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OZET
Giris: Sigara tim diinyada pek ¢ok kronik hastaligin etiyolojisinde yer alan halk
sagligt sorunudur. Toplumumuzda buna ragmen sigara kullanimi yaygindir.
Sigaranin suglandigi saglik sorunlarindan biri de uyku bozukluklaridir. Nikotinin
kendisinin uyandirma etkisine sahip oldugu bilinmektedir ve genellikle sigara igimi
uyku bozukluklariyla birliktelik gostermektedir. Bu nedenle ¢alismamizda sigara

i¢iciliginin uyku kalitesi lizerine etkisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza hastanemizin aile hekimligi polikliniklerine
bagvuran ve dahil etme kriterlerini karsilayan saglikli goniilliller katildi.
Katilimcilara demografik bilgi anketi, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, Epworth

uykululuk 6l¢cegi ve Fagerstrom nikotin bagimlilik testi uygulandi.

Bulgular: Calismamiza toplam 513 saglikli goniillii katildi (312 aktif ve pasif sigara
igicisi, 201 kontrol grubu). Sigara maruziyeti olan grupta kotii uyku kalitesine sahip
olanlarin orani kontrol grubunun oranina gére anlamli derecede yiiksekti(%45,83’¢
kars1 %32,33, p<0,001). Kotii uyku kalitesine sahip olanlarin oraninin yiiksekligi alt
grup (aktif igici/ pasif icici / kontrol gruplart) analizlerinde de bulundu (sirasiyla
oranlar %46,90, %44,06, %32,33, p=0,009).

Sonug: Sigara maruziyeti olanlarda uyku kalitesi hi¢ sigara igmeyenlere gore anlamli
derecede bozulmustu. Bu bozukluk hem aktif hem de pasif sigara igicilerinde
mevcuttu. Pasif sigara maruziyeti de en az aktif iciciler kadar kotii uyku kalitesi ile
iliskiliydi.

Anahtar Kelimeler: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, uyku, aktif sigara igiciligi,

pasif sigara maruziyeti



ABSTRACT
Introduction: Smoking is a public health problem in the etiology of many chronic
diseases all over the world. Nonetheless, smoking is common in our society. One of
the health problems in which smoking is charged is sleep disorders. Nicotine itself is
known to have arousal effect and smoking is generally associated with sleep
disorders. Therefore, we aimed to investigate the effect of smoking on sleep quality

in our study.

Materials and Methods: Healthy volunteers who applied to the family medicine
policlinics of our hospital and also met inclusion criteria participated in our study.
Demographic information questionnaire, Pittsburgh sleep quality index, Epworth
sleepiness scale and Fagerstrom nicotine dependence scale were applied to the

participants.

Results: A total of 513 healthy volunteers participated in our study (n = 312 active
and passive smokers, n = 201 in the control group). The proportion of people with
poor sleep quality in the study group was significantly higher than the proportion of
control group (45.83% vs 32.33%, p <0.001). The high rate of poor sleep quality was
also found in the subgroup (active smokers / the group with secondhand cigarette
smoke exposure / control group) analysis (respectively %46.90, %44.06, %32.33,
p=0.009)

Conclusion: Sleep quality was significantly impaired in smoker individuals. This
disorder also observed in both active smokers and the people with secondhand smoke
exposure. Secondhand smoke exposure was also associated with sleep disturbance at

least as much as the active smokers.

Keywords: Pittsburgh sleep quality index, sleep, active smoking, passive smoke

exposure
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KISALTMALAR

KAH: Koroner arter hastaligi

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
KGTA: Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

NAchR: Nikotinik asetilkolin reseptorii
NREM: non REM

REM: Rapid eye movement-hizli g6z hareketi
SPSS: Statistical package for social science
CAA: Ceyrekler aras1 aralik

GA: Giiven aralig1

VKI: Viicut kitle indeksi

Min: Minimum

Maks: Maksimum

AIG: Aktif igici grup

PIG: Pasif icici grup

KG: Kontrol grubu

FNBT: Fagerstrom nikotin bagimlilik testi

BG: Birlesik grup
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1.GIRIS

Sigara sebep oldugu kronik hastaliklar nedeniyle tiim diinyada ciddi bir
saglik sorunudur. Kanser de dahil olmak iizere kronik akciger ve kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 i¢in sigara en Onemli risk faktorlerinden biridir. Sigara igmek
morbiditeyi artirdig1 gibi mortaliteyi de artirir. Sigara kullananlar kullanmayanlarla
karsilastirildiginda yasamlari 10 yil kisalmaktadir(1l). Sigara ayrica direkt oliimle
sonuglanmayan bir¢ok kronik hastalikla iligkilidir. Akciger kanseri, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, kalp-damar, beyin-damar ve periferik damar hastaliklarinin 6nemli
bir nedenidir. Son yaymnlarda tiim kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp
hastalig1 ve kansere bagli 6liimlerin tigte birinden sorumlu oldugu belirtilmistir(2).
Sigara, KOAH i¢in esas risk faktoriidiir. Sigara i¢enlerde bir¢ok solunum fonksiyon
bozuklugu gelisir. Bunun nedeni sigaranin havayolu epitelinde silier kayip, miikoz
bezlerde hipertrofi, goblet hiicre sayist ve permeabilite artis1 yapmasidir. Bu nedenle
solunum sistemiyle ilgili sikayetler belirgin derecede artar; kronik 6ksiiriik, balgam
¢ikarma, hiriltili solunum ve nefes darligi sigara i¢icilerinde sik goriiliir (2). Sigara
kullananlarda KOAH, pnoémoni ve influenza A ve B’ye bagl oOliimler de sik

goriiliir(3).

Sigara i¢cimi mesleki akciger hastaliklarinin gelisme riskini ve buna bagh
gelisen akciger kanseri oranini da artirir (2). Akciger kanseri en sik goriilen ve en sik
Olimle sonuglanan kanserdir ve Onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir(2). Akciger kanserinin %90’inin nedeni sigara kullanimidir. Sigaranin
neden oldugu diger kanser tiirleri orofarinks, larinks, Ozefagus, mide, kolon,
pankreas, mesane, bobrek, meme ve serviks kanserleridir (4). Bu bolgelerdeki risk
akciger kanserinden daha azdir fakat sigarayla iligkili bir kanser olustugunda ikinci
bir kanser goriilme riski artmistir (3). Tim kanserlerin ii¢te birinin olusumunda

sigaranin rolii vardir (4).

Tiirkiye’de erkeklerde goriilen tiim kanserlerin %?21’ini trakea, brons ve
akciger kanseri olusturmaktadir ve erkeklerde en sik goriilen kanser tiirtidiir.

Kadinlarda trakea, brons ve akciger kanseri, kadinlarda goriilen tiim kanserlerin



%5,1’1dir. Titiinle iliskili kanserler erkeklerde 100 bin kiside 71,1 iken, kadinlarda
16,3 olarak saptanmistir(5).

Bir ¢ok calismada sigara i¢cenlerde miyokard enfarktiisii ya da koroner arter
hastaligina (KAH) bagli ani 6liim riskinin fazla oldugu gosterilmistir. Bu durum
giinliik sigara tiiketimi, sigara paket yil1 ve sigaraya baslama yasiyla iligkilidir. Sigara
tilketimiyle kan basinci, miyokard kasilmasi ve oksijen kullanimi artar.
Karboksihemoglobin diizeyi artarak kan hiicrelerinden dokulara oksijen tagima
kapasitesi azalir. Sigara kullanimiyla akut olarak artan oksijen ihtiyact ve azalmis
oksijen sunumuyla miyokardda iskemi olusur. Kronik sigara i¢imiyle endotel hasari,
diiz kas proliferasyonu, platelet adezyon ve agregasyonu artar. Sigara
tromboemboliye egilim ve derin ven trombozu riskininin yani sira, KAH’in diger

risk faktorleri olan hiperlipidemi, diyabet gibi faktorleri de kolaylastirir (2).

Sigara i¢en kadinlarda erken dogum olasiligi, 6lii dogum ve ani bebek oliimii
riski artmistir. Gebelikte sigara icimi erken dogumlarin %14°0, tiim bebek
Oliimlerinin de %10’ undan sorumlu oldugu saptanmistir (2). Bununla birlikte
spontan diisiik, plasenta previa, plasenta dekolmani, erken membran riiptiirii gibi

problemlere neden olmaktadir (3).

Sigaranin biitin bu zararlarina ragmen kronik sigara kullanimi yaygindir.
Bunun nedeni sigarada bulunan nikotinin siirekli tiiketiminin fiziksel ve psikolojik
bagimlilik yapmasidir. Nikotin ¢ekilme semptomlari olarak sigara igme istegi,
disfori, konsantrasyon gii¢liigii, depresif duygu durum, keyifsizlik, irritabilite, artmig
istah ve uyku bozukluklar1 6rnek verilebilir. Nikotinin kendisi uyandirma etkisine
sahiptir ve genellikle sigara i¢imi uyku bozukluklariyla birliktelik gosterir. Bazi
caligmalarda sigara i¢iminin uykuyu olumsuz etkiledigi kanitlanmistir(1,6). Aktif
sigara i¢imi sirasinda, nikotin ¢ekilmesi ve nikotin replasman tedavisi sirasinda uyku
bozuklugu ve insomnia benzeri sikayetler artar (1). Jachne ve arkadaslarinin yaptig
polisomnografik bir ¢alismada sigara igenlerde, sigara igmeyenlere gore uyku
kalitesinde azalma oldugu, uykuya dalmak ic¢in daha uzun siireye ihtiya¢ duyduklari

ve daha az dinlendirici uykuya sahip olduklar1 bulunmustur (6).

Son yillarda uykuyla ilgili problemlerin bazi zihinsel, ruhsal ve bedensel

hastaliklarin olusumunda rol oynadigi anlagilmistir. Bu yiizden sigara igiciliginin
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uyku rahatsizligina etkisini belirlemek, uyku rahatsizlig1 i¢in degistirilebilir bir risk
faktorii olup olmadigini anlamaya yonelik ve bu rahatsizliklarin diger hastaliklarin
olusumuna bagl halk saglig: yiikiinii azaltmaya yonelik yararli bir adim olabilir (1).
Pasif sigara duman1 maruziyetinin de aktif sigara i¢imi kadar saglhiga zararli oldugu
bilinmektedir (4). Bazi ¢alismalarda nikotin bagimliligiyla uyku kalitesi ve uyku
bozukluklar1 arasindaki iliski, pasif sigara igiciligi ile uyku arasindaki iligki
incelenmistir(1,6). Ancak arastirdigimiz kadariyla iilkemizde pasif sigara igiciligi ile
uyku kalitesi arasindaki iligki gegerli bir anket kullanilarak incelenmemistir. Ayrica,
aktif sigara igicisi, pasif sigara igicisi ve kontrol gruplarmin ayni anda
karsilagtirildigi  bir ¢alismaya rastlanilamamigtir. Bu ¢alismanin amaci, uyku
kalitesini iyi bir sekilde degerlendirebilecek onaylanmis bir 6lgek olan (1) Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi (PUKI) kullanilarak sigara igiciliginin uyku kalitesi iizerine
etkisinin, ayrica aktif ve pasif sigara igiciligi ile uyku kalitesi arasindaki iligskinin

arastirilmasidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Sigaranmin Tarihcesi
Tiitin tarrm M.0.6000’lerde Amerika kitasinda basladig1 bilinmektedir.

Avrupa’ya 1492’de Christopher Columbus araciligiyla gelmistir. Yerliler tarafindan
tiitlin ve tiitlin yapraklar1 ¢ubuklarla ya da tiitlin yapragina sarip tiittiirerek ya da
cignenerek tiiketilmistir. Dini ritliellerde ve ¢esitli alanlarda tedavi edici olarak da
kullanilmistir. Avrupalilar Amerika’da 1500’lerde tiitiin ekimine baglamislar, ticari
amagl tiitiin tarim1 ilk kez 1612°de Virginia’da yapilmis ve ilk tiitlin ihracat1 1619°da
Londra’ya yapilmistir (7). Avrupa’da tiitiiniin sigara seklinde tiiketilmesi ilk kez
Ispanya ve Fransa’da gergeklesmistir (8).

20. yy’1n 2. yarisinda tiitliniin keyif verici oldugunun anlasilmasinin ardindan,
tiiketiminin artmasiyla birlikte tiitiin {iretimi de artmistir (9). Uretimde sanayilesmeye
gidilmis ve yeni bir sanayi kolu dogmustur. Sigara iiretiminde sanayilesmeyle
birlikte maliyetin diismesi ve kibritin icadiyla sigara seklinde tiiketim diger tiiketim
sekillerinin oniline ge¢mistir. Bu siirecte tiitiinden elde edilen gelir arttig1 i¢in {iretimi

ve tiiketimi tesvik edilmistir (7).

Osmanlr’da tiitiin tiikketimi 1500°1i yillarda baslamistir; Venedik ve Portekizli
denizcilerin Istanbul’a gelisiyle hizlanmistir. Baz1 donemlerde padisahlar tarafindan
yasaklanmis, bazen de tiitiin kullanan devlet adamlar1 nedeniyle serbest birakilmistir.
Titlin kullanimi arttikca Bati Trakya’da baglayan tiitiin tarim1 Anadolu’da da hizla
yaytlmistir (7). Uretimin artisiyla 4 Mart 1925’te de iilkemizde ulusal tekel
kurulmustur (7).

2.2. Sigara epidemiyolojisi
Sigara sebep oldugu saglik problemleri nedeniyle 6nemli bir halk saglig

sorunudur ve buna ragmen kullanimi yaygindir. 2003’te tiim diinyadaki mortalite



oranlarini hesaplayan bir ¢alismaya gore 2005-2030 yillarinda tiitiin 175 milyondan

fazla kiginin 6liimiine yol agacaktir (10).

Yiizyillardir tiitiin kullanilmasina ragmen sigara seklinde tiiketimi 19. yy.” da
seri Uretime gecilene kadar diger tiikketim sekillerine gore daha az oldugu
bilinmektedir. Bundan sonra sigara i¢imi tiim diinyada asir1 derecede yayilmistir.
Sigara ticaretindeki yariglar, artan reklamlar ve promosyonlarla birlikte talep
artmistir. Diistik ve orta gelirli iilkelerde 1970’lerden beri sigara kullanimi hizla
artmistir. Sigara icimi diisik ve orta gelirli iilkelerde artiyorken yiiksek gelirli
tilkelerde diisme egilimi gostermistir. Bunun nedeni gelismis iilkelerde cesitli
kisitlamalarla karsilasan sigara sirketlerinin yeni pazar arayisiyla bu iilkelere

yonelmeleri olmustur (7).

Diinyada her giin 80 binle 100 bin arasinda gencin sigara bagimlisi oldugu
saptanmistir. Gelismekte olan iilkelerde sigara kullanmaya baglama yas1 12-16
arasindadir. Amerika’da 195011 yillarda erkeklerde sigara i¢me orani %55 iken bu
oran 1990’larda %?28’e diigsmiistiir. Bu sirada diisiik ve orta gelirli tilkelerde sigara
icimi artmustir. Yiiksek gelirli tilkelerde belli gruplarda da sigara igme orani artmaya
devam etmistir. Adolesanlarda ve gen¢ kadinlarda da sigara kullanimi
yayginlagsmistir. Bu iilkelerde daha sonra erkeklerde de sigara kullanimi artmustir.
Bugiin diinyada %80’1 gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde olmak tizere 15
yasin listiinde tahmini 1,2 milyar kisi sigara igmektedir. Bu rakamin yetiskin niifusun

artis1 ve sigara tiiketiminin artisi nedeniyle 2025°te 1,6 milyar olacagi tahmin
edilmektedir (10).

Sigarayla ilgili 690 ¢alismanin degerlendirildigi bir derlemede Tiirkiye’de
1997°de 25 yas istiinde sigara igme prevalanst erkeklerde %@42’den yliksek,
kadinlarda ise %10’dan diisik bulunmus. 1997-2010 arasinda ise sigara igme
sikliginin erkeklerde %1,33 oraninda azaldig1 ve kadinlarda degismedigi saptanmistir
(11). 2017°de 15 yas isti titin triini kullanimi prevalansi erkeklerde %43,6,
kadinlarda 19,7 bulunmustur (12).

2000°de yapilan Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmast (KGTA)’na gore
genglerin beste biri 10 yasindan once sigara igmeye baslamaktadir ve bu daha ¢ok

bagimliliga, daha agir igicilige ya da daha c¢ok sigaraya bagl hastaliklardan 6liime
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neden olmaktadir. Tirkiye’de 2003 ve 2009°da yapilan KGTA’ya gore 13-15 yas
arasindaki genglerde erkeklerde de kizlarda da sigara igme sikligr artmuistir (11).

Sigara kullananlarin  %350’sinin 6lim nedeni sigaranin neden oldugu
hastaliklardir. Yeryiiziinde her alt1 buguk saniyede bir kisinin sigaraya bagli hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir (4). Bu oran gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde
sigara i¢iminin artisiyla dogru orantili olarak daha belirgindir (13). Tiitiin
kullanimina bagli yillik 6liim oram1 ise yaklasik 7 milyondur. Ulkemizde de sigaraya
bagli yillik 6liim oran1 100 bindir (14). 2020’de bu rakamin 10 milyona yiikselecegi
tahmin edilmektedir (15).

Sigara yalnizca kullanan kisileri etkilemez, sigara kullanmay1p gevresel sigara
dumanina maruz kalanlarda da sigaraya bagl olarak ciddi saglik sorunlari ortaya
cikmaktadir. Tirkiye’de ozellikle ev ortaminda olmak {izere pasif sigara dumani
maruziyeti de olduk¢a yaygindir (4). Diinyada sigaradan pasif etkilenim sonucu yillik

oliim sayis1 bir milyondur (14).

Sigaraya bagh yillik Sliimlerin %25°1 i¢inde bulundugumuz Dogu Avrupa
bolgesindedir. 2020 yilinda tiim diinyada erken Oliim riski en yiiksek grup bu
bolgedeki yetiskin erkekler olarak kabul edilmektedir (16).

WHO 1988’de 31 Mayis’1 Diinya Sigarasiz giinii belirleyerek yil boyunca

biitiin tilkelerde sigara kullanimina kars1 ¢alismalar yapilmasin1 6nermistir.

2.3.Sigaranin icerigi

Sigara nitrojen oksit, nikotin, katran, karbonmonoksit, amonyak, boya
cikarici, aseton, akii yapiminda kullanilan kadmiyum, metanol, biitan, amonyak,
arsenik, siyaniir, naftalin gibi yaklasik 4000 tane zararli madde igerir. Nikotin

sigaranin bagimlilik yapici etkisinden sorumlu ana maddedir (17).

2.4.Sigara Bagimhihg:
Bagimhilik psikostimiilan bir maddeye, kisinin deger verdigi diger
ugraslardan daha fazla Oncelik tanima, madde alimi {izerindeki kontroliinii

kaybetmesi olarak tanimlanir. Madde kullanimi kisiye ve topluma zarar verir hale



gelir. Bagimliliga neden olan maddeler kullanildiklarinda beyin 6diil sistemini aktive
ederek bagimlilik yapar. Kisi sorun yasamasina ragmen bagimlilik yapici maddeyi
kullanmaya devam eder (18).

Sigara da bagimliliga neden olan bir maddedir ve bu bagimliliktan sorumlu
ana madde nikotindir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére diizenli olarak giinde en
az bir adet sigara igmek sigara bagimliligi olarak kabul edilir. Siirekli nikotin
tikketimi psikolojik bagimlilik yaninda c¢evresel ve fiziksel bagimlilik da yapar.
Giinliik tiiketilen sigara sayisinin  da  bagimhilik tlriiyle iliskili  oldugu
diistiniilmektedir. Sigara sayisinin artmasiyla fizyolojik bagimliligin, psikolojik
bagimliligin 6niine gectigi ileri stirilmektedir (18).

Nikotin 10-20 saniyede yanak mukozasindan ve alveollerden beyne ulasir.
Emilen nikotin sigaray1 cekme hacmi ve derinligine, havadaki diliisyonuna ve ¢ekme
sikligina baglhdir. Nikotinin yar1 6mrii iki saat olup, karacigerde metabolize olur ve
bobreklerden atilir. Baslica metaboliti Kotinindir. Diizenli sigara igicilerinde
plazmada nikotin seviyesi 20-40 ng/ml dir (19).

Merkezi sinir sistemine gecen nikotin, nikotinik asetil kolin reseptorlerine
(nAchR) baglanir. Nikotin bu reseptorler iistiinde asetil kolinden daha fazla etkiye
sahiptir. 14 farkli nAchR alt tipi bilinmektedir. Nikotin bagimliliginda a4f2
reseptorii etkilidir. Bu reseptoriin uyarilmasiyla dopamin ve diger norotransmitterler
salinir. Niikleus akumbensten salinan dopamin ve ventral tegmental alanda yer alan
dopaminerjik ndronlar nikotinin &diillendirici etkisini olusturur. Devamli sigara
icimiyle tekrarlayan nikotin maruziyeti sonucu nAchR’ lerinin artisiyla
noroadaptasyon gelisir. Bu durum tolerans gelismesinden sorumludur.

Sigaranin beyindeki etkileri sonucu sigara igme bir davranig big¢imine dondisiir.
Sigara kullanilmadiginda olusan huzursuzluktan sigara igerek kurtulma inanci da
sigara igme davranigini pekistirir (19).
DSM-5 e gore nikotin bagimlilig: (20)

* Son 12 aydir asagidakilerden en az ikisinin olmasi tani koydurucudur.

Tolerans ve yoksunluk semptomlarinin yasanmasi dnemlidir.

+ Istenilenden daha fazla sayida ve siirede sigara kullanmak
» Birakma istegi ve basarisiz birakma girigimleri

» Sigara kullanimi1 ve temini i¢in fazla zaman harcamak



» Sigara kullanimina bagli sosyal, mesleksel aktiviteleri, hobileri terk etmek
* Sigara kullanimiyla artan fiziksel ya da psikolojik problem yasanmasina
ragmen kullanmaya devam etmek
* Tolerans gelismesi (istenilen etkiyi elde etmek icin daha fazla sigara
tilketimine ihtiyag¢ duyma ya da ayni sayida sigara kullanimiyla istenilen
etkinin belirgin bir sekilde azalmast)
Yoksunluk semptomlar1 (sigara i¢in yoksunluk sendromu ya da yoksunluk
semptomlarindan kaginmak, rahatlamak i¢in sigara kullanimi)
*  Yoksunluk semptomlarmin sosyal, mesleki ve diger alanlarda problemlere
neden olmasi
* Bu semptom ve bulgular bagka bir tibbi duruma ya da baska bir mental
bozukluga, baska bir madde kullanimina bagli olmamalidir.
Y oksunluk sendromu tani1 kriterleri:
En az birkag¢ haftadir her giin sigara kullanim1
Sigara kullaniminin azalmasi durumunda 24 saat ig¢inde asagidaki durumlarin olmasi
* Sinirlilik, hayal kiriklig1, 6fkelenme
* Kayg
» Konsantrasyon giigliigii
+ Istahta artis
* Huzursuzluk
» Depresif duygu durumu
* Uyku problemleri
Ozetle nikotin bagimlilig1 iic komponent igerir. Bunlar; nikotin alimma devam
etmek, alimi1 birakinca yoksunluk semptomlar1 olugsmasi ve niikslerle seyretmesidir.
Nikotin bagimliligin1 degerlendirmede birg¢ok test bulunmaktadir. En sik Fagerstrom

nikotin bagimlilik testi kullanilir. Bagimlilik diizeyini belirlemek i¢in alt1 soru igerir

(4).

2.5.Pasif sigara iciciligi

Kendisi sigara igmedigi halde cevredeki yanan sigara dumanimi ya da
basgkasinin igtigi sigara dumanini solumaya sigara dumanindan pasif etkilenim ya da
ikinci el sigara dumani maruziyeti denir. Son zamanlarda ikinci el sigara dumaninin

yaninda; ylizeylerde birikmis sigara dumanina ve bu dumanin icerigindeki
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maddelerin oksitlenmesiyle olusan zararli maddelere maruziyeti ifade eden iigilincii el
sigara dumani etkilenimi tanimi da kullanilmaktadir (14).

Sigaranin zararlar1 bilindikg¢e pasif olarak sigara dumanina maruz kalmanin
da saglik Tlzerindeki etkileri incelenmeye baglanmistir. Sigaraya bagh yillik
oliimlerin yaklasik bir milyonu pasif etkilenim sonucu olusur. Ulkemizde 13-15 yas
grubunda evde pasif sigara maruziyeti %46,1, 15 yas ve ilizerinde pasif sigara
dumanina maruz kalma 6zel araclarda %82,3, saglik kuruluslarinda %4,4, kamu
binasinda %4,7 olarak bulunmustur (14).

Alman Ulusal Saglik Calismasi, Almanya’da 19-79 yas arasi popiilasyonda
ikinci el sigara igiciligi prevalansini %55 bulmustur. Amerika’da pasif sigara
dumanina maruz kalanlarda kardiyovaskiiler sistem olaylarinin kalmayanlara gore
%20-50 daha fazla goriildiigii, her yil 40-50 bin kisinin de koroner kalp hastaligina
bagli olarak 6ldiigii tahmin edilmektedir (21). Sigara igtigi i¢in 6len her 90 bin kisiye
kars1 8-9 bin kisi de yanlarinda sigara i¢ildigi i¢cin 6lmektedir. ABD Cevre Koruma
Dairesi caligmasina gore pasif sigara dumanina maruziyetten dolay1 yilda 3000 kisi
akciger kanseri nedeniyle 6lmektedir (17).

Sigaranin igeriginde bulunan toksinler ve karsinojenler yanan sigaradan
havaya yayilir. Havada yayilan bu maddeler sigara i¢cen kisinin disar1 soludugu
dumanla karisir. Bu dumana yan duman denir. Sigara igen kisinin havaya iifledigi
dumana ana duman denir. Yapilan bazi ¢aligmalarda sekiz saatlik pasif sigara dumani

maruziyetinin 20 adet sigara i¢imine esdegerde zararli oldugu saptanmigtir(17).

2.6. Uyku Norofizyolojisi

Beynin farkli aktiviteleri ve duygulanim durumlar1 vardir. Uyku da beynin
aktivitelerinden biridir. Bu durumlar beyinde olusan aktive ve inhibe edici
mekanizmalarin  sonucu  olusur (22). Uyku wviicudun temel fizyolojik
gereksinimlerinden biridir. Kisinin yasamini, islevlerini ve davranigini etkileyen
saghigin 6nemli bir degiskenidir. Giinlimiizde uykunun bir¢ok tanimi yapilmistir.
Uyku, kisinin duysal ya da baska bir uyaranla uyanabilecegi bir bilingsizlik durumu
olarak tanimlanabilir. Uyku biling¢ acisindan farkli bir biling diizeyi olarak da kabul
edilebilir. Uyaniklikla karsilastirildiginda dis uyaranlara yanit esigi yiikselmistir ve

fiziksel aktivite en diisiik seviyededir. Tiim memelilerde enerjinin korunmasini, sinir
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sisteminin onarimini saglayan bir siiregtir (22). Uykuyla uyaniklik olusumunun
dongiisel 6zelligi net agiklanamamistir. Uyku-uyaniklik dongiisiinde bir giin boyunca
siiren donemlerin belirledigi sirkadiyen ritim etkilidir. Sirkadiyen ritmi anterior
hipotalamusta bulunan suprakiazmatik ¢ekirdek diizenler. Bu ritmin olusumunda en
Oonemli uyaran giines 1s181dir. Giines 15181 olmayinca hipotalamusta nérohormonal
diizenlemeler degisir ve basta melatonin olmak {izere bazi hormonlarin salgilanmast,
bazilarinin da inhibisyonuyla uykunun baslamasi saglanir (23). Uyku es zamanlh
olarak gelisen olaylar sonucu olusur. Uykunun baslamasi ve siirdiiriilmesinde bir¢ok
kortikal ve subkortikal beyin bolgesi rol alir (23). Uyku merkezleri aktif degilken,
uyanikliktan sorumlu mezensefalik ve st pontil retikiiler ¢ekirdeklerin inhibisyonu
sonlanir ve bu bolge aktive olur. Boylece serebral korteks ve periferik sinir sistemi
uyarilir. Bu iki sistem pozitif feed-back sinyaller gonderir ve uyaniklik bir kez
olustugunda devam etme egilimi gosterir (22).

Beyin uzun siire aktif kaldiginda aktive edici sistemdeki noronlar yorulur.
Mezensefalik retikiiler ¢ekirdekle korteks arasindaki pozitif feed-back zayiflar. Uyku
merkezlerinin inhibe edici etkisi baskin hale gelir ve uyaniklik durumundan uyku
durumuna gecis olur. Ardindan devam eden uyku siiresince; retikiiler aktive edici
sistemin uyarict noronlarinin dinlenme doneminden sonra artmis uyarilabilirligi,
uyku merkezlerinin inhibe edici noronlarinin artmig aktivitesine bagl azalmig
uyarilabilirligiyle birlikte yeni bir uyanik dénem baglar (22).

Beyinde uykuyu olusturan stimulasyon alani ponsun alt yaris1 ve medulladaki
rafe ¢ekirdekleridir. Rafe ndronlarinin sonlandigi yerde serotonin salgilanir. Uyku
olusumundan sorumlu ana transmitterin serotonin oldugu varsayilmaktadir (23).

Uykunun yavas dalga uykusu(kisa dalga uykusu, nonREM-NREM) ve hizli
g6z hareketi(rapid eye movement-REM) uykusu olmak tizere iki farkli donemi
vardir. Yavas dalga uykusu uykuya dalmakla baslar ve uykunun biiyiik boliimiinii
kapsar. Tiim ndrotransmitterlerin salinimi, néronal aktivite ve viicut islevleri azalir.
Kan basincinda, bazal metabolizma ve solunum hizinda yavaslama olur. Ana
dinlendirici uyku yavas dalga uykusudur. Yavas dalga uykusu azaldik¢ca uyanmalar
artar (22).

REM uykusu 90 dakikada bir olusur ve 5 ile 30 dakika arasi siirer. Uykunun
ilk saatlerinde REM uyku siiresi kisadir. ilerleyen dénemde kisi dinlendikce REM
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uykusu uzar. Periferik kaslarda asir1 inhibisyona karsin, ozellikle hizli goz
hareketlerini iceren diizensiz kas hareketleri vardir. Uykunun bu déneminde beynin
aktivasyonu artar. EEG dalgalar1 uyanikliktaki beyin dalgalarina benzerlik gosterir.
Beyindeki bu asir1 aktiviteye ragmen kisi uykuda oldugu i¢in bu doneme paradoksal
uyku da denir (22). REM uykusu kolinerjik agonistlerle artar. Rafe ¢ekirdeklerinin
serotonerjik aktivasyonunun azalmasi uykunun baslamasinda, asetilkolin devaminda,
noradrenalinle dopamin uyamik kalmakta etkilidir (23). Uyku-uyaniklik
dongiisiindeki problemler merkezi sinir sistemi islevlerini olumsuz etkiler. Uzun
stireli uykusuzluk viicutta 1sinin diizenlenmesinde, beslenme ve metabolizmada,
immun sistemde ve diger pek ¢ok sistemde bozulmalara neden olur (23).

Uykusuzluk merkezi sinir sistemi fonksiyonlarini etkiler. Uzun dénem
uykusuz kalmaya zorlandiginda irritabilite, hatta psikotik belirtiler olusabilir. Bu

nedenle uyku bozuklugu 6nemlidir ve diizeltilebilir faktorleri iyilestirilmelidir (22).

2.7.Sigara ve Uyku Iliskisi

Nikotin sigara dumani i¢inde kan beyin bariyerini asarak beyne girebilen en
onemli maddedir. Bagimlilik yapici olmasinin yaninda uykuyu diizenleyen
mekanizmalart da bozmaktan sorumludur. Nikotinin uykuyla iliskisi dopamin
tizerindeki etkisinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Nikotin beyindeki
nikotinikasetil kolin reseptorlerini stimule ederek basta dopamin olmak iizere cesitli
norotransmitterler salinir. Bu etkilere bagli olarak nikotin uyku diizenleyici
mekanizmalarla etkilesir, REM uykusunu ve uyku verimini etkileyebilir. Mccarley
ve Hobson’un modeline gore; nikotine bagl kolinerjik stimulasyonun uyanmalari
artirip yavas dalga uykusunu inhibe etmesi sigara icicilerinde azalmis 6znel uyku
kalitesini agiklar (6). Sigaranin uykuyu etkilemesindeki diger bir neden de; kronik
maruziyetinin hipoksi duyarliliginda azalma yapmasidir. Hipoksi duyarliliginda
azalmayla solunumun kisa siireli durmasi sonucu hipoksiyle indiiklenen uyarilmada
gecikmeler olabilir. Bu yiizden de uyku verimsizligi ve kotii uyku kalitesi olabilir
(24).

Sigara igicileriyle sigara igmeyenlerin karsilastirildigi polisomnografik uyku
incelemelesinde; sigara igenlerin uykuya baslamayi ifade eden uyku latansinin arttig1

bulunmustur(6).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu arastirma, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

polikliniklerinde 30.05.2018-30.12.2018 tarihleri arasinda yapilmustir.

Yukarida belirtilen polikliniklere basvuran saglikli eriskinlerde aktif ve pasif sigara
kullaninminin uyku kalitesi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan kesitsel

nitelikte, tek merkezli bir arastirmadar.

3.2.Arastirmanin Evreni

Arastirma grubuna Mayis 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle
basvuran ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden; 18 yas iistii, ek bir hastalig1 olmayan,
stirekli ila¢ kullanimi1 olmayan, basvuru kriterlerini karsilayan goniilliillerden 312
aktif ve pasif sigara igicisi kisi dahil edildi. Kontrol grubu olarak da 18 yas istii,
sigara kullanmayan, ek hastaligi olmayan, siirekli ilag kullanimi olmayan, basvuru

kriterlerini karsilayan 201 kisi ¢alismaya dahil edildi.

Katilimcilara; dahil edilmeden 6nce yliz ylize goriisiilerek calisma hakkinda
bilgi verildi. Tim katilimcilar; demografik bilgiler anketi, Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi ve Epworth uykululuk ol¢egi formunu doldurdu. Aktif sigara icen
katilimcilar Fagerstrom nikotin bagimlilik 6lgegi formunu doldurdu. Anket ve
Olcekler katilimcilara kendileri tarafindan doldurulmak iizere wverildi ve

doldurulduktan sonra geri alind1.

3.3.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas listii olmak

Bilinen kronik bir hastaliga sahip olmamak

Herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmak

Gebe olmamak
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3.4.Dislama Kriterleri

e Bilinen herhangi bir kronik ve/veya akut hastaliginin bulunmasi
e Bir hastalik nedeniyle ila¢ kullaniyor olmak

e Sigara disinda herhangi bir ila¢ ya da bagimlilik yapici madde bagimlilig

durumu
e 18 yas alt1 olmak
e Bilinen gebelik durumunun varlig

e (alisma siiresince herhangi bir ¢alismanin herhangi bir doneminde kendi

istegi ile yazili olarak belirtmek suretiyle calismayi terk edenler
e Nobet usulii veya vardiyali islerde calistyor olmak

e Uykusuzluk nedeni ile tedavi goriiyor olmak

3.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Epworth Giindiiz Uykululuk
Olgegi

Uyku kalitesi; tanimlanmasi ve degerlendirilmesi zor ve karmagik bir yapiya
sahiptir; hem uyku latansi, uyku siiresi, bir gecedeki uyanma tekrar1 gibi uykunun
objektif yonlerini hem de uyku derinligi, uykunun dinlendiriciligi gibi subjektif
yonlerini igerir.

Uyku bozukluklarini degerlendirmede polisomnografi altin standart
yontemdir. Polisomnografi i¢cin dogru hasta seciminde ve bilimsel arastirmalarda
ortak bir dil kullanim1 agisindan; uyku kalitesi, uyku bozuklugu semptomlari, uyku
bozuklugu risk faktorleri ve uyku sorunlarina bagli durumlar1 sorgulayan uyku ile
ilgili kabul gérmiis uluslararasi anketler de yararlidir. Bu anketler iginde Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi en c¢ok kullanilan Olgektir. Giindliz uykululuk halini
degerlendirmede de Epworth giindiiz uykululuk 6l¢egi sik kullanilir.

Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksi Buysse ve arkadaglar1 tarafindan

gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Agargiin ve arkadaslari
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tarafindan yapilmistir (25). Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; son bir ay i¢indeki uyku
kalitesini ve uyku bozuklugunu degerlendiren, 24 sorudan olusan bir ankettir. 19.
soru ve sonrasi degerlendirmeye alinmaz. Diger sorular 0 ile 3 puan arasinda
degerlendirilir. Olgek subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku
etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevleri
disfonksiyonunu degerlendiren yedi alt gruptan olusur. Her alt komponent once
kendi i¢inde degerlendirilir. Yiiksek puanlar kotii uyku kalitesine isaret eder. Alt
komponentlerden elde edilen puanlar toplanarak, 0 ile 21 arasinda toplam PUKI
puani elde edilir. Toplam PUKI puaninin besten biiyiik olmas1 %89,6 sensitivite ve
%86,5 spesifite ile kiginin kotii uyku kalitesini gosterir (25).
PUKI alt komponentleri:
» Subjektif uyku kalitesi (komponent 1)
* Uyku latansi (komponent 2)
* Upyku siiresi (komponent 3)
*  Alisilmis uyku etkinligi (komponent 4)
* Uyku bozuklugu (komponent 5)
* Uyku ilaci kullanim1 (komponent 6)
* (Gilndiz islev bozuklugu (komponent 7)
PUKI degerlendirilmesi ve sorularmn puan karsihgi: (26). Biitiin sorularin
cevaplarindaki a, b, c, d secenekleri sirasiyla 0, 1, 2, 3 olarak puanlanir.
* 1l.komponent: 6.soru puani 0-1-2-3
* 2.komponent: 2.ve 5a degerlendirilerek hesaplanir.
2.soru cevabi1 <15 dk =0, 16-30 dk = 1, 31-60 dk = 2, >60 dk = 3 puan verilir.
5.soru a se¢enegi 0-1-2-3
2.sorunun ve 5.sorunun a se¢eneginin toplam puani 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3 olarak
degerlendirilir.
+ 3.komponent: 4.soru >7 saat=0, 6-7 saat=1, 5-6 saat=2, <5 saat=3olarak
degerlendirilir.
* 4.komponent: uyku etkinligi (toplam uyku siiresi / toplam yatakta kalma
stiresi * 100) hesaplanir.
>%85=0, %75-84=1, %65-74=2, <%65=3 olarak degerlendirilir.

» 5.komponent: 5.sorunun b-j arasi siklarinin puanlar toplanir.
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0=0,1-9=1,10-18 =2,19-27 =3
* 6.komponent: 7.soru puani 0-1-2-3
* 7.komponent: 8. ve 9. soru ayr1 ayr1 0-1-2-3 puan olarak degerlendirilir.
Toplampuan0=0,1-2=1,3-4=2,5-6=3
Epworth giindiiz uykululuk 6lgeginde de sorular O ve 3 puan arasinda puanlanir. En
diisik puan 0, en yiliksek puan 24’tiir. 10’un tiizerindeki puanlar giindiiz asiri

uykululugu ifade eder.

3.5.Verilerin Analizi
Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Science) versiyon

15 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrov-
Simirnov/Shapiro-Wilk testleri) ile incelendi. Sayisal veriler normal olmayan dagilim
gostermekteydi. Tanimlayici analizler normal dagilim gostermeyen degiskenler icin
ortanca ve ceyrekler arasi araliklar (CAA) kullanilarak verildi. Sayisal verilerin
gruplar arasindaki farkin karsilastirilmasi Mann-Whitney U Testi ile yapildi.
Sonuglar  %95’lik  gliven araliginda (GA), anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olustugu zaman bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Kruskal-Wallis Testi kullanilarak

kontrol, aktif icici ve pasif igici gruplarinin kiyaslamasi yapildi.
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4. BULGULAR
Dahil etme ve diglama kriterlerini uyguladiktan sonra ¢alismamiza hi¢ sigara
icmeyen kontrol grubu (n=201) ve sigara i¢en grup (n=312) olmak iizere toplam 513
kisi katildi. Bunlardan 326 kisi kadin, 187 kisi erkekti. Katilimcilarin yas ortancasi
34 (CAA=18)’tii. Katilimcilarin demografik verileri tablo 1’de ayrintili olarak

verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik verileri

Yas

(medyan/CAA) 34/18
(min-maks) 18-73
VKi

(medyan/CAA) 25,35/5,42
(min-maks) 15,23 - 46,99
Cinsiyet

Kadin (n/ %) 326 / %63,55
Erkek (n/ %) 187 / %36,45
Egitim

[k okul (n/ %) 55/ %10,72
Orta okul (n / %) 33 /%6,43
Lise (n/ %) 138/ %26,90
Yiiksek 6gretim ve tstii (n / %) 287 | %55,90
Medeni durum

Evli (n/ %) 318/ %61,99
Bekar (n / %) 195/ %38,01

Sigara i¢en grup kendi arasinda onceki ¢aligmalarda belirtilen kriterler esas
alinarak aktif igici (n=194) ve pasif i¢ici (n=118) olarak iki gruba ayrildi. Kontrol
gurubunda en biiytlik katilimc1 72, en kiigiik katilimer ise 18 yasinda olup ortanca yas
34 idi (CAA=19,50). Aktif sigara igen grupta en yash katilimci 73 yasinda en kiigiik
katilimci ise 18 yasinda idi. Bu grubun ortanca yasi1 36 olup ¢eyrekler aras1 16,00 idi.
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Pasif icici grupta en yiiksek yas 69, en diisiik yas ise 18 idi. Bu gurubun ortanca yasi
ise 31,5 idi (CAA=19,50). Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,06).
Viicut kitle indeksi (VKI) ortanca degeri kontrol gurubunda 25,39 kg/m?
(CAA=4,97), aktif sigara icen grubun ortancasi 25,29 kg/m? (CAA= 5,12), pasif igici
grupta ortanca 25,07 kg/m?* (CAA=7,42) bulundu. Viicut kitle indeksi agisindan
gruplarin ortanca degerleri istatistiksel olarak birbirinden farkli degildi (p=0,901).
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi Tablo 2’ de verilmistir. Cinsiyet dagilimi
acisindan bu ii¢ grup arasindaki fark caligmamizda istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001)(Tablo 3). Farkin hangi grup ve gruplardan kaynaklandiginin anlasilmasi
i¢in yapilan post-hoc analizler sonrasi her ii¢ grubun da sigara icme durumuna gore
cinsiyet dagilimi agisindan birbirinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli
oldugu goriildii, bununla birlikte en biiyiik cinsiyet dagilim farkinin aktif i¢ici grupla
pasif igici grup arasinda olustugu goriildii (aktif igici - kontrol p=0,003; aktif icici -
pasifigici p<0,001 pasif i¢ici - kontrol p=0,005).

Tablo 2. Calismaya katilanlarin cinsiyet dagilim

Kontrol Aktif igici Pasif igici Toplam
Kadin 132 (%25,73) | 99 (%19,30) | 95(%18,51) | 326 (%63,54)
Erkek 69 (%13,45) 95 (%18,52) 23 (%4,49) 187 (%36,46)
Toplam 201 (%39,18) | 194 (%37,82) | 118 (%23,00) 513 (%100)
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Tablo 3. Gruplara gore demografik veriler

Aktif Icici Pasificici | Kontrol 0 Ki-Kare
Grup Grup Grubu

Yas
(medyan/CAA) 36/16 31,5/19,5 34/195 0,060 5,629
min/maks 18/73 18/69 18/72
VKIi
(medyan/CAA) 25,29 /5,1 25,07/7,4 25,39/4,9 0,901 0,208
min/maks 15,23/41,87 | 16,02/46,99 | 17,15/41,02
Cinsiyet
Kadin % 51,03 80,51 65,67 <0,001* | 28,166
Erkek % 48,97 19,49 34,33
Medeni hal
Evli % 65,46 55,08 62,69 0,181 3,423
Bekar 34,54 44,92 37,31

*Cinsiyet dagilimi1 agisindan her ti¢ grup birbirinden farkliydi.

Sekil 1. Kadinlarda sigara maruziyeti oranlari
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Sekil 2. Erkeklerde sigara maruziyeti oranlari

Katilimcilarin Epworth 6lgegi puaninin ortancast 4 (CAA=4)’tii (Tablo 4).
Bir sekilde sigara maruziyeti olan grup (aktif+pasif maruziyet toplami) ile kontrol
grubunun ortancasi kiyaslandi. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0,134).

Tablo 4. Katihmcilara ait bazi sayisal veriler

PUKI skoru

(medyan/CAA) 5/4
(min-maks) 0-16
Epworth skoru

(medyan/CAA) 4/4
(min-maks) 0-16
FNBT*

(medyan/CAA) 4/5
(min-maks) 0-10
PUKI skoru gruplamasi

PUKI<5 olanlar (n / %) 305 /59,45
PUKI >5 olanlar (n / %) 208 / 40,55
FNBT gruplamasr™*

Hafif veya orta nikotin bagimliligi (FNBT<5) (n / %) 135/69,95
Yiiksek ve ¢ok yiiksek nikotin bagimliligi olanlar (FNBT>6) (n / %) 58 /30,05
Sigara paket yi*

(medyan/CAA) 8,87/13,41
(min-maks) 0,05/110

*Bu degerler yalniz ilgili grup olan aktif sigara i¢icileri i¢in belirtilmistir.
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Katilmeilar yiiksek 6grenim alanlarla almayanlar olarak iki gruba
ayrildiginda 287 kiginin  (%55,90) yiiksek Ogrenim almis oldugu gorildii.
Yiiksekokul ve tiniversite egitimi alanlarda aktif ve pasif sigara i¢iciligi daha az, lise
ve alti egitim seviyesine sahip olanlarda aktif ve pasif sigara i¢iciligi daha ytiksekti
(p<0,001) (Tablo 5). Lise ve alt1 egitime sahip olmanin, aktif ya da pasif sigara igicisi
olma riskini 2.15 kat artirdigi saptandi (%95 GA: 1,49-3,13). Calismamiza
katilanlarin egitim durumlari ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite ve yiiksekokul olmak
tizere siniflandirildiginda okuryazar-ilkokul mezunu sayist 55, orta okul mezunu
sayist 33, lise mezunu 138, iiniversite ve yliksekokuldan mezun olan sayisi ise 138
kisi idi. Egitim durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,003). Calismamizda hem aktif hem pasif sigara kullanim oran1 en diisiik olan
grup, tiniversite ve yiiksek okul mezunlar1 olan kategorideydi (sirasiyla %31,36 ve
%21,60) (Tablo 6).

Tablo 5. Yiiksek 6grenim seviyesine gore sigara iciciligi oranlar

Sigara maruziyeti Sigara maruziyeti _
p ki-kare
olan grup (n) olmayan grup (n)
Lise ve alt1
. 160 66
egitim alanlar
<0,001 | 18,003
Yiiksek 6grenim
152 135
mezunlari

Tablo 6. Egitim durumuna gore igicilik oranlar:

. . Toplam Ki-
AlG PiG KG p
(n) kare
Okuryazar/ilkokul %41,82 | %23,64 | %34,55 55
Ortaokul %54,55 | %24,24 | %21,21 33
0,03 | 19,895
Lise %45,65 | %25,36 | %28,99 138
Yiiksekokul/Universite | %31,36 | %21,60 | %47,04 287

AIG: aktif igici grup, PIG: pasifigici grup, KG: kontrol grubu
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Calismaya dahil edilen katilimcilara gilinlik ¢ay ve kahve tiiketimleri de
sorgulanmis olup cay tiikketimi ortanca degeri 5 (CAA=S5), kahve tliketimi ortanca
degeri 1(CAA=1) idi (Tablo 4). Cay ve kahve tiiketimi agisindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi, diger bir deyisle sigara kullanan grup g¢ay ve
kahveyi fazla tilketmekteydi ve bu farklar anlamliydi (sirastyla p=0,004 ve p<0,001)
(Tablo 7).

Tablo 7. Gruplarin ¢ay ve kahve tiiketim miktarlari

Aktif Igici | Pasifigici | Kontrol Ki-Kkare
Grup Grup Grubu P
Cay (medyan/CAA) 5/7 45 415 0,004 | 11,167
(bardak)
Kahve
(medyan/CAA) 1/2 0,5/1 0/1 <0,001 18,158
(fincan)

Katilimcilarin medeni durumuna gére incelendiginde 195 katilimcinin bekar,
318 katilimcinin evli oldugu goriildii. Katilimeilarin medeni durumu kontrol grubu,
aktif sigara icicileri ve pasif maruziyet durumlarina gore kategorize edilince gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0,18). Meslek gruplarina gére
sigara durumu bakildig1r zaman ¢aliygmamizda en yiiksek sigara igme oran1 meslegini
isci olarak belirten gruptaydi (aktif igicilik oran1 %57,54 ve pasif maruziyet orani
%17,94). Gruplarin meslek dagilimlar birbirinden farkliydi (Tablo 8).

Gruplar arasinda PUKI skorlar1 karsilastirildiginda, sigaraya maruz kalan
grubun(aktif icici+pasif igicilerin toplami1) PUKI medyan degeri 5 (CAA=3), kontrol
grubunda PUKI medyan deger 4 (CAA=3) idi ve bu fark istatistiksel olarak kuvvetli
bir sekilde anlamliydi (p< 0,001) (Tablo 9). Sonra bu farkin hangi grup veya
gruplardan kaynaklandiginin anlasilmasi i¢cin Kruskal Wallis testi kullanilarak alt

grup analizleri yapildi. Sigara igme durumuna gore tiim gruplar PUKI agisindan
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Tablo 8. Katihmecilarin mesleklerine gore icicilik oranlari

Akgfjgid Pagfuigid Kontrol Grup Toplam
Isci 61(57,54) 19(17,94) 26(24,52) %100
Ogretmen 4(19,04) 6(28,58) 11(52,38) %100
Memur 66(33,68) 42(21,43) 88(44,89) %100
Issiz 28(29,16) 25(26,04) 43(44,80) %100
Ogrenci 10(20,00) 19(38,00) 21(42,00) %100
Diger 25(56,82) 7(15,91) 12(27,27) %100

Not: ilk degerler kisi sayisi, ikinci de@erler satir baginda belirtilen meslekteki yiizde oranini
vermektedir.

birbiriyle kiyaslandi. Aktif sigara icici grubun PUKI medyan degeri 5 (CAA=4),
pasif maruz kalan grubun PUKI medyan degeri 5 (CAA=4) idi. Sigara igicilerinin alt
grup analizleri PUKI degeri agisindan birbirleri ile kiyaslandiginda hem aktif
icicilerin hem de pasif igicilerin uyku kalitesi kontrol grubuna gore kétiiydii ve bu
farklar istatiksel olarak anlamliydi. Pasif maruziyet ile aktif i¢ici kiyaslamasinda ise
anlamli fark bulunmamaktaydi.(sirasiyla p<0,001 p=0,006 ve p=0,490) (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplarin PUKI skorlar1 ve kotii uyku kalitesine sahip olma oranlar:

PUKI PUKI>5 (n/%) | PUKIS5 (n/ %)
(Medyan - CAA)
Birlesik grup 5-4 143/ %45,83 169 / %54,17
Aktif igici grup 5-4 91/ %46,90 103/ %53,10
Pasif igici grup 5-4 52 / %44,06 66 / %55,94
Kontrol Grubu 4-3 65/ %32,33 136 / %67,67
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Tablo 10. Gruplarin PUKI skorlarimin ve kétii uyku Kkalitesine sahip olma
oranlarimin kiyaslamasi

PUKI skoru PUKI >5 oranlar
(p) (p)
Birlesik Grup ve Kontrol <0,001 0,004
Aktif i¢ici ve Kontrol <0,001 0,003
Pasif icici ve Kontrol 0,006 0,036
Aktif igici ve Pasif igici 0,490 0,470

Katilimcilardan aktif sigara icen gruba Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi(FNBT) de yapildi. Toplam 194 aktif i¢iciden 193 kisi FNBT ne katilmis olup
bir kisi ankete katilmamisti. Katilimcilarin FNBT ortanca degeri 4 olup ¢eyrekler
arast aralik 5 idi (Tablo 4). Nikotin bagimliligi diizeyinin uyku kalitesine etkisini
incelemek igin FNBT puami ve sigara paket yili ile PUKI skoru arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda anlamli iliski saptanmadi (sirasiyla p =0,221 Rho =0,09 ve
p=0,800 Rho=0,02). FNBT puanmi ve Epworth 0&lgegi puami arasinda da iliski
olmadig1 saptandi (p=0,165; Rho=0,10).

Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin alt komponentleri incelendiginde, 2 ve
tizeri puan olumsuz kabul edilerek yapilan analizlerin sonuglar1 Tablo 11 ve Tablo 12

de gosterilmistir.

Tablo 11. Gruplara gére PUKI alt komponentlerinden 2 ve iistii puan alanlarin
oranlari

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
BG 84 120 83 27 90 6 66
(26,75) | (38,46) | (26,60) | (8,65) | (28,84) | (1,92) | (21,15)
AIG 50 74 61 | 55 |
(25,77) | (38,14) | (31,44) (28,35)
PiG 34 46 2 | B
(28,81) | (38,98) | (18,64) (29,66)
KG 30 45 34 17 39 2 29
(14,92) | (22,38) | (16,91) | (8,45) | (19,40) | (1,00) | (14,42)

K: komponent,

BG: birlesik grup(sigara maruziyeti olanlar)
Not: Birlesik ve kontrol grup arasinda komponent 4, 6 ve 7°de istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadiginda post hoc analiz yapilmamaistir.
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Tablo 12. PUKI alt komponentlerinden 2 ve iistii puan alanlarin oranlarinin
gruplar arasinda kiyaslamasi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
BG ve KG 0,001 <0,001 0,011 0,938 0,016 0,408 0,056
p (Ki-kare) | (10,181) | (14475) (6,516) (0,006) (5,791) (0,686) (3,665)
AG ve KG 0,007 0,001 0,001 0,037
p (ki-kare) (7,192) | (11,642) (11407) | T 4358 | T | T
PG ve KG 0,003 0,002 0,695 0,036
p (ki-kare) (8,942) | (10,043) (0,154) | T (4,391)
AG ve PG 0,557 0,883 0013 | 0,804
p (ki-kare) (0,345) (0,022) (6,156) (0,061)

Not: Birlesik ve kontrol grup arasinda komponent 4, 6 ve 7°de istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadiginda post hoc analiz yapilmamustir.
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5. TARTISMA

Son yillarda uyku rahatsizliklarinin bazi zihinsel ruhsal, fiziksel hastaliklarin
patogenezinde etkisi oldugu anlagilmistir (1). Uyku rahatsizligr i¢in degistirilebilir
bir risk faktorii olarak aktif sigara igiciliginin uyku kalitesi iizerine olumsuz etkileri
hem subjektif testlerle hem de objektif bir yontem olarak polisomnografik testlerle
aragtirtlmistir (6). Pasif sigara igiciliginin saglik iizerindeki olumsuz sonuglari
kanitlanmistir (21). Bildigimiz kadariyla {ilkemizde aktif sigara i¢enler, pasif sigara
icenler ve hi¢ sigara icmeyenler ayn1 anda uyku kalitesi acisindan karsilastirilarak

incelenmemistir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak erkeklerde sigara igme prevalansi
kadinlardan yiiksek bulunmustur (12). Buna bagli olarak pasif sigara igiciliginin
kadinlarda daha yiiksek olma ihtimalini destekler sekilde calismamizda da pasif
sigara dumani maruziyetinin prevalansi kadinlar arasinda daha yiiksek oldugu

gorilmistir.

Sosyoekonomik durumla sigara kullanim iligkisinin degerlendirildigi bir
calismada bulunan sigara kullanimi ve egitim diizeyi arasindaki ters orantiya paralel
olarak (27), calismamizda egitim seviyesi yiiksek olan grupta sigara igiciligi diisiik
saptanmistir. Ayni calismada iscilerde sigara iciciligi yliksek, yoneticilerde diisiik
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da meslegini is¢i olarak belirten grubun en yiiksek
sigara igme oranina sahip oldugu gozlenmistir. En diisiik aktif sigara igiciligi de

O0gretmenlerde izlenmistir.

Giindiiz asir1 uykululuk hali a¢isindan gruplar arasinda fark izlenmemistir. Bu
durum, sigara i¢gicilerinde kotii uyku kalitesine ragmen nikotinin uyarici etkisinin ya
da sigara igenlerde artmis kafein tiiketiminin sonucu olabilecegi gibi, 6rneklem
kiiciikliiglinden de kaynaklaniyor olabilir. Caligmamizda sigara icen grupta cay ve
kahve tiiketimi yiiksek bulunmustur. Bu da sigara bagimliliginin kdkenindeki
davranig bagimliligini desteklemektedir. Sigara igicilerinde ¢ay ve kahve tiikketiminin
de artis1 Avrupa’da Jorien ve arkadaglarinin yaptigt bir kohort calismasinda

dogrulanmistir. Sigaraya baglamak giinliik ortalama 56,15 mg kafein tiiketimiyle
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iliskili bulunmustur. Ote yandan sigara igmeye devam etmek daha fazla kafein
tilketimiyle; giinlik her bir sigara ortalama her 6,05 mg kafein tiiketimiyle ilgili
bulunmustur (28).

Daha onceki calismalarla tutarli olarak (1), sigara igicisi katilimcilar sigara
icmeyenlerle karsilastirildiginda PUKI skorlar1 azalmis uyku kalitesini gdstermistir.
Ayrica bu durumun hem aktif hem de pasif sigara igicilerinde benzer oldugu
goriilmiistiir. Arastirmamizda Kontrol grubundaki katilimcilarin dgilincti el pasif
etkilenim agisindan sorgulanmamis ve bu kisilerin uyku kalitesinin ayrica

degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin kisitliliklarindandir.

Calismamizda uykuyla ilgili solunum bozuklugu degerlendirilmemistir.
Ancak gruplar arasinda viicut kitle indeksi (VKI) ve uyku apnesinde goriilen giindiiz
asir1 uyku hali agisindan fark saptanmamustir. Bu yiizden obeziteyle ilgili ve diger
uykuda solunum anormalliklerinin gozlenen uyku kalitesine etkisinin gruplar

arasinda esit oldugunu diistinmekteyiz (29).

Higbir grupta giindiiz asir1 uykululugu saptanmamasiyla uyumlu olarak PUKI
alt komponentlerinden giindiiz uykululuguna bagli giinliik isleri yaparken olusan
problemleri gdsteren giindiiz disfonksiyonlarinda da gruplar arasinda fark

bulunmamustir.

Uykuya yasin etkisi iyi bilinmektedir ve yas ilerledik¢e yavas dalga uykusu
azalir ve uyanmalar artmaktadir (24). Calismamizda gruplarin yas dagilimi benzer
bulunmustur. Bu nedenle gruplar arasinda gozlenen uyku kalitesi ve diger alt

komponentlerdeki farkin yastan kaynaklanmadig: diisiiniilebilir.

Wetter ve arkadaslari, nikotinin stimulan etkisinin aym1 zamanda uyku
rahatsizligina neden oldugunu destekler sekilde sigara icenlerin uykuya dalmakta
zorlandiklarint saptamistir (30). Sigara i¢enlerde yapilan polisomnografik analizde de
uyku latansinin arttigi gorilmiistiir (6). Bizim g¢alismamizda da bunlarla uyumlu
olarak aktif ve pasif sigara i¢icilerinde uyku latansinin artmis oldugu goriilmiistiir.
Sigara icicilerinde uykuda solunum problemlerinin bir diger nedeni de muhtemelen
sigarayla artan obstriiktif havayolu hastaligi, enfeksiyon ya da solunumsal

semptomlardir. Ayrica, nikotinin neden oldugu yavas dalga uykusunun azalmasi da
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uyanmalarin bir nedeni olarak degerlendirilmektedir. Bdylece periyodik uyanmalar
artar, uyanmalarin ¢ogu hissedilmez ancak 6znel uyku kalitesi azalir (30). Literatiirde
sigara i¢icilerindeki azalmis 6znel uyku kalitesinin ve uyku verimliliginin sigaranin
bu etkilerinin sonucu oldugu belirtilmistir (30). Bizim ¢alismamizda da hem aktif
sigara icicilerinde hem de pasif sigara igicilerinde PUKI alt komponentlerinde
belirtilen 6znel uyku kalitesi azalmis olarak bulunmustur. Siirekli olarak sigara
tikketimi sonucu hipoksi duyarliliginda azalma ve hipoksiyle indiiklenen uyarilmada
gecikmeye bagli olarak uyanmalarda artis olabilmektedir (24). Bu durum da, sigara
icicilerindeki azalmis 6znel uyku kalitesinin bir nedeni olabilir. Bizim ¢alismamizda
diger ¢aligmalardan (24) farkli olarak uyku etkinligi agisindan gruplar arasinda fark

goriilmemistir. Bunun nedeni 6rneklemin kiigiikliigii olabilir.

Hig sigara igmeyenlerde nikotin uygulanarak yapilan ¢alismalarda ve diger
bazi ¢alismalarda toplam uyku siiresi azalmis bulunmustur (30). Bizim ¢alismamizda
da aktif sigara igicilerinde toplam uyku siiresini 6 saatten daha az olarak belirtenlerin
oraninin yiiksek oldugu gortlmistiir. Pasif sigara maruziyeti olanlarla kontrol grubu

arasinda fark saptanmamuistir.

Sigara ve uyku arasindaki iliskiyi inceleyen diger caligmalarda nikotin
bagimhiligi, sigara tiiketim yogunlugu ve uyku Kkalitesi arasinda korelasyon
saptanmistir (6, 24). Calismamizda sigara tiiketim yogunlugu, nikotin bagimliligi,
kiimiilatif sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasinda korelasyon saptanmamistir. Bu
durum orneklemin kiigiikliigiinden ya da katilimcilarin beyanina dayali bir aragtirma
oldugu icin kullanilan paket sayisi ve kullanim siiresine iliskin bilgiler yanlis
verilmis olabilir. Sigara tiikketim miktariyla uyku kalitesi arasinda korelasyon
saptanmamasinin bir nedeni de giindiiz fazla sigara tiikketimine ragmen son sigaranin
yatmadan uzun siire once i¢ilmesi ve nikotinin kandaki konsantrasyonunun gece
daha az olmas1 ya da uyumaya yakin zamanda sigara tiiketip gece boyu cekilme

etkisinin olmamasi olabilir.

Bu calismada sigara dumaninda bulunan ve uyku rahatsizliklarindan sorumlu
oldugu tahmin edilen, nikotinin viicuttaki metaboliti olarak bilinen ve objektif bir
6l¢tim olan kotinin diizeyleriyle uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakilmamistir . Pasif

sigara igicilerinde de ikinci el sigara dumanina ne siklikta ve nerede maruz kaldiklar
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degerlendirilmemistir. Bir ¢aligmada evin diginda, toplu tagima istasyonlarinda, is
yerinde pasif olarak sigara dumanina maruz kalanlarda; evde maruz kalanlardan daha
yiiksek idrar kotinin diizeyleri olglilmistiir ve bu ¢alismada insomnia riski ve pasif

sigara dumanina maruziyet miktariyla doz bagimli dogrusal bir iliskili bulunmustur

(24).

Calismamizda katilimcilar c¢alismaya dahil edilmeden 6nce tam1 konmus
herhangi bir akut hastalik, kronik hastalik, psikiyatrik hastalik, uyku bozuklugu ve bu
durumlar nedeniyle ya da baska durumlara bagl olarak siirekli ila¢ kullanimi, sigara
bagimliligi disinda bagka herhangi bir bagimlilik yapicit madde, ilag ya da alkol
bagimliligi durumlari agisindan sorgulanmis ve bu durumlardan en az birinin olmasi
halinde kisi c¢alismaya alinmamis olmasina ragmen, katilimcilar herhangi bir
hastalig1 olup tani almamis olma ihtimali agisindan degerlendirilmemistir. Nikotin
maruziyetinin objektif bir 6l¢iimii olan kan kotinin diizeyiyle, uykuya etkisi bilinen
depresif bozukluklar, diyabetes mellitus, kisilik tipleri ve uykuyu bozan diger bir
etken olan huzursuz bacak sendromu taranip tani1 almamis ancak bu hastaliklara sahip
olanlar diglanarak daha biiylik 6rneklemle ¢ok merkezli yapilacak ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Pasif sigara dumanma maruz kalanlarda uyku rahatsizliginin artmasina
ragmen nikotin bagimliliginin  olusmamasi, akla sigara dumanindaki diger
maddelerin uyku rahatsizligina neden olma ihtimalini getirmektedir. Ancak hig
sigara icmeyenlerde nikotin bandi  kullanilarak  yapilan  polisomnografi
calismalarinda, nikotinin uyku kalitesini bozdugu belirlenmistir (24). Diger yandan
bu ¢alismada, pasif sigara dumanina maruz kalanlar nikotin bagimliligi agisindan

degerlendirilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sigara maruziyeti olanlar hi¢ sigara dumani maruziyeti olmayanlara goére
daha kotli uyku kalitesine sahiptir. Bu fark aktif sigara igicisi ve pasif sigara igicisi
olan gruplarda da saptanmistir. Aktif sigara igiciliginin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi kadar, pasif sigara dumani etkileniminin de uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Aktif ve pasif sigara igicisi grup uyku kalitesi agisindan ayni

derecede olumsuz etkilenmistir.

Uyku bozukluklarinin sagliga etkileri goz oniine alindiginda uyku kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir faktor olan sigara maruziyetini 6nlemek onemlidir. Bu
yiizden, birinci basamakta saglik hizmetleriyle ilk temas noktasini olusturan aile
hekimleri bu konuda anahtar rol oynamaktadir. Bireylerin aktif olarak sigara i¢imini
sorgulayarak sigara birakmada yardimci olmanin yaninda, aktif olarak sigara
icmeyenlerde de pasif sigara maruziyetini sorgulayarak pasif sigara igiciligi ve

zararlar1 hakkinda bireyler bilinglendirilmelidir.
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