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Sizofrenik Bozukluklar ve Cinsiyet

Dr. Ali C. ARIK, Dr. Mehmet COPUR, Dr. Ahmet R. SAHIN
O0.M.U. Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt

¢/ Sizofrenik bozukluklarda cinsiyet farkliliklar ¢ok tartisilmaktadir. Bu ¢alismada DSM-III-

R'ye gore sizofrenik bozukluk tanisi konmus olan 91 hastanin dosyalar1 gézden
gecirilmistir. Erkek ve kadin hastalar farkh parametreler yéntinden karsilastinlms, erkek-
lerde hastahifin daha erken yaslarda basladii, kadinlarda affektif semptomlarin daha ¢ok
gortildiigiy, erkek hastalarin daha ¢ok antisosyal davraniglar gosterdikleri saptanmstir.
Bu farkhliklarin sizofrenik bozukluklarin heterojenligini aydinlatmaktan uzak oldugu so-
nucuna vartdmistir.

Ansahtar Kelimeler: Sizofrenik bozukluk, Cinsiyet

Schizophrenic Disorders And Gender

Gender related differences in schizophrenic disorders have been frequently discussed. In
this study, medical records of 91 patients who had been diagnosed as schizophrenic di-
sorders (DSM-I1II-R) were reviewed. It was found that the average age of onset for the di-
sorders was smaller for the male patients and the affective symptoms were more common
among females in contrast with the antisocial behaviors among males. However findings
were not sufficient to prove the heterogenity of schizophrenic disorders.
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Kraepelin’den beri sizofreninin tek bir
hastallk mi, yocksa degisik hastahklarin
semptomlar kiuimesi mi oldugu konusu
tatisila gelmistir. Bu tartismalar sizofreni-
nin tiplerini tamimlamada belirgin rol
oynamig, bireysel farkhliklar goézlendikece
onem kazanmstir. Sizofrenik hastalarda
yapilan ¢alismalardan bir grubu da cinsiyet
farklihklar: tizerinedir. Genel olarak bu
hastaligin kadin ve erkeklerde benzer
oldugu savunulmu§tur“’2). Ancak yapilan
bir ¢cok calismada iki cinsiyet arasimda
ba%langlg ya§1(3‘7, hastaneye yatis sayisi
8.11) hastanede yatis suresit < ¥, pozitif
ve negatif semptomlar 8.15.16) ' affektif
semptomlar(4'5 , sosyal uyum(3,10}, antisos
Yla% iigvggn@lar 10.17) " jlaca verilen cevap

,18.20) yapisal beyin bozukluklar:
(2,21,22) gibi o6zelliklerde farkhliklar sap-
tanmigtir. Calismamizda kadin ve erkek
hastalarn cegitli parametrelerde karsilasti-
rarak iki cinsiyet arasindaki farklihklan
arastirmayr amacladik.

MATERYAL ve METOD
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-

tesi Psikiyatri Poliklinigi'nde muayene ola-
rak DSM-III-R kriterlerine gore Sizofrenik
bozukluk tamsi almig hastalarin dosyalan
gozden gecirildi. 32 kadin, 59 erkek toplam
91 hasta cinsiyetlerine gére ayrlarak has-
talifin baslama yasi, hastanede yatis sayisi
ve suresi, antisosyal davramsglar, affektif
semptomatoloji gibi parametrelerde karsi-
lastinldi. Istatistiksel ¢alismalar student—t
testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 32 kadin hastann
yas aralifn 19-58 arasinda olup, yas ortala-
masi 33.56x1.36 yil idi. 59 erkek hastamn
yas aralifi 19-57 arasinda olup, yas ortala-
masi 31.69+1.23 yil idi. Bu iki ortalama
arasinda istatistiksel farkhlik yoktu
{t=0.78, p>0.05).

Sizofrenik hastaliin baslama yas: ka-
dinlarda 26.97+1.24 vyil, erkeklerde
22.95+0.86 yil idi. Bu iki ortalama arasinda
istatistiksel farklhilik vardir (=2.29,
p<0.05}.

Sizofrenik hastalik nedeniyle hastaneye
yatis sayisi kadinlarda 1.18x0.21 kez, er-
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keklerde 1.58:0.24 kez idi. Iki ortalama
arasinda istatistiksel farklilik yoktu
(t=1.33, p>0.05).

Hastanede yatis stresi kadinlarda
24.46+4.29 gin, erkeklerde 22.96+3.38 giin
idi. Hastanede yatis siuresi acisindan iki
cinsiyet arasinda farklihk saptanmadi
(t=0.31, p>0.05).

Kadin hastalarin %65.62'sinde, erkek
hastalarin %33.89'unda sizofrenik bozuk-
luk semptomlar1 yaninda affektif semp-
tomlara rastlandif1 gozlendi. Bu iki ytizde
arasinda onemli larklibk vardr (t=2.91,
p<0.05).

Hastalik 6ncesinde kadin hastalarin
%12.5'nin, erkek hastalarin %27.12'sinin
antisosyal davranislar goésterdikleri sap-
tanmustir. Bu iki ortalama arasinda énemli
farklilik vard: (t=3.36, p<0.05).

TARTISMA

Sizolrenik bozuklugun iki cins arasinda
esit oranda gortld(igt bildirilmis olmasina
karsin*”’, bizim calismamizda erkek hasta-
lar ¢ogunluktadir. Daha 6énce yapilan calig-
malarda erkek hastalarin hastaneye daha
¢ok basvurmalarnnin nedeni olarak toplu-
mun erkeklerden beklentisinin ytksek
olmasi, erkek hastalarin toplum icinde to-
lere edilememesi gbsterilmi§tir(23’24). Ca-
Lhismamizda da erkek hastalarin sayilari-
mn ¢ok olmast ayn: nedenlere baglanabi-
lir.

Calismamizda erkek hastalarda has-
taligin baslama yasimin kadinlara gore
onemli sekilde daha dustk oldugu saptan-
m1$t1r. Bu bulgu literatiirle uyumludur
(1.7.10) gy giine kadar yapilan calismal-
arda erkeklerin hastaneye yatis sayisimin
kadinlardan daha c¢ok oldugu bildiril-
mi@tir(g'll). Bizim ¢alismamizda da bu sayi
erkeklerde daha ¢ok olmasina karsin ista-
tistiksel bir anlamhlik saptanmamustir.

Literaturde erkek hastalarin hastanede
daha uzun stire yattign rapor edilmistir
(11.14) Bizim calismamizda ise yatis stiresi
acisindan iki cinsiyet arasinda bir farkl-
ik saptanmadi.

Sizofren hastalarda yapilan c¢aligsmalar-
da kadin hastalarin daha fazla aflfektif
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semptomlar goésterdikleri vurgulanmistir
9) Gahsmamuzda da bu sonugclarla uyum-

lu olarak kadin hastalarda affektil semp-

tomlarn daha fazla oldugu saptanmstir.

Literatarde erkek hastalarin kadin has-
talara oranla daha fazla antisosyal dav-
ranmiglar gosterdikleri belirtilmistirw'lo).
Bizim c¢ahismamizda da erkek hastalarin
o6nemli derecede daha fazla antisosyal dav-
ramglar gosterdikleri saptanmastir.

Calismamizda saptanan bazi farklilik-
lar bugtin i¢in yeterli bilgilere sahip olma-
digmmizdan tartisilamamistir., Ancak son
yillarda yapilan calismalarda erkeklerin
norolojik hasarlara neden olabilecek et-
kenlere daha fazla maruz kalmalan ve
kadinlarda 6&strojenin antidopaminerjik
fonksiyonu nedeni ile kadin ve erkekler
arasinda Iéark)hhklar olabilecegi vurgu-
lanmlstlr(2 28,

Calismamiz sonucunda iki cins arasin-
da saptadigimiz bazi farkliiklarin, bu has-
taligin  heterojenligini aydinlatmaktan
uzak oldugu sizofrenik bozukluk baz alt
tiplemeler saptayabilmek icin dzellikle
norobiyolojik ¢alismalar yapilmas: gerek-
tigi sonucuna varlmustir.
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