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ÖZET  
 
Amaç: Bu çalışmada, şizofreni hastalarında cinsiyet farklılığı ve başlama yaşı ile çeşitli sosyodemografik ve klinik 
özellikler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışma kapsamına DSM-IV kriterlerine göre 
şizofreni tanısı almış 25 erkek ve 25 kadın hasta alınmıştır. Bulgular: Erkeklerde alevlenme sayısı ve sigara kullanma oranı 
kadınlara göre yüksek bulundu. Erken başlangıçlı şizofreni grubunda bekar ve işsiz olanlar, yetişkin başlangıçlı şizofreni 
grubuna göre fazlaydı. Tartışma: Çalışmamız şizofreni hastası erkeklerde kadınlara göre alevlenme sayısının daha fazla 
olduğu şeklindeki literatür bilgisi ile uyumludur. Erken başlangıçlı şizofreni grubunda yetişkin başlangıçlı şizofreni grubuna 
göre bekar ve işsiz olanların fazla olması, evlenme ve işe girme konusunda damgalanmanın olumsuz sonucu olarak yorumla-
nabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:101-106) 
 
Anahtar sözcükler: Şizofreni, cinsiyet, başlangıç yaşı, sosyodemografik faktörler, klinik özellikler 
 
 

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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GİRİŞ 
 
Şizofreninin yaşam boyu süren, psikotik alevlen-
melerle seyreden ve hastanın işlevselliğini önemli 
derecede bozan bir hastalık olması, bu alanda çok 
sayıda araştırma yapılmasına neden olmuştur.1 
Şizofreni kadın ve erkeklerde eşit oranlarda 
görülmesine karşın prodromal dönem, başlangıç 
yaşı, aile öyküsü, klinik görünüm, gidiş ve tedavi 
yanıtı açısından cinsiyet farklılıkları göstermek-
tedir.2-4 Kültürel ve demografik farklılıklara, tanı 
ölçütlerinin değişkenliğine ve hastalığın başlangıç 
tanımındaki belirsizliklere rağmen, erkeklerde 
kadınlara göre hastalığın daha erken yaşta başla-
dığı bilinmektedir.5-10  
 
Kadın şizofreni hastalarında erkeklere oranla 
hastaneye ilk yatış yaşı daha geç, yatış sayısı ve 
alevlenme oranları daha azdır.7-9,11,12  
 
Şizofreni hastaları arasında bekar kalma ya da 
boşanma oranının yüksek olduğu bildirilmiş-
tir.3,4,9,13,14 Hastaların bekar oluşu, ruhsal hastalığı 
olanların evlilikte tercih edilmemesine ya da hasta-
lık nedeniyle evliliğin devamındaki sorunlara 
bağlanmaktadır.1,15 Bekar hastalar daha fazla alev-
lenme ve hastaneye yatış göstermekte, hastalık 
belirtileri de daha şiddetli yaşanmaktadır.15,16 
 
Şizofreni, başlangıcından sonraki ilk birkaç yılda 
psikososyal işlevselliğin belirgin olarak bozulduğu 
bir bozukluktur.17 Bhugra ve arkadaşları18 Londra’-
daki şizofreni hastası olan Afrikalılarda işsizlik 
oranını, genel populasyona göre oldukça yüksek 
(%80) bulmuşlardır. Bazı çalışmalarda işsizlik ora-
nının erkeklerde daha fazla olduğu ileri sürülür-
ken,9 çalışmaların bir kısmında cinsiyetler arasında 
çalışma durumu farkı tespit edilmemiştir.4,8,12 
 
Şizofreni genelde onlu yaşların sonlarıyla 30’lu 
yaşların ortaları arasında başlamaktadır.2 Şizof-
reni başlangıç yaşına göre, belirtiler 18 yaşından 
önce başlamışsa Erken Başlangıçlı Şizofreni (EBŞ), 
18 yaşından sonra başlamışsa Yetişkin Tip Şizof-
reni (YTŞ) olarak alt gruplara ayrılmıştır. EBŞ’nin 
YTŞ’den 50 kat daha az görüldüğü ileri sürül-
mektedir.19 EBŞ düşük sosyoekonomik düzeyle iliş-
kili bulunmuş, prodromal dönem ve klinik belirtiler 
açısından, daha sinsi başlangıçlı olduğu ya da aile-
lerin oluşan belirtileri ergenlik problemi olarak 
algılayıp üzerinde fazla durmadıkları gözlenmiş-
tir.19,20   
 
Bu çalışmada, şizofreni hastalarında cinsiyet fark-

lılığı ve başlama yaşı ile çeşitli sosyodemografik ve 
klinik özellikler arasındaki ilişkinin değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. 
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Bu araştırma, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Anabilim Dalı Psikoz Birimi’ne ardarda 
başvuran ve DSM-IV tanı ölçütlerine göre şizof-
reni tanısı konan, kendilerinin ve ailelerinin izinleri 
alınan 50 hasta ile gerçekleştirildi.  
 
Tüm hastalara yaş, cinsiyet, eğitim durumu, mede-
ni durum, sosyoekonomik durum, yaşanılan yer, 
hastalık başlangıç yaşı, hastalık tipi, yatış sayısı, 
fiziksel hastalık öyküsü, ailesinde psikiyatrik 
hastalık öyküsünü içeren ve tarafımızdan geliştiri-
len bir bilgi formu uygulandı.         
 
İstatistiksel değerlendirmeler SPSS 9.0 programı 
ile yapıldı. Kategorik değişkenler arasındaki ilişki-
leri değerlendirmek için ki-kare testi, iki gruba ait 
ortalamalar arasındaki farkı değerlendirmede  
Mann-Whitney U testi uygulandı. 
 
 
BULGULAR  
 
Elli hastanın 25’i erkek (%50), 25’i (%50) kadındı. 
Hastaların yaş ortalaması 37.86, hastalık belirti-
lerinin ilk başladığı yaş ortalaması 26.84, ilk tedavi 
için başvurmaya kadar geçen süre ortalama 8.78 ay 
olarak bulundu. Hastaların %80’i paranoid, %14’ü 
rezidüel, %4’ü dezorganize ve %2’si farklılaşma-
mış şizofreni olarak değerlendirildi.  
 
En sık görülen alt tip her iki cinsiyette de paranoid 
tip (%80) olarak saptandı. Rezidüel alt tip, istatis-
tiksel anlamlılığı olmamakla birlikte, erkeklerde 
(%16) kadınlara oranla (%12) daha yüksekti. 
Başlangıç yaşına göre incelendiğinde, hem EBŞ 
(%63.6) hem de YTŞ (%84.6) grubunda yine en 
fazla paranoid alt tip saptandı. Rezidüel alt tip, 
EBŞ’de (%27.3) YTŞ’ye oranla (%10.3) daha yüksek 
olmasına rağmen istatistiksel anlamlılık göster-
medi. 
 
Tablo 1’de çalışma grubunun sosyodemografik özel-
liklerinin cinsiyete göre karşılaştırılması gösteril-
miştir. Hastalık başlangıcından hemen önce tanım-
lanan bir yaşam olayı stresörü erkeklerde %96,  
kadınlarda %80 olarak bulundu (p>0.05). Ailede 
psikiyatrik hastalık öyküsü erkeklerde %72 kadın-
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Tablo 1. Cinsiyete göre sosyodemografik özellikler 
_______________________________________________ 
 
       Cinsiyet                 Kadın                          Erkek 

Özellikler                Sayı      %           Sayı     % 
_______________________________________________ 
 
Yaşadığı yer        25 50 25 50 
    Köy-kasaba   9 36 10 40 
    Kent 16 64 15 60   
 
Medeni durum 
    Bekar   5 20 10 40 
    Evli 16 64 13 52 
    Dul+ayrı    4 16   2   8  
 
Meslek  
    İşsiz   1   4   7 28 
    Öğrenci   0   0   2   8 
    Serbest   1   4   3 12 
    Memur   1   4   3 12 
    İşçi   1   4   0   0 
    Emekli   3 12   6 24 
    Ev hanımı 18 72   0   0     
_______________________________________________ 
 
Toplam 25        100 25        100 
_______________________________________________ 
 
 
Tablo 2. Cinsiyete göre klinik özellikler 
_________________________________________________ 
 
        Cinsiyet             Kadın (n=25)           Erkek (n=25) 
                                        
Özellikler                        Ort. ± SD        Ort. ± SD 
_________________________________________________ 
 
  Yaş 39.56 ± 10.54 36.16 ± 9.56 

  Başlama yaşı 27.48 ± 8.94 26.20 ± 7.79 

  Alevlenme sayısı*      2.0 ± 1.83   2.40 ± 1.22 

  Hospitalizasyon      1.2 ± 1.0   1.68 ± 1.35 
_________________________________________________ 
* p=0.047 

 
 
larda %52 (p>0.05) olarak bulundu. Ailede kronik 
fizik hastalık olması erkeklerde %60 iken kadın-
larda %88 idi (p=0.024). Alkol kullanımı erkeklerde 
%20, kadınlarda %4 (p>0.05) iken sigara kullanımı 
sırasıyla %80 ve %20 olarak bulundu (p<0.01). 
 
Tablo 2’de klinik özelliklerin cinsiyete göre karşı-
laştırılması gösterilmiştir. Erkeklerin yaş ortala-

ması (36.16) kadınlardan (39.56) daha düşüktü. 
İstatistiksel anlamlılık olmamakla birlikte, erkek-
lerde kadınlara oranla hastalık başlangıç yaşı 
erken, hastaneye yatış  sayısı fazlaydı. Alevlenme 
sayısı erkeklerde anlamlı derecede daha yüksekti 
(p=0.047).
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Tablo 3. Başlangıç yaşına göre sosyodemografik özellikler 
_________________________________________________ 
 
      Şizofreni tipi           EBŞ                            YTB 

Özellikler                Sayı  %           Sayı   % 
_________________________________________________ 
 
Cinsiyet 
    Erkek       6       54.5 19        48.7 
    Kadın   5       45.5 20         51.3 
 
Yaşadığı yer         
    Köy-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 71.8 
    Dul+ayrı    2 18.2   4 10.3  
 
Meslek  
    İşsiz   4 36.36   4 10.3* 
    Öğrenci   1   9.1   1   2.6 
    Serbest   2 18.2   2   5.2 
    Memur   0   0   8 20.8 
    İşçi   0   0   1   2.6 
    Emekli   0   0   9 23.6 
    Ev hanımı   4 36.36 14 34.9     
_________________________________________________ 
* p<0.05,  ** p<0.01 

 

Tablo 3’te sosyodemografik özelliklerin hastalığın 
başlangıç yaşına göre karşılaştırılması görülmek-
tedir. Hastalarımızın %22 si EBŞ, %78’i ise YTŞ 
idi. Yaş ortalaması EBŞ grubunda 25.91±5.22, 
YTŞ’de ise 41.23±8.46 olarak bulundu (p=0.000). 
EBŞ grubunda bekar ve işsizler daha fazlaydı. 
(sırasıyla, p=0.001, p<0.05). Eğitim durumlarına 
bakıldığında anlamlı olmamakla birlikte EBŞ’de 
eğitim süresi 8.73±3.82 yıl iken, YTŞ’de 8.05±4.68 
yıl olarak bulundu. Hastalık belirtilerinin başlama-
sıyla tedavi için başvuru arasındaki zaman EBŞ 
grubunda (14.45 ay), YTŞ’ye (7.18 ay) oranla 2 kat 
daha uzundu. Hastaneye yatış sayısı EBŞ’de 
1.36±1.03, YTŞ’de 1.46±1.25 olup istatistiksel 
anlamlılık göstermedi. Alevlenme sayılarına bakıldı-
ğında EBŞ’de 2.09±1.04 iken YTŞ’de 2.23±1.68 
olarak bulundu (p>0.05).  
 
 
TARTIŞMA 
 
Çalışmaya alınan 25 kadın, 25 erkek şizofreni 

hastasında medeni durum açısından cinsiyete göre 
farklılık saptanmamıştır. Bu bulgu Evren ve arka-
daşlarının12 ve Güz’ün21 bulguları ile uyumludur. 
Ancak literatürde ayaktan tedavi gören kadın 
şizofreni hastalarının daha fazla evli olduklarını 
bildiren çalışmalar da vardır.3,5,6,9 
 
Şizofrenide cinsiyetler arasında en sık bildirilen 
fark, hastalık başlangıç yaşının erkeklerde kadın-
lara göre daha erken olduğudur.4,8-10,21 Bizim çalış-
ma grubumuzda Evren ve arkadaşlarının12 çalışma-
sına benzer şekilde başlangıç yaşı erkeklerde daha 
erkendi, ancak istatistiksel anlamlılık göstermedi . 
 
Kadın şizofren hastaların daha az sayıda hastane 
yatışı olduğu bildirilmektedir.7-9,11,12,17 Çalışma 
grubumuzda da kadınlarda ortalama hastaneye 
yatış sayısı Güz’ün21 araştırmasında olduğu gibi 
azdı, ancak farkın istatistiksel anlamlılığı yoktu. 
 
Yapılan çalışmalarda erkek hastaların kadın hasta-
lara göre alevlenme oranlarının daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir.11,17 Çalışmamızın sonuçları bu litera-
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tür bilgisini desteklemektedir. Kadınlarda hasta-
lığın daha geç başlaması, erkeklere göre daha 
erken yaşta evlenmeleri, tedavi uyumlarının daha 
iyi olması gibi nedenlerden ötürü alevlenme sayısı-
nın ve dolayısıyla hastaneye yatış sayısının az 
olmasına yol açmaktadır.  
 
Çalışmamızda cinsiyetler arasında şizofreni alt 
tipinin farklılık göstermemesi, diğer çalışma sonuç-
larıyla uyumludur.9,12,21  
 
Şizofreni hastası erkeklerin kadınlara göre daha 
fazla madde kötüye kullanımlarının olduğu eskiden 
beri bildirilen bir durumdur. Şizofreni hastaları 
arasında sigara içme genel popülasyonuna göre 
oldukça fazladır. Yapılan çalışmalarda toplumda 
sigara içme oranı genel olarak %42 olup erkeklerde 
%62, kadınlarda ise %16 civarındadır.22 Şizofreni 
hastalarında ise sigara içme yaygınlığı %56-88 
arasındadır.23 Çalışmamız şizofreni hastalarının 
genel popülasyona göre daha fazla oranda sigara 
içtiklerini ve bizim kültürümüze uygun olarak 
erkeklerde sigara içmenin kadınlardan anlamlı 
olarak daha fazla olduğunu göstermiştir. Bu bulgu 
literatürdeki bir diğer çalışmayla da uyumludur.12  
 
Şizofreni hastalarında aile öyküsü olup olmadığı 
konusunda yapılan araştırmalar, çelişkili sonuçlar 
veren konulardan biridir. Bazı çalışmalarda kadın-
larda, bazılarında ise erkeklerde aile öyküsüne 
daha sık rastlanırken, bu çalışmada son zamanlarda 
ülkemizde yapılan iki çalışmayla benzer biçimde, 
ailede psikiyatrik hastalık öyküsü açısından cinsi-
yetler arasında anlamlı bir fark olmadığı saptan-
mıştır.12,21 

Şizofrenide başlama yaşına göre yapılan çalışmalar 
sınırlıdır. Çalışmamızdaki hastalarımızın %22’si 
EBŞ, %78’i ise YTŞ idi. EBŞ’lilerin yaş ortalaması 
YTŞ’lilerden düşüktü. Bu durum beklenen bir 
sonuçtur. EBŞ’lilerde bekar olma YTŞ’lilerden 
anlamlı oranda daha fazlaydı. EBŞ’de bekar olma 
oranının fazla olmasının nedeni, hastalığın evlenme 
çağından daha erken başlamasına bağlı olabilir. 
YTŞ’lerde ise, hastalık sosyal işlevsellik düzeyine 
eriştikten sonra başladığı için bekar olma oranı 
daha azdır. Bizim bulgularımız diğer çalışmalarla 
uyumludur.19,24, 25  
 
EBŞ’nin, genel olarak çalışma hayatına başlama 
zamanından önce başlamasından dolayı hastaların 
işsiz olma oranının fazla olması beklenen bir 
durumdur. Bizim çalışmamızda da YTŞ’lilere göre 
EBŞ’lilerde işsizlik oranı daha fazlaydı. Güz ve 
Dilbaz’ın çalışmasında ise iki grup arasında meslek 
açısından farklılık saptanmamıştır.19 
 
Sonuç olarak bu araştırmada, şizofreni hastası 
olan erkeklerde alevlenme sayısı ve sigara kullanma 
oranı kadınlara göre anlamlı olarak yüksek bulundu. 
Ayrıca, erken başlangıçlı şizofreni grubunda bekar 
ve işsiz olanların fazla olması, evlenme ve işe girme 
konusunda şizofren bireylerin damgalanmanın 
olumsuz sonucuyla karşı karşıya kaldıklarının bir 
göstergesi olarak yorumlanabilir. 
 
Hasta sayısının az olması, akut atak ve kronik 
hastaların tümünü kapsıyor olması çalışmamızın 
kısıtlılığı olduğundan, çalışmanın sonuçları daha 
büyük ve homojen bir hasta grubu ile yapılacak 
araştırmalar ile desteklenmesi gerekmektedir. 
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