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Kısa Araştırma / Brief Report

ÖZET

Şizofreni, şizoaffektif bozukluk ve sanrılı bozuklukta sigara tüketimi ve ilişkili etmenler 
Amaç: Bu çalışmada ayaktan tedavi gören şizofreni, şizoaffektif bozukluk ve sanrılı bozukluk hastalarında 

sigara kullanma sıklığını ve bununla ilişkili etmenleri belirlemek amaçlanmıştır. 

Yöntem: DSM-IV’e göre şizofreni, şizoaffektif bozukluk ve sanrılı bozukluk tanısı alan 541 hastanın dosyası 

geriye dönük olarak incelendi. Hastaların günlük sigara kullanma miktarı, nüfus özellikleri ve hastalıklarıyla ilişkili 

dosya verileri değerlendirildi. Sigara içimiyle ilişkili etmenleri belirlemek için lojistik regresyon, günlük sigara 

tüketimi miktarıyla ilişkili etmenleri araştırmak için korelasyon analizi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 541 hastanın %44.7’sinin (n=242) düzenli olarak sigara kullandığı belirlendi. 

Erkeklerin sigara kullanma oranı kadınlarınkinden anlamlı derecede yüksekti. Şizofreni, şizoaffektif bozukluk ve 

sanrılı bozukluk hastalarında çalışmada ele alınan nüfus özellikleri ve hastalıklarıyla ilişkili değişkenler açısından 

farklılıklar olmasına rağmen, sigara içimi sıklığı bakımından fark saptanmadı. Lojistik regresyon analizi 

uygulandığında psikotik bozukluklarda sigara kullanımının, erkek cinsiyet ve hastalandıktan sonraki şiddet 

davranışı ile ilişkili olduğu saptandı. Günlük tüketilen ortalama sigara sayısının ise hastalık süresiyle orta 

derecede pozitif bağıntılı olduğu bulundu.

Sonuç: Çalışmada psikotik bozukluklarda sigara kullanma oranları birbirine benzer bulunmuştur. Sigara kullanımı 

ile erkek cinsiyet ve hastalandıktan sonraki şiddet davranışı arasında kuvvetli bir ilişki olduğu görülmektedir. 

Şiddet davranışı ve sigara içimi arasındaki ilişki daha fazla incelenmeye değer yeni bir alan olarak belirmektedir. 

Anahtar kelimeler: Psikotik bozukluklar, sanrılı bozukluk, sigara içme, şizoaffektif bozukluk, şizofreni

ABSTRACT

Cigarette consumption and related factors in schizophrenia, schizoaffective 
disorder and delusional disorder
Objective: The present study is designed to assess the rate of smoking and related factors in outpatients 

with schizophrenia, schizoaffective disorder and delusional disorder. 

Methods: Medical records of 541 patients, diagnosed with schizophrenia, schizoaffective disorder and 

delusional disorder according to DSM-IV were examined retrospectively. Daily cigarette consumption, 

sociodemographic characteristics and medical data of the patients were evaluated. Logistic regression 

analysis was conducted to determine the factors associated with smoking. Correlation analysis was 

performed to assess factors related with daily cigarette consumption.

Results: Of the 541 patients, 242 (44.7%) were current smokers. Smoking rate was significantly higher in 

males. Although there were differences in sociodemographic characteristics and disorder related variables, 

there was no difference in smoking rates of patients with schizophrenia, schizoaffective disorder, and 

delusional disorder.  In logistic regression analysis it was shown that smoking was associated with male 

gender and violent behavior after illness onset in psychotic disorders. Correlation analysis showed that 

mean number of daily consumed cigarettes correlated moderately with the duration of the illness. 

Conclusions: In the study, similar smoking rates were found between psychotic disorders. Smoking is 

strongly related with male gender and violent behavior after onset of illness. The relation between smoking 

and violent behavior emerges as a new field deserving further investigation.
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GİRİŞ

Epidemiyolojik çalışmalar ruhsal hastalığı olan kişile-
rin toplumun diğer kesimlerine göre daha yüksek 

oranda sigara kullandığını ortaya koymaktadır. Ruhsal 
hastalığa sahip kişilerin %41’i sigara kullanmakta, bu 
oran toplum için bildirilen yaygınlığın neredeyse iki 
katına ulaşmaktadır (1). 
 Ruhsal hastalıkla sigara arasındaki bağlantıyı açıkla-
mak için pek çok görüş ileri sürülmüştür. (i) Sigara içi-
mini ve ruhsal hastalık belirtilerinin başlangıcını arttıran 
stres gibi ortak çevresel faktörler, (ii) ruhsal hastalık 
belirtileri, ilaç yan etkileri ve bilişsel eksiklikleri sigara 
içimi yoluyla kendi kendine tedavi etme (self medikas-
yon) ve (iii) ruhsal hastalıklara ve sigara içimine yatkın-
lık oluşturan ortak genetik faktörlerin varlığı bu konuda 
en çok üzerinde durulanlardır (2). Sigara içimi toplum-
sal ve mesleki işlevsellikte bozulma sonucu ortaya 
çıkan can sıkıntısı ve yalnızlıkla baş etmenin bir yolu da 
olabilir (3). Uyarıcı ya da sakinleştirici/gevşetici olması; 
sorunları unutmaya, günlük sorunlarla baş etmeye yar-
dımcı olması; toplumsallaştırıcı etkisi; bağımlılık gibi 
faktörler içicilerin en sık bildirdiği alışkanlık nedenleri-
dir (4,5). Şizofreni hastaları da sigara içme nedeni ola-
rak en sık sigaranın keyif verici ve bunaltı giderici etkisi 
olduğunu belirtmişlerdir (6).
 Kendi kendine tedavi varsayımı sigara ve psikotik 
bozukluklar bağlamında üzerinde en çok çalışılan 
konulardandır. Nikotin, nACH (nikotinerjik asetilkolin) 
reseptörlerine bağlanarak prefrontal korteks, talamus, 
ventral tegmental alan, nukleus akkumbens gibi farklı 
beyin bölgelerinde dopamin ve GABA (gamma amino-
bütirik asit) iletimini kolaylaştırmaktadır (7). Bu etkiler 
aracılığıyla şizofreni hastalarında negatif belirtilerde ve 
işlem belleği, işlemleme hızı, dikkat alanlarındaki biliş-
sel eksikliklerde iyileşme olduğu bildirilmektedir (8-12). 
Nikotinin nöroleptiklerin neden olduğu ekstrapiramidal 
belirtileri de hafiflettiği bulunmuştur (13,14). Sigara 
içen hastalarda daha az akatizi bildirilmiştir (15). Benzer 
etki mekanizmasına sahip olan atipik antipsikotiklerin 
de şizofreni hastalarında sigara tüketimini azalttığı göz-
lenmiştir (16).
 Sigara içmek, şizofreni hastalarında P50 ile ölçülen 
duyusal kapılama yetersizliğini düzeltmektedir (17). 

P50 anormallikleri sigara içen şizofreni hastalarında 
sigara içmeyen hastalara göre daha az belirgindir (18). 
 Şizofrenide hipokampal α-7 nACH reseptörüne iliş-
kin genetik anormallikler de saptanmıştır (19). 
α-7nACH reseptörü diğer nikotinik reseptörlere göre 
nikotine daha az duyarlıdır, şizofreni hastaları sigara 
içerek bu reseptörü aktive etmeye çalışıyor olabilir (20). 
 Ülkemizde sigara içimi ya da nikotin bağımlılığının 
çeşitli psikiyatri hastalarında incelendiği çalışmalar 
mevcuttur. Şizofreni hastalarında sigara içimi oranları 
ayaktan izlenen hastalarda %50-67, ayaktan ve yatırıla-
rak izlenen hastalarda %57.5, yatırılarak izlenen hasta-
larda ise %72.3 olarak bildirilmiştir (21-25). Yatırılarak 
izlenen şizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon hasta-
larının dahil edildiği bir başka çalışmada ise sigara içme 
oranı %70 olarak saptanmıştır (26). Ayaktan izlenen 
psikiyatri hastalarında nikotin bağımlılığını değerlendi-
ren bir başka çalışmada şizofreni ve şizoaffektif bozuk 
hastaları bipolar duygudurum bozukluğu hastalarından 
sonra gelmiş, ancak günlük içilen sigara miktarı açısın-
dan şizofreni ve şizoaffektif bozukluk birinci sırayı 
almıştır (27). Her üç psikotik bozukluğun (şizofreni, 
şizoaffektif bozukluk, sanrılı bozukluk) birlikte araştırıl-
dığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu bozukluklarda 
sigara kullanımına ilişkin veriler nikotin-psikoz ilişki-
sinde yeni bakış açıları sağlayabilir. Bu çalışmada: (i) 
Ayaktan izlenen psikotik bozukluk hastalarının sigara 
kullanma sıklığını saptamak, (ii) bu hastalık gruplarında 
sigara kullanımını etkileyen etmenleri ve gruplar arası 
farklılıkları belirlemek amaçlanmıştır. 

 YÖNTEM

 Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 
Anabilim Dalı Psikotik Bozukluklar Polikliniğine başvu-
ran hastaların kayıtları 5 yıllık geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Değerlendirme dosya bilgileri esas alı-
narak yapıldı. Bu dönemde ayaktan tedavi gören ve 
psikotik bozukluğu olan 615 hastadan DSM-IV’e (28) 
göre şizofreni, şizoaffektif bozukluk ve sanrılı bozukluk 
tanısı alan 541 hastanın verileri çalışmaya dahil edildi. 
Genel tıbbi duruma bağlı psikotik bozukluk, madde 
kullanımına bağlı psikotik bozukluk, kısa psikotik 
bozukluk, başka türlü adlandırılamayan psikotik 
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bozukluk ve şizofreniform bozukluk tanılarını alan 74 
hasta çalışma dışı bırakıldı.

 Ölçekler

 Şizofreni, şizoaffektif bozukluk ve sanrılı bozukluk 
tanısı olan hastaların nüfus özelliklerinden cinsiyet, 
yaş, eğitim süresi, medeni durum, ortalama aylık geliri 
(ailede kişi başına düşen aylık gelir olarak), hastalıkla 
ilgili özelliklerden hastalığın başlangıç yaşı, süresi, top-
lam hastane yatış sayısı ve yatış süresi değerlendirmeye 
alındı. Hastalıkla birlikte en az bir kez ortaya çıkmış 
olan kişiye ya da eşyaya fiziksel şiddet uygulama şid-
det davranışı, en az bir kez adli süreçlere neden olan 
olay adli olay, en az bir kez intihara kalkışma özkıyım 
girişimi olarak kabul edildi. Hastaların günlük sigara içi-
mi, dosyalarında “son altı ayda içilen ortalama günlük 
sigara sayısı” olarak kayıtlı idi. Tüm veriler hem hasta-
lardan hem de yakınlarından alınan bilgiler doğrultu-
sunda kaydedildi.

	 İstatistiksel	Analiz	

 İstatistiksel değerlendirmeler SPSS 17.0 paket yazılı-
mı ile yapıldı. Veriler öncelikle yüzdeler ve 
ortalama±standart sapma (ort±ss) şeklinde sunuldu. 
Sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında t testi, katego-
rik ve oransal değişkenlerin karşılaştırılmasında ki kare 
testi kullanıldı. Sigara içimiyle ilişkili etmenleri belirle-
mek için lojistik regresyon analizi kullanıldı. Tek-
değişkenli analizlerde istatistiksel olarak anlamlı bulu-
nan değişkenler lojistik regresyon analizine dahil edildi. 
Günlük sigara tüketimi miktarıyla ilişkili etmenleri araş-
tırmak için korelasyon analizi (pearson korelasyon ana-
lizi) kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak 
p≤0.05 kabul edildi.

	 BULGULAR

 Çalışmaya dahil edilen 541 hastanın %77.4’ü 
(n=419) şizofreni, %14.8’i (n=80) sanrılı bozukluk, 
%7.8’i (n=42) şizoaffektif bozukluk tanısı almıştı. 
Grubun %69.9’u erkek (n=324), %40.1’i kadın (n=217) 
hastalardan oluşmaktaydı. Grubun yaş ortalaması 35.5 

(SD=11.21; aralık=17-70), eğitim yılı ortalaması 8.93 
(SD=3.79)’tü. Hastaların %23.5’i (n=127) evliydi, 
%44.7’si (n=242) düzenli olarak sigara kullanıyor, 
%55.3’ü (n=299) sigara kullanmıyordu. Sigara kullan-
ma oranı erkeklerde %53.1; kadınlarda %32.3 idi. 
Erkeklerin sigara kullanma oranı kadınlarınkinden 
anlamlı derecede yüksekti (χ2=22.805; df=1; p<0.001).
 Çalışmaya alınan üç grup hasta kendi aralarında 
demografik açıdan ve hastalıkla ilgili değişkenler açısın-
dan karşılaştırıldı. Şizofreni ve şizoaffektif bozukluk 
tanısı alan hastalar arasında demografik açıdan farklılık-
lar olmasına rağmen, hastalıkla ilgili değişkenler ve 
sigara kullanımı örüntüsü (sıklık ve miktar) birbirinden 
farklı değildi (χ2=0.000; df=1; p=0.989; t=-0.609; 
df=459; p=0.543). Şizofreni ve sanrılı bozukluk tanısı 
alan hastalar karşılaştırıldığında, günlük tüketilen orta-
lama sigara sayısı ve sigara içimi sıklığı bakımından ara-
larında fark yoktu (t=1.694; df=1; p=0.091; χ2=0.456; 
df=1; p=0.500). Benzer şekilde şizoaffektif bozukluk ve 
sanrılı bozukluk tanısı alan hastalar arasında da sigara 
içimi sıklığı ve günlük tüketilen sigara sayısı bakımın-
dan fark saptanmadı (χ2=0.179; df=1; p=0.672; 
t=1.778; df=120; p=0.078).
 Her hastalık grubunda sigara kullanan ve kullanma-
yan hastalar çalışmada değerlendirilen nüfus ve hasta-
lıkla ilgili değişkenler açısından karşılaştırıldı.Yalnızca 
şizofreni tanılı olan hastalar değerlendirildiğinde erkek-
lerin sigara kullanma oranı kadınlardan yüksekti 
(%52.5’e karşılık %33.5; χ2=14.25; df=1; p<0.001). 
Sigara içenler ve içmeyenler arasında, çalışmada değer-
lendirilen nüfus ve hastalıkla ilişkili diğer değişkenler 
açısından da fark yoktu (Tablo 1 ve 2). 
 Şizofreni hastalarının kullandığı antipsikotik ilaç 
gruplarına göre karşılaştırma yapıldığında sigara içme 
oranlarının, atipik, atipik+tipik ve klozapin kullananlar-
da, tipik antipsikotik kullananlara göre daha düşük 
olduğu saptandı (χ2=9.53; df=3; p=0.023). Atipik, 
atipik+tipik ve klozapin kullananlar arasında ise sigara 
içme oranları açısından istatistiksel olarak fark yoktu 
(χ2=2.55; df=2; p=0.279) (Tablo 2).
 Sigara içimini belirleyen etmenleri ortaya çıkarmak 
amacıyla şizofreni grubuna lojistik regresyon analizi 
(enter yöntemi) uygulandı. Sigara içimi bağımlı değiş-
keni; cinsiyet ve hastalarının kullandığı antipsikotik ilaç 
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grupları bağımsız değişkenleri oluşturdu. Tüm şizofreni 
hastalarına bakıldığında da erkek cinsiyetin sigara içi-
miyle ilişkili olduğu saptandı (B=-0.830 standart 
hata=0.198; OR=0.436; CI=0.296-0.643; p<0.001) 
(Tablo 3).
 Yalnızca sanrılı bozukluk hastaları ele alındığında 
benzer şekilde erkeklerin sigara kullanma oranı kadın-
lardan yüksekti (%52.3’e karşılık %27.8; χ2=4.902; 
df=1; p=0.027). Sigara içen grupta ortalama hastaneye 
yatış sayısı daha yüksek (t=-2.002; df=76; p=0.049); 
hastalandıktan sonraki şiddet davranışı oranı da daha 
yüksekti (χ2=10.598; df=1; p<0.001) (Tablo 2). Sanrılı 
bozukluk hastaları tipik ya da atipik antipsikotik kullanı-
yordu. Antipsikotik ilaç grubuna göre sigara içme oran-
ları karşılaştırıldığında tipik ve atipik kullananlar arasın-
da fark yoktu (χ2=0.175; df=1; p=0.676) (Tablo 2). 
Sigara içiminin bağımlı değişkeni; cinsiyet, hastanede 
yatış sayısı ve şiddet davranışının bağımsız değişkenleri 
oluşturduğu lojistik regresyon analizi uygulandığında, 
sanrılı bozukluk tanısı alan hastalarda düzenli sigara 
içiminin erkek cinsiyet ve şiddet davranışıyla ilişkili 
olduğu (erkek cinsiyet için B=-1.042 standart 
hata=0.527; OR=0.353; CI=0.126-0.991; p=0.048; şid-
det davranışı için B=-1.746 standart hata=0.626 
OR=0.175; CI=0.051-0.595; p=0.005), hastanede yatış 
sayısıyla ilişkili olmadığı saptandı (Tablo 3).

 Yalnızca şizoaffektif bozukluk tanısı olan hastalar 
değerlendirildiğinde, benzer şekilde erkeklerin sigara 
kullanma oranı kadınlardan yüksekti (%63.2’e karşılık 
%30.4; χ2=4.497; df=1; p=0.034). Sigara içenler ve 
içmeyenler arasında, çalışmada değerlendirilen nüfus 
ve hastalıkla ilişkili diğer değişkenler açısından tek fark, 
hastalık sonrası şiddet davranışının sigara içenlerde 
daha yüksek olmasıydı (χ2=5.536; df=1; p=0.019). 
Antipsikotik ilaç gruplarına göre de sigara içme oranları 
farklı değildi (χ2=0.402; df=2; p=0.818) (Tablo 2). 
Sigara içiminin bağımlı değişkeni; cinsiyet ve şiddet 
davranışının bağımsız değişkenleri oluşturduğu lojistik 
regresyon analizi uygulandığında şizoaffektif bozukluk 
tanısı alan hastalarda düzenli sigara içiminin şiddet 
davranışıyla ilişkili olduğu saptandı (B=-1.876, standart 
hata=0.858; OR=0.153; %95CI=0.028-0.822; p=0.029)  
(Tablo 3).
 Çalışma grubunun tümünde sigara kullanan ve kul-
lanmayan hastaların özellikleri karşılaştırıldığında, 
erkeklerin sigara kullanma oranının daha yüksek oldu-
ğu (χ2=22.50; df=1; p<0.001), sigara kullanan grubun 
hastanede yatış sayısının daha fazla ve yatış süresinin 
sigara kullanmayanlarınkine oranla anlamlı derecede 
daha uzun olduğu (sırasıyla t=2.091; df=533; p=0.037 
ve t=2.012; df=410.9; p=0.045) saptandı. Sigara içen 
grupta hastalandıktan sonraki şiddet davranışı ve 

Tablo	3:	Sigara	kullanımı	ile	bağlantılı	etkenlere	ilişkin	lojistik	regresyon	analizi	sonuçları

Değişken Beta Standart	hata	 Wald p OR
%95	CI

(güven	aralığı)

Şizofreni

Erkek cinsiyet -0.830 0.198 11.662 <0.001* 0.436 0.296-0.643

Antipsikotik -0.814 0.630 1.667 0.197 0.443 0.129-1.524

Şizoaffektif	Bozukluk

Erkek cinsiyet -0.986 0.894 1.982 0.159 0.373 0.094-1.472

Şiddet davranışı -1.876 0.858 4.792 0.029* 0.153 0.028-0.822

Sanrılı	Bozukluk

Erkek cinsiyet -1.042 0.527 3.910 0.048* 0.353 0.126-0.991

Şiddet davranışı -1.746 0.626 7.781 0.005* 0.175 0.051-0.595

Hastanede yatış sayısı 0.254 0.322 0.625 0.429 1.290 0.687-2.422

Tüm	Psikoz	Grubu	

Erkek cinsiyet -0.801 0.188 18.012 <0.001* 0.449 0.311-0.649

Şiddet davranışı -0.516 0.206 4.843 0.012* 0.597 0.399-0.894

Özkıyım davranışı -0.399 0.217 3.384 0.066 0.671 0.439-1.026

Hastanede yatış Sayısı -0.002 0.060 0.001 0.979 0.998 0.888-1.123

Hastanede yatış süresi 0.001 0.002 0.434 0.510 1.001 0.998-1.004

*: p<0.05, OR: Odds oranı (göreceli olasılıklar oranı)
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özkıyım davranışı daha fazlaydı (sırasıyla χ2=7.91; 
df=1; p=0.005 ve χ2=3.84; df=1; p=0.05). Antipsikotik 
gruplarına göre sigara içme oranları arasında fark yoktu 
(χ2=6.54; df=3; p=0.88). Sigara içimini belirleyen 
etmenleri ortaya çıkarmak amacıyla tüm gruba lojistik 
regresyon analizi (enter yöntemi) uygulandı. Bu analiz-
de sigara içimi bağımlı değişkeni; cinsiyet, hastanede 
yatış sayısı, yatış süresi, şiddet davranışı ve özkıyım 
davranışı bağımsız değişkenleri oluşturdu. Psikotik 
bozukluklarda sigara içme alışkanlığında erkek cinsiye-
tin (B=-0.801, standart hata=0.188 OR=0.449; 
%95CI=0.311-0.649, p<0.001) ve hastalandıktan sonra 
olan şiddet davranışının (B=-0.516, standart 
hata=0.206; OR=0.597; %95CI=0.399-0.894; p=0.012) 
özkıyım davranışı, hastanede yatış sayısı ve yatış süre-
sinden daha önemli rolü olduğu saptandı (Tablo 3). 
 Sigara içenlerde günlük tüketilen ortalama sigara 
sayısıyla ilişkili etmenleri belirlemek amacıyla bağıntı 
analizi uygulandı. Yaş, eğitim düzeyi, aylık gelir, hasta-
lığın başlangıç yaşı, hastalık süresi, toplam hastanede 
yatış sayısı ve yatış gününün günlük tüketilen ortalama 
sigara sayısıyla bağıntılı olup olmadığı incelendi. 
Günlük tüketilen ortalama sigara sayısıyla hastalık 
süresinin orta derecede bağıntılı; hastanede yatış sayısı 
ve toplam yatış günüyle düşük derecede bağıntılı oldu-
ğu (sırasıyla r=0.305 p<0.001; r=0.188 p=0.003 r=0.179 
p=0.006), diğer değişkenlerle bağıntılı olmadığı saptan-
dı.

	 TARTIŞMA

 Çalışmamızda sigara içme oranları şizofreni hastala-
rında %45.3; şizoaffektif bozuklukta %45.2; sanrılı 
bozukluk hastalarında %41.3 olarak saptanmıştır. 
Çalışma grubunun tümü değerlendirildiğinde sigara 
içme oranı %44.7’dir. Çalışmada saptanan oranlar 
Türkiye toplumu için bildirilen %27.4’lük oranın çok 
üstündedir (29). Türkiye’de yapılmış diğer çalışmalar 
da bizim çalışmamıza yakın oranlar bildirmektedir. 
Uzun ve arkadaşları (21) ayaktan izlenen şizofreni has-
talarında %50, Üçok ve arkadaşları (24) ayaktan ve 
yatırılarak izlenen şizofreni hastalarında %57.5; Yıldız 
ve arkadaşları (23) %57 oranlarında sigara kullanma 
yaygınlığı saptamışlardır (21,23,24).

 Çalışma grubunda sigara kullanma oranlarının 
erkeklerde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Erkeklerin 
%53,1’i; kadınların %32.3’ü sigara kullanmaktadır. Bu 
farklılık çalışmada değerlendirilen hastalık gruplarına 
ayrı ayrı bakıldığında da ortaya çıkmıştır. Sigara kulla-
nımı açısından erkek cinsiyetin öngörücü etmen oldu-
ğu anlaşılmıştır. Benzer şekilde şizofreni hastalarıyla 
yapılmış çalışmalar sigara kullanımının erkek cinsiyetle 
bağlantılı olduğunu bildirmektedir (30-34). Yalnız 
şizofreni değil diğer ruhsal hastalığı olan kişilerde de 
sigara içiminin erkek cinsiyetle ilişkili olduğu ortaya 
konmuştur (35-37). Toplum örneklemine bakıldığında da 
erkekler daha yüksek oranda sigara kullanmaktadır (29). 
Bu durumda nörokimyasal etkenler cinsiyet farklılığını 
açıklamada akla gelebilir. Ruhsal hastalığı olmayan sağ-
lıklı bireylerde yapılan çalışmalar nikotinin beyin meta-
bolizmasındaki etkilerinin cinsiyetle ilişkili farklılıklar 
gösterdiğini saptamıştır (38). Sigara içme davranışının 
belirleyicileri kadın ve erkeklerde farklıdır: Kadınlar 
nikotin dışı uyaranlara duyarlıyken, erkekler için nikoti-
nin kendisi ödüllendirici etkendir (39,40). Nikotin 
bağımlılığı olan erkeklerde striatal D2/D3 dopamin 
reseptörleri varlığının daha düşük olduğu saptanmıştır, 
bu durum, bu kişilerin nikotin bağımlılığına daha 
duyarlı olduğunu gösteriyor olabilir (41).
 Sağlıklı kişilerde cinsiyetler arası başka bir fark da 
sigara kullanımının beyinde neden olduğu beta 2 alt 
ünitesi içeren nikotinik asetilkolin (β2*-nACH) reseptör 
artışındadır (42). Sigara içen erkeklerde β2*-nACH 
reseptör varlığı striatum, korteks ve serebellumda içme-
yen erkeklere göre daha fazladır. Sigara içen ve içme-
yen kadınlarda böyle bir fark gösterilememiştir. Bu 
durumda kadın cinsiyet hormonlarının, özellikle β2*-
nACH reseptörleri üzerinde engelleyici etkisi olan pro-
gesteronun rolü olabileceği düşünülmektedir (42,43).
 Sigara içen şizofreni hastalarının şizofreni hastalığı 
olmayan sigara içenler ile karşılaştırıldığı bir SPECT 
(tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi) çalışmasın-
da β2*-nACH reseptör düzeylerinin şizofreni hastala-
rında daha düşük olduğu saptanmıştır (44). nACH 
reseptör duyarsızlaşması nikotin geri çekilme belirtileri-
nin iyileştirilmesi için gereklidir (45). Sigara içen şizof-
reni hastalarında düşük β2*-nACH reseptör düzeyleri 
bu mekanizmanın işletilemediğini, dolayısıyla bu 
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kişilerde neden daha yüksek oranda nikotin bağımlılığı 
görüldüğünü açıklıyor olabilir (44). Psikotik bozukluğu 
olan hastalarda nikotin – reseptör etkileşimini cinsiyete 
ilişkin farklılıklar açısından değerlendiren bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu noktayı ele alacak olan yeni çalış-
malar, ruhsal hastalıklarda sigara içiminin cinsiyetle iliş-
kisinin nedenlerine ışık tutacaktır.
 Ruhsal hastalığa sahip kişilerde sigara kullanımının 
sosyokültürel etkenlerden etkilendiği bildirilmektedir (46). 
Batı toplumlarının tersine, kadınların sigara kullanımı-
nın kültürel olarak kabul görmediği toplumlarda ruhsal 
hastalığı olan kadınların sigara kullanım oranı genel 
toplumdaki kadınlara benzer bulunmuştur (33,36,47). 
Bu toplumlarda sigara kullanım oranı ruhsal hastalığı 
olan kadınlarda düşük kalsa da kullananlarda bağımlılık 
oranı yüksektir (36). Çalışmamızda psikotik bozukluğu 
olan kadınlarda sigara kullanımına ilişkin bu tür bir sos-
yokültürel etken saptanmamıştır. Çalışmamızdaki siga-
ra kullanma oranı hem tüm grupta, hem de hastalık 
gruplarına göre ayrı ayrı değerlendirildiğinde toplumda 
kadınlar için bildirilen oranın 2-3 katına ulaşmaktadır. 
Çalışmada her ne kadar sigara kullanımı erkek cinsiyet-
le bağlantılı saptanmış olsa da psikotik bozukluk kadın-
larda sigara içme oranını daha çok arttırıyor gibi görün-
mektedir.
 Çalışmamızda sigara içme oranları şizofreni, şizoaf-
fektif bozukluk ve sanrılı bozukluk hastalarında birbirin-
den farklı bulunmamıştır. Psikotik bozuklukların (şizof-
reni yelpazesi, major depresyon, bipolar bozukluk ve 
diğer psikotik bozukluklar) değerlendirildiği bir çalışma-
da bizim çalışmamıza benzer şekilde bu hastalık grupla-
rında sigara içme oranları benzer bulunmuştur. On yıl-
lık izlem sonunda da bu oranlar arasında farklılık sap-
tanmamıştır (48). Şizofreniye yatkınlığı olan kişilerin 
sigara içimine genetik eğilimi olduğu hipotezi (49) diğer 
psikotik bozukluklar için de geçerli olabilir. Şizofreni 
hastalarında sigara içimiyle ilişkili olduğu gösterilen 
hipokampal α-7 nACH reseptörüyle ilgili genetik deği-
şiklikler şizoaffektif bozukluk- bipolar tip hastalarda 
da saptanmıştır (50). Her ne kadar sanrılı bozukluk 
hastalarına ilişkin bu tür bir çalışma bulunmasa da bu 
veriler şizofreni, şizoaffektif bozukluk ve sanrılı bozuk-
luk hastalarında ortak bir biyolojik kökene işaret edi-
yor olabilir.

 Çalışmanın bulgularından biri de sigara içimi ve has-
talandıktan sonraki şiddet davranışı arasındaki bağlantı-
dır. Şizoaffektif bozukluk, sanrılı bozukluk hastalarında 
hastalandıktan sonraki şiddet davranışının sigara kulla-
nımıyla ilişkili olduğu saptanmıştır. Sigara içen bireyler-
de sigaranın duygudurum üzerine etkilerinin incelendiği 
bir çalışmada sigara içmenin kadınlarda öfke üstünde, 
erkeklerde ise öfke ve üzüntü üstünde yatıştırıcı etkisi 
olduğu bildirilmektedir (51). Sigara bağımlısı şizofreni 
hastalarında nikotin replasmanının ajitasyonu kontrol 
etmekte etkili olduğu gösterilmiştir (52). Anksiyete ve 
duygudurumunu düzenleyen nACH reseptörlerinin 
uyarılmasındaki değişikliklerin agresyonla ilişkili dav-
ranışsal durumların (agresyon, ajitasyon, irritabilite) 
ortaya çıkmasında rol oynayabileceği düşünülmekte-
dir (53).
 Çalışmamızda şizoaffektif bozukluk grubunda 
günlük tüketilen ortalama sigara sayısının daha fazla 
olduğu saptanmıştır. Günlük tüketilen ortalama sigara 
sayısıyla hastalık süresinin orta derecede bağıntılı 
olduğu ortaya çıkmıştır. Bu bağıntı hastalık süresinin 
uzamasıyla stresin artması ya da negatif belirtilerin ön 
plana çıkması ile açıklanabileceği gibi Kotov ve arka-
daşlarının ileri sürdüğü gibi depresif belirtilerle de iliş-
kili olabilir (48).
 Bu çalışmanın önemli bir gücünü çok sayıda hasta-
nın karşılaştırılmış olması oluşturmakla beraber çalış-
mada bazı kısıtlılıklar mevcuttur. Her ne kadar kayıtla-
rın tutulması sırasında net ölçütler sağlanmaya çalışılsa 
da bir dosya tarama çalışması olması nedeniyle farklı 
zamanlarda, farklı kişiler tarafından tutulan kayıtlara 
dayandığından elde edilen sonuçlar bu tür çalışmalarda 
beklenen yanlılıktan bağımsız değildir. Hastaların niko-
tin bağımlısı olup olmadıklarını saptamak için ölçek 
kullanılmamış olması çalışmanın önemli bir kısıtlılığı-
dır. Ayrıca hastalık belirtileri de değerlendirilmemiştir. 
Farklı psikotik bozukluk gruplarında hastalık belirtileri 
ve sigara içimi arasındaki ilişkinin incelenmesi sigara 
içimi ve psikotik bozukluklar arasındaki bağlantıyı 
aydınlatmaya katkıda bulunabilir. Bu kısıtlılıkların göz 
önünde bulundurulduğu yeni çalışmalar psikotik 
bozukluklar ve sigara ilişkisini aydınlatmaya katkıda 
bulunacaktır.
 Sonuç olarak çalışmada sigara içme oranları genel 
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topluma göre yüksek orandadır. İncelenen üç grup has-
talıkta (şizofreni, şizoaffektif bozukluk ve sanrılı bozuk-
luk) sigara içme oranları birbirinden farklı bulunmamış-
tır. Çalışmanın ilgi çekici bulgularından biri de sigara 
içimi ve hastalandıktan sonraki şiddet davranışı arasın-
daki bağlantıdır. Şizoaffektif bozukluk, sanrılı bozukluk 
hastalarında, hastalandıktan sonraki şiddet davranışı 
sigara kullanımıyla ilişkilidir. Tüm psikoz grubu değer-
lendirildiğinde cinsiyet ve şiddet davranışının sigara 
kullanımı ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Nikotinik 
ajanların psikoz ve şiddet davranışı üzerinde etkisinin 
aydınlatılması yeni tedavi seçenekleri için umut verici 
olabilir.
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