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Premenstriiel disforik bozuklukta semptomatolojinin adet
dongiisiiyle iliskisi

Aysen Esen Danaci,' E. Oryal Taskin,” Semra Orug Koltan,’ Yildiz Uyar*

OZET

Amag: Premenstriiel Disforik Bozukluk (PDB) menstriiel dongiiniin adet oncesi déneminde ortaya ¢ikan ve adet
kanamasimin baslamasiyla kaybolan, duygu ve davranis degisiklikleri ve fiziksel belirtilerle kendini gosteren bir
bozukluktur. Kadinlar arasindaki yayginhgr % 3-8 arasimdadir. Bu ¢alismanin amaci kadin hastaliklari ve
dogum polikliniginde premenstriiel sendrom tanisi konulan kadinlarin belirti ériintiisiinii, adet dncesi ve sonrasi
donemdeki belirti siddetlerini arastirmaktir. Yontem: DSM-1V kriterlerine gore PDB tamisimi karsilayan 28
kadin calismaya alinmistir. Adet éncesi ve sonrasi dénemde Beck Depresyon Envanteri Durumluk Kaygi Olcegi
(DKO) ve belirti tarama listesi uygulanmistir. Sonu¢: Uygulanan élgekler sonucunda kadinlarda adet éncesi
donemde ruhsal belirtilerin daha sik ortaya ¢iktigi ve bu belirtilerin siddetinin adet oncesi donemde adet sonrasi
doneme gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bedensel belirtilerde ise anlamli diizeyde degisiklik
gozlenmemistir. Tartisma: Bu bulgular dogrultusunda PDB de psikiyatrik belirtilerin belirleyici oldugu ve bu
nedenle psikiyatri tarafindan ele alinmasmin uygun olacagi kamisina varimistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2001; 2(1):15-20)

Anahtar sozciikler: Premenstriiel 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-1V 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)

Key words: Premenstural dysphoric disorder, psychological symptoms, somatic symptoms

' Yrd.Dog.Dr., ? Dr., Celal Bayar Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD, Manisa

*Dog.Dr., * Dr., Celal Bayar Univ. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum ABD, Manisa

Yrd.Dog.Dr. Aysen ESEN DANACI Celal Bayar Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD, Manisa
e-posta: ayesen@hotmail.com

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(1):15-20



16 Premenstriiel disforik bozuklukta...

16

GIRIiS

Premenstriiel Disforik Bozukluk (PDB) menst-
riiel dongiliniin adet oncesi doneminde ortaya
¢ikan ve adet kanamasinin baslamasiyla kaybo-
lan, duygu ve davranig degisiklikleri ve fiziksel
belirtilerle kendini gosteren bir bozukluk olarak
tanimlanabilir.' Kadnlarin yaklasik % 80’
hafif ya da orta siddette, % 3-8’i PDB tanisi
konacak siddette premenstriiel belirtiler tanim-
lamaktadir."? Kadinlar adet oncesi donemde
ortaya ¢ikan 150’den fazla belirti tanimla-
mustir.* Bu belirtiler arasinda en 6nemli yeri
duygudurum ve davrams degisiklikleri alir.’
Yapilan gesitli calismalarda irritabilite, ¢okkiin-
liik, bunalti, ve mizagta dalgalanmalar, gergin-
lik, sinirlilik en sik goriilen psikiyatrik belirtiler
arasinda yer alirken meme hassasiyeti, 6dem,
yorgunluk ve karin agrist en sik goriilen
bedensel belirtilerdir.>>” PDB belirtileri 25-35
yas arasindaki kadinlarda diger yaslara gore
daha siddetlidir, ancak bu donemdeki kadinlar
sagaltim ic¢in basvurduklarinda yaklasik 10
yildir bu belirtilere sahip olduklarmi bildir-
mektedir. PDB ergenlik déneminde baglamakta
belirtiler giderek siddetlenmekte ve daha sonra
kadin menopoza yaklastik¢a belirtiler azalmak-
tadir.>® Cok net bulgular olmasa da pek ¢ok
kadin belirtilerin gebelik sayis1 ve yasla dogru
orantili olarak arttigini belirtmektedir. Ayrica
PDB ile dogum sonrast depresyon, dogum
kontrol hapi kullanimi ve hormon replasman
tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan ruhsal bozukluk-
lar ve kadinlarin yasam dongiisiindeki bazi
donemler arasinda istatistiksel bir iliski oldugu
bildirilmektedir.>*

Bazi ¢alismalar PDB ile psikopatoloji arasinda
iliski bulmustur.’ Bir ¢alismada PDB’li kadin-
larda degisik psikiyatrik bozukluklarin yasam
boyu prevalanst major depresyon icin % 70,
panik bozuklugu i¢in % 16, alkol bagimliligini
% 9, madde bagimhligmi % 7 ve ozkiyim
girisimini % 12 olarak bildirilmistir.” Bir baska
calisma, daha once depresyon geg¢irmis kadin-
larin % 62’sinde PDB belirtilerine rastlandigini,
bunun yaninda depresyon oykiisii bulunmayan
kadinlarda ise bu oranin % 7 oldugunu ortaya
koymustur®.

DSM-IV’te tanimlanan premenstriiel disforik
bozukluk kadinlar arasinda sik goriilen, kadinin
ruhsal durumunu, davranislarini ve islevselligi-
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ni O6nemli diizeyde etkileyen ve baska
psikiyatrik bozukluklarla es zamanli olarak
ortaya cikabilen bir durumdur; buna ragmen bu
tablo pek ¢ok kadin tarafindan dogal bir siireg
olarak kabul edilerek herhangi bir yardim
arama ¢abasi igine girilmemektedir. Bunun
yaninda premenstriiel doneme ait belirtiler
kadinlar tarafindan ifade edilse de, hekimler
tarafindan sagaltim gerektiren bir durum olarak
goriilmeyebilmektedir. Bu c¢alismanin amaci
kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
basvuran ve premenstrilel sendrom tanisi
diisiiniilen kadinlar1 degerlendirerek bunlardaki
belirti Orilintiisiinii, depresyon ve anksiyete
diizeylerini saptamak ve bunlarin adet dncesi ve
sonrast donemdeki durumlarini aragtirmaktir.

YONTEM
Calisma grubu

1 Temmuz - 31 Aralik 1999 tarihleri arasinda
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne basvu-
mus ve burada bir kadin hastaliklart uzmani
tarafindan premenstriiel sendrom tanis1 konmusg
dogurganlik doneminde bulunan ve okuma-
yazma bilen kadinlar psikiyatri poliklinigine
gonderilmig, burada yapilan degerlendirme
sonucuna gére DSM-IV PDB tani kriterlerini
karsilayan kadinlar calisma grubunu olustur-
mustur.'’ Bu yolla kadmn hastaliklar1 ve dogum
polikliniginden 52 hasta psikiyatri poliklinigine
gonderilmis ve 28 kadin cgalismaya alinmustir.
Kadinlarin tiimiine adet oncesi donemde tiim
Olcekler uygulanirken 7 tanesine adet sonrasi
donemde ulasilamamistir. Bu nedenle adet
oncesi doneme ait veriler 28 kadindan elde
edilirken adet oncesi ve sonrast donemler 21
kadina ait verilerin karsilastirilmasiyla deger-
lendirilmistir.

Degerlendirme araglari

Depresyon diizeyini 6l¢mek i¢in Beck tarafin-
dan gelistirilmis ve Hisli tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmis 21 soruluk Beck Depresyon Envan-
teri (BDE),'" durumluk kayg: diizeyini 6l¢mek
icin ise 20 maddelik, Spielberger tarafindan
gelistirilmis ve Oner ile Le Compte tarafindan
Tirkge’ye uyarlanmis olan Durumluk Kaygi
Envanteri (DKE) kullanilmustir.'? Belirtileri ve
bunlarin siddetini 6lgmek i¢in ise bu ¢aligmada
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kullanilmak tizere literatiir dogrultusunda hazir-
lanmig likert tipi bir belirti tarama listesi
kullanilmistir. Belirti tarama listesi 50 madde-
den olusmaktaydi, maddelerin 25°’i premenst-
riiel donemde ortaya ¢ikabilen ruhsal belirtileri,
geri kalan1 da bedensel belirtileri kapsamak-
taydi. Her madde “yok”, “hafif siddette”, “orta
siddette” ve “cok siddetli” olmak iizere dort
degisik sekilde isaretlenebiliyordu. Bu siklar
degerlendirilirken de swrastyla 0, 1, 2 ve 3
olarak puanlanmaktaydi.

Islem yolu

PDB tanis1 konan kadinlar psikiyatri polikli-
nigine gonderilmis ve burada kendilerine adet
kanamasmin ilk giiniinden Onceki bir hafta
icinde ve adet kanamasinin son giliniinden iki
giin sonra Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve belirti
tarama listesi verilmistir.

Istatistiksel analiz SPSS 8.0 paket programi
kullanilarak demografik veriler ve belirti dagi-
lim1 kaba dokiimle, sosyodemografik verilerle
belirti siddetinin karsilastirilmasi korelasyonla,
adet Oncesi ve sonrasi belirti siddetleri ise
Paired Samples t Test ile degerlendirilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik veriler

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
29.3 £ 7.8 yild1. % 39.3'i (n=11) ilkokul, %
14.3’1 (n=4) ortaokul, % 17.8'i (n=5) lise ve %
28.6's1 (n=8) iiniversite mezunuydu. Kadinlarin
ilk adet gérme yasi ortalamasi 13.9 + 1.7 yil
(11-18 yaslar arasi), ortalama gebelik sayisi 2.0
+ 2.2 (0-8), ortalama dogum sayis1 1.4 + 1.2 (0-
4), ortalama diisiik sayisi ise 1.8 = 0.4 (1-2) idi.

Adet doncesi doneme ait bulgular

Sosyodemografik  verilerin  belirti  siddeti
iizerine etkisi incelendiginde yas arttikca adet
Oncesi doneme ait belirti tarama listesinden
alman puanin arttigr (z=0.437, p=0.03) ve
diisiik sayisi arttikca bu puanin azaldigir (z=-
527, p=0.008) gozlenmistir. Ayrica yine adet
oncesi donemde belirti listesinden alinan
toplam puanla BDE (z=0.693, p=0.000) ve
DKO (z=0.643, p=0.000) arasinda ve BDE ile
DKO (z=0.610, p=0.001) arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu saptanmustir. Belirtilerin

siddetiyle sosyodemografik veriler arasindaki
korelasyon Tablo 1’de gdsterilmistir.

Adet oncesi donemde ortaya cikan belirtilere
bakildiginda ruhsal belirtilerin bedensel belir-
tilerden daha yiiksek siklikta ortaya ¢iktig1
goriilmektedir. Belirti tarama listesindeki 50
belirtiden 39’unun kadinlarin yarisindan fazla-
sinda goriildiigli saptanmistir. En sik goriilen
belirtiler arasinda ¢abuk sinirlenme (% 88.9),
dikkatini toplayamama (% 88.9), isteksizlik (%
85.2), islerin goziinde biiyiimesi (% 85.2) ve
karinda gerginlik (% 85.2) bulunmaktadir.
Kadinlarda adet oncesi donemde ortaya ¢ikan
belirtiler goriilme sikliklarma gore Tablo 2°de
gosterilmistir.

Adet oncesi ve sonrast donemlerin karsilag-
tirldmasi

Adet Oncesi ve sonrasi donemde elde edilen
sonuglar karsilastirildiginda belirti tarama liste-
sinden elde edilen puanin (t=2.374, p=0.03), bu
belirti listesindeki ruhsal belirtilerle ilgili
boliimiin puanmnin (t=2.794, p=0.01), DKO
puanmin (t=2.751, p=0.02) ve BDE puanimin
(t=2.395, p=0.03) adet Oncesi donemde adet
sonras1 doneme gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Adet
oncesi ve sonrast donemde alinan puanlar ve
bunlarin istatistiksel degerlendirmeleri Tablo
3’te gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada Premenstriiel Disforik Bozukluk
tanist konan kadinlarda adet oncesi yorgunluk
hissi, ¢abuk sinirlenme, dikkatini toplayamama,
isteksizlik, islerin goziinde biiyiimesi gibi
ruhsal belirtiler basta olmak tizere ruhsal belirti-
lerin bedensel belirtilere gore daha sik goriil-
diigli; ruhsal belirti, depresyon ve anksiyete
siddetlerinin adet 6ncesi donemde adet sonra-
sina oranla istatistiksel anlamda daha yiiksek
oldugu saptanmustir. En sik goriilen belirtiler
yorgunluk hissi, irritabilite ve konsantrasyon
giicliigii olarak saptanmugtir; bu da daha Once
yapilan ¢alismalarla uyumludur.>*” Tim bu
semptomlar depresif duyguduruma eslik eden
semptomlardir, bu da akla PDB’nin duygudu-
rum bozukluklariyla ortak dogasimin olabilece-
gini akla getirmektedir. Literatiir bilgilerindeki
kesin olmamakla birlikte gebelik ve dogum
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sayisi™ ile yakinmalarda artis olabilecegi bul-
gusu, calismamizda istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Bu, calismaya katilan olgu
sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada yasla birlikte, adet 6ncesi donem-
deki yakinmalarda artis olmaktadir. Bu konuda
yapilan c¢alismalar premenstrual belirtilerin
ergenlik doneminde ortaya ¢iktigini, yas ilerle-
dik¢e siddetinin arttigini, 20-35 yaslar arasinda
en siddetli diizeye ulagarak menopoza yaklas-
tikca azaldigmi ortaya koymustur.™®*® Bu calis-
mada saptanan lineer artis calisma grubunu
olusturan kadinlarin ¢ogunlugunun 20-35 yaslar
arasinda yer almasina bagli olarak menopoza
yaklasmis kadinlarla ilgili yeterli veriye ulasila-
mamasina bagli olabilir.

Literatiirde meme hassasiyeti, 6dem, yorgunluk
ve karin agrisi en sik goriilen bedensel belirtiler
olarak bulunmasma karsm,>> bu calismada
karinda gerginlik (% 85.2), bas agris1 (% 81.5)
ve uyusukluk (% 81.5) en sik goriilen bedensel
yakinmalar olarak bulunmustur.

Calismanin verilerinde, ruhsal yakinmalarin
daha 6n planda olmasi ve adet dncesi donem ile
adet sonras1 dénemde BDO ve DKO skorlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olma-
lar1 literatiirle uyumlu bulgulardir.*" Ayrica,
adet oncesi donemde belirti listesi puanlar ile
depresyon ve anksiyete Olgeklerinin puanlari
arasinda pozitif korelasyon olmasi ve adet
sonrasi donemde her ii¢ puanin adet Oncesi

doneme gore anlamli diizeyde diisiik olmasi,
PDS’de ruhsal alandaki bozulma ya da rahat-
sizligin daha baskin oldugunun kaniti olabilir.
Gerek literatiir verileri, gerekse bu ¢alismanin
sonuglart agisindan PDS’de ruhsal yakinmalarin
daha 6nemli oldugu goz ardi edilmemesi gere-
ken bir bulgudur.

Bu calismada ele alinan olgularin kadin hasta-
liklar1 ve dogum polikliniginden gonderilme-
sinin nedeni bu tiir olgularin psikiyatri poli-
klinigine basvurmamasidir. Bu da bu bozuk-
lugun kadinlar tarafindan dogal bir siire¢ olarak
kabul edilmesine ya da bedensel belirtilerin
ruhsal belirtilerden daha fazla Gnemsenmesine
bagli olabilir.

Sonug olarak PDS tanis1 konan kadinlarda hem
daha sik, hem de daha fazla rahatsizlik verici
olan belirtiler bedensel olmaktan ¢ok ruhsal
belirtilerdir. Ancak, bu hastalarin psikiyatri
polikliniklerinden ¢ok kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniklerine bagvurmalari sagaltim-
larinda aksamalara neden olabilir. Aslinda bu
tiir hastalarin psikiyatristler ve kadin dogum
uzmanlar1 tarafindan birlikte degerlendirilme-
leri ve sagaltimin belki de bu iki uzmanlik dal
tarafindan yiiriitilmesi daha yararli olacaktir.
Kadin hastaliklart ve dogum uzmanlariin bu
hastalarla daha fazla karsilastiklar1 gz oniinde
tutulacak olursa, en bir diger Oneri de bu
hekimlerin PDB ve sagaltimi1 konusunda bilgi-
lendirilmelerinin uygun olacagidir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleriyle belirtiler arasindaki korelasyon

Gebelik Dogum

Yas Ik adet Sayis1  Sayist  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 katsayisi (z)
Istatistiksel anlamlilk (p)

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(1):15-20
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Tablo 3. Adet dncesi ve sonrasit donemdeki farkliliklar

Toplam puan
Ruhsal belirti
Bedensel belirti
DKO

BDE

Tablo 2. Adet 6ncesi donemde goriilen

belirtiler ve sikliklari

Adet Oncesi Adet sonrasi p t

61.1 £26.1 457 £31.8 0.03* 2.374
36.6 £15.8 269 +16.9 0.01* 2.794
245+ 11.3 18.9+15.5 0.1 1.653
50.1+13.4 42.5+12.2 0.02* 2.751
21.5+10.4 16.0 £10.3 0.03* 2.395

KAYNAKLAR
1. Pearlstein T, Stone BA: Premenstrual syn-

Belirtiler %

Yorgunluk hissi 96.3
Cabuk sinirlenme 88.9
Dikkatini toplayamama 88.9
Isteksizlik 85.2
Islerin gdziinde bilyiimesi  85.2
Karinda gerginlik 85.2
I¢ sikintist 81.5
Duygusal inis-¢ikiglar 81.5
Huzursuzluk 81.5
Bas agris1 81.5
Uyusukluk 81.5
Kararsizlik 77.8
Bas donmesi 77.8
Kizginlik, 6fke 74.1
Unutkanlik 74.1
Viicut agirliginda artis 74.1
Kas agrisi 74.1
Terleme 74.1
Sicak basmasi 70.4
Cokkiinliik 66.7
Kendini kiigiik gérme 63.0
Cilt ve sagta yaglanma 63.0
Olumsuz tutum 59.3
Is yapamama 59.3
Meme hassasiyeti 59.3
Kabizlik 59.3
Kaslarda kramp 59.3
Bulant1 59.3
Asiri istah 55.6
Aglama nobetleri 55.6
Cok uyuma 55.6
Sucluluk duygusu 55.6
Sivilce ¢ikmasi 55.6
Killanma 55.6
Uykusuzluk 51.9
Stiphecilik 51.9
Titreme 51.9
Kalp garpintisi 51.9

10.

drome. Psychiatr Clin North Am 1998; 21(3):
577-590.

Halbreich U: Reflections on the cause of
premenstrual syndrome. Psychiatric Annals
1996, 26(9):581-584.

Yonkers KA, Davis LL: Premenstrual dys-
phoric disorder. BJ Sadock, VA Sadock (eds):
Comprehensive Textbook of Psychiatry’de, 7.
baski, Philadelphia, Lippincott Williams and
Wilkins, 2000, s.1952-1958.

Condon JT: The premenstrual syndrome. a
twin study. Brit J Psychiatry 1993; 162:481-
486.

Freeman EW, Halberich U: Premenstrual
syndromes.  Psychophamacol Bull 1998;
34(3):291-295.

Raja SN, Feehan M, Stanton WR, Mcgee R:
Prevalence and correlates of the premenstrual
syndrome in adolescence. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 1998, 31(5):783-789.

Yonkers KA: Anxiety symptoms and anxiety
disorders: how are they related to premen-
strual disorders? J Clin Psychiatry 1997;
58(suppl 3):62-69.

Freeman EW, Rickels K, Schweizer E, Ting T:
Relations between age and symptom severity
among women seeking medical treatment for
premenstrual symptoms. Psychol Med 1995;
25(2):109-115.

Parry BL, Ehlers CL, Mostofi N, Phillips E:
Personality traits in LLPDD and normal
controls during follicular and luteal men-
strual-cycle phases. Psychol Med 1996, 26(1):
197-202.

Amerikan Psikiyatri Birligi: Mental Bozukluk-
larin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, dordiincii
baski (DSM-1V, 1994), (Cev. Ed.: E Kéroglu)
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(1):15-20



20

20 Premenstriiel disforik bozuklukta...

11. Hisli N: Beck Depresyon Envanterinin iiniver- 13. Mans MS, MacMillan I, Scott J, Young AH:
site 6grencileri i¢in gegerliligi, giivenilirligi. Mood, neuropsychological function and cogni-
Psikoloji Dergisi 1989; 7:3-13. tions in premenstrual dysphoric disorder.

12. Oner N, Le Compte A: Durumluk-Siirekli Psychol Med 1999; 29(3):727-733.

Kaygi Envanteri Elkitabi. Bogazi¢i Universi-
tesi Yayinlari, 1985.

ANADOLU PSIKIYATRI DERGISI

Mart - Haziran - Eylil - Aralik aylarinda yayimlanir.
ABONE OL, ABONE BUL!
2001 YILI ABONELIK BEDELI ON MILYON TL.DIR.
TOPLU ABONELIKLERDE % 20 INDIRIM UYGULANIR.

POSTA GEKI HESABI NO: 1440053

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(1):15-20



