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Adet Dongiisiiniin Duygudurum Bozukluklari
Uzerine Etkisi Var midir?

Dr. Fisun AKDENIZ!, Dr. Figen KARADAG?

OZET

Amag: Bu yazida, adet dongusti ve duygudurum bozukluklar
arasindaki iligki ile ilgili kanitlanin sunulmasi amaglanmigtir.

Yontem: Depresyon, iki uclu bozukluk, premenstriiel send-
rom, premenstriiel alevienme, premenstriiel disforik bozuk-
luk, adet dongisti ve 6zkiyim anahtar sozcikleri kullanilarak
1955-2005 yillan arasinda Ingilizce ve Tirkge yaymnlanmig
tim makaleler incelenmigtir. llk galismalarda adet oncesi
donemde psikiyatri kliniklerine basvuruda artis oldugu ve
Ozkiyim davranigi ile belirli bir adet donguisu evresi arasinda
iligki oldugu gosterilmistir.

Bulgular: Verilere gore ruhsal bozuklugu olan Greme ¢agin-
daki kadinlarin hastalik belirtileri, adet dongusi sirasinda
dalgalanir. Bazi veriler, bir grup kadin hastanin, adet dén-
gusiiniin belirli bir evresinde var olan ruhsal hastaliklarinin
(0zellikle de major depresif donem) alevlenmesi veya yeni
bir hastalik donemi yagamasi agisindan yatkinlik artis gos-
terdiklerini ileri sirmstur. Iki uglu duygudurum bozuklugu-
nun gidisinde duygudurum dalgalanmalarinin yonu ile belirli
bir adet dongusu evresi arasinda iliski olup olmadigi sorusu
ortaya atilmigtir, ancak konu ile ilgili veriler kisithdir ve tutarl
degildir.

Sonug: Az sayida calisma bu iligkiyi agiklamaya calismis,
cogunda belirtiler ileriye donik degerlendirilmemistir; godu,
az sayida hasta icermektedir ve adet dongustniin evresini
belirlemek igin guvenilir inceleme yontemleri kullaniima-
mistir. Ek olarak, pekgok galismada adet oncesi (premens-
triel) kotilesmenin altta yatan hastaligin alevlenmesini mi,
yoksa sadece adet dongiistiniin belirli bir evresinde ortaya
ctkan yeni belirtileri mi yansittigi belirlenmemistir. Gelecek
galigmalarda ruhsal hastaigin adet dncesi dalgalanmasinin
anlami veya duygudurum bozuklugunun hastalik siddetini
artirmasi ve sagaltima direnci ile ilgili bilgilere daha gok yer
veriimelidir.

Anahtar Sozciikler: Adet dongiisii, adet dncesi alevienme,
depresyon, ek tani, iki uclu bozukluk

SUMMARY: Does Menstrual Cycle Affect Mood
Disorders?

Objective: This paper will present a review of the literature
on the relationship between the menstrual cycle and mood
disorders.

Method: We performed a MEDLINE search of the Turkish and
English language literature for the years 1955-2005 using the
following terms: depression, bipolar disorder, premenstrual
syndrome, premenstrual exacerbation, premenstrual dysphoric
disorder, menstrual cycle, and suicide. Earlier reports had
shown higher psychiatric admission during premenstrual period
of the menstrual cycle and higher prevalence of suicide attempts
during specific phase of the menstrual cycle.

Results: Women of reproductive age with mental disorders
may experience a fluctuating course of illness over the mens-
trual cycle. Some data suggest that for a subset of women
there is a relationship between phases of the menstrual cycle
and increased vulnerability for an exacerbation of ongoing
mood disorders (especially major depressive episode) or the
development of a new episode. The question of whether the
direction of mood shifts in the course of bipolar disorder is
associated with specific cycle phase has been raised, albeit
with limited and inconsistent data.

Conclusion: There are a limited number of studies to elucidate
these relationships and most of them lack prospective
assessments, include the small number of patients and use
unreliable methods of determining menstrual-cycle phases.
Additionally, many reports do not specify whether the
exacerbations reflect an aggravation of the underlying mood
disorder or a new subset of symptoms that occur only during
certain phases of the menstrual cycle. Further studies should
provide more information about the contribution of premenstrual
fluctuation or worsening to increased illness severity of mood
disorder and treatment resistance.
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GIRIiS

Ureme ¢ag1 boyunca, kadinlarm biiyiik bolii-
miinde adet kanamasindan 6nceki gtinlerde farkli
siddette psikolojik ve/veya bedensel belirtiler or-
taya ¢ikar. Kadin tireme hormonlariin duygudu-
rum ve davraniglardaki dalgalanmalardan sorumlu
oldugu ileri siiriilmiistiir, ancak olast diizenekler
yeterli acikliga kavusturulamamustir. Ostrojen,
progesteron ve metabolitlerinin diizeyi adet don-
giistiniin ge¢ luteal ya da premenstriiel donemin-
de duser ve adet kanamasi boyunca diisiik kalir.
Kadin tireme hormonlariin serotonin, dopamin,
norepinefrin, gamma amino bitirik asit gibi nérot-
ransmiterlerin iglevlerini diizenledigi ve hormon
dalgalanmalarinin da dolayli olarak ruhsal yakin-
malara yol a¢tig1 kabul edilir.

Adet dongiisii ile ilgili ruhsal degisiklikler M.O
600’de Hippocrates, 11. yiizyilda Salerno’dan Tro-
utula ve Ronesans doneminde pek ¢ok yazar ta-
rafindan bildirilmistir. Ik kez 1931°de Frank pre-
menstriiel gerginlik sendromu kavramimi ortaya
atmistir. 1950’lerde premenstriiel sendrom (PMS),
1987°de DSM-III-R’de geg luteal evre disforik bo-
zuklugu ve 1994’te DSM-IV’te premenstriiel dis-
forik bozukluk (PMDB) tanimlanmistir (Pearlstein
ve Stone 1998).

Adet dongiisti ile iliskili duygulanim ve dav-
ranig dalgalanmalarini tanimlamak ve arastirmak
lizere az sayida makale yayimlanmistir. PMS ve
PMDB’un etiyolojisi ve sagaltimu ile ilgili sistemli
veriler artarken, yine de PMS ve PMDB tanisinin
diger duygudurum bozukluklarindan ayirimini
yapan kesin sinirlar tizerine fikir birligine varila-
mamaktadir. Bu amagla adet dongiisiiniin belirli
donemleri ile baglantili duygudurum ve/veya dav-
ranig degisiklikleri ve depresif ve manik dénem-
lerle ortiisen PMS ve PMDB ile ilgili yayinlanan
tim aragtirmalar, teorik bilgi igeren makaleler ve
konu ile ilgili ulasilabilen arastirma bulgular1 goz-
den gecirilmistir. Depresyon, iki uglu bozukluk,
premenstriiel sendrom, premenstriiel alevlenme,
premenstriiel disforik bozukluk, adet donglisii ve
6zkryim sozciikleri kullanilarak 1955-2005 yilla-
11 arasinda Ingilizce ve Tiirkge yayimlanmis tiim
makaleler incelenmistir. Duygudurum bozukluk-
lar1 ve adet dongtisiiniin etkisi ile iliskili teorik ve
pratik veriler tartisilmistir. Adet dongiisiiniin duy-
gudurum bozukluklart {izerine etkisi incelenirken
etiyolojik diizenekler ve sagaltim segenekleri tar-
tisma disinda tutulmustur.
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Adet dongiisii ile iliskili kavramlar

Adet dongiisii ile iliskili belirtilerin dogast, za-
manlamasi ve siddeti adet dongtisi ile iligkili bo-
zukluklarin tanisin1 olusturur. Degisikliklerin ne
zaman baglayip ne zaman sonlandigini belirlemek,
klinik belirtilerin degisme kaliplarini gérmek, be-
lirtilerin siddetini, dogasini ve bozulma yaratip ya-
ratmadigint anlamak i¢in giinliik izlem ¢izelgeleri
gerekli ve yararlidir.

DSM-1V’te PMDB, “Daha Ileri Calisma I¢in
Verilen Tan1 Olgiitleri ve Setleri” arasma alin-
mistir. Bu tan1 sisteminde bu tiir hastalar, “Bagska
Turli Adlandirilamayan Depresif Bozukluklar”
altinda smiflandirilirlar. Calismalar igin Onerilen
PMDB ol¢iitleri sunlardir: Son yil ig¢inde ¢ogu
adet dongiisiinde, luteal evrenin son haftasi sira-
sinda (premenstriiel veya kanama 6ncesi donem-
de) duygulara iliskin belirtilerden en az biri olmak
tizere (O6rnegin, depresif duygudurum, anksiye-
te, gerginlik, sinirlilik, duygusal oynaklik, 6fke),
olagan etkinliklere karsi ilgide azalma, dikkati
yogunlastirmada zorluk, uyusukluk, istahta belir-
gin degisiklik, uyku bozuklugu, bunalma ya da
denetimden ¢ikma duygusu, fiziksel belirtilerden
(6rnegin, memelerde gerginlik ya da siskinlik, ba-
sagrilari, eklem ya da kas agrisi, siskinlik duygu-
su, kilo alma) en az 5’i olmalidir. Adet kanamasi
sonras1 donemde (postmenstriiel ya da folikiiler
evre) belirtiler, en az bir hafta boyunca hi¢ olma-
malidir. Var olan belirtiler kiginin yasamin1 belir-
gin sekilde etkilemelidir. Bu belirtiler bagka bir
bozuklugun alevlenmesi olarak agiklanmamalidir.
Olgiitler en az iki ardisik dongiide ileriye doniik
gtinliik 6lctimlerle desteklenmelidir (APA, 1994).
DSM-IV’te PMS igin ol¢iitler verilmemis; sidde-
tinin hafifligi, islev bozuklugunun daha hafif olu-
su ile PMDB’dan ayirt edilebilecegi belirtilmistir.
ICD-10’a gore (ICD-10, 1996) PMS demek i¢in
premenstriiel evrede bir psikolojik (huzursuzluk,
konsantrasyon gii¢liigii, uyku bozuklugu, istah de-
gisiklikleri) veya fiziksel (siskinlik, kilo artis1, me-
melerde hassasiyet gibi) belirti olmas1 yeterlidir.

Pek ¢ok ruhsal bozuklugun (major depresif bo-
zukluk, panik bozukluk, sizofreni, bulimiya nervo-
za gibi) veya bedensel hastaligin (migren, astim,
epilepsi gibi) adet dongiisiiniin premenstriiel do-
neminde kotiilestigi bilinmektedir. Bu fenomene
“adet oncesi alevlenme” denir. Adet dncesi evrede
alevlenme yasayan kadinlarin adet dongiisiiniin
kanama sonrasi evresinde de belirgin yakinmalari
vardir (Pearlstein ve Stone 1998).



Adet dongiisii ile duygudurum bozukluklar:
arasindaki iliskinin kamitlar

1. Adet Oncesi psikiyatriye basvurularda artis:
Klinisyenlerin bir kismi premenstriiel donem ya
da adet kanamasi sirasinda psikiyatri kliniklerine
basvurularda artis oldugunu bildirmistir (Dalton
1959, Janowsky ve ark. 1969, Jacob ve Charles
1970, Glass ve ark. 1971, Diamond ve ark. 1976,
Abramowitz ve ark. 1982, Targum ve ark. 1991).
Dalton (1959) depresif kadinlarin tigte birinin adet
kanamasi sirasinda hastaneye bagvurdugunu bildir-
mistir. Janowsky ve arkadaglar1 da (1969) benzer
bulgular1 tekrarlamistir. Jacobs ve Charles (1970)
ise psikiyatriye bagvurularin % 47’sinin adet ka-
namasi civarinda oldugunu gostermislerdir. Ab-
ramowitz ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1982)
depresif kadinlarin adet kanamasindan bir giin
once ve/veya adet kanamasinin ilk giinii psikiyatri
servislerine basvurdugu bildirilmistir. Targum ve
arkadaslari da (1991) benzer sekilde psikiyatri bas-
vurularinin % 47’sinin adet kanamasi sirasinda ol-
dugunu ve o sirada psikiyatrik bagvurusu olmayan
ve ayni evrede olan saglikli kontrollerin oraninin
% 22 oldugunu belirtmislerdir. Ancak depresyon
siddeti ile adet dongiisii evreleri arasinda herhangi
bir iliski bulamamislardir.

2. Ozkiyim davranisi ve adet dongiisii iliskisi:
Ozkiyim davranisi da adet dongiisiinden etkilene-
bilir, ancak 6zkiyim davranist ile belirli bir adet
donemi evresi arasindaki iligkinin sonuglari birbi-
ri ile ¢elismektedir. Arastirmalardaki metodolojik
sorunlar celiskili sonuglari agiklayabilir. Calisma-
lardaki en 6nemli metodolojik sorun, 6rneklem se-
cimindeki uygunsuzluk ve adet dongiisii evresinin
saptanmamis olmasidir. Calismalarin tiim kisithi-
liklarina ragmen, son yapilan ¢aligmalarda 6zki-
yim girisimlerinin adet kanamasi civarinda daha
sik oldugu ileri striilmiistiir (Baca-Garcia ve ark.
2000).

Ik kez 1950’lerin sonuna dogru McKinon ve
arkadaslar1 (1959) tamamlanmis 6zkiyim girisim-
leri ile adet dongiistiniin luteal evresi arasindaki
iliskiyi belirtmistir; ancak 6zkiyim sonrasi yapilan
otopsi calismalarinda tamamlanmis 6zkiyimlarla
belirli bir adet dongiisii evresi ile baglant1 gosteri-
lememistir (Vanezis 1990).

Ozet olarak, metodolojik sorunlara ragmen son
40 yilin aragtirmalar1 gézden gegirildigi zaman:

i) Bazi ¢aligmalarda adet dongiisii evresi ile
O6zkiyim davranisi arasinda iligki bulunmamis-

tir (Luggin ve ark. 1984, Ekeberg ve ark. 1986,
Targum ve ark. 1991, Holding ve Minkoff 1973,
Buckle ve ark. 1965, Birtchell ve Floyd 1974).

ii) Baz1 calismalarda 6zkiyim girisimlerinin
adet kanamasi oncesi veya luteal evrede daha sik
oldugu gosterilmistir (Glass ve ark. 1971, Tonks
ve ark. 1968, Janowsky ve ark. 1969).

iii) Bazi ¢aligmalarda 6zkiyim girisimlerinin
veya tamamlanmis 6zkiyimlarin kanama ya da
adet dongiistintin ilk haftasinda daha sik oldugu
belirtilmistir (Baca-Garcia ve ark. 1998 ve 2000,
Caykoylii ve ark. 2004, Forestie ve ark. 1986, Tra-
utman 1961, Thin 1968).

iv) Az sayida c¢alismada ise 6zkiyim girigimleri
kanama oncesi ya da sonrasi daha siktir (Dalton
1959).

3. Var olan depresif belirtilerin artmasi ya da
yeni belirtilerin ortaya ¢ikmasi (duygudurum be-
lirtilerinde kotiilesme): Major depresif bozuklugu
olup adet 6ncesi yakinmalar1 da olan bir grup ka-
dinda, trisiklik antidepresan ila¢ sagaltimi sonrasi
irritabilite ve bedensel yakinmalarin devam ettigi
goriilmustir (Yonkers ve White 1992). Yazarlar
irritabilite ve bedensel yakinmalar gibi adet on-
cesi belirtilerinin depresyondan farkli bir hastalik
stirecini gosterdigini ileri stirmislerdir. Glick ve
arkadaglar1 (1991) imipramin ya da fenelzin sagal-
timina yanit vermis major depresif bozuklugu olan
27 kadin hastay1 Premenstriiel Degerlendirme For-
mu (PDF) kullanarak incelemislerdir. Depresif ka-
dinlarin dortte birinde psikolojik yakinmalar adet
oncesi yinelemektedir. Adet dncesi yineleyen be-
lirtiler depresif duygudurum, anhedoni, anksiyete,
istah artis1 ve hipersomnidir.

4. PMS ve depresyon birlikteliginde antidep-
resan dozu artirilmasi: Depresyon ile birlikte adet
oncesi yakinmalart olan kimi olgularin luteal evre
sirasinda antidepresan ilag dozunun artirilmasinin
olumlu sonug¢ verdigi bildirilmistir (Kimmel ve
ark. 1992, Jensvold ve ark. 1992, Miller ve ark.
2002). Jensvold ve arkadaslar1 (1992) 11 depresif
kadinin 6timik durumdayken adet 6ncesi depresif
bulgularinda yineleme bildirmislerdir. Adet 6nce-
si ila¢ dozlarinin artirilmasi sonrasi (6rnegin, flu-
oksetin 20 mgdan 40 mg’a veya nortriptilinin 75
mg’dan 100 mg’a yiikseltilmesi gibi) iyilik halinin
devam ettigi gorilmiistiir. Kimmel ve arkadaslari
(1992) iki kadinin luteal evre serum antidepresan
diizeylerinin adet sonrasi evreden daha diisiik ol-
dugunu bildirmislerdir. ila¢ dozlarmin adet 6ncesi
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7-10. giinlerde yiikseltilmesinin yararli oldugunu
ileri stirmiislerdir. Miller ve arkadaslar1 da (2002)
adet kanamasi1 6ncesi nefazodon dozunun arttiril-
masinin adet 6ncesi duygudurum dalgalanmalari-
n1 hafiflettigini bildirmistir.

5. PMS yakinmasi ile basvuranlarda depresyon
tanisi: Kadin hastaliklar1 ve psikiyatri servislerine
PMS ya da PMDB sagaltimi i¢in bagvuran kadin-
larin ¢ogunda adet oncesi kotiilesen duygudurum
bozuklugu oldugu (6zellikle de major depresyon
ya da distimik bozukluk) gorilmiistiir (Harrison
ve ark. 1989). Adet oncesi evre yakinmalari i¢in
yardim isteyen kadinlarin yaklasik yarisinda adet
oncesi alevlenme gosteren depresif bozukluk sap-
tanmistir (Plouffe ve ark. 1993). PMS belirtilerini
geriye doniik degerlendiren ¢alismalarda depresif
bozukluk goriilme siklig1 % 18-69’dur. Bu ¢alis-
malardan ¢ikarilacak sonug, adet 6ncesi yakinma-
lar1 olan kadinlarda depresyon olasiligini diisiin-
mek gerektigidir (Kim ve ark. 2004).

6. PMDB’na eslik eden ruhsal bozukluklar:
PMDB olan kadinlarda depresyon ek tanisi olup
olmadigin1 arastiran az sayida c¢alisma vardir.
Fava ve arkadaslar1 (1994) PMDB olan 32 kadin-
dan % 16’sinda distimik bozukluk; Schnurr ve
arkadaglar1 (1994) 648 kadini iceren 6rneklemde
% 15’inde PMDB’dan baska bir duygudurum bo-
zuklugu oldugunu bildirmistir. Wittchen ve arka-
daslarinin yaptig1 genis epidemiyolojik ¢alismada
(2002) ise, PMDB olan kadinlarin % 16’sinda es
zamanli major depresyon varken, PMDB olma-
yan kadinlarda depresyon goriilme sikligmin %
7 oldugunu bulmuslardir. S6zii gecen yazarlarin
hi¢cbiri PMDB-depresyon ek tanisi ile var olan
depresyonun adet Oncesi dénemde alevlenmesi
arasinda ayirict tan1 yapmamistir; eger kadinlar
her iki taniy1 da es zamanli olarak karsiliyorlarsa
her iki taniy1 da vermislerdir. Ancak PMDB tani
ol¢iitlerinden biri var olan bozuklugun bagka bir
ruhsal bozuklugun alevlenmesi ile aciklanamaya-
cak olmasidir.

PMS ya da PMDB olan kadinlarda yasam
boyu major depresif bozukluk goriilme sikliginin
yiiksek oldugu pek ¢ok c¢alismada bildirilmistir
(Harrison ve ark. 1989, Pearlstein ve ark. 1990,
Severino ve ark. 1989). Ancak bu c¢aligsmalara ka-
tilan kadinlarin hemen hepsi PMS sagaltimi i¢in
basvuranlardir. Genel olarak sagaltim almak igin
basvuranlarda gecmis ruhsal bozukluk 6ykiisiiniin
daha sik oldugu bildirilmistir. PMDB tanis1 i¢in
sik1 ve kesin tan1 6l¢iitleri kullanildig1 zaman pek
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¢ok ¢alismada yukarida belirtilen sonuglar tekrar-
lanamamuistir (Breaux ve ark. 2000).

7. Duygudurum bozuklugu olanlarda adet 6n-
cesi yakinma oranit: Duygudurum bozuklugu olan
kadinlarda adet Oncesi yakinmalar1 arastiran az
sayida calisma vardir. Bu kadinlarin % 25 ile %
72, ortanca degeri olarak % 60’mnda adet oncesi
yakinmalar vardir (Coppen 1965, Diamond ve ark.
1976, Halbreich ve Endicott 1985, Roy-Byrne ve
ark. 1986, Endicott ve Halbreich 1988). Bu ¢alis-
malara yasam boyu duygudurum bozuklugu tanist
alan kadimnlar alinmis ve kimi ¢aligmalarda hem
tek uclu hem de iki u¢lu duygudurum bozuklugu
olanlar degerlendirilmistir. Bu caligmalarin ana
amaci yasam boyu duygudurum bozuklugu ile
PMS ve PMDB birlikteligini incelemektir. Ayrica,
adet oncesi yakinmalar1 degerlendirmek i¢in geri-
ye doniik degerlendirme araclari kullanilmistir.

8. Logusalik ve PMS iligkisi: Logusalikta
duygudurum bozuklugu olan kadinlarin iyilesip
diizenli adet kanamalar1 basladiktan sonra adet
dongiistiniin gec luteal evresinde depresif yakin-
malarmin alevlendigi bildirilmistir (Brockington
ve ark. 1988, Schenck ve ark. 1992). Baska aras-
tirmacilar da logusalik depresyonu ile simdiki adet
oncesi depresif duygudurum degisiklikleri arasin-
da iliski kurmuslardir (Warner ve ark. 1991).

Depresyonun adet dncesi alevlenmesi ile ek
tamiih PMDB’un ayrimi: “Kimi yazarlar, adet
oncesi donemde alevlenmenin koétiilesen tek bir
stireci mi, yoksa birinci durumun tizerine eklenen
ikincil bir siireci mi gosterdigini nasil ayiririz”
konusunu arastirmaktadir. Adet dongiisiiniin geg
luteal evresi ile adet sonrasi evre arasindaki dalga-
lanmay1 tanimlamak kolaymis gibi goriinmekte-
dir, ancak aradaki fark az ise, istatistiksel yontem-
ler dalgalanmanin var olup olmadigini ayirmak
i¢in yeterli gelmemektedir. Iki evre arasindaki
farki dalgalanma olarak ya da aradaki degisimin
yeterliligini tanimlamada tizerinde goriis birligine
varilmis kesin ve mitkemmel dl¢iitler yoktur.

Ayni zamanda, major depresif bozuklugun
PMDB iizerine mi eklendigi, yoksa, var olan dep-
resyonun mu adet oncesi alevlendigini agiklaya-
cak olgitler de yoktur. Basit olarak eger birinci
eksende yer alan bir ruhsal bozukluk adet dncesi
katiilesiyorsa “adet oncesi alevlenme” diyebiliriz;
eger adet 6ncesi donemde yeni hastalik belirtileri
(6rnegin sinirlilik ve bedensel belirtiler gibi) orta-
ya ¢ikiyorsa ek tani olarak PMDB diisiinmeliyiz.
Uzmanlar, ileriye doniik olarak gtnlik kayitlar



kullanilirsa adet 6ncesi alevlenme ile PMS/PMDB
ayriminin kolaylikla yapilabilecegini ileri stirmek-
tedir. Ancak PMDB ile major depresif bozukluk
tan1 olgiitlerinin 6nemli 6l¢tide birbiri tizerine bin-
digi distiniiliirse bu iki ruhsal bozukluk arasinda
aymrim yapmak o kadar da kolay degildir. Major
depresif bozuklugun 6 tani 6l¢iitii ayn1 zamanda
PMDB’un da tan1 6l¢iittidiir.

Son 10 yilda arastirmacilar adet oncesi dalga-
lanmay1 tanimlamak i¢in pek ¢ok yontem dnermis-
lerdir:

(1) Mutlak siddet yontemi: Ozellikle belirtinin
olmadig1 adet sonrasi evreyi goz Oniine alir. Adet
dongiisiiniin adet sonrasi evresinde 2 giinden daha
fazla belirtilerin 3’ten (hafif derecede) daha faz-
la isaretlenmemesi ve premenstriiel donemde en
az bir giin 4 (orta derecede) isaretlenmesi gerekir
(Schnurr ve ark 1994). Buradaki sorun adet sonrasi
evreyi tanimlarken farkli giin sayisi 6nerilmesidir.
Uzmanlar arasinda goriis birligi olmasa da adet ka-
namasinin basladigi giin birinci giin olarak kabul
edilirse adet sonrasi evre yani postmenstriiel do-
nem olarak 6. ile 10. gilinler aras1 alinmaktadir.

(2) Degisim ytiizdesi yontemi: Adet sonrasi ev-
reden adet 6ncesi evreye belirti siddetindeki yiizde
artist degerlendirilir. Genellikle % 30 ya da % 50
tanim1 kullanilir (Rubinow ve Roy-Byrne 1984,
Schnurr ve ark 1994). PMDB tanisi i¢in % 75 de-
gisimi arayan arastirmacilar da vardir (Yonkers ve
ark 1997).

(3) Etki boyutu (effect size) yontemi: Degerlen-
dirilen adet dongiisiinde adet 6ncesi evre puan or-
talamalarmin, adet sonrasi evre puan ortalamalari-
ni1 tiim dongliniin ortalamasindan en az bir standart
sapma ge¢mesi beklenir (Schnurr ve ark. 1994).

Ekholm ve arkadaslar1 (1998) non-parametrik
Mann-Whitney U-testi, etki boyutu, Run-test ve
% 30 degisim yontemini karsilastirmiglardir. Dort
yontem arasinda en az gegerli olanin % 30 degi-
sim yontemi oldugunu ileri siirmislerdir. Ancak,
ileriye doniik degerlendirmelerin analizinde en sik
kullanilan yontemler ytizde degisimi ve etki boyu-
tu yontemleridir (Smith ve ark. 2003, Kim ve ark.
2004).

Depresif kadinlarda adet dncesi donemde
belirtilerin kotiilesme sikhig1

Yukarida kanitlar sunulurken duygudurum
bozuklugu olan kadinlarda adet oncesi yakinma
oranlarindan sz edilmistir. Yasam boyu tanilarin

kullanilmasi, PMS ile duygudurum bozukluklari
arasindaki iliskide yasam boyu birliktelik ince-
lenmesi ve ileriye doniik degerlendirmeler yeri-
ne, geriye doniik dlgekler kullanilmasi en 6nemli
kisithiliklardir. Adet dongiisii sirasinda depresyon
dalgalanmasini arastiran az sayida ¢aligma vardir.

Hsiao ve arkadaslar1 (2004) depresyonu olan
Cinli hastalarda genis tanimlarla ve belirli bir 61-
¢ek kullanmadan PMS ve adet oncesi belirtilerin
kotiilesme sikligini arastirmiglardir. Depresif olgu-
larin % 80’inde PMS ve % 52’sinde adet 6ncesi
kotiilesme bildirmiglerdir. Daha iyi diizenlenmis
bir calismada, Hartlage ve arkadaslar1 (2004)
depresyon belirtlilerinin adet 6ncesi alevlenme
sikligini, olasi nedenlerini ve dongiiler arasin-
da fenomenin siireklilik gosterip gostermedigini
arastirmay1 hedeflemislerdir. Calismalarinda %
58 hastanin, bir ya da daha fazla sayidaki dep-
resif belirtide alevlenme yasadigini ve en siklikla
uyku bozuklugu, istah degisiklikleri, yorgunluk
ve degersizlik belirtilerinde dalgalanma yasandi-
g1 bildirmislerdir. Ayrica adet Oncesi alevlen-
menin sadece depresif kadmlara 6zgii olmayip
tiim kadinlarda goriilen adet dongtilenmesinin bir
islevi oldugunu ileri stirmiiglerdir. Konu ile ilgili
Kornstein ve arkadaslarinin sundugu iki ¢alisma
vardir, birincisi yaymlanmamis ve ikinci makale-
nin i¢cinde bahsedilen bir aragtirmadir. Maj6r dep-
resif bozuklugu olan kadinlarla yaptiklar birinci
klinik ¢alismada adet oncesi alevlenme sikligini
incelemisler ve 229 depresif kadindan % 52’sinin
adet 6ncesi duygudurum kotiilesmesi bildirdigini,
ileriye doniik 6lgeklendigi zaman ise 97 depresif
kadindan % 27’sinin adet 6ncesi alevlenme 6l¢iit-
lerini karsiladigini bildirmislerdir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde major depresif bozuklugu olan
bireylerde dogal desende yapilan izlem c¢alisma-
sinda (STAR-D) dogum kontrol hap1 kullanmayan
433 menopoz oncesi donemdeki depresif kadindan
% 64’tiniin adet 6ncesi donemde koétiilesme yasa-
digmi bildirilmistir (Kornstein ve ark. 2005). Adet
oncesi kotlilesme bildiren depresif kadinlarin dep-
resif donem siiresi; kotiilesme bildirmeyenlerden
daha uzun, genel tibbi durum bozukluklar1 daha
sik ve daha ileri yastadirlar. Kursun paralizi, be-
densel yakinmalar, gastrointestinal yakinmalar,
psikomotor yavaslama ve duygudurum oynakligi
adet oncesi kotiilestigi belirtilen yakinmalardir.

Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
polikliniginde major depresif bozukluk tanist ile
izlenen 23 geng kiz 2 ile 6 ay siire ile ileriye do-
niik olgek olan Endicot tarafindan gelistirilen so-
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run siddeti giinliikk kayit ¢izelgesi ile izlenmistir.
Geriye doniik formlarda, depresif kizlar ile saglikli
kontroller benzer premenstriiel yakinmalar bildir-
mistir. Ileriye doniik izlemlerde en sik dalgalanan
belirtiler depresif kizlarda uyku bozuklugu, be-
densel yakinmalar ve depresif duygudurum iken,
saglikli kontrollerde yorgunluk, istah degisiklikle-
ri ve bedensel yakimalardir. Depresiflerin 6lgek
puanlar1 hem adet 6ncesi evrede hem de adet son-
rast evrede sagliklilardan daha yiiksektir; beden-
sel yakinma puanlari iki grubun benzerdir. Diger
caligmalardan farkli olarak adet 6ncesi alevlenme
gosteren depresif hasta sayist (% 22) daha disiik-
tir. Bu durumu agiklayabilecek tek durum, hasta
grubun diger ¢caligmalardaki hasta grubundan daha
geng olmasidir (Korkmaz 2002).

iki uclu duygudurum bozuklugu ve adet
dongiisii iliskisi

Kadinlarda adet dongiistiniin iki uclu duygu-
durum bozuklugunun seyri ve belirtileri {izerine
etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Ergen-
lik doneminden sonra kadinlarda depresyon sik-
liginin artmas ile ilgili veriler artarken (Kessler
ve ark. 1993, Mattisson ve ark. 2005), ergenlik
donemi ile birlikte iki uclu hastaligin seyrinde ya
da belirtilerinde ne c¢esit farklarin ortaya ¢iktigi
konusunda ¢ok az veri vardir. Ornegin “iki uglu
duygudurum bozuklugu olan kiz ¢ocuklar ergen-
lige ulastiklarinda depresyon/mani orani degisiyor
mu?” ya da “iki u¢lu duygudurum bozuklugu olan
cocuklar veya ergenler arasinda kizlarda hizli don-
giilillik daha fazla m1 goriliiyor?”. Bu sorulara
yanit ararken baktigimizda yapilmis iki calisma
dikkati ¢ekmektedir. Krasa ve Tolbert (1994), iki
uclu duygudurum bozuklugu olan ergenlerle yii-
ruttiikleri dokuz yillik izlem ¢aligmalarinda dep-
resyonla karsilastirdiklarinda manik ataklarin art-
tigim belirtmislerdir. Schraufnagel ve arkadaslar
(2001) ergenlik 6ncesi donemde olan 65 ¢ocukta
siklotimi, hizl1 dongiilii iki uglu duygudurum bo-
zuklugu/ultra hizli dongiili iki u¢lu duygudurum
bozuklugu gibi manik/hipomanik semptomato-
lojinin daha sik goriildiigiini, tersine 26 ergende
ise depresif semptomatolojinin belirgin oldugunu
bulmuslardir. Bu ¢alisma ¢ocuklarda manik belir-
tilerin 6n planda bulundugunu, ergenlikle birlikte
depresif belirtilerin daha sik goriildiigiint vurgula-
yarak, duygulanim bozuklugu belirtilerinin yasla
degistigi gozlemini desteklemektedir. Goruldugi
gibi her iki ¢alismanin sonuglar1 birbiri ile ¢elis-
mektedir ve her iki ¢alisma da ataklarin cinsiyetle
iligkisine deginmemislerdir. Sonug olarak bu soru-
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larin yanitlart heniiz yoktur ve baska caligsmalara
gerek vardir.

“Acaba hastalik dénemleri adet dongiisiiniin
donemleri ile ilgili midir?” sorusuna yanit ara-
digimizda ise literatiirde adet dongtistiniin belirli
donemlerinde kadinlarin hastalik donemi yasadik-
larma dair olgu sunumlar1 bildirilmistir. D’Mello
ve arkadaslar1 (1993), adet baslamasindan 6nceki
bes giin i¢inde asir1 hareketlilik, uykusuzluk ve iri-
tabilite gortilen ve adetin diger donemlerinde 6ti-
mik olan iki kadin tanimlamislardir. Yineleyici bir
sekilde adet 6ncesi donemde once hipomani ve
ardindan depresyon belirtileri gosteren ve adetin
baslamasi ile diizelen bir diger kadin olgu ise Ku-
kopulos ve arkadaslar1 (1985) tarafindan tanimla-
mustir. Ug aylik izlemleri sirasinda hipomani done-
minde adetten 7-10 giin 6nce kan lityum diizeyinin
(0.3 mmol/L) ¢ok diistiigiinii ve adetten bir iki giin
onceki depresif donemde ise bir yiikselise gectigi-
ni (1.1 mmol/L) gostermislerdir.

Diger olgu sunumlarinda adet dongtistiniin belir-
li doneminde psikotik olan kadinlar tanimlanmustir.
Bu tarz “periyodik psikoz” 6rmekleri olarak, Endo ve
arkadaglar1 (1978) adetin belirli doneminde psikotik
olan 7 kadm, Brockington ve arkadaglari (1988) lo-
gusalik psikoz Oykiisii olan ve adet oncesi donemde
yineleme gosteren 8 kadin ve Matsugana ve Sarai
(1993) ise adetle belirtileri dalgalanan ve iki uglu
bozuklugu olanlarda kontrollere gore serum lutei-
nizan hormon ve androjen diizeylerinin daha fazla
oldugunu gosterdikleri 12 kadin tanimlamiglardir.
Bu 12 iki uglu duygulanim bozuklugu olan kadi-
nin 8’inde polikistik over sendromu vardir. Tiim bu
olgu sunumlar1 i¢inde Sothern ve arkadaglarinin
(1993) 11 y1l izledikleri olgu, en kayda deger bilgi-
leri aktarmaktadir. Iki uglu duygudurum bozuklugu
olan bu kadin hasta adetin diger donemlerine gére
adet gérmeye yakin veya adet sonrasi evrede daha
fazla hastalanmustir.

Tiim bu olgu sunumlart iki uglu hastaligi olan
kadinlara genellestirilebilir mi? Oncelikle bu olgu-
larin belgelenmesinde sorun var gibi gortinmekte-
dir. Olgularin izlem siireleri Sothern ve arkadasla-
riin (1993) calismasi harig, sizofreni ile iki uglu
duygudurum bozuklugunu ayirt ederek kesin tant
koymaya ve psikotik ataklarla adetin belirli bir
doneminin iliskili olup olmadigimi belirlemeye
yetmeyecek kadar kisadir. Ayrica bu ¢alismalarda
kontrol grubu da yoktur.

Bu olgu sunumlarina ek olarak birkag¢ ¢alismada
iki u¢lu duygudurum bozuklugu olan kadinlarda



adet dongtisii ile ilgili duygudurum degisiklikle-
ri arastirilmistir. Price ve Di-Marzio (1986), 25
hizli dongiilii iki u¢lu duygudurum bozuklugu
olan kadinla 25 kontrol grubu olan kadini kar-
silastirmis ve kontrollerin % 20’si, hasta grubun
% 60’1mn1n adet oncesi gerginlik tanimladiklari-
nm belirtmislerdir. Ayrica adet Oncesi belirtileri
en siddetli olan hizli dongtli hastalarda dongii
sikliginin da daha fazla oldugunu séylemislerdir.
Ancak bu ¢alismada geriye doniik dl¢ekle deger-
lendirme yapilmistir ve dolayisiyla adet oncesi
belirtilerin varlig1 abartilmis olabilir. Hizl1 don-
giilti olan hastalarla ileriye doniik degerlendirme
ile yapilan bir ¢calismada (Wehr ve ark. 1988) 47
hizl1 dongtld, bir diger caligmada ise (Leibenluft
ve ark. 1999) 25 hizli dongiili iki u¢lu duygudu-
rum bozuklugu olan kadin hastay1 en az ii¢ ay iz-
lemisler ve duygudurum dalgalanmalar1 ve adet
dongiisti arasinda bir iligki bulamamiglardir.

Lityum klinigine basgvuran kadinlarla yapilan
bir diger calismada ise (Diamond ve ark. 1976)
iki u¢lu duygudurum bozuklugu olan hastalar ve
saglikli kadinlardan olusan kontrol grubu arasin-
da adetle iliskili duygudurum degisikliklerine
bagli sosyal islevsellikte bozulma ile ilgili bir
fark bulunmamis, ancak hasta grubunun adet si-
rasinda ve adet Oncesi evrede diger evrelere gore
daha fazla psikiyatrik sorunlar nedeniyle hasta-
neye yattiklar1 gosterilmistir. Rasgon ve arkadas-
lar1 (2003) % 35’1 dogum kontrol hap1 kullanan
17 kadin hastay1 3 ay siiresince ileriye yonelik
degerlendirme 6l¢ekleri kullanarak izlemisler, %
65’inin adet dongiisii ile birlikte, yani adet son-
ras1 evreden adet Oncesi evreye dogru anlamli
diizeyde duygudurum dalgalanmalar1 gosterdik-
lerini ve dogum kontrol hap1 kullananlarda ise bu
dalgalanmanin olmadigini gostermislerdir.

Bu calismalar, adet oncesi donemde kadin
hastalarda daha fazla hastaneye yatis ya da has-
talik donemi gegirme olasiligini ima etmektedir.
Ancak daha kapsamli caligmalara gerek vardir.
Ayrica bu ¢aligmalarda bazi yontemsel eksiklik-
lere dikkat ¢cekmek gerekir. Bu ¢alismalarin, Di-
amond ve arkadaslarinin (1976) ¢alismasi disin-
da, hi¢ birinde kontrol grubu bulunmamaktadir.
Ayrica adet dongiisliniin tanimlanmasi, 6l¢ekler
tizerinde tarihlerle yapilmaktadir ve yumurtlama
bazal beden 1sis1, serum progesteron diizeyleri
gibi fizyolojik 6l¢timlerle gosterilmemistir. Do-
layistyla yumurtlama olmayan adet dongtileri de
degerlendirmelere katilmaktadir.

Bu eksiklikler goz oniine alinarak yapilan
son ¢alisma ise Karadag ve arkadaslaria (2004)
aittir. Bu ¢aligmada 34 iki ug¢lu duygudurum bo-
zuklugu olan kadin hasta ile 35 saglikli kadin 2
ay siiresince ileriye yonelik olarak degerlendi-
rilmistir. Yumurtlama, adetin 19-22. giinleri ara-
sinda serum progesteron diizeylerine bakilarak
saptanmistir. Tedaviye yanit1 iyi olan iki uglu
kadin hastalarin, ileriye ve geriye yonelik 6l¢ek-
lerle yapilan degerlendirmelerinde, kontrollere
gore ¢cok daha az dalgalandiklar1 gosterilmis ve
duygudurum diizenleyicilerinin adet oncesi do-
nem belirtilerine kars1 iki u¢lu kadinlar1 koruyor
olabilecegi vurgulanmistir.

SONUC

Kimi kadinlarda adet dongiisti ile ruhsal ya-
kinmalar arasinda baglanti vardir, bu nedenle
tireme donemindeki kadin hastanin degerlendiril-
mesinde yakinmalar ile adet dongiistiniin evresi
arasindaki iligski g6z 6niinde tutulmalidir. Ancak
her kadinin yakinma kalib1 farkli olabilir. PMS
ve PMDB, eksen I tanilarindan 6zellikle duygu-
durum bozukluklar1 ile beraber goriilmektedir.
Ancak konu ile ilgili fenomenoloji ve sagaltim
calismalar1 yetersizdir. Bu gézden ge¢irme, ma-
jor depresif bozukluk ve iki uglu duygudurum
bozuklugu ile adet dongiisti arasindaki etkilesim
ile ilgili yontem bakimindan yeterli olan ¢ok az
calisma bulundugunu géstermektedir.

Her ne kadar adet dongtisti sirasindaki ruh-
sal yakinmalar ile ilgili veriler artsa da yayinlar
anektodal veriler, olgu raporlar1 ve kii¢ciik ¢alis-
malarla smirli kalmaktadir. Pek ¢ok calismada
orneklem sayisi yetersizdir, arastirma gruplari
heterojendir ve ileriye doniik degerlendirmeler
kullanilmamistir. Calismalara dahil edilen hasta-
lar sagaltim altinda oldugu i¢in de adet dongisii-
niin hastaligin dogal seyrine etkisini incelemek
zorlagsmaktadir. Ek olarak adet oncesi donem
pek ¢ok yerde yeterli tanimlanmamistir; adet ka-
namasi 6ncesi, 1-14 giin arasi1 bir zaman olarak
belirtilmektedir. Calismalarda adet dongiisiiniin
evresini saptamak icin gerekli incelemeler (61-
negin, luteinizan hormon, bazal beden 1sis1 ya
da kan progesteron diizeyi gibi) yapilmamistir.
Cogu arastirma, yontem bakimindan da yetersiz-
dir. Calismalarin kurgular1 ve yontemleri farkli
oldugu icin de var olan arastirmalari birbiri ile
karsilastirmak ve yorumlamak zordur.
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