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ONSOZ

~ Cevresel nedenler fiziksel veya ruhsal hastalik olugmasina
yol acabilir; ruh, bedenin wuzak bdlgelerinde organik
bozukluklar. olugumunu etkiler; hastalik bunaltt dofururken
bunalti da hastalik dogurur... Bunlar vyeni buluglar olmayip
- nbbin baglangict kadar eskidirler. (T.N.A. Jeffcoate, 1962)

Premenstrual semptomlar kavrami son yillarda "Premenstrual
Sendrom” olarak adlandirilmig olup, yillardan beri bilinmesine
kargin son yillarda bilimsel alanda dikkat ¢ekici bir konu olmusgtur.
Etyolojisi, epidemiyolojisi, tani kriterleri, optimal degerlendirme
teknikleri ve etkin tedavisi konusunda heniiz tam bir fikir birligi
mevcut degildir.

Premenstrual Sendrom (PMS) olusmasinda biyolojik oldugu
kadar ruhsal, kiiltirel ve sosyal faktdorlerinde Onemli oldugundan
yola c¢ikarak, PMS tanis1 alan kadinlarin ruhsal belirtilerini ve onlar
bu hastaliga yatkin kilan kisilik Oriintiilerini incelemek amaciyla bu
caligma yapilmagtir.

Ulkemizde ruh sagligi alaminda, PMS konusunda yok denecek
sayida az caligma olusu nedeniyle eger bu c¢aligma ile bundan sonra
PMS ile ilintili aragtirmalara 1sik tutabileceksek ne mutlu.

Tez konumla ilgili ¢aligmalarimda ilgi ve deste§ini esirgemeyen,
sayin Hocam Prof. Dr. Durmus TEKIN'e ve Dog¢. Dr. Hiisnii ERKMEN'e,
Yrd. Do¢. Dr. Giilten SEBER'e, MMPI degerlendirmeleri konusunda
biiyiik yardimlarini goérdigim Uzm. Psikolog Giiner SATILMIS'a,
olgular1 temin etmemde katkilar1 olan Anadolu Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Dogum Ana Bilim Dalinda'ki tiim meslektaglarima,
istatistiksel degerlendirmeleri gerceklestiren Anadolu Universitesi
Tip Fakiilkesi Biyoistatistik boliimiine ve arastirmaya katilarak
Oozveri ve igtenlikle bilgi veren kigilere igten tesekkiirlerimi

sunarim.




GIRIS vE AMAC

Son yillarda menstrual siklus ile ilintili olarak bazi kadinlarda
geligen mizag, davranig, kognitif ve somatik fonksiyonlardaki
dramatik degisiklikler bilim adamlarinin ilgisini ¢ekmektedir.
Menstruasyona baglt c¢egitli semptomlardan yakinan kadinlarin
tedavisi amaciyla ©0zel kliniklerin kurulmasinin Onemine paralel-
olarak "Premenstrual sendrom' (PMS)" deyiminin kullanimi da artig
gostermektedir.

Menstruasyon oncesi donemde kadinin huzursuz, gergin veya
deprese olusu ile birlikte siklikla kigiler arasi iligkilerinde de gegici
bozulma oldugu bilinmektedir. Giinimiizde toplum iginde kadinin
artan roli ile PMS'un ise gelmeme ve i etkinligini azaltma
izerindeki etkisi sosyal bilimcilerin dikkatini ¢ekmektedir.

Bugiin premenstrual bozukluklar ile ilintili g¢esitli tartigmal:
¢alismalar mevcuttur. Bir yanda bu durumlarin "hayali degil gercek”
oldugunu vurgulayan ve kendi tedavi yOntemlerini pazarlayan
farklh disiplinlere ait klinisyenler varken; diger yanda boyle ayr bir
bozuklugun varligini siiphe ile kargilayan, kusurlu aragtirma
yontemlerinin ve kadinlara karsi olugan olumsuz sosyal tutumlarin
bu tiir bulgular1 olusturmada Onemli rol oynadigini One siiren
arastiricilar da mevcuttur. Bir bagka grup ise bazi1 kadinlarda
menstruasyon oncesi belirgin problemlerin varligin1 kabullenmesine

kargin zihin-beden yaklagimini ikiye ayirarak “psikiyatrik”
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nedenlere gore "organik” nedenlere daha fazla 6nem vermektedir.
Ayrica, duygusal ve davran1§szﬂ degisikliklerin predominant klinik
ozellikler oldugunu belirtmelerine ragmen, PMS igin psikiyatrik bir
tant -koymanin kadina karst olan ayricalifi da arttlraéaglnl
vurgulamaktadirlar(l).

PMS ile entellektiiel bozulma arasindaki baglanti tam olarak
ortaya ¢ikartlmamis olsa da .premenstrual donemde kadinlarda
psikiyatrik nedenle hastahaneye yatigta, kazalarda ve intihar
girisimlerinde artig oldugu gosterilmistir(2,3,4,5).

Birgok kadinda menstruasyon bagli olarak yakinmalarin klinik
yardim isteyecek siddette olugu ve mizag bozukluklarinin 6ne g¢ikist
nedeniyle PMS ruh saglig: alaninda 6nem kazanmigtir. Bir ¢ok ruh
sagligt uzmani heniiz bu sendromu tamfna ve tedavi etme
konusunda bilgilendirilmemistir. Bugiine dek bu nedenle bir¢ok
hasta ya tedavi edilmemis; ya da sanki fiziksel bir problemi
(or:dismenore) veya diger bir psikiyatrik hastali§i (or:distimi, major
depresyon, kisilik bozuklugu) varmis gibi yanlis tam1 alip, yanlig
tedavi uygulanmigtir. PMS ile ilintili bozukluklar {izerinde g¢aligma
yapan bir¢ok aragtirmaci, miza¢ bozuklugu egemen olan PMS
olgularinin yalnizca fiziksel belirtileri olanlardan ve menstruasyon
oncesi alevlenme gosteren kronik mental hastaliklardan ayiracak
tant  kriterlerine acilen gereksinim oldugu konusunda
hemfikirdirler(6). Bu amagla PMS, DSM-III-R siniflamasinda "Daha
ileri c¢aligmalar gerektiren ©Onerilmig tani kategorileri "alt grubu
kapsaminda "Ge¢ luteal faz Disforik Bozuklugu" (Late Luteal Phase
Dysphoric Disorder = LLPDD) bashigt altinda tanimlanmi§ ve tani
kriterleri belirlenmigtir(7).

PMS, her ne kadar menstruasyon Oncesi diizenli ve tekrarlayici
sekilde baglayan ve menstruasyonun baglangici ile gerileyen mizag

ve fiziksel semptomlar kiimesini ag¢iklamak ic¢in kullaniliyor olsa da




heniiz kesin bir tanmimi yoktur(6,8,9). Psikiyatrist, diger ruh saglig:
ve kadin dofum uzmanlari tarafindan sendromun tanimlanmasi ve
aywrict -tamisi(10,11,12,13), psikolbjik ve hormonal sﬁieglerin
etkilesimleri(14,15,16,17,18,19,20,21,22,23) etyolojisine. ait
teoriler(4,24,25,26,27,28,8) ve tedavisini igeren(1,29,30,31,32,33,
24,34,35,36,37,38) birgok ¢aligmalar yapilmugtir.

Agir premenstrual semptomlar: olan kadinlarda endokrin
bozukluklar gibi biyolojik anormallikler etyollojide heniiz kesinlik
kazanmadigina gdre PMS yalnizca siklusun kendisinin bir bozuklugu
olmayip onunla ilintili bir bozuklukta olabilir. Bu nedenle etyolojiye
yonelik c¢aligmalar yapilirken psikolojik ve sosyal faktorlerde
mutlaka incelenmelidir. PMS ile kisilik ve diger psikolojik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi bu konunun daha 1iyi
anlasilmas: yoniinden gereklidir.

Yurt diginda PMS'un klinik tanimlanmasina, patofizyolojisinin
agiklanmasina, ruhsal ve sosyal faktorlerle iligkisine ait ¢ok ¢esitli
caligmalar yapilmis olmasina karsin iilkemizde bu konuda -6zellikle
ruh sagligi alaninda- yapilan caligmalarin sayisi ¢ok sinirhdir.

PMS'un olugmasinda biyolojik oldugu kadar ruhsal, kiiltirel ve
sosyal faktorler de oOnemli olduguna gore bizlerde bu ¢aligma ile
ilkemizde PMS tanist alan kadinlarin psikolojik ©Ozelliklerini
incelemeyi ve bu kadinlarda menstruasyonlarinin luteal doneminde
olusan ruhsal belirtilerin diizeyindeki degisiklikleri gdstermeyi
amacladik.

Uzerinde durdugumuz bir baska nokta ise PMS olan kadinlarin
temelde onlari bu hastalifa yatkin kilan ozgiin bir kigilik Oriintiileri
olup olmadigim1 godstermekti.

Ayrica DSM-III-R tani kriterlerine gére LLPDD(PMS) tanisi alan

hastalarin luteal fazda olugan belirtilerindeki alevlenmeyi kontrol
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grubununki ile karsilagtirdik. Burddd ’:'v_,amacnmlz normalde olusan
hafif degigikliklerle PMS da gérﬁlé?x ‘yogun belirtiler arasinda ki
farkliliklari ortaya koymakti.
Calismamizla ilgili 'varsaylinlldrlmiz §‘unlard1r"
1.PMS tamst alan kadmlarm normallere gore farkll onlar1 bu
hastaliga yatkin kllan k1§1hk oruntulen mevcuttur.
2.PMS'da menstruasyon oncem ~donemde olusan belirtilerde
normal gruba gore daha yogun b1r art1§ meydana gelir.
3.PMS'lu hastalarin mcelenmesmde ‘Minnesota Cok Yonli K1§1hk
Envanteri (MMPI)'n da snemli b1r yeri olma51 beklenir.

4.PMS'un etyolopsmde p51koloJ1k faktorler onemhdlr




GENEL BILGILER

PMS'UN TARIHCESI VE TANIMI |

Menstrual siklus ve affektif bc}zu‘klukla,r arasindaki iligki ilk
kez Hipokrat tarafindan gdzlemlenmis olmasina karsin, PMS
kavrami 1931'de Frank tarafindan hazirlanan "Premenstrual
Gerilimin Hormanal Nedenleri" adli yazida ortaya atilmistir(39).

Frank'den sonra o&zellikle Amerika"cvla' daha sik olmak iizere
PMS ig¢in "Preménstrual Gerilim" veya "Premenstrual Gerilim
Sendromu” deyimi kullanilmis olup, PMS kavram: ancak 1970'lerde
hem Avrupa hem de Amerika'da yaygin kullanim alani bulmustur.

1931'den bu yana birgok arastirict PMS konusunda ¢aligmalar
yaparken cesitli tariflemeler vermigtir.

1963'de Coppen ve Kessel(40) ve Moos(41) premenstrual
doneme 0zgii belirtileri tanimlarken, 1979'da Taylor(42), 1968'de
Casper(43) ve 1981'de Reid(4) ise PMS da ki belirtilerin siklik
ozelligi iizerinde durmusgtur.

1983'de Amerikan Ulusal Akil Sagligi Enstitiisii ise PMS'un tiim
ozelliklerini goz Oniline alarak daha genig bir tanimlama ortaya
koymustur. Buna gore birbirini takip eden iki ay iginde
intermenstrual doneme (siklusun 5-10 giinii) gbre premenstrual
donemde (menstruasyondan 6 giin ¢nce) semptom siddetinin en az
%30 arttig1 hallerde PMS tanis1 konulabilecegi belirtilmigtir(44). Bu

tarife uygun olarak PMS diyebilmek icin semptomlarin mutlaka
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menstrual siklus ile ilintili siklik komponentinin bulunmasi,
tekrarlayici olmasi ve semptomlardan arinmis veya semptomlarin
belirgin bir diizelme gosterdigi follikiiler doneme rastlayan bir
aranin  olmasi;bunu  da menstruasyon ©ncesi semptomlarin
kotilegsmesinin takip etmesi gerekmektedir(45).

Tim bu tanim karmasasina karsin yazarlarin hem fikir
olduklar1 konu PMS'un kesin bir tanimi yapilmadan anlamli bir
aragtirma yapilamayacagidir. Her ne kadar premenstrual
ozelliklerin degiskenligi biliniyor olsa da arastiricilar siklikla
premenstrual degisikliklerin farkls boyutlarini birlegtiren tek bir
PMS tamimu kullanmayi yeglemislerdir.

Bu amagla tanimi iéin gelisimsel kriterlerin temelinde sendrom
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan "Geg¢ Luteal faz Disforik
Bozukluk” (LLPDD) olarak adlandinlip psikiyatrik bir hastalik olup
olmadig: tartigmasi daha ileri c¢aligmalarla ¢o6ziimlenene dek
sendromun "Ruhsal Bozukluklarin Tami ve Istatistik El Kitabinin
lg¢lncli basiminin revizyonunun" (DSM-III-R) ekine konulmasina
karar verilmistir(6). DSM-III-R'da LLPDD, bagka bir psikiyatrik tani
Olgiitlerini kargilamayan, menstruasyondan bir hafta o6nce baglayan
ve menstruasyonun baglamasindan c¢ok kisa bir siire sonra biten
dongiisel ozellikleri olan fiziksel ve psikolojik belirtiler olarak

tanimlanmigtir(7).

EPIDEMIYOLOJI

Premenstrual semptomlarin prevalansina ait bulgular hem
caligilan Orneklem grubuna hem de semptomlarnin degerlendirilmesi
igin kullanilan olgege baglidir. Bir ¢ok caligmada genel iretken-yas
populasyonunu temsil edebilecegi beklenmeyen Orneklem grubu
kullanilmistir. Bu gruplarin olusmasindaki genig farkliliklara kargin

calismalarin tiimiiniin sonucglar1 gagirtict gsekilde Dbirbiriyle




uyumludur. Kadinlarin biiyiik bir g¢ogunlugunda bir olgiide
premenstrual degigiklikler olusurken bu degisikliklerin agir
siddette meydana "geliginin %20'den daha az bir oranla sinirli olusu
gibi bir sonugla ¢aligmalarin timiiniin bulgular1 birbirine
benzemektedir(4,46,47).

Bu konuda birgfok genel populasyon c¢aligmast yapilmigtir.
Premenstrual semptomlarin ger¢cek prevalansini daha iyi1
yansitacagl i¢in bu g¢aligmalar burada tek tek ele alinacaktir. Ik
biyiik populasyon c¢aligmast 1963'de Coppen ve Kessel(40)
tarafindan yapilmigtir. Ingiltere'nin farkli yerlesim alanlarinda
gorevli 10 pratisyen hekimin hastalarindan yaglari 18-45 olan
rasgele segilmig 500 kadinin mektupla menstrual sikluslan
siiresince olusan semptomlar1 arastinnimigtir. Dort siddet kategorisi
kullanilan bu c¢aligmada deneklerin %6'st agir depresyon, %11'i
siddetli huzursuzluk ve basagrisi, %71.8'1 ise sigkinlik yakinmalar
oldugunu rapor etmigtir.

Moos 1968'de Moos Menstrual Zorluk Soru Formu'(Moos
Menstrual Distress Questionnaire = MDQ)nu gelistirmek amaciyla
839 kisilik Orneklem grubunda fiziksel (agri, otonomik reaksiyon, su
tutulumu) ve psikolojik (olumsuz duygulanim, bozulmusg
konsantrasyon ve davranigsal degigiklikler) semptomlarin
prevalansimi aragtirmigtir. Buna gore su tutulumu ve olumsuz
duygulanim premenstrual doénemde, agr1 ise menstruasyon
doneminde en sik rastlanan semptomlar (%20-40 kadin
semptomlarin giddetini hafif ve orta, %5-10 kadin ise ¢ok siddetli
olarak tamimlanmistir). Yine %5-10 kadin otonomik reaksiyonlar,
bozulmus konsantrasyon ve davranigsal degisikliklerle ilgili
belirtilerin ¢ok siddetli oldugunu vurgulamistir(41).

Halbreich ve Endicott 156 tibbi personel iizerinde yaptig:
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¢alismada en sik'Arastlanan premenstrual semptomlarin "meme
agnist” (%36 hafif, %48 orta ve siddetli) ve "kilo artizi” (%49 hafif,
%48 orta ve siddetli) oldugunu belirtmislerdir(48). Ayrica en az %50
kadinin ¢okkiinlik hissi, aglayacak'mw gibi olma, sabirsizlik,
huzursuzluk, hoggdri gosterememe ve endise gibi psikolojik
semptomlar rapor ettiklerini de vurgulamiglardir. Diger c¢aligmalara
benzer | sekilde kadinlarin yaklasik %3'ti semptomlarinin
dayanilamayacak giddette oldugunu da belirtmislerdir.

Johnson ve ark. 20 yillik bir donem ic¢inde lowa Hemgsirelik
Yiiksek Okulundan c¢ikrsli 730 kadinda yaptiklann ¢aligmada Van
Keep ve Lehert'in sonuglarina yakin sonuglar elde etmiglerdir.
Deneklerin %85'i bu tip semptomlarla ilgili olumlu &ykii verirken,
%75'1 ¢aliyma aninda da bu semptomlarin var oldugunu belirtmigtir.
Bu grupta tedavi gereksinimi ve calisma gii¢liglii yaratan siddetl:
semptomlarin  yalnizca deneklerin %3.2'de bulundugu da
vurgulanmigtir(47). ,

Ozetle 20 yillik bir dénem icinde farkli yontemlerle farkli
iilkelerde yapilan bu ¢alismalarin sonuglari birbirine benzer
bulunmugtur. Bu sonuglar kadinlarin ¢ogunun yasamlarinin bazi
donemlerinde premenstrual semptomlardan yakindiklarini, ama
yalnizca %10'dan azinin bunu ¢ok siddetli yasadiklarim
yansitmaktadir(40,41,46,47,48).

Janiger ve ark(49). Tiirk, Nijerya'li, Amerika'li, Kizilderili, Hintli,
Yunanli ve Japon kadinlarini igeren degisik kiltiirlerde yaptiklar:
pilot calismada her grup kadinda huzursuzluk, halsizlik, ¢okkiinliik
ve sivi tutulumu gibi tipik premenstrual degisiklikler oldugunu
belirtmiglerdir Semptomlarin siklign ve giddeti gruplar arasinda
degisirken Nijerya'lhn ve Tiirk kadinlarda en fazla, Japon kadinlarda
ise en az siklik bulundugu vurgulanmigtir. Yazarlar verilerinin

premenstrual zorlugun artmis yasam karmasasi veya rahatlifi ile



ilintili oldugunu belirten hipotezi desteklememesine kar§i'n
degisken de olsa semptomlarin evrenselligini destekledigi sonucuna .

varmiglardir.

Insidans

Birgok aragtirict PMS'un insidansini, nedenlerini ve etkilerini
tanimlamak amaciyla c¢aligmalar yapmiglardir(4,8,14,17,20,22,23,
24,25,26,27,28,29,40,41,47,48). Klinik manifestasyonlarin farkl:
degerlendirilmesi ve semptomlahn nicellestirilmesindeki zorluklziir
nedeniyle PMS hakkindaki epidemiyolojik verileri kargilagtirma
cabalar1 yanlis sonu¢ vermektedir. Bu ‘¢aligmalarda ki farkli
sonu¢larin nedenleri §0yle Ozetlenebilir:

1.Deneklerin beklentileri ile ilintisi: Menstrual siklusa ait
semptomlarin arastirildigini bilen kadinlar yogun semptom
farklilif1 belirtirken, amag¢ gizlendiginde bu farklilikta azalma
rapor edilmistir(13,50,51,52).

2.Deneklerin motivasyonu: Premenstrual semptomlardan
yakinmalarn olan kadinlarin bu tip c¢aligmalara katilmaya
daha motive olusu ve verilen soru formlarini genelde onlarin
doldurmalari da bu caligmalarin tarafsizligin:
bozmaktadir(50).

3. Olceklerin ¢ogunlukla olumsuz semptomlar1 igermesi: Yalnizca
olumsuz onermelerle karsilasan kigiler beraberinde olumlu
Onermelerle karsilaganlara gore daha fazla olumsuz yanitlar
vermektedir.

4.Retrospektif c¢aligmalara dayanan sonuglar: Retrospektif
raporlarin kigilerin gercek deneyimlerinden ziyade tutum ve
strereotipilerini yansitabilecegi gorilisi hakimdir(40,41,48).

5.Uygun kargilagtirma gruplarinin ¢alisma kapsamina

alinmamig olmast da problem yaratmaktadir.
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Yine de tim verilere goére genel kani kadin populasyonunun
%70-90'1nin tekrarlayan premenstrual semptomlarla karsi kargiya
iken, %20-40mnin bir Olgiide gegici ruhsal ve fiziksel yetersizlikle

kars1 karsiya oldugudur.

Risk Faktorleri ‘

Risk faktorleri ile ilintili bilgiler, klinisyene bu tip problemi
olabilecek kigileri belirlemesi, arastirictya ise etyoloji ile ilgili ip
ucglann saglayabilir. Bugiine dek arastirilan degiskenlerde heniiz risk

faktorleri belirlenememigtir. .

Yas:

Bir¢ok c¢aligma 12-40 yas arast kadinlarin premenstrual
semptomlart oldugunu ve 25-40 yas arast bu semptomlarin
insidansinin ve giddetinin en yogun bulundugu konusunda hemfikir
olsa da yag ile bu semptomlarin olusu arasinda anlamli bir iligki

heniiz saptanamamistir(41,46,48).

Parite (Gebelik Sayisi):

Yas ile gebelik sayisinin ilgisi nedeniyle herbirinin tek tek
iligkisini incelemek c¢ok giiQtiir. Bu konuda yapilan c¢aligmalar parite
ile premenstrual semptomlarin siddeti arasinda anlamli bir iligki

oldugunu tam olarak ortaya koymaktan uzaktir(41,47,53).

Menstrual Siklus Ozellikleri:

Bazi c¢aligmalar menstruasyonu diizensiz ve uzun siireli olan
kadinlarda daha fazla semptom goriildiigiini rapor ederken(41),
menstrual siklus diizensizligi ile PMS'un ilintisi olmadifini ortaya

koyan ¢alismalarda mevcuttur(54).
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Sosyodemografik Ozellikler:

Sosyodemografik 0Ozelliklerle premenstrual semptomlar
arasinda bir iligki bulmaya y6nelik c¢aligmalar yapilmigsa da
semptomlarin varhig1 ile egitim, sosyoekonomik durum ve medeni

hal arasinda heniiz kesin iligki saptanamamigtir(47).

. ETYOLOJI'I
PMS olarak adlandirilan semptomlarin patofizyolojisi heniiz
yeterince bilinmemektedir. Genelde etyoloji konusunda ortaya
atilan varsayimlar sunlardir:
Organik Faktorler
.Seks Steroid Hormonlar
.S1vi Tutulumu
. Vitamin Eksikligi

.Hipoglisemi

1

2

3

4

5.Endojen Hormon Allerjisi

6. NorotransmitterDisfonksiyonu
7.Prolaktin
8.Prostaglandinler
Psikososyal Faktorler
1.Durum modeli

2.Sosyal tutum ve beklentiler
3. Stres faktorii

4. Kisilik ozellikleri

Organik Faktoérler
1. Seks Steroid Hormonlari:

Ilk kez premenstrual yakinmalardan oOstrojen fazlaligini itham
eden Frank'den sonra ki caligmalarin progesteron eksikligi lehine

olusu aragtiricilarin Gstrojen/progesteron dengesizligi varsayimim
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ortaya atmalarina neden olmustur.

Kontrolsuz yapilan c¢aligsmalarda prdgesteronu yerine koyma
tedavisinin etkili olusu etyolojide progesteron eksikliginin oOnem
kazanmasina neden olurken daha sonraki biyokimyasal tetkikli ve
¢ift kér placebo kontrollu ¢aligmalarin bu varsayum desteklemekten
uzak oldugu goriilmiistiir(18,19,29,32).

Buna karsin progesteronun ajitasyon, anksiyete, insomnia ve
sivi tutulumu iizerindeki kontrol edici farmakolojik ozellikleri onun
PMS'un etyolojisinde olmasa da tedavideki Gnemini agiklar

niteliktedir(28).

2. Sivi Tutulumu:

Premenstrual ddénemde siskinlik olusu kadinda su ve tuz
tutulumu oldugu diisiincesini giindeme getirmigtir. Ama normal
kadinda follikiiler donem ile karsilastirildiginda luteal d6nemde
vicut tuz ve suyunda farklilik oldugunu destekler bilgiler heniiz
tatminkar degildir. Birgok yazar subjektif bulgu olan siskinlikten
sivinin  dagilimindaki degisikliklerin sorumlu oldugunu One

siirmektedir(8,28).

3. Vitamin Eksikligi:

Anekdotal tedavi bulgulari vitamin A, B6 ve E'nin PMS'un
patofizyolojisi ile ilintili oldugunu ortaya atmistir(4,28,8). Esansiyel
yag asitlerinden prostaglandin olusumunda ve amino asitlerden
serotonin ve dopamin sentezinde kofaktor oldugundan dolay:
piridoksin &zellikle dikkat cekmistir. Ostrojenin hem B6 ile rekabete
giren hepatik enzimleri indiikleyerek hem de B6'nin dokudaki
dagilimi degistirerek "relatif bir B6 eksikligine” neden oldugu ve

bunun sonucunda da ortaya c¢ikan huzursuzluk ve depresyon gibi
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belirtilerin B6 tedavisi ile diizeltilebilecegi One siirilmiigtir. Ama
tedavide etkili olugunun, nedenin o oldugu anlamina gelmedigi de
ayrica vurgulanmigtir.

Ayrica her ne kadar vitamin A'min da direkt antidstrojenik,
diliretik etkisi ile veya tiroid hiperfonksiyonuna yol agarak PMS'u
hafiflettigi belirtilmig olsa da bu varsayimlar heniiz tam kesinlik

kazanmamagtir(4).

4. Hipoglisemi:

Yorgunluk, sinirlilik, terleme gibi bazi PMS semptomlarinin
hipoglisemiyi andirmasi, ve bazi caligmalarda ovulasyon sonrasi
glukoz toleransinin azaldiginin rapor edilmesi PMS ile menstrual
hipoglisemi arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirsede bu konuda
ileri ¢aligmalar gerektigi konusunda bir¢ok arastirici

hemfikirdir(4,28).

5. Endojen Hormon Allerjisi:

Yapilan bir¢ok aragtirma sonrasi kadinda siklik olarak olusan
dermatit ile seks hormonu allerjisi arasinda bir baglanti oldugu fikri
kabul gOrmiigtiir. Daha sonralar1 PMS semptomlarindan da endojen
hormon veya onlarin metabolitlerine kars: olusan agiri duyarliligin
sorumlu oldugu ortaya atilmigs olsa da endojen hormon allerjisinin
PMS'un patogenezindeki kesin roliini agiklamak ig¢in daha ileri

caligmalar gerekmektedir(4).

6. Norointermediate Lob Peptidleri:

Endorfin: 1981'de Reid ve Yen(4) PMS'un luteal doénemde
olusan endorfin diizeyindeki degisikler sonucu olugtugu fikrini
ortaya atmglardir. Ayrica C'huong, Coulam ve ark(20). 1985'de PMS

olan ve olmayan kadinlarin menstruasyon sikluslarimin 7. ve 25.
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giinlinde perifik plasma endorfin diizeylerini 06l¢gmiis ve kontrol
grubunun luteal ddnemde [ endorfin diizeylerinde yilikselme
olurken PMS'lu grupta anlamli bir disis oldugunu rapor“_
etmiglerdir. Choung ve ark. her ne kadar PMS igin biyokimyasél bir
marker bulduklarimi ortaya atmis olsalarda periferik plasma
endorfin diizeyleri MSS'deki opiat diizeyini yansitmadigina gore bﬁ
caliyma PMS'un endorfin eksikliginden kaynaklandigin:
gostermemektedir. Peptidlerin biyokimyasal ozellikleri ve onlarin
davranis, duygu iizerindeki etkileri PMS'un goriiniiste daginik olan
parcalarimi birbirine yaklastirir gibi goriinsede heniiz bu konu tam

bir aciklik kazanmamistir(28,37,39).

o.-Melanosit Stimulan Hormon: Reid ve Yen PMS igin tiim
varsayimlar1 gozden gecirdikten sonra o-melanosit stimulan ve
endorfin dengesizligin dopaminerjik hiicre aktivitesini degistirdigini
ve bu degisikliklerinde PMS'da belirtilen davranig semptomlarinin
olusumunda araci oldugunu ortaya atmiglardir(4,8,28).

Endorfin ve diger peptidlerin PMS'da ki roliiniin kesin olarak
gosterilmesini saglayacak daha ileri arastirmalara gereksinim

vardir.

7. Prolaktin (PRL):

Insanda PRL'nin rolii iizerindeki ¢aligmalar son yillarda
dopamin agonistlerinin geligmesi ile daha ¢ok Onem kazanmagtir.
Birgok arastirici(4,39,56,57) PMS'lu hasta grup ile kontrol grubu
arasinda PRL diizeyi yoniinden anlamli bir farklilik olmadigim
belirtirken, Halbreich ve ark(14). ise 1976'da PMS'u olan hastalarin
menstrual sikluslarinin 2-4. haftalar1 arasinda PRL diizeylerinde
anlamlt bir artig oldugunu rapor etmistir. Ama Halbreich ve ark.

larinin bu ¢aligmada bulduklarn PRL diizeylerinin difer ¢aligmalarda
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rapor edilenlerin 3-4 misli oldugu da dikkat ¢ekicidir. Tim bunlara
karsin PRL't suprese eden Bromocriptin'in PMS semptomlarinin

tedavisinde etkili oldugu yapilan ¢aligsmalarla gosterilmis olsa da bu

etkinin Bromocriptin'in dopaminerjik ©Ozelliginden kaynaklandig -

One siiriilmiistiir(58).
8. Prostaglandinler (PG):

Kadinlarin iireme sisteminde iiretilen PG'lerle ilintili ¢aligmalar
agirt  miktarda lokal PGF,, konsantrasyonunun “fonksiyonel
dismenore” olusturdugunu go&stermislerdir. Fonksiyonel uterus
kanamasinin artmis endometrial prostasiklinden kaynaklanmasi
bircok arastirictda PMS'un da PG'lerle agiklanabilecegi fikrini
uyandirmigtir(34,39,59). PG'ler bir¢cok dokuda lokal olarak
iretildigine gore bir¢ok aragtiriciya gére PMS semptomlart PG'lerin
disfonksiyonu olarak degilde bu lokal hormonlar sonucu

gelismektedir.

Psikososyal Faktorler
Multivaryans analizler premenstrual semptomlarin degiskenligi
ile sosyal ve psikolojik degiskenler arasindaki iliskiyi a¢iga

cikarmaktadir(60).

1. Durum Modeli: Psikolojik fonksiyonlarin "durum modeli" PMS
semptomlarinin dagilimini basarti bir sekilde entegre eder.

Durum modeline gore PMS fenomenolojisi asagidaki durumlar
incelenince daha iyi anlasilir hale gelir(26):

a. Durum degisikliklerine hassasiyet

b. Kigilik olciimlerinde duruma baglt degisiklikler

c. Kognitif yetilerde duruma bagli degisiklikler

d. Algida duruma bagli degisiklikler

e. Biyolojide duruma bagli degisiklikler
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2. Sosyal Tutum ve Beklentiler: inanglar,.bekléntiler, yorumlar ve
kadinin kendilik algilart nasil oluyorda premenstrual olarak olugan
biyolojik degigikliklerin etkisini ayarliyor veya degistiriyor
diigiincesi biyoiojik kavramlarla igige olmalidir. Retrospektif
olanlara gore prospektif yapilan c¢aligmalarda kadinlarin daha az
semptom belirtmeleri, retrospektif raporlarda kadinlarin bu
deneyimi "mutlaka yagamalari” gerektigi inancina baglh olabilir(46).
Caligmanin amaci menstrual siklus 1le ilintili olunca kadinlar daha
fazla semptomlardan yakinmaktadirlar(51). Ayrica kadinlar
premenstrual olarak olusan duygulari genelde saglik etkenlerine
baglarken, intermenstrual olarak olusan aynmi duygularnn kisilige

veya calisma sartlarina baglamayr yeglemektedirler(61).

3. Stres Faktorii: Bazi aragtiricilar PMS olarak tani alan kadinlarin ig
catigmalardan dogan stres veya cevresel stres ile basa ¢ikma
yeteneklerinde azalma oldugunu belirtmislerdir(62). Logue ve Moos
1986'da ki derlemelerinde premenstrual degisikliklere hassas
kildigr ig¢in stres'in Onemini vurgularken, stres olmazsa bu

degisikliklerin daha 1iyi tolere edilebilecegini vurgulamiglardir(46).

4. Kigilik: Bazi aragtiricilar yaptiklart caligmalarda norotisizm ve
ekstroversiyon ile premenstrual semptomlar arasinda olumlu iligki
bulurken(40,63), bazilar1 da bu iliskiyi gozleyemediklerini
belirtmislerdir(64,65,66).

Morse(67) ise hem PMS hem de kontrol grubunda norotisizm,
ekstroversiyon ve durdmsal anksiyetenin arttigini; ama PMS'lu
grupta benlik saygisinin belirgin olarak daha diigiik,depresyon ve
stres diizeyinin ise yiiksek oldugunu vurgulamigtir. PMS alanindaki

diger bir hipotezde premenstrual yakinmalari olan kadinlarin
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norotizm veya diger benzer kisilik uyumsuzlugu gibi belirgin ortak
kigilik oOzellikleri oldugudur(63,68,69,70,71). Bu belirgin kisilik
Oriintiisiinin ya kadinlarin premenstrual zorluk 1ile kargi kargiya
kalmalarina yol ag¢tig1 ya da sikluslarinin o doéneminde yasadig:
semptomlar: algilamalarini etkiledigi One sijriilmijétiir.

Beument(lSl) 'menstr‘ual siklus ’b'oyunca. psikolojik
semptomatolojide dalgalanma oldugunu’ belirtirken,
Ablanalp(16,17) sosyal aktivitelerden hosnut olma ve mi'"zag: ile
siklus donemleri arasinda anlamli bir iligki saptayamamigtir.

Awaritefe ve ark(66). da 1980'd_e -yapti§i ¢aligmada normal
ndrotizm ve ekstroversiyon skorlart olan® Nijerya'li kadinlarin
paramenstruum’'da durumsal anksiyetelerinin arttigini belirtirken
bu artigin onlarin kigiliklerinin siireklilik anksiyeteleri ile ilintili
oldugunu vurgulamislardir. -

Goriildiigi gibi kisilik ile PMS arasindaki iliski ¢ok ilgi toplamuig
olmasina karsin bu konuda da heniiz kesin sonuglar elde

edilememigti.

KLINIK OZELLIKLER

PMS'un klinik 6zellikleri ii¢ alanda toplanabilir:

1. Somatik belirtiler

2. Davranigsal belirtiler

3. Emosyonel belirtiler

Daha  onceki g¢aligmalarda  premenstrual donemde
gozlenebilecek tiim semptomlarin kabul gdrmesine kargin 1968'de
Moos(41) semptomlar:1 agri, konsantrasyonda ve davranigda
degisiklikler, otonomik reaksiyon, su tutulumu, olumsuz
duygulanim, uyarilma ve kontrol olmak iizere 8' alt grupta
toplarken Halbreich ve Endicott(48) bu gruplar1 da igine alacak
sekilde 18 semptom alt grubu gelistirmistir. Magos'da(72) yaptig1
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¢aligmada kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugunun fiziksel, psikolojik ve
" davranigsal yakinmalart oldugunu ve semptom tipine gore hastalan
gruplandirmanin miimkiin" leadlglnlh'belirtmi§tir. o

Premenstrual dénemd‘e'én“ "slk gorilen somatik semptomlar
halsizlik, karin agrisi, ba§ agrlsl goguslerde gerginlik, akne, ekl:em
agris1, idrar yapmada azalma kabizlik ve tekrarlayan herpetlk veya
‘vaginal mantar enfek31yon1ar1d1r(73 74) .

Somatik semptomlara ek ‘olarak davranigsal semptomlard‘a
olusur. Bunlarin en belirginleri sosyal iligkilerden geri gekilme:‘ ve
cinsel aktivitedeki(75)"'de.gi§ikl‘ivkl.‘erdir. Keye bu konuvv'da yaptig1
caligmada kadinlarin lufeal donemde kigiler aras: .ili§kilerini
bozacak nitelikte saldirganlik Qe dii§man11k_ duygulari ya§éd1k1ar1n1,
baskalarina hoggorii gb’steremvédiklerini,, genelde izole olmayi tercih
ettiklerini belirtmistir(73). Bdm kadinlarin yine bu donemde
e§lefine ve gocuklarma’ karst fiziksel siddet kullandiklar:
bilinmektedir. |

En sik rastlanan emosyonel problemler ise anksiyete(%98),
hostilite(%97) ve depresyon(%97) ticlisiidir(72,73,74).
Depresyonun siddetinin bir yansimast olarak kadinlarin yaklagik
%70'nin tekrarlayan intihar diisiinceleri oldugu ve %Z20'sinin ise
luteal donemde bir veya daha fazla intihar girigiminde bulunduklari
belirtilmistir. Mandell(3) ise intihara en siklikla menstruasyonun ilk
giinlerinde ikinci siklikla ise premenstrual donemde raslandigini
belirtmigtir. Ayrica luteal doénemde kadinlarin paranoya, panik
atak(76) ve korkudan yakindiklart da bildirilmistir(74).

Her ay olugsan fiziksel, =zihinsel, emosyonel ve davranigsal
semptomlara ek olarak uzun siireli ve siddetli PMS'u olan kadinlar
da bu premenstrual degisikliklere karsi olusan belirgin psikolojik
reaksiyonlarda goriilmektedir. Bu degisikliklerin diabet, kalp

hastaligi, bag dokusu hastalifi ve artiritis gibi cesitli hastaliklarda
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gorillen psikolojik reaksiyonlara benzer olmasi sagirtici bir 6zellik
degildir. Bunlar sugluluk, utan¢ duygusu, azalmig benlik saygist ve
kendine giiven, olumsuz viicut algist ve umutsuzluk duygusudur. Bu
ikincil psikolojik reaksiyonlar yalniz luteal déneme o6zgii olmayip
follikiiler donemde de stklikla olusur(73).

Ayrica uzun PMS &Oykiisi olan kadinlarin ¢ogu kigiler arasi .
iligkilerinin de bozuklugundan yakinirlar. Bu sik ig degistirme veya
tekrarlayan Ofke ndébetleri nedeniyle is performansinda azalma
akademik bagarinin diigmesi gibi olaylarla sonug¢lanir(8). Bu
donemde s6zli olmayan iletisimin algilanmasinda da bozukluk
olusur(77). Bazi1 kadinlarin evlilik ve aile iligkileri o kadar
bozulmugturki evlilik ve aile terapisi tedavilerinin Onemli bir

boliimiini olugturmaktadir.

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARLA [LISKISI

Bu konuda kaynaklar incelendiginde bir¢ok yazar psikiyatrik
bozukluklar iginde oOzellikle affektif bozukluklarin PMS ile iligkisi
oldugunu vurgulamislardir(9,10,78,79,80,81,82,83). PMS ile ilintili
caligmalarin ¢ogunda disfori, anksiyete ve huzursuzluk gibi affektif
semptomlarin siklikla rapor ediligi premenstrual semptomlarla
belirgin psikiyatrik bozukluklar arasinda ©zel bir iligki olduguna
dair spekiilasyonlara neden olmusgtur(78).

1983'de Halbreich ve Endicot(10) depresif yapida ki
premenstrual degisikliklerin baz: &6zgiil tiplerinin affektif
bozukluklart andirdigini ve bunun PMS ile ilintili g¢aligmalarda iyi
bir model olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica PMS'da yasanan
miza¢ degisiklikleri ile o©zellikle atipik depresyon(9,10) olmak iizere
belirgin affektif bozukluk alt tipleri arasinda benzer ydonler

olduguda eklenmigtir(80).
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Premenstrual semptomlu hastalarin yasam boyu yiksek
depresyon insidansina sahip olduklart su anda kesinlikle
bilinmektedir(10,24,84,85). Premenstrual mizag¢ degisiklikleri (bu
deyim mizég degisiklikleri en belirgin semptomu olan PMS i¢in
kullanilmaktadir) rapor eden kadrﬁlarda affektif bozukluk
prevalansini arastiran ¢aligmalar v‘yap'11m1§t1r. Endicott ve
Halbreich(1981) kontrollarla kar§1la§t1r11'd1gmda premenstfual
affektif semptomlart olanlarda ‘major affektif bozukluk prevalansini
%60 olarak tanimlarken(81) Dejung ve Rubinow (1989) yasam boyu
psikiyatrik hastalik prevalansini %45, major depresif episod
prevalansini ise %30 olarak bildirmistir(11). Wetzel ve ark. (1975)
ise premenstrual semptomatoloji gosteren kolej o6grencilerinin
%18'nin 4 yillik takip sonucu affektif bozukluk gelistirdiklerini
rapor ederken(79); Harrison ve ark (1989) premenstrual
yakinmalar1 olan kadinlarin daha fazla jeneralize psikiyatrik
bozukluklar1 oldugunu vurgulamiglardir(85).

PMS ve affektif bozukluklar arasinda ki iligskiyi destekleyen
bir¢ok bulgu mevcuttur(78,79,85,86). Bunlar;

1. Kontrol grubu ile karsilastirtldiginda premenstrual depresif
degisiklikleri olan hastalarin artmig bir oranda major depresif
bozukluk Oykiisii olmalari,

2. Premenstrual affektif semptomlar: olan kadinlarin 1°
akrabalarinda depresif aile Oykiisii insidansinin yiiksek olusu,

3. Yasam boyu major depresif Oykiisii kadinlarin 2/3'iinden daha
fazlasinin belirgin premenstrual disforik degisiklikler
sergilemesi(81),

4. Premenstrual doénemde acil psikiyatri servisine yatiglarda(2) ve
intihar girisimlerinde(3) belirgin bir artig olmasi,

Literatiirde de PMS ile ilintili psikolojik ve manik episodu veya

menstrual siklus ile ilintili major psikiyatrik hastaliklar1 vurgulayan
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en az 34 g¢aligma mevcut olmasina karsin PMS ile affektif
bozukluklarin iligkisini ortaya koyacak ¢ok daha genis kapsamli
epidemiyolojik ¢aligmalara gereksinim vardir. Anksiyete, bulimia,
~alkolizm ve psikoz premenstrual degisikliklerle pek fazla iligkisi
olmayan psikiyatrik bozukluklardir. Paramenstrual dénem bir
kisinin uyaranlar iizerindeki kontrolunun azaldif1 donemdir. Bu
nedenle daha oOnce var olan psikiyatrik bozukluklarda artma
olugabilir. Ama bu konuda cok fazla ¢aligma heniiz mevcut

degildir(74).

TANT:

Birgok kadin menstrual siklusun belirli donemleri ile ilintili
fiziksel ve emosyonel degisikliklerden yakinirlar. Kadinlarin bir
¢ogu icin bu degigiklikler sosyal veya ig yasamina etki edecek
siddette degildir. PMS'da ise luteal donemin son haftasinda olusgan
follikiiler donemin baglamasindan birka¢ giin sonra sona eren klinik
olarak belirgin emosyonel, fiziksel ve davranigsal semptomlar:
mevcuttur(87).

Bu konuda yapilan ¢aligmalarda bugiine dek c¢esitli standart
dlcekler kullanilmigtir. Bunlardan ilki ve yaygin kullanilami 1968'de
Moos'un(41) geligtirdigi MDQ'dur. Daha sonraki c¢aligmalarda taninin
desteklenmesi amaciyla semptomlarin gilinliik takibini amaglayan
Taylor'un (1979) gelistirdigi Giinliik Semptom Olgiim Olgegi (Daily
Symptom Ratig Scale=DSRS) de kullanilmaya baglanmigtir(42). Daha
sonra 1980'de Steiner ve Haskett(88) PMS'un siddetini Olgecek iki
Ozgiil ara¢ gelistirmiglerdir. Bunlardan biri 36 O6nermelik kendi
kendine yanitlanan bir form olup digeride terapist veya
arastiricinin kullandigr 10 Onermelik bir formdur.

Bunlarin ardindan 1982'de Halbreich ve Endicott(48)
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premenstrual donemde ki mizag, davranig ‘ve fiziksel durum
degisikliklerini Olgen Premenstrual o6l¢ciim formu (Premenstrual
Assessment Form=PAF) nu gelistirmislerdir.

PMS subjektif semptomlar ve objektif duygusal patlarﬁalarda.n
olugan bir klinik sendromdur. Biyolojik go6stergesi olabilecek
laboratuvar Olgiimleri ve 06zgiil bir profil verecek psikolojik testler
mevcut degildir. Menstruasyon oncesi semptomlarda artma ve
menstruasyonla beraber baglayan semptomsuz dénem PMS tanisi
koyabilmek i¢in mutlaka gereklidir. Bu amagla PMS'un
tamfnlanmasirida klinisyenlerin iletisimini engelleyecek miiphemligi
aciga kavusturmak igin c¢aba sarfedilmis ve PMS'un tanmi kriterleri

DSM-III-R kapsamina alinmigtir(Ek: 3).
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GEREC ve YONTEM

DENEKIER
Menstrual siklus ile ilintili problemleri nedeniyle Anadolu

Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran

- 18-45 yas aras1» olan,

- son 3 aydur 26-35 giin siiren diizenli menstruasyon olan,

- son 3 aydir emzirmeyen, akut kronik enfeksiyon, allerji Oykiisi

olmayan ve bagka bir jinekolojik rahatsizligi tespit edilmeyen,

- son 6 ay icinde yagsaminda Onemli bir olay olmamig, biiyiik bir

operasyon gecirmemis,

- PMS 6n tanmisi alan,

31 kadin hastaya bir psikiyatrist tarafindan psikiyatrik muayene

uygulandi. Bu hastalardan asagidaki kriterlere uygun olanlar PMS

grubuna dahil edildi.

1. Premenstrual semptom Oykiisii olan ve DSM-III-R'a gére LLPDD
tanisit olan,

2. MMDQ'dan aldigi puanlar menstruasyon bitiminde 80'nin
iizerinde ve menstruasyon oncesi donemde 95'den kiiciik
olmayan,

3. Herhangi bir psikiyatri tanist almamis ve kronik psikotrop ilag
kullanmayan,

4. MMPI'1 doldurabilecek egitim diizeyine sahip hastalar.

PMS o6n tanis1 ile caligmaya katilan ve yukarida ki kriterlere
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uygun olan 25 hasta ¢aligma kapsamina alindi. 6 kisi, kriterlere
uygun olmadidr i¢in kapsam dig1 birakildi.

PMS'lu  hastalarin  kargilastirmalt  degerlendirilmesinde
kullanilan kontrol grubu saéhk personeli ve onlarin yakinlarindan
secilmis 25 kisiden olusturulmustur. Bu kisilerin seg¢iminde
aragtirma grubumuza yas, parite, egitim diizeyi ve medeni hal
uygunlugu kosullart gozoniine alinmigtir. Ayrica hasta se¢iminde
“kadin Dogum BOlimi tarafindan uygulanan tiim kriterlere uygun
- olan, MMDQ (Modifiye Moos Menstrual soru formu) formundan
aldig: puanlar menstruasyon bitiminde 80'in lizerinde ve
menstruasyon oncesi donemde 94'den fazla olmayan ve herhangi
bir premenstrual problemi ve psikiyatrik rahatizlifn bulunmayan

kigiler kontrol grubu kapsamina dahil edildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

1- Anket Formu: Arastirmada olgularin sosyodemografik
ozellikleri yaninda obstetrik ve jinekolojik Oykiileriyle ilgili bilgiler
edinilmek amaciyla 14 sorulu bir anket formu diizenlendi. (Ek:1)

2 - Modifiye Moos Menstrual Zorluk Formu (MMDQ):
Olgularin  premenstrual, menstrual ve intermenstrual dénemdeki
yakinmalar1 ile ilgili bilgiler 1968'de Moos'un(41l) gelistirdigi
MDQ'nun 1979'da Taylor tarafindan gelistirilen modifiye gekli
(MMDQ) kullanilarak elde edildi(Ek:2)(42).

Menstruasyon siklusu boyunca gelisen 47 belirti igeren MDQ'da
olgulardan menstruasyonda, menstruasyondan bir hafta &nce
(premenstrual) ve siklusun geri kalan siiresinde (intermenstrual)
belirtilerin kendilerinde hangi siddetle bulundugunu bildirmeleri
istenmektedir.

MDQ kadinin menstruasyon boyunca "hi¢ yasamadifi” ile "¢ok

rahatsizlik" verici olarak nitelendirdigi 0-6 arasinda yedi dereceli
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olgiim sistemi olan bir belirti listesidir. Bu 47 belirtiye Moos
tarafindan interkorelasyon teknifi ve faktor analizi uygulanmig ve
8 belirti kiimesi elde edilmigtir(41). Moos'a goére "agn" alt grubu
genellikle dismenore ile ilintili belirtileri yansitirken, "olumsuz
duygu” alt grubu tanimsal premenstrual sendromu olugturan
belirtilerdeh olugur. "Su tutulumu” "davranigsal degisiklikler" de
aynt grup belirtilerdir. "Konsantrasyon" ve "otonomik reaksiyon” alt
gruplar1 genellikle literatiirde pek tartisilmayan belirti kiimeleri
iken "cinsel uyarilma" alt grubu menstrual siklus ile ilintili olugsan
olumlu belirtilerden olugmaktadir. "Kontrol® alt grubu ise genelde
yakinma egilimini yansitmaktadir(64).

Bu olgegin modifikasyonunda Taylor(42) tarafindan MDQ'nun 14.
belirtisi atilmig yerine yeni bir belirti olan "seksiiel arzu”
getirilmigtir. Bu belirtinin puanlanmasinda ¢ok artar (1 puan), artar
(2 puan), degismez veya ortalama (3 puan), azalir (4 puan), ¢ok
azdir (5 puan) sgeklinde degistirilmistir. MDQ'daki "aktivite ve
enerjide patlama”, "istah" ve "kilo" ile ilgili belirtilerde hem artma
hemde azalmay:r yansitacak sekilde "seksuel arzu” da oldugu gibi
puanlanmasi1 degistirilmistir. Geri kalan 43 belirti aynen kalirken
Moos'un geligtirdigi 1-6 olan puanlama sistemi 0-5 olarak
uyarlanmigtir.

Deneklerden formun menstruasyon, menstruasyondan bir hafta
once ve siklusun geri kalan zamaninda ayr1 ayr1 yanitlanmasi
istenmigtir. Belirtileri "hi¢ yok™ la "dayanilamayacak giddette"
arasinda puanlamak gerekmektedir. Her donem ic¢in puanlar tek tek

toplanarak toplam puanlar elde edilmistir.

3 - Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) ( 89,90)

MMPI duygulari, tutumlari, fiziksel ve duygusal belirtileri ve
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gecmis yasam deneyimlerini yansitan 566 Onermeden olusan
"dogru", "yanlis" ve ‘“bilmiyorum" seklinde kendine kendine
yanitlanan bir Olgektir.

© Testin 10 kigilik ve 3 de gegerlik alt testleri vardir. Temel amag
olcegin kliniklerde kullaillm‘am oldugu i¢in geligtirilen 9 alt test
geligtirmede kullanilan psikopatolojik gruplara gore ayrilmuglardir.
Bu alt testler; 1- Hs (Hipokondri), 2- D (Deprésyon), 3- Hy (Histeri),
4- Pd (Psikopatik sapma), 5- Mf (Maskuliniie—Fefnininite), 6- Pa
(Paranoya), 7- Pt (Psikasteni), 8- Sc (Skizofreni), 9- Ma (Hipomani)
dir. Daha sonra gelistirilen. 0-Si (Sosyal ice doniikliik) alt testi de
standart test profiline eklenmisgtir. Ancak her bir alt testin
birbirinden ayr1 etyolojik yada pfognostik antiteyi 6lgmesi
beklenmemektedir. Klinik alt testlerden baska L, F ve K gecerlik alt
testleri test alma tutumlarini degerlendirmeyi amacglar ve elde
edilen klinik puanlarin gecerlilik derecesiyle ilgili bilgi saglar.

Test sonuglart her bir alt testten alinan puanlarin isaretlendigi
bir profil kagidinda ozetlenir. Ham puanlar, ortalamas: 50 standart
sapmast 10 olan T standart puanina cevrilerek degerlendirilir.

1981'de Savasir tarafindan(89) Tiirkiye icin standardizasyon
caligmalar1 yapilmig olan 566 Onermeli bu olgek 16 ve daha yukari
yastaki bireylere wuygulanmaktadir. Maddeler olduk¢a agik ve
anlagilmas1 kolay almasina karsin testi alanin ortaokulu bitirmis
olmas: yeglenmektedir. MMPI bireyin kendi basina yanitladig:
objektif bir testtir.

Premenstrual yakinmalart olan kadinlari incelemek i¢in MMPI'in
kullanigl: bir test oldugu, psikiyatrik hastaliklart tarama olanag
sagladigr belirtilmigtir. MMPI siklusun hem follikiiler hem de luteal
doneminde ayr1 ayrt verilince temelde yani PMS'suz donemde de ne
kadar emosyonel zorluk oldugu ve premenstruum dénemde bu

zorlugun ne kadar alevlendigi konusunda bilgi verir.
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MMPT'n PMS ile ilintili birgok profili mevcuttur(73):

1. Normal Follikiiler Faz MMPI-Anormal Luteal Faz MMPI:
Siklikla su sartlarda goriiliir: |

- Agir PMS

- Kronik intermittan‘psikiyatrik hastalik

- Luteal fazda olusan akut stresli duruma cevap olarak

2. Anormal Follikiiler FazfAnormal Luteal Faz MMPI:
Follikiiler fazdaki anormal MMPI su durumlarda goriiliir:
- Kronik psikiyatrik hastalik .
- Follikiiler fazda olusan akut emosyonel distress sonucu
- Uzun siireli, agir PMS sonucu olusan sugluluk, azalmig
benlik saygisi, engellenme, kronik depresyon‘ gibi
luteal fazda oldugu kadar follikiiler fazdada var olan
sekonder psikolojik reaksiyonlar
- Yonergenin tam anlagilmamas: sonucu her iki MMPI'inda

Iuteal fazda doldurulmas:

3. Normal Follikiiler Faz-Normal Luteal Faz:
- Hafif PMS
- Sadece premenstrual fiziksel semptomlar:1 olan hasta
- Bilingli olarak "iyi goriinmek" isteyen hastalar
- Kronik ama intermittant emosyonel problemi olan ama

su anda remisyonda olan hasta

4. Anormal Follikiiler Faz MMPI-Normal Luteal Faz MMPI:
- Follikiiler ve luteal faz sonuglari degigmis

- Follikiiler fazda olusan stresli yasam olayina reaksiyon
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- Uzun siiren intermittant psikiyatrik hastalifin follikiiler

faz sirasinda alevlenmesi

4-DSM-III-R Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozuklugu (LLPDD)
tant kriterleri(91) (Ek: 3)

ISLEM

Caligma kapsaminda ki hem hasta hem de kontrol grubundaki
kadinlara menstruasyonlarinin bitiminde (follikiiler faz) ve
menstruasyonlarinda bir hafta once (luteal faz) olmak iizere iki kez
MMPI uygulanmagtir.

Ayrica yine menstruasyon esnasinda, menstruasyonlarinin
bitiminde ve bir hafta 6nce MMDQ uygulanmig ve her donem igin
ayr1 ayri toplam puanlar elde edilmistir. Her iki testin uygulama
yonergeleri olgulara hem yazili hem de so6zlii olarak verilmigtir.

Her iki gruptan elde edilen MMPI profilleri ¢esitli yodntemlerle
degerlendirilfnigtir. Once kontrol grubundaki kadinlarin profili
1981'de Savasir(89) tarafindan yayinlanan genel Tiirk Kadinlarinin
normlarin:i yansitan profil ile kargilastirilmigtir. Bdéylece kontrol
grubundaki kadin olgularin genel Tiirk toplumu kadinlarinin kiigiik
bir Orneklem grubunu olusturabilecegi gosterilmigtir. Ayrica kontrol
grubundan follikiiler ve luteal fazda elde edilen profillerde ayrt ayr
degerlendirilmis kontrol grubundaki kadinlarda olugabilecek
psikolojik durum degisiklikleri olasiligr arastirtlmigtir. Ugiinci
olarak PMS'lu hastalarin follikiiller faz MMPI profilleri, Tiirk
kadinlarinin normlarin1 yansitan profil ve kontrol grubunun
follikiiler faz profili ile karsilastirilmigtir.

Dérdiincii olarak PMS'lu hastalardan follikiiler ve luteal fazda
elde edilen MMPI yanit paternleri gozden geg¢irilmistir. Son olarak
PMS'lu hastalarla kontrol grubunun luteal faz profilleri
kargilagtirilmigtir.

Tim sonuglar Anadolu Universitesi Biyoistatistik bolimii
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tarafindan Khi-kare istatistiksel veri degerlendirme yontemiyle
degerlendirilmistir(92). Ayrica MMPI degerlendirmeleri psikoloji

laboratuvar: tarafindan yapilmistir.
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BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Tim olgularin demografik o6zellikleri Tablo I'de verilmistir.
Deneklerimizin yas ranji 18-45 arasit olup PMS'lu grubun %84'ii
kontrol grubunun ise %92'si 25-44 yas aralifindaydi. PMS'lu grubun
%76's1 evli %24'i bekar iken kontrol grubunun %80l evli %20'si ise
bekar idi. Her iki grupta da dul veya bosanmig kadin yoktu. PMS'lu
grubun %681 kontrol grubunun ise %72'si yiiksek okul mezunu iken

PMS'lu grubun %32'si kontrol grubunun ise %28'i ortaokul ve lise

mezunuydu.
TABLO I
PMS (sayi=25) KONTROL (sayi=25)

YAS % n % n

18-24 % 16 4 8 2

25-34 % 52 13 60 15

35-45 % ' 32 8 32 8
EGITIM

Ik

Orta % 32 8 28 7

Yiksek % 68 17 72
MESLEK

Calisan % 76 19 80 20

Ev hamimi % 24 6 20 5
MEDENI HAL

Evli % 76 19 80 20

Bekar % 24 6 20 5

PMS'lu grubun %?76'st kontrol grubunun ise %80'i calisan kadin
iken PMS'lu grubun %24'i kontrol grubunun ise %20'si ev hanimi idi.
Tim olgularin jinekolojik ve obstetrik Oykiileri de Tablo II'de

verilmigtir.



31

| PMS'lu grubun %68'i evli c¢ocuklu iken %81 evli ¢ocuksuz, %24'u
ise bekar ¢ocuksuz idi. Kontrol grubunun %56's1 evli ¢ocuklu, %24'i
evli gocuksuz, %20's1 ise bekar gocuksuz idi.

PMS'lu grubun %76'sinda dismenore mevcut iken kontrol

grubunun yalnizca %48'inde dismenore yakinmasi mevcuttur.

TABLO II
PMS (say1=25) KONTROL (say1=25)
Obstetrik ) n % n
Cocuk Durumu , ‘ )
Cocuklu % 68 17 56 14
Cocuksuz (evli) % -8 2 24
Cocuksuz (bekar) % 24 6 20 5
Jinekoloji
Dismenore
Var % 76 19 48 12
Yok % 24 6 52 13
PMS KONTROL
MENARS % n %o n
ranj 10-17 1 10-17
10-11 % 4 1 8 2
12-13 % 60 15 56 14
14-15 % 24 6 32 8
16-17 % 12 3 4 1

Tiim deneklerin menarj yasi ranji 10-17 arast olup PMS'lu grubun
%84'iiniin kontrol grubunun %8§88'inin menars yas1 12-15 yasg

arasiydi.
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MMPI BULGULARI

I)Kontrol Grubu ile Normal Tirk kadinlarinin MMPI'larinin
ile kargilastirilmasi: Kontrol grubunun menstrual siklusunun
hem follikiiler hem de luteal fazindaki MMPI profilleri normal
sinirlar i¢ginde bulunmugtur. Kontrol grubunun T skorlar1 hem
follikiiler (TABLO III)(Sekil 1), hem de luteal faz (TABLO IV)(Sekil
2) i¢in normal Tiirk kadinlarinin T skorlari1 ile istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermiyordu. (Tim p degerleri>0.05) Bu da
kontrol grubumuzdaki kadin deneklerin genel Tiirk toplumu
kadlnlarlnln kiigik bir Orneklem grubunu olusturabilecegini

belirtmektedir.

I1- Kontrol Grubunun MMPI skorlarinin Intersiklus
Degisiklikleri (Tablo V-Sekil 3)

Kontrol grubunun D ve Pt skalalar1 hari¢ digerlerinde follikiiler
ve luteal faz profilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak
higbir farklilik tespit edilmemistir. Kontrol grubunun, Depresyon (D)
ve Psikasteni (Pt) skalalarinda follikiiler faza gore luteal fazda
(p<0.05) diizeyinde anlamli bu farklilik tespit edilmesine kargin
profilde de goriildigii gibi bir ¢ok onemli bir farklilik olmayip her
iki donemde elde edilen tim skorlarin normal sinirlarda olmas:
kontrol grubunun her iki donemde de anlamli farklilik gdstermedigi
seklinde yorumlanmistir. Depresyon skalasinda skor (t=2.665, SD
fark= 7.430 p<0.05); ve Psikasteni skalasinda skor (t=2.495,
SDfark=-3.360 p<0.05) follikiiler faza gore luteal fazda biraz daha

yiikselmigtir.
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TABLO 111

Kontrol grubunun follikiiler faz MMPI skorlart ile normal Tiirk

kadinlarinin MMPI skorlarinin kargilagtirilmas:

KONTROL (follikiiler faz) NORMAL

TURK KADINLARI

Skala HAMSKOR  TSKOR HAMSKOR T SKOR t
L 52+0.4 47 6+2.25 50 t=-0.071 p>0.05 ns
F 47 0.6 41 938 £5.16 50 t=-0.180 p>0.05 ns
K 115 £ 0.7 49 11.82 £3.80 50 t=-0.017 p>0.05 ns
Hs 134 + 1.0 45 1589 +4.88 50 t=-0.101 p>0.05 ns
D 20.08 + 1.0 43 2386 £5.08 50 =-0.148 p>0.05 ns
Hy  20.72 £ 1.0 47 22.33 £5.31 50 t=-0.060 p>0.05 ns
Pd 20.0 + 0.9 45 2284 £4.51 50 t=-0.125 p>0.05 ns
Mf 30.8 + 0.9 53 3298 +3.67 50 t=-0.118 p>0.05 ns
Pa 9.16 + 0.7 42 1193 £4.17 50 t=-0.132 p>0.05 ns
Pt 233 +1.2 39 2990 +6.59 50 t=-0.199 p>0.05 ns
Sc 223 +1.2 39 31.06 + 8.2 50 t=-0.212 p>0.05 ns
Ma 18.1 +0.8 47 19.72 +4.36 50 t=-0.074 p>0.05 ns
Si 239 + 1.4 42 29.88 +7.52 50 t=-0.158 p>0.05 ns

ns - anlamli farkhilik yoktur.
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Kontrol grubunun

Iuteal faz MMPI

TABLO 4

skorlari

kadinlarmin skorlartnin MMPI karsilastirilmasa.

Skala

KONTROL (luteal faz)

HAMSKOR. ~ TSKOR

50 +0.4
48 0.6
11.9 + 0.7
139 +0.9
1220 £0.9
215 + 1.1
204 £ 1.1
304 £ 0.9
9.7 £ 0.8
252 £ 1.2
236 +1.3
17.9 £ 1.0
247 +1.6

ns — anlamli farkhilik yoktur.

47
41
50
46
47
49
45
55
44
43
41
47
43

NORMAL

TURK KADINLARI

HAMSKOR
6£2.25
9.38 £5.16
11.82 £ 3.80
15.89 + 4 .88
23.86 £5.08
2233 £5.31
22.84 £4.51
32.98 +3.67
1193 +4.17
29.90 £6.59
31.06 £8.2
19.72 + 4.36
2988 +7.52

TSKOR
50
50
50
50
50
50
50
55
50
50
50
50
50

35

ile normal Tirk

t=-0.088
t=-0.180
t=0.004
t=-0.081
t=-0.073
t=-0.031
t=-0.107
t=-0.140
=-0.106
t=-0.142
t=-0.181
t=-0.083
t=-0.137

p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05

ns

us

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
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TABLO V

Kontrol Grubunun MMPI skorlarimin Intersiklus degisiklikleri.

Skala

KONTROL (follikiiler faz)

HAMSKOR T
52 +0.4
47 +£0.6
115 £0.7
134 £1.0
20.08 £ 1.0
20.72 £ 1.0
200 £0.9
30.8 £0.9
9.16 £ 0.7
233 £ 1.2
223 1.2
18.1 £ 0.8
239 +1.4

ns — anlamli farklilik yoktur.

K

47
41
49
45
43
47
45
53
42
39
39
47
42

KONTROL (luteal faz)

HAMSKOR
50+£0.4
48 £ 0.6
11.9 £ 0.7
139 £ 0.9
22.0

H+

0.9
215 £ 1.1
204 1.1
304 £ 0.9
9.7 £0.8
252 1.2
23.6

+

1.3

179

H+

1.0
247

H

1.6

* > onemli diizeyde farklilik vardir.

T SKOR
47
41
50
46
47
49
45
55
44
43
41
47
43

_t
t=0.948 p>0.05
t=0.278 p>0.05
t=0.950 p>0.05
t=0.947 p>0.05
t=2.665 p<0.05*
t=1.704 p>0.05
t=0.165 p>0.05
t=0.972 p>0.05
t=1.215 p>0.05
t=2.495 p<0.05*
t=1.889 p>0.05
t=0.129 p>0.05
t=1.356 p>0.05

37

ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns
us
ns
ns
ns
ns

ns
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3- PMS Grubunun Follikiller Fazda MMPI'larinin Kontrol
Grup ve Normal Tirk Kadinlarimin MMPI'lariyla

Karsgilagtirilmasi

PMS'Iu‘ karsin grubun follikiiler fazdaki ortalama T skorlan
Tirk kadini normlarindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermiyordu (Tablo VI, Sek’il 4) Tim p degerleri >0.05 idi.

Buna karsin PMS'lu grubun L(t=2.828 SD=48 p<0.01)

F (t= 4.022, SD=48, p<0.001), Hs (t= 3.902, SD=48, p<0.001),
D (t= 2.86, SD=48, p<0.01), Hy (t= 2.374, SD=48, p<0.05),
Pa (t= 3.28, SD=48, p<0.01), Pt (t= 3.504, SD=48, p<0.01)

Sc (t= 3.688, SD=48, p<0.001) skalalar1 ortalama puanlarn kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu. F, Hs, Sc skalalarinda
ileri diizeyde Onemli farkhihk varken, (p<0.001***) L, D, Pa, Pt,
skalalarinda ¢ok o©nemli (p<0.01**), Hy skalasinda ise Onemli

diizeyde (p<0.05*) farklilik vardir. (Tablo VII, Sekil 5)

4- PMS Grubunun MMPI skorlarimin Intersiklus
Degisiklikleri

PMS grubunda follikiiler ve luteal faz arasinda c¢egitli MMPI
skalalar1 farkli bulundu. (Tablo VIII., Sekil 6) K, Pa, Ma ve Si harig
tim klinik Olgeklerde luteal fazda anlamlt farklilik tespit edildi. F,
Hs, D, Hy, Pd, Pt, Sc skalalarinda Iluteal fazda anlamli olarak
yiikkselme olurken L ve Mf skalalarinda anlamli olarak diiglis tespit
edildi. L, Hs, Pt ve Sc skalalarinda farklilik ¢ok Onemli iken
(p<0.01**), F, D, Hy, Pd, Mf skalalarinda farklilik ise dnemli (p<0.05%)
diizeyde idi.




"TABLO VI
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PMS'lu grubun follikiiler faz MMPI skorlart ile normal Tiirk

kadinlarinin MMPI skorlarinin kargilagtirilmasa.

Skala

Hy

Pd

Pt

Sc

Si

PMS (follikiiler faz)

HAMSKOR ~ TSKOR
6.8 £0.4 54
7.6 £0.7 47
113 £0.8 48
19.2 + 1.1 56
250 £ 1.4 52
252 £ 1.6 55
202 £ 1.0 44
293 £1.0 61
129 £ 0.9 52
295 £1.3 49
291 £ 1.4 47
19.0 £0.9 48
284 £ 2.1 48

ns — anlamh

farklilik  yoktur.

’ Normal Tirk kadim

HAMSKOR T SKOR
6 +2.25 50
9.38 £5.16 50
11.82 = 3.80 50
15.89 = 4.838 50
23.86 +5.08 50
22.33 £5.31 50
22.84 £ 4.51 50
3298 £3.67 55
11.93 +4.17 50
29.90 +6.59 50
31.06 £8.2 50
19.72 + 4.36 50
29.88 £ 7.52 50

_t
t=0.071 SD=656 p>0.05
t=-0.069 SD=656 p>0.05
t=-0.027 SD=656 p>0.05
t=0.135 SD=656 p>0.05
t=0.045 SD=656 p>0.05
t=0.107 SD=656 p>0.05 ns
=-0.116 SD=656 p>0.05 ns
t=-0.199 SD=656 p>0.05 ns
t=0.046 SD=656 p>0.05
t=-0.012 SD=656 p>0.05
t=-0.047 SD=656 p>0.05

t=-0.033 SD=656 p>0.05

t=-0.039 SD=656 p>0.05
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PMS'lu grubun follikiiler- faz MMPI skorlar1 ile -kontrol

grubunun follikiiler faz MMPI skorlar1 karsilastirilmasi

Skala

Hy

Pd

Pa

Pt

Sc

Si

PMS (follikiiler faz)

HAMSKOR

6.8

7.6

11.3

19.2

25.0

25.2

20.2

293

12.9

29.5

29.1 +

19.0

28.4

E3

ok

Hoick

+0.4

+0.7
+0.8
+1.1
+1.4
+1.6
+1.0

+1.0

ns —> anlaml:

p<0.05
p<0.01

p<0.001

T SKOR

54

47

56

52

44

61

52

49

47

48

48

6nemli

¢ok onemli farklilik vardir

ileri diizeyde onemli farkhilik wvardir.

KONTROL (follikiiler faz)

HAMSKOR T SKOR
5204 47
47 +0.6 41
115 £ 0.7 49
134 £ 1.0 45
20.08 £1.0 43
2072 £ 1.0 47
20.0 £ 0.9 45
30.8 +0.9 53
9.16 £ 0.7 42
233 1.2 39
223 +£1.2 39
18.1 £ 0.8 47
239 £ 1.4 42

farklilik  yoktur.

farklihk vardir

_t

1=2.828 p<0.01**
1=4.022 p<0.001***
t=-0.1883 p>0.05 ns
1=3.902 p<0.001%**
t=2.86 p<0.01**
t=2.374 p<0.05*
t=0.149 p>0.05 ns
t=-1.115 p>0.05 ns
=3.28 p<0.01**
t=3.504 p<0.01**
t=3.688 p<0.001***
t=0.747 p>0.05 ns

t=1.783 p>0.05 ns
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TABLO VIII

PMS Grubun MMPI skorlarinin intersiklus degisiklikleri .

PMS‘ (follikiiler faz) PMS (luteal faz)
Skala ~ HAMSKOR  TSKOR HAMSKOR  TSKOR t
L 6.8 0.4 54 54 £0.5 48 1=3.656 p<0.01%*
F 7.6 £ 0.7 47- 92 £0.8 50 1=2.243 p<0.05*
K 113 + 0.8 48 10.7 0.8 47 t=0.809 p>0.05 ns
Hs 192 £1.1 56 218 £ 1.2 62 1=3.218 p<0.01%*
D 25.0 £ 1.4 52 285+1.1 59 t=2.691 p<0.05*
Hy 252 +1.6 55 28.6 £ 1.6 62 1=2.578 p<0.05*
Pd 202 £ 1.0 44 22.1 £ 0.9 49 t=2.753 p<0.05*
Mf 293 +1.0 61 30.9 1.1 58 1=2.619 p<0.05%
Pa 129 0.9 52 126 £ 0.8 51 t=0.292 p>0.05ns
Pt 295 £ 1.3 49 33.1 £ 1.3 55 1=3.277 p<0.01%*
Sc 29.1 + 1.4 47 324 £ 1.4 52 t=2.810 p<0.01%*
Ma 19.0 £0.9 48 19.6 + 1.0 50 t=0.627 p>0.05 ns
Si 284 + 2.1 48 29.0 £ 1.8 49 t=0.561 p>0.05 ns

ns farklilik yoktur
*  onemli dizeyde farklilik vardir

*  ¢ok oOnemli dizeyde farklilik vardir

S - PMS Grubunun Luteal Fazda MMPI skorlarinin Kontrol
Grubu Ile Karsilagtirilmasi

Kontrol grubunun luteal faz skorlar1 ile PMS grubundakiler
karsilastinldiginda F, Hs, D, Hy, Pa, Pt ve Sc olgeklerinde luteal fazda
aldiklar1 skorlar anlamli olarak farkli bulundu. (Tablo IX, $Sekil 7). F,
Hs, D, Hy, Pa, Pt ve Sc olgeklerinde PMS grubun luteal fazda aldiklar
skorlarin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi. F, Hs, D,
Hy, Pt ve S olgeklerinde bu anlamlilik ileri dilizeyde Onemli
(p<0.001***) iken Pa da onemli diizeyde (p<0.05*) idi.
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TABLO IX
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Luteal fazda PMS ve Kontrol Grubunun MMPI skorlarinin

kargilagtirilmasi
PMS (iuteal.faz) KONTROL (Iute;xl faz)
Skala HAMSKOR T SKOR HAMSKOR T SKOR
L 54 £0.5 48 54 +0.4 47
F 9.2 £0.8 50 48 +0.6 | 41
K 107 £0.8 47 119 £ 0.7 50
Hs 218 £1.2 62 139 £0.9 46
} D 28.5 1.1 59 22.0 £0.9 47
|
‘ Hy 28.6 + 1.6 62 215 + 1.1 49
Pd 20.1 £ 0.9 49 204 £ 1.1 45
Mf 309 £1.1 58 30.4 £ 0.9 55
Pa 126 +0.8 51 9.7+0.8 44
Pt 331213 55 252 1.2 43
Sc 324 £ 1.4 52 23.6 £ 1.3 41
Ma 196 £1.0 50 179 £ 1.0 47
Si 290 £ 1.8 49 247 £ 1.6 43

ns — anlamli farkhilik yoktur.

*  p<0.05 onemli farklilik vardir

#*  p<0.01 ¢ok onemli farklibk vardir

¥ p<0.001 ileri diizeyde o6nemli farklilik vardir.

t=0.625

L

p>0.05 ns

t=4.5 p<0.001%**

t=-1.129 p>0.05 ns

t=5.267

t=4.573

t=3.657

t=1.196

t=0.352

1=2.563

1=4.465

t=4.606

t=1.202

t=1.785

p<0.001***
p<0.00Q1%**
p<0.001%***
p>0.05 ns
p>0.05 ns
p<0.05*

p<0.001***
p<0.001***
p>0.05 ns

p>0.05 ns
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 Sekil 7

Kontrol grubu (luteal faz)
«----- PMS grubu (luteal faz)
p<0.05* - dnemll farkliik vardir.
p<0.01** - gok Onemli farkliik vardir.
p<0.001*** — llerl dizeyde dnemil

tarklilik  vardir,
PROFIL
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TARTISMA

PMS'un degerlendirilmesinde rutin fizik muayene ve

laboratuvar ¢aligmalarina ek olarak menstrual siklus boyunca

fizyolojik degisikliklere eslik eden psikolojik degisikliklerin
siddetini ve siklik ©zelligini incelemek c¢ok Onemlidir. Premenstrual
degisiklikler 1ile altinda yatan psikolojik problemlerin veya
psikiyatrik bozukluklarin ilintisi uzun yillardir incelenmekte olup;
(86) PMS ile ilintili aragtirma yapmanin zorluklart ¢ok 1yi
belgelenmigtir(39). Caligmamizin verileri bize PMS'lu hastalari
incelerken MMPI'in yararlh bir ara¢ oldugunu goéstermesine ragmen
klinisyenlerin MMPI'tn  hangi menstrual siklus ddneminde
yanitlandigina dikkat etmeleri 6nemlidir(69,93).

Caligmamizdaki kontrol grubumuzun T skorlart degerleri hem
follikiiler hemde luteal faz icin normal Tiirk kadinlarinin T skoru
degerleri(89) ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemesine kargin Chuong ve ark. (94) her ne kadr kontrol
grubunun follikiiler ve luteal faz Tskorlarinn normal sinirlar iginde
bulmus olacaklar da; follikiiler faz icin F, K, Hs, D, Pa, Pt ve Si
skorlarinda, luteal faz iginde F, K, Hs, D, Pa, Pt ve Si skorlarinda
kontrol grubunu mnormal kadinlardan anlamli olarak farkl:
bulmustur. Kontrol grubu ve normal Tiirk kadinlarinin (Tablo III,
IV; Sekil 1,2), profilleri incelendiginde kontrol grubunun normal
gruba gore daha dikkatli, aktif, disa doniik, diger insanlarla iken

rahat, kendinden emin, duygusal olarak stabil, basariya yonelik,
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gergek¢i normallerden daha az fiziksel yakinmalari, ' gerilimi,
anksiyetesi ve endigeleri oldugu gorilmektedir.

Kontrol grubumuzun Iuteal fazda depresyon ve psikasteni
skalalar1 follikiiler faza gore anlamli olarak yiikselmis bulunmasina
karsin (tablo V, sekil 3), skorlarin normal sinirlar icinde olusu
nedeniyle bu konuyu yorumlamak olduk¢a zordur. Ama follikiiler
fazla luteal faz arasinda ¢ok Oneml: psikoldjik degisikliklerin
olmayigt bu kigilerde PMS olmadigint ve psikolojik agidan normal
bir orneklem grubu olduklarini destekler nitelikte olup Choung ve
ark. larinin bulgulan ile uyum igindedir(94).

Sira PMS'lu grubumuza geldiginde bu grubun follikiiler fazdaki
L,' F, Hs, D, Hy, Pa, Pt ve Sc skalalari T skorlarinin kontrol grubunun
T skorlarindan anlamli olarak yiiksek bulunusu (Tablo VII, $ekil 5)
bu grubun normal olarak kabul edilen follikiiler donemde bile bazi
psikolojik ozellikleri oldugu seklinde yorumlanmigtir. Buna gore
PMS'lu grubumuz kontrole gore daha fazla fiziksel yakinmalar olan
semptomatik depresyonu yansitacak tutum ve davranig sergileyen,
daha fazla histerik dinamik ile ilintili davramslar1 olan, daha hassas,
stipheci, kuruntulu, tutum ve fikirlerinde kati, gergin, sinirli ve
anksiyeteli kigiler oldugu ortaya ¢ikmigtir.

PMS'lu kadinlarimizin MMPI skorlart genellikle somatoform
bozukluklarinda gozlenen profili olusturmuslardir. Hy ve Hs'nin
yikselmesi ve D'den yiliksek olusu konversiyon "V"si dedigimiz
konfigurasyonu olugturmustur. Bu, kisilerin kisisel olarak
kendilerine sikintt1 veren problemleri daha rasyonel veya kabul
edilebilir problemlere doniistiirdiigiinli yani kigsilerin psi'kolojik
problemlerini somatik yakinmalara dontigtiirdi g
anlamindadir(90). Ayn1 "V" konfigirasyonunun kontrol grubunda
gorilmeyigi bunun PMS'lu gruba 0zgii bir 06zellik oldugunu akla

getirmektedir. Acaba bu kadinlar genelde kigisel problemlerini
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somatik yakinmalara doniistiirerek premenstrual semptomlarin
olusumunu kolaylagtiriyorlar mi1? Bu c¢alisma ile her ne kadar bu
soruya tam bir yanit veremiyorsakda PMS'lu kadinlarin kontrollere
gore daha fazla nérotik egilimli olduklart sonucu, bu kadinlarin
norotisizm gibi belirgin ortak kigilik Ozellikleri oldugunu vurgulayan
baz1 ¢aligmalarla uyum igindedir(40,63,68,70,71).

Menstruasyon ve kigiligin iligkisini gdsterme ¢abalann ¢ok yeni
bir sey degildir. Coppen ve Kessel(40) huzursuzluk, gerilim, gigkinlik
gibi premenstrual semptdmlarm norotizm 0Olgcegi ile anlamli iligkisi
oldugunu belirtirken Sampson(64) ile Awaritefe(66) ve ark. bu tiir
bir iligki godzlemeyemediklerini belirtmislerdir. Hallman'da(63)
PMS'lu hastalarin kontrollara gore daha fazla somatik anksiyete, kas
gerilimi indirek ve sodzli agresyon ve norotisizm ile daha diisiik
diizeyde sosyalizasyon gostermelerini bu ¢aligmasindaki hasta
grubun c¢ok Ozel segildigine baglamigtir. Ona gdre bu hastalar
semptomlarindan o kadar rahatsizdirlarki tedavi icin kendileri
bagvurmuglardir. Bunu aynen hipertansiyon nedeniyle tedaviyle
gelenlerin rasgele toplumdan segilen hipertansiflerden daha norotik
olmalarina benzetilmigtir. Bu konuda yapilan c¢aligmalarin ¢ogu
Eysenk Kisilik Envanterinin Norotisizm skorlar: ile premenstrual ve
menstrual semptomlar arasinda anlaml:t bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadir. Blank'e(68) gore de belirle kisilik Oriintiileri kadinin
premenstrual donemde kendini rahatsiz hissetmesine neden
olurken, siklusun bu doneminde semptomlarini algilayisini da
etkileyebilmektedir. Her ne kadar Awartefe va ark.(66) kisilik ile
PMS'un kesin bir iligkisini gosterememis olsa da siirekli anksiyete
ile premenstrual durumsal anksiyetesi arasinda iliski oldugunu
bildirirken, temelde var olan anksiyeteye bagli olarak o donemde

daha yogun bir anksiyete yasandifini vurgulamiglardir.
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MMPI ile yapilan g¢aligmalarin bazilart arastirmanin yalnizca
luteal fazda uygulanigt nedeniyle tam anlamiyla PMS'u yansitmadig:
veya altinda yatabilecek herhangi bir psikiyatrik bozuklugu ekarte
edemedigi igin elestiri almiglardir. Bizde bu amagla g¢alismamizda
her iki grup igin hem follikiiler hem de luteal fazda olmak iizere iki
kez MMPI'1 uyguladik. Trunnel (71) MMPI ile yapti§1 caligmada
follikiiler fazda PMS olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli bir
farklilik olmadigin1 belirtirken Choung ve ark(94). MMPI sonucuna
gore PMS'lu kadinlarin olmayanlara godre daha fazla kigiler arasi
hassasiyetleri, siiphecilikleri oldugunu, belirgin depresyon, gerilim
ve anksiyete sergilediklerini, profillerine gore %25'inin ileri
psikiyatrik muayeneye gereksinim gosterdiklerini vurgulamistir.
Bizim her ne kadar PMS'lu grubumuz genel kigilik Oriintiileri
yoniinden kontrola goére daha nérotik bulunmus olsa da hasta segimi
DSM-III-R'tn LLPDD tani kriterine gore yapildigr ig¢in ileri
psikiyatrik muayeneyi gerektirecek psikiyatrik bozukluk profili
elde edilen hastamiz olmamistir. Bu da tan: kriterinin MMPI
tarafindan desteklenecek nitelikte oldugu seklinde yorumlanmigtir.
Tim bu bulgular 151§1nda bizim sonuc¢larimizda PMS'u olan ki§ilerin
norotik egilimli kigiler oldugunu belirten c¢alisma sonuglari uyum
icindedir(40,63,68,70,71).

PMS grubumuzun follikiill ve luteal fazdaki MMPI profilleri
incelendiginde (Tablo VIII, $Sekil 6) cesitli sahalarda anlaml
farkliliklar bulunmasi PMS tanist koymak icin follikiiler fazda
normal olan semptomlarin giddetlenip kisiye rahatsizlik verecek
diizeye gelmesi gerekliligi kriteri ile uyumludur(7,44,45). PMS'lu
kadinlar luteal dénemde normalden daha fazla fizik yakinmalar
olan, viicut fonksiyonlari ve fiziksel sihhat durumlann hakkinda
endigeleri olan, immatur, inat¢i, daha fazla semptomatik depresyonu

yansitan yakinmalar1 bulunan, daha gosterisci, diga doniik, yiizeysel,
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ben merkezcil, problemlerini yadsiyan, yasamin hos olmayan
yonlerinden kagan, biraz daha fazla otoriteye baskaldiran kigiler
olarak tariflenmigtir. Ama yilikselme gosteren skalalar profilde
incelendiginde bunlarin zaten follikiiler fazda da normale gore
yikselme gosteren skalalar oldugu goriildi. Bu da PMS'lu grubun
luteal fazda temelde var olan bazi semptomlarinin alevlendigi
seklinde yorumlanmigtir(94).

Ayrica follikiiler fazdaki "V" konfigiirasyonun luteal fazda da
yiikselmesine karsin 6zelligini korumast PMS'lu hastalarin luteal
fazda yasadiklann psikolojik sikintinin arttigini gdsterir. Bu bulguda
bizim PMS tanimiz ile uyumlu bir sonu¢ olup PMS'lu hastalarin
luteal donemde fiziksel semptomlarda oldugu kadar emosyonel
semptomlarda da alevlenme oldugunu belirten diger calismalar:
desteklemektedir(21,67).

PMS'lu  grubun luteal fazda elde edilen skorlar1 kontrol
grubundakilerle karsilastirilinca anlamli olarak farklilik bulunmasi
luteal fazda PMS'lu  kadinlarin semptomlarinin ne kadar
siddetlendiginin bir gostergesidir. Her iki grubun follikiiler faz
skorlar1 kargilagtirildiginda L, F, Hs, Hy, Pa, Pt ve Sc skalalarinda
anlamli bulunan farklilik luteal fazda da devam etmektedir(Tablo
IX; Sekil 7). Her ne kadar profil tiim olarak yorumlandiginda PMS'lu
kadinlarin kontrollara gore luteal donemde daha fazla fiziksel
yakinmalari, olan, viicut fonksiyonlar1 hakkinda endigeleri bulunan,
immatiir, deprese, benmerkezcil ve hassas olduklar1 geklinde
cikiyor olsada bizce zaten temelde var olan bu farklilhik luteal
donemde biraz belirginlesiyor. Bu sonug¢lar PMS'lu olmayan
kadinlara gore olanlarin luteal fazda daha fazla depresyon(21,53,67,
71) anksiyete(66,67) psikopatoloji(95), gosterdigini belirten

caligmalarla uyum ig¢indedir.
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Caligmamizin tim bulgulart gdzden gegirildiginde PMS'lu
kadinlanin temelde onlann bu hastalifa yatkin kilan norotik egilimi
olan kigilik oriintiileri oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu Orinti
nedeniyle bu kadinlarin belkide semptomlarini algilamalari
degisiyor ama boyle .bir algilama degisikligini tek basina kigilik
Oriintiisine baglamak follikiiler fazda da bu semptomlarin neden bu
kadar siddetli goriilmedi8ini gozard:i etmek demektir. Yine de
bulgularimiz 1s1§inda bu kisilik Oriintiilerinin bu kadinlar1 PMS'a
daha predispoze kildigini1 soéyleyebiliriz.

Ayrica PMS'un kabul edilen tanimina uygun olarak DSM-III-R
tan1 kriterlerine gore sec¢imi yapilan hastalarin temelde var olan
‘bazit semptomlarinin  siddetlenmesinin MMPI ile vurgulanmasi,
MMPI'in bu hastalarin incelenmesinde yararli bir ara¢ oldugunu
ortaya koyarken, tami kriterlerinin bu hastalarn miikemmele yakin
aywrtettiini de vurgulamaktadir. Ayrica, bu tip hastalar ilk kez
yalnizca psikiyatrist tarafindan goriilmedigine gore, PMS'un diger
organik bozukluklardan veya psikiyatrik hastaliklardan ayird
etmek nasil miimkiin olacaktir? Bu calismanin temelinde orta veya
siddetli premenstrual semptomlart olan kadinlarin i¢ hastaliklan
uzmani, aile hekimi veya kadin dogum uzmani gibi bir hekimle
beraber, psikiyatrist, psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan olusan
multidisipliner bir ekip tarafindan gozetilmesi gerektigini
vurgulamak istiyorum.

Her ne kadar premenstrual yakinmalarindan dolayr hekime
bagvuran kadinlarda tibbi problemler ve premenstrual psikolojik
zorluklar var olsa da, bu kadinlarin ¢ogunun kronik bir psikiyatrik
hastaliklari mevcut degildir. Bu hastalar kendi istekleri ile hekime
bagvurduklarina goére eger hekim onu yalnizca herhangi bir
semptomu olmayan follikiiler fazda goriirse taniyr atlayabilecegi

gibi tam tersine luteal fazda goriirse psikiyatrik bir bozuklugu
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oldugunuda dusiinilebilir. Bu g¢aliymada da belirtildigi gibi
hastaligin gergek yapisi, gidigi ortaya c¢ikarilmadan uygun tedaviye
karar vermek hatal1 olur.

Bu ¢alisma ile PMS'lu kadinlarla ilgilenen hekimleri,
kendilerinde PMS oldugunu diisiinen kadinlarin gergekte daha
yogun fiziksel veya psikososyal inceleme gerektirecek bozukluklarn
olabﬂecegi konusunda uyarmak istiyorum.

Bu c¢aligma ile her ne kadar PMS'lu kadinlarin 6zgiil bir kigilik
oriintiileri oldufu ve bunun da PMS geligtirmelerine yatkinlik
saglamalarina neden oldugu .belirtiliyor olsa. da tek basina kisilik
oriintiistiniin PMS'un nedeni olmayacagi agiktir. Bu konu ile ilintili
olabilecek diger psikososyal faktorlerinde incelenmesinin konuya

151k tutacagi diisiincesindeyiz.



SONUCLAR

Caligmamizin 6nemli bazi sonuglarini §O’yle 31ra1ayabi1iriz.
1- Aragtirmamizdaki PMS'lu  kadinlarin = temelde onlar1 bu
hastaliga yatkin kilan norotik egilimi olaﬁ kisilik Oriintiilerinin
mevcut oldugu gozlendi. |
2- PMS tanimina uygun olarak luteal donemde fiziksel oldugu
kadar ruhsal belirtilerde de siddetlenme saptandi.
3- PMS ile adet Oncesi alevienme gosteren affektif bozukluklarin
aywrict tanist hastanin tedavisinde c¢ok Onemlidir.
4- MMPI ile PMS'lu hastalarin belirtilerindeki giddetlenme
objektif olarak gozlendi.
5- MMPI'in, PMS'lu hastalarin degerlendirilmesinde ©nemli bir
iglevi vardir. |
6- PMS igin ortaya konan DSM-III-R kriterlerinin MMPI ile
desteklendigi go6zlendi.
7- PMS ile ilgili tiim hekimlerce bu hastaliin biyolojik oldugu
kadar ruhsal yonlerinin, dogru tani konulup uygun tedavi uygulama

acisindan bilinmesinin gerekliligi ortaya konmustur.
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'OZET

Bu c¢alismada PMS tanisi olan olgularnin kisilik ozellikleri
aragtirilmigtir. DSM-III-R kriterlerine gbre PMS tanist olan 25
kisinin, MMPI ile kigilik o6zellikleri ve ruhsal belirtilerinin
degerlendirmeleri yapilmis, elde edilen bulgular, kendi iginde ve
kontrol grubuna ait verilerle karsilastirilmistir.

Caligmamiz ilk boélimiinde PMS'un tanisi, organik ve
psikososyal etyolojik varsayimlari, tan1 yOntemleri ve tedavisi ele
alinmagtir.

Ikinci béliimde arastirma yontemimiz, gerecler anlatilmig ve
aragtirma bulgularimiz verilmigtir. Bu bulgulara gore PMS tanisi
olan kadinlarin kontrollara goére farkli olan, temelde onlari bu
hastalia yatkin kilan nérotik egilim olan kisilik Oriintiilerinin
mevcut oldugu bulunmustur. Ayrica DSM-III-R tam1 kriterlerine
uygun olarak kontrollara gore PMS'lu kadinlarda luteal dénemde
anlamh olarak‘ hem fiziksel hemde ruhsal belirtilerde siddetlenme
oldugu gozlenmig ve bu farklihk MMPI ile objektif olarak ortaya
konmustur. Boylece PMS'lu hastalarin ruhsal degerlendirmelerinde
MMPTI'in 6nemli bir islevi oldugu vurgulanmigtir.

Son boliimde ise, elde edilen tiim veriler literatiir 1518inda

tartigilarak belirgin sonuglara varilmigtir.
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1 -
2 -

Adi ve soyadi:

Yast

a. 15-20

b. 20-25

c. 25-30

d. 30-35

e. 35-40

f. 40 +
Medeni durum
a. Evli

b. Bekar

c. Dul (Olmiis)

d. Dul (Bosanmis)
Cocuk durumu

a. Cocuklu

b. Cocuksuz
Meslegi

Ev hanimi

. Memur

Is¢i
Mimar-Miihendis
Doktor
Ebe-Hemsire

. Ogretmen

. Idari kadroda

Dogum kontrol yoOntemi

o e 0o o o o

Oral kontraseptif (hap)
. Spiral

a.

b

¢. Prezervatif
d. Disa bosalma
e

. Korunmuyor

Sancili adet goriiyormusunuz

a. Evet
b. Hayir
Ilk adet yasiniz
a. 10-11
b. 12-13

c. 14-15

(Dismenore)
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d. 16-17

9 - 1k adetinizi gormeden Once bu konuda bilginiz var miydi?
a. Evet
b. Hayir

10 - Bilgileri nereden edindiniz?

a.
b.

c.
d.
e.
11. -1l
a.
b.
c

12 - Su

oo

Anne veya anne yerindeki kigiden
Okuldan

Gazete ve dergilerden
Arkadaslardén

Ilk kez ablam olunca farkettim

k kez donunuzda kan gordiigiiniizde ne hissettiniz?

Hastalandi1gimi
Kadin oldugumu sanip panige kapildim
Uziildiim, ¢linkd istemiyordum. Her ayin belli

tahammiil etmek zordu

. Higbir sey disinmedim

. Zaten geciktifi igin arkadaglarin yaninda

hissediyordum, onun ig¢in sevindim

giinlerinde buna

kendimi

Sevindim, ¢linkii bu artik gen¢ kiz oldufumun belirtisiydi

anda neler hissediyorsunuz?

. Kadin oldugumuza goére mecburum katlanacagim

. Diger giinlerden higbir farki olmuyor

Bazen keske erkek olsaydim diyorum

Cok hastalandifim igin dort gozle tamamen kesilecegi

bekliyorum

13 - Adetin siiresi;

d.

€.

. 20-22
. 23-25
. 26-28

29-31
32-34

14 - Adetiniz kag giin siiriiyor?

a.

b
c.
d
e

~N O A
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kot
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ADET ZORLUGU FORMU

Asagida kadinin adet Oncesi adet d6meminde bazan yakinabilecegi

sikayetlerin bir listest bulunmaktadir. Bu sikayetlerinizi asagida belirtilen

dénemlerde, d&nemine ve sgikayetine gOre isaretleyiniz.

IT.

I1I.

n A W N = O

Yardimlariniz igin tesekkiirler.

siitun (A) adet sirasinda
siitun (B) adetten bir hafta Once
siitun (C) donemin geri kalan zamaninda
% % % %
A C B A
(adet) geri kalan bir hafta
dénem once

hi¢ boéyle bir sikayetim olmad:

¢ok hafif hissedilecek sekilde (varla yok arasi)
az mevcut

orta derecede mevcut

siddetli derecede mevcut

¢ok siddetli is yapmami engelliyor




29

Adet Bir hafta
dénemi dnce
Uykusuzluk
Aglama
Okul ve ig yerinde normale
gdre i§ yapabilmede kotilesme
Kas katithigh
Unutkanlik
Konfiizyon (Aklinin
karigmas1), saskinbik
Uyuklama ve uyuma
Basagrisi
Cilt bozuklugu (or:sivile)
Yalnizlik
Bunalma duygusu
Hergiine goére daha duygusallik
Isten veya okuldan gelip evde oturma
Kramplar
Heyecan
Bayginlik, bagddonmesi
Gogis agnst
Sosyal faaliyetlerden kaginma
Endise, kaygi (anksiyete)
Sirt  agrist
Soguk soguk terleme
Kararsizlik
Bitkinlik
Bulanti veya kusma
Yerinde duramama
Sicak basmasi
Konsantrasyon giicligi
Agril1 gergin memeler

Iyi hissetme

30 - Kulaklarda g¢inlama

31 - Cildiracakmig gibi olma

32 - Karin, meme ve ayak

bileklerinde sigkinlik

70

Geri

kalan

donem



33 - Ev kazalann (Or: tabak kirma,
elini kesme)

34 - Huzursuzluk

35 - Genel agn ve sancilar

36 - Mizagta sallantilar (iyiye

- veya kotiiye dogru

37 - Kalp carpintist

38 - Depresyon (lizgiin,
mutsuz hissetme)

39 - Etkinligin azalmas:

40 - Hantallik

41 - Ellerde hissizlik veya
karincalanma

42 - Gerilim

43 - Gormede Dbulaniklik

44 - Aktivite veya enerjisinde

Patlama

1 = Cok artar

2 = Artar

3 = Degismez veya ortalamadir
4 = Azalir

5 = Cok azalir
45 - Seksuel arzu
1 = Cok artar

2 = Artar

3 = Degigmez

4 = Azalir

5 = Cok azalir
46 - Istah

1 = Cok artar

2 = Artar

3 = Degismez

4 = Azalir

5 = Cok azalir
47 - Kilo

1 = Artar

2 = aynl

3 = Azalir
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Ek: 3.
Geg Luteal Evre Disforik Bozuklugu i¢in tam 6lgiitleri(91)

A. Gegen yil boyunca gogﬁ menstrual siklusta, luteal evrenin son
haftast sirasinda B maddesindeki semptomlar ortaya c¢ikmis ve follikiiler
evrenin baglamasindan sonraki birkag giin i¢inde bu semptomlar
diizelmistir. Menstruasyon godren bayanlarda bu evreler menstruasyonlarin
baglamasmdan Oonceki bir haftaya ve sonraki bir ka¢ gine karsithik gelir.
(Histerektomi gecirmis, menstruasyon gormeyen bayanlarda, luteal ve
follikiiler evrelerin zamanlannin 6lgimi gerekebilir.)

B. Her semptomatik ge¢ Iluteal evre sirasinda ¢ogu zaman asaZidaki
semptomlardan en az besi olmustur, semptomlardan en az biri (1), (2), (3) ya
da (4) olmustur:

(1) belirgin affektif labilite (oynaklik), &rn. birden kendini iizgiin,
aglamakli, irritabl ya da kizgin hissetme

(2) stirekli ve belirgin 6fke ya da irritabilite

(3) belirgin anksiyete, gerginlik, "heyecanlanma" ya da "endigeli olma"

(4) belirgin depresif duygudurum, umutsuzluk duygulart ya da kendi
kendini kiigik g&rme diislinceleri

(5) olagan etkinlikliere karsi ilgide azalma, om. is, arkadag, hobiler

(6) kolay yoruluyor olma ya da belirgin enerji kaybi

(7) distncelerini belirli bir konu iizerinde yogunlagtirma gii¢ligiine
iliskin ©znel duyum

(8) belirgin istah degisikligi, asin yemek yeme ya da Ozel birtakim
yiyeceklerin 6zlemini ¢ekme (aserme)

(9) hipersomnia (agirn1 uykululuk) ya da insomnia (uykusuzluk)

(10) gogislerde duyarlilik ya da sigme, bas agnlari, eklem ya da kas
agnsi, “siskinlik" hissi, kilo alma gibi diger fizik semptomlar

C Bu bozukluk, ig yasamini, olagan toplumsal etkenlikleri ya da
bagkalarniyla olan iligkileri Onemli o&lgiide olumsuz olarak etkiler.

D. Bu bozukluk, sadece Major Depresyon, Panik bozuklugu, Distimi ya
da bir Kisilik Bozuklugu gibi baska bir bozuklugun semptomlarinin
alevlenmesi degildir (bu bozukluklardan harhangi birinin iizerine
binebilirse de).

E. A, B, C, ve D maddelerindeki tani ¢lgiitleri, daha sonra ortaya g¢ikacak
en az iki semptomatik siklus sirasinda her giin kendi-kendine-uygulanan-
Olgeklerle dogrulanir. (Bu dogrulamanin Oncesinde tanmi gegici olarak
konulabilir).



