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Sizofrenide cinsiyet ve baslangi¢ yasinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerle iligkisi*

Tarkan AMUK,! Giilfizar VARMA,? Nalan KALKAN OGUZHANOGLU,® Figen ATESCE*

OZET

Amag: Bu ¢alismada, sizofreni hastalarinda cinsiyet farkliligi ve baslama yasi ile ¢esitli sosyodemografik ve kiinik
ozellikler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yéntem: Calisma kapsamina DSM-IV kriterlerine gore
sizofreni tamisi almis 25 erkek ve 25 kadin hasta alinmistir. Bulgular: Erkeklerde alevienme sayisi ve sigara kullanma orani
kadinlara gore yiksek bulundu. Erken baslangich sizofreni grubunda bekar ve issiz olanlar, yetiskin baslangich sizofreni
grubuna gore fazlaydi. Tartisma: Calismamiz sizofreni hastasi erkeklerde kadinlara gore alevlenme sayisinin daha fazla
oldugu seklindeki literatiir bilgisi ile uyumludur. Erken baslangich sizofreni grubunda yetiskin baslangicl sizofreni grubuna
gore bekar ve issiz olanlarin fazla olmasi, evlenme ve ise girme konusunda damgalanmanin olumsuz sonucu olarak yorumla-
nabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004, 5:101-106)
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The relationship between socio-demographic and clinical
properties with gender differences and age of onset among
schizophrenic patients

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to estimate the relationship between socio-demographic and clinical properties with
gender differences and age of onset among schizophrenic patients. Methods: Twenty-five male and twenty-five female
schizophrenic patients according to DSM-IV criteria were included in the study. Results: Mean number of relapse was
higher among males than females. Among male patients, the ratio of smoking was higher than female patients. The ratio
of single and unemployed was found to be statistically significant higher in early onset schizophrenic group than adult
type schizophrenic group. Discussion: Our study support the notion in literature that number of relapse more in male
schizophrenic patients than female schizophrenic patients. The ratio of single and unemployed was higher in early onset
schizophrenic group than adult type schizophrenia may be interpreted as a result of stigmatization. (Anatolian Journal
of Psychiatry 2004, 5:101-106)
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GIRIs

Sizofreninin yasam boyu siiren, psikotik alevlen-
melerle seyreden ve hastanin islevselligini cnemli
derecede bozan bir hastalik olmasi, bu alanda g¢ok
sayida aragtirma yapiimasina neden olmustur.!
Sizofreni kadin ve erkeklerde esit oranlarda
goriilmesine karsin prodromal donhem, baslangig
yas!, aile oykiisii, klinik goriinim, gidis ve tedavi
yaniti agisindan cinsiyet farkliliklari gostermek-
tedir.?* Kiiltirel ve demografik farkliliklara, tan
olglitlerinin degiskenligine ve hastaligin baslangig
tanimindaki belirsizliklere ragmen, erkeklerde
kadinlara gore hastaligin daha erken yasta basla-
digi bilinmektedir 51

Kadin sizofreni hastalarinda erkeklere oranla
hastaneye ilk yatis yasi daha geg, yatis sayisi ve
alevlenme oranlari daha azdir.”91112

Sizofreni hastalari arasinda bekar kalma ya da
bosanma oraninin  yiiksek oldugu bildirilmis-
tir 3491314 Hastalarin bekar olusu, ruhsal hastaligi
olanlarin evlilikte tercih edilmemesine ya da hasta-
ik nedeniyle evliligin devamindaki sorunlara
baglanmaktadir.'*® Bekar hastalar daha fazla alev-
lenme ve hastaneye yatis gostermekte, hastalik
belirtileri de daha siddetli yaganmaktadir.’®*

Sizofreni, baslangicindan sonraki ilk birkag yilda
psikososyal islevselligin belirgin olarak bozuldugu
bir bozukluktur.”” Bhugra ve arkadaglari® Londra'-
daki sizofreni hastasi olan Afrikalilarda issizlik
oranini, genel populasyona gore oldukga yiiksek
(%80) bulmusglardir. Bazi ¢alismalarda igsizlik ora-
ninin erkeklerde daha fazla oldugu ileri siirdlir-
ken? calismalarin bir kisminda cinsiyetler arasinda
calisma durumu farki tespit edilmemistir.*812

Sizofreni genelde onlu yaslarin sonlariyla 30'lu
yaslarin ortalart arasinda baglamaktadir.? Sizof-
reni baslangig yasina gore, belirtiler 18 yasindan
once baslamissa Erken Baslangigl Sizofreni (EBS),
18 yasindan sonra baslamissa Yetiskin Tip Sizof-
reni (YTS) olarak alt gruplara ayrilmistir. EBS'nin
mektedir.!” EBS diisiik sosyoekonomik diizeyle ilis-
kili bulunmus, prodromal dénem ve klinik belirtiler
agisindan, daha sinsi baslangigl oldugu ya da aile-
lerin olusan belirtileri ergenlik problemi olarak

algilayip lizerinde fazla durmadiklari gozlenmis-
i 1920

Bu galismada, sizofreni hastalarinda cinsiyet fark-
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lihigr ve baslama yasi ile gesitli sosyodemografik ve
klinik ozellikler arasindaki iliskinin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir,

GERE¢G VE YONTEM

Bu arastirma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Psikoz Birimi'ne ardarda
basvuran ve DSM-IV tani 6lgiitlerine gore sizof-
reni tanisi konan, kendilerinin ve ailelerinin izinleri
alinan 50 hasta ile gergeklestirildi.

Tiim hastalara yas, cinsiyet, egitim durumu, mede-
ni durum, sosyoekonomik durum, yasanilan yer,
hastalik baslangig yasi, hastalik tipi, yatis sayisi,
fiziksel hastalik oykiisli, ailesinde psikiyatrik
hastalik dykiisiini iceren ve tarafimizdan gelistiri-
len bir bilgi formu uyguland.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 9.0 programi
ile yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski-
leri degerlendirmek igin ki-kare testi, iki gruba ait
ortalamalar arasindaki farki degerlendirmede
Mann-Whitney U testi uyguland.

BULGULAR

Elli hastanin 25'i erkek (%50), 25'i (%50) kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 37.86, hastalik belirti-
lerinin ilk bagladigi yas ortalamasi 26.84, ilk tedavi
igin bagvurmaya kadar gegen siire ortalama 8.78 ay
olarak bulundu. Hastalarin %80Q'i paranoid, %14'i
rezidiiel, %4'i dezorganize ve %2'si farklilasma-
mig sizofreni olarak degerlendirildi.

En sik goriilen alt tip her iki cinsiyette de paranoid
tip (%80) olarak saptandi. Rezidiiel alt tip, istatis-
tiksel anlamliligi olmamakla birlikte, erkeklerde
(%16) kadinlara oranla (%12) daha yiiksekti.
Baslangi¢ yasina gore incelendiginde, hem EBS
(%63.6) hem de YTS (%84.6) grubunda yine en
fazla paranoid alt tip saptandi. Rezidiiel alt ftip,
EBS'de (%27.3) YTS'ye oranla (%10.3) daha yiiksek
olmasina ragmen istatistiksel anlamhlik goster-
medi.

Tablo 1'de galisma grubunun sosyodemografik 6zel-
liklerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi gosteril-
mistir. Hastalik baslangicindan hemen 6nce tanim-
lanan bir yasam olay: stresorii erkeklerde %96,
kadinlarda %80 olarak bulundu (p>0.05). Ailede
psikiyatrik hastalk oykiisi erkeklerde %72 kadin-
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Tablo 1. Cinsiyete gore sosyodemografik ozellikler

Cinsiyet Kadin Erkek
Ozellikler Sayt % Sayt %
Yasadigi yer 25 50 25 50

Koy-kasaba 9 36 10 40
Kent 16 64 15 60
Medeni durum
Bekar 5 20 10 40
Evli 16 64 13 52
Dul+ayri 4 16 2 8
Meslek
Issiz 1 4 7 28
Ogrenci 0 0 2 8
Serbest 1 4 3 12
Memur 1 4 3 12
Isci 1 4 0 0
Emekli 3 12 6 24
Ev hanimi 18 72 0 0
Toplam 25 100 25 100

Tablo 2. Cinsiyete gore klinik 6zellikler

Cinsiyet Kadin (n=25) Erkek (n=25)
Ozellikler Ort.+ SD Ort.+ SD
Yas 39.56 + 10.54 36.16 £ 9.56
Baslama yas! 2748 + 894 26.20+7.79
Alevlenme sayisi* 20+183 240+122
Hospitalizasyon 1.2+10 1.68 £1.35

* p=0.047

larda %52 (p>0.05) olarak bulundu. Ailede kronik
fizik hastalik olmasi erkeklerde %60 iken kadin-
larda %88 idi (p=0.024). Alkol kullanimi erkeklerde
%20, kadinlarda %4 (p>0.05) iken sigara kullanimi
sirastyla %80 ve %20 olarak bulundu (p<0.01).

Tablo 2'de klinik 6zelliklerin cinsiyete gore karsi-
lastiriimasi gosterilmistir. Erkeklerin yas ortala-

masi (36.16) kadinlardan (39.56) daha diigiiktd.
Istatistiksel anlamhlik olmamakla birlikte, erkek-
lerde kadinlara oranla hastalik basglangig yasi
erken, hastaneye yatis sayisi fazlaydi. Alevlenme

sayisi erkeklerde anlamli derecede daha yiiksekti
(p=0.047).
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Tablo 3. Baslangig yasina gore sosyodemografik zellikler

Sizofreni tipi YTB
Ozellikler Sayt % Sayt %
Cinsiyet

Erkek 6 545 19 48.7
Kadin 5 455 20 51.3
Yasadigi yer
Koy-kasaba 7 63.6 12 30.8
Kent 4 36.4 27 69.2
Medeni durum
Bekar 8 72.7*%* 7 17.9
Evli 1 9.1 28 718
Dul+ayri 2 18.2 4 10.3
Meslek
Issiz 4 36.36 4 10.3*
Ogrenci 1 9.1 1 2.6
Serbest 2 18.2 2 5.2
Memur 0 0 8 20.8
Isgi 0 0 1 2.6
Emekli 0 0 9 23.6
Ev hanimi 4 36.36 14 349

* 0,05, ** p<0.01

Tablo 3'te sosyodemografik ozelliklerin hastahgin
baslangi¢ yasina gore karsilastiriimas: gorilmek-
tedir. Hastalarimizin %22 si EBS, %78'i ise YTS
idi. Yas ortalamasi EBS grubunda 25.91+5.22,
YTS'de ise 41.23+8.46 olarak bulundu (p=0.000).
EBS grubunda bekar ve issizler daha fazlayd:.
(sirasiyla, p=0.001, p<0.05). Egitim durumlarina
bakildiginda anlamli  olmamakla birlikte EBS'de
egitim siiresi 8.7313.82 yil iken, YTS'de 8.05+4.68
yil olarak bulundu. Hastalik belirtilerinin baslama-
siyla tedavi igin basvuru arasindaki zaman EBS
grubunda (14.45 ay), YTS'ye (7.18 ay) oranla 2 kat
daha uzundu. Hastaneye yatis sayisi EBS'de
1.36+1.03, YTS'de 1.46+1.25 olup istatistiksel
anlamhilhk gostermedi. Alevlenme sayilarina bakildi-
ginda EBS'de 2.09+1.04 iken YTS'de 2.23+1.68
olarak bulundu (p>0.05).

TARTISMA
Galismaya alinan 25 kadin, 25 erkek sizofreni
Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:101-106

hastasinda medeni durum agisindan cinsiyete gore
farklilik saptanmamistir. Bu bulgu Evren ve arka-
daglarinin®? ve 6iizin? bulgulari ile uyumludur.
Ancak literatiirde ayaktan tedavi goren kadin
sizofreni hastalarinin daha fazla evli olduklarini
bildiren ¢alismalar da vardir.3°69

Sizofrenide cinsiyetler arasinda en sik bildirilen
fark, hastalik baslangi¢ yasinin erkeklerde kadin-
lara gore daha erken oldugudur.*#1°?! Bizim calis-
ma grubumuzda Evren ve arkadaslarinin®? ¢alisma-
sina benzer sekilde baglangi¢ yasi erkeklerde daha
erkendi, ancak istatistiksel anlamlilik géstermedi .

Kadin sizofren hastalarin daha az sayida hastane
yatisi oldugu bildirilmektedir. 2127 calisma
grubumuzda da kadinlarda ortalama hastaneye
yatis sayisi Giizin? arastirmasinda oldugu gibi
azdi, ancak farkin istatistiksel anlamliligi yoktu.

Yapilan galismalarda erkek hastalarin kadin hasta-
lara gore alevlenme oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.!*” Calismamizin sonuglart bu litera-
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tir bilgisini desteklemektedir. Kadinlarda hasta-
hgin daha geg baslamasi, erkeklere gore daha
erken yasta evlenmeleri, tedavi uyumlarinin daha
iyi olmasi gibi nedenlerden &tiirii alevlenme sayisi-
nin ve dolayisiyla hastaneye yatis sayisinin az
olmasina yol agmaktadir.

¢alismamizda cinsiyetler arasinda sizofreni alt
tipinin farkhlhk gostermemesi, diger galisma sonug-
laryla uyumludur.®12%

Sizofreni hastasi erkeklerin kadinlara gére daha
fazla madde kétiiye kullanimlarinin oldugu eskiden
beri bildirilen bir durumdur. Sizofreni hastalari
arasinda sigara igme genel popiilasyonuna gére
oldukga fazladir. Yapilan galismalarda toplumda
sigara igme orani genel olarak %42 olup erkeklerde
%62, kadinlarda ise %16 civarindadir.?? Sizofreni
hastalarinda ise sigara igme yayginhgi %56-88
arasindadir.?® Calismamiz sizofreni hastalarinin
genel popiilasyona gore daha fazla oranda sigara
igtiklerini ve bizim kiiltirimize uygun olarak
erkeklerde sigara igmenin kadinlardan anlamli
olarak daha fazla oldugunu géstermistir. Bu bulgu
literatiirdeki bir diger ¢alismayla da uyumludur.*?

Sizofreni hastalarinda aile 6ykiisii olup olmadigi
konusunda yapilan arastirmalar, geliskili sonuglar
veren konulardan biridir. Bazi ¢alismalarda kadin-
larda, bazilarinda ise erkeklerde aile oykiisiine
daha sik rastlanirken, bu ¢alismada son zamanlarda
lilkemizde yapilan iki galismayla benzer bigimde,
ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisi agisindan cinsi-
yetler arasinda anlamli bir fark olmadigi saptan-
mlgﬁr'.lz'21

Sizofrenide baslama yasina gére yapilan galismalar
sinirhdir.  Calismamizdaki hastalarimizin - %22'si
EBS, %78'i ise YTS idi. EBS'lilerin yas ortalamasi
YTS'lilerden diigiikti. Bu durum beklenen bir
sonugtur. EBS'lilerde bekar olma YTS'lilerden
anlamli oranda daha fazlaydi. EBS'de bekar olma
oraninin fazla olmasinin nedeni, hastaligin evlenme
gagindan daha erken baslamasina bagl olabilir.
YTS'lerde ise, hastalik sosyal iglevsellik diizeyine
eristikten sonra basladigi igin bekar olma orani
daha azdir. Bizim bulgularimiz diger ¢alismalarla
uyumludur #2425

EBS'nin, genel olarak ¢alisma hayatina baslama
zamanindan 6nce baslamasindan dolay! hastalarin
issiz olma oraninin fazla olmasi beklenen bir
durumdur. Bizim ¢alismamizda da YTS'lilere gore
EBS'lilerde igsizlik orani daha fazlaydi. Giiz ve
Dilbaz'in galigmasinda ise iki grup arasinda meslek
agisindan farkllik saptanmamistir.'

Sonu¢ olarak bu arastirmada, sizofreni hastasi
olan erkeklerde alevlenme sayisi ve sigara kullanma
orani kadinlara gére anlamli olarak yiiksek bulundu.
Ayrica, erken baslangigl sizofreni grubunda bekar
ve igsiz olanlarin fazla olmasi, evlenme ve ise girme
konusunda sizofren bireylerin damgalanmanin
olumsuz sonucuyla karsi karsiya kaldiklarinin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir.

Hasta sayisinin az olmasi, akut atak ve kronik
hastalarin tiimiinii kapsiyor olmasi g¢alismamizin
kisithhigi oldugundan, galismanin sonuglari daha
bliyiik ve homojen bir hasta grubu ile yapilacak
arastirmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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