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1. GiRi$ ve AMACLAR

1.1. Girig

Epidemiyolojik yazinda depresyon oranlarinmn prepubertal donemde kiz ve erkekler
arasinda benzer oldugu, puberte ile birlikte hem depresif belirtilerin hem de depresif
bozuklugun kizlarda erkeklerden daha sik goriildiigii vurgulanmaktadir (Larson 1990,
Cuhadaroglu ve Sonuvar 1992, Kessler 2001). Depresif bozukluktaki cinsiyet fark:
erken ergenlikte ortaya gikmaktadr.

Kiz ve erkekler arasindaki depresif bozukluk goriilme oranindaki farkhliin baslangig1,
erken ergenlik doneminde ortaya g¢ikmakta ve pubertedeki hormonal ve fiziksel
degisiklikler ile ayn1 zamana rastlamaktadir. Depresyon gelisimi iizerinde etkili olan
faktorlerden birinin pubertal gelisim oldugu gosterilmistir (Fleming 1990, Angold
1998).

Ergenlik d6neminde ortaya ¢ikan depresyonun incelenmesi, hem bu donemde Snemli
yagsamsal tercihlerin yapilmasi, hem de daha sonraki yagam donemleri {izerine ciddi
etkileri olmasi nedeniyle 6nemlidir. Ergenlik dneminde, depresif duygudurum iizerine
etkili olabilecek fizyolojik gelisim olaylarindan biri, hipotalamik, hipofizer ve ovaryan
hormonlar tarafindan kontrol edilen adet dongiistidiir.

Kizlardaki siklik adet 6ncesi duygudurum dalgalanmalari “mutlu bir Ggrencinin
akademik ¢alisma ve davranigi bozulan tembel, kotii huylu, bencil bir kisiye doniigmesi”
olarak tanmmlanmugtir (Dalton 1979). Ergenlik donemindeki kizlarin biiyiik bir
kisminda, dismenore ve adet dncesi belirtilerin okul basarisi ve okula devamu etkileyen,
psikososyal boyutu olan dnemli bir sorun oldufu gosterilmistir. Geng kizin yagadigi
adet Oncesi belirtiler siddetli oldugunda ve bu sorunlarla bag edemediginde, kendilik
degerinde azalma, beden algisinda degisiklik, akran iligkilerinde sorunlar ve egitimdeki
hedeflerini gergeklestirme konusunda yasadid: zorluklar nedeniyle toplumsal ve mesleki
fonksiyonlar: gerileyip bozulabilmektedir (Wilson 1989).

Premenstriie] sendromun otuzlu yaslarda 6n plana ¢iktigim ileri siiren gériigler olmakla
birlikte (Galup 1976, Rausch 1993), son yillarda yapilan gesitli ¢aligmalarda
premenstriiel yakinmalarin yaygin olarak ergenlik ile 20°li yaslar arasinda olmak tizere
menarstan sonra herhangi bir yasta bagladigi ortaya konmugtur (Fisher 1989, Wilson
1991, Kaplan 1998).



Adet Oncesi belirtileri olan ergen kizlar, diger duygusal distresleri yasamaya
yatkmndir,

Deprese mizag, duygudurum dalgalanmalari, uyku bozukluklar, ilgi kaybs, dﬁsﬁkl
enerji, dikkatte azalma gibi adet Oncesi belirtiler depresif bozukluk bulgulariyla
benzerdir. Adet dncesi duygudurum belirtileri, depresif bozukluk ile bir arada
bulunabilir. Yetigkin kadinlarla yapilan ¢aligmalarda uygun sagaltima ragmen
major depresif bozukluk tamli hastalarm bir grubunda adet dongiisiiniin luteal
déneminde depresif belirtilerde giddetlenme, yineleme ya da bagka belirtiler
(Yonkers ve White 1992) yamisira sosyal geri ¢ekilme, ofkenin kontrol
edilememesi, 6zkiymm diigiince ve girisimleri gibi bulgular goriilmiistiir (Endicott
1993).

Depresif bozukluk tanisiyla antidepresan tedavisi alan ergen kizlarda duygudurum
degisiklikleri ve adet dongiisii arasindaki baglantiyr incelemek, duygudurum
belirtilerinde giddetlenme ve dalgalanma yasayanlarin oranim1 ve belirti dagilimim
aragtirmak Onemlidir. Bu genclerde duydudurum bozukluklar: seyrine katkida
bulunan potansiyel faktrlerin tanimlanmasi depresif bozukluklardaki
duygudurum degisikliklerinin anlagilmasina da yardimci olacaktir.

Ergenlerde adet Oncesi belirtiler konusunda yapilan ¢aligmalar daha gok bellege
dayali olarak doldurulan 6lglimlere ve depresif bozuklugu olmayan genglerden
elde edilen bulgulara dayanmaktadir. Bu aragtirma, depresif bozukluk tanisi olan
ergen kizlarda ileriye doniik olarak belirtilerin degerlendirildigi Slcegin
kullamldif1 ve adet dongiisiiniin duygudurum tizerine etkilerini ortaya koyan ilk
aragtirmadir.

Elde edilecek bulgular, geng kizlarda klinik degerlendirme yaparken adet d6ngii
evresini gbéz Oniinde bulundurarak, klinisyenlerin yorum ve yargilarim
belirtmelerinde katkida bulunacaktir.

1.2. Amagclar
1.2.1. Yakin Gelecek Igin Amaglar
1. Depresif bozukluk tanistyla antidepresan tedavisi alan ergen kizlarda duygudurum
degisiklikleri ve adet dongiisii arasindaki baglantiyr incelemek. Depresif bozuklugu



olan kizlarda adet Oncesi dénemde duygudurum belirtilerinde siddetlenme ve
dalgalanma yasayanlarin oramni ve belirti dailimini aragtirmak.

2. Aragtirmaya alinan depresyonu olan hasta ve depresyonu olmayan kontrol grubunda
adet dncesi belirtilerin dagilimi ve goriilme oranlarim belirlemek. Iki grup arasinda
belirti dagihim: ve belirti giddeti agisindan fark olup olmadigmi saptamak.

3.Aragtrrmaya alman depresif bozuklugu olan ergen kizlarda adet 6ncesi belirtiler,
dismenore siddeti ve dismenore nedeniyle okula devamsizlik agisindan depresyonu
olmayan kontrol grubu ile aralarinda fark olup olmadigim saptamak

4. Arastirmaya alman 13-18 yas grubu depresif bozuklugu olan ergen kizlarda, bellege
dayal olarak doldurulan Premenstriie]l Degerlendirme Formu (PDF) ile giinlik olarak
doldurulan Sorun Siddeti Giinlik Kayit Cizelgesinin (DRSP) adet &ncesi belirtileri
saptamadaki iliskisini ortaya koymak. .

1.2.2. Uzak Gelecek i¢in Amaglar

1. Ergenlik dénemindeki kizlari, adet Oncesi donemde yasadiklari fiziksel, ruhsal ve
davramgsal degisiklikler konusunda, saglik ve egitim kurumlarinda bilgilendirmenin
Onemini vurgulamak.

2. Ureme donemi boyunca kadmlara 6zgii duygudurum bozukluklarini yasama riskinin
yiiksek olabilecegi 6ngériilen depresif bozukluk ve premenstriiel sendromu olan geng
kizlar1 6nceden belirlemenin ve bu risk grubundaki kizlar1 koruyucu, gelistirici
programlara ySnlendirmenin dnemini vurgulamak.



2. GENEL BiLGILER

2.1. PREMENSTRUEL SENDROM (PMS) VE PREMENSTRUEL DiSFORIK
BOZUKLUK (PMDB)

1) Tarihge

Adet dongiisii ve duygudurum bozukluklar: arasindaki iligki Hipokrat tarafindan
g6zlemlenmis olmasina kargin, premenstriiel sendrom (PMS) kavramu ilk kez 1931°de
ortaya atdmigtir. Daha sonraki yillarda birgok aragtrmaci konuyla ilgili galismalar
yaparak cesitli tanimlar ileri slirmiiglerdir. Coppen ve Kessel (1963) premenstriiel
doneme Ozgii belirtileri tammlamugtr. Daha sonra  premenstriiel sendromdaki
belirtilerin dongiisel &zelligi lizerinde durulmustur. Amerikan Ulusal Ruh Saghg:
Enstitiisti (NIMH) ise 1983’de PMS’un tim Szelliklerini g0z Oniine alarak daha genis
bir tanimlama ortaya koymustur.

2) Tanim

Ureme ¢ag1 boyunca, adet dncesi donemde kadnlarin bir bolimiinde farkl siddette
psikolojik ve somatik belirtilerin ortaya ¢iktig: bilinmektedir, Adet dongiisiiniin geg
luteal evresinde, bu doneme 6zgii olarak olusan, ¢ogu adet d8ngiisiinde tekrarlayan,
menstriiasyonun baglamasiyla kisa siirede hafifleyip kaybolan, folikiiler evrede en az bir
hafta siireyle goriilmeyen, fiziksel, duygusal ve davramgsal degigikliklerin bulundugu
bir tablo olarak tanimlanmaktadir (Petersen 1987).

Premenstriiel Sendrom i¢in tam Slgiitleri sdyledir ( Link 2000):

A- Premenstriiel Disforik Bozukluk igin DSM-IV kriterlerinin degil, ancak
premenstriiel sendrom igin ICD-10 kriterlerinin kargilanmig olmasi.

B- Semptomlarmn yalnizca luteal fazda ortaya ¢ikip, adet 6ncesi kisa bir pik yapip
ya adet kanamasi sirasinda ya da hemen sonrasinda kaybolmasi.

C- Asagidaki semptomlardan bir ya da daha fazlasinin bulunmasi.
o Orta derecede psikolojik huzursuzluk.

o Siskinlik ve kilo artig1.
e Memelerde hassasiyet.



o El ve ayaklarn terlemesi.

e Konsantrasyon giicltiga.

e Uyku bozukluklars

o Istah degisiklikleri.
3) Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB)
Premenstriiel Sendrom gelisimsel Slgiitlerin temelinde Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan “Geg¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk” (LLPDD) olarak adlandirilmis; ruhsal
bozukluk olup olmadig tartigmasi daha ileri ¢aligmalarla ¢6ziimlenene dek sendromun
Ruhsal Bozukluklarn Tam ve Istatistik El Kitabmmn figlincii basiminin revizyonunun
(DSM-III-R)” ekine konulmasma karar verilmigtir (1987). DSM-1V’de “Bagka Tiirki
Adlandirilamayan Depresif Bozukluklar” bashg: altinda, Ek bolim B’de
tanimlanmaktadir.
Baglica 6zellikleri belirgin bigimde depresif duygudurum, anksiyete, duygulamimda
degiskenlik, ve etkinliklere yonelik ilgide azalmadir. Bu belirtiler 6nceki yil iginde ¢ogu
menstriiel dongiide diizenli olarak luteal evrenin son haftasinda ortaya gikmaktadir.
Belirtiler menstriiasyonun baslangicindan sonraki birka¢ giin i¢inde (folikiiler evre)
diizelmeye bagslar ve menstriiasyonu izleyen haftada bulunmamaktadir.

DSM-IV’ de tanimlanan Premenstriiel Disforik Bozukluk icin tam Slciitleri:

A. Son yil i¢inde gogu adet dongiisiinde, luteal evrenin son haftas1 sirasinda, zamanin
biiylik bir boiimiinde belirtilerden en az bir tanesi agaidaki ilk dort maddeden biri
olmak iizere, agaZidaki belirtilerin besi (veya daha fazlasi) bulunmugtur. Folikiiler
evrenin baglangicindan sonra birkag giin i¢inde bu belirtiler diizelmeye baslamigtir
ve menstriiasyondan sonraki baftada kaybolmugtur.

1.  Belirgin olarak depresif duygudurum, umutsuzluk duygular: ya da degersizlik
diisiinceleri.
2. Belirgin anksiyete, gerilim, “coskulu” ya da “sinirda” olma duygular.

3. Duygulamimda belirgin degiskenlik (8rn: kendini aniden {izgiin ya da aglamakli
hissetme ya da reddedilmeye duyarhlikta artma).



4. Siirekli ve belirgin 6fke, irritabilite ya da kigilerarasi ¢atigmalarda artma.
5. Olagan etkinliklere kars: ilgide azalma (Grn: ig, okul, arkadaglar, hobiler).
6. Oznel olarak dikkati yogunlastirmada zorluk.

7. Uyusukluk, kolay yorulma ya da belirgin enerji yitimi.

8. Istahta belirgin degisiklik, asir1 yeme ya da belirli gidalara agerme.

9. Asin uyku ya da uykusuzluk.

10. Oznel olarak bunalma ya da denetimden gikma duygusu.

11. Memelerde gerginlik ya da siskinlik, bas agrilari, eklem ya da kas agrilar,
“siskinlik™ duygusu, kilo alma gibi diger fiziksel belirtiler.

B. Bu bozukluk belirgin olarak is ya da okulu ya da olagan toplumsal etkinlikleri ve
diger insanlarla iligkileri engeller.

C. Bu bozukluk sadece Majér Depresif Bozukluk, Panik Bozukluk, Distimik Bozukluk
ya da Kisilik Bozuklugu gibi bagka bir bozuklugun belirtilerinin alevienmesi
degildir.

D. A, B, C &lgiitleri en az iki ardigik belirtili dongiide ileriye doniik giinliik Gl¢iimlerle
desteklenmelidir ( tani, bu saptamadan 6nce gegici olarak konabilir).

Bu belirti oriintiisti 6nceki 12 ayda, aylarin ¢ogunda diizenli olarak luteal evrenin son
haftasinda ortaya gikmaktadir, Belirtiler menstriiasyonun baglangicindan kisa bir siire
sonra tamamen kaybolur. En tipik Oriintii, menstriiasyonun orta déneminde sonlanan
menstrilasyondan dnceki hafta sirasinda olan toplumsal ve mesleki olarak iglev gérme
yetisinde agik ve belirgin bozukluga neden olmasidir.

Tipik olarak, belirtiler Major Depresif Epizodunkilerle benzer siddettedir (ama siirede
degil) ve menstrilasyondan Snceki haftada toplumsal ve mesleki islev gérme yetisinde
agik ve belirgin bir bozulmaya neden olmalidir. Sosyal iglevsellikte bozulma evlilikte
uyumsuzluk, arkadaglar ve aile ile uyumsuzluk seklinde kendini gdsterebilir. Uzun
stireli iligki ve iy sorunlariyla yalnizca premenstriiel dénemde ortaya ¢ikan islev
bozuklugunu kangtrmamak ¢ok Snemlidir. Bu giinlerde kadmlarm depresif duygular1
ve islevsellikte zorluklartyla, ayin geri kalamindaki duygudurumu ve yetileri arasinda
bliylik zitlk vardir. Bu belirtiler bagka bir bozuklukla {istiiste binebilir ama sadece



major depresif bozukluk, panik bozukluk, distimik bozukluk ya da kisilik bozuklugu
gibi baska bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi degildir. Belirtilerin dongiisel
Sriintiisti, en az iki ardigik dongiide ileriye doniik giinliik Slgimlerle desteklenmelidir.
Giinliik belirti 6l¢timil kadin tarafindan yapiimalidir ya da birlikte yasadig baska. birisi
tarafindan da yapilabilir. Bu giinliiklerin, geriye doniik olarak bellek yardmmiyla
olusturulmasindan ¢ok, gilindelik temelde tutulmasi 6nemlidir.

DSM-IV’te, klinik goriinimleri bu aragtirma tam 8l¢iitlerini kargilayan bireylere Bagka
Tiirlii Adlandinlamayan Depresif Bozukluk tanis1 konur. Dénemleri sirasinda birgok
kadinin yagadigi gegici duygudurum degisiklikleri bir ruhsal bozukluk olarak kabul
edilmemelidir. Yalmzca belirtiler belirgin bicimde okul ya da is ya da olagan toplumsal
etkinlikleri ya da bagkalartyla iligkileri engelledifi zaman Premenstriiel Disforik
Bozukluk (PMDB) tanisi g6z 6niine alinmalidir (DSM-IV).

Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB), ¢ok daha yaygm olan premenstriiel
sendromdan (PMS) ileriye d6niik giinliik dlgiimler ve PMDB’un DSM-IV’ e gére tam
olciitleri kullamlarak ayirt edilebilir. PMS’un PMDB’dan en 6nemli fark: tam Slgiitii
olarak minimum sayida bulgunun ortaya ¢ikma gereklilidir. Ayrica tamsi igin
fonksiyonel bir bozukluk bulunmasi da gerekmemektedir. Psikopatoloji ve adet
dongiistiniin degisik zamanlari arasindaki zaman iligkisi galigmalarda belirgin olarak
tanimlanmugtr. Bu agidan bulgularm premenstriiel donemde (luteal evre) ortaya ¢ikan
bir bozukluk mu oldugu veya daha Onceden var olan psikiyatrik bozuklugun
siddetlenmesinden mi kaynaklandig: ayirt edilmelidir.

PMS’un PMDB’dan farklar: sdyledir:
1- Tam kriteri olarak ICD —10 kullanihir

2- Premenstriiel Disforik Bozuklukta saglik hizmeti verenler psikiyatrist ve diger ruh
saghg calisanlan iken, PMS’da kadin dofum uzmanlar: ve pratisyen hekimlerdir. -

3- PMDB igin 11 semptomun en az 5’i bulunmasi gerekirken, PMS i¢in 8 belirtiden en
az 1 tane bulunmasi yeterlidir.

4- PMS icin sosyal ya da rol islevselliinde fonksiyonel bozukluk bulunmasi gerekli
degildir.
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5- PMS’de semptomlarin ileriye doniik olarak en az iki adet donglisi giinlik
Olgtimlerinin yapilmas: gerekli degildir (Link 2000).

PMS daba ¢ok memelerde hassasiyet, sigkinlik, bas agris1 ve minor duygudurum
degisiklikleri gibi daha hafif fiziksel bulgularla seyreden bir bozukluktur. Fiziksel
belirtilerle birlikte psikolojik belirtilerin veya es zamanlt olarak eksen I, II ve III
bozukluklarinin premenstriiel donemde artiy gdstermesi de PMS’nin Snemli bir
dzelligidir. ki adet dongisii ileriye doniik tam degerlendirmesinden sonra, kadmnlar
agagida bulunan gruplardan birine dahil edilebilmektedir (M.Steiner 1996).

1.

PMS : Bu gruptaki kadmlar DSM-IV’iin PMDB igin gegerli dlgiitlerine
uymamaktadir. Ancak ICD-10-CM’de yer alan premenstriiel sendrom kriterlerini
karsilamaktadir. Bu kriterler arasinda psikolojik rahatsizlik ve gesitli fizyolojik
degisiklikler yer almaktadwr. Bu bulgulardan sadece birinin bulunmasi tam igin
yeterlidir. Tam igin kriterlerin luteal evrede sl olmasi gerekmektedir. Adet
kanamasindan dnce pik yapmasi ve kanamadan sonra kaybolmas: gerekir.

PMDB : DSM-IV’iin PMDB i¢in gecerli olan dlgiitlerini kargilayan kadinlar bu
grupta yer alr. Bu kadinlarda mevcut bagka bir psikiyatrik bozukluk
bulunmamalidir ancak gegirilmis bir psikiyatrik bozukluk O6ykiisi bulunabilir.
Belirtilerin en az 2 adet dongiisii boyunca giinlilk artiglar gdstermesi gerekir.
Ayrica belirtilerin en az 1 yildir devam eden menstriiasyonlarin ¢ogunda ortaya
¢ikmig olmas: ve giinlitk ve sosyal aktivitelerle degisiklik g6stermesi de Snemlidir.
Belirtiler premenstriiel donemde belirgin gekilde artarken adet kanamasimn
kesilmesi ile azalmah ve kaybolmahdir. Ayrica luteal ve folikiiler fazlar arasinda
%50°den fazla fark bulunmasi da farmakolojik tedavi endikasyonudur.

Psikiyatrik bir hastahkla birlikte premenstriiel belirtiler: Bu gruptaki kadinlar
PMS veya PMDB 6&lciitlerini karsilamaktadirlar ancak ilk 2 gruptan farkh olarak
eslik eden majér bir ruhsal bozukluk vardir.

Yalnizea diger psikiyatrik bozukluk tamsi : Bu olgularda PMS i¢in tammlanan
premenstriiel belirtiler s6z konusu degildir. Ancak DSM-IV’de yer alan baz: diger
onemli ruhsal bozukluklarin tam 6lgiitleri mevcuttur. Yineleyici depresif bozukluk
ve siklotimik bozukluk tamisim karsilayan kadinlar, belirtilerin dongiisel 6zelligi
nedeniyle bu grubun en iyi drnegidir.



5. Tam yok : Belirtiler belli bir taniy1 destekleyecek kadar siddetli degildir.

PMS’un tanisinda kullamlabilecek objektif tam kriterlerinin bulunmamasinin dogal bir
sonucu olarak, bu olgularda detayli ve iyi bir anamnez alinmalidir. Premenstriiel
belirtilerin retrospektif degerlendirilmesine ek olarak, goriismelerde fizyolojik
sistemlerin ve tibbi problemlerin detayh bir sekilde degerlendirilmesi ve psikolojik
problemlerin 6zellikle aile anamnezinin iyi bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.
Anemi ve tiroid hastaliklari, kanser, endometriozis gibi hastahklarimn PMS veya PMDB
bulgularini iyi bir gekilde taklit edebilmesi nedeniyle hastalarda buna benzer durumlar
ortaya ¢ikaracak laboratuar aragtirmalar1 da uygulanmalidir.

2. 1.1. EPIDEMIiYOLOJi

Premenstriiel belirtilerin yayginhgma iliskin bulgular ¢alisilan Grneklem grubuna ve
belirtilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Slgefe g6re degismektedir. Bu konuda
birgok genel popiilasyon ¢alismasi yapilmugtir. Coppen ve Kessel (1963) ¢ahsmaya
alinan deneklerin % 6’sinda agir depresyon, %11’inde siddetli huzursuzluk ve bas
agris1, %71.8’inde ise siskinlik yakinmalar oldugunu rapor etmistir. Moos (1968) ise
%20-40 kadimn belirtilerin giddetini hafif ve orta, %5-10 kadmn ise ¢ok siddetli olarak
tamimladigim1 vurgulamugtir. Halbreich ve arkadaglari (1982) deneklerin %3’iinde,
Johnson (1987) ise deneklerin %3.2’sinde ¢aligma giicliifii yaratan ve tedavi
gereksinimine neden olan giddetli belirtiler bulundugunu belirtmiglerdir (Dilbaz 1992-
1).

Yetiskin kadmlarla yapilan ¢aligmalarda, PMDB prevalans: farkli analiz yontemlerine
dore % 1 ile % 7,1 arasinda bulunmugtur (Gehlert 1997).

Ergen Kizlarda Yapilan Cahsmalar

Ergen kizlarda premenstriiel sendrom yayginhigi, belirtileri degerlendirirken kullamlan
Glgege gore degismektedir. Premenstriiel sendrom prevalans: kiz ergenlerde %14-30

arasinda goriildiigi tammlanmgtir (Raja 1992).

Premenstriie] sendromun varligt siddeti dikkate alinarak kiz ergenlerde yapilan

¢alismalar g6yledir:

e 14-15 yaslarindaki tiim kizlarin en az % 25’inin adet Oncesi belirtilerin bazilarim
yasadiklar, bunlarm %5’inde yagam bi¢imlerini olumsuz olarak etkileyecek giddette
belirtilerin oldugu belirlenmigtir (Chihal 1981).



Premenstriiel Degerlendirme Formu kullanarak 88 gen¢ kizin degerlendirilmesinde,
olgularm %25’inde “orta siddette”, %11°’inde “siddetli” belirtiler saptanmigtir. En
sik bildirilen adet Oncesi belirtiler, yorgunluk, siskinlik, memelerde sislik,
irritabilite, rubsal dalgalanma ve 5zgiiven kaybr olmugtur (Wilson 1989).

13-19 yaslan arasindaki 207 gen¢ kizin PDF kullamilarak degerlendirildigi bir
calismada, katilanlar %96°s1 “hafif’, %89’u “orta” siddette en az bir adet 6ncesi
belirti bildirmigtir, Katilanlarimn %59°u belirtileri “siddetli” ve % 43’1 “gok siddetli”
olarak rapor etmislerdir (Fisher 1989).

Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF) kullamilarak 75 gen¢ kizin
degerlendirildigi bir baska cahymada, cahymaya alinanan gen¢ kizlarin %88’inde
premenstriiel belirtiler saptanmugtir. Bu gruptaki premenstriiel belirtiler, %88’inde
“orta”, %73iinde “siddetli”, %56’sinda “gok siddetli” olarak bulunmustur. Cok sik
olarak rapor edilen belirtiler; asir1 yeme istefii, memelerde sisme, karinda
rahatsizlik, ruhsal dalgalanma, stresli hissetme ve goriinimden hognutsuzluktur.
Daha az rapor edilen belirtiler okulda zaman kaybi, esya ve kisilere sert davranma,
bagma kotii bir seylerin (trafik kazas1 gibi) gelecegi diisiincesi, ¢ok uyuma istegi,
6liim veya intihar diigiinceleridir (Clecher-Smith 1998).

Tiirkiye’de kiz ergenlerle yapilmis calisma hemen hemen hi¢ yoktur. Yas ortalamas:
19.3 olan (16-28) 205 hemgirelik Sgrencileri arasinda Premenstriiel Degerlendirme
Formunun (PDF) gegerlilik ve giivenilirlik ¢aliymasim yapan aragtirmacilarin sonuglari
bulunmaktadr (Dereboy 1994). Ayrica ergenlik ddnemini ayri bir grup olarak dikkate
almadan, 15 - 49 yaglar1 arasinda premenstriiel sendrom epidemiyolojisi, semptom
dagilim ve giddetinin degerlendirildigi aragtrmalar bulunmaktadir (Gokkurt 1999,
Adigiizel 2001). Tiirkiye’de yetiskin kadinlarla ilgili yapilan ¢alismalar sdyledir:

181 yetigkin kadinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, kadmlarm %55.2’sinde
premenstriiel dénemde Gnemli bulgular saptanmakla birlikte yalmizca %3.3’linde
siddetli premenstriiel belirtiler gozlenmistir (Ozmenler, 1997). Denekler
Ozbildirimde %53.6 oraninda yakinlar1 tarafindan fark edilebilen degisimler
yasadiklarim1 bildirmislerdir. PDF toplamlarmmn kilme analizinde ortaya ¢ikan ve
puan siddetine gbre premenstriie]l gerilimi orta ve agr siddette yasayan kadinlar
%55.2 olarak bulunmugtur.

15-49 yaglan arasindaki 213 kadm fizerinde yapilan bir bagka ¢aliymada, kadinlarm
%91.6’sinda premenstriie] belirtiler gézlenirken, %5.9°unda PMS tamis1 konmustur.
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Hi¢ bir premenstriiel belirti gdstermeyen kadinlarin oram ise %8.4 saptanmugtir
(GOkkurt 1999).

e 15-49 yaslar1 arasindaki 541 kadinin Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF)
kullamlarak  deperlendirildigi epidemiyolojik alan ¢ahsmasinda, kadmlarm
%6.1’inde “siddetli”, %93.9’unda “hafif’ ve “orta” giddette belirtilerin oldugu ve
siddetli belirtileri olan kadinlarm % 6,1°inin PMS agisindan riskli grubu temsil ettigi
saptanmugtir. Islevsellik kaybmin, PMS riski yiiksek olan grupta PMS riski dugak
gruba gére anlaml derecede yliksek oldugu (%72,7°ye %27 oraninda) bulunmugtur
(Adigiizel 2001).

2.1.2. ETiYOLOJI

Premenstriiel sendromun altta yatan nedeni bilinmemektedir. Bununla ilgili olarak ¢ok
sayida kuram mevcuttur. Bunlarm pekgogu over kaynakh steroidlerin anomalileri ya da
dengesizlikleri ile ilgili iken, diBerleri merkezi sinir sistemindeki ndrotransmitterlerle
ilgili anormallikleri kapsamaktadir. Gergekte ise premenstrilel sendrom, biiyik bir
olasilikla her ikisinden de kaynaklanmaktadsr.

Adet Dongiisii Fizyolojisinde Hipotalamus-Hipofiz- Gonad Ekseni:

Menarstan menapoza kadar olan siirede seks steroidlerinin (§strojen ve progesteron)
etkisi ile endometriumun histolojik yapis1 siirekli olarak degisir. Menstrilasyon bu siklik
degisikliklerden sadece birisine igaret eder. Adet dongiisii hipotalamik, hipofizer ve
ovaryan hormonlar tarafindan kontrol edilmektedir. Adet dongiisti boyunca hipofizer
hormonlar, ovaryum steroid diizeyleri, uterustaki meydana gelen degisiklikler sekil 1
a’da gosterilmektedir.

Hipotalamustaki noronlarda sentezi yapilan gonodotropin releasing hormon (GnRH),
hipotalamik-hipofizer portal sistem yoluyla hipofize ulagip, burada gerek LH, gerekse
folikiil stimfile edici hormonun (FSH) sentez ve salgilanmasim kontrol altinda tutar.
GnRH’nun hipofiz gonodotropinlerinin normal sentez ve salgilan {izerindeki Snemli
etkilerine ragmen, dolasimdaki gonodotropin miktarlarmin baglica diizenleyicisi
ovarium steroidleri ve dzellikle &stradioldur.

Erken ve orta folikiiler fazda, periferik Ostradiol yogunluklar1 nispeten diigiiktiir.
Ostradiolun bu diisik yogunluklar, hipofize negatif “feedback™ etkisiyle, LH ve
FSH’nin, nispeten sabit bazal konsantrasyonlarmi siirdiiriir. Gerekli gonodotropin
uyarisiyla, ovariumda folikiiler bilylime gergeklesir ve Ostradiol salgisi artar (menstriiel
siklusun folikiiler d5nemi).

YUXSEKOGRETIM KURULY
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Ostradiol diizeyleri, birkag glin stirekli olarak belli bir yogunlugun (200-300 pg/mi)
iizerinde kalirsa, bir pozitif “feedback” etkisi olusur ve siklus ortas1 gonadotropin artisi,
LH/FSH’nin maksimum seviyelere gelisi gergeklesir. Bu pozitif “feedback™ cevabinin
alinmasinda, 8stradiol salgismm hem miktar: hem siiresi kritik dneme sahiptir. LH’1n
maksimum diizeyine gelisine cevap olarak, ovaryumda Graaf folikiiliiniin gatlamasi ve
ovumun folikiilden atilmas: ger¢eklesmekte (menstriiel siklusun oviilasyon dénemi) ve
“corpus luteum” olugmaktadir. Corpus liiteum gelistikge, progesteron salgis1 artmaktadir
(menstriiel siklusun luteal donemi). Aym1 zamanda bu d6nemde Onemli miktarda
Ostradiol de salgilanmaktadir. Luteal faz boyunca, progesteron, Sstradiolun hipofiz
gonodotropin salgisma pozitif “feedback” etkisini engellemektedir. Progesteron
salgisindaki artig, uterusta endometrial degisim ve hiperplaziye neden olarak sekratuar
endometriumu olugturur. Gebelik yoklugunda “corpus liteumun” spontan gerilemesi
gerceklesir ve buna eglik eden, steroid salgi diizeylerinin endometriumu korumaya
yetmeyecek kadar diigmesi adet kanamasi ile sonuglanwr. Ortalama 24-36 giinde bir
ditizenli olarak tekrarlanan bu fizyolojik durum “adet dongiisti” (menstriiel siklus) olarak
adlandirthir(Winiker 1998).

Premenstriiel Sendromda Nérotransmitterlerin Fonksiyonu:

Gonadal steroidlerin ¢ogu yagda eriyen maddeler olduklar: igin sinir hiicrelerinin igine
rahatca girebilir veya hiicre niikleolusundaki ya da sitoplazmadaki spesifik reseptor
proteinlere baglanabilirler. Reseptor-hormon kompleksi de, DNA’nm spesifik
diizenleyici dizilerine baglanir ve bunun sonucunda spesifik proteinleri kodlayan
genlerin ekspresyonunu arttirir ya da azaltir. Ostrojen ve progesteron, norotransmitter
sistemlerini dogrudan da etkileyebilir. Sizofreni, depresyon ve epilepsi gibi merkezi
sinir sistemi bozukluklarimn overlerin endokrin siklik diizeni ile yakm ilgisi olduguna
dair kanitlar glintimiizde gittikce artmaktadur.

Beyinde, overlerin steroid hareketlerini diizenleyen gesitli mediyatorlerin bulunmas:
olasidir. Bunlarin arasinda endojen opioid peptidler (endorfinler), enkafalinler ve y-
aminobutyric asit sayilabilir. Yakin zamanda, endojen depresyon ve premenstriiel
sendromda serotoninerjik aktivitenin rolii {izerine ilgi yogunlasmustw. Premenstriiel
sendrom tams1 konan hastalarin kanlarinda ve trombositlerinde serotonin diizeylerinin
diigtligii, serotoninin geri almimm Onleyen (klomipramin, paroksetin ve fluoksetin)
ilaglarn premenstrilel sendromun belirtilerini diizelttifi de ortaya konmugtur (Steiner
1995).
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2.1.3. KLINIK BULGULAR
1) Ergen Kizlarda Adet Oncesi Belirtiler

Dalton 1979°da kizlardaki siklik premenstriiel miza¢ dalgalanmalarmi “mutlu bir
Sgrencinin akademik ¢aligma ve davranis1 bozulan tembel, kétii huylu, bencil bir bireye
doniismesi” olarak tanimlanmgtwr. Dalton (1979), menstriiel sorunlara bagh okul
devamsizlifinin yalmzca dismenoreye degil, ayn1 zamanda da premenstriiel migren ve
astma bagh oldufunu One siirmiistiir. Ergenlerde gozlenen adet Oncesi belirtiler
konusunda hemen hemen hig¢ goriig birlidi yoktur. Adet Oncesi belirtiler gozardi
edildiginde, belirtilerin saglik ve yasam kalitesini etkileyebilen gok boyutlu soruna
neden olabilecegi bilinmektedir. Bu olayr kavramadan, algilamadan adet Oncesi
belirtileri “sessiz” bir sekilde gegiren gen¢ kizin yagsam olumsuz olarak etkilenebilir.
Eger bu dénemde yasadig: belirtiler siddetli olursa, dncelikle Szgtivenini yitirebilir,
kendilik degerinde bir azalma yasayabilir. Yetersizlik duygular: arttik¢a beden algisinda
bir degisiklik ortaya ¢ikabilir. En ¢ok da bu dénemde akran iligkileri i¢in gerekli bir
Ozellik olan kendini ortaya koyma duygusunu, istegini yitirebilir. Bunun sonucunda,
kigileraras1 iligkileri bozulup, yakin iligkileri sorunlu hale gelmekte ya da
sonlanabilmektedir. Kigilerarast iligkilerdeki sorunmlar, nisanhliklarin bozulmasina,
evlilik gerginliine, boganmalara ve gelecek kusafi onarilmasi gii¢ bir hasarla
etkileyebilecek, anne g¢ocuk iligkilerindeki degisimlere neden olabilmektedir. Bu
sorunlarla duygusal olarak basedemeyen, giinliik isini ya da egitimindeki hedeflerini
gerceklestiremeyen geng kizin fonksiyonel diizeyi gerileyip bozulabilmektedir (Wilson
1989 ).

Bu bulgulan yasayan ergen kizlarda, akademik performans, konsantrasyon ve okula
devamlihk konusunun etkilenip etkilenmedigi incelendiginde, adolesan ddnemindeki
kizlarmn biiyiik kisminda dismenore ve premenstriiel sendromun okul bagaris1 ve okula
devam oranlarm etkileyen Onemli bir sorun olusturdufu gésterilmistir. Adolesan
kizlarin adet kanamasindan 2 hafta Oncesinde emosyonel ve fiziksel degisiklikler
yasayip yasamadiklar degerlendirildiginde, %86’s1 bu tiir yakinmalan oldugunu, %13°a
olmadifm: bildirmis ve %1°’i soruya yanit vermemistir. %44’Gnde adet &ncesi
belirtilerin konsantrasyon eksikligine, %17’sinde ise okul devamsizlifna neden oldugu
bildirilmigtir. Bildirilen fiziksel PMS bulgular: arasinda akne, yorgunluk, siskinlik, igtah

14



artisi, kilo artmasi, memelerde hassasiyet, ayaklarda sigme sayilabilir. Emosyonel
belirtiler arasinda en sik goriileni ise %50 olguda gdriilen depresyondur. Irritabilite,
aglama, intolerans, sinirlilik ve kendine sayg: kayb1 da daha az goriilen bulgu}ardxr.
Ancak sagirtici olarak kizlarm %57’si bu yakinmalan i¢in tedaviye ySnelik hi¢bir sey
yapmamuglardir (Wilson 1989). Yaygmn kam adolesanlarin dismenoreden yakmmasidir,
oysa yetiskin kadinlar PMS’dan yakinirlar. Ancak premenstriiel belirtileri olan 256
kadinla yapilan bir ¢aligmada, kadmlarm %50°den fazlast yakmmalarinin baglangiginin
ergenlik doneminde oldugunu belirtmistir. Bu kadmlarin yaklagik % 25°i puberte
ddnemiyle, dzellikle menargla birlikte semptomlarinin bagladifim bildirmislerdir ( Keye
1983).

Isveg’li adolesan kizlarda menstriiasyonla iligkili belirtilerin izlendigi ¢ahsmaya 140
kisi alinmugtir. Abdominal agri, dismenore ve bag agris1 yakinmalarinin daha fazla
oldufu saptanmigtr. Daha biiylk yaslarda bas afrismin azaldig: gérilmiistiir (Flug
1985).

13-19 yaslan arasindaki 207 gen¢ kizin PDF kullanilarak degerlendirildigi bir
cahigmada, katilanlar hafif (%96) veya orta siddette (%89) en az bir adet dncesi belirti
bildirmistir. Kizlarin %59’u belirtileri siddetli, % 43’4 ¢ok siddetli olarak rapor
etmiglerdir. En sik bildirilen fiziksel degisiklikler, genel rahatsizlik hissi, su retansiyonu
belirtileri, yorgunluk ve otonomik fiziki degisikliklerdir. En yaygin rapor edilen ruhsal
ve davramgsal degisiklikler, sosyal iglevlerde bozulma, depresif degisiklikler ve
diisiincesiz davraniglar olarak bulunmustur. Bu degisikliklerin hepsi daha &nce
erigkinlerde bildirilen belirtiler ile kargilagtirildiginda, dismenore bildirilen ve oral
kontraseptif kullanmayan adolesanlarda daha siddetli oldugu gozlenmigtir.
Premenstriiel belirtiler baslangic giinii olarak menstriiel kanamadan ortalama 4.4 giin
once ve her bir siklusta en az 3.1 giin olarak bildirilmigtir. Katilimcilarin Gigte birinden
daha gogu orta, siddetli ve ¢ok siddetli degisiklikler olarak, sirt agrisi, eklem sertligi,
kas agrisi, memelerde sigkinlik, yorgunluk ve azalmig enerji gibi benzer fiziksel
yakinmalar, iicte birinden fazlasi kavga etmeye veya tartigmaya yatkimlik, kederli bir
hal ve irritabilite gibi emosyonel ve davrams degigiklikleri, figte ikisi de major veya
minor depresif yakinmalar yasandiklarim belirtmigtir ( Fisher 1989).
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Yapilan bir ¢aligmada 16-18 yas arasi 186 adolesan kiz bir yil dort ay boyunca takip
edilmigtir. En sik kargilagilan bedensel belirti bag agrisi, en sik psikiyatrik belirti ise
irritabilite olarak rapor edilmistir (Kolarov 1996).

Premenstriiel belirtilerin prevalansmi ve giddetini incelemek i¢in, hem kronolojik hem
de jinekolojik yas1 dikkate alarak erken (13-15) ve ge¢ ( 16-18 yas) ergenlik dSneminde
premenstriiel semptom kiimelerinin karsilagtinnldifs bir calismada, 75 gen¢ kizin
fiziksel, ruhsal ve davranigsal adet Sncesi belirtileri premenstriiel degerlendirme formu
(PAF) ile degerlendirilmistir. Erken ve gec ergenlik dénemlerinde gorillen adet dncesi
belirtiler arasindaki farklibklar tanmmlanmgtir. Sonu¢ olarak, katilanlarin tamam
“hafif” siddette en az bir adet dncesi belirti tammlanugtir. Bildirilen belirtilerin %88°i
“orta”, % 73’1 “siddetli”, % 56’s1 “gok fazla” olarak tanimlanmugtir. En sik olarak,
yeme istegi, gogiislerde dolgunluk, karinda rabatsizlik hissi, duygudurum degisiklikleri,
kendini stresli hissetme, gorilniimiinden hognut olmama yakinmalar1 bildirilmigtir.
Erken ergenlik doneminde (13-15 yas), ge¢ ergenlik donemine oranla (16-18 yas),
anlamh olarak daha az siddette belirtiler yasandig1 g6sterilmistir (Clecher- Smith 1998).

Ulkemizde Premenstriiel Degerlendirme Formunun (PDF) gegerlilik ve giivenilirlik
¢ahgmasim yapan aragtirmacilarin bulgulari, geng kizlarda en 6nde gelen menstriiasyon
oncesi yakinmalarin yorgunluk, bunalti, genel fiziksel rahatsizlik, sosyal geri ¢ekilme ve
atipik depresif 6zellikler oldugunu gOstermektedir. Yetiskin kadinlarda basi ¢eken
bedende su tutulumuyla ilgili yakinmalarin bunlar arasinda yer almamasi dikkat
¢ekicidir. Amerikan Orneklemiyle kargilagtrildiginda, genel fiziksel rahatsizlik,
yorgunluk ve atipik depresif ozellikler premenstriiel belirtilerin de@isik yas ve
kiiltiirlerde kadinlar tarafindan yaygin bigimde paylagilan ¢ekirdedi olusturdugunu
gostermektedir (Dereboy 1994).

2) Yetigkin Kadmlarda Adet Oncesi Belirtiler

Kadmlar adet 6ncesi donemde ortaya ¢ikan 150°den fazla belirti tanimlamistr. Bu
belirtiler arasinda en Snemli yeri duygudurum ve davramg degisiklikleri almaktadir.
Yapilan gesitli caligmalarda irritabilite, ¢6kkiinliik, bunalt;, ve mizacta dalgalanmalar,
gerginlik, sinirlilik en sik gorillen psikiyatrik belirtiler arasinda yer alirken, meme
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hassasiyeti, 3dem, yorgunluk ve karin agrisi en sik goriilen bedensel belirtilerdir. PMDB
belirtileri 25-35 yay arasindaki kadmlarda diger yaglara gore daha giddetlidir, ancak bu
d6nemdeki kadinlar tedavi igin bas vurduklarinda yaklagik 10 yildir bu belirtilere sahip
olduklarim bildirmektedir, o zaman aslinda premenstriiel belirtiler ergenlik doneminde
baglamakta, belirtiler giderek siddetlenmekte ve daha sonra kadin menopoza yaklastik¢a
azalmaktadir.

Bir bagka ¢aliymada premenstriiel sendroma sahip olan ve olmayan annelerin, ilk dogan
kiz ¢ocuklarnin ergenlik doneminde, premenstriiel sendrom arastmlmugtir. ki farkh
grup olarak ergenler ve anneleri menstriiel, postmenstriiel ve premenstriiel belirtilerini
kargilagtirmak icin iki siklus boyunca takip edilmis ve su sonuglara ulagilmigtir: 1)
Kizlar arasinda menstriiel belirtileri ve premenstriiel belirtilerinin giddeti agisindan
anlamh farklilbiklar bulunmamgtr. 2) Luteal faz belirtilerinin siddet ve sayist PMS’li
kadm}ar ve kizlarinda PMS olmayan kadinlar ve kizlarindan daba fazladir (Wilson
1991).

3) Yetiskin Kadinlar ile Kiz Ergenler Arasindaki Farkh Belirtiler.

Premenstriie]l belirtiler menarstan sonra herhangi bir yasta baglayabilir. Retrospektif
olarak bildirilen baslangi¢c adolesan déneminin baglangicindan yirmili yillarin sonuna
kadardir. Premenstriiel sendromu olan 256 kadinla yapilan ¢alismada kadinlarin
%50’den fazlasinda yakinmalarinin baglangicinin adolesan dénemine dayandig:
ozellikle de menarsla birlikte basladig: bildirilmistir (Keye 1983). Premenstriiel depresif
degisiklikler bir “mini depresyon” olarak tanimlanmis ve bu donemde artmmg suisid
girigimlerine dikkat ¢ekilmigtir (Dalton 1979 Endicott 1993). Dort yullik ileriye doniik
izlem g¢aligmasinda premenstriiel sendrom tanili kadinlarin %37’sinde majér depresif
bozukluk geligtigi saptanmgtir (Graze 1990).

Saghkl 127 bekar geng kiz ile 54 evli erigkin kadindan olugan iki farkli gruptaki 181
kisiyle gergeklestirilen bir ¢ahsmada, medeni durum, menarsa karsi tutum, aile
yukliltgii, yakinmalarin siddeti ve kisilik 6zellikleri gibi farkh degiskenler goz Sniine
alinarak premenstriiel donemde yasanan fiziksel ve ruhsal degisikliklerin sikhigs,
dagilim ve siddeti degerlendirilmistir. Deneklere genel bilgi anketi, Premenstriiel
Degerlendirme Formu (PDF), Eysenck Kisilik Envanteri uygulanmigtir. Bu ¢ahgmada
geng-bekar veya evli-erigkin olarak ele alinan iki grubun adet 6ncesi d6nemde ruhsal ve
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bedensel degisiklik tanimlamalar:1 bakimindan iki grup arasinda anlamhi bir fark
bulunmamigtir. PDF alt Slgek puanlar1 aym dogrultuda degerlendirilince iki grup
arasinda su tutulumu diginda istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmamgtir (Ozmenler
1997).

Yaymlar gézden gegirildifinde de yetigkin kadinlarda bedende su tutulumuyla ilgili
yakinmalarin 6nde geldigi gérillmektedir. Bu yakinmanin yag ilerledikge artma egilimi
gosterdigi belirtilmektedir. Premenstriiel donem belirtilerinin kiiltiirle ve inanclarla
iligkili oldugu, kadinlarm adet donemlerine kars: olumsuz tutumlarinin belirti giddetini
artirdid: ileri stiriilmektedir. Premenstriiel gerilim yasayanlarm biiyiik ¢ogunlugunun
aile dykistiniin pozitif oldugu bilinmektedir. Denekler ailelerindeki kadinlarda % 65.4
oraninda menstrilasyon Oncesi donemde ruhsal ve fiziksel belirtiler oldugunu
bildirmislerdir. Bu bulgu deneklerin menstriiasyon oncesi dénemde kigisel yakinmalar
ile kargilagtirildifinda, premenstriiel yakmmalar ile aile yiikliiliigii arasinda pozitif
yonde bir birliktelik oldugu bulunmustur. Aile yiikliilii3i agisindan PDF alt dlgeklerinin
puanlan kargilagtirildidinda ise aile yiikliiliiii pozitif olanlarda PDF alt dlgeklerinden
endojen depresif 6zellikler, labilite, histerik 6zellikler, diigmanhik, kizgnlik, sosyal geri
¢ekilme, yorgunluk, gesitli duygudurum ve davramg degisiklikleri ve ¢esitli fiziksel
degisimlerin anlamh diizeyde yliksek bulundugu, bunlarin da agwlikli olarak affektif
ozellikleri icerdigi gosterilmistir (Ozmenler 1997).

Tablo1-a da Premenstriiel Degerlendirme Formunu (PDF) dolduran 154 yetiskin kadmn
ve 207 adolesanin deZisim kategorileri gosterilmigtir. Yetiskin kadinlarla kargilagtirilan
verilerde, gen¢ kizlarin siddet ve prevalans oranlan garpici sekilde yetiskinlerdeki
bulgulara benzerlik gostermektedir. Yetiskinlerde siv1 retansiyonu anlamh olarak daha
fazla goriilirken, sosyal fonksiyonlardan geri ¢ekilme ve impulsif davramglar geng
kizlarda anlamh olarak daha fazla saptanmugtir (Halbreich 1983).
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Tablol-a: Premenstriiel Deferlendirme Formunu delduran 154 yetigkin kadmn ve
207 ergenin belirti dagihm kargilagtirmasi (Halbreich 1983).

Ergen kizlar Yetiskin hdmhr

Fiziksel durumdaki degisiklikler

Genel rahatsizhik 74.4 68.2
Su tutulma belirtileri 49.8 61.7*
Yorgunluk 324 22.7
Otonomik fiziksel degisiklikler 26.6 21.4
Duygulanim ve davranis deg.

Sosyal fonksiyonlarda azalma 49.8 34.4*
“Major” depresif degisiklikler 473 45.5
“Min6r” depresif degisiklikler 18.4 18.8
Impulsif davramslar 37.7 25.6*
*p<0.05.
2.1.4. TEDAVI

Premenstriiel sendrom i¢in uygulanan tedavi girigimleri ¢ok ¢esitlidir. Asagida belirtilen
yontemlerden her biri, farkl: olgular {izerinde etkili olabilir. Ancak bugiine kadar higbir
yontemin digerine gére daha etkili ve iistiin oldugu kanitlanamamugtir. Belirgin olan bir
konu ise gOriigmelerin tek bagna etkinlifi degerlendirmede yetersiz kalmasidwr. Son
zamanlarda 6zellikle premenstriiel sendrom takibinde, daha gok eskiden gegirilmis olan
psikiyatrik bozukluklar ve ailedeki psikiyatrik bozukluk Sykiisii Gizerinde durulmaktadir.
Hangi tedavi yontemi segilirse secilsin olgular 2 haftada bir izlenmelidir. Bu sekilde 2
veya 3 dongli boyunca Onemli bir degisiklik saptanmazsa tedavi yOntemi
degistirilmelidir. Giinlik takvimler etkinlifin degerlendirilmesinde Snemlidir (Steiner
1996).

1) Hormon Agonisti ve Antagonistleri:

En ¢ok ¢ahigilan hormon, progesterondur. Luteal faz sirasinda giinliik 200-400mg dozda
dogal progesteron kullanilarak yapilan 2 plasebo kontrollii randomize klinik ¢aligma
vardir. Birgok ¢aliymada progesteron ile plasebodan daha fazla yarar saglanmamigtir.
Ancak fiziksel belirtilerde, progesteron ile iyilegme olabilmektedir (Kaplan 1998).
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Yonkers (1997-2) ise, “ekzojen hormonlarm PMS’un etkin tedavisinde etkili oldugu bir
mittir, ger¢ek olansa bircok ¢aligmada progesteronun plasebodan etkin olmadigid”
gOriiglinti vurgulamustir.

Progesteron ile tedavi sonrasi premenstriiel sendrom belirtilerinin seyri ile ilgili géhsma
yapimustir. Bu ¢ahgmada tedavinin bitiminden yaklagik bir yil sonra 128 olguyla
telefon goriigmeleriyle iletisime gegilmistir. Sonugta orta diizeydeki belirtilerin devam
ettigi de saptanmigtir (Freeman 1992).

2) Oral Kontraseptifler:

Aragtirmacilar 72 kadinda monofazik oral kontraseptifleri trifazik oral kontraseptiflerle
kargilastirmglardir. Trifazik preparatlar monofazik olanlara gére daha fistiindlir. Bagka
caliymada 45 kadinda trifazik oral kontraseptif plasebo ile kargilagtirilmig, oral
kontraseptif grubunda meme agrisi, duyarlihik, sigkinlik belirtileri plasebo kullanan
gruba oranla anlaml olarak azalmigtir. Ancak irritabilite ve duygudurum igin anlamh
fark bulunmamigtir. Yapilan plasebo kontrolld bir ¢aligmada, oral kontraseptiflerin
PMS’da plasebo ile esit etkinlikte oldugu sonucuna varilmugtir (Yonkers 1997-2).

3) Danazol:

Danazol, sentetik parsiyel androjen agonistidir, ovulasyonu baskilar. 100-400mg/giin
dozunda kullamlmigtir. Meme agrisy, letarji ve daha az olarak duygudurum belirtilerine
yarar: olmugtur. Ancak yan etkileri kullanimini sinirlamaktadar.

4) Gonadotropin Releasing Hormon Agonistleri:

Bunlar da danazol gibi ovulasyonu inhibe etmektedir. 4 adet ¢ift kor plasebo kontrollii
¢ahsmanin 3’tinde premenstrilel olarak goriilen depresif belirtiler i¢in yararh
bulunmugstur. Ancak riskleri fazladir.

5) Diiiretikler:

Spironolakton, amonyum klorid, metaksolon premenstriiel sendrom tedavisi igin
kullamlmustir. Spironolakton daha ¢ok somatik belirtiler igin kullanilmaktadir. Bu ajan
psikiyatrik tedavi ile birlikte kullanildiginda yararh olabilir.
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6) Diger Farmakolojik Tedaviler:

Dopamin agonisti bromokriptin kullanilmig ve prolaktin sekresyonunu inhibe etmigtir.
Sonuglar uyumsuz olmasma karsin, bazi ¢ahsmalar bromokriptinin meme agrismna iyi
geldigi yoniindedir.

Mefenamik asid ve naproksen premenstriiel sendromda kullamilmug, agrilara etkili
oldugu saptanmugtir.

Atenolol, bir B blokordiir. Melatonini baskilar. Iki randomize klinik ¢aligmanmn birinde
premenstriiel donemdeki irritabilitede yararh oldugu gosterilirken, digerinde atenolol’un
etkisi plaseboya esit bulunmusgtur.

7) Psikiyatrik Tedaviler:

a. Lityum

Hastalimn tekrarlayici dogasi ve iiretken bir donemde olan kadinin bu hastalik
nedeniyle yiiksek enerjili bir durumdan letarjik bir duruma gegmesi ve bu donemde
diistik duygudurum diizeyi gostermesi, PMS’un bir ¢esit bipolar duygudurum bozuklugu
oldufunu diigiindiirmektedir. Lityumun etkinlifinin olmadigim gosteren ¢aligmalarin
yamsira, az sayida kigi tizerinde (15 kadindan sadece 3’iinde) etkili oldugu belirtilmigtir.
(Yonkers 1997-2).

b. Alprazolam

Uzerinde durulan ikinci dmemli psikotrop madde alprazolamdrr. Anksiyolitik ve
antidepresan etkileri nedeniyle bu segim oldukca isabetli olmustur. Irritabilite ve uyku
bozukluklari bulunan kadinlarda sedatif etkisi nedeniyle de etkili olmaktadir. Beg
plasebo kontrollii randomize ¢aligma yapilmistir. Bu ¢ahgmalar az sayida olgu igeren
kigtik cabsmalar olmalarina karsin olgu se¢imi ve tami kriterleri konusunda siki
kurallara uyan ve belirtilerin prospektif olarak dogrulanmasmi zorunlu kilan titiz
¢absmalardir. Bu calismalarm tlmiinde de alprazolam sadece luteal fazda
uygulanmistir. Uygulanan giinlik doz galigmaya gore 0.75 mg. ile 4 mg. arasinda
degisiklik gostermigtir. 4 cahsmada alprazolam plasebodan daha etkili bulunmugtur.
Caliymalarda alprazolamin, birka¢ giin gibi kisa siiren ve hafif siddette belirtileri
olanlarda etkili oldugu belirtilmistir (Yonkers 1997-2).

c. Antidepresan laglar

PMDB tedavisinde etkili oldugu bildirilen ilk serotonin geri alim inhibitdrii, nonselektif
trisiklik bir antidepresan olan klomipramindir (Eriksson 1990, Stone1991).
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Daha sonra gergeklestirilen pek ¢ok plasebo - kontrollii galismada, serotonin geri alim
inhibitdrleri olan klomipramin (Sunblad 1993), fluoksetin (Steiner 1995, Ozeren
1997), paroksetin, sertralin (Young 1998) ve sitaloprammm (Wikander 1998)
etkinlikleri kanitlanmugtir. |
Yonkers (1997-2) PMS tanili kadmlarda farkli smiflarin egit etkinlikte olmamasmna
karsin antidepresan ilaglarin en #mit verici tedavi oldugunu belirtmistir. Hangi
antidepresan ilagin daha etkili oldugu konusunda sdyle bir tablo olusturmugtur.
Plasebodan daha etkili antidepresan ilaclar:

e Fluoksetin

e Sertralin

e Paroksetin

¢ Klomipramin

e Venlafaksin

Plaseboya egit va da hafif iyi etkili antidepresan ilaglar:

e Lityum

e Maprotilin

¢ Bupropion

e Fluvoksamin

Dozaj :

PMDB’lu kadnlarda yanit almay: saglayan klomipramin dozu depresyon veya OKB
i¢in gerekli olan dozdan (150- 200 mg/giin) daha diigiiktiir. PMDB ile gergeklestirilen
gabismalarin ¢ogunda test edilen SSRI dozlari, depresyon igin Onerilen dozlarla aym
veya biraz daha diigiiktiir. Klomipramin 25 -75 mg/giin ( adet kanamasmdan 14 giin
once), Fluoksetin: 20 mg/giin, Paroksetin: 10 -30 mg/giin, Sertralin : 50 — 150 mg /giin
Onerilmektedir ( Link 2000).

Etki baslangicr :

SSRI’ larin depresyon, panik bozukluk ve OKB tedavisinde etkisinin baglamasi igin 1-4
haftalik tedavi siiresi gereklidir. Buna kargin, yalmzca luteal fazdaki uygulamay: iceren
aralikli klomipramin uygulamasimi degerlendiren bir caligmamn ilk kez ortaya koydugu
gibi SSRI’larin etkisi 1 —2 giin gibi ¢ok kisa siirede ortaya ¢ikmaktadr (Sundblad
1993).
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Premenstriie] Disforik Bozukluk tedavisinde Eriksson’un (1999) sitalopram ile ilgili
yaptig1 plasebo kontrollii bir galigmada, PMDB’lu kadinlara 3 siklus boyunca, asagida
belirtilen doz ve siirelerden birine uyan sitalopram verilmigtir: a) Siklusuq tim
glinlerinde devam edecek siirekli uygulama (20 +10 mg/gilin) b) Yalnizca luteal fazi

kapsayan arahkli uygulama (20 + 10 mg/giin) c) Yar1 — aralikhh tedavi uygulamasi
(folikiiler fazda 5 mg/giin gibi diigiik dozda ve luteal fazda (20 + 10 mg /giin) seklinde
yiiksek dozda.) Yalmzca luteal fazda sitalopram kullanan hastalarda irritabilite hissi
belirgin dlgiide azalmg ve arahkli tedavinin yalmizca plasebo kargisinda degil, siirekli ve
yar1 — aralikh tedaviler kargisinda da anlamli derecede tistiinliik tagidig1 bulunmustur.
Etkinin kisa siirede ortaya ¢ikmasi, yalnizca premenstritel evre ile smrl, aralikh
tedaviyi olanakli kilmaktadir. PMBD ile depresyon arasinda semptomlar ve hastahgm
dogal dykiisii agisindan bilyiik farkliliklar bulunsa da, DSM-IV’te Premenstriiel Disforik
Bozukluk “Bagka Tiirli Smmflandirilamayan Depresif Bozukluklar” arasinda yer
almaktadir (APA 1994). Klomipramin ve SSRI gibi antidepresanlarin etkili olmalar:
nedeniyle, PMDB’un depresyonun bir varyasyonu oldugu iddia edilebilir. Ancak,
klomipramin ve SSRI’larm PMDB’daki etkileri ile depresyondaki etkilerinin aym
olmadigim diigiindiiren nedenler bulunmaktadir:

1) PMDB tedavisinde SSRI dozu, depresyon tedavisinde gereken dozlardan genellikle'
cok daha diigtiktiir (Eriksson 1990).

2) SSRI’lar PMDB i¢in kullamildiklarinda etki ¢ok daha kisa siirede ortaya ¢ikmaktadir
(Sundblad 1992).

3) Buspiron, fenfluramin MDB’de etkili olmalarina kargin depresyonda etkili degildir.
Dolayisiyla, hem PMDB hem de depresyonda bu ilaglarin ortak etki mekanizmasi
“serotonin tagtyicisinin inhibisyonu™ olsa da, antidepresan etkilere ve PMDB’daki
etkilere farkh n6ron yollan ve farkli postsinaptik serotonin reseptérlerinin aracilik ettigi
diistintilmektedir.

Baz1 ¢aligmalarda, klomipramin ve SSRI’larm PMDB’daki etkileri ile antidepresan
etkilerinin aym olmadi1 belirtilmektedir. Bu ¢aligmalarda, PMDBun depresyonun bir
varyasyonu olarak kabul edilmemesi gerektigi ileri siiriilmektedir. Neden olarakta,
noradrenerjik veya dopaminerjik antidepresanlarm PMDB tedavisinde SSRI'lardan
daha az etkili ya da etkisiz olmalar1 g&sterilmektedir. Bu nedenle klomipramin ve
SSRI’larm PMDB’daki belirgin etkileri antidepresan dzellikleriyle degil, PMDB’daki
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temel belirtinin irritabilite olmasiyla agiklanabilmektedir. Ciinkii, irritabilite belirtisi de
biiyiik oranda serotonerjik ndronlar tarafindan diizenlenmektedir (Eriksson 1999).

8. Diyet, Vitamin Tedavisi:

Baz1 arastiricilar, vitamin B’nin premenstriiel sendrom i¢in yararh olabilecegiﬁi One
sirmektedir. Rafine seker, tuz, alkol, kafeini diyetten ¢ikarmak Snerilmektedir. Ancak
bunlar: destekleyen bulgular yoktur.

9. Egitim ve Destek Tedavisi, Kognitif Psikoterapi.

Kognitif-davramigc1 veya relaksasyon terapileri premenstriiel sendromu olanlarda
yardimc: olabilir. Ancak bu konuyla ilgili prospektif plasebo kontrollii ¢ahigmalar
bulunmamaktadir.

Okul hemgireleri, beden egitimi 6gretmenleri, ebeveynler, saghk egitimcileri, hekimler
ve difer saghk cahisanlar1 siklikla dismenore ve premenstriiel sendrom bulgulan
bulunan kiz ergenlerin sorunlar: ile kars: karsiya gelmektedir. Pek ¢ok kisi bu tiir
yakinmalar1 bulunan kizlarin sadece dikkat ¢ekmek veya okuldan kagmak i¢in bu
sekilde yakmmalar gelistirdigini diiglinmektedir. Ancak bu yaklagim sorunlarm
¢Oziimiinii gliglestirmektedir. Olgularda, dikkat ve konsantrasyon eksikligi, okula
devamsizlik gibi sorunlar aylik dSnemler halinde ortaya ¢ikmaktadr,

PMS’un modern tedavisi ¢ok etkenli, ¢ok boyutlu bir yaklasgim gerektiren
biyopsikososyal bir modeldir. Bu model; endokrinolojik, kronobiyolojik, davramsgsal
fenomenoloji, sosyal psikoloji ve ndrobiyoloji ile ilgili olaylarm kendi aralarindaki
etkilesimlerini tanimay: ve degerlendirmeyi gerektirmektedir.

K1z ergenlerin PMS’a uygun yaklasimlarini saglayacak iyi bir model gelistirilmigtir.
Program premenstriiel belirtileri tanimlayan 30 - 45 dakikalik egitim seansi ile baglar.
Programa katilanlara PMS’u olan kadin ve kizlarin ¢ilgmn olmadid1 sdylenir. Programin
ikinci kisminda kisilerin kendilerine yardim edebilme yontemleri iizerinde durulur.
Bunlar arasinda 20-30 dakikalik aerobik uygulamalari, alkol, kafein, agir1 karbonhidrat
veya tuz igermeyen dengeli bir beslenme veya agi diyet uygulamalarindan kaginmak
gerektigi vurgulanr. Son olarak da PMS bulgularimi arttiran ¢esitli psikososyal
stresdrler lizerinde durulmaktadir. Kendine yardim ydntemleri basarih olmazsa dgilincii
asamaya gegilir. Uglinci agamada, aile bilgilendirilir. Kizlarinda 6nemli bir saghk
sorunu bulunabilecegi, konuyla ilgili bir hekim tarafindan degerlendirilmesinin gerekli
oldugu belirtilmektedir (Wilson 1989).
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2.1.5. DISMENORE
Adet donemindeki agriya dismenore, spesifik patolojik durum olmadan agrih adet

gbérmeye “Primer Dismenore” denmektedir. Endometriozis, salpenjit veya miillerian
sistemin kongenital anomalileri gibi pelvik organ patolojilerinde agrihi adet g&riilmesi
“sekonder dismenore” olarak adlandirilmaktadir.

Dismenorenin smiflandiniimas:

Cahsma Belirti Analjezik
Yetenegi
Grade 0: Adet agnli degil, | Etkilenmemis Yok Gerekli degil.
giinliik aktivite etkilenmemis
Grade 1: Mensturasyon agrili Nadiren Yok Nadiren
ama gilinlik aktivite arada etkilenmi
kisitlanar.
Grade 2: Giinlik aktivite Orta etki Az Gereklidir
etkilenir. Analjezik gerekir ve
belirtiler ortaya gikar.
Grade 3: Aktivite belirgin| Belirgin etki Belirgin Zay1f etki
etkilenir. Analjezik etkisi az,
basagrisi,  kusma, diare,
halsizlik, bulant1 ve ciddi agn

Katki Pediyatri Dergisi 2000 (6), 834-862

Dismenore, adolesan d6nemi kizlarda oldukg¢a yaygin olarak goriilen bir durumdur.
Adet gbren lise 6grenci kizlarin yaklagik 1/3’{in{in sik olarak dismenore gegirdikleri ve
kisa donemli okula devamsizligin 6nde gelen nedenlerinden birinin dismenore oldugu
bilinmektedir. Dismenoreye eslik eden karmn agrisi, kusma, bas agrisi, ve diger
rahatsizliklardan dolay: yilda yaklagik 140 milyon saat ig saati kaybi oldugu ileri
stirilmektedir. Wildholm (1979) Fin kdkenli 13-20 yags aras: adelosanlarda dismenoreye
bagh okul devamsizhiginin %23.4 gibi yiiksek bir orana ulagtigim bildirmigtir.
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Agn siddeti kendi ifadelerine gore, %49 unda hafif, %37 sinde orta, %14’inde siddetli
olarak tanimlanmigtir. Siddetli derecede yakinmasi olan kizlarin %50°si, hafif derecede
yakinmasi olan kizlarm %17’si okul devamsizlif1 yapmiglardir. Dismenore nedeniyle
okula devam edemeyen kizlarin toplamu %14 olarak bulunmustur. Cgretmenierden
alinan bilgilere gére okula devamsizhigm % 25 gibi daha yiiksek oranda oldugﬁ
bildirilmigtir. Dismenore yakinmas: yasayanlarin sadece % 14.5°i doktora
bagvurmustur. Ayrica ebeveynleriyle yapilan goériigmelerde, ailelerin pek ¢ogunun
kizinin adet g6rmeye bagladiginin farkinda olmadig1 ve anababalarm sadece %30’unun
kizlarindaki agrinin farkina vardiklar: gosterilmigtir (Klein 1981).

2.2. ERGENLIK, GELiSIM ZAMANLAMASI VE PSIKOPATOLOJI

Psikopatolojiye iliskin gelisimsel ¢aliymalar puberteyle ilgili hormonal degisikliklerin,
ergenin ruh saghgm etkiledigini ileri siirmektedir(Brooks- Gunn 1994). Puberteye
gecisin zamanlamasi, pubertal gelisimin, psikopatoloji ile birlikte olup olmayacagini
belirlemede dikkati geken bir konudur. Ergenlikteki gelisim zaman ve diizeyi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar, daha erken gelisen kizlarm, psikopatoloji a¢isindan risk altinda
olabileceklerini 6ne siirmektedir. Bir difer goriis de, ergenlige girisin getirdigi fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisikliklere daha az hazirlikhi olmalarindan dolay: bu kizlarm
daha az sorun yasayabilecekleri seklindedir (Brooks —Gunn 1985). Kizlarin tersine geg
gelisen erkek gocuklarda, fiziksel goriiniimlerinin akranlarina gére daha az gelismesi ve
atletik yetersizliklerine bagh olarak psikososyal sorunlar ve yetersizlik duygulan
yasadiklar: gdsterilmigtir (Jones 1965).

Gelisimini erken tamamlayan kizlarda genel davramig sorunlar1 kadar depresif
duygulamim, yeme tutumuna iligkin sorunlar, sugluluk duygusu gibi belirtilerin de
yasandigr, oysa ge¢ gelisen kizlarda, zamaninda olgunlagma gosterenlerle
kiyaslandiginda boyle bir uyum sorunu yasamadiklar1 gésterilmisgtir (Petersen 1991,
Graber 1994).

Anderson ve Magnuson (1990) erken geligsen erkek g¢ocuklarin yasitlarindan daha erken
yagta alkol icmeye basladiklarini ve ge¢ gelisen erkeklerin geng erigkinlikte alkol
sorunlarinin daha fazla olabilecegini bildirmigtir.
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2.2.1. Pubertal Gelisim ve Depresyon

Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan depresyonun incelenmesi, hem bu donemde Snemli
yasamsal tercihlerin yapilmasi, hem de daha sonraki yasam donemleri iizerine . ciddi
etkileri olmasi nedeniyle Snemlidir. Depresif epizodlarm etkisinin siiregelen psikososyal
zorluklarla birlikte, erigskinlik donemini de etkiledigi bilinmektedir (Lewinsohn 1993).

Pubertal donem birgok hormonal degisim ve gelisimi icerir. Hormon konsantrasyonu
duygudurum tizerinde her iki cinste de etkilidir. Adrenal androjen konsantrayonunun
erkeklerdeki olumsuz duygulanmmu etkiledigi, kizlar iginse FSH mn dolayisiyla dstrojen
artiyjmm bu durumdan sorumlu oldugu gosterilmigtir. Puberte ile depresyon iligkisini
inceleyen caligmalar depresif bozukluk gériilme oraninin erkeklerde 9 yasindan sonra
digerken, kizlarda 12 yagindan sonra yiikselmeye bagladigini gostermektedir. Bu
sonugtan yola ¢ikarak pubertal gelisimin depresyon gelisimi izerinde etkili oldugu ileri
striilmiistiir (Angold 1998). Kizlardaki depresif duygulanim diizeyindeki yiikselmenin
erken pubertal hormon artigiyla baglantili oldugu gésterilmistir (Brooks - Gunn 1989).

Pubertenin endokrinolojik baglangici ile birlikte gonodotropin (GnRH )salmim siklig:
ve amplitiidiinde belirgin artiga bagl luteinizan hormon (LH) pikleri ortaya gikar.
Kizlarda pulsatif GnRH salmmnin pubertenin bir 6zellii olarak dstradiol ve
progesteron dalgalanmalarini yaratmasi cinsiyetler arasindaki fiziksel farkhiliklar1 ortaya
koyan dnemli bir gelismedir (Marshall 1991). Bu siire¢in olgunlasmasi menarstan dnce
baslayip, diizenli oviilasyon ve luteal fonksiyon saptanana kadar birkag¢ ay ya da yil
stirebilir (Wennink 1990). Cocukluk c¢aginda, Szellikle aile i¢i ¢atigmalar ve baba
yoklugu gibi stresli yasam olaylar1 menars zamanim ve kigiler arasi iligkilerdeki tutumu
etkilemektedir ( Belsky 1991).

Puberte ve depresyon gelisimi arasindaki iligki tanimlanirken her iki cinste pubertenin
biyolojik degisikliklerinin g6z &niinde tutulmas: gerekir. Bu konudaki 6nemli noktalar
sunlardir:

1- Erken hormonal degisiklikler digaridan agik olarak gdzlenememektedir. Morfolojik
degisiklikler her iki cinste de pubertenin endokrin degisim diizeyini yansitmaz.
Ergenlik donemi ¢aligmalar: genellikle 10 yagindan sonra bagladig: i¢in bu erken
hormonal degisikliklerin olas1 psikolojik etkilerini gOsteren az sayida g¢aligma
bulunmaktadr. Aragtrmalarin ¢ofu daha ¢ok gbzle goriilebilen morfolojik
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degisiklikler iizerine &aklanmwt:r. Yine de hem endokrin durumu hem de
gozlenebilir ergenlik belirtilerini dikkate alan aragtirmalar yansiz olarak devam
ctmektedir. Endokrin degigiklikler, puberteyi go6zle goriilebilen pubertal
degisikliklere gore daha iyi belirleyen bir 6zelliktir (Paikoff 1991). |

2- Noroendokrin degigim siirecinin basladig1 ergenlik dénemi olasihikla depresyonun
kizlarda artig gosterdigi 9-11 yagslarina rastlamaktadir.

3- Erkeklerde ve kizlarda endokrin ve morfolojik degisiklikler arasmdaki iligki farkhilik
gosterir. Kizlarda birkag seks karakterinin gelisimi menargtan 6nce ve pubertenin ilk
yansinda gergeklesirken, erkeklerde dig gbriiniis ve androjenizasyon bilyiik endokrin
degisikliklerden sonra olugmaktadir. Puberte, batida kizlarda erkeklerden yaklagik 2
yil daha 6nce ortaya gikmaktadr.

4- Pubertal durum, ilerleyen tek bir gelisim yolu ile agiklanamamaktadir.
2.2.2. Depresyon Epidemiyolojisindeki Cinsiyet Farkhih

Cocuk ve ergenlerdeki epidemiyolojik yazinda genellikle depresyon oranlarmin
prepubertal donemde kiz ve erkekler arasinda benzer oldugu konusunda goriis birligi
bulunmaktadir. Depresyonda cinsiyet farki, erken ergenlikte ortaya ¢ikip yasla
belirginlesmektedir (Fleming 1990). Cesitli ¢alismalarda kiz ergenlerin erkeklerden
daha fazla sayida ve daha agir depresif belirtiler bildirdigi gosterilmistir (Kashani 1987,
Larson - Melin 1990, Takakura 2000). Ergenlerle yapilan birka¢ ¢alismada cinsiyet
farki gézlenmemekle birlikte (Bird 1988, Kashani 1989) pekgok galigmada hem depresif
belirtilerin hem de depresif bozuklugun kizlarda erkeklerden daha sik gorilldiga
saptanmustir ( Larson 1990, Cubadaroglu ve Sonuvar 1992, Kessler 2001).

Erigkinler ile yapilan depresyon epidemiyolojisi ¢aligmalarinda, unipolar depresyonun,
kadinlarda erkeklerden yaklagik 2 kat daha fazla goriildiigii bilinmektedir (Weissman
1977). Geriye doniikk verileri kullanarak yapilan aragtrmalarda bu farklibgm
baglangicmin ergenlik dénemine rastladif: 12 ile 15 yaglar1 arasinda belirginlesmeye
basladifi gosterilmisticr (Velez 1989, Mc Gee 1990, Anderson 1987, Bird 1988,
Kashani 1987, Nolen-Hoeksema 1991, Angold- Rutter 1992).

Depresyonun gériilme oranmndaki degisikliklerin baglangici, pubertedeki hormonal ve
fiziksel degisiklikler ile ayn1 zamana rastlamaktadir. Kiz ve erkekler arasindaki depresif
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bozukluk goriilme oramindaki farkhligin nedeni olarak, cinsiyete iliskin rollerin kizlar
igin dabha az etkili basa ¢ikma mekanizmalarina olanak tanimas:; kizlarin bu dénemde
erkeklere oranla daha fazia giicliikkle karsilagmasi; kizlarmn ergenlife erkeklerden daha
Once girmesi seklinde ¢esitli varsayimlar ileri siiriilmiistiir (Peterson 1993). Erkek
ergenlerin 8z bildirime dayal dlceklerde bildirilen belirtiler agisindan kizlardan pek
farkhh olmadiklar, ancak yiiz ylize gériismede kizlardan daha az belirti bildirdikleri
gosterilmistir. Aragtirmacilar bu durumun erkeklerin 6znel giigliiklerini, 6lgeklerde daha
kolay ifade edebilmelerine karsin bunlan1 yiiz yiize gériigmede bildirmeye
zorlanmalarindan, kizlarin ise Slgekle bildirdikleri belirtileri klinik goriismede de ifade
edebilmelerinden kaynaklanabilecegini 6ne siirmiiglerdir (Jolly 1994).

Ergenlik donemi boyunca depresyondaki cinsiyet farkhhiimi agiklayan 3 temel
kuramsal bakig agis1 sunlardir:

1. Cinsiyetin 6zdesimlerinin giiglenmesi kurami (Hill 1983).
1. Igsel ve digsal basetme kaynaklar1 (Nolen-Hoeksema 1991, Abramson 1978).

2. Stres verici yasam olaylar1 (Compas 1987, Kessler - MC Leod 1984,
Whethington 1987).

1. Cinsiyetin Ozdesimlerinin Giiglenmesi

Cinsiyet 6zdegimlerinin giiglenmesi varsayuni, geligimsel dogasi olan tek varsayumdir.
Ozellikle erken ergenlik donemine odaklamr. Bu varsayma gore, erken ergenlik
donemindeki pubertal degisiklikler kiz ve erkeklerin her ikisinde de, cinsiyetlerinin
onemi konusuna ilgilerinin artmasma neden olmaktadir (Hill 1983). Bu ilgi genglerde
cinsiyetlerinin anlami konusunda belirsizlik ve karmasa olmasindan kaynaklanmaktadir.
Puberteye ulastiklarinda erkek cocuklar daha ¢ok erkeksi rollerle 6zdeglesirken, kizlar
da kadinsi rollerle 6zdesleseceklerdir. Bu varsayim, cinsiyet ayrimlagmasim, gelisimsel
kalip icinde agikladii icin Onemlidir.  Bircok ¢alismada, lise Ogrencilerinden
depresyonu smiflandirmalar istendiginde, depresif 6zelliklerin kadinsi sosyal rollerle
daha fazla, erkeksi sosyal rollerle daha az iliskilendirildigi gozlemlenmigtir (Radloff
1975). Ergen ve yetiskinler arasinda yapilan bircok c¢aliymada, cinsiyet rolleri ile
depresyon diizeyleri arasinda hicbir iligki bulunmazken, Whitley’in (1985) yaptig1
¢alismada depresyon ile erkek cinsel rol kimlii arasinda anlamh negatif bir iligki
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belirlenmigtir. Bu sonug, hem genc yetiskinler, hem de lise Ogrencileri arasinda
gOsterilmigtir (Stoppard 1989).

“Cinsiyet 6zdesimierinin gii¢lenmesi” kuraminda bu siire¢ kizlar ve erkekler arasinda
olduk¢a farkh isler. Erkek ergenlerde, cinsel kimlik Oncelikle anti feminen iken, kiz
ergenler hem feminen hem de maskiilen dzelliklerle 6zdeslesir. Ergenlik doneminin her
iki cinsiyet i¢in farkh anlami bulunmaktadir. Genellikle erkekler i¢in, gii¢ ve biiyiikliik
agisindan olumlu, kizlar i¢inse olumsuz bir anlami oldu@u ileri siiriilmektedir (Peterson
1980). Kizlar igin ergenlik, onlara hos gériinmeyen beden degisiklikleri ve iireme
potansiyeli anlammna gelmektedir. Birgok aragtirmada, erken gelisen gen¢ kizlarm,
beden imajlari, benlik saygisi ve diger alanlarda daha geg gelisen kizlara oranla daha
fazla sorun yasadiklarii, bu sorunlarinin en azindan 17 yagina kadar devam ettigi
gosterilmistir. Erken gelisim gosteren kizlardaki beden algis1 sorunu, depresyonun bu
kizlarda goriilme sikhgim agiklamaktadir. Depresif bozuklugu olan erkeklerle kizlar
kargilagtirildifinda, beden algis1 sorununun kizlarda erkeklere gére daha fazla belirleyici
oldugu gosterilmigtir (Allgood- Merten 1990).

2. Bagetme Kaynaklan

Yetiskinlerdeki depresyonun olusumu ve iyilesmesinde, igsel kaynaklar kadar, sosyal
destek seklindeki digsal kaynaklar da etkilidir. Bu igsel ve digsal kaynaklar kiginin
bagetme mekanizmalarim tamimlar (Lazarus 1984, Nolen—Hoeksema 1991). Sosyal
destegin, kadmlarla erkekleri farklhh etkiledigini gosteren az sayida g¢ahigma
bulunmaktadw. Yapilan caliymalarda, kiz ergenlerde depresyonun daha fazla
goriilmesinde sosyal destegin olup olmamasmm ne oranda etkili oldugu belirlenmeye
cahigilmaktadir. Anne baba ile 6zellikle baba ile olan iligki, kizlarin uyum saglamasinda
erkeklere oranla daha etkili bulunmugtur (Sarigiani 1989). 14 yagmdaki kizlarda aym
yastaki erkeklere gore anneleriyle daha fazla ¢atigma, daha yiiksek stres diizeyi daha
¢ekingen bagetme mekanizmasi saptanmugtir. Erken ve orta ergenlikte, stres verici
yasam olaylar ile kagmarak bagetme egilimi, ge¢ ergenlik doneminde depresif belirti
dagiliimma katkida bulunmaktadir (Nummer 2001).

Ergen kizlarda, stres verici olumsuz yasam olaylarmm oraninin erkeklerden daha fazla
oldugu gosterilmigtir (Newcomb 1986).
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Buna ek olarak adolesan kizlarin “ice ahm” savunmalarim (kendiligine kars1 gelme,
entellektiializasyon, rasyonalizasyon) erkeklerden daha fazla kullandiklari, bunun
aksine erkeklerin ise “diga athm” mekanizmalar1 olan projeksiyon ve bagkalarina kars1
gelmeyi kizlardan daha fazla kullandiklar: bildirilmistir (Cramer 1979). '

3. Stres Verici Yasam Olaylan

Yetiskinlerle yapilan bircok c¢ahiymada stres verici yasam olaylan ile, ruh saghg:
sorunlar1 arasinda baglantilar oldugu gosterilmigtir (Cohen 1988). Cocuk ve ergenlerde
bu konuda daha az sayida arasgtirma bulunmaktadir. Cocuklarin ve ergenlerin de stres
verici yasam olaylar1 yagadiklar1 bilinmektedir. Ancak bunlar yetiskinlere ait yagam
olaylarimdan farklhidir. Compas ve arkadaglarmin (1987) arastirmasinda, 12-14 yas
arasindaki ergen kizlarda, aym yastaki erkeklere oranla daha fazla olumsuz giinlik
olaya rastlanmig, ancak bu farkhlik dier yas grubundaki ergenlerde bulunmamustir.
Yetiskin literatiiriinde, stres verici yasam olaylarinin, kadmlar: daha olumsuz etkiledigi
gosterilmigtir (Kessler- Mc leod 1984). Bu tiir ¢alismalarin gogunda yasam olaylarina en
fazla olumsuz tepki verenlerin kizlar oldugu bulunmugtur (Compas 1987).

Yasam olaylarma ek olarak ¢ocuk ve gengler yasla iligkili normal gelisimsel zorluklar
yasamaktadirlar. Okula baglama, yeni kardesin dogumuna bagh davramg degisiklikleri
bu streslerden bazilaridir. Bu stresler erken ergenlik donemindeki hem sosyal hem de
bireysel gelisimsel degisikliklerin bazilarmi uyarirken, bazilarinin da baskilanmasina
neden olur. Erken ergenlik doneminde yasanan degisikliklerin sayismin, diigik kendilik
algisiyla anlaml iligkisi oldugu gdsterilmistir (Petersen 1994).

2.2.3. Depresif Bozuklukta Yagla iliskili Klinik Bulgular

Ergenler, icinde bulunduklari dénemin 6zelligi olarak duygu, diisiince ve iligkilerinde
belirgin ve ani degisiklikler yagarlar. Algilama ve yargilamalar abartiwdir. Hizli karar
vererek diirtiisel davramglarda bulunurlar. Depresyondaki ergenler bu degisiklikleri
daha hizh ve giddetli yasayabildikleri gibi, yetigkinlere benzer gekilde sosyal geri
¢ekilme, ilgi ve etkinliklerde azalma, arkadas iligkilerinde bozulma, okul basarisinda
diisme, okul ve evden kagma, madde ve alkol kullanma egilimi ile intihar girisim ve
digiinceleri de yagayamaktadirlar. Okul ¢agi ¢ocuklarinda Ozellikle ergenlerde
depresyon, biligsel ve sosyal gelisimlerini olumsuz ydnde etkilemekte ve islevlerini
bozmaktadir (Kovasc 1991).
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Depresif bozuklukta yagla birlikte gozlenen belirtilerin sikhig: degisse de temel
Ozellikler aym kalmaktadir. Baz1s ¢aligmalarda, puberte boyunca olan &zellikler ve
belirtilerin yapis1 incelendiginde, cinsiyet farkhliklan ve yag ile degisen &zellikler
dikkati gekmektedir. Mc Conville ve arkadaglar1 (1973), “affektif semptomlar”, “sﬁg: ve
sucluluk”, “benlik saygisinda digtklik” ile karakterize depresyon gekli tamumlamugtir.
Affektif tip, 6-8 yaglarinda daha sik goriilirken, daha ileri yaglarda benlik saygisinda
digiikligiin 6n planda oldugu belirtiler gézlenmektedir. Sugluluk duygularinm yogun ve
On planda oldugu depresyon sekli, yetiskinlerde goriilen psikotik bulgulu depresyona
benzemekte ve 11 yasindan sonra gériilme siklif1 artmaktadir. Depresif bozuklugu olan
ergenlerde, motor ajitasyon ya da retardasyonun olmadi31 ancak sucluluk sanrilari ve
umutsuzluk duygularinin  bulundugunu  belirtilmektedir. Ancak bu belirtilerin
erigkinlerde gorillen sugluluk sannlarni ve umutsuzluktan daba seyrek oldugu
gosterilmigtir (Inamder 1979).

Prepubertal gocuk ve ergenlerdeki major depresif bozukluktaki belirtilerin K-SADS
gbriigmesiyle kargilagtirldids bir c¢aliymada (Ryan 1987). prepubertal gocuklarda
somatik semptomlar, psikomotor ajitasyon, separasyon anksiyetesi, fobiler ve
haliisinasyonlar daha g¢ok goriiliirken, ergenlerde anhedoni, umutsuzluk, hipersomni,
kilo degisiklikleri, yasal olmayan ila¢ kullammi ve oOliimciil sonuglar1 olan suisid
girisimlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Ergenlerde hipersomnia ve kilo kayb:
belirtilerinin de prepubertal gocuklardan daha siklikla bulundugu bildirilmistir.

Ergenlerin bityiik bir cogunlufu tam alt esigi olan depresif semptomlar gdstermektedir.
Yetigkinler arasinda yapilan ¢aligmalar bu tiir subklinik sendromlarm, maj6r
depresyonun tiim &lgtitlerini kargilayan epizodlar i¢in yiiksek risk tasidigmi ortaya
koymustur (Horwath 1992).

Depresif semptom sikhiginin 4 popiilasyonda kargilagtirildigt bir caligmada (Carson
1988); 92 Okul 6n¢esi, 95 prepubertal ¢ocuk, 92 ergen ve 100 erigkinden olusan
drneklemin hepsiyle benzer &lglitler esas alinarak yapilan klinik gériismeler sonucunda
depresif bozukluk tanisi konulmustur. Deprese duygudurum, azalmig konsantrasyon,
uykusuzluk, intihar digiinceleri tiim yag gruplarinda benzer siklikta bulunmustur.
Anhedoni, diurnal varyasyon, umutsuzluk, psikomotor retardasyon ve sannlar yas ile
birlikte artis gdsterirken, deprese goriiniim, diigik benlik saygis1 ve somatik yakinmalar
yasin artmasiyla birlikte azalmig olarak g6sterilmistir.
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2.2.4. Depresif Bozukluk Bulgularindaki Cinsiyet Farkhhklar

Cocukluk ve ergenlik donemindeki belirti dagilim, belirtilerin goriilme oranlan ve risk
faktorleri agisindan kiz ve erkekler arasinda farklar bulunmaktadir.

Kizlarda depresif hastaliklar igin daha fazla risk olmasiyla ilgili ileri siiriilen goriiler
bulunmaktadir. Olumsuz aile ve diigiik okul bagarist olan ve erken olgunlasan kizlarin,
gec olgunlagan kizlara oranla daha fazla depresif duygulamm g6sterdikleri, erken
pubertal gelisimin, orta ergenlik donemine kadar sadece kizlar i¢in olumsuz etkisinin
oldugu gosterilmigtir. Erken pubertal gelisim yasayan kizlarda, depresyon agisindan en
¢ok etkili degiskenin olumsuz beden algis1 oldugu sonucuna ulagilmistir (Petersen
1994).

Depresif bozukluk tanili kiz ergenlerde, ergenlik Oncesi kiz g¢ocuklar1 ve tim yas
grubundaki erkek ¢ocuklarina gére uyku gereksiniminde artma, zevk alamama, biligsel
fonksiyonlarda degisiklik, dikkatini toplama giicliigii ve 5zkiyim diisiinceleri daha sik
gdzlenmigtir. Erkeklerde anhedoni ve davramsla ilgili bozukluklar devaml yliksek
diizeyler gosterirken, disforik duygudurum, fizyolojik semptomlar ve kendinden hognut
olmama kiz ve erkeklerde benzer olarak bulunmustur (Angold 1992).

Dort yillik bir izlem calismasinda kiz ergenlerde suisid girisim riskinin erkek
ergenlerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu, kiz ergenlerdeki yiiksek &zkiyim
girisim riskinin ancak 19 vasinda erkek ergenlerle karsilagtirilabilir diizeye geriledigi
gOsterilmistir. Ergenlik d6nemindeki 6zkiyim girisimi kadmlar i¢in geng erigkinlikteki
6zkiyim davramigim Ongoriirken, erkek ergenler icin bdyle bir dngérii s6z konusu
degildir (Lewinsohn 2001).
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2.3. PREMENSTRUEL SENDROM VE PSIKOPATOLOJIi ARASINDAKI
ILIsKi

Ergenlik d6neminde, adet dncesi ve adet srrasindaki duygudurum degigiklikleri ile ilgili
az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Ergenlik doneminde siklus degisikliklerine spesifik
bir duygudurum degisikligi saptamayan c¢aligmalarda, kiz ergenlerin adet Oncesi
dénemde ortaya ¢ikan giddetli anksiyete ve depresyon agisindan 30 yag lizerindeki
kadnlardan farkli olduklar ileri striilmistir (Golub 1981). Diagnostic Interview
Scheduel for Children (DISC) ile degerlendirilen ergen kizlarda, PMS’un aynm1 zamanda
yiiksek anksiyete ve dikkatsizlik sonuglartyla birlikte oldugu, ancak yiiksek depresyon
skorlariyla birliktelik gdstermedigi bildirilmistir (Shaffer 1989). Bazi ¢aligmalarda
ergen kizlarda anksiyete ve premenstriiel sendrom arasinda yetiskin kadinlarda goriilene
benzer sekilde bir iligki oldugu gosterilmis ve premenstriie]l sendromun ergenler igin
olan sosyal boyutu dogrulanmigtir. Chau ve arkadaglarinin (1998) 14-18 yaslar
arasindaki 153 ¢inli kiz ergende premenstriiel sendrom ve anksiyete arasindaki iligkiye
baktiklar1 caliymada PMS skoru ile hem stirekli kaygi puan: arasinda hem de depresyon
skoru arasinda anlaml pozitif bir iliski saptanmistir. Boylece, PMS ile anksiyete
arasindaki benzerlik batili kizlardakine benzer sekilde Cinli adolesanlarda da
gOsterilmigtir.

Premenstriiel sendrom Gykiisii olan ya da premenstriiel sendrom ile ilgili retrospektif
yakmmalar getiren kadinlarda ve liniversite 6grencisi gen¢ kizlarda gelecekte yiiksek
oranda depresyon ataklarmmn gorildiigi belirlenmistic (Graze 1990). Schuchit ve
arkadaglar1 (1975) PMS' dan yakman kolej 6grencilerinin % 11’inin bir yil sonra
depresyon tedavisi i¢in bagvurduklarmmi, PMS bildirmeyenlerde ise bu orann %5
oldugunu gdstermistir.

Yaglar1 15-19 arasindaki 165 ergen kizin adet dncesi belirtileri, dismenore ve emosyonel
distres faktSrleri arasindaki iligkinin deferlendirildigi bir ¢aliymada, premenstriiel
belirtileri olan kizlarm SCL-90 skorlar: ve zbildirim Slgeklerinde anlamli olarak daha
fazla emosyonel distres saptanmugtir. Ayni ¢alismada premenstriiel semptom grubunda
olanlarin 2 yil sonraki degerlendirmesinde, fobik anksiyete digindaki somatizasyon,
obsessif - kompulsif belirtiler, kigiler aras1 duyarhlik, depresyon, anksiyete, hostilite,
paranoid fikirler ve psikotik Ozellikler seklindeki tim SCL skorlan premenstriiel
semptomlar: olanlarda, premenstriiel semptomlar1 olmayan normal gruba gore anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur (Freeman 1993).
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Premenstriiel bozukluk ve psikopatoloji arasindaki iligki, daha ¢ok yetigkin kadinlarda
yapilan arastirmalara dayanmaktadir. Premenstriiel belirtiler i¢in tedaviye basvuran
kadmlarmn, diger kadinlara gére depresif bozukluk, panik bozukluk, suisid girisimleri ve
madde baZimhlif1 agisindan daha yiiksek risk altinda olduklar1 gosterilmigtir (Hahison
1989).

Duygudurum degisiklikleri, depresyon, anksiyete ve irritabilite premenstriiel donemde
saptanan Oncelikli degisiklikler oldugu bilinmektedir. Premenstriiel Disforik Bozukluk
(PMDB) “BTA Depresif Bozukluklar” grubunda ve diger duygudurum bozukluklariyla
aym kategoriye yerlestirilmistir (DSM-IV 1994). PMDB’un depresif bozukluklarla ¢ok
benzerliginin oldugu bilinmektedir. Prementriiel Disforik Bozukluk ile majér depresif
bozukluk arasindaki olas: iligki iki sekilde ele alinabilir:

a) Premenstriiel Disforik Bozukluk tams: olanlarda 6zellikle yasam boyu ya da o sirada
duygudurum bozukluklar1 gibi birinci eksen tamlarinin sk goriildigia  ileri
stirlilmektedir. PMDB tamis: olan kadinlarda duygudurum bozuklugu oram1 % 30 ile 70
arasindadir (Yonkers 1997-2 ). Gegmis Sykiilerinde majér depresif bozukluk oram ise
%46 (Pearlstein 1998) ile % 70 arasindadir (Harrison 1989). PMDB ile major depresif
bozukluk arasindaki iligkiye ait veriler uzun siireli izlem ¢aligmalarindan ¢ok geriye
doniik olarak toplanan verilere dayanmaktadir. Tek ileriye doniik izleme ¢alismasinda
dort yillik stirede PMS tanili kadinlarin %37’sinde major depresif bozukluk goriilmiisti
(Graze 1990). Premenstriiel belirtiler gdsteren kolej 6grencilerinin, 4 yillik izlemi
sonucunda da, % 18’ inin affektif bozukluk gelistirdikleri bildirilmigtir (Wetzel 1975).

Premenstriiel Disforik Bozukluk ile majér depresif bozukluk arasinda zayif bir baglanti
oldugunu ileri sliren baz: aragtirmacilar gimdiki psikiyatrik bozukluklarn varhgmn
premenstriiel belirtilerden etkilenmedigini ileri stirmiiglerdir (Hurt 1992). Majér
depresif bozukluk ve premenstriiel belirtiler igin genetik ve gevresel risk faktorlerinin
kargihkl iligkisininin incelelendifi ikiz ¢aligmasinda (Kendler 1998), depresyon igin
risk faktorii olan genetik ve ¢evresel 6zelliklerin premenstriiel sendrom etyolojisinde
orta derecede etkili oldugu ve sgiddetli formdaki PMS’un altta yatan bir depresif
bozuklugun géstergesi oldugu belirtilmistir.
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b) Duygudurum bozuklugu agisindan bakildiginda; gesitli calismalarda uygun sagaltima
ragmen majdr depresif bozukluk tanih kadn hastalarin bir grubunda, adet déngiistiniin
luteal evresinde depresif belirtilerde giddetlenme, yineleme ya da baska belirtiler
gorildigt bildirilmigtir (Yonkers 1992). Siddeti artan belirtilerle birlikte sosyai geri
gekilme, dfkenin kontrol edilememesi ya da &zkiyum diilinceleri ve girigimleri gibi
belirti ve bulgular da saptanmugtir (Endicott 1993, Hendrick 1996). Depresif bozuklugu
olanlarda premenstriiel dénemde depresif belirtilerde alevlenme yasayan hastalarin

orani bilinmemektedir.

Yetiskinlerde yapilan bir izleme ¢aliymasinda halen depresif bozuklugu olan kadinlarn
olmayanlara g6re premenstriiel belirti puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenerek adet
oncesi belirtilerdeki yiiksek puanlar yiiksek depresif puanlarla iligkili bulunmugtur
(Harlow 1999).

Iki olgu bildirisinde (Kimmel 1992) luteal evre sirasmnda ilag metabolizmasindaki
degisimlerin antidepresan ilag diizeylerinde azalmaya ve dolayisiyla depresif belirtilerde
artmaya yol agabilecegi ileri slriilmiistiir. Basarith ve uygun antidepresan ilag
sagaltimina ragmen premenstriiel donemde 1srarh disforik degisiklikler ve irritabilite de
bildirilmektedir (Yonkers 1992).

Premenstriiel donemde depresif bozukluklarin baglama ya da kétiillesme riskini artmas:
ile ilgili diger bulgular hastane kayitlarinin yanisira suisid girisimi ve tamamlanmas: ile
ilgili yapilan ¢aligmalardan elde edilmistir. Major depresyon tanih kadinlarda, geg luteal
dénemde hastaneye bagvuru oram artar iken, sizofrenik bozukluk taml kadinlarda bu
ddneme ait arti§ izlenmemigtir (Abramowitz 82).

Sonug olarak, premenstriiel sendrom bulgularn var olan depresif bozuklugun
belirtilerinin {izerine mi gakigiyor yoksa luteal fazda belirtilerin alevlenmesine mi yol
agtyor sorularmin yanitim aynigtirmak ¢ok giictiir.

Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB), duygudurum bozuklufu, anksiyete
bozuklugu, kisilik bozuklugu gibi ruhsal bozuklufun premenstriiel doénemde
alevlenmesinden ayirt edilmelidir (Yonkers 1992). Premenstriiel Disforik Bozukluktan
¢ok daha yaygmn olan bu bozukluklarda belirtilerin premenstriiel donemde artmas: s6z
konusudur. Ancak artan bu belirtiler adet dongii boyunca stirmektedir. Bu durumun
yalmizca bagka bir rubsal bozuklufun premenstriiel dSnemde alevlenmesini yasayan
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kadmlarda goz Oniine alinmamasi gerekse bile, efer kadmnlar islevsellik diizeyinde
Premenstriiel Disforik Bozukluk i¢in tipik olan belirtiler ve degisiklikler yasarsa, var
olan bagka bir mental bozuklugun tanisina ek olarak bu durum da g6z &niine alinabilir.
Duygudurum degigiklikleri daha sik goriilmesine karsin bu olgularda ankéiyete
bozukluklarmmn da sik goriilmesi, PMS ile anksiyete bozukluklar1 arasinda bir iligki
oldugunu dugiindiirmektedir. Bunu kanitlayan en 6nemli g6zlemlerden biri, panik atak
ve panik bozuklugu olan kadinlarda premenstriie]l donemde panik atak bulgularmnin
provake edilebilmesidir. Premenstriiel sendromun dongiisel olarak tekrarlayip, tekrar
gerilemesine bakilarak psikiyatrik hastahklardan en g¢ok yineleyici depresyona veya
panik bozukluga benzedigi belirtilmistir.. PMS ve PMDB olarak tanimlanan kadinlarda,
hayat boyu psikiyatrik hastalik ve panik bozukluk gegirmis olma riskinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (Yonkers1997).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Aragtirmanimn Hipotezleri

1. Depresif bozukluk tamsiyla antidepresan safaltumi alan ergen kizlarda- adet
dongiisiinlin luteal evresinde (premenstriiel ddnem) adet dongiisiiniin foliktiler evresine
gore depresif semptomlarin siddetinde artis olur.

2. Depresif bozuklugu olan ergen kizlarda, adet oncesi belirtilerin siddeti depresif
bozuklugu olmayan kizlarda goriilen adet ncesi belirti giddetinden daha ytiksektir.

3. Depresif bozukluk tanisiyla izlenen ergen kizlarda, depresif bozukluk siddeti (BDE
puani) arttik¢a adet Sncesi belirti giddeti de artar.

4. Depresif bozuklugu olan ergen kizlarda, dismenore siddeti ile adet Oncesi belirti
siddeti ve depresyon siddeti dogru orantihdir. Adet Oncesibelirtiler ve dismenore
birbirinden ayirt edilemez.

5. lleriye doniik olarak giinliikk belirtilerin 6liildGigli Sorun Siddeti Giinliik Kayt
Cizelgesi (DRSP) kullanilarak konulan premenstriiel sendrom tams: (ICD-10), geriye
doniik olarak belirtilerin degerlendirildigi Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF) ile
desteklenmektedir.

3.2. Aragtirmada Kullanilan Tanmmmlar ve Kriterler

3.2.1. Tanmmlar:

Adet Dingiisii: Bir adet kanamasmimn ilk giinii ile difer adet kanamasinin ilk giinii
arasmdaki stire.

Folikiiler Evre: Adet dongiisiinde kanamanin baslangicindan oviilasyonun oldugu adet

dongiisii ortasma kadar olan donem. Bu evrede ovariumda folikiiler biiyiime gerceklesir,
Ostradiol salgisi artmasi sonucu kanda §stradiol miktan artar.

Luteal Evre : Oviilasyonun gerceklestigi adet dongiisil orta doneminden, bir sonraki
adet kanamasinin bagladid ilk giine kadar gegen dénem. Bu evre folikiiler evreye gore
daha sabit uzunluktadir ve yaklagik 14 giin stirmektedir. Ovaryumda korpus liteumun
gelismesiyle birlikte kanda progesteron diizeyi de artar.

38



Premenstriiel Sendrom “Var / Yok”:

ICD-10 tam &lgiitlerinde bulunan tam kriterlerinden sadece birinin, luteal evrede
goriiliip, folikiiler evrede kaybolmas1 PMS “Var”, bu belirtilerin luteal everede
goriilmemesi ya da luteal evrede goriilen belirtilerin folikiiler evrede de siireklilik
gOstermesi PMS “Yok” olarak tanimlanmugtir.

Premenstriiel Sendrom Siddeti:

Premenstrilel Degerlendirme Formunda (95 madde) isaretlenen maddelerden elde
edilen toplam puanin, soru sayis1 béliinmesiyle elde edilen puan (PDF oran) 1.7’nin
altinda ise “PMS yok” olarak tanimlanmustir. 1.7 ile 2.8 arasinda ise “hafif” siddette, 2.8
ile 3.7 arasinda ise “orta” siddette ve 3.7’nin iizerinde ise “agir” siddette PMS olarak
tanimlanmgtir (Dereboy 1994).

Kanama giddeti : Adet kanamas: sirasinda giinde ortalama kullandig pet sayis1 1 -2
tane oldugunda“hafif” giddette, 2-3 tane / glin “orta” siddette, 3-4 / glin ise “siddetli”
kanama olarak tanimlanmugtir.

Dismenore : Agrili adet kanamasi. Son 3 ayda, giinliik aktivite, gahsma ve sosyal
yagamin etkilenmesine gére derecelendirilmigtir. Dismenore siddeti;

Yakinma Yok (Grade 0): Adet agrih degil, giinliik aktivite etkilenmemis,
analjezik gerekmiyor.

Hafif (Gradel): Adet agrili ancak galigma yetenegi ve giinliik aktivite ¢ok az
kisitlanir, nadiren analjezik gerekir.

Orta (Grade 2): Giinlikk aktivite etkilenir, analjezik gerekir ve semptomlar
ortaya c¢ikar.

Siddetli (Grade 3): Aktivitenin belirgin etkilendigi, agr kesicilerin zay:if
etkinlik gosterdigi, bagagrisi, kusma, diare, halsizlik, bulant: ve ciddi agrn yakmmalarin
eglik etttidi grup olarak belirtilmistir.
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Dismenore nedeniyle analjezik kullanim ve okula devamsizhik:

Son 3 ay iginde, adet kanamas: sirasindaki agr1 nedeniyle en az giinde bir defa agn
kesici ilag kullananlar, dismenore nedeniyle analjezik kullanimi “Var”, kullanmayanlar
ise dismenore nedeniyle analjezik kullanimi “Yok” olarak degerlendirilmigtir.

Son 3 ayda adet srasindaki agr1 nedeniyle okula gitmeme ya da okulda iken derslere
girememe ve eve izinli olarak donme siklif1 sorgulanmugtir. Ardigik {i¢ adet dongiisii
icinde en az bir kez okula gitmeme yada okuldan izinli olarak ayrilma, okula
devamsizlik “Var”, agn nedeniyle okula devamsizhgmin olmadigi durum ise okula
devamsizlik “Yok” olarak degerlendirilmistir.

3.3.- Arastirmamn Tipi Dogal desende ileriye d6niik izlem ¢aligmasidir.

3.4.- Aragtirmanm Evreni Depresif bozukluk tanisi alan kiz ergenler (hasta grubu) ve
hicbir fiziksel ve ruhsal yakinmasi olmayan saglikh g6niilli geng kizlar (kontrol grubu)
aragtirma evrenini olugturmaktadir.

3.5. Orneklem Hacmi ve Verilerin Toplanma Yontemi
3.5.1 Hasta Grubunun Olusturulmasi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine 01.08.2000 ile
01.09.2001 tarihleri arasinda bagvuran ve yapilan goriismeler sonucunda ‘“Depresif
Bozukluklar” (anksiyete bozuklugu belirtilerinin eslik ettigi /etmedigi, Majér Depresif
Bozukluk ve /veya Distimik Bozukluk) tanis1 nedeniyle tedavisi diizenlenen ya da bu
tamlardan biri nedeniyle tedavi ve izlem altinda olan 13-18 yaslarindaki en az iki yildir
diizenli adet gbren kizlar arasindan g¢aligmaya onay verenler almmmstir. Depresif
bozuklugu olan hasta grubu i¢in verilerin toplanmas: Akig Semasi 1’de sunulmustur.
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Akis Semasi 1. Depresif Bozuklugu Olan Hasta Grubunun olugturulmas:

1 Agustos 2000 ile 1 Eyidd 2001 tarihleri
arasinda EUTF Gocuk Psikiyatrisi
Polikiinigine bagvuran ergen (13-18 yag)

I. Basamak

Adet Dongis(
Bilgi formunun
doldurulmasi

{Il. Basamak

Premenstriiel
Degerlendirme
Formunun (PDF)
dolduruimast

lil. Basamak

kizlar

Adet kanamasindan 2 giin 6nce ve
kanamanin 7. GUnt BDE dolduruimasi

Ginlak Kayit Gizelgesinin doldurulmast

Ardigik 2 ay progesteron Glgmi igin
kan alinmasi

Beck Depresyon Envanteri ve SSRI grubu
klinik grigme sonrasi antidepresan ilag
Depresif Bozukluk tanisi R baglanmasi
konan kizlar (n=54)
“Tedavisi ayarlanan grup”
Aragtirmanin ll. Basamagni
alinamayan kizlar (n=14)
*Aragtirmaya katiimak igin onay
, vermeyen (n=4)
3 hafta izlem “Fiziksel hastalik nedeni fle (n=3)
P> -Adet dizensiziigi nedeni ile (n=3)
*Giinltk Kayit Cizelgesini
doldurmak istemeyen (n=2)
*Kan vermek istemeyen (n=2)
3 haftalik antidepresan
tedaviye ragmen depresyonu Ar agtirmanin Il Basamagini
devam eden (BDE>17) ve alinamayan laziar (n=18)
PDF formunu dolduran kizlar *Antidepresan tedavi ile remisyona
(n=40) giren (n=5)
+Klinik olarak depresif bozukluk,
ancak BDE'den 17 puan alanlar
(n=2)
P Kontrole dizenli olarak
gelmeyenler (n=5)
*Ginlik Kayit Cizelgesini diizenli
v doldurmayanlar (n=5)
Beck ve GanlikKayit «Antidepresan tedaviye Imipramin
Cizelgesi (DRSP) ffe eklenenler (n=1)
izlenenler
S
e
—>
v

40 depresif hastanin ardigik izlenebilme sdresi:
» 2 ardigtk adet ddngisi izlenen n=22 (% 55.0)
+ 3 ardigik adet dangtisl izlenen n=18 (% 45.0)
* 4 ardigik adet dnguist izlenen n=18 (% 45.0)
+ 5 ardigik adet dongiist izlenen n=15 (% 37.5)
* 6 ardiglik adet dongusd izlenen n=12 (% 30.0)
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L. Basamak:

EUTF Cocuk Psikiyatrisi Poliklinige 01.08.2000 ile 01.09.2001 tarihleri arasinda ilk
kez bagvuruda bulunan ergen (13-18 yas) kizlar arasindan DSM-IV tam &lgiitleri ve
Beck Depresyon Envanteri puanmna gore “Depresif Bozukluk” tanis1 alan ve bagvuru
sirasinda herhangi bir psikofarmakolojik ila¢ kullanmayan ergen kizlar “tedavisi
ayarlanan grup” olarak degerlendirildi. Eger psikofarmakolojik tedavi gerekli ise,
tedaviyi standardize etmek i¢in SSRI’lardan biri (Fluoksetin, Paroksetin, Sertralin veya
Sitalopram) segildi.

Cocuk Psikiyatrisi poliklinifine bagvuran kizlar arasindan 54’tine depresif bozukluk
tams: konularak aragtirmanin 1. basamagina alindi. Depresif bozukluk tanis: alan kiz
ergenlerin sosyodemografik ve adet donglisi (dismenore, okula devamsizlik ve
analjezik kullamm) bilgileri degerlendirildi. Tiim ergen kizlar ve ebeveynlerinden
cahyma hakkmnda bilgilendirildikten sonra g¢ahiymaya goniilli olarak katildiklarim
belirtir yazili onay alindi. Ik goriigmeleri yapilan toplam 54 kisiden 14’4 agagida
belirtilen nedenlerle dislanarak ¢aligmanin II. basamagina alinamadi.

I.Basamaktan II. Basamaga gegisteki 14 (%25.9) kizin kayip nedenleri:
1. Ebeveyni ya da kendisi galigmaya katilmak i¢in onay vermeyenler: 4 kisi (%7.40)

2. Fiziksel hastalik (diabetes mellitus, obezite ve hipotiroidi tamlar1 olan) nedeniyle
dislananlar: 3 kisi (%5.5)

3. Adet diizensizligi nedeniyle diglananlar: 3 kisi (%5.5)i

4. Ginliik izlem formlarm doldurmak istemeyenler: 2 kisi (% 3.7)
5. Kan vermek istemeyenler: 2 kisi (% 3.7)

II. Basamak

Ik degerlendirmesi yapilan 54 depresif bozukluk tamili kiz ergenden i¢leme kriterlerini
kargilayan ve hem kizlardan hem de annelerinden c¢aliymaya goniilli olarak
katildiklarina dair yazili onay alinan depresif bozukluk tanili kizlardan 40’1 aragtrmanin
II. basamagina alindi. Son adet baglama tarihine gore adetinin hangi evresinde oldugu
saptanarak Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF) ve ilk goriigmedeki depresif
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bozukluk siddetini belirtmek i¢in Beck Depresyon Envanteri (BDE) dolduruldu. Etkin
dozda en az 3 hafta antidepresan kullandiktan sonraki ilk adetinin 7. gtinii (folikiiler
evre) doldurulmak {izere bir tane BDE hastanin kendisine verildi, tahmini adet tarihi
alinarak BDE’ini dolduracag: zaman telefonla animsatildi. b

Bu basamakta 40 ergen kizin Premenstriiel Degerlendirme Formu bilgileri ve ilk
degerlendirme smrasindaki hastalik giddeti Biitiinsel Klinik izlenim (CGI) ve Beck
Depresyon Envanteri puam ile ilgili verileri elde edildi.

ILB an III. B a gecisteki 18 (%45) kizin kayip nedenleri

1. En az 3 haftadir SSRI grubu antidepresan ilaglardan birini kullandig: icin, adet
dongiisiiniin folikiiler evresinde remisyon (klinik olarak degerlendirildiginde
depresyonu diizelmis ve Beck Depresyon Envanterinden 17°nin altinda puan alan)
olarak degerlendirilip ¢aliyma diginda kalanlar: 5 kisi (%12.5)

2. En az 3 haftahik SSRI grubu antidepresan ilaglardan birini alip adet dongiisiiniin
folikiiler evresinde degerlendirildiginde klinik olarak depresif belirtileri devam ettigi
halde, BDE’den 17’nin altinda puan aldid: i¢in ¢aliyma diginda kalanlar: 2 kisi (%5)

3. Tedavi ve kontrollerine diizenli gelmeyip ila¢ uyumu kétii oldugu igin ¢alisma dig1
kalanlar:5 kisi (%12.5)

4. Tedavi ve kontrollerine diizenli olarak gelen, ancak ileriye doniik Sorun Siddeti
Giinlikk Kay1t Cizelgesini (DRSP) diizenli olarak doldurmadig: igin ¢alisma dig1
kalanlar: 5 kisi (%12.5)

5. Kullanilan SSRI grubu tedaviye “augmentasyon” amaciyla imipramin eklendigi igin
calisma diginda kalanlar: 1 kigi (%2.5)

HI. Basamak

[k gortismede depresyon siddeti Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile hastalik siddeti
ve izlemdeki diizelme Biitiinsel Klinik izlenim (CGI) ile belirlendi, alt1 adet dongiisti
boyunca premenstriiel belirtileri izlemek igin Sorun Siddeti Giinliik Kaytt Cizelgesi
(DRSP) verilerek belirtilerin siddetini giinti giiniine nasil kayit edecekleri gretildi ve 6
ay boyunca ayda en az bir kez klinik gérigme yapildi. Aym goériigmede hasta ile
birlikte formlar gdzden gegirildi.
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Duygudurum dalgalanmalari ve depresif belirtilerin giddetini belirlemek i¢in 6 ardisik
adet dongiisii boyunca her adet dongisiiniin folikiiler (folikiiler faz tammi, adet
kanamasmim 6.- 10. giinleri arasinda) ve geg luteal (ge¢ luteal fazin tamimi, adet
kanamasindan 1 ile 5 giin 6nceki donem) fazinda Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile
depresif belirti giddetinin degerlendirilmesi tekrarland1

Giinliik kayt ¢izelgesi DSRP’yi ardigik olarak dolduran ve ardigik iki adet dongiisiiniin
luteal fazinda progesteron 6l¢iimi i¢in kan verenler ve adetinin folikiiler ve geg luteal
fazinda BDE dolduran ve her ay en az bir kez klinik goriisme ile degerlendirilerek
izlenen kizlar 40 kisiden 22’sidir (%55).

Icleme Olciitleri
a) Anksiyete bozuklugunun eglik ettigi veya etmedigi depresif bozukluk tamsi alan

(MDB ve/veya Distimik Bozukluk ) en az iki yildir diizenli adet goren 13 -18 yaglan
arasmndaki kizlar arasindan, en az 3 haftadir uygun dozlarda serotonin geri ahm
inhibitérli antidepresan ilaglardan birini (Fluoxetine, Paroksetin, Sertralin veya
Citalopram.) etkin dozda kullanmig olmas:.

b) Depresif bozukluk tams: alan kizlarmn, en az ti¢ haftadir SSRI grubu antidepresan
ilaglardan birini etkin dozda kullanmalarina kargin, ilk adet dongiisiiniin folikiiler
evresinde (adet kanamasmin 6.-10. giinleri arasinda), depresif bulgularin devam etmesi
ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) puaninin en az 17 ve iizerinde olmast.

Dislama Olciitleri
a) Halen gebe olanlar ve emzirenler.

b) Hormonel ilag¢ kullanim.

c) Jinekolojik operasyon dykiisii.

d) Son 6 ayda adet diizensizligi Oykiisii: amenore: adet kanamasi olmamasi;
oligomenore:35 glinden daha uzun adet dongiisii; diizensiz adet dongiisii: adet
dongiisiinde dongiiden dongiiye 4 giinden fazla olan degisiklikler (22 ile 35 giin aras:.)
e) Alkol veya madde kétiiye kullanim bozuklugu dykiisii.

) Yogun kimlik karmagas1 yagayanlar.

g) Psikotik bozukluk ve/veya psikotik belirti Sykiisii.

h) Yeme bozuklugu Sykiisii.

1) Tibbi hastahk 6ykiisii (diyabet, hipotiroidi, epilepsi ve migren)



3.5.2. Kontrol Grubunun Olusturulmas:

Ege Universitesi Cocuk Psikiyarisi Anabilim dalmmn 31.10.2000 tarih ve 31-620 sayili
yazs1 ile Bornova Milli Egitim Mitdirliglinden lise 6grencisi ergen kizlarda yapilacak
cahsma hakkinda bilgi verilerek, bu ergen kizlarla ¢alisma izni istenmistir. Bornova
Kaymakamlig: tarafindan 9.11.2000 tarihinde lise 6grenci kizlarla ¢alisma yapabilme
onay1 alinmistir. Bornova Anadolu Kiz Meslek Lisesinde 6grenim géren yaklasik 300
kiz 6@renciye, Do¢ Dr. Miige Tamar tarafindan “Ergenlik Déneminin Geligim
Ozellikleri ve Doneme Ozgii Sorunlar” konulu interaktif bir konferans verilmistir.
Depresif bozuklufu olmayan kontrol grubunun olusturulmasi Akis Semas1 2’de
sunulmustur.

LBasamak

Bornova Anadolu Meslek Lisesinde rastgele yontemle belirlenen 90 kiz 6grenci ile iki
goriismeci tarafindan sekiz kez okula gidilerek okulda bire bir goriisme yapilmugtir.
Bunlardan 3°ii fiziksel hastalik, 3’ti adet diizensizligi nedeniyle ¢alismaya alinmamgtir.
Herhangi bir fiziksel ve ruhsal hastalifi olmayan, en az 2 yildir diizenli adet géren 84
kiz 6grencinin menars yasi, adet dongiisii bilgileri, dismenore siddeti ve dismenore
nedeniyle okula devamsizhifi sorgulayan Adet Dongiisii Bilgi Formu bilgileri
doldurulmugtur. Calisma hakkinda aileyi bilgilendiren ve ailenin onay: istenen form,
giinliik izlem formlar: ve adet &ncesi belirtileri geriye doniik olarak degerlendiren PDF
kendilerine verilmigtir. Ailenin de onay vermesi durumunda bu formlarm nasil
doldurulacag: anlatilmustir. ik gériismeden yaklasik bir hafta sonra yapilan telefon
goriismesiyle edinilen bilgiye gore, 47 kisinin ¢aliymaya katilamayacad: anlagilmigtir.
84 kisiden 37’si caligmanin II. basamagina alinabilmigtir.
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Akis Semasi 2. Depresif Bozuklugu Olmayan Kontrol Grubunun olugturulmasi

Ugur Mumeu Kltdr Merkezinde, Bornova
Anadolu Kiz Meslek Lisesi ogrencilerine
“Ergenlik Dneminin Ozellikleri ve Déneme

Aragtirmanin Il. Basamagini
alinamayan kzlar (n=47)
+*Kan vermek istemeyenler (n=11)
Belirlenemeyen nedenlerle
katimayanlar (n=11)
+Aragtirmanin derslerini
engelleyecegini ileri srenler (n=10)
«Ginlik Kayit Gizelgesini doldurmak
istemeyenler (n=10)
+Ailesi ¢aligma igin onay
vermeyenler {n=5)

Aragtirmanin lll. Basamagim
alinamayan kizlar (n=12)
Ginlik Kyit Cizelgesini dizenli
dolduramayanlar {n=7)
*Giinlik Kayit Gizelgesini doduran,
ancak iki ardigik adet ddngtsi kan
veremeyenler (n=5)

Ozgh Sorunlar” konulu etkilegimsel
konferans (n=300)
. Basamak *
A -
det Donglsa Kiik gorismeleri yapilan
Bilgi formunun . "
doldurulmast fiziksel ve ruhsal hastahgi
olmayan igleme kriterlerini
kargilayan ergen (13-18 yag)
kizlar (n=84)
>
lI. Basamak
Premenstriel v
Degerlendirme Ailesinin onay verdigi
Formunun (PDF) Premenstriie! Degerlendirme
doldurulmas Formunu (PDF) dolduranlar
(n=37)
i >
Beck ve Giinlidk Kayit
Ill. Basamak Gizelgesi ile izlenenler
{n=25)
Adet kanamasindan 2 gin nce ve —_—)
kanamanin 7. Giini BDE doldurulmasi
Giinldk Kayit Gizelgesinin doldurulmast |——————=fp»
Ardigik 2 ay progesteron dlgiimil igin —
kan alinmasi v
Iki ardigik adet ddnglis
izlenen kontrol grubu
{n=25)
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LB 0B a geciste kontrol grubundan 47 (%355.9) kizin kayip nedenleri
1. Kan vermek istemeyenler: 11 kisi (%13)

2. Neden belirtmeksizin katilmayanlar:11 kisi (%13)

3. Derslerinin engellenecegi diigiincesiyle katilmak istemeyenler:10 kisi (%11.9)

4. Giinliik izlem formlarin: doldurmak istemeyenler: 10 kisi (%11.9)

5. Aileleri ¢ahigma i¢in onay vermeyenler: 5 kisi (%5.9)

II. Basamak

Ailelerinin ¢alismaya onay verdigi ve icleme Slgiitlerini karsilayan 37 kisi ¢caligmaya
almmustrr. Her ay telefonla adet déngiilerinin 21. ve 22. giini animsatilarak kan
vermeleri i¢in klinige davet edilmigtir. Ileriye doniik olarak her giin doldurduklar:
Sorun Siddeti Giinlitk Kayit Cizelgesi ve adet kanamasindan 2 giin dnce ve kanamanin
7. giinli doldurduklar:1 Beck Depresyon Envanteri, her ay birlikte gézden gegirilmigtir.

Il.Basamaktan III. Basamaga geciste kontrol grubundan 12 (%32.4) kizin kayip

nedenleri

1. DRSP’yi diizenli ve giinii giinline dolduramayanlar: 7 kisi (%18.9)

2. DRSP’yi diizenli doldurdugu halde iki ardisik adet dongiisiinde kan veremeyenler: 5
kisi (%13.5)

III. Basamak

Bu basamakta degerlendirilen 25 geng kiz, yaklagik 3 ay siire ile (2 ardigik adet dongisii
stiresince) Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi (DRSP) ve folikiiler ve ge¢ luteal
evrede BDE ni doldurmustur. Iki ardisik adet dongiistintin 21. ya da 22. giiniinde kanda
progesteron bakis1 icin klinigimize gelerek kan vermislerdir. Calismay: diizenli takip
etmeleri amaciyla Hayat Kimya A.§ tarafindan Kkarsilanan hijyenik pet ile
Gdillendirilmistir. Kontrole ve kan vermeye geldikleri her ay geng kizlara belli sayida
hijyenik pet verilmigtir. Calisma sonunda ruhsal bakilar tekrarlanmagtir.
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Icleme Olciitleri:

1. Yaglan ve sosyokiiltiirel diizeyleri eglestirilmis ortadgretim kurumlarmda 6grenim
goren 13-18 yaginda kiz §@renciler.

2. Herhangi bir fiziksel ya da ruhsal yakinmas: / bozuklugu olmayan.

3. Enaz 2 yildir diizenli adet goren, kiz 6grenciler arasindan yukarida tanimlanan g
basamak sonucunda olugturulmustur.

Dislama Olgiitleri:

Hasta grubunu olustururken gegerli olan diglama ®&lgiitleri kontrol grubu i¢in de
uygulanmigtir.

Serum Progesteron Diizeyinin Belirlenmesi

Oviilasyonu belirlemek igin adet dongiisiniin 19 ile 21. giinleri arasmda kan
progesteron diizeyi saptanmugtir. Hem hasta hem de kontrol grubundakiler ¢aligmaya
ahindiktan sonra ardisik olarak iki ay adetlerinin 19 ya da 21. giinlerinde, progesteron
Olgtimii i¢in kan vermislerdir. Alinan kanlarin serumlari, kan progesteron Slgtimleri
daha sonra yapilmak {izere —4 derecede derin dondurucuda uygun kosullarda saklanmig
ve ¢alisma sonunda serum progesteron dilzeyleri degerlendirilmigtir.

Biyokimyasal yontem: Kullamlan kitin luteal donemde gegerli serum progesteron
diizeyi 1.6 ile 21.0 ng/ml arasmmdadir. Hasta grubunun (n=22) hepsi, ardigik iki adet
ddngiistinde ovulatuvar olarak bulunmugtur. Kontrol grubunda (n=25) ise, bes hastann
iki dongliden birinde yada her ikisinde serum progesteron diizeyi luteal evre igin
normal sayilan degerin altinda bulunmusgtur.

Her iki grubun ortalama serum progesteron diizeyleri: Hasta grubu ic¢in 1. ay serum
progesteron diizeyleri 8.41 + 5.55 ng/mL, 2. ayda ise 8.71 + 5.42 ng/ml olarak
bulunmugtur. Kontrol grubunda ise 1. ayda 5.19 * 4.06 ng/mL ve 2. ayda 6.03 + 6.8
ng/mL olarak belirlenmigtir.
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3.6. Hasta Degerlendirme ve Olciim Araglan
3.6.1 Adet Dongiisii Bilgi Formu

Aragtirmanm [.basamaginda veri toplarken aragtwrmaci tarafindan geligtirilen Adet
Dongiisit Bilgi Formu kullamlmistr (EK1). Bu form asagida tammlanan
sosyodemografik, adet dongiisi , dismenore ve dismenore ile iligkili durumlar,
soygecmisi ile ilgili bilgileri igermektedir.

a) Sosyodemografik bilgiler:

1. Yas ve egitim durumu.

2. Tibbi hastalik ykiisii (simdi ya da daha dnce gegirilmis tibbi hastalik, cerrahi girisim
oykiisti, daha dnce ya da halen kullandig ilaglar).

b) Adet ddngiisii bilgileri:

1. Menarj yas1.

2. Adet déngiisiiniin diizeni, kag giinde bir kanama oldugu.

3. Kanama siiresi ve giddeti.

4. En son adet tarihi.

5. Oral kontraseptif kullamim Sykiisii (nedeni, siiresi, ilag ad1 ve dozu)

¢) Dismenore siddeti:

Son 3 ayda, giinlik aktivite, caligma ve sosyal yasamm etkilenmesi ve semptomlar
gecirmek igin agr kesici kullanmasina gore, dismenore siddetini simflandirmak igin;
Yakinma Yok (Grade 0): Adet agrili degil, giinliik aktivite etkilenmemis, analjezik
gerekmiyor.

Hafif (Gradel): Adet agnih ancak galigma yetenegi ve giinliik aktivite ok az kisitlan,
nadiren analjezik gerekir.

Orta (Grade 2): Giinlik aktivite etkilenir, analjezik gerekir ve semptomlar ortaya
cikar,

Siddetli (Grade 3): Aktivitenin belirgin etkilendigi, agn kesicilerin zayif etkinlik
gosterdigi, bagagnsi, kusma, diare, halsizlik, bulant: ve ciddi agnn yakmmalarin eslik
etttigi grup olarak belirtilmigtir.
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d) Okula devamsizhk:

Son 3 ayda adet sirasindaki agr1 nedeniyle okula gitmeme ya da okulda iken derslere
girememe ve eve izinli olarak donme siklif1 sorgulanmmugtir. Ardigik d¢ adet dongisi
icinde en az bir kez okula gitmeme yada okuldan izinli olarak ayrilma, okula
devamsizhik “Var”, agn nedeniyle okula devamsizhfin olmadif durum ise okula
devamsizlik “Yok” olarak degerlendirilmistir.

¢) Soy gecmisi ile ilgili bilgiler:
1. Anne ve babann ruhsal ve veya fiziksel hastalik 6ykiisii

2. Annenin mestriiel Oykiisi (menars yasi, adet diizeni, premenstriiel belirtilerinin
Premenstriiel Degerlendirme Formu ile degerlendirilmesi, dismenore yakinmasmin

varli31). Asagidaki aciklamaya bakiniz.

Not: Geng kizlar ile annelerinin premenstriiel sendrom siklif1 ve belirti dagilimmin
arastirildig1 ¢calisma 2001 yilinda 5. Bahar sempozyumunda poster olarak sunulmug ve
Tiirkiye Psikiyatri Derneginin poster birincilik Sdiiliinii almgtir.

Hastalara adet diizeni ve d6ngi uzunlugu sorulduktan sonra son adet kanamasmmn
tarihine goére ilk goriigme sirasinda hastanin adet dongiisiiniin hangi fazinda oldugu
belirlenmistir.

3.5.2. Premenstriiel Degerlendirme Formu - Gegmis Déinem (PDF) (Premenstual

Assesment Form)

Kadmlarin kendilerinde gbzlemledikleri degisimleri Slgmeye yonelik 95 soruluk bir
Ozbildirim o6lgegidir (Ek 2). Halbreich ve arkadaslar1 tarafindan 1982 yilinda
gelistirilmigtir. Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Dereboy ve arkadaglar
tarafindan 1994 yilinda hemgirelik 5grencilerinde yapilmustir. Sorular altili likert skalasi
lizerinden yanitlanmaktadir. Bir secenegi “degisim yok” anlamina gelirken, 6 segenegi
“asir1 degisim” anlamina gelmektedir. PDF ‘nun 18 alt 6lgegi bulunmaktadir. Bir alt
Olcekten alinan ham skorun o dlgekten almacak en yiiksek skora oram “olanakh

maksimum degisim ylizdesini’ni olugturmaktadir.
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Premenstriiel Degerlendirme Formu Alt Olgekleri :
Cokkiin duygudurum.

Endojen depresif dzellikler.

Labilite.

Atipik depresif 6zellikler.

Histeroid 6zellikler.

Diigmanlik / kizgmlik.

Sosyal geri ¢ekilme.

Bunalt1.

Kendini iyi hissetmede artis.

10. Impulsivite.

11. Organik mental 6zellikler.

12. Su tutulumu.

13. Fiziksel rahatsizlik.

14. Otonomik degigimler.

15. Yorgunluk.

16. Sosyal iglevsellikte bozulma.

17. Cesitli duygudurum / davranig degisiklikleri
18. Cesitli fiziksel degigimler.

XN WD =

3.5.3. Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi (Daly Record of Severity of Problems
- DRSP)

Kadmlarin  ileriye doniik olarak kendilerinde gozlemledikleri degisimleri
degerlendirmek igin geligtirilen 14 maddelik &6zbildirim 6lgegidir (Ek 3). Endicott ve
Harrison tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir, Akdeniz ve arkadaglar1 tarafindan
2000 yilinda Tiirkgeye cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmigtir,
calisma yaym agamasmdadir. ilk 11 madde adet &ncesi psikolojik ve fiziksel belirtileri
(DSM-IV’de tanimlanan Premenstriiel Disforik Bozukluk-PMDB ve ICD-10’da
tanimlanan premenstriiel sendrom tamlarmm) sorgulamaktadir. Son ii¢ madde ise
islevselligi degerlendirmektedir. Sorular altih likert skala {izerinden yanitlanmaktadir, 1
segenefi “degisim yok” anlamina gelirken 6 segenefi “asin degigim” anlamina
gelmektedir. Kisa formunda her bir PMDB tam: Slgiitiine karsihik tek bir envanter
maddesi vardir. Kisa formunu doldurmak hem daha kolay hem de gabuktur. Her gece
yatmadan Once doldurulmas: Snerilmektedir. Yazarlar sadece PMDB tanisi igin degil,
premenstriiel sendrom varhgm yada var olan bozukluk sirasinda premenstriiel
alevlenmeyi degerlendirmek i¢in de kullamilmasi 6nermektedir. Sorun Siddeti Ginliik
Kayit Cizelgesinin DSM-IV’de tanimlanan PMDB tam d&lgiitleri ac¢isindan
degerlendirilmesi Ek 6°da sunulmustur.

ORSEKOGRETM KITE
EM@AI’A"W“
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Olcejiin 11 maddesi goyledir:

1.

Depresif duygudurum: “Kendimi fizgiin, ¢okkiin, hiiziinki ya da umutsuz ya da
su¢luymusum gibi hissettim.”

2. Anksiyete: “Kendimi sikintils, endigeli ya da gergin hissettim.”

Emosyonel labilite: “Duygularimda ani degisiklikler (yani aniden {ziintili ve
aglamakl: ) oldu ya da reddedilmeye ¢ok duyarltydim, ¢ok kolay incindim.”

Ofke: “Kendimi sinirli ya da kizgin hissettim.”

Anhedoni: “Olagan etkinliklerime (yani iy, okul, arkadaglar, hobilerim, ev isleri)
karsi ilgim azald1.”

Dikkat dagimklig: “Dikkatimi toplamada gligliik ¢ektim.”

Yorgunluk: “Kendimi halsiz, yorgun ya da enerjisiz hissettim.”

Istah artisi: “Istahim agildi ya da bugiin gok yedim; &zellikle bazi yiyeceklere
aserdim.”

Uyku degisikligi: “Daha ¢ok uyudum, giin iginde uyukladim, sabah uyanmakta
zorluk gektim; ya da uykuya dalmakta giicliik ¢ektim; gece sik uyandim.”

10. Kontrol dis1 hissetme: “Hersey lizerime geliyor gibi geldi, basa ¢ikamayacakmig

11.

gibi hissettim; ya da kontrolden ¢ikiyormus gibi hissettim.”

Fiziksel belirtiler: “Memelerimde hassasiyet ve gisme oidu, kendimi gigmis
hissettim, kilo aldim, bas - eklem — kas agris1 veya bagka bedensel yakinmalarim
oldu.”

Islevselligin degerlendirildigi 3 soru soyledir:

Islev alanlarmn belirlenmesi: “Evde, iste, okulda ya da ginlik yasamimda
yukaridaki sorunlardan en az biri tiretkenligimi azaltt1 ya da verimsizlegtim.”

Islev bozuklugu: “Yukaridaki sorunlardan en az biri hobilerim ya da sosyal
yasamdan kagmama ya da daha az katilmama neden oldu.”

Kisiler arasin iligkilerin degerlendirilmesi: “Yukaridaki sorunlardan en az biri bagka
insanlarla iligkilerimi olumsuz (kotii) yonde etkiledi.”

Alt dlcekler :

L. Depresif alt 6lcek =1 + 5+ 8 + 9 + 10. maddelerden alman puanlarm toplami.

1. madde: Uzintii, hiiziin ¢6kkiinlik, umutsuzluk yada sucluluk duygular1 seklindeki
depresif duygulanimlar: sorgulayan madde

5. madde: tiim etkinliklere (ig, okul, hobilere) kars: ilgide azalmay: sorgulayan madde

8. madde: Istah degisikliklerini sorgulayan madde
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9. madde: herzamankinden daha ¢ok uyuma, giin iginde uyuklama, uykuya dalma
giicliigii ya da sik uyanma seklinde olan uyku diizensizliklerini sorgulayan madde

10. madde: yetersizlik,‘degersizlik ve kontrolden ¢ikiyormus duygularmm olmasim
sorgulayan madde.

I1. Fiziksel alt dlcek = 11. madde

Memelerde hassasiyet - siskinlik, bas-eklem -kas agrilar1 ve siskinlik hissini
sorgulayan

1. Ofke alt dlgek = 4. madde

Sinirlilik, kizgmnlik ve 6fke duygularini sorgulayan madde

3.5.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE):

1961 yihnda Berk tarafindan geligtirilen bu dlgek hastanin algiladi: depresif belirtileri
nicel olarak degerlendiren, depresyonda goriilen vejetatif, duygusal, biligsel ve
motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri Slgen 21 maddelik 6zbildirim dlgegidir.
Olgek 21 belirti kategorisinden olugmustur. Bu belirti kategorileri, duygudurum,
karamsarhk, baganisizlik duygusu, doyumsuzluk, sugluluk duygulan, kendinden
hosnutsuzluk, intibar istekleri, aglama nobetleri, tedirginlik, sosyal gekilme, kararsiziik,
bedensel imajm carpitilmasi, ¢aligma inhibisyonu, uyku bozuklugu, yorgunluk ,istah
azalmasy, kilo kaybi, somatik ugraglar, libido kayb:1 ve cezalandirilma duyumudur. Her
belirti kategorisi dort kendini degerlendirme maddesinden olugmustur. Bu maddeler 0-3
arast puan almaktadwr. Her kategori grubu depresif hastalarda agik¢a goriilebilen
belirtilere dayamlarak gelistirilmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda
degismektedir. Hisli ve arkadaglar1 (1988, 1989) caligmalarinda Tirk dniversite
ogrencileri igin dnerdigi puan arliklary; depresyonsuz grup igin 0-9, hafif depresyon igin
10-15, ciddi diizeyde depresyon i¢in 17-63’tiir. Ergenlerde depresyon siddetini 6lgmek
i¢in yaygm olarak kullamlan envanterdir.
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3.5.5, Biitiinsel Klinik izlenim(CGI):

Bu dlgek sagaltimm risk - yarar degerlendirilmesi igin 1976’da Guy ve arkadaglan
tarafindan gelistirilmigtir (EK 5). Gozlemci tarafindan doldurulan hastabik siddeti ve
diizelmeyi degerlendiren bir olgektir. Onceki iki giin dahil olmak {izere, hastah@in
siddetinin 7 asamada degerlendirilmesi ve sagaltimin bagindan itibaren klinik
durumdaki degisimle ilgili 7 asamali biitlinsel bakistan ibarettir. Olgek sagaltim
baglamadan &nce sadece giddet skorunu gosterir. Bu dlgekte hastahik siddeti (1 “normal”
ile 7 “en siddetli”) ve diizelme (1 “cok diizelme” ile 7 “gok kotiilesme”) ile belirlenir.

3.7. istatistiksel Degerlendirme

Arastirmaya katilan depresif bozukluk tanis: alan hasta ve kontrol grubunun verileri
SPSS 10.0 paket program: ile bilgisayara yiliklenmistir. Verilerin analizinde Epi Info
5.0, SPSS 10.0 paket programlarindan yararlanilmustir.

Sayisal degiskenlere ait gruplar arasindaki ortalamalarm kargilagtinlmasinda  student- t
testi, kategorik degiskenlere ait gruplar arasi frekanslarin karsilagtinimasinda ki- kare
testi, bagimh olan iki grubun karsilagtinnimasinda Wilcoxon signed ranks testi, bagimsiz
olan iki grubun kargilagtirilmasinda Mann Witney — U testi uygulanmugtir. Bagimh iki
degisken arasindaki iligki Spersman’s rho korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

3.8 Arasgtirmamin Uygulanmas: Sirasinda Kargilagilan Giigliikler

1. Depresif bozuklugu olan ve PDF formunu dolduran 40 kiz ergenden 22’si (%55.0)
iki ardistk adet dongiisi izlenebilmigtir.Hasta grubunda 6 ayhk izlemin
planlanmasma karsin, 40 kisiden ancak 12’si (%30) 6 ardisik adet dongiisii
izlenebilmistir. Ergenlik doneminde yapilacak izlem ¢aligmalarinda ergenlik
d6neminin 6zelliklerinden de kaynaklanan giiglikler yasanmugtr. Ayrica, ders
¢alisma zamanlarinin azaltacafi varsayumiyla, giinlik izlem formu doldurmak
istemeyenler olmugtur. Hem hasta hem de kontrol grubunda, diizenli
doldurulamayan giinliik izlem formu nedeniyle ¢ok sayida kiz ergen g¢alisma dis1
kalmigtir.

2. Orneklem grubunda, adetlerinin 21. ~22. giinii serum progesteron Sl¢imii i¢in kan
vermelerinde hem zamanlama hem de ardigik olarak verilmesi konusunda gii¢liik

yaganmugtir.
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3.9 Aragtrmanmn  Smirhhkian

1

Depresif bozukluk tamsi olanlarm, adet dongii evresine gore duygudurum
dalgalanmalan1 izlenmistir. Ancak ergenlik doneminde duygudurum Gzerine etkili
olabilecek yasam olaylanmi diglanamamustir. Bu durum ergenler igin Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmug yasam olaylarni &lgeginin olmamasindan
kaynaklanmstir.

Ergenlik doneminde, psikopatoloji ile adet oncesi belirtiler arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalar az sayidadir. Yapilan gahgmalarda da, daha ¢ok saglikh kizlar
da adet oncesi belirtileri saptanmms, daha sonraki donemde gelistirdikleri
psikopatolojiye bakilmugtir. Depresif bozukluu olan kiz ergenlerde adet &ncesi
belirtilerin dagilim ve seyri konusunda yapilan ilk ¢aliyma olmas:i nedeniyle,
bulgularimiz1 degerlendirmede daha ¢ok yetiskin kadinlarla yapilan ¢alismalardan
yararlanilmugtir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic: Bulgular

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Klinigine bagvuran 13-18
arasindaki kizlar arasindan “Depresif Bozukluk” (Major Depresif Bozukluk ve /veya
Distimik Bozukluk) tamsi alan ve tedavisi diizenlenen kizlardan olugturulmugtur.
Arastirmanin baglama tarihi 1.08.2000 dir. Orneklem biiyiikligiine (n=54) ulagilan
1.09.2001 tarihinden itibaren depresif bozukluk tamsi alan kiz ergenler arastrmaya
alnmanugtrr. 1.08.2000 ile 1.09.2001 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran 13-18
yaslar1 arasindaki “Depresif bozukluk™ tanist alan kizlar depresif bozuklugu olan hasta
grubunu olugturmugtur. Hasta grubunu olugturan kizlar akis Semasi-1’de sunulmugtur.

Konrol grubu 01.12.2000 — 01.02 2001 tarihleri arasinda Bornova Anadolu Kiz Meslek
Lisesi &grencileri arasindan olugturulmustur. Kontrol grubunu olusturan kizlar akis
semas1-2 sunulmustur.

Depresif Bozukluk tamist olan hasta grubunu olusturan kizlar ile fiziksel ve ruhsal
hastalig1 olmayan kontrol grubundaki saghkl kizlarin adet dongiisi bilgileri (simdiki
yasy, ilk adet yasi-menarg yasi, adet dongii siiresi ve kanama siiresi ile ilgili bilgiler)
Tablo 1’ de sunulmustur.

4.1.1. Adet Dongiisii ile Ilgili Bilgiler

Adet dongiisi bilgi formunun dolduruldugu aragtrmamin I. basamagmnda hasta
grubundaki depresif bozuklugu olan kizlarin (n=54) yas ortalamas: 16.3 (16.3+1.0) yas
iken, kontrol grubundaki depresif bozuklufu olmayan kizlarda (n=84) yas ortalamasi
16.4 (16.440.7) yas olarak saptanmustrr. Kontrol grubunun yas ortalamasmin hasta
grubunun yag ortalamasindan biiyiik olmas: istatistiksel olarak anlamh bulunmamgtir [t=
-0.834 ( p=0.406)].

Adet dongiisi bilgi formunun dolduruldufu aragtrmanin I. basamaginda hasta
grubundaki depresif bozuklufu olan kizlarm (n=54) memars yam ortalamasi 12.6
(12.610.9) iken, kontrol grubundaki depresif bozuklugu olmayan kizlarin menars yasi
ortalamas1 12.7 (12.740.9) olarak saptanmistir. Hasta ve kontrol grubundaki kizlar
arasinda menars yasi ortalamalann bakimindan anlamh fark bulunmamugtir [t= -0.774
(p=0.439)].

56



TIS9}-1-JUOPIS [WAUQA [SSYUSHeIST ue[ueny] epmseurjunseniuey uLemsng

ewides pepuels (S ‘eWeRHQO (HO
“feureseq rgrpided umragzr off JSUA 2A AAH: o
eureseq IFIP[LIPUSLISFOP unt, JAd: q
Yewreseq IFIP[LIPUL[IOFP of nULIO, 13]1g NSNSuQ( 9PV ULI[JONUOY 9A BISEy W] ,

(uy3) saups
€LEO | TO60 [ALX4Y L'1F9°¢ SETO 86I°I T'IFI°¢ YiFre +¥01°0 69’1 [AE3 2 1M ES A sureueyy
. (upd) 15218
890 | SO¥'0- 1'CFL'8C 91F¢°8¢C 00€°0 Cvo'1- 96 1F6'87 SIFS'8C 128°0 LTTO- 9'0¥8'8¢ S1+L'8C naugp 1py
LEL'O | 8EE°0- 01¥9°7I 0'1F9°Cl 60 £€9°0- 0'1F9°C1 01F¢s’Cl 6€r'0 vLL O 6'0FL'CT 6'0F9°C1 1S4 STl
1L£0 | Y06°0 L'0FE91 L'OF$'91 SLS0 $es'0- 9'0F¢ 91 0'1Fv'91 90t'0 ¥£8°0- L'OFy'91 0'1F€'91 sex
SS ¥ 10 SS Fu0 §SS FHO | SSF¥ 1O SS F MO SSF HO
d } ST=u =u d ) LE=N Op=u d 3 8= ps=u
[onuoy BISEH [onuoy visuy [0.1)u0y ¢)SEH
Slewmeseq 111 Jiewmeseq Iy Sseuieseq |

ANch..._ENu.__sn wifiqeuy ISLBAMISg ¥nd0)) I°L° 'H) 1SEWLIDSESIeY] BLIe[ZIY] ugivwjQ ngnpinzog
Jisaada( 2199 vuugn3my psnSug( 19pV ‘ulrezy] uelQ Isiug], Ynpnzog Jisdido( nqnic) §vx gI-g] ULy eABWARSEAY | O[qE]

58



Aragtrmanin 1. basamaginda hasta grubundaki depresif bozukludu olan kizlarm (n=54)
adet dongii siiresi ve adet kanama siiresi sira ile, 28.7 (28.7+1.5) ve 5.4 (5.4+1.3) giin
iken, kontrol grubundaki depresif bozuklugu olmayan kizlarda (n=84) adet dongii siiresi
ve adet kanama siiresi sira ile 28.8 (28.810.6) ve 5.0 (5.0+1.2) giin olarak bulumﬁugcur.
Hasta ve kontrol grubundaki kizlar arasinda adet dongii siiresi ve adet kanama siiresi
bakimindan anlamh fark bulunmamstir [t =-0.227, ( p=0.821); t =1.639, (p=0.104].

Aragtirmanin I1. ve III. basamaginda da, degerlendirilen depresif bozuklugu olan hasta ve
depresif bozuklugu olmayan kontrol grubu yas, menars yas, adet dongii siiresi, adet
kanama siiresi degiskenlerine gore karsilastirildiginda iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmamigtir (Tablo 1°de p>0.05).
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4.1.2. Hasta ve Kontrol Grubundaki Kizlarin Adet Kanamasi ve Dismenore ile
Tigili Bulgulan

III. ve IIl. basamakta degerlendirilen depresif bozuklufu olan hasta ve depresif
bozuklufu olmayan kontrol grubunun adet kanamasi miktari, dismenore giddeti,
dismenore nedeniyle okula devamsizhik, dismenore nedeniyle agn kesici ilag kullanimi
ile ilgili bulgular table 2’ de sunulmustur.

Adet Dongiisi Bilgi Formunun dolduruldugu aragtirmanin I. basamagimnda adet kanama
miktarmna gore hasta ve kontrol gruplar1 arasinda karsilagtirma yapildiginda, orta siddetli
kanamasi olan kizlarin hasta (%51.9) ve kontrol (%75.0) gruplarinda gogunlugu
olusturdufu saptanmigtir. Kanama miktarna gore basta ve kontrol gruplan
kargilagtirildiginda, her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
[ki-kare= 8.828 ( p=0.012)].

Aragtrmanm 1. basamaginda arastirmaya alinan hasta grubunu olusturan tiim kizlarin
(n=54), %42.6’s1 dismenore giddetini agir olarak bildirmistir. Hasta ve kontrol gruplar
arasindaki fark dismenore siddeti bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
[t= 5.007 ( p=0.171)]. Dismenore nedeniyle analjezik kullamimina gore; hasta
grubundaki kizlarin (n=54) %50’si dismenore nedeniyle analjezik kullanirken , kontrol
grubundaki kizlarin (n=84) %31’i dismenore nedeniyle analjezik kullanmaktadir.
Dismenore nedeniyle analjezik kullammina gére hasta ve kontrol gruplari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [ki-kare = 5.041 (p=0.025)].

Adet Oncesi degisikliklerin PDF ile degerlendirildifi arastrmanm II. basamaginda
Dismenore nedeniyle analjezik kullanimi gore hasta (n=40) ve kontrol(n=37) gruplan
kargilagtinldifinda hasta grubundaki kizlarin %50’si (n=20) dismenore nedeniyle ilag
kullanirken, kontrol grubundaki kizlarin %24.3’4 (n=28) dismenore nedeniyle analjezik
kullanmaktadrr. Dismenore nedeniyle analjezik kullanimina gére hasta ve kontrol
gruplar1 arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [ki-kare= 5.397

(p=0.020)].
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Aragtirmanm II. basamagmda degerlendirilen depresif bozuklugu olan hasta (n=40)ve
depresif bozuklugu olmayan kontrol (n=37) grubu kanama miktar1, dismenore giddeti,
dismenore nedeniyle okula devamsizlik degiskenlerine gore karsilastinidiginda iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamstir (Tablo 2°de p>0.05).

DRSP ve BDE izlemin yapildig: aragtrmanin III. basamaginda kanama miktarma gore
hasta (n=22) ve kontrol (n=25) gruplann karsilastmildifinda, hasta grubunun
%40.9’unda orta, %40.9’unda giddetli kanama miktar1 olan kizlarm g¢ogunlugu
olugturdugu saptanmustir. Kontrol grubunda ise kanama miktarina gore orta siddetli
kanamasi olan kizlar (%76.0) ¢ogunlugu olugturmustur. Kanama miktarma goére hasta
ve kontrol grubu kargilastirildiginda, her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur [ki-kare= 5.594 (p=0.05].

Arastirmanin III. basamaginda degerlendirilen depresif bozuklugu olan hasta (n=22) ve
depresif bozuklugu olmayan kontrol (n=25) grubunu olugturan kizlar, dismenore siddeti,
dismenore nedeniyle okula devamsizlik ve dismenore nedeniyle analjezik kullamm
degiskenlerine gore karsilagtinldiginda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamigtir (Tablo 2°de p>0.05).

4.1.3 Dismenore Siddeti ile Premenstriiel Yakinmalarin Kargilagtinimas:

Hasta grubunda (n=22) dismenore siddeti ile ilk bagvuru BDE puam (r=-0.081,
p=0.720,), PDF toplam puam (r=0.047, p=0.837) ve 1. adet dongiisiiniin luteal ile
folikiiler evre toplam puan farklar1 (r=0.029, p=0.900) arasinda spersman’s rho
analizine gbre bagint1 bulunmamugtir.

60



(50°0>d 4) mStupdex pso) axesi-py epuisewLMSESIEN SPuLt PusY ULLMI[MQ PEprEpeweseg  ewdes LEPUTIS ‘S§ CUR[EN) 1O
“yeureseq 13ippded unwsfzi off JSYA 24 4449
“eureseq 1GIP[LIPUS[ISFop unu, Jdd °,
yewreseq (Fip[Lipuspagop oy nunioy 1871 NsnfuQ(y 19pY ULID[JONUOY] A BISEY WINL,
(o) 81| (sst) o1 (s 8ty (0o 07 069 85 | (008) LT Hox
(08D L |(¥s) T €vD) 6| (008) 0T (o1e) 9z | (009) LT aeA
¥90'0 [ THE «0C0'0 | L6E'S *ST0'0| 140°S ey yzafeuy
JATuapau J10udWSI(
L) 61| (@S Tt (L'sL) 8t| (0s9) 9T o) 19 [ (L9 9t (.4
0SS0 | LSEO [ (0VD) 9| (8T1E) L |90€0 | 9v0T | (€+D) 6 | (0'sE) +1| ssv'o | 8ss0 | L) €T | (€9 81 R
Hi[ZISWIeAdp enyo
JAITIPIU JI0UdWSI([
(091) #|(s¥9) €I ase) €19 12 (s's¢) ot | (9T €T agy
(080) L |(TsD ¥ L6n) 11| (0sD) o1 (to) T | ®LD SI1 €0
(Tze) 8 |(@sD ¢ ose) 1| (LD L 08e) € | (657) *#1 e
Y70 | 6STH - -1 (e cjeero| Teos . -1 ¢ TiLto | Loos | - - Lo ¢ Nox
HIPPIS Aa0udWSI(Y
09D ¥ | (601 6 (Ton 9 | (00g) Tl 6LDST | (8LD st mappis
(0'9L) 61 | (6'0Y) 6 (L'sL) st | (008 0T (OsL) €9 | (6'19) 8¢ B0
#0S0°0| ¥6S ©® 7 | @S v | ¥900 | 86¢'S ag ¢ (000 8 | %TI0'0| 8788 a9 | @oo 11 JueH
uE)yIm vwmeuesy
(%) u | (% u (%) u (%) u axey (%) u (%) u
d Joseyn | gr=u T=u d | ey | Le=u op=u d B p8=u ps=u
[eapuoy| v)sey [013u03] vjsey o1 uoy vISEH
Meweseq T Jreweseq 1 Semeseq

(2007-11wzy e wWifiqBuy ISLRAD{IS YN0 41 ') H) 1sewLI)SBlISIBY] vlae[zy] uekew|Q ngnpinzog
Jisaadaqq wrursapayg 134y 3] 2loudWISK(] IA ISBWEUBY] JOPY ‘ULIB[ZIY] UB[(Q ISIUE |, YNpinzog .__mo..aoa nqnis) §eX gI-¢J UBUIjy BAvumnInseay g ojqex

61



4.2. Premenstriiel Degerlendirme Formunun Dolduruldugu Adet Dingii Evresi ile ligili
Veriler
II. basamakta Premenstriiel Degerlendirme Formu’nu dolduran hasta ve kontrol

grubunun, PDF’nu doldurdugu sirada, adet dongiistiniin hangi evresinde oldugu Tablo
3’de sunulmustur. Hasta ve kontrol grubu arasinda PDF’nun dolduruldugu adet dongiisii
evresi bakimindan istatistiksel olarak onemli fark bulunmamugtir (ki kare =0.312,
p=0.958). PDF toplam puam ile PDF’nun dolduruldugu evre arasinda hem hasta
grubunda (r=0.137, p=0.544) hem de kontrol grubunda (r=0.098, p=0.640) istatistiksel
olarak anlamh iligki bulunmamusgtur.

Tablo 3. Arastirmaya Alinan 13-18 Yas Grubu Depresif Bozukluk Tams: Olan Kizlarin,

PDF’nun Dolduruldugu Adet Dongiisii Balkumindan Depresif Bozuklugu Olmayan
Kizlarla Karsilagainlmasi, (E.U.T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal. izmir-2002)

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU
n=40 (%) n=37 (%)
Folikiiler Evrede 16 (%40.0) 16 (%43.2)
Luteal Evrede 12 (%30.0) 9 (%24.3)
Premenstriiel Evrede 6 (%15.0) 6 (%16.2)
Adet kanamasi olan 6 (%15.0) 6 (%16.2)
ki-kare=0.312
P=0.958

4. 3. Depresif Bozukluk Tamisi ile izlenen Hastalarin Tanitilmas:

Akis semas: 1’de gosterilen, arasgtirmaya alman 13-18 yaslari arasindaki depresif
bozuklugu olan 40 kizin 22’sinin (%55.0)’ sinin BDE ve DRSP ile izlemi yapilmustir.
Depresif bozukluk tanis: ile izlem ve tedavisi yapilan 40 kiz ergenden, 12 kisi (%30.0)
toplam 6 ardisik adet dongiisti; 15 kisi (%37.5)toplam 5 ardigik adet dongiisii; 18 kisi
(%45.0) toplam 4 ardigik adet dongiisii; 22 kisi (%55.0) toplam 2 ardigik adet dongiisti
olarak izlenmigtir. BDE ve DRSP ile izlemi yapilan depresif bozukluk tanili ergenlerden
en az iki ardigik adet dongiisii bulgular1 olan 22 kiz, en fazla alt1 adet d6ngiisii bulgular:
olan 12 kiz degerlendirmeye almmgtir. Ardigik adet dongii sayisina gore izlemi yapilan
depresif bozuklugu olan kizlarin dagilimi tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 4. Depresif Bozuklugu Olan Gruptaki (n=40) Kizilarmn BDE ve DRSP ile Ardipik
izlem Siiresi Dagihmu. (E.U.T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dah. izmir-2002)

Hasta sayisi
Ardigik izlem siiresi (adet dbngiisii olarak) =22 Yiizdesi (%)
Iki ardigik adet déngiisii izlenen 22 (%55.0)
Ug ardiik adet déngiisil izlenen 18 (%45.0)
Dért ardigik adet dongiisil izlenen 18 (%45.0)
Bes ardigik adet dongiisii izlenen 15 (%37.5)
Alt1 ardigik adet dnglisQ izlenen 12 (%30.0)

4.3.1. Depresif Bozukluk Tamsi ile izlemi Yapilan Hasta Grubunda Antidepresan
Kullanim

Depresif bozukluk tanisi nedeni ile tedavisi planlanan ve izlemi yapilan hasta grubunda
(n=22) kullamlan SSRI grubu antidepresanlarmn kullamilma oram ve doz arahklar
sOyledir: sitalopram kullanan 4 kisi (%18.2), 20-40 mg/giin doz araliginda, fluoksetin
kullanan 8 kisi (%36.4), 20-40 mg/giin doz arahginda, paroksetin kullanan 4 kisi
(%18.2), 50-100 mg/giin doz aralifinda, sertralin kullanan 2 kisi (%9.1), 50 mg/giin doz
araliginda ilag kullanmastir.

Depresif bozukluk tanih hastalarin izlem siirelerine gére SSRI grubu antidepresanlardan
birini kullanan kizlarm antidepresanlari kullanim siireleri, etkisizlik ya da yan etki
nedeni ile yapilan ilag degisimieri s6yledir:

Iki adet dongiisii izlenen 4 olguda antidepresan etkinligi saglanmis, ancak giinlik
izlem formunu 2 aydan sonra doldurmamislardir.

Dért adet dongiisii izlenen 4 olgudan 2’si antidepresan kullanimimi 2. ayda birakms,
izlem ilagsiz olarak siirdiiriilmiigtiir. Diger iki olguda ila¢ degisikligi olmaksizin tedavi
ve izlem siirdiiriilmiigtiir.

Bes adet dongiisii izlenen 2 olgudan 1 tanesinde etkin doz ve stirede kullanilan
antidepresana kargm yanit alinmayinca diger antidepresana gecilmigtir. (paroksetinden
fluoksetine)

Alt1 adet dongiisii izlenen 12 olgudan 1 tanesi, antidepresan kullammm 2. ayda
birakmug ve ilagsiz olarak izlenmistir. 12 olgudan 4 tanesinde yan etki ya da klinik yanit
alinmamasi nedeniyle antidepresan degisikligine gidilmistir.

63



Antidepresan ilag degisimleri su sekildedir:

1.

2.

3.

Bir olguda; 3 ay kullanim ile klinik yantt almamamasi sonucunda paroksetinden
fluoksetine gecilmigtir.

Bir olguda; sedasyon yan etkisi nedeni ile paroksetinden fluoksetine gegilmistir.

Bir olguda; 3 ay kullanim ile klinik yantt alinamamasi sonucunda fluoksetinden
paroksetine gecilmistir.

Bir olguda; 3 ay etkin dozda kullamilmasi ile klinik yanit alinamamasi sonucunda
sertralinden fluoksetine gecilmigtir.
Izlemi yapilan depresif bozuklugu olan hasta grubunda, klinik olarak diizelme goriilse
de, BDE puan ortalamasi 6. adet dongiisiiniin folikiiler evre puan ortalamasi olan 19.8
(19.8+11.8)’in altma inmemistir. izlemi yapilan kizlarm hi¢ birinde klinik olarak tam
remisyona ulagiimamustir.
Depresif bozukluk tamsi ile izlemi yapilan hasta grubundaki 22 kigiden 3’ii (%13.6)
izlem srasinda 6zkiyim girisiminde bulunmustur. Her ii¢ 6zkiyim girisi de adet
déngiisiiniin geg luteal evresinde gergeklesmistir.



4.4. Hasta ve Kontrol Gruplarmm Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF) ile
Degerlendirilmesi

Premenstriiel Degerlendirme Formundan yararlamlarak, PDF°de sorulan sorular uygun
olarak gruplandiriidiginda alt lgekler olusturulmugtur. PDF toplam puani, PDF oran ve
18 alt dlgefe gore aragtirmaya alinan hasta (n=40) ve kontrol(n=37) grubundaki kizlar
arasinda kargilastrma yapimistir. Bulgular table 5.°de sunulmugtur. PDF’nun
dolduruldugu aragtwrmanin ikinci basama@inda, hasta grubunda PDF toplam puam
(279.43199.89), kontrol grubunun PDF toplam puamindan (237.92469.85) yiiksek

olmasi anlaml bulunmamugtir [z = -1.851 (p=0.064)].

PDF oram, hasta grubunda 3.022+1.07, kontrol grubunda ise 2.524+0.75 olarak
bulunmugtur. Hasta grubunun PDF oraninin kontrol grubunun PDF oranindan yiiksek
olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur [z = -2.207 (p=0.027)].

PDF alt élgeklerinden olan yorgunluk (PDF 15) hissine gore kargilagtirma yapildiginda
hasta grubunun adet oncesi yorgun hissetme degisimini puan ortalamas1 0.627+0.23;
kontrol grubunun ise 0.52940.19 olarak saptanmstir. Hasta grubunun adet 6ncesi belirti
degisim siddeti agisindan kendini yorgun hissetme puan ortalamasmin kontrol grubunun
kendini yorgun hissetme puan ortalamasmdan yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur [z = -1.992 (p=0.046)].

IL. basamaktaki hasta ve kontrol grubunun diger alt 6lgek puanlarma gore kargilagtirma
yapildiginda hasta grubundaki kizlarm PDF alt 6lgek puan ortalamalari, kontrol
grubundaki kizlarm PDF alt 6lgek puan ortalamalarindan yiiksek olmasi anlamh
bulunmamugtir (Tablo 5°de p>0.05).

DRSP ve BDE izlemin yapildig: arastirmanin ITI. basamagmda. PDF toplam puam, PDF
oran ve 18 alt dlgege gére aragtrmaya alinan hasta (n=22) ve kontrol (n=25)
grubundaki kizlar arasinda kargilagtirma yapilmistir (tablo 5) PDF toplam puam hasta
grubunda 285.91+84.49, kontrol grubunda ise 240.24+72.76 olarak bulunmugtur. Hasta
grubunun PDF toplam puanmmn kontrol grubunun PDF toplam puanmndan yiiksek
olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur [z = -1.983 (p=0.047)].
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PDF oram, hasta grubunda 3.0710.93, kontrol grubunda ise 2.5510.78 olarak
bulunmugtur. Hasta grubunun PDF oraninin kontrol grubunun PDF orammndan yiiksek
olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur {z = -2.079 (p=0.038)].

PDF alt dlgeklerinden olan “bunalty” (PDF 8) hissine gore kargilagtirma yapildiginda
hasta grubunun adet 6ncesi bunalt1 hissetme degisimi puan ortalamas: 0.632+0.20;
kontrol grubunun ise 0.44910.18 olarak saptanmigtir. Hasta grubunun adet dncesi belirti
degisim siddeti agisindan bunalti hissetme puaninmn, kontrol grubupun bunalt1 hissetme
puanmdan yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamh bulunmustur {z=-2.424 (p=0.015)].
PDF alt 6lgeklerinden olan dikkat ve konsantrasyonu sorgulayan “organik mental
ozellikler” (PDF 11) bakimindan kargilagtirma yapildiginda hasta grubunun adet 6ncesi
organik mental 6zellikler degisim puan ortalamasi 0.495+0.18; kontrol grubunun ise
0.388+0.19 olarak saptanmustir. Hasta grubunun adet dncesi organik mental 6zellikler
alt 6lgek puan ortalamasmm kontrol grubunun organik mental &zellikler alt Slgek
puanindan yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamh bulunmustur [z= -2.049
(p=0.040)]. PDF alt dlgeklerinden olan yorgunluk (PDF 15) hissine gore karsilastirma
yapildiginda hasta grubunun adet dncesi yorgun hissetme degisiminin puan ortalamas:
0.659+0.20; kontrol grubunun ise 0.546+0.18 olarak saptanmugtir. Hasta grubunun adet
oOncesi belirti degisim siddeti agisindan kendini yorgun hissetme puan ortalamasmm
kontrol grubunun kendini yorgun hissetme puan ortalamasindan yilksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [z = -2.085 (p=0.037)].

III. basamaktaki hasta ve kontrol gruplar1 arasinda diger alt 6lgek puanlarma gére
kargilagtirma yapildiginda hasta grubundaki kizlarin PDF alt Slgek puan ortalamasin,
kontrol grubundaki kizlarin PDF alt 6i¢ek puan ortalamasindan yiiksek olmasi anlamli
bulunmamgtir (Tablo 5°de p>0.05).
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Calismanm III. basamaBinda izleme alman hasta (n=22) ve kontrol (n=25) grubundaki
kizlarim PDF’nun 18 alt Olgegine gore aldiklar: puanlarinin (olanakli maksimum
degisimin yiizdesi) Hasta ve kontrol grubu arasindaki dagilinm gekil 3°de sunulmugtur.

Hasta grubunda PDF alt 5lgeklerinden alinan “maksimum degisimin ylizde”leri, kontrol
grubunun aldid1 “maksimum degisimin yiizde™ lerinden yiiksek bulunmugtur.

Hasta grubunda (n=22) olanakli maksimum degigimin ylizdesinde en &nemli
degisimlerin oldugu alt dlgekler sirasiyla su sekilde belirlenmigtir:
1. Yorgunluk (PDF8): %65.9
Atipik depresif 6zellikler (PDF4): %64.6
Bunalti (PDF8): %63.2
Cokkiin duygudurum (PDF1):% 58.8 ve Labilite (PDF3): % 58.8
Impulsivite (PDF 10): % 56.2 .
Diismanlik / kizginhik (PDF6):%53.9

S o

Kontrol grubunda(n=25) olanakli maksimum degisimin ylizdesinde en &nemli
degisimlerin oldugu alt dlgekler sirasiyla su sekilde belirlenmistir:
1. Yorgunluk (PDF8) : %54.6
Atipik depresif 6zellikler (PDF4): %54.2
Bunalti1 (PDF8): %49.9
Fiziksel rahatsizlik (PDF13): %49.5
Cokkiin duygudurum (PDF1): % 47.3
Labilite (PDF3): % 47.1

o oA W N
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Sekil 3. izlemi Yapilan Hasta ve Kontrol Gruplarimin PDF Alt Grup Oranlarnn
karsilastiriimasi (E.U.T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali.Izmir-2002)

07
. 06 A& £ A
féE 05 - _}._/__4\/5 AN AN — —# Hasta Grubu
% ,E' - 04 B Kontrol Grubu
=83
8T g 03
_EN
::EO,Z
N.§ 01
w @ )
0% 0
a g —— 7T T T T T T T T

1 23 456 7 8 91011121314151617 18
PDF alk digekleri

4.5. Adet Oncesi Belirtilerin Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesine (DRSP) Gore
Degerlendirilmesi

Giinliik Kayit Cizelgesindeki (Ek.3) sorulardan elde edilen adet dongistnin folikiiler
ve luteal donemlerine ait depresif, fiziksel ve ofke durumun yansitan alt olgekler, en az
2 ardigk adet dongiisi izlenen hasta (n=22 ve kontrol (n=25) gruplarinda
karsilastinlmigtir Bulgular tablo 6’da sunulmustur. Adet dongisiinin hem folikiler,
hem luteal evresinde Ginlitk Kayit Cizelgesinin (DRSP), depresif, fiziksel ve ofke alt
olgek puanlan ve DSRP toplam puanlar hasta grubunda, kontrol grubundan yiiksek
olarak bulunmustur. Adet dongiisiniin folikiller evresinde hasta grubunun fiziksel alt
6lgek puaninin (12.5 + 6.5) kontrol grubunun fiziksel alt 6lgek puanindan (10.2 £ 4.2)
yitksek olmast ve adet dongiisinin luteal evresinde hasta grubunun fiziksel alt olgek
puammin (154 + 7.6) kontrol grubunun fiziksel alt olgek puanmindan (13.0 £ 6.1)
yiiksek olmast istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [Folikiiller evre; t 3.018
(p=0.157), luteal evre; t 1.189 (p=0.241)]. Adet dongiisiinin hem folikiiler hem luteal
evresinde DRSP’nin toplam puan, depresif ve fiziksel alt olgek puanlarimn  hasta
grubunda kontrol grubundan yiiksek olmast istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (
Tablo 6’da p< 0.05).

En az iki adet dongiisii siiresince izlenen hasta (n=22) ve kontrol (n=25) gruplarinimn adet
sncesi belirtilerinin siddetinin DRSP toplam puan: folikiiler ve luteal evrelere gore sekil
#de sunulmustur. Her iki adet dongisinde de depresif bozuklugu olan hasta grubunda
adet 6ncesi belirti siddetinin toplam puan ortalamalan depresif bozuklugu olmayan

kontrol grubuna gore yitksek bulunmustur.
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Tablo 6. Giinliik Kayit Cizelgesi (DRSP) ile izlemi Yapilan Hasta Grubundaki Kizlarn,
DRSP Toplam Puam ve DRSP Alt Olgek Puanlarma Gore Kontrol Grubundaki Kizlarla

Karsilagtirilmasi (E.U.T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dah. Izmir-2002)

DSRP toplam puan ve alt Hasta Grubu Kontrol grubu T

dlgekleri (n=22) (n=25) t P
Ort £ SS Ort £ S8

Folikiiler dénem

Toplam DSRP 182.6 + 58.9 129.7 + 36.1 3.758 | 0.000*

Depresif alt 6lgek 80.5 + 27.8 60.4 + 17.6 3.005 | 0.041*

Fiziksel alt 6lgek 125 + 65 10.2 + 42 1439 | 0.157

Ofke alt slgek 125 £ 58 13.1 + 4.2 3.018 | 0.040*

Luteal dénem

Toplam DSRP 196.2 + 63.3 1404 + 41.9 3.594 [ 0.001*

Depresif alt dlgek 85.1 + 303 61.7 + 20.0 3.172 | 0.003*

Fiziksel alt 6lgek 154 + 76 130+ 6.1 1.189 | 0.241

Ofke alt 8lgek 19.1 + 6.3 140 + 4.1 3.358 | 0.002%

DSRP: Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi

Ort: Aritmetik Ortalama

SS: Standart Sapma

Hasta ve kontrol grubunu karsilagtirmada student-t test uygulanmstir. *p< 0.05

Sekil 4. Arastirmaya Alman En Az iki Adet Dongiisii izlenen Hasta Ve Kontrol
Grubundaki Kizlarin Adet Dongii Evrelerine Gére DRSP Toplam Puanlarimin

Karsilastiriimas. (E.U.T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal. izmir-2002)

225
200 e
175
150
125
100
75
50
25
0 ¢

ortalamasi

DRSP toplam puanlarinin
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Adet dongiisii evreleri
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F1= Birinci adet dongiisiiniin folikiler evresi
L 1= Birinci adet déngiisiiniin luteal evresi
F2= ikinci adet déngiisiiniin folikiiler evresi
L2= ikinci adet déngiisiiniin luteal evresi
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4.5.1. izlemi Yapilan Hasta Grubunda Sorun Siddeti Giinlik Kayit Cizelgesi
(DRSP) Toplam Puan ve Alt Olgek Puanlarimin Folikiiler ve Luteal Evreye Gore
Karsilagtirnimasi '
Hasta grubunda (n=22) Giinliik Kayit Cizelgesi ile izlemin yapildid: ardisik adet
donglisli siiresinde aym adet dongiisiiniin folikiller evre ile luteal evre puanlan
kargilagtirdmugtir (Tablo 7 ve Sekil 5). Hasta grubunun belirti giddeti toplam puam
(toplam DRSP) ve depresif, fiziksel, dfke alt Slgek puanlar: luteal evrede folikiiler
evreden yiiksektir. Luteal evre DRSP puanlarinin, folikiiler evre DRSP puanlarindan
yiiksek olmasinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu adet dongiileri sunlardir:

Ikinci adet dbngiisiinde; luteal evre belirti siddeti toplam puanmm (199.7463.8) (
DRSP toplam puan) folikiiler evre belirti giddeti toplam puanindan (182.4+65.7) yiikksek
olmasi1 anlamli bulunmugtur [z = 2.156 (p=0.031)]. Aym adet dongiisiinde luteal evre
fiziksel alt Glgek puanmm (15.8+7.9) folikiller evre fiziksel alt 6lgek puamndan
(12.717.3) yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur [z = 2.197 (p=0.028)].

Ugiincii adet dongiisiinde; luteal evre fiziksel alt dlgek puanmmn (15.748.9) folikiiler
evre fiziksel alt 6lgek puanindan (12.4+7.5) yiksek olmasi anlamh bulunmugtur [z=

2.521 (p=0.012)].

Besinci adet dongiisiinde; luteal evre belirti siddeti toplam puaninin (217.1+60.7)
(DRSP toplam puan) folikiiler evre belirti giddeti toplam puamindan (181.1154.2 )
yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [z = 3.067 (p=0.002)]. Luteal
evre depresif alt 6lgek puanmn (98.1+28.7) folikiiler evre depresif alt Slgek puanindan
(85.1£30.3) yiiksek olmas: anlaml1 bulunmustur. [z = 2.672 (p=0.0.008)].

luteal evre fiziksel alt dlgek puanmin (15.5+7.7) folikiiler evre fiziksel alt Slgek
puanmndan (11.115.0) yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamh bulunmustur [z = 2.012
(p=0.044)].

Luteal evre dfke alt dlgek puaninin (20.2+6.7) folikiiler evre dfke alt dlgek puanindan
(16.844.5) yiiksek olmas: anlamh bulunmugtur {z = 1.967 (p=0.049)].
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Sekil 5. izlemi Yaplan Hasta Grubunun Folikiiler Evre DRSP Toplam
Puanlarmin Aymi Adet Dongiisiiniin Luteal Evre DRSP Toplam Puanlariyla
Karsilastirilmasi. (E.U T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dah Izmlr-2002)

220
& b -
0
| no: g 200 -
| = E
| £9 180
@ £
| 28
g & 170
o E
28 160 Ll , ,
0'a
58 lay 2ay 3ay 4ay 5ay 6ay
©
< Adet ddgiisiiniin folikiiler ve luteal evreye

| gore ardigik izlem siiresi

ofollikiler ewe |

Oluteal ewe |

72



Tablo 7. izlemi Yapilan Hasta ve Kontrol Gruplarinm Folikiiler ve Luteal

Evrelerde DRSP Toplam Puan ve Alt Olgekleri Agismdan Kendi iclerinde

Kargilagtinimasi. (E.U.T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dah.izmir-2002)

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU
Folikiiler evre] Lnteal evre z p Folikiiler | Luteal evre z p
evre
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS

1. ADET DONGUSU

DRSP toplam puam =22 | 1828 + 6591926 + 66.3]1.039] 0299 |[n=25 |131.3+38.1] 1394+458 | 1.319 ] 0.187
Depresif alt 8lgek puam =22 | 80.0 £ 309 | 822 + 31.7 |0.309] 0.758 Ir=25 |61.6+206] 61.7% 20.6 | 0.057 | 0.954
Fiziksel alt 6lgek puam =22 | 127+ 74 150 + 8.6 |1.432}0.152 |n=25 9.6 + 44 109+ 47 | 0.896 | 0.058
Ofke alt dlgek puam 22 17.1 £ 7.3 19.1 # 7.5 |1.273 | 0.203 |n=25 13.7+ 4.5 142450 0.825 | 0.410

2. ADET DONGUST '

DRSP toplam puani n=22 |182.465.7 199.7463.8 |2.156 |0.031*|n=25 |128.1+41.5| 141.4+44.7 | 1.186 | 0236
Depresif alt 8lgek puam n=22 | 81.1 + 30.5 | 88.1 + 316 | 1.826] 0.068 in=25 |592 + 194}61.6 + 23.3 0.300 | 0.764
Fiziksel alt Slgek puam =22 | 127 +73 158 + 7.9 [2.19710.028*/n=25 1109 + 47] 128 £+ 58 |1.574|0.116
Ofke alt digek puam =22 | 17.8 + 6.0 192 + 5.8 | 1.087 (0277 |n=25 |124 + 4.7]13.7 + 44 1.435 { 0.151

3. ADET DONGUSU

DRSP toplam puam =18 | 1954 + 71.7]1209.3 + 72.70.971 ] 0.332
Depresifalt 6lgek puam =18 | 91.3 + 34.8 | 93.5 + 33.8 | 0.710 ]| 0478
Fiziksel alt Gl¢ek puam  |n=18 | 124 + 7.5 | 157 + 89 }2.521[0.012*

Ofke alt lgek puam =18 | 195+ 75 | 204 + 72 [0398]0.69%0

4. ADET DONGUSU

DRSP toplam puani n=18 |1872 + 68.6197.9 + 60.1]1.285} 0.199
Depresifalt olcek puam  |n=18 | 89.0 + 32.7 | 89.1 + 28.4 ]0.196| 045
Fiziksel alt 8lgek puant n=18 122 £ 76 134 £ 7.5 |1.192(0.233
Ofke alt dlgek puan: =18 174 £ 6.8 18.0 £ 6.9 | 0.380 | 0.704

5. ADET DONGUSU

DRSP toplam puani n=15 | 181.1 + 54.2]217.1 + 60.7 ] 3.067 |0.002*

Depresifalt olgek ppam  |[n=15 | 85.1 + 30.3 | 98.1 + 28.7 | 2.672 [0.008*
Fiziksel alt 6lgek puam  |n=15 11.1 + 50 | 155 £ 7.7 |2.012 ]0.044*
Ofke alt Sigek puam =15 16.8 + 4.5 202 + 6.7 | 1.967 |0.049*

6. ADET DONGUSU

DRSP toplam puani n=12 [186.3 + 62.9186.1 + 68.4|0.089 | 0.929
Depresif alt 8lgek puan n=12 | 82.3 + 33.1 | 84.9 +£342 j0.314]0.753
Fiziksel alt 8igek puam =12 115 £ 52 14.3 + 6.8 |1.6020.109
Ofke alt blgek puam =12 176 £ 7.5 17.7 £ 7.2 | 236 | 0.814
Ayn1 adet dongiisiinde folikiller ve luteal evre puanlarm kargilagtirmak i¢in Wilcoxon signed ranks test
uygulanmigtir. (z ve p degerleri).*p< 0.05
Ort: Aritmetik Ortalama
SS: Standart Sapma
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4.5.2. izlemi Yapilan Kontrol Grubunda Folikiiler ve Luteal Evre DRSP Puanlan

Kontrol grubunda (n=25) Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi (DRSP) ile izlemin
yapildig: ardigik 2 adet dongiisii siiresinde ayn: adet dongiisiiniin folikiiler evre ile luteal
evre puanlan grup i¢inde karsilastinimigtir (Tablo 7 ). Her iki adet d6ngiisinde de
belirti giddeti toplam puam, (toplam DRSP) ve depresif, fiziksel, 6fke alt Slgek puanlar:
luteal evrede folikiiler evreden yiiksektir. Kontrol grubunda belirti siddeti toplam puam
ve depresif, fiziksel, 6fke alt dlgek puanlarmin luteal evrede folikiiler evreden yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05)

4.6. Depresyon Siddeti ve izlem Sirasindaki BDE Puaminin Adet Dongii Evresine
Gire Degisimi ile Ilgili Bulgular

01.08.2000 ile 01.09.2001 tarihleri arasmnda Ege Universitesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigine bagvuran 13-18 yas grubu kiz ergenler arasindan 54’tine DSM -1V tam
kriterlerine gore yapilan klinik goriismeye ve Beck Depresyon Envanterine gére
“Depresif Bozukluk™” tanisi konulmustur. Depresyon tanisi alan 54 hastadan 3’1 (%5.5)
Beck depresyon envanterini eksik doldurduklar i¢in degerlendirmeye alinmamugtir.
Depresif Bozukluk tanisi konan 51 hastanm [lk klinik goriisme sonucundaki ortalama
BDE puam 28.2 + 9.2 olarak saptanmugtir. Beck Depresyon Envanteri ve adet dncesi
belirtilerin giddetlerinin giinlilk kayit ¢izelgesi ile izlemin yapildigt aragtrmanm III
basamagindaki depresif bozukluk tamst konmus 22 hastamin ilk klinik goriisme
srrasindaki BDE puani 28.3 £ 7.4 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda BDE ve PDF
ile degerlendirmenin yapildid: arastirmamn ikinci basamagindaki 37 kizdan 5°i Beck
Depresyon Envanterini eksik doldurduklan i¢in degerlendirmeye alinmamugtir. Depresif
bozuklugu olmayan saglikh: kontrol grubundaki 32 kizin ilk degerlendirmedeki ortalama
BDE puam 14.0 + 8.9 olarak bulunmugtur. Beck Depresyon Envanteri ve adet 6ncesi
belirtilerin siddetlerinin giinliik kayit gizelgesi ile izlemin yapildid1 aragtrmamn III
basamagindaki saglikh 25 kizin ortalama BDE puanmi 14.4 + 8.6 olarak bulunmugtur.
Izlemi yapilan hasta ve kontrol grubundaki kizlarmn adet dongiistiniin folikiiler ve luteal
evresinde doldurduklar1 BDE puan ortalamalar: table 8 ve 9°da sunulmugtur.
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Tablo 8: izlemi Yapilan Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Adet Dingiisiiniin Folikiiler
ve Luteal Evresindeki Ortalama Beck Depresyon Envanteri Puanlan. (E.U.T.F Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dah.Izmir-2002)

Adet dongiisii evreleri Hasta grubu Kontrol grubu
n Ort + SS n Ort SS
1. adet dingiisii 22 25
Folikiiler evre 24.0+110 13.1+104
Luteal evre 2731113 144 +£8.1
2. adet dingiisii 22 25
Folikliker evre 24.1+12.8 10.1+85
Luteal evre 24.6+122 144+89
3. adet dongiisii 18
Folikiller evre 209+13.2
Luteal evre 242+132
4. adet dongiisi 18
Folikiiler evre 21.5+14.9
Luteal evre 24.1+£125
5. adet dongiisii 5
Folikiler evre 21.3+134
Luteal evre 246+14.8
6. adet ddngiisii 12
Folikiiler evre 19.8+11.8
Luteal evre 2581135

4.6.1. izlemi Yapilan Hasta ve Kontrol Grubundaki Ergen Kizlarin Adet Dongiisii
Evresi ile BDE Puanlan Arasindaki Tliski

Izlemi yapilan hasta grubunun (n=22) 6 adet dongiisiiniin folikiiler (adet kanamasindan
2 giin 6nce) ve luteal (adet kanamasimin 7. giinii) evresinde aldiklann BDE puanlar,
kendi iginde kargilagtmlmugtiw.lzlemi yapilan kontrol grubumun (n=25) 2 adet
dongistiniin folikiiler ve luteal evresinde aldiklar1 BDE puanlan adet ddngiisii evresine
gore kargilastirilmistir. Hasta ve kontrol grubunun bulgulari table 9°da sunulmustur.
Hasta grubunda izlemin yapildifi 6 adet donglistiniin tamaminda luteal evrede
doldurulan BDE puanlar: folikiiler evrede doldurulan BDE puanlarindan yiiksek olmasi
tablo 8, tablo9 ve sekil 6’da sunulmugtur.
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Besinci. Adet dongiisiinde luteal evre puammin (24.6 +14.8) folikiiler evre puanindan
(21.3 +13.4) yitksek olmast 6nemli bulunmugtur [z=2.100 (p=0.036)]. Altinci. adet
dongiisiinde de luteal evre puanimn (25.8 £13.5) folikiiler evre puanindan (19.8 +11.8)
yiiksek olmast énemli bulunmugtur [z=2.549 (p=0.011)].

Kontrol grubunda izlemin yapildigi 2 adet dongisiiniin her ikisinde de luteal evre BDE
puan: folikiller evre BDE puanindan yitksek bulunmustur. Kontrol grubunda 1. adet
dongiistniin luteal evre BDE puanmin (14.4 + 8.1) folikiiler evre BDE puanindan (13.1
+10.4) yiiksek olmasi énemli bulunmazken, 2. adet dongistniin luteal evre BDE puanin
(144 + 89) folikiler evre BDE puanindan (10.1 + 8.5) yiiksek olmasi onemli
bulunmustur [z=2.877 (p=0.004)].

Sekil 6. lizlemi Yapilan Depresyon Grubunun Ortalama BDE  Puanlarmn Adet
Déngiisiiniin Folikiiler ve Luteal Evresine Gore Dagilim (E.U.T.F Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dali. Izmir-2002).
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Tablo 9. Depresyon ve Kontrol Gruplarmm Folikiiler Evre BDE Puam lile Luteal
Evre BDE Puanlarmm Kendi Iglerinde Karsilagtinlmas:. (E.U.T.F Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dah.Izmir-2002).

HASTA GRUBU ADET DONGUSU
Ardigik adet dongiileri Folikiiler evre BDE | Luteal evre BDE
puani Puan z p
Ort £ SS Ort £ SS
1. adet dongiisd
(0=22) 24.0+11.0 273113 1.895 0.058
2. adet dongiisii
(n=22) 24.1+12.8 246122 0.141 0.888
3. adet déngiisii
(n=18) 20.9+13.2 242+13.2 1.481 0.139
4. adet dongiisil
(n=18) 21.5+149 24.1+£12.5 1.282 0.200
5. adetddngiisii
(n=15) 213 £134 246+ 14.8 2.100 0.036*
6..adet dongiisii 19.8 +11.8 25.8 £13.5 2.549 0.011*
(n=12)
KONTROL GRUBU ADET DONGUSU
1.adetddngiisi 13.1£104 144 +8.1 1.524 0.127
(n=25)
2.adet dongiisii 10.1+£8.5 14.4+89 2.877 0.004*
(n=25)
Aymi adet dongiistinde folikiiler ve luteal evre BDE puanlarini kargilagtrmak i¢in Wilcoxon signed
ranks test uygulanmistir (z ve p degerleri). *p< 0.05
Ort: Aritmetik Ortalama
SS: Standart Sapma
BDE: Beck Depresyon Envanteri

4.7. izlemi Yapilan Hasta Grubunun Folikiiler ve Luteal Evredeki BDE Puanlan
ile DRSP Depresif Alt Olgek Puanlan Arasmdaki iliski.

Beck Depresyon Envanteri ve DRSP (Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi) ile izlenen
depresif bozukluk tamh kizlarm (n=22) 6 adet dongiisii boyunca aldiklar1 BDE ve
DRSP toplam ve DRSP depresif alt 6lgek puanlar arasindaki iligki korelasyon analizi
ile degerlendirilmigtir. Bulgular tablo 10°da sunulmugtur.

Izlemi yapilan hasta grubunda ilk BDE ile premenstriiel belirtilerin geriye doniik olarak
dalgalanmanin degerlendirildigi PDF toplam puam arasinda pozitif bir iligki (r=0.085)
saptanmasina ragmen, aradaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir
(p=0.706).
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Altinc1 adet dongiisiiniin folikiiler evresinde depresif alt lgek ile aym evreye ait BDE
puam arasinda pozitif bir iliski (r=0.554) saptanmasina ragmen, aradaki iligki anlamh
bulunmamustr (p=0.062). Diger adet dongiilerinin hem folikiiler hem de luteal
evrelerindeki DRSP toplam (belirti giddeti toplam puam) ve alt Slgek puanlar ilé hem
folikiiler hemde luteal evre BDE puanlan arasinda pozitif bir iligki saptanmig ve bu
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (tablo 10°da *p<0.01,**p<0.05)

Izlemi yapilan hasta grubunun PDF’nu doldurdugu siradaki ilk BDE puam ile PDF’nin
depresif duygudurum ile iligkili alt olgekleri arasindaki iligki degerlendirilmistir.
PDF’nin depresif duygudurum ile baglantili olan ig alt dlgeginden, ¢okkiin duygudurum
alt 8lgegi (PDF 1) ile ilk BDE puami arasinda pozitif bir iliski (r=0.029) saptanmasma
ragmen, aradaki iligki anlamh bulunmamustr (p=0.898). PDF'nun endojen depresif
Ozellikler alt dlgegi (PDF 2) ile ilk BDE puam arasinda negatif bir iligki (r=-0.061)
olmasi anlamh bulunmamigtir (p=0.789). PDF’nin atipik depresif 6zellikler alt Slgegi ile
(PDF 4) ile ilk BDE puam arasinda negatif bir iliski (r=-0.225) olmasi anlamli
bulunmamustir (p= 0.314).

78



Tablo 10. izlemi Yapilan Hasta Grubunda BDE ile Toplam PDF, DRSP Toplam ve
Depresif Alt Olgek Puanlar1 Arasmdaki iliski. (E.U.T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim
Dah. Izmir-2002)

ik BDE BDE BDE BDE BDE BDE BDE | BDE BDE BDE BDE BDE
BDE F1 L1 F2 L2 F3 L3 F4 L4 F§ LS Fé L6

PDF 0.085
0.706

DRSP F1 0.558
0.007+

Dep F1 0.572
0.005*

DRSP L1 0.778
0.0001*

Dep L1 0.734
0.0001*

DRSP F2 0.6%4
0.0001*

Dep F2 0.634
0.0001*

DRSP L2 0.764
0.0001*

Dep L2 0.767
0.0001*

DRSP F3 0.585
0.0114*

Dep F3 0.606
0.008*

DRSP L3 0.688
0.002*

Dep13 0.562
0.015%*

DRSP F4 0.733
0.001*

Dep F4 0.620
0.006*

DRSP L4 0.683
0.002*

Dep 14 0.664
0.002*

DRSP F5 0.635
0.011%*

Dep F5 0530
0.042%*

DRSP LS 0.677
0.006*

Dep L5 0.601
0.018%*

DRSP Fé6 0.601
0.039**

Dep F6 0554
0.062

DRSP L6 0.808
0.601*

Dep L6 0.723
0.008*

Iigkinin arastmilmas: igin Spearman’s rho analizi kullanilmistir. Tabloda ilk say1 r degeri ve altindaki ise p
degeridir. * p<0.01, ** p<0.05

Kisaltmalar: BDE: Beck Depresyon Envanteri, PDF: Premenstriiel Degerlendirme Formu, DRSP: Sorun
siddeti Ginlikk Kayit, Cizelgesi. Dep: ayn1 Slgegin depresif alt 8legi, F1: 1. adet déngiistintin folikiiler evresi,
L1: 1. adet dongiistiniin luteal evresi, F2: 2. adet dongiisiiniin folikiiler evresi, L2: 2. adet dénglistintin luteal
evresi, F3: 3. adet dongisiiniin folikiller evresi, L3: 3. adet dongiisiintin luteal evresi, F4: 4. adet dongiisiiniin
folikiiler evresi, L4; 4. adet déngiisiinin luteal evresi, F5: 5. adet déngiisiiniin folikliler evresi, L5: 5. adet
déngilsiiniin luteal evresi, F6: 6. adet ddngiisiiniin folikiiler evresi, L6: 6. adet déngisiiniin luteal evresi
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4.8. Prementriiel Disforik Bozukluk ve Premenstriiel Sendromun Varhf:

DRSP ile izlemin yapildif1 hasta (n=22) ve kontrol (n=25) grubundaki hicbir hasta
DSM-IV’te taninlanan Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB) tamisimi almamgtir.
Depresif bozukluk tanis1 olan hasta grubunda giinliik kayit ¢izelgesinde (DRSP)
islevsellijin degerlendirildigi maddeler ile PMDB tanisi dislanmagtir.

Premenstriiel sendromun varhg:, geriye doniik olarak belirtilerin degerlendirildigi PDF
ve giinliik olarak sorun siddetinin degerlendirildigi Giinliik Kayit Cizelgesi ile (DRSP)
konulmugtur. Orneklem grubumuzda PDF°nun analizleri ile adet 6ncesi belirti siddeti
yok, hafif, orta ve agwr olmak {izere dort grupta simflandirilmistir PDF’nun
degerlendirilmesinde, toplam PDF skorunun soru sayisina boliinmesi ile elde edilen
PDF oram 1.7°nin altinda ise PMS yok olarak tanimlanmustir. 1.7 ile 2.8 arasinda ise
hafif siddette, 2.8 ile 3.7 arasinda ise orta siddette ve 3.7’nin iizerinde ise agir siddette
PMS olarak degerlendirilmektedir. (Dereboy ve ark 1994).

PMS tamsim “Var” ya da “Yok” seklinde koymak i¢in Sorun Siddeti Giinlik Kayit
Cizelgesinden (DRSP) yararlamlmistir. Bunun i¢in ICD-10 tam Slgiitleri kullamlmagtir
(Link 2000). Hasta ve kontrol grubundaki PMS varlig1 ve adet 6ncesi belirti siddeti ile
ilgili bulgular table 11’de sunulmusgtur.

PDF’min degerlendirildigi aragtrmanm II. basamaginda, depresif bozuklugu olan hasta
grubunun(n=40) PMS siddeti. %32.5’inda (n=13) “orta”ve %37.5’inde (n=15) “agir”,
olarak bulunurken, depresif bozuklugu olmayan kontrol grubunun (n=37) ise PMS
siddeti, % 62.2°sinde (n=23) “hafif” olarak bulunmugtur. Arastrmanin her iki grubu
PMS siddetine gore karsilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark gosterilmistir
[ki-kare=14.641, (p=0.002)].

Giinliik Kayit Cizelgesi ile izlemin yapildig: aragtirmanm III. basamaginda PMS tanisi
depresif bozuklugu olan hasta grubunun %40.9’unda (n=9), kontrol grubunun %28’inde
(n=7) saptanmmgtir. PMS varh@ma gore her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh

fark bulunmamustir [ki-kare=0.869, (p=0.351)].
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Tablo 11. Depresif Bozukiuk Tams1 Olan Kizlarnin, PDF’na Gore PMS Siddeti ve

DRSP’ye Gore PMS Varhiiimin Depresif Bozuklun Olmayan Kizlarla Kargilagtirilmasi.

(E.U.T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dah.Izmir-2002)

Hasta grubu | Kontrol grubu
n (%) n (%)
Yok 2 (5.0 4 (10.8)
Hafif (1.7-2.8) 10 @250 23 (62.2)
IL basamak" Orta (2.8-3.7) 13 (325) |6 (162)
Agrr 3.7 vetist) |15 (37.5) 4 (10.8)
PDF Toplam 40 (100) |37 (100)
Ki-kare= 14.641 _ p=0.002*
Yok 2 00 2 (8.0)
Hafif (1.7-2.8) 2 6N 17 (68.0)
I1Lbasamak® Orta (2.8-3.7) 9 @09 ({2 @80
Agr(3.7veustn) |9 (409 |4 (8.0)
Toplam 22 (100) 25 (100)
Ki-kare= 18.102 p=0.0001*
PMS yok 13 (59.1) 18 (72.0)
DRSP | IiLbasamak® PMS var 9 (@09 [7 (280
Toplam 22 (100) 25 (100)
Ki-kare=0.869  p=0.351 ]
PMS: Premenstriiel Sendrom
PDF: Premenstriiel Degerlendirme Formu
DRSP: Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi
*: PDF’nun degerlendirildigi basamak.
®: BDE ve DRSP ile izlemin yapildig1 basamak.
Ki-kare testi *p<0.01

Hasta grubunda geriye doniik verilere dayanarak koyulan PMS siddeti ile ileriye doniik
verilere dayanarak koyulan PMS tams: arasmda; istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadig1 goriilmiistir (r=0.361, p=0.099). Kontrol grubunda da istatistiksel anlamh
iligki gdsterilmemigtir (r=0.307, p=0.136).

Hasta ve kontrol grubunda PMs tamsi alan ve almayanlarin DRSP toplam puanlarmmn
folikiiler ve luteal evrede dalgalanma gésterdigi Sekil 7 ve gekil 8’de sunulmusgtur.
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Sekil 7. Giinliik Kayit Cizelgesi ile izlemi Yapilan Depresif Bozukluk Tamsi Alan Hasta
Grubunda (n=22) PMS Varligma ve Adet Dongii Evrelerine Gore DRSP Toplam
Puanlarinin Karsilastiriimas: (E.U.T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali. izmir-2002)
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Sekil 8. Ginlik Kayit Cizelgesi ile izlemi Yapilan Kontrol Grubunda (n=25) PMS
Varhigna ve Adet Dongii Evrelerine Gore DRSP Toplam Puanlarmn Karsilastirilmasi.
(E.U.T.F Cocuk Psnluyatnsl Anabilim Dah. Izmlr-2()02)
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4.9. Ovulasyonun Belirlenmesi ve Serum Progesteron Diizeyi ile Adet Oncesi
Belirti Siddeti Arasindaki Hiski

Adet dongiisii sirasinda ovulasyonun olup olmadigim belirlemek igin orta luteal evrede
(adet dongiisiinin 19-22. giinleri arasinda) serum progesteron diizeylerine ardigik iki
ayda bakilmistir. Kullamlan kitin luteal evredeki gegerli serum progesteron diizeyi 1,6
ile 21.0 ng/ml arasindadur.
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Hasta grubu igin 1. ay serum progesteron diizeyleri 8.41+5.55 ng/mL, 2. ayda ise
8.71+5.42 ng/ml dir. Hasta grubunun hepsi her iki adet dongustinde oviilatuvar olarak
saptanmigtir. Kontrol grubunda ise 1. ayda 5.19+4.06 ng/mL ve 2. ayda 6.03+6.8
ng/mL’dir. Kontrol grubunda 5 kisinin iki ayhk 6lgiim dizeyine gore anovulatuvar
oldugu bulunmustur.Serum progesteron duzeyleri ile DRSP luteal evre puanlar arasinda
iliski olup olmadigina Spearman’s rho bagmti analizi ile bakildigi zaman arada baginti
olmadig1 gorilmigtiir (Tablo 12).

Tablo 12. Serum Progesteron Diizeyleri ile DRSP Luteal Evre Toplam Puanlar
Arasindaki {ligki. (E.U.T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali.izmir-2002)

Serum Progesteron Diizeyleri

1. ay 2. ay
Hasta grubu DRSP luteal toplam puan r=-0.028 r=0.142
(n=22) p=0.901 p=0.660
Kontrol grubu DRSP luteal toplam puam r=-0.053 =0.010
(n=25) p=0.795 p=0.961

4.10. Adet_f)ncesi Dinemde Depresyon Siddetinde Dalgalanma Gosteren Bir
Olgunun Incelenmesi

Depresif bozukluk tamst ile izlenen bir hastamn, 6 aylik izlem sirasinda folikiiler evrede
DRSP ve BDE puanlarinda diigme gozlenirken luteal evrede yiikselme goriilmektedir.
Yine aym olgu premenstriiel donemde 6zkiyim girisiminde bulunmustur. (Ozkiyim
girigim tarihi: 24.02 2001, Adet tarihi: 28.02.2001)

Sekil 9. Depresif Bozukluk Tamsiyla 6 Ay izlenen Bir Hastamn BDE, DSRP
Depresif Alt Ol¢ek ve DSRP Toplam Puanlariin Adet Dongiisiiniin Folikiiler ve

Luteal Evresine Gore Daglhmn.(E.f].T.F Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dah. izmir-
2002)

Depresif bozukluk tanili bir hastanin 6 aylik izlem i
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5.TARTISMA

Depresif bozukluk tamsiyla antidepresan tedavisi alan ve izlem altinda olan kiz
ergenlerde, duygudurum bozukluklan seyrinde etkili oldugu diigiiniilen adet &ncesi
belirtilerin incelenmesi 6nemlidir. Ayrica depresyonu olan hasta ve depresyonu
olmayan kontrol grubu arasmda adet 6ncesi belirti dagihm ve belirti giddeti agisindan
fark olup olmadifim belirlemek ve bellege dayali olarak doldurulan Premenstriiel
Degerlendirme Formu (PDF) ile giinliik olarak doldurulan Sorun Siddeti Giinlikk Kayit
Cizelgesinin (DRSP) adet Oncesi belirtileri saptamadaki iligkisini gostermeyi
amacladiimiz caligmanin bulgulan su sekilde &zetlenebilir; ilk klinik goriisme ve
demografik verilerin degerlendirildii I. basamakta 54 depresif bozuklugu olan kiz
ergenin yas ortalamas: 16.311.02, kontrol grubundaki 84 kiz ergenin yas ortalamasi
16.4+0.7 olarak saptanmigtir. Aralarinda istatistiksel anlamh fark olmamasi, 6rneklem
grubu ile kontrol grubunun simdiki yas agisindan Kkarsilagtinlabilir oldugunu
gostermektedir. Menars yas: ortalamasmmn hasta ve kontrol grubunda sirasiyla 12.610.9
ve 12.740.9 olmasi pubertal gelisim agisindan da iki grubun birbiri ile benzer oldugunu
gostermektedir. Literatiire gore normal kiz gocuklarinda ortalama olarak 11 yas
civarmda (8.5-13 yaslar: arasinda) bazi puberte igaretleri belirmektedir (Goldsmith
1990). Bizim aragtrmamizda hasta ve kontrol grubunun menars yas ortalamasi
literatiirde belirtilen ortalama menars yasi olan 12.3-12.8 yas ile uyumludur. Hasta ve
kontrol grubu arasmnda menars yaslar1 agismmdan fark olmamasi iki grubun es pubertal
gelisim diizeyinde olduguna isaret etmektedir. Ciinkii takvim yas1 her zaman pubertal
gelisim zamanlamasini yansitmayabilir (Angold 1998).

Adet dongii siiresi ve kanama siiresi agismmdan, her iic basamakta hasta ve kontrol
gruplar: arasinda anlaml fark olmamasi (Tablo 1) her iki grubun normal, diizenli adet
dongiisii i¢inde olduklarmn: gostermektedir. Her iki grupta da adet dongi siiresi 24 ile 34
glin arasinda degigmektedir. 1. basamakta degerlendirilen 54 depresif bozukluk tanisi
alan kiz ergenin adet dongiisii stiresi 28.7+1.5 bulunurken, kontrol grubundaki 84 kiz
ergenin adet dongii stiresi 28.840.6 giin olarak bulunmugtur. Literatiirde normal déngii
uzunlugu ortalama 28 giin olarak verilmekteyken, 23 ile 35 giin arasmdaki adet dongiisii
uzunlugu da normal olarak kabul edilmektedir (Goldsmith 1990).
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Turkiye’deki kiz ergenlerin demografik ve epidemiyolojik &zelliklerinin 13-18 yas
grubundaki 13665 kiz 8grencide aragtiildifi bir galigmada, ortalama menars yasi
13.28+1.09 olarak bulunurken, adet dongii siiresi de 20-35 giin arasinda bulunmustur
(Vicdan 1996). Baska bir ¢aligmada, Srneklem grubunun %85.3’liniin adet déngﬁ
uzunlugu 14-31 giin olarak belirtilmistir (Clecher-Smith 1998). Bizim ¢aligmamzda
adet dongii siiresinin 24-34 giin arasinda bulunmas: yapilan bu ¢aliymalarla benzerlik
gOstermektedir.

Menars: izleyen ilk 1-2 yilda anovulatuar sikluslara rastlanabilic. Anovulatuvar
sikluslarda diizensiz adet dongii siireleri goriilebilecegi ve bu durumda adet Sncesi
belirti degigikliklerinden s6z edilemeyecegi bilinmektedir (Lee,1992). Bu nedenle,
Orneklem grubumuz en az 2 yildir diizenli adet géren (24-36 giinde bir) kiz ergenlerden
olusturulmustur. Yine de oviilasyonun biyokimyasal parametresi olarak, luteal evrenin
21.-22. giinlerinde serum progesteron diizeyine bakilmistir. Adet dongii ortasinda
liteninizan hormonun (LH) doruga ulagmasi sonrasinda, progesteronun korpus
liteumdan salinarak serumdaki diizeyinin artmasi fizyolojik bir durumdur. Hasta
grubundan izlemi yapilan 22 gen¢ kizin hepsinin oviilasyonu gdsterilmigtir. Kontrol
grubunda ise, bes gen¢ kizin serum progesteron diizeyleri luteal evre i¢in normal kabul
edilen degerlerin altinda bulunmustur. Progesteron diizeyinde giin i¢i dalgalanmalar
fizyolojik olarak ortaya gikabilmektedir. Kontrol grubundaki kizlarda giin icerisinde
belli zamanda ahnan tek kan rneginin, fizyolojik dalgalanma nedeniyle, beklenen piki
gOstermeyebilecegi goz onlinde bulundurulmustur. Sonug olarak, adet kanamasmnimn tam
olarak beklenen giinde gergeklesmedigi ve giinlin degisik zamanlarinda kan verildigi
i¢in, serum progesteron diizeyi luteal evre i¢in beklenen degerin altinda bulunan kontrol
grubundaki 5 kiz, iki yildir diizenli adet dongiileri olmas1 nedeniyle oviilatuvar olarak
kabul edilmis ve degerlendirmeye ahnmugtir. Ciinkii serum progesteron diizeyinin luteal
evre i¢in normal sinrrlarda olmasi oviilasyonu desteklerken, serum progesteron
ylksekliginin gdsterilememesi ovillasyonun olmadigi anlamma gelmemektedir
(Goldsmith90).

Dismenore ile ilgili bulgularnimizi konuyla ilgili literatiir eglifinde inceledigimizde,
dismenore siddeti agismndan her ii¢ basamaktaki hasta ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel anlamh fark goriilmemigtir. I. basamak depresyon grubunda, aktivitenin
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belirgin etkilendigi, analjeziklerin etkisinin az oldugu, bagagrisi, kusma, diare, halsizlik,
bulant: ve ciddi agr1 yakinmalarinin bulundugu agir dismenore oram % 42.6 ile en fazla
goriiliirken, normal kontrol grubunda agwr dismenore % 35.5 olarak daha diigiik oranda
bulunmustur. Adet goren kadinlarin yaklagik yarisinda, dismenore sikayeti vardir.
Vicdan’in yaptii calismada (1996) adet srasindaki agr1 %78,1 oraninda bulunmustur.
Bu ¢aligmada agr1 siddeti hafif, orta ve agwr olarak siniflandiriimadigi igin ¢aliymamizin
sonuglartyla kargilagtirilamamustir. Ayrica dismenore siddetini tammlamada kiz
ergenlerin bildirdigi subjektif degerlendirmeler dikkate alindig: i¢in genel bir yargida

bulunmak zordur.

Dismenore nedeniyle okula devamsizhik I. basamak hasta grubunda %33.3, kontrol
grubunda % 27.4 dir. Cahgmamizin II. basamagindaki depresyon grubunda % 35,
kontrol grubunda %24, I11. basamak depresyon grubunda %31.8, kontrol grubunda %24
olarak bulunmustur. Hasta gruplarinin okula devamsizhig: her ii¢ basamakta da kontrol
grubundan daha fazladir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Dismenore
okula ve ise devamsizhgm en sik nedenlerindendir. Wilson ve arkadaglarinin (1989)
yaptiklar1 ¢alismada, kiz ergenlerin %86’sinin adet 6ncesi bir hafta boyunca duygusal,
davramgsal veya fiziksel degisiklik yasadiklari, kizlarin yaklagik yarisinin (%44) bu
belirtiler nedeniyle ¢calismaya konsantre olma, test yapma becerilerinin etkilendigi ve
%17’sinin belirtiler nedeniyle okul devamsizhiklarinm oldugu belirtilmigtir. Vicdan ve
arkadaslarmm (1996) yapti: bir baska ¢ahgmada, dismenore nedeniyle kiz ergenlerin
%25.6’smin okula devamsizlik gosterdii bulunmustur. Bizim ¢altymamizda bulunan,
kontrol grubunda, dismenore nedeniyle okula devamsizhik oranlari bu g¢aligmalarin
sonuglartyla uyumlu bulunmustur. Bu sonuglar, kiz ergenlerin adet Gncesi ve adet
doneminde yasadiklar1 degigikliklerin giinliik aktivitelerini bozacak kadar giiclik
olusturduunu g6stermesi agisindan Snemlidir.

Dismenore nedeniyle analjezik kullanimi hasta ve kontrol grubunda sirasiyla soyledir.
(1. basamakta: % 50° ye % 31, II. basamakta: %50’ye % 24.3, III. basamak:%54.5’e %
28).

Dismenore nedeniyle analjezik kullanimi hasta grubunda normal kontrol grubundan
daha yiiksek olmas: istatistiksel olarak I. ve II. basamakta anlamli bulunurken, bu fark
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III. basamakta anlamli bulunmamgtir. Bu farkin IIl. basamakta anlamh bulunmamasi,
orneklem sayisinin I. basamaga oranla II1. basamakta daha az olmasindan kaynaklanmg
olabilir. Bu nedenle bu konuyla ilgili degerlendirmede daha ¢ok sayida orneklemin
bulundugu I. basamaktaki bulgularnmiz dikkate almmustr. Bizim g¢alismamizda
gosterilen dismenore nedeniyle afr1 kesici ila¢ kullanm oram Wilson’un (1989)
bulgularindaki % 49 ile benzerlik gostermektedir. Ancak s6z konusu ¢alismada depresif
bozuklugu olan kizlar ayr1 bir grup olarak dikkate alinmamugtir.

Jay ve arkadaglarimn (1986) yapti:1 bir ¢aligmada, ruhsal sorunlar1 olan ergenlerin
primer dismenore tedavisine yanit vermedigi gOsterilmistir. Bu ¢alisgmanin sonuglari,
depresif gruptaki ergenlerin dismenore tedavisine yanit almak icin daha fazla oranda
ilag kullanma gereksinimleri oldugunu gosteren sonuglarimzi desteklemektedir. Carol
ve arkadaglar1 (1989), kizlarin biiyiik bir kismmm adet 6ncesi belirtiler, dismenore
olaymm nedenleri ve uygulanabilecek tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarini belirtmislerdir. Kizlarmn kendi bulgularm denetleyip kontrol edebilmeleri
i¢in bu konuda egitim verecek profesyonel ekiplerin gerekli oldugunu ileri siirmiislerdir.
Yetiskinlerle yapilan bir ¢alismaya goére, sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek olan kadinlarm
adet Oncesi belirtiler nedeniyle daha sik tedaviye bagvurduklan goésterilmistir (Staut
1986). Bundan dolay: ergen kizlarda, yapilacak bilgilendirme ve egitim ¢aligmalarmm
6nemli oldugu, bu c¢alismalar sonucunda yardim arama ve tedaviye basvurma
girisimlerinin artabilecegi diigliniilmiistir.

Bizim ¢aliymamizda, dismenore giddeti ile depresif bozukluk giddeti ve adet oncesi
belirti giddeti (PDF ve DRSP &lgeklerine gore ) arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.
Ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. “ Dismenore giddeti ile adet Gncesi
belirti giddeti dogru orantilidir™ varsayimimiz dogrulanmamistir. Dolayisiyla kizlar adet
Oncesi belirti ile dismenoreyi birbirinden ayirt edebilmektedir. Bu aragtirmada depresif
bozukluk tamsi alan kiz ergenlerin, dismenore giddetli ile adet Oncesi belirti ve
depresyon siddetini birbirinden ayirt edebildifi bulunmustur. Bizim sonuglarimiz
literatiirde premenstriiel semptomlar ile dismenore arasinda baglant1 bulmayan
caliymalarin sonuglartyla benzerlik gostermektedir (Rupani 1993, Freemann 1993).
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Ancak bazi ¢aligmalarda, kiz ergenlerin dismenore ile adet dncesi belirtileri birbirinden
ayirmada giclik yasadifi, adet Oncesi belirtilerle dismenorenin i¢ ige gectigi
belirtilerek, ortaya ¢ikan huzursuzlugun adet Oncesi belirtilerden mi yoksa
dismenoreden mi kaynaklandiginmn krzlar tarafindan ayirt edilmedigi de bildirilmektedir
(Tomruk 1991, Berkow 1992). Bizim ¢aligmamizda, iki durumun birbirinden ayirt
edilemedigini ileri siiren bu galigmalarin tersine, kizlar tarafindan adet oncesi belirti ve
dismenorenin birbirinden ayirt edilebildii gosterilmistir. Caligmalardaki bu farkh
bulgularm, kiz ergenlerin dismenore siddetini ifade etmedeki siibjektif
degerlendirmelerinden kaynaklanmis olabilecegi de diistiniilmiigtiir.

Serum progesteron diizeyleri hasta ve kontrol grubunda adet dongiisiiniin luteal
evresinde, 2 ay ardisik olarak bakilmugtir. Adet oncesi dénemdeki serum progesteron
diizeyi ile aym donemdeki adet dncesi belirtiler arasindaki iligkiye bakilmugtir. 1. ve 2.
aylardaki ortalama serum progesteron diizeyi ile adet 6ncesi belirtiler arasinda anlamh
bir iliski saptanmamigstr. Serum progesteron diizeyi ile adet 6ncesi belirtiler, depresyon
ve anksiyete diizeyleri arasinda dogrudan baglant: olmadifini ileri siiren ¢ahismalar
bulunmaktadir (Kerr 1980, Yiicel 1995). Bizim ¢aligmamizda, progesteron diizeyi ile
adet Oncesi belirtiler arasinda dogrudan bir iligki bulunmamasi yapilan ¢alisma
sonuglariyla benzer olarak bulunmugtur. Sonu¢ olarak, adet Oncesi belirtilerin
etyolojisinde, yalmzca serum progesteron diizeyinin etkili olmadigi diistiniilmiistiir.
Literatiirde, premenstriiel sendromun, over kaynakli steroidlerin dengesizlikleri ile ilgili
olabilecegi gibi merkezi sinir sistemindeki nérotransmitterlerle ilgili anormalliklerden
ya da her ikisinden de kaynaklanabilecegi ileri stiriilmektedir (Steiner 1995).

Premenstriiel Degerlendirme Formunun (PDF) dolduruldugu sirada ig¢inde bulunulan
adet dongii evresinin, sorulara verilen yamit:1 etkileyebilecegi bilinmektedir (Clecher-
Smith 1998). Bu nedenle 40 hasta ve 37 saglikh kiz ergenin PDF’nu doldurdugu sirada
icinde bulunduklar1 adet dongiisii evresi dikkate alinmigtir. Bu aragtirmada hasta ve
kontrol grubu arasinda PDF’nun dolduruldugu adet dongii evresi agisindan anlamli fark
olmamasi (Tablo3) iki grubun PDF’yi doldurduklari adet dongii evresi agisindan

kargilagtirilabilir oldugunu géstermistir.
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Ikinci basamakta PDF ile degerlendirilen 40 hasta ve 37 kontroKin PDF toplam ve alt
Olgek puanlar1 kargilastirildiginda, PDF dolduran depresif hastalarm PDF toplam puan
ve 18 alt Slgeginden elde edilen puanlar kontrol grubunun aldif: puanlardan yiiksek
bulunmustur. Ancak sadece premenstriiel belirti siddeti ve yorgunluk alt Slgegindeki
ylikseklik istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Izlemi yapilan III basamaktaki hasta
ve kontro] gruplarinin Premenstriiel Degerlendirme Formu bilgileri kargilagtirildiginda,
(22 hasta ve 25 kontrol) depresif hastalarm PDF toplam puanlar:, premenstriiel
belirti siddeti, bunalti, organik mental &zellikler (dikkat, konsantre olma) ve
yorgunluk alt Glcek puanlari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiiksek bulunmugtur. Geriye doéniikk Olcekle yapilan degerlendirmede, hasta
grubunun kontrol grubuna oranla premenstriiel yakinma siddetinde daha fazla artig
bildirdikleri goriilmektedir. Freeman (1993), premenstriiel belirtileri olanlarda
emosyonel distrese normal saglikli gruba gore daha fazla rastlandigimni belirtmistir. Aym
zamanda adet Oncesi belirtiler ile emosyonel distres faktorlerinin bir arada bulundugu
gosterilmistir. Bizim sonuglarimiz bu ¢alismanin sonuglartyla benzer bulunsa da soz
konusu ¢alismada saglikhi kiz ergenler alinarak psikopatoloji arastirildig: igin bizim
calismamizla bire bir kargilagtirma yapilamamagtir.

Hasta ve kontrol gruplarmm PDF alt olgeklerinin - kargilagtrmasim
degerlendirdigimizde, izlemi 'yapllan depresif bozukluk tamh hasta grubunda, adet
Oncesi belirti dagibminda en fazla degisimin gorilldiigli alt oOlgekler sirasiyla;
1.Yorgunluk (%65.9), 2.Atipik depresif dzellikler (%64.6), 3.Bunalt1 (%63.2) olarak
bulunmusgtur. Saglikli kontrol grubunda ise adet dncesi belirti dagalimi, 1.Yorgunluk
(%54.6), 2.Atipik depresif dzellikler (%54.2) 3.Bunalt: (%49.9) siralamasi seklindedir.
Bu belirti siras1 iki grup arasinda benzerdir. Adet 6ncesi belirtilerden yorgunluk, atipik
depresif 6zellikler ve bunaltinin hem depresif bozuklugu olan grupta, hem de saghkh
kontrol grubunda ortak belirti kiimesini olusturdugu goriilmektedir. Kiz ergenlerde adet
Oncesi belirtiler konusunda ¢aligmalar yapan ilk arastrmacilardan olan Widholm ve
arkadaslar1 (1971), adet gormekte olan 5485 kiz ergenin adet Oncesi belirtilerini
degerlendirmistir. Bu ¢ahgmada, yorgunluk, sigkinlik, irritabilite gibi adet Oncesi
belirtilerin tek olarak ya da bir arada gorilldiigiinii, en sik olarak yorgunluk ve
irritabiliteye rastlandifim belirtilmigtir. Bizim ¢aliymamizda depresif bozukluk
nedeniyle izlemi yapilan 22 hasta ve 25 kontrol grubunda, yorgunluk, bunalt: ve organik
mental 6zelliklerin, kontrol grubundan anlamh &igtide daha yiiksek olarak bulunmas:
Widholm ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligma sonuglariyla benzerdir.
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Ancak belirtilen ¢alisma sadece saglhikh kizlarla yapilmis ve genis bir drneklem
kullamlmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise, depresif bozuklugu olan ve saglikhi gruplar
arasinda karsilagtrma yapilmistir. Ancak yine de iki gruptaki belirti siralamasinin
birbirine benzer oldugu gdsterilmistir.

Fisher ve arkadaglar1 (1989) 207 kiz ergende adet Oncesi belirti dagilimini saptamak
amaciyla PDF formunu kullanarak ¢ahsma yapmuslardir. Bu ¢gahismada fiziksel durumda
en sik bildirilen degigiklikler yorgunluk, genel rahatsiziik hissi, su tutulumu ve
otonomik degisiklikler olarak bulunmustur. Chau ve arkadaslan (1998) 14-18 yaslar:
arasmdaki 153 kiz ergenle yaptiklari bir ¢aligmada, yorgunluk (%45.8) ve karinda
siskinlik (%41.2) belirtilerini sik olarak géstermislerdir. Bizim ¢aligmamizda da benzer
sekilde yorgunluk her iki grupta yiiksek oranda bulunmugtur. Aym ¢aligmada
duygulamim ve davramslardaki yaygin olarak belirtilen degisiklikler ise, sosyal
fonksiyonlarda yetersizlik, depresif duygulamim, impulsif davramsglar olarak
gosterilmistir. Bizim ¢ahymamzda, duygulanim ve davramslarda ortaya ¢ikan belirti
dagiliminda, atipik depresif 6zellikler ve bunalt1 6n planda olmakia birlikte ¢okkiin
duygudurum ve impulsivite belirtilerine de yiiksek oranda rastlanmasi bu ¢alismamn
sonuglartyla uygunluk g&stermektedir.

Dereboy ve arkadaglar1 (1994), gen¢ kizlarda en 6nde gelen adet Oncesi yakinmalari
degerlendirmistir. Yorgunluk, bunalti, genel fiziksel rahatsizhk, sosyal geri ¢ekilme ve
atipik depresif &zellikleri ©nde gelen belirtiler olarak saptamugtir. Aym caligmada
fiziksel rahatsizlik, yorgunluk ve atipik depresif 6zelliklerin degisik yas ve kiiltiirlerde
kadinlar tarafindan yaygm goriilen adet Oncesi belirtilerin  ¢ekirdegini olusturdugu
goriisii ileri siiriilmiigtiir. Bu ¢alisma, bizim aragtrmammzda en fazla degisimin
gorildigl yorgunluk, atipik depresif 6zellikler ve bunalt1 belirtilerinin bulunmasmi
desteklemektedir.

Bugiine kadar gerek kiz ergenlerde gerekse yetigkin kadinlarda adet oncesi belirtileri
degerlendirmek i¢in kullamlan araglar geriye doniik Olgiim araglarna dayanmaktadir.
Tam ve tedavinin degerlendirilmesinde hangi araglarin daha giivenilir oldugu heniiz
kesinlesmemistir.
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Ancak belirtilerin dongiisel Sriintiisti, en az iki ardigik adet dongiislinde ileriye doniik
ginlik Olclimlerle desteklenmesi DSM-IV’de tammmlanan Premenstriiel Disforik
Bozukluk tamis1 igin gereklidir. Cogu ¢ahigmalarda 2 veya 3 dlgim araci bir arada
kullanmilmaktadr. Geriye doniik Olgiimlerin genel bir sorunu, deneklerin élg:egi
doldururken iginde bulunduklari ruh halinin geriye doniik yargilamalarim kagmilmaz
olarak etkilemesi ve yanlg yargilara neden olabilmesidir (Endicott 1989). Bugiinkii var
olan egilim daha ¢ok ileriye d6niik olarak kendi yakinmalarini kendilerinin bildirmesine
dayanmakta, araglarin uygulanmasi kolaylasmakta ve ortaya ¢ikan skorlarin gegerliligi
bozmasi engellenmektedir. Sorun Siddeti Ginlik Kayit Cizelgesinde (DRSP)
premenstriiel sendromda ortaya ¢ikan belirtileri degerlendirirken aymi zamanda
islevsellik de degerlendirilmekte, caligma ve sosyal kosullardaki degisiklikler lizerinde
durulmaktadrr. Bizim ¢aligmamizda II. basamakta degerlendirilen depresif bozuklugu
olan 40 kiz ergenden 22’si (%55.0) ve kontrol grubundaki 37 kiz ergenden 25’i
(%67.5) tarafindan iki ardigtk adet dongiisti giinliik izlem formu doldurulmustur.
Gokkurt ve arkadaglarinin (1999) yetiskin kadinlarda Taylor’un “Giinlik Semptom Hiz
Olgegi”ni (DRSR) kullandiklar1 ¢aliymada 34 yetiskin kadindan ancak 16’s1 (%47)
tarafindan iki ardigik adet dongiisti glinliik izlem formu geregince doldurulabilmistir.
Bizim ¢aligmamizdaki kiz ergenlerdeki en az iki ay giinliik izlem formu doldurma oram
daha yiiksektir. Bu durumu ¢aligmaya katilanlarin egitim diizeyi ile agiklayabiliriz;
Gokkurt ve arkadaglarimin yaptigi ¢alismada (1999) giinliik izlem formunu dolduran
kadmlarin ancak % 41.1°1 lise ve distli egitim diizeyinde iken bizim ¢aliymamizda
Orneklem grubumuzun tamaminin lise egitim diizeyinde olmasi giinliik izlem formunun
yetiskin kadinlara gore daha yiiksek oranda ve geregince doldurulmus olmasm
agiklayabilir. Giinliik izlem formu kullanarak izlemi yapilan 6rneklem grubumuzun yas
ortalamasi, depresif bozuklugu olan kizlar igin 16.5+0.7 ile kontrol grubunda 16.5t+ 0.7
olarak saptanmugtir. Literatiirde giinliik izlem formu kullanarak yapilmig galigmalarda
geng Grneklem grubu olarak Rivera ve arkadagslarmm (1990) 17-25 yagslar1 arasindaki
genclerle yaptigi ¢aligmaya rastlanmigtr. Bu ¢aligmada da iki ardigtk adet dongiisii
glinliik izlem formu kullamlmistir. Bir bagka calijmada, 13-55 yaslan arasinda ileriye
déniik izlem formlar: kullamlmigtir (Gehlert 1997). Ancak bu ¢aligmada oldukga genis
bir yas dagiiminin bir arada oldugu Ormeklem grubu almmigtr. Bu nedenle kiz
ergenlerde giinlik izlem formu doldurulmas: yeterlilii yetigkin kadnlarla yapilan
¢ahsma sonuglarina gére yorumlanabilmigtir.
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Giinlik lzlem Formu ile 2 ay izlemi yapilan 22 hasta ve 25 kontrol grubunun DSRP
toplam ve alt Olgeklerinden, folikiller ve luteal evrede aldiklari puanlan
kargilastmlmstir (Tablo 6). Izlemi yapilan 2 ardigik adet dongiisiiniin hem folikiiler
hem de luteal evresinde DRSP toplam, depresif ve dfke alt dlgek puan ortalamalan
hasta grubunda kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugtur. Memelerde hassasiyet, sisme, kendini sigkin hissetme, kilo artigi, bag -
eklem - kas agris1 ve bedensel yakinmalarin sorgulandig fiziksel alt Slgekte ise hasta ve
kontrol grubu arasinda anlaml fark bulunmamigtir. Adet Oncesi belirti siddetinin
depresif ve 6fke alt dlcek puanlarinin hem folikiiler fazda hem de luteal evrede, kontrol
grubundan anlamh olarak yitksek bulunmasi ile “depresif bozukluk tams: olan ergen
kizlarda, adet Sncesi belirtilerin siddeti depresif bozuklugu olmayan kizlarda gériilen
adet Oncesi belirti siddetinden daha yiiksektir” varsayimmiz dogrulanmamugtir. Adet
oncesi belirti giddetlenmesinin, yalmzca adet dongiisiinden kaynaklandigim
soyleyebilmek icin, adet Oncesi belirti siddetindeki yiksekligin adet sonrasinda
bulunmamasi gereklidir. Ancak bizim sonuglarimizda, depresif bozukluk tamisi
olanlarda, saghkli kiz ergenlere oranla, adet dncesi belirti yiiksekliginin adet sonrasinda
da stireklilik gOsterdigi bulunmustur. Adet dncesi donemde ortaya ¢ikan belirtilerin
depresif bozukluktan bafimsiz olarak yalmzca premenstriiel belirtilerden
kaynaklandigmm sdyleyebilmek i¢in, bu hastalarin depresif epizod diizeldikten sonra da
Giinltik Kayt Cizelgesi (DRSP) ile takibi gereklidir. Ancak bizim ¢aligmamizda
hastalarin izlendigi stirede depresif bozuklukta klinik olarak kismi diizelme gériilse de
tam remisyon goriilmemistir.

Sonu¢ olarak, depresif bozuklufu olan grup ile kontrol grubu arasindaki
kargilagtirmada, depresif bozuklufu olan kiz ergenlerde depresyon ve ofke gibi
duygudurum degisimlerinin yalmzca adet dongli evresinden etkilenip etkilenmedigi
ortaya konamammgtir. Literatiirde adet Oncesi belirtileri olan kiz ergenlerde gimdiki
emosyonel distres ve 2 yil sonraki psikopatolojiyi degerlendiren (Freeman 1993) ve
yetiskin kadmnlarda premenstriiel depresyon giddetinin 4 yilhk izlem sonucunda major
depresif epizodun Onciisii oldugunu gdésteren calhismalar (Graze 1990) bulunmasina
ragmen bizim galigmamizda oldufu gibi depresif bozuklugu olan kizlardaki adet dncesi
belirti giddetinin saghikh kizlarin adet Oncesi belirtileriyle karsilagtirildig: bagka bir
calismaya rastlanmamugtir.
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Depresif bozuklukta goriilen depresif duygudurum, duygudurum dalgalanmalari, uyku
bozukluklari, ilgi kaybi, yorgunluk, dikkatte azalma aym zamanda sik goriilen
premenstriiel belirtilerdir (Pearlstein 1998). Adet &ncesi belirtilerle depresif bozukluk
belirtilerinin drtligme olasiligi: yliksektir. ‘

Depresif bozukluk tamsiyla izlemi yapilan 22 kiz ergenin ilk 2 adet dongiisiiniin
folikiiler ve luteal evreye gore aldiklari puanlar kendi iginde karsilagtirilmugtir (Tablo 9).
Birinci adet déngiisiinde adet dncesi belirti giddetinin adet sonrasina goére yiiksekligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir. Bu durumun depresif bozuklu olan kizlarda,
tedavinin ilk ayinda depresyonlarnin daha siddetli (1.adet luteal evre BDE ortalamas:
27.3+11.3 ) olmasi nedeniyle, adet Oncesi belirtilerin ve depresif belirtilerin
ortlismesinden kaynaklanabilecegi diiglintilmiigtiir. Aym hasta grubunda ikinci adet
d6ngiisiinde, adet Oncesi belirti siddeti luteal evrede folikiiler evreden anlaml: derecede
yiiksek bulunmustur. Bu durum depresif bozuklugu olan kizlarin tedavinin 2. ayinda
remisyona girmese bile antidepresan tedavi ve izlemden yararlanarak depresyon
siddetinde (2.adet luteal evre BDE ortalamasi: 24.6+12.2) ik ay BDE puanma
(27.3£11.3) oranla kismi bir azalma olmasindan kaynaklanmistir. Depresyonun kismi
diizelmesi sonucunda, adet dncesi belirtilerin daha a¢ik ve goriiniir duruma geldigi
digiiniilmtistir. Bu bulgumuzu daha rahat tartisabilmek igin depresif bozukluk
grubundaki kizlarm tam remisyona girmesi gerekli iken, izlem sirasinda depresif
bozukluk siddetinde klinik olarak kismi iyilegme goriilse bile tam diizelme hem klinik
gbzlem hem de BDE puanina gore sajlanamamaistir.

Depresif bozuklugu olan grubun adet Oncesi ve sonrasi belirtilerini ve belirti
dalgalanmalarimi kendi iginde degerlendirdigimizde, depresif bozukluk grubundaki 22
kizin, 6 ayhik izleminde, DRSP toplam ve alt Slgek puanlar 6 ay boyunca luteal evrede
folikiiler evreden yiiksek bulunmugstur (Tablo 7, Sekil 5). Alt1 ay boyunca yapilan
izlemde her adet d6ngiisiindeki hasta sayis1 dikkate ahnarak 22 depresif bozuklugu olan
kizin folikiiler ve luteal d6nem i¢in ortalamalar: kendi icinde karsilagtirilmistir (Birinci
ve ikinci adet dSneminde 22 kiz, 3. ve 4. adet dSneminde 18 kiz, 5. adet d6neminde 15
kiz, 6. adet doneminde 12 kizin ortalamalar1). Luteal ve folikiiler evre arasindaki
istatistiksel olarak anlamh olan farkhlifin her adet dongiisiinde tutarhi ve stirekli
olmadi: goriilmektedir.
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fik 5 ay boyunca olan izlemde Iuteal ddnemdeki DRSP toplam puam folikiiler d6nem
DRSP puanmdan yiiksek bulunmugtur. Bu yiikseklik 2. ve 5. adet d6ngiilerinde anlamh
olarak belirlenmistir. Altinci adet dongilistinde ise luteal ve folikiiler evre toplam
puanlarinin hemen hemen aym bulunmasmmn hasta sayisin azalmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiintilmiigtiir.

Depresif bozuklugu olan kizlarda, adet déngiistindeki dalgalanma, her adet dongiislinde
tutarh olarak gosterilememistir. Bu durum adet Oncesi belirtilerin yapisindan ve
seyrinden kaynaklanmaktadir. Yagam stresrlerinin PMS iizerinde etkili oldugu ve ¢ok
cesitli de@iskenlerin adet Oncesi belirtileri etkileyebilecegi bilinmektedir (Abraham
1983). Onemli premenstriiel yakinmalari olanlarda, premenstriiel sendrom siddeti ile
anksiyetenin ¢esitli dzellikleri arasinda anlaml iligki oldugu tamimlanmis ve stresli
yasamin PMS iizerinde etkili olabilecegi ileri siirlilmiigtlir (Chaul998). Bizim
cahymamizda, depresif bozuklugu olan kiz ergenlerin hepsinde ardigtk her adet
dongiisiinde belirti siddetlenmesinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gosterilmisgtir.
Bu durumun adet Oncesi belirtiler iizerinde gesitli degiskenlerin etkili olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiigtiir. Bu nedenle 12 depresif kiz ergenin 6 aylik izlemde
adet d6ngiisii dalgalanmalar1 tek bir sonug olarak verilememistir.

Adet dncesi belirtiler lizerinde ¢evresel ya da genetik faktorlerden hangisinin daha etkili
oldugu konusunda gériig birligi bulunmamaktadir. Adet 8ncesi belirtilerin, ebeveynler,
sosyokiiltiirel diizey ve dinsel gevreden kiz ¢ocuklarmm 6grendigi “kadinsi role” karsi
takiilan tutumlardan giiglii bir gekilde etkilendigini ileri siiren ¢aligmalar (Akker 1987)
bulunurken, ailesel ve g¢evre kosullarindan ¢ok fazla etkilenmedigini, kalitilabilirligin
%56 gibi yiiksek oranda oldugunu bildiren galiymalar da bulunmaktadwr (Kendler
1998).

Alt1 ay izlemi yapilan 12 depresif kiz ergenden 2’sinde her adet dongiisiinlin luteal
evresinde adet dongiisiiniin folikiiler evresine gdre duygudurum dalgalanmasi 6 ay
boyunca gdsterilmigtir. Sekil 9°da depresif bozukluk tamsi olan ve 6 aylik izlem
boyunca adet Oncesi duygudurum dalgalanmalar1 bulunan iki hastarmizdan biri
gOsterilmigtir.
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Bu hastamizda adet dncesi donemdeki depresif duygudurum artislart hem BDE hem de
DRSP toplam ve depresif alt dlgek puanlariyla gosterilmistir. Adet donglistiniin luteal
evresinde hem depresif duygudurumda, hem de adet 8ncesi belirti siddetinde aym adet
dongiistinii folikiiler evresine oranla daha yiiksek puanlar almigtir. Aym olgd adet
oncesi dsnemde 6zkiyim girigiminde bulunmugtur (Ozkiyim girisim tarihi: 24.02 2001,
Adet kanams: tarihi: 28.02.2001).

Yetiskinlerle yapilan bir galismada, duygudurum bozuklugu olan tim kadmlar i¢in
komorbidite gegerli olmasa da, iki bozuklugu bir arada komorbid olarak bulunduran bir
alt grubun oldugu gosterilmistir. Yonkers ve arkadaglar1 (1992) tarafindan yapilan bu
gahsmada, depresif bozuklugu olan kadmlarda premenstriiel dnemdeki dalgalanmalar
degerlendirilmis ve su sonuglara ulagilmustir: Premenstriiel sendromun depresif
bozukluktan ayr1 tam kategorileri olmasina kargmn iki hastahigm bir arada komorbid
kosullarda da bulunabilecegi bildirilmigtir. Aym caliymada hem major depresyonu
hem de DSM-III-R’de tamimlanan Geg Luteal faz Disforik Bozuklugu (LLPDD) olan
kadmnlarn adet Sncesi démemde alevlenen major depresif bozuklugu varmus gibi
goriilebilecegi ve depresyonun etkin tedavisine karsm adet dncesi belirtilerin devam
ettigi ileri siiriilmigtir. Cahgymasinda bu iki ayn siirecin bir arada bulundugu 5 kadin
gosterilmistir. Bu nedenle depresyon tedavi edildikten sonra da adet dncesi donemde
belirtileri olanlarda antidepresan tedaviye devam edilmesi gerektifi belirtilmigtir. Bu
bilgiler g6z Sniine almdiFnda, bizim ¢aliymamizda premenstriie] sendrom ve depresif
bozuklugun komorbid olarak bir arada bulunmas: iki olguda gosterilebilmistir. Bu iki
kisi komorbiditeyi gdsteren bir alt grup olarak degerlendirilmistir.

Bizim ¢aliymamizda adet oncesi belirtiler ve depresyonun ayr: siiregler mi yoksa iki
hastaligm belirtilerinin iist iiste ¢akigmasi mu oldugunu aywt etmek tiim depresif
bozuklugu olan kizlarda miimkiin olamamustir. Clinkli, izlemin yapildif: siire icinde
depresif bulgularda klinik olarak kismi diizelme goriilse de, tam diizelme elde

edilememigtir.

Premenstriiel sendrom ile duygudurum bozukluklari arasindaki iliski uzun zamandan
beri dikkat gekmektedir. Bu konu ile ilgili bilgilerimiz daha gok yetiskin kadmlarda
yapilan aragtirmalara dayanmaktadir. Premenstriiel Disforik Bozuklugu olan kadmlarda
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gegirilmis duygudurum bozukluu goriilme orami %46 (Pearlstein1998 ) ile % 70
(Harrison 1989 ) arasmdadir. Bu kadmnlar aym zamanda gelecekte major depresif
bozukluk gegirme agismda da yiiksek risk altindadir. PMS &ykisii olan ya da PMS ile
ilgili retrospektif yakmmalar getiren kadinlarda ve {niversite 6grencist geng kizlarda
gelecekte yilksek oranda depresyon ataklarmn goriildig belirlenmigtir (Graze 1990).
Schuchit ve arkadaglar1 (1975) PMS'dan yakman kolej grencilerinin % 11’inin bir yil
sonra depresyon tedavisi i¢in bagvurduklarini, PMS bildirmeyenlerde ise bu oranin %5
oldugunu gOstermistir.

Mc Millan ve arkadaglann (1989), ge¢irilmis affektif bozukluk &ykiisii olup
degerlendirmenin yapildig: sirada affektif bozuklugu olmayan kadinlarda premenstriiel
doénemde depresif duygudurumu degerlendirmistir. 16 yetiskin kadmn bir adet dongiisti
boyunca belirtilerini giinliik olarak derecelendirmistir. Disforik bozukluk grubunda
anlamli premenstriiel yiikselme gosterilmistir. Affektif bozukluk ile adet Oncesi
depresyon arasinda giiclii birliktelik oldugu ileri stiriilmiigtiir. Bagka bir ¢aliymada,
premenstriiel ddnemde depresif bozukluklarm baslama ya da kétiilesme riskinin artmast
ile ilgili bulgular hastane kayitlarmmn yamsira 8zkiyim girisimi ve tamamlanmas: ile
ilgili yapilan gahigmalardan da elde edilmigtir. Major depresyon tamh kadinlarda, geg
luteal ddnemde hastaneye bagvuru oram artar iken gizofrenik bozukluk tanili kadmlarda
bu déneme ait hastaneye bagvuru oraminda artiy izlenmemistir (Abramowitz 82).
Kimmel ve arkadaglari (1992) duygudurum bozuklugundaki adet 6ncesi donemde belirti
siddetlenmesini bu d6nemde antidepresan ilag¢ metabolizmasmndaki degisiklik ile
agiklamigtir. Antidepresan tedavi ile izlem altinda olan iki kadinda luteal faz sirasinda
ila¢ metabolizmasindaki degisimlerin serum antidepresan ilag diizeylerinde azalmaya,
ve dolayisiyla depresif belirtilerde artmaya yol agabilecegini bildirmistir. Endicott ve
arkadaslarimn (1993) yaptif1 bir ¢aligmada, adet Oncesi donemde siddeti artan
belirtilerle birlikte sosyal geri gekilme, 6fkenin kontrol edilememesi ya da 6zkiyim
diistinceleri ve girigimleri gibi belirti ve bulgular da saptanmugtir. Adet dncesi donemde
duygudurum dalgalanmalarma dikkati ¢ekmistir.
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Premenstriie] sendromu olan olgularda, duygudurum degisiklikleri daha sik goriilmesine
kargm, anksiyete bozukluklarmmn da sik goriildiigti gosterilmigtir. PMS ile anksiyete
bozukluklar: arasinda da bir iliski oldufunu kanitlayan en 6nemli gézlemlerden biri,
panik atak ve panik bozuklugu olan kadmlarda premenstriiel dénemde panil{ atak
bulgularimin provake edilebilmesidir. PMS ve PMDB olarak tanimlanan kadinlarda,
hayat boyu psikiyatrik hastalik ve panik bozukluk ge¢irmis olma riski olduk¢a yiiksektir
(Yonkers,1997). Chau ve arkadaglarinin (1998) kiz ergenlerle yaptiklari ¢ahgmada,
anksiyete ve premenstriiel sendrom arasinda yetigkin kadinlarda gériilene benzer sekilde
bir iligki oldufu gosterilmis ve premenstriiel sendromun ergenler i¢in olan sosyal
boyutu dogrulanmigtir.

Premenstrilel sendromdaki belirtilerin siklik olarak niiks edip gerilemesi siirecine
bakarak premenstriiel sendromun psikiyatrik hastabklardan en ¢ok tekrarlayict
depresyona veya panik bozukluga benzedigi s6ylenebilir. PMDB un psikiyatrik hastalik
gecirmis ve gegirmekte olan grupta, psikiyatrik hastalik Sykiisti olmayan kadinlara gore
en az 3 kat daha sik goriildiigii saptanmustir (Severino1989).

Bizim ¢aligmamizda, “Depresif bozukluk tamsiyla antidepresan sagaltimi alan ergen
kizlarda adet dongiisiiniin ge¢ luteal fazinda (premenstriiel donem), adet d6ngiistiniin
folikliler fazina g6re depresif semptomlarin siddetinde artig” olur varsayimmmiz
dogrulanmustrr. Giinlik izlem formlarmdan elde edilen bulgularda tim adet
dongiilerinde istatistiksel olarak anlamh diizeyde olmasa da duygudurum bozuklugu
olanlarda adet Oncesi belirtilerin adet sonrasi doneme oranla daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir. Bu sonucu klinik pratigimize uyguladifimizda, depresif bozuklugun
tedavi ve izlemi swrasinda klinik diizelme ve alevlenmeleri degerlendirirken depresif
bozukluk seyrinde etkili oldugu bilinen sosyal destek faktérleri ve basa ¢ikma
mekanizmalar1 (Nummer 2001) yan: sira, fizyolojik bir durum olarak her ay tekrarlayan
adet dongiisi evrelerini de dikkate almamin depresif bozuklugun izleminde 6nemli ve
yararh olacagm diigtindiirmigtiir.

Aragtirmaya alnan kiz ergenlerin depresyon giddeti ve depresif duygudurumdaki
degigiklikleri Beck Depresyon Envanteri ortalama puanlariyla degerlendirilmistir.
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DSM -1V tam kriterlerine gbre yapilan klinik goriismeye ve Beck Depresyon Envanteri
puanma gdre “Depresif Bozukluk” tamisi alan 54 kiz hastadan 3°G (%35.5) Beck
Depresyon Envanterini eksik doldurduklar: i¢in degerlendirmeye almmamustir. Depresif
bozukluk tamsi konup BDE’ni dolduran 51 hastanin ilk klinik griigme sonucundaki
ortalama BDE puam 28.249.2 olarak saptanmustir. Arastrmanmn III basamagindaki
depresif bozukluk tanis1 konmus 22 hastanin ilk klinik gériigme sirasindaki ortalama
BDE puam 28.3+7.4 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda, 37 kizdan 5°i Beck
Depresyon Envanterini eksik doldurduklar i¢in degerlendirmeye alnmamugtir. Depresif
bozuklugu olmayan saglikh kontrol grubundaki 32 kizin ilk degerlendirmedeki ortalama
BDE puam 14.0+8.9 olarak bulunmustur. {zlemi yapilan 22 depresif kiz ergenin iziem
stiresince degerlendirilmesinde, ergen kizlarda klinik gorismelerde kismi klinik
iyilesme goriilse de BDE puanlarmin pek degismedigi ve hi¢ birisinde tam remisyon
saglanamadig goriilmiigtiir. Ergenlerde major depresif bozukluk epizodunun ortalama
siiresinin 7-9 ay ve toplum Srnekleminde ise 1-2 ay bulan (Emslic 1997-a, Kovasc
1996) aragtirmalar bulunmaktadirr. Bizim c¢aliymamizda 6 ayhk tedavi ve izlem
stirecinde tam remisyon goériilmemesinin bu aragtirma sonuglariyla agiklanabilecegi
diigtiniilmiigtiir. Bu konuda genellenebilir yargiya ulagmak iqin daha genis 6rneklem
grubuyla ¢ahsilmahdir. Ayrica depresif bozukluk seyrinde etkili oldugu bilinen ergenin
bagetme kaynaklan, sosyal destek sistemleri ve yasam stresorleri gibi degiskenlerin de
degerlendirmede dikkate alinmasimn gerekli oldugu diiglintilmiistir.

Kiz ergenlerde depresif bozukluklarla ilgili yapilan c¢aligmalarda (Petersen 1994),
depresif bozukluk {izerine etkili olabilecek yagina gére bedensel gelisim diizeyi, beden
algisi, 8zdeger duygusu, stres verici yagam olaylarinin ne oranda yasadig1 ve bu olaylar
kargisinda bagetme kaynaklarinin neler oldugu izlem sirasinda aragtirmaci tarafindan
dikkate alinsa da, bu etkenlerin dlgiilememesi nedeniyle, depresyon siddeti {izerindeki
etkileri diglanamamugtir. Genglerde stres verici yasam olaylarn1 ile ilgili yapilan
cahismalarda, yasam olaylarma olumsuz tepki verilmesinin erkek ergenlere gore
kizlarda daha fazla oldugu da bilinmektedir (Nummer 2001). {zlem sirasinda stres verici
yasam olaylarmin dislanamamasi, gengler igin gegerlilik ve giivenilirlifi yapilmig
yagam olaylan Slgeginin olmamasmndan kaynaklanmistr. Bu aragtirmamn en Snemli
kisithlif olarak diigtintilmigtiir.
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BDE ile &lciilen depresyon siddeti ile adet evresi arasindaki iliskiye baktidimizda,
depresif bozukluk nedeniyle izlemi yapilan 22 hastada her adet dongiisiinde luteal evre
BDE puanlar: folikiiler evre BDE puanindan yiiksek olarak bulunmugtur (Sekil 6 ve
Tablo 9). Yalmzca 5. ve 6. adet dongiisiindeki luteal evre BDE puanimin folikiiler evre
BDE puanindan yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Bu durum 5. ve
6. adet dongiisiinde izlemi yapilan hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi
gibi, tedavi ve izlemlerine daha uzun siire devam eden ve 3 haftada bir klinik
goriismelere gelen kiz ergenlerin depresyon sgiddetlerinin daha agr olmasindan da

kaynaklanabilecegi dilsiiniilmiigtiir.

“Depresif bozukluk tamsiyla antidepresan safaltimi alan ergen kizlarda adet
dongiisiiniin geg luteal fazinda (premenstritel ddnem), adet dongiisiiniin folikiler fazmna
gére depresif semptomlarm siddetinde artiy olur” varsaymmimiz Beck Depresyon
Envanteriyle de desteklenmistir. Daha &nce bu varsayimimiz: destekleyen giinliik izlem
formlartyla yapilan degerlendirmede de, depresif alt 6lgek puanlarmin luteal evrede
folikiiler evreden daha yiiksek oldugu gosterilmisti. Varsayimimizi destekleyen aym
sonug hem BDE hem de DRSP’nin depresif alt dlgegiyle gosterilmistir.

Ayni zamanda, izlemi yapilan depresif bozukluk tanili 22 kiz ergende, 6 adet dongiisii
boyunca aldiklar1 BDE ile DRSP toplam ve depresif alt 6lgek puanlar1 arasindaki
iligkiye bakilmuigtir (Tablo10). DRSP toplam ve depresif alt Slgek puanlar: ile BDE
puanlar: arasinda orta ve ortanm {istli derecede pozitif iligki oldugu ve 6. adet dongii
disindaki tiim adet dongiilerinde bu pozitif iliskinin anlamh oldugu gériilmiistiir. Altmci
adet dongistiniin folikiiler evresindeki BDE ile aymi adet dongii evresindeki depresif alt
olcek puam arasinda pozitif iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamistr. Bu
durumun, 6. ayda izlemini siirdiiren hasta sayismin azalmasindan kaynaklanabilecegi
dlsliniilmigtiir. Dereboy ve arkadaglannin (1994) yaptiklari ¢calismada, PDF’unda daha
fazla premenstriie]l degigim belirten genglerde Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Stirekli Kayg: Envanteri (SKE) ve Toronto Aleksitimi Skalasi1 (TAS) puanlarmin
yiiksek oldugu gésterilmigtir. Bizim galigmamizda da depresyon siddeti ile adet dncesi
belirti giddeti arasinda iligki oldugunun gésterilmesi bu caligmanin sonuglariyla
desteklenmektedir. Sonug olarak, “Depresif bozukluk tamsiyla izlenen ergen kizlarda,
depresif bozukluk siddeti (BDE puam) arttik¢a adet Sncesi belirti giddeti de artar”
varsayimimiz dogrulanmstir.
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Depresyon siddeti ile giinliik izlem formunun depresif alt dlgek ve toplam puanlari
arasinda anlaml iligki gosterilirken, PDF’nun doldurdugu siradaki ilk BDE puam ile
PDF’nin depresif duygudurum ile iligkili alt Olgekleri arasinda anlamli iligki
gosterilememigtir. PDF’nin depresif duygudurum ile baglantih olan i¢ alt Olgegi;
¢Okkiin duygudurum (PDF 1), endojen depresif &zellikler (PDF 2) ve atipik depresif
6zellikler (PDF 4) dir. Bu alt dlgeklerden higbirisi ile ilk degerlendirmedeki depresyon
siddeti arasinda anlamli bir bagintmin olmamas: depresif bozuklugu olan ergenlerde
adet &ncesi belirtileri degerlendirmek igin geriye d6niik bilgilere dayanarak doldurulan
formlarin glivenilir olmayabilecegini diislindlirmiistiir. Bu sonucumuz Endicott ve
arkadaglarmin  (1989) geriye doniik olarak bilgileri degerlendiren &lgekler
doldurulurken, deneklerin i¢inde bulunduklar: ruh halinin geriye doniik yargilamalarmni
kacimilmaz olarak etkileyecegi goriisiiyle desteklenmektedir.

Izlemi yapilan hasta ve kontrol grubundaki premenstriiel sendrom (PMS) tamsi ve
siddetine baktifimizda; premenstriiel sendromun varlifi ve siddeti PDF ve DRSP
Olgekleriyle konulmustur. Bu iki 6lcefin hem hasta hem de kontrol grubunda
premenstriie] sendrom tamsi koyabilme agisindan iligkisine bakilmugtir. Her iki
Orneklem grubunda Premensriie]l Degerlendirme Formlarmin analizi ile adet Oncesi
belirti giddeti yok, hafif, orta ve agr olmak {izere dort grupta simiflandirilmigtir.
PDF’nun degerlendirilmesinde, toplam PDF skorunun soru sayisma boliinmesi ile elde
edilen PDF orani 1.7°nin altinda ise PMS yok olarak tanimlanmgtir. 1.7 ile 2.8 arasinda
ise hafif siddette, 2.8 ile 3.7 arasmnda ise orta giddefte ve 3.7’nin iizerinde ise agir
siddette PMS olarak degerlendirilmistir (Dereboy 1994).

PMS tamisim “var” ya da “yok” seklinde koymak ig¢in Sorun Siddeti Giinliik Kayt
Cizelgesinden (DRSP) yararlamlmistir. Bunun i¢in ICD-10 tam dlgiitleri kullanilmigtr
(Link 2000).
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Depresif bozuklugu olan 40 kiz ergen ile kontrol grubundaki 37 kiz ergeni adet dncesi
belirti siddetine gore karsilagtirdigimizda, depresif bozukluk grubundaki kiz ergenlerin’
%51 “degisiklik yok”, %25°1 “hafif’, %32.5°i “orta”, %37.5°1 “agwr” siddette
premenstriiel dalgalanma bildirmistir. Depresif bozuklugu olanlar daha ok “orta” ve
“agir” siddette premenstriiel sendrom grubunda yogunlagmusti. Normal kontrol
grubundaki katilimcilarin ise %10’u “degisiklik yok™, %62.2’si “hafif” siddette,
%16.2’si “orta” siddette, %10.8°1 “agu” premenstriiel dalgalanma bildirmigtir. Depresif
bozuklugu olmayan grupta adet Oncesi belirtiler daha gok “hafif” giddet grubunda
yogunlagmustir. ki grup arasinda belirti siddeti agisindan anlamli farklilik orta ve agir
siddetteki belirtilerin depresif bozukluk grubunda daha yiksek olmasindan
kaynaklanmgtir. Depresif bozuklugu olan kizlarda adet Oncesi belirtilerin kontrol
grubuna gore daha siddetli yasandif: geriye doniik Slcekle gosterilmistir. Literatiire
baktigimizda depresif kizlarla saghkli kizlar arasinda PDF formu kullamlarak
belirtilerin karsilagtrildidi baska bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Freeman ve
arkadaglarmin (1993) yaslar1 15-19 arasindaki 165 ergen kizin adet oncesi belirtileri ile
dismenore ve emosyonel distres faktorleri arasmdaki iligkiyi degerlendirildifi bir
caliymada, premenstriiel belirtileri olan kizlarin SCL-90 skorlari ve 6zbildirim
Olceklerinde anlamh olarak daha fazla emosyonel distres saptanmasi depresif bozuklugu
olan kizlarda anlamli olarak daha yiiksek oranda adet dncesi belirtiler olmasi
sonucumuzla benzerlik gostermektedir. Ancak bu degerlendirmeyi yaparken bellege
dayali doldurulan 6lgeklerin yamilma payr g6z Oniinde bulundurulmalidir. Depresif
bozuklugu olan bireylerin olumsuz biligleri nedeniyle olumsuz s6zciik /ciimlelerin
dikkatlerini daha gok ¢ekmesi ve 6zbildirim dlgegi doldururken olumsuz ctimlelerden
daha fazla etkilenmis olmalari da dikkate alimmahdir. Literatlirde saglikl: ergen kizlarda
adet 6ncesi belirtilerle ilgili caligmalar: dikkate aldigimizda; kontrol grubunda bulunan
37 saglikli kiz ergenin %10’u “degisiklik yok”, %62.2°si “hafif” siddette, %16.2’si
“orta” giddette, %10.8’1 “afir” giddette adet Oncesi belirtiler yagamasi, Wilson ve
arkadaglarinin (1989) 88 kiz ergeni PDF kullanarak degerlendirdikleri aragtirmada,
kizlarin %25 orta ve %11 agir siddette adet Oncesi yakinma bildiren ¢aligmalarin
sonuglartyla uyumludur.
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Dereboy ve arkadaglarinin (1994) yaptiklar: aragtirmada 205 hemgirelik dgrencisinde,
“hafif” diizeyde yakinmasi olanlar %62.9, “orta” diizeyde yakinmasi olanlar %26.6,
“siddetli” yakinmasi olanlar %10.2 olarak bulunmustur. Bu ¢ahgmanin sonuglar ile
bizim aragtrmamizda saglikli 37 kiz ergende bulunan, adet oncesi belirti da§1hm1
benzerlik g6stermektedir. Ancak bizim ¢aliymamizda, daha ¢ok depresif bozuklugu olan
ve olmayan kizlarda adet Oncesi belirti dagilimi karsilastirilmugtir. Ayrica depresif
bozuklukta adet oncesi degisikliklerin duygudurumu npasil etkiledigi {izerinde
durulmugtur.

Aragtirmanin III, basamaginda depresif bozuklugu olan 22 kiz ergen ile kontrol
grubundaki 25 kiz ergen, PDF ile premenstrile]l sendrom siddeti ve DRSP ile
premenstriiel sendrom varh@ yoniinden kargilagtirilmgtr. Depresif bozukluk
grubundaki 22 kiz ergenin %9.1°1 “degisiklik yok”, %9.1°i “hafif’, %40.9’u “orta”,
%40.9’u “agir” siddette premenstriiel dalgalanma bildirmigtir. Depresif bozuklugu
olanlar daha g¢ok “orta” ve “afir” siddette premenstriiel sendrom grubunda
yogunlagmistrr. Kontrol grubundaki 25 kiz ergenin %8’i “degisiklik yok”, %68.0’1
“hafif” siddette, %8.0’1 “orta” siddette, %8.0°1 “agir” siddette olmak lizere premenstriiel
dalgalanma bildirmistir. Depresif bozuklugu olmayan grupta adet 6ncesi belirtiler daha
gok “hafif” giddet grubunda yogunlagmustir. Iki grup arasmda premenstriiel belirti
siddeti agisindan anlamli farklilik orta ve agir siddetteki belirtilerin depresif bozukluk
grubunda daha yiiksek olmasindan kaynaklanmugtir.

Giinliik izlem formu ile III basamakta izlenen depresif bozuklugu olan 22 kiz ergen ile
kontrol grubundaki 25 kiz ergeni ICD-10’ tam Slgiitlerine gore premenstriiel sendrom
“Var” ya da “Yok” seklindeki tanilar1 karsilagtrilmigtir. Depresif bozuklugu olan 22
kizm 9’u (%40.9) ve kontrol grubundaki 25 kizin 7’si (%28) premenstriiel sendrom
“var” olarak tani almigtr. PMS varh@ma gore iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamugtir.
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Burada dikkatimizi ¢eken, ayn: hasta ve kontrol grubu PMS tanis1 agisindan iki farklh
Olcekle degerlendirildifinde gruplar arasinda farkh sonuglara ulagilmig olmasidir.
Giinliik Kaytt Cizelgesine (DRSP) gdre iki grup arasinda PMS varlig: agisindan anlamls
fark gorilmezken, aym grubun Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF) ile
degerlendirilmesinde iki grup arasinda anlamhi fark bulunmugtur. Bu nedenle PMS
tams1 koyma agisindan iki 6lgek arasindaki iligki degerlendirilmigtir. Hasta grubunda
PDF ile konulan PMS tanisi ile DRSP’ye dayanarak konulan PMS tanisi arasinda
pozitif bir iligki olmasma kargin bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmugtur (r=0.361, p=0.099). Kontrol grubunda da, PDF ile konulan PMS tansi ile
DRSP’ye dayanarak konulan PMS tams: arasinda pozitif bir iligki olmasina kargin bu
iligkinin de istatistiksel olarak anlaml olmadig1 gérillmiistiir (r=0.307, p=0.136).

Elde ettifimiz sonug, “Kiz ergenlerde, ileriye doniik degerlendirme ile konulan PMS
tams1 geriye donik degerlendirme ile koyulan premenstriiel dalgalanma tamisim
desteklenmektedir” varsayimimizi dogrulamamigtir.

Bu sonuglaria depresyon tamihi bireylerde premenstriiel semptomlarin varlimi ve
siddetini belirlemek i¢in geriye doniik Glgeklerin uygun olmayacag: iddia edilebilir.
Ozellikle ergenlik ddneminde kimlik bocalamasi, duygulanimda hizli degigiklikler ve
cinsel kimlife ait degerlerin benimsenmesi ile ilgili sorunlar oldugu da diisiiniliirse
geriye doniik olarak adet dncesine ait duygulamim ve davramg degisimlerini tammlamak
daha da giigleymektedir. Depresyonu olan bireylerde premenstriiel duygulamm
dalgalanmalarmi ve saghkh gen¢ kizlardan premenstriiel sendrom klinik &zelliklerini
belirlemek igin adet Oncesi degigiklerin ginlik ileriye donikk Olceklerle
degerlendirilmesi daha yararh olacaktir. Ozellikle depresif bozuklugu olan ergenlerde
premenstriiel sendrom tanisi koyarken geriye doniik Slgeklerin giivenilir olmadig:
diiginilmiigtiir. Kesin yargida bulunabilmek i¢in ¢ok sayida Srneklemin oldudu
gruplarda kargilagtrma yapilmalidir. Bu gruplarda iki dlcegin kullanilmasiyla birlikte,
dikkatli klinik gériigmelerle de taninin dogrulanmasina gereksinim vardir.

DRSP ile izlemin yapildig: 22 hasta ve 25 kontrol grubundaki kiz ergenlerin hicbiri
DSM-1V’te tammlanan premenstriiel disforik bozukluk (PMDB) tanism almamustir.
Depresif bozuklugu olan hasta grubunda giinliik kayit ¢izelgesinde (DRSP) islevselligin
degerlendirildigi maddeler ile PMDB tamsi diglanmustir.
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DSM-IV’e gbére PMDB diyebilmek igin &ncelikle adet Sncesi donemde bozulmug
bulunan iglevsellifin, adet sonras: dsnemde diizelmesi beklenmektedir. Ancak depresif
bozuklugu olan grupta, islevsellik hem adet dncesi hem de adet sonrasi donemde
bozulmus oldugu igin PMDB tams: dislanmistir, |

Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB), ¢ok daha yaygin olan Premenstriiel Sendrom
(PMS)’dan ileriye doniik giinliik dl¢iimler ve DSM-IV’ e gore tam 6lgiitleri kullanilarak
ayirt edilebilir. PMS’un PMDB’dan en Snemli farki tam koymada minimum sayida
bulgu varhiginin yeterli olmasidir. Ayrica PMS tamsi koymak igin, belirtilerin
islevsellikte bozulmaya yol agmas1 zorunlulugu aranmamaktadir.

PMS’un PMDB’dan farklar: s6yledir,
1- PMS tanisim koymak igin ICD —-10 kullamlir.

2- PMDB’da saghik hizmeti verenler daha ¢ok psikiyatrist ve difer ruh sagh@
caliganlar1 iken, premenstriiel sendromda saghk hizmeti verenler kadin dogum
uzmanlari ve pratisyen hekimlerdir.

3- PMDB igin 11 belirtiden en az 5°i bulunmasi gerekirken, PMS icin 8 belirtiden en az
1 tane bulunmas: yeterlidir.

4- PMS i¢in sosyal ya da rol islevselliginde fonksiyonel bozukluk bulunmas: gerekli
degildir.

5- PMDB’ da tam i¢in en az iki adet dOngiisii giinliik Ol¢timlerinin yapilmasi
gerekirken, PMS’da tam igin belirtilerin tek bir adet d6ngiisiinde bulunmasi yeterlidir
(Link 2000).

Chilal (1981) tim kadmlarin %25’inin 14-15 yaglarmda PMS’un bir sekli ile
karsilagtigmi ve bunlarin %5’inde belirtilerin yagam aktivitesini degistirecek kadar
siddetli oldugunu belirtmisti. PMS daha ¢ok minor duygudurum degigiklikleri,
memelerde hassasiyet, siskinlik, bag agris1 gibi daha hafif fiziksel bulgularla seyreden
bir bozukluktur. Fiziksel belirtilerle birlikte psikolojik belirtilerin veya 1. II. eksen
bozukluklarinin premenstriiel donemde artiy géstermesi de PMS’nin 6nemli bir
6zelligidir (Steiner,1996).
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Rivera ve arkadaglarmin galiymasinda (1990), 17-29 yas grubundaki 217 iiniversiteli
kadmn incelenmigtir. Orneklem grubu iki ardigik adet d6ngiisii belirtilerini giinliik olarak
kaydetmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda, 217 gen¢ yetigkinden 10’unda (%4.6) DSM-
IIIR’de tanimlanan Geg Luteal Faz Disforik Bozuklugu (LLPDB) saptanmugtir. Bizim
aragtirma grubumuzun hi¢ birisinin PMDB tams1 almamasi bu arastirmanin sonucuyla
uyusmamaktadir. Ancak bu caligmadaki Omeklem grubu yas arahifinin, bizim
arastirmamizdaki 6rneklem grubu yas aralifindan daha biiyilik olmasi bu ¢aligmaya gére
yorumda bulunmamizi giiglestirmektedir. Literatlirde, 13-18 yaslar1 arasinda giinliik
izlem formlar kullanilarak PMDB tanisina bakilan bagka bir ¢aligmaya rastlanmamagtir.
Bu nedenle PMDB tamsiyla ilgili sonucumuz geng yetiskinlerde yapilan ¢aliymanin
sonuglariyla kargilagtmilabilmigtir. Clecher-Smith ve arkadaglarinin (1988) 13-18 yaslari
arasindaki 75 kiz ergenle yaptiklar1 aragtirmada, erken ergenlik dénemindeki (13-15)
kizlarmn, ge¢ ergenlik (15-18) d6neme oranla daha az giddette adet Oncesi belirtiler
gosterdikleri bulunmustur. Bu nedenle, bizim &rpeklem grubumuzun yas ortalamasi,
Rivera ve arkadaglarinin (1990) 17-29 yas grubundaki geng yetiskinlerde LLPDB’u
tanisimi inceleyen arastrmasindaki yas ortalamasindan kiigiik oldugu i¢in daha az
siddette adet Oncesi belirtiler gdstermeleri literatiirle uyumlu bulunmustur. Bizim
sonuclarimizda, kiz ergenlerin adet dncesi belirtileri, yukarida verilen oranlarda PMS
tams1 almalarim saglamigtir. Ancak iglevsellikte bozulmaya neden olacak, dolayistyla
PMDB tams: alacak  kadar giddette adet Oncesi degigiklikler yasamadiklari
gosterilmistir.

Yetiskinlerde PMDB’un yaygmhg: konusunda yapilan ¢alismalarda farkh sonuglar elde
edilmistir. Yetigkin kadmlardaki PMDB yaygmiigi %1-7.1 arasinda degismektedir.
(Gehlert 1997). Chaturverdi ve arkadaglarinin (1993) ¢aligmasinda, 112 yetiskin kadinin
higbirisi DSM-IIIR’de tanimlanan LLPDB tamisim almamigtir., Ancak bu kadinlarin
%8’inde siddetli premenstriiel degisiklikler belirtilmigtir. Bizim sonuglarimzda da,
O6reklem grubumuzda hi¢ kimse PMDB tanis1 almamg olsa da, bu ¢aligmalarin farkls
yas grubunda yapilmis olmas: nedeniyle kargilastirtlmas: uygun goriilmemektedir. Kiz
ergenlerle, PMDB ve PMS yaygmnlifi ile ilgili, ¢ahsmalarin yapilmasina gereksinim

oldugu diistinilmstiir.

PMS tanis1 konmasi i¢in, ICD-10 tam dlgttiindeki 8 bulgudan yalmizca birinin 1 adet
ddngiisti bulunmasi yeterlidir (Link 2000). Depresif bozuklugu olanlarda, premenstriiel
sendrom tamis1 alan ve olmayanlarm folikiiler ve luteal evrelerine gdre adet Gncesi
belirti siddeti (DRSP toplam puan) degisimleri sekil 6’da sunulmugtur.
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Depresif bozukluk tamsi olanlarda, giinliik izlem formu toplam puanlar: luteal evrede
yiksek, folikiiler evrede daha diigiik bulunmugtur. PMS’u olanlarda olmayanlara gére
adet Oncesi belirtilerinin daha fazla dalgalanma gosterdifi goriiimektedir. Bu sonug
bize, hem depresif bozuklufu hem de premenstriie]l sendromu olanlarda luteal evrede
adet Oncesi belirtilerin, adet sonrasmna oranla daha giddetli yasandiini gdstermistir.
Sekil 8°de kontrol grubundaki 25 kiz ergenin 2 ayhk izleminde de, PMS tanis: alanlarin
adet oncesi donemde dalgalanma gosterdifi, PMS tanis1 almayanlarin ise dalgalanma
gOstermedikleri izlenmistir. Hem hasta hem de kontrol grubunda PMS’u olanlarda
PMS’u olmayanlara oranla adet Oncesi belirtilerde dalgalanmalarin bulunmasi su
nedenle Snemli bulunmugtur; PMS tanssi tek bir belirtiyle konabildigi halde, adet 6ncesi
belirtilerde (DRSP toplam puanin) dalgalanma, PMS tams: alanlarda belirgin olarak
gOriilmiigtiir. Premenstriiel sendrom tanisi alan ve almayan kiz ergenlerin, psikopatoloji
agisindan 2 yil sonra tekrar degerlendirildifi bir caliyma yapilmistir (Freeman 1993).
Bu c¢algmada iki yi1l sonraki psikopatolojiye bakildiginda SCL faktdrlerinde
somatizasyon, obsessif-kompulsif belirtiler, kisiler arasi duyarhlik, depresyon,
anksiyete, hostilite, paranoid fikirler ve psikotik 6zelliklerin PMS’u olanlarda, PMS’u
olmayan normal gruba gore anlamh Olglide daha yikksek bulunmugtur. Bizim
caliymamzda PMS tamst alan kiz ergenlerin yetiskinlik doneminde tekrar
degerlendirilmesinin gelecekteki psikopatolojiyi 6ngérme agisindan degerli olabilecegi
duistinGlmigtir.

Premenstriiel belirtiler i¢in yardim aramanin sosyokiiltiirel faktorlerle iligkili oldugu
bilinmektedir (Stout 1986). Premenstrilel sendrom, pek ¢ok kadin tarafindan dogal bir
stireg olarak kabul edilerek herhangi bir yardim arama igine girilmemektedir. Ancak
kadmmlarm % 50’sinden fazlasmda, yakinmalarinin ergenlik déneminden itibaren
bagladif: bilinmektedir (Graze 1990). Tedavi edilmeyen premenstriiel sendromum
ozellikle duygudurum bozukluklar: ySniinden yiiksek risk tagidi3i hem ergenlerle hem
de yetiskin kadmlarla yapilan ¢aligmalarda (Wetzel 1975, Graze 1990, Freeman 1993,
Yonkers 1997-2). gosterilmistir.

Sonug olarak, depresif bozukluk ve premenstriiel sendromu olan gen¢ kizlar1 $nceden
belirlemenin ve bu risk grubundaki kizlari koruyucu, gelistirici programlara
yOnlendirmenin 6nemli olabilecegi disiiniilmiistir. Bu konuyla ilgili saghk ve egitim
¢abisanlartyla yapilacak egitim ve bilgilendirme c¢aligmalari, koruyucu ruh sagh@
agisindan biiyiik 5nem tagimaktadir.
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6. SONUCLAR

1.

a.

“Depresif bozukluk tamsiyla antidepresan safaltimu alan ergen kizlarda adet
dongiisiintin ge¢ luteal fazinda (premenstriiel donem), adet dongiistintin folikiler
fazina gore depresif semptomlarin siddetinde artis olur” varsaymm Sorun Siddeti
Giinliik Kaynt Cizelgesi (DRSP) ve Beck Depresyon Envanteriyle dogrulanmugtir.
Luteal evre depresif belirti siddeti folikiiler evreye oranla her adet donglisiinde
yiiksek olarak bulunsa da bu yiiksekligin sabit ve tutarh gekilde her adet dongiisiinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadi3: gdriilmiigtiir.

“Depresif bozuklufu olan ergen kizlarda, adet Oncesi belirti giddeti, depresif
bozuklugu olmayan kontrol grubundaki kizlarda goriilen adet Oncesi belirti
siddetinden daha yiiksektir” varsayimi dogrulanmamistir. Depresif bozuklugu olan
kizlarda Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi (DRSP) toplam ve alt 6lgek puan
ortalamalar1 hem adet Oncesi hem de adet sonrasi evrede kontrol grubuna gore
yiiksek olarak bulunmugtur. Aym grubu Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF)
ile karsilagtirdigimizda depresif bozuklugu olan gruptaki adet dncesi belirti siddeti
kontrol grubuna oranla anlaml olarak yitksek bulunmustur.

Depresif bozukluk tanisi olan hasta ve depresif bozuklugu olmayan kontrol grubu
geriye doniik olarak Premenstriiel Degerlendirme Formu ile degerlendirildiginde su

sonuglara ulagimagtir:
Yorgunluk, bunalt: ve organik mental Szellikler (dikkat, konsantre olabilme)

depresif bozuklugu olan 22 kiz ergende, depresif bozuklugu olmayan 25 kiz ergene
oranla anlamh diizeyde daha yitksek bulunmustur.

b.

Adet dncesi belirtilerden yorgunluk, atipik depresif 6zellikler ve bunaltinin hem

hasta hem de kontrol grubunda ortak adet Oncesi belirti kilmesini olusturduBu
gOsterilmistir. )
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4. Depresif bozuklufu olan kiz ergenlerde, depresif belirti siddeti (BDE puani)
arttikca, adet Oncesi belirti siddetinin de arttif1 gosterilmistir. “Depresif bozukluk
siddeti arttikca adet Oncesi belirti siddeti de artar” varsaymm dogrulanmugtir.
Depresif bozukluk tanisi ile izlemi yapilan 22 kiz ergenden 3’ (%13.6) tedévi ve
izlem sirasinda 6zkiyim girisiminde bulunmugtur. Ozkiymm girisimlerinin tiimi adet
dongiisiiniin geg luteal evresinde gergeklesmigtir.

5. Depresif Bozuklugu olan hasta grubunda, dismenore siddeti ile depresyon siddeti
(BDE puan1) ve adet dncesi belirti siddeti (hem PDF hem de DRSP ile belirlenen )
arasinda pozitif bir iligki olmasimna rafmen bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadif1 gdézlenmistir. Depresif bozuklugu olan kiz ergenler tarafindan agnl: adet
gorme belirtileri ile adet Oncesi belirtilerin birbirinden ayr1 bir durum olarak ayirt
edilebildigi gdsterilmistir. “Depresif bozuklufu olan ergen kizlarda, siddetli
dismenore ile adet Oncesi belirti siddeti ve depresyon giddeti arasinda dogru orant:
vardrr ve iki durum birbirinden ayirt edilemez” varsayimi dogrulanmamugtir.

6. Premenstriiel Sendrom ve Premenstriiel Disforik Bozukluk.

a. Adet oOncesi belirtiler, Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF) ile
degerlendirildiginde, depresif bozukluk tanisi olan kiz ergenler daha ¢ok “orta” ve
“agir” siddet grubunda dagilim gosterirken, depresif bozuklugu olmayan saglikli
kizlarda daha ¢ok “bafif” siddet grubunda dagilim gdstermigtir. “Orta” ve “agu”
siddetteki premenstriiel sendrom depresif bozukluk tanisi olan grupta, depresif
bozuklugu olmayan kiz ergenlere gére anlamh olarak daha fazla bulunmustur.

b. lleriye doniik olarak giinlik belirtilerin 6lcildii Sorun Siddeti Ginlik Kayt
Cizelgesi (DRSP) kullamlarak konulan premenstriiel sendrom tanismm, geriye
doniik olarak belirtilerin degerlendirildifi Premenstriiel Degerlendirme Formu
(PDF) ile desteklenmedigi bulunmugtur. “Ileriye doniik olarak giinlitk belirtilerin
Olgiildiga “Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi” (DRSP) kullanilarak konulan
premenstriiel sendrom tamsi, geriye doniik olarak belirtilerin degerlendirildigi
Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF) ile desteklenmektedir” varsaymm
dogrulanmamigtir. Bu durum genglerde bellege dayal olarak doldurulan formlarm
degerlendirilmesi konusunda dikkatli olunmas: gerektigini diiglindiirmigtiir.
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7. Hem depresif bozuklugu olan hem de olmayan kiz ergenler DSM-IV’de tanimlanan
Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB) tanis1 almamigtir. Premenstiirel sendrom
tamsinin PMDB’a oranla daha yaygin oldugu belirlenmistir.

8. Aragtrmann I. basamaginda depresif bozukluk tamsi alan 54 kiz ergenle, fiziksel
ve ruhsal hastalif1 olmayan 84 kiz ergenin Adet Dongiisti Bilgi Formu bilgileri
asafida Gzetlenmistir:

a. Hasta ve kontrol grubu arasinda, ortalama menars yasy, adet dongii siiresi ve kanama
siiresi agisindan farklihik olmadid:i bulunarak, iki grubun benzer pubertea geligim
diizeyinde olduklar g&sterilmistir.

b. Depresif bozuklugu olan kiz ergenlerde, kontrol grubundaki kiz ergenlere gore
dismenore giddeti daha agwrdir.

¢. Dismenore nedeniyle okula devamstzlik acisindan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda
fark olmadi31 gésterilmistir.

d. Dismenore nedeniyle analjezik kullanimi depresif bozuklugu olan hasta grubunda
depresif bozuklugu olmayan kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir.
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8.0ZET

Kiz ergenlerde dongiisel premenstriicl miza¢ dalgalanmalar1 “mutlu bir &grencinin
akademik c¢aligma ve davramgi bozulan tembel, kotii huylu, bencil bir bireye
donigmesi” olarak bilinmektedir. Ergenlerdeki premenstriiel sendromun klinik
Ozellikleri ve seyri hakinda smirhi sayida ¢aligma bulunmaktadir. Premenstriiel
yakmmalar1 olan kadinlardan alinan geriye doniik bilgilere gére, yakmmalarimn
menars ile 20’1 yaslar arasinda bagladig:1 gOsterilmistir. Kiz ergenlerde premenstriiel
sendrom yaygmnligi, kullamlan 6lgege gore degismekle birlikte %14-30 arasindadir.
Depresyon ile premenstriiel sendrom birlikteligi siktir, depresyon tamili kadin hastalarda
premenstriiel yakinmalara ve depresif semptomlarmn alevienmesine sik rastlanmaktadir.
Tedavi edilmeyen premenstriiel sendromum psikopatoloji yoniinden yiiksek risk tagidig:
hem ergenlerle hem de yetigkin kadmnlarla yapilan ¢aligmalarda g&sterilmistir.

Bu galismada, depresif bozukluk tanisiyla antidepresan tedavisi alan ve izlem altinda
olan kiz ergenlerde duygudurum bozukluklar seyrinde etkili oldugu diilinilen adet
Oncesi belirtilerin incelenmesi amaglanmigtir. Ayrica depresyonu olan hasta ve
depresyonu olmayan kontrol grubu arasinda adet 6ncesi belirti dagihmi ve belirti giddeti
acisindan fark olup olmadigi degerlendirilmistirr PMS siddetini belirleme ve tam
koymada, bellege dayali olarak doldurulan Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF )
ile gtinliik olarak doldurulan Sorun S$iddeti Ginliik Kayit Cizelgesinin (DRSP)
birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir. Kiz ergenlerin, dismenore yakinmasi ile adet
Oncesi belirtileri birbirinden ayirt edebilmelerine ve dismenore nedeniyle okula
devamsizlik ve analjezik kullanim oranlarna bakilmigtir.

Omeklem grubu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine
01.08.2000 ile 01.09.2001 tarihleri arasinda bagvuran kizlar arasindan, yapilan
goriismeler sonucunda “Depresif Bozukluklar” (anksiyete bozuklugu belirtilerinin eslik
ettigi /etmedigi, Major Depresif Bozukluk ve /veya Distimik Bozukluk) tanisi alan ve
antidepresan sagaltim diizenlenen 13-18 yaslarinda en az iki yildir diizenli adet goren
kizlar arasindan ¢aligmaya onay veren 54 kiz ergen alinmagtur.

Kontrol grubu, Bornova Anadolu Kiz Meslek Lisesinde 6grenim géren kiz 8grenciler
arasindan herhangi bir fiziksel ve ruhsal hastalif1 olmayan, en az 2 yildir diizenli adet
goren 13-18 yaslarindaki 84 kiz 6grenciden olusmustur.
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Aragtirmanin III. basamaginda 22 depresif bozukluk tanisi olan kiz ile kontrol grubunu
olusturan 25 kiz ergenin Giinlitk Kayst Cizelgesi (DRSP) ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ile izlemi yapilmugtir.

Aragtirmada su sonuglar elde edilmigtir:

1.

Depresif bozukluk tanisiyla antidepresan sagaltimi alan kiz ergenlerde adet
déngisiniin ge¢ luteal fazinda (premenstriiel d6nem), adet d6ngiisiiniin
follikiiler fazina gére depresif semptomlarin siddetinde artis saptanmistir. Bu
sonu¢ Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi (DRSP) ve Beck Depresyon
Envanteriyle (BDE) g6sterilmigtir.

Alt1 ay izlemi yapilan 12 kiz ergenden 2’sinde her adet dongiisiiniin Kiteal
evresinde adet dongiisiiniin folikiiler evresine gore duygudurum dalgalanmasi 6
ay boyunca gosterilmistir. Yetiskin kadnlarda gosterilen, premenstriiel sendrom
ile depresif bozukluk birlikteliginin, kiz ergenlerde de bir alt grup olarak
bulunabilecegi diigtiniilmiistiir.

Depresif bozuklugu olan ergen kizlarda, adet 6ncesi belirti siddeti, depresif
bozuklugu olmayan kontrol grubundaki kizlarda gériilen adet Oncesi belirti
siddetinden daha yiiksek olmasi, Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF) ile
gosterilirken, Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi (DRSP) ile
gosterilememigtir. DRSP puanlan, depresif bozuklugu olan kizlarda, hem adet
oncesi hem de adet sonrasi evrede kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Bu
yiiksekligin yalmizca adet Oncesi belirtilerden kaynaklandigimi sdyleyebilmek
i¢in, adet sonras1 dsnemde bulunmamas gereklidir. Depresif bozukluk grubunda
tam remisyon goriilmedigi igin, adet Sncesi belirti siddetlenmesinin, yalnizca
adet dongtisiinden kaynaklanmus olabilecegi soylenememisgtir.
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. lleriye doniik olarak giinlilk belirtilerin 6l¢lildia “Sorun Siddeti Ginliik Kayst
Cizelgesi” (DRSP) kullamlarak konulan premenstriiel sendrom tanisi, geriye
déniik olarak belirtilerin degerlendirildigi Premenstriiel Degerlendirme Formu
(PDF) ile desteklenmemektedir. Bu durum genglerde bellege dayali blarak
doldurulan formlarn kullamilmasi konusunda dikkatli olunmasi gerektigini
diiglindlirmiisttr. Depresyonu olan bireylerde premenstriiel duygulamm
dalgalanmalarimi ve saglikhh geng kizlardan premenstriiel sendrom klinik
ozelliklerini belirlemek icin adet Oncesi degisikliklerin giinliik olarak
doldurulan, ileriye donlik olgeklerle degerlendirilmesinin uygun olacag:
diisintilmistir.

. PDF formuna gore, adet dncesi belirtilerden yorgunluk, atipik depresif 6zellikler
ve bunaltmin goriilme oram depresif bozukluk tamis: olanlarda olmayanlara
oranla daha fazla olsa da, her iki grupta da ortak adet dncesi belirti kiimesini
olusturdugu gosterilmistir.

. Depresif bozukluk tamsiyla ilk 2 adet dongiisti izlemi yapilan kiz ergenlerde,
depresif belirti siddeti (BDE puani) arttik¢a, adet 6ncesi belirti siddetinin de
arttif1 saptanmigtir.

. Depresif bozuklugu olan kiz ergenler tarafindan agrili adet gérme belirtileri ile
adet Oncesi belirtilerin birbirinden ayr1 bir durum olarak aywrt edilebildigi
gOsterilmigtir.

. Hem depresif bozuklugu olan hem de olmayan kiz ergenler, DSM-IV’de
tammlanan Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB) tamsm almamigtir,
Premenstiire] sendrom tanis1 hasta ve kontrol grubunda farkh dagilimda olsa da
PMDB’a oranla daha yaygin oldugu gdsterilmisgtir.

. Dismenore nedeniyle okula devamsizlik agisindan hasta ve kontrol gruplan
arasinda anlamh fark bulunmamgtir.

10. Dismenore nedeniyle analjezik kullanimi depresif bozuklugu olan hasta

grubunda depresif bozuklufu olmayan kontrol grubuna g6re daha yiksek
bulunmustur.
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Sonug olarak,
Depresif bozuklugun tedavi ve izlemi sirasmda klinik diizelme ve alevlenmeleri

degerlendirirken, fizyolojik bir durum olarak her ay tekrarlayan adet déngii evrelerini
dikkate almanin 6nemli ve yararl olacag: diisiiniilmtigtiir.

Kiz ergenleri, adet Oncesi dénemde yasadiklari fiziksel, ruhsal ve davramigsal
degisiklikler konusunda, salik ve egitim kurumlarinda bilgilendirmek, adet Oncesi
belirtileriyle ilgili yardim arama girisimlerine katkida bulunacaktir.

Ureme donemi boyunca kadinlara 6zgii duygudurum bozukluklarm yasama riskinin
yliksek olabilecegi Sngériilen depresif bozukluk ve premenstriiel sendromu olan geng
kizlar1 Onceden belirlemenin ve bu risk grubundaki kizlar1 koruyucu, gelistirici

programlara yonlendirmenin dnemli olacag: diisiiniilmiigtiir.
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ADET DONGUSU BILGI FORMU

Adi Soyad: Hasta No:
Yagsr: _ Dogum Tarihi: __/__/__
Ik goriigme Tarihic__ / /__
Adres:
Telefon:

Adet Déngii Oykiisii:
Menarj Yast:_ _

Kag yildir adet goriiyor?

Adetleri diizenli mi?: 1) Evet 2)Hayir

Adet diizeni: _ _ giinde bir.

Adet kanamasi stiresi ortalama: __ giin.

Kanama miktar: 1) Hafif.(1-2 pet/giin)
2) Orta. ( 2-3 pet/giin)
3) Siddetli (3-4 pet/giin)

Gegirilmis hastalik ve ila¢ kullanim 8ykiisii:

Bilinen fiziksel hastalik: 1) Var 2) Yok.
(varsa agiklayimz.).............cooooiiiioinieii
Bilinen bir ruhsal hastahik: 1) Var 2)Yok
(varsa agiklayimiz.)............ccooiiviiviiiceeee.
Stirekli olarak kullandig: bir ilag: 1) Var 2) Yok

(varsa belirtiniz.)..............co.ooooooiiiiiicc e,

Dismenore (son 3 ayda):
Agrimin giddeti: 1) Yakinma yok 2)Hafif 3) Orta 4) Siddetli

Agri nedeniyle okula devamsizlik: 1) Evet  2) Hayir
Agr nedeniyle analjezik kullanimi:1) Evet  2) Hayir
ik goériismede son adet tarihi:
Ik goriismede tahmini adet dénemi:

1) Follikiiler evre ~ 2) Luteal evre 3) Kanama var



ik goriigmeden sonraki tahmini adet dénemi:

Ik adet dongiisiiniin 21. giinii tarihi:

Adet dingiilerindeki BECK Depresyon puanlar:

1. dongii 2.dongii 3. dongii 4. dongii 5. dongi 6.dongii
Olasi adet
tarihi
Kesin adet
tarihi
Bulundugu | Folikiiler | liiteal | Folikiiler | liteal | Folikiiler | liteal | Folikiiler | liiteal | Folikiiler | liiteal | Folikiiler | liiteal
Evre
BDE
puani
Kan progesteron diizeyleri:
l.dongii |2.dongti |(3.dongti |4. dongu |5. dongii |6. dongii
(21.gind) |(21. gin) |(21.gin) [(21. giin) |(21.giin) |(21.giin)
Tarih
SerumProgesteron
Diizeyi
Soy Gecmis:
ANNE BABA
Fiziksel hastalik: 1) Var. 2) Yok 1) Var. 2) Yok.
Ruhsal hastalik: 1) Var. 2) Yok 1) Var. 2) Yok.

Annede Menstriiel oykii:

Menarj yasi:

Adet diizeni: 1) Duzenli. 2) Duzensiz. 3) Menapozda

Adet kanamasi siiresi ortalama giin:

PMS semptomlari: 1) Var. 2) Yok.

Dismenore yakinmasi (Son tg¢ ayda): 1) Var. 2) Yok.




ADETONCES! DEGERLENDIRME FORMY - GEGMIS DONEM

Bu 8lgek a.det\énce:si dénemlerde artaya gikabilen degigiklikleri sorgulamaktadir. De§erlendirmeyi yaparken son dg adet
dncesi dénemde kendinizde fark ettiginiz degigiklikleri diglnin. Her bir maddede sdz edilen durumun, adet éncesi donem-
lerde diger zamanlara gére ne oranda siddetlendigini karar verin. Degisimin siddetini uygun sayiy! daire igine alarak belirtin.

1. Degisim yok ( belirti higbir zaman yok ya da herzamankinden farkii degil )
Gok az degigim ( sadece sizin tarafmlzdan haﬂft,e fark edilmektedlr bagkalar sizdeki bu degigikligin muhtemelen
tarkinda degildir.)

3.‘ Hafif degigim ( sizin igin belirgindir ve belkide sizi fyi tamyanlar tarafindan fark edilebilmektedir.)
4.~ Orta giddette degisim ( siz ve sizi iyi tantyaniar tarafindan kesin olarak farkedilmektedir. )
5.  Siddetli degigimi ( siz ve sizi iyi taniyanlann géziinde gok belirgindir.)
6.  Agiri degisim ( dedisim o kadar §iddetlidir ki, hem kendiniz sizi iyi tanimayan kigiler bile fark edebilmektedir.)
det Oncesi Dénemde Var Olan Dedisiki ler ‘ _ Dedisimin Siddeti
1 .Ayni giin ic;inde ruhsal durumda hizli degigimler ( giime, aglama, kizma, mutluluk gibi )....ccceeeneee 1 2 3 4 5 6
Enerji azli§1 veya gabuk yorulmaya egilim ............. e Y. ... S ... 1 2 3 4 5 6
-Sakarlagma ......cceceverrreecreencrers : R — we 1 2 3.4 5 6
Sikintth hissetme veya herzamankinden daha sikintih olma ...... 1 2 3 4 5 6
Gok fazla uyuma, sabahlar yada gindiz uykularindan giig uyanma 1 2 3 4 5 6
Kendini hasta hissetme ( yani genel bir kétiilik hali, bedensel' yada ruhsal clarak
rahatsizlik hissi ) AN, | SN ...., ., SO, 1 2 3 4 5 6
Sinirli veya huzursuz hissetme ............. ........................................................................................... 1 2 3 4 5 6
lstah kaybi .............. B o S . ... . 1 2 3 4 5 6
Géguslerde act, duyarhiik, bilyime, gigme et e ee s eerectsresensraes t 2 3 4 5 6
Bag agrilar veya migren NODOUBN ... reimce et s sen st ssssssssssssssssesssssasesses: 1 2 3 4 5 6
Dikkatini toplayamama ( yani dikkatin kolaylikit ve gaBucak daglmasi) .....ccceeeeeriiecnnnnsnnecsacsanas 1 2 3 4 5 6
Kaza yapmaya yatkinlik, diigme, kesme veya istemeden birgeyleri Kirma .......ccevvecenencnns ereeoenes 1 2 3 4 5 6
Mide bulantist ;/eya KUSMA ..ooniimiircrsmieescncseeesn s s - 1 2 3 4 5 6
Bedensel huzursuziuk, sikintili davraniglarda bulunma ( tedirginlik, devamh ellerini ovugmrma,
siirekli dolanma, rahat oturamama ) .......cceveereerrsenseerenresenesesese etreeueaeessranesaes st ster s e ssassnes 1 2 3 4 5 6
GligsUzlik, dermansizitk hisSi ........cccecireverrrcennciunnenad NN veerstertstennrensntsaearasesssaen s asnearens I 2 32 4 5 6
Giinlik iglerin altindan kalkamama duygusu ............................................................................... 1 2 3 4 5 6
Kendini GUVEONSIZ NISSEIME ...u....e.ceveeruereressariessssssassserssssserssessesssesssnsasssssnss sosssnssases reveeererae s seneas 1 2 3 4 5 6
Alerjik olaylarin alevienmesi, nefes alma zorlugu, ttkanma duygusu, burun akintisi ................ s I 2 3 4 S5 6
Kondini GBKKUN BISSOIME ...eeevveicveeieee et cetsre e e naesesens st ssestesseresssasseessesssecssssssensensnssanes 1 2 3 4 §5 &

Bag dénmesi, gbz kararmast, bayiima hissi, kulak ginlamast, deride uyusukluk, kanncalanma,

titrema, Sersemlik NiSsi ........ccurrreorrcnsceremcnmsenesnnonce eenneeesesetienen eeeetenaee et senemnsteees e {2 % 4 5 6
Onemsiz konularda sirekli sdylenme veya 1arti§ma GIKAMME ....cc.cveeceereeeieverieseesemtssesesscassssrmensenss 1 2 3 4 5§ 6
Kendine birgey yapmanin nasil olacag'n: disiinme ( arabay! garpma gibi, uykuya dalhp

uyanmamay! isteme, 8l0m veya intihan diginme ) ........ e eeeeeeees e eee s ene e sessa e s eRR 1 2 3 4 5 6

«92 3 Konugmak veya yerinden kipirdamak konusunda isteksiz oima ( bunlart yapmak gaba gereknrlr) - 1 2 3 4 5 6



¢ . . .

?

l. Degigimyok 2. Gok azdegigim 3. Hafif degigim 4. Ona'siddenq daglgirij 5. Siddetlidegdisim 6. Agirt degigim

MM_QMLQQMQMMMMMQL | * _Dedgisimin Siddeti_

-

5!Daha unytkan olma . o 4 3 4 5 6
Dig gdriinUsiinden hosnut olmama _— 12 3 4 5 6
Kigilere vdya egyalara giddet gdsterme ( kasith olarak bir:;eyler ‘klrma. biriné wrma) ....... versstaransans f 2 3 4 5 6
Gin igarisinde uyuma veya dayamimaz bir uyuma istegi duyma 12 3 4 5 6
Gergeklikten uzaklagma duygusu, riyada olma, gergek olmama gibi ............. eeremttersesarensenensansasares 1 2 3 4 5 6
Kalbin garpintisini veya Mzll atiFInG MSSOUMIO ...c.cccceevcerercerererenrsnneessessonssestssosessesssssmessssssssosssassooe 1 2 3 4 5 6

y Kiiglk geylerden daha fazla haz alma veya hay%an duyma ... cereneas . l 2 3 4 5 6
Zihnini bir noktada toplamada giiglik gekme ... .12 3 4 5 6
Kendini kafasi karigik ve sersem gibi hissetmek .... wrernesensesines 1 2 3 4 5 6
Azalan yargilama giicli { adet 8ncesi dénemdeki yargilann herzaman ki kadar iyi olmadigin
farketme ) ..... rereseesesttenesstvaressasessonassanse eeesrissssnensesenvissatsanstenstsrussresaresses 1 2 3 4.5 6
Kendini pasif hissetme, kararlan bagkalarinin vermesini sorumlulugunu yﬁklenmesi istemegibi... 1 2 3 4 5 6
Kendini iyi hissetme duygusunda artig 1 2 3 4 5 6
Kendini kontrol edememé . covverreerraenssraes 12 3 4 5 6
Daha gocuksu olmaya egilim gésterme ..... B econoro — 1 2 3 4 5 6
Kendini aglamakli hissetmae, gozii yaglt olma veya aglama .......ccivecircenenieenssevessaeecesseseenasens 1 2 3 4 5 6
Daha sik idrara gtkma veya idrar miktarinda antma .........ccoceeeceeverenenens “ 12 3 4 5 6
Kabiziik gekme SN SN — i1 2 3 4 5 6
Zaman kullanma, para harcama ve yemek konusunda kendini dilgiinme, kendini hog gérme ...... 1 2 3 4 5 6
Ditglinmeden ve clinde oimadan aﬁi davraniglarda bulunma .........cccevercecnvecereensiereevacnnnns . 1 2 3 4 5 6
Daha fazia sigara igme, alkol alma veya aligkanlik yapan ilaglan kullanma .........cccecvereriorrrrennens I 2 3 4 5 6
Kendini bask! altinda hissetme ........... W A ANy . ... - 1 2 3 4 5 6
Derisini ovugturma, kagima, digleme veya tirnak yeme gibi davramélar retrersesarinaerentsssedesanassreraesanin 1 2 3 4 5 6
Ruhsal ddn'dea yikselmeler, algalmalar ........ccccivvvnnrneerecnenesnsesassecsnnnes PR S t 2 3 4 5 6
Bir gaye cani stkildifinda ortaligi telaga verme, feveran etme . wieeneee 1023 4 5 6
SuGUILK QUYGUIATT .eeeeieeeecceeeerireenaeesesensseneen . S SR I 2 3 4 5 6
Kendini bombog hiSSeIME ... et arinsssenss e nssanans revesnerennans w 12 3 4 5 6

. Parlamaya hazir 0lma Veya NIFGIRIK ...c..ceecviiiienieniineesestsiciotarserenssstsasassinssssrasassesesssasassssesssessassasnes 1 2 ¥ 4 5 6
Kendini mutsuz veyé izglin hissetme cereaessssRR ROt e R R R4 S en et r R A 1 2 3 4 5 6
Bacaklarda yorgunluk hissi (gligsizliik, sizy, titreme gibi) ......... Revrersonsneorsorsrssnssssnmseersssessesueonasasasasas 1 2 3 4 5 6
Sint, eklem ve kas sertli§i ya da agrilan gekmeye yatkinik ertreaneressarnt st e e sae s s esesees 1 2 3 4 5 6
Arkadaslar ve aile tarafindan “bugin huylu glininde” diye bilinme .......ccccccrneriiecrnsnencscnnnoncecens 1 2 3 4 S5 6
Sabahleyin sinirleri ayakia uyanma ya da eski sorunlan giindeme getirme ve patlama .................. f 2 3 4 5 6
Kindar davraniglar GOSIOIMIE .......cceeeroreeresssseissmasasssscesenrassacsnsnssassesssasssecsess seesassssnsassaasossasnsesras 1 2 3 4 56
Kengdini YalNiZ NISSBIME .......ccvecercreerieseneresereseseesieesssonsssisens seasrarassssssssssssssessassessacsasasasnssssensrssosessss 1 2 3 4 5 6
Daha seyrek idrara gtkma veya idrar mikiannda azalma ... scanesenns 1 2 3 4 5 6
Kilo @M .ottt e sen e et e 1 2 3 4 5 6
Hosggoriislz veya sabirsiz olniaya egilim gosterme, bagkalarinin ihtiyaglarina cevap verme
veya hatalarim anlama yetenegini Kaybetme ...l nnsessnsncesaenasnanes 1t 2 3 4 §5 6

23 4 5 6

1 . Gok konugma egifiminde 0lma ......ccoevnminminiccnnns Suesenesessessstaransanes rrseresasstsnsssansatibantss weveeee |



l. Degigim yok 2. Gok az degigim 3. Hafit degigim 4. Orta giddette degisim 5. Siddetii d:ogisim 6. Agin degisirﬁ

6 ‘2Nispeten kalic1 olarak kannda dolgunluk. rahatsizlik veya agn hissetme 1 223 4 5 6
Artmig cinsel ligi veya aktivite {cinsel hayaller kurma, kendiyle veya bagkalanyla 1+ 1) SN 1 2 3 4 5 &
Uyku sorunlarn . - 1 2 3 4 6

Sabah erken uy;mlp tekrar uykuya dalamama varsa isaretleyin

Karinda ara ara agr; veya kramplar oimasi ... - w 1 2 3 4 5 6
Kendine saygida azalma ( kendinden memnun olmama veya bagansiz hissetme ) .........es 1 2 3 4 5 ¢
Sorunlar igin bagkalarint suglama ( kisisel, ev, ig, okul gibi ) y - 1 2 3 4 5 6
Evde veya igte artmig etkinlik, dﬁzenlmk, yetkiniik veya bagkalariyla daha gok birlikte olma ...... w 1 2 3 4 5 6

Hog olmayan olaylar tizerinda kata YOIME cocereetieranresnssrsssesesistssemssnssasrasssnsssssssessassanssassssassassinens 1 2 3 4 5 6

v Siviles veya giban 'gfbi cilt problemleri . e 102 3 4 5 6
Odem, sigkiniik veya viicutta * su tutulumu * . 1 2 3 4 5 6
Evde i‘{aha fazla oturma .....cceceoeeieecercsncrvnnnas seetsta s st an st en s 12 3 4 5 6
_‘Dah#‘i:sel flgi veya aktivite { cinsel hayaller, kendiyle veya bagkalariyla ilgili } ......c.cceveecrrvecrcvianens 1 2 3 4 5 &
Insan icine karigmaktan kaginma egilimi ..... . .. 1 2 3 4 5 6
Kendini gig gibi hissetme ... SN, SN — 1 2 3 4 5 6

ls, ev veya hobilerle llglll gdrevleri yerine getirmede zorluk qekme yotersiz kalma ......ccovereveeennnenns 1 2 3 4 5 6
Adet dncesi degigikiiklerden dolay! galigirken zaman KaybDetme ............o...cccuermmseemscssenssesnransessssens 1 2 3 4 5 6
Yalniz kalmay! ISteme ......cccoveeeeeaccssesrssnsnsnsssens 1 2 3 4 5 6
liham ve yaraticilikta azalma hissetme 1 2 3 4 5 6

&0  Ozel baz: yiyecekleri israrla arama ( tathlar, hamur igi, ukulata, tUrgu gibi ) «.ceeeecereecensmssenesneneae 1 2 3 4 5 6
Istahta artig veya daha fazla yemege oGilim .........c.ccccceu.... 1 2 3 4 5 6
Sabahlarrkendini daha kétis hisSetme ..........c..... . 1 2 3 4 56
Nasil gériindiigine daha az dikkat etme ........cvnicsccninsiiscssnicssians fesrerasssasestrnsesnrasaesesens w 1 2 3 4 5 6
Usiime ve / veya 1s1 degigimierine daha fazla duyarli 0IMa .........cccccecemsenimscsiesesssansessisssssssnans 1 2 3 4 5 6
Enerji?atlamaSI veya kendini daha fazla enerjik hissetme ...... 1 2 3 4 5 6
Reddedilmeye karg! daha duyarlt olma veya katlanamama ........ 1 2 3 4 5 6
Kendini daha sevgi dolu hissetme . cretsesasint e e asatonsnntes 1 2 3 4 5 6
Basit konularda veya daha sik olarak bagkalanna akil damgma egilimi .........ccccccvvveerrerisncrennn 1 2 3 4 5 6
Karamsar goriinme ...........ccveecmessnssissisiresssnisosssennans . - eeerverneneneenss 102 3 4 5 6

‘?a Kahve, gay veya kafeinli soguk igecskleri { kola gibi ) daha fazla iGme ... cevveeereenncnncrerennn 1 2 3 4 5 6
Cinsel iligki sirasinda aci veya rahatsizlik hissetme ............ 1 2 3 4 5 6
Daha az evigi yapma ( temizlik, gamassr gibi ) eeesmeesesestremsessrim e sR At R s r s saens 12 3 4 56

Bog zaman faaliyetlerine daha az zaman ayirma ( hobiler, TV, 0KUMA ) .....ceeeveernmreercreestsnnvncanns 1 2 3 4 5 6

N Ates basmasi " veya soguk aigini§t gérinimi, ishal, kendiliginden olan giriikler,

varis damarlan, hemoroid, uyusukluk, ginlama, sara ndbeti, cildin giinese duyarli oimasi

( Hangisinin oldugunu belirtiniz, ) ST erssasaons
Q 5‘ G6z problemlerinde artis veya gérintide degismeler ( ampactk, kizanklik, sulanma,

dumanl gérme, yanma, tgiga duyarlilik gibi } c..cceeevrervennrnenencs

H
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BECK ENVANTERI

SORU FORMU
Isim : Cinsiyeti :
Dogum tarihi : Egitim Durumu :

YONERGE : Arkada, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklart bazi
cimleler verilmigtir. Her madde, bir cgegit ruh durumunu anlatmaktadir. Her madde-
de o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Lutfen bu segenekleri dik-
katle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz oniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Dahe sonra, cevap kafidinda, o mad:e

numarasinin karsisinda, size uygun ifadeye tekabil eden secenegi bulup SADECE CE-
VAP KAGIDINA ISARETLEYINIZ.

ORNEK :

Soru formu : Cevap Formu

1— (a) Kendimi {izgin hissetmiyorum. b d
a c
(a) Kendimi {izglin hissediyorum. -Oo0 O O g

(c) Her zaman igin lizginim. Ve kendi-
mi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine tzgin ve mutsuzum ki
dayanamiyorum.

Eger bizim i¢in uygun ifade «a» secenegi ise yukanda gorildiigi gibi cevap kagidmnda
«a» segeneginin altindaki boslugu karalayiniz.



(a)
(b)
{c)
(d)

(a)
(b)
{c)
(d)

{(a).
(b).
{c)
d)

(a)
(b)
(c)
{d)

(a)
(h)

BECK ENVANTERI

Kendimi tizglin hissetmiyorum.

Kendimi dzgiin hissediyorum.

Herzaman igin (izglinlim ve kendimi bu duyg dan kurtaramiyorum.
Opylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

‘Gelecekten umutsuz degilim.

Gelecek konusunda umutsuzum.

Gelecekten bekledigim higbirsey yok.

Benim i¢in gelecek olmadifn gibi bu durum dizelmeyecek.

Kendimi. bagansiz gérmiyorum.

Heskesten daha fazla basarnsizliklarm oldu sayilir.

Geriye doniip baktifimda, pek ¢ok basarisizigyimin oldugunu gdériyorum.
Kendimi bir insan olarak tiimiyle basgarisiz gériiyorum.

Herseyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk alabiliyorum).
Herseyden eskisi kadar doyum alamivorum.

Artik higbirseyden gergek bir doyum alamiyorum.

Beni doyuran hicbirsey yok. Hersey ¢ok sikic.

Kendimi suglu hissetmiyorum.
Arada bir kendimi suclu hissetigim oluyor.

(c) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.

(d)

(a)
(b)

Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

Cezalandinliyormusum gibi duygular iginde degilim.
Sanki, baz1 seyler igin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim.

{¢) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum.

(d)

(a)
(b)
(¢c)
(d)

(a)
{b)
{c)
(d)

(a)
(b)
(c)
d)

Baz1 geyler icin cezalandirihiyorum.

Kendimi hayal kinklifina ugratmadum.
Kendimi hayal karnikhgina ugrattim.
Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum.
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
Kendimi hatalarim igin her zaman sucluyorum.

Her kot olayda kendimi sucluyorum.

Kendimi 6ldirmek gibi diisincelerirn yok.

Bazen, kendimi dldirmeyi diisiniyorum ama boyle bir geyi yapamam.
Kendimi 6ldirebilmeyi ok isterdim.,

Eger bir firsatini bulursam kendimi oldiririm.

10— (a) Herkezden dahse fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gdre simdilerde daha ¢ok agliyorum.

(c)

Simdilerde her an aghyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerda istesem de aglayamiyorum.



-

~

11—

12—

13—

14—

16—

17—

18—

19—

20—~

-

21—

(a)
(b)
(c)
(d)

(a)
(b)
(¢)
{d)

(a)
(b)
{c)
(d)

{a)
{b)
{d)

(d)

(a)
(b)
{c)
(d)

(a)
(b)
(c)

(d)

(a)
(b)
(c)
(d)

(a)
(b)
{c)
{d)

(a)
(b)
(c)
(d)

(a)
{b)
{c)

()

(a)
{(b)
(c)
do

e

bR

Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin say:lmam.
Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
Cogu zaman sinirli ve tedirginim. .
Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az il giliyim.

Diger insanlara kars: ilgimin ¢ogunu kaybettim.
Diger insanlara karg hig ilgim kalmadi.

Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
Eskisine gdre, karar vermekte olduk¢a gugliik gekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Eskisinden daha kétii bir dis gériinisim oldugunu sanmiyorum,

Sanki yaslanmig ve gekiciligimi kaybetmisim gibi diisiintiyor ve Uziiliyorum.
Dig gértiniisiimde artik degistirilm2si miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestirer
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

Bir ige basglayabilmek igin eskisine gére daha fazla ¢aba harciyorum.
Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

Hi¢ ¢ahsamiyorum.

Eskisi kadar kolay ve rahat uyuya biliyorum.

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyamyor ve tekrar uyumakta giglitk ¢eki-
yorum.,

Eskisine gore gok erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum, .

Eskisine goére daha g¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
Eskisinden daha gabuk ve kolay ycruluyorum.

Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve cabuk yoruluyorum.
Artik higbirsey yapamiyacak kadar yoruluyorum.

Istahim eskisinden pek farkl degil.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Simdilerde igtahim epey kotd.
Artik hig¢ istahim yok.

Son zamanlarda pek fazla kilo kay bettigimi sanmiyorum.

Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla keybettim.

Saghgm beni pek endigelendirmiyor.

Son zamanlarda agri, s1zi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri di-
stinmek zor geliyor.

Bu tir silintilar beni dylesine endiselencliriyor ki, artik baska bir sey diisiine-
mivorum.

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
Eskisine gére cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik, cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmada.



. Biitiinsel Klinik Izlenim
Biitiinsel izlenim giddeti S
(Son iki giinii dikkate alarak.) Normal, saghkh,
Simirda hasta.
Hafif derecede hasta.
Orta derecede hasta.
Belirgin derecede hasta.
Siddetli hasta.
Afr siddette hasta.

Biitiinsel izlenimde degiyiklik. Tam iyilegme.

' Orta derecede iyilegme.
Az derecede iyileseme.
Degiyiklik yok.

Hafif katiilegme.

Orta derecede katiileyme.

Hleri derecede kitiilegme.

oo00o0OD0gCOoO00DO0O0OO0O0O0

*Biitiinsel Klinik Izlenim
Biitiinsel izlenim siddeti A1
(Son iki giinii dikkate alarak.) Normal, saghkis
Sinirda hasta.
Hafif derccede hasta.
Orta derecede hasta.
Belirgin derecede hasta,
Siddetli hasta.
Afr siddette hasta.

Tam iyilegme.

Orta derecede iyileyme.
Az derecede iyilegeme.
Degisiklik yok.

Hafif kétiilesme,

Orta derccede katiilegme.
Tleri derecede kotiilegme.

Biitiinsel izlenimde degisiklik.

000000 DIDOCO0OOCODO0O

Biitiinsel Klinik Izlenim
Biitiinsel izlenim giddeti
(Son iki giinii dikkate alarak.)

Normal, saghkh.
Simirda hasta.

Hafif derecede hasta.
Orta derecede hasta.
Belirgin derecede hasta.
Siddetli hasta.

Apr siddette hasta,

Biitiinsel izlenimde degigiklik. Tam iyilegme,

Orta derecede iyileyme.
Az derecede iyilegeme.
Degigiklik yok.

Hafif kétilegme. .
Orta derecede kitiillegme.

ileri derecede ktiilegme.

00000000 000000




Biitiinsel izlenim giddeti
(Son iki giinii dikkate alarak.)

Biitiinsel Klinik izlenim

Normal, safhkh, -
Simirda hasta,

Hafif derecede hasta.
Orta derecede hasta.
Belirgin derecede hasta.
Siddetli hasta.

Afr siddette hasta.

Biitiinsel izlenimde degisiklik.

Biitiinsel izlenim giddeti
(Son iki giinii dikkate alarak.)

oooo0oooDOoDOCO0O00O0

Tam iyilegyme.

Orta derecede iyilegme.
Az derecede iyileseme.
Degisiklik yok.

Hafif kititlesme.

Orta derecede kétiileyme.
ileri derecede kotiilesme.

Biitiinsel Klinik izlenim

Normal, saglikls.
Simirda hasta.

Hafif derecede hasta.
Orta derecede hasta.
Belirgin derecede hasta.
Siddetli hasta.

Apr giddette hasta.

Biitiinsel izlenimde degisiklik.

Biitiinsel izlenim giddeti
(Son iki giinit dikkate alarak )

000000000 O0ODDOC O

Tam iyilegme.

Orta derccede iyilegme.
Az derecede iyileseme.
Degisiklik yok.

Hafif kdtiilegme.

Orta derecede kotiilesme.
Tleri derecede katiileyme.

Biitiinsel Klinik Izlenim

Normal, saghkl,
Simrda hasta.
Hafif derecede hasta.

.Orta derecede hasta.

Belirgin derecede hasta.
Siddetli hasta.
Apir siddette hasta.

Biitiinsel izlenimde degisiklik.

000D DIDDODDOOD

Tam iyileyme.

Orta derecede iyilesme.
Az derecede iyileyeme.
Degisiklik yok.

Hafif kitiilesme.

Orta derecede kitiilegme.
ileri derecede kitiilegme.



EK. 6

DSM-IV PREMENSTRUEL DiSFORIK BOZUKLUK TANI OLCUTLERINI
DEGERLENDIRMEYE YONELIK SORUNLARIN SIDDETINi OLCEN GUNLUK KAYIT
CIZELGESI

HASTA NO
iSim TARIH PROTOKOL NO-—-memme

Bu ¢izelge hekimin DSM-IV PMDD (PMDB) tam 6lgiitlerini kargilayacag: disiinilen kigilerin
gunliik degerlendirmelerini gozden gegirmesine yardimci olmak amaciyla diizenlenmigtir.

1. Kisi mid-follikiiler faz sirasinda ( adet baslangicint izleyen 6-10. Giinler) herhangi bir belirti
i¢in 3'ten (hafif) daha fazla bir ortalama giinliitk degerlendirme skoruna sahip midir, yani
stirmekte olan bir bozukluk belirtisi var midir?

Baz: hekimler sisman hastalar i¢in igtah agilmasini (8a), bebekli veya ¢ocugu hasta olan
annelerde oldugu gibi makul gerek¢elere bagli uykusuzlugu (9a) ya da fiziksel hastaliZa bagl
sancty1 (yani 11c ve 11d) da katarlar. Hasta i¢in durumun bu olup olmadigim belirtin.

Eger mid follikiiler fazda hafif siddetten fazla belirtileri varsa (ve "makul" goriilmezlerse) 6lgitleri
karsilamaz - DURUN

Eger mid follikiiler fazda "makul” belirtiler varsa veya temelde belirtisiz ise 2. Basamaga geg¢in.

2. Kisi adetten onceki hafta siiresince en az 2 giin siireyle (1) depresyon, (2) anksiyete, (3) affektif
labilite yada (4) kizginlik- huzursuzluk maddelerinden bir ya da daha fazlasinda en az 4 (orta)
skoru almig midir?

Depresyon la__1b lc HAYTIR ise olgiitleri karsitamiyor, DURUN
Anksiyete 2 EVET ise 3'e gegin

Labilite 3a___3b

Ofke 4a___ 4b

3. Kisi adetten dnceki hafta siiresince en az 2 giin siireyle (1a' dan 11'd ye kadar) siralanan
belirtilerin en az BES tanesinde en az 4 (orta) diizeyinde bir skora sahip midir?

Eger HAYIR ise, olgiitleri kargilamaz - DURUN
Eger EVET ise belirti yogunlugu yeterli - 4'e gegin

4. Kisi adetten 6nceki hafta stiresince en az 2 giin siireyle ii¢ bozulma maddesinin en az birinden 4
(orta) diizeyinde bir skora sahip midir?

Is, okul, ev, giinlitk rutin
Eger HAYIR ise bozukluk olgitiinii karsilamiyor - DURUN
Hobiler, sosyal faaliyetler
Eger EVET ise bozukluk 6lgiitiinii karsiliyor - 5'e gegin

Bagkalan ile iligkiler



5. Klinik yarginiz giinlitk kayitlar temelinde yapilan degerlendirmeye uygun mu (yani hasta
degerlendirilen siklus boyunca PMDD o6lgitlerini kargiliyor mu)?

Eger HAYIR ise neden(ler)ini belirtiniz

Eger EVET ise bunun olgutleri kargilayan birinci mi yoksa ikinci siklus mu oldugunu
kaydedin.

BIRINCI SIKLUS IKINCI SIKLUS

Hekim



EK. 7
DSM-IV’ de Tammlanan Premenstriiel Disforik Bozukluk i¢in Arastirma Olgiitleri;

A. Son yil i¢inde ¢ogu adet dongiisiinde, luteal evrenin son haftas: sirasinda, zamanin biyiik
bir béliimiinde belirtilerden en az bir tanesi agagidaki ilk dort maddeden biri olmak iizere,
asafidaki belirtilerin besi (veya daha fazlasi) bulunmugtur, folikiiler evrenin
baslangicindan sonra birka¢ giin iginde bu belirtiler diizelmeye baslamigtir ve

menstruasyondan sonraki haftada kaybolmustur.

1. Belirgin olarak depresif duygudurum, umutsuzluk duygulan ya da degersizlik

diisiinceleri.
2. Belirgin anksiyete, gerilim, “cogkulu” ya da “sinirda” olma duygular:.

3. Duygulammda belirgin degiskenlik (6rn: kendini aniden iizgiin ya da aglamakli

hissetme ya da aglamakli hissetme ya da reddedilmeye duyarhlikta artma).
4.  Siurekli ve belirgin 6fke, irritabilite ya da kisilerarasi ¢atigmalarda artma.
5. Olagan etkinliklere kars1 ilgide azalma (6rn: is, okul, arkadaslar, hobiler).
6. Oznel olarak dikkati yogunlastirmada zorluk.
7. Uyusukluk, kolay yorulma ya da belirgin enerji yitimi.
8. [Istahta belirgin degisiklik, agirt yeme ya da belirli gidalara aserme.
9. Agsiriuyku ya da uykusuzluk.
10. Oznel olarak bunalma ya da denetimden ¢ikma duygusu.

11. Memelerde gerginlik ya da siskinlik, bag agrilar,, eklem ya da kas agnlar, “sigkinlik”
duygusu, kilo alma gibi diger fiziksel belirtiler.

B. Bu bozukluk belirgin olarak i ya da okulu ya da olagan toplumsal etkinlikleri ve diger
insanlarla iligkileri engeller. (Ornegin, toplumsal etkinliklerden kaginma, okul veya iste

tiretkenlikte ve etkinlikte azalma).

C. Bu bozukluk sadece Major Depresif Bozukluk, Panik Bozukluk, Distimik Bozukluk ya da
Kisilik Bozuklugu gibi bagka bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi degildir.

D. A, B, C olgiitleri en az iki ardigik belirtili dongiide ileriye doniik giinlik dlgtimlerle

desteklenmelidir ( tani, bu saptamadan 6nce gegici olarak konabilir).

<

S



EK.8

Premenstriiel Sendrom I¢in Tam Olgiitleri

A- Premenstriiel Disforik Bozukluk i¢in DSM-IV kriterlerinin degil, ancak Premenstriial

Sendrom i¢in ICD-10 kriterlerinin karstlanmig olmasu.

B- Semptomlarin yalnizca luteal fazda ortaya ¢ikip, adet oncesi kisa bir pik yapip ya adet

kanamasi sirasinda ya da hemen sonrasinda kaybolmas:.

C- Asagidaki semptomlardan bir ya da daha fazlasinin bulunmast.
e Orta derecede psikolojik huzursuzluk.
o Siskinlik ve kilo artigi.
e Memelerde hassasiyet.
e El ve ayaklarin terlemesi.
o Konsantrasyon gii¢lugi.
e Uyku bozukluklar:.

o Istah degisiklikleri.



