ANKSIYETE

BOZUKLUKLARI VE MAJOR

e _ DEP_RESiF BOZUKLUK
23 ILE HIPERTANSIYONUN
iLISKiSI

Deniz ALCI"

GIRIS

Psikososyal stresin, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimindeki rold, ve hastaligin
seyrine olan etkisi uzun yillardir aragtirilmaktadir. Cesitli psikiyatrik bozukluk-
lar ile kardiyovaskiiler hastaliklarin komorbiditesine ayaktan ve yatan hastalarda
oldukga sik rastlanmaktadir. Olumsuz yasam olaylari gibi ¢evresel faktorler ya da
bazi nérotransmitter sistemlerdeki islev bozukluklarinin her iki hastalik grubuna
da yatkinlik olugturdugu bilinmektedir.

Hipertansiyon, tiim diinyada oldukg¢a sik olarak morbidite ve mortalite nedeni
olan bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalar hipertansif bireylerin, normotansif bireyle-
re gore, anksiyete bozukluklar1 ve major depresif bozukluk tanisi alma sikliginin
daha fazla oldugunu gostermektedir. Bir diger taraftan bakildiginda da anksiyete
bozuklugu ve depresyonu olan bireylerde hipertansiyon tanisi ile daha sik karsi-
lagilabilmektedir. Bu bozukluklarin birlikte anlagilmasi ve aralarindaki iliskinin
aragtirilmasi, tedavileri icin biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Bu komorbid hasta-
liklardan birinin tan1 ve tedavisindeki yetersizlik digerinin de tan1 ve tedavisini
gliclestirmektedir.

Hipertansiyon ve Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete hos olmayan bir duygudur ve endise, korku, huzursuzluk gibi keli-
melerle tanimlanabilir. Kisideki genel bir sikint1 halidir. Kisi bu duyguyu aniden
kotii bir sey olacakmus hissi ya da nedeni belli olmayan bir korku seklinde tanim-
layabilir. Bu sikint1 haline ¢ogu zaman ¢arpinty, sik nefes alip verme, terleme, tit-
reme gibi fizyolojik belirtiler de eslik edebilir. Bagka bir tanima gore ise anksiyete,
nesnesi bilinmeyen, i¢sel tehditlere kars: olusan bilingdis1 bir tepkidir (1).
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ve vejetatif semptomlarla iliskili olabilir ve yine bu teori depresif hastalardaki de-
gisken kan basinci degerlerini de agiklayabilir.

Sonug olarak; anksiyete bozukluklar: ve major depresif bozukluk, prevalansi
yiiksek ve onemli derecede yeti yitimine neden olan psikiyatrik bozukluklardir.
Siklig1 yillar iginde gittikge artis gosteren ve bir gok komplikasyona neden olan
hipertansiyon hastaliginin bu bozukluklarla birlikteligi tan1 ve tedavi siireglerini
gliclestirmektedir. Hipertansiyon hastasina yaklasimda; anksiyete bozukluklar: ve
major depresif bozukluk basta olmak {izere psikiyatrik bozukluklar da goézden
gecirilmeli ve tan1 konulmasi halinde tedavi siirecleri psikiyatri uzmanu ile birlikte
yuritilmelidir.
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