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Ö ZET
A m a ç: B u  çalışm ada depresyonu olan genç  kızlarla depresyonu olm ayan genç kızlarda adet öncesi 
yakınm aların  şiddetin i ve  profilini, ve aynca  annelerdeki ve k ız larındaki adet öncesi duygusal, dav­
ranış ve fiziksel ya k ın m a  dalgalanm alarının ilişk isin i a raştırm ak am açlanm ıştır. Y ö n te m : H asta  g ru ­
b u n u  m ajör d ep res if b o zu k lu k  tanısı k o n m u ş  ve en a z ik i y ıld ır düzen li adet gören 15-18 ya ş la n  ara­
sındak i 2 0  genç  k ız  ve kon tro l g ru b u n u  da h içb ir fiziksel ve  ru h sa l ya k ın m a sı olm ayan 17  genç  k ız  
o lu ş tu rm u ştu r. A d e t öncesi duygusal, davranış ve fiziksel belirtilerini geriye d ö n ü k  olarak sorgula­
y a n  P rem enstrüel D eğerlendirm e Form u (PDF) ve depresyon belirtilerinin şiddetin i belirlem ek için de 
B eck  D epresyon E nvan teri (BDE) kullanılm ıştır. Genç kızların  ve annelerin in  a de t döngüsü  bilgileri 
ve annelerin tıbbi ve ru h sa l ha sta lık  varlığı derlenm iştir. B ulgular: A raştırm a ve kon tro l g ru b u n u  
o luşturan  kız lar arasında sosyodem ograiik veriler açısından is ta tis tik se l olarak anlam lı b ir fa rk  y o k ­
tur. H asta  g rubunda  daha fazla k ız  d ism enoreden yakınd ığ ı ve daha fazla okula  devam sızlık  yaptığı 
ha lde ik i grup  arasında is ta tis tik se l olarak anlam lı b ir farklılık  yo k tu r . D epresyon g rubu  genç kızlar­
la kon tro l g rubu  genç kız lar arasında PDF toplam  puan larında  ve PDF’n u n  bazı a lt ölçeklerinde (dep­
resyon ile ilişkili) is ta tis tik se l olarak anlam lı farklılıklar b u lu n m u ştu r . D epresyon g rubu  genç kızlar­
la anneleri arasında PDF toplam  puanları ve bazı a lt ölçekler arasında is ta tis tikse l anlam lı farklılık­
lar gözlenirken kon tro l g rubu  genç k ız lar ile annelerinin PDF toplam  puanları ve a lt ölçekleri arasın­
da is ta tis tikse l olarak anlam lı b ir fa rk  bu lunm am ıştır. T a rtışm a : D epresyonu olan ergenler p re­
m en strü e l dönem de daha fazla yakınm aları o lduğunu  belirtm işlerdir. B u  sonuç  d ep res if ergenlerin 
daha fazla p rem en strü e l ya k ın m a  yaşadığı şek linde  yorum lanabilir. A n ca k  d ep res if bireylerin o lum ­
s u z  bilişleri nedeniy le  özbildirim  ölçeğini do ldururken  o lu m su z  cüm lelerden daha fazla etkilendiği bi­
linm ektedir. B u  sonuçlarla depresyon tam lı bireylerde prem en strü e l belirtilerin varlığını ve şiddetin i 
belirlem ek için geriye d ö n ü k  ölçekler yerine  ileriye d ö n ü k  form ların ku llan ılm asın ın  uygun  olacağı 
söylenebilir.
A n a h ta r  sö zc ü k le r :  D epresyon, p rem en strü e l sendrom , ergenlik
SUM M ARY: COM PARISON OF D EPRESSED  AND  NON-DEPRESSED AD O LESCEN T G IR L S’ AND  
TH EIR  M O T H E R S’ PREM EN STRU AL SYM PTO M S
O bjec tive : In  th is study , we a im ed  to com pare the severity an d  profile o f  p rem en stru a l com plaints  
betw een depressed  an d  non -depressed  adolescen t girls an d  m a k e  a correlation betw een m o th er’s and  
dau g h ter’s p rem en stru a l emotional, behavioral an d  physica l com plaints. M e th o d : T w en ty  girls bet­
ween age o f  15-18 years who h a d  m e t D SM -IV  criteria for m ajor depressive disorder an d  h a d  regular  
m en stru a l cycle for a t lea s t two years were recruited. The control group inc luded  17  vo lun teer high  
school fem ale s tu d e n ts  who h a d  no  physica l an d  m en ta l illnesses. The P rem enstrual A sse ssm e n t  
Form (PAF) was u sed  for th e  evaluation o f  the  p rem en stru a l emotional, behavioral, a n d  physica l 
sym p tom s. The B eck  D epression Inven tory  (BDI) was u sed  for the evaluation o f  the  severity o f  dep­
ressive sym ptom s. The h is to ry  o f  m en stru a l cycle a n d  m edical a n d  m en ta l disorders from  the m o t­
hers were gathered. R e su lt:  There were no  significant differences betw een depressed  a n d  non -dep ­
ressed  group on sociodem ographic variables. E ven though  m ore depressed  girls com plained abou t 
dysm enorhea  than  norm al controls, there were no  sta tistica l significant differences betw een two gro­
ups. There were sta tistica lly  differences betw een depressed  a n d  non -depressed  adolescen t girls on 
variables o f  total PAF score, a n d  subsca les o f  PAF scores. There were no  sta tistica lly  differences bet­
ween th e  control girls a n d  their m o thers on variables o f  the total PAF scores an d  subsca les o f  PAF 
scores. D iscu ssio n : The adolescen t girls who experienced em otional distress, su ch  as depression, are 
like ly  to report th e  m ore change in  emotional, behavioral a n d  physica l problem s due  to m enstrua tion . 
The severity  o f  depression is correlated w ith the severity  o f  p rem en stru a l problem s. The resu lts  m a y  
suggest th a t depressed  girls experience m ore p rem en stru a l problem s or because o f  their negative  
cognitions, th ey  are in fluenced  b y  th e  negative w o rd s/sen ten ces in  a self-report scale. We m a y  sug ­
g es t th a t the scales w hich are u sed  to evaluate th e  p rem en stru a l com plaints o f  depressed  sub jects  
retrospectively do n o t show  th e  correct severity  o f  th e  p rem en stru a l com plaints.
K e y  w ords: D epression, p rem en stru a l syndrom e, adolescence
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D epresyonu Olan ve O lm ayan Genç K ızlar

GİRİŞ

Depresyonun kadınlarda erkeklerden daha yay­
gın ve sık görüldüğü kanıtlanmıştır. Yapılan 
araştırmalarda majör depresif bozuklukta cinsi­
yet farklılığının yaşa özgü olduğu, üreme çağın­
da ve özellikle 12-14 yaşlar arasında belirginleş­
meye başladığı gösterilmiştir (Angold ve ark. 
1998, Steiner ve ark. 2000). Ayrıca üreme çağın­
da birçok kadın adet döngüsü ile ilişkili duygu­
sal ve/veya davranışsal değişiklikler yaşamak­
tadır. Adet döngüsünün luteal fazında ortaya çı­
kan ve adet kanaması ile birlikte birkaç gün için­
de kaybolan duygusal, davranışsal ve bedensel 
belirtilere "premenstrüel sendrom" (PMS) denir. 
Premenstrüel belirtiler menarşdan (ilk adet ka­
naması) sonra herhangi bir yaşta başlayabilir 
(Erikson ve ark. 2000). Geriye dönük alınan veri­
lerle yapılan çalışmalarda bildirilen başlangıç 
yaşı ergenlik döneminin başlangıcından yirmili 
yaşların sonuna kadardır (Freeman ve Halbreich 
1998, Pearlstein ve Stone 1998). Araştırmacılar 
ergenlik döneminde görülen premenstrüel duy- 
gudurum  bozukluklarına daha az ilgi göstermiş­
lerdir. Özellikle ileriye dönük desende yapılmış 
yeterli sayıda araştırma yoktur. İleriye dönük ça­
lışmalarda ovulasyonun gösterilmesi gerekmek­
tedir. Ancak menarş ile birlikte ilk iki yıl içinde 
anovulatuvar döngülere çok sık rastlanmakta- 
dır. Ayrıca, ergenlerde dismenore (ağrılı adet ka­
namasının) sık görülebildiği ve ağrının kendisi­
nin duygusal sorunlara yol açtığı iddia edildiği 
için premenstrüel sendromu değerlendirmenin 
güç olduğu vurgulanmaktadır. Bir grup araştır­
macı ise ergenlik çağında premenstrüel sendro- 
m un olmadığını ileri sürmektedir (Freeman ve 
ark. 1995). Klinisyenler ve araştırmacılar ergen­
lerde PMS görülme sıklığının ve belirti dağılımı­
nın daha ileri yaşlardaki kadınlarla benzer oldu­
ğunu (Raja ve ark. 1992), ancak bazı yayınlarda 
ise ergenlerin yetişkin kadınlardan farklı pre­
menstrüel yakınmalardan söz ettiklerini bildir­
mişlerdir (Fisher ve ark. 1989, Shye ve Jaffe 
1991).

Ergenlerdeki PMS'un etiyolojisini araştıran bir 
çalışmada anneler ve kızlar arasında benzer adet 
öncesi yakınmalarının olduğu ileri sürülmüştür 
(Wilson ve ark. 1989); özellikle yorgunluk, irrita-

bilite, dismenore ve ödem açısından benzerlikle­
rin olduğu görülmüştür. Ayrıca PMS yaşamış 
annelerin kızlarında PMS yaşamamış annelerin 
kızlarına göre daha sık PMS'a rastlanmaktadır 
(Wilson ve ark. 1991).

Bu çalışmada depresyonu olan genç kızlarla 
depresyonu olmayan genç kızlarda adet öncesi 
yakınmaların şiddetini ve profilini ve ayrıca an­
nelerdeki ve kızlarındaki adet öncesi duygusal, 
davranış ve fiziksel yakınma dalgalanmalarının 
ilişkisini araştırmak amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Örneklem

Hasta grubunu, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisinin ayaktan hasta bi­
rimine baş vuran, fiziksel hastalığı olmayan, 
DSM-IV tanı ölçütlerine göre majör depresif bo­
zukluk tanısı konan, en az iki yıldır düzenli adet 
gören (son 6 ayda adet döngüsü 24 ile 36 gün 
arasında olan) ve doğum kontrol ilacı kullanma­
yan 15-18 yaşları arasındaki 20 genç kız oluştur­
muştur.

Kontrol grubunu da en az iki yıldır düzenli adet 
gören (son 6 ayda adet döngüsü 24 ile 36 gün 
arasında olan), doğum kontrol ilacı kullanma­
yan 15-18 yaşları arasındaki 17 ortaöğretim öğ­
rencisi gönüllü genç kız oluşturmuştur. Gönüllü 
genç kızlarla görüşme yapılıp fiziksel ve/veya 
ruhsal bozukluğu olmayanlar bu gruba seçilmiş­
tir. Görüşme yapılan dört genç kız, (ikisinde ma­
jör depresif bozukluk, birinde hipotiroidi ve bi­
rinde epilepsi olduğu için) çalışma dışı bırakıl­
mıştır.

Ayrıca çalışmaya hasta ve kontrol grubu denek­
lerin biyolojik anneleri de katılmıştır. Hasta gru­
bunda bir anne ve kontrol grubunda 3 anne adet 
düzenleri ile bilgi vermemişlerdir. Olgulara ve 
annelerine çalışma konusunda bilgi verilmiş ve 
çocuklarının çalışmaya katılmasına izin verildik­
lerine dair yazılı onay alınmıştır.

Veri Toplama Araçları

Araştırma ve kontrol grubu deneklerde adet ön­
cesi duygusal, davranış ve fiziksel belirtileri ge­
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riye dönük olarak sorgulayan "Premenstrüel De­
ğerlendirme Formu" (PDF) ve araştırma ve kont­
rol grubunu oluşturan genç kızlarda depresyon 
belirtilerinin şiddetini belirlemek için Beck Dep­
resyon Envanteri (BDE) kullanılmıştır.

Premenstrüel Değerlendirme Formu 
(Premenstrual Assesment Form, PDF)

Kadınların premenstrüel dönemde kendilerinde 
gözlemledikleri duygusal, davranışsal ve fizik­
sel değişimleri ölçmeye yönelik 95 soruluk bir 
özbildirim ölçeğidir. Halbreich ve arkadaşları ta­
rafından 1982 yılında geliştirilmiştir. Türkiye'de­
ki geçerlik ve güvenirlik çalışması Dereboy ve 
arkadaşları tarafından 1994 yılında yapılmıştır 
(Dereboy ve ark. 1994). Sorular altılı likert skala- 
sı üzerinden yanıtlanmaktadır: 1 seçeneği "deği­
şim yok" anlamına gelirken, 6 seçeneği "aşırı de- 
ğişim"e karşılık gelmektedir. PDF'nun 18 alt öl­
çeği bulunmaktadır. PDF değerlendirilirken top­
lam puan, toplam puanın yanıtlanan soru sayısı­
na oranı ve olanaklı maksimum değişimin yüz- 
desi kullanılmaktadır. Bir alt ölçekten alman 
ham skorun o ölçekten alınacak en yüksek skora 
oranı "olanaklı maksimum değişimin yüzde- 
si"ni oluşturmaktadır.

Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression 
Inventory, BDE)

Olguların kendilerince doldurulan bu ölçek Beck 
ve arkadaşları (1961) tarafından geliştirilmiş 
olup Türkiye'deki geçerlik çalışması 1989'da 
Hisli tarafından üniversite öğrencilerinde yapıl­
mış ve 17 puan kesim noktası olarak saptanmış­
tır (Hisli 1989). Ergenlerde depresyon şiddetini 
ölçmek için yaygın olarak kullanılan bir envan­
terdir.

Genç kızlar ve annelerinin sosyodemografik ve­

rileri (şimdiki yaşı, eğitim yılı) ve adet döngüsü 
bilgileri (menarş yaşı, adet döngüsü süresi ve 
düzeni, adet kanama süresi, kanama şiddeti, dis- 
menore öyküsü ve şiddeti, ağrıya bağlı okul de­
vamsızlığı, ağrı nedeniyle ağrı kesici ilaç kullanı­
mı) ve annelerin tıbbi ve ruhsal hastalık varlığı 
derlenmiştir. ilk görüşmede genç kızlara PDF ve 
BDE, ve annelerine PDF verilmiştir.

Dismenore şiddeti kişinin ağrı yakınmasına göre 
hafif, orta ve ağır olarak kodlanmıştır. Ağrı ne­
deniyle son 6 aydır her adet kanamsı sırasında 
en az bir ağrı kesici ilaç kullananlar "ağrı kesici 
ilaç kullanıyor" olarak kabul edilmiştir. Disme­
nore nedeniyle son 6 aydır her adet kanaması sı­
rasında en az bir gün okul devamsızlığı yapan 
genç kız "ağrıya bağlı okul devamsızlığı var" 
olarak kabul edilmiştir.

İstatistiksel Analizler
İstatistiksel analizler Sosyal Bilimler için İstatis­
tik Paketi 9.0 ile yapılmıştır (SSPS 9.0). Sayısal öl­
çümlerin ortalamalarını karşılaştırmak için, eğer 
dağılım normal ise student-t testi, eğer dağılım 
normal değilse nonparametrik test (Mann-Whit­
ney U testi) kullanılmıştır. Kategorik değişkenle­
ri karşılaştırmak için ise ki-kare testi ve Fisher 
kesin ki-kare testi kullanılmıştır. Hasta ve kont­
rol grubu genç kızlarda depresyon şiddetinin 
(BDİ toplam puanı kovaryant ve bağımsız değiş­
ken olarak alındığı zaman) premenstrüel yakın­
ma şiddeti (lineer regresyon analizinde PDF top­
lam puanı bağımlı değişken ve lojistik regresyon 
analizinde premenstrüel yakınma kümeleri ba­
ğımlı değişken olarak atandığı zaman) için ön- 
görücü olup olmadığını araştırılmıştır.

BULGULAR

Depresyon tamlı 20 genç kız ve annesi ile 17 sağ-

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubu kızların adet döngü düzeni ile ilgili verileri

Şimdiki yaş (yıl)
Menarş yaşı (yıl)
Adet döngüsü uz. (gün) 
Kanama süresi

Hasta grubu Kontrol Grubu t p
ort±ss ort ± ss değeri değeri

16.5 ± 0.9 16.2 ± 0.7 t = 1.035, df = 34.4 0.3AD
12.6 ± 1.1 12.4 ± 0.9 t = 0,699, df = 33.8 0.4ad

28.5 ± 1.9 29.1 ± 2.1 t =-1.006, df = 30.5 0.3AD
5.6 ± 1.1 5.4 ± 1.3 t = 0,542, df = 30.0 0.5AD

ADAnlamlı değil
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lıklı genç kız ve annesi adet öncesi belirtiler yö­
nünden değerlendirilmiştir. Hasta ve kontrol 
grubu deneklerin adet döngüsü ile ilgili bilgileri 
Tablo 1 ve 2'de özetlenmiştir. Adet döngüsü ile 
ilgili veriler (dismenore dahil olmak üzere) kar­
şılaştırıldığı zaman gruplar arası istatistiksel an­
lamlı bir fark bulunmamıştır.

Depresyon tanılı kızların annelerinin 10'u 
(%52.6) ve kontrol grubu kızların annelerinin 9'u 
(%69.3) halen düzenli adet gördüğünü bildirmiş­
tir. Hasta grubu kızların annelerinin 5'inde 
(%26.3) fiziksel, 4'ünde (%20) ruhsal bozukluk 
ve kontrol grubu kızların annelerinin 4'ünde 
(%25) fiziksel, 1'inde (%6.3) ruhsal bir bozukluk 
belirlenmiştir.

Tablo 3'de grupların PDF toplam puanları, PDF

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubu kızların ağrılı 
adet ile ilgili verilerinin karşılaştırılması

Hasta
grubu
(n=20)

Kontrol
grubu
(n=17)

p
değeri

Ağrı şiddeti
Hafif 2 5 0.31
Orta 5 4
Ağır 13 8

Dismenore nedeniyle 
devamsızlığı olanlar 8 4

0.22

Dismenore nedeniyle 11 4 0.32
ağrı kesici kullanan.

1. kikare = 2.360, df=2
2. Fisher kesin ki-kare testi

Tablo 3: Gruplar arası premenstrüel yakınmaların dağılımı ve karşılaştırılması

H a s ta

g ru b u

o rt± ss

K on tro l

g ru b u

o rt± ss

H a s ta la r ın

an n es i

o rt± ss

K on tro l

an n e le r i

o r t± ss

1 ve  2. 

g ru p  

U  d eğ e ri

1 ve  3. 

g ru p  

U  d eğ e ri

2 v e  4. 

g ru p  

U  d eğ e ri

3 v e  4. 

G ru p  

U  d eğ e ri

P D F  to p la m  p u a n ı 294±96 229±67 212±87 225±83 99.5* 101.0* 129.5AD 155.0ad

P D F  o ran ı 3.1±1.0 2.4±0.7 2.2±0.9 2.3±0.8 96.5* 103.0* 127.5AD 161.5ad

1: Ç ö k k ü n lü k 60±24 46±23 36±20 36±17 11.30ad 90.0* 110.0AD 161.0ad

2: E n d o jen  d e p re s if  ö ze llik le r 53±20 41±12 35±18 41±20 95.0* 91.0* 134.5AD 143.0ad

3: L abilite 56±23 42±19 38±21 40±18 107.0AD 99.0* 131.0ad 148.5ad

4: A tip ik  d e p re s if  ö ze llik le r 61±19 50±18 37±21 42±22 109.5ad 70.0* 99.5AD 151.0ad

5: h is te ro id  ö ze llik le r 49±21 39±16 32±16 35±17 124.0AD 106.5* 112.5ad 149.0ad

6: D ü ş m a n lık /k ız g ın lık 51±23 40±16 39±23 33±14 125.0ad 128.5AD 103.0AD 156.0AD

7: S osyal g e ri çek ilm e 60±25 44±17 40±22 44±22

C3<Okûo 109.0AD 138.0ad 149.5ad

8: B una ltı 62±22 48±16 46±17 50±19 103.0* 111.0AD 138.0ad 142.5ad

9: K e n d in i iy i h isse tm ed e  artış 37±15 29±12 32±15 36±17 117.0AD 154.0AD 113.0ad 144.0ad

10: Im p u ls iv ite 50±24 39±19 34±21 38±15 125.0ad 116.0AD 140.0ad 137.0ad

11: O rg an ik  m e n ta l ö ze llik le r 50±21 36±15 33±15 36±17 94.0* 103.5AD 139.5AD 158.0ad

12: Su tu tu lu m u 45±17 43±19 47±21 41±18 157.5AD 197.5AD 135.5ad 140.5ad

13: G en el fz ik ise l rah a ts ız lık 57±22 49±20 50±22 48±23 142.0ad 156.5AD 141.0ad 167.5ad

14: O to n o m ik  fiz ik se l d eğ iş im le r 45±16 36±14 38±15 40±21 118.0AD 152.0AD 137.5ad 166.5AD

15: Y o rg u n lu k 66±20 55±20 54±23 52±22 111.5ad 136.0AD 128.5ad 164.0ad

16: S osyal işlevse llik te  b o z u lm a 50±19 39±13 37±18 37±15 105.0* 115.5ad 132.5ad 160.0AD

17: Ç eşitli d u y g u d u r u m / 46±18 35±11 32±2 35±12 105.0* 105.5AD 136.5AD 144.0ad

d a v ra n ış  d eğ iş im le ri

18: Ç eşitli f iz ik se l d eğ iş im le r 49±17 41±11 37±13 40±20 125.0ad 129.5AD 123.0ad 161.5ad

Beck D e p re sy o n  E n v an te ri p u a n ı 32±7 14±8 9.0* - -

Kısaltmalar: ort: ortalama; ss: standart sapma; PDF: Premenstrüel değerlendirme formu; 1 ve 2. grup: Depresif kızlarla kontrol 
kızların karşılaştırması; 1 ve 3. grup: Depresif kızlarla annelerinin knarşılaştırılması; 2 ve 4. grup: Kontrol grubu kızlarla 
annelerinin karşılaştırılması; 3 ve 4. grup: depresif kızların anneleri ile kontrol grubu annelerinin karşılaştırılması 
*Mann-Whitney U testi, p  < 0.05 
ADMann-Whitney U testi, anlamlı değil.

19



A K D E N İZ  VE ARK.

oranı ve alt ölçeklerin olanaklı maksimum deği­
şim oranları verilmiştir. Hasta grubu ile kontrol 
grubu arasında PDF toplam puanları, PDF oranı, 
PDF'nun endojen depresif özellikler, bunaltı, or­
ganik mental özellikler (dikkat ve konsantrasyo­
nu sorgulayan maddeler), sosyal işlevsellikte bo­
zulma ve çeşitli duygudurum /davranış deği­
şimleri alt grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farkların olduğu bulunmuştur.

PDF alt gruplarında en çok değişim depresyon 
tamlı kızlarda yorgunluk (%66), anksiyete (%62) 
ve atipik depresif özellikler (%61) alt ölçeklerin­
de ve kontrol grubunda yorgunluk (%55), atipik 
depresif özellikler (%50), genel fiziksel rahatsız­
lık (%49) ve anksiyete (%48) alt ölçeklerinde gö­
rülmüştür.

Depresyon tamlı kızlar ile annelerinin PDF top­
lam puanları arasında istatistiksel olarak anlam­
lı farklılıkların olduğu bulunmuştur. Alt ölçekle­
re baktığımız zaman, düşmanlık/kızgınlık, ken­
dini iyi hissetmede artış ve fiziksel belirti deği­
şimleri (su tutulumu, genel fiziksel rahatsızlık, 
otonomik fiziksel değişimler, yorgunluk) dışın­
da tüm alt ölçeklerde farklılıklar gözlenmiştir 
(Tablo 3). Depresyon tamlı kızların annelerinde 
ruhsal bozukluk varlığı ile toplam PDF puanları 
arasında bir ilişki bulunm am ıştır (r=0.369,
p=0.11).

Kontrol grubu ile annelerinin PDF toplam puan­
ları ve profili karşılaştırıldığı zaman hiçbir ista­
tistiksel anlamlı farklılık bulunmamıştır. Benzer 
şekilde depresif kızların anneleri ile kontrol gru­
bunun annelerinin PDF puanları ve profili karşı­
laştırıldığında istatistiksel anlamlı farklılık sap­
tanmamıştır.

Premenstrüel yakınma şiddetine göre gruplar 
kümelere ayrılmış ve Tablo 4'te bu kümeler gös­

terilmiştir. Toplam skorun soru sayısına bölün­
mesiyle elde edilen değerler için Dereboy ve ar­
kadaşlarının önerdikleri kesme noktaları kulla­
nılmıştır (Dereboy ve ark. 1994). Kesme noktala­
rı birinci küme (hafif premenstrüel yakınmalar) 
için 1.7, ikinci küme (orta şiddette premenstrüel 
yakınmalar) için 2.8 ve üçüncü küme (ağır pre­
menstrüel yakınmalar) için 3.7'dir. Premenstrüel 
yakınmaların şiddetini karşılaştırmak için hücre 
başına düşen olgu sayısı az olduğu için karşılaş­
tırma yapılmamıştır. Ancak depresif genç kızla­
rın %70'nin (n=14) orta ve/veya ağır premenst­
rüel yakınma gösterdiği görülmüştür.

Tablo 4: Premenstrüel Değerlendirme Formu 
oranlarına göre belirlenen kümeler

PDF
oranı

1.7'den
düşük
olanlar

Küme 1 Küme 2 Küme 2

Hasta
grubu (n=20) 1 1 8 6
Kontrol 
grubu (n=17) 2 2 2 2
Hastaların 
anneleri (n=20) 6 6 3 2
Kontrollerin 
anneleri (n=17) 6 6 3 2

• Toplam PDF puanının yanıtlanan soru sayısına oranına göre:

• Birinci küme (hafif premenstrüel yakınmalar) için 1.7

• İkinci küme (orta şiddette premenstrüel yakınmalar) için 2.8

• Üçüncü küme (ağr premenstrüel yakınmalar) için 3.7

Genç kızlar arasında var olan depresyonun şid­
detinin premenstrüel yakınma şiddeti için belir­
leyici olduğu bulunmuştur (Tablo 5), başka bir 
deyişle BDE puanları yükseldikçe PDF toplam 
puanları da yükselmektedir. Premenstrüel ya­
kınma şiddetine göre kümelere ayrıldığı zaman

Tablo 5: Depresif belirti şiddetinin premenstrüel yakınma şiddeti için belirleyiciliği

Bağımlı Bağımsız
değişken değişken
PDF toplam BDE 
puanı

R AR2 R2

0.449 0.202 0.202

Standardize ß F 

0.449 8.841

df t P

36 2.973 0.005

Not: Lineer regresyon analizi
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(premenstrüel yakınma yok ve hafif bir kümede, 
orta ve ağır şiddet ise başka kümede toplandığı 
zaman) ise yine depresyon şiddetinin premenst­
rüel dönemde daha fazla yakınma ile bağlantılı 
olduğu görülmüştür (Tablo 6).

deki ve erişkinlerdeki adet öncesi belirti dağılımı 
hakkında yorum yapmak olası değildir.

Bu çalışmada depresyon şiddetinin artması ile 
premenstrüel yakınma şiddetinin de arttığı göz-

Tablo 6: Depresyon şiddetinin PMS varlığım öngörücülüğü

Bağımlı
değişken

Kovaryant P SE wald df Exp (p) p

PMS şiddeti BDE 0,095 0,037 6.488 1 1.099 0.011

Not: Lojistik regresyon analizi

TARTIŞMA

Kısıtlı olgu sayısına rağmen depresyonu olan er­
genlerin premenstrüel dönemde duygulanım, 
davranış ve fiziksel belirtiler açısından daha faz­
la değişim yaşadıkları görülmüştür. istatistiksel 
açıdan anlamlı bir farklılık bulunmasa da, dep- 
resyonlu kızlar kontrol grubuna göre daha fazla 
şiddetli dismenoreden yakınmış ve dismenoreye 
bağlı okul devamsızlığı ve ağrı kesici ilaç kulla­
nımı depresyon olgularında daha sıktır (Tablo 
2). Yazında ergenlerin %15-25'inde şiddetli dis- 
menorenin günlük yaşamı etkilediği belirtilmiş­
tir (Wilson ve Keye 1989). Bu çalışmadaki kont­
rol olgularının %25'de dismenorenin günlük ya­
şamı etkilediği yazma benzerlik gösterdiği söy­
lenebilir.

Yazında ergen kızlarda adet öncesi dönemde da­
ha az su tutulum unun olduğu, ancak daha fazla 
irritabilite, sosyal geri çekilme ve impulsivite gi­
bi yakınmalardan söz ettikleri bildirilmektedir 
(Fisher ve ark. 1989, Shye ve Jaffe 1991, Dereboy 
ve ark. 1994, Cleckner-Smith ve ark. 1998). Bu ça­
lışmada depresyonu olan genç kızlarda PDF alt 
ölçekleri için hesaplanan olanaklı maksimum 
değişimin yüzdesi 37 (kendini iyi hissetme) ile 
65 (yorgunluk) arasında değişirken, kontrol gru­
bu genç kızlarda 29 (kendini iyi hissetme) ile 55 
(yorgunluk) arasındadır.

Kontrol grubu ile onların anneleri arasında ya­
kınma dağılımı açısından bir farkın gözlenme­
mesi olgu sayısının az olmasına bağlı olabilir. Bu 
nedenle bu araştırmanın sonuçları ile ergenler-

lenmiştir. Bu sonuç depresif ergenlerin daha faz­
la premenstrüel yakınma yaşadığı şeklinde yo­
rumlanabilir ya da olumsuz bilişleri nedeniyle 
özbildirim ölçeğini doldururken olumsuz cüm­
lelerden daha fazla etkilendikleri söylenebilir. 
Depresyonu olan ve olmayan kadınları pre­
menstrüel sendrom açısından karşılaştıran bir 
araştırmada depresyonluların daha şiddetli pre­
menstrüel sendrom yaşadıkları bildirilmiştir (Si­
egel ve ark. 1986). Yakın zamanda yapılan bir iz­
leme çalışmasında depresif bozukluğu olan ka­
dınların olmayanlara göre PMS puanlarının da­
ha yüksek olduğu görülmüş ve premenstrüel be­
lirtilerdeki yüksek puanlar yüksek depresif pu­
anlarla ilişkilendirilmiştir (Harlow ve ark. 1999).

Bulgularımızı destekleyen çalışmalarda olum­
suz sözcüklerin ve cümlelerin depresyonu olan 
bireylerin dikkatlerini daha çok çektiği (Yonkers 
1997), başka bir deyişle geriye dönük olarak öl­
çeği doldururlarken içinde bulundukları ruhsal 
durumlarının yargılamalarını etkilediği ileri sü­
rülmektedir (Endicott ve Halbreich 1982). Bir 
başka çalışmada da PDF'unda daha fazla pre­
menstrüel değişim belirten kişilerin depresyon, 
kaygı ve aleksitimi puanlarının daha yüksek ol­
duğu bulunmuştur (Dereboy ve ark. 1994). Bu 
sonuçlarla depresyonlu premenstrüel belirtilerin 
varlığını ve şiddetini belirlemek için geriye dö­
nük ölçeklerin uygun olmadığı düşünülmekte­
dir. Ayrıca geriye dönük olarak inceleme yapan 
formlarda menstruasyon ile bağlantılı belirtiler 
daha az ya da daha fazla bildirilebilir (Freeman 
ve ark. 1993).
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Depresyonu olan bireylerde premenstrüel duy­
gulanım dalgalanmalarını ve sağlıklı genç kız­
larda premenstrüel sendrom klinik özelliklerini 
belirlemek için adet öncesi değişikliklerin gün­
lük ileriye dönük değerlendirildiği 6 aylık izlem 
çalışması tarafımızdan yürütülmektedir. Devam 
eden bu araştırmanın sonuçları ile geriye dönük 
olarak derlenen bilgilerin karşılaştırılması duru­
m unda depresyon sırasında premenstrüel dö­
nemde belirtilerde alevlenme olup olmadığı ile 
ilgili daha tutarlı verilere ulaştıracaktır.
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