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Ozet

Amag: Ustbiligsel degiskenlere odaklanan bu arastirma, hipertansiyon hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda iistbilissel inanglar, biligsel dikkat kilit-
lenmesi ve anksiyete belirtilerini karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Vaka-kontrol ¢alismasi seklinde dizayn edilen mevcut ¢alismanin 6rneklemini kardiyoloji poliklinigine ardisik basvuran 128 hiper-
tansiyon hastast ve 231 saglikli kontrol olusturmaktadir. Calismaya dahil edilen goniilliilere sosyodemografik veri formu, Beck Anksiyete Envanteri (BAE),
Ustbilisler-30 lgegi (UBO-30) ve Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Olgegi (CAS-1) uygulanmustir. Elde edilen veriler usuliine uygun hesaplanarak istatistiki
isleme tabi tutulmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen katilimeilarin yas ortalamasi 51.81£8.07 yildi ve %75.5°i (n=271) kadind:. iki galisma grubu arasinda sosyodemografik
verilerin karsilastirilmasinda istatiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05). Esansiyel hipertansiyon ve saglikli kontrol grubu arasinda BAE (t=-3.700,
p<0.001), UBO-30 kontrol edilemezlik ve tehlike (t=-3.587, p<0.001) ve diisiinceleri kontrol ihtiyac1 (t=-2.233, p=0.020) alt boyutlar1, CAS-1 bilissel dikkat
(t=-3.543, p<0.001), inang (t=-2.454, p=0.015) ve toplam (t=-3.364, p<0.001) skorlarinda istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmustir.

Sonuglar: Mevcut calisma, esansiyel hipertansiyon hastalarinin anksiyete ve iistbilis aktivasyonlarmin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug-
larin iistbilissel siiregler ile fiziksel sorunlar arasindaki iligkiyi ortaya koymasi nedeniyle 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Bununla birlikte esansiyel hiper-
tansiyon hastalarina yonelik planlanacak terapotik miidahaleler i¢in ¢calismamizin sonuglarinin 11k tutacag: diistiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Bilissel dikkat, Hipertansiyon, Ustbilisler

Abstract

Objective: Focusing on metacognitive processes, this study aims to compare metacognitive beliefs, cognitive attention syndrome, and anxiety symptoms
between hypertension patients and healthy control group.

Materials and Methods: The sample of the present study, which was designed as a case-control study, consists of 128 consecutive patients with essen-
tial hypertension who applied to the cardiology outpatient clinic and 231 healthy controls. Sociodemographic data form, Beck Anxiety Inventory (BAI),
Metacognition Questionnaire 30 (MCQ-30), and Cognitive Attentional Syndrome-1 Questionnaire (CAS-1) were applied to the volunteers included in the
study. The obtained data were duly calculated and subjected to statistical processing.

Results: The mean age of the participants included in the study was 51.81£8.07 years, and 75.5% (n=271) were female. No statistical difference was found
between the two study groups in the comparison of sociodemographic data (p>0.05). A statistically significant difference was found in BAI (t=-3.700,
p<0.001), MCQ-30 Uncontrollability and danger (t=-3.587, p<0.001), need to control thoughts (t=-2.233, p=0.020), CAS-1 cognitive attention (t=-3.543,
p<0.001), belief (t=-2.454, p=0.015) and total (t=-3.364, p<0.001) scores between essential hypertension and the healthy control group.

Conclusion: The present study revealed that patients with essential hypertension have higher activation of anxiety and metacognition. We think that these
results are important because they reveal the relationship between metacognitive processes and physical problems. However, it can be thought that the results
of our study will shed light on the therapeutic interventions to be planned for essential hypertension patients.
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GIRIS

Hipertansiyon, diinya ¢apinda erken 6liim, kardi-
yovaskiiler hastalik ve inme i¢in 6nde gelen 6nlenebilir
risk faktorlerinden bir tanesidir (1). Kiiresel olarak, ye-
tiskinlerin %40’1indan fazlasinin hipertansiyonu oldugu
tahmin edilmektedir (2). Bu hastaligin kalp yetmezIligi,
fel¢ ve bobrek yetmezligi gibi bazi komplikasyonlar:
vardir. Oyle ki genel 6liimlerin neredeyse sekizde biri
hipertansiyon veya komplikasyonlarindan kaynaklan-
maktadir (3). Hipertansiyona paralel olarak, psikiyatrik
bozukluklar da 6nemli bir halk saglig1 yiikiinii olustur-
maktadir (4). Ozellikle anksiyete bozukluklar1 (6rnegin
panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu) diin-
ya ¢apinda en yaygin psikiyatrik bozukluklardandir (5).
Kiiresel olarak, niifusun yaklasik {i¢te birinin yasamla-
rinin bir doneminde anksiyete bozuklugundan etkilen-
digi distiniilmektedir (6). Hipertansiyon ve anksiyete
bozuklugunun birlikte olmasi daha diisiik tedavi uyu-
mu, daha disiik islevsellik diizeyleri, daha diisiik sag-
likla iligkili yasam kalitesi ve daha ytiksek saglik mali-
yetlerle iliskilendirilmistir (7,8,9).

Arastirmacilar, hipertansiyonun gelismesinde ve
alevlenmesinde stresle karsilasma sekli, 6zgiiven, basti-
rilan ofke, kisilik ozellikleri ve bireylerin inanglar1 gibi
psikolojik faktorlerin 6nemli oldugunu 6ne stirmiisler-
dir (10). Ruhsal durum ve hipertansiyonunun gelisi-
mindeki nedensel iliski, uzun siireden beri bir tartigma
konusu olmustur (11,12). Gozlemsel ve ileriye doniik
kohort ¢aligmalar1 arasinda geliskili sonuglar ortaya ko-
yulmus olsa da (13,14,15) ¢alismalarin 6nemli bir kis-
mi1 komorbid hipertansiyon ve ruhsal durum arasinda
pozitif bir iliski oldugunu 6ne siirmiislerdir (16,17,18).
Bu nedenle hipertansiyon hastalarinda ruhsal durumla
iliskili duyu ve diistincelerin aydinlatilmasinin gerekli-
ligi agiktir.

Fizyolojik psikoloji alanindaki aragtirmacilar, her-
hangi bir fiziksel hastalik ile kisinin stres yaratan olay-
lar ve baski ile karsilastiginda kullandigr tutum veya
yontemler arasindaki iliskiyi gostermekle ilgilenmis-
lerdir (19). Bu baglamda araci degiskenler olarak psi-
kolojik stres modeli, inanglar, diisiinceler, duygular ve
ruhsal durumlara farkindalik siireglerine odaklanmis-
lardir (20). Calismalar biligsel siireglerin hipertansiyon
tizerine olumsuz uyarimlar ve buna bagl tepkilerim
roliinden bahsetmis olsalar da iistbilisin rolii yalnizca
bir ¢alismada ele alinmis ve hipertansiyon hastalarin-
da “kontrol edilemezlik ve tehlike” ve “biligsel farkin-
dalik” Gistbilislerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(21). Ustbilissel yaklasim, fizyolojik psikoloji bozuk-
luklarinin, ise yaramaz bir istbiligsel inang modelinin
etkinligi ile ilgili oldugunu savunur. Yanlis basa ¢tkma
stratejileri, yanlis inanglardan kaynaklanir ve somut is-
leme yontemlerini korur ve yanlis inanglar: stirdiiriir
(22). Ustbiligsel bilgi ve deneyimin verimsiz etkilesim

modeli, Wellse gore fizyolojik psikoloji bozukluklariyla
en fazla iliskili psikolojik yapilar olan bilissel belirtile-
ri olusturur. Bu durumlar, bilissel sistemin daha diisiik
diizeyde otomatik islenmesinde bir yanliliga neden olur
ve buna 6fke ve nevrotik belirtiler dahil olmak iizere bir
olumsuz duygu dalgas: eslik eder. Bu siirecinde fizyo-
lojik hastaliklarin gériiniimlerinde farkliliklara neden
oldugu distiniilmektedir (23). Bu nedenle hipertansi-
yon hastalarinda stbilissel siireclerin aydinlatilmasi-
nin hipertansiyon ve ruhsal durum arasindaki iligkinin
aciklanmasina faydali olabilecegi diistintilebilir. Ayrica
ozellikle tedaviye direngli hipertansiyon hastalarinda
ruhsal terapotik miidahalelerin uygulanmasi ile ilgili
yol gosterici olabilir.

Tiim bu bilgiler dahilinde hipertansiyon hastalarin-
da tstbilissel degiskenlere odaklanan bu arastirma, hi-
pertansiyon hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda
iistbiligsel inanglar, bilissel dikkat kilitlenmesi ve anksi-
yete belirtilerini karsilastirmay1 amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem

Vaka-kontrol ¢aligmasi seklinde dizayn edilen mev-
cut ¢alismanin érneklemini 2021 yili1 Nisan-Kasim ay-
lar1 arasinda Kirikkale Yiiksek [htisas Hastanesi Kardi-
yoloji poliklinigine ardisik bagvuran 128 hipertansiyon
hastasi ve saglik kuruluna basvuran yas-cinsiyet uyum-
lu 231 saglikli kontrol olusturmaktadir. Calismaya da-
hil edilme kriterleri olarak goniillii olmak, 18 yas iistii
olmak ve ¢aligmaya dahil olmak icin yeterli biligsel
seviyeye sahip olmak belirlenmistir. Ayrica saglik ka-
yitlar1 ve hasta beyanlarina gére komorbid fiziksel has-
talik (diyabetes mellitus, anemi, tiroid bozukluklari,
kalp yetmezligi, akciger hastaliklari, endokrin bozuk-
luklar) olmasi, bilinen psikiyatrik hastaliginin olmasi,
alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu olmasi ve
gebelik-emzirme doneminde olmas: diglanma kriteri
olarak belirlenmistir. Fiziksel muayeneler yapildiktan
sonra calismaya dahil edilen hastalarin esansiyel hi-
pertansiyon tanis1 Avrupa Kardiyoloji Toplulugu 2018
Kilavuzuna gore koyulmustur, (24) ayrica sekonder
hipertansiyonu olan 27 hasta ¢aligmadan diglanmigtir.
Calismaya baglanmadan once Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Ku-
rulu'ndan izin alinmigstir (15.04.2021/2021.03.20). Ca-
lismanin tiim asamalar1 Helsinki Bildirgesi hitkiimleri-
ne ve Iyi klinik Uygulamalar Kilavuzuna uygun olarak
yuritilmistiir.

G*power programu ile literatiir verilerine dayanila-
rak gii¢ analizi yapilmis ve arastirma icin a hata:0.05,
gii¢:0.80 ve etki biiyiikliigii 0.35 olarak hesaplandiginda
orneklem sayisi her bir grup i¢in 102 olarak bulunmus-
tur (25).
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Veri toplama Araclar

Sosyodemografik veri formu; arastirmacilar ta-
rafindan katilimcilarin yas, cinsiyet medeni durum,
egitim durumu gibi sosyodemografik verilerini deger-
lendirmek amaciyla literatiir bilgilerine gére olusturul-
mustur.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE); goniillillerin
anksiyete belirtilerinin siddetlerini belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Beck ve arkadaslar: tarafindan 1988 yi1-
linda gelistirilmistir (26). 21 maddeden olusmakta olan
Olcek, her bir madde 0-4 arasi1 puanlanmakta ve top-
lam skor 0-63 arasi degismektedir. Ol¢cek skorun art-
masi anksiyete siddetinin artmasini isaret eder. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismast 1993 yilinda
Ulusoy ve arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir. Olgegin
Tiirkge versiyonunun Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
bulunmustur (27).

Ustbilis Olgegi-30; katilimcilarin iistbiligsel inang
ve siireglerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.
Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan 2004 yilinda
amacryla gelistirilmistir (28). 4'1ii likert tipi, toplam 30
maddeden olugan 6zbildirim tiirii bir 6lgektir. Toplam
puan aralig1 30-120dir. Olumlu inanislar, kontrol edile-
mezlik ve tehlike, biligsel giivensizlik, diistinceleri kont-
rol ihtiyaci ve biligsel farkindalik olmak iizere bes boyut
degerlendirilmektedir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirlili-
gi Tosun ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tiirkge versiyonunun Cronbach alfa degeri 0.86 olarak
bulunmustur (29).

Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (CAS-1)
Olgegi; katilimcilarin biligsel dikkat kilitlenmesi akti-
vasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Wells
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (30). Olgek icin-
deki ifadelerden ilk sekizi biligsel dikkat boyutunu; son
sekizi ise tistbiligsel inanglar boyutunu kapsar. Toplam
puani hesaplamak igin ilk sekiz maddenin puanlar1 0-8
likert tarzi derecelendirilip sonrasinda 0-100 dontstii-
riliir. Son sekiz madde 0-100 Likert tipi derecelendiri-
lir. Toplam puan olusturmak i¢in 16 maddenin tama-
minin toplanmasti ile hesaplanmigstir. CAS-1 puaninin
yiitksek olmasi, CAS aktivasyonunun arttigini gosterir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi 2019 yilinda Giindiiz ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge ver-
siyonunun Cronbach alfa degeri 0.77 olarak bulunmus-
tur (31).

Calisma Dizaym

Calismaya caligma tarihleri arasinda kardiyoloji po-
liklinigine bagvuran tiim hipertansiyon hastalar1 davet
edilmistir. Calismaya dahil olma kriterlerini saglayan
gonillillere bilgilendirme yapilarak imzali onamlari
alinmis olup veri toplama araglarini iceren formlar ve-

rilmistir. Formlar1 eksik dolduran 16 katilimci ve calis-
maya dahil olmaktan vazgecen 23 katilimci ¢aligma dis1
birakilmistir. Elde edilen formlar usuliine uygun deger-
lendirilerek istatiksel analize tabi tutulmustur.

istatiksel Analiz

Caligmanin istatiksel analizleri SPSS-22 paket prog-
rami ile yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler siirekli de-
giskenler i¢in ortalamaztstandart sapma ve kategorik
degiskenler i¢in frekans yiizde olarak yapilmigtir. Hasta
ve saglikli kontrol gruplarinin karsilagtirilmasinda kate-
gorik degiskenler i¢in Ki-kare analizi kullanilmigtir. Sii-
rekli degiskenlerin parametrik varsayimlara uygunlugu
arpiklik ve basiklik degerleri ve Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Parametrik varsayimi kar-
silayan siirekli degiskenlerin ¢aligma gruplar: arasinda
karsilastirilmasi Student-T testi ile yapilmigtir. Tiim is-
tatiksel analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi
51.81+8.07 yild1 ve %75.5'i (n=271) kadind1. Esansiyel
hipertansiyon ve saglikli kontrol grubu sosyodemogra-
fik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 1de sunulmus-
tur. Buna gore iki grup arasinda yas (p=0.886), cinsiyet
(p=0.262), medeni durum (p=0.318), egitim durumu
(p=0.323), ¢alisma durumu (p=0.354), gelir seviyesi
(p=0.151) ve ailede psikiyatrik tan1 (p=0.098) degisken-
lerinde istatistiksel olarak farklilik saptanmamugtir.

Esansiyel hipertansiyon ve saglikli kontrol grubu
BAE, UBO-30 ve CAS-1 olgekleri skorlarinin karsilagti-
rilmasi Tablo 2, Sekil 1 ve Sekil 2de sunulmustur. Buna
gore iki grup arasinda BAE (t=-3.700, p<0.001), UBO-
30 Kontrol edilemezlik ve tehlike (t=-3.587, p<0.001) ve
Diistinceleri kontrol ihtiyaci (t=-2.233, p=0.020) alt bo-
yutlari, CAS-1 Biligsel dikkat (t=-3.543, p<0.001), Inang
(t=-2.454, p=0.015) ve toplam (t=-3.364, p<0.001) skor-
larinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmustr.

TARTISMA

Esansiyel hipertansiyon hastalarmin dstbiligsel sii-
reglerini aragtiran mevcut ¢alijmanin en 6nemli bul-
gusu; esansiyel hipertansiyonu olan bireylerin “kontrol
edilemezlik ve tehlike” ve “diisiinceleri kontrol ihtiyacr”
istbilislerini ve “biligsel dikkat kilitlenmesi stireclerini”
saglikli kontrol grubuna gore daha fazla kullandiklarin
ortaya koymus olmasidir. Bu sonuglar esansiyel hiper-
tansiyon hastalarina yonelik olusturulacak ruhsal miida-
halelere 151k tutabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica bu sonug-
lar 6zellikle direngli hipertansiyon hastalarinin psikiyatri
kliniklerine yonlendirilmesinin tedavi agisindan fayda-
larini géz 6niinde tutmamizi saglayabilir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerinin ¢alisma gruplar1 arasinda karsilastirilmasi

Degisken Saglikli kontrol | Esansiyel hipertansiyon grubu Istatistik
(n=231) (n=128) t/y? df p
Yas; Ort.+SS 61.86+7.45 61.7249.12 -0.143 | 357 0.886
Cinsiyet; n(%) 1.257 1 0.262
Kadin 170 (73.6) 101 (78.9)
Erkek 61 (26.4) 27 (21.1)
Medeni Durum; n(%) 2.293 2 0.318
Bekar 14 (6.1) 13 (10.2)
Evli 170 (73.6) 87 (68.0)
Diger 47 (20.3) 28 (21.9)
Egitim Durumu; n(%) 2.263 2 0.323
kdgretim 67 (29.0) 47 (36.7)
Lise 109 (47.2) 54 (42.2)
Universite 55 (23.8) 27 (21.1)
Calisma Durumu; n(%) 2.075 2 0.354
Caligtyor 96 (41.6) 51 (39.8)
Calismiyor 36 (15.6) 14 (10.9)
Emekli 99 (42.9) 63 (49.2)
Gelir Seviyesi; n(%) 3.776 2 0.151
Kotii 83 (35.9) 59 (46.1)
Orta 132 (57.1) 60 (46.9)
Iyi 16 (6.9) 9 (7.0)
Ailede psikiyatrik tani; n(%) 2.731 1 0.098
Yok 174 (75.3) 86 (67.2)
Var 57 (24.7) 42 (32.8)

Tablo 2. Katihmcilarin psikometrik 6lciimlerinin ¢alisma gruplari arasinda karsilastirilmasi

Degisken Saglikli kontrol | Esansiyel Hipertansiyon Istatistik
(n=231) grubu
(n=128) vy’ df P
Beck Anksiyete Envanteri 10.39+7.49 13.47+7.64 -3.700 357 <0.001"
Ustbilisler Olgegi-30
Olumlu inanglar 11.59+3.90 12.32+4.05 -1.655 353 0.099
Biligsel giiven 13.01+4.52 13.64+4.15 -1.290 353 0.198
Kontrol edilemezlik ve tehlike 12.74+4.12 14.27+3.68 -3.587 277 <0.001"
Biligsel farkindalik 16.38+3.57 16.59+3.46 -0.548 353 0.584
Distinceleri kontrol ihtiyaci 13.19+3.76 14.16+3.74 -2.233 353 0.020°
Biligsel Dikkat Kilitlenmesi
Sendromu (CAS-1) Olgegi
Bilissel dikkat 232.68+146.05 297.14+182.41 -3.543 343 <0.001"
Inang 330.34+139.69 370.52+149.67 -2.454 343 0.015
Total 563.03+242.36 667.67+296.93 -3.364 343 <0.001"
*p<0.05
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Sekil 1. Caligma gruplar1 arasinda Beck Anksiyete Envanteri ve Ustbilisler-30 6lgegi skorlarinin karsilagtirilmast
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Sekil 2. Caligma gruplari arasinda Biligsel Dikkat Kilitlenmesi 6l¢egi skorlarinin karsilagtiriimasi

Calismamizin bulgularina goére esansiyel hiper-
tansiyon hastalarinin dstbilisler inanglarin1 kontrol
grubu dyelerinden anlamli derecede yiiksektir. Bu
sonuglar literatiirdeki hipertansiyon hastalarinda
tistbilisleri konu alan bildigimiz kadariyla tek maka-
le olan Haji-Mirsaeidi ve arkadaslarinin yakin tarihli
makalesinin sonuglari ile uyumludur (21). Bu sonug-
lar; tstbiligsel modellerin, kisinin bir sorunu veya
hastalig1 oldugunda, kisinin diisiince ve duygularini
daha fazla degerlendirdigi ve dikkat ettigi, duyarl ve
gereginden fazla kendisini dinlemeye basladig: hipo-
tezi ile savunulabilir (32). Ayrica istbiligsel siireglere
bagli olarak, tehdit olarak degerlendirilen normal dii-

stinceler uyumsuz duygu ve davranislara yol acabilir
(30). Bununla birlikte hastalarin beden duyumlarina
gosterdikleri biiyiik ilgiden dolay: yasadiklar: endise,
stres ve duygusal sorunlara bagli olarak yanl bilingli-
likleri nedeniyle daha yiiksek bir tistbilissel farkinda-
liga sahip olmalarini sagliyor olabilir. Bu nedenle bu
hastalar, tistbiligsel stireglerin uyandirdigi olumsuz 6z
degerlendirme diistincelerine asir1 ve yogun bir sekil-
de dikkat ederler ve bu siiregleri (ruminasyonlar gibi)
kontrol etmeye ¢alisirken beden duyumlarina odak-
lanmalarinda artis oluyor olabilir (28,30). Diger taraf-
tan, kisiler sorunlar1 ve/veya hastaliklar kroniklesti-
ginde veya hayatin devamini sorguladiginda rasyonel
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disiinmek yerine irrasyonel diisiinmeye egiliminde
olmalar1 sonuglar1 etkiliyor olabilir (33). Ayrica bi-
reyler, olumsuz disiincelerle karsilastiklarinda veya
zihinlerini istenmeyen diisiincelerden kurtarmalari
gerektigini disiindiiklerinde ve bu nedenle herhangi
bir ¢aba sarfetmediklerini farkina vardiklarinda ken-
dilerine hakim olmadiklarin1 distiiniirler. Bu disiin-
celeri kontrol etmek ve ortadan kaldirmak i¢in farkin-
da olunmasi ve buna bagl olarak bireyde iistbiligsel
stirecleri artirmasi gerekir. Diigiinceyi yok sayma ve
ketleme gibi siireglerin insanlarin zihinlerini ve bil-
gilerini kontrol etme girisimini temsil ettigine ve bu
aktivitenin farkindalik artigina (bedensel duyumlara
odaklanma) yol acabilecegine inanmaktadirlar (34).
Bu makalenin sonuglarinin hipertansiyon hastalarin-
da ustbilisler ve bilissel dikkat kilitlenmesini bir bii-
tiin olarak ele aliyor olmasi fiziksel hastaliklarla ilgili
diisiince siireglerine dikkat gektigi aciktir. Ozellikle
tedaviye direngli hipertansiyon hastalarinda ruhsal
stireclerin g6z oOniinde bulundurulmas: gerektigini
dtsiindiirmektedir.

Ustbiligsel model, hastaliklarla ilgili sorumlu inang
ve endiselerin iistbilislerin yan etkileri olduguna isaret
etmektedir, bu nedenle hipertansiyonlu kisilerin iistbilis
puanlarinin artmasinin nedeni bu olabilir (35). Mori-
son ve Wells (2003), ruhsal sorunlara karsi savunmasiz-
lik, kendine asir1 odaklanma, tehditlere kars1 uyaniklik,
tekrarlayan zihinsel siirecler, etkisiz kendini diizenleme
stratejileri, olumsuz 6z-farkindalik becerileri ile karak-
terize biligsel-dikkat kilitlenmesi ile bozuklugun farki-
na varilmasi ve bozuklugun devami arasinda bir iliski
olduguna inanmaktadir (36). Bu bireylerin iistbiligsel
inanglari tarafindan aktive edilir, dikkati yonlendirir ve
biligsel olayin yorumlanmasi, agiklanmasi ve kontrolii
i¢in bir kaynak olarak diisiiniilir. Bu agiklama calis-
mamizda esansiyel hipertansiyon hastalarinin saglikl
kontrol grubuna gore bilissel dikkat kilitlenmesi skorla-
rinin daha yiiksek bulunmasi sonucunun anlagilmasina

katk saglayabilir.

Calismamizin bir diger bulgusu esansiyel hipertan-
siyonu olan bireylerin anksiyete seviyelerinin saglikli
kontrollerden daha yiiksek olmasidir. Yukarida agik-
lanan istbilissel siireclerin anksiyete ile iliskili oldugu
bilinmektedir (30). Diger taraftan olumsuz bir duygu
olarak tanimlanan anksiyetenin, otonomik uyarilma-
ya ve kan basincindaki artisa neden oldugu diisiiniilen
hem psikolojik (6rnegin, gerilim, endise) hem de so-
matik (6rnegin ¢arpinti, gogiis rahatsizlig1) 6zelliklere
sahip oldugu 6nerilmistir (16). Buna gore anksiyetenin
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin aracili-
g1 ile dolagimdaki katekolamin diizeylerinin iretimini
artirdig gosterilmistir (16). Dolasimdaki katekolamin-
lerdeki ve otonomik mekanizmalardaki degisikliklerde

hipertansiyonun biyolojisinde rol oynamaktadir (37).
Dolaysiyla bu agiklama anksiyete ve hipertansiyon
arasindaki fizyolojik iliskinin a¢iklanmasina katki sag-
layabilir (38).

Mevcut ¢alisgmanin sonuglar1 bazi kisithliklar da-
hilinde degerlendirilmelidir. Orneklem kii¢iikligii ilk
kisithilik olarak géz ¢arpmaktadir. Diger taraftan calis-
manin Covid-19 pandemisi siirecinde yapiliyor olmasi
hastalarin hastaneden bir 6nce ayrilmak istemesi, has-
taneye basvuran hasta profilinde degisiklikler gibi so-
nuglara neden olmus olabilir. Ayrica hastalar1 degerlen-
dirmekte kullanilan 6l¢eklerin 6z-bildirim tiirii olmasi
hastalarin manipiilasyonuna agik hale gelmesine neden
olmus olabilir.

SONUC

Esansiyel hipertansiyon hastalar1 ile saglikli kont-
rolleri arasinda istbiligsel siiregleri ve anksiyeteyi
karsilastiran ¢aligmamiz, esansiyel hipertansiyon has-
talarinin anksiyete ve iistbilis aktivasyonlarinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglarin iist-
biligsel siiregler ile fiziksel sorunlar arasindaki iligkiyi
ortaya koymasi nedeniyle 6nemli oldugunu diisiinii-
yoruz. Klinik pratikte direngli hipertansiyon hastalari-
nin psikiyatri kliniklerine yonlendirilmeleri ve ruhsal
terapotik miidahalelerin planlanmasinin hastalarin te-
davilerine fayda saglayacagini diistindiirmektedir. Di-
ger taraftan fizyolojik psikoloji alanindaki ¢aligmalarin
ustbilissel stireglere odaklanmasinin, fiziksel hastaliklar
ile ruhsal durum arasindaki iligkiyi agiklamakta faydali
olabilir. Bununla birlikte esansiyel hipertansiyon hasta-
larina yonelik planlanacak terapotik miidahaleler i¢in
¢alismamizin sonuglarinin 151k tutacag: diistiniilebilir.
Gelecekte daha genis 6rneklemli yapilacak ¢alismalar,
¢alismamizin sonuglarini giliclendirecektir. Ayrica ge-
lecekteki ¢alismalarin daha spesifik olarak istbiligsel
stiregler ve hipertansiyon arasindaki iliskiye aracilik
edebilecek olasi faktorlere odaklanmasi faydali olabilir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyanu: Yazarlar ¢i-
kar ¢atismasi bildirmemislerdir. Yazarlar, bu calismada
finansal destek almadiklarini beyan ederler.

Yazar Katki Oranlari: PDG: Fikir, Tasarim ve Di-
zayn, Veri Toplama, Yorum, Literatiir tarama, Makale-
nin Yazilmasi, Elestirel Inceleme

iG: Fikir, Kaynaklar, Veri Isleme, Analiz ve Yorum,
Literatiir Tarama, Makalenin Yazilmasi, Elestirel Ince-
leme

Etik Onam: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Caligmalar Etik Kurulu'ndan izin
alinmistir (15.04.2021/2021.03.20). Caligmanin tiim
agamalar1 Helsinki Bildirgesi hitkiimlerine ve lyi klinik
Uygulamalar Kilavuzuna uygun olarak yiirtitilmiistir.
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