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Psikonoroendokrinoloji, beyin ve hormonal is-
levler arasindaki etkilesimleri incelemek i¢in psi-
koloji, endokrinoloji ve sinirbilimini birlestiren
disiplinler arasi bir aragtirma alamidir. Spesifik
olarak, psikolojik faktorlerin néroendokrin fonk-
siyonlari nasil etkiledigine ve hormonlarin beyin
fonksiyonlarini nasil etkiledigine odaklanir. Bu
nedenle, psikondroendokrinoloji sadece hormon
sentezi, salinimi, taginmasi, parcalanmasi ve geri
besleme kontrolii ile ilgilenmez, ayn1 zamanda
hormonlarin etki ettigi molekiiler mekanizmalar:
da dahil olmak tizere hedef dokular ile etkilesimi
ile de ilgilenir (1). Hormonal eksenlere psikiyatri
i¢in ti¢ nedenden dolay1 dikkat edilmesi gerek-
mektedir: Birincisi, norotransmitterler gibi caligan
belirli peptid hormonlar mevcuttur. Ikinci olarak,
noroendokrin sistemi etkileyen hormonlar beyne
kan yoluyla tasinir ve negatif geri bildirim verir.
Bunun sonucunda bazi santral sinir sistemi fonk-
siyonlar1 etkilenir. Uclinciisii ise, néroendokrin
sistemlerin az ya da ¢ok ¢alismasi sonucunda bir
takim kronik psikiyatrik hastaliklar ortaya ¢ik-
maktadir (2).

Endokrin bozukluklarda psikiyatrik semp-
tomlarin varligi, endokrin anormalliklerin psiki-
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yatrik hastaliga eslik edip edemeyecegi sorusunu
giindeme getirmistir. Bu sorunun takibi, hormon-
larin izolasyonu ve karakterizasyonu ve daha son-
ra dogrudan ol¢iimlerine izin veren biyokimyasal
tetkiklerin gelistirilmesi ile miimkiin olmustur
(3). Bu boliimde psikondroendokrinolojik sistem-
ler ve bu sistemlerin kronik psikiyatrik hastalik-
larla iligkisi anlatilacaktir.

SiZOFRENININ
PSIKONOROENDOKRINOLOJISI

Bityiime hormonu (BH) biiyiik 6l¢ciide dopamin
tarafindan diizenlenir ve sizofreni patofizyoloji-
sinde rolii oldugu diisiiniilmektedir. Ayni zaman-
da BH, GABAerjik, serotonerjik ve noradrenerjik
sistemler dahil olmak iizere diger nérotransmitter
yollarindan da etkilenebilir (4).

Bugiine kadar yapilan bir¢ok ¢alismada, sizot-
reni hastalarinda BH salinimu ile ilgili bozuklugun
saglikli kontrollere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. BH sekresyonunu 6l¢mek amaciyla
farkli 6l¢iim metodlar1 kullanilmig bunun sonu-
cunda tutarsiz sonuglar elde edilmistir (4). Sizof-
reni hastalari ile kontrol grubunun bazal BH dii-
zeyleri karsilastirildiginda iki grup arasinda higbir
fark bulunmamustir (5,6). Buna karsin, Lieberman
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amigdalanin aktive edilmis bir merkezi ¢ekirde-
gi araciligiyla anksiyete ve panik atagin fiziksel,
duygusal ve biligsel semptomlarinin detaylandi-
rilmasini saglar. Hiperaktif bir CRH sistemi vis-
serosensOr uyaranlar araciligiyla katastrofik yanlis
degerlendirmeleri kortikal bolgelere daha kolay
iletebilir ve davranigsal ve fizyolojik degisiklikle-
re yol agan otonomik yaniti daha kolay bir sekilde
olusturabilir (44).

Anksiyete bozukluklarinda progesteron ve
metabolitlerinin de rolii oldugu diisiiniilmektedir.
Deney hayvanlari iizerinde yapilan bir ¢aligmada;
progesteron enjeksiyonu sonrasi anksiyolitik etki-
ler goriilmiis ve metaboliti olan allopregnanol'un
hem serum hem de beyin omurilik sivisinda doza
bagli bir sekilde arttig1 bulunmustur (45).

Panik bozukluk hastalarinda bir a2 adrenerjik
antagonist olan klonidin verilmesiyle kiint bir BH
yanitt alinir. Klonidine karsi koérelmis BH yaniti-
nin, segici serotonin geri alim inhibitorii olan flu-
oksetin ile klinik olarak etkili antipanik tedaviye
ragmen degismedigi gosterilmistir. Aksine ben-
zodiazepin, alprazolam ile tedavi edilen panik bo-
zukluk hastalarinda klonidine karsi kérelmis BH
yanitinin normallestigi goriilmiistiir. Hipotala-
mo-hipofiz-somatotropin (HPS) ekseninin anor-
mal cevabinin, anksiyete bozukluklarinda patolo-
jik bir belirte¢ oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
¢aligmalarda stresin uzun siireli aktivasyonun BH
sekresyonunu baskiladig1 gortilmektedir. Bir do-
paminerjik agonist olan apomorfine BH yaniti,
panik bozukluk hastalarinda normaldir (44).

SONUC

Patolojik endokrin islevler, kisilerde birtakim dav-
ranigsal bozukluklara neden olur. Ayni zamanda
davranigsal bozukluklar normal endokrin islev-
lerle de baglantili olabilir. Cevresel baglam; en-
dokrin sistem ile davranis arasindaki iligkiyi dii-
zenlemektedir. Bu gozlemler sonucunda endokrin
islevlerin cesitli duygusal-davranigsal durumlarla
iliskisine ragmen, hormonlarin kronik psikiyatrik
hastaliklarin etiyolojisi tizerinde 6nemli 6lgiide
rol oynadig1 diisintilmektedir (3).
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