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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
personality  traits, anxiety sensitivity, anxiety and
depression levels of patients with Premenstrual dysphoric
disorder (PMDD).

Materials and Methods: Forty PMDD patients with no
psychiatric treatment history and 40 healthy women with
similar sociodemographic characteristics and no history of
systemic or psychiatric disease were included in the study.
Anxiety-Sensitivity-Index-3  (ASI-3), Beck Anxiety
Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), and

the  Eysenck  Personality  Questionnaire-Revised
Abbreviated (EPQR-S) were administered to all
participants.

Results: The patient group's EPQR-S neuroticism,
psychoticism, lying subscales and total scores were
significantly higher than the control group's scores. The
ASI-3 physical, cognitive, social sub-dimensions and total
score of the patient group were found to be significantly
higher than the control group's score. The BDI and BAT
scale scores of the patient group were found to be
significantly higher than the scores of the control group.
Conclusion: In women with high anxiety sensitivity,
psychotic and neurotic personality traits, this may affect
the development of PMDD or the course of the disease.
Keywords:. Premenstrual dysphoric disorder, anxiety,
depression, anxiety sensitivity, personality traits

Oz

Amag: Bu calismada Premenstrual disforik bozukluk
(PMDB), tamli hastalarin kisilik 6zelliklerini, anksiyete
duyarliligini,  anksiyete ve depresyon  duzeylerini
degerlendirmeyi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, PMDB tanist olan ve
psikiyatrik tedavi 6ykiisii olmayan 40 hasta ve yine hasta
grubuyla benzer sosyodemografik Szelliklere  sahip
sistemik ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan 40 sagliklt
kadin dahil edildi. Tim katthmecilara Anksiyete-Duyarlilik-
Indeksi-3 (ADI-3), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Gézden Gegirilmis Eysenck
Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu (EKA-GGK) uygulandr.
Bulgular: Hasta grubunun EKA-GGK nérotisizm,
psikotizm, yalan alt Olgekleri ve toplam puant kontrol
grubunun puanindan yiksek saptandr. Hasta grubunun
ADI-3 fiziksel, bilissel, sosyal alt boyutlart ve toplam puant
kontrol grubunun puanindan yiiksek olarak saptandu.
PMDB tantl hastalarin BDO ile BAO élgek puant kontrol
grubunun puanindan yiiksek bulundu.

Sonug: Anksiyete duyarlihgt yiiksek olan, psikotizm ve
nevrotik kisilik 6zelliklerine sahip kadinlarda bu durum
PMDB gelisimini ya da hastaligin seyrini etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Premenstrual disforik bozukluk,
anksiyete, depresyon, anksiyete duyarlihgy, kisilik 6zellikleri
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GIRIS

Premenstriel disforik bozukluk (PMDB),
menstruasyondan yaklasik bir hafta énce uyku-istah
degisimleri, siskinlik, huzursuzluk, sinirlilik, artan
duygusal dustinceler, agri, depresif semptomlar
seklinde semptomlart olan bir hastaliktir’3. Bu
hastalik ICD10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health
Problems)’da  premenstrual sendrom, DSM-IV
(Statistical Manual of Mental Disorders)’de
premenstrual disforik bozukluk olarak
isimlendirilmistir. Son olarak 2013 yilinda DSM-5 te
PMDB olarak duygudurum bozukluklari
siniflandirmasinda yer almistir#6. Kisiye PMDB tanist
koyabilmek i¢in en az 2 ardistk menstrual siklusta,
DSM-5’te belirtilen belirgin duygusal karmaga, asir1
sinirlilik hali, memelerde sislik, istah degisikligi vs
seklinde bedensel ve psikolojik degisikliklerin
bulundugu 11 belirtiden en az 5 tanesinin bulunmast
bunun yaninda islevsellikte bozulmaya neden olmast
gerekmektedir. PMDB’ nin psikolojik etkilerinin
sosyal, mesleki ve aile hayatini olumsuz etkileyebildigi
bilinmektedir”8.  Ayrica depresif bozukluk gibi
psikiyatrik hastaliklarin adet siklusunun premenstruel
déneminde siddetlendigi gosterilmistir®1%. Danact ve

arkadaglar1  hastalarda anksiyete ve depresyon
semptomlart siddetini adet 6ncesi dénemde saglikli
kontrol  grubundan  daha  yiksek  oldugunu
bildirmistir!!.

Kisilik, bireyin g¢evresine uyumunu saglayan ilgi,
davranis, tutum, zeka gibi 6zelliklerden olugan diger
insanlardan ayirt edici, tutarli Ozellikler olarak
tanimlanmig!? ve Eysenck tarafindan
stniflandirmigtir.  Norotizmin;  kaygt, 6z glven
eksikligi, depresyon ve  kaygili davraniglara neden
oldugunu; disa doénikligin dirtisellik, kontrolsiiz
duygular, sosyal olmak kisilik 6zellikleri g6stermekle
iliskili oldugu savunmustur. Psikotizmin ise mesafeli
ve sosyal iliskilerde sogukluga neden oldugunu
soylemistir!3. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle
beraber norotizm kisilik yapisinin, premestrual
disforik bozukluk icin risk faktérii olabilecegi
belirtilmektedir'4. Betlin ve arkadaglari'> PMDB tanili
kadinlarda, histrionik, obsesif-kompulsif, ve bagimlt
kisilik 6zelliklerinin, Courtet ve arkadaslart ise
durtiisel ve agresif kisilik 6riintiilerinin gorilebildigini
gOstermistir!®. Bazt kigilik  Gzelliklerinin, bireyleri
psikosomatik hastaliklara daha yatkin hale getirdigi
disintlmektedir. Bu iliski nevrotik  kisilik
Ozelliklerine ~ sahip  kisilerde ~ daha  yaygin
olabilmektedir. Yiiksek nevrotiklik diizeyine sahip
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bireyler tedirgin, endiseli ve duygusal olma
egilimindedir. Hizli bir 6fkeye sahip olabilmekte ve
duygusal olaylar karsisinda normale dénmekte
zorlanabilmektedirler. Bu  kisilerde  fiziksel
bozukluklar ve psikiyatrik belirtiler daha stk
gorilmektedir!”.

Anksiyete duyarliligs; anksiyete ile ilgili duyumlarin
fiziksel, sosyal ve bilissel sonuglarina yonelik asiri
korku duyma hali'® olup 6fke, sugluluk gibi negatif
kavramlarla iligkili oldugu bilinmektedir'.  Bu
duyarhihgin  sadece anksiyete belirtilerinden
korkmaktan ziyade, daha genel olarak “beden
duyumlarina odaklanma” ve “saglik ile ilgili kaygilar”
ile iligkilendirilmistir®®.  Anksiyete duyarliliginin
duygusal yeme davranist ve inatct agri bozukluklart
iliskili oldugu gosterilmis olup bu dutumun
nevrotiklik  Ozellikleri  ile  baglantli  oldugu
distniilmektedir. Anksiyete duyarliliginin depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin gelisimi ile iliskili oldugu
bilinmektedir?!-23.

ve

Sahraian ve arkadaslar1 nevrotiklik, disadoniiklik ile
premenstrual siddetinin  iligkili
oldugunu gostermistir’*. Ayrica anksiyete duyarliligt
yiksek olan kisilerin adet Oncesi donemde
premenstrual semptomlart daha fazla yasadig
bilinmektedir?®. Hipotezimiz PMDB tanili hastalarda
subklinik  diizeyde  anksiyete depresyon
bulgularinin olabilecegi, kisilik 6zellikleri ve anksiyete
duyarliiginin PMDB hastaliginin ortaya ¢ikmasinda
etkili seklindedir. Elde
verilerin  bu hastaligin  kinik seyrini anlamamiza
yardimer  olacagii, PMDB  tedavisinde biligsel
davranisct terapi, ilaclar vs seklinde psikiyatrik
yonunin - sekillenmesine katkida bulunabilecegini
dusinmekteyiz.

semtomlarinin

ve

olabilecegi edecegimiz

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan
26.03.2021 tarih ve E-97132852-050.01.04-30032
sayil etik kurul onayr alind1 ve tim asamalar Helsinki

Bildirgesi” mne uyularak yuratildd.  Calismaya
30.03.2021-15.07.2021  tarihleri  arasinda  adet
dénemlerine  yakin dénemlerde  gerginlik,

huzursuzluk, mutsuzluk, siskinlik, istah degisikligi,
uyku dizensizligi, agrt vs sikayetleri ile Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kadin hastaliklart
ve dogum uzmant hekimlerine basvuran ve burada
degerlendirilme  yapidiktan ~ sonra  psikiyatri
poliklinigine yénlendirilen, DSM-5" e gére PMDB
tantst olan 50 hasta dahil edildi. Calismada yapilan glic
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analizine gére % 95 gliven araliginda ve % 80 giicle
en az 38 vaka ve 38 kontrol grubu olmak tzere
toplam 76 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir?®.
Calismaya sorulan sorulara cevap veremeyecek
durumda isitme, gbrme ve konusma engeli olan, halen
anksiyete bozuklugu tanist olan, son 6 ay icerisinde
psikiyatrik tedavi Oykiisi ve  norolojik hastalik
Oykisi olan, isitme ve konusma engeli olan, alkol ve
madde kullanim Gykiisti olan kisiler dahil edilmedi.
Psikiyatrist tarafindan hasta gorisme odasinda
gorisme yapildl. Katlimcilardan 4 kisi sonradan
calismaya katilmay1 kabul etmedi, 6 kisi ise kullanilan
Slgekleri eksik doldurdugundan ¢alismadan cikartidi.
Hasta grubumuz 40 kadin hastadan olusturuldu.
Kontrol grubu olarak daha 6nce psikiyatrik tedavi
gbrmemis, sistemik hastalik Oykiisi olmayan 48
goniilla saglikl hastane ¢alisani alindi. Kontrol grubu
belirlenirken katihmecilara DSM-5" in PMDB tam
kritetlere yapilandirilmis sekilde soruldu ve 5 kisi
PMDB olabilecegi icin, 3 kisi ise kullanilan Sl¢ekleri
eksik  doldurdugundan  calismadan  cikartiddi.
Gorismeler psikiyatri polikliniginde stiresi en az 30
dakika olmak tizere DSM-5" e gore yapilandirilmis
sckilde yapildi. Degerlendirme 6ncesi hasta ve
kontrol grubundan yazili onam alindiktan sonra tim
katilimcilara tarafimizca hazirlanmisg
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Anksiyete-Duyarlilik Indeksi-3 (ADI-
3), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Goézden
Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu
(EKA-GGK) uygulandi.

Olgekler
Sosyodemografik ve klinik veri formu

Calismanin yuriticileri tarafindan hazirlanmis yas,
medeni durum, ¢alisma ve ekonomik durum, egitim
dizeyi, sigara Oykist, psikiyatrik gecmisi, ek
psikiyatrik hastaligt gibi kisisel tanimlayict bilgileri
iceren yapilandirilmis bir formdur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Yetiskinlerde depresyon semptomlarinin seviyesini
Slemek tzere 1961°de gelistirilmistir?”. 21 maddelik
degerlendirme  Sleegidir.
calismast yapilmustir. Kesme puaninin 17 olarak kabul
edildigi bildirilmistir. Likert tipi 6l¢ek olup, sorular
katitimecilar tarafindan doldurulmaktadir.  Alinan
toplam puana gére 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon,
10-18 hafif dizeyde depresyon, 19-29 orta diizeyde
depresyon,  30-63 depresyon  olarak

Gegerlik ve giivenirlik

major
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degerlendirilmektedir?®.  Bu  calismada  Olgegin
Cronbach alfa katsayist .88 olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve arkadaslart tarafindan hazirlanmis  bir
Olcektir. Gegerlik ve gtivenirligi yapilmustir. Kesme
puant 17 olarak belirlenmis ve likert tipi Slcektir.
Sorular katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. 8-15
puan hafif dizeyde anksiyete, 16-25 puan orta
dizeyde anksiyete, 26-63 puan siddetli dizeyde

anksiyete  olarak  degerlendirilmektedir?>*.  Bu
calismada Olgegin  Cronbach alfa katsayist .90
bulunmustur.

Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3 (ADI-3)

Bu 6lgegi Taylor ve arkadaglart gelistirilmistir.
Olgegin sosyal, fiziksel ve biligsel alt boyutlart olup
toplam 18 maddeden olusmaktadir®'. Likert tipi 6lcek

olup, sorular katilimeilar tarafindan
doldurulmaktadir. Turkce gecetlilik giivenilirlik
calismast yapilmis olup kesme puant

hesaplanmamustir ve yitksek puanlar artmis anksiyete
duyarliigini gostermektedir®. Bizim c¢alismamizda
Cronbach alfa degerleri; fiziksel, sosyal ve bilissel alt
boyutlar icin sirastyla 0.87, 0.80, 0.86 ve tim 6&lcek
icin 0.91 olarak saptanmustir.

Gozden Gegirilmis Eysenck Kisgilik Anketi-
Kisaltilmig Formu (EKA-GGK)

24 sorudan olusan bu 6lcekte katilimeilarin sorulara
Hayir (0)- Evet (1) seklinde cevap vermeleri
istenmektedir. Karanci ve arkadaslari tarafindan
Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis ancak
kesme puani hesaplanmamustir Sorular katidimcilar
tarafindan doldurulmakta ve 6lgekteki 3, 5, 7, 10, 15,
16, 17, 19, 20, 22. maddelerde ters puanlama
yapilmaktadir. Her bir boyutta toplam 6 madde yer
almakta ve her bir boyuttan alinabilecek en yuksek
puan, aludir3334. Bu 6lcek ile kisiligin nérotisizm,
psikotizm, disad6ntklik ve yalan boyutlarinin her biri
altt madde ile 6l¢tlmektedir. Cronbach alfa katsayist
disa doniklik, nérotisizm, psikotisizm ve yalan
boyutlart icin strastyla 0.75; 0.62; 0.40; 0.62 ve test-
tekrar test tutarliligs ise yine sirasiyla 0.82; 0.80; 0.70
ve 0.69 olarak tespit edilmigtir.

Istatistiksel analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences; SPSS  Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Calismada
tanumlayict veriler kategorik verilerde n,% degerleri,
sirekli verilerde ise ortalamatstandart sapma,
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Ortanca (IQR:Interquartile Range) degerleri ile
gosterilmistir. Gruplar arast kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare)
uygulanmugtir. Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu  Kolmogorov ~ Smirnov  testi ile
degerlendirilmistir.  Normal — dagilima  uymayan
degiskenlerin iki grup arasindaki karsilastirmasinda
Mann Whitney U testi uygulanmustir. Strekli
degiskenlerin  birbiriyle iliskisinin incelenmesinde
normal  dagilim  gOstermeyenlerde  Spearman
korelasyon testinden yaratlamilmustir. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Orneklem grubu 40 PMDB tanilt hasta, 40 saglikls

Premenstrual disforik bozuklukta kisilik 6zellikleri

olarak kontrol grubunun ise 31,0%6,6 olarak
hesaplanmistir ve gruplar arasinda anlamlt farklilik
gorilmemistir (p=0,701). Hasta grubunun lise ve iist
mezun olma orant (%87,5) kontrol grubunun
oranindan (%065) anlamli sekilde yiiksek saptanmistir
(p=0,018). Hasta grubunun diisitk ekonomik duzeye
sahip olma orant (%?2,5), kontrol grubunun distk
ckonomik diizeye sahip olma oranindan (%30)
anlaml sekilde disiik bulunmustur (p<0,001). Hasta
grubunun ek psikiyatrik hastaligi olma orant (%62,5)
kontrol grubunun oranindan (%0) anlaml sekilde
yiksek bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunun
daha o6nce psikiyatrik tedavi alma orani (%50,0)
kontrol grubunun oranindan (%20,0) anlamli sekilde
yuksek tespit edilmistir (p=0,005). Hasta ve kontrol
grubu arasinda medeni durum (p=0,175), yerlesim
yeri (p=0,239), ¢alisma durumu (p=0,260) ve sigara

kontrol grubu olmak tizere toplam 80 kadindan | iaama  durumu (p=0,264) acisindan  anlamlt
olusturuldu. Hasta grubunun yas ortalamast 30,8+7,4 farklilik gorilmemistir (Tablo 1).
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik verilerinin kargilagtirilmasi
Hasta Kontrol
Sayi | % Sayr | % P
Yas, Ortanca (IQR) 30,5 (25,5-35,5) 32,5 (25,5-36) 0,701°
. Belkar 14 35,0 20 50,0 -
Medeni durum Evli T 65.0 20 50.0 0,175
. Ortaokul ve altt 5 12,5 14 35,0 -
Fgitim durum isc ve Gst 35 875 26 65.0 0,018
. . Koy/Kasaba 9 225 5 12,5 .
Yerlesim yeri Schir 31 775 35 87.5 0,239
Disik 1 25 12 30,0
Ekonomik durum Orta 38 95,0 24 60,0 <0,001™
Yitksek 1 2.5 4 10,0
Calistyor 20 50,0 15 37,5 -
(caligma durumu Calismiyor 20 50,0 25 62,5 0,260
o Evet 25 62,5 0 0 .
% <
Ek psikiyatrik hastalik Hayir 15 375 20 1000 0,001
[Daha 6nce psikiyatrik tedavi ~ [Evet 20 50,0 8 20,0 0.005"
Gyktsi Hayir 20 50,0 32 80,0 ’
. Evet 10 250 6 15,0 -
Sigara Hayir 30 75,0 34 85,0 0,264

“Mann Whitney U testi ™ Kikare analizi yapilmistir. ; Orttss= Ortalamatstandart sapma, % = yiizde

Hasta grubunun EKA-GGK nérotisizm (p<0,001),
psikotizm (p<0,001), yalan (p<<0,001) alt boyutlart ve
toplam puani kontrol grubunun puanindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Hasta grubun ADI-3 alt
boyutlar1 ve toplam puant kontrol grubunun
puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Hasta grubunun BDO ile BAO 6lgek puani kontrol
grubunun  puanindan anlamli  gekilde yuksek
bulunmustur (Tablo 2).
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Hasta grubunda yapilan korelasyon analizine goére
EKA-GGK -disa déniiklik ile EKA-GGK -toplam
puant arasinda pozitif yoénde, EKA-GGK -disa
déniikliik ile BDO arasinda negatif yonde anlamlt bir
iliski saptanmustir. EKA-GGK -nérotisizm ile EKA-
GGK -toplam puani, ADI-3-fiziksel ve ADI-3-
toplam puant arasinda pozitif yénde bir korelasyon
saptanmustir. EKA-GGK -psikotizm ile EKA-GGK
-toplam puani, BDO ve BAO arasinda pozitif yénde
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bir iliski tespit edilmistir. EKA-GGK -yalan ile EKA-
GGK —toplam puant arasinda pozitif yénde anlamlt
bir korelasyon saptanmistir. EKA-GGK —toplam
puant ile ADI-3-fiziksel ve BDO arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir. ADI-3-fiziksel ile ADI-
3-sosyal, ADI-3-toplam puani ve BAO arasinda
pozitif yonde korelasyon saptanmustir. ADI-3-bilissel
ile ADI-3-sosyal, ADI-3-toplam puanmi ve BDO

Cukurova Medical Journal

arasinda pozitif yénde anlaml bir iligki belitlenmistir.
ADI-3-sosyal ile ADI-3-toplam puani arasinda
porzitif yonde anlamli bir iliski gosterilmistir. ADI-3-
toplam puant ile BDO ve BAO arasinda pozitif yénde
anlamli bir iliski bulunmustur. BDO ve BAO arasinda
ise pozitif yonde anlamli bir korelasyon tespit
edilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Olgek puanlarinin hasta ve kontrol grubuna gére kargilagtiriimast

Hasta Kontrol P
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
EKA-GGK -disa doniiklitk 4,0 (3,0-5,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,018"
EKA-GGK --nérotisizm 6,0 (5,0-6,0) 3,0 (0,5-4,0) <0,001"
EKA-GGK --psikotizm 3,0 (2,0-5,0) 1,5 (1,0-2,0) <0,001~
EKA-GGK —yalan séyleme 3,0 (2,0-4,0) 1,0 (0,0-2,0) <0,001"
EKA-GGK --toplam 15,0 (13,5-17,0) 8,0 (6,5-10,0) <0,001~
IADI-3-fiziksel 19,5 (16,0-21,0) 6,0 (4,0-10,0) <0,001~
IADI-3-biligsel 20,0 (18,0-23,5) 6,0 (4,0-6,0) <0,001~
IADI-3-sosyal 15,0 (12,5-17,5) 4,0 (3,0-6,0) <0,001~
IADI-3-toplam 54,5 (49,0-62,0) 17,0 (12,5-19,5) <0,001~
BDO 18,0 (14,0-21,5) 5,0 (3,0-8,0) <0,001~
BAO 25,0 (20,0-28,0) 5,0 (4,0-7,5) <0,001"

“Mann Whitney U testi yaptlmistir. IQR: Interquartile Range "p<0,05; BDO: Beck Depresyon Olgegi ; AO: Beck Anksiyete Olgegi; ADI-
3: Anksiyete duyatlilik indeksi-3; EKA-GGK: Gézden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu

Tablo 3. Hasta grubunun galigmada kullanilan 6lgek toplam ve alt puanlarinin korelasyonu (r)

Yas
EKA-GGK -
disa -0,052
donukluk
E_KA?.C.;GK:O,149 0,229
norotisizm
BRA-GGK | 544 10268 0,191
-psikotizm
BRA-GGK A 304 10110 0274 0,056
yalan
ERA-GOK 575 lo3ass a8~ jo15~ 0425+
-total
ADIL-3- 0,044 0219 [0346° (0244 0,133 (0374
fiziksel
ADI-3- L0260 10,184 0216 0,157  [0,017 (0052 [0,243
bilissel
ADI3s0syall0,130 [0,109 0,116 0,103 0,014 0,031 0,344 [0,323"
ADI-3-total 0,031 [0,001 [0,348" 0,246 0,054 [0,248 0,695~ (0,697 0,761
BDO (0,136 [0,350° 0,222 0,523~ 0,142 [0,329° [0,179  [0,501" (0,310 0,451
BAO (0,141 [0016 0213 0334 [0180 (0199 0368 [0,303 0,300 0430 [0.453"

*p<0,05, #p<0,01; BDO: Beck Depresyon Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; ADI-3: Anksiyete duyarlilik indeksi-3;
EKA-GGK: Gézden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu

1364



Cilt/Volume 46 Yil/Year 2021

TARTISMA

Bu calismada elde ettigimiz en 6nemli sonu¢ PMDB
tanult hastalarin kisilik 6zelliklerinin  psikotizm  alt
boyutu nedeniyle agresif, cevrelerine karst duyarsiz
olduklari; nérotisizm alt boyutu nedeniyle girisken,
empatik davrandiklart1 ve yalan alt boyutuyla
kendilerini daha olumlu yansitma 6zelliginde
olmalaridir. Bir diger 6nemli sonu¢ ise hastalarin
anksiyete  duyarliigimin  yiksek, anksiyete ve
depresyon seviyelerinin fazla olmasidir. Psikiyatrik
bulgularin eslik ettigi®® tinnitus hastalarinda yapilan
bir calismada kaygt dizeyi, kaygi duyarliligt ve
nevrotiklik dizeyi atrttik¢a semptomlarin arttift
gosterilmistir®. Bu durum PMDB tanilt hastalardaki
ruhsal durumun klinik belirtiler ile iligkili olabilecegini
dusindurmektedir.

Ispanya’da yapilan bir calisma nevrotik Ikisilik
Ozelliklerine sahip kisilerde PMDB sikliginin daha
yiksek oldugunu gostermistit®. Yine Taylor ve
arkadaglar1 yiksek nevrotik seviyeleri ile PMDB
arasinda pozitif korelasyon oldugunu tespit etmis3®
ancak bagka bir ¢alismada ise PMDB ile nevrotiklik
arasinda negatif korelasyon saptanmistir’®. Biz de
literatiirdeki ¢ogu calisma gibi kadinlarin nérotisizm
puaninin kontrol grubundan anlamlt seviyede yiiksek
oldugunu saptadik. Bu durum PMDB tanili kisilerin
daha girisken ve empatik tutumlar sergiledigini
gostermektedir.

Stout ve arkadaslart yapuklari kigilik analizinde
PMDB tanili kadimlarin % 5 inde psikotik 6zellikler
tespit etmisir®. Universite &grencilerinde yapilan
bagka bir arastirmada da bizim ¢alismamizda oldugu
gibi PMDB tanusi ile psikotizm arasinda anlamls iliski
oldugu gosterilmistir*!. Bu acidan bulgularimiz diger
calismalar ile benzerdir. Literatiirii destekler sekilde
PMDB tanist olan kisilerin psikotizm alt boyutu
nedeniyle daha gergin ve c¢evrelerine karst duyarsiz
tutumlart olduklarint séyleyebiliriz.

Biz PMDB tanili kadinlarin, saglikli kontrol grubuna
gore daha fazla yalan séylemeyi tercih ettiklerini
gozlemledik. EKA-GGK’daki yalan alt boyutu,
Slcekteki sorulara ne 6lciide yaniltict olmayan cevap
verildigini belirlemek maksadiyla ile gelistirilmistir33.
Toplum normlarina gére yanlis oldugu bilindigi halde
bazen ¢ogu kimsenin bagvurabilecegi yalan séyleme
davranist sosyal kabul gérme konusundaki istekliligi
de yansitabilmektedir®. Bu durum PMDBl
kadinlarin  sosyal istenirlik ddstincesinin  yiiksek
oldugunu distindirmektedir.
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Anksiyete duyarhhigt ytksek olan kisilerin adet
dénemindeki  belirtileri  daha  yogun  yasadig
bilinmektedir*?. 63 kadin ile yapilan bir arastirmada
premenstrual belirtileri siddetli yasayan kadinlarin
anksiyete  duyarliiginin ~ yitksek  oldugu  tespit
edilmistir®. Bagka bir arastirmada anksiyete duyarliligi
yiksek olan  kadmlarin  bedensel duyumlara
normalden fazla odaklandiklarini  g6stermistir®4.
Sigmon ve arkadaslart da 478 kadin hasta ile yaptiklart
bir aragtirmada premenstriiel stres bulgularint yogun
yasayan kadinlarin anksiyete duyarliliginin ytksek
oldugunu gostermistir®®. Biz de PMDB tanili
hastalarin anksiyete duyarliliginin yitksek oldugunu
tespit ettik.

Calismamizda hasta grubun anksiyete ve depresyon
seviyelerinin  kontrol grubundan daha yiksek
oldugunu gézlemledik. Backstrom, tarafindan yapilan
bir arastirmada allopregnanolon hormonunun
PMDB tzerinde Onemli rol oynadigt ve bu
hormondaki  dizensizliklerin ~ GABA  dizeyini
distrdigi ve bunun sonucunda da bireylerde
depresyon ve anksiyete semptomlarinin géraldigi
sonucuna ulasmistir®. TLane ve Francis’in de
arasttmalarinda PMDB ile anksiyete ve depresyon
arasinda iliski oldugunu tespit etmistir*’, bu agidan
diger ¢alismalar ile bulgularimiz 6rtismektedir.

Depresyon donemlerinde girisken olup, sosyal
aktivitelere katilma, saka yapma seklinde disa
doniklik belirtilerinin azaldigt bilinmektedir*8. Biz de
hasta grubunda depresif belirtiler arttikca disa
donikligin azaldigint gézlemledik. PMDB  tanilt
bireylerde norotisizm artttkca anksiyete duyarliligs
artmaktaydi. Hong nérotisizm 6zellikleri baskin olan
kisilerin ginliik olaylara karsi anksiyete duyarliliginin
yiksek oldugunu séylemistir®. Anksiyete duyarlihgt
fiziksel alt boyutunun artmasi hasta grupta depresif
belirtilerle iliskili oldugu gérialmektedir.

Hasta grupta anksiyete duyarliligt fiziksel ve sosyal alt
boyutu puanlarinin  artmast anksiyete belirtilerini
arttugini gostermektedir, anksiyoz kisilerde anksiyete
duyarliliginin yiikksek oldugu bilinmektedir®. Yine
PMDB tanilt bireylerde anksiyete duyarliligs arttik¢a
depresyon ve anksiyete puanlarimin  yikseldigini,
anksiyete ve depresyon seviyelerinin birbiriyle iligkili
oldugunu saptadik. Ayrica bu hastaligt yasayan
kadinlarin psikoterapiden fayda gbrdigi metanaliz
calismalarinda  gosterilmistir®.  Bulgularimiz  bu
acidan literattrd destekler niteliktedir.

Aragtirmaya dahil ettigimiz PMDB tanili kadinlarin
yas ortalamast 30,8174 di. PMDB olgularinin
%44 uniin 24-28 yas grubunda, %4 tiniin ise 39 yas ve
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tzeri grupta oldugu bilinmektedir®. Stres ve travma
oykusinin PMDB gelisiminde risk faktori oldugu
bilinmektedir>. Calismamizda hem kisinin beyant
hem de incelenen tibbi hasta kaydi neticesinde hasta
grubunun ge¢miste psikiyatrik tani alma oranin
yuksek olarak saptadik.

Calismamizin kisithhiklart olarak tek bir merkezde
yaptlmasi, kesitsel olmasi, Gzgecmiste psikiyatrik
tanist olan hastalarin dahil edilmesi, gruplar arast
egitim seviyesinin farkli olmast ve PMDB tanili
hastalarin  semptom siddetinin degerlendirilmemis
olmasidir. Calismamizin giiclic yont hayat kalitesini
etkileyebilen bir hastalik olan PMDB tanist i¢in daha
once anksiyete duyarliligy, kisilik 6zellikleri, anksiyete
ve depresyon seviyelerinin birlikte degerlendirildigi
calismanin yapilmamis olmasidir. Yapilacak olan daha
ileri calismalar sayesinde PMDB ve ruhsal durum
iliskisi daha iyi anlasilacak, bu hastalarin tedavisinde
kadin hastaliklari ve dogum ile psikiyatri bélimlerinin
multidisipliner yaklasimi sayesinde ilaclar ve biligsel
davranisgt terapiler sayesinde hasta klinigine olumlu
katki saglayacaktir.

Sonu¢ olarak PMDB tanili bireylerin  kisilik
oruntiilerinin hassas, anksiyete duyarhihiginin fazla
oldugu ve hastalik belirtilerin kisinin yagam kalitesini
olumsuz etkiledigi gériilmektedir. Bu hasta grubunda
ruhsal belirtilerin tespit edilip gerekli psikososyal
destegin verilmesi, yakinmalarin giderilmesine yonelik
girisimlerin planlanmast bakimindan énemlidir.
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