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Amag: Bu calismanin amaci hipertansiyon hastalarinin sirekli
kayg! diizeylerini, kullandiklari basa gikma stratejilerini, sosyo-

demografik dzelliklerini, kaygr ve basa cikma stratejileri
arasindaki iliskileri arastirmak ve tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada kaygi dizeyini dlgmek igin 20
maddeden olusan Sirekli Kaygi Olcegi (STAI TX-2) ve basa
cikma stratejilerini 6lgmek igin (Carver ve ark. 1989) tarafindan
gelistirilen ve 28 maddeden olusan Bas Etme (KF) 6lceginden
yararlaniimistir. Bu calisma, kesitsel tasarim ve kolayda
ornekleme yontemlerinin kullanildigi bir tarama calismasidir.

Bulgular: Calismanin &rneklemi Ankara Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde hizmet alan
hipertansiyon tanisi almis 147 kisi olusturmaktadir. Calismaya
katilan katilimeilarin %57.1'i kadin katilimeidir. Katilimeilarin yas
ortalamalari 61.16£10.52 (ortalamazs.sapma) olarak elde
edilmistir. Katilimeilarin %95.9' u (n= 141) stirekli kaygi esidi olan
42 puani agsmistir. Katilimeilarin en ok kullandiklari problem
odakli basa ¢ikma stratejileri; din ve kabullenme stratejileriyken
en cok kullanilan duygu odakli basa cikma stratejileri ise;
dikkatini bagka yone ydneltme ve kendini suglama stratejileridir.

Sonug: Sosyo-demografik ve sagliga iliskin 6zellikler, anksiyete
ve basa clkma stratejileri arasinda &énemli korelasyonlar
bulunmustur. Bulgular, hipertansiyonun psikososyal refah
Uzerindeki etkisini dederlendiritken bireysel bas etme
stratejilerini dikkate almanin énemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, basa ¢ikma, stirekli kaygi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to explore and define the
trait anxiety levels of hypertension patients, their coping
strategies, socio-demographic  characteristics, and the
relationship between anxiety and coping strategies.

Materials and Methods: In the study, 20-item Trait Anxiety
Scale (STAI TX-2) was used to measure the level of anxiety and
a 28-item Brief Cope which scale developed by Carver et al.
(1989) was used to measure coping strategies.

Results: The sample of the study consisted of 147 people
diagnosed with hypertension who were treated in Ankara Diskap!
Yildirm Beyazit Training and Research Hospital. The mean age
was 61.16 (SD = 10.52), with a range from 34 to 89 years. The
majority of the participants were female (57.1%). In the research,
95.9% of the participants (n = 141) exceeded the 42 points with
trait anxiety threshold. Acceptance and religion, were the most
frequently used problem-focused coping strategies. On the other
side, self-distraction and self-blame were the most frequently
used emotion-focused coping strategies.

Conclusion: Significant correlations were found between socio-
demographic and health characteristics, anxiety and coping
strategies. The findings point to the importance of considering
individual coping strategies when evaluating the impact of
hypertension on psychosocial well-being.

Keywords: Hypertension, Coping, Trait anxiety.
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1. GIRIS

Glnumulz toplumlarinin hizlh degisen dogasi
bircok hastaligi da beraberinde getirmektedir.
Hizl kentlesme, gida tiketim aliskanliklarimizin
degisimi, sagliksiz yasam kosullarinin kiresel-
lesmesi bireylerin akut ya da kronik ¢esitli has-

talilarla mucadele etmesine neden olmaktadir.

Hipertansiyon ya da yaslanmaya bagli artan
vaskuler kan basinci; ¢cevresel faktorler, genetik
faktorler ve kardiyovaskuler sistem kontrol me-
kanizmalari arasindaki karmasik etkilesimler
sonucu ortaya gikmaktadir (1). Dinya gene-
linde kardiyovaskuler hastaliklar sonucu ger-
ceklesen yaklasik 6lim sayisi 17 milyon olarak
belirlenmigstir (2). Bu dlimlerin yaklasik 9 milyon
400 bini hipertansiyona bagh olumler olarak tah-
min edilmektedir. Dinya Saglik Orgiiti (3)'niin
acikladigi hipertansiyonla ile iligkili raporunda
2008 yih icerisinde kiresel dizeyde prevalans
orani 25 yas ve Ustl yetigkinler arasinda yakla-
stk %40 olarak belirlenmigtir. Yapilan ulusal 6lI-
cekli blyuk calismalarda 18 yas Uzeri erigkin-
lerde her Ug¢ kisiden birinde, 50’li yaglardan iti-
baren her iki kisiden birinde hipertansiyon ol-
dugu gosterilmistir (4). Dinya genelinde 1980
yilinda hipertansiyon tanisi almig kisi sayisi 600
milyon iken 2008 yilinda bu rakam 1 milyar ki-
siye yukselmistir (3).

Turkiye'’de Saglik Bakanligr'nin agikladigi veri-
lere gbre her dort 6lumden birinin nedeni hiper-
tansiyondur. Bu sebeple hipertansiyonu erken
tanimak ve tedavi etmek ¢cok édnem arz etmek-
tedir (4). Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK)in
2010 yihinda agikladigi nufus verilerine gore

Tarkiye’deki hipertansiyon prevalans degeri
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%22 olarak tespit edilmistir. Bu oran erkeklerde
%21 iken kadinlarda %26’dir. Bu verilerin yani
sira TUIK'in 2016 yilinda gergeklestirdigi Tur-
kiye Saglik Arastirmasi kapsaminda ise 15 yas
ve Uzeri bireylerde hipertansiyon gorulme sikhgi
%15.8 olarak tespit edilmistir. Sonug olarak, hi-
pertansiyon 21. yuzyilin en yaygin kronik hasta-
liklarindan biridir ve diinya halk sagligi igin gide-
rek artan bir tehdittir (5).

Hipertansiyon, insanlarin yasaminda blyuk de-
gisikliklere ve yikici etkilere yol agabilir. Bu aci-
dan hastaligin hem fiziksel hem de psikososyal
yoénleri mevcuttur. Hipertansiyon; koroner kalp
hastaligina, kalp yetmezligine, felce, bdbrek
yetmezligine ve diger saglik sorunlarina yol aca-
bilir (6). Dolayisiyla kronik bir hastalik olarak hi-
pertansiyonun fiziksel sonuglarinin éntine gegil-
mesinde, fiziksel egzersiz, kilo kaybi, tuz tiketi-
mini azaltma, sigara kullanimini sonlandirma ve
alkol tuketimini duzenleme 6nem arz etmektedir
(7). Hipertansiyon hastalarina, hastalik ydénetim
slreclerinde uzmanlar tarafindan saglanacak
psikososyal mudahaleler, hastanin hastaligi ile
ilgili sorunlarin asiimasina yardimci olacaktir
(8).

Hipertansiyon hastasi olan bireyler stres, anksi-
yete, sosyal kisittanma ve depresif 6zellikler ol-
mak Uzere bir dizi psikososyal sorunlarla mica-
dele etmektedirler (9, 10). Dolayisiyla ortaya ¢i-
kan psikososyal sorunlarin surekli bir stres kay-
nagi olusturabilecegi ve gunlik yasamin getire-
cegi strese ek olarak hastaligin yaratacag: stre-
sin kontrol altinda tutularak, hastalarin yasam-

larina pozitif olarak uyarlanmasi gerekliligi akla
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gelmektedir. Psikososyal faktorler genis bir bag-
lama yerlestiriimeli ve bireyin risk profilinin bir
pargasi olarak gorulmelidir (11). Sonug olarak,
hipertansiyon hastasi olan insanlar ¢ok yonli
problemlerle basa ¢ikmak igin surekli olarak mu-
cadele icerisindedir.

1.1. Basa Cikma

Hipertansiyon hastasi kisiler, hastaligin stresli
boyutlariyla basa ¢ikmada cesitli basa ¢ikma
becerileri kullanabilirler. Lazarus and Folkman
(12), basa ¢ikmayi, gevresel ve igsel talepleri ya
da aralarindaki anlasmazliklari kontrol etmek
icin yapilan biligsel ve davranigsal ¢abalar ola-

rak tanimlamistir.

insanlar cesitli yéntemler kullanarak hipertansi-
yonla bas ederler. Aragtirmacilar genellikle bu
yontemleri iki bas etme bi¢iminden biri olarak
yani problem odakh veya duygu odakl basa
clkma yontemi olarak tanimlarlar (12, 13). Bas
etme sureci, insanlarin rahatsiz edici yasam
olaylarini ele almak igin kullandiklari belirli bir
dizi beceri olarak tanimlanabilir. Lazarus and
Folkman (12), stresle basa ¢gikmanin ¢ yonunu
aciklar: Problem odakh basa ¢ikma stratejileri,
olumlu duygu odakli basa ¢ikma stratejileri ve
olumsuz (etkili olmayan) yonelimli basa ¢ikma
stratejileri. Sorun odakli basa ¢ikma stratejileri,
aktif olarak problemle yuzlesmek, rekabetgi faa-
liyetlerden kacinmak gibi yapici ve etkili seyler
yapmay! igerir. Olumlu duygu odakli basa ¢ikma
stratejileri, stresli durumlara karsi duygusal tep-
kilerin dizenlenmesine dayanmaktadir; duygu
odakli sosyal destek, olumlu yeniden yorum-

lama, kabul ve mizah arayislarini igerir. Ote

yandan, olumsuz duygu odakli baga ¢ikma stra-
tejileri konuyla etkin bir gekilde ilgilenmemekte-
dir. inkar, soruna yénelik davranigsal katilim ek-

sikligi, alkol ve madde kullanimini i¢erebilir.

Hastalar sosyal rollerini, hastalikla ilgili talep ve
zorluklara uymasi icin ayarlayabilirler ya da du-
rumu daha olumlu bir bakis agisiyla degerlendi-
recek sekilde deneyimlerini yeni bir gergeveye
oturtarak bag edebilirler. Hastaligin tanisinin
gercekligini kabul etmek ve tedaviye karsi
olumlu bir tutum gelistirmek, basarih basa
ctkma ve iyilesme igin kritik dneme sahiptir (14).
Hangi basa ¢cikma bigimlerinin ya da basa ¢ikma
tarzlarinin en c¢ok etkili oldugu konusunda agik
bir fikir birligi yoktur. Ancak daha 6énce yapilan
bircok arastirma, kronik hastalarin hastaliklarin-
dan kaynaklanan yuksek duzeydeki streslerini
azaltmak icin, duygu odakli basa ¢ikma strateji-
lerini kullanmaya Ozellikle egilimli olduklarini
gOstermektedir. Ancak ¢ogu kisi durumlarini
stresli olarak degerlendirdiklerinde kullandiklari
basa cikma stratejileri farklilagabilmektedir (6,
15-17). Sonug olarak, bas etme stratejileri ken-
dilerini etkileyen psikososyal sorunlara uyum

saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu galismada, hipertansiyon hastalarinin kaygi
dizeylerini, kullandiklari basa ¢ikma stratejile-
rini, sosyo-demografik &zelliklerini, kaygi ve
basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligkileri aras-
tirmak ve tanimlamak temel amaglar olarak be-

lirlenmigtir.
2. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, kesitsel tasarim ve kolayda drnek-

leme ydntemlerinin kullanildigi bir tarama calis-
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masidir. Kesitsel tasarim, farkli nifus gruplari-
nin incelenmesini ve belirli bir zamanda karsi-
lastirimasini saglar. Arastirma kapsaminda be-
timsel (tanimlayici) ve iligskisel model kullanil-
mistir. Betimsel arastirma modeli; Gzerinde ¢a-
lisilan arastirmanin mevcut durumu oldugu gibi
tanimlamasi ve gergegin temsilinin bulunmasi
Ozelligine sahiptir (18). Betimsel arastirmada
amag; arastirmaya katilan kigilerin dzelliklerini
betimlemektir (19). Arastirmada betimsel olarak
katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ince-
lenmistir. iligkisel olarak ise, sosyo-demografik
verilerle birlikte hipertansiyon hastalarinin kaygi
dizeyleri ve hastalikla basa ¢ikma becerileri
acisindan bir iliski durumunun olup olmadigi in-
celenmigtir.

2.1. Katilimcilar ve Sirecgler

Bu arastirmanin verileri, Ankara Digkap! Yildi-
rim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde
hizmet alan hipertansiyon hastalarindan elde
edilmigtir. Veri toplama sirecinde yliz ylze go-
risme yontemi kullanilmigtir. Arastirma verileri
Temmuz - Kasim 2018 tarihleri arasinda aras-
tirmaya kabul kriterlerini karsilayan gonalluler-
den toplanmistir. Katilimcilardan, calismadan
once bilgilendirilmis onam formlarini doldurma-
lari istenmigtir. Hipertansiyon hastasi olan yuz

kirk yedi (147) kisi anketi tamamlamistir.

Katimcilarin sosyo-demografik ve saglik 6zel-
likleri Tablo 1 ve Tablo 2 ‘de sunulmustur (n =
147). Hipertansiyon hastasi olan katilimcilarin
ortalama yasi 61.16 (SS= 10.52) olarak tespit
edilmis olup yas araligi ise 34-89 arasi degis-

mektedir. Aragtirmaya katilan katilimcilarin cin-
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siyetleri incelendiginde kadin katilimcilarin sayi-
sinin (%57.1) erkeklere oranla daha fazla ol-
dugu gorulmektedir. Ayrica katilimcilarin
%80.3'U evli, yarisindan fazlasi (%54.4) ise ilko-
kul mezunu, %87.1’i gekirdek bir ailede yasiyor,
%43.5'i ev hanimi ve gogunlugu bulyuksehirde
(%68.7) apartman dairesinde (%89.8) ikamet

ediyor.

Katilimcilarin saglk o6zelliklerine iligkin bilgiler
incelendiginde katihmcilarin bayUk bir gogunlu-
gunun (%68.7) bir meslekte aktif calisan ya da
emekli olarak sosyal glivencesinin oldugu gorul-
mektedir. Hipertansiyon hastasi olan katilimci-
larin hastalik slrelerine iliskin ortalama slre
10.01 yil (SS= 7.43) olarak tespit edilmis olup
hastalik suresi araligi ise 1-40 yiIl arasi degis-

mektedir.

Katihmcilardan elde edilen bilgiler 1g1ginda bi-
rinci derece yakinlarinda da kronik rahatsizliklar
oldugu gorulmektedir. Ayrica katimcilarin bu-
yuk c¢ogunlugunda hipertansiyon hastaligi di-
sinda tip-2 diyabet (%62) ve diger kronik rahat-
sizliklarin oldugu da tespit edilmigtir. Katilimci-
larin sadece %2.7’si alkol kullanmaktadir. Son
olarak katiimcilarin %21.7’sinin sigara kullan-
dig! ve su anda sigara kullanmayan 37 katilim-
cinin gegmiste 2 ile 40 yil arasi sigara kullandigi
bilgisine ulagiimigtir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Bu caligmada bir goérisme formu ve iki dlgek
kullaniimistir. Goérisme formunda sosyo-de-
mografik sorular (18 madde) yer almistir. Kaygi
dizeyini o6lgmeye yonelik Durumluk-Sirekli
Kaygi (STAI TX-2) (20 madde) ve Basa Cikma
(KF) (28 madde) odlcekleri kullaniimistir.
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i) Strekli Kaygi Olgegi

Sirekli Kaygl Olgegi (STAI TX-2) Spielberger
(20) tarafindan gelistirilmistir. Strekli kaygi o6l-
¢egi, bireyin iginde bulundugu durum ve kosul-
lardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil
hissettigini belirler (21). Olgek tek alt boyut iger-
mekte olup toplamda 20 sorudan olusmaktadir.
Katilimcilar dlgekteki her bir maddeyi 1'den 4’e
kadar (4 segenek puana donustuginde “Higbir
zaman“ 1, “Bazen” 2, “Cogu zaman” 3, “Her za-
man” 4) degisen cevaplar igerisinden tercih yap-
malari beklenmektedir. Olgegin Tirkge uyarla-
masi Oner and Le Compte (22) tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Olcekten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Bu-
yuk puan yuksek kaygi seviyesini, kugik puan
dusuk kaygi seviyesini ifade etmektedir.

ii) Bas Etme (KF)

Bas Etme (KF) (The Coping Strategies—Brief
COPE) Carver (23) tarafindan gelistirilmistir. ilk
olarak, gelistirilen bas etme becerileri 6lgegi
(COPE Inventory Form) 15 alt boyuttan olugan
bir dlcek olarak geligtirilmigtir. Her bir alt boyut
dort soru icerir ve toplamda 60 sorudan olusur
(24). Daha sonra, baska bir ¢alismanin sonu-
cunda 28 soru iceren kisa form (Brief COPE)
geligtiriimistir. Bu dlgek 14 alt boyuttan olusmak-
tadir. Bunlar; aktif basa ¢ikma, duygusal sosyal
destek arama, amaca yonelik sosyal destek
arama, olumlu yénde yeniden yorumlama, plan-
lama, kabullenme ve din problem odakli basa
cikma stratejileri olarak belirtiimigtir. Dikkatini
bagka yéne yoneltme, reddetme, madde kulla-
nimi, davranigsal uzaklagsma, duygular agiga

vurma, mizah ve kendini suglama duygu odakh

basa cikma stratejileri olarak tanimlanmistir.
Her alt boyut iki soru icerir. Katilimcilar élgekteki
her bir maddeyi 1’den 4’e kadar (4 segenek pu-
ana donustugunde “Asla boyle bir sey yapmiyo-
rum“ 1, “Cok az bdyle yapiyorum” 2, “Orta dere-
cede boyle yapiyorum” 3, “Cogunlukla béyle ya-
piyorum” 4) degisen cevaplar igerisinden tercih
yapmalari beklenmektedir. Olgegin Tirkge ge-
cerlilik ve guvenilirlik calismasi Tuna (25) tara-
findan gergeklestiriimistir. Yapilan guvenilirlik
ve gegerlilik calismalari Bas Etme (KF) Olgegi-
nin hipertansiyon hastalarinin basa ¢ikma stra-
tejilerinin degerlendiriimesinde kullanilabilecek
nitelikte uygun bir 6lcim araci oldugunu goster-
mektedir.

Bu galisma kapsaminda Bas Etme (KF) 6lgegin-
den elde edilen Cronbach's Alpha degeri .77
olarak elde edilmigtir. Bas etme stratejilerinin
degerlendirildigi 14 alt boyutunun i¢ tutarlihdina
yonelik elde edilen Cronbach's Alpha degerleri
ise; aktif basa ¢ikma .69, planlama .52, din .85,
olumlu yénde yeniden yorumlama .71, kabul-
lenme .65, duygusal sosyal destek .88, amaca
yonelik sosyal destek .70, dikkatini baska yone
ybneltme .69, mizah .70, duygulari agiga vurma
.71, davranigsal uzaklagsma .70, reddetme .84,
madde kullanimi .80, kendini suglama .67 ola-
rak bulunmustur.

2.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 23 programi ile yapilmis

ve %95 glven dizeyi ile galisiimistir. Yapilan
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normallik testi sonucu skewness ve kurtosis de-
gerleri -1.5 ile +1.5 degerleri arasinda elde edil-
mistir. Bu sebeple verilen deger araliginda nor-
mallik testi sonucu parametrik test yapilmasina
olanak tanimaktadir (26, 27).

Calismada parametrik test tekniklerinden Pear-
son korelasyon test teknigi kullaniimigtir. Ta-
nimlayici istatistikler ve guvenirlik test sonuglari
ayrica incelenmigtir. Pearson korelasyon testi
badimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal
iliskinin yonu ve kuvvetinin belirlenmesi kullani-
lan test teknigidir. Tanimlayici istatistiklerde, ka-
tegorik ve sayisal degiskenleri tanimlamak igin
oran kullaniimig olup, ortalama ve standart
sapma ise surekli degiskenleri tanimlamak igin

kullaniimistir.
3. BULGULAR

Hipertansiyon hastalarinin surekli kaygi orta-
lama ve standart sapma puanlari 52.15+ 6.44
olarak analiz edilmigtir. Elde edilen ortalama
puan (52.15) slrekli kaygi esigi olan 42 puan-
dan nispeten daha yuksek olup, katilimcilarin
%95.9” u (n=141) surekli kayg! esigi olan 42 pu-
ani agsmistir.

Katilimcilarin en ¢ok kullandiklari problem
odakh baga ¢ikma stratejileri; din (7.48+ 1.15),
kabullenme (7.32+ 1.12), aktif basa ¢ikma
(7.03% 1.35), olumlu yeniden yorumlama (6.79+
1.34), planlama (6.70+ 1.48) olarak analiz edil-
mistir. En ¢ok kullanilan duygu odakli basa
cilkma stratejileri incelendiginde ise; dikkatini
baska yone yoneltme (6.95+ 1.47) ve kendini
suclama oldugu (4.10+ 1.33) gorulmektedir
(Tablo 3).
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e o %
[ Kadn 1 84 571
[ Erkek Y 83 429
[ dgveat 0 9 641
[ 484 7 28 190
fsse4 1 52 354
[ e5velisti " 58 395
[Ortalama#$Ss. 1 61.16£10.52
- Ortanca yas (Medyan) 62
- Tepedegeri 70
- Endisiik - En yiiksek yaglar ~ 34-89
[ ewi T 118 803
[ Bekar U 50 34
om0 24 183
[ Okuryazardegl 1 82
[ Okuryazar o 40 27
[ likokulmezunu | 80 544
[ Ortackulmezunu | 14 95
[ Lisemezunu 21 143
[ Yiiksekokul mezunu 0 12 82
~ Yiiksek lisans/Doktoramezunu 4 2.7
Algilanan gelir durumu

I bisik 0 7 483
[fota T 1 483
[ Yiksek | 5 34
[ Cekirdekaile ~ 128 87.1
[Genigaile o 190 129
[ 'KéylKasaba ~ 8 54
lge 0 18 1009
[Sehir T 22 150
[ Metropol (Bilyilksehir)y | 101 687
I Memwr | 18 122
e 11 75
[ Serbestmeslek 11 75
[ Emekli T 43 293
[ Evhanimi | 64 435
| lkamet edilen konut tilrii |

[ Apartmandairesi 132 898
[ Mistakilev T 10 6.8
[ Gecekondu | 5 34

Sosyo-demografik ve tibbi 6zellikler, anksiyete
ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki korelasyon
katsayilarn Tablo 4’te sunulmugtur. Tum testler
iki uclu olarak %5 anlamlilik diizeyinde analiz
edilmistir.
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| SGK(AKtf galisan veya emek) 101 687
 Yakum zerinden saglk sigortasi 35 238
| Yordigndan sagik sigortass 2 14
| OmalamasSs . 100743
| Endisik-Enyikseksire 140
CoAme s s
Comka . 3 186
| Kekades a1 278
| Ekekiardes % 172
DoEe L 2 a7
BTTE R
TR
ey s 973
durumu
Dm0 73S
o M % 265
| Lomberdiskopai 7 65
| Sevikaldiskopati 5 45
 Dyamet e 20
| Bobrokyetmesigl 5 4
| Obemte 1 0o
| Hiperkolesterolemi 3 28
CoAsmo s 4
| Romazma 6 48
| KonkGaswt | 5 4
| KoronerAdterHastahg 5 45
Yas ile egitim durumu, hastalik siresi arasinda
onemli bir iligki bulunmustur. Cinsiyet degiskeni

ile egitim durumu arasinda ortalama gugte bir
iliski bulunmustur. Ayrica cinsiyet ile algillanan
gelir arasinda da 6nemli bir iligkinin oldugu go6-

rulmektedir.

Ortalama (SS)  Aralik

Siirekli Kayg 52.15 (6.44) 31-67

TN
Bn EEPVISERS
mim 20
e e
cmgm 2o

Dikkatini bagka yone yoneltme 6.95 (1.47) 2-8

3.02 (1.55) 2-8

wsian 29
soas 29
20102 27
214075) 28
soam 28
Surekli kaygl puanlarinin ortalamasi ile cinsiyet,

egitim durumu ve algilanan gelir arasinda nega-
tif yonde bir iligki bulunmustur. Kadinlarin su-
rekli kaygi dizeylerinin erkeklere gore daha
fazla oldugu, daha disuk egitime sahip olan bi-

edilmistir.

Problem odakli basa ¢ikma stratejileri arasinda
gugld anlamh korelasyonlar bulunmustur. An-
lamli iligkiler gikan problem odakll basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlari; aktif basa ¢ikma, plan-
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Degiskenler (1 2 S N 5 ) [ G I 7 8

Sosyodemografik ozellikler

Yas (1) e
04

1 47

-16* [ -.01 32 =01 168

10
20 15 -06 -  -15
31

Egitim durumu (3) 1 35* 08 -05

20
-.16*

A1
Algilanan gelir (4) 1 12 .01 -
28"
-13  -06

Ale tipi (5) 1 -08

Hipertansiyon siiresi (6) 1 -05 .16*
Siirekli Kaygi (7) 1 [20%E
Aktif baga gikma (8) 1

Planlama (9)

Olumlu yonde yeniden
yorumlama (11)

Kabullenme (12)

Duygusal sosyal destek
arama (13)

Amaca yonelik sosyal
destek arama (14)
Dikkatini bagka yone
yoneltme (15)

Mizah (16

Duygular agiga vurma

Davranigsal uzaklagsma
(18)

Reddetme (19)

Madde kullamimi (20)
Kendini suglama (21)

| Saghk 6zellikleri |
| Hipertansiyon siiresi (6) |
| SirekliKaygr(7) |
| Planlama@®) |
[ Mizah(1) |
| Reddetme(19) |
| Madde kullanimi (20) |
|___Kendini suglama (1) |

)
3
o
=2
5
e
c
3
c

<
@
=)
o}
®
5

<
s}
-
c
3
o
3
o
=~
o
o
c

1

lenme ve duygusal sosyal destektir. Duygu
odakl basa ¢ikma stratejileri arasinda gugli an-
lamli korelasyonlar bulunmustur. Duygu odakli
basa ¢ikma stratejilerinin batin alt boyutlarinda
anlaml iligkiler bulunmustur. Ayrica problem
odakli basa ¢ikma stratejilerinden aktif basa
¢ikma, din, olumlu yeniden yorumlama, kabul-
lenme ve amaca yodnelik sosyal destek arama-
nin hem diger problem odakli basa ¢ikma stra-
tejileri ile hem de duygu odakli basa ¢ikma stra-
tejileri ile iligkisi oldugu bulunmustur. Ote yan-
dan duygu odakli basa c¢ikma stratejilerinden
dikkatini bagka yone yoneltme, mizah, davra-
nigsal uzaklasma ve reddetmenin; hem diger
duygu odakh basa ¢ikma stratejileri ile hem de
problem odaklh basa ¢ikma stratejileri ile iligkisi

oldugu bulunmustur.

9

.03

-.06

-.05

-01

.05

-.05
.20*

AT

1
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Tablo 4. Sosyodemografik ve tibbi 6zellikler, anksivete ve basa gikma stratejileri arasindaki korelasyonlar (n = 147)

10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

[0S 1O 10 02 .08 -01 .01 .06 .03 -01 .02

.23**

- -13  -15 -05 .22 -20* 25" -03 .25 | 23" .18* .07
2%

- -.20" - =021 145 F=I09H 23+ F=I031 105 M 128 o
E208 s22
-08 -20* -11 -01 .09 -17* .27* .05 A5 .09 .07 .16
-05 -07 - - 01N =N 33750 IRCON Pi22=8 32l oA == o6

S27 N 21
02 .05 .07 .03 -06 -06 -09 05 -1 -11 -03 -08

2050 I09) Sl | el .08 .07

Al | s .02 40 | -13 16"
.58™ .56 | 61" | 35" -04 | 49" - -.06 - - -07 | -01
23" .33+ .28*
oo 2 7l 2 2ol IR 3 ol IR o7l =01l ol o3 =01 Al
1 43" [ 60** | 31**  -06 | .41 - -.04 - - -16* | -.01
28" 315 32
1 .59** | 35**  -15 | .55™ - -15 - - .04 -13
20 29% g™
1 40" -06 .48 - -07 - - -16* | -.16*
37 33 a4
1 09N IE3022 - .09 - -09 -01 -
23" 29" .022
1 1030 IS5 24l Br270 N33l IR AR 26
1 -7 .08 - -12 01 -04
20+
1 26" 46" 59" 26" 49"
1 20% .24 14 35**
1 62" 31 44
1 48* 51
1 52

1
Hem problem odakli hem de duygu odakl basa
clkma stratejileri ile sosyo-demografik degis-
kenler arasinda bir¢cok énemli iliski bulunmus-
tur. En gok degiskenle iligki gorilen alt stratejiler
aktif basa ¢cikma ve mizahtir. Problem odakl
basa ¢ikma stratejilerinden aktif basa gikmanin,
yas ile pozitif yonde bir iligkisi mevcutken, egitim
durumu ve algilanan gelir ile negatif yonde

o6nemli bir iligkisi bulunmaktadir.

Duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinden miza-
hin, cinsiyet, egitim durumu, algilanan gelir ve
aile tipi ile pozitif ydnde iligkili oldugu tespit edil-
migtir. Bu iligkiler 1s1ginda erkek katilimcilarin,
daha ylUksek egitim dizeyine sahip olanlarin, al-
gilanan geliri daha yuksek olanlarin ve gekirdek
aileye sahip katilimcilarin mizah basa ¢ikma
stratejisini daha ¢ok kullandigr bulunmustur.
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4. TARTISMA

Arastirma kapsaminda, hipertansiyon hastalari-
nin olusturdugu bir érneklem grubu aracilidiyla
stirekli kaygi dizeyleri (Stirekli Kaygi Olgegi ile
Olgulmastur), problem odakli ve duygu odakli
basa c¢ikma stratejilerinin boyutlarn (Bas Etme
(KF) olgegi ile olgtlmuagtir) arastinimistir. Kati-
hmcilarin - %95.9’u  hipertansiyon hastaligiyla
iliskili olarak surekli kaygl yagsamaktadirlar. Elde
edilen sonuclar, hastalarin tedavi sureclerinde
diyet, oral ilag, egzersiz gibi yalnizca biyolojik
saghgin gelisimini kapsayan bir sirecin yeterli
olmadigini géstermektedir. Hastalara psikolojik,
sosyal, ruhsal/varolussal ve pratik kaygilarina
karsl duyarl ve batincil bir perspektiften yar-
dim sunulmasi 6nemlidir (28). Hipertansiyon
hastalarinin tedavi slrecleri planlanirken, psiko-
sosyal bakim hizmetlerinin saglanmasinin da,
bulgular kapsaminda ne kadar 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir. Yildirrm’in (29) belirttigi
gibi, hastanin tedaviden faydalanmasi igin tibbi
tedavi ve psikososyal destegin birlikte sunul-

masi gerektigi Snem arz etmektedir.

insanlarin karsilastiklari stresle basa ¢ikma du-
rumlari ve basa c¢ikma aligkanliklari, kisinin
basa cikma egilimi veya tarzidir (24). Dolayi-
siyla bireysel farkliliklar kisilerin kullandiklari
basa ¢ikma stratejilerini de farklilastirmaktadir.
Bu calisma kapsaminda hem birgok problem
odakli basa ¢ikma stratejilerinin hem de birgok
duygu odakh basa ¢ikma stratejilerinin aktif bir
sekilde kullanildigr gorulmektedir. Bu arastirma-
daki en yuksek puan ortalamasina sahip basa
clkma stratejisinin din alt boyutu oldugu gorul-

mektedir. Ruhsal ve dini inanglarin tipta yararli

olabilecegdini destekleyen pek ¢ok kanit vardir.
Hastanede tibbi mudahale goren yagli bireylerin
yuzde 40'indan fazlasi dini inanglarinin hasta-
hkla basa ¢cikmalarini saglayan en 6nemli faktor
oldugunu bildirmiglerdir (30, 31). Gergekten de
dini inanglar ve faaliyetler gesitli hasta gruplari
arasinda sik sik dile getirilen umut, rahatlik, ka-
bul ve gl¢ kaynag! olarak gbézlemlenmigtir ve
belirlenmigstir (32, 36). Din/ maneviyat, akut mi-
yokard enfarktlsl sonrasi iyilesmeyi olumlu
yonde etkilemigstir (37). Haftada bir kez kiliseye
giden insanlar, dini hizmetlere hi¢ katilmayan-
larla  karsilastirildiginda, mortalite riskinde

%32'lik bir azalma oldugu gosterilmistir (38, 39).

Arastirma kapsaminda sorun odakli basa ¢ikma
stratejileri ile anlaml iligki bulunan diger basa
clkma stratejisi aktif basa ¢ikma ve planlama
boyutlaridir. Bu sonuglar kismen diger ¢alisma-
larla uyumludur (40). Fritzsche, Forster (41)’nin
yapmis oldugu calismada, problemleri ¢ézmek
icin aktif gaba gdsterme, plan yapma ve bunlari
gerceklestirme gibi eylemleri igeren, sorun
odakli basa ¢ikma stratejilerinin kardiyovaskuler
problemleri olan hastalarda etkin rol oynadigi
gorilmektedir. Bu ¢alismada en ¢ok kullanilan
sorun odakli basa cikma stratejileri; kabul-
lenme, din, olumlu yeniden yorumlama ve aktif
basa ¢cikmadir. Problem odakli basa ¢ikma stra-
tejilerinin yani sira dikkatini baska yone yo-
neltme, duygulari agiga vurma, mizah ve ken-
dini suglama katilimcilarin kullandiklari duygu
odakl basa ¢ikma stratejileridir.

Arastirma kapsaminda sosyo-demografik 6zel-
likler ile iligkili olan en dnemli basa ¢cikma stra-

tejisinin mizah oldugu ortaya konulmustur. Bu
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bulgu birgcok galismada vurgulanan, mizah ve
kahkahanin gerginlik ve kaygly! gidermek igin
terapétik oldugu seklindeki goérist destekle-
mektedir (42, 46). Stres psikolojik sikinti ile bag-
lantiiyken (20, 47), mizahin bireyde stresin
olumsuz etkilerini onleyici bir rol Ustlendigi go-
riimektedir (48, 49).

Korelasyon analizi sonuglari géstermektedir ki,
duygulari agiga vurma ve kendini suglama gibi
duygu odakli basa c¢ikma stratejileri sirekli
kaygi ile pozitif bir iliski ortaya koymaktadir. Bu
bulgular daha 6nce yapilmig olan ¢alisma so-
nuclarini destekler niteliktedir. Diger arastirma-
larda da vurgulandigi gibi kendini suglama gibi
negatif duygu odakli basa ¢ikma stratejileri ile
yasam kalitesi ve surekli kaygl arasinda énemli
bir iligki oldugu ortaya konmustur (50, 51).

Bulgularin diger calismalarla benzer ¢ikmasinin
en temel nedeni olarak, 6rneklemi olusturan
grubun yas ortalamasinin buyuk olmasi gosteri-
lebilir. Daha verimli bir basa ¢ikma, bireylerin
stresle daha etkin mucadele edebilmelerini sag-
lar. Bu nedenle, anksiyete ile ileri yagta daha et-
kili basa ¢ikma arasindaki iligkiyi anlamak 6zel-
likle 6nemlidir. Sunulan bulgular, dikkatini bagka
ybne yoneltme ve kendini suglama gibi basa
ctkma stratejilerini kullanma egiliminin, ileri yas-
taki anksiyete semptomatolojisini yordadigini ve
psikolojik sikintilari anlamada prediktif faydala-

rini gosterdigine isaret etmektedir.

Bu durum, dikkatini bagka yéne yoneltme ve
kendini suglamanin, stres yaratan kisi ve strese
karsi uyarlama guicunin daha zayif olmasi ger-
ceginden kaynaklanabilir (52). Turk toplumuna

yoénelik hipertansiyon hastalarinin basa ¢ikma
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stratejilerine yonelik sinirli sayida arastirma bu-
lunmaktadir. Bu c¢alismanin alan yazinina
onemli bir katki sunacag@i on gorilmektedir. An-
cak galismanin en 6nemli kisitlari érneklem sa-
yisinin yeterince blUylk olmamasidir. Bu du-
rum da istatistiksel analizlerin daha kisitli olma-
sina neden olmus ve kullanilan istatistiksel yon-
temlerin sonuglarin genellenebilirligini sinirlan-

dirmistir.
5. SONUC

Bu ¢alismanin olasiliksiz ve drneklem biyUklG-
gunun kugik olmasi, sonuglarin genellenebilirli-
gini sinirlamaktadir. Bu calismada, gercek din-
yayl zaman iginde bir noktada arastiran kesitsel
bir tasarim kullanmistir. Boyle bir tasarim, kaygi
ya da basa c¢ikma stratejilerindeki uzun surel
degisimleri incelememektedir. Bu nedenle, hi-
pertansiyon hastalari arasinda psikososyal fak-
torleri incelemek icin uzun sdreli arastirmalara

ihtiyag vardir.

Bu calismanin sonuglari hipertansiyon hastala-
rinin kaygi duzeylerini, kullandiklari baga ¢ikma
stratejilerini, sosyo-demografik  6zelliklerini,
kaygi ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligki-
leri agiklamada 6nemli bilgiler sunmaktadir. So-
nug olarak, bulgularimiz, hastaliyin psikososyal
etkilerini degerlendirirken bireysel basa ¢ikma
stratejilerini dikkate almanin dnemine isaret et-

mektedir.
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