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Sizofreni ve cinsiyet

Hatice GUZ!

OZET

Sizofrenide cinsiyet farkliliklari Kraepelin doneminden beri bilinmesine ragmen, yakin zamanlara dek bu konuda
sistematik ¢alisma yapilmanugtir. Sizofrenide prodromal dénem, baslangi¢ yasi, gidis ve sonlanig, aile dykiisii,
tedaviye yanmit ve beyin gorintiileme bulgularinda dnemli cinsiyet farkliliklar: bildirilmektedir. Kadin
sizofrenlerin birinci derece akrabalarinda sizofrenik spektrum bozukluguna daha sik rastlandigi, premorbid
islevsellik ve psikososyal islevlerin daha yiiksek oldugu, hastaligin gidis ve sonlanmasinin ise daha iyi oldugu
bildirilmigtir. Erkek sizofren hastalarda ise, baslangi¢ yasimin daha erken oldugu, negatif belirtilere daha fazla
rastlandigi, tedaviye yamtin daha kétii oldugu, dogum komplikasyonlari, yapisal beyin anormallikleri ve silik
norolojik isaretlere daha fazla rastlandigi saptanmistir. Bu makalede, sizofrenik bozukluklarda cinsiyete bagh
olarak saptanan farkliliklar gozden gecirilmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):180-185)
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Schizophrenia and gender

SUMMARY

Although gender differences in schizophrenia have been noticed since time of Kraepelin, these have not been
systematically studied until recently. Significant gender differences in schizophrenia have been reported in
premorbid adjustment, age at onset, phenomenology, course and outcome, familial history, treatment response
and neuroimaging studies. Schizophrenic women have higher levels of premorbid adjustment, psychosocial
functioning and schizophrenia spectrum disorders among their first degree relatives and better course and
outcome. Schizophrenic men have an earlier age at onset, more negative symptoms, and poorer response to
treatment, more maternal obstetric complications, structural brain abnormalities and neurological soft signs. In
this article, we reviewed the differences of gender in schizophrenia. (Anatolian Journal of Psychiatry, 2000;
1(3):180-185)
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Giris sizofren hastalarda farkliliklar oldugu bulun-
mustur.'” Birgok yayinda ise, bu farkliliklarin
Ostrojen hormonuna bagli olabilecegi yoniinde
goriisler bildirilmistir.>* Bazi yazarlar ise,
sizofrenide kadin ve erkek olmak iizere alt
tiplerin olusturulmasi gerektigini belirtmistir.”
Cinsiyete gore alt tip olusturulmasi gerektigi

Sizofrenik bozukluklarda cinsiyete bagli birta-
kim degisiklikler oldugu Kraepelin dénemin-
den beri bilinmektedir.! Prodromal dénem,
baslangi¢ yasi, aile dykiisii, klinik gériiniim ve
belirtiler, hastaligin gidisi, tedaviye yanit,
beyin goriintiileme bulgularinda kadin ve erkek
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olusturulmas1 gerektigi hipotezinden sonra
sizofreni ve cinsiyet konusunda yapilan arastir-
malar yogunlagmistir. Bu derlemede de, bu
konuda yapilan arastirmalar 1s18inda, yazar-
larin farkli ve ayni buldugu noktalar, varsa
farkliliklarin olas1t nedenleri gozden gegiri-
lecektir.

Yayginhk

Sizofrenik bozukluklarin kadinlarda ve erkek-
lerde ayni siklikta goriildiigiiniin kabul edil-
mesine karsin, bazi yayinlarda esit oranda
goriilmedigi bulunmustur. Diinya Saglik Orgii-
ti’nlin yaptig1 arastirmada sizofreninin kadin
ve erkeklerde esit siklikta gortldigi bildi-
rilmistir.” Fakat bazi ¢alismalarda ise, erkek-
lerde kadinlara goére 1.2-2.5:1 oraninda daha
fazla oldugu bulunmustur.”” Bu degisikligin
ise hormonal degisikliklere bagli olabilecegi,
kadinlarda 6strojenin antidopaminerjik etki
nedeniyle hastaliga kars1 koruyucu roli oldugu
belirtilmistir.' Lewine ve arkadaslar1 yaptiklari
arastirmalar sonucunda, bu sikligin kullanilan
tan1 Olgiitlerine gore degistigini bildirmistir.®
Baglangic yas1 temel alinarak yapilan aragtir-
mada ise, erken baslangich sizofrenin erkek-
lerde kadinlardan 2 kat fazla goriildiigii, eriskin
tip sizofreninin ise kadinlarla erkeklerde esit
siklikta goriildiigi bulunmustur. Genel olarak
bilgilere bakildiginda, sizofreninin iki cinste
esit siklikta gorildigi sdylenebilir.

Baslangic yasi

Sizofrenide hastaligin baslangi¢ yasini belirle-
mek giictlir. Ciinkii prodromal belirtiler gozden
kagabilmektedir. Baslangi¢c yasi, psikiyatriste
ilk bagvuru ve aileden alman Oyki 1s181nda
belirlenmektedir. Sizofrenide baslangi¢ yasinin
cinsiyete gore farklilik gdstermesi baslica 6zel-
liklerden biridir. Sizofreni, kadinlarda erkek
hastalara gore daha ge¢ baslamaktadir.'””
Hafner ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarda,
sizofrenik bozukluklarin erkeklerde 20 yasla-
rinda pik yaptigimi, kadinlarda ise 25-35
yaslarinda ilk pikini, 45-54 yaslar1 arasinda ise
ikinci pikini yaptig1 bildirilmistir." Tiirkiye'de
yapilan bir arastirmada da 65'1 kadin, 95'i
erkek 160 sizofren hasta incelenmis ve erkek
hastalarda sizofreni baslangic yasi ortalamasi

18.53, kadin hastalarda 20.73  olarak
saptanmistir. Bu verilere gdre baslangic yasi
acisindan cinsiyete gore anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir.” Arastirmacilar baslangig
yasina goOre olusan bu farkliligin Ostrojene
bagl oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu hipoteze
gore, Ostrojenin antidopaminerjik etkisi oldugu
icin kadinlan sizofreniye karsi korumakta ve
reprodiiktif yillara gelen kadinlarda ostrojen
azaldig1 igin ikinci pik ortaya c¢ikmaktadir.”
Baslangic yasi baz alinarak yapilan aragtirma-
larda ise, erken baslangi¢h sizofreni erkeklerde
daha sik goriiliirken, gec baslangiclh sizofreni-
nin kadin hastalarda daha sik goriildiigi
saptanmustir.” Castle ve Murray yaptiklari aras-
tirmalarin sonucunda, erkeklerde goriilen erken
baglangich sizofreninin daha ¢ok bir noro-
gelisimsel bozukluga bagli oldugunu ileri
siirmiislerdir. Kadinlarda goriilen ge¢ baslan-
gich sizofreninin ise, affektif psikozlarla ilgili
oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun bozuklugun
gelisiminin prenatal ve perinatal etkenler ile
genetik etkenlere bagli olabilecegi ileri siiriil-
miistir.'® Ayrica dogum mevsimi agisindan
cinsiyetler arasi farklilik gozlenmezken, gebe-
ligin 2. trimesterinde viral enfeksiyon gegirme
Oykisiiniin erkek sizofrenlerde kadinlara gore
daha sik oldugu saptanmistir.>*'® Bu nedenle
erkek sizofrenlerde norogelisimsel bozukluk
onde gelmektedir. Sonug olarak, yapilan aras-
tirmalarin hepsinde erkeklerde hastaligin daha
erken yasta basladigi konusunda ortak goriis
bildirilmistir.

Hastalik oncesi islevsellik

Sizofrenide entelektiiel ve sosyal alanlarda
hastalik Oncesi islevlerin bozuk oldugu bilin-
mektedir. Sizofren kadinlarda erkeklere gore
hastalik oncesi islevselligin daha iyi oldugu
goriilmiistiir.>''? Erkek cocuklarda davranim
bozukluklart ve sosyal uyumsuzluk, kiz ¢ocuk-
larda ise depresif duygudurumun oldugu bildi-
rilmistir.'""* Foerster ve arkadaslarinm yaptik-
lar1 bir arastirmada da sizofren erkeklerde
hastalik dncesi uyum Oykiisiiniin koti oldugu,
sizoid ve sizotipal kisilik 6zelliklerinin tabloya
hakim oldugu, kadinlarda ise duygu durum
bozukluklarmin daha sik goriildiigii bulun-
mu§tur.11
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Aile oyKkiisil ve genetik calismalar

Yapilan arastirmalarda sizofren kadinlarin
akrabalarinda gizofreni goriilme orani, erkek
hastalarin akrabalarindakine gore daha yiiksek
saptanmugtir.”® Aym zamanda kadin sizofren-
lerin ailelerinde affektif bozukluk goriilme
orani da erkek sizofrenlerin ailelerindekine
gore daha siktir.>® Goldstein ve arkadaslarmin
yaptiklar1 bir c¢alismada 332 sizofren hasta
incelenmis ve erkek hastalarin birinci derece
yakinlarinda sizofreni goriilme orami % 2.2,
kadin hastalarin yakinlarinda ise % 5.2
oraninda bulunmustur." Sizofreni spektrum
bozuklugu gibi genis bir tan1 ve hasta grubu
alinarak yapilan arastirmada ise bu oranlar
erkek hastalar i¢in % 5.1, kadin hastalar i¢in %
9.5 oraninda bulunmus, erkek sizofren hasta-
larin yakilarinda sizotipal kisilik bozuklugu
daha sik olarak saptanmustir.”’ Erken baslan-
giclt erkek sizofrenlerin akrabalarinda hastalik
riskinin daha da yiiksek oldugu saptanmustir.'®
Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada ise, aile
Oykiisli agisindan sizofren hastalarda cinsiyet
farklilig1 olmadig: saptanmustir."”

Beyin yapisi

Beyin goriintiileme teknikleriyle yapilan aras-
tirmalarda, saglikli kisilerde de cinsiyete bagh
fakliliklar oldugu goriilmiistiir. Erkek beyni
daha biiylik iken, korpus kallosum gibi bazi
yapilarin kadinlarda daha biiylik oldugu
saptanmustir.'® Ayrica hemisferler arasi baglan-
tinin da kadin hastalarda daha gelismis oldugu
ileri siiriilmiistiir."® Fonksiyonel beyin goriin-
tileme c¢alismalarinda ise kadinlarda serebral
kan akim ve kortikal glukoz metabolizmasinin
daha hizli oldugu saptanmistir.”” Bu sonucun
biligsel islevlerden cok, dil islevlerini etkiledigi
sOylenmistir.

Sizofren hastalarda da, beyin yapilarinda cinsi-
yete bagh farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Yapilan aragtirmalarin ¢ogunda, erkek hasta-
larda kontrollere gore ventrikiiler genisleme
saptanmistir.>'’  Kadin  sizofren hastalar
saglikli kadinlarla karsilastiran arastirmada ise,
ventrikiil boyutlar1 agisindan farklilik olmadig:
bulunmustur.” Bu ¢alismalarin tersi sonug
bulan arastirmalar da mevcuttur.” Ozellikle
ticlincii ventrikiilde saptanan bu genislemenin
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hastaligin agir seyretmesine neden oldugu ileri
stiriilmiistir. "

Erkek hastalarda kortikal sulkus ve ventrikiiler
genisleme ile kortikal gri madde voliimiinde
azalmanin kadin hastalara gore daha fazla
oldugu bulunmustur."

Bu arastirmalarin sonucu olarak, erkek sizofren
hastalarda beyin anormalliklerinin kadin hasta-
lara gore daha sik goriildigi ve bunun da
hastaligin norogelisimsel beyin anomalisinin
yansimasi oldugu belirtilmistir."’

Beyin anomalilerinin bir gostergesi olarak
kabul edilen silik norolojik isaretlere de erkek
sizofren hastalarda daha sik rastlandigi bildi-
rilmistir.” Tiirkiye'de yapilan bir calismada da,
erkek sizofren hastalarda kadin sizofren hasta-
lara gore silik norolojik isaretlere daha sik
rastlandig1 saptanmstr.'”

Klinik belirtiler

Yapilan pek ¢ok arastirmada erkek sizofren
hastalarda negatif belirtiler, kiint affekt, sosyal
cekilme gibi negatif belirtilerin klinik tabloya
daha hakim oldugu; kadin hastalarda ise disfori
ve depresif belirtilerin daha ¢ok goriildiigi
saptanmistir.*'** Bu sonuglarin hastalik énce-
si Ozelliklerin bir uzantisinin olabilecegi de
diisiinilmelidir. Antisosyal davraniglar da
erkek hastalarda daha sik goriilmektedir.>*!
Bununla birlikte, akut donemde her iki cinsiyet
icin sizofreni belirtilerinde herhangi bir
degisiklik olmadigin1 gosteren caligmalar da
bulunmaktadir.”! ilk epizod belirtilerini incele-
yen arastirmalarda ise, klinik belirtiler agisin-
dan her iki cinsiyet arasinda farklilik olma-
digini ileri siiren arastirmalarin yanisira; kadin-
larda anksiyetenin, erkek hastalarda uygunsuz
davranig ve garip davranislarin daha yogun
oldugunu ileri siiren caligmalar da mevcut-
tur.’** Kronik sizofren hastalarda yapilan
calismalarda kadin hastalarda irritabilite,
disfori, 6tke ve paranoyanin tabloya hakim
oldugu, erkek hastalarda ise negatif belirtilerin
baskin oldugu bulunmustur.>** Bir baska
caligmada ise, erken baglangich erkek sizofren-
lerde negatif belirtilerden anhedoninin kadin-
lara gore anlamli derecede daha fazla goriil-
diigii saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada yetigkin tip
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fazla gorildiigli saptanmigtir. Ayni ¢aligmada
yetigkin tip sizofrenlerde garip davranislarin
erkekler hastalarda kadin hastalara gore daha
baskin bir belirti oldugu saptanmustir.'’

Tiim bu ¢aligmalarda c¢eligkili bulgular olmasi-
na karsin, sonug olarak bazi klinik belirtilerin
cinsiyete bagli olarak degisebilecegi belirtil-
mistir.

Gidis ve sonlanma

Sizofreni, hastaligin baslangicindan itibaren
tim islevsellik alanlarinda belirgin bir diisme
ile seyreden kronik bir bozukluktur. Cinsiyet
acisindan incelendiginde ise, aragtirmalar birta-
kim farkliliklar oldugunu gostermistir. Kisa
stireli izleme c¢aligsmalarinda hastaligin gidis ve
sonlanmasinin kadinlarda erkek hastalara gore
daha iyi oldugu bulunmustur.”** Uzun siireli
izleme c¢aligmalarinda ise, kadin ve erkek
sizofrenlerde goriilen bu farkliliklarda azalma
oldugu goézlenmistir. Yine de sosyal islevsel-
ligin kadin hastalarda erkeklere gore genellikle
daha iyi oldugu belirtilmistir.>>*°

Hastanede kalma, yatis sayis1 ve relaps oran-
larina bakildiginda; erkek hastalarin kadin
hastalara gore yatislarinin daha sik oldugu,
daha uzun siire hastanede yattiklar1 ve relaps
oranlarinin  daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur.”® Bunun yanisira, bazi arastirma-
larda hastaneye yatma ve kalig siiresi agisindan
iki cinsiyet arasinda farklillk olmadigim
goriilmiistiir.”*®

Bu alandaki diger arastirmalarda ise, kadin
sizofren hastalarda evli olma oraninin erkek
hastalara gore daha yiiksek oldugu, g¢ocuk
sahibi olma oranlarmin daha yiiksek oldugu,
tek esli yasadiklari, daha az intihar ettikleri ve
daha az cezaevine girdikleri gozlenmistir.”” Bu
konu kiiltiirel 6zelliklere bagli sosyal destek ile
degisebilmektedir.

Tim bu bilgilerin yanisira, yas ilerledikce
cinsiyete bagl oldugu diisiiniilen bu farklilik-
larin azaldig1 da bildirilmistir.

Tedaviye yanit ve yan etkiler

Sizofrenide tedaviye yanit hastadan hastaya
degismekle birlikte, genel olarak kotii oldugu

bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda tedaviye
yanit agisindan cinsiyete gore farkliliklar oldu-
gu gozlenmistir.™* Kadm hastalarm tedaviye
yamt verdikleri antipsikotik dozunun erkek
hastalara oranla daha diisiik oldugu saptanmis-
tir.”® Kan antipsikotik diizeyleri incelendiginde
ise, ayn1 dozda ilag almalarina ragmen kadin-
larda kan antipsikotik diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle daha diisiik
dozda tedaviye yanit verdikleri ileri siiriilmiis-
tiir. Bu bilgilere ek olarak, dstrojenin antido-
paminerjik etkisi oldugu ve buna bagh olarak
da kadinlarda fazla ilag alimmima gerek
olmadig1 sdylenmistir. Bu hipotezi destekleyen
bir gosterge olarak da menapoz sonrasi kadin-
larda daha yiiksek doz antipsikotik gereksinimi
oldugu, bunun oOstrojenin azalmasi ile ilgili
oldugu ileri siiriilmiistiir.” ilk epizod sizofre-
niyi inceleyen bir aragtirmada tedaviye yanitin
ne zaman olustuguna bakilmis ve kadinlarda
yaklasik 12 hafta, erkeklerde 41 hafta civa-
rinda yanit alindigr bulunmustur. Kullanilan
antipsikotik dozunun ise, kadinlarda erkeklere
gore daha diisiik oldugu belirtilmistir.® Kronik
hastalar1 inceleyen bir arastirmada ise, kulla-
nilan antipsikotiklerin klorpromazin esdeger
dozlar1 incelenmis ve kadinlarda ortalama
klorpromazin dozunun 437 mg, erkeklerde 812
mg oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore, kadin
hastalarin daha diisiik doz antipsikotik tedavi-
sine yanit verdigi bildirilmistir.”> Bu caligma-
larin  yanisira kullanilan antipsikotik dozu
acisindan cinsiyete gore fark olmadigini bildi-
ren yaymlar da bulunmaktadir.’’

Yan etkiler agisindan incelendiginde, erkekler-
de distoni ve noroleptik malign sendromun
daha sik goriildiigii, kadinlarda ise akatizi, geg
diskinezi ve ilaca bagl parkinsonizm belirti-
lerine daha sik rastlandigi belirtilmistir.*'
Geriye doniik olarak yapilan arastirmalar ara-
sinda farkli sonuglar bulan ¢aligmalar vardir.
Ornegin, Casey ve arkadaslar1 erkeklerde ekst-
rapiramidal yan etkilerin goriilme oranmi %
67, kadinlarda % 31 olarak verirken; Chakos
ve arkadaglar1 bu oram1 kadmlarda % 50,
erkeklerde % 25 olarak bulmustur.’' Bununla
birlikte, baz1 yayinlarda erkek ve kadin sizof-
ren hastalar arasinda ilag yan etkisi agisindan
farklilik bulunmadig: da bildirilmistir.”*°
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Sonu¢

Sizofreninin goriilme sikligr kadinlarda ve
erkeklerde kabaca esit olarak saptanmustir.
Basglangi¢ yasi ile ilgili caligsmalar belki de bu
giine dek cinsiyet ve sizofreni iizerine yapilan
arastirmalarda tek tutarli sonug olup, erkekler-
de kadinlara gére bozuklugun daha erken yasta
basladig1 goriilmiistiir. Hastalik oncesi 6zellik-
lerin ve sosyal islevlerin erkek hastalarda
kadinlardan daha koti oldugu gozlenmistir.
Aile caligmalart ise, kadin gizofrenlerin birinci
derece yakinlarinda hastalik gelisme riskinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Beyin
anormalliklerine erkek hastalarda daha fazla

rastlanmasi, klinik belirtilerin erkeklerde daha
agir seyretmesi, tedaviye uyumun erkek hasta-
larda daha kotii bulunmasi birgok arastirmada
saptanmistir. Tiim bu farkliliklar ise, ndroen-
dokrin hipotez ve norogelisimsel hipotez ile
aciklanmaya calisilmistir. Bazi yazarlar ise, bu
noktalar1 dikkate alarak cinsiyete gore sizofre-
nide alt bir tan1 sistemi olmas1 gerektigini ileri
siirmiislerdir. Beyin islevleri ve hormon c¢alis-
malan ile desteklenerek, bu konularda yapilan
arastirmalar arttikca sizofreni ve cinsiyet konu-
sunda aydinlatilamamis noktalar agiklanabile-
cektir. Yine de her hastanin kendine 0zgii
ozelliklerinin oldugu unutulmamalidir.
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