
55

Asl›han Polat*, Baflak Yücel**

‹ki Uçlu Duygudurum Bozuklu¤u Olan
Kad›nlarda Premenstrüel Sendromun
De¤erlendirilmesi

Objective: 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

Amaç: Bu çal›flmada, iki uçlu duygudurum bozuklu¤u
tan›s›yla izlenen kad›nlarda premenstrüel sendromun
s›kl›¤› ve klinik görünümünün araflt›r›lmas› ve sa¤l›kl›
kad›nlardan oluflmufl bir kontrol grubuyla karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Araflt›rmaya 31 duygudurum hastas› ve 29 sa¤-
l›kl› kad›n al›nm›flt›r. Olgular soyodemografik özellikler,
menstrüel döngü özellikleri, premenstrüel yak›nmalar ve
premenstrüel sendrom/premenstrüel disforik bozukluk s›k-
l›¤› ve belirtileri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹ki gruba uygu-
lanan yar›-yap›land›r›lm›fl görüflme çizelgesi, Premenstrü-
el De¤erlendirme Formu ve Sorun fiiddeti Günlük Kay›t Çi-
zelgesi’nden elde edilen sonuçlar ki kare, t-testi ve Mann
Whitney U testi ile istatistiksel olarak de¤erlendirililmifltir.

Bulgular: Çal›flmam›zda, kontrol grubundaki PMS olgula-
r›n›n nevrotik (histeroid) bir zeminde fiziksel yak›nmalar ve
depresif  belirtiler gösterdi¤i saptanm›flt›r. Duygudurum
grubundaki PMS olgular› ise irritabilite ve depresyonun bir
arada görüldü¤ü disforik/karma bir tablo çizmektedir. Her
iki grupta da PMS s›kl›¤›n›n birbirine yak›n ve yüksek oldu-
¤u, fakat DSM-IV ölçütlerine göre ileriye dönük izlemle
PMDD tan›s› alanlar›n ise daha az say›da oldu¤u bulun-
mufltur. 

Sonuç: Bu kadar yayg›n görülen PMS’a bu çerçevede ba-
k›ld›¤›nda  tek bafl›na bir "psikiyatrik hastal›k durumu" olufl-
turmad›¤› söylenebilir. Döngüsel de¤ifliklikler yaflad›klar›
için kad›nlar› stigmatize etmekten kaç›n›rken, ciddi PMDD
nedeniyle tedavi ihtiyac› olan kiflileri de gözden kaç›r-
mamak gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: iki uçlu duygudurum bozuklu¤u, pre-
menstrüel sendrom, kad›nlar
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Girifl

Eski zaman hekimlerinin ruhsal hastal›klarla ba¤-
lant›l› oldu¤unu düflündü¤ü menstrüasyon, kad›n do-
¤urganl›¤›n›n en önemli belirleyicilerinden biri olmas›-
n›n yan›s›ra yaflam› boyunca bir kad›n›n biyolojik ve
ruhsal de¤iflimlerinden de belirgin olarak etkilenen bir
fonksiyondur. Biyomedikal araflt›rmac›lar ise menstrü-
el döngüyü bilimsel çal›flman›n meflru bir öznesi yerine
araflt›rmay› bozucu bir faktör olarak görme e¤iliminde-
dirler ve bu bak›fl aç›s›, üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n bir
çok sa¤l›k araflt›rmas›n›n d›fl›nda tutulmas›na neden ol-
mufltur.1 Hipokrat zaman›ndan beri tan›nan fakat t›bbi
literatüre girifli 1930’lu y›llarda Frank’›n tan›mlamas›y-
la gerçekleflen premenstrüel de¤ifliklikler ise belki de
üzerinde en çok araflt›rma yap›lm›fl kad›n ruh sa¤l›¤›
konusudur.2,3,4 Bununla birlikte epidemiyolojisi, s›n›rla-
r›, tan›s› ve etyolojisi konusunda henüz bir görüfl birli-
¤ine var›lamam›fl oldu¤u söylenebilir. 

"Premenstrüel Disforik Bozukluk" (PMDD) ise
DSM-IV’de "Baflka türlü adland›r›lamayan depresif bo-
zukluklar" grubu içinde duygudurum bozukluklar› ka-
tegorisine yerlefltirilmifltir. Çünkü PMS ve özellikle
PMDD’nin duygudurum bozukluklar› ve bu grubun
içinde de bafll›ca depresyonla iliflkili oldu¤unu düflün-
düren çal›flmalar vard›r. PMDD’de görülen belirtilerin
ço¤unun di¤er duygudurum bozukluklar›yla ortak ol-
mas›n›n yan› s›ra, di¤er duygudurum bozukluklar›n›n
PMDD’ye yaflam boyu efllik etme s›kl›¤› da yüksektir.

Halbreich ve Endicott (1983) befl farkl› örnekte yap-
t›klar› çal›flmada, bu gruplarda premenstrüel depresif
sendromun tüm ölçütlerini dolduran kad›nlar›n %57-
100 oran›nda yaflam boyu major depresif bozukluk ta-
n›s› ald›klar›n› bildirmektedirler.5 Kolej ö¤rencile-ri ile
yap›lan bir çal›flmada premenstrüel depresif sendrom
ölçütlerini dolduran genç k›zlar›n %18’inin 4 y›ll›k iz-
leme süresinde afektif bozukluk gösterdikleri ifade
edilmifltir.6 Benzer biçimde DSMIII R ölçütlerine göre
psikiyatrik hastal›¤› olanlarda da premenstrüel olarak
depresif sendrom ya da afektif bozukluk prevalans› da-
ha yüksek, ortalama %65 kadar bulunmufltur.7

Yayg›nl›¤› uzun y›llard›r bilinen duygudurum bo-
zukluklar› da oldukça iyi araflt›r›lm›fl bir aland›r. Kad›n-
larda erkeklerden yaklafl›k iki kat daha s›k görülen dep-
resif bozukluklar›n aksine, iki uçlu duygudurum bozuk-
lu¤u kad›n ve erkekte eflit s›kl›kta görülür.8,9 Belki de
bu yüzden bu konudaki cinsiyet fark›n› araflt›ran çal›fl-
malar›n say›s› azd›r. Halbuki iki uçlu duygudurum has-
talar›n›n, klinik seyir ve tedavi yan›t› aç›s›ndan cinsiye-

te ba¤l› önemli farklar gösterdikleri bilinmektedir.8,10

Ayr›ca, premenstrüel ve menstrüel dönemlerin psiki-
yatrik belirtilerde alevlenme için hassas bir dönem ol-
du¤u ve premenstrüel sendrom ile duygudurum bozuk-
luklar› aras›nda bir iliflki bulundu¤u yönünde bulgular
da mevcuttur.11,12

Do¤um sonras› dönem (lo¤usal›k) hariç, kad›nlar›n
üreme döngüsünün iki uçlu duygudurum bozuklu¤unun
klinik seyrine etkisi hakk›nda çok az fley bilinmektedir.
Kad›nlarda tek uçlu depresyonun daha yayg›n olmas›-
n›n ergenlikle bafllad›¤› yönünde kan›tlar olmas›na ra¤-
men, ergenlik veya menarfl›n iki uçlu bozuklu¤un klinik
görünümü veya gidifli üzerine etkisiyle ilgili yeterli ve-
ri yoktur.

Literatürde, psikotik bozukluk relapslar›n›n siste-
matik olarak menstrüel döngü evresiyle iliflkili oldu¤u
düflünülen çeflitli kad›n hastalar bildirilmifltir.13,14, 15,16

Bu tür "periyodik psikoz" vakalar›n› içeren çal›flmalar-
dan yola ç›karak genelleme yapmak do¤ru de¤ildir. Li-
teratürün ço¤undaki takip süresi net bir tan› koymaya
(örne¤in, flizofreni ve duygudurum ayr›m› gibi) olanak
vermeyecek kadar k›sad›r ve menstrüel döngülerin kay-
d›, bazal vücut s›cakl›¤› veya serum progesteron sevi-
yeleri gibi fizyolojik de¤iflikliklerden ziyade sadece
hastalar›n bildirdikleri tarihlere dayanmaktad›r. Ayr›ca
birçok vakada takip süresi, menstrüel döngünün belirli
bölümünün alevlenme riski tafl›d›¤›n› kesin olarak söy-
lememizi sa¤layacak kadar uzun de¤ildir. 

Bu vaka bildirimlerinin yan› s›ra, iki uçlu kad›nlar-
da menstrüel döngüyle ilgili duygudurum de¤ifliklikle-
rini araflt›ran çal›flmalar da vard›r.11,17,18,19 Price ve Di-
Marzio (1986) h›zl› döngülü bipolar bozukluk nedeniy-
le izledikleri kad›nlar›n %60’›nda ciddi premenstrüel
gerginlik oldu¤unu bildirmifltir.18 Ayn› zamanda daha
fliddetli PMS’si olanlar›n daha s›k episod geçirdiklerini
saptam›flt›r. Fakat PMS, belirtilerin abart›l› ifade edil-
mesine neden olabilecek bir yöntemle, yani retrospektif
bir soru formuyla de¤erlendirilmifltir. Asl›nda ileriye
dönük günlük öz-bildirim formlar› kullanarak bir grup
h›zl› döngülü kad›nla yap›lan baz› çal›flmalarda, duygu-
durum ve menstrüel döngü aras›nda bir iliflki bulunma-
d›¤› bildirilmifltir.8 Diamond ve ark. (1976) lityum kli-
ni¤inde takip edilen kad›nlarla yapt›klar› bir çal›flmada,
menstrüasyonla iliflkili belirtilere ba¤l› ortaya ç›kan
sosyal ifllev kayb›n›n, hastalar ve kontrol grubu aras›n-
da fark göstermedi¤ini ancak, hastalar›n psikiyatrik ne-
denlerle hastaneye yat›fllar›n›n belirgin olarak menstrü-
el ve premenstrüel dönemlere rastlad›¤›n› ifade etmifl-
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tir.20 Yani iki uçlu kad›nlarda menstrüel döngü ve afek-
tif belirtiler aras›ndaki iliflki hala belirsizdir ve daha sis-
tematik çal›flmalar gerekmektedir. 

PMDD ile ilgili yap›lan araflt›rmalardaki yönteme
ba¤l› zorluklar, bu konudaki çal›flmalar›n sonuçlar›n›
yorumlamay› da güçlefltirmektedir. DSM-IV’e göre ta-
n› koymak için gerekli olan günlük kay›t tutma ve ileri-
ye dönük takip gereklili¤i araflt›rmac›lar› s›n›rlamakta-
d›r. Özellikle de koruyucu ilaç kullan›m› gereken iki
uçlu duygudurum bozuklu¤u grubunda, ilaçs›z hasta ile
araflt›rma yapmak ve sa¤l›kl› sonuçlara varmak zordur.
Bu nedenle duygudurum bozuklu¤u ve menstrüel dön-
gü iliflkisini araflt›ran çal›flma say›s› çok azd›r ve olgu
say›s› k›s›tl›d›r.

Bu noktadan hareketle bu çal›flmada, ‹ki Uçlu Duy-
gudurum Bozuklu¤u olan kad›nlarda PMS/PMDD var-
l›¤› ve klinik özelliklerinin araflt›r›lmas› ve sa¤l›kl›
kontrollerle karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem

Olgular

Bu çal›flmada, çal›flma grubunu ‹stanbul T›p Fakül-
tesi Psikiyatri Anabilim Dal› Duygudurum Bozuklukla-
r› biriminde DSM-IV’e göre ‹ki Uçlu Duygudurum Bo-
zuklu¤u-I tan›s›yla izlenmekte olan kad›n hastalar olufl-
turdu.

Örnekleme al›nma ölçütleri flöyle belirlendi: 1. 18-
45 yafllar aras›nda, 2. En az ilkokul mezunu, 3. Son 6
ayd›r menstrüasyonlar düzenli, 4. Son 6 ayd›r ötimik ol-
mak. D›fllama ölçütleri ise flöyleydi: 1. Menarfl yafl› ve
çal›flmaya al›nma tarihleri aras› iki y›ldan k›sa, 2. Gebe-
lik ya da lo¤usal›k, 3. Oral kontraseptif kullan›m›, 4.
Öyküde overektomi ya da histerektomi, 5. Son bir ayd›r
duygudurum düzenleyicisi d›fl›nda ilaç kullan›m›, 6.
Alkol ve madde kullan›m bozuklu¤u, 7. H›zl› döngülü
olmak.

Gereçler

1) Yar›-yap›land›r›lm›fl görüflme formu

Çal›flmada kiflilerin yafl, medeni durum, e¤itim,
meslek, gibi sosyodemografik özelliklerini saptamak
için yar›-yap›land›r›lm›fl bir görüflme çizelgesi kullan›l-
m›flt›r. Bu görüflme çizelgesi ayr›ca menarfl yafl›, menst-
rüasyon, gebelik ve do¤um öykülerini belirlemeye yö-
nelik sorular› da içermektedir.

2) Duygudurum birimi hasta veri kart›

176 sorudan oluflan bu form, ‹stanbul T›p Fakültesi
Duygudurum Bozukluklar› Birimi taraf›ndan kullan›-

lan, hasta ve ailesinden al›nan bilgilerle doldurulan bir
veri kart›d›r. Sosyodemografik verilerin yan› s›ra klinik
özellikler, koruma tedavisi, aile öyküsü gibi bilgileri ve
hastal›¤›n gidifl öyküsünü anlatan bir yaflam grafi¤ini
içerir. 

3) Premenstrüel de¤erlendirme ölçe¤i (PDF)

Halbreich ve arkadafllar› (1982) taraf›ndan gelifltiri-
len PDF, premenstrüel yak›nmalar› geriye dönük olarak
de¤erlendirmeyi amaçlayan ve literatürde tan› gereçleri
aras›nda üstünlü¤ü vurgulanan oldukça kapsaml›, 95
sorudan oluflan bir de¤erlendirme formudur.21

Adet öncesi yak›nmalar ve de¤iflikliklerin derecesi-
ni adetten son-raki dönemle karfl›laflt›rarak ölçmeyi
amaçlamaktad›r. Sorular alt›l› likert skalas› üzerinde
yan›tlanmaktad›r: 1 seçene¤i "de¤iflim yok" anlam›na
gelirken, 6 seçene¤i "afl›r› de¤iflim"e karfl›l›k gelmekte-
dir. PDF’nun 18 alt ölçe¤i bulunmaktad›r. Bir alt ölçek-
ten al›nan ham puan›n o ölçekten al›nabilecek en yük-
sek puana oran› "Olanakl› Maksimum De¤iflim Yüzde-
si"ni oluflturmaktad›r. Bu yöntem içerdikleri soru say›-
s› farkl› olan alt ölçeklerden elde edilen puanlar› karfl›-
laflt›rmak amac›yla kullan›lmaktad›r. 

Bu de¤erlendirme biçiminde flu alt gruplar bulun-
maktad›r:

1. Çökkün duygudurum 
2. Endojen depresif özellikler
3. Labilite
4. Atipik depresif özellikler
5. Histeroid özellikler
6. Düflmanl›k/ k›zg›nl›k
7. Sosyal geri çekilme
8. Bunalt›
9. Kendini iyi hissetmede art›fl
10. ‹mpulsivite
11. Organik mental özellikler
12. Su tutulumu
13. Genel fiziksel rahats›zl›k
14. Otonomik fiziksel de¤iflimler
15. Yorgunluk
16. Sosyal ifllevsellikte bozulma
17. Çeflitli duygudurum/davran›fl de¤iflimleri
18. Çeflitli fiziksel de¤iflimler 

Bu formun çevirisi, geçerlik ve güvenirlik çal›flma-
lar› 1994’de Dereboy ve ark. taraf›ndan yap›lm›flt›r.22

4) Belirti fliddeti günlük kay›t çizelgesi (GKÇ)

PMDD’nin bütün belirtilerini içeren GKÇ, 11 belir-
ti sorusu ve üç tane ifllevselli¤i de¤erlendiren toplam 14
maddeden oluflur. 1990 y›l›nda Endicott ve Harrison ta-
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raf›ndan gelifltirilmifltir.23 Premenstrüel belirtilerin za-
manlamas›n›, fliddetini ve ifllevsellik üzerindeki etkisini
belirlemeye yarayan ileriye dönük bir kendini-de¤er-
lendirme formudur. Depresif, öfke/iritabilite ve fiziksel
belirtileri içeren üç tane alt ölçe¤i mevcuttur. 

5) DSM-IV I. eksen bozukluklar› için

yap›land›r›lm›fl klinik görüflme çizelgesi klinik

versiyonu (SCID-I) 

SCID-I, First ve ark. (1997) taraf›ndan gelifltirilmifl-
tir.24 SCID-I’in e¤itim toplant›lar›nda görüflmeciler ara-
s› güvenilirli¤in iyi düzeyde oldu¤u bildirilmifltir. De-
neklerde/hastalarda DSM-IV’e göre I. eksen psikiyatrik
bozukluk tan›s›n› araflt›rmak amac›yla kullan›lmakta-
d›r. SCID-I alt› modülden oluflmaktad›r ve toplam 38
adet I. eksen bozuklu¤unu tan› ölçütleri ile ve 10 adet I.
eksen bozuklu¤unu tan› ölçütleri olmadan araflt›rmakta-
d›r. Hastada tan›, "flimdiki durumda" ve "yaflamboyu"
gözönüne al›narak araflt›r›l›r. Sorular yard›m sa¤lasa bi-
le, mutlak do¤ru olarak kabul edilmez. "Evet" yan›t›
efli¤i geçip geçmeme yönünden araflt›r›lmal›d›r. Bu
amaçla, görüflmenin içerdi¤i sorulara ek olarak istenen
sorular sorulabilir.. Ortalama kullan›m süresi 45-90 da-
kika aras›ndad›r. DYKG-I’in Türkçeye uyarlanmas› ve
güvenilirli¤inin araflt›r›lmas› Özkürkçügil ve ark.
(1999) taraf›ndan yap›lm›flt›r.25

Uygulama

Duygudurum bozukluklar› biriminde ‹ki Uçlu Duy-
gudurum Bozuklu¤u-I tan›s›yla izlenen 85 hasta sap-
tand›. Bu hastalar›n veri kartlar› incelendi¤inde
çal›flmaya al›nma kriterlerini karfl›layan 51 hasta belir-
lendi. Bu hastalara telefonla ulafl›ld›¤›nda, ek ilaç ve
oral kontraseptif kullan›m› gibi çeflitli nedenlerle d›flla-
ma kriterlerine sahip oldu¤u anlafl›lan 11 hasta çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Geriye kalan 40 hastadan çal›flmaya kat›l-
may› kabul 38 tanesiyle görüflme yap›ld›. SCID-I uygu-
lamas› sonucunda ‹ki Uçlu Duygudurum Bozuklu¤u d›-
fl›nda ek tan› almayan 32 hasta bilgilendirilmifl onamla-
r›n› takiben çal›flmaya al›nd›. Ancak bir hasta Belirti
fiiddeti Günlük Kay›t Çizelgesi’ni (GKÇ) doldurmad›-
¤› için çal›flma grubu 31 hastadan olufltu.

Hasta grubuyla yafl ve menstrüel özellikler aç›s›n-
dan efllefltirilmifl, bilinen hiçbir psikiyatrik tan›s› olma-
yan 29 kad›n da kontrol grubunu oluflturdu. 

Çal›flma ve kontrol grubunu oluflturan kad›nlara ilk
görüflmede araflt›rman›n özellikleri ve testlerle ilgili bil-
gi aktar›ld›. Menstrüel döngülerinin hangi faz›nda ol-
duklar› tespit edilen olgular›n geçmifl dönem premenst-

rüel yak›nmalar›n›n olup olmad›¤› PDF ile de¤erlendi-
rildi. Ayr›ca DSM-IV ölçütleri göz önüne al›narak, ile-
riye dönük olarak ard›fl›k iki ay boyunca premenstrüel
belirtileri takip etmek için GKÇ’ni doldurmalar› isten-
di. 

‹ki ayl›k takip sonunda foliküler fazda (menstrüas-
yonun bafllang›c›ndan 6-10 gün içinde) "3"den daha
yüksek puan verdikleri bir soru olan kad›nlar tan› de-
¤erlendirmesine al›nmad›. 

DSM-IV’e göre PMDD tan›s›; luteal fazda (menst-
rüasyondan önceki 5 gün) en az iki gün süreyle, en az
4 puan alm›fl en az befl madde iflaretlemifl olan (bunlar-
dan birinin depresyon, anksiyete, afektif labilite veya
öfke/irritabilite olmas› kofluluyla) ve premenstrüel dö-
nemde en az iki gün süreyle ifllevselli¤i de¤erlendiren
üç maddeden birine en az 4 puan veren olgulara kon-
du. 

ICD-10’a göre PMS tan›s›n› koymak için ise, luteal
fazda (menstrüasyondan önceki 5 gün) en az iki gün sü-
reyle, en az 4 puan alm›fl en az bir maddenin olmas› ye-
terliydi. ‹fllevsellikte bozulma gerekmiyordu. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler, 'SPSS 10.0 for Win-
dows' program› kullan›larak yap›ld›. Gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda, say›sal de¤iflkenler için t testi, Mann
Whitney U testi, kategorik de¤iflkenler için ki-kare tes-
ti, gerekli oldu¤unda Fisher kesinlik testi (Fisher’s
Exact Test) uyguland›. 

Bulgular

1. ‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤u ve kontrol
grubunun karfl›laflt›r›lmas›

Çal›flmaya toplam 60 kad›n kat›ld›. Bu kiflilerin 31’i
‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤u (DD) grubunu, 29’u
ise kontrol grubunu oluflturdu. E¤itim süresi (t=-6.00,
p<.001) d›fl›ndaki di¤er sosyodemografik özellikler aç›-
s›ndan DD ve kontrol gruplar› aras›nda anlaml› bir fark
yoktu (Tablo 1). 

‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤u grubunun

klinik özellikleri 

DD grubunun ço¤unlu¤u (%61.3) lityum koruma-
s›ndayken, 3 hasta (%9.7) valproat, 1 hasta (%3.2) kar-
bamazepin ve 2 hasta (%6.5) kombine lityum + valpro-
at kullan›yordu. 6 hasta (%19.4) ise ilaçs›z izleniyordu.
Ortalama episod say›s› 6 ± 4.09 olarak bulundu. Hasta-
lar›n %54.8’inde mevsimsel özellik saptan›rken, do-
¤um sonras› episod geçirenlerin oran› %25.8 idi. Gru-



bun %58.1’inin a¤›rl›kl› olarak manik episod,
%35.5’inin a¤›rl›kl› olarak depresif episod geçirdi¤i ve
%6.5’inde ise mani/depresyon oran›n›n eflit oldu¤u sap-
tand›. 

Menstrüel özellikler ve premenstrüel sendrom

Menstrüel döngüyle ilgili özelliklere bak›ld›¤›nda
DD grubunda menarfl yafl› ortalamas› 13.2 ± 1.5,
menstrüel döngü süresi 28.4 ± 2.4 gün ve menstrüel
kanama süresi 5.0 ± 1.3 gün olarak bulundu. Hastalar-
la ilk görüflme ço¤unlukla menstrüel döngülerinin lu-
teal faz› s›ras›nda (%64.5) s›ras›nda yap›l›rken,
%19.4’ü ile foliküler fazda ve kalan %16.1’i ile de ka-
nama devam ederken görüflülmüfltü. Kontrol grubunda
ise menarfl yafl› ortalamas› 13.4 ± .9, menstrüel döngü
süresi 27.7 ± 2.1 gün ve menstrüel kanama süresi 4.9
± 1.1 gün olarak bulundu. Olgularla ilk görüflme ço-
¤unlukla menstrüel döngülerinin luteal faz› s›ras›nda
(%55.2) s›ras›nda yap›l›rken, %31’i ile foliküler fazda
ve kalan %13.8’i ile de kanama devam ederken görü-
flülmüfltü.

DD hastalar›n 12 tanesi (%38.7) ICD-10’a göre Pre-
menstrüel Sendrom tan›s› al›rken, sadece 3 olgu (%9.7)
DSM-IV’e göre Premenstrüel Disforik Bozukluk için
tan› ölçütlerini karfl›l›yordu. Kontrol grubunda ise PMS
tan›s› alan 13 hastan›n (%44.8) sadece 1 tanesi (%3.4)
PMDD tan› ölçütlerini karfl›l›yordu. PMS/PMDD tan›-
lar› ve menstrüel döngü özellikleri göz önüne al›nd›¤›n-
da DD ve kontrol gruplar› aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi.

Premenstrüel yak›nmalarla ilgili ölçek sonuçlar›n›n

de¤erlendirilmesi

Premenstrüel yak›nmalar› geriye dönük olarak de-
¤erlendirmeye yönelik Premenstrüel De¤erlendirme
Formu olgularla ilk görüflme s›ras›nda uyguland› ve alt
ölçek Olanakl› Maksimum De¤iflim Yüzdeleri hesap-
land›. Sorun fiiddeti Günlük Kay›t Çizelgesi (k›sa form)
ise ileriye dönük olarak ard›fl›k iki ay boyunca doldur-
tulduktan sonra, toplam ve alt ölçek puanlar›n›n iki ay-
l›k ortalamalar› hesapland›. 

"Düflmanl›k/k›zg›nl›k" (DD .318 ± .171 ve kontrol
.248 ± .000) ve "Kendini iyi hissetmede art›fl" (DD .252
± .123 ve kontrol .202 ± .000) alt ölçekleri d›fl›nda, her
iki grubun da olanakl› maksimum de¤iflim yüzdeleri ve
toplam puanlar› genel olarak birbirine yak›nd›. (s›ras›y-
la t=2.05 p<.05, t=2.14 p<.05) (Tablo 2). 

GKÇ de¤erlendirildi¤inde ise DD ve kontrol grup-
lar› aras›nda sadece luteal faz öfke/irritabilite alt ölçek
ortalama puanlar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (s›ras›yla 11.7 ± 6.4 ve 8.2 ± 3.5; t=2.61
p<.05) (Tablo 3).

2. ‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤u grubu içinde
PMS tan›s› alan ve almayan olgular›n
karfl›laflt›r›lmas›

31 olgudan oluflan iki uçlu duygudurum bozuklu¤u
grubunda ICD-10 ölçütlerine göre PMS tan›s› alan 12
kifli vard›. Bu kiflilerin üç tanesi ise DSM-IV ölçütleri-
ne göre PMDD tan›s›n› karfl›l›yordu. PMDD olgu say›-
s› az oldu¤u için istatistiksel de¤erlendirmeler PMS ta-
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(*) p<.001

Tablo 1: ‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤u ve kontrol gruplar›n›n sosyodemografik özellikleri

s (%) s (%) x_

Medeni durum Evli 17 (54.8) 12 (41.4) 1.83
Bekar 13 (41.9) 14 (48.3)
Boflanm›fl/dul 1 (3.2) 3 (10.3)

Gelir durumu Düflük 6 (19.4) 1 (3.4) 3.82
Orta 19 (61.3) 20 (69.0)
Yüksek 6 (19.4) 8 (27.6)

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

Yafl 31.4 (5.8) 30.1 (4.6) 58 .89
E¤itim süresi (y›l) 9.6 (3.9) 15.4 (3.6) 58 -6.00*
Çocuk say›s› .7 (.9) .4 (.7) 58 1.22
‹lk gebelik yafl› 23.3 (3.5) 25.7 (3.6) 26 -1.82

Kontrol grubu
(s = 29)

DD bozuklu¤u
(s = 31)



n›s› esas al›narak yap›ld›. DD olgular›n içinde PMS ta-
n›s› alan ve almayan iki grup aras›nda yafl ortalamas›,
medeni durum, gelir durumu, e¤itim süresi, çocuk say›-
s› ve ilk gebelik yafl› aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark yoktu.

Klinik özellikler

PMS olan ve olmayan iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda
hastal›k bafllama yafl›, koruma tedavisi, geçirilmifl epi-
sod say›s›, mevsimsel özellik ve postpartum episod ora-

n› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulun-
mad›. A¤›rl›kl› episod tiplerine bakt›¤›m›zda ise PMS
grubunun ço¤unda (%58.3) depresyon, PMS’si olma-
yan grubun ço¤unda (%78.9) ise manik episodlar göze
çarp›yordu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›y-
d› (x2 = 9.73 p<.01) (Tablo 4). 

Menstrüel özellikler 

Menarfl yafl›, menstrüel döngü süresi ve menstrüel
kanama süresi aç›s›ndan PMS olan ve olmayan gruplar
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(*) p < .05

Tablo 2: ‹ki uçlu duygudurum ve kontrol gruplar› aras›nda premenstrüel de¤erlendirme formu puanlar›n›n kar-
fl›laflt›r›lmas›

Ort. (ss) Ort. (ss) t

1. Çökkün duygudurum .252 (.133) .284 (.124) -.96

2. Endojen depresif özellikler .377 (.240) .289 (.140) 1.72

3. Labilite .336 (.178) .383 (.169) -1.04

4. Atipik depresif özellikler .357 (.153) .399 (.141) -1.10

5. Histeroid özellikler .290 (.147) .319 (.134) -.78

6. Düflmanl›k/k›zg›nl›k .318 (.171) .248 (.000) 2.05*

7. Sosyal geri çekilme .299 (.176) .292 (.145) .15

8. Bunalt› .350 (.144) .367 (.143) -.45

9. Kendini iyi hissetmede art›fl .252 (.123) .202 (.000) 2.14*

10. ‹mpulsivite .265 (.147) .278 (.105) -.39

11. Organik mental özellikler .263 (.129) .288 (.126) -.76

12. Su tutulumu .369 (.159) .389 (.120) -.54

13. Genel fiziksel rahats›zl›k .411 (.164) .396 (.148) .36

14. Otonomik fiziksel de¤iflimler .308 (.132) .284 (.119) .72

15. Yorgunluk .408 (.179) .391 (.184) .35

16. Sosyal ifllevsellikte bozulma .274 (.111) .303 (.122) -.97

17. Çeflitli duygudurum/davran›fl de¤iflimleri .278 (.116) .249 (.000) 1.13

18. Çeflitli fiziksel de¤iflimler .298 (.111) .305 (.107) -.26

Toplam puan 170.97 (60.71) 192.7 (62.56) -1.36

Kontrol grubu
(s = 29)

DD bozuklu¤u
(s = 31)

(*) p<.05

Tablo 3: ‹ki uçlu duygudurum ve kontrol gruplar›nda sorun fliddeti günlük kay›t çizelgesi puanlar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas›

Ort. (ss) Ort. (ss)) x_

Foliküler faz toplam 83.1 (36.7) 79.6 (31.6) .39

Foliküler faz depresif 36.8 (15.8) 36.2 (14.9) .15

Foliküler faz öfke/irritabilite 8.6 (5.5) 6.8 (3.6) 1.54

Foliküler faz fiziksel 7.4 (4.4) 7.3 (3.1) .09

Luteal faz toplam 99.5 (44.5) 102.3 (41.5) -.26

Luteal faz depresif 43.7 (22.5) 45.1 (19.2) -.25

Luteal faz öfke/irritabilite 11.7 (6.5) 8.2 (3.5) 2.61*

Luteal faz fiziksel 11.3 (6.4) 12.2 (4.8) -.62

Kontrol grubu
(s = 29)

DD bozuklu¤u
(s = 31)



aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Her
iki gruptaki hastalar›n ço¤unlu¤uyla da luteal fazda gö-
rüflme yap›lm›flt› (PMS grubu için %66.7 ve di¤er grup
için %63.2) ve PMS tan›s›yla görüflmenin yap›ld›¤›
menstrüel döngü faz› aras›nda anlaml› bir iliflki yoktu.

Premenstrüel yak›nmalarla ilgili ölçek sonuçlar›n›n

de¤erlendirilmesi

PMS tan›s› alan grubun PDF’den ald›¤› toplam pu-
an 202.17 ± 67.86, PMS tan›s› almayan grubunki ise
151.26 ± 47.64 olarak bulundu ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (Z= -2.08, p<.05). PMS gru-
bunda en yüksek puan alan alt ölçekler 1. Genel fizik-
sel rahats›zl›k (.495 ± .156), 2. Yorgunluk (.482 ±
.190), 3. Düflmanl›k/k›zg›nl›k (.455 ± .163) 4. Endojen
depresif özellikler (.455 ± .207), 5.Labilite (.430 ±
.209) olarak s›raland›.

‹ki grup aras›nda olanakl› maksimum de¤iflim yüz-
deleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda PMS grubunun "Endojen
depresif özellikler" (Z= -2.60 p<.01), "Labilite" (Z= -
2.05, p<.05), "Düflmanl›k / k›zg›nl›k" ( Z= 3.20, p<.01),
"‹mpulsivite" (Z= -2.83, p<.01), "Genel fiziksel rahat-
s›zl›k (Z= -2.35 p<.05) ve "Çeflitli fiziksel de¤iflimler"
(Z= -2.52 p<.05) alt ölçeklerinden ald›¤› puanlar›n an-
laml› olarak daha yüksek oldu¤u bulundu (Tablo 5).

GKÇ de¤erlendirildi¤inde foliküler faz toplam ve
alt ölçek puanlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda fark olma-
d›¤› görüldü (Tablo 6). Luteal fazdaki sonuçlara bak›l-

d›¤›nda ise GKÇ toplam puan› ve öfke alt ölçe¤inden
al›nan puanlar›n PMS’si olan grupta anlaml› olarak da-
ha yüksek oldu¤u saptand› (s›ras›yla Z= -2.11, p<.05 ve
Z= -3.07, p<.01). Gruplar›n toplam puanlar› göz önüne
al›nd›¤›nda luteal fazda (foliküler faza k›yasla) meyda-
na gelen de¤iflimin oran› PMS grubunda %57, PMS ol-
mayan grupta ise %13 olarak hesapland› ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml›yd› (Z= -2.86, p<.01). 

3. PMS grubunda yer alan iki uçlu duygudurum
bozuklu¤u ve kontrol olgular›n›n
karfl›laflt›r›lmas›

Araflt›rmaya al›nan toplam 60 olgunun 25 tanesine
ICD-10 ölçütlerine göre PMS tan›s› kondu. Bu vakala-
r›n dört tanesi PMDD için DSM-IV tan› ölçütlerini de
karfl›l›yordu. PMS tan›s› alm›fl iki uçlu duygudurum bo-
zuklu¤u ve kontrol grubu aras›nda e¤itim süreleri (Z= -
3.32 p<.01) d›fl›nda yafl, medeni durum, çocuk say›s›,
ilk gebelik yafl› ve gelir durumu gibi sosyodemografik
de¤iflkenler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmad› (Tablo 7).

Menstrüel özellikler

PMS tan›s› konmufl DD ve kontrol vakalar› aras›n-
da menarfl yafl›, menstrüel döngü ve menstrüel kanama
süreleri aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu (Tablo 8). Her
iki gruptaki olgular›n yar›dan fazlas›yla menstrüel dön-
gülerinin luteal faz›nda ilk görüflme yap›lm›flt› 
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Tablo 4: PMS olan ve olmayan iki uçlu duygudurum bozuklu¤unda klinik özellikler

Ort. (ss) Ort. (ss) Z

Hastal›k bafllama yafl› 23.5 (6.1) 20.4 (5.4) -1.42
Duygudurum episodu say›s› 6.1 (3.9) 5.8 (4.2) -.40

s (%) s (%) x_

Koruma tedavisi ‹laçs›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)

A¤›rl›kl› episod tipi Mani 3 (25.0) 15 (78.9) 9.73*
Depresyon 7 (58.3) 4 (21.1)
Eflit oranda 2 (16.7) 0 (.0)

Mevsimsel özellik gösterenler 7 (58.3) 7 (36.8) 1.37
Do¤um sonras› episod geçirenler 3 (25.0) 5 (26.3) .00
Do¤um sonras› episod tipi Mani 3 (100.0) 4 (80.0) .68

Depresyon 0 (.0) 1 (20.0)

PMS (–)
(s = 19)

PMS (+)
(s = 12)

(*) p<.0



Premenstrüel yak›nmalar› de¤erlendiren ölçeklerin

karfl›laflt›r›lmas› 

PMS tan›s› alan DD ve kontrol gruplar›n›n
PDF’den ald›¤› toplam puanlar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark yoktu. DD PMS grubunda en
yüksek puan alan alt ölçekler 1. Genel fiziksel rahat-
s›zl›k (.495 ± .156), 2. Yorgunluk (.482 ± .190), 3.
Düflmanl›k/k›zg›nl›k (.455 ± .163) 4. Endojen depresif
özellikler (.455 ± .207), 5.Labilite (.416 ± .169) olarak
s›raland›. 

Kontrol PMS grubunda ise en yüksek puan alan alt
ölçekler flöyleydi: 1. Genel fiziksel rahats›zl›k (.458 ±
.177), 2. Atipik depresif özellikler (.427 ± .148), 3. Su
tutulumu (.420 ± .142), 4. Labilite (.410 ± .160), 5.
Yorgunluk (.406 ± .185) "Düflmanl›k/K›zg›nl›k" (Z= -
2.429 p<.05) alt ölçe¤i d›fl›nda, her iki grubun da ola-
nakl› maksimum de¤iflim yüzdeleri genel olarak birbi-
rine yak›nd› (Tablo 9).

GKÇ de¤erlendirildi¤inde ise DD ve kontrol grup-
lar› aras›nda sadece luteal faz öfke/irritabilite alt ölçek

1122 Nöropsikiyatri Arflivi, Cilt 41, Say› 1-2-3-4, 2004

Tablo 6: PMS olan ve olmayan iki uçlu duygudurum bozuklu¤unda sorun fliddeti günlük kay›t çizelgesi puan-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 

Ort. (ss) Ort. (ss) Z

Foliküler faz toplam 73.5 (21.0) 89.1 (43.2) -.59
Foliküler faz depresif 32.8 (6.7) 39.3 (19.3) -.35
Foliküler faz öfke/irritabilite 7.3 (4.1) 9.4 (6.3) -1.06
Foliküler 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 öfke/irritabilite 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 de¤iflim (%)a 57 (50) 13 (14) -2.86**

PMS (–)
(s = 19)

PMS (+)
(s = 12)

(*) p < .05, (**) p < .01,
(a) Luteal faz puan›yla foliküler faz puan› aras›ndaki fark›n foliküler faz puan›na oran›

Tablo 5: PMS olan ve olmayan iki uçlu duygudurum bozuklu¤unda premenstrüel de¤erlendirme formu puan-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Ort. (ss) Ort. (ss) Z

1. Çökkün duygudurum .310 (.137) .215 (.120) -2.81
2. Endojen depresif özellikler .455 (.207) .329 (.252) -2.60*
3. Labilite .430 (.209) .276 (.128) -2.05**
4. Atipik depresif özellikler .416 (.169) .319 (.134) -1.58
5. Histeroid özellikler .355 (.175) .250 (.113) -1.61
6. Düflmanl›k / k›zg›nl›k .455 (.163) .231 (.109) -3.20*
7. Sosyal geri çekilme .329 (.201) .280 (.161) -0.89
8. Bunalt› .416 (.164) .308 (.116) -1.86
9. Kendini iyi hissetmede art›fl .308 (.161) .225 (.000) -1.33
10. ‹mpulsivite .360 (.189) .205 (.000) -2.83*
11. Organik mental özellikler .305 (.140) .236 (.117) 1.83
12. Su tutulumu .386 (.156) .359 (.164) -0.61
13. Genel fiziksel rahats›zl›k .495 (.156) .359 (.149) -2.35**
14. Otonomik fiziksel de¤iflimler .322 (.153) .298 (.120) -.67
15. Yorgunluk .482 (.190) .361 (.159) -1.88
16. Sosyal ifllevsellikte bozulma .311 (.117) .250 (.104) -1.77
17. Çeflitli duygudurum/ davran›fl de¤iflimleri .332 (.144) .244 (.000) -1.51
18. Çeflitli fiziksel de¤iflimler .367 (.122) .254 (.000) -2.52**
Toplam puan 202.17 (67.86) 151.26 (47.64) -2.08**

PMS (–)
(s = 19)

PMS (+)
(s = 12)

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



ortalama puanlar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (Z= -2.90, p<.01) (Tablo 10).

Tart›flma

Hekimler ve araflt›rmac›lar aras›nda Premenstrüel
Sendrom (ICD-10), Geç Luteal Faz Disforik Bozuklu-
¤u (DSM-III-R) ve Premenstrüel Disforik Bozukluk
(DSM-IV) gibi çeflitli isimler verilen durumu anlamaya
yönelik süregelen bir çaba vard›r. Menstrüasyonun bafl-
lamas›ndan hemen önceki dönemde fiziksel ve ruhsal
de¤iflikliklerin olufltu¤u gözlemi Hipokrat dönemine
dek uzanmaktad›r.26 Modern t›p literatürüne girifli
1931’de olan2 PMS ile ilgili araflt›rma tan› kriterleri ise
ilk olarak 1983 y›l›nda, A.B.D. Ulusal Ruh Sa¤l›¤› Ens-
titüsü taraf›ndan önerilmifltir.3 1987’de DSM-III-R’de

LLPDD (Geç Luteal Evre Disforik Bozukluk) bafll›¤›
alt›nda ileri inceleme gerektiren öneri düzeyinde tan›
kategorileri aras›nda27 yer almas›ndan bu yana yap›lan
araflt›rmalar›n say›s›n›n son 10 y›lda artt›¤› söylenebilir.
Premenstrüel s›k›nt›n›n tan›s›, s›n›fland›rmas› ve teda-
visiyle ilgili önemli geliflmeler kaydedilmesine ra¤men
s›n›rlar› ve epidemiyolojisiyle ilgili pek çok belirsizlik
varl›¤›n› sürdürmektedir.26

Sendrom konusunda yap›lan pek çok araflt›rmada
bafll›ca güçlü¤ün de¤ifliklikleri ölçmek için kullan›lan
yöntemle ilgili oldu¤u vurgulanmaktad›r.28 Belirtilerde-
ki de¤iflikli¤in ard›fl›k iki menstrüel döngü boyunca ile-
riye dönük günlük kay›tlarla saptanmas› gereklili¤i
PMDD’yi DSM-IV’deki di¤er tan›lardan ay›ran önem-
li bir özelliktir.28 Daha önce yap›lan çal›flmalar, luteal
faz s›ras›nda ortaya ç›kan ya da fliddetlenen ve foliküler
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(*) p<,01

Tablo 7: PMS grubundaki iki uçlu duygudurum bozuklu¤u ve kontrol olgular›n›n sosyodemografik özellikleri

s (%) s (%) x_

Medeni durum Evli 8 (66.7) 3 (23.1) 5.16
Bekar 4 (33.3) 9 (69.2)
Boflanm›fl/dul 0 (.0) 1 (7.7)

Gelir durumu Düflük 3 (25.0) 1 (7.7) 1.41
Orta 7 (58.3) 9 (69.2)
Yüksek 2 (16.7) 3 (23.1)

Ort. (SS) Ort. (SS) Z
Yafl 32.2 (7.1) 29.3 (4.8) -1.33
E¤itim süresi (y›l) 9.4 (3.7) 14.6 (2.9) -3.32*
Çocuk say›s› .5 (.7) .3 (.6) -.63
‹lk gebelik yafl› 23.3 (4.1) 24 (3.6) -.39

Kontrol grubu
(s = 13)

DD bozuklu¤u
(s = 12)

Tablo 8: PMS grubundaki iki uçlu duygudurum ve kontrol olgular›n›n menstrüel özellikleri

s (%) s (%) x_

‹lk görüflmedeki
menstruasyon dönemi Foliküler 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

Menarfl yafl› 13.0 (1.3) 13.3 (1.1) -.81
Menstrüel döngü süresi (gün) 27.8 (2.7) 28.6 (1.6) -.47
Menstrüel kanama süresi (gün) 5.5 (1.5) 4.9 (1.2) -.94

Kontrol grubu
(s = 13)

DD bozuklu¤u
(s = 12)



fazda azalan ya da kaybolan belirtilerle ilgili geriye dö-
nük ifadelerin s›kl›kla, tedavi aray›fl›ndaki kad›nlar ara-
s›nda bile, ileriye dönük kay›tlarla do¤rulanmad›¤›n›
göstermifltir.7,28,29,30 Tan›n›n hangi ölçütler çerçevesinde
konulaca¤›, t›bbi tedavi arayan kad›nlar ile yak›nmalar›
olan ancak hekime baflvurmayanlar›n bu flikayetleri al-
g›lay›fllar›ndaki ve aktar›fllar›ndaki farklar, bu konuda
toplumun "kad›nlar›n bu dönemde yak›nmalar› olabile-
ce¤i" fleklinde koflulland›rmas› da bu alandaki di¤er
güçlüklerden baz›lar›d›r.31

Ayr›ca DSM-IV’de PMDD olarak adland›r›lan tan›
grubuyla PMS olarak ifade edilen durumun ayn› ya da
farkl› anlamlar› oldu¤u fleklinde görüfl ayr›l›klar› halen
sürmektedir. PMS tan›s› alm›fl bir kad›n›n yaln›zca be-
densel ya da ruhsal belirtileri olabilir, veya bedensel ve
ruhsal yak›nmalar kar›fl›k olabilir. PMS kavram› hafif
belirtiler ve fliddetli yak›nmalar aras›nda bir ay›r›m da
yapmaz. Tersine, PMDD genellikle -irritabilite, çökkün
duygudurum va afektif labilite gibi- duygudurum belir-
tilerinin bask›nl›¤›n› ve bu durumun ifl, sosyal aktivite-
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Tablo 9: PMS grubundaki iki uçlu duygudurum ve kontrol olgular›n›n premenstrüel de¤erlendirme formu puan-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Ort. (ss) Ort. (ss)) Z

1. Çökkün duygudurum .310 (.137) .323 (.145) -0.246
2. Endojen depresif özellikler .455 (.207) .313 (.170) -2.102
3. Labilite .430 (.209) .410 (.160) -0.082
4. Atipik depresif özellikler .416 (.169) .427 (.148) -0.409
5. Histeroid özellikler .355 (.175) .373 (.136) -0.411
6. Düflmanl›k/ k›zg›nl›k .455 (.163) .260 (.000) -2.429*
7. Sosyal geri çekilme .329 (.201) .352 (.167) -0.847
8. Bunalt› .416 (.1649 .399 (.122) -0.355
9. Kendini iyi hissetmede art›fl .308 (.161) .201 (.000) -0.420
10. ‹mpulsivite .360 (.189) .295 (.105) -0.301
11. Organik mental özellikler .305 (.140) .343 (.151) -0.764
12. Su tutulumu .386 (.156) .420 (.142) -0.655
13. Genel fiziksel rahats›zl›k .495 (.156) .458 (.177) -1.221
14. Otonomik fiziksel de¤iflimler .322 (.153) .316 (.129) -0.711
15. Yorgunluk .482 (.190) .406 (.185) -0.763
16. Sosyal ifllevsellikte bozulma .311 (.117) .331 (.137) -0.545
17. Çeflitli duygudurum/ davran›fl de¤iflimleri .332 (.144) .264 (.000) -0.873
18. Çeflitli fiziksel de¤iflimler .367 (.122) .325 (.116) -0.764
Toplam puan 202.17 (67.86) 217.38 (66.70) -0.544

Kontrol grubu
(s = 13)

DD bozuklu¤u
(s = 12)

(*) p<.05

Tablo 10: PMS grubundaki iki uçlu duygudurum ve kontrol olgular›n›n sorun fliddeti günlük kay›t çizelgesi
puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Ort. (ss) Ort. (ss)) x_

Foliküler faz toplam 73.5 (21.0) 87.8 (23.6) -1.47
Foliküler faz depresif 32.8 (6.7) 40.3 (12.2) -1.69
Foliküler faz öfke/irritabilite 7.3 (4.0) 7.3 (3.0) -.49
Foliküler 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 öfke/irritabilite 15.6 (4.8) 9.4 (4.2) -2.90*
Luteal faz fiziksel 13.2 (7.0) 13.9 (5.3) -.30
Luteal fazdaki de¤iflim (%)a 57 (50) 48 (31) -.10

Kontrol grubu
(s = 13)

DD bozuklu¤u
(s = 12)

(*) p < .01
(a) Luteal faz puan›yla foliküler faz puan› aras›ndaki fark›n foliküler faz puan›na oran›



ler veya baflkalar›yla iliflkiyi belirgin derecede etkileye-
cek kadar fliddetli oldu¤unu vurgular.26

Bu kategori bafllang›çta DSM-III-R’de "ileri incele-
me gerektiren öneri düzeyinde tan› kategorileri" aras›n-
da27 yer almas›na ra¤men, DSM-IV’de "baflka türlü ad-
land›r›lamayan depresif bozukluklar" grubu içinde duy-
gudurum bozukluklar› kategorisine yerlefltirilmifltir.
Çünkü PMS ve özellikle PMDD’nin duygudurum bo-
zukluklar›, bafll›ca da depresyonla iliflkili oldu¤unu dü-
flündüren çal›flmalar vard›r.32,12,33,34 PMDD’de görülen
belirtilerin ço¤unun di¤er duygudurum bozukluklar›yla
ortak olmas›n›n yan› s›ra PMDD’ye di¤er duygudurum
bozukluklar›n›n yaflam boyu efllik etme s›kl›¤› da yük-
sektir.12 ‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤u ve menstrüel
döngü iliflkisini araflt›ran çal›flma say›s› ise çok azd›r ve
olgu say›s› k›s›tl›d›r.11,8

Literatürdeki çeliflkili sonuçlar göz önüne al›narak
bu çal›flmada, dikkatle seçilmifl ve iyi tan›mlanm›fl bir
grup iki uçlu duygudurum hastas›nda, ileriye dönük
olarak do¤rulanm›fl PMS/PMDD varl›¤›n› araflt›rmak
ve premenstrüel belirtilerin klinik olarak kontrol gru-
bundan farkl› olup olmad›¤›n› belirlemek amaçlanm›fl-
t›r. Ancak, ovulasyonu belirlemek için olgular›n kendi
beyan› d›fl›nda herhangi bir laboratuvar tetkikinin kul-
lan›lmam›fl olmas› ve duygudurum grubunu oluflturan
hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun koruma tedavisi kul-
lanmakta olmas› araflt›rmam›z›n zay›f yönleri aras›nda
say›labilir.

1. ‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤u ve kontrol

grubunun karfl›laflt›r›lmas›

‹ki uçlu duygudurum ve kontrol gruplar› aras›nda
yafl, medeni durum, çocuk say›s›, ilk gebelik yafl› ve
gelir durumu aç›s›ndan farkl›l›k bulunmam›flt›r. Bu so-
nuçlar daha önce yap›lm›fl çal›flmalarla uyumlu-
dur.20,35,36 Kontrol grubunun ortalama e¤itim süresi ise
DD grubundan anlaml› olarak uzun bulundu. Kontrol
grubunu olufltururken yafl, psikiyatrik öykü ve menst-
rüel döngüyle ilgili özelliklerin uygun olmas›na dikkat
edilirken, e¤itim süresi göz önüne al›nmam›flt›r. Bu ne-
denle, ço¤unlu¤unu profesyonellerin oluflturdu¤u
grupta e¤itim süresinin uzun olmas› beklenen bir so-
nuçtur.

Duygudurum grubunun klinik özelliklerine bak›ld›-
¤›nda ortalama episod say›s›n›n 6 ± 4.09 oldu¤u ve has-
talar›n ço¤unun (%61.3) koruma tedavisi olarak lityum
kulland›¤›, %19.4’ünün ise ilaçs›z izlendi¤i saptand›.
Bu sonuçlar, benzer metodolojiye sahip ulaflabildi¤imiz

tek çal›flma olan McMillan’›n (1989) bulgular›yla
uyumluydu.36 Hastalar›n %58.1’inde a¤›rl›kl› episod ti-
pinin mani, %35.5’inde depresyon oldu¤u, 2 hastada
ise manik ve depresif episodlar›n eflit oranda görüldü¤ü
belirlendi. Bu veri, genel olarak bipolar kad›nlarda dep-
resif episodlar›n erkeklerden daha s›k görüldü¤ünü bil-
diren araflt›rma sonuçlar›yla uyumsuz gibi görünse
de,8,26 bizim grubumuzun bütün bipolar kad›nlardan zi-
yade bu araflt›rma için dahil edilme kriterlerini doldu-
ranlardan olufltu¤u unutulmamal›d›r. Hastalar›n yar›dan
fazlas›nda (%54.8) mevsimsel özellik saptanmas› ise
gene bu özelli¤in kad›nlarda daha fazla görüldü¤ünü
bildiren çal›flmalarla uyumludur,8,37,26 ‹ki uçlu duygudu-
rum bozuklu¤u olan kad›nlar›n do¤um sonras› episod-
lar için yüksek risk tafl›d›klar› bilinmektedir.8,37,38 Çal›fl-
ma grubunun %25.8’inin de önceki çal›flmalarla uyum-
lu olarak do¤um sonras› episod geçirdi¤i saptand›. 

Menarfl yafl›, menstrüel döngü ve menstrüel kanama
sürelerine bak›ld›¤›nda iki grup aras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt›r. Menstrüel döngü özellikleri her iki
grupta da normal s›n›rlar içindedir.39 Bu sonuçlar ülke-
mizde ve yurt d›fl›nda yap›lm›fl di¤er çal›flmalarla tutar-
l›l›k göstermektedir.40,20,41,42,43

Daha önce yap›lan çal›flmalarda PMS yak›nmalar›-
n›n genel nüfusta görülme s›kl›¤›n›n %20-90 aras›nda
de¤ifliklik gösterdi¤i,3,44,45,46,26 fliddetli premenstrüel be-
lirtilerin ise kad›nlar›n yaklafl›k %3-9’u taraf›n-
dan12,3,46,26 yafland›¤› bildirilmifltir. Ileriye dönük günlük
kay›tlarla yap›lan de¤erlendirmeler sonucu konan
PMDD yayg›nl›¤› ise Steiner’in (1992) bildirdi¤ine gö-
re Haskett ve ark. (1987) ve Rivera-Tovar ve ark.
(1990) taraf›ndan yap›lan çal›flmalarda s›ras›yla %3.4
ve %4.6 olarak bulunmufltur.3 Bizim çal›flmam›zda ise,
ICD-10 ölçütleri göz önüne al›narak yap›lan ileriye dö-
nük de¤erlendirme sonucunda, kontrol grubundaki
PMS yayg›nl›¤› %44.8 olarak saptanm›flt›r. Bu olgula-
r›n sadece bir tanesi (%3.4), PMDD için DSM-IV tan›
kriterlerini karfl›l›yordu. Kontrol grubundaki
PMS/PMDD’ye iliflkin veriler literatürle uyumluydu.

Price ve ark. (1986) araflt›rmalar›nda 25 kiflilik h›z-
l› döngülü afektif bozukluk grubunda fliddetli PMS ora-
n›n›n›n (%60), kontrol grubundan (%20) anlaml› dere-
cede yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir.47 Bu çal›flmada-
ki ilginç bir nokta hafif PMS oran›n›n kontrollerde
(%52) h›zl› döngü grubuna göre (%16) daha yüksek ol-
mas›yd›. Diamond ve ark. (1976) Moos’un Premenstrü-
el S›k›nt› Anketini kullanarak yapt›¤› çal›flmada, menst-
rüel döngüyle iliflkili afektif belirtilerin, 63 kiflilik duy-
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gudurum grubunda kontrol grubuna k›yasla daha yük-
sek oranda ifade edildi¤ini fakat aradaki fark›n istatis-
tiksel anlaml›l›¤a ulaflmad›¤›n› saptam›flt›r.20 Oysa
Coppen (1965), McMillan ve ark. (1989), Roy-Byne ve
ark. (1986) bipolar hastalardaki PMS s›kl›¤›n›n kontrol-
lerden daha yüksek olmad›¤›n› bildirmifltir.48,36,35 Bizim
yapt›¤›m›z çal›flmada ise ICD-10 ölçütleri göz önüne
al›narak yap›lan ileriye dönük de¤erlendirme sonucun-
da, 31 duygudurum hastas›n›n 12 tanesinde (%38.7)
PMS saptand›. Bu grubun sadece üç tanesi (%9.7)
PMDD için DSM-IV tan› kriterlerini karfl›l›yordu. DD
grubundaki PMS oran› (%38.7) kontrol grubundan
(%44.8) daha düflükken, PMDD oran› (%9.7) kontrol
grubundan (%3.4) daha yüksekti. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Çal›flmam›zda, DD
ve kontrol grubu aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar bah-
setti¤imiz araflt›rmalarla uyumluydu. 

Genel olarak DD ve kontrol gruplar›n›n PDF ve
GKÇ toplam ve alt ölçek puanlar› birbirine yak›nd›.
Ancak PDF’de DD grubu "Düflmanl›k/k›zg›nl›k" ve
"Kendini iyi hissetmede art›fl" alt ölçeklerinde, kontol
grubuna k›yasla, daha yüksek puan al›yordu ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml›yd›. GKÇ’de ise gene
DD grubu luteal faz öfke/irritabilite alt ölçe¤inde, kont-
rol grubuna k›yasla, anlaml› derecede daha yüksek pu-
an al›yordu. Bu sonuçlar DD grubunun altta yatan afek-
tif özellikler aç›s›ndan kontrollerden ayr›ld›¤›n›, pre-
menstrüel dönemde hipomani ve irritabilite lehine yo-
rumlanabilecek alevlenme belirtileri gösterdi¤ini dü-
flündürüyordu. Literatürdeki olgu sunumlar›, geriye dö-
nük araflt›rmalar ve baz› ileriye dönük takip çal›flmalar›
duygudurum bozuklu¤unda premenstrüel dönemde bir
alevlenme bildirmekle beraber49,50,18,19,51,52 baz› ileriye
dönük takip çal›flmalar›nda duygudurum döngüleri ve
menstrüel döngü aras›nda bir iliflki gösterilememifl-
tir.20,36,35,48

2. ‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤u grubu içinde

PMS tan›s› alan ve almayan olgular›n

karfl›laflt›r›lmas›

‹ki uçlu duygudurum grubu içinde PMS tan›s› alan
ve almayan hastalar aras›nda yafl, medeni durum, çocuk
say›s›, ilk gebelik yafl›, e¤itim süresi ve gelir durumu
aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r. Bu sonuçlar daha önce
yap›lm›fl çal›flmalarla uyumludur.20,36,35

PMS’si olan ve olmayan iki grup klinik özellikler
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastal›k bafllama yafl›, ko-
ruma tedavisi, geçirilmifl episod say›s›, mevsimsel özel-
lik ve postpartum episod oran› aç›s›ndan anlaml› fark

bulunmam›flt›r. Daha önce yap›lan bir çal›flmada ise
fliddetli PMS’si olan h›zl› döngülü hastalar›n daha faz-
la episod geçirdi¤i, yani PMS’nin afektif episodlar› te-
tikledi¤i ya da bir afektif bozukluk formu olabilece¤i
bildirilmifltir.47

H›zl› döngü gibi mevsimsel duygudurum bozuklu-
¤u da kad›nlarda daha s›k görülen döngüsel duygudu-
rum bozukluklar›ndan biridir. Hipersomni, hiperfaji,
karbohidrat açl›¤› ve anerji gibi "atipik" depresif özel-
likler hem mevsimsel duygudurum bozuklu¤u hem de
PMDD’nin ortak özelliklerindendir. PMS’si olan has-
talar›n %70’inin yaz mevsiminde belirtilerinde azalma
saptayan bir çal›flman›n yan› s›ra,34 mevsimsel duygu-
durum bozuklu¤u olan kad›nlar›n yaklafl›k %51’inin
premenstrüel duygudurum de¤iflikli¤inden yak›nd›¤›n›
bildiren53 ve LLPDD’de ›fl›k tedavisinin etkisinden söz
eden çal›flmalar da mevcuttur.37 Maskall ve ark. (1997)
yapt›klar› bir çal›flmada LLPDD tan›s› alan hastalar›n
%38’inin mevsimsel duygudurum bozuklu¤u (MDB)
için tan› kriterlerini doldurdu¤unu, sa¤l›kl› kontroller-
de ise bu oran›n %8 oldu¤unu bildirmektedir.53 Normal
populasyondaki MDB yayg›nl›¤› %1-10 aras›nda de-
¤iflmektedir,53 ancak reküren (tekrarlay›c›) depresyonu
olanlarda bu oran %10-20’ye ç›kmaktad›r.54 Orta-flid-
dette PMS ifade eden kad›nlarda duygudurum bozuk-
luklar›n›n yaflam boyu yayg›nl›¤›n›n artt›¤›n› bildiren
çal›flmalar göz önüne al›n›rsa,55 MDB’nin LLPDD gru-
bundaki yayg›nl›¤› anlafl›labilir.53 Bizim PMS tan›s› al-
m›fl olgular›m›z incelendi¤inde ise %58.3’ünün mev-
simsel özellik gösterdi¤i ve bu oran›n PMS tan›s› al-
mayan gruptan (%36.8) daha yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildir.

Literatürde iki uçlu duygudurum hastalar›nda PMS
ve postpartum episod iliflkisini araflt›ran bir çal›flmaya
rastlamad›k, ancak LLPDD tan›s› konmufl 78 kad›nla
yapt›klar› bir çal›flmada Pearlstein ve ark. (1990) do-
¤um yapm›fl olgular›n 1/3’ünde postpartum afektif bo-
zukluk bildirilmifltir.33 Gene bir baflka çal›flmada, post-
natal depresyon öyküsünün PMS fliddetinin belirleyici-
lerinden biri oldu¤u ve PMS’si olan grupta %27 oran›n-
da görüldü¤ü bildirilmifltir.56 Bizim araflt›rmam›zda da
PMS tan›s› konmufl DD hastalar›nda do¤um sonras›
episod oran› %25, PMS tan›s› konmam›fl hastalarda ise
%26.3 olarak bulunmufltur. 

Kad›n DD hastalar›n›n erkeklere k›yasla daha çok
depresif episod geçirdi¤i bilinmekle beraber, bizim DD
grubumuzun ço¤unu a¤›rl›kl› olarak manik episod geçi-
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ren kad›nlar oluflturmaktad›r. PMS tan›s› alanlar›n ço-
¤unda ise (%58.3) a¤›rl›kl› olarak depresif episodlar
göze çarpmaktad›r. Literatürde iki uçlu duygudurum
hastalar›ndaki episod tipi ve PMS iliflkisiyle ilgili yap›l-
m›fl benzer bir çal›flmaya rastlanmamam›flt›r. Ancak ba-
z› araflt›rmalarda yaflam boyu afektif bozukluk öyküsü
olan kad›nlar›n normal kontrollerden daha yüksek oran-
da premenstrüel de¤ifliklik bildirdi¤i33,7,20,34,57 ve bu ça-
l›flmalar›n ço¤undaki hastalar›n unipolar tipte oldu¤u
saptanm›flt›r.

Koruma tedavisi aç›s›ndan, PMS’u olan ve olmayan
olgular aras›nda anlaml› fark saptanmazken, PMS tan›-
s› alanlar›n %33.3’ü, tan› almayanlar›n %10.5’i ilaçs›z
izleniyordu. PMDD tan›s› alm›fl 3 hastadan ikisi her-
hangi bir ilaç kullanm›yordu. McMillan ve ark. (1989)
yapt›klar› bir çal›flmada fliddetli PMS tan›s› alan hasta-
lar›n ço¤unun ilaç tedavisi alt›nda olmad›¤›n› bildirmifl-
tir.36 Düflük doz valproat ve lityumun PMS tedavisinde
kullan›mlar›yla ilgili araflt›rma ve vaka bildirimleri göz
önüne al›n›rsa DD grubundaki gerçek PMS oran›n›n an-
cak tamamen ilaçs›z hastalar arflt›r›ld›¤›nda bulunabile-
ce¤i düflünülebilir.58,59,60,61 Fakat koruma tedavisinin ge-
reklili¤i grubu ilaçs›z olarak iki ay izlemeyi çok olanak-
l› k›lmamaktad›r.

Menarfl yafl›, menstrüel döngü ve menstrüel kanama
sürelerine bak›ld›¤›nda iki grup aras›nda anlaml› fark
yoktu. Sonuçlar di¤er çal›flmalarla uyumlu ve normal
s›n›rlar içindeydi.20,44,39

PMS tan›s› alan DD grubunun PDF toplam puan›,
tan› almayan gruptan anlaml› derecede daha yüksekti.
‹ki grup aras›nda fark gösteren alt ölçekler "Endojen
depresif özellikler", "Labilite", "Düflmanl›k/k›zg›nl›k",
"‹mpulsivite", "Genel fiziksel rahats›zl›k", "Çeflitli fi-
ziksel de¤iflimler" olarak saptanm›flt›r. PMS’de rastala-
nan önemli bir belirti grubu olan fiziksel yak›nmalar›n
DD grubunda da görülmesi flafl›rt›c› de¤ildir ve di¤er
çal›flmalarla uyumludur.20,44,35

Ön plana ç›kan "Labilite", "Düflmanl›k/k›zg›nl›k"
ve "‹mpulsivite" irritabiliteyle iliflkili olarak yorumla-
nabilir ve bu da kad›na özgü duygudurum bozuklukla-
r›n›n önemli bir boyutudur.62 Buss ve Durke (1957) ir-
ritabiliteyi "en ufak bir uyar›lmayla patlamaya haz›r ol-
ma" fleklinde, düflmanl›¤›n (hostilite) bir yönü olarak
tan›mlam›flt›r.63 ‹rritabilite PMS’nin yayg›n bir özelli-
¤i64,62 ve PMDD’nin esas belirtilerinden birisidir.65

"Endojen depresif özellikler" ise DD grubunun ken-
di özelli¤iyle iliflkili olabilece¤i gibi, PMS tan›s›yla bir-
likte depresif özelli¤in ön plana geçti¤ini de düflündür-

mektedir. Ayr›ca PMS grubunda a¤›rl›kl› episod tipinin
depresyon oldu¤u da ak›lda tutulmas› gereken bir veri-
dir. Daha önce yap›lan çal›flmalar PMS tan›s› alan has-
talar›n yaflam boyu depresif bozukluk geçirme olas›l›¤›-
n›n normal kad›nlardan daha yüksek oldu¤unu bildir-
mektedir.12,66

GKÇ incelendi¤inde, luteal fazdaki toplam ve öf-
ke/irritabilite alt ölçek puanlar›n›n PMS grubunda an-
laml› olarak yüksek oldu¤u saptand›. Luteal fazdaki de-
¤iflim PMS grubunda %57, di¤er grupta %13 bulundu
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›. A.B.D.
Ulusal Ruh Sa¤l›¤› Enstitüsü 1983’de PMS ile ilgili ya-
p›lacak ileriye dönük araflt›rmalarda tan› koymak için
belirti fliddetinin luteal fazda en az %30 artmas› gerek-
ti¤ini bildirmifltir.29,4 GKÇ’de tan› koymak için de¤iflim
oran› kullan›lmad›¤› halde,23 PMS grubundaki de¤ifli-
min %30’dan fazla olmas› olumlu bir veridir. Öfke/irri-
tabilite alt ölçe¤indeki fark ise PMS’deki irritabilite le-
hine yorumlanabilece¤i gibi, PDF’nin sonuçlar›yla ve
literatürle uyumlu kabul edilebilir.64,62 

3. PMS grubunda yer alan iki uçlu duygudurum

bozuklu¤u ve kontrol olgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Araflt›rmaya al›nan toplam 60 olgunun 25 tanesine
ICD-10 ölçütlerine göre PMS tan›s› kondu. Bu vakala-
r›n dört tanesi PMDD için DSM-IV tan› ölçütlerini de
karfl›l›yordu. PMS tan›s› alan 12 DD ve 13 kontrol ol-
gusu karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl, medeni durum, çocuk sa-
y›s›, ilk gebelik yafl› ve gelir durumu gibi sosyodemog-
rafik de¤iflkenler aç›s›ndan fark yoktu. Genel olarak
kontrol grubunun e¤itim süresi daha uzun oldu¤undan,
PMS olgular›nda da ayn› fark saptand›.

Menarfl yafl› ve menstrüel döngü özellikleri benzer
olan iki grubun PDF’de ve GKÇ’de ald›klar› toplam
puanlar da istatistiksel aç›s›ndan fark göstermiyordu.
Ancak PDF’nin "Düflmanl›k/k›zg›nl›k" alt ölçek puan›
ile, GKÇ’nin "Öfke/ irritabilite" alt ölçek puan› DD
grubunda anlaml› derecede daha yüksekti. 

PMS’nin yayg›n bir özelli¤i64,62 ve PMDD’nin esas
belirtilerinden birisi olarak65 kabul edilen irritabilite, bi-
zim çal›flmam›zda kontrol grubunda belirgin olarak
saptanmazken, DD bozuklu¤uyla birlikte olan PMS’nin
bir özelli¤i gibi dikkati çekmektedir. Roy-Byrne ve ark.
da (1986) benzer sonuçlar bildirmifltir.35 BDÖ ile sapta-
nan depresif özellikler ve irritabilite bir arada düflünül-
dü¤ünde, PMS saptanan DD olgular›n›n premenstrüel
dönemde karma episod benzeri disforik özellikler gös-
terip göstermedi¤i sorusu akla gelmektedir. Literatürde
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de benzer örnekleri içeren çal›flmalar5,19,36 ve karma epi-
sod ya da disforik maninin kad›nlar›n daha s›k görüldü-
¤ü bilgisi67 bu konunun daha detayl› araflt›r›lmas› ge-
reklili¤ini ortaya koymaktad›r.

Sonuç

1990’lar›n ikinci yar›s›ndan bu yana premenstrüel
sendromlar›n yeniden de¤erlendirilmesi ihtiyac› günde-
me gelmifltir. Kad›nlar›n yaklafl›k %80’i premenstrüel
dönemde hafif-orta fliddette duygusal, davran›flsal ve fi-
ziksel "de¤ifliklikler" yaflar. Ciddi s›k›nt› yaratan ve ifl-
levsellikte bozulmaya sebep olan PMDD s›kl›¤› ise %3-
5’tir. 

Belirti say›s›n›n fazlal›¤›, fliddetinin belirlenmesin-
deki güçlükler, ba¤lant›l› oldu¤u di¤er psikiyatrik du-
rumlar nedeniyle henüz aç›kl›¤a kavuflmam›fl sorularla
yüklü bir tablo olma özelli¤ini tafl›yan PMS ve
PMDD’yi de¤erlendirmek için 60 civar›nda ölçek ge-
lifltirilmifltir; ancak henüz bir "alt›n standart" yoktur.
Araflt›rmalar geriye dönük (retrospektif) olarak tan› ko-
nan durumlar›n yaklafl›k yar›s›n›n ileriye dönük ölçek-
lerle do¤ruland›¤›n› göstermektedir. 

Anksiyete, depresyon, irritabilite ve labilite
PMS/PMDD’de en s›k bildirilen ve süreklilik gösteren
duygudurum belirtileridir. PMDD’de görülen belirtile-
rin ço¤unun di¤er duygudurum bozukluklar›yla ortak
olmas›n›n yan› s›ra PMDD’ye di¤er duygudurum bo-
zukluklar›n›n yaflam boyu efllik etme s›kl›¤› da yüksek-
tir. Ayr›ca baz› araflt›rmalarda yaflam boyu psikiyatrik
hastal›k, özellikle de afektif bozukluk öyküsü olan ka-
d›nlar›n normal kontrollerden daha yüksek oranda pre-
menstrüel de¤ifliklik bildirdi¤i saptanm›flt›r. Bu çal›fl-
malar›n ço¤undaki hastalar›n unipolar tipte oldu¤u dik-
kati çekmektedir. Unipolar depresyon, iki uçlu duygu-
durum bozuklu¤undan farkl› olarak kad›nlarda belirgin
flekilde daha yayg›nd›r. Fakat premenstrüel de¤ifliklik-
lerin, afektif bozuklu¤u olanlarda kontrollerden daha
yüksek oranda görülmedi¤ini ve premenstrüel disforik
duygudurum dalgalanmalar›n›n klinik depresyondan
farkl›, irritabilitenin ön planda oldu¤u bir fenomen ol-
du¤unu ifade eden baz› araflt›rma sonuçlar› da mevcut-
tur. 

Bu kategori sonuçta, DSM-IV’de "baflka türlü ad-
land›r›lamayan depresif bozukluklar" grubu içinde duy-
gudurum bozukluklar› kategorisine yerlefltirilmifltir

Birçok psikiyatrik ve somatik bozukluk gibi duygu-
durum bozuklu¤u da premenstrüel dönemde kötülefle-

bilir. Premenstrüel alevlenme veya ikincil PMS olarak
adland›r›lan bu fenomen gerçek PMDD’den (veya
PMS’den) ay›rt edilmelidir. DSM-IV bu konuda yete-
rince baflar›l› olamam›flt›r. Belirtilerin luteal fazda orta-
ya ç›kmas› ve foliküler faz s›ras›nda tamamen yok ol-
mas› ("on-off") PMDD’nin (veya PMS’nin) en önde
gelen patognomonik özelli¤idir her zaman bir tan› kri-
teri olarak kullan›lmal›d›r.

Bizim çal›flmam›zda:

1. Duygudurum ve kontrol gruplar›nda PMS s›kl›¤›
birbirine yak›n ve yüksektir.

2. DSM-IV ölçütlerine göre ileriye dönük (prospek-
tif) izlemle konulan PMDD tan›s› ise her iki grupta da
oldukça düflüktür.

3. DD grubundaki PMS olgular› irritabilite ve dep-
resyonun bir arada görüldü¤ü disforik/karma bir tablo
çizmektedir. 

4. Kontrol grubundaki PMS olgular› ise nevrotik
(histeroid) bir zeminde fiziksel yak›nmalar ve depresif
belirtiler göstermektedir. 

Menstrüasyonla ilgili tutum, tedavi beklentisi ve be-
lirtileri premenstrüel döneme atfetme gibi öznel durum-
larla iliflkili olan ve bu kadar yayg›n görülen PMS’ye
bu çerçevede bak›ld›¤›nda tek bafl›na bir "psikiyatrik
hastal›k durumu" oluflturmad›¤› söylenebilir. Döngüsel
de¤ifliklikler yaflad›klar› için kad›nlar› stigmatize et-
mekten kaç›n›rken, ciddi PMDD nedeniyle tedavi ihti-
yac› olan kiflileri de gözden kaç›rmamak gerekmekte-
dir. Bu nedenle hekim olarak görevimizin, cinsiyetçi ve
hastal›k-merkezli bir tutum tak›nmadan, bütüncül bir
yaklafl›mla tabloyu de¤erlendirmek oldu¤unu söyleye-
biliriz. 

Sonuç olarak biyolojik, ruhsal, davran›flsal de¤iflik-
liklerin bulundu¤u bu tabloda, psikiyatri d›fl›ndaki dal-
lardaki hekimlerin sendromun psiflik yan›n› ve bir psi-
kiyatrik hastal›kla ba¤lant›s› olabilece¤ini hat›rlamala-
r›; psikiyatristlerin ise durumun farkl› eksenlerde ince-
lenebilece¤ini ve uygun bir bilgilendirme ve destekle
vakalar›n ço¤unun düzelme gösterebilece¤ini ak›lda
tutmalar› vurgulanabilir.
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