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OZET

Kadinlarin ¢ogu premenstriiel dénemlerde duygudurum ve davramg degisimleri yagamalarina ragmen bunlarin
genellikle cok azi ciddidir. Premenstriiel sendromun (PMS) psikiyatrik hastaliklar ve ozellikle affektif bo-
zukluklarla baglantisi bilinmektedir. Onceki caligmalar PMS tamsi almig kadinlarda % 57-100 arasinda degigen
yasam boyu majér depresif bozukluk (MDB) prevalans: bildirilmektedir. Buna karsilik onceleri depresyon ge-
¢ciren kadinlarin licte ikisinden fazlasimn belirgin premenstriiel disforik degigiklikler gdsterdigi bildirilmigtir. Biz
calismanuzda MDB geciren kadinlarin depresyondan onceki yasantilarinda PMS belirtilerinin sikhgimin kont-
rollerden farkimi arastirmayr amagladik. Major depresif bozukluk tanisi almig 28 kadin hasta ile 28 saghkl ka-
dini, premenstriiel sendrom belirtileri acisindan karsilagtirdik. Cahgma grubunu olugturan 28 kadimin ta-
manunda retrospektif olarak PMS tamsi konurken, saghkl kontrollerde bu oran % 28.5 olarak bulunmugtur.
Caligma grubunda PMS, ileri derecede anlamli bir farklihik gosteriyordu. Depresif bozukluk tams: almig ka-
dinlarin tamarunda depresif bozukluklardan once PMS bulgular: olmasi, kadinlarda PMS'un depresif bo-
zukluklarin bir yordayicisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Major depresyon, premenstriiel sendrom
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- 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.
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GIRIS ve davranigsal belirtilerle seyreden bir durumdur
@n

Premenstriiel sendrom (PMS), menstriiel dongiiniin

luteal evresinin son haftasinda ortaya cikan ve fo- Tanisal degerlendirme icin kullanilan 6lgeklerin ve
likiller donemin baglamasindan birka¢ giin sonra caligma gruplannin farkliliklanna goére tiim kadin-
sona eren, klinik olarak belirgin emosyonl, fiziksel larin % 20 ile % 100'niin etkilendigine iligkin so-

* Bu caligma 25-28 Eyliil 1996 tarihlerinde Ankara'da yapilan 32. Ulusal Psikiyatri Kongresinde sbzlii bildiri olarak sunulmugtur.
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah
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nuglar bildirilmekle beraber kadinlarin % 10'undan
azinda is, 6grenim veya sosyal uyumu bozacak sid-
dette bir bozukluk diizeyinde goriildligii samlmak-
tadir (100,

PMS konusunda yapilagelen birgok ¢alismaya karsin
sendrom hakkinda tanisal ve kavramsal bir fikir bir-
ligine ulagilamamigtir. Bedensel, davramigsal ve
emosyonel alanlara ait belirtileri simflandiran ¢a-
lismacilar, birbirinden ¢ok farkh sayida belirti ta-
mmlamiglardir ©:16) " Sendroma verilecek isim ko-
nusunda da belirsizlik siirmektedir. DSM-IV'de
halen "arastirilmas1 gereken oneri diizeyindeki ta-
nilar” grubu icinde premenstriiel disforik bozukluk
adiyla yer alirken, ICD-10'da "menstriiel siklusla il-

gili psikolojik distres” olarak isimlendirilmektedir
(2,5

PMS'un sadece kadinlarda goriilen dongiisel bir bo-
zukluk olugu, ilgili ¢aligmalarin ¢ogunda disfori,
anksiyete ve huzursuzluk gibi duygulanim be-
lirtilerinin klinik goriiniime egemen oldugunun gos-
terilmesi ve bazen kisa siireli bir depresif bozuklugu
andiran seyri, depresyonla aralarinda 6zel bir iligki
olabilecegine dair goriiglerin ortaya atilmasina neden
olmugtur (3.9.18) Depresyon 25-44 yaslan arasindaki
kadinlarda erkeklerden yaklagik 2 kat fazla goriilen
bir bozukluktur ?®. Premenstriicl sendrom ya-
kinmalani olan kadinlarda depresyon prevalansinin
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Endicott ve ark.
PMS'li kadinlarda major affektif bozukluk pre-
valansin % 60 olarak bulunurken, Dejong ve ark.
MDB prevalansini % 30 olarak bildirmistir 4.

Buna karsin yagsam boyu major depresif bozukluk
Oykiisti olan kadinlann ticte ikisinden fazlasimn be-
lirgin premenstriiel disforik degisiklikler gosterdigi,
premenstriiel donemlerde acil psikiyatri servislerine
bagvuru ve Ozkiyim girisimlerinde belirgin artiglar
oldugu bildirilmektedir 1315,

Kadin ruh saghg icin ¢ok 6nemli iki bozukluk olan,
depresyon ve PMS arasinda iliski kuran ¢aligmalar,
PMS'un depresyon icin bir model olabilecegi ya da
nedensellik ve yordayicilik bagi kurulabilecegine
iligkin goriiglere neden olugturmaktadir.

Biz bu ¢aligmada major depresif bozukluk geciren
kadmlarda depresyondan Onceki yasantilarda PMS

Ozer, Kirpinar

belirtilerinin sikliginin saghklh kontrollerden farkim
aragtirmay1 amacladik. Depresyonlu kadinlarda sag-
likla kontrollere gore daha yiikseck PMS belirtileri
goriilecegi varsayimmmiz dogrulandig takdirde PMS
ile depresyon arasinda bir iliski kurulabilecegini dii-
stindiik.

Calisma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ara§-‘
tirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine ruhsal so-
runlan nedeniyle bagvuran kadin hastalar iizerinde
yapildi. Agustos 1995-Aralik 1995 tarihleri arasinda
poliklinigine basvuran kadin hastalardan DSM-IV
tam Olgiitlerini kargilayarak major depresif bozukluk
tamis1 alanlar arasinda, psikotik olmayan, hafif-orta
siddette depresyonu olan, dogurganlik ¢ag1 olan 18-
47 yaglan arasinda, dogum kontrol hapi kul-
lanmayan, anamnez ve tibbi muayenelerle 6nemli ji-
nekolojik ve diger fiziksel hastalik saptanmayan 28
kadin c¢alisma grubunu olusturdu.

Kontrol grubu olarak, hastanede c¢alisan veya re-
fakatg1 olarak bulunan, ayni yas grubunda saghkl,
fertil ve caligma grubunun sosyo-demografik 6zel-
liklerine yakin kadinlardan rastgele secimle 28 kadin
belirlendi. :

Caligma ve kontrol grubu dencklerinde PMS varhigt
DSM-IV premenstriiel disforik bozukluk (PDB) A,
B ve C tam 6lgiitlerinin hastalarda retrospektif ola-
rak sorgulanmasi ile belirlendi,(z). Bu olgiitler; son
yilin ¢ogu menstriiel dongiisii iginde luteal fazin son
haftas1 boyunca ortaya ¢ikan, folikiiler fazin ilk bir-
kag giinii icinde gerileyen ve mens sonrasi haftada
kaybolan degisik belirtilerden en az 5'inin, kiginin is,
okul veya giindelik sosyal aktivitelerini bozacak 6l-
¢iide belirgin olmasi ve bu belirtilerin bagka bir bo- -
zukluk hecmesinin alevlenmesi ile iligkili ol-
mamasini igeriyordu.

Bu belirtiler;

1. Deprese mood, iimitsizlik, karamsarlik diisiincesi,
kendini kiiciik gérme diistinces

2. Siirekli gerginlik, huzursuzluk, 6fke, irritabilite

3. Affektif labilite

4, Belirgin anksiyete, heyecanlanma ya da endiseli
olma

5. Olagan etkinliklere ilgi kaybi

6. Konsantrasyon giicliigii
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7. Kolay yorulma ya da belirgin enerji kayb

8. Istah degisikligi ya da aserme

9. Hipersomni veya insomni

10. Bunalma

11. Diger fiziksel semptomlar (gogiislerde duyarh-
lik, sisme, basagnlar, eklem ya da karin agrisi, sis-
kinlik hissi, kilo almadir).

PDB i¢in onerilen D olgiitii, giinlik digekler kul-
lanilarak hastanin sonraki en az 2 menstriiel dongii
siiresince izlenmesi ve taminin prospektif olarak dog-
rulanmasini 6ngérmektedir. Ancak caligmanin ret-
rospektif tasarlanmasi ve galisma grubunun ayaktan
bagvuran hastalar olmasi nedeniyle bu 6lgiitii kul-
lanamadik ve PDB degil, PMS belirtilerini arag-
tiracagimiz igin bunun 6nemli bir tansal yetersizlik
olusturmayacagim diisiindiik. Ayrnica kendi ha-
zirladigimiz bir goriisme formu ile biitiin deneklerin
sosyodemografik 6zelliklerini kaydettik.

Her iki grubun demografik verileri Statgraphics 3.0
paket istatistik program yardimi ile kigisel bilgi-
sayarda degerlendirildi ve karsilagtirmalar igin Stu-
dent's t ve Ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR
Tablo 1'de galisma ve kontrol grubunun demografik

verileri kargilagtinlmigtir. Her iki grubun sosyode-
mografik 6zellikleri birbiri ile uyumludur.

Tablo 1. Depresif bozukluk ve kontrol grubu kadmlarm sos-
yodemografik ozellikleri

Depresif  Kontrol  Istatistik Sonug

grup grubu

Yag 32.46+8.56 31.03+8.24  t=1.283 AD*
p=0.264

Medeni durum
Evli 22 19 x2=0.3642 AD
Degil 6 9 p=0.5461
Ogrenim durumu
Itkokuldan az 1 3
fikokul 12 11 x2=2.2575 AD
Ortaokul 4 4 p=0.6885
Lise 6 5
Yiiksekokul 5 2
Meslek
Caligtyor 23 20 x2=0.4007 = AD
Caligmiyor 5 8 p=0.5267

* AD: anlami degil.
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Tablo 2. Depresif bozukluk ve kontrol grubunda PMS

Depresif grup Kontrol grubu Istatistik
n=28 . n=28 ) ’
PMS
Var 28 8 x2=28.07
Yok 0 20 p=0.0001

Tablo 2'de major depresif bozuklugu olan hastalarda
saglikli kontrol grubu deneklerinden PMS tanist
alanlar karsilagtirdmigtir. Aradaki fark istatistiksel
olarak ¢ok Onemli bulunmustur (p<0.001). Major
depresif bozuklugu olan hastalarin tamaminda ret-
rospektif olarak PMS tamsi konurken, saglikli kont-
rollerde bu oran % 28.5 olarak bulunmustur.

Calisma grubunu olusturan hastalarin 17'si (% 60)
ilk maj6r depresyon atag1 i¢indeydiler ve PMS be-
lirtileri depresif ataktan 6nceki yasam dénemlerinde
mevcuttu. Tekrarlayan ataklar gegiren 11 kadin ise
ilk ataklarindan once varolan PMS belirtileri ta-
nimliyorlardi.

TARTISMA

Menstriiel dongii ve duygulamm bozukluklari ara-
sindaki iligki Hipokrat'tan beri gézlenmis olmakla
birlikte bu konuda yapilan galigmalar ancak son yil-
larda fazlalagmustir. Yapilan ¢aligmalarin cogu PMS
gosteren kadinlarda yasam boyu depresyon gegirme
prevalanslarinin oldukca yiiksek oldugunu gés-
termektedir.

Endicott ve ark. © PMS belirtileri olanlarda major
affektif bozukluk prevalansini % 60 olarak bulurken,
De Jong ve ark. @, yagam boyu psikiyatrik bo-
zukluk prevalansii % 45, majér depresif bozukluk
prevalansini ise % 30 olarak bildirmektedirler. Bu
calismalar PMS yakinmalan olan hastalarda yasam
boyu depresyon veya bagka psikiyatrik bozuklukla-
rin arastirimasi bigiminde tasarlanmiglarda.

Bizim ¢alismamizda ise, major depresif bozuklugu
olan hastalarda PMS tamsinin retrospektif olarak
aragtirllmasi tasarlanmistir. Sonuglar, major depresif
bozuklugu olan kadinlarin tamaminda yasamlarinin
onceki donemlerinde PMS belirtilerinin varligint
gostermistir.
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Friedman ve ark. (7, 45 yatan degisik psikiyatrik ta-
nli kadin hastanin % 62'sinde kesin veya olast PMS
varhgin gosterirken, Kashiwagi ve ark.\(lz) affektif
bozuklugu olan 43 kadinin % 65'inde PMS sap-
tamislardir.

Buldugumuz degerler bu caligmalarin sonuglarina
uymaktadir. Kuskusuz, sinirh sayida denek iizerinde
retrospektif olarak sorgulama ile gergeklestirilmig
olmas: ve tam Olgiitlerindeki belirsizlik, calismanin
sinirhiliklarini olusturmaktadir. Ancak daha 6nce ya-
pilan ¢alismalarin ¢ogu da benzer metodolojik ek-
siklikleri icermektedir. Bugiin bile heniiz PMS ta-
nim {izerinde kesin bir fikir birligine varilamamigtir
ve yeni tanilama sistemlerinde bu bozukluk Oneri
diizeyinde yer almaktadir. PMS tanist icin standart
olgekler ancak son yillarda kullanilmaya baglamstir.

PMS dongiisel olarak ortaya c¢ikan kadinlara o6zgii
bir bozukluktur. PMS'lu kadinlarin kendilerinde ve
birinci derece akrabalarinda depresyon prevalanslari
yiikksek bulunmaktadir. Ayrica premenstriiel doé-
nemde acil psikiyatri servisine yatiglarda ve intihar
girisimlerinde belirgin artis olmaktadir 13,15 By
veriler bizim galigmamizin sonuglan ile birlikte de-
gerendirildiginde PMS ve duygulanim bozukluklar:
arasindaki iliskiye isaret etmektedir.

PMS ile depresyon arasindaki iliskiyi aciklamak
iizere one siiriilen goriisler bugiin igin spekiilatif dii-
zeydedir. PMS'ye neden olan organik ve psikososyal
etmenler, depresyon etyopatogenezinde sorumlu tu-
tulan nedenlere benzemektedir. Norotransmitter
islev bozuklugu, prolaktin, prostaglandin, melanosit
ve endorfin dengesizlikleri gibi biyolojik, stresle
basa cikmada yetersizlik, benlik saygisinda diigiik-
lilk gibi psikososyal etmenler her iki bozukluk icin-
de onerilen etyolojik modeller arasindadir (IL,17,19)

Bu durumda, PMS belirtilerinin sikli§i ve yogun-
lugu, depresif bozukluklar i¢in ortaya ¢ikarici bir
etki yapabilecegi gibi PMS, depresyonun bir 6n be-
lirtisi olarak yordayici bir islev de tagiyor olabilir.
Nitekim ¢alismamizdaki hastalarin % 60'inda dep-
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resif bozuklugun PMS belirtilerinden somra gikmus
olmas: bu iddiay1 desteklemektedir. Nihayet kadin
yasamnin bu iki dnemli sorununa ayni anda neden
olabilen ortak etyolojik etkenler de s6z konusu ola-
bilir.

PMS'li kadinlar depresyon icin 6nemli bir risk grubu
olarak goriilmektedir. Daha genis klinik ve toplum
orneklerinde, standart tan: dlgek ve oSlgiitleri ile pros-
pektif olarak yiiriitiilecek ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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