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Kadin populasyonun % 70-90'mmn yasamlarinmn belirli dnemlerinde peri-
menstrual sikayetleri deneyimlemekte oldugu, % 20-40'wmda bu sikayetlerin fizik ve
mental kapasitesini etkileyecek giddette, % 5-10'unda ise cok siddetli oldugu kabul edil-
mektedir (2, 7, 8). Bu dénemde,

= Annelerde cocuklarina zarar verme, onlara kargi olumsuoz davraniglarda
bulunma,

« Caligan kadinlarin 9 80'inde girev bagmda bulunmama, ig Gretkenlifinde
azalma, '

» Intihar girigimieri, atkol alrminda artig, psikiyatrik yatislar ve psikiyatrik
hastaliklarda alevlenme olabildigi bilinmektedir (7, 10).

Perimenstrual distres terimi ile, menstrual siklusun hem premenstrual, hem de de
menstrual déneminde ortaya gikan gikayetler anlatilmaktadic (7, 11). Menses
baglanicindan 10 giin éncesinden ortaya ¢rkabilen, menses baslamasindan itibaren bir
kac giinde ortadan kaybolan. ¢cogu siklusta tekrarlayan, fiziksel, psikolojik, davramigsal
semptomlar premenstrual sendrom olarak adlandirlmaktadir (1, 2, 8, 10, 11, 13, I7).
Menses siiresince deneyimlenen afriya ise dismenore denilmektedir. Birgok yazar pre-
mensirual sendrom ve onu izleyen dismenore arasinda kuvvetli bir klinik birliktelik
oldugunu vurgulamakta ya da dismenoreyi premenstrual sendromun bir alt grubu olarak
ele almaktacir. Fakat bu konu tam olarak aydmlatilamamistir. Literatlirde premenstrual
sendrom ve dismencre genellikle ayn ayri incelenmektedir. Bu tiedenle bizde ayn ayn
ele almaktayiz (1, 2, 11).

PREMENSTRUAL SENDROM

PMT {(Premenstrual Tension) ile PMS (Premenstrual Sendrom) birbirinden farkl
iki kavramdrr. PMT, anksivete ve sinirlilik gibi semptomlarin baskin oldugu,
semptonlarin giinlitk hayatr etkilemedidi, kisa siireli oldufu ve mensesin yaklaghfim
gbsteren bir bulgudur. Premenstrual sendromun bir alt grubu olarakta dijgiiniilmektedir
(1, 11).

Amerika'da menstruasyon goren kadinlarin % 25-60°1un premenstrual sendrom-
" dan etkilendigi kabul ediimektedir. Fransa'da yapilan bir aragtirmada ise PMS sikhigt %
77 olarak belirlenmistir (8, 10, 13, 15). Ulkeémizde PMS goriilme sikligint belirleyen bir
caligma yoktur. 1972 yilinda Janinger, Tiirk, Nijeryalr, Yunan, Japon, Amerikan ve
cesirli iilke kadinlarinda yaptigs retrospektif ¢alismada PMS semptomlarinin en sik ola-
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rak Nijeryalilarla birlikte Tirklerde bulundufunuo ve Tiitkierde % 88 ile en sik yaygin
semptomun gerginlik oldugunu belirlemigtir (14).

PMS 150 den fazla semptom icermektedir. En yaygm emosyonel semptomiar,
anksiyete, depresyon, sinirlilik, huzursnzluk, gerginlik, saldirganlik, belli yiyeceklere

karst asm istek (tatli, ¢ikolata gibi), fiziksel semptomlar ise géifiislerde gerginlik; bag -

agnst, kaninda gigme, periferal ddem, yorgunluk ve aknedir (2. 7, 8, 10, 12, 13, 17).
PMS tamst koyabilimek igin,
» Fiziksel bir bozukluk clmamali,
= Semptomlar luteal fazda (yani siklusun ikinci yarisi) ortaya ¢ikmah,

« Siklusun ilk yarisinda en azindan yedi giinliik semptomsuz bir dénem bu-
lunmah, birbirini izleyen 3 siklusta semptomiar mevcut olmali ve kadimin yagamim etkd-
leyecek diizeyde agir olmalidir (8).

PMS'da belirlenmig risk faktorleri bulunmamasina ragmen, genetik faktrlerin
rolii oldugu diisiiniilmektedir. Erken vasglarda PMS gériilebilirse de. 30-45 yaglan
arasmda daha sik oldugu kabul edilmektedir. Cok dofum, toksemi, alkolizm ve ev dig
islerde cahiyma ile PMS'un bagintih oldugu goriilmiis evlilik, eitim diizeyi, rk ya da
kiiltiirle iligkisi bulunamamugtir (7, 12).

PMS nedenini agiklayan ¢ok sayida hipotez vardir fakat heniiz tam olarak
aydmlatilamamagtir. Birden fazia faktoriin 1ol oynadigi kabu! edilmektedir. Son yillarda
hormonal diizey ile (hipotalamo-pituiter-gonadal aksin), serotonin, ci-MSH, B-endorfin
gibi beyin nérotransmitterleri ile kargihikl etkilesimlerinin etyolojideki rolii daha ¢ok
kabul gormektedir (5, 6. 8, 10, 11, 12, 13, 17). Norotransmitterlere benzer rol oynayan
prostaglandinlerin yapiminda yetersizligin PMS nedeni oldugu iizerinde de
durnlmaktader (5, 7, 8, 12, 13, 15, 16, 17). Prostaglandin sentezi igin Mg, cinko, cis-
linoleik asit, elzem yag asitleri, aragidonik asit ve Bg vitaminine gereksinim vardir. Lino-
leik asit igerdigi icin Cuha ¢igegi PMS'la hastalara tnerilmektedir. A, B, C, E vitaminle-
ri ve Mg. ¢inko eksikliklerinin de PMS'da rol oynadigi kabul edilmektedir (1. 7, 8, 11,
12,13, 15, 16, 17). ’

DISMENORE

Menstruasyon siiresince deneyimlenen agridir. En sik rastlamlan jinekolojik
rahatsiziiktir. Literatiitde kadmlarin % 50 sinde dismenore goriildiifii kabul edilmektedir
(2, 3, 5, 9). Primmer dismenore ispat edilebilir, pelvik bir patelojt yoklufunu, sekonder
dismenore ise, pelvik bir patoloji ya da rahim igi aracin bulundugu durumlan belirtir (2,
3, 5). Primer ve sekonder dismenore ayiruntnin yapilmast icin iyl bir anamnez
alinmalider. Primer dismenorenin tani icin temel olabilecek Gzellikleri (3. 5, 16) :

1. Primer dismenore ovulasyoniu sikluslarda goriiliir. Menarstan 6-12 ay sonra
baslar. 23-27 vaslar arasumda siddetinde artis vardir ve daha sonra giderek
azalwr,

b

Menstrual agn siiresi genellikle 48-72 saattir. Menstrual kan akigmim
baglamasindan sonra ya da birkag saat tnce afinyla baglar. Genellikle bulant,
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kusma, diare, bag afiris1, senkop ve bacak aris1 gibi ekstra genital belirtilerle
birliktedir.

3. Menstrual agri, bel agrsi ve pelvik bolgede uyluklara ve vulvaya dagilan ko-
lik tarzinda agridir.

Primer dismenore nullipar kadinlarda, obes kadinlarda daha sik goriiliir. Diizensiz
sikluslari olanlarda ve atletlerde daha az goriiliir, Evli kadinlara oranla hig evienmemi
kadmnlarda daha faziadir (3, 16).

Giiniimiizde endometrivmda artan prostaglandin sentezinin uterin iskemiye yol
agarak primer dismenore nedeni oldugu ispatfanmigtir, Prostaglandin sentez inhibitorii
olan non-steroid antienflamatuvar ilaglarin kullanimasiyla gikayetlerin azaldig: da
gosterilmigtir (2, 3, 5, 9).

PERIMENSTRUAL DISTRESLE BASA CIKMADA HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Perimenstrual gikayetlerin tanilanmasi, nlenmesi, azaltilmas ya da bagarili bir
tedavisi igin bio-psiko-sosyal bir yaklasim gereklidir. Béyle ¢ok boyutlu bir yaklagimda,

= Kadin ve ailesinin egitimi

» Menses ve menstrual siklusa iligkin yanhs inang ve bilgilerin yok edilmesi.

» Yagam bigimi, i ve aile iligkilerinde degigiklikler

> Beslenme abskanliklarinda defigiklikler

e Stresle baga ¢ikma yollaninda degisiklikler Snemdi yer tutmaktadar (8, 10, 13).

Topluma hizmet sunan hemgireler bu sikayetleri deneyimleyen kadin ve ailesinin
bakimmda bio-psiko-sosyal bir yaklasimla rol alabilecek ve soruna fazlasiyla ¢oziim ge-
tirebilecek bir konumdadir (15, 16).

Tanilama agamastnda, hekim (ndrolog, jinekolog, psikiyatrist), hemsire, psikolog,
sosyal hizmet yzmanindan olugan bir ekip ¢aligmas: gereklidir, Menstrual anamnez
ahnirken yag, parite, PMS ve dismenore semptomlartmin baglangig ve ilerleyisi, baglatan
ve giddetini arttiran olaylar, semptomlarin zamani, fiziksel ve emosyonel semptom
sayisi, daha Onceki tedavi ve sonuglar, aile, is ve arkadas iligkileri iizerine etkisi gibi
konular iizerinde durulmalidur. Genel saglik anamnezi de bu duruma katkida bulunabile-
cek difer durumlar hakkinda bilgi verir. Bireyin beslenme ahiskanliklan (giinliik 6giin
sayisi, tuz, kafein, vitamin alimi, kirmizr et, sebze tiiketimi, aclik hissi vb.), sadlik
ahgkanhklan (aerobik, sigara, alkol, ilag kultanimi, stres diizeyi ve basa ¢ikma yollan
Ofrenilmelidir (12, 13, 15, 17).

Perimenstrual donemde ortaya gikan siklik degigiklikleri belirleyebilmek i¢in ob-
jektif bir tandama aract kullamlmalidir, Ayrica giinliik kilo izlemi, bazal viicut 1s11da
alinmahdir. Boyle bir tanilama aracwnr nasil ve kag siklik periyod boyunca doldurmast
gerektiZi konusunda kadin egitilmelidir. Bu sirada semptomlarin bireye 6zgii oldugu ve
kiginin kendi kendini deferlendirmesinin dnem: vurgulanmahdir. Boylece hangi
semptomlanin daha stk yagandi, siklusun hangi fazinda daha sik goriildiigii belirlenir



Perimenstrual Distres ve Hemgirelik Yaklaginm 87

(8,10, 12, 13, 15, 16, 17, 18). Bazal viicut 15151, yataktan kalkmadan, kahvalti 6ncest, si-
gara igmeden dnce alinmahdir, Giinlik kilo izlemi ise mesane ve bafirsaklar bogaldiktan
sonra yapilmalidir (15).

Jinekologia igbirligi yapilarak, semptomlarla iliskili olabilecek fiziksel bir pato-
- loji ve anormallik olup olmadifirarastirihr. Perimenstrual distresle karigabilecek meme
hastaliklari, pelvik hastaliklar (PID, endometriazis ... v.b.) agisindan olgu deZerlendirtlir,
Psikiyatrik hastaliklar agisindan psikiyatrik bir konsiiltasyonda gereklidir (8, 15).

Bazal viicut 15151, menstrizal siklus deferlendirmesi, kilo izlemi kayitlar incelene-
rek ovulasvon zamaru ve luteal faz tanimianir. Folikiiler ve luteal fazlarda semptomlarin
varligi, menstruasyonun baglamasiyla azaimast kargtlagtinlir. Tm  banlar perimenstrual
distres tamst konulurken yapiimalidir ve hekimle igbirlifi gerektirir {15).

Tanilama siireci hemgireye, kadin ve ailesinin premenstrual sendrom ve disme-
nore hakkindaki bilgilerini, yanhs inan¢ ve ditslincelerini ortaya ¢ikarmak icin firsat ve-
rir (15). Hemsirenin dikkat edecedi Glgiitlerden biri de kadimn emsoyonel durumudur.
Emosyonel distres,

1. Uterns aktivitesini
2. Afinya tepki ve duyarliif
3. Perimenstrual semptomiar siddetlendirir.

Bu olay1 aragtirmacilar, cevresel streslere otonomik cevap olan uterus kas motilit-
esinde artes sonucu arteriollerde vazokonstriiksiyon olugmasmna bagli sempatik aktivitede
arfiga baglamislardir (4).

Stres diizeyini azaltmak i¢in bircok ytntem onerilmektedir. Bunlar, giinlilk
diizen!i egzersiz, relaksasyon yintemleri, bio-feed back, meditasyon ve yogadur (10).
Perimenstrual sikayetlerle baga gtkma yintemleri arasinda stres diizeyini azaltmak igin
egzersiz ve relaksasyon yontemleri yer almaktadir (10, 12, 13, 15, 16, 17).

Progesteronun etkili oldugu siklusun luteal fazinda, her tirld strese kars
organizmann verdifi tepki artar (6). Premensirual norepinetrin reseptdr duyarlilifinda
bir dedigme premenstrual dénemde saldirganlik, diismanlik, huzursuzluk, kizginhk ve
anksiyetenin artmasma neden olur. Diizenli relaksasyon cevabi, norepinefrin cevabimn
azalmasium, huzursuzluk, anksiyete gibi belirtilerin azalmasim saglar. Ayrica, relaksas-
von cevabuun sagladig diger fizyolojik degigiklikler,

= Kan basincinda diisme

+ Arteryal laktat diizeyinde azalma

» Oksijen tilketimi ve karbondioksit eliminasyonunda belirgin bir azalma
» Kalp atim1 ve solunum sayisinda azalma

* EEG'de ¢ ve theta aktivitesinde artmadr.

Bu degisiklikler Santral Sinir Sisteminin baskilanmasinda olusan defigikliklerle
benzerdir (6).

Perimensirual gikayetlerin azalulabilmesi icin bu dénemde stres yaratan durumlar
ve kadimn stresle baga cikma yollarnin belirlenerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi
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onem tasimaktadir, Kacimin sikluslarn  diizenliyse ve kendi caligma programint belir-
leyebiliyorsa, stres yaratabilecek belirli ig programlan, toplanular gibi olaylarn bu
dionemde yapilmainas: saglanabilir (16).

Egzersizin hastaliklar fizerine yararh etkisi, genel olarak immiin sistemle iligkili
olan biyokimyasal degisikliklerde ya da strese kargi davramgsal reaksiyonlarda, psikolo-
jik algilamalarda bir diizenleme ile olugabilecegi Ongoriilmektedir. Egzersizin stres
azaltict ve duygulanimi olumlu yonde etkileme Ozelligi ile dismenorede yararli
olabilecegi literatiirde yer almaktadir. Son yapilan ¢aligmalar da ise egzersiz
aligkanhgimin dismenore semptomlarinm siddetini hormonal fizyolojiyi degistirerek
azaltabilece§i ileri siiriilmektedir. Egzersizin glukoz toleransinda diizenleme yapugi ve
katekolamin diizeyini diigiirdiiféi gosterilmisgtir. Azalan glokoz toleransi semptomiar,
yorgunluk, anksivete, depresyon, igtah artmasi gibi PMS semptomlarma benzer semp-
tomlar igermektedir. Dijsiik katekolamin diizeyi anksiyete, huzursuzluk ve gerginlifi
azaltmaya yardim eder (4, 5). Ayrica dogal agn kesici-endorfinlerin salmumin arttirarak,
PMS nedeni olabilecek endorfin diizeylerindeki agirt degisiklikleri engeller ve semptomn-
larda azalma saglar (4, 5. 10). Egzersiz tiim bu etkilerinin yaniswra kan dolagmming
hizlandirmasy, esneklifi artiirmast ve karm kaslarin kuvvetlendinmesi amaciyla da peri-
menstrual gikayetleri olan kadinlara Snerilmektedir (4).

Premenstrual sikayetleri dnlemek icin her giin, oturup-kalkma egzersizlerinin
yapilmasi istenmektedir. Dismenore siasmda ise yapilabilecek egzersizler, parmak
uglari ile bele, karina masaj, karma sicak su torbasi koyarak biikiiime, secde pozisyonun-
da bag kollar arasinda ve dirsekler bagin oniinde olacak sekilde bir siire durma, bir duva-
ra yakin surt iistii uzanarak ve ayaklar duvara dayanmig pozisyonda gevseme, sirt dstil
pozisyonda dizleri karna dogru ¢ekme egzersizleridir (18).

Hemgire, kadinin egzersiz aligkanhklanni, yagam bigimini ve konuya ilgisini be-
lirleyerek. stres diizeyini azaltmak i¢in relaksasyon teknikleri ve egzersiz, vapabiliyorsa
her ikisini birden uygulamas! konusunda kadinla karsihkl tartigarak birlikte karar ver-
melidir.

Diyet perimenstrual distres tedavisinin bir bilegenidir. Bu gikayetleri olan
kadintarin, diizenli, sik araliklarla az yemek yemesi, yeterli protein, 1if ve kompleks kar-
bonhidrat almast, yag miktarm azaltinast, rafine seker, tuz, kirmizi et, siit driinleri ve
cikolata tiiketiminin sturfanmagi ve demir, magnezyum, bakir, ¢inko gibi viicutta ¢ok az
bulunan fakat organizma igin gerekli maddelerin ve B kompleks vitaminlerin aliminin
arttirlmast onerifmektedir (1, 5, 10, 12, 13, 15, 16, 17). Sik araliklarla az yemek yeme-
nin premenstrual anksivete, huzursuzluk ve letarjiyi azaltacagy ileri stiriilmektedir. Bu
semptomlarin dstrojene baglt olarak insiilin {iretiminin artmast ve kan glukoz duzeymde
dalgalanma ile ortaya ¢iktifin kabul edilmektedir (1. 10, 17).

B kompleks vitaminlerin ve protein alimuum arttirlmast, karaciferde asir
strojeni etkisiz hale getirerek ve protein kullanimim arttirarak, yorgunluk, depresyon ve
gerginlifi azaltacafr, protein alimnn arttirimasimninda karacigerde agirt dstrojenin inak-
tivasyonuna vardinc olacagi ongoriilmektedir (1, 5. 15). Tuz ve rafine seker kisitlamast,
su retansiyonunu ve buna baZh olugan kilo almayi engeller (1, 5, 10, 18).

Siit ve siitlii iiriinler, bagrsaklardan Mg emilimini azaltacad igin siurlanmalidi
(1). Methylxanthine iceren ¢ay, kahve, kola i¢imi azaltilmalidir. Ciinkii kafein bir
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uyaricidir ve huzursuzluk, gerginlik, uykusuziuk gibi sikayetleri kotilestirir. Kafeinin
fibrokistik hastahklara bagli olarak meme agrisini {mastedynia) siddetlendirdigi
ispatlanmigtir, Bu nedenle kafeinsiz diyetin, tahmini olarak gogiis gerginlifi ve diger
meme semptomlarmn: azaltacad ileri stirtiimektedir (1, 13, 17). Yine premenstrual
donemde alkol alimindan kagmilmahdir. Alkol depresyon ve umutsuzluk duygularina
neden olan "mood" {duygulamm) degistiren bir maddedir. Aym zamanda premenstrual
disnemde alkol toleransmda bir azalma vardur. alsgifan miktarda alindigida dahi intoksi-

kasyona neden olabilir (1, 13).

Hemsire, giinliik kilo izlemi kayitlarim, diyetinde yapilmasi gereken
dedisiklikleri, alkol. sigara tiiketimi gibi olumsuz etki yapan aligkanliklaring ve
pnerilerini kadin ile karsihkli tartigmali ve egzersiz. relaksasyon ydntemleri yamsira
diyetinde ¢ok dnemli oldugunu vurgulayarak egitim yapmahdir (5. 13, 17).

Kadinmn diyetinde gereken degigiklikleri yapmast, alkol, sigara tiiketimi gibi
olumsuz etki yapan ahgkanhklarim birakmasi, egzersiz, relaksasyon yOntemlerini
uygulamast sonucu gikayetlerinde bir diizelme olmuyorsa, jinekologla igbirligine gidile-
rek ilag tedavisine baglantlir, Hemgire kadina verilen ilaglari, kullanim geklini, siiresini,
yan etkilerini agiklamalidr.

Goriildiigi gibi perimenstrual sikayetlerin azaltilmasi ya da 6nlenmesinde bireyin
kendi sorumlulugunu istlenmesi ve kendi bakimina katilimi ¢ok Gnemli bir yer
tutmaktadir. Perimenstrual distres destek gruplan ve efitim siniflan olugturarak bu
olgularin daha kolay tedavi ve bakunlarina katimlar, egitilmeleri saZlanabilir. Bagarili
bir tedavi igin iyi aile iligkileri ve yasam bigimi degigiklikleri gerektifinden aile odakls
bir yaklagimda bulunmalider (15, 17).

Konuya iligkin olarak hemsirelerin yapacaf: topluma yonelik safhk editimi son
derece onemlidir. Ozellikle okullarda, geng kizlara menstrual siklus, hormonal
degisiklikler, menstruasyonla birlikte olan normal, kiigiik defigiklikler. dismenore, pre-
menstrual sendrom hakkinda dogru bilgiler kazandirmalidir. Saflik efitimi. aile
ortamlarinda, kadinlarn toplu olarak bulundugu halk efitim merkezi gibi yerlerde
yapitabilir (15, 17).

OZET

‘Kadm populasyonunun % 70inden cogu perimenstrual distres gikayetlerinin en az
bir ya da daha fazlasindan etkilenmektedir. Perimenstrual distres gikayetlerinin
azaltilmast va da Gnlenmesi icin stres azaltma, egzersiz, diyet, efitim ve danismanlik
bilesenlerinden olusan gok boyutlu bio-psiko-sosyal bir yaklagim Gnerilmektedir.
Hemsireler perimenstrual distres sikayetlerinin 6nlenmesi ya da tedavisinde ¢ok tinemli
bir role sahiptirler.

SUMMARY
Perimenstrual Distress and Nursing Approach

More than 70% of female population are affected by one or more of the symp-
toms of perimenstrual distress. A multidimensional, biopsychosocial approach, combin-
ing stress reduction, exercise, proper diet, education and counseling can be helpful in
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preventing and/or alleviating the number and severity of this symptoms. Nurses have a
significant role in management and prevention of perimenstrual distress.
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