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PREMENSTURAL SENDROM

Dog. Dr. Nurgiin PLATIN*

OZET

Premenstural sendrom somatik, duygusal, davranigsal, diisiinsel
bulgular' iceren, tartismali ve bilinmeyen yoénleri olan giincel bir konu
durumuna gelmistir. Premenstural sendrom yasayan kadin orarr. % 40-
95 arasinda degismekle birlikte, etkilenme derecelerinin farkli oldugu
bilinmektedir. Premenstural sendrom bulgularida Kkisiden Kkisiye
farkhilhik gosterir ancak bulgular corpus luteum gelistikce artar ve os-
trojenin en diisiik diizeye inmeslyle kaybolur. Premenstural sendrom
ile agresiflik arasinda suc¢ egitimini destekler nitelikte bulgular elde
edilmis hatta cesitli iilelerde yasal olarak degerlendirilmistir. Sen-
drom nedeni tartismahdir. Tan1 amaciyla bireyin ii¢ ay stirz. ile giinliik
tutmasi1 ve bazal viicut 1si1s1 6l¢cmesi istenir. Sendromun ortadan
kaldirilmasinda diyet, gevseme egzersizlerl, ila¢c tedavlleri ve uygun
hemsirelik yaklasimlar: 6nemlidir.

Ilk kez 1931'de tanunlanan premenstural sendrom (pms), ya da pre-
menstural gerginlik, bir zamanlar timi ile psikolojik kabul edilirken,
fizyolojik yonii ile (no6ro-endokrin) ya da bilinmeyen yonleri ile yeni-
den giincel konu durumuna gelmisgtir.

Farkli goris ve agiklamalann oldugu premenstural sendromda cok
farkli arastirma bulgulan da vardir. Yapilan arastirmalann sinirli ol-
masi, 6nemli yontem sorunlarini i¢cermesi ve sonuglarin birbiri ile
celiskili olmas1 konunun diger bir 6nemli yonidiir (10).

» Hacettepe iiniversitesi Hemsirelik Yiiksek okulu 6gretim Uyesi (halen University
of Connecticut. School of Nursing'de ek gorevli)

31



Tanim

Premenstural sendromun tam bir tanimi heniiz yapilamamistir.
Ancak somatik, duygusal. davranigsal ve diisiinsel bulgulan igeren,
mensturasyon 6ncesi karmasik bir tablo olarak tanimlanabilmektedir.

Ne zaman ve Nasil Ortaya Cikar'?

Sendrom bulgular, ovulasyondan sonra, uterusun sekretuar
fazmda progesteronun yiikselmesiyle ortaya ¢ikar (7,9,11). Huzursuzluk,
kaygi, depresyon, moral bozuklugu, aglama noébetleri, yorgunluk,
sinirlilik, gerginlik, huy degisiklikleri, aktivitelerde ve cinsel diirtiilerde
artma ya da azalma, dikkat toplayamama ya da yaratici olma, bas, sirt
agrisi. migren, koku duyusunda artma, konstupasyon, diare, istah
artmasi, tatli yeme istegi, abdominal sislik, 6dem, kilo alma, sivilceler,
gogtislerde agn, hassasiyet ve biiylime allerjik kisilerde nezle ve astim
nobeti gibi ¢ok cesitli bulgular gosterir (1,3,4.6,9,10,11.15).

Bu bulgulardan su tutulumu, siskinlik hissi, gdgiislerde agn ve
biiylime, huzursuzluk ve depresyon en sik goriilen ve tipik diye
tanimlanabilen bulgulardir (4,11,12). Ancak, sendromu yasayan
kisilerin ¢ogunun. 6gkell bagirmalar, gerginlik, efkar hissi, karam-
sarlik, ruh halinde ani degismeler, depresyon kaygi, kisiler arasi
iliskilerin bozulmas1 gibi psikososyal degismelerden yakinmalar: da
bir ger¢ektir (10,12).

Kisiden kisiye farklilik gdsteren bu bulgular, korpus luteum
gelistikce artar ve son bir hafta en tepe degere ulasir(Sekil 1)(4,11.14).
Mensturasyondan hemen once ostrojenin en diisiik diizeye inmesiyle
bulgular kaybolur (4,7,8,9).

uterusun wlcretuar fazi

Ostrcjen Progesteron ve dstrcjen
gikiler 1 14 138 ZT 28
mensturasyon owvulasyon mensturasyon
bulgular heiglar bulgularbiter

Sekil 1.Menstural Siklus
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Menstural siklus fazlanyla belirli davramislar arasinda istatistik-
sel iliskilere bakilan arastirmalarda: bu donemde fabrikalarda has-
talik nedeni ile ise gelmeyenlerde . hastalik ya da psikolojik nedenlerle
hastane acillerine basvuranlarda, davramis bozukluklannda, intihar
girisimlerinde ve cocuk eziminde, artma oldugu belirlenmistir (4,11).

Premenstural sendrom ile agresiflik arasinda, suc isleme egilirnini
destekler nitelikte bulgular da elde edilmistir(11). Hatta, sendrom Fran-
sa'da yasal olarak "gecici akli denge bozulmasi'"(15), Ingiltere'de de
"aklnn hastalig1" olarak tamimlanmaktadir. Ingiltere'de adam oldiir-
mege kadar giden suclarda saniklarin premenstural sendrom savunma-
lannin kabul edildigi durusmalar bile vardir.(11).

Sendromun fizyokijik yoniine iliskin yapilan bir arastirmada. bu
kisilerde spontan nistagmus oldugu belirlenmis, ¢ok cesitli arastirma-
larda ise essensiyel yag asitlerinin yiiksek ve eritrosit magnezyum
diizeyinin ise normalden diisiik oldugu goriilmlstiir(11).

Sendromun cesitli sekillerde beslenmeyle de ilgili oldugunu
gosteren arastirmalar vardir. orneg8in, premenstural donemde
kadinlarin %?2S5'inin normale gore daha fazla, %13'iiniin ise daha az ye-
dikleri saptanmistir. Karbonhidrat metabolizmasindaki degismeler ve
ozellikle kan sekerinin diismesine bagl, hipoglisemi bulgulanyla sekere
asir1 istegin ortaya cikmasi da 6nemli bir bulgu olup (8), bu her iki
sonucla, hormonsal degisimlerle Kisilerin yemek aliskanhiklannin da
etkilenebildigi goriilmiistiir(11).

Baska bir arastirmada da, premenstural sendromu yasayan
kisilerin daha cok rafine seker, karbonhidrat, siit iiriinleri ve tuz
tiikkettikleri belirlenmistir(3).

Kimlerde Goriiliir ?

Premenstural sendrom, her kadinin yasadigr bir durum degildir (8).
Erken yaslarda alabilirse de (4), 30-45 yaslar1 arasinda (4,7,8) ve
ozellikle ovulasyon goren kadinlarda (8) goriiliir.

Kaynaklara gore, sendromu yasayan kadin orami %40'dan (3)%
95'e kadar degisirken (4,11.12), etkilenme dereceleri de farkhidir. Bazi
kadinlar hi¢ etkilenemezken, kadinlarin %30-50'si hafif ya da orta
derecede (10), %10-20'si ise siddetli derecede etldlenir (1).

Nedeni

Premenstural sendromun nedeni bilinmemektedir(4). Aciklaya-
bilmek icin kullanilan hipotezler de farkhdir:
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1. Endokrinolojik ya da biyokimyasal dengesizlikler hipotezi,
2.Gerilim ortaya ¢ikaran psikolojik etmenler hipotezi.

Endokrinologlara gore, sendrom .fizyolojik bir temele dayanmak-
tadir(7). Yapilan arastirmalarda, sendrom bulgularinin &strojen,
progestron, over steroidleri. prolaktin ve androjen degisiklikleri ile

oldugu iizerinde durulur (8,11,15).

Cesitli hormonlarin diizeylerine gore, viicutta ilzyolojik ve psikol-
ojik degisimlerin yer aldigir bilinmektedir. Bunlardan prolaktin
yliikselmesinin. insanlarda davranis degisikliklerine 4prigak-
tinyiikselmesi, ile Ostrojenin diismesinde premenstural depresyon, pro-
laktinin yilikselmesi ile progesteronun diismesinde uyarimlilik, hosti-
lite), progesteron yetersizligine karsilik Ostrojen ve androjen
ylikselmesinin sodyum ve tutulumuna neden olmasi premenstural sen-
dromda 6nemlidir (8,15).

Ayrica uterus luteal fazdayken, genelde bir duyarliligin olustugu ve
ilgili hormonlarin azalmasiyla, beyin-hipotalamus-hipoiz arasinda
noro-endokrinolojik degisikliklerin yer aldigi diisiiniiliir. Bu durumun
da davranis ya /ya da huylarda degisikliklere neden olduguna inanilir
(15).

Premenstural sendrom ile. hormon benzeri madde olan prosta-
glandinler arasinda da iliski oldugu kanitlanmistir. Sirt ve bas
agrilari. bulanti, kusma, ishal, yorgunluk. sinirlilik, bas dénmesi,
prostaglandirlere baglanabilmektedir(10).

Sendromun klasik fizyolojik ve psikososyal bulgulannin biiyiik
bir kimi1 sodyuni ve tutulumuna baglanarak aciklanmaktadir.
Gogiislerde sislik ve hassasiyet; bas agrisi, huzursuzluk, gerginlik, uy-
kusuzluk, depresyon gibi bulgularin, 6demin gdgiis ve beyin dokularin
etkisiyle ortaya ¢iktigir savunulur(8,12). Ayrica. 1.5-2.0 kg'a varabilen
kilo almaya bagh bir gecede bel kalinlagmasi1 ve karin ¢ikmasi (bu durum
barsak duvarlarindaki o6deme baglidir), gegici gaita sertlesmesi
(barsak hiicrelerinin limenden sivi ¢ekmesine bagli ) ve mensturasyo-
nun baslamasiyla gaitanin sulu hale gelmesi (duvarin bu 6zelliginin
deQismesiyle ve ardindan normale dénmesi yine sodyum ve su tutumu-

baglanmaktadir(8).

Prementural sendromdaki bu bulgu ¢esitliligi ise over steroidlerinin
bireye gore degisiklikler gostermesi ile agiklanmakdir (15).

Sendrom tedavisi magnezyum, ¢inko, demir,B6 ve E vitaminlerine
cevap verdiginden(13), ¢ogu arastirmact aylik hormonal degisimlerin
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baz1 besin maddelerinin eksikligine neden oldugu (11) ya da beslenme
eksikliklerinin premenstural sendromun temelini olusturdugu
goriisiindedirler (15). S6z konusu vitamin ve minerallerin kadinlarda
strese duyarhlik esigini etkiledikleri de bilinir(15).

Gerilim ve psikolojik etmenlerle sendrom arasindaki iliskiye
yonelik yaklasimlar da cesitlidir. Stres faktorii goriisii ne gore, strese
tepki hormonu non-adrenalinin salgilanmasi1 sendromu baslatici1 ya da
arttincidir. Stresli durumlarda aldesteron, ADH, glukorkortikoidler ve
epinefrin salim artar. Aldesteron ve ADH, viicutta su tutarak gogfislerde
sislik, hassasiyet, abdominal sislik ve ekstremitelerde 6deme neden
olur. Ayrica, glukokortikoidlerin fazlasi, depresyona, epinefrin fazlasi
ise hostilite huzursuzluk, kayg: ve agresiflige yol acabilmekte. Diger ta-
raftan, stres ayn1 zamanda ostrojen yapim dengesini de bozarak
ostrojen fazlaligi ile premenstural sendrom bulgular= artmasina da
neden olur (10).

Bircok yonii ile, premenstural donemde kadinlarin 6nemli psikol-
ojik sorunlara yatkm olduklar1 kanmis1 yayginlasirken, bazi1 arastir-
macilara gore bazi kadinlarda temeldeki duygusal bozukluklar bu
donemde alevlenebilmektedir (11.12). Ancak, cevre faktorleri kontrolsuz
yapilan bu arastirma sonu¢larina yanh bulgular alarak bakmakta yarar
vardir (12).

Psikoanalitik ekole gore de, bireyin mensturasyon anlayisi ve
kadinlik roliine sosyolize olmasi (kadinhg1 kabullenememe) sendrom-
da bir etkendir (11). Ancak yapilan baska arastirmalarda da, semptom-
atik kisilerin mensturasyona yonelik tutumlannin daha olumsuz
oldugu ve premenstural bulgulann stresli sosyal ortamlarda ortaya
ciktig1 ya da arttig1 belirlenmistir. Bu bulgulara dayanarak da,
kadinliga sosyalize olmaktan baska etmenlerin de sendromda onemli
oldugu diisiiniilmiistiir (10).

Premenstural sendrom yasayan Kkisilerin aile oykiilerine
bakildiginda, ailede bir baska Kkisinin daha bu bulgular1 yasadig:
goriilebilir. Ancak, kalitimin c¢evre ile olan etkilesimini ayirt edebil-
mek bu arastirmalarda olas1 degildir (6).

Tam

Premenstural sendromunr varhgi ve derecesinin objektif olarak
belirlenmesi tam icin 6nemlidir. Bu amacla, Kisinin ii¢ ay siire ile kendi
giinligiinii tutmasi ve basal viicut sicakhiginm1 6l¢mesi istenir (15).
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Basal viicut sicakliginin yataktan kalkmadan once ve ozellikle
hicbirsey yemeden ve sigara icmeden 6nce alinmasi onemlidir. Giinliik
kaydinin ise geceleri tamamlanmasi 6nemlidir. Giinliik semptomatik
premenstural sendrom simiflamasina gore degerlendirmesi istenir. Bu
siniflandirma asagida verilmistir (15):

1.pms - A (anksiyete- uyanmlilik)
Sinirlillk-gerginlik
psikolojik degisiklikler
uyanmhhk
kaYgl

2. pms - C (karbonhidrat metabolizmasi)
basaPIsi
tatlilara diiskiinliik
istah artmasi
Icalp carpmti.%
Yolguniuk
bas donmesi ya da bayllma

w

. pms - D (depresyon)
depresyon
unutkanhk
aglama
kafa karisikhig
uykusuzluk

I

. pms - H (hiperhidrasyon)
kiloda artma

ekstremitelerde 6dem
gogiis hassasiyeti
kann sisligi

5. DIsmonerea - agn
kramplar(kann alt bolgesinde
bas agrisi

genel s1z1 ya da agnlar

Giinliikte, her semptomun;
0 : yok,

1 : hafif var ancak etkinliklere engel degil,

2 orta derecede var ve etkinliklere engel olabiliyor, an-
cak dayanilmaz degil,
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3 : siddetli ve etkinlikleri engelleyici nitelikte olarak degerlen-
dirilmesi istenir.

Bundan baska, premenstural sendrom icin beslenme (giinde 6giin
sayisl. tuz, kafein ve vitamin alimi, kirmizi et, sebze tiiketimi, achk
hissi), saghik ve aliskanlhiklar1 (aerobik, sigara, alkol, ila¢ kullanimi,
stres diizeyi ve basetme yollar1), dogum-jinekoloji ve endokrin fonk-
siyonlanna yonelik veriler de toplanir (15).

Tedavi

Premenstural sendromun nedeni kesin bilinmediginden, cesitli te-
davi yontemleri kullanilmaktadir(6). Ayrica farkh kisilerde farkh te-
davi yontemleri etkili olabildiginden (10), tedavi sinama- yanilmayr da
gerektirebilmektedir (5).

Tedavinin temel amaci, bulgulan azaltmak, menstural siklus boy-
unca kadinin aynmi diizenini siirdiirebilmesini saglamaktadir (10,11,14).
Bu nedenle tedavi de, en rahatsiz edici bulgulara 6ncelik verilir. Bu
amacla,

1.kisinin yasam biciminde degisiklikler ya/ya da

2.ilac¢ tedavisi

yapilir.

Premenstural donemde kisitlanmasi ya da alinmamasi gereken
maddeler:

1. kafein(¢cay, kahve),

2.rafine seker,

3.siit  iiriinleri,

4.cikolata,

5.tuz,
6.kirmizi et. (dana,koyun)

7.nikotin ve alkol (6zellikle gogiis hassasiyeti ve dolgunlugu icin)ve

8.nisastali maddelerdir.

Su tutulumuna engel olmak amaciyla, mensturasyondan 10 giin
kadar once sodyum kisitlanmali ve dogal diiiretiklerin (¢ilek, kavun,
potasyumdan zengin yiyecekler) alinmasinda 6zen gosterilmelidir. An-
cak, sodyum Kkisitlamasi1 yapilirken sosis, salam. kabartma tozu, hazir
yiyecekler, findik, fistik ve peynir gibi yiyeceklerin islem nedeniyle ve
bazi besin maddelerinin de dogal olarak tuz icerdikleri unutulmamalidir
(2,8).
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Eger hipoglisemi bulgular varsa, bunun icin de hipoglisemi diyeti
uygulanir ve sik sik yemekle kan sekeri inis-cikislar1 azaltilabilir.

Bu donemde yenmesine 6zen gosterilmesi gereken besin maddeleri
ve yararh olduguna inanilan uygulamalarda vardir. Bu besin maddeleri
ve tiirleri sunlardir:

1.Protein.

2.B6 vitamini ya da pridoksin (B6 vitamini mensturasyonu
diizenleyicidir. Kramp, depresyon, huzursuzluk, agiih gogiis ve
gerginligine etkilidir ( 3) . Sakatatlar, kepek (laksatif etkisi de
vardir), yumurta sarisi, yulaf ve bira mayas1 B6 vitaminince cok
zengindir. Ancak bunlardan bira mayasi, icerdigi niikleik asit
nedeniyle gut hastali@inin baslamasina yol acabilmektedir. Bu
vitaminin fazlahgi, basagrisi, bas donmesi ve bulantiya yol acar

(15).

3. K+. Ca++, FE ve Mg gibi elektrolik ve minarellerden zengin yiye-
cekler.

4.Baklagiller.

5.Posali yiyecekler; kok ve yesil yapraklh sebzeler/meyvalar (dogal
laksatif etkileri vardir).
6. Bol su (dogal diiiretlk olarak).

Bunlarin yaninda az ve sik yemek de 6nemlidir.

Ayrica, yararh bitkilerden zencefil'in kaynatilarak elde edilen
oziinii ya da karaman kimyonunun demleme yontemi ile elde edilen-
suyunu icmek (13), istirahat-egzersiz diizeni kurmak (kosmak gibi), ve
ozellikle premenstural donemde bunu dengeli olarak arttirmak, sicak
banyo, masal. yoga (gergin kaslan gevsetmek ve pelvik boélgenin tonu-
suna yardimci olmak i¢in alt abdomen bélgede gerilim giderici egzersiz-
ler) ve aerobik ekzersizleri (duyu diizeylerinde artmaya neden olarak ve
kas gerginligini gevseterek etki eder) yapmak yararhdir (7, 9, 11. 13).

Kokularin insan ruhsal durumunu etkiledigi de ¢ok eskilerden beri
bilinen bir gercektir. Gevsemek icin en ¢ok sevilen koku ile masal
yapilabilir ya da inhale edilebilir (13).

Bu gibi yasam bicimindeki degisikliker ila¢c tedavisinde oldugu
gibi, belirtiler ortaya ciktiZ1 zaman degil, siirekli uygulanmay: gerekti-
rirler. Bu tiir tedavinin etkili olmadig1 ya da siddetli premenstural sen-
drom bulgulannda ise ila¢ tedavisi uygulanir (10).
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Ila¢ tedavisinde progesteron kullanimi yaygindir (7). Ancak, kul-
lanim tartismali ve riskli olup bu konuda heniiz etkili ve giivenilir
arastirmalar da yoktur (10). Ilacin ¢esitli formlar1 varsa da, vucut po-
gesteronun ¢ok benzer olmasi nedeni ile veginal suppozutuar sekli
yeglenir. Yan etkiler olarak, vajinit, istahta artma ya/ya da mensturas-
yon gecikmesine karasi uyanik olunmahidir (10. 15).

Semptomlar' rahatlatmak amaciyla ditiretiklerin kullanilmasinda
da s1v1 ve elektrolit dengesizligi olasilig1 unutulmamahidir (14. 15).

Yapilan arastirmalarda, prostaglandin inhibitérii ilaclarin % 80
etkili oldugu belirlenmistir (11). Bu amagcla, aspirin ya da hafif analje-
zilderin kullanilmasi etkilidir (4). Celiskili raporlar bulunmakla bera-
ber, ¢uha cicegi yag1 (gama-linoleik asit icerir) da o6nerilmektedir
(11,15).

Hemsirelik

Premenstural sendromun azaltilmasi ya da onlenmesi , bireyin
kendi sorumlulugunu iistlenmesine giizel bir ornektir. Mesleki yonden
ise, hemsirenin, hemsirelik rollerinden (koruyucu, fizik bakim ve tedavi,
egitim, damismanlhik, isbirligi kurma, yasal diizenlemelerde etkin
olmak) birden fazlasim1 uygulayabilecegi bir konudur.

Premenstural sendromda hemsirenin sorumluluklar: soyle 6zet-
lenebilir (2, 6, 15):

1. Sendrom bulgularini tanimlamasinda bireye, yardimel olmak.

2. Diyet diizenlemeleri yapmasinda bireye yardimci olmak ve bu
diizenlemelerin kalici olabilmesi i¢in desteklemek (hipoglisemi,
odem, gogiis hassasiyeti icin),

3. Ozellikle gergin ve kaygih kadinlar icin giinliik hafif egzersizler
ogretmek,

4. Huzursuzluk, ice kapanma, duygusal degisiklikler icin stresle
basetme yontemlerini bireye 6@retmek.

5. Saghkh davranis degisikliklerini desteklemek ve pekistirmek,

6. ileri depresyon ve intihar diisiinceleri olan bireyleri psi-
kiyatrik degerlendirme icin yonlendirmek,

7. Premenstural sendrom bulgularinda artma oldugunda ya da
baska bir sorundan lcuskulanildiginda, doktora sevk etmek,

8. bl%onlll(ya iliskin bilinenleri grup egitimi yolu ile kadinlara yaya.
ilmek,

9. Konuya iliskin yanhs bilgileri diizeltmek.

39



SUMMARY

P remenstural syndrome

With it's somatic, psychological, cognitive semptoms, contravertial
and unknown aspects premenstural sendrome is again a popular topic.

The ratio of woman that is effected from the syndrome is known to
vary from 40-49 percent. The semptoms develop parallel to the deve lop-
ment of the corpus luteum, and disappear as the oustrogen level drop
low. There are research findings supporting the relation between aggres-
sive behavior and tendency to committ crime, during the syndrome.
There are contravertial explanations as to it's couse.

For it's diagnosis the person is asked to keep a diary and a body
temperature chart for three months. Diet. relaxation egzersizes, drug
therapy and effective nursing care is essential for the treatment.
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