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OZET

Premenstrual sendrom, menstrual déngiiniin luteal fazinda karsimiza ¢ikan ve bu déngiiniin baslangicina kadar
devam eden davranigsal, somatik ve psikolojik bir bozukluktur. Premenstrual sendromu agiklamak igin bir¢ok teori
One siiriilmesine ragmen nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Premenstrual sendrom davranigsal ve duygu durum
degisikliklerine etki ederek kadin yagamini birgok yonden olumsuz etkilemektedir. Kadinin kendine olan giivenini,
toplumsal iliskilerini, psikososyal duygu durumunu dolayisiyla da yasam kalitesini 6nemli derecede
etkilemektedir. Kadinin sosyal yagamindaki bu olumsuz durumlar ise is giicii kaybina ve is veriminde azalmaya,
ev ve is hayatinda stres, 6fke ve depresyon gibi ruh sagligi bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda derlememizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan premenstrual sendromun kadinin ruh saghgi
acisindan Onemine dikkat c¢ekilmekte ve bilinen en yaygin semptomlarinin giincel bilgilerle okuyucuya
ulastirilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Premenstruel sendrom, prevalans, Ruh sagligi
Premenstrual Syndrome in Women of Reproductive Age Reflections on Mental Health

ABSTRACT

Premenstrual syndrome is a behavioral, somatic and psychological disorder that occurs in the luteal phase of the
menstrual cycle and continues until the beginning of this cycle. Although many theories have been proposed to
explain Premenstrual Syndrome, its cause is not known precisely. Premenstrual syndrome affects women's life
negatively in many ways by affecting behavioral and mood changes. It significantly affects women's self-
confidence, social relations, psychosocial and emotional state, and thus quality of life. These negative situations
in women's social life can cause loss of workforce and decrease in work efficiency, stress in home and work life,
anger, and mental health disorders such as depression. From this point of view, our review draws attention to the
importance of premenstrual syndrome, which is an important public health problem, in terms of women's men-tal
health, and it is aimed to present the most common symptoms to the reader with up-to-date information.
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GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS), ovarial siklusun luteal fazinda yani menstruasyondan yaklasik 1 hafta
once semptomlar1 gorillen ve menstruasyonun baslangiciyla beraber semptomlarin diizeldigi
davranigsal, fiziksel ve psikolojik bozukluklardir (Isgin & Biiyiiktuncer, 2017). PMS’ yle alakali ilk
tanimlayici arastirma, Frank tara-findan 1931 yilinda yapilmistir. Dr. Frank, premenstrual donemde
yasanan periyodik ataklar, agir iizlintii, aile i¢i anlagmazliklarin sosyal ve duygusal bakimdan maliyetini
vurgulayip, bu degisikliklerin kadinin hormonu sebebiyle ortaya ¢iktigini ifade etmistir (Frank, 1931).
Yapilan aragtirmalarda PMS’ nin menstruasyon done-mindeki tiim yas grubunu etkiledigi ancak
ozellikle 30-40 yas araliginda daha sik gortldiigii bildirilmistir (Dogan, Dogan, Can & Alasehirlioglu,
2012). PMS’nin viicutta meydana getirdigi birtakim degisikliklerin kadmlarda etkisi farkli olup; bazi
kadinlar i¢in ayda bir defa yasanan sorun iken, bazilarinda giinler boyu devam eden ¢ok siddetli bir
rahatsizlik haline déniisebilmektedir (Oztiirk & Karaca, 2019). PMS belirtilerinin; siddetli, orta ve hafif
diizey olmak tizere ti¢ farkli tanimi bulunmaktadir. Panay’in (2010) ¢alismasinda orta ve siddetli PMS'
nin, yapilan arastirmalara gore yayginlhigi %3-30 araliginda degismektedir. Premenstrual disforik
bozukluk (PMSD) olarakta ifade edilen siddetli PMS’nin ise prevalansi ise % 5-8 arasinda
goriilmektedir (Oztiirk & Karaca, 2019). Literatiirde yer alan bir meta-analiz calismasinda, PMS
yaygimliginin en diisiik oldugu iilkenin % 12 ile Fransa en yiiksek oldugu iilkenin ise % 98 oraninda iran
oldugu bildirilmistir (Direkvand-Moghadam, Sayehmiri, Delpisheh & Satar, 2014). Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda ise PMS prevalansinin %5.9 -76 araliginda seyrettigi bildirilmistir (Isgin & Biiyiiktuncer,
2017; Oztiirk & Karaca, 2019). PMS’nin, RCOG’ un (Royal College of Obstetricians & Gynaeologists)
siniflandirmasina gore 6 farkli ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar;

A-Hafif: Kadinin bireysel, profesyonel ve sosyal bakimdan hayati etkilenmez.

B-Orta: Sosyal, profesyonel ve bireysel bakimdan kadinin hayatim1 engeller fakat kadin etkilesim
halinde fonksiyon gérmeye devam eder.

C-Siddetli: Kadin, bireysel, profesyonel ve sosyal bakimdan iletisime giremez. Bundan dolayi tedaviye
kars1 direnglidir. Sosyal ve profesyonel aktivitelerden kaginir.

D-Premenstrual Sendrom: PMS belirtilerinin siddeti menstruasyon déneminin bitmesine yakin rahatlar.

E- Premenstrual Alevlenme: Kadinda fiziksel, psikopatolojik ve diger belirtilerin menstruasyon sonunda
tama-miyla rahatladig1 goriilmez.

F- Premenstrual Disforik Bozukluk: PMS’nin en siddetli halidir. ABD digsinda kullanilmayan bir
aragtirma kriteridir. Amerikan Psikiyatristler Birligi tarafindan uyarlanan bir tanimdir (RCOG, 2017).

PMS’nin Etiyolojisi

PMS’nin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, genel olan goriis, gonadal steroidler ile merkezi
norotransmit-terler arasindaki dengeyi etkileyen bazi faktorlerden kaynakli olabilecegi yoniindedir.
PMS’nin bu faktorlerine ek olarak genetik faktorler, stres ve psikolojik nedenlerin yanminda tiroid
fonksiyonlarinda bozulma, kan glikoz degerinde disiikliik ile sivi retansiyonunun da eslik ettigi
bilinmektedir (Tirkcapar & Tiirkgapar, 2011). PMS’nin ortaya ¢ikmasindan sorumlu tutulan hormonal
degisiklikler arasinda; Ostrojen seviyesinde dalgalanmalar, Ostrojen- progesteron oranindaki
degisiklikler, progesteron seviyesinde diisme, aldosteron - renin anjiotensin seviyesinde artma, adrenal
bez aktivitesindeki artislar, prolaktin diizeyindeki artis, endojen endorfinlerde diisiikliik ve merkezi
katekolaminlerde degisiklikler yer almaktadir. PMS’nin ortaya ¢ikmasinda fiziksel etmenlerin yaninda
kadinin egitim ve ¢aligma durumunun, yasadigi kiiltiiriin, menstruasyonla alakali tutum ve bilgilerinin
ve menstrual problemlerininde (dismenore gibi) etkili oldugu bildirilmistir (Isgin & Biiyiiktuncer, 2017,
Sule, Umar & Madugu, 2007).

PMS kadinda; davramissal, ruhsal ve birtakim fizyolojik belirtilerle ortaya c¢ikmaktadir. Ruhsal
belirtilerde; gerginlik durumu, anksiyete, huzursuzluk, asabilik, nedeni bilinmeyen aglamalar, depresif
ruh hali, konsantre olmada zorluk, siddete meyletme, yalniz kalma hissi, unutkanlik hali, davranigsal
belirtilerde; bas donmesi, yorgun olma, asir1 uyuma, uykusuzluk ¢ekme, istahin azalmasi veya artmasi,
cinsel arzuda degisiklikler, fiziksel belirtilerde ise; bas agrisi, bulant1 ve kusmalar, gégiislerde biiyiime
ve hassasiyet, 6demli viicut, kilo alma, diyare, ciltte akne olusumunda artig, asir1 susama hali, eklem ve
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kas agrilar1 goriilmektedir. Ureme ¢agindaki kadinlarin ¢ogu, menstruasyonla alakali bir dizi saglik
problemleriyle karsilagsmakta ve %70 - 90’1 da, tekrarlayan PMS belirtilerinden yakinmaktadir
(American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2015).

Premenstrual Sendromun Risk Faktorleri

1-Genetik: Literatiirde PMS semptomlari tizerinde genetigin de etkili olabilecegi bilinmektedir. Kendler
ve arka-daglarinin yapmis oldugu ¢alismada premenstrual depresyon ve anksiyetenin genetikle iligkili
oldugu ancak PMS’ ye bagl ruhsal semptomlarin major depresif bozukluklar ve genetik bipolar
bozukluklar ile iligkili olmadigi belirtilmistir (alintilayan Isgin & Biiyiiktuncer, 2017).

2-Yas: Ovulatuar menstrual siklusun PMS ile iligkili olduguna dair, literatiirde bilgiler mevcuttur.
Vichin ve arka-daslarmin yaptigi ¢alismada ilk menstruasyon yasindan sonra herhangi bir zamanda
baglayan PMS belirtilerinin menopoz déneminde siddetinin giderek azaldigi belirtilmistir (alintilayan
Isgin & Biiyliktuncer 2017). PMS semptom siddetinin otuzlu yaslarda en yiiksek seviyeye ulastigini
gosteren c¢aligmalarin yaninda, Johnson’un galigmasinda genglik donemindeki PMS siddetinin daha
yliksek oldugu bildirilmektedir (R.Johnson, 2004).

3-Stres: Perkonigg ve arkadaglarimin yaptigi arastirmada stres seviyesindeki artig ile stres algisinin
yiiksekligi, PMS i¢in risk faktorii olarak kabul gormiistiir. Kadinin yasadigi travmatik olaylarin,
premenstrual semptomlarin ortaya ¢ikma riskini dort kat daha arttirabildigi caligmalarla dogrulanmistir
(alintilayan Isgin & Biiyiiktuncer, 2017).

4-Obezite: Bianco ve arkadaslari ¢alismalarinda PMS belirtileri ile Viicut Kiitle Indeksi (VKI) arasinda
giiclii bir iliski oldugunu belirtmislerdir. VKI’ deki artisa bagl olarak abdominal kramp, sirt agrisinda
artma, kol ve ba-caklarda sisliklerin artacagi ve buna paralel olarak PMS semptomlarinin da goériilme
siklig1 ve siddetindeki artig olabilecegi sonucuna varmiglardir (alintilayan Isgin & Biiyiiktuncer, 2017).

5-Diger Risk Faktorleri: Bianco ve arkadaslarimin yaptigi bir arastirmada, kadinlarin sosyoekonomik
diizey ile evlilik durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi gibi sosyodemografik ozelliklerin yaninda
menstruasyona olan ne-gatif disiinceleri, alkol ve sigara kullaniminin da PMS ile iliskili oldugu
bildirilmistir (alintilayan, Isgin & Biiyiik-tuncer, 2017).

Premenstrual Sendromda Tan

ACOG’a (American College of Obstetricians and Gynecologists) gore, PMS’nin tanimi i¢in temel
olgiitlerden biri, semptomlarin PMS ile ilgili olmas1 ve PMS belirtilerinin sadece menstrual dongiiniin
luteal fazinda ortaya ¢ik-masi olarak bildirilmigtir. ACOG ayni zamanda PMS belirtilerinin kadinin
yasamini olumsuz yoOnde etkilemesi ve semptomlarin bu sekilde teshis edilmesi gerektigini
belirtmektedir. APA” ya gore (American Psychological Association) duyussal ve fizyolojik belirtilere
ek olarak bes veya besten fazla belirtinin menstrual déngiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikmasi ve folikiiler
fazin baslamasiyla beraber belirtilerin kaybolmasi PMDB (Premenstrual Disforik Bozukluk) olarak
tanimlanmaktadir. Bu semptomlar sinirlilik, duygu durum bozuklugu, depresif ruh hali ya da anksiyete
olarak kendini gostermelidir. Bu semptomlarin belirgin olarak kadinin mesleki ve sosyal islevselligine
engel olmasi ve bagka bir hastaliktan kaynaklanmamasi gerekmektedir (Palas Karaca & Kizilkaya Beji,
2015). PMS’nin tani kriterleri arasinda sunlar yer almaktadir;

1-Ard arda ii¢ menstruasyon doneminde belirtilerin bulunmasi gerekir.

2-Mensturasyon doneminin luteal fazinda belirtiler ortaya ¢ikmalidir.

3-Mensturasyon doneminin ilk yarisinda belirtisiz 7 giinliik bir donem bulunmalidir.
4-Kadinda depresyon, gerilme, huzursuz olma, viicutta dem gibi rahatsizliklar bulunmalidir.
5-Semptomlar ruhsal ve bedensel yonden kadin yasamini bozacak seviyede olmalidir.

6-Bedende PMS belirtilerine sebep olacak herhangi bir rahatsizlik bulunmamalidir (Salamat, Ismail &
O’Brien, 2008).
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Premenstrual Sendromun Ruh Saghgina Yansimalar

PMS’den fizyolojik olarak etkilenen kadinlarin, ruh sagliginin da sendromdan dolay: etkilenecegi ve
ruhsal problemleri beraberinde getirecegi bilinmektedir. Schmelzer ¢alismasinda menstruasyon dncesi
donemde depre-sif diisiince ve duygularin ortaya ¢ikmasinin sik karsilagilan ruhsal PMS
semptomlarindan oldugunu belirtmistir (alintilayan Uzunoglu, 2017). Ruh sagligi ve PMS arasindaki
iligskiyi inceleyen bir¢ok ¢calismada PMS ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
oldugu bulunmustur (Akdeniz, Korkmaz, Tamar & Beker, 2002; Cetin, Akdeniz & Tamar, 2005; Yiicel,
Bilge, Oran, Ersoy, Gegdogan & Ozveren, 2009). Bu ¢aligsmalardan biri olan Uran ve arkadaslarinin
ortalama yaslar1 15 olan 55 kisi ile yaptiklari bir calismada PMS’ ye eslik eden psikolojik faktorlerin en
yaygin olanlarinin sinirlilik ve 6fke diizeyi oldugu belirtilmistir (Uran, Yiriimez, Aysev & Kilig, 2016).
Bu calismaya paralel olarak Vichnin ve arkadaslarinin 13-18 yasindaki geng kizlarla yaptig1 calismada
en siddetli goriilen PMS semptomlarinin; sinirlilik, anksiyete, gergin olma ve ruh halinin degisken
olmasi gibi durumlar oldugu belirtilmistir (alintilayan Uzunoglu, 2017). 2002 yilinda 15-18 yas
araligindaki geng kizlar ile yapilan bir ¢alismada deney grubunu major depresif bozuklugu olan 20 kisi,
kontrol grubunu ise herhangi bir depresif tanisi olmayan 17 saglikli geng kiz olusturmustur. Arastirmada
depresyonu olan ve olmayan gen¢ kizlarin PMS diizeyi ile semptomlarinin siddetine bakilmistir.
Arastirma sonuglarinda deney grubu ile kontrol grubu arasinda premenstrual sendromu degerlendiren
formun toplam puanlar1 ve orani, depresif 6zellikler, konsantrasyon ve dikkatte degisim, bunalima
girme, sosyal islevsellikte bozulma ve duygu durum bozukluklarinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Ayrica deney grubunda; depresif ozelliklerin % 61, yorgunlugun % 66, anksiyete
diizeyinin % 62; kontrol grubunda ise yorgunlugun %55, depresif 6zelliklerin %50 ve anksiyetenin %48
oldugu saptanmistir. Sonuglara bakildiginda PMS i¢in depresyon diizeyinin anlamli bir faktér oldugu,
depresyon diizeyinin yiikselmesiyle PMS semptomlarinin goriilmesinde de artis oldugu goriilmiistiir
(Akdeniz ve ark., 2002). Korkmaz ve arkadaslarinin 13-18 yaslarindaki deney grubunu olusturan 40
depresyon tanis1 almis geng kizlar ile kontrol grubunu olusturan saglikli 37 geng¢ kizla yaptig1 bir
calismada, PMS semptom ve siddetine, PMS diizeylerine ve PMS diizeyi ile depresyon arasindaki
iligkiye bakilmistir. Kontrol grubundaki genglerin %62.2’sinde PMS siddeti hafif olarak bulunurken
deney grubunun %32.5’inde PMS siddeti orta, %37.5’inde ise agir olarak bulunmustur. Bu sonuglara
gore deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda orta ve agir siddetteki premenstrual semptomlarin, hafif
siddetteki semptomlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna vartlmstir (Cetin ve ark., 2005). Yiicel ve arkadaglarinin bir iiniversitede 331 6grenci ile
yliriittiigii calisgmada depresyon ile PMS iliskisine bakilmistir. PMS yasayan bireylerin %84 ’tinde, PMS
yasamayanlarin %16’sinda depresyon riski saptanmistir. Ayrica bulgulara gore, geng kizlarda toplam
genel saglik anket puani ile PMS o6l¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Arastirma sonuglarinda depresyon riskinin artmasiyla PMS diizeyinin de dogru orantili
olarak arttig1 tespit edilmistir (Yiicel ve ark., 2009). Baca Carcia ve arkadaslarimin PMS ile ilgili
yaptiklar1 bir ¢alismada PMDB olan kadinlarin intihara egilimli olduklar1 bildirilmigtir. Dalton’un
caligmasinda ise kadinlarin %53’ iiniin ya menstruasyon doneminde ya da premenstrual donemde intihar
girisiminde bulunduklar1 bildirilmistir. PMS ile ilgili yapilan bir diger ¢caligmalarda hastaneye bagvuran
depresyon tanili kadinlarin tigte birinin menstruasyon déneminde oldugu saptanmistir (Baca-Garcia,
Diaz-Sastre, Ceverino, Garcia Resa, Oquendo, Saiz-Ruiz & De Leon, 2004). Bu kadinlarin ve %50’si
depresif ruh halleri sebebiyle %53’i duygusal sebeplerin etkisiyle, %59’u fiziksel semptomlarin
etkisiyle, %601 endiselenmenin etkisiyle ve %66°s1 da 6fkeleri sebebiyle intihar ettikleri bildirilmistir
(Baca-Garcia ve ark., 2004; Dalton, 1959). Baker ve arkadaslari, PMS tanis1 konulan kadinlarda yasam
boyu depresyon goriilme sikliginin %30 - %76 arasinda degistigini bildirmislerdir. Ayrica kadinlar
etkileyen PMS diizeylerinin hafiften siddetliye dogru %10 - %80 araliginda, PMDB’ nin yaygmliginin
ise %3 - %8 araliginda oldugunu belirtmistir (alintilayan Coskun, 2012). Bir diger ¢alismalardan olan
Steiner ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 bir arastirmada hafif ve ciddi diizeyde PMS yasayan kadinlardan
(%84.8), %51’inin eve olan ilgilerinde azalma %54.1 liniin iglerine olan ilgilerinde azalma %71.6’sinin
depresif ruh halleri, %76’sinin endiseli halleri, %77’si aglamakli olmalari, %84.5’inin enerji eksikligi
hissetme ve %91.4’{inlin 6fkelenme gibi durumlar1 yasadiklar1 saptanmustir (alintilayan Coskun, 2012).
Erbil ve arkadaslarimin Ordu’daki bir iiniversite yurdunda 380 6grenci ile yaptig1 ¢calismada PMS siklig
ve PMS’yi etkileyen faktorler incelenmistir. Calisma bulgularinda 6grencilerin %18.7’sinde endiseli
olma, %65.7’sinde sinirli olma, %51.3’linde depresif duygular, %34’iinde depresif diisiinceler ve
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46.7’sinde de uyku diizeninde degisim saptanmustir (Erbil, Karaca & Kiris, 2010). Uran ve
arkadaslarinin 13-18 yas araligindaki geng kizlarla yaptiklari arastirmada, PMS semptom diizeyleri,
PMS’ ye eslik eden psikolojik problemler ve yasam kalitesi arasindaki iligskiye bakilmistir. Geng kizlarin
PMS siddeti; %0.01’inde ‘hi¢ semptom yok’, %46.5’1 ‘ha-fif’ , %34.8’1 ‘orta’ ve %18.6’s1 ‘siddetli’
seklinde bulunmustur. PMS yasamayan ve PMS diizeyi hafif olan gen¢ kizlarin yasam kalitesi, PMS’ yi
siddetli yasayan genc¢ kizlarin yasam kalitesi diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak
aragtirmada gen¢ kizlarin PMS puan diizeyi ylikseldikce yasam Kkalitesi puan diizeylerinin de
istatistiksel-anlamli olarak diisis gosterdigi bildirilmistir (Uran ve ark., 2016). Adigiizel ve
arkadaslarinin Manisa’da iireme ¢agindaki 541 kadinla yaptiklar1 bir arastirmada PMS siddet ve siklig
ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliski incelenmigtir. PMS riski olan grupta islevsellik kaybi
%72.7 iken, PMS riski olmayan gruptaki islevsellik kayb1 %27 olarak bulunmustur. Sik goriilen
semptomlar arasinda enerjide diisme veya ¢abuk yorulma hali %66.6, sikintili hissetme %67.3, huzursuz
ve sinirli hissetme %72 oraninda goériilmiistiir. Premenstrual sendrom tanist igin riskli grubun orani %6.1
iken, orta - siddetli diizeyde PMS yasayan kadinlarda bu oran %40.3 bulunmustur. Genel bir ¢ikarim
yapildiginda ise PMS yasayan kadinlarmm %3.3 ile %88 arasinda yer aldig1r sonucuna ulasiimistir
(Adigiizel, Taskin & Danaci, 2007). Premenstrual sendromun etkisiyle ortaya ¢ikan tiim bu psikolojik
ve somatik problemler, kadinin islevselligini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde bozulmaya ve
onlem alinmadig1 takdirde, ileride daha biiyiik sorunlara yol acacagi 6ngoriilmektedir. Ayrica, kadinlar
acisindan bas etmesi zor olan bu durum, ergenler i¢in daha da giiclesmektedir. Ergenlik, fiziksel olarak
basli bagina zorlu bir siire¢ iken, PMS gibi psikolojik ve fizyolojik saglig1 etkileyen farkli rahatsizliklarin
ruh sagligi ve yasam kalitesini daha da olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Koyun, Taskin & Terzioglu,
2011; Uran ve ark., 2016).

SONUC VE ONERILER

Premenstrual sendromun kadin yasamini psikolojik yonden etkilemesi kacinilmazdir. Bu durum
olumsuz so-nuglar1 beraberinde getirmektedir. Sadece kadini degil, kadinin merkezinde bulundugu
aileyi ve toplumu etkile-yen, 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Aile hayatinda anne, es
olma roliiniin getirdigi sorumlu-luklar, is hayatinin kadina yiikledigi zorluklar, geng¢ kizlarin ergenlik
doneminde yasadiklar1 duygu durum bo-zukluklart vb. sosyal yasamda iletisim problemlerine
dolayisiyla da islevsellik kaybi, depresyon, asiri stres, ke patlamalarina sebep olabilmektedir. Ebeler
15-49 yas araligindaki kadinlar1 premenstrual Sendromun olumsuz psikolojik sonuglarina karsi
bilgilendirmelidir. Dogru ve giincel bilgiler ile egitimler diizenlemeli, kadinin ruh sagliginin PMS’ den
en az derecede etkilenmesi icin iireme cagindaki kadinlar ile iletisim halinde olup gerekli onlemleri
almal1 ve farkindalik saglamalidirlar.

YAZAR KATKI ORANI

Fikir ve tasarim; AB, SY; Problem tanimi; AB, SY; Makalenin yazimi; AB, SY; Son okuma; AB;
Revizyon AB, SY.
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