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Ozet

Amag: Esansiyel hipertansiyon tanili hastalarda anksiyete ve depresyon birlikteligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontemler: Retrospektif tipteki aragtirmanin evrenini polikliniklerimize 2015-2021 yillari arasindaki 6 yillik donemde herhangi bir nedenle bas-
vurmus olanlardan esansiyel hipertansiyon tanisi olan kisiler olusturmaktadir. Veri formunda; toplam bagvuru sayisi, muayene sayisi, cinsiyet, anksiyete veya
depresyon tani varliklari arsiv tarama yontemi kullanilarak kaydedildi. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi.

Bulgular: Polikliniklerimize yapilmis olan toplam bagvuru sayist 91.580 olup, esansiyel hipertansiyon tanisi almis ve ek kronik hastaligi olmayan tekil hasta
say1s1 8.421 idi. Hipertansiyon hastalarinin %50.8’inin erkek oldugu ve %4.1’inin anksiyete, %2.7’sinin depresyon tanis1 aldig1 tespit edildi. Ayrica hastalarin
%?2.4’tniin hem anksiyetesinin hem depresyonunun oldugu, %1.7’sinin sadece anksiyetesinin ve %0.3’linlin sadece depresyonunun oldugu bulundu. Hiper-
tansiyon hastalarinin cinsiyete gore anksiyete ve depresyon birlikteligi gruplarin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p<0.001).
Sonug: Kronik hastaliklar anksiyete ve depresyona neden olabilmekte olup, ayni sekilde anksiyete ve depresyon da bazi kronik hastaliklarin sebebi olabilmek-
tedir. Ozellikle esansiyel hipertansiyon etyolojisinde siklikla gordiigiimiiz anksiyete ve depresyon birlikteligi nedeniyle birliktelik durumlarinda iki hastaligin
da tedavisinin birlikte siirdiiriilmesiyle tedavi daha etkin ve hizli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Hipertansiyon

Abstract

Objective: It was aimed to evaluate the relationship between anxiety and depression in patients with essential hypertension

Material and Methods: The population of the retrospective study consists of people with a diagnosis of essential hypertension who applied to our polyclinics
for any reason in the 6-year period between 2015-2021. In the data form; the total number of applications, number of examinations, gender, diagnosis of
anxiety or depression were recorded using the archive scanning method. Data were analysed with IBM SPSS V23.

Results: The total number of applications made to our outpatient clinics was 91.580, and the number of single patients who were diagnosed with essential
hypertension and had no additional chronic disease was 8.421. It was determined that 50.8% of the hypertension patients were male, 4.1% were diagnosed
with anxiety and 2.7% were diagnosed with depression. It was also found that 2.4% of the patients had both anxiety and depression, 1.7% had only anxiety
and 0.3% had only depression. A statistically significant difference was found between the distribution of anxiety and depression coexistence groups in hyper-
tension patients according to gender (p<0.001).

Conclusion: Chronic diseases can cause anxiety and depression, while anxiety and depression can also cause some chronic diseases. Due to the association
of anxiety and depression, which we frequently see in the etiology of essential hypertension, treatment will be more effective and faster by continuation of the
treatment of both diseases together in cases of comorbidity.
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GIRIS

Hipertansiyon (HT), prevalansi giderek artan ve uy-
gun zamanda uygun sekilde kontrol altina alinmadigin-
da komplikasyonlarin kaginilmaz oldugu bir hastaliktir.
Uygun sartlarda 6l¢iilmiis olan kan basincinin 140/90
mmHg ve iizerinde olmast HT olarak tanimlanmakta-
dir (1-4). Prevalans1 %24-%50 araliginda degismekte
olup; tilkemizde yapilmis olan TEKHARF ¢aligmasinda
prevalans %33.7 olarak raporlanmustir (2,3,5,6). Primer
HT, tansiyon yiiksekligine neden hastaligin olmamasi;
sekonder HT ise tansiyon yiiksekligine neden olan gesit-
li biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin varliginin
etyolojide varlig1 olarak tanimlanmaktadir (7-9).

Anksiyete; her tiirlii endise, kaygi ve sikinti hali ola-
rak tanimlanmaktadir (10). DSM-IV’e (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) gore anksiyete
bozukluklar1 hem kisiyi hem de toplumu ilgilendiren
ruh saglig1 bozukluklarindan olup, prevalans: yaklasik
%10’larda olan ayn1 zamanda halk saglig1 sorunlarin-
dandir (11,12). Anksiyete nedeniyle olusabilen adrena-
lin salinimina bagl olarak meydana gelebilecek hasta-
liklar arasinda HT de yer almaktadir (11,13). Depresyon
icinse kadinlarda yaklasik iki kat daha fazla goriilmekte
olup, her bes kisiden birinin hayatinin bir ddneminde
depresyona yakalandig1 belirtilmektedir ve HT basta ol-
mak iizere kronik hastaliklar depresyon i¢in de tetikle-
yici olmaktadir. Prevalansi cok degisken olup erkeklerde
%5, kadinlarda %13 olarak bildirilmektedir (14,15).

Calismamiz, geriye doniik 6 yil iginde Aile Hekimligi
polikliniklerimize herhangi bir nedenle bagvurmus olan
hastalarin verileri incelenerek tamamlanacaktir. Bagvu-
rulardan esansiyel (primer) HT tanisi almis olanlardan
anksiyete ve/veya depresyon tanist birlikteligi arastiri-
larak, verilerin frekanslar1 ¢ikarilacaktir. Calismamizin
amaci, esansiyel HT tanili hastalarin anksiyete ve dep-
resyon hastaligi birliktelikleri arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif tanimlayici tipteki ¢alisma Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
polikliniklerine 01.01.2015-01.01.2021 tarihleri ara-
sindaki basvurularin kayit verileri incelenerek tamam-
lanmigtir. Caligmaya baglamadan once Hacettepe Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onam alinmistir (Proje No: GO.21/587,
Karar No: 2021/10-12, 04.05.2021).
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalrnin 2 adet poliklinigi olup her yas gru-
bundan bagvurana hizmet vermektedir. Bagvuru tanilar
hastanin basvuru ve basvuru muayenesi degerlendir-
mesine gore on ya da kesin tanilar olarak girilmektedir.
Retrospektif dizayndaki ¢alismanin verileri Hasta Bilgi
Sistemine kayitli 2015-2021 tarihleri arasindaki (6 yil)
hasta bagvurularindan elde edildi. Aragtirmanin evreni-
ni polikliniklere bu tarih araliginda yapilmis olan veri
eksigi olmayan 18 yas istii tiim bagvurulardan; HT, ank-
siyete ve depresyon disinda ek kronik hastalig1 olanlar
diglanarak olusturmaktadir.

Veri formunda kisisel bilgiler kullanilmamuigtir. Veri
formunda; toplam bagvuru sayilari, muayene sayilari,
cinsiyet, esansiyel HT (ICD 10 kodu: 110), anksiyete
(ICD 10 kodu: F41) ve depresyon (ICD 10 kodu: F32-
33) tan1 varliklar1 arsiv tarama yontemi kullanilarak
kaydedilmistir.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Gruplara gore
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi kullanildi. Analiz sonuglari frekans (yiizde) olarak
sunuldu. Onem diizeyi p<0.05 olarak alindu.

BULGULAR

Aile Hekimligi polikliniklerine yapilmis olan tiim
basvuru sayis1 91.580 olup, tekil hasta bagvurusu 47.111
olarak bulundu. Bu hastalardan calismamiza dahil edi-
len 18 yas iistii esansiyel HT tanisi almis olan kisi say1-
st 10.431 olmakla birlikte, calismamiza dahil edilenler
arasindan HT disinda ek kronik hastaligi olmayan 8.421
hastaydu.

Esansiyel HT tanili hastalarin %50.8’inin erkek oldu-
gu, %4.1'inin anksiyetesinin ve %2.7’sinin depresyonu
oldugu tespit edildi. Ayrica hastalarinin %2.4’tiniin hem
anksiyetesinin hem depresyonunun oldugu, %1.7’sinin
sadece anksiyetesinin ve %0.3’tinlin sadece depresyonu-
nun oldugu bulundu (Tablo 1).

Esansiyel HT tanili hastalarin cinsiyete gore anksiyete
ve depresyon birlikteligi gruplarin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p<0.001).
Bu farklilik sadece depresyonu olanlarin oranlarinin
cinsiyete gore farklilik gostermesinden kaynaklanmak-
taydi. Erkeklerin %0.6’sinda sadece depresyon varken
kadinlarin hi¢birinde sadece depresyon yoktu. Esansi-
yel HT tanili hastalarin cinsiyete gore anksiyete ve dep-
resyon durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad: (p degerleri sirasiyla
0.229 ve 0.832) (Tablo 2).
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Tablo 1. Degiskenlere ait frekans dagilimi

Frekans (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 4282 50.8
Kadin 4139 49.2
Anksiyete
Var 344 4.1
Yok 8077 95.9
Depresyon
Var 227 2.7
Yok 8194 97.3
Anksiyete ve depresyon
birliktelik grubu
Anksiyete ve depresyon 200 2.4
Anksiyete 144 1.7
Depresyon 27 0.3
Anksiyete ve depresyon yok | 8050 95.6

Anksiyeteye gore depresyonun dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001).
Anksiyetesi olanlarin  %58.1’inin ve olmayanlarin
%0.3’tintin depresyonu vard: (Tablo 3).

TARTISMA

Retrospektif olarak 6 yili kapsamakta olan ¢alis-
mamizda esansiyel HT tanili hastalarin anksiyete veya
depresyon birliktelikleri ile iligki bulunamamis olup,
cinsiyetler ile de herhangi bir iliski saptanamamustir. Sa-
dece, esansiyel HT tanili kadinlardan depresyon tanisi
alanlarin hepsinde anksiyete tanisinin da oldugu ancak
erkeklerde bu durumun olmadig1 goriilmiistiir.

Aydogan ve arkadaglarinin tansiyon ile anksiyete
diizeyleri arasinda iligki bulamadig1 ¢alismalarinda HT
hastalarinin, %38.5’inde Beck Anksiyete Olgegi puan-
lama sonuglar1 gruplamasinda orta ve siddetli diizeyde
anksiyete bildirilmistir (14). Karabulut ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda ise HT hastalarinda Durumluk-Sii-
rekli Anksiyete Ol¢egi bakilmis ve Durumluk anksiye-
te durumlarinin normale ¢ok yakin; Siirekli anksiyete
durumlarinin ise orta diizeyde bulundugu belirtilmis-
tir (14). Caliygmamizda esansiyel HT hastalarinda ret-
rospektif olarak anksiyete varligi degerlendirilmistir.
Esansiyel HT ile anksiyete birlikteligi arasinda anlaml
bir iligki saptanmamus olup, ek hastalig1 olmayanlar i¢in
prevalans %4.1 olarak literatiire gore diisiik diizeylerde

Tablo 2. Esansiyel HT tanili hastalarin cinsiyetlere gore anksiyete ve depresyon birlikteliklerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet .
Toplam Test istatistigi p
Erkek Kadin

Anksiyete
Var 164 (3.8) 180 (4.3) 344 (4.1)

x?=1.446 0.229
Yok 4118 (96.2) 3959 (95.7) 8077 (95.9)
Depresyon
Var 117 (2.7) 110 (2.7) 227 (2.7)

x2=0.045 0.832
Yok 4165 (97.3) 4029 (97.3) 8194 (97.3)
Anksiyete ve depresyon birlikteligi 90 (2.1) 110 (2.7) 200 (2.4)
Sadece Anksiyetesi olanlar 74 (1.7) 70 (1.7) 144 (1.7)

x2=28.856 <0.001
Sadece Depresyonu olanlar 27 (0.6) 0(0) 27 (0.3)
Anksiyete ve depresyon yok 4091 (95.5) 3959 (95.7) 8050 (95.6)

x2: Ki-kare test istatistigi, HT: Hipertansiyon

Tablo 3. Esansiyel HT tanili hastalarin anksiyete varligina gore depresyon birlikteliklerinin karsilagtirilmasi

Anksiyete ST
Toplam Test istatistigi P
Var Yok
Depresyon
Var 200 (58.1) 27(0.3) 227 (2.7)
x2=4203.248 <0.001
Yok 144 (41.9) 8050 (99.7) 8194 (97.3)

x2: Ki-kare test istatistigi, HT: Hipertansiyon
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bulunmustur. Caligma evrenine baktigimizda tiniversi-
te 0grencilerinin belirgin yogunlugu nedeniyle bu fark
kabul edilebilir diizeylerdedir. Universite 6grencilerini
¢ikardigimizda ise esansiyel HT ile anksiyete birlikteligi
prevalansi %14.7 olarak bulunmustur.

Kronik hastalik ve depresyon iliskisi literatiirde
acikca bildirilmekle birlikte antidepresan ila¢ kullanim
durumlarinda HT sikliginda artis olabilecegi de bildiril-
mektedir (15). Calismamizda, esansiyel HT ile depres-
yon birlikteligi arasinda anlaml bir iliski saptanmamis
olup, ek hastalig1 olmayanlarda prevalans %2.7 olarak
literatiire gore diigiik diizeylerde bulunmugtur. Univer-
site 6grencileri ¢ikartildiginda ise prevalans %5.8 olarak

bulunmustur.

Kronik hastaliklarda siklikla anksiyete ve depres-
yon birlikteligi goriilmekte olup, kronik hastalik sayisi
arttik¢a depresyon ve anksiyete birlikteligi ile ve diizey-
lerinde artis oldugu literatiirde agik¢a bildirilmektedir
(16). Esansiyel HT ile anksiyete ve depresyon arasinda
bir iliski saptanmamuigtir. Kadinlarda depresyon tanisi
olanlarin tiimiinde anksiyete mevcuttu ancak erkekler-
de depresyon tanisi olanlarin %0.3’tinde anksiyete bir-
likteligi bulundu. Literatiirle uyumlu olarak kadinlarda
depresyon siklig1 daha fazla bulunmus olup; tiniversite
ogrencileri ¢ikarilip bakildiginda yine kadinlar iginde
depresyon tanisi olanlarin tamaminda anksiyete oldu-
gu, erkeklerde ise depresyon tanisi olanlarda anksiyete
birlikteliginin %1.2 oldugu gorildi.

Hipertansiyonun siklikla anksiyete ve depresyona
eslik ettigi bircok calismada gosterilmis olup, kohort ¢a-
ligmalarinda da anksiyete ve/veya depresyon varliginda
ileride HT tanisi alma sikliginin fazlalig1 gosterilmistir
(17,18). Sadece depresyon agisindan bakildiginda hi-
pertansiyonu olanlarda siklig1 yiiksek olup, hipertansi-
yonu olmayanlara gore kiyaslandiginda da daha yiiksek
siklikta oldugu gosterilmistir (19,20). Sistematik derle-
melerde de hipertansiyonun depresyon ile birliktelikleri
bir¢ok ¢aligmada incelenmis olup, cinsiyetler arasinda
belirgin fark bulunmamistir. Her iki cins i¢in de hiper-
tansiyonu olanlarda depresyon prevalansi %24 civarla-
rinda bulunan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (21). Calisma-
mizda bu oran daha diisitk bulunmus olup, tiniversite
ogrencileri ¢ikarildiginda da prevalans da literatiirden
belirgin olarak yine diisitk bulunmustur.
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Esansiyel HT tanisi oldugu halde sisteme girilmemis
hastalar olabilecegini varsaysak da ¢aligmamizin 47.111
hastanin 6 yillik verisine dayanarak genis bir 6rneklem-
de yapilmas: 6énemli bir @stiinliiktiir. Fakat bunun ya-
ninda bazi kisithiliklar1 da bulunmaktadir. Bunlarin en
onemlilerinden biri polikliniklerimizin lokalizasyon ve
kurulus amaci nedeniyle daha siklikla tiniversite 6grenci
basvurularinin olmasidir. Bir diger kisithilik, tanisi giril-
memis HT hastalarinin olma olasilig1 nedeniyle esan-
siyel HT prevalansi (%22.1), iilkemiz igin literatiirdeki
bildirilmis HT prevalanslarindan (2-4) daha az bulun-
masidir. Universite 6grencilerini digladigimizda is HT
prevalansinin %21.6 (6.739/31.252) olarak bulunmasi
bu kisithliklar1 destekler nitelikteydi. Caligma grubu
daha siklikla iiniversite 6grencilerini kapsadigindan HT
hastaliginin siiresi de dolayisiyla kisadir. Kronik has-
taliklar anksiyete ve depresyon gibi etkilerini belli bir
stireden sonra daha fazla gosterdikleri i¢in ¢aligma gru-
bumuzdaki sonu¢ tamamen literatiirle uyumsuz olmus
olabilir. Dolayisiyla 6zellikle kronik hastalig1 olan geng-
lerde anksiyete veya depresyonu direkt olarak hastaliga
baglamak dogru olmayacaktir.

Tiim hastaliklar anksiyeteye neden olabilecegi gibi
uzun donemde depresyon birliktelikleri de goriilebil-
mektedir. Kronik hastaliklarda anksiyete ve/veya dep-
resyon birliktelikleri olabilecegi gibi birbirlerinin etiyo-
lojilerinde de yer almaktadirlar. Bu durum goz oniine
alindiginda kronik hastalik ve psikiyatrik bozukluklarin
birbirlerini tetikleme ve tedavide sorunlara neden olma
olasiliklarindan dolayr hastanin kisir bir dongiiye gir-
mesine sebebiyet vermektedir. Bu nedenle hastalik te-
davilerinde hastanin psikolojisi de géz 6niinde bulun-
durularak, gerekli durumlarda psikiyatrik tedavinin de
verilmesi daha hizli ve iyi sonuglar alinabilir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alisma-
da ¢ikar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinma-
mustir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan eder-
ler.

Etik Onam: Bu calisma i¢in etik onam Hacettepe
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan onam alinmistir (Proje No: GO.21/587,
Karar No: 2021/10-12, 04.05.2021).
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