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OZET

Amag: Sizofreni ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. Psikiyatrik bozukluklarla menstriiel dongii arasindaki iliski olduk¢a
dikkat ¢eken bir konudur. Premenstriiel sendrom (PMS) ise farkl psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilmis bir klinik
durumdur. Bu ¢alismada sizofrenide PMS ve premenstriiel alevlenmenin (PMA) arastiriimasi amaglanmistir.
Gereg ve yontemler: Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali psikoz biriminde ayaktan izlenen
sizofrenik bozukluklu kadin hastalarla gerceklestirildi. Denekler diizenli adet goren 18-45 yas arasi bayan hastalar
arasindan segildi. Hastalara ICD-10 bazli PMS belirti tarama listesi uygulandi. PMA sizofrenik bozukluk belirtilerinin
premenstriiel donemde klinik olarak kotiilesmesi olarak tamimlandi. Sosyodemografik veriler kaydedildi.
Bulgular: Tiim hastalarda en az bir PMS semptomu gozlendi. Hastalarda gériilen ortalama PMS belirti sayist 3.4+1.2,
klinik olarak onemi olabilecek PMS yayginligi %5; PMA yayginligi ise %26.7 idi. En fazla bildirilen PMS belirtisi
‘siskinlik veya kilo artisi’(%80), en az bildirilen semptom ‘konsantrasyon bozukluguydu (%6.7). PMA si olan grupta
‘istah degisikligi’ anlamli olarak daha fazla idi (p<0.05). PMS u veya PMA ’si olan ve olmayan hastalar yas, medeni
durum, is, egitim siiresi, hastalik siiresi, antipsikotik dozu, antidepresan ve duygudurum dengeleyici kullanimi
bakimindan farklilik gostermemistir.

Sonug: Bu ¢alisma sizofrenik bozukluklu hastalarda PMS nin ve PMA 'nin olduk¢a yaygin oldugu, PMS ve PMA 'nin
biiyiik ol¢iide ayri klinik antiteler oldugunu diisiindiirmektedir. Sizofrenide premenstriiel istah degisiklikleri dikkatle

izlenmelidir. Antidepresanlar sizofrenili kadinlarda PMS un tedavisinde yararl goziikmemektedir.

Anahtar kelimeler: premenstriiel alevlenme, premenstriiel sendrom, sizofreni
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SUMMARY

PREMENSTRUAL SYMPTOMS AND PREMENSTRUAL EXACERBATION IN PATIENTS WITH
SCHIZOPHRENIA

Objective: Schizophrenia is a severe psychiatric disorder. Much attention has been paid to the relationship between
psychiatric disorders and the menstrual cycle. Premenstrual syndrome is a medical condition which is related to
various pstciatric disorders. The aim of this study was to investigate premenstrual symptoms (PMS) and premenstrual
exacerbation (PME) in patients with schizophrenia.

Material and metheods: We completed this study with outpatiens who were diagnosed as schizophrenia according
to DSM-1V and followed in psychosis unit, Deparment of Psychiatry, Ege Medical School. Thirty women (aged between

18 an 45) with regular menstruations are included in the study. Premenstrual syndrome was assessed with a symptom
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checklist based on International Classification of Diseases (10th revision, ICD-10) criteria. Premenstrual exacerbation
was defined clinically as premenstrual worsening of schizophrenic symptoms.

Results: All the patiens had at least one PMS symptom. The avarage number of PMS symptoms in patients was 3.4+1.2;
the prevalance of PMS with considerable clinical importance was %50; and the prevalance of PME was %26. The
most frequently reported PMS symptom was ‘bloating or weight gain’(%80), and the least was ‘poor concentration’
(%6.7). ‘Changes in appetite’ were more frequent in patients with PME (p<0.05). There was no difference in patients
with and without PMS orPME by means of age, marital status, employment, education, duration of illness, antipsychotic
dosage, use of antidepressants or mood stabilizers.

Conclusion: The results of this study suggest that PMS and PME are considerably common in female patients with
schizophrenia, and that PMS and PME are comparatively different clinical entities. Premenstrual changes in appetite
should carefully be monitored. Antidepressants and mood stabilizers do not seem to be helpful in treating PMS in

patients with shizophrenia.

Key words: premenstrual exacerbation, premenstrual symptoms, schizophrenia
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GIRIS olarak bildirilmis olup, belirtiler genellikle ergenlerde
daha hafiftirG-1D, Semptomlarin, 25-35 yas arasindaki
Premenstriiel Sendrom (PMS), menstriiel dongiiniin kadinlarda daha siddetli oldugu, yasla birlikte artarken,
geg luteal fazinda ortaya g¢ikan, menstruasyonun menopoza yaklastikca azaldig bildirilmistir(:4).
baglamasiyla hafifleyip kaybolan, folikiiler fazda en Tiirkiye’de toplum 6rnekleminde PMS ve/veya
az bir hafta siireyle goriilmeyen, fiziksel, psisik ve PDB yaygmligini aragtiran ¢alismalarda PMS yayginligi
davranigsal degisikliklerin bulundugu bir durumdur(}). %35,9-76 arasinda, PDB yaygimlig1 ise %4-8 olarak
PMS, DSM-IV’te premenstriiel disforik bozukluk bulunmustur(®).
(PDB) olarak adlandirilmus, bagka tiirlii adlandirilama- Sizofreni duygu, diisiince ve davraniglarda gesitli
yan depresif bozukluklar kiimesinde siniflandirilmigtir bozukluklarla giden, islevsellik ve yasam kalitesini
(). PMS belirtileri oldukga yaygin olup; hafif belirtiler bozan ciddi bir psikiyatrik hastaliktir®). Sizofreniye
de dahil edildiginde yayginlik oranlart %90°1 eslik eden diger tibbi veya psikiyatrik hastaliklarin,
bulmaktadir®). Premenstriiel belirtiler, basta afektif hastanin klinik durumu ve tedavisine énemli etkileri
bozukluklar olmak {iizere degisik psikiyatrik olmast beklenebilir.
bozukluklarda goriilebilmektedir. Premenstriiel Bazi ¢alismalar ve olgu sunumlari sizofreni gibi
sendromun diger psikiyatrik bozukluklardan farkli bir psikotik bozukluklarda belirtilerin menstruasyon
tanisal antite olup olmadig: ise tartigmalidir(4:5). oncesinde agirlagtigii12:13) ve psikiyatrik bagvurularn
Premenstriiel donemde 150’den fazla belirtinin ortaya bu donemlerde arttizim(14:15) gostermislerdir. Ayrica,
¢ikabildigi bildirilmekle beraber, en sik bildirilen saglikli kadinlarda bile menstruasyondan 6nce ve
premenstruel belirtiler depresyon ve duygudurum menstruasyon sirasinda psikotik belirtilerin goriildiigii,
dalgalanmalaridir; kadinlarin 6nemli bir bolimii ise menstruasyonun sona ermesiyle bu belirtilerin
gerginlik ve anksiyete bildirmektedir(4.6.7), kayboldugu bildirilmistir(16-19). Sizofreni belirtilerinin
Duygudurum belirtileri arasinda en sik goriilenler kan Ostrojen diizeyinin diisiik oldugu premenstriel
depresif duygudurum, irritabilite, anksiyete, mizag dénemde arttig1 gozlenmistir(20-23). Bazi hayvan
dalgalanmalari ve emosyonellik iken baslica fiziksel caligmalar1 Ostrojenin dopamin D2 reseptorlerinin
belirtiler arasinda, memelerde hassasiyet, enerji yogunlugunu arttirdigini14) ve dopamin reseptorlerindeki
diisiikliigii, 5dem, istah ve kilo artigi, karinda dolgunluk, asir1 duyarhiligr azalttigini ortaya koymustur(5). Rubinow
bas ve karin agrisi, bacaklarda yorgunluk hissi yer ise PMS’un hormonal fazlalik ya da diisiiklik gibi
almaktadir. Sosyal kagmnma, cinsel ilgisizlik ve kavgacilik basit modellerle agiklanamayacagini belirtmistir(26)
sik goriilen davranigsal belirtiler olarakbildirilmistir Hurt ve ark. sizofrenide premenstriiel depresyonun
(8-10), %65 civarinda oldugunu bildirmislerdir2?). Sizofrenide,
PMS belirtilerinin ortalama baslangig yas1 26 menstriiel dongiiyle iliskili olarak belirtilerdeki
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degisikliklerin degerlendirildigi bir caligmada, Harris
en fazla alevlenen belirtilerin psikotik belirtilerden gok
affektif ve somatik belirtiler oldugunu saptamistir(28),
Yazar menstriiel dongiiyle iligkili belirtilerin sizofreni
tizerine binmis ayr1 bir fenomen olabilecegini belirtmistir
(28).

PMS ve diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iligkiyi ortaya ¢ikarmaya yonelik birgok aragtirma yapilmig
olmakla bereber, sizofreni ile PMS ve premenstriiel
donemde sizofrenik belirtilerin alevlenmesini inceleyen
caligma say1s1 birkagi gegmemektedir.

Bu ¢alismada sizofrenide premenstriiel belirtiler
ve premenstriiel alevlenmenin (PMA) arastirilmasi

amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu alisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Psikoz Birimi’nce ayaktan izlenen
sizofrenik bozukluklu bayan hastalarla gerceklestirildi.
Tiim hastalar DSM-IV’e gore sizofrenik bozukluk tanisi
almaktaydilar(?), Hastalar 18-45 yaslar1 arasinda ve
diizenli adet goren ve menstriiel dongiileri 25-35 giin
arasi olan hastalar arasindan segildi. Adetleri diizensiz
olan, hormon veya oral kontraseptif tedavi goren, dnemli
bir tibbi hastalig1 olan veya alkol veya madde kullanan
hastalar ¢aligmadan diglandilar.

Hastalarda PMS’un varligi ICD-10(2% bazl bir
belirti tarama listesi ile arastirildi. ICD-10’da PMS
“premenstriiel gerginlik sendromu (N94-3)” adiyla
‘kadin genital organlari ve menstriiel dongiiyle iligkili
agr1 ve diger durumlar’ baglig: altinda fiziksel bir
bozukluk olarak simflandiriimistir29), ICD-10da gore
PMS yedi belirti icermektedir: mindr psikolojik
rahatsizlik, siskinlik veya kilo alimi, memelerde
hassasiyet, kas gerginligi, act (sizlama) ve agrilar,
konsantrasyon giigligli ve istah degisiklikleri. Bu
degisikliklerin luteal fazda olmasi ve menstruasyon
baslangici ile birlikte sona ermesi gerekmektedir. Bu
caligmada PMA literatiirdekine benzer bigimde, daha
once varolan psikiyatrik bozuklugun kotiilesmesi olarak
tanimlanmistir®). PMA, premenstriiel dénemde psikotik
veya dezorganizasyon belirtilerinde koétiilesme olmasi
seklinde kabul edilmistir. PMS ve PMA igin premenstriiel
donemin tanimi, ilgili literatiire uygun olarak
menstruasyon baglangicindan 6nceki bir hafta olarak
yapilmistir39). PMS ve PMA "nin degerlendirilmesi igin
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hasta ve aileyle goriigiilerek premenstriiel donemde
hastanin psikiyatrik durumu sorgulanmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 15.0 kullanilmis, deskriptif
istatistikler, ki kare, Pearson ve ANOVA tesleri
uygulanmustir.

BULGULAR

Caligmaya sizofrenik bozukluk tanili 30 bayan hasta
alindi. Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo I’de goriilmektedir. Hastalarin
¢ogunlugu bekardir ve galismamaktadir. Egitim y1li
ortalamalar1 goérece uzun olup, lise mezunu
diizeyindedir. Ortalama antipsikotik dozu (klorpromazin
esdegeri olarak) 439 mg/giin’diir. Hastalarin %40’
antidepresan, %26.7°si duydurum dengeleyici
kullanmaktadir. Hastalarda goriilen ortalama PMS
belirti sayis1 3.4+1.2 olup, yaklasik belirtilerin yarisini
icermektedir. Tablo II’de sizofrenik bozukluklu
hastalarda PMS belirtilerinin goériilme oranlari
goriilmektedir. Hastalarin tamami en az bir PMS belirtisi
bildirmislerdir. En fazla bildirilen PMS belirtisi
‘siskinlik veya kiloda artis’ (%80), ikinci sirada ‘igtah
degisiklikleri’ (%73.3), tiglincli sirada ‘memede
hassasiyet’ (%60) ve ‘agrilar’dir (%60). En az bildirilen
semptom ‘konsantrasyon bozuklugu’dur (%6.7). PMS
belirtileri ile yas, egitim siiresi hastalik siiresi ve
antipsikotik dozu arasinda korelasyon saptanmamustir.
Medeni durum, is, antidepresan veya antipsikotik
kullanim1 da PMS bakimindan fark géstermemistir.
Klinik 6nemi 6n plana ¢gikarmak bakimindan dort veya
daha fazla sayida PMS belirtisi gosteren hastalar dikkate
alindiginda, hastalarin yarisinin bu 6lgiitii karsiladigi
gdzlenmistir (Tablo I1I). Ote yandan sekiz hasta (%26.7)
premenstriiel donemde psikotik veya dezorganizasyon
belirtilerinde koétiilesme (PMA) bildirmis, 22 hastada
(%73.3) degisiklige rastlanmamistir (Tablo IIT). PMA’si
olan ve olmayan hastalar yas, medeni durum, is, egitim
stiresi, hastalik siiresi, antipsikotik dozu, antidepresan
ve duygudurum dengeleyici kullanimi ve PMS belirtileri
bakimindan farklilik géstermemistir. PMS belirtilerin-
den sadece ‘istah degisiklikleri” PMA’si olan grupta
daha sik goriilmiistir (p<0.05).

TJOD Derg 2010; 7: 279- 84



Baybars Veznedaroglu ve ark.

Tablo I: Olgularin sosyodemografik/klinik ozellikleri.

Yas 30.1+6.0
Medeni Durum
Evli 4
Bekar 26
s
Calismiyor 16
Ev hanim 4
Calistyor/6grenci 10
Egitim (y1l) 11.5£2.9
Hastalik stiresi (y1l) 7.6+4.1
Antipiskotik dozu mg/giin
(klorpromazin esdegeri) 439.1+£271.9
Antidepresan
Var 12
Yok 18
Duygudurum dengeleyici
Var 8
Yok 22
Ort. PMS semptom says1 3.4+1.2
Tablo I1: PMS semptomlarinin dagilimi.
n %
Psikolojik rahatsizlik 15 50
Siskinlik/kilo alim1 24 80
Memede hassasiyet 18 60
Kas gerginligi 6 20
Act ve agrilar 18 60
Konsantrasyon bozuklugu 2 6.7
Istah degisikligi 22 73.3
Tablo II1: PMA ve PMS* siklik ve yiizdeleri.
PMS* n (%) PMA n (%)
var 15 (%50) 8 (%26.7)
yok 15 (%50) 22 (%73.3)

*Dortten fazla PMS belirtisi gosteren hastalar

TARTISMA

Bu ¢alisma yurdumuzda sizofrenik bozukluklu
hastalarda PMS ve PMA’yi arastiran ilk ¢aligmadir.
Menstriiel dongiiniin medikal ve psikiyatrik hastaliklara
olan etkisi ilgi ¢ceken bir konudur. Baz1 yazarlar 6zellikle
PMS ile gesitli psikiyatrik bozukluklarin iliskisini
incelemislerdir(33-35),

Psikozun premenstriiel donemde ortaya gikist
veya alevmesini ortaya koyan bazi ¢aligmalar mevcut
olup, bu caligmalarin ancak birkagi sizofrenik
bozukluklu hastalarla gergeklestirilmistir(36:37),
Calismamizda sizofrenik bozukluklu hastalarin tamami
en az bir PMS belirtisi gdstermistir. Literatiirde de
PMS belirtilerinin genel populasyondaki yayginlik
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oraninin %90’lara vardig1 géz 6niine alindiginda(®),
sizofrenik bozukluklu hasta grubunda PMS’nin yaygin
olmasi beklenebilecek bir sonugtur. Choi ve ark.nin
¢aligmasinda sizofrenik bozukluklu hastalarin
tamaminda mensriiel dongiiniin ti¢ donemi igin BPRS
skorlarinda anlamli farklilik oldugu bildirilmistirG7),
BPRS skorunun en yiiksek premenstriiel donemde
olmas1 ¢alismamizin sonuglariyla drtiigmektedirG?).
Ayni galigmada hafif-orta ve daha siddetli PMS
belirtileri ele alindiginda, oranlarin sirasiyla %63 ve
%42 oldugunu gériiyoruz7). Benzer sekilde bizim
¢alismamizda dordiin iizeri (yaridan fazla) belirti
gosteren PMS’lu hasta orani %50 olarak bulunmustur.
Ote yandan Choi ve ark.’nmin galismasinda premenstriiel
evrede BPRS psikotik belirti alt skorlarindaki artis
anlamliliga ulagmamistir. Bu durum BPRS’nin
sizofrenik belirtileri 6lgme bakimindan yeterince hassas
olmamasina da bagli olabilir.

Calismamizda antidepresan kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda PMS belirtileri
bakimindan fark bulunmamistir. Bu nedenle PMS
tedavisinde, tedavi alternatifleri arasinda bulunan
antidepresanlarin®), sizofrenik bozukluklu hastalarda
etkili olamayabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.
Calismamizda duygudurum denegeleyiciler igin de
durum benzerdir.

Hsiao ve ark. premenstriiel evrede sizofrenik
bozukluklu hastalarin %20’sinde belirtilerde kotiilesme
(PMA) oldugunu bildirmisledir9. Calismamizda da
sizofrenik bozukluklu bayan hastalarin %26,7’sinde
premenstriiel devrede psikotik ve dezorganizasyon
belirtilerinde artig gériilmiistiir. Bu artig klinik olarak
hafif diizeyde gozlenmis olup, literatiirde benzer
goriisleri desteklemekte(11:12.24.26) Choi ve ark.’nin
calismasiyla farklilik géstermektedir. Ostrojen
diizeylerinin diisiik oldugu premenstriicl donemde
sizofreni belirtilerinde artig goriildiigii daha once de
bildirilmistir(20-23),

Calismamizda PMA igin yalnizca pozitif ve
dezorganizasyon semptonlari ele alinmistir. Negatif
belirtilerin bu dénemde artis1 beklenmeyecegi gibi,
degerlendirilmesi de giictiir ve depresif belirtilerle de
ortiisebilir(30).

PMA olan ve olmayan hastalarda PMS belirtileri
bakimindan genel olarak anlaml fark olmamasi, PMA
ve PMS’nin ayr klinik antiteler oldugunu diisiin-
diirmekte, bu konudaki daha 6nceki arastirmacilarin

goriislerini desteklemektedir(23:37), Harris ve ark. da
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39 sizofrenik bozukluklu kadin hasta ile yaptiklari
¢alismalarinda, premenstriiel evrede spesifik psikotik
belirtilerden gok affektif ve somatik belirtilerde artig
saptadiklarini bildirmigler, menstruasyonla iliskili
belirtilerin sizofreni iizeine bindigini belirtmislerdir(23).
Ote yandan ¢alismamizin ilging bir sonucu, PMA
gosteren hastalarda ‘istah degisiklikleri’nin daha yiiksek
oranda gbzlenmesidir. Bu baglamda premenstriiel igtah
degisikligi olan hastalarin PMA (sizofrenik belirtilerin
artig1) bakimindan daha dikkatli gdzlenmesi hastaligin
yOnetimi i¢in dnem tastyabilir.

Caligmanin prospektif olmamasi ve hormonal bir
Ol¢lim yapilmamast (premenstriiel donemim klinik
olarak tanimlanmis olmasi) ¢aligmanin kisitlilikar
arasinda sayilabilir. Hastalar bazi PMS ve PME
belirtilerini hatirlamayabilirler. Sizofrenide ve diger
psikiyatrik bozukluklarda PMA’nin tanimina iligkin
bir uzlasma ya da kriter bulunmamasi, bu konuda daha
fazla arastirma yapilmasi gerekliligini dogurmaktadir.
Menstruasyona iliskin farkli parametreleri ve psikiyatrik
tabloyu detayli inceleyen prospektif ¢aligmalara

gereksinim vardir.

KAYNAKLAR

1. Petersen JL. Obstetric and Gynecology. Stoudemire A, Fogel
BS(ed), Principles of medical psychiatry, Grune-Stratton.
1987; 619- 22.

2. American Psychiatric Association Diagnostic and statistical
manual of mental disorders. 4th ed. Washington (DC) 7:
American Psychiatric Association, 1994.

3. Yonkers KA. Antidepressants in the treatment of premenstrual
dysphoric disorder. J Clin Psychiatry 1997; 58 (suppl. 14): 4- 10.

4. Yonkers KA. Anxiety symptoms and anxiety disorders. How
are they related to premenstrual disorders? J Clin Psychiatry
1997; 58 (Suppl. 3): 62- 7.

5. Yonkers KA. The association between premenstrual disorder
and other mood disorders. J Clin Psychiatry 1997;
58 (Suppl. 15): 19-25.

6. Yonkers KA, Davis LL. Premenstrual disphoric disorder. In:
BJ Sadock, VA Sadock eds. Comprehensive Textbook of
Psychiatry. 7. Baski. Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, 2000: 1952- 8.

7. Condon JT . The Premenstrual syndrome : A twin study. Br
J Psychiatry 1993; 162: 481- 6.

8. Adigiizel H, Taskin O, Danact AE. Manisa ilinde premenstriiel

sendrom belirti driintiisii ve belirti yayginliginin arastirilmasi.

283

11.

13.

14.

15.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Tiirk Psikiyatri Dergisi 2007; 18: 215- 222.

Danaci AE, Tagkin EO, Koltan SO ve ark. Premenstriiel disforik
bozuklukta semptomatolojinin adet dongtisiiyle iligkisi Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2001; 2: 15- 20.

Gehlert S, Chang C. Symptom patterns of premenstrual dysphoric
disorder as defined in the diagnostic and statistical manual of
mental disorders-IV. J] Womens Health 1999; 8: 75- 84.
Freeman EW, Rickels K, Sondheimer SJ Premenstrual symptoms
and dysmenorrhea in relation to emotional distress factors in
adolescents. J Psychosom Obstet Gynaecol 1993; 14: 41- 50.
Hallonquist JD, Seeman MV, Lang M, Rector NA. Variation
in symptom severity over the menstrual cycle of schizophrenics.
Biol Psychiatry 1993; 33: 207- 9.

Dennerstein L, Judd F, Davies B. Psychosis and the menstrual
cycle. Med J Aust 1983; 1: 524- 6.

Targum SD, Caputo KP, Ball SK. Menstrual cycle phase and
psychiatric admission. J Affect Disord 1991; 22: 49- 53.
Luggin R, Bernsted L, Petersson B, Jacobsen AT. Acute
psychiatric admission related to the menstrual cycle. Acta
Psychiatr Scand 1984; 69: 461- 5.

Stein D, Hanukoglu A, Blank S, Elizur A. Cyclic psychosis
associated with the menstrual cycle. Br J Psychiatry 1993;
163: 824- 8.

Gerada C, Revely A. Schizophreniform psychosis associated
with the menstrual cycle. Br J Psychiatry 1988; 152: 700- 2.
Severino SK, Yonkers KA. A literature review of psychotic
symptoms associated with the premenstruum. Psychosomatics
1993; 34: 297- 306.

Endo M, Daiguji M, Asano Y, Yamashita I, Takahashi S.
Periodic psychosis recurring in association with menstrual
cycle. J Clin Psychiatry 1978; 39: 456- 66.

Glick ID, Stewart D. A new drug treatment for premenstrual
exacerbation of schizophrenia. Compr Psychiatry 1980; 21:
281-7.

Levitte SS. Treatment of premenstrual exacerbation of schizophrenia.
Psychosomatics 1997; 38: 582- 4.

Riecher-Rossler A, Hafner H, Stumbaum M, Maurer K, Schmidt
R. Can estradiol modulate schizophrenic symptomatology?
Schizophr Bull 1994; 20: 203- 14.

Riecher-Rossler A, Hafner H, Dutsch-Strobel A, Oster M,
Stumbaum M, Gulick-Bailer M, Loffler W. Further evidence
for a specific role of estradiol in schizophrenia? Biol Psychiatry
1994; 36: 492- 5.

Dipaolo T, Poyet P, Labrie F. Effect of chronic estradiol and
haloperidol treatment on striatal dopamine receptors. Eur J
Pharmacol 1981; 73: 105- 6.

Gordon JH. Modulation of apomorphine-induced stereotypy

by oestrogen: time course and dose response. Brain Res Bull

TJOD Derg 2010; 7: 279- 84



Baybars Veznedaroglu ve ark.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

1986; 5: 679- 82.

Rubinow DR, Hoban MC, Grover GN, Galloway DA, Roy-
Byme P, Anderson R, Merriam GR. Changes in plasma hormones
across the menstrual cycle in patients with menstrually related
mood disorder and in control subjects. Am J Obstet Gynecol
1988; 158: 5- 11.

Hurt SW, Freidman RC, Clarkin J. Psychopathology in the
menstrual cycle. In: Friedman RC ed. Behavior and the menstrual
cycle. New York: Marcel Dekker, 1982.

Harris AH. Menstrually related symptom changes in women
with schizophrenia. Schizophr Res 1997; 27: 93- 9.

World Health Organization International Classification of
Diseases (10th edn) (ICD-10). Geneva: WHO, 1992.
Rubinow DR, Roy-Byrne P, Hoban MC, Gold PW, Post RM.
Prospective assessment of menstrually related mood disorders.
Am J Psychiatry 1984; 141: 684- 6.

Rubinow DR, Roy-Byrne P, Hoban MC, Grover GN, Stambler
N, Post RM. Premenstrual mood changes: characteristic patterns

in women with and without premenstrual syndrome. J Affect

TJOD Derg 2010; 7: 279- 84

284

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Disord 1986; 10: 85- 90.

Delong R, Rubinow DR, Roy-Byrne P, Hoban MC, Grover
GN, Post RM. Premenstrual mood disorder and psychiatric
illness. Am J Psychiatry 1985; 142: 1359- 61.

Breier A, Charney DS, Heninger GR. Agoraphobia with
panic attacks. Development, diagnostic stability, and
course of illness. Arch Gen Psychiatry 1986; 43: 1029- 36.
Cameron OG, Kuttesch D, McPhee K, Curtis GC. Menstrual
fluctuation in the symptoms of panic anxiety. J. Affect. Disord
1988; 15: 169- 74.

Basoglu C, Cetin M, Semiz UB, Agargun MY, Ebrinc S.
Premenstrual exacerbation and suicidal behavior in patients
with panic disorder. Compr Psychiatry 2000; 41: 103- 5.
Hsiao MC, Hsiao CC, Liu C. Premenstruel symptoms and
premenstruel exacerbation in patients with psychiatric disoreders.
Psychiatry and Clinical Neurosciences 2004, 58, 186- 90.
Choi SH, Kang SB, Joe SH. Changes in premenstriiel symptoms
in women with schizophrenia: a prosoective study. Psychosomatic

Med 2001; 63: 822- 9.



