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Universite Ogrencilerinde Nikotin Bagimhligmin
Psikiyatrik Bozukluklarla Birlikteligi

Dr. Ali Savas CILLI!, Dr. Nazmiye KAYA2

OzET

Amag: Psikiyatrik bozukluklarla nikotin kullaniminin iligkisi
son yillarda ilgi cekmektedir. Bu galigmada rastgele olarak
segilen bir grup dniversite 6grencisinde psikiyatrik bozuk-
luklarla nikotin bagimhiiginin (NB) ve nikotin yoksunlugu-
nun (NY) birlikteligi aragtinimigtir.

Yontem: Universite dgrencilerini yansitan rastgele 323 6§-
renciyle (E/K: 168/155) CIDI (Uluslararasi Bilesik Tani Gi-
zelgesi) 2.1 12 aylik strimi kullanilarak goristldu. 0g-
rencilerin yag ortalamalari 20.9+5.4 idi (16-34). NB, NY ve
diger psikiyatrik bozukluk tanilari igin DSM-IV 6lgitleri kul-
lanildi.

Bulgular: Degerlendirilen toplam 323 dgrencide NB ve
NY’nin bir yillik yayginhigi sirasiyla %17 (n=55) ve %4
(n=13) olarak bulundu. Ogrencilerin %26.3'iine (n=85) NB
veya NY disinda herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
kondu. Herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi konan 6g-
rencilerde NB bulunma riskinin psikiyatrik tani konmayan
6grencilere gore anlaml derecede daha yiiksek oldugu bu-
lundu (%30.6’a kargin %12.2; goreceli oranti: 3.2, %95
glvenlik arahgr: 1.7-5.8; p<0.001). Alkol bagimhhgi/kétiye
kullanimi (%72.7°e karsin %15.1), herhangi bir duygudu-
rum bozuklugu (%36.0’a karsin %15.4) ve herhangi bir
anksiyete bozuklugu olanlarda (%29.3’e kargin %13.9)
NB’nin tani konmayan égrencilere gére anlamli derecede
daha yaygin oldugu bulundu.

Sonug: Bu arastirma geng erigkinlerde NB ile psikiyatrik
bozukluklar arasinda yiiksek oranda bir iligski oldugunu
gbstermistir.

Anahtar Sozciikler: Titin kullanim bozuklugu, psikiyatrik
bozukluklar, ektani, nikotin

SUMMARY: Nicotine Dependence and Psychiatric
Comorbidity Among University Students

Objective: The relationship between psychiatric disorders
and nicotine use has been studied in recent years. In this
study, the comorbidity between psychiatric disorders and
nicotine dependence (ND) and nicotine abstinence (NA)
was evaluated in a randomly selected group of university
students.

Method: We used the 12-month version of CIDI 2.1
(Composite International Diagnostic Interview) for the
interviews of a total of 323 students (M/F: 168/155), who
were randomly selected among and represented all
students in Selguk University. The mean age of students
was 20.9 (SD: 5.4, range: 16-34). ND, NA and other
psychiatric disorders were diagnosed according to DSM-
IV criteria.

Results: One-year prevalence of ND and NA was 17%
(n=55) and 4% (n=13), respectively among the 323
students interviewed. The prevalence of any psychiatric
disorders other than ND and NA was 26.3% (n=85).
Students who had psychiatric disorders had a higher
relative risk than those who did not have psychiatric
disorders (30.6% versus 12.2%, odds ratio: 3.2, 95% ClI
1.7-5.8; p<0.001). ND was also observed more commonly
in students who were diagnosed with any of these
disorders than in those free of these disorders: alcohol
dependence or abuse (72.7% versus 15.1%), any mood
disorder (36.0% versus 15.4%) and any anxiety disorder
(29.3% versus 13.9%).

Conclusion: This study suggests that ND in young adults
is associated with a higher rate of psychiatric disorders.

Key Words: Tobacco use disorder, psychiatric disorders,
comorbidity, nicotine
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GIRIS

Onlenebilir 6liim ve hastaliklarin nedenleri
arasinda On siralarda yer almasina karsin nikotin
bagimliligi (NB) sik goriilmekte olan psikiyatrik
bozukluklardan biri olma 6zelligini devam ettir-
mektedir. Tiitiin pek cok degisik madde icermek-
te, bunlardan yalnizca nikotin belirgin psikoaktif
Ozellik tagimakta ve tiitiin bagimliligindan so-
rumlu tutulmaktadir (Benowitz 1996).

NB, tiitiin kullanimina bagli belirgin sorunlar
yasanmasina karsin devam ettirilen tiitiin kullan-
ma davranisi ile birlikte biligsel, davranigsal ve
fizyolojik belirtileri igeren bir bozukluk olarak
tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994). NB, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994) ve ICD-10 (Diinya Saglik Orgiitii 1992)
psikiyatrik tani siniflandirmalarinda yer almakta-
dir. Bu tani dlgiitlerine gére NB’nin yagam boyu
yayginligi degisik arastirmalarda %18.7 ve %24
arasinda bulunmustur (Hughes ve ark. 1987,
Breslau ve ark. 1991, Andreski ve Breslau 1993,
Breslau ve ark. 1993a, Anthony ve ark. 1994,
Warner ve ark. 1995, Sonntag ve ark. 2000).

Psikiyatrik hastalarda sigara icme ve NB
oranlar1 yiiksektir. Ayrica bu hastalarin sigaray1
birakamadiklar1 da bilinmektedir (Riggs ve ark.
1999, Breslau ve ark. 1991, Breslau ve ark. 1994,
Warner ve ark. 1995, Goff ve ark. 1992). izlem
caligmalari psikiyatrik bozukluklarin nikotin kul-
lanimini, nikotin kullaniminin da psikiyatrik bo-
zukluklar: etkileyebilecegini gostermektedir
(Breslau ve ark. 1993b). Bu iki yonlii baglantiy1
aciklamaya yonelik degisik varsayimlar ileri sii-
riilmiistiir. Bunlara ek olarak genetik degiskenler
gibi diger baz1 degiskenlerin de psikiyatrik bo-
zukluklar ve nikotin kullaniminin birlikteliginde-
ki rolii tizerinde durulmaktadir (Hughes 1999).
Bu yiiksek ektan1 orant zamanla artmakta midir?
Bu iligki ne kadar kuvvetli ve tutarhidir? Bu ilis-
kiyi aciklayan varsayimlar gegerli midir? Eglik
eden psikiyatrik bozuklugun diizeltilmesi nikoti-
ni birakmay1 saglayabilir mi? gibi sorularin aras-
tirilmasi gerekmektedir (Hughes 1999).

Yeni gelistirilen tam yapilandirilmig 6lcekler
NB’nin genel niifusta aragtirilmasin1 kolaylagtir-
makta, kapsamli 6lcekler kullanilarak yapilan ¢a-
lismalar ile NB veya NY nin (Nikotin yoksunlu-
gu) diger psikiyatrik bozukluklarla birlikteligi
aragtirilabilmektedir. Breslau ve arkadaglarinin
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(1991) geng erigkinler iizerinde yaptiklar1 aragtir-
ma bu konudaki ilk caligmalardan biridir. Bu
aragtirmada nikotin bagimlilarinda major depres-
yon ve anksiyete bozukluklarinin daha sik oldu-
gu, bagimli olmayan nikotin kullanicilarinda ise
madde kullanimi daha sik iken major depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin daha az goriildiigi
bulunmustur. Daha sonra yapilan arastirmalarda
depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol ve mad-
de kullanim1 sizofreni ve dikkat eksikligi-hiper-
aktivite bozuklugunda nikotin kullanimi ve ba-
gimliligimin daha sik oldugu yoniinde benzer bul-
gular elde edilmistir (Breslau ve ark. 1991, Goff
ve ark. 1992, Breslau ve ark. 1994, Breslau 1995,
Warner ve ark. 1995, Brown ve ark. 1996,
Dalack ve ark. 1998, Riggs ve ark. 1999,
Keuthen ve ark. 2000, Ong ve Walsh 2001,
Cargill ve ark. 2001).

Farkli kiiltiirlerde NB ile psikiyatrik bozuk-
luklarin birlikteliginin aragtirilmast ilgi ¢ceken bir
konudur ve bu konuda yapilan arastirmalar yeter-
sizdir (Leon ve ark. 2002). Tiirkiye’de yapilan
bir caligmada ayaktan tedavi goren psikiyatri has-
talarinda NB oranlar1 aragtirilmig, bu oran tiim
hastalarda %29.3, bipolar bozuklukta %70.6, psi-
kotik bozukluklarda %44.1, anksiyete bozukluk-
larinda %?25.8, depresif bozukluklarda %25.3 ve
somatoform bozuluklarda %?21.2 olarak bulun-
mustur (Yildiz ve Ozcan 2000).

Aragtirmamizda iiniversite 6grenci niifusunu
yansitan geng eriskinlik donemindeki bir ornek-
lem tizerinde NB’nin diger psikiyatrik bozukluk-
larla birlikte goriilme oranlar1 arastirilmastir.

YONTEM ve GEREC

Orneklem

Calisma Selcuk Universitesi merkez kampiis-
lerinde giindiiz lisans egitimi géren iiniversite 6g-
rencilerini yansitan bir 6rneklem tizerinde 1999-
2000 ogretim doneminde yapildi. Selguk
Universitesi’nin Konya merkezindeki 3 kampii-
siinde farkli 13 fakiiltede lisans egitimi gérmekte
olan toplam 20.685 (K:9205, %44.5, E:11480,
%55.5) 6grenci evren olarak alindi.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken beklenen
herhangi bir ruhsal hastalik goriilme siklig1 %30,
hata pay1 ise %5 olarak alindi (Stimbiiloglu ve
Stimbiiloglu 1989). Yiizde 30 olarak belirlenen



TABLO 1. Ornekleme Alinan 323 Universite Ogrencisinin
Demografik Ozellikleri.

n %
Yas ortalamasi 20.5+£2.5
Erkek: 20.9+2.5
Kiz: 20.1+24

Cinsiyet

Erkek 168 520

Kiz 155 48.0
Simf

1 97 30.0

2 91 282

3 66 204

4 62 192

5-6 7 22
Medeni Durum

Bekar 315 97.5

Evli 7 22

Dul 1 03
Is durumu

Calismiyor 314 97.2

Tam giin ¢alistyor 5 1.6

Yarim giin ¢alistyor 4 1.2

beklenen ruhsal hastalik goriilme orani tilkemiz-
de ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalar g6zo-
niinde bulundurularak tespit edildi (Robins ve
ark. 1984, Canino ve ark. 1987, Kirpmar ve ark.
1997). Hesaplanan 323 kisilik 6rneklem biiyiiklii-
gii tabakal1 rasgele 6rneklem yontemi uygulana-
rak, 6grenci mevcuduna gore fakiiltelere ve sinif
tabakalarina orantilandi ve her siniftan goriisiile-
cek Ogrenci sayis1 bulundu. Fakiiltelerden elde
edilen smif listeleri iizerinde rasgele sayilar tab-
losundan yararlanilarak goriisiilecek ogrenciler
tespit edildi. Ogrencilere calisma hakkinda bilgi
verilerek onaylar1 alindi. Miimkiin oldugu kadar
tespit edilen 6grenciyle goriisiilmeye c¢aligild.
Ulagilamayan 27 ve goriismeyi kabul etmeyen 3
Ogrenci yerine tespit edilen 6grencinin sinif liste-
sinde sirasiyla bir alt ve bir iistiinde olan 6gren-
ciyle goriisiildii.

Olcek

Ruhsal bozukluk yayginligini arastirmak icin
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen Ulus-
lararas1 Bilesik Tani Gortismesi (Composite
International Diagnostic Interview= CIDI) nin
2.1 siirlimiiniin 12 aylik formu kullanildi (Kilig
ve Gogiis 1997). CIDI, DSM-IV (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 1994) ol¢iitlerine gore tani ko-

44

yabilen, genis tan1 yelpazesine sahip ve tam yapi-
landirilmig bir goriigme dlgegidir. Pek ¢ok calig-
mada gorlismeciler arasinda, degisik kiiltiirlerde
ve zaman icinde iyi-yliksek giivenilirlik gosterdi-
&1 bulunmugtur (Witchen ve ark. 1991, Adrews
ve ark. 1995, Wittchen 1994). Ulkemizde geger-
lik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis ve bazi
aragtirmalarda kullanilmigtir (Erol ve ark. 1998,
Rezaki 1995, Rezaki ve Rezaki 1996, Kirpinar ve
ark. 1997). CIDI, NB ve NY dahil 17 psikiyatrik
bozukluk tanisini kapsamaktadir.

Goriismeci Egitimleri

Goriismeciler Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda staj yap-
makta olan ve calismaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 29 son sinif 6grencisinden olugturul-
du. Goriismecilere 9-10 kisilik gruplar halinde
CIDI egitimi almig olan arastirmaci 6gretim iiyesi
tarafindan 3 giin boyunca giinde 3’er saat olmak
iizere toplam 9 saat teorik ve uygulamali egitim
verildi.

Uygulama

Aragtirmaci 6gretim elemaninin baskanliginda
olusturulan 4-5 kisilik gruplar halinde fakiiltelere
gidilerek goriismeye uygun yerlerde 6nceden tes-
pit edilen 6grencilerle goriisiildii. Goriigmeler
miimkiin olduk¢a aym giin ve tek oturumda biti-
rilmeye calisildi, 5 6grenci ile tek oturumda ta-
mamlanmayan goriisme daha sonraki bir giin ran-
devulagilarak tamamlandi. Goriismeler ortalama
54.5+22.3 (25-123) dakika siirdii.

Istatistiksel degerlendirme

SPSS programina aktarilan verilerin uygun
yerlerde Ki-kare testi ile istatistiksel degerlendir-
mesi yapildi.

BULGULAR

Goriisiilen 323 iiniversite 6grencisinin yas or-
talamalar1 20.5+2.5 olup, 168’1 erkek (%52),
155’i kiz (%48) 6grenciden olugsmakta idi. Or-
neklem ve evren cinsiyet dagilimi acisindan fark
gostermedi (X2 = 1.56, p=0.215). Ogrencilerin si-
nif, medeni durum ve okul disinda ¢aligma du-
rumlar1 Tablo 1’de gosterildi.

Ogrencilerin 55’ine (%17) DSM-1V olciitleri-
ne gore son bir y1l icinde NB ve 13’iine (%4) NY



TABLO 2. Ornekleme Alinan Universite Ogrencilerinde DSM-IV’e Gére 12 Aylik Psikiyatrik Bozukluk ve Nikotin Bagimliligi Ektant

Oranlari.

Nikotin bagimlilig:

Var Yok Toplam Goreceli orantt x2

DSM-1V Tanist n(%) n(%) n (odds ratio)
(%95 giivenlik araligr)

Alkol bagimhiligi/ Var 8 (72.7) 3 (27.3) 11 15.0 25.02
kotiiye kullanimi Yok 47 (15.1) 265 (84.9) 312 (3.9-58.7)
Herhangi bir Var 9 (36.0) 16 (64.0) 25 3.1 6.90
duygudurum bozuklugu Yok 46 (154) 252 (84.6) 298 (1.3-74)
Herhangi bir Var 17 (29.3) 41 (70.7) 58 2.6 9.1¢
anksiyete bozuklugu Yok 36 (139) 223 (86.1) 259 (14-4.9)
Herhangi bir Var 2 (18.2) 9 (81.8) 11 1.1 0.1
somatoform bozukluk Yok 53 (17.0) 259 (83.0) 312 (0.3-5.2)
Sizofreni ve diger Var 4 (100) 4 0.8 0.8
psikozlard Yok 55 (17.2) 264 (82.8) 319 (0.8-0.9)
Herhangi bir Var 26 (30.6) 59 (694) 85 32 15.02
DSM-1V tanisi Yok 29 (12.2) 209 (87.8) 238 (1.7-5.8)
Tiim 6grenciler 55 (17.0) 268 (83.0) 323

ap<0.001, bp<0.05, °p<0.01, 93 hastada kisa psikotik, 1 hastada sizofreniform bozukluk.

tanilar1 kondu. NB tanis1 alan 6grencilerin
%?23.6’sina ayn1 zamanda NY tanis1 kondu. Er-
kek 6grencilerde (n=37, %22), kiz 6grencilere
gore (n=18, %11.6) NB tanis1 daha yaygindi.
Ogrencilerin 85’ine (%26.3) NB veya NY digin-
da herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1
kondu. On bir 6grencide alkol bagimliligi/kotiiye
kullanim1 (%3 .4), 25 6grencide herhangi duygu-
durum bozuklugu (%7.7), 58 dgrencide herhangi
anksiyete bozuklugu (%17.9), 11 6grencide her-
hangi bir somatoform bozukluk (%3.4) ve 4 68-
rencide sizofreni veya diger psikoz (%1.2)
saptandi (Tablo 2).

Son bir y1l icinde NB disinda herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanis1 konan 85 dgrencinin
26’sinda NB (%30.6) bulunurken, psikiyatrik bo-
zukluk tanis1 konmayan 238 dgrencinin 29’unda
(%12.2) NB bulundu (X2= 15.0, p<0.001) (Tablo
2). Bu oranlara gére herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluk tanist konan dgrencilerde ayn1 zamanda
NB bulunma riski digerlerine gore 3.2 kat daha
yiiksekti (%95 giivenlik araligi: 1.7-5.8). NY ta-
nist i¢in bu oranlar herhangi bir psikiyatrik bo-
zuklugu olanlarda %8.2 (n=7), olmayanlarda
%2.5 (n=6) idi (X?= 5.19, p= 0.021). Herhangi

bir psikiyatrik bozukluk tanisi konan &grenciler-
de NY bulunma riski psikiyatrik bozuklugu bu-
lunmayan 6grencilere gore 3.5 kat daha yiiksek
bulundu (Tablo 2).

Alkol bagimlilig: veya koétiiye kullanimi
(%72.7°ye karsin %15.1, p<0.001), herhangi bir
duygudurum bozuklugu (%36.0’a karsin %15 4,
p=0.022) ve herhangi bir anksiyete bozuklugu
(%29.3’e karsin %13.9, p=0.006) tanis1 konanlar-
da NB yayginliginin psikiyatrik bozukluk olma-
yan dgrencilere gore anlamli derecede daha yiik-
sek oldugu bulundu (Tablo 2). Kisa psikotik bo-
zukluk tanis1 konan 3 ve sizofreniform bozukluk
tanis1 konan 1 6grencide NB bulunmadi. Herhan-
gi bir somatoform bozukluk tanisi ile NB yaygin-
lig1 arasinda anlamli bir birliktelik olmadig1 bu-
lundu.

Degisik siniflarda okuyan dgrencilerde NB ve
diger psikiyatrik bozukluk yayginlik oranlarinda
anlamli fark bulunmadi. Birden fazla psikiyatrik
bozukluk tanist olma siklig1 ile NB birlikteliginin
anlamli derecede arttig1 bulundu (yalmiz 1 tani:
%27.5, 2 tant: %34.8, 3 tani: %40, X?= 16.70,
p<0.001).
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TARTISMA

Psikiyatrik bozukluklarin diger psikiyatrik bo-
zukluklarla sik birlikteligi son yillarda ilgi ¢ceken
bir alandir. Alkol ve madde bagimlilig1 ile psiki-
yatrik bozukluklarin iligkisini ortaya koyan mev-
cut bilgilere NB’nin bir psikiyatrik bozukluk ola-
rak tanimlanmasindan sonra NB ile ilgili bilgiler
de eklenmektedir. Bu arastirma geng erigkinleri
aragtiran bir saha calismasindan elde edilen veri-
lerle NB ile psikiyatrik bozukluklarin sik birlikte-
ligi yoniindeki bulgular1 desteklemektedir.

Breslau ve arkadaglar1 yagam boyu NB yay-
ginligim1 %20 bulduklari bir ¢caligmalarinda, bul-
gularimiza uyumlu sekilde alkol bagimlilig1, ma-
jor depresyon ve anksiyete bozukluklarinin NB
ile anlamli derecede iligkili oldugunu gostermis-
lerdir (Breslau 1995, Breslau ve ark. 1994).

Nikotin kullaniminin daha cok geng yaslarda
baglamasi ve ¢cogu kez hayat boyu siirmesi nede-
niyle aragtirmalarin gen¢ niifus ilizerinde yogun-
lagtig1 goriilmektedir (Breslau ve ark. 2001).
Geng niifusta yapilan aragtirmalar da benzer se-
kilde NB ile diger psikiyatrik bozukluklarin sik
birlikteligine iligkin sonuc¢lar vermistir (Breslau
ve ark. 1993a, Breslau ve ark. 1991, Brown ve
ark. 1996, Breslau ve ark. 1994, Sonntag ve ark.
2000). Aragtirmamiz bir izlem aragtirmasi olma-
yip kesitsel bir aragtirma olmasi nedeniyle NB ile
psikiyatrik bozukluklarin zaman i¢indeki iligkisi-
ni gosterememektedir. Breslau ve arkadaglari
(1993b) yaptiklari bir izlem arastirmasinda, 14 ay
arayla ilk kez degerlendirdikleri geng¢ erigkinler-
den olusan bir 6rneklem iizerinde, major depres-
yon Oykiisii olanlarda NB gelisme olasiliginin da-
ha yiiksek oldugunu bulmuglardir. Ayn1 sekilde
NB o6ykiisii olanlarin bu siire i¢inde sonradan ma-
jor depresyon gecirme olasiliginin (%7.5) da NB
Oykiisii olmayanlara gore (%3.2) daha yiiksek ol-
dugunu gostermislerdir. Yazarlar sonuglarini NB
ve major depresyon arasindaki iligkinin karsiliklt
olarak nedensel bir iliski olabilecegi gibi, daha
agirlikl olarak her iki bozukluga yatkinlik olus-
turan ortak etkenlerin roliinii yansittig1 goriistinii
benimsemislerdir. Yeni Zelanda’da yine geng nii-
fus iizerinde yapilan bir aragtirmada ise depresif
bozuklugu olanlarda olmayanlara gére NB 4.6
kat daha fazla bulunurken, depresyon ve nikotin
kullanimin: etkileyebilecek; ailesel, sosyal, dav-
ranigsal faktorlerin etkisi diglandiginda bu oran
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2.3 kat olarak yine yiiksek bulunmustur
(Fergusson ve ark. 1996).

Degisik kiiltiirlerde yapilan aragtirmalar birbi-
rine yakin sonuglar vermektedir. Ingiltere’de ya-
pilan bir saha calismasinda herhangi bir psikiyat-
rik bozukluk yayginligi %12 olarak bulunurken,
NB olanlarda bu oran %22 olarak bulunmustur
(Farrell ve ark. 2001). Almanya’da 2000 yilinda
ergenler iizerinde yiiriitiilen bir izlem ¢aligmasin-
da her giin nikotin kullanim yayginlig1 %35.7,
DSM-1V ol¢iitlerine gére NB yayginligi %18.7
bulunmustur ki bu oran aragtirmamizdaki orana
cok yakindir. Ayni ¢aligmada ergenlerin
%7.2’sinde DSM-IV olciitlerine gore sosyal fobi
bozuklugu tanist konuldugu belirtilerek iki bo-
zuklugun iligkisi ortaya konmustur. Bu arastirma-
da ergenlerin cogu ilk sosyal korku problemleri-
nin nikotin kullanmaya baglamalarinin hemen 6n-
cesinde oldugunu bildirmisler ve bu bulgu sosyal
fobi hastalarinin zaman i¢inde NB icin daha yiik-
sek oranda risk tagidiklar1 seklinde yorumlanmis-
tir (Sonntag ve ark. 2000).

Gincel klinik ve temel bilim arastirmalari ni-
kotinin antidepresanlara benzer bazi 6zelliklere
sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Major depres-
yon ve NB’nin sik birlikteligi, nikotini birakma
girisimlerindeki bagarisizlikta depresyonun etkisi,
nikotin ve depresyonun ndrobiyolojisi ile ilgili
bilgilerdeki gelismeler ve nikotin kullanmayan-
larda major depresyonun seyri konusundaki giin-
cel bulgular bunu desteklemektedir (Laje ve ark.
2001).

Nikotinin beyin iizerine etkilerini arastiran te-
mel bilim aragtirmalar1 bu konuya 151k tutmakta-
dir. Hayvan deneylerinde nikotinin antidepresan
etkinlik gosterdigi (Tizabi ve ark. 1999), 6gren-
me ve hafiza iizerinde olumlu etkisi oldugu gos-
terilmistir (Fujii ve Sumikawa 2001).

Balfour ve Ridley (2000)’in goriisiine gore
depresyon stresli uyaranlarin olumsuz etkisine
kars1 insan1 duyarlilagtirmakta ve bu etki 6n be-
yinde dopaminin salinmasini uyaran ilaclarla dii-
zeltilebilmektedir. Bu mekanizmanin nikotin
yoksunlugu gosterenlerin bu sekildeki uyaranlar-
la karsilagtiklarinda hissettikleri nikotine karsi
siddetli istegi aciklayabilecegi ileri siiriilmekte-
dir. Aym yazarlara gore, aragtirmalar kronik ni-
kotin kullaniminin ayrica hipokampusta 5-HT
olusumu ve salinmasi iizerine baskilayici etki



gosterebilecegi olasiligini destekleyecek sonuclar
ortaya koymaktadir. Bagimlilar nikotin kullan-
maya devam ettik¢e, nikotinin antidepresan 6zel-
ligi nedeniyle bu degisikliklerin yol agacaklari
sonuglardan korunduklari, nikotin kullanmay1 bi-
raktiklarinda ise depresif belirtilerle kargilagabil-
dikleri diistiniilmektedir. Hayvanlarda kronik ni-
kotin kullaniminin deneysel olarak olusturulan
depresyondan korudugunun bulunmasi bu goriisii
desteklemektedir (Gao ve ark. 1998).

Nikotin kullanmayan depresyon hastalarinda
yapilan aragtirmalarda ise deri tizerinden nikotin
uygulamasinin depresif duygudurum iizerine
olumlu etki yaptig1 bulunmustur (Salin-Pascual
ve ark. 1996, Salin-Pascual ve Drucker-Colin
1998).

Nikotinin depresyon hastalarinda farkl etkile-
ri bulunabilmektedir. Depresif duygudurum gos-
teren hastalarda sabah erken uyanma ile nikotin
kullaniminin iligkili oldugu, nikotin kullanan
depresif hastalarin daha fazla yorgunluk sikayeti
gosterdikleri bildirilmigtir (Patten ve ark. 2001).

Nikotinin anksiyete iizerine de etkili oldugu
hayvan deneylerinde gosterilmigtir. Nikotinin da-
ha ¢ok anksiyojenik etki gosterdigi ancak bu etki-
nin nikotinin farkli beyin bélgelerine uygulanma-
st ile farklilik gosterdigi, ayrica nikotinin farkl
anksiyete durumlarinda degisik etkilere yol agtig1
gosterilmistir. Nikotinin anksiyojenik etkisi 5-HT
salinmasini artirmasina baghdir ve 5-HT 1A re-
septor antagonistleri verildiginde nikotine bagl
gelisen anksiyojenik etkinin geriye dondiigii go-
rilmiistiir (File ve ark. 2000).

Nikotin kullanimi ile psikiyatrik bozuklukla-
rin iligkisi 6nceleri 6zellikle sizofreni hastalarin-
da bildirilmistir. Aragtirmamizda sizofreni tanisi
konan 6grenci yoktur ve 3’ii kisa psikotik bozuk-
luk biri sizofreniform bozukluk tanisi konan top-
lam 4 hastada NB bulunmamasi olgu sayisinin
azlig ile iligkili olabilir. Saha aragtirmalarinda,
az oranlarda goriilen psikiyatrik bozukluklarla
NB birlikteliginin arastirilmasi yeterli olgu sayi-
larina erisilememesi nedeniyle zordur. Bu arastir-
mada, herhangi bir psikiyatrik bozukluk yayginli-
gin1 saptamaya yonelik olarak segilen 6rneklem
sayisinin sinirlilig1 nedeniyle, az oranlarda gorii-
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len psikiyatrik bozukluklarla NB birlikteligini or-
taya koymak i¢in yeterli olgu sayisina ulagilama-
mistir.

Sizofreni hastalarinda yiiksek oranlarda niko-
tin kullanim1 goriilmesine karsin bunun norobiyo
kimyasal aciklamalar1 heniiz netlesmemistir
(Dalack ve ark. 1998). Batel (2000) sizofreni has-
talarinin %74-88’inin nikotin kullandigint bildir-
migtir. Bir arastirmada nikotinin sizofreni hasta-
larinda nukleus akumbens, prefrontal korteks ve
frontal kortekste dopaminin artmasina yol agarak
negatif belirtileri azalttig1 (Lyon 1999), ayrica si-
zofreni hastalarinda prodromal belirtilerin olug-
turdugu stresin nikotin ile azaldigi bulunmusgtur
(Hamera ve ark. 1995). Sizofreni hastalarinda ni-
kotinin uyarici etkisi ile dikkat artmakta ve bilis-
sel yetersizligi olan hasta nikotin kullanarak bu
yetersizligi azaltmaya calismaktadir (Newhouse
ve Hughes 1991). Benzer bir olasilik ise sizofreni
hastalarinin nikotin kulanimi ile duygudurum bo-
zukluklarin1 dengelemeye caligsmalaridir
(Blanchard ve ark. 1999). Sizofreni hastalarinda
NB daha ciddi olup daha erken yaslarda baglaya-
bilmekte, daha agir ve sik bedensel hastaliklara
yol agmaktadir. Sizofreni hastalar1 nikotin kulla-
nimi ile bazi olumlu etkiler saglarken madde kul-
lanim1 hastalik seyrini olumsuz olarak etkilemek-
te ve daha sik alevlenmelere neden olmaktadir
(Jones ve ark. 1998, Dalack ve Meador-
Woodruff 1996, Gopalaswany ve Morgan 1986).

Sonug olarak arastirmamizda NB’nin 6zellikle
alkol bagimhiligi/kotiiye kullanimi, depresyon ve
anksiyete bozukluklart olmak iizere herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olanlarda daha yaygin ol-
dugu ve psikiyatrik bozuklugu olanlarin géreceli
olarak daha fazla risk tasidiklar1 goriilmiistiir. Bu
iligki iki yonlii olabilir. Pek ¢cok psikososyal
etkenle birlikte norobiyokimyasal temelleri oldu-
gu da diistinlilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin
tedavileri ve seyirlerinde olumsuzluklara yol
acabilen bu iligki, nikotin kullanimi ile miicadele
edilirken diger psikiyatrik bozukluklarin géz-
oniinde bulundurulmasinin yaninda, degisik yol-
larla psikiyatrik bozukluklarin tedavisini ve sey-
rini etkileyebilen NB iizerinde daha ¢ok durul-
masini gerektirmektedir.
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