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Kan basincindaki yiikselme ve dalgalanmanin, ruh hali ve psikoloji ile yakindan
iliskili oldugu iyi bilinmektedir. (1). Hipertansiyon ile psikiyatrik morbidite arasin-
da cift yonlii bir etkilesim oldugu veya bir kisir dongii seklini aldigida soylenebilir.
Genetik bilegenlerin yani sira, kalici gevresel stresorler hipertansiyon i¢in iyi bilinen
tetikleyici faktorlerdir (9). Literatiir tartismali olsa da, birkag psikiyatrik bozukluk
ile hipertansiyon arasinda dogrudan bir iliskiyi gosteren caligmalar bulunmaktadir.
Ornegin, depresyon ve bazi anksiyete bozukluklarinin, hipertansiyon ile dnemli 61-
ciide artmis komorbid tani olasilig1 vardir. Ayrica benzer sekilde bipolar bozukluk
tanist almig olan hastalarda da risk artig: tariflenmistir (11). Ozetle Hipertansiyon,
birgok psikiyatri hastasinda 6nemli bir komorbiditedir, ancak genellikle asempto-
matiktir. Cogu zaman, psikiyatrist veya diger akil sagligi saglayicilari, bu hastalarla
sik sik temas kurmalari nedeniyle hipertansiyonu teshis edecektir. Teshis konulduk-
tan sonra, ilk degerlendirme yasam tarzi degisikliklerini saglamak olmalidir. Kan
basincinda belirgin yiikselme devam eden hastalara, dahiliye ya da kardiyoloji heki-
mi ile iletisim saglayarak farmakoterapiye baglanmalidir. Psikiyatristler, temel hiper-
tansiyon vakalarini yonetebilir, ancak tedavi sirasinda potansiyel ilag-hastalik veya
ilag-ilag etkilesimlerine karst her zaman tetikte olmalidir. Ekip temelli bir yaklagim,
psikiyatri hastalarinda saglik sonuglarini iyilestirebilecegi de gosterilmistir (5).

Ruhsal Bozukluklarin Siniflandirilmasi

Ruhsal bozukluk; biligsel, duygusal ve davranigsal degisikliklerle karakterize zi-
hinsel sorunlardir. Agrili deneyim veya fonksiyonel bozukluk eslik edebilir ve hatta
hastanin 6liim ve sakatlik riskini arttirabilir (1). DSM-V siniflandirmasi, 2014 yilin-
da Amerikan psikiyatri birligi tarafindan tanimlanilmis ve 200 tane psikiyatrik bo-
zukluk 20 ana kategoride siniflandirilmistir. Temel olarak psikiyatrik bozukluklar
psikotik ve nevrotik bozukluklar seklinde ikiye ayrilmaktadir. Nevroz; kisinin ger-
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kullanilabilir . Alfa-1 reseptor blokérlerinin noropsikiyatrik etkileri ile ilgili ¢ok az

kanit vardir. Yan etkilere dair az sayida rapor bulunsa da, néropsikiyatrik etkileri

sistematik bir sekilde iyi ¢alisgitilmadigindan, dikkatli kullanilmalar1 gerekir. Diiire-
tiklerinde, bilinen dogrudan SSS etkisi bilinmemektedir. Aksine, elektrolit bozuk-
luklar1 yoluyla dogrudan néropsikiyatrik klinik durumlari karmasiklagtirabilirler.

Elektrolit durumunun giivenilir bir sekilde korunabildigi durumlarda, ditiretikler

muhtemelen noropsikiyatrik agidan oldukga iyi huyludur. Ne alfa-1 ajanlarinin ne

de ditiretiklerin belgelenmis psikiyatrik faydalar: yoktur.
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