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adet öncesi belirti da l m ve iddeti
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ÖZET

Amaç: Bu çal mada, depresif bozukluk tan l genç k zlarda adet öncesi belirtilerin da l m n ve iddetini
tan mlamak, depresyon iddeti ile adet öncesi belirti iddeti aras ndaki ili kiyi de erlendirmek, sa l kl genç
k zlarla belirti da l m ve iddeti aç s ndan fark olup olmad n ortaya koymak amaçlanm t r. Yöntem: Ege
Üniversitesi T p Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi Poliklini i’ne ba vuran, DSM-IV’e göre yap lan klinik görü meler
sonucunda “depresif bozukluk” tan s konan ve Beck Depresyon Ölçe inden 17 ve üzerinde puan alan 40 genç
k z (depresif bozukluk grubu) ve sa l kl 37 genç k z (kontrol grubu) çal maya al nm t r. Premenstruel
De erlendirme Formu (PDF) ile adet öncesi belirtiler geriye dönük olarak de erlendirilmi tir. Bulgular: Depresif
bozukluk tan l genç k zlar n adet öncesi belirtilerinin sa l kl gruba göre daha iddetli oldu u ve PDF’nun
“yorgunluk” alt ölçe inin önemli derecede daha fazla oldu u saptanm t r. Depresif bozukluk iddeti artt kça adet
öncesi belirtilerin iddetinde de bir art belirlenmi tir. Sonuç: Depresif belirtileri olan genç k zlar tedavi
edilece inde adet öncesi dönemdeki belirti farkl l klar n göz önünde bulundurmak, bu dönemde ya anan
duygusal, davran sal ve fiziksel de i ikliklerin daha iyi anlamak için yararl olacakt r. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2005; 6:145-153)

Anahtar sözcükler: adet öncesi belirtiler, depresif bozukluk, k z 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-IV 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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‘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)

Key words: Premenstrual symptoms, depressive disorder, adolescent girls
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G R

Üreme ça boyunca, adet öncesi dönemde
kad nlar n bir bölümünde farkl iddette psikolo-
jik ve bedensel belirtilerin ortaya ç kt bilin-
mektedir. Premenstruel sendrom (PMS), adet
döngüsünün geç luteal evresinde (adetin 21-28.
günleri) görülen, ço u adet döngüsünde yinele-
yen, adetin ba lad nda k sa sürede hafifleyip
kaybolan, foliküler evrede (adetin 1-12. günleri)
en az bir hafta süreyle görülmeyen, fiziksel,
duygusal ve davran sal de i iklikleri kapsayan
bir tablo olarak tan mlanmaktad r.1 Premenst-
ruel sendromun, DSM-IV’te tan mlanan pre-
menstruel disforik bozukluktan (PMDB) en
önemli fark , tan ölçütü olarak minimum say da
belirtinin ortaya ç kmas n n yeterli olmas ve
sosyal ya da rol i levselli inde bozukluk bulun-
mas zorunlulu unun aranmamas d r.2

Premenstruel sendromun otuzlu ya larda ön
plana ç kt n ileri süren görü ler olmakla birlik-
te,3,4 çe itli çal malarda premenstrüel yak nma-
lar n yayg n olarak ergenlik ile yirmili ya lar
aras nda olmak üzere ilk adetten (menar )
sonra herhangi bir ya ta ba lad ortaya
konmu tur.5,6 K zlardaki döngüsel adet öncesi
duygudurum dalgalanmalar “mutlu bir ö renci-
nin akademik çal ma ve davran bozulan
tembel, kötü huylu, bencil bir ki iye dönü mesi”
olarak tan mlanm t r.7 Genç k z n ya ad
adet öncesi belirtiler iddetli oldu unda ve bu
sorunlarla ba edemedi inde, kendilik de erin-
de azalma, beden alg s nda de i iklik, akran
ili kilerinde sorunlar ve e itimdeki hedeflerini
gerçekle tirme konusunda ya ad zorluklar
nedeniyle toplumsal ve mesleksel i levleri geri-
leyip bozulabilmektedir. Dismenore ve adet
öncesi belirtilerin, okul ba ar s ve okula devam
etkileyen, psikososyal boyutu olan önemli bir
sorun oldu u, buna kar n genç k zlar n büyük
bir ço unlu unun (57) bu yak nmalar için
tedaiye yönelik hiçbir ey yapmad klar belirlen-

mi tir.8 K z ergenlerde adet öncesi belirtiler
konusunda çal ma yapan ilk ara t rmac lardan
olan Widholm ve arkada lar ,9 adet görmekte
olan 5485 k z ergenin adet öncesi belirtilerini
de erlendirmi tir. Bu çal mada, yorgunluk,
i kinlik, irritabilite gibi adet öncesi belirtilerin

tek olarak ya da bir arada görüldü ünü, en s k
olarak yorgunluk ve irritabiliteye rastland n
belirtilmi tir. Ülkemizde genç k zlarda en önde
gelen adet öncesi yak nmalar n yorgunluk,
bunalt , genel fiziksel rahats zl k, sosyal geri
çekilme ve atipik depresif özellikler oldu u
gösterilmi tir.10

Depresif mizaç, duygudurum dalgalanmalar ,
uyku bozukluklar , ilgi kayb , dü ük enerji,
dikkatte azalma gibi adet öncesi belirtiler depre-
sif bozukluk bulgular yla benzerlik göstermek-
tedir. Premenstruel belirtiler için tedaviye
ba vuran kad nlar n, ba vurmayanlara göre
depresif bozukluk, panik bozuklu u, özk y m
giri imleri ve madde ba ml l aç s ndan daha
yüksek risk alt nda olduklar bilinmektedir.11

Majör depresif bozukluk tan l kad n hastalar n
bir grubunda, uygun sa alt ma kar n, adet
döngüsünün luteal döneminde depresif belirti-
lerde iddetlenme, yineleme ya da ba ka belirti-
lerin12 yan  s ra sosyal geri çekilme, öfkenin
kontrol edilememesi, özk y m dü ünce ve giri-
imleri de görülmü tür.13 Genç k zlarda pre-

menstruel belirtiler ve psikopatoloji aras ndaki
ili kiye bakan çal malarda premenstruel
sendrom skoru ile sürekli kayg ve depresyon
düzeyleri aras nda pozitif bir ili ki oldu u14 ve
premenstruel belirtileri olan k zlar n olmayanlara
göre anlaml düzeyde daha fazla emosyonel
s k nt ya ad klar saptanm t r.15 Ayr ca pre-
menstruel belirti gösteren kolej ö rencilerinin
dört y ll k izlemi sonucunda %18’inin affektif
bozukluk geli tirdikleri bildirilmi tir.16

Depresif bozuklukta görülen depresif duygudu-
rum, duygudurum dalgalanmalar , uyku bozuk-
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luklar , ilgi kayb , yorgunluk, dikkatte azalma
ayn zamanda s k görülen adet öncesi belirtiler-
dir.17 Bu nedenle adet öncesi belirtilerle depresif
bozukluk belirtilerinin örtü me olas l yüksek-
tir.

Bu çal mada, depresif bozukluk tan l genç
k zlarda adet öncesi belirtilerin da l m n ve
iddetini tan mlamak, depresyon iddeti ile adet

öncesi belirti iddeti aras ndaki ili kiyi de erlen-
dirmek, sa l kl genç k zlarla depresif bozukluk
tan l genç k zlar aras nda belirti da l m ve
iddeti aç s ndan fark olup olmad n ortaya

koymak amaçlanm t r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem grubunun olu turulmas

Depresif bozukluk tan s konan 40 genç k z
(hasta grubu) ve hiçbir fiziksel ve ruhsal yak n-
mas olmayan 37 sa l kl gönüllü genç k z
(kontrol grubu) ara t rman n evrenini olu tur-
mu tur.

Hasta grubu, Ege Üniversitesi T p Fakültesi
Çocuk Psikiyatrisi poliklini ine ba vuran ve
yap lan görü meler sonucunda DSM-IV’e göre
“depresif bozukluklar” (anksiyete bozuklu u
belirtilerinin e lik etti i/etmedi i, majör depresif
bozukluk ve/veya distimik bozukluk) tan s
konan ve Beck Depresyon Ölçe inden 17 ve
daha üzerinde puan alarak antidepresan tedavi-
si düzenlenen ve izleme al nan 13-18 ya lar n-
daki k zlar aras ndan en az iki y ld r düzenli
adet gören 40 genç k zdan olu mu tur. Bu
gençlere depresif bozuklu a yönelik tedavi
ba lanm t r. Ancak adet öncesi belirtilerle ilgili
de erlendirme formunu doldurduklar  s rada
herhangi bir ilaç kullanmamaktayd lar. Ailelerine
ve kendilerine çal ma anlat larak onay al nm -
t r. Ba vuruda bulunanlar aras nda, hormonal
ilaç kullan m , jinekolojik operasyon öyküsü, son
6 ayda adet düzensizli i öyküsü (amenore,
oligomenore, düzensiz adet döngüsü-adet
döngüsünde döngüden döngüye 4 günden fazla
olan de i iklikler), alkol veya madde kötüye
kullan m bozuklu u öyküsü, psikotik bozukluk
ve/veya psikotik belirti öyküsü, yeme bozuklu u
öyküsü ve t bbi hastal k öyküsü (diyabet, hipo-
tiroidi, epilepsi ve migren) olanlar çal maya

al nmam t r.

Kontrol grubu, K z Meslek Lisesi ö rencisi k zlar
aras ndan rasgele yöntemle belirlenen ve okul-
da yap lan psikiyatrik görü me ve Beck Depres-
yon Ölçe inin de erlendirilmesi sonucunda aktif
psikopatoloji ve fiziksel hastal olmayan 13-18
ya lar aras ndaki en az iki y ld r düzenli adet
gören 37 genç k zdan olu turulmu tur. Her iki
gruptaki genç k zlar, ara t rmac taraf ndan
doldurulan “Adet Döngüsü Bilgi Formu” ve
kendilerinin doldurduklar “Premenstrüel De er-
lendirme Formu” ile de erlendirilmi tir.

Verilerin istatistiksel analizi “SPSS 10.0 for
Windows” paket program kullan larak say sal
de i kenlere ait ortalamalar n iki grup aras nda
kar la t r lmas nda Student-t testi, Mann
Whitney-U testi, kategorik de i kenlere ait
ortalamalar n gruplar aras ndaki kar la t rma-
lar nda ki-kare ve adet öncesi belirti iddeti ile
depresif bozukluk iddeti aras ndaki ili kiyi
de erlendirmede Spearsman korelasyon analizi
uygulanm t r.

Hasta de erlendirme ve ölçüm araçlar

Adet Döngüsü Bilgi Formu: Ara t rmac lar tara-
f ndan geli tirilen sosyodemografik bilgiler (ya ,
e itim durumu, t bbi hastal k öyküsü), adet
döngü düzeni (menar ya , adet döngü süresi)
dismenore iddeti ve okula devams zl k ile
ili kili bilgileri derleyen “Adet Döngüsü Bilgi
Formu” kullan lm t r.

Adet Öncesi De erlendirme Formu - Geçmi
Dönem (PDF) (Premenstrual Assessment
Form): Kad nlar n kendilerinde gözlemledikleri
de i imleri ölçmeye yönelik 95 soruluk bir özbil-
dirim ölçe idir. Halbreich ve arkada lar taraf n-
dan 1982 y l nda geli tirilmi tir. Türkiye’deki
geçerlilik ve güvenilirlik çal mas Dereboy ve
arkada lar taraf ndan 1994 y l nda hem irelik
ö rencilerinde yap lm t r. Sorular alt l Likert
skalas üzerinden yan tlanmaktad r. Bir seçene-
i “de i im yok” anlam na gelirken, 6 seçene i

“a r de i im” anlam na gelmektedir. PDF’nun
18 alt ölçe i bulunmaktad r. Bir alt ölçekten
al nan ham skorun o ölçekten al nacak en
yüksek skora oran “olas maksimum de i im
oran ”n olu turmaktad r.

Premenstrüel de erlendirme formundaki 18 alt
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ölçek s ras yla öyledir: Çökkün duygudurum,
endojen depresif özellikler, labilite, atipik depre-
sif özellikler, histeroid özellikler, dü manl k/k z-
g nl k, sosyal geri çekilme, bunalt , kendini iyi
hissetmede art , impulsivite, organik mental
özellikler, su tutulumu, fiziksel rahats zl k, oto-
nomik de i imler, yorgunluk, sosyal i levsellikte
bozulma, çe itli duygudurum/davran de i ik-
likleri ve çe itli fiziksel de i imlerdir.

Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ): Beck taraf ndan
1961 y l nda geli tirilen bu ölçek hastan n alg -
lad depresif belirtileri nicel olarak de erlen-
diren, depresyonda görülen vejetatif, duygusal,
bili sel ve motivasyonel alanlarda ortaya ç kan
belirtileri ölçen 21 maddelik bir özbildirim ölçe-
idir. Her belirti kategorisi dört kendini de erlen-

dirme maddesinden olu mu tur. Beck Depres-
yon Ölçe inde 17 ve üstü puan alanlar n bir risk
grubu olu turabilece ini öne sürülmü tür. Ülke-
mizde üniversite ö rencilerinde geçerlilik ve
güvenilirlik çal malar Hisli ve arkada lar tara-
f ndan 1989 y l nda yap lm t r. Ergenlerde
depresyon iddetini ölçmek için yayg n olarak
kullan lan bir ölçektir.

BULGULAR

Tan mlay c bulgular

Depresif bozukluk tan s konan hasta grubunu
olu turan k zlar ile fiziksel ve ruhsal hastal
olmayan kontrol grubundaki sa l kl  k zlar n
adet döngüsü bilgileri ( imdiki ya , ilk adet
ya -menar ya , adet döngü süresi ve kana-
ma süresi ile ilgili bilgiler) a a da sunulmu tur.
ki grup aras ndaki farklar istatistiksel olarak

anlaml bulunmam t r.

Hasta grubundaki depresif bozuklu u olan
k zlar n ortalama ya 16.41.0 y l iken, kontrol
grubundaki k zlarda ortalama ya 16.50.6 y l
olarak saptanm t r (t= -0.554, p=0.575).
Menar ya ortalamas depresif bozuklu u olan
hasta grubunda 12.51.0 y l iken, kontrol
grubunda 12.61.0 y l olarak saptanm t r (t= -
0.633, p=0.529). Hasta grubunda adet döngü-
sünün süresi ve adet kanamas n n süresi s ra-
s yla, 28.51.5 ve 5.41.4 gün, kontrol grubun-
da 28.91.9 ve 5.11.1 gün olarak bulunmu tur
(t= -1.045, p=0.300); t=1.198, p=0.235).

Hasta ve kontrol grubundaki genç k zlar n, Pre-
menstrüel De erlendirme Formunu doldurdu u
s rada içinde bulundu u adet döngüsü evresi
(foliküler, lüteal, premenstrüel ve adet kanama
dönemi) bak m ndan istatistiksel olarak önemli
fark bulunmam t r (2=0.312, p=0.958).

Adet öncesi belirtiler ve premenstruel
sendromun iddeti

Hasta ve kontrol gruplar n n premenstruel
de erlendirme formlar n n kar la t r lmas :
Ara t rmaya al nan hasta ve kontrol grubundaki
k zlar PDF toplam puan , PDF oran ve PDF’nun
18 alt ölçe ine göre kar la t r lm t r (Tablo 1,

ekil 1).

Hasta grubunda PDF toplam puan n n
(279.4399.89) kontrol grubunun PDF toplam
puan ndan (237.9269.85) yüksek olmas ista-
tistiksel yönden anlaml bulunmam t r (z= -
1.851, p=0.064). PDF oran , hasta grubunda
3.0221.07, kontrol grubunda ise 2.520.75
olarak bulunmu tur. Hasta grubunun PDF
oran n n kontrol grubunun PDF oran ndan
yüksek olmas istatistiksel olarak anlaml bulun-
mu tur (z= -2.207, p=0.027).

Hasta ve kontrol grubunun PDF alt ölçek puan-
lar kar la t r ld nda, hasta grubundaki k zla-
r n tüm alt ölçek puan ortalamalar , kontrol
grubundaki k zlar n alt ölçek puan ortalamala-
r ndan yüksek bulunmas na kar n, yaln z
“yorgunluk” alt ölçe indeki puan ortalamas n n
hasta grubunda yüksek olmas istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmu tur (z= -1.992, p=0.046).

Depresif bozukluk ve adet öncesi belirti iddeti:
Depresif bozukluk tan s konan hasta grubunun
Beck Depresyon Ölçe i ortalama puan
28.208.29 olarak saptanm t r. BDÖ ile adet
öncesi belirti toplam puan (279.4399.89)
aras nda anlaml pozitif bir ili ki saptanm t r
(r=0.44, p=0.005).

Adet Öncesi De erlendirme Formunun analizin-
de PDF toplam skorunun soru say s na bölün-
mesi ile elde edilen PDF oran 1.7’nin alt nda
ise “PMS yok” olarak tan mlanm t r. 1.7-2.8
aras nda ise “hafif iddette”, 2.8–3.7 aras nda
ise “orta iddette”, 3.7’nin üzerinde ise “a r
iddette PMS” olarak de erlendirilmektedir.

Hasta grubu ile kontrol grubundaki PMS idde-
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplar n n PDF de eri ve PDF alt ölçek puanlar n n kar la t r lmas
______________________________________________________________________________________________

Hasta grubu (n=40) Kontrol grubu (n=37)
Ort.  SD  Ort.  SD p

______________________________________________________________________________________________

PDF toplam puan 279.43  99.89 237.92  69.85 0.064

Premenstrüel belirti iddeti

(PDF oran) 3.02  1.07 2.52  0.75 0.027*

PDF 1 – Çökkün duygudurum 0.58  0.24 0.47  0.21 0.051

PDF 2 – Endojen depresif özellikler 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 özellikler 0.60  0.23 0.54  0.18 0.155

PDF 5 – Histeroid özellikler 0.49  0.21 0.44  0.18 0.286

PDF 6 – Dü manl k/k zg nl k 0.51  0.24 0.42  0.19 0.082

PDF 7 – Sosyal geri çekilme 0.56  0.25 0.45  0.20 0.640

PDF 8 – Bunalt 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 – mpulsivite 0.53  0.26 0.43  0.20 0.093

PDF 11 – Organik mental özellikler 0.47  0.21 0.39  0.17 0.112

PDF 12 – S v tutulumu 0.37  0.18 0.39  0.17 0.394

PDF 13 – Fiziksel rahats zl k 0.52  0.24 0.47  0.21 0.461

PDF 14 – Otonomik de i imler 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 i levlerde bozukluk 0.49  0.19 0.42  0.16 0.079

PDF 17 – Duygudurum/davran de i . 0.45  0.19 0.37  0.12 0.101

PDF 18 – Fiziksel de i imler 0.46  0.17 0.42  0.13 0.247
_______________________________________________________________________________________________

Mann-Whitney U testi, *: p  0.05
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda en fazla de i imin görüldü ü belirtilerin s kl
__________________________________________________________________________________

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

1. Yorgunluk (PDF 15): %62.7 1. Atipik depresif özl. (PDF 4): %54.3

2. Bunalt (PDF 8): %61.0 2. Yorgunluk (PDF 15): %52.9

3. Atipik depresif özl. (PDF 4): %60.3 3. Bunalt (PDF 8): %50.9

4. Çökkün duygudurum (PDF1): % 57.9 4. Labilite (PDF 3): % 48.2

5. Sosyal geri çekilme (PDF 7): %56.2 5. Çökkün duygudurum (PDF 1): %47.2

6. mpulsivite (PDF 10): %53.2 6. Fiziksel rahats zl k (PDF 13): %46.3
__________________________________________________________________________________

Tablo 3. Gruplar n adet öncesi belirti
iddeti yönünden da l mlar

______________________________________________

Adet Hasta grubu Kontrol grubu

öncesi belirti Say % Say %
______________________________________________

Yok 2 5.0 4 10.8

Hafif (1.7-2.8) 10 25.0 23 62.2

Orta (2.8-3.7) 13 32.5 6 16.2

A r (3.7 ve +) 15 37.5 4 10.8

Toplam 40 100) 37 100
______________________________________________

p=0.002

tinin da l m Tablo 3’te sunulmu tur. PMS
iddeti hasta grubunun %32.5’inde (n=13) “orta”

ve %37.5’inde (n=15) “a r” olarak bulunurken,
kontrol grubundaki gençlerin %62.2’sinde
(n=23) “hafif” olarak bulunmu tur. Hasta
grubunda kontrol grubuyla kar la t r ld nda
orta ve a r iddetteki adet öncesi belirtiler hafif
iddetteki belirtilere göre daha yüksek oranda

görülmü tür. Bu yükseklik istatistiksel olarak
anlaml d r (Gruplar aras hafif-orta PMS iddeti
kar la t rmas : 2=7.01, p=0.008; gruplar aras
hafif-a r PMS iddeti kar la t rmas : 2=11.43,
p=0.001).

Hasta ve kontrol grubundaki k zlar n PDF’nun
18 alt ölçe ine göre ald klar puanlarda en fazla
de i imlerin oldu u 6 alt ölçe in büyükten

küçü e do ru s ralamas Tablo 2’de sunulmu -
tur.

TARTI MA

Depresif bozukluk tan s konan genç k zlarda
adet öncesi belirti da l m ve iddetinin incelen-
di i, sa l kl genç k zlar ile depresif bozukluk
tan l genç k zlar aras nda belirti da l m ve
iddeti aç s ndan fark olup olmad n ortaya

koymay amaçlayan bu çal mada, depresif
bozukluk tan s konan genç k zlarda PDF
toplam puan ve 18 alt ölçe inden elde edilen
puanlar n kontrol grubundan daha yüksek
bulunmas ve adet öncesi belirtilerin daha
iddetli ya anmas bulgusu, premenstruel

belirtileri olanlarda emosyonel distrese normal
sa l kl gruba göre daha fazla rastland , adet
öncesi belirtiler ile emosyonel s k nt etkenleri-
nin bir arada bulundu unu gösteren çal man n
sonuçlar yla desteklenmektedir.15 Ayr ca lise
ö rencisi 2547 genç k zda adet i levi ve psiko-
patolojinin de erlendirildi i bir çal mada k zlar-
da adet görmeye ba lad ktan sonraki ilk y lda
depresif bozukluk, yeme bozuklu u ve obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri aras nda anlaml
ili ki bulundu u gösterilmi tir.18

Çal mam zda hasta grubundaki BDE puan ile
PDF toplam puan aras nda anlaml pozitif bir
ili kinin olmas , premenstrüel sendrom skoru ile
sürekli kayg ve depresyon düzeyleri aras nda
pozitif bir ili ki oldu u14 ve premenstrüel belirti-
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leri olan k zlar n olmayanlara göre anlaml
düzeyde daha çok emosyonel s k nt ya ad kla-
r 15 bulgular yla desteklenmektedir. Yine de
adet öncesi belirtilerdeki iddetlenmenin depre-
sif bozukluk belirtilerinden ba ms z olarak
yaln z adet döngüsünden kaynakland n
söyleyebilmek için, adet öncesi belirti iddetin-
deki yüksekli in adet sonras nda bulunmad -

n n gösterilmesi gereklidir bu nedenle Günlük
Kay t Çizelgesi kullan larak belirtilerin günü
gününe en az iki adet döngüsünün kaydedildi i
izlem çal malar na gereksinim vard r. Yeti kin
kad nlarla yap lan çal malarda, premenstrüel
dönemde daha çok olan duygudurum de i iklik-
lerinin adetin di er dönemlerinde sürmedi ini,
adet öncesi döneme özgü oldu unu gösteren
çal malar olmakla birlikte,19 bu bulgulara z t
olarak yüksek düzeyde adet öncesi belirti
gösteren kad nlarda anksiyete ve depresyon
gibi olumsuz duygudurum de i kenlerinin
yüksek düzeyde bulundu u ve depresif duygu-
lan m n yaln z adet öncesi dönemde de il, ayn
zamanda adet döngüsünün di er dönemlerinde
de sürdü ünü gösteren çal malar bulunmakta-
d r.20,21

Çal mam zda adet öncesi belirtilerden yorgun-
luk, atipik depresif özellikler ve bunalt n n hem
depresif bozuklu u olan grupta, hem de sa l kl
kontrol grubunda ortak belirti kümesini olu tur-
du u ve en fazla de i imin görüldü ü alt ölçek-
ler oldu u belirlenmi tir. K z ergenlerde adet
öncesi belirtiler konusunda çal malar yapan ilk
ara t rmac lardan olan Widholm ve arkada -
lar ,27 adet görmekte olan 5485 k z ergenin adet
öncesi belirtilerinin de erlendirildi i bir çal ma-
da, yorgunluk, i kinlik, irritabilite gibi adet
öncesi belirtilerin tek olarak ya da bir arada
görüldü ünü, en s k olarak yorgunluk ve irritabi-
liteye rastland n belirten çal malar n sonuç-
lar yla benzerdir. Ancak söz konusu çal ma
sadece sa l kl genç k zlarla yap lm t r. Bizim
çal mam zda ise depresif bozuklu u olan k zlar
de erlendirilmi tir. Ancak iki grupta belirtilerin
iddeti farkl olsa da, belirti s ralamas n n birbi-

rine benzer olmas ve hasta grubunda yorgun-
luk alt ölçe i puan n n sa l kl kontrollere göre
anlaml düzeyde daha yüksek bulunmas genç-
lerin atipik depresif belirtileri de yayg n olarak
göstermi olmalar ndan kaynaklanabilir.

PDF formunu kullanarak genç k zlardaki belirti-
lerin geriye dönük olarak de erlendirildi i pek
çok çal mada fiziksel durumda en s k bildirilen
de i iklikler yorgunluk, genel rahats zl k hissi,
su tutulumu, otonomik de i ikliklerle28 yorgun-
luk (%45.8) ve kar nda i kinlik (%41.2)14 olarak
gösterilmi tir. Bizim çal mam zda da benzer
ekilde yorgunluk her iki grupta yüksek oranda

olmas na kar n di er fiziksel belirtiler daha az
s kl kla bildirilmi tir. Çal mam zda, duygulan m
ve davran larda ortaya ç kan belirti da l m n-
da, atipik depresif özellikler ve bunalt ön plan-
da olmakla birlikte çökkün duygudurum ve
impulsivite belirtilerine de yüksek oranda
rastlanmas , en yayg n ruhsal belirtilerin irrita-
bilite (%41.2), duygudurum dalgalanmalar
(%37.9), anksiyete (%31.4), gerginlik (%34.0)
ve çökkün duygudurum (%30.1) olarak bildiren
çal man n sonuçlar yla uygunluk göstermek-
tedir.14 Ayr ca ülkemizde Dereboy ve arkada la-
r n n10 yapt klar çal mada, yorgunluk, bunalt ,
genel fiziksel rahats zl k, sosyal geri çekilme ve
atipik depresif özelliklerin önde gelen belirtiler
oldu u saptanm t r. Ayn çal mada fiziksel
rahats zl k, yorgunluk ve atipik depresif özellik-
lerin de i ik ya ve kültürlerde kad nlar taraf n-
dan yayg n görülen adet öncesi belirtilerin
çekirde ini olu turdu u görü ü ileri sürülmü tür.
Bu görü çal mam zdaki en fazla de i imin
yorgunluk, atipik depresif özellikler ve bunalt
bulgumuzu desteklemektedir.

Hasta ve kontrol grubundaki k z ergenler ara-
s nda imdiki ya ortalamas ve ilk adet görme
(menar ) ya aç s ndan fark olmamas iki
grubun takvim ya ve pubertal geli im dönemi
aç s ndan benzer oldu unu göstermektedir.
Takvim ya n n her zaman pubertal geli im
düzeyini yans tmayabilece i bilindi inden,24

adet görme süreleri aras nda fark olmamas iki
grubun pubertal geli im dönemi aç s ndan
kar la t r labilir oldu unu göstermektedir. Her
iki grupta da ortalama menar ya bulgumuz
literatürde belirtilen 12.3-12.8 ya eklindeki ilk
adet ya ortalamas yla uyumludur.25

Adet döngüsünün süresi ve kanama süresi aç -
s ndan, iki grup aras nda anlaml fark olmamas
her iki grubun da düzenli adet gördü ünü,
dolay s yla adet öncesi belirtiler aç s ndan
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kar la t r labilir oldu unu göstermektedir. Adet
ba lamas n izleyen ilk 1-2 y ldaki anovulatuvar
döngülerde adet düzensizliklerinin görülebile-
ce i ve bu durumda adet öncesi belirti de i ik-
liklerinden söz edilemeyece i bildirilmektedir.26

Bizim çal mam zda adet döngü süresinin 28-
29 gün aras nda bulunmas , Vicdan ve arkada -
lar n n ortalama menar ya n 13.281.09 ve
adet döngü süresini 20-35 gün aras nda bulan
çal man n sonuçlar yla uyumludur.27

Premenstrüel De erlendirme Formunun (PDF)
dolduruldu u s rada içinde bulunulan adet
döngü evresinin, sorulara verilen yan t etkile-
yebilece i bilinmektedir.28 Bu nedenle 40 hasta
ve 37 sa l kl genç k z n PDF’nu doldurdu u
s rada içinde bulunduklar adet döngüsü aç s n-
dan benzer olmas , içinde bulunduklar adet
döneminin verilen yan tlar etkilemedi ini
dü ündürmü tür.

Çal mam z n k s tl l , adet öncesi dönemde
ortaya ç kan belirtilerin geriye dönük olarak
de erlendirilmesidir. Geriye dönük ölçümlerin
genel bir sorunu, deneklerin ölçe i doldururken

içinde bulunduklar ruh halinin geriye dönük
yarg lamalar n kaç n lmaz olarak etkilemesi ve
yanl yarg lara neden olabilmesidir.13 Adet
öncesi dönemde ortaya ç kan belirtilerin depre-
sif bozukluktan ba ms z olarak yaln z pre-
menstrüel belirtilerden kaynakland n belirt-
mek için belirtilerin günlük izlem formuyla en az
iki adet döngüsü izlendi i ve daha geni örnek-
lem grubunun kullan ld ileriye dönük çal ma-
lara gereksinim vard r. Di er bir k s tl l k, hangi
ya am stresörlerinin depresyona yol açt ve
adet öncesi belirtileri nas l etkiledi i ay rt edile-
memi tir.

Sonuç olarak, depresif bozuklu un tedavi ve
izlemi s ras nda klinik düzelme ve alevlenmeleri
de erlendirirken, fizyolojik bir durum olarak her
ay tekrarlayan adet döngüsünü dikkate alman n
önemli olaca dü ünülmü tür. Ayr ca, genç
k zlar adet öncesi dönemde ya ad klar fiziksel,
ruhsal ve davran sal de i iklikler konusunda
bilgilendirmek bu döneme özgü zorlanmalar na
yard m arama giri imlerine katk da buluna-
cakt r.
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