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OZET

Sigara aligkanligi ve sigara kesilme semptomliar:
pstkiyatrik  hastalarda ve onlarin, kontrol grubu
kabul edilen, saglikl refakatcilarinda calisildi. Has-
talar ve kontrol grubu sigara icen ve icmeyen dive
tkive ayrilarak degerlendirildi. Anket sorumuzda
Fagestrom Sigara Bagimlilik Olcegi ve DSM-IV si-
gara bagimhhgr semptomlart ve yoksunlugu kri-
terlerini de icermektedir. Bu anket 216 kigi icin uy-
gulanmustir. Kontrol grubu ile mukayese edildiginde
bagimlilik baslama yvags: hastalarda daha erken bag-
lama ve uzun siireli sigara icme bakumindan is-
tatistik olarak anlamiy ¢ikn. Sigara icimi ve si-
garaya  bagunliik  hastalarda  agwr  olarak
bulunmugtur. Bu egilim nikotinin néroregiilator et-

kilerine baglanabilir.

Anahtar Kelimeler : Sigara icme, Psikiyatri has-
taliklar, Bagunlilik.

SUMMARY

Cigarette Smoking and Addiction in Psychiatric
Patients and Their Relationships (o Psycho-
pathology: A Controlled Survey.

Habitual smoking and smoking dependent with-
drawal sympioms in psychiatric patients and their
healtly attendants which are considered as control,
were surveyed. The patients and the control groups
were subdivided into smokers and nonsmokers and
evaluated accordingly. Fagerstrom Tolerance Qu-
estionnory, and criteria of DSM-IV cigaretie-
smoking dependency and abstinency were included
in our survey questionnaries and used for 216 in-
dividuals. When compared to control groups, the
onset of addiction age was earliers and the duration
of smoking was longer in patients and these values
were statistically significant. The tendency of smo-
king and addiction among the patients found to be
severe and this can be attributed to neuroregulatory
effects of nicotine.

Key Words : Cigarette smoking, Psychiatric di-
sorders, Dependency.

GIRIS

Sigara giiniimiizde sosyal bir zehirlenme olarak
tanimlanmaktadir (1). Davraniser ekole gére bozuk
ve hatali 68renme olup psikososyal faktorlerle ilis-
kili olarak edinilen bir aligkanhktir. Genglik do-
neminde dzenti ve kisisel itibarinin diigiik oldugu
kaygisindan kurtulmak icin sigaraya baslanmaktadir
(2,3). Daha sonra fizyolojik ve kimyasal faktorlerin
devreye girmesiyle bu aligkanlik bagimlihk du-
rumunu almaktadir (4.5).

Sigaranin solunum sistemine, kalp-damar si-
temine (6), kanserlerdeki roliine (7), agiz ve dis sag-
Iigini bozmasina, yara iyilesmesini geciktirmesine
varana kadar pekgok zararlari bilinmesine ragmen
birakilamamaktadir (8). Batr toplumunda sigara
aleyhine yogun kampanyalar yapilirken, geri kalmis
iilkelerde sigara reklamlarina yogun paralar har-
canmaktadir. Bu durumun da son 10 yilda iil-
kemizde sigara icimini gittikce artirdig
rillmektedir (9.10.11).
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Sigara igenlerin, igmeyince sinirli. gergin. bu-
naltili olduklari, istahlarmim artidi ve sigarayi sid-
detle arzuladiklart yapilan arastirmalarda rapor edil-
mistir (12, 13). Cesitli aragurmalarda yogun sigara
kampanyalar1 sonrasi genel niifusta sigara icme
orant diiserken, psikiyatrik hasta popiilasyonunda
artimasi dikkat ¢cekmektedir (14).

Sigara igen sizofrenlerin daha yiiksek noroleptige
gereksinim  duydugu (15, 16) ve daha az par-
kinsonizm belirtileri gosterdikleri (16) bildirilmistir.
Sigara kesilmesi ile major depresyon nbetinin ¢ik-
mast, anksiyete bozukluklarin daha siddetli sey-
retmesi soz konusu olmaktadir (17). Manik hecme
ortaya ¢ikmast da bildirilmistir (18).

Bu arastirmada, psikiyatrik hastalarda kontrol
grubu ile kargtlastirmali olarak; sigara baZimliligmmn
siddeti ile psikiyatrik hastaliklarin tipi ve siddeti ara-
sinda bagmtt olup olmadifi yas, cins, medeni
durum. egitim gibi cikenler g6zoniine alarak in-
celenmesi amaclanmigtir.

YONTEM

Bu arastirma Konya Selguk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda 1 Ekim 1994 -
31 Aralik 1994 tarihleri arasinda yapildi. Vaka
grubu poliklinigimize basvuran hastalardan onda bir
orneklem ile elde edildi (n=130). Kontrol grubunu
isc hasta yakmlan olusturdu (n=86). Kontrol gru-
bunda kalp-damar, gogiis ve kanser hastaliklarmin
ya da sikayetlerinin bulunmamas dikkat cdildi.

Hasta ve kontrol grubunda sigara i¢imi ve ba-
gimhlik durumun ortaya koymak i¢in hazirladigimiz
(24) soruluk anket formu bir aragtirmac: tarafindan
yiiz yiize goriigiilerek uygulandi. Anketin yedi so-
rusu yas. cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni
durum, gelir diizeyi, sigara igip icmedigi  so-
rularindan olusmustu. Diger sorular sigara igiminin
tipi ve dzellikleri ile ilgili idi. 20. soru DSM-1V (19)
gire sigara birakmanin semptomlarinin alt alta ya-
zilmasindan ibaretti. 21. soruda ise Fagerstrom (20)
sigara bagimlilik dlgegi sorular yer aldi. Bu olcekte
7 ve asagist puan alanlar hafif (psikolojik) ba-
simhilik, 7 den fazla puan alanlar ise fizik bagimhhk
olarak kabul edilmektedir. Soru 1: Sabah kalktiktan
sonra ilk sigaramizi ka¢ dakika sonra yakiyorsunuz?
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ik 30 dakika icinde ise 1 puan (deger), daha sonra
ise (0 puan. Bu 6lgek benzeri 8 sorudan olusmaktadir.

Hastalarin DSM-IV' kitabinin
E Koroglu tarafindan yapilan Tiirkge cevirisi (19)

tantlar tani
esas ahinarak konuldu. Tanilar, hasta kartlarmdan de-
gerlendirilerck  psikotik. duygulanim  bozuklugu.
anksiyete bozuklugu. somatoform bozuklugu olarak
gruplandirildi. Bunlara dahil edilemeyen diger gru-
bunu ise kisilik bozuklugu ve tani konulamayan vu-
kalar olusturdu. Elde edilen sonuglar t-testi. ki-kare
ve korelasyon analiziyle degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alman 216 kiginin yas or-
talamast 34.0+13.1 idi. Psikiyatri hastalarmin sayisi
130 olup yas ortalams: 35.3+14.2; kontrol grubu ise
86 kisi olup yas ortalamasi 32.0x11.3 dii (p>0.05).
incelenen 130 hastanin 78" erkek (%60). 52'si ka-
dindi (%40). Kontrol olarak alman 86 Kisinin ise
49'u erkek (%57), 37'si kadmn (%43) idi. Omege ¢1-
kanlarin egitim durumlari incelendiginde %34.7'si il-
kokul. %33.3'ii ortaokul, %27.3 yiiksck okul olup,
%4.T'si egitimsiz  idi. Meslekleri  bakimindan
%329'u memur, %264 ev hammi, %741 151
%7 4'ii serbest meslek, %6.01 giftgi, %6.5'1 6grenci,
%4 6'si esnaf, %8.8'Q igsizdi. Medeni durumlar ba-
kimmdan %629 evli. %32'si bekar, %28 dul.

902.3'1 boganmis idi.

Tiim goriistilenlerin %53.7'si sigara igmekte idi.
Hastalar ve kontrollarin sigara igme orani, sigara
icme sitresi, icilen sigara miktari, birakmay1 denemc
girisim istatistiki  fark
(p>0.05). Her iki grupta erkekler daha yiiksek oran-
da sigara icmekteydi (p<0.001).

savisi  oraninda yoktu

Tablo 1'de hastalarin tanilarma gore sigara icme
durumlan gosterilmigtir. Toplam 130 hastanin 707
(%53) sigara icmekteydi. Hastaliklara gore dagilim
bakimindan duygulamim bozukluklarmmn %6041
psikozlarin %36.0'1. sigara icerken somatizasyon bo-
zuklugunun %38.5'u sigara igiyordu.

Hastalar psikiyatrik tanilarma gére Fagerstrom
olcesi skorlan ile deZerlendirildiginde toplam 70
hastanin % 26'smn fizik bagimbihk siurlar i¢ine
girdigi goriildii (Tablo 2).



Cilr : 10 Psikivatri Hasralarmda Sigara, Sigara Kullanmu ve
Savi . 4 Pstkopatoloji He Hikisi : Kontrollii Bir Caligme

Tablo 1. Sigara icme duruman gére ram

Sigara Icenler Sigara Icmeyenler
TANILAR Sayi Yiizde Sayvi Yiizde Toplam
Psikoz 9 36.0 16 64.0 25
Duygulanim bozuklugu 26 604 17 39.6 43
Anksiyete bozuklugu 20 526 I8 474 38
Somatizasyon bozuklugu 5 385 8 61.5 13
Diger 10 910 I 9.0 I
Toplam 70 53.0 60 47.0 130
X% =11303 SD=4 p<0.05
Tablo 2. Hastalari tamiarina gire Fagerstrom olgegi skorunun dagilim
TANILAR =<7 Yiizde 7< Yiizde Toplam
Psikoz 5 46 .0 4 440 9
Duygulanim bozuklugu 17 470 9 53.0 26
Anksiyete bozuklugu 20 100.0 0 0.0 20
Somatizasyon bozuklugu 5 100.0 0 0.0 5
Diger 5 500 5 50.0 10
Toplam 52 74.0 18 26.0 70
X* = 14 473 SD=4 p<0.01
Tablo 3'de Fagerstrom &lgegi degerleri ile psi- Hastalarin % 26's1 7'den biiyiik deder verirken kont-
kiyatrik hasta ve kontrol grubu karsilastinimgtir. rol grubunda 7'nin dstiinde deger veren % 10'dur
(p<0.05).
Tablo 3. Fagestrom dlgegi puant ile psikivatrik hastaliklar ve kontrol grubunun kargilagnrilmasi
=7 Yiizde T« Yiizde Toplam
Psikiyatrik hasta 52 74.0 18 26.0 70
Kontrol 41 90.0 3 10.0 46
Toplam 93 23 116

X% =3.848 SD= 1 p<0.05
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Fagerstrom sigara bagimhihigim degerlendirme
olcegi skorlar ile bagimlilik hem kontrol grubunda
hem de psikiyatrik hasta grubunda yagla dogru oran-
tlidir (p<0.05). Hastalarda ve kontrollerde yag iler-
ledik¢e bagimlihk orani artmaktadir. Sigaraya bas-
lama vasi ile bagimlilik skorlar arasinda ise kontrol
grubunda anlamli bir iliski ¢ikmazken, hasta gru-
bunda ileri derecede ters bir iligki bulunmaktadir
(p<0.001). Sigara kullamm siiresiyle fagerstrom 0l-
cegi skorlari arasinda kontrol grubunda iligki bu-
lunmazken. psikiyatrik hasta grubunda ise, anlamh
iliski bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4).

Sigaranin saghga zararli olduguna katiliyor mu-

-

R. Kucur, I. Ozkan, M. Turan, S. Karaca, S. Bodur

sunuz 9%87.1"1 ka-

tliyorum, %6.9'u biraz katiltyorum, %6's1 ka-

sorusuna; sigara icenlerin

tilmiyorum diye cevap vermistir. Bes yil sonrasi i¢in

. sigara igemlerin %29 .3'ii birakms olacagim. %19.0"

muhtemelen birakmis olacagim, %26.7'si i¢iyor ola-
cagim, %25'i muhtemelen i¢iyor olacagim diye tah-
min yiiriitmiislerdir. Sigara i¢cenlerin %551 en az bir
defa birakip yeniden baslamiglardir.

Sigara kullanmalarmin sebebi olarak %43.1"
tzenti, %19.81. stkintidan kurtulma, %8.6'st ma-
ceracilik, %2 6's1 kurallara kargi ¢ikma, %4.3'i Of-
kesini yatisirma; %1'i basanisizlimm ortmek olarak
gostermiglerdir. '

Tablo 4. Fagerstrom dlgegi skorlar ile yag, sigarayva baglama yast ve kullanma siiresi arasindaki iligki

Yas Baslama yasi Kullanma siiresi
T E r
Kontrol grubu 0.236* -0.106 0.165
Psikiyatrik hasta 0:153* -() 454+ 0.309%*
*p<0.05 ¥p<001  *FF¥p<0.001
TARTISMA genis tutuldugu arastirmalar gerekmektedir.
Yontem bakimindan  sigara  abiskanlign - ko- Bizim c¢aligmamizda sigara i¢me oramt %3537

nusundaki insidans ve prevelans rakamlarmin daima
ihtivatla karsilamahyiz. Bu rakamlar daima abartih
veya inkar va da ideolojik yaklagimlarla kargi kar-
stvadir. Bu tip ¢aligmalarda sorularin yiiksiiz olmas:
esastir. Caltsmamizda sigaranin zararh olduguna ka-
tihyormusunuz sorusuna %87 evet yamti alindifi ve
birakmay: denediniz mi sorusuna % 55'1 bir ve daha
fazla evet yamtint verdigi halde birakinca ¢ikan be-
lirtilerden sizde cikanlan isaretleyin sorusuna her
sahis ancak bir veya iki belirti isaretlemis buna kar-
silik %15 hic bir belirti ¢tkmadigmi belirtmistir. Ba-
gimlh olmay1 bir damgalanma gibi gorme vardir. Ki-
silik olarak, daha impulsif sigaray: gizli icme, igtigi
miktar1 az gisterme egilimleri de vardir. Oysa bu
semptomlar, sigarayr kesenleri izleme c¢ahisma-
larinda %30-75 oranlarinda gosterilmistir (12. 29,
22). Bu yiizden bu soru degerlendirmeye alinmadi.
Daha uzun siireli ve daha ¢cok merkezli 6rneklemin

olup, Piar (9) arastirmasmda %43. Dedeoglu'nun
(10) saghk personelindeki %49,
Sezer'in (11) arastirmasinda ise %50.8 bulunmustur.
Erkul (3) sanat okulu &grencilerinde. Okan (23).
Dogan (24) lise 6grencilerinde %16-23 arasi sigara
icme oram bulmuglardir. Bizim aragtirmamiz Sezer
ve Dedeogluna yakin Piar'dan fazladir. Erkul. Dogan
ve Okan'mn arastirmalari 6rneklem bakimindan fark-
hdir. ABD'de sigara aligkanhigi pro-
pagandalarla 1960'lardan sonra %70'1erden %30'lara
geriletilmistir (5, 25). Oysa genel niifustaki azalhisa
kars1 psikivatrik hastalarda ozellikle sizofrenide art-
t1g1 tesbit edilmistir (16). Tiim psikiyatrik hastalarda
sigara igme orani %35-54, sizofrenik hastalarda
%74-92, genel niifusta %30-33 civarindadir (16).
Bizim arastirmamizda psikiyatrik hastalarla kontrol
grubunda sigara igme yiizdesi olarak anlamli bir fark
yoktur. Fakat sigara icen hastalarla kontrol grubunda

ﬂ]'ﬂg[ll'ﬂlllSlIKIil

yapilan
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bagimhlign derecesi bakimindan dnemli farklar var-
dir. Fagerstrom Bagmlilik Olcegi (FBO)'inde has-
talarin % 26's1 fizik bagimlihik gosterirken, kont-
rollerin %10'u fizik bagimlihk degerleri vermistir.
Yasla ilgili olarak her iki grupta da dogru orantil
olarak FBO puanlari artma gdstermistir. Baglama
vast ile kullamlan siire ile psikiyatrik hastalarda ileri
derecede anlamli iliskili ¢ikmistir. Bu ahgkanhigin
siddeti bakimindan psikivatrik hastahkla iliskili ol-
dugu vermektedir. Bu nikotinin  no-
roregiilator olarak santral sinir sisteminde fizyolojik
fonksivonlari etkiledigini gosterir (3). Esasen ni-
kotin alimi ile norepinefrin (NE) ve epinefrin dii-
zeyleri artar ve dopaminin bioyararhh@ uzar (25).
Arginin-vazopressin, ACTH, kortizol, dopamin ve
betaendorfin salimmm olur (26). Asetilkolin doza
bagli olarak genellikle artar ya da azalir (14). Dav-
ranis degismelerinden psikoaktif kabul edilen bu
maddeler sorumludur. Nikotin kesilmesi ile istah ar-
tist olmaktadir. Bundan nikotinin yan iiriinii olan ko-
tinin (27) sorumlu tutulmaktadir. Nikotinin me-
tabolizmasi iki saatte olurken kotininin yari dmrii 20
saattir. Iki saatten sik icilen sigaranin viicutta kotinin
ve baska yan iiriinler olusturdugu bunun da istahin
basurilmasindan ve bazi nororegiiletor etkilerden so-
ramlu oldugu ileri siiriiliir (27, 28).

kanisini

Sizofrenilerde yapilan arastirmalarda diger has-
talardan daha fazla ictikleri gdzlenmistir. (5.16). Bu
nikotinin dopaminerjik aktiviteyi artirdig1 yorumunu
gostermistir. Ayni kamyr Tourette bozuklugunda
semptomlarin nikotinle yatigmas: suretiyle de gos-
terilmistir (29). Bizim bulgumuzda psikoz grubunda
FBO skorlart ortalamanm iistindeydi. Sizofrenik
hastalarda sigara igme fazla oldugu ve daha fazla an-
tipsikotige gereksinim duyduklar bildirilmistir (30).

Esasen nikotin bagimhhgr ile anksiyete bo-
zukluklari arasinda ve diger bagimhlik tiirleri ara-
sinda iliskiler ¢esitli saha arasturmalarnyla g6s-
terilmistir (17, 25). Major depresyonun hayat boyu
prevelans: sigara icenlerde normallerden fazladir (%
66'va kars1 %29) (25). Sigara birakma ile bipolar bo-
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zuklugun alevlendigi gdsterilmistir. Bizim aras-
trmamizda duygulamm  bozuklugu
biraz iistiinde %60 bulunurken, anksiyete bozuklugu
ve somatizasyon bozukluklar1 %53 oran ortalamanin
alunda c¢ikmiglardir. Bunun bu tanmi gruplarinda
kadin hastalarin ¢ok olmasiyla iliskili oldugu dii-
stiniilebilir.

ortalamanin

Omeklememizde sigara igcme orani bakimindan
kadin erkek arasi fark ileri derecede anlamli idi.
ABD'de erkekler %30 kadmlar %27 (31) dolayinda
sigara icmekte olup birbirine yakin oranlardadir.
Bizim arastirmamizda ise sigara icme, sigaraya bas-
lama yasg1, sigara icilen siire, icilen sigara sayis ba-
kimindan erkekler kadinlardan anlamli derecede
viiksek oranlar vermislerdir. Tiirkiye'deki diger aras-
tirmalarda da kadinlarda erkeklerden anlamli de-
recede diigiiktiir (9, 10, 32, 33). Bu durum sosyal
yonden kabul gormeyisle ve ckonomik ba-
SGimsizli@in olmayisiyla izah edilebilir.

Psikiyatri hasta grubunda bagimhilik oran ve sid-
detinin yiiksek olusu isgii¢ sahibi olmamaya, can si-
kmtisina, diirtii kontrollerinin azliZina baglanabilir
(16). Ozellikle sizofrenik hastalara sigarayr bi-
rakiyor musunuz diye sordugumuzda bile zevk al-
diklar1 seyi niye birakacaklarim soylemislerdir. Si-
zofrenik hastalar  sikintilarimi giderdikleri
dikkatlerinin arttigi gibi iyilesme belirtileri vur-
gulamuglardir.

ve

Sigaray! kendi kendine birakanlarin %95'inin
psikiyatrik yardimla birakanlarin %80'iin bir yil
icinde geri basladiklan rapor edilmektedir (34, 35,
36. 37). Brrakanlar biraktiktan bes y1l sonra bile si-
gara icmeyi arzuladiklarim belirtmiglerdir. Sikintiya
ve depresyona iyi geldigi seklindeki hastalarin kur-
gularmi irdelemek gerekir. Sigaranin bu amaclarla
kullantminin  psikolojik yonii ve fizyolojik olarak
nororegiilatuar etkilerini incelemek, psikiyatrik has-
taliklarin psikopatolojisini anlamamiza ve yeni te-
davi secenekleri gelistirmemize katkida bulunacagi
diisiiniilmektedir.
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