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Abstract

Bu calismada orta yas hipertansif hastalarda kan basinci
reglilasyonun uyku kalitesi Uzerine etkisini ve kétl uyku kalitesi
ile iligkili kan basinci parametrelerin neler oldugunu belirlemeyi
amagladik Calismamiz yaslari 35 ile 65 arasinda degisen 90
hipertansif hastanin alindigi kesitsel bir c¢elismadir. Hastalara
24 saatlik ambulatuvar kan basinci holteri takilarak kan basinci
ortalamalarina gére hastalar regile KB olanlar ve kotli KB kontroll
olanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Uyku kalitesi ambulatuvar kan
basinci holteri takilmadan once Pittsburgh uyku kalitesi testi ile
degerlendirildi. istatistiksel analiz igin SPSS 13.0 paket programi
kullanildi. Global Pittsburgh uyku kalite indeksi(PSQl) skoru her
iki grupta benzerdi ve uyku kalitesinin bilesenleri incelendiginde
yalniz glindiz islev bozuklugu kéti kan basinci kontroli grubunda
anlamli olarak artmisti (1,0£0,9 ve 1,4+1,0 p=0.05 ). Global PSQl
skoru ile ortalama arteriyal kan basinci, nabiz basinci, sistolik kan
basinci arasinda korelasyon tespit edilmedi, gece diyastolik KB ile
zayif korelasyon mevcuttu(r=0.16 p=0.04). Kotu uyku kalitesinin
6ngorduriicilerini  tespit etmek igin yapilan lojistik regresyon
analizinde yalnizca diyastolik non-dipper durumunun bozulmus uyku
kalitesi agisindan bagimsiz éngérdirici oldugu tespit edildi(odds
3,21(Cl: 1,51-7,72) p=0.03) Calismamizda hipertansif hastalarda
uyku kalitesinin belirgin sekilde bozuldugu, diyastolik non-dipper’in
bozulmus uyku kalitesi agisindan bagimsiz &éngérdirici oldugu
tespit edilmistir. Ambulatuvar KB 6lgimlerinde diyastolik non-dipper
tespit edilen hastalarda uyku kalitesinin sorgulanmasi, bu hastalarda
uyku bozuklugunu tespiti agisindan dnemli gérinmektedir.

Anahtar kelimeler: pitsburgh uyku kalite indeksi-hipertansiyon-
dipper

In the present study, we aimed to evaluate the effect of blood
pressure regulation on sleep quality in the hypertensive subjects
and determine blood pressure parameters related with poor
sleep quality. Our study is a cross-sectional study including 90
hypertensive subjects at age between 35 and 65 years. The patients
were performed 24-hour ambulatory blood pressure monitoring and
divided into those with regulated blood pressure group and poor
blood pressure control group. Sleep quality was checked before
the ambulatory blood pressure monitoring by using Pittsburgh sleep
quality test. Statistical analyses were performed with SPSS 13.0
packet program. Global Pittsburgh sleep quality index (PSQI) scoring
were similar in both groups and when components of the sleep
quality were evaluated, daytime dysfunction was significantly higher
in patients with poor blood pressure control compared to patienst
with regulated blood pressure (1.0£0.9 versus 1.4%1.0, p=0.05;
respectively ). Global PSQI score did not show significant correlation
with arterial blood pressure leveles, pulse pressure, and systolic
blood pressure levels. However, night diastolic pressure levels were
weakly correlated with global PSQI scoring (r=0.16, p=0.04). Only
diastolic non-dipper status was found as independent predictor of
poor sleep quality as a result of logistic regression analysis (Odds:
3.21 (Cl: 1.51-7.72), p=0.03). In the present study, sleep quality was
markedly impaired in hypertensive patients and diastolic non-dipper
was determined as an independent predictor of poor sleep quality.
It seems important to assess sleep quality in patient with diastolic
non-dipper at ambulatuary blood pressure evaluation, especially for
detection of poor sleep status.

Key words: pisburgh sleep quality index-hypertension-dipper

GIRIS

insan yagaminin énemli bir kismini olusturan uyku birgok
arastirmacinin ilgisini ¢ekmistir. Uyku siresi ve kalitesinin
hafizayi, 6grenmeyi, performansi, metabolik ve endokrin
sistemi etkiledigi, uyku siresinde azalmanin nérohormonal
dengeyi bozarak kilo aliminda artisa, obeziteye ve
hipertansiyonaneden oldugu tespit edilmistir(1-4). Uyku stresi

ve kalitesi total ve kardiyovaskller mortalitede arasindaki
iliski bircok calismada gdsterilmistir(5,6). Daha dnce yapilan
calismalarda artmis kan basincinin (KB) uyku kalitesinde
bozulma ile iligkili oldugu bildirilmistir(7,8). Ayrica hipertansif
hastalarin kullanmak zorunda olduklari antihipertansif ajanlar
da uyku kalitesini etkileyebilmektedir(9,10). Sonu¢ olarak;
ylksek KB’nin bozulmus uyku kalitesi ile iliskisi ve uyku
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kalitesinin KB kontroli sonrasi ne Ol¢ide dizeldigi heniz
net olarak bilinmemektedir. Ayrica son yillarda ambulatuvar
KB Holter verilerinin kardiyovaskller mortalite ve kardiyak
olay gelisimini belirlemede ofis KB él¢limlerine gdre oldukga
iistiin oldugu gdsterilmistir(11,12). Ozellikle gece KB disiisii
yeterli olmayan hastalarda (non-dipper) hem kardiyovaskiiler
mortalite artmakta hemde uyku kalitesi bozulmaktadir(13,14).

Biz c¢alismamizda; ambulatuvar KB Holteri ile KB
reglilasyonu olan ve olmayan hipertansif hastalarin uyku
kalitelerini karsilastirmayr amagladik. Ayrica hipertansif
hastalarda kotl uyku kalitesi ile iliskili KB komponentlerini
tespit etmek de calismamizin bir diger dnemli hedefi olarak
belirlenmistir.

GEREG ve YONTEM

Galismamiza 2007-2008 arasinda hastanemiz Kardiyoloji
poliklinigine basvuran yaslari 35 ile 65 arasinda degisen 90
hipertansif hasta alinmistir. Hastalara 24 saatlik ambulatuvar
KB Holteri takilarak KB ortalamalarina gdre hastalar regile
KB olanlar ve kéti KB kontrolli olanlar olarak iki gruba
ayrilmistir. Hastalar, bilgilendirilmis onam alindiktan sonra
calismaya dahil edilmis olup uyku kalitesi ambulatuvar KB
Holteri takilmadan dnce Pittsburgh uyku kalitesi indeksi(PSQl)
degerlendirilmistir.
Dislama Kriterleri

Beyaz onliuk hipertansiyonu, atriyal fibrilasyon, kalici
kalp pili, obstruktif uyku apne sendromu hastalari, koroner
arter hastaligi oyklsu, kronik obstruktif akciger hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi(kreatinin >2.0 mg/dl), sekonder
hipertansiyon, malignensi &ykislu olanlar, vicut Kkitle
indeksi(VKI) >35 iizeri olanlar, galismaya dahil olmak
istemeyenler, psikiyatrik ilag kullananlar, alkol bagimhlari,
gece ndbet tutan givenlikgiler, pilotlar ve uzunyol s6férleri
calismadan diglandi.
Calisma Protokolii

Ambulatuvar KB dlgiiml icin Del Mar Reynolds Tracker
NIBP 2 (Del Mar Reynolds GmbH, Germany) cihazi kullanildi.
Cihazlar herglin 10:00-11:00 saatleri arasinda takildi.
Cihaz ayarlarinda saat 24:00-06:00 gece olarak belirlendi.
Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin ambulatuvar Holterde
24 saatlik KB ortalamasinin >135/85 mmHg olmasi kotu
KB kontrolii, < 135/85 mmHg olmasi ise reglle KB olarak
degerlendirildi. Yeni tani hipertansiyon olup antihipertansif
ilag kullanmayan hastalar da ambulatuvar KB Holteri takilarak
degerlendiridi; KB >135/85 mmHg olan 13 hasta kot KB
kontrold grubuna dahil edilirken KB <135/85 mmHg olanlar
ise beyaz 0Onlik hipertansiyonu kabul edilerek calismadan
diglanmistir. Hastalarin giindliz, gece ve tiim gun icin sistolik,
diyastolik ve ortalama kan basinclari degerlendirilmis, giindliz
ve gece arasinda KB'de %10’dan fazla disus “dipper”, %10
ve daha az bir disls non-dipper olarak tanimlanmistir(15).

Hastalarin son bir aylik uyku kalitesi ile ambulatuvar KB
6lcliminden 30 dakika 6nce hastayla karsilikli gérisulerek
degerlendirilmistir. Pittsburgh uyku kalite testi ile 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siresi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, glindiz islev bozuklugu ve uyku kalitesinin genel
gbstergesi olan global PSQI skorlari degerlendirilmigtir.
Global PSQI =5 olmasi %89.6 sensitivite ve %86.6 spesifite

84

Selguk Univ Tip Dergisi

Tablo 1. KB regiile olan ve olmayan hipertansif hastalarin
demografik dzellikleri ve laboratuar parametreleri

KB regile KB regiile olmayan P
(n:48) (n:42)
Yas 51 55 0,13
Kadin/Erkek 37/11 24/18 0,08
VKi(kg/ m2) 32 31 0,49
DM(+) 7 5 0,90
Sigara(+) 4 9 0,07
Total kolesterol(mg/dl) 199,3 204,3 0,61
LDL(mg/dl) 122,5 122,4 0,99
HDL(mg/dl) 50,9 53,12 0,76
Trigliserit(mg/dl) 154,7 143,8 0,70
Hb(mg/dl) 13,1 13,6 0,29
Kreatinin(mg/dl) 0,72 0,74 0,78
GFR (ml/dk/1.73 m2) 17,2 130,2 0,20

KB: Kan Basinci VKI: Viicut Kitle Indeksi DM: Diabetes Mellitus Hb: Hemoglobin
LDL: Dislk yodunluklu lipoprotein HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein GFR:
Glomerdler filtrasyon hizi

ile koti uyku kalitesini géstermektedir(16).

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz i¢in SPSS 13.0 paket programi kullanildi.
Parametrik veriler £SD olarak ifade edildi. Parametrik verilerin
karsilastiriimasinda student t testi kullanildi. Oranlarin
karsilastiriimasi ki-kare testi ile yapildi. Koti uyku kalitesinin
bagimsiz dngdrduricilerini tespit etmek igin lojistik regresyon
analizi yapildi. KB degerleri (gece sistolik, gece diyastolik,
gece giindlz sistolik KB farki, gece giindiz diyastolik KB farki
ve diyastolik dipper durumu) regresyon modeline yerlestirildi
ve adim adim geriye dogru eleme metodu ile uyku kalitesi
uzerine etkili bagisiz KB parametreleri tespit edildi. Tim
istatistiksel testler i¢in p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grubun yas, cinsiyet VKi’si ve labaratuar bulgulari
benzerdi(Tablo 1). ilag kullanim oranlari incelendiginde,
kombine tedavi sikh§i regiile KB olan grupta daha fazlaydi
(P=0.00). Antihipertansif ajanlar degerlendirildiginde ACE
inhibitdrd kullanimi her iki grupta benzerken diger ajanlarin
kullanim sikhgr regile KB grubunda anlamli dizeyde
ylksekti(Tablo 2).

Tablo 2. KB regiile olan ve olmayan hipertansif hastalarin
antihiperatansif ilag kullanim durumlari

regule regule olmayan P
ACE inhibitéri 8 6 0,77
ARB 12 3 0,02
Diiretik 1 3 0,04
Beta bloker 18 2 0,00
Kalsiyum kanal antagonisti 14 4 0,02

ACE: Anjiyotensin donustiriicii enzim ARB: Anjiyotensin reseptér blokoéri
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411 O MH regiile
& MH regiile olmuyun

P=0.05

geEalPIG@  ElEpnl allign? Elamn3 Ellmpin & Elan s Bllapan & alipn7
KB: Kan Basinci Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi, Bilesen 2: Uyku latensi, Bilesen
3: Uyku siresi, Bilesen 4: Alisiimis uyku etkinligi, Bilesen 5: Uyku bozuklugu,
Bilesen 6: Uyku ilaci kullanimi, Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu

Sekil 1. KB regiile olan ve olmayan hipertansif hastalarin
PSQ skorlari karsilastirilmistir. ki grup arasinda yalnizca
gindlz islev bozuklugunu gésteren bilesen 7'de istatiksel
olarak anlamli fark saptanmistir(1,0+0,9 ve 1,4+1,0 p=0.05 ).

Global PSQI skoru her iki grupta benzerdi ve uyku
kalitesinin bilesenleri incelendiginde yalniz glndiz islev
bozuklugu (bilesen 7) koti KB kontrolii grubunda anlamh
olarak artmisti (1,0£0,9 ve 1,4+1,0 p=0.05 )(sekil-1). Regile
KB grubunda 48 hastanin yalniz 10'unda (%21) iyi uyku
kalitesi varken, koti KB kontroli olan grupta 42 hastanin
11’in de (%26) iyi uyku kalitesi mevcuttu (p=0.27). Toplamda
hastalarin ancak %23 (iniin uyku kalitesi iyi olarak tespit
edildi kalan %77 inde koti uyku kalitesi mevcuttu.

Global PSQI skoru ile ortalama arteriyel KB, nabiz
basinci, sistolik KB arasinda korelasyon tespit edilmedi, gece
diyastolik KB ile zayif korelasyon mevcuttu(r=0.16 p=0.04).
Ayrica, Global PSQI skorunun VKI ile pozitif korele oldugu
g6rilda (r=0.37, p=0.001).

KB regilasyonu koti olan grubda dipper durumu analiz
edildi. Uyku kalitesi iyi olan ve olmayanlar karsilastirildiginda

Hipertansif bireylerde kan basinci kontroli ve uyku kalitesi

sistolik dipper oranlari benzerdi (%23’e %29,4 p=0,41). Fakat
diyastolik dipper orani uyku kalitesi k6tu olanlarda anlamli
dizeyde dUsUktl (%50'ye %77 p=0.001). Kot uyku kalitesinin
ongordirlcilerini tespit etmek igin yapilan lojistik regresyon
analizine KB parametreleri olarak gece ortalama sistolik KB,
gece ortalama diyastolik KB, glindliz- gece sistolik KB farki,
glindiiz gece diyastolik KB farki, diyastolik non-dipper durumu,
sistolik non-dipper durumu badimsiz degiskenler olarak
girildiginde; diyastolik non-dipper durumunun bozulmus uyku
kalitesi agisindan bagimsiz éngérdurtci oldugu tespit edildi
(odds 3,21(Cl: 1,51-7,72) p=0.03)(Tablo 3).

TARTISMA

GCalismamizda hipertansif hastalarda KB diizeyi ile
uyku kalitesi arasinda iligki tespit edilemedi. Uyku kalitesi
her iki grupta da bozulmustu. Ancak global PSQ skoru her
iki grupta benzer olmasina ragmen gundiz islev bozuklugu
kotd KB kontroli olan grupta reglle KB olan gruba gdre
daha sikti. Diyastolik non-dipper durumu lojistik regresyon
analizine gore uyku kalitesinin bagimsiz bir éngérdurtcisu
olarak tespit edildi. Literatirdeki KB ve uyku kalitesine dair
calismalar genellikle hipertansif hastalar ile saglikli kontrolleri
karsilastirirken galismamizda ilk kez hipertansif hastalar KB
regllasyonuna gore siniflandirilarak karsilastiriimistir.

Literatirdeki genis capli epidemiyolojik galismalarda
azalmis uyku sdresi ve artmis KB arasindaki iligki
gOsterilmistir(17,18). Houyez ve arkadaslari yaptiklari
calismada uyku siresi ile diyastolik KB arasinda anlamli
negatif iliski gostermislerdir(19). Yine Japon kadinlarda
yapilan calismada azalmis uyku siresi ile artmis diyastolik
KB arasinda iliski gosterilmistir(20). Bu iliski her iki calismada
sistolik KB ile gosterilememistir. CARDIA uyku ¢alismasinda
ise uyku suresi ve kalitesi ile diyastolik KB arasinda
iliskiye ek olarak daha az oranda sistolik KB arasinda iligki
gosterilmistir(21).

Hipertansiyon  tedavi edilmedigi  taktirde  ciddi
kardiyovaskuler morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir,
ote yandan hipertansif hastalardan non-dipper olanlar
fazladan artmis kardiyovaskiler risk mevcuttur(22). Yilmaz
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada yeni tani
hipertansif hastalarda non-dipper durum ile uyku kalitesinde
azalma arasinda anlamli iliski gosterilmistir(23). Mansoor

Tablo 3. Koétl uyku kalitesinin 6ngdrduricusi olan KB parametrelerini belirlemek amaciyla yapilan stepwise lojistik regresyon

analizi

Degiskenler Standardize Beta P Odds Giiven Araligi (%95)
Basamak 1 Gece sistolik KB 0,001 0,99 1,00 0,94-1,05

Glindiiz-Gece sistolik KB farki (mmHg) 1,30 0,25 0,97 0,91-1,02

Gece diyastolik KB 0,01 0,91 1,01 0,91-1,10

Glindiiz-Gece diyastolik KB farki (mmHg) 0,85 0,35 1,05 0,94-1,15

Diyastolik non-dipper 5,10 0,02 4,33 1,21-11,4
Basamak 5 Diyastolik non-dipper 4,21 0,04 3,20 1,05-7,72

KB: Kan Basinci
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tarafindan yapilan bir c¢alismada non-dipper olanlarin
uykuya dalana kadar olan latent sirenin dipper olanlar ile
benzer oldugu, ancak uyku surelerinin daha kisa oldugunu
gOsterilmistir(24). Yaptigimiz calismada sistolik dipper ve
diyastolik dipper ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelenmis,
diyastolik non-dipper uyku Kkalitesinde azalma agisindan
bagimsiz 6ngérdirici oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar
g6z onune alindiginda artmis KB'nin bas agrisi gibi cesitli
semptomlara neden olarak uyku kalitesini bozdugu ya da
tersi dustntldugunde koétu uyku kalitesinin artmis sempatik
aktivite ile non-dipper durumuna neden oldugu disundlebilir.

Hafif ve orta dlizeyde hipertansiyonun yasam kalitesini
cok fazla etkilemedigi gosterilmistir(25).Bu da antihipertansif
ilaglarin yasam kalitesi Uzerindeki olumlu etkilerinin yeterli
olamamasi  nedeniyle  kompliyanslarindaki  disukligu
acitklamaktadir.  Cesitli  antihipertansif ilaglar degisen
dizeylerde yasam kalitesinin birgok parametresi Uzerinde
etkilidirler. Hipertansif hastalarda KB kontroli ile yasam
kalitesinde ve bunun bir kompenenti olan uyku kalitesinde
saglanan iyilesme bizim calismamizda gdésterildigi gibi
antihipertansif ilaglarin  6zellikle beta blokérlerin  ve
dilretiklerin etkileri nedeniyle korlestiriimekte, kontrolsiz ve
kontrol altinda olan hipertansif hastalarda benzer global PSQ
skorlarinin ortaya gikmasina neden olmaktadir(26).

Yapilan calismalarda uyku kalitesinin yas, irk, cinsiyet
ve sosyoekonomik durumlardan etkilendigi gosterilmistir(27).
CARDIA calismasinda yatakta gegirilen ortalama sire 7.5
saaat, ortalama uyku stlresi ise 6.1 olarak saptanmis, beyaz
kadinlarin uyku stlresi 6.7 saat iken siyah erkeklerde bu
slre 5.1 saat, beyaz erkek ve siyah kadinlarda uyku stresi
bu degerlerin ortalarinda tespit edilmistir. Sonug olarak
CARDIA galismasinda ise cinsiyet ile uyku arasinda iliski
goOsterilememistir ancak 1irklar arasi farkhliklar olabilecegi
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da ise kadin cinsiyet ile
uyku kalitesi arasinda bagimsiz iligki gosterilememistir. Ayrica
CARDIA calismasinda, sosyoekonomik durum kotllestikce
yatakta gecirilen sirenin uzadi§i ancak uykuya dalmanin
ve uyku siresinin kisaldi§gi gosterilmistir(28). Calismamizda
hastalarin sosyoekonomik dizeyleri sorgulanmamistir.

Van Den Berg ve Lima-Costa yaslilarda yaptiklari
calismalarda hipertansiyon ile uyku slresi arasinda iligki
olmadigini bildirmislerdir(29,30). GCalismamizda yas ile
uyku kalitesinin degismedigini tespit ettik. CARDIA uyku
calismasinin  sonuglari ile birlikte degerlendirildiginde
adolesan ve orta yasl hastalarda hipertansiyon ile uyku
arasinda iliski oldugu, yasli hastalarda ise bunu séylemenin
mumkin olmadi§i sonucuna varilabilir.

GCalismamizin en 6nemli kisithihgr; calismanin kesitsel
dizayni nedeniyle, hastalarin antihipertansif tedavi dncesi
uyku kalitelerini ve medikal tedavilerin uyku kalitesi Uzerine
direk etkilerini degerlendirmek mimkin olamamistir. Ayrica
bu hastalarda kombinasyon tedavisi ihtiyaci da diger 6nemli
bir sorundur. Ancak randomize olarak degerlendirilen 90
hastanin KB diizeyinden bagimsiz olarak uyku kalitelerinin
benzer dizeyde bozuldugunun gdsterilmesi gercek hayattan
kesitsel bir veri olmasi sebebiyle dnemlidir. Ayrica hasta
sayisi bu tarz dizayn edilen bir ¢calisma icin kismen yetersizdir.
Bir diger kisithihk olarak galismaya tersiyer merkez olarak
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sadece Universite hastanesine miracaat eden hastalarin
alinmig olmasi nedeniyle toplumla karsilastirildiginda daha
komplike hastalarin kaydedilmis olma olasili§i mevcutttur. Bu
nedenle ¢alismaya alinan hastalarin uyku kalitesi toplumdaki
hipertansiflerle mukayese edildiginde daha bozulmus olmasi
muhtemeldir. Bu da galismadaki yliksek orandaki uyku kalitesi
bozuklugunu agiklayabilir. Son olarak, galismanin sonugclari
tim hipertansif hastalara genellenemez. Yasla birlikte uyku
kalitesi azalmaktayken uyku apne sendromu sikligi belirgin
olarak artmaktadir. Ozellikle yasli ve obez erkekelerde uyku
apne sendromu prevelansi artmistir. Bu nedenle 65 yas Ustl
ve VKI >35 olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Yukarida bahsedilen kisitliliklara ragmen, calismamizda
hipertansif hastalarda uyku kalitesinin yizde %70’e varan
oranlarda bozuldugu tespit edilmis olup bu oran dikkate
deger odlcide yuksektir. Ambulatuvar KB &lgtimleri son
yillarda klinik pratikte oldukga sik kullanildigi g6z &énlne
alindiginda, ambulatuvar KB &l¢timleri degerlendirilirken
6zellikle diyastolik non-dipper tespit edilen hastalarin uyku
kalitesinin sorgulanmasi hastalarda uyku bozuklugunu tespiti
acisindan onemli gdriinmektedir. Antihipertansif tedavinin
kardiyovaskuler olaylar Uzerine etkisi bilinmektedir, ancak
etkin uykununda dnemli yasam kalitesi parametresi olup,
ciddi uyku bozuklugu bulunan hastalarin tespit edilerek
tedavi icin ilgili kliniklere yénlendiriimelerinin énemli oldugu
kanaatindeyiz.
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