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ÖZET 
 
Amaç: Premenstrüel Disforik Bozukluk (PDB) menstrüel döngünün adet öncesi döneminde ortaya çkan ve adet 
kanamasnn ba lamasyla kaybolan, duygu ve davran  de i iklikleri ve fiziksel belirtilerle kendini gösteren bir 
bozukluktur. Kadnlar arasndaki yaygnl  % 3-8 arasndadr. Bu çal mann amac kadn hastalklar ve 
do um poliklini inde premenstrüel sendrom tans konulan kadnlarn belirti örüntüsünü, adet öncesi ve sonras 
dönemdeki belirti iddetlerini ara trmaktr. Yöntem: DSM-IV kriterlerine göre PDB tansn kar layan 28 
kadn çal maya alnm tr. Adet öncesi ve sonras dönemde Beck Depresyon Envanteri Durumluk Kayg Ölçe i 
(DKÖ) ve belirti tarama listesi uygulanm tr. Sonuç: Uygulanan ölçekler sonucunda kadnlarda adet öncesi 
dönemde ruhsal belirtilerin daha sk ortaya çkt  ve bu belirtilerin iddetinin adet öncesi dönemde adet sonras 
döneme göre anlaml düzeyde yüksek oldu u saptanm tr. Bedensel belirtilerde ise anlaml düzeyde de i iklik 
gözlenmemi tir. Tart ma: Bu bulgular do rultusunda PDB�de psikiyatrik belirtilerin belirleyici oldu u ve bu 
nedenle psikiyatri tarafndan ele alnmasnn uygun olaca  kansna varlm tr. (Anadolu Psikiyatri Dergisi, 
2001; 2(1):15-20)  
 
Anahtar sözcükler: Premenstrüel disforik bozukluk, ruhsal belirti, bedensel belirti 
 
 
 
SUMMARY 
 
Objective: Premenstrual dysphoric disorder (PDD) is characterized by emotional, behavioral, and physical 
symptoms that occur in the premenstrual phase of the menstrual cycle, with resolution after menses. Its 
prevalence is %3-8. The aim of this study is to investigate the symptomatology during the premenstrual period 
and the change in the severity of the symptoms in premenstrual and postmenstrual periods among women who 
had the diagnosis of premenstrual syndrome in gynecology outpatient clinic. Method: The study group was 
consisted of 28 women who had the diagnosis of PDD according to DSM-IV criteria. Beck Depression 
Inventory, State Anxiety Inventory and a symptom check list were applied during the premenstrual and 
postmenstrual period. Results: The scales used in the study revealed that in the premenstrual phase 
psychological symptoms are more common and the severity of these symptoms is significantly higher in the 
premenstrual phase compared to the postmenstrual phase while no differences were found in somatic symptoms. 
Conclusion: In the light of these results, it can be concluded that psychiatric symptoms are diagnostic for PDD 
and it should be managed by psychiatrists. (Anatolian Journal of Psychiatry, 2001; 2(1):15-20) 
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G R  
 
Premenstrüel Disforik Bozukluk (PDB) menst-
rüel döngünün adet öncesi döneminde ortaya 
çkan ve adet kanamasnn ba lamasyla kaybo-
lan, duygu ve davran  de i iklikleri ve fiziksel 
belirtilerle kendini gösteren bir bozukluk olarak 
tanmlanabilir.1 Kadnlarn yakla k % 80�i 
hafif ya da orta iddette, % 3-8�i PDB tans 
konacak iddette premenstrüel belirtiler tanm-
lamaktadr.1,2 Kadnlar adet öncesi dönemde 
ortaya çkan 150�den fazla belirti tanmla-
m tr.3,4 Bu belirtiler arasnda en önemli yeri 
duygudurum ve davran  de i iklikleri alr.3 
Yaplan çe itli çal malarda irritabilite, çökkün-
lük, bunalt, ve mizaçta dalgalanmalar, gergin-
lik, sinirlilik en sk görülen psikiyatrik belirtiler 
arasnda yer alrken meme hassasiyeti, ödem, 
yorgunluk ve karn a rs en sk görülen 
bedensel belirtilerdir.3,5-7 PDB belirtileri 25-35 
ya  arasndaki kadnlarda di er ya lara göre 
daha iddetlidir, ancak bu dönemdeki kadnlar 
sa altm için ba vurduklarnda yakla k 10 
yldr bu belirtilere sahip olduklarn bildir-
mektedir. PDB ergenlik döneminde ba lamakta 
belirtiler giderek iddetlenmekte ve daha sonra 
kadn menopoza yakla tkça belirtiler azalmak-
tadr.5,8 Çok net bulgular olmasa da pek çok 
kadn belirtilerin gebelik says ve ya la do ru 
orantl olarak artt n belirtmektedir. Ayrca 
PDB ile do um sonras depresyon, do um 
kontrol hap kullanm ve hormon replasman 
tedavisi srasnda ortaya çkan ruhsal bozukluk-
lar ve kadnlarn ya am döngüsündeki baz 
dönemler arasnda istatistiksel bir ili ki oldu u 
bildirilmektedir.2,5  
 
Baz çal malar PDB ile psikopatoloji arasnda 
ili ki bulmu tur.9 Bir çal mada PDB�li kadn-
larda de i ik psikiyatrik bozukluklarn ya am 
boyu prevalans major depresyon için % 70, 
panik bozuklu u için % 16, alkol ba mll n 
% 9, madde ba mll n % 7 ve özkym 
giri imini % 12 olarak bildirilmi tir.7 Bir ba ka 
çal ma, daha önce depresyon geçirmi  kadn-
larn % 62�sinde PDB belirtilerine rastland n, 
bunun yannda depresyon öyküsü bulunmayan 
kadnlarda ise bu orann % 7 oldu unu ortaya 
koymu tur6.  
 
DSM-IV�te tanmlanan premenstrüel disforik 
bozukluk kadnlar arasnda sk görülen, kadnn 
ruhsal durumunu, davran larn ve i levselli i- 
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ni önemli düzeyde etkileyen ve ba ka 
psikiyatrik bozukluklarla e  zamanl olarak 
ortaya çkabilen bir durumdur; buna ra men bu 
tablo pek çok kadn tarafndan do al bir süreç 
olarak kabul edilerek herhangi bir yardm 
arama çabas içine girilmemektedir. Bunun 
yannda premenstrüel döneme ait belirtiler 
kadnlar tarafndan ifade edilse de, hekimler 
tarafndan sa altm gerektiren bir durum olarak 
görülmeyebilmektedir. Bu çal mann amac 
kadn hastalklar ve do um poliklini ine 
ba vuran ve premenstrüel sendrom tans 
dü ünülen kadnlar de erlendirerek bunlardaki 
belirti örüntüsünü, depresyon ve anksiyete 
düzeylerini saptamak ve bunlarn adet öncesi ve 
sonras dönemdeki durumlarn ara trmaktr. 
 
YÖNTEM 
 
Çal ma grubu 
 
1 Temmuz - 31 Aralk 1999 tarihleri arasnda 
Celal Bayar Üniversitesi Tp Fakültesi Kadn 
Hastalklar ve Do um Poliklini i�ne ba vu-
mu  ve burada bir kadn hastalklar uzman 
tarafndan premenstrüel sendrom tans konmu  
do urganlk döneminde bulunan ve okuma-
yazma bilen kadnlar psikiyatri poliklini ine 
gönderilmi , burada yaplan de erlendirme 
sonucuna göre DSM-IV PDB tan kriterlerini 
kar layan kadnlar çal ma grubunu olu tur-
mu tur.10 Bu yolla kadn hastalklar ve do um 
poliklini inden 52 hasta psikiyatri poliklini ine 
gönderilmi  ve 28 kadn çal maya alnm tr. 
Kadnlarn tümüne adet öncesi dönemde tüm 
ölçekler uygulanrken 7 tanesine adet sonras 
dönemde ula lamam tr. Bu nedenle adet 
öncesi döneme ait veriler 28 kadndan elde 
edilirken adet öncesi ve sonras dönemler 21 
kadna ait verilerin kar la trlmasyla de er-
lendirilmi tir.  
 
De erlendirme araçlar 
 
Depresyon düzeyini ölçmek için Beck tarafn-
dan geli tirilmi  ve Hisli tarafndan Türkçe�ye 
uyarlanm  21 soruluk Beck Depresyon Envan-
teri (BDE),11 durumluk kayg düzeyini ölçmek 
için ise 20 maddelik, Spielberger tarafndan 
geli tirilmi  ve Öner ile Le Compte tarafndan 
Türkçe�ye uyarlanm  olan Durumluk Kayg 
Envanteri (DKE) kullanlm tr.12 Belirtileri ve 
bunlarn iddetini ölçmek için ise bu çal mada
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kullanlmak üzere literatür do rultusunda hazr-
lanm  likert tipi bir belirti tarama listesi 
kullanlm tr. Belirti tarama listesi 50 madde-
den olu maktayd, maddelerin 25�i premenst-
rüel dönemde ortaya çkabilen ruhsal belirtileri, 
geri kalan da bedensel belirtileri kapsamak-
tayd. Her madde �yok�, �hafif iddette�, �orta 
iddette� ve �çok iddetli� olmak üzere dört 

de i ik ekilde i aretlenebiliyordu. Bu klar 
de erlendirilirken de srasyla 0, 1, 2 ve 3 
olarak puanlanmaktayd. 
 

lem yolu  
 
PDB tans konan kadnlar psikiyatri polikli-
ni ine gönderilmi  ve burada kendilerine adet 
kanamasnn ilk gününden önceki bir hafta 
içinde ve adet kanamasnn son gününden iki 
gün sonra Beck Depresyon Envanteri (BDE), 
Durumluk Kayg Ölçe i (DKÖ) ve belirti 
tarama listesi verilmi tir.  
 
statistiksel analiz SPSS 8.0 paket program 

kullanlarak demografik veriler ve belirti da -
lm kaba dökümle, sosyodemografik verilerle 
belirti iddetinin kar la trlmas korelasyonla, 
adet öncesi ve sonras belirti iddetleri ise 
Paired Samples t Test ile de erlendirilmi tir.  
 
BULGULAR 
 
Sosyodemografik veriler 
 
Çal maya katlan kadnlarn ya  ortalamas 
29.3 ± 7.8 yld. % 39.3'ü (n=11) ilkokul, % 
14.3�ü (n=4) ortaokul, % 17.8'i (n=5) lise ve % 
28.6's (n=8) üniversite mezunuydu. Kadnlarn 
ilk adet görme ya  ortalamas 13.9 ± 1.7 yl 
(11-18 ya lar aras), ortalama gebelik says 2.0 
± 2.2 (0-8), ortalama do um says 1.4 ± 1.2 (0-
4), ortalama dü ük says ise 1.8 ± 0.4 (1-2) idi.  
 
Adet öncesi döneme ait bulgular 
 
Sosyodemografik verilerin belirti iddeti 
üzerine etkisi incelendi inde ya  arttkça adet 
öncesi döneme ait belirti tarama listesinden 
alnan puann artt  (z=0.437, p=0.03) ve 
dü ük says arttkça bu puann azald  (z=-
527, p=0.008) gözlenmi tir. Ayrca yine adet 
öncesi dönemde belirti listesinden alnan 
toplam puanla BDE (z=0.693, p=0.000) ve 
DKO (z=0.643, p=0.000) arasnda ve BDE ile 
DKO (z=0.610, p=0.001) arasnda pozitif bir 
korelasyon oldu u saptanm tr. Belirtilerin 

iddetiyle sosyodemografik veriler arasndaki 
korelasyon Tablo 1�de gösterilmi tir. 
 
Adet öncesi dönemde ortaya çkan belirtilere 
bakld nda ruhsal belirtilerin bedensel belir-
tilerden daha yüksek sklkta ortaya çkt  
görülmektedir. Belirti tarama listesindeki 50 
belirtiden 39�unun kadnlarn yarsndan fazla-
snda görüldü ü saptanm tr. En sk görülen 
belirtiler arasnda çabuk sinirlenme (% 88.9), 
dikkatini toplayamama (% 88.9), isteksizlik (% 
85.2), i lerin gözünde büyümesi (% 85.2) ve 
karnda gerginlik (% 85.2) bulunmaktadr. 
Kadnlarda adet öncesi dönemde ortaya çkan 
belirtiler görülme sklklarna göre Tablo 2�de 
gösterilmi tir. 
 
Adet öncesi ve sonras dönemlerin kar la -
trlmas 
 
Adet öncesi ve sonras dönemde elde edilen 
sonuçlar kar la trld nda belirti tarama liste-
sinden elde edilen puann (t=2.374, p=0.03), bu 
belirti listesindeki ruhsal belirtilerle ilgili 
bölümün puannn (t=2.794, p=0.01), DKÖ 
puannn (t=2.751, p=0.02) ve BDE puannn 
(t=2.395, p=0.03) adet öncesi dönemde adet 
sonras döneme göre istatistiksel olarak anlaml 
düzeyde yüksek oldu u saptanm tr. Adet 
öncesi ve sonras dönemde alnan puanlar ve 
bunlarn istatistiksel de erlendirmeleri Tablo 
3�te gösterilmi tir. 
 
TARTI MA 
 
Bu çal mada Premenstrüel Disforik Bozukluk 
tans konan kadnlarda adet öncesi yorgunluk 
hissi, çabuk sinirlenme, dikkatini toplayamama, 
isteksizlik, i lerin gözünde büyümesi gibi 
ruhsal belirtiler ba ta olmak üzere ruhsal belirti-
lerin bedensel belirtilere göre daha sk görül-
dü ü; ruhsal belirti, depresyon ve anksiyete 
iddetlerinin adet öncesi dönemde adet sonra-

sna oranla istatistiksel anlamda daha yüksek 
oldu u saptanm tr. En sk görülen belirtiler 
yorgunluk hissi, irritabilite ve konsantrasyon 
güçlü ü olarak saptanm tr; bu da daha önce 
yaplan çal malarla uyumludur.3,5-7 Tüm bu 
semptomlar depresif duyguduruma e lik eden 
semptomlardr, bu da akla PDB�nin duygudu-
rum bozukluklaryla ortak do asnn olabilece-

ini akla getirmektedir. Literatür bilgilerindeki 
kesin olmamakla birlikte gebelik ve do um 
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says2,5 ile yaknmalarda art  olabilece i bul-
gusu, çal mamzda istatistiksel olarak anlaml 
bulunmam tr. Bu, çal maya katlan olgu 
saysnn azl ndan kaynaklanyor olabilir.  
 
Bu çal mada ya la birlikte, adet öncesi dönem-
deki yaknmalarda art  olmaktadr. Bu konuda 
yaplan çal malar premenstrual belirtilerin 
ergenlik döneminde ortaya çkt n, ya  ilerle-
dikçe iddetinin artt n, 20-35 ya lar arasnda 
en iddetli düzeye ula arak menopoza yakla -
tkça azald n ortaya koymu tur.5,6,8 Bu çal -
mada saptanan lineer art  çal ma grubunu 
olu turan kadnlarn ço unlu unun 20-35 ya lar 
arasnda yer almasna ba l olarak menopoza 
yakla m  kadnlarla ilgili yeterli veriye ula la-
mamasna ba l olabilir.  
 
Literatürde meme hassasiyeti, ödem, yorgunluk 
ve karn a rs en sk görülen bedensel belirtiler 
olarak bulunmasna kar n,3,5 bu çal mada 
karnda gerginlik (% 85.2), ba  a rs (% 81.5) 
ve uyu ukluk (% 81.5) en sk görülen bedensel 
yaknmalar olarak bulunmu tur.   
 
Çal mann verilerinde, ruhsal yaknmalarn 
daha ön planda olmas ve adet öncesi dönem ile 
adet sonras dönemde BDÖ ve DKÖ skorlarnn 
istatistiksel olarak anlaml düzeyde farkl olma-
lar literatürle uyumlu bulgulardr.3,13 Ayrca, 
adet öncesi dönemde belirti listesi puanlar ile 
depresyon ve anksiyete ölçeklerinin puanlar 
arasnda pozitif korelasyon olmas ve adet 
sonras dönemde her üç puann adet öncesi 

döneme göre anlaml düzeyde dü ük olmas, 
PDS�de ruhsal alandaki bozulma ya da rahat-
szl n daha baskn oldu unun kant olabilir. 
Gerek literatür verileri, gerekse bu çal mann 
sonuçlar açsndan PDS�de ruhsal yaknmalarn 
daha önemli oldu u göz ard edilmemesi gere-
ken bir bulgudur.  
 
Bu çal mada ele alnan olgularn kadn hasta-
lklar ve do um poliklini inden gönderilme-
sinin nedeni bu tür olgularn psikiyatri poli-
klini ine ba vurmamasdr. Bu da bu bozuk-
lu un kadnlar tarafndan do al bir süreç olarak 
kabul edilmesine ya da bedensel belirtilerin 
ruhsal belirtilerden daha fazla önemsenmesine 
ba l olabilir.  
 
Sonuç olarak PDS tans konan kadnlarda hem 
daha sk, hem de daha fazla rahatszlk verici 
olan belirtiler bedensel olmaktan çok ruhsal 
belirtilerdir. Ancak, bu hastalarn psikiyatri 
polikliniklerinden çok kadn hastalklar ve 
do um polikliniklerine ba vurmalar sa altm-
larnda aksamalara neden olabilir. Aslnda bu 
tür hastalarn psikiyatristler ve kadn do um 
uzmanlar tarafndan birlikte de erlendirilme-
leri ve sa altmn belki de bu iki uzmanlk dal 
tarafndan yürütülmesi daha yararl olacaktr. 
Kadn hastalklar ve do um uzmanlarnn bu 
hastalarla daha fazla kar la tklar göz önünde 
tutulacak olursa, en bir di er öneri de bu 
hekimlerin PDB ve sa altm konusunda bilgi-
lendirilmelerinin uygun olaca dr. 

 
 
 
Tablo 1. Kadnlarn sosyodemografik özellikleriyle belirtiler arasndaki korelasyon 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
_______ 

 
 
_____ 

 
   Ya  
_______

 
 Ilk adet 
_______ 

Gebelik 
Says 
_______

Do um 
Says 
_______

 
Abortus 
________ 

 
  Toplam 
________ 

 
  DKO 
_______ 

 
  BECK 
________ 

Toplam    z   .437   -.140   .352   .213   -.527    .643   .693 
     p   .033*   .525   .091   .318   .008*    .000*   .000* 
DKO    z   .156   .132   .126   -.062   -410    .643    .610 
     p   .478   .548   .567   .780   .052    .000*    .001* 
BECK    z   .307     .177   .239   .130   -.498    .693   .610  
     p   .154   .430   .271   .016*    .000*   .001*  
____________________________________________________________________________________________________________ 

* istatistiksel olarak anlaml 
Korelasyon katsays (z) 
statistiksel anlamllk (p) 
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Tablo 3. Adet öncesi ve sonras dönemdeki farkllklar 

              ___________________________________________________________________________________________________ 

 
_________________ 

  Adet öncesi 
_________________

  Adet sonras 
_________________

      p 
_________ 

    t               
_________

  Toplam puan   61.1 ± 26.1   45.7 ± 31.8    0.03*   2.374 
  Ruhsal belirti   36.6 ± 15.8   26.9 ± 16.9    0.01*   2.794 
  Bedensel belirti   24.5 ± 11.3   18.9 ± 15.5    0.1   1.653 
  DKÖ   50.1 ± 13.4   42.5 ± 12.2    0.02*   2.751 
  BDE   21.5 ± 10.4   16.0 ± 10.3    0.03*   2.395 

 
Tablo 2. Adet öncesi dönemde görülen  
              belirtiler ve sklklar 
____________________________________________ 

 Belirtiler 
________________________________ 

 % 
________ 

Yorgunluk hissi 96.3 
Çabuk sinirlenme 88.9 
Dikkatini toplayamama 88.9 
steksizlik 85.2 
lerin gözünde büyümesi 85.2 

Karnda gerginlik 85.2 
ç sknts 81.5 

Duygusal ini -çk lar 81.5 
Huzursuzluk 81.5 
Ba  a rs 81.5 
Uyu ukluk 81.5 
Kararszlk 77.8 
Ba  dönmesi 77.8 
Kzgnlk, öfke 74.1 
Unutkanlk 74.1 
Vücut a rl nda art  74.1 
Kas a rs 74.1 
Terleme 74.1 
Scak basmas 70.4 
Çökkünlük 66.7 
Kendini küçük görme 63.0 
Cilt ve saçta ya lanma 63.0 
Olumsuz tutum 59.3 

 yapamama 59.3 
Meme hassasiyeti 59.3 
Kabzlk 59.3 
Kaslarda kramp 59.3 
Bulant 59.3 
A r i tah 55.6 
A lama nöbetleri 55.6 
Çok uyuma 55.6 
Suçluluk duygusu 55.6 
Sivilce çkmas 55.6 
Kllanma 55.6 
Uykusuzluk 51.9 

üphecilik 51.9 
Titreme 51.9 
Kalp çarpnts 51.9 
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