloji iligkilerini
incelemigtir. Calismasini 532 {iniversite Ogrencisi ile yiiriiten Dag, verilerin analizi
sonucunda aragtirmasinda kullandigi kontrol odagi ve Ogrenilmis giicliiliik
degiskenlerinin u¢ gruplarinin genel belirti puanlar tizerinde olusturduklar esas etkiler

ayr1 ayr1 anlamliyken, ortak etkisi anlamli bulmamistir.

Ugurlu ve Ekinci (2007) hemsireler {izerine yaptigi calismada, bizim
calismamizda oldugu gibi 6grenilmis gligliiliik puanlari ile kontrol odagi inanci puanlari
arasinda negatif yonde olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulamamigstir. Cetin ve arkadaslarinin (2008) beden egitimi 6gretmenleri ile yaptigi

caligma ise bu duruma verilebilecek diger bir 6rnektir.

75



Demir (1998), stresle basa ¢ikma stratejilerinden problem ¢dzme davranisi ve
sosyal destek arama ile digsal denetim odag: diizeyi arasinda negatif; stresle basa ¢ikma
stratejilerinden kendini suglama davranisi ve kaginma davranigi ile digsal denetim odagi
diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bulmugtur. Beyaz (2001) tarafindan
yapilan arastirmada ise stresle baga ¢ikma stratejilerinden problem ¢6zme ve sosyal
destek arama davraniglar ile digsal denetim odafi dizeyleri arasinda negatif, i¢sel
denetim diizeyi arasinda ise pozitif; stresle basa ¢ikma stratejilerinden kaderci yaklagim,
caresiz yaklasim, kaginma yaklasimi ile igsel denetim diizeyi arasinda negatif, dissal
denetim diizeyi arasinda ise pozitif yonli iligkiler bulunmustur (Aktaran: Cetin ve

arkadaslari, 2008).

Ofke, doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan
beklentilere verilen duygusal bir tepkidir (Ozyurt, 2009). Depresyon, giinliik etkinlikleri
ilgi ve istekle yapma, bunlardan ve yasamdan zevk almanin yerini {iziintii, keder,
mutsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, umutsuzluk ve sugluluk gibi duygularin almasidir.
Umutsuzluk, ¢aresizlik, degersizlik, iiziintii, keder, karar verme gii¢liigii gibi duygu ve
diistinceleri igeren ozellikler bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarini olumsuz yoénde
etkilemektedir (Ozmen, 1997). Stres ise organizmanin dengesini bozabilecek etkenlerin
timii olmasi nedeni ile depresyon ve Ofke duygusunu da igerisine barindirdigim
distinebiliriz. Siikrli ve arkadaslar1 (2004) zihinsel ve/veya bedensel engeli olan
cocuklarin anneleri ile yaptigi ¢alismada , 6rneklem gurubunun anksiyete, depresyon ve
stres diizeylerini incelemis, ruhsal olarak engelli gocugu olmayan annelere gore
olumsuz etkilendiklerini bulunmustur. Bu sonug¢ anksiyete ve depresyonun olumsuz

yonde degismesi stres durumunu da olumsuz etkiledigini géstermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hipertansiyon tanili hastalarin denetim odaklar: ve stresle bas etme becerilerinin

incelenmesi amaciyla karsilastirilmali tanimlayici olarak gergeklestirilen bu ¢alismada;

- Hipertansiyon hastalarinin yas ortalamasi 53,29 yas olup, %52,3’1 erkek, %76,
7’si evli, %27,9°u ilkokul mezunu, %26,7’si ev hanimi ve %47,7’sinin gelir durumu

diigiiktiir.

- Hipertansiyon hastalarinin hipertansiyon hastalig1 siiresi ortalamasi %7,38 yil
olup, %88,4’linlin tanis1 doktoru tarafindan séylenmis ve %82,6’s1 hastalig1 i¢in tedavi
oluyor. Tedavi olanlarin %%88,4’1i tedavisi i¢in ila¢ kullaniyor ve bunlarin %82°9°u
ilaglarim1 dilizenli olarak kullaniyor. Hipertansiyon hastalarinin %68,6°s1 hastalik
nedenleri stresli bir hayatlarinin olmasina bagliyor, hastalarin%60,5°1 ise hipertansiyonu

kotii bir hastalik olarak algiliyor.

- Aragtirma verilerinin analizi sonucunda hipertansiyon tanili hastalarin denetim
odag1 puanlari ile Ogrenilmis giicliilik puanlar1 arasindaki fark sosyo-demografik
ozelliklerine (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu) gore
incelendiginde anlamsiz bulundu. Bu anlamsizlifa karsin hipertansiyon tanili kadinlar
dis denetim odakli olup siresle bas edebilme becerileri diisiiktiir. Egitim seviyesi
yikseldikge bireyler i¢ denetim odakli olup ve Ogrenilmis glicliilik seviyeleri
yiikkselmektedir. Gelir durumu yiiksek olan bireyler ise i¢ denetimli olup yiksek

Ogrenilmis glicliiliige sahiptirler.

- Hipertansiyon tanili hastalarin hipertansiyon hastaligina iligkin verilerinde
bireylerin ilag kullanim durumuna gore denetim odagi ve Ogrenilmis gii¢liiliik
ortalamalan arasindaki farkin anlamsiz olmasma ragmen hipertansiyon hastalifi i¢in
ila¢g kullanan hastalar i¢ denetim odakli olup yliksek &grenilmis giicliiliige sahiptirler.
Bu hastalarin ilaglarini diizenli kullananlar anlamli derecede i¢ denetimli olup

Ogrenilmis glicliiliikleri ytliksektir.

- Hipertansiyon hastalig1 nedenini stresli bir hayatinin olmasina baglayan hastalar

i¢ denetim odaklidir.
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- Hastalign hakkinda egitim alan hipertansiyon tanili hastalar i¢ denetim odakli
olup 6grenilmis giicliiliikleri yiiksektir ve hastalig1 hakkinda yeterli bilgisinin oldugunu

diistinenler de i¢ denetim odaklidir.
- Hipertansiyon hastaligi hakkinda hemsireler hastalara egitim vermemektedirler.

- Aragtirmada kullamlan RIDKOO ve ROGO &lgeklerinin puanlari arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (r:-0.03 , p>0.05).

Bu sonug¢lar dogrultusunda oneriler;

- Hipertansiyon tanili hastalarin hemsirelik bakimi planlanirken; distan denetim
odakli hastalarin tedavisine uyum saglamadifi, ilaglarini diizenli kullanmadigi ve
ogrenilmis gligliiliik seviyelerinin distik oldugu durumunu géz 6niinde bulundurarak
hastalarin hastalik stireci hakkinda daha kapsamli bilgilendirilmesi ve tedaviye uyum

konusunda farkindalik olusturulmalisi,

- Hipertansiyon tanili hastalarin hipertansiyon hakkinda bilgileri degerlendirilerek

gerekli egitimin yetkili saglik personelleri tarafindan verilmesi,

- Hipertansiyon tanili hastalara stres ile hipertansiyon arasindaki iliski anlatilarak,
stres ile bag etme konusunda yetkili saglik personelleri tarafindan egitim verilmesi

Onerilebilinir.
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EK-1

Sayin Katilimei,

Bu arastirma, Hipertansiyon Tanis1 Almis Hastalarin Denetim Odaklar1 Ve Stresle
Bagetme Becerilerinin Incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Soru formundaki cevaplariniz arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.
Bu aragtirmaya katilarak bilimsel bir calismaya katk: sagladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

istanbul Universitesi

Kardiyoloji Enstitiisii
Koroner Yogun Bakim Hemgsiresi
Miicella ISMAILOGLU
TANITICI BILGI FORMU
1. Cinsiyetiniz
1) Kadin () 2) Erkek ( )
2. Yasmz : ...
3. Medeni Durumunuz:
1) Evli 2) Bekar 3) Dul
4. Egitim Durumunuz:
1) Okur-yazar degilim 2) Okur-yazar 3) Ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite mezunu
5. Mesleginiz:
1) Serbest meslek  2) Memur 3) Emekli
4) Esnaf 5) Ev Hammi ~ 6) Issiz
6. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?
1) Diistik () 2)Orta () 3) Yiiksek ( )

7. Doktorunuz tarafindan hipertansiyon hastasi oldugunuz sdylen dimi?
1) Evet () 2) Hayir ()

8. Ne kadar stiredir hipertansiyon hastasisiniz?
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9. Hipertansiyon hastalifiniz i¢in tedavi gériiyor musunuz?
1) Evet () 2) Hayir ()

10. 9. soruya cevabiniz ¢ Evet ’ ise kag¢ yildir tedavi gériiyorsunuz ?

11. Hipertansiyon hastaliginiz i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?
1) Evet () 2) Hayir ()

12. 11. soruya cevabiniz ‘ Evet ’ ise ilaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz?
1) Evet () 2) Hayir ()

13. Sizce hipertansiyon hastasi olmanizin nedeni nedir?
a)Stresli bir hayatimin olmasi
b)Kalitsal
c)Beslenme tarzim
d)Diger (aciklaymiz) .........ccooeiiiiiiiennt.

14. Hipertansiyon sizce kotli bir hastalik m1?
1) Evet () 2) Hayir () 3) Kismen ( )

15. Hipertansiyon hastaliginiz hakkinda bir egitim aldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir

16. 15.soruya cevabiniz ‘Evet’ ise hipertansiyon hakkinda kimden egitim aldiniz?

17. Hastaliginiz hakkinda ne kadar bilgiye sahip oldugunuzu diistiniiyorsunuz?
1) Hig bilgim yok.
2) Biraz bilgim var.
3) Yeterli bilgiye sahibim.
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EK-2

ROTTER DENETIM ODAGI OLCEGI ( RIDKOO )

Bu anket, bazi 6nemli olaylarin insanlari etkileme bigimlerini bulmay1
amaclamaktadir. Her madde ‘a’ ya da ‘b’ harfiyle gosterilen iki segenek
bulundurmaktadir. Liitfen, her secenek c¢iftinden sizin kendi goriigliniize gore gergegi
yansittima en c¢ok inandiginiz ciimleyi (yalniz bir climleyi) se¢iniz ve bir yuvarlak
icine aliniz.

Seciminizi yaparken, segmeniz gerektigini diistindiigiinii veya dogru olmasini
arzu ettiginiz ctimleyi degil, gercekten daha dogru olduguna inandiginiz ciimleyi
seciniz. Bu anket kisisel inanglarla ilgilidir; bunun i¢in ‘dogru’ ya da ‘yanlis’® cevap s6z
konusu degildir.

Bazi maddelerde her iki climleye de inandifimizi ya da hi¢ birine
inanmadiginiz1 diistinebilirsiniz. Béyle durumlarda, size en uygun olduguna inandiginiz
climleyi seciniz. Se¢im yaparken her bir ciimle i¢in bagimsiz karar veriniz; &nceki
tercihlerinizden etkilenmeyiniz.

1. a)Ana babalar ¢ok fazla cezalandirdiklar i¢in ¢cocuklar ¢cok problemli oluyor.
b)Glinlimiiz ¢ocuklarinin ¢cogunun problemi, ana-babalari tarafindan fazla serbest
birakilmalaridir.

2. a)insanlarm yasamindaki mutsuzluklarm cogu biraz da sanssizhklarma
baghdir.
b)Insanlarin talihsizlikleri yaptiklar: hatalarm sonucudur.

3. a)Savaglarin baglica nedenlerinden biri, halkin siyasetle yeterince ilgilenmemesidir.
b)Insanlar savasi 6nlemek icin ne kadar ¢aba harcarsa harcasin, her zaman savas
olacaktr.

4. a)insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiy1 er ge¢ goriirler.
b)Insan ne kadar ¢abalarsa ¢abalasin ne yazik ki degeri genellikle anlasiimaz.

5. a)Ogretmenlerin dgrencilere haksizlik yaptig: fikri sagmadir.
b)Ogrencilerin ¢ogu, notlarin tesadiifi olaylardan etkilendigini fark etmez.

6. a)Kosullar uygun degilse insan basarili bir lider olamaz.
b)Lider olamayan yetenekli insanlar, firsatlar1 degerlendirememis kisilerdir.

7. a)Ne kadar ugragsaniz da bazi insanlar sizden hoslanmazlar.

b)Kendilerini bagkalarina sevdiremeyen kisiler, baskalariyla nasil geginilecegini
bilmeyenlerdir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

a)insammn kisiliginin belirlenmesinden en 6nemli rolii kalitim oynar.
b)Insanlarin nasil biri olacaklarmi kendi hayat tecriibeleri belirler.

a)Bir sey olacaksa eninde sonunda olduguna siksik tanik olmusumdur.
b)Ne yapacagima kesin karar vermek, kadere giivenmemekten daima daha iyidir.

a)lyi hazirlanmis bir 6grenci icin, adil olmayan bir sinav hemen hemen soz
konusu olamaz,

b)Sinav sorulan derste islenenle ¢ogu kez o kadar iliskisiz oluyor ki ¢calismanin
anlami kalmiyor.

a)Basarili olmak ¢ok calismaya baglidir; sansin bunda ya hi¢ ya da ¢ok kii¢ciik pay:
vardir.
b)lyi bir is bulmak, temelde dogru zamanda dogru yerde bulunmaya baghdir.

a)Hiikiimetin kararlarinda sade vatandas da etkili olabilir.
b)Bu diinya gii¢ sahibi birka¢ kisi tarafindan yonetilmektedir ve sade
vatandasin bu konu da yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

a)Yaptigim planlan yiiriitebilecegimden hemen hemen eminimdir.
b)Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica olmayabilir, ¢linkii bir cok
sey zaten 1yi yada kotli sansa baglidir.

a)Hic¢bir yonii iyi olmayan insanlar vardir.
b)Herkesin iyi bir tarafi vardir.

a)Benim a¢imdan istedigimi elde etmenin talihle bir ilgisi yoktur.
b)Cogu durumda, yazi tura atarak da isabetli kararlar verebiliriz.

a)Kimin patron olacag genellikle, dogru yerde ilk énce bulunma sansina kimin
sahip olduguna baghdir.

b)insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir; sansm bunda pay1 ya hic
yoktur yada cok azdir.

a)Diinya meseleleri s6z konusu oldugunda ¢ogumuz, anlayamadigimiz ve kontrol
edemedigimiz gli¢lerin kurbaniyiz.

b)Insanlar, siyasal ve sosyal konularda aktif rol alarak diinya olaylarini kontrol
edebilirler.

a)Bircok insan, rastlantilarm yasamlarini ne derece etkilediginin farkinda
degildir.
b)Ashnda “sans” diye bir sey yoktur.

a)Insan, hatalarinm1 kabul edebilmelidir.
b)Genelde en iyisi insaninin hatalarini 6rtbas etmesidir.
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20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

a)Bir insanin sizden gercekten hoslanip hoslanmadigini bilmek zordur.
b)Kac¢ arkadasinizin oldugu, ne kadar iyi olduguna baghdir.

a)Uzun vadede yagamimizdaki kot seyler, iyi seylerle dengelenir.
b)Cogu talihsizlikler yetenek eksikliginin, ihmalin, tembelligin ya da her {i¢tiniin
birden sonucudur.

a)Yeterli cabayla siyasal yolsuzluklari ortadan kaldirabiliriz.
b)Siyaset¢ilerin kapali kapilar ardinda yaptiklari iizerinde halkin fazla bir
kontrolii yoktur

a)Ogretmenlerin verdikleri notlar nasil belirlediklerini bazen anlamiyorum.
b)Aldigim notlarla ¢alisma derecem arasinda dogrudan bir baglandi vardir.

a)lyi bir lider, ne yapacaklarma halkin bizzat karar vermesini bekler.
b)lyi bir lider herkesin gérevinin ne oldugunu bizzat belirler.

a)Cogu kez basima gelenler iizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugumu hissederim
b)Sans ya da talihin yagaminda 6nemli bir rol oynadigina inanmam.

a)insanlar arkadasca olmaya calismadiklari icin yalmzdirlar.
b)Insanlari memnun etmek icin ¢ok fazla cabalamanin yarari yoktur, sizden
hoslanirsa hoslanirlar.

a)Okullarda atletizme gereginden fazla 6nem veriliyor.
b)Takim sporlari kisiligin olusumu i¢in mitkemmel bir yoldur.

a)Basima ne gelmisse kendi yaptiklarimdandir.
b)Yasamimin alacagi yon iizerinde bazen yeterince kontroliimiin olmadigini

hissediyorum.

29.

a)Siyasetcilerin neden 6yle davrandiklarini ¢cogu kez anlamiyorum.
b)Yerel ve ulusal diizeydeki kotii idareden uzun vadede halk sorumludur.
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EK-3

ROSENBAUM'UN OGRENILMIS GUCLULUK OLCEGI (ROGO)

Asagida kotii bir durum veya olayla karsilasildiginda kisilerin neler vapabilecegini
anlatan 36 ifade vardir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan
ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki

6lcegi dikkate alarak yandaki sayilardan uygun olani daire i¢ine aliniz.

(1 ). Hi¢ tanimlanuyor. (2). Biraz tamimhyor. (3). Oldukea iyi tamimhyor.
(4). Iyi tammbhiyor. (8). Cok 1yi tammmhyor.
Sizi Ne Kadar
Tanimhryor
IFADELER
Hic Cok Iyi

1. Sikic1 bir is yaparken, isin en az sikict olan yanini ve
bitirdigimde elde edecegim kazanci diistintirlim.

(1)

@2 QG @& 6

2. Beni bunaltan bir is yapmak zorunda oldugumda, bunaltimi
nasil yenebilecegimi hayal eder, diistintirim.

(1

@ G @ 6

3. Duygularimi distlincelerime gore degistirebilirim.

(1)

2y 3 @ 6

4. Sinirlilik ve gerginligimi yardim almadan yenmek bana gii¢
gelir.

(1)

2 & @ O

5. Kendimi bedbin (izlintiil{) hissettigimde hos olaylar
diistinmeye ¢aligirim.

(1)

@ G @ 6

6. Gegmiste yaptigim hatalar1 diistinmekten kendimi alamam.

(1

2 G @ O

7. Gl bir sorunla karsilastigimda diizenli bir bi¢imde ¢6zlim
yollart ararim

(1

2 G @ ©

8. Birisi beni zorlarsa isimi daha ¢abuk yaparim.

(M

2 G @ 6

9. Zor bir karar vereceksem biitiin bilgiler elimde olsa bile bu
karari ertelerim.

(1)

@ & @ 6

10.0kudugum seye kendimi veremedigimi fark ettigim
zaman, dikkatimi toplamak icin yollar ararim.

(M

@ G @ 6

11.Calismay planladigimda, igimle ilgili olmayan her seyi
ortadan kaldiririm.

(D

@ 6 @& O
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Sizi Ne Kadar
Tanimhyor
IFADELER

Hig Cok lyi

12.Ko6th bir huyumdan vazgegmek istedigimde. bu huyumu (1) (2) (3) &) (5)
devam ettiren nedir diye arastiririm

13.Beni sikan bir dlislince karsisinda gilizel seyler diisinmeye (1) (2) (3) (4) (5)
caligirim.

14.Giinde iki paket sigara i¢ciyor olsam, sigarayt birakmak i¢in (1)  (2) (3) (4) (5)
muhtemelen baskasimn yardimina ihtiyag duyarim

15 Kendimi kotii hissettigimde neseli gériinmeye calisarak ruh - (1) (2)  (3) (4) (5)
halimi degistiririm.

16. Kendimi sinirli ve gergin hissettigimde, sakinlestirici (1) (2) (3) (4) (5)
ilacim varsa bir tane alirim.

17.Bedbin (tiziintili) oldugumda kendimi hoslandigim (1) (2) 3) &) (5
seylerle ugrasmaya zorlarm.

18 Hemen yapabilecek durumda bile olsam hoslanmadigim (1) (2) (3) (&) (5)
isleri geciktiririm.

19.Bazi kot huylarnmdan vazgegebilmem i¢in baskasinin (1) (2) (3) (4) (5)
yardimina ihtiya¢ duyarim.

20.0turup belli bir isi yapmam glic geldiginde, baslayabilmek (1) (2) (3) (&) (5)
i¢cin degisik yollar ararim.

21.Beni kotimser yapsa da, gelecekte olabilecek bitin (1) (2) 3) @) (&)
felaketleri diigtinmekten kendimi alamam.

22.0nce yapmam gereken isi bitirip, daha sonra gercekten (1) (2) (3) (4) (5
hoslandigim islere baslamayi tercih ederim.

23.Bedenimin herhangi bir yerinde agri hissettigimde, bunu (1) (2) (3) “) (5)
dert etmemeye ¢alisirim.

24 Koti bir huyumu yendigimde kendime olan glivenim artar (1) (2) (3) (4) (%)

25 Basarnisizlikla birlikte gelen kétli duygulart yenmek i¢in, (1) (2) (3) (4) (5)
stk sik kendime bunun bir felaket olmadigini ve bir seyler
yapabilecegimi telkin ederim

26.Kendimi patlayacakmig gibi hissettigimde, "Dur, bir sey (1) (2) 3) (4) (5)
yapmadan énce diislin" derim

27 Birine ¢ok 6fkelensem bile davraniglarimi kontrol ederim. (1)  (2) (3) @4) (%)

28.Genellikle bir karar verecegim zaman, ani kararlar yerine (1) (2) 3) &) (5
biitlin ihtimalleri g6z 6niine alarak sonuca varmaya ¢aligirim
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Sizi Ne Kadar
Tanimhyor
IFADELER

Hig Cok lyi

29.Acilen yapilmasi gereken seyler olsa bile, dnce yapmaktan (1) (2) (3) @) (5
hoslandigim seyleri yaparim.

30.0nemli bir isi elimde olmayan nedenlerle geciktirdigimde (1) (2) (3) (4) (9)
kendi kendime sakin olmay1 telkin ederim.

31.Bedenimde bir agr1 hissettigim zaman, agridan bagka (h @) 3) &) (5
seyler diistinmeye caligirim.

32.Yapilacak ¢ok sey oldugunda genellikle bir plan yaparim. (H @ 3 @ B

33.Kisitli param oldugunda, kendime bir biitce yaparim. M @ 3 @ 6B
34.Bir is yaparken dikkatim dagilirsa, isi kiictik bolimlere () @ 3 @ B
ayIrirm.

35.51k sik beni rahatsiz eden nahos diisiinceleri yenemedigim (1) (2) (3) &) (5)
olur.

36.A¢ oldugum halde yemek yeme imkanim yoksa, ya M @ G @ O
achgimi unutmaya ya da tok oldugumu diisinmeye ¢alisirim.
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