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ÖZET

Amaç: Psikiyatrik bozukluklarla nikotin kullan›m›n›n iliflkisi
son y›llarda ilgi çekmektedir. Bu çal›flmada rastgele olarak
seçilen bir grup üniversite ö¤rencisinde psikiyatrik bozuk-
luklarla nikotin ba¤›ml›l›¤›n›n (NB) ve nikotin yoksunlu¤u-
nun (NY) birlikteli¤i araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Üniversite ö¤rencilerini yans›tan rastgele 323 ö¤-
renciyle (E/K: 168/155) CIDI (Uluslararas› Bileflik Tan› Çi-
zelgesi) 2.1 12 ayl›k sürümü kullan›larak görüflüldü. Ö¤-
rencilerin yafl ortalamalar› 20.9±5.4 idi (16-34). NB, NY ve
di¤er psikiyatrik bozukluk tan›lar› için DSM-IV ölçütleri kul-
lan›ld›.

Bulgular: De¤erlendirilen toplam 323 ö¤rencide NB ve
NY’nin bir y›ll›k yayg›nl›¤› s›ras›yla %17 (n=55) ve %4
(n=13) olarak bulundu. Ö¤rencilerin %26.3’üne (n=85) NB
veya NY d›fl›nda herhangi bir psikiyatrik bozukluk tan›s›
kondu. Herhangi bir psikiyatrik bozukluk tan›s› konan ö¤-
rencilerde NB bulunma riskinin psikiyatrik tan› konmayan
ö¤rencilere göre anlaml› derecede daha yüksek oldu¤u bu-
lundu (%30.6’a karfl›n %12.2; göreceli orant›: 3.2, %95
güvenlik aral›¤›: 1.7-5.8; p<0.001). Alkol ba¤›ml›l›¤›/kötüye
kullan›m› (%72.7’e karfl›n %15.1), herhangi bir duygudu-
rum bozuklu¤u (%36.0’a karfl›n %15.4) ve herhangi bir
anksiyete bozuklu¤u olanlarda (%29.3’e karfl›n %13.9)
NB’nin tan› konmayan ö¤rencilere göre anlaml› derecede
daha yayg›n oldu¤u bulundu.

Sonuç: Bu araflt›rma genç eriflkinlerde NB ile psikiyatrik
bozukluklar aras›nda yüksek oranda bir iliflki oldu¤unu
göstermifltir.

Anahtar Sözcükler: Tütün  kullan›m bozuklu¤u, psikiyatrik
bozukluklar, ektan›, 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 Selçuk 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% CI
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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GİRİŞ

Önlenebilir ölüm ve hastal›klar›n nedenleri
aras›nda ön s›ralarda yer almas›na karş›n nikotin
bağ›ml›l›ğ› (NB) s›k görülmekte olan psikiyatrik
bozukluklardan biri olma özelliğini devam ettir-
mektedir. Tütün pek çok değişik madde içermek-
te, bunlardan yaln›zca nikotin belirgin psikoaktif
özellik taş›makta ve tütün bağ›ml›l›ğ›ndan so-
rumlu tutulmaktad›r (Benowitz 1996).

NB, tütün kullan›m›na bağl› belirgin sorunlar
yaşanmas›na karş›n devam ettirilen tütün kullan-
ma davran›ş› ile birlikte bilişsel, davran›şsal ve
fizyolojik belirtileri içeren bir bozukluk olarak
tan›mlanm›şt›r (Amerikan Psikiyatri Birliği
1994). NB, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birliği
1994) ve ICD-10 (Dünya Sağl›k Örgütü 1992)
psikiyatrik tan› s›n›fland›rmalar›nda yer almakta-
d›r. Bu tan› ölçütlerine göre NB’nin yaşam boyu
yayg›nl›ğ› değişik araşt›rmalarda %18.7 ve %24
aras›nda bulunmuştur (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 içme ve NB
oranlar› yüksektir. Ayr›ca bu hastalar›n sigaray›
b›rakamad›klar› da bilinmektedir (Riggs ve ark.
1999, Breslau ve ark. 1991, Breslau ve ark. 1994,
Warner ve ark. 1995, Goff ve ark. 1992). İzlem
çal›şmalar› psikiyatrik bozukluklar›n nikotin kul-
lan›m›n›, nikotin kullan›m›n›n da psikiyatrik bo-
zukluklar› etkileyebileceğini göstermektedir
(Breslau ve ark. 1993b). Bu iki yönlü bağlant›y›
aç›klamaya yönelik değişik varsay›mlar ileri sü-
rülmüştür. Bunlara ek olarak genetik değişkenler
gibi diğer baz› değişkenlerin de psikiyatrik bo-
zukluklar ve nikotin kullan›m›n›n birlikteliğinde-
ki rolü üzerinde durulmaktad›r (Hughes 1999).
Bu yüksek ektan› oran› zamanla artmakta m›d›r?
Bu ilişki ne kadar kuvvetli ve tutarl›d›r? Bu iliş-
kiyi aç›klayan varsay›mlar geçerli midir? Eşlik
eden psikiyatrik bozukluğun düzeltilmesi nikoti-
ni b›rakmay› sağlayabilir mi? gibi sorular›n araş-
t›r›lmas› gerekmektedir (Hughes 1999).

Yeni geliştirilen tam yap›land›r›lm›ş ölçekler
NB’nin genel nüfusta araşt›r›lmas›n› kolaylaşt›r-
makta, kapsaml› ölçekler kullan›larak yap›lan ça-
l›şmalar ile NB veya NY’nin (Nikotin yoksunlu-
ğu) diğer psikiyatrik bozukluklarla birlikteliği
araşt›r›labilmektedir. Breslau ve arkadaşlar›n›n

(1991) genç erişkinler üzerinde yapt›klar› araşt›r-
ma bu konudaki ilk çal›şmalardan biridir. Bu
araşt›rmada nikotin bağ›ml›lar›nda majör depres-
yon ve anksiyete bozukluklar›n›n daha s›k oldu-
ğu, bağ›ml› olmayan nikotin kullan›c›lar›nda ise
madde kullan›m› daha s›k iken majör depresyon
ve anksiyete bozukluklar›n›n daha az görüldüğü
bulunmuştur. Daha sonra yap›lan araşt›rmalarda
depresyon, anksiyete bozukluklar›, alkol ve mad-
de kullan›m› şizofreni ve dikkat eksikliği-hiper-
aktivite bozukluğunda nikotin kullan›m› ve ba-
ğ›ml›l›ğ›n›n daha s›k olduğu yönünde benzer bul-
gular elde edilmiştir (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).

Farkl› kültürlerde NB ile psikiyatrik bozuk-
luklar›n birlikteliğinin araşt›r›lmas› ilgi çeken bir
konudur ve bu konuda yap›lan araşt›rmalar yeter-
sizdir (Leon ve ark. 2002). Türkiye’de yap›lan
bir çal›şmada ayaktan tedavi gören psikiyatri has-
talar›nda NB oranlar› araşt›r›lm›ş, bu oran tüm
hastalarda %29.3, bipolar bozuklukta %70.6, psi-
kotik bozukluklarda %44.1, anksiyete bozukluk-
lar›nda %25.8, depresif bozukluklarda %25.3 ve
somatoform bozuluklarda %21.2 olarak bulun-
muştur (Y›ld›z ve Özcan 2000).

Araşt›rmam›zda üniversite öğrenci nüfusunu
yans›tan genç erişkinlik dönemindeki bir örnek-
lem üzerinde NB’nin diğer psikiyatrik bozukluk-
larla birlikte görülme oranlar› araşt›r›lm›şt›r.

YÖNTEM ve GEREÇ

Örneklem

Çal›şma Selçuk Üniversitesi merkez kampüs-
lerinde gündüz lisans eğitimi gören üniversite öğ-
rencilerini yans›tan bir örneklem üzerinde 1999-
2000 öğretim döneminde yap›ld›. Selçuk
Üniversitesi’nin Konya merkezindeki 3 kampü-
sünde farkl› 13 fakültede lisans eğitimi görmekte
olan toplam 20.685 (K:9205, %44.5, E:11480,
%55.5) öğrenci evren olarak al›nd›.

Örneklem büyüklüğü hesaplan›rken beklenen
herhangi bir ruhsal hastal›k görülme s›kl›ğ› %30,
hata pay› ise %5 olarak al›nd› (Sümbüloğlu ve
Sümbüloğlu 1989). Yüzde 30 olarak belirlenen
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beklenen ruhsal hastal›k görülme oran› ülkemiz-
de ve diğer ülkelerde yap›lan çal›şmalar gözö-
nünde bulundurularak tespit edildi (Robins ve
ark. 1984, Canino ve ark. 1987, K›rp›nar ve ark.
1997). Hesaplanan 323 kişilik örneklem büyüklü-
ğü tabakal› rasgele örneklem yöntemi uygulana-
rak, öğrenci mevcuduna göre fakültelere ve s›n›f
tabakalar›na orant›land› ve her s›n›ftan görüşüle-
cek öğrenci say›s› bulundu. Fakültelerden elde
edilen s›n›f listeleri üzerinde rasgele say›lar tab-
losundan yararlan›larak görüşülecek öğrenciler
tespit edildi. Öğrencilere çal›şma hakk›nda bilgi
verilerek onaylar› al›nd›. Mümkün olduğu kadar
tespit edilen öğrenciyle görüşülmeye çal›ş›ld›.
Ulaş›lamayan 27 ve görüşmeyi kabul etmeyen 3
öğrenci yerine tespit edilen öğrencinin s›n›f liste-
sinde s›ras›yla bir alt ve bir üstünde olan öğren-
ciyle görüşüldü.

Ölçek

Ruhsal bozukluk yayg›nl›ğ›n› araşt›rmak için
Dünya Sağl›k Örgütü taraf›ndan geliştirilen Ulus-
lararas› Bileşik Tan› Görüşmesi (Composite
International Diagnostic Interview= CIDI)’nin
2.1 sürümünün 12 ayl›k formu kullan›ld› (K›l›ç
ve Göğüş 1997). CIDI, DSM-IV (Amerikan
Psikiyatri Birliği, 1994) ölçütlerine göre tan› ko-

yabilen, geniş tan› yelpazesine sahip ve tam yap›-
land›r›lm›ş bir görüşme ölçeğidir. Pek çok çal›ş-
mada görüşmeciler aras›nda, değişik kültürlerde
ve zaman içinde iyi-yüksek güvenilirlik gösterdi-
ği bulunmuştur (Witchen ve ark. 1991, Adrews
ve ark. 1995, Wittchen 1994). Ülkemizde geçer-
lik ve güvenilirlik çal›şmalar› yap›lm›ş ve baz›
araşt›rmalarda kullan›lm›şt›r (Erol ve ark. 1998,
Rezaki 1995, Rezaki ve Rezaki 1996, K›rp›nar ve
ark. 1997). CIDI, NB ve NY dahil 17 psikiyatrik
bozukluk tan›s›n› kapsamaktad›r.

Görüşmeci Eğitimleri

Görüşmeciler Selçuk Üniversitesi T›p
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›nda staj yap-
makta olan ve çal›şmaya gönüllü olarak kat›lmay›
kabul eden 29 son s›n›f öğrencisinden oluşturul-
du. Görüşmecilere 9-10 kişilik gruplar halinde
CIDI eğitimi alm›ş olan araşt›rmac› öğretim üyesi
taraf›ndan 3 gün boyunca günde 3’er saat olmak
üzere toplam 9 saat teorik ve uygulamal› eğitim
verildi.

Uygulama

Araşt›rmac› öğretim eleman›n›n başkanl›ğ›nda
oluşturulan 4-5 kişilik gruplar halinde fakültelere
gidilerek görüşmeye uygun yerlerde önceden tes-
pit edilen öğrencilerle görüşüldü. Görüşmeler
mümkün oldukça ayn› gün ve tek oturumda biti-
rilmeye çal›ş›ld›, 5 öğrenci ile tek oturumda ta-
mamlanmayan görüşme daha sonraki bir gün ran-
devulaş›larak tamamland›. Görüşmeler ortalama
54.5±22.3 (25-123) dakika sürdü.

İstatistiksel değerlendirme

SPSS program›na aktar›lan verilerin uygun
yerlerde Ki-kare testi ile istatistiksel değerlendir-
mesi yap›ld›.

BULGULAR

Görüşülen 323 üniversite öğrencisinin yaş or-
talamalar› 20.5±2.5 olup, 168’i erkek (%52),
155’i k›z (%48) öğrenciden oluşmakta idi. Ör-
neklem ve evren cinsiyet dağ›l›m› aç›s›ndan fark
göstermedi (X2 = 1.56, p=0.215). Öğrencilerin s›-
n›f, medeni durum ve okul d›ş›nda çal›şma du-
rumlar› Tablo 1’de gösterildi.

Öğrencilerin 55’ine (%17) DSM-IV ölçütleri-
ne göre son bir y›l içinde NB ve 13’üne (%4) NY

TABLO 1. Örnekleme Al›nan 323 Üniversite Öğrencisinin
Demografik Özellikleri.

n 

20.5±2.5
Erkek: 20.9±2.5
K›z: 20.1 ±2.4

168
155

97
91
66
62
7

315
7
1

314
5 
4

%

52.0
48.0

30.0
28.2
20.4
19.2
2.2

97.5
2.2
0.3

97.2
1.6
1.2

Yaş ortalamas›

Cinsiyet
Erkek
K›z

S›n›f
1
2
3
4
5-6

Medeni Durum
Bekar
Evli
Dul

İş durumu
Çal›şm›yor
Tam gün çal›ş›yor
Yar›m gün çal›ş›yor
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tan›lar› kondu. NB tan›s› alan öğrencilerin
%23.6’s›na ayn› zamanda NY tan›s› kondu. Er-
kek öğrencilerde (n=37, %22), k›z öğrencilere
göre (n=18, %11.6) NB tan›s› daha yayg›nd›.
Öğrencilerin 85’ine (%26.3) NB veya NY d›ş›n-
da herhangi bir psikiyatrik bozukluk tan›s›
kondu. On bir öğrencide alkol bağ›ml›l›ğ›/kötüye
kullan›m› (%3.4), 25 öğrencide herhangi duygu-
durum bozukluğu (%7.7), 58 öğrencide herhangi
anksiyete bozukluğu (%17.9), 11 öğrencide her-
hangi bir somatoform bozukluk (%3.4) ve 4 öğ-
rencide şizofreni veya diğer psikoz (%1.2)
saptand› (Tablo 2).

Son bir y›l içinde NB d›ş›nda herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tan›s› konan 85 öğrencinin
26’s›nda NB (%30.6) bulunurken, psikiyatrik bo-
zukluk tan›s› konmayan 238 öğrencinin 29’unda
(%12.2) NB bulundu (X2= 15.0, p<0.001) (Tablo
2). Bu oranlara göre herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluk tan›s› konan öğrencilerde ayn› zamanda
NB bulunma riski diğerlerine göre 3.2 kat daha
yüksekti (%95 güvenlik aral›ğ›: 1.7-5.8). NY ta-
n›s› için bu oranlar herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluğu olanlarda %8.2 (n=7), olmayanlarda
%2.5 (n=6) idi (X2= 5.19, p= 0.021). Herhangi

bir psikiyatrik bozukluk tan›s› konan öğrenciler-
de NY bulunma riski psikiyatrik bozukluğu bu-
lunmayan öğrencilere göre 3.5 kat daha yüksek
bulundu (Tablo 2).

Alkol bağ›ml›l›ğ› veya kötüye kullan›m›
(%72.7’ye karş›n %15.1, p<0.001), herhangi bir
duygudurum bozukluğu (%36.0’a karş›n %15.4,
p=0.022) ve herhangi bir anksiyete bozukluğu
(%29.3’e karş›n %13.9, p=0.006) tan›s› konanlar-
da NB yayg›nl›ğ›n›n psikiyatrik bozukluk olma-
yan öğrencilere göre anlaml› derecede daha yük-
sek olduğu bulundu (Tablo 2). K›sa psikotik bo-
zukluk tan›s› konan 3 ve şizofreniform bozukluk
tan›s› konan 1 öğrencide NB bulunmad›. Herhan-
gi bir somatoform bozukluk tan›s› ile NB yayg›n-
l›ğ› aras›nda anlaml› bir birliktelik olmad›ğ› bu-
lundu.

Değişik s›n›flarda okuyan öğrencilerde NB ve
diğer psikiyatrik bozukluk yayg›nl›k oranlar›nda
anlaml› fark bulunmad›. Birden fazla psikiyatrik
bozukluk tan›s› olma s›kl›ğ› ile NB birlikteliğinin
anlaml› derecede artt›ğ› bulundu (yaln›z 1 tan›:
%27.5, 2 tan›: %34.8, 3 tan›: %40, X2= 16.70,
p<0.001).

TABLO 2. Örnekleme Al›nan Üniversite Öğrencilerinde DSM-IV’e Göre 12 Ayl›k Psikiyatrik Bozukluk ve Nikotin Bağ›ml›l›ğ› Ektan›
Oranlar›.

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

8
47

9
46

17
36

2
53

55

26
29

55

Alkol bağ›ml›l›ğ›/
kötüye kullan›m›

Herhangi bir
duygudurum bozukluğu

Herhangi bir
anksiyete bozukluğu

Herhangi bir
somatoform bozukluk

Şizofreni ve diğer
psikozlard

Herhangi bir
DSM-IV tan›s›

Tüm öğrenciler

DSM-IV Tan›s›

Nikotin bağ›ml›l›ğ›

Toplam
n

Göreceli orant›
(odds ratio)

(%95 güvenlik aral›ğ›)

x2Var 
n(%)

(72.7)
(15.1)

(36.0 )
(15.4 )

( 29.3)
(13.9 )

(18.2 )
(17.0 )

( 17.2)

( 30.6)
( 12.2)

( 17.0)

3
265

16
252

41
223

9
259

4
264

59
209

268

(27.3)
(84.9)

(64.0)
(84.6)

(70.7)
(86.1)

(81.8)
(83.0)

(100)
(82.8)

(69.4)
(87.8)

(83.0)

11
312

25
298

58
259

11
312

4
319

85
238

323

Yok
n(%)

15.0
(3.9-58.7)

3.1
(1.3-7.4)

2.6
(1.4-4.9)

1.1
(0.3-5.2)

0.8
(0.8-0.9)

3.2
(1.7-5.8)

25.0a

6.9b

9.1c

0.1

0.8

15.0a

ap<0.001, bp<0.05, cp<0.01, d3 hastada k›sa psikotik, 1 hastada şizofreniform bozukluk.
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TARTIŞMA

Psikiyatrik bozukluklar›n diğer psikiyatrik bo-
zukluklarla s›k birlikteliği son y›llarda ilgi çeken
bir aland›r. Alkol ve madde bağ›ml›l›ğ› ile psiki-
yatrik bozukluklar›n ilişkisini ortaya koyan mev-
cut bilgilere NB’nin bir psikiyatrik bozukluk ola-
rak tan›mlanmas›ndan sonra NB ile ilgili bilgiler
de eklenmektedir. Bu araşt›rma genç erişkinleri
araşt›ran bir saha çal›şmas›ndan elde edilen veri-
lerle NB ile psikiyatrik bozukluklar›n s›k birlikte-
liği yönündeki bulgular› desteklemektedir.

Breslau ve arkadaşlar› yaşam boyu NB yay-
g›nl›ğ›n› %20 bulduklar› bir çal›şmalar›nda, bul-
gular›m›za uyumlu şekilde alkol bağ›ml›l›ğ›, ma-
jör depresyon ve anksiyete bozukluklar›n›n NB
ile anlaml› derecede ilişkili olduğunu göstermiş-
lerdir (Breslau 1995, Breslau ve ark. 1994).

Nikotin kullan›m›n›n daha çok genç yaşlarda
başlamas› ve çoğu kez hayat boyu sürmesi nede-
niyle araşt›rmalar›n genç nüfus üzerinde yoğun-
laşt›ğ› görülmektedir (Breslau ve ark. 2001).
Genç nüfusta yap›lan araşt›rmalar da benzer şe-
kilde NB ile diğer psikiyatrik bozukluklar›n s›k
birlikteliğine ilişkin sonuçlar vermiştir (Breslau
ve ark. 1993a, Breslau ve ark. 1991, Brown ve
ark. 1996, Breslau ve ark. 1994, Sonntag ve ark.
2000). Araşt›rmam›z bir izlem araşt›rmas› olma-
y›p kesitsel bir araşt›rma olmas› nedeniyle NB ile
psikiyatrik bozukluklar›n zaman içindeki ilişkisi-
ni gösterememektedir. Breslau ve arkadaşlar›
(1993b) yapt›klar› bir izlem araşt›rmas›nda, 14 ay
arayla ilk kez değerlendirdikleri genç erişkinler-
den oluşan bir örneklem üzerinde, majör depres-
yon öyküsü olanlarda NB gelişme olas›l›ğ›n›n da-
ha yüksek olduğunu bulmuşlard›r. Ayn› şekilde
NB öyküsü olanlar›n bu süre içinde sonradan ma-
jör depresyon geçirme olas›l›ğ›n›n (%7.5) da NB
öyküsü olmayanlara göre (%3.2) daha yüksek ol-
duğunu göstermişlerdir. Yazarlar sonuçlar›n› NB
ve majör depresyon aras›ndaki ilişkinin karş›l›kl›
olarak nedensel bir ilişki olabileceği gibi, daha
ağ›rl›kl› olarak her iki bozukluğa yatk›nl›k oluş-
turan ortak etkenlerin rolünü yans›tt›ğ› görüşünü
benimsemişlerdir. Yeni Zelanda’da yine genç nü-
fus üzerinde yap›lan bir araşt›rmada ise depresif
bozukluğu olanlarda olmayanlara göre NB 4.6
kat daha fazla bulunurken, depresyon ve nikotin
kullan›m›n› etkileyebilecek; ailesel, sosyal, dav-
ran›şsal faktörlerin etkisi d›şland›ğ›nda bu oran

2.3 kat olarak yine yüksek bulunmuştur
(Fergusson ve ark. 1996).

Değişik kültürlerde yap›lan araşt›rmalar birbi-
rine yak›n sonuçlar vermektedir. İngiltere’de ya-
p›lan bir saha çal›şmas›nda herhangi bir psikiyat-
rik bozukluk yayg›nl›ğ› %12 olarak bulunurken,
NB olanlarda bu oran %22 olarak bulunmuştur
(Farrell ve ark. 2001). Almanya’da 2000 y›l›nda
ergenler üzerinde yürütülen bir izlem çal›şmas›n-
da her gün nikotin kullan›m yayg›nl›ğ› %35.7,
DSM-IV ölçütlerine göre NB yayg›nl›ğ› %18.7
bulunmuştur ki bu oran araşt›rmam›zdaki orana
çok yak›nd›r. Ayn› çal›şmada ergenlerin
%7.2’sinde DSM-IV ölçütlerine göre sosyal fobi
bozukluğu tan›s› konulduğu belirtilerek iki bo-
zukluğun ilişkisi ortaya konmuştur. Bu araşt›rma-
da ergenlerin çoğu ilk sosyal korku problemleri-
nin nikotin kullanmaya başlamalar›n›n hemen ön-
cesinde olduğunu bildirmişler ve bu bulgu sosyal
fobi hastalar›n›n zaman içinde NB için daha yük-
sek oranda risk taş›d›klar› şeklinde yorumlanm›ş-
t›r (Sonntag ve ark. 2000).

Güncel klinik ve temel bilim araşt›rmalar› ni-
kotinin antidepresanlara benzer baz› özelliklere
sahip olduğunu düşündürmektedir. Majör depres-
yon ve NB’nin s›k birlikteliği, nikotini b›rakma
girişimlerindeki başar›s›zl›kta depresyonun etkisi,
nikotin ve depresyonun nörobiyolojisi ile ilgili
bilgilerdeki gelişmeler ve nikotin kullanmayan-
larda majör depresyonun seyri konusundaki gün-
cel bulgular bunu desteklemektedir (Laje ve ark.
2001).

Nikotinin beyin üzerine etkilerini araşt›ran te-
mel bilim araşt›rmalar› bu konuya ›ş›k tutmakta-
d›r. Hayvan deneylerinde nikotinin antidepresan
etkinlik gösterdiği (Tizabi ve ark. 1999), öğren-
me ve haf›za üzerinde olumlu etkisi olduğu gös-
terilmiştir (Fujii ve Sumikawa 2001).

Balfour ve Ridley (2000)’in görüşüne göre
depresyon stresli uyaranlar›n olumsuz etkisine
karş› insan› duyarl›laşt›rmakta ve bu etki ön be-
yinde dopaminin sal›nmas›n› uyaran ilaçlarla dü-
zeltilebilmektedir. Bu mekanizman›n nikotin
yoksunluğu gösterenlerin bu şekildeki uyaranlar-
la karş›laşt›klar›nda hissettikleri nikotine karş›
şiddetli isteği aç›klayabileceği ileri sürülmekte-
dir. Ayn› yazarlara göre, araşt›rmalar kronik ni-
kotin kullan›m›n›n ayr›ca hipokampusta 5-HT
oluşumu ve sal›nmas› üzerine bask›lay›c› etki
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gösterebileceği olas›l›ğ›n› destekleyecek sonuçlar
ortaya koymaktad›r. Bağ›ml›lar nikotin kullan-
maya devam ettikçe, nikotinin antidepresan özel-
liği nedeniyle bu değişikliklerin yol açacaklar›
sonuçlardan korunduklar›, nikotin kullanmay› b›-
rakt›klar›nda ise depresif belirtilerle karş›laşabil-
dikleri düşünülmektedir. Hayvanlarda kronik ni-
kotin kullan›m›n›n deneysel olarak oluşturulan
depresyondan koruduğunun bulunmas› bu görüşü
desteklemektedir (Gao ve ark. 1998).

Nikotin kullanmayan depresyon hastalar›nda
yap›lan araşt›rmalarda ise deri üzerinden nikotin
uygulamas›n›n depresif duygudurum üzerine
olumlu etki yapt›ğ› bulunmuştur (Salin-Pascual
ve ark. 1996, Salin-Pascual ve Drucker-Colin
1998).

Nikotinin depresyon hastalar›nda farkl› etkile-
ri bulunabilmektedir. Depresif duygudurum gös-
teren hastalarda sabah erken uyanma ile nikotin
kullan›m›n›n ilişkili olduğu, nikotin kullanan
depresif hastalar›n daha fazla yorgunluk şikayeti
gösterdikleri bildirilmiştir (Patten ve ark. 2001).

Nikotinin anksiyete üzerine de etkili olduğu
hayvan deneylerinde gösterilmiştir. Nikotinin da-
ha çok anksiyojenik etki gösterdiği ancak bu etki-
nin nikotinin farkl› beyin bölgelerine uygulanma-
s› ile farkl›l›k gösterdiği, ayr›ca nikotinin farkl›
anksiyete durumlar›nda değişik etkilere yol açt›ğ›
gösterilmiştir. Nikotinin anksiyojenik etkisi 5-HT
sal›nmas›n› art›rmas›na bağl›d›r ve 5-HT 1A re-
septör antagonistleri verildiğinde nikotine bağl›
gelişen anksiyojenik etkinin geriye döndüğü gö-
rülmüştür (File ve ark. 2000).

Nikotin kullan›m› ile psikiyatrik bozuklukla-
r›n ilişkisi önceleri özellikle şizofreni hastalar›n-
da bildirilmiştir. Araşt›rmam›zda şizofreni tan›s›
konan öğrenci yoktur ve 3’ü k›sa psikotik bozuk-
luk biri şizofreniform bozukluk tan›s› konan top-
lam 4 hastada NB bulunmamas› olgu say›s›n›n
azl›ğ› ile ilişkili olabilir. Saha araşt›rmalar›nda,
az oranlarda görülen psikiyatrik bozukluklarla
NB birlikteliğinin araşt›r›lmas› yeterli olgu say›-
lar›na erişilememesi nedeniyle zordur. Bu araşt›r-
mada, herhangi bir psikiyatrik bozukluk yayg›nl›-
ğ›n› saptamaya yönelik olarak seçilen örneklem
say›s›n›n s›n›rl›l›ğ› nedeniyle, az oranlarda görü-

len psikiyatrik bozukluklarla NB birlikteliğini or-
taya koymak için yeterli olgu say›s›na ulaş›lama-
m›şt›r.

Şizofreni hastalar›nda yüksek oranlarda niko-
tin kullan›m› görülmesine karş›n bunun nörobiyo
kimyasal aç›klamalar› henüz netleşmemiştir
(Dalack ve ark. 1998). Batel (2000) şizofreni has-
talar›n›n %74-88’inin nikotin kulland›ğ›n› bildir-
miştir. Bir araşt›rmada nikotinin şizofreni hasta-
lar›nda nukleus akumbens, prefrontal korteks ve
frontal kortekste dopaminin artmas›na yol açarak
negatif belirtileri azaltt›ğ› (Lyon 1999), ayr›ca şi-
zofreni hastalar›nda prodromal belirtilerin oluş-
turduğu stresin nikotin ile azald›ğ› bulunmuştur
(Hamera ve ark. 1995). Şizofreni hastalar›nda ni-
kotinin uyar›c› etkisi ile dikkat artmakta ve biliş-
sel yetersizliği olan hasta nikotin kullanarak bu
yetersizliği azaltmaya çal›şmaktad›r (Newhouse
ve Hughes 1991). Benzer bir olas›l›k ise şizofreni
hastalar›n›n nikotin kulan›m› ile duygudurum bo-
zukluklar›n› dengelemeye çal›şmalar›d›r
(Blanchard ve ark. 1999). Şizofreni hastalar›nda
NB daha ciddi olup daha erken yaşlarda başlaya-
bilmekte, daha ağ›r ve s›k bedensel hastal›klara
yol açmaktad›r. Şizofreni hastalar› nikotin kulla-
n›m› ile baz› olumlu etkiler sağlarken madde kul-
lan›m› hastal›k seyrini olumsuz olarak etkilemek-
te ve daha s›k alevlenmelere neden olmaktad›r
(Jones ve ark. 1998, Dalack ve Meador-
Woodruff 1996, Gopalaswany ve Morgan 1986).

Sonuç olarak araşt›rmam›zda NB’nin özellikle
alkol bağ›ml›l›ğ›/kötüye kullan›m›, depresyon ve
anksiyete bozukluklar› olmak üzere herhangi bir
psikiyatrik bozukluğu olanlarda daha yayg›n ol-
duğu ve psikiyatrik bozukluğu olanlar›n göreceli
olarak daha fazla risk taş›d›klar› görülmüştür. Bu
ilişki iki yönlü olabilir. Pek çok psikososyal
etkenle birlikte nörobiyokimyasal temelleri oldu-
ğu da düşünülmektedir. Psikiyatrik bozukluklar›n
tedavileri ve  seyirlerinde olumsuzluklara yol
açabilen bu ilişki, nikotin kullan›m› ile mücadele
edilirken diğer psikiyatrik bozukluklar›n göz-
önünde bulundurulmas›n›n yan›nda, değişik yol-
larla psikiyatrik bozukluklar›n tedavisini ve sey-
rini etkileyebilen NB üzerinde daha çok durul-
mas›n› gerektirmektedir.
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