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OZET

Hipertansif bireylerde psikolojik semptomlan aragtirmak amaciyla 30 kigilik
hasta grubuna ve ayni sayida saglkl bireye Belirti Tarama Listesi (SCL-9OR) ve
Yagam Doyumu Olgegi uygulandi. Hipertansif bireyler kontrollere gore daha
yiiksek oranda psikolojik belirti gosterdi.

SUMMARY

Psychological Symptoms in Patients with Hypertension

For searching psychological symptoms in hypertension, 30 hypertensive patients
and also 25 controls were given Symptom Check List Revised (SCL-90R) and the
Satisfaction with Life Scale. Hypertensive group revealed more psychological
symptoms than controls.

GIRIS

Psikolojik mekanizmalarla yeterince degarj olamayan duygular, bedensel
iglevlere aktarilarak degarj olmaya g¢ahgirlar (1,2). Anksiyete, korku, kizginhk,
ofke, heyecan, agn gibi duygular santral mekanizmalar aracihig ile
kardiovaskiiler sistem tizerine etki ederler (3,4). Sempatik sistemin etkisiyle
tagikardi, kan basina artisi, kardiak outputta artis, myokard oksijen
tiikketiminde artig gibi gegici otonomik belirtiler ortaya ¢gikar (5).

Kan basincindaki bu gegici ylikselmeler sik sik tekrarlarursa giderek yapisal
degigiklikler ~olugur. Alexander'a gore, uzamig duygusal tepkiler
hipenrtansiyona yol agmaktadir(6).Folkow‘a gore ise, duygusal faktorler santral
sinir sistemi aracihgr ile diiz kas kasilmasina ve arteriollerde yapisal
degigikliklere neden olur, bu da kan basincinin artigi ile sonuglarur (7). Yapisal
arterioler degigiklik tlizerine gelen emosyonel stresler, arterioler
vazokonstriksiyon aracihigy ile kan basincin1 daha da arttinrlar. Bu nedenle
hipertansiyonun baglamas: ya da kotiilegmesinde sosyal ve psikolojik faktorler
6nemli rol oynar.

Kan basina diizeylerinin kentlerde yagayanlarda, kirsal bolgede yagayanlara
oranla daha yiiksek oldugu ortaya konmugtur. Stirekli olarak degigim gdsteren
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ve sorunlan ¢ok olan toplumlarda arterial hipertansiyon diizeyinin yiiksek
oldugu diigliniilmektedir (8).

Henry ve ark. kalabalik ortamda tutulan farelerin kan basinglarimn yiikseldigini
saptamiglardir (9). Cobb ve Rose, hava trafik kontrolSrlerinin normal
populasyona gore daha fazla hipertansif olduklanm gostermiglerdir (10).
Theorell ve Lind ise orta yag grubu ilizerinde yaptklan galhigmalannda
sorumlulugu fazla olan gorevlerde bulunanlann daha yiiksek diizeyde
hipertansif olduklanm belirlemiglerdir (11).

Baz1 kigilik ozelliklerinin hipertansiyon igin risk olugturdugu ileri
stiriilmektedir. Hipertansifler igin g¢izilen kigilik profili, saygii, uyumlu,
bagkalan tarafindan kabul edilme ve begenilme gereksinimleri fazla, kaygisiz
gibi goriinmesine ragmen kizginhgim ve kugkulanm baskilamig birey
seklindedir (5).

Alexander'a gore hastalanin saldirganhk-diigmanhk duygulanna kargi
siirdiirdiikleri kesiksiz savag, hipertansiyonun g¢ekirdegini olugturur.
Cocukluklarinda ofke ve kizginhk nobetleri gosterirlerken, sonradan agin
bagegici ve saygih kigiler haline gelmektedirler. Cevresindekilerin yakinhgiru
saldirganca davranglan yiiziinden kaybedebilecegi yolundaki deneyimleri, bu
¢ocuklan diismanca duygulanm kontrol altna almaya, onlan bastirmaya
zorlamaktadir(6). Tehlikeli olarak algilanan 6fke, kizginhk gibi duygulara kargit
tepki olarak, yardim etme, agin dogruluk, agin sorumluluk alma, zorluklara
katlanma tutumlan geligtirmektedirler. Bu agin dogruculuk ve sorumluluk
duygusundan kin, dfke ve kzginhk duygulannin geligmesi ve bunlann daha
baskin gekilde kontrol altina alinmasi geregi ortaya gikar. Boylece daha gok
gerginlige neden olacak bir kisirdongii olugur (3).

Bu gahgmayi, yetigkin populasyonun % 18-20'si gibi yiiksek bir yiizdesinde
goriilen hipertansiyonun bireylerin psikolojik durumlanna ve yagamdan aldiklan
doyum tizerine etkilerini aragtirmak iizere diizenledik.

MATERYAL VE METOD

Caligma Ocak-Mart 1993 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklan Polikliniginde hipertansiyon tarusi konarak tedavileri diizenlenen
30 hasta ile, sosyodemografik agidan benzer 6zelliklere sahip olan saghkh 30
kontrolle yiiriitiildii. Caligmaya ahnanlann olgegi saghkh doldurabilmelerini
saglamak amaayla en az ilkokul mezunu olmalan gozetildi.

Gahgmada kullanulan Psikiyatrik Belirti Tarama Listesi (SCL-90R), Derogatis
tarafindan geligtirilmigtir (12). Olgek toplam 90 maddeden olugmakta olup,
somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, kigileraras1 duyarhlik, depresyon,
anksiyete, 6fke-diigmanlik, fobik anksiyete, paranoidndiisiinceler, psikotizm alt
skalalan ile toplam semptom indeksi igermektedir. Olgegin Tiirkgede gegerlik
ve giivenirlik gahgmasi Dag tarafindan yapilmgtr (13).
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Yasam Doyumu Olgegi:Diener tarafindan geng yag gruplan igin geligtirilen
olgek toplam 5 maddeden olugmaktadir (14). Deneklerden bunlan 1'‘den 7‘ye
kadar derecelendirmeleri istenmektedir. Olgek Koker tarafindan Tiirkgeye
gevrilerek gegerlik ve giivenirlik galigmasi yapilmigtir (15).

Galigmarnun verileri istatistiksel agidan Student-t testi ile degerlendirilmigtir.
BULGULAR

Demografik veriler:
Tablo 1:Cinsiyet durumu

Kadin Erkek
Hipertansiyon 18 12
Kontrol 18 12
Tablo 2:Yag durumu

Yag Ort. Sd.
Hasta 44.43 6.91
Kontrol 43.40 12.85

Kadin Erkek

Yag Ort. Sd ~ Yag Ort. Sd
Hasta 44,22 7.55 44.75 6.12
Kontrol 42,50 10.88 44.75 15.75

Hipertansiyon ve kontrol gruplan arasinda cinsiyet ve yag paralelligi
saglanmaya cahgilmigtir. Yag agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir fark bulunmamaktadur.

Olgeklere ait veriler:
Tablo 3:Hipertansiyon ve saglikli kontrol gruplaninda SCL-90R alt 6lgekleri ve
Yagam Doyumu Olgeginden elde edilen degerler.

Hipertansiyon Kontrol

Ort. Ort. t P
Somatizasyon 1.26 0.64 4.21  0.000*
Obsesif-Kompulsif Bozukluk ~ 1.23 0.98 1.65 0.104
Kigileraras1 Duyarlilik 1.13 0.60 3.43 0.001*
Depresyon 1.21 0.66 3.95 0.000*
Ofke-Diigmanlhk 1.07 0.43 4.21  0.000*
Anksiyete 1.07 0.41 4.31 0.000*
Fobik Anksiyete 0.74 0.27 3.15 0.003*
Paranoid Bozukluk 1.05 0.63 2.57 0.013**
Psikotizm ) 0.79 0.42 3.09 0.003*
Toplam Belirti Indeksi 1.09 0.58 4.23  0.000*
Yagsam Doyumu 22.03 23.30 -0.84  0.405

*p(0.005

**p(0.05
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Tablodan da anlagilacag: {izere hipertansif hasta grubu ve saghkh kontrol
grubunun somatizasyon, kigileraras1 duyarhlik, depresyon, ofke-diigmanlik,
anksiyete, fobik anksiyete, paranoid bozukluk, psikotizm ve toplam belirti
indeksi arasinda istatistiksel agiddan anlamh diizeyde farkhlik bulunmaktadar.
Yagam doyumu agisindan gruplar arasinda belirgin bir fark gozlenmemigtir.
Tablo 4:Kadin hasta grubunun saghkh kadin kontrol grubu ile SCL-90R alt
dlgekleri ve yasam doyumu olgeklerinden elde edilen degerler agisindan
kargilaghnilmast.
Hipertansiyon Kontrol

Ort. Ort. t P
Somatizasyon 1.32 0.75 2.87 0.007*
Obsesif-Kompulsif Bozukluk ~ 1.37 0.96 1.99 0.055
Kigileraras1 Duyarhlik 1.20 0.54 3.49 0.001*
Depresyon 1.33 0.70 3.46 0.001*
Ofke-Diigmanhk 1.18 0.43 3.50 0.001*
Anksiyete 1.12 0.36 3.87  0.000*
Fobik Anksiyete 0.90 0.27 291 0.006*
Paranoid Bozukluk 1,19 0.44 3.55 0.001*
Psikotizm _ 0.78 0.26 3.44 0.002*
Toplam Belirti Indeksi 1.18 0.55 3.88 0.000*
Yagam Doyumu 22.39 24.67 -1.17  0.250
*p(0.01

Hipertansif kadin hasta grubunun, saghkh kontrol grubuna gore daha yiiksek
diizeyde somatizasyon, kigilerarasi duyarhlik, depresyon, Ofke-diigmanlik,
anksiyete, fobik anksiyete, paranoid bozukluk, psikotizm ve toplam belirti
indeksine sahip oldugu gozlenmektedir.

Tablo 5:Hipertansif erkek hasta grubu ile saghkl erkek kontrol grubunun SCL-
90R alt dlgeklerinden ve yagam doyumu Olgeginden elde edilen degerlerin

kargilagtinlmasi. ) .
Hipertansiyon Kontrol

Ort. Ort. t p
Somatizasyon 1.16 0.46 3.25 0.004*
Obsesif-Kompulsif Bozukluk  1.03 1.02 0.07 0.941
Kigilerarasi Duyarhhk 1.02 0.68 1.26 0.221
Depresyon 1.04 0.61 2.01  0.057
Ofke-Diigmanhk 0.91 0.44 2.33  0.029*
Anksiyete 0.99 0.47 2.04 0.054
Fobik Anksiyete 0.50 0.27 1.36 0.186
Paranoid Bozukluk 0.84 0.92 -0.31  0.759
Psikotizm 0.79 0.66 076 0.455
Toplam Belirti Indeksi 0.95 0.63 1.85 0.078
Yagam Doyumu 21.50 21.25 0.11 0.916

*p(0.05
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Hipertansif erkek grubunun somatizasyon ve 6fke-diigmanhk diizeyleri kontrol
grubuna gore istatistiksel aggdan anlamh diizeyde yiiksek bulunmugtur.

Tablo 6:Hipertansif kadin ve hipertansif erkeklerin SCL-9OR alt olgeklerinden
ve yagam doyumu Olgeginden elde edilen degerlerinin kargilaginlmasi.

' Kadin Ort. Erkek Ort. t P

Somatizasyon 1.32 1.16 0.69 0.493
Obsesif-Kompulsif Bozukluk ~ 1.37 1.03 1.23 10.229
Kigileraras1 Duyarhhk 1.20 1.02 0.64 0.528
Depresyon 1.33 1.04 1.16 0.255
Ofke-Diigmanlik 1.18 0.91 0.93 0.362
Anksiyete 1.12 0.99 0.46 0.648
Fobik Anksiyete 0.90 0.50 1.43 0.165
Paranoid Bozukluk 1.19 0.84 1.25 0.221
Psikotizm ' 0.78 0.79 -0.04  0.968
Toplam Belirti Indeksi 1.18 0.95 0.98 0.334
Yagam Doyumu 22.39 21.50 0.38 0.709

Hirertansif kadin ve erkekler arasinda semptom skorlan ve yagam doyumu
degerleri agisindan istatistiksel bir fark saptanmamugtir.

TARTISMA

Etyopatogenezinde psikososyal etkenlerin Onemli rol oynadigr arteriel
hipertansiyonda, gahiymamizda da gozledigimiz gibi, bagagnsi, bagdénmesi,
halsizlik, g¢abuk yorulma, kalp ¢arpintisi gibi somatik belirtiler siklikla
goriilmektedir. Hipertansiyona 6zgiin olmayan bu genel semptomlann goriillme
sikhigy psikonevrotik hastalarda bu tiir semptomlarnn goriilme sikigina benzerlik
gostermektedir. Bu durum orta diizeydeki hipertansiyonun temelde fizyolojik
olabilecegini dugiindiirmektedir (16).

GCaligmamizda hipertansiyonlu hasta grubunun somatizasyon, kigilerarasi
duyarhlik, depresyon, ofke-digmanlik, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid
bozukluk, psikotizm ve toplam belirti indeksi degerleri saghkl kontrol grubuna
gore istatistiksel agidan anlamh diizeyde yiiksek saptanmugtir. Cegitli
galigmalarda, hipertansiflerde 6fke ve saldirganlik duygulan yiiksek diizeyde
saptanmugtir. Kigileraras: iligkilerde, ozellikle kargi cinsle iligkilerde degisik
derecelerde giigliik yagadiklan bildirilmektedir. Bu kigiler, iligkilerde kendi
isteklerini bildirmek yerine bagkalanim doyurucu, edilgin bir tutum takirurlar (3).

“Kaha bir acil durum alarma” olarak nitelendirilen hipertansiyon durumlaninda,
siklikla anksiyete ve korku diizeyinin yiiksek olmasi beklenir. Caligmamizin
sonuglan bu beklentiyi dogrular niteliktedir. Yine bu hastalarda beklenen diger
bir nitelik olan obsesif-kompulsif bozukluk hasta grubunda yiiksek diizeyde
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olmasina ragmen, kontrol grubunun degerlerinin de yiiksek olmasi nedeniyle
istatistiksel agidan anlamh diizeyde farkh bulunmamigtir.

Yapilan birgok ¢aligmada bastinlmig ofkenin varhginda ya da agin saygih
davranugta kan basincimin arttigy gosterilmigtir (3,5). Wolf ve arkadaglan
hipertansiyonlu kigilerin diigmanhk duygularim ve anksiyetelerini bastiran
kigiler oldugunu ileri siirmiiglerdir (17). Cahgmamizda hasta grubunda
saptanan yiiksek paranoid bozukluk ve psikotizm diizeyleri, olumsuz sayilan
ofke-diigmanhik duygularinin, saldirganhk diirtiisiiniin yadsinmasi ve bagka
bireylere yansitilmasi ile geligmig olabilir.

Psikolojik belirti diizeylerinin kontrol grubuna gore oldukga yiiksek diizeyde
saptanmasina ragmen, yagam doyumu diizeyi agisindan her iki grup arasinda
belirgin bir fark goriilmeyigi hasta grubunun semptomlarina ve yagama uyum
saglamig olduklarin diigiindiirmektedir.

Cinsiyetin semptomlann geligimine etkisini irdelemek agisindan yapilan
istatistiksel kargilagtirmalarda hipertansif kadin ve erkekler arasinda belirgin bir
fark saptanmamigtir. Hipertansif erkeklerin saghkh kontrol grubuna gore
somatizasyon ve Ofke-diigmanhk duygulannin daha yiiksek oldugu
gozlenmigtir. Hipertansif kadin grubunun, saghkh kadin grubuna goére daha
yiiksek diizeyde somatizasyon, kigileraras1 duyarhhk, depresyon, ofke-
dugmanhk, anksiyete, paranoid belirtiler, psikotizm ve genel belirti indeksine
sahip olmasi, hipertansif kadinlarin psikolojik tepki verme egilimlerinin daha
fazla oldugunu akla getirmektedir.

Sonug¢ olarak ¢ok etkenle ortaya gikan, birgok bedensel ve ruhsal belirtiye
neden olan hipertansiyonun tedavisinde, hastanin yagamindaki sosyal ve
psikolojik yonlere de dikkat etmek, psikoterapotik yaklagim uygulamak
gereklidir.
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