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Ozer

Geg Luteal Faz Disforik Bozuklugu (GLFDB) itk kez DSM-
lI-R'de *Oneri Dlzeyindeki Tani Kategorleri® baghgi alfinda
ele alinmistir, Bu makalede GLFDB tanim, epidemiyolojik
ve etiyolojik (psikodinamik, sosyolojik, davranis¢t ve biyolojik
yaklagimlar baglaminda) ydnden gézden gegirimistir. Bu
evredeki depresif dgelerinin egemenligi gbz éntnde bulun-
durularak semptom profill, longitudinal gidis. aile &ykasa, bi-
yolojik dzellikler ve tedaviye yanit gibl farklt narametler
gergevesinde GLFDB ile majdr depresyon arasindaki fligki
tartigiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Geg Luteal Faz Distorik Bo-
zuklugu, depresyon, psikobiyoloji
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SUMMARY

Late Luteal Phase Dsyphoric Disorder

Late Luteal Phase Dyshoric Disorder (LLPDD) was evalu-
ated in DSM-III-R among “Proposed Diagnostic Categories
Needing Further Study® for the first time. In this article,
LLPDD is reviewed by means of its definition, epidemiology
and eftiology (from psychodynamic, sociologic, behavioral
and biologic points of view). Taking the predomination of
depressive components into consideration in LLPDD the re-
lation between this disorder and major depression is dis-
cussed in accordance with different parameters like symp-
tom profile, longitudinal course. family history. biologic
features and treatment response.

Key Words: Late Luteal Phase Dysphoric Disor-
der, depression, psychobiology.
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GIRiS

Menstriel siklus, gaglar boyunca mitlere konu
olmustur. llkel toplumlarda menstrasyonun
‘dogatstuculik® ve “felaketler® lle iliskill olduguna
inanitmishr. XVIIL. ve XIX. ydzyil literatGrG, herhangl bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan kadinlarda normal
menstriel sikius islevi sirasinda mizag ve davranigsal
belirtiler olustuguna iliskin gok sayida kaynak
igermektedir(1). MenstrGasyondan énce ortaya
¢lkan bu yakinmalar ylzyillardir bilinmekle birikte ilk
kez 1931 yilinda Frank tarafindan ‘premenstriel tan-
siyon® olarak tanimlanmigtr.

Premenstrdel sendrom (PMS), ik kez DSM-lI-R'de
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, third edition, revised) *Uzerinde Daha Fazla
Calismay Gerektiren Oneri Dlzeyinde Tani Kategori-
leri* bashgl alhnda *Ge¢ Luteal Faz Disforlk Bozuk-
lugu’ (GLFDB) olarak ele alinmighr (2).

DSM-lII-R'ye gére GLFDB tanist koyabilmek icin bir
kadinla menstriel siklusun geg luteal evresindeki af-
fektif labilite, belirgin sinirlilik ve anksiyete, depresif
duygu durum, ligi azlidl, enerji kaybl, konsantrasyon
Quclaga, fizksel yakinmalar, belirgin istah dedisikligl,
asin uykululuk veya uykusuziuk gibi belirttilerden en az
besinin bulunmas! ve bu yakinmalar nedenlyle bireyin
sosyal mesleksel iglevselliginin dnemili digtde etkilen-
mesi gerekmektedir (2).

Bu bozuklugun varligini, sikliigin, bir siklus boyunca
ortaya ¢ikan belittilerin tipi ve / veya siddetindeki
degisimi saptamak ve bu hastalann tedaviye yanihni
degerlendirmek icin belirtilerin uygun bir sekilde kay-
dedilmesi gerekir. Premenstriel yakinmalar baslica 4
farkl sekilde kaydedilmektedir (3).

(1) Menstriel sklusun belirdi bir gtintinde kayittama,
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(2) Onceden belirlenmis degisik gUnlerde
kayilama,

(3) Retrospektif deJerlendirme,

(4) GUnluk kaytama (prospektif degerlendirme)

Retrospektif degerlendirmelerin agikca hatah
oldugu ve bireylerin yasadiklan yakinmalan abart-
maya egilimli olduklan gézlenmektedir. Retrospektif
degerlendirmeler, GLFDB prevalansinin oldugundan
daha yUksek oranda algilanmasina yol agmaktadir
(4.5). Retrospektif deJerlendirmelere gére GLFDB
oldugu dUstnllen hastalarin % 50'sinde prospektif
degerlendirmelerde GLFDB bulunmadid gézlenmek-
tedir (6.7). Bu nedenle DSM-III-R'de, GLFDB tanisi koya-
bilmek icin en az ki menstruel siklus boyunca bireyin
bizzat kendisinin her gun doldurdugu self-raporlar
aracliglyla da bu tablonun dogrulanmasi kosulu geti-
rilmistir (2).

EPIDEMiYOLOJi

GLFDB'nun yayginlid:, kullanilan tani digutleri ve
omekleme yoéntemlerine badl olarak % 16- % 80
arasinda degismektedir (8). SKkiigi ise % 30- % 40 olup
GLFDB'nun, bu kadinlann ancak % 5 veya % 10'nunda
sosyal ve mesleksel islevi bozacak kadar siddetli
oldugu belirlenmistir(?).

ETYOLOJI

insana biyo - psiko - sosyal yaklasim baglaminda
GLFDB'nun etiyolojisi dort farklh boyutu ile ele
alinacaktr.

(1) Psikodinamik Yaklagim

Menstriasyon kadinin gebelik, cocuk sahibi olma,
kastrasyon korkulan (mutilasyon, parturisyon ve 8lum
gib, kirlilik, bedensel islevier (zerindeki kontroldn yifi-
mi, saldirganlik, penis &ziemi ve mastarbasyon
hakkindaki bilingli ve biling disi ¢catismalarn
yogunlagsmasina ve alevienmesine yol acabilir (1,10).
Kolayca incinebilir bir ego yapisinin varhiginda, bu
dénemde nevrotik ya da psikotik reaksiyonlar ortaya
Gikabilir. Benedek ve Rubinstein, 1937-1939 yillan
arasinda yaptklan ilging bir ¢alismada psikoanaliz
uygulanmakta olan bir grup hastadan elde edilen
gunltk vaginal smear &rnekleri ile psikoanaliz rapor-
lanni incelemislerdir. Ovllasyon, aktif libidoda ani bir
azalma ve bhedenin narsisistik erotizasyonunda bir
arhisa yol agmaktadir. Buna karsilik siklusun luteal ev-
resinde artan reseptif ve biriktirici egdilimler,
gocukluktaki gatismalann bellekteki izierini; anne ol-
abilmek ya da olamamak seklinde harekete
gegirmektedir (11). Shainess (1961) premenstriel be-
lirtilerin, kadinli@l reddin sabit ve kompuisif bir &zeti
oldugunu ve dogrudan dogruya anne ile ilgili hos ol-
mayan asagilayici tatsiz yasantilara bagh oldugunu
éne surerken; Suarez - Murias ise bu tir bireylerin
kadinliga iliskin kendi tutumlan hakkindaki distresi, ra-
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hatsiz edici cevresel kosullar ve kigiler arasi sorunlan
mestriel islev araciiglyla biling disi olarak ifade
efttigini bildirmigtir (11).

(2) Sosyolojik Yaklagim

GLFDB'dan yakinan kisilerin “psikososyal” ve
*psikosekstel” rollerini reddettikler ya da memnun ol-
madiklanna inaniimaktadir (10,11). GLFDB'nun agrr
formundan yakinan bireylerin % 58'nin annelerinin de
dismenore ve GLFDB dan yakindidi; buna karsilk pre-
menstrlel yakinmalar olmayan bireylerin ancak %
27'sinin annesinde benzer bir klinik tablo bulundugu
belirlenmistir (1). Din ile GLFDB arasindaki iliski de
arastnimistr. Geleneksel kadin roldnt kabul eden
Katolik kadinlarda GLFDB gok siddetli seyretmektedir
Q0.

(3) Davraniggi Yaklagim

Stres, GLFDB belirtilerini agilastrmaktadir (12). Tip
A davranigina sahip kadinlar, Tip B davranigi gbsteren
kadinlara kiyasla % 50 daha fazla GLFDB'dan
yakinmaktadir (13). GLFDB'lu bireyler Durumluk-
SUrekli Anksiyete Envanteri' nden menstrael siklusun
her iki evresinde de kontrol deneklerine kiyasla an-
lamli sekilde daha yUksek puanlar alirlar. Aynca bu
bireylerin ayni envanterden luteal evrede aldiklan
puaniar, follikUler evredekine gére daha ylksektir
(12). Bu veriler, GLFDB'lu bireylerin anksiyete
gelisimine yatkin oldugunu g&sterir.

Coppen ve Kessel (1963) PMS'daki ruhsai
yakinmalann bu bireylerdeki nevrotik bozukluk ile il-
gili oldugunu éne strmuslerdir. Gergekten de bu bi-
reylerde “6zel bir kigilik® tipi bulunduguna inanilr
(8.12,14). Bu bireylerin edilgen, ice dénlk, girisimden
yoksun, boyun egici ve ¢ok glglu bir bagimiilik-
bagimsiziik gatismasi yagayan (15); psikometrik tes-
tlerde somatik anksiyete, kas gerginligl, pasif
saldirganiik agisindan oldukga yUksek puaniar alan
(16); ruhsal agidan immatlr, kuskucu, ¢cevrelerindeki
insanlardan surekli sevgi, onay ve ilgi bekleyen ve bu
sevgi ya da destedi bulamadiklannda insanlara kars
yogun 6fke duyan (17); kontrol deneklerine kiyasla
daha fazla fiziksel yakinmalan olan, daha hassas,
sUpheci, kuruntuly, sinirli, gergin, tutum ve fikirlerinde
kah bireyler (18) olduklan kaydedilmistir.

Arastirma verileri her ne kadar bu bireylerin 6zgul
bir kisilik ordntlleri oldugu ve bunun da GLFDB
gelisimine yatkinlk yarathdina isaret etmekte ise de
kisilik yapisi, GLFDB gelisiminden tek basina sorumlu
tutulamaz.

(4) Biyolojik Yaklagim

Ik Kez 1940 yilinda Biskind, B kompleks vitaminleri
eksikliginin premenstriiel sendromda gorilen dstrojen
fazlaligindan sorumiu oldugunu éne strmUstlr. Piridok-
sin dopamin, noradrenalin ve serotoninin metaboliz-
masinda bir koenzim olarak islev gorir ve eksikligi du-
rumunda friptofandan serotonin olusumu yerine
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nikotinik asid sentezi egemen hale gelir. Bdylece
olusan serotonin eksikliginin, bu kadinlarda gérilen
depresyondan sorumiu olduguna inanimaktadir (19).
DUslk dozda (50 mg / gin) piridoksin PMS Gzerinde
etkili olamazken; yiksek dozda (500 mg / gun) piri-
doksin fizik ve affektif belirtiler Gzerinde efkili olabil-
mektedir (20).

1971 yiinda Horrobin, PMS'lu kadinlarda prolaktin
dizeylerinin luteal evrede yUksekligini saptamig ve
prclaktin dizeylerinde artisgin PMS'dan sorumlu
oldugunu onestrmUstdr. Ancak bu bugu diger
arashmacilar tarafindan dogrulanmarmustir (21). Pla-
sebo konfrollu ¢alismalar, prolaktin salgisint inhibe
eden bromokriptinin mastodinia yakinmalan diginda
PMS tedavisinde eftkili olmadigimt gdstermektedir
(22.23).

GLFDB'daki klinik tablo irritabilite, emosyenel la-
bilite, depressif mizag, istah degisiklikleri ve karnn
agns! ile karakterize opiyat yoksunluk sendromuna
aynen benzemektedir. Nitekim normal génulltlere
yUksek doz nalokson (opiyat antagonisti) uygu-
landiginda, benzer mizag ve davranigsal dedisiklikler
olusmaktadir (24). Bu nedenle GLFDB, periyodik bir
opioid yoksunluk fenomeni olabilir (25). Gergi bir
calismada GLFDB'lu hastalarda plazma endorfin
dlzeylerinin luteal evrede, kontrol deneklerindekine
goére daha diglik oldugu belirlenmekle birlikte (26);
kan-beyin engeli beta-endorfin dlzeyleriile $.5.S. ak-
fivitesi arasinda herhangi bir iliski kurmak olduk¢a zor-
dur.

Prostaglandinlerin dismnenorenin fizyopatolojisinde
&nemli rol oynamasi ve gonadotropinlerin, prosta-
glandin sentezi Gzerindeki etkileri nedeniyle bu alan
da yogun olarak incelenmigtir. Ancak bu alandaki
veriler geliskilidir. Bir taraftan GLFDB'lu kadinlarda
PGE1 duzeylerinin dlUslk oldugu ve PGE]
prekdrsdrierinin dogal kaynagi olan guha gicedi ve
aygicegi yadt i'e bu kadinlardaki sivi retansiyonun
dUzeldigi saptanirken; diger taraftan mefenamik asit
gibi bir prostaglandin sentetaz inhibitérintn GLFDB
tedavisinde yararh oldugu kaydedilmistir (27 28).

GLFDB'lu kadinlarda depresyon ve sivi retansiyo-
nu, bu bireylerdeki su ve elekirolit metabolizmasinin
yogun olarak arashnlimasina yol agcmalkda birlikte, bu
kadinlar ile kontrol denekleri arasinda plazma angio-
tensin ve aldosteron dlizeyleri yéninden farklilik sap-
tanmamishr (19). Gonadotropinlerin, su ve elektrolit
metabolizmasi yanisira biligsel islevierde de énemlirol
oynayan vazopressin salinimi (zerindeki etkileri halen
tarhsmaldir. Menstrael siklus sirasinda vazopressin (VP)
dizeylerinde degisiklik olmamakla birlikte, VP antag-
onistleri GLFDB belirtilerinin  dUzelmesini
saglayabilmektedir (28). Ancak bu konuda konftrollu
hi¢ bir galisma yapimamustr.

GLFDB'na ézgu yakinmalarnn [uteal evrede belir-
gin sekilde fazla olugu, korpus luteum tarafindan
olusturulan ve salglanan bu evreye iliskin progestero-
nun etiyolojiden sorumlu tutulmasina yol agrmighr, Tri-

fazik oral kontraseptifler, daha yUksek konsantras-
yonda progestagen igeren monofazik preparatiara
kiyasla daha fazla semptom gelisimine neden olmak-
tadrr (29,30). Aynca bir kag ¢alismada GLFDB'lu bi-
reylerde luteal evredeki progesteron dlzeylerinin
kontrol deneklerine kiyasla daha distk oldugu belir-
lenmistir (32). Diger ¢alismalar bu bulguyu destekle-
memistir (31.,33).

Nazal veya subkUtan yolla uygulanan GnRH anal-
oglarn ile saglanan anovulatuvar sikluslar araciigiyla
bu agjanlann, plaseboya gére siklik mizag
degisikliklerini daha azalthdl belirlenmigtir (34-36).
YUksek dozda 8stradiol iceren implantiann uygulan-
masi da siklik mizag dedisikliklerinin azalmasinda efkili
olmaktadir (37). Siklusun son evresinde gestagen ek-
lenen kadinlarda énemii dictde mizag dedisiklikleri
ve fiziksel yakinmalar gérilmekle birlikte, yalmiz
Ostrojen preparatian alan kadinlarda siklisun sonunda
mizac¢ta herhangi bir bozulma olusmamaktadir (38).
Bu sonuglar progesteronun tek basina veya
ostrojenle birlikte mizag degisikliginin gelisiminden so-
rumiu olabilecegdini dGgindtrmektedir.

Hem &stradiol hem de progesteron bir kag organ

“sistemi yan! sira bazi beyin alanlannda ézgin re-

septoriere sahiptir. Siklus sirasinda &stradiol ve proges-
teron Uretimdeki degisiklikler, S. S. S, islevinin de etki-
lenmesine neden olur. Ostradiol sicanlarda doza
bagmh olarak nébet esigini azaltr. intravenéz
ostradiol uygulanmasi insanlarda epileptik bosalim
sikhgini arthinr. Aksine progeesteron, hayvanlarda
ndébet esigini arttinr. Birgok epileptik fertil kadinda,
epileptik nébet skliginda siklik dedisiklikler olusur.
Baz progesteron metabolitleri (3 alfa OH-DHP) bey-
indeki GABA-A reseptérleri lle etkilesmektedir. Kor-
pus luteumun olusturdugu steroidlerin SSS Uzerindeki
etkileri ve GLFDB'daki belirtilerin bir bdlUmUG GABA-A
reseptdr kompleksi Uzerindeki etkilesimler araciligiy-
la olusabilmektedir (30).

GLFDB iLE MAJOR DEPRESYON ARASINDAKI
ILiSKi

Menstrlasyondan énceki hafta kadinlann gergin
ve depresif olmalan kisiler arast iliskilerde bozulma,
esler arasinda anlasmazliga, gocuk kétlye kullanima
hatta kriminal davraniglara yol agabilmektedir. 1957
yilinda dizenlenmis ingiliz Ceza Yasasi'nin ikinci
bdIUMUndeki maddelerde PMS, bir akil hastalidi ola-
rak ele alinmighr (39). EndUstr toplumlannda kadinin
rolinUn artmasi nedeniyle dikkatler bu bozuklugun, is
verimi (zerindeki etkilerine odaklanmugtr.

Premenstriel evrede ve menstriiasyon sirasinda
epilepsi, ashm, allerjik hastaliklar ve migren gibi tibbi
hastaliklar alevienebilmektedir (40,41). Benzer
sekilde bu doénemde frafik kazolan, intihar
dustinceleri ve girisimleri, psikiyatrik nedenlerle ha-
staneye yahs oranm dnemli di¢ide artmaktadir
(23,42). Menstriasyondan hemen Snceki gin ile
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menstriasyonun ilk ginG depresif hastalann psikiyatr
klinigine yahs orani (lim depresif hastalann % 20.5' )
onemll élgude artmaktadir. Ancak sizofrenik
kadinlarda benzer bir dzellik bulunmamaktadir (43).
Affektif, anksiyete, panik ve borderline kisilik bozuk-
lugu bulunan kadinlardaki klinik tablolar pre-
menstrdel evrede yinelemekte veya alevlenmekte-
dir (22,41, 42, 44).

Hipersomni ve hiperfaji gibi klinik bulgular nede-
niyle GLFDB'nun affektif bozukluklar ve &zellikle ati-
pik depresyon ile fliskili oldudu (45) dlsUnUimuas ve en-
dojen depresyonlu hastalarda yodun olarak
incelenmis testler bu kadinlara da uygulanmigtr.
GLFDB lle depresyon arasindaki iliski dért farkh boyut-
ta ele alinabilir.

1. Semptom Profili

Hem psikiyatrik hem de jinekolojik ¢alismalardan
elde edilen veriler, premenstrGel mizag
degiskliklerinin (depresyon, irritabilite, mizag oynam-
alan vb.) bu hastalann sagaltim yardimi aramalanna
en sk ( % 55- % 60) yol agan semptom oldugunu
gbstermektedir (66, 47). PMS'un en sk tanimlanmig
dzelliklerinden birl, dzel ylyeceklere (gikolata gibi
karbonhidratli yiyecekler) karsi istek arhsi ile karak-
terize istah degisiklikleridir. Gerek istah dedisiklikler!
gerekse depresif mizag ve asin uykululuk gibi bulgu-
lar' nedeniyle GLFDB'nun atipik depresyona benze-
digi kaydedilmistir (48 49).

Abraham, semptom kimelerine dayanarak bu
bozuklugu dért alt tipe (A, B, C ve D formu)
ayirmaktadir (50). Diger bir ¢alismada ise bu bozuk-
lugun "hostil depresit®, "atipik depresif” ve “anksiydz”
olmak Gzere G¢ temel tipi ile ‘organik® ve
*hipomanik® olmak Gzere ki minor alt tipi oldugu be-
lirtimistir (47).

2. Longitudinal Gidig

GLFDB tanisi prospektif degerlendirmelerle
dogrulanmis kadinlarda yasam boyu major depre-
syon prevalansi % 30; psiklyatrik bozukluk prevalansi
ise % 45'1r (42). Bir baska ¢aligmada orta derecede
veya siddetli GLFDB'dan yakinan kadinlarda yasam
boyu major depresyon prevalanst %41 olarak sap-
tanmighr (47).

3. Aile Oykusi

Premenstrbel affektif yakinmalar olan kadinlorn
birinci dereceden biyolojik akrabalannda depresyo-
na iliskin alle &yksu siklign daha ylksektir (22).

4. Biyolojik Ozellikler

Bir galsmada GLFDB'lu kadinlarda hem follikUler
hem de luteal evrede 24 saatlik idrar kortizol dlizeyi
ile DST yanilan araghnimis ancak depresif hastalann
aksine bu kadinlarda kortizol hipersekresyonu belir-
lenmistir (51).

Saglikh kadinlarin % 50'sinde luteal evrede tiroid
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bezl hacminde bir arhs oldugu bilinmektedir (63). De-
presyon ya da bir bagka psikiyatrik hastaligt (panik,
mani ve anoreksiya nervosa) bulunan hastalarda
TRH'ya TSH yanitinda % 25- % 33 oraninda duzlegme
bulunmaktadir (54). Bu bireylerin TRH'ya TSH yanitlan
konusunda da geliskiler vardir. Bir galisma GLFDBIU 10
kadindan yalniz d¢tnde TRH'ya TSH yanitinda
duzlesme bulundugu (52); diger ¢alismada ise
GLFDB'lu kadinlar ile kontrol denekleri arasinda TSH
yanitlannin farkliik gdéstermedigi kaydedilmigtir (64).
Ancak bu ¢alismalann ilkinde denek sayisi son der-
ece yetersiz olup; digerine ise ciddi ydntemsel hata-
lar bulunmaktadir.

Yiyecek aliminin &stradiol konsantrasyonunun
ylksek oldugu (follikUler) evrede azalmasi, yiyecek
aliminin inhibisyonundan bu hormonun sorumlu
oldugunu dastndurmektedir. Luteal evrede yUksek
dazeylere ulasan progesteron ise istahi stimdle et-
mekte veya 6stradioltn istah Gzerindeki inhibitor et-
kilerini ortadan kaldimaktadir (48). Ostradioltn, dop-
amin-beta hidroksilaz enzimini inhibe etmesi sonucu
istahi belirgin sekilde stimlle eden katekolamin
dUzeyleri azalmaktadir (48). Premenstriel evrede ise
bu enzimin aktivitesi azalmaktadir.

Premenstriel evrede plazma triptofan dizeylerin
yUksek; buna karsilik idrar 5-HIAA dlzeylerinin dUstk
olmasi bu evrede serotonerjik aktivitenin azaldign
gbéstermektedir.

5. Sagaltima Yanit

GUunUmuze dek GLFDB'nda antidepresif
sagalhmina liskin yapiimis gift-kdr plasebo kontrollu
hi¢ bir ¢alisma bulunmamaktadir. Sinif sayidaki hasta
ile yapilan ¢alismalar da trisiklik antidepresif ve MAO
inhibitérleriyle saglanan dldzelmenin istatistiksel ola-
rak anlaml olmadigina isaret etmektedir (28). Gerg¢l
lityumun, premenstriel belirtilerin tedavisinde efkill
oldugu saptanmamakia birlikte (28) premenstriel ev-
rede belirgin offektif labilite, irritabilite ve disforiden
yakinan bir grup kadinin lityum tedavisine yanit ver-
mesi olasidrr.

Pilot bir ¢alismada alprazolamin, premenstriel af-
fektif belirtilerin tedavisinde etkill oldugu saptanmishr
(65). GLFDB'nun opioid yoksunluguna benzedigi
savindan hareketle opioid yoksunlugu tedavisinde
kullanilan klonidin (Katapres) bu bireylerin tedavi-
sinde de uygulanmis ve etkili oldugu belirlenmistir
(56). Bu llag ayn zamanda perimenapozal sicak bas-
malannin tedavisinde de eftkilidir.

GLFDB'nun hizh siklusiu affektif bozukluga benze-
digi dusintimektedir. Cift-kdr, plasebo kontrollu
¢alismalarda antimanik dzellikleri oldugu belirlenen
verapamilin (bir kalsiyum kanal blokeri) GLFDB'nun
tedavisinde efkili oldugu saptanmishr (27).

GLFDB ile major depresyon arasindaki iligkiyi
aydinlatmak; prolaktinin GLFDB'nun patogenezindeki
roldnd ve uyku deprivasyonunun bu bozukiugun te-
davisindeki yerini beliremek i¢in GLFDB'u 10 hastaya
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bir gecelik fotal uyku deprivasyonu uygulanmis ve se-
kiz hastanin (% 80) tedaviye yanit verdigi belidenmistir
&N

Ostrojen ve progesteron dlzeylerindeki
degisikiikler sirkadiyen ritmlerin sirasiyla éne kay-
masina veya gecikmesine yol agabilmektedir. Bir
hafta streyle her guin aksam iki saat sUreyle parlak isik
kullanilarak uygulanan fototerapl sonucu GLFDBU
alh hastanin Hamilton ve Beck Depresyon Envanteri
puanlannin azaldig kaydedilmistir (58).

SONUG

GLFDB'dan yakinan bireyler heterojen bir grup
olustururlar ve bu kisilerin luteal evrede en sik
yakindigi semptom depresif duygudurumdur,
GLFDB'daki siklik miza¢ degisiklikleri yalnizea kisilik
bozukluklanna bagl oimayip, hormonal faktérler de
énemli rol oynamaktadir. Ostrojen ve progesteronun
S. S. S.'nin belli bolgelerinde 6zgun reseptdrierinin bu-
lunmast ve katekoldstrojenlerin néromodullatér ola-
rak S. S. S aktivitesi Gzerinde eftkili oimatan bunu de-
steklemektedir. Gerek semptom profili, longitudinal
gidis ve aile &ykast gerekse biyolojik ve tedaviye
yanit &zellikleri GLFDB'nun her menstrlel siklusun u-
teal evresinde tekrarlanan bir mini depresyon olabi-
lecegdini dUstindUrmektedir. Varnlan bu noktada séyle
bir soru sorulabilir:. GLFDB, depresyonun bir mini
modeli midir? Gundmize dek bu alanda yapilan sinrli
sayidaki galisma sonuglan ile bu soruya olumiu yanit
verebilmek pek olast degildir, Ancak depresyonun
psikobiyolojisini incelemek igin kullanilan tim testier
bu alanda yogun olarak kullaniimalidir. Eger GLFDB
gergekten depresyonun bir mini modeli ise; dogal ol-
arak her siklus tekrarlanan bu laboratuvardan gerek
GLFDB'nun gerekse depresyonun etiyopatogenezi
ve tedavisine iliskin degerli veriler elde etmek
mumkdn olabilecektir.
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