DEPRESYONU OLAN VE OLMAYAN GENC KIZLAR VE
ANNELERINDEKI ADET ONCESiI YAKINMALARIN
KARSILASTIRILMASI*

Fisun Akdeniz**, Saniye Korkmaz***, Mlge Tamar**** Burcu Beker*****

OZET

Amag: Bu calismada depresyonu olan geng kizlarla depresyonu olmayan gen¢ kizlarda adet dncesi
yakinmalarin siddetini ve profilini, ve aynca annelerdeki ve kizlarindaki adet éncesi duygusal, dav-
ranis ve fizikselyakinma dalgalanmalarinin iliskisini arastirmak amag¢lanmistir. Yéntem: Hasta gru-
bunu major depresifbozukluk tanisi konmus ve en az ikiyildir dizenli adetgdren 15-18 yaslan ara-
sindaki 20 geng kiz ve kontrol grubunu da higbir fiziksel ve ruhsal yakinmasi olmayan 17 gen¢ kiz
olusturmustur. Adet dncesi duygusal, davranis ve fiziksel belirtilerini geriye déntk olarak sorgula-
yan Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF) ve depresyon belirtilerinin siddetini belirlemek icin de
Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullaniimistir. Geng kizlarin ve annelerinin adet dongusu bilgileri
ve annelerin tibbi ve ruhsal hastalik varhi§i derlenmistir. Bulgular: Arastirma ve kontrol grubunu
olusturan kizlar arasinda sosyodemograiik veriler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tur. Hasta grubunda daha fazla kiz dismenoreden yakindi§i ve daha fazla okula devamsizlik yaptigi
halde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilikyoktur. Depresyon grubu genc kizlar-
la kontrol grubu geng kizlar arasinda PDF toplam puanlarinda ve PDFhun bazi alt dlgeklerinde (dep-
resyon ile iligkili) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Depresyon grubu geng kizlar-
la anneleri arasinda PDF toplam puanlari ve bazi alt 6lcekler arasinda istatistiksel anlaml farklilik-
lar gozlenirken kontrol grubu geng¢ kizlar ile annelerinin PDF toplam puanlari ve alt dlcekleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Tartisma: Depresyonu olan ergenler pre-
menstriel donemde daha fazla yakinmalari oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuc¢ depresif ergenlerin
daha fazla premenstriel yakinma yasadi§i seklinde yorumlanabilir. Ancak depresifbireylerin olum-
suz bilisleri nedeniyle 6zbildirim 6lcegdini doldururken olumsuz ciimlelerden daha fazla etkilendigi bi-
linmektedir. Bu sonuglarla depresyon tamli bireylerde premenstriel belirtilerin varhgini ve siddetini
belirlemek icin geriye donik olgekler yerine ileriye dénik formlarin kullanilmasinin uygun olacagi
sdylenebilir.

Anahtar s6zclkler: Depresyon, premenstriel sendrom, ergenlik

SUMMARY: COMPARISON OF DEPRESSED AND NON-DEPRESSED ADOLESCENT GIRLS’AND
THEIR MOTHERS’PREMENSTRUAL SYMPTOMS

Objective: In this study, we aimed to compare the severity and profile ofpremenstrual complaints
between depressed and non-depressed adolescentgirls and make a correlation between mother’s and
daughters premenstrual emotional, behavioral and physical complaints. Method: Twenty girls bet-
ween age of 15-18 years who had met DSM-1V criteria for major depressive disorder and had regular
menstrual cycle for at least two years were recruited. The control group included 17 volunteer high
school female students who had no physical and mental illnesses. The Premenstrual Assessment
Form (PAF) was used for the evaluation of the premenstrual emotional, behavioral, and physical
symptoms. The Beck Depression Inventory (BDI) was used for the evaluation ofthe severity of dep-
ressive symptoms. The history ofmenstrual cycle and medical and mental disorders from the mot-
hers were gathered. Result: There were no significant differences between depressed and non-dep-
ressed group on sociodemographic variables. Even though more depressed girls complained about
dysmenorhea than normal controls, there were no statistical significant differences between two gro-
ups. There were statistically differences between depressed and non-depressed adolescent girls on
variables of total PAF score, and subscales of PAF scores. There were no statistically differences bet-
ween the control girls and their mothers on variables of the total PAF scores and subscales of PAF
scores. Discussion: The adolescentgirls who experienced emotional distress, such as depression, are
likely to report the more change in emotional, behavioral and physicalproblems due to menstruation.
The severity ofdepression is correlated with the severity ofpremenstrual problems. The results may
suggest that depressed girls experience more premenstrual problems or because of their negative
cognitions, they are influenced by the negative words/sentences in a self-report scale. We may sug-
gest that the scales which are used to evaluate the premenstrual complaints of depressed subjects
retrospectively do not show the correct severity of the premenstrual complaints.
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GIRIS

Depresyonun kadinlarda erkeklerden daha yay-
gin ve sik gorildigi kanitlanmistir. Yapilan
arastirmalarda major depresif bozuklukta cinsi-
yet farkliliginin yasa 6zgi oldugu, treme cagin-
da ve Ozellikle 12-14 yaslar arasinda belirginles-
meye basladigi gosterilmistir (Angold ve ark.
1998, Steiner ve ark. 2000). Ayrica lireme ¢agin-
da bircok kadin adet dongusi ile iliskili duygu-
sal ve/veya davranissal degisiklikler yasamak-
tadir. Adet dongistnin luteal fazinda ortaya ¢i-
kan ve adet kanamasi ile birlikte birkag¢ giin igin-
de kaybolan duygusal, davranissal ve bedensel
belirtilere "premenstriel sendrom” (PMS) denir.
Premenstriiel belirtiler menarsdan (ilk adet ka-
namasi) sonra herhangi bir yasta baslayabilir
(Erikson ve ark. 2000). Geriye dénik alinan veri-
lerle yapilan calismalarda bildirilen baslangig
yas! ergenlik doneminin baslangicindan yirmili
yaslarin sonuna kadardir (Freeman ve Halbreich
1998, Pearlstein ve Stone 1998). Arastirmacilar
ergenlik doneminde go6rilen premenstriel duy-
gudurum bozukluklarina daha az ilgi gostermis-
lerdir. Ozellikle ileriye doniik desende yapilmis
yeterli sayida arastirma yoktur. ileriye doniik ca-
lismalarda ovulasyonun gdsterilmesi gerekmek-
tedir. Ancak menars ile birlikte ilk iki yil icinde
anovulatuvar dongiilere cok sik rastlanmakta-
dir. Ayrica, ergenlerde dismenore (agrili adet ka-
namasinin) sik gorilebildigi ve agrinin kendisi-
nin duygusal sorunlara yol acti§gi iddia edildigi
icin premenstriel sendromu degerlendirmenin
gi¢ oldugu vurgulanmaktadir. Bir grup arastir-
maci ise ergenlik ¢caginda premenstriiel sendro-
mun olmadigini ileri sirmektedir (Freeman ve
ark. 1995). Klinisyenler ve arastirmacilar ergen-
lerde PMS gorilme sikhiginin ve belirti dagilimi-
nin daha ileri yaslardaki kadinlarla benzer oldu-
gunu (Raja ve ark. 1992), ancak bazi yayinlarda
ise ergenlerin yetiskin kadinlardan farkl pre-
menstriel yakinmalardan soz ettiklerini bildir-
mislerdir (Fisher ve ark. 1989, Shye ve Jaffe
1991).

Ergenlerdeki PMS'un etiyolojisini arastiran bir
calismada anneler ve kizlar arasinda benzer adet
oncesi yakinmalarinin oldugu ileri striImdastir
(Wilson ve ark. 1989); 6zellikle yorgunluk, irrita-
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bilite, dismenore ve 6dem acisindan benzerlikle-
rin oldugu goérualmdistiar. Ayrica PMS yasamis
annelerin kizlarinda PMS yasamamis annelerin
kizlarina gore daha stk PMS'a rastlanmaktadir
(Wilson ve ark. 1991).

Bu calismada depresyonu olan genc¢ kizlarla
depresyonu olmayan geng kizlarda adet dncesi
yakinmalarin siddetini ve profilini ve ayrica an-
nelerdeki ve kizlarindaki adet dncesi duygusal,
davranis ve fiziksel yakinma dalgalanmalarinin
iliskisini arastirmak amaglanmistir.

YONTEM
Orneklem

Hasta grubunu, Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinin ayaktan hasta bi-
rimine bas vuran, fiziksel hastaliyi olmayan,
DSM-1V tani dlcitlerine gore major depresif bo-
zukluk tanisi konan, en az iki yildir diizenli adet
goren (son 6 ayda adet dongusu 24 ile 36 giin
arasinda olan) ve dogum kontrol ilaci kullanma-
yan 15-18 yagslari arasindaki 20 geng kiz olustur-
mustur.

Kontrol grubunu da en az iki yildir diizenli adet
goren (son 6 ayda adet déngusu 24 ile 36 gilin
arasinda olan), dogum kontrol ilact kullanma-
yan 15-18 yaslari arasindaki 17 ortadgretim 6§-
rencisi gonillu geng kiz olusturmustur. Gonulld
genc kizlarla gérusme yapilip fiziksel ve/veya
ruhsal bozuklugu olmayanlar bu gruba segilmis-
tir. Gorusme yapilan dort geng kiz, (ikisinde ma-
jor depresif bozukluk, birinde hipotiroidi ve bi-
rinde epilepsi oldugu icin) ¢calisma disi birakil-
mistir.

Ayrica ¢calismaya hasta ve kontrol grubu denek-
lerin biyolojik anneleri de katilmistir. Hasta gru-
bunda bir anne ve kontrol grubunda 3 anne adet
dizenleri ile bilgi vermemislerdir. Olgulara ve
annelerine calisma konusunda bilgi verilmis ve
cocuklarinin calismaya katilmasina izin verildik-
lerine dair yazili onay alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma ve kontrol grubu deneklerde adet 6n-
cesi duygusal, davranis ve fiziksel belirtileri ge-
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riye doéntk olarak sorgulayan "Premenstriel De-
gerlendirme Formu" (PDF) ve arastirma ve kont-
rol grubunu olusturan geng kizlarda depresyon
belirtilerinin siddetini belirlemek icin Beck Dep-
resyon Envanteri (BDE) kullaniimistir.

Premenstriel Degerlendirme Formu
(Premenstrual Assesment Form, PDF)

Kadinlarin premenstriiel donemde kendilerinde
gozlemledikleri duygusal, davranissal ve fizik-
sel degisimleri 6lgmeye yonelik 95 soruluk bir
ozbildirim 6lcegidir. Halbreich ve arkadaslari ta-
rafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. Tlrkiye'de-
ki gecerlik ve givenirlik calismasi Dereboy ve
arkadaslari tarafindan 1994 yilinda yapiimistir
(Dereboy ve ark. 1994). Sorular altili likert skala-
si izerinden yanitlanmaktadir: 1secenegi "degi-
sim yok" anlamina gelirken, 6 secenegi "asir1 de-
gisim"e karsilik gelmektedir. PDF'nun 18 alt 6l-
cedi bulunmaktadir. PDF degerlendirilirken top-
lam puan, toplam puanin yanitlanan soru sayisi-
na orani ve olanakli maksimum degisimin yiz-
desi kullanilmaktadir. Bir alt dlgekten alman
ham skorun o 6lcekten alinacak en yuksek skora
orani "olanaklhi maksimum degisimin yiizde-
si"ni olusturmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression
Inventory, BDE)

Olgularin kendilerince doldurulan bu 6lgek Beck
ve arkadaslari (1961) tarafindan gelistirilmis
olup Tirkiye'deki gecerlik calismasi 1989'da
Hisli tarafindan Gniversite 6grencilerinde yapil-
mis ve 17 puan kesim noktasi olarak saptanmis-
tir (Hisli 1989). Ergenlerde depresyon siddetini
Olcmek icin yaygin olarak kullanilan bir envan-
terdir.

Geng kizlar ve annelerinin sosyodemografik ve-

rileri (simdiki yasi, egitim yili) ve adet donglisi
bilgileri (menars yasi, adet déngisu siresi ve
dizeni, adet kanama siresi, kanama siddeti, dis-
menore 6ykisl ve siddeti, agriya bagh okul de-
vamsizhgi, agri nedeniyle agri kesici ilag kullani-
mi) ve annelerin tibbi ve ruhsal hastalik varhigi
derlenmistir. ilk gérismede genc kizlara PDF ve
BDE, ve annelerine PDF verilmistir.

Dismenore siddeti kisinin agri yakinmasina gore
hafif, orta ve agir olarak kodlanmistir. Agri ne-
deniyle son 6 aydir her adet kanamsi sirasinda
en az bir agr kesici ilag kullananlar "agr kesici
ila¢c kullaniyor™ olarak kabul edilmistir. Disme-
nore nedeniyle son 6 aydir her adet kanamasi si-
rasinda en az bir giin okul devamsizligi yapan
gen¢ kiz "agriya bagh okul devamsizhgi var"
olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler Sosyal Bilimler igin istatis-
tik Paketi 9.0 ile yaptImistir (SSPS 9.0). Sayisal 6l-
¢tmlerin ortalamalarini karsilastirmak icin, eger
dagilim normal ise student-t testi, eger dagilim
normal degilse nonparametrik test (Mann-Whit-
ney U testi) kullanilmistir. Kategorik degiskenle-
ri karsilastirmak icin ise ki-kare testi ve Fisher
kesin ki-kare testi kullaniimistir. Hasta ve kont-
rol grubu gen¢ kizlarda depresyon siddetinin
(BDIi toplam puani kovaryant ve bagimsiz degis-
ken olarak alindigi zaman) premenstriiel yakin-
ma siddeti (lineer regresyon analizinde PDF top-
lam puani bagimh degisken ve lojistik regresyon
analizinde premenstriel yakinma kiimeleri ba-
gimh degisken olarak atandigi zaman) icin 6n-
gorici olup olmadigini arastiriimistir.

BULGULAR

Depresyon tamli 20 geng kiz ve annesi ile 17 sag-

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubu kizlarin adet déngu diizeni ile ilgili verileri

Hasta grubu Kontrol Grubu t p
ortss ort +ss degeri degeri
Simdiki yas (yil) 16.5 £ 0.9 16.2 + 0.7 t=1.035 df =344 0.3AD
Menars yas! (yil) 126+ 11 124+ 09 t=0,699, df =33.8 0.4ad
Adet donglisu uz. (glin) 285+ 19 291 +21 t =-1.006, df = 30.5 0.3AD
Kanama stiresi 56+ 11 54+ 13 t =0,542, df =30.0 0.5AD

ADAnlamli degil
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likli geng kiz ve annesi adet dncesi belirtiler yo-
ninden degerlendirilmistir. Hasta ve kontrol
grubu deneklerin adet dongusu ile ilgili bilgileri
Tablo 1 ve 2'de dzetlenmistir. Adet dongusu ile
ilgili veriler (dismenore dahil olmak (izere) kar-

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubu kizlarin agrili
adet ile ilgili verilerinin karsilastirilmasi

Hasta  Kontrol
grubu  grubu  degeri

§|Ia§t|r|_ld|(j| zaman gruplar arasi istatistiksel an- (n=20)  (n=17)
lamh bir fark bulunmamistir. Adri siddeti
Depresyon tanili kizlarin annelerinin  10'u Hafif 2 5 0.31
(%52.6) ve kontrol grubu kizlarin annelerinin 9'u O[ta 5 4
(%669.3) halen diizenli adet gordaguni bildirmis- AgIr _ 13 8
tir. Hasta grubu kizlarin annelerinin 5'inde Dismenore nedeniyle 0.22
(%26.3) fiziksel, 4'inde (%20) ruhsal bozukluk ~ 9evamsizhgrolanlar 8 4
Dismenore nedeniyle 1 4 0.32

ve kontrol grubu kizlarin annelerinin 4'linde
(%25) fiziksel, 1'inde (%6.3) ruhsal bir bozukluk

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

agr kesici kullanan.

Tablo 3'de gruplarin PDF toplam puanlari, PDF

Tablo 3: Gruplar arasi premenstriiel yakinmalarin dagilimi ve karsilastiriimasi

Hasta Kontrol Hastalarin Kontrol 1lve 2. 1lve 3. 2ve 4. 3ve 4.

grubu grubu annesi anneleri grup grup grup Grup

ortxss ort£ss ort+ss ort£ss U degeri U degeri U degeri U degeri
PDF toplam puani 294496  229+67 212487 225483 99.5% 101.0* 129.5AD 155.0ad
PDF orani 3.1x1.0 2.4%0.7 2.2+0.9 2.320.8 96.5* 103.0* 127.5AD 161.5ad
1: Gokkinlik 60+24 4623 36420 36+17 11.30ad 90.0* 110.0AD 161.0ad
2: Endojen depresif 6zellikler 53+20  41%12 35418 4120 95.0% 91.0* 134.5AD 143.0ad
3: Labilite 56+23  42%19 3821 40+18 107.0AD 99.0% 131.0ad 148.5ad
4: Atipik depresif ozellikler 61+19  50+18 37421 42422 109.5ad 70.0* 99.5AD 151.0ad
5: histeroid ozellikler 49121 39+16 32+16 35£17 124.0AD 106.5* 112.5ad 149.0ad
6: Dismanhk/kizginhik 51+23 40+16 39423 33£14 125.0ad 128.5AD 103.0AD 156.0AD
7: Sosyal geri gekilme 60£25 4417 40+22 44x22 050" 109.0AD 138.0ad 149.5ad
8: Bunalti 62422  48+16 46217 50+19 103.0% 111.0AD 138.0ad 142 5ad
9: Kendini iyi hissetmede artis 37+15 29+12 32+15 36417 117.0AD 154.0AD 113.0ad 144.0ad
10: Impulsivite 50+24  39+19 34121 38+15 125.0ad 116.0AD 140.0ad 137.0ad
11: Organik mental dzellikler 50+21 36+15 33£15 36+17 94.0* 103.5AD 139.5AD 158.0ad
12: Su tutulumu 45+17  43%19 4721 41+18 157.5AD 197.5AD 135.5ad 140.5ad
13: Genel fzikisel rahatsizlik 57+22 49+20 50£22 4823 142.0ad 156.5AD 141.0ad 167.5ad
14: Otonomik fiziksel de§isimler 4516 36+14 38+15 40+21 118.0AD 152.0AD 137.5ad 166.5AD
15: Yorgunluk 66420  55+20 54423 52+22 111.5ad 136.0AD 128.5ad 164.0ad
16: Sosyal islevsellikte bozulma 50419  39+13 37+18 37+15 105.0% 115.5ad 132.5ad 160.0AD
17: Gesitli duygudurum/ 46+18 35+11 32142 35+12 105.0* 105.5AD 136.5AD 144.0ad
davranis degisimleri
18: Gesitli fiziksel degisimler 49+17 41+11 37+13 40£20 125.0ad 129.5AD 123.0ad 161.5ad
Beck Depresyon Envanteri puani 327 14+8 9.0* - -

Kisaltmalar: ort: ortalama; ss: standartsapma; PDF: Premenstriel degerlendirme formu; 1 ve 2. grup: Depresifkizlarla kontrol
kizlarin karsilastirmasi; 1 ve 3. grup: Depresifkizlarla annelerinin knarsilastiriimasi; 2 ve 4. grup: Kontrol grubu kizlarla
annelerinin karsilastirilmasi; 3 ve 4. grup: depresifkizlarin anneleri ile kontrol grubu annelerinin karsilastiriimasi
*Mann-Whitney U testi, p <0.05

ADMann-Whitney U testi, anlaml degil.
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orani ve alt dlgeklerin olanakli maksimum degi-
sim oranlari verilmistir. Hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda PDF toplam puanlari, PDF orani,
PDF'nun endojen depresif ¢zellikler, bunalti, or-
ganik mental 6zellikler (dikkat ve konsantrasyo-
nu sorgulayan maddeler), sosyal islevsellikte bo-
zulma ve cesitli duygudurum/davranis degi-
simleri alt gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklarin oldugu bulunmustur.

PDF alt gruplarinda en ¢ok degisim depresyon
tamh kizlarda yorgunluk (%66), anksiyete (%62)
ve atipik depresif 6zellikler (%61) alt dlceklerin-
de ve kontrol grubunda yorgunluk (%55), atipik
depresif ozellikler (%50), genel fiziksel rahatsiz-
Ik (%49) ve anksiyete (%48) alt 6lceklerinde go-
ralmastar.

Depresyon tamli kizlar ile annelerinin PDF top-
lam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii farkhiliklarin oldugu bulunmustur. Alt élgekle-
re baktigimiz zaman, diasmanlik/kizginlik, ken-
dini iyi hissetmede artis ve fiziksel belirti degi-
simleri (su tutulumu, genel fiziksel rahatsizlik,
otonomik fiziksel degisimler, yorgunluk) disin-
da tum alt 6lceklerde farkliliklar gézlenmistir
(Tablo 3). Depresyon tamli kizlarin annelerinde
ruhsal bozukluk varligi ile toplam PDF puanlari
arasinda bir iliski bulunmamistir (r=0.369,
p=0.11).

Kontrol grubu ile annelerinin PDF toplam puan-
lar1 ve profili karsilastirildigi zaman higbir ista-
tistiksel anlamli farklilik bulunmamistir. Benzer
sekilde depresif kizlarin anneleri ile kontrol gru-
bunun annelerinin PDF puanlari ve profili karsi-
lastirildiginda istatistiksel anlamh farklilik sap-
tanmamistir.

Premenstriiel yakinma siddetine gére gruplar
kimelere ayrilmis ve Tablo 4'te bu kiimeler gos-

terilmistir. Toplam skorun soru sayisina boliin-
mesiyle elde edilen degerler igin Dereboy ve ar-
kadaslarinin 6nerdikleri kesme noktalari kulla-
nilmistir (Dereboy ve ark. 1994). Kesme noktala-
ri birinci kime (hafif premenstriel yakinmalar)
icin 1.7, ikinci kime (orta siddette premenstriel
yakinmalar) igin 2.8 ve lc¢lncl kiime (agir pre-
menstriel yakinmalar) icin 3.7'dir. Premenstriel
yakinmalarin siddetini karsilastirmak icin hicre
basina diisen olgu sayisi az oldugu icin karsilas-
tirma yaptimamistir. Ancak depresif genc kizla-
rin %70'nin (n=14) orta ve/veya agir premenst-
riel yakinma gosterdigi gorilmustir.

Tablo 4: Premenstriiel Degerlendirme Formu
oranlarina gore belirlenen kiimeler

PDF

orani

1.7'den Kime 1 Kime 2 Kiime 2

disik

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

e Toplam PDFpuaninin yanitlanan soru sayisina oranina gore:
« Birinci kime (hafifpremenstriiel yakinmalar) igin 1.7
« ikinci kiime (orta siddette premenstriiel yakinmalar) igin 2.8
« Uglincii kime (agr premenstriielyakinmalar) igin 3.7

Geng kizlar arasinda var olan depresyonun sid-
detinin premenstriel yakinma siddeti igin belir-
leyici oldugu bulunmustur (Tablo 5), baska bir
deyisle BDE puanlari yukseldikgce PDF toplam
puanlari da yukselmektedir. Premenstriel ya-
kinma siddetine gore kiimelere ayrildigi zaman

Tablo 5. Depresif belirti siddetinin premenstriiel yakinma siddeti icin belirleyiciligi

Bagimli Bagimsiz R AR2 R2
degisken degisken

PDF toplam BDE 0.449 0.202 0.202
puani

Not: Lineer regresyon analizi

20

Standardize F df t

0.449 8841 36 2.973 0.005



Depresyonu Olan ve Olmayan Geng Kizlar

(premenstriiel yakinma yok ve hafif bir kiimede, deki ve eriskinlerdeki adet 6ncesi belirti dagilimi
orta ve agir siddet ise baska kiimede toplandigi hakkinda yorum yapmak olasi degildir.

zaman) ise yine depresyon siddetinin premenst-
riel dénemde daha fazla yakinma ile baglantili
oldugu goérulmistir (Tablo 6).

Bu calismada depresyon siddetinin artmasi ile
premenstriiel yakinma siddetinin de arttig1 goz-

Tablo 6: Depresyon siddetinin PMS varligim dngoriciliagi

Bagimli Kovaryant ) SE wald df Exp (p) p
degisken
PMS siddeti BDE 0,095 0,037 6.488 1 1.099 0.011

Not: Lojistik regresyon analizi

TARTISMA lenmistir. Bu sonug depresif ergenlerin daha faz-
la premenstriiel yakinma yasadigi seklinde yo-
rumlanabilir ya da olumsuz bilisleri nedeniyle
Ozbildirim 6l¢egini doldururken olumsuz ciim-
lelerden daha fazla etkilendikleri soylenebilir.
Depresyonu olan ve olmayan kadinlari pre-
menstriel sendrom agisindan Kkarsilastiran bir
arastirmada depresyonlularin daha siddetli pre-
menstriel sendrom yasadiklari bildirilmistir (Si-
egel ve ark. 1986). Yakin zamanda yapilan bir iz-
leme calismasinda depresif bozuklugu olan ka-
dinlarin olmayanlara gére PMS puanlarinin da-
ha yiksek oldugu gorilmis ve premenstriel be-
lirtilerdeki yuksek puanlar yuksek depresif pu-
anlarla iliskilendirilmistir (Harlow ve ark. 1999).

Kisith olgu sayisina ragmen depresyonu olan er-
genlerin premenstriel dénemde duygulanim,
davranis ve fiziksel belirtiler agisindan daha faz-
la de@isim yasadiklari gorilmustir. istatistiksel
acidan anlamh bir farklilik bulunmasa da, dep-
resyonlu kizlar kontrol grubuna gére daha fazla
siddetli dismenoreden yakinmis ve dismenoreye
bagh okul devamsizligi ve agri kesici ila¢ kulla-
nimi depresyon olgularinda daha siktir (Tablo
2). Yazinda ergenlerin %15-25'inde siddetli dis-
menorenin ginlik yasami etkiledi§i belirtilmis-
tir (Wilson ve Keye 1989). Bu ¢alismadaki kont-
rol olgularinin %25'de dismenorenin ginlik ya-
sami etkiledigi yazma benzerlik gdsterdigi soy-
lenebilir. Bulgularimizi destekleyen calismalarda olum-
suz sozciklerin ve ciimlelerin depresyonu olan
bireylerin dikkatlerini daha ¢ok cektigi (Yonkers
1997), baska bir deyisle geriye dénuk olarak 6l-
¢egi doldururlarken icinde bulunduklari ruhsal
durumlarinin yargilamalarini etkiledigi ileri si-
rilmektedir (Endicott ve Halbreich 1982). Bir
baska calismada da PDF'unda daha fazla pre-
menstriel degisim belirten kisilerin depresyon,
kaygi ve aleksitimi puanlarinin daha yiuksek ol-
dugu bulunmustur (Dereboy ve ark. 1994). Bu
sonugclarla depresyonlu premenstriel belirtilerin
varligini ve siddetini belirlemek igin geriye do-
nik 6lgeklerin uygun olmadigr distinilmekte-

Yazinda ergen kizlarda adet 6ncesi ddnemde da-
ha az su tutulumunun oldugu, ancak daha fazla
irritabilite, sosyal geri cekilme ve impulsivite gi-
bi yakinmalardan soéz ettikleri bildirilmektedir
(Fisher ve ark. 1989, Shye ve Jaffe 1991, Dereboy
ve ark. 1994, Cleckner-Smith ve ark. 1998). Bu ca-
lismada depresyonu olan geng kizlarda PDF alt
Olcekleri icin hesaplanan olanakli maksimum
degisimin ylzdesi 37 (kendini iyi hissetme) ile
65 (yorgunluk) arasinda degisirken, kontrol gru-
bu genc kizlarda 29 (kendini iyi hissetme) ile 55
(yorgunluk) arasindadir.

Kontrol grubu ile onlarin anneleri arasinda ya- dir. Ayrica geriye doniik olarak inceleme yapan
kinma dagilimi agisindan bir farkin gozlenme- formlarda menstruasyon ile baglantili belirtiler
mesi olgu sayisinin az olmasina bagh olabilir. Bu daha az ya da daha fazla bildirilebilir (Freeman
nedenle bu arastirmanin sonuclari ile ergenler- ve ark. 1993).
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AKDENIiZ VE ARK.

Depresyonu olan bireylerde premenstriel duy-
gulanim dalgalanmalarini ve saghkh geng kiz-
larda premenstriiel sendrom klinik 6zelliklerini
belirlemek igin adet 6ncesi degisikliklerin giin-
0k ileriye dénik degerlendirildigi 6 aylhik izlem
calismasi tarafimizdan yiratilmektedir. Devam
eden bu arastirmanin sonuglari ile geriye donik
olarak derlenen bilgilerin karsilastiriilmasi duru-
munda depresyon sirasinda premenstriel do-
nemde belirtilerde alevlenme olup olmadigi ile
ilgili daha tutarh verilere ulastiracaktir.
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