Uykusuzluk hastahigi (Insomnia), Kisa uyku
MI icin Daha Biiyiik Riskle Baglantih

Yeni arastirmaya gore uykusuzluk - uykuya dalma veya uykuda kalma zorlugu - uykusuzluk
olmayan yetigkinlere gore %69 daha fazla miyokard enfarktiisii (MI) gegirme riskiyle
iliskilendirildi. Gecede 5 saat veya daha az uyuyanlar MI i¢in en yiiksek riske sahipti ve hem
diyabet hem de uykusuz olanlar, bu komorbiditeleri olmayan hastalara kiyasla MI riskini iki
katina ¢ikardi.

Bulgular, ortalama olarak 50'li yaslarin baginda olan ve 9 yil boyunca takip edilen neredeyse
tamami 6nceden MI gecirmemis 1 milyondan fazla hasta iizerinde yapilan ¢alismalarin meta-
analizinden elde edilmistir.

Uykusuzluk ve <5 saat uyku, diger MI risk faktorleriyle karsilagtirilabilir bir iligki olan MI
insidansindaki artisla yiiksek oranda iligkilidir. ve bu nedenle, MI i¢in bir risk faktorii olarak
distiniilmeli ve MI 6nleme kilavuzlarina dahil edilmelidir.

Arastirmacilar [Uykusuzlugun] taranmasi gerektigine ve hastalarin uykunun énemi
konusunda egitilmesi gerektigine inaniyor ¢iinkii giinimiizde uykusuzluk artik bir hastalik
degil - uyku yoksunlugu da bir yasam tercihi olabilir. Klinisyenler, saglikl1 bir kalbi korumada
uykunun 6nemi konusunda hastalar1 egitmeli ve uygun uyku hijyenini tesvik etmelidir. Bir
hastada hala uykusuzluk varsa, uykusuzluk i¢in biligsel davranis terapisi (CBT-I) gibi baska
yontemler diistiniilmelidir.

Biiyiiyen Kanitlara Ekler

Bu ¢alisma, uykusuzlugun ciddi kalp krizi riskini azaltip azaltmayacag1 konusunda herhangi
bir uygulamaya izin vermemektedir. Bununla birlikte, bu analiz "diisiik kaliteli veya yetersiz
uykunun kot saglikla iliskili olduguna dair artan kanitlara katkida bulunuyor.

- Calisma, Amerikan Kalp Dernegi'nin kalp sagligi i¢in "Hayatin Temel 8'in(Life's Essential
8)’den biri olarak "Saglikli Uyku Alin" tavsiyesini gii¢lendiriyor.

Ozellikle hastaliklar1 dnlemenin ve saglig1 gelistirmenin dnemli oldugu birinci basamakta,
klinisyenler kalp sagligin1 korumanin 6nemli bir yonii olarak tiim hastalara - diyet ve egzersiz
hakkinda sorduklari gibi - uykular1 hakkinda da sorular sormalidir. Arastirmacilar Temel uyku
hijyeni tavsiyesiyle ilgili tavsiyenin ilk adim oldugunu belirtmistir.

- Diizelmis uyku hijyeni, kronik uykusuzluga ¢6ziim bulmak i¢in yeterli olmadiginda tipik
olarak bir uyku uzmani veya ruh sagligi klinisyeni tarafindan sunulan CBT-1 (Cognitive
Behavior Therapy for Insomnia) ile birinci basamak tedavi tavsiye edilir (American
Academy of Sleep Medicine's clinical practice guidelines and the guidelines of the
VA/Department of Defense).

- Benzer sekilde American College of Physicians, uyku haplarinin CBT-1'den yeterince
yararlanamayan hastalarda kisa siireli kullanim i¢in saklanmasi1 gerektigini onermektedir.

Cok Az Uyumak, Cok Fazla Uyumak Ayni Derecede Zararl



Calismalar, uykusuzlugun ve ardindan gelen uyku yoksunlugunun viicudu stres altina
soktugunu bulmustur.Bu, aterosklerozu hizlandirabilecek "kortizol salinimini tetikler" ve MI
riskini artirir. Bu analiz i¢in arastirmacilar, 1998'den 2019'a kadar yayinlanan ve uykusuzluk
ceken yetiskinlerde MI vakasina iligkin veriler igeren dokuz gozlemsel ¢alisma belirlediler.
Uykusuzluk tanis1 ICD tan1 kodlarina veya uykusuzlugu asagidaki ii¢ semptomdan herhangi
birinin varlig1 olarak tanimlayan DSM-5'e dayaniyordu: Uykuya baslamada gii¢liik, uykuyu
stirdiirmede gii¢liik veya sabah erken uyanma ile uykuya donememe.Uyku apnesi olan
hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Calismalar, Cin, Almanya, Norveg, Tayvan, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki popiilasyonlarda, 18 yas ve tstii 1,1 milyon yetiskinde yapildi.

Hastalarin ortalama yas1 52 idi ve %13"iinde uykusuzluk vardi. izlemde uykusuzluk sikayeti
olan 153.881 hastanin 2406'sinda ve uykusuzlugu olmayan 1.030.375 hastanin 12.398'inde MI
goriildil.

- Birlestirilmis analizde, uykusuzluk ¢eken hastalarda yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon,
yiiksek kolesterol ve sigara i¢imi i¢in diizeltme yapildiktan sonra MI riski 6nemli dl¢iide
artmistir (rolatif risk [RR] 1.69, P <.00001).

- 5 saat veya daha az uyumak, MI i¢in 6 saat veya 7-8 saat uyumaktan daha biiyiik bir riskle
iligkilendirildi, ancak 9 saat veya daha fazla uyumak da ayn1 derecede zararliydi.

Tablo. Farkh Uyku Siirelerinde MI Riski

Uyku Sureleri (saatler/gece) Mi icin Rélatif Risk P degeri
<5vsb6 1.38 <.00001
<5vs7-8 1.56 <.00001
<5vs>9 1.04 .57
6vs7-8 1.14 .0002
6vs>9 0.75 <.00001
7-8vs>9 0.67 .67

Vs (versus): 6ndeki.. degere karst ...
Uykuyu baslatmakta ve siirdiirmekte giicliik ceken hastalar - uykusuzlugun iki belirtisi - diger
hastalara kiyasla %13 daha fazla MI riski tastyordu (RR = 1.13, P = .003).




- Bununla birlikte, dinlendirici olmayan uykusu olan ve yeterli uykuya ragmen giindiiz islev
bozuklugu hastalar ki bu yaygin bir durumdur; diger hastalarla karsilastirildiginda artmis
M1 riski yoktu (RR = 1.06, P = .46). Uykusuzluk ¢eken kadinlarda diger kadinlara gore
2,24 kat daha fazla MI riski bulunurken, uykusuzluk ¢eken erkeklerde diger erkeklere
gore 2,03 kat daha fazla MI riski vardi.

- Uykusuzlugu olan hastalarda MI i¢in hastalarin yas1 (< 65 ve > 65), takip siiresi (< 5 yil ve
> 5 yil) ve eslik eden hastaliklara (diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi) gore alt
gruplarda uykusuz olanlardan daha biiyiik bir risk vardi
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Uykusuzluk ile miyokard enfarktiisii insidansi arasindaki iliski:
Sistematik bir gozden gecirme ve meta-analiz

Ozet

Baslarken- Uykusuzluk, miyokard enfarktiisii (MI) dahil olmak iizere kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) ile yakindan iligkilendirilmistir. Calisma, uykusuzlugun MI i¢in potansiyel bir
risk faktorii olarak uygunlugunu degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Metodlar- PubMed, Scopus ve Web of Science “insomnia ve miyokardiyal infarktiis (MI) gibi
terimler kullanilarak arandi. Sadece uykusuzluk ¢ekenler arasinda MI insidansina iligskin
verileri iceren gozlemsel kontrollii ¢alismalar dahil edilmistir. Analiz i¢in Revman yazilimi
siiriim 5.4 kullanildi.

Sonuglar- Birlestirilmis analiz (pooled analysis), uykusuzluk ¢ekmeyenlerle
karsilastirildiginda uykusuzluk ile MI insidans1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu gosterdi
(rolatif risk [RR] =1.69, %95 giiven araligi [GA] =1.41-2.02, p <.00001). Uyku siiresi
basina <5 saat uyku ile 7—8 saat uykuya kiyasla MI insidansi arasindaki en yiiksek iliski
saptand1 (RR = 1,56, %95 GA =1,41-1,73). Uyku siiresi basina, <5 saat uyku ile MI insidans1
arasindaki en yiiksek iligkiyi 7—8 saat uykuya kiyasla saptandi (RR = 1,56, %95 GA =1,41—
1,73).

Uykuyu baglatma ve siirdiirme bozukluklari, artmig MI insidansi ile iligkiliydi (RR =1,13,
%95 GA =1,04-1,23, p=,003).

- Bununla birlikte, dinlendirici olmayan uyku ve giindiiz fonksiyon islev bozuklugunun alt
grup analizi, her iki grup arasinda MI ile anlamsiz bir iliski gosterdi (RR =1.06, %95
GA =0.91-1.23, p=.46). Yas, takip siiresi, cinsiyet ve komorbiditelerin analizi,
uykusuzluk ¢ekenlerde anlamli bir iligki gdsterdi.




Yorum- Uykusuzluk ve <5 saat uyku, artmis MI insidansi ile yiiksek oranda iliskilidir; diger
MI risk faktorlerininkiyle karsilastirilabilir (birbirine yakin) bir iliskiden, MI i¢in bir risk
faktori olarak diistiniilmeli ve MI 6nleme siirecine dahil edilmelidir.




