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OZET

HIiPERTANSIiYON HASTALARINDA PSiKOLOJiK ESNEKLiGIN
TANSIYON KONTROLU UZERINDEKI ETKISI

Calismamizda, hipertansiyon (HT) hastalarinda psikolojik esnekligin tansiyon

kontrolii ile iligkisini arastirmay1 amacladik.

Calismaya, Goztepe Aile Saghigi Merkezi (A.S.M.)’ne bagvuran 40 yas ve iizeri 90
goniillii dahil edilmistir. Bu goniilliilerin 30’u HT tanis1 olmayip 6l¢iilen kan basinci (KB)
degerleri normal olan kisilerden, 30’u HT tanis1 olup antihipertansif kullanan ve KB
Olctimleri normal sinirlarda olan hastalardan, 30’u ise HT tanis1 olup antihipertansif kullanan
ancak KB ol¢limleri yiiksek saptanan yani kontrolsiiz HT hastalarindan olusmustur.
Tansiyon ofis 6l¢iimii i¢cin 140/90 mm Hg olarak kabul edilen sinir degeri, ev dl¢limleri
ortalamasi i¢in 135/85 mm Hg olarak kabul edilmistir. Goniilliilerin ilk ziyaretlerinde
kurumda kan basinglar1 6lgiiliip, daha sonra evde bir haftalik sabah-aksam tansiyonlarini
Olcmeleri istenmis, bir hafta sonunda kurumda Tiirk¢e uyarlamalarinin gegerlik-giivenilirlik
caligmalar1 yapilmis olan kabul ve eylem anketi (AAQ-2), ¢ok boyutlu psikolojik esneklik
envanteri (CBPEE), saglik arastirmasi kisa form (SF-36), depresyon-anksiyete-stres (DASS-
21) olgekleri uygulanmis, lic grubun ev tansiyon ortalamalar ile 6l¢eklerin sonuglarinin

karsilastirmalar1 yapilmistir.

Katilimeilarin  yaslar1 51-79 arasindadir, 44’4 erkeklerden, 46°s1 kadinlardan

olusmaktadir.

AAQ-2 ve DASS-21 olgeklerinde gruplar arast anlamli farklilik saptanamamistir
(p>0,05). SF-36 6l¢eginde “emosyonel rol giicliigii” boyutunda kontrol grubu skorlari,
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kontrollii HT grubuna gore anlamli yiiksek saptanmistir (p=0.016). CBPEE’nin “kabul” alt
boyutunda kontrol grubu 6l¢iimleri, hem kontrollii HT grubuna (p=0,038) hem de kontrolsiiz
HT grubuna (p=0,005) gore anlamli yiiksek saptanmistir. Kontrollii HT grubu ile kontrolsiiz

HT grubu arasinda higbir 6l¢ekte anlamli farklilik saptanamamustir.

Tiim HT hastalarinin ev tansiyon 6l¢lim ortalamalarinin 6lgek puanlan ile iliskisi
karsilastirilmistir. Diyastolik kan basinci (DKB) ile AAQ-2 (p=0.022, r=0.295), DASS-
21’in “depresyon” ve “stres” alt boyutlart (taepresyon=0,270; p=0,037; Tstres=0,288; p=0,025),
CBPEE’nin “anla temasin yitirilmesi” (1=0,256; p=0,048), “kavramsal benlik” (r=0,256;
p=0,028), “birlesme” (r=0,290; p=0,024) ve “islevsiz davranis” (r=0,275; p=0,033) alt
boyutlar1 pozitif yonli ve diisiik diizeyli iligkili bulunmustur. Yine DKB’nin psikolojik
katilik ile ayn1 yonli, orta diizeyli iliskili oldugu, “ayrisma” alt boyutu ile ise diisiik diizeyli,

z1t yonde iligkili oldugu saptanmustir.

Ayrica ¢aliysmamizda kadinlar ve erkekler ayr1 degerlendirilmistir. Kadinlar 6zelinde
bakildiginda bircok boyutta kontrolsiiz HT grubunda kontrollii HT grubuna gore anlamli
yiikseklik saptanmustir. Erkeklerde ise kontrollii HT grubu ile kontrolsiiz HT grubu arasinda
hi¢bir boyutta anlamli farklilik saptanmamastir.

Calismamizda gruplar arasi Olgcek puanlarinda farkliliklar goriilse dahi istatistiki
anlamli sonuclar saptanamamistir. Cinsiyete gore ayrildiginda ise kadinlarda anlamli
sonuglar elde edildigi, hipertansiyon hastalarinda ise DKB ile psikolojik faktorlerin iliskili
olabilecegi One stiriilmiistiir. Ancak tiim bu sonuglarin daha fazla ¢calismayla arastirilmasina
ihtiya¢ vardir. Yas grubu daha homojen, belli bir cinsiyet 6zelinde, daha fazla sayida

katilimci ile yapilacak ¢aligmalar daha glivenilir sonuglar verebilir.

Anahtar Kelimeler: antihipertansif, hipertansiyon, psikolojik esneklik, psikolojik
katilik
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ABSTRACT

THE IMPACT OF PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY

ON BLOOD PRESSURE CONTROL IN HYPERTENSIVE PATIENTS

In our study, we aimed to investigate the relationship between psychological flexibility and

blood pressure control in hypertensive patients.

The study included 90 volunteers aged 40 and over who applied to the Goztepe A.S.M. These
volunteers were divided into three groups as people without a diagnosis of HT and have
normal blood pressure measurements (30), patients diagnosed of HT and have normal blood
pressure measurements (30), patients diagnosed of HT and have uncontrolled blood pressure
measurements (30). The office blood pessure measurement limit accepted as 140/90 mmHg
and the home blood pressure measure limit 135/85 mm Hg. At their initial visits, the
volunteers were asked to measure their blood pressure at home in the morning and evening
for one week. After one week, during which the Turkish adaptations of the acceptance and
action questionnaire (AAQ-2), the multidimensional psychological flexibility inventory
(MPFI), the short form health survey (SF-36), the depression, anxiety and stress scale
(DASS-21), which had been tested for validity and reliability were administered.
Subsequently, comparisons were made between the three groups in terms of home blood

pressure avarages and results of the scales.
The participants’ ages ranged from 51 to 79 with 44 males and 46 females.

No significant differences were found between the group in the AAQ-2 and DASS-21 scales
(p>0.05). Significant differences were observed in the “emotional role difficulties”

dimension of the SF-36 scale between the control group and the controlled HT group
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(p=0.016). The control group measurements in “acceptance” which is the sub-dimension of
psychological flexibility were found to be significantly higher compared to the controlled
HT group (p=0.038) and the uncontrolled HT group (p=0.005). Blood pressure
measurements of hypertension patients were compared with scales also without dividing
them into groups. Positive low level relationships were found between diastolic blood
pressure and AAQ-2 (p=0.022, r=0.295), DASS-21 “depression” and “stress” sub-
dimentions ((r_depression=0.270; p=0.037; r_stress=0.288; p=0.025), MPFI “loss of
connectedness” (r=0.256; p=0.048), "conceptualized self" (r=0.256; p=0.028), "fusion"
(r=0.290; p=0.024), and "dysfunctional behavior" (1=0.275; p=0.033) sub-dimensions.
Furthermore, DBP was found to have a moderately positive relationship with psychological

rigidity and a weak inverse relationship with the "experiential avoidance" sub-dimension.

Furthermore, in our study, women and men were evaluated separately. When looking at
women, significant differences were found in several dimensions between the uncontrolled
HT group and the controlled HT group, with higher values observed in the uncontrolled HT
group. However, when examining men, no significant differences were found in any

dimension between the controlled HT group and the uncontrolled HT group.

In our study, although differences in scale scores were observed between groups, no
statistically significant results were obtained. However, when stratified by gender,
significant results were obtained in women. In hypertensive patients, it has been suggested
that there may be association between blood pressure control and psychological factors.
Nevertheless, further reserch is needed to explore these findings in more detail. Studies with
a more homogeneous age group, conducted with a larger number of participants specific to

a certain gender, may provide more reliable results.

Keywords: antihypertensive, hypertension, psychological flexibility, psychological
inflexibility.
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1. GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon, arteriyel sistolik ya da diyastolik kan basincinda kalic1 yiikseklikle
karakterize, oldukga sik goriilen kronik bir hastaliktir (1). Sistemik olup, kronik bobrek
hastaligi, kalp yetmezligi, inme, miyokard enfarktiisi ve Oliim dahil olduk¢a ciddi
komplikasyonlara yol acabilir, sinsi ancak Onlenebilir ve tedavisi miimkiin bir saglik

sorunudur (2—4).

Ofis/hastane 6l¢timlerinde hipertansiyon sinir degeri 140/90 mmHg, evde yapilan
Olctimlerde ise smir degeri 135/85 mmHg olarak kabul edilmektedir (5,6). Ofis kan basinci
Ol¢timleri, 6zellikle maskeli hipertansiyonu ya da beyaz 6nliik hipertansiyonunu diglamak

icin ambulatuvar veya ev kan basinci 6l¢iimleri ile dogrulanmalidir (2,3).

Birlesmis Milletler Onleyici Hizmetler Calisma Kolu (USPSTF) tarafindan18 yas ve
tizeri her yetigkinin sikayet ya da bulgusu olup olmadigina bakilmaksizin kan basincinin
Olciilmesi ve tedaviye baslamadan once ofis dis1 dlglimlerle dogrulanmasi 6nerilmektedir
(4,7). Yapilan caligmalar ile yagla birlikte hipertansiyon goriilme sikliginin arttigi
gosterilmektedir (2,5,8).

Hipertansiyon olusumunda bir ¢ok risk faktorii sayilabilir, bunlardan biri de
psikososyal risk faktorleridir (6,9). Ozellikle stres, yalnmzlik, uykusuzluk, is yiikii, aleksitimi,
anksiyete ve depresyon gibi psikososyal faktorlerin hipertansiyonla iliskisi bir¢ok ¢alismaya
konu olmustur (3,8—11). Psikolojik faktdrler s6z konusu oldugunda psikopatolojik konular
kapsayan ve kabullenici bir bakis agisiyla yaklagan psikolojik esneklik kavrami giindeme

gelmektedir (13).

Psikolojik esneklik, zorlu durumlar karsisinda degerlerine odaklanarak islevsel
olarak hayatina devam etme yetenegi olarak ifade edilmektedir ve bireylerin psikolojik iyilik
halini tanimlamak i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilir (14,15). Psikolojik katilik hali ise
duygusal diizenlemenin 6niinde engel olusturmaktadir (16). Zorlu durumlarla daha iyi basa

cikma modeli saglamasi agisindan kabul ve kararlilik terapisi (KKT) faydali olabilir (17).



Giliniimlizde hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilabilecek basarili farmakoterapi
yontemleri bulunmaktadir ancak ilaglarin yan etki ihtimali de gz dniinde bulundurulmalidir

ve hastalarin tedaviyi yarida birakma nedenlerinin basinda gelmektedir (2,18).

Tim evre hipertansiyonlarda yasam tarzi degisikliginin tedaviye eklenmesi
Onerilmektedir (2). Yasam tarzi1 degisikligine stres yonetimi de dahil edilebilir (19). Hastanin
tedavi uyumsuzlugu ve tedavi basarisinin diistikliigli s6z konusu oldugunda psikolojik

esnekligi temel alan kabul ve kararlilik terapisi tedavide kullanilabilir (18).

Bir¢ok kronik hastalikta ve hayati tehdit eden saglik problemlerinde oldugu gibi
hipertansiyonda da hastalar psikopatolojiler agisindan risk altindadir. Psikolojik esnekligin
de psikosomatik hastaliklarla iligkili oldugu her gecen giin yapilan c¢aligmalarla
gosterilmektedir. Biz bu calismada, bir¢ok somatik hastalikla iligkili oldugu saptanan
psikolojik esnekligi, hipertansiyon hastalarinda incelemeyi amagladik. Bu dogrultuda
calismamizda, psikolojik esnekligin hipertansiyon hastalarinda tansiyon kontrolii ile iligkisi

incelenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HIPERTANSIYON

2.1.1. Hipertansiyon tanimi ve dl¢iimii

Hipertansiyon tiim diinyada oldukg¢a sik goriilen, ciddi komplikasyonlara yol
acabilen kronik bir hastaliktir ve ekonomik olarak da toplumlara yiik olusturmaktadir (20).
Tedavi edilmeyen veya kontrolsiiz hipertansiyon hastalari; ¢esitli kalp hastaliklari, inme,
bobrek yetersizligi, periferik arter hastaligi, aort diseksiyonu, yeti yitimi ve hatta erken 6lim

riski ile kars1 karsiyadirlar (2,20,21).

Primer (esansiyel) HT, belirgin bir ikincil nedene baglanamayan ve HT

popiilasyonunun yaklasik %95’ini olusturan kan basinci yiiksekligidir (22).

Sekonder HT ise hasta grubunun yaklasik %5’ini olusturur, temelinde genellikle
kronik bobrek hastaligi, renal arter stenozu, asirt aldosteron salinimi, feokromositoma, uyku

apne gibi nedenler vardir (23).

Ofis 6l¢timiinde 18 yas ve iizeri kisilerin sistolik kan basinci (SKB) >140 mmHg ve/
veya diyastolik kan basincit (DKB) >90 mmHg 6l¢iilmesi hipertansiyon olarak tanimlanir
(20). Tani1 tek bir 6l¢iimle konulmamali, miimkiinse hasta 2-3 kez daha klinige ¢agirilarak

Olctimler tekrarlanmalidir (6).

Kan basinct dlglimlerini dogru yapmak, klinik sonuglar ve dogru medikasyon
acisindan oldukca onemlidir (24). Tansiyon aletlerinin periyodik kalibrasyonlar1 yapilmali,
Olgiime miimkiinse sessiz bir odada ve hasta 5 dakika dinlendikten sonra baslanmali, hasta
sirtin1 dayayacak sekilde oturmali, 6l¢iim yapilacak kol ¢iplak olmali ve 6l¢iim sirasinda

hasta konusmamalidir (2).



Tablo 2.1. Ofis kan basinci 6l¢iim simiflandirmasi (20).

KATEGORI SISTOLIiK DiYASTOLIK
(mm/Hg) (mm/Hg)
Ideal < 120 ve < 80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek-Normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre 1 HT 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 HT 160/179 ve/veya 100-109
Evre 3 HT > 180 ve/veya > 110
Izole Sistolik HT > 140 ve < 90

Evre 1 HT kategorisindeki hastalar 2-4 hafta icerisinde, kan basinci evre 2 HT
kategorisinde olanlar ise en ge¢ 1-2 hafta igerisinde 6lgiim tekrarma ¢agirilmalidir (2,20).
Birkag klinik KB 6l¢lim ortalamasi Evre 3 HT olan hastalar, ev dl¢iimii veya ambulatuvar

Olclim Onerilmeden hemen antihipertansif tedaviye baslanilmasi 6nerilen hastalardir (2,20).

KLINIK KAN BASINCI> 140/90

159> SKB >140 179> SKB >160 SKB >180
99> DKB >90 f 109> DKB >100 DKB >110

OFiS TEKRARI KB 2140/90

veya 2-3 KEZ DAHA“KA.N BASINCI
EKB >135/85 OLCUMU
veya KB >180/110

AMBULATUVAR KB 2135/85

OFiS TEKRARI KB >140/90
veya
EKB 2135/85
veya
4 AMBULATUVAR KB 2135/85

IPERTANSIY - i i i
HIPERTANSIYON HIPERTANSIYON HIPERTANSIYON

Sekil 2.1. Hipertansiyon tanis1 akis semasi (20).

Son yillarda kaynaklar, ofis dis1t KB 6l¢iimleri olan ambulatuvar KB 6l¢timii ve evde
KB 6l¢iim yontemlerini vurgulamaktadir (25,26). Ofis dis1 KB 6l¢iimleri beyaz onliik HT ve
4



maskeli HT tanis1 koymada 6nem tasir, ayrica direncgli HT un ve sabah hipertansiyonunun
tespit edilmesini saglar (26) . Evde KB o6l¢iimii, ambulatuvar KB o6l¢iimiine gore daha
pratiktir (25). Evde KB odl¢iimlerinde de yine hasta standart 6l¢iim nerilerine uyarak ve en
az 3 giin, tercihen 7 giin sabah ve aksam olmak {izere 6l¢limlerini uygun bir tansiyon aletiyle
yaparak not almalidir (5,26). Evde yapilan dl¢iimlerin ortalamasiin 135/85 mmHg ve iizeri

olmas1 HT tanis1 koydurur (2,5,20,25,26).

2.1.2. Epidemiyoloji

Tiim diinyada mortalite sebebi olabilen HT, 2010 yilinda 1.38 milyarlik niifusun
%31.1°1ik kesimini etkilemekteydi, 6zellikle diisiikk veya orta gelirli iilkelerde de siklig:
gittikce artmaktadir (27). HT tanili kisi say1s1 2015 yilinda 1.13 milyara ulagmistir (28). 2019
yilinda ise bu say1 30-79 yas arasi bireylerde yaklasik 1.28 milyar1 bulmus olup %82’lik

dilimini diisiik ve orta gelirli bolgelerde yasayanlar olusturmaktadir (29).

Tiirkiye’de yapilan hipertansiyon prevalansiyla ilgili ilk kapsamli ¢alisma olan “Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” ¢alismasina gore 1990
yili taramasinda Tiirkiye hipertansiyon goriilme sikligt %33.7, 2003 yilinda yapilan
“Prevalence, awareness and treatment of hypertension in Turkey, PatenT” ¢alismasinda ise
%?31.8 olarak saptanmistir (2,28,30). 2003 yilinda yapilan ¢alismanin 2012 yilinda * PatenT

2 * caligmas1 yapilmis olup, burada da prevalansin %31.2 oldugu goriilmiistiir (31).

TEKHAREF calismasi ilk tarama bulgular1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan
“monitoring of trends and determinants in cardiovascular diseases” (MONICA) calismasina
katilan diger {ilkeler ile kiyaslandiginda Tiirk erkekleri kan basinci ortalamast (125.1/80
mmHg), diger lilke erkeklerinin (123-147/76-93 mmHg, ortanca:135/86 mmHg) kan basinci
ortalamasindan iyiydi (28,31). Ancak kadinlarin kan basinci ortalamasi (133/82.3 mmHg),
MONICA calismasina katilan kadinlarin kan basinci ortalamasi (134/83 mmHg) ile
neredeyse ayniydi (28,31). Bu durumun kadinlarin daha yiiksek beden kitle indeksi (BKI) ne
sahip olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (28).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2017°de yapilan ulusal STEPSI ¢alismasinda,
Tiirkiye’de hipertansiyonun kadinlarda (%29.3) erkeklere (%26.1) gore daha sik goriildiigii
gosterilmistir (32).

PatenT ve PatenT 2 calismalarina bakildiginda hipertansiyon sikliginin yillar i¢inde
Tiirkiye’de yaklagik ayn1 kaldig1 goriilmektedir ancak hipertansiyon hastalarinda farkindalik
2003 yilinda %40.7 iken 2012 yilinda %54.7 ye ¢ikmistir (33). Yillar gectikce farkindalik

5



ve tedavi edilen hasta sayisinin artmasina ragmen hastalarin ancak {icte birlik bir kesiminin
tansiyonlar1 kontrol altindadir (33). Daha da vahim olan durum ise; hayatlar1 boyunca hig
kan basinci 6l¢iilmemis yetiskin oraninin hem 2003 yilinda (%32.2) hem de 2012 yilinda
(%21.9) yiiksek oldugu goriilmektedir (33).

2.1.3. Patofizyoloji

Kan basinci kontrolii; renal, kardiyovaskiiler, noral, endokrin ve lokal organ kontrol
sistemlerinden olusan karmasik fizyolojik kontrol mekanizmalar1 sayesinde saglanir (22).
Giin boyunca da cevresel etkenlere, giin i¢i aktiviteye ve kontrol sistemlerinin yanitlarina

gore diizenlenir (22).

S6z konusu HT oldugunda genetik yatkinlik olduk¢a 6nem kazanmaktadir (34,35).
Oyle ki yapilan birgok calisma HT hastalarinin %60°1nda aile faktoriiniin %40’ 1nda ¢evresel

faktorlerin etkili oldugunu 6ne siirmektedir (35).

Sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu, hastalik iligkili hipertansiyonlar dahil
olmak tizere HT un ¢ogu alt tipinden sorumlu tutulabilir (35). Kalbin, periferik vaskiiler
sistemin ve bobreklerin sempatik uyarimu ile birlikte; renin salinimi, glomertiler filtrasyon
hiz1, sodyum geri emilimi, kardiyak output ve vaskiiler direng artar, siv1 retansiyonu olusur,

boylelikle HT gelisimi i¢in gerekli mekanizma saglanmis olur (34,36).

Ozellikle gelismemis iilkelerde tuz tiiketiminin artmasiyla; renal sodyum

retansiyonu, sivi hacmi ve preload artar, bu da kardiyak outputu arttirir (35).

Yasla birlikte mekanik, hemodinamik, nérohormonal ve anatomik degisiklikler
meydana gelmekte, renal fonksiyonlar azalmakta, arteriyal elastikiyet bozulmaktadir (8).
Damarlarda, endotellerin fonksiyonunu kaybetmesi, duvarlarda kalinlagmalar, elastikiyette
azalma gibi yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelir (37). Anjiyotensin-2,
endotelin 1 ve aldosteron gibi vazoaktif ajanlar bu degisikliklerden ve HT gelisiminden

sorumlu tutulmaktadir (37).

HT’dan sorumlu tutulan bir diger mekanizma ise renin anjiyotensin aldosteron
sistemi (RAAS)’dir (35,38). Bu sistemin ana kaynagi karacigerden salgilanan
anjiyotensinojendir (38). Sistem tarafindan olusturulan anjiyotensin-2, arteriolar
vasokonstriksiyon ve sempatik sinir sistemini aktive ederek kan basincini arttirici etkisini

gosterir (38).



* Anjiyotensinojen * Anjiyotensin 11
* Anjiyotensin I * Artmus kan
basinci

Sekil 2.2. RAAS sistemi (38).

Hipertirisemi, vaskiiler dokuda ve bobrekte oksidatif stres olusturup endotelyal nitrik

oksit salintminda azalma ve RAAS aktivasyonu ile HT gelisimine katki saglar (35).

Obstruktif uyku apnesi, depresyon, anksiyete, psikolojik stres, obezite, insiilin
direnci ve hava kirliligi de sempatik aktivite tizerinden HT olusumuna neden olmaktadir

(10,35).

Erkeklerde, androjenin tromboksan A2, norepinefrin, Anjiyotensin-2 ekspresyonu ve
endotelyal aktivite etkileri nedeniyle kan basinci yiiksekligi kadinlara goére daha sik

goriilmektedir (35).

Vitamin D, RAAS proksimal regiilasyonu ve vaskiiler diiz kaslarda kalsiyum
regiilasyonu etkileri ile vaskiiler koruyucu olarak goriilmekte, serum 25-hidroksivitamin D

seviyesinin 30 ng/dl’nin {izerinde tutulmasi dnerilmektedir (39).

Sol ventrikiiler ejeksiyon kuvvetinin ve bazal sempatik aktivitenin artmasiyla da HT

meydana gelmektedir (35).

Stres, zihinsel yorgunluk, bozulmus uyku gibi durumlar kortikal-hipotalamik
sinyalleri bozma yoluyla HT’a neden olabilmektedir (35).

Neticede HT, kisilere ve durumlara gore 6zel ayarlanan vaskiiler sistemin bir
durumudur ve genellikle sempatik sistemin dogrudan ya da dolayli olarak asir1 aktivasyonu

ile ilgilidir (35).

2.1.4. Klinik degerlendirme

Tansiyon 6l¢iimii eriskin hastalarin her klinik bagvurusunda 6l¢iim kurallarina dikkat
edilerek yapilmali, 6zellikle ilk bagvuruda ayrintili anamnez ve fizik muayene ile hastalar

sekonder HT da diisiintilerek sorgulanmalidir (2,20,23).
7



Tablo 2.2. Hipertansiyonda anamnez (5).

TIBBi OYKU

-HT tanisinin zamani, tibbi kayitlar

-Gegmis ve yakin zaman kan basinci degerleri

-Antihipertansif kullanma 6ykiisii

-Aile oykiisii (HT, kardiyovaskiiler hastalik, renal hastalik, inme)
-Yasam tarz1 (egzersiz, diyet, alkol, sigara, uyku kalitesi)

-Eslik eden kardiyovaskiiler (KVS) risk faktorleri
-Komorbiditeler

-Sekonder HT diisiindiirecek nedenler

-Onceki gebelikler ve oral kontraseptif (OK) kullanimi
-Menopoz ve hormon replasman tedavisi

-Meyankokii kullanimi

Tablo 2.3. Sekonder HT isaretleri (2,3).

SEKONDER HT iCiN DEGERLEDIRME

-Hipertansiyonun 30 yasindan 6nce veya 60 yasindan sonra baglamasi
-24 saatlik ol¢limlerde tansiyonun gece diismemesi veya yiikselmemesi
-Ani baglangi¢ veya kontrollii HT un ani ve direngli bozulmasi

-Direngli HT (biri diiiretik olmak tizere ii¢ antihipertansif grubu ila¢ uygun dozda
alinmasina ragmen yiiksek kontrolsiiz HT)
-Malign HT

- Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii (ACEI) veya Anjiyotensin 2 reseptdr
blokorii (ARB) kullanim sonrasi kreatininde >%30 yiikselme
-Ailede bobrek hastaligi oykiisii

-Hipertansiyon, hipokalemi birlikteligi
-Ekstremiteler arasi belirgin kan basinci farki
-Hedef organ hasari

-Altta yatan hastalik diisiindiirecek bulgular

-Kan basinci yiikseltebilecek ilag kullanimi (OK, non-steroid anti-inflamatuvar ilag,
dekonjestanlar, glukokortikoidler, madde kullanimi vb.)

1900’lerin basindan beri bilinen HT-obezite iliskisi nedeniyle kisilerin boy ve kilo
bilgileri not edilmeli, BKi hesaplanmali, hastanin obezitesinin olup olmamasinin tedavi

secimini etkileyebilecegi unutulmamalidir (23,40).

Periferik nabizlar, azalmis ya da almamiyorsa periferik arter hastalifina isaret

ettiginden onemlidir (23).



HT hastalarinda hem yiiksek tansiyonun neden oldugu goz komplikasyonlarini
tanimak ve tedavi etmek agisindan hem de hipertansiyonun daha iyi yonetilmesi agisindan

g0z ve c¢evresi ayrintili muayene edilmelidir (23,41).

Daha once gecirilmis bir inmenin olup olmadigi sorgulanmali ve tedavi plani

olusturmak i¢in hastalara nérolojik muayene yapilmalidir (23).

Kalp palpasyonu, juguler vendéz dolgunlugun goriilmesi, oskiiltasyonda rallerin
duyulmasi, karacigerin ele gelmesi ve 6dem, kalp yetmezligi diisiindiirecek bulgulardir ve
HT degerlendirdigimiz hastada KVS hastaliklart ve risk faktorlerini da beraberinde

degerlendirmemiz gerekmektedir (2,23).

Sekonder HT’u tanimak, KVS risk degerlendirmek ve hedef organ hasarmi

arastirmak amaciyla bazi temel laboratuvar testlerinin her hastada yapilmasi gerekir (20).

Tablo 2.4. Hipertansiyonda laboratuvar testleri (2,20).

TEMEL TESTLER KLINIGE GORE PLANLANMASI
GEREKEN TESTLER

-Tam kan sayimi -Oral glukoz tolerans testi (OGTT)
(gerekli goriilen hastalarda)

-Tam idrar tetkiki -Idrarda albiimin atilim orani

-Aglik kan glukozu -Ekokardiyografi

-Kanda sodyum, potasyum, kalsiyum, kreatinin, iirik asit
-Lipid profili

-Kreatinin klirensi ya da glomeriiler filtrasyon hizi
-Elektrokardiyogram

-Diyabetes Mellitus (DM) hastalarinda idrarda albiimin atilim1

-DM hastalarinda hemoglobin Alc (HbAlc)

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedenleri arasinda diyabetten sonra ikinci sirada
gelen HT, ozellikle KBY gelistiyse kreatinin, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi ve spot

idrarda albiimin-kreatinin orani ile en azindan yillik olarak takip edilmelidir (5).

Kadilar, gebelik donemlerinde gebelik hipertansiyonu agisindan sorgulanmalidir
(42).



Depresyon taramasi tiim hipertansif hastalarda yapilmasi onerilen maliyet etkin ve

kolay bir yontemdir (43).

2.1.5. Risk faktorleri

Giinlimiizde HT u kontrol altina almaktansa 6nlemek, bir¢ok risk faktorii anlasilmis
HT i¢in daha 6nemli hale gelmektedir (44). Yas, cinsiyet, irk ve genetik faktorler gibi
degistirilemez risk faktorlerinin yaninda HT igin alkol tiikketimi, yetersiz fiziksel aktivite,
obezite, yiiksek sodyum ve diisiik potasyum tiiketimi gibi degistirilebilir birgok risk faktori
bulunmaktadir (44). Tiim risk faktorlerinin i¢inde primer role sahip olan ise aile dykiisiidiir,
ozellikle iki ebeveyninde de KB yiiksekligi dykiisii olanlarda HT gelisme ihtimali daha
fazladir (45).

Yasla birlikte KB’nin arttig1 bilinmektedir ancak 50-60 yasina kadar bu artis hem
SKB hem de DKB iizerinde olmakla birlikte 60 yasindan sonraki artis sistolik basingta
belirgin olmakta, diyastolik basing ya sabit kalmakta ya da azalmaya baglamaktadir (2).

Yapilan klinik ¢aligsmalar, gdzlemler ve meta analizler HT 6nlemede diisiik sodyum
tilketimi (en fazla 2.4 g sodyum veya 6 g sodyum klorid) ve potasyum takviyesi (>90

mmol/gilin) dnermektedir (46).

HT siklig1, toplumlarda obezite ile birlikte artis gostermektedir, Tiirk toplumunda
yapilan ¢alismalar da BKi degeriyle orantili olarak HT sikliginin arttigini kanitlar niteliktedir
(47).

Alkol ve sigara tiiketimi, hem KVS hastaliklar hem de HT i¢in degistirilebilir risk
faktorlerinin en 6nemlilerinden sayilmaktadir (46,48). Ayrica fiziksel inaktif ve fit olmayan
kisilerde HT gelisme ihtimali aktif kisilere gére %30-50 oraninda daha fazla saptanmistir
(46).

Sosyoekonomik statii de HT risk faktorlerinden sayilmaktadir (11). Oyle ki
sosyoekonomik durum kisilerin igsizlik, su¢ ve siddet gibi faktdrlere maruz kalmasi, eglence,
fiziksel aktivite ve saglik hizmetine ulasimdan mahrum kalma gibi sorunlar1 da beraberinde
getirerek HT riskine katkida bulunmak {izere bir araya gelen stres faktorlerini olugturur (11).
Mesleki stres (igyeri sartlari, mobing, giivensizlik, yetistirme stresi vb.), emosyonel stres
(duygular1 bastirma, aleksitimi, sinirli kisilik, kin, depresyon, anksiyete vb.) ve sosyal

iliskiler, HT nedeni olabilen diger sosyopsikolojik faktorlerdendir (10,11).

Psikolojik degisikliklerin kan basinci akut yilikselmesine neden oldugu bilinmektedir,

ayrica psikolojik strese maruz kalmamak, yasin getirdigi HT riskini 6nleyebilir, depresyon
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ve anksiyete ise 5-20 yil icerisinde HT gelisimi agisindan risk faktorleri olarak sayilabilir
(9,10). Yapilan bazi1 prospektif ¢alismalar depresif semptomlarin HT gelisme riskini %42
arttirdigini bildirmistir (2).

2.1.6. Komplikasyonlar

Daha ziyade sistolik olmakla birlikte hem SKB hem de DKB’ndan kaynaklanan
kontrolstiz  HT’un KVS ve serebrovaskiiler olay riski acisindan dogrusal iliskisi
bilinmektedir (49). Bu hastalarda toplam kardiyovaskiiler risk hesab1 ¢esitli hesaplayicilarla
hesaplanabilmekle birlikte Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
tarafindan SCORE oOnerilmektedir (2).

Tablo 2.5. HT olas1 komplikasyonlari (51).

KARDIYAK  SEREBROVASKULER RENAL MACROVASKULER MIKROVASKULER
-Sol -Gegici iskemik atak -Mikroalbiiminiiri | -Mikroalbiiminiiri -Hipertansif
ventrikiil ve proteiniiri ve proteiniiri retinopati
hipertrofisi
-Kalp -Vaskiiler demans -Nefrosklerozis -Nefrosklerozis
yetmezligi
-Anjina -inme -Renal yetmezlik -Renal yetmezlik ve
Pektoris (iskemik, hemorajik) ve son donem son dénem bobrek
bdbrek hastaligi hastalig
-Miyokard -Hipertansif
Infarktiisii ensefalopati

2.1.7. Tedavi

Ulusal ve uluslararas1t HT kilavuzlarinin ¢ogu, tedavi hedefi olarak kan basincini
<140/90 mmHg seklinde gostermistir (49). Yast 80 iizeri olanlarda ise tedaviye baslamak
icin Onerilen esik SKB degeri 160 mmHg olarak onerilmektedir (20).

Tiim hipertansif hastalarda en 6nemli tedavi yaklasimi non-farmakolojik tedavi

dedigimiz yasam tarzi degisiklikleridir ve tedavinin her asamasina dahil edilmelidir (2).

11



Tablo 2.6. HT’da yasam tarz1 degisiklikleri (2,20).

e Tuz tiikketimi en fazla 5-6 g /giin

o Alkol tiiketimi erkeklerde en fazla 20-30 g /giin etanol, kadinlarda 10-20 gr
/giin etanol (alkol tliketimi hipertansif bireylerde dnerilmez)

e Saglikli beslenme (sebze-meyve agirlikli, az yagli)

e ldeal viicut agirhig:
(erkeklerde bel ¢evresi <96 cm, kadinlarda bel ¢cevresi <90 cm)

e Hareketli yasam (haftada en az 5 giin, en az 30 dk)

e Sigaray1 birakma

e Stres yonetimi

Evre 1 ve iizeri HT u olan hastalarda ek hastaliklar1 da gozetilerek ve tolerabilitesine
bagl olarak antihipertansif tedavi baslanmalidir (52) Antihipertansif tedaviler; kalsiyum
kanal blokérleri (KKB), diiiretikler, anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACET),
anjiyotensin reseptdr blokorii (ARB) ve beta blokorler (BB) olarak bes ana sinifta

toplanabilir.

KKB /DIURETIK ACEIl /ARB ACEI /ARB KKB(sadece
dihidropiridin)
DIURETIK /KKB DIURETIK KKB DIUREIN JACEL

4 basamak olarak BB/Mineralokortikoid reseptor antagonisti/alfa blokor/santral etkili ilaglar/sevk

Sekil 2.3. HT medikal tedavi akis semasi (20).

Ilag tedavisi tek preparatla baslatilabilecegi gibi kombine preparatlarla da
bagslatilabilir, kombine tedavisinin tansiyonu diisiirmede tek preparat tedavisine gore daha
etkin oldugu gosterilmistir (52). Tek preparatla baslansa bile ilk asamada kontrol edilemeyen
HT’da dozu ylikseltmek yerine tedaviye baska grup antihipertansif eklemek yan etki

goriilme ihtimalini azaltir (2).
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2.1.8. Kontrollii ve kontrolsiiz hipertansiyon

Gilintimiizde HT tedavisi gelismis olmasina ragmen hala bir¢cok hastanin kan basinct
Onerilen diizeylerde tutulamamaktadir (53). Genel popiilasyonda kan basincinin >140/90
mmHg, diyabet ve KBY hastalarinda ise >130/80 mmHg {izerinde olmas1 kontrolsiiz HT
olarak tanimlanir (21). Kontrolsiiz HT hastalarinin %45’inde tedaviye ve hayat tarzi
degisikliklerine yetersiz uyum s6z konusu olmakla birlikte obezite, doktora ulagim sorunlar1

gibi sebepler de HT kontrolii 6niinde engel olugturmaktadir (54).

Hipertansiyon tedavisi baglanan hastada 3-4 haftalik kontrollerle tansiyonun kontrol
altina alinip alinamadiginin takibi yapilmalidir (20). Bu siirecte hastalarin tedaviyi dogru
uygulayip uygulamadigi da kontrol edilmelidir, yan etkiler ve hedef tansiyon degerine
ulasamama, hastalarin tedavi uyumunu distirebilir (49). “Framingham Heart Study”
caligmasinda tedavi uyumu Oniinde engel olabilecek faktorler incelenmis, depresif

semptomlarin tedavi uyumu 6niinde engel olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (55).

Kontrolsiiz HT hastalarinda yapilan kiiciik olgekli bir calismada diizenli egzersiz
yaptirilan grupta agri, depresyon ve anksiyete skorlariin diistiigii, agr1 skorundaki azalma
ile anksiyete seviyesinde azalma, gece SKB’nda azalma ve kalp hizinda azalma arasinda

korelasyon saptandigi ifade edilmektedir (55).

Psikolojik saglik ve HT arasindaki iliski kronik ve karmasik olmakla birlikte
psikolojinin bozulmasi ila¢ uyumsuzluguna, kontrolsiiz HT’a ve daha kétii sonuglara yol

agabilir (55).

2.1.9. Hipertansiyonda psikolojik etkenler

1980-2004 yillar1 aras1 depresyon ve HT iligkisini inceleyen ¢alismalarin bir
derlemesindeki bir¢ok ¢alismada depresyonun ve depresif semptomlarin tansiyon yiiksekligi
ile pozitif korelasyon gosterdigi ve HT gelisimi agisindan depresyonun risk faktorii
olabilecegi goriilmiistiir (56). Ancak 1996 yilinda 4352 hasta iizerinde yapilan bir ¢calismada
depresif semptom, anksiyete, alkol alim1 ve kan basinci iligkisi incelenmis, anlaml1 bir sonug

bulunamamustir (56).

Anksiyetenin kan basincini etkiledigi bilindiginden beri hipertansiyonla olast iliskisi
de dikkat ¢ekmis, hipertansiyonla anksiyetenin iligkisini inceleyen bir¢cok kesitsel calisma
yapilmis, bir kisminda anlamli sonug¢ saptanmasa da cogu c¢alismada aralarinda pozitif

korelasyon saptanmistir (57). Bununla birlikte bu iliski ¢ift yonliidiir, hem hipertansiyon
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hastalarinda anksiyete goriilme ihtimali hem de anksiyete hastalarinda hipertansiyon

goriilme ihtimali artmaktadir (57).

Hong Kong’da erkeklerde yapilan bir ¢alismada hipertansiyonla anksiyete iliskisinin
anlamli oldugu ancak depresyonla iligkisinin anlamli olmadig: belirtilmistir (57). Norveg’te
55.472 kisi ile yapilan HUNT ¢alismasinda ise anksiyete ile hipertansiyon arasinda anlamli
iliski saptanmamis, ancak depresyon hastalarinda antihipertansif tedaviye uyumun diistiigii,

polifarmasiye yol actig1 one siirtilmiistiir (55).

Ogrenciler arasinda yapilan bir calismada prehipertansiyon siklig1 stres ve anksiyete
seviyesine gore degerlendirilmis, prehipertansiyon sikligi hem anksiyete hem de stres
seviyeleri ile pozitif iliskili saptanmistir. Yine anksiyete hastalarinda yapilan bir ¢alismada
gece tansiyonlarinin diismemesi ve sabah tansiyon yiikseklikleri ile diurnal HT ihtimalinin

arttig1 belirtilmistir (55).

Stresin HT iizerindeki iliskisi dogrudan olmasa da dolayli olarak kan basincinda
tekrarlayan ylikselmeler yaparak HT gelisimi tizerinde etkili oldugu bilinmektedir, bir risk
faktorii lizerine diger bir stres faktorii eklendiginde kan basinct iizerindeki olumsuz etki
katlanmaktadir (58). Giinlimiizde ¢ogu insanin yiizlesmek durumunda kaldigi stresin
seviyesini azaltmaya yardimci g¢esitli yontem ve terapilerin kan basini diizeyini azaltmada

ve HT gelisimini 6nlemede yardimci oldugu goriilmiistiir (58).

Saglk iligkili hayat kalitesi ile HT iliskisini arastiran ¢ogu calismada, HT
hastalarinda hayat kalitesinin daha diisiik oldugu ileri siiriilmektedir, bu c¢alismalarin
cogunda SF-36 veya kisaltilmis formu olan SF-12 kullanilmistir (59). Yapilan birkag
calismada ise Olcegin bazi alt parametrelerine (fiziksel rol, agri, sosyal islevsellik,
emosyonel rol, canlilik, ruhsal saglik) gore yasam kalitesi hipertansiyon hastalarinda daha
yiuksek bulunmus, bu durumun c¢alismalarin yapildigi popiilasyon karakterinden

kaynaklanabilecegi ya da sans eseri olabilecegi soylenmistir (59).

2.2. PSIKOLOJIK ESNEKLIK

Bir bilim olarak psikoloji, degisen yasam kosullar1 karsisinda bir yol haritasi islevi
gormektedir (iliski yonetimi, grup icerisinde kendini ifade, verimli ¢alisma ve 6grenme,
adaletsizliklerle miicadele vb.) (14). Psikolojik esneklik ise bu degisen yasam kosullari
karsisinda kisinin i¢ uyaranlarina agik oldugu, degerleri dogrultusunda hareket edebildigi
durumu ifade eder (60). Yapilan c¢alismalar psikolojik esnekligin psikolojik faydalara ve
degisen kosullara uyumlu davranig degisikliklerine yol actigini gostermektedir (14).
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Psikolojik esneklik, 6zellikle kisilerin amaca giden yolda karsilarina engeller ¢iktiginda

onem kazanmaktadir (14).

Psikolojik esneklik; ¢esitli durumsal talepleri taniyip onlara uyum saglama, kisisel
ve sosyal islevsellikten taviz verilmeye baslandiginda bakis agisin1 degistirme, rekabet
halinde olan istek, arzu, yasam alan1 ve ihtiyaglar1 dengeleme, farkinda, agik ve deger odakli

davraniglarda kararli olma yonleri ile saglik i¢in esastir (61).

Psikolojik katilik ise kisilerin belli bir baglamda davraniglarini kisitlayan durumu
ifade eder (62). Bu kavram, kisinin davranis repertuvarinin daraldigi durumlar1 gosterir ve
bu darlik diizeyi, gesitli i¢ ve dis faktorlerin etkisi altinda kisinin davraniglarinin nasil

sekillendigini anlamamiza yardimci olur (62).

Psikolojik esneklik, kimi ¢alismada ii¢ (diisiince ve duygularla bilingli ve agik temas,
durumun getirdigi sonuglar1 kabul edip takdir etme, hedef ve degerlere hizmet eden
davraniglar), kimi ¢alismada alt1 alt degisken ile incelenmistir (63). Biz ¢alismamizda

psikolojik esnekligin alt1 bilesenli yapisini ele alacagiz.

2.2.1. Bilesenleri
DEGERLERLE TEMAS ANDA OLMAK

DEGER ) )
PSIKOLOJIK

ODAKLI

— i KABUL

ESNEKLIK

DAVRANISLARDA

KARARLILIK

BAGLAMSAL BENLIK BILISSEL AYRISMA

Sekil 2.4. Psikolojik esneklik modeli /kabul ve kararhlik terapisi alti cekirdegi (64).
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2.2.1.1. Anda olmak

Anda olmak; simdiki zaman deneyimlerine odakli, goniillii, esnek uyumu ifade eder
ve an1 kucaklamak i¢in bu deneyimlerin ne oldugu ve nasil ele alindig1 bilgisi gereklidir (65).
KKT’nde de danisanlar, duygu ve deneyimlerini yargilama ve herhangi bir etki olmadan
tanimlamasi i¢in cesaretlendirilir (66). Bugiin ¢ok énemli olan, yarin 6nemini yitirebilir, bu
yilizden anda kalabilmek i¢in gereken anahtar, esnekliktir (65). Anda kalabilmek i¢in gereken
diger 6nemli 6zellik ise yargilayici olmamaktir, bu durum her durumu kabullenmek gibi
algilanmamali, bagka sekillere sokmaya ¢alismadan olan1 gorme gibi diisiintilmelidir (65).
Simdiki zamana odaklanmak, kisinin iyilik hali i¢in gelecekteki yonelimlerine iliskin i¢gorii

saglayip dogru davranis segimleri yapmasina olanak saglar (65,66).

2.2.1.2. Kabul

Kabul, istenmeyen, ac1 verici durumlara karsi kucaklayici bir tutum sergilemektir
(65,67). Kisinin psikolojik durumu lizerinde zaman ve mental ¢aba harcamasindansa aktif
olarak yasami, hedefleri yolundaki se¢imleri ve problemlerinin ¢oziimlerine odaklanmasini

saglar (68).

Kabuliin zidd1 olarak “deneysel kaginma” ifadesini kullanabiliriz ve yapilan
caligmalar deneysel kagimmanin immiin sistemi uzun vadede baskilayabilecegini one

stirmektedir. (68).

Deneysel kaginmanin aksine kabul; yasam olaylarin1 deneyimlemek icin daha fazla
psikolojik kaynak kullanimina olanak vermesiyle, deneyimler karsisinda daha az olumsuz
diisiince olusturmasi ve daha az ruh hali degisikligine yol agmasiyla, son olarak da kisinin
sikint1 verici durumlarin tiimiinden kagmadan ¢esitli deneyimlerin tadini ¢ikarmasina olanak

tanimastyla ve daha iyi mental saglikla iliskilendirilmistir (68).

2.2.1.3. Biligsel ayrisma

Biligsel ayrigsma, biligsel kaynasma veya degerlendirici diisiince yapisinin bozularak
problem haline geldigi durumlar1 durdurmak i¢in kullanilan bir dizi teknik ya da yontemdir
(69). Bilissel kaynasma ise kisinin olaylarin dogrudan islevlerindense onlara sozel yiikledigi
anlamlar1 temel alan iligkisel egilimini ifade eder ve kisi bu islevleri olusturan ve devam
eden iliskisel cergevelemelerden habersizdir (69). Ayrisma ile kisideki sozel anlam yok
olmaz ancak davranislardaki otomatik etkisi azalir boylece davranis regiilasyonunda rol alan

diger etkenler ana daha fazla katki saglar (65).
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Biligsel ayrisma, duygusal sikint1 veren orijinal iligkisel ¢ergeveleri zayiflatmak icin
kullanilabilir (69). Olaylarin ani islevinden ayrisma kisiye; yasadig1 olaylar1 kabullenme,
baglamsal benlik ve degerlerle baglantida olma, davramislarini baslangic degerler ve

hedeflerine gore yonlendirmesi konusunda yardim eder (65,69).

2.2.1.4. Baglamsal benlik

Iliskisel cerceveleme KKT’nin de bir kavrami olan baglamsal benlik, “kendini
gozlemleme” olarak adlandirilabilecegi gibi “farkindaligin farkindaligi”, “saf farkindalik”
olarak da adlandirilabilir (66). Bireyin kendisini tek bir olaya baglamadan tiim yasam

deneyimlerine bakarak degerlendirmesidir (66).

Baglamsal benlik kisinin, gozlemleyici konumda olup diistince, duygu ve anilarini
gozlemleyerek negatif diisiincelerle sakince ve esnek bir sekilde bas etmesini ve stabil bir
benlik durumuna odaklanmasimi saglar (70). insanlara deneyim, diisiince ve duygularin

gegici oldugunu, asil benligi etkilemeyecegini hatirlatir (70).

2.2.1.5. Degerlerle temas

Bazen simdiki zamanda olmak, anin giizelliklerinin farkina varmak acgisindan
faydalidir ancak degerleri netlestirmek ve bu degerlerle baglanti kurmak i¢in bazen
gelecekteki hedefleri belirlemek ve bu hedeflere ilerlemek igin gereken davranislari

planlamak faydalidir (71).

Psikolojik esneklik, bugilinle esnek bir bag kurarken belirlenmis degerler
dogrultusunda hareket etmektir (14). Psikolojik esnekligin tiim bilesenleri etkilesimdedir,
her biri kisinin degerleri dogrultusunda daha esnek hareket etmesine katki saglamaktadir,
ancak eger kisinin kendi degerleri yoksa baskalarinin deger yargilarina goére yasamaya
baslamalar1 kaginilmazdir (66). KKT’nde de an ile temasi saglayarak degerleri belirlemek

ve kisiye 6zellestirmek amaclanir (66).

2.2.1.6. Deger odakh davramslarda kararhhk

Psikolojik esnekligin bir bileseni olarak deger odakli davramiglarda kararlilik,
kisilerin deger odakli davramslarini gittikce daha genis bir davranig Oriintlisii haline

getirmeyi amag edinir (61).

Oriintiilerin  genisletilmesi, &nceden belirlenmis degerlerle uyumlu ve daha

ulagilabilir ara hedefler belirleyerek saglanabilir (61).
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2.2.2. Psikosomatik hastaliklarla psikolojik esneklik arasindaki iliski

Kronik agrili hastalarda, semptomlarla iliskisi acisindan dayaniklilik faktoriiniin
onemli oldugu gosterilmis ve dayaniklilik faktorii olarak psikolojik esnekligin de 6nemli bir

yere sahip oldugu son yillarda yapilan ¢alismalarla saptanmistir (72).

2021 yilinda Ispanya’da 187 fibromiyalji hastasi ile yapilan bir ¢alismada, romatoloji
linitesine basvuran 18 yas ve lizeri hastalara fibromiyaljinin siddetini ve etkisini 6lgen
Olceklerle birlikte AAQ-2 ve agn felaketlestirme 6lgegi (PCS) uygulanmis, bu ¢alisma ile
fibromiyalji siddeti ve kisilerin hayat kalitesi lizerindeki etkisinde psikolojik esnekligin

stratejik bir rol oynadig1 gosterilmistir (73).

Tip 1 DM hastas1 adolesanlarda yapilan bir calismada psikolojik esneklik seviyesi ne
kadar yiiksekse hayat kalitesi ve glisemik kontrol o kadar iyi, depresyon ve anksiyete
semptomlarinin o kadar az oldugu bulunmustur (74). Yine Tip 2 DM hastalarinda psikolojik
esneklik ve mental saglik iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada 102 katilimciya 20 sorudan
olusan psikolojik esneklik anketi ve mental saglik testi uygulanmis, bu ¢alismada psikolojik
iyi olma halinin 6zellikle psikolojik esnekligin alt parametresi olan “pozitif degisim algis1”
ile iligkili oldugu saptanmistir (75). Katilimcilarin diyabetle basa ¢ikabilmeleri igin
psikolojik esnekligin énemli bir yere sahip oldugu, kisinin iyilik halini ve hayat kalitesini

pozitif yonde etkiledigi gosterilmistir (75,76).

Psikolojik miidahaleler, kanser hastalarinda kanita dayali olarak Onerilir ve yillar
gectikce hastalar tarafindan da talebi artmaktadir (17). Kanser hastalarinda yapilan ¢esitli
caligmalarda deger odakli yasamanin iyilik halini arttirdigi, kanser tanisina psikolojik
uyumda dnemli oldugu gosterilmistir (17). Psikolojik esneklik yalnizca stres odakli sonuglar
acisindan degil ayn1 zamanda erken donem prostat, meme, akciger ve kolorektal kanser

hastalarinin hayat kaliteleri agisindan da 6nem kazanmaktadir (17).

Epilepsi, hem kisiye hem de ailesine biyopsikososyal etkiler yaratan bir hastaliktir
ve alinan tedavilerin de kisilerin ruhsal sagligi lizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir (77).
Psikolojik esnekligi arttirmayir amaglayan KKT, epilepsi hastalarinda hem psikiyatrik
sikayetleri azaltmak hem de hayat kalitesini arttirmak i¢in kullanilabilir (77).

2019 yilinda 30 katilimciyla yapilan bir ¢aligmada hipertansiyon hastalarinda KKT
etkinligi arastirllmis ve calisma sonunda psikolojik esnekligi arttirmaya yardimci bu
terapinin kan basincin diisiirmede ve bilissel duygusal diizenlemede yardimci oldugu 6ne

stiriilmiistiir (18).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Haziran 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda Istanbul Goztepe A.S.M.’
ne bagvuran 40 yas ve lizeri goniillii bireyler dahil edildi. Bu goniilliilerin 6nce anamnezleri
alimarak hipertansiyon iligkili sikayetlerinin olup olmadig1 sorgulandi. Ardindan sistem
kontrollerinde hem HT tanilarinin olup olmadigi hem de Tablo 2.3’te belirtilen sekonder HT
sebebi olabilecek hastaliklarinin ya da belirtilerinin olup olmadig1 kontrol edildi. Sekonder

HT diisiiniilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Sekonder HT diisiiniilmeyen, gelmeden Once tansiyon yiikseltebilecek ¢ay, kahve vb.
tilketmemis, evde koldan mangonlu tansiyon aleti olan ve evde tansiyon Ol¢limlerini
talimatlara uygun yapip uygulayabilecek, ol¢ekleri okuma, anlama ve degerlendirme

becerisinde olan goniilliiler ¢alismaya dahil edildi.

HT tani, tedavi ve hastaya yaklasimlari agisindan ulusal ve uluslararasi kabul gérmiis
kaynaklar incelendiginde bazi farkliliklarin oldugu goriilmiis ve Tiirk Uzlas1 raporu

hazirlanmistir (20). Biz de ¢alismamizda bu rehber dogrultusunda hareket ettik.

Katilimcilar ilk basvuruda en az 15 dk sessiz bir odada dinlendirildi, ardindan manuel
tansiyon aleti ile tansiyon 6l¢iim kurallara uyularak tansiyonlar1 olgiildii ve kaydedildi.
Daha sonra bu hastalara evde KB 6l¢iimii konusunda dikkat etmeleri gerekenler anlatildu.
Daha 6nce hazirlanmis ve dokiimante edilmis onam formu (Bkz. EK 4), Tiirk¢e gegerlilik

caligmalar1 yapilmis olan AAQ-2, CBPEE, SF-36, DASS-21 6l¢ekleri hastalara verildi.

Goniilliillerin  A.S.M.’nde sakin bir odada kendilerine en uygun -cevaplari
isaretlemeleri istendi, anlamadiklar1 sorularda tarafimiza sormalari, miimkiinse bos soru
birakmamalar1 istenerek, istendigi taktirde sorularin anlami agisindan hastalara yardimci
olundu. S6z konusu 6l¢eklerin sorularini yanitlamakta zorlanan ve bitirmeden sikilip birakan

hastalar ¢alismadan dislandi.

Olgekleri tamamlayan kisilerin sabah ve aksam olmak iizere, agken ve en az 15 dk
dinlenerek, tansiyon Ol¢lim kurallar1 anlatilip bu kurallara uyarak, bir haftalik tansiyon
Ol¢timlerini not etmeleri istendi ve katilimcilar bir hafta sonra kontrole ¢agirildi. Bir hafta

sonra tansiyon Ol¢iimlerini getiren kisilerin tansiyon 6l¢lim ortalamalar1 alindi.
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Goniilliilerin eger daha 6nce herhangi bir HT tanis1 yoksa ve 6l¢tim sonuglart HT” u
isaret etmiyorsa kontrol grubuna, eger daha 6nce HT tanilar1 mevcut ve dl¢lim ortalamalari
sistolik tansiyon 135 mmHg ve diyastolik tansiyon 85 mmHg altindaysa kontrollii HT
hastalar1 grubuna, eger 6l¢iim ortalamalar1 antihipertansif ila¢ kullanimina ragmen sistolik
tansiyon 135 mmHg ve/veya diyastolik tansiyon 85 mmHg ve iizeri degerlerde ¢ikarsa
kontrolstiz HT hastalar1 grubuna dahil edildi. Bunun disinda herhangi bir HT tansi olmayip
Sekil 2.1°deki akis semasina gore HT tanisi alan hastalar ise yeni tanilt HT hastalar

oldugundan ¢alismamiza dahil edilmedi.
Gruplardan her biri 30 katilimciya ulasinca ¢alisma sonlandirildi.
Calismamizda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.

Bu tez calismasi Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
27.04.2022 tarih ve 2022/0254 no’lu karar ile tibbi etik a¢idan uygun bulunmustur (Bkz.
EK 1).

3.1. CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

AAQ-2, psikolojik katilik veya deneyimsel kaginmay1, her biri 1-7 aras1 puanlar alan,
1’in hi¢bir zaman dogru olmadigi, 7’nin daima dogru oldugu anlamia gelen yedili likert
Olcegiyle analiz eder, puanlarin toplanmasi ile elde edilen say1 ne kadar biiyiikse psikolojik
katilik seviyesi o kadar yiiksektir (78) (Bkz. EK 5). Olgek, 2011 yilinda AAQ-1’den daha
giiclii bir alternatif olarak Frank W. Bond ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (79).
Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 2016 yilinda Fatih Yavuz , Seving Ulusoy ,
Mehtap Iskin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (78).

CBPEE, Jaci L Rolffs, Ronald D Rogge, Kelly G Wilson tarafindan, 2018 yilinda,
KKT altigen modelinin boyutlarini inceleme imkani1 sunmak amaci ile gelistirilmistir (80).
Tirkge uyarlamasi Gizem Ulubay, Ugur Giirgan tarafindan 2020 yilinda yapilmistir,
hastanin son 2 haftasin1 g6z oniinde bulundurarak cevaplandirdigr 1-kesinlikle dogru degil
6-kesinlikle dogru secenekleri arasinda cevaplanan 30 madde psikolojik esneklik, 25 madde
psikolojik katilik olmak {izere 2 ana boyuttan olusan 55 maddelik 6’11 likert tipinde bir 6l¢gme
aracidir, boyutlara ait sorulardan aliman toplam puan, o boyuta ait diizeyin bilgisini

vermektedir (66) (Bkz. EK 6).

SF-36, John E. Ware tarafindan 1987-1990 yillar1 arasinda gelistirilmistir (81).
Tiirkge uyarlamas1 2006 yilinda Yiicel Demiral, Giil Ergor, Belgin Unal ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (82). Kisinin saglik durumu ile ilgili “fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol
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glicliigli”, “emosyonel rol giicligli”, “enerji-canlilik-vitalite”, “ruhsal saglik”, “sosyal
islevsellik”, “agr1”, “genel saglik algis1” olmak lizere sekiz alt parametre Slgen toplam 36
sorudan olugmaktadir (82) (Bkz. EK 7). Bu sorular hesaplanma ydntemine gore toplam 11
béliimden olusmaktadir (82). Olgiilecek her bir parametreye ait deger, bu parametreye ait

sorularin 0-100 arasinda aldig1 puanlar toplanip ortalamalar1 alinarak hesaplanmaktadir (82).

DASS-21, P. F. Lovibond ve S. H. Lovibond tarafindan 1995°te DASS-42’nin bazi
maddeleri segilerek, kisa versiyonu olarak gelistirildi (83). Depresyon, anksiyete ve stres alt
parametrelerini degerlendiren, her biri 7 soruluk toplam 21 sorudan olusan, her bir sorunun
0-Hicbir zaman ve 3-Her zaman arasinda cevaplandirildigi dortlii likert tipi
derecelendirmeye sahip bir Olgektir, alt parametre sorularinin puanlar1 kendi iginde
toplanarak hesaplama yapilmaktadir (84) (Bkz. EK 8). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi 2017
yilinda Hakan Saricam tarafindan yapilmig, 2018 yilinda yaymlanmistir (84).

3.2. VERI ANALIZI VE iSTATISTIKSEL YONTEMLER

Veriler IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
orneklem sayisina bagli olarak Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile
incelenmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile siirekli
degiskenler ortalamatstandart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve minimum-maksimum
degerleri ile sunulmustur. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon analizinde, veri normal
dagilim gostermedigi i¢in, Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Bagimsiz iki grup
analizlerinde, yine normal dagilim goriilmediginden Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda One-way ANOVA,
normal dagilim gostermeyen bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-
Wallis H testten yararlanilmistir. One-way ANOVA testinde anlamli sonu¢ ortaya
ciktiginda, farkliligin kaynagmi anlamak i¢in Post-Hoc Games-Howell testine
basvurulmustur. Kruskal Wallis H testin sonucuna gore ise, Post-hoc Bonferroni diizeltmesi

calistinnlmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan 90 katilimeinin kontrol, kontrollii tansiyon hastalar1 ve kontrolsiiz
tansiyon hastalarina iliskin dagilimlar esittir. Bu ¢alisma gruplar1 30’ar sayida katilimciya

sahiptir.

Calismaya katilanlarin yaslarina bakildiginda en geng bireyin 51, en yaslh bireyin 79

yasinda oldugu goriilmektedir, gruplara gore yas 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin yaslari.

YAS
Ort+SS Med(IQR) Min-Max

Kontrol Grubu (n=30) 61,73+6,23 63 (57-66) 51-74
Kontrollii Tansiyon 64,77+6,15 64,5 (62-68) 54-77
Grubu (n=30)

Kontrolsiiz Tansiyon 66,7+6,35 66,5 (62-71) 55-79
Grubu (n=30)

TOPLAM (n=90) 64,4+6,5 64 (60-69) 51-79

Calismaya katilan tiim katilimcilarin %51,1°1 kadindir. Kontrol grubunda %70 olan
kadin orani, kontrollii tansiyon grubunda %46,7 ve kontrolsiiz tansiyon grubunda %36,7
olarak Ol¢iilmiistiir. Tiim katilimcilar dikkate alindiginda %52,2 ile en fazla goriilen egitim
durumu olan {iniversite mezunu olma durumu kontrolsiiz tansiyon grubunda %56,7’lik orana
ulasmistir. Katilimeilarm biiytik bir kismi (%75,6) evlidir. Evli katilimeilar tiim gruplarda
en sik goriilen medeni durum kategorisi olmustur. Ekonomik duruma bakildiginda ise, tiim
gruplarda ekonomik durumunu “orta” olarak degerlendiren katilimcilarin fazla oldugu ve

%76,7 ile %86,7 arasinda oranlara sahip oldugu anlagilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2’ de yer alan analiz sonuglar1 sosyo-demografik faktorler icerisinde yas ve
cinsiyet degiskenlerinde g¢aligma gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugunu ifade
etmektedir (p<0,05). Anlamli farkliligin hangi ¢alisma gruplarindan kaynaklandigin
anlamak amaciyla yapilan ileri analiz sonuglarina gore, kontrollii HT grubu ile kontrolsiiz
HT grubu bu iki degisken kapsaminda benzerlerdir. Yas degiskeninde farkliligin
kaynaklandig1 grup kontrol grubu ve kontrolsiiz HT grubudur (p=0,009). Ayni sekilde,
cinsiyet degiskeninde de aralarinda anlaml farkliligin gézlendigi gruplar kontrol grubu ile
kontrolsiiz HT gruplaridir. Kontrol grubunda kadinlar, kontrolsiiz HT grubunda ise erkekler

istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde yiiksek ¢ikmaistir.

Tablo 4.2. Calisma gruplarina gore sosyo-demografik 6zellikler.

Calisma Gruplar
Degiskenler Kontrol Kontrollii HT Kontrolsiiz HT p p'? p?  p??
Grubu Grubu (n=30) Grubu (n=30)
(n=30)
Yas (yil) 61,73+£6,23 64,77+6,15 66,70+6,35 0,010% | 0,148 | 0,009 | 0,459
Cinsiyet 0,028*
Erkek 9(30)* 16(53,3)* 19(63,3)°
Kadin 21(70)* 14(46,7)>° 11(36,7)°
Egitim 0,990*
durumu
flkokul 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3)
Ortaokul 3(10) 3(10) 2(6,7)
Lise 12(40) 10(33,3) 10(33,3)
Universite 14(46,7) 16(53,3) 17(56,7)
Medeni 0,080*
Durum
Bekar 5(16,7) 0(0) 5(16,7)
2(6,7) 6(20) 4(13,3)
Dul/Bosanmis
Evli 23(76,7) 24(80) 21(70)
Ekonomik 0,746*
Durum
Diisiik 2(6,7) 2(6,7) 1(3,3)
Orta 26(86,7) 23(76,7) 26(86,7)
Yiiksek 2(6,7) 5(16,7) 3(10)

AOneway Anova testi, Post Hoc Games-Howell Test, 07¢+SS.

*Pearson Ki-Kare Test, Fisher Freeman Halton Test, Yates Diizeltmesi, Post Hoc Bonferroni
Diizeltmesi, n(%).

Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.

Kontrollii ve kontrolsiiz HT hastalarinin yer aldig: iki gruptaki hastalarin tamaminda
antihipertansif kullanim1 goriilmektedir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise higbiri
antihipertansif kullanmamaktadirlar. Tiim katilimcilarda %16,7’lik bir orana sahip olan

antidepresan kullanimi, kontrolli HT hastalarinda (%23.3), kontrolsiiz HT hastalarina
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(%16,7) gore biraz daha yiiksek cikmistir. Alkol tiiketimine bakildiginda, kontrolsiiz HT
hastalarinin %36,7’sinin alkol kullandig1, kontrollii HT hastalarinda ise alkol tiiketiminin
%20 olarak hesaplandig1r goriilmiistiir. Tablo 4.3’te yer alan son degisken olan sigara
kullaniminda ise, her 3 kontrolsiiz HT hastasinin 1’inin sigara tiikettigine iliskin dagilimlar

goriilmektedir. Kontrollii HT hastalarinin sigara tiiketme siklig1 %13,3 olarak 6l¢tilmiistiir.

Tablo 4.3’te listelenen degiskenler arasinda anlamli farkliligin goriildiigii tek
degisken antihipertansif kullanimi olmustur (p<0,001). Kontrollii HT ve kontrolsiiz HT
gruplarinda antihipertansif kullanimi kontrol grubuna goére anlamli sekilde ytiksektir. Tablo
4.3’te yer alan diger degiskenler olan kullanilan antihipertansif sayisi (p=0,142),
antidepresan kullanimi (p=0,374), alkol kullanim1 (p=0,350) ve sigara kullanimi1 (p=0,179)

gibi degiskenler ise calisma gruplar icerisinde benzer dagilimlar sergilemislerdir.

Tablo 4.3. Katihmecilarin ilag, alkol ve sigara kullammlari.

Kontrol Kontrollii Kontrolsiiz TOPLAM (n=90)
Degiskenler Grubu (n=30) Tansiyon Grubu | Tansiyon Grubu
(n=30) (n=30)
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) p*
Antihipertansif
Kullanimi
Yok 30 100 0 0 0 0 30 333 <0,001
Var 0 0 30 100 30 100 60 66,7
Kullamlan
Antihipertansif
Sayisi
1 0 0 7 233 9 30 16 26,7 0,142
2 0 0 13 433 6 20 19 31,7
3 ve lizeri 0 0 10 333 15 50 25 41,7
Antidepresan
Kullanim
Yok 27 90 23 76,7 25 83,3 75 83,3 0,374
Var 3 10 7 23,3 5 16,7 15 16,7
Alkol
Kullanim
Yok 21 70 24 80 19 63,3 64 71,1 0,350
Var 9 30 6 20 11 36,7 26 28,9
Sigara
Kullanimi
Yok 23 76,7 26 86,7 20 66,7 69 76,7 0,179
Var 7 23,3 4 13,3 10 33,3 21 233

*Pearson Ki-Kare Test, Yates Diizeltmesi, Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, 7(%).

A.S.M. tansiyon Sl¢iimlerine iliskin degerlerin yer aldig1 Tablo 4.4, kontrolsiiz HT
hastalarinin SKB ortalama 144,7+16,59 ve DKB ortalama 85,77+12,04 olarak dl¢iildiigiinii
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gostermektedir. Bu tansiyon tiirleri, kontrollii HT hastalarinin yer aldig1 grupta sirasiyla

126,17+14,48 ve 78,33+7,47 ortalama degerlerine ulagmistir.

Tablo 4.4. Calismaya katilan hastalarin A.S.M. tansiyon 6él¢iimleri.

Kontrol Kontrollii HT Grubu Kontrolsiiz HT Grubu TOPLAM (n=90)
Grubu (n=30) (n=30) (n=30)
Ort+ Med Min- Ort+ Med Min- Ort+ Med Min- Ort+ Med Min-
SS (IQR) Max SS (IQR) Max SS (IQR) Max SS (IQR) Max
SKB 115,93 120 100- 126,17 122,5 105- 1447 142,5 110- 128,93 125 100-
+ (110-120) 140 + (115-140) 160 + (135- 185 + (117- 185
9,25 14,48 16,59 155) 18,14 140)
DKB 74,57 75 60- 78,33 80 60- 85,77 80 60- 79,56 80 60-
+ (70-80) 85 + (70-80) 90 + (80-90) 120 + (70-82) 120
7,09 7,47 12,04 10,18

Tablo 4.5’ten baslayip, Tablo 4.9’a kadar devam eden kisimda, ¢aligmanin temelinde

yer alan dlgek skorlarinin tiim gruplar i¢in dagilimlart gosterilmektedir.

Tablo 4.5’te AAQ-2 06lgegi’ne iliskin degerler goriilmektedir. Genel itibariyle tiim

katilimcilarda ortalama 16,37+7,56 olarak Olciilen AAQ-2’nin kontrolsiiz HT grubunda

(17,5£9,18), diger gruplara gore daha yiiksek bir deger aldig1 anlasilmistir. Kontrollii HT

grubunda AAQ-2 15,93+5,98 ortalama degere ulagsmistir.

Tablo 4.5. Katihmcilarin AAQ-2 skorlari.

AAQ-2
Ort+SS Med(IQR) Min-Max

Kontrol Grubu 15,67+7,31 14,5(10-19) 7-37

(n=30)

Kontrolli HT 15,93+5,98 16(11-19) 7-29

Grubu (n=30)

Kontrolsiiz HT 17,5+9,18 13(10-23) 7-43

Grubu (n=30)

TOPLAM (n=90) 16,37+£7,56 14,5(10-21) 7-43
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SF-36 olgegi’nin alt boyutlarinin aldig1 degerlerin gosterildigi Tablo 4.6’ya
bakildiginda, kontrollii HT grubunda “fiziksel rol gii¢liigii” boyutu 85+25,09 ortalamasiyla,
kontrolstiz HT grubunda ise “emosyonel rol gii¢liigii” boyutu 85+28,48 ortalamasiyla en
ylksek skorlar1 alan boyutlar olmuslardir. Tiim boyutlar dikkate alindiginda “fiziksel rol
glicliigli”, “enerji/canlilik/vitalite”, “ruhsal saglik”, “sosyal islevsellik” ve “Soru 2”
boyutlarinin kontrollii HT hastalarinda, kontrolsiiz HT hastalarina gore daha yiiksek skorlar
aldig1 anlagilmistir. Kontrolsiiz HT hastalarinin yer aldig1 grupta, kontrollii HT hastalaria

gore daha yliksek skorlar alan boyutlar ise “fiziksel fonksiyon”, “emosyonel rol giicligii”,

“agr1” ve “genel saglik algis1” boyutlaridir.
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Tablo 4.6. Katihmcilarin SF-36 dlcegi skorlari.

Degiskenler

Kontrol Grubu (n=30)

Kontrollii HT Grubu (n=30)

Kontrolsiiz HT Grubu (n=30)

TOPLAM (n=90)

Ort+£SS Med Min-Max Ort+SS Med Min-Max Ort+SS Med Min-Max Ort+SS Med Min-Max
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Fiziksel 85,83+£17,82 90 15-100 78,83+£21,56 90 25-100 80,33+17,61 85 40-100 81,67+19,11 90 15-100
Fonksiyon (85-95) (65-95) (70-95) (75-95)
Fiziksel 80+34,99 100 0-100 85+25,09 100 0-100 72,92+37,44 100 0-100 79,31+£32.,95 100 0-100
Rol (75-100) (75-100) (50-100) (75-100)
Glglagii
Emosyonel 94,44+19,74 100 0-100 76,66+£29.23 100 33,33-100 85+28,48 100 0-100 85,37+26,89 100 0-100
Rol (100-100) (33,33-100) (66,66-100) (66,66-100)
Giglugi
Enerji 69,67+16,13 70 30-100 67,17+18,18 67,5 30-100 62,03+£22,36 62,5 15-96 66,29+19,12 67,5 15-100
/Canlilik (55-75) (55-80) (50-80) (55-80)
/Vitalite
Ruhsal 74,93+18,88 80 24-100 73,73+£17,38 76 28-100 68,27+18,25 68 24-100 72,31£18,21 76 24-100
Saglik (60-88) (68-88) (56-84) (60-88)
Sosyal 81,25+19,63 81,25 37,5-100 79,58+17,52 75 37,5-100 70+26,18 75 12,5-100 76,94+21,76 75 12,5-100
Islevsellik (62,5-100) (62,5-100) (50-87,5) (62,5-100)
Agri 78,67+20,54 80 22,5-100 74,17+£24,74 78,75 12,5-100 74,58+24,85 90 22,5-100 75,81+£23,29 80 12,5-100
(67,5-90) (57,5-100) (57,5-90) (67,5-90)
Genel 71,73£17,58 72,5 30-100 68,75+15,44 72,5 25-90 68,97+18,61 70 35-97 69,82+17,12 70 25-100
Saglik (65-80) (65-80) (55-80) (60-80)
Algisi
Soru 2 60+24,21 50 0-100 58,525,384 50 25-100 52,5+23,99 50 0-100 57+24,63 50 0-100
(50-75) (50-75) (50-75) (50-75)




Tablo 4.7°de 3 alt boyut lizerinden ele alinan DASS-21 skorlarinda ise “depresyon”,
“anksiyete” ve “stres” olarak adlandirilan tiim boyutlarin aldiklar1 ortalama degerlerin
kontrolsiiz HT hastalarinda, tansiyonu kontrollii olan hastalara gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ornegin, kontrolsiiz HT grubunda ortalamasi 5,9+4,69 olarak hesaplanan

“stres” boyutunun kontrollii HT grubunda aldig1 ortalama deger 3,87+2,62 olmustur.

Tablo 4.7. Katihmcilarin DASS-21 skorlar.

DEPRESYON ANKSIYETE STRES

Kontrol Grubu | Ort+SS 2,134+2,62 2,63+2,82 3,942.98
(n=30) Med(IQR) 1(03) 2(1-5) 3(2-6)

Min-Max 0-12 0-12 0-10
Kontrolli HT | OrtzSS 2.6742.59 2.6:2.44 3.8742.02
Grubu (n=30)

Med(IQR) 2.5 (0-4) 2(14) 3.5 (2-6)

Min-Max 0-10 0-10 08
Kontrolsiz HT | OrtSS 3.6£2.99 312244 5.9:4.69
Grubu (n=30)

Med(IQR) 3(1-6) 3(14) 527

Min-Max 0-10 0-10 1-13
TOPLAM Ort£ss 285278 2.7842.56 4.5613.63
(n=90)

Med(IQR) 2(0-4) 2(14) 4(2-6)

Min-Max 0-12 0-12 0-18

CBPEE o6lcegine iliskin skorlar Tablo 4.8’dedir. Kontrollii HT hastalarinin oldugu
grupta psikolojik esneklik ana boyutu (125,5+£21,96), kontrolsiiz HT hastalarinin oldugu
grupta ise psikolojik katilik ana boyutu (60,77+23,35) diger gruba gore daha yiiksek skorlar
almigtir. Psikolojik esneklik boyutu alt boyutlarindan “anda olma” ve “deger yonelimli
eylemler” haricindeki alt boyutlarda kontrollii HT hastalarinin kontrolsiiz HT hastalarina
gore daha yiiksek ortalama skorlar aldiklari anlasilmaktadir. Psikolojik katiligin ise
“yasantisal kaginma” ve “kavramsal benlik” alt boyutlar1 haricindeki tiim alt boyutlarda
tansiyonu kontrolsiiz olan hastalarin, kontrolli HT hastalarinin oldugu gruba gore daha

yliksek skor ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.8. Katihmcilarin CBPEE 6l¢egi skorlari.

Kontrol Grubu (n=30)

Kontrollii Tansiyon Grubu (n=30)

Kontrolsiiz Tansiyon Grubu (n=30)

TOPLAM (n=90)

Degiskenler Ort+SS Med Min- Ort+SS Med Min- Ort+SS Med Min- Ort+SS Med Min-
(IQR) Max (IQR) Max (IQR) Max (IQR) Max

Psikolojik 134,674+29,94 133 49-177 125,5+21,96 120 79-179 122,43+18,67 117,5 87-154 127,53424,29 124 49-179

Esneklik (111-159) (111-138) (110-137) (111-147)

Kabul 21,4745,58 22 8-29 18+5,19 17,5 11-29 16,47+5,54 17 5-26 18,64+5,78 18 5-29
(17-26) (14-19) (13-19) (15-23)

Anda Olma 23,83+5,52 25,5 14-30 21,23+4,27 20 15-30 224488 22,5 11-30 22,36+4,98 22 11-30
(19-29) (18-22) (20-25) (19-27)

Baglamsal 22,67+6,21 23 8-30 21,33+4,24 20,5 11-30 20,8+5,63 20 7-30 21,6+5,42 21 7-30

Benlik (19-29) (19-24) (19-25) (19-25)

Ayrigma 20,6+6,53 20 5-30 20,7+4,76 20 10-30 18,77+4,82 19,5 10-29 20,02+5,44 20 5-30
(17-26) (18-23) (17-20) (17-23)

Degerler 22,87+6,42 24,5 7-30 21,73+4,32 21 14-30 21,43+5,55 21 5-30 22,01+5,47 21 5-30
(19-28) (19-25) (17-25) (19-26)

Deger 23,234+6,47 24,5 5-30 22,5+4,49 20,5 15-30 22,97+4,46 21,5 15-30 22,9+5,17 23 5-30

Yonelimli (20-28) (19-26) (20-26) (20-27)

Eylemler

Psikolojik 55,77+18,13 55 30-96 55,5+16,63 56,5 28-98 60,77+23,35 60,5 32-129 57,34+19,51 56 28-129

Katilik (40-67) (41-68) (37-70) (41-68)

Yasantisal 3,73+1,46 4 1-6 3,93+1,05 4 2-6 3,63+1,47 4 1-6 3,77+1,33 4 1-6

Kaginma (3-5) (3-5) (3-5) (3-5)

Anla 10,9+4,77 10 5-28 11,07+5 10,5 5-22 11,2+5,52 9,5 5-20 11,06+5,05 10 5-28

Temasin (8-12) (6-16) (6-14) (7-13)

Yitirilmesi

Kavramsal 11,2+5,04 11,5 4-24 11,83+£5,15 12,5 4-21 11,47+4,96 12 4-22 11,5+5 12 4-24

Benlik (8-14) (7-16) (7-15) (7-15)

Birlesme 11,93+6,33 11 5-30 11,23+5,52 9,5 5-26 14,03£7,29 13 5-30 12,4+6,46 11 5-30
(6-16) (7-13) (8-18) (7-16)

Degerlerle 9,73+5,67 7 6-26 9,73+3,96 8,5 6-17 10,53+5,34 8,5 6-26 10+5 8 6-26

Temasin (6-10) (6-13) (7-12) (6-12)

Yitirilmesi

Islevsiz Davranis 8,27+3,88 6,5 5-19 7,7+3,83 6 5-20 9,9+6,51 7 5-27 8,62+4,94 6,5 5-27
(5-10) (5-9) (5-12) (5-10)




Calismanin bu kismindan itibaren kontrol grubu, calisma gruplarinin calisma
kapsaminda incelenen degiskenler kapsaminda karsilastirilmast i¢in yapilan analiz

sonuglarina yer verilecektir.

Tablo 4.9’da yer alan analiz sonuglari, A.S.M’nde 0lgiilen sistolik ve diyastolik kan
basinci Olgiimlerinin ¢alisma gruplar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir gekilde
farklilastigim1 gostermektedir (p<<0,001). Anlamli farkliligin hangi calisma gruplarindan
kaynaklandig1 anlamak amaciyla ileri analiz yapilmistir. Buna gore, SKB 6l¢timleri tiim ikili
gruplarda anlamli sekilde farklilagmaktadir (Sekil 4.1). Kontrolsiiz HT hastalarinin yer aldig1
grupta en yiiksek degere (144,7+16,59) ulasan SKB, kontrolli HT grubunda ortalama
126,17+14,48 degerini almistir.

Anlamli farkliligin goriildiigii DKB degiskeni igin yapilan ileri analiz sonuglaria
bakildiginda ise, kontrollii ve kontrolsiiz HT gruplar1 arasinda (p=0,030) ve kontrol grubu
ile kontrolsiiz HT grubu arasinda (p<0,001) anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Kontrol grubu
ile kontrolli HT grubu ise istatistiki agidan benzer bulunmustur (p=0,436, Sekil 4.2).
DKB’nin en yiiksek ortanca degere ulastig1 grup burada da kontrolsiiz HT grubu olmustur
[80 (80-90)].

Tablo 4.9. Calisma gruplarina gore A.S.M. tansiyon élciimleri.

Calisma Gruplar

Degiskenler  Kontrol Kontrollii HT | Kontrolsiiz HT p p'? p*3 p>3
Grubu Grubu (n=30) Grubu (n=30)
(n=30)
SKB 115,9349,25 | 126,17+14,48 144,7+16,59 <0,001A 0,006 <0,001 <0,001
DKB 75(70-80) 80(70-80) 80(80-90) <0,001F 0436 <0,001 0,030

{&One-way ANOVA, Post-Hoc Games-Howell Test, Ort+=SS

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar1 sdyledir:
1: Kontrol grubu

2: Kontrollii HT grubu

3: Kontrolsiiz HT grubu
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Sekil 4.1. Calisma gruplarina gore A.S.M. SKB él¢iimleri.
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Sekil 4.2. Cahsma gruplarma gore A.S.M. DKB él¢iimleri.

AAQ-2 skorlar1 tiim ¢aligma gruplari i¢in istatistiksel olarak benzer degerler almistir

(p=0,804, Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Calisma gruplarina géore AAQ-2 skorlar.

Calisma Gruplan
Degiskenler Kontrol Kontrolli HT Grubu | Kontrolsiiz HT Grubu  p*
Grubu (n=30) (n=30)
(n=30)
AAQ-2 14,5(10-19) 16(11-19) 13(10-23) 0,804

K ruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

9 alt boyutta ele alinan SF-36 o6lceginde ise sadece “emosyonel rol giigligii”

boyutunda ¢alisma gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmigken (p=0,016), diger tiim

boyutlarda anlamli herhangi bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05). “Emosyonel rol giicligii”

boyutu cer¢evesinde yapilan ileri analiz, farkliligin kontrol grubu ile kontrollii HT grubu

arasinda oldugunu gostermektedir (Sekil 4.11). Kontrollii HT grubu ile kontrolsiiz HT

grubunun ise bu boyutta benzerlik gosterdikleri anlagilmistir (p=0,473).

Tablo 4.11. Calisma gruplarina gore SF-36 6lcegi skorlari.

Calhisma Gruplar

k

1-2 1-3

2-3

Degiskenler Kontrol Kontrollii Kontrolsiiz HT p p p p
Grubu HT Grubu Grubu (n=30)
(n=30) (n=30)

Fiziksel Fonksiyon 90 90(65-95) 85(70-95) 0,245 - - -
(85-95)

Fiziksel Rol Gii¢liigii 100 100(75-100) 100(50-100) 0,526 - - -
(75-100)

Emosyonel Rol 100 100(33,33- 100(66,66-100) 0,016 0,012 0,432 0,473

Gligligi (100-100) 100)

Enerji/Canlilik/Vitalite 70 67,5(55-80) 62,5(50-80) 0,449 - - -
(55-75)

Ruhsal Saglik 80 76(68-88) 68(56-84) 0,237 - - -
(60-88)

Sosyal Islevsellik 81,25 75(62,5-100) 75(50-87,5) 0,216 - - -

(62,5-100)

Agn 90 90(65-95) 85(70-95) 0,907 - - -
(85-95)

Genel Saglik Algisi 72,5 72,5(65-80) 70(55-80) 0,789 - - -
(65-80)

Soru 2 50 50(50-75) 50(50-75) 0,472 - - -
(50-75)

kK ruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar1 sdyledir:

1: Kontrol grubu

2: Kontrollii HT grubu
3: Kontrolsiiz HT grubu
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Sekil 4.3. Calisma gruplarina gore emosyonel rol giicliigii.

Tablo 4.12, DASS-21 olgegine iliskin skorlar1 gostermektedir. ”Depresyon”,
“anksiyete” ve “stres” boyutlarina sahip olan DASS-21 6l¢egi skorlar1 ¢calisma gruplarinda
benzer dagilimlar sergilemistir (p>0,05). Her ne kadar her {i¢ boyut da, kontrolsiiz HT
hastalarinda diger iki gruba gore daha yiiksek degerler alsa da, bu farkliliklar istatistiksel

acidan bir anlam ifade etmemektedir.

Tablo 4.12. Calisma gruplarina gore DASS-21 dlcegi skorlari.

Calisma Gruplar
Degiskenler Kontrol Kontrolliit HT Grubu | Kontrolsiiz HT Grubu pr‘
Grubu (n=30) (n=30)
(n=30)
Depresyon 1(0-3) 2,5(0-4) 3(1-6) 0,108
Anksiyete 2(1-5) 2(1-4) 3(1-4) 0,490
Stres 3(2-6) 3,5(2-6) 5(2-7) 0,251

kK ruskal-Wallis H Test, Med(IOR)

Her biri alt1 alt boyuta sahip olan iki ana boyuttan olusan CBPEE 06l¢egi skorlarina
iliskin yapilan analizin sonuglar1 Tablo 4.13’tedir. Psikolojik esneklik ana boyutu her ne
kadar tiim gruplar i¢in benzer bulunmus olsa da (p=0,127), bu ana boyutun alt boyutlarindan
olan “kabul” boyutunda gruplar arasi anlamli farklilik saptanmustir (p=0,004). Ileri analiz
sonuglarma bakildiginda, kontrollii HT grubu ile kontrolsiiz HT grubunun arasinda herhangi
bir fark olmadig1 anlagilmistir (p>0,999). Anlaml farkliligin kaynaklandig1 gruplar, kontrol
grubu ile kontrollii HT grubu (p=0,038) ve kontrol grubu ile kontrolsiiz HT grubu (p=0,005)

olmustur (Sekil 4.4). Psikolojik esneklik ana boyutunun diger tiim alt boyutlarinda ve
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psikolojik katilik ana boyutu ile bu boyutun tiim alt boyutlarinda ise ¢alisma gruplari

istatistiksel agidan benzer skorlar almistir (p>0,05).

Tablo 4.13. Calisma gruplarina gore CBPEE olcegi skorlari.

Calisma Gruplari

Degiskenler Kontrol Kontrollii HT | Kontrolsiiz HT p p'? p'? p??

Grubu Grubu (n=30) Grubu (n=30)

(n=30)
Psikolojik 134,67+29,94 125,5+21,96 122,43+18,67 | 0,1274 - - -
Esneklik
Kabul 22(17-26) 17,5(14-19) 17(13-19) 0,004% | 0,038 | 0,005 | >0,999
Anda Olma 25,5(19-29) 20(18-22) 22,5(20-25) 0,126 - - -
Baglamsal 23(19-29) 20,5(19-24) 20(19-25) 0,460* - - -
Benlik
Ayrigsma 20,6+6,53 20,7+4,76 18,77+4,82 0,305A - - -
Degerler 24,5(19-28) 21(19-25) 21(17-25) 0,339% - - -
Deger 24,5(20-28) 20,5(19-26) 21,5(20-26) 0,437~ - - -
Yonelimli
Eylemler
Psikolojik 55(40-67) 56,5(41-68) 60,5(37-70) 0,710% - - -
Katilik
Yasantisal 4(3-5) 4(3-5) 4(3-5) 0,779 | - - -
Kag¢inma
Anla Temasin 10(8-12) 10,5(6-16) 9,5(6-14) 0,987% - - -
Yitirilmesi
Kavramsal 11,2+5,04 11,83+5,15 11,47+4,96 0,888* - - -
Benlik
Birlesme 11(6-16) 9,5(7-13) 13(8-18) 0,323k - - -
Degerlerle 7(6-10) 8,5(6-13) 8,5(7-12) 0,431% - - -
Temasin
Yitirilmesi
Islevsiz 6,5(5-10) 6(5-9) 7(5-12) 0,495% - - -
Davranis

AOne-way ANOVA, Ort+SS
KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)
Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar1 sdyledir:
1: Kontrol grubu

2: Kontrollii HT grubu
3: Kontrolsiiz HT grubu
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Sekil 4.4. Calisma gruplarina gére kabul.

Calismanin bu boliimiinde yalnizca kadin katilimcilar 6zelinde yapilan analizlerin

sonuglarina yer verilecektir.

AAQ-2 skorlar1 kadinlarda tiim calisma gruplari igin istatistiksel olarak benzer

degerler almistir (p=0,317, Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Sadece kadinlarda ¢alisma gruplarina gore AAQ-2 skorlar1.

Calisma Gruplan
Degiskenler Kontrol Kontrollii HT Grubu | Kontrolsiiz HT Grubu pr‘
Grubu (n=14) (n=11)
(n=21)
AAQ-2 13(10-17) 12,5(10-16) 15(12-31) 0,317

K ruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

SF-36 dlgeginde ise “enerji/canlilik/vitalite” (p=0,006), “ruhsal saglik” (p=0,019) ve
“agr1” (p=0,030) boyutlarinda ¢aligma gruplari arasinda anlaml bir farklilik saptanmisken,
diger boyutlarda kadinlarda benzer dagilimlar sergilemistir (p>0,05). Anlaml farkliliklarin
goriildiigli  boyutlar ¢ergevesinde yapilan ileri analizlerde, “enerji/canlilik/vitalite”
boyutunda farkliligin kontrol grubu ile kontrolsiiz HT grubu (p=0,039) ve kontrollii HT
grubu ile kontrolsiiz HT grubu (p=0,005) arasinda; “ruhsal saglik” ve “agr1” boyutlarinda ise
sadece kontrollii HT grubu ile kontrolsiiz HT grubu (sirastyla p=0,016 ve p=0,036) arasinda
oldugunu gostermektedir. Bu boyutlardaki diger gruplar arasi karsilastirmalarda benzerlikler
saptanmistir (p>0,05). Anlamli farkliligin goriildiigii tiim bu boyutlarda kontrollii HT
grubunda yer alan hastalarin skorlar1 kontrolsiiz HT grubunda olan hastalara gore anlamli

sekilde daha ytiksek saptanmigstir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Sadece kadinlarda ¢alisma gruplarina gore SF-36 olcegi skorlari.

Calisma Gruplari

Degiskenler Kontrol | Kontrollii HT | Kontrolsiiz p* p'? p3  p*?
Grubu Grubu (n=14) HT Grubu
(n=21) (n=11)
Fiziksel Fonksiyon 85 82,5 70 0,057 - - -
(75-95) (65-95) (45-85)
Fiziksel Rol Gigliigii 100 100 75 0,280 - - -
(50-100) (75-100) (0-100)
Emosyonel Rol 100 100 100 0,226 - - -
Gugligi (100-100) (33,33-100) (33,33-100)
Enerji/Canlilik/Vitalite 65 77,5 55 0,006 0,975 0,039 0,005
(55-75) (60-80) (25-60)
Ruhsal Saglik 80 84 64 0,019 0,866 0,126 0,016
(60-88) (76-88) (48-68)
Sosyal Islevsellik 75 75 62,5 0,093 - - -
(62,5-100) (62,5-100) (25-75)
Agri 77,5 80 45 0,030 >0,999 0,089 0,036
(67,5-90) (67,5-90) (35-77.5)
Genel Saglik Algisi 70 75 55 0,602 - - -
(60-80) (65-80) (40-80)
Soru 2 50 50 50 0,209 - - -
(50-75) (25-75) (25-50)

¥Kruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)
Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklari sdyledir:
1: Kontrol grubu

2: Kontrollii HT grubu
3: Kontrolsiiz HT grubu
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Sekil 4.5. Sadece kadinlarda ¢calisma gruplarina gore enerji /canhilik /vitalite.
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Sekil 4.6. Sadece kadinlarda ¢alisma gruplarina gore ruhsal saghk.
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Sekil 4.7. Sadece kadinlarda ¢calisma gruplarina gore agri.

Tablo 4.16 sadece kadinlar icin DASS-21’e iliskin skorlar1 gostermektedir.
“Depresyon” (p=0,044) ve “stres” (p=0,035) boyutlarinda anlaml farkliliklar goriiliirken,
“anksiyete” boyutu calisma gruplarinda benzer dagilimlar sergilemistir (p=0,118).
Kontrolsiiz HT grubunda yer alan hastalarin “depresyon” ve “stres” skorlar1 kontrollii HT

grubunda yer alan hastalara gore anlamli sekilde yliksek bulunmustur (Sekil 4.8, Sekil 4.9).

Tablo 4.16. Sadece kadinlarda ¢alisma gruplarina gore DASS-21 6lcegi skorlari.

Calisma Gruplar

Degiskenler  Kontrol Kontrollii HT Kontrolsiiz HT p¥ p'? p3  p*?
Grubu Grubu (n=14) Grubu (n=11)
(n=21)
Depresyon 1(0-3) 0,5(0-3) 502-7) 0,044 >0,999 0,157 0,045
Anksiyete 2(1-5) 2(1-3) 4(3-7) 0,118 - - -
Stres 3(2-6) 2,5(1-5) 6(3-14) 0,035 >0,999 0,145 0,035

¥Kruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)
Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklari sdyledir:
1: Kontrol grubu 2: Kontrolliit HT grubu 3: Kontrolsiiz HT grubu
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Sekil 4.8. Sadece kadinlarda ¢caliyma gruplarina gore depresyon.
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DASS STRES

Sekil 4.9. Sadece kadinlarda ¢aliyma gruplarina gore depresyon ve stres.

CBPEE olgegi skorlarina iliskin yapilan analizin sonuglart Tablo 4.17’dedir.
Psikolojik katiligin “birlesme” alt boyutunda kadinlar i¢in gruplar aras1 anlamh farklilik
saptanmistir (p=0,013). ileri analiz sonuglarina bakildiginda, kontrolsiiz HT grubunda yer
alan kadinlar, kontrollii HT grubunda yer alan kadinlara gore anlamli sekilde ytiksek skorlar
almistir (p=0,010, Sekil 4.10). Tabloda yer alan diger tiim ana ve alt boyutlarda ise ¢calisma

gruplart istatistiksel agidan benzer skorlar almistir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Sadece kadinlarda ¢alisma gruplarina gore CBPEE o6lcegi skorlari.

Calisma Gruplan

Degiskenler Kontrol Kontrollii HT Kontrolsiiz HT p* p'?

Grubu Grubu (n=14) Grubu (n=11)

(n=21)
Psikolojik 133(111- 121,5(111-147) 115(107-144) 0,435 -
Esneklik 165)
Kabul 21(17-27) 18(15-22) 19(16-20) 0,300 -
Anda Olma 26(19-28) 20,5(19-22) 23(17-25) 0,457 -
Baglamsal 24(19-29) 22(19-24) 20(16-25) 0,359 -
Benlik
Ayrisma 20(17-27) 19,5(17-24) 19(14-21) 0,392 -
Degerler 24(19-28) 20,5(19-26) 21(16-25) 0,555 -
Deger 24(21-28) 20(19-26) 22(19-30) 0,716 -
Yonelimli
Eylemler
Psikolojik 56(43-67) 46,5(41-58) 64(43-70) 0,138 -
Katilik
Yasantisal 4(3-5) 4(3-5) 3(2-5) 0,443 -
Kag¢inma
Anla Temasin 10(8-12) 8(6-12) 9(6-14) 0,520 -
Yitirilmesi
Kavramsal 12(8-14) 10(6-15) 14(7-17) 0,665 -
Benlik
Birlesme 11(7-15) 8,5(7-12) 16(13-26) 0,013 | 0,631
Degerlerle 7(6-12) 7(6-9) 10(6-18) 0,322 -
Temasin
Yitirilmesi
Islevsiz 7(5-10) 5(5-7) 7(5-12) 0,110 -
Davranis

AOne-way ANOVA, Ort+SS

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklari sdyledir:
1: Kontrol grubu 2: Kontrollii HT grubu 3: Kontrolsiiz HT grubu
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Sekil 4.10. Sadece kadinlarda calisma gruplarina gore birlesme.
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Calismanin bu boliimiinde yalnizca erkek katilimcilar 6zelinde yapilan analizlerin

sonuglarina yer verilecektir.

AAQ-2, erkeklerde de tiim calisma gruplari i¢in istatistiksel olarak benzer degerler

almistir (p=0,432, Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Sadece erkeklerde ¢calisma gruplarina gore AAQ-2 skorlar.

Calisma Gruplari

Degiskenler  Kontrol Grubu Kontrollii HT Grubu Kontrolsiiz HT Grubu pR
(n=9) (n=16) (n=19)
AAQ-2 16(10-21) 17,5(15-22) 13(10-22) 0,432

kK ruskal-Wallis H Test, Med(IOR)

Erkekler s6z konusu oldugunda, SF-36 dlgeginde sadece “emosyonel rol giicligi”
boyutunda ¢alisma gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmisken (p=0,018), diger tiim
boyutlarda anlamli herhangi farklilik gézlenmemistir (p>0,05, Tablo 4.19). “Emosyonel rol
giicliigii” boyutu ¢ergevesinde yapilan ileri analiz, farkliligin kontrol grubu ile kontrollii HT
grubu arasinda oldugunu gostermektedir (Sekil 4.11). Tansiyonu kontrollii olan hastalar ile
kontrolsiiz HT grubunda yer alan hastalarin ise bu boyutta benzerlik gosterdikleri

anlagilmistir (p=0,135).
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Tablo 4.19. Sadece erkeklerde calisma gruplarina gore SF-36 ol¢egi skorlari.

Calisma Gruplar
Degiskenler Kontrol Kontrollii HT Kontrolsiiz p* p2 | p*®* | p*?
Grubu Grubu (n=16) HT Grubu
(n=9) (n=19)
Fiziksel Fonksiyon 95(90-100) 90(75-95) 90(85-95) 0,29 - - -
9
Fiziksel Rol 100(100- 100(75-100) 100(50-100) 0,29 - - -
Giicliigii 100) 8
Emosyonel Rol 100(100- 83,33(50-100) 100(100-100) | 0,01 | 0,02 | 0,82 | 0,13
Gugligi 100) 8 1 9 5
Enerji/Canhilik/ 75(75-90) 65(55-77,5) 75(55-85) | 0,13 | - ; -
Vitalite 7
Ruhsal Saglik 84(72-92) 72(62-78) 76(60-88) 0,28 - - -
3
Sosyal Islevsellik 100(100- 75(75-100) 87,5(50-100) | 0,06 | - ; -
100) 7
Agr 90(90-100) | 72,5(50-100) 90(90-100) | 0,23 | - ; -
3
Genel Saglik Algist 80(70-85) 67,5(61,25-77,5) 75(65-85) 0,19 - - -
1
Soru 2 50(50-50) 50(50-77,5) 50(50-75) 0,75 - - -
4

kK ruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklari sdyledir:
1: Kontrol grubu

2: Kontrollii HT grubu

3: Kontrolsiiz HT grubu
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Sekil 4.11. Sadece erkeklerde calisma gruplarina gére emosyonel rol giicliigii.

DASS-21 6lgegine iligkin skorlar ise Tablo 4.20’de gosterilmektedir. “Depresyon”,
“anksiyete” ve “stres” boyutlarina sahip olan DASS-21 6l¢egi skorlar1 erkekler i¢in calisma

gruplarinda benzer dagilimlar sergilemistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Sadece erkeklerde ¢calisma gruplarina gore DASS-21 6l¢egi skorlari.

Calisma Gruplar

Degiskenler Kontrol Grubu | Kontrollii Tansiyon Grubu | Kontrolsiiz Tansiyon Grubu pR
(n=9) (n=16) (n=19)

Depresyon 0(0-3) 3,5(1,5-4,5) 3(1-5) 0,690

Anksiyete 1(0-3) 2(1-4) 2(1-4) 0,744

Stres 5(3-6) 5(3-7,5) 3(2-7) 0,361

K ruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

Psikolojik esneklik ana boyutu erkekler i¢in tiim gruplar agisindan benzer
bulunmustur (p=0,361). Ancak bu ana boyutun alt boyutu olan “kabul” boyutunda gruplar
aras1 anlaml farklilik saptanmistir (p=0,034). Ileri analiz sonuglarma bakildiginda, kontrol
grubu ile kontrolsiz HT grubunun arasinda anlamli farkliligin oldugu anlagilmistir
(p=0,031). Kontrol grubundaki “kabul” boyutu skoru, erkeklerde kontrolsiiz HT grubuna
gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir (Sekil 4.21). Psikolojik esneklik ana boyutunun diger
tiim alt boyutlarinda ve psikolojik katilik ana boyutu ile bu boyutun tiim alt boyutlarinda ise

caligma gruplar istatistiksel agidan benzer skorlar almistir (p>0,05).

Tablo 4.21. Sadece erkeklerde ¢calisma gruplarina gore CBPEE dl¢egi skorlari.

Calisma Gruplar
Degiskenler Kontrol Kontrolli HT Kontrolsiiz p* p'? p'3 p*?
Grubu (n=9) Grubu (n=16) HT Grubu
(n=19)

Psikolojik Esneklik | 133(119-155) 119,5(111-131,5) 118(110-137) 0,361 - - -
Kabul 23(19-24) 17(13-19) 15(12-19) 0,034 | 0,129 | 0,03 | >0,99

1 9
Anda Olma 23(20-30) 20(17,5-23,5) 22(20-26) 0,188 - - -
Baglamsal Benlik 22(18-26) 20(18,5-23,5) 21(19-25) 0,685 - - -
Ayrigma 19(14-23) 20(19-22,5) 20(17-20) 0,638 - - -
Degerler 25(21-28) 21(18,5-25) 23(19-26) 0,475 - - -
Deger Yonelimli 25(20-27) 21,5(19-25,5) 21(20-26) 0,756 - - -
Eylemler
Psikolojik Katilik 54(40-67) 60(53,5-71) 56(35-71) 0,517 - - -
Yasantisal 3(2-4) 4(3-5) 4(3-5) 0,285 - - -
Kag¢inma
Anla Temasin 10(8-13) 11(9-16) 10(6-19) 0,743 - - -
Yitirilmesi
Kavramsal Benlik 10(8-14) 14,5(9,5-16) 11(6-15) 0,355 - - -
Birlesme 11(5-19) 11,5(8,5-17,5) 11(7-15) 0,875 - - -
Degerlerle Temasin 8(6-9) 10(7-13,5) 8(7-11) 0,268 - - -
Yitirilmesi
Islevsiz Davranis 6(5-10) 7,5(5-11) 6(5-12) 0,744 - - -

AOne-way ANOVA, Ort£SS

kK ruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQOR)

Post-hoc analiz sonuglarimin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklart sdyledir:
1: Kontrol grubu

2: Kontrolli HT grubu

3: Kontrolsiiz HT grubu
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Sekil 4.12. Sadece erkeklerde calisma gruplarina gore kabul.

Tablo 4.22°den baslayip Tablo 4.26’ya kadar devam eden bdéliimde, kontrollii HT
hastalarinda sistolik ve diyastolik tansiyon ev 0l¢lim ortalamalari ile caligmada ele alinan
degiskenler arasindaki korelasyon analizlerinin sonuglar1 sunulmustur.

6.9
T

Analiz sonuglarinda belirtilen degeri korelasyon katsayisidir. Korelasyon
katsayis1 -1 ile +1 arasinda deger alir. Buradaki +1 pozitif tam iligki, -1 ise negatif yonlii tam
iliskiyi isaret eder. Korelasyon katsayisi sifira yaklastikca iliskinin kuvvetinin zayif oldugu,
-1 veya +1’e yaklastiginda ise iliskinin kuvvetlendigi bilinmektedir. Buna gore r=0,00 “iliski
yok”, r=0,01-0,29 “diisiik diizeyde iliski”, r=0,30-0,70 “orta diizeyde iliski”, r=0,71-0,99
“yiiksek diizeyde iliski” ve r=1,00 “miikemmel iliski” olarak yorumlanir. Burada bahsedilen
pozitif yonlii iliski, iliskinin direkt ve dogrusal oldugu anlamina gelmektedir. Baska bir
ifadeyle degiskenler birlikte artiyor veya azaliyorsa, burada pozitif yonli bir iligkiden
bahsetmek miimkiindiir. Iliskinin negatif yonde olmasi ise, ters yonlii bir iliskiyi ifade

etmektedir. Aralarindaki hareket farkli yonlerde olan degiskenlerden birisinin degeri

artarken, digerinin degerinin diismektedir.

AAQ-2 o6lgegi skorlar ile DKB ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir
iligki bulunmaktadir (Sekil 4.13). Tablo 4.22°de yer alan diger degisken sistolik tansiyon ise
AAQ-2 dlgegi ile anlaml bir iligkiye sahip goriinmemektedir.

Tablo 4.22. Kontrollii HT hastalarinda KB ortalamalari ile AAQ-2 skorlar arasindaki iliski.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
AAQ-2 r 0,187 0,398*
p 0,321 0,029

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Sekil 4.13. Kontrollii HT hastalarinda DKB ortalamalari ile AAQ-2 skorlar1 arasindaki iliski.

Tablo 4.23°de sistolik ve diyastolik tansiyon ortalamalarinin SF-36 6lgegi boyutlar
ile arasindaki korelasyon goriilmektedir. Bu korelasyonlarin hicbiri istatistiksel agidan

anlaml degildir.

Tablo 4.23. Kontrollii HT hastalarinda KB ortalamalari ile SF-36 6lcegi arasindaki iliski.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
Fiziksel Fonksiyon r 0,065 0,079
p 0,732 0,68
Fiziksel Rol Giigligii r 0,159 -0,162
p 0,402 0,391
Emosyonel Rol Giigliigii r -0,079 -0,238
p 0,679 0,205
Enerji/Canlilik/Vitalite r 0,015 -0,042
p 0,939 0,825
Ruhsal Saglik r -0,139 0,141
p 0,463 0,457
Sosyal Tslevsellik r 0,139 -0,228
p 0,464 0,226
Agn r -0,083 -0,191
p 0,661 0,312
Genel Saglik Algist r 0,104 -0,165
p 0,583 0,384
Soru 2 r 0,064 -0,289
p 0,736 0,121

Benzer sekilde, istatistiki agidan anlamli bulunmayan bir diger korelasyon grubu

tansiyon ortalamalar1 ile DASS-21 6l¢egi boyutlar1 olmustur (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Kontrollii HT hastalarinda KB ortalamalari ile DASS-21 skorlari arasindaki iligki.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
Depresyon r 0,125 0,247

p 0,51 0,187
Anksiyete r -0,235 -0,23

p 0,211 0,221
Stres r -0,055 0,222

p 0,772 0,238

Kontrollii HT hastalarinda sistolik ve diyastolik tansiyon ortalamalar1 ile anlamli
iliskisi olup olmadigi analiz edilen son 6lcek CBPEE olmustur. Tablo 4.25’te yer alan
sonuglara gore, “anda olma” alt boyutu ile DKB ortalamasi arasindaki iligki ters yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel acidan anlaml diizeydedir (Sekil 4.14). Psikolojik esneklik ana
boyutunun diger alt boyutlar1 ve psikolojik katilik ana boyutu ve alt boyutlarinda ise ne SKB

ne de DKB ile anlamli iliskisi vardir.
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Tablo 4.25. Kontrollii HT hastalarinda KB ortalamalari ile CBPEE arasindaki iliski.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
Psikolojik Esneklik r -0,183 -0,123
P 0,332 0,518
Kabul r -0,15 -0,331
p 0,428 0,074
Anda Olma r -0,23 -0,367*
p 0,221 0,046
Baglamsal Benlik r -0,178 -0,096
P 0,348 0,615
Ayrisma r -0,143 -0,056
P 0,451 0,769
Degerler r -0,064 -0,045
P 0,736 0,812
Deger Yonelimli Eylemler r -0,126 0,095
p 0,508 0,618
Psikolojik Katilik r 0,025 0,294
p 0,894 0,115
Yasantisal Kaginma r 0,041 -0,077
p 0,828 0,687
Anla Temasin Yitirilmesi r -0,074 0,145
p 0,698 0,444
Kavramsal Benlik r 0,021 0,291
p 0,911 0,119
Birlesme r 0,054 0,261
p 0,778 0,164
Degerlerle Temasin Yitirilmesi r 0,105 0,313
p 0,579 0,092
Islevsiz Davranis r 0,17 0,162
p 0,369 0,391

46



p=0,046; 1=-0,367

30,00 | ° L °
L]
L ]
g 2500 ° °
o .
2 e,
-1 R
L ° ° e
[ ] - °
20,00 | ° o o oo o T
® L ] @
L J L ]
- o L] L ]
15,00 b— - e -
55,00 60,00 65,00 70,00 75,00 0,00 85,00
DKB (ortalama)

Sekil 4.14. Kontrollii HT grubunda DKB ortalamalari ile anda olma skorlar1 arasindaki iliski.

Kontrolsiiz HT hastalarinda tansiyon ortalamalari ile 6l¢ek skorlar1 arasindaki iligkiyi

gosteren analizler ise Tablo 4.26 ile Tablo 4.30 arasinda gosterilmektedir.

Tablo 4.26’da AAQ-2 0lgek skorunun tansiyon degerleri ile kontrolsiiz HT

korelasyonlar1 incelenmistir. Bu degerler arasinda herhangi bir korelasyona rastlanmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.26. Kontrolsiiz HT grubunda KB ortalamalari ile AAQ-2 skorlar1 arasindaki iliski.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
AAQ-2 r -0,071 0,339
p 0,707 0,067

SF-36 Olgegi boyutlarinin aldig1 skorlar ile tansiyon ortalamas1 arasindaki iliskiler
incelendiginde ise “emosyonel rol giigliigli” boyutu ile diyastolik tansiyon ortalamasi
arasinda zit yonde, orta diizeyde anlamli (r=-0,419; p=0,021) iliski oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.27, Sekil 4.15). SF-36 Olgeginin diger boyutlari ile tansiyon ortalamalar1 arasinda

ise herhangi bir iliskiye rastlanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.27. Kontrolsiiz HT grubunda KB ortalamalari ile SF-36 skorlar: arasindaki iligki.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
Fiziksel Fonksiyon r -0,194 0,184
p 0,305 0,33
Fiziksel Rol Gii¢ligii r -0,134 0,07
p 0,48 0,715
Emosyonel Rol Gii¢ligii r -0,15 -0,419*
p 0,43 0,021
Enerji/Canlilik/Vitalite r -0,018 -0,143
p 0,925 0,452
Ruhsal Saglik r -0,042 -0,192
P 0,827 0,309
Sosyal Tslevsellik r 0,048 -0,075
p 0,799 0,692
Agrn r -0,16 -0,028
P 0,399 0,885
Genel Saglik Algist r 0,171 -0,169
P 0,366 0,371
Soru 2 r -0,266 0,069
p 0,156 0,718
\—\\ p=0,021; r=-0,419 R? Linear = 0,101
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Sekil 4.15. Kontrolsiiz HT grubunda DKB ortalamalar ile emosyonel rol giicliigii iliskisi.

Tablo 4.28, kontrolsiiz HT hastalarinda sistolik ve diyastolik tansiyon ortalamalar1
ile DASS-21 olgegi skorlar arasindaki korelasyon analizinin sonuglarim1 gostermektedir.
Tansiyon ortalamalarinin DASS-21 06lcegi boyutlari olan “depresyon”, “anksiyete” ve
“stres” ile iliskisine bakildiginda, bu degiskenler arasinda herhangi bir anlamli iligki

bulunmadig goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.28. Kontrolsiiz HT grubunda KB ortalamalari ile DASS-21 skorlar1 arasindaki iliski.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
Depresyon r -0,049 0,274

p 0,796 0,142
Anksiyete r 0,045 0,003

P 0,813 0,986
Stres r -0,005 0,273

P 0,978 0,144

Kontrolsiiz HT hastalarinda DKB ortalamalar1 ile CBPEE’nin “anda olma” ve
“ayrigma” alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde iliski saptanmigtir. Psikolojik
esneklik ana boyutunun alt boyutlarinda zit yonde goriilen anlamli iliskiler, psikolojik katilik
ana boyutunun alt boyutlar1 olan “anla temasin yitirilmesi” ve ‘“kavramsal benlik”

boyutlarinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iligkilerdir (Tablo 4.29, Sekil 4.16, Sekil 4.17,

Sekil 4.18, Sekil 4.19).

Tablo 4.29. Kontrolsiiz HT grubunda KB ortalamalari ile CBPEE skorlar1 arasindaki iliski.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
Psikolojik Esneklik r -0,122 -0,159
p 0,52 0,401
Kabul r -0,289 0,075
p 0,121 0,693
Anda Olma r -0,263 -0,398*
p 0,16 0,029
Baglamsal Benlik r -0,226 -0,132
p 0,229 0,486
Ayrisma r -0,117 -0,407*
p 0,538 0,026
Degerler r 0,156 0,027
p 0,409 0,889
Deger Yonelimli Eylemler r 0,051 -0,059
p 0,79 0,756
Psikolojik Katilik r 0,057 0,299
p 0,763 0,108
Yasantisal Kaginma r -0,088 0,167
p 0,644 0,379
Anla Temasin Yitirilmesi r 0,222 0,421*
p 0,238 0,021
Kavramsal Benlik r 0,164 0,414*
p 0,387 0,023
Birlesme r -0,01 0,153
p 0,959 0,42
Degerlerle Temasin Yitirilmesi r -0,169 -0,041
p 0,371 0,829
Islevsiz Davranis r 0,02 0,309
p 0,917 0,097
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Sekil 4.16. Kontrolsiiz HT grubunda DKB ortalamari ile anda olma arasindaki iliski.

p=0,026; 1=-0,407 R? Linear=0,176
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Sekil 4.17. Kontrolsiiz HT grubunda DKB ortalamalarn ile ayrisma arasindaki iliski.
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Sekil 4.18. Kontrolsiiz HT grubunda DKB ortalamalari ile anla temasin yitirilmesi iliskisi.

p=0,023; 1=0,414
25,00

20,00 L

15,00

Kavramsal Benlik

10,00

5,00

,00

60,00 80,00 100,00 120,00

DKB (ortalama)

Sekil 4.19. Kontrolsiiz HT grubunda DKB ortalamalarn ile kavramsal benlik arasindaki iliski.

Ayrica Orneklemdeki tiim HT hastalari, kontrollii veya kontrolsiiz HT ayrimi
gozetilmeksizin ele alinmistir. AAQ-2 skorlar1 ile DKB ortalamasi arasinda ayn1 yonde ve

diisiik diizeyde bir iliski bulundugu goriilmektedir (Tablo 4.30, Sekil 4.20).
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Tablo 4.30. HT hastalarinda KB ortalamalari ile AAQ-2 skorlar1 arasindaki iliski.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
AAQ-2 r 0,016 0,295*
p 0,901 0,022

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Linear = 0,090

p=0,022; 1=0,295
50,00 |

40,00 |

¢ 3000 | S
< o
2 ° ° | -
° —
e oo ° e s
N [ ° ” H i
20,00 ~ —— .
®e ® o '//:J
_— °
o _o—
e L J L L] L B J L] L]
_—T ° oo
— ° PP .
10,00 [— ° o oo
) . . B
.00
60,00 80,00 100,00 120,00
DKB (ortalama)

Sekil 4.20. HT hastalarinda DKB ortalamalari ile AAQ-2 skorlar1 arasindaki iliski.

Tablo 4.31. HT hastalarinda KB ortalamalari ile SF-36 skorlar: arasindaki iliski.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
Fiziksel Fonksiyon r -0,044 0,086
p 0,739 0,514
Fiziksel Rol Giiglugii r -0,089 -0,037
p 0,501 0,778
Emosyonel Rol Giigligii r 0,111 -0,148
p 0,397 0,259
Enerji/Canlilik/Vitalite r -0,073 -0,132
p 0,581 0,314
Ruhsal Saglik r -0,183 -0,148
p 0,161 0,26
Sosyal Islevsellik r -0,063 -0,237
p 0,632 0,069
Agri r -0,043 -0,109
p 0,744 0,408
Genel Saglik Algist r 0,128 -0,092
p 0,331 0,487
Soru 2 r -0,142 -0,151
p 0,28 0,25

Tablo 4.32°de yer alan sonuglara gore, tansiyon hastalarinin DKB ortalamalar ile

“depresyon” ve “stres” boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmaktadir. Her iki iliskinin
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kuvveti zayif ve yonii pozitiftir (taepresyon=0,270; p=0,037; r5tres=0,288; p=0,025, Sekil 4.19,
Sekil 4.20). DASS-21 Olgegin boyutlar1 ile SKB ortalamalar1 arasinda ise herhangi bir

anlamu iligkiye rastlanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.32. HT hastalarinda KB ortalamalari ile DASS-21 skorlar1 arasindaki iliski.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
Depresyon r 0,126 0,270*

p 0,338 0,037
Anksiyete r 0,045 0,011

p 0,731 0,934
Stres r 0,123 0,288*

p 0,349 0,025
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Sekil 4.21. HT hastalarinda DKB ortalamalari ile stres skorlari arasindaki iliski.
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Sekil 4.22. HT hastalarinda DKB ortalamalar ile depresyon skorlar1 arasindaki iliski.

Tansiyon hastalarinda tansiyon ortalamalar1 ile CBPEE 06lgegi skorlari arasindaki
korelasyonlarin yer aldig1 Tablo 4.33’e gore, DKB ortalamasinin “ayrisma” alt boyutu ile zit
yonlii ve distik diizeyli (r=-0,280; p=0,030), psikolojik katilik ana boyutu ile pozitif yonlii
ve orta diizeyli (r=0,307; p=0,017), “anla temasin yitirilmesi” alt boyutu ile ayni yonde ve
diisiik diizeyli (r=0,256; p=0,048), “kavramsal benlik” alt boyutu ile ayn1 yonde diisiik
diizeyli (r=0,256; p=0,028), “birlesme” alt boyutu ile yine pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
(r=0,290; p=0,024) ve son olarak “iglevsiz davranis” alt boyutu ile pozitif yonlii ve yine
diisiik diizeyli (1=0,275; p=0,033) iliskileri bulunmaktadir.
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Tablo 4.33. HT hastalarinda ev KB ortalamalari ile CBPEE skorlar: arasindaki iliski.

Spearman’s rho SKB (Ort) DKB (Ort)
Psikolojik Esneklik r -0,111 -0,134
p 0,4 0,307
Kabul r -0,209 -0,092
p 0,109 0,485
Anda Olma r 0,019 -0,232
p 0,884 0,075
Baglamsal Benlik r -0,085 -0,102
p 0,516 0,438
Ayrisma r -0,185 -0,280*
P 0,157 0,03
Degerler r 0,037 -0,021
p 0,78 0,876
Deger Yonelimli Eylemler r 0,081 0,037
P 0,537 0,779
Psikolojik Katilik r 0,067 0,307*
P 0,609 0,017
Yasantisal Kaginma r -0,093 -0,017
p 0,478 0,897
Anla Temasin Yitirilmesi r 0,011 0,256*
p 0,934 0,048
Kavramsal Benlik r -0,014 0,283*
p 0,914 0,028
Birlesme r 0,175 0,290*
p 0,181 0,024
Degerlerle Temasin Yitirilmesi r 0,021 0,125
P 0,874 0,341
Islevsiz Davranis r 0,149 0,275%
p 0,256 0,033

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda, Goztepe A.S.M.’ne basvuran 90 goniillii sosyo-demografik
Ozellikleri, tansiyon Ol¢timleri, HT tanilari, aldiklar1 tedaviler ve psikolojik esneklikleri
acisindan  degerlendirildi. Ev tansiyon Ol¢lim ortalamalarina ve kullandiklari
antihipertansiflere gore kontrol grubu, kontrollii HT grubu ve kontrolsiiz HT grubu olmak
lizere ili¢ gruba ayrilan katilimcilarin psikolojik esneklikleri agisindan iliskileri

degerlendirildi.

Birg¢ok iilkede tansiyon ve psikolojik durumlarin iligkisini ¢esitli 6lgeklerle inceleyen

caligmalar yapilmistir.

Finlandiya’da 2676 katilimciyla yapilan bir calismada kisilerin hem klinikte
tansiyonlar1 6l¢lilmiis hem de ev tansiyon ol¢iimleri istenmis, sosyo-demografik 6zellikleri,
fiziksel aktivite ve ozellikleri (boy, kilo) not edilmis ve kisilere Beck Depresyon Olgegi
uygulanmugstir (85). Katilimcilar normotansif olan, HT tanili olup tanisinin bilincinde olan
ve hipertansiyonu olup farkinda olmayanlar olarak ii¢ grupta incelenmis, hem tanili kisilerin
farkindalig1 olmayanlara gore depresyon durumu incelenmis hem de HT tanist olan kisiler

depresyon belirtilerine neden olabilecek faktorler agisindan incelenmistir (85).

Finlandiya’da yapilan bu calismada normotansif kisilerin daha geng¢, daha kadin
agirlikta, egitim durumlarinin daha yiiksek ve alkol kullaniminin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (85). Hipertansif hastalarda depresif semptomlar; kadin cinsiyet, alkol ve sigara
kullanimu, diisiik fiziksel aktivite ve obezite ile iliskilendirilmis, hipertansiyon tanisinin
farkinda olan grupta da farkinda olmayanlara goére depresif semptomlar agisindan anlamli

farklilik saptanmistir (85).

Bizim ¢alismamizda da kadin cinsiyetin kontrol grubunda baskin oldugu, en diistik
oranda ise kontrolsiiz HT grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu durum HT hastaliginda cinsiyet
faktoriinlin Snemini gosteriyor olabilir. Egitim durumu kontrolstiz HT grubunda daha ytiksek
saptanmistir. Ancak egitim durumu agisindan ¢alisma gruplarimiz arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Fiziksel aktivite ise SF-36 6l¢egi ile sorgulandi, boy ve kilolar1 not edilmedi ve

fiziksel fonksiyon acisindan gruplar arasi farklilik bizim ¢alismamizda s6z konusu olmadi.
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Calismamizdaki alkol tiiketimine bakildiginda en diisiik oran kontrollii HT grubunda,
en yliksek oranin ise kontrolsiiz HT grubunda oldugu goriilmektedir. Tan1 almis kisilere
alkol tliketimlerine dikkat etmeleri konusunda uyar1 yapildigi géz 6niinde bulundurulacak
olursa neden kontrol grubunda degil de kontrollii HT grubunda oranin daha diisiik bulundugu
anlagilabilir. Alkoliin tansiyon kontroliinii bozabildigi de diisiiniilecek olursa kontrolsiiz HT
grubunda yiiksek oranda olmasi beklenen bir sonugtur. Yine beklendigi iizere sigara
kullanim1 da kontrolsiiz HT grubunda en yiiksek orandadir. Ancak alkol ve sigara kullanimi

acisindan gruplar aras1 anlamli farklilik da s6z konusu degildir.

HT farkindalig1 ve psikolojik durum iliskisi ile ilgilenen bir baska calismada 33.105
katilimcinin tansiyon 6l¢iimleri yapilip bu kisilere genel saglik anketi (GHQ12) uygulanmis
ve kontrol grubu ile hipertansif oldugunun farkinda olan hastalar arasinda psikolojik sorunlar
acisindan anlamli fark saptanmistir (86). Ayni zamanda bu c¢alismada SKB ve psikolojik
sorunlar arasindaki iliski de incelenmis, zayif ve dogrusal olmayan bir iliski gézlemlenmistir
(86). Hatta calismada bu durumun HT ve psikolojik durumu inceleyen onceki ¢alismalarda

neden karisik sonuglar elde edildigini acikladigini 6ne siirmiislerdir (86).

HT hastalarinin  tansiyon Olglimleri ile olgek  degerlerinin iliskisini
karsilastirdigimizda SKB ile olgekler arasinda biz istatistiki anlamli bir sonug
yakalayamadik. Calismamizda AAQ-2 degeri, DASS-21’in “depresyon” ve “stres” alt
Olcekleri, CBPEE nin “anla temasin yitirilmesi”, “kavramsal benlik”, “birlesme”, “islevsiz
davranig” alt 6l¢ekleri ile DKB’nin pozitif yonde zayif diizeyli iliskide oldugu gosterilmistir.
Yine DKB ve psikolojik katilik arasinda orta diizeyle pozitif yonde iliskili saptanmistir. Bu
durum, SKB acisindan olmasa da HT hastalarinda DKB diizeyi agisindan psikolojik

faktorlerin 6nemli olabilecegini gosterir niteliktedir.

Gruplara ayr1 ayr1 baktigimizda ise hem kontrollii HT grubunda hem de kontrolsiiz
HT grubunda CBPEE alt boyutu olan anda olma, DKB ile ters yonde, orta diizeyde anlamli
iligkili saptanmistir. Kontrolsiiz HT hastalarinda “ayrigsma” alt boyutlar1 arasinda negatif
yonlii ve orta diizeyde iliski saptanmistir, psikolojik katiligin “anla temasin yitirilmesi” ve
“kavramsal benlik” boyutlarinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iligki saptanmistir. SF-36
Olcegi “emosyonel rol giicliigii” boyutu ise kontrolsiiz HT grubunda yine DKB ile zit yonde
orta diizeyde anlamli iligkili saptanmistir. Gruplar ayri1 incelendiginde ortaya c¢ikan
anlamliliklarin, HT hastalarinin tamami incelendiginde tespit edilenlere gore degiskenlik
gostermesi ise gruplarin yas ve cinsiyet acisindan dagilimlariin degiskenligiyle de

aciklanabilir.
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Ispanya’da 50 HT hastas1 ve 100 kontrol grubundan olusan katilimcilarla yapilan bir
calismada hastalarin beslenme aligkanliklar1 ve psikolojik durumlart ile HT iligkisi
incelenmis, katilimcilara kisilik (Bes Biiylik Envanteri Kisa Versiyonu), kaygi (Durumluk
ve Siirekli Kayg1 Olgegi Kisa Versionu), depresyon (Zung Depresyon Olgegi), yalnmzlik
(UCLA Yalnizlik Olgegi), stres (Algilanan Stres Olgegi Kisa Versiyonu), psikolojik esneklik
(AAQ-2) durumlar ile ilgili 6lgekler uygulanmistir (87).

Ispanya’daki bu ¢alisma sonucunda psikolojik dlgeklerden yalnizca Zung Depresyon
6l¢egi skorlar1 kontrol ve HT gruplart arasinda anlamli farklilik gostermis, hem hipertansif
hastalar daha depresif bulunmus hem de depresyonun kontrolsiiz HT hastalarinda yaygin
oldugu goriilmiistiir ancak diger psikolojik durumlar agisindan gruplar arast anlamli farklilik

saptanmamustir (87).

Bizim ¢alismamizda da AAQ-2 ve DASS-21 6lgegi tiim alt boyutlarda gruplar arasi
anlaml farklilik goriilmese dahi hem AAQ-2 hem DASS-21 alt 6l¢ek puanlarinin kontrolsiiz
HT hasta grubunda daha yiliksek oldugu goriilmekte, bu da orneklem sayisinin yeterli

tutulmamis olabilecegi ihtimalini akla getirmektedir.

Madrid’de 2010 yilinda yapilan, psikolojik faktorlerle tansiyon kontrolii iligkisini
arastiran bir calismada katilimcilarin hem ev hem klinik tansiyon 6l¢timleri toplanmus,
antihipertansif kullanan katilimcilar 18 kisi kontrollii ve 12 kisi kontrolsiiz HT grubuna
alarak incelenmistir (88). Kisilere NEO kisilik envanteri (Diisiinme, 6z disiplin,
diirtiisellik, depresyon ve kaygi Olger), durum ve siirekli 6tke ifade envanteri (STAXI-2),
Jenkin’in aktivite anketi (JAS-Form C), glincel yasamsal deneyimler kisa formu (SRLE)
uygulanmistir (88). “Diirtiisellik”, “6fke ifadesi” ve “stres” boyutlarinda, kontrolsiiz
hipertansiyon grubunda kontrollii hipertansiyon grubuna gore anlaml istatistiksel farklilik
saptanmis, diger psikolojik degerlendirmeler agisindan bu iki grupta anlamli farklilik

gbzlenmemistir (88).

Hastalar1 ayni1 sekilde kontrollii ve kontrolsiiz HT hastalar1 olarak ayirdigimiz
calismamizda bizim uyguladigimiz yalnizca SF-36 6l¢egi’nde “emosyonel rol giicliigii” alt
boyutunda, CBPEE’ nin ise “kabul” alt boyutunda kontrol grubu ile kontrollii HT grubu ve
yine kontrol grubu ile kontrolsiiz HT grubu aras1 anlamli farklilik saptandi. Ancak kontrollii
HT ve kontrolsiiz HT hastalar1 agisindan higbir 6l¢ekte anlamli farklilik yakalanamasa dahi
CBPEE’nin psikolojik esneklik alt boyutunda puan ortalamasinin kontrollii HT grubunda,
psikolojik katilik puan ortalamasinin ise kontrolsiiz HT grubunda daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Farklara bakildiginda bizim uyguladigimiz psikolojik olgekler farkliydi ve
orneklemimiz daha biiyiiktli. Ayrica Madrid’deki ¢alismada kontrol grubunda agirlikta olan
kadinlar bizim c¢alismamizda kontrol grubunda yiiksek oranda, onlarda kontrolli HT
grubunda diisiik olan yas ortalamasi bizim kontrol grubumuzda istatistik a¢isindan anlaml
diisiik saptandi. Kontrollii HT ve kontrolsiiz HT grubumuz agisindan ise hem cinsiyet hem
de yas olarak anlamli farklilik yoktu ve orneklemimizdeki genel yas ortalamasi daha

yiiksekti.

HT hastaliginin yasla birlikte goriilme ihtimali artsa da genglerde de oldukca 6nemli
bir hastaliktir. Kanada’da psikoloji 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada 135/85 mmHg alt1
tansiyon Ol¢iimii olanlar normotansif (15 kisi), 140/85 mmHg iizeri olanlar borderline HT
(15 kisi) olarak smiflandirilmig (89). Kisilere tansiyon durumlari hakkinda olabildigince
bilgilendirilme yapilmamistir. Katilimcilara stroop renk ve kelime testi kolay ve zor
versiyonlart seanslarla uygulanmis, sonrasinda tansiyonlar tekrar Olciilmiis ve anksiyete,
depresyon ve diismanlik 6lgen ¢oklu etki sifat kontrol listesi (MAACL) uygulanmis (89).
Borderline HT grubunda negatif duygulanim daha yiiksek saptanmistir (89). Ozellikle

depresyon kan basinci reaktivitesi ile iligkilendirilmistir (89).

Bizim 6rneklemimiz ileri yas grubundan olugsmaktaydi. Ayrica yas araligimiz genisti.
Calismamizda A.S.M.’nde yaptigimiz 6l¢lim sonrasinda ve ev tansiyon dl¢iimleri sonrasinda
kisiler tansiyon durumlar1 hakkinda bilgilendirildi. Bu durum ol¢ekleri uygulamadan 6nce
kisiler lizerinde duygu durumlarini degerlendirmeleri agisindan etki faktorii olmus olabilir.
Ayrica ev tansiyon 6l¢iim ortalamalar yiiksek beklenen birgok katilimcinin ortalamalarmin
diisiik kaldig1 hatta bu kisilerin kendilerinden ev tansiyon ortalamalar1 istenmesi nedeniyle
beslenme ve egzersiz gibi faktorlere dikkat ederek bu haftay1 gecirdikleri geri bildirimi
alimmustir ve bu kisiler 6l¢timleri neticesinde kontrollii HT grubuna dahil edilmistir. Diger
bir fark ise bizim ¢aligmamizda kisilere duygu durumlarinda veya tansiyon dl¢iimlerinde

degisiklik olusturabilecek bir miidahalenin yapilmamis olmasidir.

2015 yilinda Tirkiye’ de, 160 esansiyel HT hastas: ile (80 kadin, 80 erkek)
hipertansif hastalarda anksiyete seviyesinin KB sirkadiyen ritmi {izerindeki etkisini arastiran
bir calisma yapilmistir (90). Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerinin yaninda
kolesterol ve kreatinin seviyeleri kaydedilmis, tansiyon Ol¢limleri ambulatuvar KB 6lgen
osilometrik monitérden alinmis, smir deger tim katilimecilar igin sistolik 140 mmHg,
diyastolik 90 mmHg kabul edilmistir ve sekonder HT diisiiniilen katilimcilar diglanmistir
(90). Katilimcilarin kaygi diizeyleri Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) ile 6l¢lilmiis,

katilimcilar aldiklar1 puanlara gore iki grupta degerlendirilmistir (STAI >45 ise anksiyete
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grubu ve STAI<44 ise kontrol grubu) ve ¢alisma sonunda yalnizca sabah kan basinci
degerleri agisindan anksiyete grubunda kontrol grubuna gore anlaml yiikseklik saptanmistir

(90).

Calismamizda kullandigimiz evde KB o6l¢iim yontemi dogru yapildigi taktirde
ambulatuvar KB yontemi ile esdeger tutulsa dahi gozlemleyemedigimiz ve sonuglar
acisindan hastalarin notlarina giivendigimiz bir yontem olmaktadir. Ayrica her ne kadar
kisilerden hem sabah hem de aksam ol¢iimleri yapmalarini istemis olsak da uyanma saatleri

degiskenlik gdsterebileceginden hastalara belli saat araliklar: verilmedi.

Tiirkiye’de yapilan bu caligmada katilimcilarin metabolik 6zellikleri de incelenmis
ve bu agidan da anlamli farklilik saptanmamistir. Biz metabolik 6zellikleri agisindan
yalnizca sekonder HT u dislamak acisindan kisileri inceledik ancak gruplarda bu agidan

anlamli farklilik olup olmadigini degerlendirmedik.

Ayrica bizim ¢aligmamizda kadin ve erkek dagilimlan da esit degildi. Kadinlar ve
erkekler acisindan gruplar arasi farkliliklara baktigimizdaysa farkli sonuclar elde ettik. Bu
durum hem psikolojik faktorler agisindan hem de HT kontrolii ve uyumu agisindan kadinlar
ve erkeklerin farkhiligim1  ortaya koymaktadir. Ozellikle kadinlarda SF-36
(enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri), DASS-21(depresyon ve stres) ve CBPEE
(birlesme) alt 6l¢eklerinde kontrollii ve kontrolsiiz HT gruplar arasinda anlamli farkliliklar
s0z konusu olmustur. Erkeklerde ise hi¢bir 6l¢ekte kontrolliit HT grubu ile kontrolsiiz HT
grubu arasinda anlamli fark saptanamamustir. Kadinlarda belirgin farkliliklar gozlemlenirken
erkeklerde bu farkliliklarin olmamasi kadinlarin psikolojik etkenlere daha agik olabilecegini
ve hatta psikolojik durumlar1 dogrultusunda tansiyon kontrollerinin daha fazla

etkilenebilecegini diisiindlirmektedir.
5.1. CALISMADAKi KISITLILIKLAR

Calismamizdaki en bilyiik kisithlik  hipertansiyonun  kompleks  kontrol
mekanizmalarina sahip bir hastalik olmas1 ve kontroliiniin de bir¢ok faktérden etkilenmesi
nedeniyle psikolojik  faktorlerin  disindaki  predispozan  faktorlerin  yeterince
dislanamamasidir. Ornegin daha homojen yas grubunda ve belli cinsiyette yapilacak bir

calisma daha belirleyici olabilir.

Calismaya dahil edilen kisilerin medikasyon uyumlarmin yalnizca diizenli kullanip
kullanmadiklarinin sorgulanmasi seklinde sozlii sorulmasi ve tansiyon Ol¢limlerinin

gozlemlenmeden evde kendi tansiyon aletleri ile kendileri tarafindan 6lgiiliip yazilmasi da
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baska bir sonug etkileyici faktor olabilir. Bu baglamlarda kisilerin beyanlari ile hareket
edilmistir. Ancak ambulatuvar kan basinci 6l¢limii ile yapilacak bir ¢alismada hem daha
giivenilir sonuclarla hareket edilebilir hem de giiniin belli donemlerinde tansiyonun nasil

etkilendigi gozlenebilir.

Her ne kadar katilimeilarin metabolik durumlari, hastalik kayitlari, HT tanis1 alma
Oyktileri, laboratuvar sonuglari ve semptomlar1 sekonder HT u dislamak acisindan kontrol
edilmis olsa da primer HT tamis1 almis bu hastalar ek hastaliklar1 agisindan
degerlendirilmedi. Ornegin diyabeti olan hastalar dislansaydi1 hipotezimiz acisindan daha

giivenli sonuglara ulasilabilirdi.

Antidepresan kullanimi kontrollii HT grubunda (%23.3) kontrolsiiz HT grubuna
(%16.7) gore bir miktar daha yiiksektir. Ancak anlamli farklilik saptanmamustir. Yine de bu
durum calisma sonucunu etkilemis olabilir. Antidepresan kullaniminin diglandig1 bir

caligmada psikolojik esneklik ile HT iligkisi bakilmasi sonuglar1 degistirebilir.

HT’un kontrollii olup olmamasi noktasinda psikolojik esneklik ile iligkisi agisindan

giivenilir bulgular elde etmek i¢in daha biiyiik 6rnekleme ihtiyag olabilir.

Calismamiza katilan goniilliilerin egitim durumlarinin yiiksek olmasi da toplumsal
genelleme acisindan caligmamizin bir baska kisithiligini olusturmaktadir. Bu durum
caligmanin, sosyo-kiiltiirel diizeyi yliksek olarak bilinen bir bolgesinde, belli mahallelerin
kayitlt oldugu tek bir A.S.M’nde yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak cesitli
bolgelerden, daha fazla A.S.M. katilimi ile yapilacak bir ¢alisma toplumsal genelleme

acisindan daha giivenilir sonuglar verebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 90 katilimci degerlendirildi. Katilimcilarin 30’u normotansif ve
medikasyon almayan, 60 kisi antihipertansif kullanan HT tanili hastalardan olugmaktadir.
HT tanili hastalarin da 30’unun ev tansiyon Ol¢liim ortalamasi 135/85 mmHg’ nin altinda
(kontrolli HT grubu), 30’unun ise ev tansiyon Ol¢iim ortalamalar1 135/85 mmHg ve
tizerindedir (kontrolsiiz HT grubu).

Kontrolsiiz HT grubunda SKB 144,7+16,59 mmHg ve DKB ortalama 85,77+12,04
mmHg olarak, kontrolli HT grubunda SKB 126,17+14,48 mmHg ve DKB 78,33+7,47

mmHg ortalama degerlerinde dl¢iilmiistiir.

Katilimcilarin yaglar1 51-79 arasindadir. Yas degiskeninde kontrol grubu ile

kontrolstiz HT grubu aras1 anlamli farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarin 44’1 erkeklerden, 46°s1 kadinlardan olusmaktadir. Kontrol grubunda
kadinlar, kontrolsiiz HT grubunda ise erkekler istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde

yiiksek sayidadir (p<0,05).

Egitim durumu, medeni durum ve ekonomik durum agisindan gruplar benzerdir,

istatistiki agidan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Toplamda 26 kisinin alkol, 21 kisinin ise sigara kullandig1 tespit edildi, her iki
kullanimda da en yiiksek oran kontrolsiiz HT grubundadir (alkol %36.7, sigara %33.3), bu
yiikseklik istatistiksel agidan anlamli farklilik olusturmamaktadir (p>0,05).

AAQ-2 degerlerine bakildiginda en yiiksek ortalamay1 kontrolsiiz HT grubunun

aldig1 goriilmektedir ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

SF-36 olcegi alt boyutlarina bakildiginda kontrolli HT grubunda “fiziksel rol
glicliigli” boyutu 85+25,09 ortalamasiyla, kontrolsiiz HT grubunda ise “emosyonel rol

glicliigli” boyutu 85+28,48 ortalamasiyla en yiiksek skorlar alan boyutlar olmustur.
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Kontrollii HT hastalarinda kontrolsiiz HT hastalarina gore daha yiiksek puan alinan
SF-36 alt boyutlari; “fiziksel rol gii¢ligli”, “enerji/canlilik/vitalite”, “ruhsal saglik”, “sosyal
islevsellik” ve “Soru 2” olmustur. Kontrolsiiz HT hastalarinda kontrollii HT hastalarina gore

yliksek puan alan SF-36 alt boyutlari; “fiziksel fonksiyon”, “emosyonel rol glicliigii”, “agr1”

ve “genel saglik algis1” olmustur.

SF-36 olgeginde yalnizca “emosyonel rol giigliigli” boyutunda kontrol grubu ile
kontrollii HT grubu arasinda anlamli farklilik goriilmektedir (p=0.016). Kontrol grubunun
aldig1 puan, kontrollii HT grubuna gére anlamli yiiksektir. Bu alt boyutta tansiyonu kontrollii

olan hastalar ile kontrolsiiz HT grubundaki hastalarin skorlar1 benzerdir.

DASS-21 6lgeginde tiim alt boyutlarda kontrolsiiz HT grubu daha yiiksek skorlar

almistir ancak gruplar aras1 anlaml istatistiksel fark saptanamamaistir (p>0,05).

Kontrollii HT grubunda psikolojik esneklik ana boyutu (125,5+21,96), kontrolsiiz
HT hastalarinin oldugu grupta ise psikolojik katilik ana boyutu (60,77+£23,35) diger gruba

gore daha yiiksek skorlar almistir.

Psikolojik esneklik boyutunun alt boyutlarindan “anda olma” ve “deger yonelimli
eylemler” haricindeki tiim alt boyutlarda kontrollii HT hastalarinin kontrolsiiz HT
hastalarina gore daha yiiksek ortalama skorlar aldiklar1 anlagilmaktadir. Psikolojik katilik
boyutunda ise “yasantisal kaginma” ve “kavramsal benlik” alt boyutlar1 haricindeki tiim alt
boyutlarda kontrolsiiz HT grubunda, kontrollii HT grubuna goére daha yiiksek skor

ortalamalarina sahiptir.

CBPEE psikolojik esneklik ana boyutunun “kabul” alt boyutunda kontrol grubu ile
kontrollii HT grubu (p=0,038) ve kontrol grubu ile kontrolsiiz HT grubu (p=0,005) arasinda
anlamhi farklilik saptanmis, diger hicbir boyutta gruplar arast anlamli farklilik

saptanamamustir (p>0,05).

Yalnizca kadinlar incelendiginde AAQ-2 dlgeginde gruplar arasit anlamh farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

SF-36 olgeginde; “enerji/canlilik/vitalite” (p=0,006) boyutunda hem kontrol grubu
(p=0,039) hem de kontrollii HT grubu (p=0,005), kontrolsiiz HT grubuna goére anlamli
yiiksek puan almistir, “ruhsal saglik” (p=0,016) ve “agr1” (p=0,036) boyutlarinda ise
kontrollii HT grubu kontrolsiiz HT grubuna kiyasla anlamli yiiksek saptanmigken, diger

boyutlarda kadinlarda benzer dagilimlar sergilemistir (p>0,05).
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Kadinlarda DASS-21 6lgegine iliskin skorlarda, “depresyon” (p=0,044) ve “stres”
(p=0,035) boyutlarinda kontrolsiiz HT gruplarinda kontrollii HT grubuna gdre anlamli
yiikseklik goriiliirken, “anksiyete” boyutu skorlart ¢aligma gruplarinda benzer dagilimlar

sergilemistir (p=0,118).

Psikolojik katilik “birlesme” alt boyutunda kontrolsiiz HT grubunda yer alan
kadinlar, kontrollii HT grubunda yer alan kadinlara gére anlamli sekilde yiiksek skorlar
almistir (p=0,010). Tiim diger ana ve alt boyutlarda ise ¢alisma gruplari istatistiksel agidan
benzer skorlar almistir (p>0,05).

Yalnizca erkekler incelendiginde yine AAQ-2 0Ol¢eginde gruplar arasi anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Erkeklerde SF-36 ol¢eginde sadece “emosyonel rol giigliigii” boyutunda kontrol
grubu ile kontrollii HT grubu karsilastirildiginda kontrol grubunda anlamli yiikseklik
saptanmisken (p=0,018), diger tiim boyutlarda anlamli herhangi bir farklilik gozlenmemistir
(p>0,05). Kontrollii HT hastalar ile kontrolsiiz HT grubu arasinda bu boyutta benzerlik

goriilmektedir.

DASS-21 olgeginde erkeklerde higbir alt boyutta gruplar arasi anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

CBPEE erkeklerde incelendiginde kontrol grubundaki ‘“kabul” boyutu skoru,
kontrolsiiz HT grubundaki “kabul” boyutu skoruna gore anlamli sekilde yiiksek ¢cikmistir
(p=0,031). Psikolojik esneklik diger alt boyutlar1 ve psikolojik katilik tiim alt boyutlarinda

ise anlamli1 farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Kontrollii HT grubunda; AAQ-2 6lcegi skorlar ile diyastolik tansiyon ortalamasi
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Sistolik tansiyonun ise AAQ-2
Olcegi ile anlamli bir iliskiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Yine bu grupta DASS-21 ve SF-
36 olgeklerinde de tansiyon ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).
CBPEE sonuglarmma gore, “anda olma” alt boyutu ile diyastolik tansiyon ortalamasi
arasindaki iligki ters yonde, orta diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli diizeydedir (r=-

0,367; p=0,046).

Yalnizca kontrolsiiz HT grubu incelendiginde, AAQ-2 ve DASS-21 6lceginde
tansiyon ortalamalar1 agisindan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). SF-36 Olgegi
boyutlarinin “emosyonel rol giicliigli” boyutu ile DKB ortalamasi arasinda zit yonde, orta
diizeyde anlamh (r=-0,419; p=0,021) iliski oldugu goriilmektedir. DKB ortalamalar ile
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“anda olma” (r=-0,398; p=0,029) ve “ayrisma” (r=-0,407; p=0,026) alt boyutlar1 arasinda
negatif yonlii ve orta diizeyde, psikolojik katilik ana boyutunun alt boyutlar1 olan “anla
temasin yitirilmesi” (r=0,421; p=0,021) ve “kavramsal benlik” (r=0,414; p=0,023) boyutlar1

arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iligkiler saptanmistir.

Tiim HT hastalarinin tansiyon ortalamalar ile SF-36 arasindaki iliskiye bakildiginda
anlamli istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,05). DKB ortalamalar1 ile AAQ-2 skorlar1
arasinda ayni yonde ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (p=0.022, r=0.295). DKB
ortalamalar1 ile DASS-21 “depresyon” ve “stres” boyutlari arasinda anlamli iligkilerin

kuvveti zayif ve yonii pozitiftir (tdepresyon=0,270; p=0,037; Tstres=0,288; p=0,025).

HT hastalar1 DKB ortalamalarinin; CBPEE’ nin “ayrisma” alt boyutu ile zit yonlii ve
diistik diizeyli (r=-0,280; p=0,030), psikolojik katilik ana boyutu ile pozitif yonlii ve orta
diizeyli (=0,307; p=0,017), “anla temasin yitirilmesi” alt boyutu ile ayn1 yonde ve diisiik
diizeyli (r=0,256; p=0,048), “kavramsal benlik” alt boyutu ile aym1 yonde diisiik diizeyli
(r=0,256; p=0,028), “birlesme” alt boyutu ile yine pozitif yonli ve diisiik diizeyli (r=0,290;
p=0,024) ve son olarak “islevsiz davranis” alt boyutu ile pozitif yonlii ve yine diisiik diizeyli

(r=0,275; p=0,033) iliskileri bulunmaktadir.

Calismamizda, orneklemimiz iizerinden hareket ettigimizde tansiyon kontrolii ile
psikolojik esnekligin iliskili oldugu gosterilemese dahi, DKB ile psikolojik faktorlerin
iligkili olabilecegi, 6zellikle kadinlar s6z konusu oldugunda psikolojik esneklik ve tansiyon
kontroliiniin iliskili olabildigi Onerilmektedir. Ancak tiim bu sonuglarin daha fazla

caligmayla arastirilmasina ihtiyag¢ vardir.

Her ne kadar benzer ¢alismalar farkli iilkelerde yapilmis olsa dahi, toplumsal
sorunlarin ve yasam tarzi degisikliklerinin de hem HT hastaliginda hem de psikolojik
esneklik acisindan etki faktorii olabilecegi diistiniildiigiinde iilkemizde yapilacak daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir. Miimkiinse yas grubu daha homojen ve belli bir
cinsiyet 6zelinde, daha fazla sayida katilimci ile yapilan ¢aligmalar sonug giivenilirligini
arttirabilir. S0z konusu birgok faktérden etkilenebilen HT oldugunda gruplar arasi
degiskenler olabildigince sabit tutulmali, hatta belki 6l¢ekler ve 6l¢limler de gézlem altinda
ve klinikte yapilmalidir. Hastalarin ila¢ uyumlar1 da 6lgeklerle veya dnceden hazirlanmis

sorularla sorgulanabilir.
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Son olarak ileride yapilacak g¢aligmalar agisindan, direncli HT hastalarinin da
psikolojik etkiler acisindan incelenmesi ve psikolojik esnekligin diger kronik hastaliklarla

iliskilerinin degerlendirilmesi saglik sistemine biiyiik katki saglayabilir.
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esnekligin tansiyon kontrolii {izerindeki etkisi” konulu klinik arastirma Eyliil 2022 tarihli tez
yonetmeliginde belirtilen sorumlu aragtirmacinin klinik igi egitimcilerden olmasi maddesi
geregince, tez damgmanlarima Prof. Dr. Mehmet SARGIN eklenmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet SARGIN Dog. Dr. Mehmet Emyai KARADERE  Dr. Neslihan GZCAN
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EK 4. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Saym katilimer,

Sizi Goztepe Aile Saghigi Merkezinde yiiriitiilen “Hipertansiyon hastalarinda
psikolojik esnekligin tansiyon kontroliine etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amact; hipertansiyon hastalarinda, agiklik, farkindalik ve degerlere yonelis
temel ilkeleri ile hayatin getirdigi veya getirebilecegi zorluklara kars1 bas etme becerilerini
ifade eden psikolojik esnekligin, tansiyon kontrolii iizerindeki etkisini arastirmak.
Aragtirmada sizden tahminen 15 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Arastirma kapsaminda
toplam 119 soruya cevap vermeniz istenmektedir. Arastirmaya sizinle birlikte tahminen 90

kisi katilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.

(Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari i¢tenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz

yayin amact ile kullanilabilir.

Eger arasgtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha

fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya e-posta adresi,
veya numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen

arastirmactya iletiniz.
Arastirmacilar: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Emrah Karadere, Dr. Neslihan Ozcan

Not: Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen agsagidaki bosluga “Yazilanlari
okudum, anladim, ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum” seklinde el yazinizla yazip bu formu

imzalayiniz.

Adi-Soyadr:
Tarih:

Imza:
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EK 5. AAQ-2

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru

oldugunu yaninda yazan rakami yuvarlak ic¢ine alarak belirtiniz. Se¢iminizi yapmak icin

asagidaki cetveli kullaniniz.

1 2 3 4 5 6 7
Higbir Cok Nadiren Bazen Siklikla Neredeyse | Daima
zaman nadiren dogru dogru dogru her zaman | dogru
dogru dogru dogru
degil

1. Gegmiste olan ac1 veren yasantilarim ve hatiralarim, deger |1 2 3 4 56 7
verdigim bir hayat1 yasamay1 zorlastirtyor.

2. Hislerimden korkarim. 1234567

3. Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten 1234567

endiselenirim.
4. Aci hatiralarim dolu dolu bir hayat yasamami engelliyor. 1234567

5. Duygular hayatimda sorunlara yol acar. 1234567

6. Insanlarin cogu hayatlarimi benden daha iyi idare ediyor 1234567
gibi goriiniiyor.

7. Endiselerim basarili olmami engelliyor. 1234567
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EK 6. CBPEE

Liitfen asagida yer alan ifadeleri degerlendirirken SON IKI

HAFTAYI géz oéniinde bulundurunuz.
%IJ
S| B =
= =l )E-D =
St =] =) St
)gﬂ = = )gﬂ
S| 5| E =3
= =0 = 2
21 3|3 3| E
= = = 4 2| =
205 3|2 2|3
| Ol Al o X

1. Hos olmayan duygularimi ve diisiincelerimi miidahale
etmeden gozlemlemeye agiktim.

2. Olumsuz diistince ve duygularima direnmektense, onlarla barismaya
calistim.

2. Olumsuz diisiinceleri ve duygular1 tam olarak deneyimlemeyi,
onlar1 gormezden gelmek yerine onlarla yasamayi kabul ettim.

3. Uziintii verici bir duygu ya da diisiince yasadigimda, onu
gormezden gelmek yerine hayatimda ona yer vermeyi denedim.

5. 1yi ya da kétii, kendimi tiim duygularima agtim.

6. Dikkatliydim ve duygularimin farkindaydim.

7. Anbean diisiincelerimle ve duygularimla uyum igindeydim.

8. Ne diisiindiigiime ve hissettigime ¢ok dikkat ettim.

9. Diisiincelerimdeki ve duygularimdaki inis ¢ikiglarin farkindaydim.

10. Diislincelerime ve duygularima dikkat etmeye ve onlarin
farkinda olmaya ¢aligtim.

11. Incinmis veya iizgiin hissettigimde bile daha genis bir
perspektiften bakmaya caligtim.

12. Zor anlarimda, hayatimi daha genis bir perspektiften gorerek ayakta
kaldim.

13. Hayatta yikildigim zamanlarda bile bakig agimi korumaya ¢alistim.

14. Urktiigiimde ya da korktugumda bile biiyiik resmi gérmeye calistim.

15. Aciverici bir durumla karsilastigimda duygusal dengemi korumaya
calistim.

16. Olumsuz duygulara ¢ok kapilmadan bu duygularimin gegip
gitmesine izin verebildim.

17. Uzgiin oldugumda, bu olumsuz duygulara takilip kalmadan
gegmesine izin verebildim.

18. Urktiigiimde veya korktugumda bu duygulari rahatca
yasayabildim ve sonrasinda onlarmn gitmelerine izin verebildim.
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Kesinlikle dogru degil

Cok nadiren dogru

Bazen dogru

Dogru

Cok siklikla dogru

Kesinlikle dogru

19. Tepki vermeden bir adim geri gekilerek, negatif diisiincelerimin ve
duygularimm farkina varabildim.

20. Zorlu durumlarda diisiincelerimin ve duygularimin altinda ezilmeden
onlar fark edebildim.

21. Benim ve hayatim i¢in 6nemli olan seylerle yogun temas halindeydim.

22. Hayattaki daha derin dnceliklerime bagl kaldim.

23. Giinliik hayatimda benim i¢in gercekten dnemli olan seylerle baglanti
kurmaya ¢aligtim.

24. Zor se¢imler yapmak anlamina gelse bile benim i¢in 6nemli olan seylere
oncelik vermeye caligtim.

25. Derin degerlerim siirekli olarak yasamima yon verdi.

26. Cabalarken tokezledigimde bile, benim i¢in 6nemli olan ugruna
cabalamay1 birakmadim.

27. Isler zorlastiginda bile, hala hayatta deger verdigim seyler igin adimlar
atabiliyordum.

28. Hayat yogun ve stresli oldugunda bile benim i¢in 6nemli olan seyler
ugruna ¢aligmaya devam ettim.

29. Hayatta gergekten istedigim seye ulasmak igin gergeklestirdigim
eylemlerde aksiliklerin beni yavaslatmasina izin vermedim.

30. Korkularimin ve siiphelerimin hedeflerime dogru hareket etmemi
engellemesine izin vermedim.

31. Rahatsiz edici bir sey oldugunda onu diisinmemek igin ¢ok ¢abaladim.

32. Birgok seyi ne yaptigimin pek de farkinda olmayarak “otomatik” olarak
yaptim.

33. Bircok seyi ¢cok dikkat etmeden diisiincesizce yaptim.

34. Giinlerin ¢ogunu ne disiindiigiime veya hissettigime ¢ok dikkat etmeden
otomatik pilotta gegirdim.

35. Cogu giiniimii ¢ok dikkat etmeden oluruna birakarak yagadim.

36. Cogu zaman birgok seyi cok fazla dikkat etmeden Gylesine yaptim.

37. Bazi duygularimin kotii veya uygunsuz oldugunu ve onlar1 hissetmemem
gerektigini diistindim.
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Kesinlikle dogru degil

Cok nadiren dogru

Bazen dogru

Dogru

Cok siklikla dogru

Kesinlikle dogru

38. Mantiksiz veya uygunsuz duygulara sahip oldugum i¢in kendimi

elestirdim.

39. Kendime, hissettigim sekilde hissetmemem gerektigini soyledim.

40. Kendime, diisiindiigiim sekilde diisiinmemem gerektigini sdyledim.

41. Olumsuz diisiincelerimin ve duygularimin etkisinden uzun siire
kurtulamadim.

42. Can sikict diisiinceler, zihnimde bozuk bir plak gibi doniip durdular.

43. Istenmeyen diisiince ve duygulara saplanip kalmak ¢ok kolaydi.

44. Olumsuz diisiincelerin ve duygularin ge¢cmiste kaldigina inanmak ¢ok
zordu.

45. Kotii bir sey oldugunda bunun hakkinda diisiinmeyi birakmak benim i¢in|
zordu.

46. Giinlik hayatimda 6ncelik ve degerlerimi yarida biraktigim ¢ok oldu.

47. Hayat karmasik oldugunda, deger verdigim seylerle bagimi kaybettim.

48. En ¢ok deger verdigim seyler oncelik listemden tamamen ¢ikt1.

49. Genelde benim i¢in ger¢ekten 6nemli olan seylere odaklanmak igin
zamanim yoktu.

50. Isler zorlastiginda, gercekten deger verdigim seyleri kolayca unuttum.

51. Olumsuz duygularimdan dolay1 siklikla hicbir sey yapamiyordum.

52. Olumsuz duygularimdan dolay1 planlarim kolaylikla sekteye ugradi.

53. Uziilmek beni ¢ikmazda ve pasif birakt.

54. Olumsuz deneyimler benim i¢in gergekten 6nemli olan seylerden
uzaklasmama neden oldu.

55. Hos olmayan diisiinceler ve duygular, hayati derinlemesine yagama
cabalarimi kolayca altiist etti.
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Boyut Alt Boyut Madde Numarasi

Kabul 1,2,3,4,5
Anda Olma 6,7,8,9,10

Psikolojik Esneklik | Baglamsal Benlik 11,12, 13,14, 15
Ayrisma 16,17, 18,19, 20
Degerler 21,22, 23,24, 25
Deger Yonelimli Eylemler 26,27,28,29, 30
Yasantisal Ka¢inma 31
Anla temasin Yitirilmesi 32, 33, 34, 35, 36

Psikolojik Katihk | Kavramsal Benlik 37, 38, 39, 40

Birlesme

41,42,43,44, 45

Degerlerle Temasin Yitirilmesi

46, 47, 48,49, 50

Islevsiz Davranis

51, 52,53, 54,55
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EK 7. SF-36

Hastanin Ad1 Soyadi............oiiiiiiiiiii e Tarih:

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

IB1 1. Genel olarak saghiginiz igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Koti

im| 2] 30 40 sOd

B2 2. Bir yil dncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen | Biraz daha Cok daha kotii
oncesinden ayni koti
1] 2] 3] 4] 5]

Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu?
Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, ¢ok Evet, biraz Hayrr, hig kisith
B3 kisith kisith degil

3. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi 1 2] 3

agir etkinlikler
4. Bir masay1 ¢gekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve 10 2] 31

agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli

etkinlikler
5. Market posetlerini kaldirmak veya tagimak 10 2 [ 31
6. Birkag kat merdiven gikmak 1] 2 [0 3]
7.  Bir kat merdiven ¢ikmak 1 |:| 2 |:| 3
8.  Egilmek, diz ¢6kmek, ¢dmelmek 10 20 3]
9. Bir kilometreden fazla yiirtimek 1 2] 31
10. Birkag yliz metre yiirlimek 1] 2 ] 31
11. Yiiz metre yiirimek 1 2 [ 30
12. Kendi basina banyo yapmak veya giyinmek 1] 2 [ 3]

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde, agagidaki
sorunlardan biriyle karsilagtiniz m1?

B4 Evet Hayir
13. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani 1] 2 O
kisalttiniz mi1?
14. Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? 1] 2 |
15. Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi1? 1] 2
16. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik ¢ektiniz 1 |:| 2 |:|
mi? (Asir1 efor/gaba sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

BS5 Evet Hayir
17. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani 1] 2 O
kisalttiniz m1?
18. Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? 1] 2 O
19. Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat 1] 2 O
vererek yapamadiniz mi?
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B6 20. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlarmiz, aileniz, arkadas veya komsularmnizla
olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi Cok az Orta derecede Epeyce Cok fazla

O 2O 30 40 O

IB7 21. Son4 hafta i¢inde viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?
Hig¢ olmad: Cok az Hafif Orta Cok

O 20 30 4O O

IB& 22. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem de ev dis1 isinizi diisiiniiniiz) ne kadar
etkiledi?

Hig etkilemedi Biraz etkiledi Orta derecede Epey etkiledi Cok etkiledi

. 2 [0 30 40 > [

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in, sizin duygularmizi en iyi
karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz oniine alarak seginiz.

Stirekli Cogu Epey Bazen Ara Higbir
B9 zaman zaman sira zaman

23. Kendinizi yasam dolu olarak 1 2 [ 3] 4[] s 6

hissettiniz mi?

24. Cok sinirli biri oldunuz mu? 1 2 3] 4[] s [ e

25. Higbir seyin sizi 1 2 [ 3] 4] s |6
neselendiremeyecegi kadar
moraliniz bozuk ve kotii oldu mu?

26. Kendinizi sakin ve huzurlu 10 2 3] 4[] s e[

hissettiniz mi?

27. Cok enerjik oldunuz mu? 1] 2 [ 3] 4] s |6

28. Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin 1 2 3 4 s e[

hissettiniz mi?

29. Kendinizi yipranmis, bitkin 1] 2 3] 4[] s | e[

hissettiniz mi?

30. Mutlu, sevingli bir insan oldunuz 10 2 3] 4[] s e

mu?

31. Yorgunluk hissettiniz mi? 1 2 3] 4] s 6

32. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya
B10 akrabalarmizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

Hig etkilemedi Biraz etkiledi Orta derecede Epey etkiledi Cok etkiledi

O 2O 30 4O O

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade igin en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
B11 dogru dogru degilim | yanlis yanlig
33. Ben diger insanlara gére daha kolay | 1 [] 2 3] 4[] 5]
hastalantyorum.
34. Tamdigim kisiler kadar saghkliym. | 1 [] 2 3 4[] 5]
35. Saghgimm kétiilesmekte oldugunu | 1 [] 2] 3] 4[] 5]
santyorum
36. Sagligim miikkemmeldir. 14 2 3 4 5[
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SF-36 Alt Parametrelere Ait Degerleri Bulmak I¢cin Formiil

Fiziksel Fonksiyon (3+4+5+6+7+8+9+10+11+12) /10
Fiziksel Rol Giicligii (13+14+15+16) /4

Emosyonel Rol Giigliigii (17+18+19) /3
Enerji/Canlilik/Vitalite (23+27+29+31) /4

Ruhsal Saglik (24+25+26+28+30) /5

Sosyal Islevsellik (20+32) /2

Agr (21+22) /2

Genel Saglik Algist (1+33+34+35+36) /5
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EK 8. DASS-21

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ HICBIR | BAZEN OLDUKCA | HER
ZAMAN | VE SIK ZAMAN
ARA
SIRA
1S Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2A Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3D Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark 0 1 2 3
ettim.
4 A Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin 0 1 2 3
fiziksel egzersiz yapmadigim halde asir1
hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi).
5D Bir ig yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi 0 1 2 3
atmada zorlandim.
6S Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7A Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler 0 1 2 3
oldu.
8S Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 0 1 2 3
hissettim.
9A Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diigiirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim.
10 D | Higbir beklentimin olmadig: hissine 0 1 2 3
kapildim.
11S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim. 0 1 2 3
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3
13 D | Kendimi perisan ve hiiziinlil hissettim. 0 1 2 3
14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum.
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 0 1 2 3
17D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim. 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atiglarimin hizlandigimi veya
diizensizlestigini hissettim).
20 A | Gegerli bir neden olmadigi halde 0 1 2 3
korktugumu hissettim.
21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim. 0 1 2 3
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