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Sizofrenide cinsiyetin klinik belirtilere etkisi

Hatice GUZ!

OZET

Amag: Sizofren hastalarda cinsiyete bagl klinik belirtilerde farkliik oldugu cesitli calismalarda belirtilmistir.
Bu farkliigin beyin fonksiyonlarina ya da seks hormonlarina bagl oldugu ileri siiviilmiistiir. Fakat sizofrenide
cinsiyete bagl olarak klinik belirtilerde degisiklik olmadigini belirten yayinlarda bulunmaktadir. Bu ¢alismada
sizofren hastalarda cinsiyetin klinik belirtilere etkisi olup olmadigini gézlemlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: DSM-1V tani kriterlerine gére sizofreni tanisi alan 95°i erkek, 65°1 kadn, 160 hasta ¢alisma kapsamina
alimmistir. Tiim hastalara Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi,
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Klinik Global Siddet Olgegi kullamilarak hastalik belirtileri
incelenmistir. Sonug: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi toplam ve alt skor puanlarimin kadin ve erkek sizofren hastalar arasinda
istatistiksel bir farkhilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ayni sekilde Klinik Global Siddet Olgeginde de her iki
cinsiyet agisindan farkllik gozlenmemistir (p>0.05). Tartisma: Bu ¢alismanin sonuglarina gore, sizofrenide her
iki cinsiyet arasinda klinik belirtiler agisindan herhangi bir farkhiik olmadigi saptanmistir. Bu sonuclar
cinsiyete gore sizofrenide alt bir grup olmasi gerektigini belirten yayinlar ile uyumlu bulunmamigstir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):143-147)
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The effects of gender on clinical findings of schizophrenia

SUMMARY

Objective: The presence of clinical differences caused by gender in patients with schizophrenia had been
reported in many articles. It was suggested that these differences were the results of brain functions or the sexual
hormone. On the contrary, there were other articles which suggested that there were no clinical differences in
schizophrenia caused by gender. This study designed for to determine the effects of gender on clinical findings of
schizophrenia. Methods: 160 patients which were diagnosed schizophrenia by DSM-1V criteria were included in
this study. 95 of them were men and the other 65 were women. All patients were examinated by Brief Psychiatric
Rating Scale, Scale for the Assesment of Negative Symptoms, Scale for the Assesment of Positive Symptoms,
Clinical Global Impression Scale. Results: There were no significant statistical differences between the total and
lower scores of men and women found by Brief Psychiatric Rating Scale, Scale for the Assesment of Negative
Symptoms, Scale for the Assesment of Positive Symptoms (p>0.05). There were no differences observed by
Clinical Global Impression Scale between the genders too (p>0.05). Conclusion: According to the results of this
study we concluded that there were no differences in clinical findings of schizophrenia between the two sex.
These results did not support the articles which suggested that there must be a subgroup in schizopherina
patients by gender. (Anatolian Journal of Psychiatry, 2000; 1(3):143-147)
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Sizofrenide cinsiyetin...

GIRiS

Sizofrenide baslangi¢ vyasi, hastalik Oncesi
uyum, hastaligin gidisi, ilag tedavisine yanit,
belirti siddeti gibi bir ¢ok konuda cinsiyete
bagh degisiklikler oldugu gdzlenmistir."® Kli-
nik gidis iizerinde yapilan ¢alismalarda farkli
sonuclar bulunmustur. Kadinlarda affektif
belirtilerin, ozellikle depresif belirtilerin,
erkeklerden daha sik goriildiigii belirtilmistir.”*
Erkeklerde ise antisosyal davranislarin kadin-
lara gore daha sik goriildiigii bulunmustur.® Bir
baska arastirmada ise, affektif belirtilerin yam
sira paranoid belirtilerin kadinlarda erkekler-
den daha fazla oldugu bildirilmistir.” Cinsiyete
gore farklilik oldugunu belirten yaymlarin
cogunlugunda erkeklerde negatif belirtilerin,
kadinlarda ise pozitif belirtilerin klinik tabloya
daha hakim oldugu belirtilmistir.”*'° Nasrallah
ve Wilcox ise, erkeklerde negatif belirtilerin
kadinlara gore daha yogun goriilmesinin olasi
nedeni olarak erkeklerde beyin fonksiyon
bozukluklarina daha sik rastlanmasi hipotezini
ileri siirmiislerdir.'"’ Bu hipotezin kanit1 olarak
da, beyin goriintiileme calismalarinda erkek-
lerde daha fazla anomaliye rastlandigini, ayrica
negatif belirtiler ile anatomik anormallikler
arasinda  iligki  oldugunu  sdylemislerdir.
Lindamer ve arkadaslari ise, 45 yas istii sizof-
ren hastalarda cinsiyete gore klinik belirtilerde
farklilik olup olmadigini arastirmis ve kadin
hastalarda pozitif belirtilerin daha baskin
oldugunu bulmuslardir."’ Bu sonucun menapoz
sonrasi 0strojen ¢ekilmesine bagli olabilecegini
ileri stirmiislerdir.

Sizofren hastalarda cinsiyete gore farklilik
oldugunu ileri siiren calismalarin yani sira,
farklilik olmadigini ileri siiren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ornegin, Gift ve arkadaslarinin
yaptiklar1 aragtirmada, sizofren kadin ve erkek-
ler arasinda psikiyatrik belirtiler agisindan fark
olmadig1 saptanmistir.'” Doksan iki sizofren
hastayr iceren bir baska calismada madde
kullaniminin erkeklerde daha sik goriilmesin-
den baska bir farklilik olmadig: belirtilmistir."
Ayni sekilde Perry’nin yaptig1 arastirmada
gerek ilk atak, gerekse relapstaki akut atak
hastalar1 incelenmis ve klinik belirtilerde cinsi-
yet acisindan bir farklilik olmadigi goriilmiig-
tiir.'* Fenton ve Mc Glashan yaptiklar bir
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calismada, hem sizofreni alt tiplerini, hem de
klinik belirtileri incelemis ve cinsiyete gore
farklilik olmadigimi bulmuslardir.’ Bu ¢alisma
ilagsiz hastalardan olusmasi ve ilk degerlendir-
me sonucu olmasi nedeniyle 6nemli bir arastir-
madir. Ayni sekilde Shtasel ve arkadaslarinin
yaptiklar arastirmada da 74 erkek, 33 kadin
sizofren hasta incelenmis ve pozitif belirtiler
acisindan her iki grup arasinda bir farklilik
olmadigi, erkeklerde negatif belirtilerin daha
fazla goriildiigii, fakat depresif belirtiler aci-
sindan farklilk olmadign belirtilmistir.”” ilk
atak hastalar1 inceleyen Hafner ve Haas hasta-
neye ilk bagvuruda kadin ve erkek hastalarda
sizofreni belirtilerinde herhangi bir farklilik
olmadigmi gérmiislerdir.'®"”

Goriildugii  gibi, bircok arastirmada fakli
yontemler ve araglar kullanilmig, farkli sonug-
lar elde edilmistir. Bazi arastirmacilar sizofre-
nide cinsiyete bagli olarak bir alt grup olustu-
rulmasi gerektigini ileri siirmiislerdir.>> Bu
arastirmada da, klinik belirtiler baz alindiginda
sizofrenide cinsiyete gore bir alt grup olustu-
rulmasinin gerekip gerekmedigi aragtirilmisgtir.

YONTEM

Bu arastirmanin 6rneklemini Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kli-
nigi’ne ardarda bagvuran, ayaktan ya da yata-
rak tedavi goren, goniillii rizalart aliman ve
DSM-IV tanmi odl¢iitlerine gore sizofreni tanisi
konan 160 hasta olusturmaktadir.

Caligmadan dislanma 6l¢iitleri sunlardt:

1. DSM-IV tan dlgiitlerine gore sizofreni ya da
sizofreniform bozukluk disinda eksen I
tanis1 olanlar,

2. Norolojik hastalik Oykiisii olanlar (beyin
travmasi gibi),

3. Tibbi hastalik 6ykiisii olanlar,

4. Gebelik veya emzirme doneminde olanlar,

5. Elektrokonvulsif tedavi 6ykiisii olanlar.

Calismaya katilan hastalarla yapilan ilk goriis-
mede, arastirmaci tarafindan gelistirilmis yari
yapilandirilmig bilgi formu, Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi'® (KPDO) (18 madde-
lik), Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olge-
gi'"* (PBDO), Negatif Belirtileri Degerlendir-
me Olgegi’'** (NBDO), Klinik Global izlenim
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Olgegi doldurulmustur. KPDO’inde 1.,2.,5.,9.
maddeler anksiyete-depresyon, 3.,13.,16.,23.
maddeler anerji, 4.,8.,12.,15. maddeler diisiin-
ce bozuklugu, 6.,7.,17. maddeler aktivasyon,
10.,11.,14. maddeler hostilite-siiphe faktorleri
olarak alt gruplara ayrilmistir.'>**

Ayaktan ve yatan hasta grubu ile klinik siddet
Olgeginin her iki cinsiyette farkli olup olmadigi
ki-kare testi ile, pozitif-negatif belirtiler ve kisa
psikiyatrik degerlendirme Olgegi degerleri ile
ilag dozunun cinsiyete gore farkli olup olmadi-
g1 t-testi ile SPSS istatistik programi kulla-
nilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 160 hastanin 65’1 kadimn, 95’1
erkekti. Hastalardan 42 kadin, 63 erkek hasta
ayaktan tedavi gormekte, 23 kadin ve 32 erkek
hasta ise yatarak tedavi gérmekteydi. Ayaktan
ve yatarak tedavi goren hastalar arasinda cin-

siyete gore herhangi bir farklilik olmadig1 sap-
tandi  (X’=0.002, p=0.95). Klorpromazin
esdeger dozu kadin hastalarda ortalama
454.15mg/giin (sd=263.68), erkek hastalarda
ortalama 502.0 mg/giin (sd=302.11) olarak
bulundu. Antipsikotik dozu agisindan her iki
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 saptand1 (p=0.11).

Hastalarin klinik belirtileri incelendiginde ise,
PBDO’nde varsani, sanrilar, garip davranis,
diisiince bozuklugu ve toplam puanin cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriildii (Tablo 1). Aym sekildle NBDO’nde
affektif diizlesme, aloji, apati, anhedoni, dikkat
ve negatif belirtiler ile toplam puanin cinsiyet
agisindan anlamli bir fakliligi olmadig: saptan-
d1 (Tablo 1). KBDO’nde de maddelerine gére
alt gruplara ayrildiginda aktivasyon, anerji,
anksiyete-depresyon, hostilite ve toplam pua-
nin, kadin ve erkekler arasinda anlamli faklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 1).

Tablol. Kadin ve erkek sizofren hastalarda klinik belirti 6lgekleri degerlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Kadin Erkek
Puanlar Ortalama Ortalama  SS p
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
KPDO aktivasyon puani 3.32 2.1 3.42 2.3 0.8
KPDO anerji puam 5.49 4.35 5.14 3.92 0.34
KPDO anksiyete-depresyon puant 5.58 2.87 6.04 3.33 0.2
KPDO diisiince bozuklugu puani 6.12 5.30 6.54 5.30 0.91
KPDO hostilite puani 5.27 3.87 5.44 3.61 0.88
KPDO toplam puan: 29.6 17.63 30.34 17.38 0.85
Negatif belirtiler
Affektif diizlesme 2.4 1.46 2.54 1.46 0.82
Alogia 1.96 1.63 23 1.74 0.21
Apati 2.46 1.46 2.68 1.52 0.71
Anhedoni 2.55 1.68 2.85 1.76 0.62
Dikkat 1.07 2.11 0.85 1.07 0.15
Toplam puan 47.01 28.27 5031  29.50 0.24
Pozitif belirtiler
Varsanilar 1.83 1.78 1.71 1.8 0.84
Sanrilar 2.55 1.59 2.53 1.59 0.86
Garip davranig 1.16 1.24 1.29 1.28 0.82
Diisiince bozuklugu 1.4 1.31 1.36 1.44 0.3
Toplam puan 31.9 26.49 35.28 30.22 0.27
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Hastaligin siddetini degerlendiren klinik global
izlenim 6l¢egine gore de, ruhsal hastalik sini-
rinda olan hasta sayis1 kadin grubunda 9 (%
13.8), erkek grubunda 11 kisi (% 11.57) idi.
Hafif derecede hasta olanlarin sayis1 kadinlar-
da 14 (% 21.53), erkeklerde 22 (% 23.15) kisi;
orta derecede hasta olanlar kadinlarda 19 (%
29.23), erkeklerde 30 (% 31.57) kisi; belirgin
derecede hasta olanlar kadinlarda 17 (%
26.15), erkeklerde 19 (% 20) kisi; siddetli
derecede hasta olanlar kadinlarda 6 (% 9.2)
erkeklerde 11 (% 11.57) kisi; en agir siddette
hasta olanlar kadinlarda yokken, erkeklerde 2
(% 2.1) kisiden olusmakta idi. Fakat her iki
cinsiyet i¢in, klinik siddette anlamli bir farkli-
lik olmadig1 saptandi (p=0.77).

TARTISMA

Sizofreni ve cinsiyet arasindaki iliski bir¢ok
yonden giiniimiize kadar arastirilmistir. Bazi
yazarlar sizofrenide cinsiyete bagh degisiklik
olmadigini, baz1 yazarlar birtakim noktalarda
farklilik oldugunu, diger bazi arastirmacilar ise
sizofrenide cinsiyete gore alt bir grup olustu-
rulmasi gerektigini, 6zellikle kadin cinsiyetinin
hormonal yapiya bagl olarak farklilik goster-
digini belirtmislerdir.>”

Klinik belirtiler acisindan incelendiginde ise
bir¢cok aragtirmada erkeklerde negatif belirti-
lerin daha yaygmn oldugu bulunmustur.®'"*?
Kadin sizofren hastalarda ise affektif belirti-
lerin daha sik goriildiigii saptanmistir.”” Bu
aragtirmada ise sizofrenide klinik belirtiler
acgisindan cinsiyetler arasi farklilik olmadigi
saptanmis olup, bu yazarlarin bulgular ile
uyumlu bulunmamistir. Bunun yani sira sizof-
ren hastalarda cinsiyete bagh farklilik olmadi-
g1 gosteren yaymnlar da meveuttur.>'*" Bu
¢alismada da NBDO, PBDO’ne gére gerek alt
maddeler, gerekse toplam puan agisindan
cinsiyetler arasinda farklilik olmadig: saptan-
muistir. Bizim bulgularimiz Haas, Gift ve
Fen6t(l)2nl’3un caligmalar1 ile uyumlu bulunmus-
tur.”
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Ayni sekilde KPDO ve alt gruplar incelen-
diginde de bu arastirmada cinsiyete bagh
herhangi bir faklilik olmadigi goriilmiistiir.
Shtasel ve arkadasglarmin yaptiklar arastirma-
da da 74 erkek, 33 kadin sizofren hasta ince-
lenmis ve gerek KPBO toplam puani, gerekse
alt gruplar (anksiyete-depresyon, anhedoni,
diisiince bozuklugu, aktivasyon, hostilite) aci-
sindan farkhilik bulamamuslardir.”> Ayni sekil-
de pozitif belirtiler agisindan cinsiyetler arasin-
da farklihk olmadigini, ancak NBDO alt
maddelerinden affekt, apati, anhedoni puanla-
rinin erkek hastalarda kadinlara goére anlamli
derecede yliksek oldugunu, fakat toplam puan-
da bir farklilik olmadigindan bu sonuglarin da
kadinlarda affektif belirtilerin daha siddetli
oldugu kuramim destekleyemeyecegini belirt-
misler. Aym sekilde, bu arastirmada da KPDO
toplam ve alt madde puanlari cinsiyete gore
acisindan farklilik géstermemis ve Shtasel’in
calismast ile uyumlu bulunmustur."

Sonu¢ olarak yapilan aragtirmalarin ¢ogu
sizofren hastalarda cinsiyete gore degisiklikler
oldugunu sodylemekle birlikte, tersini savunan
aragtirmalar da bulunmaktadir. Tiim bu arastir-
malarda klinik belirtileri 6lgmek igin degisik
Olcekler kullanilmasi, bazi arastirmalarda ilk
atak, bazi arastirmalarda kronik hastalarin
calismaya alinmasi; yine birtakim c¢alismalar
antipsikotik kullanmayan hastalar1 incelerken,
birtakim arastirmalarda antipsikotik kullanan
hastalarin olmasi gibi nedenler ile bu konudaki
calismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bu
aragtirmada hastalarin ilk atak, akut atak ve
kronik hastalarin tiimiinii kapsiyor olmasi,
hastalarin tiimiiniin antipsikotik kullanmakta
olan hastalar olmasi nedeniyle kisithiliklar:
olmakla birlikte, bulunan degerler 1s181nda
sizofrenide cinsiyete gore bir alt grup olustu-
rulmasiin gereksiz oldugunu ortaya koymus-
tur. Yine de bu konuda daha giiclii bilgiler elde
edilebilmesi i¢in daha biiylik ve homojen bir
hasta grubu ile beyin goriintiilleme ¢alismalari
dahil tiim bilgileri igeren aragtirmanin yapil-
masi gerekmektedir.
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