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Adet öncesi sendrom (AÖS), adet döngüsünün geç lu-
teal döneminde, bu döneme özgü olarak oluşan, çoğu dön-
güde tekrarlayan, adetin başlamasıyla kısa sürede hafifle-
yip kaybolan, fiziksel, psişik ve davranışsal değişiklikle-
rin bulunduğu bir tablodur (1). Adet öncesi disforik bo-
zukluk (AÖDB) ise AÖS’nin duygudurum semptomları-
nın egemen olduğu, günlük işlevselliğin ve kişiler arası
ilişkilerin belirgin biçimde bozulduğu ağır formu olarak
tanımlanabilir. AÖS ve AÖDB olgularında; luteal dönem-

de; serum serotonin düzeylerinde düşüklük (2), trombosit-
lere serotonin alımında azalma (3,4), azalmış trombosit
serotonin düzeyi (3), trombositlerde imipramin reseptör
bağlanmasında düşüklük (5) saptanırken, hem luteal hem
de foliküler dönemde fenfluramin, meta kloro fenil pipe-
razin gibi serotonin agonistlerine ve triptofana kortizol ve
prolaktin yanıtında körleşme tespit edilmiştir (6,7,8). Bu
bulguların yanı sıra AÖS nedeni ile fluoksetin tedavisi
alan ve tedaviden fayda gören hastalarda seçici serotonin
antagonisti olan metergolin uygulanması sonrası semp-
tomların yenilemesi (9) ve Seçici Serotonin Gerialım İn-
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ÖZET:
Adet öncesi disforik bozuklukta trombosit se-
rotonin düzeyi

Girifl: Adet Öncesi Disforik Bozukluk (AÖDB) reprodüktif
dönemdeki kad›nlarda s›k görülmektedir. Semptomlar›n›n
do¤as› nedeni ile etiyolojisinde serotonerjik anormalli¤in
ön planda oldu¤u düflünülmektedir. Bu çal›flmada Adet
Öncesi Disforik Bozukluk hastalar›nda trombosit serotonin
düzeylerinin sa¤l›kl› kontrol grubuna göre farkl› olup olma-
d›¤›n›n tespit edilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Iki ayl›k takip sonras› AÖDB tan›s› alan 20 hasta ve
20 sa¤l›kl› kontrol grubu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n folikü-
ler ve luteal dönemde depresyon ve anksiyete düzeyleri
tespit edildi ve trombosit serotonin düzeyinin ölçümü için
venöz kan örnekleri al›nd›. Trombosit serotonin düzeyi
Yüksek Bas›nçl› S›v› Kromotografisi- Elektrokimyasal Detek-
tör (HPLC-ECD) yöntemi ile ölçüldü.
Bulgular: AÖDB grubundaki depresyon ve anksiyete dü-
zeyleri kontrol grubuna göre her iki dönemde de yüksek
bulundu. Her iki dönemde trombosit serotonin düzeyi yö-
nünden olgu ve kontrol gruplar› aras›nda fark saptanmad›.
Bunun yan›nda foliküler dönemdeki trombosit serotonin
düzeyinin her iki grupta da luteal döneme göre daha yük-
sek oldu¤u tespit edilmifltir.
Sonuç: Bu bulgular ›fl›¤›nda AÖDB etiyolojisinde etkin ol-
du¤u öne sürülen serotonerjik anormalli¤in Merkezi Sinir
Sistemindeki serotonin düzeyini yans›tt›¤› de¤erlendirilen
trombosit serotonin düzeyinde olmad›¤›, serotonerjik
postsinaptik reseptör yan›tlar› ile iliflkili olabilece¤i düflü-
nülmektedir. 

Anahtar sözcükler: Adet öncesi disforik bozukluk,
trombosit, serotonin
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ABSTRACT:
Thrombocyte serotonin level in premenstrual
dysphoric disorder 

Objective: Premenstrual dysphoric disorder (PMDD)
occurs frequently in women during the reproductive
period. The serotonergic abnormality is thought to be in
foreground etiologically, because of the characteristics of
its symptoms. We aimed to study, whether thrombocyte
serotonin levels are different between PMDD and healthy
control groups.
Methods: Twenty patients who were daignosed with
PMDD after two months follow up and 20 healthy controls
were included the study. Depression and anxiety levels of
the subjects were determined in follicular and luteal
phases. Venous blood samples were obtained during both
phases. Thrombocyte serotonin levels were measured by
High Pressure Liquid Cromotography-Electrochemical
Detector method.
Results: Depression and anxiety levels of PMDD group
were higher than control group in both phases.
Thrombocyte serotonin levels were not different between
PMDD and control groups in both phases. Thrombocyte
serotonin levels were higher during follicular phase than
luteal phase in both groups.
Conclusion: According to our results the serotonergic
abnormality, that was claimed to be important in PMDD
etiology, was not in thrombocyte serotonin levels which
reflect the serotonin levels in central nervous system. This
abnormality may be associated with serotonergic
postsynaptic receptor response.

Key words: Premenstrual dysphoric disorder, thrombocyte,
serotonin
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hibitörlerinin hastalığın tedavisinde etkili olduğunun gös-
terilmesi (10) serotoninin AÖS ve AÖDB fizyopatoloji-
sinde önemli rol oynadığını düşündürmektedir. 

Trombosit ve Merkezi Sinir Sistemi (MSS)’nde sero-
tonin taşıyıcı proteinler aynı gen tarafından kodlanmakta-
dır ve her iki proteinin de aminoasit dizilimleri aynıdır.
Aynı zamanda trombositlerdeki ve insan beynindeki 5-
HT2A reseptörlerinin benzer yapıda olduğu belirtilmekte-
dir (11). Serotoninin trombositlere alımı, depolanması ve
salınımı MSS’deki süreçlere benzediğinden dolayı trom-
bositlerin santral serotonerjik sinapslar için kullanılabilir
periferal bir model olduğu belirtilmektedir (11-14).

Bu çalışmada AÖDB olguları ile sağlıklı kontrol gru-
bu arasında foliküler ve luteal dönemde trombosit seroto-
nin düzeyleri açısından farklılık olup olmadığının tespit
edilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Olgu grubunu, Gülhane Askeri Tıp Fakültesi Psikiyat-
ri Polikliniği’ne kurulan işbirliği çerçevesinde diğer kli-
niklerden gönderilen ve Gülhane Askeri Tıp Akademisi
Hemşirelik Okulu’nda yapılan bilgilendirme sonrası çalış-
maya katılmayı kabul eden, adet öncesi dönemde çeşitli
yakınmaları olan kadınlar oluşturdu. Adet öncesi yakın-
maları olduğunu ifade ederek başvuran; 18-35 yaş arası,
son altı aydır düzenli adet döngüleri olan, son altı aylık
dönemde önemli tıbbi bir hastalık geçirmemiş olan, siga-
ra kullanmayan, son altı aydır psikotrop ilaç ve oral kon-
traseptif kullanmayan kadınlar görüşmeye alındı. 

Olgulardan iki ay boyunca AÖDB için Sorun Şiddeti
Günlük Kayıt Çizelgesi doldurmaları istendi. Ölçek de-
ğerlendirmesi ve yapılan klinik görüşme sonrası Ruhsal
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı Dördüncü
Baskı (DSM-IV-TR) tanı ölçütlerine göre AÖDB tanısı
alan ve DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırıl-
mış Klinik Görüşme Formu (SCID-I) ile binişik psikiyat-
rik hastalık saptanmayan olgular çalışmaya alındı. 31 ol-
gudan 2 si döngü içi kanama, 1’i çalışma döneminde ge-
belik ortaya çıkması, kalan 8’i de yeterli işbirliği kurama-
ma, kan örneği alma tarihini kaçırma gibi nedenlerden do-
layı çalışma dışı bırakıldı. 

Kontrol grubunu ise adet öncesi dönemde hiçbir ya-
kınması olmayan, yapılan klinik görüşme ve SCID-I ile
psikiyatrik hastalık saptanmayan, düzenli adet döngüleri
olan, oral kontraseptif kullanmayan sağlıklı kadınlar oluş-

turdu. Her iki gruba foliküler (7-9 ncu günler arası) ve geç
luteal (21-25 nci günler arası) dönemde olmak üzere iki
klinik görüşme uygulandı. Bu görüşmeler sırasında anksi-
yete ve depresyon düzeyleri Beck depresyon ölçeği, Beck
anksiyete ölçeği, Hamilton depresyon ölçeği ve Hamilton
anksiyete ölçeği ile tespit edildi. Olgu ve kontrol grupla-
rından adet döngüsünün foliküler ve geç luteal dönemle-
rinde trombosit serotonin düzeyinin ölçümü için periferik
venöz kan örnekleri alındı. Trombosit serotonin düzeyleri
Yüksek Basınçlı Sıvı Kromotografisi- Elektrokimyasal
Detektör (HPLC-ECD) yöntemi ile tespit edildi. Çalışma-
ya katılan bireylere çalışmanın kapsamı açıklandı. Denek-
lerin yazılı izinleri ve etik kurul onayı alındı. 

Adet Öncesi Disforik Bozuklukta Sorun
Şiddeti Günlük Kayıt Çizelgesi

Bu ölçek AÖDB için DSM-IV-TR tanı ölçütlerini içe-
ren 11 madde ile bu maddelerde belirtilen yakınmaların
mesleki ve sosyal işlevsellik ile kişiler arası ilişkiler üze-
rine etkisini değerlendirmeye yönelik 3 maddeden oluş-
maktadır. Semptomların ileriye dönük değerlendirilmesini
sağlar. Her bir belirti için 0-6 arası puanlama kullanılmak-
tadır. Ardışık iki döngüde, adet öncesi bir haftalık (geç lu-
teal) dönemde en az 2 ya da daha fazla gün, en az 4 puan
olarak belirtilmiş depresyon, anksiyete, affektif labilite,
öfke/ irritabilitenin bulunması, 11 maddenin en az beşinin
en az iki gün boyunca ve en az 4 olarak puanlanması, en
az 2 gün süre ile işlevselliği değerlendiren 3 maddeden bi-
rinin en az 4 olarak puanlanmış olması ile AÖDB tanısı
konulmuştur. Ölçek Endicott ve arkadaşları tarafından ge-
liştirilmiştir (15).

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)

Ölçekte 21 belirtiyi kapsayan ifadeler bulunmakta ve
her belirti için 0 ile 3 arasında puanlama kullanılmaktadır.
Geçerlik ve güvenirlik çalışması Hisli tarafından yapıl-
mıştır (16). 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ)

Anksiyete belirtilerinin düzeyini ve şiddetini ölçmek
için kullanılan bir ölçektir. Türkçe uyarlaması, geçerlik ve
güvenirlik çalışması Ulusoy ve arkadaşları tarafından ya-
pılmıştır (17).

397Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 19, Say›: 4, 2009 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 19, N.: 4, 2009 - www.psikofarmakoloji.org

M. Erdem, A. Doruk, F. Özgen



Hamilton Depresyon Ölçeği (HDÖ)

Hastaların depresyon düzeyini ve şiddet değişimini
ölçmek için kullanılır. Geçerlik ve güvenirlik çalışması
Akdemir ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (18).

Hamilton Anksiyete Ölçeği (HAÖ)

Hastaların anksiyete düzeyini ve belirti dağılımını be-

lirlemek ve şiddet değişimini ölçmek için kullanılmakta-
dır. Geçerlik ve güvenirlik çalışması Yazıcı ve arkadaşları
tarafından yapılmıştır (19). 

İstatistiksel Analiz

İki grubun eğitim düzeyleri X2 testi ile, yaş, eğitim dü-
zeyi, foliküler ve luteal dönemdeki depresyon ve anksiye-
te düzeyleri ile trombosit serotonin düzeyi ise parametrik
koşulların sağlanmamasından dolayı Mann Whitney U tes-
ti ile karşılaştırılmıştır. İki grubun kendi içinde foliküler ve
luteal dönem trombosit serotonin düzeyinin karşılaştırıl-
masında ise Wilcoxon işaretli sıralar testi kullanılmıştır. 

BULGULAR

AÖDB ve kontrol grubu arasında yaş (sırasıyla
25.6±5.16 ve 25.1±4.82, Z = 0.18, p > 0.05 ) ve eğitim dü-
zeyi (X2 = 3.24, p > 0.05) yönünden anlamlı farklılık sap-
tanmamıştır. 

AÖDB ve kontrol grubunun foliküler ve luteal dönem-
deki depresyon ve anksiyete düzeyleri Tablo 1’de veril-
miştir.

AÖDB grubunun foliküler ve luteal dönemdeki dep-
resyon ve anksiyete düzeylerinin sağlıklı kontrol grubu-
nun depresyon ve anksiyete düzeylerinden yüksek olduğu
saptanmıştır. 

AÖDB ve kontrol grubunun foliküler ve luteal dönem-
deki trombosit serotonin düzeyi ile her iki grupta trombo-
sit serotonin düzeyinin foliküler ve luteal dönemdeki de-
ğişimi Tablo 2’ de verilmiştir.

AÖDB ve kontrol grubunun foliküler ve luteal dönem
trombosit serotonin düzeyi arasında farklılık olmadığı, fa-
kat her iki grupta luteal dönemdeki trombosit serotonin
düzeyinin foliküler dönemdeki trombosit serotonin düze-
yinden düşük olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 1: Adet Öncesi Disforik Bozukluk (AÖDB) ve Kontrol Grubunun Foliküler ve Luteal Dönem Depresyon ve Anksiyete Düzeylerinin
Karfl›laflt›r›lmas›

AÖDB Kontrol Z* p
(Ort ± Ss) (Ort ± Ss)

Foliküler HAM-D 4.10 ± 2.12 1.75 ± 1.33 3.48 < 0.001
HAM-A 6.25 ± 4.21 3.50 ± 1.82 2.32 0.02
Beck-D 9.40 ± 4.53 3.75 ± 2.73 3.75 < 0.001
Beck-A 9.30 ± 6.12 5.25 ± 3.50 2.33 0.02

Luteal HAM-D 12.50 ± 2.85 2.50 ±1.96 5.42 < 0.001
HAM-A 17.70 ± 5.31 3.45 ± 2.28 5.42 < 0.001
Beck-D 19.40 ± 6.78 4.90 ± 3.56 5.29 < 0.001
Beck-A 21.85 ± 9.77 4.05 ± 3.03 5.27 < 0.001

*: Mann-Whitney U testi.

Tablo 2: AÖDB ve Kontrol Grubunda Foliküler ve Luteal Dönemde Trombosit Serotonin Düzeylerinin Karfl›laflt›r›lmas› ve De¤iflimi. 

Trombosit Serotonin ‹statistik Trombosit Serotonin ‹statistik
Düzeyleri Düzeylerinin De¤iflimi

Foliküler Luteal Z** Foliküler Luteal Z***
(Ort ± Ss)* (Ort ± Ss) (Ort ± Ss)* (Ort ± Ss)

AÖDB (n= 20) 8.54 ± 2.92 6.42 ± 1.62 0.38a 8.54 ± 2.92 6.42 ± 1.62 3.66b

Kontrol (n= 20) 8.08 ± 2.87 6.33 ± 1.93 0.16a 8.08 ± 2.87 6.33 ± 1.93 3.92b

*: nmol/ 109 trombosit, **: Mann-Whitney U testi, a: p > 0.05, ***: Wilcoxon iflaretli s›ralar testi, b: p< 0.001. 



TARTIŞMA

Depresyon ve Anksiyete Düzeyleri

AÖDB hastalarının foliküler dönem depresyon ve
anksiyete düzeylerinin kontrol grubundan yüksek olduğu,
luteal dönemde iki grup arasındaki bu farklılığın daha da
belirginleştiği tespit edilmiştir. Bunun yanı sıra AÖDB
grubunun luteal dönem depresyon ve anksiyete düzeyleri-
nin foliküler döneme göre yüksek olduğu, bununla birlik-
te kontrol grubunda adet döngüsünün her iki döneminde
depresyon ve anksiyete düzeylerinin farklılık göstermedi-
ği tespit edilmiştir. AÖDB olgularının luteal dönem dep-
resyon düzeylerinin kontrol grubundan yüksek olduğu
bulgusu literatürdeki çalışmalar ile uyumludur
(7,20,21,22). PMS semptomlarının günlük olarak izlendi-
ği bir çalışmada PMS hastalarının luteal dönemdeki çök-
künlük düzeylerinin sağlıklı kontrol grubundan yüksek ol-
duğu saptanmıştır (7). Engin-Üstün ve ark.nın 31 PMS
hastasında gerçekleştirdikleri bir çalışmada, MSS’deki se-
rotonerjik aktiviteyi yansıtan trombosit imipramin bağla-
ma kapasitesinin luteal dönemde sağlıklı kontrol grubun-
dan düşük olduğu, BDÖ puanlarının ise sağlıklı kontrol
grubundan yüksek olduğu saptanmıştır. Fakat bu çalışma-
da trombosit imipramin bağlama kapasitesi ile BDÖ pu-
anları arasında bağıntı olmadığı saptanmıştır (20). Bizim
çalışmamızda da benzer şekilde BDÖ puanları ile trombo-
sit serotonin düzeyi arasında bağıntı olmadığı tespit edil-
miştir (r = 0.27, p > 0.05). Bu durum AÖDB olgularının
depresif semptom düzeylerinin sadece serotonerjik aktivi-
teye bağlı olmadığını, diğer nörokimyasal mekanizmala-
rın da depresif semptom düzeyi üzerine etkili olabileceği-
ni düşündürmektedir. 

Bu çalışmada AÖDB hastalarının foliküler dönem
BAÖ ve HAÖ puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı
düzeyde yüksek olduğu, luteal dönemde anksiyete düzey-
lerinin AÖDB grubunda arttığı, kontrol grubunda ise bu
tür bir artma olmadığı tespit edilmiştir. AÖS olgularının
anksiyete düzeylerinin Durumluk ve Sürekli Anksiyete
Ölçeği ile değerlendirildiği bazı çalışmalarda, luteal dö-
nemdeki durumluk anksiyete düzeylerinin foliküler döne-
me göre yüksek olduğu ve ölçeğin kesme puanını aştığı,
kontrol grubunda ise böyle bir değişim bulunmadığı, sü-
rekli anksiyete düzeylerinin ise AÖS grubunda her iki dö-
nemde kontrol grubundan yüksek olmakla birlikte ölçeğin
kesme puanı altında kaldığı tespit edilmiştir (21,22).

Trombosit Serotonin Düzeyi

Çalışmada AÖDB ve kontrol grubunun trombosit se-
rotonin düzeyi arasında her iki dönemde de farklılık bu-
lunmadığı, fakat her iki grubun trombosit serotonin düze-
yinin luteal dönemde foliküler döneme göre düşük olduğu
tespit edilmiştir. AÖS ve AÖDB olgularında trombosit se-
rotonin düzeyinin araştırıldığı çalışmalarda kontrol grubu-
nun kullanılmadığı ya da örneklemlerin küçük olduğu
dikkati çekmektedir. Taylor’un 16 AÖS hastası ile yaptığı,
sağlıklı kontrol grubunun yer almadığı çalışmada trombo-
sit serotonin düzeyinin luteal dönemde foliküler dönem-
den düşük olduğu bulunmuştur (4). Sekiz AÖS hastasının
değerlendirildiği bir başka çalışmada ise AÖS grubunun
geç luteal dönem trombosit serotonin düzeyinin kontrol
grubundan düşük olduğu tespit edilmiştir (3). Bu hastalar-
da binişik eksen-I bozukluklarının dışlanmaması ve ör-
neklemin küçük olması çalışmanın sınırlılığı olarak göze
çarpmaktadır. Çünkü binişik eksen-I bozukluğunun varlı-
ğı trombosit serotonin düzeyine etki edebilir. Örneğin
depresif bozukluk tanısı alan hastalarda trombosit seroto-
nin düzeyi sağlıklı kontrol grubundan düşük bulunmuştur
(23,24). Bizim çalışmamızda ise binişik eksen-I bozuklu-
ğu bulunmayan AÖDB olguları değerlendirilmiştir. 

Bu çalışmada AÖDB grubunun SCID-I’de geçirilmiş
major depresyon tanısı alan alt grubunda (n = 5) trombo-
sit serotonin düzeyi foliküler dönem için 7.05±1.76, lute-
al dönem için 5.64±1.50 olarak tespit edilmiştir. Bu değer-
ler AÖDB grubunda SCID-I’de psikiyatrik tanı almamış
olguların ortalamasından (foliküler dönem için 9.14±3.30,
luteal dönem için 6.59±1.70) düşük olmakla birlikte ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p > 0.05).
Major depresyon olgularında trombosit serotonin düzeyi-
nin kontrol grubundan anlamlı düzeyde düşük olduğu ve
antidepresan tedavi ile trombosit serotonin düzeyinin da-
ha da azaldığı (24,25) göz önüne alındığında bu durumun
major depresif bozukluk için karakteristik özellik olabile-
ceği, yani depresif epizod geçirmeye yatkınlığı yansıtabi-
leceği değerlendirilebilir. Bununla birlikte major depresif
epizod geçiren AÖDB olgularının pür AÖDB olguların-
dan trombosit serotonin düzeyi yönünden farklılık göste-
rip göstermediğinin tespit edilmesi amacı ile daha büyük
örneklemde gerçekleştirilen çalışmalara gereksinim bu-
lunduğu düşünülmektedir.

Trombosit serotonin düzeyinin yaş, cinsiyet, sigara
kullanımı ve binişik tanılardan etkilenebileceği, plazma
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östrojen düzeyi ile doğru orantılı olduğu belirtilmektedir
(23,26). Bu çalışmada AÖDB olguları yaş yönünden kon-
trol grubuna benzer özelliktedir. Olgu ve kontrol grupları
sigara kullanmayan bireylerden oluşmuştur. Bununla bir-
likte çalışmaya katılan bireylerin plazma östrojen düzey-
leri tespit edilmemiştir. Yani trombosit serotonin düzeyi-
nin adet dönemleri arasında farklılık göstermesinin plaz-
ma östrojen düzeyleri ile ilişkili olup olmadığı değerlen-
dirilmemiştir. Bu durumun çalışmanın bir kısıtlılığı oldu-
ğu düşünülmektedir. Adet döngüsünün farklı dönemleri
trombosit serotonin düzeyini etkileyebilir, fakat bu etki
değişkendir ve tespiti güçtür (23). Bununla uyumlu olarak
trombosit serotonin düzeyi ile adet döngüsü arasındaki
ilişkinin araştırıldığı çalışmaların sonuçları çelişkilidir.
Menstruel migrenli 7 hasta ile 8 sağlıklı bireyin karşılaş-
tırıldığı bir çalışmada trombosit serotonin düzeyinin has-
ta grubunda foliküler dönemde luteal dönemden yüksek
olduğu, kontrol grubunda ise her iki dönemde farklılık
göstermediği saptanmıştır (27). Mück-Seler ve ark. ise
depresyon ve şizofreni hastaları ile sağlıklı 70 olgunun
yer aldığı çalışmada trombosit serotonin düzeyinin adet
döngüsü ile ilişkili olmadığını saptamışlardır (23). Bu ça-
lışmada ise AÖDB ve kontrol grubunun trombosit seroto-

nin düzeyinin foliküler dönemde luteal dönemden yüksek
olduğu saptanmıştır. 

Çalışmanın bulgularına göre AÖDB etiyopatogenezin-
de etkin olduğu öne sürülen serotonerjik anormalliğin
trombosit serotonin düzeyinde olmadığı, yani durumsal
bir anormallik sergilemediği, muhtemelen yapısal bir
özelliği yansıtan serotonerjik postsinaptik reseptör yanıt-
ları ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca
SSGİ’leri AÖS ve AÖDB tedavisinde ilk seçenek olmak-
la birlikte olguların yaklaşık %60’ında yararlı olabilmek-
tedir. Yani AÖDB olgularının yaklaşık %40’ını oluşturan
alt grubunda serotonerjik sistem dışındaki nörokimyasal
anormalliklerin etkin olduğu belirtilmektedir (10). Bu ça-
lışmadaki örneklem serotonerjik anormalliğin bulunduğu
alt grubu yansıtmıyor olabilir. 

Sonuç olarak AÖDB olgularının trombosit serotonin
düzeyleri yönünden kontrol grubundan farklılık gösterme-
diği, fakat bunun AÖDB etiyolojisinde serotonerjik anor-
mallik olduğunu dışlayamayacağı; ayrıca AÖDB’de ma-
jor depresif epizod geçiren alt grubun trombosit serotonin
düzeyi yönünden farklılık gösterebileceği, bu farklılığın
ortaya konulabilmesi için yeterli sayıda olgu içeren çalış-
malara gereksinim olduğu düşünülmektedir.
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