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Giris

Amag¢: Bu calismada sizofreni hastalarinda oksidatif stresi
semptomatik remisyonda olma ve olmama durumlarina gore
incelemeyi amacladik.

Yontemler: Sizofreni tanist konmus 57 hasta ve yas, cins
yoniinden hasta grubuna uyumlu 54 kontrol olgusu ¢alismaya
dahil  edildi. Hastalarin ~ genel  psikopatolojilerini
degerlendirirken pozitif ve negatif sendrom olgegi (PANSS),
hastalarin islevselliklerinin Ol¢limii i¢inde Klinik Global
Izlenim Olgegi (CGI-S) kullanilmistir. Hasta ve kontrol
grubundan alinan serumlardan total antioksidan seviyeleri
(TAS) ve total oksidan seviyeleri (TOS) analiz edildi.
Oksidatif stres indeksi TOS/TAS oran1 kullanilarak
hesaplandi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet,
egitim durumu ve sigara kullanim oranlari arasinda anlamli
fark yoktu. Hasta ve kontrol grubu arasinda TAS ve TOS
seviyeleri agisindan anlamli bir fark goriilmemistir. Oksidatif
stres parametrelerinin, yas, egitim yili ve sigara miktar ile
korelasyon gostermedigi tespit edilmistir. Aktif sizofreni ve
remisyon sizofreni durumundaki hastalarn TAS ve TOS
sonuglar1 analiz edildiginde bu iki grup arasinda da anlaml bir
fark bulunamadi. Oksidatif stres parametreleri ile ne PANSS
ne de CGI-S Skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon tespit
edilememistir.

Sonug¢: Calismamizda elde edilen sonuglarda TOS ve TAS
degerlerinin ~ sizofreni ve kontrol grubunda farklilik
gostermedigi ve sizofreni hastalarinin atak ve remisyon
evrelerinde olmalarinin da TAS veya TOS degerlerinde
herhangi bir farkliliga yol agmadigidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Oksidatif Stres, Total
Antioksidan Seviye (TAS),Total Oksidan Seviye (TOS)
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Abstract

Background: We aimed to investigate the
relationship of oxidative stress and disease
activity in patients with schizophrenia.

Methods: Fifty seven patients diagnosed
with schizophrenia and gender and age
matched 54 controls were included in the
study. Positive and negative syndrome scale
(PANSS) was used for  general
psychopathology whereas clinical global
impressions scale (CGI-S),was used for
measurement of functionality of patients.
Total anti-oxidant (TAS) and total oxidant
(TOS) status were analysed from the serums
of patient and control groups.

Results: There were no statistically
significant difference between patient and
control groups in age, gender, education
level and smoking rates. TAS, TOS,
oxidative stress index and demographic
findings did not show significant difference
in both groups regarding disease activity.
There were no significant difference
between positive and negative syndrome and
clinical global impressions scales and
oxidative stress parameters.

Conclusions: The results obtained in our
study did not show any difference in the
value of TOS and TAS between
schizophrenia and control groups. Besides,
disease activity did not affect the
relationship of TAS and TOS levels between
the study groups.

Key Words: Schizophrenia, Oxidative
Stress, Total Antioxidative Status (TAS),
Total Oxidative Status (TOS).

GIRIS

Sizofreni genel popiilasyonda 9%0,5-1
arasinda  goriilen, haliisinasyon  veya
hezeyanlarla giden, kognitif ve emosyonel
davranis bozukluklariyla seyreden, iyilesme
ve ataklar gosteren kronik bir psikiyatrik
bozukluk olup, kinik tablo ag¢isindan genis
spektrumlu bir hastaliktir (1). Etyolojide
genetik Onemli bir yer tutsada immiin
aktivite bozuklugu, enfeksiyon, enflamasyon
ve otoimmiin hastaliklar gibi bir¢cok etkenin
sizofreni i¢in risk faktorii oldugu iddia
edilmektedir (2,3). Risk faktorleri icinde yer
alan oksidatif stres hastalik patogenezi
igerisinde de arastirmalarda yer almaktadir

(4).

Oksidatif stres, ozellikle viicut igin patolojik
olan durumlarda oksidan diizeyinin artmasi
ve/veya antioksidan diizeyin azalmasi
sonucu oksidatif metabolizmadaki dengenin
oksidatif yone kaymasidir. Oksidanlar
hiicreler igin siklikla mitokondri, g¢ekirdek
ve membranlar lizerinde hasarlayici etkiye
sahiptir. Ozellikle DNA’y1 etkileyen serbest
radikaller organizmada geri doniissiiz hasara
neden olmaktadir (5). Serbest radikallerin
psikiyatrik hastaliklara etkileri ile ilgili
gesitli arastirmalar bulunmaktadir. Uzun
stiredir de sizofreni, bipolar bozukluk ve
anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik
bozukluklarda  oksidatif ~ metabolizma
dengesinin bozuldugunu gosteren ¢aligsmalar
yapilmaktadir (6,7).

Antioksidan sistem 6zellikle reaktif oksijen
tirlerinin  (ROS) olusumunun  etkisinin
minimalize edilmesini ve nétrlenmesi saglar.
Viicutta iki tiir antioksidan savunma sistemi
vardir. Birincisi enzimatik sistem; icerisinde
siiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon
peroksidaz (GPX) ve katalaz gibi cesitli
antioksidan enzimler yer almaktadir. Ikincisi
ise  non-enzimatik  sistemdir;  bunun
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igerisinde ise g¢esitli proteinler, vitaminler
(0zellikle C ve E), B-karoten, indirgenmis
glutatyon (GSH) gibi maddeler yer
almaktadir  (8). Beyinde antioksidan
diizeylerinin diger dokulara gore diisiik
olusu, ¢oklu doymamis yag asitlerinin, metal
icerigin ve oksijen kullaniminin ise yiiksek
olmasindan dolay1 beyin oksidatif hasara
kars1 daha direngsiz olabilmektedir (9).

Psikiyatrik  hastaliklarda oksidatif stres
hipotezi, son yillarda iizerinde caligmalar
yapilan onemli bir konu haline gelmistir.
Sizofreni haliisinasyon ve gercekten kopma
ile  seyreden, diisiince, duygu ve
davraniglarda bozukluklarla karakterize bir
psikiyatrik  bozukluktur (10). Oksidatif
stresin  sizofreninin fizyopatolojisinde rol
aldig1 distinilmektedir. Fakat bu durumla
ilgili yapilan c¢aligmalardan elde edilen
sonuclar birbirinden farkli bilgiler ortaya
koymaktadir  (5,11). Bununla  birlikte
sizofrenide  oksidatif stresi, hastalarin
remisyonda olma ve olmama durumlarina
gore karsilastiran  calismalar  oldukca
kisithdir. Bu calismada sizofreni
hastalarinda oksidatif stresi semptomatik
remisyonda olma ve olmama durumlarina
gore incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem
Hastalar

Calismamiza Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve
Hastaliklart Anabilim Dali servisinde yatan;
yapilan psikiyatrik muayenesinde
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV) tani kriterlerine gore
sizofreni tamst konmus hastalar (N=57)
dahil edilmistir. Calismamiz Bezmialem
Vakif Universitesi etik kurulu tarafindan
onaylanmistir.  Bu  ¢alisma  Helsinki

Bildirgesi prensiplerine (2009) uygun olarak
yapilmig; hastalar ve kontrol grubundan
bilgilendirilmis onam formu alinmustir.

Calismaya dahil edilme ve c¢alismadan
dislanma kriterleri asagidaki gibidir.

Hasta grubu i¢in calismaya dahil edilme
kriterleri:

DSM-IV-TR tani kriterlerine gore sizofreni
tanis1 almis olmak, 18-60 yas arasinda
olmak, 6grenim seviyesi (en az ilkokul
mezunu olmak). Goniilli olmak.

Hasta grubu icin ¢alisjmadan dislanma
kriterleri:

DSM-IV-TR  tamt  kriterlerine  gore
sizofreni haricinde 1. Eksen tanisinin
olmasi, kisinin kooperasyon ve bilissel
fonksiyonlarini bozan durumlarin
bulunmasi, herhangi bir beyin cerrahi
girisim Oykdisiiniin olmasi

Kontrol Grubu

Hasta grubuyla yas, cinsiyet ve Ogrenim
seviyesi bakimindan benzer kisiler kontrol
grubu olarak alinmistir. DSM- IV-TR eksen
| tanis1 olmayan (SCID-NP' ye gore) ve
genel tibbi durumda bozulmaya yol acan
herhangi bir hastaligi, beyin ve santral sinir
sistemini ilgilendiren herhangi bir akut ve
kronik hastaligi olmayan, devam eden alkol
ve/veya madde bagimliligi olmayan ve
calisma i¢in goniillii kisiler dahil edilmistir.
Kendisinde ve ailesinde ruhsal bir hastalik
Oykiisii olanlar kontrol grubuna
almmamustir.
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Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS)

Kay ve arkadaglar tarafindan gelistirilen
sizofrenide genel belirtileri  (pozitif ve
negatif) psikopatolojiyi degerlendirmek ve
bu belirtilerin diizeyini 6l¢gmek i¢cin PANSS
6lgegi kullanilmustir (12). Bu 6l¢ek 1 haftay:
iceren tanimlanmis bir siire goz Oniine
alinarak, 30-40 dakika siiren yar
yapilandirilmig bir goriisme ile uygulanir.
Toplam 30 maddeden  olugmaktadir;
maddelerden 7 tanesi pozitif belirtileri, 7
tanesi negatif belirtileri, 16 tanesi ise genel
psikopatoloji belirtilerini igermektedir. Her
madde 7 puanli siddet degerlendirmesi
icermektedir ve puanlama her maddenin
puanlarmin toplanmasiyla yapilmaktadir.

Klinik Global izlenim Olcegi (CGI-S)

Klinik Global Izlenim Olgegi, tedavi
baslangicinda  ve  baslangigtan  sonra
klinisyenin hastanin islevselligi hakkindaki
izlenimini saglamak i¢in yapilan ve {i¢
boyutu olan bir &lgektir. Olgegin ilk
boyutunda  hastaligmn  siddeti, ikinci
boyutunda iyilesme, licilincii boyutunda ise
ila¢ yan etkisinin siddeti degerlendirilir; Bu
calismada  Olgegin  ilk  iki  boyutu
degerlendirilmistir (13).

Hastalarin Degerlendirmesi

Calismayadahil edilen kisiler psikotik atak
tanisi alan sizofreni hastalarindan
olusmaktadir. Hastalarin ilk
degerlendirilmeleri, psikomotor belirtileri
gerileyip testi uyumlu yapabilecekleri hale
geldiklerinde yapildi. Kontrol
degerlendirmeleri ise ilk degerlendirmeden
en az 12 hafta sonra (ortalama 14,2+5,0)
sonra ayni Olgek ve testler uygulanarak

yapildi. 12 haftalik dénemde hastalarin
takipleri bagka hekimler tarafindan yapildi,
Olcek ve testleri uygulayan hekimler
hastalarin  tedavisine miidahale etmedi.
Eksen I bozukluklar1 i¢in yapilandirilmis
klinik goriisme (SCID-1 ve SCID-NP)(14),
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegl (PANSS)
uygulandi.

Total Oksidan Seviye (TOS) ol¢iimii

Erel tarafindan gelistirilen tam otomatik
kolorimetrik bir yontemdir (15).

Reaktif 1: 140 mM NaCl ¢ozeltisi igerisinde
25 mM HySOgcoziilerek ana soliisyon
hazirlanir.Ana soliisyonda once % 10
oraninda gliserol ¢oziilip daha sonra 250
uM ksylenol orange ¢6ziilerek hazirlanir.

Reaktif 2: Ana soliisyon igerisinde 6nce 10
mM o-dianisidine dihydrochloride
¢cozdiriiliip sonra 5 mM Amonyum ferréz
siilfat c¢oziilerek hazirlanir. 560 nm’de
spektrofotometrik olarak End-Point 6l¢iim
yapilir

Ornekte bulunan oksidanlar ferréz iyon-o-
dianisidine  kompleksini  ferrik  iyona
oksitlerler. Ortamda bulunan gliserol bu
reaksiyonu hizlandirarak yaklasik {i¢ katina
¢ikarmaktadir. Ferrik iyonlar asidik ortamda
ksylenol orange ile renkli bir kompleks
olustururlar. Ornekte bulunan oksidanlarin
miktartyla iliskili olan renk  siddeti
spektrofotometrik  olarak  6l¢iilmektedir.
Standart olarak H,0O, kullanilir. Sonuglar
umol H,0, equivalent/L olarak ifade edilir.

Total Antioksidan Seviye (TAS) ol¢iimii

Serbest radikallere karsi viicudun total
antioksidan kapasitesini 6lgen ve otomatize
edilen yontem Erel tarafindan gelistirilmistir
(16).
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Reaktif 1: 75 mM Clark tamponu (pH:1,8)
icerisinde 10 mM o-dianisidine
dihydrochloride ve 45 uM Amonyum ferr6z
siilfat ¢oziilerek hazirlanir.

Reaktif 2: Clark tamponu (pH:1,8) igerisinde
7,5 mM Hidrojen peroksit (H202)
¢Ozdiriilerek  hazirlanir. 240  nm’de
spektrofotometrik olarak End-Point o6l¢iim
yapilir.

Fe2+ —o-dianisidin kompleksi hidrojen
peroksid ile Fenton tipi reaksiyon
olusturarak OH radikalini olusturur. Bu
giiclii reaktif oksijen tiirii indirgen distik
pH’da renksiz odianisidine molekiilii ile
reaksiyona girerek sari-kahverengi
dianisidyl radikallerini olustururlar.
Dianisidyl radikalleri ileri  oksidasyon
reaksiyonlarma katilarak renk olusumu

artirmaktadir. Ancak orneklerdeki
antioksidanlar bu oksidasyon reaksiyonlarini
bastirarak renk olusumunu

durdurmaktadirlar. Bu reaksiyon otomatik
analizorde 240 nm’de spektrofotometrik
olarak olgiilerek  sonu¢  verilmektedir.
Kalibrator olarak E vitamininin suda
¢oziinlir bir analogu olan Trolox kullanilir.
Sonuglar mmol Trolox Equivalent/L olarak
ifade edilir.

Oksidatif Stres indeksi (OSI):

Oksidatif yiikiin gostergesi olan OSI indeksi
TOS  degerlerinin  TAS  degerlerine
bolinmesiyle elde edilir.

OSI  (Arbitrary Unit)= (TOS, pmol
H202eq/L)/(TAS, umol Trolox eqg/L)

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15 (SPSS
Inc; Chicago; IL, ABD) programi
kullanilarak analiz edildi.Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelendi.
Gruplar arasinda fark olup olmadigi, normal
dagilim gdstermeyen veri gruplari ig¢in
Mann- Whitney U testi ile, normal dagilim
gosteren veri gruplart i¢in Student t testi ile
karsilagtirildi.  Kategorik  degiskenlerin
oranlarinin karsilagtiritlmasinda ki kare testi
uygulandi. Bagimli degiskenlerdeki gruplar
arasinda anlamli fark olup olmadigi normal
dagilim gdstermeyen veri gruplart igin
Wilcoxon testi ile, normal dagilim gosteren
veri gruplari igin Eslestirilmis 6rneklemler T
Testi ile  karsilastirildi.  Degiskenler
arasindaki iligkinin yonii ve seviyesinin
belirlenmesinde ~ Spearman  korelasyon
analizi kullanildi. Sayisal degiskenler icin
ortalama ve standart sapma degerleri;
kategorik degiskenler icin ylizde degerleri
hesaplandi. Biitiin karsilagtirmalarda p<0.05
anlamli deger olarak kabul edildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, egitim durumu ve sigara kullanim
oranlar1 arasinda anlamhi fark yoktu.
Hastalarda kadin erkek orani: 23/34, kontrol
grubunda kadin erkek orani: 28/26’dr.
Hasta grubunun yas ortalamasi 35,19+10,1,
kontrol grubunun yas ortalamasi ise
36,7+10,2 bulundu. Hasta ve kontrollerin
sosyodemografik  ozellikleri tablo 1’de
gosterilmistir.

Aktif donemdeki sizofreni hastalarinin TAS
(1,01£1,19) seviyeleri ile remisyon sizofreni
durumundaki hastalarin TAS (0,87+1,23)
seviyeleri arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0,419) (Tablo 2). TOS degerleri analiz
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edildiginde akut (1,98+2,48) ve remisyon
(1,834£2,59) grubu arasinda da anlamli bir
fark bulunamamistir (p=0,301) (Tablo 2).
OSI degerleri de her iki grup arasinda
anlamli bir farklilik gostermedi. Oksidatif
stres parametreleri ile PANSS ve CGI

skorlar1 arasindaki korelasyon durumunu
ortaya cikarmak icin yapilan analizlerde
oksidatif stres parametreleri ile ne PANSS
ne de CGI Skorlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon olmadig tespit edilmistir.

Tablo 1. Hasta ve Kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

Hasta Kontrol
(n:57) (n:54)
Yas (Y1) 35,19+10,17 36,71+10,2
Cinsiyet (K/E) 23 /34 28 /26
Egitim yil1 9,6+4,2 8,78+3,18
Sigara (Paket/giin) 0,66+0,84 0,42+0,56
*** p<0,05, istatistiksel olarak anlaml1

Tablo 2. Aktif sizofreni ve remisyon sizofreni durumunda TAS ve TOS degerleri ve PANSS ve

CGI Skorunun karsilagtirilmasi.

Hasta(Atak ) | Hasta (Remisyon)
N:57 N:25 P degeri
Mean+SD Mean+SD
TAS (mmolTroloxEq/L) 1,01£1,19 0,87+1,23 0,419
TOS (mmol H,O,Eq/L) 1,98+2,48 1,83+2,59 0,301
oSl 1,92 +£0,80 2,08 +0,92 0,450
CGI-S 4,9+0,88 3,29+0,99 0,260
PANSS 78,88+18,74 56,69+15,51 0,120
OSI; Oksidatif Stres indeksi, PANSS; Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, CGI-S; Klinik Global izlenim(jlgegi,
TAS; Total Antioksidan Seviye, TOS;Total Oksidan Seviye

Hasta grubun TAS seviyeleri (1,01£1,19) ile gostermedi. Yapilan korelasyon
kontrol grubunun TAS seviyeleri analizlerinde oksidatif stres
(0,84+0,91) arasinda anlamli bir fark parametrelerinin, yas, egitim yil1 ve sigara

saptanmamistir (p=0,950) (Sekil 1). Hasta
grubun  TOS  seviyeleri  (1,98+2,48)
ilekontrol grubun TOS seviyeleri
(1,76£1,92) kiyaslandiginda anlamli bir fark
goriilmemistir (p=0,490) (Sekil 2). OSI
degerleri iki grup arasinda anlamli farklilik

miktar1 ile korelasyon gostermedigi tespit
edilmistir. Hastalar sigara igcme durumlarina
gore kategorize edildiginde, sigara igen ve
igmeyen hasta gruplar arasinda oksidatif
stres parametreleri agisindan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmistiir.
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Sekil 1. Sizofreni akut evresinin, remisyon evresinin ve kontrol hastalarinin TAS seviyelerinin

karsilastirilmast.
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Sekil 2. Sizofreni akut evresinin, remisyon evresinin ve kontrol hastalarinin TOS seviyelerinin

karsilastirilmast.
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Tartisma

Oksidatif stres hiicredeki yag, protein ve
DNA gibi hiicresel yapilar {izerinde
oksidasyona neden olarak hiicrelerin sag

kalimlarint  ve fonksiyonlarin1 etkiler.
Ozellikle DNA ¢ok fazla negatif yiikli
fosfat gruplarina sahip oldugu i¢in birgok
katyonu kendisine ¢eker. Katyonlarin
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baglanmasiyla da DNA, H,0; i¢in bir hedef
haline gelir. Oksidatif stresin bu etkilerinden
yola ¢ikarak sizofrenin patogenezinde rol
oynayabilecegi diisiinlilmiis ve bu konuda
bir ¢ok ¢alisma yapilmistir (17,18).
Serbest radikallerin 6l¢tiimii bu molekiillerin
dogasindaki yiiksek reaktivite ve buna bagl
olarak cok kisa yar1 Omiirleri nedeniyle
neredeyse imkansizdir. Bu ylizden bu
calismalarda daha ¢ok malondialdehit,
protein karbonil ve 4 hidroksi nonenal
(4HN) gibi oksidasyon iiriinleri diizeyleri ile
antioksidan aktiviteleri bulunan Kkatalaz,
glutatyon peroksidaz (GPX) ve siiperoksit
dismutaz (SOD) gibi enzimlerin aktiviteleri
Ol¢iilmiistiir (4,10,19). Sizofreni hastalarinda
yapilan bazi caligmalarda, antioksidan
aktiviteye sahip SOD aktivitesinin azaldigi
(20) bildirilirken baska c¢aligmalarda bu
enzimin aktivitesinin arttigi  (21) veya
degismedigi (22) bildirilmistir. Benzer
durum GPX i¢in de gecerlidir. Herken ve
arkadaslari, yaptigi calismada sizofreni
hastalarinda GPX aktivitesinin  arttigin
bulurken (23), Yao ve arkadaslari GPX
aktivitesinin degismedigini bildirmislerdir
(24). Baz1 galismalarda ise E vitamini, balik
yagi, melatonin, pirasetam, N-asetilsistein,
gingko biloba, zerdegal ve yesil cay gibi
antioksidan ozelligi bulunan maddelerin
sizofreni  tedavisinde yarar sagladigi
bildirilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
oksidatif stresin sizofreni patogenezinde
onemli rol oynadigi, sizofreni riskinin bir
belirteci  olabilecegi  ve  antioksidan
maddelerin  destekleyici tedavi olarak
kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir (25-30).
Fakat elde edilen bulgularin farklilig
oksidatif stres ile sizofreni arasindaki iliski
hakkinda bir fikir birliginin olugmasim
engellemistir.

Literatiirde sizofreni hastalar ile
kontrol grubunun oksidatif stres durumunun

karsilastinlldigi  ¢ok  sayida  ¢alisma

bulunurken, hastalarin atak ve remisyon
halindeki  oksidatif  stres  durumlarini
gosteren fazla bir ¢alisma bulunmamaktadir
(31). Yaptigimiz g¢alisma sonucunda atak,
remisyon durumundaki sizofreni hastalarin
TAS ve TOS degerleri ile kontrol grubunun
TAS/TOS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigini tespit
ettik. Yaptigimiz korelasyon analizlerinde
ise PANSS, CGI-S degerleri ile TAS/TOS
degerleri arasinda herhangi bir korelasyon

bulunmamastir. Literatiirde sizofreni
hastalarinda TAS/TOS degerlerinin
incelendigi cok fazla calisma

bulunmamaktadir. Yapilan c¢algsmalarda ise
birbiriyle  uyusmayan  sonuclar  elde
edilmistir. Ustiindag ve arkadaslar1 yaptigi
calisgmada  sizofreni  hastalarinin  total
antioksidan diizeylerinin kontrol grubuna
gore diisiik oldugu bildirilmistir. Yine ayni
calismada sizofreni alt gruplarinin TAS
degerleri de degerlendirilmis ve paranoid alt
grubunun diger sizofreni alt gruplarindan
daha yiiksek TAS degerlerine sahip oldugu
tespit edilmistir (32). Pazvantoglu ve
arkadaglarmin  yaptigi  c¢alismada  ise
sizofreni hastalar1 ile kontrol grubu arasinda
TAS degerleri acisindan herhangi bir fark
bulunamamuistir. Bu ¢alismanin sonuglar ile
bizim c¢alismamizin sonuglar1 biribiriyle
uyumluluk  gostermektedir. Fakat ayni
calismada semptomlarin siddetinin
degerlendirildigi PANSS degerleriyle TAS
degerleri arasinda negatif yonli bir iliski
bulunmus ve sizofreni semptomlarinin
siddetinin antioksidan
azalmasiyla artis gosterdigi  sonucuna

diizeylerinin

varilmistir (33). Bizim ¢alismamiz sizofreni
hastalartyla ~ kontrol ~ grubunun  TAS
degerlerinin farklilik géstermemesi yoniiyle
bu calismayla uyumluluk gosterirken,
PANSS degerleriyle TAS/TOS degerleri
arasinda  herhangi  bir iliski  tespit
edilememistir.
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Sizofreni alt gruplarinin
oksidan/antioksidan durumlart birbirinden
farklilik gosterebilmektedir. Paranoid ve
rezidiial tipin SOD ve GPX aktivitelerinin
disorganize tip ve kontrol grubundan daha
diisik oldugu bildirilmistir (33). Bizim
calismamizda  sizofreni  alt  gruplan
degerlendirmeye alimmamistir. Bu yiizden
sizofreni grubunda farkli alt tiplere sahip
kisilerin olabilecegi i¢cin kontrol grubu ile
hasta grubu arasinda var olan bir fark ortaya
¢ctkmamis olabilir.

Kisithhiklar

Hastaligin baslangic zamani, ne kadar
zamandir devam ettigi, yas, cinsiyet, sigara,
kisinin beslenme aliskanliklari, hayat tarzi,
egzersiz, obezite, viicut kitle indeksi de
oksidatif stres diizeylerini
etkileyebilmektedir ~ (32,34,35).  Bizim
calismamizda hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda cinsiyet, yas, egitim durumu ve
sigara  kullanim1 acisindan anlamli bir
farklilik bulunmazken ¢alisma durumu ve
medeni durum agisindan iki grup farklilik
gostermekteydi. Fakat
kisitliliklarindan  biride hastalarin  yasam

calismamizin

tarzlari, egzersiz, beslenme ve viicut kitle
indeksleri hakkinda bir bilgi olmamasidir.
Bu degiskenler de iki grup arasindaki
TAS/TOS diizeylerinin benzer ¢ikmasina
neden olmus olabilir. Bu etkenlerin yaninda
kullanilan tedavinin de oksidatif diizeyi
etkiledigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Lityum ve valproatin SOD
diizeylerindeki artigda azalmaya neden
oldugu veya bu artig1 engelledigi (36,37) ve
lityumun saglikl kisilerde SOD
diizeylerinde azalmaya neden oldugu
gosterilmistir (38). Ozellikle haloperidoliin
ROS diizeylerinde yaklasik 6 kat artisa
neden oldugu (39), uzun donem klozapin
tedavisinin de sizofreni hastalarinda GPX

aktivitesinde azalmaya neden oldugu
gosterilmistir  (40). Biitiin  bu etkenler
degerlendirildiginde hastalarin birbirinden
farkli ila¢ kullaniminin yapilan ¢alismalarin
sonuclaria etki etmis olabilir .

Sonuc¢

Calismamizda elde edilen temel sonuglar
TAS/TOS degerlerinin sizofreni ve kontrol
grubunda  farkliik  gdstermedigini  ve
sizofreni hastalarinin atak ve remisyon
evrelerinde  olmalarmin  da  TAS/TOS
degerlerinde bir farkliliga yol agmadigidir.
Calismamizda bazi kisithiliklar bulunmasina
ragmen sizofreni hastalarinin ve kontrol
TAS/TOS degerlerinin
birbiriyle  karsilastinnldigt  az  sayidaki
calismadan birisidir. Bu c¢alismada, ayrica
atak evresindeki ve remisyon evresindeki
sizofreni hastalarinin  TAS/TOS degerleri

hastalarinin

incelendigi icin literatiire Onemli katkilar
saglayacaktir.
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