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Ozet

Onceki arastirmalarda adet 6ncesi semptomlarla kisilik 6zellikleri arasinda iliski olabilecegi 6ne
strdlmistar. Bununla birlikte adet dncesi semptomlarin geriye donik olarak ve farkli gereclerle
degerlendiriimesi nedeniyle bu sonuglarin yorumlanmasi gictiir. Bu ¢alismada Adet Oncesi Disforik
Bozukluk (AODB) olgularinin kigilik boyutlari aragtiriimistir. AODB tanisi konulan, yas ortalamasi
25.5+ 4.6 olan yirmi sekiz olgu ve yas ortalamasi 24.2+ 4.2 olan 28 saglikh kadin ¢alismaya alindi.
AODB tanisi Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi ile konuldu. Kisilik ozellikleri Mizag Karakter
Envanteri (MKE) ile deg@erlendirildi. Her iki grubun adet dongusunun folikiler donemindeki depresyon
ve anksiyete diizeyleri Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile tespit edildi.
AODB olgularinin kontrol grubuna goére zarardan kaginma alt élceginden ve 6dil bagimhh@: alt élcegi
duygusallik alt maddesinden yiksek, kendini yonetme alt 6lgcedi ve igbirligi yapma alt dlcedi sosyal
onaylama alt maddesinden diisiik puan aldiklari tespit edilmistir. Is birligi yapma puanlari AODB
siddeti ile ters bagintili bulunmustur. Bunun disinda MKE puanlari ile AODB siddeti arasinda iligki
saptanmamistir. BDO ve BAO puanlari her iki grupta benzer bulunmustur. AODB olgulari MKE
boyutlart yéninden kontrol grubundan farkhlik gostermektedir. MKE boyutlarindaki bu farkhlik, bu
olgularda bazi kigilik bozukluklarinin, 6zellikle de ¢ekingen kisilik bozuklugunun varhgi ile iligkili olabilir.
(Pam Tip Derg 2009;2(2):68-75).

Anahtar kelimeler: Adet dncesi disforik bozukluk, kisilik, MKE, mizag, karakter.

Abstract

Previous researches have suggested a possible link between personality traits and premenstrual
symptoms. However, the results are difficult to interpret due to methodological problems such as
reporting the premenstrual symptoms retrospectively and utilizing different instruments. The present
study investigated personality dimensions in Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD). Twenty-eight
women with PMDD (25.5+ 4.6 years) and 28 healthy women (24.2+ 4.2 years) were recruited. Daily
Record of Severity of Problems (DRSP) used to diagnose PMDD. Personality traits were assessed by
using Temperament and Character Inventory (TCI), level of depression and anxiety were measured by
Beck Depression and Beck Anxiety Inventories (BDI, BAI) during follicular menstrual-cycle phases.
The subjects with PMDD had significantly higher scores on the harm avoidance and the sentimentality
subscale of reward dependence, but they had significantly lower scores on the self-directedness and
the social acceptance subscale of cooperativeness measured by the TCIl. The cooperativeness was
inversely correlated with the severity of PMDD, but not with the association between PMDD symptoms
and the TCI main dimensions. The mean of BDI and BAI were similarly in both groups. PMDD was
characterized by deviations in TCI personality dimensions. It might be speculated that this deviations
in TCI dimensions are likely to be related to the presence of some personality disorders, especially
avoidant personality disorder. (Pam Med J 2008;2(2):68-75).
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Girig

Reprodiiktif donemdeki bazi kadinlarin adet  Bozukluk (AODB), adet o©ncesi gerginlik
donemleri ile iligkili tekrarlayici ozellikte bilissel,  sendromunun (AOS) agir bir formudur. AODB
duygudurumla ilgili ve bedensel yakinmalari  tanisi, semptomlarin zamansal degisimi ile
bulunmaktadir. Bu semptomlar sikhkla adet  konulur. Reproduktif dénemdeki kadinlarin %80’
dongusunin ge¢ luteal fazinda tekrarlar ve  menstruasyon ile ilgili fiziksel degisimler
sosyal, mesleki ya da cinsel iglevsellkte yagsamaktadir. Bu kadinlarin  %20-401 AOS
bozulmaya yol acabilir. Adet Oncesi Disforik semptomlari  gostermekte iken,  %2-10u,
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yakinmalarinin ginlik aktivitelerini  kesintiye
ugrattigini bildirmektedir. Menstruasyon ile ilgili
yakinmalar menars ile baslayabilir ve siklikla ge¢
ergenlik ve erken erigkinlik déneminde adet
oncesi gerginlik sendromunun belirtileri olarak
ortaya c¢ikar. Bu semptomlar genel olarak zaman
icinde kalicilik gosterir [1]. Ulkemizde 331
adolesanda gerceklestirilen bir calismada AOS
yayginhgr % 62.5 olarak bulunmustur [2].

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel
Siniflandirmasi El Kitabi gézden gecirilmis 4 ncu
baskisinda (DSM-IV-TR) AODB bagka turlii
siniflandiriimayan depresif bozukluklar grubunda
yer almistir ve hastaligin duygudurum, bilissel ve
davranigsal boyutlarinin oldugu tanimlanmigtir.
AODB tanisi konulabilmesi igin onbir semptomun
en az besinin bulunmasi gereklidir. Bu
semptomlar; 1) Belirgin ¢okkin duygudurum,
umutsuzluk duygusu ya da kendini degersiz
hissetme, 2) Belirgin bunalti, gerginlik, endige ya
da sabirsizlik, 3) Duygulanimda belirgin ani
degisiklikler (Gzuntlli ya da aglamakh olma ya
da reddedilmeye asiri duyarhhk), 4) Belirgin ve
kalici 6fke ya da huzursuzluk veya kigiler arasi
catismalarda artis, 5) Olagan etkinliklere karsi
ilgi azalmasi (is, okul, arkadaslar, hobiler gibi), 6)
Yogunlagsma gugligu, 7) Halsizlik yorulma ya da
belirgin enerjisizlik, 8) istahta belirgin degisiklik,
asirt yeme ya da 0zel yiyeceklere aserme, 9)
Uykusuzluk ya da asirn uyuma, 10) Basa
cilkamama ya da kontroli kaybetme duygusu,
11) Memelerde hassasiyet ya da sisme, bas,
eklem ya da kas agrilari, bitkinlik hissetme, kilo
alma gibi diger fiziksel belirtilerdir. Bu
semptomlarin luteal fazla sinirli olmali ve mevcut
olan anksiyete bozuklugu, depresyon ya da
kisilik ~ bozuklugunun  alevlenmesine  bagl
olmamalidir. Ek olarak bu tani ileriye donuk
olarak en az iki ardiglk adet dodngisinde
hastanin takip edilmesi sonucu dogrulanmalidir.
Adet dongusiunin folikiiler déneminde hastalarin
asemptomatik olmasi, mevcut olan anksiyete ya
da duygudurum bozuklugundan ayirt edilmeyi
saglar [3].

Adet Oncesi Gerginlik Sendromu (AOS) ile iligkili
kisilik o6zellikleri hakkinda ©ne sirilen cesitli
gorisler  bulunmaktadir.  AOS'deki  kisilik
Ozeliklerini degerlendiren gbzlemsel ¢calismalarda
yaygin olarak kategorik yaklasim bicimi goze
carpmaktadir. Bu yaklagim bigimi ise hastalarin
binisik eksen-Il tanilarinin  saptanmasindan
ibarettir. Kategorik yaklasim bigimi, AOS tanisi
almis hastalarda binigsik kisilik bozukluklari
sikhginin  genel olarak  duasik  oranda
saptanmasina neden olmaktadir [4,5]. Pearlstein
ve ark. DSM-III-R kriterlerine gore geg luteal faz
disforik bozuklugu tanisi almis 78 hastada kisilik
bozuklugu oranini %10 olarak bulmuslardir [4].

De Ronchi ve ark. ise ge¢ luteal faz disforik
bozukluk hastalarinda sizotipal ve c¢ekingen
kisilik bozuklugu sikhdgmnin kontrol grubuna gore
yiksek oldugunu saptamislardir [6]. Critchlow ve
ark. ise 34 AODB hastasinda herhangi bir kisilik
bozuklugu saptamamiglardir [5].

AODB'de kisilik Ozelliklerinin boyutsal acidan
degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismalarin bulgulari
norotisizme  dikkat c¢ekmektedir. No&rotisizm
dusuk benlik saygisi, sinirlilik, kaygili olma gibi
olumsuz duygu ve bilislere vyatkinlik olarak
tanimlanir [5,7-10]. ve genellikle Eysenck Kisilik
Envanteri ile degerlendirilir. Bazi calismalarda
AOS hastalarinda nérotisizmin yilksek oldugu
bildirilmistir  [7-9]. Bancroft ve ark. adet
doénemindeki duygudurum semptomlarinin
siddeti ile ndrotisizmin yuksek oranda iliskili
oldugunu bulmuglardir [9]. Taylor ve ark. ise
Eysenck Kisilik Envanteri nérotisizm maddesinin
ortanca puanina goére Orneklemi norotik ve
normal olarak ayirdiklari calismada, norotik AOS
grubunda  keyifsizlik,  sinirlilik, kararsizlik,
insomnia ve yorgunluk diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir [8]. Hallman ve ark. ise
kisilik Ozelliklerini Karolinska Kisilik Skalasi ile
degerlendirdikleri calismada AOS grubunun
saglikli kadinlara gore somatik anksiyete, kas
gerginligi, dolayll ve sOzel agresyon ve
norotisizm duzeylerinin  yiksek, sosyalizasyon
dizeylerinin ise dusuk oldugunu tespit etmislerdir
[7]. Parry ve ark. kigilik 6zelliklerini Millon Cok
Eksenli Klinik Envanteri ile degerlendirdikleri
calismada gec¢ luteal faz disforik bozukluk
olgularinin saglikh kontrol grubuna goére pasif
agresif ve borderline-sikloid 6zelliklerinin daha
fazla, kompulsif 0©zelliklerinin ise daha az
oldugunu bulmuslardir [10]. Critchlow ve ark.
AODB olgularinin obsesif 6zelliklerinin daha
fazla oldugunu saptamiglardir [5]. Bu ¢alismadan
farkli olarak Freeman ve ark. AOS olgularinin Ug
Boyutlu Kigilik Olgegi ile yapilan
degerlendirmede, tim boyutlarda (zarardan
kacinma, yenilik arayigi, sebat etme) normal
degerlere gore yuksek puanlar aldiklarini
bulmuslardir. Bu calismada zarardan kaginma
puanlari adet éncesi depresif semptom diizeyi ve
agrn ile, yenilik arayisi puanlari ise adet dncesi
aserme, basagrisi ve duygudurum degisiklikleri
ile orta derecede bagintili bulunmustur [11].

Cloninger tarafindan ©6ne surilen boyutsal
yaklasimh psikobiyolojik kisilik modelinde, kisilik
Ozelliklerinin  degerlendiriimesi igin Mizag ve
Karakter Envanteri kullanilir. Bu envanter genetik
bileseni % 40-60 oraninda olan mizag ile iligkili
dort boyut ve genetik bileseni % 10-15 olan g

karakter boyutu icerir. Rastlantisal olmayan
cevresel komponenti ise % 30-35 agirhigindadir
[12-14]. Ozgiin  kisilik  yapilarinin ~ 6zgiin

69



Adet Oncesi Disforik Bozuklukta Mizag ve Karakter Ozellikleri

monoamin ndrotransmitter islevlerinden
etkilendigi bilinmektedir.”> Yenilik arayisi dustk
bazal dopaminerjik aktivite, zarardan kaginma
yuksek serotonerjik aktivite, 6dil bagimhhgi
disuk bazal noradrenerjik aktivite ve sebat etme
glutamaterjik aktivite ile iligkilidir.
Norotransmitterler ile kisilik 6zellikleri arasindaki
bu iligkiler genetik, islevsel, beyin gorintileme
ve biyokimyasal calismalarla desteklenmistir [12-
14,16-19].

AODB'nin sebebi hakkinda heniiz goéris birligi
saglanmamistir. Bununla birlikte genetik faktorler
ve serotonerjik disfonksiyon etiyolojide 6nemli rol
oynuyor gibi gozikmektedir [1]. Ozgin Kkisilik

yapilari ile AODB arasindaki iligki ortaya
konabilirse, bu olgulardaki monoamin
ndrotransmitter  islevlerinin  degerlendiriimesi

mimkidn olabilir ve bu da hastaligin tedavisinin
planlanmasinda ya da &nlenmesinde yararli
olabilir. Bu nedenle bu calismada AODB tanisi
almis kadinlarin Miza¢ ve Karakter Envanteri
(MKE) kullanilarak boyutsal kisilik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem
Olgular
Yapilan fizik ve pelvik muayene, tam kan, rutin
biyokimya ve tam idrar incelemesi sonunda
genel tibbi ya da jinekolojik herhangi bir hastahgi
saptanmayan, DSM-IV-TR tani kriterlerine gore
AODB tanisi almis 28 kadin calismaya alind.
AODB nedeniyle psikotrop, oral kontraseptif ya
da baska bir tedavi alan, hamilelik, laktasyon,
histerektomi, diizensiz adet déngusu ya da ciddi
tibbi hastaligi bulunan, son bir yil icinde alkol ya
da madde kétiye kullanimi bulunan, binisik
eksen-l psikiyatrik tani alan olgular calisma
disinda birakildi. DSM-IV tani kriterlerine gore
yapilandiriimis klinik goérisme formu (SCID-I)
kullanilarak yapilan degerlendirme sonunda
eksen-l psikiyatrik tani almayan, adet ©ncesi
dénemde yakinmalari bulunmayan ve hormonal
kontraseptif tedavi almayan olgular ise kontrol
grubunu olusturdu. Tum olgular 18-35 vyas
araligindaydi, adet donguleri duzenli ve 22-35
gun arasindaydi. Olgular yapilan ¢alismayla ilgili
olarak bilgilendirildi ve yazili onaylari alindi.
Gereg

AODB ile iligkili semptomlarin sikh@i ve
siddeti Sorun Siddeti Gunluk Kayit Cizelgesi ile
Olculdi. Diger psikiyatrik bozukluklarin tanisi
SCID-I ile konuldu. Eksen | psikiyatrik tani
almayan AODB olgularinin, adet déngiisiinin
folikller dobneminde Mizag ve Karakter Envanteri
(MKE), Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olcegi doldurmalari saglandi.
1. DSM-IV  Eksen | Bozukluklar  fgin
Yapi/landiriimis Klinik Gorusme Formu
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(Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis | Disorders) (SCID-I)

First ve arkadaslari tarafindan, DSM-IV Eksen |
tanilarinin konmasi icin geligtirilen
yapilandiriimig  klinik  gérisme  formudur.
Gegerlik ve guvenirligi  Corapcioglu  ve
arkadagslar tarafindan yapiimis olan Turkce
cevirisi kullaniimistir [20-21].

2. Mizag ve Karakter Envanteri (MKE)

MKE, 240 maddeden olusan, dogru-yanhs
biciminde doldurulan bir 6zbildirim &lcegidir.
Mizag ile iligkili dort alt boyut icermektedir. 1)
Yenilik arayisi (kesfetmekten heyecan duyma,
dartusellik, savurganlik, dizensizlik), 2) Zarardan
kacinma (beklenti endisesi, belirsizlik korkusu,
yabancilardan ¢ekinme, cabuk yorulma), 3) Odiil
bagimhhgr (duygusallik, sosyal baglanma,
bagimhlik) ve 4) Sebat etme. Karakter boyutu ise
1) Kendini yonetme (sorumluluk alma, amaclilik,
beceriklilik, kendini kabul etme, uyumlu ikincil
huylar), 2) isbirligi yapma (sosyal onaylama,
empati, yardimseverlik, merhametlilik,
erdemlilik), 3) Kendini asma (kendini kaptirma,
kisilerarasi  6zdesim, manevi kabul) alt
boyutlarindan olusur [14,15]. MKE'nin Turkge
gecerlik ve guvenirlik calismalari Kése ve ark
[22], Arkar ve ark. [23] tarafindan yapiimistir.

3. Sorun Siddeti Gunluk Kayt Cizelgesi

AODB icin tanimlanmig DSM-IV tani kriterlerinin
degerlendiriimesi amaciyla gelistirilen bir dlcektir.
Adet dongiisi  suresince AODB ile iligkili
yakinmalarin siddetinin degerlendirilmesini
saglar. AODB igin DSM-IV tani kriterlerini iceren
11 ruhsal ve fiziksel semptoma (A kriterleri)
islevsellikle ilgili 0¢ madde (B kriterleri)
eklenmigtir. Sorun giddeti gunlik kayit gizelgesi,
olgularin adet dénguleri boyunca doldurmalari
istenen, AODB tani kriterleri ile iligkili, 1-6 puan
arasi degerlendirilen (1: yok, 2:¢cok hafif, 3:hafif,
4: orta, 5: siddetli, 6: cok siddetli) maddelerden
olusur. Ardisik iki adet dongusi boyunca; 1)
midfolikiler dénemde (adetin baslangicindan
sonraki 6-10 ncu gin arasi) yakinmasi
bulunmayan ya da ¢ok dusuk siddette yakinmasi
olan, 2) Adet Oncesi son bir haftalik donemde
depresyon, anksiyete, duygusal degiskenlik ya
da ofke/sinirlilik semptomlarindan en az
birisinden, en az iki gin, 4 (orta siddette) ve
daha Uzeri puani bulunan, 3) Adet 6ncesi son bir
haftalik dénemde diger yedi semptomun en az
dordinden, en az iki gun, 4 ve uzeri puani
bulunan, 4) Adet 6ncesi son bir haftalik donemde
en az iki gun, islevsellikle ilgili ¢ maddenin en
az birisinden, 4 ve (zeri puani bulunan olgular
AODB olarak degerlendirildi. Sorun siddeti
gunluk kayit cizelgesi Endicott ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup [24], henliz Turkge gecerlik ve
guvenirlik calismasi yapilmamistir.
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4. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Depresif semptomlarin siddetinin
degerlendiriimesi amaci ile kullanilan, 21
maddeden olusan, likert tipi bir dlgektir. Turkce
gecerlik ve guvenirlik calismasi Hisli ve ark.
tarafindan yapilmistir [26].

5. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Bu olcek 21 maddeden olusan, anksiyete

semptomlarinin siddetini degerlendirmeye
yarayan bir olcektir. Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen  6lcegin  [27], Turkce

gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi Ulusoy ve ark.
tarafindan yapilmistir [28].

Istatistiksel Degerlendirme

AODB ve kontrol gruplarinin sosyodemografik
ozellikleri X testi ile, MKE alt Olcek puanlari,
BDO ve BAO puanlar ise Student t testi ile
kargilagtirildi. MKE alt 6lcek puanlari ile AODB
semptomlarinin  siddeti  arasindaki  baginti
Pearson korelasyon testi ile arastirildi.

Sonuglar

AODB grubunun (n= 28) yas ortalamasi 25.5 +
4.6 vyl olarak saptandi. Olgularin % 14’0
Universite mezunu, %85.7'si Universite
ogrencisiydi. AODB grubu ile kontrol grubu
arasinda yas, egitim dizeyi, medeni durum ve
¢alisma durumu yoéniinden fark bulunmadi (Tablo
1). AODB ve kontrol grubunun folikiller dénem
BDO puanlari (sirasiyla 3.7+ 2.7 ve 3.7+ 2.4; t=
0.051, p= 0.959) ve BAO puanlari (sirasiyla 5.1+
3.0 ve 4.2+ 2.9; 1 =1.096, p= 0.278) arasinda fark
saptanmadi.

Tablo 2'de AODB ve kontrol gruplarinin MKE alt
olcek puanlar yer almaktadir. AODB grubunun
zarardan kaginma alt olgek puaninin kontrol
grubuna gore yilksek oldugu saptandi. AODB
olgulari zarardan kaginma alt 6lgeginin beklenti
endisesi alt maddesi ve o6dul bagimhhgr alt
Olceginin duygusallik alt maddesi puanlarinin
kontrol grubuna gére yuksek oldugu saptandi.
AODB grubunda kendini yonetme alt olcegi
toplam puani ile bu alt dlgegin sorumluluk alma,
amaclilik ve kendini kabul alt madde puanlan ile
isbirligi yapma alt olcegi sosyal onaylama alt
madde puaninin kontrol grubuna goére duisik
oldugu saptandi (p< 0.01). Diger alt dlcek ve alt
madde puanlari arasinda fark saptanmadi (p>
0.05).

AODB grubunda MKE alt 6lcek puanlari ile sorun
siddeti gunlik kayit cizelgesinde yer alan 11
semptom arasinda baginti saptanmadi (p> 0.05).
MKE'nin isbirligi yapma alt 6lcek puani ile sorun
siddeti gunlik kayit cizelgesi ge¢ luteal dénem

toplam puani arasinda negatif baginti oldugu
saptandi (r=-0.406, p= 0.032, n= 28).

Tartigsma

Bu calisma AODB hastalarinda MKE kullanilarak
gerceklestirilen ilk calismadir. AODB grubunda
zarardan kaginma alt olgek puani ile beklenti
endisesi, duygusallik alt madde puanlarinin
saglikli kontrol grubuna gore yiksek oldugu,
kendini yonetme alt dlgcek puani ile sosyal
onaylama alt madde puanlarinin ise kontrol
grubundan yuksek oldugu anlasiimaktadir. Bu
sonuglar AOS hastalarinda U¢ Boyutlu Kisilik
Olcegi ile gerceklestirilen calismanin sonuclari ile
uyumludur. Freeman ve ark. AOS olgularinin her
U¢c alt olcek puanlarinin  6lgegin  normatif
degerlerinden yiksek oldugunu bulmuslardir
[10]. Bizim calismamizda, Freeman ve ark.nin
bulgularindan farkli olarak AODB olgularinda
yenilik arayigi alt 06lgcek puaninin  kontrol
grubundan  farkhh  bulunmamasinin  nedeni
orneklemin kacukluga, kaltarel farkhlik ve yas
farklihg olabilir.

AODB olgularinin zarardan kaginma alt 6lgegi ve
beklent endisesi alt maddesi puanlarinin farkhlik
gostermesi dikkat cekicidir. Bu durum, AODB
olgularinin  karamsar ve endiseli oldugunu,
basarisizliga ugrama ve zarar gorme
beklentisine egilimli olduklarini gosterir. Bu egilim
ozellikle tehlikeli, alisiimamis ve zor durumlarda
gbze carpmaktadir. Fakat ayni zamanda
zararsiz, guven verici ve destekleyici kosullarda
da ortaya cikar. Enerji dizeyleri disik olma
egilimindedir ve kronik olarak yorgundurlar ya da
cabuk yorulma egilimindedirler. Ek olarak bu
kisiler sikinti verici, huzursuz edici durumlarin
Ustesinden gelmede gugclik cekerler [29]. Artmis
zarardan kacinma, depresyon [30], fibromiyalji
[31], gerilim tipi basagrisi [32], panik bozukluk
[33], obsesif kompulsif bozukluk [34], yaygin
anksiyete bozuklugu [35] ve sosyal fobide [36].
de bildirilmistir. Bu bozukluklar ayni zamanda
yiksek ndrotisizme de sahiptirler. Sonuclarimiz
diger calismalarla farkli degerlendirme gerecleri
kullaniimasi nedeniyle acikca
karsilastirilamamakla birlikte MKE'nin zarardan
kacinma alt dlcegi ile ilgili tanimlamalar Critchlow
ve ark [5], Hallman ve ark [7], Taylor ve ark [8],
Bancroft ve ark [9]. ve Parry ve ark.nin [10]
norotisizm tanimlamalar ile ayni dogrultudadir.
Miza¢ ve karakter oOzellikleri guvenilir ve kalic
Ozellikler olmakla birlikte zarardan kagcinma ajite
ya da depresif hastalarda gecici olarak artis
gOsterebilir [29]. Bu nedenle bu calismadaki
zarardan kacinma alt d&lgedgi puanlarinin
yiksekliginin, bu olgularin binigik psikiyatrik
bozukluk ya da depresyon ve anksiyete
diuzeylerinden etkilendigi dustntlebilir. Fakat bu
calismadaki AODB olgularinin binigik eksen |

71



Adet Oncesi Disforik Bozuklukta Mizag ve Karakter Ozellikleri

psikiyatrik bozuklugu bulunmamaktadir. Ayrica
foliktler (asemptomatik) donemdeki depresyon
ve anksiyete duzeyleri de saghkli kontrol grubu
ile benzer bulunmustur. Ayni zamanda isbirligi
yapma alt dlgegi disinda MKE alt 6lcek puanlari
ile AODB olgularinin luteal dénem sorun siddeti
gunluk kayit cizelgesi puanlari arasinda iligki
saptanmamistir. Bu sonuclar bu c¢alismadaki
AODB olgularinin MKE alt 6lgek puanlarinin
anksiyete ve depresyon diizeylerinden bagimsiz
olduguu gostermektedir. Ek olarak AODB
etiyolojisindeki serotonerjik disfonksiyon,
zarardan kaginma ile AODB arasindaki iligkiyi
dusundurebilir [1,15].

Odul  bagimhihg: alt
maddesinden yuksek puan
duygusal, sempatik, anlayigli
tanimlanir. Bu bireyler duygusal
gereksinimlerinden 6nemli dlcide etkilenme
egilimindedirler. Duygulari digerlerinin
varligindan kolayca etkilenebilir. Yogun duygular

Olcegi duygusallik alt
alan bireyler,

bireyler olarak

yasantiladiklarini bildirebilirler. Odul
bagimhhginin  yiksekligi, bireyleri kisilik
bozukluguna karsi korur [37]. Bu calismada

AODB olgularinin 6dil bagimhh@i alt élgeginin
sadece duygusallik alt maddesi puani kontrol
grubundan yiksek bulunmustur. Muhtemelen
yeterli olmayan yuksek ddul bagimlihgr puanlari
AODB  semptomlarinin  ortaya  ¢ikmasini
kolaylastirabilir.

Kendini ydnetme alt dlceginden disik puan alan
bireylerin kisilik bozukluguna sahip olma olasiligi

yiksektir  [37,38]. Bu durum  AODB
semptomatolojisinin en iyi bicimde
aciklanmasina olanak sagliyor gibi

gorunmektedir. Kendini ydnetme bulimia nervosa
[39], alkol kullanim bozukluklari [40] ve
aleksitimide [41]. de 6nemli bir 6ngdrduricudur.
Kendini ybnetme puani dusik olan bireyler
immatir, zayif, kinilgan, sorumsuz, yikicl,
sorumsuz, glvenilir olmayan ve toplumla
bitiinlesemeyen kisiler olarak tanimlanirlar [29].
Bu kisilik ozelliginin AODB semptomlarinin
siddetine  diger semptomatolojik ya da
psikopatolojik etkenlerden daha ¢ok katkida
bulunuyor gibi gézuktigu diger arastirmacilar
tarafindan da bildiriimektedir [7,8,10]. igbirligi
yapma alt dlgedi sosyal kabul alt maddesinden
disik puan alan bireyler hosgorisiz ve
dismanca olarak tanimlanirlar. Tipik olarak
sabirsiz ve diger kigilerin  elestirilerine
tahammilstzdiirler [29]. Genellikle kendini
yonetme alt 6lcek puani disuk olan bireyler ayni
zamanda igbirligi yapma alt élceginden de disik
puan alirlar. Pratik olarak MKE' nin karakter ile
ilgili alt 6lcek puanlari kisilik bozuklugunun varligi
ya da yoklugunu tahmin etmeye yarar [37].
Svrakic ve ark.na gore karakter boyutundan,

72

Ozellikle de kendini ydnetme ve igbirligi yapma alt
Olceklerinden dusuk puan alan bireyler, tutarl bir
sekilde DSM ye gore uU¢ grupta tanimlanan
herhangi bir kigilik bozuklugunun semptomlarina
sahiptir ve her kisilik bozuklugu icin belirlenmig
boyutsal alttipler bulunmaktadir [37].

Bu calismanin sonuclari Svrakic ve ark.nin
bulgular [37]. ile uyusmaktadir. Svraki¢ ve ark.
¢ekingen kisilik bozuklugunda zarardan kaginma
ve 6dul bagimliigi puanlarinin yiksek, kendini
yonetme ve igbhirligi yapma puanlarinin ise dustk
oldugunu bildirmislerdir. Ek olarak bulgular
Griego ve ark.nin bulgularn [42] ile kismen
uyumludur.  Griego ve ark.  Universite
ogrencilerinde yaptiklari arastirmada, cekingen
kisilik bozuklugu olgularinda zarardan kaginma
puanlarinin  yiksek, sebat etme, kendini
yonetme, ishirligi yapma ve kendini asma
puanlarinin digtuk oldugunu saptamiglardir. Bu
sonuglar AODB olgularinin bulgulari ile ortistigu
icin bu caligmada yer alan AODB olgularinin
binisik cekingen Kkisilik bozuklugu bulundugu
ifade edilebilir. Bu sonu¢ DeRonchi ve ark.
tarafindan da desteklenmistir. DeRonchi ve ark.
yagli AODB olgularinda cekingen Kisilik
bozuklugu oraninin kontrol grubuna gore yuksek
oldugunu saptamiglardir [6].

Bu calismanin bir baska bulgusu ise isbirligi
yapma alt 6lgcek puani ile AODB semptomlarinin
siddeti arasindaki baginti diginda bir baginti
bulunmamasidir. Daha once yapilan
calismalarda zarardan kaginma alt dlcegi puani
adet oncesi depresyon ve agri ile, yenilik arayisi
alt 6lcedi puani adet 6ncesi aserme, basagrisi ve
duygudurum degisiklikleri ile bagintili
bulunmustur [11]. Bu calismanin bulgulari AOS
populasyonunda 6nceden Endicott ve ark [43]
tarafindan tanimlanan ve Freeman ve ark. [11]
tarafindan da desteklenen alt gruplarin varhgini
desteklememektedir.

Bu calismanin cesitli sinirliliklari bulunmaktadir.
Orneklemin kuguk olmasi sonuglarin
genellestiriimesi icin sinirlilk  olusturmaktadir.
Olgularin yasam boyu ortaya ¢ikan psikiyatrik
semptomlarinin  degerlendiriimesi  ile ilgili
olabilecek vyetersizlik o6nemli bir kisithihktir.
Uctincii olarak AODB olgularinda binigik eksen-I
kisilik bozuklugu bulunup bulunmadigi
degerlendirilmemistir. AODB olgularinda eksen-II
kisilik bozukluklari da tespit edilerek elde edilen
bulgularin daha tutarli olabilecegi
dustntlmektedir.

Sonug olarak bu calismada AODB hastalarinda
MKE alt dlcek puanlarinin kontrol grubundan
farkh oldugu bulunmustur. Zarardan ka¢inma
puanlarinin yiksek, kendini yonetme ve igbirligi
yapma puanlarinin  disik oldugu dikkati
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¢ekmektedir. Zarardan kacginma boyutudaki
dusiiklik AODB'deki serotonerjik disfonksiyona
isaret etmektedir. Duslk kendini ydnetme ve
isbirligi yapma puanlan tutarli bicimde herhangi
bir kisilik bozuklugu semptomlari ile iligkili olabilir.
AODB olgularindaki MKE boyutlari gekingen

kisilik bozuklugu ile iliskili olabilir. Bu durumun
ortaya  konulabilmesi icin  daha  buyuk
orneklemde gerceklestirilen ve binisik eksen |
psikiyatrik  bozukluk  bulunmayan  AODB
olgularinda yapilacak calismalara gereksinim
oldugu disunitlmektedir.

Tablo 1. AODB ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

AOGDB
(n=28)
Yas (yil) 25.514.6*
(20-34)
Egitim dizeyi
Lise 4 (14.3%)
Universite 6grencisi 10 (35.7%)
Universite 14 (50%)
Medeni durum
Bekar 24 (85.7%)
Evli 4 (14.3%)
Meslek
Ogrenci 10 (35.7%)
Ev hanimi 12 (42.9%)
Calisiyor 6 (21.4%)

Kontrol ; .

(n=28) Istatistik
24.2+4.2 _ _
(18-33) t=1.059, p=.294

11 (39.3%)
17 (60.7%)

X?=4.338, p=.114

19 (67.9%) N
9 (32.1%) X*=2.504** p=.114
11 (39.3%)
9 (32.1%)
8 (28.6%)

X?=.762, p=.683

AODB: Adet Oncesi Disforik Bozukluk; * Ort. + SD.; **: Fischer exact test degeri

Tablo 2. AODB ve kontrol grubunun Mizag Karakter Envanteri (MKE) ne gore kisilik dzellikleri.

MKE AODB
(n=28)

Yenilik arayisi 20.0+6.0
Kesfetmekten heyecan duyma 7.0+22
Durtisellik 34+£18
Savurganlik 47+2.2
Duzensizlik 49+2.0
Zarardan kaginma 19.8+5.8
Beklenti endigesi 59+20
Belirsizlik korkusu 48+2.0
Yabancilardan ¢cekinme 41+28
Cabuk yorulma 50+25
Odiil bagimhhig 145+28
Duygusallik 71+13
Sosyal baglanma 45+20
Bagimlilik 29+16
Sebat etme 52+19
Kendini ydnetme 27.6+5.6
Sorumluluk alma 5024
Amaclilik 47+17
Beceriklilik 35+1.1
Kendini kabul 45%+19
Uyumlu ikincil huylar 99+1.6
isbirligi yapma 28.9+4.3
Sosyal onaylama 56+1.4
Empati 49+1.0
Yardimseverlik 53+1.6
Merhametlilik 6.4+23
Erdemlilik 6.7+15
Kendini agma 18.4+6.1
Kendini kaptirma 56+20
Kisilerarasi 6zdesim 46+1.6
Manevi kabul 8.1+32

Kontrol ¢

(n=28) P
19.5+5.0 .34 .736
6.9+22 .24 .813
35+1.8 .15 .881
47+1.8 .07 .948
44+1.6 .95 .349
14.8 +6.7 2.96 .005
40+2.2 3.33 .002
3.9+20 1.62 111
3.2+2.2 1.37 175
3.7+2.2 1.93 .059
13.5+3.7 1.13 .263
59+20 .26 .011
48+20 .67 .506
28+1.3 .36 722
43+1.0 1.83 .07
33.5+4.2 4.49 .001
6.6+1.5 3.03 .004
6.0+1.0 3.47 .001
40+1.0 1.65 .105
6.5+24 3.57 .001
104 +1.0 1.47 147
31.1+4.7 1.85 .071
6.7+1.2 3.23 .002
46+15 .83 412
55+1.2 .56 .576
7.3+19 1.54 .130
70+1.2 .87 .387
155+5.6 1.82 .074
48+20 1.48 .145
40+1.9 1.28 .205
6.7+3.2 1.70 .096

MKE: Mizag Karakter Envanteri; AODB: Adet Oncesi Disforik Bozukluk
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