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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, hipertansiyon tanısı almış bireylerin öfke ve 
öfke tarzı ile öz bakım gücü arasındaki ilişkinin incelenmesi amaç-
lanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte olan bu araştırma 305 
hipertansiyon hastasıyla yapılmıştır. Veriler, Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçe-
ği, Öz-Bakım Gücü Ölçeği ve Birey Tanıtım Formu ile toplanmış, yüzde-
lik, ortalama, standart sapma ve korelasyon analizi kullanılarak değer-
lendirilmiştir. 

Bulgular: Sürekli öfke puan ortalaması 21.13±6.61; öfke içte puan or-
talaması 19.44±4.94; öfke dışa puan ortalaması 13.10±4.49; öfke kont-
rol puan ortalaması 23.40±4.97’dir. Öz-bakım gücü puan ortalaması ise 
103.87±19.31’dir. 

Sonuç: Sürekli öfke, öfke içte ve öfke dışa puanları ile öz-bakım gücü 
arasında negatif bir ilişki olduğu, sürekli öfke, öfke içte ve öfke dışa pu-
anları artıkça öz-bakım gücünün azaldığı, öfke kontrolü ile öz-bakım 
arasında ise pozitif bir ilişki olduğu, öfke kontrolü artıkça öz-bakım gü-
cünün de arttığı bulunmuştur. 

Anahtar sözcükler: Hipertansiyon; öfke; öfke tarzı; öz-bakım gücü.

SUMMARY

Objectives: This study aimed to investigate the relationship between anger 
and manner of anger expression with self-care agency in individuals diag-
nosed as having hypertension. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out in 305 
patients with hypertension. Data were collected using the Self-Care Agency 
Scale, the Trait Anger and Anger Expression Scale and Individual Identity 
Form, and were evaluated by percentage, mean, standard deviation, and 
correlation analysis. 

Results: The mean trait anger score was 21.13±6.61; the mean internalized 
anger score was 19.44±4.94; and the mean externalized anger score was 
13.10±4.49. The mean anger control score was 23.40±4.97, and the mean 
self-care agency score was 103.87±19.31.

Conclusion: There was a negative correlation between trait anger, inter-
nalized anger, externalized anger and self-care agency scores. When trait 
anger, internalized anger and externalized anger scores increased, the self-
care agency decreased. However, there was a positive correlation between 
anger control and self-care agency. When anger control score increased, the 
self-care agency score also increased.
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Giriş

Hipertansiyon morbidite ve mortalite nedeni olan 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünyada erişkin nüfu-
sun %26.4’ünün hipertansiyonu olduğu belirlenmiştir.[1] 
Türkiye’de hipertansiyonun yaşa ve cinsiyete göre prevalansı 
%31.8’dir (kadınlarda %36.1; erkeklerde %27.5).[2] Yaşlı bi-
reylerin %92.5’inde görülen hipertansiyonun kronik hasta-
lıklar içinde önemli bir yeri vardır. Bu nedenle, acil polik-
liniğe başvuran hipertansiyonlu yaşlıların %6.5 gibi yüksek 
bir oranda olduğu ifade edilmektedir.[3] Hipertansiyon et-
yolojisinde genetik, beslenme, yaş, cinsiyet gibi faktörlerin 
yanısıra kaygı, stres ve öfke gibi psikolojik faktörler de et-
kilidir.[4] Özer[5] çalışmasında sürekli öfke ve öfke tarzı açı-
sından hipertansiyon hastalarının kontrol grubundan ayrıl-

dığını, öfkenin bastırılması ile hipertansiyon arasında ilişki 
olduğunu saptamıştır. Kronik hastalıkların çoğunda olduğu 
gibi hipertansiyonda da hastalık, bireyin yaşamını olumsuz 
yönde etkilemekte ve belli bir yaşam tarzı geliştirme zorun-
luluğu getirmektedir.[6] Bu durum hastalar için stresli bir ya-
şam sürdürmelerine, dolayısı ile öfke gibi duygusal tepkilerin 
yaşanmasına neden olur. Sağlık profesyonellerin sorumlulu-
ğu hastanın kendi sağlık bakımına katılımını sağlamaktır.[7] 
Bu nedenle, öz-bakım uygulamaları bu hastalar için önem-
lidir. Hemşireler hastalarının sağlıklarını sürdürmek ve ya-
şam kalitelerini yükseltmek adına, öz-bakım uygulamaları-
na önem vererek, hastalarının öz-bakım gücünün artması-
na destek olurlar. 

Öfke duygusuyla ilişkili ve kronik bir hastalık olan hi-
pertansiyonda, öfke ve öz-bakım gücü ilişkisini belirlemek 
ve öz-bakım uygulamaları konusunda destek sağlamak hi-
pertansiyon hastaları için önem taşımaktadır. Bu bilgiler-
den hareketle ve konuyla ilgili araştırmaların az olması ne-
deniyle; araştırmanın amacı, hipertansiyon tanısı almış bi-
reylerde öfke ve öfke tarzı ile öz-bakım gücü ilişkisini in-
celemektir.
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Gereç ve Yöntem 

Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte olan bu araştırma Buca 2 
Nolu Sağlık Ocağı’nda Temmuz-Ağustos 2005 tarihleri ara-
sında yapılmıştır. Sağlık ocağı’na başvuran hipertansiyon ta-
nısı almış bireyler araştırmanın evrenini, Temmuz ile Ağus-
tos 2005 tarihleri arasında başvuran, en az altı ay önce hiper-
tansiyon tanısı almış, araştırmaya katılmayı kabul eden 305 
birey örneklemi oluşturmuştur. 

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından geliştirilen, 
sosyo-demografik özellikleri ve sağlık öyküsünü belirleme-
ye yönelik 23 maddeden oluşan birey tanıtım formu, Sürek-
li Öfke–Öfke İfade Tarzı Ölçeği (SÖÖTÖ) ve Öz-bakım 
Gücü Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 

Sürekli Öfke – Öfke İfade Tarzı Ölçeği 
Spielberger ve arkadaşları tarafından 1983 yılında ge-

liştirilmiştir; ülkemiz için geçerlilik ve güvenirlilik çalışma-
sı Özer tarafından 1994 yılında gerçekleştirilmiştir. Ölçek 
34 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki ilk 10 madde Sürek-
li Öfke ölçeğinin maddeleridir. Öfke İfade Tarzı ölçeği Öfke 
İçe (13., 15., 16., 20., 23., 26., 27. ve 31. maddeler), Öfke Dışa 
(12., 17., 19., 22., 24., 29., 32. ve 33. maddeler) ve Öfke Kont-
rol (11., 14., 18., 21., 25., 28., 30. ve 34. maddeler) alt ölçek-
lerinden oluşmuştur.[5]

Sürekli Öfke – Öfke İfade Tarzı Ölçeği bireylerin kendi 
kendilerine uygulayabilecekleri bir ölçektir. Kişi her bir mad-
deyi okuduktan sonra yanıtını “Hemen Hiçbir Zaman (1)” , 
“Bazen (2)” , “Çoğu Zaman (3)” , “Hemen Her Zaman (4)” 
seçeneklerinden birini işaretleyerek belirtir. Sürekli Öfke öl-
çeğinden alınacak en düşük puan 10 ve en yüksek puan 40’tır. 
Öfke İfade Tarzı ölçeğinin her bir alt ölçeğinden (Öfke İçte, 
Öfke Dışa ve Öfke Kontrol) alınacak en düşük puan 8 ve en 
yüksek puan ise 32’dir.[5]

Bu çalışmada Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı sürek-
li öfke ölçeği için 0.83; öfke içe alt ölçeği için 0.71; öfke dışa 
alt ölçeği için 0.79; öfke kontrol alt ölçeği için 0.83 olarak 
bulunmuştur. Spielberger’in[8] çalışmasında alfa değerleri sü-
rekli öfke için 0.82 ile 0.90 arasında değişmekte; öfke ifa-
de tarzı ölçeği için ise 0.85 (öfke kontrol), 0.76 (öfke dışa) 
ve 0.74 (öfke içe) olarak belirlenmiştir. Özer’in[5] çalışmasın-
da alfa değerleri sürekli öfke için 0.77 ile 0.80 arasında; öfke 
ifade tarzı ölçeği için ise 0.84 (öfke kontrol), 0.78 (öfke dışa), 
0.62 (öfke içe) olarak belirlenmiştir. 

Öz-Bakım Gücü Ölçeği
Kearney ve Fleischer tarafından 1979 yılında, 43 mad-

de halinde geliştirilmiş olan The Exercise of Self-Care Agency 
Scale’den kısaltılmış 35 maddelik formdur. Nahcivan tarafın-
dan 1993 yılında, sağlıklı gençlerde geçerlilik ve güvenirliliği 
yapılarak Türk toplumuna uyarlanmıştır.[9] Öz-bakım Gücü 
Ölçeği’nde her bir ifade 0’dan 4’e kadar puanlanmıştır. “Beni 

çok iyi tanımlıyor” yanıtına “4” puan, “beni biraz tanımlıyor” 
yanıtına “3” puan, “fikrim yok” yanıtına “2” puan, “beni pek ta-
nımlamıyor” yanıtına “1” puan, “beni hiç tanımlamıyor” yanı-
tına ise “0” puan verilir.[9,10] 

İfadelerden sekizi (3., 6., 9., 13., 19., 22., 26. ve 31. ifade) 
negatif olarak değerlendirilir ve puanlama tersine döndürü-
lür; puan değerleri yer değiştirir. Ölçekten elde edilen en yük-
sek puan 140’tır. Puan yükseldikçe öz-bakım gücü artar.[9,10] 

Bu çalışmada Öz-bakım Gücü Ölçeği için Cronbach alfa 
iç tutarlılık katsayısı 0.87 olarak bulunmuştur. Nahçıvan[9] ise 
çalışmasında alfa değerini 0.89 olarak belirlemiştir. 

Anket formları uygulanmadan önce gerekli açıklamalar 
yapılarak kurumdan yazılı, hastalardan sözlü onay alınmıştır. 

Veriler, SPSS 11.0 paket programında, yüzdelik, ortala-
ma, standart sapma ve Pearson korelasyon katsayısı kullanıla-
rak değerlendirilmiştir.

Bulgular 

Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalama-
sı 57.06±9.73’dir. %74.4’ünün kadın, %75.7’sinin evli, 
%48.9’unun ilkokul mezunu olduğu bulunmuştur. Hastala-
rın %9.8’inin gelir getiren bir işte çalıştığı ve %67.9’unun orta 
sosyo-ekonomik düzeye sahip olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

Hastaların hipertansiyon hastası olma yılı ortalama 
8.07±6.44’dür; %35.7’si fiziksel sağlığını “iyi”, %47.9’u da 
ruhsal sağlığını “iyi” olarak değerlendirdiği belirlenmiştir.

Hastaların sürekli öfke puan ortalaması ise 21.13±6.61’dir 
(Tablo 2). 

Öfke içe puan ortalaması 19.44±4.94; öfke dışa puan or-
talaması ise 13.10±4.49’dur. Hastaların öfke kontrol puan or-
talaması 23.40±4.97’dir (Tablo 2). 

Hastaların öz-bakım gücü puan ortalaması 
103.87±19.31’dir (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan hipertansiyon hastalarının sürek-
li öfke puanı ile öz-bakım gücü puanı arasında negatif bir 
ilişki olduğu (r= -0.300), öfke içte ve öfke dışa puanları ile 
öz-bakım gücü puanı arasında da negatif bir ilişki olduğu (r= 
-0.187), öfke kontrol puanı ile öz-bakım puanı arasında ise 
pozitif bir ilişki olduğu (r= 0.267) bulunmuştur (Tablo 3). 

Tartışma 

Hastaların sürekli öfke (21.13±6.61) ve öfke dışa 
(13.10±4.49) puan ortalamaları Özer ve ark.nın[5] 1994 yı-
lında, 50 yüksek tansiyon hastasıyla yaptıkları öfke ve öfke 
ifade tarzları ile ilgili araştırmasında bulunan sürekli öfke 
(23.14±7.43) ve öfke dışa (14.52±5.57) puan ortalamala-
rından daha düşük bulunmuştur. Öfke içte (19.44±4.94) 
puan ortalaması Özer’in çalışmasında bulunan öfke içte 
(18.88±4.62) puan ortalamasından daha yüksektir. Öfke 
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kontrol (23.40±4.97) puan ortalamasının ise Özer’in çalış-
masında bulunan öfke kontrol (23.56±6.20) puan ortalama-
sıyla benzer olduğu saptanmıştır. 

Erkek ve ark.nın[11] yüksek tansiyon tanısı alan bireyle-
rin sürekli öfke ve öfke ifade tarzlarının belirlendiği araş-

tırmasında, sürekli öfke puan ortalaması 16.76±4.18, öfke 
içte puan ortalaması 13.92±2.90, öfke dışta puan ortalaması 
12.38±2.68 ve öfke kontrol puan ortalaması 21.57±2.70 ola-
rak saptanmıştır. Erkek ve ark.nın yüksek tansiyon tanısı alan 
bireylerle yaptığı araştırmada, sürekli öfke ve öfke ifade tar-
zı puan ortalamalarının bu araştırmada bulunan sonuçlar-
dan daha düşük olduğu görülmektedir. Bu araştırmanın, sağ-
lık ocağına ani tansiyon yükselmesi, tansiyon takibi/kontrolü 
ve tansiyon ilacı yazdırmak gibi nedenlerle başvuran hastalar-
la yapılmasının ve araştırma kapsamındaki hastaların eğitim 
düzeyinin düşük olmasının (Tablo 1), öfke puanlarının yük-
sek bulunmasında etkili olduğu düşünülmüştür.

Hipertansiyon hastalarının puan ortalamalarıyla fark-
lı hasta gruplarının sürekli öfke ve öfke ifade tarzı puanla-
rını kıyaslamak, aradaki farklılıkları ve benzerlikleri göster-
mek açısından yararlı olabilir. Güleç ve ark.nın[12] fibromiyal-
ji sendromu olan kadınlarda öfke ile ilgili çalışmasında, sü-
rekli öfke puan ortalaması 25.3±7.2, öfke içte puan ortalama-
sı 18.7±4.9, öfke dışa puan ortalaması 16.9±5.5, öfke kont-
rol puan ortalaması 20.2±5.7 olarak bulunmuştur. Engin ve 
ark.nın[13] alkol ve madde bağımlılarında öfke duygusu ile il-
gili araştırmasında, hastaların sürekli öfke puan ortalamaları 
24.34±7.17, öfke içte puan ortalamaları 19.26±4.37, öfke dış-
ta puan ortalaması 18.46±4.80, öfke kontrol puan ortalama-
ları ise 20.96±4.78 olarak saptanmıştır. Güleç ve ark.nın[12] 
fibromiyalji sendromu olan kadınlarla, Engin ve ark.nın[13] al-
kol ve madde bağımlılarıyla yaptıkları çalışmalarda ve bu ça-
lışmada bulunan öfke içte puanları benzerlik göstermektedir.

Sayar ve ark.nın[14] öfke atakları olan depresif hastalar-
la yaptıkları araştırmada öfke dışa puan ortalaması 17.7±3.7, 
öfke içte puan ortalaması 18.5±3.5, öfke kontrol puan orta-
laması 17.8±4.2, sürekli öfke puan ortalaması 25.3±4.7 ola-
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Tablo 1. Hastaların sosyo-demografik özelliklerine göre 
dağılımı (n=305)

Tanıtıcı özellikler

Cinsiyet
 Kadın 
 Erkek
Yaş grubu   
 35-44
 45-54
 55-64
 ≥65  
Medeni durum
 Evli
 Bekar
 Eşi ölmüş
 Boşanmış
Eğitim durumu
 İlkokul mezunu değil
 İlkokul mezunu 
 Ortaokul
 Lise
 Fakülte-Yüksekokul 
Bir işte çalışma durumu
 Evet
 Hayır
Sosyo-ekonomik durum
 Çok düşük
 Düşük 
 Orta 
Toplam 

Sayı

227
78

24
112
92
77

231
3
55
16

87
149
25
30
14

30
275

22
76
207
305

Yüzde

74.4
25.6

7.9
36.7
30.2
25.2

75.8
1.0
18.0
5.2

28.5
48.9
8.2
9.8
4.6

9.8
90.2

7.2
24.9
67.9
100.0

Tablo 3.  Hipertansiyonu olan hastaların sürekli öfke ve öfke ifade tarzı puan ortalamaları ile öz-bakım gücü puan 
ortalamalarının ilişkisi

 
 Sürekli öfke Öfke tarz ölçeği

Öz-bakım gücü   Öfke içe Öfke dışa Öfke kontrol
 
 r  -0.300 -0.187 -0.187 0.267
 p  0.000 0.001 0.001 0.000

Tablo 2. Hipertansiyonu olan hastaların öz-bakım gücü, sürekli öfke ve öfke ifade tarzı puanlarının dağılımı (n=305)
 
 X SS Maks. Min. Puan aralığı

Öz-bakım gücü 103.87 19.31 136.0 30.0 0 – 140
Sürekli öfke 21.13 6.61 40.0 10.0 10 – 40
Öfke içte 19.44 4.94 32.0 8.0 8 – 32
Öfke dışa 13.10 4.49 32.0 8.0 8 – 32
Öfke kontrol 23.40 4.97 32.0 9.0 8 – 32



rak saptanmıştır. Sürekli öfke ve öfke dışa puanlarının, hiper-
tansiyon hastalarından daha yüksek olduğu; öfke içe ve öfke 
kontrol puanının ise hipertansiyon hastalarından daha düşük 
olduğu görülmektedir.

Whiteside ve Abramowitz,[15] yüksek obsesif-kompulsif 
belirtiler gösteren gençlerin öfke dışa puan ortalamasını 
16.07±4.45, öfke içte puan ortalamasını 20.6±4.18 ve öfke 
kontrol puan ortalamasını 19.42±5.62 olarak saptamıştır. 
Öfke kontrol puanının hipertansiyon hastalarından daha 
yüksek olması, öfkenin bastırılması ve hipertansiyon arasın-
daki ilişkinin bilinmesi nedeniyle öfkenin bastırılmadığını, 
uygun bir şekilde ifade edildiğini göstermesi açısından olum-
lu bir sonuç olarak değerlendirilmiştir. 

Üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmada öfke içe 
puan ortalaması 17.6±4.3, öfke dışa puan ortalaması ise 
15.6±4.1 olarak bulunmuştur.[16] Yine üniversite öğrenci-
leriyle yapılan bir araştırmada sürekli öfke puan ortalaması 
20.16±5.72, öfke içte puan ortalaması 17.99±4.81, öfke dışa 
puan ortalaması 16.15±4.33 olarak bulunmuştur.[17] Sürekli 
öfke puanı açısından bu araştırmanın bulgularıyla üniversite 
öğrencileriyle yapılan araştırmaların sonucu benzerlik göste-
rirken, öfke içte ve öfke dışa puanları açısından farklılık gös-
termektedir. Sürekli öfke düzeyi yüksek olan üniversite öğ-
rencileriyle yapılan bir çalışmada, sürekli öfke puan ortalama-
sı bilişsel tedavi öncesi 28.76±3.32, tedavi sonrası 21.44±4.82 
olarak bulunmuştur.[18] Hipertansiyon hastalarının sürek-
li öfke düzeylerinin bu sonuçtan daha düşük olduğu görül-
mektedir. 

Hastaların öz-bakım gücü puan ortalaması 
103.87±19.31’dir. Düzöz[19] hipertansiyonlu hastaların öz-
bakım gücünü değerlendirmek amacıyla yaptığı çalışma-
da, öz-bakım gücü puan ortalamasını 100.04±17.62 olarak 
saptamıştır. Bakoğlu ve Yetkin’in[6] hipertansiyonlu hastalar-
da öz-bakım gücü ile ilgili çalışmasında ise, öz-bakım gücü 
puan ortalamasının 98.9±20.1 olduğu bulunmuştur. Bu so-
nuçların araştırmanın bu bulgusuyla paralellik gösterdiği gö-
rülmektedir. 

Öz-bakım ölçeği kullanılarak yapılan diğer araştırma so-
nuçları ise şunlardır; Kara ve Akbayrak[20] tip II diabetes mel-
lituslu hastalarla yaptığı araştırmasında, öz-bakım gücü puan 
ortalaması 100.77±19.00’dur. Araştırma kapsamına giren 
hastaların öz-bakım gücü puan ortalamalarının, tip II dia-
betes mellitusu olan hastaların puan ortalamaları ile de ben-
zerlik göstermektedir. Ancak Fındık’ın[21] ampütasyon uygu-
lanan hastaların öz-bakım gücünü incelediği çalışmasında, 
öz-bakım gücü puan ortalaması eğitim öncesi 80.91±14.33 
olarak bulunmuştur. Bozkurt ve ark.nın[22] riskli gebelerde 
öz-bakım gücü ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile ilgili 
araştırmasında, öz-bakım gücü puan ortalaması 85.17±27.29 
olarak saptanmıştır. Hemodiyaliz hastalarıyla yapılan bir ça-

lışmada ise öz-bakım gücü puan ortalaması 62.5±12.20 ola-
rak bulunmuştur.[23] Araştırma kapsamına giren hastaların 
öz-bakım gücü puan ortalamasının, ampütasyon uygulanan 
hastaların, hemodiyaliz hastalarının ve riskli gebelerin öz-
bakım gücü puan ortalamasından yüksek olduğu söylenebilir.

Bu araştırmada, hipertansiyonu olan hastaların sürekli 
öfke ve öfke ifade tarzı puan ortalamaları ile öz-bakım gücü 
puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, sürekli 
öfke, öfke içte ve öfke dışa puanları ile öz-bakım gücü puanı 
arasında negatif bir ilişki olduğu; başka bir anlatımla, sürek-
li öfke, öfke içte ve öfke dışa puanları artıkça öz-bakım gücü-
nün azaldığı bulunmuştur. Öfke kontrol puanı ile öz-bakım 
puanı arasında ise pozitif bir ilişki olduğu; öfke kontrol pua-
nı arttıkça öz-bakım gücünün de arttığı saptanmıştır. Ancak, 
sürekli öfke ve öfke ifade tarzı puanları ile öz-bakım gücü pu-
anı arasındaki bu ilişkilerin güçlü olmadığı bulunmuştur. 

Sonuç

Bu araştırma sonucunda, araştırma kapsamına alınan hi-
pertansiyonlu hastaların çoğunluğunu kadınların oluştur-
duğu, sürekli öfke, öfke içte ve öfke dışa puanlarının artık-
ça öz-bakım gücünün azaldığı, öfke kontrol puanının arttık-
ça öz-bakım gücünün de arttığı bulunmuştur. Bu sonuçlar 
doğrultusunda; 

- Öz-bakım gücü ile sürekli öfke, öfke içte ve öfke dışa 
puanları arasında negatif bir ilişki olduğu, öz-bakım gücü ile 
öfke kontrol puanı arasında ise pozitif bir ilişki olduğu belir-
lenmiştir. Öz-bakım gücünün arttırılmasında, hastalar tara-
fından öfke kontrolünün amacının yani öfkenin nasıl uygun 
bir dille ifade edilebileceğinin bilinmesinin sağlanması, 

- Öfke kontrol puanı düşük, sürekli öfke ve öfke içe pu-
anı yüksek olan hipertansiyon hastalarıyla öz-bakım uygula-
malarını geliştirmelerine yönelik işbirliği sağlanması ve has-
talara ihtiyaçları doğrultusunda eğitim verilmesi, 

- Özellikle bastırılmış, içe yöneltilmiş öfkenin etkili oldu-
ğu esansiyel hipertansiyon hastalığı olan bireylere öfke ifade-
si ve kontrolü konusunda eğitim verilmesi,

- Hasta bakımının ve eğitiminin amacına ulaşabilmesi 
için, hipertansiyon hastalarıyla çalışan hemşirelere öfke ko-
nusunda hizmet içi eğitim verilmesi,

- Benzer araştırmaların farklı alanlarda, örneklemlerle ve 
daha geniş gruplarla, sağlıklı bireylerden oluşan kontrol gru-
bu kullanılarak yapılması önerilebilir.

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Hipertansiyon tanısının farkındalığı açısından en az altı 

ay önce tanı almış hastaların araştırma kapsamına alınma-
sı ve sekonder hipertansiyon tanısı almış hastaların araştır-
ma kapsamına alınmaması araştırmanın sınırlılıklarını oluş-
turmaktadır. 
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