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OZET

Sizofreni, erken yasta baglayan, yasam boyu siiren, kigiyi toplumdan ve gergeklerden uzaklagtiran, cesitli pa-
tolojilerin rol aldigy heterojen bir hastaliktir. Bu ¢aligmarmin amac, hastaligin cesitli boyutlarinda ortaya ¢kt
One siiriilen cinsiyet farklilklarim aragtirarak, bunlarin sizofreninin etyopatogenezini, klinigini ve seyrini an-
lamada yardimc: olabilecegini gostermektedir. Calismaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi'nde yat-
makta olan ve DSM-1V gsizofreni tam &lgiitlerini karsilayan 15-60 yas arasindaki 40 kadin, 40 erkek hasta ali-
narak; bu hastalara hastamin kendisi ve hastahgiyla ilgili bilgiler iceren soru formu, SANS, SAPS ve BPRS
uygulanmigtir. Bu ¢alismada kadinlarin daha ¢ok evli, iglevsellik diizeylerinin daha iyi, aile dykiilerinin daha
bityiik oranda pozitif ve intihar girisimi oranlarimin daha yiiksek oldugu bulundu. Erkeklerde hastalik daha
erken bagliyordu, tedaviye kadar gegen siire daha kisaydi ve ilk tedavi yaglar: daha erkendi. Yine erkeklerde
SANS, SAPS ve BPRS toplam degerleri daha yiiksek olarak saptand:. Hastaneye yatis sayilar: daha fazla, an-
laml: oranda olmasa da toplam yang siireleri daha uzundu, adli sorunlart ve psikoaktif madde kullamm daha
fazlayd:. Sizofreni alt tiplerinde kadinlarin paranoid, erkeklerin dezorganize alt tipte yogunlastiklar: goriildi.
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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 differences on clinical features and the course of schizophrenia. 40 male and 40 female inpatients who
were admitted to Bakirkdy Neuropsychiatric Hospital met the DSM-1V 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.

Key words: Schizophrenia, gender differences, symptomatology

GIRIS goriilen yozlagtiric1 bir hastalik" olarak tanimlama-
sindan bu yana sizofrenide cinsiyet farkliliklarina
Kraepelin'in "dementia praecox'u "geng erkeklerde ilgi duyulmus, ancak bu konudaki yaklagimlar bi-
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§izofre(1ide Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Acisindan Cinsiyet Farkliiklar:

limsel ve sistematik olmamugtir. Psikoanalitik li-
teratiirde "kadinlarda daha zayif olan siiperego or-
ganizasyonunun, impulslarin nétralize edilmesini en-
gelledigi" savanulmaktadir (). Ancak psikoanalitik
kuramin biitiinsel yapisi; baslangi¢, semptomatoloji
ve sonlamstaki cinsiyet farkliliklarimi agiklamadan
birakmaktadir. Psikopatolojinin aciga ¢ikmasina yol
agan, hastanin digindaki ailevi ya da kiiltiirel et-
kenler iizerinde duran "gevresel kuramlar" da bu
farkliliklan acgiklamada benzer giicliikleri iger-
mektedir. Y

Bugiin sizofrenide cinsiyet farkliliklarim baganii bir
sekilde agiklayan "biyolojik modeller” baghica né-
roloji ve noroendokrinoloji alanlarinda yogunlag-
maktadir (1), Konuyla ilgili literatiir gozden gegiril-
diginde -hepsinde ayn1 diizeyde olmamakla birlikte-
hastalifin baglama yas1, tedaviden 6nce gegen siire,
premorbid islevsellik, semptomatoloji, tedaviye ya-
nit, hastaneye yatig sayisi, hastanede kalis siiresi,
sonlamis ve beyinde yapisal anormallikler agi-
larindan erkekler ve kadinlar arasinda farkliliklar bu-
lunduguna dair bir anlayis birligi vardir.

Calismalann biiyiik bir boliimiinde erkeklerin daha
erken yasta hastalandigi (1'17), hastaneye bagvurula-
nn daha erken gerceklestigi 811, premorbid is-
levselliklerinin diisiik oldugu (1,15,17.19,2021) " a5y
likli olarak negatif belirtiler sergiledikleri (2223) te-
daviye daha yiiksek dozlarda yamt verdikleri 6:29),
daha sik hastaneye yatip daha uzun siire kaldiklan
(25.26.27), beyin goriintilleme yontemlerinde daha
fazla morfolojik degisikliklere rastlandig: (28.29-30)
ve sonlamglarinin daha kotii oldugu (31321,25.27,
31.32) pelirtilmektedir. Ayrica kadin gizofren has-
talarin akrabalarinda sizofreni ve sizofreni spekt-
rumu bozukluklarin daha sik gozlendigi ve aile Oy-
kiisiinde sizofreni olanlarda baglangi¢ yas1 agisindan

cinsiyet farklilign bulunmadifi one siiriilmektedir
(6.12).

Bu ¢aligmada psikiyatri kliniklerinde yatmakta olan
aym sayida erkek ve kadin sizofren hastada, has-
tahgin baglangic yasi, baslangigtan tedavi bas-
vurusuna kadar gegen siire, hastaneye toplam yatis
sayis1 ve siireleri, premorbid ve toplumsal iglevsel-
ligin (egitim, medeni durum, ¢aligma durumu gibi)
kimi yoénleri, semptomlarin dagilimi ve giddeti, in-
tihar girigimi, psikoaktif madde kullanimi, adli so-
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run, aile dykiisii konularinda cinsiyet farkliliklarinin
aragtiniimasi amaclanmigtir,

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmaya Bakirkoéy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi'nde yatmakta olan hastalar arasindan
DSM-IV tam 6lgiitlerine gore sizofreni tams: almig
olan ve rastgele secilen 40 erkek (yas ortalamasi
34.42, SD: 8.47), 40 kadin (yag ortalamas1 37.25,
SD: 10.86) hasta alinmigtir. Hastalarin caligmaya
dahil edilmesi i¢in 15-60 yas arasinda olup DSM-IV
sizofreni tam olgiitlerini kargilamalan yeterli bu-
lunmustur. Ancak mental retardasyonu bulunanlar,
alkol ya da bagka herhangi bir psikoaktif madde kul-
lammmin hastah@in ortaya gikmasiyla iligkili ola-
bilecegi diisiiniilenler, kendisi ya da yakinlanyla ye-
terli iletisim kurulamamasi ya da eski tibbi kayitlari-
nn yetersizliginden dolay: hastalik ykiisii hakkinda
tatminkar bilgi alinamayanlar caligma dig1 birakil-
mugtir. S

Hastalarin tiimiiyle yiizyiize goriigiilmiig, caligmada

‘kullamlan soru formu ve dlgekler de yiizyiize go-

riisme yoluyla degerlendirilmigtir. Olusturulan soru
formunda, hastaya ait demografik 6zellikler, hastalik
oykiisii, klinik durum, uygulanan tedaviler ve soy-

" gecmisi ile ilgili sorular mevcuttur. Ayrica her has-

taya SANS (Negatif Belirtileri Degerlendirme Ol-
cedi) 3339, SAPS (Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi) 3539, BPRS (Kisa Psikiyatrik Derecelen-
dirme Olgei) G738 slgekleri uygulanmistr.

Calisma sonuglarinin istatistiksel olarak degerlendi-
rilmesinde hasta dagilim gézoniinde bulundurularak
gerektigi yerlerde Student's t testi, Mann-Whitney U

ve Pearson ya da Fisher's Ki-kare testleri kullaml-
mugtir (39:40),

BULGULAR

Caligmadaki 40 kadin, 40 erkek toplam 80 hastanin
yas dagihmi Tablo 1'de gosterilmigtir. Kadin ve
erkek hastalarin medeni ve egitim durumlan Tablo
2'de verilmistir. Hastalar evli, boganmig ve dul olan-
lar -en az bir kere evlenmis olduklarindan- ayni
grupta toplandiklarinda; kadinlarin erkeklerden an-

.lamh oranda daha fazla evli olduklan goriilmiigtiir

(p:0.002).



Sizofrenide Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Acisindan Cinsiyet Farkliklar:

Tablo 1. Cahsmaya ahnan kadin ve erkek olgularin yas or-
talamalar1 ve standart sapmalar (p=0.198 oldugundan kadin
ve erkek olgular arasinda anlamh yag farki yoktu).

Kadmn Erkek
Ortalama Sh Ortalama Sh
Yas 37.25 10.86 3442 8.47
(15-60) (21-60)

Tablo 2. Hastalarin medeni ve egitim durumlarinin kadin ve
erkekler arasinda dagihmlar: ve yiizdeleri.

Kadm Erkek

Olgu % Olgu %

sayisi sayisi
Medeni  Bekar 19 415 32 80.0
Durum Evli 12 300 3 7.5
Bosanmig 8 20.0 5 12.5
Dul 1 2.5 - -
Egitim Yok 5 125 1 25
Durumu  ilkokul 20 50.0 23 575
Ortaokul 4 100 7 17.5
Lise 10 250 8 200
Yiiksekokul 1 25 1 25

Premorbid uyum ve hastaligin islevsellik iizerine et-
kilerini degerlendirmek igin hastalarin ¢ahsma ya-
santilanina bakildiginda ve iglevsellifin global de-
gerlendirilmesi Slgegi uygulandiginda ortaya ¢ikan
sonuglar kadinlarin daha az galisma yagamma sahip
oldugunu, ancak bu farkliligin kadinlarin daha gok
ev kadim olarak iglev gormelerine bagl olabilece-
gini gostermektedir (Tablo 3). Nitekim kadin has-
talar iglevselligin global degerlendirilmesinde, er-
keklerden daha yiiksek skorlar almigtir. Ayrica ca-
lismama nedenleri arastinildifinda, erkeklerde ne-
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Tablo 4. Kadin ve erkek olgnlarm baglama yasi (psikotik be-
lirtilerin ilk bagladig! yag), hastahgmm baglangicindan ilk te-
daviye kadar gecen siire (ay olarak) ve tedaviye ilk kez bas-
lanan yag acilarindan karsilagtrilmalar.

Kadmn Erkek

Ortalama =~ SD  Ortalama SD P

Baglama yagi 2467  6.60 21.60 536 0.025

Tedavi dncesi’ 4850 67.44 1607 17.25 ' 0.001
stire

fik tedavi 2877 928 2292 608 0001

yas1

denlerin daha ¢ok hastalikla ilgili oldugu goriil-
mektedir.

Kadin ve erkek hastalar arasinda hastalifin baglangig
yasl, baglangictan tedavi basvurusuna kadar gegen
siire ve ilk tedavi yas: acisindan anlamh farkliliklar
bulundugu saptanmistir (Tablo 4). Ancak aile oy-
kiistintin pozitif ya da negatif olusu, her iki cinste de
baglangic yas1 agisindan anlamb bir fark olus-
turmamaktadir. Tablodan da anlagilacagi gibi, has-
talarda psikotik belirtilerin ilk bagladifs yasg er-
keklerde ortalama-21.60 iken, kadinlarda 24.67'dir
(p<0.05). Aym sekilde psikotik belirtilerin ilk kez
ortaya giktiklan yag ile tedaviye kadar gecgen siire
kadinlarda anlaml oranda daha yiiksektir (p<0.001).
Bu farklihk kadinlarin daha ge¢ yaglarda tedaviye
bagvurduklarini gosteren sonuglarda da anlamh
oranda gozlenmektedir (p<0.001).

Kadin ve erkek hastalarin ailelerinde affektif bo-
zukluk, alkolizm, sizofreni, belirlenmemis psikotik
bozukluk da aragtirilmustir. Sonuglar Tablo 5'de ve-

Tablo 3. Kadin ve erkek hastalarm ¢ahgma yasantilar ve islevsellik diizeyleri.

Kadin Erkek

Olgu % Olgu %
Cahsma Var. 1 2.5 6 15
Yasantisi Yok 39 97.5 34 85
Cahgmama Hastahkia ilgili 19 41.5 33 82.5
Nedeni Diger (Ev hanimi. emekli. v.b.) 20 50 1 2.5
islevselligin {yi (40-31) 9 225 1 2.5
Global Orta (30-21) 26 65 15 37.5
Degerlend. Kotii (20-11) 5 12.5 24 60
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Tablo 5. Kadin ve erkek hastalarin ailelerinde affektif bozuk-
luk, alkolizm, belirlenmemis psikotik bozukluk dykiilerinin
dagilim.

Kadm Erkek
o= Affektif bozukluk 1 1
= Alkolizm 1 2
= Sizofreni 7 6
w= Belirlenmis psikoz 7 4
= Diger 1 -

Tablo 6. Kadm ve erkek olgularmn ailede hastahk dykiileri ag-
sindan Kkargilagtiriimas: (Pearson Ki-kare testinde anlamhhk
0.33. Kadmlar ile erkekler arasmda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark bulunmads.

Kadmn Erkek
Ailede hastalik oykiisii Olgu %o Olgu %
sayisi sayisi

Ailede sizofreni spektrum 26 65.0 30 75.0
hast. yok

1. derece akrabada var 9 22.5 6 15.0

2. derece akrabada var 5 12.5 4 10.0

rilmigtir. Aile oykiileri sadece sizofreni ve belirlen-
memis psikotik bozukluk agisindan kargilagtinildi-
ginda kadin hastalarin ailelerinde bu bozukluklarin
daha fazla bulundugu goriilmekle birlikte, farklihk
istatistiksel olarak anlaml degildir (Tablo 6).

Kadin ve erkekler arasinda klinik goriiniim baki-
mindan herhangi bir farkhilik bulunup bulunmadigini
aragtirmak icin her hastaya SANS, SAPS ve BPRS
olgekleri verilmistir. Kadin ve erkek hastalar bag-
langi¢ yaslar1 agisindan anlaml bir fark gosterme-
lerine ragmen, hastalik siireleri arasinda bir farkin
olmamasi, semptomatolojilerinin degerlendirilme-
* sinde hastalifin kronisiteyle ilgili olabilecek etmenin
onlenmesinde yararhi olmustur. Hastalarin hastalik
siireleriyle SANS, SAPS ve BPRS toplam skorlart
Tablo 7'de gosterilmistir. k

SANS'1n dikkat alt Olgegi digindaki diger tiim alt 6l-
geklerinde kadmlarla erkekler arasinda anlamh fark
bulunurken, SAPS'in pozitif formal diisiince bo-

zuklugu alt Slgegi diginda higbir alt dlgeginde an-

laml fark goriilmemistir (Tablo 8).

Karamustafalioglu, Atalay, Atalay, Alpay

Tablo 7. Kadin ve erkek hastalarin hastahik siiresi, SANS,
SAPS ve BPRS toplam degerlerinin kargilasiriimasi. Er-
keklerde SANS, SAPS ve BPRS toplam istatistiksel olarak
anlamh oranda daha yiiksek bulundu.

Kadin Erkek
ort. SD Ort. SD P
Hastalik siiresi (y1l) 1247 8.18 12.70 8.23 0.90
(n=40) (n=40)
SANS toplamm 1292 421 15.85 4.01 - 0.002
(n=40) (n=40) .
SAPS toplami 1122 3.89 13.12 2.86 0.01
(n=40) (n=40)
BPRS toplamm 26.85 447 30.87 495 0.001

(n=40) (n=40)

Tablo 8. Kadin ve erkek hastalarin semptomatolojilerinin
SANS ve SAPS oblgekleri aracihfiyla kargilagtiriimas: (BPRS
skorlarinda her iki cins arasinda anlamh bir fark bulun-
madigindan tabloya ahnmamgtir). (A.D.: Anlamh Degil).

Kadin Erkek p

S Duygulamm diizlesmesi 2.75 3.50 0.001
A Alogi 235 2.97 0.01
N  Avolisyon-Apati 3.12 3.70 0.01
S Anhedoni-Asosyallik 3.50 4.22 0.001

Dikkat 1.57 1.57 A.D.
S Varsam 2.87 3.25 AD.
A Hezeyan 3.52 3.85 AD.
P Garip davrams 3.00 2.52 A.D.
S Pozitif formal diis. boz. 2.12 2.85 0.02

Sizofreni alt tipleri karsilagtirildiginda kadin ve er-
kekler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Pe-
arson Ki-kare: 0.04). Bu farkhhifin kadinlarda pa-
ranoid alt tipin erkeklere gore daha sik (21'e kargihik
14), dezorganize alt tipin ise erkeklerde kadmnlara
gore daha sik (13'e karsilik 4) goriilmesine bagli ola-
bilecegi diigiiniilmektedir.

intihar girisimlerinin kadin hastalarda erkek has-
talardan anlamli oranda daha sik gorildiigi sap-
tanmustir (Tablo 9). Erkeklerde adli sorunlara daha
sik rastlanmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (6 erkek hastaya kargihik 2 kadin
hastada adli soruna rastlanmigtir). Alkol ya da baska
herhangi bir psikoaktif madde kullamminin erkek-
lerde belirgin sekilde yiiksek oldugu saptanmustir. 11
erkek hastada (hastalifin baglamasindan sonra ya da
hastaligin baglamasiyla iligkili olmayan bir sekilde)
alkol ya da baska herhangi bir psikoaktif madde kul-
lamim1 varken, kadin hastalarin higbirinde alkol ya
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Tablo 9. Kadin ve erkek hastalarda intihar girisiminin kar-
silagtirilmas (p<0.05). Kadinlarda erkeklere gore intihar gi-
risimi istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek bu-
lundu.

Kadin Erkek
Olgu % Olgu %
4 Daha 6nce intihar girigimi 11 275 4 10
4 Indeks epizodda intihar girigimi 2 5 0 0

Toplam 10. Toplam yats siiresi, indeks epizottaki yatis siiresi
ve toplam yatis sayilarinin her iki cins arasindaki dagihim.

Kadm Erkek

Ortal. SD  Ortal. SD p

Toplam yatig sayist 472 509
(ind. ep. dahil)

7.62 574  0.02

Toplam yats siiresi 1053 113.0 1850 1960 0.10

(giin)

Indeks epizotta yatig 186 5.75 280 142 0.001
siiresi (giin

da bagka bir psikoaktif madde kullammi mevcut de-
gildi (p<0.001).

Hastaligin seyrinin kadin ve erkekler arasinda nasil
bir farklihk gosterdigini aragtirmak icin yatis sa-
yilari, indeks epizoddaki yatis siireleri ve toplam ya-
tig siirelerine bakilmig ve erkeklerin daha sik has-
taneye yattiklari, hastanede daha uzun siire kal-
diklan tesbit edilmigtir (Tablo 10).

TARTISMA

Literatiirde sizofrenik erkek ve kadin hastalarin kar-
silagtinldif1 ¢alismalarnin biiyiik bir ¢ogunlugunda
erkek hastalarin agirhikh olarak bulundugu, olgularin
kronik hastalardan secildigi, 6reklemin yeterli sa-
yida olgu icermedigi ve tam 6lgiitlerinin belirsiz ol-
dugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada esit sayida (40'ar) kadin ve erkek has-
tanin akut psikoz servislerinden ve DSM-IV tam 61-
giitlerine gére tam konmus hastalardan segilmesi
sozii edilen yetersizlikleri bityiikk oranda gidermek-
tedir. Ayrica kadin ve erkek hasta gruplar arasinda
anlamhi bir yag farkimn bulunmamas: da kar-

8
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silagtirmanin giivenirligini arttirmaktadar.

Gozden gegirilen ¢aligmalarda egitim durumu, me-
deni durum, galisma yasantisi, ikamet etme sekli
premorbid uyum ve islevsellik 6lgiitleri olarak kul-
lanilmistir ve bunlarin hemen hepsinde sonuglar ka-
dinlarda daha iyi iglevsellik oldugunu gostermistir.
Kadmnlann premorbid evlilik oranlan yiiksek, ¢a-
lisma yasantilart daha iyi bulunmugtur (:15:17), Daha
iyi egitimli olduklari, daha yiiksek oranda evlendik-

leri, aligtiklar, bagimsiz yasadiklan bildirilmistir
),

Chaves'in ¢alismasinda da, erkeklerin daha az oran-
da evli olduklan saptanmistir 20, Test ve ark. ka-
dinlarin daha ¢ok esleriyle yasadiklarim belirtmistir
@D, Calismamizda da kadinlanin anlamh oranda
daha fazla evli olduklan goriilmiig, ancak egitim du-
rumu ve gelir diizeyinde anlamh bir fark bulunma-
mugtir. Literatiire uygun olmayan bu sonug, her iki
grupta da egitim diizeyinin genel olarak diisiik ol-
masina bagh olabilir. 25 kadin ve 24 erkek egi-
timsizdi ya da ilkokul diizeyinde egitim gormiistii.

Nitekim bazi1 ¢aligmalarda da egitim diizeyleri ara-
sinda fark bulunmadifn belirtilmektedir 1. Bu ¢a-
hsmada kadmlar daha az oranda is sahibi olmakla
birlikte, ev kadim olarak calismalan ig yasamina
dahil olarak kabul edildiginde, bu farklibk da or-
tadan kalkmaktadir. Ayrica erkeklerin calismama
nedenleri kadinlara gore anlamli oranda hastalikla
iligkili nedenlere bagh goriinmektedir. Thara ve Raj-
kumar da erkeklerin daha fazla ig sahibi olmalarim
kadinlarin ya ev kadim ya da ekonomik olarak ai-
lelerine bagimli olmalarina baglamigtir 32),

Kadinlarda premorbid uyum yaninda islevselligin de
daha iyi bir diizeyde oldugunu gosteren ¢ahgma so-
nuglan da bu calismada dogrulanmustir. Ornegin,
yalmz ya da es ve ¢ocuklarla yasama literatiirde ol-
dugu gibi ! iyi bir iglevsellik gostergesi olarak ali-
nirsa, kadinlarin erkeklere gore daha iyi bir ig-
levsellik gosterdikleri sdylenebilir. Kadmlarin IGD
(Islevselligin Global Degerlendirilmesi) 6lgeginde
erkeklerden anlamli oranda daha yiiksek skor al-
malar1 da bunu gostermektedir.

Literatiiriin hemen timii hastaligin erkeklerde daha
erken basladigim belirtmektedir (1-18), Kadinlarla er-
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kekler arasinda baglangic yasi agisindan ortalama
fark 4-5 yildir ®. Baslangig yagmin hastalifin be-
lirtilerinin ilk kez basladig1 yag mi, yoksa ilk tedavi
yas1 m1 oldugu tartigiimakla birlikte, her ikisinin de
hastaligin baglangiciin giivenilir kamitlari oldugu
tesbit edilmistir ?). Cahigmalarin ¢ogunda erkekle-

rin daha erken hastaneye yattiklani goriilmektedir
(2,8,11)‘

Calismamizda da ilk psikotik belirtilerin bagladif1
yas, ilk belirtilerden tedaviye kadar gegen siire ve ilk
tedavi yas1 aragtirilmis ve her iiciinde de anlamh bir
fark bulunmustur. Séyle ki, belirtiler kadinlarda
daha geg¢ ortaya ¢ikmakta, tedaviye bagvuru daha
geg olmakta ve ilk tedavi daha ge¢ yaslarda bas-
lamaktadir. Faraone ve ark. psikotik belirtilerin bag-
lamas1 ile hastaneye bagvuru arasinda gegen siire
acisindan iki cins arasinda anlamh bir fark bu-
lamamugtir ©.

Angermeyer de gozden gegirmesinde, hastalifin bag-
langic1 ile ilk tedavi bagvurusuna kadar gecen sii-
renin erkeklerde -toplumsal roller vb.- nedenlerle
daha kisa oldugunu diisiinmiis, ancak bu varsayimin
dogrulanmadigim gormiigtir . Bu galigmada erkek
hastalarm hem ilk tedavi yaglar (erkeklerde yaklagik
23 yasa karsihik kadinlarda 29 yas), hem de tedaviye
kadar gegen siireleri (erkeklerde 16 aya karsilik ka-
dinlarda 49 ay), kadinlardan anlamli oranda daha ki-
sadr.

Bu durum, toplumumuzda erkeklere yiiklenen ailevi,
mesleki ve toplumsal roller geregi hastalifmn iglev-
sellikte olusturdugu kayiplarm aile ve sosyal ¢evre
tarafindan daha cabuk farkedilmesine ve hastahik on-
cesi konumlarini yeniden kazandirabilme cabalarina
baglanabilir. Hem kadm, hem de erkek olgularn si-
zofreni ve spektrum bozukluklar agisindan aile 8y-
kiisii pozitif olanlarda baglangic yaginin daha erken
oldugu yoniindeki literatiir bulgusu ?111®) bu ca-
hsmada dogrulanmarmgtir.

Gorwood, pozitif aile oykiisii olanlarda baglangic
yasi acisindan cinsiyet farki bulunmadifimi be-
lirtirken, negatif aile dykiisii olan grupta kadinlarda
hastahgin ge¢ basladii eklenmigtir (©), Leboyer ve
ark. da pozitif aile oykiisti olanlarda baslangic yas
agisindan  anlamh bir ark bulamamglardir (12,
Bizim cahismamzda, aile Sykiisiiniin pozitif veya
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negatif olugunun her iki cinste de baglangic yas: ag1-
sindan anlamh bir fark olusturmadi§1 gozlenmistir.

Ayrica literatiire uygun olarak (26,43,44) kadinlarda
aile Sykiisiinde gizofreni ve belirlenmemis psikotik
bozukluk daha fazlaysa da, fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmarmigtir. Bu sonug Goldstein'in psi-
kotik bozukluk spektrumu genigletildiginde (yani si-
zofreni, sizofreniform bozukluk ve sizoaffektif bo-
zukluga, paranoid bozukluk, atipik psikoz ve sizoti-
pal kisilik bozuklugu da eklendiginde) aile dykisii
acisindan cinsiyetler arasi1 farkin azaldif1 sonucuna
uymaktadir (26),

Her iki grubun hastalik siireleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamasi, semptomatolojinin karsilagtiril-
masinda giivenilirlifi artirmaktadir. Caligmarmzda
negatif ve pozitif belirtileri 6lgen SANS'da ve
SAPS'da her iki cins arasinda anlamh farklar bu-
Junmustur. Hastalik siddeti hakkinda bilgi veren
BPRS olcegi toplam puaminda da anlamh fark bu-
lunmasina ragmen, alt itemlerde diisiince daginiklig
ve abartilmig benlik saygis1 itemlerinin erkeklerde
daha yiiksek skor almasi disinda anlamh fark yoktu.
Literatiiriin biiyiik bélimii erkeklerde SANS skor-
larmin daha yiiksek oldugu seklindedir. Ornegin,
Shtasel ve ark. belirtilerin toplam giddeti agisindan
erkeklerle kadinlar arasinda bir fark olmadifini, an-
cak erkeklerde SANS skorlarmin yiiksek oldugunu
belirtmektedirler 3. Andia ve ark. ile Perry de
BPRS kullanarak belirtilerin giddeti agisindan her iki
cins arasinda bir fark bulamamglardir 1945, Cha-
ves ve ark. ortalama pozitif ve negatif puanlarda cin-
siyet farki olmadigm gostermigler 29, Dworkin de
kadin ve erkek hastalarda pozitif ve negatif belirtiler
arasinda fark olmadifim bulmustur “6)_ Buna rag-
men Ring'in ¢aligmasinda erkeklerde negatif be-
lirtiler kadinlardan iki kat siktr @2,

Nitekim ¢ahismarmmzda da SANS'In dikkat alt dlgegi
diginda biitiin alt dlgeklerde ve toplamda. erkekler
kadinlardan anlaml oranda daha yiiksek skorlar al-
miglardir. SAPS olgeginde SANS 6lcegindeki kadar
yiiksek olmamakla birlikte gézlenen farkin pozitif
formal diisince bozuklugu skorlarimin erkeklerde
cok yiiksek olmasina bagh oldugu goriilmektedir ve
bu veriler Perry'min calismasinda gozlenen,  er-
keklerin daha fazla diisiince bozukluklar1 gosterdigi
sonucuyla uyumludur 43,
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Sizofreni tipleri agisindan yapilan degerlendirmede,
Andia ve ark. kadnlarda paranoid alt tipin daha
fazla goriildiigiinii belirtmistir (!9, Buna uygun ola-
rak galismamizda sizofreni tipleri agisindan her iki
cins arasinda anlamli bir fark bllllihmll§; kadinlarda
paranoid, erkeklerde ise dezorganize alt tipin daha
fazla goriildiigii belirlenmistir.

Sizofrenik kadinlarda intihar girisiminin erkeklerle
esit ya da daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar
147) yaninda, erkeklerde daha sik oldugunu soy-
leyen cahismalar da vardir ¥D. Ancak bu son ¢a-
ligma istatistiksel bir sonuca varmak yerine caligilan
122 olgudan 9'unun intihar ettigini ve bunlarin 8'inin
erkek oldufunu belirtmekle yetinmektedir. Calisma-
mizda gosterildigi gibi, kadmnlarda intihar girigimi-
nin daha sik olmasin ve erkeklerde daha yiiksek
oranda alkol ya da bagka bir psikoaktif madde kul-
lammina rastlanmasinin literatiirdeki cahsmalara
uyun oldugu goriilmektedir (2141,

Hastalik seyri bakimindan literatiir gozden gegirildi-
ginde erkeklerin daha sik ve daha uzun siire has-
taneye yattiklani (7); yeniden yatiglanin kadinlarda
daha az oldugu “®); bu farklihgin 6zellikle hastali-
gin erken donemlerinde belirgin oldugu 3V; ka-
dinlarin yanis siirelerinin kisa olup yas ilerledik¢e bu
farkin azaldigs 349 goriilmektedir. Bu durum st-
rojenin postsinaptik antidopaminerjik etkileri oldugu
ve kadinlarin menopoz dénemine kadar hastahktan
korudugu varsayimini desteklemektedir (49,

Kadinlarin daha olumlu bir hastalik seyri gosterdik-
lerini belirten gahsmalara uygun olarak bu calis-
mada da erkeklerin daha sik hastaneye yattiklan bu-
lunmugtur, ancak hastanede daha uzun siireler kal-

diklan1 seklindeki literatiir bulgusu dogrulanmakla

birlikte fark istatistiksel olarak anlamlilik gosterme-
mektedir. Bu sonucun erkeklerin toplumsal rolleri
geregi bir an 6nce topluma geri donerek islevlerini
siirdiirme zorunluluguyla iligkili oldugu diisiiniil-
mektedir. Ayrica calismarmzdaki olgular orta yas ile
sinirlandi1 igin, postmenopozal olgu sayisi is-
tatistiksel olarak kargilagtirma yapacak diizeyde de-
gildir.

SONUC
Giiniimiizde sizofreni tek bir hastalik olmaktan ¢ok;
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cesitli genetik, biyokimyasal, psikolojik, toplumsal
etkenlerle ortaya ¢ikan farkli davramgsal/duygusal/
diigiinsel belirtilerin ortak tanisal dlgiitlerle/ortak bir
klinik tabloyla tammlandii bir sendrom olarak
kabul edilmektedir. Kadin ve erkeklerde sizofreninin
premorbid 6zellikler, klinik durum, seyir ve sonlams
gibi parametreler agisindan sergilendigi farkhi go-
riiniimlerinin anlagilmasi, hastaligin altinda yatan
patogenetik, psikolojik, toplumsal etkenlerin an-
lagilmasina yardimei olacaktir.

Birkag on y1l once bu farklihklarin her iki cinsin zi-
hinsel orgiitlenmesindeki farkliliklarla agiklanmaya
calisilirken; bugiin artik biyokimyasal, nérofizyolo-
Jik varsayim one ¢ikmaktadir. Kadinlarda hastalik
oncesi uyum diizeyinin yiiksekligini, hastahgin geg
baglamasim ve daha olumlu seyretmesini agiklayan
varsayimlardan 6nde gelen ikisi; kadinlarda ost-
rojenin koruyucu etkisi oldugunu ve erkeklerde do-
gum travmalarinin fazlalig1 nedeniyle hastaliga yat-
kinligin arttigim 6ne siirmektedir.

Cahgmamizda da literatiirdeki bu bulgular biiyiik
oranda dogrulanmistir. Sizofrenide kadin ve erkek
hastalar arasinda gériilen sosyodemografik, semp-
tomatolojik ve sonlamsla ilgili farkliliklarin aras-
tinlmasinda, biyokimyasal, genetik, toplumsal et-
kenler iizerinde odaklanmanin, sizofreni etyoloji-
sinin, klinigin ve prognozun anlagilmasina katkisi
biiyiik olacaktir. Bu alandaki gelismeler halen 6nem-
li bir sorun olmaya devam eden sizofreninin tan1 ve
tedavisinde de onemli adimlar atlmasim saglaya-
caktir.
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