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OZET

Premenstrual sendrom milyonlarca kadimin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Premenstrual
sendrom, menstrual siklusun luteal fazi boyunca siiren ve mensturasyonun baslamastyla son bulan, fiziksel,
davranissal ve psikolojik belirtilerle karakterize yaygin siklik bir bozukluktur. Premenstrual sendrom’un kesin
etiyolojisi bilinmemektedir.

Bozuklukla bas etmede, hafif semptomlu kadinlara saghkl diyet, sodyum ve kafein kisitlamasi, egzersiz
ve stres yonetimini iceren yasam sekli degisimleri hakkinda egitim verilmelidir. Orta semptomlu kadinlarda
tedavi medikal ve yasam sekli degisimlerini icermelidir. Kalsiyum, magnezyum, E, D ve B gibi diyet destekleride
yarar saglayabilmektedir. Siddetli semptomlart olan kadinlarda ise farmakolojik ajanlar bozuklukla bas etmede
yarar saglayabilmektedir.

Hemgireler kadinlara rahatsizliklarmm hafifletmek icin premenstrual semptomlar hakkinda bilgi vererek
ve yasam sekli degisiklikleri iizerine damsmanlik saglayarak bu yaygin durumun farkina varmada ve basetmede
yardimci olabilirler. Bu makale Premenstrual sendrom’un etiyolojisi, teshisi ve basetmesine yonelik genel bir
bakis saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bag etme, Kadin, Premenstrual Sendrom

ABSTRACT

Premenstrual Syndrome and Management

Premenstrual syndrome has been affecting negatively of life quality of millions of women. Premenstrual
syndrome, a common cyclic disorder, is characterized by physical, behavioural and psychological symptoms that
consistently occur during the luteal phase of the menstrual cycle and resolve by the end of menstruation. The
exact aetiology of Premenstrual syndrome is not known.

The coping the disorders, women with mild symptoms should be instructed about lifestyle changes,
including healthy diet, sodium and caffeine restriction, exercise, and stress reduction. In women with moderate
symptoms, treatment includes both medication and lifestyle modifications. Dietary supplements, such as calcium,
magnesium, E, D and Bs may offer modest benefit. In women with severe symptoms, pharmacologic agents may
be helpful coping the disorders.

Nurses can improve the recognition and coping of these common conditions by providing patient
education on premenstrual symptoms and counseling women on lifestyle interventions to relieve their
discomfort. This article provides a overview currently the aetiology, symptoms, diagnosis and coping of
premenstrual syndrome.
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GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS) genellikle
geng ve orta yas donemindeki kadinlarda
goriilen, menstrual siklusun luteal fazi1 boyunca
sliren ve mensturasyonun baslamasiyla son
bulan, somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal
belirtilerle  karakterize yaygin siklik  bir
bozukluktur (Dickerson et al. 2003, Oncel ve
Pmar 2006). PMS milyonlarca kadimin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Barnard et al.
2003) Her yil yaklasik 12 kez adet goéren bir

kadin i¢in her ayin 7-10 giinii sikintili bir donem
olmakta ve bu da yilda toplam 3-4 aylik siireye
(yilin yaklasik %25-30’u) denk gelmektedir.
Yapilan galigmalarda PMS goriilme sikligr %5-
76 arasinda degistigi bulunmustur (Adigiizel ve
ark. 2007, Akyilmaz ve ark. 2001, Daugherty
1998, Derman ve ark. 2004, Zaafrane et al.
2007). Yaygin bir sekilde goriilen bu bozukluk;
kisileraras1 iliskileri, sosyal aktiviteleri, 1is
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performansin1 veya yasam kalitesini bozacak

kadar siddetli olabilir (Zaafrane et al. 2007).
Birgok ¢aligma sonucunda, yasam

kalitesini etkileyecek diizeyde siddetli PMS

belirtileri  yasayan ve medikal tedaviyi
gerektirenlerin orani %5-15 arasinda
degismektedir (Akyilmaz ve ark. 2001,
Daugherty 1998, Panay 2005). Demir ve
arkadaglar (2006) yaptigi caligmada
premenstriiel semptomlart olan kadilarin

%70.3’linlin, bu donemde is verimliliklerinin
azaldigimi belirtmislerdir. Sule ve Ukwenya’nin
(2007) yaptig1 arastirmada ise orta dgrenimdeki
kizlarm  okul  devamsizhigmin = %8.1’inin
premenstriiel belirtilerden kaynaklandigr ve bu
kizlarm yaridan fazlasinin her ay devamsizlik
yapmasina neden oldugu saptanmustir.

PMS belirtilerinin siddeti; 25-35 yas
arasindaki kadinlarda diger yaslara gore daha
yiiksekken menopoza yaklastikca azalmaktadir

(Yonkers  2000).  Yapilan arastirmalarda
PMS’nin; dismenore yasayanlarda, ailesinde
benzer sikayet bulunanlarda ve  sigara

kullananlarda anlamli o&lglide yiiksek oldugu
bulunmustur (Bertone-Johnson et al. 2005,
Demir ve ark. 2006). Daha geng, bekir ve
calisan kadinlarda siddetli PMS belirtileri daha
yilksek orandadir. Ayrica PMS’nin diger
psikiyatrik hastaliklar ile de iliskili oldugu
diisiiniilmiistiir (Adigiizel ve ark. 2007).

Kadm sagligmi olumsuz bir sekilde
etkileyen PMS’nin kesin etiyolojisi
bilinmemektedir. Ancak over kokenli
steroidlerin dongiisel degisikliklerinin beyindeki
norotransmiter sistemler lizerine etkileri sorumlu
tutulmaktadir (Dickerson et al. 2003, Indusekhar

et al. 2007, Yiicel ve ark. 2009). PMS
etyolojisinde 0strojen, progesteron dengesinin
progesteron  lehine  artigi,  prostaglandin,
aldosteron ve prolaktin salgisinda artis renin
anjiotensin mekanizmasinda, endorfin
aktivitesinde degisiklik ve seratonin azlig1 ya da
coklugu gibi bazt  hormonal  faktorler

tartisilmaktadir (Breckwoldt and Keck 2003,
Ismail and O’brien 2001, Rosenfeld et al. 2008).
Bunun yam sira mineral (magnezyum, ¢inko) ve
vitamin yetersizligi (A, B vitaminleri) gibi
nedenler iizerinde durulmasina ragmen bu
konuda daha fazla randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Daugherty
1998, Ismail and O’brien 2001).

PMS’li kadinlarda bir¢ok davranigsal,
psikolojik ve fiziksel belirtiler goriilmektedir.
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Davramssal belirtiler: Yorgunluk, asir1 uyuma
veya uykusuzluk, bas donmesi, cinsel istekte
degisiklik, istahta artma (Tuzlu veya tath
yiyeceklere asir1 istek duyma) veya azalma vb.

Psikolojik belirtiler: Irritabilite, kizginlik,
depresif ruh hali, aglama, anksiyete, gerginlik,
konsantrasyonda azalma, konfiizyon, unutkanlik,

huzursuzluk, yalmzlik, 6z saygida azalma,
siddete egilim vb.
Fiziksel belirtiler: Bas agrisi, memelerde

dolgunluk ve hassasiyet, sirt agrisi, abdominal
agri ve siskinlik, kilo alma, ekstremitelerde
sislik, 6dem, mide bulantisi, kas ve eklem agrisi,
akne vb. (Indusekhar et al. 2007, Oncel ve Pmar
2006).

PMS’nin tamis1 igin Ozel fiziksel
muayene bulgular1 ve laboratuar testleri yoktur.
Ancak kan testlerinin sonucunda anemi,
hiper/hipo tiroidizm, menapoz, polikistik over
gibi diger rahatsizliklardan kaynaklanmadiginin
tespit edilmesi tanida yararh olabilir (Ismail and
O’brien 2001). Bu nedenle hastanin biitiin olarak
Oykiisii ve fizik muayenesi (pelvik muayeneyi de
kapsar) énemlidir (Oncel ve Pmar 2006).
PMS tani kriterleri;
1-PMS belirtilerine neden olacak bedensel bir
bozukluk bulunmamalidir.
2-Odem, huzursuzluk, depresyon, gerilim gibi
belirtiler bulunmalidir.
3-Belirtiler menstural dénemin ikinci yarisinda
ortaya ¢cikmalidir.
4-Menstural donemin ilk yarisinda en azindan 7
giinliik belirtisiz bir donem bulunmalidir.
5-Birbirini izleyen 3 adet doneminde belirtilerin
olmasi gerekir.
6-Belirtiler kisinin bedensel ve ruhsal yasantisini
bozacak sekilde olmalidir (Indusekhar et al
2007, Ismail and O’brien 2001, Serena et al.
2001).

Ayrica, menstriiel siklusta yasadiklari

semptomlari, kadimin kendi kendine
uygulayacagi cizelgelere (Giinlik semptom
takvimi) kaydetmesi PMS tanisinin

dogrulanmasinda yardimci olabilir (Demir ve
ark. 2000).

Bas Etme Yontemleri

Kadinlar PMS semptomlarinin siddetine
bakilmaksizin davramgsal engellerden dolay1
PMS semptomlarimin tedavisi igin yardim
aramada isteksizdirler (Robinson and Swindle
2000). Kadin hayatim1 bu kadar etkileyen bir
durum olmasina ragmen PMS semptomlar1 olan
kadinlarin %59.6’s1 bu sikayetleri icin tedavi
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olmak isterken (Demir ve ark 2006), farkh
calismalar sonucunda bu sikayetleri igin doktora
basvurma oranm1 %14.4-28.8 gibi diisiikk bir
aralikta oldugu belirlenmistir (Demir ve ark.
2006, Sule and Ukwenya 2007). Ancak saglik
profesyonelleri, kadinlarin PMS ile bas etmek
icin farmakoterapi ve kadinlarin yasam sekilleri
iizerine  damigmanhik  yaparak ve PMS
semptomlar1 hakkinda egitim vererek bu sik
karsilagilan durum hakkinda bas etmelerini
saglayabilir (Frackiewicz and Shiovitz 2001).
Hemgireler kadinlara bu konuda bilgi vermede,
iletisim kurmada ve destek olmada anahtar
konumdadirlar (Oncel ve Pinar 2006).

Yapilmasi gerekenler

Yasam tarz1 ve diyet degisiklikleri genellikle
farmakolojik tedaviye gerek duymadan hafif ve
orta PMS belirtilerini ortadan kaldirabilir. Bu
kadinlara onerilen non farmakolojik yontemler
sunlardir;

Diyet Degisikleri

- Alkol, kafein (cay, kahve, kola), cikolata
almmi sinirlandirmayt ya da azaltmayi igine
alan diyet degisimi yapilmahdir (6zelliklede
menstruasyonun luteal fazinda) (Demir ve ark.
2006).

- Odem ve sivi retansiyonunun 6nlenmesi
icin ise sodyum alim kisitlanmahidir (Panay
2006).

Vitamin ve Mineral Destekleri

Kalsiyum, magnezyum, E, D ve B
vitaminlerini (6zellikle Bg) igeren vitamin
haplar1 verilmelidir.

- Kalsiyum; yiiksek dozda kalsiyum ve D
vitaminin almmast PMS riskini azaltmaktadir
(Bertone-Johnson et al. 2005, Steiner 2000).
Yiiksek dozlarda alman kalsiyum ve D
vitamininin, agri, yeme isteginde artis, dem gibi
PMS semptomlarmi azaltma da etkili oldugu
saptanmistir. Ancak yiiksek dozda kalsiyum
almmin etkisi 3 tedavi siklusundan sonra
goriilmektedir.

- Magnezyum; negatif duygu durumunu,
0dem ve meme hassasiyetini Onemli Olglide
azaltmaktadir (Steiner 2000).

- E Vitamini; fiziksel ya da psikolojik
semptomlar Tlzerine etkilidir. Fakat yararh
olduguna dair kamtlar smirhdir (Braverman
2007, Serena et al. 2001).

-Bg Vitamini; Onerilen dozlarda
kullanildiginda PMS ve depresyon belirtilerini
azaltmaktadir. Be Vitamini yiiksek dozlarda
alindiginda periferal noropati gelisme riskine
neden oldugu igin oOnerilen dozda kullanmalidir
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(Bertone-Johnson et al. 2005, Derman ve ark.
2004, Serena et al. 2001).
Gevseme Egzersizleri
- Gevseme tekniklerinden meditasyon, yoga
ve masaj gibi yontemler PMS’si olan
kadinlarda yararhdir (Braverman 2007).
-Stres yonetimi semptomlarin
hafifletilmesinde yardime1 olmaktadir.
-Yeterli ve diizenli uyku gevsemek i¢in
onemli bir faktordiir (Braverman 2007,
Indusekhar et al. 2007).
Bilissel ve Davramssal Terapi
- Biligsel tedavi, kadinlarin giinliik yasamda

karsilagtiklar1 ~ basarisizliklar, sikintilar  ve
engellemelerle uygun bas etme yollarim
gelistirmede  kadinlara  yardimeir  olabilir.

(Daugherty 1998). Psikoterapotik girisimler hafif
ve orta siddetli PMS belirtisi olanlarda etkili
olmaktadir (Indusekhar 2007, Kathleen et al.
2009).

-Kadinlarin ~ yasadiklar1  belirtileri  ve
hissettiklerini, ailesi, dostlar1 ve sevdikleriyle
paylasmas1 ve onlardan alacagi destek tedavi
stirecini kolaylastirir.

Diizenli Egzersiz

-Diizenli egzersiz yapilmast PMS
belirtilerini hafifletmede etkili bulunmustur.
Egzersiz luteal fazda endorfin salimiminin

azalmasin1 engellemektedir (Braverman 2007,
Demir ve ark. 2006, Indusekhar 2007, Serena et
al. 2001).

-Egzersiz oOzellikle duygudurum semptom-
lar1, sivi retansiyonu ve gogiislerde hassasiyet
gibi semptomlarda etkili olmaktadir (Serena et
al. 2001). Bayram’in (2007) calismasinda da
sedanter bayanlara oranla sporcu bayanlarda
PMS’ye iligkin semptomlarin daha az goriildiigii

belirlenmistir.
Giinliik Tutmak
-Kadmlara PMS semptomlarini neyin

arttirtp neyin azalttigin1 belirlemede gilinlik
tutmalar1 onerilmektedir (Dickerson et al. 2003).
Sigara Ahskanhg

-Sigara PMS’nin siddetini artirdi1 i¢in
azaltilmali veya birakilmalidir (Bertone- Johnson
et al. 2008).

Ila¢ Tedavisi

Siddetli PMS yasayan, semptomlariyla bag
edemeyen ve yasam sekli olumsuz ydnde
etkilenen kadinlar bir uzmanin kontrolii altinda

medikal tedaviden yararlanmalidir. Medikal
tedavide Onerilen ilag gruplar1  Selective
serotonine gerialim inhibitor grubu

antidepresanlar (SSRI), gonadotropin-releasing
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hormone agonistleri (GnRH), oral
kontraseptifler, diiiretikler, vitamin ve mineral
desteklerini icerir (Akdeniz ve Goniill 2004,
Stearnes 2001).

GnRH Analoglari: GnRH agonistleri klinik
caligmalarda PMS’nin fizyolojik belirtileri
iizerinde etkili sonuglar vermektedir. Fakat bu
ilag grubu 6 aylik kisa bir siire igin kullanilabilir
(Indusekhar 2007, Serena et al. 2001). Ancak
osteoporoz ve hypo-estrogenism icin risk ve
menopoz benzeri yan etkilerin goriilmesinden
dolayr GnRH agonistlerinin kullanimi smirhdir
(Steiner 2000).

Oral Kontraseptifler: Kombine oral
kontraseptifler ovulasyonu onleyerek PMS nin
tedavisinde etkili  olabilir.  Ostrojen  ve
progesteron kombine edilmis oral kontraseptif
haplar 6dem ve irritabilite gibi PMS’ye
benzeyen semptomlar1 ortaya cikarabilir. Fakat
diisik doz Ostrojen iceren kombine oral
kontraseptif haplar 6dem ve asir1 Ostrojenin
neden oldugu semptomlarin  gdriilmesini
azaltabilir (Daugherty 1998, Rapkin 2003).

SSRI Grubu Antidepresanlar: PMS’nin bas
agrisi, sinirlilik, uykusuzluk, seksiiel
disfonksiyon, yorgunluk gibi davranigsal ve
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fiziksel semptomlarmin tedavisinde SSRI grubu
antidepresanlar etkilidir. SSRI' lara yamit daha
ilk adet dongiisiinde baslar. Ilacin kesilmesi ile
semptomlar tekrar goriiliir (Akdeniz ve Goniil
2004, Serena et al. 2001, Yiicel ve ark. 2009).

Diiiretikler: PMS sonucu viicutta olusan 6demi
¢ozmek icin kullanir. Ayrica memelerde
hassasiyet ve siskinlik hissini azaltmada oldukca
etkilidir (Daugherty 1998; Serena et al. 2001).

SONUC VE ONERILER

Kadm hayatmi biiyiik oranda etkileyen
bir durum olan PMS ile bas etmede hem
nonfarmakolojik (diyetsel diizenlemeler,
egzersiz, stres yonetimi vb.) hem de
farmakolojik yontemler etkili olmaktadir. Ancak
kadinlarin bu semptomlarla bas etmek i¢in saglik
profesyonellerinden  destek alma  oranlar
oldukgca  disiiktiir. Bu  nedenle, saglk
profesyonelleri kadinlara, yasanan semptomlari
hafifletmek i¢in yasam sekli degisimleri ilizerine
damigsmanhk saglayarak ve  premenstrual
semptomlar hakkinda bilgi vererek bu yaygin
durumun  farkina  varilmasinda ve  bas
edilmesinde yardimei olabilirler.
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