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ÖZET

Þikayetleri için kliniðe baþvurusu olmayan 18-25 yaþ arasýndaki
230 yüksekokul öðrencisi kadýnda DSM-IV kriterlerine göre pre-
menstrüel disforik bozukluk prevalansý %8 olarak bulundu.
Teþhis, semptomlarýn en az iki siklus boyunca kaydedilmesi ile
elde edilen luteal variyasyon indeksinin %30'un üzerinde artmasý
ile kondu. Öðrenci grubunun semptomlarýnýn þiddeti, tedavi
arayýþý içinde olan ve evvelce premenstrüel disforik bozukluk
teþhisi konulmuþ 28-43 yaþlar arasýnda 13 kadýndan oluþan ikin-
ci grubun semptomlarýnýn þiddeti ile karþýlaþtýrýldý. Yüksek okul
öðrencilerinden oluþan grupta premenstrüel dönemde içe kapan-
ma ve akneden þikayet daha þiddetli iken, daha yaþlý olan kadýn
grubunda baþaðrýsý, göðüslerde ve bacaklarda aðrý ile kon-
santrasyon bozukluðu daha þiddetli bulundu. Bulgularýmýz pre-
menstrüel disforik bozukluðun 30 yaþ altýndaki kadýnlarda da
görülebileceðini, ancak yaþla bazý semptomlarýn deðiþebileceðini
ve aðýrlaþabileceðini düþündürmektedir.

Anahtar Sözcükler: Premenstrüel 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

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.

GÝRÝÞ

Menstruasyondan iki hafta önce baþlayan ve menst-
ruasyon ile kaybolan bir takým fiziksel ve psikiyatrik
belirtilerden oluþan "premenstrüel sendrom"u ilk defa
1931 yýlýnda Frank tarif etmiþtir. Yaklaþýk 150 semp-
tomun bu sendromda görülebileceði birçok araþtýrma-
cý tarafýndan bildirilmiþtir. Ancak araþtýrmacýlar
arasýnda toplum içinde görülme sýklýðý ve hangi semp-
tom topluluðunun bu sendroma iþaret ettiði halen
tartýþýlmaktadýr (Gönül ve Müderris 1995). Pre-
menstrüel semptomlarýn ve premenstrüel disforik
bozukluðun (PDB) prevalansýný ortaya koymak þu
sebeplerle zorluk arz etmektedir:

1. Sendromun tanýmlanmasýnda fikir birliði olmayýþý,

Genç Kadýnlarda Premenstrüel Disforik 
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2. Premenstrüel semptomlarýn sendromal bir durum-
dan ayýrt edilmesindeki yetersizlik,
3. Prevalans oranlarýnýn belirlenmesinin retrospektif
teþhislere dayandýrýlmasý.

Her ne kadar kadýnlarýn %75'i kendilerinde premenst-
rüel deðiþiklik tanýmlýyorlarsa da, ancak %4 kadarýna
klinik teþhis konulabilmektedir (Rivera-Tovar ve Frank
1990, Freeman ve ark. 1996, Pearstein 1993).
Premenstrüel disforik bozukluk prevalansý, kullanýlan
araþtýrma metoduna göre %14 ile %45 arasýnda
deðiþmekle beraber depresyon ve irritabilite en sýk
rastlanan semptomlar olarak bildirilmektedir (Haskett
ve ark. 1980, Haskett ve Abplanalp 1983, Hurt ve ark.
1992). Kronik mental hastalýðý olan ve bu dönemde
alevlenen kadýnlara bu bozukluk tanýsý konulmamasý-
na dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bu sendrom DSM-III-R'de "geç luteal faz disforik
bozukluk" olarak tanýmlanmýþ, daha sonra DSM-IV'te
bu terim "premenstrüel disforik bozukluk" olarak
deðiþtirilmiþtir (APA 1987, APA 1994, Spitzer ve ark.
1989). DSM-IV'ün "premenstrüel disforik bozukluk"
teþhis kriterleri premenstrüel dönemde ortaya çýkan
ve menstruasyon ile kaybolan fiziki ve emosyonel
þikayetleri olan hastalarý tanýmlamaktadýr (Ek 1).
DSM-IV bu sendromu "araþtýrýlmasý gereken bozuk-
luklar" sýnýfý içine yerleþtirmektedir (APA 1994). DSM-
IV’ün premenstrüel disforik bozukluk için getirmiþ
olduðu kriterler, klinisyenlere faydalý olduðu kadar
sistematik araþtýrmalarý da kolaylaþtýrmaktadýr.
Prospektif verilere dayanarak ve DSM-III-R kriterlerini
kullanarak yapýlan bir çalýþmada (Rivera-Tovar ve
Frank 1990) bulunan geç luteal faz disforik bozukluk
prevalansý reprodüktif kadýnlarýn beyanýna dayan-
dýrýlan daha eski prevalans oranlarýna göre oldukça
düþüktür. Yine bu çalýþmanýn verilerine göre, evvelce
sadece jinekoloji polikliniklerine baþvurular dikkate
alýnarak 30 yaþýn üstünde görülebileceði düþünülen
premenstrüel disforik bozukluðun, baþlangýç yaþý da
spekülatif görünmektedir (Reid 1985).

Biz kliniðe baþvurusu olmayan ve 30 yaþýn altýndaki
genç kadýnlardan oluþan bir örnekte premenstrüel
semptomlar ile bunlar arasýnda premenstrüel disforik
bozukluðun prevalanslarýný belirlemek ve tedavi
arayýþý olanlar ile farklýlýklarýný deðerlendirmek amacý
ile bu çalýþmayý planladýk.

GEREÇ VE YÖNTEM

Semptom taramasý için baþlangýçta 245 hemþirelik
yüksekokul öðrencisi çalýþmaya dahil edildi.

Bunlardan 15'i çeþitli nedenlerle çalýþmadan ayrýldýlar.
Geri kalanlar (n=230) kronik hastalýðý ve menstrüel
düzensizliði olmayan (sikluslarý düzenli ve 21-35 gün
arasýnda), herhangi bir psikotrop ilaç, alkol ve oral
kontraseptif kullanmayan genç kadýnlardý. Yaþ sýnýr-
larý 18-25 (ortalama ± SD: 20.5±2.07) idi. Genç
kadýnlar, çalýþma hakkýnda bilgilendirildikten sonra
DSM-IV'ün “premenstrüel disforik bozukluk" teþhis
kriterlerini de içeren 17 semptom soruldu (Ek 2).
Premenstrüel semptomlarýn þiddetini deðerlendirmek
üzere skorlandýrmasý 1-6 arasýnda olan "semptom
ölçme skalasý" kullanýldý (Rivera-Tovar ve Frank 1990,
Freeman ve ark. 1996). Bu skalada 1 skoru semptom
veya deðiþikliðin olmadýðý, 6 skoru ise önemli dere-
cede deðiþikliðin olduðu durumu temsil ediyordu.
Çalýþmaya katýlanlardan en az iki siklus boyunca
semptom ölçme skalasýný ihtiva eden günlük deðer-

Ek 1. Premenstrüel disforik bozukluk için araþtýrma
kriterleri

A. Son bir sene içinde menstrüel sikluslarýn çoðunluðunda
aþaðýdaki semptomlarýn 5 veya daha fazlasýnýn luteal
devrenin son haftasýnda olmasý ve foliküler devrenin
baþlamasý ile azalmasý, postmenstrüel dönemde ise
olmamasý gerekmektedir. Bu beþ semptomdan en az bir
tanesi ilk dört semptomdan biri olmalýdýr.

1. Belirgin depresif mizaç, umutsuzluk hissi veya kendini
aþaðýlayýcý düþünceler.

2. Belirgin anksiyete, gerginlik, uçurumun kenarýnda olma
hissi.

3. Belirgin affektif labilite (aniden üzüntülü veya aðlamaklý
olma).

4. Sürekli belirgin sinirlilik, irritabilite veya insanlar arasý
iliþkilerde bozulma.

5. Günlük aktivitelere ilgi azalmasý.

6. Konsantre olmada zorlanma.

7. Çabuk yorulma, halsizlik, enerji azlýðý hissi.

8. Ýþtahta deðiþiklik, fazla yeme veya belirli yiyecekler
arama.

9. Çok uyuma veya uykusuzluk.

10. Kontrolün kaybedileceði hissi.

11.  Fiziksel belirtiler, memelerde hassasiyet veya þiþme,
baþ ve eklem aðrýlarý, karýnda þiþkinlik hissi.

B. Bu belirtiler günlük okul, iþ veya sosyal aktiviteleri belir-
gin derecede bozmalýdýr.

C. Bu belirtiler diðer bir baþka psikiyatrik hastalýðýn
alevlenmesi þeklinde olmamalýdýr.

D. A, B ve C kriterleri günlük prospektif deðerlendirme ile
en az iki birbirini takip eden siklus döneminde tespit
edilmelidir (Teþhis bu tespitten önce de konulabilir). 



lendirme formunu doldurmalarý istendi (Ek 2).
Premenstrüel hafta (menstruasyondan önceki 1 hafta)
ile postmenstrüel hafta (menstruasyon bitiminden
sonraki 1 hafta) ortalama skorlarý elde edildi.
Semptomlarýn premenstrüel ve postmenstrüel skorlarý
arasýndaki farký gösteren "luteal varyasyon indeksi"
%30'dan büyük ise premenstrüel dönemde teþhis koy-
durucu semptomlarýn var olduðu kabul edildi (Rivera-
Tovar ve Frank 1990). Pozitif teþhis ise, en az 2 siklus
boyunca DSM-IV'te premenstrüel disforik bozukluk
kriterlerinden mizaç ile ilgili dört kriterden (mizaç
labilitesi, irritabilite, anksiyete, depresif mizaç) en az
birinin olmasý þartý ile semptomlardan en az beþinin
varlýðýna dayandýrýldý.

Premenstrüel semptomlarý için tedavi arayýþý olanlar
ile olmayanlar arasýndaki farklarýn araþtýrýlmasý için
jinekoloji ve psikiyatri polikliniklerine baþvurarak PDB
teþhis edilmiþ 13 (yaþ sýnýrlarý 28-43, ortalama±SD:
35.0±4.75) kadýn hastadan ibaret olan 2. çalýþma
grubu oluþturuldu. Gruplar arasý farklar, Mann-
Whitney U testi ile araþtýrýldý.

BULGULAR

Yüksekokul öðrencisi 230 genç kadýndan 20’si (%8)
premenstrüel disforik bozukluk teþhisi aldý (ortala-
ma±SD yaþ: 20.7±2.05). 66’sý (%28) premenstrüel
dönemde hafif derecede semptomlar tanýmladý.
Premenstrüel þikayetleri olanlar bütün olarak deðer-
lendirildiðinde 86 (%36) öðrencinin semptomatik
kadýnlar olduðu görüldü. Tedavi arayýþý olan ve
olmayan semptomatik gruplarýn semptomlarýnýn þid-
deti Tablo 1'de karþýlaþtýrýlmaktadýr. Premenstrüel
dönemde yüksekokul öðrencisi genç kadýnlarda sosyal
çekilme ve akne þikayeti diðer gruba göre önemli
þekilde daha þiddetli iken (u=215 p<0.05, u=222
p<0.05), tedavi arayýþý olan kadýnlarda baþaðrýsý,
göðüslerde ve bacaklarda aðrý ve konsantrasyon
bozukluðu daha þiddetli idi (Sýrasýyla u=208 p<0.05,
u=178 p<0.05 ve u=230 p<0.05). Ýrritabilite, tedavi
arayan grupta en yüksek skoru alýrken, tedavi
arayýþýnda olmayan grupta ise en yüksek ikinci skor-
du. Deðersizlik hissi ve karamsarlýk gibi depresif
semptomlarýn skorlarý tedavi arayýþý içinde olan grup-
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Tablo 1. Tedavi arayýþý olan ve olmayan premenstrüel disforik bozukluk teþhisi almýþ kadýnlarda semptom-
larýn  þiddetinin karþýlaþtýrýlmasý

Semptomlarýn þiddeti Karþýlaþtýrma

Premenstrüel Yüksekokul Tedavi için u p
semptomlar öðrencileri baþvuranlar

(n=20) (n= 13 )

Depresif mizaç 2.73±1.14 2.75±1.20 169 >0.05

Sosyal çekilme 2.83±1.09 2.00±1.02 215 <0.05

Ýrritabilite 3.16±0.73 3.30±1.20 158.5 >0.05

Bacaklarda aðrý 2.56±1.21 2.70±1.03 178 <0.05

Akne 2.16±1.51 1.25±1.24 222 <0.05

Göðüslerde aðrý 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

Deðersizlik hissi 2.02±1.43 2.32±1.41 119.5 >0.05

Ýlgi azlýðý 3.07±0.87 3.15±0.85 149.5 >0.05

Karamsarlýk 2.68±0.86 2.95±0.78 123.5 >0.05

Ýþtah deðiþikliði 3.08±1.56 3.02±1.80 123.5 >0.05

Konsantrasyon kaybý 2.56±1.04 3.18±1.00 230 <0.05

Labil duygulaným 2.98±1.41 3.12±1.21 136.5 >0.05

Kolay yorulma 3.20:t1.08 3.00±1.24 123.5 >0.05

Anksiyete 3.00±0.86 2.90±1.30 136.5 >0.05

Uyku bozukluðu 2.80±2.39 2.35±1.34 152 >0.05

Baþaðrýsý 1.68.±1.48 2.52±1.10 208 <0.05

Toplam 2.68±0.43 2.68±0.52 151 >0.05

* Günlük deðerlendirme formunda l=Semptom yok, 6=Þiddetli semptom
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ta daha yüksek olmasýna raðmen fark istatistiki
anlamlýlýða ulaþmýyordu. 

TARTIÞMA

Kadýnlarýn %75'inin premenstrüel semptom taným-
ladýðý ancak bu semptomlarýn kadýnlarýn çoðunun
günlük aktivitesini etkilemediði bildirilmektedir
(Mortola ve ark. 1990). Bulgularýmýz yüksekokul
öðrencisi genç kadýnlarda klinik teþhisi karþýlamayan
premenstrüel semptom prevalansýnýn %28, PDB
prevalansýnýn ise kesin kriterler kullanýldýðý takdirde
%8 olduðunu göstermektedir. Gerek tedavi arayýþý
içinde olan grupta gerekse öðrencilerin oluþturduðu
grupta affektif semptomlarýn fiziksel semptomlara
göre daha yüksek skor aldýðýný görmekteyiz. Bu bulgu
Mortola ve arkadaþlarýnýn 1990'da yaptýðý çalýþmanýn
sonuçlarý ile uyumludur. Bizim bulduðumuz %28'lik
oran DSM-IV'te, taný kriterlerini doldurmasa dahi
yardým arayýþýna yönelebilecek kadar rahatsýz olan-
larýn oraný olarak belirtilen %20-50'ye uymaktadýr.
Premenstrüel disforik bozukluk için bulduðumuz
%8'lik oran ise teþhis kriterlerinin kesin olmadýðý ret-
rospektif çalýþmalarla bildirilen %14-45 oranlarýndan
oldukça düþük olup, bizimkine benzer bir metod ile
çalýþan Rivera-Tovar ve Frank'ýn (1990) bildirdiði %4.6
oranýna daha yakýn görünmektedir. Son yýllarda
yapýlan bir baþka çalýþmada (Gehlert ve Hartlage
1997) PDB prevalansýnýn teþhis için kullanýlan metod-
lara göre deðiþtiði ama bu oranýn %1-7.1 arasýnda

olduðu bildirilmiþtir. Bizim çalýþmaya dahil ettiðimiz
yüksekokul öðrencilerinin bütün genç kadýn popülas-
yonunu temsil edemeyecekleri düþünülürse de, çalýþ-
ma grubunun oldukça geniþ olmasý, semptom ölçüm-
lerinin prospektif yapýlmýþ ve kesin teþhis kriterlerinin
kullanýlmýþ olmasý gibi özellikler çalýþmamýzda
evvelce yapýlmýþ çalýþmalarýn arz ettiði metodolojik
eksiklikleri ortadan kaldýrmaktadýr.

Bulgularýmýz premenstrüel disforik bozukluðun daha
çok 30 yaþýn üstündeki kadýnlarý tutan bir sendrom
olduðu fikrine zýt bir sonuç ortaya koymaktadýr.
Çünkü bulgularýmýz kliniðe baþvurusu olmayan 30
yaþýn altýndaki kadýnlardaki prevalansý yansýtmak-
tadýr. Tedavi arayýþý olan kadýnlarda baþaðrýsý,
göðüslerde ve bacaklarda aðrý ile konsantrasyon
bozukluðu gibi semptomlarýn þiddeti tedavi arayýþý
olmayanlara nazaran önemli þekilde daha fazla iken,
bu sonuncu grupta akne þikayeti ve sosyal izolasyo-
nun diðer gruba göre daha þiddetli görülmesi dikkati
çekmektedir. Bu sonuçlar yaþýn ilerlemesi ile semp-
tomlarýn deðiþiyor olmasý veya alternatif olarak semp-
tomlarýn yaþla aðýrlaþmasý ile açýklanabilir. Uzun-
lamasýna çalýþmalar bu bozukluðun doðal seyrini ve
gelecekte yüksek risk taþýyacak olanlarýn geç adolesan
dönemde belirlenebilmesinin mümkün olup ol-
mayacaðýný gösterecektir. Bu tür çalýþmalardan elde
edilecek ipuçlarýna dayanarak sendromun erken
teþhis edilebilmesi profilaktik uygulamalarýn baþlatýl-
masýna da olanak saðlayabilecektir.
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