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Ozet

Stres kiginin kisa veya uzun zaman uyumunu bozan olay-
lardir. Stres veren ortamlar sayisizdir. Stres, bir hastaliga
dontisebiliyor. Dis etkenler beyin korteksini, limbik sistemi, ta-
lamusu, hipotalamusu, hipofizi, otonom sistemini, glandula
suprarenalisi etkilerler.

Emosyonel stres katekolamin desarjini arttirir. Bunlar
trigliseridlerin lipolizini ve serbest yag asitlerini arttirir.
Hiperkolesterinemi ve hipertansiyon olmaksizin insanda
ateroskleroz gelismesi olabilmektedir.

Akut stres esnasinda sempatik sinir sistemi uyarilir. Stres,
endojen opiyad salinimini arttirir. Asirl egzersiz yapan
atletlerde beta-endorfinler artar.

Biiylime hormonu, stresli uyarilara olduk¢a ¢ok cevap
veren bir hormondur.

Plazma prolaktin seviyesi cerrahi, gastroskopi, pelvik
caligmalar gibi islemler sirasinda artmaktadir.

Psikolojik uyari testosteron diizeylerinin diismesine yol
agar.

Anahtar Kelimeler: Hormonlar, Stres
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Summary

Stress is the events that impair one's short and long-term
adaptation. Stressful situations are stress may be converted to
some diseases. External factors influence the brain cortex, lim-
bic system, thalamus, hypothalamus, pituitary, otonomous sys-
tem and suprarenal gland.

Emotional stress increases cathecholamine discharge that
in turn enhances the lipolysis of triglycerides and increase the
level of free fatty acids. Hypercholesteromia can cause athero-
sclerosis in the absence of hypertension.

Sympathetic nervous system is stimulated during acute
stress. Stress increases the release of endogenous opiates. The
level of beta-endorphins high in athletes exercising excessive-

ly.
Growth hormone responds actively to stressful stimula-
tions.

The plasma prolactin level increases during surgery, gas-
troscopy and pelvic studies.

Psychological stimulation results in a decrease in testos-
terone levels.
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Gelisim karmasik bir siiregtir ve bireyin gerek
kendisi gerek gevresiyle olan etkilesimlerini kap-
sami i¢ine alir. Bu nedenle gelisim biyo-psiko-
sosyal bir stiregtir. Erikson, geligsimi, insan yasa-
minin timiinii kapsayan bir siire¢ olarak gdrmustiir.
Birbirini izleyen dénemlerden her biri, bir sonraki
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icin basamak meydana getirir. Erikson, her done-
min kendine 6zgili ihtiyaclari, problemleri ve bu-
nalimlart oldugunu ileri siirmiistiir. Bu ihtiyaglarin
karsilanmas1 ile, problemlerin ¢oziilmesiyle ve
bunalimlarin atlatilmasiyla normal kisilik gelisimi
gerceklesir.

Zorlanma (Stres) kisinin kisa ve/veya uzun za-
man uyumunu bozan olaylardir. Hangi olaylarin
veya durumlarin kisiyi zorlama potansiyeli oldugu
kisiden kisiye degisir. Ayni insanda, ayni tiir bir
zorlayici da her zaman ayni etkiyi meydana ge-
tirmez. Organizmanin durumu, kisinin daha 6nceki
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deneyimleri, c¢evrenin zorlanmayi kabul bigimi,
basa ¢ikma diizenekleri hep birlikte kisinin tepkisi-
ni belirler. Dahas1 zorlanma karsisinda meydana
gelen tepkiler de standart degildir. Bedensel,
norotik hatta psikotik farkli semptomlar ve
sendromlar sergilenebilir.

Stres veren ortamlar sayisizdir. Stres, insanin
bedensel ve ruhsal zorlanmalarda yasadig: tiim be-
densel olaylar toplamidir. Stres, bir hastaliga
dontisebilir. Selye, fiziksel, kimyasal ve ruhsal
zararli  yiiklenmelere yol agan faktorleri
"STRESORLER" olarak tanimladi. Dis stresorler,
duyu organlari yolu ile, beyin kabugunu, bununla
baglantili olarak limbik sistem ve talamusu, hipota-
lamusu, hipofizi, vejetatif sistemi, bobrekiistii bez-
lerini etkilerler. Bu etkilenmeler sonunda organ sis-
temleri etkilenir. Iste bu etkilenme ve etkileme
stirecine "Stres" diyoruz. Psisik ve psikososyal ki-
mi etmenler kisinin i¢ diinyasina, algilama bi¢imine
ve sonradan kazandigi degerler sistemine gore,
onem ve agirlik kazanirlar (1).

Canli organizma yeni durumlara uyum sagla-
mak ve siirdiirmek i¢in yapilarindan kaynaklanan
tiim islevleri kullanir. Bu islevlerin bir boliimii in-
sanin bilinci ve bilgisi disinda, kendi baglarina uyu-
mu siirdiiriirler. Insan bilingli olarak, aklini kulla-
narak da dogal ortama uyum saglamaya calisir.
Havalar soguduk¢a kalmn ve siki giyinir. Insan
dogal ortama uyum saglayamazsa, bedensel ve ruh-
sal belirtiler, yakinmalar ortaya ¢ikar. Bunlar in-
sanin toplumsal uyumunu bozar. Stresle basa ¢ik-
mak, ekonomik ve kiiltiirel ortama, sartlara uyum
saglamak i¢in ¢oziimler, yontemler arar. Cabalari
sonug¢ vermezse toplumsal uyumu bozulur. Uyumu
bozulan insanin ruhsal tepkileri degisir. Kaygili ve
kizgin olur. Bu durum bir¢ok bedensel, ruhsal be-
lirti ve yakinmalarinin ortaya ¢ikmasina yol acar.
Insan uyum saglarsa, dengesini, diizenini mutlu-
lugunu, sagligini korur (2).

Bir durum beyin tarafindan algilanir ve tehlike
olarak degerlendirilirse stres reaksiyonu baslar.
Beyinde baz1 subkortikal alanlar harekete gecer ve
bedenin normal fonksiyonunu regiile etmeye
caligir. Birinci harekete gegen sistem, hipotalamus-
tur ve hemen hormon salgilamaya baslar. Burada
bilinen en énemli hormon kortizol ve betaendorfin-
lerdir. Ikinci sistem: sempatik sinir sistem yolu ile
adrenal medulladan epinefrin, norepinefrin sal-
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gilanmasidir. Her iki sistem gegici streslerde yarar-
It ve dokularda koruyucu ve ayni zamanda destek-
leyicidir. Ancak, stres uzun stirer ve sik sik tekrar-
lanirsa salgilama periyodu uzar. Immun supresyon
s0z konusudur. Nihayet hipertansiyon, peptik
iilser... gibi organ malfonksiyonlar1 ortaya ¢ikar.

Stresin kaynaklar1 saymakla bitirilemeyecegi
gibi, bireyden bireye gore degisir. Bireyin herhangi
bir uyarana verdigi anlam, o uyaranin uyarana
stresor olup olmadigini kararlastiracaktir. Ideoloji
yetersizligi i¢inde savasa giren bir kisi en ufak zor-
lukla stres reaksiyonuna girebilir. Bunun igin
stresin kendisinden ¢ok bireyin algilamasi dnem-
lidir.

Stres, homeostatik dengeyi bozmaya yeltenen
fizyolojik veya psikolojik sartlarin sebep oldugu
viicut degisiklikleridir. Stresor ajan viicutta sinirsel
veya hormonal yollardan biri ile generalize bir
reaksiyon meydana getirir. Hipofiz bezi yolu ile de
ACTH salimimim arttirir. ACTH ise adrenal bezden
glukokortikoidlerin salinimini artirir. Glukokorti-
koidler ise glukoneojenezisi arttirarak karacigerde
glikojen ve kanda seker yogunlugunu yiikseltir.
Ayrica hipofizden salgilanan STH (Somatotropik
Hormon) da adrenal kortekse tesir ederek mine-
ralokortikoid salinimini arttirir. Bu da organizmada
sodyum tutulmasma ve potasyum kaybina sebep
olur. Stres sonucu TSH salinimi artarak biitiin me-
tabolizmay1 uyarir. Uyarilan bir organizmanin
uykuya dalma giigliikleri gostermesi kaginilmazdir.

Asirt hirshi olmak veya meslek orijinli stres ile
koroner kalp hastalig1 arasinda iliski olabilir (Tablo
1). Bu kisilerde hiperkolesterinemi, hipertrigliser-
inemi, aglik biliylime hormon diizeyinde azalma,
idrarda nonadrenalin ve hidroksi vanilmandelik
asitte artma tespit edilmistir. Emosyonel stres
katekolamin desarjin1 artirir. Katekolaminler
trigliseridlerlin lipolizini ve dolasan yag asitlerini
viicudun ihtiyact olmadigi halde ¢ogaltir.
Hipertriglisinemi ile koroner kalp hastalig1 iliskisi
belirgindir. Artan yag asitleri lipidlerin damar du-
varina depolanmasini kolaylastirir. Otonom  sinir
sisteminin devamli uyarilmasi damar duvarinda fi-
brokalsifik aterosklerotik gelismeleri arttirir.
Hiperkolesterinemi, hipertansiyon olmaksizin in-
sanda ateroskleroz gelismesi olabilmektedir.

Anksiyete ve emosyonel stres, miyokart in-
farktiisii ve 6liime sebep olabilir.

T Klin Psikiyatri 2001, 2
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Tablo 1. Stres ve kardiyovaskiiler sistem

Stres

Beyin

[ ]

Vazomotor Merkez
Pozitif feedback
Arter-Ven

Y

Katekolamin
I P

Bobrekisti

v

.

Babrek

» Anjiot

Adale Daman

v
Elastikiyet Kayb1

Sistolik Kan Basinci
Diyastolik Kan Basinci
Kalp Atim Hiz1

Diyostolik Kan Basinci

Uzun siire stres ile karsilagildigi zaman hor-
monal dengedeki degisikliklere bagli olarak immun
yanitta bir azalma oldugu goézlenmistir (Tablo 3).

Akut stres esnasinda sempatik sinir sistemi
uyarilir. Noradrenalin, adrenalinden fazladir. Tki
hormon arasinda dengesizlik psikosomatik semp-
tomlarin emosyonel sikintilar1 olan kisilerde tespit
edilebilir. Diger yandan kortikositeroid salinimi ar-
tar ve T-Lenfositlerini baskilar, boylece, lenfokin
yapist IgM'in IgG'ye dontsiimii etkilenir. Meme
kanserli olgularda emosyonel stresler hormonlarin
dengesizligine, bu da ya tlimoriin aktive olmasina
veya metastazina sebep olabilir.

Uzun siireli stres anterior hipotalamusu etkiler.
ACTH salmir. ACTH bobrekiistii bezini uyarir,
kortizol salmimini saglar. Ayrica TSH, biiylime

T Klin J Psychiatry 2001, 2

Iil Vazokons-
triksiyon

ibrahim BALCIOGLU ve Ark.

hormonu, prolaktin salgisi da olur. Prolaktin, go-
nadotropin ve over hormonlarini baskilar. Uzayan
immun reaktiviteyi azaltir (Tablo 4).

Kisilerde tekrarlayan stres hormon seviyesini
etkiler. Ancak kanser olusumu ve gelisimi ile
mekanizma ve faktorler buglin tam olarak bilin-
miyor 3. Kanserde psikolojik destegin, limbik sis-
tem iizerinden etki ederek hastaligin ilerlemesini
geciktirdigi ileri siiriilmektedir (Tablo 5).

Psikoendokrin ile ilgili literatiirlerin ¢ogu, akut
strese cevabi tanimlar. Kisa bir siire sonra kisiler,
psikolojik rahatsizlik gostermelerine ragmen
baslangictaki streslere, olaylara adapte olurlar ve
artik endokrin degisiklik olmaz. Stres sirasinda vii-
cutta birgcok hormonal degisiklik ortaya ¢ikmak-
tadur.

1. Kortizol yaniti

2. Endorfinlerin yaniti

Tablo 2. Anksiyete ve emosyonel stresin miyokard
infarktiisii ve 6liim ile iligkisi

Anksiyete Emosyone] Stres
Otonom Sinir Sistemi
R |

—p| Adrenalin

v
F:F A.Mobilizasyonu

v

Kolesterol ve Trigliseritler

A
v 4

v
» Miyokard infarktiisi
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Tablo 3. Strese bagli immiin cevapta azalma

Depresyon-Uziintii
Limbik Sistem

‘ Hipotalamus Aktivasyonu }—»{ Hipofiz Aktivasyonu ‘

v

Immun Sistem

» Endokrin Sistem

A

‘ Immun Sistemde Baskilama }—p‘ Anormal Hicrelerde Artig ‘

L | Neoplazik Hicre Olusumu }47

Tablo 4. Strese bagli hormonal cevap

Emosyonel Stres

Frontal Lob

17 Limbik Sistem—l

Posterior Hipotalamus Anterior Hipotalamus

l l

Sempatik Sinir Sistemi Anterior Pituiter Gland

l |

Epinefrin Gonadotropin

Norepinefrin Growth Hormon
Prolaktin, ACTH,
TSH
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3. Biiyiime hormonu (GH) yaniti
4. Katekolaminlerin yaniti
5. Prolaktin yaniti

6. Testosteron yaniti

Adrenal Korteks ve Kortizon

Adrenal korteks kapsiilden mediillaya dogru
siralanan ve Zona Glomeruloza, Zona Fasikiilata ve
Zona Retikiilaris olarak adlandirilan 3 tabakadan
olusur.

Adrenal korteks steroidlerin yarisimi kortizol
olusturur. Kalan yarinin biiyiik bir boliimii adrenal
androjenlerdir. Mineralokortikoidler kiiclik bir
miktarda bulunurlar (Tablo 5-6).

Adrenal korteks baslica iki sistemin kontrolii
ile fonksiyonunu yiiriitiir. Bunlardan biri minera-
lokortikoid sekresyonunda etkin olan renin-an-
jiotensin sistemi, digeri ise hipotalamohipofizer,
CRH-ACTH etkinligidir.

Renin-anjiotensin sistemi aldosteron salgilan-
masinda dominant etkiye sahiptir.

Sodyum kayb1, ekstraseliiler voliim azalmasi
ve sempatik sistemin etkisi ile renin salgisi artar.
Bu cisim anjiotensinojenden anjiotensin I olusumu-
nu saglar. Anjiotensin I, Anjiotensin II'ye dontsiir.
Bu vazoaktif cisim zona glomeruloza iizerinde de
uyarici etkiye sahip oldugu i¢in aldosteron salgisin
arttirir. Atriyal natriliretik peptid'in de aldosteron
sekresyonu tizerindeki etkisi tartisilmakta, deney
hayvanlarinda bu peptidin verilmesiyle aldosteron
konsantrasyonunun azaldig1 gdsterilmis bulunmak-
tadir.

Agri, travma, hipoksi, soguk, hipoglisemi,
psikolojik stimuluslar, cerrahi girisim, pirojenler,
kortikotropin salgilatict hormon (CRH)'un salin-
masini uyarirlar. Portal sistemle adenohipofize
ulasan CRH ve onunla beraber artmis olabilen
ADH'un etkisiyle ACTH salinimi artar. ACTH, sis-
temik dolasimla adrenal, kortekse ulasarak siteroid
sentezini uyarir. Bu etki ile salinim1 saglanan korti-
zol, sistemik dolasimda yeterli diizeye erisince
ACTH ve CRH salimimmi baskilanir. Bu negatif
"Feedback" mekanizmasi kortizol diizeyindeki
degisikliklerle ¢abuk, mutlak kortizol diizeyi ile
yavas olarak isler (4).

T Klin Psikiyatri 2001, 2
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Tablo 5. Emosyonel stres'in tedavisine bagli olarak
ortaya ¢ikan immiin cevap

Psikolojik Tedavi

Umit-Beklenti

:

Limbik Sistem

|
v

Hipotalamus Aktivasyonu ——> Hipofiz Aktivasyonu

Immun Sistem Endokrin Sistem

:

Immun Faaliyette
Aktivasyon

Anormal Hiicrelerde
Baskilanma

Neoplazik Hiicre Olusumunda Baskilanma

Tablo 6. Aldosteron ve Kortizollin enzimatik

stireci
Kolesterol ——— > Pregnanolone
|
Dehidroepiandrosteron
Progesteron 17 Hidroksipregnanolon
Andrstenedron
T
Deoksikortikosteron 17-Ohprogesteron
Kortikosteron 11-Deoksikortizol
:
Aldosteron Kortizol =5~ Kortizon

Kortizol veya ACTH'daki kisa siireli strese
bagh degisiklikleri dislamak ve ozellikle hipota-
lamik kokenli "Siklik Cushing" de denilen durumu
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degerlendirmek amaci ile "Giinliik Kortizol Profili"
c¢ikarilabilir.

Hormonal agidan endojen bir hiperkortizolizm
tablosu olup, diger adrenokortikal hormonlarin
artis1 etyolojik sebeplere bagli olarak az ya da ¢ok
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Hemen biitiin
sistemleri ilgilendiren belirti ve semptomlar doku-
larin asir1 glukokortikoid etkiye maruz kalmalarina
baglt olup, diger hormonlar bunlara ¢esitlilik
kazandirirlar.

Adrenal korteks stresli uyartya CRH artmasi
ve bunun hipofizden ACTH'y1 arttirmas1 ve bunun
sonucu glukokortikoid salgisinin artmasi ile yanit
verir. Insanlarda yapilan calismalar, strese kortizol
yanmtinin kisiler arasinda farkliliklar gosterdigini
bildirmistir. Bir kisim kisilerde, kortizolde canli
arti gosterirken, digerleri ise ¢ok az ya da hi¢ yanit
vermemistir. Ordudaki temel egitimin birinci ayin-
da askerlerde yapilan calismada, adrenal ak-
tivitesinde farkliliklar saptanmistir. Benzer sekilde,
Vietnam'da bir grup askerde, diisman hiicumu
sirasinda kortizol salgisinda farkliliklar bulunmusg-
tur. Bir kisminda yiiksek bulunurken, goniilli
askere yazilan personelde normal bulunmustur (5).

Kisinin 6nceki deneyimi ve ¢evreyi algilamast
da dnemlidir. Maksimal oksijen kullaniminin %70'i
altinda egzersiz yapan tecriibeli atletler, daha az
tecriibeli atletlerle karsilastirildiginda daha az adre-
nal aktivitesi gostermislerdir.

Endorfinler

Opium alkaloidleri (heroin, morfin), Beta-
Lipoprotein (Beta-LPH) gibi endojen opiadlar ve
gerek enkefalin, gerekse metenkefalin her ikisi de
cesitli etkiler gosterirler: Analjezi, diisiik dozlarda
davranisa ait aktivite, yliksek dozlarda sedasyon
etkisi ve ofori.

Hipofiz bezi, Beta-LPH ve Beta-Endorfin i¢in
onemli bir kaynaktir.

Gerek Beta-Endorfin gerekse enkefalinler,
spinal kordda yiiksek konsantrasyonlarda bu-
lunurlar. Periventrikiiler alanin uyarilmasi, analjezi
husule getirir. Beyin ventrikiiline Beta-Endorfin
tatbiki de analjeziye sebep olur.

Beta-Endorfinler, plasebo yanitinin fizyolojik
mediatdrleri olabilirler. Plaseboya yanit verenlerde
naloxon, analjeziyi tersine ¢evirir, plaseboya yanit
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vermeyenlerde ise naloxon agri cevabi lizerine etki-
sizdir. Akupunkturun analjezik etkileri de naloxon
ile tersine g¢evrilebilir (6).

Stres, endojen opiyad salinimini arttirir.
Tekrarlayan agr1 stimiilasyonlarmi takiben, agri
esiginde bir artma husule gelir. Bu naloxon tarafin-
dan antagonize edilir.

Egzersizle Beta-Endorfin seviyeleri artar ve
buna paralel olarak yapilan is miktar1 da artar. Asirt
egzersiz yapan atletlerde Beta-Endorfinler artar.

Beta-Endorfinler, stresli uyariya yanitta ve
diger hormonlarin strese yanitini degistirmede
onemli rol oynar. Beta-Endorfin, inflizyon, insan-
larda ACTH ve kortizol seviyesini baskilar. Met-
Enkefalin, normal kisilerde kortizolii baskilar.
Naloxon verilmesi, plazma ACTH'unda plazma
lipotropinde (Beta-Endorfin prekiirsorii) ve korti-
zolde artis yapar.

Endojen opiyatlar ayrica strese etkili diger hor-
monlarm yanitlarini, 6zellikle de 1limli stresorlerin
yanitlarini degistirebilirler. Mesela naloxon, GH'un
egzersize, prolaktinin gastroskopiye olan yanitini
azaltir. Bununla beraber, naloxon, insiilen hi-
poglisemisine kortizol, prolaktin veya GH yanitini
degistirmez.

Bayan atletlerde Beta-Endorfinin amenore ile
ilgisi olabilir. Naloxon, ge¢ folliikiiler fazda ve
luteal faz ortasinda LH salgisin1 arttirir, fakat erken
follikiiler fazda arttirmaz. Netice olarak kosmalar
sonrasi artan Beta-Endorfin LH inhibisyonuna se-
bep olur. Endojen opiatlarin beslenme, davranis,
kan basinciin regiilasyonu, 1s1 regiilasyonu ve
bellekle de ilgisi vardir (7).

Kosma, 6zellikle zorlu aktivite ile yapilan ve
yaklagik maksimal oksijen tiikketimi ile seyreden
egzersizler, Beta-Endorfin seviyelerini yiikseltir.
Gogls gogiise sporlarda, maratonda ve miicadelede
ofori ve analjezinin birarada bulunmasi halindeki
degisiklikler, bu durumlarda, endojen opiat sistem
aktivasyonunun yaygin oldugunu gosterir. Cabuk
etkilenebilen sahislardaki dans veya benzeri
haraketlerde olusan heyecan veya memnuniyet be-
lirten hislerde endorfinler rol oynuyor olabilir.

Stres yanitlarmin altinda yatan artmis Beta-
Endorfin aktivitesinin hipofizden mi, yoksa
merkezi sinir sisteminden mi geldigi kesinlikle
bilinmemektedir. Artmis Beta-Endorfin salgisi,
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kapiller akim ile retrograd olarak tasmip, kan-
bariyerini gecerek beyin veya spinal siviya ulagti-
riltyor olabiliriz. Degisik olarak artmis aktivite,
limbik yapilar1 yansitan arkuat nukleusundaki
Beta-Endorfin noronlarinda ortaya cikabilir. Bazi
psikolojik durumlarda her iki kombinasyon da so-
rumlu olabilir.

Biiyiime Hormonu (GH, STH)

Dogumdan pubertenin tamamlanmasina kadar
¢ocuklarin biiyiimesinde etkili en énemli hormon-
dur. STH hayat boyunca viicut anabolizmasinin
denetiminde rol oynar.

Biiyiime hormonu, stresli uyarilara oldukga
fazla cevap veren bir hormondur. STH'daki yiik-
selmeler cerrahi, kardiyak kateterizasyon, elek-
trosok tedavisi, gastroskopi, fizik egzersiz ve
sadece psikolojik kaynakli uyarilar ile ortaya ¢ikar.
GH yiikselmesi ile ilgili en erken yayimlardan biri,
bir tip 6grencisinde insiilin tolerans testinde hi-
poglisemik etki beklenirken, sadece tuzlu su al-
masina ragmen hastanin GH'da canli bir yiikselme
gostermesidir. GH'un salgisin1 uyaran diger fiz-
yolojik uyarilar egzersiz, siddet ve seks filmleri
seyretmek, yorucu egzersizler yapmak, agr1 veya
anksiyete uyaran performans testleridir (7).

Fizik ve psikolojik uyaranlara kortizol ve GH
yanitlar1 arasindaki farklilik, denetimlerdeki meka-
nizmalarin ayr oldugunu diigiindiiriir. Bir¢ok du-
rumda, kortizol salgisinda belirgin bir artis ol-
madik¢a, GH yiikselmesi gerceklesmez. Ancak
kortizoliin artmasi, GH'da herhangi bir yiikselme
olmaksizin da ortaya ¢ikabilir. Endoskopi stresinin
prolaktin ve GH iizerine etkisinin arastirildigi bir
calismada prolaktin diizeylerinde degigsme goriil-
uyaranlara hormonal yanitin, geglerde erigkinlere
nazaran daha kolay ortaya ¢iktigi bildirilmistir
(8).

GH'un stresli uyaranlara yaniti, glukozun kan
seviyelerindeki degisikliklerden dolay1 degildir.
Kortizol yanitina ait ¢alismalarda belirtildigi gibi,
kisiler arasinda farkliliklar vardir. Bir calismada,
endiseli olan, fakat kalp kateterizasyonu sirasinda
saglik personeli ile iliskisi olan hastalarda sadece
kortizolde yiikselme oldugu, halbuki yine endiseli
ve cekingen, ama diger kisilerle iliskisi bulun-
mayanlarda, hem kortizol hem de GH'da yiikselme
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oldugu gosterilmistir. Bu da GH salgisinin uyaril-
masi i¢in daha siddetli bir stres olmasi gerektigini
diistindiirmiistiir.

Prolaktin

PRL'in baslica etkisi siit icindeki laktalbumin,
kazein, yag ve karbonhidrat ve diger maddelerin
sentezini uyarmaktir. PRL reseptorleri meme
hiicrelerinden bagka karaciger ve bobreklerde de
saptanmistir. PRL, insanlarda normal meme
gelismesi icin gerekli olmayip, hiperprolaktinemik
sartlarda meme biiylimesi genellikle yoktur.
Gebelik sirasinda PRL, estrogen, progesteron ve
plasental laktogen ile birlikte meme biiyiimesini ve
siit olusumunu saglar. Dogumu izleyen donemde
ise estrogen ve progesteron diizeylerinin hizla
diismesi laktasyonun baslamasini saglar. Bu
donemde, laktasyonun baslamasindaki sebep, es-
trogenlerin laktasyon {izerine olan inhibitor etki-
lerinin kalkmasidir. Laktasyonda rol oynayan
PRL'den ziyade, terminal asiner lobiilleri ¢eviren
miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasin1 uyaran
OKTOSIN'dir. Boylece, bu lobiillerdeki siit,
lobiiller kanallara gegcmektedir (9).

Normal PRL diizeyleri erkeklerde 15 ng/ml,
kadinlarda 20 ng/ml'yi asmaz. PRL seviyeleri
menopozdan sonra azalir. Gebelik sirasinda hor-
mon diizeyleri devamli yiikselerek, hemen dogum-
dan onceki dénemde 150-200 ng/ml'ye ¢ikar. Bu
hormonun yar1 0mrii yaklasik 50 dakika civarin-
dadir.

Siit vermemek kadinlarda prolaktin noksan-
liginin yegane bilinen sonucu olup, postpartum
hipofiz nekrozunun (Sheehan Sendromu) iyi bili-
nen bir belirtisidir. Erkeklerde prolaktin noksan-
liginin fizyolojik veya klinik bir etkisi bilinmemek-
tedir (10).

Plazma prolaktin seviyesi, cerrahi, gastrosko-
pi, proktoskopi ve pelvik ¢aligmalar gibi islemler
sirasinda artmaktadir.

Kadinlarda laparoskopiden 30 dakika once de
prolaktin yiikselmesi gozlenmistir. Bu artis, agik
kalp ameliyatlarindan 6nce gozlenen ve opioid, his-
tamin ve serotonin antagonistleriyle bloke
edilebilen kortizol artisina benzemektedir. Ancak,
bu maddeler cerrahiden ve anestezi verilisinden 30
dakika sonra olusan prolaktin artisini bloke et-
memektedirler.

T Klin J Psychiatry 2001, 2

ibrahim BALCIOGLU ve Ark.

Rahatsiz edici uyaranlara prolaktin cevab1 {ize-
rinde yapilan c¢aligmalar fazla degildir. Prolaktin
paraslit atlamalarinda, hareket hastaliklarinda ve si-
navlar1 takiben yiikselir. Tipki kortizolle GH'un
yanit farkliliklar1 gibi, egzersizi takiben LH'daki
bliytik orandaki artigla kiyaslandiginda prolaktin
seviyelerinde ¢ok kiiciik artmalar goriilii. GH'da
oldugu gibi, prolaktinin de kortizol ve kateko-
laminlerin artmig yanitlarina ulasabilmesi i¢in ¢ok
daha siddetli uyaranlara gerek varmis gibi goriin-
mektedir. SOzl imtihan stresinin prolaktin {izerine
etkisinin incelendigi bir c¢alismada, bir grup tip
Ogrencisinde, sozlii sinav sirasinda prolaktin sal-
gisinda yiikselme saptanmistir. Prolaktin 6zellikle
meme ucu ve areolanin uyarilmasindan sonra ol-
mak iizere, bircok seskiiel uyartya yanit verir (10).

Proteini bol yemekten sonra, kortizol ve pro-
laktin her ikisi de yiikselir. Mekanizma tam agiklan-
mamakla birlikte, sonuglar gastrointestinal hormon-
larin olaya katilma olasiligini diisiindiirmektedir.

Testosteron

Kortizol, katekolaminler, GH veya prolaktinin
tersine, stresli uyarilar1 takiben testosteron sevi-
yeleri diiser. Mekanizma bilinmemektedir. Baslan-
gictaki kanitlar, glukokortikoidlerin hipofiz LH sal-
gisin1 baskiladigini, fakat genelde dolasan LH'da
bir degisiklik bulunmadigmi diisiindiirmekteydi.
Kortizol belki de direkt olarak testikiiler steroido-
genezisi inhibe etmektedir.

Hayvanlarda yapilan ¢alismalarda erkek may-
mun ve sebeklerde basarili bir kavgadan sonra, hem
kortizol hem de testosteron artar, halbuki stresli
uyarty1 takiben testosteron diiger, kortizol ise artar.
Bu calismalar s6zii edilen bu iki hormonun
regiilasyonunun birbirinden bagimsiz oldugunu
disiindiirmistiir (5).

Yenilgi ya da diger psikolojik bir stresli uyari-
dan sonra testosteron seviyesinin diismesi, endojen
opiatlarin gonadotropin salgisini inhibe etmesin-
den, endorfin-enkefalin sisteminin aktive olmasin-
dan dolay1 ortaya ¢ikiyor olabilir. Psikolojik uyari
da, belki testosteron seviyelerinin diismesine yol
aciyor olabilir. Bir ¢aligmada, memur adaylik oku-
lunun temel egitiminde ilk birkag¢ hafta siiresince
plazma testosteron seviyesinde belirgin bir diisme
olmakta ve kursun tamamlanmasi ile normale don-
mektedir.
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Tablo 7. Adrenal korteksin kontroli

Sonug¢

Akut stres, MSS {izerinden etki ederek orga-
nizmanin hormonal regiilasyonunda degisikliklere
sebep olur. Eger kisi adaptasyon mekanizmalarini
kullanarak, strese uyum saglar veya ondan kagin-
manin yollarii bulabilirse, hormonal denge tekrar
normale doner. Eger stres kronik bir hal alir ve
adaptasyon mekanizmalar1 kurulamazsa, hormonal
dengede uzun vadede diizensizlikler gosterilir. Bu
yazida da belirtildigi gibi, bir¢ok endokrin sistem
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kronik stresten dolay1 etkilenir. Buna bagli olarak
da bir ¢ok psikiyatrik ve fiziksel hastaligin alt
yapis1 hazirlanir.
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