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OZET

Sizofreninin patofizyolojisinde, hormonal degisimlerin rolii oldugu bilinmektedir. Norogelisimsel patolojinin, kadin sizofren
hastalara kiyasla erkeklerde daha sik oldugu konusunda ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alisma, sizofren hastalarda
hormonal degisimlerin erken baslangichi sizofreni ve yetigkin tip sizofreni ile kontrol grubundaki farklihigini aragtirmak
amaciyla yapilmistir. Sonug olarak Tri-iodotironin (T3) ve Tiroksin (T4) diizeyleri agisindan, erken baslangich sizofreni ve
yetiskin tip sizofren gruplar arasinda farklilik oldugu, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda ise erken baglangich sizofrenlerde
FSH, progesteron, prolaktin ve T4 dlizeyleri ile yetiskin tip sizofrenlerde DHEA-S, FSH, LH, progesteron, prolaktin, T4
diizeylerinde farklilik oldugu bulunmustur.
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SUMMARY
SERUM GONADAL SEX HORMONES OF EARLY-ONSET AND ADULT ONSET SCHIZOPHRENICS: A CONTROLLED

STUDY

The role of hormonal differences areimportant in pathophysiology of schizophrenia. There is emerging literature that suggests
that neurodevelopment pathology may be more common in male than in female schizophrenics. This study invesiigates the
differences of hormonal changes between early-onset, adult onset and control group. Tri-iodotironin and thyroxine levels of
early-onset, adult onset schizophrenics were significantly different. Compared with control group the levels of FSH,
progesterone, prolactin and thyroxine in early onset group and the levels of DHEA-S, FSH, LH, progesterone,

prolactin and thyroxine levels were different.

Key Words: Early onset schizophrenia, schizophrenia, sex hormones, thyroid hormones.
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Sizofreni ve gonadal aktiviteler arasindaki iliski-
nin aragtirilmasi 1881 yilinda Kraepelin ile baglamig
ve gesitli varsayimlar one siirtilmiistiir. Kraepelin,
erkek hastalarda hastaligin seyrinin ve islevselligin
daha koéti, negatif belirtilerin daha yogun oldugu-
nu gozlemlemistir. Ayrica erkeklerde baslangig ya-
sinin daha erken olduguda da saptanmustir. Bu fark-
hligin kadin ve erkeklerdeki farkli endokrin siste-

izofreni, obsesif kompulsif bozukluk, anksiye-

te, depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin pa-
totizyolojisinde, monoamin transmisyonunda ve
hormonal islevlerde bozukluk oldugu belirtilmekte-
dir (1). Sizofrenide olusan endokrin igslev bozuklu-
gunun hipotalamus islevlerinde bozukluk veya
kimyasal bozukluklarin bir yansimasi olabilecegi
ileri stiriilmuistiir . Arastirmacilarin sizofrenide olu-

san hormonal degisiklikleri agiklamak igin ileri siir- ~ minin sonucu olabilecegi ileri stiriilmusgtiir (3,4).
dukleri hipotezlerden bazilar1 sunlardur: Kadin hastalarda erkeklere oranla sizofreninin

1. Bu bozukluklar, sizofren hastalarda sik rastla- ~ daha geg baglamasi, ayrica mensturasyon sirasinda
nan bir bulgu olan “3. ventrikiil genislemesi gibi ~ hastalik belirtilerinin siddetlenmesi iki soruyu akla
yaygin hipotalamik” hasarin bir yansimas: olabilir. getirmektedir.

2. Hayvan ¢alismalarinda DA infiizyonu ile LH 1. Kadinlarda goriilen psikoz, erkeklerden farkli
seviyesinin diismesinin de kanit olabilecegi gibido-  bir antite midir? Psikotik kadinlarda halliisinasyon
paminerjik aktivitenin artmasina bagh olabilir (2). gibi belirtilerin daha fazla goriilmesi, bununla bir-

1 Psikiyatri Dogenti, Ankara Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
2 Psikiyatri Asistani, Ankara Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
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TABLO 1
Erken Bas.SCH Yetiskin Tip.SCH
Hormon ort. SD ort SD p
DHEAS 2459 1201 2339 131.7 £
Estrojen 54.6 63.5 73.4 115.6 |
FSH 3.9 2.2 4.2 38 i
Kortizol 18.4 8.8 V7.7 6 2
(H 59 59 8.2 141 5
Progesteron 1.3 1.4 1Q 2.7 1
Prolaktin 3592 7283 543 J77 o)
T3 4 7.3 2.5 4 05+
T4 1.1 A7 T .09 01
TSH 1.2 65 1.4 13 2
Testosteron 2.6 2.3 2.6 6 9

likte hastaligin seyrinin daha iyi olmasi, bu soruyu
akla getirmistir.

2. Kadin fizyolojisinde énemli rolii olan gonadal
steroid salmimi psikozun baglamasint ertelemekte,
belki de kadinlardaki psikozu karekterize etmekte
midir? Bu soruyu dogrulayan bazi durumlar bulun-
maktadir. Gonadal steroidlerin fazla salindig1 gebe-
lik donemi, relapslara karst koruyucu gibi gorin-
mekle birlikte dogum, menapoz gibi bu salinimm
ani olarak degistigi donemlerde psikoz gortilme ris-
ki daha da artmaktadir. Hatta premensturel donem-
de hastaneye yatis daha fazia olmaktadir (4).

Ostrojenin psikoza karsi koruyucu oldugunu
bildiren ¢ok gesitli calismalar vardir. Dopamin an-
tagonistlerinin psikotik belirtileri baskiladig1 ve re-
lapslar1 6nledigi bilinmektedir. Bir ¢ok laboratuar
Galismasinda da Ostrojenin noroleptiklere paralel
olarak dopamin aktivitesini diizenledigi gosteril-
mistir. Ostrojen dopamin sistemini hem antagonize
hem potansiyelize etmektedir (5). Kadinlarda da
menapozdan sonra noroleptige bagl tardiv diskine-
zinin daha fazla gériilmesi bu bulguyu destekle-
mektedir (6). Ostrejen diizeyinin diisiik olmast psi-

kozu tetikleyen faktorlere duyarhligy artirmakta ve
belirtilerin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir.
Buradan yola ¢ikan arastirmacilar, antipsikotik te-
daviye 0.02 mg ostradiol eklenen hastalarin psikotik
belirtilerinde, eklenmeyenlere gore daha hizli iyiles-
me oldugunu saptamislardir (7). Bunun da Gstroje-
nin dopamin reseptér duyarliligini etkilemesi sonu-
cu olan, antidopaminerjik etkisine bagh oldugunu
ileri stirmiislerdir (7). Deneysel ¢alismalarda da ost-
rojen tedavisinde lateral caudat ve putamen bolgesi
bagta olmak lizere dopamin reséptor sayisinda art-
ma oldugu gosterilmistir (8). Ostrojenin ayrica no-
radrenalin, serotonin, GABAerjik néronlara da etki-
si oldugu saptanmusgtir (8).

Erkek sizofrenlerde ise testosteron ve dihidro-
epiandrostenadion (DHEA) diizeylerinde degisik-
likler oldugunu bildiren ¢alisma sonuglan bulun-
maktadir. Ayrica tedaviye yanit vermeyen sizofren
hastalarda DHEA diizeyinin distikliigiiniin 6stroje-
nin etkisine de bagl olabilecegi belirtilmistir (9).
Geng psikotik erkeklerde saghkli erkeklere gore da-
ha diigiik Ostrojen diizeyinin saptanmasi, bu kisi-
lerde ostrojenin dopamin aktivitelerine daha az du-

TABLO 2.

Erken Bas.SCH

Kontrol

Hormon ort. sD ort. sD

DHEAS 245.9 120.1 198 101.5 15
Estrojen 54.6 63.5 68.5 75.9 3

FSH 3.96 272 6.3 11.2 044+
Kortizol 18.4 8.8 23.8 3.4 3

LH 59 59 57 5. .
Progesteron 1.3 1.4 3.3 63 001+~
Prolaktin 359.2 728.3 42.2 136.7 Q01+*
13 4.1 7.3 2.5 4 001**
T4 1 B 1.08 11 6

TSH 1.2 b 1.5 7 4
Testostaron 2.6 2.3 3.03 27 15
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yarlt oldugu hipotezini desteklemektedir. Psikotik
erkeklerde erken baglangicin androjen metaboliz-
masi ile ilintili oldugunu ileri siiren arastirmacilar-
da bulunmaktadir (9). Ayrica hayvan ¢ahismalarin-
da gonadal steroidlerin norotransmitter sentezinde
ve norotransmitter reseptoér duyarhlifinda etkili ol-
mast nedeniyle stereotipi gibi baz1 davranislara yol
actig1 bildirilmistir. N6éron gelisiminde énemli rola
oldugunun gosterilmesi sizofrenide nérogelisimsel
kuramin Onemini bir kez daha vurgulamaktadir
(10). Hafner yaptig1 deneysel ¢alismalarda da dopa-
minerjik transmisyon tizerindeki etkileri araciligry-
la testosteron ve Ostrojenin beyin matiirasyonunu
etkiledigini belirtmistir (11,12).

Progesteron resoptorlerinin beyinde yiiksek
konsantrasyonda oldugu ve norepinefrin, seroto-
nin, glukukortikoidler gibi stress ile ilintili nérot-
ransmiter ve hormonlar:t modiile ettigi bilinmekte-
dir (13). Son arastirmalarda ise GABA-A /Benzodi-
azepin resOptor kompleksine bagh olarak anksiyoli-
tik etkisi oldugu bildirilmistir. Sizofreninin patofiz-
yolojisinde de strese cevapta norobiyolojik bozuk-
luk oldugundan yola gikan Breierin sizofren hasta
grubuna ve kontrol grubuna 2-deoksiglukoz vere-
rek stres olusumunu sagladig1 calismada sizofren
hasta grubunda progesteron diizeylerinin yiiksek
gikmasi da bu kurami desteklemistir (13).

Parshad sizofren hastalardaki bu hormonal de-
gisikliklerin hastalik altgruplan ile iliskisini incele-
diginde paranoid hastalarda T4, TSH, kortizol ve
testosteron dilizeyinin, dezorganize hastalarda T4,
T3, testosteron diizeylerinin, katatonik hastalarda
ise T4, T3, TSH diizeylerinin diisiik oldugunu sap-
tamustir (14). Bir baska arastirmada ise sizofren has-
talarda kontrol grubuna gore DHEA diizeyinin dii-
stik oldugu, kortizol, testosteron ve androstenodion
dizeylerinde bir farklilik olmadigini bildirmislerdir
(15). Klinik dizelme ile testosteron diizeyleri ara-
sindaki iligki ise ilgi ¢ekici bulunmustur (16). Testos-
teronun akut streste azaldig1 ve buna kortizol sevi-
yesinin yiikselmesi ile yanit verildigi de sdylenmek-
tedir (15). Sonug olarak testosteronun beyne direk
veya indirek etkisi bilinmekte (6} ve testosteron se-
viyesinin psikiyatrik hastaliklar igin tani kriteri ola-
bilecegi ileri siiriilmektedir (16).

Sizofrenide yapilan bir¢ok arastirmada oldugu
gibi, hormon galismalarinin sonucunda da bir takim
degisikliklerin oldugu saptanmus, fakat tam bir net-
lik kazanmamustir. Ozetle gonadal steroidlerin ve
diger hormonlarin beynin morfolojisinde, santral si-
nir sisteminin ve norotransmiter sistemin gelisimin-
de etkili oldugu ve bu nedenle psikiyatrik hastalik-
larda énemli rol oynadiklar diisiinilmektedir (6).
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GEREC ve YONTEM

Aragtirma, Ankara Numune Hastanesi Psikiyat-
ri Klinigine Mayis 1997-Temmuz 1997 tarihleri ara-
sinda, ayaktan basvuran veya yatarak tedavi goren,
sizofren hastalar ile aragtirmaya goniilli olarak ka-
tilan saglikl kisilerle gergeklestirildi.

Denekler poliklinige ardarda bagvuran hastalar
ile serviste yatan hastalardan segildi. Hastalik bagla-
ma yast 18 yasindan kiigtik olan 30 kisi (15 kadin, 15
erkek olmak t(izere) erken baslangich sizofreni gru-
bu olarak, hastalik baslangi¢ yas: 18 yasindan bi-
yiik olan 30 kisi ise (15 kadin, 15 erkek olmak tizere)
yetiskin tip sizofreni grubu olarak ¢aligmaya alindi.
Tim hastalara DSM-IV tani olgiitlerine gore tani
kondu (17). Fiziksel ve ruhsal rahatsizhig1 olmayan
saghkli, gonilli kisiler, hasta gruplar ile yas ve cin-
siyet olarak eslestirilerek, kontrol grubu olarak ¢a-
lisma kapsamuna dahil edildi. Hasta grubu igin ¢a-
lismadan diglanma kriterleri:

1-Onemli bir tibbi hastaliginin olmas,

2-Organik beyin sendromu olmasi,

3-Norolojik bozuklugun olmasi,

4-Son iki aydir alkol veya madde kullaniminin
olmasa,

5-EKT tedavisi uygulaniyor olmasi,

6-Kadmn hastalar i¢in gebelik, oral kontraseptif
alimi veya diizensiz adet gérme, killanma gibi belir-
tilerin olmasi,

7-Uygulanan tedavinin yan etkilerinin yogun ol-
masl.

Calismaya alinma Oolgiitlerini karsilayan tiim
hastalara galismanin amaci ve protokolu anlatilarak
izinleri alinds. Ilk muayenede ruhsal belirtiler arag-
tirilarak bilgi formu dolduruldu. Ayni glin veya er-
tesi glin, sabah a¢ karnina olmak tizere saat 8.00-
9.00 arasinda hormon dtizeyleri (FSH, LH, testoste-
ron, progesteron, prolaktin, dihidroepiandrostena-
dionstilfat, dstrojen, kortizol, T3, T4, TSH) incelen-
mek tizere 10 cc kan ornekleri alindi ve hormon la-
boratuarina gonderildi. Kontrol grubununda ayn
saatler igerisinde ve ag olarak kan 6rnekleri alinip,
laboratuara gonderildi. 2-8 santigrad derecede tutu-
lan ornekler, luminometrik immunoassay yontemi
kullanilarak hormon degerleri analiz edildi.

Hastalara yas, cinsiyet, dogum ay, egitim duru-
mu, medeni durum, sosyoekonomik durum, yasa-
nilan yer, dogum komplikasyonlari, hastalik baglan-
g1¢ yas1, hastalik tipi, yatis sayisi, kullanmakta oldu-
gu ilag ve stiresi, fiziksel hastalik oykiisii, aile oyki-
si bilgilerini igeren arastirmaci tarafindan gelistiril-
mis yar1 yapilandirilmis bir bilgi formu uygulandi.
Hastalarin aldiklan noroleptik dozlan klorproma-
zin esdegeri olarak kaydedildi ve néroleptik kulla-
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TABLO 3
Yetiskin Tip .SCH Kontrol
Hormon Ort sD Ort SD p
DHEAS 233.9 131.7 198 4 101.5 035*
Estrojen 73.4 1156 68.5 75.9 2
FSH 4.2 38 6.3 11.2 05"
Kortizel 17 6 23.8 39.4 2
H 8.2 141 57 5 C5*
Progesteron 1.9 27 3.3 6.3 coo~*
Prclakiin 543 777 42.2 1367 001+
13 2.5 4 25 4 4
T4 1.1 09 1 A7 047*
TSH 1.4 11 1.5 7 A
2.6 26 3 2.7

Testesteron

s nn, 8 . oo e pon s

num sureleri 6grenildi. Tim veriler SPSS paket ista-
tistik yontemi kullamilarak Tukey varyans analizi, t
testi, kikare testi, korelasyon ve diskriminant analiz
yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 17’si dezorganize sizofreni, 4’1 sizof-
reniform bozukluk, 39'u paranoid sizofreni tanilan
almiglardir. Erken baslangigh sizofreni grubunun
yaslar1 16-41 (ortalama 33.5), yetiskin tip sizofreni
grubunun yaslar 20-46 (ortalama 31.3), kontrol gru-
bunun 16-46 (ortalama 33.5) idi.

Erken baslangi¢lh sizofreni grubunda 3 hastanin
(%10) evli, 26 hastarun (%86.7) bekar, 1 hastanin da
(%3.3) dul oldugu bulunmustur. Yetigkin tip sizofre-
ni grubunda ise 10 kisinin (%33.3) evli, 14 kiginin
(%46.7) bekar, 6 kisinin (%20) dul oldugu saptan-
mustir. Medeni durum agisindan her iki grup arasin-
da istatistiksel farklilik olup, erken baglangich sizof-
reni grubunda evli olma oraninin yetiskin tip sizof-
reni grubuna goére daha diistik oldugu gozlenmistir
(p=0.001).

Erken baglangi¢gh sizofreni grubunun ortalama
noroleptik dozu 430.66 mg SD=293.44, yetigkin tip
sizofreni grubunun ise 565.00 mg SD=288.62 klorp-
romazin esdegeridir. Her iki grup arasinda norolep-
tik dozu agisindan istatistiksel farklilik gozlenme-
migtir (p=0.70).

Hormon diizeyleri agisindan bakildiginda
DHEA-S, gstradiol, FSH, LH, kortizol, prolaktin,
progesteron, TSH ve testosteron diizeyleri agisindan
her iki grup arasinda anlaml farklihk saptanma-
migtir (Tablo-1). Yalnizca T3 ve T4 diizeylerinin er-
ken baslangich sizofreni grubunda yetigkin tip si-
zofreni grubuna gore istatistiksel olarak anlaml de-
recede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Erken baslangiclh sizofreni grubu ile kontrol gru-
bu arasinda DHEA-S, Ostradiol, kortizol, LH, T4,
TSH, testosteron diizeyleri agisindan anlamli farkli-
lik saptanmamistir. FSH, progesteron diizeylerinin
ise erken baslangichi sizofreni grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamh derecede
diglik diizeyde oldugu, T3 ve prolaktin dizeyleri-
nin ise istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Yetiskin tip sizofreni ile kontrol grubu arasinda
ostradiol, kortizol, T3, TSH ve testosteron diizeyleri
agisindan farklilik saptanmamustir.  FSH, LH, pro-
gesteron diizeyleri ise yetigkin tip sizofrenide kont-
rol grubuna gore anlaml derecede diistik, DHEA-S,
prolaktin ve T4 diizeylerinin ise anlamli derecede
ytiksek oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Erken baslangich sizofren grupta kullanilan no-
roleptik dozu ile hormon diizeyleri arasinda iligki
yokken, ilag¢ kullanim siiresi ile Ostrojen seviyesi
arasinda.istatistiksel olarak anlaml pozitif korelas-
yon oldugu saptanmustir (p=0.0001). flag kullanim
siiresi arttikga, Ostradiol hormon seviyesi de art-
maktadir. Erken baslangich sizofreni grubunda ilag
kullarum stiresi ile FSH, LH, DHEA-S, T3, T4, TSH,
testosteron, prolaktin, progesteron, kortizol diizey-
leri arasinda korelasyon olmadifi saptanmistir.
Hastalik siiresi ile tiim hormon diizeyleri arasinda
da korelasyon olmadig: gozlenmigtir.

Yetiskin tip sizofrenide ise ilag kullanim siiresi
ile DHEA-S seviyesi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli derecede pozitif korelasyon oldugu (p=0.01),
hastalik siiresi ile de T3 seviyesi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli derecede negatif korelasyon oldu-
gu bulunmustur (p=0.02). Bir baska deyisle yetiskin
tip sizofrenlerde noroleptik kullanim stiresi uzadik-
¢a DHEA-S hormon diizeyinin artti1§1, hastalik siire-
sinin artmasi ile de T3 seviyesinde azalma oldugu
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gorulmustiir. Yetiskin tip sizofrenlerde ilag kullanim
siiresi ile T3, T4, TSH, LH, FSH, prolaktin, progeste-
ron, kortizol, testosteron, ostradiol diizeyleri arasin-
da iligki olmadig) gozlenmistir. Hastalik stiresi ile
T4, TSH, LH, FSH, DHEA-S, testosteron, prolaktin,
progesteron, kortizol, dstradiol diizeyleri arasinda
iliski bulunmamuistir. Ayrica yetiskin tip sizofreni
grubunda néroleptik dozu ile tiim hormon diizeyle-
ri arasinda da korelasyon olmadigi saptanmusgtir,

TARTISMA

Sizofrenide yapilan pek ¢ok aragtirmada oldugu
gibi gonadal ve diger hormonlarn inceleyen aragtir-
malarda celigkili sonuglar bulunmustur. 1972'de To-
urney ve arkadaslarinin akut ve kronik sizofrenler-
deki plazma androjen diizeylerini kontrol grubu ile
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, sizofrenler ile kontrol
grubu arasinda fark bulmazken, kronik sizofrenler
hastalardaki DHEA dtizeyinin akut sizofrenlere go-
re daha diistik oldugunu bulmuslardir (18). 1979 y1-
linda yaptiklan arastirmada ise tedaviye yanit ver-
meyen sizofren hastalardaki DHEA diizeyinin kont-
rol grubundan daha diistik oldugunu saptamislar-
dir (15). 1994 yilinda Oades ve arkadaslar ise psiko-
tik erkeklerdeki DHEA-Sterognozi seviyesininin
kontrol grubundan yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Bizim aragtirmamizda da Oades ve arkadaslarinin
bulgulan ile uyumlu olarak yetiskin tip sizofrenler-
de DHEA diizeyleri kontrol gruptan yiiksek bulun-
mus, fakat erken baslangigli sizofreni ile yetiskin tip
sizofreni ve erken baslangicli sizofreni ile kontrol
gruplari arasinda farklilik saptanmamustir (4).

1988 yilinda Mason ve arkadaglan affektif hasta-
liklar ve sizofreni grubunda testosteron seviyelerini
karsilastirdiklarinda, sizofren hastalardaki testeste-
ron seviyesinin affektif hastaliklar grubuna gore da-
ha yiiksek oldugunu bulmuslardir (16). Bir baska
calismada da sizofren grubun testosteron seviyeleri-
nin kontrol gruba gére yiiksek oldugu saptanmustir
(4). Bizim aragtirmamizda testosteron seviyeleri ag1-
sindan gruplar arasi farklilik saptanmamustir.

1981 yilinda Brown noroleptik kan seviyesi ile
gonadal steroid hormon dtiizeylerini incelediklerin-
de tioridazin kullananlarda testosteron ve LH sevi-
yelerinde diger noroleptik tiplerine gore daha dii-
stk oldugunu bulmuslardir (19). Bu sonucun tiori-
dazin kan seviyesinin diger noroleptiklere gore da-
ha ytiksek olmasi ile agiklanabilecegini belirtmisler-
dir. Bizim aragtirmamizda noroleptik kan diizeyi
olgiilmemis olup, klorpromazin esdegeri doz ile
hormon seviyeleri arasinda iligski bulunamamugtir

1992 yilinda Breier ve arkadaslari sizofren has-
talarda strese cevapta norobiyolojik anormallik ol-
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dugundan yola gikarak sizofren ve kontrol grubuna
deoksiglukoz verip progesteron seviyelerini &lg-
mislerdir (13). Sizofren grupta progesteron seviye-
sinin kontrol gruba gore daha yiiksek oldugunu
saptarmuslardir (13). Bu galismada ise gizofren hasta-
larda kontrol gruba gore progesteron diizeyinin da-
ha dustik oldugu bulunmustur. Fakat her iki ¢alig-
ma yonteminin farkli olmasi nedeniyle uyumlu so-
nu¢ bulunmamas: beklenebilecek bir sonugtur.

1979 yilinda Cohen 480 psikiyatrik tanili hastada
T4-TSH diizeylerini incelediklerinde hastalarin %
9’unda T4 diizeyinin yiiksek oldugunu saptamiglar-
dir (20). Tam olarak smflandirma yapmamiglar-
dir.Biz ise erken baslangicli sizofreni ve yetiskin tip
sizofreni arasinda T3-T4 seviyelerinin erken baglan-
gich sizofreni grupta daha ytliksek oldugunu, T4 se-
viyesinin ise yetiskin tip sizofreni kontrol gruba go-
re yliksek oldugunu, T3 diizeyinin degisiklik erken
baslangich sizofreni grubunda kontrol gruba gore
yiiksek oldugunu saptadik.

Diger bir ¢calismada ise akut paranoid hastalar: 2
hafta ilagsiz birakarak kortizol, androjen, Ostrojen
seviyelerini, kontrol grup ile karsilastirmislar ve hig
bir farklilik bulamamislardir (9). Say: olarak az ol-
masina karsin ilagsiz bir grup hastada hormon sevi-
yelerini incelemesi agisindan, degerli bir galismadr.
Bizim arastirmamizda ise etik nedenlerle ilagsiz
hasta grup ile calisma yapilamamugtir.

Gorildiigu gibi ¢alismalarin ¢ogunda geliskili
bulgular bulunmaktadir. Bizim arastirmamizda da
hastalarin néroleptik aliyor olmalari, noroleptik kan
seviyelerinin l¢lilememesi tartismalara yol agabil-
mekle birlikte, bu sonuglar bize sizofrenide hormo-
nal degisimlerin oldugu gergegini gostermektedir.
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