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OZET

Gahgmamizda polikiinigimize bagvuran has-
talarda nikotin bagmlihds yayginhdimn belirlen-
mesi ve ruhsal ybnden saglikh bireylerte nikotin
bagimhh§) ydninden kargilagtrimas amagianmig-
1,

Galgmaya Firat Universitesi Firat Tip Merkezi
ile Elaz«y Ruh Sagdhd ve Hastaliklar Hastanesi
Psikiyatri Polikliniklerine Mart- Mayis 1999 tarihle-
rinde bagvuran ve psikiyatrik tam alan 451 hasta
ve 500 kontrol ahngh. Her ki gruba da sosyode-
mografik veri formu ve nikotin bagimiihginin deder-
lendirilmesi amaciyla Fagerstrdm Badimliik Testi
ve DSM-IV nikotin bagimhh§ tam &igitleri uygu-
landi.

Bagimiibk orani; erkeklerde %66.4, kadinlar-
da ise %21.7 idi. Kontrol grubunda ise bu oran er-
kekler igin %41.7, kadinlarda %38.2 idi. Bagimhlik
orant, depresif bozukluklarda %34.3, anksiyete bo-
zukluklaninda %29, somatoform bozukluklarda
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%25 iken gizofreni ve dijer psikotik bozukluklarda
anlamli olarak daha yiksek (%76) saptand.

Bulgulanmiz psikiyatrik hasta populasyonunda
nikotin bagimim@inin ruhsal sorun belirlenmeyen
kontrollere giire belirgin olarak yiksek oldugunu
bildiren ¢aligmalann sonuglanyla uyumiu bulundu.
Yazindan farkh olarak, duygudurum, anksiyete ve
somatoform bozukiuk tanilan alan hastalarda
digik oranda nikotin bagimihid balirlendi.

Anahtar Kelimeler: Nikotin, bagimhhk, psiki-
yatrik tanlar

Nicotine Dependence in Patients Who Applied
to a Psychiatry Clinic

SUMMARY

In this study, it was aimed to determine the
prevalence of nicotine dependence in psychiatric
patients and compare with healthy controls in
respect to nicotine dependence,

Four hundred and fifty one psychiatric patients
who had applied to Medical Center of Firat
University and Elazij Mental Health Hospital
between March-May 1999 and diagnosed as
having a psychiatric disorder and 500 healthy
controls were included in the study. Both groups
were administered socicdemographical information
form, Fagersirdm Addiction Test and DSM (V
nicotine dependence criteria.




In patient group, the dependence rates were
66.4% in males and 21.7% in females and the
rates were 41.7% in males and 9.2% in females in
control group. While 34.3% of patients with
depressive disorder, 29% of patients with anxiety
disorder and 25% of patients with somatoform
disorder had nicotine dependence, patients with
schizophrenia and psychotic disorders had
significant higher rate (76%).

Qur results are in concordance with some
studies in which nicotine dependence has high
prevalence in psychiatric population compared to
healthy controls. However, it was determined that
the patients with affective, anxiety and somatoform

disorders had low prevalence of nicotine
dependence.

Key Words: Nicotine, dependence,
psychiatric diagnoses

GiRiS

Psikiyatrik hastalarda sigara igmenin ve niko-
tin bagimhidimin genel nifusa orania daha fazfa
gorildiugd bilinmektedir (Greden ve Pomerleau
1985, Breslau 1995). Yazinda psikiyatrik hastalar
arasinda ruhsal yonden saghkh bireylere gbre
daha yilksek oranlarda sigara igme davramsgl
(%50-84'e %27-58 gibi) bildirilmigtir (Hall 1980,
Masterson ve O'Shea 1984, Mathew ve ark. 1981,
McNeil ve ark. 1983, C'Farrell ve ark. 1983).

Polikiinije bagvuran hastalarla yapilan bir ¢a-
hgmada; psikiyatrik hastalar arasinda sigara igme
yayginhgi genel populasyona gdre 1.6 kat fazia bu-
lunmugtur (Hughes ve ark. 1986). Igicilik orani gi-
zofrenlerde %90 (Lohr ve Flynn 1992}, bipolar bo-
z2uklukda %70 (Greden ve Pomerlaau 1995), diger
psikiyatrik bozukluklarda ise %45-70 arasinda bil-
diriimektedir {l.ohr ve Flynn 1992).

Psikiyatrik hastalanin nigin daha fazla sigara
igtikleri sorusunu yanilayan dedisik gdrigler dne
slrBlmigtir:

-Sigara igmeyle artan bazi ndrotransmitter ek-
sikliklerine (noradrenalin gibi) sahiptifer (Hall
1980).

-Sikilgandirlar ve davranigsal olarak bazi ek-
siklikleri sigarayla doldururlar {Slifer 1983).

-Saldirganitk, dikkat veya gevseyememe ile
iligkili sorunlar vardir, ¢linkt sayilan durumlann
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hepsi sigara icmeyle azalabilmekiedir (Hall
1980).

-Sigara igmeyi artiran diga dénGkiok, impulsi-
vite veya diger kigilik tzeliklerini taginar (Eysenck
1965).

-Farkh maddelere kargida bagmiilik riskine

sahiptirler (Solomon 1982).

Depresif bozukluk tanisi alan hastalarin niko-
tin bagimhliginin anhedoni ile iligkisi ve nikotinin
hedonik sistem 0zerinde etkisi oldudu gdsterilmigtir
(Carton ve ark. 1994). Aynca stresli durumda siga-
ra igiminin arthi ve nikotinin ACTH ve kortizol di-
zeylerini arbrarak stresle bagsa gikmada yardimes
oldudu dne stiriimigtiir { Pomerleau ve Pomertieau
1991).

Sigara igme davraniginin yayginhd toplumsal
diizeyde giderek azalmaktadir, ileride sigara icen-
terin 8nemli bir goJuniufunu psikiyatri hastalannn
olusturacad beklenmektedir (Glassman 1993).

Galismarmzda ayaktan psikiyatrik tedavi alan
bélgemiz hastalarinda nikotin bagimhhgr yayginh{i-
nin belirlenmesi ve ruhsal ydnden sadlikll bireyler-
de sigara icme davranig ve nikotin bagimiihgmmn
belirlenerek kargilagtinimasi amaglanmgtir,

YONTEM VE ARACLAR

Galigmaya Firat Universitesi Firat Tip Merkezi
ile Elazij Ruh Saghd ve Hastabklan Hastanesi
Psikiyatri Polikliniklerine Mart-Mayis 1999 tarihle-
rinde bagvuran ve psikiyatrik tant alan 451 hasta
alindi. Kargilagtirma grubunu tagit striel belgesi
almak igin Ocak-Mayis 1999 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Firat Tip Merkezine bagvuran, ruhsal
muayenaleri ve MMP!'lan normal olarak dederlen-
dirilen ve sosyodemografik dzellikler ydninden
hasta grubuyla egleglirimis 500 saghkhi denek
olugturdu. Her iki gruba klinik deneyim ve taranan
kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ¢a-
hgmanin amaglan da gdzdniinde bulundurularak
hazirlanan; cinsiyet, yag, egitim dizeyi, mesiek,
medeni durum, sosyoekongmik dilzey, sigaraya
baglama yagl, sigara kullanma siiresi, giinliik igilen
miktar gibi bilgileri i¢eren sosyodemografik veri
formu dolduruldu, Ayni zamanda nikotin bagimhh-
gimin degerlendiriimesi amaciyla Fagerstrdm Niko-
tin Bagimlittk Testi {Fagerstrdm ve ark, 1992) ve
DSM-IV nikotin bagimhiid tam digltleri kullanil-
di.




Fagerstrdm Nikotin Bafimhhk Testi, Fagers-
trdm ve arkadaglan tarafindan geligtirilen ve ba-
Gimhiigi beliremeyi amaglayan 6 sorudan olugan
ve dlzeyi ‘¢ok az', ‘az’, ‘orta’, 'yilksek' ve '¢ok ylk-
sek’ olarak belileyen bir testtir. Ulkemizde 1997 yi-
hindan beri kullaniimaktadir (Ergiider T 1997)

Nikotin bag:mhhg DSM V'te madde bagimii-
g1 Sigltleri igerisinde deferlendiriimekie ve verilen
yedi Sigitten en az G¢hndn bulunmasiyia kendini
gisteren, klinik clarak belirgin bir bozulmaya ya da
sikintiya yol agan uygunsuz bir madde kullammi
Oriintist olarak tanimianmaktachr, Bu Si¢itler bi-
rinci ve ikinci yazarlar tarafindan Klinik gdriigmeyte
sorgulanch ve dederlendirildi.

Elde edilen verilerin  dederlendirimesinde
kaba dékim, yizdeler ve SPSS Windows paket
programinda ki-kare testieri kullansids,

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler: Galigmaya ah-
nan hastalann 352'si (%78) Firat Universitesi Firat
Tip Merkezi, 99'u {%22) ise Elazij Ruh Saghd ve
Hastalhklan Hastanesine bagvuran hastalardi. Has-
talann 286'si (%63.4) erkek, 1651 (%36.6) kadin,
kargtlagtrma grubunun 312'si erkek (%62.4), 188’
(%37.6) kadindi. Hasta grubunun yag ortalamasi
34.419.5 yil, kargilagtirma grubunun ise 35.619.2
yil idi. Her ki grup arasinda sosycdemografik tzel-
likler agisindan bir farkhlik yoktu (p>0.05) (Tablo
1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Hasta Grubu Kontrol Grubu
Ozellik s % $ %
Cinsiyet”

Kadin 165 388 188 378
Erkek 286 634 312 624
Medeni Durum*

Evli 289 641 319 838
Bekar i42 315 158 3.4
Bul 20 44 23 48
Sosyoekonomik Dizey*

K&to 158 35 177 35.4
Orta 212 47 228 458
lyi 81 18 95 19
Egitirn Dozeyi*

likokul 200 443 222 444
Ortadgretim 163 363 181 36.1
Yitksekokul 88 195 97 195
*p=0.05

Bacgumithkia Iigkili Ozellikler: Bagimliik
orant; hasta grubunda erkeklerde %66.4, kadinlar-
da ise %21.7 olmak zere ortalama %50.1 idi (x?
=33.85, p< 0.001). Kargilagtirma grubunda ise bu
oran erkekler igin %41.7, kadinlarda %9.2 olmak
Ozere ortalama %29.5 idi (x? =43.2, p< 0.001).
Gruplar arasindaki fark istatistikse! olarak anlamiy-
de (x2 =18.6, p<0.001).

Hasta gruplan agisindan bakildifinda, en yéik-
sek oran gizofreni ve dijer psikotik bozukiuklar gru-
bunda (%76) belirlendi. Kargiagtrma grubu ile kar-
silagtinidifinda  aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhyd) (x2= 46.5, df= 1, p< 0.0001). Depresif
bozukluklarda bu oran %34.3 (y2= 0.65, df= 1, p>
0.05), anksiyete bozukluklaninda %29 (y2= 0.03,
df= 1, p> 0.05), bipolar bozuklukta %25 {y2= 0.11,
df= 1, p> 0.05) ve somatoform bozukiuklarda %25
{x2= 0.16, df= 1, p> 0.05) olarak saptandi. Sizofre-
ni ve difer psikotik bozukiuklar grubu digindaki
gruplarda fark istatistiksel olarak anlamh bulunma-

migtir {Tablo 2),

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Bagimhhk
Acisindan Kargilagtinimasi

Grup Kigi Badmh  Badimlihk
Sayist  Sayris  Orani (%)

Hastahk Grubu

Sizofreni ve difjer 54 41 7o

psikotik boz.

Depresif boz. 73 25 34.3¢

Anksiyete boz. 197 s7 294

Somatoform boz. 27 7 250

Bipolar boz, 12 3 25

Kontrol Grubu 500 148 285

a Hastalik ve Kontrol Gruplart Arasindaki Istatistiksel
Farkhihklar

b %2 =46.5, di= 1, p<0.0001
¢ x2= 0.65, df= 1, p>0.05
d x2« 0,03, di= 1, p>0.05
e 2= 0,16, df= 1, p»0.05
f x2= 0.11, di= 1, p>0.05

TARTISMA

Caligmamz sigaranin psikiyatrik hastalar ara-
sinda, 6zellikle de gizofren hastalarda oldukga yay-
g kullanddiim gdstermistic. Yazinda psikiyatrik




hastalar Uzerinde yaptlan ¢aligmalarda, totdn kul-
lanma oram %50-84 arasinda rapor edilmig olup,
kontrof gruplanna oranla anlamh derecede yiksek
olduu Dbildirilmigtir (Hughes wve ark. 1986,
Masterson ve O'Shea 1984, OQ'Farrell ve ark.
1983), Galigmamizda buldugumuz oran (%50.1)
yazinda bildirilen oranlarla genel olarak uyumlu
olup, kargilastirma grubuna gére psikiyatrik hasta-
larda nikotin bagimliig oraninin yiksek oldugu g&-
riiglind desteklemektedir,

Cahgmamizda erkek hastalarda badimhhk
orani kadin hastalara gbre lig kat yitksek bulunur-
ken; kargilagtirma grubuna bakiidiginga farklibgin
daha belirgin oldudu g&rlilmektedir. Hem hasta
hem de kontrol gruplanndaki bu farkliig ¢alisma-
nin yapildigi ybrenin killtirel ézelliklerine badlaya-
biliriz. Gahgti§imiz ydrede; geng yaglarda kadinlar
igin cok daha belirgin olmak (izere her iki cinsiyet
igin e sigara igmek ‘ayip, agagilayicr’ bir davranig
olarak goriilmekte ve delikanklk ddneminde bu
davramigtan uzaklagtirmak igin bir yaptirm olarak
zaman zaman dayada bile ¢are olarak bagvurul-
maktadir. Bununla birlikte, sigara kultanimi cramin-
da son yirmi yilda genel bir diigiise kargin, kadin-
larda yayginhdin azalmadan devam ettigi
ydnilndeki bulgular (De Leon ve ark. 1995, Goff ve
ark. 1992, Gopalaswamy ve Morgan 1986, Hughes
ve ark. 1988) sonucglanmizia geligmektedir. Ro-
mans ve ark. (1993) ¢aligmalannda kadin genel
populasyonunda sigara igme cranmi %26.1 clarak
belirlerken; psikiyatrik bir bozuklugun eglik etme-
siyle oranin %63.2'lere yikseldidini bildirmiglerdir.
Bildirilen oranlar bizim bulgulanmizdan belirgin ola-
rak ylksekse de psikiyatrik bir bozukiuk birliktefigi-
nin sigara igme dizeyini artirmas! bulgusu sonug-
larimizia uyugmaktadir.

Hasta gruplan agisindan bakildidginda sigara
igme orani, en yilksek oran gizofreni ve diger psi-
kotik bozukluklar grubunda (%786) belidendi. Yazin-
da gizofren hastalarda sigara igme orani %88-92
olarak bildiritmigtir (Glassman 1293, Lohr ve Flynn
1992). Sizofrenlerde sigara igme oraniru yitksek
bildiren (%88-92) ¢aligmalar daha gok kronik sizof-
ren ve depo hastanelerinde yatan hastalarla ilgilidi
(Glassman 1993, Lohr ve Flynn 1982}, Kronik gi-
zofren hastalar, kullandiklan néroleptiklerin ekstra-
piramidal yan etkilerini gidermek amacwyla sigara-
ya bagvurabildikleri gibi (Decina ve ark. 1990),
nikotin kesilmesine badl olarak geligebilen psikotik
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semptom alevlenmesini 8nlemek igin de sigara igi-
mini siirdirebilmeldeditler (Dalack ve Meador-
Woodruff 1996). Sigara igmenin ndrolojik bazi eks-
trapiramidal yan etkileri azalttidi da belirlenmistir.
Bu bulgu sigaramin ndroleptik tedavinin kan seviye-
sini diiglirmesiyle izah edilmigtir (Glassman 1993).
Bazi galgmalarda da (Rausch ve ark.1980, Lumiey
ve ark.1994) nikotinin negatif semptomlarn azalttig
belirtilmig ve nikotinin nikleus akumbensde dopa-
min salimimini arirmasi nedeniyle bu dzellijin gi-
zofren hastalarda ylksek sigara lgme davraniginin
nedeni olabilecedi disinilmigtir. (Grenhoft ve
ark. 1986). Nilkleus akumbensde dopamin salini-
mintn artmasinn beyin 6ddl sistemiyle iligkisi oldu-
gu (Wise ve Bozarth 1984, Kooh ve Bloom 1988),
negatif semptomlann dopaminerjik &dil sistemin-
deki azalmig aktivitesiyle iligkili oldudu 8ne siril-
migtir (Glassman 1993, MacKay 1980). Sizofren
hastalarin biydk ¢ofunlujunu Elazij Ruh Saghg
ve Hastaliklan Hastanesinde yatan kronik hastalar
olusturmugtur. Bu hastalarda gézlemiedidimiz
yogun sigara bagimith§ yukardaki yaklagimiarla
izah edilebilir.

Yazindan (Lohr ve Flynn 1992, Hughes ve
ark. 1986) farkh olarak, galigmamizda; duygudu-
rum, anksiyete ve somatoform bozukluk tanlan
alan hastalarda diigik oranda nikotin badimlihg:
belirlenmigtir. Bu bulgumuz; bu hasta gruplannda
kadin hastalann erkek hastalara nazaran sayica
daha fazla clmasi ve kadin hastalarda kontrol gru-
bundaki kadinlara kiyasla nikotin bagimliiginin
daha fazla olmasina kargin, gahsmanin yapildig
bdlgede kadinlarda nikotin bagimhhidina karg aile-
sel ve toplumsal tavrin bir yansimasi ve kadinlarin
bu davranigl ifade etmedeki gekinceleri olarak di-
sUnidi.

Calgmarmzda tim hasta gruplan iginde ba-
gimhlik dizeyi obsesif kompulsif bozuklukta en
diighk oranda (%23) bulunmugtur. Bejerot ve
Humble {1999), OKB'lu hastalarda sigara igme
davranigini  inceledikleri caligmalannda sadece
%14.5 oraninda bir yayginlk belirlemiglerdir. Bir
bagka gaigmada ise (Himle ve ark. 1988}, 22
OKB'lu hastamin sadece ikisinin (%9) sigara kullan-
ma davranigina sahip oldudu, yaygmnhdin bu grup
hastalara gdre genel populasyonda iki kat, OKB
digi anksiyete bozukluklarinda g kat ve gizofren-
lerde ise yaklagik bes kat daha fazla oldugu belir-
lenmigtir. OKB'lu hastalarm neden daha az sigara
igtikleri konusunda defisik yorumlar yapilmigtr;




-Bu kigiter risk almay sevmezler ve sigara ig-
meyle baglanth oldudu diginillen (Williams 1973)
impuisif davramglan pek sergilemezler (Bejerot ve
ark. 1998).

-Yangin gikarma korkusu, bedene bir zarar
gelmesi ve hastaha yakalanma endigeleri gibi
OKB ile spesifik olarak iligkili belirtiler, sigara igme
davramgindan uzak tutabilmektedir,

-Nikotin dikkati artirabilmekte ve OKB’lu has-
talarda obsesyonlara farkindahgd! glglendirmekte-
dir. Bu durum bireyde sigara igme tutkusunu azal-
tabilmektedir. Ama dijer yandan sigara igme;
igilen paketin satin alinmasindan, kibrit veya ¢ak-
maijin yakiimasina, godunlukla tiryakiler tarafindan
kisa veya uzun, belli zaman arabklanyla icilmesi,
ahgilan zamanlarda kbliniin silkelenmesi gibi son
derece ritilel eylemleri de igermekie, zaman
zaman tiryakinin sigarayr birakma girigimlerinin

olugturdugu kompulsiyonlaria bir patolojik kumar
oynama, dipsomani gibi obsesif kompulsif spekt-
rum iginde dederlendirilebilecek bir gérlintl de giz-
mektedir. Biz de ¢alismamizda obsesif kompulsif
bozukiuk tamisi alan hasta grubunda digik sigara
igme orani belirlememize kargin, hastalann nigin si-
gara igmedikleri konusunda detayl bir sorgulama
yapmamamtz nedeniyle kargilaghrma yapabilecedi-
miz verilerimiz olmamasi nedeniyle, bir yorumda
bulunmamiz olas: olmad,

Sonug olarak yapldacak daha kapsamb galig-
malarin, nikotin badimhlidi ve ruhsal bozukluklar
arasindaki iligki konusunda daha aydinlatici bilgiler
saflayacad ve fleride sigara igenlerin Bnemii bir
cogunlugunu ruhsal hastahdi olantann olugturacag
beklentisi gergeklegirse, psikiyatiistiere daha fazla
gbrev ddgecegdi inancindayiz.
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