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TÜTÜN VE UYKU BOZUKLUKLARI

İnsanlardan ümit ve uykuyu aIın, onu dünyanın en bahtsız ve en 
perişan insanı haIine getirmiş oIursunuz.

ImmanueI Kant

Şekil 1.	 Obstrüktif	 uyku	 apne	 hastasında,	 uyku	
sırasında	üst	solunum	yolu	 (ÜSY)	tıkanıklığına	bağlı	
olarak	 hava	 akışı	 kesilerek	 apne	 ve	 hipopnelere	
neden	 olmaktadır.	 Uvula	 elongasyonu,	 dil	 ve	
yumuşak	 doku	 hipertrofisi	 gibi	 nedenler	 ÜSY	
obstrüksiyonunun	başlıca	nedenlerindendir

Giriş

Uyku	bozuklukları,	çok	geniş	bir	spektrumda	
ve	 farklı	 özelliklerle	 seyredebilen	 hastalıklardır	
ve	bu	nedenle,	göğüs	hastalıkları,	nöroloji,	kulak	
burun	boğaz	 (KBB)	ve	psikiyatri	gibi	 farklı	disip-
linleri	ilgilendirmektedir.	Uyku	bozuklukları	kate-
gorilerinden	birisi	 olan	uykuda	 solunum	bozuk-
lukları,	 yüksek	mortalite	 riski	 ile	 ilişkili	 izlendiği	
için	önem	arz	etmektedir	 (1).	Uluslararası	uyku	
bozuklukları	sınıflamasına	göre	uykuda	solunum	
bozuklukları;	 obstrüktif	 uyku	 apne	 bozuklukla-
rı,	 santral	 uyku	 apne	 sendromu,	 uyku	 ile	 ilişkili	
hipoventilasyon	 ve	 hipoksemik	 sendromlardan	
oluşmaktadır	(2).	Bu	başlıklar	arasından	obstrük-
tif	uyku	apne	bozuklukları	en	sık	görülen	uykuda	
solunum	bozukluğu	olarak	önemli	bir	yere	sahip-
tir	ve	uyku	çalışmalarına	sıklıkla	konu	olmaktadır.

Sigara ve obstrüktif uyku apne

Obstrüktif	 uyku	 apne	 (OUA),	 uyku	 sırasın-
da	 üst	 solunum	 yolunda	 oluşan	 tekrarlayan	
obstrüksiyonlar	 sonucu	 gelişen	 apne	 ve	 hipop-
nelerle	karakterize	bir	hastalıktır	(3).	Güncel	ça-
lışmalarda,	erkeklerde	ortalama	%22,	kadınlarda	
ise	ortalama	%17	sıklığında	görüldüğü	belirtilen	
OUA;	nadir	bir	hastalık	tanımından	çıkarak,	kar-
diyovasküler	 hastalıklarla	 yakın	 ilişkili,	 önemli	

bir	morbidite	ve	mortalite	nedeni	olarak	algılan-
maya	 başlanmıştır	 (4,5).	 OUA’daki	 üst	 solunum	
yolu	obstrüksiyonunun,	anatomik	anomaliler	ya	
da	üst	hava	yolu	dilatör	kas	işlev	bozukluklarına	
bağlı	geliştiği	düşünülmektedir.	Orofarengeal	yu-
muşak	doku	yapılarında	genişlemenin,	OUA	için	
risk	 oluşturduğu	 saptanmıştır	 (Şekil	 1)	 (6).	 Yaş,	
erkek	 cinsiyet	 ve	 vücut	 kitle	 indeksi	 (VKİ)	 gibi	
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Sigaranın bırakılmasının ve 
tedavilerin uykudaki etkileri

OUA	 hastalarının,	 kalitesiz	 uyku	 uyumaları	
nedeniyle	 gündüz	 aşırı	 uykululuk,	 uyanmakta	
ve	gün	içi	konsantrasyonda	güçlük	gibi	bir	takım	
sorunlarının	üstesinden	gelebilmek	için	nikotinin	
uyarıcı	 etkilerinden	 yararlandıklarına	 ve	 bunun	
üzerinden	bağımlılık	geliştirdiklerine	dair	görüş-
ler	de	mevcuttur	(9).	OUA’da	dopamin	salınımına	
neden	olan	hipokseminin	uzun	dönemde	nikotin	
bağlanma	 bölgelerinde	 artışa	 neden	 olup	 niko-
tin	 bağımlılığını	 sürdürmede	 etkili	 olabileceği	
düşünülmektedir	 (31).	 Sigaranın	 bırakılmasıyla	
beraber,	uyku	kalitesinde	düzelme	ve	uyku	ilişkili	
solunum	 bozukluklarında	 azalma	 izlenmesi	 de,	
sigaranın	uyku	üzerindeki	olumsuz	etkilerini	des-
teklemektedir	 (9,15).	 Sigara	 bırakıldıktan	 sonra	
özellikle	bir	ay	süreyle	nikotinin	geri	çekilme	bul-
gularına	 bağlı	 olarak	 uykuda	 bölünmeler,	 uyku	
süresinde	ve	uyku	etkinliğinde	azalmalar	olmakla	
beraber;	3.ay	itibarıyla	bu	bulgularda	düzelmeler	
görülmüştür	(32,33).

Nikotin	 replasman	 tedavisi	 (NRT),	 bupropi-
on	 ve	 vareniklin	 gibi	 sigara	 bırakma	 farmako-
terapilerine	 bağlı	 olarak	 da	 insomni,	 anormal	
rüyalar	 ve	 yorgunluğun	 eşlik	 ettiği	 uyku	 bozuk-
lukları	 izlenmektedir.	NRT	kullananların	yaklaşık	
%10’unda	 görülen	 şikayetlerin	 NRT	 kullanımı	
boyunca	devam	ettiği	görülmüştür	(34).	Bupropi-
on	kullananların	ortalama	%20’sinde,	vareniklin	
kullananlarda	ise	%70’e	varan	oranlarda	görülen	
uyku	 ilişkili	 semptomların	 ise,	 zaman	 içerisinde	
hafifleyip	kaybolduğu	belirtilmektedir	(35,36).

OUA	tedavisininde	pozitif	havayolu	basıncı	te-
davileri	yanı	sıra,	kilo	verme,	diyet	ve	fiziksel	ak-
tivite	gibi	yaşam	tarzını	tekrar	gözden	geçirmeye	
yönelik	 davranışsal	 tedaviler	 de	mevcut	 olduğu	
için;	hastaların	bu	süreçte	sigara	bırakmayı	gün-
deme	almaları	olasıdır.

Sonuç

Sonuç	 olarak,	 sigaranın	 yaşam	 kalitesindeki	
bilinen	etkileri	yanı	sıra;	pek	çok	parametre	üze-
rinden	gösterildiği	üzere	uyku	kalitesinde	de	bo-

zulma	ile	ilişkili	olduğu	ve	bu	ilişkide	içilen	sigara	
miktarının	ve	aktif	sigara	kullanımının	belirleyici	
olduğu	kanıtlanmıştır.	Sigara	içenler,	kalitesiz	bir	
uykunun	tüm	güne	yansıyan	olumsuz	etkilerinin	
üstesinden	gelebilmek	için	nikotinin	uyarıcı	etki-
sinden	 yararlanabilmek	 amacıyla	 içtikleri	 sigara	
miktarını	 arttırarak	 bir	 kısır	 döngüye	 sürüklen-
mektedirler.	 Kötü	 beslenme	 alışkanlıklarının	 ve	
obezitenin	de	eşlik	ettiği	sigara	içen	bireyler,	OUA	
için	 de	 büyük	 risk	 altında	 bulunmakta	 ve	 hem	
OUA’nın	hem	sigaranın	birbirinden	bağımsız	iliş-
kilerinin	 kanıtlandığı	 kardiyovasküler	 hastalıklar	
başta	olmak	üzere	pek	çok	hastalık	için	de	aday	
olmaktadırlar.	Sigaranın	OUA	üzerindeki	olumsuz	
etkilerini	destekler	nitelikte	pek	çok	ipucu	var	ol-
masına	rağmen,	klinik	olarak	anlamlı	bir	ilişkiden	
bahsedilebilmesi	için	fizyolojik	boyutun	göz	ardı	
edilmediği,	 uzun	 süreli	 ve	 bir	 takım	 girişimlere	
yönelik	 randomize	 kontrollü	 çalışmalardan	elde	
edilecek	daha	güçlü	verilere	ihtiyaç	olduğu	açık-
tır.	 Ayrıca	 çalışmalarda,	 OUA	 ve	 sigara	 ilişkisini	
etkileyebilecek	 başlıca	 karıştırıcı	 faktörlerinden	
kronik	 obstrüktif	 akciğer	 hastalığının,	 OUA	 tanı	
ve	 tedavilerinin	 tanımlanması	 ve	 sigara	 duman	
maruziyetinin	objektif	değerlendirilmesi	ile	daha	
sağlıklı	sonuçlar	elde	edilecektir.	Sigara	bağımlılı-
ğı	ve	OUA	gibi	toplumda	yüksek	prevalansa	sahip	
iki	hastalığın	ve	tedavilerinin	birbirleri	üzerindeki	
etkileri	tanımlayabilmenin	toplum	sağlığına	katkı	
sağlayarak	 ekonomik	 yükü	 azaltmaya	 yardımcı	
olacağı	bir	gerçektir.
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