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ÖZET 
Ş izofreni üzerine olan literatürde genellikle hastal ığı n kad ı n ve erkekte benzer oldu ğ unun kabul edilmesine 
karşı n, günümüzde ş izofrenide cinsiyete ba ğ lı  farkl ı lıklar olduğ unu telkin eden kan ı tlar vardı r. Bu çalış mada 
DSM-III-R'ye göre ş izofreni tan ısı  alm ış  60 hastada cinsiyete bağ lı  semptom farkl ı lıkları  araş tırı lm ış  ve elde 
edilen sonuçlar tartışı lm ış tı r. 
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SUMMARY 

However, much of the literatüre on schizophrenia assumes that the illness is similar in men and women, there 
is now considerable evidence suggesting that there are gender dillerences in schizophrenia. In this study gen-
der difference in symptomatology in 60 DSM-11I-R diagnosed schizophrenics were investigated and the re-
sults were discussed. 

Key Words: Schizophrenia, symptom, gender 
Düşünen Adam, 1993, 6(1-2): 22-24 

GİRİŞ : 
Ş izofreni üzerine olan leiteratürde genellikle has-

talığı n kadın ve erkekte benzer oldu ğunun kabul edil-
mesine kar şı n (10,11), Kraepelin zaman ından beri ş i-
zofrenide cinsiyete bağ lı  farkl ı lıklar olduğu ileri sü-
rülmektedir (5,15,17). Günümüzde ba ş lama yaşı , gi-
diş  ve sonlanış , hastal ık-öncesi kiş ilik ve uyum, 
semptomlann ifadesi, aile hikayesi ve biyolojik fak-
törler gözönüne al ı ndığı nda ş izofrenide cinsiyete 
bağ lı , farklı lıklar olduğunu telkin eden kan ıtlar var-
dır. Yapı lan araş tırmalara göre, ş izofren erkeklerde: 
Baş lang ı ç (8,12,15,18,24), negatif semptomlar 
(3,11), ilaç kötüye kullan ımı  (14), antisosyal davra-
nış lar (14,18), kötü prognoz (1,2,5,12,18), hastal ık-
öncesi ki ş ilik ve uyum bozulduklan (5,8,12,14,18), 
kışı n ortaya ç ıkış  (23), hastal ık-öncesi nörolojik ha-
sar (4,20); ş izofren kad ınlarda ise: Geç ba ş lan-
gıç(8,15,18,24), daha iyi gidi ş  (1,2,10), affektif 
semptomlar (3,11,12,18), birinci derece akrabalarda 
ş izofreni insidans ınm daha s ık olmas ı  (12,13,17), nö-
roleptik ilaçlara (19,22) ve aile tedavisine (14) daha 
iyi yanı t verme daha s ıktır 

Biz bu çal ış mada ş izofreni tan ı sı  almış  kadın ve 
erkek hastalarda semptom da ğı lımını  belirlemek ve 
aralarında anlamlı  bir farkl ılık olup olmadığı nı  sapta-
mak istedik. Bu yolla hem hastal ığı n heterojenliğ i ve 
hem de tedavinin yürütülmesi ve prognoz bak ımın-
dan değerli olabilecek ipuçlar ı  elde etmeyi amaçla-
dık. 

YÖNTEM: 
Bu çalış ma, Ağustos 1992 ve Aral ık 1992 tarih-

leri aras ında A.Ü. Tıp Fak. Psikiyatri Klini ğ i'nin er-
kek psikoz katlannda yatarak tedavi gören ve DSM-
III-R tanı  ölçütlerine göre ş izofreni tan ı sı  almış  has-
talar üzerinde yap ı lmış tır. Rastgele örneklem yönte-
mi ile seçilmi ş  30'ar ki ş ilik toplam 60 hasta çal ış ma 
kapsamına alındı . Denek seçimi 17-60 ya ş  arasında 
ve en az ilkokul mezunu olan ki ş ilerle s ınırland ınl-
mış tır. Çalış mada, Derogatis ve ark.lan taraf ından 
geliş tirilen (7) ve Türkiye'de güvenirlik ve geçerlik 
çalış maları  olan (6) SCL-90R (Symptom Check List-
90-Revised) ölçeğ i kullanı lmış tır. Çalış ma kapsam ı -
na al ınan hastalarla bir ön görü şme yapılmış , araş tır-
maya ilişkin bilgi verildikten sonra bir klinik psiko-
log tarafından denekleri tan ı tıcı  özellikleri içeren De-
mografik Bilgi Formu doldurulmu ş  ve bireysel ola-
rak ölçek verilmi ş tir. 

SCL-90R ölçeğ i semptom boyutlann ın değerlen-
dirilmesi için kullan ılmaktadır. Ölçek 90 sorudan 
oluşmaktadır. Bu sorular, semptomlara göre gruplan-
mış  10 alt skala şeklindedir; Somatizasyon (SOM), 
Obsesif-Komulsif Davran ışı  (O-C), Ki ş ileraras ı  Du-
yarlı lık (INT), Depresyon (DEP), Anksiyete (ANX), 
Öfke (HCS), Fobik anksiyete (PHOP), Paranoid Dü-
şünce (PAR), Psikotizm (PSY) ve Uyku-Yeme Bo-
zuklukları  (A-I). GS İ  (A Global Severity Index) 
semptom sayı sı  ve ş iddeti hakkındaa bilgi verir ve 
toplam puan 90'a bölünerek hesaplan ır. Testler sonu- 
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ucu elde edilen kantitatif veriler aras ı  farkın önem 
kontrolü eş leş tirilerek t testi ile yap ılmış tır. 
BULGULAR: 

Araş tırma kapsamına al ınan kadınlarda ortalama 
yaş  31 idi. %13 ilkokul, %57 orta eğ itim ve %30 
yüksek okul mezunuydu. Medeni durumlar ına bakı l-
dığı nda, %57 bekar, %27 evli, %3 dul ve %13 bo şan-
mış tı . %63'ü daha önce en az bir kez psikiyatri klini-
ğ inde yatarak tedavi görmü ş tü. %50'si ev han ımı , 
%33'ü memur, %10'u i şçi, %7'si ise ö ğ renciydi. 

Erkeklerde ortalama ya ş  30 idi ve%30 ilkokul, 

%37 orta eğ itim, %33 yüksek okul mezunuydu. Me-
deni durumlar ına bakıldığı nda %53 bekar, %37 evli, 
%3 dul ve %7 bo şanmış tı . %67'si daha önce en az bir 
kez psikiyatri klini ğ inde yatarak tedavi görmü ş tü. 
%46's ı  memur, %17'si i şsiz, %17'si i şçi, %10'u öğ -
renci ve %10'u diğer meslek gruplar ına dahildiler. 

Tablo Ide izlenebildi ğ i gibi, SCL-90R'in alt öl-
çeklerinden elde edilen puan ortalamalan ve standart 
kaymalannın t-testi ile kar şı laş tınlmas ı  sonucunda 
ş izofren kadın ve erkek deneklerin puan ortalamalan 
arasında anlaml ı  ölçüde farklı lıklar bulunmamış tı r. 

KADIN n:30 ERKEK n:30 Sd:58 

X S X S t 

SO 1.25 0.69 1.00 0.67 1.42 

OB 1.53 0.78 1.52 0.94 0.04 

Kİ  1.66 0.77 1.48 0.94 0.80 

DEP 1.70 0.86 1.55 0.94 0.63 

ANX 1.60 0.75 1.36 1.03 1.00 

ÖF 1.30 0.88 1.17 0.91 0.58 

FO 1.17 0.84 1.13 0.83 0.17 

PA 1.53 0.83 1.21 0.89 1.44 

PSY 1.21 0.72 1.17 0.89 0.22 

UY 1.47 0.72 1.50 0.83 0.17 

GS İ  1.47 0.60 1.32 0.77 0.80 

Tablo I. Ş izofren Kad ın ve Erkek Deneklerin SCL-90R Alt Ölçeklerine Ili şkin Puan 
Ortalamalan Farklar ı= t değ erleri. 

TARTIŞ MA: 
Bulgulan inceledi ğ imizde, istatistiksel olarak an-

lamlı lık düzeyinde olmasa bile, kad ın deneklerin GS İ  
ortalama puanlann ın erkeklerinkinden daha yüksek 
olduğunu görüyoruz. Uyku ve yeme bozukluklar ha-
riç tüm alt ölçeklerde puan ortalamalan, kad ınlarda 
erkeklerden daha yüksek ç ıkmış tır. Özelliklede para-
noid özellikler ve somatizasyon alt ölçeklerinde fark-
lı lıklar anlamlı lık düzeyine çok yakla şmaktadır. 

Yani çal ış ma sonuçlar ına göre, genel olarak 
semptomlar kad ınlarda erkeklerden daha ş iddetlidir 
ve özellikle de paranoid özellikler ve somatizasyon 
kadınlarda daha ön plandad ır. 

Günümüzde ş izofreni artık tek bir hastal ık olarak 
kabul edilmemekte, çok de ğ iş ik etyolojiler, klinik 
türler, gidi ş  ve sonlanış  gösteren,değ iş ik tedavi yolla-
rı  olabilen bir bozukluklar kümesi olarak kabul edil-
mektedir (16,21). Kad ın ve erkekte ş izofrenik bozuk-
luğ un farkl ı lığı  da gündeme gelmeye ve konu hak-
kında bilgi edinilmeye ba ş lanmış tır. Bugün genellik- 

le erkeklerde daha ciddi ve nörolojik hasarlar ın daha 
fazla olduğ u bir formun yayg ın olduğu kabul edil-
mektedir. Araş tırmac ı lar erkeklerin nörolojik hasar-
lara yol açan etkenlere daha çok maruz kald ıkları  ya-
da beyinlerinin hasara daha yatk ın olmasmdan ötürü 
nörolojik defisitlerin görüldüğünü savunmaktad ırlar. 
Erkeklerde immatür sinir sisteminin geli ş imini daha 
yavaş  tamamaladığı  ve bu yüzden erkek sinir siste-
minin nörolojik hasarlardan daha çok etkilendi ğ ini 
öne süren çalış malarda vard ır (17). 

Diğer yandan östrojen beyinde serebral korteks 
dahil olmak üzere geni ş  bir yayılım gösterir ve anti-
dopaminerjik fonksiyona sahiptir. Östrojen düzeyinin 
düşmesi ile örneğ in premenstual, post menapozal ve 
post partum dönemlerde psikotik semptomlar art-
maktadır (9). Kad ınlarda östrojenin koruyucu etkisi-
nin ş izofreninin daha geç ya ş larda ortaya ç ıkmas ı  ve-
nöroleptik ilaçlara daha iyi yanı t vermesini sağ ladığı  
öne sürülmektedir (17,19). 

Ş izofrenide cinsiyete ba ğ lı  farklı lıklar konusun- 
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daki bilgilerimiz bugün için yeterli de ğ ildir. Henüz 
kesin sonuçlar elde edilmemi ş tir. Çalış ma sonuçları -
= da açık farklı lıklar vermeyen bulgularla bu görü-
şü desteklemektedir. Ancak de ğ iş ik ve daha kapsamlı  
ölçüm araçları  kullanı ldığı nda ve örneklem geni ş le-
tildiğ inda farkl ı  sonuçlar beklenebilir. 
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