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OZET

Amag: Sigara kullanimi halen ABD’ de en biiyiik onlenebilir hastalik ve éliim nedenidir. Tiitiin Diinya Saglik Or-
glitii tarafindan da tamimlandigi iizere ruhsal ve davranigsal bozukluklara yol acan bir psikoaktif maddedir. Top-
lumun sadece % I'i sizofreni hastali§ina sahip olmasina ragmen sizofren bireylerde nikotin bagimhiligr yaygin-
lig1 oldukga yiiksektir (% 58-92). Sigaranin, belki de antipsikotiklerin kan seviyelerini azaltmak suretiyle, pozitif
ve negatif belirtiler, biligsel yetenekler ya da ekstrapiramidal yan etkiler iizerine olumlu etkileri oldugu diigiiniil-
mektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada hastanemizde yatarak tedavi gormiig 502 sizofreni hastasimin tibbi yatig dos-
yast incelenmis, sigara kullanimi ile hastalarin bu bagimliliktan nasil etkilendigi aragninlmgtir.

Bulgular: Sigara kullanimu ile hastalarin yang sayist arasindaki iligkiye bakildiginda sigara kullanan hastalarin
kullanmayandan 2-6 kat daha fazla yatigimn oldugu saptanmugtir. Sigara kullana grupta, birlikte alkol kotiiye
kullanimui-bagimlilhig 3-4 kez, madde kéttiiye kullanimi-bagimhiligt ise kullanmayan gruptan 5 kez daha fazla sik
oldugu bulunmugtur.

Sonug: Bu bulguya dayanarak sigara kullanan hastalardaki psikopatoloji diizeyinin daha agir oldugunu veya si-
garamin bizzat psikopatolojiyi arturdigini séyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Sigara, sizofreni, bagimlilik, sigara icmek
Diisiinen 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

Bakirkdy Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi; * Bagasistan, ** Klinik Sefi

13



Sizafreni ve Sigara Bagimhiligi

GIRIS

Tiitiin, beraberinde getirdigi pek c¢ok fiziksel
hastalik risklerinin yam sira Diinya Saglik Or-
giitii tarafindan da tamimlandig1 iizere ruhsal ve
davranigsal bozukluklara yol acan bir psikoaktif
maddedir. Nikotin tiitiiniin ana bileseni olup,
hem biyolojik hem de davranigsal anlamda teda-
vi gerektiren tiitiin bagimliliginda temel rol oy-
namaktadir (1,

Sigara kullanimi halen ABD’de en biiyiik 6nle-
nebilir hastalik ve 6liim nedenidir. Sigara kulla-
nminu sikligs yillar sonra ancak 1990 yilinda den-
gelenebilmis olup azalma sadece minimal dii-
zeydedir (2),

Genel toplumda sigara kullanim orani olan %
28, gelismis diger ililkelerde bulunan oranlara
benzerdir. Gelismekte olan iilkelerdeki oranlar

hakkinda ise, elimizde ¢ok az veri bulunmakta-
dir 3,

Sigara kullanim1 ile major depresyon, sizofreni,
ve alkolizm arasinda daha yakin bir iliskilidir.
Bagsarili bir depresyon tedavisi depresif belirtile-
ri diizeltirken, belki de yoksunluk dénemindeki
yeni bir depresyon atagiin gelisimin riskini
azaltarak olasilikla sigarayi birakmaya da neden
olmaktadir. Bu bulgular sigara icimi ile major
depresyon ve serotonin islevi arasindaki baglan-
tiy1 akla getirmektedir (9.

Giiniimiizde sigara kullaniminin genel topluma
gore sizofreni hastalarinda daha yaygin oldugu
konusunda arastirmacilar ve klinisyenler arasin-
da yaygin bir kabul olmasina ragmen bu yiiksek

yayginlik oraninin nedenleri hild tartigmalidir
®).

Sigara igmeyenlerle karsilagtirildiginda 1-9 adet
arasi sigara icenlerin 1.38 kat, 10 adetten fazla
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sigara icenlerin 2.28 kat daha fazla sizofreni ta-
nistyla hastaneye yatirildig saptanmugtir ©).

Toplumun sadece % 1’i sizofreni hastaligina sa-
hip olmasina ragmen sizofren bireylerde nikotin
bagimliligi yayginligi oldukca yiiksektir (% 58-
92). Major depresyondan etkilenen bireylerin
yayginhigt % 15’ken, bunlarin sigara kullanim
oram1 % 31-61 arasindadir. Genel toplumdaki si-

gara kullanim orani ise, % 20-30 diizeyindedir
2,

Leonard ve ark., sigara kullanim sikligmnin genel
toplumda % 25’ken ruhsal hastalig1 olanlarda %
60 oldugu, en yiiksek sikhigin ise yaklasik % 70
ile sizofreni grubunda oldugu belirtilmistir. Hu-
gues ve ark.’nin ¢alismasinda ise sizofreni has-
talarindaki sigara kullanim yayginh§1 % 88 ola-
rak bildirilmistir 3.6),

Klinige yatan hastalan sigara baslamaya yonel-
ten sebepleri belirlemek miimkiin olamamugtir,
ciinkii bagvuran hastalarin % 90’dan fazlasinin
sigaraya hastaligin ilk ataindan once basladig1
saptanmgtir (3),

Epidemiolojik ¢aligmalar gostermektedir ki, si-
gara kullananlarda goreceli intihar riski orani,
gelir diizeyi, rk, miyokard enfarktiisii dykiisii,
diyabet ve alkol alimi gibi olasi etkenlerin varli-
ginda yiikselmektedir. Sigara kullanimi ile inti-
har diisiinceleri arasindaki iligki yoniinden, siga-
ra icmeyenlerle karsilagtirtldiginda psikiyatrik
hastalarin % 43 daha biiyiik orta ve siddetli dii-
zeyde intihar diigiinceleri yasama riski altinda
olduklarr gosterilmistir (4.

Sizofreni hastalarinda neden daha yiiksek sigara
kullaniminin oldugu bilinmemektedir. Bunun
baslica 3 nedeni olabilir. Ilki hastaligmn kendisi-
nin hastay1 sigara igmeye tesvik etmesi. Muhte-
melen, sizofreni hastalar nikotini biligsel diizel-
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meyi saglamanin yaninda pozitif ve negatif be-
lirtileri azaltmak tizere kendini iyilestirmek icin
kullanmaktadir. Nikotinin var sayilan bu etkisi
bozulmus mezolimbik dopamin sistemi iglevi
tarafindan idare ediliyor olabilir. Sigaranin ke-
silmesi ve takibinde nikotin yoksunlugu ile psi-
kotik belirtilerde kotiillesme bildirilmektedir.
Ikincil olarak sigara kullanimu sizofreni igin eti-
olojik bir risk etkeni olabilir. Uzamig zaman ara-
liginda mezolimbik sistemin nikotin tarafindan
tekrarlanan aktivasyonunun yatkin bireylerde si-
zofreninin ortaya ¢ikigint hizlandirabilecegi bil-
dirilmistir. Uciincii olarak genetik ve cevresel
etkenler hem sizofreni gelisimini hem de sigara-

ya baslamayi zemin hazirlayabilmektedirler
@B,

Sigaranm, belki de antipsikotiklerin kan seviye-
lerini azaltmak suretiyle, pozitif ve negatif belir-
tiler ve/veya biligsel yetenekler ya da ekstrapira-
midal belirtiler gibi ekstrapiramidal yan etkiler
iizerine olumlu etkileri oldugu ) fikri literatiir-
de yaygn bir sekilde bildirilmektedir. Bu etkiyi
aciklamaya yonelik iki mekanizma One siiriil-
miigtiir: Nikotin uygulamas1 ardindan dopamin
salimmi ve enzimatik indiiksiyonla plazma no-
roleptik diizeyinin azaltilmasi. Son olarak niko-
tin sizofreni ile iligkili baz1 biligsel ve duysal
anormallikleri diizelttigi diisiiniilmektedir (7).

Farelere kronik nikotin uygulamasinn, serotoni-
nin Konsantrasyonu ve biyosentezini azalttig
gosterilmesine ragmen akut nikotin uygulamasi
dopaminde oldugu gibi serotonin saliniminda da
artiga yol acabilmektedir. Bu bulgularla uyumlu

olarak, postmortem insan beyninde yapilan arag-

tirmalarda sigara kullanmayanlarla kargilagtiril-
diginda sigara kullananlarda hipokampal yapida
belirgin olarak daha diigiik serotonin ve 5-HIA-
A konsantrasyonlar1, median raphede daha dii-
siikk 5-HIAA konsantrasyonlar1 ve daha yiiksek
serotonin reseptor yogunlugu saptanmgtir. Bel-
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ki de sigara kullanimi serotonin iglevlerini boz-
maktadir (),

Diger bir ¢alismada intihar davraniginin giddeti-
nin, birinci eksendeki psikiyatrik hastaligin kon-
trol altina alinmasinin etkilerinden sonra bile si-
gara miktan ile iligkili oldugu bulunmugtur. Ay-
rica sigara kullanimu ile intihar davraniginin var-
l1g1 ve siddeti arasinda iliskinin 6zgiin bir psiki-
yatrik hastalikla siirli olmadigr gosterilmisgtir
&)

Yukarda tespit edilen bulgulann tersi sonuglar
iceren bir ¢aligmada sizofreni diginda bir psiko-
tik hastalik tanis1 alan hastalarda gizofreniye na-
zaran daha fazla sigara kullanim oldugu saptan-
mustir ve en agir igiciler en diisiik gizofreni geli-
sim riskine sahip bulunmustur (®,

Sizofreninin ortaya c¢ikisimin ardindan, sigara
kullammiyla olan iligkisi gozlenmis olup, pek
¢ok calisma sigara kullamminda genel topluma
gore 1,5-2,5 kat, diger psikiyatrik hastalara gore
1,5 kat artig gozlendigi bildirilmektedir. Bu ilig-
kinin en yaygin aciklamasi gizofreni hastalan-
mn, bir yolla belirtileri azaltmak lizere sigara
kullanmakta olduklaridir. Bu savi destekleyen
bir cok caligmada, sigara kullanimini takiben gi-
zofreni hastalarinda norofizyolojik eksiklikler

ve segici dikkatte diizelmeler oldugu saptanmis-
tir (8),

Nikotin gizofrenide hem islevleri azalan subkor-
tikal odiillendirme sistemi, hem de prefrontal
korteksi uyarmasi nedeniyle belki de fazla mik-
tarda kullanilmaktadir. Nikotinik kolinerjik re-
septorii lizerine etkisi nedeniyle, nikotin niikleus
accumbence ve prefrontal korteksin her ikisinde
dopamin salinimini ¢ogaltan mezokortikolimbik
dopamin noronlarinda ateglenmeyi arttirmakta-
dir. Dopamin eksikligi ve bu bolgelerdeki diigiik
metabolik aktivite negatif belirtiler ve gizofreni-
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yi betimleyen duygusal veri girigi yetmezligiyle
iligkili bulunmustur (2,59,

Nadiren sizofrenik ve depresif hastalarin sigara-
y1 birakmalarinin nedeni halen tam olarak agik-
lanamamustir. Olas1 nedenler arasinda; 1) Hasta-
larin sigara karsit1 mesajlarla daha seyrek karsi-
lagmalar ve diisiik oranda sigaray: birakma te-
davilerine katilmalari, 2) Agir sigara igicilerinin
¢ogunlugunu olusturmalar1 3) Sigara i¢me alig-
kanligimi o6diillendirici ve birakilmasi gii¢ hale
getiren psikopatolojik hassasiyet iizerine yasa-
nan nikotin etkisi (2.

Genel popiilasyondaki erkelerin % 28’1 ve %
26’s1 kadinyken, erkek hastalarin % 71’1 ve ka-
din hastalarin % 42’si halen sigara kullanmakta-
dir. Sigaray1 birakma oranmi erkek hastalar ara-
sinda genel popiilasyondan daha diisiikken ka-
din hastalarla genel popiilasyondaki kadin has-
talar genel olarak benzerlik gostermektedir. Ge-
nel toplumda sigara kullanan kadin erkek sayisi
birbirine yakin iken kadin hastalara gore daha
fazla sayida erkek hasta sigara kullanmaktaydi.
Erkek hastalara kiyasla daha fazla kadin hasta
sigaray1 birakmisti. Ortalama sigaraya baglama
yasi hastalarda 17, normal deneklerde 22’ydi ve
cinsiyetler arasinda farklilik yoktu (3.

Sizofreni hastalarindaki normalden daha yiiksek
olan sigara kullanmim orami bir¢ok olaym ortaya
cikmasina neden olmaktadir: Daha giddetli psi-
kotik belirtiler, recete edilen daha yiiksek doz
antipsikotik tedavi ve 2 kat artmig tardiv diski-
nezi riski. Kabul goéren risk etkenleri arasinda
yas, antipsikotik ila¢ kullanim siiresi, kadn cin-
siyeti ve organik beyin hasarmin varhg.

Sigara kullanmimi ile TD arasindaki iligkinin ola-
s1 mekanizmasi bazal ganglionlardaki katekola-
minerjik noronlarin hasarina bagli sigara kulla-
nan hastalarda dopamine kars1 nigrostriatal agir1

16

Kargidag, Alpay, Kocabryik

duyarlagmanin ve serbest radikallerden kaynak-
lanan norotoksisitenin yol a¢tig1 nikotinden kay-
naklanan artmig dopaminerjik aktivitedir. Sigara
kullammmz serebrovaskiiler patoloji riskini artti-
rarak da TD gelisimi riskini artmasina neden ol-
maktadir (10),

Kokain veya amfetamin gibi bagimhilik yapici
ilaglar benzeri etkileri olan nikotin mezolimbik,
dopamin sistemini aktive etmektedir 34, Bu,
ilacin giiclendirici ve 6diillendirici ozellikleri
acisindan hayati 6neme sahip oldugunu goster-
mektedir. Bununla birlikte hastalar belirgin do-
pamin reseptor blokajina yol acan antipsikotik
ilaglar da kullanmaktadirlar. Ayrica sizofrenik
hastalar olasilikla hem pozitif, hem de negatif
belirtiler agisindan yiiksek oranda self-medikas-

yon amaciyla da sigara kullammlan mevcuttur
©))

Bu sonuglan agiklayabilecek pek c¢ok yorum
one siiriilebilir. Nikotin sizofreni hastalarimn
cogunda ve bunlarn birinci derece akrabalarinmin
% 50’sinde saptandig lizere duygusal veri giri-
sini, P450 inhibitor eksikliklerini normallestir-
mektedir. Bu durum bozulmug dikkat ve alfa-7
nikotin reseptoriine yerlesmis 15q14 bolgesiyle
iligkili olabilir ().

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada, sizofreni tanisiyla hastanemizde
yatarak tedavi goren 502 hastanm tibbi yatis
dosyas1 incelenmistir. Olgular yas, cinsiyet, egi-
tim diizeyi, medeni durumu, adli 6ykiisii, psiki-
yatrik 6z-soy gec¢mis, atak sayisi, yatig sayisi,
Noroleptik hassasiyeti, suisid girigimi agilarin-
dan retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

Caligmaya alman 502 hastanin 160’1 (% 31.9)
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kadin, 342’si (% 68.1) erkekti. Egitim diizeyle-
rine baktigimizda 228’1 (% 45.4) ilkokul, 118’1
(% 23.5) lise, 72’si (% 14.3) ortaokul, 40’1 (%
8) yiiksekokul mezunuydu, 30’u (% 6) okur-ya-
zar degildi ve sadece 14’ii (% 2.8) okuma yaz-
ma biliyordu.

Hastalarin cinsiyetlerine gére yas ortalamasina
bakildifinda erkek/kadin yaslant sirasiyla
36.0/37.3 bulunmustur. Hastaligin baglangi¢ ya-
sina bakildiginda erkek/kadin yaglar1 sirasiyla
23.2/25.1 bulunmugtur.

Sigara kullanimu ile cinsiyet farkliliklarina bak-
tiimizda sigara igmeyen erkek/kadin sayis1 si-
rayla 67/72 (% 13.3/14.3) iken sigara kullanan
hastalardaki oranlar 271/85 (% 54.0/16.9) bu-
lundu. Hastalarin 413’iinde (% 82.3) tespit edi-
lebilen bir adli yasant1 yoktu, 89 hastada (%
17.7) bir adli olay yasanmusti. 448 hastanin (%
89.2) saptanabilen bir cezaevi yasantisi yoktu,
54 hastada ise (% 10.2) vard.

502 hastanin 139’u (% 27.7) sigara kullanmadi-
g1 bildirilmigken, 363’iiniin (% 72.3) kullandi§1
tespit edilmis olup, 356’s1 (% 70.9) bagimlilik
diizeyinde, 7’sinin (% 1.4) ender olarak sigara
kullandig1 saptanmustir. Sigara ile birlikte 125
hastanin (% 24.9) alkol kullanimi, bunlarin da
96’smin (% 19.1) bagimli, 29’unun (% 5.8) ko-
titye kullanumi oldugu, 377 sinin ise (% 75.1) al-
kol kullannminin olmadig1r bulunmustur. 461
hasta (% 91.8) herhangi bir madde kullanmad;-
g belirtirken, 41 hasta (% 8.2) herhangi bir
madde kullandifim, bunlarin da 22’sinin (%
4.4) bagimhlik diizeyinde, 19’unun (% 3.8) ko-
titye kullanim geklinde oldugu saptanmustir.

Hastalik tamlan ve Oykiiler incelendiginde 212
hastada (% 42.2) paranoid tip, 133 hastada (%
26.5) ayrismamus tip, 115’inde (% 22.9) dezor-
ganize tip, 34’iinde (% 6.8) rezidiiel tip ve 8’in-
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de (%1.6) katatonik tip sizofreni tespit edilmis-
tir. Hastalarin 270’inde (% 53.8) kullanilan no-
roleptige karsi bir hassasiyet saptanmamisgken
232’sinde (% 46.2) ¢esitli derecelerde bir hassa-
siyet oldugu bildirilmisti.

399 hastanin (% 79.5) intihar eyleminde bulun-
madigi, 59’unun (% 11.8) 1 kez, 44’iintin (%
8.8) 2 veya daha fazla kez intihara kalkistig
saptanmistir.

Soygecmisginde bir psikiyatrik oykiisii olup ol-
madigina bakildiginda, 309’unda (% 61.6) sap-
tanamamigken, 193’iinde (% 39.4) farkl psiki-
yatrik rahatsizliklarin oldugu bildirilmisgtir.

Hastali§in basglangi¢ yaglarina bakildiginda orta-
lama baglangic yas1 23.8 (S.S: 6.65), minimum
11, maksimum 48’di. Sigara kullanimu ile cinsi-
yet (p<0.000), meslegi (p<0.006), adli yasanti-
nin varhg (p<0.018), sigara kullanim siiresi
(p<0.000), alkol kullanim1 (p<0.000), madde
kullanimi (p<0.003), sizofreni alt tipi, yatig sayi-
s1 (p<0.004), alkol-madde kullanim (p<0.000)
arasinda anlamli iligkinin bulundugu saptanmis-
fr.

Sigara kullanim siiresi ile cinsiyet (p<0.003),
giiniimiizdeki yas (p<0.000), ¢alisma durumu
(p<0.003), medeni durum (p<0.002), adli yasan-
t1 (p<0.013), alkol kullanim siiresi (p<0.000), si-
zofreni alt tipi (p<0.000), hastalik siiresi
(p<0.000), atak sayist (p<0.001), evlilik siiresi
(p<0.005), hastalik baslangic yast (p<0.000),
hastalik siiresi (p<0.000), yatig sayis1 (p<0.003)
arasinda anlamlr bir iliski saptanmustir (ki-kare
testi ile). Diger parametrelere bakildiginda an-
laml bir iligki olmadig1 saptanmugtir.

Egitim seviyesine bakildiginda ilkokul, ortaokul

ve lise mezunu hastalarin agirlikta oldugu goriil-
dii. Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bu
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bulguya gore bilingli sayilabilecek bu grupta si-
gara kullaniminin daha 6n planda olmas: sigara-
nin belki de aligkanlifin 6tesinde self-medikas-
yon amaciyla kullanildigimn bir gostergesi ol-
dugunu bize diigiindiirtmektedir. Sigara kulla-
nanlarm biiyiik boliimiiniin bir isi yoktur. Agir-
likli olarak sigara kullanan diger boliimler olan
isciler, ev kadinlan ve serbest meslek sahipleri
yogun stres altinda olan gruplardi. Medeni duru-
ma baktigimizda her grupta sigara bagimlilan-
nin sayisi igmeyen gruba gore en az 2-3 kat faz-
layd. Sigara kullanan hastalarin, hastalikla ilgi-
li nedenlerden dolay1 boganma orani kullanma-
yanlardan ortalama 2 kat fazlaydi. Bu bulgu has-
talarm ice kapanmalarinin sonucunda sigaray1
daha fazla tikketmelerinin bir gostergesi olarak
yorumlandi.

Genel olarak sizofreni hastalarinin esleriyle ara-
larinin orta ve kotii diizeylerde oldugu bunu ¢ok
kotii es uyumunun takip ettigi, iyi diizeydeki es
uyumunun en az oldugu saptanmustir. Sigara ba-
gimlilig1 olan hastalari es uyumu diizeyleri de
bu genel cerceveye uymaktaydi. Hastalarin
Oonemli bir kismi, yardim alabildigi bir ¢evre
icinde yasamaktaydi (anne-babasi, esi, cocukla-
r1 gibi). Yalmz yagayanlarin orani ise en diigiik
orana sahipti. Sigara kullamim oranlar1 da bu de-
gerlerle paralellik gostermekteydi. Adli yasanti-
s1 olmayan hastalara baktigimizda sigara kulla-
nan ve kullanmayan hastalarin oram 2/1’ken ad-
li yasantis1 olanlarda aym oramin 7/1 gibi olma-
st da ilging bir bulguydu. Yine cezaevi yasantisi
olan hastalara baktigimizda icen/igmeyen hasta
oran1 2/1’ken, cezaevi yasantisi oldugu saptanan
hastalardaki sigara kullanim orami 5-7 kat daha
fazla bulunmustur. Bu bulgu sigaranin bir neden
oldugundan ziyade bir sonug oldugunu, yani var
olan sikintilarmn, sikint1 giderici olarak tanimla-
nan sigaraya baslamay: kolaylastirdifim1 akla
getirmektedir.
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Sigara kullamimu ile birlikte alkol-madde kulla-
nimina baktigimizda sigara kullanmayanlara go-
re sigara kullananlarin 3-4 kat daha sik alkol ve
5 kat daha sik madde kullandiklan saptanmugtir.
Bu da bir bagimlilik maddesinin varliginda di-
gerinin ne kadar sik bir arada oldugunun bir gos-
tergesidir. Oranlara baktigimizda da madde kul-
lamiminin daha sik olugunu da olasilikla sigara-
nin fiziksel bagimliliga yol actifinin bir goster-
gesi olmasiyla agiklamamiz miimkiindiir.

Hastaligin her tiirlii baglangi¢ sekli (akut, suba-
kut, sinsi) sigara kullanan hastalarda kullanma-
yanlardan 1,5-2 kat daha fazlaydi. Sizofreni alt
tiplerine (paranoid, katatonik, rezidiiel, dezorga-
nize, ayrismamig) baktigimizda ise, kullanma-
yanlara goére sigara kullanan hastalarmn her grup-
ta 2-3 kat daha sik oldugu saptanmgtir.

Hastalik atagi sayis1 sigara kullanan hastalarda
3-5 kat fazlaydi. Atak sayisi 6-7’nin iizerinde
olanlarda ise, igcen igmeyen grup arasinda oran-
sal bir fark goriilmedi. Sigara bagimlilif1 olan
hastalarin yine 2-3 kat daha sik hastaneye yattik-
lan tespit edildi. Sigara kullananlarda her dii-
zeydeki noroleptik hassasiyeti kullanmayanlara
gore 3-8 kat fazlaydi. En yiiksek oran orta dii-
zeydeki hassasiyete sahip hastalar arasindaki
farkti.

Hig¢ intihara kalkismayan veya 1 kez kalkisan
hastalardaki sigara kullanma/kullanmama orani
yaklagik 4’ken, intihar girisimi sayis1 arttik¢a bu
oranin hemen hemen esit oldugu goézlendi.

14 yagindan itibaren basglayan, ancak 15-25 yas-
larinda zirve yapan donemde sigara kullananla-
rin kullanmayanlardan daha sik hastalandigimn,
yani bagimliligin hastalikla kolaylastirildigini
soylememiz miimkiindiir.
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TARTISMA

Calismamizda inceledigimiz yatirilarak tedavi
gormiis 502 hastanin sigara kullanim oranlar li-
teratiirde bildirilen oranlardan biiyiik bir farkli-
lik gostermemekteydi.

Sigara kullanmayan veya nadiren kullanan has-
talarin dagilimina baktigimizda kadin/erkek ora-
m esitken bagimh diizeyde kullanan hastalarda
erkek/kadin orani ortalama 4/1°di. Istatistiksel
olarak anlaml diizeyde olan bu bulgunun kiiltii-
rel nedenlerden olabilecegi gibi heniiz bilinme-
yen bagka etkenlerden kaynaklandig: diisiiniil-
miistiir.

Sigara kullanmayanlara nazaran sigara kulla-
nanlar cogu hasta ek olarak antidepresan tedavi
gormekteydi. Nikotinin duygudurumu yiikselten
etkileri genel toplumda iyi bilinmektedir. Belki
de sigara kullanan hastalarimiz kendi duygudu-
rum diizeylerini diizenli ve agir nikotin tiikketimi
sayesinde diizenleyebilmektedirler (2).

Hastaligin baslangic yasi ile sigara kullamm
oranlarina bakildiginda hastalik baglangic yasi
15-19 yaglan arasinda olanlarda sigara kulla-
nanlarin, kullanmayanlardan 3 kat, baslangic
yas1 20-24 yaglan arasinda olanlarda sigara kul-
lananlarin, kullanmayanlardan yaklagik 5 kat
daha fazla oldugu saptanmigtir. Sigaraya baslan-
gic nedenleri ve once sigara mi, yoksa hastalik
m1 oldugu tespit edilememekle beraber sigara
ile hastalik birlikteligi anlamh diizeylere yakin
(p<0.059)’d1. Bu fark ileri yaglarda baslayan si-
zofreni hastalarinda saptanamamagtir.

Ayrica 20-24 yas grubunun, 15-19 yag grubun-
dan daha fazla sigara kullandi§i, sigara kullan-
mayan grupta ise, hastalik baslangi¢c yasimin 15-
19 yag grubunda daha fazla oldugu gz Oniine
alindiinda sizofreninin sigara kullammina yol
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actig1 sonucunu ¢ikarmaktayiz.

Hastalik siireleri ile sigara kullamimlan arasinda
anlamli diizeyde bir iligki saptanmamistir. An-
cak 1 yildan daha az olan grupta sigara kulla-
nan/kullanmayan orani1 1.0’ken hastalik siiresi
arttikca sigara kullananlarin orani 2-3 kat arttig1
saptanmugtir. Bu bulgu ise bizi bir dnceki sapta-
maya paralel bir sonuca, yani hastalifm sigara-
ya baglamay:1 kolaylastirdig1 sonucuna gotiir-
mektedir. Bu takdirde sigaranmin hastaligin bagla-
masindan sonra hastalarin edindigi, ilk yillarda
self-medikasyon amaciyla daha sik kullanuldigy,
ancak yillar gectikge hastalar iizerindeki bu etki-
sini yitirdigi sonucunu ¢ikarmaktayiz. Sigarayi
birakma orani bu ¢alismamizda yer alamamgtir.
fleriye doniik arastirmalara bu nedenle ihtiyaci-
miz vardir.

Sigara kullanimu ile yatis sayilarina baktigimiz-
da ise sigara kullananlarin kullanmayan hasta-
lardan 2-6 kat daha fazla oldugu bulunmus olup,
bu iligkinin anlamlh diizeyde oldugu (p<0.004)
saptanmigtir. Bu bulguya dayanarak sigara kul-
lanan hastalardaki psikopatoloji diizeyinin daha
agir oldugunu veya sigaranin bizzat psikopato-
lojiyi arttirdigini sOyleyebiliriz.

SONUC

Yapilan bu ¢caligmada gormekteyiz ki, sigara ya-
sam Kkalitesini, hastaligin seyrini, psikopatoloji
diizeyini onemli Ol¢iide olumsuz yonde etkile-
mektedir. Bu nedenle sigaranin sizofreni hasta-
larinda kullaniminin sinirlandirilmasiin énemi
bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Pratik uygula-
maya goz attigimizda ise, gordiigiimiiz manzara
daha farklidir. Biz hastalarin sigara aligkanhgin-
dan uzaklagsmalarim saglamamiz gerekirken si-
gara igcmelerine izin vererek pasif olarak, ender
olarak sigara ihtiyaclarim kargilayarak bu alis-
kanligin yerlesmesine yol agmaktayiz.
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Hastaligin ortaya ¢ikmasindan 6nceki yiiksek si-
gara kullanim oraninin ise sigara igmenin igsel,
hastalikla iligkili bir olay oldufunu akla getire-
bilmektedir. Eger boyleyse, sizofreni hastalari-
min sigara birakma programlarinda daha fazla

yardima ihtiya¢ duyabilecekleri diisiiniilmelidir
3,

Bilinen ve belirtilen bu agik zararlar gz oniine
alindiginda psikiyatri hastalarinda sigara kulla-
niminin dnlenmesi, onlara verdigimiz nemin
somut bir dier gostergesi olacaktir.

KAYNAKLAR

L. Uysal MA, Kadakal F, Kargidag C, Bayram NG, Uysal
O, Yilmaz V: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence:
Reliability in a Turkish Sample and Factor Analysis. Tu-
berculosis and Thorax 52(2):115-121, 2004.

2. Spring B, Pingitore R, McChargue ED: Reward value of
cigarette smoking for comparably heavy smoking schizop-
hrenic, depressed and nonpatient smokers The American
Journal of Psychiatry. Washington: 160(2):316, 2003.

20

Kargidag, Alpay, Kocabiyik

3. Kelly C, McCreadie RM: Smoking habits, current symp-
toms, and premorbid characteristics of schizophrenic pati-
ents in Nithsdale, Scotland. The American Journal of
Psychiatry. Washington: 156(11):1751, 1999.

4. Malone KM, Waternaux C, Haas GL, Cooper TB, et al:
Cigarette smoking, suicidal behavior, and serotonin functi-
on in major psychiatric disorders. . The American Journal
of Psychiatry. Washington: 160(4):773, 2003.

5. Weiser M, Reichenberg A, Grotto I, Yaswitzky, R, et al:
Higher Rates of Cigarette Smoking in Male Adolescents
Before the Onset of Schizophrenia: A Historical-Prospec-
tive Cohort Study. The American Journal of Psychiatry.
Washington: 161(7):1219, 2004.

6. Ripoll N, Bronnec M, Bourin M: Nicotinic receptors and
schizophrenia. Current Medical Research and Opinion.
Newbury: 20(7):1057, 2004.

7. de Leon, Jose, Dadvand, Mahmood, Canuso, Carla,
White, Aruby Odom, et al: Schizophrenia and smoking:
An epidemiological survey in a state hospital. The Ameri-
can Journal of Psychiatry. Washington: 152(3):453, 1995.
8. Zammit S, Allebeck P, Dalman C, Lundberg I, et al: In-
vestigating the Association Between Cigarette Smoking
and Schizophrenia in a Cohort Study. The American Jour-
nal of Psychiatry. Washington: 160(12):2216, 2003.

9. I-Ching Lai, Chen-Lee Hong, Shih-Jen Tsai. Associati-
on study of a nicotinic receptor variant with schizophrenic
disorders. Neuropsychobiology. Basel: 43(1):15, 2001.
10. Chong S, Tan E, Tan CH: Mythily. Smoking and tardi-
ve dyskinesia: Lack of involvement of the CYP1A2 gene.
Journal of Psychiatry & Neuroscience: JPN. Ottawa:
28(3):185, 2003.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78

