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HIPERTANSIYONDA MIZAC VE ANKSIYETE
BOZUKLUKLARININ GORULME ORANLARI *
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OZET

Bu arastirmada, hipertansiyonu olan hastalarda (n=50) miza¢ ve anksiyete bozukluklarimin
gorilme oranlar, acik secik bir fizik ve psikiyatrik sikayeti olmayanlarla (kontrol grubu, n+60)
karsilagtirilarak tesbit edilmis ve hipertansiyonu olan hastalarda, sendrom diizeyinde miza¢ bozuk-
lugunun %20, anksiyete bozuklugunun :28 oraminda géziiktiigii ve bu oranlarin %6.6 miza¢ bozuk-
lugu, %11.66 anksiyete bozuklugu gosteren kontrol grubuna gére, istatistiksel diizeyde anlaml: bir
derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Semptom diizeyinde de : depresif miza¢ (%20) intihar fi-
kirleri (%6) uyku bozuklugu (%24) ilgi ya da zevk kaybi (%18) psikomotor aktivite de yavaslama (%6)
huzursuzluk (%28) gii¢siizliik, enerji kayb1 (%34), istah bozuklugu (%8)N, cogkusal yavaslama (%12),
endigeli beklenti (%28), gerginlik (%18), anlamsiz korkular (%16) gibi psikolojik belirtilerin yiiksek
oranlarda goéziiktigii saptanmigtir. Bu bulgular, hipertansiyon vakalarimin per ¢ogunda miza¢ ve
anksiyete bozukluklarinin bulundugu ve etkin bir sekilde tedavi edilebilecek bu iki bozuklugun
farkina varilabilmesi icin hipertansiyonlu hastalarin psikiyatrik degerlendirmelerinin de yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Arastirma siiresince her iki grupta da manik tip de miza¢ bozuklugu ve
siklotimi goriilmemistir.

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-
pective}{ the results are statistically significant In symptomatic level symptoms like, depressive level symp-
toms like, depressive mood %20, suicidal thoughts %8, 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.

GIRIS

Hipertansiyon bir etmen olarak psikiyatrinin bir gok konu-
da ilgisini gekmektedir. Oncelikle, esansiyel hipertansiyon
nedenleri arasinda psikolojik faktarlerin bulundugundan séz
edilmektedir. Yiiklenme zorlama ile iligkisi ya da hipertan-
siyon ve belirli bir Kisilik 6zelligi arasindaki iligki sorusu da
dikkat gekmektedir. lkinci olarak, antihipertansif ilaglarin
kullaniminda, yan etki olarak, bazi psikiyatrik tablolarda or-
taya gikmakta ve tedavide dikkat edilmesi gerekmektedir.
Ugilinciisi hipertansif ensefalopati gibi klinik sendromlar,
hastali§in seyri esnasinda gelisebilmekte ve belirgin mental
degigikiikierie ortaya gikmaktadir. Psikiyatrik aragtirmalar
baglica: 1- Hipertansiyonun ylkienme zorlanma ile iligkisi 2-
Kronik bir hastalidi oldugunu bilmenin, psikiyatrik semptom-
larla iligkisi 3- Hipertansiyon ile psikiyatrik hastaliklarin bir-
likte gorilmesi 4- Antihipertansif tedavinin psikiyatrik yan
etkileri gibi konularda yogunlagmaktadir. (8) F. Alexander
(1939) bastirilmis yogun saldirgan diismanca impulslar ve

pasif bagiml egilimler arasinda bir gatigmanin s6z konusu
oldugunu ve diismanca impulsiarin sirgit bir gekilde
bastirilmasinin yarlesmis bir hipertansiyona yol agtigini
séylemigtir. (1,2,3,4,5,6,7,8,11,12,14,17) Bundan sonra
yapilan gesitli aragtirmalarda ise kan basinci ile disanca ifa-
deler arasinda bir iligki olmadigi sdylenmigtir.(12) Perini ve
arkadaglari (1982) hipertansiflerin homojen bir grup
olmadidini, yilksek plazma adrenalin seviyesi olaniarin ken-
dinden emin kisiler olduklarini ve ofkelerini digariya
yénelttiklerini yilksek plazma noradrenalin ve renin seviyesi
olan hipertansiflerin ise kendinden daha az emin kigiler ol-
duklarint ve éfkelerini daha gok kendi iglerine yonelttiklerini
(10) ve esansiyel hipertansiyonun adrenerjik sinirsel aktivi-
te de farklilik gésteren yiksek, digsik ve normal plazma
renin aktivitesi ile tanimlanan U¢ grup olarak ele
alinabilecegini sdylemiglerdir. (11) Bir siireden beri, kardiyo-
vaskiler sistemin otonom regillasyonunun beyin sapindaki
merkezlere degdil, merkezi sinir sisteminde yiksek kortikal
ve subkortikal bdlgelerin énemli etkisi ile organize oldugu
yolunda gérugler vardir. (Hilton ve Spayer, 1980) Bu da psi-
kofizyolojik faktérlerin hipertonsiyon lzerindeki dnemini
vurgulamaktadir. (15)

(*) XX VL Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi 1990 Izmir'de sunulmustur.

¢*%) Bakukdy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi. 2. Psikiyatri Birimi
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AMAC VE YONTEM

Bu galigmada, mizag ve ankiseyet bozuklukkarinin ve
belirtilerinin hipertansiyonla beraberliginin ne 6lgide
gorildigu aragtinlmistir. 50 Hipertansiyonlu olgu (yas ort:
53.04+10.58 olan 18 erkek, 34 kadin) ve 60 kontrol
deneginden (yas ort: 53.96+13.28 olan 34 kadin, 256 erkek)
ibaret iki grup elde edilmis ve karsilagtiriimigtir. Béylece
yiksek kan basincinin a) Feokromositoma, bébrek ve ic
salgi bezlerinin bozukluguna bagh olmadigi b) en az 1 yildan
beri en az 140/90 mmHg diizeyinde bulundugu vakalar, ig
hastaliklart poliklinigine miracaat eden ve laboratuar ve kii-
nik degerlendirme sonunda esansiyel hipertansiyon tanisi
konmus hastalar arasinda gelisiglize! bir sekilde secilmigtir.
Hastane doktorlari, hemsireleri ve personeli arasinda beden-
sel ve psikiyatrik bir sikayeti ve hastalig bulunmayan
saglkli kimselerden de rastgele olarak kontrol grubu
segilmigtir. Delirium, demans ve adir isitme kusuru, anlaml
iletisim kuramiyacak derecede zeka gerilig, olanlar
aragtirmaya alinmamigtir. Psikiyatrik degerlendirme: SCID-
NP, Sosyodemografik bilgi formu, Hamilton Depresyon
Olgegi (H.D.0), Hamilton Anksiyete Olgegi (HAQ) uygulana-
rak yapilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde, parametrik veriler igin t-teset, paramet-
rik olmayan veriler igin ise ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR

Iki grup arasinda yas ortalamalar ve cinsiyet ydnenden
istatistiksel duzeyde anlamh bir fark bulunmamistir. (Yas
igin, P=0,188 Cinsiyet icin, x2=0.34, P=0.557) Diger bir
anlatimla iki grup tirlestir ve dolayisiyla kargilastinlabilir.

Psikiyatir muayene ve degerlendirmelerin yapildig za-
manda, hipertansiyonlu grupta, 3 Majér depresyon, 7 Distimi
clmaka lzere topleam 10(%20) hastada, kontrol grubunda
ise 2 Distimi 2 Atipik depresif boz. olmak iizere toplam 4
(%6.6) hastada sendrom diizeyinde mizag bozukluklarr,
kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiikseK oranda bu-
lunmustur. (fisher, p=0.0164) Sendrom diizeyinde testbit
edilen anksiyete bozukluklar ise hipertansiyonlu grupta, 1
Agorofobili panik boz.2 Panik dykiisii olmayan agorofobi, 6
Basit fobi, 2 Sosyal fobi, 2 Genellegsmis anksiyete boz.1 Ati-
pik anksiyete boz. oimak {izere toplam 14(%28) hastada,
kontrol grubunda 2 Panik dykiisii olmayan agorofobi, 2 Basit
fobi, 2 Sosyal fobi, 1 Obsessif kompulsif boz. olmak lzere
toplam 7(%11.66) hastada tesbit edilmistir. Anksiyete bo-
zukluklari hipertansiyonlu grupta, kontrol grubuna gobre daha
yikksek bulunmakla birlikte, bu fark istatistiksel diizeyde
ancak sinirda anlamlidir.(fisher, p=0.05401)

50 Hipertansiyon hastasi iginde, 1 hastanin, hipertan-
siyon tesbit edilmeden énce mizag bozuklugu (Majér depre-
syon) gegirdigi, 10 kigide ise hipertansiyon tesbit edildikten
sonra mizag bozuklugu (3 Majér depresyon, 7 Disitimi, %20)
gelistigi ve halen devam ettigi, anksiyete bozukluklarinin ise
gegmiste 11 (%22) hastada (1 Agorofobili panik boz. 2 Panik
6ykisiti olmayan agorofobi, 6 Basit fobi, 2 Sosyal fobi) mev-
cut oldugu ve halen devam ettigi, bunlardan 8 tanesinin (1
Panik 6ykiisi olmayan agorofobi, 6 Basit fobi, 1 Sosyal fobi)
hipertansiyonda 6nce gelistigi, 3 tanesinin (1 Agorofobili
panik boz. 1 Panik Gykiisii olmayan agorofobi, 1 Sosyal
fobi) hipertansiyondan sonra gelistigi tesbit edilmistir, Kont-
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rol grubunda gegmiste gorilen sendrom dizeyinde mizag
bozukluklari 3(%5) hastada (1 Major depresyon, 1 Distimi, 1
Atipik depresif boz.) tesbit edilmistir. Bunlardan Disitimi ve
atipik depresif boz. halen devam etmektedir. Anksiyete bo-
2zukluklari toplam 6(%10) hastada (2 Panik éykisi olmayan
Agorofobi, 2 Basit fobi, 2 Sosyal fobi) tesbit edilmigitir ve
halen devam etmektedir. Gegmiste goriilen mizag ve ank-
siyete bozukluklari bakimindan hipertansiyonlu grup ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. (fis-
her, p=0.38,x2=2.157,p=0.0017) Anksiyete boz'kluklari
bakimindan ise hipertansiyon 6ncesinde (8 hasta,%16) ve
sonrasinda (3 hasta, %6) anlam bir fark bulunmamistir. (fis-
her, p=0.0998)

Hipertansiyonlu grubun HDO sayilari ortalamasi 10+5.17
HAO sayilar ortalamasi 11.64£3.53, HAO sayilan ortala-
masi ise 4.61£3.45 olarak tesbit edilmistir. HDO ile sapta-
nan depresyon siddetinin ve HAQ ile saptanan anksiyete
siddetinin hipertansiflerde kontrol grubuna gére istatistiksel
duzeyde anlaml bir bigimde daha yiiksek oldugu tesbit edil-
migtir. (depresyon giddeti igin, p<0.00001 anksiyete siddeti
igin p<0.0001)

Hipertansiyonu olup, sendrom diizeyinde tani almayan-
lar 26(%52) kisi olup HDO ortalamalan 7.96+4.06, HAO orta-
lamalari ise 8.15t5.18'dir. Kontrol grubunda, sendrom
duzeyinde tani almayanlar 49 kisi olup HDO ortalamalari
3.67+2.32, HAO ortalamalari ise 3.67+2.12 olarak tesbit
edilmigtir. Bu iki 6igegin aritmetik ortalamalan hipertansiyo-
nu olup da sendrom diizeyinde psikiyatrik tamig almayaniar-
da, kontrol grubuna gére istitistiksel diizeyde anlamii
bigimde daha yilksektir. (p<0.05)

Hipertansif grupta sendromlar: yorgunluk (17/50,%34)
huzursuziuk (14/50,%28), ruhsal anksiyete (14/50,%28),
uyku bozuklugu (12/50,%24), depresif mizag (10/50,%20),
galisma ve ilgi azlg! (9/50,%18), istah bozuklugu (4/50,
%8), psikomotor aktivitede yavaglama (3/50,%8), intihar fi-
kirleri (3/50,%6), gogkusal yavaglama (6/50,%12), gerginlik
(9/50,%18), anlamsiz korkular (8/50,%16) olarak tesbit edil-
migtir. Depresyon va anksiyete bozukluklarinin somatik be-
lirtiteri, fizik bir hastalikta da gérilebilecegi igin bu
galigmada sadece psikolojik olarak kabul edilen bilirtiler ve
isaretler sayiimistir.

TARTISMA VA SONUG

Bu galismada, DSM-III-R klinik tan dlgitlerine gore
sendrom diizeyinde tani konmug vakalarda ve klinik tan
Slgitlerini doldurmamakia beraber, tedaviyi gerektirecek bir
durum olusturan vakalarda:

a) Depresif bozukluklarin, hipertansiyonlu hastalarda
(10 hasta, %20) hipertansiyonu olmayan kisilerde, hipertan-
siyon tesbit edilmeden dnce sadeece 1 kigide (Major depre-
syon), hipertansiyon tesbit edildikten sonra 10 kiside (3
Major depresyon, 7 Distimi) mizag bozukiugu tesbit edildigi
ve bu farkin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu,

b) Hipertansiyonlu hastalar grubu bir biitin olarak ele
alindigi aaman, HDO ile saptanan depresyon siddetinin
kontrol grubuna gore istatistiksel diizeyde anlamii bir dere-
cede daha yiiksek oldudu,

¢) Hipertansiyon grubunda, sendrom diizeyinde tan
alanlar diginda kalan 26 vakada HDO say: ortalamasinin,
kontrol grubuna goére anlamli bir derecede daha yiiksek




oldugu tesbit edilmistir. Bu bulgular, depresyonla hipertan-
siyon arsinda kuvvetli bir beraberlik iligkisinin varhigini belirt-
mektedir. Yani hipretansif hastahlarda depresif bozukiukla-
ra gerek sendrom gerekse semptom diizeyinde
narmotansiflere gdre daha sik rastlaniimaktadir. Bu sonuglar
Rabkin ve arkadaslarinin (1980) DSM-III tani diciitleri kulla-
narak yaptiklari galismanin sonuglari ile uyumluluk
géstermektedir. Wheatley ve arkadaglarinin (1975), Fried-
man ve Bennet in (1977) yaptiklari galigmalarla ise ydntem
farklari nedeni ile farkli sonuglar vermektedir.

Aragtirma grubumuzda sendrom ve semptom diizeyinde
mizag bozukluklan yaninda:

a) Anksiyete bozukluklarinin, hipertansiyonlu hastalarda
(14 hasta, %28) hipertansiyonu olmayan Kigilere (7 hasta
%11.66) oranla daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatis-
tiksel diizeyde sinirda anlamli oldugu, hipertansiyon tesbit
edilmeden &nce 8 kigide (1 Panik 6ykisi olmayan agorofo-
bi, 6 Basit fobi, 1 Sosyal fobi) hipertansiyon tesbit edildikten
sonra ise 3 kigide (1 Agorofobili panik boz,1 Panik dykisi
olmayan agorofobi, 1 Sosyal fobi) anksiyete bozuklugu tes-
bit edildigi ve bu farkin istatistiksel diizeyde anlamh
olmadid,

b) Hipertansiyonlu hastalar grubu bir biitiin olarak ele
alindiginda, HAO ile tesbit edilen anksiyete siddetinin kont-
rol grubuna gdre anlamli bir derecede daha yiiksek oldugu

¢) Hipertansiyon grubunda sendrom diizeyinde tani alan-
far diginda kalan 26 vakada HAO sayllarinin ortalamasinin,
kontrol grubuna gdére anlamll bir derecede daha yiiksek
oldugu tesbit edilmistir.

Bu bulgular, hipertansiyon ile anksiyete diizeyi arasinda
bir iligkinin varligini dustindiirmektedir. Yani normonsi2flere
gore hipertansiflerde anksiyetenin daha siddetli oldugu
anlagiimaktadir. Galigmamizin sonuglari, hipertansiflerde
anksiyetenin fazla goruldiguni bildiren calismalarin
sonuglari ile (Ploeg ve ark. 1985, Lyketsos ve ark. 1987)
uyumlulk gdstermektedir.

Calisma siiresince, hasta ve kontrol grubunda manik tip
mizag bozuklugu ve siklotimi gériilmemigtir.

Sonugta hipertansiyonlu hastalarin hepsinin :

1- Sondrom veya semptom diizeyinde, kontrol grubuna
oranla daha gok depresyon ve anksiyete iginde bu-
lundukian tesbit edilmistir.

2- Hipertansiyon tedavisinin bagarili olmasini en-
gelleyecek ve vakalarin pek gogunda etkin bir
sekilde tedavi edilebilecek bu iki bozuklugun farkina
varilabilmesi ve tedavi edilebilmesi igin, hipertan-
siyonlu hastalarin psikiyatrik degerlendirmelerinin de
yapilmasi gerekmektedir.

3- Manik tip mizag bozuklugunun ve siklotiminin
goriimemesinin olasi antamhhligini arastirmak igin
daha genig dlgide galigmalara ihtiyag oldugu
anlagiimaktadir,
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