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OZET

Ofke ve dfkenin ifadesi ile hipertansiyon arasinda iliski oldugunu gosteren
kanitlar celiskilidir. Ofke, kisa siireli ve orta yogunlukta ortaya ciktiginda ya-
rarli iken, stirekli ya da siddetli oldugunda yikic olabilen bir duygudur. Bu ¢a-
lismada esansiyel hipertansiyon hastalarinin ofke diizeyi ve tarzinin saglikli
kontrol grubu ile karsilastinimasi amaglanmistir. Esansiyel hipertansiyonlu
70 erkek ve eslestiriimis 70 saglikh birey calismaya alindi. Biitin katihimci-
lara Stirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgedi ve Sosyodemografik Veri Formu
uygulandi. Esansiyel hipertansiyon hastalarinin sirekli 6fke puan ortalama-
sl (21.9£5.2), kontrol grubunun ortalamasindan (19.6+6.2) daha yuksek
bulundu (p<0.05). Her iki grubun 6fke-ige, dfke-disa ve dfke-kontrol puan
ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Calismanin
bulgular esansiyel hipertansiyon hastalarinda stirekli ofke diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermistir. Hipertansif hastalanin 6fkelerini tanima ve bas etme
konusunda beceri kazandinimasi tedaviye katkida bulunabilir. Ofke diizeyin-
deki yuksekligin esansiyel hipertansiyon olusumunda etkisinin arastinimasi
icin uzunlamasina calismalara gereksinim vardr.

Anahtar kelimeler: Esansiyel hipertansiyon, éfke diizeyi, dfke tarzi

SUMMARY

Anger level and anger expression in essential hypertension

Data about the relationship between anger and anger expression and hyper-
tension are controversial. Anger is useful when it appears for a short time
and in mild severity, whereas it may be destructive when it is continuous
or severe. In this study it was aimed to compare the anger level and anger
expression of patients with essential hypertension with those of a healthy
control group. Seventy male patients with essential hypertension and 70
healthy matched controls were included in the study. All participants were
asked to complete the Trait Anger Expression Inventory and Sociodemo-
graphic Data Form. The mean trait anger score of patients with essential
hypertension (21.9+5.2) was significantly higher than that of the control
group (19.6£6.2) (p<0.05). There were no statistically significant differ-
ences between the two groups with respect to the mean anger-inside, an-
ger-outside and anger-control scores (p>0.05). The findings of the present
study indicate that trait anger levels of patients with essential hypertension
are higher. Increasing skills of hypertensive patients about controlling and
coping with their anger may contribute to the management of hypertension.
Further longitudinal studies are needed to investigate the effect of anger
level on the development of essential hypertension.
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Girig

Esansiyel (primer, idiyopatik) hipertansiyon reno-
vaskiiler hastalik, bobrek yetmezIligi, feokromositoma
ve aldosteronizm gibi sekonder nedenlerin bulunma-
dig1 yiiksek kan basinci olarak tanimlanir ve tim hi-
pertansiyon nedenlerinin %95’inden sorumludur (1).
Esansiyel hipertansiyonda yas, cinsiyet, yiiksek mik-
tarda tuz ve alkol tiiketimi, ytiksek kalorili beslenme,
distik aktivite diizeyi, yorgunluk, kisilik 6zellikleri,
stres gibi emosyonel etmenler risk faktorii olarak de-
gerlendirilmektedir (1,2).

Stres ve gerginligin, saglikli insanlarda beta adre-
nerjik reseptorlerin sayist ve duyarliligini azaltmasi
ile iliskili oldugu, ortaya cikan bu degisiklikler sonra-
sinda noradrenerjik sistemin aktive olup kardiyovas-
kiler sistemle ilgili hastaliklarin fizyopatolojisinde
rol oynayabilecegi belirtilmistir (3). Yapilan ¢alisma-
larda anksiyete gibi, 6fkenin de beta adrenerjik re-
septor say1 ve duyarliliginda azalmaya ve dolayisiyla
sempatik aktivasyona yol actigi, stirekli 6fke diizeyi-
nin hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1 ve atriyal ve
ventrikiiler aritmiler ile iliskili oldugu tespit edilmis-
tir (4-7).

Esansiyel hipertansiyonu olan hastalarda ofke tizeri-
ne yapilmis calismalar bulunmasina karsin, sonuclar
arasinda celiskiler vardir (8-11). Calismalarda durum-
sal ve siirekli 6fkenin yaninda 6fke ifade tarzlari da in-
celenmistir. Bazi calismalarda 6fke disa vurumu, bazi-
larinda 6fke ice atim1 kan basinci degisikligi ile iliskili
bulunmustur (6,12,13). Bununla birlikte, 6fkenin kan
basina iizerine olasi etkisini gosteren mekanizmalar
tam anlamiyla agikliga kavusturulamamistir. Yapilan
calismalar incelendiginde bu karisikliga; gruplar ara-
sinda yas, egitim, cinsiyet a¢isindan homojenite sag-
lanamamasi, ila¢ kullanimi ve diger bedensel hasta-
liklar gibi etkenlerin neden oldugu soylenebilir.

Bu calismada hasta ve kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi gibi degiskenler birebir es-
lestirilerek, esansiyel hipertansiyon tanisi konulan



geng erigkin erkeklerde siirekli 6fke ve ofke ifade tarz-
larinin saglikli bireylerden farkli olup olmadig: hak-
kindaki celiskilerin giderilmesi amaclanmastur.

Gereg ve Yontem

Orneklem: Calismaya esansiyel hipertansiyon tanisi
konulan yetmis erkek hasta alindi. Esansiyel hipertan-
siyon tanist anamnez, fizik muayene, tam kan, tam
idrar, rutin biyokimya, telegrafi, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi ve fundoskopi incelemeleri ve hasta-
neye yatirilarak yapilan ti¢ giinliik sabah-aksam, otu-
rur pozisyondaki kan basinci dl¢timlerinin sonucun-
da iki uzman doktor tarafindan konuldu. Diyastolik
kan basinc1 90 mmHg ve iistii ya da sistolik kan basin-
c1 140 mmHg ve tistii olanlar hipertansif olarak kabul
edildi. Daha 6nce esansiyel hipertansiyon tanisi ve
tedavisi alan hastalar ve daha Once psikiyatrik tam
ve tedavi Oykiisii bulunan hastalar calismadan diglan-
di. Bedensel veya psikiyatrik yakinmasi olmayan ve
daha once psikiyatrik tedavi gormemis olan hastane-
de gorevli yetmis erkek personel kontrol grubu olarak
alindi. Kisilik ortintiisii ve 6fke durumu yasla birlikte
degisebildigi i¢in deneklerin tamaminin 20-35 yaslar1
arasinda olmasi ve psikometrik testleri kolayca dol-
durabilmeleri i¢in 6grenim diizeylerinin en az sekiz
yil olmasi sart1 arandi. Ayrica, kontrol grubunu olus-
turan saglikli bireylerin hipertansif hastalarla yas ve
O0grenim diizeyi agisindan birebir eslesmesine dikkat
edildi. Kurumsal etik onay1 ve deneklerin bilgilendi-
rilmis yazili onamlar alindi.

Kullamlan odlgekler: Calismaya katilan deneklere
Sosyodemografik Veri Formu ve Siirekli Ofke-Ofke
Tarz Olgegi uygulandi. Uygulama iyi aydinlatilmis ve
sessiz bir odada tek bir oturumda ve hastalarin kan
basin¢lar1 normal iken yapildi.

Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO): Olgek, ofke
duygusu ve ifadesini O0l¢mektedir. Otuz dort mad-
deden olusmus 6z bildirim Olcegidir. Strekli ofke,
ofke-ice, 6fke-disa ve Ofke-kontrol alt Olgeklerinden
olusmaktadir. Verilen ttimcelerin kisiyi ne kadar ta-
nimladigl sorusuna “1” hi¢ tanimlamiyor, “2” biraz
tanimlhiyor, “3” oldukg¢a tamimliyor ve “4” tiimiiyle
tanimhiyor seklinde yanitlar verilmektedir. Ergen ve
yetiskinlere uygulanabilmektedir. Zaman kisitlamasi
yoktur. Stirekli 6fke alt 6l¢eginden alinan yiiksek pu-
anlar ofke diizeyinin yiiksek oldugunu, ofke-kontrol
alt vlcegindeki ytiksek puanlar 6fke kontrol diizeyinin
ytiksekligini, 6fke-disa alt 6lcegindeki yiiksek puanlar
ofkenin kolayca ifade edilir oldugunu ve 6fke-ice alt
Olcegindeki yiiksek puanlar 6fkenin bastirilmis oldu-
gunu gostermektedir. Spielberger ve ark. tarafindan
gelistirilmis (14), tilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
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calismasi yapilmis (15) ve bazi calismalarda (16) da
kullanilmuistir.

Bagimsiz iki grubun yaslar ile SOOTO verilerinin
karsilastirilmasinda “student t testi”; sosyodemog-
rafik verilerin karsilastirilmasinda X? testi uygulan-
d1. Testlerde anlamlilik diizeyi olarak p=0.05 ve alti
alindi.

Bulgular

Tablo I'de gortildiigi gibi, esansiyel hipertansiyonu
olan hastalarla saglikli bireylerin karsilastirilmasinda
yas (t=0.000, p=1.000) ve 6grenim diizeyleri (df=2,
p=0.980) arasinda birebir eslesme saptandi. Her iki
grup arasinda medeni durum, ekonomik durum, ya-
sadig1 yer ve aile tipi agisindan benzerlik bulundu
(p>0.05).

Tablo I. Galisma ve kontrol gruplarinda sosyodemografik
ozellikler

Sosyodemografik  Hipertansiyon Kontrol Istatistik
ozellikler grubu (n=70)  grubu (n=70)
Yas (yil)* 234104 234104 t=0.000
(20-33) (20-33) p=1.000
Ogrenim diizeyi**
ilkdgretim 19 (27.1) 19 (27.1) X?=.039
Lise 28 (40.0) 27 (38.6) p=0.980
Universite 23(32.9) 24 (34.3)
Medeni durumu**
Bekar 57 (81.4) 60 (85.7) X?=.468
Evli 13 (18.6) 10 (14.3) p=0.494
Ekonomik durumu
(Gelir; TL)**
0-500 35 (50.0) 41(586)  X?=.2.459
500-1000 19 (27.1) 27 (28.6) p=0.292
1000 ve Usti 16 (22.9) 9(12.9)
Yasadigi yer**
Koy 8 (11.4) 11 (15.7) X?=.947
Belde 11 (15.7) 8(11.4) p=0.623
Kent 51(72.9) 51(72.9)
Alle tipi**
Cekirdek 57 (81.4) 56 (80.0) X?=.046
Genis 13 (18.6) 14 (20.0) p=0.830

*: Degerler ortalamazstandart sapma (Minimum-maksimum) olarak verilmistir
**: Degerler n (%) olarak verilmistir

Hipertansif hastalarin stirekli 6fke puan ortala-
mast (21.9+5.2), kontrol grubunun ortalamasindan
(19.616.2) yiiksek olarak bulundu (p<0.05). Her iki
grubun oOfke-ice, 6fke-disa ve Ofke-kontrol puan or-
talamalar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo II).
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Tablo II. Galigma ve kontrol gruplarinin Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi Hipertansiyon grubu (n=70) * Kontrol grubu (n=70)* t degeri p degeri
Stirekli 6fke 219+52 19.6+6.2 2.325 0.022
Ofke-ige 15.744.3 16.9+4.3 1.671 0.097
Ofke-disa 14.9+3.9 15.8+4.1 1.369 0.173
Ofke-kontrol 22.9+4.9 21.5+4 4 1.739 0.084

*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir

Tartisma

Bu ¢alisma, esansiyel hipertansiyonu olan hastalarla
yas ve 0grenim diizeyi agisindan birebir eslesen, diger
sosyodemografik veriler agisindan ise benzer 6zellik-
ler gosteren saglikli bireylerin 6fke ve ofke ifade tarz-
larinin karsilastirildigi Kesitsel bir ¢calismadir. Calisma
dar bir yas araliginda ve sadece erkek deneklerle ya-
pilarak, ofke ve Ofke ifade tarzinin yas ve cinsiyetten
etkilenme olasilig1 engellenmeye ¢alisilmistir.

Calismamizda hipertansif hastalarin siirekli 6fke
puan ortalamasi saglikli bireylerden yiiksek bulun-
mustur. Busonug, bazi calismalarile uyumlu (9,10,17),
bazilari ile uyumsuzdur (18-20). Elde ettigimiz sonug-
lar ile uyusmayan calismalar incelendiginde; Sallis ve
ark.nin hipertansiyonu olmayan bireylerde calistig
ve farkli Olgekler kullandigi (19), Porter ve ark.nin
arastirmay1 saglikli tiniversite 6grencilerinde yaptigi
(20), Friedman ve ark.nin ise yedi farkli merkezde,
30-60 yas araliginda ve hafif hipertansif olgularda
calistig1 anlasilmaktadir (18). Sonuglar arasindaki ce-
liskilerin yontem, olcek ve orneklem gruplarindaki
farkliliktan kaynaklandigi soylenebilir. Baz1 ¢alisma-
larda durumsal 6fke diizeyleri de yiiksek bulunmus-
tur (11). Ancak, bizim calismamizda kullandigimiz
SOOTO'nin Tiirk¢e uyarlamasinin durumsal 6fke alt
tipi olmadigi i¢in, durumsal 6fke degerlendirilmemis-
tir. Stirekli 6fkenin sempatik ve hipotalamo-pitiiiter-
adrenokortikal sistemi uyardigi, serum katekolamin
diizeyini ve barorefleks duyarliligini artirdig: ve bun-
lara bagh olarak da kan basincini etkiledigi diistintil-
mektedir (21,22).

Ofke ifade tarzlarinin hipertansiyon gelisiminde rol
oynayabilecegine dair yapilan calismalarda 6fkenin
bastirilmasinin kan basincini olumsuz, disa atilma-
sinin ise olumlu etkileyecegi gosterilmistir (6,12,13).
Bu calismada hipertansif hastalarla sagliklt bireyler
arasinda ofke ifade tarzi acisindan farklilik saptanma-
muistir. Calisma sonuglari, Steele ve ark. ile Ohira ve
ark.nin sonugclari ile uyumlu olup, hipertansif hasta-
larin ofke ifade tarzlarinin saglikli bireylerden farkl
olmadigini gostermektedir (12,23).
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Bu calismanin en gii¢lii yanlarindan birisi sadece
geng erigskin erkek hasta popiilasyonunda yapilmis
olmasi ve ofke ile 6fke ifadesinin yas ve cinsiyetten
etkilenmemesidir. En 6nemli kisithlig1r sadece geng
erigkin erkeklerin calismaya alinmasi nedeniyle so-
nuclarin kadinlara ve diger yas gruplarina genel-
lestirilememesidir. Kesitsel calisilmis olunmasi ve
durumsal ofke diizeyinin arastirilamamast da diger
eksikliklerdendir.

Sonuc olarak geng erkek esansiyel hipertansiyonlu
bireyler saglikli bireylerle karsilastirildiginda, stirekli
ofke diizeylerinin yiiksek, ofke ifade tarzlarinin ise
benzer oldugu bulunmustur. Bu bulgular geng¢ erkek
eriskin bireylerde esansiyel hipertansiyona yatkinlik
olusturabilecek etkenlerden birisinin de ofke diize-
yindeki yiikseklik olabilecegini diistindiirmektedir.
Hipertansif hastalarin 6fkelerini tanima ve bas etme
konusunda beceri kazandirilmasi tedaviye katkida
bulunabilir.

Gelecekte yapilacak calismalarda, her iki cinsiyetten
ve farkli yas gruplarindan deneklerin alinmasi ve 6fke
durumunun altinda yatan mekanizmalara odaklanil-
masinin uygun olacagi degerlendirilmektedir. Ofke
diizeyindeki yiiksekligin esansiyel hipertansiyon olu-
sumunda etkisinin arastirilmasi icin uzunlamasina
calismalara gereksinim vardir.
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