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ÖZET 

Ş izofrenik hastalarda pozitif belirtiler ile bazal kortizol seviyeleri arası nda anlamlı  derecede ilişki olduğ u ileri 
sürülmektedir. Bu çalış mada kronik ş izofren hastalardaki negatif ve pozitif belirtilerinin ş iddeti ile bazal kortizol 
seviyesi arası ndaki ilişki araş tı rı ldı . Negatif belirtiler ile hastaları n bazal kortizol seviyeleri aras ında zay ıf de-
recede negatif bir ilişki bulundu. Sa ğ lı kl ı  kontrol grubuyla kronik ş izofren hastaları n bazal kortizol düzeyleri 
karşı laş tı rı ldı . Anlaml ı  bir fark bulunamadı . 

Anahtar kelimeler: Kronik ş izofreni, negaif belirtiler, kortizol 

Düş ünen Adam; 1997, 10 (2): 12-15 

SUMMARY 

It's claimed that there is a positive correlation between positive symptoms and basal cortisol levels of chronic 
schizophrenic patients. ı n this study both negative and positive symptom scores of schizophrenic patients and 
basal cortisol levels were analysed. Between total negative scores of each patient shown weakly negative sta-
tistically significant correlation with basal cortisol levels. Also basal cortisol levels of chronic schizophrenic pa-
tients compared with normal control group there was no significant dilierence. 
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GİRİŞ  

Psikiyatrinin geli ş imi içerisinde son yı llarda bi-
yolojik çalış malar büyük hız kazanm ış tır. Kra-
epelin'in manik-depresif psikoz ve demantia pre-
cox'u tan ımlamış  olmas ından bu yana ve daha sonra 
ş izofreni olarak tan ımlanan klinik tablo mizaç send-
romlanndan ayn olarak ele al ınmış tır. Zaman içe-
risinde hezeyan, varsan ılar, gros davran ış  bo-
zukluklarıyla seyreden ş izofrenin yan ında kı sı tlı  ya 
da düz duygulan ım, irade yoksunluğu, konuşma içe-
riğ inin fakirliğ i gibi belirtilerle tan ımlanabilen bir 
başka ş izofreni boyutu tarif edilmi ş tir (2) . 

Daha sonra birincil negatif belirtilerin hakim oldu ğu 
bu klinik tabloya negatif ş izofreni adı  verilmi ş tir. Ş i-
zofreninin bu alt tipinin diğerinin aksine sinsi ba ş -
langıçli olduğu, ilaç tedavilerine olumsuz yan ı t ver-
diğ i, beyin görüntüleme teknikleriyle saptanan 
yap ısal bozukluklara daha çok sahip oldu ğu, kötü bir 
gidiş  ve zihinsel yıkımla sonlanma gibi özellikleri 
gözlenmi ş tir. Crow (7)  bu iki sendromu Tip I ve Tip 
II olarak s ınıflandırmış  ve bu ayrımın klinik öne-
mine dikkat çekmi ş tir. 

Psikotik hastalar baş ta olmak üzere, psikiyatride ya- 
pılan biyolojik çalış malar özellikle de nöroendokrin 

Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi 
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alanlarda giderek yo ğunlaşmaktad ır. Merkezi sinir 
sisteminde hipotalamo-hipofiz-böbrek üstü eksenin-
deki aksaklıklarla psikiyatrik bozukluklar aras ında 
ilişkiler araş tınlmaktadı r (832 ' 19'20) . 

Bu çal ış mada ş izofreninin pozitif ve negatif be-
lirtileriyle bazal kortizol düzeyleri aras ıda literattirde 
iddia edildiğ i gibi bir ilişkinin olup olmadığı nın tes-
piti amaçland ı . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalış maya Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  
Hastanesi 2. Psikiyatri birimine bağ lı  krnnik ş i-. , 

 zofreni servisinde uzun yı llar yatarak tedavi gör-
mekte olan 24 hasta al ınmış tır. Ayrıca hastalardaki 
kortizol seviyelerini kar şı laş tırmak için sağ lıklı  bi-
reylerden olu ş an ve halihazırda ilaç kullanmayan 13 
kiş ilik kontrol grubu çalış maya alındı  (5) . Hastalara 
ş izofreni tandan DSM-IV tan ı  ölçütlerine göre bir-
birinden habersiz iki uzman ın fikir birli ğ i ile ko-
nuldu (I) . 

Hastalığı n seyri kronik olarak değerlendirildi. En-
dokrin, renal, hepatik hastal ığı  olanlar ve daha önce 
kortizol tedavisi görenler çal ış maya alınmadı . Ay-
rica kan örnekleri alamadan önceki 3 hafta 'içinde 
hastaların psikotrop ilaçlar ı  kesilebilenler çal ış maya 
alındı . Çal ış ma kapsam ına alınan 24 hasta SANS 
(Scale for Assessment of Negative Symptoms) ve 
SAPS (Scale for Assessment of Positive Symptoms) 
ölçekleriyle değerlendirildi (3,4,9,10) Bu ölçeklerden 
elde edilen her hasta için toplam SANS ve SAPS de-
ğerleriyle hastaların bazal kortizol seviyeleri is-
tatistiksel olarak değ erlendirildi. 

Bunun yan ında adı  geçen ölçeklerdeki alt ba ş lıklann 
herbirinin toplam ş iddeti de bazal kortizol seviyele-
riyle karşdaş tırı ldı . Ayrıca hastalar ın kortizol se-
viyeleri sağ lıklı  kontrol grubunun bazal kortizol se-
viyeleriyle de kar şı laş tırı ldı . Bu çalış mada ayrı  ayrı  
negatif ve pozitif belirtilerin toplam de ğerlerinin ve/ 
veya alt ba ş lıkları nın toplam ş iddetlerinin klasik bil-
giler ışığı nda bazal kortizol düzeyi ile negatif veya 
pozitif ilişki (anlaml ı  derecede) gösterebilece ğ i ön-
görüldü. 

Hastaların kan örnekleri alm ıncaya kadar herhangi 
bir ilaç verilmedi. Venöz kan örnekleri saat 8'de 

alındı . Serumlar kan örneklerinden 3500 devir/dk h ı -
zıyla 5 dk santrifüj edilerek ayr ıldı . Solid-phase ra-
dioimmunoassay ile bazal kortizol düzeyleri sap-
tandı . 

Bu çalış mada SPSS paket istatistik program ı  ile or-
talama, standart sapma, korelasyon analizi ve t testi 
gibi iş lemler kullan ılmış tır. 

BULGULAR 

Çalış maya alınan 24 kronik ş izofren hastan ın yaş  or-
talamas ı  53±37 y ıl (ort. 9.60) idi. Kontrol grubunun 
yaş  ortalamas ı  ise 31±92 y ı l (ort. 9.02) idi. SANS 
toplam değerlerinin ortalamas ı  11.79 puan (ort. 
3.46), SAPS toplam de ğerlerinin ortalamas ı  7±83 
puan (ort. 4.73) olarak bulundu. Çal ış maya al ınan ş i-
zofren hastalar ın bazal kortizol seviyelerinin or-
talamas ı  19.00 pg/dl (ort. 5.91) idi. Sağ lıklı  bi-
reylerden olu şan kontrol grubunun bazal kortizol 
değerlerinin ortalamas ı  19±34 (ort. 5.96) idi. Has-
taların SANS toplam değerleriyle bazal kortizol de-
ğerleri aras ında istatistiksel zay ıf derecede negatif 
anlamlı  ilişki tesbit edilmiş tir. 

Hastaların SAPS toplam de ğerleriyle bazal kortizol 
seviyeleri aras ında anlaml ı  derecede istatistiksel ili ş -
ki saptanamam ış tır. Ayrıca hastalar ın SANS ve 
SAPS değ erleri ve hastalar ın yaş lanyla istatistiksel 
olarak karşı laş tırı ldığı nda, SAPS toplam de ğ erleriyle 

Tablo 1. Ş izofren hasta grubunda SANS, SAPS toplam 
değ erleriyle bazal kortizol seviyelerinin istatistiksel ili şkisi 

Ş izofrenik hasta bazal kortizol düzeyi 

SANS toplam değeri r: -0.31* p:0.13 
SAPS toplam değeri r: - 0.05 	p:0.81 

Tablo 2. Ş izofren hasta grubunda baz ı  SANS ve SAPS 
değ erleriyle bazal kortizol seviyelerinin istatistiksel ili şkisi 

Ş izofrenik hasta 
kortizol düzeyi 

Affektif düzle şme toplam ş iddeti r: -0.08 p:0.68 
Aloji toplam ş iddeti r: 0.00 p:1.00 
Anhedoni-asosyallik toplam ş iddeti r: 0.22 P:0.29 
Dikkat toplam ş iddeti r:-0.45* p:0.02 
Hezeyanlar toplam ş iddeti r:0.08 p:0.70 
Garip davran ış  toplam ş iddeti r:0.10 p:0.62 
Pozitif forma) dü ş ünce boz. toplam ş iddeti r:-0.32* p:0.11 

* istatistiksel anlaml ı lığı  olan değ erler. 
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yaş  aras ında orta güçte negatif bir ili şki bulundu 
(r:0.63). Negatif belirtilerden dikkat alt ba ş lığı nı n 
toplam ş iddeti ile bazal kortizol seviyesi aras ında 
zayıf derecede negatif bir ili şki bulunmu ş tur (r:- 
0.45). Ayrıca pozitif belirtilerden pozitif formal dü-
ş ünce bozukluğu toplam ş iddetiyle bazal kortizol se-
viyesi aras ında yine zay ı f derecede negatif bir ili şki 
bulunmuş tur (r:-0.32). 

TARTIŞ MA 

Bu çal ış mada elde edilen verilerle ş izofreninin po-
zitif belirtilerinin toplam ş iddeti ile kortizol se-
viyeleri aras ında bilinenin aksine anlaml ı  bir ilişki 
bulunamam ış tı r. Fakat negatif belirtilerle bazal kor-
tizol düzeyleri aras ında zayıf derecede negatif bir 
ilişki bulundu. En son Türkiye'de yap ılan bir ça-
lış mada da ortaya konuldu ğu> gibi pozitif belirtili ş i-
zofren hastalarla negatif belirtili ş izofren hastalar 
aras ında bazal kortizol düzeyi aç ısından anlaml ı  fark 
olduğu bildirilen yay ınlar mevcuttur (14,16) Fakat 
sözü edilen çal ış mada bu ilişki sadece pozitif be-
lirtiler ile bazal kortizol düzeyi aras ında istatistiksel 
olarak pozitif bir ili şkiden bahsedilmektedir. Benzeri 
sonucu Crow ve ark. (7)  DST ile ulaş tı lar. Bunun ya-
nında Saffer ve ark., Tandon ve ark., Minas ve 
ark.'mn yaptığı  çalış malarda DST (Deksametazon 
Supresyon Testi) negatif belirtili ş izofren hastalarda 
yüksek oranda pozitif olarak tespit edilmi ş tir 
(13,17,18) 

Yine Coppen ve Abou-Saleh'in (6)  sonuçları  da ne-
gatif belirtili hastalarda kortizol de ğerlerinin DST 
sonras ı  yüksek olduğunu ortaya koymaktad ır. Gö-
rüldüğü gibi literatürde bazal ve DST sonras ı  kor-
tizol seviyeleri bazen ş izofreninin pozitif be- 
lirtileriylebazen de ş izofreninin negatif belirtileri ile 
pozitif ili şki göstermektedir. Literatür bu konuda 
tam bir mutabakat içerisinde değ ildir. Bizim ça-
lış mam ızda ise negatif belirtilerle bazal kortizol dü-
zeyleri aras ında negatif bir ilişki tesbit edilmi ş tir. 
Pozitif belirtilerle bazal kortizol düzeyi aras ıda her-
hangi bir istatistiksel anlaml ı lik taşı yan bir ili şki tes-
bit edilmemi ş tir. 

Ayrıca çalış mam ızda kontrol grubu olarak ald ığı mız 
sağ lıklı  grupla ş izofren hasta grubun bazal kortizol 
düzeyleri aras ında da rakamsM olarak çok yak ın de-
ğerler bulunmu ş tur. Çal ış mamızda ele aldığı mız gru- 

bun kronik ş izofren hastalardan olu şması , uzun sü-
redir hastanede yat ıyor olmalar ı , negatif veya pozitif 
ş izofren olarak adland ınlamayıp kanşı k belirtiler ta-
şı yor olmaları , kortizol seviyesiyle belirtiler aras ında 
anlaml ı  bir ilişki tespit edilmemesinde etkili olmu ş  
olabilir. Eğer kortizol seviyeleri gerçekten pozitif 
belirtilerle ili şkili ise çalış mamızda negatif skorlarla 
ters, pozitif skorlarla do ğ ru bir ilişki göstermesi bek-
lenirdi. 

Nitekim negatif belirtilerin skorlanyla bazal kortizol 
düzeyleri aras ında zay ıf bir negatif ili şki tesbit edil-
miş tir. Pozitif belirtilerin toplam puanlann ın bazal 
kortizol düzeyleriyle anlaml ı  bir pozitif ili şki gös-
termemesinin çe ş itli nedenleri olabilir. Mesela ça-
lış maya alınan hastalar ın uzun süre antipsikotik ilaç 
kullanıyor oluş lan ve bunun kortizol seviyelerini et-
kilemesi gibi. Rybakowski ve Linka'n ın (15)  1991'de 
yaptıkları  bir çalış mada pozitif belirtili ş izofrenlerde 
antipsikotik tedavinin kortizol seviyelerini dü-
ş ürdüğü bildirilmektedir. Yine Herz ve ark. (11)  akut 
ş izofrenide kortizol düzeylerinin kronik hasta ve 
sağ lıklı  deneklere göre yüksek oldu ğunu ortaya koy-
dular. 

Literatürdeki bilgilerin daha çok akut ş izofren has-
talarda yap ı lan çalış malara dayandığı  görülmektedir. 
Akut hastalarda pozitif belirtilerle kortizol seviyeleri 
arasında pozitif bir ili şki tespit edilse de kronik has-
talarda yap ı lan az sayıdaki çalış malarda benzer bir 
ilişki tespit edilememi ş tir. Yaptığı m ız çalış ma bu an-
lamda kronik hasta popülasyonunda olmas ı  itibariyle 
anlam kazanmaktad ır. 

Bu çal ış madan ç ıkan bir ba şka yan sonuç ise has-
taların yaş ları  ile pozitif belirtiler aras ında yapı lan 
korelasyon analizinde orta derecede bir negatif ili ş -
kinin tespit edilmiş  olmasıdır. Bunun anlam ı  has- 
talann yaş ları  arttıkça daha az pozitif belirti gös-
teriyor olmas ıdır. Bu veriyi şöyle yorumlamak 
mümkündür, çalış maya aldığı mız hastaların anti-
psikotik tedaviyi uzun süre al ıyor olmalar ı  da pozitif 
belirtilerinde azalmaya sebep olmu ş  olabilir. Ayrıca 
negatif belirtilerden dikkatin azalmas ı  ve pozitif be-
lirtilerden pozitif formal dü şünce bozukluğunun ayn 
ayrı  bazal kortizol düzeyleriyle zay ıf derecede ne-
gatif ilişkili olduğu tesbit edilmiş tir. Çağdaş  ş i-
zofreni ara ş tı rmalarında biyolojik etyolojiye vurgu 
yapan ve ş izofreniyi bir "beyin hastal ığı " olarak ni- 
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telendiren görü ş lerin ağı rlık kazandığı  görülmek-
tedir. Bu çerçevede SANS ve SAPS ölçeklerinin alt 
baş lıklarına göre ayrımlanmış  daha geniş  hasta po-
pulasyonlannda yapı lacak kortizol ve DST çal ış ma-
larıyla daha özgül sonuçlara varmak ve yorumlamak 
mümkün olacakt ır. 

SONUÇ 

Bugüne kadar akut hastalarda ara ş tınlımş  olan po-
zitif ve negatif belirtiler ile kortizol seviyeleri ara-
sındaki ilişkinin kronik hastalara genellenemeyece-
ğ i, kronik hastalarda akutlara nazaran pozitif be-
lirtilerin bazal kortizol seviyeleriyle anlaml ı  bir iliş -
ki içerisinde bulunmadığı  gözlenmiş tir. Bunun ya-
nında negatif belirtilerin toplam skorlar ıyla bazal 
kortizol düzeyi aras ındaki zay ıf derecedeki is-
tatistiksel negatif ili şki de tespit edilmi ş tir. 

Ayrıca sağ lıklı  kontrol grubuyla kronik ş izofren 
hasta popülasyonunun bazal kortizol seviyeleri ara-
sında fark olmadığı  anlaşı lmış tır. Bu konuda ya-
pı lacak olan yeni çal ış malarda DST'nin de ara ş tırma 
kapsam ına al ınmas ı  ve hasta say ı s ının arttınlmas ıyla 
daha sağ lıklı  sonuçlara ulaşı lması  mümkün ola-
bilecektir. 
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