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Ozet

Amag: Nikotin metabolizmasinin uyku {izerinde dnemli etki-
leri vardir. Sigaray1 birakan kisiler, sigara birakma siirecinde niko-
tin yoksunlugu nedeniyle farkli uyku sorunlariyla karsilasabilirler.
Kullanilan farmakolojik ajanlarin (Vareniklin, Bupropion ve nikotin
replasman Tedavisi [NRT]) uyku kalitesine etkileri de bilinmekte-
dir. Bu ¢aligmanin amaci kisa donemde sigaray1 birakanlarda izle-
nen uyku bozukluklarinin sikligini ve bunu tercih edilen tedavi

yaklagimu ile iligkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: 2019 yilinda Ondokuz Mayis Universi-
tesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Klinigine bagvuranlar arasindan
aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin demografik veri-
leri, sigara igme Ozellikleri (Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
skoru [FNBT], paket / yil vb.), uyku 6zellikleri (uyku siiresi, aksam
uyanislar1 vb.) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksleri (PUKI) ilk zi-
yaretlerinde ve bir ay sonra kaydedildi. Tiim katilimcilara standart
tedavi uygulandi. Goniillii ve herhangi bir veri kayb1 olmayan 387
kisi (% 71,6) ¢alisma grubu olarak kabul edildi.

Bulgular: 387 (%71,6) kisiden 165°i ilk ay iginde sigaray1 bi-
rakmistt (% 42,6). Bu hastalarin 102’sinde (% 61,8) Vareniklin,
25’inde (% 15,1) Bupropion ve 38’inde (% 23,0) tek basina NRT
kullanildi. Ortalama uyku siiresi birakmayi takiben degismedi
(6,4 £ 4,8 saate karsilik 6,3 £ 5,0 saat p>0,05). Farkli tedavi alan
hasta gruplarmin bir ay sonra PUKI skorlar1 da benzer bulundu
(p>0,05). Vareniklin kullanilan hastalarda uykusuzluk (n=5, %17,5)
ve uyusukluk (n=4, %14,6) yakinmalar1 daha sikti (x2=12,145,
p <0,001).

Sonug: Sigara biraktirmak igin farkli tedavi segenekleri kul-
lanilan kisilerin uyku kalitelerinde ilk bir ay iginde bir fark goz-

lenmedi.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Sigara Birakma, NRT, Bupropion,

Vareniklin
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Summary

Objective: Nicotine metabolism has important effects on sleep.
People who quit smoking due to nicotine withdrawal during the
smoking cessation process may experience different sleep disorders.
Side effects of pharmacological agents used to quit smoking (Varenic-
line, Bupropion and Nicotine Replacement Therapy [NRT]) on sleep
quality are also known. The aim of this study is to investigate the
relationship between smoking cessation and the preferred treatment

approach with sleep disorders.

Material and Methods: 520 participants who applied to OMU
Family Medicine Smoking Cessation Clinic in 2019 were accepted
as the study population. Demographic data of all participants in the
survey, smoking characteristics (Fagerstrom Nicotine Dependency Test
score [FNDT], pack / year, etc.), sleep characteristics (sleep duration,
evening awakenings, etc.) and Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) at
their first visit and one recorded months later. Standard treatment of our
clinic was applied to all participants. 387 volunteers (71.6%) without

any data loss were accepted as the study group.

Results: 165 of 387 (71.6%) people quit smoking in the first
month (42.6%). Varenicline was used in 102 (61.8%), Bupropion in
25 (15.1%) and NRT alone in 38 (23.0%) of these patients. Mean sleep
time (hours) did not change in this group before and after quitting (6.4
+ 4.8 hours versus 6.3 £ 5.0 hours p> 0.05). There was no difference
between the mean PSQI scores of the patient groups receiving different
treatments one month later (p> 0.05). Complaints of insomnia (n=>5,
17.5%) and drowsiness (n=4, 14.6%) were more common in patients
who received Varenicline (x2=12,145, p <0,001).

Conclusion: No difference was detected in the sleep quality of
patients who were used different treatment options to quit smoking in
the first month.

Keywords: Sleep, Smoking Cessation, NRT, Bupropion, Vare-

nicline
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Giris

Uyku, kisinin duysal veya diger uyarilarla uyana-
bilecegi bir bilingsizlik durumu olarak tanimlan-
maktadir. Uyku durumu ile komanin bilingsizlik hali
birbirine benzese de koma durumunda kisi herhangi
bir dis uyar1 ile uyandirilamaz.(V Kiginin giinliik is-
levleri i¢inde uyku psikolojik ve fizyolojik homeostaz
icin elzemdir. Bugiin i¢in uykunun fiziksel ve zihin-
sel sagligimizi her giin yenilememiz i¢in mutlaka ge-

rekli olan aktif bir siire¢ oldugu kabul edilmektedir.

Kisinin gilinlilk homeostazi i¢in uykuda gecen sii-
re kadar uykunun kalitesi de dnemlidir. Uyku kalite-
si, gece boyunca dinlendirici uykunun korunmasi ve
kisinin uyanma sirasinda ve giin boyunca tazelenmis
hissetmesidir.© Geleneksel uyku kalitesi dlgtimleri uy-
ku baslangicina kadar gecikmeyi, uyku baslangicin-
dan sonra uyaniklig1 ve/veya uyku siiresini degerlen-
dirmektedir. Uyku kalitesini degerlendirmede altin
standart polisomnografi ve kisinin motor aktivitesini
algilayarak, uyku ve aktivitesini 24 saat izleyerek kay-
deden aktigrafi yontemleridir.” Bunun disinda Pitts-
burgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Berlin Uyku
Sorgusu (BUS) gibi pek ¢ok subjektif uyku kalitesini

degerlendiren 6lgekler mevcuttur.®

Uyku kalitesini etkileyen pek c¢ok faktdr vardir.
Cinsiyet, yas, medeni durum, ayn1 yatakta baska biri-
siyle uyumak, kiiclik ¢cocuk sahibi olmak, fiziksel ak-
tivite diizeyi, alkol kullanimi, kafein kullanimi, diyet,
kronik hastaliklara sahip olma (6zellikle KOAH vb.)
ve uyku hijyenini ilgilendiren faktorlerle uyku kalite-

sini etkileyen faktorler arasinda siralanmistir.

Sigara bagimliliginin da uyku kalitesinde azalmaya
neden oldugu diisliniilmektedir. Sigara i¢enlerde genel

olarak i¢gmeyenlere gore uyku kalitesinin diisiik ol-
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dugu diisiiniilmektedir. Ozellikle sigaranin icinde bu-
lunan nikotin, nikotinik reseptdrler araciligi ile santral
sinir sistemi tizerinde uyarici etki yapar.'” Bu uyarici
etki 6zellikle kisinin uykuya baglamasinda ve stirdiir-
mesinde giicliige neden olmaktadir. Yapilan c¢aligma-
larda sigara bagimlilarinda ortalama gece uykusu sii-
resi azalirken, gilindiiz uykulu hissetme halinin arttig1
bildirilmistir. Sigara kullanimina bagl gelisen KO-
AH’ta gece boyunca hem oOksiiriikk hem de diisen ok-
sijen seviyesine bagli olarak uyku kalitesi bozulmakta-
dir. Ayrica icilen sigara ile birlikte horlama miktarinda

art1s izlenmektedir.(')

Sigara birakmanin hem uyku siiresi hem de kalitesi
tizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.!® Niko-
tinin geri ¢ekilmesine bagl olusan anksiyete ve dep-
resyonun bu siiregte etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda sigara biraktirma siirecinde kullanil-
makta olan medikal tedavi se¢eneklerinin (nikotin rep-
lasman tedavisi (NRT), Bupropion ve Variniklin) uyku
tizerine olumsuz etkisi bulunmaktadir.!¥ Bu medi-
kal ajanlarin uykuya dalmayi geciktirip, uyku siiresi-
ni azalttigi, uyku kalitesini etkiledigi, uyku sirkadyen
ritmini degistirdigi, rilyalar arttirip azalttigina yonelik

cesitli veriler mevcuttur,( 19

Ulkemizde sigara birakma siirecindeki kisilerin uy-
ku kalitelerine yonelik elde ¢cok az veri bulunmaktadir.
Bu calismanin ana amaci birakma sonrasi kisa vade-
de (ilk bir ay) sigara bagimlilarinin uyku kalitelerini
degerlendirmek ve bunun medikal tedavi ile ilgisini

arastirmaktir.

Arac ve Yontem

Calismanin tipi: Arastirma prospektif bir vaka kont-

rol ¢alismasi olarak tasarlandi.
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Evren ve orneklem: Calisma 6ncesi G-Power prog-
rami ile gergeklestirilen analizde 124 vakanin yeterli ol-
dugu hesaplandi. 1.1.2019 ile 31.12.2019 tarihleri ara-
sinda 2019 y1linda Ondokuz May1s Universitesi (OMU)
Aile Hekimligi Sigara Birakma Klinigi’'ne bagvuran
toplam 520 katilimc1 ¢aligma evreni olarak kabul edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak en az alt1 aydir
sigara igmek, sosyodemografik ve sigara icme 6zellik-
leri ile ilgili bilgileri tam olma, goniillii olmak, uyku
kalitesini etkileyebilecek bilinen herhangi bir uyku has-
taligina (uyku apne sendromu v.b.) ve kronik hastaliga
sahip olmamak (KOAH veya kronik agri1 sendromlar1
v.b.) kabul edildi. Kombine tedavi alan hastalar (Bupro-
pion-NRT) ¢alisma disina alindi. Yukaridaki kriterlere
uyan ve poliklinigimize bagvurularindan 1 ay sonra ula-

silan 461 kisi 6rneklem olarak kabul edildi.

Calismanin tasarimi: Calismaya katilanlarin bas-
vurularindan sonra temel fizik bakilar1 gerceklestirildi.
Sosyodemografik 6zellikleri (yas, medeni durum, mes-
lek ve egitim durumu) ve sigara kullanim &zellikleri
(sigara baslama yasi, paket/yil ve Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi) 6grenildi. Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) uyguland1 (én test). Daha sonra poli-
klinigimize bagvuran kisilere klinigimizde uygulanan
standart yaklasim uygulandi.'® Calismaya dahil olan
vakalara bagvurularindan bir ay sonra PUK] tekrar uy-
gulandi (son test). Calismada kullanilan ilaglar T.C.
Saglik Bakanligi TUBATIS tarafindan saglanmistir.

Calismada kullanilan anketler:
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Bu anket Beyse ve ark. tarafindan gelistirilmistir, 24
sorudan olusmaktadir ve bireyin son bir aylik uyku ka-

litesini degerlendirir.® Sorulardan 19 tanesi 6z bildirim
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sorusudur, diger bes soru ise hastanin esi veya oda ar-
kadas tarafindan cevaplandirilir. Bu bes soru yalnizca

klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya dahil edilmez.

Puanlamaya katilan 19 madde, 7 farkli bilesen puani
seklinde siniflandirilir ve her bir bilesenin puani birbiri
ile toplanarak ana PUKI skoru elde edilir. Bu bilesenler
oznel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, aligilmig
uyku verimi, uykudaki rahatsiz edici faktorler, uyku
ilact kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu olarak pu-
anlanir. Her bir bilesen 0’dan 3’e kadar bir say1 ile
degerlendirilir. Toplam PUKI skoru bilesenlerin top-
lanmasiyla 0 ile 21 arasinda olabilir. PUKI skoru 5 ve
altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi” ve 5’in iizerinde
olanlarin ise uyku kalitesi “kotu” olarak degerlendiril-

mektedir. PUKI’nin Tiirkce siiriimiiniin Cronbach Alfa

ic, tutarlilik katsayis1 0,804 olarak saptanmigtir.!'”

Fagerstrom nikotin bagimlik testi (FNBT)

Sigara bagimliliginin belirlenmesinde siklikla kul-
lanilan bir testtir.'® Toplam alt1 sorudan olugsmaktadir.
Sigara icen bir kisi bu testten 1 ile 10 arasinda bir skor
alabilir. Skor arttikca kisideki nikotin bagimliliginin
diizeyinin arttig1 diisliniilmektedir. Genellikle skorlarina

gore farkli tedavi yontemleri tercih edilmektedir.

Istatistiksel Analizler: Veriler SPSS (16.0) ile in-
celendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p>0,05
kabul edildi. Verilerin dagilimi1 One Sample Kolmogrov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayict istatis-
tikler yiizde, ortalama standart sapma, en az en ¢ok
degerler ve frekans dagilimi olarak sunuldu. Normal
dagilim gosteren iki bagimsiz degiskenin karsilagtiril-
masinda Independent Sample t-Test, gostermeyenlerde
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimli degisken

gruplarinda ise Paired samples-t-test uygulandi.
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Bulgular Calismaya dahil olan vakalarin ortalama yas
40,12+2,9 yil idi ve biiyiik kismi erkekti (%61,7). Er-

kek vakalar kadinlara gore ortalama 3 yil daha geng idi.

Calismaya dahil olan vakalarin cinsiyetlerine gore
demografik, uyku ve sigara i¢gme Ozelliklerine ait ve-
rileri Tablo 1’de gosterilmistir. Calismaya dahil olan Ayrica vakalarin her iki cinsiyette de biiylik kismint
toplam 491 kisiden, 165’1 (%33,6) bir ay sonra siga- evli olan bireyler olusturmakta idi (n= 341, %74,1). Er-

ra igmedigini bildirdi. keklerin ortalama FNBT skoru ve paket/yil skoru ka-

Cinsiyetlerine gore g¢alismaya dahil olan vakalarin demografik, uyku ve sigara icme o6zelliklerini

gosteren verileri

Cinsiyet Erkek 278 (%61,7) Kadin 183 (%38,3) p

Yas 38,3+13,1 41,7113 t=2,716, p=0,007

Medeni Durum

Evli 201 (%72,8) 141 (%77,2)

X2=14,677, p<0,001
Dul/Bekar 67 (%28,2) 42 (%22,8)
FNBT* 6,23+2,3 5,59+2,5 t=1.991, p=0,047
Uyku siiresi (Saat) 6,87+1,4 6,92+0,9 t=0,998, p=0,124
PUKI# 4,82+1,2 4,77+1,9 t=0,172, p=0,087
Paket/yil 27,7+20,6 18,9+14,4 t=3,749, p<0,001

Yas ve paket yil

r=0,757 r=0,534 p<0,001
korelasyonu
Tedavi
NRT** 23 (%21) 12 (%15)
¥?=2.039,p=0,564
Bupropion 38 (%27) 14 (%22)
Vareniklin 52 (%38) 26 (%45)

*FNBT= Fagerstrom nikotin bagimlilik testi
**NRT= Nikotin replasman tedavisi
#PUKI=Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
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dinlardan anlamli diizeyde daha fazla idi. Tiim katilim-
cilar ortama giinliik 6,89+1,7 saat uyurken, ortalama
PUKI degeri 4,79+0,6 idi. Her cinsiyetteki vakalarin
ortalama giinliik uyku siireleri arasinda bir fark buluna-

mamistir (6n test - PUKT).

Sigaray1 birakan vakalarin 102’sinde (% 61,8) Vare-
niklin, 25’inde (% 15,1) Bupropion ve 38’inde (% 23,0)
tek bagina NRT kullanilmist1. Sigaray1 birakan 165 va-
kanin sigara birakmalarindan 6nceki (6,4 + 4,8) ve 1 ay
sonraki (6,3 + 5,0) toplam giinliik uyku siireleri agisin-
dan bir fark bulunmadi (t=0,128, p=0,066). Vakalarin
calisma oncesi ve sonrast PUKI puanlar karsilagtiril-
diginda; her iki ortalama arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark izlenmedi (4,73+2,1 kars1 5,17+2,04,
t=0,912, p=0,076).

Vakalarin aldiklar1 medikal tedaviye gore ayrildik-
larinda; bu gruplarin ortalama &n test - PUKI deger-
leri arasinda herhangi bir fark bulunamadi (F=1,251,

p=0,057). Bir ay sonra bu gruplarin ortalama degerleri

Sigara birakmis olan vakalarin kullandiklari metoda

gore 6n PUKI* ve son PUKI* puanlarinin karsilagtiriimasi

ON PUKI SON PUKI
p
SKORU SKORU
t=0,987
NRT** 4,87+0,8 4,90+1,0
P=0,558
. t=0,467
Bupropion 4,96+0,7 5,23+0,2
P=0,641
A t=0,197
Vareniklin 4,88+0,2 5,18+0,2
p=0,847

*PUKI= Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
**NRT: Nikotin Replasman Tedavisi
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birbirleri ile karsilastirildiginda istatistiksel herhangi
bir fark bulunamadi (F=1,008, p=0,121).

Vakalarin aldiklar1 medikal tedaviye gore ayrildik-
larinda; uyku konusunda yasadiklar1 sikayetler sorgu-
landiginda en ¢ok problem Vareniklin grubunda izlendi.
Bu hastalarda en sik Vareniklin kullanan bu hastalarda
uykusuzluk (n=5, %17,5), uyusukluk (n=4, %14,6), asi-

11 rilya gorme (n=3 %12,9) yakinmalar1 izlenmekte idi.

Tartisma

Caligmamiza dahil olan vakalar arasinda ilk bir ay
i¢in sigara birakma oranmi1 %33,6 olarak tespit edilmis-
tir. Ulkemizde yapilan diger bazi ¢alismalarda ilk iic
ay icin %36,519, ilk yil i¢in ise %37,3%9 civarin-
da bir basar1 oranindan bahsedilmektedir. Bizim po-
liklinigimizde daha once yapilan bir baska galismaya
gore alt1 ay sonraki basar1 oran1 %27,4 civarindaydi.!®
Bu degisik oranlar farkli ¢aligmalarda kullanilan yon-
temlerin ve izlem sayisini birbirlerinden degisik olma-

lar1 ile agiklanabilir.

Calismamizda; sigara icen vakalarin sigara birakma
oncesi ortalama uyku siireleri ve PUKI skorlar iilke-
mizde ve yurt disinda yapilan diger baz1 caligmalarla
karsilagtirildiginda yiiksek bulunmustur. Karatay ve
arkadaglar1 tarafindan hemsirelik 6grencilerinin uyku
aligkanliklarinin belirlenmesi i¢in yapilan g¢alismada
da PUKI puan ortalamasinin 6,39+3,82 oldugu ve siga-
ra icenlerde (7,96+4,11) igmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir
(p>0,05).?" Rujnan ve ark. tarafindan yapilan 109 siga-
ra bagimlisini inceleyen bir bagka ¢alismada ise, erkek
(5,37+2,84) ve kadm (7,52+2,27) bagimlilarin PUKI
skorlar1 arasinda uyku kalitesi agisindan istatistiksel

bir fark bulunurken, bizim ¢alismamizda her iki cinsiyet
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arasinda herhangi bir fark yoktu. Calismamizin skorlar1
bu iki ¢alismadan da daha yiiksekti. Bu duruma bolge-
sel ve diger sosyal faktorlerin etkili oldugu diisiiniilebi-
lir. Ulkemizde sigara birakmanin uyku siiresi ve kalitesi

lizerine yapilmig caligma tarafimizdan bulunamamaistir.

Bu agidan calismamizin bu konuda yapilan ender
arastirmalardan birisi oldugu diisiiniilebilir. Yurtdisinda
Ashare ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada; siga-
ra birakma oncesi hafta ile karsilastirildiginda birakma
sonrasi ilk haftanin uyku kalitesinin kotiilesmesi lizeri-
ne en etkili donem oldugu gosterilmistir.?® Bu ¢alisma-
da ilging olarak uyku kalitesinin degerlendirilmesi igin
gegerlik ve gilivenirliligi kanitlanmis bir anket uygulan-
mamis sadece vakalar deneyimledikleri uyku problem-
lerini degerlendirmislerdir. Vakalara herhangi bir uyku
problemi ve insomnia yasay1p yasamadiklar1 veya anor-
mal riiyalar goriip gérmedikleri sorulmustur. Buna gore
Vareniklin ve NRT kullanan vakalarda kullanim siiresi
arttik¢ca, ¢cok daha ciddi uyku problemlerinin izlendigi
rapor edilmistir. Ancak tedavi ile uyku problemleri ara-

sinda bir baglant1 kurulamamugtir.

Bizim caligmamizda da benzer sekilde Vareniklin
kullanan vakalarda daha ¢ok uyku ile ilgili problemler
izlemekte idi. Caligmamizin sonuglarina gore sigara
birakma 6ncesi donemle kiyaslandiginda medikal te-
davi alan hastalarin sigara biraktiktan sonraki toplam
uyku stireleri ilk ay i¢in farkli bulunmamistir. Benzer
sekilde medikal tedavi alan hastalarin uyku kalitele-
ri sigara birakmadan 6nceki ve sonraki ilk bir ay icin
degisiklik gostermemigtir. Kullanilan medikal tedavi
cesidi (Vareniklin, Bupropion ve NRT) ile hastalarin
uyku kaliteleri arasinda bir fark bulunamamigtir. Si-
gara birakmanin uyku iizerindeki etkilerini inceleyen

cok fazla g¢alisma bulunmamaktadir. Boutu ve ark. altt
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aylik bir sigara birakma doneminden sonra gece si-
gara icmek i¢in kalkip uykunun béliinmesinin orta-
dan kalktigin1 bildirmektedir.?¥ Peter ve ark. ise siga-
ra birakma denemesinde 6nceki donemde geceleri uy-
kudan sigara i¢cmek i¢in kalkan ve kot uyku kalite-
si olan bagimlilarin sigara birakirken daha basarisiz

sonuglar aldiklarini géstermislerdir.®>

Sigara birakan kisilerde tedaviye bagli yasanacak
insomnia ve uyku kalitesinin azalmasimin bir bagka
klinik 6nemi de kisilerin tekrar sigara igmeye bagla-
malaridir. Short ve ark. tarafindan gergeklestirilen ve
579 sigara bagimlisinin dahil edildigi ¢alismada benzer
sekilde sigara birakma oncesi donemdeki uyku kalite-
sinin ve insomnia sikayetlerinin sigara birakma deneyi-
minde yasananlardan daha 6nemli oldugu gosterilmis-
tir.?® Buna gore sigara birakma girisimi oncesi uyku
problemi yasayan hastalarin ilk ii¢ ay icinde tekrar re-

laps gelistirmesi riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir.
Sonug¢

Calismamiz bildigimiz kadar1 ile bu konuda iilke-
mizde yapilan ilk arastirmalardan birisidir. Aragtirma-
mizin bazi kisithiliklar: olabilir. Her seyden 6nce uyku
kalitesini etkileyen ¢ok fazla faktér bulunmaktadir.
Bunlarin arasinda psikolojik faktorler (anksiyete, dep-

resyon vb.) gibi gz oniine alinmamustir.

Ayrica sigara birakma oncesi donemde vakalarin
ortalama uyku kaliteleri diger ¢aligmalarla kiyaslandi-
ginda yiiksek bulunmustur. Bu konu ile ilgili saglikli
vakalardan olusan bir kontrol grubunun eklenmesi ve-
rilerin gegerliligini arttiracaktir. Bunun yaninda sigara
birakma ile ilgili veriler kisilerden s6zel olarak alinmis-
tir. Dolayisiyla ¢alismadaki bulgularin giivenirligi bu

kisilerin sagladig1 verilerin nesnelligine baghdir.
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