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OZET

Sizofreni iizerine olan literatiirde genellikle hastaligin kadin ve erkekte benzer oldugunun kabul edilmesine
karsin, giiniimiizde gizofrenide cinsiyete bagh farkliliklar oldugunu telkin eden kamtlar vardir. Bu ¢alismada
DSM-III-R'ye gore sizofreni tams1 almis 60 hastada cinsiyete bagh semptom farkliliklary arastirilnug ve elde
edilen sonuclar tartisilmstir,
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SUMMARY
However, much of the literatiire on schizophrenia assumes that the illness is similar in men and women, there

is now considerable evidence suggesting that there are gender differences in schizophrenia. In this study gen-
der difference in symptomatology in 60 DSM-III-R diagnosed schizophrenics were investigated and the re-

sults were discussed.
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GIRIS:

Sizofreni tizerine olan leiteratiirde genellikle has-
taligin kadin ve erkekte benzer oldugunun kabul edil-
mesine kargin (10,11), Kraepelin zamamndan beri gi-
zofrenide cinsiyete bagh farkliliklar oidugu ileri sii-
riilmektedir (5,15,17). Giiniimiizde baglama yas1, gi-
dis ve sonlamis, hastalik-oncesi kigilik ve uyum,
semptomlarin ifadesi, aile hikayesi ve biyolojik fak-
torler gbzoniine alindiginda sizofrenide cinsiyete
bagh, farkliliklar oldugunu telkin eden kanttlar var-
dir. Yapilan aragtirmalara gore, sizofren erkeklerde:
Baslangic (8,12,15,18,24), negatif semptomlar
(3,11), ilag kotitye kullantmi (14), antisosyal davra-
niglar (14,18), kotii prognoz (1,2,5,12,18), hastalik-
oncesi kisilik ve uyum bozukluklan (5,8,12,14,18),
kisin ortaya ¢ikig (23), hastalik-6ncesi norolojik ha-
sar (4,20); sizofren kadinlarda ise: Ge¢ baglan-
81¢(8,15,18,24), daha iyi gidis (1,2,10), affektif
semptomlar (3,11,12,18), birinci derece akrabalarda
sizofreni insidansinin daha sik olmasi (12,13,17), no-
roleptik ilaglara (19,22) ve aile tedavisine (14) daha
iyl yanit verme daha siktir

Biz bu ¢alismada sizofreni tamst almis kadin ve
erkek hastalarda semptom dagilimim belirlemek ve
aralarinda anlaml: bir farklilik olup olmadiBimt sapta-
mak istedik. Bu yolla hem hastaligin heterojenligi ve
hem de tedavinin yiiriitiilmesi ve prognoz bakimin-
dan degerli olabilecek ipuglarn elde etmeyi amagla-
dik.

YONTEM:

Bu cahsma, Agustos 1992 ve Arabk 1992 tarih-
leri arasinda A.U. Tip Fak. Psikiyatri Klinigi'nin er-
kek psikoz katlarinda yatarak tedavi goren ve DSM-
II-R tam olciitlerine gore sizofreni tanisi almig has-
talar iizerinde yapilmigtir. Rastgele 6rneklem yonte-
mi ile secilmig 30'ar kisilik toplam 60 hasta caligma
kapsamina alindi. Denek segimi 17-60 yas arasinda
ve en az ilkokul mezunu olan kisilerle sinirlandiril-
migtir. Calismada, Derogatis ve ark.lan tarafindan -
gelistirilen (7) ve Tiirkiye'de giivenirlik ve gecerlik
caligmalari olan (6) SCL-90R (Symptom Check List-
90-Revised) olcegi kullamlmastir. Calisma kapsami-
na alinan hastalarla bir 6n goriigme yapilmis, aragtir-
maya iligkin bilgi verildikten sonra bir klinik psiko-
log tarafindan denekleri tanitic1 6zellikleri igeren De-
mografik Bilgi Formu doldurulmus ve bireysel ola-
rak olgek verilmistir.

SCL-90R dlgegi semptom boyutlarinin degerlen-
dirilmesi icin kullanilmaktadir. Olcek 90 sorudan
olugmaktadir. Bu sorular, semptomlara gore gruplan-
mig 10 alt skala seklindedir; Somatizasyon (SOM),
Obsesif-Komulsif Davramsi (O-C), Kigileraras1 Du-
yarliik (INT), Depresyon (DEP), Anksiyete (ANX),
Ofke (HCS), Fobik anksiyete (PHOP), Paranoid Dii-
siince (PAR), Psikotizm (PSY) ve Uyku-Yeme Bo-
zukluklar1 (A-I). GSI (A Global Severity Index)
semptom sayist ve siddeti hakkindaa bilgi verir ve
toplam puan 90'a boliinerek hesaplanir. Testler sonu-
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ucu elde edilen kantitatif veriler arasi farkin 6nem
kontrolii eglestirilerek t testi ile yapilmgtir.
BULGULAR:

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarda ortalama
yas 31 idi. %13 ilkokul, %57 orta egitim ve %30
yiiksek okul mezunuydu. Medeni durumlarina bakil-
difinda, %57 bekar, %27 evli, %3 dul ve %13 bogan-
must1. %63'ii daha 6nce en az bir kez psikiyatri klini-
ginde yatarak tedavi gormiistii. %50'si ev hanim,
%33'ti memur, %10 ig¢i, %7'si ise 6grenciydi.

Erkeklerde ortalama yag 30 idi ve%30 ilkokul,

Ozsan, Sayil, Tugcu

%37 orta egitim, %33 yiiksek okul mezunuydu. Me-
deni durumlarina bakildiginda %53 bekar, %37 evli,
%3 dul ve %7 bosanmust1. %67'si daha once en az bir
kez psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gormiistii.
%46's1 memur, %17'si issiz, %17'si is¢i, %10'a 6g-
renci ve %10'u diger meslek gruplarina dahildiler.
Tablo I'de izlenebildigi gibi, SCL-90R'in alt 6l-
ceklerinden elde edilen puan ortalamalan ve standart
kaymalarimin t-testi ile kargilagtinilmas: sonucunda
sizofren kadin ve erkek deneklerin puan ortalamalar
arasinda anlaml 6l¢iide farklihklar bulunmamgtir.

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
Ki 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
OF 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
GsI 1.47 0.60 1.32 0.77 0.80

Tablo 1. Sizofren Kadm ve Erkek Deneklerin SCL-90R Alt Olgeklenne lligkin Puan

Ortalamalan Farklarinin t degerleri.

TARTISMA:

Bulgulan inceledifimizde, istatistiksel olarak an-
lamhlik diizeyinde olmasa bile, kadin deneklerin GSI
ortalama puanlarimin erkeklerinkinden daha yiiksek
oldugunu goériiyoruz. Uyku ve yeme bozukluklan ha-
ri¢ tiim alt dlgeklerde puan ortalamalar, kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek ¢ikmigtir. Ozelliklede para-
noid ozellikler ve somatizasyon alt 6l¢eklerinde fark-
Iibiklar anlamhilik diizeyine gok yaklagmaktadir.

Yani calisma sonuglarina gore, genel olarak
semptomlar kadinlarda erkeklerden daha giddetlidir
ve Ozellikle de paranoid oOzellikler ve somatizasyon
kadinlarda daha 6n plandadir.

Giiniimiizde gizofreni artik tek bir hastalik olarak
kabul edilmemekte, ¢cok degisik etyolojiler, klinik
tiirler, gidis ve sonlamg gosteren,degisik tedavi yolla-
1 olabilen bir bozukluklar kiimesi olarak kabul edil-
mektedir (16,21). Kadm ve erkekte sizofrenik bozuk-
Iugun farkliligr da giindeme gelmeye ve konu hak-
kinda bilgi edinilmeye baglanmistir. Bugiin genellik-
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le erkeklerde daha ciddi ve norolojik hasarlarin daha
fazla oldugu bir formun yaygin oldugu kabul edil-
mektedir. Aragtirmacilar erkeklerin norolojik hasar-
lara yol agan etkenlere daha ¢ok maruz kaldiklar ya-
da beyinlerinin hasara daha yatkin olmasindan 6tiirii
norolojik defisitlerin goriildiigiinii savunmaktadirlar.
Erkeklerde immatiir sinir sisteminin gelisimini daha
yavag tamamaladig1 ve bu yiizden erkek sinir siste-
minin norolojik hasarlardan daha ¢ok etkilendigini
one siiren ¢cahgmalarda vardir (17).

Diger yandan 6strojen beyinde serebral korteks
dahil olmak iizere genis bir yayilim gosterir ve anti-
dopaminerjik fonksiyona sahiptir. Ostrojen diizeyinin
diismesi ile 6rnedin premenstual, post menapozal ve
post partum donemlerde psikotik semptomlar art-
maktadir (9). Kadmnlarda strojenin koruyucu etkisi-
nin sizofreninin daha ge¢ yaglarda ortaya ¢cikmasi ve-
noroleptik ilaclara daha iyi yanit vermesini sagladig
one stiriilmektedir (17,19).

Sizofrenide cinsiyete bagh farkliliklar konusun-
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daki bilgilerimiz bugiin icin yeterli degildir. Heniiz
kesin sonuglar elde edilmemistir. Calisma sonuglari-
miz da agik farkliliklar vermeyen bulgularla bu gorii-
sii desteklemektedir. Ancak degisik ve daha kapsamli
olclim araglan kullanildiginda ve 6rneklem genisle-
tildiginda farkli sonuglar beklenebilir.
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