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G R  ve AMAÇ

Hipertansiyon, yüksek morbidite ve mortalite riski olu turması bakımından günümüzün en önemli 

sorunlarından birisidir. Artan kanıtlar hipertansiyon patogenezinde psikososyal faktörlerin rol oynadı ını

destekler. Bu ara tırma, hipertansiyonu olan bireylerde anksiyete ve öfke düzeylerini  belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapılmı tır.

GEREÇ VE YÖNTEM  

Ara tırma hipertansiyon klini ine ba vuran; hipertansiyon hastalarını içermektedir. Anket formu ya ları

23’den 85’e kadar olan (X= 60.88 ± 14.74 ya ) 203 hasta (150 kadın ve 53 erkek)  arasında da ıtılmı tır. Tüm 

katılan bireylere sosyo-demografik özellikleri içeren veri formu (E itim düzeyi, ya , cinsiyet, aile tipi, kan 

basıncı de eri), Durumluk Sürekli Kaygı Ölçe i ve Öfke Ölçe i uygulanmı tır. Verilerin de erlendirilmesinde 

yüzdelik ve istatistiksel testler kullanılmı tır. 

BULGULAR

Durumluk anksiyete ve sürekli anksiyete yönünden hipertansiyon hastalarının puan ortalaması incelendi inde 

durumluk puanlarının normale çok yakın oldu u, sürekli anksiyete puanlarının ise orta derecede anksiyeteyi 

gösterdi i bulunmu tur. Hipertansiyon hastalarında sürekli öfke puan ortalaması incelendi inde orta derecede 

öfke gösterdi i bulunmu tur. Hastaların cinsiyet durumuna göre öfke ve durumluk anksiyete puan 

ortalamaları arasında fark saptanmazken, sürekli anksiyete puanı kadınlarda erkeklere göre daha fazla oldu u

belirlenmi tir (t=-2.553±P<0.01). Aile tipine göre ise öfke, durumluk ve sürekli anksiyete puanı arasında 

anlamlı bir fark saptanmamı tır. E itim düzeyine göre öfke ve durumluk anksiyete puanı arasında anlamlı
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fark bulunmazken sürekli anksiyete puanı ilkokul mezunlarında yüksek bulunmu tur (P<0.05). Ya , kan 

basıncı ile ölçekler arasında ili ki bulunmamı tır.

SONUÇ 

E itimsel programlar organize edilmeli ve hem ireler tarafından, hipertansiyon ve sonuçlarını içeren bilgiyi 

arttıracak ekilde, hipertansiyon olan bireylere verilmelidir. E itimsel programların organize edilmesi 

bireylerde öfke ve anksiyetenin azaltılmasında etkili olacaktır.

Anahtar kelimeler:  Hipertansiyon,  Anksiyete,  Öfke 

LEVELS OF ANXIETY AND ANGER IN HYPERTENSIVE INDIVIDUALS 

Neziha Karabulut*     Dilek Kılıç**     Sevinç Köse*** 

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 patıents 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

G R  ve AMAÇ

Hipertansiyon tüm dünya ülkelerinde eri kin populasyonun önemli bir bölümünü etkileyen sa lık

sorunlarından birisidir. Tedavi edilmeyen yüksek kan basıncı, ba ta kardiyo-vasküler hastalıklar olmak üzere 

birçok organ ve sistemi etkileyerek morbidite ve mortalite sebebi olmaktadır. Hipertansiyona ili kin

komplikasyonlar do rudan yüksek kan basıncı de erlerine ba lı olabilece i gibi, hipertansiyonun 

kolayla tırdı ı ve zemin hazırladı ı atheroskleroza da ba lı olabilir.   Epidemiyolojik veriler, 30’lu ya larda 

%20-25 olan hipertansiyon prevalansının ya la birlikte belirgin artı  göstererek 60 ya  ve üzerinde %50’lere 

çıktı ını göstermi tir. Ülkemizde yakla ık 15-18 milyon insanın hipertansiyonu oldu u tahmin edilmektedir 

(Arıcı & Ça lar 2002).       

 Kronik hastalıkların bir ço unda oldu u gibi, hipertansiyonda da hastalık ya antının tüm alanlarını ve ya am

kalitesini etkilemesi nedeniyle anksiyeteyi arttırmaktadır. Yine kronik stresin anksiyeteyle ili kili davranı ları

etkiledi i bilinmektedir (Chorpita and Barlow 1998). Anksiyete ise hipertansiyonun patogenezinde rol 

oynamaktadır (Jonas et al 1997). Bununla birlikte ara tırmalar hipertansiyon patogenezinde psikososyal 

faktörlerin rol oynadı ını desteklemektedir (Rutledge & Hogan 2002, Kaplan & Nunes 2003, Harter et al 

2003). Orta ya  grubu kadınlarda öfke ve anksiyete düzeylerinin yükselmesi, sosyal deste in azalması

hipertansiyon olasılı ını arttırmaktadır (Raikkönen et al 2001)  

Sa lık çalı anlarının, hipertansiyonlu bireylerde anksiyete ve öfke düzeylerini bilmeleri ve buna 

yönelik giri imsel çabaları yönlendirmeleri önemlidir. Bu nedenle ara tırma, hipertansiyonu olan bireylerin 

anksiyete ve öfke düzeylerini belirlemek ve demografik özellikler arasındaki ili kileri de erlendirmek amacıyla 

tanımlayıcı ili ki arayıcı olarak yapılmı tır.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

Ara tırma hipertansiyon klini ine ba vuran; hipertansiyon hastalarını içermektedir. Anket formu 

ya ları 23’den 85’e kadar olan (X= 60.88 ± 14.74 ya ) toplam 203 hasta (150 kadın ve 53 erkek)  arasında 

da ıtılmı tır. Tüm katılan bireylere sosyo-demografik özellikleri içeren veri formu (E itim düzeyi, ya ,

cinsiyet, aile tipi, kan basıncı de eri), Durumluk Sürekli Kaygı Ölçe i ve Öfke Ölçe i uygulanmı tır.
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Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçe i (DSKÖ) 1970 yılında ABD’de Spielberg ve arkada ları tarafından 

geli tirilmi , Türkçe formu geçerlik ve güvenirli i Öner ve Le Compte tarafından yapılmı tır. Formda 40 ifade 

bulunmakta, bunların ilk 20’si bireylerin duruma ba lı kaygı düzeylerini, 21-40’ıncı maddeler bireylerin sürekli 

kaygı durumlarını ölçmektedir. Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçekleri (State-Trait Anger Expression Inventory), 

Spielberger (1998) tarafından öfke ya antısının ifadesi ve kontrolüne yönelik davranı ları ölçmek amacıyla 

geli tirilmi tir. Türkçeye uyarlama çalı maları Özer (1994) tarafından yapılmı tır.Sürekli Öfke ve Öfke ifade 

tarzı ölçe i iki ana alt ölçekte olu maktadır. Sürekli öfke alt ölçe i, ki inin genelde nasıl hissetti ini ve ya ne 

derece öfke ya adı ını ifade etmektedir. Öfke ifade tarzı alt ölçe i ise üç ayrı ölçe e ayrılmaktadır. Bunlardan; 

1.Öfkeyi dı a vurma alt ölçe i ki inin genelde öfkesini dı a vurdu unu, 2.Öfkeyi içte tutma alt ölçe i, ki inin 

öfkesini bastırarak içte tuttu unu ve 3.Öfkeyi kontrol etme alt ölçe i de bireyin ba kalarıyla olan ili kilerinde 

genelde ne ölçüde sabırlı, so ukkanlı, ho görülü ve anlayı lı davrandı ını ve öfkesini ne derece kontrol etti ini

ve ya ne derece sakinle me e ilimi içinde oldu unu ölçmektedir. Ölçek 34 maddeden olu maktadır. Likert tipi 

dörtlü derecelendirmeye dayanan bir derecelendirme ölçe idir.      Veriler; yüzdelik, t testi, Kruskal Wallis 

varyans analizi ve pearson korelasyonu ile de erlendirilmi tir. 

BULGULAR ve  TARTI MA

Tablo 1. Hipertansiyonlu Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Da ılımı

Ya

       X±SS 

60.88±14.74 

Cinsiyet

Erkek                     

Kadın

Sayı %

53         26.1 

150       73.9

E itim Düzeyi 

lkokul

Ortaokul 

Lise

Üniversite

173       85.3 

8             3.9 

11           5.4 

11           5.4

Aile Tipi 

Çekirdek aile 

Geni  aile

163       80.3 

40         19.7

Kan Basıncı

Sitolik Kan  

Basıncı

Diyastolik Kan 

Basıncı

         X±SS 

162.12±22.71 

93.50±13.50
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Hipertansiyonlu bireylerin ya  ortalaması 60.88±14.74 olarak, cinsiyet da ılımı incelendi inde 

%73.9’unun kadın, %23.1’inin erkeklerden olu tu u, büyük ço unlu unun ilkö retim düzeyinde e itim aldı ı

(%85.3), yine ço unlu unun çekirdek aile yapısına sahip oldu u (%80.3) bulunmu tur. Hipertansiyonlu 

bireylerin sistolik kan basıncı:162.12±22.71, diyastolik kan basıncı:93.50±13.50 olarak belirlenmi tir.

Ara tırmada klini e ba vuran hipertansiyonlu bireylerden; kadınların oranı erkeklere göre daha fazla 

bulunmu tur. Bu durum ara tırmanın yapıldı ı zamana ba lı rastlantısal bir durum olabilir ya da literatürde 

bildirildi i gibi kadınlarda hipertansiyon prevalansının erkeklere göre daha yüksek olmasından kaynaklanabilir 

(Mohsen et al 1995).   

  Tablo 2. Hipertansiyonlu Bireylerin Anksiyete  ve Öfke Düzeylerinin Da ılımı

Ölçekler X±SS

   Durumluk Anksiyete 41.49 ± 4.40

   Sürekli Anksiyete 50.04 ± 8.40 

  Sürekli Öfke  26.23 ± 5.84 

  Öfke çte                    19.81 ± 4.36 

  Öfke Dı ta 17.61± 4.85

  Öfke Kontrol 20.33 ± 5.91

Hipertansiyon hastalarının durumluk anksiyete ve sürekli anksiyete puan ortalaması incelendi inde; 

durumluk anksiyete puan ortalaması; 41.49±4.40, ve sürekli anksiyete puan ortalaması; 50.04±8.40 olarak 

belirlenmi tir. Durumluk puanlarının normale çok yakın oldu u, sürekli anksiyete puanlarının ise orta 

derecede anksiyeteyi gösterdi i bulunmu tur. Hipertansiyon hastalarında öfke puan ortalaması

incelendi inde; sürekli öfke puan ortalaması; 26.23±5.84, öfkeyi içte tutma puan ortalaması; 19.81 ± 4.36, 

öfkeyi dı ta tutma puan ortalaması; 17.61± 4.85, öfkeyi kontrol etme puan ortalaması; 20.33 ± 5.91 olarak  

bulunmu tur. 

Ghosh & Sharma (1998) hipertansiyon hastalarının öfke ve anksiyete düzeylerini inceledikleri 

ara tırmalarında; hipertansiyon hastalarının öfke ve anksiyete düzeylerini yüksek saptamı lardır. 

Tablo 3. Hipertansiyonlu Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Anksiyete Düzeylerinin 

Da ılımı

Tanımlayıcı Özellikler Durumluk Anksiyete Sürekli Anksiyete 

41.57±4.11 

41.46±4.50 

47.54±9.09 

50.93±7.98 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın

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

41.43±4.29 

39.75±4.52 

41.90±5.26 

43.09±5.02 

50.78±7.53 

48.62±9.03 

45.63±12.96 

43.81±12.13 

E itim Düzeyi 

lkokul

Ortaokul

Lise

Üniversite

KW:2.614, SD:3,  

P=0.455 

KW:8.320, SD:3,  

P=0.040 

41.64±4.51 

40.85±3.84 

50.06±8.53 

49.95±7.93 

Aile Tipi 

Çekirdek aile 

Geni  aile

t=1.024, SD=201 

p=0.307 

t=0.079, SD=201 

p=0.937 

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

Kan basıncı

Sitolik Kan Basıncı

Diyastolik Kan Basıncı

r=0.063, P=0.368 

r=-0.022, P=0.757 

r=0.011, P=0.874 

r=-0.007, P:0.920 

Hastaların cinsiyet durumuna göre durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında fark 

saptanmazken (P>0.05), sürekli anksiyete puan ortalamasının kadınlarda (50.93±7.98) erkeklere (47.54±9.09) göre 

daha fazla oldu u belirlenmi tir (t=-2.553±..P<0.01). E itim düzeyine göre durumluk anksiyete puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken (P>0.05), sürekli anksiyete puanının ilkokul mezunlarında 

daha yüksek oldu u ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli oldu u bulunmu tur (P<0.05). Aile 

tipine göre durumluk ve sürekli anksiyete puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanmamı tır

(P>0.05). Ya  ve kan basıncı ile ölçekler arasında ili ki bulunmamı tır (P>0.05).  

Tablo 3. Hipertansiyonlu Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Sürekli Öfke ve Öfke fade 

Düzeylerinin Da ılımı

Öfke Tarz Ölçe i

Tanımlayıcı

Özellikler

Sürekli Öfke Öfke çte                 Öfke Dı ta Öfke Kontrol

26.58±6.13 

26.10±5.74 

20.09±4.49 

16.71±4.33 

17.92±4.91 

17.50±4.85 

20.79±7.33 

20.18±5.35 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın

t=0.512, SD=201 

p=0.610 

t=0.540, SD=201 

p=0.590 

t=0.546, SD=201 

p=0.586 

t=0.647, SD=201 

p=0.518 
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26.38±5.79 

24.25±5.15 

26.63±7.31 

24.91±5.78 

19.91±4.39 

18.25±4.43 

19.63±4.41 

19.64±4.31 

17.64±4.79 

15.50±5.31 

19.18±6.01 

17.09±4.32 

20.32±5.95 

20.25±4.62 

19.00±6.37 

22.09±6.06 

E itim Düzeyi 

lkokul

Ortaokul

Lise

Üniversite

KW:1.811, SD:3,  

P=0.613 

KW:1.097, SD:3,  

P=0.778 

KW:2.642, SD:3,  

P=0.450 

KW:2.457, SD:3,  

P=0.483 

26.33±5.86 

25.85±5.82 

19.79±4.42 

19.93±4.20 

17.63±4.94 

17.52±4.57 

20.34±6.11 

20.30±5.09 

Aile Tipi 

Çekirdek aile 

Geni  aile

t=0.460, SD=201 

p=0.646 

t=-0.176, SD=201 

p=0.860 

t=0.124, SD=201 

p=0.901 

t=0.047, SD=201 

p=0.962 

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

Kan basıncı

Sitolik Kan Basıncı

Diyastolik Kan Basıncı

r=-0.003, P=0.962 

r=-0.061, P=0.391 

r=0.170, P=0.016 

r=0.092, P=0.195 

r=-0.096, P=0.173 

r=-0.196, P=0.005 

r=0.121, P=0.085 

r=0.055, P=0.435 

Hipertansiyonu olan bireylerin cinsiyete göre sürekli öfke puanı, öfkeyi içte tutuma, öfkeyi dı a

vurma ve öfkeyi kontrol etme puanı incelendi inde; erkeklerin puan ortalamalarının kadınlara göre yüksek 

oldu u ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadı ı belirlenmi tir (P>0.05). 

    Hipertansiyonu olan bireylerin e itim düzeyine göre sürekli öfke puanı, öfkeyi içte tutma, öfkeyi 

dı a vurma ve öfkeyi kontrol etme puanı incelendi inde; e itim düzeyine göre puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak önemli olmadı ı saptanmı tır (P>0.05). 

Hipertansiyonu olan bireylerin aile tipine göre sürekli öfke puanı, öfkeyi içte tutma, öfkeyi dı a

vurma ve öfkeyi kontrol etme puanı incelendi inde; aile tipine göre puan ortalamaları arasındaki farkın

istatistiksel olarak önemli olmadı ı saptanmı tır (P>0.05). 

 Bireylerin ya ı ile sürekli öfke ölçe i, öfkeyi içte tutma, öfkeyi dı a vurma ve öfkeyi kontrol etme 

ölçe i arasında ili ki bulunmamı tır (P>0.05). Hipertansiyonu olan bireylerin sistolik kan basıncı ile sürekli 

öfke ölçe i, öfkeyi dı a vurma ve öfkeyi kontrol etme alt ölçekleri arasında ili ki bulunmamı  (P>0.05), ancak 

sistolik kan basıncı ile öfkeyi içte tutma ölçe i arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ili ki bulunmu tur 

(r=0.170, P<0.05). Bir ba ka deyi le hipertansiyonu olan bireylerin öfkeyi içte tutma durumları arttıkça

sistolik kan basıncı artmaktadır.    

Hipertansiyonu olan bireylerin diyastolik kan basıncı ile sürekli öfke ölçe i, öfkeyi içte tutma, öfkeyi 

kontrol etme alt ölçekleri arasında ili ki bulunmamı  (P>0.05), ancak  diyastolik kan basıncı ile öfkeyi dı ta 

tutma ölçe i arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ili ki bulunmu tur (r=-0.196 P<0.01). Bir ba ka deyi le

hipertansiyonu olan bireylerin diyastolik kan basıncı artıkça öfkeyi dı a vurma e ilimi azalmaktadır.   
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Ölçekler arasındaki ili ki incelendi inde; sürekli anksiyete ölçe i ile sürekli öfke alt ölçe i (r=0.512, 

P<0.001), sürekli anksiyete ölçe i ile öfkeyi içte tutma alt ölçe i (r=0.446, P<0.001), sürekli anksiyete ölçe i

ile öfkeyi dı a vurma alt ölçe i (r=0.454, P<0.001) ve sürekli anksiyete ölçe i ile öfkeyi kontrol etme ölçe i alt 

ölçe i (r=-0.333, P<0.001) arasında ili ki bulunmu tur. 

 Fava ve arkada ları (1990) öfke atakları olan pek çok hastanın kaygı düzeylerinin yüksek oldu unu 

bildirmektedir. Benzer ekilde, Hazeleus ve Deffenbacher (1986), kaygının öfkenin sonuçlarından birisi 

oldu unu belirtmekte ve öfke azaltıldı ı zaman kaygı belirtilerinin de azaldı ını belirtmektedir.      

SONUÇ ve ÖNER LER 

Bu ara tırmanın sonucunda; hipertansiyonu olan bireylerin durumluk puanlarının normale çok yakın

oldu u, sürekli anksiyete puanlarının ise orta derecede anksiyeteyi gösterdi i, öfke puan ortalaması

incelendi inde de orta derecede öfke gösterdi i belirlenmi tir. 

Sürekli anksiyete puanı kadınlarda erkeklere göre daha fazla belirlenmi tir (t=-2.553±P<0.01). 

E itim düzeyine göre öfke ve durumluk anksiyete puanı arasında anlamlı fark bulunmazken sürekli anksiyete 

puanı ilkokul mezunlarında yüksek bulunmu tur (P<0.05).  

Sa lık çalı anları tarafından  hipertansiyon farkındalı ını ve bilincini arttıracak, erken tanı, tedavi ve 

kontrolü sa layacak e itimsel programlar organize edilmeli, öfke ve anksiyetenin azaltılmasına yönelik 

davranı sal giri imleri içeren e itim bireylere verilmelidir. 
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