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G‹R‹fi

fi
izofreni, bilgi iflleme ve dikkat bozukluklar› ile
karakterize bir hastal›kt›r. Dikkat ve bilgi iflleme
bozukluklar›n›n, son zamanlarda hastal›¤›n

birincil semptomlar›ndan oldu¤u düflünülmeye
bafllanm›flt›r (1). fiizofrenideki dikkat bozuklu¤u, ilgili

(“relevant”) uyaran üzerinde dikkat ve uyan›kl›¤›n
sürdürülememesi ve ilgisiz (“unrelevant”) uyaran› göz
ard› edememe fleklinde görülmektedir (2). Bu dikkat
bozuklu¤unun nedenini aç›klamaya çal›flan bir çok
nöropsikolojik kuram bulunmaktad›r (3-5). Temelde
bu durum dizinhibisyon ve inhibisyon
mekanizmalar›ndaki bozuklu¤a ba¤lanmaktad›r.
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ÖZET:
fi‹ZOFREN‹ TANISI ALMIfi HASTALARDA VE SA⁄LIKLI
K‹fi‹LERDE S‹GARANIN SÜREKL‹ D‹KKATE ETK‹S‹ 

Amaç: Weintraub ve Mesulam taraf›ndan 1980’li y›llarda
gelifltirilmifl olan “‹flaretleme Testi” sürekli dikkatin
ölçülmesinde kullan›lan bir testtir. Bu çal›flmada, iflaretleme
testini uygulayarak, bilgi ifllemede bozukluk ve odaklana-
mayan dikkat ile karakterize olan flizofreni tan›s› alm›fl hasta-
larda sürekli dikkatin ölçülmesi ve sigara içmenin dikkat ve
performansa etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Yöntem:
Çal›flmaya 30 sa¤l›kl› kifli  (15 sigara içen, 15 sigara içmeyen)
ile 30 flizofreni tan›s› alm›fl hasta (15 sigara içen, 15 sigara
içmeyen) kat›lm›flt›r. Her iki gruba da düzenli harfler, düzenli
flekiller, düzensiz harfler ve düzensiz flekiller bulunan 4 alt test
verildi ve harflerin kullan›ld›¤› testlerde hedef olan A
harflerinin, flekillerin kullan›ld›¤› testlerde ise belli bir hedef
fleklin tekrarlar›n›n iflaretlenmesi istendi. Kronometreyle test-
leri tamamlama süresi belirlendi, 4 testin toplam iflaretlenen
hedef say›s› (‹HS), atlanan hedef say›s› (AHS), yanl›fl iflaretle-
nen hedef say›s› (YHS), testi tamamlama süresi (TTS) hesap-
land›. Testler sigara içen kiflilerde 24 saat sigaras›z dönemden
sonra ve yar›m saat sigara içtikten sonra uyguland›. Sigara
içmeyen kiflilerde ise hemen test yap›ld›. Bu kiflilere test tekrar›
ise yar›m saat beklendikten sonra yap›ld›. Bulgular: Kontrol
grubu ile flizofreni tan›s› alm›fl hasta grubu aras›nda ‹HS, AHS,
YHS, TTS’nde istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenirken
(p<0.05), her iki grupta da sigara içiminin TTS’ne anlaml› etk-
isi oldu¤u bulunmufltur (p<0.05). Sonuç: Sigaran›n hem
sa¤l›kl› bireylerde hem de flizofreni tan›s› alm›fl hastalarda
dikkati düzeltici etkiye sahip oldu¤u gözlenmifltir. ‹flaretleme
testi sa¤l›kl› insanlarda oldu¤u kadar flizofreni tan›s› alm›fl
hastalarda da dikkati de¤erlendirmede kullan›labilecek de¤erli
bir test olabilir. 

Anahtar Sözcükler: flizofreni, iflaretleme testi, sürekli dikkat,
sigara
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ABSTRACT:
THE EFFECT OF SMOKING ON CONTINOUS ATTENTION IN
PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND HEALTHY VOLUNTEERS 

Objective: “Cancellation Test” developed by Weintraub and
Mesulam in the 1980’s is a test used to measure continuous
attention. The current study using the cancellation test aims
to measure continuous attention in schizophrenic patients,
characterized by disorder in data-processing and failure in
focusing attention, and to investigate the effect of smoking
on attention and performance. Method: The study group
consisted of 30 healthy individuals and 30 schizophrenics (15
smokers and 15 non-smokers). The subjects were given 4
subtest which included characters and figures of regular and
irregular shapes, and they were requested to mark the
repetition of the letter A, which was the target in tests where
characters were used, and of a given targeted shape in test
where irregular figures were used. The length of time for the
subject to complete the test (LTCT) was determined using a
chronometer, and the total number of the targets marked
(TNTM), the total number of the missed targets (TNMT), the
total number of the incorrectly marked targets (TNIMT), the
time to complete the test were calculated. The smokers
received the test at the end of an half-an-hour period of
smoking preceded by a 24-hour period of no smoking. The
non-smoker on the other hand received the test and after half
an hour repeated it. Results: There were significant
differences for TNTM, TNMT, TNIMT and LTCT between the
control and schizophrenic group (p<0.05) and meaningful
effect was observed for smoking on LTCT, in both
groups(p<0.05). Conclusion: It was observed that smoking
might have an improving effect on attention in both
schizophrenics and healthy subjects. In addition, cancellation
test may be used to evaluate the attention in schizophrenic
patients as in normal individuals.

Key Words: schizophrenia, cancellation test, continuous
attention, smoking

Bull Clin Psychopharmacol 2002;12:109-114



110

fiizofreni Tan›s› Alm›fl Hastalarda ve Sa¤l›kl› Kiflilerde Sigaran›n Sürekli Dikkate Etkisi

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 12, Say›: 3, 2002 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 12, N.: 3, 2002

Dikkat bozuklu¤u nedeniyle, daha sonraki k›s›tl› kapa-
sitedeki bilinçli kontrol sistemlerine ulaflan bilgi ya çok
fazla ya da çok azd›r. Böylece de bilinçli sistem ya
gerekli bilgiden yoksun b›rak›lmakta ya da gereksiz bil-
gilerle yüklenmektedir. Bilgi ifllemenin bu erken
evresindeki bozukluk, ak›lc› düflünmeyi etkilemektedir
(6). fiizofrenideki dikkat bozuklu¤unun hastal›¤›n
remisyon döneminde ve ilk epizotlar s›ras›nda da
oldu¤u, yani bir karakter belirleyicisi (“trait marker”)
oldu¤u (2,7,8) ve flizofreniklerin akrabalar›nda da
bulundu¤u için genetik yatk›nl›¤› gösteren bir bulgu
olabilece¤i (9) bildirilmektedir.

Sigaran›n haz art›fl›, performans ifllevlerini kolay-
laflt›rma, dikkat ve bellekte iyileflme gibi pozitif
pekifltirici etkileri oldu¤u belirtilmektedir (10). Ayr›ca
anksiyete ve stresi azaltma, a¤r›y› giderme, açl›k
hissini azaltma, nikotin geri çekilme
semptomlar›ndan kurtarma gibi negatif pekifltirici
etkileri de oldu¤u ileri sürülmektedir. Bu etkilerin
dopamin, norepinefrin, asetilkolin, serotonin, beta
endorfin, adrenokortikotropik hormon gibi nöro-
transmitter sistemleri üzerinden gerçekleflti¤i
düflünülmektedir (10,11).

Klinik gözlemlerde psikiyatrik hastalar aras›nda,
özellikle flizofreni tan›s› alm›fl hastalarda sigara içiminin
daha yüksek oldu¤u dikkati çekmifltir (11). ABD’de
sigara içen genel nüfusla (%25-30) karfl›laflt›r›ld›¤›nda
psikiyatrik hastalar›n nikotin ba¤›ml›l›¤› gelifltirme
olas›l›¤›n›n 2-3 kat daha fazla oldu¤u gösterilmifltir
(12,13). Çok say›daki çal›flmada, flizofrenili hastalarda
sigara içiminin baflka psikiyatrik tan›s› olan hastalardan
%40- %100 daha fazla oldu¤u bulunmufltur.
fiizofrenide sigara içme oran› %74- %92, di¤er psikiy-
atrik hastalarda %35- %54, genel nüfusta %30-%35
olarak bildirilmifltir (14,15).

1980’li y›llarda Weintraub ve Mesulam taraf›ndan
gelifltirilmifl (16), 1993-1996’l› y›llarda Karakafl ve
arkadafllar› taraf›ndan Türk toplumuna standardizas-
yonu B‹LNOT Bataryas› kapsam›nda tamamlanm›fl
olan ‹flaretleme Testi sürekli dikkatin ölçülmesinde kul-
lan›lan bir testtir (17,18). Bu testin performans›nda
alg›sal bir duyusal bileflenin, uyar›c›lar›n taranmas› ve
bulunmas› ile ilgili bir motor bileflenin ve duygusal özel-
likleri içeren bir güdüsel bileflenin oldu¤u belirtilmifltir
(19).  ‹flaretleme Testi, özellikle sa¤ hemisferin biliflsel
ifllevlerdeki rolünü araflt›rmada kullan›lmaktad›r (20).
Bununla birlikte anoreksia nervosal› hastalarda tedavi
etkinli¤inin ölçülmesinde (21), frontal lobektomi
ameliyat› geçiren kiflilerde meydana gelen hedef belir-
leme eksikli¤ini de¤erlendirmede (22), çocuklarda seçi-
ci dikkat ve okuma problemlerini araflt›rmada (23)
yayg›n olarak kullan›lan bir testtir.

Çal›flmam›zda, flizofreni tan›s› alm›fl hastalarda ve
kontrol grubunda sürekli dikkatin ölçülmesinde
‹flaretleme Testi kullan›lm›fl ve sigara içmenin
flizofreni tan›s› alm›fl hasta ve kontrol grubunda
dikkat ve performansa etkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM

Çal›flmaya Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi
Psikiyatri klini¤inde yatmakta olan, iki psikiyatri
uzman› taraf›ndan, SCID-I ve DSM-IV kriterlerine göre
(24) tan› konmufl ve aktif evre s›ras›nda olan 30
flizofreni tan›s› alm›fl hasta (15 sigara içen ve 15 sigara
içmeyen; 19’u erkek; yafl ortalamas›: 31.83±8.78)
kat›ld›. Son alt› ay içinde elektrokonvulsif tedavi
yap›lm›fl olmas›, nörolojik bir hastal›¤›n veya kafa trav-
mas› öyküsünün bulunmas› ve alkol veya baflka madde
ba¤›ml›l›¤›n›n olmas› d›fllama kriterleri olarak kabul
edildi. Hastalar›n 13’ü paranoid, 12’si ayr›flmam›fl ve
5’i dezorganize alt tip flizofreni olarak tan› alm›fllard›.
Hastal›k süresi ortalamas› 8.11±5.83 y›ld›. Hastalar›n
5’i çal›flma zaman›na kadar herhangi bir ilaç kullan-
mam›fl, 7’si  çal›flma s›ras›nda tipik antipsikotik  ve
18’i atipik antipsikotik almaktayd›. 

Herhangi bir ruhsal veya nörolojik hastal›¤› bulun-
mayan 30 sa¤l›kl› kifli (15 sigara içen ve 15 sigara
içmeyen; 21’i erkek; yafl ortalamas› 34.43±8.53)
kontrol grubunu oluflturdu. 

Sigara içen flizofreni tan›s› alm›fl grupta ortalama
sigara içme süresi 12.4±9.55 y›l ve günlük ortalama
sigara say›s› 20.0±6.26 idi. Sigara içen  kontrollerin
ortalama sigara içme süresi ise 15.6±9.01 y›l ve gün-
lük ortalama sigara say›s› 16.0±6.60 idi. 

‹flaretleme Testinin uygulanmas›:

‹flaretleme Testi, düzenli harfler, düzenli flekiller,
düzensiz harfler, düzensiz flekillerden oluflan 4 adet
test formunu kapsamaktad›r (25). Her bir formda 60
tane hedef bulunmaktad›r. Bu hedefler sayfan›n her
dörtte birlik k›sm›nda 15’er tane olacak flekilde düzen-
lenmifltir. Harf iflaretleme ile ilgili formda 60’ar tane
hedef A harfi bulunmaktad›r. fiekil iflaretleme ile ilgili
formlarda da 60 tane hedef flekil bulunmaktad›r.
Testler sabit s›rada uygulan›r. Her uygulamadan önce
test formu dene¤in önüne ortalanarak yerlefltirilir. Kifli
test hakk›nda bilgilendirilir ve "baflla" denildi¤inde ola-
bildi¤ince h›zl› ve hatas›z biçimde hedef harf ya da
flekli yuvarlak içine almas› istenir. Kifli hedefleri bitir-
di¤ini düflündü¤ünde "bitti" der ve test sonland›r›l›r.
Kronometre ile testi tamamlama süresi belirlenir.

Testin puanlanmas›nda 4 testte toplam iflaretlenen
hedef say›s› (‹HS), atlanan hedef say›s› (AHS), yanl›fl
iflaretlenen hedef say›s› (YHS) ve testleri toplam
tamamlama süresi (TTS) hesapland›.

Testler sigara içenlerde 24 saat sigaras›z dönem-
den sonra ve yar›m saat sigara içtikten sonra uygu-
land›. Sigara içmeyen kiflilerde ise ilk test yap›ld›ktan
yar›m saat sonra test ikinci kez uyguland›.

‹statistiksel Analiz:

Çal›flmam›zda bulgular›n istatistiksel analizinde,
flizofreni tan›s› alm›fl hastalar ve kontrol gruplar›n›n



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 12, Say›: 3, 2002 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 12, N.: 3, 2002

N. Dolu, Ç. Özesmi, E. Eflel, C. Süer, H. Kafadar, C. G. K›l›ç, S. Karakafl

111

‹flaretleme Testinin uygulanmas›ndan elde edilen puan
ortalamalar›n›n (‹HS, AHS, YHS ve TTS de¤erleri),
araflt›rma grubu (kontrol ve flizofrenik hasta) ve sigara
içme durumu (sigara içen ve sigara içmeyen) de¤iflken-
lerine ba¤l› olarak de¤iflimleri 2x2 faktörlü varyans
analizi ile, flizofreni tan›s› alm›fl hasta ve kontrol
grubunda sigara içen ve içmeyen kiflilerin ‹HS, AHS,
YHS ve TTS de¤erleri için ön ve son ölçüm puan-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmalar› student t testi ile yap›ld›.  Her
bir gruptaki deneklerin yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda
tek yönlü ANOVA testi kullan›ld›. fiizofreni tan›s› alm›fl
ve sigara içen kontrol grubunun sigara içme süreleri ve
günlük sigara say›s› karfl›laflt›rmalar› ise
Mann-Whitney-U testi ile yap›ld›. Tüm istatistiksel
analizler “SPSS for Windows version 10.0” paket
program›nda gerçeklefltirildi.

BULGULAR

Sigara içen ve içmeyen flizofreni tan›s› alm›fl hasta
ve kontrol gruplar›n›n yafllar› aras›nda istatistiksel bir
fark bulunmad› (F=1.70, p>0.05). Sigara içen
flizofreni tan›s› alm›fl hastalar ile sigara içen kontrol
deneklerinin sigara içme süresi ve günlük sigara
say›lar› aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› (s›ras›yla
z=1.001, p>0.05 ve z=1.821, p>0.05).

Kontrol grubu ile flizofreni tan›s› alm›fl hasta

gruplar› aras›nda sigara içimi öncesi ve sonras› ‹HS,
AHS, YHS ve TTS için elde edilen puan ortalamalar›
s›ras›yla Tablo1-4’de gösterilmifltir. 

Kontrol grubu ile flizofreni tan›s› alm›fl hasta gru-
plar›n›n, ‹HS, AHS, YHS ve TTS için elde edilen puan
ortalamalar›n›n, araflt›rma grubu (kontrol ve flizofreni
tan›s› alm›fl hasta) ve sigara içme durumu (sigara içen
ve sigara içmeyen) de¤iflkenlerine ba¤l› olarak de¤iflip
de¤iflmedi¤ini belirlemek amac›yla yap›lan varyans
analizi sonuçlar› Tablo 5’te gösterilmifltir. Buna göre
araflt›rma grubu temel etkisinin ‹HS, AHS, YHS ve
TTS ölçümlerinin tümünde anlaml› oldu¤u görülmek-
tedir. Bu durumda kontrol grubunda ‹HS de¤erleri
flizofrenik hasta grubuna göre daha yüksek
bulunurken, AHS, YHS ve TTS de¤erleri daha
düflüktü. Sigara içme durumunun etkisi ise AHS ve
TTS de¤erleri için anlaml› bulunmufltur. Bu durumda
sigara içen kiflilerde AHS ve TTS daha düflük bulun-
maktad›r. Araflt›rma grubu x sigara içme durumu ortak
etkisi ise AHS, YHS ve TTS de¤erlerinde anlaml›
bulunmufltur. Buna göre, sigara içmenin söz konusu
puanlar üzerindeki etkisi araflt›rma grubunun türüne
göre de¤iflmektedir.

Sigara içen ve içmeyen flizofreni tan›s› alm›fl hasta-
lar› ve kontrol gruplar›n›n sigara içimi öncesi (ön) ve
sigara içimi sonras› (son) ölçümlerde ald›klar› ‹HS,
AHS, YHS ve TTS puanlar› ortalamas› Tablo 6 ve
7’de gösterilmifltir. fiizofreni tan›s› alm›fl hasta grubun-
da sigara içen ve içmeyen hastalar›n ‹HS, AHS, YHS
ve TTS de¤erleri için ön ve son puanlar›
karfl›laflt›r›ld›klar›nda TTS’nin sigara içen grupta
anlaml› olarak azald›¤› bulunmufltur (t=6,15,
p<0.001).

Kontrol grubunda sigara içen ve içmeyen hasta-
lar›n ‹HS, AHS, YHS ve TTS de¤erlerinin ön ve son
puanlar› karfl›laflt›r›ld›klar›nda TTS’nin sigara içen
grupta anlaml› olarak azald›¤› bulundu (t=3,31,
p<0.001).

TARTIfiMA

Son y›llarda flizofrenideki biliflsel (“cognitive”)
bozukluklar›n hastal›¤›n temel bulgular›ndan birisi
oldu¤u düflünülmeye ve bu yüzden hastal›¤›n
tedavisinde düzeltilmesi gereken bir hedef olarak
görülmeye bafllam›flt›r. fiizofrendeki biliflsel bozukluk-
lar›n en önemlilerinden biri dikkat bozuklu¤udur
(7,8,26).

fiizofreni tan›s› alm›fl hastalarda sigara içiminin yük-
sek düzeyde oldu¤u (27) ve sigara içiminin dikkat  per-
formans›n› artt›rd›¤› (28-30) bilgilerinden yola ç›karak
sigaran›n sa¤l›kl› kiflilerde ve flizofreni tan›s› alm›fl hasta-
larda sürekli dikkate etkisini ölçmek üzere gerçekleflti-
rilen bu çal›flmada, flizofreni tan›s› alm›fl hasta grubunda,
iflaretlenen hedef say›s› kontrol grubundan daha düflük,
fakat atlanan hedef say›s›, yanl›fl iflaretlenen hedef say›s›
ve testi tamamlama süresinin kontrol grubundan daha
yüksek oldu¤u bulunmufltur.

Hasta Grubu Sigara içen 226,26 ± 17,98
Sigara içmeyen 219,6 ± 20,99

Kontrol Grubu Sigara içen 237,33 ± 3,84
Sigara içmeyen 236,3 ± 4,43

Tablo 1. Araflt›rma koflullar›nda ‹HS puan› için elde edilen
puan ortalamalar›

Hasta Grubu Sigara içen 10.76 ± 10.95
Sigara içmeyen 21,73 ± 21,49

Kontrol Grubu Sigara içen 2,5 ± 3,17
Sigara içmeyen 3,80 ± 4.39

Tablo 2. Araflt›rma koflullar›nda AHS puan› için elde edilen
puan ortalamalar›

Hasta Grubu Sigara içen 0,26 ± 0,67
Sigara içmeyen 2,4 ± 4,03

Kontrol Grubu Sigara içen 0,23 ± 1,46
Sigara içmeyen 0,13 ± 0,50

Tablo 3. Araflt›rma koflullar›nda YHS puan› için elde edilen
puan ortalamalar›

Hasta Grubu Sigara içen 544,7 ± 125,5
Sigara içmeyen 727,0 ± 218,9

Kontrol Grubu Sigara içen 309,13 ± 101,6
Sigara içmeyen 336,33 ± 89,7 

Tablo 4. Araflt›rma koflullar›nda TTS için elde edilen
puan ortalamalar›
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Önceki çal›flmalarda flizofrenide dikkat bozukluk-
lar›n› ölçmek için en çok kullan›lan test sürekli perfor-
mans testi (“Continuous Performance Test”)’ dir. Bu
test kullan›larak yap›lan çal›flmalarda bizim
bulgular›m›z ile uyumlu olarak flizofreni tan›s› alm›fl
hastalarda kötü performans gösterdikleri bildirilmifltir
(2,7).

Randolph ve arkadafllar› (31) da bizim çal›flmam›zla
uyumlu flekilde, dikkatle ilgili bir görev olarak kabul
edilen say› dizilerini tekrarlama görevinde, kontrol
gruplar›na göre flizofreni tan›s› alm›fl hastalarda daha
az say› hat›rlad›klar›n›, odaklanm›fl dikkatle ilgili dikotik
dinleme görevinde ve sürekli dikkat görevinde daha
fazla hedef uyar›c›y› kaç›rd›klar›n› göstermifllerdir.

Kurtz ve arkadafllar› (32) ise uygulad›klar› Penn

Sürekli Performans Testi’nde flizofreni tan›s› alm›fl
hastalarda sürekli görsel dikkatin bozuldu¤unu, bilgi
ifllemede yetersizlik oldu¤unu ve bu durumun
hastal›¤›n belirtileri ile ilgili olmad›¤›n› bulmufllard›r.

Joober ve arkadafllar› (33) da Nuechterlein ve
Dawson’un (34) iflitsel ay›r›ma dayanan sürekli dikkat
testini uygulam›fllar ve flizofreni tan›s› alm›fl hastalarda
kontrollerden daha düflük performansa sahip olduk-
lar›n› göstermifllerdir. Yine dikkati gösterdi¤i
düflünülen reaksiyon zaman› ölçülerek yap›lan
de¤erlendirmelerde de flizofreni tan›s› alm›fl hastalarda
dikkat ifllevinin bozulmufl oldu¤u bildirilmifltir (35,36).

Çal›flmam›zdaki bir di¤er bulgu ise, flizofreni tan›s›
alm›fl hasta grubunda ve kontrol grubunda sigara içen
ve içmeyen hastalar›n sigara içimi öncesi ve sonras›

De¤iflim Kayna¤› Kareler Toplam› s.d. F p

‹HS A 5796,00 1 29,02 0,000***
B 440,88 1 2,20 0,14
AxB 240,83 1 1,20 0,27
Hata (AxB) 23162,4 116

AHS A 5148,3 1 33,58 0,000***
B 1128,5 1 7,36 0,008**
AxB 700,83 1 4,57 0,035*
Hata (AxB) 17783,53 116

YHS A 37,40 1 7,83 0,006**
B 31,0 1 6,49 0,12
AxB 39,67 1 8,30 0,005**
Hata (AxB) 553,9 116

TTS A 2941261 1 143,32 0,000***
B 329176,9 1 16,04 0,000***
AxB 180420,1 1 8,792 0,004**
Hata (AxB) 2800556 116

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, A: Araflt›rma Grubu  B: Sigara ‹çme Durumu

Tablo 5. ‹HS, AHS,YHS, TTS puanlar›na uygulanan 2x2 faktörlü varyans analizi sonuçlar›

Ön-ölçüm Puan› Son-ölçüm Puan›

‹HS Sigara ‹çen Grup 229,46 ±11,52 223,06 ± 22,69
Sigara ‹çmeyen Grup 219,6 ± 21,3 215,5 ± 20,0

AHS Sigara ‹çen Grup 10,73 ± 11,46 10,80 ± 10,82
Sigara ‹çmeyen Grup 21,73 ± 21,87 20,35 ± 15,20

YHS Sigara ‹çen Grup 0,4 ± 0,91 0,6 ± 0,25
Sigara ‹çmeyen Grup 2,4 ± 4,10 2,12 ±0,60

TTS Sigara ‹çen Grup 581,26 ± 116,83 508,13 ± 126,98 *
Sigara ‹çmeyen Grup 727,0 ± 222,8 710,3 ± 216,5

* t = 6,15 , p< 0,001

Tablo 6. Sigara içen ve içmeyen flizofreni hastalar›n›n ön ve son ölçümde ald›klar› ‹HS, AHS, YHS, TTS puanlar› ortalamas›

Ön-ölçüm Puan› Son-ölçüm Puan›

‹HS Sigara ‹çen Grup 237,33 ± 3,84 236,33 ± 2,28
Sigara ‹çmeyen Grup 236,4 ± 4,53 235,4 ± 5,2

AHS Sigara ‹çen Grup 3,33 ± 3,75 1,66 ± 2,28
Sigara ‹çmeyen Grup 2,80 ± 2,54 2,65 ± 0,83

YHS Sigara ‹çen Grup 0,53 ± 2,06 0,00 ± 0,0
Sigara ‹çmeyen Grup 0,13 ± 0,51 0,1 ± 0,3

TTS Sigara ‹çen Grup 336,5 ± 118,7 281,73 ± 75,42 *
Sigara ‹çmeyen Grup 336,3 ± 91,3 325,2 ± 55,3

* t = 3,31, p < 0,005

Tablo 7. Sigara içen ve içmeyen kontrol grubunun ön ve son ölçümde ald›klar› ‹HS, AHS, YHS, TTS puanlar› ortalamas›
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testi tamamlama sürelerinin hem hasta hem de sa¤l›kl›
kiflilerde sigara içen gruplarda anlaml› olarak
azald›¤›n›n gösterilmesidir. Bu bulgumuz, sigaran›n
flizofreni tan›s› alm›fl hastalarda (28), sa¤l›kl› insanlar-
da (30) ve hayvanlarda (29) belle¤i ve di¤er biliflsel
ifllevleri düzeltti¤i fleklindeki daha önceki çal›flmalar›n
sonuçlar› ile uyumludur.

Nikotin, dopaminerjik nöronlarda nikotinik
asetilkolin reseptörlerinin aktivasyonu yoluyla ventral
tegmental dopamin hücrelerinin atefllenmesini pat-
lay›c› tarzda de¤ifltirerek nükleus akkümbensde
dopamin sal›verilmesini artt›rmaktad›r. Nikotinin
dopamin sal›verilmesini artt›rd›¤› ve santral dopami-
nerjik sisteminin de biliflsel ifllevlerde etkili oldu¤u
bilinmektedir (37,38). Sigara içiminin flizofreni nöro-
biyolojisinde önemli bir yeri olan dopamin sistemi
üzerine etkileri olabilece¤i görüflü daha çok madde
ba¤›ml›l›¤› geliflimi ile bu nörotransmitter aras›ndaki
iliflkinin bilinmesinden kaynaklanmaktad›r. Nikotinin
biliflsel ifllevleri düzeltmesi prefrontal dopaminerjik
aktiviteyi art›rmak vas›tas›yla gerçeklefliyor olabilir (39)

Son y›llarda biliflsel ifllevler ile muskarinik asetilkolin
reseptörleri aras›ndaki iliflkiyi incelemek üzere gerçek-

lefltirilen araflt›rmalara göre, nikotinik asetilkolin resep-
törlerinin dikkat, alg›lama, ö¤renme, bellek ve bilginin
ifllenmesi gibi biliflsel ifllevlerde rolünün oldu¤u bildiril-
mifltir (40,41). Nikotinik kolinerjik reseptörler
hipokampus ve frontal korteks gibi kognitif ifllevlerde
önemli oldu¤u bilinen bölgelerde bulunmaktad›r. Bu
yap›lar ve orta beyin dopaminerjik nükleuslar› nikotinin
bellek ifllevindeki rolünde önemli bölgelerdir. Nikotin
reseptörleri sadece dopaminerjik de¤il; yine biliflsel
ifllevlerde önemli oldu¤u bilinen muskarinik kolinerjik,
norepinefrinerjik, serotonerjik, glutamaterjik ve
GABAerjik reseptörler ile de etkileflim halindedir (41).
Dolay›s› ile nikotinin biliflsel ifllevleri düzeltici etkileri bu
nörotransmitterler arac›l›¤›yla da olabilir.

Sonuç olarak, bu çal›flma ile flizofreni tan›s› alm›fl
hastalar›n ‹flaretleme Testinde, sa¤l›kl› kiflilerden daha
düflük performans gösterdikleri ve sigaran›n hem
sa¤l›kl› bireylerde hem de flizofreni tan›s› alm›fl hasta-
larda dikkati düzeltici etkiye sahip oldu¤u gözlenmifltir
ve ‹flaretleme Testi’nin sa¤l›kl› insanlarda oldu¤u gibi
flizofreni tan›s› alm›fl hastalarda dikkati de¤erlen-
dirmede kullan›labilecek de¤erli bir test olabilece¤i
kanaatine var›lm›flt›r.
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