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izofrenide cinsiyetin klinik belirtilere etkisi 
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ÖZET 
 
Amaç: izofren hastalarda cinsiyete ba l klinik belirtilerde farkllk oldu u çe itli çal malarda belirtilmi tir. 
Bu farkll n beyin fonksiyonlarna ya da seks hormonlarna ba l oldu u ileri sürülmü tür. Fakat izofrenide 
cinsiyete ba l olarak klinik belirtilerde de i iklik olmad n belirten yaynlarda bulunmaktadr. Bu çal mada 
izofren hastalarda cinsiyetin klinik belirtilere etkisi olup olmad n gözlemlemek amacyla yaplm tr. 

Yöntem: DSM-IV tan kriterlerine göre izofreni tans alan 95�i erkek, 65�I kadn, 160 hasta çal ma kapsamna 
alnm tr. Tüm hastalara Ksa Psikiyatrik De erlendirme Ölçe i, Pozitif Belirtileri De erlendirme Ölçe i, 
Negatif Belirtileri De erlendirme Ölçe i, Klinik Global iddet Ölçe i kullanlarak hastalk belirtileri 
incelenmi tir. Sonuç: Ksa Psikiyatrik De erlendirme Ölçe i, Pozitif Belirtileri De erlendirme Ölçe i, Negatif 
Belirtileri De erlendirme Ölçe i toplam ve alt skor puanlarnn kadn ve erkek izofren hastalar arasnda 
istatistiksel bir farkllk olmad  saptanm tr (p>0.05). Ayn ekilde Klinik Global iddet Ölçe inde de her iki 
cinsiyet açsndan farkllk gözlenmemi tir (p>0.05). Tart ma: Bu çal mann sonuçlarna göre, izofrenide her 
iki cinsiyet arasnda klinik belirtiler açsndan herhangi bir farkllk olmad  saptanm tr. Bu sonuçlar 
cinsiyete göre izofrenide alt bir grup olmas gerekti ini belirten yaynlar ile uyumlu bulunmam tr. (Anadolu 
Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):143-147)  
 
Anahtar sözcükler: izofreni, pozitif belirtiler, negatif belirtiler, cinsiyet, 
 
 

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-IV 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) 
 
Key words: Schizophrenia, positive symptoms, negative symptoms, gender, 
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G R  
 

izofrenide ba langç ya , hastalk öncesi 
uyum, hastal n gidi i, ilaç tedavisine yant, 
belirti iddeti gibi bir çok konuda cinsiyete 
ba l de i iklikler oldu u gözlenmi tir.1-6 Kli-
nik gidi  üzerinde yaplan çal malarda farkl 
sonuçlar bulunmu tur. Kadnlarda affektif 
belirtilerin, özellikle depresif belirtilerin, 
erkeklerden daha sk görüldü ü belirtilmi tir.7,8 

Erkeklerde ise antisosyal davran larn kadn-
lara göre daha sk görüldü ü bulunmu tur.8 Bir 
ba ka ara trmada ise, affektif belirtilerin yan 
sra paranoid belirtilerin kadnlarda erkekler-
den daha fazla oldu u bildirilmi tir.9 Cinsiyete 
göre farkllk oldu unu belirten yaynlarn 
ço unlu unda erkeklerde negatif belirtilerin, 
kadnlarda ise pozitif belirtilerin klinik tabloya 
daha hakim oldu u belirtilmi tir.3,8-10 Nasrallah 
ve Wilcox ise, erkeklerde negatif belirtilerin 
kadnlara göre daha yo un görülmesinin olas 
nedeni olarak erkeklerde beyin fonksiyon 
bozukluklarna daha sk rastlanmas hipotezini 
ileri sürmü lerdir.10 Bu hipotezin kant olarak 
da, beyin görüntüleme çal malarnda erkek-
lerde daha fazla anomaliye rastland n, ayrca 
negatif belirtiler ile anatomik anormallikler 
arasnda ili ki oldu unu söylemi lerdir. 
Lindamer ve arkada lar ise, 45 ya  üstü izof-
ren hastalarda cinsiyete göre klinik belirtilerde 
farkllk olup olmad n ara trm  ve kadn 
hastalarda pozitif belirtilerin daha baskn 
oldu unu bulmu lardr.11 Bu sonucun menapoz 
sonras östrojen çekilmesine ba l olabilece ini 
ileri sürmü lerdir.      
 

izofren hastalarda cinsiyete göre farkllk 
oldu unu ileri süren çal malarn yan sra, 
farkllk olmad n ileri süren çal malar da 
bulunmaktadr. Örne in, Gift ve arkada larnn 
yaptklar ara trmada, izofren kadn ve erkek-
ler arasnda psikiyatrik belirtiler açsndan fark 
olmad  saptanm tr.12 Doksan iki izofren 
hastay içeren bir ba ka çal mada madde 
kullanmnn erkeklerde daha sk görülmesin-
den ba ka bir farkllk olmad  belirtilmi tir.13 
Ayn ekilde Perry�nin yapt  ara trmada 
gerek ilk atak, gerekse relapstaki akut atak 
hastalar incelenmi  ve klinik belirtilerde cinsi-
yet açsndan bir farkllk olmad  görülmü -
tür.14 Fenton ve Mc Glashan yaptklar bir 
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çal mada, hem izofreni alt tiplerini, hem de 
klinik belirtileri incelemi  ve cinsiyete göre 
farkllk olmad n bulmu lardr.6 Bu çal ma 
ilaçsz hastalardan olu mas ve ilk de erlendir-
me sonucu olmas nedeniyle önemli bir ara tr-
madr. Ayn ekilde Shtasel ve arkada larnn 
yaptklar ara trmada da 74 erkek, 33 kadn 
izofren hasta incelenmi  ve pozitif belirtiler 

açsndan her iki grup arasnda bir farkllk 
olmad , erkeklerde negatif belirtilerin daha 
fazla görüldü ü, fakat depresif belirtiler aç-
sndan farkllk olmad  belirtilmi tir.15 lk 
atak hastalar inceleyen Hafner ve Haas hasta-
neye ilk ba vuruda kadn ve erkek hastalarda 
izofreni belirtilerinde herhangi bir farkllk 

olmad n görmü lerdir.16,17   

 
Görüldü ü gibi, birçok ara trmada fakl 
yöntemler ve araçlar kullanlm , farkl sonuç-
lar elde edilmi tir. Baz ara trmaclar izofre-
nide cinsiyete ba l olarak bir alt grup olu tu-
rulmas gerekti ini ileri sürmü lerdir.2,3 Bu 
ara trmada da, klinik belirtiler baz alnd nda 
izofrenide cinsiyete göre bir alt grup olu tu-

rulmasnn gerekip gerekmedi i ara trlm tr. 
 
YÖNTEM 
  
Bu ara trmann örneklemini Ankara Numune 
E itim ve Ara trma Hastanesi Psikiyatri Kli-
ni i�ne ardarda ba vuran, ayaktan ya da yata-
rak tedavi gören, gönüllü rzalar alnan ve 
DSM-IV tan ölçütlerine göre izofreni tans 
konan 160 hasta olu turmaktadr.  
 
Çal madan d lanma ölçütleri unlard: 
1. DSM-IV tan ölçütlerine göre izofreni ya da 

izofreniform bozukluk d nda eksen I 
tans olanlar, 

2. Nörolojik hastalk öyküsü olanlar (beyin 
travmas gibi), 

3. Tbbi hastalk öyküsü olanlar, 
4. Gebelik veya emzirme döneminde olanlar, 
5. Elektrokonvulsif tedavi öyküsü olanlar. 
 
Çal maya katlan hastalarla yaplan ilk görü -
mede, ara trmac tarafndan geli tirilmi  yar 
yaplandrlm  bilgi formu,  Ksa Psikiyatrik 
De erlendirme Ölçe i18 (KPDÖ) (18 madde-
lik), Pozitif Belirtileri De erlendirme Ölçe-

i19,20 (PBDÖ), Negatif Belirtileri De erlendir-
me Ölçe i21,22 (NBDÖ),  Klinik Global zlenim 
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Ölçe i doldurulmu tur. KPDÖ�inde 1.,2.,5.,9. 
maddeler anksiyete-depresyon, 3.,13.,16.,23. 
maddeler anerji, 4.,8.,12.,15. maddeler dü ün-
ce bozuklu u, 6.,7.,17. maddeler aktivasyon, 
10.,11.,14. maddeler hostilite- üphe faktörleri 
olarak alt gruplara ayrlm tr.15,24 

 
Ayaktan ve yatan hasta grubu ile klinik iddet 
ölçe inin her iki cinsiyette farkl olup olmad  
ki-kare testi ile, pozitif-negatif belirtiler ve ksa 
psikiyatrik de erlendirme ölçe i de erleri ile 
ilaç dozunun cinsiyete göre farkl olup olmad-
 t-testi ile SPSS istatistik program kulla-

nlarak de erlendirilmi tir. 
 
BULGULAR 
 
Çal maya katlan 160 hastann 65�i kadn, 95�i 
erkekti. Hastalardan 42 kadn, 63 erkek hasta 
ayaktan tedavi görmekte, 23 kadn ve 32 erkek 
hasta ise yatarak tedavi görmekteydi. Ayaktan 
ve yatarak tedavi gören hastalar arasnda cin- 
 

siyete göre herhangi bir farkllk olmad  sap-
tand (X2=0.002, p=0.95). Klorpromazin 
e de er dozu kadn hastalarda ortalama 
454.15mg/gün (sd=263.68), erkek hastalarda 
ortalama 502.0 mg/gün (sd=302.11) olarak 
bulundu. Antipsikotik dozu açsndan her iki 
cinsiyet arasnda istatistiksel olarak anlaml 
farkllk olmad  saptand (p=0.11). 
 
Hastalarn klinik belirtileri incelendi inde ise, 
PBDÖ�nde varsan, sanrlar, garip davran , 
dü ünce bozuklu u ve toplam puann cinsiyete 
göre istatistiksel olarak anlaml olmad  
görüldü (Tablo 1). Ayn ekilde NBDÖ�nde 
affektif düzle me, aloji, apati, anhedoni, dikkat 
ve negatif belirtiler ile toplam puann cinsiyet 
açsndan anlaml bir fakll  olmad  saptan-
d (Tablo 1). KBDÖ�nde de maddelerine göre 
alt gruplara ayrld nda aktivasyon, anerji, 
anksiyete-depresyon, hostilite ve toplam pua-
nn, kadn ve erkekler arasnda anlaml fakllk 
göstermedi i belirlendi (Tablo 1). 

 
Tablo1. Kadn ve erkek izofren hastalarda klinik belirti ölçekleri de erlerinin kar la trlmas 
__________________________________________________________________________________    
                  Cinsiyet Kadn Erkek 
Puanlar Ortalama     SS Ortalama     SS       p 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ksa Psikiyatrik De erlendirme Ölçe i 
  KPDÖ aktivasyon puan 3.32 2.1 3.42 2.3 0.8 
  KPDÖ anerji puan 5.49 4.35 5.14 3.92 0.34 
  KPDÖ anksiyete-depresyon puan 5.58 2.87 6.04 3.33 0.2 
  KPDÖ dü ünce bozuklu u puan 6.12 5.30 6.54 5.30 0.91 
  KPDÖ hostilite puan 5.27 3.87 5.44 3.61 0.88 
  KPDÖ toplam puan                              29.6        17.63                 30.34       17.38              0.85   
 
Negatif belirtiler  
  Affektif düzle me 2.4 1.46 2.54 1.46 0.82 
  Alogia 1.96 1.63 2.3 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                 50.31      29.50                0.24  
 
Pozitif belirtiler  
  Varsanlar 1.83 1.78 1.71 1.8 0.84 
  Sanrlar 2.55 1.59 2.53 1.59 0.86 
  Garip davran  1.16 1.24 1.29 1.28 0.82 
  Dü ünce bozuklu u 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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Hastal n iddetini de erlendiren klinik global 
izlenim ölçe ine göre de, ruhsal hastalk sn-
rnda olan hasta says kadn grubunda 9 (% 
13.8), erkek grubunda 11 ki i (% 11.57) idi. 
Hafif derecede hasta olanlarn says kadnlar-
da 14 (% 21.53), erkeklerde 22 (% 23.15) ki i; 
orta derecede hasta olanlar kadnlarda 19 (% 
29.23), erkeklerde 30 (% 31.57) ki i; belirgin 
derecede hasta olanlar kadnlarda 17 (% 
26.15), erkeklerde 19 (% 20) ki i; iddetli 
derecede hasta olanlar kadnlarda 6 (% 9.2) 
erkeklerde 11 (% 11.57) ki i; en a r iddette 
hasta olanlar kadnlarda yokken, erkeklerde 2 
(% 2.1) ki iden olu makta idi. Fakat her iki 
cinsiyet için, klinik iddette anlaml bir farkl-
lk olmad  saptand (p=0.77). 
 
TARTI MA 
 

izofreni ve cinsiyet arasndaki ili ki birçok 
yönden günümüze kadar ara trlm tr. Baz 
yazarlar izofrenide cinsiyete ba l de i iklik 
olmad n, baz yazarlar birtakm noktalarda 
farkllk oldu unu, di er baz ara trmaclar ise 
izofrenide cinsiyete göre alt bir grup olu tu-

rulmas gerekti ini, özellikle kadn cinsiyetinin 
hormonal yapya ba l olarak farkllk göster-
di ini belirtmi lerdir.2,3 
 
Klinik belirtiler açsndan incelendi inde ise 
birçok ara trmada erkeklerde negatif belirti-
lerin daha yaygn oldu u bulunmu tur.8,11,25-27 
Kadn izofren hastalarda ise affektif belirti-
lerin daha sk görüldü ü saptanm tr.27 Bu 
ara trmada ise izofrenide klinik belirtiler 
açsndan cinsiyetler aras farkllk olmad  
saptanm  olup, bu yazarlarn bulgular ile 
uyumlu bulunmam tr. Bunun yan sra izof-
ren hastalarda cinsiyete ba l farkllk olmad-
n gösteren yaynlar da mevcuttur.6,12,13 Bu 

çal mada da NBDÖ, PBDÖ�ne göre gerek alt 
maddeler, gerekse toplam puan açsndan 
cinsiyetler arasnda farkllk olmad  saptan-
m tr. Bizim bulgularmz Haas, Gift ve 
Fenton�un çal malar ile uyumlu bulunmu -
tur.6,12,13 
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Ayn ekilde KPDÖ ve alt gruplar incelen-
di inde de bu ara trmada cinsiyete ba l 
herhangi bir fakllk olmad  görülmü tür. 
Shtasel ve arkada larnn yaptklar ara trma-
da da 74 erkek, 33 kadn izofren hasta ince-
lenmi  ve gerek KPBÖ toplam puan, gerekse 
alt gruplar (anksiyete-depresyon, anhedoni, 
dü ünce bozuklu u, aktivasyon, hostilite) aç-
sndan farkllk bulamam lardr.15 Ayn ekil-
de pozitif belirtiler açsndan cinsiyetler arasn-
da farkllk olmad n, ancak NBDÖ alt 
maddelerinden affekt, apati, anhedoni puanla-
rnn erkek hastalarda kadnlara göre anlaml 
derecede yüksek oldu unu, fakat toplam puan-
da bir farkllk olmad ndan bu sonuçlarn da 
kadnlarda affektif belirtilerin daha iddetli 
oldu u kuramn destekleyemeyece ini belirt-
mi ler. Ayn ekilde, bu ara trmada da KPDÖ 
toplam ve alt madde puanlar cinsiyete göre 
açsndan farkllk göstermemi  ve Shtasel�in 
çal mas ile uyumlu bulunmu tur.15 

 
Sonuç olarak yaplan ara trmalarn ço u 
izofren hastalarda cinsiyete göre de i iklikler 

oldu unu söylemekle birlikte, tersini savunan 
ara trmalar da bulunmaktadr. Tüm bu ara tr-
malarda klinik belirtileri ölçmek için de i ik 
ölçekler kullanlmas, baz ara trmalarda ilk 
atak, baz ara trmalarda kronik hastalarn 
çal maya alnmas; yine birtakm çal malar 
antipsikotik kullanmayan hastalar incelerken, 
birtakm ara trmalarda antipsikotik kullanan 
hastalarn olmas gibi nedenler ile bu konudaki 
çal malarda farkl sonuçlar bulunmu tur. Bu 
ara trmada hastalarn ilk atak, akut atak ve 
kronik hastalarn tümünü kapsyor olmas, 
hastalarn tümünün antipsikotik kullanmakta 
olan hastalar olmas nedeniyle kstllklar 
olmakla birlikte, bulunan de erler   nda 
izofrenide cinsiyete göre bir alt grup olu tu-

rulmasnn gereksiz oldu unu ortaya koymu -
tur. Yine de bu konuda daha güçlü bilgiler elde 
edilebilmesi için daha büyük ve homojen bir 
hasta grubu ile beyin görüntüleme çal malar 
dahil tüm bilgileri içeren ara trmann yapl-
mas gerekmektedir. 
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