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ANKSİYETE 
BOZUKLUKLARI VE MAJOR 

DEPRESİF BOZUKLUK 
İLE HİPERTANSİYONUN 

İLİŞKİSİ

Deniz ALÇI1

GIRIŞ

Psikososyal stresin, kardiyovasküler hastalıkların gelişimindeki rolü, ve hastalığın 
seyrine olan etkisi uzun yıllardır araştırılmaktadır. Çeşitli psikiyatrik bozukluk-
lar ile kardiyovasküler hastalıkların komorbiditesine ayaktan ve yatan hastalarda 
oldukça sık rastlanmaktadır. Olumsuz yaşam olayları gibi çevresel faktörler ya da 
bazı nörotransmitter sistemlerdeki işlev bozukluklarının her iki hastalık grubuna 
da yatkınlık oluşturduğu bilinmektedir.

Hipertansiyon, tüm dünyada oldukça sık olarak morbidite ve mortalite nedeni 
olan bir hastalıktır. Yapılan çalışmalar hipertansif bireylerin, normotansif bireyle-
re göre, anksiyete bozuklukları ve major depresif bozukluk tanısı alma sıklığının 
daha fazla olduğunu göstermektedir. Bir diğer taraftan bakıldığında da anksiyete 
bozukluğu ve depresyonu olan bireylerde hipertansiyon tanısı ile daha sık karşı-
laşılabilmektedir. Bu bozuklukların birlikte anlaşılması ve aralarındaki ilişkinin 
araştırılması, tedavileri için büyük bir önem arz etmektedir. Bu komorbid hasta-
lıklardan birinin tanı ve tedavisindeki yetersizlik diğerinin de tanı ve tedavisini 
güçleştirmektedir.

Hipertansiyon ve Anksiyete Bozuklukları
Anksiyete hoş olmayan bir duygudur ve endişe, korku, huzursuzluk gibi keli-

melerle tanımlanabilir. Kişideki genel bir sıkıntı halidir. Kişi bu duyguyu aniden 
kötü bir şey olacakmış hissi ya da nedeni belli olmayan bir korku şeklinde tanım-
layabilir. Bu sıkıntı haline çoğu zaman çarpıntı, sık nefes alıp verme, terleme, tit-
reme gibi fizyolojik belirtiler de eşlik edebilir. Başka bir tanıma göre ise anksiyete, 
nesnesi bilinmeyen, içsel tehditlere karşı oluşan bilinçdışı bir tepkidir (1).
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ve vejetatif semptomlarla ilişkili olabilir ve yine bu teori depresif hastalardaki de-
ğişken kan basıncı değerlerini de açıklayabilir.

Sonuç olarak; anksiyete bozuklukları ve major depresif bozukluk, prevalansı 
yüksek ve önemli derecede yeti yitimine neden olan psikiyatrik bozukluklardır. 
Sıklığı yıllar içinde gittikçe artış gösteren ve bir çok komplikasyona neden olan 
hipertansiyon hastalığının bu bozukluklarla birlikteliği tanı ve tedavi süreçlerini 
güçleştirmektedir. Hipertansiyon hastasına yaklaşımda; anksiyete bozuklukları ve 
major depresif bozukluk başta olmak üzere psikiyatrik bozukluklar da gözden 
geçirilmeli ve tanı konulması halinde tedavi süreçleri psikiyatri uzmanı ile birlikte 
yürütülmelidir.
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