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Uyku Sorunlan Hipertansiyona Neden Olur mu?

Does Hypertension Cause Sleep Problems?

Derya Ozcanh Atik’, Zeynep Erdogan Zeydanz, Arife Albayrak Cosar®
'Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Kahramanmaras, Tiirkiye
*Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi- I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye
*Unye Devlet Hastanesi, Ordu, Tirkiye

Uyku, patofizyolojik,  fiziksel,
psikolojik  ve  cevresel  faktorlerden
etkilenen kompleks, fizyolojik temel bir
yasam gereksinimidir. Uykunun yararlar
iyi bilinmektedir ve artik uykunun saglik
ve bedensel fonksiyonun desteklenmesi
icin kesinlikle ¢ok 6nemli oldugu kabul
edilmistir. Yapilan caligmalarda,
hipertansiyonun artan insidansi ile uyku
siiresi ve kalitesinin azalmasi arasinda
giicli  iliskiler ~ bulunmustur.  Uyku
kalitesini  artrmak  i¢in  Onlemlerin
alinmasi, hipertansiyon sikliginin
azalmasina katkida bulunacaktir.
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hipertansiyon
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Sleep IS a fundamental,
physiological life necessity which is
affected by pataphysiological, physical and
environmental factors. The benefits of
sleep were well recognized and is now
established that sleep is absolutely crucial
in promoting health and bodily function.
Studies were found a strong relationship
between decrease of sleep duration and
quality with the rising incidence of
hypertension. Interventions in order to
improve sleep quality will contribute
reduction in the incidence of hypertension.
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Insan; fiziksel, ruhsal, sosyal,
entellekttiel ve spiritiiel gereksinimleri ile
bir biitiindiir. Saglikli olabilmesi i¢in bu
gereksinimlerinin  dengeli bir  sekilde
kargilanmas1  gerekir. Temel yasam
gereksinimlerinden biri olan uyku da,
bireyin fizyolojik ve psikolojik iyilik
halinin ~ slrdurtlebilmesi  igin  ¢ok
nemlidir.!*?

Uyku bilinen fakat agiklanamayan
bir  dinlenme  durumudur.!  Uyku,
genlerden ve hicre ici mekanizmalardan,
hareketi, uyarilmisligi, otonomik islevleri,
davranis1 ve bilissel islevleri kontrol eden
sinir aglarma kadar biyolojik yapmnmn her
dizeyinde kontrol edilen ve biyolojik
yaptyt her duzeyde etkileyen  bir
durumdur.®!  Saghk durumundaki bir
bozulma kendini, uyku dizensizligi ile
gosterebilecegi gibi; uyku duzenindeki bir
bozulma da genel saglhk ve yasam
aktiviteleri Uzerinde dogrudan etkiye yol
acabilmektedir.!" Uzun  sireli
uykusuzlugun viicudun 1s1 kontroliinde,
beslenme metabolizmasinda, bagisiklik
sisteminde ve diger
sistemlerde bozulmaya yol agtig1 ve

uykunun, memelilerin evriminde 6nemli
[3]

diizenleyici

bir avantaj sagladig1 bilinmektedir.

Hemgireligin amaci, temel
gereksinimlerini  karsilayamayan bireye
yardim etmek oldugundan, bireyin uyku
gereksiniminin karsilanmasini engelleyen
etmenlerin saptanip ortadan kaldirilmasi ve
normal uyku slrecinin  saglanmas,
bagimsiz hemsirelik islevleri arasinda
gosterilebilir.  Uyku  sorunlar1  olan
bireylerin bakim ve tedavisini siirdiiren
hemgirelerin uyku bozukluklarin1 erken
donemde tanilama, var olan stresorleri
azaltma, terapOtik bir ortam yaratarak
gerekli cevresel diizenlemeyi saglama gibi
onemli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir.? Bu sekilde uykusuzluk

sonucunda gelisebilecek hipertansiyon ve
diger hastaliklar Onlenebilir. Bu derleme,
uyku kalitesinin hipertansiyon gelisimine
olan etkisini belirtmek, uyku hijyeni ve
hemsireligin 6nemini vurgulamak amaciyla
yazild1.

UYKU SORUNLARI VE

HIPERTANSIYON
Uyku, insan yasaminin yaklasik
1/3’0ni kapsayan fizyolojik bir

gereksinimdir. Eger 75 yil yasanildigmi
varsayarsak 18 ile 25 yil arasinda bir siire
uykuda gecmektedir. Ayni zamanda
insanoglunun gerek fiziksel gerekse ruhsal
yonden saglikli olmasi i¢in onemli ve
temel olan gereksinimlerinden birisidir.!*!

Uyku; bireyin duyusal ya da baska
uyaranlarla geri  doéndirulebilen  bir
bilingsizlik hali olmasmin yan: sira, sadece
organizmanin dinlenmesini saglayan Dbir
hareketsizlik hali degil, tim vicudu
yasama Yyeniden hazirlayan aktif bir
yenilenme dénemidir. Sirkadiyen bir ritme
uygun olarak duzenli bir sekilde gunin
belirli saatlerinde maruz kalinan ses, 1Sy,
is1k, koku, aglhk, agri, temas gibi
uyaranlarla  geri  dondurilebilen  bu
bilingsizlik  hali, dogumdan itibaren
insanlarin biyume, gelisme, 6grenme ve
dinlenmesini saglamakta, bir sonraki gtine
saglikli ~ hazrrlanmast  igin  vicudu
yenilemektedir. Uyku saglikli yasamin en
onemli gereksinimlerindendir.™

Uyku ve uyaniklik beyin sapi,
spinal kord ve serebral kortekste yer alan
Retikiiler ~ Aktive Edici Sistem ve
medullada yer alan Bulbar Senkronize
Bolge tarafindan diizenlenmektedir. Beyin
merkezleri aralikli olarak inhibe ve aktive
olmakta, inhibasyon uykuya neden
olurken,  aktivasyon da  uyaniklig
saglamaktadir.'®! Uykuda birbirini izleyen
iki degisim dénemi vardir. Bunlar hizli g6z
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hareketlerinin oldugu REM (rapid eye
movement) donemi olarak tanimlanan aktif
uyku doénemi ve hizli g6z hareketlerinin
olmadig1 Non-REM (NREM)
donemleridir. REM donemi hizli g6z
hareketlerinin oldugu uyku dénemini ifade
etmektedir. GOzleri kapama ile tam uykuya
gecme arasindaki doneme latent donem adi
verilmektedir. Bu latent donemden sonra
degisim donemleri baslamaktadir. NREM
donemi dort evreye ayrilmaktadir. Evre 1
ve 2 yuzeysel uyku dénemini, evre 3 ve 4
ise derin uyku doénemini olusturur. Bu
evrede g6z hareketleri yoktur, kas tondsu
azalmigtir, nabiz ve solunum yavaglamstur.
REM doneminde ise beyin hiperaktivite
gosterir; nabiz hizlanmistir, solunum hizi
ve kan basmci degiskenlik gdsterir.
Saglikli uykuda bunlar olurken uyku
bozukluklarinin degisik karakterler
gosterdigi  dikkati ¢ekmistir. Bunlar ya
uykunun miktar1 ve kalitesiyle ilgili ya da
yasanan  sorunlardir
(uykusuzluk, asirt uyku, ritm degisikligi

uyku  sirasinda

gibi), yada uyku sirasinda yasanan anormal
olaylar  (uyurgezerlik, uykuda korku
nobeti, uykuda dis gicirdatma, horlama
gibi) bozukluklardir.®! 2005 yilinda yeni
uyku bozukluklar1 smiflamasi hazirlanarak
“Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1
Smiflamasi-2” (International Classification
of Sleep Disorders Version 2 -ICSD-2)
adiyla yaymlandi. Buglin tim dinyada
yaygm kabul géren ICSD-2 smiflamasi 85
uyku bozuklugunu kapsamakta ve 8 ana
gruptan olugsmaktadir; insomnialar, uykuda
solunum bozukluklari,
bozukluguna bagl olmayan
hipersomnialar, sirkadyen ritim uyku
bozukluklari, parasomnialar, uyku ile
iligkili ~ hareket
semptomlar ve normal varyantlari, diger
uyku bozukluklaridir.! Uyku fizyolojisini
ve uyku sorunlarma yol acan faktorleri

solunum

bozukluklari,  izole

bilmek, hemsirenin uykuyu kalite ve siire
acisindan degerlendirmesini ve gerekli
hemsirelik bakimin1 planlanmasmi
kolaylastlracaktlr.[z]

Yetersiz uyku belli bir sure sonra
yorgunluk, bezginlik, dikkati
toplayamama, agriya kars1t duyarhligin
artmas1 ve sinirlilik gibi durumlara neden
olur. Insanda uyku
diistince, duygu ve motivasyon alanlarinda
bozulma baslamaktadir. Yeterince

yoksunlugunda

uyumayan bireylerde fiziksel ve biligsel
cokkiinlik yasandigir bilinmektedir. Bu
nedenle bireylerin uyku ve dinlenmeye
gereksinimleri vardir.® Hemsirelik
kuramcilari, uyku gereksinimine temel
bakim sorunlar1 arasinda yer vermekte ve
uyku ile ilgili  sorunlar  hemsirelik
literatiiriinde bir hemsirelik tanist olarak
yer almaktadir.

Sistemik hipertansiyon, toplumda
cok sik rastlanan, onemli bir
kardiyovaskdiler risk faktoridar. Primer
hipertansiyonun gelisiminden ¢ok sayida
mekanizma sorumlu tutulmaktadir. Kisa
uyku siiresinin neden oldugu degisiklikler
hipertansiyon gelisimine katkida
bulunabilmektedir. Kisa wuyku siireleri
arttikca hipertansiyona bagh vaskiiler ve
kardiyak komplikasyonlar da
artmaktadir.®  Diinyada hipertansiyon,
hastalikk yiikii ve mortalite agisindan
kiiresel risk faktorleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir.’® Bu nedenle
gunimuzde hipertansiyonun 6nlenmesi,
erken tani ve tedavisi oncelikli sorunlardan

biridir.

UYKU SORUNLARI VE
HIPERTANSIYON ARASINDAKI
ILiSKI

Modern toplumlarda uyku

boliinmesi ve uyku yoksunlugunun fazla
goriilmesi uyku siiresinin  kisalmasina
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neden olmakta bu da kardiyovaskuler
hastaliklar dahil olmak tizere bir¢ok saglik
sorununu beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle saglik agisindan yeterli siirede iyi
bir uyku oldukca 6nemlidir.***4. Uyku
siiresini, saglik durumu ve c¢evresel
faktorler etkilemektedir. Uyku suresindeki
bu degisiklikten, uyku-uyaniklik
donglsindeki  bozukluklar;  solunumla
iliskili uyku bozuklugu, insomnia gibi
uyku bozukluklar1 yaninda c¢evresel 11k
artis;, daha uzun siire caligma, trafik
nedeniyle yolda kaybedilen zaman, vardiya
sekli ve gece c¢alismasinda artis,
televizyon, radyo ve internet gibi faktorler
sorumlu tutulmaktadr.™

Uyku  siiresindeki  kisalmanin
metabolik ve hormonal degisikliklere
neden oldugu belirtilmektedir. Uyku
siiresindeki kisa siireli azalmanin bile
sempatik toniis artisi, kortizol
konsantrasyonlarinda yiikselme, azalmig
karbonhidrat tolerans: ve instlin direnci
gibi metabolik ve endokrin fonksiyonlarda
onemli degisikliklere yol actigi

saptanmuistir. [14]
Geng kadinlarda yapilan
epidemiyolojik caligmalarda, uyku

yoksunlugunun, tiim nedenlere bagh
mortalite ve koroner kalp hastaligi i¢in bir
risk faktorii oldugu belirlenmistir,*>*®!
Uykunun yapisal Ozellikleri Uzerine en
etkili faktor yastir. 20 yas civarinda
uyaniklik sayisinin az, uyku etkinliginin
yiiksek oldugu uykular devam ederken bu
durum yasla beraber giderek
diismektedir.” Yasla birlikte hipertansiyon
goriilme oraninin  arttigi  dikkate
alindiginda, uyku etkinliginin azalmasi da
gdz Oniinde bulundurulmas: gereken
onemli bir durumdur. Verdecchia ve ark.
(2007) yaptiklar1 g¢aliymada gece kan
basinct artiginin kardiyovaskdiler risk ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir."!

Tedavideki gelismeler, insanlarin
saghkli  yasam  hakkindaki  biling
diizeylerinin artmasi ve kontrol
sistemlerine  karsm son 10 yilda
hipertansiyon prevalansi artis
gostermektedir. Yine bu dodnemde,
Amerika Ulusal Uyku Vakfi'nin 2002 yil
uyku arastirmasinda, ABD'de ortalama
uyku siiresi devamli olarak diigsmiis ve

isteki rekabet artis1 uykuya ayrilan
[19]

[18]

zamanin azalmasma neden olmustur.
Ayas ve arkadaglarinin 2003 yilinda
yaptiklar1 calismada kisa uyku siiresinin
kadmlarda miyokard infarktiisii sikligimni
artirdigr gosterilmistir ve bu artigin kan
basincindaki artis neticesinde oldugu
varsayilmigtir. [16]

Kan basmec1 ve kalp hizi uyku
sirasinda diisiik degerlerle seyreden diiirnal
bir ritme sahiptir. Uyku basladiginda kan
basinci yavas yavas diiser, uyanig anina
kadar diisiik seyreder, uyanma aninda
birden yikselir.) Her gece daha az saat
uyuma, 24 saatlik ortalama kan basinct ve
kalp hizinda artisa neden olabilir. Kisa
uyku slrelerinin uzamasi sempatik sinir
sistemi  aktivitesinde,  fiziksel  ve
psikososyal stresorlerde artisa neden olur.
Folkow ve ark. (2001) tarafindan yapilan
calismada, stres maruziyetindeki artisin tuz
tiketimini artirdigi, renal tuz ve sivi
atilimini baskiladig: gésterilmistir.[zo]

Uyku apnesinin hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili oldugu
uzun suredir bilinmektedir. Gangwisch ve
ark. (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada da
baz1 kisilerde kisa uyku siiresinin
hipertansiyonun etyolojisinde rol
oynayabilecegi gosterilmistir.”!! Lavie ve
ark. ¢aligmalarinda (2000), obstriiktif uyku
apnesi sendromu (OSAS) siiphesi ile
bagvuran 2677 kisinin 1426’sina OSAS
tanis1 konuldugunu ve OSAS’l1 hastalarin

%45.3’Unde  hipertansiyon  oldugunu
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saptamiglardir. Nieto ve arkadaglari (2000)
ise; OSAS slphesi olan 6132 olgudan
2943’Unde OSAS saptamis olup, bu
olgularda hipertansiyon gorulme sikhgmi
%62.6 olarak bulmuslardur.?* %!

HIPERTANSIYONUN ONLENMESI
VE KONTROLUNDE UYKU
HIJYENININ ONEMIi VE
HEMSIRELIK

Hipertansiyon riskini azaltmak icin
koruyucu 6nlem olarak uyku kalitesini ve
stiresini ~ artirmaya  yonelik  girigimler

uygulanmalidir. Hemsirelerin
hipertansiyonlu hastalarin uyku
degisikliklerini, uykuyu etkileyen

faktorleri belirlemede ve uyku Kkalitesini
gelistirmede oOnemli rolleri vardir. Bu
nedenle iyilesmenin saglanmasi i¢in yeterli
miktarda uyku gereksiniminin
saglanmasina yonelik hemsirelik
girisimlerinin hemsirelik bakiminda yer
almas1 gerekmektedir. Gilindiz fiziksel
aktiviteyi arttirma, rutin yatma saatine
uyma, gece efor, 151k ve gliriiltiiyii azaltma
gibi girisimler uygulanmalidir. Hastalarin
belli saatlerde uyuma ve belli saatlerde
kalkma aligkanligi uyku hijyeni igin
gereklidir. Uyku ve dinlenme
gereksinimlerine yonelik bireysel bakim
plan1 olusturmak icin Oncelikle hastanin
uyku  aligkanliklar,
sorunlari, bu sorunlar1 gidermeye yonelik
hastanin kullandig1 yontemleri
tanimlamalidir.24%°2¢,

Uyku hijyeni uzmanlar1 tarafindan
yapilan davranigsal tedavilerle, yanlig olan
uyku aliskanliklar1 degistirilebilir ve dogru
yontemler hakkinda egitim saglanabilir.
Uyku hijyeninin saglanmas1 ve bazi
davranis tedavileri hastalar1 6nemli dlgiide
rahatlatabilir. Oncelikle uykusuzluk
yakinmasinin baglangici, gidisi, siddeti,
stiresi ve eslik eden etmenlerle baglantisi

rutinleri, uyku

tanimlanmali ve goriilmeye caligiimalidir.

Sorunlarin  baglamasindan o6nceki uyku

diizeni sorusturulmalidir. Uyku hijyeni,

aligkanlklar, uykuyu algilayist  ve
beklentileri gorliisme sirasinda ele alinarak
hatali inaniglar ve tutumlar ortaya
konmalidir. Miimkiinse esle de goriisiilmeli
ve uyku sirasinda ortaya c¢ikan hareketler,
horlama, apne gibi uykuyu bozabilen
belirtiler konusunda bilgi alinmalidir.

Hastalik hikayesinde gecirilen hastaliklar,

ameliyatlar, kazalar, kullanilan ilaglar ve

ailede uykusuzluk yakinmasi olan baska
bireyler arastirilir. Uyku hijyeninin ana
ilkeleri sunlardir;

1. Uyku gelmeden yataga yatilmamalidir.

2. Yatak sadece uyumak amaciyla
kullanilmalidir.  Yatakta televizyon
seyretmek,  kitap  okumak  gibi
aktivitelerden kagmilmalidir.

3. Yattiktan 20-30 dk icinde uykuya
dalmamazsa yataktan kalkilmalidir.
Tekrar yatmak icin uykunun tekrar
gelmesi beklenmelidir. Bu islem basar1
saglanincaya kadar tekrar edilmelidir.

4. Gece ne kadar az uyunmus olursa olsun
sabahlar1 hep ayni saatte kalkmals,
yorgunluk bahane edilerek yatakta
kalma stiresi uzatilmamalidir. Uyanik
olunsa da sabahlar1 yatakta uzun siire
kalma oOzellikle yashilarda ertesi gece
uykunun gelmesini geciktiren 6nemli
bir faktorddr.

5. Cok yorgunluk hissedilse bile glindiiz
kestirmelerinden kagmilmalidir.
Boylece uykunun gece saatlerine
yogunlagtirilmast saglanmalidir. Cok
u¢ durumlarda, 6rnegin asir1 ¢caligma ya
da uzun yolculuklar gibi durumlarda
20-30 dakikalik bir kestirmeye izin
verilebilir.

6. Giin icerisinde, aksam saatlerine yakin
olmamak kaydiyla miimkiin



olabildigince egzersiz veya yiiriiyiis
yapilmalidir.

7. Aksam yemegi hafif olmali ve yatma
saatine yakin olmamalidir.

8. Gln i¢inde, 6zellikle de 6gleden sonra
ve aksam saatlerinde c¢ay, kahve ve
sigara  gibi  uyarict  maddeler

almmamalidir.!"

Toplumda sik gorillen ve gerek
bedensel-ruhsal saghigi, gerek is ve sosyal
yasam1 yakindan ilgilendiren, is ve is giicii
kaybmma yol acabilen,yasami  tehdit
edebilecek ciddi komplikasyonlara ve
kazalara zemin hazirlayabilen uyku
bozukluklarmmin 1iyi bilinmesi; hastalarin
ciddi bir bigimde ele alinip
degerlendirilmesi, konunun uzmaniyla
konsiilte edilmesi veya uyku merkezlerine
sevk edilmesi, gerekli laboratuvar ve diger
inceleme yontemlerinden de yararlanarak
dogru taniya varilmasi ve en uygun sekilde
tedavi edilmesi gerekir.

Hipertansiyonu onlemek igin uyku
girisimlerinin etkinligini arastiran
caligmalarin yapilmasi hipertansiyon riski
acisindan uyku kalitesinin  etkinligini
netlestirmeye de yardimci olabilir. Uyku
kalitesi ve yiiksek kan basmci arasindaki
biyolojik mekanizmalarn arastirilmasi i¢in
daha fazla aragtirmalar gereklidir.

Hemsireler, uyku gereksinimlerini de
iceren, temel insan gereksinimlerinin
kargilanmasinda bireylere gerekli yardimi
saglamalidir. Hasta ve saglikli bireylerin
uyku ile ilgili olarak yasadiklar1 sorunlari,
uykuyu etkileyen hastaliklari, ¢evrenin
kosullarm1  belirleyebilmeli ve uyku

kalitesini  arttirabilmek  i¢in  gerekli
dizenlemeleri ve uygulamalari
yapabilmelidir. Boylece zamanmda

midahale edilerek uykusuzluk ve bunun
sonucunda gelisebilecek hipertansiyon gibi
sorunlar 6nlenebilecektir.
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