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OZET

Amag: Bu arastirma makalesinde premenstriel disforik
bozuklugun sikintiya ve rahatsizliga dayanma duzeyle-
rine olan olasi etkilerini ve bu bireylerdeki fonksiyonel
olmayan tutumlar arastirdik. Yontem: Calismamizda
toplam 218 kisi ile gérisme yapildi. Adet Oncesi
Belirtileri Tarama Gereci (AOBTG)'ne gére PMDB olabile-
cek kisiler 8 hafta boyunca izlendi ve 31 kisi PMDB tanisi
ald1. Bu kisiler ile yas ve viicut kitle indeksi (VKIi) olarak
eslesen, AOBTG'ye gére esik alti belirtilerine sahip olanlar
ve PMDB’a sahip olmayanlar calismamiza dahil edildi.
Her bir &érnek icin Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO),
Rahatsizliga Dayanma Olcegi (RDO), Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olcegi- kisa formu (FOTO-kf) doldu-
ruldu. Bulgular: Sikintiya Dayanma Olcedi'nin 6z
yeterlilik alt puanlari; PMDB olmayan grupta, PMDB olan
grupta ve esik alti belirtilere sahip olan gruptakilere gére
daha ytksek bulundu. FOTO-kf'nun toplam puani PMDB
olanlarda, PMDB olmayan ve esik belirtilere sahip olan
gruptakilere gore daha ytiiksek saptandi. PMDB olanlarda
RDO'nin rahatsizliktan kacinma alt puani, PMDB
olmayanlara ve esik alti belirtilere sahip olanlara goére
daha yuksek saptandi. Sonug: Sonuc olarak PMDB’u olan
kadinlar, rahatsizliktan kaginma davranislarini en aza
indiren ve premenstrual sendromun olumsuz bedensel
duyumlari ile bas etmelerini kolaylastiracak ve bu
bedensel ve ruhsal olan rahatsiz edici duyumlara yonelik
fonksiyonel olmayan tutumlarin gelismesini 6nleyen
koruyucu tedavi modalitelerinden yararlanabilirler.
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SUMMARY

Objective: In this research article, we investigated the
possible effects of premenstrual dysphoric disorder on
distress and discomfort tolerance levels as well as dys-
functional attitudes on individuals with this disorder.
Method: In our study, 218 people were interviewed in
total. People who could possibly have PMDD according
to Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) were
monitored for 8 weeks and 31 people were diagnosed
with PMDD. People without PMDD and having under
threshold symptoms for PMDD according to PSST who
have matching age and BMI were also included in the
study. Distress Tolerance Scale (DTS), Discomfort
Intolerance Scale (DIS), Dysfunctional Attitude Scale-
short forms (DAS-sf) were filled for each sample.
Results: DTS self-efficacy scores were found to be higher
in group without PMDD than the groups with PMDD and
having under threshold symptoms. DAS-total score was
found to be higher in group with PMDD than the groups
without PMDD group and having under threshold symp-
toms group. Discomfort avoidance subscale score of dis-
tress tolerance scale was found to be higher compared
to participants without PMDD and participants having
below threshold symptoms. Discussion: Women with
PMDD may benefit from preventive treatment modalities
that minimize discomfort and avoidance behaviours and
facilitate their coping with negative bodily sensations of
premenstrual syndrome and prevent the development of
dysfunctional attitudes toward these bodily and mental
disturbing sensations.

Key Words: Premenstrual dysphoric disorder, discomfort
tolerance, distress tolerance, dsyfunctional attitudes
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GIRIS

Premenstruel sendrom kadinlarda menstruel
dongiiniin ge¢ luteal doneminde memelerde
siskinlik, kirginlik, bas agris1 gibi fiziksel, depresif
duygudurum, irritabilite, gerginlik gibi ruhsal belir-
tilerle kendini gosteren bir tablodur (1). Tarihgesi
oldukca yenidir. 1953’te Greene ve Dalton
tarafindan kadinlardaki bu belirtilerin bir kismi
premenstruel sendrom olarak adlandirimis,
DSM’ye de ‘gec luteal faz disforik bozukluk’ olarak
girmistir (2).

Premenstriiel disforik bozukluk (PMDB), etiyolo-
jisi tam olarak anlagilamayan, biyolojik-hormonal
teorilerle agiklanmaya caligilan ve biyopsikososyal
yaklagimla ele alinan psikiyatrik bir durumdur. Bu
nedenle giiniimiizde premenstruel sendromun eti-
yolojisini anlamaya ve tedavi modaliteleri
gelistirmeye yonelik calismalarda artig mevcuttur.
Bunun sebebi bu bozuklugun bir ¢ok kadini fiziksel
ve ruhsal acidan etkilemesi, zaman zaman isgiicii
kaybma neden olacak derecede siddeti artan ve
islevselligi bozan bir saglik sorunu olmasindan
kaynaklanmaktadir. PMDB’nin altta yatan
mekanizmast heniiz aydinlatilamamig olsa da
onemli bir faktdor olarak stresin olabilecegi
disiiniilmektedir (3,4). Yiksek seviyedeki 6znel ve
nesnel stres PMDB baslangici icin risk faktoridiir
(5). Emosyonel diizenlemedeki yetersizlik de risk
faktorlerinden biri olarak diistiniilmektedir (6).
Tedaviye yonelik ise; oOzellikle premenstriiel
semptomlarin tedavisinde gevseme, stres yonetimi
ve fiziksel semptomlarin degerlendirmesini igeren
protokollerin oldukca etkili oldugu saptanmugstir

(7).

Premenstriiel  disforik  bozukluk,  Ruhsal
Bozukluklarin Tani ve Sayimsal Elkitab1 5’e gore
(DSM-5) duygudurum bozukluklari

siiflandirmasinda yer almistir. Yapilan calismalar
PMDB tanist konan kadinlarda major depresyonun
yasam boyu yayginliginin %70, gelisme riskinin ise
PMDB olmayan kadinlara gore 14 kat artmis
oldugunu saptamislardir (8). PMDB’un hem
duygudurum bozukluklar1 siniflandirmasinda yer
almas1 hem depresyon ile ciddi oranda birliktelik
gostermesi PMDB’ye sahip kisilerde rahatsizliga ve
sikintiya toleransta diger duygudurum
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bozukluklarinda 6zellikle depresyonda oldugu gibi
bozulma olabilecegini akla getirmektedir (9).

Daha oOnce yapilan calismalarda sikintiya
toleranssizlik ile ilgili yapilarin depresyon, endise,
olumlu-olumsuz duygular ve genel belirti diizeyi ile
beklenmedik yo6nde anlamh ve giicli iliski
gosterdigini saptanmistir (10). Sikint1 toleransi,
genellikle, olumsuz fiziksel duyumlar veya olumsuz
etkili uyaricilar gibi negatif etkili durumlara dayan-
mak icin algilanan veya gercekte olan bir beceri
olarak tanimlanir (11). Cesitli psikopatolojik mo-
deller cesitli bozukluklarin siirmesinde ve
gelismesinde sikint1 toleransinin etkisinin oldugunu
vurgulamiglardir  (12). Sikintiya toleranstaki
bozulmanin ¢ok sayida psikopatoloji durumlari igin
bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunlar duygudurum ve anksiyete bozuklugu,
madde kullanimi ve kisilik bozukluklaridir (13-16).
Rahatsizliga dayanma ise sikintiya dayanmanin
daha spesifik formudur. Daha ¢ok agr1 benzeri ve
bedenin otonomik reaksiyonlari hakkindadir (17).
Literatiire gore rahatsizliga dayanma depresyon ile
iliskilidir (17). Yapilan calismalar duygudurum
bozukluklarindan birine (6zellikle depresyona
sahip olanlardaki gibi) sahip olanlarda fonksiyonel
olmayan tutumlarin daha fazla oranda
goriilebilecegini diistindiirmektedir (18).

PMDB’un hastane calisanlarinda yayginligi %10.9
olarak saptanmistir. Bu denli sik goriilen psiki-
yatrik bir bozukluk olmasina ragmen hem etiyolo-
jiye yonelik hem de bozuklugun yonetimine yonelik
caligma sayist oldukca azdir (19). PMDB’a sahip
olan bireylerdeki sikintiya ve rahatsizliga dayanma
kapasitesinin  degerlendirilmesi, fonksiyonel
olmayan tutumlarin diizeyinin incelenmesi bu
bozuklugun yonetimi agisindan son derece 6nem-
lidir. Bu galigma bozuklugun yonetimine yonelik
literatiire katkida bulunmasi amaciyla
planlanmistir. Daha 6nceki calismalarda depresyon
ile iligkisi gosterilmis olan bu ti¢ dlcek PMDB ile de
iligkili olabilecegi hipotezi ile bu calismada birlikte
kullanilmugtir.

Arastirmamizin hipotezi, PMDB’a sahip olan grup-
larda, rahatsizliga ve sikintiya dayanma diizey-
lerinin PMDB olmayan gruplara gore daha diistik,
fonksiyonel olmayan tutumlarin ise daha yiiksek
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oldugu seklindedir.

Bu calismanin amaci; premenstriiel disforik
bozukluga sahip olan, olmayan ve esik alt1 belir-
tilere sahip olan kadinlar arasinda rahatsizliga
dayanma diizeyleri, sikintiya dayanma diizeylerinde
ve fonksiyonel olmayan tutumlara sahip olmalari
agisindan  anlamli  fark olup olmadigim
degerlendirmektir.

YONTEM
Katilimcilar

Orneklem, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde cesitli kliniklerde ¢alisan, calismaya
katillm1  kabul eden 18-45 yas arasindaki
kadinlardan olugmaktadir. Calisma O6rnegi, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Besinci
Baski (DSM-5) dogrultusunda goriisme yapilan 218
katilimcidan olusmustur. DSM-5 tabanli gériisme
(SCID I ve SCID II) bu konuda deneyimli iki
psikiyatrist tarafindan yapilmigtir. Ayn1 zamanda
Eksen II Bozukluklar igin Yapilandirilmig Klinik
Gorisme Formu SCID-II yoluyla ve klinik
goriisme sonrasinda ek psiki-yatrik bozukluga sahip
olmayanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin
orneklemi doktorlar, stajyerler, hemsireler ve fiz-
yoterapistler dahil hastane calisanlarindan
olusmaktadir.

Ilk olarak sosyodemografik veri formu her bir
katilimer i¢in doldurulmustur. Her bir katilimcinin
boy ve kilo 6lciimii yapilarak viicut kitle indeksi
hesaplanmustir. Adet Oncesi Belirtileri Tarama
Gereci (AOBTG)'nde puant PMDB'ye uyanlar ve
DSM -5’ye gore PMDB tani kriterlerini
karsilayanlar 2 aylik izleme alinmis ve her bir olgu-
dan iki ay boyunca PMDB icin Sorun Siddeti
Giinlik Kayit Cizelgesi doldurmalar1 istenmistir.
Bu cizelgeyi dolduran ve bu cizelgeye géore PMDB
tanis1 alan 31 kisi ile, AOBTG’nden esik alt1 puan
alan fakat PMDB tanisi almayan ve AOBTG’ne
gore PMDB olmayanlar arasindan yas ve viicut
kitle indeksi (VKI) eslestirmesi yapilmis ve her
katilimer Sikintiya Dayanma Olgegi, Rahatsizliga
Dayanma Olgegi ve Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi Kisa Formu ile
degerlendirilmistir.
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Caligmaya, 18-45 yas arasinda, diizenli menstruas-
yon periyodu olan (25-45 giin arasinda) 95 kadin
katildi. Ttim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
formu alindi. Calismamiz icin etik kurul onayi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan alinmigtir. Calismaya katilanlar
ti¢ gruba ayrildi. Grup 1: PMDB’u olan kadinlardan
(n=31), Grup 2: Premenstriiel Sendromu olan
(Ancak DSM-5 PMDB tam1 Olciitlerini
karsilamayan) (n=32) Grup 3: Minimal semptomu
olan veya hi¢ premenstriiel semptomu olmayan
kadmlardan (n=32) olugmaktadir.

Zeka geriligi, demans ve diger organik mental
bozukluklardan birine sahip olmak, gebe olmak,
aktif psikopatolojiye sahip olmak, psikiyatrik bir
bozukluga sahip olmak, oral kontraseptif ve/veya
psikostimiilan kullanmak dislama kriterleri olarak
belirlenmistir.

Degerlendirme Araclari

Stkintiya Dayanma Olgegi (SDO): Bu élgek Simon
ve Gaher tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir.
Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi Saygin ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (13, 20). Tiirkce
versiyonunda; 6z yeterlilik, tolerans ve regiilasyon
olmak tizere ti¢ faktor mevcuttur (20).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisa Formu
(FOTO-R): Olgegin orjinali, Weissman ve Beck
(1978) tarafindan gelistirilmistir. Orjinalinde 40
madde vardir ve 1-7 Likert tipi puanlanir. Olgegin
revize formunun Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
Batmaz ve Ozdel (2016) tarafindan yapilmustir ve
bu formda toplamda 13 madde vardir (21,22).

Rahatsizhga Dayanma Olgegi (RDO): Bu 6lgek
Schmidt ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilmistir. Rahatsizligi ve agriy1 tolere etme
yetenegiyle ve fiziksel rahatsizliktan kaginma dere-
cesini kendi kendine degerlendirme olcegidir.
Olgek 71li likert tipi sorulardan olugmaktadir ve
cevap secenekleri 0 (bana hi¢ uygun degil) ve 6
(timiiyle bana uygun) arasinda degismektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmustir (23,24).
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Premenstriiel Disforik Bozuklukta Sorun Siddeti
Giinliik Kayit Cizelgesi: Bu olgek semptomlarin
ileriye doniik degerlendirilmesini saglayan 11 mad-
delik bir dlcektir. Her bir belirti i¢in 0-6 arasi puan-
lama kullanilmaktadir. Ardigik iki dongiide, adet
oncesi bir haftalik (gec luteal) donemde en az 2 ya
da daha fazla giin, en az 4 puan olarak belirtilmis
depresyon, anksiyete, affektif labilite, 6fke/ irri-
tabilitenin bulunmasi ve 11 maddenin en az besinin
en az iki giin boyunca ve en az 4 olarak
puanlanmasi ve en az 2 giin siire ile islevselligi
degerlendiren 3 maddeden birinin en az 4 olarak
puanlanmis olmasi ile PMDB tanis1 konulmustur.
Olcek Endicott ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (25).

Adet Oncesi Belirtiler icin Tarama Gereci (AOBTG):
Olcek Steiner ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Tirkce’ye uyarlanmasinda da
Steiner ve arkadaglarinin calismasi temel alinmis ve
premenstriiel disforik bozukluk igin DSM-5 tani
olgiitleri kullanilmugtir (26-28).

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 23.0 programi
kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler igin
sonuglar ortalama * standart sapma olarak goster-
ildi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
tanimlandi. Normallik varsayimi Shapiro Wilk testi
ile incelendi. Tkiden fazla grup karsilagtiriimasinda
stirekli degiskenlerde normal dagilima uyanlar ver-
iler igin tek yonli ANOVA; normal dagilima
uymayan veriler icin ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Anlamli bulunan degiskenlerin ikili
karsilastirmasi icin Bonferroni testi kullanildi.
Kategorik degiskenler Pearson'in Ki-kare testi,
Fisher'm kesin testi ve Fisher-Freeman-Halton testi
kullanilarak karsilagtirildi. PMDB grubu ve diger
gruplar (esik alt1 belirtilere sahip grup+ PMDB
olmayan grup) arasinda, 6l¢eklerin PMDB durumu
ile iligkilerini degerlendirmek igin ileri lojistik
regresyon analizi kullanild. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, VKI, meslek, medeni durum,
bagka bir ameliyat, aile dykiisii, uyku sorunu, egzer-
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siz durumu parametreleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Ug grup
arasinda menars yasl, diisiik sayisi, ilk hamilelik
yast acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 1).

Olgeklerin gruplar arasi karsilastiriimasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar saptand: (p<0.05)
(Tablo 2). Olgeklerin ikili karsilagtirmasinda ise
SDO 6z yeterlilik alt grup puani agissndan PMDB
olan grup ve olmayan grup arasinda ve PMDB
olmayan grup ve esik belirtilere sahip olan grup
arasinda anlamli olarak farkli tespit edilmistir
(strastyla, p=0.004, p=0.010). SDO tolerans alt
grup puani agisindan PMDB olan grup ve olmayan
grup arasinda ve PMDB olmayan grup ve esik
belirtilere sahip olan grup arasinda anlamli olarak
farkli tespit edilmistir (sirasiyla, p<0.001,
p<0.001). SDO regiilasyon alt puam agisindan
PMDB olan grup ve olmayan grup arasinda ve
PMDB olmayan ve esik belirtilere sahip olan grup
arasinda anlamli olarak farkli tespit edilmistir
(sirastyla, p=0.002, p=0.010).

RDO-rd alt grup puani agisindan PMDB olan grup
ve olmayan grup arasinda ve PMDB olan grup ve
esik belirtilere sahip olan grup arasinda anlaml
olarak farkli tespit edilmistir (sirastyla, p=0.001,
p<0.001). RDO-rk agisindan PMDB olan grup ve
olmayan grup arasinda ve PMDB olan grup ve esik
alt1 belirtilere sahip grup arasinda anlamli olarak
farkli tespit edilmistir (sirasiyla, p<0.001,
p<0.001). FOTO-kf toplam puani agisindan
PMDB olan grup ve olmayan grup arasinda ve
PMDB olan grup ve esik alt1 belirtilere sahip grup
arasinda anlamli olarak farkli tespit edilmistir
(swrastyla, P<0.001, P=0.001).

RDO-rd puanindaki artis odds orani degerinin
1’den kiigiik (0.87) olmasi nedeniyle PMDB riskini
diigiirmektedir. RDO-rk puanindaki bir birimlik
artiy PMDB tanis1 alma riskini 1.26 kat arttirirken,
FOTO-kf puanindaki bir birimlik artiy PMDB
tanisi alma riskini 1.10 kat arttirmaktadir. (Tablo
3).

TARTISMA

Bu alandaki bir¢ok ¢aligmaya ragmen, bilgilerimize
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Tablo 1. Gruplar arasi sosvodemografik venlerin Karsilastnlinas:,

e PMDE grubu Esik Aln Belirtilere PMDE olmavan
Deffkenter (n=21) sahip grup (n=32) grup (n=32) P
Yas 30.13+6.83 2791+7.14 28.72+7.10 0.450
VKI 22.67+2.94 22.45+2.70 23234288 0.516
Meslek

Hemsire 6 (%219.40) 9 (%28.10) 8 ("e26.70)
Doktor 15 (“d8.40) 5 (%al5.60) 7 ("a23.30)
Sekreter 5 (%ol6.10) 6 (%=l 8.80) 5 (%al6.70)
Att 1 (%03.20) 2 (%e6,30) 2 (%e6.70) 0.386
Paramedik 0 (*0.00) 2 (76.30) 1 ("a3.30) ”
Gitvenlik 0 (200.00) 0 (%a0.00) 1 ("a3.30)
Psikolog 2 (*e6.50) 1 ("e3.10) 1 (?a3.30)
Fizyvoterapist 0 (200.00) 0 (%e0.00) 1 ("a3.30)
Ogrenci 2 (%o6.50) 7 (%e21.90) 4 ("el3.30)
Medeni Durum
Evhi 13 (%e41.90) 18 {(?056.30) 18 ("256.30) 0.651
Bosamnus 3 (%09.70) I (?a63.10) 1 (%e63.10) e
Bekar 15 (%0d8.40) 13 (2ed0.60) 13 (%040.60)
Kadm dogum amelivaty 0 (%60.00) 3 (%69,40) 0 (?00,00) 0,104
Baska bir amelivat 0 (*o0.00) 2 (%e6.30) 0 (%a0.00) 0.326
Alle dykiisii
Yok 24 (9677.40) 26 (%81.30) 28 (*e87.50) 0.775
Anne 6 (°619.40) 5 (%s15.60) 4 (®212.50) e
Baba 1 (%23.20) I (*a3.10) 0 (%a0.00)
Uvku sorunu
Yok 13 (%04 1.90) 15 (%2e46.90) 18 (%056.30)
MNadiren 15 ("48.40) 14 (%a43.80) 13 (%e40.60) 0.755
Sikhkla 3 (%09.70) 2 (%e6.30) 1 (?03.10)
Cok sik 0 (20.00) I (%a3.10) 0 (%a0.00)
Egzersiz durumu
Evet 11 (%35.50) 6 ("e18.80) 13 ("e40.60) 0.145
Havir 20 (“064.50) 26 (%e81.30) 19 (*e39.40)

PMDB: Premenstriiel disforik bozukluk. VKI: Viieut Kitle indeksi

gore bu calisma PMDB olanlar, esik alt1 belirtilere
sahip olanlar ve PMDB olmayanlar arasinda
fonksiyonel olmayan tutumlara sahip olma,
rahatsizliga ve sikintiya dayanma diizeyleri
agisindan fark olup olmadigimi degerlendiren ilk
caligmadir. Calismamizin sonucunda caligmaya
katilan (218) o6rneklemin %14.22’sinde PMDB
saptanmigtir. Literatiirde Fransiz kadinlarla
yapilan bir calismada bu oran %12 saptanmustir
(29). Yine bu galigmada calismamiz ile uyumlu
olarak PMDB grubu ile PMDB olmayan grup
arasinda  calistiklar1  igler arasinda  fark
saptanmamuigtir.

PMDB’un etiyolojisi net olarak agiklanamamis olsa
da serotonerjik sistemdeki disregiilasyon ile iligkili
oldugu disiinilmektedir. Serotonin miktarinda
azalma agresyon, zayif impuls kontroli, agn
esiginde diisme, konsantrasyonda diismeye sebep
olabilir (30). Bu durum da PMDB olanlarda
rahatsizliga dayanma, sikintiya dayanma diizey-
lerinde azalmaya yol acgabilir ve fonksiyonel
olmayan tutumlar gelistirmesine sebep olabilir.

KKlinik Psikiyatri 2020;23:248-255

Rahatsizlifa dayanma yalnizca agrili uyarana
dayanabilmeyi degil, rahatsiz edici biitiin uyaranlar
tolere edebilmeyi kapsar ve daha genis bir duyusal
alanla iligkilidir (24). PMDB’de yalnizca agrili ya da
somatik semptomlarin olmamasi, ayni zamanda
duyumsal rahatsizlik hissi de olmasi rahatsizlia
dayanma diizeylerinde saglikli kontrol grubuna
gore farklilik olabilecegini gostermektedir. Nitekim
calismamizda PMDB grubunda rahatsizliga dayan-
ma diizeyleri daha diisiik, rahatsizliga katlanama-
ma diizeyleri ise kontrollere ve esik alt1 belirtilere
sahip olanlara gore daha yiiksek saptanmistir.
Calismamiz sonucunda rahatsizliga katlanamamak
PMDB icin risk faktorii olarak goriinmek-
tedir.

Calismamizda yine fonksiyonel olmayan tutumlarin
PMDB icin risk faktdrii oldugu saptanmis ve
FOTO toplam puani PMDB grubunda, PMDB
olmayanlara ve esik alt1 belirtilere sahip olanlara
gore daha yiiksek saptanmistir. Tiim bu sonuclar bu
bozukluga sahip olan kisilerin tedavisi sirasinda
fonksiyonel olmayan tutumlarin ele alinmasinin

252



Erzin G, Kilingel O, Bayram §, Kilig OHT, Kotan VO, Ozkaya G, Goka E, Ozdel K.

Tablo 2. Olceklerin puanlarnmn gruplar aras: karsilastinlimas:

Esik Alt PMDB olmayan
Belirtilere sahip grup (n=32)
FMDB (n=31) grup (n=32) 32) P

SDO- oz veterlilik 9.84+2.20 9.97+1.63 11.13+1.21 0.002
SDO- tolerans 31.00+8.05 31.56+6.74 40.13+4.52 =0.001
SDO- regitlasvon 9.16+2.46 9.38+2.87 11.57+3.05 0.001
RDO- mhatsizh ga dayanma 7.35+4.26 13.47+5.95 12.66+4.87 =0.001
RDO- rahatsizhiktan kaginma 12.03+4.25 7.78+3.42 7.69+2.91 =0.001
FOTO-kf 30.77+10.60 22.44+9.90 19.94+4.63 =0.001

PMDB: Premenstritel disforik bozukluk, SDO: sikintiva davanma Slgegi, RDO: Rahatsizlifa Dayanma dlgegi. rd:
Rahatsizhga davamma. vk: Rahatsizhiktan kaginma. FOTO-KE: Fonksivonel olmayvan tutumlar élgegi- kisa formu

onem arz edebileceginin gostergesi olabilir.
Calismamizin ~ sonuglar1  ciddi premenstriiel
semptomlari olan kadinlarin emosyon
regiilasyonlarinda daha az yardimci stratejiler
kullandiklarin1 gosteren galigmalarin sonucu ile
paralellik gostermektedir (31,32). Fakat bu
sonuclar premenstriiel semptom varliginin stres ve
yetersiz bag etme stratejileri iiretmesinin bir sonucu
olabilecegi goz ardi edilemez (33).

Olceklerin ikili karsilastirmasinda ise SDO 6z
yeterlilik, SDO tolerans ve SDO regiilasyon PMDB
olmayanlarda, esik diizey belirtilere sahip olan
gruba ve PMDB grubuna gore daha yiiksek
saptanmigtir. Sikintiy1 tolere etmek; davranis, ve
duygularin duzenlenmesini cesjtli yonleriyle ortaya
koyan ust duZzey bir yapidir (14). PMDB olmayan
grupta sikintiya dayanma diizeylerinin ve alt
gruplarinin puanlariin daha yiiksek ¢ikmasi, bize
bu bozuklugun olusumundaki olasi mekanizmalar
konusunda bilgi verebilir.

Calismanin Kisithliklar: ve Giiclii Yonleri

Orneklem kiiciikliigli, calismamizin en 6nemli
kisitlihigidir. Diger bir kisithlik ise 6érneklemin bir
hastaneden alinmis olmasidir. Genel olarak iilkem-
izdeki hastane ortami, calisma hayatinin en stresli
oldugu yerlerden biridir. Her ne kadar bu durum
calisma sonuclarimizi etkilemis olsa da ii¢ grubun
da ayni hastanede calisiyor olmast bu kisitliligin
etkilerini azaltmistir.

Calismanin giiglii yonlerinden biri kontraseptif
ilaglarin depresyonun siddetini arttirdigina yonelik
calismalar (34) gbz oniine alinarak kontraseptif
kullananlarin galismaya alinmamasidir. Herhangi
bir psikiyatrik duruma ya da psikiyatrik bozukluga
sahip olmak  degerlendirme  sonuclarini
etkileyebileceginden yine bu tiir olgular ¢alisma
dis1 birakilmaistir.

Calismamizin diger gii¢lii yOnlerinden biri,
caligmaya katilan tiim katilimcilara menars yast,
depresif sikayetlerle iliskili olabilecegi diisiiniilen
simdiye kadar yapmis oldugu disiikler ve ilk
hamilelik yasinin sorulmasi ve degerlendirilmesidir
(35-37). Bipolar bozukluk tanisi olan Otimik
donemdeki 126 hastanin  degerlendirildigi
caligmada depresif epizod siiresi toplami ile menars
yasi arasinda negatif giicli korelasyon saptanmistir
(38). Bu nedenle bu degigkenlerin c¢alisma
sonuglarini etkilememesi adina ayrintili sosyode-
mografik degerlendirme yapilmustir.

Calismamizin giiclii ydnlerinden bir digeri de, Adet
Oncesi Belirtileri Tarama Gereci'ne gore PMDB
olabilecegi disiiniilen kisiler 8 hafta boyunca takip
edilmis ve PMDB tanis1 kesin olarak bu sekilde
konulmustur. Prospektif olmasi yine galismamizin
diger bir giiclii yontudiir.

SONUC

PMDB'nin ortaya ctkmasini yordayan faktorlerin
gelecekte yapilacak uzunlamasia bir calisma ile

Tablo 3. PMDB tanisi1 alanlar ile kullamilan dlgekler arasindaki lojistik regresyon analizi.

Parametreler Beta (P) degeri £ Standart Hata OR(95%CI) p degeri
RDO- rd -0,137 0.061 0.87(0.77-0.98) 0,024
RDO- 1k 0.244 0,086 1.26(1.07-1.51) 0,005
FOTO-kf 0,091 0,030 1.10(1.03-1.16) 0,002

PMDB: Premenstriiel disforik bozukluk, SDO: Sikintiya dayanma élgegi, RDO: Rahatsizhga Dayanma
olgegi, rd: Rahatsizhga dayanma, rk: Rahatsizliktan kaginma. FOTO-kf: Fonksivonel olmayan tutumlar

dleegi- kisa formu.
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Premenstriel disforik bozuklugu olan hastalarin sikintiya ve rahatsizliga
dayanma dUzeylerinin ve fonksiyonel olmayan tutumlarinin incelenmesi

gosterilmesi faydali olabilir. Caligmamizdaki bulgu-
lar 15131Inda PMDB’a sahip olmak da sikintiya ve
rahatsizliga dayanikliligi etkilemis, fonksiyonel
olmayan tutumlarin gelismesine sebep olmus ola-
bilir ya da bu faktorler bozuklugun olugmasinin
sebeplerinden biri olabilir. Her iki durum i¢in de
bu faktdrlerin PMDB tanisi almig bireylerde goz
oniinde bulundurulmasi ve ayrintili olarak ele

alinmasi 6nemlidir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Gamze Erzin, Diskap1 Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara, Tiirkiye gamze.erzin@gmail.com
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