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GIRIS ve AMAC

Hipertansiyon, yliksek morbidite ve mortalite riski olusturmast bakimindan gliniimizin en 6nemli
sorunlarindan birisidir. Artan kanitlar hipertansiyon patogenezinde psikososyal faktorlerin rol oynadigim
destekler. Bu arastirma, hipertansiyonu olan bireylerde anksiyete ve 6fke diizeylerini belirlemek amactyla
tanimlayict olarak yapimistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma hipertansiyon klinigine bagvuran; hipertansiyon hastalarini icermektedir. Anket formu yaglar
23’den 85’ kadar olan (X= 60.88 * 14.74 yas) 203 hasta (150 kadin ve 53 erkek) arasinda dagitlmustir. Tim
katilan bireylere sosyo-demografik 6zellikleri igeren veri formu (Egitim diizeyi, yas, cinsiyet, aile tipi, kan
basinct degeri), Durumluk Siirekli Kaygt Olgegi ve Ofke Olgegi uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yizdelik ve istatistiksel testler kullandmustir.

BULGULAR

Durumluk anksiyete ve stirekli anksiyete yontinden hipertansiyon hastalarinin puan ortalamasi incelendiginde
durumluk puanlarinin normale ¢ok yakin oldugu, stirekli anksiyete puanlarinin ise orta derecede anksiyeteyi
gosterdigi bulunmustur. Hipertansiyon hastalarinda siirekli 6tke puan ortalamast incelendiginde orta derecede
Ofke goOsterdigi bulunmugtur. Hastalarin cinsiyet durumuna gore 6fke ve durumluk anksiyete puan
ortalamalarr arasinda fark saptanmazken, siirekli anksiyete puani kadinlarda erkeklere goére daha fazla oldugu
belitlenmistir (t=-2.553+P<0.01). Aile tipine gore ise 6fke, durumluk ve siirekli anksiyete puani arasinda

anlamlt bir fark saptanmamustir. Egitim diizeyine gére 6tke ve durumluk anksiyete puami arasinda anlamh
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fark bulunmazken siirekli anksiyete puami ilkokul mezunlarinda yiiksek bulunmustur (P<0.05). Yas, kan
basinct ile 6lgekler arasinda iliski bulunmamustir.

SONUC

Egitimsel programlar organize edilmeli ve hemsireler tarafindan, hipertansiyon ve sonuglarini iceren bilgiyi
arttiracak sekilde, hipertansiyon olan bireylere verilmelidir. Egitimsel programlarin organize edilmesi

bireylerde 6fke ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Anksivete, Ofke

LEVELS OF ANXIETY AND ANGER IN HYPERTENSIVE INDIVIDUALS

Neziha Karabulut*  Dilek Kilig**  Seving Kose***

INTRODUCTION and OBJECTIVE
Hypertension is one of the most important problems, because of its risk of high morbidity and

mortality. A growing body of evidence supports the thesis that psychosocial factors play a role in
the pathogenesis for hypertension. This study was made as descriptively to determine

levels of anxiety and anger in hypertensive individuals.

MATERIAL and METHODS

This study included all patients with hypertension who attended a hospital hypertension clinic.
Questionnaire form was distributed among 203 patients (150women and 53 men) aged from 23 to
85 years (X= 60.88 * 14.74 years). All subjects provided socio-demographic data form (status of
education, age, sex, family type, blood pressure value), Anxiety (State and Trait Anxiety Scale) and
Anger Scale. In the evaluating of the data percentage and statistical tests were used.

RESULTS:
When average score of the patients with hypertension as regards trait and state anxiety were

examined, it was found out that state scores of the patients were near to the normal and that those of trait
anxiety indicated moderete anxiety. When average score of the patients with hypertension as regard trait
anger was examined, trait anger was moderate. While the distinction between anger and state anxiety scores
according to the sex of the patients were not detected, constant anxiety scores were found higher in the
women than in the men (t=-2.553+P<0.01). According to type of family, there was no significant distinction

between the scores of Anger, Trait-State Anxiety . According to education level, While there was no
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significant distinction between Anger and State Anxiety scores, Trait Anxiety score was found higher in
primary school graduates (P<<0.05). There was no correlation between age, blood pressure and scales.

CONCLUSION: The educational program was organized and applied by nurses to group of hypertensive
individuals who improved knowledge as possible concerning hypertension and its consequences.

Improvement of educational programs will be useful to decrease the anxiety

Key words: Arterial hypertension, Anxiety, Anger

GIRIS ve AMAC

Hipertansiyon tim dunya iilkelerinde eriskin populasyonun 6nemli bir bélimiini etkileyen saglik
sorunlarindan birisidir. Tedavi edilmeyen yiiksek kan basinci, basta kardiyo-vaskiiler hastaliklar olmak tzere
bircok organ ve sistemi etkileyerek morbidite ve mortalite sebebi olmaktadir. Hipertansiyona iliskin
komplikasyonlar dogrudan yitksek kan basinct degetlerine baglt olabilecegi gibi, hipertansiyonun
kolaylastirdigt ve zemin hazirladigi atheroskleroza da baglt olabilir.  Epidemiyolojik veriler, 30’lu yaslarda
%20-25 olan hipertansiyon prevalansinin yasla birlikte belirgin artis géstererek 60 yas ve tizerinde %50’lere
ciktigint gostermistir. Ulkemizde yaklastk 15-18 milyon insanin hipertansiyonu oldugu tahmin edilmektedir
(Artct & Caglar 2002).
Kronik hastaliklarin bir cogunda oldugu gibi, hipertansiyonda da hastalik yasantinin tim alanlarint ve yasam
kalitesini etkilemesi nedeniyle anksiyeteyi arttrmaktadir. Yine kronik stresin anksiyeteyle iliskili davranslart
etkiledigi bilinmektedir (Chorpita and Barlow 1998). Anksiyete ise hipertansiyonun patogenezinde rol
oynamaktadir (Jonas et al 1997). Bununla birlikte arastirmalar hipertansiyon patogenezinde psikososyal
faktorlerin rol oynadigimnt desteklemektedir (Rutledge & Hogan 2002, Kaplan & Nunes 2003, Harter et al
2003). Orta yas grubu kadinlarda 6fke ve anksiyete diizeylerinin yiikselmesi, sosyal destegin azalmasi
hipertansiyon olasthigint arttirmaktadir (Raikkénen et al 2001)

Saglik calisanlarinimn, hipertansiyonlu bireylerde anksiyete ve 6fke diizeylerini bilmeleri ve buna
yonelik girisimsel ¢abalart yonlendirmeleri 6nemlidir. Bu nedenle aragtirma, hipertansiyonu olan bireylerin
anksiyete ve 6fke dizeylerini belirlemek ve demografik 6zellikler arasindaki iliskileri degetlendirmek amactyla

tanimlayici iliski arayici olarak yapimustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma hipertansiyon klinigine basvuran; hipertansiyon hastalarini icermektedir. Anket formu
yaslart 23°den 85’e kadar olan (X= 60.88 + 14.74 yas) toplam 203 hasta (150 kadin ve 53 erkek) arasinda
dagitilmstir. Tum katllan bireylere sosyo-demografik o6zellikleri iceren veri formu (Egitim diizeyi, yas,

cinsiyet, aile tipi, kan basinct degeri), Durumluk Siirekli Kaygt Olgegi ve Ofke Olgegi uygulanmistir.
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Durumluk-Siireklilik Kaygt Olgegi (DSKO) 1970 yilinda ABD’de Spielberg ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, Tiirkce formu gegerlik ve giivenitligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir. Formda 40 ifade
bulunmakta, bunlarin ilk 20’si bireylerin duruma bagli kaygtr diizeylerini, 21-40’1nc1 maddeler bireylerin siirekli
kaygt durumlarini lemektedir. Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgekleri (State-Trait Anger Expression Inventory),
Spielberger (1998) tarafindan 6fke yasantsinin ifadesi ve kontroliine yonelik davranglart 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlama calismalart Ozer (1994) tarafindan yapilmistir.Siirekli Ofke ve Ofke ifade
tarzi Oleegi iki ana alt Glgekte olugmaktadir. Stirekli 6fke alt Slcedi, kisinin genelde nasil hissettiini ve ya ne
derece 6fke yasadigint ifade etmektedir. Ofke ifade tarzi alt dlcegi ise ti¢ ayrt lgege ayrilmaktadir. Bunlardan;
1.0fkeyi disa vurma alt 6lgegi kisinin genelde 6fkesini disa vurdugunu, 2.0fkeyi igte tutma alt Slgegi, kisinin
6fkesini bastirarak icte tuttugunu ve 3.0fkeyi kontrol etme alt 6lgegi de bireyin baskalartyla olan iliskilerinde
genelde ne 6l¢tide sabirlt, sogukkanl, hosgdriilii ve anlayish davrandigini ve 6fkesini ne derece kontrol ettigini
ve ya ne derece sakinlesme egilimi icinde oldugunu élgmektedir. Olgek 34 maddeden olusmaktadir. Likert tipi
dortld derecelendirmeye dayanan bir derecelendirme Slgegidit. Veriler; yizdelik, t testi, Kruskal Wallis

varyans analizi ve pearson korelasyonu ile degerlendirilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1. Hipertansiyonlu Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1

X=£SS
Yas 60.88+14.74
Cinsiyet Say1 %
Erkek 53 26.1
Kadm 150 739
Egitim Diizeyi
Llkoknl 173 853
Ortaokn! 8 3.9
Lise 11 5.4
Universite 11 5.4
Aile Tipi
Cekirdek aile 163 80.3
Genis aile 40 19.7
Kan Basinci X+SS
Sitolik Kan 162.12+22.71
Baswme
Diyastolik ~ Kan | 93.50£13.50
Basme
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Hipertansiyonlu bireylerin yas ortalamast 60.88114.74 olarak, cinsiyet dagilimi incelendiginde
%73.9’unun kadin, %23.1’inin erkeklerden olustugu, biyik ¢ogunlugunun ilkégretim diizeyinde egitim aldigi
(%85.3), yine cogunlugunun cekirdek aile yapisina sahip oldugu (%80.3) bulunmustur. Hipertansiyonlu
bireylerin sistolik kan basinct:162.12£22.71, diyastolik kan basinc1:93.50213.50 olarak belirlenmistir.
Aragtirmada klinige basvuran hipertansiyonlu bireylerden; kadinlarin orani erkeklere gére daha fazla
bulunmustur. Bu durum arastirmanin yapildigl zamana bagl rastlantisal bir durum olabilir ya da literattirde
bildirildigi gibi kadinlarda hipertansiyon prevalansinin erkeklere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir
(Mohsen et al 1995).

Tablo 2. Hipertansiyonlu Bireylerin Anksiyete ve Ofke Diizeylerinin Dagilimi

Olgekler XSS
Durumink Anksiyete 41.49 £ 4.40
Siirekli Anksiyete 50.04 £ 8.40
Siirekli Ofee 26.23 £ 5.84
Ofke Igte 19.81 * 4.36
Ofke Digta 17.61% 4.85
Ofke Kontrol 20.33 + 591

Hipertansiyon hastalarinin durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete puan ortalamast incelendiginde;
durumluk anksiyete puan ortalamasy; 41.49+4.40, ve strekli anksiyete puan ortalamast; 50.04%8.40 olarak
belitlenmigtir. Durumluk puanlarinin normale ¢ok yakin oldugu, strekli anksiyete puanlarnin ise orta
derecede anksiyeteyi gosterdigi  bulunmustur. Hipertansiyon hastalarinda 6tke  puan  ortalamasi
incelendiginde; stirekli 6tke puan ortalamast; 26.2315.84, 6fkeyi icte tutma puan ortalamasi; 19.81 £ 4.30,
Ofkeyi dista tutma puan ortalamasi; 17.61% 4.85, 6tkeyi kontrol etme puan ortalamast; 20.33 £ 5.91 olarak
bulunmustur.

Ghosh & Sharma (1998) hipertansiyon hastalarinin 6fke ve anksiyete diizeylerini inceledikleri

arastirmalarinda; hipertansiyon hastalarinin 6fke ve anksiyete diizeylerini yiiksek saptamuglardir.

Tablo 3. Hipertansiyonlu Bireylerin Tanimlayict Ozelliklerine Gére Anksiyete Diizeylerinin

Dagilimi

Tanimlayic1 Ozellikler Durumluk Anksiyete Stirekli Anksiyete
Cinsiyet

Erkek 41.57£4.11 47.54£9.09

Kadm 41.4614.50 50.93£7.98

t=0.151, SD=201 t=-2.553, SD=201
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p=0.880 p=0.011

Egitim Diizeyi

ikokul 41.431£4.29 50.78+7.53

Ortaokul 39.75+4.52 48.6219.03

Lise 41.90+5.26 45.63+12.96

Universite 43.09£5.02 43.81£12.13
KW:2.614, SD:3, KW:8.320, SD:3,
P=0.455 P=0.040

Aile Tipi

Cekirdek atle 41.64+4.51 50.06%+8.53

Genis aile 40.85+3.84 49.95+7.93
t=1.024, SD=201 t=0.079, SD=201
p=0.307 p=0.937

Yas r=-0.015, P=0.827 r=-0.011, P=0.880

Kan basinct

Sitolike Kan Basmc r=0.063, P=0.368 r=0.011, P=0.874

Diyastolik Kan Basme: r=-0.022, P=0.757 r=-0.007, P:0.920

Hastalarin - cinsiyet durumuna gbre durumluk anksiyete puan ortalamalart arasmnda fark
saptanmazken (P>0.05), siirekli anksiyete puan ortalamasinin kadinlarda (50.93£7.98) erkeklere (47.54£9.09) gbre
daha fazla oldugu belitlenmigtir (t=-2.553%..P<0.01). Egitim diizeyine gore durumluk anksiyete puan
ortalamalart arasinda anlamli bir fark bulunmazken (P>0.05), stirekli anksiyete puaninin ilkokul mezunlarinda
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (P<0.05). Aile

tipine gbre durumluk ve strekli anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark saptanmamistir

(P>0.05). Yas ve kan basinct ile dlgekler arasinda iliski bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 3. Hipertansiyonlu Bireyletin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Siirekli Ofke ve Ofke Ifade

Diizeylerinin Dagilinm

Ofke Tarz Olgegi
Tanimlayict Siirekli Ofke Ofke Igte Ofke Dista Ofke Kontrol
Ozellikler
Cinsiyet
Erkek 26.5816.13 20.0914.49 17.9214.91 20.7917.33
Kadm 26.10+5.74 16.71£4.33 17.50£4.85 20.18%+5.35
t=0.512, SD=201 t=0.540, SD=201 t=0.546, SD=201 t=0.647, SD=201
p=0.610 p=0.590 p=0.586 p=0518
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Egitim Diizeyi

Tlkokul 26.381+5.79 19.91£4.39 17.64£4.79 20.32+5.95

Ortaoku! 24.25%5.15 18.2514.43 15.50%5.31 20.2514.62

Lise 26.6317.31 19.6314.41 19.1846.01 19.001£6.37

Universite 24.91+5.78 19.64+4.31 17.09+4.32 22.09£6.06
KW:1.811, SD:3, KW:1.097, SD:3, KW:2.642, SD:3, KW:2.457, SD:3,
P=0.613 P=0.778 P=0.450 P=0.483

Aile Tipi

Cekirdek atle 26.331+5.86 19.7914.42 17.6314.94 20.34+06.11

Genis aile 25.8515.82 19.9314.20 17.52+4.57 20.30£5.09
t=0.460, SD=201 t=-0.176, SD=201 t=0.124, SD=201 t=0.047, SD=201
p=0.646 p=0.860 p=0.901 p=0.962

Yas £=0.034, P=0.625 £=0.035, P=0.626 r=0.019, P=0.791 r=0.075, P=0.287

Kan basincit

Sitolik Kan Basinct £=-0.003, P=0.962 r=0.170, P=0.016 r=-0.096, P=0.173 r=0.121, P=0.085

Diyastolik Kan Basme r=-0.061, P=0.391 r=0.092, P=0.195 r=-0.196, P=0.005 r=0.055, P=0.435

Hipertansiyonu olan bireylerin cinsiyete gore siirekli 6tke puani, 6fkeyi icte tutuma, 6fkeyi disa
vurma ve 6fkeyi kontrol etme puani incelendiginde; erkeklerin puan ortalamalarinin kadinlara gére yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (P>0.05).

Hipertansiyonu olan bireylerin egitim diizeyine gore stirekli 6fke puani, 6fkeyi icte tutma, 6tkeyi
disa vurma ve 6fkeyi kontrol etme puant incelendiginde; egitim diizeyine gére puan ortalamalart arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigt saptanmistir (P>0.05).

Hipertansiyonu olan bireylerin aile tipine gore siirekli 6tke puani, Ofkeyi icte tutma, Ofkeyi disa
vurma ve Ofkeyi kontrol etme puani incelendiginde; aile tipine gbre puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigt saptanmugstir (P>0.05).

Bireylerin yast ile sirekli 6fke Slgegi, 6fkeyi igte tutma, 6fkeyi disa vurma ve 6fkeyi kontrol etme
Olgegi arasinda iliski bulunmamustir (P>0.05). Hipertansiyonu olan bireylerin sistolik kan basimci ile stirekli
Otke Oleegi, 6tkeyi disa vurma ve 6fkeyi kontrol etme alt Slgekleri arasinda iliski bulunmamis (P>0.05), ancak
sistolik kan basinct ile Sfkeyi icte tutma Olcedi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur
(¢=0.170, P<0.05). Bir baska deyisle hipertansiyonu olan bireylerin 6fkeyi icte tutma durumlar arttikca
sistolik kan basinct artmaktadir.

Hipertansiyonu olan bireylerin diyastolik kan basinci ile stirekli 6tke Slgegi, 6fkeyi icte tutma, 6fkeyi
kontrol etme alt Slcekleri arasinda iliski bulunmamis (P>0.05), ancak diyastolik kan basinct ile 6tkeyi dista
tutma Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0.196 P<0.01). Bir baska deyisle

hipertansiyonu olan bireylerin diyastolik kan basinct artik¢a 6fkeyi disa vurma egilimi azalmaktadir.
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Olgekler arasindaki iliski incelendiginde; siirekli anksiyete 6lgegi ile siirekli 6fke alt dleegi (r=0.512,
P<0.001), strekli anksiyete 6lcegi ile 6fkeyi icte tutma alt Slgegi (r=0.446, P<0.001), stirekli anksiyete Slcegi
ile 6fkeyi disa vurma alt Slgegi (r=0.454, P<0.001) ve siirekli anksiyete Slcegi ile 6tkeyi kontrol etme Slgedi alt
Olcegi (r=-0.333, P<0.001) arasinda iliski bulunmustur.

Fava ve arkadaslar1 (1990) 6fke ataklart olan pek ¢ok hastanin kaygt diizeylerinin yiksek oldugunu
bildirmektedir. Benzer sekilde, Hazeleus ve Deffenbacher (1986), kayginin 6fkenin sonuclarindan birisi

oldugunu belirtmekte ve 6fke azaltildigt zaman kaygt belirtiletinin de azaldigini belirtmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda; hipertansiyonu olan bireylerin durumluk puanlarinin normale ¢ok yakin
oldugu, stirekli anksiyete puanlarinin ise orta derecede anksiyeteyi goOsterdifi, 6fke puan ortalamasi
incelendiginde de orta derecede 6fke gosterdigi belirlenmistir.

Stirekli anksiyete puant kadinlarda erkeklere gbre daha fazla belirlenmistir (t=-2.553+P<0.01).
Egitim diizeyine gore 6fke ve durumluk anksiyete puant arasinda anlamli fark bulunmazken siirekli anksiyete
puani ilkokul mezunlarinda ytiksek bulunmustur (P<0.05).

Saglik calisanlar tarafindan hipertansiyon farkindaligint ve bilincini arttiracak, erken tani, tedavi ve

kontroli saglayacak egitimsel programlar organize edilmeli, 6fke ve anksiyetenin azaltilmasina yonelik

davranissal girisimleri iceren egitim bireylere verilmelidir.
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