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ÖZET 

Bu araş tırmada, hipertansiyonu olan hastalarda (n=50) mizaç ve anksiyete bozukluklar ının 
görülme oranlar ı , aç ık seçik bir fizik ve psikiyatrik ş ikayeti olmayanlarla (kontrol grubu, n+60) 
karşı laş tırılarak tesbit edilmiş  ve hipertansiyonu olan hastalarda, sendrom düzeyinde mizaç bozuk-
luğunun %20, anksiyete bozukluğunun :28 oran ında gözüktüğü ve bu oranlar ın %6.6 mizaç bozuk-
luğu, %11.66 anksiyete bozukluğu gösteren kontrol grubuna göre, istatistiksel düzeyde anlaml ı  bir 
derecede daha yüksek olduğu görülmüş tür. Semptom düzeyinde de : depresif mizaç (%20) intihar fi-
kirleri (%6) uyku bozulduğu (%24) ilgi ya da zevk kayb ı  (%18) psikomotor aktivite de yava ş lama (%6) 
huzursuzluk (%28) güçsüzlük, enerji kayb ı  (0/034), iş tah bozukluğu (%8)N, coşkusal yavaş lama (%12), 
endiş eli beklenti (%28), gerginlik (%18), anlams ız korkular (%16) gibi psikolojik belirtilerin yüksek 
oranlarda gözüktüğ ü saptanmış tı r. Bu bulgular, hipertansiyon vakalar ı nın per çoğ unda mizaç ve 
anksiyete bozukluklar ı nı n bulunduğu ve etkin bir ş ekilde tedavi edilebilecek bu iki bozukluğ un 
farkına var ılabilmesi için hipertansiyonlu hastalar ın psikiyatrik değ erlendirmelerinin de yap ılması  
gerektiğ ini göstermektedir. Ara ş tırma süresince her iki grupta da manik tip de mizaç bozuklu ğu ve 
siklotimi görülmemiş tir. 

SUMMARY 

In this research, patients with hypertension (n=50) compared to normal controls, who have no evident psyc-
hiatric complaint or physical disorder (n=60) Hypertensive patients have %20 mood disorder and %28 anxiety 
disorder as a syndrome, while control subjects have only %6.6 mood disorder and %11.66 anxiety disorder res-
pectively the results are statistically significant In symptomatic level symptoms like, depressive level symp-
toms like, depressive mood %20, suicidal thoughts %6, sleep disorders :24, loss of interest %18, irritabiliyty 
%28, psychomotor retardation %6, loss of energy %24, loss of apetite %8, emotional withdraval %12, anxious-
ness %28, tension %18, phobia %16, are seen in high percentages. 

These findings suggest that most of the hypertensive patients have mood and anxiety disorders and psyc-
hiatric evaliation should also be made in order to treat mood and anxiety disorders effectively in this popula-
tion. Neither mania nor cyclothymia has seen during our investigation in both groupbs. 

GIRI Ş  

Hipertansiyon bir etmen olarak psikiyatrinin bir çok konu-
da ilgisini çekmektedir. Öncelikle, esansiyel hipertansiyon 
nedenleri aras ı nda psikolojik faktörlerin bulundu ğ undan söz 
edilmektedir. Yüklenme zorlama ile ili ş kisi ya da hipertan-
siyon ve belirli bir ki ş ilik özelliğ i aras ı ndaki ilişki sorusu da 
dikkat çekmektedir. Ikinci olarak, antihipertansif ilaçlar ı n 
kullan ı m ı nda, yan etki 'olarak, baz ı  psikiyatrik tablolarda or-
taya ç ı kmakta ve tedavide dikkat edilmesi gerekmektedir. 
Üçüncüsü hipertansif ensefalopati gibi klinik sendromlar, 
hastal ığı n seyri esnas ı nda geliş ebilmekte ve belirgin mental 
değ iş ikliklerle ortaya ç ı kmaktad ı r. Psikiyatrik ara ş t ı rmalar 
baş l ı ca: 1- Hipertansiyonun yüklenme zorlanma ile ili ş kisi 2-
Kronik bir hastal ığı  olduğ unu bilmenin, psikiyatrik semptom-
larla iliş kisi 3- Hipertansiyon ile psikiyatrik hastal ı klar ı n bir-
likte görülmesi 4- Antihipertansif tedavinin psikiyatrik yan 
etkileri gibi konularda yo ğ unlaş maktad ı r. (8) F. Alexander 
(1939) bast ı r ı lm ış  yoğ un sald ı rgan dü ş manca impulslar ve  

pasif bağı ml ı  eğ ilimler aras ı nda bir çat ış man ı n söz konusu 
olduğ unu ve dü ş manca impulslar ı n sürgit bir ş ekilde 
bast ı r ı lmas ı n ı n yarleş mi ş  bir hipertansiyona yol açt ığı n ı  
söylemiş tir. (1,2,3,4,5,6,7,8,11,12,14,17) Bundan sonra 
yap ı lan çeş itli araş t ı rmalarda ise kan bas ı nc ı  ile düş anca ifa-

deler aras ı nda bir iliş ki olmad ığı  söylenmi ş tir.(12) Perini ve 
arkadaş lar ı  (1982) hipertansiflerin homojen bir grup 
olmad ığı n ı , yüksek plazma adrenalin seviyesi olanlar ı n ken-
dinden emin ki ş iler olduklar ı n ı  ve öfkelerini d ış ar ı ya 
yönelttiklerini yüksek plazma noradrenalin ve renin seviyesi 
olan hipertansiflerih ise kendinden daha az emin ki ş iler ol-
duklar ı n ı  ve öfkelerini daha çok kendi içlerine yönelttiklerini 
(10) ve esansiyel hipertansiyonun adrenerjik sinirsel aktivi-
te de farkl ı l ı k gösteren yüksek, dü ş ük ve normal plazma 
renin aktivitesi ile tan ı mlanan üç grup olarak ele 
al ı nabileceğ ini söylemiş lerdir. (11) Bir süreden beri, kardiyo-
vasküler sistemin otonom regülasyonunun beyin sap ı ndaki 
merkezlere de ğ il, merkezi sinir sisteminde yüksek kortikal 
ve subkortikal bölgelerin önemli etkisi ile organize oldu ğ u 
yolunda görüş ler vard ı r. (Hilton ve Spayer, 1980) Bu da psi-
kofizyolojik faktörlerin hipertonsiyon üzerindeki önemini 
vurgulamaktad ı r. (15) 

(*) XXVI. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresi 1990 Izmir'de sunulmu ş tur. 
(**) Bak ı rköy Ruh ve. Sinir Hast. Hastanesi. 2. Psikiyatri Birimi 
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AMAÇ VE YÖNTEM 

Bu çal ış mada, mizaç ve ankiseyet bozuklukkar ı n ı n ve 
belirtilerinin hipertansiyonla beraberli ğ inin ne ölçüde 
görüldü ğ ü ara ş t ı r ı lm ış t ı r. 50 Hipertansiyonlu olgu (ya ş  ort: 
53.04±10.58 olan 18 erkek, 34 kad ı n) ve 60 kontrol 
deneğ inden (yaş  ort: 53.96±13.28 olan 34 kad ı n, 256 erkek) 
ibaret iki grup elde edilmi ş  ve kar şı laş t ı r ı lm ış t ı r. Böylece 
yüksek kan bas ı nc ı n ı n a) Feokromositoma, böbrek ve iç 
salg ı  bezlerinin bozuklu ğ una bağ l ı  olmad ığı  b) en az 1 y ı ldan 
beri en az 140/90 mmHg düzeyinde bulundu ğ u vakalar, iç 
hastal ı klar ı  polikliniğ ine müracaat eden ve laboratuar ve kli-
nik de ğ erlendirme sonunda esansiyel hipertansiyon tan ı s ı  
konmu ş  hastalar aras ı nda geli ş igüzel bir ş ekilde seçilmi ş tir. 
Hastane doktorlar ı , hem ş ireleri ve personeli aras ı nda beden-
sel ve psikiyatrik bir ş ikayeti ve hastal ığı  bulunmayan 
sağ l ı kl ı  kimselerden de rastgele olarak kontrol grubu 
seçilmiş tir. Delirium, demans ve a ğı r i ş itme kusuru, anlaml ı  
ileti ş im kuram ı yacak derecede zeka gerili ğ ; olanlar 
araş t ı rmaya al ı nmam ış t ı r. Psikiyatrik de ğ erlendirme: SCID-
NP, Sosyodemografik bilgi formu, Hamilton Depresyon 
Ölçeğ i (H.D.Ö), Hamilton Anksiyete Ölçe ğ i (HAÖ) uygulana-
rak yap ı lm ış t ı r. Elde edilen verilerin istatistiksel 
değ erlendirmesinde, parametrik veriler için t-teset, paramet-
rik olmayan veriler için ise ki-kare testi kullan ı lm ış t ı r. 

BULGULAR 

Iki grup aras ı nda yaş  ortalamalar ı  ve cinsiyet yönenden 
istatistiksel düzeyde anlaml ı  bir fark bulunmam ış t ı r. (Yaş  
için, P=0,188 Cinsiyet için, x2=0.34, P=0.557) Di ğ er bir 
anlat ı mla iki grup türle ş tir ve dolay ı s ı yla karşı laş t ı r ı labilir. 

Psikiyatir muayene ve de ğ erlendirmelerin yap ı ld ığı  za-
manda, hipertansiyonlu grupta, 3 Majör depresyon, 7 Distimi 
olmaka üzere topleam 10(%20) hastada, kontrol grubunda 
ise 2 Distimi 2 Atipik depresif boz. olmak üzere toplam 4 
(%6.6) hastada sendrom düzeyinde mizaç bozukluklar ı , 
kontrol grubuna oranla anlaml ı  derecede yüksek oranda bu-
lunmu ş tur. (f ı sher, p=0.0164) Sendrom düzeyinde testbit 
edilen anksiyete bozukluklar ı  ise hipertansiyonlu grupta, 1 
Agorofobili panik boz.2 Panik öyküsü olmayan agorofobi, 6 
Basit fobi, 2 Sosyal fobi, 2 Genelle ş miş  anksiyete boz.1 Ati-
pik anksiyete boz. olmak üzere toplam 14(%28) hastada, 
kontrol grubunda 2 Panik öyküsü olmayan agorofobi, 2 Basit 
fobi, 2 Sosyal fobi, 1 Obsessif kompulsif boz. olmak üzere 
toplam 7(c/011.66) hastada tesbit edilmi ş tir. Anksiyete bo-
zukluklar ı  hipertansiyonlu grupta, kontrol grubuna göre daha 
yüksek bulunmakla birlikte, bu fark istatistiksel düzeyde 
ancak s ı n ı rda anlaml ı d ı r.(fisher, p=0.05401) 

50 Hipertansiyon hastas ı  içinde, 1 hastan ı n, hipertan-
siyon tesbit edilmeden önce mizaç bozuklu ğ u (Majör depre-
syon) geçirdi ğ i, 10 ki ş ide ise hipertansiyon tesbit edildikten 
sonra mizaç bozuklu ğ u (3 Majör depresyon, 7 Disitimi, %20) 
geli ş tiğ i ve halen devam etti ğ i, anksiyete bozukluklar ı n ı n ise 
geçmiş te 11 (%22) hastada (1 Agorofobili panik boz. 2 Panik 
öyküsü olmayan agorofobi, 6 Basit fobi, 2 Sosyal fobi) mev-
cut olduğ u ve halen devam etti ğ i, bunlardan 8 tanesinin (1 
Panik öyküsü olmayan agorofobi, 6 Basit fobi, 1 Sosyal fobi) 
hipertansiyonda önce geli ş tiğ i, 3 tanesinin (1 Agorofobili 
panik boz. 1 Panik öyküsü olmayan agorofobi, 1 Sosyal 
fobi) hipertansiyondan sonra geli ş tiğ i tesbit edilmi ş tir. Kont- 

rol grubunda geçmiş te görülen sendrom düzeyinde mizaç 
bozukluklar ı  3(%5) hastada (1 Majör depresyon, 1 Distimi, 1 
Atipik depresif boz.) tesbit edilmi ş tir. Bunlardan Disitimi ve 
atipik depresif boz. halen devam etmektedir. Anksiyete bo-
zukluklar ı  toplam 6(%10) hastada (2 Panik öyküsü olmayan 
Agorofobi, 2 Basit fobi, 2 Sosyal fobi) tesbit edilmi ş itir ve 
halen devam etmektedir. Geçmi ş te görülen mizaç ve ank-
siyete bozukluklar ı  bak ı m ı ndan hipertansiyonlu grup ve 
kontrol grubu aras ı nda anlaml ı  bir fark bulunmam ış t ı r. (fis-
her, p=0.38,x2=2.157,p=0.0017) Anksiyete boz-kluklar ı  
bak ı m ı ndan ise hipertansiyon öncesinde (8 hasta,%16) ve 
sonras ı nda (3 hasta, %6) anlaml ı  bir fark bulunmam ış t ı r. (fis-
her, p=0.0998) 

Hipertansiyonlu grubun HDÖ s,ay ı lar ı  ortalamas ı  10±5.17 
HAÖ say ı lar ı  ortalamas ı  11.64±3.53, HAÖ say ı lar ı  ortala 
mas ı  ise 4.61±3.45 olarak tesbit edilmi ş tir. HDÖ ile sapta-
nan depresyon ş iddetinin ve HAÖ ile saptanan anksiyete 
ş iddetinin hipertansiflerde kontrol grubuna göre istatistiksel 
düzeyde anlaml ı  bir biçimde daha yüksek oldu ğ u tesbit edil-
mi ş tir. (depresyon ş iddeti için, p<0.00001 anksiyete ş iddeti 
için p<0.0001) 

Hipertansiyonu olup, sendrom düzeyinde tan ı  almayan-
lar 26(%52) ki ş i olup HDÖ ortalamalar ı  7.96±4.06, HAÖ orta-
lamalar ı  ise 8.15±5.18'dir. Kontrol grubunda, sendrom 
düzeyinde tan ı  almayanlar 49 ki ş i olup HDÖ ortalamalar ı  
3.67±2.32, HAÖ ortalamalar ı  ise 3.67±2.12 olarak tesbit 
edilmi ş tir. Bu iki ölçeğ in aritmetik ortalamalar ı  hipertansiyo-
nu olup da sendrom düzeyinde psikiyatrik tan ığ  almayanlar-
da, kontrol grubuna göre istitistiksel düzeyde anlaml ı  
biçimde daha yüksektir. (p<0.05) 

Hipertansif grupta sendromlar: yorgunluk (17/50,°/034) 
h ıfzursuzluk (14/50,c/028), ruhsal anksiyete (14/50,c/028), 
uyku bozukluğ u (12/50,%24), depresif mizaç (10/50,%20), 
çal ış ma ve ilgi azl ığı  (9/50,%18), i ş tah bozuklu ğ u (4/50, 
%8), psikomotor aktivitede yava ş lama (3/50,%6), intihar fi-
kirleri (3/50,%6), ço ş kusal yavaş lama (6/50,%12), gerginlik 
(9/50,%18), anlams ı z korkular (8/50,%16) olarak tesbit edil-
miş tir. Depresyon va anksiyete bozukluklar ı n ı n somatik be-
lirtileri, fizik bir hastal ı kta da görülebilece ğ i için bu 
çal ış mada sadece psikolojik olarak kabul edilen bilirtiler ve 
iş aretler say ı lm ış t ı r. 

TARTIŞ MA VA SONUÇ 

Bu çal ış mada, DSM-III-R klinik tan ı  ölçütlerine göre 
sendrom düzeyinde tan ı  konmu ş  vakalarda ve klinik tan ı  
ölçütlerini doldurmamakla beraber, tedaviyi gerektirecek bir 
durum olu ş turan vakalarda: 

a) Depresif bozukluklar ı n, hipertansiyonlu hastalarda 
(10 hasta, %20) hipertansiyonu olmayan ki ş ilerde, hipertan-
siyon tesbit edilmeden önce sadeece 1 ki ş ide (Majör depre-
syon), hipertansiyon tesbit edildikten sonra 10 ki ş ide (3 
Majör depresyon, 7 Distimi) mizaç bozuklu ğ u tesbit edildiğ i 
ve bu fark ı n istatistiksel düzeyde anlaml ı  olduğ u, 

b) Hipertansiyonlu hastalar grubu bir bütün olarak ele 
al ı nd ığı  zaman, HDÖ ile saptanan depresyon ş iddetinin 
kontrol grubuna göre istatistiksel düzeyde anlaml ı  bir dere-
cede daha yüksek oldu ğ u, 

c) Hipertansiyon grubunda, sendrom düzeyinde tan ı  
alanlar d ışı nda kalan 26 vakada HDÖ say ı  ortalamas ı n ı n, 
kontrol grubuna göre anlaml ı  bir derecede daha yüksek 
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olduğ u tesbit edilmi ş tir. Bu bulgular, depresyonla hipertan-
siyon ars ı nda kuvvetli bir beraberlik ili ş kisinin varl ığı n ı  belirt-
mektedir. Yani hipretansif hastahlarda depresif bozuklukla-
ra gerek sendrom gerekse semptom düzeyinde 
narmotansiflere göre daha s ı k rastlan ı lmaktad ı r. Bu sonuçlar 
Rabkin ve arkada ş lar ı n ı n (1980) DSM-III tan ı  ölçütleri kulla-
narak yapt ı klar ı  çal ış man ı n sonuçlar ı  ile uyumluluk 
göstermektedir. Wheatley ve arkada ş lar ı n ı n (1975), Fried-
man ve Bennet in (1977) yapt ı klar ı  çal ış malarla ise yöntem 
farklar ı  nedeni ile farkl ı  sonuçlar vermektedir. 

Araş t ı rma grubumuzda sendrom ve semptom düzeyinde 
mizaç bozukluklar ı  yan ı nda: 

a) Anksiyete bozukluklar ı n ı n, hipertansiyonlu hastalarda 
(14 hasta, %28) hipertansiyonu olmayan ki ş ilere (7 hasta 
%11.66) oranla daha yüksek oldu ğ u ancak bu fark ı n istatis-
tiksel düzeyde s ı n ı rda anlaml ı  olduğ u, hipertansiyon tesbit 
edilmeden önce 8 ki ş ide (1 Panik öyküsü olmayan agorofo-
bi, 6 Basit fobi, 1 Sosyal fobi) hipertansiyon tesbit edildikten 
sonra ise 3 ki ş ide (1 Agorofobili panik boz,1 Panik öyküsü 
olmayan agorofobi, 1 Sosyal fobi) anksiyete bozuklu ğ u tes-
bit edildi ğ i ve bu fark ı n istatistiksel düzeyde anlaml ı  
olmad ığı , 

b) Hipertansiyonlu hastalar grubu bir bütün olarak ele 
al ı nd ığı nda, HAÖ ile tesbit edilen anksiyete ş iddetinin kont-
rol grubuna göre anlaml ı  bir derecede daha yüksek oldu ğ u 

c) Hipertansiyon grubunda sendrom düzeyinde tan ı  alan-
lar d ışı nda kalan 26 vakada HAÖ say ı lar ı n ı n ortalamas ı n ı n, 
kontrol grubuna göre anlaml ı  bir derecede daha yüksek 
olduğ u tesbit edilmi ş tir. 

Bu bulgular, hipertansiyon ile anksiyete düzeyi aras ı nda 
bir iliş kinin varl ığı n ı  düş ündürmektedir. Yani normonsi2flere 
göre hipertansiflerde anksiyetenin daha ş iddetli oldu ğ u 
anlaşı lmaktad ı r. Çal ış mam ı z ı n sonuçlar ı , hipertansiflerde 
anksiyetenin fazla görüldü ğ ünü bildiren çal ış malar ı n 
sonuçlar ı  ile (Ploeg ve ark. 1985, Lyketsos ve ark. 1987) 
uyumlulk göstermektedir. 

Çal ış ma süresince, hasta ve kontrol grubunda manik tip 
mizaç bozuklu ğ u ve siklotimi görülmemi ş tir. 

Sonuçta hipertansiyonlu hastalar ı n hepsinin : 
1- Sondrom veya semptom düzeyinde, kontrol grubuna 

oranla daha çok depresyon ve anksiyete içinde bu-
lunduklar ı  tesbit edilmi ş tir. 

2- Hipertansiyon tedavisinin başar ı l ı  olmas ı n ı  en-
gelleyecek ve vakalar ı n pek çoğ unda etkin bir 
ş ekilde tedavi edilebilecek bu iki bozukluğ un fark ı na 
var ı labilmesi ve tedavi edilebilmesi için, hipertan-
siyonlu hastalar ı n psikiyatrik değ erlendirmelerinin de 
yap ı lmas ı  gerekmektedir. 

3- Manik tip mizaç bozuklu ğ unun ve siklotiminin 
görülmemesinin olas ı  anlaml ı l ığı n ı  araş t ı rmak için 
daha geni ş  ölçüde çal ış malara ihtiyaç oldu ğ u 
anlaşı lmaktad ı r. 
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