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OZET

Bu galigmada Geg Luteal Evre Disforik Bozuklugu (GLEDB) nun normal populasyonda
siklifi ve sosyodemografik ozelliklerle birlikte psikiyatrik hastaliklarla iligkisi arastinlmisgtir
Tam bulgular literatdr 1finda degerlendirilmigkonuya dikkat gekilerek liyezon psikiyatrisi
kliniklerince degerlendirmeye alinmas) dnerilmistir.

~ Anahtar Sozctkler: Geg Luteal Evre Disforik Bozuklugu,
Psikiyatnk Hastaliklar, Liyezon Psikiyatrisi.

SUMMARY . .
" LATE LUTEAL PHASE DYSPHORIC DISORDER AND ITS RELATIONSHIP WITH
; PSYCHIATRIC DISORDERS

In this study it has been investigated Late Luteal Phase Dysphoric Disorder incidence in
normal population and relationship between socidemographic characteristics with psychiatric
1linesses.All data were evaluated within the framework of the relavant literature As a result it
has been suggested that the issue should be given importance and that it should be taken into
consideration by liason-psychiatry clinics.

Key Words:  Late Luteal Phase Dysphoric Disorder, Psychiatric lllnesses,
' Liason Psychiatry Clinics.

GIRES
Adet Oncesi gerginlik sendromu, son on yilda iizerinde 6nemle durulan ve bir ¢ok
aragtirmaya konu olan ancak iillkkemizde konu ile ilgili calismalann azhia nedeniyle
yeterince bilinmeyen fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yagandign bir durumdur.
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Adetten 6nce yasanan fiziksel degisikliklerin ve ruhsal gerginliklerin gériildiigi
donem literatiirde iki terim ile belirtilmektedir Bunlardan birisi "Premenstruel
Sendrom"(PMS), digeri "Ge¢ Luteal Evre Disforik Bozuklugu"(GLEDB )dur.Bu iki
terimin aym: yada farkh anlamlan oldugu ydniinde géris aynliklan hala siirmektedir
(Tomruk, 1992). '

GLEDB,Amerikan Psikiyatri Birliginin ruhsal hastaliklar,siniflandirma el kitab:
olan DSM-III-R'de iizerinde daha fazla ¢aligmayr gerektiren éneri dilzeyinde tam
kategonleri baghg alunda cle alinmaktadir (Amerikan Psikiyatni Birligi, 1989).Bu
bashfin amact daha ilen sistematik klinik ¢alisma ve aragshrma yapmay:
kolaylagtirmaktir. | '

GEREC VE YONTEM

Arastirma Edirne'de yasayan ve basit rastgele 6rnekleme ydntemiyle segilen 18-40
yas arast ,en az ilkokul mezunu olan,son iki yildir diizenli adet goren, dogum kontrol
hapt kullanmayan (kullanityorsa 3 ay dnce birakmi§ olmasi yeterli kabul edilmistir) ve

¢aligmanin yapildifi déneme kadar herhangi bir ruhsal hastalik gecirmeyen(deneklerin
kendi s6zel 1fadelenine dayanilarak karar verilmigtir) denekler iizerinde yapilnustir.

Aragtirmada deneklere;ilk olarak sosyodemografik 6zellikleri,adete bakis agilan ve
cinsel yagamlan ile ilgili bilgilen elde etmek amaciyla ¢aligmac tarafindan gelistirilen
anket formu venlmis ve doldurmalan istenmistir. Bununla birlikte deneklere, DSM I11-
R'e gore "Uzerinde Daha Fazla Calismayi Gerektiren Oneri Diizeyinde Tam
Kategorilen"baghg1 altinda "Geg Luteal Evre Disforik Bozuklugu"igin tam Olgiitleri
¢alismaci tarafindan soru sekline ¢evrilmis ve 3 ay siire i1le adetin baglama giiniinden 6
giin dncesinden baglayarak hergiin denekler tarafindan doldurulmustur Kriterlere gére
6 giin boyunca ¢n az bes soruya "Evet"cevab: veren ve 3 ay siiresince bunu devam
etiren dencklenn GLEDB tanisina uygun belirtilere sahip oldugu diisiinillerek bunu
gostermeyen diger dencklerden ayirt edilmistir.

SCL 90-R (Beliri Tarama Listest), kendini degerlendirme tiirii bir psikiyatrik
belirti tarama araci olup Deragotis (1977) tarafindan son gekline getirilmis ve gecerlik,
givenirlik ¢calismass iillkemizde yapilmastir (Dag,1991).Bu form da denekler tarafindan
adetin 1lk giniinde doldurulmug ve kendine Ozgii standart puanlama sistemiyle
degerlendinimistir.

GLEDB olan ve olmayan deneklerde sosyodemografik tzellikler ve SCL 90-R'nin
alt Olgeklert belirlenmig,bulgular bagimsiz iki ortalama ve oran arasi farkinin
anfamlilig1 test1 (t testi) ile karsilastinlmis ve tablolar halinde sunulmustur.

BULGULAR

Cahyma Ornckiemini 18-40 yag aras1 kadinlar olugturmug,her tki grup igin yag
ortalamasi1 28 bulunmugtur.Gruplar arasinda yasa bagh olarak GLEDB tanis1 alma
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Tablo 1. GLEDB gbsteren ve normal gruplann sosyodemografik dzellikleri
(*:Istatistiksel olarak anlaml deferler)

yoniinden istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmanugtir. Degerlerdirme kapsamina
alinan 146 denegin 42'sinde GLEDB belirtileri bulunmustur (% 28.77).GLEDB
gosteren ve normal deneklerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo-I'de % oranlan ise
Tablo I ve 1II'te gdsternlmistir.

Tablo IV'e gére egitim diizeyleri agisindan her iki grup arasinda anlamh fark
bulunmas: dikkat ¢ekicidir (t=2.25,p=0.026).

Deneklenn 18 yasindan 6nce yasadiklan ve ¢aligma yapildipy sirada yasadiklan
yer agisindan da anlamh bir fark bulunmugtur (t=2.40,p=0.017).

GLEDB tanis: almann psikiyatrik semptomlarla iligkisi SCL 90-R ile incelenmis
ve deperler tablo I1V'te gosterilmigtir Buna gére GLEDB tamus1 alan grubun normal
gruba gore istatistiksel acidan anlamli derecede yitkksek puan aldiph gdriilmektedir (GSI:
t=3.72, p=0.00). Alt digeklere baktifimizda psikotik belirtiler (t=4.47, p=0.00), kayg
belirtileri (t=4.38, p=0.00) ve depresyon belirtilerinin (t=3.40, p=0.001) ileri derecede
farkh anlamhhik gosterdigi dikkati gekmektedir (Tablo IV).
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Tablo II Sosyownograﬁk Ozelliklerin % Oranlan

- " Grup | sap | % ]
MESLEK 11

b

zlolzoz]o

l!_ 27 | 643 |
o
1 ] 24
] 10 | 9.7 |
li
] 5 1 49
Ev Haumi GLEDB | 12 | 286 |
& Nomal ! 17 [ 165
EGITm {1 ]
I ' Noma | 3 T 29
(Ortsokul | GLEDB | 2 | 48
I Normal | 4 | 38
Lise | GLEDB | 18 | 429
] Normal | 45 | 433
 MEDENIDURUM | | 1 |
Evi_ | GLEDB | 21 [ 512 |
1 Normat | s1 I 49
GLEDB | 20 | 488

| Nomal | s0 | 481 I
! Notmal I 2 I 19 .
DulOlom) = | GLEDB | - | - |
] Nomal | 1 | 1

TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada PMS'un mood degisiklen yoninii olusturan GLEDB'nun normal
populasyondaki sikligy arastinlmig ve oran % 28.77 bulunmugtur.Bu oran PMS'un bir
yoniini olusturmasi) ve normal populasyonda aranmas: nedeniyle literatiirii destekler
goninmektedir (1-10).

Son yillarda yapilan ¢calismalar PMS'un tiretken olunan dénem iginde tiim yaslarda
mevcut oldugu fakat baz: yas kategorilerinde daha fazla sikhk gosterdigini, 17-24 yas
arasinda en digiikk degerlienn bulundufunu belirtmekte ve bunu da insanin kendi
viicudunun 6zelliklenini bilmesi ve fark etmesinin yas ile arttigins ve kadinlann PMS'u
"kesfetmelerinin” yaklagtk 30 yag civaninda olduguna baglamaktadir(3;12-13).
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Demogral'lk Onellik

Tablo IIl. Sosyodemografik Ozelliklerin % Oranlan

Sosyoekonomik Statl Grup | Y

(SES) | | |

Video GLEDB 17 - 17.5

| Normal 32 13.5

Renkh TV GLEDB 40 41.2
Normmal 99 41.7

Otomatik Camasgir Mak. GLEDB 29 29.8
Normal 72 - 303

Otomatik Bulagik Mak GLEDB il 11.3

| Normal 34 14.3

YASANILAN YER

18 Yayg Oncesi

Kéy GLEDB 3 7.1
Normal 10 9.6

Kasaba GLEDB 12 28.6
Normal 18 17.3

Sehir GLEDB 27 64.3
Norma 76 73.1

Simdi Yasadih Yer

Koy GLEDB - -
Normal - -

Kasaba GLEDB 10 238
Normal 5 4.9

Sehir GLEDB 32 76.2
Normal 98 95.1

Aynca 25 yag iizennde sikhik orammn artigi fizyolojik ve sosyal faktdrlerin ve aym

zamanda yasam deneyimleninin artmasina da baglanabilir (13).

Bu caligma drneklemi 18-40 yas aras1 kadinlardan olugmus olup, yas ortalamasinin
28 oimasi bu orana yakin ama,bu siurlar icinde olmamas: nedeniyle sikhik oram dilsiik

bulunmus olabilir. Sosyodemografik Ozellikler agisindan egitim dizeyi yiikseldikce
GLEDB azalmaktadir Calismamizda GLEDB tams: alan deneklerde ilkokul mezunu

olma orani _% 16.7 iken bu oran normal kadinlarda % 2.9'dur.

~ Sosyoekonomik statll yOniinden incelenen deneklerde ayhk gelir dizeyleri
agisindan tki grup arasinda anlamh farklihk bulunmugtur. Woods daha fazla efitimli ve

gelirh kadinlann daha az PMS gosterdiini belirtmistir(13).

Yagsam olaylan ile bas edebilme ve sosyockonomik statii arasindaki iligki
disinilecek olursa diisik sosyoekonomik statd ile PMS arasinda iliski bulunmas: da

beklenilebilir.
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Tablo IV. GLEDB gbsteren ve normal gruplann SCL-90 R degerieri
(*:Istatistiksel olarak anlamh degerler)

- DEGERLENDIRME

Alt Olcek Grup Ort £S.D t @ p

SOMA GLEDB 1.36+.80 2.47 0.015*
Normal 1.02+.71

OBKO GLEDB 1.241+.79 -3.03 0.003*
Normal .87 £.59

KADU GLEDB 95+.67 2.16  0.033*
Normal 70%.60

DEPR GLEDB 1.28+.79 340  0.001°*
Normal .72 £.46

KAYG GLEDB - 1.32+.71 438  0.000*
Normal 72 +.46 -

DUSM GLEDB 1.32 +.71 2.86 0.005*
Normal 94 +.74

FOKA GLEDB 58 +.59 2.74 0.007*
Normal 351+ 38 |

PADU GLEDB 621.61 2.36 0.02*
Normal 65%.62

PSIK GLEDB 62%.61 447 0.00*
Normal 27%.32

EKOL GLEDB 1+ .54 3.33 0.001*
Normal 67%.52

Genel Semptom Indeksi GLEDB 1.0%.60 372 0.00*

(GS.)) Normal T1+44

Pozitif Belirti Diizeyi GLEDB 1.85+.54 2.61 0.01*

(P.S.D.1) Normal 1.61+186

Poztif Belirti toplami GLEDB 50.0+18.6 3.58 0.00*

(P.S.T) | Normal 388%17.6

GLEDB 18 yasindan O0nce kasabada yasayanlarda schirde yagayanlardan daha
fazla bulunmugtur.Burada "kiigiik yerde yasama"min getirdigi ¢esitli sosyal etkinlik ve
statil eksikliklerine bagli olarak yasanan stres faktdrierinden sz edilebilir.

Bu c¢aliyjmanin ana amaci GLEDB'nun psikiyatrik hastaliklarla iligkisini
semptomatoloji dilzeyinde belirlemekti. Bu amacla objektif bir test olan SCL 90-R'i
nesnel bir belirleyici olarak kullanarak GLEDB gosteren kadinlarda,normal kadiniara
gére istatistiksel agidan anlamhli diizeyde yiksek bulundugu saptand:.Bu bulgular
PMS'un psikiyatrik hastaliklarla ve 6zellikle affektif bozukiuklarla iligkisi bulundugunu
gUsteren literatiirii desteklemektedir (7;11-12; 14-21)

Psikiyatrik hastaliklara tam koymada kullanilan objektif testlerden olnn Minnesota
Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) ile yapilan bir calismada,luteal ddnemde
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depresyon ve psikasteni alt testleri kontrol grubuna oranla anlamh olarak ylksek
bulunmug (22), subjektif bir test olan Rorschach ile yapilan bir cahigmada % 100
oraninda kaygy saptanmigtir (12). Kaygi dilzeyinin durumluk ve sirekli olarak
aragtinldifn bir bagka calismada da PMS tamus: alanlann depresyon ile birlikte her iki
kayg diizeyinin yiiksek bulundugu saptanmigtir (15).

- Qahgmamizda SCL 90-R deferlerinde psikotik belirtiler alt blceginin kayg ve
depresyon belirtilerinden daha yiliksck derecede anlamhi fark gOsterdigini saptadik.
Literatiirde bipolar bozukluk ve sizofreninin alevienme gtsterdigi vakalardan s6z
edilmekle birlikte bunlar nadirdir (21).

Bu alanda yapilan ¢aligmalar genigletilerek normal populasyonda kadin ruh sajlijs
acisindan daha aynnuih epidemiyolojik degerlendmnclere gitmenin yararh olabileced
ditsiinilmektedir.
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