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OZET

Bu ¢alismada, DSM-IV tani kriterlerine gore sizofreni tanist alan
160 hastada (95'i erkek, 65'i kadin) baslangic yasi ve sosyode-
mografik ozelliklerin cinsiyete gore farkliliklart arastinilnugtir.
Erkek hastalarda baslangic yasinin kadin hastalardan daha
erken oldugu bulunmustur. Ayrica meslek gruplari agisindan cin-
siyete bagh farkliliklar gosterdigi saptanmstir. Diger sosyode-
mografik degiskenler agisindan ise, cinsiyetler arasinda anlaml
bir farklilik olmadigi goriilmiistiir.
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SUMMARY

Schizophrenia and Gender: Age At Onset and
Sociodemographic Attributes

In this study, 160 patients (95 males, 65 females) who met the
DSM-IV criteria for diagnosis of schizophrenia were studied to
determine gender differences in age at onset of the illness and
sociodemographic attributes. Male patients had a significantly
earlier age of onset then females. However work status which
were significant differences related for gender. Other variable
were no significant differences between the gender.
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GIRIS

Bugiine dek yapilan arastirmalarda sizofrenide cin-
siyete bagh bir takim degisiklikler oldugu arastirma-
cilar tarafindan belirtilmistir. Celiskili sonuclar
olmasina karsin, kadmlarda ilaca yamitin daha iyi
oldugu, uzun siireli tedavide noroleptik tedavi icin
uyumun kadin hastalarda daha iyi oldugu belir-
tilmistir. Ayrica gerek siirdiirme, gerekse akut donem
tedavisinde kadin hastalarin daha diisiik noroleptige
gereksinim gosterdigi bildirilmistir. Bu sonucun ise
Ostrojenin antidopaminerjik etkisi ile iligkili oldugu
ileri siiriilmiigtiir (Kolakowska ve ark. 1985, Seeman
1982, Seeman 1983, Seeman 1990). Chuinard ve
arkadaglarnin (1986) yaptiklan arastirmada ise, 4
hafta siire ile klorpromazin verilen hastalar izlenmis
ve her iki cinsiyet icin bir farklilik olmadig1 belir-
tilmistir. Pinals ve Malhotra'min (1996) yaptiklan
aragstirmada da sizofrenik hastalarda cinsiyet ile
tedaviye yanit arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Yan etkiler agisindan bakildiginda ise, kadin hastalar-
da ilaca bagl parkinsonizm, tardif diskinezi, akatizi
olusma riski erkek hastalardan daha fazladir.
(Chuinard ve ark. 1980, Yassa ve Jeste 1992). Erkek
hastalarda ise distoni ve malign néroleptik sendrom
gelisme riskinin fazla oldugu goriilmiistiir (Casey
1991, Gardos ve ark. 1987). Bu bulgulara karsin
Chakos ve arkadaslarinin (1992) yaptiklan aragtirma-
da da ilk atak hastalar incelenmis ve ilag yan etkileri
acisindan  cinsiyete bagh farklilk olmadigi
goriilmiistiir.
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Aile Oykiisii acisindan bakildiginda ise, kadin
sizofrenlerin birinci derece akrabalarinda sizofreni
riskinin yiiksek oldugu goriilmiistiir Wolyniec ve
arkadaslar (1992) 275 erkek, 106 kadin sizofren has-
tay1 inceledikleri caligmada kadin sizofrenlerin birinci
derece akrabalarinda sizofreni ve nonaffektif psikoz
riskinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Nasrallah ve
Wilcox (1989) ile Lloyd ve arkadaslarinin (1985) yap-
tiklar arastirmada da benzer sonuglar bulunmustur.
Buna karsin erkek sizofren hastalarda ailesel yiik-
liliigiin fazla oldugunu bildiren yayinlar da bulun-
maktadir (Seeman 1986, Goldstein 1988).

Sizofreni etiyolojisinde iizerinde durulan konulardan
biri de, dogum komplikasyonu ve mevsimselliktir.
Yapilan aragtirmalarda sizofren hastalarin daha cok
kis sonu ve bahar basi dogduklart saptanmistir
(Pulver ve ark. 1990). Ayni zamanda dogum komp-
likasyonlarna sizofrenlerde daha fazla rastlanmustir
(Lewis 1987). Sizofrenide beyin goriintiileme ¢alis-
malarinda erkek hastalarda beyin anomalilerine
kadinlardan daha fazla rastlandigi goriilmiistiir.
Buradan yola cikip yapilan arastirmalarda ise erkek
hastalarda dogum komplikasyonlar1 ve gebelikte
enfeksiyon gecirme riskinin daha yiiksek oldugu, bu
nedenle yapisal anormalliklere rastlandigi ileri
siiriilmiistiir (Lewis 1992). Goldstein ve arkadaslari-
nin (1990) arastirmasinda, erkek sizofrenlerde kig
dogumunun kadinlardan daha fazla oldugu bulun-
mustur.

Is durumu ile ilgili yapilan aragtirmalarda; kadin
sizofrenlerin erkeklere gore is yasantisin daha iyi
oldugu saptanmugtir. igsiz erkek hastalarin daha fazla
oldugu belirlenmis, fakat kadinlarin ev hanimi olarak
is gorebildiklerine dikkat cekilmistir (Seeman 1986).

Evlilik ile ilgili yapilan arastirmalarda ise, kadin
hastalarda evlilik yasaminin daha iyi seyrettigi
goriilmiistiir. Kronik sizofren kadinlarin %401, erkek-
lerin %13"inilin hala evli oldugu saptanmistir. Hig
evlenmemis olanlarin orani ise kadinlar igin %70,
erkekler icin %27 olarak bildirilmistir (Seeman 1986).
Test ve Stein'in yaptiklar arastirmada, evlilik durumu
agisindan, her iki cinsiyet arasinda farklilik olmadig
aktarilmistir (Seeman 1986).

Ayrica sizofreni tiplerine bakildiginda, 332 sizofren
hastay1 inceleyen Goldstein ve arkadaslar (1990) her
iki cinste sizofreni alt tiplerinin tiimiiniin goriilebile-
cegini, fakat paranoid 6gelere kadinlarda daha sik
rastlandigini belirtmislerdir.
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Kronik bir hastalik olan sizofrenide hastaneye yatis
sayist ve hastalik siiresi de Onemli degiskenlerdir.
Calismalarda kadin sizofrenlerin hastaneye yatisinin
daha az oldugu ve relaps oraninin buna bagh olarak
daha diisiik oldugu belirtilmistir (Solakangas 1983).
Angermeyer ve arkadaslanmin (1990) 603 hastay
kapsayan calismalarinda hastaneye yatis sayisi
agisindan her iki cinsiyette farklilik olmadigini
sOylemistir. Goldstein'in (1988) arastirmasi da bu bul-
gularn desteklemistir. Ayrica yasl sizofren hastalarda
yapilan bir arastirmada da hastalik siiresi agisindan
cinsiyetler arasi farklilik olmadigi saptanmistir
(Lindamer ve ark. 1999).

Baslangic yast ise, cinsiyet konusunda yapilan arastir-
malarda bulunan tek tutarli bulgudur. Bleuler 1950'de
erkeklerde hastaligin kadinlardan 3.7 yil Once
basladigini sdylemistir (Gureje 1991). Loranger 1054
vakay1 incelediginde erkeklerde hastaligin kadinlara
gore 2.2 yil daha erken basladigini bulmustur (Gureje
1991). Daha sonralar yapilan bircok arastirmada da,
erkeklerde hastaligin kadinlara gore daha erken yasta
basladigi, kadin hastalarda 45-54 yaglarn arasinda
hastaligin ikinci bir pik yaptigini saptamislardir.
Sizofrenin erkeklerde baslangic yasi 18-20, kadinlar-
da 20-25 yaslar olarak bulunmustur. Bu sonuglarin
hormonal yapi ile baglantili oldugu, dstrojenin anti-
dopaminerjik etkisi sayesinde kadinlarin sizofreniye
karst korundugu ileri siiriilmiistiir (Castle ve ark.
1995, Hafner ve ark. 1991, Goldstein ve ark. 1990).

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri
Klinigi'ne ard arda basvuran, ayaktan ya da yatarak
tedavi goren, goniillii rizalar alinan ve DSM-IV tani
Olciitlerine gore sizofreni tanisi konan 160 hastadan
olusmaktadir. Calismadan dislanma olgiitleri;

1. DSM-IV tani Olgiitlerine gore sizofreni veya
sizofreniform bozukluk disinda eksen I tanisi olanlar,

2. Norolojik hastalik dykiisii olanlar (beyin travmasi
gibi),

3. Tibbi hastalik dykiisii olanlar,

4. Gebelik veya emzirme déneminde olanlar,

5. Elektrokonviilzif tedavi oykiisii olanlar.

Calismaya alinan hastalara ilk goriismede arastirma-
c tarafindan gelistirilen yas, hastalik baslangi¢ yasi,
hastalik siiresi, hastalik tipi, medeni hali, egitim duru-
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Tablo 1. Cinsiyete gore ilag, hastalik siiresi ve yas ile ilgili 6zellikler

Kadin Erkek p
ort. = ss ort. = ss

Yas 2944 = 8.32 30.85 + 8.37 0.91
Baslangig yasi 20.73 = 6.92 1863 = 3.2 0.0001
ilag kullanim siiresi 1.38 = 248 1.7 = 3.29 0.14
ilag dozu

(klorpromazin es degeri) 454,15 = 263.68 502.0 * 302.11 0.11
Hastalik stresi 7.74 = 575 8.6b = 6.45 0.29

mu, aile dykiisii, en son diizenli olarak kullandig
ndroleptik tipi ve klorpromazin esdeger dozu, ilag kul-
lanim siiresi, dogum komplikasyonu, dogum ay, is
durumu, yerlesim yeri gibi bilgileri iceren bilgi formu
doldurulmustur. Hastaligin baslangic yasi ilk psikotik
belirtilerin ortaya ciktig1 yas olarak kabul edilmistir.
Hasta yakinlan ile de ayrica goriisiilerek bilgi for-
mundaki bilgilerin kontrolii yapilmistit. Muayeneye
geldigi anda en az iki haftadir néroleptik kullanan
hastalara yan etkileri degerlendirmek amactyla UKU
yan etki 6lcegi uygulanmistir. Veriler SPSS istatistik
programu ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 160 hastanin 65'i kadin, 95' erkek
idi. Hastalardan 42 kadin, 63 erkek hasta ayaktan
tedavi gérmekte, 23 kadin, 32 erkek hasta ise yatarak
tedavi gormekte idi. Ayaktan ve yatarak tedavi géren
hastalar arasinda cinsiyete gore anlaml bir farklilik
bulunmadi (x2=0.002, p=0.95).

Kadin hastalarda yas ortalamasi 29.44 (ss=8.32),
erkek hastalarin yas ortalamasi 30.85 (ss=8.37) idi.
Her iki grupta yas ortalamasi agisindan anlamli bir
farklilk yoktu (p=0.91). Hastaligin baslangi¢ yasi
kadin hastalarda ortalama 20.73 (ss=6.92), erkek
hastalarda ise ortalama 18.53 (ss=3.2) olarak bulun-
mus olup, erkek hastalarda hastaligin baslama
yasinin kadin hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik oldugu gozlendi (p=0.0001).
Tiim hastalarda klorpromazin esdeger dozu, diizenli
olarak ila¢ kullanim siiresi, hastalik siiresi acisindan
kadin ve erkeklerde bir farklilik olmadigl saptandi
(Tablo 1).

Dogum mevsimi, dogum komplikasyonu, egitim duru-
mu (Tablo 2), aile Oykiisii, medeni durum, meslek
(Tablo 3), hastalik tipi, yatis sayisi, yerlesim yeri
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(Tablo 4), otonomik, ruhsal, ndrolojik yan etkiler
(Tablo 5) acisindan her iki cinsiyet arasinda fark
bulunmaz iken, meslek agisindan farkliliga rastlan-
mistir (veriler tablolarda gosterilmistir). Meslek
agisindan olusan farkliik kadinlarda ev hanimi
statiisii varken, erkek hastalar icin bdyle bir meslek
grubu olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ev hanimi
statiisii kaldirldiginda kadin ve erkek sizofrenler
arasinda meslek agisindan herhangi bir farklilik
olmadigl saptanmustir (ki-kare: 8.98839, p=0.15).

TARTISMA

Sizofreni ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarda bircok farkli bulgular olmasina karsin
hemen hemen kesin olan bir sonug vardir ki, erkek-
lerde sizofreni kadinlardan daha erken yasta basla-
maktadir. Bu arastirmada da, bu bulgular ile uyumlu
olarak erkek hastalarda sizofreni belirtilerinin
baslangi¢ yasi, kadin hastalara goére anlamli derecede
diisiik bulunmugstur. Ayrica literatiirde erkeklerde
hastaligin 18-20, kadinlarda 20-25 yaglarn arasinda
basladig1 belirtilmistir. Bu arastrmada da baslangic
yas1 erkeklerde 18, kadinlarda 20 olarak bulunmus
olup, literatiirdeki baslangic yaslari ile uyumlu bulun-
mustur (Loranger 1984, Castle ve ark. 1995, Gureje
1991, Angermeyer ve Kithn 1988, Goldstein ve ark.
1990, Seeman 1990, Lindamer ve ark. 1999).
Sizofrenide kadin ve erkek hastalarn tedaviye verdik-
leri yanitin farkl oldugunu ileri siiren birgok arastir-
ma vardir. Kadinlarin erkeklere gore daha diisiik doz
noroleptige gereksinim duydugu belirtilmektedir.
Ayrica yaga bagli olarak doz gereksiniminde degisiklik
olabilecegi de sdylenmektedir (Seeman 1986, Gureje
1991). Bunun yan sira Chuinard ve arkadaslarinin
(1986) yaptiklan arastirmada gerek doz, gerekse yan
etki acisindan cinsiyete gore faklilik olmadig
goriilmiistiir. Ayni sekilde Lindamer ve arkadaslarinin
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Tablo 2. Cinsiyetlere gére dogum mevsimi, dogum komplikasyonu ve egitim ile ilgili 6zellikler

Kadin Erkek
n % n % p
Dogum mevsimi
Kis 16 24.61 20 21.05 0.35
ilkbahar 17 26.15 23 24.21
Yaz 17 26.15 18 18.94
Sonbahar 15 23.07 34 35.78
Dogum komplikasyonu
Yok 58 89.23 80 84.21 0.36
Dastk agirhk 2 3.07 4.21
Hipoksi 4 6.15 4.21
Travma 1 1.53 7.36
Egitim
Egitimsiz 3 4.6 1 1.05 0.16
Okur-yazar 2 3.07 0 0
ilkokul 24 36.92 29 30.52
Ortaokul 24 36.92 37 38.94
Lise 8 12.3 22 13.15
Universite 4 6.15 6 6.3

Tablo 3. Cinsiyetlere gore aile oykiisii, medeni durum ve meslek ile ilgili 6zellikler

Kadin Erkek
n % n % p
Aile 6ykusi
Yok 25 38.46 45 47.36 0.43
1. derece 30 46.15 30 31.57
2. derece 7.6 11 11.57
3. derece 4 6.15 8 8.42
3. dereceden uzak 1 1.53 1 1.05
Medeni durum
Evli 18 27.69 25 26.31 0.67
Bekar 39 60 62 65.26
Dul 8 12.3 8 8.42
Meslek
Memur 2 3.07 13 13.68 0.0001
isgi 2 3.07 8.42
Emekli 1 1.53 5.26
Serbest 1 1.53 13 13.68
Ev hanimi 28 43.07 0
Ciftci 2 3.07 6.3
igsiz 29 44.61 50 52.63
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Tablo 4. Cinsiyetlere gore hastalik tipi, yatis sayisi, yerlesim yeri ile ilgili 6zellikler

Kadin Erkek
n % n % p
Hastalik tipi
Dezorganize 23 36.38 22 23.15 0.14
Sizofreniform 6 9.2 6 6.31
Paranoid tip 36 55.38 67 70.52
Yatis sayisi
Yok 8 12.3 6 6.3 0.57
1 kez 13 20 25 26.3
2 kez 21 323 24 25.26
3 kez 8 12.3 14 14.73
4 kez 7 10.7 15 15.78
daha gok 8 12.3 1 11.57
Yerlesim yeri
Kentsel 51 78.46 68 71.57 0.32
Kirsal 14 21.63 27 28.42

Tablo 5. Cinsiyetlere gore norolojik yan etki, otonomik yan etki, ruhsal yan etki ile ilgili 6zellikler

Kadin Erkek
n % n % p
Norolojik yan etki
Yok 62 95.38 89 93.68 0.68
Distoni 1 1.53 1 1.05
Rijidite 0 0 1 1.05
Akinezi 0 0 2 2.1
Tremor 2 3.07 2 2.1
Otonomik yan etki
Yok 64 98.46 87 91.57 0.28
Akodomasyon giig. 1 1.53 1 1.05
Hipersalivasyon 0 0 1 1.05
Hiposalivasyon 0 0 2 2.1
Terlemede artis 0 0 4 4.21
Ruhsal yan etki
Yok 62 95.38 85 89.47 0.44
Konsantrasyon gug. 0 0 2 2.1
Asteni 0 0 1 1.05
Sedasyon 3 4.6 7 7.36

(1999) yaptiklar calismada yash sizofren hastalarda
kullanilan klorpromazin esdeger noroleptik dozunun
cinsiyete gore farkli olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alis-
mada da hastalarin diizenli olarak kullandiklar
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ndroleptik dozu, Kklorpromazin esdeger dozu olarak
incelenmis ve sonugta her iki cinsiyet acisindan fark-
lilik olmadigl saptanmustir. Bu bulgular Chuinard ve
Pinals'm bulgulan ile uyumlu olmakla birlikte, klinik
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belirtilere gore ayarlanan noroleptik dozu degil, hasta
goriildiigii an kullandig1 néroleptik dozu baz alindig
icin tam olarak gereksinim duyulan néroleptik dozu
hakkinda bilgi vermemektedir. Yan etkiler acisindan
bakildiginda da, bu arastirmada herhangi bir farklilik
olmadigl saptanmis olup, Chakos ve arkadaslarinin
(1992) calismast ile uyumlu bulunmustur. Fakat
Chakos ve arkadaslarmin (1992) hastalan ilk atak
hasta olmalar, diger farklillk gosteren calismalarda
hastalarin uzun siireli takipleri géz oniine alindiginda
bizim verilerimize bakilarak noroleptik yan etkileri
acgisindan her iki cinsiyette farklilik yoktur sonucuna
varmak muimkiin degildir.

Sizofren hastalarda, aile Oykiisii olup olmadigl
konusunda yapilan arastirmalar, celigkili sonuglar
veren konulardan biridir. Bazi arastirmalarda kadin
sizofrenlerde, bazi arastirmalarda erkek sizofrenlerde
aile oykiisiine daha sik rastlanirken bu aragtirmada
aile oykiisii agisindan cinsiyetin bir farklilig1 olmadigi
saptanmustir. Ayni sekilde dogum komplikasyonu ve
dogum mevsimi agisindan da cinsiyete gore, herhangi
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu bilgilerin sadece
sozel olarak aileden alinmasi, bu konuda hastane
kayitlarinin olmamasi nedeniyle, saghkli bilgi olma-
ma ihtimali bulunmaktadir. Bu nedenle bu faktorler
agisindan cinsiyete gore farklilik olmadigl sonucu
kesin olarak sdylenemez.

Sizofren hastalardaki evlilik durumu da, bu arastir-
mada cinsiyete gore farklilik géstermemistir. Bu bulgu
Test ve Stein'in bulgulan ile uyumlu bulunmustur.
Ayni sekilde hastaneye yatis, hastalik siiresi, sizofreni
alt tipleri incelediginde bu arastirmada cinsiyete gore
farkli bulunmamustir. Sadece meslek durumunda fark-
lilik oldugu goriilmiistiir. Bu farklilikta kadinlarda ev
hanimu diye bir statii olmasi, erkeklerde ayni konum-
da olabilecek hastalarin issiz olarak nitelendirilmesin-
den kaynaklanmaktadir. Ev hamimi statiisii
kaldinldiginda, istatistik verilere bakildiginda, anlam-
I1 bir farklilik olmadig1 saptanmistit. Her ne kadar ev
hanimu statiisiine kabul edilen hastalarin ev ile ilgili
isleri yapip yapamadiklar dikkate alinmis ve giinlitk
ev iglerini siirdiiremeyen kadin hastalar igsiz gruba
dahil edilse bile, bu bulgulara dayanarak erkek hasta-
larda is yasantisinin daha kétii oldugu sonucunu
¢tkarmak yanlis olabilir.

Sizofren hastalarda cinsiyete bagli olarak degisiklik-
leri inceleyen c¢ok sayida calisma oldugu gibi,
hastaligin baslangi¢ yasi disindaki degiskenler acisin-
dan bulunan sonuglar farkhilik gostermektedir. Bu
nedenle, ¢ok biiyiik hasta sayisi ile bu konuda arastir-
ma yapilmasi, hastaligin etiyolojisine yonelik de bir
cok konuya 151k tutacaktir.
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