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Tutan kullanim bozuklugu ile serum D vitamini
dizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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0oz

Amac: Son yillarda, D vitamininin iskelet-kas sistemi ve endokrin sistem lizerindeki etkileri disinda néroprotektif ve
antioksidan etkileri olan bir steroid hormon oldugu (izerinde durulmakta ve metabolik hastaliklar, kanser hastaliklari,
néropsikiyatrik hastaliklar ile D vitamini arasindaki iligki Gizerinde ¢alismalar yapiimaktadir. Ttiim diinyada pandemik
bir D vitamini eksikliginden séz edilmektedir. Tiitlin kullanimi ile D vitamini arasinda bir iligki oldugu bildirilmis olsa
da, literatiir sinirlidir ve Tiirkiye'den titiin kullanimi ile D vitamini iliskisi ile ilgili bir veri sunulmamistir. Bu ¢calismanin
amaci, hastanemiz ‘sigara birakma birimine’ basvuranlarin D vitamini diizeylerini degerlendirmek ve buna gére, D
vitamini dtizeylerinin titin kullanim bozuklugu ile iliskisini arastirmaktir. Yontem: Calismaya sigara birakma
birimine basvuran 17-69 yaglari arasindaki 72 olgu alindi. Geriye dénlik olarak hasta dosyalarinda bulunan demog-
rafik veri formu, Fagerstrém Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi
(BDO) formlari incelendi; D vitamini diizeyleri kaydedildi. Parametrelerin normal dagilima uyup uymadiklari Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis H testi, tek yonli
ANOVA kullanildi. Bulgular: Olgunun yas ortalamasi 46.5+12.3 yil olup, 36’s1 (%50) kadindi. Olgularin ortalama
sigara igcme yili 25.6x£12.0 yil, bagvuru sirasinda ictikleri giinliik sigara sayisi ortalama 21.1+9.7 adet, FNBT puani
ortalamasi 6.2+2.4 idi. Cinsiyet gruplari arasinda D vitamini diizeyi agisindan anlamli bir farklilik saptandi. D vitamini
diizeyi ile BDO puani arasinda diisiik ancak istatistiksel olarak anlamli ve ters yénlii bir iligki gériildii. Kag yildir
sigara icildigi, boy, kilo, yas, FNBT Puani ve BAO puani agisindan degerlendirme yapildiginda, bu degiskenlerin D
vitamini diizeyleriyle istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadidi gériildii. Sonugc: Titin kullanimi, diigiik
25(0H)D diizeyleri ile iligkilidir. Hendiz tiitiin kullanimi ve D vitamini eksikligi ile ilgili mekanizmalar aydinlatamamig
olsa da, D vitamininin néroprotektif, antioksidan etkileri géz éniinde bulundurularak tiitiin kullananlarin rutin muaye-
nelerinde D vitamini dlizeylerinin degerlendiriimesi, eksiklik varsa D vitamininin yerine konmasi ve glin isigina
maruziyetlerinin artirlmasi yararli olacaktir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(3):196-202)
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Evaluation of the relationship between serum vitamin D levels
and tobacco use disorder

ABSTRACT

Objective: In recent years; vitamin D, being a steroid hormone with neuroprotective and anti-oxidant effects apart
from the effects on musculoskeletal system and endocrine system has been emphasized and studies on the relation
of metabolic diseases, malignancies, neuropsychiatric diseases with vitamin D has been performed. A pandemic
deficiency of vitamin D is mentioned all around the world. Although it has been reported that there is a relation
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between tobacco consumption and vitamin D; literature is limited and no data from Turkey regarding to the tobacco
consumption and vitamin D has been reported. To evaluate vitamin D levels in individuals admitted to our hospital’s
‘smoking cessation unit’ and accordingly, to investigate the relation of vitamin D levels with tobacco dependence.
Methods: Seventy-two cases between ages of 17-69 referring to smoking cessation unit were included in our
study.Retrospectively, demographic data form the patients’ files, Fagerstrém Test for Nicotine Dependence (FTND),
Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI) forms were examined and levels of vitamin D were
recorded. Whether the parameters conform the normal distribution or not is evaluated by Kolmogorov-Smirnov test.
In statistical analyses; Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis H test, one way ANOVA were applied. Results: Mean
age of the cases was 46.5+12.3 years, 36 of them (50%) were female. The average years of smoking was 25.6+12.0
years, average daily cigarette use at admission was 21.1+9.7, and average score of FTND was 6.2+2.4. A statistical
significance was determined among sex groups by means of vitamin D levels. A low but statistically significant and
inverse relation has been observed between vitamin D levels and BDI score. Considering the year of smoking,
height, weight, age, score of FTND and BAIQ; no statistical significance has been determined between these varia-
bles and vitamin D levels. Conclusion: Tobacco use has a relation with low levels of 25(OH)D. Although the mecha-
nisms regarding to tobacco consumption and vitamin D deficiency are not enlightened yet; the evaluation of vitamin
D levels in the routine examination of tobacco consumers, replacement of vitamin D if there is any deficiency and
their exposure to daylight will be beneficial considering the neuroprotective and anti-oxidant effects of vitamin D.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(3):196-202)
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GiRiS

Tatin  kullanimi, ddnyanin ve dlkemizin en
6nemli 6nlenebilir halk saghgi sorunlarindan biri-
dir. Dinyada toplam 1.3 milyar kigi sigara igmek-
tedir.! Tlrkiye’de 2008 ve 2012 yillarinda Trki-
ye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan uygula-
nan Kiresel Yetiskin Titlin Arastirmasi (KYTA)
sonuglarina goére, titin kullaniminda 2008
(%31.2; 16 milyon) ile 2012 (%27.1; 14.8 milyon)
yillari arasinda anlamli azalma olmustur. Bu,
titin kullaniminda %13.4'lik goreli azalma
(erkeklerde %13.5, kadinlarda %13.7) anlamina
gelmektedir.? Sigara icme durumu yasla iligkili
olup, erkeklerde sigara igme orani kadinlara
gore anlamli olarak daha ylksektir.® Sigaranin
sagliga zararlari ile ilgili toplumsal bilingliligin
artmasina ragmen, sigara icme artarak siirmek-
tedir. ABD'de her giin, 12-17 yas arasinda yakla-
sik 4000 geng ilk sigarasini icmekte ve yaklasik
1200’0 sigara igicisi olmaktadir.*

Sigara icmeyi sirdirmenin nikotinin 6dul etkisi-
ne bagli oldugu varsayilmaktadir. Nikotin, néro-
transmitter asetilkolini taklit ederek etki gosterir.
Asetilkolin reseptorleri, kendilerine baglanan
maddelere gore muskarinik ve nikotinik asetil-
kolin reseptdrleri olarak ikiye ayrilir. Nikotinin
vilcutta etki yerleri kas-sinir kavsagi, otonom
gangliyonlar ve merkezi kolinerjik sinapslardir.
Nikotinik reseptdr aktivasyonu, asetilkolin, nore-
pinefrin, dopamin, serotonin, beta-endorfin,
glutamat gibi noérotransmitterlerin salinmasina
neden olur. Nikotinin bagimhliga yol agma ve
fizyolojik 6dil olusturma mekanizmasi dopamin
salinimi ile kuvvetle iliskili olmakla birlikte, diger
norotransmitterlerin de bunda rol{ olabilir.5

2013'te yayimlanan DSM-5'e (The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition) gore, tatun bagimliligr ‘madde ile iligkili
bozukluklar ve bagimhilik bozukluklari® kategori-
sinde ‘tuttnle iligkili bozukluklar’ bashg: altinda
‘tatdn kullanim bozuklugu’, ‘tGtin yoksunlugu’,
‘tatdndn yol agtigi diger bozukluklar’ ve ‘tanim-
lanmamis tuttnle iliskili bozukluk’ seklinde kate-
gorilendirilmigtir. DSM-5’e gore titlin kullanim
bozuklugu 6lcutleri Tablo 1'de belirtilmistir.®

Tatln kullanim bozuklugu biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik bircok nedenle tedavisi gii¢ bir hasta-
iktir. Son vyillarda dinyada c¢okg¢a arastirma
konusu olan D vitamini ve ndropsikiyatrik hasta-
liklar arasindaki iligki, tatin bagimlilarinda D
vitamini durumunu merak konusu durumuna
getirmigstir. D vitamini, 6nceleri daha ¢ok endok-
rin ve iskelet sistemi Uzerindeki etkileri hakkinda
arastirmalar yapilan bir steroid hormondur.
Ancak son yillarda D vitaminin sizofreni, major
depresyon, multiple skleroz gibi néropsikiyatrik
hastaliklardan kanser hastaliklarina kadar birgcok
hastalikla iligkili olduguna iliskin c¢alsmalar
yayinlanmaktadir.”® D vitamini sinir biyitme
faktord (NGF) ve glial hiicre kaynakli nérotropik
faktori (GDNF) dizenlemektedir ve bu etkinin
néroprotektif olabilecegdi dngdrilmektedir.20 Vita-
min D, sinir hiicrelerinde glutatyon gibi antioksi-
dan molekiillerin upregulasyonu ile beyni reaktif
oksijen tiirevlerine karsi koruyabilir.ll insan
beyninde, néronlarda ve glial hiicrelerde, vitamin
D3 reseptorleri ve beyindeki aktif D vitamini
sentezinden sorumlu 1a-hidroksilaz (1aOHaz)
enziminin reseptorleri bulunmustur. 1aOHaz ve
D vitamini i¢in en kuvvetli immuno-histo-kimya-
sal boyanma, hipotalamus ve substantia nigra-
daki (olasilikla dopaminerjik) buyuk néronlarda
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Tablo 1. DSM-V’e gore titiin kullanim bozuklugu

A. On iki aylik bir siire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya
veya iglevsellikte dismeye yol agan, sorunlu bir tiitlin kullanim 6rintisu:

1. Codu kez, istendiginden daha bliylik dlglide veya daha uzun sireli olarak titin alinir.

2. Tutdn kullanmayi birakmak veya denetim altinda tutmak igin strekli bir istek veya bir sonu¢ vermeyen cabalar

vardir.

3. Tutln elde etmek, titun kullanmak veya yarattigi etkilerden kurtulmak igin gerekli etkinliklere gok zaman ayrilir.
4. Tutun kullanmaya iginin gitmesi veya tuttin kullanmak igin ¢ok buyik bir istek duyma veya kendini zorlanmig

hissetme.

5. lIste, okulda veya evdeki konumunun geregi olan baslica yikimliliiklerini yerine getirememe ile sonuglanan,

yineleyici tutin kullanimi (6r., isini engelleme).

6. Tatundn etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, slrekli ya da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi
sorunlar olmasina karsin tatin kullanimini strdirme (0r., titin kullanimiyla ilgili olarak baskalariyla tartismalara

girme).

7. Tutin kullanimindan o6turd 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili eksikliklerin veya eglenme-dinlenme

etkinliklerinin birakilmasi veya azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tittin kullanma (6r., yatakta sigara icme).
9. Buyik bir olasilikla tatintin neden oldudu veya alevlendirdigi, stirekli veya yineleyici bedensel veya ruhsal bir

sorunu oldugu bilgisine kargin tutiin kullanimi strdarulur.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Gzere, dayaniklilik (tolerans) gelistirmis olmasi:
a. Esrikligi veya istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan dlgulerde titin kullanma gereksinimi.
b. Ayni élgude tutun kullaniminin sirddrilmesine kargin belirgin olarak daha az etki saglanmasi

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Gzere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Tutune 6zgl yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak veya kaginmak igin titiin (veya nikotin gibi yakindan iligkili bir madde)

alinir.

Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (5. baski) (DSM-5), (Cev. E Kéroglu), Ankara: HBY,

2014.

gorlimustir. Bu bildiri, D vitamininin insan
beyninde otokrin/parakrin etkilerinin bulunabile-
cegini 6ne sirmustir.*? Tutln kullanim bozuklu-
gunun da dopamin-6dul yolaklariyla iligkili olma-
si, D vitamini ve tatin bagimliligr arasinda bir
iliski olup olmadigi sorusunu akla getirmektedir.
Literatlrde titln tiketiminin D vitamini disUkIu-
gu ile iligkilolduguyla ilgili veriler olsa da, bilgiler
oldukca azdir.1314

Bu calisma, Tirkiye'de D vitamini ve titin kulla-
nim bozuklugu arasindaki iligkiyi inceleyen ilk
calisma olma 6zelligini tasimaktadir. Calisma-
mizda, hastanemiz sigara birakma birimine
basvuranlarin D vitamini dizeylerini degerlen-
dirmeyi, buna gére D vitamini diizeylerinin titin
kullanim bozuklugu ile iligkisini arastirmayi
amagladik.

YONTEM

Bu galismanin verileri, Nisan 2013-Mayis 2014
tarinleri arasinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Sigara Birakma Birim’ine
basvuranlarin dosyalari geriye donuk taranarak
elde edildi. Calismaya Sigara Birakma Birimine
basvuran 17-69 yaslari arasindaki 72 olgu alind1.
Calismaya alinma olgutleri en az 1 yildir sigara

iciyor olmak, 17-70 yaslari arasinda olmak,
herhangi bir psikiyatrik bozuklugun olmamasi ve
D vitamini dizeyini etkileyecek herhangi bir
metabolik hastaligin olmamasi olarak belirlendi.
Hasta dosyalarinda bulunan demografik veri
formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) formlari incelendi, D
vitamini diizeyleri kaydedildi.

Fagerstréom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT):
Tatun kullanim bozuklugunun degerlendiriime-
sinde en sik kullanilan FNBT, 6 sorudan olusur
ve toplam skor degerlendirilir. Toplam puan 0-2:
cok az bagimlihk, 3-4: Az bagdimlilik, 5: Orta
derecede bagimlilik, 6-7: Yiksek derecede
bagimhlk, 8-10: Cok yiksek bagimhlik seklinde
degerlendirilir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): BDO, anksiye-
tenin derecelendiriimesi i¢in kullanilan bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Toplam 21 bedensel ve biligsel
anksiyete belirtisini igerir. Sifirdan Uge (hig-
siddetli) kadar dort puanlik bir aralikta derece-
lendirme yapilir. Toplam puan araligi 0-63't0r.
Turkce gecerlilik ve guvenilirligi Ulusoy ve arka-
daslari tarafindan yapilmistir.15

Beck Depresyon Olgegi (BDO): BDO duygu-
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sal, biligsel, bedensel ve motivasyonel bilesen-
leri dlgmek amaciyla kullanilan bir 6z bildirim
Olcegidir. Temel amaci depresyon belirtilerini
kapsamli bir bigcimde degerlendirmek olsa da,
bilissel igerigin degerlendirimesine de olanak
tanir. Toplam 21 sorudan olusur, sifirdan lce
(hic-siddetli) kadar doért puanlik bir aralikta dere-
celendirme yapilir. Toplam puan aralgi 0-63'tur.
On-on alti puan hafif diizeyde depresif belirtilere,
17-29 puan orta dizeyde depresif belirtilere, 30-
63 puan siddetli depresif belirtilere isaret eder.
Gegerlilik ve glvenilirlik calismasi Hisli tarafin-
dan yapilmigtir.16

D vitamininin laboratuvar analizi

Hastanemiz biyokimya laboratuarinda vitamin D
total (25-OH vitamin D) analizi yapilmaktadir.
Kanlar jel iceren tiplere alinip 4000 rpm’de 10
dakika santrif(ij edilerek serumu ayrilir ve vitamin
D total degerleri bir Roche Cobas e-601 ile
elektro-liminesans yontemiyle dlgulir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package
for Social Science) 20.0 programi kullaniimigtir.
Parametrelerin normal dagilima uyup uymadik-
lari Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendiril-
mistir. Surekli degiskenler icin degerler ortala-
maztstandart sapma olarak belirtilmistir. Katego-
rik degiskenler olgularin sayisi ve ylzde olarak
belirtilmistir. Vitamin D duzeylerinin cinsiyet, ek
hastalik ve ila¢ kullanimi agisindan degerlendi-
rilmesi Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Vita-
min D duizeylerinin gun 15131 maruziyeti ve ten
rengi degiskenleri agisindan degerlendiriimesi
Kruskall-Wallis H testi ile yapiimigtir. Vitamin D
dizeyi ile kag yildir sigara icildigi, icilen sigara
sayisl, boy, kilo, FNBT puani, BDO toplam pua-
ni, BAO toplam puani ve yas degiskenleri ile
korelasyonlari tek yonli ANOVA ile élglimustar.
Sonuglar p<0.05 anlamlilk dizeyinde degerlen-
dirilmigtir.

Tablo 2. Tanimlayici veriler

BULGULAR

Calismaya alinan 72 olgunun yas ortalamasi
46.5+£12.3 (aralik: 17-69) yil olup, 36’s1 (%50)
kadindi. Olgularin ortalama sigara igme yil
25.6+12.0 (aralik: 1-50) yil, basvuru sirasinda
kullandiklari glinlik sigara sayisi ortalama 21.1+
9.7 (aralik: 2-60) adet, FNBT puani ortala-masi
6.2+2.4 (aralik: 1-10) idi. FNBT puanlarina gore,
olgularin %35.2’si (s=25) ¢ok ylksek bagimi,
%26.8'i (s=19) yiksek bagimh, %12.7’si (s=9)
orta derecede bagiml, %17.0’1 (s=12) az bagim-
I, %8.4°U (s=6) ¢ok az bagimli sinifinda idi. Olgu-
larin tanimlayici verileri Tablo 2’de gosterilmistir.

Olgularin serum D vitamini ortalamasi 14.1+6.9
(aralik: 3-34) ng/ml idi. Olgular D vitamini diizey-
lerine gbre D vitamini eksikligi (aralik: 0-10
ng/ml), D vitamini yetersizligi (arahk: 10-20
ng/ml) ve yeterli D vitamini diizeyi (20+) olarak
U¢ gruba ayrildiginda; %31.9’unda D vitamini
eksikligi (s=23), %36.0'inda D vitamini yetersiz-
ligi (s=50) vardi. Olgularin %18.1’inde (s=13) ise
D vitamini yeterli diizeydeydi. Sigara birakma
poliklinigine bagvuranlarda D vitamini diizeylerini
etkileyen etkenler incelendiginde, cinsiyete gore
D vitamini dizeyi agisindan anlamli bir farkhhk
saptandi (p=0.003). Erkeklerin D vitamini diizeyi,
kadinlara gore anlamli derecede ylksek olarak
bulundu (Tablo 2).

Calismamizda ten rengi ile D vitamini dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, gin 15131 maruziyeti siniflar ara-
sinda D vitamini agisindan anlaml bir farkhhk
goriuldil (p=0.010). Haftada U¢ glnden fazla
disari ¢ikanlarin D vitamini dizeyi evden ¢ikma-
yanlara gore daha yiiksek goriilmektedir. Istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, haftada
1-3 gln digari ¢ikanlarin D vitamini duzeyleri
evden c¢ikmayanlara gore daha yiksek gorul-
mektedir (Tablo 3).

95% Guven Araligi

Sayi Ort.+SS Std. hata ~ Altsinir  Ust sinir Min. Maks.
Yas 72 46.5%12.3 15 43.6 49.4 17 69
Kag yildir sigara icildigi 69 25.6+12.0 1.4 22.7 28.5 1 50
Su an icilen sigara sayisi 71 21.1+9.7 1.2 18.8 23.4 2 60
Boy (cm) 72 168.4+9.8 1.2 166.1 170.8 150 190
Agirlik (kg) 72 74.9+12.8 15 71.9 77.9 46 108
FNBT 72 6.2+2.4 0.3 5.6 6.7 1 10
BDO toplam puan 50 15.449.2 1.3 12.8 18.0 0 40
BAO toplam puan 50 15.949.5 1.3 13.2 18.6 0 42
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Tablo 3. Vitamin D dizeylerinin cinsiyet, ek hastalik ve ilag kullanimi degiskenleri; giin 1$1§1 maruziyeti ve ten rengi
degiskenleri acisindan degerlendirilmesi

Vitamin D duzeyi

Sayi Ort.+SS Ortanca Min.  Max. Sira ort. Test p
Cinsiyet Erkek 36 16.2+6.0 15.0 6.0 31.0 43.7 -2.93* 0.001
Kadin 36 12.1+7.2 10.8 3.0 34.0 29.3
Toplam 72 14.1+6.0 13.0 3.0 34.0
Ek hastalik Var 44 14.3+7.3 13.0 3.0 34.0 36.8 -0.14* 0.885
Yok 28 13.9+6.4 125 4.8 29.0 36.1
Toplam 72 14.1+6.9 13.0 3.0 34.0 6.9
ilag kullaniyor mu? Evet 41 14.3+7.4 13.0 3.0 34.0 36.8 -0.13* 0.896
Hayir 31 13.9+6.3 13.0 4.8 29.0 36.1
Total 72 14.1+6.9 13.0 3.0 34.0
Gun 15181 Evden gikmaz 6 7.4+4.3 6.3 3.0 14.0 15.2 9.27* 0.01
maruziyeti 1-3 gun/hafta 22 13.4+7.8 10.9 3.3 34.0 32.7
3 glin/hafta< 44 15.4+6.2 14.0 3.0 29.0 41.3
Total 72 14.1+6.9 13.0 3.0 34.0
Ten rengi Acgik 22 14.1+6.6 12.0 4.8 29.0 36.7 2.31** 0.316
Orta 33 15.046.7 14.0 4.0 34.0 39.7
Koyu 17 12.3+7.7 11.0 3.0 31.0 30.2
Total 72 14.1+6.9 13.0 3.0 34.0

*. Mann-Whitney U testi; **: Kruskall-Walls H testi

Tablo 4. Vitamin D dizeyi ile kag yildir sigara igildigi, kullanilan sigara adedi, boy, kilo, FNBT puani, BDO
toplam puani, BAO toplam puani ve yag degiskenleri arasindaki korelasyonlar

igilen yil Igilen sayr  Boy Agirhik  FNBT puani BDO puani BAO puani  Yas

Vitamin r 0.031 0.286 0.083 0.054 0.116 -0.374 -0.262 -0.155
Ddizeyi p 0.802 0.016 0.490 0.650 0.164 0.007 0.066 0.195
sayl 69 71 72 72 72 50 50 72

Tablo 5. D vitamini dizeyinin cinsiyet, ek hastalik, ilag¢ kullanimi agisindan degerlendirilmesi

Vitamin D duzeyi

0-10 10-20 20+ Toplam
Sayi % Say! % Say % Say % 12 p

Cinsiyet Erkek 6 16.7 23 63.9 7 194 36 100 8.1 0.017

Kadin 17 47.2 13 36.1 6 16.7 36 100

Total 23 31.9 36 50.0 13 18.1 72 100
Ek Hastalik Var 14 31.8 22 50.0 8 18.2 44 100 0.01 0.999

Yok 9 32.1 14 50.0 5 17.9 28 100

Total 23 31.9 36 50.0 13 18.1 72 100

ilag kullanimi Evet 13 31.7 21 51.2 7 17.1 41 100 0.08 0.961
Hayir 10 32.3 15 48.4 6 194 31 100
Total 23 31.9 36 50.0 13 18.1 72 100

Calismaya alinan olgularin %69’una (s=50) ait arasinda diUsUk, istatistiksel olarak anlamli, ters
BDO ve BAO sonuglarina ulagildi. BDO ve BAO yonli bir iliski goéruldi (p=0.007, r=-0.374). Bu
ortalamalari sirasiyla 15.4+9.2 ve 15.949.5 ola- iligkiye gore, D vitamini diizeyi arttikca BDO pua-
rak hesaplandi. D vitamini diizeyi ile BDO puani ni azalmaktadir. Olgulardan BDO ve BAO
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sonuglarina ulagilamayanlarin (s=22) D vitamini
dlzeyi ortamalasi 11.9+5.04 (aralik: 9.6-14.1)
ng/ml olarak hesaplandi.

Kag yildir sigara igildigi, boy, kilo, yas, FNBT
Puani ve BAO puani agisindan degerlendirme
yapildiginda, bu degdiskenlerin D vitamini dizey-
leriyle istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik olug-
turmadigi goérilda (Tablo 4).

Olgularin %61.1’inin ek tibbi hastaligi varken
(s=44), %38'9unda bilinen herhangi bir tibbi
hastalik yoktu. Tibbi hastalik varligi, D vitamini
dizeylerini istatistiksel olarak anlamli sekilde
etkilemiyordu (p>0.05). ilag kullanip kullanmama
durumuna bakildiginda, olgularin %57’si (s=41)
ilag kullaniyordu. ilag kullanip kullanmama duru-
mu arasinda D vitamini dlizeyi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhlik gdrilmedi
(p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Tatan kullanim bozuklugu, yayginhigi giderek
artan kronik bir hastaliktir ve dnlenebilir fiziksel
hastaliklarin baslica nedenlerinden biridir. Tutu-
ndn yol actigl kalp ve damar hastaliklari, gégus
hastaliklari, kanser hastaliklari ve sistemik
hastaliklarla ilgili bilgi artmasina ragmen, tatin
kullanimini birakma girisimleri gogunlukla basa-
risiz sonucglanmaktadir. Bu g¢alismada, tatin
kullanim bozuklugu ile D vitamini arasindaki iligki
arastiniimistir ve literatire benzer sekilde calig-
maya alinan olgularin da titin kullananlarin
%381.9’'unda D vitamininin yeterli dizeyde olma-
digi gortlmistar.t” Tutdn kullananlarda D vitami-
ni diizeyi distiikge BDO puanlari artmaktadir. D
vitaminin depresif bozukluklar ile iliskisine dair
veriler vardir ve galismamizin verileri de bu bilgi-
leri desteklemektedir.181°

Depresif belirtileri olan kigilerin enerji ve motivas-
yon azalmasi nedeniyle daha az digari gikmasi
ve daha az gunese maruz kalmasi nedeniyle D
vitamini dlizeylerinin diisebilecegi akla gelebilir.
D vitamini alamayan kisilerde depresif belirtilerin
basladidi da disunulebilir. Ancak olgularin orta-
lama BDO puanlari, hafif depresif belirtilerle
uyumludur (BDO ortalama puani 15.4+9.2,
s=50) ve olgularda majér depresyon belirtileri
oldugunu dusundirmemektedir. Bu nedenle
calismamizdaki veriler, tatiin kullanim bozuklugu
ile D vitamini eksikligi arasinda, depresif belirti-
lerden bagimsiz bir iliski oldugunu akla getirmek-
tedir.

Bununla birlikte, calismamizda olgularin %69’u-
nun BDO puanlarina ulagilabilmis olmasi ve D
vitamini duzeyleri ile depresif belirtiler arasinda

saptadigimiz zayif ama istatistiksel olarak
anlamh farkliiga etkide bulunmus olabilir ve
calismamizin sinirlih@i olarak sayilabilir.

Bunun disinda tatindn baslica bagimhlik yapan
bileseni olan nikotinin dopamin Gzerindeki etkile-
rini gbzden gegirmek yararh olacaktir. Orta beyin
dopamin ndronlari, dikkat ve motivasyondan
motor kontrole kadar genig bir araliktaki davra-
nislarda merkezi bir rol oynar. Striatal dopamin
salinimi, dopaminerjik aksonlardaki aksiyon
potansiyellerinin yani sira, kolinerjik interndron-
lardaki aksiyon potansiyelleri tarafindan bagim-
siz olarak tetiklenir.2? Ventral tegmental alan ve
substantia nigra pars kompakta néronlarinda yer
alan farkl nikotinerjik reseptor alt tipleri ve bu
reseptorlerin dopaminerjik alt popilasyonlarinin
roli hala tam anlamiyla ¢dzilememistir. Dopa-
min salinimi, bircok etken tarafindan diizenlenir
ve bu salinimin diizeninin bozulmasi, bagimhhk
gibi birgok psikiyatrik bozuklukla iligkilidir. Ozel-
likle, nikotinik asetilkolin reseptdrleri, dopamin
hicreleri icin anahtar dizenleyicilerdir. Tutiiniin
baslica bagimhlik yapici bileseni olan nikotin,
orta beyindeki dopamin sistemlerinin reseptorleri
ile kuvvetli bir etkilesim igindedir ve bu etkilesim
titdn bagimhhginin temelini olusturur.2t Nikotinin
striatal dopamin sistemi ile iligkisi gibi, bir steroid
hormon olan D vitamini reseptoérleri ve 1aOHaz
enziminin de insan beyninde 6zellikle hipotala-
mus ve substantia nigrada, olasilikla dopaminer-
jik néronlarda bulunmasi da, ttttin kullanimi ile D
vitamini arasinda merkezi bir iliski bulunup
bulunmadigi sorusunu akla getirmektedir. Yani
sira, 9791 katilimcinin 28 yillik gézlemi ile yapi-
lan bir kohort calismasinda, dusuk 25(OH)D’nin,
diger kanserlerle iligkili olmayip tuttnle iligkili
kanserlerin ylksek riski ile iligkili oldugunun
bulunmasi, D vitamini ile titiin arasinda farkl bir
iliski olabilecegine isaret etmektedir.22

Calismamizin verileri gozden gegirildiginde, kag
yildir sigara igildiginin ve FNBT puaninin D vita-
mini duzeyleriyle istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik olugturmadigr goéralmastir. Bu durum,
tatdn kullaniminin slre ve miktardan bagimsiz
olarak D vitamini dusuklugu ile iligkili oldugunu
go6stermektedir. Olgularin en az bir yildir tutln
kullandigi dikkate alinirsa, az veya ¢ok miktarda
en az bir yil sigara icme ile D vitamini diizeyle-
rinin dUsebilecegi iddiasI 6ne surulebilir.

Calismamizda yer alan degiskenlerden yalniz
gln 1s131 maruziyeti tatin kullananlardaki D
vitamini dUzeyleri ile iligkili bulunmustur ve bu
iliski D vitamini sentezinin gin 15191 ile dog-
rudan iligkili olmasi nedeniyle beklenen bir
sonugtur. Tutun kullananlar icinde haftada tc¢
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gln 15 dakikadan fazla gin 15131 maruziyeti olan-
larin D vitamini dizeyleri daha yiksek bulun-
mustur.

Geriye donuk bir gcalisma olmasi ve ileriye yone-
lik inceleme yapilamamis olmasi bu ¢alismanin
sinirhhi@idir. TGtdn kullanimi ve D vitamini dlzeyi
arasindaki iliskinin daha agik bir sekilde anlasi-
labilmesi icin gelecekte yapilacak olgu kontrol
calismalari aydinlatici olacaktir.

SONUC

Tatdn kullanimi, disuk 25(OH)D dizeyleri ile
iligkilidir ve digtik 25(OH)D dizeyleri, kanser-
den noro-psikiyatrik hastaliklara kadar birgok
durum ile iligkilidir. Bu nedenle, tuttin kullanan-
larin rutin muayenelerinde D vitamini dizeyle-
rinin degerlendiriimesi, eksiklik varsa D vitamini-
nin eksikliginin giderilmesi ve giin 1s1g1na maruzi-
yetlerinin artiriimasi yararh olacaktir.
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