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KISALTMALAR

DSM Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders)

ICD Ruhsal ~ve  Davramigsal = Bozukluklarin  Siniflandirilmasi

(International Classification of Diseases)

BIS-11 Barrat Impulsiveness Scale-11

FNBT Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
STAI Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Invertory)
PANSS Pozitif ve Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
SPSS Statistical Package for the Social Sciences
5-HIAA 5-Hidroksi Indol Asetik Asit

SSRT Stop-Signal Reaction Time

5-HT Serotonin

D2 Dopamin Reseptort Tip 2

D1 Dopamin Reseptora Tip 1

5-CSRT 5- Choice Serial Reaction Time

NMDA N-Metil D-Aspartat

mGlu Metabotropik Glutamat Reseptori

GABA Gama-Aminobiitirik Asit

CB1 Kanabinoid Tip 1 Reseptoru

KSTK Kortiko Striato Talamo Kortikal

HPA Hipotalamo Pitiiter Adrenal

NE Norepinefrin

KOMT Katekol-O-Metiltransferaz

VDKK Voltaj Duyarli Kalsiyum Kanali

SERT Serotonin Tasiyict

VMPEK Ventromedial Prefrontal Korteks

VTA Ventral Tegmental Alan
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OZET

SIZOFRENIDE POZITIiF BELIRTILER iLE ANKSIYETE VE DURTUSELLIK
ARASINDAKI ILISKININ SIGARA KULLANIMI UZERINE ETKIiSi

Dr. Mervegiil ERTEKIN, Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal,
Inciralt/iZMIR

Amag: Tiitiin kullanimi, erken yasta Sliimlerin ana nedenlerinden biri olup Onlenebilir
hastalik ve oliimlerin baslica sebepleri arasindadir. Sizofreni hastalarinda tiitiin kullanimi
yaygindir. Sizofreni tanili hastalarin yiiksek miktarda sigara i¢mesi self-medikasyon,
antipsikotiklerin yan etkilerini azaltma, kognitif problemleri diizeltme, sosyal etkilesimi
saglama gibi farkli hipotezlerle agiklanmaya ¢alisilmistir. Bu ¢aligmanin amaci Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali psikiyatri polikliniginde
sizofreni ve sizofreni spektrum bozuklugu tanisi ile izlenmekte olan hastalarin pozitif ve negatif
semptomlarinin degerlendirilmesi, pozitif belirtilerin anksiyete ve dirttsellik Gzerine etkisinin
belirlenmesi, sigara kullanma davranisinin saptanmasit ve bunlar arasindaki iliskiyi

incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismanin rneklem grubunu Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ruh
Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali psikiyatri polikliniginde ICD-10’a gore sizofreni,
sizoaffektif ve sizofreniform bozukluk tanisi alan hastalar olusturmustur. Hastalar ardisik
olarak calismaya alinmis olup, bu kisiler ile poliklinik muayenesi i¢in bagvuruda bulunduklari
gun tek bir goriismeci tarafindan yiiz yiize goriisme yapilmistir. Calismaya 150 hasta alinmistir.
Hastalara Olgu Veri Kayit Formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Barrat
Diirtiisellik Olgegi-11 (BIS-11), Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) uygulanmistir.

Bulgular: Erkeklerin %94,3’1, kadinlarin %82,3’1 (p=0,018) sizofreni tanili saptandi.
Erkeklerin %45,5’u, kadinlarin %17,7’si (p=0,001) sigara; erkeklerin %36,4’1i, kadinlarin
%12,9’u (p=0,005) alkol kullantyordu. Erkekler ve kadinlar arasinda FTNB acisindan anlamli
farklilik yoktu (p=0, 785). PANSS, STAI ve BIS-11 06lgek puanlart erkekler ve kadinlar
arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Hastalar yliksek ve diisiik pozitif PANSS puanlarina

gore iki gruba ayrildiginda sosyodemografik acidan medeni durum disinda (p=0,002) anlamli
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farklilik saptanmamustir. Yiiksek ve diistik pozitif PANSS gruplar1 arasinda psikiyatrik yatis
sayist (p=0,007) ve kullanilan antipsikotik tiirleri (p=0,019) ac¢isindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Bu iki grup arasinda sigara kulanimi (p=0,604) ve FNBT (p=0,187)
acisindan anlami sonuglar elde edilemezken; anksiyete ve dirtiisellik agisindan istatistiksel
olarak anlamli (p< 0,001) sonuglar elde edilmistir. PANSS pozitif (p=0,563) ve negatif
(p=0,979 ) alt 6lgek puanlari ile sigara kullanimi arasinda iligki saptanmamistir. PANSS pozitif
alt 6l¢ek puani ile anksiyete (p< 0,001) ve durtusellik (p< 0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunurken; FNBT arasinda (p=0,379) anlamli
iligki saptanmamistir. STAI anksiyete puanlart ve BIS-11 diirtiisellik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p< 0,001) pozitif yonde orta diizeyde korelasyon mevcuttur. STAI-
Durumluk anksiyete (p=0,262), Surekli anksiyete (p=0,449) ve BIS-11 diirtiisellik puanlar
(p=0,255) ile FNBT arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Sonug: Orneklemimizde sigara kullanim oranlar1 psikiyatri kaynaklarinda belirtilenden
daha diisiik olup, lilkemiz genel toplum Orneklemi ile benzerlik gostermektedir. Calismamizin
sonuglar1 pozitif ve negatif belirtilerin sigara kullanimi ile iligkisi olmadigini gostermistir.
Yazinda bununla ilgili celiskili sonuglar mevcuttur. Ayni sekilde pozitif belirtilerle sigara
bagimlilik derecesi hakkinda da anlamli sonu¢ elde edilememistir. Bu durum metadolojik
farkliliklar ve oOrneklem biyiikligii gibi degiskenlerden kaynaklaniyor olabilir. Pozitif
belirtilerin anksiyete ve diirtiisellik ile anlamli sekilde iliskili oldugu saptanmistir. Yazinda da
benzer sonuglar mevcuttur. Sizofreni hastalarinda anksiyete ve diirtiiselligin artmis siddet
egilimi ve 6z kiyim riski ile ayrica daha kotii islevsellik ile iliskisi mevcut olup pozitif belirtileri
kontrol etmek bu alanlarda riski azaltmak anlaminda yarar saglayabilir. Pozitif belirtileri baskin
olan hastalarin klinik degerlendirmelerinde bu riskler g6z 6niinde bulundurumalidir. Anksiyete
belirtilerinin dirtiisellik ile olan anlamli iligkisi, anksiyete belirtilerine yonelik gerek
farmakolojik gerek nonfarmakolojik tedavileri etkin olarak kullanmanin gerekliligine isaret
edebilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Sigara igmek, Nikotin, Durtusellik, Anksiyete



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN POSITIVE SYMPTOMS AND
ANXIETY AND IMPULSIVITY ON SMOKING IN SCHIZOPHRENIA

Dr. Mervegiil ERTEKIN, Dokuz Eylil University Psychiatry Department,
Inciralt/IZMIR

Purpose: Smoking is one of the main reasons of premature deaths and it is among the
main causes of preventable diseases and deaths. Smoking is common among patients with
schizophrenia. High smoking rates of patients who were diagnosed with schiozphrenia was tried
to explanied by different hypotheses such as self-medication, to decrease the side effects of
antipsychotics, to improve cognitive problems and to provide social interaction. The purpose
of this study is to evaluate positive and negative symptoms, the effect of the positive findings
on anxiety and impulsivity, to determine smoking behaviour and to examine relationship
between these in patients who are followed with schizophrenia and schizophrenia spectrum
disorder diagnoses in the psychiatry outpatient clinic of the Department of Mental Health and

Diseases of Dokuz Eylul University Hospital

Material and Method: The sample group of the study consisted of patients diagnosed
with schizophrenia, schizoaffective and schizophreniform disorder according to ICD-10 in the
psychiatry outpatient clinic of the Department of Mental Health and Diseases of Dokuz Eylul
University Hospital. The patients were included in the study consecutively, and a face-to-face
interview was conducted with these individuals by a single interviewer on the day they applied
for outpatient clinic examination.150 patients were included in the study. Case Data
Registration Form, Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Barrat Impulsivity Scale-
11 (BIS-11), Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNDT), State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) were applied to the patients.

Findings: 94.3% of men and 82.3% (p = 0.018) of women were diagnosed with
schizophrenia. 45.5% of men and 17.7% (p = 0.001) of women smokeD; 36.4% of men and

12.9% (p = 0.005) of women used alcohol. There was no significant difference in FTNB



between males and females (p = 0, 785). PANSS, STAI and BIS-11 scale scores did not differ
significantly between men and women. When the patients were divided into two groups
according to high and low positive PANSS scores, there was no significant difference in
sociodemographic terms except for marital status (p = 0.002). A statistically significant
difference was found between the high and low positive PANSS groups in terms of the number
of psychiatric hospitalizations (p = 0.007) and the types of antipsychotics used (p = 0.019).
While there were no significant results between these two groups in terms of smoking (p =
0.604) and FNBT (p = 0.187), statistically significant (p <0.001) results were obtained in terms
of anxiety and impulsivity. No relationship was found between PANSS positive (p = 0.563)
and negative (p = 0.979) subscale scores and smoking. There was a statistically significant
positive moderate correlation between the PANSS positive subscale score and anxiety (p
<0.001) and impulsivity (p <0.001); There was no significant relationship between FNBT (p =
0.379). There is a statistically significant (p <0.001) positive moderate correlation between the
STAI anxiety scores and the BIS-11 impulsivity scores. There was no significant relationship
between STAI-State anxiety (p = 0.262), Trait anxiety (p = 0.449) and BIS-11 impulsivity
scores (p = 0.255) and FNBT.

Results: In our sample, smoking rates were lower than those stated in psychiatric sources
and are similar to the general population of our country. The results of our study showed that
positive and negative symptoms are not related to smoking. There are conflicting results
regarding this in the literature. Likewise, no significant results were obtained regarding the
degree of cigarette addiction with positive symptoms. This may be due to variables such as
methodological differences and sample size. It was found that positive symptoms were
significantly associated with anxiety and impulsivity. There are similar results in the literature.
In patients with schizophrenia, anxiety and impulsivity are associated with increased risk of
violence and suicide, as well as decreased functionality, and controlling positive symptoms may
be helpful in reducing the risk in these areas. These risks should be considered in the clinical
evaluation of patients with predominant positive symptoms. The significant relationship
between anxiety symptoms and impulsivity may indicate the need for effective use of both

pharmacological and non-pharmacological treatments for anxiety symptoms.

Keywords: Schizophrenia, Smoking, Nicotine, Impulsivty, Anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Tiitlin kullanimi, erken yasta 6liimlerin ana nedenlerinden biri olup dnlenebilir hastalik
ve oliimlerin baslica sebepleri arasindadir. Sizofreni hastalarinda tiitiin kullanim1 yaygindir.
Sizofreni tanili hastalarin yiiksek miktarda sigara igcmesi self-medikasyon, antipsikotiklerin
yan etkilerini azaltma, kognitif problemleri diizeltme, sosyal etkilesimi saglama gibi farkli
hipotezlerle aciklanmaya calisilmistir. Sizofreni hastalarinda saldirganhik ve diirtiisellik,
hastalar ve yasadigi sosyal ¢evre igin bllylk problemlere sebep olabilmektedir. Sizofreniye
eslik eden anksiyete belirtileri olan hastalarin, tibbi kurumlara daha fazla basvurduklari,

yasam kalitelerinin daha diisiik seviyede oldugu gosterilmistir.

Bu ¢alismanin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dal1 psikiyatri polikliniginde sizofreni ve sizofreni spektrum bozuklugu tanisi ile
izlenmekte olan hastalarin pozitif ve negatif semptomlarinin degerlendirilmesi, pozitif
belirtilerin anksiyete ve durtisellik Uzerine etkisinin belirlenmesi, sigara kullanma

davraniginin saptanmasi ve bunlar arasindaki iligkiyi incelemektir.

Birinci Hipotez: Orneklemde pozitif belirtiler 6lcegi puami arttikga anksiyete puanlar
artacaktir.

Ikinci Hipotez: Orneklemde pozitif belirtiler 6lgegi puani arttik¢a diirtiisellik puanlar
artacaktir.

Uciincii Hipotez: Orneklemde pozitif belirtiler dlgegi puani arttik¢a sigara kullanma
durumu artacaktir.

Dordincu Hipotez: Anksiyete puanlar yiiksek olan hastalarin diirtiisellik puanlar1 daha
yuksektir.

Besinci Hipotez: Yiiksek anksiyete ve diirtiisellik puani olan hastalarin sigara bagimlilik
derecesi daha yiiksektir.

Altinc1 Hipotez: Orneklemde negatif belirtiler dlgegi puami arttikca anksiyete puanlari
azalacaktir.

Yedinci Hipotez: Psikiyatrik yatis sayisi arttik¢a sigara bagimlilik derecesi artacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

2.1.1. Tanim

Sizofreni gegen yiizyildan beri psikiyatri alanini en ¢ok ugrastiran, bu giin bile ¢esitli
yonleri tam agiklanamamis bir mental bozukluktur. Eski Helen dilindeki skhizein (yarma) ve
phrin (distince) kelimelerinden tiiretilen sizofreni ‘Akil Yarilmasi’ anlamina gelmektedir (1).
Sizofreninin klinik belirtilerini bugiin de yeterli sayilacak bicimde ilk tanimlayanlar Kraepelin
ve sonrasinda Bleuler olmustur. Sizofreni kisinin algilamasini, diistinmesini, duygularini,
hareketlerini, dikkatini, yargilamasmi etkileyen bir hastaliktir. Ogrenme, kendine bakim,
calisma, insan iligkileri ve yasam becerileri gibi bir¢ok islev alaninda yetersizlige neden olarak,
is ve toplum yasaminda sorunlara yol acabilir (2). Hastaligin temel belirtileri; sanrilar,
varsanilar, dezorganize konusma ve davranis, kognitif kayiplar, psikososyal islevsellikte
bozulmadir. Pek ¢ok hastada semptomlarin baslangici sinsidir. Cogunlukla hastalik 6ncesinde
yavas gelisen sosyal ige ¢ekilme, azalmis ilgi ve merak, dig goriiniis ve hijyende degisiklikler,
biligsel islevlerde azalma, garip ve tuhaf davraniglarla karakterize prodromal evre goriiliir (3).
Hastaligin gidis ve sonlanisi bireysel degiskenlik gostermesinin yaninda slre¢ icerisinde de
dalgalanma gosteren bir 6zellik tasir. Sizofreni hem bireyin kendi ve hem de ¢evresindekilerin
yasamini etkileyerek Onemli Olgiide yeti yitimine yol agan, toplumdan uzaklasip ice
kapanmasina, c¢evresiyle uyumsuzluk ve c¢atigmalar yasamasina neden olabilen bir Kklinik
tablodur (3).

2.1.2. Epidemiyoloji

Genel toplumda psikoz bir siireklilik i¢inde dagilim gosterir. Bundan dolay1
epidemiyolojisi de esik alt1, gegici psikotik yasantilardan sizofreni gibi klinik sendromlara
uzanir (4). Gegtigimiz seneler icerisinde yapilan arastirmalar, sizofreni yayginliginin tim
toplumlarda ayni olmadigini, toplumlarin 6zelliklerine gore genis bir aralikta dagildigini
gostermistir (5). Bir sistematik gézden gegirme calismasinda sizofreni i¢in nokta prevalans
ortancasi 4,6/1000 kisi olarak bildirilmistir (6). Ayn1 ¢alismada yasam boyu hastalanma riskini

ise %0,7 olarak bildirmislerdir. Tiirkiye’de yapilmis kesitsel epidemiyolojik arastirmalarda



saptanan sizofreni yayginlik ortalamasi ise 8,9/1000 olarak saptanmustir (7). Sizofreni disindaki
psikotik bozukluklar (sizofreniform bozukluk, sizoafektif bozukluk, kisa psikotik bozukluk,
sanrili bozukluk ve tanimlanamayan psikotik bozukluklar) da en az sizofreni kadar yaygindir
ve genel toplumdaki yasam boyu prevalanslar1 9/1000 kisi olarak belirtilmektedir (8). Sizofreni
insidans1 da prevanlansina benzer sekilde genis sayilabilir bir aralikta dagilim gostermektedir
(5). Farkli iilkelerde yapilan aragtirmalarin sistematik gdzen gegirmesi sizofreni yillik sikligini
100.000 kiside 15,2 olarak bildirmistir (9). Sizofreni i¢in ortalama baslangi¢ yasinin erkeklerde
19, kadinlarda 23 yas civar1 oldugu kabul edilmektedir (10). Ayrica kadinlarda ilk sizofreni
atag1 40’11 yaslarda ortaya ¢ikabilmektedir (11). Sizoafektif bozukluk da sizofreniye benzer bir
yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir (12). Bozukluklarin ortaya ¢ikma yaslari egitim siirecine,
bilhassa yliksekdgretim donemine denk geldigi i¢in sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklarda
egitim siiresi genel topluma gore daha diisiik olma egilimindedir (13). Gene egitim durumu ile
benzer bir nedensellik iliskisi medeni durum i¢inde gecerlidir, ayrica belirti ve tedavi siirecinin
getirdigi zorluklar uzun siireli iliski olusturma ve siirdiirmeye engel olabilmektedir. Genel
topluma gore sizofreni hastalar1 arasinda bekar ve bosanmis olma daha yiiksek oranlardadir
(13). Sizofreni yayginlik ve siklig1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranlardadir (9, 6).
Hastalik sikligi agisindan bakildiginda erkek/kadin orani 1,4 olarak bildirilmistir (14).
Sizoafektif bozuklugun cinsiyete gore dagilimi alt tiplere gore farklilik arz eder. Bipolar alt
tipte erkek kadin orani esit iken, depresif alt tip kadinlarda daha yiiksek oranlarda goriilmektedir
(12). Erkeklerde psikotik alevlenmeler, hastaneye yatislar kadinlara gore daha yiiksek oranlarda
goriilmektedir (14). Erkek hastalarda kadinlara gore sosyal islevselligin daha kotd, negatif
belirtilerin daha baskin ve kognitif yikimin daha fazla oldugu bildirilmistir (15). Sizofreni
hastalarinda oldukga sik karsilasilan 6zkiyim girisiminin yasam boyu en az bir kez oldugu ve
%10-15’inin girisimler sonucunda hayatini kaybettigi bildirilmistir (16). Sizofreni hastalarinin
yasam siireleri genel toplumdan %20 oraninda daha kisa olmaktadir. Sizofrenideki erken
Olimlerin intthar disinda en sik goriilen sebebi kalp damar hastaliklaridir. Bu durumun
hastalarin kullandig1 ilaglardan cok, hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinin

distikligi ve tedavi uyumlarinin daha az olmasiyla agiklanabilecegi 6ne siirtilmektedir (2).



2.1.3. Tam

Sizofreni tanisin1 koymak i¢in kullanilan 6lgiitler ve tanimlamalar seneler boyunca biiyiik
degisiklikler gostermistir. Klinik pratikte ¢ogunlukla DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) ve ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) siniflama sistemlerinde 6nerilen tan1 Kriterleri kullanilmaktadir. 1CD-10
kriterleri Tablo 1°de gosterilmektedir. 2013 yilinda yayimlanan DSM-5, DSM-1IV tanimini
ana hatlariyla korumustur; fakat DSM-5’te Schneider belirtilerine yapilan vurgu ortadan
kaldirilarak sanri, varsani ve daginik konusma belirtilerinden en az birinin olmasi yeterli

goriilmistiir (17).



Tablo 1: Sizofreni ICD-10 Tam Olgiitleri (18)

a) Dislince yankilanmasi, diisiince sokulmasi ya da ¢ekilmesi ve diisiince
yayimlanmasi

b) Kontrol edilme, etkilenme ya da edilgenlik sanrilar1 (beden, kol bacak hareketleri
ile ya da 0zgiil diisiince, eylem ya da duyularla ilgili olarak)

€) Hastanin davraniglar1 lizerinde hastaya aciklama yapan ya da kendi aralarinda
tartisan sesler igitme ya da bedeninin bir yerinden geldigi algilanan isitme
varsanilari

d) Kiiltiirel olarak uymayan, ger¢eklesme olanagi bulunmayan baska tiirlii inatg1
sanrilar-dinsel, politik kimlik ya da insaniistii giice, yetenege sahip olma (hava
durumunu denetleme, baska diinyalardan yabancilarla iletisim kurabilme gibi)

e) Herhangi bir tiirden inat¢1 varsanilar, bu varsanilar duygulanimla uyum
gostermeyen gelip gecici ya da asirt yiiklii fikirlerle birlikte olmali; ya da haftalarca,
aylarca kesintisiz olarak her giin bulunmalidir.

f) Diisiince akisinda kopma ve baska diisiince sokulmalari, bunun sonucu olusan
cagrisimlarda daginiklik (enkoherans), uygunsuz konusma ya da neolojizm

g) Katatonik davranig, Ornegin eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma,
balmumu esnekligi, negativizm, mutizm ve stupor

h) Negatif belirtiler, 6rnegin belirgin apati, konusma azligi, duygusal tepkilerde
kiintlesme ya da uygunsuzluk gibi; bu belirtiler genellikle sosyal ¢ekilme ve sosyal
performansin diismesine yol agar; bu belirtiler depresyona ya da noroleptik tedaviye

bagl degildir.

Sizofreni tanisi koyabilmek i¢in:

(a) dan (d) ye kadar olan belirtilerden ¢ok acik olarak en az birinin, ¢cok acik degilse iki
ya da daha fazlasinin; ya da (e) den (h) ye kadar olan belirtilerden en az ikisinin bir ay ya da

daha uzun siire ile bulunmasi gereklidir.




2.2. Sizofreni ve Durtusellik

Impulsivite diisiinmeden harekete ge¢me, davranisi olasi sonuglarini kestirememe,
gecikecek ama daha yararli olan bir 6diil yerine hemen gelebilecek bir 6duli tercih ederek 6duli
erteleyememe, motor inhibisyonda bir yetersizlik, siklikla riskli davranisin segilmesi ya da
bastan ¢ikarilmalara boyun egmeyen bir iradenin olmasidir. Impulsivite eylemleri baslatmanin
durdurulamamas1 nedeniyle olusmaktadir ve bu nedenle biligsel esneklik kaybinin bir bi¢imidir

(19). Dartisellik pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun ¢ekirdek belirtilerinden bir tanesidir (20).

Diirtiisel davraniglarin {i¢ ana boyutu oldugu diistiniilmektedir:
1) Eylemlerin sonug¢larii diisiinmek icin eldeki bilgileri kullanamamak,
2) Daha sonra elde edilecek daha biytk bir 6dil icin o an elde edilecek kii¢ik bir édulden
vazgecememek,
3) Yerlesmis gii¢lii motor tepkileri baskilamakta eksiklik (21).
Bu U¢ boyut bir arada degerlendirildigi zaman, diirtiiselligin degisen ¢evresel kosullar altinda,
belirli bir ama¢ arayisinda durumu degerlendirebilme ve bu duruma esnek olarak yanit

verebilme sirecindeki aksakligi yansittig diisiiniilebilir (22).

Diirtiisel davraniglarin farkli yonlerine odaklanarak, insanlarda ve hayvanlarda diirtiiselligi
6lcmek icin gesitli davranissal modeller gelistirmek miimkiin olmustur. Bunlar, dirttisel eylemi
(motor diirtiisellik) dlgenler ve diirtiisel se¢im ya da diirtiisel karar vermeyi (biligsel diirtiisellik)
Ol¢enler seklinde iki temel kategoriye ayrilabilir. Diirtliselligi diizeltmeyi diisiiniirken, her

zaman ic¢in o bozuklukta diirtiisel davranisin hangi tipinin oldugunu tespit etmek gerekir (23).

Sizofreni hastalarinda diirtiisellik, belirti siddeti fazla olan ve kognitif yikimi olanlarda
sorunlara neden olabilir (24). Sizofreni hastalar1 ve saglikli eriskinlerde diirtiisellik kognitif
acidan ve davranissal sonuglar agisindan farkli gidis gosterir (25). Sizofreni hastalarinda
saldirganlik ve diirtiisellik, hastalar ve yasadigi sosyal gevre igin blylk problemlere sebep
olabilmektedir. Farkli epidemiyolojik ¢alismalarda sizofreni tanili hastalarda siddet davranisi
oranlar farkli bildirilmis olsa da, genel populasyon ile kiyaslandiginda bu grupta her zaman
daha yuksek risk gérulmektedir (26). 18423 sizofreni tanili kiside siddet riskinin incelendigi 20



calismanin meta-analizi sonucu genel populasyona gore sizofreni tanili hastalarda istatistiksel
olarak anlamlilik gosteren artmis siddet davranist saptanmistir. Madde es tanist mevcut grupta

bu oranin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (27).

Sizofreni hastalarinda diirtiiselligin plazma 5-HIAA (5-hidroksi indolasetik asit) ve plazma
serotonin degerleriyle iliskisini arastirmak amaciyla yapilan c¢alismalarda, diirtiiselligin
tedavisinde klozapin ile tipik antipsikotiklere gore daha basarili sonuglar alinmistir. Tipik
antipsikotik alan grupta serotonin diizeyinin klozapinle tedavi edilen hastalardan ve kontrol

grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir (25).

2.2.1. Diirtiiselligin Norobiyolojisi

Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks inhibitor kontrol, karar verme ve yanit segme
stireglerinde 6nemli rol almaktadir. Frontal korteks ve bazal ganglionlarin SSRT (stop-signal
reaction time) testindeki cevap kontrolii ile alakali bolgeler oldugu diistiniilmektedir. Her iki
bolgenin hasarlanmasi da bu testte bozulmaya neden olmaktadir (28, 29). Motor yanit
inhibisyonu, disinhibisyon g6zlenen bozukluklarda arastirilmistir. Bir ¢alismada, sizofrenide
fMRI (functional magnetic resonance imaging) ile ventrolateral prefrontal korteks
aktivasyonunda bozulma gozlenmistir (30). Bu sonuglar ventrolateral prefrontal korteks’in

motor yanit inhibisyonunun kontroliinde énemli bir bélge oldugunu gostermektedir.

Davranisin kognitif kontroliiniin, orbitofrontal kortekse bagli oldugu diistiniilmektedir
(31). Orbitofrontal korteks, kisinin eylemlerinin sonuglari hakkindaki mevcut bilgiler
temelinde, davranis1 yonlendirmede 6nemli goérev almaktadir. Orbitofrontal korteksi de igine
alan ventromedial frontal korteks hasari olan kisilerin, genelllikle durtiisel olarak tarif edilen
yanlis karar verme egiliminde oldugu ve normalden sapmis sosyal davramglar gosterdigi

bildirilmistir (32).

Medial prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks ile birlikte anterior singulat korteksi de
icine alan ve ventromedial prefrontal korteks olarak adlandirilabilecek bdlgenin, amigdala ile
birlikte dirtusellik ve agresyonun sekillendirilmesinde 6nemli yeri olduguna iliskin beyin
gorunttleme verileri mevcuttur. Ventromedial prefrontal korteks anatomik olarak bir ic

kortiko-kortikal noron agina ve striatum, talamus, beyin sap1 ve limbik yapilara ve bu arada



amigdalaya giden bir dis baglantiya sahiptir. Bu sistemin diirtiiselligin kontroliinde etkisi
oldugu diisliniilmektedir (33). Prefrontal korteks ile baglantilart olan striatum, durtusel

davranisin degisik cesitlerinde yer alir.

Cok sayida ¢alisma 6diil ile baglantili davranigin diizenlenmesinde nukleus akumbensin
onemine dikkat cekmistir. Nukleus akumbens, limbik kortikostriatal déngiide anahtar roli olan
bolgelerden biridir. Bu dongiiniin amaca yonelik davranista ve duygusal uyaranlarin
degerlendirilmesinde 6nemli yeri oldugu disiiniilmektedir (34). Bazal ganglionlar arasinda
diirtiisellikteki rolii arastirilmis olan bir diger yap1 subtalamik gekirdektir. Subtalamik nukleus
lezyonlarinin yanit durdurulmasi siirecinin dogru sekilde baslatilmasinda arizaya neden oldugu

ileri siiriilmistiir (35).

Beyin 5-HT (serotonin) seviyelerindeki azalmanin, davranig inhibisyonunu azalttig:
bildirilmistir (36). Beyin omurilik sivisinda 5-HT metaboliti 5-HIAA duzeyinin disiikligi ile
insanlarda diirtiisel saldirganlik, siddet ve intihar davranigi arasinda iligski oldugu belirtilmistir
(37, 38). Beyinde 5-HT eksikliginin ¢esitli deneysel diizeneklerde diirtiisel se¢imlerin artigina
neden oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (39, 40). Son doénemlerdeki farmakolojik
caligmalar 5-HT aktivitesi ile durtusel davranig arasindaki iliskinin disiiniildiigiinden daha
karmasik oldugunu gostermektedir (23). Hayvan deneylerinde diirtiisel se¢imi arttirmak igin
beyinde 5-HT eksikligi yaratilmasinin etkileri, bazen gegici olmus bazen de bdyle bir etki hig
goriilmemistir (39, 41). Secici olmayan bir 5-HT antagonisti ile dartiselligin azaldigi da
bildirilmistir (42).

Diirtiisel davranista dopaminin 6nemli bir rolii oldugu, amfetamin ve metilfenidat gibi
psikostimiilan ilaglarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundaki tedavi edici etkilerinden
yola ¢ikilarak diisiintilmistiir (23). Nukleus akumbensteki dopamin iletimi diirtiisel davranigin
cesitli yonlerini kontrol ediyor olabilir. Nukleus akumbens ¢ekirdek bdlgesindeki D2 (dopamin
reseptoru tip 2) reseptdorlerinin uyarimi motor dirtiisellik artisina yol agmaktadir. Diger
taraftan, nukleus akumbensin hem cekirdek hem de kabuk bdlgesindeki D1 (dopamin reseptori
tip 1) reseptorlerinin tonik uyarimi 5-CSRT (5-choice serial reaction time) testinde yanit
engellenmesi sirecinin kontroliinde 6nemli rol alir (43). Nukleus akumbenste dopamin

aktivitesinin artis1 motor diirtiiselligi arttirirken, muhtemelen prefrontal kortekste veya onun bir



pargast olan orbitofrontal kortekste dopamin artigi dlrtlisel Karar vermeyi azaltmaktadir.
Dopaminin durtusellikteki rolt durtuselligin heterojen niteligine 6rnek olusturmaktadir.
Dopamin diirtiiselligin iki farkli yonii iizerinde, farkli beyin bolgelerindeki etkileri yoluyla ¢ift
yonlu etki gostermektedir (23).

Noradrenalin iletimi, SSRT testleri uygulanan ¢alismalarda gosterildigi kadariyla, motor
durtusellikte énemli role sahiptir. Hem siganlarda hem de insanlarda, noradrenalin gerialim
engelleyicileri olan desipramin ve atomoksetin SSRT testinde yaniti bastirma 6zelligini
arttirmistir (44, 45, 48). Modafinil ve metilfenidat verilmesi de dirttsellikte azalmaya neden
olmus ve bu etkinin eszamanli dopamin reseptdr antagonizmasi ile ortadan kalkmadigi
belirtilerek noradrenalin sisteminin 6nemine vurgu yapilmistir (47). Noradrenalin’in diirtiisel
secimle ilgili sireclerde roli olabilecegini destekleyen ¢esitli kanitlar da mevcuttur.
Desipramin ile gecikme indirimi testlerinde ¢ok istikrarli olmayan, doza ve deney diizenegine
bagh ¢esitli etkiler gortilmekle birlikte, daha segici bir noradrenalin gerialim inhibit6rii olan
atomoksetin dirtisel se¢imleri azaltmaktadir (46,48). Noradrenalin iletiminin artmasi sadece
5-CSRT ve SSRT testlerinde motor diirtiiselligi azaltmakla kalmaz gecikme indirimi
diizeneklerinde diirtiisel segimleri de azaltmaktadir. Noradrenerjik iletimin hangi beyin
bolgeleri ve reseptorleri araciligiyla diirtiiselligi etkiledigi heniiz net olarak aydinlatilamamustir.
Yine de, diirtiisel davranislarin tedavisinde noradrenalin sistemini hedeflemek Umit verici

goriinmektedir (23).

Cesitli bulgular diirtiisellikte glutamatin rolii olabilecegine isaret etmektedir (23). Sistemik
olarak uygulanan secici olmayan NMDA (N-metil-D-aspartik asit) reseptor antagonistleri ile
5-CSRT testlerinde ve gecikme indirimi diizeneklerinde diirtiisel davranislarin artma gosterdigi
bildirilmistir (49, 50, 51). NMDA reseptorlerine ilaveten, metabotropik glutamat
reseptorlerinin  (mGlu), 0Ozellikle mGlul ve mGIlu5 reseptor alt tiplerinin dirtiselligi
etkileyebildigi gosterilmistir (23). Noroanatomik agidan bakildiginda, siganlarda medial
prefrontal kortekste ve 0Ozellikle prefrontal korteksin infralimbik bdolgesinde glutamat

iletimindeki azalmanin motor dirtisellik artisi ile iliskili oldugu saptanmistir (51, 52).

Saglikli goniilliilerde, delta-9-tetrahidrokanabinol risk alma davranisinin ortaya ¢ikmasini

arttirmis ve SSRT testinde motor diirtiisellikte artisa neden olurken, gecikme indirimi testinde



etkili olmamustir (53, 54). Endokanobinoid sistem kolinerjik, GABA’erjik (Gama-Aminobuitrik
asit ), glutamaterjik ve opioid sistemler gibi pek ¢ok sistemle etkilesim halindedir (55, 56).
Ayrica, kanabimimetik ajanlarin Kortikostriatal bolgelerde, 6zellikle nukleus akumbenste
dopamin ve glutamat salimimini1 dolayli olarak etkiledigi saptanmis ve bu mekanizmanin
kanabinoid sistemin bagimliliktaki roli ile ilgili oldugu o6ne siiriilmiistiir (57, 58). CB1
(kanabinoid tip 1 reseptor) reseptorlerinin yanit engellenmesi ile ilgili siiregler tizerindeki
etkisinin de nukleus akumbenste dopamin reseptor uyarimi yoluyla ortaya ¢ikiyor olabilecegi

distintilmiistiir (59).

2.3. Sizofreni ve Anksiyete

Anksiyetenin sizofrenideki O6nemi uzun zamandir bilinmektedir (60, 61). Yapilan
calismalar, sizofreni hastalarinda anksiyete bozukluklarinin her tipinin genel topluma gére 2-3
kat daha yuksek oranda bulundugunu ortaya koymustur (62). Bulbena ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢aligmada sizofreni hastalarinda anksiyete bozuklugu prevalansi %30 civarinda
bulunmustur (63). Ayrica anksiyete bozuklugu komorbiditesi olanlarin, spesifik bir semptom
profili oldugunu diisiindiiren, daha fazla pozitif semptom gosterme egiliminde oldugu

gosterilmistir (64).

Artan sayida caligma, artmis anksiyetenin hem psikoz hem de psikotik niikslerin
gelisiminde 6nemli olabilecegini diislindiiren deneysel kanitlar sunmaktadir (65). Sizofreniye
eslik eden anksiyete belirtilerinin erken baslangic, kadin cinsiyet, eslik eden depresif belirtiler
ve gen¢ yas ile anlami derecede iligkili oldugu gdsterilmistir (66). Sizofreniye eslik eden
anksiyete belirtilerinin ilk atak sizofreni hastalarinda daha sik goriildiigii bildirilmis olup, bu
belirtiler hastaligin herhangi bir doneminde de ortaya gikabilmektedir (60). Anksiyete belirtileri
psikotik alevlenmenin ilk habercisi olabilecegi gibi, eslik eden depresyonun goriiniirdeki
temsilcisi ya da olasi saldirganlik ve 6zkiyim riskinin 6ngorticiisu olabilmektedir (67).
Sizofreniye eslik eden anksiyete belirtileri olan hastalarin, tibbi kurumlara daha fazla
basvurduklari, yasam kalitelerinin daha diisiik seviyede oldugu gosterilmistir (68). Anksiyete
belirtilerinin depresif belirtiler, sugluluk duygulari, bedensellestirme ve daha yiiksek i¢gorii ile

iliskili oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (69, 70).
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Sizofrenideki anksiyete belirtileri sizofreniden bagimsiz olabilecegi gibi varsani veya
sanrilara ikincil olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (71). Calisma sonuglari daha ¢ok sizofreninin
pozitif belirtileri ile sizofreniye eslik eden anksiyete belirtileri arsindaki anlaml iliskiye dikkat
cekmektedir (69,72). Sizofreniye eslik eden anksiyete bozuklugu olan hastalarda nérokognitif
bozulmanin daha belirgin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (73). Anksiyete belirtilerinin
icgoOriiniin daha fazla korunmus oldugu, pozitif belirtilerin baskin oldugu, sosyal ice ¢cekilme ve

depresif belirtilerin daha fazla oldugu hastalarda daha sik goriildiigii 6ne siiriilmektedir (74,75).

Anksiyetenin eslik ettigi sizofreni hastalarinda, korku devresinin olagandan daha diisiik
etkinlikte islev gordiigli, bunun da azalmis amigdala etkinligi ve anterior singulat kortekste
noronal hacim azalmasi ile baglantili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (76). Aym1 sekilde bu
hastalarda, yapisal sinir goriintiileme ¢alismalarinda amigdala hacminin azaldig1 gosterilmistir

(77).

2.3.1. Anksiyetenin Norobiyolojisi

Anksiyete, tehdit kosullar1 altinda ortaya c¢ikabilen normal bir emosyondur ve hayatta
kalmak icin gerekli evrimsel ‘savas ya da kag¢’ tepkisinin bir parcasidir. Anksiyete
bozuklugunun temel belirtileri asir1 korku ve endisedir. Bu belirtiler, kortiko-striato-talamo-
kortikal (KSTK) devrelerin isleyisiyle baglantilidir. Amigdala, duyusal ve biligsel bilginin
biitiinlestirilmesini ve sonrasinda korku yaniti olusturulup olusturulmayacaginin belirlenmesini
saglayan onemli anatomik baglantilara sahiptir. Korkunun hissedilmesi veya duygulaniminin,
prefrontal korteksin emosyonlart diizenleyen ana bdlgeleriyle, yani orbitofrontal korteks ve
anterior singulat korteks ile amigdalanin paylastigi karsilikli baglantilar aracilifiyla
diizenleniyor olabilecegi belirtilmistir. Korkunun motor yanitlari, kismen amigdala ve beyin

sapinin periakuaduktal gri cevheri arasindaki baglantilar tarafindan diizenlenmektedir.

Korkuya eslik eden endokrin yanitlar da mevcuttur. Bu yanitlar kismen amigdala ve
hipotalamus arasindaki baglantilar iizerinden HPA (Hipotalamo hipofizer adrenal) eksenindeki
degisiklikler ile iliskilidir. HPA eksen degisiklikleri kortizol seviyesini etkilemektedir. Korku
yanitinin kronik ve kalic1 sekilde aktivasyonu hipokampal atrofiye neden olabilmektedir. Korku
esnasindaki solunum degisikliklerine amigdala ve parabrakial niikleus arasindaki baglantilar

aracilik etmektedir. Otonom sinir sistemi korkuya uyum saglamistir ve tehlike durumunda
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kardiyovaskiiler degisikliklerin ortaya g¢ikmasina neden olur. Bu fiziksel degisikliklere,

amigdala ve lokus seruleus arasindaki baglantilar aracilik etmektedir.

Amigdalanin norobiyolojik diizenleyicileri gama aminobiitiirik asit (GABA), serotonin (5-
HT), norepinefrin (NE) norotransmitterleri ile voltaj duyarli kalsiyum kanalarini icermektedir.
Endise, prefrontal korteksteki KSTK devreleriyle baglantilidir. GABA, dopamin, NE, glutamat
ve 5-HT basta olmak tizere ¢esitli ndrotransmitterler ve voltaj duyarli iyon kanallar1 dahil olmak
tizere gesitli diizenleyiciler bu devreleri modiile eder. Katekolamin-O-metil transferaz (KOMT)
enziminin farkli genotipleri prefrontal korteksteki dopaminin kullanilabilirligini diizenledigi
icin, dopamin diizey farkliliklar1 endise ve anksiyete bozuklugu riskini etkileyebilmektedir.
GABA, anksiyete bozukluklar1 yelpazesinde yer alan hastaliklarin tedavisinde kullanilan pek
¢ok ilacin anksiyolitik etkisi ile dogrudan iliskilidir. GABA, amigdala ve KSTK devreler de

dhil olmak Uzere, beyindeki temel inhibitor nérotransmitterdir.

Gabapentinoider, presinaptik voltaj duyarli kalsiyum kanallarinin (VDKK) a2-6 alt
birimine baglanip korku ve endiseye neden oldugu kabul edilen eksitatdr ndrotransmitterlerin
salmimini bloke eder. a2-8 ligandlari, teorik olarak korkuyu azaltmak i¢in amigdaladaki,
endiseyi azaltmak i¢in KSTK devrelerindeki VDKK’larina baglanir. Serotonin amigdala yan1
sira KSTK devrelerin tiim bilesenlerini uyaran temel norotransmitterlerden biridir. Bu nedenle
korku ve endiseyi diizenleyebilecegi belirtilmektedir. Serotonin tasiyicisini (SERT) bloke
ederek serotonin etkinligini arttirabilen antidepresanlarin anksiyete ve korku belirtilerini
azaltmada etkili olduklar bilinmektedir. Noradrenalin, amigdala yan1 sira KSTK devrelerdeki
prefrontal kortekse ve talamusa 6nemli etkileri olan bir nérotransmitterdir. Asirt noradrenerjik
uyarim otonomik aktivasyon disinda kabuslar, asir1 uyarilmislik belirtileri, geriye dontisler ve
panik ataklar1 gibi anksiyete ve korkunun pek ¢ok c¢ekirdek belirtisini tetikleyebilir. Asir
noradrenerjik ekinligin, prefrontal korteks ve KSTK devrelerde bilgi islemlemeyi azalttigi, bu
sekilde endiseye neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu belirtilere amigdala veya prefrontal
korteksteki post sinaptik al ve B 1 adrenerjik reseptorlere olan agir1 ndradrenerjik girisin neden

olabilecegi belirtilmistir.

Anksiyete bozuklugu belirtilerinin tiimii korku kosullanmasi denilen 6grenme sekilleridir.

Amigdala, belirli bir korku verici durumla iligkili olan ¢esitli uyaranlar1 hatirlayan bolgedir. Bu
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ozelligi, uyaranlarla ilgili duyusal girdiler talamus ya da duyusal korteksten geldikge lateral
amigdaladaki glutamaterjik sinapslardaki nérotransmisyonu artiramasindan ileri gelmektedir.
Bu girdiler daha sonra korku kosullanmasinin da oradaki bir baska glutamaterjik sinapstaki
ndrotransmisyonu artirdigi merkezi amigdalaya aktarilir. Her iki sinaps yeniden yapilandirilir
ve kalic1 6grenme, uzun siireli kolaylastirma (logn term potentiation) ve sinaptik plastisiteyi
tetikleyen NMDA reseptorleriyle bu devrenin igine yerlestirilir. Bu sekilde duyusal korteks ve
talamusan gelen duyusal girdinin, 6zgiil korku uyanduran olayla ilgili bir yapida oldugu her
durumda merkezi amigdaladan gii¢lii bir korku yanit1 ¢iktis1 olusur. Lateral amigdalaya gelen
girdiler, prefrontal korteks, Ozellikle de ventromedial prefrontal korteks (VMPFK) ve
hipotalamus tarafindan modiile edilmektedir. VMPFK korku yanitin1 amigdala seviyesinde
baskilayamiyorsa, korku kosullanmasi ilerlemeye devam eder. Hipokampus korku
kosullanmasinin baglamini hatirlar ve korkunun, korku verici uyaran ve bununla iligkili tiim

uyaranlarla karsilagildiginda tetiklenmesini giivenceye alir (19).

2.4. Sigara

Beyinde 04B2 ve a7 olmak tizere iki temel nikotinik reseptor alt tipi mevcuttur. Nikotinin
etki mekanizmasi incelendiginde, odiil devrelerindeki kolinerjik reseptorleri dogrudan
etkiledigi goriilmektedir (19). Nikotin beyinde nikotinik reseptorlere baglanarak asetilkolin,
norepinefrin, serotonin, betaendorfin ve dopamin salinimina neden olur. Nikotin bagimliliginin
ortaya ¢ikmasinda en onemli ndrotransmitter dopamindir (78). Nikotin, ventral tegmental
alanda (VTA) bulunan dopamin néronlarindaki a4p2 postsinaptik néronlarin aktivasyonu ile
niikleus akumbensten dopamin saliverilmesini; glutamat ndronlarindaki o7 nikotinik
presinaptik aktivasyonu da glutamat ve dopamin saliverilmesini saglamaktadir. Nikotin ayni
zamanda VTA’daki GABA’erjik noronlarda yer alan postsinaptik o4B2 reseptorleri de
duyarsizlastirabilir. GABA’nin  nodronal iletimindeki azalma, mezolimbik dopamin
noronlarindaki inhibisyonu niikleus akumbenste dopamin salinmasini arttirmaktadir. Sigara

icimi ile a4P2 nikotinik reseptorler acilmakta ve dopamin salgilanmaktadir.
Reseptorlerin uzun siire uyarilmasi duyarsizlagsmaya neden olur ve reseptorler nikotine

yanit veremez hale gelir. Reseptorler yeniden duyarlilastikca, dopaminin yetersiz salinimina

bagli olarak agerme ve yoksunluk belirtileri baglar. Kronik duyarsizlasmada a4fB2 reseptor
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sayilari arttirilarak duruma adaptasyon saglanir. Sigara igmeye devam edilmesi durumunda,
tiim nikotin reseptorleri duyarsizlasmaya devam edecek, reseptor sayisinin artirilmis olmasi
yetersiz kalacak, artmis aserme ve yoksunluk belirtileri yasanacaktir. Bu durumda siddetli igme
arzusu sinirlilik, irritabilite, anksiyete, depresyon, konsantrasyon gii¢liigii, nabizda azalma,
istah artis1 gibi belirtiler gorulebilmektedir (79). Bu belirtiler kandaki nikotin duzeylerinin
diismesine bagli lokus sereleustan salinan norepinefrin ile iligkilidir. Yoksunlugun siddeti
kisiden kisiye degisebilmekte ve ¢ogu zaman bu belirtilerin kendi kendine kontrol edilmesi

miimkiin olmamaktadir (80).

2.4.1. Sigara ve Sizofreni

Sizofreni hastalarinda yasam boyu sigara icme yayginligi olduke¢a yiiksektir (81). Farkli
tilkelerde yapilan arastirmalarda benzer sekilde yiiksek oranlarin saptanmasi, sizofrenide sigara

iciminin toplumsal ve kiiltiirel etmenlerden bagimsiz bir durum oldugunu diistindiirmektedir

(82, 83).

Genel popiilasyona gore, sizofreni hastalarinin sigaray1 birakma oranlar1 da daha diistiktar
(84). Apati gibi negatif belirtiler, dezorganize diisiince gibi pozitif belirtiler ve biligssel bozulma,
bu hastalarin hem sigara birakma konusunda motivasyonlarint hem de sigarayr birakma

stratejilerini uygulama konusundaki uyumlarini1 azaltmaktadir (85).

Antipsikotik metabolizmasinda yer alan CYP1A2 mikrozomal enzim sisteminin sigara
kullanim ile etkinliginde meydana gelen artis, sigara icen sizofreni hastalarinda igmeyenlere
gore daha yiiksek dozlarda ila¢ kullanma ihtiyacini agiklayabilir (86). Psikolojik goriise gore
sigara i¢cimi toplumsal ve mesleki islevsellikte bozulma sonucu meydana gelen sikint1 hissi ve
yalnizlikla bas etmenin bir yolu olabilir (87). Biyolojik goriise gore nikotin santral sinir
sisteminde dopaminerjik etkinligi arttirir (88), boylelikle antipsikotiklerin neden oldugu
ekstrapiramidal sistem belirtilerini azaltir, biligsel performanst arttirir ve sizofreninin bilissel
belirtilerini azaltir (89, 90, 91). Benzer mekanizma ile etki gosteren, negatif ve biligsel belirtiler
Uzerinde etkili olan atipik antipsikotiklerin hastalarda sigara kullanimin1 da azalttigi

belirtilmistir (92).
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Sizofreni hastalarinda hipokampal nikotin reseptorii o7 ile iligkili genetik anormallikler de
saptanmistir (93). Arastirmalar sizofreni hastalarinin duyusal girdi eksikligi iizerine olumlu
etkileri nedeniyle sigara igtigini gostermekte olup, nikotinin hem dopaminerjik hem de
glutamaterjik nérotransmitterler {izerine olan diizenleyici etkisi nedeniyle sigaranin sizofrenide
daha fazla kullanildigim1 belirtmektedir (85). Sigaranin hem kan antipsikotik diizeyini
diistirerek hem de merkezi dopaminerjik iletiyi nikotin uyarimi yoluyla gili¢lendirerek
antipsikotiklerin olusturdugu ekstrapiramidal sistem belirtilerine karsi bir koruma sagladigi,
pozitif ve negatif belirtiler ile biligsel belirtiler {izerine olumlu etki sagladigi diistiniilmektedir
(85).

Sigara icen sizofreni hastalarinda pozitif belirti puanlarinda artma negatif belirti
puanlarinda azalma oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (94). Nikotinin mezolimbik
yolakta dopamin salinimini degistirdigi, prefrontal kortekste glutaminerjik néronlar1 uyardigi
ve bu sekilde bazal ganliyonlardaki glutamat ve dopamin etkinligini arttirdig1 diistintilmektedir.
Bu etkilere bagli olarak nikotinin negatif belirtileri azalttig1, pozitif belirtileri ise arttirabilecegi
belirtilmektedir (95). Yatarak tedavi gormekte olan sizofreni hastalarinin degerlendirildigi
baska bir ¢alismada negatif belirtileri fazla olan hastalarda sigara i¢iminin daha fazla oldugu,
pozitif belirtilerle sigara i¢imi arasinda bir iligki olmadigi; kiint affekt, duygusal geri ¢ekilme,
soyut diisiinme giigliigii, stereotipik diisiince gibi belirtiler ile sigara igme arasinda anlaml iligki

oldugu saptanmustir (96).

Sizofrenideki beyin hacmi kaybinin sigara i¢imi ile artip artmadig1 net olarak bilinmemekle

beraber, boyle bir iliskinin ortaya konamadigi ¢alismalar mevcuttur (97).

2.4.2. Anksiyete, Diirtiisellik ve Sigara Tliskisi

Nikotin bagimliligi ve sigara birakmanin zorlugu, nikotinin biyolojik etkilerine ek olarak
genetik ve gevresel faktorlerden ileri gelmektedir (98). Sigara igimini devam ettirmede rol
oynayan olas1 diger etmenler arasinda zekd, sosyoekonomik durum ve kisilik 6zellikleri
bulunmaktadir (98, 99). Kisilik 6zelliklerine gore, geng eriskinler i¢in nikotin kullanimina ait,
kendini tedavi ve orbitofrontal islev bozuklugu modeli olmak iizere iki teori 6ne siirtilmiistiir

(98).
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Kendini tedavi teorisi, nikotinin bagimlilik olusturucu ve pekistirici 6zelliklerini
vurgulamaktadir. Nikotinin mizag¢ yukseltici ve keyif verici 0zellikleri nedeniyle oldukga
onemli sayida sigara i¢en kiside bu yol 6ne ¢ikmaktadir. Tiitlin kullanim1 ve/veya bagimlilig
depresyon, anksiyete, iki ug¢lu bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu, sizofreni, sinir ve

sizotipal kisilik 6zellikleri gibi bir¢ok psikiyatrik durumla iligki gosterir.

Orbitofrontal sistem emosyonel bilginin (6zellikle de oddiillendirme ve cezalandirmaya
hassasiyet) isleme siirecinde 6nemli rol oynar. Orbitofrontal islev bozuklugu modeline goére
sigara (tiitiin) kullanim1 disa doniklik, dirtisellik, risk alma, heyecan arama, tekdizelikten
kaginma ve yenilik arayisi gibi pek ¢ok kisilik 6zelligi ile iligkilidir (100, 101). YUksek seviyede
dartisellik acil 6dullendirme, riskli eylemler, yeni duygu arayisi, kendi kendine kolay hazza
ulagsma, bir gorevi tutarli sekilde izlemede zorluk ve kisa tepki zamam ile yakin iligkili
gostermektedir (101, 102). Dolayisiyla sigara bagimlilari ¢ogu zaman kiigiik ama gorece hizli
gelen odulleri, ge¢ gelen daha blyuk 6dillerden daha ¢ok tercih etme egilimindedirler (98, 100,
103).

Diirtiisellik ve sigara bagimlilig1 arasindaki iliskinin temeli; sigara igen kisilerin nikotinin
hizli pekistirici etkilerini daha saglikli ve degerli bir gelecegin Uzerinde tutmalarina
dayanmaktadir (102, 104). Siddetli diirtiisellik davraniglar1 gosteren kisilerin erken yaslarda
sigara, alkol ve esrar kullanmaya basladiklari1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (105).
Ulkemizde yapilan iki calismada da diirtiisellik davramslari gosteren hastalarda sigara
bagimliliginin siddeti yiiksek bulunmustur (106, 107). Baska bir c¢alismada, sigara
bagimhiliginin siddeti ile diirtiisellik arasinda baglanti oldugu bulmus; ancak pasif sigara
icicilerinde de benzer diirtiisel davranislar saptanmasi nedeniyle tam bir neden-sonug iliskisi

kurulamamuistir (108).

Sigara icen kisilerde yasam boyu anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari, duygu
durum bozukluklari, psikoz, madde kotiiye kullanimi gibi psikiyatrik bozukluklarin gériilme
oranlar1 daha yiiksektir (109). Ulkemizde yapilmis bir calismanin sonuglarina gore sigara
bagimlilarinda, sigara bagimlilig1 olmayanlara gore anksiyete, depresyon, diirtiisellik, D Tipi
Kisilik ve cocukluk cagi travmatik yasantilar 6lgek puanlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmus; ayrica D tipi kisilik, diirtiisellik, depresyon ve anksiyetenin sigara igmenin giiglii

yordayicilari oldugu saptanmustir (106).
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Kanutlar, ciddi psikiyatrik hastaligi olup sigara igenlerin, nikotini, durumlartyla iligkili
olumsuz duygulanim ve anksiyete deneyimini azaltmaya yardimei olmak i¢in kendi kendine
tedavi araci olarak kullanabilecegini gostermektedir (110, 111). Ciddi psikiyatrik hastalig1 olup
sigara igenlerde belirgin olarak daha fazla depresyon ve anksiyete belirtisi saptanmis olup, gene
bu grupta, sigaray1 birakanlarda sigaray1 birakmayanlara gore anlamli derecede diisiik kaygi

puanlari saptanmistir (112).

Artan kanitlar, sigarayr birakmanin genel popiilasyonda ruh saghigi belirtilerinde
iyilesmelere yol agabilecegini diisiindiirmektedir (113, 114, 115). Farkli arastirmalar,
duygudurum ve / veya anksiyete bozukluklari tanist olan sigara i¢enlerde sigaray1 birakmanin

ruh sagligi belirtileri tizerinde benzer yararl etkileri meydana getirdigini gostermistir (116).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Dokuz Eylill Universitesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 psikiyatri
poliklinigi psikoz biriminde ICD-10’a gore sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve sizofreniform
bozukluk tanisi ile takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar poliklinik muayenesi
icin basvuruda bulunduklar1 giin ardisik olarak calismaya alinmis olup, bu kisiler ile tek bir
goriigmeci tarafindan yliz ylize gorlisme yapilmistir. 2020 Mart ayinda COVID-19
pandemisinin iilkemizde de goriilmeye baslamasi ile birlikte hastalarin 13’4 ile telefonda
goriisme yapilmistir. Calisma kapsaminda 183 hastaya ulagilmistir. Bunlarin dordii ¢alismaya
katilmak istemediklerini belirtmislerdir. Yedisi santral sinir sistemini etkileyen bir hastaliklar1
olmasi, dokuzu 65 yasin istiinde olmasi, onbiri mental retardasyon es tanist olmasi ve ikisi
testlere koopere olamamasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilememistir. Calismaya dahil edilen

150 hasta bulunmaktadir.

Calismaya dahil olma ve dislama kriterleri asagida belirtilmistir.

Dahil olma kriterleri:

1. 18-65 yas araliginda olma

2. Okur-yazar olma

3. ICD-10’a gore sizofreni ve sizofreni spektrum bozuklugu tanilarindan birine sahip
olma

4. Goniillii olarak calismaya katilmak isteme

Dislama Kriterleri:

1. Epilepsi, beyin tlimorii gibi organik bir beyin hastali§i olmasi
2. Santral sinir sistemini etkileyen cerrahi operasyon ge¢misi olmasi

3. Mental retardasyon
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3.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Hastalar May1s 2019 — Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiz yiize gériismeler ve telefon ile

ulagilarak caligmaya alinmistir.

3.3. Araglar

YUz yuze gOriisme yapilan hastalara arastirmaci tarafindan Olgu Veri Kayit Formu, Barrat
Diirtiisellik Olgegi-11 (BIS-11), Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) uygulandi.

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirma
Degerlendirme Komisyonu Baskanligi’ndan izin alindi (27. 03. 2019 tarih ve 2019/07-27 karar
numarasi). Calismaya katilan tiim hastalara yapilacak islemler detayli olarak anlatildi ve

sOzlii/yazili onam alindx.

Olgu Veri Kayit Formu

Hastalarin giincel sosyodemografik ve klinik verilerinin degerlendirilebilmesi amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Olgu veri kayit formunda bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik bilgiler ve toplam
hastalik siiresi, toplam hospitalizasyon sayisi, hastanin kullandig1 psikotrop tedaviler, Sigara-
alkol ve madde kullanim aligkanliklari, ebeveynlerin akrabalik durumu, birinci derece
akrabalarin psikiyatik gegmisleri gibi klinik verilerin toplanmasi amaglanmistir. Mesleki

smiflandirma Prof. Dr. Korkut Borotav’in sinif profillerine gore yapilmistir (117).

Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 (B1S-11)

Bu test, 30 maddeden olusan ve diirtiiselligi degerlendirmek i¢in gelistirilen bir 6z bildirim
Olcegidir. Birey, “nadiren / asla”, “bazen”, “sik sik”, “neredeyse her zaman / daima”
seceneklerinden en uygununu se¢melidir. Faktor analizi ile ii¢ alt faktor elde edilmistir: a)
Dikkat ile iliskili diirtiisellik, b) Motor diirtiisellik, c) Istenmeyen diirtiisellik. Dikkat ile iliskili
diirtiisellik biligsel tutarsizlik ve sabirsizliga karsi intolerans, motor diirtiisellik diisiinmeden

eyleme gecme, istenmeyen diirtiisellik gelecek duygusunun yoklugu ile kendini gostermektedir.
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Yuksek puanlar daha yuksek durtusellik seviyesini gosterir. Tlrkge gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi yapilmustir (118,119).
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Ik kez 1978de Fagerstrom, Fagerstrdm Tolerans Testi'ni dnermistir. Bu test 1991°de
Heatherton ve arkadaslar1 tarafindan yeniden ele alinmigs ve FNBT ortaya ¢ikmistir (120).
FNBT alt1 sorudan olusan bir 6z bildirim 6lgegi olup her soruya farkli puan verilmektedir. Bu
testin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimliligr diistik (0-
3 puan), orta (4-6 puan), yiiksek (>7 puan) seklinde ii¢ grupta derecelendirilmistir. Testin
Turkge gecerliligi Uysal ve arkadaslar1 (121) tarafindan yapilmis ve orta derecede giivenilir

bulunmustur.

Durumluk-Siirekli Kaygit Envanteri (STAI)

Spielberger tarafindan gelistirilen Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri, 1985 yilinda
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (122). Kisinin i¢inde bulundugu kosullardan bagimsiz olarak kendini
nasil hissettigini belirleyen bir dlgektir. Olgek toplamda 20 maddeden olusmakta ve dortlii

Likert tipi 6l¢tim saglamaktadir (1-hemen higbir zaman, 4- hemen her zaman).
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

PANSS pozitif, negatif ve genel sizofreni belirtileri baglaminda psikopatolojik 6l¢iimler
yapan yar1 yapilandirilmis 30 maddelik bir 6l¢ektir. PANSS ile degerlendirilen 30 psikiyatrik
parametreden yedisi pozitif semptom alt 6lgegine, yedisi negatif semptom alt dlgegine, kalan
on altis1 ise genel psikopatoloji alt 6l¢egine aittir. Her madde i¢in, agirliga gore 1 ile 7 arasinda
degerlendirme yapilir. Pozitif, negatif ve genel psikopatoloji skorlar1 ve bir de toplam PANSS
skoru olmak iizere dort dlgiim yapilir (123). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
Kostakoglu ve arkadaglari tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (124).

PANSS degerlendirmesi yaklasik 45 dakikalik yar1 yapilandirilmig bir gériismeyle yapilir
ve her bir maddenin tanimi1 ve puanlama 6lg¢iitleri ve kilavuzlari net bir sekilde tanimlanmistir.

Madde puanlamalari i¢in Olgiitler 1: yok, 2: ¢cok hafif, 3: hafif, 4: orta, 5: orta/agir 6: agir ve 7:
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¢ok agir olarak belirlenmistir. Sonug olarak, pozitif ve negatif alt 6lcekler icin 7-49; genel

psikopatoloji alt 6l¢egi icin 16-112 puan araligi elde edilir.

3.4. istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi (SPSS for Windows, version-22) kullanilarak
yapilmustir. Biitliin degiskenlerin ayr1 ayr1 normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigi test
edilmistir. Sayisal degiskenler arasinda normal dagilim gosterenler ig¢in parametrik testler,

normal dagilim gdstermeyenler iginse nonparametrik testler uygulanmistir.

Sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile
belirtilip, tanimlayic1 analizlerde kategorik degiskenler icin ki-kare testi, siirekli degiskenler
icin t testi kullanilmistir. Parametrik sayisal degiskenler arasindaki korelasyonun saptanmasi
amactyla Pearson korelasyon testi, nonparametrik degiskenler arasindaki korelasyonun
saptanmasi amaciyla Spearman korelasyon testi Kkullanilmis, korelasyon katsayisi ve
istatistiksel anlamlilik test edilmistir. Coklu degiskenler arasindaki iliski igin lineer regresyon
analizi uygulanmistir. Hesaplanan olasiliklar orani veya katsayilar () % 95 giiven araliklari ile

verilmis olup; p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edilmistir.

3.5. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27. 03. 2019

tarih ve 2019/07-27 karar numarast ile onay alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklem

Calisma oOrneklemini olusturmasi planlanan 170 hasta muayene olmak icin hastaneye
geldikleri giin goriismeye alinmistir. Ayrica 13 hastaya COVID-19 pandemisi nedeniyle telefon
ile ulasilmistir. Toplam 183 hastaya ulasilmis olup, 4 (% 2,1) hasta ¢alismaya katilmay1 kabul
etmemistir. 7 hasta (%3,8) santral sinir sistemini etkileyen bir durum olmasi, 11 (%6,0) hasta
mental retardasyon es tanist olmasi, 9 (% 4,9 ) hasta 65 yasin istiinde olmas1 nedeniyle dahil
edilme Kriterlerine uygun olmadiklar1 ve 2 ( %1,0 ) hasta goriisme ve testlere koopere olmakta
zorlandiklari i¢in ¢calismadan dislanmistir. Sonug olarak, hedeflenen 6rneklemin %81,9’u olan
150 hasta calismaya dahil edilmistir. Orneklemi olusturan hastalar sema olarak Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2: Orneklem

Toplam Hasta Sayisi: 183

N

Calismaya Dahil Calismaya Dahil
Edilemeyen: 33 (%18,1) Edilen: 150 (%81,9)
v X
Kabul Etmeyen: 4 (%2,1) Yiiz Yiize Goriisiilen:
SSS Etkilenimi Olan: 7 137(%74,8)
(%3,8) Telefon Ile Ulasilan:
Mental Retardasyonu Olan: 13 (%7,1)
11 (%6,0)
65 Yas Ustii: 9 (%4,9)
Koopere Olamayan: 2 (%1,0)

4.2. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismada tamamini hastalarin olusturdugu 150 katilimer mevcut olup saglikli kontrol

grubu bulunmamaktadir. Katilimcilarin 88’1 (%58,7) erkek, 62°si (%41,3) kadin hastalardan
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olusmaktadir. Orneklemin yas ortalamast 44,4+11,6 yil, ortalama egitim stiresi 10,3%3,7 yil
bulunmustur. Medeni durumlarina gore hastalarin 44’1 (%29,3) evli; 106°s1 (% 70,7) bekardir.
Hi¢ evlenmemis, bosanmis veya dul olmak bekérlik kategorisi icerisinde degerlendirilmistir.
Calisan hasta sayis1 23 (% 15,3) olup, ¢alismayan 127 (% 84,7) kisidir. Ev hanimlart, issizler,
ogrenciler, emekliler, malulen emekli olanlar ve hastalik nedeniyle ¢alisamayanlar bu grup
icinde degerlendirilmistir. Ust mesleki sinifta yer alanlar 31 (%20,7), alt mesleki sinifta yer
alanlar 119 (%79,3) kisidir. Cinsiyetler arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3: Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam
Test
88 (%58,7) 62 (%41,3) 150 i
’ ’ (%100)
Medeni
Durum
Evii|  22(%250) | 22 (%35,5) 44
(%29.3) .
- 106 (% X*=1,929 0,165
Bekar 66 (%75,0) 40 (%64,5)
70,7)
Calisma
Durumu
11 (%12,5) 12 (%19,4) 23 (%
Calisiyor 15,3) o
X“=1,317 0,251
77 (% 50 (%80.6) 127 (%
Calismiyor 87,5) : 84,7)
Meslek
Ust 31
Sosyal Sinif 19 (%21,6) 12 (%19.4) (%20,7) -
All 119 X=0,111 0,739
Sosyal Sinif 69 (%784) 50 (%80,6) (%79,3)
Yas (Y1)
43,8+ 12, t=-
Ot +SS 1 45,3£10, 9 44,4+11,6 0.785 0,434
Toplam
Egitim
Siiresi (Yil)
Ort+SS 10,73, 5 9,843,9 10,33, 7 t=1,366 0,175

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma X2 Pearson Chi-Square

t: t-Test

4.3. Orneklemin Klinik Ozellikleri

4.3.1. Orneklemin Baz Klinik Ozellikleri

Hastalarin 134 (%89,3)’linde sizofreni, 16 (%10,7)’sinda diger bir psikotik bozukluk tanisi

saptanmistir. Diger seklinde belirtilen grup sizoafektif bozukluk ve sizofreniform bozuklugu

icermektedir. Sizofreniform bozukluk tanisi olan sadece bir kisi oldugu igin tani gruplari
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analizde sizofreni ve diger seklinde siniflandirilmistir. Ortalama hastalik siiresi 18,5+10,7 yil

olarak saptanmigtir. Hastalarin 28 (%18,7)’1 psikiyatri servisinde yatarak tedavi hig

gormemistir. Katilimeilarin 83 (%55,3)’1i en az bir kere, 39 (%26,0)’u en az dort kere psikiyatri

servisinde yatarak tedavi gérmiislerdir. Degiskenler cinsiyetler arasinda karsilastirilmis, tani

(p=0,018) kategorisi disinda istatistiksel anlam tasiyan sonug¢ bulunmamustir.

Hastalarin bazi klinik 6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Orneklemin Bazi Klinik Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam Test p
Tam
Sizofreni 83 51 (% 134
_ (%94,3) 82,3) (9689,3) X2=5,552 0,018
Diger 5 (%5.7) 11 16
’ (%17,7) (%10,7)
Toplam
Hastahk
Suresi
(Y1)
OM£3S | 1904110 | 17,0+10,2 185 t=0615 | 0,540
+10,7
Psikiyatrik
Yatis
Sayisi
Sifir 14 14 28
(%15,9) (%22,6) (%18,7)
Bir-Ug 49 34 83
(%55,7) (%54,8) (%55,3) X?=1,347 0,510
Dort ve 25 14 39
Uzeri (%28,4) (%22,6) (9626,0)

%: Yiizde p: Anlamllik Diizeyi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Pearson Chi-Square

t: t-Test

4.3.2. Orneklemin ilach Tedavi Bilgileri

Calismaya dahil edilen 150 hastanin tamami antipsikotik tedavi kullamaktaydi. Hastalarin

118 (% 78, 7)’1 sadece birinci veya sadece ikinci kusak antipsikotik tedavi almaktaydi. Bu

hastalardan yalnizca bir tanesi sadece birinci kusak antipsikotik ila¢ kullanmaktaydi. Bu
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nedenle analizde sadece birinci kugak ve sadece ikinci kugak antipsikotik kullanan hastalar bir
arada degerlendirildi. Hastalarin 32 (% 21, 3)’si hem bir hem ikinci kusak antipsikotik
kullanmaktaydi. Cinsiyetler arasinda kullanilan antipsikotik tiirleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p=0,364).

Hastalarin kullandig1 antipsikotik tiirleri Tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo 5: Orneklemin Kullandig1 Antipsikotik Tiirleri

A.r.]tlps!ko“k Erkek Kadin Toplam Test p
Turleri
Sadece
Birinci veya | 71 (% 80,7) |47 (% 75,8) | 118 (% 78,7)
TeutSgiysak X2=2,02 0,364
BINncive |12 0019.3) |15 (% 24.2) | 32 (% 21, 3)
Ikinci Kusak ’ ’ ’

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X*: Pearson Chi-Square

Hastalarin 88 (% 58,7)’i sadece oral, 6 (% 4,0)’s1 sadece depo antipsikotik
kullanmaktayken; 56 (% 37,3)’s1 her iki tedavi tiirtinii de kullanmaktaydi. Cinsiyetler arasinda
antipsikotik tedavinin sekli acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p=0,704).

Hastalarin kullandig1 antipsikotik tedavi sekli Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: Orneklemin Kullandig1 Antipsikotik Tedavinin Sekli

Erkek Kadm | Toplam | Test | P
Antipsikotik
Tedavinin
Sekli
Sadece Oral
0 0 0,
Antipsikotik 54 (% 61,4) | 34(%54,8) | 88 (% 58,7)
Sadece Depo 0 0 0
Antipsikotik 3 (% 3,4) 3 (% 4,8) 6 (% 4,0) X2
Oral ve =0,703 0.704
0 0 e
Depo gé 2) (% ig 3) (% 56 (% 37,3)
Antipsikotik ’ ’

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X% Pearson Chi-Square

Calismaya dahil edilen 150 hastanin 51 (% 34, 0)’i sadece antipsikotik ilag almaktayken,

benzodiazepin kullanimi

olan hastalari

igermektedir.

psikotroplar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

64 (% 42, 7)’1 antipsikotik ve kombinasyonlarini, 20 (% 13, 3)’si antipsikotik ve duygudurum
dengeleyici, 15 (% 10, 0)’i antipsikotik ve duygudurum dengeleyici ile kombinasyonlarini
kullanmaktaydi. Antipsikotik ve kombinasyonlari, antipsikotige ek olarak antidepresan ve/veya
benzodiazepin kullanimi olan hastalar;; antipsikotik ve duygudurum dengeleyici ile
kombinasyonlari ise antipsikotik ve duygudurum dengeleyiciye ek olarak antidepresan ve/veya

Cinsiyetler arasinda kullanilan

Hastalarin kullandig1 antipsikotik ve diger psikotroplar Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7: Orneklemin Kullandig1 Diger Psikotrop ilaglar

Erkek

Kadin

Toplam

Test

p

Kullanilan
Ilaclar

Sadece
Antipsikotik

27 (% 30,7)

24 (% 38,7)

51 (% 34,0)

Antipsikotik ve
kombinasyonlar1

41 (% 46,6)

23 (% 37,1)

64 (% 42,7)

Antipsikotik ve
duygudurum
dengeleyici

12 (% 13,6)

8 (% 12,9)

20 (% 13,3)

Antipsikotik ve
duygudurum
dengeleyici ile
kombinasyonlari

8 (%9,1)

7 (% 11,3)

15 (% 10,0)

X?=1,64

0,648

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X2: Pearson Chi-Square

4.4. Orneklemin Etyolojik Risk Ozellikleri

4.4.1. Ahskanhklar

Hastalarin 51 (% 34,0)’inde sigara kullanirken, 99 (%66,0)’u sigara kullanmiyordu. Sigara
kullananlarin 40 (%78,4)’1 erkek, 11 (%21,6)’i kadin hastalardan olusmaktaydi. Sigara

farklilik saptanmustir.

Hastalarin sigara, alkol ve madde aligkanliklar1 Tablo 8’de gosterilmistir.
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kullanimi, bilimsel kaynaklardaki mevcut ¢alismalar g6z Oniinde bulundurularak, en az bir
aydir her giin sigara igiyor olmak seklinde belirlenmistir. Calismamiza katilanlarin 110 ( %
73,3)’u alkol tiiketmedigini belirtmistir. Hastalarin 37 (% 24,7)’si nadiren alkol tliketirken, 3
(% 2,0)’tinde alkol kullanim bozuklugu mevcuttu. Nadiren alkol tiketenlerin 29 (%78,3)u
erkek, alkol kullanim bozuklugu olanlarin ise 3 (%100,0)’ii erkeklerden olugsmaktaydi. TUm
orneklem igerisinde madde kullanimi sadece 2 (% 1,3) erkek hastada mevcuttu. Cinsiyetler

arasinda sigara (p= 0,001) ve alkol kullanim1 agisindan (p= 0,005) istatistiksel olarak anlaml




Tablo 8: Aliskanliklar

Erkek | Kadn | Toplam Test p
Sigara
Evet | 40 (%455) | 11 (% 17,7) | 51 (% 34,0)
Hayir | 31(%35,2) | 40 (% 64,5) | 71(%47,3) | w,_
Brrakmis | 17 (% 19.3) | 11 (%6 17.7) | 28 (% 18.7) | ~ ~+8%6 | 0001
Alkol
Nadiren | 29 (% 33,0) | 8 (% 12,9) | 37 (% 24,7)
Bozukluk | 3 (% 3,4) 0 (% 0) 3 (% 2,0) )
Yok | 56 (%636) | 54 (%87.0) | 110(%733) | © ‘0772 0005
Madde
Var| 2 (%2.3) 0 (% 0) 2(%13) | o,
Yok | 86 (% 97,7) | 62(%100) | 148 (% 987) | ~ 1428 0.232

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X?: Pearson Chi-Square

Sigara kullanimi olan 51 hastanin 15 (% 29.4)’inin disiik, 4 (% 7.,8)’linilin orta, 32 (%
62,8)’sinin ciddi diizeyde nikotin bagimlilig1 vardi. Cinsiyetler arasinda nikotin bagimlilik
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,785).

Sigara kullanan hastalarin nikotin bagimlilik diizeyleri Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9: Nikotin Bagimlilik Diizeyleri

| Erkek | Kadm | Toplam | Test | p
Fagerstorm Nikotin Bagimhihik Testi
Disiik | 11 (% 27,5) 4 (% 36,4) 15 (% 29,4)
Orta| 3(%7,5) 1(%9,1) 4 (% 7,8) X? 0.785
Ciddi | 26 (% 65,0) 6 (% 59,5) 32 (% 62,8) =0,484 ’

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X?: Pearson Chi-Square
4.4.2. Soygecmis Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin 17 (% 11,3)’sinin birinci derece akrabalarinda psikoz
spektrum bozuklugu tanist mevcuttu. Cinsiyetler arasinda soygeg¢mis Ozellikleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,113).
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Hastalarin soygegmis 6zellikleri Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Orneklemin Soygegmis Ozellikleri

| Erkek | Kadm | Toplam | Test | P

Birinci Derece Akrabada Psikoz Spektrum Bozuklugu
Yok | 75(%85,2) | 58 (% 93,5) | 133 (% 88,7)
Var | 13 (% 14,8) 4 (% 6,5) 17 (% 11,3)

X?=2,506 0,113

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X?: Pearson Chi-Square
4.4.3. Ebeveynlerde Akraba Evliligi Durumu

Hastalarin 13 (% 8, 7)’lniin ebeveynleri arasinda akrabalik iliskisi bulunmaktaydi.
Cinsiyetler arasinda akraba evliligi durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,826).

Ebeveylerde akraba evliligi durumu Tablo 11°de gésterilmistir.

Tablo 11: Ebeveynlerde Akraba Evliligi Durumu

| Erkek | Kadm | Toplam | Test | P

Akraba Evliligi
Yok | 80 (% 90,9) | 57 (% 91,9) | 137 (% 91,3)
Var| 8(%91) | 5(%81) | 13(%87)

X?=0,048 0,826

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X2: Pearson Chi-Square
4.5. Olgek Puanlar:

PANSS, STAI ve BIS-11 Olgek puan ortalamalar1 erkek ve kadin hastalar i¢in ayr1 ayri

hesaplanmus, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Olgek puan ortalamalar1 Tablo 12°de gdsterilmistir.
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Tablo 12: Olcek Puan Ortalamalar:

Erkek Kadin Test ‘ p
PANSS Ort£SS
Pozitif 14,09+5,7 13,146,1 t=0,946 0,346
Negatif 19,8+7,3 19,06+7,7 t=0,605 0,546
Genel 32,2+9,4 30,6 £10,3 t=1,021 0,309
Total 66,2+20,06 62,8+22,3 t=0,960 0, 339
STAI Ort£SS
Durumluk 38,5+13,09 38,5+13,2 t=-0,009 0993
Sirekli 42,06+11,8 43,4+10,7 t=-0,722 0,472
BIS-11 OrtxSS
Dikkatsel 15,9+£3,5 15,6+3,7 t=0,506 0,613
Motor 8,942 18,1+31 t=1,290 0,199
Plansizlik 29,6+6,0 28,659 t=1,061 029
Total 64,5+11,8 62,4+11,3 t=1,133 0, 259

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi STAI: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri BIS-
11: Barrat Diirtiisellik Olgegi-11
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma t: t-Test

4.6. Yiksek ve Diisiik Pozitif PANSS Puanlarina Orneklemin Sosyodemografik
Ozellikleri

Yuksek pozitif PANSS puani pozitif belirtilerden en az bir tanesinin 4 puan ve lzerinde
olmast; disiik pozitif PANSS puani pozitif belirtilerin timiniin 3 puan ve altinda olmasi
seklinde belirlenmistir. Sosyodemografik veriler yiiksek ve disiik pozitif PANSS puant
seklinde siniflandirilan iki grup icin analiz edildiginde yiiksek pozitif PANSS puani olanlarin
12 (% 16, 9)’si evli, 59 (% 83, 1)’u bekar; diisiik pozitif PANSS puani olanlarin 32 (% 40, 5)’si
evli, 47 (% 59, 5)’si bekér olarak saptanmigtir. Gruplar arasinda medeni durum (p= 0, 002)

disinda anlamli fark saptanmamustir.

Yiiksek ve diisiik pozitif PANSS puanlarina gore 6rneklemin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13: Yiiksek ve Disiik
Sosyodemografik Ozellikleri

Pozitif PANSS Puanlarina Gore Orneklemin

YuksekPozitif Diistik
PANSS Pozitif
71 (%100,0) PANSS Test p
79 ( %100,0)
Cinsiyet
Erkek 47 (% 66,1) 41 (% 51,8) X?2=3,153 0,076
Kadin 24 (% 33,9) 38 (% 48,2)
Meslek
Ust Sosyal 15 (% 21,1) 16 (% 20,2) X%=0,017 0,895
Sinif
Alt Sosyal 56 (% 78,9) 63 (% 79,8)
Sinif
Medeni
Durum
Evli 12 (% 16,9) 32 (% 40,5) X2=10,051 0,002
Bekar 59 (% 83,1) 47 (% 59,5)
Calisma
Durumu
Calisiyor | 11 (% 15,4) 12 (% 15,1) X?=0,003 0,959
Calismiyor 60 (% 84,6) 67 (% 84,9)
Yas (Yil)
Ort+SS 42,8+10,6 45,8+12,3 \ t=-1,594 0,113
Toplam
Egitim
Suresi (Yil)
Ort+SS 10,6+3,7 10,08+3,7 \ t=0,94 0,349

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X2 Pearson Chi-Square t: t-Test

4.7. Yiiksek ve Diisiik Pozitif PANSS Puanlarina Gére Orneklemin Etyolojik Risk

Ozellikleri

4.7.1. Ahskanhklar

Yiiksek ve diisiik pozitif PANSS puanlarina gore kiyaslandiginda gruplar arasinda sigara

(p=0,604), alkol (p=0,772) ve madde (p=0,939) kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir.
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Yiiksek ve diistik pozitif PANSS puanlarina gore orneklemin sigara, alkol ve madde

aligkanliklar1 Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14: Yiiksek ve Diisiik Pozitif PANSS Puanlarina Gére Orneklemin Aliskanliklar:

Yuksek Diisiik
Pozitif Pozitif
PANSS PANSS Test p
71 (%100) 79 (%100)
Sigara
Evet | 26 (% 36,6) 25 (% 31,6)
Hayir | 34 (% 47,8) 37 (% 46,8) X?=1,008 0,604
Birakmis | 11 (% 15,6) 17 (% 21,6)
Alkol
Nadiren 18 (% 25,3) 19 (% 24,0)
Bozukluk | 2 (% 2,8) 1(%1,2) X?=0,517 0,772
Yok | 51 (% 71,9) 59 (% 74,8)
Madde
Var| 1(%14) 1(%1,2) X?=0,006 0,939
Yok | 70 (% 98,6) 78 (% 98,8)

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X2: Pearson Chi-Square
4.7.2. Soygecmis Ozellikleri
Yiksek ve diisiik pozitif PANSS puanlarina gore karsiastirildiginda gruplar arasinda

soygecmis Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0, 981).

Yiiksek ve diisiik pozitif PANSS puanlarina gore drneklemin soyge¢mis 6zellikleri Tablo

15°te gosterilmistir.
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Tablo 15: Yiiksek ve Diisiik Pozitif PANSS Puanlarma Gére Orneklemin Soygegmis
Ozellikleri

Birinci

Derece Yiksek Diisiik

Akrabada Pozitif Pozitif

Psikoz PANSS PANSS Test p

Spektrum 71 (%100) 79 (%100)

Bozuklugu
Yok 63 (% 88,7) 70 (% 88,6) X?=0,001 0,981
Var 8 (% 11,3) 9(% 11,4)

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X% Pearson Chi-Square
4.7.3. Ebeveynlerde Akraba Evliligi Durumu

Yiiksek ve diisiik pozitif PANSS puanlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
ebeveynlerin akraba evliligi 0Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0,623).

Yiiksek ve diisiik pozitif PANSS puanlarina gore ebeveynlerde akraba evliligi durumu

ozellikleri Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: Yiiksek ve Diisiik Pozitif PANSS Puanlarina Gore Ebeveynlerde Akraba Evliligi

Durumu
Yiksek Diistik
Akraba Pozitif Pozitif
Evliligi PANSS PANSS Test p
71 (%100) 79 (%100)
Yok 64 (% 90,1) 73 (% 92,4) X?=0,242 0,623
Var 7(%9,9) 6 (% 7,6)

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X2: Pearson Chi-Square
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4.8. Yiiksek ve Diisiik Pozitif PANSS Puanlarina Gére Orneklemin Nikotin Bagimhlik
Duzeyleri

Yiiksek ve diistik pozitif PANSS puanlarina gbre karsilastirildiginda gruplar arasinda
nikotin bagimlilik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p=0,187).

Yiiksek ve diisiik pozitif PANSS puanlarina gdre 6rneklemin nikotin bagimlilik diizeyleri
Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Yiiksek ve Diisiik Pozitif PANSS Puanlarina Gore Orneklemin Nikotin

Bagimlilik Diizeyleri

Fagerstorm Yiuksek Diisiik
Nikotin Pozitif Pozitif
Bagimhihk PANSS PANSS Test p
Testi 26 (%100) 25 (%100)

Diisiik 5 (%19,2) 10 (% 40,0)

Orta| 3(%11,5) 1 (% 4,0) X?=3,352 0,187
Ciddi 18 (% 69,3) 14 (% 66,0)

%: Yiizde p: Anlamlilik Diizeyi X% Pearson Chi-Square
4.9. Yiiksek ve Diisiik Pozitif PANSS Puanlarina Gore Olcek Puan Ortalamalar

Yiksek pozitif PANSS gurubunun STAI-Durumluk puan ortalamasi 42,8+ 13,2; diisiik
pozitif PANSS gurubunun STAI-Durumluk puan ortalamasi 34,7+11,8 saptanmistir. Her iki
grup arasinda p< 0,001 degeri ile anlamli farklilik bulunmustur. YUksek pozitif PANSS
gurubunun STAI-Sirekli puan ortalamasi 46,4+11,6; diisiikk pozitif PANSS gurubunun STAI-
Surekli puan ortalamast 39,2+10,0 bulunmustur. Her iki grup arasinda p< 0,001 degeri ile
anlamli farklilik saptanmistir. Yiksek pozitif PANSS gurubunun BIS-11 puan ortalamasi 68,
9+11,5; diisiik pozitif PANSS gurubunun BIS-11 puan ortalamasi 58,9+9,5 bulunmustur. Her

iki grup arasinda p< 0,001 degeri ile anlamli farklilik saptanmustir.

Yiiksek ve diisiik pozitif PANSS puanlarina gére 0rneklemin 6l¢ek puan ortalamalar: Tablo

18’de gosterilmistir.
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Tablo 18: Yiiksek ve Diisiik Pozitif PANSS Puanlarina Gére Olgek Puan Ortalamalari

Yuksek Diisiik
Olgek Pozitif Pozitif Test p
Puanlari PANSS PANSS
STAI Ort£SS
Durumluk 42,8+ 13,2 34,7£11,8 t= 3,938 < 0,001
Sirekli 46,4+11,6 39,2+10,0 t= 4,085 < 0,001
BIS-11
Ort£SS
Total 68, 9+11,5 58, 9+9,5 t= 5,836 <0,001

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi STAI: Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri BIS-
11: Barrat Diirtiisellik Olgegi-110rt: Ortalama SS: Standart Sapma p: Anlamlilik Diizeyi t:
t-Test

4.10. Pozitif ve Negatif PANSS Puanlan le Sigara Kullanimi Arasindaki Iliski

Pozitif (p=0,563) ve negatif PANSS (p=0,979) puanlari ile sigara kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir. Analizde, sigara hi¢c kullanmamis olanlar ve

sigaray1 birakmis olanlar ‘Hayir’ olarak degerlendirilmistir.

Pozitif ve negatif PANSS puanlan ile sigara kullanimi arasindaki iligki Tablo 19’da

gosterilmistir.
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Tablo 19: Pozitif ve Negatif PANSS Puanlar1 ile Sigara Kullanim1 Arasindaki iliski

Pozitif PANSS Puanlari
Sigara Ort£SS t p
Evet 14,09+6,1
Hayir 13,5+ 5,8 0,579 0,563
Negatif PANSS Puanlari
Sigara Ort£SS Test p
Evet 195+ 7,1
Hayir
19,4+7,7 t=0,027 0,979

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma p: Anlamlilik
Dizeyi t: t-Test

4.11. Pozitif PANSS Puanlar1 ile Anksiyete, Diirtiisellik ve Nikotin Bagimhhk
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Pozitif PANSS puanlarinin STAI-Durumluk (rho= 0,499; p< 0,001), STAI-Surekli (rho=
0,423; p< 0,001) ve Barrat Dirtlsellik-11 (rho= 0,452; p< 0,001), 6lcekleri ile orta diizeyde
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Pozitif PANSS puanlari ile FNBT arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir (p=0,379).

Pozitif PANSS puanlari ile anksiyete diirtisellik ve nikotin bagimlilik diizeyleri arasindaki
iligki Tablo 20°de gosterilmistir.
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Tablo 20: Pozitif PANSS Puanlar1 Ile Anksiyete Durtusellik ve Nikotin Bagimlilik
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Pozitif PANSS Puani
rho | P
STAI
Durumluk 0,499 < 0,001
Surekli 0,423 < 0,001
BIS-11
Total 0,452 <0,001
FNBT 0,125 0,379

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi STAI: Durumluk Siirekli Kayg1 Envanteri BIS-
11: Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 FNBT: Fagerstdrm Nikotin Bagimlilik Testi p: Anlamlilik
Diizeyi rho: Spearman Korelasyon Katsayisi

4.12. Anksiyete ve Diirtisellik Arasindaki ligki

STAI-Durumluk ve siirekli kaygi puanlari arasinda (rho= 0,850; p< 0,001) istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde ¢ok yliksek korelasyon saptanmistir. Durumluk kaygi puani ( tho=
0,465; p< 0,001) ve sirekli kaygi puant ile ( tho= 0,508; p< 0,001) Barrat diirtiisellik puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml: pozitif yonde orta derecede korelasyon saptanmustir.

Anksiyete ve durtisellik arasindaki iligki Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21: Anksiyete ve Diirtiisellik Arasindaki iliski

STAI-Durumluk Puani
rho p
STAI-Surekli 0,850 < 0,001
BIS-11 0,465 < 0,001
STAI Siirekli Puani
rho p
BIS-11 0,508 < 0,001

STAI: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri BIS-11: Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 p:
Anlamlilik Diizeyi rho: Spearman Korelasyon Katsayisi

4.13. Anksiyete ve Diirtisellik ile Nikotin Bagimhlik Diizeyleri Arasindaki Iliski
Yapilan korelasyon testlerinde anksiyete ve dirtisellik ile nikotin bagimlilik dizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Anksiyete ve durtusellik ile nikotin bagimliligi duzeyleri arasindaki iliski Tablo 22°de

gosterilmistir.

Tablo 22: Anksiyete ve Diirtiisellik ile Nikotin Bagimlilik Diizeyleri Arasindaki iliski

Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi
rho p
STAI
Durumluk 0, 159 0, 262
Sirekli 0, 107 0, 449
BIS-11
Total 0,161 0, 255

STAIL: Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri BIS-11: Barrat Durtiisellik Olgegi p: Anlamlilik
Diizeyi rho: Spearman Korelasyon Katsayisi

4.14. Psikiyatrik Yatis Sayisi1 ve Fagerstorm Nikotin Bagimlihk Testi Arasindaki Iliski
Psikiyatrik yatis sayis1 ve Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi arasinda (rho= 0,238; p=

0,089) zay1if diizeyde pozitif yonde korelasyon saptanmustir; fakat bu bulgu istatistiksel olarak

anlamli degildir.
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Psikiyatrik yatis sayis1 ve Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi arasindaki iliski Tablo 23’te

gosterilmistir.

Tablo 23: Psikiyatrik Yatis Sayisi ve Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi Arasindaki

iliski

Psikiyatrik Yatis Sayisi

rho

FNBT

0, 238

0,089

FNBT: Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi p: Anlamlilik Diizeyi rho: Spearman Korelasyon

Katsayisi

4.15. Lineer Regresyon Analizi Bulgular:

Yapilan lineer regresyon analizinde yas, cinsiyet, yliksek/diisiik pozitif PANSS puani,

Barrat diirtiisellik dl¢egi total puanlari; STAI-Durumluk ve Siirekli kaygi puanlarinin nikotin

bagimlilik diizeyi istatistiksel olarak anlamli iliskisi saptanmamustir.

Lineer regresyon analiz sonuglar1 Tablo 24 ve 25°te gosterilmistir.

Tablo 24: Lineer Regresyon Analizi 1

Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi

% 95 Guven
Aralig
Beta Alt Ust Sinir p
Sinir
Yas -0,165 -0,12 0,03 0,235
Cinsiyet 0,18 -0,698 3,25 0,2
BIS-11 0,036 -0,065 0,083 0,813
PANSS 0,229 -0,451 3,107 0,14
Yiiksek/Diisiik
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Tablo 25: Lineer Regresyon Analizi 2

Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi

% 95 Guven
Aralig
Beta Alt Sinir | Ust Sinir

Yas -0,179 -0,124 0,027 0,201
Cinsiyet 0,171 -0,932 3,354 0,261
STAI- 0,193 -0,096 0,187 0,518
Durumluk

STAI-Surekli -0,091 -0,173 0,129 0,773
PANSS 0,212 -0,534 2,99 0,167
Yiiksek/Diisiik
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5. TARTISMA

Calismamizda sizofrenide pozitif belirtiler ile anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iligskinin
sigara kullanimi {izerine etkisinin arastirilmast amaglanmistir. Bu dogrultuda ¢aligmaya 150

hasta alinmistir. Orneklemin 88 (%58,7)’i erkek, 62 (%41,3)’i kadin hastalardan olusmaktadir.

Hastalarin 106 (% 70,7)’s1 bekar, 44 (%29,3)’1 evlidir. Calismamizda evlilik oranlarinin
daha diisiik olmasi benzer ¢alismalarla uyumlu bir bulgudur. Genel topluma gore sizofreni
hastalar1 arasinda bekar ve bosanmis olma daha yiiksek oranlardadir, belirti ve tedavi siirecinin
getirdigi zorluklar uzun siireli iliski olusturma ve siirdiirmeye engel olabilmektedir (13).
Calismamizda erkekler ve kadinlar arasinda medeni durum, ¢alisma durumu, ortalama egitim
siiresi agisindan anlamli farklilik saptanmamustir. Ulkemizde yapilmis bir calismada da
psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren 208 sizofreni hastasinin sosyodemografik verileri
incelemis kadin ve erkekler arasinda sosyodemografik agidan anlamli farklilik tespit
edilmemistir (125).

Bilimsel kaynaklarda sizofreni hastalar1 arasinda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
egitim diizeyine sahip oldugunu, evli olma oranlarinin daha fazla oldugunu, ¢alisma hayatinda
daha fazla yer aldiklarini belirten ¢aligmalar da mevcuttur. Bu farkliliklar kadin ve erkeklerin
sosyal rollerindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir (126). Kadinlarda hastalik baslangi¢
yasinin erkeklere gore daha ileri olmasi ve bu doneme kadar evlenmis olmalar1 da medeni
durumdaki farkliliga neden oluyor olabilir (127). Calismamizda cinsiyetlere gore medeni
durum arasinda farklilik saptanmamasinin nedeni Orneklem sayisinin yetersiz olmasi,
caligmaya dahil edilen erkek hasta sayisinin kadinlardan fazla olmasi, ¢alismaya dahil edilen
hastalarin ¢ogunlukla yeni tani1 almis olanlardan olusmamasi ile iliskili olabilir. Yuksek ve
diisiik pozitif PANSS gruplan kiyaslandiginda diisiik pozitif PANSS grubunda evli olma
oranlar istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Bu durum belirtilerin getirdigi
zorluklarin uzun siireli iligki olusturma ve siirdiirmeye engel olusturmasindan (13) dolay1 ortaya
cikmis olabilir. Ortalama egitim siireleri arasinda cinsiyetlere gore anlamli fark bulunmama
nedeni de her iki cinsiyette de egim siirelerinin gorece diisiik olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis

olabilir. Kadinlarin ¢alisma oranlar1 (%19,4) erkeklerden (%12,5) daha yiiksek bulunmustur;
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fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,251). Ev kadin1 olarak ¢aligsmalar1 is yasamina

dahil olarak kabul edildiginde, anlamli sonuglara ulasilabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda erkeklerde sizofreni, kadinlara gore anlamli olarak daha fazla saptanmistir
(p= 0,018). Bilimsel kaynaklarda sizofreninin kadin ve erkeklerde esit yayginlikta oldugunu
belirten kaynaklar oldugu gibi (128) sizofreni yayginlik ve sikligini erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek saptayan calismalar da mevcuttur (9, 6). Bu degisikligin ise hormonal
degisikliklere bagli olabilecegi, kadinlarda dstrojenin antidopaminerjik etki nedeniyle hastaliga

kars1 koruyucu rolii oldugu belirtilmistir (129).

Arastirmamizda erkekler ve kadinlar arasinda hastane yatis sayilari ve antipsikotikler dahil
olmak ftizere kullanilan psikotroplar arasinda anlamli arasinda farklilik saptanmamustir.
Erkeklerde psikotik alevlenmeler, hastaneye yatislar kadinlara gore daha yliksek oranlarda
goriilmektedir (14). Erkeklerde sizofreni seyrinin daha kotii gidisli oldugu (8) diisiiniildiigiinde
calismamizda bu klinik 6zelliklerde farklilik saptanmamasi 6rneklem boyutunun kiigiik olmasi,
calismaya alinan hastalarin ortalama hastalik siirelerinin farkli olmasi gibi nedenlerden
kaynaklaniyor olabilir. 603 hastay1 kapsayan bir ¢alismada, hastaneye yatis sayist a¢isindan her
iki cinsiyette farklilik olmadigi belirtilmistir (130).

Calismamizda 51 (% 34, 0) hasta sigara kullanmaktaydi. Erkeklerin %45,5’u, kadinlarin
%17,7’si sigara i¢iyordu. Hastalarin 3 (% 2, 0)’ii bozukluk diizeyinde olmak iizere toplam 40
(%26, 7) hasta alkol ve 2 (% 1, 3) hasta madde kullaniyordu. Erkeklerin %41,8'1, kadinlarin
%17,5’1 olmak tizere iilkemizde 18 milyon kisi (%29,6) her giin tiitiin kullanmaktadir (131).
Arastirma verileri, psikiyatri hastalarinda sigara igme oraninin genel niifusa gore daha yiksek
oldugunu gostermektedir. Sizofreni hastalar1 % 45 ile% 92 arasinda en yiiksek sigara igcme
oranina sahip grubu olusturmaktadir (132). Yapilan aragtirmalar sizofreni hastalarinin % 25-45
oraninda alkol kullanim bozuklugu tanisi aldiklarin1 gostermektedir (133). Sizofreni
hastalarinda yagsam boyu madde kotiiye kullanim oraninin Avrupa tilkeleri ve Amerika’da %
29 il& 55 arasinda degistigi bildirilmistir (134,135).

Calismamizda sigara, alkol ve madde kullanim orani 6nceki ¢aligmalarla uyumsuz
olarak sonuglanmistir. Sigara icme oranlar1 genel toplum verileri ile uyumlu bulunmustur.

Cesitli kiiltlirlerde sizofreni hastalarinda madde bagimlilig1 ve sigara kullanim1 hakkinda ¢ok

43



az bilgi bulunmaktadir. Siklikla farkli bildirilen yayginlik oranlari, tanimlar, tedavi ortamu,
cografi gesitlilik (136), din (137), yasal kurallar (138), veya diger sosyal faktorler gibi bir dizi
degiskene bagl olabilir. Kiiltiirel farkliliklarin madde bagimliligi kaliplarini etkileyebilecegi
vurgulanmistir (139). Bu nedenle, Amerikan ve Bati Avrupa bulgularini tim iilkelere
yayginlastirmak uygun olmayabilir. Ulkemizde sizofreni hastalar1 ile yapilmis iki yillik bir
izlem c¢aligmasinda madde kotiiye kullanimi prevalansi ilk goriismede % 5,2 ve calisma
sonunda % 1,7 olarak (140), gene iilkemizde yapilmis kesitsel bir ¢alismada alkol koétiiye
kullanimi ve bagimlilik oranlar1 %8,1; esrar kotiiye kullanimi ise %2 olarak bildirilmistir (141).
Calismamizdaki bu farkliliklar 6rneklem biiylikligii, sosyokiiltiirel 6zellikler, sigara ile ilgili
yasal diizenlemeler, sigara kullaniminin tanimi1 gibi 6nceki ¢aligmalardan farklilik arz eden bazi
faktorlerden, madde kullanimi nedeniyle yasal sorun yasama kaygisi nedeniyle bildirimde
eksiklik gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Bu ¢alismanin yapildigi dénemde boliimiimiizde
psikoz hastalar1 ile yiiriitiilmekte olan sigara biraktirma iizerine yapilmis sanal gergeklik
caligmasinin etkisi olarak da sigara igme oranlar1 mevcut yayinlara gore daha diisiik saptanmis
olabilir. Ayrica sigara kullanim sikligindaki farkliliklarin kullanilan antipsikotiklerin tipi ve

dozu, ek antikolinerjik kullanimi gibi degiskenlerle de iliskili olabilecegi bildirilmektedir (142).

Sigara ve sizofreni c¢alismalarinda cinsiyet etkileri daha Once gosterilmistir. Batili
calismalarda, sizofreni hastalar1 arasinda genellikle erkek sigara igenlerin baskin oldugu
goriilmistir (143). Yazn ile uyumlu olacak sekilde, calismamizda da erkeklerde sigara
(p=0,001) ve alkol (p=0,005) kullanimi1 kadinlardan anlamli olarak fazla saptanmistir. Bu

durum kiiltiirel yapinin etkisi ile ortaya ¢ikiyor olabilir.

Yapilan arastirmalarda sizofreni hastas1 kadinlarin akrabalarinda sizofreni goriilme orani,
erkek hastalarin akrabalarindakine gore daha yiiksek saptanmustir (144, 145). 332 sizofreni
hastasinin incelendigi bir ¢alismada erkek hastalarin birinci derece yakinlarinda sizofreni
goriilme orant % 2,2, kadin hastalarin yakinlarinda ise % 5,2 oraninda bulunmustur (146).
Sizofreni spektrum bozuklugu gibi genis bir tan1 ve hasta grubu alinarak yapilan aragtirmada
ise bu oranlar erkek hastalar i¢in % 5,1, kadin hastalar i¢in % 9,5 oraninda bulunmus, erkek
sizofren hastalarin yakinlarinda sizotipal kisilik bozuklugu daha sik olarak saptanmistir (147).
Erkek sizofren hastalarda ailesel yiikliiliigiin fazla oldugunu bildiren yayinlar da bulunmaktadir

(148). Ulkemizde yapilmis bir ¢alismada sizofreni hastalarmin aile dykiileri sadece sizofreni ve

44



belirlenmemis psikotik bozukluk ag¢isindan karsilastirildiginda kadin hastalarin ailelerinde bu
bozukluklarin daha fazla bulundugu goriilmekle birlikte, farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (149). Calismamizda erkeklerin 13 (% 14,8)’linde, kadinlarin 4 (% 6,5)’linde birinci
derece akrabada psikoz spektrum bozuklugu tespit edilmis olup, cinsiyetler arasinda soygecmis
Ozelligi olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu durum ¢alismanin 6rneklem boyutu,
calismadaki kadin erkek sayisinin farkliligi, akrabalarin psikiyatrik yardim arayiginin olmamasi
ve tanisal eksiklik, aile gegmisinin sadece hasta beyanina dayaniyor olmasi gibi nedenlerden
kaynaklaniyor olabilir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise, aile dykiisti agisindan sizofreni
hastalarinda cinsiyet farkliligi olmadigi saptanmistir (150). Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar igin en dnemli risk faktora ailede ve 6zellikle birinci derece akrabalarda psikotik
bozukluk varligidir (151).

Aile yapist arastirmasi, 2016 sonuglarina gore; 15 ve lizeri yasta olup evlilik deneyimi
yasamig bireylerin esleri ile akraba olup olmadiklari incelendiginde, bireylerin %23,2'sinin esi
ile akraba oldugu saptanmustir, Izmir i¢in bu oran %18,9’dur (152). Calismamizda 13 (% 8,7)
hastanin ebeveynleri arasinda akrabalik iliskisi mevcuttur, cinsiyetler arasinda bu agidan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Oranin mevcut verilerden diisiik olma nedeni
orneklem boyutunun kiigiikliigii, yillar i¢indeki modernlesme ve sanayilesme oranlarinda artma
olabilir. Ulkemizde 182 sizofreni hastast ile yapilmis olan bir ¢alismada anne-babalarda akraba
evliligi %19,9 olarak saptanmistir. Hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi1 anne-baba akraba evliligi
olan hastalarda olmayanlara gére daha erken bulunmus, gene ayn1 ¢aligmada anne-baba akraba
evliligi varligi, yatis 6ykiisii olmayan hastalara gore iki veya daha fazla sayida yatis olasiligini
2,8 kat arttirdigt bulunmustur (153). Calismamizin bir eksikligi olarak ebeveynler arasinda

akrabalik iligkisi olanlarin klinik 6zellikleri ve soyge¢cmis Ozellikleri ayrica incelenmemistir.

Tiitlin kullaniminda cinsiyet ve cinsiyet farkliliklar1 ¢ok sayida ¢aligmanin odak noktasi
olmustur. Erkeklerin ve kadinlarin sigara i¢me nedenleri, nikotin bagimlilig1 diizeyleri ve
birakma giicliikleri acisindan farklilastigi giderek daha fazla kabul edilmektedir. Bu
farkliliklarin bazilar1 sosyal faktorlere, digerleri biyolojik faktorlere atfedilebilir (154). Bu
cinsiyet ve cinsiyet farkliliklar1 psikiyatrik popiilasyonlarda tam olarak arastirilmamustir. isveg
gibi sigara igme prevalansi diisiik olan iilkelerde sigara i¢enlerin, Almanya gibi sigara icme

prevalans1 daha yiiksek olan iilkelerle karsilastirildiginda daha yiiksek nikotin bagimlilig
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diizeyleri oldugu bulunmustur (155). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saghikli kisiler,
Ispanyol kontrol &rnegine kiyasla daha yiiksek diizeyde nikotin bagimliligina sahiptir (156).
Hirvat erkeklerin, kadinlara gore daha agir diizeyde sigara i¢imi oldugu bulunmustur (157).
Saglikli kisilerde, erkeklerin FTND toplam skorlar1 (155, 158), nikotin ve kotinin dlzeyleri
(158) kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Sizofreni hastalarinda siddetli nikotin bagimlilig
erkek cinsiyet ile iligkili bulan ¢alismalar mevcttur (159). Calismamizda cinsiyetler arasinda
nikotin bagimlilig1 agisindan anlamli fark saptanmamustir. 32 (% 62,8) hastada ciddi duzeyde
nikotin bagmmlilig1 tespit edilmistir. Ulkemizde ayaktan basvuruda bulunan sizofreni
hastalarinin dahil edildigi bir ¢alismada ciddi diizeyde sigara kullanimi giinde 25 sigaradan
fazla igmek seklinde belirlenmis olup, %31 olarak bulunmustur (140). Aradaki farklilik nikotin
bagimlilik diizeyini belirlemekte kullanilan yontemlerin farkli olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Yatarak tedavi gormekte olan sizofreni hastalarinin degerlendirildigi bir calismada
erkeklerde SANS, SAPS ve BPRS toplam istatistiksel olarak anlamli oranda daha yuksek
bulunmustur (149). Calismamizda erkeklerin PANSS puan ortalamalar1 66,2+20,06 kadinlarin
PANSS puan ortalamalar1 62,8+22,3 bulunmus olup cinsiyetler arasinda PANSS puanlari
acisindan anlamli farklilik saptanmamaistir. Bu durum ¢alismaya alinan hastalarin remisyonda
olmasi, sadece ayaktan bagvuruda bulunan hastalarin ¢alismaya alinmasi ile ilgili olabilir.
Literatliirde pozitif ve negatif puanlarda cinsiyet farki olmadigim1 gosteren calismalar da
mevcuttur (160, 161). Uygulanan STAI ve Barrat Durtusellik dlgeklerinde cinsiyeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Istanbul’da vyiiriitiilmiis olan bir arastirmada tekrarlayan yatis1 olan hastalarda aile
Oykiistinde psikozun varlig1 daha sik, hastaligin baslangi¢ yasi daha erken, onceki yatis sayisi
daha fazla, yatis ve taburculuk PANSS puanlari daha yiiksek bulunmus (162). Bizim
calismamizda pozitif PANSS puanlarinin yatis sayisti ile iliskisi incelenmistir. Hastalar yiiksek
ve distk pozitif PANSS puanlarina gore karsilastirildiginda psikiyatrik yatis sayisi orani
yiiksek pozitif PANSS puani olan grupta anlamli olarak daha yliksek saptanmistir. Bu grupta
ayrica hem bir hem ikinci kusak antipsikotik kullanimi diisiik pozitif PANSS gurubuna gore
anlaml olarak yiiksektir. Baz1 aragtirmacilar, tekrarlayan yatiglarin, yetersiz hasta izlemi ve

yetersiz rehabilitasyon hizmetinden kaynaklandigi goriisiindedir (163, 164). Ote yandan
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hastanelerin ve yataklarin azaltilmasi, bagka bir deyisle hastane temelli hizmetten toplum
temelli hizmete kayma politikasinin bazi iilkelerde basarili sonuglara yol agmasina karsilik, bazi
iilkelerde tekrarlayan yatis sikligini arttirdigini belirten arastirmalar da mevcuttur. Yatak
sayisinin azalis1 ve hastanede yatis siiresinin kisalmasi, ciddi ruhsal sorunlar1 olan hastalarin
tam olarak iyilesmeden erken taburcu olmasi gibi olumsuz sonuglari beraberinde getirmistir
(165). Hastaneye yatis ve ¢ikis sikligiin fazla olusunun en 6nemli ongoriiciileri, tedaviye
uyumsuzluk ve madde kullanim bozuklugu olarak bulunmustur (166, 167). Belirtilen bu
durumlar hastalarin hem pozitif PANSS puanlarinin yiiksek olmasini hem de bu grupta daha
fazla sayida psikiyatrik yatis ger¢eklesmesini agiklayabilir. Calismamizin bir eksikligi olarak
bu faktorlerin bir biri {izerine etkisi incelenmemistir. Calismaya katilan hastalarin biiytik
cogunlugunun kronik hastalardan olusuyor olmasi da yiliksek pozitif PANSS puanlan ile
hastane yatis sayilari, ayrica hem bir hem ikinci kusak antipsikotik kullanimi arasindaki iliskiye
neden olmus olabilir. Hem bir hem ikinci kusak antipsikotik kullaniminin yiiksek pozitif
PANSS grubunda daha fazla olmasi belirtilerin ila¢ tedavisi ile kontrol altina alinmaya

calisiliyor olmasi nedeniyle de olabilir.

Yiiksek ve diisiik pozitif PANSS gruplar1 arasinda sigara kullanimi1 ve nikotin bagimlilik
derecesi agisindan anlamli farklilik saptanmamuistir. Ayrica pozitif ve negatif PANSS puanlar
ile sigara kullanimi arasinda da anlamli iliski saptanmanustir. Onceki caligmalar sigara
kullanim1 ile semptomlarin siddeti arasindaki iliski ilizerine karisik sonuclar bildirmistir.
Calismalarin ¢ogu sigara igen sizofreni hastalarmin daha siddetli semptomlar1 oldugunu
diistindiirmektedir (168-173). Bir calisma benzer genel semptomatolojiyi bildirirken (173),
sigara igenlerde sigara igmeyenlere gore daha hafif semptomlar oldugu bildirilen ¢alismalar da
mevcuttur (174). Ilk atak sizofreni hastalarinda sigara igenlerde sigara igmeyenlere gore daha
yiiksek PANSS toplam puani, PANSS pozitif alt 6l¢ek puanlar1 ve benzer PANSS negatif ve
PANSS genel skorlar1 saptanmistir (168). Sizofreni dahil olmak tizere gesitli psikiyatrik
bozukluklar1 olan hastalar arasinda, sigara icenlerin haliisinasyonlari, sanrilar1 ve 6znel diistince
bozukluklarini bildirme olasilig1 sigara igmeyenlere gore daha fazladir ve daha kot negatif
semptomlar mevcuttur (169). Bir ¢alismada sizofreni hastalarinda siddetli dizeyde nikotin
bagimliligi olanlarda sigara i¢meyenlere kiyasla pozitif PANSS puanlart daha yiiksek
saptanirken, hafif diizeyde nikotin bagimlilig1 olanlarda sigara igmeyenlere kiyasla negatif

PANSS puanlart daha yiiksek saptanmistir (170). Sizofreni hastalari iizerine yapilan bir bagka
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calismada, sigara igenler sigara igmeyenlere gore daha yiiksek PANSS pozitif skoruna
sahipken, titin icmek daha pozitif semptomatoloji ve daha az negatif semptomlarla iliskili
bulunmustur (171). Ayrica, PANSS toplam puanlar1 ve PANSS genel psikopatoloji puanlari
sigara i¢enlere gore sigara igmeyenlerde daha yiiksekken, PANSS pozitif ve negatif puanlari
sigara igen ve icmeyenler ile benzerdir (172). Tedaviye direncli sizofreni olan hastalarda, sigara
icenlerde PANSS toplam skoru ve PANSS negatif skoru sigara icmeyenlere gore daha
yiiksekken, PANSS pozitif ve genel skorlarinda iki grup arasinda fark bulunmamistir (173).
Yatan sizofreni tanili erkek hastalarda sigara igenlerin sigara igmeyenlere kiyasla PANSS
toplam skorunda veya negatif ve genel psikopatoloji alt dlgeklerinde hicbir fark olmaksizin
daha dusiik PANSS pozitif skorlari oldugunu belirtilmistir (174). Bizim ¢alismamiz da dahil
olmak tizere bu farkliliklar, calismalarda kullanilan degerlendirme araglarinin standart
olmayisi, 6rneklem biiytikliikleri, yas ve cinsiyet farkliliklari, servis ya da poliklinik gibi farkli
calisma ortamlari, kullanilan psikotrop dozlarindaki farkliliklar, eszamanli madde kotiiye
kullanimi varlig1 gibi bir¢ok metodolojik sorundan kaynaklanabilir. Madde kullanan sizofreni
tanil1 hastalarda daha az negatif semptom bulundugunu bildiren ¢ok sayida calisma vardir
(175). Diger taraftan meskalin ve LSD gibi halliisinojenleri kotiiye kullanan sizofreni tanili
hastalarda Ozellikle varsanilar ve psikotik diisiince bozukluklar1 basta olmak iizere pozitif
belirtilerin daha baskin oldugunu ve opiyatlarin psikotik belirtileri azalttigi ya da hig
degistirmedigini bildiren calismalar bulunmaktadir (176). Kokain ve esrar siklikla pozitif
belirtilerin alevlenmesi ile alkol ve kokain ise siklikla depresif belirtilerde artis ile iliskili
bulunmustur (177). Esrar kullanim1 ve klinik belirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarin
sonuglari, pozitif belirtilerde artis (175, 176), psikotik belirtilerde hi¢bir farkin bulunmamasi ve
negatif belirtilerde azalma (178) seklinde farkliliklar gostermektedir. Calismamizda yiiksek ve
diisiik pozitif PANSS puanina gore gruplandirildiginda madde ve alkol kullaniminda iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu durum O&rneklem sayisinin kiigiikliigiinden
kaynaklaniyor olabilir. Katilimcilarin sadece ikisi madde kullaniyor olup, kullanilan madde
esrardir. Ayrica calismamizda madde ve alkol kullaniminin negatif belirtilerle iliskisi
incelenmemistir. Sigara, alkol ve madde kullanimu ile sizofreni belirtilerinin bir biri ile ters bir
nedensellik iliskisi de olabilir.

Calismamizda yiiksek ve diisiik pozitif PANSS gruplarinda soyge¢mis 6zelligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ulkemizde yapilan sizofreni hastalarinin

birinci derece yakinlarinda sizofreni olan ve olmayanlarin karsilastirildigi bir ¢alismada aile

48



Oykiisli olanlarda PANSS pozitif alt 6l¢ek toplam puanlart aile Oykiisii olanlarda anlaml
derecede daha yiiksek saptanmistir (179). Bu c¢alismada aile Oykiisii hastalarin %37,9’uda
mevcuttur, bizim ¢alismamizda ise bu oran % 11,3 tiir. Calismamizda bu iliski ters yonden
incelenmistir. Ayrica bizim ¢alismamizda PANSS pozitif alt 6l¢ek puani degil bunun ylksek
ve dislik seklinde ayrilmis hali karsilastirilmistir. Aile Oykiisii olanlarda PANSS pozitif
puanlarinin yiiksek olmas1 hastaligin daha koti klinik gidis gosteriyor olmasindan
kaynaklanabilir. Aile dykiisiiniin 6zellikle sizofreninin negatif belirtileriyle iliskili olduguna
dair yayinlar bulunmakla beraber (180) hem pozitif hem negatif belirtileriyle iliskili olabilecegi
de belirtilmektedir (181).

Calismamizda yiiksek pozitif PANSS puani gurubunda diisiik pozitif PANSS gurubuna
kiyasla STAI-Durumluk ve Siirekli puanlar1 anlamli sekilde daha yiliksek bulunmustur. Yapilan
korelasyon testlerinde de pozitif PANSS puani ile STAI-Durumluk ve Siirekli arasinda orta
diizeyde korelasyon saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica negatif PANSS
puani ile STAI-Durumluk ve Siirekli puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli; fakat zayif
diizeyde korelasyon bulunmustur. Epidemiyolojik olarak, sizofreni hastalarinda artan anksiyete
bozuklugu oranmi gosteren bir dizi ¢alisma yapilmistir (182, 183). Anksiyete bozuklugu
komorbiditesi olanlarin, spesifik bir semptom profili oldugunu diisiindiiren, daha fazla pozitif
semptom gosterme egiliminde oldugu gosterilmistir (64). Bir ¢caligmada anksiyetenin kesitsel
ornekte hem pozitif hem de negatif semptomlarla iligkili oldugu; ancak anksiyetedeki
degisikliklerin zamanla negatif semptomlardaki degisikliklerle iligkili oldugu gosterilmistir
(184). Sizofreni hastalarindaki sosyal kaygi arastirmasinda, bildirilen kayginin pozitif
semptomlardaki artisla iligkili oldugu, gozlenen sosyal kayginmn ise negatif semptomlardaki

artigla iliskili oldugu belirtilmistir (185).

Sizofreni hastalarinda anksiyete alt tipleri ve psikotik semptomlar arasindaki iliskiyi
inceleyen bir c¢aligmada tani koyulan anksiyete bozukluklarinin sayisi, PANSS anksiyete
skorlar1 ve global bi¢imsel diisiince bozuklugu ile anlamli1 derecede korele saptanmistir. Yaygin
anksiyete bozuklugu semptomlari, depresyon ve anksiyete skorlari ile anlamli derecede iligkili
iken herhangi bir psikotik semptomla giivenilir bir sekilde iliskili bulunmamistir. Oz bildirime
dayal1 obsesif kompulsif bozukluk semptomlar1 pek ¢ok pozitif semptomla iligkili bulunurken,

Klinisyen tarafindan yapilan anksiyete degerlendirme oOlgeklerinde bu sonu¢ anlam
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tasitmamugtir. Panik siddeti, PANSS'taki kaygi ve silipheyle iliskili bulunmustur. Siiphecilik,
diger sosyal kaygi dlgiitleri ile olmasa da, 6z bildirime dayali paranoya ve sosyal fobi belirtileri
ile yiiksek derecede baglantilidir. Sosyal fobi belirtileri PANSS depresyon, bizaar davranislar
ve global sanrilar ile iliskili saptanmustir. Pozitif semptomlar, daha yiiksek 6z bildirime dayali
obsesyon ve kompulsiyon seviyeleri ve sosyal anksiyete Gl¢iimleriyle baglantili saptanmustir.
Sanrilar ve sosyal kaygi, sosyal kaygi ile paranoya / referans fikirleri arasindaki potansiyel
cakisma ile daha kolay agiklanabilecegi; ancak bu iliskinin tutarli olmadigi belirtilmistir.
Goriismeci tarafindan degerlendirildiginde sosyal fobinin siddeti sanrilarla iligkili
bulunmamistir. Bu da paranoya ve sosyal kaygmin yetenekli goriismeciler tarafindan
ayristirilabilecegini; ancak hastalar tarafindan daha kolay karistirlldigini diisiindiirmektedir.
Bizaar davranislar, hem goriismeci puanlart hem de 6z bildirim 6lgekleri iizerindeki sosyal
kaygi ile iliskili olup, bu da sosyal kaygisi artmis hastalarin kaygisim1 garip yollarla
gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Global sanrilarla olan iligkisine ek olarak, artmig paranoya
seviyelerinin, sosyal etkilesimler sirasinda ortaya ¢ikan kaygidan daha ¢ok sosyal kaginmaya
yonelik olan sosyal fobi siddeti ile iliskili oldugu bulunmustur. Psikotik hastalarla yapilan
goriismelerde, paranoya ile sosyal kaygi arasinda genel olarak iyi bir ayrim yapilabilse de,
ikisinin karmasik bir sekilde i¢ i¢e goriindiigii vakalar olabilmektedir. Oz bildirime dayali
obsesif kompulsif bozukluk semptomlari ile pozitif semptomlar arasindaki iliski daha karmasgik
goriinmektedir. Bizaar davranig, bir 6ge olarak tekrarlayan davranislar icermesi nedeniyle
kolayca agiklanabilir (186). Sanrilar sanrilarin miidahaleci diisiinceler olarak goriildigii ve
sanrilar ile takintilar arasindaki ¢izginin bazen klinisyenler tarafindan oldugu gibi hasta
acisindan gizlenebilecegi fikriyle agiklanabilir (187). Goriismecinin degerlendirdigi obsesif
kompulsif bozukluk siddetinin benzer bir iliskiye sahip olmamasi bu durumu desteklemektedir
(186). Bununla birlikte, haliisinasyonlarin da 6z bildirime dayali obsesif kompulsif bozukluk
semptomlari ile iliskili oldugu bulgulart daha genis bir olasiliga yol agmaktadir: nrofizyolojik
olarak, bu semptomlarla iliskili néral devreler anterior singuat ve oritofrontal korteksi igerir
dolayisiyla obsesif kompulsif bozukluk semptomlar1 ve pozitif semptomlar birbiri ile ortiisebilir
(188, 189). Calismada goriismecinin siiphecilik puanlari en ¢ok panik bozuklugu siddetinin
Ol¢timleriyle iligkili bulunmustur. Bu, panikli psikotik hastalarin korku ipuglarint hem i¢ hem
de dis tehlike olarak yanlis yorumlama ihtimalinin daha yiiksek olabilecegi fikrine potansiyel
destek saglar (186). Calismamizda hastalar anksiyete bozuklugu agisindan degerlendirilmemis

olup kayg1 diizeyleri 6z bildirim 6lcegi ile ele alinmistir. PANSS pozitif ve negatif alt puanlari
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ile STAI durumluk ve siirekli puanlari arasinda saptanan anlamli iligki 6nceki ¢alismalarda
belirtilen nedenlerden ileri gelmis olabilir. Oz bildirim &lgegi kullanilip klinisyen tarafindan

anksiyete acisindan ayri bir degerlendirme yapilmamis olmasi ¢alismamizin bir eksikligidir.

Calismamizda STAI-Durumluk ve siirekli puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok
yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir. Preoperatif anksiyetenin degerlendirildigi bir
calismada STAI-Durumluk toplam ortalama anksiyete puani ile STAI-Sirekli toplam ortalama
anksiyete puani arasinda pozitif diisiik derecede iligski saptanmistir (190). Bizim ¢alismamiza
alinan hastalarin mevcut bir psikiyatrik hastaliklarinin olmasi1 daha yiiksek korelasyon
degerlerini agiklayabilir. STAI-Durumluk, belirli bir anin stresine bagl olarak degisebilir
anksiyete durumu, ikincisi ise (STAI-Siirekli) kisinin toplam anksiyetesini etkileyen kisilik
egilimini yansitan anksiyete oOzelligidir (191). Calismamizda hastalarin kisilik 6zellikleri

degerlendirilmemistir.

Calismamizda yiiksek pozitif PANSS puani grubunda diisiik pozitif PANSS grubuna
kiyasla Barrat diirtiisellik puanlart anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
korelasyon testlerinde de pozitif PANSS puani ile orta diizeyde korelasyon saptanmis olup,
istatistiksel olarak anlamlidir. Sizofreni hastalarinda dirlsellik seviyeleri yliksek olabilmekte
ve diirtiisel saldirganlik gosterebilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada 29 (21°1 erkek) sizofreni
hastasinda BiS-11 ve PANSS arasinda anlamli iliski bulundugu bildirilmistir (192). Baska bir
calismada PANSS toplam ve tiim alt dlcekleri ile BIS-11 ve tiim lcekleri arasinda anlaml
iliski bulunmustur (193). Calismamizda anksiyete puanlar1 ve diirtiisellik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde korelasyon saptanmustir. Anksiyete ve durtusel
davranig arasindaki iliski {izerine yapilan daha Onceki arastirmalar karisik bulgularla
sonu¢lanmistir. Diirtiisellik ve genel olarak kaygi arasindaki iligkiye nispeten az dikkat
edilirken, geleneksel kavramsallastirma diirtiisellik ile kaygi arasinda negatif bir iliski
olabilecegini diisiindiirmektedir (194). Kayginin bireyi potansiyel tehlikeye karst uyardigi ve
artan tehdit kosullar altinda davranisi engellemek i¢in ¢alistig1 diistindiliir (195). Davranigsal
engelleme, zarardan kag¢inma, giivenlik arayis1 ve endiseli disiince gibi anksiyetenin
karakteristik Ozellikleri baslangicta diirtiiselligin risk arama, diisiinmeden hareket etme ve
davranigin sonuclarini sezememe gibi 6zellikleri ile tutarsiz goriinebilir (196). Ote yandan,

dirtisel davranigsin artan uyarilma ve azalan biligsel verimlilikten kaynaklanabilecegi
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bulunmustur (197). Bu fikirle tutarli olarak, bir¢ok calisma kaygi ve diirtiisellik arasinda bir
baglanti oldugunu bildirmistir (198). Anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iliski hald oldukca
tartismalidir (199). Bu durum biiyiik olglide kayginin iki ¢eliskili 6zelligi, yani yiiksek bir
fizyolojik uyarilma seviyesi ve tehditle ilgili uyaranlara asir1 odaklanma nedeniyledir (200).
Epidemiyolojik veriler, anksiyete bozukluklar: ve diirtii kontrol bozukluklar: arasinda, yiiksek
diirtiisellik seviyeleri ile karakterize edilen kosullar arasinda yiiksek komorbidite oranlarini
ortaya koymaktadir (201). Dahasi, diirtii kontrol bozuklugu olan bireyler, diirtiisel bir eylemde
bulunmadan 6nce tipik olarak artan bir gerginlik veya uyarilma hissi hisseder (202). Birincil
olarak anksiyete bozuklugu olan hastalar ve anksiyete bozuklugu olmayan kontrollerin
kiyaslandig bir ¢alismada, obsesif kompulsif bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve panik
bozuklugu olan bireylerde kontrollere gore yiiksek diizeyde diirtiisellik saptanmustir (203).
Kaynaklar, kayginin 6zellikle davranissal disinhibisyona yatkinligi olan bireylerde diirtiiselligi
etkileyebilecegi Onerisini desteklemektedir (196). Kayginin temel bir 6zelligi olan endiseli
diisiince, potansiyel olumsuz veya felaket sonuglar1 hakkinda asir1 endise icerir ve genellikle
belirsizligi tolere etmede zorluk, asir1 bilgi arama ve diistinme ve kaginma ile iliskilidir. Bu
nedenle, davranigsal olarak engellenmis bireyler bir karar vermeden 6nce olas1 tiim sonuglar
hakkinda asir1 derecede diistinlip kararsizlikla felg olabilirken, davranigsal olarak dizinhibe
endiseli bir kisi belirsizlige bir karar1 diirtiisel sekilde segerek yanit verebilir. Bu sekilde,
diirtiisel eylemin gerceklesmesi, zaten bir karar verildigi i¢in, durumdan tiim belirsizlik ve
beklenti kaygisin1 kaldirma etkisine sahip olacaktir. Ornegin, ¢oklu segenekler sunuldugunda
bunalmis olan endiseli hasta, belirsizligi ve iliskili sikintiy1 azaltmak i¢in diirtiisel olarak, fazla
dustinmeden birini segebilir (196). Calismamizda BIS-11’1 uzun zamandir var olan ampirik
gecmisine dayanarak kullanmayr se¢cmis olsak da, bu bir 6z bildirim degerlendirmesi olarak
smirhdir ve diirtiisellik, literatlirde cesitli sekillerde Slgiilen karmasik bir psikolojik yapidir.
Ayrica analizlerimizin kesitsel tasarimi, anksiyete-diirtiisellik iliskisinin yonliiliigii hakkinda
sonuca varmay1 onler. Anksiyete bozukluklari erken ortaya ¢cikma egiliminde olmasina ragmen,
bu hastalarda gozlenen kayginin, artmis diirtiisellige yonelik daha 6nceden var olan bir egilime
ve bunun tarihsel olumsuz sonuglarina bir yanit olarak gelisip gelismedigi kesin sonucuna
varamayiz.

Sizofrenili sigara icenlerin agir sigara icen olmalar1 ve sigaralarindan normal sigara
icenlere gore daha fazla nikotin alma olasiligi daha yiiksektir (204). Sizofreni hastalar ile

yapilan bir calismada halen sigara icenlerin yaklasik yarist (% 48.5) Fagerstrom Nikotin
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Tolerans1 Anketi’ne gore ciddi sekilde nikotine bagimli bulunmustur (141). Calismamizda
STAI ve Barrat diirtiisellik puanlar ile fagerstorm nikotin bagimlilik testi arasinda anlaml iligki
bulunmamistir. Ulkemizde yapilan iki ¢alismada da diirtiisellik davranislar1 gdsteren hastalarda
sigara bagimliliginin siddeti yiiksek bulunmustur (106, 107). Baska bir ¢alismada, sigara
bagimliliginin siddeti ile diirtiisellik arasinda baglanti oldugu bulmus; ancak pasif sigara
icicilerinde de benzer diirtlisel davranislar saptanmasi nedeniyle tam bir neden sonug iliskisi
kurulamamustir (108). Zincir ve arkadaslari’nin 262 saglikli bireyde yaptiklari ¢alismada da
FNBT ile BiS-11 motor diirtiiselligi arasinda anlamli iliski bulunmustur (205).Ulkemizde
yapilmis bir ¢aligmanin sonuglarina gore sigara bagimlilarinda, sigara bagimlilig1 olmayanlara
gore anksiyete, depresyon, diirtiisellik 6lgek puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(106). 326 sigara icen saglikl1 bireyde yapilan baska ¢aligmada sigara tiiketimi BIS-11 toplam
skorlar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (206). Diirtiiselligin sigara igmenin bir sebebi
mi yoksa bir sonucu mu oldugunu ayirt etmemize yarayacak veriler elimizde yoktur. Bu konuda

calismalara ihtiya¢ vardir.

Ciddi psikiyatrik hastaligi olup sigara icenlerde belirgin olarak daha fazla depresyon ve
anksiyete belirtisi saptanmis olup, gene bu grupta, sigarayr birakanlarda sigaray1

birakmayanlara gore anlamli derecede diisiik kaygi puanlart saptanmigtir (112).

Calismamizda psikiyatrik yatis sayis1 ve fagerstorm nikotin bagimlilik 6l¢egi arasinda da
anlamli iliski saptanmamistir. Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alismada sigara icen sizofreni
hastalariin sigara igmeyenlere kiyasla daha fazla sayida hastaneye yatigina iliskin anlamlilik
diizeyine ulasmayan istatistiksel bir egilim vardir (141). Bir baska ¢alismada sigara kullanan
sizofreni olgularinda pozitif ve negatif belirtilerin, durtusellik diizeylerinin daha siddetli
olduguna, daha siklikla hastaneye yattiklarina isaret etmektedir (207). Calismamizda bu
alanlarda anlamli iligki saptanamayis1 6rneklemin sigara igme oranlarinin diisiik olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizin bazi kisitliliklart oldugu g6z ardi edilemez. Birincisi, 6rneklemimizin
kiiciikliigii ve calismamizin kesitsel desende olmasidir. Dolayisiyla, bulgularimizla neden
sonug iliskisi kurmak miimkiin degildir. Gelecek caligmalar, sigara ve klinik 6zellikler

arasindaki iligkiyi uzunlamasina test etmelidirler.

Calisma orneklemimiz tiimiiyle ayaktan hasta popiilasyonundan olusmaktadir ve tiim
sizofreni hastalarini temsil edemez. Kullandigimiz 6l¢eklerin cogunlugu 6z bildirim 6l¢egidir
ve bu sonuglarimizin giivenilirligini azaltabilir. Calismada klinik gériisme ve 6z bildirim 6l¢egi
olmayan Olgeklerin tek arastirmaci tarafindan uygulanmasi, yanlilik olusturarak sonuglari
etkileme riski tagimaktadir ve bu durum galismamizdaki kisithiliklardan biri olarak kabul
edilebilir.

Calismada hastalik Oykiisii, soy geemis ile ilgili Klinik verilerin hastalarin beyanina
dayaniyor olmasi elde edilen verilerin eksik ya da yanlis olabilmesi sonuglari etkileyebilir. TUrk
genel niifusunda madde bagimlilig1 yayginligi tam olarak bilinmemektedir. Psikiyatrik hastalar
siklikla madde kullanimini inkér eder. Caligmamizda alkol ve diger madde kotiiye kullanim
bozukluklari, hasta, yakinlar1 ve tibbi kayitlara gore teshis edilmistir. Tan1iy1 test etmek i¢in
laboratuvar arastirmalari yapilmamistir. Bu, madde bagimliligindaki diisiikk oranlarimizin olasi

nedenlerinden biri olabilir.

(Calisma grubu icerisinde cinsiyet farkinin olmasi, sigara i¢cimi farkinin olmasi, hastalarin
tedavilerinde kullandiklar ilag igerigi ve miktarinin farkli olmasinin elde edilecek parametreleri
etkileyebilecegi hususlari da bu c¢alismanin diger kisithiliklaridir. Bu c¢alismada olgekler
arasindaki iligki korelasyon analizi ile gosterilmistir. Korelasyon analizi nedensellik tespitinde
yetersiz kalabilmekle birlikte gosterilen iliski nedeniyle bu bulgularin 6n bulgular olarak

dikkate alinabilecegi one siirtilebilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen bulgular, yazinda belirtilen sizofrenide oldukga yiiksek oranda
sigara kullanimi1 oldugunu gosteren ¢alismalarin aksine, sigara igme oranlarinin genel toplum
ile uyumlu oldugunu gostermistir. Sigara icmek, morbidite ve mortaliteye neden olan énemli
bir halk sagligi sorunudur. Sizofreni hastalarinin nikotin bagimlilik derecesini saglikli
kontrollere gore daha ylksek saptayan arastirmalar mevcuttur (208). Sizofreni hastalari
arasinda dogal nedenlerden kaynaklanan 6liimlerde artig vardir. En yaygin nedenler, her ikisi
de sigara ile iligkili olan kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi hastaliklaridir (209).
Sizofrenili sigara i¢enlerin, sigara igmeyenlere gore bagka bir madde kotiiye kullanma
bozukluguna sahip olma olasilig1 iki ila ii¢ kat daha fazladir (93). Bu nedenlerle 6zellikle
sizofreni gibi ciddi psikiyatrik hastaligi olanlarda bu ciddi saglik risklerine maruz kalmalarini
azaltma girisimleri, sigaray1 birakma Onerileri ve nikotin yoksunlugunun yonetilmesine
yardimci olma, sigaray1 birakmada farmakolojik ve psikolojik destegin ele alinmasi

gerekmektedir.

Sizofreni olgularinda sigara kullaniminin intihar, umutsuzluk ve diirtiisellikle olan iligkisi
bu hasta grubunun tedavi ve klinik takibinde 6nemli bir yer tutabilir. Ancak, sizofrenide
sigara ile psikopatoloji iligkisini daha iyi anlayabilmek i¢in uzunlamasina g¢alismalara ihtiyag
oldugu aciktir. Klinisyenler sizofreni olgularini takip ederken, sigara kullaniminin varligini,
diirtiisellik, intihar ve diger psikopatolojik 6zelliklerle iligkisini g6z 6niinde tutmalidirlar.
Ayrica hastalik ciddiyeti ile iliskisi diislintildiigiinde, bu hasta grubunda daha zorlu bir siire¢

olan sigara birakma programlarina daha ¢ok 6nem verilmelidir.

Sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotiklerin etkisi biiyiik 6l¢iide pozitif belirtiler
tizerine olup negatif belirtiler iizerine etkileri sinirhidir. Calismamizda pozitif belirtiler ile
ansiyete ve diirtlisellik arasinda anlamli iliski bulunmustur. Genel popilasyonda ve bir¢cok
psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi, sizofreni hastalarinda da diirtiisellik ve davranis
bozukluklar1 artmis intihar riski ile iliskilendirilmistir (210). Bir ¢alismada diirtiiselligin
sizofrenideki saldirganlikta 6nemli bir faktor oldugu goriistinii destekleyen kanitlar
bulunmustur (211). Anksiyete belirtileri saldirganlik ve 6zkiyim riskinin 6ngoricusi
olabilmektedir (67). Sizofreniye eslik eden anksiyete bozuklugu olan hastalarda norokognitif

bozulmanin daha belirgin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (73). Pozitif belirtileri
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kontrol altina almak anksiyete ve diirtiisellik seviyelerini azaltabilir. Bu sayede saldirganlik ve

0z kiyim riski azaltilabilir.

Hekimlik agisindan sizofreni hastalarindaki anksiyeteyi, diirtiiselligi ve sigara
bagimliligini tedavi plani igine almak hem hastalar ve bakim verenler hem de yasadigi sosyal
cevre icin yasadigi giicliikleri azaltmaya yardimci olacaktir. Bu konuda daha kapsamli
calismalarin yapilmasi, sizofreni hastalarindaki psikiyatrik bozukluklarin ve iliskili olabilecek

etmenlerin daha iyi anlasilmasina yardimci olacaktir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Olur Formu

-

EKLER

Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formu

Sigara, genel popiilasyondaki bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken olimler igin en
biiyiik risk faktorlerinden biridir. Psikiyatrik hastahiklar arasinda sizofreni hastalar1 bilinen en yiiksek
sigara igme oranlarina sahiptir. Bu hastalarda zamanla azalma gostermeyen yiiksek sigara igme sikligs,
erken 6liim oranlarim artiran nedenlerden biridir. Nikotin bagimliligi diizeyinin sizofreni hastalarinda
sigara igen saghkli bireylere gore farklihk gosterip gostermedigi ve sigara igmenin hastaligin |

semptomlari ile nasil etkilesime girdigi daha az bilinmektedir. Hastalik siddeti ile sigara igme endeksleri :
arasindaki iliski tam olarak anlagiimamistir. Onceki ¢aligmalar, sigara igme ile semptomlarin siddeti |
arasindaki iligki konusunda karisik sonuglar bildirmistir. Sigara igimi ile pozitif ve negatif belirtiler,

néropsikolojik fonksiyonlar ve ilaglarin olumsuz etkileri rasindaki korelasyon zaten iyi bilinmektedir.
Bazi ¢alismalarda intihar ve diirtisellik arasinda bir iligki oldugu da belirtilmistir. Tiirkiye'de sigara 1
igiciligi ile psikopatoloji, sosyo-demografik o6zellikler ve biyolojik degiskenler arasindaki iligkiyi
inceleyen az sayida ¢alisma vardir.

Bu ¢alismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri polikliniginde sizofreni

Calismada gorevli olan aragtirmaci tarafindan yapilan bilgilendirme sonrasin tiim katil
alinacak, ardindan hastalarla bir klinik gériisme yapilacak ve olgu veri kayit formu, Pozi
Semptom Olgegi, Barrat Diirtiisellik Olgegi, Fagerstrém Nikotin Bagimhlik Testi, Ham
Degerlendirme Olgegi uygulanacaktir. Calismada kullanilan uygulamalar herhangi bir
veya girisim gerektirmemektedir. Degerlendirme arag! _ doldurulmas: sirasinda
sorunuzun olmasi1 durumunda aragtirmaci size bilgi verecektir.

Bu arastirmanin sonuglar yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, veril
tutulacaktir. Arastirma sonuglarinin bunun disinda herhangi bir
konusu degildir. Bu galigma sirasinda uygulanacak testlerin ve aras
islemlerin masraflan size veya giivencesi altinda bulundu,
kurulusa édetilmeyecektir. Bu ¢alismada yer aldiginiz siire
saglik kayitlariniz da kesinlikle gizli kalacaktir. B rl;
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Géniilliiniin beyani:

Yukarida yazili olan, goniillitye aragtirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bu aragtirma
hakkinda bana Dr. Mervegiill ERTEKIN tarafindan yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Arastirma
sirasinda temas kuracagim (0232) 412 4180 telefon numarasi verildi. Istedigim zaman kendisi ile
iletigim kurabilecegimi ve istedigim zaman arastirmadan gekilebilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goriigme tarihi ve saati: Uygulayict Adi Soyadi:
Goniillii Adi Soyadi / Tel / imza: Dr. Mervegiil ERTEKIN
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Ek 2. Olgu Veri Kayit Formu

EK 4
VERI KAYIT FORMU .
y Demografik Veriler: l
i Ad Soyad: Hasta No: .
Cinsiyet: 1. Erkek ( ) 2. Kadin &) :
Yas: Meslek:

Toplam Egitim Y1l ( ) Yl

Medeni Durum: 1. Evli ( ) 2. Bekar () 3.Bosanmis ( ) 4. Dul ()

Caligma Durumu:

1. Calistyor ()

2. Calismiyor a. Ev Hammu () b. fssiz ( ) c. Ogrenci ( ) d. Hastalik Nedeniyle ()
e. Malulen Emekli ()
lletisim Bilgileri:

Telefon Numaras::

Adres (IVilge/Mahalle-K8y): r

ikiyatri ni; 4 .-

I Sizofreni () 2. Sizofreniform Bozukluk ( ) 3. Sizoaffektif Bo

Toplam Hastalik Siiresi: () Ay/( ) Yl
Psikiyatrik Y.

. Sifir 2. Bir - Ug Kere 3. D

6rt ve Uzeri
rYilda Kullamilan Antipsikotik Disi flaglar:

I. Antidepresan 2. Benz
on Bir Yilda Kullanilan A

I. Tekli fkinci Ku
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2.Yok ()
Ailesel Ozellik (Anne, baba veya kardeste sizofreni ve sizofreni spektrum bozuklugu):

IS Yookl )
2. Vara. Annede ( ) b. Babada ( ) c. Kardeste ( ) k. |

Akraba Evliligi:

1. Yok()
2. Kardes Cocuklar ()

3. Diger ()

77



Ek 3. Barrat Diirtiisellik Ol¢egi (BIS-11)

BARRAT M&'\‘ustl.\.m 6L¢ez|

{Kétiﬁ':ﬁén'?dl-'s“o}i&: i

S

Tesiii =

asla

Ender olarak/ Ara sira

0} O O

(0]
Sikhikla Hemen hemen

_:Yapxlacak 1sler| dikkatle planlanm
Diisinmeksizin bir seyler yaparim

O

_Cabucak karar veririm
Vurdumduymaz biriyimdir

!

|

A I
i0j0.0
i 2

i

5 Dikkat etmem

6 Bu'bxnyle yarlsan dusuncelenm olur.

7 Clkacagxm gezileri ok onceden ]
_planlarnim

i
i
!
!
'

'8  Kendi kendimi kontrol eden biriyimdir

9 Kolayca konsantre olurum

10 Diizenli olarak para biriktiririm

11 Tiyatro ya da derslerde kipir
i kipirimdir
12 lekat.h dusunen birisiyim

13 Is guvenligi i igin onlem alirim

olololo| oiojoloi

olojolo| oolojoiojoo

ololo|o| oololo

}
f e ‘ 1 B
r@@ao‘qcoooob.

{
]
{

14 Diisiinmeden lzu- seyler soylerim
lsﬂﬁirmasxk sorunlar tizerine kafa
i _yormay (diigiinmeyi) severim

16 [s degistiririm

e e

17 Diurtisel* hareket ederim

'I_SIBusunsel sorun ¢ozerken kolayca
sitkailinm

19 O an igimden gelehéx gibi hareket
ederim

20 Istikrarh bigimde diigin
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Ek 4. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

f SIGARA-NIKOTIN BAGIMLILIK TESTi (FAGERSTORM TESTI)

1.Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?

a) 10 veya daha az

b)11-20 o
¢)21-30 s
d) 31 ve iizeri

2. flk sigaranizi uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?

a) 0 — S dakika sonra
b) 6 — 30 dakika sonra
c) 31 — 60 dakika sonra
d) daha sonra

3. Sigara igmenin yasak oldugu (6rnegin hastane, sinema gibi) yerlerde, bu yas:
zorlantyor musunuz?

a) Evet
b) Hayr

4. Sabah saatlerinde, giiniin diger saatlerine gore ¢ok sig

a) Evet n
b) Hayir

5. Hangi sigaradan vazgegmek size daha zor g¢
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Ek 5. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI
BB MR Tadhe, ..

YONERGE Agagida Kiphern kendienne ail cuygulanni anlamada kukandikiari oir takim
Maeler verimiplk. Har ladey! akuyun, sonta o3 o anda nasd hlssemiinizl Madelenn pag
Tarafindai) parantezienen uygun alanin paneliemek sureliyle belitn, va da yanlig
ovEp yeesur |'1-I1H1|1|1 br Hadenin (marevde fazls zaman safaimekezin  BRINDE Nagi
nlllmﬁlml pastenen vt Iparetieyin

o
-
g
AE g
1. |5y anda sakinim (1 2] (3] (4)
1 |Kendimi emnivetie hissadiyarum (O]
3|8y anda sinirlerim gergin (e
4 |Pismanlik duyqusy isindeyim a3l @
5. |5u anda huzur icindeyim (1} 2} ] (30 ] (4)
6 [Su anda hic keyfim yok (1 2] (30 ] (4)
1 |Hasima geleceklerden endise adiyarum (U 2] (31 ] (4)
§. [Kendimi dinlenmis hissadiyorum D)
§ |Su anda kaygliyim (M E)] @)
10. {Kendimi rahat hissadryorum (U 2] (30 ] (4)
11. [Kendime guvenim var (e G )
12 [Su anda asabim bozuk (2] (31 ] (4)
13 [Cok sinirliyim D)
14 |Sinirlarimin gok gargin oldugunu NHEIEIES
hissediyarum
15. [Kendimi rahatlamis hissediyarum NEIEIED
18. | Su anda halimden memnunum NEIEIES
17 |5u anda endiselyim (1} (2} E3)] (4)
1§ |Heyecandan kendimi sagkina donmus (G2} E3) | (4)
hissediyorum
19. | 5u anda savinghyim (1] (21 [ i3] ] (4)
0. [5u anda keyfim yernde. (1} (2} 631 ] (4)
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DURUMLUK VE SUREKL{ KAYGI OLCEGI - Devam

Hememn herm-en

hichir Zzamsam
ok rarman

ol Baraem
[ [ |

1. | Genellike keyfim yerindedir (1) (9) | @)
20 | Genellikle cabuk yorulurum (1] (3@
23 | Genellikle kolay aglanm ) [Q]6]H
24 | Baskalar kadar mutlu olmak fsterim () 1Q) [ [E
25| Cabuk karar veremediim icin firsalan kaginnm M@0 @
26, [Kendimi dinlenmis hissediyorum () |G| H
21, | Genellkle sakin, kendine hakim ve soquikanliyim () 1G)[@)[d
28 |Glicluklerin yanemeyecegim kadar biriktigini hissederim [ (1) () | () | (4)
20| Onemsiz seyler haklinda endiselenirim () [Q]6)] W
30, | Genellkle mutiuyurm () 1Q) ([ E
31 [Herseyl ciddiye alir ve endiselenirim () 16 d
32 |Genellkle kendime gUvenim yoklur () |G| @
33, | Genellide kendimi emniyette hissedenm () 1()]6)] @
34 |Sikintr ve gUc durumlaria karsilasmakdan kagmmm [ (1) [() | () [ &)
35 | Genellide kendimi hizUnlU hissederim () 106 ] @
36. | Genellide hayatimdan memnunum () Q)]0 ] @
31 |Olur olmaz duslinceler beni rahalsiz eder () 1G]] ¢
38 |Hayal kinkliklarini Gylesine ciddiye alinm ki hic () (@6 |@
unutaman
30, | Akl basinda ve kararl bir insanim () 1G] d
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedigin -~ | (1) | () (4)

adiyor
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Ek 6.

Pozitif ve Negatif Semptom Olgegi (PANSS)

PANSS

POZITIF BELIRTILER

P1 Sanrilar

P2 Diisiince dag miklig:

P3 Varsanilar

P4 Taskinlik

PS5Biiyiikliik Duygular:

P6 Siuphecilik ve kotiiliik gbrme

P7. Diismanca Tutum

POZITIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

NEGATIF BELIRTILER

1

2

N1. Duygulanimda Kiintlesme

N2. Duygusal Icecekilme

N3. Tliski Kurmada Giicliik

N4. Pasif Bigcimde Kendini
Toplumdan cekme

NS5. Soyut Diisiinme Giigliigii

N6. Konusmanin Kendiliginden
ve Akiciliginin Kaybi

N7. Stereotipik Diisiinme

NEGATIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

GENEL PSIKOPATOLOJI

1

2

3 405 N

G1. Bedensel Kayg:

G2. Anksiyete

G3. Sugluluk Duygulari

G4. Gerginlik

GS5. Manyerizm

| G6. Depresyon

G7. Motor Yavaslama

G8. Isbirligi Kuramama

G9. Olagandis1 Diisiince Igerigi

| G11. Dikkat Azalmas:

G10. Yonelim Bozuklugu

| G12. Yargilama ve I¢gorii |

3 > § 149 3 -
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Ek 7. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karan

nais. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr.ibrahim Tolga BINBAY

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ‘
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlifi 2. Kat Inciralti-iZMIR )
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58 i
FAKS 02324122243 -
E-POSTA etikkurul@deu.cdu.tr

DOSYA NO: 4650-GOA 2
UZMANLIK TEZI XJ MUNFERIT ARASTIRMA ] 6¢cMm
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA O -

Sizofrenide Pozitif Belirtiler ile Anksiyete ve Diirtiisellik :

ARASTIRMANIN ACIK ADI 7 5 y
iliskinin Sigara Kullanimi Uzerine Etkisi

BASVURU  [ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |xopU

SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.ibrahim Tolga BINBAY

UNVANI/ADI/SOYADI ve Ruh Saglig ve Hastaliklart A.D
UZMANLIK ALANI .
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [X] COK MER
MERKEZLER 2
e Versiyon r
Belge Ad1 Tarihi Numavas e
ARASTIRMA y
PROTOKOLU Mg
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILE |y oy ,
BELGELER LITERATUR 5
BILGILENDIRILMIS i
GONULLU OLUR Meveut
FORMU |
OLGU RAPOR FORMU | Meveut

 Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Ol rairoalan}

83



a1

Karar No:2019/07-27

Tarih:27.03.2019

Dog.Dr.Ibrahim Tolga BINBAY ‘in sorumlusu oldugu

“Sizofrenide Pozitif Belirtiler ile Anksiyete ve

)

Avukat =
4=

Py

~ |[KARAR BILGILERI | piirtisellik Arasindaki iliskinin Sigara Kullanimi Uzerine Etkisi” isimli Klinik aragtirmaya ait
| bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, asagidaki eksikliklerin tamamlanmasindan sonra tekrar goriistilmesine karar verilmistir.
-Orneklem sayinin belirtilmesi.
ETIK KURUL BILGILERI t
Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Airlii‘:lt(lill’imn:i:.’m imza
Prof.Dr.Can SEVING DEU Tip Fakiiltesi Gogtis
(Baskan) Gogiis Hastaliklary Tl EaiAD Erkek EO |HK 2
Prof.Dr.Sadik Kivang DEU Tip Fakiiltesi Kalp v
METIN Cpe e Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | EC] | H @\/ I
(Baskan Yardimcisi) Dali o 14
Norolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve / e
Prof.Dr.Arzu GENC Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Kadin E0 |HK i
Rehabilitasyon Okulu S h
3
Prof.Dr. Sermin - i DEU Tip Fakiiltesi
e Tibbi Patoloji T0ibi Patolc AD Kadin E0 [HK W ‘
DEU Tip Fakiltesi Tibbi =
Prof.Dr.Pinar TUNCEL | 0 Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin EO |HK /VN\ £ 3{
Lo DEU Tip Fakiiltesi Ig !
Prof.Dr.Serkan YENER | Endokrinoloji o e SDan Erkek EO ;
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
EDKQ:S.R;NII Hocaoglu Tibbi Farmakoloji gz:irlnakolo_u Anabilim Kadmn e
Cocuk Saghgi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
gg;?;“s”“”‘ Hastaliklari Cocuk Saghig ve Erkek EO
Hemsireligi Hastaliklar Hemsireligi
Dog.Dr.Tufan S . Tibbi Genetik Anabilim il
CANKAYA TibbiGenchii Dali : Erkek E W] [8E
3 fusks DEU Tip Fakiiltesi >
Dog.Dr.Ayfer DAYI Davranis Fizyolojisi iy ololj;i’ Anabil?:: Dali Kadin
5 'DEU Tip Fakilltesi Cocuk:
Dog.Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji Saghgi ve Hastaliklart e
Anabilim Dali b
i : ; DEU Tip Fakiil
Dog.DrMahmut Cem | b wikrobiyoloji | Mikrobiyolo
Opr.Gor.Dr.Kivang
YUKSEL.
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