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OZET

Esansiyel hipertansiyon Uzerinde en ¢ok durulan psikosomatik hastaliklardan biri-
dir. Yas, cinsiyet, ylksek miktarda tuz ve alkol tiiketimi, obezite, yuksek kalorili
beslenme, dusik aktivite dizeyi, yorgunluk, kisilik 6zellikleri, stres gibi duygusal
etmenler esansiyel hipertansiyon etiyolojisinde rol oynayan bazi risk faktorleridir.
Hipertansiyon, hem etiyolojisinde duygusal nedenlerin rol oynamasi hem de seyri
sirasinda psikiyatrik belirtilerin ve bozukluklarin ortaya ¢cikmasi nedeni ile ruh saghigi
calisanlar tarafindan yillardir arastirlmaktadir. Yapilan ¢alismalarda; asir kontrolli
ve uyumlu olma, iste strekli caba gosterme, agresif durtuleri bastirma gibi 6zellikle-
rin hipertansiyona yatkinhiga neden oldugu gdsterilmistir. Hipertansiyonun
baskilanmis duygulara karsi bir tepki, bir uyum ve savunma mekanizmasi oldugu
kabul edilmektedir. Hipertansiyona yatkin kisilerde, duygusal streslere cevap olarak
sempatik sinir sisteminin etkilendigi, vaskuler vasokonstriksiyon ve diger otonomik
cevaplarin sonucu olarak hipertansiyon ortaya ¢ikmaktadir. Strese vasokonstriktor
cevabin hipertansif olanlarda, tansiyonu normal olanlara gére ¢ok daha uzun
oldugu da gosterilmistir. Hipertansiyona yatkin olan kisilerde, strese karsi otonomik
yanit 6zelligi kan basincinin yikselmesi seklindedir. Esansiyel hipertansiyonlularin
normal tansiyonu olan cocuklarinda da duygusal streslere yanit olarak kan
basincinin  yikseldigi gosterilmistir. Esansiyel hipertansiyonda sempatik uyari
artisinin kilit bir etmen olabilecedi, baroreseptorlerin yapisal ve islevsel degisiklikler
gostererek yeniden duzenlendigi ginumiizde en gecerli olan varsayimdir. Bu
varsayima gore; duygusal stres sonucu vazomotor merkez Uzerindeki baskilanma
azalir ve uyari cikisi artar. Ardindan yeniden diizenlenme ile karotis siniisii, aort
kavsi ve vazomotor merkezlerdeki endotel ortiisiinde epigenetik degisiklikleri
olusur ve bu degisiklikler sonrasi stres sempatik sistemdeki uyari ¢ikisini daha da
¢ogaltir. Sempatik sistemde uyar cikisinin artmasi nérohormonal eksitasyona
neden olarak sistemik damar direncini artirir. Dolayisiyla direnci artmis damarlarda-
ki endotel hticreleri daha cok vazokonstriktér madde salgilamakta ve ortaya ¢ikan
vazokonstriksiyon sonucu da hipertansiyon gelismektedir. Bu zamana kadar yapilan
calismalar, tutarl bicimde hipertansif kisilerde duygusal faktorlerin ve belirli kisilik
ozelliklerinin hastaligi hazirlayici oldugunu géstermistir. Bu yazida esansiyel hiper-
tansiyon ile psikolojik etmenler arasindaki iliski gézden gecirilmis, ortak patofizyo-
lojik diizenekler tartisiimistir.
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ABSTRACT

Essential hypertension is one of the most emphasized psychosomatic disorders.
Age, sexuality, excessive salt and alcohol consumption, lower activity level, fatigue,
personality traits, emotional factors and stress are some of the risk factors for essen-
tial hypertension. The presence of emotional factors in the etiology of the essential
hypertension and the emergence of psychiatric symptoms in the course of the
iliness has driven considerable attention from mental health workers on the disease
for a long time. Some of the personality traits that make a person vulnerable to
hypertension are being over controlled, being submissive, and hardworking.
Hypertension is accepted to be a reaction against suppressed emotions and an
adaptive and defense mechanism of the body. Among persons who are prone to
hypertension, sympathetic nerve system is affected as a response to emotional
stress and hypertension appears as a result of vasoconstriction and other auto-
nomous responses. All at once, it was also shown that vasoconstrictor response
continues much longer in hypertensive individuals than in normotensive patients.
Autonomic response to stress almost always displays itself as hypertension in
individuals who are prone to hypertension. Moreover, normotensive children of
hypertensive parents also have elevation in blood pressures as a response to emo-
tional stress almost without exception. The increase in sympathetic stimulus, re-
modulation of bar receptors by structural and functional changes are the main
features of the most commonly valid hypothesis in essential hypertension, current-
ly. According to this hypothesis: as a result of emotional stress, inhibition over
vasomotor center decreases and output of stimulus increases; epigenetic changes
in endothelial structure of carotid sinus and/or aortic arch and/or vasomotor cen-
ters occurs; and finally stress increases sympathetic stimulus output. This situation
leads to neurohormonal excitation; increases in systemic vessel resistance; and in
turn increase in the secretion of vasoconstrictor compounds from endothelial cells
of over-resistant vessels. Hypertension develops as a result of vasoconstriction. In
the previous studies, emotional factors and particular personality traits are consis-
tently confirmed for being predisposing factors in hypertensive individuals. In this
article, we focused on the association between essential hypertension and psycho-
logical factors, and discussed the common pathophysiological mechanisms.
Keywords: Hypertension, Hypertensive Personality, Stress, Anger, Psychosomatic
Disorders
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sikosomatik bozukluklar tanim olarak hastaligin olusumunda,
semptomlarin alevlenmesinde ya da gerilemesinde ruhsal faktorlerin
onemli derecede rol oynadigi kabul edilen hastaliklardir.[1] Psikoso-
matik hastaliklar Glser, ndrodermatit gibi yapisal doku degisiklikleri ile ya da
esansiyel hipertansiyon gibi fizyopatolojik mekanizmalarla agiklanabilen
degisikliklerle ortaya cikar.[2] Esansiyel hipertansiyon psikosomatik tipta
Uzerinde en ¢ok durulan hastaliklarin basinda gelmektedir.
Arteriyel kan basincinin normal sayilan sinirlarin Gsttine ¢ikmasina “hi-
pertansiyon” denir. Arteriyel kan basincinin yiksek sayilabilmesi icin belirle-
nen sinirlar her ne kadar tartismali ise de genel olarak sistolik kan basincinin
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140 mmHg, diyastolik kan basincinin da 90 mmHg veya lzerinde olmasi ya
da kisinin antihipertansif ilac kullaniyor olmasi hipertansiyon olarak
tanimlanir.[3,4] Hipertansiyon aterosklerotik koroner arter hastaligi gelisim-
inde en 6nemli risk faktortduir. Ayrica konjestif kalp yetmezligi, iskemi ve
bodbrek yetmezligi gelisiminde de dnemli rol oynar. Bu sebeplerden dolayi
hipertansiyonun  6nlenmesi ve tedavi edilmesi buylik ©nem
tasimaktadir.[4,5] Turkiye'de tim eriskin erkeklerin %30'u, kadinlarin %35'i
yiiksek tansiyona sahiptir. Ulkemizde hipertansiyon gérilme sikhgi %37 dir.
Tirk insani hipertansiyon acisindan yiksek yayginlik gdsteren toplumlar
arasinda yer almaktadir.[6]

Hipertansif kisilerin %95'inden fazlasinda “esansiyel hipertansiyon” (pri-
mer hipertansiyon, idiopatik hipertansiyon) s6z konusudur. Esansiyel hiper-
tansiyon, belirlenebilen organik bir sebep olmaksizin kan basincinin
ylkselmesi seklinde tanimlanir. Baska bir ifade ile esansiyel hipertansiyon,
nedeni belli olmayan hipertansiyondur.[5] Esansiyel hipertansiyonda baglica
risk faktorleri yas, cinsiyet, yiksek miktarda tuz ve alkol tiiketimi, obezite,
yuksek kalorili beslenme, duisuk aktivite diizeyi, yorgunluk, kisilik 6zellikleri,
stres gibi duygusal etmenlerdir.[7] Esansiyel hipertansiyona yatkin kisilerin
belli kisilik 6zelliklerine sahip oldugu, stres ve 6fke gibi duygusal etmenlerin
hastaligin olusumunda &nemli rol oynadigi uzun zamandir bilinmektedir.
Ayni zamanda esansiyel hipertansiyonlu, 6zellikle tedaviye direngli hastalar-
da major depresyon ve anksiyete bozukluklarinin gorilme sikhigi yiksek-
tir[8] Son donemde arastirmalar bu birlikteligin ortak noktalarini ve
hastaligin  olusumunda psikolojik faktorlerin  rollerini  aydinlatmaya
yogunlagsmistir. Hem esansiyel hipertansiyonun [9] hem de psikiyatrik
bozukluklarin fizyopatolojisinde [10-12] nérohormonal ve sempatik siste-
min 6nemli rol oynadigi 6ngorisi ile son dénemlerde calismalar bu alana
odaklanmis, ancak bu yondeki arastirmalar aradaki iliskinin dogasini tam
olarak aydinlatmaya yetmemistir.

Ruthledge ve Hogan [13] esansiyel hipertansiyon gelisimi ve psikolojik
stres arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla 1972-2000 yillari arasinda
yayinlanmis 15 calismanin verilerini gdézden gecirmislerdir. Bu calismada
hipertansiyon gelisme riskinin psikolojik stres diizeyi yiksek olan kisilerde
digerlerine gore sekiz kat daha fazla oldugu; 6fke, anksiyete ve depresyon
ile hipertansiyon riski arasindaki iliskinin obezite ve fiziksel aktivite gibi
hipertansiyonun diger daha iyi tanimlanmis risk faktorleri ile kiyaslanabilir
dizeyde oldugu saptanmistir.[13]

Hipertansiyon, hem etiyolojisinde duygusal nedenlerin rol oynamasi
hem de seyri sirasinda psikiyatrik belirtilerin ve bozukluklarin ortaya ¢ikmasi
nedeni ile ruh saghdi calisanlar tarafindan uzun yillardir arastiriimaktadir.
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Bu konuda yapilmis ulusal ve uluslar arasi dnemli calismalari saptayabilmek
icin “esansiyel hipertansiyon, mizag, karakter, stres, 6fke” anahtar kelimeleri
kullanilarak Pubmed/Medline ve Turk Psikiyatri Dizini veritabanlari taranmis,
ilgili Gnemli makaleler derlenerek bu yaziya dahil edilmistir. Saptanan te-
mel arastirmalardan yola cikilarak bu yazida esansiyel hipertansiyon ile olasi
psikolojik etmenler arasindaki iliski gézden gecirilmis ve ortak patofizyolojik
duzenekler tartisiimistir.

Hipertansiyon ile Korku ve Kayg iliskisi

Korku ve kaygi hipertansiyon ile en sik iliskilendirilen psikolojik faktorlerdir.
Alexander hipertansiyonu olan kisilerdeki artmis kan basinci ve otonomik
islevlerin, baskilanmis diismanlik veya ice atilmis korkudan kaynaklandigini
ilk Oneren arastirmacidir.[14] Bu gorisu destekleyen erken dénem
calismalardan birinde hipertansif kisilerde daha fazla oranda engellenmis
agresyon ve i¢sel gerginlik oldugu bildirilmistir.[15] Sinir diizeyde hipertan-
siyonu olan hastalarla normal kan basincina sahip kisilerin karsilastirildigi bir
calismada ise, hipertansif grupta daha az disa yansiyan agresyon, daha fazla
ice yoneltilen agresyon ve daha fazla itaatkarlik saptanmistir.[16] Ancak
yapilan diger bazi calismalarda korku ve agresyon ile yiiksek kan basinci
arasinda iliski gosterilememistir.[17]

Kayg ile yiksek kan basinci arasinda baglantiy arastiran calismalarda
celiskili veriler elde edilmistir.[18-21] Yapilan ilk calismalar bu iki durum
arasinda baglanti gdsterememis olmasina karsin yakin dénemdeki li¢ pros-
pektif calisma hipertansiyonda kayginin etyolojik onemini
desteklemistir.[18,20,21] Uc¢ yillik izlem siiresi olan prospektif bir calismada,
baslangicta saptanan yiksek kaygi dlzeyinin hipertansiyon olusumuna
yatkinlik sagladigi, ve kayginin kadinlarda hipertansiyon gelisimini dngéren
bir faktor oldugu gosterilmistir.[22] Bu calismalarda kaygiy1 degerlendirmek
icin Framingham Kaygi Olcegi kullanilmis, degerlendirilen semptomlarin
bircogu sempatik sinir sisteminin uyarimi veya epinefrin inflizyonu boyunca
yasanan bulgular oldugu saptanmistir.[22] Bu sonuglar goz Onilne
alindiginda sempatik uyarilmanin mi kendini kaygi olarak gdésterdigi yoksa
kayginin mi sempatik uyarima neden oldugu temel sorusunun kesin olarak
yaniti ortaya konamamistir.

Brod ve arkadaslari,[23] strese vazokonstriktif yanitin hipertansiflerde
normotansif hastalara goére daha uzun sireli oldugunu saptamislardir.
Stresli durumlarda olusan sempatik uyariyla ortaya cikan vazokonstriksiyon
ve diger otonomik yanitin etkisi hipertansiyonlu kisilerde daha siddetli ve
uzun sureli oldugu gosterilmistir. Strese karsi vazokonstriktif yanitin normo-
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tansiflere gore hipertansif deneklerde daha fazla oldugu gosterilmesi
yaninda hipertansiflerin normotansif ¢cocuklarinda da kontrol grubuna gére
bu yénde artmig duyarlilk saptanmistir.[24] Bu bulgu strese tepki goster-
mede genetik veya aile icinde Ogrenilmis yatkinigin  6nemini
vurgulamaktadir.

Hayvan deneylerinde, uzamig stres durumlarinin devamli bir kan basinci
yiksekligine sebep oldugu gosterilmistir. Kediler {izerinde yapilan
calismalarda, kediler kafeslere kapatilip bir cok kez kdpeklerin tacizine ma-
ruz birakilarak stress kaynadi olusturulmustur. Bu tacizler sirasinda kediler
kafeslerde korunuyor olmalarina karsin kacma ve kendilerini savunma
olanaklari birakilmamis olmasi ylziinden, duygusal gerginliklerine eylemle
bosalma saglayamamislardir. Bu deneyin sonunda, kedilerde uzun sureli
hipertansiyon gelistigi gézlenmistir.[25] Insanlarda da uzun sireli stres ile
hipertansiyon gelistigi gésterilmistir. Graham'in 695 Ingiliz tankgi asker
Uzerinde yaptigi calisma buna Ornektir. Bu calismaya dahil edilen askerler
en az bir yll kitada kalmis ve bedensel ve ruhsal agir stres ile
karsilasmiglardir. Graham, bu askerlerin %38’inde hipertansiyon gelistigini
ortaya koymustur. Askerlerin buylk cogunlugunda terhislerinden sonra kan
basinci tekrar normallesmistir.[26]

Florans, surrenal medullasindan araliklarla salgilanan adrenalinin néron-
lardan hem adrenalin hem de noradrenalin saliverilmesinde kalici bir art-
maya neden olabilecegini bunun da ndérojenik vazokonstriksiyona ve kan
basincinda kalici bir yiikselmeye yol agabilecegini belirtmistir.[27] Araliklarla
yasanan streslerin uzun sireli hipertansiyon haline donmesinde rol oynayan
strrenal medullasindan adrenalin salgilanmasi; Cannon’un tanimladig
organizmanin tehdit altinda oldugunu algiladiginda gelisen bir yanit olan
savas veya kac taktigi ile iliskilendirilmistir.[28]

Pickering ve arkadaslari, hipertansiyon gelisiminde psikolojik stresin
etkisinin farkli faktorlere bagl oldugunu vurgulamis ve bu hastalardaki
stresin olasi etkilerini su t¢ etmenin etkilesimine baglamislardir: Stresériin
ozellikleri, kisi tarafindan nasil algilandigi ve kisinin fizyolojik yatkinligi.[29]
insanlar daha fazla stres altinda olduklari icin degil, strese degisik 6lciide
yanit verdikleri icin hipertansif olabilirler gorlisi de bir alternative yaklasim
olarak gegerliligini korumaktadir.

Esansiyel hipertansiyonda sempatik uyari artisinin kilit bir etmen
olabilecegi, baroreseptorlerin yapisal ve islevsel degisiklikler gostererek
yeniden dizenlendigi glinimiizde en gecerli olan hipotezdir. Bu hipoteze
gore vazomotor merkez Uzerinde daha az baskilanma oldugundan uyar
¢ikisi artmaktadir. Daha sonra yeniden dizenlenme ile karotis sinlsi
ve/veya aort kavsi ve/veya vazomotor merkezlerdeki endotel ortlisiinde
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genetik degisiklikler meydana gelmekte ve sonucta stres sempatik uyari
¢lkisinda artisa neden olmaktadir. Bu durum ndérohormonal eksitasyona,
sistemik damar direncinde artisa ve dolayisiyla direnci artmis damarlardaki
endotel hiicrelerinin daha cok vazokonstriktér madde salgilamasina ve
vazokonstriksiyon olusumuna yol agmaktadir. Bu tablonun sonucunda da
hipertansiyon gelismektedir.[9,30] (Sekil.1)

Kardiyovaskiller
reseptGrierin yeniden Genetik Stres
ayarlanmasi

Kardiy kidler Sempatik Uyan | > Renin Anjiotensin
Merkezler [ Cikesinda ] [ Enzimi ]

Damar
Direnci P

Arteryel
Basing /T

Endotel kakenli gevseme faktarierde ¥/
Endotel kékenli kasi faktorlerde P

Endotel ve trombosit —
[ kdkenli mitojenler ] I [ Vaskiler Hipertrofi ]

Sekil.1. Sempatik aktivitenin kan basinci artisi iizerine etkisi

Sonug olarak stres, 6zgil olmayan yolla sempatik aktivasyon meydana
getirir, bunun sonucu olarak damar direnci artar, vazokonstriksiyon ve diger
otonomik cevaplar ortaya cikar. Vazokonstriksiyonun uzamasi ve otonomik
cevaplarin sureklilik kazanmasinin kaginilmaz sonu da kan basincinin
yukselmesidir. Cok uzun streden beri kaygi, korku ile hipertansiyon
arasindaki iliski arastiriliyor olmasina ragmen tartismalar heniz
sonuclanabilmis degildir.

Hipertansiyon ve Ofke Iliskisi

Ofke bazi hedeflere zarar vermek ile iliskili olarak ani sekilde hissedilen ve
duygu, bilis ve fizyolojik tepkilerle baglantili bir duygu olarak
tanimlanmistir.[31] Baska bir tanimlamada; 6fke fizyolojik (genel sempatik
uyarilma, hormon-ndrotransmitter islevi), bilissel (otomatik dustinceler,
bilissel carpitma), fenomenolojik (6fke duygusunun 6znel olarak farkinda
olma) ve davranissal (yuz ifadesine yansimasi, sozel ya da davranissal 6fke
disa vurum yontemleri) yonleri olan ¢ok boyutlu bir duygu olarak
degerlendirilmektedir.[32] Yapilan calismalarda surekli veya aralikli ofke
dizeyinin beta adrenerjik reseptor sayr ve duyarliiinda azalmaya ve
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dolayisiyla sempatik aktivasyona yol actigi, stresin etkiledigi benzer duize-
nekle hipertansiyon gelisimine yatkinlik sagladigi ifade edilmektedir.[33,34]
Ofke ve 6fke ifadesinin kan basinci diizeyleri tizerindeki olasi kronik etki-
sini  goOsteren  mekanizmalar  henliz tam  anlamiyla  acikhga
kavusturulamamistir. Buna karsin 6fke, sempatik sinir sisteminin aktivasyo-
nunun bir sonucu olarak bazi insanlarda kan basinci dizeylerinde akut
artisa neden olmaktadir.[35,36] Sirekli ofke dizeyinin ve o6fke ifade
tarzlarinin hipertansiyon gelisiminde rol oynayabilecedine dair bir¢ok
calisma yapilmistir.[37] Bu calismalarin sonugclari tutarli degildir. Hepsi olma-
sa da onceki bazi calismalar icte kalan 6fkenin kan basinci diizeyleri ya da
hipertansiyon durumu ile pozitif iliski gosterdigini ortaya koymustur.[38-43]
Ote yandan diger bazi calismalar ise disa bosaltilan 6fkenin kan basinci
diizeyleri ile tersine iliski gosterdigini belirtmektedir.[39,40] Ileriye déniik
dort yillik izlem calismasinda 6fke disa vurum puanlar distk olan normo-
tansif erkeklerin, 6fke disa vurum puanlari yiksek olan normotansif erkek-
lere gore daha fazla hipertansiyon gelistirebileceklerini saptanmistir.[44]
Sonug olarak 6fke ifadesi ve kan basinci diizeyleri arasindaki iliskiler yas,
cinsiyet, sosyoekonomik stres ve irk gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir.
Calismalar degerlendirildiginde 6zellikle slrekli 6fke dizeyleri ylksek olan
bireylerin esansiyel hipertansiyona yatkinlik olusturdugu sdylenebilir. Bu-
nunla birlikte, 6fke ifadesi ve kan basinci diizeyleri arasindaki iliskide
degisiklik olusturabilecek davranissal faktorler de henliz yeterince
aydinlatilamamistir. Hipertansif hastalarin 6fkelerini tanima ve bas etme
konusunda beceri kazandiriimasi tedaviye katkida bulunabilir. Gelecekte
yapilacak calismalarda, her iki cinsiyetten ve farkli yas gruplarindan denek-
lerin alinmasi ve ofke durumunun altinda yatan mekanizmalara
odaklaniimasinin uygun olacagi, kesitsel calismalar yerine daha cok
uzunlamasina takip ¢alismalarinin yapilmasina gereksinim vardir.

Hipertansif Kisilik Yapisi ve Kavramsal Sorunlar

Hipertansif kisilik psikosomatik tipta en ¢ok tartisilan alanlardan biridir. Bu
yap! psikolojik &zelliklerle yiiksek kan basinci gelisimi ihtimali arasinda
onemli bir baglanti oldugu anlamina gelmektedir.[45] Hipertansiyon gelis-
imine yatkinlik saglayan belirli bir hipertansif kisilik oriintisinin oldugu
calismalarda vurgulanmistir.

Alexander'a gore hastalarin hostil ve agresif duygularina karsin
surdirdikleri  micadeleleri esansiyel hipertansiyon psikodinamiginin
cekirdegini olusturur. Bu kisiler hostildir ve duygularini stirekli olarak kontrol
ederler. Cocukluklarinda 6fke ve agresyon nobetleri olan kisilerdir. Cocukluk
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yillarinda, ebeveynlerinin ve cevrenin ilgisini agresif davranislarla kaybede-
bilecekleri korkusu ile hostil durtilerini kontrol altina almaya ve bastirmaya
calismiglardir. Bu kisiler bagkalari Gizerinde otorite ve disiplin kuramazlar;
genellikle baskalarinin islerini Gstlenirler. Asiri sorumluluk ve dogruculuk
duygusundan kin ve 6fke gelismekte ve bunlari daha siddetli kontrol altina
alma gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Béylece daha ¢ok gerginlige neden
olan bir kisir déngli olusmaktadir.[12] Alexander ve Dunbar, hipertansiflerde
dismanhk ve bagimhlik egilimi Gzerinde durmuslar; 6fkenin gosterileme-
mesi ve disa vurulamamasiyla hipetansiyon arasinda bir iliski kurmuslardir.
Hipertansif bireyler, uysal, cana yakin, cevrenin onayini bekleyen, yumusak
basli olmalarina ragmen, derinde 0fke tasiyan bireyler olarak
tanimlanmaktadirlar.[12]

Hipertansiflerin 6zgil kisilik 6zelliklerine iliskin bircok arastirma ve
g06zlem vardir. Hipertansiyonlu kisilerin diismanca tavirlarini ve anksiyetele-
rini bastiran kisiler oldugu ve bu kisilerde periferik vaskiler direncin arttig
bildirilmistir.[34,46] Bu bireyler bastirilmis dismanca duygulari uyarldig
zaman buna kan basincinin artmasi ile cevap verirler. Hipertansif kisilik 6zel-
likleri; hirsin disa vurumu, zeka, vicdanlilik, mukemmelliyetcilik, titizlik,
bagimhhktan kacinma, elestiriye duyarlilik ve kirilmaya karsi asiri duyarllik,
gerginlik olarak tarif edilmistir.[47]

Kisilik ozellikleri ile esansiyel hipertansiyon arasindaki iliskiyi ortaya
koymaya yonelik bir 6zbildirim o6lcedini gelistirip kullandigi calismasinda
Baer, hipertansif ve normotansif gruplarin hostilite ve anksiyete acisindan
fark gosterdigini ortaya koymustur. Esansiyel hipertansiyonu olanlarin hosti-
lite ve anksiyeteyi daha wuzun sureli ve daha yogun vyasadiklari
bulunmustur.[48] Kidson [49], ve Harburg ve arkadaslar [50] Catell 16 Kisilik
Faktord Anketini kullanarak yaptiklan calismalarinda esansiyel hipertansiyo-
nu olanlar ile normotansiflerin kisilik yapilari arasinda farkliliklar
bulundugunu ortaya koyarken, Ostfeld ve Lebovitz [51] MMPI ile bu iki grup
arasinda fark saptamamistir.

Oncii calismalarda, “A tipi” kisilik yapisinin hipertansiyon gelisimi icin bir
predispozan factor olabilecegi bildirilmistir.[52] A tipi kisiligi olanlar; yogun
bicimde yarismaci, yiiksek basari gereksinimi olan, isleri ile yogun bicimde
ilgili, stirekli bir sekilde gergin ve kendilerini zamana gore ayarlayan kisiler
olarak tanimlanirlar. Daha sonraki calismalar ise; A tipi davranisin, koroner
kalp hastaligi icin bagimsiz bir risk faktori iken hipertansiyon icin risk
faktori olmadigini gostermistir.[52] Weder ve Julius, toplumsallik, itaatkarlik
ve ice yoneltilmis 6fke gibi kisilik 6zelliklerinin esansiyel hipertansiyon gelis-
iminde davranissal belirleyici oldugunu 6ne stirmustir.[53]
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Esansiyel hipertansiyonun 6zel bir kisilik yapisi veya intrapsisik ¢atismasi
olan bireylerde oldugu ileri sirtlmektedir. Bu intrapsisik catismalar; pasif
bagimli egilimler ve agresif dirtiler ile kronik 6fke veya darginlik ve icer-
leme duygularinin baskilanmasi arasinda olmaktadir. Hipertansif hastalar
ofkelerini ve dismanca dirtilerini, cevrenin onayini ve givenini kaybet-
memek icin kabullenmez ve ifade edemezler. Ote yandan bunlar normalin
altinda iddiaci, sucluluk duymaya egilimli, glivensiz, gergin, asiri canh ve
cevrelerini tehlikeli algilama egilimi gésterirler. Usti értiili bir gliceniklik ve
obsesif kompulsif  yarginin  yanisira  anksiyete ve depresyona
egilimlidirler.[54]

Hipertansif Kisilik Kavramina Yonelik Sorunlar

Kisilik yapisi ile artmis kan basinci arasindaki iligkiyi daha iyi ve kesin an-
lamaya engel olan bazi faktorler vardir. Hipertansif kisilik ile ilgili hicbir
varsayimin tamamiyla kabul gérmemesi bu faktérlerden biridir. Hangi kisilik
veya psikolojik 6zelliklerin kan basinci ile iligkili oldugu hakkinda fikir birligi
yoktur. Bununla birlikte ilginin cogu kizginlik, kaygi ve son dénemde 6zel-
likle depresyon lzerinde yogunlasmistir. Ayni sorunun ilgili bir yond hiper-
tansiyon gelisiminde cevresel stresorler ve kisilik 6zellikleri arasindaki diger
nedensel iliski veya etkilesimleri 6zellestiren bir model yoklugudur.[55] Belli
saatler arasinda calisan ve mesleki stres tanimlayan erkekler arasinda,
baskilanan kizginligin hipertansiyon prevalansi ile baglantili oldugu gézlemi
sorunun bir diger yonidir.[56,57] Yiksek kan basinci disinda belirti ver-
meyen hipertansif hastalarda [58] ve kan basinci normal olan ancak aile
Oyklsl olan hastalarla [59] yapilan iki calismada da daha az duygu
disavurumu, yakinmaci olmayan bir tutum ve inkar ile karakterize kisilik,
duygulari ayirt edebilme yetenegi yoksunlugu saptanmistir. Bu tarz kisilik
Ozelliklerinin sikayet¢i olmayan tutuma zorlayan ve aktif duygusal basa
¢tkma gelisimini  engelleyen stresli psikososyal bir is cevresinden
kaynaklandigi 6ngorilmustar.[58]

Hipertansif kisilik hakkindaki tartismanin ¢6zimina zorlastiran ikinci bir
faktor genellikle kabul edilmis bir degerlendirme stratejisinin olmamasidir.
Bu nedenle literatlirdeki bircok calismada standardize edilmis psikolojik
testler kullanilmamistir.[60,61] Bazi calismalar sadece kizginlik ve kaygiyi
Olcerken bazilan bu degiskenlerin disavurumu veya baskilanmasini
olcmuslerdir. Degerlendirme stratejilerindeki degiskenlikler calismalari
karsilikli degerlendirmeyi glclestirmektedir.

Uclincii olarak cogu calisma saptanan farkliliklarin normal tansiyonu
olanlara karsi hipertansiflere mi yoksa saglkli olanlara karsi hasta olanlara
mi 6zgul oldugunu arastirmamistir.[62] Psikolojik karakter ozellikleri ile
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hipertansiyon arasindaki potansiyel iligkiyi arastiran bircok calismanin diger
kardiovaskiller  bozuklugu olan hastalan  dikkatlice  dislamadig
dustnilmektedir.

Dordiinct nokta siniflandirma sorunudur. Hipertansif kisilerde nadiren
goOzlenen goreceli ylksek kaygr ve kizginhk dulzeyleri etyolojik baglantih
olmaktan 6te taninin sonucu gibi géziikmektedir.[63,64] Ornegin énemli bir
calismada hipertansiyon oldugunun farkinda olan bireylerde kan basinci
normal olan ve hipertansiyonun farkinda olmayan bireylere gore belirgin
derecede yuksek noérotizm, durumsal ve genel kaygl, ve tip A davranis
puanlar bulunmustur.[63]

Besinci problem guvenirliligi 6nemli derece olumsuz etkileyen kan
basincinin degerlendirilmesinde zorluktur. Katilimcilar hipertansif ve nor-
motansif olarak siniflandirabilmek psikolojik degiskenler ile kan basinci
arasindaki bagi arastiran bircok calisma icin hayati dnemi olan bir durum-
dur. Henliz ¢ok az galisma sistematik olarak psikolojik/kisilik dl¢timleri ile
farkli kan basincini farkli ortamlarda veya farkli yontemler kullanarak
degerlendirmistir. Klinikte kan basincinin degerlendirilmesinde durumsal ve
psikolojik faktorlerin 6nemli rolleri olduguna inanilir. Tim tani konan
hastalarin yaklasik %20 kadarinda “beyaz 6nlik” hipertansiyonu vardir.[65]

Sonu¢

Esansiyel hipertansiyon tek basina mortalite icin ciddi bir hastalik olmasinin
yaninda, sonrasinda gelisebilecek bircok sistemik hastaliga da zemin
hazirlamaktadir. Esansiyel hipertansiyonun etyolojisinde psikolojik faktorle-
rin 6nemi goz ardi edilemeyecek kadar buyuktir. Yillardir ruh saghg:
calisanlarinin  dikkatini ¢ekmis ve halen tam anlamiyla yeterince
aciklanamamis olmasi itibariyle bu alan, calismalarin devam etmesi icin
gizemini korumaktadir.

Bu zamana kadar yapilan calismalar genel olarak gézden gegirildiginde
bircok sonucta celiski oldugu gézlenmektedir. Calismalarin metadolojik ve
istatiksel eksikliklerinin olmasi, test ve dlciim araclarinda farkli materyallerin
kullanilmasi, yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik verilerin g6z
ardi edilmesi, tansiyon 6lcim ve takibine yeterince énem verilmemesi ve
tani konusunda hatalarin olmasi, baska bir organik ve psikiyatrik hastalik
olup olmamasi, tansiyon ilaci kullanip kullanmamasi gibi degiskenler
calisma sonuclarindaki  bu celiskileri acgiklamaya yeterli oldugu
disunilmektedir.

Hipertansiyon patofizyolojisinde dnemli bir risk faktori olan psikolojik
etmenlerin gevseme terapileri, psikoterapi ve farmakoterapi gibi tedavi
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yontemleri ile kolayca tedavi edilebilecedi degerlendirildiginde, koron-
er/konjestif kalp hastaliklar icin biyuk bir risk faktori olan hipertansiyonun
Onlenmesi ve tedavisi icin psikiyatri ve psikoloji alaninda calisan uzmanlara
cok is dismektedir.

Bundan sonra yapilacak olan calismalarin yéntemsel olarak daha iyi
kurgulanmasi, belirli yas gruplarinin ayr ayr degerlendirilmesi, kontrol
gruplarinin olusturulmasi, biyolojik gostergelerinde calisiimasi, 6zellikle
gevseme, meditasyon gibi butlin psikiyatrik tedavi yontemlerinin takip
calismalarinda ayri bir protokol olusturularak planlanmasi 6nerilmektedir.
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