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OZET
Amag: Yasamimizin yaklasik iicte birini olusturan uyku, giinliik yasamimizin énemli bir pargasidir. Uyku
bozukluklar1 cesitli zihinsel ve fiziksel saglik sorunlartyla iligkilidir. Yaygin uyku bozukluklari arasinda
insomnia (uykusuzluk), obstriiktif uyku apnesi sendromu ve narkolepsi yer alir. Insomnia bunlar arasinda en
yaygini olup, baslica belirtileri uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdiirmede zorluk, erken uyanma, uyku
kalitesinde azalma, toplam uyku siiresinin azalmasi ve buna giindiiz islev bozuklugunun eslik etmesidir.
Insomnia genel olarak psikojenik, norojenik ve humoral yolaklarla kan basinci iizerine olumsuz etki eder.
Calismamizin amaci hipertansif hastalarda 6nemli bir sorun oldugunu disiindiigiimiiz insomnia sikligim
arastirmak, B12 ve D vitaminleriyle iliskisini ilgili literatiir 15181nda genis kapsamli olarak tartigmaktir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda Mart 2020 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda hipertansiyon tanisi konulan
108 yetigkin hastada insomnia siklig1 arastirilmistir. Hastalarin rutin laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin
yaninda ayrica D vitamini, B12 vitamini, magnezyum ve folat diizeyleri de arastirildi.
Bulgular: Calismamiza kabul edilen 108 hastanin 48’1 erkek ve 60’1 kadin idi. Yaslar1 36 ile 81 arasinda
degismekteydi ve ortama yasta 61.14+10.32 yildi. On dordi kadin toplam 24 (%22.2) hastada insomnia
mevcuttu. Insomnia olan grup daha yaslydi. insomnia olanlarda ortalama D vitamini ve ortalama B12
vitamini diizeyi anlamli olarak daha azdi (p<0.05).
Sonug: Hipertansif hastalarda insomnia sik oldugundan her hipertansif hastada ayrintili bir anamnez alinarak
uyku durumunun sorgulanmasi 6nemlidir. Hipertansiyon hastalarinda uykusuzlugun erken tanimlanmasi ve
tedavisi gerektigi gibi, uykusu sorunu olanlarda da hipertansiyon tanis1 ve tedavisinde gecikilmemelidir.
Uykusuzlukla hipertansiyon arasindaki kesin mekanizmalarin aydinlatilmasi i¢in genis kapsamli ¢aligmalara
gereksinim vardir.
Anahtar kelimeler: Uyku Bozuklugu, insomnia, Hipertansiyon, Vitamin.

ABSTRACT

Objective: Sleep, which accounts for approximately one-third of our lives, is an important part of our daily
lives. Sleep disorders are associated with a variety of mental and physical health problems. Common sleep
disorders include insomnia, obstructive sleep apnea syndrome, and narcolepsy. Insomnia is the most common
among these, and its main symptoms are difficulty falling asleep, difficulty maintaining sleep, early
awakening, decrease in sleep quality, decrease in total sleep time and accompanied by daytime dysfunction.
Insomnia generally has a negative effect on blood pressure through psychogenic, neurogenic and humoral
pathways. The aim of our study is to investigate the frequency of insomnia, which we consider to be an
important problem in hypertensive patients, and to comprehensively discuss its relationship with vitamin B12
and vitamin D in the light of the relevant literature.

Materials and Methods: In our study, the frequency of insomnia was investigated in 108 adult patients with
hypertension between March 2020 and November 2023. In addition to the routine laboratory and radiological
examinations of the patients, vitamin D, vitamin B12, magnesium and folate levels were also investigated.
Results: Of the 108 patients accepted to our study, 48 were men and 60 were women. Their ages ranged from
36 to 81 years, with a median age of 61.14+10.32 years. A total of 24 patients (22.2%), 14 of whom were
women, had insomnia. The average age of patients with insomnia was significantly higher. The mean vitamin
D and vitamin B12 levels were significantly lower in those with insomnia (p<0.05).

Conclusion: Since insomnia is common in hypertensive patients, it is important to investigate sleep status by
taking a detailed anamnesis in each hypertensive patient. Insomnia in hypertension patients should be
identified early and managed. Likewise, the diagnosis and treatment of hypertension should not be delayed in
those with insomnia. Further studies are needed to elucidate the exact mechanisms between insomnia and
hypertension.
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GIRIS

Uyku, biyolojik bir ritme dayali olarak yasamsal bir ihtiya¢ olarak her giin tekrarlanan organize bir
davranigtir (Rezapour ve ark., 2022). Yasamimizin yaklagik iicte birini olusturan uyku, giinlik
yasamumizin 6nemli bir parcasidir (Dahl, 1996). Saglikli bir uykuyu kapsayan bir yasam tarzi
degisikligi, fiziksel ve psikolojik sagligin korunmasi igin gereklidir (Gao ve ark., 2019). Immiiniteyi
korumak, hafizay1 gliglendirmek ve giindiiziin kaybedilen enerjiyi geri kazanmak i¢in giinliik 7-9 saatlik
kaliteli bir uykuya gereksinim vardir (Yildirim & Ersii, 2023). Yeterli uyuyamamak hafizayi, bilissel
algiy1, agr1 algisini, bagisikligr ve inflamasyonu olumsuz etkileyerek ¢esitli zihinsel ve fiziksel saglik
sorunlarina yol agabilir (Yildirnm & Ersii, 2023). Anormal uyuyanlar ayn1 zamanda kardiyovaskiiler
hastaliklardan da muzdarip olabilir (Cheng ve ark., 2018). Yaygin uyku bozukluklari arasinda insomnia
(uykusuzluk), obstriiktif uyku apnesi sendromu ve narkolepsi yer alir. iInsomnia bunlar arasinda en
yaygini olup, baslica belirtileri uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdiirmede zorluk, erken uyanma, uyku
kalitesinde azalma, toplam uyku siiresinin azalmasi ve buna giindiiz islev bozuklugunun eslik etmesidir
(Sateia, 2014).

Hipertansiyon, diinya ¢apinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve tiim nedenlere bagl 6liimler igin
Onlenebilir temel risk faktoriidiir ve hipertansiyon sikligi, niifusun yaglanmasi ve olumsuz yasam tarzi
faktorleri nedeniyle artmaktadir (Mills ve ark., 2020). Hipertansiyonun ana risk faktorleri aile dykusd,
yas, cinsiyet, irk, sigara i¢me, sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam tarzidir; ancak en yaygin ve
siklikla gbzden kagirilan risk faktorlerinden biri de uyku bozuklugudur (Ghasemi ve ark., 2024).
Hipertansiyon ile uyku bozukluklar1 arasinda karsilikli bir iligki vardir. Basta insomnia olmak tizere
uyku bozukluklar1 kan basincinda artisa neden olabilir (Rezapour ve ark., 2022). insomnia genel olarak
psikojenik, nérojenik ve humoral yolaklarla kan basinci iizerine olumsuz etki eder (Liu ve ark., 2022).
Ayrica, insomnia, hipertansiyonun potansiyel mekanizmasi olabilecek inflamasyon, oksidatif stres ve
endotel disfonksiyonunun eslik ettigi patolojik bir durumdur (Kalmbach ve ark., 2018).

Kisa uyku ve vardiyali ¢alisma hipertansiyon kilavuzlarinda risk faktorleri olarak yer
almamaktadir. Ancak artan kanitlar aligkanlik haline gelen kisa uyku ve vardiyali ¢alismanin, sirkadiyen
ritmi bozarak ve sirkadiyen yanlis hizalamaya yol acarak hipertansiyon riskini artirabilecegini
gostermektedir (Makarem ve ark., 2021). Ayrica, uyku bozukluklari, depresyon ve anksiyete gibi psisik
faktorler lizerindeki etkileri yoluyla da hipertansiyon riskini artirabilir.

Kronik insomnia 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Daha 6nce, uyku apnesinden veya huzursuz
bacak sendromu gibi Klinik bir temelin oldugu durumlar haricinde, ¢ogu insomnia olgularinin
degerlendirilmesi ve tanisinda uyku laboratuari testinin gerekli olmadigi bildirilmistir (\Vgontzas ve ark.,
2009). Bu nedenle ayrintili bir anamnezin ve fizik muayenenin bu olgularin uyku durumlarinin
degerlendirilmesinde yeterli bir veri saglayabilecegini diigiiniiyoruz.

Insomnia, en sik karsilasilan uyku bozuklugu olmasina ragmen, hipertansiyonla iliskisiyle ilgili
pek fazla aragtirma yoktur. Calismamizin amaci hipertansif hastalarda énemli bir sosyoekonomik sorun
oldugunu diisiindiigiimiiz insomnia sikligini arastirmak, B12 ve D vitaminleriyle iliskisini ilgili literatiir
1s181nda kapsamli olarak tartigmaktir.

MATERYAL VE METOT

Calismamizda Mart 2020 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda hipertansiyon tanisi olan 108 yetiskin hastada
insomnia siklig1 arastirilmistir. Hastalarimizin 10-15 dakika dinlendikten sonra kan basinglari iki kez
olgiilerek ortalamalar1 alindi. Sistolik arteriyel basincinin >140 mmHg ve/veya diyastolik arteriyel kan
basincinin 290 mmHg olmasi hipertansiyon olarak degerlendirildi.

Tiim hastalardan bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Hastalarin rutin laboratuvar ve radyolojik
tetkiklerinin yaninda ayrica D vitamini, B12 vitamini, magnezyum ve folat diizeyleri de arastirildi. D
vitamini eksikligini tespit etmek i¢in 25(OH)D diizeyleri 6lgiildii. 25(OH)D seviyesi 30 ng/mL ve
tzerindeyse normal, 20-29 ng/mL arasindaysa D vitamini yetersizligi, 20 ng/mL'den az olmasiysa D
vitamini eksikligi olarak degerlendirildi. B12 vitamini seviyesinin 200 pg/ml’nin altinda olmas1 B12
vitamini eksikligi ve folat diizeyinin 3 ng/ml’nin altinda olmasiysa folat eksikligi olarak degerlendirildi.

Gunluk uyku surelerinin 6-8 saat arasinda olmasi normal kabul edilmistir. Alt1 saatten az uyku
stirelerinin en az bir y1l slireyle devamlilik gostermesi ise uykusuzluk (insomnia) olarak degerlendirildi.
Diyabetik hastalar, periferik ve koroner arter hastalig1 olanlar, uyku apnesi olanlar, huzursuz bacak
sendromu olanlar ve vitamin replasmani yapilanlar ¢aligma kapsamina alinmadi.

Review-Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2024; 9(4): 537-544



Ekim & Ekim Uykusuzluk (Insomnia) ve Hipertansiyon Iligkisi

Insomnia i¢in 1972 yilinda Bootzin tarafindan gelistirilen ve daha sonra modifiye edilen uyari
kontrolii uygulamasi insomnia olan hastalarimiza da uyguland: (Jansson-Fréjmark ve ark., 2024;
Bootzin & Nicassio, 1978). Hastalarimizin Cinsel faaliyetler harig, yatak odasinda yemeleri, igmekleri,
televizyon izlemeleri yasaklandi. Uykular1 gelmediginde baska bir odaya geg¢meleri bir siire ayakta
durduktan sonra tekrar yatak odasina ge¢meleri ve saatlerine alarm kurularak sabahlar1 ayni saatlerde
kalkarak vicutlarina tutarl saglikli bir uyku ritmi kazandirilmalar1 amaglandi. Hastalarimizin agik hava
aktiviteleri yapmalari, giinesten yararlanarak D vitamini eksikliginden kaginmalar1 ve endiistriyel tarim
iirlinleri yerine dogal tarim {iriinlerini yemeleri ve tuz kisitlanmasi yapilan bir Akdeniz diyetini tercih
etmeleri onerildi.

Istatistiksel Analiz

Bulgularimiz ortalama + standart sapma (SS) ve say1 (yiizde) olarak ifade edildi. Istatistiksel analizler t
testi ile yapild1 ve 0,05'ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi. Daha
ileri istatistiksel yontemler kullanilmadi.

BULGULAR

Calismamiza kabul edilen 108 hastanin 48’1 erkek ve 60’1 kadin idi. Yaglar1 36 ile 81 arasinda
degismekteydi ve ortama yasta 61.14+10.32 yildi. On dordii kadin toplam 24 (%22.2) hastada insomnia
mevcuttu. insomnia olan hastalarin yas1 54 ile 81 arasinda degismekte ve ortalama yas ise 69+8.0 y1l
idi. Uyku sorunu olmayan hastalarin ise yaslar1 36 ile 77 arasinda degismekte ve ortalama yas ise
59+10.1 y1ld1. Insomnia olan hastalarin ortalama yas1 anlamli olarak daha fazlayd (p<0.05).

Insomnia olan hastalarda D vitamini diizeyi 3.36 ng/mL ile 24.27 ng/mL arasinda degismekteydi
ve ortalamasi ise 13.83+£6.76 ng/mL idi. Diger hastalardaysa D vitamini diizeyi 4.80 ile 33.46 ng/mL
arasindaydi ve ortalamasiysa 15.06+7.18 ng/mL idi. Insomniak olanlarda ortalama D vitamini diizeyi
anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Higbir olguda folat eksikligi yoktu. Proton pompasi inhibitorii
kullanan insomniyatik iki hastamizdaysa magnezyum eksikligi vardi.

Altis1 kadin ve sekizi erkek 14 hastada B12 vitamini eksikligi mevcuttu. Insomnia olanlarda
ortalama B12 vitamini diizeyi 258.35+145.7 pg/ml iken diger hastalarda ise ortalama 323.69+129.13
pg/ml idi. Insomnia olan hastalarda ortalama B12 vitamini diizeyi anlamli1 olarak daha azd1.(p<0.05).
Toplam 26 (%24.07) hastamizdaysa hipertansiyonun yaninda eslik eden atriyal fibrilasyonda vardi
(Tablo 1).

Hastalarimizin eksik vitamin diizeyleri replase edildi. Ayrica, ilgili branslarla da konsulte
edilerek tedavileri ve basta beslenme olmak {izere yasam tarzlar diizenlenen hastalarimizin uyku
siirelerinde artis ve antihipertansif ila¢ dozlarindaysa azalma saglanmustir. Insomnia olan hastalarin
uyku siirelerinde ortalama 40 dakika (30 dakika ile 60 dakika arasinda) bir artis olmustur. Az bir artig
bile hastalarin klinik durumunu olumlu etkilemistir.

Tablol. Hastalarin Yas Dagilimi ve Vitamin Diizeyleri

Insomnia Olan Hipertansif Uyku Sorunu Olmayan Hipertansif
Hastalar Hastalar

Hasta Sayisi1 ve Yuzdeleri 24 (%22.2) 84(%77.7)

Yas Dagilimi ve Ortalamas: (Yil) 54-81 (69+8) 36-77 (59+10.1)

B12 Vitamini Eksikligi Olan 8(%33.33) 6(%7.14)

Hasta Sayis1 ve YUzdesi

D Vitamini Diizeyleri ve 3.36-24.27 (13.83+6.76) 4.80-33.46 (15.06+7.18)

Ortalamas1 (ng/mL)

Atriyal Fibrilasyon Olan Hasta 7 (%29.16) 19 (%22.61)

Sayisi

TARTISMA

Uyku bozuklugunun en yaygin sekli olan insomnia, genel uyku memnuniyetsizligi ile sonuglanan
uykuyu baslatma veya siirdiirmede kalic1 bir zorluk olarak tanimlanir (Savas, 2023). Insomnia tanisi
koymak icin, kisinin haftada en az 3 kez 30 dakikadan fazla uykuya dalmakta zorlanmasi ve uykuda
bolinmeler yasamasi gerekir. Yakinmalar ii¢c aydan kisa siireyse akut insomnia denir. Eger ii¢ ayi
gecerse insomnia kronik olarak degerlendirilir. Niifusun yaklagik olarak %10'unda kronik insomnia
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goriiliir ve kadinlarda goriilme ihtimali daha fazladir (Savas, 2023). Insomnia, obstriiktif uyku apnesi,
giindiiz asir1 uykululuk ve yorgunluk, uyku yoksunlugu ve huzursuz bacak sendromu gibi baslica uyku
bozukluklar1 klinik uygulamada giderek daha fazla teshis edilmektedir (Skaer & Sclar, 2010).

Hipertansiyon ve insomnia bir birini etkilemektedir. Hipertansiyonu olan hastalarin melatonin
salgis1 bozulabilir, sirkadiyen ritim degisebilir ve uyku bozukluklari ortaya ¢ikabilir (Koopman ve ark.,
2020; Kalmbach ve ark., 2018). Uyku bozuklugu da yaglanma ve metabolik fonksiyon bozuklugu ile
iliskili mekanizmalar yoluyla hipertansiyon riskini artirabilir (Gangwisch, 2014).

ABD niifusunun yaklasik %17-19'unun uykusuzluk belirtileri gosterdigi bildirilmistir (Liu ve
ark., 2022). Cin'deki niifusun yaklasik %15'i uykusuzluktan muzdariptir (Wang ve ark., 2016). Iran’da
yapilan bir ¢alismada hipertansif hastalarda uykusuzluk orani, hipertansiyonu olmayanlara gore %22
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Rezapour ve ark., 2022). Serimizdeyse hipertansif hastalarda
uykusuzluk orani %22.2 idi.

Giliney Kore'de 2,5 yillik bir takip siiresi boyunca Yadav ve ark. yaslar1 40 ila 70 arasinda olan
1.215 kisiyi arastirdiklari galigmalarinda alt1 saatten az olan uyku siiresinin anlamli ve bagimsiz olarak
hipertansiyonla iligkili iken, sekiz saati gecen uyku siireleriyle hipertansiyon arasinda iligki olmadigini
bildirmislerdir (Yadav ve ark., 2017). Cin'de erkek popiilasyonunda yapilan bir ¢aligma da uyku kalitesi
ve uyku siresinin azalmasinin hipertansiyonla iligkili oldugu bildirilmistir (Lu ve ark., 2015).

Insomnia olan hastalarda uyku siiresinin kisaltildig1 her saat icin sistolik ve diyastolik kan
basinglarinda yaklasik 1 mmHg'lik bir artis oldugu bildirilmistir (Dai ve ark., 2023). insomnia olan
hastalarda daha kisa toplam uyku siiresi ile artan kardiyometabolik risk arasinda doz-yanit etkisi
mevcuttur (Dai ve ark., 2023). Insomnia olan bireylerin 5-6 saat uyuyanlarinda hipertansiyon ve diyabet
olasiliginin sirayla 3.5 ve 2 kat arttigini, 5 saatten az uyumalar1 halindeyse hipertansiyon ve diyabet
olasiligimin sirastyla 5 ve 3 kat arttigi gozlenmistir (\VVgontzas ve ark., 2009; Dai ve ark., 2023; VVgontzas
ve ark., 2009). Ilging bir sekilde, 6 saatten fazla uyuyan hafif insomniaklardaysa hipertansiyon riskinin
anlamli olmayan bir sekilde azaldigi gosterilmistir (Vgontzas ve ark., 2009). Kisa uyku siiresi olan
insomniaklarda diyabet riski de artmaktadir. Objektif uyku siiresi, tibbi etkisi hafife alinan kronik
insomnianin kardiyometabolik morbiditesini 6ngdrebilir (\Vgontzas ve ark., 2009).

Kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesi oksidatif strese, subklinik sistemik inflamasyona ve
endotel disfonksiyonuna neden olabilir (Chen ve ark., 2015). Kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesi,
endokrin, bagisiklik ve metabolik reaksiyonlar {izerinde gii¢lii bir etkiye sahip olabilir ve muhtemelen
hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin giinlik ritmine mudahale edebilir. Bu eksenin aktivasyonu kortizol
diizeylerinin artmasina neden olur ve yiiksek kortizol ve instlin direnci, kardiyovaskdler risk faktorleri
ve koroner kalp hastaligi ile iligkilidir (Lim, 2019). Bir¢ok ¢alisma, insomnianin adrenokortikotropik
hormon (ACTH) ve kortizoliin genel asirt salgilanmasiyla iligkili oldugunu bildirmistir; bu da bu
hastalarda hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin aktivasyonunu diisiindiirmektedir.
Hiperkortizoleminin hipertansiyon, metabolik sendrom, osteoporoz gibi 6énemli tibbi morbiditelerle iyi
bilinen iliskisi mevcuttur (Vgontzas ve ark., 2009). insomniada HPA ekseninin aktivasyonunun, uyku
bozuklugunun objektif gostergeleri ile giiclii ve pozitif yonde iliskili oldugu gozlemlenmistir. Spesifik
olarak, hiperkortizolemi 6ncelikle uyku laboratuarinda kisa uyku siiresi sergileyen insomniaklarda tespit
edilmistir (Vgontzas ve ark., 2009). Bu gozlemlere dayanarak, objektif kisa uyku siiresinin, bozuklugun
biyolojik siddetinin bir géstergesi olabilecegini ve kisa uyku siiresine sahip uykusuzluk c¢ekenlerin
olumsuz tibbi sonuglar agisindan yiiksek risk altinda oldugu ifade edilmistir (Vgontzas ve ark., 2009).

Hernandez-Aceituno ve ark. antihipertansif ilag kullaniminin artmasinin kotii uyku durumuyla
onemli Olgiide iliskili oldugunu bildirmistir (Hernandez-Aceituno ve ark., 2019). Bu nedenle
uykusuzlugun tedavi edilmesi ve uyku aligkanliklarinin iyilestirilmesi hipertansiyon gibi bazi kronik
hastaliklarin kontroliinde ¢ok ©Onemli olabilir (Koopman ve ark., 2020). Ayrica arastirmalar,
uykusuzlugun neden oldugu kotii uyku kalitesinin hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi riskini
artirdigin1 gosteriyor (Vgontzas ve ark., 2009). Bunlar ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
geligimi i¢in temel risk faktorleridir (Pan ve ark., 2022). Gereginden uzun agiri uykunun da
kardiyovaskiiler hastaliklara, debresyona ve felce egilim olusturdugu bildirilmistir (Nutakor ve ark.,
2020). Stimulus kontroliinii, 6zellikle uykuya baslama zorluklarini azaltmak igin, insomnia igin etkili
bir tedavi yaklagimi olarak gormek mantiklidir. Serimizde oldugu gibi insomnia olan hastalar igin klinik
ortamlarda uyaran kontroliiniin kullanilmasi yararlidir (Jansson-Frojmark ve ark., 2020).

Aligkanlik haline gelen kisa uyku, merkezi ve periferik biyolojik saatler tarafindan kontrol
edilen davranislar ve fizyolojik islevler arasindaki senkronizasyonun bozulmasi durumu olan sirkadiyen
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yanlis hizalamaya yol agarak hipertansiyon riskini ve kan basincinin giinliik diizenindeki anormallikleri
artirabilir (Gangwisch, 2014). Hipertansif ve uyku sorunu olan alt1 hastamiz vardiyali ya da icap¢i olarak
caligmaktaydi. Vardiyali veya icapg¢i olarak calismanin hipertansiyon dahil bir¢ok hastalik riskini
arttiracagini diisiiniiyoruz.

Kisa uykunun hipertansif etkileri en cok kadinlarda, 6zellikle de gen¢ kadinlarda ve Afrika
kokenli yetiskinlerde belirgindir. Uzun uykunun hipertansiyon etiyolojisindeki rolii daha az
arastirllmistir, ancak kisisel olarak bildirilen uyku siiresine iligkin kesitsel ¢aligsmalar, uzun uykunun da
yiiksek hipertansiyon prevalansi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Makarem, 2019).

Gana'da yapilan bir calismada felg, artrit, depresyon, kronik akciger hastaligi, astim ve
hipertansiyonu olan katilimcilarin uzun siire uyuma potansiyelinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Nutakor ve ark., 2020). Uzun uyuyanlar arasinda felg, depresyon ve kronik akciger hastaligi prevalansi,
kisa ve orta uyuyanlarla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Almanya'da yapilan toplum temelli bir calismada, yash eriskinlerde ateroskleroz riskindeki
artigin hem kisa hem de uzun uyku siiresiyle iliskili oldugu bulunmustur (Wolf ve ark., 2008). Bazi
caligmalar uzun uyku siiresi ile diyabet, hipertansiyon ve fel¢ gibi kronik durumlar arasinda bir iliski
oldugunu bildirmistir (Hirshkowitz ve ark., 2015; Jike ve ark., 2018). inme ve hipertansiyonun hem kisa
hem uzun uyku siiresiyle anlamli olarak iligkili oldugu tespit edilmistir (Abboud, 2022).

Genis kapsamli bir meta-analiz, D vitamini eksikliginin daha yiiksek uyku bozukluklar riski
ile iligkili oldugunu gostermistir (Gao ve ark., 2018). Ayrica D vitamini eksikliginin (20 ng/mL'nin
altinda olmas1) uyku bozukluklari riskini arttirdigi ve D vitamini takviyesinin ise uyku siirelerini olumlu
etkiledigi bildirilmistir (Gao ve ark., 2018). D vitamini replasmani yapilan hastalarda, uyku kalitesinin
artmas1 umit vericidir (Abboud, 2022). Makul teoriler arasinda, D vitamininin melatonini
diizenlemedeki potansiyel roliine ek olarak, uyku dizenlemesinde 6nemli bir rol oynayan pacemaker
hicreleri olarak bilinen beyin sap1 bolgelerinde D vitamini reseptdrlerinin bulunmasidir (Stumpf ve ark.,
1992; Stumpf & O’Brien, 1987). Bu nedenle, D vitamini takviyesinin uyku gecikmesinin azalmasi, uyku
verimliliginin artmasi ve uyku siiresinin uzamasi dahil olmak iizere uyku bozukluklar iizerinde olumlu
bir etkisinin olmas1 muhtemeldir (Abboud, 2022).

Yaslilarda melatonin iiretiminin azalmasi kan basincindaki artisin olasi bir agiklamasi olabilir
(Ghasemi ve ark., 2024). Sirkadiyen ritimlerin ve uykunun diizenlenmesinde rol oynayan bir hormon
olan melatonin iiretimi D vitamini tarafindan diizenlenir. Bu nedenle, bozulmus D vitamini seviyeleri
melatonin seviyelerini diigiirebilir ve potansiyel olarak uyku bozukluklarina yol agabilir (34). Son bir
makul mekanizma, imminomodulatdr bir molekil olarak D vitamininin, timor nekroz faktort a (TNF-
a), sitokinler ve prostaglandin D2 gibi uyku diizenlemesinde rol oynayan inflamatuar belirteglerin asag
regiile edilmesinde rol oynamasidir. D vitamini eksikliginde inflamatuar belirtegler yiikselerek uykuyu
olumsuz yonde etkileyebilir (Jablonski ve ark., 2011; Krueger ve ark., 2011).

Magnezyum, triptofan ve D vitamini kombinasyonu uyku kalitesini arttirmaktadir (Cheng ve
ark., 2018). Triptofan uykuyu tesvik eden hormon olan melatonin'in Onciisiidiir. Yiiksek
konsantrasyonlarda melatonin ve serotonin i¢eren kiraz gibi gidalari tiiketmenin uyku stiresi ve kalitesini
olumlu etkiledigi bildirilmistir (Yildinm & Ersl, 2023). Basta B12 vitamini olmak iizere B grubu
vitaminleri epifizden gece salgilanan melatoninin hormonu {izerindeki etkilerinden dolay1 uykuyla
iligkilidir. Oral melatonin takviyesinin, ¢ocuklarda, uyku problemi olmayan yetiskinlerde ve hatta
uykusuzluk problemi olanlarda uykululuk hali ve uyku halini korumada yardimei oldugu bildirilmistir
(Yildirim & Ersi, 2023). Oksidatif stresin artmasi uyku kalitesini kotiilestirirken, sliperoksit dismutaz
(SOD) aktivitesinin artmasini saglayan melatonin hormonu oksidatif stres altindaki hiicre zarinin hasar
gormesini 6nlemektedir. Ayrica melatoninli omega-3, insan viicudunda SOD aktivitesini nemli 6l¢tide
artirarak antioksidan etki saglayabilmektedir. (Chan & Lo, 2022). Melatonon salgilanmasindaki
roliinden dolayr magnezyum eksikliginin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Chan & Lo,
2022). Magnezyum ihtiva eden besinlerin uyku kalitesi ve yorgunlugun giderilmesi iizerine olumlu
katkilar1 vardir. Magnezyum ihtiva eden kuru baklagillerin besinlerle yetersiz tiikketilmesinin uyku
kalitesini olumsuz etkilemesi muhtemeldir (Adigizel ve ark., 2023). Dolayisiyla magnezyum
eksikliginden kaginmak i¢in bu besinlerin yeterli tiiketilmesi hipertansif hastalarda 6nemlidir.

B12 ve D vitaminlerinin eksikliklerinin uyku sorunlarina yol acarak hipertansiyona katkist
olmas1 muhtemeldir. Oral olarak yapilan magnezyum takviyesinin uyku kalitesini olumlu etkilemektedir
(4). Serimizde de B12 ve D vitamini diizeyleri uyku sorunu olan hastalarda anlamli olarak daha azdi
(p<0.05). Vitamin diizeylerinin normal dizeylere gelmesi uyku siirelerinde uzamayla sonuglanmugtir.
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Calismamiz cross sectional bir ¢alisma olmasi nedeniyle nedensellik hakkinda dogrudan bir
cikarimda bulunmak zordur. Siiphesiz, calismamizin tek bir merkezde yapilmasi ve sadece bir yoreyi
kapsamasi nedeniyle genellenebilirligi kisithdir.

SONUC

Hipertansif hastalarda insomnia sik oldugundan her hipertansif hastada ayritili bir anamnez alinarak
uyku durumunun sorgulanmasi 6nemlidir. Béylece pahali tetkikler ve uyku laboratuari testi gerekmeden
insomnia tanisi konabilir. Hipertansiyon hastalarinda uykusuzlugun erken tanimlanmasi ve 6énlenmesi
gerektigi gibi, uykusu sorunu olanlarda da hipertansiyon tanisi ve tedavisinde gecikilmemelidir. Ayrica,
D vitamini ve B12 vitamini eksikliginden kaginilmasi insomnia riskini azaltacagi gibi, bu vitaminlerin
eksikliginin replase edilmesi de yararli olacaktir. Nitekim serimizde yasam tarzi degisikligi ve beslenme
sonucu saglikli bir uyku saglanmasiyla olumlu sonuglar alinmistir. Ancak, uykusuzlukla hipertansiyon
arasindaki kesin mekanizmalarin aydinlatilmasi i¢in genis kapsamli randomize klinik ¢aligmalara
gereksinim vardir.
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