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ÖZET 

Kadınları n çoğ u premenstrüel dönemlerde duygudurum ve davran ış  değ iş imleri yaşamaları na rağmen bunları n 
genellikle çok az ı  ciddidir. Premenstrüel sendromun (PMS) psikiyatrik hastal ıklar ve özellikle affektif bo-
zukluklarla bağ lantıs ı  bilinmektedir. Önceki çal ış malar PMS tanı s ı  almış  kadınlarda % 57-100 arasında değ iş en 
yaşam boyu majör depresif bozukluk (MDB) prevalans ı  bildirilmektedir. Buna karşı lık önceleri depresyon ge-
çiren kadı nları n üçte ikisinden fazlas ı n ı n belirgin premenstrüel disforik değ iş iklikler gösterdiğ i bildirilmiş tir. Biz 
çalış mam ı zda MDB geçiren kad ı nları n depresyondan önceki ya şantı larında PMS belirtilerinin sıklığı = kont-
rollerden farkı n ı  araş t ırmay ı  amaçladık. Majör depresif bozukluk tan ıs ı  almış  28 kadın hasta ile 28 sağ lıkl ı  ka-
dzn ı , premenstrüel sendrom belirtileri açısından karşı laş tırdık. Çalış ma grubunu oluş turan 28 kadı n ın ta-
mam ında retrospektif olarak PMS tanı s ı  konurken, sağ lı kl ı  kontrollerde bu oran % 28.5 olarak bulunmuş tur. 
Çalış ma grubunda PMS, ileri derecede anlamlı  bir farklı lık gösteriyordu. Depresif bozukluk tan ısı  alm ış  ka-
dınları n tamam ında depresif bozukluklardan önce PMS bulgular ı  olmas ı , kadınlarda PMS'un depresif bo-
zukluklar ı n bir yordayı c ıs ı  olabileceğ ini düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Majör depresyon, premenstrüel sendrom 

Düş ünen Adam; 1997, 10 (2): 16-19 

SUMMARY 

Although some women manifest premenstrual changes in mood and behavior, the changes are usually less se-
vere. It is known that there is a relationship between premenstrual syndrome (PMS) and psychiatric disorders 
especially affective disorders. 57-100 % prevalence of life time major depressive disorders in female patients 
with PMS has been determined. But premenstrual dysphoric changes have been reported in more than 2/3 of 
women with life time major depressive disorder. In our study; we aimed to investigate the frequence of PMS 
symptoms of women before depression. We compared 28 women with major depressive disorder to 28 women 
who are health in terms of premenstrual symptoms. While PMS diagnosis'was detected retrospectively in all of 
the study group, this rate was 28.5 % in healthy group. PMS is significantly higher in the study group than the 
controls. Since there is PMS before depressive disorder, PMS may be the predictor of depressive disorder. 

Key words: Major depression, premenstrual syndrome 

GIRIŞ  

Premenstrüel sendrom (PMS), menstrüel döngünün 
luteal evresinin son haftas ında ortaya ç ıkan ve fo-
liküler dönemin ba ş lamas ından birkaç gün sonra 
sona eren, klinik olarak belirgin emosyonl, fiziksel 

ve davran ış sal belirtilerle seyreden bir durumdur 
(21) .  

Tanısal değerlendirme için kullan ılan ölçeklerin ve 
çalış ma gruplarının farkhlıklarma göre tüm kad ın- 
ların % 20 ile % 100'ünün etkilendi ğ ine ili şkin so- 

* Bu çal ış ma 25-28 Eylül 1996 tarihlerinde Ankara'da yap ı lan 32. Ulusal Psikiyatri Kongresinde sözlü bildiri olarak sunulmu ş tur. 
Atatürk Universitesi Tı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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nuçlar bildirilmekle beraber kad ınların % 10'undan 
azında i ş , öğ renim veya sosyal uyumu bozacak ş id-
dette bir bozukluk düzeyinde görüldü ğü sanılmak-
tad ı r (1 ' 10) . 

PMS konusunda yap ı lagelen birçok çal ış maya kar şı n 
sendrom hakk ında tan ısal ve kavramsal bir fikir bir-
liğ ine ulaşı lamam ış tır. Bedensel, davran ış sal ve 
emosyonel alanlara ait belirtileri s ınıflandıran ça-
lış mac ı lar, birbirinden çok farkl ı  sayıda belirti ta-
nımlamış lardır (9 ' 16) . Sendroma verilecek isim ko-
nusunda da belirsizlik sürmektedir. DSM-IV'de 
halen "araş tırı lmas ı  gereken öneri düzeyindeki ta-
nı lar" grubu içinde premenstrüel disforik bozukluk 
adıyla yer al ırken, ICD-10'da "menstrüel siklusla 

psikolojik distres" olarak isimlendirilmektedir 
(2,5)

.  

PMS'un sadece kad ınlarda görülen döngüsel bir bo-
zukluk oluşu, ilgili çalış maların çoğunda disfori, 
anksiyete ve huzursuzluk gibi duygulamm be-
lirtilerinin klinik görünüme egemen oldu ğunun gös-
terilmesi ve bazen k ı sa süreli bir depresif bozuldu ğu 
andı ran seyri, depresyonla aralar ında özel bir ili şki 
olabileceğ ine dair görüş lerin ortaya at ılmas ına neden 
olmuş tur (3 '9' 18) . Depresyon 25-44 yaş tan aras ındaki 
kadınlarda erkeklerden yakla şı k 2 kat fazla görülen 
bir bozukluktur (20) . Premenstrüel sendrom ya-
kmmalan olan kadınlarda depresyon prevalans ımn 
yüksek olduğu bildirilmektedir. Endicott ve ark. 
PMS'li kad ınlarda majör affektif bozukluk pre-
valansın % 60 olarak bulunurken, Dejong ve ark. 
MDB prevalans ını  % 30 olarak bildirmi ş tir (4 '6) . 

Buna kar şı n yaşam boyu majör depresif bozukluk 
öyküsü olan kad ınların üçte ikisinden fazlas ımn be-
lirgin premenstrüel disforik değ iş iklikler gösterdiğ i, 
premenstrüel dönemlerde acil psikiyatri servislerine 
başvuru ve özkıyım giriş imlerinde belirgin art ış lar 
olduğu bildirilmektedir (6 ' 13 ' 15) . 

Kadın ruh sağ lığı  için çok önemli iki bozukluk olan, 
depresyon ve PMS aras ında ilişki kuran çalış malar, 
PMS'un depresyon için bir model olabilece ğ i ya da 
nedensellik ve yorday ıc ı lık bağı  kurulabilece ğ ine 
ilişkin görüş lere neden olu ş turmaktad ır. 

Biz bu çalış mada majör depresif bozukluk geçiren 
kad ınlarda depresyondan önceki ya ş antı larda PMS 

belirtilerinin s ıklığı nın sağ lıklı  kontrollerden fark ı n ı  
araş tırmayı  amaçlad ık. Depresyonlu kad ınlarda sağ -
lıklı  kontrollere göre daha yüksek PMS belirtileri 
görüleceğ i varsay ımımız doğ rulandığı  takdirde PMS 
ile depresyon aras ında bir ili şki kurulabilece ğ ini dü-
şündük. 

Çalış ma, Atatürk Üniversitesi T ıp Fakültesi Araş -
tırma Hastanesi Psikiyatri Poliklini ğ ine ruhsal so-
runları  nedeniyle ba şvuran kadın hastalar üzerinde 
yapı ldı . Ağustos 1995-Aral ık 1995 tarihleri aras ında 
polikliniğ ine başvuran kadın hastalardan DSM-IV 
tanı  ölçütlerini kar şı layarak majör depresif bozukluk 
tanı sı  alanlar aras ında, psikotik olmayan, hafif-orta 
ş iddette depresyonu olan, do ğurganl ık çağı  olan 18- 
47 yaş tan aras ında, doğum kontrol hap ı  kul-
lanmayan, anamnez ve t ıbbi muayenelerle önemli ji-
nekolojik ve diğer fiziksel hastal ık saptanmayan 28 
kadın çalış ma grubunu oluş turdu. 

Kontrol grubu olarak, hastanede çal ış an veya re-
fakatç ı  olarak bulunan, ayn ı  yaş  grubunda sağ lıklı , 
fertil ve çal ış ma grubunun sosyo-demografik özel-
liklerine yakın kadınlardan rastgele seçimle 28 kad ı n 
belirlendi. 

Çalış ma ve kontrol grubu deneklerinde PMS varl ığı  
DSM-IV premenstrüel disforik bozukluk (PDB) A, 
B ve C tan ı  ölçütlerinin hastalarda retrospektif ola-
rak sorgulanmas ı  ile belirlendi (2) . Bu ölçütler; son 
yı lın çoğu menstrüel döngüsü içinde luteal faz ın son 
haftas ı  boyunca ortaya ç ıkan, foliküler faz ın ilk bir-
kaç günü içinde gerileyen ve mens sonras ı  haftada 
kaybolan değ iş ik belirtilerden en az 5'inin, ki ş inin iş , 
okul veya gündelik sosyal aktivitelerini bozacak öl-
çüde belirgin olmas ı  ve bu belirtilerin ba şka bir bo-
zukluk hecmesinin alevlenmesi ile ili şkili ol-
mamas ı nı  içeriyordu. 

Bu belirtiler; 

I. Deprese mood, ümitsizlik, karamsarl ık düşüncesi, 
kendini küçük görme dü ş ünces 
2. Sürekli gerginlik, huzursuzluk, öfke, irritabilite 
3. Affektif labilite 
4. Belirgin anksiyete, heyecanlanma ya da endi şeli 
olma 
5. Olağ an etkinliklere ilgi kayb ı  
6. Konsantrasyon güçlüğü 
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7. Kolay yorulma ya da belirgin enerji kayb ı  
8. İş tah de ğ i ş ikliğ i ya da aşerme 
9. Hipersomni veya insomni 
10.Bunalma 
11. Diğ er fiziksel semptomlar (gö ğüslerde duyarl ı -
lık, ş işme, ba şağ rı ları , eklem ya da karın ağ rı sı , ş iş -
kinlik hissi, kilo almadır). 

PDB için önerilen D ölçütü, günlük ölçekler kul-
lan ı larak hastan ın sonraki en az 2 menstrüel döngü 
süresince izlenmesi ve tan ının prospektif olarak doğ -
rulanmas ını  öngörmektedir. Ancak çal ış manın ret-
rospektif tasarlanmas ı  ve çal ış ma grubunun ayaktan 
başvuran hastalar olmas ı  nedeniyle bu ölçütü kul-
lanamad ık ve PDB değ il, PMS belirtilerini ara ş -
tıracağı mız için bunun önemli bir tan ı sal yetersizlik 
olu ş turmayacağı nı  düşündük. Ayrıca kendi ha-
zırladığı mız bir görüşme formu ile bütün deneklerin 
sosyodemografik özelliklerini kaydettik. 

Her iki grubun demografik verileri Statgraphics 3.0 
paket istatistik program ı  yardımı  ile kiş isel bilgi-
sayarda değerlendirildi ve karşı laş tırmalar için Stu-
dent's t ve Ki-kare testleri kullan ı ldı . 

BULGULAR 

Tablo Fde çalış ma ve kontrol grubunun demografık 
verilen karşı laş tırı lmış tır. Her iki grubun sosyode-
mografik özellikleri birbiri ile uyumludur. 

Tablo 1. Depresif bozukluk ve kontrol grubu kad ınları n sos-
yodemografik özellikleri 

Depresif 
grup 

Kontrol 
grubu 

İstatistik Sonuç 

Ya ş  32.46±8.56 31.03±8.24 t=1.283 AD* 
p=0.264 

Medeni durum 
Evli 22 19 x2 3.3642 AD 
Değ il 6 9 p=0.5461 

Öğ renim durumu 
İ lkokuldan az 3 
ilkokul 12 11 x 2=2.2575 AD 
Ortaokul 4 4 p=0.6885 
Lise 6 5 
Yüksekokul 5 2 

Meslek 
Çal ışı yor 23 20 x 2 3.4007 AD 
Çal ış m ı yor 5 8 p=0.5267 

* AD: anlaml ı  değ il. 

Tablo 2. Depresif bozukluk ve kontrol grubunda PMS 

Depresif grup Kontrol grubu İ statistik 
n=28 n=28 

PMS 
Var 28 8 x2=28.07 
Yok 0 20 p=0.000 I 

Tablo 2'de majör depresif bozuklu ğu olan hastalarda 
sağ l ıklı  kontrol grubu denelderinden PMS tan ı sı  
alanlar karşı laş tırılmış tır. Aradaki fark istatistiksel 
olarak çok önemli bulunmu ş tur (p<0.001). Majör 
depresif bozuklu ğu olan hastaların tamam ında ret-
rospektif olarak PMS tan ı sı  konurken, sağ lıklı  kont-
rollerde bu oran 28.5 olarak bulunmu ş tur. 

Çalış ma grubunu olu ş turan hastalar ı n 17'si (% 60) 
ilk majör depresyon atağı  içindeydiler ve PMS be-
lirtileri depresif ataktan önceki ya şam dönemlerinde 
mevcuttu. Tekrarlayan ataklar geçiren 11 kad ın ise 
ilk ataklanndan önce varolan PMS belirtileri ta-
rumhyorlard ı . 

TARTIŞ MA 

Menstrüel döngü ve duygulan ım bozukluklar ı  ara-
sındaki ilişki Hipokrat'tan beri gözlenmi ş  olmakla 
birlikte bu konuda yap ı lan çalış malar ancak son y ı l-
larda fazlala ş m ış tır. Yap ı lan çal ış maların çoğ u PMS 
gösteren kad ınlarda yaşam boyu depresyon geçirme 
prevalanslann ın oldukça yüksek oldu ğunu gös-
termektedir. 

Endicott ve ark. (6)  PMS belirtileri olanlarda majör 
affektif bozukluk prevalans ı nı  % 60 olarak bulurken, 
De Jong ve ark. (4) , yaşam boyu psikiyatrik bo-
zukluk prevalans ı nı  % 45, majör depresif bozukluk 
prevalans ı nı  ise % 30 olarak bildirmektedirler. Bu 
çalış malar PMS yakınmalar ı  olan hastalarda ya ş am 
boyu depresyon veya ba şka psikiyatrik bozuklukla-
rın araş tırılmas ı  biçiminde tasarlanm ış lardı . 

Bizim çalış mam ızda ise, majör depresif bozuklu ğu 
olan hastalarda PMS tan ı sımn retrospektif olarak 
araş tırı lmas ı  tasarlanm ış tır. Sonuçlar, majör depresif 
bozukluğu olan kad ınların tamam ında yaşamları nın 
önceki dönemlerinde PMS belirtilerinin varl ığı n ı  
göstermi ş tir. 
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Friedman ve ark. (7) , 45 yatan değ iş ik psikiyatrik ta-
n ı lı  kadı n hastan ın % 62'sinde kesin veya olas ı  PMS 
varlığı n ı  gösterirken, Kashiwagi ve ark., (12)  affektif 
bozukluğu olan 43 kad ı nın % 65'inde PMS sap-
tamış lardır. 

Bulduğumuz değerler bu çal ış maların sonuçlarına 
uymaktad ır. Kuşkusuz, sını rl ı  say ıda denek üzerinde 
retrospektif olarak sorgulama ile gerçekle ş tirilmi ş  
olması  ve tan ı  ölçütlerindeki belirsizlik, çal ış manın 
sınırl ı liklann ı  oluş turmaktadı r. Ancak daha önce ya-
p ı lan çalış maların çoğu da benzer metodolojik ek-
siklikleri içermektedir. Bugün bile henüz PMS ta-
n ımı  üzerinde kesin bir fikir birli ğ ine vanlamam ış tir 
ve yeni tan ı lama sistemlerinde bu bozukluk öneri 
düzeyinde yer almaktad ır. PMS tanısı  için standart 
ölçekler ancak son y ı llarda kullan ılmaya baş lamış tı r. 

PMS döngüsel olarak ortaya ç ıkan kadınlara özgü 
bir bozukluktur. PMS'lu kad ınların kendilerinde ve 
birinci derece akrabalannda depresyon prevalanslan 
yüksek bulunmaktad ır. Ayrıca premenstrüel dö-
nemde acil psikiyatri servisine yat ış larda ve intihar 
giri ş imlerinde belirgin art ış  olmaktad ır (13 ' 15) . Bu 
veriler bizim çal ış mamız ın sonuçlar ı  ile birlikte de-
ğ erendirildiğ inde PMS ve duygulan ım bozukluklan 
arasındaki ilişkiye işaret etmektedir. 

PMS ile depresyon aras ındaki ilişkiyi açıklamak 
üzere öne sürülen görü ş ler bugün için spekülatif dü-
zeydedir. PMS'ye neden olan organik ve psikososyal 
etmenler, depresyon etyopatogenezinde sorumlu tu-
tulan nedenlere benzemektedir. Nörotransmitter 
iş lev bozukluğu, prolaktin, prostaglandin, melanosit 
ve endorfin dengesizlikleri gibi biyolojik, stresle 
başa ç ıkmada yetersizlik, benlik sayg ı sında düşük-
lük gibi psikososyal etmenler her iki bozukluk için-
de önerilen etyolojik modeller aras ındadır (11 ' 17 ' 19). 

Bu durumda, PMS belirtilerinin s ıklığı  ve yoğ un-
luğu, depresif bozukluklar için ortaya ç ıkancı  bir 
etki yapabilece ğ i gibi PMS, depresyonun bir ön be-
lirtisi olarak yorday ıcı  bir iş lev de taşı yor olabilir. 
Nitekim çalış mamadaki hastalar ın % 60' ında dep- 

resif bozuklu ğun PMS belirtilerinden so ııra ç ıkmış  
olmas ı  bu iddiayı  desteklemektedir. Nihayet kad ı n 
yaş am ının bu iki önemli sorununa ayn ı  anda neden 
olabilen ortak etyolojik etkenler de söz konusu ola-
bilir. 

PMS'li kad ınlar depresyon için önemli bir risk grubu 
olarak görülmektedir. Daha geni ş  klinik ve toplum 
örneklerinde, standart tan ı  ölçek ve ölçütleri ile pros-
pektif olarak yürütülecek çal ış malara ihtiyaç vard ır. 
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