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ÖZET 

Ş izofreni, erken ya ş ta baş layan, yaşam boyu süren, ki ş iyi toplumdan ve gerçeklerden uzakla ş tıran, çeş itli pa-
tolojilerin rol aldığı  heterojen bir hastalı kt ır. Bu çalış man ın amacı , hastalığı n çeş itli boyutları nda ortaya çıktığı  
öne sürülen cinsiyet farkl ı lıkları nı  araş tırarak, bunları n ş izofreninin etyopatogenezini, klini ğ ini ve seyrini an-
lamada yardımc ı  olabileceğ ini göstermektedir. Çalış maya Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi'nde yat-
makta olan ve DSM-IV ş izofreni tan ı  ölçütlerini karşı layan 15-60 yaş  arasındaki 40 k&l ın, 40 erkek hasta alı -
narak; bu hastalara hastanın kendisi ve hastalığı yla ilgili bilgiler içeren soru formu, SANS, SAPS ve BPRS 
uygulanm ış tır. Bu çalış mada kadınları n daha çok evli, iş levsellik düzeylerinin daha iyi, aile öykülerinin daha 
büyük oranda pozitif ve intihar giri ş imi oranları n ı n daha yüksek olduğ u bulundu. Erkeklerde hastalık daha 
erken baş lıyordu, tedaviye kadar geçen süre daha kısaydı  ve ilk tedavi ya ş ları  daha erkendi. Yine erkeklerde 
SANS, SAPS ve BPRS toplam de ğ erleri daha yüksek olarak saptandı . Hastaneye yatış  sayı ları  daha fazla, an-
lamlı  oranda olmasa da toplam yatış  süreleri daha uzundu, adli sorunları  ve psikoaktif madde kullan ım ı  daha 
fazlayd ı . Ş izofreni alt tiplerinde kadı nların paranoid, erkeklerin dezorganize alt tipte yoğunlaş tıkları  görüldü. 

Anahtar kelimeler: Ş izofreni, cinsiyet farkl ı lıkları , semptomatoloji 

Düşünen Adam; 2000, 13 (1): 4-11 

SUMMARY ' 

Schizophrenia is a heterogeneous disease with a life time course, that usually begins in the early period of life 
and withdraws the patient from the society and the reality. In this study it was aimed to investigate influence of 
gender dillerences on clinical features and the course of schizophrenia. 40 male and 40 female inpatients who 
were admitted to Bak ırköy Neuropsychiatric Hospital met the DSM-IV diagnostic criteria for schizophrenia inc-
luded in this study and SANS, SAPS, BPRS and a questionnaire which gathers information about the patient's 
past history, family history and sociodemographic features were administered to these subjects. The female pa-
tients were more frequently married, had a higher level of functioning and had more positive family history than 
the male patients in terms of schizophrenia spectrum disorders. The suicide attempts were also more frequent in 
the female group. In contrast, men had an earlier age of onset. The time past from the onset of disease to first 
admission to treatment were shorter in males. Men were more hospitalized, though not significant, the overall 
hospitalization periods of men were long-lasting than women. Moreover, males had more frequent forensic and 
psychoactive substance use problems. Paranoid subtype for women and disorganized subtype for men were the 
leading subtype of schizophrenia. 
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GIRIŞ  

Kraepelin'in "dementia praecox'u "genç erkeklerde 

görülen yozla ş tırıcı  bir hastalık" olarak tanımlama- 
sından bu yana ş izofrenide cinsiyet farkhl ıklarma 
ilgi duyulmuş , ancak bu konudaki yakla şı mlar bi- 
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limsel ve sistematik olmam ış tır. Psikoanalitik li-
teratürde "kad ınlarda daha zay ıf olan süperego or-
ganizasyonunun, impulslann nötralize edilmesini en-
gellediğ i" savunulmaktad ır (1) . Ancak psikoanalitik 
kuram ın bütünsel yap ı sı ; baş langıç, semptomatoloji 
ve sonlanış taki cinsiyet farkhl ıklannı  açıklamadan 
bırakmaktad ır. Psikopatolojinin aç ığ a ç ıkmasına yol 
açan, hastan ın dışı ndaki aileyi ya da kültürel et-
kenler üzerinde duran "çevresel kuramlar" da bu 
farklı lıkları  aç ıklamada benzer güçlükleri içer-
mektedir. 

Bugün ş izofrenide cinsiyet farkl ılıklannı  başarı lı  bir 
şekilde aç ıklayan "biyolojik modeller" ba ş lıca nö-
roloji ve nöroendokrinoloji alanlarında yoğunlaş -
maktadı r (1). Konuyla ilgili literatür gözden geçiril-
diğ inde -hepsinde aynı  düzeyde olmamakla birlikte-
hastalığı n baş lama yaşı , tedaviden önce geçen süre, 
premorbid i ş levsellik, semptomatoloji, tedaviye ya-
nı t, hastaneye yat ış  sayı sı , hastanede kal ış  süresi, 
sonlanış  ve beyinde yap ısal anormallikler aç ı -
lanndan erkekler ve kad ınlar aras ında farkl ılıklar bu-
lunduğuna dair bir anlay ış  birliğ i vardır. 

Çalış maların büyük bir bölümünde erkeklerin daha 
erken yaş ta hastaland ığı  (1-17) , hastaneye ba şvurula- 

(2,8,11) ,  nn daha erken gerçekle ş tiğ i 	premorbid iş - 
levselliklerinin dü şük olduğu (1,15,17,19,20,21) ağı r-
lıklı  olarak negatif belirtiler sergiledikleri (22,23), te-
daviye daha yüksek dozlarda yan ıt verdikleri (6,24), 

daha s ık hastaneye yatıp daha uzun süre kald ıkları  
(25,26,27) beyin görüntüleme yöntemlerinde daha 
fazla morfolojik değ iş ikliklere rastlandığı  (28,29,30) 

ve sonlan ış lannın daha kötü oldu ğu (3,15,21,25,27, 

31,32) belirtilmektedir. Ayr ıca kad ın ş izofren has-
taların akrabalarmda ş izofreni ve ş izofreni spekt-
rumu bozuklukların daha s ık gözlendiğ i ve aile öy-
küsünde ş izofreni olanlarda ba ş lang ıç yaşı  aç ısından 
cinsiyet farkl ı lığı  bulunmadığı  öne sürülmektedir 
(6,12) .  

Bu çalış mada psikiyatri kliniklerinde yatmakta olan 
ayn ı  say ıda erkek ve kad ın ş izofren hastada, has-
talığı n baş lang ıç yaşı , baş langıçtan tedavi ba ş -
vurusuna kadar geçen süre, hastaneye toplam yat ış  
sayı sı  ve süreleri, premorbid ve toplumsal i ş levsel-
liğ in (eğ itim, medeni durum, çal ış ma durumu gibi) 
kimi yönleri, semptomlar ın dağı lımı  ve ş iddeti, in-
tihar giri ş imi, psikoaktif madde kullan ımı , adli so- 

nın, aile öyküsü konularında cinsiyet farkl ı lıklarının 
araş tırılmas ı  amaçlannuş tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalış maya Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  
Hastanesi'nde yatmakta olan hastalar aras ından 
DSM-IV tanı  ölçütlerine göre ş izofreni tan ı sı  almış  
olan ve rastgele seçilen 40 erkek (ya ş  ortalamas ı  
34.42, SD: 8.47), 40 kad ın (yaş  ortalamas ı  37.25, 
SD: 10.86) hasta al ınmış tır. Hastalar ın çalış maya 
dahil edilmesi için 15-60 ya ş  aras ında olup DSM-IV 
ş izofreni tan ı  ölçütlerini kar şı lamalan yeterli bu-
lunmu ş tur. Ancak mental retardasyonu bulunanlar, 
alkol ya da ba şka herhangi bir psikoaktif madde kul-
lanımının hastalığı n ortaya ç ıkmas ıyla ilişkili ola-
bileceğ i düşünülenler, kendisi ya da yak ınlarıyla ye-
terli ileti ş im kurulamamas ı  ya da eski tıbbi kay ıtları -
nın yetersizliğ inden dolay ı  hastalık öyküsü hakkında 
tatminkar bilgi al ınamayanlar çal ış ma dışı  bırakıl-
mış tır. 

Hastaların tümüyle yüzyüze görü şülmü ş , çal ış mada 
kullanılan soru formu ve ölçekler de yüzyüze gö-
rüşme yoluyla değerlendirilmiş tir. Oluş turulan soru 
formunda, hastaya ait demografik özellikler, hastal ık 
öyküsü, klinik durum, uygulanan tedaviler ve soy-
geçmiş i ile ilgili sorular mevcuttur. Ayr ıca her has-
taya SANS (Negatif Belirtileri De ğerlendirme Öl-
çeğ i) (33 '34) , SAPS (Pozitif Belirtileri De ğerlendirme 
Ölçeğ i) (35 '36) , BPRS (Kısa Psikiyatrik Derecelen-
dirme Ölçeğ i) (37 '38)  ölçekleri uygulanmış tır. 

Çalış ma sonuçlarının istatistiksel olarak de ğerlendi-
rilmesinde hasta da ğı lımı  gözönünde bulundun ılarak 
gerektiğ i yerlerde Student's t testi, Mann-Whitney U 
ve Pearson ya da Fisher's Ki-kare testleri kullan ı l-
mış tır (39 '40) . 

BULGULAR 

Çalış madaki 40 kadın, 40 erkek toplam 80 hastan ın 
yaş  dağı lımı  Tablo l'de gösterilmi ş tir. Kadın ve 
erkek hastalar ın medeni ve eğ itim durumlar ı  Tablo 
2'de verilmi ş tir. Hastalar evli, bo şanmış  ve dul olan-
lar -en az bir kere evlenmi ş  olduklarından- ayn ı  
grupta topland ıldannda; kad ınların erkeklerden an-
lamlı  oranda daha fazla evli olduklar ı  görülmü ş tür 
(p:0.002). 
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Tablo 1. Çal ış maya al ınan kadın ve erkek olgular ı n yaş  or-
talamalar ı  ve standart sapmalar] (p=0.198 oldu ğundan kad ı n 
ve erkek olgular aras ı nda anlamlı  yaş  fark ı  yoktu). 

Tablo 4. Kad ı n ve erkek olgular ın baş lama yaşı  (psikotik be-
lirtilerin ilk baş ladığı  yaş), hastal ığı n baş langıc ı ndan ilk te-
daviye kadar geçen süre (ay olarak) ve tedaviye ilk kez ba ş-
lanan yaş  açflar ı ndan karşı laş tı rı lmaları . 

Kad ın 	 Erkek 
Kad ı n Erkek 

p 
Ortalama 	SD 	Ortalama 	SD 

Ortalama SD Ortalama SD 
Yaş 	37.25 	10.86 	34.42 	8.47 

Baş lama yaşı  24.67 6.60 21.60 5.36 0.025 (15-60) 	 (21-60) 

Tedavi öncesi 
süre 

48.50 67.44 16.07 17.25 0.001 

Tablo 2. Hastaları n medeni ve eğ itim durumları nın kad ı n ve 
erkekler aras ı nda dağı l ımlar ı  ve yüzdeleri. İlk tedavi 

yaşı  
28.77 9.28 22.92 6.08 0.001 

Kad ın Erkek 

Olgu 	% 
sayısı  

Olgu 
sayısı  

% 

Medeni Bekar 19 47.5 32 80.0 
Durum Evli 12 30.0 3 7.5 

Boşannus 8 20.0 5 12.5 
Dul 1 2.5 - 

Eğ itim Yok 5 12.5 1 2.5 
Durumu ilkokul 20 50.0 23 57.5 

Ortaokul 4 10.0 7 17.5 
Lise 10 25.0 8 20.0 
Yüksekokul 1 2.5 1 2.5 

Premorbid uyum ve hastal ığı n iş levsellik üzerine et-
kilerini değerlendirmek için hastalar ın çalış ma ya-
şantılarma bakı ldığı nda ve iş levselliğ in global de-
ğerlendirilmesi ölçeğ i uygulandığı nda ortaya ç ıkan 
sonuçlar kad ınların daha az çal ış ma yaşamına sahip 
olduğunu, ancak bu farkl ı lığı n kadınların daha çok 
ev kadını  olarak i ş lev görmelerine bağ lı  olabilece-
ğ ini göstermektedir (Tablo 3). Nitekim kad ın has-
talar iş levselliğ in global değerlendirilmesinde, er-
keklerden daha yüksek skorlar alm ış tır. Ayrıca ça-
lış mama nedenleri ara ş tınldığı nda, erkeklerde ne- 

denlerin daha çok hastalilda ilgili oldu ğu görül-
mektedir. 

Kadın ve erkek hastalar aras ında hastalığı n baş langıç 
yaşı , baş langıçtan tedavi başvurusuna kadar geçen 
süre ve ilk tedavi ya şı  aç ı sından anlaml ı  farkl ılıklar 
bulunduğu saptanmış tır (Tablo 4). Ancak aile öy-
küsünün pozitif ya da negatif olu şu, her iki cinste de 
baş langıç yaşı  aç ısından anlamlı  bir fark olu ş -
turmamaktad ır. Tablodan da anlaşı lacağı  gibi, has-
talarda psikotik belirtilerin ilk ba ş ladığı  yaş  er-
keklerde ortalama 21.60 iken, kad ınlarda 24.67'dir 
(p<0.05). Aynı  şekilde psikotik belirtilerin ilk kez 
ortaya ç ıktıldarı  yaş  ile tedaviye kadar geçen süre 
kadınlarda anlamlı  oranda daha yüksektir (p<0.001). 
Bu farklı lık kadınların daha geç yaş larda tedaviye 
başvurduklarını  gösteren sonuçlarda da anlaml ı  
oranda gözlenmektedir (p<0.001). 

Kadın ve erkek hastalar ın ailelerinde affektif bo- 
zukluk, alkolizm, ş izofreni, belirlenmemiş  psikotik 
bozukluk da araş tırılmış tır. Sonuçlar Tablo 5'de ve- 

Tablo 3. Kad ı n ve erkek hastalar ın çal ış ma yaşanhları  ve iş levsellik düzeyleri. 

Kad ı n Erkek 

Olgu Olgu 

Çalış ma Var 1 2.5 6 15 
Yaşant ıs ı  Yok 39 97.5 34 85 

Çal ış mama Hastal ı kla ilgili 19 47.5 33 82.5 
Nedeni Diğer (Ev han ı m ı . emekli. v.b.) 20 50 1 2.5 

İş levselliğ in İyi (40-31) 9 22.5 1 2.5 
Global Orta (30-21) 26 65 15 37.5 
Değ erlend. Kötü (20-11) 5 12.5 24 60 
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ak' Affektif bozukluk 
for Alkolizm 
ırw Ş izofreni 
luar Belirlenmi ş  psikoz 
ıw.  Diğ er 

Kad ı n Erkek 

1 1 
1 2 
7 6 
7 4 
1 
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Tablo 5. Kad ı n ve erkek hastalar ın ailelerinde affektif bozuk-
luk, alkolizm, belirlenmemi ş  psikotik bozukluk öykülerinin 
dağı lı m ı . 

Tablo 6. Kad ın ve erkek olgular ı n ailede hastal ık öyküleri aç ı-
sından kars ı lastırı lması  (Pearson ki-kare testinde anlaml ı lık 
0.33. Kad ı nlar ile erkekler aras ında istatistiksel olarak an-
laml ı  bir fark bulunmak. 

Ailede hastal ık öyküsü 

Kadın Erkek 

Olgu 
sayıs ı  

% Olgu 
sayısı  

% 

Ailede ş izofreni spektrurn 
hast. yok 

26 65.0 30 75.0 

1. derece akrabada var 9 22.5 6 15.0 

2. derece akrabada var 5 12.5 4 10.0 

rilmiş tir. Aile öyküleri sadece ş izofreni ve belirlen-

memiş  psikotik bozukluk aç ı sından karşı laş tırı ldı -

ğı nda kadın hastaların ailelerinde bu bozukluklar ın 

daha fazla bulundu ğu görühnekle birlikte, farkl ılık 

istatistiksel olarak anlaml ı  değ ildir (Tablo 6). 

Kadın ve erkekler aras ında klinik görünüm bakı -

mından herhangi bir farkl ı lık bulunup bulunmadığı nı  
araş tırmak için her hastaya SANS, SAPS ve BPRS 
ölçekleri verilmiş tir. Kad ın ve erkek hastalar ba ş -

lang ıç yaş lan açı sından anlamlı  bir fark gösterme-

lerine rağmen, hastal ık süreleri aras ında bir fark ın 

olmaması , semptomatolojilerinin de ğerlendirilme-

sinde hastalığı n kronisiteyle ilgili olabilecek etmenin 

önlenmesinde yararl ı  olmuş tur. Hastalann hastal ık 

süreleriyle SANS, SAPS ve BPRS toplam skorlan 

Tablo 7'de gösterilmiş tir. 

SANS' ın dikkat alt ölçeğ i dışı ndaki diğer tüm alt öl-

çeklerinde kadınlarla erkekler arasmda anlaml ı  fark 

bulunurken, SAPS' ın pozitif formal dü şünce bo-

zukluğu alt ölçeğ i dışı nda hiçbir alt ölçe ğ inde an-

lamlı  fark görülmemi ş tir (Tablo 8). 

Tablo 7. Kad ı n ve erkek hastalar ın hastal ı k süresi, SANS, 
SAPS ve BPRS toplam de ğerlerinin karşı laşı rı lması . Er-
keklerde SANS, SAPS ve BPRS toplam ı  istatistiksel olarak 
anlaml ı  oranda daha yüksek bulundu. 

Kadın Erkek 

p Ort. SD Ort. SD 

Hastalık süresi (y ı l) 12.47 8.18 12.70 8.23 0.90 
(n=40) (n=40) 

SANS toplam ı  12.92 4.21 15.85 4.01 0.002 
(n=40) (n=40) 

SAPS toplamı  11.22 3.89 13.12 2.86 0.01 
(n=40) (n=40) 

BPRS toplamı  26.85 4.47 30.87 4.95 0.001 
(n=40) (n=40) 

Tablo 8. Kadın ve erkek hastalar ın semptomatolojilerinin 
SANS ve SAPS ölçekleri arac ı lığı yla karsdast ı rı lması  (BPRS 
skorlarında her iki cins aras ında anlamlı  bir fark bulun-
madığı ndan tabloya al ınmamış tır). (A.D.: Anlaml ı  Değ il). 

Kadı n Erkek p 

S Duygulanım düzle şmesi 2.75 3.50 0.001 
A Alogi 2.35 2.97 0.01 
N Avolüsyon-Apati 3.12 3.70 0.01 
S Anhedoni-Asosyallik 3.50 4.22 0.001 

Dikkat 1.57 1.57 A.D. 

S Varsan ı  2.87 3.25 A.D. 
A Hezeyan 3.52 3.85 A.D. 

P Garip davran ış  3.00 2.52 A.D. 

S Pozitif formal dü ş . boz. 2.12 2.85 0.02 

Ş izofreni alt tipleri kar şı laş tırıldığı nda kad ın ve er-

kekler aras ında anlamlı  bir fark bulunmu ş tur (Pe-

arson Ki-kare: 0.04). Bu farkl ı lığı n kadınlarda pa-

ranoid alt tipin erkeklere göre daha s ık (21'e karşı lık 

14), dezorganize alt tipin ise erkeklerde kad ınlara 

göre daha sık (13'e karşı lık 4) görülmesine bağ lı  ola-

bileceğ i düşünülmektedir. 

intihar giriş imlerinin kadın hastalarda erkek has-

talardan anlaml ı  oranda daha s ık görüldüğü sap-

tanm ış tır (Tablo 9). Erkeklerde adli sorunlara daha 

sık rastlanmas ına rağmen, bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı  değ ildir (6 erkek hastaya kar şı lık 2 kadın 

hastada adli soruna rastlanm ış tır). Alkol ya da başka 

herhangi bir psikoaktif madde kullan ımının erkek-

lerde belirgin şekilde yüksek oldu ğu saptanm ış tır. 11 

erkek hastada (hastal ığı n baş lamasından sonra ya da 

hastalığı n baş lamas ıyla ilişkili olmayan bir şekilde) 

alkol ya da başka herhangi bir psikoaktif madde kul-

lanımı  varken, kad ın hastalar ın hiçbirinde alkol ya 
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Tablo 9. Kad ın ve erkek hastalarda intihar giri ş iminin kar-
şı laş tı rı lması  (p<0.05). Kad ı nlarda erkeklere göre intihar gi-
riş imi istatistiksel olarak anlaml ı  oranda daha yüksek bu-
lundu. 

Kad ı n 	Erkek 

Olgu % Olgu % 

♦ Daha önce intihar giri ş imi 11 27.5 4 10 
♦ İndeks epizodda intihar giri ş imi 2 5 0 0 

Toplam 10. Toplam yat ış  süresi, indeks epizottaki yat ış  süresi 
ve toplam yat ış  say ı ları n ı n her iki cins aras ı ndaki dağı l ımı . 

Kad ın Erkek 

Ortal. SD Ortal. SD 

Toplam yatış  sayı sı  
(ind. ep. dahil) 

4.72 5.09 7.62 5.74 0.02 

Toplam yatış  süresi 
(gün) 

105.3 113.0 185.0 196.0 0.10 

İndeks epizotta yatış  
süresi (gün 

18.6 5.75 28.0 14.2 0.001 

da başka bir psikoaktif madde kullan ımı  mevcut de-
ğ ildi (p<0.001). 

Hastalığı n seyrinin kad ın ve erkekler aras ında nas ı l 
bir farkl ılık gösterdiğ ini araş tırmak için yat ış  sa-
yı lan, indeks epizoddaki yatış  süreleri ve toplam ya-
tış  sürelerin bakı lmış  ve erkeklerin daha s ık has-
taneye yattıklan, hastanede daha uzun süre kal-
dıkları  tesbit edilmiş tir (Tablo 10). 

TARTIŞ MA 

Literatürde ş izofrenik erkek ve kadın hastalar ın kar-
şı laş tırı ldığı  çalış maların büyük bir çoğunluğunda 
erkek hastaların ağı rlıklı  olarak bulunduğu, olguların 
kronik hastalardan seçildi ğ i, örneklemin yeterli sa-
yıda olgu içemıediğ i ve tanı  ölçütlerinin belirsiz ol-
duğu görülmektedir. 

Bu çalış mada eş it sayıda (40'ar) kad ı n ve erkek has-
tanın akut psikoz servislerinden ve DSM-IV tan ı  öl-
çütlerine göre tan ı  konmuş  hastalardan seçilmesi 
sözü edilen yetersizlikleri büyük oranda gidermek-
tedir. Ayrıca kad ın ve erkek hasta gruplar ı  aras ında 
anlaml ı  bir yaş  fark ının bulunmamas ı  da kar- 

şı laş tırmanın güvenirliğ ini arttırmaktad ır. 

Gözden geçirilen çal ış malarda eğ itim durumu, me-
deni durum, çal ış ma yaşantı sı , ikamet etme şekli 
premorbid uyum ve i ş levsellik ölçütleri olarak kul-
lanı lmış tır ve bunlar ın hemen hepsinde sonuçlar ka-
dınlarda daha iyi i ş levsellik olduğunu göstermi ş tir. 
Kadınların premorbid evlilik oranları  yüksek, ça-
lış ma yaş antılan daha iyi bulunmu ş tur (135 ' 17). Daha 
iyi eğ itimli oldukları , daha yüksek oranda evlendik-
leri, çal ış tıkları , bağı msız yaşadıkları  bildirilmiş tir 
(9).  

Chaves'in çal ış mas ında da, erkeklerin daha az oran-
da evli oldukları  saptanmış tır (20) . Test ve ark. ka-
dınların daha çok e ş leriyle yaş adıklarmı  belirtmiş tir 
(41) Çalış mam ızda da kadınların anlamlı  oranda 
daha fazla evli olduklar ı  görülmüş , ancak eğ itim du-
rumu ve gelir düzeyinde anlaml ı  bir fark bulunma-
mış tır. Literatüre uygun olmayan bu sonuç, her iki 
grupta da eğ itim düzeyinin genel olarak dü şük ol-
mas ına bağ lı  olabilir. 25 kad ın ve 24 erkek eğ i-
timsizdi ya da ilkokul düzeyinde e ğ itim görmüş tü. 

Nitekim baz ı  çalış malarda da e ğ itim düzeyleri ara-
sında fark bulunmadığı  belirtilmektedir (21) . Bu ça-
lış mada kad ınlar daha az oranda i ş  sahibi olmakla 
birlikte, ev kadını  olarak çalış maları  iş  yaş am ına 
dahil olarak kabul edildiğ inde, bu farklılık da or-
tadan kalkmaktad ır. Ayrıca erkeklerin çal ış mama 
nedenleri kad ınlara göre anlaml ı  oranda hastal ıkla 
ilişkili nedenlere bağ lı  görünmektedir. Thara ve Raj-
kumar da erkeklerin daha fazla i ş  sahibi olmalarını  
kadınların ya ev kadını  ya da ekonomik olarak ai-
lelerine bağı mlı  olmalarına bağ lamış tır (32) . 

Kadınlarda premorbid uyum yan ında iş levselliğ in de 
daha iyi bir düzeyde olduğunu gösteren çalış ma so-
nuçlan da bu çal ış mada doğ rulanmış tır. Örneğ in, 
yalnız ya da e ş  ve çocuklarla ya şama literatürde ol-
duğu gibi (19)  iyi bir iş levsellik göstergesi olarak al ı -
nırsa, kadınların erkeklere göre daha iyi bir i ş -
levsellik gösterdikleri söylenebilir. Kad ınların İGD 
(İş levselliğ in Global Değerlendirilmesi) ölçe ğ inde 
erkeklerden anlaml ı  oranda daha yüksek skor al-
maları  da bunu göstermektedir. 

Literatürün hemen tümü hastal ığı n erkeklerde daha 
erken baş ladığı nı  belirtrnektedir (1-18).  Kadınlarla er- 
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kekler aras ında baş langıç yaşı  aç ı sından ortalama 

fark 4-5 y ıldır (3) . Baş lang ıç yaşı nın hastalığı n be-

lirtilerinin ilk kez baş ladığı  yaş  mı , yoksa ilk tedavi 

yaşı  mı  olduğu tartışı lmakla birlikte, her ikisinin de 

hastalığı n baş langıcının güvenilir kanı tları  olduğu 

tesbit edilmi ş tir (42) . Çalış maların çoğunda erkekle-

rin daha erken hastaneye yatt ıkları  görülmektedir 
(2,8,11) 

Çalış mam ızda da ilk psikotik belirtilerin ba ş ladığı  

yaş , ilk belirtilerden tedaviye kadar geçen süre ve ilk 

tedavi yaşı  araş tırı lmış  ve her üçünde de anlaml ı  bir 

fark bulunmu ş tur. Ş öyle ki, belirtiler kad ınlarda 

daha geç ortaya ç ıkmakta, tedaviye ba şvuru daha 

geç olmakta ve ilk tedavi daha geç ya ş larda baş -

lamaktadı r. Faraone ve ark. psikotik belirtilerin ba ş -

lamas ı  ile hastaneye ba şvuru aras ında geçen süre 

aç ı sından iki cins aras ında anlaml ı  bir fark bu-

lamarınş tır (5) . 

Angermeyer de gözden geçirmesinde, hastal ığı n baş -

lang ıc ı  ile ilk tedavi ba şvurusuna kadar geçen sü-
renin erkeklerde -toplumsal roller vb.- nedenlerle 

daha kı sa olduğunu düşünmüş , ancak bu varsay ımın 

doğ rulanmadığı nı  görmüş tür (3) . Bu çalış mada erkek 

hastaların hem ilk tedavi ya ş ları  (erkeklerde yakla şı k 

23 yaşa karşı lık kadınlarda 29 yaş), hem de tedaviye 

kadar geçen süreleri (erkeklerde 16 aya kar şı lık ka-

dınlarda 49 ay), kad ınlardan anlaml ı  oranda daha k ı -

sadı r. 

Bu durum, toplumumuzda erkeklere yüklenen aileyi, 
mesleki ve toplumsal roller gere ğ i hastalığı n iş lev-

sellikte olu ş turduğu kayıpların aile ve sosyal çevre 

tarafından daha çabuk farkedilmesine ve hastal ık ön-

cesi konumları nı  yeniden kazand ırabilme çabalar ına 

bağ lanabilir. Hem kadın, hem de erkek olgular ın ş i-

zofreni ve spektrum bozukluklar aç ısından aile öy-

küsü pozitif olanlarda ba ş langıç yaşı nın daha erken 

olduğu yönündeki literatür bulgusu (2,11,18) bu ça-

lış mada doğ rulanmamış tır. 

Gorwood, pozitif aile öyküsü olanlarda baş langıç 

yaşı  açı sından cinsiyet farkı  bulunmadığı nı  be-

lirtirken, negatif aile öyküsü olan grupta kad ınlarda 

hastalığı n geç baş ladığı  eklenmiş tir (6) . Leboyer ve 

ark. da pozitif aile öyküsü olanlarda ba ş langıç yaşı  
aç ısından anlaml ı  bir ark bulamamış lardır (12) . 

Bizim çalış mam ızda, aile öyküsünün pozitif veya 

negatif oluşunun her iki cinste de ba ş langıç yaşı  aç ı -
sından anlaml ı  bir fark olu ş turmadığı  gözlenmiş tir. 

Ayrıca literatüre uygun olarak (26,43,44) kad ınlarda 

aile öyküsünde ş izofreni ve belirlenmemi ş  psikotik 

bozukluk daha fazlaysa da, fark istatistiksel olarak 

anlamlı  bulunmam ış tır. Bu sonuç Goldstein'in psi-

kotik bozukluk spektrumu geni ş letildiğ inde (yani ş i-

zofreni, ş izofreniform bozukluk ve ş izoaffektif bo-

zukluğ a, paranoid bozukluk, atipik psikoz ve ş izoti-

pal kiş ilik bozukluğu da eklendiğ inde) aile öyküsü 

açı sından cinsiyetler aras ı  farkın azaldığı  sonucuna 

uymaktad ır (26) . 

Her iki grubun hastal ık süreleri aras ında anlaml ı  bir 

fark bulunmamas ı , semptomatolojinin kar şı laş tırı l-
mas ında güvenilirliğ i artı rmaktadır. Çal ış mamızda 

negatif ve pozitif belirtileri ölçen SANS'da ve 
SAPS'da her iki cins aras ında anlamlı  farklar bu-

lunmuş tur. Hastal ık ş iddeti hakkında bilgi veren 

BPRS ölçeğ i toplam puan ında da anlamlı  fark bu-

lunmasına rağmen, alt itemlerde dü şünce dağı nıklığı  

ve abartı lmış  benlik saygı sı  itemlerinin erkeklerde 

daha yüksek skor almas ı  dışı nda anlamlı  fark yoktu. 

Literatürün büyük bölümü erkeklerde SANS skor-

larının daha yüksek oldu ğu şeklindedir. Örneğ in, 

Shtasel ve ark. belirtilerin toplam ş iddeti aç ısından 

erkeklerle kad ınlar aras ında bir fark olmad ığı m, an-

cak erkeklerde SANS skorlanmn yüksek oldu ğunu 

belirtmektedirler (23) . Andia ve ark. ile Perry de 

BPRS kullanarak belirtilerin ş iddeti aç ı sından her iki 

cins aras ında bir fark bulamamış lardır (19 '45) . Cha-

ves ve ark. ortalama pozitif ve negatif puanlarda cin-

siyet farkı  olmadığı nı  göstermiş ler (20) , Dworkin de 

kadın ve erkek hastalarda pozitif ve negatif belirtiler 

aras ında fark olmadığı nı  bulmuş tur (46) . Buna rağ -

men Ring'in çal ış mas ında erkeklerde negatif be-

lirtiler kadınlardan iki kat s ıktır (22) . 

Nitekim çalış mam ızda da SANS' ın dikkat alt ölçeğ i 

dışı nda bütün alt ölçeklerde ve toplamda erkekler 

kadınlardan anlaml ı  oranda daha yüksek skorlar al-

mış lardır. SAPS ölçeğ inde SANS ölçeğ indeki kadar 

yüksek olmamakla birlikte gözlenen fark ın pozitif 

formal düşünce bozulduğu skorlanmn erkeklerde 

çok yüksek olmasına bağ lı  olduğu görülmektedir ve 

bu veriler Perry'nin çal ış mas ında gözlenen, er-

keklerin daha fazla dü şünce bozuklukları  gösterdiğ i 

sonucuyla uyumludur (45). 
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Ş izofreni tipleri aç ısından yapılan değerlendirmede, 
Andia ve ark. kad ınlarda paranoid alt tipin daha 
fazla görüldüğünü belirtmiş tir (19) . Buna uygun ola-
rak çal ış mamızda ş izofreni tipleri aç ısından her iki 
cins aras ında anlamlı  bir fark bulunmu ş ; kadınlarda 
paranoid, erkeklerde ise dezorganize alt tipin daha 
fazla görüldü ğü belirlenmiş tir. 

Ş izofrenik kadınlarda intihar giri ş iminin erkeklerle 
eş it ya da daha yüksek olduğunu gösteren çal ış malar 
(21,47) yan ında, erkeklerde daha s ık olduğunu söy-
leyen çalış malar da vard ır (41) . Ancak bu son ça-
lış ma istatistiksel bir sonuca varmak yerine çal ışı lan 
122 olgudan 9'unun intihar etti ğ ini ve bunların 8'inin 
erkek olduğunu belirtmekle yetinmektedir. Çal ış ma-
mızda gösterildiğ i gibi, kadınlarda intihar giri ş imi-
nin daha sık olmasının ve erkeklerde daha yüksek 
oranda alkol ya da ba şka bir psikoaktif madde kul-
lanımına rastlanmas ının literatürdeki çal ış malara 
uyun olduğu görülmektedir (21 '41) . 

Hastalık seyri bakımından literatür gözden geçirildi-
ğ inde erkeklerin daha s ık ve daha uzun süre has-
taneye yatt ıklan (27) ; yeniden yan ş ların kadınlarda 
daha az olduğu (48) ; bu farklı lığı n özellikle hastal ı -
ğı n erken dönemlerinde belirgin oldu ğu (31) ; ka-
dınların yatış  sürelerinin kısa olup yaş  ilerledikçe bu 
farkın azaldığı  (48 '49)  görülmektedir. Bu durum öst-
rojenin postsinaptik antidopaminerjik etkileri oldu ğu 
ve kadınların menopoz dönemine kadar hastal ıktan 
koruduğu varsay ımını  desteklemektedir (49) . 

Kadınların daha olumlu bir hastal ık seyri gösterdik-
lerini belirten çalış malara uygun olarak bu çal ış -
mada da erkeklerin daha s ık hastaneye yatt ıldan bu-
lunmuş tur, ancak hastanede daha uzun süreler kal-
dıkları  şeklindeki literatür bulgusu do ğ rulanmakla 
birlikte fark istatistiksel olarak anlaml ı lık gösterme-
mektedir. Bu sonucun erkeklerin toplumsal rolleri 
gereğ i bir an önce topluma geri dönerek i ş levlerini 
sürdürme zorunlulu ğuyla ilişkili olduğu düşünül-
mektedir. Aynca çal ış mamızdaki olgular orta ya ş  ile 
sınırlandığı  için, postmenopozal olgu say ısı  is-
tatistiksel olarak kar şı laş tırma yapacak düzeyde de-
ğ ildir. 

SONUÇ 

Günümüzde ş izofreni tek bir hastal ık olmaktan çok; 
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çeş itli genetik, biyokimyasal, psikolojik, toplumsal 
etkenlerle ortaya ç ıkan farklı  davranış sal/duygusal/ 
düşünsel belirtilerin ortak tan ısal ölçütlerle/ortak bir 
klinik tabloyla tan ımlandığı  bir sendrom olarak 
kabul edilmektedir. Kad ın ve erkeklerde ş izofreninin 
premorbid özellikler, klinik durum, seyir ve sonlan ış  
gibi parametreler aç ısından sergilendiğ i farkl ı  gö-
rünümlerinin anlaşı lması , hastalığı n altında yatan 
patogenetik, psikolojik, toplumsal etkenlerin an-
laşı lmasına yardımc ı  olacakt ır. 

Birkaç on yıl önce bu farkhliklann her iki cinsin zi-
hinsel örgütlenmesindeki farkhl ıklarla aç ıklanmaya 
çalışı lırken; bugün art ık biyokimyasal, nörofizyolo-
jik varsayım öne ç ıkmaktadır. Kadınlarda hastal ık 
öncesi uyum düzeyinin yüksekliğ ini, hastalığı n geç 
baş lamas ını  ve daha olumlu seyretmesini aç ıklayan 
varsay ımlardan önde gelen ikisi; kad ınlarda öst-
rojenin koruyucu etkisi olduğunu ve erkeklerde do-
ğum travmalann ın fazlal ığı  nedeniyle hastalığ a yat-
kınlığı n arttığı nı  öne sürmektedir. 

Çalış mamızda da literatürdeki bu bulgular büyük 
oranda doğ rulanmış tır. Ş izofrenide kad ın ve erkek 
hastalar aras ında görülen sosyodemografik, semp-
tomatolojik ve sonlanış la ilgili farklılıkların araş -
tınlmas ında, biyokimyasal, genetik, toplumsal et-
kenler üzerinde odaklanman ın, ş izofreni etyoloji-
sinin, kliniğ in ve prognozun anlaşı lmasına katkısı  
büyük olacakt ır. Bu alandaki geli şmeler halen önem-
li bir sorun olmaya devam eden ş izofreninin tan ı  ve 
tedavisinde de önemli ad ımlar atılmasını  sağ laya-
caktır. 
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