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OZET

Premenstriiel sendrom (PMS) bircok semptomun bir arada goriilebildigi karmasik bir sendromdur.
Diinya’da ve Tiirkiye’de premenstriiel semptomlarin goriilme siklig1 olduk¢a yaygindir. PMS yasayan kadinlar bu
semptomlarla bas edebilmek icin g¢esitli farmakolojik (antidepresanlar, diiiretikler, progesteron, &strojen
implantlari, oral kontraseptif haplar ve piridoksin veya gonadotropin hormon agonistleri vb.) ve farmakolojik
olmayan (beslenmenin diizenlenmesi, psikoterapi vb.) tedaviler kullanilabilmektedir. Premenstriiel semptomlarin
tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalari da kullanilmaktadir. PMS semptomlariin yonetiminde
Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi (GETAT) uygulamalart kullaniminin en 6nemli nedeni yontemlerin daha
giivenli ve daha az maliyetli olmasidir. Kullanilan bu yontemler arasinda yasam tarzi degisiklikleri, bitkisel
takviyeler, akupunktur, yoga, kahkaha yogasi vb. yer alir. Bu derleme caligmasi, premenstriiel sendromda
kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarinin kanit diizeylerini incelemek amaciyla hazirlanmstir.
Makalelerin kanit diizeylerinin degerlendirilmesinde Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan belirlenmis siniflandirma
sisteminden faydalanilmistir. Bu derleme calismasi, premenstriiel sendrom iizerine ¢alismasi yapilmig, kaniti
bulunan GETAT uygulamalar ile sinirlandirilmigtir. Premenstriiel sendrom semptomlarimi, siddetini azaltmada
etkili oldugu yiiksek diizeyde kanitlarla saptanmis uygulamalar; alternatif tedavilerden olan akupunktur/akupresiir
kullanimi ve bunun yaninda biyolojik temelli uygulamalardan hayit bitkisinin kullanim1 oldugu bulunmustur.
Kanit diizeyleri incelendiginde GETAT yontemleriyle ilgili yiiksek kanit diizeyine sahip daha ¢ok caligmaya
ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kanit temelli uygulamalar, Tamamlayic1 tedavi uygulamalari, Premenstriiel
sendrom
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ABSTRACT

Premenstrual syndrome (PMS) is a complex syndrome in which many symptoms can be seen together. The
frequency of premenstrual symptoms is quite common in the world and in Turkey. Women experiencing PMS can
use various pharmacological (antidepressants, diuretics, progesterone, estrogen implants, oral contraceptive pills
and pyridoxine or gonadotropin hormone agonists, etc.) and non-pharmacological (nutrition regulation,
psychotherapy, etc.) treatments to cope with these symptoms. Traditional and complementary treatment
applications are also used in the treatment of premenstrual symptoms. The most important reason for the use of
Traditional and Complementary Treatment (GETAT) applications in the management of PMS symptoms is that
the methods are safer and less costly. These methods include lifestyle changes, herbal supplements, acupuncture,
yoga, laughter yoga, etc. This review study was prepared to examine the evidence levels of traditional and
complementary treatment practices used in premenstrual syndrome. The classification system determined by the
Joanna Briggs Institute was used in the evaluation of the evidence levels of the articles. This review study was
limited to GETAT practices that have been studied on premenstrual syndrome and have evidence. Practices that
have been found to be effective in reducing the symptoms and severity of premenstrual syndrome with high level
of evidence are the use of acupuncture/acupressure, which is an alternative treatment, and the use of the chaste
tree, which is a biologically based practice. When the evidence levels are examined, it is seen that more studies
with high level of evidence are needed on GETAT methods.
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GIRIS

Premenstriiel sendrom (PMS) menstriiasyon doneminden birkag giin ya da birkag hafta 6ncesinde
meydana gelen siirekli olarak siddeti artan ve menstriiasyon déneminin baglamasi ile biten bir dizi
fiziksel ve psikolojik semptomlardir!. PMS, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruh Saglhig
Bozukluklarinin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM-V), “Menstriiasyon déneminin
baslamasindan onceki haftada en az bes semptomun mevcut olmasi, menstriiasyon baslangicindan
sonraki giinlerde semptomlarin azalmast ve sonraki haftada minimal hale gelmesi veya yok olmast”
seklinde tanimlanir. PMS semptomlar1 arasinda; belirgin duygulanim degiskenligi, sinirlilik, depresif
ruh hali, konsantrasyonda subjektif zorluk, asir1 uyku veya uykusuzluk, eklem veya kas agris1 gibi
semptomlar goriilmektedir?. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) ne gore PMS'yi teshis
etmek i¢in bir kadin dogum uzmani-jinekologun bir semptom modelini dogrulamasi gerekir. PMS’yi
tanilamada kadinin belirtilerinin menstriiasyon déneminden dnceki 5 giin i¢inde art arda en az ii¢ adet
dongiisli boyunca mevcut olmasi, menstriiasyon bagladiktan sonraki 4 giin iginde sona ermesi, bazi
normal aktiviteleri engellemesi ve en az 2-3 ay boyunca belirtilerinin goriilmesi gerektigi vurgulanir®,
Kadin yagsaminda uzun bir siire yer tutan PMS’nin etiyolojisi halen netlik kazanmis durumda degildir.

Bununla beraber ortak olan goriisler ovaryan aktivite, progesteron ve §strojen, serotonin ve gamma-
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aminobiitrik asit (GABA) néorotransmitterlerin etki ettigi iizerinedir**>?’. PMS'nin patofizyolojisinde
prolaktin  hormonunda yiikselme veya prolaktine duyarlilik artisi, insiilin direnci, glukoz
metabolizmasidaki farkliliklar, anormal hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen fonksiyonu,

elektrolit eksiklikleri ve genetik faktérlerin rolii bulundugu bilinmektedir®.

Diinya’da iireme c¢agindaki kadinlarin yaklasik %90°1 hafif siddette PMS semptomlarindan
etkilendigi belirtilmektedir?. Royal Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (RCOG)’ne gore Premenstriiel
Sendrom Rehberinde on kadindan dordiinde (%40) PMS semptomlart goriildiigii ve bunlarin %5-8'inin
siddetli PMS oldugu belirtilmektedir®. PMS yayginhigini arastiran galigmalardaki gruplarin daha ¢ok
tiniversite 6grencileri oldugu ve farkli bolgelerde farkli oranlarin saptandigi goriilmektedir’8, Farkli
iilkelerdeki tiniversite 6grencilerinde PMS yayginligina bakan calismalarin sonuglarinda; Cin'de %33,8,
Misir'da %65 ve Tirkiye'de %72,1- %91,8 PMS prevalansi oldugu goriilmektedir®®, Erbil ve
Yiicesoy’'un meta analiz ¢aligmasinda (2023), Tiirkiye’deki PMS prevalansinin %52,2 oldugu

saptanmustir'?,

Kadin yagam siiresinin 6nemli bir boliimiinii kapsayan bu semptomlarin miicadelesinde kesin bir
tedavi yontemi oldugunu sdylemek miimkiin olmamakla birlikte kadinlarin siklikla basvurdugu
Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi (GETAT) uygulamalart bulunmaktadir. Tamamlayici ve alternatif
tip (TAT) modern tibbin disinda uygulanan tedavilerin geneli olarak adlandiriimaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde bulunan Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (National Center
for Complementary and Alternative Medicine-NCCAM) GETAT yontemlerini bes ana baslik altinda
toplamaktadir. Bu bagliklar tibbi sistemler, zihin-beden uygulamalari, enerji terapileri, manipiilatif-
beden yontemleri ve biyolojik temelli yontemler olarak siralanabilmektedir. PMS semptomlarinin
yonetiminde GETAT kullaniminin en 6nemli nedeni, modern tibba gore yontemlerin giivenilir ve diisiik
maliyetli olmasidir®. Premenstriiel semptomlarin  yonetiminde ¢ogunlukla kullanilan GETAT
yontemleri; sicak uygulama yapmak, bitki caylar1 kullanmak, lavanta yagi kullanmak, akupunktur
yaptirmak, D vitamini, kalsiyum ve magnezyum kullanimidir. Bu ydntemlerin dogru bir sekilde

kullanilabilmesi i¢in mutlaka bir saglik personeli gézetiminde uygulanmasi gerekmektedir?®.

Literatiir incelendiginde PMS’nin yonetiminde GETAT uygulamalarinin siklikla kullanildigina
rastlanmaktadir. Ancak, kullanilan yontemlerin kanit diizeyleri ile ilgili yeterli bilgiye
rastlanmamaktadir. Derlemenin amaci; PMS yonetiminde kullanilan GETAT uygulamalarinin kanit
diizeylerini incelemektir. Derlemede yer alan makalelerin kanit diizeylerinin degerlendirilmesinde

Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan belirlenmis siniflandirma sisteminden faydalanilmigtir (Tablo 1),
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Tablo. 1 Joanna Briggs Enstitiisii kamit diizeyi simiflamasi (Joanna Briggs, 2013)

Kanit Diizeyi Kamt Tipi

Diizey 1 Deneysel Tasarimlar

Diizey 1. a Randomize Kontrollii Caligmalar ile elde edilen meta-analizler ve sistematik derlemeler
Diizey 1. b Randomize Kontrollii Calismalarin ve diger tasarimlarin sistematik derlemesi
Diizey 1. ¢ Randomize Kontrollii Caligmalar

Diizey 1. d Plasebo Randomize Kontrollii ¢aligmalar

Diizey 2 Yar1 deneysel Tasarimlar

Diizey 2.a Yar1 deneysel calismalarin sistematik derlemesi

Diizey 2.b Yari deneysel ve diger alt ¢aligma tasarimlarinin sistematik derlemesi

Diizey 2.c Yar1 deneysel prospektif kontrollii calisma

Diizey 2.d On test-son test veya retrospektif kontrollii grup galismasi

Diizey 3 Gozlemsel-Analitik Tasarumlar

Diizey 3.a Karsilastirilabilir kohort ¢alismalarinin sistematik derlemesi

Diizey 3.b Karsilastirilabilir kohort ve diger alt caligma tasarimlarinin sistematik derlenmesi
Diizey 3.c Kontrol grubu ile kohort ¢aligmasi

Diizey 3.d Vaka kontrollii ¢alisma

Diizey 3.e Kontrol grubu olmayan gézlemsel ¢alisma

Diizey 4 Gozlemsel-Tanimlayict Calismalar

Diizey 4.a Tanimlayici caligmalarin sistematik derlemesi

Diizey 4.b Kesitsel ¢alisma

Diizey 4.c Olgu serileri

Diizey 4.d Vaka sunumu

Diizey 5 Uzman Goviisii ve Saha Aragtirmast

Diizey 5.a Uzman goriisiiniin sistematik derlemesi

Diizey 5.b Uzman ortak goriisii

Diizey 5.c Saha arastirmasi / tek uzman goriisi

PMS SEMPTOMLARINDA KULLANILAN GETAT UYGULAMALARI
1. AKUPUNKTUR /AKUPRESUR KULLANIMI

Akupunktur viicutta belirli noktalara ince uglu igne batirilarak hastaligi tedavi etme seklidir.
Akupunktur PMS semptomlarimin hafifletilmesinde etkili bir yontem olarak bulunmustur. Cochrane veri
tabaninda taranan bir meta-analiz ¢aligmasinin sonucunda akupunkturun PMS’in hem ruh hali ile iligkili
semptomlarini hem de fiziksel PMS semptomlarini ve genel siddeti azaltabildigi saptanmigtir (KD.1.a)™.
Jang ve arkadaslarinin (2014) PMS’de akupunktur ve bitkisel ilaglarin etkilerini incelemek igin
yaptiklar1 sistematik derlemede, akupunkturun uygulanma zamanin luteal faz ve folikiiler faz olmasi
PMS semptomlarini %50 ve daha fazla azalma gosterdigi saptanmistir (KD.1.a)'8. Ayrica Zhang ve
arkadaslarinin (2019) PMS’de akupunkturun etkilerini incelemek igin yaptiklari meta-analizde,
akupunkturun PMS’de etkili oldugu ancak PMS’de akupunktur tedavisinin miidahale siiresinin bir etkisi

olmadigini ortaya koymaktadir. (KD.1.a)'".

Akupunkturun noninvaziv sekli akuprestir olarak adlandirilir. Akupresiir temelde parmaklar ve
avug icleriyle yapilan bir uygulamadir. Evrendeki canli ve cansiz olan tiim varliklardaki enerjinin
dengelenmesidir. Akupresiir viicutta meridyen adi verilen kanallardaki tikanikliklarin bu masaj sekliyle
agilarak hastaliklarda alternatif tedavi olarak kullanilmasini kapsamaktadir®. Choung ve Song’un
calismasinda (2013) akupresiir terapisinin PMS semptomlar1 olan iniversite Ogrencilerinin

semptomlarim iyilestirmede etkili oldugu saptanmustir (KD.1.c.)®. Kiigiikkelepce ve arkadaslarmin
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(2021) PMS’nin yonetiminde akupresiir ve yoga kullanimimin yasam kalitesi iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, yoganin akupresiire kiyasla PMS semptomlarinin siddetini azaltmada ve
yasam Kkalitesini iyilestirmede daha etkili oldugu bildirilmistir (KD.2.d)!°. Bazarganipour ve
arkadaslarinin (2017) LIV3 ve LI4'e basing uygulamanin PMS semptomlar1 {izerindeki etkisini
arastirdigi randomize kontrollii (RKC) caligsmada; akupresiiriin PMS semptomlarinin siddetini azalttigi

ve yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir (KD.1.c)%.
2. VITAMIN VE MIiNERAL KULLANIMI

Premenstiirel sendromda (PMS) vitamin ve mineral takviyeleri semptomlar1 hafifletmede etkili
olabilmektedir. B vitamini, D vitamini, kalsiyum ve magnezyum gibi ¢esitli vitaminler ve mineraller,
hormonal denge ve norotransmitter sentezi igin gereklidir ve boylece potansiyel olarak PMS'nin altta
yatan patogenezinde rol oynamaktadir. Vitamin veya mineral agisindan zengin diyet uygulayan

kadinlarda PMS gériilme sikligmin diisiik oldugu kaydedilmistir®.
D vitamini ve Kalsiyum Kullanimi

Yapilan randomize calismalarda kalsiyum ve D vitamini seviyelerinin menstriiel dongiisii
boyunca dalgalandigi ve diyetle alinan D vitamini ve kalsiyumun PMS semptomlar1 ve bu semptomlarin
siddetini azalttig1 bulunmustur??. PMS ile uyumlu luteal faz semptomlar1 olan kadmnlarin D vitamini
eksikligi, kalsiyum diizensizligi ve hiperparatiroidizm durumlari yasayabilecegi one siiriilmiistiir?:,
Bertone-Johnson ve arkadaslar1 (2010), 18-30 yas aras1 186 saglikli, menopoz 6ncesi kadinla yaptigi
kesitsel ¢aligmada diyetle alinan D vitaminin PMS ile ters orantili iligkisi oldugu bulunmustur
(KD.4.b)?2.

Dadkhah ve arkadaslarinin (2016) yaptigi randomize kontrollii caligmada, 2 ay boyunca giinliik 200 mg
D vitamini aliminin yan etkisinin olmadig1 ve miidahale sonrasi 6dem, anksiyete, depresyon gibi
belirtilerle birlikte PMS semptomlarinda anlamli bir azalma gozlendigi bildirilmistir (KD.1.c)?.
Bahrami ve arkadaglarinin (2016) yaptigi ¢alismada, 897 kiza yiiksek dozda D vitamini takviyesi
(haftada 50.000 IU kolekalsiferol) verilmis ve dokuz hafta boyunca takip edilmistir. Miidahale
sonrasinda, katilimcilardaki PMS prevalansinin %14,9'dan %4,8'e diistiigli ve D vitamini takviyesinin
dismenore goriilme sikligmmi azaltabilecegi, ayrica PMSmin fiziksel ve psikolojik semptomlarim
hafifletebilecegi saptanmistir (KD 2.c)*. Abdi ve arkadaslarmin (2019) 28 ¢aligmay1 dahil ettikleri
sistematik derlemede, menstriiasyonun luteal fazi sirasinda kalsiyum ve D vitamini diizeylerindeki
diisiikliigiin PMS semptomlarinin yogun goriilmesine neden oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda
kalsiyum ve D vitaminin kullanilmas1 veya bu iki maddeden zengin bir diyetin kullanilmasi, kandaki

miktarlarini diizeltebilecegi ve PMS semptomlarini ortadan kaldirabilecegi saptanmigtir (KD.1.b)%.
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Magnezyum Kullaninu

Magnezyum (Mg) elektroliti protein sentezinde katkida bulundugu igin kas ve sinir
fonksiyonunda etkili olan bunun yaninda serum glikoz kontrolii ve tansiyonun diizenlenmesi gibi ¢esitli
biyokimyasal reaksiyon diizenlemelerine katkida bulunan enzim sistemlerinin kofaktériidiir. Migren,
epilepsi ve kronik agri gibi belirgin duygudurum ve fiziksel semptomlarin goriildiigi gesitli
noropsikiyatrik bozukluklarda anormal Mg metabolizmas1 rapor edilmistir®®. Kia ve arkadaslarmin
(2015) yaptiklar1 vaka kontrol ¢aligmasi, yaslar1 20-25 arasinda degisen 62 6grenciyle yiriitilmiis olup
(31 PMS vakasi ve 31 kontrol) PMS yasayan kadinlarin iicte birinden fazlasinda Magnezyum eksikligi
oldugu tespit edilmistir (KD.3.c)?’. Ozolinya ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda PMS semptomu
yasayan 65 vakaya iki ay boyunca agizdan B2 vitamini ile magnezyum sitrat verilerek deney ve kontrol
gruplart ile etkilerini incelemistir. Calisma sonucunda 6zellikle magnezyum sitratin B2 vitamini ile
tedavisi sonucunda anksiyete, depresyon, kirginlik, bas agris1 gibi semptomlarin siklifinda 6nemli

olgiide azalma oldugu saptanmustir (KD. 2.d.)%.
A ve B Vitamini Kullanimi

Vitamin A(retinol), morfogenezde, goriisiin iyilestirilmesinde ve bagisiklik tepkisinin olugturulmasinda
rol oynar. Ayrica ireme gibi birden fazla fizyolojik eylemi siirdiirmek i¢in hayati neme sahip oldugu
bilinen bir vitamin olmasi ile PMS semptomlarinda etkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Bahrami ve
arkadaglarinin yaptig1 kesitsel bir calismada PMS yasayan kadinlarin digerlerine gore daha diisiik

diizeyde serum A vitaminine sahip oldugunu gdstermistir (KD. 4.b)%.

Tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin (B3), piridoksin (B6), folik asit (B9) ve kobalamin (B12), PMS'nin
patofizyolojisinde rolii olan ndrotransmitterlerin sentezinde gerekli vitaminlerdir. Diyetle alimina gore
takviyelerden alinan B vitaminlerin alinmasinin yerine gida kaynaklarindan yiiksek oranda B vitamini
alan kadinlarda PMS riskinin énemli dlgiide daha diisiik oldugu gdzlemlenmistir®®. B1 vitamini
(Tiamin), PMS'nin fiziksel ve zihinsel semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda Onemli rol oynayan
karbonhidrat metabolizmasindaki koenzimlerin ve amino asitlerin ana dalinin performansini etkileyerek
sendromun semptomlarini azaltabilir. Abdollahifard ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar ¢ift kor plasebo
kontrollii calismada B1 vitamininin ortalama zihinsel (%35,08) ve fiziksel (%21,2) semptomlari anlamli

diizeyde azalttig1 saptanmigtir (KD.1.c)3!.

B6 vitamini PMS tedavisinde kullanilan tamamlayic1 tedavilerden biridir. Evrianasari ve
arkadaslarinin (2019) yaptigi randomize kontrollii ¢alismada; vitamin B6 takviyesi plaseboya gore PMS
sikayetlerini azaltmada yardimc1 olabilecegini bulmustur (KD. 1.¢)%. Masoumi ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 cift kor randomize kontrollii ¢aligmada, PMS semptomlarin1 azaltmada kalsiyum ve B6
vitamininin kombine olarak uygulandigi grupta daha anlamli olarak azaldigini1 saptayarak kalsiyum ve
B6 vitaminin beraber kullanilmasi PMS semptomlarinin daha iyi kontrol edilmesini saglamada yararli

oldugu vurgulanmustir (KD. 1.¢)*®. Sayehmiri ve arkadaslarinin (2016) meta-analiz ¢alismasinda B6
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vitamininin PMS igin yararli, ucuz ve etkili bir tedavi oldugunu dogrulanmis olup bu tedavi seceneginin

uygulanmasinin PMS semptomlarini azaltma gibi 6nemli bir hedefe ulastiracagi sonucuna varilmistir
(KD 1.a)%.

3. BIYOLOJIK TEMELLI UYGULAMALAR (FITOTERAPI / BITKI TEDAVISI)

Dogada bulunan maddelerin (otlarin, yiyeceklerin) viicudu giliglendirmek, iyilestirmek ve dengelemek
icin kullanilmasi biyolojik temelli bir uygulamalar olarak kabul edilir. Biyolojik temelli uygulamalar
kanser tedavisinde, bagisiklik sisteminin gili¢lendirilmesinde, bulanti, uykusuzluk ve agr1 gibi

semptomlarmnin hafifletilmesi dahil olmak iizere bir¢ok farkli nedenle kullanilir.
Zencefil (Zingiber officinale)

Zencefil bitkisinin koksap1 yiizyillardir baharat ve ¢esni olarak kullanilmakta olup anti-
inflamatuar ve bagisiklik giiglendirici etkisi nedeniyle tipta da kullanilmistir®®, Literatiirdeki calismalara
baktigimizda; zencefilin primer dismenorede agriy1 azaltmada etkili oldugunu kanitlayan ¢alismalar
oldugu goriilmektedir®®"3, Daily ve arkadaslarmin (2019) yapti§1 meta analiz ¢alismada primer
dismenorede menstriiasyonun ilk tig-dort giinii 750-2000 mg zencefil tozunun etkinligine dair anlamli

kanitlar saglar. Zencefil ayrica PMS semptomlarini azaltmada da etkili olabilmektedir (KD.1.2)%®,

Khayat ve arkadaglarinin (2014) yaptigi ¢ift kor caligmada zencefil kullaniminin PMS un fiziksel
ve davramgsal semptomlarimi hafifletmede etkili oldugunu bulmustur (KD.1.c)*. Azmoudeh ve
arkadaglarinin (2019) yaptig1 ¢alisma, sadece egzersiz ve targin-zencefil kullanilan iki grup, targin-
zencefil ve egzersizin beraber kullanildig1 bir grup ve hicbir uygulama yapilmayan kontrol grubunun
oldugu toplamda dort grupla 6n test- son test desenli olarak yiiriitilmistiir. Calisma sonucunda
egzersizlerle es zamanli tar¢in-zencefilin tiikketiminin primer dismenore agrisinin siddetini ve siiresini
onemli Olciide azaltabilecegi ve PMS'in fiziksel ve psikolojik semptomlarimi iyilestirebilecegi

bulunmustur (KD. 2.d.)*.
Kediotu Kokii Ekstresi (Valeriana Officinalis)

Kediotu bitkisinin ekstraktinda sakinlestirici etkiye sahip bircok bilesik tespit edilmistir.
Kediotunun ii¢ ana kullanim alami arasinda sinirlilik duygusu, uykusuzluk ve carpinti yer alir.
Igerigindeki ugucu yaglarla sakinlestirici etkisi oldugu bilinmekte olup PMS semptomlari arasindaki ruh
hali ve davrams degisikliklerini azaltmada etkili olacagi diisiiniilmektedir®’.  Kamranpour ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklart ¢ift-kor klinik ¢alismasinda, miidahale grubuna menstruasyonun
baslamasindan yedi giin 6nce giinde iki kez ardi ardina iki siklus boyunca kediotu oral kapsiilii (530 mg
Valerian kokii) ve plasebo grubuna ayni durumda plasebo kapsiilii (50 mg karbonhidrat) verilmistir.
Kedi otu kokii ekstresi PMS ruh hali, fiziksel, davranigsal ve toplam semptomlarinin siddetinin

azaltilmasinda etkilidir (KD. 1.d.)*.
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Moghadam ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada kediotu kok ekstresinin  PMS
semptomlariin yogunlugu iizerindeki etkisini aragtirmayir amaglamistir. PMS yasayan 100 kadin
caligmaya dahil edilmistir. Caligmanin sonucunda kediotu kokii ekstresinin adet dncesi sendromun
duygusal, fiziksel ve davranissal semptomlarim azaltabilecegini gdstermistir (KD.1.c)*®. Ayrica Shankar
ve arkadaslarmin (2021) tanimlayici tipteki ¢alismasinda, kadinlarin %62,5'1 kediotu kokiiniin PMS
davranigsal belirtilerini azalttiginin farkinda olmayip, %67,2'si kediotu kokiiniin PMS semptomlarim

tedavi edebilecegine inandigini bildirmistir (KD.4.b)*,
Hayrt Bitkisi (Vitex Agnus Castus)

Hayit bitkisinin (Vitex Agnus Castus) PMS semptomlarini azaltmada etkili olmaktadir. Hayit
bitkisinin PMS’ye etkisini LH ve FSH diizeylerinde degisiklik gostermeden prolaktin hormon
seviyelerini diizenlemesiyle gosterdigi diisiiniilmektedir®. Verkaik ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari
meta-analizde 14 calismanin 13“linde Vitex Agnus c-Castusun (hayit bitkisi) premenstrual sendrom
semptomlarina olumlu etkileri oldugunu gostermistir. (KD.1.a)%. Cerqueira ve arkadaslarinin (2017)
Vitex agnus castus’un PMS ve premenstrual disforik bozukluk (PMDD) i¢in giivenilir ve etkili bir tedavi
olup olmadigin1 arastirmak amaciyla yaptiklart sistematik derleme c¢alismasinda sekiz c¢alismanin

hepsinin olumlu etkilerinin oldugu saptanmustir (KD.1.a)*'.

4. MANUPLATIF VE BEDEN TEMELLI UYGULAMALAR

Aromaterapi

Aromaterapi bitkisel kaynaklardan ¢ikarilan esansiyel yaglarin terapotik amacghi olarak
kullanilmasidir®®. Esansiyel veya ugucu yaglarin koku alma reseptdr hiicrelerini uyardigi ve sonug olarak
beynin duygusal merkezi olan limbik sisteme mesajlar gondererek PMS’in duyusal semptomlarinin
siddetini azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir®. Sulistia Ayu (2019) tarafindan gergeklestirilen yar1
deneysel ¢aligmada sicak kompresle Cananga aromaterapisinin geng kizlarda PMS siddetini azaltmada
etkinligini arastirmak igin 68 geng kizla yapilmistir. Caligmanin sonucunda geng kizlar arasinda PMS
semptomlarini azaltmak igin, sicak bir kompresle Cananga aromaterapisinin kullanilmasi énerilmistir.

(KD.2.¢)%,

Geethanjali ve arkadaslar tarafindan yapilan (2020) randomize kontrollii ¢alisma premenstriiel
sendromlu hastalarda aromaterapi olarak adagay1 yaginin kardiyak otonomik fonksiyon iizerine etkisi
aragtirmak tizerine 60 PMS’li kadin ile yapilmistir. PMS semptomu gosteren kadinlara humidifer
kullanilarak kontrol grubuna sadece su, deney grubuna ise adagay1 yagi bes dakika boyunca inhalasyon
yoluyla uygulanmis olup kadinlarda kardiyak fonksiyonlar EKG g¢ekilerek degerlendirilmis ve R-R
aralig1 Ol¢iimlerindeki artis aromaterapiden hemen sonra baslamis olup deneyden 20 dakika sonraya

kadar devam etmistir. Kalp hiz1 degiskenliginin ise anlaml diizeyde diizelttigi saptanmistir (KD.1.c)%.

Heydari ve arkadaslarmin (2018) 62 {iniversite dgrencisiyle yaptigi ¢alismada deney grubuna

turung (C. Aurantium) ¢iceginin esansiyel yagi, kontrol grubuna ise tatli badem yagi inhalasyon yontemi
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ile uygulanmistir. Uygulama sonrasinda deney grubunda genel PMS semptomlariin ortalama skorlar
ile psikolojik semptomlarm anlamli derecede azaldig1 tespit edilmistir. (KD.1.c)%. Uzungakmak ve
arkadaslarinin (2018) yaptigi randomize kontrollii ¢alismada Aromaterapinin adet oncesi sendromla
basa ¢ikma iizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismada lavanta yagi ile inhalasyon aromaterapi yontemi
her dongii i¢in ortalama bes seans uygulanmis ve sonucunda PMS 6lgegi ve anksiyete, depresif duygu
hali, agri, siskinlik alt boyutlarini anlamli olarak diistirdiigii bulunmustur. Calismada PMS ile bas

etmede inhalasyon aromaterapisinin kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (KD.1.c)%,
Egzersiz ve Masaj

Egzersiz yapmak luteal faz evresinde endorfin saliiminin azalmasini engeller ve PMS
sikayetlerinin azalmasina yardim eder**. Saglam ve Orsal’in (2018) yaptig1 sistematik derlemede diizenli

olarak egzersiz yapmanin PMS’da agriy1 gegirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir (KD.1.b)%.

Dehnavi ve arkadaslarmin (2018) yaptigi randomize klinik ¢alisma 65 tane kiz Ogrenci ile
gergeklestirilmistir. Miidahale grubuna, haftada ti¢ kez ve her seans i¢in 20 dakika olmak iizere 8 hafta
aerobik egzersiz yaptirilmis ve c¢alisma sonucunda egzersiz yapmanin PMS de goriilen bas agrisinin
onemli 6l¢iide azalttigim saptamiglardir (KD.1.c)%. Maged ve arkadaslarmin (2018) PMS tanis1 konan
70 kadin iizerinde yiiriittiigli randomize kontrollii ¢aligma yilizme egzersizinin adet 6ncesi sendroma
etkisini aragtirmistir. Caligma sonucunda yiizmenin PMS'nin fiziksel ve psikolojik semptomlarinin gogu

lizerinde faydali etkisi oldugu bulunmustur (KD.1.c)*’.

Lotfipur-Rafsanjani ve arkadaslarinin (2018) 120 kiz ile yaptig1 ¢alismada masaj tedavisinin PMS
fiziksel ve mental semptomlarimi azalttigini ortaya koymustur (KD.1.¢)%®. Ghaedi ve Moradi’nin (2011)
yaptiklari randomize kontrollii calismada; PMS tanili 30 kiza sekiz haftalik protokolle uygulanan masaj
terapinin, PMS’nin ortalama somatik (%56,7), psikolojik (%64,8) semptomlarinda anlamli azalmaya

neden oldugu saptanmigtir (KD 1.¢)%.
Refleksoloji

Manipiilatif ve beden temelli uygulamalardan biri olan Refleksoloji; viicuttaki tim organ ve
bolgelerine karsilik gelen kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarinin masajla uyarilmasi anlamina
gelir. Uluslararas1 Refleksoloji Enstitlisii tarafindan yapilan tanima goére “tiim salg1 bezleri, organlar ve
viicut boliimleri ile ilgili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan,
viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden teknik” olarak tanimlanmigtir”®. Sinirsel mesaj
teorisine dayanan refleksolojinin afferent sinir sinyallerinin iletilmesini ve sinir kapak¢iginin
kapanmasini kontrol ederek agrinin iletilmesini engelledigi belirtilmekte olup PMS iizerindeki etkisi
tam olarak bilinmemektedir. Hasanpour ve arkadaglarimin (2019) yaptigi meta analiz ¢alismasinda
refleksolojinin PMS iizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamistir. Calismanin sonuglari refleksolojinin
PMS semptomlarini hafifletebilecegini, boylece refleksoloji miidahalesi uygulanarak PMS' in, somatik

ve psikolojik semptomlarmim azaldigim gostermistir (KD.1.2)%t. Afifi ve arkadaslarinin (2017)
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tarafindan yapilan caligmada kendi kendine ayak refleksolojisinin premenstriiel Ssendromun
hafiflemesine etkisini degerlendirmek i¢in yar1 deneysel olarak yapilmistir. Caligmanin sonucunda kendi
kendine yapilan ayak refleksolojisinin PMS semptomlarindan agriy1 azaltmada, konsantrasyon ve

davranis degisikligini artirmada anlaml olarak etkili bulunmustur (KD.2.d)®.

5. BEDEN VE ZiHIN UYGULAMALARI

Hipnoz ve Yoga

Hipnoz genel anlamda igsel bir yolculuk olup bilingaltinin ydnlendirilmesidir®®. PMS
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinin veya yogunlagsmasinin nedenlerinden biri, beden ve zihnin dogal
iligkisindeki bozukluktur. Hipnoz, zihni bedenle daha saglikli bir iliskiye sahip olacak sekilde
programlayabilir ve bu sayede birey, bunu kasith olarak yapmaya caligmasa bile, zihninin
derinliklerinde terapotik etkileri saglayabilmektedir®. Asgariani ve arkadaslari (2018) tarafindan
yapilan randomize kontrollii ¢alismada kas gevsemesinin ve hipnozun etkinligi karsilagtirilmigtir.
Caligmanin sonucunda hipnozun kas gevsemesine gore PMS semptom siddetini anlamli derecede
azaltt1ig1 bulunmustur (KD.1.c)%. Moghtader ve Pakseresht (2019) tarafindan yapilmis randomize
kontrollii bir calisma, PMS'li 30 6grencinin rastgele iki deney grubu ve bir kontrol grubu toplamda ii¢
grupla ytritiilmistiir. Birinci ve ikinci gruba sirasiyla sekiz seans biligsel davranisci terapi ve hipnozla
biligsel terapi uygulanirken, {igiincii gruba herhangi bir tedavi uygulanmamustir. Calisma sonucunda her
iki tedavi yontemi de PMS'li kadinlarda depresyonun azaltilmasinda etkili bulunmus olup hipnozun
PMS iizerinde diger yonteme gore daha fazla etkisi oldugu vurgulanmistir (KD.1.¢)%. Heydarpour ve
Dehghan’in (2019) hipnoterapi ve sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak yapilan gevsemenin PMS
semptomlariin hafifletilmeye etkilerini inceledikleri c¢aligmada, hipnoterapinin sanal gergeklik
teknolojisi ile 3 oturum halinde uygulandigi rahatlama programmin PMS’nin fiziksel ve mental

semptomlarini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmigtir (KD. 1.¢)%.

Yoga ruhun, bedenin ve zihnin birlesmesi ve kisinin kendi ile bas basa kalip kendini tanidigi en
eski kisisel gelisim yontemidir. Yoga, immiinoglobulin A'y1 diizenleyerek ve zararl salgilar azaltarak
bagisiklik sistemine yonelik stres kaynakli olumsuz etkileri azaltir ve bu da PMS'li kadilar rahatlatir®®.
Kilig ve Unal tarafindan (2020) yapilan calismada 12 haftalik yoga egzersizinin, PMS (premenstriiel
sendrom) semptomu yasayan kadinlarda anksiyetenin goriilmesinin ve yasam kalitesine etkisinin
aragtirilmasi amaciyla yapilmistir. Katilimcilara haftada iki giin ve kirk dakika yoga egzersizi
yaptirilmistir. Caligmanin sonucunda ise; PMS’li kadinlarin yoga egzersizinden sonra anksiyetenin,
depresyonun ve sinirliligin azaldig1, yasam kalitesinde canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol ve

ruh saglig diizeylerinin arttigi saptanmistir (KD.1.c)".

Ghaffarilalen ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢aligmada 60
katilimciya iki ay boyunca {i¢ seans seklinde yoga egzersizi yaptirilmistir. Calismanin sonucunda yoga

PMS’li kadinlarda depresyon bulgular1 ve diyastolik kan basmcini regiile ettigi ve yasam kalitesini

181



Toros Universitesi Saglik Arastirmalari Dergisi 2024; 2(2): 172-186 Derleme Makalesi
Toros University Journal of Health Research 2024; 2(2): 172-186 Review Article
artirilabilecegi bulunmustur (KD.1.¢)®. Vaghela ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar: randomize kontrollii
caligmada aerobik egzersiz ve yoganin PMS iizerindeki etkilerini karsilagtirmayr amaglamislardir.
Secilen 72 PMS tanis1 almis kadin iki gruba ayrilmis ve bir ay boyunca haftada ii¢ kez kirkar dakika
aerobik egzersiz ve yoga yaptirilmistir. Sonug olarak hem aerobik egzersiz hem de yoga hareketlerinin
PMS tedavisinde etkili oldugu; ancak yoganin, PMS semptomlarini hafifletmede aerobik egzersizden

daha etkili oldugu sonucu bulunmustur (KD.1.¢)®.
SONUC ve ONERILER

Premenstriiel sendrom (PMS), menstriiel dongiiniin luteal fazi sirasinda klinik olarak onemli
somatik ve psikolojik belirtileri kapsayan, fonksiyonel kapasitede bozulmaya yol agan kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun giinliik yagamin etkileyen bir durumdur. PMS’nin kadinlarin giinliik yasam aktiviteleri
aksatmasi nedeniyle tedavisinde semptomlar1 hafifletme ve yasama etkilerini azaltma temeldir. Son
yillarda medikal tedavilere ek olarak uygulanan tamamlayici ve alternatif tedaviler birgok hastalik ve
sendromda etkili olmustur. Premenstriiel sendrom birgok semptomu bir arada bulundurmasi itibariyle
¢ok 6nemli bir sendromlar zinciridir. PMS’nin goriilme sikligiin yiiksek olmasi sebebiyle de tedavisi
ve semptom yonetimi dnem kazanmaktadir. Bu derlemede PMS i¢in uygulanan GETAT ydntemlerinden
birgogunun bu sendromu hafifletmede etkili oldugunu gosteren kanita dayali c¢alismalar oldugu
saptanmis ve farkli yontemler i¢in kanit sonuglari derlenmistir. Premenstriiel sendromda
akupunktur/akupresiir gibi alternatif uygulamalarin yani sira, biyolojik temelli uygulamalar, beden
temelli uygulamalar, zihin uygulamalar1 ve vitamin-mineral kullanimina iligkin ¢aligma sonuglari
incelenmistir. PMS’de vitamin, mineral kullanimi ve biyolojik temelli uygulamalar {izerine ¢aligmalarin
artirllmasina ve yiiksek kanit diizeylerine ihtiya¢ oldugu goriillmektedir. PMS semptomlarinin siddetini
hafifletmede etkili oldugu yiiksek diizeyde kanitlarla saptanmis uygulamalar; alternatif tedavilerden
olan akupunktur/akupresiir kullanimi ve bunun yaninda biyolojik temelli uygulamalardan hayit
bitkisinin kullanimi1 oldugu bulunmustur. Ayrica beden temelli aromaterapi, masaj, refleksoloji
uygulamalarinin etkili bulunan ¢aligmalar bulunsa da c¢aligsma sayisi yetersiz oldugu soylenilebilir.
Uygulanan GETAT yontemlerinin basit ve etkili olmas1 ayrica invaziv olmamasi agisindan 6nemini
daha da artirmaktadir. Fakat kanit diizeyleri incelendiginde GETAT yontemleriyle ilgili yiiksek kanit
diizeyine sahip daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag duyuldugu goriilmektedir.
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