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Perimenstrual Sikayetler ve Hemsirelik Yaklasimi™

Approach of Nursing and Perimenstrual Distress

Ozet

Perimenstrual sikayetler kadmlarda oldukc¢a yaygindir. Bu sikayetlerin
azaltilabilmesi ve kadinlarin yasam Xkalitesinin yiikseltilmesi igin, bu
konuya daha fazla ©&nem verilmelidir. Hemsireler Perimenstrual
sikayetlerinin 6nlenmesi ve yonetiminde 6nemli role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, hemsirelik, perimenstrual sikayetler,

premenstrual sendrom (PMS)

Abstract

The incidence of perimenstrual distress is common in women. In order to
decrease the incidence of perimenstrual distress and increase the life
quality of women; more attention should be paid to this condition and
prepare precautions should be taken. Because of this nurses have a
significant role in management and prevention of perimenstrual distress.
Keywords: Dismenore, nursing, perimenstrual distress, premenstrual
sendrom ( PMS)

*Birinci Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi sempozyumunda sunulmustur.
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Giris
Menstruasyon, kadinligmm en onemli gostergelerinden biri olan fizyolojik bir siirectir.
Menarsla baslayip menapozla sona erer. Ortalama kanama siiresi 4+3 giin olup, her iki
menstruasyon arasindaki siire 28+7 giindiir. Ureme fonksiyonlarmin normal devam
edebilmesi i¢in her ay diizeli olarak meydana gelen fizyolojik degisikliklere siklus ad1 verilir.
Perimenstrual olaylarm anlasilabilmesi igin siklusun iyi bilinmesi gerekir. Ureme siklusunun
gerceklesmesinde overlerden salgilanan hormonlara ihtiya¢ vardir. Bu hormonal kontrol;
hipotalamus - hipofiz 6n lobu - overler arasindaki dongii ile saglanir. Hipotalamustan GnRH
(Gonodotropin salgilatict hormon) salgilanarak hipofizi etkiler. Hipofizden FSH (folikiil
sitimiile edici hormon) ve LH (liiteinize edici hormon) salgilanir. Daha sonra bu hormonlarin
etkisiyle overler uyarilarak folikiil olusumu gergeklesir ve Gstrojen, progesteron salgilanir.
Yirmi sekiz gilinliik siklusun ilk 14 giiniine folikiiler donem denir. Folikiiler donemde
Ostrojenin etkisiyle endometriumda proliferasyon olur. Sonraki 14 giinde progesteron etkilidir
ve endometriumu sekretuvar faza (luteal) sokar. Siklusta gebelik olusmazsa menstruasyon
baslar."?
Menstruasyon doneminde kadinlarin ¢esitli ruhsal ve fiziksel degisikliklerden gegctikleri
bilinmektedir. Kadinlar menstruasyon sonrasinda genellikle kendilerini iyi hissetmekte ve bu
iyilik hali folikiiler fazin sonlarina dogru en yiiksek noktaya ulagsmaktadir. Daha sonra iyilik
halinde azalma olmakta ve luteal fazin sonlarina dogru kadinlar kendisinde g¢esitli
rahatsizliklar hissetmektedir. Bu rahatsizliklar duygusal, fiziksel ve davranigsal olabilir. Bazi
kadinlar bunu menstruasyon donemlerinin gere§i oldugunu diisiiniirken, bazilar1 da bu
belirtileri rahatsizhik olarak algilarlar.®®

Perimenstrual sorunlar denildiginde siklusun premenstrual donemi ve menstrual
doneminde ortaya ¢ikan sorunlar anlasilmaktadir. Bu donemde ortaya ¢ikan sorunlar arasinda

dismemore ve premenstruel sendrom yer almaktadir.’

Dismenore

Dismenore mestruasyonla birlikte alt abdomende kramp tarzinda olan agrilardir. Agri
menstruasyon siiresince en fazla deneyimlenen rahatsizliklardan biridir. Kadinlarin %50.0°
sinde dismenore goriildiigii kabul edilmektedir.® Menstruasyon sirasindaki agr1 kadmlarm
normal giinliik aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle ¢alisan
veya okuyan kadimnlarda is giinii kayb1 ve devamsizliga neden olmaktadir. Dismenore primer

dismenore ve sekonder dismenore olarak ikiye ayrilmaktadir. ***
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Primer dismenore; sekondere gore daha yaygin olan, organik bir nedeni olmayan ve

sadece menstruasyon sirasinda goriilen agridir.

Primer dismenorenin ozellikleri;

Nullipar ve obez kadinlarda daha fazla goriiliir

Evlenmemis kadinlarda evli kadinlardan daha fazladir

Diizensiz siklusu olanlarda ve atletlerde daha az goriiliir

Ovulasyonlu sikluslarda goriilir

Menarstan bir y1l sonra baslar (6-12 ay)

23-27 yagslar arasinda siddetinde artis vardir daha sonra giderek azalir

Menstruel kan akigsinin baglamasindan sonra ya da birkag saat Once agr1 baslar
(genellikle 2-3 giin siirer)

Genellikle bulanti, kusma, bas agrisi, bacak agrisi gibi belirtileri ile birlikte agri; bel,

pelvik bolge, bacaklar ve vulvaya dagilan kolik tarzdadir.” ™

Prostaglandin F2 alfa (PGF2 - alfa) diizeyinde artma sonucu olusan uterus kontraksiyonu

ve endometriumun yetersiz dokiilmesi pirmer dismenorenin en Onemli nedenidir. Tani

koyulmadan once ¢ok iyi bir degerlendirme yapilarak baska bir nedenin olup olmadigi

kesinlestirilmelidir.

10-12

Primer dismenorede yonetiminde;

Agrilarm siddetli oldugu durumlarda yatak istirahat ve karin bolgesine sicak uygulama
Adet kanamasi dncesinde ve esnasinda kahve, c¢ay, kola, ¢ikolata gibi kafein iceren
gidalardan uzak durulmasi

Karm bolgesine masaj yapilmasi
Uzun siire ayakta durmaktan ya da yiiriiyiis yapmaktan kaginilmasi

Lifli gidalarin bol tiiketilmesi ile kabizligin 6nlenmesi

Bol miktarda sivi alinmas1

Sigaradan uzak durulmasi

Fazla miktarda alkol tiiketilmemesi gibi basit ve kisa siireli 6nlemler ile sancili adet
kanamalar1 biraz daha rahat gegirilebilir."**

Agr1 kesici verilir (steroid olmayan antienflamatuar ajanlar-NSAIDs). Bu ilaglar
prostaglandin sentezini azaltarak agriyr giderir. Bir ¢aligmada prostaglandin diizeyi
diisiiriildiigiinde %65-100 agr1 ve diger rahatsizhiklarn giderildigi goriilmiistiir. ™

Eger agr kesiciler ile tedavi yeterli gelmiyor ise dogum kontrol haplar1

kullanilmaktadir. 102
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Sekonder dismenore; daha ¢ok anatomik ya da pelvik patolojiler nedeni ile olur. Uterusun
normal pozisyonda olmamasi, servikste darlik, endometriozis, uterus ve over tiimorleri,
konjenital anomaliler (bicornis uteri, septum, transvers vajinal septum), pelvik inflamatuvar
hastaliklar ve rahim igi aragtir."®*® Agrinin organik bir sebebi vardir. 30- 45 yas kadmlarda
yaygin olup, menstruasyondan birka¢ giin dnce baslar ve kanama boyunca devam edebilir.
Genellikle de menopoz dénemine kadar kadinda agrilara sebep olmaya devam eder.'®*?
Sekonder dismenorenin tanisinda dncelikle hastanin ayrintil dykiisii alnir. Oykiide dzellikle
agrinin baglama zamani, agriy1 gecirmek i¢in yapilanlar, agriya eslik eden baska bir sikayetin
olup olmadigi, dogum kontrol haplarmin agriy1 azaltip azaltmadigi, agrinin siddeti, agrilar
nedeni ile aktivitenin etkilenip etkilenmedigi degerlendirilmelidir. Ayrica tanida muayene,
kan, idrar tetkikleri ve ultrasonografi kullamilir.*®*?

Sekonder dismenore yonetiminde ilag tedavisi olarak; NSAIDs ve hormonlar (oral
kontraseptifler) kullanilir. Tedavide ilag disinda; egzersiz, psikoterapi ve cerrahi de
kullanilmaktadir.***?

Premensrtrual sendrom
Premenstrual sendrom (PMS); menstrual siklusun ge¢ luteal fazinda baslayp,
menstruasyonun ilk giinlerine kadar siiren cesitli psikolojik fiziksel ve davranissal
yakmmalardir. Menstruasyondan bir hafta 10 giin 6nce baslar menstrual kanamanin
baslamastyla belirtiler sona erer.>®#1415

Premenstrual sendrom ilk kez 1931 yilinda Dr. Robert Frank tarafindan Premenstriial
gerginlik sendromu (Premenstrual Tension Syndrome-PMT)  olarak tanimlanmstir.
1950’lerde PMS, 1987’de DSM-III-R geg luteal evre disforik bozuklugu ve 1994’de DSM-
IV’te premenstriial disforik bozukluk (PMDB) olarak tanimlanmistir. 2000 yilinda American
College of Obstetricians And Gynecologist (ACOG) PMS’nin tam kriterlerini
belirlemistir.*****® 2003 yilinda da kadin saghgi hemsireleri tarafindan siklus ile ilgili
perimenstrual agr1 ve rahatsizliklar seklinde tamimlama yapilmistir.”*® PMS’nin kadinlarda
oldukca yaygm oldugu ve menstruasyon oncesi donemde 150 den fazla belirtinin ortaya
¢iktig1 bilinmektedir. Sadece orta siddette ya da siddetli belirtilerin sikhigmmn %2 ile %88
arasinda degistigi, hafif belirtiler de eklendiginde yaygmlik oranmm %90’n1 buldugu

bilinmektedir.>4°

Menarstan sonra herhangi bir yasta PMS belirtileri ortaya cikabilir.
PMS’nin etiyolojisinde; Ostrojen/progesteron dengesinin bozulmasi, asir1 prostaglandin
yapimi, aldosteron salgilanmasinda artis, prolaktin artigi, troidin az c¢aligmasi, renin

anjiotensin mekanizmasinda bozulma, antidiiiretik hormonun fazlaligi, serotonin eksikligi gibi
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hormonal faktorler, hipoglisemi, ¢inko, magnezyum eksikligi ve vitamin yetersizlikleri gibi
diyetle ilgili faktdrlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir.”* Ayrica stresle bas etmesini bilmeyen,
duygusal agidan degisken olanlar, kisilik yapisi, yasam tarzi, aile oykiisii ve ilk adet yas1 gibi
faktorler yer almaktadir.?

PMS genellikle kadinin dogurgan oldugu doénemde ortaya ¢ikmakta, ortalama yas
olarak ta 26 bildirilmektedir. Bazi g¢alismalar PMS belirtilerinin 25-35 yas arasindaki
kadinlarda diger yaslara gore daha siddetli yasandigin1 ve yasla birlikte arttigin1 ancak
menopoza yakmn dénemde tekrar azaldigii gostermektedir.>'® Tiirkiye’de yapilan toplum
calismalarinda kadinlarda PMS yayginliginin % 5.9 - 76 arasinda degistigi g('jsterilmistir.20
Karavus ve arkadaslarinin ¢alismasinda ailesinde PMS 6ykiisii olanlarin %22.0’sinde PMS
gozlenirken, aile 6ykiisii olmayanlarda bu oran %12.4 olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Mestruasyon dongiisii ile duygu durum bozuklugu arasindaki giiclii bir iliski
bildirilmektedir. Bu siirecte menstruasyon oncesi psikiyatriye basvuruda, 6z kiyim
davraniglarinda ve depresif belirtilerde artma goriilmektedir. Ayrica PMS belirtileri ve anti
depresyon birlikteliginde anti depresan dozunun arttirilmasi, PMS belirtileri ile bagvuranlarda
depresyon tanisinin olmasi, PMDB’na eslik eden ruhsal bozukluklar, duygu durum bozuklugu
olanlarda menstruasyon oncesi yakmmalarin olmasi, lohusalik ve PMS arasinda iligkinin
olmasi bu iligkiyi desteklemektedir. 16
Premenstrual sendromda goriilen psikolojik belirtiler; irritabilite, degisken ruh hali,
depresyon, kizginlik, o6fke, hiddet, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, kendine
giivensizlik, suc¢luluk, karasizlik, paranoya, intihara egilim, negativist tutum, toplumdan
kagma, motivasyon bozuklugu, libido degisiklikleri, anoreksiya, isten kagma, asir1 susama,
uyku bozuklugu, beslenmede degisiklik, yorgunluk, unutkanlik, korkular ve istah

3,14-1521
acilmasidir.

Yiicel ve arkadaslarinin ¢calismasinda; PMS ile depresyon arasinda anlamli
iligki oldugu ve PMS olanlarin %84’iinde, olmayanlarin %16’simda depresyon riskinin oldugu
belirlenmistir.®

Premenstrual sendromda goriilen fiziksel belirtiler arasinda; memelerde hassasiyet,
abdominal siskinlik, kilo artigi, bacaklarda 6dem, bas agrisi, kabizlik, diyare, titreme, ciltte,
sagta yaglanma, sacta kuruluk, kas kramplari, bulanti, eklem- kas agrilari, oligiiri, bas
donmesi, carpinti, rinitis, sicak basmasi ve terleme yer almaktadir.>***>?! Ancak yapilan
calismalarda belirtilerin siras1 ve yiizdeleri farklilik gostermektedir. Demir ve arkadaslarinin

calismasinda (2006) PMS goriilen kadinlarda belirtilerin goriilme siklig1 incelenmis; bel agrisi

(%72.4), gerginlik- huzursuzluk (%72.4), sinirlilik-6fke (%72.4), karmda sislik (%70.9),
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memede agri-hassasiyet (%66.9), tisiime-titreme (%0.8) intihar diisiincesi (%04) seklinde
srralandig1 saptanmustir.*®

Premenstrual sendromlu kadinlarin  belirlenmesi, siniflandirilmast  ve tedavi
sonuclarmm degerlendirilmesinde farkli yontemlerin kullanilmasi tani koymada sorun
yaratmaktadir. PMDB ve PMS seklinde iki ayri tanim s6z konusudur. Bu da tablonun
yaygimnligiin saptanmasi konusunda zorluklara neden olmaktadir. PMDB; PMS’ye gore daha
agir tabloyu tanimlamaktadir ve PMS’ nin siddetli tipidir.*
PMDB tanilanmasi igin asagida yer alan kriterlerin olmas1 gerekir.
J Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) DSM-1V tani kitabinda yer alan 11 belirtiden

en az besinin bulunmasi ve belirtilerden en az birinin ilk dort belirtiden biri olmasi,

. Islevsellikte bozukluk olmast,
o Folikiiler evrede belirtiler en az bir hafta olmamas1 ve
o ileriye yonelik en az ardisik 2 ay belirtilerin goriilmiis olmasidir.™

Premenstrual disforik bozukluk i¢in arastirma élgiitleri
A-1. Belirgin olarak depresif duygu durum, umutsuzluk duygular1 ya da degersizlik
diistinceleri

2. Belirgin anksiyete, gerilim, “coskulu” ya da sinirda olma duygulari

[98)

. Duygulanimda belirgin degisiklik (6r. Kendini aniden iizgiin ya da aglamakli hissetme
ya da reddedilmeye duyarlilikta artma). Duygusal oynaklik.
. Siirekli ve belirgin dfke. Irritabilite ya da kisilerarasi catismalarda artma

. Olagan etkinliklere kars1 ilgide azalma (6r. Is, okul, arkadaslar, hobiler)

4
5
6. Oznel olarak dikkati yogunlastirmakta zorluk
7. Uyusukluk, kolay yorulma ya da belirgin enerji yitimi
8. Istahta belirgin degisiklik, asir1 yeme ya da belirli gidalara as erme
9. Asirt uyku ya da uykusuzluk
10. Oznel olarak bunalma ya da denetimden ¢ikma duygusu
11. Memelerde gerginlik ya da sislik, bas agrilari, eklem ya da kas agrilar1, “siglik”
duygusu, kilo alma gibi diger fiziksel semptomlar
B- Bu bozukluk belirgin olarak is ya da okulu ya da olagan toplumsal etkinlikleri ve diger
insanlarla iligkileri engeller (6r. Toplumsal etkinliklerden kagma, okul ya da iste
stireklilikte ya da etkinlikte azalma)
C- Bu bozukluklar sadece major depresif bozukluk, panik bozuklugu, distimik bozukluk

ya da kisilik bozuklugu gibi baska bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi degildir.
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D- A, B, C odlgiitleri en az iki ardisik belirtili dongiide ileriye doniik 6lgiimlerle
desteklenmelidir.?

Premenstruel sendromun tedavisinde degisik yontemler denenmis, ancak istenilen
basar1 elde edilememistir. PMS’nin bir¢ok kadinda goriilen, nedeni kesin belli olmayan
endokrin bir hastalik oldugu ve ila¢ verilmeden dnce destekleyici tedavinin 6nemi (psikolojik
destek, egzersiz, diyet) hastaya anlatilmalidir.”* Egzersiz ve diyetin yaninda tibbi tedavi
yontemi olarak; oral kontraseptifler, danazol, GnRHa, prostaglandin inhibitérler,
anksiyolotikler, antidepresanlar, diiiretikler ve cerrahi kullanilmaktadir.?®#* Farmakolojik
olmayan destekleyici tedavide diyet ise PMS i¢in etkili ancak PMDB igin etkili
bulunmamustir. Diyette temel yaklasimlar, kompleks karbonhidrattan zengin besinlerin
tilketimi ve giinliik 1200 gr kalsiyum alinmasi (3 siklus), magnezyum siilfat alinmasi, giinliik
400 tinite E vitamini, 50-100 mg B6 vitamini, posali yiyeceklere agirlik verilmesi, az ve sik
beslenmeye dikkat edilmesi, ayrica tuz, secker, kafein ve alkolden kagmilmasi
Snerilmektedir.'” %

Perimenstrual sikayetlerde hemsirelik yaklasimi

Perimenstrual sikayetlerde sadece kisiyi degil toplumu ve ailesini de ilgilendirmektedir.
PMS’li hastalarin ailesinde ¢ocuk Orselenmesi ve aile i¢i kavgalar rapor edilmistir. Fransa,
Kanada, Ingiltere ve Amerika’da PMS tanis1 almis kadmnlarin cezalarida indirim yapilmasi
soz konusudur.™ Perimenstrual sikayetlerin tanilanmasi, Onlenmesi ve azaltilmasi i¢in ¢ok
boyutlu bir yaklasim gerekir.

e Tanilamada ¢ok iyi bir anamnez alimmas1 gerekir. Anamnezde yas, parite, PMS ve
dismenorenin baglangic ve bitisi, baslatan ve siddetini artiran durumlar, fiziksel ve
emosyonel semptom sayisina bakilmasi, aile, is ve arkadas iliskileri, beslenme
aliskanliklari, saglik aliskanliklari, stres diizeyi ve basa ¢ikma yollarmin ayrmtilt
degerlendirilmesi gerekir.’

e Tanilama testi kullanimmin kadina G&gretilmesi gerekir. Semptomlarin kisiye 6zel
olmas1 nedeni ile ancak semptomlarin dogru belirlenmesiyle tan1 koymak miimkiin
olacaktir. Kesin taniy1 koymak i¢in retrospektif raporlar yeterli olmayip kadmnimn kendi
kendine uygulayacag bir ¢izelgenin doldurulmasi gerekir.™ Cizelgede arka arkaya en
az iki-t¢ siklus semptomlarin her giin kaydedilmesi gerekir. Kayitta belirtilerin
goriilme durumuna goére skorlama yapilir. 0: belirti yok, 1: hafif var, fakat aktivitelere
engel degil, 2: orta derecede var, aktivitelere az da olsa engel oluyor, 3: belirtiler ¢ok

siddetli aktivitelere engel oluyor seklinde hastanin kayit tutmas istenir.”**
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e Bazal viicut 1sis1 ve kilo takibi yapilmasi. Hasta her sabah kalkmadan, yemeden,
icmeden dnce vucut 1sisin1 dlger ve kayit eder. Bu takip sonunda hastanin ovulasyon dénemi,
luteal faz ve menstrual siklus zamani belirlenir. Glinliik kilo takibi ise mesane ve bagirsaklar
bosaltildiktan sonra yapilmalidir.’

Tanilama sonrasi;

e Kadm ve ailesinin egitilmesi

e Menstrual siklusla ilgili yanlis inang ve diisiincelerin giderilmesi

e Yasam bi¢imi, is ve aile iliskilerinde degisik yapilmasi

e Beslenme aligkanliklarinda degisiklik yapilmasi

e Stresle basa ¢cikma yolarinda degisiklik konusunda hemsirenin yapacaklar: dnemlidir.’

e Stresle bas etme yollar1 Ogretilmeli (diizenli egzersiz, rahatlama yontemleri,

meditasyon, yoga (20-30 dk/ 3 giin / hafta).

e  Grup egitimleri yapilarak konu ile ilgili bilinenlerin kadinlara anlatmas: gerekir.”®

Sonuc olarak;

Perimenstrual sikayetlerin azaltilmasinda ve Onlenmesinde kadinlarin kendi bakimina
katilmalarini saglamak, bu sorumlulugu alarak yasamlarinda degisiklik yapmalar1 konusunda
kadnlar1 desteklemek gerekmektedir. Bunun yapilmasinda hemsirelerin aktif rol almasi ve bu

sorunun ¢oziimiinde kadinlarm yanida olmasi beklenmektedir.
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