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HiPERTANSiYONDA ANKSIYETE VE DURTUSELLIGIN AILE
ILISKILERI UZERINE ETKIiSININ GRUPLAR ARASI INCELENMESI

OZET

degerleri p<0.05 olarak belirlenmistir. Ayrica Skewness ve Kurtosis degerlerinin
hatalarina boliimlerinin £1,96 arasinda degistigi saptanmistir. Bundan dolay1
Ol¢ek/anket puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek ic¢in nonparametrik testlerden
Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. Bununla birlikte 6lgek/test ile
katilimcilarin sosyodemografik verileri arasinda anlamli farklilik olup olmadigim
belirlemek tizere nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
H testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda Amag:
Hipertansiyonun biiyiik ¢cogunluguna stres eslik etmektedir ve bu stresin yaratmis
oldugu kaygi, tansiyonun yiikselmesine sebebiyet verir ve kaygi da diirtiisel
davraniglara yol acabilmektedir. Bu diirtiisel davranislarin sonucu aile iligkilerini
incelemek, bu ¢alismada énemli bir rol oynamistir. Bu arastirmada hipertansiyonda
anksiyetenin diirtiisellik ile olan iligkisinin, aile iligkileri iizerine etkisine bakilmistir.
Arastirmalara gore hipertansiyona sahip bireylerin  ¢ogunlugunu @6z Oniinde
bulundurdugumuzda diirtiisel davraniglarin da oldugu go6zlemlenmektedir. Bu
aragtirmanin amaci, tansiyon hastalarinin anksiyetesi ve dirtiiselligi ne diizeyde
oldugu ve ne ile iliskili olabilecegi ve bunun aile iligkileri {izerine etkisi
arastirilmistir. Ege bolgesindeki bir grup hipertansiyon hastasiyla yapilmig olan bu
aragtirma, Mugla ilinin Bodrum ilg¢esindeki tansiyon hastalarinin, anksiyete ve
diirtiisellikle iliskisinin var olup olmadigini arastirmak ve aile iligkilerini incelemek,
daha once yapilmamis bir ¢alisma olup, o bélgedeki halkin bilinglenmesi ve bundan
sonra yapilacak ¢alismalarda bir 6rnek teskil etmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kontrol ve deney grubuna, diirtiisellik ve anksiyetenin ve aile
iliskilerine tizerine etkKisini arastirmak tizere dort bolimden olusan bir anket formu
kullanilmigtir. Bu boliimler; goniilliilerin demografik 6zelliklerini belirlemek {izere
Sosyo-Demografik Form, anksiyete seviyelerini belirlemek tizere Beck Anksiyete
Olcegi (BAO), diirtiisellik seviyelerini belirlemek iizere Barrat Diirtiisellik Olgegi-11
Kisa Formu (BIS-11) ve aile iliskilerinin incelenmesi i¢in de Yenilenmis Cift Uyum
Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismada veri analizi igin SPSS 25.0 paket programi kullanilmustir.
Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolari
seklinde verilmistir. Caligmanin verileri normallik varsayimlar1  agisindan
incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek igin post-Hoc testi yapilmistir. Varyansin homojen dagilmamasi ve
orneklem sayilarinin esit olmamasindan dolayr Games-Howell Post-Hoc testi
secilmistir. p<0.05 istatistikge anlamli kabul edilmistir.

Sonu¢: Yapilan ¢alismanin sonucunda hipertansiyon hastasi bireylerde anksiyete,
cift uyumu ve diirtiisellik diizeylerine etki eden degiskenler incelenmis ve ilgili
kavramlar arasindaki iliskiler aragtirilmistir.

Anahtar kelimeler:Anksiyete, diirtiisellik, hipertansiyon, aile iliskileri
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A CROSS-GROUP INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF ANXIETY
AND IMPULSIVITY ON FAMILY RELATIONS IN HYPERTENSION

ABSTRACT

Aim: The majority of hypertension is accompanied by stress, and the anxiety caused
by this stress causes blood pressure to rise, and anxiety can lead to impulsive
behaviors. Examining family relationships as a result of these impulsive behaviors
played an important role in this study. In this study, the effect of the relationship
between anxiety and impulsivity in hypertension on family relationships was
examined. According to studies, when we consider the majority of individuals with
hypertension, it is observed that there are also impulsive behaviors. The aim of this
study was to investigate the level of anxiety and impulsivity of blood pressure
patients and what it might be related to, and its effect on family relationships. This
research, which was conducted with a group of hypertension patients in the Aegean
region, is a study that has not been done before, to investigate whether there is a
relationship between anxiety and impulsivity in blood pressure patients in the
Bodrum district of Mugla province, and to examine their family relationships. is
intended to.

Materials and Methods: A questionnaire consisting of fourparts was used in the
control and experimental groups to investigate the effects of impulsivity and anxiety
on family relations. Thesesections are; The Socio-Demographic Form was applied to
determine the demographic characteristics of the volunteers, the Beck Anxiety
Inventory (BAI) was used to determine the anxiety levels, the Barratimpulsivity
Scale-11 Short Form (BIS-11) was used to determine the impulsivity levels, and the
RevisedDynasty Scale was used to examine the family relationships.

Results: SPSS 25.0 package program was used for data analysis in the study.
Descriptive data on the sociodemographic information of the participants are given in
the form of frequency tables. When the data of the study were analyzed in terms of
normality assumptions, Kolmogorov-Smirnov values were determined as p<0.05. In
addition, the division of Skewness and Kurtosis values to errors was found to vary
between £1.96. Therefore, Spearman Correlation analysis, one of the nonparametric
tests, was performed to determine the relationship between scale/survey scores. In
addition, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis H test, which are nonparametric
tests, were applied to determine whether there was a significant difference between
the scale/test and the sociodemographic data of the participants. In case of significant
difference between the groups, the post-Hoc test was performed to determine
between which groups the significance was. The Games-Howell Post-Hoc test was
chosen because the variance was not homogeneously distributed and the sample
numbers were not equal. p<0.05 was considered statistically significant.

Conclusion: As a result of the study, the variables affecting the anxiety, dyadic
adjustment and impulsivity levels in individuals with hypertension were examined
and the relationships between the related concepts were investigated.

Keywords: Anxiety, impulsivity, hypertension, family relationships
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1. GIRIS

Anksiyete, belirli fenomenlerin veya durumlarin tehlikeli, ongérillemeyen veya
zararli olarak algilanmasinin neden oldugu, tehdit edici diistinceler ve fizyolojik
semptomlarin eslik ettigi ¢ok gii¢lii bir duygusal durumdur (Beck ve Emery, 2011).
Yani kaygt; bu, bilingsiz olan ve nesnenin kisisel olarak gerceklestirilmedigi ruhsal,
yani igsel bir tehdide psikolojik bir tepkidir. (Aydemir ve Bayraktar, 1996).
Anksiyete bozukluklari, toplum sagligini1 ve bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde
etki eden ruhsal bir diger degisle tinsel bozukluklardir. DSM-IV bilgilerine goére
anksiyete bozukluklar1 psikolojik sorunlar olarak tanimlanmaktadir. (APA, 2000).
Toplumun yaklasik %10’luk bir kisminda anksiyete bozukluklugu bulunmaktadir
(Balcioglu, 2004). Anksiyete, viicudunuzun strese kars1 verdigi en dogal tepkisidir.
Ne olacagi mevzusunda vehamet veyahut endise duygusudur. Kaygi duygulari agiri
ise, alt1 aydan uzun siirliyorsa ve yasama miidahale ediyorsa, bir kaygi yani anksiyete

bozuklugu diisiiniilebilir.

Dirttisellik genellikle "beklenmedik, zamanindan 6nce ve agikc¢a ifade edilmis,
gereksiz yere tehlikeli veya duruma uygun olmayan ve genellikle istenmeyen
sonuglar1 olan ongoériilemeyen davranig" olarak tanimlanir (McArthur ve Borsini,
2008). Diirtiisel davraniglar, bir goreve baslamadan Once yeterince diisiinmemek
veya yeterince tepki vermemek gibi kendi kendine yayinlanan bilissel islevler olarak
tamimlanir ve disa doniikliik olarak tanimlananlarda ortak davraniglar olarak kabul
edilir (Derogatis 1992). Diirtiisellik, 6fke ve kizginlik davranisini degil, diisiik direng
ve diren¢ planlarini yansitir (Berman ve digerleri, 1991). Son calismalara gore,
dirtiisellik tanimini rafine etmek igin gesitli teoriler kurulmustur. Bazi teorisyenler
diirtiselligin davranigsal olduguna inanirken, digerleri bunu biligsel bir fenomen
olarak goriir. Diirtiisellik iizerine de biyolojik, noropsikolojik ve biyopsikososyal

perspektifler vardir.

Mevcut hipertansiyon tanimi, 130 mmHg ya da daha fazla sistolik kan basinci ya da

80 mmHg'den fazla diyastolik kan basinci degerleridir. Hipertansiyon, arteriyel



basingta kalict bir yiikselme ile karakterize edilen en yaygm kronik tibbi durum

arasindadir.

Hipertansiyon, bir onceki yiizyilin en ¢ok calisilan konular1 arasindaydi ve inme,
miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi ve bobrek yetmezliginin gelismesine katkida
bulunan en 6nemli komorbiditelerden biri olmustur. Tiirkiye'de yiiriitiilen biyiik bir
yerel arastirma olan TEKHARF c¢alismas1 tarafindan belirtildigi  gibi,
hipertansiyonun yayginligi 33.7 idi %(8,9).

Hipertansiyon, giintimiizde primer (birincil) ve sekonder olarak iki farkli gesite
ayrilmaktadir. Birincil hipertansiyon; primer ve esnansiyel hipertansiyon olarak da
isimlendirilmekte olup, yiiksek tansiyon vakalarinin %95’ini olusturmaktadir (Onat,
2003). Primer hipertansiyonda baslangig sikayeti yoktur, ancak sekonder
hipertansiyonda siklikla destekleyici bir organik patoloji vardir. Primer
hipertansiyonda risk faktorleri; kisinin yasi, cinsiyeti, tahsil durumu, beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite eksikligi, tiitiin ve alkol kullanim durumu, fizyolojik
aktivitesizlik, psikososyal ve kiiltiirel faktorler, genetik yatkinlik gosterilmektedir
(Oksiiz, 2004).

Yapilan arastirmalarda, anksiyete bozuklugu olan bireylerde, viicutlarindan
salgilanan adrenalin hormonuna bagli olarak gelisen sekonder hastaliklarin ortaya
ciktigr goriilmiistiir ve bu hastalarin kaygi seviyeleri arastirilarak, yararlandiklari

tedavi iistiine biraktig: etkiler incelenmistir.

Literatiir incelendiginde hipertansiyonu olan hastalarda anksiyete ve diirtiiselligin
seviyesi ve bunun aile iliskileri {izerine etkisini inceleyen smirli sayida g¢alisma
bulunmaktadir. Toplumla birlikte yapilmis olan ¢alismalarda anksiyete
bozuklugunun goriilme ilintisi Chibanda ve arkadaslar1 (Chibanda ve digerleri, 2002)
Zimbabwe’de %20,7 olarak bulunmustur. Ozmen ve arkadaslar1 (Ataoglu, 2003)
yaptiklart aragtirma sonuglarinda, birincil yiiksek tansiyon hastaligina sahip kisilerde
a anksiyete oranim1 %24, kontrol grubunda ise %9 olarak bulmuslar ve bunun
sonucunda yiiksek tansiyon ile anksiyete arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmislerdir.
TEKHAREF calismasina gore ise; Hipertansiyona sahip hastalarin, %38,5’inde Beck
Anksiyete Olcegisonuglarina gore orta-siddetli anksiyete saptanmistir. Bu calisma
sonrasinda el edilen sonug ise hipertansiyon ve anksiyete arasinda olan iliskinin

onemli bir seviyede oldugunu gosterir.



Hipertansiyonun biiyiik ¢cogunluguna stres eslik etmektedir ve bu stresin yaratmis
oldugu kaygi, tansiyonun yiikselmesine sebebiyet verir ve kaygi da diirtiisel
davraniglara yol agabilir. Bu diirtiisel davraniglarin sonucu aile iliskilerini incelemek,
bu ¢alismada onemli bir rol oynayacaktir. Bu arastirmada hipertansiyonun anksiyete
ve dirtiisellik ile olan iliskisinin, aile iliskileri tizerine etkisine bakilacaktir.
Arastirmalara gore hipertansiyona sahip bireylerin  ¢ogunlugunu g6z Oniinde
bulundurdugumuzda diirtiisel davranislarin da oldugu goézlemlenmektedir. Buna
dayanarak tansiyon hastalarinda diirtiisellik ve anksiyetenin biiyiik bir 6nemi oldugu
soylenebilir. Bu arastirmada, hipertansiyon hastalariin anksiyetesi ve diirtiiselligi ne
diizeyde oldugu ve ne ile iligkili olabilecegi ve bunun aile iliskileri tizerine etkisi
arastirtlacaktir. Hipertansiyon hastalarinin, anksiyete ve diirtiisellikle iliskisinin var
olup olmadigini arastirmak ve aile iliskilerini incelemek, daha 6nce yapilmamis bir
calisma olup, o bolgedeki halkin bilinglenmesi ve bundan sonra yapilacak
caligmalarda bir ornek teskil etmesi amaglanmistir. Calismamin baslica hipotezleri

sunlardir;

1. Hipertansiyon hastalarinda orta-siddetli anksiyete aile iliskilerini olumsuz

yonde etkiler.
2. Hipertansiyon hastalarinda motor diirtiiselligi yaygindir.

3. Hipertansiyon hastalarinda motor diirtiiselligi yaygin olanlarin aile iligkileri

olumsuz yondedir.

4. Hipertansiyon hastalarinin aile iligkilerinde uzlagim az seviyededir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hipertansiyonda anksiyete ve diirtiiselligin aile iliskileri
tizerine olan etkisi incelenmektedir. Bunun yani sira calisgmada anksiyete ve
diirtiselligin hipertansiyon hastalarinda ne diizeyde var oldugu ve diizeyler arasi
iliskilerin incelenmesi de hedeflenmektedir. Bu amaglar dogrultusunda asagidaki alt

amaclar gosterilebilir:
1. Anksiyetenin hipertansiyon hastalarinin aile iligkileri ile ilgisini belirlemek

2. Diirtiiselligin hipertansiyon hastalarinin aile iliskileri ile ilgisini belirlemek



1.2. Arastirmanin Onemi

Bu calismada hipertansiyonda anksiyete ve diirtiiselligin tanimi, sebepleri ve
yayginhig arastirilacaktir ve aile iliskileri tizerine etkisi bilimsel veriler ¢ergevesinde
aciklanacaktir. Hipertansiyonun biiyiik ¢ogunluguna stres eslik etmektedir ve bu
stresin yaratmis oldugu kaygi, tansiyonun yiikselmesine sebebiyet verir ve kaygi da
diirtiisel davranislara yol agabilir. Kaygi, evrendeki canlilar tarafindan hissedilen,
belirsizlikle iliskili korku ve tedirginlik halidir. Kayginin fazlaca yiikselmesi bazi
diirtiisel davraniglara yol acabilmektedir. Bu diirtiisel davranislarin sonucu aile
iligkilerini incelemek, bu ¢alismada 6nemli bir rol oynayacaktir. Arastirmalara gore
hipertansiyona sahip bireylerin ¢ogunlugunu g6z oniinde bulundurdugumuzda
diirtiisel davranislarin oldugu da gézlemlenmektedir. Diirtiisel davraniglar kisilerin
kendisine ve kendinden baska kisilere hos olmayan hatta zararli olabilecek
davraniglar1 yapmakta engel olamamasi ve bu eylemi gergeklestirirken haz
duygusunu da beslemesiyle iliskilendirilen bir takim rahatsizlikliktir. Buna
dayanarak; hipertansiyon hastalarinda diirtiisellik ve anksiyetenin bir 6nemi oldugu

soylenebilir.

Aile iliskilerine baktigimiz zaman ise, kaygi ve diirtiiselligin olumlu birer terim
oldugunu soyleyemeyiz. Elbetteki her bireyin kaygisi ona bir yere kadar islevsellik
kazandiriyor fakat eger kaygi seviyesi ¢ok yiiksekse bu durumda aile iliskileri de
fazla olgiide zarar gorebiliyor. Bu durumda kaygi durumunun yaratmis oldugu
diirtiisel davraniglar da aile iligkilerini olumsuz yonde etkileyebiliyor. Hipertansiyon
hastalariyla yapilmis olan bu ¢alismada anksiyete ve diirtiiselligin aile iligkilerini ne

diizeyde etkiledigi ve bu etkilerin olumsuz yonde olacagini saptamak amaglanmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Belirtilen genel amag¢ cergevesinde, bu calisma ile su sorulara cevap alinmak
istenmektedir.

Bu arastirmada ilk olarak “hipetansiyon hastalarinda anksiyete var midir yok mudur

ve bu anksiyete ne diizeydirdir?”” sorusuna cevap alinmak istenmektedir.

Bu arastirmada ikinci olarak “hipertansiyon hastalarindaki anksiyete, aile iliskilerini

etkiler mi etkilemez mi?” sorusuna cevap alinmak istenmektedir.



Bu arastirmada igiincii olarak “hipertansiyon hastalarinda diirtiisellik var midir yok

mudur ve var ise ne diizeydedir?”” sorusuna cevap alinmak istenmektedir.

Bu arastirmada dordiincii olarak “hipertansiyon hastalarindaki diirtiisellik aile

iliskilerini etkiler mi etkilemez mi?”” sorusuna cevap alinmak istenmektedir.

Bu arastirmada besinci olarak “hipertansiyon hastalarinin anksiyete diizeyi yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, alkol ve sigara kullanimi, egitim durumu, isi ve gelir

diizeyi agisindan farkliliklar var midir?” sorusuna cevap alinmak istenmektedir.

Bu arastirmada altinci olarak “hipertansiyon hastalarinin diirtiisellik diizeyi yasi,
cinsiyeti, sosyal giivencesi, medeni durumu, alkol ve sigara kullanimi, egitim
durumu, isi ve gelir diizeyi agisindan farkliliklar var midir?”” sorusuna cevap alinmak

istenmektedir.

Bu arastirmada yedinci olarak “hipertansiyon hastalarmin diirtiisellik, anksiyete ve
aile iligkileri 6l¢eklerinden aldiklari puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna

cevap alimmak istenmektedir.

Bu arastirmada sekizinci olarak “hipertansiyon hastalarinin diirtiisellik  ve
diirtiiselligin alt boyutlar1 olan dikkat ile iliskili diirtiisellik, motor diirtiisellik ve plan
yapamama diizeyleri ile aile iliskileri arasinda nasil bir ilinti oldugu” arastirilmak

istenmistir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

1. Arastirma Tirkiye’de yapilmis, hasta ve kontrol grubu olarak segilen kisilerle
siirhidir. Toplamda 200 kisi katilmis olup; 10 hasta ve 100 goniilliiden

olusan kadin ve erkek katilimcilarin cevaplamis oldugu olgeklerle sinirhdir.

2. Arastirma Barratt Diirtiisellik Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Yenilenmis
Cift Uyum Olgegi ile simirhdir.

3. Calismaya katilan goniillilerin vermis oldugu cevaplar dogru olarak
varsayllmigtir fakat verilen cevaplar katilimcilarin beyanlarina dayali

oldugundan bu ¢alismanin siirliliklart igindedir.



2. GENEL BILGILER

Bu kisimda ilgili alanyazina dair teorik ¢ergeve iginde genel bilgilerin aktarilmast

amagclanmustir.

2.1. Hipertansiyon

2.1.1 Hipertansiyonun tanimi

Kan basinci, kan damart duvarlarina dogru iten kan basincinin veya kuvvetinin
Olgtimiidiir. Hipertansiyonunuz (yiiksek tansiyon) oldugunda, viicudunuzdaki kan

damari duvarlarina karsi basincin siirekli olarak ¢ok yiiksek oldugu anlamina gelir.

Kan basinci hem Kkalbinizin pompaladigi kan miktarina hem de atardamarlarinizdaki
kan akisina karsi direng miktarina gore belirlenir. Kalbiniz ne kadar ¢ok kan
pompalarsa ve atardamarlariniz ne kadar dar olursa, kan basiciniz 0 kadar yiiksek
olur. Milimetre civa (mm Hg) cinsinden bir kan basinci degeri verilir. iki rakam

vardir:

e En yiksek sayr (sistolik basing): Ik veya iist sayi, kalbiniz attiginda

arterlerinizdeki basing seviyesini dlger.

e Alt say1 (diyastolik basing): Ikinci veya daha diisiik say1, atardamarlarinizdaki

vuruslar arasindaki basinci olger.

Diinya Saghik Orgiitilne (WHO) gére, ideal kosullar altinda yapilmis olan
Olgtimlerde 140/90 mmHg ve iizeri kan basinci degerlerine hipertansiyon denir
(Tugrul, 2002). Hipertansiyon, kalitsal ve metabolik olaylarin artmis intra-arteriyel
basing ile bir arada bulundugu bir hastaliktir (Hacihasanoglu, 2009; Onat ve
digerleri, 2013; www.tkd.org.tr, 2000). Yiiksek tansiyon, bircok epidemiyolojik ve
stiregelen ¢alismada koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik,
periferikarteriyelvaskiiler hastalik, bobrek yetmezligi ve atriyalfibrilasyon igin bir
risk faktorii olarak tanimlanmistir (Mac Mahon ve digerleri, 1990; Wattigney ve
digerleri, 2003). Birgok hastalik sekonder hipertansiyona neden olsa da,



hipertansiyon tiim kardiyovaskiiler sistemi etkileyen karmasik bir hastaliktir
(Mccance ve Huether, 2010).

Sekonder; hipertansiyonda, bir baska hastaligin da var olusuyla olusmus olan kanin
yiiksek basincidir. Diger hastaligin teshis edilip, iyilestirilince kan basincit normale
doner. Bu yiizden sekonder baska bir deyisle ikincil ismini almistir, kan basincinin

artig1 baska bir hastalik durumuyla ilgilidir.

Asagidakiler dahil gesitli durumlar ve ilaglar sekonder hipertansiyona yol agabilir:
e Yasa dis1 uyusturucular,
e  Obstriiktif uyku apnesi,
e Dogustan kaynaklanan kan damarlarindaki kusurlar,
e Bobrek hastaligi,
e Dogum kontrol haplari, soguk alginligi ilaglari ve regetesiz satilan ilaglar,
e Bobrekiisti bezi tiimorleri,

e Tiroid problemleri gibi.

2.1.2. Hipertansiyonun nedenleri

Kan basinci, kanin kan damar1 duvarlarina itme kuvvetinin 6l¢isiidiir. Kalp, kani tim
viicuda tasiyan kan damarlarma pompalar. Hipertansiyon olarak da adlandirilan
yiiksek tansiyon tehlikelidir ¢iinkii kalbin viicuda kan pompalamak igin daha fazla
caligmasini saglar ve atardamarlarin sertlesmesine veya ateroskleroza, felce, bobrek

hastaligina ve kalp yetmezligine katkida bulunur.

Yiiksek kan basinct ¢ok 6nemlidir ¢iinkii ateroskleroz, kalp yetmezligi, koroner kalp
hastaligi, kalp krizi, felg, g6z ve bobrek hasarina neden olur (http://www.tkd-
online.org, 2006; www.tkd.org.tr, 2000). Avrupa'da alt1 iilkede yapilan benzer bir
caligmada, 35 yasin {izerindeki niifusun %44'iniin hipertansiyonu oldugu

bulunmustur (http://www.tkd-online.org, 2006).

2.1.2.1. Birincil hipertansiyon

Kalp dolasim sisteminden kan pompalarken, kan arter duvarlarina bastirir. Yiiksek

tansiyon, arterlerin duvarlar1 daha giiglii bir muhalif kuvvet uyguladiginda ortaya



cikar ve bu da kanmn viicutta hareket etmesi igin kalbin daha fazla c¢alismasini

gerektirir. Bu, arterlerdeki kan basincinda bir artisa neden olur.

Yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisi de dahil olmak {izere esansiyel
hipertansiyonu yonetmek i¢in ¢esitli yontemler vardir. Tedavi edilmezse, durum kalp

krizi ve kalp yetmezIligi de dahil olmak tizere ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

2.1.2.2. ikincil hipertansiyon

Ikincil hipertansiyon genellikle hizli bir sekilde ortaya cikar ve birincil
hipertansiyondan daha siddetli hale gelebilir. Ikincil hipertansiyona neden olabilecek
birka¢ durum sunlari igerir: Bobrek hastaligi, uyku apnesi, dogustan kalp kusurlari,
tiroid, ilaglarn yan etkileri, uyusturucu kullanimi, alkol kotiye kullanimi veya

kronik kullanim, bobrekiistii bezi sorunlari, belirli endokrin timérler gibi.

2.1.3. Hipertansiyon ile ilgili yapilan calismalar

2012 yilinda Tirkiye'de yapilan hipertansiyon prevalansi calismasi (PatenT 2)
sonuglarma gore, hipertansiyon prevalans: erkeklerde %28.4, kadinlarda %32.3 ve
toplamda %30.3 olarak belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada, tiim gruptaki hipertansiyon
farkindalik oran1 %54.7, antihipertansif ila¢ kullanim oran1 %47.5 ve tiim hipertansif
bireylerde kontrol oran1 %28.7 idi (www.turkhipertansiyon.org, 2012). Son yillarda
diisiik ve orta gelirli farkl iilkelerde yapilan bir¢ok ¢alismada hipertansiyonun genel
prevalansi1% 32.3 olarak bulunmustur (Sarki ve digerleri, 2015). Dahasi, Tiirkiye'de
yapilan hipertansiyon orani ¢alismasinin (Hint) bilgilerinde de belirtildigi gibi, dort
yillik hipertansiyon olusum orant %21.4'tir ve bu oranin 65 yasin {izerindeki
kisilerde %43.3 ile en onemli seviyeye ulastigi hesaplanmistir(Arict ve digerleri,
2010). Tiurk halki hipertansiyon agisindan yiiksek prevalansa sahip toplumlar

arasindadir (Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2000).

Hipertansiyon yayginlhigi en ¢ok Afrika bolgesinde %46 ile 25 veya daha fazla
olgunlasmis insanlarda yiikselirken, en az niiks %35 ile Amerika'da bulunabilir.
Genel olarak yiiksek tansiyon prevalansinin iilkelerde diger iilkelere gore daha diisiik
oldugu tahmin edilmektedir (World Health Organization, 2013).

Alexander, hipertansif hastalarin artan dolasim gerilimi ve otonomik yeteneklerinin,
bastirilmis saldirganlik veya igsel korkunun sonucu oldugunu 6ne siiren kidemli bir

analisttir (Alexander, 1939). Bu goriisii desteklemek igin, bir ilk ¢alisma, hipertansif



hastalarda  yiiksek oranda bastirilmig diismanlik ve i¢ baskiyr arastirdi (29).
Hipertansif popiilasyonda, bulgular kontrast artis1 olan hastalarda ve normal marjinal
hipertansiyonu ve dolasim gerilimi olan hastalarda diismanligin daha az belirgin
oldugunu, i¢ diismanhigin daha fazla oldugunu ve uyumun daha yiiksek oldugunu
gosterdi (Pickering, 1990). Bununla birlikte, diger bazi arastirmalar korku ve
diismanlik ile yiiksek tansiyon arasinda bir baglanti bulamad: (Perini ve digerleri,
1990).

2.1.3.4. Hipertansiyonun tedavisi

Antihipertansif olarak bilinen bir¢ok tansiyon ilaci, yiiksek tansiyonu (HBP veya
hipertansiyon) diisiirmek i¢in regeteyle temin edilebilir. Yiiksek tansiyon ilaglarinin
cesitli smiflar1 vardir ve bunlar bir dizi farkli ilag igerir. Bu ilaglardan bazilar
viicudunuzun mineral potasyum tedarikini azaltabilir. Halsizlik, bacak kramplari
veya yorgunluk gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Potasyum igeren yiyecekler yemek,
onemli olglide potasyum kaybimi Onlemeye yardimer olabilir. Bazi insanlar,
diiiretiklerle uzun siireli tedaviden sonra gut ataklarindan muzdariptir. Bu yan etki
yaygin degildir ve baska tedavilerle yonetilebilir. Ikinci olarak beta blokerler kalp
atis hizini, kalbin is yiikiinii ve kalbin kan ¢ikisin1 diistirerek kan basmcini diisirtir.
Beta blokerlarin da yan etkileri varir ve bunlardan birkagi; uykusuzluk, soguk eller

ve ayaklar, yorgunluk veya depresyon, yavas kalp atis1 ve astim belirtileridir.

ACE inhibitorleri de hipertansiyon hastaliginda kullanilir. Anjiyotensin, 6zellikle
bobreklerde ve ayrica tiim viicutta arterlerin daralmasina neden olan bir kimyasaldir.
ACE, Anjiyotensin doniistiiriicii enzimin kisaltmasidir. Bagka bir tedavi ilaci1 olarak
anjiyotensin Il reseptor blokerleri vardir. Bu ilaglar, arterlerin daralmasina neden
olan bir kimyasal olan anjiyotensinin etkilerini bloke eder. Anjiyotensin, kan
damarin1 daraltmak igin, bir reseptére - uymasi veya baglanmasi i¢in kimyasal bir
"yuvaya" ihtiyag duyar. ARB'lerreseptorleri bloke eder, boyleceanjiyotensin kan
damarmi daraltamaz. Bu, kan damarlarinin agik kaldigi ve kan basincinin distiigii
anlamina gelir. Bagka bir tedavi yontemi olarak kalsiyum kanal blokerleri verilebilir.
Bu ilag, kalsiyumun kalbin ve arterlerin diiz kas hiicrelerine girmesini engeller.
Kalsiyum bu hiicrelere girdiginde daha giiglii ve daha sert bir kasiimaya neden olur,
bu nedenle kalsiyumun azaltilmasiyla kalp kasilmasi 0 kadar gii¢lii olmaz. Kalsiyum

kanal blokerleri daralmis kan damarlarin1 gevsetir ve agar, kalp atis hizini diisiiriir ve



kan basincini diigiiriir. Bagka bir tedavi ilaci alfa blokerleridir. Bu ilaglar damarlarin

direncini azaltarak damar duvarlarinin kas tonusunu gevsetir.

Bir diger tedavi ilac1 alfa-2 reseptor agonistleri vardir. Bu ilaglar, istemsiz sinir
sisteminin sempatik (adrenalin iireten) kismimin aktivitesini azaltarak kan basincini
diistirir. Metildopa, hamilelik sirasinda ilk basamak antihipertansif olarak kabul
edilir ¢linkii yan etkiler hamile kadin veya gelismekte olan fetiis i¢in nadirdir. Bir

baska tedavi ilact kombine alfa ve beta blokerleridir.

Kombine alfa ve beta blokerleri, hipertansif kriz yasayan hastalar i¢in 1V damla
olarak kullanilir. Hasta kalp yetmezligi riski altindaysa, ayakta yiiksek tansiyon

kullanimu igin regete edilebilirler.

Merkezi agonistler de hipertansiyon ilaglarinda kullanilabilir. Merkezi agonistler
ayrica kan damarlariin gerilme veya kasilma yetenegini azaltmaya yardimci olur.
Santral agonistler, alfa ve beta blokerlerden farkli bir sinir yolunu izler, ancak ayni
amact kan basincini diistirme amacina ulasir. Periferikadrenerjikinhibitorlerde bu
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ilaglar beyindeki nérotransmiterleri bloke
ederek kan basincimi disiiriir. Bu, diiz kaslarin daraltmak igin "mesaj” almasini

engeller. Diger ilaglar yardimei olmadikea bu ilaglar nadiren kullanilir.

Kan damar dilatorleri veya vazodilatorler de bir tedavi ilaci olarak kullanilmaktadir.
Kan damar1 dilatatorleri veya vazodilatorler, kan damarlarinin duvarlarindaki
(6zelliklearteriyoller) kasin gevsemesine ve damarin genislemesine (genislemesine)

neden olabilir. Bu, kanin daha iyi akmasina izin verir.

2.1.5. Hipertansiyonun risk faktorleri

Hipertansiyonun bir¢ok risk faktorleri vardir. Kronik hastalik yonetimi, risk
faktorlerinin bir kombinasyonuna, yiiksek riskli durumlarin ve hastaliklarin erken
teshisine, farmakolojik ve psikolojik miidahalelere, diizenli uzun siireli takip ve
tedaviye uyumun tesvik edilmesine dayanan acil bakimdan temelden farklidir
(Beaglehole ve digerleri, 2008).

Asirt kiloluluk, fazla tuz tiiketimi, az potasyum tiiketimi, fiziksel olarak aktif
olamama, fazla alkol tiiketimi ve stres gibi. Oncelikle ne kadar ¢ok kilo fazlalig
varsa, viicuttaki dokulara oksijen ve besin saglamak i¢in daha ¢ok kan akisina ihtiyag

duyulur. Boylelikle kan damarlarinda dolasan kan hacmi arttikga, atardamarlardaki
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basing da artmaktadir. Bu da hipertansiyonun risk faktorii olmaktan biri olmak
durumunda olmaktadir. ikinci olarak, beslenmede ya da diyetteki fazla tuz tiiketimi.
Cok fazla sodyum viicudunuzun sivi tutmasina Ve ayrica Viicudunuzdaki arterlerin
daralmasina neden olabilir. Her iki faktor de kan basicini artirir ve hipertansiyona
neden olabilir. Bununla birlikte az potasyum tiikketimi de hipertansiyona bir risk

olarak gosterilebilir.

Bagka bir risk faktorii de fiziksel olarak aktif olmamaktir. Egzersiz, viicudun tiim
arterlerinden kan akigini artirir, bu da kan damarlarini gevseten dogal hormonlarin ve
sitokinlerin salinmasina yol agar ve bu da kan basincii diisiiriir. Cok fazla alkol
igmek de hipertansiyon igin risk faktorii olusturmaktadir. Giinde ikiden fazla igki
icmek, adrenerjik sinir sisteminizi harekete gecirerek, kan damarlarinin daralmasina
ve ayni anda kan akisinda ve kalp atis hizinda artisa neden olarak hipertansiyona
neden olabilir. Stres de hipertansiyon igin risk tasimaktadir. Gevseme ve meditasyon
teknikleri kan basimcini etkili bir sekilde diistirtr.

2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyete bozuklugunun tanimi

Kaygi tanimi zor bir durum olarak hayatimizda var olan bir kelimedir. "Anksiyete"
terimi, "bogulma", "bogulma" anlamina gelen Latince "angere" kokiinden gelir
(Sadock ve Sadock, 2000). Korku ve endisenin bir arada oldugu tetikte olma durumu
olarak nitelendirebiliriz. Bu duygulara fizyolojik olarak eslik eden bazi duygu ve
duyumlar da vardir. Kalp sikismasi, mide bulantisi, soguk terlemeler ve iyi
hissetmeme hali bu duyum ve duygulara 6rnek olarak verilebilir. Kendin koti
hissetme, bayilabilecek durumda olma, i¢ huzursuzluk ve karincalanmalar da

psikolojik duyumlardan bir kagidir.

Anksiyete korku gibi nesnesi belli olan bir tepki degildir, bu yiizden aslinda biinyede
belirsizlik duygusu da var olmaktadir. Bireyler durumlarini gerginlik, i¢ agri ve
huzursuzluk olarak bildirirler ve hayatlarinin gesitli alanlarinda bu durumlara uyum

saglamalar1 gerekebilir (Isik, 2006).

Bu kaygt, bireyin giinliik yasamdaki faydasini1 azaltiyorsa tedavi gerektiren nevrotik
bir durum olarak kabul edilir (Tiikel ve Alkin, 2000). Bazen sadece giinii atlatma

diisiincesi endise yaratir. Anksiyete bozuklugu hastalar1 endise dongiisiinii nasil
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durduracaklarini bilmezler ve genellikle kaygilarinin durumun gerektirdiginden daha
yogun oldugunun farkina varmalarina ragmen bunun kendi kontrollerinin Gtesinde
oldugunu diisiiniirler. Ttim anksiyete bozukluklari, belirsizligi tolere etmede giigliikle
ilgili olabilir ve bu nedenle anksiyete bozuklugu olan bir¢ok kisi durumlari
planlamaya veya kontrol etmeye caligsir. Pek ¢ok insan endisenin Kotii seylerin
olmasini engelledigine inaniyor, bu yiizden endiseden vazgegmenin riskli oldugunu
diistiniiyorlar. Bazen insanlar mide agris1 ve bas agris1 gibi fiziksel semptomlarla

miicadele edebilir.
Anksiyete, bir¢ok farkli bozuklugun 6nemli bir pargasidir. Bunlar sunlari igerir:

Panik bozukluk: Beklenmedik zamanlarda tekrarlayan panik ataklar yasamak. Panik
bozuklugu olan bir kisi, bir sonraki panik ataktan korkarak yasayabilir. Panik
bozuklugu olan kisilerde tekrarlayan beklenmedik panik ataklar olur. Panik ataklar,
hizla ortaya ¢ikan ve dakikalar i¢cinde zirveye ulasan ani yogun korku donemleridir.
Saldirilar beklenmedik bir sekilde gerceklesebilir veya korkulan bir nesne veya

durum gibi bir tetikleyici tarafindan baslatilabilir.

Fobi: Belirli bir nesne, durum veya faaliyetle ilgili asir1 korku. Fobi, belirli nesnelere
veya durumlara karst yogun bir korku ya da onlardan nefret etmektir. Baz
durumlarda endiseli olmak gergekgi olsa da fobisi olan kisilerin hissettikleri korku,

durum veya nesnenin neden oldugu gercek tehlikeyle orantisizdir.

Sosyal anksiyete bozuklugu: Sosyal durumlarda bagkalari tarafindan yargilanma
korkusudur. Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler, sosyal veya performans
durumlarina kars1 genel olarak yogun bir korku veya endiseye sahiptir. Endiseleriyle
iliskili eylemlerin veya davraniglarin baskalar1 tarafindan olumsuz olarak
degerlendirileceginden endise duyarlar, bu da onlar1 utandirir. Bu endise genellikle
sosyal kaygili kisilerin sosyal durumlardan kaginmasina neden olur. Sosyal anksiyete

bozuklugu, isyeri veya okul ortami gibi ¢esitli durumlarda ortaya ¢ikabilir.

Obsesifi kompulsif bozukluk: Belirli, tekrarlanan davraniglar sergilemenize yol acan
tekrarlayan mantiksiz diisiincelerdir. Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), insanlarin
kendilerini tekrar tekrar bir seyler yapmaya yonlendiren tekrarlayan, istenmeyen
diisincelere, fikirlere veya hislere (takintilara) sahip oldugu bir bozukluktur
(kompulsiyonlar). El yikama, esyalar1 kontrol etme veya temizlik gibi tekrarlayan
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davraniglar, bir kisinin giinliik aktivitelerine ve sosyal etkilesimlerine 6nemli 6lgiide

miudahale edebilir.

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu: Evden veya sevdiklerinden uzakta olma korkusudur.
Ayrilma anksiyetesi probleminde, ¢ocukonemli pratik bolgelerde (okulda veya okul
dis1 arkadasliklarda, kamu faaliyetlerinde) zorluklarla karsilasir (Masi ve digerleri,
2001).

Hastalik anksiyetesi bozuklugu: Sagligimizla ilgili kaygi (eski adiyla hipokondri).
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB): Travmatik bir olayin ardindan anksiyetedir.

Anksiyete bozukluklarinin nedenleri su anda bilinmemektedir, ancak muhtemelen
genetik, cevresel, psikolojik ve gelisimsel gibi faktorlerin bir kombinasyonunu igerir.
Anksiyete bozukluklar: ailelerde ortaya ¢ikabilir, bu da genlerin ve gevresel streslerin
bir kombinasyonunun bozukluklar1 {iretebilecegini diisiindiiriir. Tibbi nedenler
olabilir 6rnegin, bazi insanlar igin anksiyete, altta yatan bir saglik sorunuyla
baglantili olabilir. Baz1 durumlarda, anksiyete belirtileri ve semptomlar1 tibbi bir
hastaligin ilk gostergeleridir. Anksiyeteyle baglantili olabilecek tibbi sorunlarin
ornekleri sunlar1 igerir: Kalp hastaligi, seker hastaligi, hipertiroidizm gibi tiroid
sorunlari, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim gibi solunum

bozukluklari ve yyusturucu kotiiye kullanimi veya ¢ekilmesi gibi.

2.2.2. Anksiyete bozukluguna eslik eden rahatsizliklar

Anksiyete kiside bazi bozukluklara yol agip, ger¢ek olmayan diisiincelere sahip
olmasina neden olabilir, bu durum biligsel ag¢idan dogru olmayan disiincelerin
fiziksel olarak elverigsiz bir durumda olduguna inandirabilir. Bazen endiseli
hissetmek normaldir ve tiim insanlar bunu ara sira yasar. Bununla birlikte, asiri,
mantiksiz ve siirekli endise ve seyler hakkinda korku gostermek, tibbi olarak

anksiyete bozuklugu olarak adlandirilan psikiyatrik bir hastaliktir.

Anksiyete bozukluklar1 arasinda obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, sosyal
anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve benzeri yer alir. En yaygin
anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugudur (YAB). Pek ¢ok kisi eszamanl
olarak bilinen birden fazla anksiyete bozuklugundan etkilenir. Anketler, YAB'nin
anksiyete bozukluklarinin en eslik eden hastaligi oldugunu gostermistir.

Bozukluklarin bir arada bulunmasi veya ortiismesi, hem psikiyatrist hem de hasta
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igin tan1 ve tedavinin karmagsikligini artirir. Genel Anksiyete Bozuklugu, is, aile ve
mali durum gibi bir dizi sey hakkinda kontrolsiiz ve israrci endiseyle kendini
gosterir. Kisinin bir endiseden digerine, normal faaliyetlerini etkileyecek sekilde
sonu gelmeden siiriiklendigi bir tiir yiizer durumdur. Genellikle basit¢e depresyon
veya klinik depresyon olarak adlandirilan Major Depresif Bozukluk, normal yasami
da etkileyen ciddi bir duygudurum bozuklugudur. Cok kiigiikk yastan itibaren
anksiyetesi olan, diistik benlik saygisi, karamsarlik ve siddetli stres gosteren
hastalara, uzun bir siire boyunca siirekli tiziintii veya ilgi kayb1 (tan1 konulabilmesi

icin 2 haftadan fazla) eslik eder.

Ornegin; anksiyete bozukluklarinda hipokondriyasis goriilme siklig1 yiiksek
cikmaktadir. Bunun nedeni de anksiyetesi olan kisi, fizyolojik belirtileri kendi
viicudunda hissettigi i¢in odagi direkt kendi bedeni olmakta ve bununla beraber
birgok bedensel duyum iiretmektedir. Bu nedensel duyumlar; terleme, titreme, mide

bulantist gibi birgok sikayeti beraberinde getirir.

Anksiyete bozukluklar1 genelde beraberinde depresyonu da getirebilir. Bu yiizden
ikisini birbirinden ayirt etmek gerekir. Ayrica, madde kotiiye kullanimi ve diger asiri

duyarlilik problemlerinde gériilme siklig1 yiiksektir (Koyuncu ve Ozyildirim, 1999).

Eskiden manik depresyon olarak adlandirilan bipolar bozukluk, yiiksekten algaga
asirt duygudurum degisiklikleri ile karakterizedir; yiiksek seviyede hasta asiri
derecedecoskulu, diisiik seviyede ise belirli bir sebep olmaksizin intihar diisiinceleri
barindirabilir. Bipolar Bozuklugu olan hastalarin%S51'inin  aslinda hastaligi
kotiilestiren bagka bir anksiyete bozukluguna sahip oldugu bulunmustur. Bu

komorbidite nedeniyle, Bipolar Bozukluk hastalar1 sunlara sahip olma egilimindedir:
e Daha geng baslangig yast,
e Dabha diisiik yasam Kalitesi,
e Daha diisiik iyilesme sansi,
e Artan madde bagimlilig: riski ve en 6nemlisi,
e Yasam boyu daha biiyiik intihar egilimleri gibi.

Herhangi bir kaygi bozuklugu olan kisilerin birgogunun baska bir kaygi bozuklugu
cesidinin de tani Kriterlerini tasimasi goriilmektedir. Bu durumu en ¢ok yaygin

anksiyete bozukluguna sahip bireylerde gérmekteyiz. Kaygi bozukluklarinin birlikte
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goriilmesinin iki nedeni vardir; kaygi bozukluklarinda tan1 koyma Kriterleri birbirleri
ile ayn1 olmaktadir ve etiyolojik nedenler de kaygi bozuklugu riskini arttirmaktadir.
Birgok hastalik gibi, komorbiditeler de daha siddetli anksiyete ve kotii prognoz ile
iliskilidir.

Anksiyete bozukluklart bazen medikal rahatsizliklarla da iligkili olabilir, 6rnegin bir
hastaligin nedeni ya da koborbiditesi olabilmektedir. Baz1 kronik ya da organik
hastaliklarin anksiyeteyi gelistirebilecegi gercektir. Hipertansiyon da bu hastaliklarin
icinde olabilir. Tetikleyiciler, digerleri arasinda sinir sistemi, kardiyovaskiiler
hastalik ve tiroid bezi ile ilgili hastaliklar1 igerebilir (Gelenberg 2000). Anksiyete
bozukluklar1 da tibbi hastaliklarla iliskili gériinmektedir. Ornegin, erkekler {izerinde
yapilan bir arastirma, yiiksek fobisi olan kisilerin, diisiikk fobisi olan kisilere gore
koroner kalp hastaligina yakalanma olasiliginin ¢ kat daha fazla oldugunu buldu.
Kaygiya eslik eden hastaliklarin tedaviye direng olusturdugu tespit edilmistir (Alkin
ve Bakis, 2007).

2.2.3. Anksiyete bozuklugunun etiyolojisi

Pek cok risk faktorii tek basina belirli anksiyete bozukluklari i¢in genel bir anksiyete
bozuklugu ortami Yyaratamaz. Anksiyete bozukluklarmin davranigsal modeli,
Mowrer'in iki faktorliimodeline (klasik kosullanmanin ardindan edimsel kosullanma)
dayanmaktadir. Bu modellerde, klasik kosullarin olayla dogrudan temas, olay1
yasayan kiginin gozlemi (modelleme) veya sozli talimatlarla uyarilabilecegi
diistiniilmektedir. Klasik kosullanmalar oldugunda kaygi bozuklugu olan kisilerin,
korkularin1 daha kolay gelistirdikleri ortaya ¢ikmustir.

Diger risk faktorleri korkma egilimini artirir. Genler, anksiyete bozukluklar riskini
artirir. Ornegin ailesinde herhangi bir seye kars: fobisi olan bir kisi varsa bu fobiyi

bagka aile tiyeleri de gelistiriyor olabilimektedir.

Kaygi tizerine bir norobiyolojik arastirmada, beynin korku devrelerindeki aktiviteyi
artirmaya odaklanmistir. Anksiyete, yiiksek seviyelerde norepinefrin ve GABA ve
serotonin sistemlerinin islev bozukluguyla iliskili gorinmektedir. Korku ile ilgili

olan norotransmitterlerin gogunun kaygi ile de ilgili oldugu ortaya ¢ikmuisir.

Kagan, Reznick, Cralke, Snidman ve Garcia Coll (1984), davranis engelini,
davranigtaki birincil sosyal tepkiler ve genel olarak kisitlanacak ve ¢ocugun yeni

veya yabanci bireyler, madde veya zor noktalar yasadigi zaman uzak duracak
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tepkiler olarak nitelendirdi (Kagan ve digerleri, 1984). Hem davranigsal ketlenme
hem de nevrotik kisilik 6zellikleri, anksiyete bozukluklarinin gelisimi ile ilgilidir.

Biligsel bir bakis agisiyla, anksiyete bozukluklart gelecege yonelik olumsuz
beklentiler, hayata dair kontrol edilemeyen inanglar ve olumsuz bilgilere dikkat etme
egilimi ile iligkilidir. Tepki kosullariin travmatik deneyimlere goére ayarlanmasinin
bir sonucu olarak belirli fobilerin ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Pek ¢ok kisi, belirli
bir fobiyi yasamadan once travmatik bir sartlanma yasadiklarini bildirmistir. Bir¢ok
kisi, muhtemelen sartlanma deneyimini unuttuklar1 igin, bu korkuyu yasamadiklarini
bildirmisti. Kosullanmis 6grenme, onemli evrimsel oneme sahip belirli korku

uyaranlarina kosullu bir yanit stirdiirme olasiligini ifade eder.

Norobiyolojikgalismalar, panik ataklarin asir1 aktif lokusla iliskili oldugunu
gostermistir. Davranis modeli, bireylerin dis kosullar veya i¢ viicut uyanisi nedeniyle
panige kapilmalari igin klasik kosullar1 vurgulamaktadir. Viicudu harekete gegiren
duruma igsel uyaran kosullanmasi durumu denir. Biligsel bakis acisi, fiziksel

semptomlarin siniflandirilmasinin yanlig anlagilmasina odaklanir.

2.2.4. Anksiyete bozuklugunun tedavisi

Anksiyete, viicudunu strese verdigi dogal bir tepkidir. Bu, ne olacagina dair bir korku
veya endise duygusudur. insanlarin kaygiyr deneyimledikleri diger yollar arasinda
kabuslar, panik ataklar ve aci veren diisiinceler veya kontrol edemedikleri anilar
bulunur. Genel bir korku ve endise hissine sahip olabilirler veya belirli bir yer veya
olaydan korkabilirler. Ancak hissedilen anksiyete duygular asir1 ise, altt aydan uzun
stiriiyorsa ve bu durum devam eden hayati etkiliyorsa, bir anksiyete bozuklugu tanisi
koyulabilir. Kaygi belirtileri sunlar1 icerir; Odaklanmada zorluk, huzursuzluk,

uykuya dalmada zorluk, hizli nefes alma ve artan kalp atis hiz1 gibi.

Anksiyete bozukluklari, ¢ogu kez, birinci basamakta yeterince taninmamakta ve
yeterince tedavi edilmemektedir. Tedavi, bir hasta belirgin bir sikint1 gosterdiginde
veya bozukluktan kaynaklanan komplikasyonlardan muzdarip oldugunda gergeklesir.
Anksiyete bozukluklari, psikolojik terapi, farmakoterapi veya her ikisinin
kombinasyonu ile tedavi edilmelidir. Bilissel davranigg1 terapi, en yiiksek kanit
seviyesine sahip psikoterapi olarak kabul edilebilir. Birinci secenek ilaglar, segici
serotonin geri alim inhibitorleri ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleridir.

Benzodiazepinler rutin kullanim igin tavsiye edilmez. Diger tedavi segenekleri
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arasinda pregabalin, trisiklik antidepresanlar, buspiron, moklobemid ve digerleri
bulunur. Remisyondan sonra ilaglara 6 ile 12 ay devam edilmelidir. Bir tedavi plani
gelistirirken etkinlik, yan etkiler, etkilesimler, maliyetler ve hastanin tercihi dikkate

alinmalidir.

Anksiyete bozuklugu olan tim hastalar, destekleyici konusmalara ve anksiyete
bozukluguyla iliskili duygusal sorunlara dikkat etmeye ihtiya¢ duyar. Psikoegitim,
anksiyete reaksiyonlarimin bedensel semptomlarinin fizyolojisi ve mevcut tedavi
olanaklarinin gerekgeleri hakkinda bilgi igerir. Cogu hasta, ¢ogunlukla ayakta tedavi
bazinda yapilan resmi psikolojik tedavi miidahalelerine ihtiyag duyabilir. Bilissel
Davraniggr Terapi'nin (BDT)tiim anksiyete bozukluklart igin etkinligi ¢ok sayida
kontrollii ¢alismada gosterilmistir. Fobik bozukluklarda korkulan durumlardan
kaginmanin ilgili bir faktér olmasi durumunda, hastalarin korktuklari durumlarla
karsilastiklar1 tedavi programina maruz kalma teknikleri dahil edilmelidir. BDT ile
karsilastirildiginda, psikodinamik terapi i¢in kanit daha zayiftir. Psikodinamik terapi
kullanan kontrollii ¢alismalar, BDT kullanan ¢alismalardan onemli 6l¢iide daha azdi
ve daha disiik kalitedeydi ve bazi karsilastirmali c¢alismalar BDT'ye iistiinliik
gosterdi (Bandelow ve digerleri, 2014).

2.3. Durtiisellik

2.3.1. Dirtiiselligin tanimi

Diirtiisellik veya diirtiisel davranig genellikle 6ngoériiden yoksun, erken ifade edilen,
gereksiz riskler alan ve kosullara uygun olmayan eylemler olarak tanimlanir.
Eysenck, diirtiiselligi risk alma, tasarlayamama ve bir seyleri beyninde hizli bir
sekilde bir araya getirememe ile iliskilendirir (Eysenck ve Eysenck, 1977). Ote
yandan, Patton ve arkadaslar: diirtiiselligi ii¢ kisimda ele almayi faydali bulmuglardir.
Hazirliksiz ani hareketler (motor aktivasyon), eldeki goreve odaklanma eksikligi
(dikkat), planlama eksikligi ve yetersiz miizakere (planlama eksikligi) (Patton ve
digerleri, 1995). Diirtiisellik, arzu edilenden gok istenmeyen sonuglarla iliskilidir.

Biligsel olarak, diirtiisellik, refleksif kontroliin yoklugu ve performans durumlarinda
hatalarin yapilmasma yol agan arka sonuglarinongoriilmesi ile karakterizedir.
Duygusal olarak diirtiisellik, 6fke, mutluluk, anksiyete, 6fori gibi nitel tepkilerle

celisen, hayal kirikligina karsi diisiik bir tolerans, pekistirmeleri geciktirememe,
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giinaha kars1 ¢ok az direng ve diirtiilerin hizli tepki vermesini diizenlemek igin az
kontrol kaynag ile karakterizedir. Sosyal olarak diirtiisellik, sosyallesme zorluklari,
diisiik empati, toplum yanlis1 davranmis¢ilik, bagimlilik iliskileri, saldirganlik ve
manipiilasyon ile iligskilendirilmistir. Buna gore diirtiisellik; kendisi ve baskalar1 i¢in
olas1 olumsuz sonuglar1 hesaba katmadan, i¢ ve dis giiciin yiikseligine kars1 hizli ve

kendiliginden talepleri igerir (Sarisoy ve digerleri, 2013).

Biyolojik ve noropsikolojik bir perspektiften, diirtiisellik, birey veya etrafindaki
digerleri igin potansiyel olarak riskli bir diirtii engellemede basarisizlikla karakterize
edilir. Bilissel bir bakis agisindan, dirtiisellik, davranigsal diirtiileri ve disiinceleri
engelleyememektir. Diirtii kontroliinii yiiriitme islevlerinin 6nemli bir bileseni olarak
gortir. Kisinin sosyal ve kisisel isleyisinde 6nemli bir rol oynar. Diirtiiselligin sosyal
yonii diistiniildiigiinde, aile icinde olusan 6grenilmis bir davranis olarak adlandirilir.
Ailede ¢ocuklar arzu ettiklerini elde etmek i¢in hemen tepki vermeyi 6grenirler. Bu
nedenle diirtiisel bireylerinsanlar, aldiklari aksiyonlarin sonuglarini kendileri veya

digerleri i¢in degerlendirme kabiliyetinden yoksundur (L’Abate, 1993).

Moeller ve ark. cesitli bilissel-sosyal ve onun karakterolojik yonlerini birlestirmek
icin diirtiiselligebiyo-psiko-sosyal bir bakis acisiyla bakar. Kapsamli bir diirtiisellik
taniminin tiim bu yonleri kapsamasi gerektigini savunuyorlar (Leyfer ve digerleri,
2006):

e Davranisin olumsuz sonuglarina karsi duyarliligin azalmasi.
o Bilgileri tam olarak islemeden 6nce uyaranlara aninda ve planlanmamus tepki.
e Bir davranigin uzun vadeli sonuglar1 dikkate alinmaz.

Moeller ve ark. dirtiiselligin, kendileri veya digerleri i¢in olumsuz sonuglarina
bakilmaksizin, i¢ ve dis uyaranlara bir yanit olarak aninda ve planlanmamis eylemde
bulunmaya hazir olmay1 igerdigine inanmistir. Bu tanimin arastirma ve tedaviye
yardimer olan gesitli 6zellikleri vardir. ilk olarak, diirtiisellik, davranigsal oriintii
olusturmanin bir pargas1 olarak da goriilebilen bir potansiyel olarak kabul edilir.
Ikincisi, diirtiisellik, sonuglar1 degerlendirmek igin yeterli firsat olmadiginda ortaya
cikan ani, planlanmamis eylemi igerir. Bu &zelligine gore diirtiisellik, eylemin
gerceklesmesinden once akil yiiriitme veya planlamanin yapildigi zorlayici
davramstan farklidir. Ugiinciisii, diirtiisellik, sonugtan bagimsiz olarak eyleme atifta
bulunur (Beck ve digerleri, 1988).
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Diirtiiselligin tanimi, daha 1yi anlasilmasini kolaylastirmak igin ¢esitli faktorleri
dikkate almalidir. Bagka bir deyisle, ¢esitli psikolojik stirecler, birden ¢ok segenegi
degerlendirmek i¢in hafizada saklayamama (¢alisma hafizasi) veya eylemleri tahmin
edememe gibi diirtiisel davraniglara yol acabilir. Bununla birlikte, diirttisellik igin tek
bir tanim verme sorunu hala mevcuttur. Ek olarak, diirtiisellik, karar verme ve riskli
davraniglar arasindaki iliskiyi kesfetmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
Bu alandaki gelismeler, riskli davranislarin azaltilmasinda biiyiik 6nem tasiyan
ruhsal bozuklugu veya beyin hasar1 olan kisilere hizmet verenlerin sayisinin

artmasina katki saglayacaktir (Osman ve digerleri, 2002).

Son yillarda diirtiisellik ve bununla ilgili biyo-psiko-sosyal biyolojik degiskenlerle
ilgili yapilan birgok ¢alismaya ragmen, bu alandaki kapsamli verileri entegre etmek
igin ¢ok az ¢alisma yapilmigtir. Bunun nedeni, diirtiiselligin kesin ve benzersiz bir
tanimimin olmamasi ve ana bilesenleri iizerinde bir anlagsma olmamasidir. Bu
durumlardan dolay1, diirtiiselligin gelisimi ve i¢ ve dis uyaricilarla etkilesimi ile ilgili
kapsamli bir teori yoktur. Bu nedenle diirtiiselligin farkli durumlarda nasil riskli
davraniglara neden oldugunu bulmak igin her dirtiisellik bilesenini ve riskli
davraniglarin ortaya ¢ikmasindaki roliinii daha kesin olarak clgmek gerekir (Beck ve
digerleri, 1988).

Diirtiisellik, diirtiiye gore hareket etme egilimidir- yani, eylemin uygunlugu veya
sonuglar1t hakkinda onceden diisiinmeden. Cocuklarda belli bir derecede diirtiisellik
yaygindir ve hatta bazi geng yetiskinler bile genellikle diirtiisel davranig sergiler.
Kigiik ¢ocuklarda diirtiisellik, yalnizca asir1 derecede mevcut oldugunda ve normal
islevle ilgili sorunlarin eslik ettigi durumlarda anormal kabul edilir. Diirtiisellik bir
eylemde veya bir tartigmay1 yarida kesmede, cevaplart bulaniklastirmada veya bir
etkinlikte kisinin sirasin1 bekleyememede kendini gosterebilir. Diirtiisellik genellikle
yetigkinleri oldugu kadar c¢ocuklar1 ve gencleri de etkileyebilen dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugundan (DEHB) muzdarip olanlarda goriiliir. Diirtiisellige
genellikle huzursuzluk, hiperaktivite, dikkatsizlik, sessiz faaliyetlerde bulunma
sorunlari, yiiriitme islevleriyle ilgili sorunlar, asir1 konusma ve kipirdanma gibi
semptomlar eslik eder. Dirtiisellik, bir kisinin biligsel islevini etkileyen tibbi
problemlerle ¢ok yaygimn olarak iligkili olabilir, 6rnegin: inme veya bunama gibi
(Osman ve digerleri, 2002).
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2.3.2. Diirtiiselligin semptomlar:

DEHB olan baz kisiler yaslandik¢a daha az semptom gosterir, ancak bazi yetigkinler
giinliik isleyise miidahale eden onemli semptomlara sahip olmaya devam eder.
Yetiskinlerde, DEHB'nin temel o6zellikleri dikkat etmede giicliik, diirtiisellik ve
huzursuzluk olabilir. Semptomlar hafiften siddetliye kadar degisebilir.

DEHB olan birgok yetiskin, buna sahip olduklarinin farkinda degildir. Sadece giinliik
islerin zor olabilecegini biliyorlar. DEHB'li  yetiskinler, odaklanma ve
onceliklendirme konusunda zor olabilir, bu da teslim tarihlerinin kagirilmasina ve
unutulan toplantilara veya sosyal planlara yol agabilir. Diirtiileri kontrol edememe
sabirsizliktan kuyrukta beklemekten veya trafikte araba kullanmaktan ruh hali

degisimlerine ve 6fke patlamalarina kadar degisebilir (Beck ve digerleri, 1988).

Yetiskin DEHB semptomlar1 sunlar1 icerebilir: dirtisellik, diizensizlik ve
onceliklendirme sorunlari, zayif zaman yonetimi becerileri, bir géreve odaklanma
sorunlari, ¢oklu gorevde sorun, asirt aktivite veya huzursuzluk, zayif planlama,
diisiik hayal kirikligi toleransi, sik ruh hali degisimleri, goérevleri tamamlama ve

tamamlama sorunlari, 6fke, stresle bas etmede sorun gibi.

Hemen hemen herkesin hayatinin bir noktasinda DEHB'ye benzer bazi semptomlari
vardir. Zorluklar yakin zamandaysa veya ge¢miste sadece ara sira meydana gelmisse,
muhtemelen DEHB yoktur. DEHB, yalnizca semptomlar yasamin birden fazla
alaninda devam eden sorunlara neden olacak kadar siddetli oldugunda teshis edilir.

Bu kalic1 ve yikici semptomlar erken ¢ocukluk donemine kadar izlenebilir.

Yetiskinlerde DEHB teshisi zor olabilir ¢iinkii belirli DEHB semptomlari, anksiyete
veya duygudurum bozukluklari gibi diger durumlarin neden oldugu semptomlara
benzer ve DEHB olan birgok yetiskinin, depresyon veya anksiyete gibi en az bir

bagka akil sagligi sorunu da vardir (Beck ve digerleri, 1988).

2.3.3. Diirtiisellige eslik eden rahatsizliklar

Diirtiisellik, uyaranlara hizli ve fazla diisinmeden tepki verme egilimini tanimlar.
Genellikle planlanmamis riskli davraniglari, 6nceden diisiiniilmeden eylemi ve ani
veya uzun vadeli sonuglara karsi azalmis duyarliligi igerir. Pek ¢ok arastirmaci, tim
dirtiiselligin olumsuz olmadigini agikliga kavusturmak igin islevsel ve islevsiz

diirtiisellik arasinda ayrim yapti.
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Dirtiisellik ¢ocuklar ve geng yetiskinler arasinda yaygindir, hatta bazi durumlarda
yararli oldugu kanitlanmistir. Ornegin, bir krize yanit verirken gerekli olan diirtiisel
eylem olabilir. Kisinin konfor alaninin 6tesinde bir sey denerken de ise yarayabilir.
Diirttisellik bir hayat kurtarabilir veya ise yarayan bir risk almaktan kaynaklanan
tatmin duygular1 getirebilir. Tutarli bir diirtiisel davranig Oriintiisii gelistiginde,
diirtiisel eylemler bireyin giinliik isleyisini olumsuz etkiliyorsa, bunlar semptom
olarak smiflandirilabilir (Bayraktaroglu ve Cakici, 2017).

Diirtiiselligin yaninda getirdigi baz1 psikiyatrik rahatsizliklar da olabiliyor. Ornegin;
dikkat eksikligi hiperaktivitesi (DEHB), bipolar, borderlinekisilik ve antisosyal
kisilik gibi kisilikle ilgili sorunlar,yeme ve yemek sorunlari, madde bagimliligi ve

bagimlilig1 gibi.

Diirtiisellik, ¢esitli akil saghigi durumlarinin ortak bir belirtisi olsa da diirtiisellik
yasayan herkesin akil saghigi teshisi kriterlerini karsilamadigina dikkat etmek
onemlidir. Diirtiisellik, yalnizca bir kisinin isleyisi bozuldugunda veya diirtiisel
eylemler nedeniyle siirekli olarak olumsuz sonuglar yasadiginda ilgili bir semptom
olarak goriilmelidir. Oncelikle diirtiisellik ile iliskili kosullar, diirtii kontrol kosullari

olarak adlandirilir.

Yetiskin dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkat gostermede
giicliik, hiperaktivite ve diirtiisel davranis gibi kalic1 sorunlarin bir kombinasyonunu

iceren bir akil sagligi bozuklugudur.

Yetiskin DEHB dengesiz iliskilere, kotii ise veya okul performansina, diisiik benlik
saygisina ve diger sorunlara yol acabilir. Eriskin DEHB olarak adlandirilmasina
ragmen, semptomlar erken ¢ocuklukta baslar ve yetiskinlige kadar devam eder. Bazi
durumlarda, kisi yetiskin olana kadar DEHB taninmaz veya teshis edilmez. Yetiskin
DEHB belirtileri, ¢cocuklarda DEHB belirtileri kadar net olmayabilir. Yetiskinlerde
hiperaktivite azalabilir ancak diirtiisellik, huzursuzluk ve dikkat gosterme gii¢liigii ile

miicadeleler devam edebilir (Bayraktaroglu ve Cakici, 2017).

2.4. Aile Iliskileri

Aile, ayn1 evde yasayan, gelirlerini paylasan, evlilikle kan bagi olan, birbirini
rengarenk yerlerle tamamlayan bireylerin olusturdugu hukuki siiregte sosyal ve

kazangli bir kurumdur (Ozgiiven, 2009). Aile biyolojik, psikolojik, ekonomik,
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kiiltiirel ve hukuki yonleri olan bir sosyal birimdir, insanligin hayatta kalmasini
garanti eden sosyallesme siireci biyolojik iliskilerle gergeklestirilir ve karsilikli
iliskiler ge¢misten gelir. Kurallara ve maddi ve manevi zenginlige dayalidir (Salman,
2011).

Evlilik kurumsallasmis bir kurum ayni zamanda bir iligkiler sistemidir, kadin ve
erkegi “koca ve kadin” olarak birbirine baglayan, dogacak ¢ocuklara belli bir statii
saglayan, toplum agisindan “devlet” in hak ve yetkisi olan bir iligski bigimidir
(Ozgiiven, 2000).

Eslerin evlilik birligini mutlu olarak algiladiklari, evliligin memnuniyetinin yiiksek
oldugu, anlagsmazlik ve sorunlarin konumunun disik oldugu evlilik uyumu

baglantilar1 da uyumlu bir birlik olarak kabul edilir (McClure ve Loden, 1982).

Geleneksel aile yapis1 bir baba, anne ve ¢ocuklardan olusur. Bu, genellikle medyada
standart olarak gosterilen ailedir. Bununla birlikte, 21. yiizy1l, onceki on yillarin
standart biriminden c¢ok farkli olan cesitli aile birimlerini sergiliyor. Bugiin, cocuklar
genellikle tek ebeveynli evlerde, biiylikanne ve biiyiikkbabalar veyaLGBTQ
+(lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel veya travesti, querr)ebeveynleri tarafindan
yetistirilmektedir. Baz1 aileler tibbi veya duygusal engeller nedeniyle ¢ocuk sahibi
olmay1 tercih etmemekte veya ¢ocuk sahibi olamamaktadir. Ebeveynlerin ve
cocuklari bir aile kurmasi fikri temel bir tanimdir; ancak, diger aile yapilarini dogru
bir sekilde kabul etmek igin daha genis bir tamim gereklidir. Evrensel bir aile
tamimina ek olarak, bir¢ok insan bir arkadas grubunu aile olarak goriir ve bir¢cogu

evcil hayvanlari aile biriminin tiyelerini tanimlayan olarak gortir.

Bir aile iliskisi, iki kisiyi dogrudan veya figiincii bir taraf araciligiyla birlestiren
dosyalama veya evlilik iliskilerinin herhangi bir birlesimi olarak tanimlanabilir. Aile
onemlidir ¢iinkii zihinsel gelisimimiz, refahimiz ve istikrarimiz ailemize baghdir. Bir
aile, tiim tyelerinin kendilerini giivende ve birbirlerine bagli hissetmelerini saglar.
Zor zamanlarda insanlarin yanimizda olmasmin verdigi rahathigi bize sagliyor,
stresimizi yonetmemize yardime1 oluyor. Bir aile, eksikliklerimize ragmen kendimizi
giivende, korunmus, kabul edilmis ve sevilmis hissetmemizi saglar. Aileler ¢ocuklara
iligkileri ogreten temel birimlerdir. Saglikli bir ailede yetisen ¢ocuklar, evlerinin
disinda daha iyi baglar kurabileceklerdir. Giiglii iliskiler, aile tiyeleri hem iyi hem de

kotii zamanlart birlikte paylastikga baskalarina nasil giiven duyacagimizi ogretir.
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Ailedeki ¢atigmalar, ¢ocuklara gelecekte sorunlari ¢ozmek igin saygili bir yol 6gretir.
Gigli bir aile, bir insanin hayatta kendine giivenmesi i¢in ihtiya¢ duydugu her
seydir.Kaygi, aile tiyelerinin aile sistemi igindeki iliskisel dengedeki bozulmaya
tepkisi olarak kavramsallagtirilir.  Aile sistemindeki belirsiz sinirlarin  aile
sistemindeki kayginin gelismesinden, iletilmesinden ve siirdiiriilmesinden sorumlu
oldugu hipotezi klinik orneklerle sunulmakta ve desteklenmektedir. Niikleer aile
icindeki kayginin bulasma yollar1 ve nesiller arasi bulasma olgusu agiklanmaktadir.
Sonunda yazarlar, sunulan teorinin aile terapisi icin pratik etkilerini tartistilar. Kaygi
diizeyi yiiksek ailelerle calismak, aile sistemi iginde aile {iyelerinin ayrilma ve

ozerklik siireglerine yol acan agik sinirlarin gelistirilmesini desteklemelidir.

Psikolojik diizeyde aile ve aile kavrami; aile yapisi, aile etkilesimleri ve ailedeki
yasam dongiileri acgisindan ele alinabilir. Ote yandan, ailenin anlamli yakin
iliskilerin, duygusal 6diillerin ve biiylime firsatlarinin kaynagi oldugu goriisii her
zaman dogru olmayabilir. Aileler bazen duygusal bir {iziintii, stres ve catisma
kaynag1 olabilir. Ailedeki yasal tibbi olaylar, ¢ocuklarin istismara ve siddet
gormesine, Yyiyecek ve barmma ile smirli iliskiler, isteki sinirlamalar ve
basarisizliklara iligkin distinceler, durumdan memnuniyetsizlik de aile yasaminin

gercekgei yonleridir (Parmaksizoglu, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yontemi

Hipertansiyon hastalarinda anksiyete ve diirtiiselligin, aile iliskileri {izerine etkisinin
incelenmesi iizerine yapilan bu c¢alismada, betimsel nitelikte bir ¢alisma olup
“iliskisel tarama modeli” diizeyinde bir uygulama yapilmustir. iliskisel tarama
modelinde; iki ya da daha oldukga sayidaki degisken icinde mevcut degisiklik velya
da bu degisimin derecesini belirlemek amaglanir. Tarama yoluyla bulunan iliskiler,
digerlerinin durumu bilindiginde, durumu neden-sonug iliskisi yerine tek bir

degiskende tahmin etmesine izin verir.

Bu dogrultuda gergeklestirilen bu arastirmada; hipertansiyon hastalarinin anksiyete
ve dirttselliginin aile iliskilerine etkisinin ve bunun diizeyini korelasyon tiirii
iliskisel tarama modeli kullanilarak ¢oziimlemeye ¢alisilmistir. Hipertansiyon
hastalarinin, anksiyete ve dirtiiselliginin demografik formda bulunun 6zelliklere gore
farklilasip farklilasmadigi, ne gibi farkliliklar gozettigi ve aile {izerine etkisi

incelenmistir.

3.2. Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemini; Mugla ilinin Bodrum ilgesininde bulunan Konacik
mevkiinde bulunan saglik ocaginda gergeklesmistir. Bu ¢alismadaarastirmanin
amacina hizmet edecek sekilde karma bir yontem takip edilecektir. Bu baglamda
“literatiir taramas1”, “anket” ve “niteliksel arastirma” asamalar1 olmak tizerearastirma
ic ayak tizerine insa edilmistir. Arastirma Kesitsel tipte ve veriler goniilli katilhim
esasina gore toplanmistir. Calisma 200 katilimci ile gergeklesmistir ve kartopu
yontemi ile katilm saglanamistir. Katilimcilar 100 kadi, 100 erkek olarak
almmigstir. Kontrol grubunu olusturan goniilliilerin demografik o6zellikleri Cizelge
3.1’de gosterilmistir. Deney grubunu olusturan goniilliilerin demografik 6zellikleri

Cizelge 3.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1: Kontrol Grubu Katilimeilar ile Tlgili Sosyodemografik Degiskenler

Demografik degiskenler

(Kontrol Grubu) " %
Cinsiyet
Kadin 50 50,0
Erkek 50 50,0
Toplam 100 100,0
Yas Grup
29-40 6 6,0
41-50 27 27,0
51-60 37 37,0
60 st 36 36,0
Toplam 100 100,0
Medeni durum
Evli 93 93,0
Bekar 7 7,0
Toplam 100 100,0
Alkol kullanim
Evet 58 58,0
Hayir 42 42,0
Toplam 100 100,0
Sigara kullanim
Evet 55 55,0
Hayir 45 45,0
Toplam 100 100,0
Kronik Hastahk
Evet 0O 0,0
Hayir 100 100,0
Toplam 100 100,0

Kontrol grubuna bakildiginda, cinsiyete iliskin verilerde %50’si kadin, %50’si erkek
olarak dagilim gostermistir. Katilimcilarin yaslarinin dagilimi ise; %6’s1 29-40 yas,
%27’si 41-50 yas, %37’si, 51-60 yas, %36°s1 60 yas tstiinii olusturmaktadir. Medeni
durum agisindan incelendiginde ise; %93 evli, %7’si bekar olarak dagilim
gosterilmigtir. Alkol kullanimi ise, %58°1ik bir kesin evet cevabini verirken, %42°1ik
kesim hayir cevabini vermistir. Sigara kullanimi incelendiginde, %55°lik kesin evet,
%45°1 ise hayir cevabini vermistir. Kronik hastaliklar incelendiginde ise biitiin

katilimeilarin %2100 oraninda kronik hastaliginin olmadigi belirlenmistir.
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Cizelge 3.2: Deney Grubu Katilimcilar ile ilgili Sosyodemografik Degiskenler

Demografik degiskenler

(Deney Grubu) " %
Cinsiyet
Kadin 50 50,0
Erkek 50 50,0
Toplam 100 100,0
Yas Grup
29-40 9 9,0
41-50 31 31,0
51-60 38 38,0
60 tstii 22 22,0
Toplam 100 100,0
Medeni durum
Evli 88 88,0
Bekar 12 12,0
Toplam 100 100,0
Alkol kullanim
Evet 60 60,0
Hayir 40 40,0
Toplam 100 100,0
Sigara kullanim
Evet 64 64,0
Hayir 36 36,0
Toplam 100 100,0
Kronik Hastahk
Evet 100 100,0
Hayir 0O 0,0
Toplam 100 100,0

Deney grubuna bakildiginda, cinsiyete iliskin verilerde %50’si kadin, %50’si erkek
olarak dagilim gostermistir. Katilimcilarin yaslarinin dagilimi ise; %9’u 29-40 yas,
%31°1 41-50 yas, %38’si, 51-60 yas, %22’si 60 yas istiinii olusturmaktadir. Medeni
durum agisindan incelendiginde ise; %88 evli, %12’si bekar olarak dagilim
gosterilmistir. Alkol kullanimi ise, %60°lik bir kesin evet cevabini verirken, %40°lik
kesim hayir cevabini vermistir. Sigara kullanimi incelendiginde, %64°liik kesin evet,
%36’lik ise hayir cevabii vermistir. Kronik hastaliklar incelendiginde ise biitiin

katilimeilarin %100 oraninda kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Kontrol ve deney grubuna, diirtiisellik ve anksiyetenin ve aile iliskilerine iizerine

etkisini arastirmak {izere dort boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir. Bu
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boliimler; goniillillerin demografik 6zelliklerini belirlemek tizere Sosyo-Demografik
Form, anksiyete seviyelerini belirlemek iizere Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
diirtiisellik seviyelerini belirlemek iizere Berratt Diirtiisellik Olcegi-11 Kisa Formu
(BIS-11) ve aile iliskilerinin incelenmesi igin de Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

uygulanmistir.

3.3.1. Demografik veri formu

Bu form, goniillilerin kisisel bilgilerini toplamak amaciyla uygulanmistir.
Goniillillerden, diger anket araglariyla birlikte sosyo-demografik form da
doldurulmasi istenmistir. Bu formda, arastirmaya katilan goniilliilerin; cinsiyeti, yasi,
medeni durumu, alkol kullanimi, sigara kullanimi ve kronik hastaliginin varlig:
soruldugu toplam 6 soru vardir. Demografik veri form, arastirmanin Ek 1°de

verilmistir.

3.3.2. Beck anksiyete dl¢egi

Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan olusturulan Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
cocuklarda ve yetiskinlerde anksiyetenin siddetini 6lgmek i¢in kullanilan 21 soruluk
coktan se¢meli bir 6z bildirim envanteridir (Parmaksizoglu, 2011). Bu o6lgiimde
kullanilan sorular, denegin gegen hafta boyunca (aldiginiz giin dahil) sahip oldugu
yaygin kaygi belirtilerini (uyusma ve karincalanma, 1sidan kaynaklanmayan terleme
ve en Kkotlii seyin olacagi korkusu gibi) sorar. 17 yas ve fizeri kisiler igin
tasarlanmistir. Birkag calisma, Beck Anksiyete Olcegi'nin ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde anksiyete semptomlarinin dogru bir dlgiisii oldugunu bulmustur (Beck
ve Steer, 1988). Beck Anksiyete Olgegi (BAO), 0 ile 3 arasinda degisen Likert dlcegi
ve 0 ile 63 arasinda degisen ham puanlara sahip 21 maddeden olusmaktadir. 1988
yilinda gelistirilmis ve 1993 yilinda gézden gegirilmis bir el kitabi, puanlamada bazi
degisiklikler yapilarak yaymlanmistir. BAO puanlari minimum kaygi (0-7), hafif
kaygi (8-15), orta diizeyde kaygi (16-25) ve siddetli kaygi (30-63) olarak
siiflandirilir. BAO’nin bu arastirma igin uygunlugu, giivenilirligine (Cronbach’s
Alpha Katsayis1) bakilarak incelenmistir. BAO icin i¢ tutarlilik (0,92), test-tekrar test

giivenilirligi 0,75 olarak hesaplanmistir.
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3.3.3. Yenilenmis cift uyum olcegi

Giindogdu (2007) tarafinca uyarlanan YCUO, evlilik yahut benzer ikili iliskilerde
evli yahut beraber yasayan ciftlerin iliski standardimi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir ve 14 maddeden olusmaktadir (57). Doyum, uzlasim ve ¢atisma olarak
toplamda 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 70
puandir, alinan puan iliski standardini gostermektedir. Olgegin toplam giivenirlik

katsay1s1 0,87 olarak bulunmustur.

3.3.4. Berratt diirtiisellik ol¢cegi

Barratt Diirtiisellik Olcegi (BIS-11), diirtiiselligin kisilik/davranissal yapisini
degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir ankettir (Patton ve digerleri, 1995). Diirtiiselligin
degerlendirilmesi i¢in en ¢ok alint1 yapilan aractir ve 50 yildir bu yapiy1 ve diger
klinik fenomenlerle iliskisini anlamamizi ilerletmek i¢in kullanilmistir. Barratt
Diirtiisellik Olgegi, diirtiiselligiolgmek icin en yaygin kullanilan dlgeklerden biridir.
Birkag noropsikiyatrik popiilasyonda gegerliligini gostermistir ve saglikli bireylerde
nesnel noropsikolojikolgtimler ve dirtiisellikle ilgili  davranislarla iliskilidir.
Norogoriintillemegalismalari, BIS puanlarinin prefrontal yapi ve islevin yani sira
merkezi serotonerjik islevle ilgili oldugunu gostermektedir. Bu caligsma, bir topluluk
ornegindeki normatif verileri ve demografik etkileri bildirmektedir. 3 faktorli yapiy1
(planlamama, motor diirtiisellik ve dikkat diirtiiselligi) koruyan ve iyi giivenilirlik ve
gegerliligi koruyan 15 maddelik kisa BIS formu (BIS 15) sunulmustur. BIS-15,
Barratt Diirtiisellik Olgegi'nin (BIS-11) kisa bir formudur. BIS-11'in adinin revizyon
sayisin1 yani 11. revizyonunu temsil ediyor, BIS-15'in adinin ise 6ge sayisini temsil

etmektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Calismada veri analizi icin SPSS 25.0 paket programi kullanilmigtir. Katilimeilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayic1 veriler frekans tablolar1 seklinde
verilmistir. Calismanin verileri normallik varsayimlari agisindan incelendiginde,
Kolmogorov-Smirnov degerleri p<0.05 olarak belirlenmistir. Ayrica Skewness ve
Kurtosis degerlerinin hatalarina bolimlerinin +1,96 arasinda degistigi saptanmustir.
Bundan dolay1 olgek/anket puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek igin non-

parametrik testlerden Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Bununla birlikte
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olgek/test ile katilimcilarin sosyodemografik verileri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigimi belirlemek iizere non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis H testi uygulanmustir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi
durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc
testi yapilmistir. Varyansin homojen dagilmamasi ve orneklem sayilarmin esit
olmamasindan dolayr Games-Howell Post-Hoc testi segilmistir (Sparks, 1963).
Anlamlilik diizeyinde p<0.05 kabul edilmistir.

Cizelge 3.3: Kontrol Grubu KatilimcilarindaOlgek ve Alt Olgeklerden Alinan
Puanlara Ait Betimsel Istatistikler (n=100)

Kontrol Grubu Min  Max ort. Std. sapma
Beck Anksiyete Olgegi 3,00 32,00 16,1800 6,94332
Yenilenmis Cift uyum olcegi 20,00 69,00 52,6200 8,61966
Doyum 6,00 25,00 18,0700 3,69618
Uzlagma 9,00 30,00 24,3000 5,01211
Catisma 4,00 21,00 10,2500 2,35434
Berratt Diirtiisellik Olcegi 15,00 45,00 26,5600  7,01416
Plan yapamama 500 20,00 9,0300 3,48577
Motor diirtiisellik 5,00 20,00 8,8500 3,23920
Dikkat 5,00 16,00  8,6800 2,68509

Cizelge 3.3°de kontrol grubundakikatilimeilarin Beck Anksiyete Olgegi, Yenilenmis
¢ift uyum Olgegi ve alt boyutlarindan, Berratt diirtiisellik Olgegi ve alt boyutlarindan

aldiklar1 min, max, ort.veStd.sapma degerleri yer almaktadir.
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Cizelge 3.4: Deney Grubu KatilimcilarindaOlgek ve Alt Olgeklerden Alman
Puanlara Ait Betimsel Istatistikler (n=100)

Deney Grubu Min  Max Ort. Std. sapma
Beck Anksiyete Olcegi 5 43 23,92 8,01
Yenilenmis Cift uyum ol¢egi 30 12 04,47 7,92
Doyum 10 29 18,29 3,57
Uzlagma 6 30 25,09 4,87
Catisma 5 19 11,09 2,21
Berratt Diirtiisellik Olcegi 15 49 26,24 7,43
Plan yapamama S 16 9,15 2,89
Motor diirtiisellik 4 18 8,04 3,071
Dikkat 5 19 9,05 3,083

Cizelge 3.4’de Deney grubundakikatilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi, Yenilenmis
cift uyum Olgegi ve alt boyutlarindan, Berratt diirtiisellikOlgegi ve alt boyutlarindan

aldiklarian kiigiik, en biiyiik, ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Kontrol Grubu Katilimcilarinda Olgek ve Alt Olgeklerden Alinan Puanlara iliskin Korelasyon Sonuglar1 (n=100)

Kontrol Grubu 1 2 3 4 5 6 7 8

1-Beck Anksiyete r 1
2-Yenilenmis ¢ift uyum r -0,004 1
olcegi p 0,968
r 0,015 759" 1
3-Doyum o 0881 <0001
4-Uzlasma r 0,064 817 3717 1
p 0,528 <0,001 <0,001
5-Catisma r -,216" 596" 322" 326" 1
p 0,031 <0,001 0,001 0,001
6-Berratt Diirtiisellik r 0,128 -0,183 -0,107 -,216" -0,108 1
p 0,203 0,068 0,289 0,031 0,285
r 0,158 -0,122 -0,065 -0,160 -0,104 TAT 1
7-Plan yapamama
p 0,116 0,226 0,518 0,113 0,302 <0,001
8-Motor diirtiisellik r 0,068 -0,162 -0,108 -0,172 -0,070 ,740™ 2917 1
p 0,504 0,108 0,286 0,086 0,489 <0,001 0,003
9-Dikkat r 0,077 -,241" -0,113 -,278" -0,122 758" 343" 535"
p 0,447 0,016 0,263 0,005 0,227 <0,001 <0,001 <0,001

* 0,05 diizeyinde anlamhidir, ** 0,01 diizeyinde anlamlidir
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Cizelge 4.1°de kontrol grubundaki katilimcilara uygulanan 6lgek ve alt olgeklerden elde

edilen skorlar arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore Beck Anksiyete dlcegi toplam puanlari ile Yenilenmis Cift Uyum Olgegi alt
boyutlarindan “Catisma” puanlar1 arasinda istatistikce anlamli negatif bir iliski tespit
edilmistir (r=-0.216 p=0.031).

Yenilenmis ¢ift uyum o&lgegi toplam puani ile Berratt diirtiisellik 6l¢egi alt boyutlarindan
“Dikkat”puanlar1 arasinda istatistik¢e anlamli negatif bir iligski tespit edilmistir (r=-0.241
p=0.016).

Beck anksiyete ile yenilenmis ¢ift uyum 6l¢egi toplam (r=-0.004 p=0.968), alt boyutlarindan
“Doyum”(r=0.015 p=0.881), ”uzlasma”(r=0.064 p=0.528), Berratt dirtisellik toplam
(r=0.128 p=0.203) “plan yapamama”(r=0.158 p=0.116), “motor diirtiisellik”(r=0.068
p=0.504) ve “Dikkat” (r=0.077 p=0.447) puanlar1 arasinda istatistikce anlamli bir iliski

saptanmamigtir.
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Cizelge 4.2: Deney Grubu Katilimcilarinda Olgek ve Alt Olgeklerden Alinan Puanlara Iliskin Korelasyon Sonuglar1 (n=100)

Deney Grubu 1 2 3 4 5 6 7 8
1-Beck Anksiyete r 1
2-Yenilenmis ¢ift uyum r -0,049 1
Olgegi p 0,629
3-Doyum r 0,026 0,767 1
p 0,800 <0,001
4-Uzlasma r -0,097 0,699 0,245 1
p 0,337 <0,001 0,014
S-Catigma r 0,049 0,570™ 0,295 0,195 1
p 0,625 <0,001 0,003 0,052
6-Berratt Diirtiisellik r 0,206" -0,283™ -0,185 -0,192 -0,216" 1
p 0,040 0,004 0,065 0,056 0,031
7-Plan yapamama r 0,172 -0,284™ -0,185 -0,252" -0,185 0,790™ 1
p 0,087 0,004 0,065 0,011 0,065 <0,001
8-Motor diirtiisellik r 0,230° -0,175 -0,103 -0,101 -0,187 0,807 0,483™ 1
p 0,021 0,082 0,307 0,319 0,062 <0,001 <0,001
9-Dikkat r 0,136 -0,269™ -0,150 -0,172 -0,197° 0,816™ 0,421™ 0,586
p 0,178 0,007 0,137 0,086 0,049 <0,001 <0,001 <0,001

* 0,05 diizeyinde anlamlidir, ** 0,01 diizeyinde anlamlidir
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Cizelge 4.2°de deney grubundaki katilimcilara uygulanan o6lgek ve alt 6lgeklerden

elde edilen skorlar arasindaki iliskiler spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore Beck Anksiyete 6lgegi toplam puanlari ile Berratt diirtiisellik 6lgegi
toplam puanlar1 arasinda istatistikce anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir
(r=0.206 p=0.040).

Beck Anksiyete lgegi toplam puanlari ile Berratt diirtiisellik 6l¢egi alt boyutlarindan
“motor dirtiisellik” puanlar1 arasinda da istatistikge anlamli pozitif bir iligki tespit
edilmistir (r=0.230 p=0.021).

Yenilenmis ¢ift uyum o6lgegi toplam puani ile Berratt diirtiisellik 6lgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistikce anlamli negatif bir iligki tespit edilmistir (r=-0.283
p=0.004).

Yenilenmis ¢ift uyum olgegi toplam puani ile Berratt dirtisellik olgegi alt

boyutlarindan “Plan yapamama” puanlar1 arasinda istatistikge anlamli negatif bir

iliski tespit edilmistir (r=-0.284 p=0.004).

Yenilenmis ¢ift uyum o6lgegi toplam puani ile Berratt dirtiisellik olgegi alt
boyutlarindan “Dikkat” puanlar1 arasinda istatistik¢e anlamli negatif bir iliski tespit
edilmistir (r=-0.269 p=0.007).

Yenilenmis ¢ift uyum o6lgegi alt boyutlarindan “uzlagsma” puanlar1 ile Berratt
diirtisellik 6lgegi alt boyutlarindan “plan yapamama” puanlar1 arasinda istatistikge

anlaml1 negatif bir iliski tespit edilmistir (r=-0.252 p=0.011).

Yenilenmis ¢ift uyum o&lgegi alt boyutlarindan “catisma” puanlar1 ile Berratt
diirtiisellik 6lgegi toplam puanlari arasinda istatistik¢ce anlamli negatif bir iliski tespit
edilmistir (r=-0.216 p=0.031).

Yenilenmis ¢ift uyum o&lgegi alt boyutlarindan “gatisma” puanlart ile Berratt
diirtisellik olgegi alt boyutlarindan “Dikkat” puanlart arasinda istatistikce anlamli
negatif bir iliski tespit edilmistir (r=-0.197 p=0.049).
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Cizelge 4.3: Katilimcilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlariin Deney ve Kontrol Grubu
Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort Z p
Beek Anksivete dlcedi Kontrol 100 16,18 6591  <0.001
eC nKsiyete oi¢cegi Deney 100 23’92 -0, .
Yenilenmis ¢ift uyum Kontrol 100 52,62 )
olcegi Deney 100 54,47 16il 0107
Kontrol 100 18,07
Doyum Deney 100 1829 0004 0948
Kontrol 100 24,30
Uzlagsma Deney 100 25,09 -1,338 0.181
Kontrol 100 10,25
Catisma Deney 100 11,09 -2,987 0.003
Berratt Diirtiisellik Kontrol 100 26,56
Olgegi Deney 100 26,24 0,656 0.512
Bl Kontrol 100 9,03 0.669 0.503
an yapamama Dl 100 915 -0, .
Motor diirtiisellik ol 100 =885 5140 0032
otor aurtuselll Deney 100 8,04 -£. .
Dikkat Kontrol 100 8,68 0.614 0.519
Kxa Deney 100 9,05 e '

Mann Whitney U test, *p<0.05 anlamli etki

Cizelge 4.3’te yer aldigi gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlari deney ve

kontrol gruplar agisindan karsilagtirilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi toplam puanlari deney ve kontrol gruplart arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermistir (Z=-6.591, p<0.001).Beck
Anksiyete Olgegi toplam puanlari kontrol grubuna kiyasla deney grubunda daha

yiiksek bulunmustur.

Yenilenmis iyi uyum Olcegi toplam puanlari, alt boyutlarindan “Doyum” ve
“uzlasma” puanlar1 Deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik gostermemistir (Cizelge 4.3).

Ancak yenilenmis iyi uyum o6lgegi alt boyutlarindan “Catigsma” puanlart Deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermistir (Z=-
2.987, p=0.003).“Catisma” puanlar1 kontrol grubuna kiyasla deney grubunda daha
yuksek bulunmustur.
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Berratt diirttisellik 6lgegi toplam puanlari, alt boyutlarindan “Plan yapamama” ve
“dikkat” puanlar1 Deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik géstermemistir (Cizelge 4.3).

Ancak Berratt diirtiisellik 6lgegialt boyutlarindan “Motor diirtiisellik’puanlar1 Deney
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik géstermistir (Z=-
2.140, p=0.032).“Motor diirtiisellik” puanlar1 deney grubuna kiyasla kontrol
grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.4: DeneyKatilimcilariin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Cinsiyet
Acisindan Karsilastirilmast

Gruplar N Ort. Std. Sapma Z p
Beck Anksiyete Ol¢egi Erkek 50 24,38 6,92 - 0.828
Toplam Kadn 50 2346 9,02 0217
Yeni“lenmis Cift Uyum Erkek 50 55,08 7,76 - 0.357
Olgegi Toplam Kadin 50 53,86 8,09 0,922 '
Erkek 50 18,60 3,53 -
" Kadm 50 1798 361 0973 0331
Erkek 50 25,10 5,07 -
Uzlasma Kadm 50 2508 471 03s2 0703
Erkek 50 11,38 2,28 -
Catisma Kadm 50 1080 211 1461 0144
Berratt Diirtiisellik Olcegi Erkek 50 2556 8,53 - 0.086
Toplam Kadin 50 26,92 615 1,716
Erkek 50 8,86 3,08 ;
Plan Yapamama Kadm 50 944 267 1252 021
o Erkek 50 8,08 3,76 -
Motor Diirtiisellik Kadm 50 800 220 1411 0.158
. o Erkek 50 8,62 3,07 ;
Dikkat Diirtiiselligi Kadm 50 .48 3.05 1,458 0.145

Mann-Whitney U test

Cizelge 4.4’ te yer aldig1 gibi, Deney katilimcilarminBeck Anksiyete Olgegi toplam
puanlari, Yenilenmis Cift Uyum Olgegi Toplam puanlari ve alt boyut puanlari,
Berratt Diirtiisellik Olgegi Toplam puanlari ve alt boyut puanlari cinsiyet acgisindan
karsilastirilmistir. Belirtilen 6lgek ve alt boyutlarindan herhangi birisi ile cinsiyet

arasindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Cizelge 4.5: DeneyKatilimcilarinin Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin Medeni Durum
Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. Std. Sapma Z p

T I 5 A Ty
T GRU % 98 T8 o oo
oo 5, B B8 5T o o
Uzlasma E‘é:('ar ?g gggg i:;i 1,081 0.048
o BB IE o om
RO ORE S 8 28 15 oun om
Plan Yapamama E‘é:(iar ?g 88‘11 ggg 1,011 0.312
Motor Diirtiisellik E‘E’L'ar ?g ;gg g:gé 0,391 0.696
Dikkat Diirtiiselligi E‘é:(iar ?g Sgg ggg -0,604 0546

Mann-Whitney U test

Cizelge 4.5 te yer aldig1 gibi, deney katilimcilarmin Beck Anksiyete Olgegi toplam
puanlari, Yenilenmis Cift Uyum Olgcegi Toplam puanlari ve alt boyut puanlari,
Berratt Diirtiisellik Olgegi Toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari medeni durum

agisindan karsilastirilmistir.

Yenilenmis Cift Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Uzlasma” puanlari evli ve bekarlar
arasindan istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermistir.Uzlagsma puanlarievlilere

kiyasla bekarlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-1,981, p=0,048).
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Cizelge 4.6: DeneyKatilimcilarinin Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin Alkol Kullanimi
Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. st Z p

Sapma
e e i 40 oaas gse 080 0418
o G R T T
SN S ey
Uzlasma IE{\:;tlr gg gigg gfé 1304 0192
N TR
T
Plan Yapamama E‘gr 28 gﬁg g:gg 0071 0943
Motor Diirtiisellik E‘;;tlr gg ?éé gﬁ 0327 0744
Dikkat Diirtiisellii E‘;‘;tlr 28 ggg éig 1,666  0.096

Mann-Whitney U test

Cizelge 4.6°da yer aldig1 gibi, deney katilimcilarinin Beck Anksiyete Olgegi toplam
puanlari, Yenilenmis Cift Uyum Olcegi Toplam puanlari ve alt boyut puanlari,
Berratt Diirtiisellik Olgegi Toplam puanlari ve alt boyut puanlari alkol kullanimi

agisindan karsilastirilmstir.

Yenilenmis Cift Uyum Olgegi toplam puanlar1 alkol kullanan ve kullanmayanlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermistir. Yenilenmis Cift Uyum
Olgegi toplam puanlar1 alkol kullanmayanlara kiyasla kullananlarda daha yiiksek
bulunmustur (Z=-2,072, p=0,038).

Yenilenmis Cift Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Doyum” puanlar alkol kullanan ve
kullanmayanlar arasindan istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir.Doyum

puanlarialkol kullanmayanlara kiyasla kullananlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-

2,884, p=0,004).
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Cizelge 4.7: DeneyKatilimeilarinin Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin Sigara Kullanimi
Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar N  Ort. st Z p
Sapma

e o " 3% 7w gs 0% 06
S GO S0 o
Doyum IE{\:;tlr gg ﬁgg ggg 1,497 0134
Uzlasma IE{\:;tlr gg gg% g?g 0546 0585
Catigma I'i‘;_f/tlr o ﬂgg g:gg 0,189  0.850
gD T 8 5T 12 o o
Plan Yapamama E‘gr gg gg; 331 1,048 0.051
Motor Diirtiisellik E‘;‘;tlr o 2:8‘2‘ g:% 0,040 0.968
Dikkat Dirtiiselligi E‘gr gg ggg égg 1,324 0.186

Mann-Whitney U test

Cizelge 4.7°de yer aldig1 gibi, deney katilimcilarninBeck Anksiyete Olgegi toplam
puanlari, Yenilenmis Cift Uyum Olgegi Toplam puanlari ve alt boyut puanlari,
Berratt Diirtiisellik Olgegi Toplam puanlari ve alt boyut puanlart sigara kullanimm
acisindan karsilastirilmistir. Belirtilen 6lgek ve alt boyutlarindan herhangi birisi ile

sigara kullanim1 arasindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamuistir.
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Cizelge 4.8: DeneyKatilimcilarinin Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin Yas A¢isindan

Karsilastirilmasi
Gruplar N Ort. Std. Sapma KV p

29-40 9 26,00 7,98

Beck Anksiyete (")lgegi 41-50 31 24,09 8,31
Toplam 51-60 38 23,63 8,27 0,582 0.901

60 yas iistii 22 23,31 7,53

29-40 9 49,55 7,05

Yenilenmis Cift Uyum 41-50 31 55,70 6,77
(")lg:egi Toplam 51-60 38 54,60 9,28 5,8% 0.117

60 yas listii 22 54,50 6,81

29-40 9 16,11 3,98

41-50 31 18,96 3,43
Doyum 51-60 381831 364 200 0.3%8

60 yas listil 22 18,18 3,33

29-40 9 22,33 5,50

Uzlasma 41-50 31 25,80 4,25
51-60 38 25,02 5,49 3,327 0.344

60 yas listil 22 25,31 4,16

29-40 911,11 1,36

Catisma 41-50 31 10,93 2,27
51-60 381126 234 1323 0724

60 yas iistil 22 11,00 2,26

29-40 9 27,55 9,56

Berratt Diirtiisellik  41-50 31 26,22 7,25
(")lgegi Toplam 51-60 38 26,65 8,22 0,248 0.969

60 yas listil 22 25,00 5,34

29-40 9 8,77 3,73

41-50 31 9,74 3,06
Plan Yapamama 51-60 38 023 285 3,062 0.382

60 yas listi 22 8,31 2,21

29-40 9 8,77 3,80

e 11 41-50 31 7,93 2,70
Motor Diirtiisellik 51-60 38 815 3.63 0,618 0.892

60 yas listii 22 7,68 2,19

29-40 9 10,00 3,84

) o ... 41-50 31 854 3,11
Dikkat Diirtiiselligi 51-60 38 926 3.30 1,657 0.647

60 yas lsti 22 9,00 2,28

Kruskal Wallis-H testi

Cizelge4.8’de yer aldig1 gibi, deney katilimcilarminBeck Anksiyete Olgegi toplam
puanlar, Yenilenmis Cift Uyum Olgegi Toplam puanlari ve alt boyut puanlari,
Berratt Diirtiisellik Olgegi Toplam puanlari ve alt boyut puanlar1 yas acisindan
karsilastirilmistir. Belirtilen Olgcek ve alt boyutlarindan herhangi birisi ile yas

arasindan istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu kisimda aragtirma sonucunda elde edilen veriler alanyazin c¢aligsmalar1 1s181inda
tartisilacaktir. Ik bulgu olarak, korelasyon analizi sonucunda deney grubundaki
katilimcilarin  anksiyete puanlar1 ile diirtiisellik puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli iligki oldugu goriilmiistiir. Bu anlamli iliskiler kontrol grubundaki
katilimcilar i¢in hesaplanmamigtir. Anksiyete ile diirtlisellik arasindaki iliskiler

literatiirde siklikla incelenen konulardan biridir.

Moustafa ve arkadaslar1 (2017) diirtiiselligi, kisinin uzun siireli sonuglar1 6n
gormemesi ve uygun tepkiler gostermemesi olarak tanimlamistir (Moustafa ve
digerleri, 2017). Bu baglamda yasanan anksiyeteye bagl olarak isteklerin, igsel
itkilerin ve tepkilerin 6nlenmesinde sorunlar yasanmaktadir. Yasanan anksiyete (akut
veya kronik) bireyin mantikli diisiinme becerisinin oniline ge¢mekte ve davraniglar
tizerinde kontrol hakimiyetini azaltarak diirtiisel davraniglara sebebiyet vermektedir.
Bellani ve arkadaslar1 (2012) da anksiyete hastalarindaki diirtiisellik diizeylerinin
kontrol grubundaki bireylere oranla anlamli sekilde yiiksek oldugunu aktarmistir
(Bellani ve digerleri, 2012). Anksiyete bozukluklarinda diirtiisel davranislarin

goriilmesi daha olas1 bulunmustur.

Diger yandan anksiyete dogasi geregi birey hemen harekete gecerek yasadigi
olumsuz duygudan kurtulmak istemektedir. Bu ani ve fevri hareketler diirtiiselligin
Ogrenilmesinde ve davranislarin tekrari ile pekistirilmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle anksiyete ile diirtiisellik arasinda iliski kurulmus olmaktadir (Bellani ve
digerleri, 2012). Bu davranislar {izerinde mantiksal diisiinme mekanizmasi olmadigi
icin davraniglarin ¢esitliligi ve siirekliligi de farklihik gostermektedir. Birey
anksiyeteyi azaltacagini diislindiigii farkli davraniglara yonelmekte ve diirtiisel olarak
bunlar1 gergeklestirmektedir. Bedenin iizerindeki kontroliin kaybedilmesi ve
anksiyetenin artmasina bagli olarak yasanan panik duygular1 da diirtiisel davraniglar
tizerinde etkili parametrelerdir (Beauchaine ve digerleri, 2017). Beyin goriintiileme
calismalarinda da iki kavram arasindaki iliskiler gosterilmistir. Anksiyete ve

diirtiiselligin beyin iizerindeki etkileri benzer bulunmustur. Bu sonuglarda her iki
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durum i¢in de prefrontal kortekste kortikal incelme oldugu ve anterior singulat

kortekste farkliliklarin bulundugu goriilmiistiir ( Merz ve digerleri, 2018).

Del Carlo ve arkadaslar1 (2012) caligmalarinda iki kavram arasindaki iliskinin farkl
bir yoniine dikkat ¢ekmistir (Del Carlo ve digerleri, 2012). Yapilan ¢alismada yiiksek
diizeydeki diirtiisellik davranislarinin katekolaminerjik sistem iizerindeki olumsuz
etkilerini aktarmistir.Katekolaminerjik sistem dopamin, epinefrin ve norepinefrin
gibi anksiyete dogasinda etkili norotransmitteri icermektedir. Bu sistemdeki islevsel

ve yapisal sorunlar anksiyete sorunlarinin olusmasinda rol oynayabilmektedir.

Artan anksiyeteye bagli olarak farkli psikolojik bozukluklarin goriilmesi de olasidir.
Bu psikolojik bozukluklar ¢cogunlukla diirtiiselligin kontrol altina alinamadigi ve
davranig Oriintiilerinde sapmalarin goriildiigii bozukluklardir. Anksiyeteye bagh
olarak artan diirtiisellik sonucunda alkol ve madde kullanim bozuklugu (Specler ve
digerleri, 2020; Steinmetz ve digerleri, 2020), ¢evrimi¢i oyun oynama bozuklugu
(Kulu ve Ozsoy, 2020), kumar oynama bozuklugu (Kazgan ve digerleri, 2021),
trikotillomani (Ozdemir ve digerleri, 2012), dermatilomani (Yeo ve Lee, 2017),
yeme bozukluklart (Schaumberg ve digerleri, 2020), kendine zarar verme
davraniglart (Simon ve digerleri, 2007), davranim bozukluklari (Askénazy ve
digerleri, 2003), antisosyal kisilik Orlntileri (Bayard ve digerleri, 2011),
miikemmeliyetgi kisilik 6zellikleri (Pietrabissa ve digerleri, 2020) gibi bozukluklar

buna Ornek olarak verilebilir.

Deney grubundaki katilimcilarin ¢ift uyumu puanlar ile diirtiisellik arasinda negatif
iliski oldugu goriilmiistiir. Onceki bulgulardan hareketle, anksiyete ile diirtiisellik
arasindaki dogru oranti1 elde edilen bu bulguyu da destekler niteliktedir. Ciinkii
evlilikteki uyum saglikli bir iligki paternini getirecek ve genel iyilik haline destekte
bulunacaktir. Bu gelismelerle birlikte duygusal gerginlik yasanmayacak ve diirtiisel
davraniglarda anlamli azalmalar gozlenebilecektir. Derrick ve arkadaglar1 (2016) da
calismalarinda benzer bulguyu bulmustur (Derrick ve digerleri, 2016). iliski
doyumunda ve ¢iftler arasindaki iliskinin kalitesi ile diirtiisellik arasinda negatif iliski
bulunmustur. Caligmada diirtiiselligin negatif es davraniglarina neden olmasi ve
algilanan es sorumlulugunda azalmaya sebep olmasi ile uyumda bozucu bir etkiye
sahip oldugu aktarilmistir. Davranis sorunlarindaki artis iletisimde azalmay1
beraberinde getirmekle birlikte partner iliskinin dogasina ve degerine yonelik

olumsuz diisiincelere dalabilmektedir.

42



Ayrica diirtiisel hareketler evlilik i¢erisinde istenmeyen durumlara da yol agabilecegi
gibi ¢ift uyumunda diisiise de neden olabilmektedir. Basta diirtiisel basliktaki
psikolojik bozukluklar olmak iizere iletisim ve etkilesimin azalmasi bu noktada etkin
rol oynamaktadir. Bunun yaninda aile i¢i siddet gibi onemli bir konu da diirtiisel
eylemlerle yakindan iligkilidir. Sorunlarin ¢6zliimiinde mantiksal ve problem ¢oziicii
bir yaklasimdan ¢ok duygular ile hareket etme sonucunda diirtiisel eylemler tercih
edilebilir ve bu durum ¢ift uyumunda 6nemli kirilmalara neden olabilir (Rebellon ve

digerleri, 2008; Stroud ve digerleri, 2010).

Geist ve Gilbert (1996) diirtiisel eylemlerin ¢ogunlukla nevrotik kdkenli oldugunu
belirtmistir (Geist, 1996). Bu nevrotik egilimlere bagli olarak ciftler arasindaki
uyumunda bozulabilecegini vurgulamistir. Cheung, Chiu ve Choi (2021)
calismalarinda diirtiisel eylemlerin kendini kontrol edemeyen bireylerin ozellikleri
oldugunu belirtmistir (Cheung ve digerleri, 2021). Diirtiisel eylemlerdeki artisa bagl
olarak iligkisel sikintry1r da arttirmakta ve uyumu azaltmaktadir. von Hippel ve
Gonsalkorale (2005) de ¢alismalarinda diirtiiselligin kibarlik, anlayis ve hosgorii gibi
olumlu kisilik 6zelliklerini azaltmasi ile uyumda ve ciftler arasindaki etkilesimde
bozucu bir etkisinin oldugunu gostermistir (von Hippel ve Gonsalkorale, 2005).
Ulasoglu (2020) ise ¢alismasinda diirtiiselligin iletisim becerileri ile etkisi ile evlilik
tizerindeki etkilerini aktarmistir (Ulasoglu, 2018). Calismada diirtiiselligin az
olmasinin bireylerdeki etkili iletisim becerilerine katki sundugu ve evlilik uyumuna

pozitif katki sundugu bulunmustur.

Deney grubundaki katilimcilarin kontrol grubuna gore anksiyete ve ¢ift uyumunda
catisma boyutu puan ortalamalar1 anlaml sekilde yiiksek bulunurken diirtiisellikte
motor diirtiisellik boyutu puanlar1 anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Uysal ve
Aslan (2018) hipertansiyon hastalarinin yasam bigimlerine dikkat etmeleri ve
bedensel duyumlarina yonelik hassasiyetlerinin fazla olmasinin anksiyete ile iligkili
olabilecegini vurgulamigtir (Uysal ve Aslan, 2018). Ayrica hastaligin fiziksel ve
psiko-sosyal olumsuz etkileri de bu anksiyeteyi beslemektedir. Ates (2013) ise
hipertansiyon hastalarinda stirekli 6fke ve bastirilmis 6fke puanlarmin anlaml
sekilde yiiksek oldugunu bulmustur (Ates, 2013). Celik ve arkadaslar1 (2009) da
calismalarinda benzer bulgulart elde etmistir. Bu bulguya gore 6fke diizeylerinin
yiiksek olmasi ¢ift uyumuna bozucu etkiye sahip olabilir. Son olarak hipertansiyon

hastalariin yasantilarina ve eylemlerine yonelik dikkatlerinin ve hassasiyetlerinin
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fazla olmasi diirtiisel hareketlerin 6niine gecmesinde yardimci oldugu diisiiniilebilir.

Bu baglamda elde edilen bulgular anlamli olmaktadir.

Cinsiyet degiskenine gore deney grubundaki katilimcilarin anksiyete, ¢ift uyumu ve
diirtiisellik puanlar1 i¢in anlamli farklilik bulunmamistir. Cinsiyet degiskeni igin
kadin bireylerde anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu alanyazin ¢alismalarinda
aktarilmistir. Bu bulgularin temelinde kadinlarin duygusal diinyalarinin daha yogun
ve etkili olmasi, hormonal degisim donemlerinin daha fazla olmasi ve aktif basa
cikma becerilerine sahip olmamalar1 gosterilmektedir (Altinyazar ve Maner, 2014;
Ozdamar ve digerleri, 2014). Alanyazin bilgileri cinsiyete bagl olarak bireylerin
diirtlisellik diizeylerinde anlamli farklarin oldugunu belirtmistir. Bu diirtiisellik daha
cok ofke boyutunda kendini gdstermektedir. Bilgin ve Ozcan (2012) erkeklerdeki
testesteron diizeylerine bagli olarak diirtiisel eylemlere yonelimin daha olasi
oldugunu ve saldirganlik davraniglarini daha sik goriildiigiini aktarmigtir (Bilgin ve
Ozcan, 2012). Ayrica erkeklerin duygular iizerinde gok diisiinmemeleri daha gok
eylem ve davranis odakli olmalar1 da diirtiisellik diizeylerinin fazla olmasini aciklar
niteliktedir (Alan ve Akdemir, 2017). Cift uyumu igin farklilik bulunmamasi ise son
yillarda kadin ve erkek rollerinin degismesi ile agiklanabilir. Kadmin toplumda daha
fazla rol almas1 ve etkili olmasi erkek ile arasindaki farkin kapanmasinda ve bireysel
farkliliklarin bazi alanlarda gdézlenmemesine neden olmus olabilir. Bu bakis
acilarinin degismesi ile birlikte daha esitlik¢i, demokratik ve paylasimct bir ¢ift
iliskisinde kadin ve erkegin uyum diizeylerinin de benzer olmasi beklenmektedir. Su
halde calismamizdan elde edilen bilgilerin alanyazin c¢alismalari ile tutarli oldugu

goriilmektedir (Celik ve Tiimkaya, 2012; Giinay ve Bener, 2011).

Deney grubundaki evli katilimcilarin bekar katilimeilara gore ¢ift uyumunda uzlagma
boyutu puan ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Evliligin iliskiler i¢in
koruyucu etkisi bilinmektedir. Ciftlerin birbirlerini daha iyi tanimalar1 ve daha yakin
zaman gecirmeleri i¢in firsat taniyan evlilik, bu noktada ¢ift uyumuna pozitif katkilar
sunmaktadir. Ayrica evlilik bireyin psikolojik iyi olusuna olumlu etkileri nedeni ile
de ciftler arasindaki uyumun bozulmamasinda etkili oldugu diisiiniilebilir (Oztiirk ve
Arkar, 2014; Yilmaz, 2001). Ayrica evlilik siirecinde partnerlerden bir ya da ikisinin
hasta olmasi evlilik kurumu i¢indeki dayanismay1 ve ciftlerin birbirine daha ilgili
olmasimi arttiran bir parametre olarak da goriilebilir. Calisma Orneklemi i¢in deney

grubu katilimcilariin hipertansiyon hastasi olmalar1 da bu noktada evli bireylerde
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ciftler aras1 uyumu arttirici bir rolii bulunabilir (Yilmaz, 2001). Diger yandan g¢ift
uyumunun yiiksek olmasi da bireylerin evlilik kararin1 almalarinda bir faktor oldugu
diisiiniiliince ¢alismamizdan elde edilen bu bulgunun kendi i¢inde de tutarli oldugu

da sOylenebilir.

Alkol kullanan deney grubundaki katilimeilarin ¢ift uyumu ve doyum boyutu puan
ortalamalar1 anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Alanyazin g¢alismalar1 saglikli
orneklem i¢in alkol kullaniminin ¢ift uyumunda olumsuz etkilerinden bahsetmistir.
Tav, Giltekin ve Arpacioglu (2018) c¢alismalarinda alkol kullanimin davranis
kontroliin azalmasi ve aile i¢i siddet gibi istenmeyen senaryolara yol agabileceginin
iizerinde durmustur. Durna, Ulbe ve Dirik (2018) ise calismalarinda alkol
kullaniminin cinsel islev sorunlarina etkisini incelemistir. Alkol kullanimina bagh
gelisen cinsel islev bozukluklari c¢iftler arasi1 uyumun kalitesini niteliksel ve
niceliksel olarak olumsuz etkilemektedir. Ancak ¢alismamizda elde edilen bulgunun
olas1 sebeplerinden biri olarak alkoliin sedadif etkisi gosterilebilir. Hipertansiyon
hastalar1 yasadiklar stresle miicadelede alkolii yardimci bir faktor olarak gorebilir ve
stresin azalmasi da ciftler aras1 uyuma hizmet ediyor olabilir. Sigara kullanimina
gore deney grubundaki katilimeilarin anksiyete, ¢ift uyumu ve diirtiisellik puanlari

icin anlaml farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Yapilan ¢aligmanin sonucunda hipertansiyon hastasi bireylerde anksiyete, ¢ift uyumu
ve dirtiisellik diizeylerine etki eden degiskenler incelenmis ve ilgili kavramlar
arasindaki iliskiler arastirilmistir. Yapilan calisma hipertansiyon hastasi bireylerle
yiriitiilmesi noktasindan énemlidir. Elde edilen bulgular alanyazina giincel ve yeni
bilgiler sunacaktir. Ancak bu c¢alisma ilgili konu i¢in bir pilot ¢calisma goziiyle de
degerlendirilebilir. Arastirma desenine hipertansiyonun yaninda farkli hastalik
gruplarinin dahil edilmesi ve gerek grup i¢i gerek gruplar arasi karsilagtirma
modelleri ile daha ayrintili sonuglara ulasilabilir. Bunun yaninda karma arastirma
modellerinin tercih edilmesi de farkli patolojilerin bu gruplarda goriilmesinde

etyolojik ve deterministik bilgiler kazandiracaktir.
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