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ÖZET 

Amaç: Sigara kullan ı m ı  halen ABD' de en büyük önlenebilir hastal ı k ve ölüm nedenidir. Tütün Dünya Sa ğ lı k Ör-
gütü tarafı ndan da tanımlandığı  üzere ruhsal ve davranış sal bozukluklara yol açan bir psikoaktif maddedir. Top-
lumun sadece % i ş izofreni hastalığı na sahip olması na rağmen ş izofren bireylerde nikotin ba ğı ml ı lığı  yayg ın-
lığı  oldukça yüksektir (% 58-92). Sigaran ın, belki de antipsikotiklerin kan seviyelerini azaltmak suretiyle, pozitif 
ve negatif belirtiler, bilişsel yetenekler ya da ekstrapiramidal yan etkiler üzerine olumlu etkileri oldu ğ u düşünül-
mektedir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çal ış mada hastanemizde yatarak tedavi görmü ş  502 ş izofreni hastası n ın tıbbi yanş  dos-
yas ı  incelenmi ş , sigara kullanım ı  ile hastaları n bu bağı ml ı lı ktan nas ı l etkilendiğ i araş tırı lm ış tı r. 

Bulgular: Sigara kullanı m ı  ile hastaları n yan ş  say ı s ı  arası ndaki ilişkiye bak ı ldığı nda sigara kullanan hastaların 
kullanmayandan 2-6 kat daha fazla yan şı n ı n olduğ u saptanmış tı r. Sigara kullana grupta, birlikte alkol kötüye 
kullanım ı -bağı ml ı nğı  3-4 kez, madde kötüye kullan ı m ı -bağı ml ı lığı  ise kullanmayan gruptan 5 kez daha fazla s ı k 
olduğ u bulunmu ş tur. 

Sonuç: Bu bulguya dayanarak sigara kullanan hastalardaki psikopatoloji düzeyinin daha ağı r olduğ unu veya si-
garanı n bizzat psikopatolojiyi artnrd ığ  ı n ı  söyleyebiliriz. 

Anahtar kelimeler: Sigara, ş izofreni, bağı ml ı lık, sigara içmek 

Düşünen Adam; 2005,   18 (1): 13 -20 

ABSTRACT 

Schizophrenia and Cigarette Dependence 

Objective: Cigarette smoking remains the greatest preventable cause of death and disease in the United States. 
Tobacco is defined as a psychoactive substance causing mental and behavioural disease by World Health Orga-
nisation. Only about 1% of the population is affected by schizophrenia, but the prevalence of nicotine dependen-
ce among schizophrenic patients is very high (58 %-92 %). It has been suggested that, cigarette has beneficial 
effects on positive and negative symptoms, cognitive skills and extrapyramidal side effects via reducing antipsy-
chotic blood levels. 

Methods: In this study it was evaluated previous hospitalisation records of 502 patients with schizophrenia, and 
was investigated that how patiens affected of this dependence. 

Results: The number of hospitalisation in cigarette smoker group were 2-6 times more than the non smoker gro-
up. In cigarette smoking group, it was found that comorbid alcohol abuse or dependence was 3-4 times, comor-
bid substance abuse or dependence was 5 times more then non-smokers. 

Conclusions: This finding may suggest that the smoker group has more severe psychopatology or cigarette smo-
king worsens the psychopatology by itself. 

Key words: Cigarette, schizophrenia, addiction, smoking 

Bakırköy Ruh Sağ lığı  ve Hastal ı kları  Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi; * Baş asistan, ** Klinik Ş efi 
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GİRİŞ 	 sigara içenlerin 2.28 kat daha fazla ş izofreni ta- 

nı sı yla hastaneye yat ırı ldığı  saptanm ış t ır (5). 

Tütün, beraberinde getirdi ğ i pek çok fiziksel 

hastal ık risklerinin yan ı  s ıra Dünya Sağ l ık Ör-

gütü tarafından da tan ımlandığı  üzere ruhsal ve 

davran ış sal bozukluklara yol açan bir psikoaktif 

maddedir. Nikotin tütünün ana bile şeni olup, 

hem biyolojik hem de davran ış sal anlamda teda-

vi gerektiren tütün bağı mlı lığı nda temel rol oy-

namaktad ı r ( 1 ). 

Sigara kullan ımı  halen ABD'de en büyük önle-

nebilir hastal ık ve ölüm nedenidir. Sigara kulla-

nımı  s ıklığı  yı llar sonra ancak 1990 y ı lında den-

gelenebilmi ş  olup azalma sadece minimal dü-

zeydedir (2). 

Genel toplumda sigara kullan ım oran ı  olan % 

28, geli şmiş  diğ er ülkelerde bulunan oranlara 

benzerdir. Geli ş mekte olan ülkelerdeki oranlar 

hakk ında ise, elimizde çok az veri bulunmakta-

dır (3). 

Sigara kullan ım ı  ile major depresyon, ş izofreni, 

ve alkolizm aras ında daha yak ın bir ilişkilidir. 

Baş arı lı  bir depresyon tedavisi depresif belirtile-

ri düzeltirken, belki de yoksunluk dönemindeki 

yeni bir depresyon ata ğı nın geliş imin riskini 

azaltarak olas ı lıkla sigaray ı  bırakmaya da neden 

olmaktad ır. Bu bulgular sigara içimi ile major 

depresyon ve serotonin i ş levi aras ındaki bağ lan-

t ı y ı  akla getirmektedir (4). 

Günümüzde sigara kullan ım ının genel topluma 

göre ş izofreni hastalar ında daha yayg ın olduğu 

konusunda ara ş tırmac ı lar ve klinisyenler aras ın-

da yayg ı n bir kabul olmas ına rağmen bu yüksek 

yayg ınl ık oran ının nedenleri hâlâ tart ış malıdır 
(5). 

Sigara içmeyenlerle kar şı laş tınldığı nda 1-9 adet 

aras ı  sigara içenlerin 1.38 kat, 10 adetten fazla 

Toplumun sadece % 1 'i ş izofreni hastal ığı na sa-

hip olmasına rağmen ş izofren bireylerde nikotin 

bağı ml ı lığı  yayg ınlığı  oldukça yüksektir (% 58- 

92). Major depresyondan etkilenen bireylerin 

yayg ınlığı  % 15'ken, bunlar ın sigara kullan ım 

oran ı  % 31-61 aras ındadır. Genel toplumdaki si-

gara kullanım oran ı  ise, % 20-30 düzeyindedir 
(2) .  

Leonard ve ark., sigara kullan ı m s ıklığı n ın genel 

toplumda % 25'ken ruhsal hastal ığı  olanlarda % 

60 olduğu, en yüksek s ıklığı n ise yaklaşı k % 70 

ile ş izofreni grubunda oldu ğu belirtilmi ş tir. Hu-

gues ve ark.'n ın çalış mas ında ise ş izofreni has-

talanndaki sigara kullan ım yayg ınlığı  % 88 ola-

rak bildirilmi ş tir (3,6). 

Kliniğ e yatan hastalar ı  sigara ba ş lamaya yönel-

ten sebepleri belirlemek mümkün olamam ış t ır, 
çünkü ba şvuran hastalar ın % 90'dan fazlas ı nın 

sigaraya hastal ığı n ilk atağı ndan önce ba ş ladığı  

saptanm ış tır (3). 

Epidemiolojik çal ış malar göstermektedir ki, si-

gara kullananlarda göreceli intihar riski oran ı , 

gelir düzeyi, ırk, miyokard enfarktüsü öyküsü, 

diyabet ve alkol al ımı  gibi olas ı  etkenlerin varl ı -

ğı nda yükselmektedir. Sigara kullan ı mı  ile inti-

har dü şünceleri aras ındaki ili şki yönünden, siga-

ra içmeyenlerle kar şı laş tınldığı nda psikiyatrik 

hastalann % 43 daha büyük orta ve ş iddetli dü-

zeyde intihar dü şünceleri ya ş ama riski alt ında 

oldukları  gösterilmi ş tir (4). 

Ş izofreni hastalar ında neden daha yüksek sigara 

kullanımının olduğu bilinmemektedir. Bunun 

baş l ıca 3 nedeni olabilir. ilki hastal ığı n kendisi-

nin hastay ı  sigara içmeye te şvik etmesi. Muhte-

melen, ş izofreni hastalar ı  nikotini biliş sel düzel- 
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meyi sağ laman ın yan ında pozitif ve negatif be-
lirtileri azaltmak üzere kendini iyile ş tirmek için 
kullanmaktad ır. Nikotinin var say ı lan bu etkisi 
bozulmu ş  mezolimbik dopamin sistemi i ş levi 
tarafından idare ediliyor olabilir. Sigaran ın ke-
silmesi ve takibinde nikotin yoksunlu ğu ile psi-
kotik belirtilerde kötüle ş me bildirilmektedir. 
İkincil olarak sigara kullan ımı  ş izofreni için eti-

olojik bir risk etkeni olabilir. Uzam ış  zaman ara-
lığı nda mezolimbik sistemin nikotin taraf ından 
tekrarlanan aktivasyonunun yatk ın bireylerde ş i-
zofreninin ortaya ç ıkışı nı  hı zland ırabileceğ i bil-
dirilmi ş tir. Üçüncü olarak genetik ve çevresel 
etkenler hem ş izofreni geliş imini hem de sigara-
ya baş lamay ı  zemin haz ırlayabilmektedirler 
(3,7) .  

Sigaran ın, belki de antipsikotiklerin kan seviye-

lerini azaltmak suretiyle, pozitif ve negatif belir-
tiler ve/veya bili ş sel yetenekler ya da ekstrapira-

midal belirtiler gibi ekstrapiramidal yan etkiler 

üzerine olumlu etkileri olduğ u (5) fikri literatür-
de yayg ın bir şekilde bildirilmektedir. Bu etkiyi 
aç ıklamaya yönelik iki mekanizma öne sürül-
mü ş tür: Nikotin uygulamas ı  ard ından dopamin 
sal ınım ı  ve enzimatik indüksiyonla plazma nö-
roleptik düzeyinin azalt ı lmas ı . Son olarak niko-
tin ş izofreni ile ili şkili baz ı  biliş sel ve duysal 
anormallikleri düzelttiğ i düşünülmektedir (2,7). 

Farelere kronik nikotin uygulamas ının, serotoni-
nin konsantrasyonu ve biyosentezini azaltt ığı  
gösterilmesine rağmen akut nikotin uygulamas ı  
dopaminde olduğu gibi serotonin sal ınımında da 
artış a yol açabilmektedir. Bu bulgularla uyumlu 
olarak, postmortem insan beyninde yap ı lan ara ş -
tırmalarda sigara kullanmayanlarla kar şı laş t ırı l-
dığı nda sigara kullananlarda hipokampal yap ıda 
belirgin olarak daha dü şük serotonin ve 5-HIA-
A konsantrasyonlar ı , median raphede daha dü-
ş ük 5-HIAA konsantrasyonlar ı  ve daha yüksek 
serotonin reseptör yo ğunluğu saptanm ış t ır. Bel- 

ki de sigara kullan ım ı  serotonin i ş levlerini boz-
maktad ır (5). 

Diğ er bir çal ış mada intihar davran ışı nın ş iddeti-

nin, birinci eksendeki psikiyatrik hastal ığı n kon-

trol altına alınmas ının etkilerinden sonra bile si-
gara miktar ı  ile ilişkili olduğu bulunmu ş tur. Ay-

rıca sigara kullan ımı  ile intihar davran ışı nın var-
lığı  ve ş iddeti aras ında ili şkinin özgün bir psiki-

yatrik hastal ı kla s ınırlı  olmadığı  gösterilmi ş tir 
(5). 

Yukarı da tespit edilen bulgular ın tersi sonuçlar 

içeren bir çal ış mada ş izofreni d ışı nda bir psiko-

tik hastal ık tan ı sı  alan hastalarda ş izofreniye na-

zaran daha fazla sigara kullan ımı  olduğu saptan-
mış tır ve en ağı r içiciler en dü şük ş izofreni geli-
ş im riskine sahip bulunmu ş tur (8). 

Ş  izofreninin ortaya ç ıkışı nın ard ından, sigara 

kullanımıyla olan ili şkisi gözlenmi ş  olup, pek 
çok çal ış ma sigara kullan ı mında genel topluma 

göre 1,5-2,5 kat, di ğ er psikiyatrik hastalara göre 

1,5 kat art ış  gözlendiğ i bildirilmektedir. Bu ili ş  
kinin en yayg ın aç ıklamas ı  ş izofreni hastalar ı -
nın, bir yolla belirtileri azaltmak üzere sigara 

kullanmakta olduklar ıdır. Bu say ı  destekleyen 

bir çok çal ış mada, sigara kullan ımını  takiben ş i-
zofreni hastalar ında nörofizyolojik eksiklikler 

ve seçici dikkatte düzelmeler oldu ğu saptanmış -
tır (8). 

Nikotin ş izofrenide hem i ş levleri azalan subkor-

tikal ödüllendirme sistemi, hem de prefrontal 

korteksi uyarmas ı  nedeniyle belki de fazla mik-

tarda kullan ılmaktadır. Nikotinik kolinerjik re-

septörii üzerine etkisi nedeniyle, nikotin nükleus 

accumbence ve prefrontal korteksin her ikisinde 
dopamin sal ınımını  çoğ altan mezokortikolimbik 

dopamin nöronlannda ate ş lenmeyi artt ırmakta-
dır. Dopamin eksikliğ i ve bu bölgelerdeki dü ş ük 
metabolik aktivite negatif belirtiler ve ş izofreni- 

15 

pe
cy

a



Ş izafreni ve Sigara Bagunl ı hğ l 	 Karşı dağ , Alpay, Kocab ıy ık 

yi betimleyen duygusal veri giri ş i yetmezliğ iyle 
iliş kili bulunmuş tur (2,5,9). 

Nadiren ş izofrenik ve depresif hastalann sigara-
y ı  b ırakmalar ının nedeni halen tam olarak aç ık-
lanamamış tır. Olas ı  nedenler aras ında; 1) Hasta-
ların sigara kar şı t ı  mesajlarla daha seyrek kar şı -
laş maları  ve dü şük oranda sigaray ı  bırakma te-
davilerine kat ı lmaları , 2) Ağı r sigara içicilerinin 
çoğunluğunu olu ş turmalan 3) Sigara içme al ış -
kanlığı nı  ödüllendirici ve b ırak ı lmas ı  güç hale 

getiren psikopatolojik hassasiyet üzerine ya ş a-
nan nikotin etkisi (2). 

Genel popülasyondaki erkelerin % 28'i ve % 

26's ı  kadınyken, erkek hastalar ın % 71'i ve ka-
d ı n hastalann % 42' si halen sigara kullanmakta-
dır. Sigaray ı  bırakma oran ı  erkek hastalar ara-
s ında genel popülasyondan daha dü şükken ka-
dın hastalarla genel popülasyondaki kad ın has-
talar genel olarak benzerlik göstermektedir. Ge-

nel toplumda sigara kullanan kad ın erkek say ı s ı  
birbirine yak ın iken kad ın hastalara göre daha 
fazla say ıda erkek hasta sigara kullanmaktayd ı . 

Erkek hastalara k ıyasla daha fazla kad ın hasta 
sigaray ı  b ırakm ış tı . Ortalama sigaraya ba ş lama 
yaşı  hastalarda 17, normal deneklerde 22'ydi ve 

cinsiyetler aras ında farkl ı l ık yoktu (3). 

Ş izofreni hastalar ındaki normalden daha yüksek 

olan sigara kullan ımı  oran ı  birçok olay ın ortaya 
ç ıkmas ına neden olmaktad ır: Daha ş iddetli psi-

kotik belirtiler, reçete edilen daha yüksek doz 

antipsikotik tedavi ve 2 kat artm ış  tardiv diski-

nezi riski. Kabul gören risk etkenleri aras ında 
yaş , antipsikotik ilaç kullan ım süresi, kad ın cin-
siyeti ve organik beyin hasar ının varlığı . 

Sigara kullan ımı  ile TD aras ındaki ilişkinin ola-

s ı  mekanizmas ı  bazal ganglionlardaki katekola-

minerjik nöronlarm hasar ına bağ l ı  sigara kulla-

nan hastalarda dopamine kar şı  nigrostriatal a şı r ı  

duyarlaşmanın ve serbest radikallerden kaynak-

lanan nörotoksisitenin yol açt ığı  nikotinden kay-

naklanan artm ış  dopaminerjik aktivitedir. Sigara 

kullanımı  serebrovasküler patoloji riskini artt ı -

rarak da TD geli ş imi riskini artmas ına neden ol-

maktad ı r ( 10). 

Kokain veya amfetamin gibi ba ğı ml ı lık yapıcı  
ilaçlar benzeri etkileri olan nikotin mezolimbik, 

dopamin sistemini aktive etmektedir (34). Bu, 

ilac ın güçlendirici ve ödüllendirici özellikleri 

aç ı s ından hayati öneme sahip oldu ğunu göster-

mektedir. Bununla birlikte hastalar belirgin do-

pamin reseptör blokaj ına yol açan antipsikotik 

ilaçlar da kullanmaktad ırlar. Aynca ş izofrenik 

hastalar olas ı l ıkla hem pozitif, hem de negatif 

belirtiler aç ı s ından yüksek oranda self-medikas-

yon amac ıyla da sigara kullan ımları  mevcuttur 
(3). 

Bu sonuçlar ı  aç ıklayabilecek pek çok yorum 

öne sürülebilir. Nikotin ş izofreni hastalanmn 

çoğunda ve bunlann birinci derece akrabalanmn 

% 50'sinde saptand ığı  üzere duygusal veri giri-

ş ini, P450 inhibitör eksikliklerini normalle ş tir-

mektedir. Bu durum bozulmu ş  dikkat ve alfa-7 

nikotin reseptörüne yerle şmiş  15q14 bölgesiyle 

ili şkili olabilir (5). 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çal ış mada, ş izofreni tan ı s ıyla hastanemizde 

yatarak tedavi gören 502 hastan ın tıbbi yat ış  
dosyas ı  incelenmi ş tir. Olgular ya ş , cinsiyet, e ğ i-

tim düzeyi, medeni durumu, adli öyküsü, psiki-

yatrik öz-soy geçmi ş , atak say ı s ı , yatış  say ı s ı , 

Nöroleptik hassasiyeti, suisid giri ş imi aç ı ların-

dan retrospektif olarak incelenmi ş tir. 

BULGULAR 

Çalış maya al ınan 502 hastan ın 160' ı  (% 31.9) 

16 

pe
cy

a



Ş izafreni ve Sigara Bag ı ml ı lı g ı 	 Karşı dag, Alpay, Kocabonk 

kad ın, 342'si (% 68.1) erkekti. E ğ itim düzeyle-
rine baktığı mızda 228'i (% 45.4) ilkokul, 118'i 

(% 23.5) lise, 72'si (% 14.3) ortaokul, 40' ı  (% 
8) yüksekokul mezunuydu, 30'u (% 6) okur-ya-
zar değ ildi ve sadece 14'ü (% 2.8) okuma yaz-
ma biliyordu. 

Hastalann cinsiyetlerine göre ya ş  ortalamas ına 
bak ı ldığı nda erkek/kad ın ya ş lar ı  s ıras ı yla 
36.0/37.3 bulunmu ş tur. Hastal ığı n baş lang ıç ya-
şı na bak ı ldığı nda erkek/kad ın yaş ları  s ıras ıyla 
23.2/25.1 bulunmu ş tur. 

Sigara kullan ımı  ile cinsiyet farkhl ıklarına bak-
tığı mı zda sigara içrr ıeyen erkek/kad ın say ı sı  s ı -
rayla 67/72 (% 13.3/14.3) iken sigara kullanan 

hastalardaki oranlar 271/85 (% 54.0/16.9) bu-
lundu. Hastaların 413 'ünde (% 82.3) tespit edi-

lebilen bir adli ya ş antı  yoktu, 89 hastada (% 
17.7) bir adli olay ya şanmış tı . 448 hastan ın (% 
89.2) saptanabilen bir cezaevi ya ş ant ı s ı  yoktu, 
54 hastada ise (% 10.2) vard ı . 

502 hastan ın 139'u (% 27.7) sigara kullanmad ı -
ğı  bildirilmi ş ken, 363 'ünün (% 72.3) kulland ığı  
tespit edilmi ş  olup, 356's ı  (% 70.9) bağı mlı l ık 
düzeyinde, 7'sinin (% 1.4) ender olarak sigara 

kullandığı  saptanm ış t ır. Sigara ile birlikte 125 

hastan ın (% 24.9) alkol kullan ım ı , bunların da 
96's ının (% 19.1) bağı ml ı , 29'unun (% 5.8) kö-
tüye kullan ımı  olduğu, 377'sinin ise (% 75.1) al-
kol kullan ımının olmadığı  bulunmuş tur. 461 

hasta (% 91.8) herhangi bir madde kullanmad ı -
ğı nı  belirtirken, 41 hasta (% 8.2) herhangi bir 

madde kullandığı nı , bunların da 22'sinin (% 
4.4) bağı mlı lık düzeyinde, 19'unun (% 3.8) kö-
tüye kullan ım ş eklinde olduğu saptanm ış tır. 

Hastal ık tamlan ve öyküler incelendiğ inde 212 

hastada (% 42.2) paranoid tip, 133 hastada (% 
26.5) ayr ış mamış  tip, 115' inde (% 22.9) dezor-

ganize tip, 34'ünde (% 6.8) rezidüel tip ve 8'in- 

de (%1.6) katatonik tip ş izofreni tespit edilmi ş -

tir. Hastalar ın 270'inde (% 53.8) kullan ı lan nö-

roleptiğ e kar şı  bir hassasiyet saptanmarm şken 

232'sinde (% 46.2) çe ş itli derecelerde bir hassa-

siyet olduğu bildirilmi ş ti. 

399 hastan ın (% 79.5) intihar eyleminde bulun-

madığı , 59'unun (% 11.8) 1 kez, 44'ünün (% 

8.8) 2 veya daha fazla kez intihara kalk ış tığı  

saptanm ış tır. 

Soygeçmi ş inde bir psikiyatrik öyküsü olup ol-

madığı na bak ı ldığı nda, 309'unda (% 61.6) sap-

tanamam ış ken, 193'ünde (% 39.4) farkl ı  psiki-

yatrik rahats ı zl ıkların olduğu bildirilmi ş tir. 

Hastal ığı n baş langıç yaş larına bakı ldığı nda orta-

lama baş lang ıç yaşı  23.8 (S.S: 6.65), minimum 

11, maksimum 48'di. Sigara kullan ımı  ile cinsi-

yet (p<0.000), mesle ğ i (p<0.006), adli ya ş ant ı -
nın varlığı  (p<0.018), sigara kullan ım süresi 

(p<0.000), alkol kullan ım ı  (p<0.000), madde 

kullanımı  (p<0.003), ş izofreni alt tipi, yat ış  say ı  
s ı  (p<0.004), alkol-madde kullan ımı  (p<0.000) 
aras ında anlaml ı  ilişkinin bulunduğu saptanmış -

t ır. 

Sigara kullan ım süresi ile cinsiyet (p<0.003), 

günümüzdeki yaş  (p<0.000), çal ış ma durumu 

(p<0.003), medeni durum (p<0.002), adli ya ş an-

t ı  (p<0.013), alkol kullan ı m süresi (p<0.000), ş i-

zofreni alt tipi (p<0.000), hastal ık süresi 

(p<0.000), atak say ı sı  (p<0.001), evlilik süresi 

(p<0.005), hastal ık baş lang ıç yaşı  (p<0.000), 

hastal ık süresi (p<0.000), yat ış  say ı s ı  (p<0.003) 

aras ında anlaml ı  bir ilişki saptanmış t ır (ki-kare 

testi ile). Diğ er parametrelere bak ı ldığı nda an-

laml ı  bir ili şki olmadığı  saptanm ış t ır. 

Eğ itim seviyesine bak ı ldığı nda ilkokul, ortaokul 

ve lise mezunu hastalar ın ağı rl ıkta olduğu görül- 

dü. istatistiksel olarak anlaml ı  bulunmayan bu 
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bulguya göre bilinçli say ı labilecek bu grupta si-
gara kullan ımının daha ön planda olmas ı  sigara-
n ın belki de al ış kanlığı n ötesinde self-medikas-
yon amac ı yla kullan ı ldığı nın bir göstergesi ol-
duğunu bize dü ş ündürtmektedir. Sigara kulla-
nanların büyük bölümünün bir i ş i yoktur. Ağı r-
lıkl ı  olarak sigara kullanan di ğ er bölümler olan 
işçiler, ev kad ınları  ve serbest meslek sahipleri 
yoğun stres alt ı nda olan gruplard ı . Medeni duru-
ma baktığı m ı zda her grupta sigara ba ğı mlı ları -
nın say ı s ı  içmeyen gruba göre en az 2-3 kat faz-
layd ı . Sigara kullanan hastalar ın, hastal ı kla 

nedenlerden dolay ı  boş anma oran ı  kullanma-
yanlardan ortalama 2 kat fazlayd ı . Bu bulgu has-
taların içe kapanmalann ın sonucunda sigaray ı  
daha fazla tüketmelerinin bir göstergesi olarak 

yorumland ı . 

Genel olarak ş izofreni hastalar ının eş leriyle ara-
larının orta ve kötü düzeylerde oldu ğu bunu çok 
kötü e ş  uyumunun takip etti ğ i, iyi düzeydeki e ş  
uyumunun en az olduğu saptanmış tır. Sigara ba-
ğı ml ı lığı  olan hastalar ın e ş  uyumu düzeyleri de 

bu genel çerçeveye uymaktayd ı . Hastalar ın 
önemli bir kısmı , yardım alabildiğ i bir çevre 
içinde yaş amaktayd ı  (anne-babas ı , eş i, çocukla-
rı  gibi). Yaln ız yaş ayanların oran ı  ise en dü ş ük 
orana sahipti. Sigara kullan ı m oranlar ı  da bu de-
ğ erlerle paralellik göstermekteydi. Adli ya ş antı -
s ı  olmayan hastalara bakt ığı mızda sigara kulla-
nan ve kullanmayan hastalar ın oranı  2/1 'ken ad-
li yaş ant ı s ı  olanlarda ayn ı  oran ın 7/1 gibi olma-
s ı  da ilginç bir bulguydu. Yine cezaevi ya ş ant ı s ı  
olan hastalara bakt ığı m ızda içen/içmeyen hasta 

oran ı  2/1'ken, cezaevi ya ş ant ı s ı  olduğu saptanan 
hastalardaki sigara kullan ım oran ı  5-7 kat daha 

fazla bulunmu ş tur. Bu bulgu sigaran ın bir neden 
olduğundan ziyade bir sonuç olduğunu, yani var 
olan s ı kınt ı ların, s ıkınt ı  giderici olarak tan ımla-
nan sigaraya ba ş lamay ı  kolaylaş t ırdığı n ı  akla 
getirmektedir. 

Sigara kullan ımı  ile birlikte alkol-madde kulla-

nımına baktığı mızda sigara kullanmayanlara gö-

re sigara kullananlar ın 3-4 kat daha s ık alkol ve 

5 kat daha s ık madde kullandıkları  saptanm ış tır. 
Bu da bir bağı mlı lık maddesinin varlığı nda di-

ğ erinin ne kadar s ık bir arada olduğ unun bir gös-

tergesidir. Oranlara bakt ığı mızda da madde kul-

lanımının daha s ık oluş unu da olas ı lıkla sigara-

nın fiziksel bağı mlı lığ a yol açt ığı nın bir göster-

gesi olmas ıyla aç ıklamam ız mümkündür. 

Hastalığı n her türlü ba ş langıç ş ekli (akut, suba-

kut, sinsi) sigara kullanan hastalarda kullanma-

yanlardan 1,5-2 kat daha fazlayd ı . Ş izofreni alt 

tiplerine (paranoid, katatonik, rezidüel, dezorga-

nize, ayr ış mamış ) baktığı mızda ise, kullanma-

yanlara göre sigara kullanan hastalar ın her grup-

ta 2-3 kat daha s ık olduğ u saptanmış t ır. 

Hastal ık atağı  say ı sı  sigara kullanan hastalarda 

3-5 kat fazlayd ı . Atak say ı sı  6-7'nin üzerinde 

olanlarda ise, içen içmeyen grup aras ında oran-

sal bir fark görülmedi. Sigara ba ğı mlı lığı  olan 

hastaların yine 2-3 kat daha s ık hastaneye yatt ık-

lan tespit edildi. Sigara kullananlarda her dü-

zeydeki nöroleptik hassasiyeti kullanmayanlara 

göre 3-8 kat fazlayd ı . En yüksek oran orta dü-

zeydeki hassasiyete sahip hastalar aras ındaki 

farkt ı . 

Hiç intihara kalkış mayan veya 1 kez kalk ış an 

hastalardaki sigara kullanma/kullanmama oran ı  
yaklaşı k 4'ken, intihar giri ş imi say ı s ı  arttıkça bu 

oran ın hemen hemen e ş it olduğu gözlendi. 

14 yaşı ndan itibaren ba ş layan, ancak 15-25 ya ş -

larında zirve yapan dönemde sigara kullananla-

rın kullanmayanlardan daha s ık hastaland ığı nı , 

yani bağı mlı lığı n hastal ıkla kolaylaş tınldığı nı  
söylememiz mümkündür. 
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TARTIŞ MA 

Çalış mam ızda inceledi ğ imiz yatınlarak tedavi 

görmü ş  502 hastan ın sigara kullan ım oranları  li-
teratürde bildirilen oranlardan büyük bir farkl ı -

lık göstermemekteydi. 

Sigara kullanmayan veya nadiren kullanan has-

talar ın dağı l ımına baktığı mızda kadın/erkek ora-

nı  e ş itken bağı mlı  düzeyde kullanan hastalarda 

erkek/kad ın oran ı  ortalama 4/1'di. Istatistiksel 

olarak anlaml ı  düzeyde olan bu bulgunun kültü-

rel nedenlerden olabilece ğ i gibi henüz bilinme-

yen ba şka etkenlerden kaynakland ığı  dü şünül-

mü ş tür. 

Sigara kullanmayanlara nazaran sigara kulla-

nanlar çoğu hasta ek olarak antidepresan tedavi 

görmekteydi. Nikotinin duygudurumu yükselten 

etkileri genel toplumda iyi bilinmektedir. Belki 

de sigara kullanan hastalar ımız kendi duygudu-

rum düzeylerini düzenli ve a ğı r nikotin tüketimi 

sayesinde düzenleyebilmektedirler (2). 

Hastalığı n baş lang ıç yaşı  ile sigara kullan ım 

oranlar ına bakı ldığı nda hastal ık baş langıç yaşı  
15-19 ya ş ları  aras ında olanlarda sigara kulla-

nanlar ın, kullanmayanlardan 3 kat, ba ş lang ı ç 

yaşı  20-24 yaş ları  aras ında olanlarda sigara kul-

lananların, kullanmayanlardan yakla şı k 5 kat 

daha fazla olduğu saptanm ış tır. Sigaraya ba ş lan-

gıç nedenleri ve önce sigara m ı , yoksa hastal ık 

mı  olduğu tespit edilememekle beraber sigara 

ile hastal ık birlikteliğ i anlaml ı  düzeylere yak ın 

(p<0.059)'d ı . Bu fark ileri ya ş larda ba ş layan ş i-

zofreni hastalar ında saptanamam ış tı r. 

Ayrı ca 20-24 ya ş  grubunun, 15-19 ya ş  grubun-

dan daha fazla sigara kulland ığı , sigara kullan-

mayan grupta ise, hastal ık baş langıç yaşı nın 15- 

19 yaş  grubunda daha fazla oldu ğu göz önüne 

alındığı nda ş izofreninin sigara kullan ı mına yol 

açtığı  sonucunu ç ıkarmaktay ız. 

Hastal ık süreleri ile sigara kullan ımları  aras ında 

anlaml ı  düzeyde bir ili şki saptanmam ış tır. An-

cak 1 y ı ldan daha az olan grupta sigara kulla-

nan/kullanmayan oran ı  1.0'ken hastal ık süresi 

arttıkça sigara kullananlar ın oran ı  2-3 kat artt ığı  

saptanm ış tır. Bu bulgu ise bizi bir önceki sapta-

maya paralel bir sonuca, yani hastal ığı n sigara-

ya baş lamay ı  kolaylaş tırdığı  sonucuna götür-

mektedir. Bu takdirde sigaran ın hastalığı n baş la-

mas ından sonra hastalar ın edindiğ i, ilk y ı llarda 

self-medikasyon amac ıyla daha s ık kullanı ldığı , 

ancak y ı llar geçtikçe hastalar üzerindeki bu etki-

sini yitirdiğ i sonucunu ç ıkarmaktay ı z. Sigaray ı  
bırakma oran ı  bu çalış mam ızda yer alamam ış tır. 
Ileriye dönük ara ş tırmalara bu nedenle ihtiyac ı -

m ız vard ır. 

Sigara kullan ımı  ile yatış  sayı larına baktığı mız-

da ise sigara kullananlar ın kullanmayan hasta-

lardan 2-6 kat daha fazla oldu ğu bulunmuş  olup, 

bu ilişkinin anlaml ı  düzeyde olduğu (p<0.004) 

saptanm ış tır. Bu bulguya dayanarak sigara kul-

lanan hastalardaki psikopatoloji düzeyinin daha 

ağı r olduğ unu veya sigaran ın bizzat psikopato-

lojiyi arttırdığı nı  söyleyebiliriz. 

SONUÇ 

Yap ı lan bu çalış mada görmekteyiz ki, sigara ya-

ş am kalitesini, hastal ığı n seyrini, psikopatoloji 

düzeyini önemli ölçüde olumsuz yönde etkile-

mektedir. Bu nedenle sigaran ın ş izofreni hasta-

larında kullan ımının sınırlandınlmas ımn önemi 

bir kez daha ortaya ç ıkmaktad ır. Pratik uygula-

maya göz att ığı mızda ise, gördü ğümüz manzara 

daha farkl ı dır. Biz hastalar ın sigara alış kanlığı n-

dan uzakla şmalanm sağ lamam ız gerekirken si-

gara içmelerine izin vererek pasif olarak, ender 

olarak sigara ihtiyaçlar ını  karşı layarak bu al ış -

kanlığı n yerle şmesine yol açmaktay ız. 
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Hastalığı n ortaya ç ıkmas ından önceki yüksek si-
gara kullan ım oran ının ise sigara içmenin içsel, 
hastal ıkla ili şkili bir olay olduğunu akla getire-
bilmektedir. Eğer böyleyse, ş izofreni hastalar ı -
nın sigara b ırakma programlar ında daha fazla 
yard ıma ihtiyaç duyabilecekleri dü şünülmelidir 
(5). 

Bilinen ve belirtilen bu aç ık zararlar göz önüne 
alındığı nda psikiyatri hastalar ında sigara kulla-
nımının önlenmesi, onlara verdi ğ imiz önemin 
somut bir diğ er göstergesi olacakt ı r. 
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