MENSTRUEL SIiKLUSLA ilGl
SORUNLAR

A) Premenstruel Sendrom:

Bati toplumlarinda farkh arastirmalara gore
% 30-90' inda premenstruel dénemde hafif diizeyde
kisa siiren bedensel-ruhsal yakinmalar oldu
goriilmiistii. Ancak bu grubun sadece % 5-10' unda
yakinmalara bagli islev kayiplari vardir.
Sosyodemografik agidan risk faktorleri belirlenmemistir.
Yakinmalar genellikle gen¢ kizlik déneminde baslar,
buna karsin tedaviye basvuran 30'lu yaslarda olur.
Kendiliginden diizelme nadirdir, genellikle kronik gidis
gosterir. Gebelik sayis1 ve -yasla beraber belirtiler
agirlagabilir.

Tani;
Premenstruel sendromda belirtilen dort grupta
toplanabilir:

1- Fiziksel: hastalarin % 90' inda yorgunluk, bas agrisi,
eklem agrisi, karinda siskinlik, gogiiste hassasiyet,
koordinasyon bozuklugu ve akne vardir.
2- Ruhsal: Hastalarin % 97' sinde anksiyete, depresyon,
duygudurum dalgalanmalar: goriiliir.

- 3- Davramigsal: Sinirlilik ve saldirgan davranislar.
4- Diger: Alkol kotiiye kullanimy, istek azalmasi, dikkat
dalginligy, bulimiya, uyku hali ya da uykusuzluk, cabuk
yorulma, kontrol kaybl hissi.

Premenstiiel sendrom tanisi koyabllmek icin agagidaki
olcutler gerekir:

Belirtilerin adet 6ncesi bir haftalik siire icinde
baslayip adet gorilmesiyle sonlanan premenstruel
donemle sinirli oldugu ortaya konmali, bunun icin
hastadan en az iki ay siireyle adet dénemi giinleriyle
birlikte belirtilerini kaybetmeleri istenerek prospektif
olciimler yapilmalidir.

Hastalarda, en az bir tanesi ruhsal ya da bedensel
bchmlerden olmak iizere, yukarida sayilan belirtilerden

| dﬁnemmm oncesinde gozlenmehdlr
ymanda hastaliga bagh olarak is, okul ve sosya
calanlarinda diisme gozlenmelidir.

remenstiiel sendroma iligkin etiyolojik etkenl
inda endokrin-metabolik faktorler (estroje
dorfinler, pridoksin, nérotransmitterler, sivi
ktrolit dengesinde bozulma) ve kalium ( tek yum
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gére es hastalanm:

anlar1 ve hasta annelerin cocuklarinda hastalik oranlar
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ti bulunmali ve bunlar son bir yil icinde

esteron, prostaglandinler, prolaktin, kortizol,

ya cikmasinda psikolojik ve sosyal
mli oldugu bildirilmektedir. Kadin,
kilerinin adet donemlerinden

dénemlerindeki Ogrenme yasantilar: da etklh
olabilir. Bunlar iliskili olabilecek etkenler olup, kesin
etyoloji aydinlatilmamstir.

Ayrici Tanu:
Bu hastalarda siklikla duygudurum bozuklugu,

“anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari, alkel -

madde bagimliligi ve somatoform bozukluklar eslik eder.
Bu nedenle ayrici tanida dikkatli olunmalidir.

Depresyonlu hastalarda belirtiler adet dncesi
donemde artabilir, ancak depresyonun tedavisiyle
ortadan kalkar.

Premenstriiel belirtilerle gelen hastalarda endokrin
bozukluk bulunma olasiligi da gozard: edilmemelidir.
Ornegin, hipoglisemi, cushing hastaligi, polikistik over
hastalig, tiroid hastaliklari.

Ayrici tanida dislanmasi gereken diger bedensel
hastaliklar anemi, sistemik lupus eritematosus,
metabolizma bozukluklari, kanser ve enfeksiyonlar.

Tedavi:
Ruhsal tedavilerin diger tedavilere ek olarak ya da tek
bagina kullanilmas: gereklidir.

Buspiron, alprazolam, secici serotonin geri alinim
inhibitérii grubundan antidepresanlar (duygudurum
belirtileri icin). Alprazolam bagimhilik yapab ece&'ig i
adet oncesi donemlerle kisith kulanilmal ve d
dozu yavasca azaltilarak kesilmeli, antidepresan
boyunca siirekli kullanilmalidir.

Diyetin diizenlenmesi ve egzersizin yar irl
gosterilmistir.

Stres azaltma teknikleri, danigmanl
destekleyici psikoterapiler de yararhidu

B) Menopoz:
Menopoza giren kadinlarda i



-IﬂlHASTALIKLARI VE DOGUMDA RUSAL SORUMpARemn

Aile ici stres etkenleri (cazibenin yitirildigi diisiinceleri,
- esin evlilik dist iligkiye girecegi yolunda kaygilar,
iiretkenligin kayb1)
-eAile dis1 stres etkenleri (kiiltiirel beklentiler, istenmeyen
tibbi miidahaleler)

Menopozda depresyon sikliginin arttig: ve klinik
ozelliklerinin menopoz 6ncesi donemden farkli oldugu
gosterilebilmis degildir. Hatta, evden ¢ikmaya basladigi
bu dénemde, bazi kadinlar daha 6nce yapmadiklarini
yapmak icin firsat bulmakta ve kendilerini daha rahat
hissetmektedirler.

Etiyoloji:

Menopozdaki psikolojik belirtilerde, menopozun
kendinden c¢ok, kiiltiriin yitklendigi anlamlarin ve
ogrenme yasantilarinin etkisi vardir.

Diger yandan bu dénem, ¢cocuklarin evden ¢ikmasiyla
ev icindeki rollerin degistigi, hayattan beklentilerin,
cinselligin ve esle iliskilerin yeniden gozden gegirildigi,
kendilerinde ya da anne-babalarinda saglik sorunlarinin
ciktig1 ya da yakinlarin kaybedildigi bir dénemdir; tiim
bunlar ruhsal morbidite riskini yitkseltmektedir.

Tedavi:

Menopoz tedavisinde kullanilan 6strojenin
duygudurum belirtileri iizerinde yarari oldugu
gosterilememistir.

Diger fiziksel ve psikolojik belirtiler i¢in ruhsal
degerlendirme yapilmali, anksiyete bozuklugu ya da
depresyon tespit edilirse genel tedavi prensipleri

uygulanmalidir.

C) Histerektomi
Histerektominin, gunumuzde,

ruhsal morbidite riskini arttirdig

Cerrahi-oncesi anksiyete

fnrllkte aza‘ia}nlmck;c

eskiden quugu gibi
niilmektedir.
n ameliyatla

ru?ﬂﬁrm cikmasi
vlilikle ilgili sorunlar
olmayan kadinlarda
korunma sorunlari,
hamilelik korkulan ya da adet donemi agrilari olanlarda
azalabilmektedir.

Histerektomiye hazirlanan ya da olan kadinlarda,
iiretkenligin sona ermesi, cinsel istegin ve cazbenin
azalacagl ya da esin evden uzaklasabilecegiyle ilgili
kaygilar goriilebilir.

21-KEOB

D) Infertilite

Infertilite tanisina kars1 su ruhsal tepkiler ¢ikabilir:
Anksiyete, depresyon, sucluluk, yas tepkisi.

Infertilite icin yapilan tibbi islemler ise su ruhsal
tepkileri dogurabilir: Iliskilerde gerginlik, utanma,
cinsel sorunlar, kararlarla ve tedavi sonuglariyla ilgili
anksiyete. Diger yandan ovulasyon indiiksiyonu icin
kullanilan ilaglar dogrudan duygudurumu
etkileyebilmektedir.

Ruhsal faktérlerin rolii, tani yéntemlerinin
geligmesiyle % 40-50'lerden % S'lerin altina inmistir.
Gunumﬁzde psikosomatik infertilite goriisi
1 faktorlerin ikincil diizeyde etkisi
ktedir. Anoreksiya nervozaya
1 stresine bagli olarak ovulasyon
giinlerinde iliskiye girmeme gibi.

Ruhsal sorunlarla birlikte nérotransmitter dengesinde
gorillen degismeler iireme sisteminin otonomik
kontroliinii etkileyebilir.

Infertilite tan1 ve tedavisi onemli ruhsal tepkiler
ortaya cikarabilecegi igin, tan1 ve tedavi girisimlerinin
oncesinde hastalarin psikiyatrik degerlendirmeye
alinmas: onerilir. Bu, tibbi islemler dncesinde mevcut
ruhsal hastaliklarin tedavi edilmesine, diger yandan da
hastanin iglemler sirasinda cikabilecek ruhsal sorunlar
icin bagvurabilecegi bir uzmanin bulundugunu
bilmesine imkan verecektir.

Infertilite tedavisine alinan bireylere ruhsal destek
verilmesi tedaviye uyumu arttiracakur. Ancak tedavi
sirasinda antidepresan ve anksiyolitik kullanimindan,
lireme islevlerini olumsuz etkileyebilecekleri igin

kaginilmalidur.

E) Amenore

Islevsel hipotalamik amenorede, hipotalamik
gonadotropik hormon salinim hormonlarinin (GnRH)
azalmasiyla, hipofizden gonadotropin ve overlerden
ostrojen saliniminda diigsme olur. Psikojenik amenore adi
da verilebilmekteyse de, GnRH inhibisyonunu baslatan
santral ve periferik etkenlerle, bunlarin ruhsal faktérlerle
iliski mekanizmalar1 bilinmemektedir.

Rubhsal stresin amenoreye yol acabilecegini gisteren
en tutarli kanit, stresle hipotalamik-hipofiz-adrenal
eksenindeki aktivasyon ve amenoresi olan kadinlardaki
artmus idrar kortizol diizeyleridir.

Amenore ile iliskili bulunan diger faktorler, yeme
bozukluklari, duygudurum bozukluklari,
miilkemmeliyetci kisilik, alkol-madde kullanimi ve
gergin kisiler arasi iligkilerdir.

Diger fiziksel ve psikolojik belirtiler igin ruhsal
degerlendirme yapilmali, yeme bozuklugu ya da
depresyon tespit edilirse genel tedavi prensipleri
uygulanmalidir.

Devam diger sayimizdadar.






