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OZET

Turkiye'de sizofreni hastalarinda sigara kullaniminin psikopatolojik, sosyodemografik ve
Klinik &zelliklerle iliskisi

Amag: Sizofreni hastalarinda sigara kullanimi yayginligi, genel toplumdakinden anlamli bigimde yuksektir ve bu
durum bazi psikososyal ve klinik dzelliklerle iliskili gérinmektedir. Bununla birlikte, sizofrenide sigara kullanimi
ile psikopatoloji, icgdry, intihar, umutsuzluk ve depresyon arasindaki iliski hakkinda sinirli sayida galisma
bulunmaktadir. Calismamizin amaci, Tlrkiye'de sigara kullanan sizofreni hastalarinda sigara kullaniminin bu klinik
dediskenlerle iligkisini arastirmaktir.

Yontem: Bu kesitsel nitelikteki ¢alismaya, DSM-V'e gore sizofreni tanisi almis, ayakta tedavi géren 133 hasta
dahil edildi ve nikotin bagmiiigini degerlendirmek amaciyla her biriyle ayri ayr gérasuldi. Hastalarin pozitif ve
negatif belirtileri Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcedi (PBDO) ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcedi
(NBDO), depresyonun derecesi Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO), umutsuzluk duzeyleri Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO), dirtisellik dizeyleri Barrat Durtisellik Olcedi (BDO), obsesif-kompulsif belirtileri
Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (Y-BOKO), icgérilleri Beck Bilissel iggért (BBIO) ve Akil Hastaligina
icgorustzlik Olcedi (AHIO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Bulgularimiz, sigara kullanan sizofrenili olgularda yatarak tedavi gérme, intihar girisiminde bulunma
oranlarnnin daha yuksek olduguna, mevcut psikopatolojilerinin daha ciddi olduguna, umutsuzluk ve durtisellik
duzeylerinin de daha yuksek olduguna isaret etmektedir. Ayrica, sigara kullanan hastalarda issizlik oraninin
daha ylksek olmasi da dikkati cekmekteydi.

Sonug: Calismamiz Turkiye'de sizofreni hastalarinda sigara kullaniminin rolt ile ilgili yeni bakis acilar kazandirabilir.
Bulgularimiz, sigara kullaniminin sizofrenili olgularda daha ciddi psikopatolojinin yani sira, intihar egilimi,
umutsuzluk ve durtusellikle de iliski icinde olduguna isaret etmektedir. Sizofrenili olgularda sigara igiminin
intihar, umutsuzluk ve durtusellikle olan iligkisi, bu hasta grubunun tedavi ve takibinde énemili bir yer tutabilir.
Anahtar kelimeler: Sizofreni, sigara icme, umutsuzluk, intihar, psikopatoloji

ABSTRACT

Cigarette smoking in patients with schizophrenia in Turkey: relationships to

psychopathology, socio-demographic and clinical characteristics

Objective: In individuals with schizophrenia, the prevalence of cigarette smoking is significantly higher than

that of the general population. This appears to be associated with specific psychosocial and clinical

characteristics. However, there is limited data regarding the relationship between smoking and

psychopathology, insight, impulsivity, suicidality, hopelessness and depression in patients with schizophrenia.

In this regard, the purpose of this study was to examine the relationship between these characteristics and

smoking in patients with schizophrenia in Turkey.

Method: In this cross-sectional study, 133 outpatients with DSM-V diagnosis of schizophrenia were recruited

and independently interviewed for nicotine dependency with tobacco use. Scale for Assessment of
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GIRIS

izofreni hastalarinin sadece saglikli insanlardan

degil, diger ruhsal bozukluklugu olan bireylerden de
daha ytksek oranda sigara kullandiklar bilinmektedir.
Sizofreni olgularinda sigara kullanim sikliginin %85-
90’lara kadar ulasabildigi bildirilmektedir (1-3).
Normalde bir defa baglandiktan sonra, nikotinin noéro-
diizenleyici etkileri sigara kullaniminin stirmesinde
6nemli bir etkendir. Nikotinin pekistirici ve zevk verici
etkilerinin yani sira, rahatsiz edici ¢ekilme belirtilerinin
cabuk duzeltmesi de diger bir etkendir. Sizofrenide ise
ylksek oranda sigara kullaniminin nedeni belirsizdir.
Ancak, en ¢ok 6ne striilen “self-medikasyon” teorisidir.
Bu goriis, sizofrenisi olan olgularnn pozitif ve negatif
belirtilerin siddetini azaltmak ve biligsel islevlerini
diizeltmek i¢in sigara kullandiklarini éne strer. Bazi
calismalarda, sizofreni hastalarinda sigara i¢imini taki-
ben segici dikkat ve néropsikolojik yetersizliklerin
diizelmesinin gosterilmesi de bu goriisti desteklemekte-
dir (4-6). Sizofreni, dopaminerjik aktivitenin mezolim-
bik sistemde artmast (pozitif belirtilerle iligkili) ve pref-
rontal bolgede azalmasi (negatif belirtilerle iligkili) ile
iligkilidir. Bu baglamda, sigara kullaniminin gizofrenide
prefrontal-subkortikal agdaki dopaminerjik aktivitede
gegici artig yaparak, negatif belirtilerin siddetini azaltug:
ve kognitif iglevleri diizelttigi ileri stirilmektedir. Diger
yandan, sizofreni hastalarinin antipsikotik ilaglarin yan
etkilerini azaltmak i¢in sigara kullanmalari da olasidir.
Sigaranin hem ilag kan dizeylerini diigtirerek hem de
dopaminerjik aktiviteyi arttirarak antipsikotiklerin extra-
piramidal ve biligsel yan etkilerini iyilestirdigi diigtintl-
mektedir (7,8). Bazi caligmalar ise sigaranin tipik antip-
sikotiklerin hem akatizi gibi fiziksel hem de bellek ve
dikkat bozuklugu gibi istenmeyen biligsel yan etkilerini
azaltugina isaret etmektedir. Diisiik dopaminerjik resep-
tor isgal oranina sahip klozapinin sigara igme oranlarini
azaltugi da gz 6ntnde bulunduruldugunda, yukarida
bahsedilen dopaminerjik teori mantikli gériinmektedir
6,9).

Sizofrenide sigara kullaniminin pozitif ve negatif
belirtilerle, néropsikolojik islevlerle ve ilag yan etkileriy-
le iligkisi iyi bilinmektedir. Ayrica bazi ¢aligmalarda,
intihar ve dirtisellikle olan iliskisinden de

sz edilmektedir (6,10). Ulkemizde, sizofrenide sigara
kullaniminin psikopatoloji, sosyodemografik ¢zellikler
ve biyolojik degiskenlerle iligkisinin aragtinildig1 az say:1-
da ¢aligma bulunmaktadir (11-13). Diger yandan litera-
tiire bakildiginda, sizofrenide sigara kullaniminin belirti
ve bulgular, icgort, dirtisellik, intihar, depresyon ve
umutsuzlukla olan iligkisinin bir arada degerlendirildigi
az sayida ¢alisma oldugu dikkat gekmektedir (14).
Dolayistyla, bu ¢aligmada sigara kullaniminin sizofreni
olgularinda psikopatolojik siddet, i¢gorii, diirttsellik,
depresyon ve umutsuzluk, obsesif-kompulsif belirtiler,
intihar ve bazi sosyodemografik 6zelliklerle olan iligki-
sini saptamay1 amacladik. Sizofrenide sigara kullanimi-
nin pozitif ve negatif belirtilerle anlamli bigimde iligki
icinde olacagy, sigara kullanan olgularin daha yiiksek
dirtusellik ve daha ytiksek depresyon diizeylerine sahip
olacaklari, durtisellikle iligkili olarak intihar ve siddet
davranigt 6ykiistintin de sigara kullanan olgularda daha
sik saptanacagi varsayildi. Ayrica, sigara kullanan ve
kullanmayan sizofreni olgularinin bazi sosyodemogra-
fik ve klinik 6zellikler baglaminda ayrisacaklarini 6ngor-

dik.
YONTEM
Orneklem

Bu ¢alismaya, Kasim 2010 ve Mart 2011 tarihleri ara-
sinda ayaktan hasta Unitesinde takip ve tedavi edilen,
DSM-1V tani 6lgiitlerine (15) gore sizofreni tanist konul-
mus 133 hasta dahil edilmigtir. Caligmaya dahil edilen
hastalarin tamami hastaligin stabil dénemindeydi.
Hastalar, son 6 ay i¢inde pozitif belirti siddetinde artma
yoksa, hastane yatigi gerekmemigse ve son 6 ay icinde
antipsikotik tedavilerinde belirgin diizenlemeye ihtiyag
duyulmadiysa stabil dénemde kabul edildi. Akut psiko-
tik alevlenme doéneminde olan, mental retardasyonu
olan ve Mini Mental Test puani 23’in altinda olan has-
talar caligmaya dahil edilmedi. Ayrica, beyin timord,
epilepsi, sistemik hastaliklar, kafa travmasi ve/veya cer-
rahisi gibi organik beyin hastaligi olanlar ¢calisma dig1
birakildi. Baglangigta calismaya katilma él¢ttlerini kargi-
layan 140 hastadan 7’sinin ailesi ve/veya kendisi ¢alig-
may1 reddettigi i¢in, ¢alisma 133 hasta ile yurGttlda
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Caligma, yerel etik kurulca onaylands, hasta ve yakinlar
caligma hakkinda bilgilendirildi, génilli olan hastalar
bilgilendirilmis riza belgesi ile birlikte ¢aligmaya alindi.

Sigara kullanimyi; hastalara ve yakinlarina sigara kul-
lanimi olup olmadigi, varsa ne kadar stiredir ve hangi
diizeyde oldugu sorularak tespit edildi. En az bir yildir
giinde en az 20 adet sigara i¢en olgular DSM-IV’e gore
nikotin bagimlist olarak tanimlandi ve ¢aligmamizin
sigara icenler grubunu olusturdu.

GERECLER
Sosyodemografik Veri Formu

Hastalarnn sosyodemografik ¢zellikleri, aile oykiile-
rini, hastaligin baslangi¢ yasini, siiresini, yatig sayisin,
intihar girigimini, bagkalarina ve/veya egyaya siddet
davranist ile ilgili bilgilerini sorgulayan sorulardan olus-
maktaydi. Sosyodemografik ve klinik 6zellikler sorgula-
nirken hastanin yani sira, hastanin birinci derece yakin-
lart ile daha énce hastanin takip ve tedavi stirecine katil-
mis saglik personelinin de bilgisine bagvuruldu.

DSM-IV Eksen I Tanilar1 I¢in Yapilandirilmis
Klinik Goriisme Olgegi (SCID-I): First ve arkadagla-
1 (16) tarafindan 1997’de, DSM-IV Eksen I bozuklukla-
1 i¢in yapilandirilmig klinik goriigmedir. SCID I, tanusal
degerlendirmenin standart bir bigimde uygulanmasini
saglayarak, taninin giivenilirliginin ve DSMIV tani
olciitlerinin taranmasini kolaylagtirip tanilarin gecerligi-
nin artirilmasi ve belirtilerin sistematik olarak arastiril-
mas! i¢in gelistirilmigtir. SCID-I, birinci eksen tanisinin
herhangi bir zamanda var olup olmadigini (yagam boyu
prevalans) ve son 1 ay i¢inde bozukluk semptomlarinin
varligini ya da yoklugunu saptar (16,17).

Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi
(PBDO): Sizofreninin pozitif belirtilerinin diizeyini,
dagilimini ve siddetinin degisimini 6l¢mek amaciyla
gelistirilmistir. Turkge formunun gecerlilik, gtivenilirlik
caligmasi yapilmistir. Her madde igin 0-5 arasinda puan
verilmektedir (18, 19). Varsanilar, sanrilar, tuhaf davra-
nis, pozitif yapisal diisiince bozuklugu ve uygunsuz
duygulanim olmak {izere beg alt 6lcekten olugmaktadir.

O. Ekinci, A. EKinci

Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
(NBDO): Sizofreninin negatif belirtilerinin diizeyini,
dagilimini ve siddet degisimini 6l¢mek amaciyla gelisti-
rilmigtir. Tiirkge formunun gecerlilik, gtivenilirlik calig-
mast yapimustir. Toplam 5 alt 6lgek 25 madde icermek-
tedir. Her madde i¢in 0-5 arasinda puan verilmektedir
(20,21). Duygulanimda diizlesme, diigiincenin yoksul-
lagmasi, istemsizlik-apati, anhedoni-toplumsal ¢ekilme
ve dikkat bozuklugu olmak tzere beg alt 6lgekten olug-
maktadir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi
(CSDO): CSDO sizofrenide depresyon ciddiyetini
degerlendirmek amaciyla Addington ve arkadaglari (22)
tarafindan gelistirilen bir Slgektir. Bu 6lgegin Tlrkge’de
guvenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi ise Aydemir ve arka-
daglant (23) tarafindan yapilmigtir. C$DO Tiirkge versi-
yonunun depresif bozuklugun eslik ettigi sizofreni i¢in
kesme puani 11/12 olarak belirlenmigtir

Beck Bilissel I¢goris Olgegi (BBIO): Bireyin
kendi yargilamalarini nasil degerlendirdigini 6lgmek
tUzere gelistirilmis, 15 sorudan olugan 6zbildirim Olge-
gidir. Her soru 0 ile 3 arasinda puanlandirilir. Onceki
caligmalardan iki faktor elde edilmistir. Kendini yansit-
ma ve kendinden eminlik. Kendini yansitma alternatif
agiklamalart kabule yatkinlik, iglevsel olmayan ¢ika-
rnimlar tanima, kendinden eminlik ise kisinin simdiki
inang ve yargilarinin dogrulugu konusunda kendinden
fazlasiyla emin olmasi anlamina gelmektedir. Ayrica,
kendini yansitma puaninda kendinden eminlik puani-
nin ¢ikarilmasiyla bilesik indeks elde edilmektedir.
Turkce gegerlilik ve gtivenilirlik caligmast yapilmigtir
(24,25).

Alil Hastaligina I¢goriisiizliik Olgegi (AHIO):
Klinik i¢goriiyti degerlendirmek tizere kullanilan ve
icgoriyt g alt faktorle inceleyen bir dlgektir. Klinisyen
tarafindan degerlendirilir. Ruhsal hastaligin varligina
icgorusiizlik, ruhsal hastaligin sosyal sonuglarina iggd-
rustizlik ve tedavi etkinligine iggoruisuizlik olarak 3
farkli i¢gorii alani degerlendirilir. Her maddenin puani 1
ile 5 arasinda degisir. Yiksek puanlar daha kot klinik
icgoriiye isaret eder (26).
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Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcegi
(YBOKO): Obsesif-kompiilsif belirtilerin tiirii ve siddetini
6l¢gmek amaciyla Goodman ve arkadaglar (27) tarafindan
gelistirilmistir. Goriigmeci tarafindan uygulanir. Tiirkce
uyarlamasi ve gecerlilik-gtivenilirlik ¢aligmalar
Karamustafalioglu ve arkadaslan (28) tarafindan yapilmustr.

Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO): Diirtiiselligi
6lgmek icin gelistirilmis, 30 maddeden olusan kendini
degerlendirme Olgegidir. Bireyin kendisinden yanit ola-
rak, ‘nadiren/hicbir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen
her zaman/her zaman’ segeneklerinden en uygun ifade-
yi isaretlemesi istenir. Faktor analiziyle 3 alt faktor elde
edilmigtir: a) Dikkatle iligkili diirtisellik, b) Motor diir-
tusellik, ¢) Tasarlanmamus dirtisellik. Dikkatle iligkili
durtisellik biligsel karigikligr tolere edememe ve sabir-
sizligl; motor dirtiisellik aninda diiginmeden eyleme
gecmeyi; tasarlanmamig dirtisellik ise gelecek hissinin
yoklugunu temsil eder. Yiiksek puanlar yiiksek diirti-
sellik diizeyini gosterir. Tlrkge gecerlilik ve gtivenilirlik
caligmasi yapilmigtir (29,30).

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve arka-
daslart (31) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde

Tablo 1: Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

gecerlilik ve giivenilirlik caligmas: Seber ve arkadaglar
(32) tarafindan yapilmig olup, bireyin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini belirlemek amaciyla kullanilir.
BUO 20 maddeden olugan, 0-1 arasinda puanlanan bir
6lgektir. Alinan puanlar yiiksek oldugunda bireydeki
umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayilir.

Istatistiksel Yontem

[statiksel degerlendirmelerde, 6liimle elde edilen veri-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile incelenmistir. Iki grubun (sigara kullanan ve kul-
lanmayan sizofreni hastalarr) él¢timsel verilerinin kargilag-
tirilmasinda, normal dagilima uyanlarda Student t test,
normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise
ki-kare testi kullanilmustir. Olciimle elde edilen veriler arit-
metik ortalama + standart sapma, sayimla elde edilen
veriler yiizde (%) olarak gosterilmistir. Psikopatolojik
degiskenler karsilagtrilirken yag ve cinsiyet, i¢gorti ile ilgi-
li kargilagtirmalar yapilirken ise pozitf ve negatif belirti
siddeti, yas, cinsiyet ve egitim siiresi egdegigkenler olarak
analize dahil edilmis ve ANCOVA testi ile kargilagtirma
yapinustir. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistur.

Sigara kullanimi (-) n=44 Sigara kullanimi (+) n=89 Istatistik P
Demografik Ozellikler
Yas 37.5+10.9 35.9+9.5 t=0.81, SD=131 0.42
Cinsiyet
Kadin 19 (%43.2 26 (%29.2
Erkek 25 E%56.8§ 63 E%70.8§ #'=2.56, D=1 0-11
Egitim siiresi (yil) 7.3x2.9 7.4£3.7 t=-0.06, SD=131 0.93
Medeni durum
Bekar 32 (%72.7) 61 (%68.5)
Evli 7 (%15.9) 14 (%14.7) %°=0.467, SD=2 0.79
Dul 5 (%11.4) 14 (%14.7)
Mesleki durum
Ev hanimi 16 (%36.4) 17 (%19.1)
fssiz 14 (%31.8) 52 (%51.4) ¥2=13.35, SD=4 0.01*
Diger 14 (%31.8) 20 (%29.5)
Yasadig: yer
Koy 10 (%22.7) 26 (%29.2)
Kasaba 7 (%15.9) 17 (%19.1) ¥?=1.12, SD=2 056
Sehir 27 (%61.4) 46 (%51.7)
Sosyoekonomik diizey
Diisiik 21 (%47.7) 55 (%61.8)
Orta 21 (%47.7) 26 (%29.2) ¥’=4.9, SD=3 0.17
Yiiksek 2 (%4.6) 8 (%8.9)

* p<0.05, %*= Ki-kare testi, t= Student t testi, SD= Serbestlik derecesi
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BULGULAR

Tium 6rmeklemin %66.9'unun bir yildan fazla siire-
dir ginde 20 adetten fazla sigara kullanimi vard: ve
DSM-IV’e gore nikotin bagimliligi tani kriterlerini kargi-
liyordu. Hastalarin sosyodemografik ve klinik ¢zellikle-
ri tablo 1’de gosterilmigtir (Tablo 1). Sigara kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet, evlilik
durumu, sosyoekonomik durum ve egitim siiresi agisin-
dan anlaml farkhilik yoktu. Sigara kullanan olgularda,
kullanmayanlara kiyasla igsizlik orani anlamli olarak
daha yiiksekti.

Gruplar arasinda hastalik baglangi¢ yast ve hastalik
stresi agisindan anlamli farklilik yoktu. Diger yandan

O. Ekinci, A. EKinci

sigara igen olgularin, igmeyenlerden anlamli olarak daha
ylksek oranda intihar girigiminde bulundugu saptandi.
Sigara kullanmayan olgularin yalnizca %2.3’t daha
6nce en az bir kez intihar girisiminde bulunmugken, bu
oran sigara kullananlar igin %37.2 idi. Iki grup arasinda
hastaneye yatis sayist agisindan anlamli farklilik mev-
cuttu. Sigara kullanan olgular daha fazla sayida hastane-
ye yatirilarak tedavi edilmiglerdi Ayrica, sigara kullanan
olgular ek olarak, daha yiiksek oranda alkol-madde kul-
lanimina sahiptiler. Ailede psikiyatrik hastalik 6ykisii
ve siddet davranist 6ykisii agisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik yoktu (Tablo 2).

[ki grup psikopatolojik degiskenler acisindan da kar-
silagtinildi. Sigara kullanan olgularin anlamli olarak daha

Tablo 2: Sigara kullanan ve kullanmayan olgularda klinik 6zelliklerin ve psikopatolojik degiskenlerin karsilastirilmasi

Sigara kullanimi (-) n=44

KLINIK OZELLIKLER
Hastalik baslangic yast 22.6+7.2
Hastalik siiresi 15.0+£10.2
Yatis sayis1 1.6+1.2
Alkol-madde kullanimi1 Yok 41 (%93.2)
Var 3 (%6.8)
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii Yok 15 (34.1)
Var 29 (%65.9)
Intihar 6ykiisii Yok 43 (%97.7)
Var 1(%2.3)
Siddet davranist Yok 32 (%72.7)
Var 12 (%70.8)
PSiKOPATOLOJiK DEGISKENLER
Pozitif belirtiler toplam puani 24.8+16.4
Varsanilar 6.8 5.1
Sanrilar 11.7 £9.8
Dezorganize davranig 4.2+3.4
Pozitif formal diistince bozuklugu 1.5+1.5
Uygunsuz duygulanim 1.7+1.8
Negatif belirtiler toplam puani 31.7x17.4
Duygulanimda kiuntlesme 7.6£5.7
Aloji 5.6+3.1
Avolisyon/Apati 6.2+4.1
Anhedoni/Asosyallik 7.7£4.5
Dikkat kusuru 4.5+2.1
Calgary Depresyon Olgegi (CDO) 2.9+43.8
Beck Umutsuzluk Olcegi 6.9+3.7
Yale-Brown O?sesyon . 51492
Kompulsiyon Ol¢egi (Y-BOKO)
Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS) 62.1£10.5
Plansizlik-BIS 23.6+4.2
Dikkatle iligkili-BIS 14.4+3.5
Motor-BIS 25.1+3.8

Sigara kullanimi (+) n=89 Istatistik p
23.7+7.4 t=-0.82, SD=131 0.41
12.2+8.2 t=1.66, SD=131 0.09
2.6+2.8 t=-1.99, SD=131 0.04*
69 (%77) x’=4.21, SD=1 0.04*
20 (%23)

30 (%33.7) %°=0.01, SD=1 0.96

59 (%66.3)

56 (%62.9) ¥?=21.69, SD=1 <0.001**

33 (%37.1)

63 (%27.3) %2=0.05, SD=1 0.81

26 (%29.2)

34.7+£16.5 F=9.51 0.001*
9.3+4.2 t=0.526 0.06
13.8 7.6 t=-0.045 0.09
6.3+2.4 t=-0.348 0.07
3.4£1.2 t=0.523 0.06
1.9+1.1 t=-0.731 0.46
41.1+15.3 F=8.16 0.002*
8.8+4.1 t=0.567 0.06
6.9+3.3 t=0.163 0.09
7.6+3.6 t=0.245 0.80
7.9+2.4 t=-0.348 0.72
5823 t=-0.204 0.08
4.1+4.3 F=1.22 0.27
9.1+4.9 F=7.41 <0.01*
5.3+10.1 F=0.02 0.91
68.3+10.4 F=5.21 0.01*
24.1+3.7 F=1.25 0.22
18.4+4.1 F=3.61 0.04*
25.2+3.4 F=1.60 0.07

* p<0.05, ** p<0.001, ’= Ki-kare testi, t=Student t testi, F=Tek yonlii varyans analizi, SD= Serbestlik derecesi
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Tablo 3: Sigara kullanan ve kullanmayan olgularda i¢gorii bilesenlerinin karsilastiriimasi

Sigara kullanimu (-) n=44 Sigara kullanimi (+) n=89 ANCOVA p

Alil Hastaligina I¢gorissiizlitk Olgegi

Total i¢goriistizliik 7.7+4.4 8.2+3.7 F=0.754 0.387

Ruhsal bozuklugun varligma iggoriisiizliik (AHIO1) 2.7+1.6 2.9+1.5 F=1.133 0.289

Sosyal sonuglarna iggdriisiizliik (AHIO2) 2.5+1.6 2.7+1.4 F=0.955 0.330

Tedavi etkinligine icgériisiizlik (AHIO3) 2.5+1.4 2.6+1.3 F=0.034 0.853
Beck Bilissel I¢gorii Olcegi

Bilesik indeks 2.4+5.2 2.3+5.2 F=0.144 0.705

Kendini yansitma 11.7+4.5 12.0+4.8 F=0.001 0.976

Kendinden eminlik 9.3+2.6 9.7+3.6 F=0.413 0.522

E=Tek yénlii kovaryans analizi (ANCOVA)
ANCOVA (yas, cinsiyet, pozitif ve negatif belirti siddeti es degiskenler olarak analize dahil edildi)

yiiksek total PBDO ve NBDO puanlarina sahip oldukla-
r1 bulundu. Diger yandan, sigara kullanan olgularin
umutsuzluk siddetinin kullanmayanlara oranla daha
yitksek oldugu bulundu. Gruplar diirtiisellik dizeyleri
acisindan kargilastinildiginda ise sigara kullananlar
anlamli olarak daha yiksek total diirtiisellik ve dikkatle
iligkili durtisellik puanlarina sahiptiler. Buna karsin,
pozitif ve negatif belirti alt dl¢ek puanlari, obsesif-kom-
pulsif belirtiler ve depresyon siddeti agisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunamadi. (Tablo 2).

Tki grup icgorii ve biligsel icgorii puanlar agisindan
kargilagtinldiginda ise sigara kullanan ve kullanmayan
sizofrenili olgular arasinda i¢gdri total ve alt dlgek
puanlar ile biligsel i¢gérii ve alt 6lgek puanlar agisindan
anlamli farklilik olmadigi bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma, bildigimiz kadariyla, tilkemizde sigara
kullanan ve kullanmayan sizofreni olgularini sosyode-
mografik ve klinik 6zellikler, pozitif ve negatif belirti cid-
diyet, dirtusellik dizeyleri, obsesif-kompulsif belirti
ciddiyeti, icgorii bilesenleri, umutsuzluk ve depresyon
ciddiyeti acisindan karsilagtiran ilk ¢aligmadir.
Galismamizin bulgulary, sigara kullanan sizofreni olgula-
rinda pozitif ve negatif belirtilerin, diirtisellik ve umut-
suzluk dlizeylerinin daha siddetli olduguna, daha siklikla
hastaneye yattiklarina ve bu olgularda intiharin ve igsiz-
liligin daha yiiksek oranda olduguna igaret etmektedir.
Sigara kullanimi yayginligi bizim 6rneklemimizde yakla-
stk %67 olarak bulundu. Bu bulgu, %85-95 gibi ytiksek

oranlar bildiren daha énceki ¢aligmalara kiyasla dgiik

gorinmektedir (6). Bu farklilik, caligmamizdaki 6rnek-
lem biyikligi, sosyokdltirel ozellikler, sigara kullani-
munin tanimi gibi 6nceki calismalardan farklilik arz eden
bazi faktérlerden kaynaklanabilir. Ulkemizde yapilan bir
calismada saptanan, sizofreni olgularinda %72 sigara
kullanim orani ¢aligmamizdakine benzerdir ve sosyokiil-
turel farklihigin 6nemini destekler niteliktedir (11).
Ulkemizde yapilan diger caligmalarda ise bu oran, %45
ve %50 olarak aktarilmaktadir (13,33). Ayrica sigara kul-
lanim sikligindaki farkliliklarnin kullanilan antipsikotikle-
rin tipi ve dozu, ek antikolinerjik kullanimi gibi degisken-
lerle de iligkili olabilecegi bildirilmektedir (2).
Galismamizda yas, cinsiyet ve egitim stresi kontrol
edildikten sonra, sigara kullanan olgulann daha ciddi
pozitif ve negatif belirti siddetine sahip olmalari ve ek
olarak, daha fazla sayida hastane yatiglarinin olmasi, bu
olgularda hastaligin daha ciddi seyrettigine isaret etmek-
tedir. Bu bulguyu daha 6nceki caligmalar da destekle-
mektedir. Cesitli caligmalarda, sigara kullanimi varligi-
nin daha ciddi bir psikopatolojinin nedeni ya da sonucu
oldugu bildirilmektedir. Bu ciddiyetin, sigara kullanan
olgularin ayni zamanda ek madde kullanimlarinin da
bulunmasindan kaynaklandigi ileri stirilmektedir. Bu
hipoteze gére, ek madde kullanimi psikopatolojik ciddi-
yeti ve hastane yatglarini artirmaktadir. Calismamizda
sigara kullanan olgularin daha yiiksek oranda alkol-
madde kullanimlarinin olmasi da bu goriisti destekle-
mektedir (6,34,35). Bir diger yaklagim ise, daha ciddi
psikopatolojisi olan hastalarin ya bu semptomlara ikin-
cil gelismis ya da daha yiiksek ilag dozlarindan kaynak-
lanan istenmeyen psisik (anhedoni gibi) ve fiziksel (par-

kinsonizm gibi) etkileri azaltmaya yonelik bir girigim
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olarak sigara kullantyor olmalaridir. Ancak hangi neden-
den olursa olsun, sigara kullaniminin psikopatolojik cid-
diyeti etkiledigini séyleyebiliriz. Bagka bir bakis agisiyla
ise, bu bulgu, psikopatolojik ciddiyetin sigara kullani-
munt etkiledigi seklinde de yorumlanabilir. Semptom alt
tipleri agisindan bakugimizda ise iki grup arasinda nega-
tif ve pozitif belirtiler agisindan anlamli farklilik yoktu.
Galigmamizin bulgusu, sigara kullaniminin semptom alt
tipleri ile iligkili olmadigini &ne stiren dnceki caligmalart
desteklemektedir (36-38).

Diger yandan ¢aligmamizda sigara kullanan ve kul-
lanmayan olgular arasinda, klinik ve biligsel i¢gorii bile-
senleri agisindan anlaml farklilik bulunamadi. I¢gori
yoklugunun psikopatolojiyi artirarak sigara kullanimi
artirabilecegi ya da daha iyi i¢gériintin depresyonu
kortkleyerek sigara kullanimint tetikleyecegi beklenebi-
lirdi. Bununla birlikte, bulgularimiz bu iki hipotezi de
desteklememektedir ve literattirde sigara kullaniminin
sizofrenili olgularda i¢gort ile iligkisine yonelik herhan-
gi bir calisma olmamasi, yorum yapmayi giiclestirmek-
tedir. Bu konuda gelecek ¢aligmalarin daha genis 6rnek-
lem gruplarinda ve uzunlamasina yapilmasi, bu iki anti-
te arasindaki gergek iligkiyi ortaya ¢ikarabilir.

Caligmamizin diger dikkat ¢eken bir bulgusu ise,
sigara kullanan sizofreni olgularinda daha yiiksek inti-
har oranlari olmastydi. Daha énceki caligmalarda, sizof-
renide sigara kullanimu ile intihar iligkisine vurgu yapil-
mig ve sigara kullaniminin intiharin alunda yatan psiko-
patolojiyi siddetlendirerek, intihar egilimini artirdigt ile-
1i stirGlmiistir. Bazi caligmalarda ise sigara kullaniminin
dirtiiselligi arturarak, intihar sikligini arttirdigr bildiril-
migtir (10,39). Ayrica ¢alismamizda, duygudurum
bozuklugu bulunan olgularda intiharin 6nemli bir belir-
leyicisi olan umutsuzluk diizeylerinin de sigara kulla-
nan olgularda daha yiksek olmasi, sigara kullanimu ile
intihar arasindaki yakin iligkiyi desteklemektedir. Bir
diger bakis acisiyla, sizofreni hastalari umutsuzluk,
karamsarlik ve stresle bag etmek igin sigara kullaniyor
olabilirler. Ayrica, bu istenmeyen duygularn iistesin-
den gelemediklerinde yasadiklart hayal kirikligi sonucu
intihar girisiminde bulunuyor olabilirler. Bu sonuglara
gore, sigara kullanan sizofreni hastalarinda umutsuzluk
diizeyi yakindan takip edilmeli, hastalarin istenmeyen
duygularla bas etmeleri i¢in ek mudahalelerde

O. Ekinci, A. EKinci

bulunulmali ve hastalar intihar yéniinden daha yakin-
dan takip edilmelidirler (40).

Galismamizda, sigara kullanan olgularda daha yiiksek
total ve dikkatle iligkili diirtisellik diizeyleri oldugu dik-
kati ¢cekmektedir. Bu bulgu, daha 6nceki galigmalarla
uyumludur. Ancak ¢alismamizin deseni dolayist ile diir-
tuselligin sigara kullaniminin bir nedeni mi, yoksa sonu-
cu mu olduguna karar veremeyiz. Bunu anlamak i¢in
uzunlamasina takip ¢aligmalarina ihtiyag vardir (41,42).
Bununla birlikte, iyilesme déneminde dikkatle iligkili ve
total dirtisellik puanlarinin, bipolar ve major depresif
olgularda ge¢mis intihar girigiminin 6nemli belirleyicileri
oldugu bulunmustur. Calismamizda sigara icen olgularn
ayni zamanda anlamli olarak daha yiiksek oranda intihar
girisimlerinin de bulunmasi, akla sizofreni olgularinda
sigara i¢iminin yiiksek dirtusellik dizeylerinden kaynak-
landigini getirmektedir. Dikkatle iligkili dtrtiisellik diizeyi
yiiksekligi olan bireyler karmagik diigiinme yetisinden ve
diiglince esnekliginden yoksundur, dolayist ile bir eyle-
min uzun dénemli sonuglarini géz 6ntinde bulundura-
mazlar (43,44). Bu yonden bakildiginda, dikkatle iligkili
durtisellik diizeyinin yiiksekligi, uzun dénemli sonuglar
ciddi olabilen sigara kullaniminin ve eg zamanli intiharin
tetikleyicisi olabilir. Bunun klinik agidan iki anlami olabi-
lir. 1Iki, sigara kullanan sizofreni olgularini diirtiisellik
yontunden de iyi degerlendirmek gereklidir. ikincisi ise,
dirttsellik ve sigara kullaniminin birlikte oldugu olgular
intihar agisindan daha iyi takip edilmelidir.

Calismamizin bazi kisitliliklar oldugu goz ardi edile-
mez. Birincisi, érneklemimizin kii¢ikligii ve ¢aligma-
mizin kesitsel desende olmasidir. Dolayisiyla, bulgula-
rimizla neden-sonug iliskisi kurmak mimkin degildir.
Gelecek caligmalar, sigara ve klinik ézellikler arasindaki
iligkiyi uzunlamasina test etmelidirler. Ayrica, ¢aligma
orneklemimiz tiimiyle ayaktan hasta poptilasyonun-
dan olugmaktadir ve tim sizofreni hastalarini temsil
edemez. Kullandigimiz 6lgeklerin cogunlugu 6zbildirim
olgegidir ve bu sonuglarimizin giivenilirligini azaltabilir.
Nikotin bagimliliginin DSM-IV’e gére daha glivenilir
yontemlerle, drnegin Fagerstrom Testi gibi daha spesi-
fik testlerle taranmasi bulgularin giivenilirligini arttirabi-
lirdi. Ayrica, nikotinin biligsel islevler tizerine etkileri iyi
bilindigi i¢in, nérokognitif iglevlerin diger degiskenlerle
birlikte degerlendirilmesi anlamli olabilirdi.
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SONUC

Galismamizdan elde edilen bulgular, sizofrenide
oldukea ytiksek oranda sigara kullanimi oldugunu gos-
termektedir. Caligmamiz, sizofrenide sigara kullanimi ile
psikopatoloji ciddiyeti arasinda daha once bildirilen
yakin iligkiyi desteklemektedir. En 6nemlisi de, sigara
kullaniminin sizofrenili olgularda intihar, umutsuzluk ve
dirttsellikle iligkili olduguna isaret etmektedir. Sizofreni
olgularinda sigara kullaniminin intihar, umutsuzluk ve
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