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GIRIS
Gelisimsel

sistem ve santral sinir sistemi (SSS) arasindaki
yapisal ve islevsel iliski kapsaminda gelisim basa-

psikondroendokrinoloji, endokrin

maklarina 6zgii biyolojik ve davranigsal 6zellikle-
ri inceler (1). Bu kapsamda iki sistem arasindaki
hiicresel, molekiiler ya da fizyolojik diizeydeki
etkilesimlerin gosterilmesi hem saglikli gelisim
sirecinin tanimlanmasi hem endokrin sistem
hastaliklar1 ile psikiyatrik bozukluklarin anlagil-
masinda 6nemlidir.

TARIHCE

Sinirbilim alaninda yapilan arastirmalarla birlikte
psikiyatride 6nemli ve ilgi ¢ekici bir konu haline
gelen psikonoéroendokrinolojinin temelleri antik
doneme dayanmaktadir. M.O. 4. yyda Hipokrat
tarafindan tanimlanan dort viicut sivisinin (sar1
safra, kara safra, kan, balgam) beyni etkileyerek
ruhsal hastaliklara neden oldugu diisiincesi, diger
filozoflar tarafindan da desteklenmistir. Ayrica bu
donemde, kara safranin melankoliye yol agtig1 6ne
stiriilerek tedavisinden de bahsedilmistir. Romal1
hekim Galen (M.S. 130-200) anatomi ve patoloji
alanindaki gelismelere 6nemli katkilar saglayarak
bu kuramlari genisletmistir. Ronesans doneminde
pek ¢ok endokrin bezin anatomisi tanimlanmas,
18. yyde endokrin islevler iizerine ¢alismalar ya-
pilmis, 19. yy ve sonrasinda kimyasal norotrans-
mitterler, hipotalamik-hipofizer kontrol {izerine
aragtirmalar yogunlagsmistir. Endokrin hastalik-
larda psikiyatrik semptomlarin degerlendirilmesi

bu donemde baslamistir. Sizofreninin adrenal bez
tiretimindeki bir bozukluktan ortaya ¢iktig1 teo-
risi ile sizofreni tedavisinde adrenalektomiye yer
verilmistir. Bleuler, endokrin bozukluklarin dav-
ranigsal sonuglar: iizerine gozlemlerini tartigmas,
Kraepelin “Demantia Praecox” patogenezinde en-
dokrin sistemin rol oynadigini 6ne siirmiis, Freud
hormonlarin psise {izerine zarar verici etkisinin
“nevroz’un temellerinden biri olabileceginden
bahsetmistir. Ozellikle 20. yy ikinci yarisindan
sonra, pek cok nérotransmitter, peptit ve hormon-
larin tanimlanmasi ve molekiiler diizeyde yapilan
caligmalarla birlikte psikondroendokrinoloji ala-
nindaki gelismeler hiz kazanmistir. Son yillarda
psikiyatrik bozukluklarin biiyiik ¢ogunlugunun
patofizyolojisinde 6nemli rol oynayan hipotala-
mik-hipofizer yolak hormonlari, néropeptidler ve
bunlar iizerinde diizenleyici kontrole sahip norot-
ransmitterler arastirilmaktadir (2). Bu baglamda,
beyin gelisiminde etkili baz1 néroendokrin yolak-
lar yapisal ve islevsel olarak ele alinarak bunlarin
psikiyatrik bozukluklarla iligkisi incelenecektir.

HiPOTALAMIK-HIPOFiZER YOLAKLAR

Hipotalamik hormonlar (CRH, TRH, GnRH, So-
matostatin, GHRH, Dopamin) hipotalamik-hipo-
tizer portal sistem i¢inde 6n hipofize (adenohi-
pofiz) tasinarak buradaki hormonlarin (ACTH,
TSH, FSH, LH, GH, Prolaktin) sentezini uyarir
veya inhibe eder. Hipotalamusta sentezlenen diger
hormonlar (Oksitosin ve Arjinin-Vazopressin) ise
norosekretuar liflerle arka hipofize (nérohipofiz)
tasinarak buradan dolagima geger.
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kokortikoid ve androjen (testosteron, DHEA) ar-
tisinin goriildiigi, yas ilerledikge steroid hormon
konsantrasyonlarinin azaldig: ifade edilmektedir.
Erkeklerde bipolar bozukluk ergenlikte artis gos-
termektedir. Bu genglerde testosteron diizeyinin
daha yiiksek oldugu, manik dénemlerde DHEA
diizeyinin arttig1, 6stradiol yiiksekliginin ise duy-
gudurum dalgalanmalari ile iligkili oldugu belir-
tilmektedir (152).

Yeme Bozukluklari

Anoreksiya nervoza (AN) tanili genglerde yiik-
sek kortizol diizeyleri goriilmektedir (154). Kiz
ergenlerde sa¢ kortizol diizeyinin sagliklilara gére
daha diisiik oldugunu belirten ¢alismalar da bu-
lunmaktadir (155).

Bebeklik ve ergenlik donemindeki ANde
GH-IGEF-1 ekseninde bozulma sonucunda gelisim
geriligi ve malniitrisyon goriilmekte, kilo alimi ve
besin desteginin saglanmasi ile eksen islevlerinde
diizelme olmaktadir (156, 157).

Yeme bozuklugunda hipogonadotropik hipo-
gonadizm eglik eden diger endokrin bozukluktur
(154). Erken gelisim doneminde testosteron ma-
ruziyeti ve normal erkek yoniindeki gelisim yeme
bozuklugu igin koruyucudur. Ergenlik ve sonra-
sinda cinsiyet hormonlarinin (erkeklerde andro-
jen, kizlarda 6strojen) yiiksek olmas: yeme bozuk-
lugu riskini azaltmaktadir (158).

Otiroid hasta sendromu (normal/diisiik TSH
ve T4, diisiik T3) AN’ye en sik eslik eden tiroid
islev bozuklugudur. Klinik olarak hipotiroidi be-
lirtileri gozlenmektedir (154).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Cocuk ve erigkin yas grubunda TSSB ile ilgili
yapilan arastirmalar, bu olgularin kortizol diizey-
lerinin kontrollere gore anlamli olarak daha diigiik
oldugunu gostermektedir (159). Ancak kortizol
diizeyinin daha yiiksek ya da kontrollerle benzer
oldugunu 6ne siiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(160, 161). Travma maruziyetinden sonra azalan
kortizol diizeylerinin zamanla artarak normal dii-
zeye ulastig1 belirtilmektedir (161). Ergenlik do-
neminde kizlarda ostrojen artisi ile birlikte TSSB
goriilme siklig1 artmaktadir (162). TSSB tanili er-
genler degerlendirildiginde kizlarda, yas¢a daha
biiyiik olanlarda ve eslik eden ige atim belirtileri
varhiginda daha yiiksek kortizol diizeylerinin go-

rildigi, ozellikle kizlarda TSSB semptomlarina
paralel olarak kortizol diizeylerinin de arttig1 ifade
edilmektedir (163). Kimi yayimlarda ise kortizol
ile TSSB semptomlar: arasindaki bu pozitif yonlii
iliskinin yasla birlikte tersine déndiigii bildiril-
mektedir (164).

SONUC

Gelisimsel psikonéroendokrinoloji alaninda en-
dokrin faktorlerin sinir sistemi gelisimi {izerin-
deki 6nemli etkileri, hormonal bozukluklarda go-
riilen biligsel ve/veya davranigsal anormallikler ve
psikiyatrik bozukluklara eslik eden néroendokrin
degisiklikler tizerine arastirmalar yapilmaktadir.
Hem psikiyatrik bozukluklarin etiyopatogenezi,
tani-tedavi siireclerinde hem endokrin hastalik-
larin izleminde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
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