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OZET

Sikayetleri icin klinige basvurusu olmayan 18-25 yas arasindaki
230 yiiksekokul égrencisi kadinda DSM-IV kriterlerine gére pre-
menstriiel disforik bozukluk prevalanst %8 olarak bulundu.
Teshis, semptomlarin en az iki siklus boyunca kaydedilmesi ile
elde edilen luteal variyasyon indeksinin %30'un iizerinde artmasi
ile kondu. Ogrenci grubunun semptomlarinin siddeti, tedavi
arayist iginde olan ve evvelce premenstriiel disforik bozukluk
teshisi konulmus 28-43 yaslar arasinda 13 kadindan olusan ikin-
ci grubun semptomlarinin siddeti ile karsilastirildi. Yiiksek okul
ogrencilerinden olugan grupta premenstriiel donemde ice kapan-
ma ve akneden sikayet daha siddetli iken, daha yash olan kadin
grubunda basagrisi, gogiislerde ve bacaklarda agr ile kon-
santrasyon bozuklugu daha siddetli bulundu. Bulgularimiz pre-
menstriiel disforik bozuklugun 30 yas altindaki kadinlarda da
goriilebilecegini, ancak yasla bazi semptomlarin degisebilecegini
ve agirlasabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Premenstriiel disforik bozukluk, prevalans.
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SUMMARY

The Prevalence of Premenstrual Dysphoric Disorder
Young Woman

We determined the prevalence of premenstrual dysphoric disor-
der in 230 polytechnique student women aged 18-25 years as
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8%. None of them was seeking medical help for their complaints.
A positive diagnosis required that a luteal variation index
obtained was above 30% at least during the subsequent two men-
strual cycles. The premenstrual symptom severity ratings of stu-
dents were compared with those of the clinical sample. The clin-
ical study group was consisted of the women aged 28-43 years
and previously diagnosed premenstrual dysphoric disorder. We
found that social withdrawal and acne were significantly more
severe among the students while headache; leg and thoracic pain
and concentration difficulties were significantly more severe in
the clinical group. Our findings suggested that premenstrual dys-
phoric disorder can also be seen under the age of 30 but some
symptoms may change and become more sever with age.

Key Words: Premenstrual dysphoric disorder, prevalence.

GIRIS

Menstruasyondan iki hafta 6nce baglayan ve menst-
ruasyon ile kaybolan bir takim fiziksel ve psikiyatrik
belirtilerden olusan "premenstriiel sendrom"u ilk defa
1931 yilinda Frank tarif etmistir. Yaklasik 150 semp-
tomun bu sendromda goriilebilecegi bircok arastirma-
a tarafindan bildirilmistir. Ancak arastirmacilar
arasinda toplum icinde goriilme siklig1 ve hangi semp-
tom toplulugunun bu sendroma isaret ettigi halen
tartisilmaktadir (Goniil ve Miiderris 1995). Pre-
menstriiel semptomlarin ve premenstriiel disforik
bozuklugun (PDB) prevalansi ortaya koymak su
sebeplerle zorluk arz etmektedir:

1. Sendromun tanimlanmasinda fikir birligi olmayusi,
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2. Premenstriiel semptomlarin sendromal bir durum-
dan ayirt edilmesindeki yetersizlik,

3. Prevalans oranlarinin belirlenmesinin retrospektif
teshislere dayandiriimasi.

Her ne kadar kadinlarin %75'i kendilerinde premenst-
riiel degisiklik tanimliyorlarsa da, ancak %4 kadarina
klinik teshis konulabilmektedir (Rivera-Tovar ve Frank
1990, Freeman ve ark. 1996, Pearstein 1993).
Premenstriiel disforik bozukluk prevalansi, kullanilan
arastirma metoduna gore %14 ile %45 arasinda
degismekle beraber depresyon ve irritabilite en sik
rastlanan semptomlar olarak bildirilmektedir (Haskett
ve ark. 1980, Haskett ve Abplanalp 1983, Hurt ve ark.
1992). Kronik mental hastaligl olan ve bu dénemde
alevlenen kadinlara bu bozukluk tanis1 konulmamasi-
na dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bu sendrom DSM-III-R'de "ge¢ luteal faz disforik
bozukluk" olarak tanimlanmis, daha sonra DSM-1V'te
bu terim "premenstriiel disforik bozukluk" olarak
degistirilmistir (APA 1987, APA 1994, Spitzer ve ark.
1989). DSM-1V'iin "premenstriiel disforik bozukluk"
teshis kriterleri premenstriiel donemde ortaya cikan
ve menstruasyon ile kaybolan fiziki ve emosyonel
sikayetleri olan hastalari tanimlamaktadir (Ek 1).
DSM-IV bu sendromu "arastirilmasi gereken bozuk-
luklar" sinufi igine yerlestirmektedir (APA 1994). DSM-
IV'iin premenstriiel disforik bozukluk igin getirmis
oldugu kriterler, klinisyenlere faydali oldugu kadar
sistematik arastirmalart da kolaylastirmaktadir.
Prospektif verilere dayanarak ve DSM-III-R kriterlerini
kullanarak yapilan bir ¢alismada (Rivera-Tovar ve
Frank 1990) bulunan geg luteal faz disforik bozukluk
prevalansi reprodiiktif kadinlarin beyanina dayan-
dirilan daha eski prevalans oranlarina gore oldukca
diisiiktiir. Yine bu calismanin verilerine gore, evvelce
sadece jinekoloji polikliniklerine bagvurular dikkate
alimarak 30 yasin iistiinde goriilebilecegi diisiiniilen
premenstriiel disforik bozuklugun, baslangi¢ yas: da
spekiilatif goriinmektedir (Reid 1985).

Biz klinige basvurusu olmayan ve 30 yasin altindaki
gen¢ kadinlardan olusan bir drnekte premenstriiel
semptomlar ile bunlar arasinda premenstriiel disforik
bozuklugun prevalanslarini belirlemek ve tedavi
arayisl olanlar ile farkliliklarini degerlendirmek amaci
ile bu calismay planladik.

GEREC VE YONTEM

Semptom taramasl icin baslangicta 245 hemsirelik
yiiksekokul Ogrencisi calismaya dahil edildi.
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Ek 1. Premenstriiel disforik bozukluk icin arastirma
kriterleri

A. Son bir sene icinde menstriel sikluslarin cogunlugunda
asagidaki semptomlarin 5 veya daha fazlasinin luteal
devrenin son haftasinda olmasi ve folikller devrenin
baslamasi ile azalmasi, postmenstriel dénemde ise
olmamasi gerekmektedir. Bu bes semptomdan en az bir
tanesi ilk dort semptomdan biri olmalidir.

1. Belirgin depresif mizag, umutsuzluk hissi veya kendini
asagilayici disunceler.

2. Belirgin anksiyete, gerginlik, ugurumun kenarinda olma
hissi.

3. Belirgin affektif labilite (aniden GzlntllG veya aglamakl
olma).

4. Sirekli belirgin sinirlilik, irritabilite veya insanlar arasi
iliskilerde bozulma.

Ganluk aktivitelere ilgi azalmasi.
Konsantre olmada zorlanma.

Cabuk yorulma, halsizlik, enerji azligi hissi.

© N o o

istahta degisiklik, fazla yeme veya belirli yiyecekler
arama.

9. Cok uyuma veya uykusuzluk.
10. Kontrollin kaybedilecegi hissi.
11. Fiziksel belirtiler, memelerde hassasiyet veya sisme,

bas ve eklem agrilari, karinda sigkinlik hissi.

B. Bu belirtiler ginliik okul, is veya sosyal aktiviteleri belir-
gin derecede bozmalidir.

C. Bu belirtiler diger bir bagka psikiyatrik hastaligin
alevlenmesi seklinde olmamahdir.

D. A, B ve C kriterleri glinlik prospektif degerlendirme ile
en az iki birbirini takip eden siklus déneminde tespit
edilmelidir (Teshis bu tespitten 6nce de konulabilir).

Bunlardan 15'i gesitli nedenlerle calismadan ayrildilar.
Geri kalanlar (n=230) kronik hastalig1 ve menstriiel
diizensizligi olmayan (sikluslar diizenli ve 21-35 giin
arasinda), herhangi bir psikotrop ilag, alkol ve oral
kontraseptif kullanmayan geng kadinlardi. Yas sinir-
lant 18-25 (ortalama * SD: 20.5+2.07) idi. Geng
kadinlar, calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
DSM-IV'iin “premenstriiel disforik bozukluk" teshis
kriterlerini de igeren 17 semptom soruldu (Ek 2).
Premenstriiel semptomlarn siddetini degerlendirmek
iizere skorlandirmasi 1-6 arasinda olan "semptom
Olcme skalas1”" kullanildi (Rivera-Tovar ve Frank 1990,
Freeman ve ark. 1996). Bu skalada 1 skoru semptom
veya degisikligin olmadigi, 6 skoru ise énemli dere-
cede degisikligin oldugu durumu temsil ediyordu.
Calismaya katilanlardan en az iki siklus boyunca
semptom ol¢me skalasinu ihtiva eden giinliik deger-
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lendirme formunu doldurmalan istendi (Ek 2).
Premenstriiel hafta (menstruasyondan 6nceki 1 hafta)
ile postmenstriiel hafta (menstruasyon bitiminden
sonraki 1 hafta) ortalama skorlari elde edildi.
Semptomlarin premenstriiel ve postmenstriiel skorlar
arasindaki farki gosteren "luteal varyasyon indeksi"
%30'dan biiyiik ise premenstriiel donemde teshis koy-
durucu semptomlarin var oldugu kabul edildi (Rivera-
Tovar ve Frank 1990). Pozitif teshis ise, en az 2 siklus
boyunca DSM-IV'te premenstriiel disforik bozukluk
kriterlerinden mizag ile ilgili dort kriterden (mizag
labilitesi, irritabilite, anksiyete, depresif mizac) en az
birinin olmasi sart1 ile semptomlardan en az besinin
varligina dayandirildi.

Premenstriiel semptomlarn icin tedavi arayisi olanlar
ile olmayanlar arasindaki farklarn arastirilmast igin
jinekoloji ve psikiyatri polikliniklerine basvurarak PDB
teshis edilmis 13 (yas sinurlan 28-43, ortalama=SD:
35.0+4.75) kadin hastadan ibaret olan 2. calisma
grubu olusturuldu. Gruplar arast farklar, Mann-
Whitney U testi ile arastirildi.

BULGULAR

Yiiksekokul ogrencisi 230 geng kadindan 20’si (%8)
premenstriiel disforik bozukluk teshisi aldi (ortala-
ma=SD yas: 20.7+2.05). 66's1 (%28) premenstriiel
donemde hafif derecede semptomlar tanimladi.
Premenstriiel sikayetleri olanlar biitiin olarak deger-
lendirildiginde 86 (%36) Ogrencinin semptomatik
kadinlar oldugu goriildii. Tedavi arayist olan ve
olmayan semptomatik gruplarin semptomlarinin sid-
deti Tablo 1'de karsilastirlmaktadir. Premenstriiel
donemde yiiksekokul 6grencisi geng kadinlarda sosyal
cekilme ve akne sikayeti diger gruba gore Onemli
sekilde daha siddetli iken (u=215 p<0.05, u=222
p<0.05), tedavi arayist olan kadinlarda basagrisi,
gogiislerde ve bacaklarda agrn ve konsantrasyon
bozuklugu daha siddetli idi (Sirasiyla u=208 p<0.05,
u=178 p<0.05 ve u=230 p<0.05). rritabilite, tedavi
arayan grupta en yiiksek skoru alirken, tedavi
arayisinda olmayan grupta ise en yiiksek ikinci skor-
du. Degersizlik hissi ve karamsarlik gibi depresif
semptomlarin skorlar tedavi arayisi iginde olan grup-

Tablo 1. Tedavi arayisi olan ve olmayan premenstriiel disforik bozukluk teshisi almisg kadinlarda semptom-

larin siddetinin karsilastiriimasi

Semptomlarin siddeti

Karsilastirma

Premenstriel Yksekokul Tedavi icin u p
semptomlar ogrencileri basgvuranlar
(n=20) (n=13)

Depresif mizag 2.73x1.14 2.75+1.20 169 >0.05
Sosyal ¢ekilme 2.83+x1.09 2.00+1.02 215 <0.05
irritabilite 3.16x0.73 3.30=1.20 158.5 >0.05
Bacaklarda agri 2.56+1.21 2.70+1.03 178 <0.05
Akne 2.16+1.51 1.25+1.24 222 <0.05
Goguslerde agri 2.23+1.35 2.25+1.06 178 <0.05
Kilo alma hissi 2.93+1.41 2.83+1.30 168 >0.05
Degersizlik hissi 2.02+1.43 2.32+1.41 119.5 >0.05
ilgi azhg 3.07+0.87 3.15+0.85 149.5 >0.05
Karamsarlik 2.68+0.86 2.95+0.78 123.5 >0.05
istah degisikligi 3.08+1.56 3.02+1.80 123.5 >0.05
Konsantrasyon kaybi 2.56+1.04 3.18+1.00 230 <0.05
Labil duygulanim 2.98+1.41 3.12+1.21 136.5 >0.05
Kolay yorulma 3.20:11.08 3.00x1.24 123.5 >0.05
Anksiyete 3.00+0.86 2.90+1.30 136.5 >0.05
Uyku bozuklugu 2.80%+2.39 2.35+1.34 152 >0.05
Basagrisi 1.68.=1.48 2.52+1.10 208 <0.05
Toplam 2.68+0.43 2.68+0.52 151 >0.05

* Gunliuk degerlendirme formunda |=Semptom yok, 6=Siddetli semptom
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ta daha yiliksek olmasina ragmen fark istatistiki
anlamliliga ulasmiyordu.

TARTISMA

Kadinlarin %75'inin premenstriiel semptom tanim-
ladigl ancak bu semptomlarin kadinlarin cogunun
glinliik aktivitesini etkilemedigi bildirilmektedir
(Mortola ve ark. 1990). Bulgularimiz yiiksekokul
ogrencisi genc kadinlarda klinik teghisi karsilamayan
premenstriiel semptom prevalansinin %28, PDB
prevalansinin ise kesin kriterler kullanildig takdirde
%8 oldugunu gostermektedir. Gerek tedavi arayisi
icinde olan grupta gerekse dgrencilerin olusturdugu
grupta affektif semptomlarin fiziksel semptomlara
gore daha yiiksek skor aldigini gérmekteyiz. Bu bulgu
Mortola ve arkadaglarinin 1990'da yaptig1 calismanin
sonuclar ile uyumludur. Bizim buldugumuz %28'lik
oran DSM-IV'te, tamu kriterlerini doldurmasa dahi
yardim arayisina yonelebilecek kadar rahatsiz olan-
larin orami olarak belirtilen %20-50'ye uymaktadir.
Premenstriiel disforik bozukluk icin buldugumuz
%8lik oran ise teshis kriterlerinin kesin olmadig ret-
rospektif calismalarla bildirilen %14-45 oranlarindan
oldukca diisiik olup, bizimkine benzer bir metod ile
calisan Rivera-Tovar ve Frank'in (1990) bildirdigi %4.6
oranina daha yakin goriinmektedir. Son yillarda
yapilan bir baska calismada (Gehlert ve Hartlage
1997) PDB prevalansinin teshis icin kullanilan metod-
lara gore degistigi ama bu oranin %1-7.1 arasinda

oldugu bildirilmistir. Bizim caligmaya dahil ettigimiz
yiiksekokul dgrencilerinin biitiin genc kadin popiilas-
yonunu temsil edemeyecekleri diisiiniiliirse de, ¢alis-
ma grubunun oldukca genis olmasi, semptom 6l¢iim-
lerinin prospektif yapilmis ve kesin teshis kriterlerinin
kullanilmig olmasi gibi ozellikler calismamizda
evvelce yapilmis calismalarin arz ettigi metodolojik
eksiklikleri ortadan kaldirmaktadir.

Bulgularimiz premenstriiel disforik bozuklugun daha
¢ok 30 yasin iistiindeki kadinlar tutan bir sendrom
oldugu fikrine zit bir sonu¢ ortaya koymaktadir.
Ciinkii bulgularimiz klinige basvurusu olmayan 30
yasin altindaki kadinlardaki prevalansi yansitmak-
tadir. Tedavi arayisi olan kadinlarda basagrisi,
gogiislerde ve bacaklarda agn ile konsantrasyon
bozuklugu gibi semptomlarin siddeti tedavi arayis
olmayanlara nazaran énemli sekilde daha fazla iken,
bu sonuncu grupta akne sikayeti ve sosyal izolasyo-
nun diger gruba gore daha siddetli goriilmesi dikkati
cekmektedir. Bu sonuglar yasin ilerlemesi ile semp-
tomlarin degisiyor olmasi veya alternatif olarak semp-
tomlarin yagla agilasmasi ile aciklanabilir. Uzun-
lamasina calismalar bu bozuklugun dogal seyrini ve
gelecekte yiiksek risk tastyacak olanlarin ge¢ adolesan
donemde belirlenebilmesinin miimkiin olup ol-
mayacagini gosterecektir. Bu tiir ¢calismalardan elde
edilecek ipuglarina dayanarak sendromun erken
teshis edilebilmesi profilaktik uygulamalarin baslatil-
masina da olanak saglayabilecektir.
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