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Hipertansiyon Hastalarinda Anksiyete Bozuklugu

OZET

Amagc: Hipertansif bireylerde anksiyete bozukluklarinin bulunmasi, hastanin tedaviye
yanitini ciddi olarak etkilemekte ve kullanilan ilag sayisinin artisina neden olmaktadir.
Calismamizda hipertansif bireylerdeki anksiyete bozuklugu sikligi incelenmistir.
Yontem: Calismaya Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) I¢ Hastaliklari
polikliniginde primer hipertansiyon tanisiyla takip edilen 52 hasta dahil edilmistir.
Calismada hastalara Beck Anksiyete Olcegi (BAO) hekim gozetiminde doldurtulmus ve
kan basinglart hem poliklinik sartlarinda (oturur pozisyonda sorumlu hekim tarafindan
Olgiilerek) oOlglilmiis, hem de ev oOlgtimleri kayit edilmistir. Hastalarin eslik eden
hastaliklar1 ve kullandiklari ilaglar sorgulanmis, tiim veriler veritabanina aktarilmistir.
Istatistiksel veriler siirekli degiskenler igin ortalama + standart sapma, kategorik veriler
icin ylizde degerleri verilmistir.

Bulgular: Hastalarin %63.46’s1 (n=33) kadin, %36.54’s1 (n=19) ise erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 57.33£15.88 (20-91) yildi. Hastalarin poliklinik sartlarinda 6lgiilen
sistolik kan basinci ortalamasi 137.50+18.79 (110-180) mmHg iken, diyastolik kan
basinci ortalamasi1 79.38+7.71 (60-90) mmHg olarak tespit edildi. Beck anksiyete
Olgeginden alinan puanlar hesaplandiginda ortalama deger 14.61+8.80 (3-36) olarak
bulundu. Hastalarin BAO puanlari incelendiginde; %25’inde (n=13) minimal diizeyde
anksiyete, %36.5’inde (n=19) hafif diizeyde anksiyete, %25’inde (n=13) orta diizeyde
anksiyete ve %13.5’inde (n=7) ise siddetli diizeyde anksiyete belirtilerinin bulundugu
goriildii. Hastalarin kan basinci degerlerinin hedefte olup olmamasi ile BAO puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamadi (p>0.05).

Sonu¢: Hem hipertansiyon hem de anksiyete bozuklugu, giiniimiizde yaygin olarak
goriilen rahatsizliklardandir. Ancak hipertansif bireylerde siklikla bu birliktelik kabul
edilebilir diizeylerde olmamaktadir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda hipertansiyon
tedavisi normal bireylere gore daha zordur. Hipertansif bireylerde anksiyete bozuklugu
gelisimi ile tedavi yamiti azalmaktadir. Aile hekimligi merkezlerinde hipertansif
hastalarin anksiyete bozuklugu acgisindan degerlendirilmesinin uygun olacagin
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Anksiyete Bozuklugu, Beck Anksiyete Olcegi

Anxiety Disorder in Hypertensive Patients

ABSTRACT

Objective: Presence of anxiety disorders in hypertensive individuals, treatment affects
the response seriously and causes increase in the number of drugs used. In study
frequency of anxiety disorders was examined.

Methods: 52 primary hypertensive patients followed by Gulhane Military Medical
Akademi (GATA) Internal Medicine Polyclinic were included. In study, Beck Anxiety
Inventory (BAI) was applied and blood pressures were measured in polyclinic
(measured by physician in sitting position) and house measures were recorded.
Comorbid diseases and drugs used by patients were asked, all datas were transferred to
database. Statistical data as mean =+ standard deviation for continuous variables,
percentages are given for categorical data.

Results: 63.46% (n=33) of patients were female and 36.54% (n=19) male. Mean age
was 57.33+15.88 (20-91). The mean systolic blood pressure was detected 137.50+18.79
(110-180) mmHg, while diastolic blood pressure was 79.38+7.71 (60-90) mmHg in
polyclinics. When BAI scores were examined, the average score was found as 14.61 +
8.80 (3-36) and 25% (n=13) of patients had minimal anxiety, 36.5% (n=19) mild, 25%
(n=13) moderate and 13.5% (n=7) severe anxiety. There wasn’t a statistically significant
difference between BAI scores and blood pressure values at target (p>0.05).
Conclusion: Both hypertension and anxiety disorder, are worldwide. However, it’s
associated with hypertensive subjects is not the acceptable level. Therefore, the
treatment of hypertension with anxiety disorders is more difficult than normal subjects.
Development of hypertensive subjects with anxiety disorder response to treatment
decreases. It’s essential to evaluate anxiety disorders in hypertensive patients in family
medicine centers.

Key Words: Hypertension, Anxiety Disorder, Beck Anxiety Inventory
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GIiRiS

Glinlimiizde hipertansiyon o6zellikle gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde sikligi giderek artan ve
tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlar
meydana getiren dnemli bir halk saglig1 sorunudur.
Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gore ideal sartlarda
yapilan Ol¢timlerde 140/90 mmHg ve iizerinde
saptanan kan basinci degerlerine hipertansiyon
denilmektedir (1). Yine DSO’ye gére bir hastaya
hipertansiyon tanis1 koyabilmek i¢in bir hafta
boyunca yapilan diizenli ve uygun 6lgiimlerde en az
iki Ol¢iimiin  140/90 mm/Hg (Kronik Bdbrek
Yetmezligi ve Diyabet hastalarinda 130/80 mm/Hg)
ve tlizerinde olmasi gerekmektedir. Hipertansiyon,
giiniimiizde siklif1 giderek artan ve hastalarinin
bliylik bir kisminin tant konulmadigr 6nemli bir
saglik sorunudur. Diinya genelinde yilda yaklagik
7,1 milyon bireyde hipertansiyona bagli olarak
erken oOliim gelismektedir. Tiim hastaliklara bagh
oliimlerin ise %4,5’ini hipertansiyona bagl 6liimler
olusturmaktadir. Yapilan caligmalarda, toplumdan
topluma hipertansiyon sikligi degismekle beraber
gelismis tlkelerde %25-%55 araliginda degisen
sonuclar  bildirilmektedir. ~ Amerika  Birlesik
Devletleri (ABD), Kanada ve 6 Avrupa iilkesini
kapsayan bir ¢alismada hipertansiyon prevalansi
Avrupa iilkelerinde ortalama %44,2 iken Kuzey
Amerika’da %27,6 bulunmustur (5). Tirkiye’de
yapilan toplum bazli genis bir c¢alisma olan
TEKHARF c¢alismasina gore ise hipertansiyon
prevalansi %33.7 olarak saptanmustir (2,3).
Hipertansiyon, 6zellikle serebrovaskiiler hastaliklar,
iskemik kalp hastaliklari, kalp ve bobrek
yetmezliginin gelismesinde 6nemli bir etyolojik
faktordiir  (4). Ozellikle diyabet hastalari,
hipertansiyon agisindan yiiksek risk altindadir. Pick
Up’a gore diyabet hastalarinda hipertansiyon
sikligi; diyabetli olmayan gruptan 1,5-2 kat daha
yiiksektir.  Bati  toplumunda  tip-1  diyabet
hastalarinda %10-30 oraninda hipertansiyon eslik
ettigi goriiliirken; bu oran tip—2 diyabet hastalarinda
ise %30-50 araliginda bulunmaktadir (1,6).
Hipertansiyon, giiniimiizde primer ve sekonder
olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer hipertansiyon;
esansiyel hipertansiyon olarak ta adlandirilmakta
olup, tim hipertansiyonlarin %95’ini
olusturmaktadir (7). Primer hipertansiyonda altta
yatan bir hastalik bulunmamakta, ancak sekonder
hipertansiyonda siklikla altta yatan organik bir
patoloji bulunmaktadir. Primer hipertansiyonda risk
faktorleri; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, tuz tiiketimi,
beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve alkol
kullanim durumu, fiziksel inaktivite, psikososyal ve
kiiltiirel faktorler, genetik yatkinlik, dislipidemi,
hiperinsiilinemi, hiperirisemi, glukoz tolerans
bozuklugu ile aile 6ykiisii gosterilmektedir (8).
Anksiyete; endise, korku, gerginlik, huzursuzluk,
kaygi, sikinti hali olarak tanimlanabilir. Bagka bir
deyisle anksiyete; bilingdisi olan ve nesnesi kisice
taninmayan, igsel tehditlere karsi olusan ruhsal

tepkidir (9). Anksiyete bozukluklart bireyin hayat
kalitesini oldugu kadar, toplumun sagligini da ciddi
boyutlarda tehdit eden bir ruhsal bozukluktur.
DSM-IV’e gore anksiyete bozuklugu ruhsal bir
problem olarak tanimlanmaktadir (10). Toplumun
yaklastk  %10’luk  bir kisminda  anksiyete
bozukluklugu bulunmaktadir (11).

Yapilan c¢alismalarda, yaygin anksiyete bozuklugu
olan bireylerde salinan adrenaline bagli olarak
siklikla ~ sekonder  hastaliklar  gelisebildigi
gosterilmistir. Anksiyete bozuklugu olan
hastalarda; otonom sinir sistemi aktivasyonuna
bagli olarak salgilanan adrenalin artis1 sonucunda
tasikardi ve hipertansiyon siklikla izlenmektedir.
Calismamizda hipertansiyon hastalarindaki eslik
eden hastaliklar arastirilmistir. Ayrica bu hasta
grubundaki  hastalarin  anksiyete  diizeyleri
aragtirilarak, anksiyete siddetinin alinan tedavi
lizerine etkisi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, GATA I¢ Hastaliklar1 polikliniginde
primer hipertansiyon nedeniyle takip edilen toplam
52 hasta tlizerinde yapilmistir. Calisma kapsaminda
hipertansiyon  hastalarina ~ sorumlu  hekimler
tarafindan ¢alismanin amaci anlatildiktan sonra
yazili onamlart alinmigtir. Sonrasinda hastalara
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) hekim gozetiminde
doldurtulmus ve hastalarin kan basinglar1 poliklinik
sartlarinda oturur pozisyonda sorumlu hekim
tarafindan olgiilmiistiir. Ayrica hastalarin kendileri
tarafindan ev sartlarinda 6l¢iilmiis son ii¢ giinliik
tansiyon takip degerleri de kaydedilmistir.
Hastalarin Oykiilerinde kronik hastaliklari (diabetes
mellitus, dislipidemi, anemi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, tiroid bozukluklari, kalp
yetmezIligi) ile bu hastaliklar i¢in aldiklart medikal
tedaviler arastirilmistir. Hastalar hipertansiyon
icin  kullandiklar1 ilaglar (diiiretik, ADE inh., B
Bloker, ARB, Ca kanal blokerleri, alfa blokerler)
ayrica kayit altina alinmistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireylerin yasadig
anksiyete Dbelirtilerinin  sikligin1  belirleyen bir
Ozbildirim 6l¢egidir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi bir dlgektir. Olgekten alman
puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin
siddetini gostermektedir. Olgekten alman puanlar
0-7 puan araliginda ise minimal diizeyde anksiyete
/ normal, 8-15 puan araliginda ise hafif diizeyde
anksiyete, 16-25 puan araliginda ise orta diizeyde
anksiyete ve 26-63 puan araliginda ise siddetli
anksiyete olarak kabul edilmektedir. Kesin
olmamak ile beraber 16 puan iizerinde bireylere
genellikle medikal tedavi baglanmasi
onerilmektedir. Tedavi dlgekten alinan puan kadar
hastanin klinik durumuna da bakarak verilmelidir.
Ulkemizde BAO’nin gecerlilik ve giivenirlik
calismas1  Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmigtir (12-14).
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Takip formuna kaydedilen veriler kategorik hale
getirilmis ve istatistik programi igin veritabanina
aktarilmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler
degerlendirilitken ~ SPSS-15.0 for  Windows
(Chicago-USA) paket programi kullanilmustir.
Tanimlayici  istatistiksel —metodlar  kategorik
degiskenler i¢in yiizdeler seklinde, siirekli
degiskenler i¢in ise ortalama + standart sapma ve %
seklinde verilmistir. Hipertansiyon degerlerinin
hedef diizeyde olup olmamasi ile BAQ’den alinan
puanlarin  arasindaki  istatistiksel  iliskinin
degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmugtir.
Ayrica kronik hastaliklar ile anksiyete diizeyleri
arasindaki  istatistiksel  iliski  ki-kare  testi
kullanilarak arastirllmistir. Calismamizda p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan  hipertansiyon hastalarinin
%63.46 (n=33) kadin, %36.54 (n=19) erkekti.
Hastalarin yas ortalamast 57.33£15.88 (20-91)
yildi. Hastalarin  Beck anksiyete 0Olgeginden
aldiklar1 ~ puanlar  incelendiginde  ortalama
14.61+8.80 (3-36) olarak saptandi. Hastalarin BAO
puanlar1 incelendiginde; %25’inde (n=13) minimal
diizeyde anksiyete, %36.5’inde (n=19) hafif
diizeyde anksiyete, %25’inde (n=13) orta diizeyde
anksiyete ve %13.5’inde (n=7) ise siddetli diizeyde
anksiyete belirtilerinin bulundugu goriildii.
Calismaya katilan hipertansiyon hastalarindaki eslik
eden hastaliklar degerlendirildiginde, hastalarin
%34.6’sinda  (n=18) diabetes mellitus (DM),
%3.8’inde (n=2) kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), %25’inde (n=13) tiroid hastaliklart,
%23.1’inde  (n=12) vitamin B-12  eksikligi,
%48.1’inde  (n=25) dislipidemi tespit edildi.
Poliklinik sartlarinda yapilan kan basmeci dlglimii
sonucunda hastalarin %26.92’sinde (n=14) tedaviye
ragmen hedef kan basinct diizeylerine (DM igin
130/80 mmHg, diger hastalar i¢in 140/90 mmHg)
ulasilamamistr.  Sistolik kan basinct agisindan
hastalarin %26.92 (n=14) hedefte degil iken, bu
oran diyastolik kan basinct ig¢in %211.53 (n=6)
olarak saptandi. Bu sonuglar 1siginda tedavi ile
diyastolik kan basincinin, sistolik kan basincina
gore daha fazla kontrol altina alindigi gézlendi.
Hastalarin poliklinik sartlarinda 6lgiilen sistolik kan
basmct ortalamasi 137.50+18.79 (110-180) iken,
diyastolik kan basinci ortalamasi 79.38+7.71 (60-
90) olarak tespit edildi. Hastalarin evde ol¢tiikleri
kan basinct degerlerinin ortalamasi ise Tablo-1’de
verilmistir. Hastalarin evde yaptiklar1 6l¢timler ile
poliklinik ~sartlarinda yapilan o6lglim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi
(p>0.05). Hastalarin %9.6’s1 (n=5) sadece yasam
tarz1 degisikligi ve diyet tedavisi almaktayken diger
tim hastalara (%90.4) medikal tedavi baglanmisti.
Hipertansiyon hastalarinin tedavileri detayli olarak
incelendiginde en sik kullanilan tedavi metodunun
ADE inhibitorii + ditiretik veya ARB + diiiretik
kombinasyonlarinin oldugu goriildii. Tekli tedavi

alan hastalar %32.5 (n=17) iken, geri kalan hastalar
ikili veya tglii antihipertansif tedavi almaktaydi
(Tablo 2).

Hastalarin kan basinct degerlerinin hedefte olup
olmamasi ile BAO puam arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanamadi (p>0.05).

Tablo 1. Hastalarin tansiyon takip sonuglari

Ortalama+SD Min. Maks.
Hastane S 137.50+18.79 110 180
Olgiimii D 79.38+7.71 60 90
1.0l¢iim S | 134.12423.73 90 180
D 77.29+9.32 60 90
2. Olgiim S | 128.24+18.10 100 170
D 76.59+7.77 60 90
3.0l¢iim S | 131.36+14.45 120 160
D 75.00+£8.55 60 90

S: Sistolik kan basinci degeri (mm/Hg), D: Diyastolik
kan basinci degeri (mm/Hg)

Tablo 2. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan
tedavi rejimlerinin dagilinm

Verilen ilag tedavileri HaSt?niaylSl Y(l;/z(:)ie
Yok (Tedavi almayan) 5 9.6
ikili tedavi* 12 23.1
ADE 5 9.6
ARB 6 11.5
B-bloker 2 3.8
Ca kanal blokeri 2 3.8
Alfa bloker 2 3.8
ikili tedavi** 12 23.1
Uclii tedavi*** 6 11.5

*Diiiretik ile kombine edilen herhangi bir antihipertansif
ilag tedavisi, **Diliretik haricinde kombine edilen
antihipertansif ikili ilag tedavisi, ***Diiiretik haricinde
kombine edilen antihipertansif tiglii ilag tedavisi

TARTISMA

Hipertansiyon, diinya genelinde sik goriilen ve
tedavisi yapilmadigi takdirde uzun donemde bagsta
kardiyovaskiiler  sistem olmak {izere ciddi
komplikasyonlar meydana getiren kronik bir
hastaliktir. JNC-VII tani-tedavi kilavuzuna gore
tedavide yasam tarzi degisikligi ilk tedavi protokolii
olarak  Onerilmektedir.  Ancak  c¢alismamizda
hastalarin = sadece  %9,6’simin  yasam  tarzi
degisiklikleri ve diyet tedavisi ile tansiyon
degerlerini kontrol altina alabildigi, diger hastalarin
medikal ila¢  tedavisine ihtiyag  duydugu
goriilmektedir. Yine ¢alismamiz sonucunda, ¢oklu
antihipertansif ila¢ alan hastalarin orani %57,7
olarak tespit edilmistir. Kilavuzlara gére ARB’lerin
ilk asamada baglanmasi Onerilmemek ile beraber
bizim ¢alismamizda tekli medikal ilag olarak ARB
baglanilan  hasta  oraminin  %11,5  oldugu
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gOriilmiistiir. Bu durum hekimlerimizin kilavuzlara
tam olarak uymadigini géstermektedir.

Anksiyete bozuklugu, giliniimiizde yaygin olarak
goriilen  psikiyatrik  rahatsizliklardan  biridir.
Yapilan toplum bazli c¢alismalarda anksiyete
goriilme oranini Chibanda ve arkadaglari (15)
Zimbabwe’de %20,7 olarak saptamistir. Ozmen ve
arkadaglar1 (16) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
esansiyel hipertansiyon hastalarinda anksiyete
orani1 %24, kontrol grubunda ise %9 olarak
saptamislar ve sonugta hipertansiyon ile anksiyete
arasindaki iligkiye dikkat ¢cekmiglerdir.
Calismamizda hipertansiyon hastalarmin,
%38,5’inde BAO sonuglarina gére orta-siddetli
anksiyete saptanmigtir. Bu sonug¢ hipertansiyon
hastalarindaki ~ anksiyetenin  eslik  etmesini
gostermesi bakimimdan 6nem tagimaktadir. Yapilan
caligmalar, hipertansif ve diyabetli hastalarda
anksiyete belirtilerinin %40’a kadar varan oranlarda
gorilduginii  belirtmektedirler. Pirildar’a  gore
yaygin anksiyete bozuklugu genel populasyonda
%3-5 oraninda bulunurken diyabetli hastalarda bu
oranin %14 gibi yiiksek bir seviyeye ¢ikmaktadir.
Pirildar bunun nedenini hastalarin kan sekerlerini
takip etmeyle iliskili psikolojik stres ve hipoglisemi
ya da hiperglisemi ataklar1 korkusu olabilecegini
belirtmis, anksiyete bozukluklarinin taninmasi ve
tedavi edilmesinin hastanin uyumunu ve yasam
kalitesini ~ artirnp  diyabetin  diizenlenmesini
kolaylastiracagimi  belirtmistir (17). Mazze ve
arkadaglari, sekiz aylik izlem boyunca metabolik
olarak iyilesme saptanan diyabetli ve hipertansif
hastalarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin
diizeldigini ve yasam Kkalitesinin iyilestigini
bildirmiglerdir (18). Avustralya’da yapilan bir
epidemiyolojik  ¢alisma,  yaygin  anksiyete
bozuklugunun ortalama  yayginliginin  %5,8
oldugunu ve birinci basamak hekimlerinin
hastalarinin yaygin anksiyete bozuklugu sikliginin
%8 oraninda oldugu bildirmistir (20,21). Bu sonug,
birinci basamakta gorev yapan hekimlerin anksiyete
bozukluklar1 hakkindaki bilgilerini artirmalart
gerektigini gostermektedir. Tiroid islev
bozukluklar1 ve anksiyete belirtileri arasinda giiglii
bir iliski oldugu bilinse de, cesitli ¢aligmalarda
yaygin anksiyete bozukluklarinda tiroid
anormallikleri olduguna dair bir bulgu elde
edilememistir. Munjack ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, yaygin anksiyete bozuklugu hastalar1 ile
kontroller arasinda hormon diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamigtir (22).

Yaygin anksiyete bozuklugu, birinci basamakta en
stk tanimlanan anksiyete bozuklugudur. Toplumun
yaklagik %10’unun ise anksiyete bozuklugu teshisi
aldig1 distiniilmektedir. Anksiyete bozukluklari

kronik  hastaliklarin  tedavisini  zorlastirmalari
nedeniyle, saglik hizmetleri ihtiyacin1 6nemli
Olgtide artiran oOnemli bir saglik sorunudur.
Giliniimiizde anksiyete bozukluklari, kisinin hayat
kalitesinin yam sira toplum saghgmi da ciddi
boyutlarda tehdit eden psikiyatrik hastaliklar olarak
gorlilmektedirler. Psikiyatri kliniklerinde mevcut
konsiiltasyonlarin ve tetkiklerin énemli bir bolimii
anksiyete bozukluklarina bagh olarak
yapilmaktadir.

Anksiyete bozukluklarinin tedavisi i¢in harcanan
miktar, toplam saglik giderlerinin yaklasik %5’ini
olusturmaktadir. Anksiyete veya stres durumunun
uzun siirmesi veya siklagmasi durumunda,
hastalarda hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve
tagikardi vb. davranigsa ait biyokimyasal ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle o6zellikle hipertansiyon
hastalarinda tan1 aninda altta bir anksiyete
bozuklugu olup olmadigi arastirilmalidir. Yine
hastalarda  tedaviye  direngli  hipertansiyon
durumlarinda organik patoloji (renal arter stenozu
gibi) saptanamadigi durumlarda, hastalarin ruhsal
belirtileri degerlendirilmelidir.

TEKHARF calismasina gore, iilkemizde
hipertansiyon siklign %41,2 iken bu oran HinT
calismasinda %38 olarak saptanmistir. Ancak HinT
calismasina gore, tiim hipertansiyon hastalarinin
yalniz %13,6°s1 hedeflenen kan basinci diizeylerine
ulagmaktadir. Bu veriler hipertansiyon hastaliginin
O6nemini vurgulamasi bakimindan 6nemlidir. Aile
hekimleri, hipertansiyon ile miicadelede en 6nemli
basamaklardan biridir. Aile hekimleri hastalarini
diizenli olarak takip edebildikleri ve onlarin diger
medikal sorunlarmi bildikleri i¢in hipertansiyon
hastalarimin ~ tedavisinde  onemli  bir  yerde
bulunmaktadirlar. Bu nedenle, tiim aile hekimleri
hipertansiyon hakkinda diizenli olarak hizmet igi
egitimlere alinmali ve giincel tedavi kilavuzlari
kendilerine aktarilmalidir. Caligmamizda
klinigimizdeki ~ hekimlerin ~ JNS-VII  tedavi
kilavuzuna tam olarak uymadiklar1 goriilmektedir.
Hipertansiyon gibi kronik hastaliklara sahip
kisilerde bir takim ruhsal problemler
goriilebilmektedir. Bu ruhsal problemlerden en sik
rastlanam ise anksiyete bozukluklaridir. Birgok
kronik hastaligin temelinde veya es zamanlh olarak
anksiyete bozuklugunun eslik ettigi durumlarda;
birinci basamak saglik hizmetinin sunumunda
gorevli olan aile hekimlerinin aile saglig
merkezlerinde en  azindan  siiphelendikleri
hastalarda, ruhsal tarama olgeklerini kullanmalari
ve ruhsal belirtileri ortaya koymalari, hastaliklarin
erken tan1 ve tedavileri acisindan olduk¢a Onemli
bir durumdur.
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