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Amag¢: Bu calismada, sizofreni ve major depresif bozukluk hastalarinda FSH, LH, estradiol, testosteron, progesteron, prolaktin diizeylerinin deger-
lendirilmesini amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya DSM-IV’e gore sizofreni ve major depresif bozukluk tanist konulan toplam 80 kadin hasta alindi. Yirmi saglikli kadin
ise kontrol grubu olusturuldu. Hasta ve kontrol grubunda saat 08:00-11:00 arasinda alinan rutin kanlarda hormonal parametreler ¢alisildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas ortalamasi, agirhik, viicut kitle indeksi ve menstriiel fazlar agisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p >0.05). Serum estradiol diizeyi, kontrol grubundaki vakalarda hasta gruplarina gore daha yiiksek idi (p <0.05). Ek olarak, sizofren
hastalardaki (ilag alan ve almayan grup) serum testosteron diizeyi, major depresif bozuklugu olanlara (ilag alan ve almayan grup) ve kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek saptadik (p <0.05). Ayrica, ilag alan sizofren hastalardaki prolaktin diizeyleri, diger hasta gruplar1 ve kontrol grubundaki
vakalara gore anlaml sekilde yiiksekti (p <0.05). Buna karsin, ilag almayan sizofren hastalardaki serum progesteron diizeyleri diger tiim gruplardaki
vakalara gore istatiksel olarak anlamli sekilde diisiik 6l¢tldii (p <0.05).

Sonu¢: Caligmamizda sizofren hastalarda diisiik estradiol, yliksek serum testosteron diizeylerinin Olglilmesi gonadal hormonlarin hastaliin ortaya
¢ikiginda ¢ok onemli rolii oldugu gostermektedir. Calismamizdaki diger bir bulgu ise serum estradiol diizeyinin majoér depresif bozuklugu olan kadin-
larda kontrolle karsilastirildiginda daha yiiksek saptanmasidir.

Anahtar Sozciikler: Sizofieni, Major Depresif Bozukluk, Estradiol, Testosteron, Progesteron.

ABSTRACT
Evaluation of Sex Hormone Levels in Schizophrenia and Depressive Disorder

Objective: In this study, we aimed to evaluate the levels of FSH, LH, estradiol, testosterone, progesterone, and prolactin in patients with schizophre-
nia and major depressive disorder.

Material and Method: Our study included a total of 80 female patients diagnosed with schizophrenia and major depressive disorder according to
DSM-IV. Twenty healthy women were included in order to create a control group. Hormonal parameters were studied in routine blood samples taken
between 08:00 and 11:00 in the patient and control groups.

Results: There was no statistically significant difference between the patient and control groups in terms of mean age, weight, body mass index and
menstrual phases. (p >0.05). Serum estradiol level was higher in the control group than in the patient groups (p <0.05). In addition, we found signifi-
cantly higher serum testosterone levels in schizophrenic patients (with and without medication) compared to those with depressive disorder (with and
without medication) and the control group (p <0.05). Also prolactin levels in schizophrenic patients taking medication were significantly higher than
those in the other patient groups and control group (p <0.05). On the other hand, serum progesterone levels in schizophrenic patients who did not take
medication were statistically significantly lower than the cases in other groups (p <0.05).

Conclusion: In our study, measurement of low estradiol and high serum testosterone levels in schizophrenic patients shows that gonadal hormones
play a very important role in the onset of the disease. Another finding in our study is that serum estradiol level was found to be higher in women with
major depressive disorder compared to the control group.
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Sizofreni kisisel ve ekonomik sorunlara yol agan
onemli saglik problemlerinden biridir. Sizofreni sanri-
lar, varsanilar, organize olmayan davraniglar, negatif
semptomlar ve sosyal islev bozuklugu ile karakterize
edilen bir psikiyatrik hastaliktir. Sizofreninin yasam
boyu yaygmligt ortalama %1°dir. Erkeklerde en sik
ortaya ¢iktig1 yas araligi 15-25 iken kadinlarda 25-35

yas araligidir. Sizofreninin birkag risk etkeni bulunma-
sina ragmen, heniiz tam sebebi belirlenmemistir. Gene-
tik sebepler i¢in kuvvetli kanitlar bulunmaktadir. Stres-
li olaylarin, hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynadig:
diistincesi yaygindir (1).

Depresyon, normal {iziinti halinden, siddetli psikotik
belirtiler gosteren tablolara kadar genis bir yelpazede
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ortaya ¢ikabilen bir semptom kiimesidir. Major depre-
sif bozukluk, farkli populasyonlarda farkli siklikla
goriilmekle birlikte genel toplumda gorilme orani
%3.5-6.5 arasinda degismektedir. Kadin olma, ergen ve
yasl olma, diisiik sosyoekonomik diizey, bosanmis ya
da dul olma, pozitif aile dykiisii olmasi, stresli yagam
olaylar1 yagsamak, major depresif bozukluk gelisimi i¢in
belirgin risk faktorleridir (2). Gonadal steroidlerin
santral sinir sistemi (SSS) iglevleri iizerine etkisi ile
ilgili bilgilerimiz arttikga, menstriiel dongii, gebelik ve
postpartum donem ve perimenapozal gegisin duygudu-
rum ve davranig lizerine olasi roliine ilgi de artmakta-
dir. Beyin ve gonadal hormonlar arasindaki etkilesim-
ler ¢ift yonliidiir. Hormonal degisimler mental degisik-
liklere neden olur, bunun tersine, mental degisimlere
yanit olarak hormonal degisiklikler gelisebilir. Ayrica,
hormonlarin zamanlama etkisi de ¢ok onemlidir, dyle
ki dongiisel etki kronik etkiden farklilik gosterecektir.
Sizofreni ve major depresif bozuklugun ortaya ¢ikma-
sinda genetik, cevresel faktorler, beynin yapisal degi-
siklikleri, norofizyolojik/kimyasal degisiklikler ve
hormonal faktorler gibi birgok etken etkili olmaktadir.
Gonodal steroidlerin bu hastaliklarin baslama yas1 ve
prognozu iizerine etkili oldugu diigiiniilmektedir. Ka-
dinlarda estradiol diizeyi sizofreni baslangicina ve
siddetine karsi koruyucu oldugu distiniilmektedir.
Hipoostrojenizm, sizofrenili kadinlarda yaygin bir
durumdur ve hastaligin yilikiini artiran ciddi etkileri
vardir. Sizofreni hastalarinda, antipsikotik tedaviden
once hipodstrojenizm gelismektedir. Bu durum, kadin
hastalarin biiyiik bir boliimii i¢in gonadal anormalligin,
hastaligin dogustan ve erken bir yonii olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle kadinlarda menopoz son-
rast donemde Ostrojen diizeylerinde diisme, virilizan
belirtilerde artma ve erkeklerde psikoz olusumunun sik
goriilmesi bulgular bir araya getirildiginde, dstrojenin
psikozun baglamasint geciktirici, testesteronun ise
psikozu ortaya ¢ikarici etkileri oldugu varsayimi giig-
lenmektedir (3, 4).

Bu calismada sizofreni ve major depresif bozukluk
vakalarin da FSH, LH, estradiol, testosteron, progeste-
ron diizeylerinin saglikli kontroller ile kargilagtirtlmasi
planlanandi. Ayrica bu hormonlarin diizeyleri iizerine,
hastalik gruplarinin ve uygulanan tedavilerin etkilerini,
literatiir bilgiler 15181nda gézden gegirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kli-
niginde DSM- 1V’e gore sizofreni ve major depresif
bozukluk tanis1 konulan 18-50 yas arasindaki 80 kadin
hasta alind1. Caligma grubunda 40 sizofreni ve 40 ma-
jor depresif bozukluk vakasi vardi. Calisma grubundaki
vakalarda kafa travmasi dahil organik herhangi bir
hastalik varlig1; malignite dahil kronik herhangi hasta-
lik olmasi; alkol ve madde koétiiye kullanimi veya ba-
gimlilig1 olmasi; obezitesi olan (BMI >30); son alt1 ay
icinde elektrokonviilsif tedavi uygulanmasi; sosyokiil-
tiirel diizey, egitim diizeyi ve dil iletisimi nedeniyle
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tanisal nitelikli psikiyatrik goriisme yapilamayan vaka-
lar ¢aligma diginda birakildi. Caligma grubundaki vaka-
lar dort gruba ayrildi. Calismanin 6rneklemi ilgili tarih
araliginda tiim vakalar ulasilabilir oldugundan, 6rnek-
lem biiytikligii hesabr yapilmamustir. Grup I: Sizofreni
tanis1 konulan ve en az bir ay siireyle antipsikotik ilag
kullanmayan 20 hasta, Grup II: Sizofreni tanis1 konulan
ve en az bir ay siireyle herhangi bir antipsikotik ila¢
kullanan 20 hasta, Grup III: Major depresif bozukluk
tanis1 konulan ve en az bir ay siireyle antidepresan ilag
kullanmayan 20 hasta, Grup IV: Major depresif bozuk-
luk tanist konulan ve en az bir ay siireyle herhangi bir
antidepresan ilag kullanan 20 hastadan olusturuldu.
Ayrica, hastanemizde calisan 18-50 yas arasindaki 20
kadin saglik personelinden goniilliillik esasina gore
kontrol grubu (Grup V) olusturuldu. Kontrol grubun-
daki vakalarda; malignite dahil kronik herhangi hasta-
lik olmasi, obezitesi olan vakalar (BMI >30) bireysel
veya ailesel psikiyatrik dykiisiiniin olmasi, son ii¢ ayda
gecirilmis stresli yasam olaylarinin bulunmasi, son g
ay icerisinde tibbi tedavi Oykiisiiniin olmasi, bireyin
gebelik, postpartum ve menopoz doneminde olmasi,
oral kontraseptif tedavisi almak veya menstriiasyon
diizensizliginin olmasi durumunda c¢alisma disinda
birakildi.

Calismaya alinan tim vakalarda tarafimizca hazirlan-
mig yar1 yapilandirilmis bir sosyodemografik ve klinik
bilgi formu dolduruldu ve psikiyatrik goriisme yapildi.
Hasta grubunda SCID-I uygulanarak DSM- IV tam
kriterlerine gore, klinik goriisme ve aile anamnezi
sonucunda tanisal degerlendirme yapildi (5). Ayrica
vakalardan son menstiirasyon tarihi 6grenilerek, menst-
riiel sikliislin fazlar tespit edildi. Hormonal parametre-
ler (FSH, LH, estradiol, testosteron, progesteron, pro-
laktin) diizeyleri hasta ve kontrol gruplarindaki vaka-
larda kan ornekleri sabah 08:00-11:00 arasinda antekii-
bital bolgeden venden alinan rutin tetkiklerden arta
kalan 2 cc kandan c¢aligildi. Hormonal parametreler
DPC kitleri kullanilarak (Diagnostic Products Corpora-
tion, Los Angeles, CA), Immiilite® 2000 hormon ana-
lizorii ile radioimmiinoassay (RIA) yontemi ile hasta-
nemiz biyokimya laboratuvarinda ¢alisildi.  Calisma
Universitemiz yerel etik kurulundan onaylanmustir.
Calisma ‘Helsinki Insan Haklarn1 Sézlesmesi-2001
versiyonu’ ve ‘Iyi Klinik Uygulamalar’ ilkelerine uy-
gun olarak gerceklestirildi. Kosullara uyan hastalara,
planlanan aragtirmanin amaglart ve yapilis bi¢imi anla-
tilarak yazili onaylari alindu.

istatistiksel analiz

Arastirmamizin veri analizi i¢in bilgisayar ortaminda
““SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows’” istatistik programinin 22.0 versiyonu Kulla-
nilmistir. Calismada siirekli degiskenlerin normal dagi-
Iima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Hormonal parametrelerin gruplar arasi karsilasti-
rilmasinda paremetrik testlerden One-Way Anova, Post
Hoc Tukey kullanildi. Kategorik verilerin analizi ki-
kare testleriyle gerceklestirilmigtir. P degeri <0.05
istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Tanimlayic ista-
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tistiklerde kategorik degiskenler; say1 ve yilizde olarak,
stirekli degiskenler ortalama + standart sapma degeri
olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya DSM- 1VV’e gore sizofreni ve major depresif
bozukluk tanisi konulan 18-50 yas arasindaki 80 kadin
hasta alindi. Grup I’in yas ortalamasi 33.2+6.8 (18-45)
yil, grup II’in yas ortalamas1 30.1+8.9 (18-48) y1l, grup
[I’in yas ortalamas1 30.3+7.4 (18-44) yil, grup IV’in
yag ortalamasi 33.3+5.2 (27-44) yil ve grup V’in yas
ortalamasi 28.8+5.1 (21-38) yil idi. Gruplar arasinda
yas ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p >0.05). Gruplardaki vakalar kan numu-
nelerin alindig1 sirada menstriiel fazlari agisindan kargi-
lastirlldiginda; Grup I’deki kadinlarin dokuzu follikii-
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ler, 11’1 luteal fazda, grup 1I’deki kadinlarin 10’u folli-
kiiler, 10’u luteal fazda, grup I1I’deki kadinlarin 12’si
follikiiler, sekizi luteal fazda, grup IV’deki kadinlarin
11°1 follikiiler, dokuzu luteal fazda, grup V’deki kadin-
larin dokuzu follikiiler, 11°’i luteal fazda oldugunu
saptadik. Gruplar arasinda menstriiel fazlar agisindan
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p >0.05).
Ayrica gruplar viicut kitle indeksi (VKI) agisindan
degerlendirildiginde; Grup I’de 25.7+1.02, Grup II’de
25.942.2, Grup III’de 26.6+1.4, Grup IV’de 27.1+3.02
ve Grup V’de ise 26.3+5.6 kg/m? olarak 6l¢iildii. Grup-
lar arasinda VKI acisindan istatiksel olarak anlaml
fark yoktu (p >0.05). Calismaya alinan tiim gruplarin
antropometrik dl¢timleri, klinik ozellikleri ve egitim
diizeyleri tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarindaki vakalarin demografik ve klinik ozellikleri.

Ozellik Grup | Grup Il Grup Il Grup IV Grup V p degeri
Yas (y11) 332+6.8 30.1+89 303+7.4 33.3+£5.2 28.8+5.1 >0.05
Agirhik (kg) 60.3£4.12 60.6£9.5 61.3+£6.9 62.7+8.8 61.4+£73 >0.05
Boy (cm) 159.4 + 4.4 1584+5.7 159.1+9.4 161.6+8.3 160 +7.6 >0.05
VKI (kg/m?) 25.7+1.02 259+22 26.6 + 1.49 27.1+3.02 263+5.6 >0.05
Menstrual periyot (n)

Folikiiler faz 9 10 12 11 9 >0.05

Luteal faz 11 10 8 9 11 '
Egitim durumu (%)

Ilkokul 17 14 10 12 13

Ortaokul 14 15 13 11 17

Lise ve dengi 42 43 47 52 48 >0.05

Universite 27 28 30 25 22

Hasta ve kontrol gruplarindaki vakalar serum FSH
diizeyleri agisindan karsilastirildiginda ilag alan major
depresif bozukluk grubunda, diger hasta ve kontrol
gruplarina gére anlamli olarak yiiksek Olgiildii. Buna
karsin vakalar serum LH diizeyleri acisindan karsilagti-
rildiginda hasta gruplarindaki diizeyler kontrol grubuna
gore disiik Olciilmesine ragmen, gruplar arasinda ista-
tiksel olarak anlamlilik yoktu (p >0.05). Hasta grubun-
daki vakalar, kontrol grubundaki vakalar serum estra-
diol diizeyleri agisindan karsilagtirildiginda, kontrol
grubundaki vakalarda belirgin olarak yiiksek idi. Buna

karsin, gruplardaki serum progesteron diizeyleri deger-
lendirildiginde; ila¢ almayan sizofren hastalarda pro-
gesteron diizeyleri diger tiim gruplardaki vakalara gore
istatiksel olarak anlamli sekilde diisik bulundu. Ek
olarak, ila¢ alan ve almayan sizofren hastalardaki se-
rum testosteron diizeyi, major depresif bozuklugu olan
(ilag alan ve almayan grup) ve kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek saptadik. Ayrica, ilag alan sizof-
ren hastalardaki prolaktin diizeyleri, diger hasta grupla-
r1 ve kontrol grubundaki vakalara gore anlamli sekilde
yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarindaki vakalarin serum hormon diizeyleri.

Ozellik Grup | Grup Il Grup I Grup IV Grup V p degeri
Serum 48+1.5 4.6+34 54+2.7 9.6+9.3 51+32
FSH diizeyi (mlU/ml) Grup II-1V'<0.05
Serum
LH 54+37 45+34 4.7+7.7 6.5+4.7 7.5+8.9 >0.05
diizeyi (mlU/ml)
Serum Grup I-11 <0.05
estradiol 56.4+36.3 87.8 +46.2 71.6+39.8 105+£57.9 129.4 £ 85.1 Grup I-V <0.05
- Grup H1-1V <0.05
diizeyi (pg/ml) Grup 111V <0.05
seum 6194423 68.9+39.8 4024147 493+226 3844165 Grup 1V <0.05
testesteron diizeyi Grup 11-V <0.05
(ng/ml) P :
Serum Grup I-11 <0.05
c e 22.4+20.2 48 £40.3 12.5+8.1 12.5+79 149+8.8 Grup 11-V <0.05
prolaktin diizeyi Grup I-111 <0.05
(ng/mh) Grup lI-1V <0.05
Serum
proesteron diizeyi 1.6+1.9 38£53 8.8+8.3 6+7.1 7.1£83 g:ﬂg ::U Zggg

(ng/ml)
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TARTISMA

Sizofreni ve major depresif hastaliinin ortaya ¢ikma-
sinda genetik, ¢evresel faktorler, beynin yapisal degi-
siklikleri, norofizyolojik/kimyasal degisiklikler ve
hormonla faktorler gibi birgok etken etkili olmaktadir.
Endokrin sistemler ve buradan salgilanan hormonlarin,
insan beyni ve davranslar {izerinde 6nemli etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Hipotalamopitiiiter gonadal ek-
senin duygu durum, anksiyete ve biligsel islevler lizeri-
ne etkileri vardir. Bu nedenle, prolaktin progesteron,
Ostrojen ve testosteron hem sizofreni hem major depre-
sif bozuklugun etiyolojisinde sorumlu tutulmaktadir.
Yapilan calismalarda, beyinde, Ostrojen ve androjen
reseptorlerindeki dagilim farkliliklarinin kadin ve er-
keklerde psikiyatrik bozukluklarin degisik siklik ve
prognozda goriilmesine neden oldugu rapor edilmistir
3).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalar, sizofreni tanili kadin-
larda FSH, LH diizeyi ve klinik psikopatoloji arasinda-
ki iliskiyi arastirmistir. Sizofreni hastalarinda serum
bazal FSH ve LH diizeyleri kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda anlamh disiiklik tespit edilmistir (6). Bu
vakalarda 6strojen tiretiminde de diisme beklenebilece-
gini ileri stirmiislerdir. Major depresif bozuklugu olan
kadimnlarda serum FSH diizeyleri saglikli bireylere gore
yiiksek saptanmistir (7, 8). Yiiksek FSH diizeyleri ile
depresyon siddeti arasinda dogru iliskili bulunmustur
(7). Ek olarak, major depresif bozuklukta LH pulsas-
yonlarini normal oldugunu bildiren ¢aligmalar ile bir-
likte (9), LH diizeylerinin azaldigimi rapor eden ¢alis-
malarda vardir (10, 11). Major depresif bozukluga
sahip kadinlardaki FSH, LH ve testosteron diizeyleri
kontrol grubu ile karsilastirildiginda aralarinda herhan-
gi bir fark bulamamiglardir (12). Caligmamizda hem
sizofren hem de major depresif bozuklugu olan hasta-
larda, serum FSH ve LH diizeyleri, kontrol grubuna
gore istatiksel olarak fark saptamadik.

Bir¢ok c¢aligmada sizofreni hastalarinda estradiol hor-
monu ¢alisilmis ve kadinlardaki yiiksek Ostrojen dii-
zeylerinin erken yaslarda psikoza karsi korudugu rapor
edilmistir. Ostrojenin cekilmesi ile birlikte sizofreni
sikliginin kadinlarda menopoz sonras1 déonemde ikinci
pik yaptigi bildirilmistir (13, 14). Riecher-Rossler ve
ark. (13) sizofreni tanist almig kadin hastalarda estra-
diol diizeylerinin, normal popiilasyona kiyasla anlamli
sekilde diistik oldugunu saptamislardir. Yazarlar, sizof-
reninin ilk epizodunda veya rekiirrenslerin de 6zelikle
estradiol diizeyinin diigiik oldugu menstiirel fazlarda
gelistigini gozlemislerdir. Huber ve ark. (14) sizofreni
tanis1 almig kadinlarda estradiol diizeyinin, duygulanim
bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve saglikli kontrollere
gore belirgin sekilde diisiik tespit etmiglerdir. Yazarlar,
estradiol’un sizofreni i¢in koruyucu bir faktor oldugu-
nu ileri siirmiislerdir. Cinsiyet hormonlarmin 6zellikle-
de estradiol’un maj6r depresif bozuklukta 6nemli bir
roliiniin olabilecegi rapor edilmistir. Ancak, major
depresif bozukluktaki kadinlarda serum estradiol diize-
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yini degerlendiren caligmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Bazi ¢aligmalarda major depresif bozukluk
tanis1 almis kadinlarda estradiol diizeylerini saglikl
kontrollere gore diisiik 6l¢iilmiis ve estradiol diizeyleri
ile depresyon siddeti arasinda negatif bir korelasyon
oldugu rapor edilmistir (14). Young ve ark. (12) major
depresif bozukluk tanisi almis kadmnlarda estradiol
diizeylerini saglikli kontrollere gore diisiik saptamislar-
dir.  Perimenapozal doénemde transdermal estradiol
kullanan kadinlarda major depresif bozukluk sikliginin,
kullanmayan kadinlara gore daha az siklikta goriildigii
bildirilmistir (15). Buna karsin, Weber ve ark. (16) ise
menepoz Oncesi ve sonrasi donemlerde major depresif
bozukluk tanisi almig vakalarda estradiol diizeylerini
saglikli bireyler ile karsilastirildiginda herhangi bir
farklilik saptamamuglardir. Caligmamizda hem ilag
kullanan hem de ila¢ kullanmayan sizofren hastalardaki
serum estradiol diizeyleri kontrol grubuna gore anlaml
sekilde diisiik saptadik. Estradioliin sizofrenide dopa-
min transmisyonunun down regiilasyonu ile psikoza
yatkinlik esigini yiikselttigi distiniilmektedir (17).
Ayrica, ila¢ kullanmayan major depresif bozuklugu
olan hastalardaki estradiol diizeyi saglikli bireylere
gore dusiik idi. Bu sonuglar diisiik estradiol diizeyinin
sizofreni ve major depresif bozukluk fizyopatolojisinde
onemli bir rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.
Progesteronun  GABA-A/Benzodiazepin  reseptor
kompleksine bagli olarak antidepresan ve anksiyolitik
etkisi oldugu bildirilmistir (18). Yapilan ¢alismalarda,
sizofreni tanili kadinlarda menstrual dongiiniin mid-
luteal fazi sirasindaki progesteron diizeyleri, kontrol
grubuna gore anlamli derecede diigiik Sl¢tilmiistiir (19,
20). Ancak, bu caligmalarin tasarimlarindaki degisken-
lik nedeniyle, veriler ile ilgili sonug ¢ikarmak giicles-
mektedir. Tedavi alan hastalardaki olasi hiperprolakti-
nemi progesteron diizeylerindeki disiiklik ile iligkili
olabilecegi gibi, menstrual dongii boyunca hormon
diizeylerindeki dalgalanmalar da c¢alisma sonuglarim
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismalarin aksine, Breier A
ve ark. (18) sizofren hasta grubunda progesteron sevi-
yesinin kontrol gruba gore daha yiiksek oldugunu sap-
tamuslardir. Ayrica, bazi ¢aligmalarda major depresif
bozuklugu olan hastalarda progesteron diizeyinin kont-
rollerden farkli olmadig1 gosterilmistir (16, 21, 22). Bir
calismada ise, major depresif bozukluga sahip hastalar-
da 17-OH progesteron diizeyi kontrollere gore diisiik
bulunmustu (23). Ancak bu c¢alismada elektrokonvulsif
tedavi uygulanan, gérece agir hastalar degerlendirmeye
alimmist1 ve hasta sayisi yetersiz idi. Bizim arastirma-
mizda tedavi almayan sizofreni grubunda serum pro-
gesteron diizeyi tedavi alan sizofreni grubuna gore
digiik diizeyde saptandi. Ek olarak, tedavi almayan
sizofreni grubunda serum progesteron diizeyi kontrol
grubuna gore istatiksel olarak diisiik idi. Buna karsin,
ilag tedavisi alan ve almayan major depresif bozuklugu
olan hastalarindaki serum progesteron diizeyi ile kont-
rol grubu arasinda istatiksel olarak fark saptamadik.
Androjenlerin iginde en potent olan ve viicutta en yiik-
sek diizeyde bulunan testosterondur. Oades ve ark. (24)
sizofreni hastalarinda serum testosteron diizeyini sag-
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likl1 bireylere gore daha yiiksek oldugunu saptamiglar-
dir. Mason ve ark. (25) sizofreni, manik ve major dep-
resif bozukluk tanis1 almig hastalarda serum testosteron
diizeyini degerlendirmisler.  Calisma sonuclarinda,
sizofreni hastalarinda serum testosteron diizeyini, duy-
gulanim bozuklugu olan hastalara gore daha yiiksek
diizeyde Ol¢miiglerdir. Ek olarak, androjenlerin anti-
deprasan etkisi oldugu, buna karsin, hipogonadizime
sahip bireylerde depresif belirtilerin sik gortldigi
rapor edilmistir. Yapilan klinik c¢aligmalarda, major
depresif bozukluk tanisi konulan kadinlarda serum
testosteron diizeyi saglikli kontrollere gore yiiksek
saptanmugtir (16, 21, 22). Testosteron diizeyindeki bu
artis hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin asir1 aktivitesi
ile agiklanmistir. Buna kasin, major depresif bozuklugu
olan kadinlarda serum testosteron diizeyi saglikli kont-
rollerden farksiz bulunmustur (26). Calismamizda ilag
kullanan ve kullanmayan sizofren hastalardaki testoste-
ron diizeyleri major depresif bozukluk (ilag alan ve
almayan) grubundaki hastalara ve kontrol grubuna gore
anlaml gekilde yiiksek idi. Buna karsin, ilag kullanma-
yan ve kullanan major depresif bozukluk tanis1 konulan
hastalarda testosteron diizeyleri ile kontrol grubu ara-
sinda ise herhangi bir fark yoktu.

Endokrin sistem bozukluklar1 sizofreni hastalari igin
ozellikle antipsikotiklerin yan etkileri nedeniyle dnem
kazanmaktadir. Ozellikle prolaktin yiiksekligi antipsi-
kotik tedavi alan sizofreni hastalarinda sik goriilen yan
etkidir. Bununla birlikte, ila¢ tedavisi almayan sizofre-
ni hastalarda da prolaktin diizeyinde farkliliklar tanim-
lamustir (27, 28). Garcia-Rizo ve ark. (27) yaptig1 ¢a-
lismada yeni tani almig, psikoz hastalarini, saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda, prolaktin diizeylerinde
anlamli bir yilikseklik saptanmistir. Benzer sekilde
Riecher-Rossler ve ark. (28) yaptigi ¢alismada, ilk atak
tedavisiz sizofreni hastalarinin %39’unda hiperprolak-
tinemi saptamustir. Buna karsin, sizofreni hastalarinda
yapilan bazi ¢aligmalarda ise prolaktin diizeyi kontrol
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grubuna gore daha disiik ya da kontrol grubu ile esit
seviyede bulunmustur (29, 30). Prolaktin yiiksekligi
olan hastalarda depresyon, stres intolaransi, anksiyete
ve artmis irritabilite sikayetleri gézlenmektedir. Major
depresif bozuklugu olan hastalarda ise genellikle bazal
prolaktin diizeyinin pek degismedigi rapor edilmistir
(16). Ancak prolaktinin sirkadiyen ritminin (uykuda
artar, uyaniklikta azalir) degistigini bildiren ¢aligmalar
vardir (29). Caligmamizda ila¢ kullanmayan sizofren
hastalardaki serum prolaktin diizeyi saglikli kontrol ile
benzerdi. Ancak ilag kullanan sizofren hastalardaki
serum prolaktin diizeyi ila¢ kullanmayan sizofren has-
talardan ve saglikli kontrollerden istatiksel olarak yiik-
sek idi. Tedavi almayan sizofren hastalarda dopamin
diizeyi ytiiksek oldugu i¢in prolaktin diizeyi fazla yiik-
selmez. Ancak tedavi i¢in verilen antipsikotiklerin
dopamin {izerine olan antagonistik etkileri sonucu
dopaminin prolaktin {izerine olan inhibitdr etkisi azala-
cagmdan prolaktin diizeyi yiiksek 6l¢iiliir. Bu nedenle
ilag kullanmayan sizofren hastalardaki serum prolaktin
diizeyini 6lgmek daha yararlidir. Ayrica, ilag kullanan
sizofren hastalardaki serum prolaktin diizeyi ilag¢ kul-
lanmayan major depresif bozuklugu olan hastalarda
daha yiiksek idi. Buna karsin ila¢ kullanan ve kullan-
mayan major depresif bozukluga sahip hastalarindaki
serum prolaktin diizeylerinin saglikli bireylerden farkli
degildi.

Sizofren kadin hastalarda estradiol diizeylerini diisiik,
serum testosteron diizeylerini ise yiiksek saptadik. Bu
bulgular gonadal hormonlarinin sizofreni patofizyoloji-
sinde ¢ok oOnemli rolii oldugunu desteklemektedir.
Calismamizdaki diger bir bulgu ise serum estradiol
diizeyinin major depresif bozuklugu olan kadinlarda
kontrolle karsilastirildiginda daha yiiksek saptanmasi-
dir. Sonug olarak sizofreni ve duygu durum bozukluk-
larinda izlenen cinsiyete 6zgii farkliliklarda hormonal
etkenlerin roliiniin oldugunu diisiinmekteyiz.
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