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Depresif bozukluk tanili geng kizlarda

adet oncesi belirti dagihimi ve siddeti

Saniye KORKMAZ CETIN,* Fisun AKDENIZ,? Miige TAMAR?

OZET

Amag: Bu caligmada, depresif bozukluk tan/li geng kizlarda adet oncesi belirtilerin dagiimimni ve giddetini
tan/imlamak, depresyon siddeti ile adet dncesi belirti giddeti arasindaki iliskiyi degerlendirmek, saglikli geng
kizlarla belirti dagilims ve gsiddeti agisindan fark olup olmadigini ortaya koymak amagclanmigtir. Yontem: Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine bagvuran, DSM-IV’e gére yapilan klinik gérismeler
sonucunda “depresif bozukluk” tanisi konan ve Beck Depresyon Olgeginden 17 ve (izerinde puan alan 40 geng
kiz (depresif bozukluk grubu) ve saglikli 37 geng kiz (kontrol grubu) calismaya alinmistir. Premenstruel
Degerlendirme Formu (PDF) ile adet 6ncesi belirtiler geriye déniik olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Depresif
bozukluk tan/li gen¢ kizlarin adet oncesi belirtilerinin saglikli gruba gore daha siddetli oldugu ve PDF'nun
“yorgunluk” alt dlceginin énemli derecede daha fazla oldugu saptanmistir. Depresif bozukluk siddeti artt/kca adet
oncesi belirtilerin gsiddetinde de bir artis belirlenmistir. Sonug: Depresif belirtileri olan genc kizlar tedavi
edileceginde adet Oncesi donemdeki belirti farkliliklarini géz o6ninde bulundurmak, bu dénemde yasanan
duygusal, davranissal ve fiziksel degigikliklerin daha iyi anlamak icin yararli olacaktir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2005; 6:145-153)

Anahtar sdzcukler: adet 6ncesi belirtiler, depresif bozukluk, kiz ergenler

The distribution and severity of premenstrual symptom in

adolescent girls diagnosed with depressive disorder

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to identify premenstrual symptom distribution and its severity in
adolescent girls diagnosed with depressive disorder, to assess the relationship between the severity of
depression and premenstrual symptoms and to demonstrate whether or not there was difference between the
healthy and depressed girls in terms of their premenstrual symptom distribution and severity. Methods: The
subjects were 40 adolescent girls who applied to the Ege University, Faculty of Medicine, Department of Child
Psychiatry and were diagnosed with depression after having been clinically interviewed according to DSM-1V and
rated 17 or above at the Beck Depression Inventory. The control group consisted of 37 healthy adolescent girls.
Premenstrual symptoms have been assessed retrospectively by means of Premenstrual Assessment Form
(PAF). Results: It has been found that the premenstrual symptoms of the girls diagnosed with depression were
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146 Depresif bozukluk tanili geng kizlarda adet dncesi belirti dagilimi

‘more severe than those of the healthy group and the former scored considerably much more than the latter on
the Tiredness’ subscale of the PAF. An increase in the severity of premenstrual symptoms has been seen along
with the increase in that of depression. Conclusion: When adolescent girls with symptoms of depressive disorder
are to be treated, taking the differences in pre-menstrual symptoms into consideration will be useful for a better
understanding of the emotional, behavioral and physical changes experienced in this period. (Anatolian Journal

of Psychiatry 2005; 6:145-153)
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GiRIiS

Ureme cagdi boyunca, adet oncesi donemde
kadinlarin bir béliminde farkl siddette psikolo-
jik ve bedensel belirtilerin ortaya c¢iktigi bilin-
mektedir. Premenstruel sendrom (PMS), adet
dongusinin gec luteal evresinde (adetin 21-28.
gunleri) goérilen, codu adet dongustinde yinele-
yen, adetin basladiginda kisa sirede hafifleyip
kaybolan, folikller evrede (adetin 1-12. giinleri)
en az bir hafta sureyle goérilmeyen, fiziksel,
duygusal ve davranigsal degisiklikleri kapsayan
bir tablo olarak tanimlanmaktadir." Premenst-
ruel sendromun, DSM-IV'te tanimlanan pre-
menstruel disforik bozukluktan (PMDB) en
onemli farki, tani Olgutl olarak minimum sayida
belirtinin ortaya c¢ikmasinin yeterli olmasi ve
sosyal ya da rol iglevselliginde bozukluk bulun-
masi zorunlulugunun aranmamasidir.’

Premenstruel sendromun otuzlu yaslarda ©6n
plana ciktigini ileri stiren gorusler olmakla birlik-
te,>* cesitli cahismalarda premenstriiel yakinma-
larin yaygin olarak ergenlik ile yirmili yaslar
arasinda olmak Uzere ilk adetten (menarsg)
sonra herhangi bir yasta basladigi ortaya
konmustur.>® Kizlardaki déngiisel adet éncesi
duygudurum dalgalanmalari “mutlu bir égrenci-
nin akademik calisma ve davranisi bozulan
tembel, k6t huylu, bencil bir kisiye donismesi”
olarak tanimlanmistir.” Geng¢ kizin yasadig
adet Oncesi belirtiler siddetli oldugunda ve bu
sorunlarla bas edemediginde, kendilik degerin-
de azalma, beden algisinda degisiklik, akran
iliskilerinde sorunlar ve egitimdeki hedeflerini
gergeklestirme konusunda yasadigi zorluklar
nedeniyle toplumsal ve mesleksel islevleri geri-
leyip bozulabilmektedir. Dismenore ve adet
oncesi belirtilerin, okul basarisi ve okula devami
etkileyen, psikososyal boyutu olan dnemli bir
sorun oldugu, buna kargin geng kizlarin biyuk
bir cogunlugunun (%57) bu yakinmalari icin
tedaiye yonelik hichir sey yapmadiklar belirlen-
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mistir.® Kiz ergenlerde adet oncesi belirtiler
konusunda calisma yapan ilk arastirmacilardan
olan Widholm ve arkada§lar|,9 adet gormekte
olan 5485 kiz ergenin adet dncesi belirtilerini
degerlendirmistir. Bu c¢alismada, yorgunluk,
siskinlik, irritabilite gibi adet ©ncesi belirtilerin
tek olarak ya da bir arada goéruldigini, en sik
olarak yorgunluk ve irritabiliteye rastlandigini
belirtilmistir. Ulkemizde geng kizlarda en 6nde
gelen adet o©ncesi yakinmalarin yorgunluk,
bunalti, genel fiziksel rahatsizlik, sosyal geri
cekilme ve atipik depresif 06zellikler oldugu
gosterilmistir."°

Depresif mizag¢, duygudurum dalgalanmalari,
uyku bozukluklari, ilgi kaybi, disuk enerji,
dikkatte azalma gibi adet dncesi belirtiler depre-
sif bozukluk bulgulariyla benzerlik géstermek-
tedir. Premenstruel belirtiler icin tedaviye
basvuran kadinlarin, basvurmayanlara gore
depresif bozukluk, panik bozuklugu, 6zkiyim
girisimleri ve madde bagimhhdr agisindan daha
yiksek risk altinda olduklari bilinmektedir.™*
Major depresif bozukluk tanili kadin hastalarin
bir grubunda, uygun sagaltima karsin, adet
donglsinin luteal doneminde depresif belirti-
lerde siddetlenme, yineleme ya da bagka belirti-
lerin®? yani sira sosyal geri ¢ekilme, 6fkenin
kontrol edilememesi, 6zkiyim dusiince ve giri-
simleri de g(’jrijlmijgtijr.13 Gen¢ kizlarda pre-
menstruel belirtiler ve psikopatoloji arasindaki
iliskiye bakan calismalarda premenstruel
sendrom skoru ile surekli kaygl ve depresyon
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu®* ve
premenstruel belirtileri olan kizlarin olmayanlara
gbre anlamli dizeyde daha fazla emosyonel
sikinti yasadiklari saptanmistir.”> Ayrica pre-
menstruel belirti gdsteren kolej 6grencilerinin
dort yillik izlemi sonucunda %18'inin affektif
bozukluk gelistirdikleri bildirilmistir.*®

Depresif bozuklukta gorilen depresif duygudu-
rum, duygudurum dalgalanmalari, uyku bozuk-
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luklar, ilgi kaybi, yorgunluk, dikkatte azalma
ayni zamanda sik gortlen adet 6ncesi belirtiler-
dir."” Bu nedenle adet 6ncesi belirtilerle depresif
bozukluk belirtilerinin drtisme olasiligr ylksek-
tir.

Bu calismada, depresif bozukluk tanih gencg
kizlarda adet Oncesi belirtilerin dagilimini ve
siddetini tanimlamak, depresyon siddeti ile adet
oncesi belirti siddeti arasindaki iligkiyi degerlen-
dirmek, saglikh genc kizlarla depresif bozukluk
tanili gen¢ kizlar arasinda belirti dagihmi ve
siddeti acisindan fark olup olmadigini ortaya
koymak amaglanmisgtir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem grubunun olugturulmasi

Depresif bozukluk tanisi konan 40 geng kiz
(hasta grubu) ve hicbir fiziksel ve ruhsal yakin-
masi olmayan 37 saglikh gondlli geng kiz
(kontrol grubu) arastirmanin evrenini olustur-
mustur.

Hasta grubu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine basvuran ve
yapilan goérismeler sonucunda DSM-IV’'e gore
“depresif bozukluklar’ (anksiyete bozuklugu
belirtilerinin eslik ettigi/etmedigi, major depresif
bozukluk velveya distimik bozukluk) tanisi
konan ve Beck Depresyon Olgeginden 17 ve
daha lUzerinde puan alarak antidepresan tedavi-
si diizenlenen ve izleme alinan 13-18 yaslarin-
daki kizlar arasindan en az iki yildir dizenli
adet goren 40 gen¢ kizdan olugsmustur. Bu
genclere depresif bozukluga yonelik tedavi
baslanmistir. Ancak adet 6ncesi belirtilerle ilgili
degerlendirme formunu doldurduklari sirada
herhangi bir ilag kullanmamaktaydilar. Ailelerine
ve kendilerine ¢alisma anlatilarak onay alinmis-
tir. Basvuruda bulunanlar arasinda, hormonal
ila¢ kullanimi, jinekolojik operasyon 6ykust, son
6 ayda adet dizensizligi 6ykisl (amenore,
oligomenore, duzensiz adet dongulsu-adet
dongusinde dénguden dongiye 4 glinden fazla
olan degisiklikler), alkol veya madde kotiye
kullanim bozuklugu 6ykuisu, psikotik bozukluk
velveya psikotik belirti dykisu, yeme bozuklugu
Oykusi ve tibbi hastalik 6ykisiu (diyabet, hipo-
tiroidi, epilepsi ve migren) olanlar calismaya

alinmamigtir.

Kontrol grubu, Kiz Meslek Lisesi 6grencisi kizlar
arasindan rasgele yéntemle belirlenen ve okul-
da yapilan psikiyatrik gérisme ve Beck Depres-
yon Olceginin degerlendiriimesi sonucunda aktif
psikopatoloji ve fiziksel hastaligi olmayan 13-18
yaglar arasindaki en az iki yildir dizenli adet
goren 37 genc¢ kizdan olusturulmustur. Her iki
gruptaki genc¢ kizlar, arastirmaci tarafindan
doldurulan “Adet DOngusi Bilgi Formu” ve
kendilerinin doldurduklari “Premenstrtiel Deger-
lendirme Formu” ile degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi “SPSS 10.0 for
Windows” paket programi kullanilarak sayisal
degiskenlere ait ortalamalarin iki grup arasinda
karsilastirimasinda Student-t testi, Mann
Whitney-U testi, kategorik degigkenlere ait
ortalamalarin gruplar arasindaki kargilastirma-
larinda ki-kare ve adet dncesi belirti siddeti ile
depresif bozukluk siddeti arasindaki iligkiyi
degerlendirmede Spearsman korelasyon analizi
uygulanmistir.

Hasta degerlendirme ve dlcim araglari

Adet Dongusu Bilgi Formu: Arastirmacilar tara-
findan gelistirilen sosyodemografik bilgiler (yas,
egitim durumu, tibbi hastalik o6ykilsul), adet
dongu diuzeni (menars yasl, adet dongi stresi)
dismenore siddeti ve okula devamsizlik ile
iligkili bilgileri derleyen “Adet Dongisu Bilgi
Formu” kullaniimistir.

Adet Oncesi Degerlendirme Formu - Gegmis
Donem (PDF) (Premenstrual Assessment
Form): Kadinlarin kendilerinde godzlemledikleri
degisimleri 6lcmeye yonelik 95 soruluk bir 6zbil-
dirim 6lcegidir. Halbreich ve arkadaslari tarafin-
dan 1982 vyilinda geligtiriimistir. Turkiye'deki
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Dereboy ve
arkadaglari tarafindan 1994 yilinda hemsgirelik
ogrencilerinde yapilmigtir. Sorular altili Likert
skalasi Uzerinden yanitlanmaktadir. Bir secene-
gi “degisim yok” anlamina gelirken, 6 secenegi
“asirl degisim” anlamina gelmektedir. PDF’nun
18 alt dlgegi bulunmaktadir. Bir alt dlcekten
alinan ham skorun o oOlcekten alinacak en
yuksek skora orani “olasi maksimum degisim
orani”ni olugturmaktadir.

Premenstriel degerlendirme formundaki 18 alt
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:145-153
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Olcek sirasiyla soyledir: Cokkiun duygudurum,
endojen depresif 6zellikler, labilite, atipik depre-
sif ozellikler, histeroid Ozellikler, dismanhk/kiz-
ginhk, sosyal geri ¢ekilme, bunalti, kendini iyi
hissetmede artis, impulsivite, organik mental
ozellikler, su tutulumu, fiziksel rahatsizlik, oto-
nomik degisimler, yorgunluk, sosyal islevsellikte
bozulma, cesitli duygudurum/davranis degisik-
likleri ve cesitli fiziksel degisimlerdir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilen bu o6lgcek hastanin algi-
ladigi depresif belirtileri nicel olarak degerlen-
diren, depresyonda gorilen vejetatif, duygusal,
bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan
belirtileri 6lgen 21 maddelik bir 6zbildirim dlge-
gidir. Her belirti kategorisi dort kendini degerlen-
dirme maddesinden olusmustur. Beck Depres-
yon Olceginde 17 ve Ustii puan alanlarin bir risk
grubu olusturabilecegini 6ne suriilmustir. Ulke-
mizde Universite 6grencilerinde gecerlilik ve
guvenilirlik calismalar Hisli ve arkadaglari tara-
findan 1989 yilinda yapilmistir. Ergenlerde
depresyon siddetini 6lgmek icin yaygin olarak
kullanilan bir dlcektir.

BULGULAR
Tanimlayici bulgular

Depresif bozukluk tanisi konan hasta grubunu
olusturan kizlar ile fiziksel ve ruhsal hastaligi
olmayan kontrol grubundaki saghkl kizlarin
adet dongusu bilgileri (simdiki yasi, ilk adet
yagl-menars yasl, adet dongu slresi ve kana-
ma siresi ile ilgili bilgiler) asagida sunulmustur.
iki grup arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir.

Hasta grubundaki depresif bozuklugu olan
kizlarin ortalama yagl 16.4+1.0 yil iken, kontrol
grubundaki kizlarda ortalama yasi 16.5+0.6 vyil
olarak saptanmistir (t= -0.554, p=0.575).
Menars yasi ortalamasi depresif bozuklugu olan
hasta grubunda 12.5+1.0 yil iken, kontrol
grubunda 12.6+1.0 yil olarak saptanmigtir (t= -
0.633, p=0.529). Hasta grubunda adet dongu-
sundn siresi ve adet kanamasinin siresi sira-
siyla, 28.5+1.5 ve 5.4+1.4 gun, kontrol grubun-
da 28.9+1.9 ve 5.1£1.1 gun olarak bulunmustur
(t=-1.045, p=0.300); t=1.198, p=0.235).
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Hasta ve kontrol grubundaki genc kizlarin, Pre-
menstriiel Degerlendirme Formunu doldurdugu
sirada i¢inde bulundugu adet dénglsu evresi
(folikller, luteal, premenstriiel ve adet kanama
doénemi) bakimindan istatistiksel olarak énemli
fark bulunmamistir (c2:0.312, p=0.958).

Adet 6ncesi belirtiler ve premenstruel
sendromun siddeti

Hasta ve Kkontrol gruplarimm premenstruel
degerlendirme  formlarinin  kargilagtiriimasr:
Arastirmaya alinan hasta ve kontrol grubundaki
kizlar PDF toplam puani, PDF oran ve PDF’'nun
18 alt dlgegine gore karsilastirilmistir (Tablo 1,
Sekil 1).

Hasta grubunda PDF toplam puaninin
(279.43£99.89) kontrol grubunun PDF toplam
puanindan (237.92+69.85) yiksek olmasi ista-
tistiksel yonden anlamli bulunmamigtir (z= -
1.851, p=0.064). PDF orani, hasta grubunda
3.022£1.07, kontrol grubunda ise 2.52+0.75
olarak bulunmustur. Hasta grubunun PDF
oraninin  kontrol grubunun PDF oranindan
ylUksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (z=-2.207, p=0.027).

Hasta ve kontrol grubunun PDF alt dlgek puan-
larl karsilastinldiginda, hasta grubundaki kizla-
rin tim alt o6lcek puan ortalamalari, kontrol
grubundaki kizlarin alt 6lcek puan ortalamala-
rindan yiksek bulunmasina karsin, yalniz
“yorgunluk” alt dlcegindeki puan ortalamasinin
hasta grubunda yiiksek olmasi istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmustur (z=-1.992, p=0.046).

Depresif bozukluk ve adet dncesi belirti siddeti:
Depresif bozukluk tanisi konan hasta grubunun
Beck Depresyon Olgegi ortalama puani
28.20+8.29 olarak saptanmistir. BDO ile adet
oncesi Dbelirti toplam puani (279.43+99.89)
arasinda anlamlh pozitif bir iliski saptanmistir
(r=0.44, p=0.005).

Adet Oncesi Degerlendirme Formunun analizin-
de PDF toplam skorunun soru sayisina bolun-
mesi ile elde edilen PDF orani 1.7’nin altinda
ise “PMS yok” olarak tanimlanmigtir. 1.7-2.8
arasinda ise “hafif siddette”, 2.8-3.7 arasinda
ise “orta siddette”, 3.7'nin Uzerinde ise “agir
siddette PMS” olarak degerlendiriimektedir.
Hasta grubu ile kontrol grubundaki PMS sidde-
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin PDF degeri ve PDF alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Hasta grubu (n=40) Kontrol grubu (n=37)

Ort. £ SD Ort. £ SD p
PDF toplam puani 279.43 + 99.89 237.92 £ 69.85 0.064
Premenstriel belirti siddeti
(PDF oran) 3.02+1.07 2.52+0.75 0.027*

PDF 1 — Cokkin duygudurum 0.58 + 0.24 0.47+0.21 0.051
PDF 2 — Endojen depresif 6zellikler 0.48 £ 0.22 0.41+0.14 0.137
PDF 3 - Labilite 0.52+0.23 0.48+0.21 0.368
PDF 4 — Atipik depresif 6zellikler 0.60 £ 0.23 0.54 £0.18 0.155
PDF 5 — Histeroid 6zellikler 0.49+0.21 0.44 +0.18 0.286
PDF 6 — Dusmanhk/kizginhk 0.51+0.24 0.42 +£0.19 0.082
PDF 7 — Sosyal geri ¢ekilme 0.56 £ 0.25 0.45+0.20 0.640
PDF 8 — Bunalti 0.61+0.24 0.51+0.19 0.521
PDF 9 — Kendini iyi hissetme 0.36 £0.18 0.34+0.17 0.584
PDF 10 — impulsivite 0.53+0.26 0.43+£0.20 0.093
PDF 11 — Organik mental 6zellikler 0.47+0.21 0.39+0.17 0.112
PDF 12 — Sivi tutulumu 0.37+£0.18 0.39+0.17 0.394
PDF 13 — Fiziksel rahatsizlik 0.52+0.24 0.47+0.21 0.461
PDF 14 — Otonomik degigimler 0.42 +0.17 0.35+0.13 0.077
PDF 15 — Yorgunluk 0.63+0.23 0.53+0.19 0.046*
PDF 16 — Sosyal islevlerde bozukluk ~ 0.49 + 0.19 0.42+0.16 0.079
PDF 17 — Duygudurum/davranis degis. 0.45 + 0.19 0.37+£0.12 0.101
PDF 18 — Fiziksel degisimler 0.46 + 0.17 0.42+0.13 0.247

Mann-Whitney U testi, *: p < 0.05

2
x 3 0,7 "
@ =§ 0,6 N —\
g 054
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>® 03
© © 0’2 —l— Kontrol Grubu
SE 7
% c 0,1
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g 1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18

PDF alt dlgekleri

Sekil 1. Hasta ve kontrol gruplarinin PDF alt grup oranlarinin kargilastirilmasi
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:145-153
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda en fazla degisimin goruldigu belirtilerin siklig

Hasta grubu (n=40)

Kontrol grubu (n=37)

1. Yorgunluk (PDF 15): %62.7
2. Bunalti (PDF 8): %61.0
3. Atipik depresif 6zl. (PDF 4): %60.3

4. Cokkun duygudurum (PDF1): % 57.9

5. Sosyal geri ¢cekiime (PDF 7): %56.2
6. impulsivite (PDF 10): %53.2

1. Atipik depresif 6zl. (PDF 4): %54.3
2. Yorgunluk (PDF 15): %52.9

3. Bunalti (PDF 8): %50.9

4. Labilite (PDF 3): % 48.2

5. C6kkin duygudurum (PDF 1): %47.2
6. Fiziksel rahatsizlik (PDF 13): %46.3

Tablo 3. Gruplarin adet 6ncesi belirti
siddeti yoninden dagilimlari

Adet Hasta grubu  Kontrol grubu
oncesi belirti Sayl % Sayl %
Yok 2 50 4 10.8
Hafif (1.7-2.8) 10 25.0 23 622
Orta (2.8-3.7) 13 325 6 16.2
Agr 3.7ve+) 15 375 4 108
Toplam 40 100) 37 100
p=0.002

tinin dagilmi Tablo 3'te sunulmustur. PMS
siddeti hasta grubunun %32.5'inde (n=13) “orta”
ve %37.5'inde (n=15) “agir” olarak bulunurken,
kontrol grubundaki genclerin  %62.2'sinde
(n=23) “hafif” olarak bulunmustur. Hasta
grubunda kontrol grubuyla karsilastirildiginda
orta ve agir siddetteki adet 6ncesi belirtiler hafif
siddetteki belirtilere gore daha yiksek oranda
gorulmastir. Bu ylkseklik istatistiksel olarak
anlamhdir (Gruplar arasi hafif-orta PMS siddeti
karsilastirmasi: c?=7.01, p=0.008; gruplar arasi
hafif-agir PMS siddeti karsilastirmasi: c?=11.43,
p=0.001).

Hasta ve kontrol grubundaki kizlarin PDF’nun
18 alt dlgcegine gore aldiklari puanlarda en fazla
degisimlerin oldugu 6 alt olgegin buyukten
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kiicige dogru siralamasi Tablo 2'de sunulmus-
tur.

TARTISMA

Depresif bozukluk tanisi konan genc¢ kizlarda
adet 6ncesi belirti dagihmi ve siddetinin incelen-
digi, saghkh genc kizlar ile depresif bozukluk
tanili gen¢ kizlar arasinda belirti dagihmi ve
siddeti acisindan fark olup olmadigini ortaya
koymayr amaclayan bu calismada, depresif
bozukluk tanisi konan genc¢ kizlarda PDF
toplam puan ve 18 alt dlcedinden elde edilen
puanlarin kontrol grubundan daha ylksek
bulunmasi ve adet ©ncesi belirtilerin daha
siddetli yasanmasi bulgusu, premenstruel
belirtileri olanlarda emosyonel distrese normal
saglikli gruba gore daha fazla rastlandigi, adet
oncesi belirtiler ile emosyonel sikinti etkenleri-
nin bir arada bulundugunu gosteren calismanin
sonuglariyla desteklenmektedir.”® Ayrica lise
ogrencisi 2547 genc kizda adet islevi ve psiko-
patolojinin degerlendirildigi bir ¢calismada kizlar-
da adet gérmeye basladiktan sonraki ilk yilda
depresif bozukluk, yeme bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri arasinda anlamli
iligki bulundugu g('jsterilmigtir.18

Calismamizda hasta grubundaki BDE puani ile
PDF toplam puani arasinda anlamlh pozitif bir
iliskinin olmasi, premenstriiel sendrom skoru ile
surekli kaygl ve depresyon dizeyleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu'* ve premenstriiel belirti-
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leri olan kizlarin olmayanlara goére anlamli
dizeyde daha ¢cok emosyonel sikinti yasadikla-
n™ bulgulariyla desteklenmektedir. Yine de
adet oncesi belirtilerdeki siddetlenmenin depre-
sif bozukluk belirtilerinden bagimsiz olarak
yalniz adet dongusunden kaynaklandigini
styleyebilmek icin, adet dncesi belirti siddetin-
deki ylksekligin adet sonrasinda bulunmadi-
ginin gosterilmesi gereklidir bu nedenle Gunlik
Kayit Cizelgesi kullanilarak belirtilerin  gini
gunune en az iki adet dongusiunin kaydedildigi
izlem calismalarina gereksinim vardir. Yetigkin
kadinlarla yapilan c¢alismalarda, premenstriel
dénemde daha ¢ok olan duygudurum degisiklik-
lerinin adetin diger dénemlerinde slrmedigini,
adet Oncesi doneme 6zgu oldugunu gosteren
calismalar olmakla birlikte,"® bu bulgulara zit
olarak ylUksek dlzeyde adet oncesi belirti
gosteren kadinlarda anksiyete ve depresyon
gibi  olumsuz duygudurum degiskenlerinin
ylUksek dizeyde bulundugu ve depresif duygu-
lanimin yalniz adet 6ncesi dénemde degil, ayni
zamanda adet dongisinin diger dénemlerinde

de slrdugini gosteren calismalar bulunmakta-
dir.20%

Calismamizda adet 6ncesi belirtilerden yorgun-
luk, atipik depresif 6zellikler ve bunaltinin hem
depresif bozuklugu olan grupta, hem de saglikh
kontrol grubunda ortak belirti kimesini olustur-
dugu ve en fazla degisimin goruldugu alt dlgek-
ler oldugu belirlenmistir. Kiz ergenlerde adet
oncesi belirtiler konusunda ¢alismalar yapan ilk
arastirmacilardan olan Widholm ve arkadas-
lari,*” adet gormekte olan 5485 kiz ergenin adet
oncesi belirtilerinin degerlendirildigi bir ¢alisma-
da, yorgunluk, sigkinlik, irritabilite gibi adet
Oncesi belirtilerin tek olarak ya da bir arada
goraldiguni, en sik olarak yorgunluk ve irritabi-
liteye rastlandigini belirten ¢alismalarin sonug-
lariyla benzerdir. Ancak s6z konusu calisma
sadece saglikli geng¢ kizlarla yapilmistir. Bizim
calismamizda ise depresif bozuklugu olan kizlar
degerlendirilmigtir. Ancak iki grupta belirtilerin
siddeti farkli olsa da, belirti siralamasinin birbi-
rine benzer olmasi ve hasta grubunda yorgun-
luk alt 6lcedi puaninin saglikh kontrollere goére
anlamh duzeyde daha yiiksek bulunmasi genc-
lerin atipik depresif belirtileri de yaygin olarak
goOstermis olmalarindan kaynaklanabilir.

PDF formunu kullanarak geng kizlardaki belirti-
lerin geriye donlk olarak degerlendirildigi pek
¢cok calismada fiziksel durumda en sik bildirilen
degisiklikler yorgunluk, genel rahatsizlik hissi,
su tutulumu, otonomik degisikliklerle®® yorgun-
luk (%45.8) ve karinda siskinlik (%41.2)"* olarak
gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde yorgunluk her iki grupta yiksek oranda
olmasina kargin diger fiziksel belirtiler daha az
sikhkla bildirilmigtir. Calismamizda, duygulanim
ve davraniglarda ortaya c¢ikan belirti dagilimin-
da, atipik depresif 6zellikler ve bunalti 6n plan-
da olmakla birlikte ¢okkin duygudurum ve
impulsivite  belirtilerine de yuksek oranda
rastlanmasi, en yaygin ruhsal belirtilerin irrita-
bilite (%41.2), duygudurum dalgalanmalari
(%37.9), anksiyete (%31.4), gerginlik (%34.0)
ve ¢okkin duygudurum (%30.1) olarak bildiren
¢alismanin sonuglariyla uygunluk gostermek-
tedir.** Ayrica tilkemizde Dereboy ve arkadasla-
nnin'® yaptiklari calismada, yorgunluk, bunalt,
genel fiziksel rahatsizlik, sosyal geri ¢cekilme ve
atipik depresif 6zelliklerin 6nde gelen belirtiler
oldugu saptanmigtir. Ayni calismada fiziksel
rahatsizlik, yorgunluk ve atipik depresif 6zellik-
lerin degdisik yas ve kilturlerde kadinlar tarafin-
dan yaygin gorilen adet ©ncesi belirtilerin
cekirdegini olusturdugu gorusi ileri strdlmastar.
Bu goris calismamizdaki en fazla degisimin
yorgunluk, atipik depresif 6zellikler ve bunalti
bulgumuzu desteklemektedir.

Hasta ve kontrol grubundaki kiz ergenler ara-
sinda simdiki yas ortalamasi ve ilk adet gbérme
(menarg) yasl acisindan fark olmamasi iki
grubun takvim yasi ve pubertal gelisim dénemi
acisindan benzer oldugunu gostermektedir.
Takvim yasinin her zaman pubertal gelisim
dizeyini yansitmayabilecegi bilindiginden,24
adet gdrme sureleri arasinda fark olmamasi iki
grubun pubertal gelisim doénemi acisindan
karsilastinlabilir oldugunu goéstermektedir. Her
iki grupta da ortalama menars yasl bulgumuz
literattirde belirtilen 12.3-12.8 yas seklindeki ilk
adet yas! ortalamasiyla uyumludur.25

Adet donguisunln suresi ve kanama suresi agl-
sindan, iki grup arasinda anlamli fark olmamasi
her iki grubun da duzenli adet gordugind,
dolayisiyla adet 6ncesi belirtiler acisindan
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karsilastinlabilir oldugunu gostermektedir. Adet
baslamasini izleyen ilk 1-2 yildaki anovulatuvar
dongllerde adet duzensizliklerinin gorilebile-
cedi ve bu durumda adet dncesi belirti degisik-
liklerinden soz edilemeyecegi bildiriimektedir.”®
Bizim calismamizda adet déngu suresinin 28-
29 gun arasinda bulunmasi, Vicdan ve arkadas-
larinin ortalama menars yasini 13.28+1.09 ve
adet dongu suresini 20-35 giun arasinda bulan
calismanin sonuclariyla uyumludur.’

Premenstriel Degerlendirme Formunun (PDF)
dolduruldugu sirada icinde bulunulan adet
dongl evresinin, sorulara verilen yaniti etkile-
yebilecegi bilinmektedir.® Bu nedenle 40 hasta
ve 37 saglkli gen¢ kizin PDF'nu doldurdugu
sirada i¢inde bulunduklari adet déngusu agisin-
dan benzer olmasi, icinde bulunduklari adet
doneminin  verilen yanitlari  etkilemedigini
disindidrmustar.

Calismamizin kisithh@i, adet 6ncesi donemde
ortaya clkan belirtilerin geriye donuk olarak
degerlendirilmesidir. Geriye donuk dlgumlerin
genel bir sorunu, deneklerin 6lcedi doldururken

icinde bulunduklari ruh halinin geriye donuk
yargilamalarini kaginilmaz olarak etkilemesi ve
yanlis vyargilara neden olabilmesidir.® Adet
oncesi donemde ortaya ¢ikan belirtilerin depre-
sif bozukluktan bagimsiz olarak yalniz pre-
menstriel belirtilerden kaynaklandigini  belirt-
mek icin belirtilerin ginlik izlem formuyla en az
iki adet donglsul izlendigi ve daha genis 6rnek-
lem grubunun kullanildigi ileriye dénik ¢alisma-
lara gereksinim vardir. Diger bir kisitlilik, hangi
yasam stresorlerinin depresyona yol agtigi ve
adet oncesi belirtileri nasil etkiledigi ayirt edile-
memistir.

Sonug olarak, depresif bozuklugun tedavi ve
izlemi sirasinda Klinik diizelme ve alevlenmeleri
degerlendirirken, fizyolojik bir durum olarak her
ay tekrarlayan adet déngusini dikkate almanin
onemli olacagdi dusunulmastir. Ayrica, gencg
kizlari adet 6ncesi donemde yasadiklar fiziksel,
ruhsal ve davranissal degisiklikler konusunda
bilgilendirmek bu déneme 6zgu zorlanmalarina
yardim arama girisimlerine katkida buluna-
caktir.
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