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Premenstrual sendrom (PMS) menstrual siklusun geg¢ luteal fazinda goriilen, ¢ogu siklusta tekrarlayan, menstruasyonla
birlikte hizla diizelen, folikiiler fazda en az bir hafta goriilmeyen, bilissel, fiziksel, somatik ve duygusal davranis
degisikliklerinin goriildiigii bir tablodur. Agri PMS’de en sik goriilen belirtilerden biridir. Agr1 6zellikle karin, bel, sirt,
bas bolgesi ve memeler ile kas ve eklemlerde goriiliir. PMS’de agr1 kontroliinde, kolaylikla uygulanabilir olmasi, kolay
erisilebilmesi ve hizli etki géstermesi sebebiyle ilag tedavisi en sik tercih edilen yontemdir. Fakat bu ilaglarin fazla bir
sekilde ve bilingsiz kullanilmasi hem kisinin sagligina zarar vermekte hem de kisi ve lilke ekonomisine yiik
getirmektedir. Ozellikle narkotik analjeziklerin her seferinde daha yiiksek dozda alinmasi sebebiyle tolerans gelismesi
gibi olumsuz etkileri de vardir. Farmakolojik yontemlerin ortaya ¢ikardigi ekonomik yiikii ortadan kaldirmak ve kisi
iizerindeki yan etkilerini yok etmek icin farmakolojik olmayan yontemler kullanilabilir. Bu yontemler; aromaterapi,
hipnoz, masaj, refleksoloji, sicak uygulama, akupunktur, yoga, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik dinleme, meditasyon,
terapotik dokunma ve transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonudur. Bunun yaninda 6zellikle hayit otu, sar1 kantoran otu
ve mabet agact bitkisi de PMS’de agr1 kontroliinde tercih edilebilecek bitkisel iiriinlerdir. Premenstrual semptomda agr1
ile bas etmede, PMS’nin bir sorun oldugu, gerektiginde uzmana basvurma bilinci kazandirmaya yonelik egitim
verilmelidir. Béylece, PMS semptomlarinin azaltilmasi ya da 6nlenmesinde bireyin kendi sorumlulugunu {istlenmesi ve
kendi bakimina katilim1 saglanmis olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, agri, agr1 yonetimi.

ABSTRACT

Premenstrual syndrome is a combination showing the changes in cognitive, physical, somatic and emotional behavior
seen in the late luteal phase of the menstrual cycle, recurrent in most cycles, rapidly resolving with menstruation, and
not seen at least one week in the follicular phase. Many women with premenstrual syndrome have physical, behavioral,
and psychological symptoms. Pain in premenstrual syndrome are seen in the abdomen, waist, back, head, breast, joints,
muscles. In the management of pain in premenstrual syndrome, drug treatment is the most commonly used method
because it is easy to apply, easy to access, and fast acting. However, excessive use of these medicines and
unconsciousness both damage the health of the person and cause a burden on the person and the country's economy.
Particularly, narcotic analgesics have negative effects such as tolerance development because they are taken at higher
doses each time. Non-pharmacological methods can be used to remove the economic burden of pharmacological
methods and eliminate side effects on the person. These methods are aromatherapy, hypnosis, massage, reflexology, hot
application, acupuncture, yoga, distraction, music listening, meditation, therapeutic touch and transcutaneous electrical
nerve stimulation. Beside this, especially herbaceous plants, yellow centaury herbaceous plants and garden plants are
also herbal products that can be preferred in pain management in premenstrual syndrome. In coping with pain in
premenstrual symptom, training should be given to raise awareness of the fact that PMS is a problem and that it is
necessary to consult a specialist.
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Giris

Menstruasyon, her ay diizenli olarak
tekrarlayan, kadinlarin yasamlarinin 30-35
yilim1 icine alan fizyolojik bir siirectir
(Gengdogan, 2006). Premenstrual sendrom
menstrual siklusun gec luteal fazinda goriilen,
cogu siklusta tekrarlayan, menstruasyonla
birlikte hizla diizelen, folikiil fazinda en az bir
hafta goriilmeyen, bilissel, fiziksel, somatik ve
duygusal davranis degisikliklerinin gorildiigii
bir tablodur (Taskin, 2016).

Premenstrual sendrom, ilk defa 1931 yilinda
Frank tarafindan tanimlanmis,
menstruasyondan o6nceki 7-10 giin siiresince
goriilen ve kanamayla birlikte hafifleyen
huzursuzluk, bas agrisi, kilo artigi, 6dem ve
gerilim yakinmalar1 olan 15 kadinin goézlemi
sonucunda, bu durum “premenstrual gerginlik”
olarak adlandirilmistir. Ayrica Frank bu
semptomlarin  goriilmesinin  nedenini  over
yetersizligi olarak agiklamistir (Frank, 1931).
PMS terimi ise ilk kez 1953 yilinda Greene ve
Dalton tarafindan kullanmis olup, Amerikan
Ulusal Akil Saglig1 Enstitiisii’'nce ilk kez 1983
yilinda tanimlanmistir. DSM-I1I-R’de  ““ge¢
luteal faz disforik bozuklugu” olarak
tanimlanan bu durum, DSM-IV’°de
“premenstrual disforik bozukluk” (PMDB)
olarak adlandirilmistir (Catakoglu, 2016).
Diinya Saghk  Orgiitii, Saghkla Tlgili
Problemlerin ve Hastaliklarin Uluslararast
Istatistiksel ~ Smiflandirilmast ~ Onbirinci
Revizyonuna (ICD-11) Disforik Bozuklugu
(PMDB) eklemistir. ICD-11, premenstrual
disforik bozuklugu (PMDB) “duygudurum
belirtileri paterni (depresif ruh hali, sinirlilik),
somatik belirtiler (uyusukluk, eklem agrisi,
asirt  yeme) veya  bilissel  belirtiler
(konsantrasyon zorluklari, unutkanlik) seklinde
tanimlamistir (Reed ve ark., 2019).

Premenstrual sendromun nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Nedenine iliskin farkh
teoriler vardir. Bu  teoriler, Ostrojen-
progesteron dengesizlikleri, sivi retansiyonu,
prostaglandinlerin asir1 salgilanmasi, prolaktin
salgisindaki degisiklikler, endojen
endorfinlerin yetersizligi, renin-anjiotensin-
aldesteron dengesizlikleri, mineral ve vitamin
yetersizligi, troid fonksiyon bozuklugu,
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hipoglisemi, ve psikososyal faktorlerdir
(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Premenstrual sendromlu kadinlarda fiziksel,
davranigsal ve psikolojik bir¢gok semptom
gorilmektedir (Erbil ve ark., 2010). Fiziksel
belirtiler; memelerde hassasiyet ve dolgunluk,
abdominal siskinlik ve agr1, konstipasyon, kilo
alma, mide bulantisi, diyare, 6dem, 0&zel
besinlere kars1 ilgi, akne, yorgunluk, sicak
basmasi, uykusuzluk, eklem ve kas agrisi ve
asir1 uyku halidir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).
Davranigsal belirtiler; cinsel istekte degisiklik,
calisma  aligkanliginda  degisiklik, insan
iligkilerinden kagma, kavgaya egilim ve
aglama noébetleridir. Psikolojik  belirtiler;
kizginlik,  yetersizlik  hissi,  depresyon,
anksiyete, unutkanlik, huzursuzluk, sugluluk
hissi, paranoya, ses ve 1s1ga asir1 duyarliliktir.
Intihar diisiincesi, siddete egilim ve psikoz da
goriilebilir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Premenstrual sendromda goriilen
semptomlardan biri olan agr1 ile bas etmede
kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgi verilmesi ve agri
yonetimi  konusunda saglik personelinin
roliiniin belirtilmesi bu derlemede
amaglanmistir.  Ozellikle saglik personeli
tarafindan kanita dayali nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi ile, saglik bakiminin
kalitesini yiikseltmek, hasta bakim
sonuglarinda ve klinik uygulamalarda fark
yaratmak, hasta memnuniyetini yiikseltmek ve

bakimi standardize etmek mumkin
olabilmektedir.
Premenstrual sendromun nedeninin tam

olarak bilinememesinden dolay1 tedavide uzun
yillar basar1 elde edilememis ve bir¢ok
semptomatik ve nonspesifik tedavi yontemleri
denenmistir. Glinlimlizde de premenstrual
sendrom i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik
birgok tedavi uygulanmaktadir. Farmakolojik
tedaviler; progesteron tedavisi, oral
kontraseptifler, danazol tedavisi, GNRH
agonistleri, ditretikler, B6 vitamini takviyesi,
kalsiyum ve magnezyum tedavisi, analjezikler,

anksiyolitikler ve antidepresanlardir.
Nonfarmakolojik  tedaviler ise; refleksoloji,
yoga, masaj, aromaterapi, kayropraksi,

fitoterapi ve akupunkturdur.
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Bu tedavi yontemlerinin basarisinda tabi ki
PMS’nin derecesi de 6nem kazanmaktadir.
PMS hafif veya orta derecede ise yasam tarzi
degisiklikleri ve diyet ile iyilesme goriiliirken,
semptomlar giinliik hayati olumsuz etkilemeye
baglamigsa farmakolojik tedavi onerilmektedir
(Abay ve Kaplan, 2019).

Tedavinin ilk basamagimi, premenstrual
sendromun bir problem oldugunun hasta
tarafindan kabul edilmesi olusturmaktadir.
Premenstrual sendrom tek bir rahatsizlik olarak
diistintilmemeli, farkli problemlerin biitiini
olarak ele alinmalidir. Bdylece premenstrual
semptomlar i¢in en etkili tedavi modeli
uygulanabilir. Tedavide, Keye tarafindan
ortaya konulan ve genel olarak kabul edilen
metod “biyopsikososyal yaklagim”dir. Bu
yaklagim, yanlis diisiincelerin ve korkularin
giderilmesi ve yasam tarzinda degisiklik
yapilmasidir (Arslan ve Dokmeci, 1999). Bu

nedenle saglik calisanlari, kadinlara
premenstrual  sendrom  hakkinda  egitim
vererek, yasam bicimi ve farmakoterapi

hakkinda danigsmanlik yaparak semptomlarla
bag etmelerini saglamaya yardimct olmalidir
(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Agri

Insanlarin  yasadi§1i ortak deneyimlerden
olan agr1, hem karmasik hem de bireyin yasam
kalitesini etkileyen hos olmayan bir duygudur
(Ozveren ve Ugar, 2009; Ozveren ve ark.,
2016). Agriy1 sadece biyolojik olarak
aciklamak miimkiin degildir. Agrinin doku
harabiyetine karsi olusan bir reaksiyon olarak
ortaya ciktigr diisiiniiliiyor olmasina ragmen
inanglar, emosyonel o6zellik, genetik, kiiltiirel
ve bireysel Ozelliklerde agriyr etkilemektedir
(Kocoglu ve Ozdemir, 2011). Ozellikle agrinin
bireysel 0Ozelliklerden etkilenmesi  onun
tanimlanmasi ve anlasilmasini
giiclestirmektedir (Ozveren ve Ucar, 2009).
Uluslararas1  Agr1  Arastirmalar1  Dernegi
(IASP) (2012) agriy1, viicudun herhangi bir
bolgesinden kaynaklanan, gergcek ya da olasi
bir doku harabiyeti ile birlikte bulunan, kiginin
geemisteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan
emosyonel ve duyusal bir davranis sekli olarak
tanimlamistir.

DO1:10.38108/ouhcd.693294

Bireylerin agr1 deneyiminde yas, egitim
diizeyi, cinsiyet, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
faktorlerin de rol oynadigi goriilmektedir.
Ayrica agr1 deneyiminde bireysel ozelliklerin
onemli oldugu ve oOzellikle kisilerin agriy1
ifade etme sekli, agr1 goriilen bolge, agrinin
siddeti, agnriyla ilgili inanglar ve bas etme
metotlarinin da agri deneyimlerini etkiledigi
goriilmektedir (Kogoglu ve Ozdemir, 2011).
Ayrica literatiirde agr1 esiginin kisiden kisiye
degisebilecegi hatta ayni bireyde zamanla da
degisebilecegi; uykusuzluk, korku, caresizlik,
yorgunluk, 6fke, depresyon, is kaybi, stres,
ailevi kaygilarin agr1 esigini diisiiren faktorler
oldugu; ruhsal durumun iyi olmasi, dinlenme,
gevseme, sosyal kisilik, yeterli uykunun ise
agr1 esigini yikselten faktorler oldugundan
bahsedilmektedir (Cogelli ve ark., 2008).
Bunun yaninda bazi kiiltiirlerde agr1 bir statii
kaynagi olarak algilanirken, bazilarinda ise bir
ceza olarak algilanmaktadir. Kiiltiirel olarak
hatta bireysel olarak farkli algilanan agrinin
kontrol altina alinmasi bireylerin yasam
kalitesini arttirmada 6nemli rol oynar (Kogoglu
ve Ozdemir, 2011). Ciinkii kisilerin yasadiklar:
agri, sosyal ve aile yasantilarini, uyku
diizenlerini, is verimliliklerini ve Ozellikle
giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek yasam
kalitelerini diisiiriir (Ozveren ve Ugar, 2009).

Premenstrual Sendromda Agri

Premenstrual sendromda en sik goriilen
belirtilerden biri de agridir. Agrt ozellikle
karin, bel, bas bdlgesi, memeler, kas ve
eklemlerde goriilir (Oztiitk ve Tanriverdi,
2010). Adolesan ve tiniversite Ogrencileri
tizerinde yapilan arastirmalarda premenstrual
donemde agr1 goriilme sikligr %7.9 ile %96.5
arasinda degismektedir (Egicioglu ve ark.,
2014; Erbil ve ark., 2010; Isik ve ark.,2016).

Premenstrual Sendromda
Yonetiminde Kullanilan Yontemler

Yapilan bir¢ok arastirma kadinlarin agrinin
kontroliinde ilk olarak farmakolojik yontemleri
kullandigin1 gostermektedir.

Agri
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Premenstrual sendromla bas etmede
analjezik kullanma oranini, Kircan ve
arkadasglar1  (2012) %47.6, Oskay ve
arkadaglar1  (2008) 9%53.4, Keskin ve

arkadaglar1 (2016) %61.4, Kisa ve arkadaslari
(2012) %48.7, Erbil ve ark. (2011) %32.5, ve
Egicioglu ve arkadaslar1 (2014) ise %42.1
olarak saptamislardir. Bu konuda yapilan farkl
bir ¢alisma ise, premenstrual donemde agr ile
bas etmek i¢in agr1 kesici ilag alma disindaki
yontemleri kadmlarin etkili kullanmadiklarini
gostermektedir (Oskay ve ark., 2008).

PMS de agn yonetiminde farmakolojik

yontemlerin  yant  sira  nonfarmakolojik
yontemlerinde  kullanildigin1  arastirmalar
gostermektedir.  Yapilan bir  c¢aligmada,

premenstrual sendromda agr ile bas etmede,
kadmlarin  %43.3’linlin istirahat ettigi ve
%10.4’tinliin ~ sicak  uygulama  yaptig1
bulunmustur (Egicioglu ve ark., 2014). Erbil
ve ark. (2011) premenstrual sendrom
semptomlariyla bas etmek ic¢in kadinlarin,
istirahat etme (%27.5), sicak uygulama
(%12.9), yiiriiylis (%4.4), bitkisel cay (%2.9)
ve masaj (%1.9) yontemlerini kullandiginm
belirtmistir. Ayrica Oskay ve arkadaglar
(2008) o6grencilerin %23.3’linlin, Keskin ve
arkadaslar1 (2016) ise 6grencilerin %50.6’sinin
premenstrual donemdeki agri1 ile bas etmede
uyumayi tercih ettiklerini bulmustur.
Kolaylikla  uygulanabilir  olmasi, kolay
erisilebilmesi ve hizli etki gostermesi
nedeniyle, premenstrual sendromda analjezik
kullanim1 en sik tercih edilen yontemdir. Fakat
bu ilaglarin  bilingsiz  ve  kontrolsiiz
kullanilmast hem kisinin saghgna zarar
verebilmekte, hem de kisi ve {ilke ekonomisine
yiik  getirebilmektedir. Ozellikle narkotik
analjeziklerin her seferinde daha yiiksek dozda
alimmas1 nedeniyle tolerans gelismesi gibi
olumsuz etkileri de olabilir (Ozveren ve Ugar,
2009).

Farmakolojik yontemlerin ortaya c¢ikardig:
ekonomik yiikii ortadan kaldirmak ve kisi
tizerindeki yan etkilerini 6nlemek i¢in PMS’li
hastalara ilk olarak Onerilmesi gereken
nonfarmakolojik yontemlerdir (Karaca ve Beji,
2015). Bu yontemler; aromaterapi, masaj,
refleksoloji, sicak uygulama, akupunktur,
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yoga, dikkati bagka yone c¢ekme, kayropraksi
ve fitoterapidir (Ozveren ve ark., 2016).
Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOGQG) tarafindan gelistirilen
Premenstruel Semptom Yonetimi Rehber
Kilavuzu (2017) ikinci baskisinda bu
yontemler icin klinik ¢alismalarla ortaya ¢ikan
verilerin sinirli oldugu ve giiglii olmadigi
belirtilmektedir.  Ayrica  kadinlarin ~ bu
yontemlere yonlendirildiginde dogacak hukuki
sorumlulugun yonlendiren saglik
profesyonellerine ait oldugunun ve bazi
yontemlerin 6zellikle konvansiyonel ilaglar ile
etkilesime girebileceginin de unutulmamasi
gerektiginden bahsedilmektedir.
PMS de agrnn ydnetiminde
yontemlere bakacak olursak;

Masaj, viicudun yumusak dokularmin elle
ya da mekanik olarak uyarilmasidir. Bu
uygulamayla  deride  bulunan  ¢evresel
reseptorler uyarilmakta ve uyarilar spinal
kordla beyne iletilmektedir. Masajin duygusal
ve psikolojik olarak da 6nemli yararlar1 vardir.
Masaj, oOzellikle depresyonu, kas gerginligini
ve anksiyeteyi tedavi etmede yardimcidir
(Turan ve ark., 2010). Premenstrual sendrom
ile bas etmede masaj yonteminin kullanim
oranlarini, Oskay ve arkadaslar1 (2008) %26 ve
Keskin ve arkadaslarnn (2016) %76.8
bulmuslardir.

Refleksoloji, premenstrual sendromda agri
ile bas etmede kullanilan yontemlerden biridir.

kullanilan

Refleksoloji, viicudun 6zel organ ve
bolgelerinin kiiciik bir aynasi kabul edilen
kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks
noktalarinin  uyarilmasit  anlamma  gelir

(Stephenson ve Dalton, 2003). Ozel el ve
parmak teknikleriyle bu refleks noktalarina
uygulanan  baski,  stresin  azaltilmasim
saglayarak viicutta fizyolojik farkliliklara yol
acmaktadir (Turan ve ark., 2010). Bolsoy

(2008)’un premenstrual sendromda
refleksolojinin etkinligini inceledigi
arastirmada deney grubuna refleksoloji,

kontrol grubuna nonsteroidal antienflamatuar
ilag (NSAID) tedavisi uygulanmistir. Sonugta
refleksoloji grubunun premenstrual distres
puanlarinin, NSAID alan grubun puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
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oldugunu  saptanmistir. ~ Hasanpour  ve
arkadaglar1 (2019) yaptiklart ¢aligmada ayak
refleksolojisinin premenstrual sendrom
semptomlarin1 hafiflettigini ve ayrica her

seansta refleksoloji  siiresinin  uzamasinin
verimliligi arttirdigini saptamistir.
Akupunktur, tamamlayict bir tedavi

yontemidir. Premenstrual sendromda goriilen
belirtilerin daha hafif gecirilmesinde yardimei
olabilir. Akupunktur celik, glimiis ve altindan
yapilmis ignelerin viicudun belli noktalarina
batirilmasi ile uygulanmakta ve uzun yillardir
hastaliklarin ~ tedavisinde  kullanilmaktadir
(Cabioglu, 2008). Akupunktur bolgelerine
batirilan ignelerle baslayan uyarilar santral
sinir  sisteminde  kortekse  gider  ve
mezensefalondaki gri cevher ve periventrikiiler
bolgedeki ndronlar uyarilarak, agr1 kontrol
sistemi harekete gecer. Bunun sonucunda
beyin dokusunda ve plazmada beta endorfin,
enkefalin, seratonin ve norepinefrin
seviyelerinde artma meydana gelerek analjezik
ve antienflematuar etki ortaya ¢ikar. Cabioglu
(2008) akupunkturun ozellikle premenstrual
sendrom semptomlarindan biri olan agriy1
hafiflettigini ve geg¢irmekte etkili oldugundan
bahsetmektedir. Jang ve arkadaslar1 (2014),
yaptiklar1 caligmada akupunkturun luteal faz
ya da folikiiler fazda uygulanmasinin, PMS
semptomlarinda, %50 ve daha fazla azalma
gosterdigi  saptamislardir.  Armour  ve
arkadaglar1  (2018) da  derlemelerinde
akupunkturun PMS semptomlarini
azaltabileceginden bahsetmektedir.
Akupresur, agriyt azaltmak amaciyla
viicutta akupunktur bolgelerinde yer alan
noktalara basi ve ovma benzeri
manipiilasyonlarla yapilan bir uygulamadir.
Akupunkturdan farkli olarak igne yerine el,
parmak ya da ayaklar kullanilarak uygulanan
bu yontemle kaslar gevsetmekte, kan dolagimi
diizenlemekte ve opioid sistem aktive
edilmektedir. Agr1 yonetiminde akupresurun
amaci, kisinin agr1 siddetini miimkiin olan en
ist seviyede azaltarak, agr1 kesici kullanim
miktarini azaltmaktir (Iskender ve Eren, 2020).
Armour ve arkadaslar1 (2018) derlemelerinde
akupresurun PMS semptomlarini
azaltabileceginden bahsetmektedir.
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Diizenli Egzersiz, Luteal fazda endorfin
salimmminin  azalmasmi engelleyerek PMS
belirtilerinin ~ hafiflemesini  saglamaktadir
(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Egzersizin opiat
aktivitesini arttirarak siskinlik ve memede
hassasiyet gibi belirtileri azalttigi ve duygu
durumda iyilesmeyi sagladigi belirtilmektedir.
Saglam ve Orsal (2020), sistematik
derlemelerinde, egzersiz tiirlinden bagimsiz
olarak diizenli egzersizin agriy1 gegirmede
etkili oldugu sonucuna ulagmislardir. Dehnavi
ve arkadaslart (2018) yaptiklar1 ¢aligmalarinda
8 haftalik aerobik egzersizinin PMS de goriilen
bas agrisinin  Onemli Olglide azalttiginm
saptamislardir.

Yoga, bedeni, zihni ve ruhu tamamen egiten
ve kisinin kendisini tanimasini saglayan en
eski kigisel gelisim yontemlerindendir (Duyan,
2007). Yoganin 6zellikle psikolojik ve fiziksel
saglik tzerinde olumlu etkileri olduguna
inanilmaktadir (Ovayolu ve Ovayolu, 2019).
PMS’de yoganin etkisinin arastirildigi birgok
aragtirmada PMS’nin semptomlarint 6nemli
Olciide azalttig1 6zellikle kadinlarin kendilerini
daha iyi hissetmelerini sagladigi goriilmiistiir
(Kamalifard ve ark., 2017; Wu ve ark., 2015;
Tsai, 2016). Vaghela ve arkadaslar1 (2019)
yaptiklar1 ¢alismada yoga hareketlerinin PMS
de agrn siddetini ve semptomlarin1 Onemli
Olclide azalttigin1 saptamiglardir.

Aromaterapi, premenstrual sendromda agr1
kontroliinde kadmlarin tercih ettigi diger bir
yontemdir. Aromaterapi, agaclardan,
cigeklerden ve bitkilerden alinan esansiyel
yaglarin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Bu
yaglar bazen cilt lizerine masaj yaglar1 olarak
ya da kisinin burun delikleri altina konan yagh
tilbentten  solumalar1  yoluyla uygulanir.
Aromaterapinin  agriyt Onlemeye yardimci
oldugu ve stresi azalttig1 diisliniilmektedir
(Turan ve ark., 2010). Aromaterapide en sik
kullanilan yaglar; ¢uha ¢igcegi yag1 ve lavanta
yagidir. Cuha cicegi yagmin E vitamininden
zengin oldugu ve tedavinin depresyon ve
mastaljiyi diizelttigi belirtilmektedir (Bolsoy,
2008). Matsumoto ve arkadaslar1 (2013), kisa
stireli lavanta yagi inhalasyonu ile adet dncesi
duygusal belirtilerin hafifledigi ve kismen
parasempatik  sinir  sistemi  aktivitesinin
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iyilesmesine katkida bulundugunu belirtmistir.
Heydari ve arkadaglarinin (2018) yaptig
calisgmada Citrus aurantium ¢icegi ile yapilan
aromaterapinin ve Lotfipur-Rafsanjani  ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 arastirma da
ise tatll badem yag1 ve sardunya esansiyel yagi
ile yapilan aromaterapinin PMS semptomlarini
tyilestirdigi saptanmugtir.

Kayropraksi (Siropraksi, Chiropractic),
eklemlerin, kas-iskelet sistemi ve vertebralarin
biyomekaniksel durusu lizerine
sublukasyonlarm1 ~ ve disfonksiyonlarini
inceleyen ve manipulatif uygulamalarla bu

bozukluklart  diizeltmeye calisan  bir
uygulamadir. Ozellikle uterin ve sakral
ligamentlerle sinir koklerini etkiledigi ve

boylece agrinin algilanmasmin engellendigi
diisiiniilmektedir (Coskun ve Ozdilek, 2017).
Keskin ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar
aragtirmada iniversite oOgrencilerinin %15.5
‘nin PMS ile basetmede kayroplaksi yontemini
tercih ettigi saptanmuglardir. Kayropraksinin
PMS yakinmalar1 iizerine etkisinin arastirildigi
randomize, plasebo kontrollii bir caligmada ise
kayropraksi uygulanan grupta plasebo grubuna
gore anlamli bir fark saptanamamistir (Girman
ve ark., 2003).

Gida Takviyeleri

PMS’nin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte bazi vitamin ve minerallerin
eksikliginin PMS semptomlarina neden oldugu
veya semptomlari siddetlendirdigi
diisiiniilmektedir (Abdi ve ark., 2019).
Abdi ve arkadaslart (2019), sistematik
derlemelerinde, D vitamini ve kalsiyum
desteginin veya bu iki mikro besleyici
acisindan zengin bir diyetin kullaniminin PMS
semptomlarint  ortadan  kaldirabileceginden
veya iyilestirebileceginden bahsetmektedir.
Kaewrudee ve arkadaslart (2018) sistematik
derlemelerinde, Vitamin ve mineral takviyeleri
PMS semptomlarin1  hafifletmede  etkili
olabileceginden ve ayrica vitamin veya mineral
bakimindan zengin diyetleri olan kadinlar
arasinda PMS insidansinin diisiik oldugunun
kaydedildiginden bahsetmektedir.

Fitoterapi, sifali bitkilerin hastaliklarin
tedavisinde kullanilmasi esasina dayanmakta
ve farmakoloji biliminin bir dali olarak kabul
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edilmektedir. Premenstrual sendromda da bazi

bitkiler agr1 kontroliinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan
hayit  bitkisinin  (vitex = agnus  castus)

premenstrual sendromun semptomlar1 iizerinde
etkili oldugu belirtilmektedir. Etkisini dopamin
yoluyla, LH ve FSH’1 etkilemeden, prolaktin
sekresyonunun diizenlemesiyle ilgili oldugu
diistiniilmektedir (Karaca ve Beji, 2015).
Verkaik ve arkadaglarinin (2017) yaptiklar
meta-analizde 14 calismanin 13’iinde vitex
angus  castusun  premenstrual  sendrom
semptomlarina  olumlu  etkileri  oldugu
bildirilmistir. Ayrica sar1 kantaron (St. John’s
Wort) bitkisi ve mabet agac1 (ginkgo)
bitkisinin de kullanilan diger bitkisel {riinler
oldugu bildirilmektedir (Coskun ve Ozdilek,
2017). Yapilan bir ¢aligmada 19 PMS’li kadina
iki menstrual siklus boyunca giinliik 300 mg
sar1 kantaron 0zii i¢eren tabletler verilmistir ve

sonugta PMS sendrom skorlarinin = %50
azaldigr saptanmistir (Stevinson ve Ernst,
2001).  Yapilan iki  farkli  caligmada

ogrencilerin PMS’de bitkisel tirlinleri kullanma
oranlart %66.3 ve %28.6 olarak bulunmustur
(Keskin ve ark., 2016; Kircan ve ark., 2012).
Dikkati baska yone cekme, kisinin agri
disinda farkli bir uyaranda odaklastirmasini
saglayarak agr1 kontroliinde fayda
saglamaktadir. Bu yontem kisinin agrisini
tamamiyla gecirmez ama agr1 esigini ytikseltir,
agriya toleransini arttirir. Dikkati baska yone
¢cekme yontemleri ilgi ¢ekici olmali ve birden
fazla duyuya hitap etmelidir. Bu yontemler,
puzzle ya da farkli oyunlar, film seyretme,
konusma, objeleri sayma, resim yapma ve siir
dinleme gibi etkinliklerdir (Ozveren, 2011).

Premenstrual Sendromda Hemsirelik
Yonetimi
PMS’nin giiniimiizde halen etkin bir

tedavisi bulunmamaktadir. PMS ile bas etmede
kadinlar  nonfarmakolojik  yontemler ile
farmakolojik tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Fakat PMS ile bas etme de
kadinlarin ilk siradaki tercihi farmakolojik
yontemler  olmaktadir (RCOG, 2017).
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Ik tercih edilen yontem olan farmakolojik
tedaviden once, kadinlara PMS ile bas etme
yontemleri hakkinda, bilgi verilmeli, kadinla
iletisim kurulmali ve ona destek olunmalidir.
Bu noktada hemsirenin rolii biiyiiktiir (Karaca
ve Beji, 2015). Hemsire hem birinci basamakta
hem ikinci basamakta kadin ve ailesine
biitiinciil  yaklasim gostererek  sorunlarina
danismanhik eder. PMS nedeniyle saglik
kurulusuna bagvuran kadinlardan tibbi 6ykdi,
ireme sagligl, menstrual ve PMS hikayesine
yonelik  sorular sorularak anamnez alir.
Boylelikle kadinda hangi semptomlarin daha
sik yasandigi, siklusun hangi fazinda daha sik
goriildiigli  belirlenmis  olur.  Anamnez
alinirken, kadimin  kendini  rahat ifade
edebilmesi i¢in uygun ortam yaratilmali ve
sorular1 cevaplanmalidir (Taylor, 2005).

PMS ile bas etmede egitimin biiylik bir yeri

vardir.  Hemsire, egitim  ile  PMS
semptomlarinin ~ bir  sorun  oldugunu,
gerektiginde uzmana basvurmasi gerektigini
benimsetmeli ve ayrica semptomlarinin
azaltilmast ya da Onlenmesinde, bireyin
sorumluluk almast ve kendi bakimina
katilmasin1  saglamalidir (Karaca ve Beji,
2015).
Sonuc¢

PMS ile basetmede saglik egitimi ¢ok
onemlidir. Egitim ile menstruasyonun normal
bir durum ancak PMS’un bir sorun oldugu,

gerektiginde uzmana  basvurma  bilinci
kazandirilmalidir. Ayrica kisiler kendilerinde
goriilen premenstrual semptomlarla  bas

etmede, ilk basvurulan yol olan analjezik
kullaninmimdan once, saghkli yasam ve
premenstrual semptomlar1 hafifletilmesi icin
gerekli girisimler hakkinda desteklenmeli ve
egitim verilmelidir.

Ozellikle 6grenci hemsirelere  egitimleri
sirasinda temel hemsirelik derslerinde agn,
agr1 kontrolii ve uygulanabilecek farmakolojik
olmayan tedaviler hakkinda bilgi verilmelidir.
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