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Iki Uclu Duygudurum Bozuklugu Olan
Kadinlarda Premenstriel Sendromun

Degerlendirilmesi
Aslihan Polat*, Basak Yiicel**

Amagc: Bu calismada, iki uglu duygudurum bozuklugu
tanisiyla izlenen kadinlarda premenstriel sendromun
sikhgr ve klinik goériniminin arastirimasi ve saglikli
kadinlardan olusmus bir kontrol grubuyla karsilastiriimasi
amagclanmistir.

Yéntem: Arastirmaya 31 duygudurum hastasi ve 29 sag-
likh kadin alinmistir. Olgular soyodemografik &zellikler,
menstriel déngl 6zellikleri, premenstriel yakinmalar ve
premenstriiel sendrom/premenstriiel disforik bozukluk sik-
lig1 ve belirtileri agisindan karsilastinimistir. ki gruba uygu-
lanan yari-yapilandirilmis gérisme cizelgesi, Premenstri-
el Degerlendirme Formu ve Sorun Siddeti Gunluk Kayit Ci-
zelgesi'nden elde edilen sonugclar ki kare, t-testi ve Mann
Whitney U testi ile istatistiksel olarak degerlendirililmistir.

Bulgular: Calismamizda, kontrol grubundaki PMS olgula-
rinin nevrotik (histeroid) bir zeminde fiziksel yakinmalar ve
depresif belirtiler gdsterdigi saptanmistir. Duygudurum
grubundaki PMS olgulari ise irritabilite ve depresyonun bir
arada goéruldigu disforik/karma bir tablo gizmektedir. Her
iki grupta da PMS sikliginin birbirine yakin ve yiksek oldu-
gu, fakat DSM-IV &lgutlerine goére ileriye donik izlemle
PMDD tanisi alanlarin ise daha az sayida oldugu bulun-
mustur.

Sonug: Bu kadar yaygin gérilen PMS’a bu gercevede ba-
kildiginda tek basina bir "psikiyatrik hastalik durumu" olus-
turmadigi sOylenebilir. Dénglsel degisiklikler yasadiklari
icin kadinlar stigmatize etmekten kaginirken, ciddi PMDD
nedeniyle tedavi ihtiyaci olan kigileri de gdzden kagir-
mamak gerekmektedir.

Anahtar sézclikler: iki uglu duygudurum bozuklugu, pre-
menstrlel sendrom, kadinlar

The Evaluation of Premenstrual Syndrome in Women with
Bipolar Disorder

Obijective: In this study, the prevalance and clinical fea-
tures of Premenstrual Syndrome among the bipolar
women were evaluated. The results were compared to
those of the control group.

Method: Thirty-one bipolar women and twenty-nine
healthy controls have been included. Subjects were
assessed in terms of sociodemographical values, men-
strual cycle characteristics, premenstrual complaints and
PMS/PMDD prevalance and PMS symptoms. The scores
of Premenstrual Assessment Form and Daily Record of
Severity of Problems Form were evaluated between two
groups. Chi-square, t test and Mann Whitney U test were
applied for statistical analysis.

Results: The PMS women in the control group were deter-
mined to be neurotic (hysteroid) in addition to their somat-
ic complaints and depressive symptoms. On the other
hand, bipolar PMS patients have been observed to be in a
dysphoric/mixed clinical state where both irritability and
depressive symptoms were present together. PMS
prevalance was found to be high and almost equal in both
groups. However, PMDD according to DSM-IV criteria was
less common.

Conclusion: PMS as such a common condition, should
not be considered as a "psychiatric disorder" itself. But, we
should not look over the patients requiring treatment for
severe PMDD, while avoiding stigmatizing women
because of their experience of cyclical changes.

Key words: bipolar disorder, premenstrual syndrome,
women
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Giris

Eski zaman hekimlerinin ruhsal hastaliklarla bag-
lantili oldugunu diisiindiigti menstriiasyon, kadin do-
gurganliginin en 6nemli belirleyicilerinden biri olmasi-
nin yanisira yasami boyunca bir kadimin biyolojik ve
ruhsal degisimlerinden de belirgin olarak etkilenen bir
fonksiyondur. Biyomedikal arastirmacilar ise menstrii-
el dongiiyii bilimsel ¢alismanin mesru bir 6znesi yerine
arastirmay1 bozucu bir faktor olarak gérme egiliminde-
dirler ve bu bakis acisi, lireme ¢agindaki kadinlarin bir
cok saglik aragtirmasinin disinda tutulmasina neden ol-
mustur.! Hipokrat zamanindan beri taninan fakat tibbi
literatiire girisi 1930’lu yillarda Frank’in tanimlamasiy-
la gerceklesen premenstriiel degisiklikler ise belki de
lizerinde en ¢ok arastirma yapilmig kadin ruh saglig
konusudur.234 Bununla birlikte epidemiyolojisi, sinirla-
11, tanisi ve etyolojisi konusunda heniiz bir goriis birli-
gine varillamamis oldugu sdylenebilir.

"Premenstriicl Disforik Bozukluk" (PMDD) ise
DSM-IV’de "Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bo-
zukluklar" grubu i¢inde duygudurum bozukluklart ka-
tegorisine yerlestirilmistir. Clinkii PMS ve ozellikle
PMDD’nin duygudurum bozukluklar1 ve bu grubun
icinde de baslica depresyonla iligkili oldugunu diisiin-
diiren ¢aligmalar vardir. PMDD’de goriilen belirtilerin
cogunun diger duygudurum bozukluklartyla ortak ol-
masinin yani sira, diger duygudurum bozukluklarimin
PMDD’ye yasam boyu eslik etme siklig1 da yiiksektir.

Halbreich ve Endicott (1983) bes farkli 6rnekte yap-
tiklar1 ¢aligmada, bu gruplarda premenstriiel depresif
sendromun tiim oOlgiitlerini dolduran kadinlarin %57-
100 oraninda yasam boyu major depresif bozukluk ta-
nist aldiklarini bildirmektedirler.5 Kolej 6grencile-ri ile
yapilan bir calismada premenstriiel depresif sendrom
ol¢iitlerini dolduran gen¢ kizlarin %18’inin 4 yillik iz-
leme siiresinde afektif bozukluk gosterdikleri ifade
edilmigtir.6 Benzer bicimde DSMIII R olgiitlerine gore
psikiyatrik hastalig1 olanlarda da premenstriiel olarak
depresif sendrom ya da afektif bozukluk prevalansi da-
ha yiiksek, ortalama %65 kadar bulunmustur.?

Yayginlig1 uzun yillardir bilinen duygudurum bo-
zukluklar1 da oldukga iyi arastirilmig bir alandir. Kadin-
larda erkeklerden yaklagik iki kat daha sik goriilen dep-
resif bozukluklarin aksine, iki u¢lu duygudurum bozuk-
lugu kadm ve erkekte esit siklikta goriiliir.8° Belki de
bu yiizden bu konudaki cinsiyet farkini arastiran calig-
malarin sayist azdir. Halbuki iki u¢lu duygudurum has-
talarinin, klinik seyir ve tedavi yanit1 acisindan cinsiye-
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te baglh onemli farklar gosterdikleri bilinmektedir.s.10
Ayrica, premenstriiel ve menstriiel donemlerin psiki-
yatrik belirtilerde alevlenme i¢in hassas bir donem ol-
dugu ve premenstriiel sendrom ile duygudurum bozuk-
luklar1 arasinda bir iliski bulundugu yoniinde bulgular
da mevcuttur.11.12

Dogum sonrast donem (logusalik) hari¢, kadinlarin
tireme dongiisiiniin iki u¢lu duygudurum bozuklugunun
klinik seyrine etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Kadinlarda tek uglu depresyonun daha yaygin olmasi-
nin ergenlikle bagladig1 yoniinde kanitlar olmasina rag-
men, ergenlik veya menarsin iki uglu bozuklugun klinik
goriiniimii veya gidisi tizerine etkisiyle ilgili yeterli ve-
ri yoktur.

Literatiirde, psikotik bozukluk relapslarinin siste-
matik olarak menstriiel dongii evresiyle iligkili oldugu
diistiniilen ¢esitli kadin hastalar bildirilmistir.13.14. 15.16
Bu tiir "periyodik psikoz" vakalarini iceren ¢aligmalar-
dan yola ¢ikarak genelleme yapmak dogru degildir. Li-
teratiliriin ¢cogundaki takip siiresi net bir tam1 koymaya
(6rnegin, sizofreni ve duygudurum ayrimi gibi) olanak
vermeyecek kadar kisadir ve menstriiel dongiilerin kay-
di1, bazal viicut sicaklig1 veya serum progesteron sevi-
yeleri gibi fizyolojik degisikliklerden ziyade sadece
hastalarin bildirdikleri tarihlere dayanmaktadir. Ayrica
bir¢ok vakada takip siiresi, menstriiel dongiiniin belirli
boliimiiniin alevlenme riski tagidigini kesin olarak soy-
lememizi saglayacak kadar uzun degildir.

Bu vaka bildirimlerinin yani sira, iki uclu kadmlar-
da menstriiel dongiiyle ilgili duygudurum degisiklikle-
rini aragtiran ¢alismalar da vardir.11.17.18.19 Price ve Di-
Marzio (1986) hizl1 dongiilii bipolar bozukluk nedeniy-
le izledikleri kadinlarin %60’inda ciddi premenstriiel
gerginlik oldugunu bildirmistir.!¥ Ayni zamanda daha
siddetli PMS’si olanlarin daha sik episod gecirdiklerini
saptamistir. Fakat PMS, belirtilerin abartili ifade edil-
mesine neden olabilecek bir yontemle, yani retrospektif
bir soru formuyla degerlendirilmistir. Aslinda ileriye
doniik giinliik 6z-bildirim formlar1 kullanarak bir grup
hizl1 dongiilii kadinla yapilan bazi caligmalarda, duygu-
durum ve menstriiel dongii arasinda bir iligki bulunma-
dig1 bildirilmistir.8 Diamond ve ark. (1976) lityum kli-
niginde takip edilen kadinlarla yaptiklar1 bir ¢alismada,
menstriiasyonla iligkili belirtilere bagh ortaya c¢ikan
sosyal islev kaybinin, hastalar ve kontrol grubu arasin-
da fark gostermedigini ancak, hastalarin psikiyatrik ne-
denlerle hastaneye yatiglarinin belirgin olarak menstrii-
el ve premenstriiel donemlere rastladigin ifade etmis-
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tir.20 Yani iki uclu kadinlarda menstriiel dongii ve afek-
tif belirtiler arasindaki iligki hala belirsizdir ve daha sis-
tematik calismalar gerekmektedir.

PMDD ile ilgili yapilan arastirmalardaki yonteme
bagli zorluklar, bu konudaki calismalarin sonuglarini
yorumlamay1 da gii¢lestirmektedir. DSM-IV’e gore ta-
n1 koymak i¢in gerekli olan giinliik kayit tutma ve ileri-
ye doniik takip gerekliligi arastirmacilart sinirlamakta-
dir. Ozellikle de koruyucu ilag kullanimi gereken iki
uclu duygudurum bozuklugu grubunda, ilacsiz hasta ile
arastirma yapmak ve saglikli sonuglara varmak zordur.
Bu nedenle duygudurum bozuklugu ve menstriiel don-
gii iligkisini aragtiran ¢alisma sayisi ¢ok azdir ve olgu
sayisi kisithidir.

Bu noktadan hareketle bu ¢alismada, iki Uglu Duy-
gudurum Bozuklugu olan kadinlarda PMS/PMDD var-
Iig1 ve klinik ozelliklerinin aragtirilmasi ve saglikli
kontrollerle kargilastirilmas1 amaglanmustir.

Yéntem

Olgular

Bu calismada, ¢alisma grubunu Istanbul Tip Fakiil-
tesi Psikiyatri Anabilim Dali Duygudurum Bozuklukla-
r1 biriminde DSM-IV’e gore iki Uglu Duygudurum Bo-
zuklugu-I tanisiyla izlenmekte olan kadin hastalar olug-
turdu.

Ornekleme alinma &lgiitleri soyle belirlendi: 1. 18-
45 yaslar arasinda, 2. En az ilkokul mezunu, 3. Son 6
aydir menstriiasyonlar diizenli, 4. Son 6 aydir 6timik ol-
mak. Diglama olciitleri ise soyleydi: 1. Menars yasi ve
caligmaya alinma tarihleri arasi iki yildan kisa, 2. Gebe-
lik ya da logusalik, 3. Oral kontraseptif kullanimi, 4.
Oykiide overektomi ya da histerektomi, 5. Son bir aydir
duygudurum diizenleyicisi diginda ila¢ kullanimi, 6.
Alkol ve madde kullanim bozuklugu, 7. Hizli dongiili
olmak.

Geregler

1) Yari-yapilandirilnug goriisme formu

Calismada kisilerin yas, medeni durum, egitim,
meslek, gibi sosyodemografik ozelliklerini saptamak
icin yari-yapilandirilmig bir goriisme cizelgesi kullanil-
mugtir. Bu goriisme cizelgesi ayrica menars yasi, menst-
riiasyon, gebelik ve dogum oykiilerini belirlemeye yo-
nelik sorular1 da icermektedir.

2) Duygudurum birimi hasta veri karti

176 sorudan olusan bu form, Istanbul Tip Fakiiltesi
Duygudurum Bozukluklar1 Birimi tarafindan kullani-
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lan, hasta ve ailesinden alinan bilgilerle doldurulan bir
veri kartidir. Sosyodemografik verilerin yani sira klinik
ozellikler, koruma tedavisi, aile oykiisii gibi bilgileri ve
hastaligin gidis Oykiisiinii anlatan bir yasam grafigini
icerir.

3) Premenstriiel degerlendirme dlgegi (PDF)

Halbreich ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistiri-
len PDF, premenstriiel yakinmalar1 geriye doniik olarak
degerlendirmeyi amaglayan ve literatiirde tan1 geregleri
arasinda iistiinliigli vurgulanan olduk¢a kapsamli, 95
sorudan olusan bir degerlendirme formudur.2!

Adet oncesi yakinmalar ve degisikliklerin derecesi-
ni adetten son-raki donemle karsilastirarak Olgmeyi
amaglamaktadir. Sorular altili likert skalasi iizerinde
yanitlanmaktadir: 1 secenegi "degisim yok" anlamina
gelirken, 6 secenegi "asir1 degisim"e karsilik gelmekte-
dir. PDF’nun 18 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Bir alt 6l¢ek-
ten alinan ham puanin o dlgekten alinabilecek en yiik-
sek puana orani "Olanakli Maksimum Degisim Yiizde-
si"ni olusturmaktadir. Bu yontem icerdikleri soru sayi-
st farkli olan alt 6lceklerden elde edilen puanlari kargi-
lastirmak amacryla kullanilmaktadir.

Bu degerlendirme biciminde su alt gruplar bulun-
maktadir:

1. Cokkiin duygudurum

. Endojen depresif 6zellikler

. Labilite

. Atipik depresif ozellikler

. Histeroid ozellikler

. Diigmanlik/ kizginlik

. Sosyal geri ¢ekilme

. Bunalti

9. Kendini iyi hissetmede artig
10. Impulsivite

11. Organik mental 6zellikler

12. Su tutulumu

13. Genel fiziksel rahatsizlik

14. Otonomik fiziksel degisimler
15. Yorgunluk

16. Sosyal iglevsellikte bozulma
17. Cesitli duygudurum/davranig degisimleri
18. Cesitli fiziksel degisimler

0NN AW

Bu formun cevirisi, gegerlik ve giivenirlik calisma-
lar1 1994°de Dereboy ve ark. tarafindan yapilmistir.22

4) Belirti siddeti giinliik kayit ¢izelgesi (GKC)
PMDD’nin biitiin belirtilerini iceren GKC, 11 belir-

ti sorusu ve ii¢ tane iglevselligi degerlendiren toplam 14
maddeden olusur. 1990 yilinda Endicott ve Harrison ta-



rafindan gelistirilmistir.23 Premenstriiel belirtilerin za-
manlamasini, siddetini ve islevsellik tizerindeki etkisini
belirlemeye yarayan ileriye doniik bir kendini-deger-
lendirme formudur. Depresif, ofke/iritabilite ve fiziksel
belirtileri iceren ii¢ tane alt 6lcegi mevcuttur.

5) DSM-1V I. eksen bozukluklart icin
yapilandirilmig klinik goriisme cizelgesi klinik
versiyonu (SCID-I)

SCID-I, First ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmis-
tir.24¢ SCID-I’in egitim toplantilarinda goriismeciler ara-
st giivenilirligin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir. De-
neklerde/hastalarda DSM-IV’e gore 1. eksen psikiyatrik
bozukluk tanisini arastirmak amaciyla kullanilmakta-
dir. SCID-I alt1 modiilden olusmaktadir ve toplam 38
adet I. eksen bozuklugunu tani 6lg¢iitleri ile ve 10 adet I.
eksen bozuklugunu tani 6l¢iitleri olmadan arastirmakta-
dir. Hastada tani, "simdiki durumda" ve "yasamboyu"
gbzoniine alinarak aragtirilir. Sorular yardim saglasa bi-
le, mutlak dogru olarak kabul edilmez. "Evet" yanit1
esifi gecip gegmeme yoniinden arastirilmalidir. Bu
amagla, goriismenin igcerdi8i sorulara ek olarak istenen
sorular sorulabilir.. Ortalama kullanim siiresi 45-90 da-
kika arasindadir. DYKG-I’in Tiirk¢eye uyarlanmasi ve
giivenilirliginin arastirilmasi1 Ozkiirkgiigil ve ark.
(1999) tarafindan yapilmistir.2

Uygulama

Duygudurum bozukluklari biriminde iki Uglu Duy-
gudurum Bozuklugu-I tanisiyla izlenen 85 hasta sap-
tandi. Bu hastalarin veri kartlar1 incelendiginde
calismaya alinma kriterlerini karsilayan 51 hasta belir-
lendi. Bu hastalara telefonla ulasildiginda, ek ilag ve
oral kontraseptif kullanimi gibi ¢esitli nedenlerle disla-
ma kriterlerine sahip oldugu anlagilan 11 hasta calisma
dig1 birakildi. Geriye kalan 40 hastadan calismaya katil-
may1 kabul 38 tanesiyle goriisme yapildi. SCID-I uygu-
lamasi sonucunda ki U¢lu Duygudurum Bozuklugu di-
sinda ek tan1 almayan 32 hasta bilgilendirilmis onamla-
rin1 takiben calismaya alindi. Ancak bir hasta Belirti
Siddeti Giinliik Kay1t Cizelgesi’ni (GKC) doldurmadi-
81 i¢in caligma grubu 31 hastadan olustu.

Hasta grubuyla yas ve menstriiel 6zellikler agisin-
dan eslestirilmis, bilinen hicbir psikiyatrik tanis1 olma-
yan 29 kadin da kontrol grubunu olusturdu.

Caligsma ve kontrol grubunu olugturan kadinlara ilk
goriismede arastirmanin 6zellikleri ve testlerle ilgili bil-
gi aktarildi. Menstriiel dongiilerinin hangi fazinda ol-
duklar tespit edilen olgularin gegmis donem premenst-

8

riiel yakinmalarinin olup olmadig1 PDF ile degerlendi-
rildi. Ayrica DSM-IV o6lciitleri goz oniine alinarak, ile-
riye doniik olarak ardisik iki ay boyunca premenstriiel
belirtileri takip etmek icin GKC’ni doldurmalari isten-
di.

Iki aylik takip sonunda folikiiler fazda (menstriias-
yonun baglangicindan 6-10 giin icinde) "3"den daha
yiiksek puan verdikleri bir soru olan kadinlar tani de-
gerlendirmesine alinmadi.

DSM-IV’e gore PMDD tanisi; luteal fazda (menst-
riiasyondan 6nceki 5 giin) en az iki giin siireyle, en az
4 puan almis en az bes madde isaretlemis olan (bunlar-
dan birinin depresyon, anksiyete, afektif labilite veya
ofke/irritabilite olmasi kosuluyla) ve premenstriiel do-
nemde en az iki giin siireyle islevselligi degerlendiren
tic maddeden birine en az 4 puan veren olgulara kon-
du.

ICD-10’a gore PMS tanisin1 koymak i¢in ise, luteal
fazda (menstriiasyondan onceki 5 giin) en az iki giin sii-
reyle, en az 4 puan almis en az bir maddenin olmasi ye-
terliydi. Islevsellikte bozulma gerekmiyordu.

Istatistiksel degerlendirmeler, 'SPSS 10.0 for Win-
dows' programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda, sayisal degiskenler i¢in t testi, Mann
Whitney U testi, kategorik degiskenler i¢in ki-kare tes-
ti, gerekli oldugunda Fisher kesinlik testi (Fisher’s
Exact Test) uygulandi.

Bulgular

1. Iki uglu duygudurum bozuklugu ve kontrol
grubunun karsilastiriimasi

Caligsmaya toplam 60 kadin katildi. Bu kisilerin 31’1
Iki uclu duygudurum bozuklugu (DD) grubunu, 29’u
ise kontrol grubunu olusturdu. Egitim siiresi (t=-6.00,
p<.001) disindaki diger sosyodemografik 6zellikler agi-
sindan DD ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
yoktu (Tablo 1).

Tki uclu duygudurum bozuklugu grubunun
klinik ézellikleri

DD grubunun ¢ogunlugu (%61.3) lityum koruma-
sindayken, 3 hasta (%9.7) valproat, 1 hasta (%3.2) kar-
bamazepin ve 2 hasta (%6.5) kombine lityum + valpro-
at kullantyordu. 6 hasta (%19.4) ise ilacsiz izleniyordu.
Ortalama episod sayis1 6 + 4.09 olarak bulundu. Hasta-
larin %54.8’inde mevsimsel ozellik saptanirken, do-
Sum sonras1 episod gecirenlerin oran1 %25.8 idi. Gru-
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Tablo 1: iki uglu duygudurum bozuklugu ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

DD bozuklugu

Kontrol grubu

(s =31) (s =29)
s (%) s (%) X_

Medeni durum Evli 17 (54.8) 12 (41.4) 1.83

Bekar 13 (41.9) 14 (48.3)

Bosanmig/dul 1 (3.2) 3 (10.3)
Gelir durumu Disik 6 (19.4) 1 (3.4) 3.82

Orta 19 (61.3) 20 (69.0)

Yiksek 6 (19.4) 8 (27.6)

Ort. (ss) Ort. (ss) df t

Yas 314 (5.8) 30.1 (4.6) 58 .89
Egitim suresi (yil) 9.6 (3.9) 15.4 (3.6) 58 -6.00*
Cocuk sayisi 7 (.9) 4 (.7) 58 1.22
ik gebelik yasi 23.3 (3.5) 25.7 (3.6) 26 -1.82
(*) p<.001

bun %58.1’inin agirlikli olarak manik episod,
%35.5’inin agirlikli olarak depresif episod gecirdigi ve
9%06.5’inde ise mani/depresyon oraninin esit oldugu sap-
tand1.

Menstriiel dzellikler ve premenstriiel sendrom

Menstriiel dongiiyle ilgili 6zelliklere bakildiginda
DD grubunda menars yasi ortalamas: 13.2 £ 1.5,
menstriiel dongii siiresi 28.4 + 2.4 giin ve menstriiel
kanama stiresi 5.0 = 1.3 giin olarak bulundu. Hastalar-
la ilk goriisme ¢ogunlukla menstriiel dongiilerinin lu-
teal fazi sirasinda (%64.5) sirasinda yapilirken,
9%19.4°1 ile folikiiler fazda ve kalan %16.1°1 ile de ka-
nama devam ederken goriisiilmiistii. Kontrol grubunda
ise menars yasi ortalamasit 13.4 + .9, menstriiel dongii
siiresi 27.7 £ 2.1 giin ve menstriiel kanama siiresi 4.9
+ 1.1 giin olarak bulundu. Olgularla ilk goriisme co-
gunlukla menstriiel dongiilerinin luteal fazi sirasinda
(%55.2) sirasinda yapilirken, %31°i ile folikiiler fazda
ve kalan %13.8’i ile de kanama devam ederken gorti-
siilmiistii.

DD hastalarin 12 tanesi (%38.7) ICD-10’a gore Pre-
menstriiel Sendrom tanist alirken, sadece 3 olgu (%9.7)
DSM-IV’e gore Premenstriiel Disforik Bozukluk i¢in
tani Ol¢iitlerini karsiliyordu. Kontrol grubunda ise PMS
tanis1 alan 13 hastanin (%44.8) sadece 1 tanesi (%3.4)
PMDD tan: 6lgiitlerini karsiliyordu. PMS/PMDD tani-
lar1 ve menstriiel dongii 6zellikleri goz 6niine alindigin-
da DD ve kontrol gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.
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Premenstriiel yakinmalarla ilgili élgcek sonuglarinin
degerlendirilmesi

Premenstriiel yakinmalar1 geriye doniik olarak de-
gerlendirmeye yonelik Premenstriiel Degerlendirme
Formu olgularla ilk goriisme sirasinda uyguland: ve alt
Olcek Olanakli Maksimum Degisim Yiizdeleri hesap-
land1. Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi (kisa form)
ise ileriye doniik olarak ardisik iki ay boyunca doldur-
tulduktan sonra, toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin iki ay-
lik ortalamalar1 hesaplandi.

"Diismanlik/kizginlik" (DD .318 £ .171 ve kontrol
.248 +.000) ve "Kendini iyi hissetmede artis" (DD .252
+ .123 ve kontrol .202 £ .000) alt 6l¢ekleri disinda, her
iki grubun da olanakli maksimum degisim yiizdeleri ve
toplam puanlari genel olarak birbirine yakindi. (sirasiy-
la t=2.05 p<.05, t=2.14 p<.05) (Tablo 2).

GKC degerlendirildiginde ise DD ve kontrol grup-
lar1 arasinda sadece luteal faz 6fke/irritabilite alt 6lcek
ortalama puanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (swrasiyla 11.7 £ 6.4 ve 8.2 £ 3.5; t=2.61
p<.05) (Tablo 3).

2. iki uclu duygudurum bozuklugu grubu icinde
PMS tanisi alan ve almayan olgularin
karsilastiriimasi

31 olgudan olusan iki u¢lu duygudurum bozuklugu
grubunda ICD-10 olgiitlerine gore PMS tanisi alan 12
kisi vardi. Bu kisilerin ii¢ tanesi ise DSM-IV olgiitleri-
ne gére PMDD tanisimi karsiliyordu. PMDD olgu sayi-
st az oldugu i¢in istatistiksel degerlendirmeler PMS ta-



Tablo 2: iki uglu duygudurum ve kontrol gruplari arasinda premenstriiel degerlendirme formu puanlarinin kar-

silastirimasi
DD bozuklugu Kontrol grubu
(s =31) (s =29)
Ort. (ss) Ort. (ss) t
1. Gokkin duygudurum .252 (.133) .284 (.124) -.96
2. Endojen depresif 6zellikler 377 (.240) .289 (.140) 1.72
3. Labilite .336 (.178) .383 (.169) -1.04
4. Atipik depresif ézellikler .357 (.153) .399 (.141) -1.10
5. Histeroid &zellikler .290 (.147) 319 (.134) -.78
6. Dusmanlik/kizginlhk 318 (.171) .248 (.000) 2.05*
7. Sosyal geri cekilme .299 (.176) 292 (.145) .15
8. Bunalti .350 (.144) .367 (.143) -.45
9. Kendini iyi hissetmede artis .252 (.123) .202 (.000) 2.14*
10. impulsivite .265 (.147) .278 (.105) -.39
11. Organik mental ézellikler .263 (.129) .288 (.126) -76
12. Su tutulumu .369 (.159) .389 (.120) -.54
13. Genel fiziksel rahatsizlik 411 (.164) .396 (.148) .36
14. Otonomik fiziksel degisimler .308 (.132) .284 (.119) 72
15. Yorgunluk 408 (.179) .391 (.184) .35
16. Sosyal islevsellikte bozulma 274 (.111) .303 (.122) -.97
17. Gesitli duygudurum/davranis degisimleri .278 (.116) 249 (.000) 1.13
18. Cesitli fiziksel degisimler .298 (.111) .305 (.107) -.26
Toplam puan 170.97 (60.71) 192.7 (62.56) -1.36
() p<.05

nist esas aliarak yapildi. DD olgularin iginde PMS ta-
nist alan ve almayan iki grup arasinda yas ortalamasi,
medeni durum, gelir durumu, egitim siiresi, cocuk sayi-
st ve ilk gebelik yas1 acisindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark yoktu.

Klinik ozellikler

PMS olan ve olmayan iki grup karsilastirildiginda
hastalik baglama yasi, koruma tedavisi, gegirilmis epi-
sod sayist, mevsimsel 6zellik ve postpartum episod ora-

n1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi1. Agirlikli episod tiplerine baktigimizda ise PMS
grubunun ¢ogunda (%58.3) depresyon, PMS’si olma-
yan grubun cogunda (%78.9) ise manik episodlar goze
carpiyordu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliy-
di (x2=9.73 p<.01) (Tablo 4).

Menstriiel ozellikler

Menars yasi, menstriiel dongii siiresi ve menstriiel
kanama siiresi acisindan PMS olan ve olmayan gruplar

Tablo 3: iki uglu duygudurum ve kontrol gruplarinda sorun siddeti giinliik kayit gizelgesi puanlarinin karsilas-

tinimasi

DD bozuklugu

Kontrol grubu

(s =31) (s =29)

Ort. (ss) Ort. (ss)) X_
Folikuler faz toplam 83.1 (36.7) 79.6 (31.6) .39
Folikuler faz depresif 36.8 (15.8) 36.2 (14.9) .15
Folikiiler faz éfke/irritabilite 8.6 (5.5) 6.8 (3.6) 1.54
Folikller faz fiziksel 7.4 (4.4) 7.3 (8.1) .09
Luteal faz toplam 99.5 (44.5) 102.3 (41.5) -.26
Luteal faz depresif 43.7 (22.5) 451 (19.2) -.25
Luteal faz éfke/irritabilite 11.7 (6.5) 8.2 (8.5) 2.61%
Luteal faz fiziksel 11.3 (6.4) 12.2 (4.8) -.62

() p<.05
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Tablo 4: PMS olan ve olmayan iki uglu duygudurum bozuklugunda klinik 6zellikler

PMS (+) PMS (-)
(s=12) (s=19)
Ort. (ss) Ort. (ss) 4
Hastalik baglama yasi 23.5 (6.1) 20.4 (5.4) 1.42
Duygudurum episodu sayisi 6.1 (3.9) 5.8 (4.2) -.40
s (%) s (%) X_
Koruma tedavisi ila93|z 4 (33.3) 2 (10.5) 3.15
Lityum 6 (50.0) 13 (68.4)
Valproat 1 (8.3) 2 (10.5)
Karbamazep. 0 (.0) 1 (5.3)
Lityum+Valp. 1 (8.3) 1 (5.3)
Agirlikl episod tipi Mani 3 (25.0) 15 (78.9) 9.73"
Depresyon 7 (58.3) 4 (21.1)
Esit oranda 2 (16.7) 0 (.0)
Mevsimsel 6zellik gdsterenler 7 (58.3) 7 (36.8) 1.37
Dogum sonrasi episod gegirenler 3 (25.0) 5 (26.3) .00
Dogum sonrasi episod tipi Mani 3 (100.0) 4 (80.0) .68
Depresyon 0 (.0) 1 (20.0)

() p<0

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Her
iki gruptaki hastalarin ¢cogunluguyla da luteal fazda go-
riisme yapilmistt (PMS grubu igin %66.7 ve diger grup
icin %63.2) ve PMS tanisiyla goriismenin yapildig:
menstriiel dongii faz1 arasinda anlamli bir iliski yoktu.

Premenstriiel yakinmalarla ilgili élgcek sonuglarinin
degerlendirilmesi

PMS tanisi alan grubun PDF’den aldig1 toplam pu-
an 202.17 £ 67.86, PMS tanist almayan grubunki ise
151.26 * 47.64 olarak bulundu ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (Z= -2.08, p<.05). PMS gru-
bunda en yiiksek puan alan alt 6lcekler 1. Genel fizik-
sel rahatsizlik (.495 %= .156), 2. Yorgunluk (.482 +
.190), 3. Diismanlik/kizginlik (.455 + .163) 4. Endojen
depresif ozellikler (455 = .207), 5.Labilite (430 +
.209) olarak siralandi.

Iki grup arasinda olanakli maksimum degisim yiiz-
deleri karsilastirildiginda PMS grubunun "Endojen
depresif ozellikler" (Z= -2.60 p<.01), "Labilite" (Z= -
2.05, p<.05), "Diismanlik / kizgihk" ( Z= 3.20, p<.01),
"1mpulsivite” (Z= -2.83, p<.01), "Genel fiziksel rahat-
sizlik (Z=-2.35 p<.05) ve "Cesitli fiziksel degisimler"
(Z= -2.52 p<.05) alt dlgeklerinden aldig1 puanlarin an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 5).

GKC degerlendirildiginde folikiiler faz toplam ve
alt 6lcek puanlari agisindan iki grup arasinda fark olma-
dig1 goriildii (Tablo 6). Luteal fazdaki sonuglara bakil-
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diginda ise GKC toplam puani ve 6fke alt 6l¢eginden
alman puanlarin PMS’si olan grupta anlamli olarak da-
ha yiiksek oldugu saptandi (sirastyla Z=-2.11, p<.05 ve
Z=-3.07, p<.01). Gruplarin toplam puanlar1 g6z 6niine
alindiginda luteal fazda (folikiiler faza kiyasla) meyda-
na gelen degisimin oran1 PMS grubunda %57, PMS ol-
mayan grupta ise %13 olarak hesaplandi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (Z= -2.86, p<.01).

3. PMS grubunda yer alan iki uglu duygudurum
bozuklugu ve kontrol olgularinin
karsilastiriimasi

Arastirmaya alinan toplam 60 olgunun 25 tanesine
ICD-10 olciitlerine gore PMS tanist kondu. Bu vakala-
rin dort tanesi PMDD icin DSM-IV tani dlgiitlerini de
karsiliyordu. PMS tanis1 almis iki u¢lu duygudurum bo-
zuklugu ve kontrol grubu arasinda egitim siireleri (Z= -
3.32 p<.01) disinda yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
ilk gebelik yas1 ve gelir durumu gibi sosyodemografik
degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 7).

Menstriiel ozellikler

PMS tanis1 konmus DD ve kontrol vakalari arasin-
da menars yasi, menstriiel dongii ve menstriiel kanama
stireleri agisindan anlamli bir fark yoktu (Tablo 8). Her
iki gruptaki olgularin yaridan fazlasiyla menstriiel don-
giilerinin luteal fazinda ilk goriisme yapilmist

1



Tablo 5: PMS olan ve olmayan iki u¢lu duygudurum bozuklugunda premenstriel degerlendirme formu puan-
larinin kargilagtiriimasi

PMS (+) PMS (-)
(s=12) (s=19)
Ort. (ss) Ort. (ss) 4
1. Gokkln duygudurum .310 (.137) 215 (.120) -2.81
2. Endojen depresif 6zellikler .455 (.207) .329 (.252) -2.60"
3. Labilite 430 (.209) 276 (.128) -2.05**
4. Atipik depresif dzellikler 416 (.169) 319 (.134) -1.58
5. Histeroid 6zellikler .355 (.175) .250 (.113) -1.61
6. Dismanlik / kizginlik .455 (.163) .231 (.109) -3.20*
7. Sosyal geri ¢ekiime .329 (.201) .280 (.161) -0.89
8. Bunalti 416 (.164) .308 (.116) -1.86
9. Kendini iyi hissetmede artis .308 (.161) .225 (.000) -1.33
10. impulsivite .360 (.189) .205 (.000) -2.83"
11. Organik mental 6zellikler .305 (.140) .236 (.117)  1.83
12. Su tutulumu .386 (.156) .359 (.164) -0.61
13. Genel fiziksel rahatsizlik 495 (.156) .359 (.149) -2.35™
14. Otonomik fiziksel degisimler .322 (.153) .298 (.120) -.67
15. Yorgunluk 482 (.190) .361 (.159) -1.88
16. Sosyal iglevsellikte bozulma 311 (.117) .250 (.104) -1.77
17. Gesitli duygudurum/ davranis degisimleri .332 (.144) 244 (.000) -1.51
18. Cesitli fiziksel degisimler .367 (.122) .254 (.000) -2.52**
Toplam puan 202.17 (67.86) 151.26 (47.64) -2.08™

() p<.01, (**) p<.05

Premenstriiel yakinmalari degerlendiren dlceklerin
karsilagtirilmasi

PMS tanis1 alan DD ve kontrol gruplarinin
PDF’den aldig1 toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. DD PMS grubunda en
yiiksek puan alan alt 6lcekler 1. Genel fiziksel rahat-
sizlik (495 £ .156), 2. Yorgunluk (.482 + .190), 3.
Diismanlik/kizginlik (455 + .163) 4. Endojen depresif
ozellikler (.455 £ .207), 5.Labilite (.416 £ .169) olarak
stralandi.

Kontrol PMS grubunda ise en yiiksek puan alan alt
olcekler soyleydi: 1. Genel fiziksel rahatsizlik (458 +
177), 2. Atipik depresif 6zellikler (.427 + .148), 3. Su
tutulumu (420 %= .142), 4. Labilite (.410 £ .160), 5.
Yorgunluk (.406 % .185) "Diismanlik/Kizginlhik" (Z= -
2.429 p<.05) alt 6l¢egi disinda, her iki grubun da ola-
naklt maksimum degisim yiizdeleri genel olarak birbi-
rine yakindi (Tablo 9).

GKC degerlendirildiginde ise DD ve kontrol grup-
lar1 arasinda sadece luteal faz ofke/irritabilite alt 6lcek

Tablo 6: PMS olan ve olmayan iki uglu duygudurum bozuklugunda sorun siddeti giinltik kayit gizelgesi puan-

larinin karsilagtiriimasi

PMS (+) PMS (-)
(s=12) (s=19)
Ort. (ss) Ort. (ss) 4

Folikiler faz toplam 735 (21.0) 89.1 (43.2) -59
Folikuler faz depresif 32.8 (6.7) 39.3 (19.3) -.35
Folikuler faz &fke/irritabilite 7.3 (4.1) 9.4 (6.3) -1.06
Folikller faz fiziksel 6.3 (2.6) 8.1 (5.2) -72
Luteal faz toplam 113.7 (37.3) 90.5 (47.2) -2.11*
Luteal faz depresif 49.8 (21.3) 39.9 (22.9) -1.92
Luteal faz &fkefirritabilite 15.6 (4.9) 9.2 (6.2) -3.07**
Luteal faz fiziksel 13.2 (7.0) 10.0 (5.8) -1.37
Luteal fazdaki degisim (%)2 57 (50) 13 (14) -2.86™

()p<.05 (") p<.01,

(2) Luteal faz puaniyla foliktiler faz puani arasindaki farkin folikiler faz puanina orani
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Tablo 7: PMS grubundaki iki u¢lu duygudurum bozuklugu ve kontrol olgularinin sosyodemografik ézellikleri

DD bozuklugu

Kontrol grubu

(s=12) (s =13)
s (%) s (%) X_

Medeni durum Evli 8 (66.7) 3 (23.1) 5.16

Bekar 4 (33.3) 9 (69.2)

Bosanmig/dul 0 (.0) 1 (7.7)
Gelir durumu Disik 3 (25.0) 1 (7.7) 1.41

Orta 7 (58.3) 9 (69.2)

Yiksek 2 (16.7) 3 (23.1)

Ort. (SS) Ort. (SS) z

Yas 32.2 (7.1) 29.3 (4.8) -1.33
Egitim suresi (yil) 9.4 (3.7) 14.6 (2.9) -3.32%
Cocuk sayisi 5 (.7) 3 (.6) -.63
ilk gebelik yasi 23.3 (4.1) 24 (3.6) -.39
(*) p<,01

Tablo 8: PMS grubundaki iki uglu duygudurum ve kontrol olgularinin menstriel ézellikleri

DD bozuklugu

Kontrol grubu

(s=12) (s=13)
s (%) s (%) X_
ilk gériismedeki
menstruasyon dénemi Folikuler faz 1 (8.3) 3 (23.1) 1.16
Luteal faz 8 (66.7) 8 (61.5)
Kanama 3 (25) 2 (15.4)
Ort. (SS) Ort. (SS) z
Menars yasi 13.0 (1.3) 13.3 (1.1) -.81
Menstriiel déngl suresi (gun) 27.8 (2.7) 28.6 (1.6) -.47
Menstriiel kanama siresi (giin) 5.5 (1.5) 4.9 (1.2) -.94

ortalama puanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Z= -2.90, p<.01) (Tablo 10).

Tartisma

Hekimler ve arastirmacilar arasinda Premenstriiel
Sendrom (ICD-10), Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozuklu-
Su (DSM-III-R) ve Premenstriiel Disforik Bozukluk
(DSM-1V) gibi ¢esitli isimler verilen durumu anlamaya
yonelik siiregelen bir caba vardir. Menstriiasyonun bag-
lamasindan hemen 6nceki donemde fiziksel ve ruhsal
degisikliklerin olustugu gozlemi Hipokrat donemine
dek uzanmaktadir.26 Modern tip literatiiriine girisi
1931°de olan2 PMS ile ilgili arastirma tan1 kriterleri ise
ilk olarak 1983 yilinda, A.B.D. Ulusal Ruh Saglig1 Ens-
titlisii tarafindan Onerilmigtir.3 1987°de DSM-III-R’de
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LLPDD (Gec¢ Luteal Evre Disforik Bozukluk) bagligi
altinda ileri inceleme gerektiren oneri diizeyinde tani
kategorileri arasinda?’ yer almasindan bu yana yapilan
arastirmalarin sayisinin son 10 yilda arttig1 soylenebilir.
Premenstriiel sikintinin tanisi, siiflandirmasi ve teda-
visiyle ilgili 6nemli gelismeler kaydedilmesine ragmen
smirlar1 ve epidemiyolojisiyle ilgili pek ¢cok belirsizlik
varligini siirdiirmektedir.26

Sendrom konusunda yapilan pek cok arastirmada
baslica giigliigiin degisiklikleri dl¢gmek icin kullanilan
yontemle ilgili oldugu vurgulanmaktadir.28 Belirtilerde-
ki degisikligin ardisik iki menstriiel dongii boyunca ile-
riye doniik giinliik kayitlarla saptanmasi gerekliligi
PMDD’yi DSM-IV’deki diger tanilardan ayiran 6nem-
li bir ozelliktir.28 Daha once yapilan ¢aligmalar, luteal
faz sirasinda ortaya cikan ya da siddetlenen ve folikiiler
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Tablo 9: PMS grubundaki iki uglu duygudurum ve kontrol olgularinin premenstriiel degerlendirme formu puan-

larinin kargilagtiriimasi

DD bozuklugu

Kontrol grubu

(s=12) (s=13)

Ort. (ss) Ort. (ss)) Z
1. Gokkin duygudurum .310 (.137) .323 (.145) -0.246
2. Endojen depresif 6zellikler .455 (.207) .313 (.170) -2.102
3. Labilite .430 (.209) 410 (.160) -0.082
4. Atipik depresif dzellikler 416 (.169) 427 (.148) -0.409
5. Histeroid 6zellikler .355 (.175) .373 (.136) -0.411
6. Dismanlik/ kizginhk .455 (.163) .260 (.000) -2.429*
7. Sosyal geri gekilme .329 (.201) .352 (.167) -0.847
8. Bunalti 416 (.1649 .399 (.122) -0.355
9. Kendini iyi hissetmede artis .308 (.161) .201 (.000) -0.420
10. impulsivite .360 (.189) .295 (.105) -0.301
11. Organik mental 6zellikler .305 (.140) .343 (.151) -0.764
12. Su tutulumu .386 (.156) 420 (.142) -0.655
13. Genel fiziksel rahatsizlik 495 (.156) .458 (.177) -1.221
14. Otonomik fiziksel degisimler .322 (.153) .316 (.129) -0.711
15. Yorgunluk 482 (.190) .406 (.185) -0.763
16. Sosyal islevsellikte bozulma 311 (.117) .331 (.137) -0.545
17. Cesitli duygudurum/ davranis degisimleri  .332 (.144) .264 (.000) -0.873
18. Cesitli fiziksel degisimler .367 (.122) .325 (.116) -0.764
Toplam puan 202.17 (67.86) 217.38 (66.70) -0.544
(*) p<.05

Tablo 10: PMS grubundaki iki uglu duygudurum ve kontrol olgularinin sorun siddeti giinlik kayit cizelgesi

puanlarinin karsilagtiriimasi

DD bozuklugu

Kontrol grubu

(s=12) (s =13)

Ort. (ss) Ort. (ss)) X_
Folikuler faz toplam 73.5 (21.0) 87.8 (23.6) -1.47
Folikler faz depresif 32.8 (6.7) 40.3 (12.2) -1.69
Folikuler faz 6fke/irritabilite 7.3 (4.0) 7.3 (3.0) -.49
Folikuler faz fiziksel 6.3 (2.5) 7.6 (2.3) -1.80
Luteal faz toplam 113.6 (37.3) 119.1 (45.1) -.33
Luteal faz depresif 49.7 (21.2) 53.2 (22.3) -.52
Luteal faz 6fkefirritabilite 15.6 (4.8) 9.4 (4.2) -2.90*
Luteal faz fiziksel 13.2 (7.0) 13.9 (5.3) -.30
Luteal fazdaki degisim (%) 57 (50) 48 (31) -.10

(*) p<.01

(2) Luteal faz puaniyla folikiiler faz puani arasindaki farkin folikiiler faz puanina orani

fazda azalan ya da kaybolan belirtilerle ilgili geriye do-
niik ifadelerin siklikla, tedavi arayigindaki kadinlar ara-
sinda bile, ileriye doniik kayitlarla dogrulanmadigim
gOstermistir.”.28.29.30 Taninin hangi 6lgiitler cercevesinde
konulacagy, tibbi tedavi arayan kadinlar ile yakinmalar1
olan ancak hekime bagvurmayanlarin bu gikayetleri al-
gilayislarindaki ve aktariglarindaki farklar, bu konuda
toplumun "kadinlarin bu dénemde yakinmalar1 olabile-
ce8i" seklinde kosullandirmast da bu alandaki diger
giicliiklerden bazilaridir.3!

14

Ayrica DSM-IV’de PMDD olarak adlandirilan tam
grubuyla PMS olarak ifade edilen durumun ayni ya da
farkli anlamlar1 oldugu seklinde goriis ayriliklar: halen
stirmektedir. PMS tanist almig bir kadinin yalnizca be-
densel ya da ruhsal belirtileri olabilir, veya bedensel ve
ruhsal yakinmalar karisik olabilir. PMS kavrami hafif
belirtiler ve siddetli yakinmalar arasinda bir ayirim da
yapmaz. Tersine, PMDD genellikle -irritabilite, cokkiin
duygudurum va afektif labilite gibi- duygudurum belir-
tilerinin baskinligin1 ve bu durumun is, sosyal aktivite-
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ler veya bagkalariyla iligkiyi belirgin derecede etkileye-
cek kadar siddetli oldugunu vurgular.26

Bu kategori basglangicta DSM-III-R’de "ileri incele-
me gerektiren Oneri diizeyinde tani kategorileri" arasin-
da?? yer almasina ragmen, DSM-IV’de "bagka tiirlii ad-
landirilamayan depresif bozukluklar" grubu icinde duy-
gudurum bozukluklar1 kategorisine yerlestirilmisgtir.
Ciinkii PMS ve 6zellikle PMDD’nin duygudurum bo-
zukluklari, baglica da depresyonla iligkili oldugunu dii-
slindiiren calismalar vardir.32123334 PMDD’de gériilen
belirtilerin ¢cogunun diger duygudurum bozukluklarryla
ortak olmasinin yant sira PMDD’ye diger duygudurum
bozukluklarinin yagam boyu eslik etme siklig1 da yiik-
sektir.12 Iki uclu duygudurum bozuklugu ve menstriiel
dongii iligkisini aragtiran ¢calisma sayisi ise cok azdir ve
olgu sayis1 kisitlidir.118

Literatiirdeki celigkili sonuclar gdz oniine alinarak
bu calismada, dikkatle secilmis ve iyi tanimlanmis bir
grup iki u¢lu duygudurum hastasinda, ileriye doniik
olarak dogrulanmig PMS/PMDD varligint arastirmak
ve premenstriiel belirtilerin klinik olarak kontrol gru-
bundan farkli olup olmadigin1 belirlemek amaglanmis-
tir. Ancak, ovulasyonu belirlemek i¢in olgularin kendi
beyani disinda herhangi bir laboratuvar tetkikinin kul-
lanilmamis olmasi ve duygudurum grubunu olusturan
hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun koruma tedavisi kul-
lanmakta olmasi arastirmamizin zayif yonleri arasinda
sayilabilir.

1. Iki uclu duygudurum bozuklugu ve kontrol
grubunun karsilagtirilmasi

Iki uclu duygudurum ve kontrol gruplari arasinda
yas, medeni durum, cocuk sayisi, ilk gebelik yas1 ve
gelir durumu agisindan farklilik bulunmamustir. Bu so-
nuclar daha once yapilmis caligmalarla uyumlu-
dur.203536 Kontrol grubunun ortalama egitim siiresi ise
DD grubundan anlamli olarak uzun bulundu. Kontrol
grubunu olustururken yas, psikiyatrik 6ykii ve menst-
riiel dongiiyle ilgili 6zelliklerin uygun olmasina dikkat
edilirken, egitim siiresi goz oniine alinmamistir. Bu ne-
denle, cogunlugunu profesyonellerin olusturdugu
grupta egitim siiresinin uzun olmast beklenen bir so-
nugtur.

Duygudurum grubunun klinik 6zelliklerine bakildi-
ginda ortalama episod sayisinin 6 + 4.09 oldugu ve has-
talarin cogunun (%61.3) koruma tedavisi olarak lityum
kullandi81, %19.4’iniin ise ilagsiz izlendigi saptandi.
Bu sonugclar, benzer metodolojiye sahip ulagabildigimiz
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tek calisma olan McMillan’in (1989) bulgulariyla
uyumluydu.36 Hastalarin %58.1’inde agirlikli episod ti-
pinin mani, %35.5’inde depresyon oldugu, 2 hastada
ise manik ve depresif episodlarin esit oranda goriildiigii
belirlendi. Bu veri, genel olarak bipolar kadinlarda dep-
resif episodlarin erkeklerden daha sik goriildiigiinii bil-
diren arastirma sonuglariyla uyumsuz gibi goriinse
de,326 bizim grubumuzun biitiin bipolar kadinlardan zi-
yade bu arastirma i¢in dahil edilme kriterlerini doldu-
ranlardan olustugu unutulmamalidir. Hastalarin yaridan
fazlasinda (%54.8) mevsimsel 6zellik saptanmasi ise
gene bu Ozelligin kadinlarda daha fazla goriildiigiinii
bildiren ¢aligmalarla uyumludur,33726 fki uglu duygudu-
rum bozuklugu olan kadinlarin dogum sonrasi episod-
lar i¢in yiiksek risk tagidiklar bilinmektedir.837:38 Calig-
ma grubunun %?25.8’inin de onceki ¢alismalarla uyum-
lu olarak dogum sonrasi episod gecirdigi saptandi.

Menars yasi, menstriiel dongii ve menstriiel kanama
stirelerine bakildiginda iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Menstriiel dongii 6zellikleri her iki
grupta da normal sinirlar icindedir.3 Bu sonuglar iilke-
mizde ve yurt disinda yapilmis diger ¢alismalarla tutar-
lilik gostermektedir.40.20.41:42.43

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda PMS yakinmalari-
nin genel niifusta goriilme sikliginin %20-90 arasinda
degisiklik gosterdigi,344454626 siddetli premenstriiel be-
lirtilerin ise kadinlarin yaklasik %3-9’u tarafin-
dan!2346.26 yagandig1 bildirilmistir. Ileriye doniik giinliik
kayitlarla yapilan degerlendirmeler sonucu konan
PMDD yaygimnligi ise Steiner’in (1992) bildirdigine go-
re Haskett ve ark. (1987) ve Rivera-Tovar ve ark.
(1990) tarafindan yapilan ¢aligmalarda sirasiyla %3.4
ve %4.6 olarak bulunmustur.3 Bizim ¢aligmamizda ise,
ICD-10 olgiitleri goz oniine alinarak yapilan ileriye do-
niik degerlendirme sonucunda, kontrol grubundaki
PMS yayginli§1 %44.8 olarak saptanmistir. Bu olgula-
rin sadece bir tanesi (%3.4), PMDD i¢in DSM-IV tam
kriterlerini  karsiliyordu.  Kontrol  grubundaki
PMS/PMDD’ye iligkin veriler literatiirle uyumluydu.

Price ve ark. (1986) arastirmalarinda 25 kisilik hiz-
11 dongiilii afektif bozukluk grubunda siddetli PMS ora-
nininin (%60), kontrol grubundan (%20) anlamli dere-
cede yliksek oldugunu bildirmiglerdir.4” Bu ¢alismada-
ki ilging bir nokta hafif PMS oraninin kontrollerde
(%52) hizl1 dongii grubuna gore (%16) daha yiiksek ol-
masiydi. Diamond ve ark. (1976) Moos’un Premenstrii-
el Sikint1 Anketini kullanarak yaptig1 calismada, menst-
riiel dongtiyle iliskili afektif belirtilerin, 63 kisilik duy-
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gudurum grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiik-
sek oranda ifade edildigini fakat aradaki farkin istatis-
tiksel anlamlilifa ulagmadigini saptamigtir.20 Oysa
Coppen (1965), McMillan ve ark. (1989), Roy-Byne ve
ark. (1986) bipolar hastalardaki PMS sikliginin kontrol-
lerden daha yiiksek olmadigini bildirmistir.48:36.35 Bizim
yaptigimiz calismada ise ICD-10 olgiitleri gbz Oniine
aliarak yapilan ileriye doniik degerlendirme sonucun-
da, 31 duygudurum hastasinin 12 tanesinde (%38.7)
PMS saptandi. Bu grubun sadece ii¢ tanesi (%9.7)
PMDD i¢in DSM-IV tani kriterlerini karsiliyordu. DD
grubundaki PMS oram1 (%38.7) kontrol grubundan
(%44.8) daha diisikken, PMDD oran1 (%9.7) kontrol
grubundan (%3.4) daha yiiksekti. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamizda, DD
ve kontrol grubu arasinda yapilan karsilagtirmalar bah-
settigimiz arastirmalarla uyumluydu.

Genel olarak DD ve kontrol gruplarimin PDF ve
GKC toplam ve alt 6l¢ek puanlart birbirine yakindi.
Ancak PDF’de DD grubu "Diismanlik/kizginlik" ve
"Kendini iyi hissetmede artig" alt 6lceklerinde, kontol
grubuna kiyasla, daha yiiksek puan aliyordu ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi. GKC’de ise gene
DD grubu luteal faz 6fke/irritabilite alt 6lceginde, kont-
rol grubuna kiyasla, anlamli derecede daha yiiksek pu-
an aliyordu. Bu sonuglar DD grubunun altta yatan afek-
tif ozellikler agisindan kontrollerden ayrildigini, pre-
menstriiel donemde hipomani ve irritabilite lehine yo-
rumlanabilecek alevlenme belirtileri gosterdigini dii-
stindiiriiyordu. Literatiirdeki olgu sunumlari, geriye do-
niik arastirmalar ve bazi ileriye doniik takip ¢alismalari
duygudurum bozuklugunda premenstriiel donemde bir
alevlenme bildirmekle beraber+:50.18.1951.52 bazi ileriye
doniik takip ¢alismalarinda duygudurum dongiileri ve

menstrilel dongili arasinda bir iligki gosterilememis-
tir.20.36,35.48

2. Iki uclu duygudurum bozuklugu grubu icinde
PMS tanist alan ve almayan olgularin
karsilastirilmasi

Iki u¢lu duygudurum grubu iginde PMS tanisi alan
ve almayan hastalar arasinda yas, medeni durum, cocuk
sayisi, ilk gebelik yasi, egitim siiresi ve gelir durumu
acisindan fark bulunmamaigtir. Bu sonuclar daha 6nce
yapilmis ¢aligmalarla uyumludur.20.36.35

PMS’si olan ve olmayan iki grup klinik 6zellikler
acisindan karsilagtirildiginda hastalik baglama yast, ko-
ruma tedavisi, gecirilmis episod sayisi, mevsimsel 6zel-
lik ve postpartum episod orani agisindan anlamli fark
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bulunmamigtir. Daha 6nce yapilan bir calismada ise
siddetli PMS’si olan hizl1 dongiilii hastalarin daha faz-
la episod gecirdigi, yani PMS nin afektif episodlar1 te-
tikledigi ya da bir afektif bozukluk formu olabilecegi
bildirilmistir.47

Hizli dongii gibi mevsimsel duygudurum bozuklu-
gu da kadinlarda daha sik goriilen dongiisel duygudu-
rum bozukluklarindan biridir. Hipersomni, hiperfaji,
karbohidrat aclig1 ve anerji gibi "atipik" depresif 6zel-
likler hem mevsimsel duygudurum bozuklugu hem de
PMDD’nin ortak 6zelliklerindendir. PMS’si olan has-
talarin %70’inin yaz mevsiminde belirtilerinde azalma
saptayan bir ¢aligmanin yani sira,3 mevsimsel duygu-
durum bozuklugu olan kadinlarin yaklagik %51 ’inin
premenstriiel duygudurum degisikliginden yakindigini
bildirens? ve LLPDD’de 151k tedavisinin etkisinden s6z
eden ¢alismalar da mevcuttur.3” Maskall ve ark. (1997)
yaptiklari bir caligmada LLPDD tanis1 alan hastalarin
%38’inin mevsimsel duygudurum bozuklugu (MDB)
icin tam kriterlerini doldurdugunu, saglikli kontroller-
de ise bu oranin %8 oldugunu bildirmektedir.53 Normal
populasyondaki MDB yaygimligr %1-10 arasinda de-
gismektedir,33 ancak rekiiren (tekrarlayici) depresyonu
olanlarda bu oran %10-20’ye ¢ikmaktadir.54 Orta-sid-
dette PMS ifade eden kadinlarda duygudurum bozuk-
luklarinin yasam boyu yayginlifinin arttigini bildiren
calismalar g6z oniine alinirsa,s MDB’nin LLPDD gru-
bundaki yayginlhigi anlasilabilir.53 Bizim PMS tanist al-
mig olgularimiz incelendiginde ise %58.3’iiniin mev-
simsel ozellik gosterdigi ve bu oranin PMS tanisi al-
mayan gruptan (%36.8) daha yiiksek oldugu saptan-
mustir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Literatiirde iki u¢lu duygudurum hastalarinda PMS
ve postpartum episod iligkisini aragtiran bir calismaya
rastlamadik, ancak LLPDD tanis1 konmus 78 kadinla
yaptiklar1 bir ¢aligmada Pearlstein ve ark. (1990) do-
gum yapmis olgularin 1/3’iinde postpartum afektif bo-
zukluk bildirilmistir.33 Gene bir bagka c¢alismada, post-
natal depresyon Oykiisiiniin PMS siddetinin belirleyici-
lerinden biri oldugu ve PMS’si olan grupta %27 oranin-
da goriildiigii bildirilmistir.’6 Bizim arastirmamizda da
PMS tanis1 konmus DD hastalarinda dogum sonrasi
episod oran1 %25, PMS tanis1 konmamig hastalarda ise
%?26.3 olarak bulunmustur.

Kadin DD hastalarinin erkeklere kiyasla daha c¢ok
depresif episod gecirdigi bilinmekle beraber, bizim DD
grubumuzun ¢ogunu agirlikl olarak manik episod gegi-

Noropsikiyatri Arsivi, Cilt 41, Sayi 1-2-3-4, 2004



ren kadmlar olusturmaktadir. PMS tanisi alanlarin ¢o-
Sunda ise (%58.3) agirlikli olarak depresif episodlar
goze carpmaktadir. Literatiirde iki uclu duygudurum
hastalarindaki episod tipi ve PMS iligkisiyle ilgili yapil-
mig benzer bir caligmaya rastlanmamamistir. Ancak ba-
71 aragtirmalarda yasam boyu afektif bozukluk 6ykiisii
olan kadinlarin normal kontrollerden daha yiiksek oran-
da premenstriiel degisiklik bildirdigi337.203457 ve bu ¢a-
lismalarin ¢ogundaki hastalarin unipolar tipte oldugu
saptanmuigtir.

Koruma tedavisi agisindan, PMS’u olan ve olmayan
olgular arasinda anlamli fark saptanmazken, PMS tani-
st alanlarm %33.3’ii, tan1 almayanlarin %10.5°1 ilagsiz
izleniyordu. PMDD tanis1 almig 3 hastadan ikisi her-
hangi bir ila¢ kullanmiyordu. McMillan ve ark. (1989)
yaptiklar1 bir calismada siddetli PMS tanis1 alan hasta-
larin ¢ogunun ilag tedavisi altinda olmadigini bildirmis-
tir.36 Diisiik doz valproat ve lityumun PMS tedavisinde
kullanimlariyla ilgili arastirma ve vaka bildirimleri goz
oniine almirsa DD grubundaki gercek PMS oraninin an-
cak tamamen ilag¢siz hastalar arstirildiginda bulunabile-
cegi diisliniilebilir.58.5960.61 Fakat koruma tedavisinin ge-
rekliligi grubu ilagsiz olarak iki ay izlemeyi ¢ok olanak-
It kilmamaktadir.

Menars yasi, menstriiel dongii ve menstriiel kanama
stirelerine bakildiginda iki grup arasinda anlamli fark
yoktu. Sonuglar diger calismalarla uyumlu ve normal
siirlar i¢indeydi.2044.39

PMS tanisi alan DD grubunun PDF toplam puani,
tan1 almayan gruptan anlamli derecede daha yiiksekti.
Iki grup arasinda fark gosteren alt lcekler "Endojen
depresif ozellikler", "Labilite", "Diismanlik/kizginlik",
"Impulsivite", "Genel fiziksel rahatsizhk", "Cesitli fi-
ziksel degisimler" olarak saptanmistir. PMS’de rastala-
nan 6nemli bir belirti grubu olan fiziksel yakinmalarin
DD grubunda da goriilmesi sagirtici degildir ve diger
caligmalarla uyumludur.2044.35

On plana cikan "Labilite", "Diismanlik/kizginhk"
ve "Impulsivite" irritabiliteyle iliskili olarak yorumla-
nabilir ve bu da kadina 6zgii duygudurum bozuklukla-
rinin dnemli bir boyutudur.62 Buss ve Durke (1957) ir-
ritabiliteyi "en ufak bir uyarilmayla patlamaya hazir ol-
ma" seklinde, diismanhigin (hostilite) bir yonii olarak
tanimlamigtir.63 rritabilite PMS’nin yaygin bir 6zelli-
gis+62 ve PMDD’nin esas belirtilerinden birisidir.65

"Endojen depresif 6zellikler" ise DD grubunun ken-
di ozelligiyle iliskili olabilecegi gibi, PMS tanisiyla bir-
likte depresif 6zelligin 6n plana gectigini de diislindiir-
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mektedir. Ayrica PMS grubunda agirlikli episod tipinin
depresyon oldugu da akilda tutulmasi gereken bir veri-
dir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar PMS tanisi alan has-
talarin yagsam boyu depresif bozukluk gecirme olasiligi-
nin normal kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildir-
mektedir.12.66

GKC( incelendiginde, luteal fazdaki toplam ve 6f-
ke/irritabilite alt dlgek puanlarinin PMS grubunda an-
lamli olarak yiiksek oldugu saptandi. Luteal fazdaki de-
gisim PMS grubunda %57, diger grupta %13 bulundu
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. A.B.D.
Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii 1983°de PMS ile ilgili ya-
pilacak ileriye doniik arastirmalarda tani koymak icin
belirti siddetinin luteal fazda en az %30 artmasi gerek-
tigini bildirmistir.2%4 GKC’de tan1 koymak i¢in degisim
orani kullanilmadigt halde,?? PMS grubundaki degisi-
min %30’dan fazla olmasi olumlu bir veridir. Ofke/irri-
tabilite alt 6lcegindeki fark ise PMS’deki irritabilite le-
hine yorumlanabilecegi gibi, PDF’nin sonuglariyla ve
literatiirle uyumlu kabul edilebilir.6+62

3. PMS grubunda yer alan iki u¢lu duygudurum
bozuklugu ve kontrol olgularinin karsilasgtirilmasi

Arastirmaya alinan toplam 60 olgunun 25 tanesine
ICD-10 olciitlerine gore PMS tanist kondu. Bu vakala-
ri dort tanesi PMDD icin DSM-IV tani dlgiitlerini de
karsiliyordu. PMS tanisi alan 12 DD ve 13 kontrol ol-
gusu karsilastirildiginda yas, medeni durum, ¢ocuk sa-
yist, ilk gebelik yas1 ve gelir durumu gibi sosyodemog-
rafik degiskenler agisindan fark yoktu. Genel olarak
kontrol grubunun egitim siiresi daha uzun oldugundan,
PMS olgularinda da ayni fark saptandi.

Menars yast ve menstriiel dongii 6zellikleri benzer
olan iki grubun PDF’de ve GKC’de aldiklar1 toplam
puanlar da istatistiksel agisindan fark gdstermiyordu.
Ancak PDF’nin "Diismanlik/kizginlik" alt 6lgcek puani
ile, GKC’nin "Ofke/ irritabilite" alt dlgek puani DD
grubunda anlamli derecede daha yiiksekti.

PMS’nin yaygin bir 6zelligis+62 ve PMDD’ nin esas
belirtilerinden birisi olarakss kabul edilen irritabilite, bi-
zim calismamizda kontrol grubunda belirgin olarak
saptanmazken, DD bozukluguyla birlikte olan PMS nin
bir 6zelligi gibi dikkati cekmektedir. Roy-Byrne ve ark.
da (1986) benzer sonuglar bildirmistir.3s BDO ile sapta-
nan depresif ozellikler ve irritabilite bir arada diisiiniil-
diigiinde, PMS saptanan DD olgularinin premenstriiel
donemde karma episod benzeri disforik ozellikler gos-
terip gostermedigi sorusu akla gelmektedir. Literatiirde
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de benzer 6rnekleri iceren ¢aligmalars.19.36 ve karma epi-
sod ya da disforik maninin kadinlarin daha sik goriildii-
§ii bilgisi®’ bu konunun daha detayli arastirilmasi ge-
rekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug

1990’larmm ikinci yarisindan bu yana premenstriiel
sendromlarin yeniden degerlendirilmesi ihtiyaci giinde-
me gelmistir. Kadinlarin yaklasik %80’i premenstriiel
donemde hafif-orta siddette duygusal, davramigsal ve fi-
ziksel "degisiklikler" yasar. Ciddi sikint1 yaratan ve is-
levsellikte bozulmaya sebep olan PMDD siklig1 ise %3-
5°tir.

Belirti sayisinin fazlali§i, siddetinin belirlenmesin-
deki giicliikler, baglantili oldugu diger psikiyatrik du-
rumlar nedeniyle heniiz agikliga kavusmamis sorularla
yilikli bir tablo olma o6zelligini tasiyan PMS ve
PMDD’yi degerlendirmek icin 60 civarinda olcek ge-
ligtirilmistir; ancak heniiz bir "altin standart" yoktur.
Arastirmalar geriye doniik (retrospektif) olarak tani ko-
nan durumlarin yaklasik yarisinin ileriye doniik 6lgek-
lerle dogrulandigin1 gostermektedir.

Anksiyete, depresyon, irritabilite ve labilite
PMS/PMDD’de en sik bildirilen ve siireklilik gosteren
duygudurum belirtileridir. PMDD’de goriilen belirtile-
rin cogunun diger duygudurum bozukluklartyla ortak
olmasinin yam sira PMDD’ye diger duygudurum bo-
zukluklarinin yasam boyu eslik etme siklif1 da yiiksek-
tir. Ayrica bazi arastirmalarda yagsam boyu psikiyatrik
hastalik, ozellikle de afektif bozukluk Oykiisii olan ka-
dinlarin normal kontrollerden daha yiiksek oranda pre-
menstriiel degisiklik bildirdigi saptanmistir. Bu calis-
malarin ¢ogundaki hastalarin unipolar tipte oldugu dik-
kati cekmektedir. Unipolar depresyon, iki u¢lu duygu-
durum bozuklugundan farkli olarak kadinlarda belirgin
sekilde daha yaygindir. Fakat premenstriiel degisiklik-
lerin, afektif bozuklugu olanlarda kontrollerden daha
yiiksek oranda goriilmedigini ve premenstriiel disforik
duygudurum dalgalanmalarinin klinik depresyondan
farkli, irritabilitenin 6n planda oldugu bir fenomen ol-
dugunu ifade eden bazi arastirma sonuglar1 da mevcut-
tur.

Bu kategori sonucta, DSM-IV’de "bagka tiirlii ad-
landirilamayan depresif bozukluklar" grubu i¢inde duy-
gudurum bozukluklar1 kategorisine yerlestirilmistir

Bircok psikiyatrik ve somatik bozukluk gibi duygu-
durum bozuklugu da premenstriiel dénemde kétiilese-
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bilir. Premenstriiel alevlenme veya ikincil PMS olarak
adlandirilan bu fenomen gercek PMDD’den (veya
PMS’den) ayirt edilmelidir. DSM-IV bu konuda yete-
rince basarili olamamuistir. Belirtilerin luteal fazda orta-
ya ¢ikmasi ve folikiiler faz sirasinda tamamen yok ol-
masi ("on-off") PMDD’nin (veya PMS’nin) en 6nde
gelen patognomonik 6zelligidir her zaman bir tani kri-
teri olarak kullanilmalidir.

Bizim caligmamizda:

1. Duygudurum ve kontrol gruplarinda PMS siklig1
birbirine yakin ve yiiksektir.

2. DSM-1V olciitlerine gore ileriye doniik (prospek-
tif) izlemle konulan PMDD tanist ise her iki grupta da
oldukca diisiiktiir.

3. DD grubundaki PMS olgulart irritabilite ve dep-
resyonun bir arada goriildiigii disforik/karma bir tablo
cizmektedir.

4. Kontrol grubundaki PMS olgular1 ise nevrotik
(histeroid) bir zeminde fiziksel yakinmalar ve depresif
belirtiler gostermektedir.

Menstriiasyonla ilgili tutum, tedavi beklentisi ve be-
lirtileri premenstriiel doneme atfetme gibi 6znel durum-
larla iligkili olan ve bu kadar yaygin goriilen PMS’ye
bu cercevede bakildiginda tek basina bir "psikiyatrik
hastalik durumu" olusturmadig sdylenebilir. Dongiisel
degisiklikler yasadiklar icin kadinlarr stigmatize et-
mekten kacinirken, ciddi PMDD nedeniyle tedavi ihti-
yact olan kisileri de gozden kagirmamak gerekmekte-
dir. Bu nedenle hekim olarak gorevimizin, cinsiyetci ve
hastalik-merkezli bir tutum takinmadan, biitiinciil bir
yaklagimla tabloyu degerlendirmek oldugunu soyleye-
biliriz.

Sonug olarak biyolojik, ruhsal, davranigsal degisik-
liklerin bulundugu bu tabloda, psikiyatri disindaki dal-
lardaki hekimlerin sendromun psisik yanini ve bir psi-
kiyatrik hastalikla baglantis1 olabilecegini hatirlamala-
11; psikiyatristlerin ise durumun farkli eksenlerde ince-
lenebilecegini ve uygun bir bilgilendirme ve destekle
vakalarin cogunun diizelme gosterebilecegini akilda
tutmalar1 vurgulanabilir.
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