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 ÖZET  

Amaç: Yaşamımızın yaklaşık üçte birini oluşturan uyku, günlük yaşamımızın önemli bir parçasıdır. Uyku 

bozuklukları çeşitli zihinsel ve fiziksel sağlık sorunlarıyla ilişkilidir. Yaygın uyku bozuklukları arasında 

insomnia (uykusuzluk), obstrüktif uyku apnesi sendromu ve narkolepsi yer alır. İnsomnia bunlar arasında en 

yaygını olup, başlıca belirtileri uykuya dalmada zorluk, uykuyu sürdürmede zorluk, erken uyanma, uyku 

kalitesinde azalma, toplam uyku süresinin azalması ve buna gündüz işlev bozukluğunun eşlik etmesidir. 

İnsomnia genel olarak psikojenik, nörojenik ve humoral yolaklarla kan basıncı üzerine olumsuz etki eder. 

Çalışmamızın amacı hipertansif hastalarda önemli bir sorun olduğunu düşündüğümüz insomnia sıklığını 

araştırmak, B12 ve D vitaminleriyle ilişkisini ilgili literatür ışığında geniş kapsamlı olarak tartışmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda Mart 2020 ile Kasım 2023 tarihleri arasında hipertansiyon tanısı konulan 

108 yetişkin hastada insomnia sıklığı araştırılmıştır. Hastaların rutin laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin 

yanında ayrıca D vitamini, B12 vitamini, magnezyum ve folat düzeyleri de araştırıldı. 

Bulgular:  Çalışmamıza kabul edilen 108 hastanın 48’i erkek ve 60’ı kadın idi. Yaşları 36 ile 81 arasında 

değişmekteydi ve ortama yaşta 61.14±10.32 yıldı. On dördü kadın toplam 24 (%22.2) hastada insomnia 

mevcuttu. İnsomnia olan grup daha yaşlıydı. İnsomnia olanlarda ortalama D vitamini ve ortalama B12 

vitamini düzeyi anlamlı olarak daha azdı (p<0.05). 

Sonuç: Hipertansif hastalarda insomnia sık olduğundan her hipertansif hastada ayrıntılı bir anamnez alınarak 

uyku durumunun sorgulanması önemlidir. Hipertansiyon hastalarında uykusuzluğun erken tanımlanması ve 

tedavisi gerektiği gibi, uykusu sorunu olanlarda da hipertansiyon tanısı ve tedavisinde gecikilmemelidir. 

Uykusuzlukla hipertansiyon arasındaki kesin mekanizmaların aydınlatılması için geniş kapsamlı çalışmalara 

gereksinim vardır. 

Anahtar kelimeler: Uyku Bozukluğu, İnsomnia, 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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GİRİŞ  
Uyku, biyolojik bir ritme dayalı olarak yaşamsal bir ihtiyaç olarak her gün tekrarlanan organize bir 

davranıştır (Rezapour ve ark., 2022). Yaşamımızın yaklaşık üçte birini oluşturan uyku, günlük 

yaşamımızın önemli bir parçasıdır (Dahl, 1996). Sağlıklı bir uykuyu kapsayan bir yaşam tarzı 

değişikliği, fiziksel ve psikolojik sağlığın korunması için gereklidir (Gao ve ark., 2019). İmmüniteyi 

korumak, hafızayı güçlendirmek ve gündüzün kaybedilen enerjiyi geri kazanmak için günlük 7-9 saatlik 

kaliteli bir uykuya gereksinim vardır (Yıldırım & Ersü, 2023). Yeterli uyuyamamak hafızayı, bilişsel 

algıyı, ağrı algısını, bağışıklığı ve inflamasyonu olumsuz etkileyerek çeşitli zihinsel ve fiziksel sağlık 

sorunlarına yol açabilir (Yıldırım & Ersü, 2023). Anormal uyuyanlar aynı zamanda kardiyovasküler 

hastalıklardan da muzdarip olabilir (Cheng ve ark., 2018). Yaygın uyku bozuklukları arasında insomnia 

(uykusuzluk), obstrüktif uyku apnesi sendromu ve narkolepsi yer alır. İnsomnia bunlar arasında en 

yaygını olup, başlıca belirtileri uykuya dalmada zorluk, uykuyu sürdürmede zorluk, erken uyanma, uyku 

kalitesinde azalma, toplam uyku süresinin azalması ve buna gündüz işlev bozukluğunun eşlik etmesidir 

(Sateia, 2014).  

Hipertansiyon, dünya çapında kardiyovasküler hastalıklar ve tüm nedenlere bağlı ölümler için 

önlenebilir temel risk faktörüdür ve hipertansiyon sıklığı, nüfusun yaşlanması ve olumsuz yaşam tarzı 

faktörleri nedeniyle artmaktadır (Mills ve ark., 2020). Hipertansiyonun ana risk faktörleri aile öyküsü, 

yaş, cinsiyet, ırk, sigara içme, sağlıksız beslenme ve hareketsiz yaşam tarzıdır; ancak en yaygın ve 

sıklıkla gözden kaçırılan risk faktörlerinden biri de uyku bozukluğudur (Ghasemi ve ark., 2024). 

Hipertansiyon ile uyku bozuklukları arasında karşılıklı bir ilişki vardır. Başta insomnia olmak üzere 

uyku bozuklukları kan basıncında artışa neden olabilir (Rezapour ve ark., 2022). İnsomnia genel olarak 

psikojenik, nörojenik ve humoral yolaklarla kan basıncı üzerine olumsuz etki eder (Liu ve ark., 2022). 

Ayrıca, insomnia, hipertansiyonun potansiyel mekanizması olabilecek inflamasyon, oksidatif stres ve 

endotel disfonksiyonunun eşlik ettiği patolojik bir durumdur (Kalmbach ve ark., 2018).  

Kısa uyku ve vardiyalı çalışma hipertansiyon kılavuzlarında risk faktörleri olarak yer 

almamaktadır. Ancak artan kanıtlar alışkanlık haline gelen kısa uyku ve vardiyalı çalışmanın, sirkadiyen 

ritmi bozarak ve sirkadiyen yanlış hizalamaya yol açarak hipertansiyon riskini artırabileceğini 

göstermektedir (Makarem ve ark., 2021). Ayrıca, uyku bozuklukları, depresyon ve anksiyete gibi psişik 

faktörler üzerindeki etkileri yoluyla da hipertansiyon riskini artırabilir.  

Kronik insomnia önemli bir halk sağlığı sorunudur. Daha önce, uyku apnesinden veya huzursuz 

bacak sendromu gibi klinik bir temelin olduğu durumlar haricinde, çoğu insomnia olgularının 

değerlendirilmesi ve tanısında uyku laboratuarı testinin gerekli olmadığı bildirilmiştir (Vgontzas ve ark., 

2009). Bu nedenle ayrıntılı bir anamnezin ve fizik muayenenin bu olguların uyku durumlarının 

değerlendirilmesinde yeterli bir veri sağlayabileceğini düşünüyoruz.  

 İnsomnia, en sık karşılaşılan uyku bozukluğu olmasına rağmen, hipertansiyonla ilişkisiyle ilgili 

pek fazla araştırma yoktur. Çalışmamızın amacı hipertansif hastalarda önemli bir sosyoekonomik sorun 

olduğunu düşündüğümüz insomnia sıklığını araştırmak, B12 ve D vitaminleriyle ilişkisini ilgili literatür 

ışığında kapsamlı olarak tartışmaktır. 

 

MATERYAL VE METOT 
Çalışmamızda Mart 2020 ile Kasım 2023 tarihleri arasında hipertansiyon tanısı olan 108 yetişkin hastada 

insomnia sıklığı araştırılmıştır. Hastalarımızın 10-15 dakika dinlendikten sonra kan basınçları iki kez 

ölçülerek ortalamaları alındı. Sistolik arteriyel basıncının ≥140 mmHg ve/veya diyastolik arteriyel kan 

basıncının ≥90 mmHg olması hipertansiyon olarak değerlendirildi. 

Tüm hastalardan bilgilendirilmiş onamları alındı. Hastaların rutin laboratuvar ve radyolojik 

tetkiklerinin yanında ayrıca D vitamini, B12 vitamini, magnezyum ve folat düzeyleri de araştırıldı. D 

vitamini eksikliğini tespit etmek için 25(OH)D düzeyleri ölçüldü. 25(OH)D seviyesi 30 ng/mL ve 

üzerindeyse normal, 20-29 ng/mL arasındaysa D vitamini yetersizliği, 20 ng/mL'den az olmasıysa D 

vitamini eksikliği olarak değerlendirildi. B12 vitamini seviyesinin 200 pg/ml’nin altında olması B12 

vitamini eksikliği ve folat düzeyinin 3 ng/ml’nin altında olmasıysa folat eksikliği olarak değerlendirildi.  

Günlük uyku sürelerinin 6-8 saat arasında olması normal kabul edilmiştir. Altı saatten az uyku 

sürelerinin en az bir yıl süreyle devamlılık göstermesi ise uykusuzluk (insomnia) olarak değerlendirildi. 

Diyabetik hastalar, periferik ve koroner arter hastalığı olanlar, uyku apnesi olanlar, huzursuz bacak 

sendromu olanlar ve vitamin replasmanı yapılanlar çalışma kapsamına alınmadı.  
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İnsomnia için 1972 yılında Bootzin tarafından geliştirilen ve daha sonra modifiye edilen uyarı 

kontrolü uygulaması insomnia olan hastalarımıza da uygulandı (Jansson-Fröjmark ve ark., 2024; 

Bootzin & Nicassio, 1978). Hastalarımızın Cinsel faaliyetler hariç, yatak odasında yemeleri, içmekleri, 

televizyon izlemeleri yasaklandı. Uykuları gelmediğinde başka bir odaya geçmeleri bir süre ayakta 

durduktan sonra tekrar yatak odasına geçmeleri ve saatlerine alarm kurularak sabahları aynı saatlerde 

kalkarak vücutlarına tutarlı sağlıklı bir uyku ritmi kazandırılmaları amaçlandı. Hastalarımızın açık hava 

aktiviteleri yapmaları, güneşten yararlanarak D vitamini eksikliğinden kaçınmaları ve endüstriyel tarım 

ürünleri yerine doğal tarım ürünlerini yemeleri ve tuz kısıtlanması yapılan bir Akdeniz diyetini tercih 

etmeleri önerildi. 

 

İstatistiksel Analiz 

Bulgularımız ortalama ± standart sapma (SS) ve sayı (yüzde) olarak ifade edildi. İstatistiksel analizler t 

testi ile yapıldı ve 0,05'ten küçük p değerleri istatistiksel olarak anlamlı olarak değerlendirildi. Daha 

ileri istatistiksel yöntemler kullanılmadı. 

 

BULGULAR 
Çalışmamıza kabul edilen 108 hastanın 48’i erkek ve 60’ı kadın idi. Yaşları 36 ile 81 arasında 

değişmekteydi ve ortama yaşta 61.14±10.32 yıldı. On dördü kadın toplam 24 (%22.2) hastada insomnia 

mevcuttu. İnsomnia olan hastaların yaşı 54 ile 81 arasında değişmekte ve ortalama yaş ise 69±8.0 yıl 

idi. Uyku sorunu olmayan hastaların ise yaşları 36 ile 77 arasında değişmekte ve ortalama yaş ise 

59±10.1 yıldı. İnsomnia olan hastaların ortalama yaşı anlamlı olarak daha fazlaydı (p<0.05). 

İnsomnia olan hastalarda D vitamini düzeyi 3.36 ng/mL ile 24.27 ng/mL arasında değişmekteydi 

ve ortalaması ise 13.83±6.76 ng/mL idi. Diğer hastalardaysa D vitamini düzeyi 4.80 ile 33.46 ng/mL 

arasındaydı ve ortalamasıysa 15.06±7.18 ng/mL idi. İnsomniak olanlarda ortalama D vitamini düzeyi 

anlamlı olarak daha düşüktü (p<0.05). Hiçbir olguda folat eksikliği yoktu.  Proton pompası inhibitörü 

kullanan insomniyatik iki hastamızdaysa magnezyum eksikliği vardı.  

Altısı kadın ve sekizi erkek 14 hastada B12 vitamini eksikliği mevcuttu. İnsomnia olanlarda 

ortalama B12 vitamini düzeyi 258.35±145.7 pg/ml iken diğer hastalarda ise ortalama 323.69±129.13 

pg/ml idi. İnsomnia olan hastalarda ortalama B12 vitamini düzeyi anlamlı olarak daha azdı.(p<0.05). 

Toplam 26 (%24.07) hastamızdaysa hipertansiyonun yanında eşlik eden atriyal fibrilasyonda vardı 

(Tablo 1). 

Hastalarımızın eksik vitamin düzeyleri replase edildi. Ayrıca, ilgili branşlarla da konsulte 

edilerek tedavileri ve başta beslenme olmak üzere yaşam tarzları düzenlenen hastalarımızın uyku 

sürelerinde artış ve antihipertansif ilaç dozlarındaysa azalma sağlanmıştır. İnsomnia olan hastaların 

uyku sürelerinde ortalama 40 dakika (30 dakika ile 60 dakika arasında) bir artış olmuştur. Az bir artış 

bile hastaların klinik durumunu olumlu etkilemiştir. 

 

Tablo1. Hastaların Yaş Dağılımı ve Vitamin Düzeyleri 
 İnsomnia Olan Hipertansif 

Hastalar 

Uyku Sorunu Olmayan Hipertansif 

Hastalar 

Hasta Sayısı ve Yüzdeleri 24 (%22.2) 84(%77.7) 

Yaş Dağılımı ve Ortalaması (Yıl) 54-81 (69±8) 36-77 (59±10.1) 

B12 Vitamini Eksikliği Olan 

Hasta Sayısı ve Yüzdesi 

8(%33.33) 6(%7.14) 

D Vitamini Düzeyleri ve 

Ortalaması (ng/mL) 

3.36-24.27 (13.83±6.76) 4.80-33.46 (15.06±7.18) 

Atriyal Fibrilasyon Olan Hasta 

Sayısı  

7 (%29.16) 19 (%22.61) 

 

TARTIŞMA  
Uyku bozukluğunun en yaygın şekli olan insomnia, genel uyku memnuniyetsizliği ile sonuçlanan 

uykuyu başlatma veya sürdürmede kalıcı bir zorluk olarak tanımlanır (Savaş, 2023). İnsomnia tanısı 

koymak için, kişinin haftada en az 3 kez 30 dakikadan fazla uykuya dalmakta zorlanması ve uykuda 

bölünmeler yaşaması gerekir. Yakınmalar üç aydan kısa süreyse akut insomnia denir. Eğer üç ayı 

geçerse insomnia kronik olarak değerlendirilir. Nüfusun yaklaşık olarak %10'unda kronik insomnia 
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görülür ve kadınlarda görülme ihtimali daha fazladır (Savaş, 2023).  İnsomnia, obstrüktif uyku apnesi, 

gündüz aşırı uykululuk ve yorgunluk, uyku yoksunluğu ve huzursuz bacak sendromu gibi başlıca uyku 

bozuklukları klinik uygulamada giderek daha fazla teşhis edilmektedir (Skaer & Sclar, 2010). 

Hipertansiyon ve insomnia bir birini etkilemektedir. Hipertansiyonu olan hastaların melatonin 

salgısı bozulabilir, sirkadiyen ritim değişebilir ve uyku bozuklukları ortaya çıkabilir (Koopman ve ark., 

2020; Kalmbach ve ark., 2018). Uyku bozukluğu da yağlanma ve metabolik fonksiyon bozukluğu ile 

ilişkili mekanizmalar yoluyla hipertansiyon riskini artırabilir (Gangwisch, 2014).  

ABD nüfusunun yaklaşık %17-19'unun uykusuzluk belirtileri gösterdiği bildirilmiştir (Liu ve 

ark., 2022). Çin'deki nüfusun yaklaşık %15'i uykusuzluktan muzdariptir (Wang ve ark., 2016). İran’da 

yapılan bir çalışmada hipertansif hastalarda uykusuzluk oranı, hipertansiyonu olmayanlara göre %22 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Rezapour ve ark., 2022). Serimizdeyse hipertansif hastalarda 

uykusuzluk oranı %22.2 idi. 

Güney Kore'de 2,5 yıllık bir takip süresi boyunca Yadav ve ark. yaşları 40 ila 70 arasında olan 

1.215 kişiyi araştırdıkları çalışmalarında altı saatten az olan uyku süresinin anlamlı ve bağımsız olarak 

hipertansiyonla ilişkili iken, sekiz saati geçen uyku süreleriyle hipertansiyon arasında ilişki olmadığını 

bildirmişlerdir (Yadav ve ark., 2017). Çin'de erkek popülasyonunda yapılan bir çalışma da uyku kalitesi 

ve uyku süresinin azalmasının hipertansiyonla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Lu ve ark., 2015). 

İnsomnia olan hastalarda uyku süresinin kısaltıldığı her saat için sistolik ve diyastolik kan 

basınçlarında yaklaşık 1 mmHg'lik bir artış olduğu bildirilmiştir (Dai ve ark., 2023). İnsomnia olan 

hastalarda daha kısa toplam uyku süresi ile artan kardiyometabolik risk arasında doz-yanıt etkisi 

mevcuttur (Dai ve ark., 2023). İnsomnia olan bireylerin 5-6 saat uyuyanlarında hipertansiyon ve diyabet 

olasılığının sırayla 3.5 ve 2 kat arttığını, 5 saatten az uyumaları halindeyse hipertansiyon ve diyabet 

olasılığının sırasıyla 5 ve 3 kat arttığı gözlenmiştir (Vgontzas ve ark., 2009; Dai ve ark., 2023; Vgontzas 

ve ark., 2009). İlginç bir şekilde, 6 saatten fazla uyuyan hafif insomniaklardaysa hipertansiyon riskinin 

anlamlı olmayan bir şekilde azaldığı gösterilmiştir (Vgontzas ve ark., 2009). Kısa uyku süresi olan 

insomniaklarda diyabet riski de artmaktadır. Objektif uyku süresi, tıbbi etkisi hafife alınan kronik 

insomnianın kardiyometabolik morbiditesini öngörebilir (Vgontzas ve ark., 2009). 

Kısa uyku süresi ve düşük uyku kalitesi oksidatif strese, subklinik sistemik inflamasyona ve 

endotel disfonksiyonuna neden olabilir (Chen ve ark., 2015). Kısa uyku süresi ve düşük uyku kalitesi, 

endokrin, bağışıklık ve metabolik reaksiyonlar üzerinde güçlü bir etkiye sahip olabilir ve muhtemelen 

hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin günlük ritmine müdahale edebilir. Bu eksenin aktivasyonu kortizol 

düzeylerinin artmasına neden olur ve yüksek kortizol ve insülin direnci, kardiyovasküler risk faktörleri 

ve koroner kalp hastalığı ile ilişkilidir (Lim, 2019). Birçok çalışma, insomnianın adrenokortikotropik 

hormon (ACTH) ve kortizolün genel aşırı salgılanmasıyla ilişkili olduğunu bildirmiştir; bu da bu 

hastalarda hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin aktivasyonunu düşündürmektedir. 

Hiperkortizoleminin hipertansiyon, metabolik sendrom, osteoporoz gibi önemli tıbbi morbiditelerle iyi 

bilinen ilişkisi mevcuttur (Vgontzas ve ark., 2009). İnsomniada HPA ekseninin aktivasyonunun, uyku 

bozukluğunun objektif göstergeleri ile güçlü ve pozitif yönde ilişkili olduğu gözlemlenmiştir. Spesifik 

olarak, hiperkortizolemi öncelikle uyku laboratuarında kısa uyku süresi sergileyen insomniaklarda tespit 

edilmiştir (Vgontzas ve ark., 2009). Bu gözlemlere dayanarak, objektif kısa uyku süresinin, bozukluğun 

biyolojik şiddetinin bir göstergesi olabileceğini ve kısa uyku süresine sahip uykusuzluk çekenlerin 

olumsuz tıbbi sonuçlar açısından yüksek risk altında olduğu ifade edilmiştir (Vgontzas ve ark., 2009).   

Hernandez-Aceituno ve ark. antihipertansif ilaç kullanımının artmasının kötü uyku durumuyla 

önemli ölçüde ilişkili olduğunu bildirmiştir (Hernandez-Aceituno ve ark., 2019). Bu nedenle 

uykusuzluğun tedavi edilmesi ve uyku alışkanlıklarının iyileştirilmesi hipertansiyon gibi bazı kronik 

hastalıkların kontrolünde çok önemli olabilir (Koopman ve ark., 2020). Ayrıca araştırmalar, 

uykusuzluğun neden olduğu kötü uyku kalitesinin hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi riskini 

artırdığını gösteriyor (Vgontzas ve ark., 2009). Bunlar ateroskleroz ve kardiyovasküler hastalıkların 

gelişimi için temel risk faktörleridir (Pan ve ark., 2022). Gereğinden uzun aşırı uykunun da 

kardiyovasküler hastalıklara, debresyona ve felce eğilim oluşturduğu bildirilmiştir (Nutakor ve ark., 

2020). Stimulus kontrolünü, özellikle uykuya başlama zorluklarını azaltmak için, insomnia için etkili 

bir tedavi yaklaşımı olarak görmek mantıklıdır. Serimizde olduğu gibi insomnia olan hastalar için klinik 

ortamlarda uyaran kontrolünün kullanılması yararlıdır (Jansson-Fröjmark ve ark., 2020).   

Alışkanlık haline gelen kısa uyku, merkezi ve periferik biyolojik saatler tarafından kontrol 

edilen davranışlar ve fizyolojik işlevler arasındaki senkronizasyonun bozulması durumu olan sirkadiyen 
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yanlış hizalamaya yol açarak hipertansiyon riskini ve kan basıncının günlük düzenindeki anormallikleri 

artırabilir (Gangwisch, 2014). Hipertansif ve uyku sorunu olan altı hastamız vardiyalı ya da icapçı olarak 

çalışmaktaydı. Vardiyalı veya icapçı olarak çalışmanın hipertansiyon dahil birçok hastalık riskini 

arttıracağını düşünüyoruz. 

Kısa uykunun hipertansif etkileri en çok kadınlarda, özellikle de genç kadınlarda ve Afrika 

kökenli yetişkinlerde belirgindir. Uzun uykunun hipertansiyon etiyolojisindeki rolü daha az 

araştırılmıştır, ancak kişisel olarak bildirilen uyku süresine ilişkin kesitsel çalışmalar, uzun uykunun da 

yüksek hipertansiyon prevalansı ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Makarem, 2019).  

Gana'da yapılan bir çalışmada felç, artrit, depresyon, kronik akciğer hastalığı, astım ve 

hipertansiyonu olan katılımcıların uzun süre uyuma potansiyelinin yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(Nutakor ve ark., 2020). Uzun uyuyanlar arasında felç, depresyon ve kronik akciğer hastalığı prevalansı, 

kısa ve orta uyuyanlarla karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Almanya'da yapılan toplum temelli bir çalışmada, yaşlı erişkinlerde ateroskleroz riskindeki 

artışın hem kısa hem de uzun uyku süresiyle ilişkili olduğu bulunmuştur (Wolf ve ark., 2008). Bazı 

çalışmalar uzun uyku süresi ile diyabet, hipertansiyon ve felç gibi kronik durumlar arasında bir ilişki 

olduğunu bildirmiştir (Hirshkowitz ve ark., 2015; Jike ve ark., 2018). İnme ve hipertansiyonun hem kısa 

hem uzun uyku süresiyle anlamlı olarak ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Abboud, 2022).   

 Geniş kapsamlı bir meta-analiz, D vitamini eksikliğinin daha yüksek uyku bozuklukları riski 

ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Gao ve ark., 2018). Ayrıca D vitamini eksikliğinin (20 ng/mL'nin 

altında olması) uyku bozuklukları riskini arttırdığı ve D vitamini takviyesinin ise uyku sürelerini olumlu 

etkilediği bildirilmiştir (Gao ve ark., 2018). D vitamini replasmanı yapılan hastalarda, uyku kalitesinin 

artması ümit vericidir (Abboud, 2022). Makul teoriler arasında, D vitamininin melatonini 

düzenlemedeki potansiyel rolüne ek olarak, uyku düzenlemesinde önemli bir rol oynayan pacemaker 

hücreleri olarak bilinen beyin sapı bölgelerinde D vitamini reseptörlerinin bulunmasıdır (Stumpf ve ark., 

1992; Stumpf & O’Brien, 1987). Bu nedenle, D vitamini takviyesinin uyku gecikmesinin azalması, uyku 

verimliliğinin artması ve uyku süresinin uzaması dahil olmak üzere uyku bozuklukları üzerinde olumlu 

bir etkisinin olması muhtemeldir (Abboud, 2022).  

Yaşlılarda melatonin üretiminin azalması kan basıncındaki artışın olası bir açıklaması olabilir 

(Ghasemi ve ark., 2024). Sirkadiyen ritimlerin ve uykunun düzenlenmesinde rol oynayan bir hormon 

olan melatonin üretimi D vitamini tarafından düzenlenir. Bu nedenle, bozulmuş D vitamini seviyeleri 

melatonin seviyelerini düşürebilir ve potansiyel olarak uyku bozukluklarına yol açabilir (34). Son bir 

makul mekanizma, immünomodülatör bir molekül olarak D vitamininin, tümör nekroz faktörü a (TNF-

a), sitokinler ve prostaglandin D2 gibi uyku düzenlemesinde rol oynayan inflamatuar belirteçlerin aşağı 

regüle edilmesinde rol oynamasıdır. D vitamini eksikliğinde inflamatuar belirteçler yükselerek uykuyu 

olumsuz yönde etkileyebilir (Jablonski ve ark., 2011; Krueger ve ark., 2011).  

Magnezyum, triptofan ve D vitamini kombinasyonu uyku kalitesini arttırmaktadır (Cheng ve 

ark., 2018). Triptofan uykuyu teşvik eden hormon olan melatonin'in öncüsüdür. Yüksek 

konsantrasyonlarda melatonin ve serotonin içeren kiraz gibi gıdaları tüketmenin uyku süresi ve kalitesini 

olumlu etkilediği bildirilmiştir (Yıldırım & Ersü, 2023). Başta B12 vitamini olmak üzere B grubu 

vitaminleri epifizden gece salgılanan melatoninin hormonu üzerindeki etkilerinden dolayı uykuyla 

ilişkilidir. Oral melatonin takviyesinin, çocuklarda, uyku problemi olmayan yetişkinlerde ve hatta 

uykusuzluk problemi olanlarda uykululuk hali ve uyku halini korumada yardımcı olduğu bildirilmiştir 

(Yıldırım & Ersü, 2023). Oksidatif stresin artması uyku kalitesini kötüleştirirken, süperoksit dismutaz 

(SOD) aktivitesinin artmasını sağlayan melatonin hormonu oksidatif stres altındaki hücre zarının hasar 

görmesini önlemektedir. Ayrıca melatoninli omega-3, insan vücudunda SOD aktivitesini önemli ölçüde 

artırarak antioksidan etki sağlayabilmektedir. (Chan & Lo, 2022). Melatonon salgılanmasındaki 

rolünden dolayı magnezyum eksikliğinin uyku kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmiştir (Chan & Lo, 

2022). Magnezyum ihtiva eden besinlerin uyku kalitesi ve yorgunluğun giderilmesi üzerine olumlu 

katkıları vardır. Magnezyum ihtiva eden kuru baklagillerin besinlerle yetersiz tüketilmesinin uyku 

kalitesini olumsuz etkilemesi muhtemeldir (Adıgüzel ve ark., 2023). Dolayısıyla magnezyum 

eksikliğinden kaçınmak için bu besinlerin yeterli tüketilmesi hipertansif hastalarda önemlidir.  

 B12 ve D vitaminlerinin eksikliklerinin uyku sorunlarına yol açarak hipertansiyona katkısı 

olması muhtemeldir. Oral olarak yapılan magnezyum takviyesinin uyku kalitesini olumlu etkilemektedir 

(4). Serimizde de B12 ve D vitamini düzeyleri uyku sorunu olan hastalarda anlamlı olarak daha azdı 

(p<0.05). Vitamin düzeylerinin normal düzeylere gelmesi uyku sürelerinde uzamayla sonuçlanmıştır. 
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Çalışmamız cross sectional bir çalışma olması nedeniyle nedensellik hakkında doğrudan bir 

çıkarımda bulunmak zordur. Şüphesiz, çalışmamızın tek bir merkezde yapılması ve sadece bir yöreyi 

kapsaması nedeniyle genellenebilirliği kısıtlıdır.  

 

SONUÇ 
Hipertansif hastalarda insomnia sık olduğundan her hipertansif hastada ayrıntılı bir anamnez alınarak 

uyku durumunun sorgulanması önemlidir. Böylece pahalı tetkikler ve uyku laboratuarı testi gerekmeden 

insomnia tanısı konabilir. Hipertansiyon hastalarında uykusuzluğun erken tanımlanması ve önlenmesi 

gerektiği gibi, uykusu sorunu olanlarda da hipertansiyon tanısı ve tedavisinde gecikilmemelidir. Ayrıca, 

D vitamini ve B12 vitamini eksikliğinden kaçınılması insomnia riskini azaltacağı gibi, bu vitaminlerin 

eksikliğinin replase edilmesi de yararlı olacaktır. Nitekim serimizde yaşam tarzı değişikliği ve beslenme 

sonucu sağlıklı bir uyku sağlanmasıyla olumlu sonuçlar alınmıştır. Ancak, uykusuzlukla hipertansiyon 

arasındaki kesin mekanizmaların aydınlatılması için geniş kapsamlı randomize klinik çalışmalara 

gereksinim vardır. 
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