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GIRIŞ

Kan basıncındaki yükselme ve dalgalanmanın, ruh hali ve psikoloji ile yakından 
ilişkili olduğu iyi bilinmektedir. (1). Hipertansiyon ile psikiyatrik morbidite arasın-
da çift yönlü bir etkileşim olduğu veya bir kısır döngü şeklini aldığıda söylenebilir. 
Genetik bileşenlerin yanı sıra, kalıcı çevresel stresörler hipertansiyon için iyi bilinen 
tetikleyici faktörlerdir (9). Literatür tartışmalı olsa da, birkaç psikiyatrik bozukluk 
ile hipertansiyon arasında doğrudan bir ilişkiyi gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 
Örneğin, depresyon ve bazı anksiyete bozukluklarının, hipertansiyon ile önemli öl-
çüde artmış komorbid tanı olasılığı vardır. Ayrıca benzer şekilde bipolar bozukluk 
tanısı almış olan hastalarda da risk artışı tariflenmiştir (11). Özetle Hipertansiyon, 
birçok psikiyatri hastasında önemli bir komorbiditedir, ancak genellikle asempto-
matiktir. Çoğu zaman, psikiyatrist veya diğer akıl sağlığı sağlayıcıları, bu hastalarla 
sık sık temas kurmaları nedeniyle hipertansiyonu teşhis edecektir. Teşhis konulduk-
tan sonra, ilk değerlendirme yaşam tarzı değişikliklerini sağlamak olmalıdır. Kan 
basıncında belirgin yükselme devam eden hastalara, dahiliye ya da kardiyoloji heki-
mi ile iletişim sağlayarak farmakoterapiye başlanmalıdır. Psikiyatristler, temel hiper-
tansiyon vakalarını yönetebilir, ancak tedavi sırasında potansiyel ilaç-hastalık veya 
ilaç-ilaç etkileşimlerine karşı her zaman tetikte olmalıdır. Ekip temelli bir yaklaşım, 
psikiyatri hastalarında sağlık sonuçlarını iyileştirebileceği de gösterilmiştir (5).

Ruhsal Bozuklukların Sınıflandırılması
Ruhsal bozukluk; bilişsel, duygusal ve davranışsal değişikliklerle karakterize zi-

hinsel sorunlardır. Ağrılı deneyim veya fonksiyonel bozukluk eşlik edebilir ve hatta 
hastanın ölüm ve sakatlık riskini arttırabilir (1). DSM-V sınıflandırması, 2014 yılın-
da Amerikan psikiyatri birliği tarafından tanımlanılmış ve 200 tane psikiyatrik bo-
zukluk 20 ana kategoride sınıflandırılmıştır. Temel olarak psikiyatrik bozukluklar 
psikotik ve nevrotik bozukluklar şeklinde ikiye ayrılmaktadır. Nevroz; kişinin ger-
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kullanılabilir . Alfa-1 reseptör blokörlerinin nöropsikiyatrik etkileri ile ilgili çok az 
kanıt vardır. Yan etkilere dair az sayıda rapor bulunsa da, nöropsikiyatrik etkileri 
sistematik bir şekilde iyi çalışılmadığından, dikkatli kullanılmaları gerekir. Diüre-
tiklerinde, bilinen doğrudan SSS etkisi bilinmemektedir. Aksine, elektrolit bozuk-
lukları yoluyla doğrudan nöropsikiyatrik klinik durumları karmaşıklaştırabilirler. 
Elektrolit durumunun güvenilir bir şekilde korunabildiği durumlarda, diüretikler 
muhtemelen nöropsikiyatrik açıdan oldukça iyi huyludur. Ne alfa-1 ajanlarının ne 
de diüretiklerin belgelenmiş psikiyatrik faydaları yoktur.
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