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OZET

HiPERTANSIYONU OLAN VE OLMAYAN YASLILARDA
OFKE DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Arastirma hipertansiyonu olan yasl bireylerin siirekli 6fke ve 6tke ifade tarz-
larinin hipertansiyonu olmayan yasl bireylerden farkli olup olmadiginin belirlenmesi
amactyla tanimlayici ve karsilagtirmali olarak planlanmistir.

Arastirmanin evrenini Bolu Valiligi Yasli Merkezine kayitli 320 yash
olusturmustur. Orneklem grubuna bu merkeze kayithi hipertansiyonu olan 73 ve
hipertansiyonu olmayan 73 olmak iizere 146 yash alinmistir. Arastirmanin verileri
Kisisel Bilgi Formu ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ki-kare, fisher’s exact testi, t
testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson’s korelasyon analizi kullanilmstir.
Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarda siirekli 6tke ve 6fke ifade tarzi dlgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Yas, egitim ve medeni duruma gore de hipertansiyonu olan ve olmayan grupta
sirekli 6tke ve ofke ifade tarzi 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamlhi
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Hipertansiyonu olan erkeklerin kadinlara gore
ofkeyi disa yansitma ve 6fke kontrol puan ortalamalar: yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Hipertansiyonu olan bireylerde hipertansiyon siiresi
ile 6fkeyi disa yansitma puanlar arasinda negatif yonlii zayif ve anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0.05). Hipertansiyon tanis1 alma siiresi artikca ofkeyi disa
yansitma  puanlarinin  azalma  yoniinde egilim  gosterdigi  gozlenmistir.
Arastirmamizdan elde edilen bulgular hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilar
arasinda stirekli ofke ve Ofke ifade tarzi acisindan farklilik olmadigim

gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Yasl, Ofke



ABSTRACT

THE COMPARISON OF ANGER AMONG THE ELDERLY PEOPLE WITH
AND WITHOUT HYPERTENSION

This study was designed descriptively and comparative way in order to
determine whether continuous anger and anger expression of the elderly with the
hypertension is different from those elderly people without hypertension.

The population of the study consists of 320 elderly people who are registered
in Bolu Governorship Older People's Care Centre. A total of 146 people that were
registered in this centre were included in the sampling group, 73 of which had

hypertension and 73 did not have. The study data were obtained using Personal

Information Forms and The State Trait Anger Scale. Percent, chi-square, fisher’s

exact test, t test, one-way analysis of variance, and Pearson’s correlation analysis
were used to assess the data. No statistically significant differences were found
(p>0.05) between the average scores of state-trait anger and the anger expression
scale of the elderly with and without hypertension. It was also found out that the
differences between the average scores of state-trait anger and the anger expression
scale of the elderly with and without hypertension were not significant in terms of
age, education and marital status (p>0.05). The average scores of anger expression
and anger control among males with hypertension were found to be higher and
statistically more significant than those of females (p<0.05). It was determined that
there was a weak negative and significant relation between the duration of
hypertension and anger expression scores among individuals with hypertension
(p<0.05). It was seen that as the period to receive a diagnosis of hypertension
increases, the scores of anger expression tended to drop. The findings of the study
suggest that there are no differences among the elderly people with and without

hypertension in terms of continuous anger and anger expression styles.

Keywords: Hypertension, Elderly, Anger
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim

Hipertansiyon tiim diinyada mortalite ve morbitide nedenleri arasinda yer
alan, toplum sagligint en ¢ok tehdit eden 6nemli saglik sorunlarindan biridir (1).
Hipertansiyon, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde bir numarali 6liim nedeni olan
kardiyovaskiiler hastaliklarin en énemli nedenidir (1, 2, 3). Diinya Saglik Orgiitii
Raporu (2012)’nda, her ii¢ kisiden birinin kan basincinin yiiksek oldugu ve bu
durumun kalp hastaligt ve inmeden oOliimlerin yaklagik yarisinin nedeni oldugu
bildirilmektedir.

Hipertansiyon prevalans1 yagsla birlikte belirgin olarak artmaktadir (2).
Amerika’da Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (Centers for Disease Control
and Prevention - CDC) 2010 yili verilerine gore 18 yas ve flizeri 59.259
hipertansiyonlu vaka bulundugu ve bunlardan 21.425 kisiyi 65 yas ve tizerindeki
grubun olusturdugu bildirilmektedir (5). Ulkemizde de benzer olarak Tiirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan gergeklestirilen Tiirkiye
Hipertansiyon Prevalans caligmasinda ise 18 yas iizeri eriskin niifusta hipertansiyon
prevalanst %31.8 iken, 60 yas iizeri niifusta %72.2 olarak saptanmistir (6).

Etkili onlemler alinmadig1 siirece diinya niifusu yaslandik¢a hipertansiyon
prevalansinin da artacagi 6ngoriilmektedir. Ozellikle yasli grupta hipertansiyon
prevalansinin daha yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin daha fazla ve uzun siireli
kullanimina neden olacaktir (7, 8, 9). Bununla birlikte hipertansiyon ise devamsizlik,
sakatlik ve liretim kapasitesinde azalma ile de iliskilidir (10). Amerika’da Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi 2010 yilinda saglik bakim hizmetleri, ilaglar ve
kaybedilen is glinii maliyetinin 93.5 milyar dolar oldugunu ifade etmektedir.
Hipertansiyonun tanilanmasi ve yonetimi i¢in maliyetin 2006 yilinda 63.5 milyar
dolar oldugu, bunun 47.5 milyar dolarinin dogrudan tibbi giderler i¢in kullanildigi,
16 milyar dolarmin ise {iretim kaybina bagli olarak ortaya ¢ikan maliyet oldugu rapor

edilmektedir (10).



Kardiyovaskiiler, serebral ve renal vaskiiler hastaliklar i¢in ciddi bir risk
faktorii olan, yasam siiresini kisaltan, liretim kapasitesinde azalmaya yol acan
hipertansiyon kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir (2, 7, 11, 12, 13).
Literatiirde yiiksek kalorili beslenme, diisiik aktivite diizeyinin hareketsiz yasam,
yiiksek miktarda tuz ve alkol tiiketimi, yas, cinsiyet, genetik gibi faktorlerin yani sira
kisilik ozellikleri, kaygi, stres ve 6fke gibi emosyonel faktorlerin de hipertansiyon
i¢in risk faktorii olabilecegi bildirilmektedir (14, 15, 16, 17).

Ofke, yiiksek tansiyon ile yakindan iliskilidir. Insanin mutluluk, {iziinti,
korku ve nefretten olusan bes temel duygusundan biri olan 6fke doyurulmamis
isteklere, istenmeyen sonuclara ve karsilanmayan beklentilere verilen son derece
dogal ve insani bir duygudur (14). Ofke hafif bir tepkiden hiddete kadar farkli
yogunluklarda yasanabilmektedir (14, 18, 19). Kisinin pasif ve uyumlu davranma
gereksinimi ile 6fkesini disa vurma istegi arasindaki ¢atismanin uzun siire yasanmasi
yiiksek tansiyonun bir nedeni olarak belirtilmektedir (14, 20).

Yapilan calismalarda, 6fkenin beta adrenerjik reseptor say1 ve duyarliliginda
azalmaya ve dolayisiyla sempatik aktivasyona yol actigi, siirekli 6tke diizeyinin
hipertansiyon, kalp hastaligi, atrial ve ventrikiiler aritmilerle iligkili oldugu
belirtilmektedir (21, 22). Bir¢ok ¢alismada saglikli bicimde ifade edilmeyip bastirilan
ofkenin kendilige yoneltildigi, bunun da kalp damar hastaliklarina, yiiksek tansiyona
ve mide rahatsizliklarina yol agarak bireyin bedensel sagligi icin bir tehdit
olusturdugu belirtilmektedir (23, 24, 25).

Thomas ve ark. (26) psikolojik faktorlerin hipertansiyona etkisini belirlemek
icin 86 kisi ile yaptiklari ¢aligmada bireylerin diismanlik ve 6fke diizeyleri ile giinliik
tansiyon degisikliklerini degerlendirmisler ve calisma sonucunda yiiksek diizeyde
diismanlik ve 6fke duygusuna sahip olanlarin tansiyonlarinin yiiksek seyrettigini
saptamislardir.

Ulutiirk (27) hipertansiyon tanist konan ve antihipertansif kullanan bireylerde
stirekli 6tke ve Ofkeyi icte tutma puanlarini, hipertansiyonu olmayanlardan anlamli
diizeyde yiiksek bulmustur. Schum ve ark. (22)’nin siirekli 6tke ve kan basinci
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapmis oldugu arastirmada ise sistolik kan

basinci ile 6tke arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
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Ofke duygusu insanin dogasinda var olan, ortaya ¢ikist ya da yasanmasi
engellenemeyecek dogal bir duygudur. Bireyler ancak 6fkelerini tanidiklarinda, onun
zararindan kurtulabilir ve kendileri i¢in yapici bir sekilde ifade edebilir. Ofkeyle basa
¢ikma, onun bastirilmasi ya da saklanmasi ile degil, 6fkenin taninmasi ve saglikli bir
sekilde ifade edilmesi ile olur (28, 29).

Bireyin sagligin1 koruma ve gelistirme programlarinda 6fke duygusu ile bas
etmeye yonelik calismalar yer almaktadir. Birey 6fke duygusunu uygun bir sekilde
ifade edemediginde, kardiyovaskiiler hastaliklarin yanisira kisileraras: iliskilerinde
bozulma, psikosomatik hastaliklar ve depresyon yasanabilmektedir. Oysaki olumsuz
sekilde ifade edilen 6fke duygusunun ortaya c¢ikardigi sonuglar verilen egitimle ve
danigmanlik hizmetleri ile kontrol edilebilmekte ve 6fkenin uygun sekilde ifade
edilmesi saglanabilmektedir (24). Hipertansiyonu olan ve olmayan yasl bireylerin ne
diizeyde Ofke yasadiklar1 ve 6fke ifade bigimlerinin belirlenmesi, bireylerin biitlinctil
bir bakis agisiyla ele alinmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda, hipertansiyonu olanlarda 6fke ve hipertansiyon iliskisini irdeleyen
calismalar olmasina karsin, yash bireylerde 6fke ve 6fkenin ifade bi¢imine ydnelik
yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Ayrica hipertansiyon i¢in  risk
olusturabilecek davraniglarin ev ortaminda degerlendirilmesinin gerekliligi goz
oniinde bulunduruldugunda; boyle bir ¢alisma yapilmasinin énemi yadsinamaz. Bu
baglamda yapilacak olan c¢alismada hipertansiyonu olan ve olmayan yash bireylerin
siirekli 6fke ve Ofke ifadesi arasindaki iliskinin anlasilmasi hedeflenmektedir. Bu
dogrultuda yapilacak arastirmalar sonucunda, hipertansiyonu olan yaglt bireyler
hemsireler tarafindan ev ziyaretleri esnasinda biitiinciil olarak degerlendirilebilecek

ve hipertansiyonlu yash bireylerin bakim kalitesinin artmas1 saglanacaktir.

1.2. Arastirmanin amaci

Bu caligma, hipertansiyonu olan yash bireylerin siirekli 6fke ve 6fke ifade
tarzlarinin, hipertansiyonu olmayan yash bireylerden farkli olup olmadigim

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon, arter i¢i kan basincinin artmasiyla karakterize, edinsel ve
genetik faktorlerin rol aldigi, metabolik bozukluklarin birlikte goriildiigi bir
sendromdur (30). Hipertansiyonun tani kriterlerinde yasa gore bir degisiklik
bulunmamaktadir. Hipertansiyon kilavuzlari erigkinlerde hipertansiyonu; tiim yas
gruplar1 ve her iki cinsiyet i¢in ilk degerlendirmeden sonra iki ya da daha fazla
ziyarette, iki ya da daha fazla 6l¢iimiin ortalamasinda sistolik kan basmcinin 140
mmHg ya da daha yiiksek, diyastolik kan basincinin ise 90 mmHg ya da daha yiiksek

olmasi seklinde tanimlanmaktadir (31, 32).

2.1.1. Hipertansiyonun 6nemi

Hipertansiyon, siirekli yiliksek arteriyel kan basinct ile kendini gosteren
sistemik bir rahatsizlik olmasi, ciddi komplikasyonlara yol agmasi ve toplumda sik
goriilmesi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur (33). Bir hastaligin toplumsal
Onemi, o hastaligin siklig1 ile ilgilidir. Kuskusuz, bir kisi i¢in en 6nemli saglik sorunu
kendi hastaligidir. Ama toplumsal agidan bakildiginda bir hastalik ne kadar sik
gortliiyorsa, ne kadar ¢ok 6liime, is ve gii¢ kaybina yol agiyorsa, o dl¢iide 6nemli
saglik sorunudur (34).

Amerika’da Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 2010 yilinda saglik bakim
hizmetleri, ilaglar ve kaybedilen is giinii maliyetinin 93.5 milyar dolar olacagim
tahmin etmektedir. Hipertansiyonun tanilanmasi ve yonetimi i¢in maliyetin 2006
yilinda 63.5 milyar dolar oldugu, bunun 47.5 milyar dolarmin dogrudan tibbi giderler
icin kullanildigi, 16 milyar dolarinin ise iiretim kaybina baglh olarak ortaya ¢ikan
maliyet oldugu rapor edilmektedir. Ayrica Amerikal1 igverenler i¢in hipertansiyonun
ise devamsizlik, tiretim kayb1 ve sakatlik nedeniyle en pahali 10 saglik sorunundan
biri oldugu ifade edilmektedir (10).

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar ve diinyada oOnlenebilir &liim
nedenleri i¢inde bir numarali bir risk faktoriidiir. Vaskiiler 6liim riskinin tim yas

gruplarinda sistolik kan basinct i¢cin 115 mmHg, diyastolik kan basinci i¢in 75



mmHg degerinden itibaren artis gosterdigi; sistolik kan basmcinin 20 mmHg,
diastolik kan basincinin 10 mmHg’lik artisin kardiyovaskiiler 6lim riskini iki kat
arttirdig1 belirtilmektedir. Strok, periferik vaskiiler hastalik, miyokard enfarktiisii,
kalp yetmezligi ve kronik bobrek yetmezliginin en sik bilinen ve tedavi edilebilen
nedeni hipertansiyondur (8, 31, 32). Diinyada 2000 yili itibariyle eriskin niifusun
%26.4’1iniin hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025 yilinda %29.2°ye ¢ikacagi
ongoriilmektedir. Farkli bir ifadeyle, 972 milyon insan hipertansiftir ve 25 yil sonra
yani 2025 yilinda bu rakam 1.5 milyar1 asacaktir (6). Eriskin niifusta hipertansiyon
prevalanst %25-30 olmasima ragmen 65 yas ve lstii bireylerde prevalans %75.1°e
ulagsmaktadir. Geriatrik yas grubunda hipertansiyon prevalansi erkeklerde %67.2,
kadinlarda ise %81.7’dir. Bu da bize kadinlarda ki hipertansiyon siklig1 erkeklerden
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Birlesik Ulusal Komitenin 7. Raporu (33)’na
gore 55 yasinda normotansif olan bireylerin yasam boyu hipertansiyon gelisme riski

%90°dir (8, 32, 33).

2.1.2. Hipertansiyonun siniflandirilmasi

Hipertansiyon siniflamasinin amaci her hastanin durumuna uygun giivenilir
ve kolay bir yontem sunmaktir. Siniflama ile hastaligin riski tanimlanarak ciddiyeti
hakkinda degerlendirme yapilabilir. Siiflama 3 sekilde yapilir.

- Kan basinci diizeyine gore

- Etyolojisine gore

- Hedef organ hasarina gore.

2.1.2.1. Kan basincina gore

Hipertansiyonun nasil smiflandirilacagi, hangi degerlerinin {istiiniin sinir
kabul edilecegi, siddetine gore nasil degerlendirilecegi uzun yillar tartigilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Birlesik Komite 7. Raporu (JNC-7: 7th report of
the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure)’na gore kan basinci siniflamasi asagidaki tabloda verilmistir

(33).



JNC-7 Kan Basinc1 Simiflamasi

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Kan Basinci Simiflamasi
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertansif 120-139 ve/veya 80-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon >160 ve/veya >100
Izole Sistolik Hipertansiyon >140 ve <90

Sevent Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure, Hypertension, 2003; 12(6): 1206-1252.

2.1.2.2. Etiyolojisine gore hipertansiyonun siiflamasi

Hipertansiyonun %95’inde kan basincinin yiikselmesinden sorumlu etyolojik
faktorler halen bilinmemektedir. Bu tiir vakalara primer hipertansiyon tanisi
konulmaktadir. Spesifik bir neden belirlenen vakalar ise sekonder hipertansiyonlu
olarak ifade edilmektedir. Sekonder hipertansiyon toplam hipertansiyon vakalarinin
%5-10’nunu olusturmaktadir (1, 35, 36).

2.1.2.2.1. Primer (esansiyel) hipertansiyon

Primer hipertansiyon siklikla esansiyel hipertansiyon olarak adlandirilir, diger
hastaliklar olmaksizin kan basincinda kronik bir yiikselme vardir. Hipertansiyon
vakalarmin %95’ini olusturmasi nedeniyle goriilme siklig1 yiiksektir. Nedeni
bilinmeyen hipertansiyon gelisiminde en O©nemli faktorler; genetik yatkinlik,
endiistrilesme, sehirlerde yasam, yiiksek kalorili beslenme, obezite, asir1 tuz, alkol ve
kahve tiiketimi, fiziksel inaktivite ve psikososyal stres oldugu bilinmektedir (35, 37).
Esansiyel hipertansiyon gelisimindeki degistirilebilir risk faktorlerinin onlenebilir
olmasi, toplumda yaygin olmasi, tekrar kontroliinii saglamak uzun ugras gerektirmesi

nedeniyle halk sagligi ¢alismalar1 agisindan 6nemlidir (35, 36).

2.1.2.2.2. Sekonder hipertansiyon

Nedeni bilinen renal parankimal hastaliklar ve hormonal bozukluk sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Sekonder hipertansiyonda, bobrek hastaliklari gibi diger bazi
hastaliklarin sonucu kan basincinda yiikselme vardir. Hipertansiyon vakalarinin %5
illa %I10’u sekonder hipertansiyon (baska bir hastalik nedeniyle gelisen
hipertansiyon) olarak simiflandirilmaktadir. Sekonder hipertansiyon esansiyel
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hipertansiyona benzemez, neden olan bir¢ok durum, ameliyat ya da tibbi tedavi ile
diizeltilebilir hatta iyilestirilebilir. Sekonder hipertansiyon 30 yasindan dnce ve 50
yasindan sonra goriilmektedir. Geng kisilerde, renal arter stenozu ve aort koartasyonu
en sik goriilen nedenlerdir. Kokain ve kokain benzeri maddeler hipertansiyona neden
olur. Yashlarda, sekonder hipertansiyon genellikle renal kan damarlarinin

atherosklerotik hastalig ile iliskilidir (35, 36, 38).

2.1.2.3. Organ hasarimin derecesine gore siniflandirma

Organ hasarinin derecesi kan basinci diizeyi ile iliskili olmakla beraber bu
iligki her zaman gecerli degildir. Kan basinci degeri ne olursa olsun organ hasari

bulgulariin mevcut olmasi artmis kardiyovaskiiler riski isaret eder (35).

2.1.3. Hipertansiyon da risk faktorleri

Hipertansiyon {izerinde en fazla durulan psikosomatik hastaliklardan biridir.
Hipertansiyon i¢in risk faktorlerinde yiiksek kalorili beslenme, asir1 oranda alkol ve
tuz tliketimi, yas, cinsiyet, genetik faktorlerin yani sira kaygi, stres, Ofke gibi
emasyonel faktorlerin hipertansiyon i¢in risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir (14,
16, 17). Hipertansiyonun patogenezinde psikososyal faktorlerin rol oynadigi
arastirmalarla desteklenmektedir. Bir¢ok arastirmaci hipertansiyona neden olabilen
psikolojik faktorler lizerinde ¢alismistir. Fiziksel saglik ve psikolojik durum arasinda
karmasik bir iliski vardir. Kardiyovaskiiler sistem otonom sinir sistemi tarafindan
diizenlendiginden duygusal durumlar kan basinci iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
(39). Her giin strese maruz kalmak hipertansiyona neden olmaktadir (40, 41).
Saldirgan bireylerin, birbirleriyle iletisimi, birbirlerine egemen olmalar1 ve rekabete
girmelerini gerektiren stres durumlarinda kan basinci artisi daha fazla olmaktadir.
Hipertansiyon gelisme riskinin psikolojik stres diizeyi yiiksek olan kisilerde sekiz kat
daha fazla oldugu saptanmistir (17, 40). Rutledge ve Hogan (39) yogun psikolojik
stres yasayan kisilerle minimal stres yasayanlar1 karsilastirdigi calismada yogun
psikolojik stresi olanlardan %8&’inin hipertansiyon gelisme riski tasidiklarini
belirtmistir.

Hipertansiyon, hem etiyolojisinde duygusal nedenlerin rol oynamasi hem de

gidisat1 sirasinda psikiyatrik belirti ve bozukluklarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle ruh
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sagligr calisanlarinin yillardir ilgi odagi olmustur. Hipertansiyonun baskilanmig
duygulara kars1 bir uyum ve savunma mekanizmasi oldugu kabul edilmektedir (17).
Yapilan ¢aligmalarda; agresif diirtiileri bastirma, asir1 kontrollii ve uyumlu olma ve is
ortaminda bu yonde siirekli ¢gaba gosterme gibi 6zelliklerin hipertansiyona yatkinlig

artirdig1 belirtilmistir (14).

2.2. Yashda Hipertansiyon

Birlesik Ulusal Komite VII Raporu'na gore hipertansiyon 65 yas iizerindeki
bireylerin iigte ikisinden daha fazlasinda goriilmektedir. Bu yas grubu ayni zamanda
iyi kan basinct kontroliinii saglama orani en diisiik hasta grubunu olusturmaktadir
(33). Yaslanmayla birlikte hipertansiyon goriilme sikliginin artmasi nedeniyle yas
onemli bir risk faktoriidiir. Yash bireylerde yasa bagl ¢esitli organlarda degisiklikler
olusmaktadir. Sistemik hemodinami ele alindiginda, yasl bireylerde kalp atim hiz1
ve kalp debisi azalmakta ve sistemik vaskiiler diren¢ artmaktadir. Ayrica yash
bireylerde, genc¢ eriskinlerden farkli gelisen hipertansiyonun altinda farkl
hemodinamik mekanizmalar yatmaktadir. Elli yasindan once hipertansiyon gelisen
bireylerde sistolik ile diastolik hipertansiyon kombine sekilde goriiliirken, elli
yasindan sonra hipertansiyon gelisen bireylerin ¢ogunda izole sistolik hipertansiyon
goriilmektedir. Geng¢ eriskinlerde hipertansiyonun mekanizmasi genellikle
arteriyoller seviyesinde vazokonstriiksiyon iken, yaslilarda biiyiik arterlerin esneme
yeteneginde azalmanin olugmasidir. Yasla iligkili hipertansiyona neden olan
mekanizmalardan biri de biiyiikk arterlerde kollajen birikimine bagli damar
kompliyansinin kaybidir. Yash bireylerde oksidatif stresin neden oldugu endotelyal
disfonksiyonun artmis oldugu gosterilmistir (18, 32). Kisaca toparlayacak olursak
yaglilardaki hipertansiyonun nedeni; yasla birlikte damar duvarindaki yapisal
degisikliklerdir. Bunlar; arterlerin media tabakasinda diiz kas hiicre kaybi, kollajen
miktarinda artig, kalsiyum birikmesi ve elastik liflerdeki azalmadir (42).

Yaslhda hipertansiyonun fizyopatolojisinde rol oynayan yasla iligkili fiziksel
degisiklikler:

1- Hiimoral faktorler

- Plazma renin aktivitesinde azalma



- Plazma norepinefrin diizeyinde artis
2- Renal faktorler
- Renal kiitle ve renal kan akiminda azalma
- Glomertler filtrasyon hizinda azalma
- Sodyum ve su eksikligine kars1 renin tepkisinde azalma
-Mezengiyal hiicrelerde hasar sonucunda glomertiler filtrasyon basincinda
art1s
3- Noral faktorler
- Baroreseptor reflekslerin kiitlegsmesi
- Beta-adrenoreseptor sayisi ve afinitesinde azalma
- NaCl duyarliliginda azalma
4- Hemodinamik faktorler
- Biiytik arterlerin kompliyansinda azalma
- Kiigiik arteriollerde duvar kalinligi/limen oraninin artmasiyla periferik
direncte artma
- Kalp indeksinde azalma ve sol ventrikiil hipertrofisi yasa bagh kan

basinci degisikliginde dnemli rol oynamaktadir (8, 18).
2.2.1. Yashlarda kan basincinin degerlendirilmesi

2.2.1.1. Beyaz onliik hipertansiyonu

Tansiyon yiiksekliginin muayene sirasinda goriilmesi olarak tanimlanir.
Beyaz onliik hipertansiyonu, hipertansiyonun >%20’sinden sorumludur, yaslilarda
genglere gore daha belirgin ve yaygindir. Muayenehane ya da ofis disinda dlgiimler

alinmal1 veya ambulatuvar kan basinci izlemi yapilmalidir (8, 43).

2.2.1.2. Psodohipertansiyon (yalanci hipertansiyon)

Yasl bireylerde arterlerin sertliginin artmasi nedeniyle, mansonun damari
yeterince bastiramamasi sonucunda sistolik kan basincinin oldugundan daha yiiksek
olarak &lciilmesidir (2). ileri derecede kalsifiye ve sert brakial arterin tansiyon aleti
mansonuyla sikistirilmasi ile intra-arterial basingta asir1 derecede artis gergeklesir ve

bu durumda kan basincinda ger¢cek olmayan yiikselmelere neden olur (8). Brakial
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arterdeki kan akisini kesmek i¢in intraarterial basingtan daha fazla manget basinci
gerekir. Bu durum tansiyonun gergek arterial basingtan 10-50 mmHg daha fazla
okunmasma neden olur. Psddohipertansiyonu belirlemek amaciyla “Osler
manevrasi’na” bakilir. Osler manevrasi; kan basinci dlgiimiinde kullanilan mansonun
brakial arteri siktig1 ve radyal arterden nabiz alinamadiginda radial ve brakial arterin
sicim gibi sert yapisinin palpe edilmesi olarak tanimlanir. Yiiksek kan basincina
ragmen hedef organ hasar1 olmayan hastalarda psddohipertansiyondan
siiphelenilmelidir (2). Psodohipertansiyonlu bireylerde intraarteryal kan basinci
tansiyon aletinde okunandan daha diigiiktiir. Bu bireylerde kan basincinin dogru

Ol¢limiin tek yolu intraarterial kateter kullanilmasidir (2, 8).

2.2.1.3. Ortostatik hipotansiyon

Ortostatik hipotansiyon, yaslilarda sersemlik hissi, bayilma, diisme ve
yaralanmalara neden olan ve yaslida sik rastlanan bir durumdur. Nedenleri; ciddi
dehidratasyon tablosu, otonomik yetersizlik, baroreseptér duyarlilifinda azalma, tuz
kisitlamasi, ditiretikler, periferik adrenerjik blokerler ve alfa blokerler gibi
antihipertansif ilaclar nedenleri arasindadir. Yash hipertansif bireylerde, tansiyon
Olclimii hem oturarak hem de ayaga kalktiktan 1 ile 5 dakika sonrasinda yapilmalidir.
Sistolik kan basincinda 20 mmHg ya da diastolik kan basincinda 10 mmHg ik

diisme olmas: ortostatik hipotansiyon tanisini koydurmaktadir (8, 31, 32).

2.2.1.4. Noktiirnal hipotansiyon ve postprandial hipotansiyon

Gece saatlerinde bireyin kan basincinin asir1 derecede diismesi olarak
tanimlanan noktiirnal hipotansiyon serebrovaskiiler komplikasyonlara neden olabilir.
Bazi bireylerde yemek sonrasi kan akiminin splanknik alanda gollenmesi de belirgin
postprandial hipotansiyon bulgular1 olusturabilir. Ambulatuar kan basinci
monitorizasyonu ile hem nokturnal hemde postprandial hipotansiyon teshis edilebilir
(8, 31, 32).

2.2.1.5. J egrisi fenomeni

Kan basincinin, 6zellikle diastolik basincin asiri derecede diisiiriilmesinin,

koroner dolasimdaki diastolik perfiizyon basincini diisiirerek koroner olay riskini
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arttiracagl ileri silriilmiistir. Kan basinci diizeyini kritik bir noktanin altina
diigtirmenin  kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 arttirmaya neden olmasinin
mekanizmasi1 tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte 6nemli fizyopatolojik
mekanizmalar ileri siirtilmektedir (33, 44).

Kan basinct yiiksekligi olan hastalarin yaridan fazlasinin sol ventrikiil
hipertrofisinin  bulundugu ve normal ventrikiille kiyaslandiginda hipertrofik
ventrikiiliin miyokardiyal oksijen tiiketiminin arttig1 bilinmektedir. Diyastolik kan
basincinin asir1 diisiiriilmesi sonucunda koroner kan akiminda asir1 bir diisiis olursa
hipertrofik ventrikiil normal ventrikiile gore daha kolay iskemik hale gelecektir (33,
44).

Otoregiilasyon, koroner arter hastalarinda temel korunma mekanizmasidir.
Normalde epikardiyal koroner arterlerden biri daraldiginda distaldeki kiiciik arterler
otoregiilasyon mekanizmas1 ile genigler, bu distal diletasyon, direnci azaltip kan
akimini arttirmada Onemlidir. Antihipertansif tedavi ile koroner arter perfiizyon
basinci diisiiriildiiglinde otoregiilasyon mekanizmasi bozulacak ve iskemi artacaktir
(33, 44).

Kan basincinin asirt diigiiriilmesi kan viskozitesi ve trombosit adhezyonu/
agregasyonunda artmaya yol agar. Bu da myokard infarktiisii gelisimde onemli olan

trombiis olusumuna zemin hazirlar (33).

2.2.2. Yashlarda hipertansiyonun tedavisi

Geriatrik yas grubu, hipertansiyonun ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
en sik gorildiigi yas grubudur (32). Yaslilarda kardiyovaskiiler riskler daha fazla
oldugundan antihipertansif tedaviye alinan olumlu cevaplar genclere gore daha
belirgin olarak gozlenmektedir (8, 31, 32). Tedavinin amaci kan basincint hedeflenen
degerlere getirerek renal ve kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir.
Hipertansiyon tedavisinde hedef; kronik bobrek hastaligi ve diyabetes mellutusu
olanlarda kan basincin1 130/80 mmHg’ nin, diger bireylerdeki kan basincini 140/90
mmHg nin altina indirmektir. Elli yasin Ustiindeki kisilerde sistolik kan basinci
hedeflerine ulagmak 6nemlidir. Sistolik kan basinci degerleri saglandiginda biiyiik

oranda diastolik kan basinci hedefleri de saglanmaktadir (8, 31).
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Hipertansiyonun tedavisine bireye yasam tarzi degisiklikleri Onerilip,
benimsetilerek baslanmalidir. Yasam tarzi degisiklikleri; fiziksel aktivitenin
artirilmasi, kilolu ise kilo verilmesi, tuz alimimnin, alkol ve kafein aliminin
kisitlanmasi, doymus yag tiiketiminin azaltilmasi, diyette meyve, sebze tiiketiminin
arttirtlmasi, yeterli, kalsiyum, magnezyum ve potasyum aliminin saglanmasidir (45,
46, 47).

Yashlarda hipertansiyon tedavisinde 6nemli bazi1 noktalar sunlardir;

1. Yashlarda ¢oklu ilag kullanimi fazladir. Olduk¢a sik kullanilan non-steroid
anti-inflamatuvar ilaglar kan basmci kontroliinii gii¢lestirebilir ve ilacin etkinligini
azaltabilir.

2. Yasla birlikte yag oraninda artma olurken, kas kiitlesinde ve total viicut
suyunda azalma olur. Bébrek kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hizi ile karaciger
kan akimi ve albiimin sentezi azalir. Bu durum ila¢ metabolizmasinda 6nemli etkiler
yapar. Tiim bu degisiklikler nedeniyle ilaclarin serbest formlarinin orani artar ve
farmakodinamik etkileri fazlalasir.

3. Dokulardaki fizyolojik degisiklikler nedeniyle ilaca yanit beklenenden
farkli olabilir. Omegin beta—1 reseptorlerin duyarliligi azaldig1 igin beta-bloker ve
beta-agonistlere yanit da azalacaktir.

4. Baroreseptor refleksleri azaldigi icin ortostatik hipotansiyon riski daha
yiiksektir.

5. Yashlarda su ve tuz tutulumu azalir. Bu nedenle diiiretiklere baglh
hiponatremi ve dehidratasyon goriiliir.

6. Yashlarda yash birey ve saglik ekibi iliskisi olduk¢a &nemlidir. Ozellikle
hasta ve hasta yakinlarinin, bakicilarin bilgilendirilmesi biiyliik 6nem tasimaktadir.
Ilag regete edilip tedavi takibi yapilirken bireyin genel saglik durumu, sosyo-kiiltiirel
diizeyi, kognitif fonksiyonlar1 ve kullandigi diger ilaglart g6z Oniinde
bulundurulmalidir (8, 31, 32).

Kan basmcr yiiksekliginde antihipertansif tedavi, 65 yas iistii bireylerde
genclerden farkli olmaksizin yararlhidir. Tedavide, diiiretikler, anjiotensinkoverting
enzim inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri ve beta blokerler kullanilir. 80 yas tistii

bireylerde tedavi bireysellestirilmeli ve yakin takip yapilmalidir (48).
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2.3. Ofke Kavram

2.3.1. Ofkenin tanim

Ofke, bir engellenme ile karsilasildiginda ya da bireysel bir tehdit
algilandiginda tehdidin  Ozelligine gore yasanan giigsiizliiglin, caresizligin,
yetersizligin yarattig1 bunaltiya karsi gelisen hosnutsuzluktan, kizginlik ve siddete
kars1 degisebilen bir duygu olarak ifade edilmektedir (23, 49, 50). Ofke bireyin
planlari, istek ve ihtiyaglar1 engellendiginde, adaletsizlik, haksizlik ve kendi
benligine yonelik bir tehdit algilandiginda yasanan temel duygulardan biridir. Ayni
zamanda Ofke, bireyin dogustan getirdigi, yasamin ilk yillarinda gelisen, glinlik
yasamda ¢ok sik olusan, doyurulmamis isteklere ve karsilanmayan beklentilere karsi
verilen dogal, evrensel, siddet ve saldirganlik icermeyen, yasamin siirdiiriilmesi i¢in
gerekli olan duygusal bir tepkidir (14, 23, 24, 51, 52, 53). Yapilan tanimlara bakacak
olursak, karsilanmamis gereksinimlerin isaretcisi olan 6fke, ortaya ¢ikisi nasil olursa
olsun, diger bir¢ok duygu gibi kabul edilip anlasilabilen, {izerinde durulup
¢dziimlenmesi gereken bir duygudur. Ofke duygusu her insanda var olan ve giinliik
yasamda degisik yogunlukta yasanan bir duygudur. Bu duygu etkili bir bigimde
yonetilmediginde zihinsel, fiziksel, duygusal, sosyal ve yasal sorunlara yol
agmaktadir (54). Ofke yaratan duygulari, 6fke yaratan davranislardan ayirt
ettigimizde 6fkemizi etkin bir sekilde kullanmis olup yarar saglayacaktir (23). Lerner
(50) ofkeyi, yakin iligkileri olan esler arasinda yapilan dans olarak belirtmis ve her
bir esin davranisinin digerinin davramisini kiskirtarak (tahrik ederek) siirdiirdiigiinii
vurgulamastir.

Ofkeye iliskin ifadeler incelediginde, asagidaki ortak noktalarm vurgulandig
goriilmektedir (23, 28).

- Ofke, son derece normal temel ve evrensel bir duygudur.

- Ofke uyaric1 bir isarettir, bireyin beklentilerinin ger¢eklesmemesi, istek ve

gereksinimlerinin engellenmesidir.

- Ofkede tehdit algis1 s6z konusudur ve bireyi tehditlere karsi uyararak

kendini korumasini saglar.

- Ofke bireyi yeni 6grenmeler i¢in motive eder.
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-Ofke duygusunda adaletsizlik ve haksizlik algilamas1 sdz konusu
oldugundan kontrol edilmediginde bireyin kendisine ve ¢evresine zararli olur.

- Ofke kontrol edilebildigi siirece sagliklidir.

2.3.2. Ofke duygusunun nedenleri

Ofke nedenlerine iliskin psikologlar farkl1 yaklasimlarda bulunmaktadir. Ofke
yasantist ve ifadesini, mizag¢, hormon ve psikolojik siirecler etkilemektedir. Yaganan
Ofkenin nedeni her birey i¢in farkli oldugundan kisilerin ne zaman 6fkeleneceklerine
iligkin kesin bir sey sdylemek miimkiin degildir (50, 55, 56). Engellenme 6fkeye
neden olan faktorlerin basinda gelmektedir. Hedefe yonelik davraniglarimizin
engellenmesi 6fke duygusuna yol agmaktadir “Hedefe yonelik” kavrami oldukga
genis kapsamli kullanilmaktadir. Ornegin; hakarete ugrama, bitirmeyi amagladigimiz
bir isi yarida birakmaya zorlanma gibi faktorler engellenme olarak kabul
edilmektedir. Normalde tiim insanlar olumlu bir kendilik degerine sahip olmay1 ister
ve amagclar. Kendilik degeri terimi bir bireyin kendi yetenek, yeterliliklerinin ve
degerinin ne oldugu konusundaki diisiincelerinin tlimiine isaret etmek icin
kullanilmaktadir. Hakarete ugrama gecici bir siire icinde olsa kendilik degerimizi
zedelemekte ve olumlu bir kendilik degerine sahip olma amacimizi engellemektedir.
Ayni nedenden dolayr fiziksel saldirtyt da bir engellenme olarak kabul etmek
miimkiindiir (57).

Ofkenin bir diger nedeni de kiskirtmadir. Kiskirtma karsi taraftaki bireyi
tehdit eden ve onu bir davranis1 yapmaya zorlayan uyarimlardir. Bunlarin disinda
otkeye neden olan diger faktorlere bakacak olursak; mesleki yasamdaki
doyumsuzluk, duygusal, fiziksel ve ekonomik olarak zarar gérme, kisisel haklara
saygl gosterilmemesi, alayci asagilayic tavirlar, kiiglik diisliriilme, 6nemsenmeme,
kabul edilen sosyal normlarin ihlali, rahatsiz edici ahlaksizlik iceren davraniglar
ofkeye neden olan etkenler olarak siralanabilir (58, 59).

Ofke duygusunun nedenleri asagidaki basliklar seklindedir.

I. Kayiplar: Bireyin isini kaybetmesi, onun i¢in dnemli olan ve sevdigi birinin

olimii, fiziksel yetide azalmaya bagli kayiplar gibi durumlar kisinin iiziintii, ac1 ve
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yas duygularinin yaganmasina neden olur. Kayip karsisinda bireyin yasadigi birincil
duygular sonucu olarak kiside genellikle 6fke duygusu ortaya ¢ikar.

II. Tehditler ve Korkular: Bireyin uzun siire igsiz kalmasi, savasg, saldiriya
ugrama ya da etkisinde kaldig1 yasadis1 olaylardan kaynaklanan glivensizlik, kaygi
ve korku duygularinin bir sonucu olarak 6tke duygusu yasanir. Bu da bize “saldirtya
ugrama, tehdit edilme 6tkeye neden olur” varsayimini agiklamaktadir.

III. Engellenme: Birey engellendiginde yasadigi caresizlik ve yetersizlik
sonucu 6fke duygusu meydana gelir.

IV. Reddedilme: Birey baskalar1 tarafindan reddedildiginde yasadigi
degersizlik, incinme, ¢okiintii ve hayal kiriklig1 sonucunda ortaya ¢ikar.

Yukarida ifade ettigimiz birincil duygular1 bazi bireylerde kontrol altina
almak zordur. Bu birincil duygular bireylerde kolaylikla 6tke duygusunun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bazi bireylerde ise Ofke tepkisine yol agmaz ya da
ofkeye yol agsa bile bireyler bunu kolaylikla denetim altina alabilirler (29, 60).

Ofke, kayg1 ve caresizlik duygularini yasatan engellenme her yas déneminde
farkli algilanmaktadir. Cocukluk doneminde isteklerin kisitlanmasi, yasaklarin
konulmasi, yerine getirilmesi gereken zorunluluklar engellenme duygusu yaratmakta
ve bunun sonucunda ¢ocukta 6fke duygusu gelismektedir. Yetiskinlik doneminde ise
sorumluluklar, rekabet ortami ve beraberinde gelen zorunluluklar engellenme

duygusu olusturmaktadir (58, 61).

2.3.3. Ofke duygusuyla iliskili diger duygular

Ofke kavrami, saldirganlik ve diismanlik duygulariyla sik¢a bir arada
kullanilmasmma ve birbirlerini ¢agristirmasina ragmen bu kavramlar es anlaml
kavramlar degildir. Ofke, yogunlugu hafif huzursuzluk ya da can sikintisindan,
kizginlik ve siddete kadar degisebilen duygulardan olusan gecici bir durum seklinde
tanimlanir. Saldirganlik, 6fkenin disa yonelik ifade edilme seklidir. Saldirganlik,
birine ya da herhangi bir objeye karsi planli ya da anlik olarak zarar verme
duygusudur. Saldirganlik nedenleri arasinda giidiileri iceren engellenme, hasar ve
asagilanma ile diger bireylerde gozlenen saldirganligin taklit edilmesi sayilabilir. Bir

gereksinimi ya da siirmekte olan bir faaliyeti engelleyerek bireylerin sinirlandirilmasi
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ya da yapmak istemediklerini yapmalari istenmesi saldirganliga neden olur. Ofke
saldirganligin altinda yatan diirtii ya da itici bir giigtiir (29, 58, 61).

Diismanlik ise kisinin digerlerinden hoslanmama duygularini igeren ve onlar1
olumsuz olarak degerlendirmesine neden olan bir tutum olarak tanimlanir. Baska bir
ifadeyle, bazi bireylere ya da olaylara karsi yapilan ve uzun siiren negatif bir
degerlendirmedir. Diismanlik digsallastirilmis bir 6fkenin sonucudur. Diger bireylere
dogrudan zarar vermek amaciyla yapilan saldirgan davraniglar1 harekete gegirir (62).
Sonug olarak 6fke ve diismanlik duygular tavirlarla ilgiliyken; saldirganlik kavrami
ise bagka kisi ya da objeye yonelik yikici, cezalandirict davraniglarla ilgilidir.
Saldirganlik bir davranis, 6fke ise bir duygudur. Ofke bircok saldirganlik biciminin
arkasinda yatan diirtii ya da giidii olarak goriilmektedir. Saldirganlik, birine ya da
baska insanlara anlik ya da planli olarak zarar vermeye yonelik bir duygudur. Ofke,
bazen saldirganliga yol agar, fakat her zaman saldirgan davranigin bir baslaticisi
degildir. Saldirganlik, 6fkenin disa yonelik olarak ifade edilme sekillerinden birisidir
(28, 29, 58, 61, 62, 63).

2.3.4. Ofke duygusunun yol actig1 fizyolojik degisimler

Viicutta itici uyarilarla birlikte belirli fizyolojik degisimler olugsmaktadir. Bu
degisimler, viicudun i¢cinde bulundugu duygusal duruma uyum saglamasina yardimei
olur. Kisi 6fkelendiginde hipotalamus ve 6n hipofiz bezinden hormon salinir. Bu
hormonlar sempatik sinir sistemi ve otonom sinir sisteminin daha aktive hale
gelmesine neden olur. Ofke aninda adrenal medulladan salinan epinefrin (adrenalin)
ve norepinefrin (noradrenalin) sempatik sinir sistemini devreye sokar. Adrenalin
hormonu viicudu herhangi bir tehlikeye cevap vermeye hazirlar. Adrenalin hormonu
sempatik sinir sisteminin etkisindeki organlari harekete gecirir. Kalbi uyarr,
epigastrik damarlarda vazokonstriiksiyon meydana gelir ve sindirim yavaglar. Bu da
insanlarin, ofkelendiginde, korktugunda, heyecanlandiginda ve kaygilandiginda
neden bir seyler yemek istemedigini agiklamaktadir. Bunun yaninda otonom sinir
sistemi ve endokrin sistem etkilenimi nedeniyle; kas geriliminin artmasi, kaslarin
catilmasi, yliziin kizarmasi, kan basincinin yiikselmesi, hizli nefes alip-verme, sicak

basmasi, terleme, uyusma, titreme, agizda kuruluk, beynin zonklamasi ve bas agrisi
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olur. Bu tiir fiziksel tepkilerin yani sira, ses tonunda degisiklik, bazi kelimelerin
iistiine basa basa tekrar edilmesi, kesikli ve aglamakli konusma goriilmektedir (28,
29, 58).

Kisi o6fkesini bosaltmak amaciyla bir eylemde bulunursa bu tiir fizyolojik
degisimler kaybolur ve kisi eski duygusal ve biyokimyasal durumuna geri déner. Bu
esnada O0tke duygusuna yol agan enerjiyi bosaltan eylemin istendik olmasi 6nemlidir.
Bazen Ofkemizi istendik bir sekilde ifade edemeyip ige atarak ya da bastirarak
kontrol altina almaya ¢alisiriz. Ofke duygusunu ifade etmedeki yetersizligin kronik
bir bicimde sempatik sinir sistemini harekete gecirdigi ve yiiksek kan basincina yol
actig1 bilinmektedir. Ofkesini baskilayarak kontrol etmeye ¢alisan bireylerde koroner

kalp hastaligina bagli mortalite oranlarinin ytliksek oldugu saptanmistir (29, 58, 64).

2.3.5. Ofke duygusunun olumlu ve olumsuz islevleri

Ofke yasamimizda hem yapic1 hem yikici fonksiyonlart olan bir duygu olup,
bu fonksiyonlar dfkenin ifade bigimlerine gore degismektedir. Ofkenin ne zaman
iiretken olup, ne zaman olmadigini1 belirlemede, bireyin Ofkesinin yararli olup
olmadigi, istedigi amaca ulasmasina yardimci olup olmadig1 ya da sadece bireyi
yenilgiye ugratip ugratmadigi belirlenerek, Ogrenilenlerin sentezlenmesi ve ofke
hakkinda anlamls, kisisel bir felsefe olusturulmasi gerektigi belirtilmektedir. Ofkenin
bireyin yagsamini kolaylastiran baskalariyla olan iligkilerini diizenleyen ayni zaman
da bireylerin i¢sel ¢atismalarini ¢d6zmesine yardimci olan islevleri vardir (28, 58, 65,
66). Bu islevler asagidaki gibi siralanabilir;

1. Ofke enerji verir: Bireyin dfkesinin farkina varmasi ve 6fke sonucu olusan
enerjiyi yapict olarak kullandiginda bireyin kisa ve uzun dénemde ki hedeflerini
gerceklestirmesi i¢in harekete gegmesini saglar. Ofke bireyi ayakta tutan giiglii ve
harika bir duygudur. Istendik olmayan durumdan kurtulmak igin bireyin tepkide
bulunmasini saglayarak bireye iistiinliikk ve giicliililk duygularini yasatarak olumlu
benlik kavrami gelistirmesine yardimci olur (27, 28, 58, 67).

2. Ofke bir isarettir: Ofke incindiimiz bireyi uyarmak igin bir isarettir.
Lerner (50) o6fke duygusunda incindigimiz bireyi uyarma davranigmi “6fke bir

sinyaldir” ifadesiyle tanimlamaktadir. Lerner (50)'e gore, “6fkemiz incindigimizin,
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istek ve ihtiyaglarimizin engellendiginin, haklarimizin ¢ignendiginin, bir seylerin
dogru olmadig1 konusunda verilen mesajdir”. Ofke bireyin haklilik algisini devam
ettirmesine yardimci olur ve yaptiginin dogru oldugunun isaretidir (27, 28, 58).

3. Ofke bir savunmadir: Ofke bireyin kendini savunmasina, benlik sinirlar1 ve
benlik saygisinin korunmasina firsat verir. Bu yiizden belirli engeller karsisinda
Ofkelenmek, sayginligin kazanilmasi ya da siirdiiriilmesi ve kisiligin korunmasi
yoniinde gelistirici rol alir. Bu nedenledir ki birgok birey benligine yonelik bir saldiri
oldugunda incitilmektense 6fkeli olmayi tercih eder (28, 58).

4. Ofke bir haklilik algisidir: Bireyin hakli ve adaletli oldugu duygusunu
sirdiirmesine yardim eder. Bireyin 6fkesi haklilik algisini siirdiirmesine yardim eder
ve yaptiginin dogru olduguna isarettir (28, 58).

5. Bireylere yonelik olumsuz duygularin aciklanmasini kolaylastirir: Kisiler
Ofkelerini ifade etmekle yani bagirip, kizarak olumsuz duygularini bagkalarina
yoneltir. Ofke bireyin rahatsiz edici, olumsuz duygularini uygun sekilde
bosaltmasina firsat verir (28, 58).

Stirekli ve yogun olarak yasanmasma karsi saglikli ifade edilmeyen 6fke
bireyin enerjisini tliketir ve davraniglarini kontrol etmesini engelleyerek pasif/agresif
davraniglara, kendine ve g¢evreye yonelik saldirgan davranmiglara, kisilerarasi
iliskilerde bozulmaya, iletisimi etkileyerek olumsuz degerlendirmelere, diisiik benlik
saygisina, sosyal geri ¢ekilmeye, aile i¢i catismalara, sozel ve fiziksel saldirtya,
caligma hayatinda islevsellik ve tiretkenligin bozulmasina, fiziksel ve ruhsal sagligin

bozulmasina neden olabilir (27, 56, 57).
2.3.6. Ofke tiirleri

2.3.6.1. Siirekli ya da yikici ofke

Ofkelenmeye egilimli olma durumu olarak ifade edilir. Baska bir ifadeyle,
cok sayida durumu can sikici ya da engelleyici olarak algilama ve buna bagl olarak
sik durumsal dfke yasamadir (16). Ofke kolayca ortaya cikabildigi gibi dfke diizeyi
yiiksek oldugunda kontrol etmekte zordur. Ofke yikici olarak kullamldiginda
diismanlik, saldirganlik, kin, nefret, korku gibi duygular yogun olarak yasanir. Bu
durum siirekli yasandiginda beden ve ruh sagligi olumsuz yonde etkilenir (56, 68).
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2.3.6.2. Durumluluk ya da yapic1 ofke

Durumluluk 6fke duygusunun hakli bir nedeni vardir ve ani bir bi¢gimde
ortaya c¢ikar. Yapicit ya da durumluluk 6fkede parasempatik sinir sistemi devreye
girer ve beyne “sakin ol, rahatla, tehlike gecti” mesajin1 verir. Bu sekildeki 6fke
yapict olarak kullanildigi zaman bedensel ve zihinsel gili¢ yaratarak kiside esenlik

duygusu olusturur (53, 56).

2.3.7. Ofke ifade etme sekilleri

Ofke duygusu, bireylerin &fkelerini ifade etme sekillerine gore
yorumlanmaktadir. Arastirmacilarin  vurguladigi gibi, Ofkenin ifade edilisi
O0grenmeye bagli oldugundan, kisiden kisiye ve toplumdan topluma degisim
gostermektedir. Bireyler, iginde bulundugu toplumun ve sosyal sisteminde etkisiyle
yasadiklar1 6fke duygularini gesitli sebeplerle icine atarak bastirabilir; baskalarina
yonelterek dissallastirabilir; saglikli ve kontrollii bir sekilde ifade edebilirler (27, 28,
58).

2.3.7.1. Ofkenin ice yonelmesi

Yasanan ya da hissedilen 6fke duygusunun bastirilarak igte tutulmasi ve
tepkilerin belli edilmemesidir. Ofke duygusunun fonksiyonunu yerine getirmesine
engel olan durum onun ige atilmasi ya da bireyin kendine yonelmesidir. Ofkeleri ice
yonelik bireyler 6fkeli olduklarini kabul etmekte zorlandigindan, 6fkelerini edilgen
bigimde ortaya koyarlar. Ofke tepkilerini edilgen bicimde ortaya koyma; surat asma,
kiisme ve somurtma seklindedir. Ofkeleri ige yonelik bireyler, dfke yaratan olayla
karsilastigi zaman saldirgan tepki gdstermeyip, verecegi tepkileri uzun siire
diisiiniirler. Ice yonelen 6fke, ifade edilmek igin giivenli bir yer arar. Boylece ifade
edilmeyen Ofke duygusu biriktirilmis olur. Bu durum bireyde fizyolojik etkiler
olusturarak fiziksel saglik problemlerine neden olabilir. ifade edilmeyip bastirilan
duygular bireyde bas agrisi, yiiksek tansiyon ve mide agris1 gibi somatik yakinmalara
neden olmakta, ayrica ige atilan 6fke sucluluk ve depresyonu da beraberinde
getirmekte ve birey bu durumla bas edemediginde bireyin intihariyla
sonuglanabilmektedir (27, 49, 51, 53, 56, 58).
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2.3.7.2. Ofkenin disa yonelmesi

Yasanan ya da hissedilen 6fke duygusunun disariya kisilere veya objelere
yansitilmasidir. Ofkeleri disa yonelik bireyler dfkelerini sdzel olarak ifade eden
kisilerdir. Ofkenin saldirgan davramslarla disa vurularak bosaltilmas: istendik
olmamasina ragmen sik tercih edilen bir yoldur. Bu durumda ki bireyler 6fkelendigi
kisiye igneli soOzler soyleyerek, kapilart carpip yumruklayarak, koti sozler
soyleyerek, tartisip, kavga etme gibi davranislara basvururlar. Ofkenin bu sekilde
disa yonelmesi gecici rahatlama saglamakla birlikte bireyin davranislarinin kontrolii
giiclesir enerjisinin tilkenmesine neden olur. Ofke duygularmi kontrolsiizce disari
yansitmaya devam ederlerse bir siire sonra kisilerarasi iligkilerinde zor anlar ve
catisma yasamaya baslayacaklar, toplum tarafindan digslanma tehlikesi ile karsi
karstya kalacaklardir. Ofke duygusunun uygun sekilde ifade edilmeyip kontrolsiiz bir
sekilde disa yoneltilmesi ile kan basincinin olumsuz etkilendigi yapilan
arastirmalarla ortaya konulmustur (27, 49, 56, 58, 60).

Ofkenin disa vurulmasi, bir amacin engellenmesi sonucunda gerceklesir (69).
Engellenme karsisinda birey benligini korumak ve savunmak i¢in saldirgan tepkiler
gostermekte ve gergin ortamdan uzaklasmak icin ¢dziimler aramaktadir. Ozellikle bu
ifade, c¢ocuklarin yarisma tarzinda yaptiklari maglarda, kovalamacalar da

gorilmektedir (27).

2.3.7.3. Ofkenin kontrol edilmesi

Yasanan ya da hissedilen 6fke duygusunu dogru bir sekilde ifade etme
becerisi kazanmadir. Ofkenin kontrol edilmesi, 6fkenin ifade edilmemesi anlami
tasimamaktadir. Ofke kontroliinde amag; dfkenin ifade edilmesinin 6nlenmesi degil,
nasil uygun bir dille ifade edilebileceginin bilinmesidir. Diinyanin i¢inde bulundugu
zorlayict yasam kosullari, ekonomik kosullar, sosyal giivencenin ve giivenligin
yetersiz olusu, bireyleri daha gergin, sikintili, engellenmis ve c¢aresiz hale
getirmektedir. Bu noktada 6nemli olan konu, giinliik yasamdaki bu tiir sorunlar
karsisinda bireyin hissettigi 6fkenin siddeti ve bu duygu {izerinde ne kadar kontrol
sahibi oldugudur. Saglikli olan agresif olmadan 6fkeyi ifade edebilmektir. Ofkenin

kontrol edilmesi, bireyin bagkalariyla olan iliskilerinde sabirli, anlayisli, sogukkanl
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ve hosgoriilii davranma ve ¢ogu zaman 6fkesini kontrol etme ve sakinlesme egilimi
icinde olmasidir. Bunun igin, isteklerimizin ne oldugunun farkina varmali ayni
zamanda bunlar1 da karsimizdakini incitmeyecek ve agik bir sekilde aktarmaliyiz.
Ofkeden saglikli bir sekilde ve yapici olarak yararlanmak igin 6fkemizi kontrol
etmeyi 6grenmek gerekir (27, 56, 58, 60, 70).

Ofke kontrolii ve ifade edilme bigimi; bireyin yasadigi toplumun kiiltiirel
Ozelliklerinden, beklentilerinden, ailenin davranis sekillerinden bireyin cinsiyeti,
egitim durumu ve yasindan etkilenmektedir (37).

Ofkenin diger bir ifade bigimlerinden biri aglamaktir ve genellikle
saldirganlikla birlikte goriiliir. Bu tlir anlatim bebekler ve ¢ocuklar i¢in dogaldir.
Cocukluk doneminde ofke; vurma, 1sirma, elindeki nesneyi atma gibi dogrudan
yollarla disa vurulurken, yas ilerleyip ¢ocuk sosyallestikce bu anlatim bi¢imi bazen
denetim altina alinmakta, bazen de yon degistirerek ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklar
zamanla ¢evrenin etkisiyle 6fkelerini farkli sekilde ifade etme yollar1 6grenirler (66,
71, 72). Yukarida da ifade edildigi gibi 6fke her zaman olumlu bir sekilde kontrol
edilemez. Sigara alkol ve ilag¢ alarak, yemek yiyerek, uyuyarak ya da olaylar1 6rtbas
ederek olumsuz sekilde de kontrol edilebilir. Bu sekilde kontrol edilmeye ¢aligilan

ofke bireye ve ¢evresine zarar verebilir (73).
2.3.8. Ofkeyle basa ¢ikma yollar

2.3.8.1. Ofkenin kabul edilmesi

Ofkeyle basa ¢ikabilmenin ilk yolu 6fkeli oldugumuzu kabul ederek bunu
kendimize itiraf edebilmektir. Insanlar yasamin ilk yillarinda bildigi baska bir
iletisim yolu olmadigindan iste§ine aglayarak ya da ofkelenerek ulasmaktadir.
llerleyen yillarda insanlar olgunlasarak etkili bir iletisim gelistirir. Ofkeli
oldugumuzda 6fke duygusunun kabullenilmesi ve bu duyguya iliskin farkindalik
gelistirilmesi gerekmektedir. Bireyler ancak kendilerini izleyerek, bireyin kendi
ofkesini ve Ofkenin cesitli bilesenlerini gozlemleyerek farkindalik gelistirirler. Bu
sayede bireyler yasadigi oOfke ve diger duygulari, fizyolojik ve bedensel
degisiklikleri, ¢ozliimlenmis ya da ¢éziimlenmemis ¢atismalarin sonuclarini, verdigi
biligsel ve davranigsal yanitlar1 taniyip degerlendirmis olurlar (56, 73).
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2.3.8.2. Ofke kaynaginin bulunmasy/éfkeli olma nedeninin anlasilmasi

Gergekte oOfkelendirenin ne oldugunu ve Ofkenin nasil ortaya c¢iktigini
arastirmak icin durum hizla degerlendirilmelidir. Birey, “beni 6fkelendiren asil sorun
ne?”, “neden bu kadar ofkeliyim?” sorularim1 kendisine sorarak; éfkesini baslatan
kisi, olay, tutum, davranis ve duyarli oldugu yanlar1 tanimalidir. Ofkelenmeye neden
olan durumun gercekten Ofkelenme nedeni olup olmadigi, bu konudaki inang ve
beklentilerin konuyu yorumlamay1 degistirip degistirmedigi belirlenmelidir. Gegmis
yasantilarda yasanan kirginliklar, ¢6ziimlenmemis catigmalar, iiziicii olaylar, kin ve
diismanliklar 6fke nedeni olabilir. Gelecekte yasanan 6fke olayi, gegmiste yasanmis
ve bastirilmis bir 6fke olayma benzerlik gosteriyorsa, ofke tepkisi daha yogun
yasanir ve 6fke kaynagi da yer degistirir. Ofke duygusu, kin, nefret, kiskanglik ve
sugluluk gibi birincil duygulara ikincil bir duygu olarak ortaya ¢ikar. Olecegini bilen
hastanin tedaviyi reddetmesi ya da hemsire hanima 6fkelenmesi asil 6fke kaynagini
farklilastirir (56, 58, 66, 73).

Gergekte bizi 6fkelendiren seyin ne oldugunu anlamaya calismaliyiz. Birey,
ekonomik, duygusal ve bedensel olarak zarar gormiisse 6fkelenir. Yalniz yasayan ve
grup tarafindan dislanana bireyler ¢abuk 6fkelenirler. Insanlarm c¢ogu bir seyler
basarip takdir edilmedikleri zaman karsisindaki bireyin hoslanmadigr davranislar
yapmaya baglar. Bu da karsilikli olarak oOfkeyi arttirir. Bu durum onaylanma
ihtiyacindan kaynaklanir. Bu ihtiyact anlagilip giderilen birey, karsisindakini
kizdiracak davranis sergilememektedir. Ofke sirasinda birey ilgisini baska noktaya
yoneltirse giiclii bir ruh hali olusturur. Yazi yazmak, resim yapmak, miizik dinlemek,
kitap okumak, dus almak ve ibadete yonelmek ofkenin ifadesine imkén taniyan

yararl faaliyetlerdir (56, 73).

2.3.9. Ofke ve yashhk

Yasin ilerlemesiyle birlikte yash bireylerde gelecek ile ilgili kaygilar, kendini
giivende hissetmeme ve yasin getirdigi sinirlamalar, engellenmeye ve 6fke
duygusuna neden olmaktadir. Bagkalar1 tarafindan kendisine saygisizca ya da haksiz
bicimde davranildigini hissetme, aile ve evlilik iliskilerindeki gerginlik gerek aile ya

da arkadaglar gerekse toplum tarafindan reddedilme duygusu da engellenme ve 6fke
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duygusuna neden olur (58, 61, 66). Yasla birlikte bireyin kendini gelistirmesi,
deneyimlerinin artmasi Ofkenin ifade etme seklini ve sikligmi etkiler. Yapilan
caligmalar gen¢ yas grubunun Ofke diizeyinin yiiksek oldugunu, ilerleyen yasla
birlikte 6fke diizeyinin azaldigini gostermektedir (71, 72).

Bireyin miikemmeliyet¢i kisilik yapisinda olmasi, ¢evresi tarafindan kabul
edilme ve onaylanma ihtiyacini yogun olarak yasamasi, kisinin kendini asir1 kontrol
etmesine ve en 1ylyi yapma adina asir1 sekilde istekli olmasina neden olmakta bu da
O0tke duygusuna yol ag¢maktadir. Kisisel miikemmeliyeteilik, kisinin kendisini
ispatlama, cevre tarafindan onaylanma istegi ve baskalarinin goéziindeki kisilik
degerinin dliismemesi gerektigi diisiincesi ve bu diislincelere bagli olarak bireyin
kendisini asir1 kontrol etmesi ve “ben en iyisini yapmaliyim” gibi bir egilim i¢inde

olmasi sonucunda da 6fke duygusunun yasandigi belirlenmistir (66).

2.3.10. Ofke ve hipertansiyon iliskisi

Ofke ve ofke ifadesinin kan basinct iizerindeki etkisini gdsteren
mekanizmalar heniiz tam anlamiyla acgikliga kavusturulamamistir. Yapilan
calismalarda siirekli ya da aralikli ofkenin beta adrenerjik reseptor sayr ve
duyarliligin da azalmaya bununla birlikte sempatik aktivasyona yol actigi stres
mekanizmasi gibi kan basincinda yiikselmeye neden oldugu belirtilmektedir. Stres
sirasinda sempatik aktivasyon meydana gelmekte ve bunun sonucu olarak damar
direnci artmakta, vazokonstruksiyon ve diger otonomik cevaplar ortaya ¢ikmaktadir.
Vazokonstriiksiyonun uzamast ve otonomik cevaplarin siireklilik kazanmasimin bir
sonucu da kan basincinin yiikselmesidir (17, 37).

Agiga vurulmayan ofke duygusu bireyde yiliksek kan basinct ve kalp
hastaliklar1 gibi fiziksel saglik problemlerinin dogmasma neden olur. Ofkelerini
aciga vurmayan bireylerin Oncelikle Ofkelerini tanimalar1 ve saglikli bir bigimde
ifade etmeleri 6nemlidir (53).

Stirekli 6fke diizeyr ve o6fke ifade tarzinin hipertansiyon gelisiminde rol
oynayabilecegine iliskin bircok ¢alisma yapilmistir. Ofke ve diismanlik ile giinliik
tansiyon degisikliklerini incelemek i¢in Thomas ve ark. (26) caligmaya alinan

bireylerin 24 saat boyunca kan basinglarini takip etmisler ve ¢alisma sonucunda
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yiiksek diizeyde ofke ve diismanlik duygusuna sahip olan bireylerin tansiyonlarinin
hep yliksek seyrettigini gozlemlemisler ve psikolojik faktorlerin hipertansiyon da ki
roliinii ortaya koymuslardir.

Scuteri ve ark. (74)’min yaptig1 arastirmada da siirekli olarak oOfkeyi
bastirmanin yiiksek tansiyon gelisimine neden olabilecegi belirtilmistir. Bu arastirma
sonuglarina karsin Suls ve ark. (75)’nin yaptig1 arastirmada, 6tkeyle yiiksek tansiyon
arasinda zayif bir iliski oldugu, Park ve ark. (76)’nin yaptig1 ¢alismada ise yiiksek
tansiyon ile siirekli 6fke ve oOfke ifade tarzlari arasinda bir iliski olmadig
belirtilmistir.

Ofkeyi igce yonelterek baskilama sekli ortaya cikardigi sonuglar nedeniyle
olumlu bir ifade sekli olarak kabul edilmemektedir. Ciinkii yapilan arastirmalar
Ofkesini bir aligkanlik olarak baskilayan insanlarda sistolik ve diyastolik kan
basincinda artma ve koroner kalp hastaliklarinda artis oldugunu gostermektedir.
Baskilanan 6fkenin bir sekilde ortaya ¢ikacagi goriisii dikkate alinirsa; migren, iilser,
hipertansiyon gibi somatik yakinmalarla tepki vermesi de normaldir. Birey icin
Ofkesini baskilayarak kontrol etmek o anda yapici olabilir, fakat asil sorundan hala
kacinildigi unutulmamalidir. Siirekli olarak ige atilan, baskilanan ofke, kisinin
ilerleyen yasantisinda iilser, hipertansiyon, migren gibi kronik hastaliklar seklinde
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yiizden 6fkenin baskilanmasi, ifade edilmemesi istenen,
kabul edilen bir durum degildir, bedensel ve ruhsal saglik agisindan da son derece

zararhidir (17, 27, 58).

2.3.11. Ofke ve hemsirelik girisimleri

Hemsirelik ¢ok boyutlu, olduk¢a karmasik, anlasilmasi zor olan insani
anlamak ve bilmek iizere kurulmus bir disiplindir. Birey kendi gereksinimlerini
karsilayamayacak duruma geldiginde hemsire onun yerine bu sorumlulugu
tistlenmektedir (77).

Insanin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yénde etkileyen dfke duygusunun
kontroliinde hemsirelere dnemli gorevler diismektedir. Hemsireler bireylerin 6tke
ifade eden davraniglarin1 ve nedenlerini tanimlayabilmeli, 6fkenin olumlu yonlerinin

farkinda olmali, bireylerin 6fkesini ifade etmesini 6nlemek yerine birlikte nedenlerini

24



bulmaya ¢alismali, Ofkenin gilivenli ve atilgan bir sekilde ortaya konmasi
saglanmalidir (49). Hemsireler insanlara siirekli ve dogrudan hizmet veren bir saglik
ekip tiyesidir. Bu nedenle kisilerin davraniglarini kontrol edebilmeleri i¢in bireylere
otke ve kontrolii ile ilgili egitim verebilirler. Ofkeyle basa c¢ikmada gevseme
egzersizlerinin  kullanilmasi  6nemli goriilmektedir. Gevseme egzersizlerinin
hemsirelik girisimlerinde yer almas1 hastalarin 6fkelerini kontrol etmelerine yardime1
olarak bakim kalitesinin artmasinda etkili olabilir (73, 78).

Ofke kontrolii igin &nerilen hemsirelik girisimleri;

* Bireyin 0Ofkelenmesine neden olan durumlari tanimlamasina yardim
edilmesi,

* Uygun olan 6fke ifade bi¢imi olusturulana kadar bireyin kontrolsiiz olan
davranislarina sinir konmasi,

* Geriliminin arttigi durumlarda, hemsire ya da ekibin diger iiyelerinden
yardim alma konusunda bireyin cesaretlendirilmesi,

e Ofke kendine ya da digerlerine fiziksel zarar verme seklinde kendini
gosterdiginde gerekli olan Onlemlerin alinmasi (tehlikeli araglarin ortamdan
uzaklastirilmasi),

 Sinirlilik ya da ofkenin goriildiigli durumlarda uygun olan fiziksel
davraniglarin uygulanmasinin saglanmast (spor yapma, gazete okuma, c¢amur
oynama, bos cuvali tekmeleme),

* Kontroliin kaybedilmesinden 6nce bireyin davranislarina yonelik uygun
hemsirelik girisimlerinin yapilacagi konusunda hastaya teminat verilmesi,

* Gerektiginde bireye fiziksel ortamdan uzaklastirma, izolasyon gibi
kontrollerin kullanilmasi,

* Ofke olusumundaki etmenlerin tanimlanmasi konusunda bireye yardimci
olunmasi,

* Uygun olmayan 6tke seklinin sonuglarinin tanimlanmast,

* Siddet igermeyen uygun olan 6fke seklinin gdsterilmesinin yararlarinin
birey ile birlikte tanimlanmasi,

* Bireyin kontrol edilebilecek davraniglarinin olusturulmast,
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e Sakinlestirme yOntemlerinin olusturulmasi (zaman kullanimi, derin soluk
alma egzersizleri),

* Uygun 6fke modellerinin olusturulmasi,

* Uygun oOfke ifade seklinin pekistirilmesinin saglanmasi olarak ifade
edilmektedir (78).

Hemsirelerin 6fkeli, saldirgan davranislar gosteren bireylere karst nasil
yaklasim sergileyeceklerini bilmeleri onemlidir. Ofkesi ile uygun sekilde bas
edemeyen hemsire, yaslilarin 6tke duygusunu ya da saldirgan davranislarini etkisiz

hale getirmek bir yana daha da siddetlenmesine neden olabilir (78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Hipertansiyonu olan ve olmayan yasghlarda o6fke ve ofke ifade tarzlarinin
karsilastirilmast amaciyla gergeklestirilmis tanimlayici ve karsilastirmali  bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin saglik/ hastalik o6zellikleri
arasinda fark var midir?

2. Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarda 6fkelendigini fark etme ve
ofkeye bagli fiziksel rahatsizlik yasama durumlar1 arasinda fark var midir?

3. Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore (yas, egitim, medeni durum, uzun siire yasadigi yer vb.) siirekli
Ofke ve 6fke ifade tarzi puan ortalamalari arasinda fark var midir?

4. Hipertansiyonu olan yaslilarin hipertansiyon tanis1 alma siiresi ile siirekli

ofke ve 6fke ifade tarzi puan ortalamalar1 arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Bolu ilinde Bolu Valiligi Yasli Merkezi’ ne (BOVYAM) kayith
yaslilar ile Haziran-Eyliil 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Bolu Ili’nin yiizél¢iimii 80301 olup, TUIK tarafindan Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemine gore toplam niifusu 284.501 kisidir. Toplam niifus i¢inde 65 yas ve
istii niifus ise 34.604 kisidir (79).

Diinya niifusu gibi Tiirkiye niifusu da giderek yaslanmaktadir. Tirkiye
niifusunun yaslanmasi, yasliya yonelik hizmetlerin planlanmasi ve orgiitlenmesini
gerektirmektedir. Bir bolgedeki insanlarin yaslarimin ortalamasi anlamima gelen
"ortanca yasin" TUIK 2013 yili verilerine gore Bolu’da iilke ortalamasinin iizerinde
oldugu belirlenmistir. Tiirkiye i¢in ortanca yas 30.4 iken Bolu'da 34.8'dir. Bu 6n
goriiden hareketle BOVYAM 7 Ocak 2008 tarihinde pilot bolge olarak Karacayir
Aile Saglig1 Merkezi birinci katinda hizmete baslamistir. Bolu Halk Saglhigi Kurumu

Miidiirliigiine bagli olarak hizmet veren merkezin amaci; kendi ortamlarinda
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yasayan, saglik ve sosyal yardim ihtiyact olan yaslilar1 saptamak, bakim ve
korunmalari ile ilgili hizmetleri diizenlemek, koordinasyonu saglamak, izlemek ve
denetlemektir. BOVYAM haftanin bes giinii giindiiz mesai saatleri iginde hizmet
vermektedir. Merkezde gorev yapan {i¢ hemsire ve bir hizmetli bulunmaktadir.
Bunun disinda merkeze farkli birimlerden yapilan gorevlendirmelerle (resim
Ogretmeni, beden egitimi Ogretmeni, psikolog, diyetisyen, akademisyen, vb)
yaslilara farkli hizmetler sunulmaktadir.

Merkezde gorevli tic hemsire, yaslilar1 yilda en az dort kez ziyaret etmekte,
bireylerin bakim ve tedavi agisindan problemlerini saptamakta, problemin ¢ozimii
icin gerekli kurum ya da kisilere yonlendirmektedir. Yaglilar i¢in evde bakim
hizmetlerinin yani sira, sosyal ve ruhsal sagliklarimi gelistirecek uygulamalar da
yapilmaktadir. Mesai saatleri icerisinde; resim, ahsap ve yagli boya, bilgisayar
kullanma, okuma-yazma kursu, fiziksel egzersiz ve ylirllylis programlar
diizenlenmekte, yaslilarin fiziksel egzersiz ve yiiriiyiis programi dncesi ve sonrasinda
kurumda tansiyon ve kan sekeri olgiimleri yapilmaktadir. Ozel giinlerde, goniillii

yaslilar tarafindan olusturulmus halk oyunlar: ekibi ile gosteriler yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini BOVY AM’a kayith 320 yash olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemini BOVYAM’a kayith c¢alisma grubu se¢im
kriterlerine uyan 146 yasl olusturmustur.

Calisma grubu secim Kriterleri;

*65 yas ve ustii olmak,

*Anket sorularmma dogru cevap vermeyi engelleyecek psikoz, demans,
algilama ve iletisim sorunlar1 olmamak,

* Yaslt merkezinde yapilan sosyal aktivitelere (resim, ahsap/yagli boyama ve
fiziksel aktivite) katilmiyor olmak,

* Arastirmaya katilmaya istekli olmak.

Arastirma da hipertansiyonu olan ve olmayan gruplar olusturan vaka sayisin

belirlemek icin gii¢ analizinden (power calculation) faydalanilmistir. SS: £+ 2, o= %5
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icin, %85 giicte (1-p) beklenen drneklem biiylikliigii her bir grup i¢in 73 kisi olarak
hesaplanmustir.

Ornekleme dahil edilecek olan yaslilarin belirlenmesi igin, yasl merkezindeki
kayitlar incelenmis ve en az son altt aydir hipertansiyonu olan (224) ve
hipertansiyonu olmayan (96) tiim bireyler numaralandirilmis, olasilikli drnekleme
yontemlerinden basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak her bir gruba alinacak
yaglilar belirlenmistir. Yaslhlarin tiimiine ev ziyaretleri yoluyla ulagilmistir.

Hipertansiyonu olan grupta il disinda olma (n:2), vefat etmis olma (n:1), ii¢
farkli zamanda gidildigi halde evde bulunmama (n:3) gibi nedenlerle 6 yasliya
ulagilamamistir. Bu nedenle hipertansiyonu olan grup igin yeniden Orneklem
secimine gidilmistir. Hipertansiyonu olan 65 yas iizeri 6 birey evrendeki yasl
bireylerden basit rastgele 6rnekleme yontemi yardimiyla yeniden belirlenmistir.

Benzer olarak hipertansiyonu olmayan grupta il disinda olma (n:3), kayitlarda
olmayip son 3 ay icinde HT tanist alma (n:7), vefat etme (n:3), ii¢ farkli zamanda
gidildigi halde evde bulunmama (n:2), gibi nedenlerle 15 yasliya ulasilamamustir.
BOVYAM hipertansiyonu olmayan bireyler 6rneklemi tamamlamaya yetmedigi igin
BOVYAM’m iist katinda hizmet veren Karagayir Aile Sagligi merkezinden yeniden
orneklem secimine gidilmistir. Tlgili merkezde gérev yapan ii¢ hekimin kayitlarindan
hipertansiyonu olmayan 65 yas iizeri 15 birey basit rastgele 6rnekleme yontemi
yardimiyla belirlenmistir. Yapilan ev ziyaretleri ile bu bireylere ulasilarak 6rneklem

tamamlanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh degiskenler: Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarin
stirekli ofke ve ofke ifade tarzi 6lgeginden aldiklari puanlar arastirmanin bagimh
degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6.2. Bagimsiz degiskenler: Yaslilarin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni ve egitim durumu, birlikte yasanilan kisiler, gelir durumu, uzun siire
yasanilan yer vb.), saglik/hastalik 6zellikleri (hipertansiyon siiresi, hipertansiyon
disinda kronik bir hastaligin varligi, son bir aydir algilanan fiziksel ve ruhsal saglik)

caligmadaki bagimsiz degiskenlerdir.
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3.7. Tanimlar

Yash: Diinya Saghk Orgiitiine gore 65 yas iizerindeki kisiler yash olarak
kabul edilmektedir.

Hipertansiyon: Arteriyal kan basincinin normal kabul edilen sinirlarin
iistline (sistolik >140 mm Hg, diastolik >90 mm Hg) ¢ikmasidir.

Ofke: Sinirlilik veya kizginlik halinden, yogun hiddet durumuna kadar

degisen dereceli duygusal bir durumdur.
3.8.Verilerin Toplanmasi

3.8.1. Veri toplama formunun hazirlanmasi

Veri toplamak ig¢in arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan

Kisisel Bilgi Formu ile “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi” kullanilmistir.

3.8.1.1. Kisisel bilgi formu

Ug bdliim ve toplam 27 sorudan olusmustur. Birinci boliimde: Yaslilarin
sosyo-demografik ozellikleri ve bazi gilinliik yasam aktiviteleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, kimlerle yasadigi, gelir durumu ve uzun siire yasadigi yer,
bos zamanlarin1 degerlendirme, egzersiz, uyku ); ikinci boliimde: saglik/hastalik
ozellikleri (algilanan fiziksel ve ruhsal saglik, son bir aydir saglik kurulusuna
basvurma, hipertansiyon disinda kronik hastalik, hipertansiyon siiresi, hipertansiyon
ilact kullanma siiresi, hipertansiyonun yasama etkisi); ticiincii boliimde: o6fke
yasama ve Ofke kontroliine (yasadig1 duyguya baglh kan basincinda degisiklik olma,
kendilerini nasil tanimladiklari, 6fkelendigini fark etme durumu, o6fkelendiginde
fiziksel rahatsizlik yasayip/yasamadigi, yasanilan fiziksel rahatsizliklarin neler
oldugu, o6tke nedenleri, 6fke karsisinda kullanilan basetme davranislari) iliskin

sorular yer almistir.

3.8.1.2. Siirekli ofke ve ofke ifade tarzi olcegi

Arastirmada kullanilan Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi, Charles D.
Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1980 yili baslarinda gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlama galismasi Ozer tarafindan 1994 yilinda yapilmistir (20).
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Siirekli 6fke ve dfke ifade tarzi dlgegi; SL-OFKE ve OFKE-TARZI olmak
tizere iki ana 6lgekten olugsmaktadir.

1. Siirekli Ofke (SL- OFKE) Olgegi,

2. Ofke ifade Tarz1 (OFKE-TARZ) Olgegi

1. Siirekli Ofke (SL- OFKE) Olgegi: Olcekte kisinin kendisini genelde nasil
hissettigini belirtmesi istenmektedir. Siirekli Ofke Alt Olgegi 10 maddeden
olusmaktadir. Olgek 4’lii likert tiptedir. Olgekte bulunan dortlii dereceleme her
maddenin karsisinda yer alan “Hemen hicbir zaman”(1) “Bazen”(2) “Cogu
zaman”(3) ve “Hemen her zaman”(4) seklindedir. Bu boliimden alinacak en diisiik
puan 10 en yiiksek puan ise 40’tir. Puan yiiksekligi siirekli 6fke diizeyinin yiiksek
oldugunu, diistikliigii ise siirekli 6fke diizeyinin diisiik oldugunu géstermektedir (20).
Olgek cesitli 6rneklem gruplarina uygulanmis ve i¢ tutarhk katsayilari ile ilgili
yapilan arastirmalarda Siirekli Ofke Olceginin o degeri .67 ile .92 arasinda
bulunmustur (20). Calismamizda siirekli 6fke Olgeginin o degeri .74 olarak
belirlenmistir.

2. Ofke ifade Tarzi (OFKE-TARZ) Olgegi: Olgekte bireyin ifade edilen
davranis1 genelde ne siklikta gosterdigini belirtmesi istenmektedir. Ofke Ifade Tarzi
Olgegi ii¢ alt dlgekten ve toplam 24 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden 8
tanesi 6fkeyi disa vurma, 8 tanesi ofkeyi icte tutma ve 8 tanesi de 6fke kontrolii ile
ilgilidir (20).

2.1. Ofkeyi Disa Vurma Alt Olgegi: Kisinin 6fkesini disa vurma durumunu
gostermektedir. Olgekteki; 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32, 33. maddelerden olusmaktadir.
Ofkeyi disa vurma 6lceginin alfa degeri .69- .91 arasinda bulunmustur (20). Ofke
disa vurma alt oOlgeginden alinan yiiksek puanlar, 6fkenin kolayca ifade ediliyor
oldugunu gostermektedir (70).

2.2. Ofkeyi icte Tutma Alt Olcegi: Kisinin &fkesini bastirarak icte tutma
durumunu belirtir. Ofkeyi icte tutma alt dlgegi; 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27, 31.
maddelerden olugsmaktadir ve dlgegin alfa degeri .58- .76 arasinda bulunmustur (20).
Ofke Igte Tutma Olgegindeki yiiksek puanlar, 6fkenin bastirilmis oldugunu
gostermektedir (70).
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2.3. Ofkeyi- Kontrol Etme Alt Olgegi: Bireyin iliskilerinde genelde ne
Olciide Ofkesini kontrol edebildigini, ne Ol¢lide sabirli, hosgoriili ve anlayish
davrandigim1 dlgmektedir. Ofke kontrolii alt dlgegi; 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30, 34.
maddeleri kapsamaktadir. Ofkeyi kontrol etme Olgeginin alfa degeri .80- .90
arasinda bulunmustur (20). Ofke kontrol dlgegindeki yiiksek puanlar 6fkenin kontrol
edilebildigini gostermektedir (70).

SL-OFKE ve OFKE-TARZ olceklerindeki her madde diizdiir. Maddeler
Otkenin yoklugundan degil, varligindan hareketle 6l¢iim yapmaktadirlar (20).

Yapilan caligmada 6fkeyi disa vurma alt dlgegi a degeri .63, ofkeyi icte
tutma alt Olgegi a degeri .57, ofkeyi- kontrol etme alt Slgegi o degeri .81

bulunmustur.

3.8.2. Veri toplama formunun 6n uygulamasi

Literatiir taramas1 sonucunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve “Siirekli
Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgedi” evrenden basit rastgele drnekleme yontemiyle
secilen 15 yash ile goriisiilerek 6n uygulamasi yapilmis, 6n uygulamaya alinan
yaslilar 6rnekleme dahil edilmemis, yashilar tarafindan anlasilmayan sorular yeniden

diizeltilerek veri toplama asamasina gecilmistir.

3.8.3. Veri toplama formunun uygulanmasi

Aragtirmact BOVYAM'a Kayith yasgh bireylerin evlerine giderek, kendini
tanitmis, bilgilendirilmis onam formu dogrultusunda yapilan arastirma hakkinda bilgi
vermis, yliz yiize goriisme yontemiyle gerekli verileri, Haziran-Eyliil 2013 tarihleri

arasinda toplamustir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktarilmis bir istatistik
paket  program  kullanilarak  degerlendirilmesi  yapilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, dagilimlarin karsilastirilmasinda “ki-kare testi”,
sayisal verilerde ortalama ve standart sapma, iki grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasinda “t testi” ve ikiden fazla grubun ortalamalarini karsilastirmada ise

“tek yonli varyans analizi” tek yonlii varyans analizinin non-parametrik karsilig
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olan “Kruskal-Wallis H” testleri kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizinde anlamli
cikan gruplardaki farkliligin belirlenmesi i¢in “Post Hoc Scheffe” testi kullanilmistir.
Iki sayisal degisken arasindaki iliski ise Pearson’s korelasyon testi ile incelenmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma, BOVYAM’a kayith 65 yas ve iistii en az alt1 aydir hipertansiyonu
olan 73 ve hipertansiyonu olmayan 73 yash ile smirlidir. Bu nedenle sonuglar
genellenemez. Arastirmanin haftanin 3 gilinli ev ziyareti yapilarak yliriitiilmesi, ev
ziyaretinin yapildig1 gilin ve saatte yaslilarin evlerinde bulunmamasi, o nedenle farkli
giinlerde ayni evlere tekrarli ziyaret yapmak zorunda kalinmasi, egitim diizeyi
farkliliklar1 ve gorme sorunlari nedeniyle soru formunun yaslilara okunarak
doldurulmasi, ziyaretin yapildig1 tarihte terminal donemde bir yaslinin olmasi

arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmis,
arastirmaya basglamadan Once, arastirmanin evren ve Orneklemini BOVYAM’a
kayithh 65 yas ve iizerindeki yaslilar olusturmasi nedeniyle Bolu Valiligi Yash
Merkezi Koordinatorliigii (EK-1V) ve Bolu Valiligi’nden yazili izin alinmistir (EK-
V). Ayrica Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay almmistir (EK-VI). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan yagllar arastirmaya alinirken goniilliilik ilkesine uyulmus, veriler arastirmaci
tarafindan yasl bireylerle yiiz yiize goriisme yapilarak elde edilmistir. Katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmis, kimlik bilgilerinin
aciklanmayacag1 garantisi verilmis ve arastirmada doldurulan formlar arastirmacinin

dolabinda dosyalanmis ve arastirma bitiminden sonra yok edilmesi planlanmistir.
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4. BULGULAR

Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarda 6fke ve o6fke ifade tarzlarinin
karsilastirilmas1 amaciyla gergeklestirilen calismada bulgular dort boliimde ele
alimustir.

e Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve
bazi giinliik yasam aktivitelerine iligskin bulgular,

e Saglik/hastalik 6zelliklerine iligkin bulgular,

e Ofke yasama ve 6fke kontroliine iliskin bulgular,

e Bazi tanimlayici 6zelliklerin siirekli 6fke ve 6tke ifade tarzina etkisine iliskin

bulgular.

4.1. Yashlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Bazi Giinliik Yasam
Aktivitelerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Yashlarin sosyo-demografik ozelliklere iliskin verilerinin gruplara gore
karsilastirilmas1 (n:146)

GRUPLAR
Demografik HT Olan | HT Olmayan Toplam X2 p*
Ozellikler n % | n % n %
Yas
65-74 50 68.5 | 47 64.4 | 97 66.4
75-84 20 274 |22 301 |42 288|031 0848
85 ve lizeri 3 4.1 4 55| 7 4.8
Cinsiyet
Kadin 45 61.6 | 33 45.2 | 78 53.4 | 3.964 0.046
Erkek 28 38.4 | 40 54.8 | 68 46.6
Medeni Durum
Evli 48 65.8 | 56 76.7 | 104 71.2 | 2.139 0.144
Bekar/Dul 25 34.2 | 17 23.3 42 28.8
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 10 13.7 | 10 13.7 | 20 13.7
Okur-yazar 8 110 7 9.6 | 15 10.3
flkokul 44 60.3 | 45 61.6 |89 610|260 | 099
Ortaokul 6 8.2 5 6.8 | 11 7.5
Lise ve tizeri 5 6.8 6 82 |11 7.5
Uzun Siire Yasadig1 Yer
il 46 63.0 | 49 67.1 | 95 65.1
flge/kasaba 18 247 | 9 123 |27 185 | #9% 0.101
Koy 9 12.3 | 15 205 | 24 16.4
Evde Kimlerle Yasadig1
Yalniz 8 11.0 7 9.6 | 15 10.3
Esiyle 30 41.1 | 31 42,5 | 61 41.8 | 0.083 0.959
Genis Aile 35 479 | 35 479 | 70 47.9
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Tablo 4.1.1. (Devam) Yashlarin sosyo-demografik ozelliklere iliskin verilerinin gruplara gore
karsilastirilmasi (n:146)
Gelir Diizeyi HT Olan | HT Olmayan Toplam
n % | n % | n % | X p*

Gelir-giderden¢ 11 151 | 3 41 14 9.6
Gelir-giderden T 4 55| 5 6.8 9 6.2 | 5081 0.079
Gelir-gidere denk 58 79.5 | 65 89.0 | 123 84.2 '

Toplam 73 100.0 | 73 100.0 | 146 100.0

*Pearson Chi-Square testi uygulanmstir.

Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin sosyo-demografik o6zellikleri
Tablo 4.1.1°de incelenmistir. Hipertansiyonu olan (%68.5) ve olmayan (%64.4)
yaslilarin ¢cogunlugunun 65-74 yas grubunu olusturdugu, hipertansiyonu olanlarin
%65.8’inin olmayanlarin ise %76.7’sinin evli olduklari, her iki grupta da benzer
olarak ilkokul mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu (hipertansiyonu olan %60.3, olmayan
%61.6), en uzun siire ilde yasadiklar1 (sirasiyla %63.0, %67.1), her iki grubunda
benzer oranlarda (%47.9) es, ¢ocuk ve torunlan ile bir arada yasamlarmi devam
ettirdikleri, hipertansiyonu olanlarin  %79.5’inin, olmayanlarin  %89.0’unun
gelirlerini gidere denk olarak ifade ettikleri belirlenmistir. Hipertansiyonu olan ve
olmayan yashlarin sosyo-demografik ozelliklerinin (yas, medeni durum, egitim
durumu, uzun siire yasanilan yer, evde kimlerle yasandigi, gelir diizeyi) birbirine
benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1, p> 0.05).

Yaghlarin cinsiyet durumu degerlendirildiginde ise hipertansiyonu olan
grupta kadinlarin oran1 %61.6 iken, karsilastirma grubunda bu oranin %45.2 oldugu

ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo
4.1.1, p<0.05).

Tablo 4.1.2. Yashlarin bos zamanlarin1 degerlendirme aktivitelerinin gruplara gore dagilim

Bos Zaman Aktivitesi Hipertansiyonu Olan Hipertansiyonu Olmayan
n % n %
Televizyon izleme 67 91.8 60 82.2
El isi yapma 25 342 19 26.0
Kuran okuma 7 9.6 13 17.8
Gazete okuma 7 9.6 9 12.3
Aligveris yapma 7 9.6 6 8.2
Kitap okuma 5 6.8 6 8.2
Kahveye gitme 4 55 2 2.8
Bahgeyle mesgul olma 1 14 7 9.6
Spor yapma - - 4 55
Miizik dinleme - - 3 4.1
Bulmaca ¢6zme - - 1 1.4
Toplam 123* 100.0 120* 100.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

35




Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarin bos zamanlarin1 degerlendirme
aktivitelerinin neler oldugu Tablo 4.1.2°de gosterilmistir. Her iki grupta da
hipertansiyonu olan grupta daha fazla olmak iizere, en fazla yapilan bos zaman
aktivitesi televizyon izlemedir (HT olan: %91.8 hipertansiyonu olmayan grubunda
ise %82.2). Hipertansiyonu olan ve olmayan grupta yapilan diger aktiviteler
sirasiyla; el isi yapma (HT olan: %34.2, HT olmayan: %26.0), kuran okuma
(hipertansiyonu olan:%9.6, HT olmayan:%17.8), gazete okuma (HT olan: %9.6, HT
olmayan: %12.3) alig-veris yapma (HT olan: %9.6, olmayan: %8.2) kitap okuma
(HT olan: %6.8, HT olmayan: %8.2) kahveye gitme (HT olan: %5.5, HT olmayan:
%2.8) olarak bulunmustur. Bos zaman aktivitesi olarak hipertansiyon olan grupta en
az yapilan aktivite %1.4 ile bahce isleri ile mesgul olma iken, karsilastirma grubunda

bulmaca ¢6zme (%1.4) olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Yashlarin egzersiz yapma aktivitelerinin gruplara gore karsilastirilmasi (n:146)

GRUPLAR
Egzersiz HT Olan HT Olmayan Toplam X? p**
n % | n % n %
Egzersiz Yapma Durumu
Yapan 43 58.9 | 43 58.9 86 58.9
Yapmayan 30 411 | 30 411 |60 411 | 0000 1.00
Toplam 73 100.0 | 73 100.0 146 100.0
Egzersiz Diizeni*
Diizenli 15 349 | 14 32.6 29 33.7
Diizensiz 28 651 | 29 674 |57 g6.3 | 0052 | 0820
Toplam 43 100.0 | 43 100.0 86 100.0

*Yalnizca egzersiz yapanlar ahnmstir.  **Pearson Chi-Square testi uygulanmstir.

Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarin egzersiz yapma aktivitelerinin
gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 4.1.3’de verilmistir. Yaslilarin egzersiz yapma
aligkanligit HT olan ve olmayan grupta ayni olup %58.9 olarak belirlenmis, HT
olanlarin %65.1’1inin, HT olmayanlarin ise %67.4’linlin diizenli egzersiz yapmadigi
saptanmistir. Egzersiz yapma durumu ve diizeni agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 4.1.3, p>0.05).
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Tablo 4.1.4. Yashlarin uykuyla ilgili sorun yasama durumlarinin gruplara gore karsilastirilmasi

(n:146)
Uykuya Dalma ve GRUPLAR
Siirdiirme ile ilgili HT Olan HT Olmayan Toplam X? p*
Sorun Yasama n % n % n %
Yasayan 49 67.1 30 411 79 54.1
Yasamayan 24 32.9 43 58.9 67 45.9 9.958 | 0.002
Toplam 73 100.0 73 100.0 46 100.0

*Pearson Chi-Square testi uygulanmstir.

Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarin uykuyla ilgili sorun yasama
durumlarimin karsilastirilmasi1 Tablo 4.1.4’de belirtilmistir. Hipertansiyonu olan
grupta uykuyla ilgili sorun yasayanlarin oran1 %67.1 iken, hipertansiyonu olmayan
grupta bu oran %41.1 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 4.1.4, p<0.05).

4.2. Yashlarin Saghk/Hastalik Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Yashlarin saghk/hastalik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi (n:146)

GRUPLAR
Saghk/Hastahk Ozellikleri HT Olan HT Olmayan Toplam NG p*
n % n % n %
Algilanan Beden Saghg:
Iyi 13 17.8 23 315 36 24.7
Orta 55 75.3 44 60.3 99 67.8 | 4.091 | 0.129
Kot 5 6.8 6 8.2 11 7.5
Algilanan Ruh Saghg
Iyi 23 315 26 35.6 49 33,6 | 0599 | 0.276
Orta 50 68.5 47 64.4 97  66.4
Son Bir Ayda Saghk
Kurulusuna Bagvurma
Evet 51 69.9 37 50.7 88 60.3 | 5.607 | 0.018
Hayir 22 30.1 36 49.3 58 397
HT Disinda Kronik
Hastahk
Var 57 78.1 39 53.4 96 65.8 | 9.855 | 0.002
Yok 16 21.9 34 46.6 50 34.2
Toplam 73 100.0 73 100.0 146 100.0

*Pearson Chi-Square testi uygulanmstir.

Tablo 4.2.1°de hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarin saglik/hastalik
ozellikleri incelendiginde, hipertansiyonu olan yaslilarin %75.3’liniin  (n:55),
hipertansiyonu olmayanlarin %60.3’niin (n:44) beden sagligin1 orta diizeyde

algiladiklar1, ruh sagliginin da her iki grupta benzer olarak orta diizeyde algilandigi
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(sirastyla HT olan: %68.5, HT olmayan: %64.4) belirlenmistir. Hipertansiyonu olan
ve olmayan grupta algilanan beden ve ruh sagligi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.2.1, p>0.05).

Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarin son bir ayda saglik kurulusuna
bagvurma durumlari incelendiginde; hipertansiyonu olanlarin (%69.9) hipertansiyonu
olmayanlara (%50.7) gore saglik kurulusuna daha fazla bagvurduklari,
hipertansiyonu olan bireylerin %78.1’inde hipertansiyon disinda baska bir kronik
hastalik varken, karsilastirma grubunun yarisinin (%53.4) hipertansiyon disinda
baska kronik hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir. Her iki grup arasinda son bir ayda
saglik kurulusuna bagvurma ve hipertansiyon disinda kronik hastaliga sahip olma

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.2.1, p<0.05).

Tablo 4.2.2. Hipertansiyonu olan yashlarin hipertansiyona iliskin baz1 6zelliklere gore dagilim

(n:73)

Hipertansiyona iliskin Baz1 Ozellikler n %
Hipertansiyon Siiresi
<S5yl 12 16.4
6-10 y1l 19 26.0
11-15 yil 15 20.5
16-20 yil 15 20.5
>21y1l 12 16.4
Hipertansiyon flact Kullanma Siiresi
<S5yl 12 16.4
6-10 yil 19 26.0
11-15 yil 15 20.5
16-20 yil 15 20.5
>21 12 16.4
Hipertansiyonun Yasama Etkisi
Olan 66 90.4
Olmayan 7 9.6

Toplam 73 100.0

Hipertansiyonu olan yaslilarin hipertansiyona iliskin baz1 6zellikleri Tablo
4.2.2°de verilmistir. Yaghilarda 6-10 yildir hipertansiyonu oldugunu ve ilag
kullandigin ifade eden grubun oraninin (%26) digerlerinden daha fazla oldugu ve
%90.4’linlin (n:66) hipertansiyon tanisina sahip olmanin yasamlarini etkiledigi

yoniinde goriis bildirdigi goriilmiistiir (Tablo 4.2.2).
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4.3. Yashlarin Ofke Yasama ve Ofke Kontroliine iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Yashlarin yasadigi duyguya bagh kan basincinda degisiklik olma durumunun
gruplara gore karsilastirilmasi (n:146)

Yasanilan Duyguya Bagh GRUPLAR

Kan Basincinda HT Olan HT Olmayan Toplam X? p*
Degisiklik Olma Durumu n % n % n %

Evet 69 945 | 42 57.5 111 76.0

Hayir 2 27 | 20 27.4 22 151 | 7.52 | .000
Bilmiyorum 2 27 | 11 15.1 13 8.9

Toplam 73 100.0 73 100.0 146 100.0

*Pearson Chi-Square testi uygulanmstir.

Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin yasadigi duyguya bagh kan
basincinda degisiklik olma durumunun karsilastirilmast Tablo 4.3.1°de verilmistir.
Hipertansiyonu olan grupta, yasadigi duyguya bagli kan basincinda degisiklik
olanlarin oram1 %94.5, degisiklik olmayanlarin oram1 %?2.7 iken, hipertansiyonu
olmayan grupta kan basincinda degisiklik oldugunu ifade edenler 9%57.5 ve
degisiklik olmadigini belirtenlerin oram1 ise  %?27.4 olarak saptanmis, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.3.1, p<0.001).

Tablo 4.3.2. Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin kendilerini tammmlama 6zelliklerine gore

dagilim (n:332)

HT Olan HT Olmayan
Kendilerini Tamimlayan Ozellikler n % n %
Agik sozlii 37 50.7 34 46.6
Cabuk sinirlenip parlayan 35 47.9 29 39.7
Acik tepki vermeyip igine atan 28 38.4 29 39.7
Sakin 27 37.0 32 43.8
Icine kapanik 16 21.9 10 13.7
Sorunlart konusarak ¢6zmeye ¢aligan 15 20.5 12 16.4
Sorunlart Gnemseyen 7 9.6 - -
Elestirilmekten rahatsiz olan 4 55 13 17.8
Sik sik tartismaya giren 3 4.1 1 14
Toplam 172* 100.0 160* 100.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin kendilerini tanimlama
ozelliklerine goére dagilimi Tablo 4.3.2°de incelendiginde; hipertansiyonu olan
bireylerin kendilerini en fazla oranda sirasiyla agik sozlii (%50.7), ¢abuk sinirlenip
parlayan (%47.9), acik tepki vermeyip icine atan (%38.4), sakin (%37.0), icine
kapanik (%21.9), sorunlar1 konusarak ¢dzmeye calisan (%20.5), elestirilmekten

rahatsiz olan (%5.5) bireyler olarak tanimladiklari, hipertansiyonu olmayan
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kargilastirma grubunda ise; agik sozlii (% 46.6), sakin (%43.8), cabuk sinirlenip
parlayan (%39.7), agik tepki vermeyip icine atan (%39.7), elestirilmekten rahatsiz
olan (%17.8), sorunlar1 konusarak ¢ézmeye calisan (%16.4), icine kapanik (%13.7),
bireyler olarak ifade ettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.3. Yashlarin 6fkelendigini fark etme ve 6fkelendiginde fiziksel rahatsizhk yasama
durumlarimin gruplara gore karsilastirilmasi (n:146)

GRUPLAR

Ofke ile ilgili Baza Ozellikler | HT Olan HT Olmayan | Toplam X? p

n % n_ % n %
Ofkelendigini Fark Etme
Eden 70 95.9 71 97.3 | 141 96.6 | 0.207 | 1.00*
Etmeyen 3 4.1 2 2.7 5 3.4
Ofkelendiginde
Fiziksel Rahatsizlik Yasama
Yasayan 61 83.6 53 72.6 114 781 | 2.561 | 0.110
Yagsamayan 12 16.4 20 27.4 32 219
Toplam 73  100.0 73 100.0 | 146 100.0

*Fisher's Exact Test Uygulanmustir.

Hipertansiyonu olan ve olmayan yaghlarin ofkelendigini fark etme ve
Ofkelendiginde fiziksel rahatsizlik yasama durumlarinin karsilastirilmasi Tablo
4.3.3’de verilmistir. Hipertansiyonu olan (%95.9) ve olmayan (%97.3) bireylerin
biiyiik cogunlugunun 6fkelendiklerini fark ettikleri, HT olan grubun %83.6’sinin, HT
olmayanlarin  %72.6’simin ~ O6fkelendiginde  fiziksel rahatsizlik  yasadiklari
belirlenmistir. HT olan ve olmayan yaghlarin ofkelendigini fark etme ve
ofkelendiginde fiziksel rahatsizlik yasama durumlarinin birbirine benzer oldugu

saptanmustir (Tablo:4.3.3, p> 0.05).

Tablo 4.3.4. Yashlarin ofkelendiklerinde yasadiklarn fiziksel rahatsizhklarin gruplara gore
dagilimi (n:181)

Yasanilan Fiziksel HT Olan HT Olmayan

Rahatsizhiklar n % n %
Bas agris1 41 56.2 34 46.6
Halsizlik ve yorgunluk 20 274 12 16.4
Ates basmasi 15 20.5 3 4.1
Ellerde titreme 10 13.7 7 9.6
Mide agris1 9 12.3 7 9.6
Gogiis sikismasi 7 9.6 5 6.8
Bedende gerginlik 6 8.2 5 6.8
Toplam 108* 100.0 73 * 100.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Yaghlarin 6tkelendiklerinde yasadiklar fiziksel rahatsizliklar Tablo 4.3.4’te

incelenmigstir. Her iki grupta da en fazla oranda bas agris1i (HT olan: %56.2, HT
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olmayan: %46.6) ile halsizlik ve yorgunlugun (HT olan: %27.4, HT olmayan:
%16.4) yasandig1, en az yasanan fiziksel sikayetlerin ise gogiiste sikisma (HT olan:
%9.6, HT olmayan: % 6.8) ve bedende gerginlik (HT olan: %8.2, HT olmayan: %
6.8) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.5. Yashlarin 6fke nedenleri ve 6fkelendiklerinde kullandiklar1 basetme yontemlerinin
gruplara gore dagihim

Ozellik HT Olan HT Olmayan
n % n %
Ofke Nedenleri
Haksizlik yasamak 60 82.2 |49 67.1
Saygisizlik 51 69.9 | 31 42.5
Ailevi sorunlar 14 19.2 | 19 26.0
Anlagilamama 10 13.7 5 6.8
Beklentilerin karsilanmamast 2 2.7 4 55
Toplam 137* 100.0 | 108* 100.0
Ofke Karsisinda Kullanilan Basetme Davramslar:
Ortamdan uzaklasip, yalniz kalma 47 64.4 | 46 63.0
Kimseyle konugmama / susma 47 64.4 | 29 39.7
Yakin arkadagla durumu paylagma 23 315 | 10 13.7
Aglama 17 233 | 11 15.1
Bagirma, kavga etme 7 96 | 9 12.3
Ofkelenilen kisi ile konusup, sorunu ¢dzmeye calisma 5 6.8 | 3 4.1
Ofkeyi kontrol etmeye calisma/kendini telkinle rahatlatma 4 55| 9 12.3
Sigara igme 2 27 | 3 4.1
Ofkenin sebebini bulmaya galisma 1 14 | 2 2.7
Toplam 153* 100.0 | 122* 100.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin 6fke nedenleri ve
ofkelendiklerinde basvurduklar1 bas etme davraniglar1 Tablo 4.3.5’de incelenmistir.
Hipertansiyonu olan ve olmayan bireyleri en fazla 6fkelendiren nedenler sirasiyla;
haksizlik yasamak (HT olan: %82.2, HT olmayan: %67.1), saygisizlhik (HT olan:
%69.9, HT olmayan: %42.5) ve ailevi sorunlar (HT olan: %19.2, HT olmayan: %26)
olarak belirlenmistir.

Ofke ile bas etmede kullanilan bas etme davranislari ise sirasiyla, ortamdan
uzaklasip yalniz kalma (HT olan: %64.4, olmayan: %63.0), kimseyle konugsmama ya
da susma (HT olan: %64.4, HT olmayan: %39.7) ve yakin arkadasla sorunu
paylasma (HT olan: %31.5, HT olmayan: %13.7) olarak ifade edilmistir. Ofkeyle bas
etmede en az olarak kullanilan bas etme davranisi ise her iki grupta da 6fkenin
sebebini bulmaya caligma (HT olan: %1.4, HT olmayan: %2.7) olarak saptanmistir
(Tablo 4.3.5).
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4.4. Bazi Tammlayiaar Ozelliklerin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzina
Etkisine Iliskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Hipertansiyonu Olan ve Olmayan Yashlarm Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi
Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n:146)

Gruplar Say1 X1ss t p*
o i N I I 1L R e
ot A | B esae o | s
Ofke Disa E$ 8:?7?ayan ;g i;%ig(l)g 0.212 0.832
Ofke Kontrol E¥ g:ﬁ?ayan ;g gigéﬁrgg 1232 0.220

*Bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.

Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin siirekli 6fke ve otke ifade tarzi
Olcegi puan ortalamalarmin karsilagtirilmast  Tablo 4.4.1°de  gosterilmistir.
Hipertansiyonu olan ve olmayan grupta siirekli 6tke 6lgegi puan ortalamasi ve 6fke
ifade tarzi Olceginin alt gruplari olan o6fke ice, 6fke disa ve Ofke kontrol puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.4.1,

p>0.05).

Tablo 4.4.2. Hipertansiyonu Olan Yashlarin Cinsiyete Gore Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz
Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:73)

Gruplar Say1 X 135 t p*
sonone | FTomite |8 [0 | o | oo
oneise | ol (10928 | e | o
N [ T T I [ R R
Oneronn | ey | R0 | s | om

*Bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.4.2°de hipertansiyonu olan kadin ve erkek yaslilarin siirekli 6tke ve
otke ifade tarzi1 Olgegi puan ortalamalarinin  karsilastirilmas:  goriilmektedir.
Hipertansiyonu olan kadin ve erkek yashlarin siirekli 6fke puan ortalamalarinin
benzer ve 6fke ice puan ortalamasinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu

(sirastyla HT olan kadin: 16.91+2.59, HT olan erkek: 15.86+3.41) ancak gruplar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1r saptanmistir (Tablo 4.4.2,
p>0.05).

Hipertansiyonu olan kadinlarda 6fke ifade tarzi 6l¢egi alt grubu olan 6tke disa
puan ortalamasi 13.09+2.94 ve Ofke kontrol puan ortalamasi 20.22+3.48 iken
erkeklerde her iki alt grup puan ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek (sirasiyla
Ofke disa: 15.00+2.88 ve ofke kontrol: 22.28+3.36) ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.2, p<0.05).

Tablo 4.4.3. Hipertansiyonu olmayan yashlarin cinsiyete gore siirekli ofke ve ofke ifade tarzi
olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n:73)

Gruplar Say1 X i ss t p*
siroiOne | [ B |l | 0w | oar
O s T oo N |lenw | e | om
Onedm | o o | lias | v | o
I e n [0 [ aes | om

*Bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.4.3°de hipertansiyonu olmayan yaslilarin cinsiyete gore siirekli 6fke
ve Ofke ifade tarzi dlgegi puan ortalamalart incelenmistir. Hipertansiyonu olmayan
kadin ve erkeklerde stirekli ofke, ofke ice, 6fke disa ve Otke kontrol puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (Tablo 4.4.3,
p>0.05).

Tablo 4.4.4. Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin yas gruplarina gore siirekli 6fke ve ofke
ifade tarzi dl¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n:146)

Yas Gruplan
65-74 75-84 85> X2 p*
Gruplar Degiskenler (n: 50) (n: 20) (n: 3)
X 488 X 15 X 45
Siirekli Ofke 19.52+3.64 18.75+5.31 14.33+0.57 5.650 | 0.050
HT Olan | Ofke ice 16.86+3.23 15.90+2.10 14.67+2.08 2.616 | 0.270
n: 73 Ofke Disa 14.12+2.83 13.65+3.40 10.00+1.73 5748 | 0.050
Ofke Kontrol 21.00+3.64 21.05+3.53 21.00+3.60 0.007 | 0.997
65-74 75-84 85>
(n: 47) (n: 22) (n: 4)
OImH;an ] X &5 X 48 X s
n: 73 Siirekli Ofke 18.21+4.00 18.59+5.02 17.00+3.55 [0.286 0.867
: Ofke ice 16.66+3.57 15.50+2.89 16.00+2.16 [2.288 0.319
Ofke Disa 13.74+3.22 14.14+3.24 11.00+0.81 |3.666 0.160
Ofke Kontrol 21.98+4.95 21.82+4.11 20.50+1.91 0.532 0.767

*Kruskal-Wallis H testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.4.4°de hipertansiyonu olan ve olmayan grupta yasa gore siirekli 6fke,
ofke ige, 6fke disa ve 6fke kontrol puan ortalamalarinin dagilimi incelenmis, gruplar

arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamustir (Tablo 4.4.4, p>0.05).

Tablo 4.4.5. Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin medeni durumuna gore siirekli 6fke ve
ofke ifade tarz 6lcegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n:146)

Medeni Durumu
Evli Dul/Bekar
Gruplar Degiskenler (n: 48) (n: 25) t p*
X &8s X &8s
HT Siirekli Ofke 19.54+3.97 18.24+4.55 1.209 0.233
Olan kae Ice 16.44+3.17 16.64+2.54 0.295 0.769
n: 73 kae Disa 14.25+2.80 13.00+£3.37 1.587 0.120
Ofke Kontrol 21.17+£3.55 20.72+43.62 0.503 0.617
Evli Dul/Bekar
(n: 56) (n: 17)
HT X 1ss X &8s
Olmayan Siirekli Ofke 18.36+4.34 17.94+4.13 0.359 0.722
n:73 Ofke ice 16.13+3.51 16.7642.65 0.802 0.428
Ofke Disa 13.93+3.20 13.00+3.16 1.057 0.300
Ofke Kontrol 22.14+4.62 20.88+4.38 1.025 0.314

*Bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.

Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarin medeni durumuna gore siirekli
Ofke ve ofke ifade tarzi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi: Tablo 4.4.5°de
incelenmistir. Hipertansiyonu olan ve olmayan grupta medeni duruma gore, siirekli
ofke, ofke ice, dtke disa ve 6fke kontrol puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

yonden anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.5, p>0.05).
Tablo 4.4.6. Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin egitim durumuna gore siirekli 6fke ve

ofke ifade tarzi 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n:146)

s Egitim Durumu
E OoYD (0)' ilkokul Ortaokul Lise vet
5 Degisken- Ln: 10) @: 8) _(n: 44) _(n: 6) _(n: 5) F p*
ler X:ss Xuiss X igs X i58 X iss
c S. ('_')fke 19.6+5.3 | 17.3+4.7 19.4+3.8 18.6+5.0 18.643.5 0.452 | 0.770
S o, |O.ice 16.5£1.4 | 16.7£3.4 17.0+£2.8 15.3+3.6 13.2+2.8 2.266 | 0.071
O™ 'O, Disa 12342.4 | 142443 14.0+2.9 13.6+3.4 14.2+2.1 0.744 | 0.566
'E < | O. Knt. 184+1.8 | 21.743.6 | 21.243.7 21.8+3.8 224425 1.811 | 0.137
oYD oY Ilkokul Ortaokul Lise vet
= (_n: 10) gli 7 (_n: 45) Ln: 5) Ln: 6)
gfg _ Xiss Xigs Xiss X.iss X:iss
S E .S Ofke 18.743.8 | 18.4+2.9 18.6+4.4 15.4+3.5 16.5+4.8 0.957 | 0.437
= 0. ice 16.742.7 | 15.7+2.8 16.8+3.2 15.4+54 13.0+2.4 2.014 | 0.102
I 0. Disa 13.4+3.3 | 13.843.1 14.1+3.2 124425 12.13.1 0.754 | 0.554
0. Knt. 19.6+42 | 20.5+1.7 | 21.8+4.8 242+ 0.4 25.0+5.6 1.873 | 0.125

*ANOVA testi ile degerlendirilmistir.
S.Ofke: Siirekli Ofke, 0. ice: Ofke ice, O.Disa: Ofke Disa, O.Knt: Ofke Kontrol
OYD: OKkur yazar degil, OY: Okur yazar
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Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarin egitim durumuna gore siirekli 6fke
ve Ofke ifade tarzi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.4.6°da
verilmistir. Hipertansiyonu olan ve olmayan bireylerin egitim durumlan ile siirekli
otke, ofke ice, 6fke disa ve 6fke kontrol puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

yonden anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.6, p>0.05).

Tablo 4.4.7. Hipertansiyonu olan ve olmayan yashlarin o6fkelendiginde fiziksel rahatsizhk
yasama durumuna gore siirekli ofke ve ofke ifade tarzi oOlcegi puan
ortalamalarimin karsilagtirilmasi (n:146)

Ofkelendiginde Fiziksel Rahatsizhk
Yasama
Gruplar Degiskenler Evet Hayir t p*
(n: 61) (n: 12)
X + 8§ X 18§
Siirekli Ofke 19.11+4.46 19.00+2.55 0.123 0.903
HT Olan | Ofke ice 16.54+2.66 16.33+4.31 0.161 0.875
n: 73 Ofke Disa 13.89+3.03 13.50+3.20 0.384 0.706
Ofke Kontrol 20.72+3.49 22.50+3.68 1.543 0.143
Evet Hayir
(n: 53) (n: 20)
HT X 188 X 188
Olmayan  ["gjirekli Ofke 18.91+4.05 16.55+4.44 2.168 0.047
n: 73 Ofke ice 16.94+2.97 14.50+3.64 2678 | 0012
Ofke Disa 14.06+3.23 12.80+2.98 1.568 0.125
Ofke Kontrol 20.96+4.06 24.20+5.08 2.556 0.016

*Bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.

Hipertansiyonu olan ve olmayan yagslilarin 6fkelendiginde fiziksel rahatsizlik
yasama durumuna gore siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi 6lgegi puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmast Tablo 4.4.7°de verilmistir. Hipertansiyonu olan bireylerin fiziksel
rahatsizlik yasama ile siirekli ofke, ofke ige, Otke disa ve Ofke kontrol puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamaistir (Tablo 4.4.7,
p>0.05).

Hipertansiyonu olmayan grupta ise, fiziksel rahatsizlik yasayanlarin siirekli
Ofke puan ortalamasi 18.91+4.05 iken, yasamayanlarin puan ortalamasi 16.55+4.44
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4.7, p<0.05).
Ayni grupta fiziksel rahatsizlik yasama ile 6fke ifade tarzi 6lgeginin ofke ice ve 6fke
kontrol alt gruplarmmin puan ortalamalar1 arasindaki fark da istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Tablo 4.4.7, sirasiyla t: 2.678, p<0.05; t: 2.556, p<0.05).
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Hipertansiyonu olmayan karsilastirma grubunda fiziksel rahatsizlik yasama
ile 6fke disa puan ortalamalari arasinda ki fark ise istatistiksel yonden anlamli

bulunmamaistir (Tablo 4.4.7, p>0.05).

Tablo 4.4.8. Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarin uzun siire yasadigi yere gore siirekli 6fke
ve dfke ifade tarzi 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n:146)

Uzun Siire Yasadig1 Yer
Gruplar | Degiskenler il ilce Koy F p
(n: 46) (n: 18) (n:9)
X 188 X 1+ 8S X +8S

Siirekli Ofke 19.22+4.26 18.61+4.17 19.44+4.30 0.166 | 0.847*
HT Ofke ice 16.59+3.15 16.72+2.42 15.67+3.04 0.421 | 0.658*
Olan Ofke Disa 13.85+3.01 13.72+2.80 13.89+3.98 0.013 | 0.987*
n: 73 Ofke Kontrol 21.37+3.65 20.44+2.99 20.33+4.24 0.617 0.542*

il ilce Koy

HT (n: 49) (n: 9) (n: 15)
Olma- X188 X i8S X 188
yan Siirekli Ofke 17.78+4.49 18.33+3.80 19.80+3.59 1.304 | 0.278*
n:73 Ofke ice 15.71+3.49 15.56+1.81 18.53+2.53 4815 | 0.011**

Ofke Disa 13.49+3.19 13.56+3.20 14.53+3.27 0.618 | 0.542*

Ofke Kontrol 22.71+4.60 21.33+1.93 19.33+4.79 3.425 | 0.038**
*ANOVA testi ile degerlendirilmistir. **Post Hoc Scheffe Testi ile degerlendirilmistir.

Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarin uzun siire yasadigi yere gore
stirekli 6fke ve ofke ifade tarzi 6lgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: Tablo
4.4.8’de verilmistir. Hipertansiyonu olan bireylerin yasadig1 yere gore; siirekli ofke,
ofke ice, 6fke disa ve Ofke kontrol puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.8, p>0.05).

Hipertansiyonu olmayan karsilagtirma grubunun yasadigi yere gore ofke ige
puan ortalamasinin; il (15.714£3.49) ve ilgede yasayanlarda (15.56+1.81), koyde
yasayanlara (18.53+£2.53) gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede koyde yasayanlarla ilde yasayanlar arasinda ofke ige puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.4.8, p<0.05).

Ayni grupta yasanilan yere gore Ofke kontroliine bakildiginda ise ilde
(21.71+4.60) ve ilgede (21.33+1.93) yasayanlarin 6fke kontrol puan ortalamasinin,
koyde yasayanlara (19.33+4.79) gore yiliksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede ilde yasayanlarla kdyde yasayanlar arasinda ofke

kontrol puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.4.8, p<0.05).
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Hipertansiyonu olmayan karsilagtirma grubunda yasanilan yere gore siirekli
ofke ve Ofke disa puan ortalamalarmin dagilimindaki fark ise istatistiksel yonden

anlamli bulunmamustir (Tablo 4.4.8, p>0.05).

Tablo 4.4.9. Hipertansiyonu olan yashlarin, hipertansiyon siiresi ile siirekli 6fke ve 6fke ifade
tarzi 6lcegi puanlar arasindaki iliski (n:73)

Siirekli Ofke Ofke Ofke
Ofke ice Disa Kontrol
Hipertansiyon Siiresi [r 0.093 0.025 - 0.239* -0.147

Pearson korelasyon ile degerlendirilmistir, *p<0.05

Tablo 4.4.9°da hipertansiyonu olan yaglilarin, hipertansiyon siiresi ile siirekli
ofke ve ofke ifade tarzi Olgegi puanlart arasindaki iliski incelenmistir. HT olan
yaslilarin hipertansiyon siiresi ile siirekli 6tke ve 6fke ice puanlart arasinda pozitif
yonde zayif, hipertansiyon siiresi ile 6fke kontrol puanlari arasinda negatif yonde
zayif bir iliski bulunmakla birlikte bu iliskinin anlamli olmadig1 (Tablo 4.4.9,
p>0.05) goriilmiistiir. Hipertansiyon siiresi ile 6fke disa puanlari arasinda ise negatif
yonlli zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.9, p<0.05).
Hipertansiyon tanist alma siiresi artikca ofkeyi disa yansitma puanlarinin azalma

yoniinde egilim gosterdigi gézlenmistir.
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5. TARTISMA

Hipertansiyonu olan ve olmayan yaslilarda 6tke ve 6fke ifade tarzlarinin
karsilastirilmas1 amaciyla gergeklestirilen calismada bulgular dort boliim altinda
tartisilmastir.

e Yashilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Giinlik Yasam
Aktiviteleri

e Yaslilarin Saglik/Hastalik Ozellikleri

e Yaslilarin Ofke Yasama ve Ofke Kontroliine Iliskin Ozellikleri

e Bazi Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi

5.1. Yashlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Giinliik Yasam
Aktiviteleri

Yash niifusu tiim diinya ve iilkemizde giderek artmaktadir. Ulkemizde ki
yaslilarin  %60.30’u 65-74 yas grubunda yer almaktadir (79). Yiiriitiilen ¢alismada
da HT olan yaghlarin %68.5’1 ve HT olmayanlarin %64.4’linlin 65-74 yas
grubundaki yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.1, p> 0.05).

Arastirma kapsamina alinan yaghlarin yaridan fazlasinin (%53.4) kadin
oldugu saptanmistir. TUIK 2013 verilerine gore kadinlarin dogustan beklenen yasam
stiresi 79.2 yil iken erkekler i¢in ise 74.7 yildir (79). Gruplara gore bakildiginda HT
olan grupta kadmnlarin oran1 %61.6, HT olmayan grupta %45.2 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1,
p<0.05). Yapilan calismalar erigkin niifusta erkeklerde, ileri yaslarda ise kadinlarda
hipertansiyon prevalansinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ulkemizde
Paten T (6) calismasina gore 65 yas ve lstii erkeklerde HT prevalanst %67.2 iken
kadinlarda %@81.7 olarak saptanmistir. Kadinlardaki HT oraninin yiiksek olmasi
menopozdaki hormonal degisikliklerle beraber HT goriilme oranin yiikselmesi ve
kadinlarin dogumdan beklenen yasam siirelerinin uzun olmasiyla iliskilendirilebilir
(9, 79, 80). HT olan grupta kadinlarin daha fazla olmasi literatiir ile uygunluk

gostermektedir.
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Gruplar egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, HT olan yaslilarin
%60.3’1 ve olmayanlarin %61.6’s1 ilkokul mezunudur. Lise ve {izeri egitime sahip
bireylerin orant HT olan grupta %6.8 iken, HT olmayan grupta %8.2 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.1.1,
p> 0.05). Yiiriitiilen calismaya benzer olarak, Beyazaslan (56)’1n, Ayranci ve ark.
(81)’'nin ¢alismasinda da bireylerin yaridan fazlasinin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir.

Bir toplumun sosyo-ekonomik diizeyi o toplumun saglik diizeyini etkileyen
en onemli faktorlerden biridir (82). Levenstein ve ark. (83)’nin ¢alismasinda, gelir
diizeyinin diisiik olmasi ve igsizlik gibi sosyo-ekonomik faktorlerin hipertansiyon ile
iligkili ~ oldugu  belirlenmistir. ~ Calismamizda  yaslilarin  gelir  durumu
degerlendirildiginde, HT olan bireylerin %79.5’inin ve HT olmayan gruptaki
bireylerin %89’unun gelirlerinin gidere denk oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Tablo 4.1.1, p> 0.05). Hipertansiyonu olan
farkli yas gruplart ile yapilan calismalarda da benzer olarak, Beyazaslan (56)
bireylerin %69.7’sinin, Erkek ve ark. (14) %79.41’inin, Savasan ve Ozgiir (16)
%67.9’unun orta gelir diizeyine sahip olduklarini belirlemislerdir.

Gelismekte olan tilkelerde hizli kentlesmeye bagh olarak, kdyden kente goc
oranlar1 artmistir. Sanayilesmeyle birlikte kdyden kente gog, bireylerin daha stresli
bir ortamda yasamlarini siirdiirmesine neden olmaktadir (28, 82, 84). Yapilan
calismada yaglilarin uzun siire yasadigi yer incelendiginde; HT olan (%63.0) ve
olmayan grubun (%67.1) yaridan fazlasinin en uzun siire ilde yasadiklar1 ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.1, p> 0.05). Celik
ve ark. (15)’nin yaptig1 ¢calismada da HT olan (%72.9) ve olmayan (%72.9) grubun
yaridan fazlasi, Savasan ve Ozgiir (16)’iin ¢alismasinda %77.4’iiniin en uzun siire
ilde yasadig1 saptanmistir. Caligma sonuglari literatiirle benzerdir.

Yaglhilik  doneminde  yaghlarin  aktiviteleri  yavaslamakta, yasam
memnuniyetleri azalmakta ve bos zaman aktiviteleri ile ilgili sorunlar
yasanabilmektedir (85). Bos zaman; bireyin kendisi ve bagkalar1 i¢in biitiin
zorluklardan ve baglantilardan kurtuldugu, kendi istegi dogrultusunda segecegi bir

faaliyetle ugrastigi zamandir. Ancak bos zamanlarin verimsiz kullanilmasi fiziksel ve
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ruhsal sagligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (86). Yapilan ¢alismada yaslilarin
cogunlugunun bos zamanlarini televizyon izleyerek gecirdigi (HT olan: %91.8, HT
olmayan: %482.2) bulunmustur (Tablo 4.1.2). Bahar ve ark. (87)’min Gaziantep
huzurevinde kalan 71 yasl bireyle yaptig1r calismasinda yaslilarin bos zamanlarin
dinlenerek (%33.8), televizyon izleme-dinlenme (%32.42) ile gegirdikleri
saptanmigtir. Yaslilarda bos zamanlarin daha ¢ok televizyon izlenerek gecirilmesi
yasam boyu edinilen hobilerin eksikliginin de bir gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Yaglhilarda diizenli egzersiz ve aktivite, saglikli yaslanmay1 ve ileri yaslarda
hastaliklarin artmig prevalansini Onlemeyi saglamada olduk¢a Onemlidir (88).
Diizenli yapilan egzersiz anksiyete ve depresyonu azaltip, olumlu diisiinmeyi ve
stresle basetmeyi kolaylastirir. Bunun yaninda diizenli yapilan fiziksel aktivite;
biligsel fonksiyonlarin korunmasi ve devamliliginin saglanmasina, yasam kalitesinin
artmasina, mortalite ve morbiditenin azalmasina katkida bulunur (89). Ancak
yaslilarla yapilan ¢aligmalarda egzersizin bir yasam bi¢imi haline gelmedigi, diizenli
egzersiz yapilmadigr goriilmektedir. Yiriitilen c¢alismada da yaslilar egzersiz
aktivitelerine gore karsilastirildiginda; her iki grupta da egzersiz yapanlarin (%58.9)
ve yapmayanlarin orant (%41.1) birbirine esit bulunmustur (Tablo 4.1.1, p> 0.05).
Ancak yashlarin yaridan fazlasi egzersiz yaptiklarini ifade etmelerine ragmen HT
olan grupta egzersizlerini diizenli yapanlarin oran1 yalmizca %34.9 ve HT olmayan
grupta da benzer olarak %32.6 oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1, p> 0.05). Yalcin
(90)’1n, 18-65 yas arast 1936 birey lizerinde yaptig1 ¢aligmada bireylerin sadece
%26.3’Uniin diizenli egzersiz yaptiklar1 belirlenmistir. Hipertansiyon gelisiminde
onemli faktorlerden birinin fiziksel inaktivite oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla
fiziksel aktivitesi az olan yani sedanter yasami olanlarda hipertansiyon yliksek
oranda goriilmektedir. Yasllarda egzersizin bir yagam bicimi haline gelmeyisinde,
bireylerin 6zellikle kas-iskelet sistemi hastaliklarinin olmasi, yaslanmayla birlikte
kas kiitle ve kuvvetinde azalma, kemik kiitlesinde azalma nedeniyle diisme korkusu,
egzersiz yapmanin saglik iizerindeki etkileri konusunda yeterli bilgilerinin olmamasi
etkili olabilir (89, 91).

Yaslanma ile birlikte uyku kalitesi degismekte ve yasla beraber uyku etkin