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OZET

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve sannll bozuklukta sigara taketimi ve iligkili etmenler
Amag: Bu calismada ayaktan tedavi goren sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve sanrill bozukluk hastalarinda
sigara kullanma sikligini ve bununla iligkili etmenleri belilemek amaglanmistir.

Yoéntem: DSM-IV'e gbre sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve sanrili bozukluk tanisi alan 541 hastanin dosyasi
geriye dénuk olarak incelendi. Hastalarin gunlik sigara kullanma miktari, nifus &zellikleri ve hastaliklariyla iligkili
dosya verileri degerlendirildi. Sigara icimiyle iliskili etmenleri belilemek icin lojistik regresyon, gunlik sigara
tuketimi miktanyla iliskili etmenleri arastirmak icin korelasyon analizi kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 541 hastanin %44.7'sinin (n=242) dlzenli olarak sigara kullandigi belirlendi.
Erkeklerin sigara kullanma orani kadinlarinkinden anlamli derecede yuksekti. Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve
sanril bozukluk hastalarinda galismada ele alinan nufus dzellikleri ve hastaliklanyla iliskili degiskenler agisindan
farkliliklar olmasina ragmen, sigara i¢cimi sikligi bakimindan fark saptanmadi. Lojistik regresyon analizi
uygulandiginda psikotik bozukluklarda sigara kullaniminin, erkek cinsiyet ve hastalandiktan sonraki siddet
davranisi ile iligkili oldugu saptandi. Gunluk tuketilen ortalama sigara sayisinin ise hastalik stresiyle orta
derecede pozitif bagintil oldugu bulundu.

Sonug: Calismada psikotik bozukluklarda sigara kullanma oranlari birbirine benzer bulunmustur. Sigara kullanimi
ile erkek cinsiyet ve hastalandiktan sonraki siddet davranisi arasinda kuvvetli bir iliski oldugu gérulmektedir.
Siddet davranisi ve sigara icimi arasindaki iliski daha fazla incelenmeye deger yeni bir alan olarak belirmektedir.
Anahtar kelimeler: Psikotik bozukluklar, sanrill bozukluk, sigara icme, sizoaffektif bozukluk, sizofreni

ABSTRACT

Cigarette consumption and related factors in schizophrenia, schizoaffective
disorder and delusional disorder

Objective: The present study is designed to assess the rate of smoking and related factors in outpatients
with schizophrenia, schizoaffective disorder and delusional disorder.

Methods: Medical records of 541 patients, diagnosed with schizophrenia, schizoaffective disorder and
delusional disorder according to DSM-V were examined retrospectively. Daily cigarette consumption,
sociodemographic characteristics and medical data of the patients were evaluated. Logistic regression
analysis was conducted to determine the factors associated with smoking. Correlation analysis was
performed to assess factors related with daily cigarette consumption.

Results: Of the 541 patients, 242 (44.7%) were current smokers. Smoking rate was significantly higher in
males. Although there were differences in sociodemographic characteristics and disorder related variables,
there was no difference in smoking rates of patients with schizophrenia, schizoaffective disorder, and
delusional disorder. In logistic regression analysis it was shown that smoking was associated with male
gender and violent behavior after iliness onset in psychotic disorders. Correlation analysis showed that
mean number of daily consumed cigarettes correlated moderately with the duration of the illness.
Conclusions: In the study, similar smoking rates were found between psychotic disorders. Smoking is
strongly related with male gender and violent behavior after onset of illness. The relation between smoking
and violent behavior emerges as a new field deserving further investigation.

Keywords: Psychotic disorders, delusional disorder, smoking, schizoaffective disorder, schizophrenia
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Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve sanrill bozuklukta sigara tiketimi ve iliskili etmenler

GIRIS

pidemiyolojik ¢aligmalar ruhsal hastalig: olan kisile-

rin toplumun diger kesimlerine gére daha ytksek
oranda sigara kullandigini ortaya koymaktadir. Ruhsal
hastaliga sahip kisilerin %41’1 sigara kullanmakta, bu
oran toplum igin bildirilen yayginligin neredeyse iki
katina ulagmaktadir (1).

Ruhsal hastalikla sigara arasindaki baglanty1 agikla-
mak i¢in pek ¢ok goriis ileri stirilmustir. (i) Sigara ici-
mini ve ruhsal hastalik belirtilerinin baglangicini arttiran
stres gibi ortak gevresel faktorler, (ii) ruhsal hastalik
belirtileri, ilag yan etkileri ve biligsel eksiklikleri sigara
icimi yoluyla kendi kendine tedavi etme (self medikas-
yon) ve (iii) ruhsal hastaliklara ve sigara icimine yatkin-
lik olugturan ortak genetik faktorlerin varligi bu konuda
en ¢ok tizerinde durulanlardir (2). Sigara igimi toplum-
sal ve mesleki iglevsellikte bozulma sonucu ortaya
¢ikan can sikintisi ve yalnizlikla bag etmenin bir yolu da
olabilir (3). Uyarici ya da sakinlestirici/gevsetici olmast;
sorunlari unutmaya, giinliik sorunlarla bag etmeye yar-
dimc1 olmasi; toplumsallastirict etkisi; bagimlilik gibi
faktorler igicilerin en sik bildirdigi aligkanlik nedenleri-
dir (4,5). Sizofreni hastalar: da sigara igme nedeni ola-
rak en sik sigaranin keyif verici ve bunalt giderici etkisi
oldugunu belirtmiglerdir (6).

Kendi kendine tedavi varsayimi sigara ve psikotik
bozukluklar baglaminda tizerinde en ¢ok calisilan
konulardandir. Nikotin, nACH (nikotinerjik asetilkolin)
reseptorlerine baglanarak prefrontal korteks, talamus,
ventral tegmental alan, nukleus akkumbens gibi farkli
beyin boélgelerinde dopamin ve GABA (gamma amino-
butirik asit) iletimini kolaylagurmaktadir (7). Bu etkiler
araciligiyla sizofreni hastalarinda negatif belirtilerde ve
islem bellegi, islemleme hizi, dikkat alanlarindaki bilig-
sel eksikliklerde iyilesme oldugu bildirilmektedir (8-12).
Nikotinin néroleptiklerin neden oldugu ekstrapiramidal
belirtileri de hafiflettigi bulunmustur (13,14). Sigara
icen hastalarda daha az akatizi bildirilmistir (15). Benzer
etki mekanizmasina sahip olan atipik antipsikotiklerin
de sizofreni hastalarinda sigara tiiketimini azaltugi géz-
lenmistir (16).

Sigara igmek, sizofreni hastalarinda P50 ile 6lgtilen
duyusal kapilama yetersizligini dizeltmektedir (17).

P50 anormallikleri sigara igen sizofreni hastalarinda
sigara igmeyen hastalara gore daha az belirgindir (18).

Sizofrenide hipokampal a-7 nACH reseptorine ilis-
kin genetik anormallikler de saptanmigtir (19).
a-7/nACH reseptort diger nikotinik reseptorlere gére
nikotine daha az duyarlidir, sizofreni hastalar: sigara
icerek bu reseptorii aktive etmeye ¢alistyor olabilir (20).

Ulkemizde sigara i¢imi ya da nikotin bagimliliginin
cesitli psikiyatri hastalarinda incelendigi galigmalar
mevcuttur. Sizofreni hastalarinda sigara i¢imi oranlar
ayaktan izlenen hastalarda %50-67, ayaktan ve yatrila-
rak izlenen hastalarda %57.5, yaurlarak izlenen hasta-
larda ise %72.3 olarak bildirilmigtir (21-25). Yatrilarak
izlenen sizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon hasta-
larnin dahil edildigi bir bagka calismada ise sigara igme
orant %70 olarak saptanmigtir (26). Ayaktan izlenen
psikiyatri hastalarinda nikotin bagimliligini degerlendi-
ren bir bagka calismada sizofreni ve sizoaffektf bozuk
hastalarn bipolar duygudurum bozuklugu hastalarindan
sonra gelmis, ancak giinliik igilen sigara miktari agisin-
dan sizofreni ve sizoaffektif bozukluk birinci siray1
almistir (27). Her Ug¢ psikotik bozuklugun (sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk) birlikte arastiril-
dig1 bir galigmaya rastlanmamigtir. Bu bozukluklarda
sigara kullanimina iligkin veriler nikotin-psikoz iligki-
sinde yeni bakis agilan saglayabilir. Bu ¢aligmada: (i)
Ayaktan izlenen psikotik bozukluk hastalarinin sigara
kullanma sikligint saptamak, (ii) bu hastalik gruplarinda
sigara kullanimini etkileyen etmenleri ve gruplar arast
farkliliklar1 belirlemek amaclanmigtir.

YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar Poliklinigine bagvu-
ran hastalarin kayitlarnt 5 yillik geriye dontik olarak
degerlendirildi. Degerlendirme dosya bilgileri esas ali-
narak yapildi. Bu dénemde ayaktan tedavi goren ve
psikotik bozuklugu olan 615 hastadan DSM-IV’e (28)
gore sizofreni, sizoaffektf bozukluk ve sanrili bozukluk
tanist alan 541 hastanin verileri ¢aligmaya dahil edildi.
Genel ubbi duruma bagli psikotik bozukluk, madde
kullanimina bagli psikotik bozukluk, kisa psikotik
bozukluk, bagka ttrli adlandirilamayan psikotik
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bozukluk ve sizofreniform bozukluk tanilarini alan 74
hasta caligma dig1 birakild:.

Olcekler

Sizofreni, sizoaffektf bozukluk ve sanrili bozukluk
tanist olan hastalarin niifus ozelliklerinden cinsiyet,
yas, egitim siiresi, medeni durum, ortalama aylik geliri
(ailede kisi bagina diigen aylik gelir olarak), hastalikla
ilgili 6zelliklerden hastaligin baslangi¢ yasi, siiresi, top-
lam hastane yatis sayisi ve yatig stiresi degerlendirmeye
alindi. Hastalikla birlikte en az bir kez ortaya ¢ikmig
olan kisiye ya da esyaya fiziksel siddet uygulama sid-
det davranisi, en az bir kez adli siireclere neden olan
olay adli olay, en az bir kez intihara kalkigma 6zkiyim
girisimi olarak kabul edildi. Hastalarin giinliik sigara ici-
mi, dosyalarinda “son alt ayda igilen ortalama giinlik
sigara sayis1” olarak kayitli idi. Tim veriler hem hasta-
lardan hem de yakinlarindan alinan bilgiler dogrultu-

sunda kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirmeler SPSS 17.0 paket yazili-
mi1 ile yapildi. Veriler oéncelikle ytzdeler ve
ortalamazstandart sapma (ort+ss) seklinde sunuldu.
Strekli degiskenlerin karsilastirilmasinda t testi, katego-
rik ve oransal degiskenlerin kargilagtirilmasinda ki kare
testi kullanildi. Sigara i¢imiyle iligkili etmenleri belirle-
mek icin lojistik regresyon analizi kullanildi. Tek-
degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulu-
nan degiskenler lojistik regresyon analizine dahil edildi.
Ginltk sigara tiketimi miktartyla iligkili etmenleri arag-
tirmak i¢in korelasyon analizi (pearson korelasyon ana-
lizi) kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

p<0.05 kabul edildi.
BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 541 hastanin %77.4’4
(n=419) sizofreni, %14.8’i (n=80) sanrili bozukluk,
%7.8’1 (n=42) sizoaffektif bozukluk tanisi almigt.
Grubun %69.9'u erkek (n=324), %40.1’i kadin (n=217)
hastalardan olugsmaktaydi. Grubun yas ortalamasi 35.5

Bosgelmez $, Yildiz M

(SD=11.21; aralik=17-70), egitim yili ortalamas1 8.93
(SD=3.79)’tt. Hastalarin %23.5’i (n=127) evliydi,
%44.7’si (n=242) dizenli olarak sigara kullaniyor,
%55.3't (n=299) sigara kullanmiyordu. Sigara kullan-
ma orani erkeklerde %53.1; kadinlarda %32.3 idi.
Erkeklerin sigara kullanma orani kadinlarinkinden
anlamli derecede yiiksekti (X2:22.805; df=1; p<0.001).

Galismaya alinan ¢ grup hasta kendi aralarinda
demografik agidan ve hastalikla ilgili degiskenler agisin-
dan kargilastirildi. Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanist alan hastalar arasinda demografik agidan farklilik-
lar olmasina ragmen, hastalikla ilgili degiskenler ve
sigara kullanimi 6rintist (siklik ve miktar) birbirinden
farkli degildi (X*=0.000; df=1; p=0.989; t=-0.609;
df=459; p=0.543). Sizofreni ve sanrnli bozukluk tanis:
alan hastalar kargilagtrildiginda, giinliik tiiketilen orta-
lama sigara sayisi ve sigara i¢imi siklig1 bakimindan ara-
laninda fark yoktu (t=1.694; df=1; p=0.091; %*=0.456;
df=1; p=0.500). Benzer sekilde sizoaffektif bozukluk ve
sanrili bozukluk tanisi alan hastalar arasinda da sigara
i¢imi sikligi ve gtnliik tiketilen sigara sayisi bakimin-
dan fark saptanmadi (XQ:O.179; df=1; p=0.672;
t=1.778; df=120; p=0.078).

Her hastalik grubunda sigara kullanan ve kullanma-
yan hastalar caligmada degerlendirilen niifus ve hasta-
likla ilgili degiskenler agisindan kargilagtirnildi.Yalnizca
sizofreni tanili olan hastalar degerlendirildiginde erkek-
lerin sigara kullanma orani kadinlardan yiiksekti
(%52.57¢ karsilik %33.5; X°=14.25; df=1; p<0.001).
Sigara igenler ve icmeyenler arasinda, ¢alismada deger-
lendirilen niifus ve hastalikla iligkili diger degiskenler
agisindan da fark yoktu (Tablo 1 ve 2).

Sizofreni hastalarinin kullandigr antipsikotik ilag
gruplarina gore karsilastirma yapildiginda sigara igme
oranlarinin, atipik, atipik+tipik ve klozapin kullananlar-
da, tipik antipsikotik kullananlara gére daha disiik
oldugu saptandi (x*=9.53; df=3; p=0.023). Atipik,
atipik+tipik ve klozapin kullananlar arasinda ise sigara
igme oranlarn agisindan istatistiksel olarak fark yoktu
(x*=2.55; df=2; p=0.279) (Tablo 2).

Sigara i¢imini belirleyen etmenleri ortaya ¢ikarmak
amaciyla sizofreni grubuna lojistik regresyon analizi
(enter yontemi) uygulandi. Sigara i¢imi bagimli degis-
keni; cinsiyet ve hastalarinin kullandig1 antipsikotik ilag
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liskili etmenler

imive i

ffektif bozukluk ve sanrill bozuklukta sigara tiket
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Tablo 3: Sigara kullanimi ile baglantili etkenlere iliskin lojistik regresyon analizi sonuclar1

Degisken Beta Standart hata Wald p OR . %95 CI .
(giiven araligy)
Sizofreni
Erkek cinsiyet -0.830 0.198 11.662 <0.001* 0.436 0.296-0.643
Antipsikotik -0.814 0.630 1.667 0.197 0.443 0.129-1.524
Sizoaffektif Bozukluk
Erkek cinsiyet -0.986 0.894 1.982 0.159 0.373 0.094-1.472
Siddet davranigt -1.876 0.858 4.792 0.029* 0.153 0.028-0.822
Sanrili Bozukluk
Erkek cinsiyet -1.042 0.527 3.910 0.048* 0.353 0.126-0.991
Siddet davranigt -1.746 0.626 7.781 0.005* 0.175 0.051-0.595
Hastanede yatis sayisi 0.254 0.322 0.625 0.429 1.290 0.687-2.422
Tiim Psikoz Grubu
Erkek cinsiyet -0.801 0.188 18.012 <0.001* 0.449 0.311-0.649
Siddet davranigt -0.516 0.206 4.843 0.012* 0.597 0.399-0.894
Ozkiyim davranisi -0.399 0.217 3.384 0.066 0.671 0.439-1.026
Hastanede yatis Sayist -0.002 0.060 0.001 0.979 0.998 0.888-1.123
Hastanede yats stiresi 0.001 0.002 0.434 0.510 1.001 0.998-1.004

*: p<0.05, OR: Odds orani (goreceli olasiliklar orani)

gruplart bagimsiz degiskenleri olusturdu. Tim sizofreni
hastalarina bakildiginda da erkek cinsiyetin sigara ici-
miyle iligkili oldugu saptandi (B=-0.830 standart
hata=0.198; OR=0.436; CI=0.296-0.643; p<0.001)
(Tablo 3).

Yalnizca sanrili bozukluk hastalar ele alindiginda
benzer sekilde erkeklerin sigara kullanma orani kadin-
lardan ytksekti (%52.3’e karsilik %27.8; **=4.902;
df=1; p=0.027). Sigara icen grupta ortalama hastaneye
yatig sayist daha yiiksek (t=-2.002; df=76; p=0.049);
hastalandiktan sonraki siddet davranisi orant da daha
yiksekt (X2:10.598; df=1; p<0.001) (Tablo 2). Sanrili
bozukluk hastalan tipik ya da atipik antipsikotik kullani-
yordu. Antipsikotik ila¢ grubuna gore sigara igme oran-
lart kargilagtinildiginda tipik ve atipik kullananlar arasin-
da fark yoktu (X2:0.175; df=1; p=0.676) (Tablo 2).
Sigara i¢iminin bagimli degiskeni; cinsiyet, hastanede
yatig sayisi ve siddet davraniginin bagimsiz degiskenleri
olusturdugu lojistik regresyon analizi uygulandiginda,
sanrili bozukluk tanist alan hastalarda dizenli sigara
iciminin erkek cinsiyet ve siddet davranisiyla iliskili
oldugu (erkek cinsiyet igin B=-1.042 standart
hata=0.527; OR=0.353; CI=0.126-0.991; p=0.048; sid-
det davranigi icin B=-1.746 standart hata=0.626
OR=0.175; CI=0.051-0.595; p=0.005), hastanede yatis
sayistyla iligkili olmadigi saptand: (Tablo 3).

Yalnizca sizoaffektif bozukluk tanisi olan hastalar
degerlendirildiginde, benzer sekilde erkeklerin sigara
kullanma orani kadinlardan ytksekt (%63.2e karsilik
%30.4; X2:4.497; df=1; p=0.034). Sigara icenler ve
icmeyenler arasinda, ¢aligmada degerlendirilen ntifus
ve hastalikla iligkili diger degiskenler agisindan tek fark,
hastalik sonras: siddet davraniginin sigara icenlerde
daha yiiksek olmasiydi (x*=5.536; df=1; p=0.019).
Antipsikotik ilag gruplarina gére de sigara igme oranlari
farkli degildi (X2:O.402; df=2; p=0.818) (Tablo 2).
Sigara i¢iminin bagimli degiskeni; cinsiyet ve siddet
davraniginin bagimsiz degiskenleri olusturdugu lojistik
regresyon analizi uygulandiginda sizoaffektif bozukluk
tanist alan hastalarda dizenli sigara i¢iminin siddet
davranigiyla iligkili oldugu saptandi (B=-1.876, standart
hata=0.858; OR=0.153; %95CI=0.028-0.822; p=0.029)
(Tablo 3).

Caligma grubunun timiinde sigara kullanan ve kul-
lanmayan hastalarin 6zellikleri karsilagtirildiginda,
erkeklerin sigara kullanma oraninin daha yiiksek oldu-
gu (x*=22.50; df=1; p<0.001), sigara kullanan grubun
hastanede yatig sayisinin daha fazla ve yaug siiresinin
sigara kullanmayanlarinkine oranla anlamli derecede
daha uzun oldugu (swrasiyla t=2.091; df=533; p=0.037
ve t=2.012; df=410.9; p=0.045) saptandi. Sigara icen
grupta hastalandiktan sonraki giddet davranisi ve
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6zkiyim davranigt daha fazlayd: (sirasiyla x°=7.91;
df=1; p=0.005 ve X’=3.84; df=1; p=0.05). Antipsikotik
gruplarina goére sigara igme oranlar arasinda fark yoktu
(X*=6.54; df=3; p=0.88). Sigara i¢imini belirleyen
etmenleri ortaya gikarmak amaciyla tim gruba lojistik
regresyon analizi (enter yontemi) uygulandi. Bu analiz-
de sigara i¢imi bagimli degiskeni; cinsiyet, hastanede
yatig sayisi, yatig slresi, siddet davranist ve dzkiyim
davranigi bagimsiz degiskenleri olusturdu. Psikotik
bozukluklarda sigara igme aligkanliginda erkek cinsiye-
tin (B=-0.801, standart hata=0.188 OR=0.449;
%95CI=0.311-0.649, p<0.001) ve hastalandiktan sonra
olan giddet davranisinin (B=-0.516, standart
hata=0.206; OR=0.597; %95CI=0.399-0.894; p=0.012)
6zkiyim davranigi, hastanede yatig sayisi ve yatig siire-
sinden daha ¢nemli rolii oldugu saptand: (Tablo 3).

Sigara icenlerde gunliik tiiketilen ortalama sigara
sayistyla iligkili etmenleri belirlemek amaciyla bagint
analizi uygulandi. Yas, egitim dlzeyi, aylik gelir, hasta-
ligin baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, toplam hastanede
yatig sayist ve yatig glinintin glinliik tiiketilen ortalama
sigara sayisiyla bagintili olup olmadigi incelendi.
Gunltk tiketilen ortalama sigara sayisiyla hastalik
stiresinin orta derecede bagintili; hastanede yatig sayist
ve toplam yatig giintiyle diigiik derecede bagintili oldu-
gu (sirastyla r=0.305 p<0.001; r=0.188 p=0.003 r=0.179
p=0.006), diger degiskenlerle baginuli olmadig: saptan-
dr.

TARTISMA

Galismamizda sigara igme oranlari sizofreni hastala-
rinda %45.3; sizoaffektif bozuklukta %45.2; sanrili
bozukluk hastalarinda %41.3 olarak saptanmuistir.
Calisma grubunun timi degerlendirildiginde sigara
icme orant %44.7'dir. Calismada saptanan oranlar
Tirkiye toplumu igin bildirilen %27.4’lik oranin gok
ustiindedir (29). Turkiye’de yapilmig diger galigmalar
da bizim caligmamiza yakin oranlar bildirmektedir.
Uzun ve arkadaglan (21) ayaktan izlenen sizofreni has-
talarinda %50, Ucok ve arkadaglari (24) ayaktan ve
yatirilarak izlenen sizofreni hastalarinda %57.5; Yildiz
ve arkadaglar (23) %57 oranlarinda sigara kullanma
yayginligt saptamiglardir (21,23,24).

Galigma grubunda sigara kullanma oranlarinin
erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Erkeklerin
%538,1'1; kadmnlann %32.3'1 sigara kullanmaktadir. Bu
farklilik ¢aligmada degerlendirilen hastalik gruplarina
ayr ayri bakildiginda da ortaya ¢ikmugtir. Sigara kulla-
nimut agisindan erkek cinsiyetin ongoriicti etmen oldu-
gu anlagilmistir. Benzer gekilde sizofreni hastalariyla
yapilmis ¢aligmalar sigara kullaniminin erkek cinsiyetle
baglantili oldugunu bildirmektedir (30-34). Yalniz
sizofreni degil diger ruhsal hastaligi olan kisilerde de
sigara i¢ciminin erkek cinsiyetle iligkili oldugu ortaya
konmustur (35-37). Toplum 6rneklemine bakildiginda da
erkekler daha yiiksek oranda sigara kullanmaktadir (29).
Bu durumda nérokimyasal etkenler cinsiyet farkliligin
agiklamada akla gelebilir. Ruhsal hastaligi olmayan sag-
likli bireylerde yapilan ¢aligmalar nikotinin beyin meta-
bolizmasindaki etkilerinin cinsiyetle iligkili farkliliklar
gosterdigini saptamugtir (38). Sigara icme davraniginin
belirleyicileri kadin ve erkeklerde farklidir: Kadinlar
nikotin dig1 uyaranlara duyarliyken, erkekler igin nikoti-
nin kendisi 6dullendirici etkendir (39,40). Nikotin
bagimliligi olan erkeklerde striatal D2/D3 dopamin
reseptorleri varliginin daha dugiik oldugu saptanmistir,
bu durum, bu kisilerin nikotin bagimliligina daha
duyarli oldugunu gosteriyor olabilir (41).

Saglikli kisilerde cinsiyetler arast bagka bir fark da
sigara kullaniminin beyinde neden oldugu beta 2 alt
Unitesi iceren nikotinik asetilkolin (2*-nACH) reseptor
artigindadir (42). Sigara icen erkeklerde p2*-nACH
reseptor varligi striatum, korteks ve serebellumda i¢me-
yen erkeklere gore daha fazladir. Sigara icen ve igme-
yen kadinlarda boyle bir fark gosterilememistir. Bu
durumda kadin cinsiyet hormonlarinin, ézellikle p2*-
nACH reseptorleri tizerinde engelleyici etkisi olan pro-
gesteronun roli olabilecegi diisiniilmektedir (42,43).

Sigara i¢en gizofreni hastalarinin gizofreni hastaligi
olmayan sigara icenler ile karsilagtirildigr bir SPECT
(tek foton emisyon bilgisayarli tomografi) ¢aligmasin-
da p2*-nACH reseptor dizeylerinin sizofreni hastala-
rinda daha dustk oldugu saptanmistir (44). nACH
reseptdr duyarsizlagmasi nikotin geri cekilme belirtileri-
nin iyilestirilmesi i¢in gereklidir (45). Sigara igen sizof-
reni hastalarinda diisiik p2*-nACH reseptor diizeyleri
bu mekanizmanin isletilemedigini, dolayisiyla bu
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kisilerde neden daha ytiksek oranda nikotin bagimlilig:
goruldugiini agikliyor olabilir (44). Psikotik bozuklugu
olan hastalarda nikotin — reseptor etkilesimini cinsiyete
iligkin farkliliklar agisindan degerlendiren bir ¢aligmaya
rastlanmamigtir. Bu noktay1 ele alacak olan yeni ¢alig-
malar, ruhsal hastaliklarda sigara i¢iminin cinsiyetle ilig-
kisinin nedenlerine 1g1k tutacaktr.

Ruhsal hastaliga sahip kisilerde sigara kullaniminin
sosyokdiltiirel etkenlerden etkilendigi bildirilmektedir (46).
Bati toplumlarinin tersine, kadinlarin sigara kullanimi-
nin kiiltiirel olarak kabul gérmedigi toplumlarda ruhsal
hastalig1 olan kadinlarin sigara kullanim orani genel
toplumdaki kadinlara benzer bulunmustur (33,36,47).
Bu toplumlarda sigara kullanim orani ruhsal hastalig:
olan kadinlarda diistik kalsa da kullananlarda bagimlilik
orant yiiksektir (36). Caligmamizda psikotik bozuklugu
olan kadinlarda sigara kullanimina iligkin bu tiir bir sos-
yokdltiirel etken saptanmamigtir. Caligmamizdaki siga-
ra kullanma oran: hem tiim grupta, hem de hastalik
gruplarina gore ayri ayr degerlendirildiginde toplumda
kadinlar igin bildirilen oranin 2-3 katina ulagmaktadir.
Caligmada her ne kadar sigara kullanimi erkek cinsiyet-
le baglantli saptanmig olsa da psikotik bozukluk kadin-
larda sigara igme oranini daha ¢ok arttriyor gibi goriin-
mektedir.

Caligmamizda sigara igme oranlar sizofreni, sizoaf-
fektif bozukluk ve sanrili bozukluk hastalarinda birbirin-
den farkli bulunmamustir. Psikotik bozukluklann (sizof-
reni yelpazesi, major depresyon, bipolar bozukluk ve
diger psikotik bozukluklar) degerlendirildigi bir ¢aligma-
da bizim ¢aligmamiza benzer sekilde bu hastalik grupla-
ninda sigara igme oranlar benzer bulunmusgtur. On yil-
lik izlem sonunda da bu oranlar arasinda farklilik sap-
tanmamistir (48). Sizofreniye yatkinlig1 olan kisilerin
sigara i¢imine genetik egilimi oldugu hipotezi (49) diger
psikotik bozukluklar i¢in de gegerli olabilir. Sizofreni
hastalarinda sigara igimiyle iligkili oldugu gosterilen
hipokampal a-7 nACH reseptoriyle ilgili genetik degi-
siklikler sizoaffektif bozukluk- bipolar tip hastalarda
da saptanmigtir (50). Her ne kadar sanrili bozukluk
hastalarina iligkin bu tiir bir calisma bulunmasa da bu
veriler sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve sanrili bozuk-
luk hastalarinda ortak bir biyolojik kékene isaret edi-
yor olabilir.

Bosgelmez $, Yildiz M

Calismanin bulgularindan biri de sigara i¢imi ve has-
talandiktan sonraki siddet davranist arasindaki baglanti-
dir. Sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk hastalarinda
hastalandiktan sonraki siddet davraniginin sigara kulla-
nimiyla iligkili oldugu saptanmistir. Sigara icen bireyler-
de sigaranin duygudurum Uzerine etkilerinin incelendigi
bir caligmada sigara igmenin kadinlarda 6fke istiinde,
erkeklerde ise 6fke ve tizintl Ustiinde yatigtirict etkisi
oldugu bildirilmektedir (51). Sigara bagimlisi sizofreni
hastalarinda nikotin replasmaninin ajitasyonu kontrol
etmekte etkili oldugu gosterilmistir (52). Anksiyete ve
duygudurumunu diizenleyen nACH reseptorlerinin
uyarilmasindaki degisikliklerin agresyonla iligkili dav-
ranigsal durumlarin (agresyon, ajitasyon, irritabilite)
ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegi diigtintilmekte-
dir (63).

Galismamizda sgizoaffektif bozukluk grubunda
glinliik tiketilen ortalama sigara sayisinin daha fazla
oldugu saptanmustir. Giinlik tiiketilen ortalama sigara
sayisiyla hastalik siiresinin orta derecede bagintili
oldugu ortaya ¢ikmigtur. Bu baginti hastalik stiresinin
uzamasiyla stresin artmasi ya da negatif belirtilerin 6n
plana ¢ikmasi ile agiklanabilecegi gibi Kotov ve arka-
daglarinin ileri stirdGgii gibi depresif belirtilerle de ilis-
kili olabilir (48).

Bu caligmanin 6nemli bir giiciinii ¢ok sayida hasta-
nin karsilastirilmis olmasi olusturmakla beraber calis-
mada bazi kisitliliklar mevcuttur. Her ne kadar kayitla-
rin tutulmasi sirasinda net Olgttler saglanmaya ¢aligilsa
da bir dosya tarama caligmasi olmast nedeniyle farkl:
zamanlarda, farkl: kigiler tarafindan tutulan kayitlara
dayandigindan elde edilen sonuglar bu tiir caligmalarda
beklenen yanliliktan bagimsiz degildir. Hastalarin niko-
tin bagimlisi olup olmadiklarini saptamak icin dl¢ek
kullanilmamis olmasi ¢aligmanin 6nemli bir kisitliligi-
dir. Ayrica hastalik belirtileri de degerlendirilmemistir.
Farkli psikotik bozukluk gruplarinda hastalik belirtileri
ve sigara i¢imi arasindaki iligkinin incelenmesi sigara
icimi ve psikotik bozukluklar arasindaki baglantiy:
aydinlatmaya katkida bulunabilir. Bu kisitliliklarin géz
6ntinde bulunduruldugu yeni caligmalar psikotik
bozukluklar ve sigara iligkisini aydinlatmaya katkida
bulunacakur.

Sonug olarak ¢aligmada sigara icme oranlari genel
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topluma gére yiiksek orandadir. Incelenen iig grup has-
talikta (sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve sanrili bozuk-
luk) sigara igme oranlar birbirinden farkli bulunmamis-
ur. Caligmanin ilgi ¢ekici bulgularindan biri de sigara
icimi ve hastalandiktan sonraki siddet davranigi arasin-
daki baglantudir. Sizoaffektif bozukluk, sanrli bozukluk
hastalarinda, hastalandiktan sonraki siddet davranisi
sigara kullanimiyla iligkilidir. Tim psikoz grubu deger-
lendirildiginde cinsiyet ve siddet davraniginin sigara
kullanimu ile iligkili oldugu belirlenmigtir. Nikotinik
ajanlarin psikoz ve siddet davranigi tizerinde etkisinin
aydinlatilmasi yeni tedavi segenekleri igin umut verici
olabilir.
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