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Premenstrual sendrom, menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan ve menstruasyon baslayana kadar
devam eden fiziksel, psikolojik ve davranissal bir bozukluktur. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
bircok faktoriin etkili oldugu distinilmektedir. Premenstrual sendrom, bireyin kendine olan glivenini,
yasam kalitesini, toplumsal iligkilerini ve derslere olan devamini olumsuz olarak etkileyen, ayni zamanda is
glcl kaybina ve is veriminde azalmaya neden olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ebe ve hemsirelerin
birincil koruma kapsaminda yer alan rolleri; saghk davranigi gelistirmek, risk faktorlerini ortadan kaldirmak
ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Ebe ve hemsireler, bu konuda kadinlari bilgilendirerek ve egitim
programlar diizenleyerek premenstrual semptomlarin azaltilmasina yardimci olmaktadirlar. Bu derleme,
premenstrual sendrom ve saglikli yasam bigimi davraniglari arasindaki iliskiyi incelemek ve bu konuda ebe
ve hemsirelerin rollerini belirtmek amaciyla diizenlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Premestrual sendrom, saglikli yasam bigimi, ebe, hemsire.

ABSTRACT

Premenstrual syndrome is a physical, psychological and behavioral disorder which occur at the luteal
phase of the menstrual cycles and continue until the menstruation. The etiology is not known but various
factors influence the premenstrual syndrome. Premenstrual syndrome is an important public health
problem which disrupts the self confidence, the quality of life, the social relationships, the course
continuity of the person, at the same time it causes loss of work power and low work efficiency. The roles
of midwives and nurses in primary prevention; to improve health behavior, eliminate risk factors and
improve quality of life. In this regard, they can help reduce premenstrual symptoms by providing
information and organizing training programs to the women. This review is designed to examine the
relationship of the premenstrual syndrome and healthy lifestyle behaviours and to point out the role of
the midwives and nurses.

KEY WORDS: Premenstrual syndrome, healthy lifestyle, midwife, nurse.

Premenstrual sendrom (PMS); menstrual siklusun luteal
fazinda ortaya cikan ve menstruasyonun baslamasiyla
hemen ortadan kalkan fiziksel, psikolojik ve davranissal
bir dizi yakinma olarak tanimlanmaktadirl. PMS,
menstruasyon donemindeki  bitiin  yas grubunu
etkilemekle birlikte, 0©zellikle 30-40 vyas arasindaki
kadinlarda daha sik gérilmektedir?z. Bu durum her
kadinda farkhhk goésterebilir; bazi kadinlar icin sadece
aylik bir sorun iken, bazilarinda giin boyu devam eden
cok siddetli bir durum olabilir®*. Bu semptomlar, kisiden
kisiye degismekte olup siddetli, orta ve hafif diizeyde tarif
edilmektedir. Orta ve siddetli PMS'nin bildirilen
prevalansi, incelenen popiilasyona bagl olarak %3-30
arasinda degismektedir. Premesntual disforik bozukluk
olarak da ifade edilen siddetli PMS insidansi %5-8

arasinda gériilmektedir®. Ulkemizde genel PMS prevalansi
ile ilgili calismalar incelendiginde, PMS prevalansinin
%5.9-76 gibi genis bir aralikta degistigi belirtilmistir®.
Premenstrual sendrom, sadece kadini degil, aileyi ve
kadinin iginde bulundugu toplulugu etkileyen, kadinin ruh
saghgini bozan, is glcl kaybina neden olan ve yasam
kalitesini diisiren 6nemli bir halk saghgi sorunudur. PMS
ayrica, ergenin derslere devam etme durumunu, okul
basarisini, yasam kalitesini, sosyal aktivitelerini ve aile
iliskilerini de olumsuz olarak etkilemektedir’.Bu
kapsamda ebe ve hemsireler, PMS yasayan kadina ve
ailesine batincll bakim veren ve saglik sorunlarinin
¢6zimunde topluma rol model olan bir meslek grubudur.
Ayrica, bireyin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde
onemli bir yere sahiptirler.
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Ebe ve hemsireler, bir halk sagligi sorunu olarak gorilen
PMS’nin semptomlarinin azaltilmasinda, saglikh yasam
bicimi davranislarinin kazandirilmasinda ve konu ile ilgili
farkindahgin artinlmasinda da anahtar rol
oynamaktadirlar®1°, Bu derleme, premenstrual sendrom
ve saglikh yasam bigimi davraniglari arasindaki iliskiyi
incelemek ve bu konuda ebe ve hemsirelerin rollerini
belirtmek amaciyla diizenlenmistir.

Premenstrual Sendrom Etyolojisi

Premenstrual sendrom etyolojisi ve patofizyolojisi ile ilgili
bircok teori ortaya atilmakla beraber tek bir bozukluk
olarak gorilmemekte, daha ¢ok bir problemler kiimesi
olarak degerlendirilmektedir!’. PMS’nin etyolojisinde
sedanter yasam, artan stres kaynaklari, dengesiz
beslenme, kafein, alkol, nikotin aliminda artis ve fazla
kirmizi et ve tuz tiiketiminin yer aldigi belirtiimektedir®2.
PMS’nin kesin etyolojisi bilinmemektedir ancak, ovaryen
siklik aktivitesi ve nérotransmiterler serotonin ve gamma-
aminobutirik asit Gzerindeki 6stradiol ve progesteronun
etkisi anahtar faktorler olarak goriilmektedir. PMS'nin
puberte oncesinde, hamilelikte ve menopozdan sonra
olmamasi ovaryen siklik aktivitesinin 6nemli oldugu
teorisini  desteklemektedir.  Yapilan  calismalar,*15
premenstrual disforik bozukluk icin riskin Estrogen
Receptor alpha (ESR1) genindeki genetik varyasyonla
iliskili oldugunu, ancak bu genetik yatkinhgi dogrulamak
ve tanimlamak igin daha fazla c¢alismanin gerekli
oldugunu  gdstermistir>. Ayrica, PMS’nin ortaya
cikmasinda sadece fizyolojik degisikliklerin degil; ayni
zamanda bireyin yasadigi kaltlrin, annenin ¢alisma ve
egitim duzeyinin, menstruasyona iliskin bilgi alma
durumu ve tutumunun, dismenore gibi diger menstrual
problemler yasama durumunun da etkili olabilecegi
belirtiimektedir®.

Premenstrual Sendrom Semptomlari

Premenstrual sendromda semptomlar, menstruasyondan
yaklasik 7-10 gin once luteal fazda ortaya cikar ve
menstrual kanamanin baglamasiyla kaybolurl. PMS
kendini psikolojik ve davranissal (ruh halinde ani
degisimler, depresyon, yorgunluk, uyusukluk, sinirlilik,
anksiyete, kendini kontrol edememe, bilissel yetenekte
azalma, saldirganlik, 6fke, uyku bozukluklari, aserme) ve
fiziksel (memede hassasiyet, deri  dokuntileri,
siskinlik,kilo ahmi, gligstzlik, bas agrisi, sirt agrisi)
belirtiler ile gésterirt®18,

Premenstrual Sendromda Tani

Premenstrual sendrom yonetimimde 6nemli olan dogru
taniyr koymaktir. Tani, geriye dénik hatirlama ile dogru
bir sekilde belirlenemez. Bu durum, semptomlarin hasta
tarafindan prospektif olarak kaydedilmesiyle konur ve
ideal olarak iki déngli boyunca vyapilmasi gerekir®.
Amerikan  Psikiyatri  Birligi/American  Psychological
Association (APA), PMS tanisi icin gereken gecerli
kriterleri Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kilavuzu/Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V)'nda belirtmistir. Bunun psikiyatrik bir
durum olarak yer almasinin gerekip gerekmedigi ile ilgili
yillarca slren tartismalardan sonra, psikiyatristler
tarafindan psikiyatrik bozukluklarda menstiral sikliisin
dnemli bir uyaran olarak iliskisi oldugu kabul gérmustiir®.
Buna gore ruhsal duruma iliskin 11 belirtiden besinin yer
almasi gerekir. Belirtiler luteal dénemde kesin olarak
ortaya c¢ikmali ve ginlik isleyisini bozacak kadar siddetli
olmalidir. Bununla birlikte, bu kisitlayici kriterler, tedavi
gormesi gereken ciddi semptomlari olan kadinlar igin
hari¢ tutulabilir®®. Ayrica, PMS tanisinin konulmasi igin,
menstruasyon sonrasindaki 5 giinle karsilastirildiginda
menstruayondan o6nceki 5 ginde semptomlarin
siddetinde en az %30luk bir artis oldugunun
belgelenmesi gerektigi ifade edilmektedir?®.

Premenstrual Disforik Bozukluk i¢in Tani Kriterleri:

A. Semptomlar zamansal olarak menstrual siklus ile
ilgilidir, luteal fazin son haftasinda baslayip, adetin
baslamasindan sonra ortadan kalkar.

B. Teshis icin asagidakilerden en az 5 tanesi gereklidir
ve semptomlardan biri, mutlaka ilk doérdinden biri
olmalidir.

1. Belirgin deprese ruh hali, iimitsizlik hissi,
2. Belirgin anksiyete veya gerginlik (sinirda olma),
3. Belirgin duygusal degiskenlik, 6rnegin; aniden
ortaya c¢ikan Uzglnlik hali, aglama, irritabilite
veya ofke,
4. Bitmek bilmeyen ve belirgin 6fke veya irritabilite
veya artmis kisiler arasi anlasmazliklar,

Gunlak, olagan aktivitelere azalmis ilgi,

Kolay yorulma veya belirgin enerji azhgi,

Konsantrasyonda subjektif azalma hissi,

istah degisiklikleri, normalden fazla yeme veya

asiri yeme arzusu hissetme,

9. Asiri uyuma ya da uykusuzluk,

10. Zarar verme veya kontrol disi olma hissi,

11. Memelerde hassasiyet, bas agrisi, 6dem, eklem
veya kas agrisi, kilo alma gibi fiziksel
semptomlar.
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C. Semptomlar isi, glnlik aktiviteleri ve iliskileri
etkiler.

D. Semptomlar diger psikolojik bozukluklarin
alevlenmesiyle ilgili degildir. Boylece PMS
kismen diger nedenlerin elenmesi ile konulan bir
tanidir®?t,

Premenstrual Sendromun Tedavisi

Premenstrual sendromda tedavinin amaci, semptomlari

azaltmak veya yok etmektir. Ayrica, yasam tarzi

degisiklikleri ile sosyal hayata yansiyan negatif etkileri

azaltmak ve tedaviyle ilgili olusabilecek olumsuz

durumlari minimuma indirgemektir2. PMS'li kadinlari

tedavi ederken batincil bir yaklasim kullaniimalidir. PMS

tedavisinde farmakolojik yodntemler, nonfarmakolojik

ydntemler ve cerrahi yéntemler kullanilmaktadir®!6, PMS

gorulen hastalara baslangic olarak nonfarmakolojik

tedaviler 6nerilmektedir. Bunlar:

e Diyeti duzenlemek,

e (Odemi ve meme hassasiyetini azaltmak amaciyla
diyette tuz kisitlamasi,

e Alkol, kafein ve nikotin kisitlamasi,

e Duzenli egzersiz,

e Vitamin B6, kalsiyum ve magnezyum takviyesi,

e Stres yonetimi (masaj, yoga, gevseme egzersizleri,
nefes egzersizleri),

e Psikoterapidir'?.

Premenstrual sendrom olan kadinlarda 6ncelikle spesifik

semptomlar belirlenmeye ¢aligsilir ve ayni zamanda

spesifik bir yaklasim olusturularak tedaviye baslanir.

Hastada dismenore sikayeti var ise hekime yonlendirilir

ve hastaya prostoglandin sentez inhibitorleri ya da oral

kontraseptifler baslanir®!®, Jarosz ve ark.}” PMS agrisi

yasayan kadinlarda hormonal oral kontraseptif

kullaniminin yararli oldugunu bildirmiglerdir®’.

Premenstrual sendromun siddeti yiksek ve ilag

tedavisine yanit alinamadigl durumlarda ise histerektomi

ve bilateral ooferektomi yapilmasinin yararli oldugu

bildirilmistir'1.

Saghkl Yagam Bigimi Davraniglari

Saglik davranisi bireyin; saghgini korumak, gelistirmek,
stirdirmek ve hastaliklardan korunmak igin inandigi ve
yaptigl davranislarin bitiinidir??. Saghkh yasam bigimi,
bireyin saghigini etkileyen tim davranislari kontrol
etmesi, glinliik aktivitelerini kendi saglik durumuna uygun
olarak diizenlemesi seklinde tanimlanmistir?®24, Saglikh
yasam bicimi davranislar ise; bireylerin kendi iyilik
seviyelerini korumalarina ve yikseltmelerine hizmet eden

davranislar seklinde tanimlanmaktadir®®. Saghkli yasam
bigimi davranislari; saglikli beslenme, duzenli egzersiz,
saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek ve stres
yonetimine yonelik vyapilan degerlendirmelerin  bir
bileskesi olarak ortaya konulmaktadir®. Saglik
davranislarinin  eksikligi saglik problemlerinin temel
nedenidir. Bu davranislar, bireyi sadece hastaliklardan
korumayr hedeflemez, ayni zamanda kisinin genel
saghginin daha iyi bir diizeyde olmasini hedefler?’. Pender
(2002), saghkh yasam bigimi davraniglarinin bireyin hem
yasam kalitesini hem de hayatta kalma siiresini
etkiledigini  belirtmistir?, Saghkli  yasam  bigimi
davranislari, hastalklari ve 6lim oranlarini azaltmasindan
dolayr koruyucu saglik hizmetleri igerisinde yer
almaktadir?»?°. Yasam bicimi degisiklikleri ile farmakolojik
tedaviye gerek duymadan hafif ve orta siddetli PMS
belirtileri ortadan kaldirilabilir3®. Bu nedenle, PMS’li
hastalara  nonfarmakolojik  yontemler ilk olarak
onerilmesi gereken tedavi seklidir. PMS’nin tedavisinde
diyet degisiklikleri, egzersiz, stres yonetimi ve rahatlama
teknikleri  gibi  farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadir3®. Bu yéntemlerin analjezik ilaglarin
etkinligini artirmasi, ilaglara olan ihtiyaci azaltmasi, ilag
yan etkilerini engellemesi ve ¢ok fazla ekonomik yik
getirmemesi gibi avantajlari vardir. Bu nedenle
premenstrual semptomlarin azaltilmasinda egzersiz,
diyet, stres yonetimi gibi yasam tarzi degisiklikleri
onerilmeli ve semptomlar devam ediyor ise bir jinekolog
tarafindan degerlendirilmesi saglanmalidir®®. Asagida,
PMS’nin nonfarmakolojik tedavisinde yer alan saglikl
yasam bigimi davraniglarina iligkin kadinlarin neler
yapmasi gerektigi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

Egzersiz: PMS tedavisinde medikal tedavinin ve cerrahi
yontemlerin yan etkileri duslnildiginde, egzersiz
dizeyini artirmak gibi yasam tarzi degisiklikleri
onerilmektedir. Diizenli yapilan egzersiz, PMS olusumunu
ve siddetini disirmekte ve farmakolojik yontemlere
alternatif olarak semptomlarin giderilmesinde yardimci
olmaktadir®. Ayni zamanda egzersiz, sivi retansiyonunu
ve gogislerde hassasiyet gibi semptomlari
hafifletebilmektedir3°. Ayrica bazi PMS hastalar,
egzersizin  gevsemeyi saglayarak geceleri rahat
uyumalarinda yardimei oldugunu bildirmislerdir'®. Giiney
ve ark.3* vyaptiklari calismada, fiziksel aktivite diizeyi
distk olan kiz 6grencilerinde premestrual sendromda
gorilen anksiyete, sinirlilik ve depresif duygularin
arttigini  belirtmislerdir®*. Duzenli yapilan aerobik
egzersizinin, ¢ogu kadinda en azindan gegici olarak
semptomlari hafiflettigi de belirtiimektedir. Aerobik
egzersizi, endorfin diizeyini artirarak, estradiol ve diger
steroid hormon dizeylerini azaltarak kaslara oksijen
gecisini artirmaktadir.




Boylece kanda kortizol seviyesi diismekte ve psikolojik
olarak iyilik durumu gérilmektedir. Bu durum ayrica kan
sekeri seviyesinin kontrolini saglamakta, anksiyeteyi
azaltmakta ve Ostrojen ile iligskili semptomlarin
azalmasina yardimci olmaktadir3335,

Beslenme:  Menstrual  siklusa  bagh  hormonal
dalgalanmalar, istah kontrolii ve yeme davranisini
etkileyebilmektedir. PMS varlig ozellikle bazi besin
tiketim miktarlarinin  artmasi  veya azalmasi ile
iliskilendirilmistir. Bu besinlerden 6n plana cikanlar gay,
kahve, kolali veya alkolli igecekler, gikolata ve seker
icerigi  zengin  besinlerdir®. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri, menstruasyonun luteal fazinda PMS
semptomlarini azaltmak i¢in kadina diyeti ile ilgili 6neriler
sunabilir. Bu donemde 6zellikle kadina sik ve az yemek
yemesi, az yagh yemesi, alkol, kafein (gay, kahve, kola)
alimini azaltmasi, gikolata alimini sinirlandirmasi, seker
alimini azaltmasi ve sodyum alimini kisitlamasi gerektigi
séylenmelidir®®. Premenstrual sendrom olan bircok kadin,
siskinlik ve gerginlik hissine sahip olsa da agirlikta bir artis
gorilmez ve periferik 6dem bulgularina rastlanmaz.Bu
durum, disiik sodyum ve karbonhidrat alimindan bu
icerikler acgisindan yiiksek bir diyete gegcildigi zaman
yasanan ani degisiklikler ile agiklanmaktadir. PMS olan
kadinlarda tuzlu ve sekerli gidalara olan ilgi artisi rapor
edilmektedir ve bu diyet degisiklikleri premenstrual 6dem
olusumuna neden olmaktadir. Bu nedenle tuz ve
karbonhidrat aliminin azaltiimasi 6édem ve siskinligin
dénlenmesine yardimcr olacaktir®®. Ayrica kafein, vyag,
seker, tuz ve alkol tiiketiminin azaltiimasi gerginlik,
anksiyete ve insomnia belirtilerinin agirhkh oldugu
kadinlarda faydali olabilmektedir!®. Purdue-Smithe ve
ark.3®ise, kafein aliminin PMS ile iliskili olmadigini ve son
zamanlarda kafein aliminin azaltilmasina iliskin 6nerilerin
PMS gelisimini Onlemeye vyardimci olamayacagini
bildirmisleridir3®. PMS'li  kadinlara semptomlari
hafifletmek igin yag alimini da azaltmalari 6nerilmektedir;
bununla birlikte, PMS gelisimindeki roli belirsizdir.
Houghton ve ark/nin®’ diyette yag alimi ile PMS
arasindaki iligkiyi inceledikleri galismada genel olarak
PMS ile yag alimi arasinda bir iliski olmadigi ancak yliksek
oranda stearik asit alimi ile PMS gelisimi arasinda distk
oranda risk oldugu bildirilmislerdir.3”

Stres Yonetimi: Menstrual siklus boyunca hormon
seviyelerindeki degisiklikler, kadinlarda negatif duygularin
artmasina neden olmakta ve duygudurum diizenini ve
strese  duyarlihgr  etkilemektedir.  Stresin PMS
semptomlarinin siddetini de artiracagi belirtiimektedir®.
PMS siddetininin azaltilmasinda sosyal destek énemlidir.
Ayrica, yasam bicimi degisiklikleri ve sorumluluklarin

azaltiimasi stres yénetiminde etkili olmaktadir®. Gevseme
egzersizleri hem stres hem de PMS’nin semptomlari ile
bas etmede oOnemlidir. PMS olan kadinlarda stres
yonetimini saglamada meditasyon, nefes alma teknikleri,
yoga, masaj, yeterli ve dizenli uyku ve banyo yapmak
yararl olabilir&3°,

Premenstrual Sendrom ve Saghkh Yasam Bigimi
Davranisalarina iliskin Ebe ve Hemsirenin Rolii

Premenstrual sendrom vyasayan kadinlarda ebe ve
hemsireler, semptomlarla bas etmede 6nemli bir yere
sahiptir. PMS’de ebelik ve hemsirelik yaklasiminda amag;,
premenstrual semptomlari tanimak, degerlendirmek ve
yénetmek olmalidir®. Bu dogrultuda ebe ve hemsireler,
PMS sikayeti olan kadinlarin tibbi hikayesini almal,
kadinlari Greme saghgr ve PMS o6ykisi bakimindan
degerlendirmeli ve gerekirse risk altinda olanlar daha
ileri tetkik icin saglik kurulusuna yénlendirmelidir®. Ebe ve
hemsireler, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda PMS’li kadin ve ailesine batlncal bir
yaklasim saglayarak sorunlarina danismanlk yapabilirler.
Ayrica, PMS’nin tanisi ve tedavisi, risk faktorleri, bas etme
yontemleri gibi konulari igeren egitim programlari
dizenleyerek kadinlarin  bu egitim programlarina
katihmini saglayabilir ve bdylece PMS semptomlarinin
azaltilmasinda ve dolayisiyla  yasam  kalitesinin
artirlmasinda yardimer olabilirler®. Bu programlarda,
beslenmede alkol, rafine seker, kafein ve sodyum
kisitlamasinin semptomlari hafifletebilecegi agiklanabilir
ve dizenli egzersiz ve vitaminler de 6nerilerek PMS’nin
etkisi en aza indirilmeye calisilabilir'®. Bu nedenle, ebe ve
hemsireler, kadinlarin beslenme aliskanliklarini
degerlendirmeli, yanhs inang¢ ve davranislari konusunda
kadinlari  bilgilendirmeli ve bu konuda davranis
degisikligine tesvik etmelidirler. Ayrica, dizensiz egzersiz
yapan kadinlara spor yapmayi hayatlarinin bir pargasi
haline getirmeleri konusunda destek olmalidirlar®®. Ebe
ve hemsireler, premenstrual semptomlarin etkilerini
azaltmak, bireyin  glnlik  yasam  aktivitelerini
surdiirmelerini  saglamak, bireyin yasam kalitesini
artirmak ve ayni zamanda agri ve stres yonetimini
saglamak icin diger nonfarmakolojik yontemlerden de
yararlanabilirler. Bu konuda, nonfarmakolojik yontemler
arasinda yer alan hayal kurma, yoga, meditasyon, dikkati
baska yone c¢ekme, sicak-soguk uygulama, masaj, dus
alma gibi gevseme tekniklerini, vyeterli uyku ve
dinlenmeyi &nerebilirler’®, Premenstrual sikayetlerin
onlenmesi ya da azaltilmasinda ebe ve hemsirenin 6nemli
olan bir diger rolii de bireyin kendi bakimina katilmasini
ve kendi sorumlulugunu {stlenmesini  saglamak
olmalidir®.




SONUG

Ebe ve hemsireler, kadinlara premenstrual semptomlar
ile iliskili saglklh yasam bigimi davraniglari konusunda bilgi

vererek,

ayrica nonfarmakolojik yontemlere yonelik

bireysel veya grup danismanhgl yaparak premenstrual

semptomlarin

yonetimine katki saglayabilirler. Bu

konuda, kadinlarda saglkli beslenme, sodyum ve kafein
kisitlamasi, dizenli egzersiz ve stres azaltma gibi yasam
tarzi degisiklikleri konusunda farkindalk vyaratabilirler.
Boylece ebe ve hemsireler premenstrual semptomlarin
gunlik aktiviteler Uzerine veya toplumsal iliskiler Gzerine
etkilerini azaltarak, semptomlarin iyilestirilmesine veya
ortadan kaldirilmasina yardimci olarak kadinlarin yasam
kalitelerinin artmasina destek olabilirler.
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