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OZET 

Hipertansif bireylerde psikolojik semptomları araşhrmak amacıyla 30 kişilik 
hasta grubuna ve :;tynı sayıda sağlıklı bireye Belirti Tarama Listesi (SCL-9OR) ve 
Yaşam Doyumu Olçeği uygulandı. Hipertansif bireyler kontrollere göre daha 
yüksek oranda psikolojik belirti gösterdi. 

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. 

GiRiŞ 

Psikolojik mekanizmalarla yeterince deşarj olamayan duygular, bedensel 
işlevlere aktarılarak deşarj olmaya çalışırlar (1,2). Anksiyete, korku, kızgınlık, 
öfke, heyecan, ağrı gibi duygular santral mekanizmalar aracılığı ile 
kardiovasküler sistem üzerine etki ederler (3,4). Sempatik sistemin etkisiyle 
taşikardi, kan basıncı arhşı, kardiak outputta arhş, myokard oksijen 
tüketiminde arhş gibi geçici otonomik belirtiler ortaya çıkar (5). 

Kan basıncındaki bu geçici yükselmeler sık sık tekrarlanırsa giderek yapısal 
değişiklikler oluşur. Alexander'a göre, uzamış duygusal tepkiler 
hipenrtansiyona yol açmaktadır(6).Folkow'a göre ise, duygusal faktörler santral 
sinir sistemi aracılığı ile düz kas kasılmasına ve arteriollerde yapısal 
değişikliklere neden olur, bu da kan basıncının arhşı ile sonuçlanır (7). Yapısal 
arterioler değişiklik üzerine gelen emosyonel stresler, arterioler 
vazokonstriksiyon aracılığı ile kan basıncını daha da arthnrlar. Bu nedenle 
hipertansiyonun başlaması ya da kötüleşmesinde sosyal ve psikolojik faktörler 
önemli rol oynar. 

Kan basıncı düzeylerinin kentlerde yaşayanlarda, kırsal bölgede yaşayanlara 
oranla daha yüksek olduğu ortaya konmuştur. Sürekli olarak değişim gösteren 
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olmasına rağmen, kontrol grubunun değerlerinin de yüksek olması nedeniyle 
istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklı bulunmamışhr. 

Yapılan birçok çalışmada bashrılmış öfkenin varlığında ya da aşın saygılı 
davranışta kan basmanın arthğı gösterilmiştir (3,5). Wolf ve arkadaşları 
hipertansiyonlu kişilerin düşmanlık duygularını ve anksiyetelerini bashran 
kişiler olduğunu ileri sürmüşlerdir (17). Çalışmamızda hasta grubunda 
saptanan yüksek paranoid bozukluk ve psikotizm düzeyleri, olumsuz sayılan 
öfke-düşmanlık duygularının, saldırganlık dürtüsünün yadsınması ve başka 
bireylere yansıhlması ile gelişmiş olabilir. 

Psikolojik belirti düzeylerinin kontrol grubuna göre oldukça yüksek düzeyde 
saptanmasına rağmen, yaşam doyumu düzeyi açısından her iki grup arasında 
belirgin bir fark görülmeyişi hasta grubunun semptomlarına ve yaşama uyum 
sağlamış olduklarını düşündürmektedir. 

Cinsiyetin semptomların gelişimine etkisini irdelemek açısından yapılan 
istatistiksel karşılaşhrmalarda hipertansif kadın ve erkekler arasında belirgin bir 
fark saptanmamışhr. Hipertansif erkeklerin sağlıklı kontrol grubuna göre 
somatizasyon ve öfke-düşmanlık duygularının daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir. Hipertansif kadın grubunun, sağlıklı kadın grubuna göre daha 
yüksek düzeyde somatizasyon, kişilerarası duyarlılık, depresyon, öfke­
düşmanlık, anksiyete, paranoid belirtiler, psikotizm ve genel belirti indeksine 
sahip olması, hipertansif kadınların psikolojik tepki verme eğilimlerinin daha 
fazla olduğunu akla getirmektedir. 

Sonuç olarak çok etkenle ortaya çıkan, birçok bedensel ve ruhsal belirtiye 
neden olan hipertansiyonun tedavisinde, hastanın yaşamındaki sosyal ve 
psikolojik yönlere de dikkat etmek, psikoterapötik yaklaşım uygulamak 
gereklidir. 
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