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 ÖZ 

Premenstrual sendrom (PMS) menstrual siklusun geç luteal fazında görülen, çoğu siklusta tekrarlayan, menstruasyonla 

birlikte hızla düzelen, foliküler fazda en az bir hafta görülmeyen, biliĢsel, fiziksel, somatik ve duygusal davranıĢ 

değiĢikliklerinin görüldüğü bir tablodur. Ağrı PMS‟de en sık görülen belirtilerden biridir. Ağrı özellikle karın, bel, sırt, 

baĢ bölgesi ve memeler ile kas ve eklemlerde görülür. PMS‟de ağrı kontrolünde, kolaylıkla uygulanabilir olması, kolay 

eriĢilebilmesi ve hızlı etki göstermesi sebebiyle ilaç tedavisi en sık tercih edilen yöntemdir. Fakat bu ilaçların fazla bir 

Ģekilde ve bilinçsiz kullanılması hem kiĢinin sağlığına zarar vermekte hem de kiĢi ve ülke ekonomisine yük 

getirmektedir. Özellikle narkotik analjeziklerin her seferinde daha yüksek dozda alınması sebebiyle tolerans geliĢmesi 

gibi olumsuz etkileri de vardır. Farmakolojik yöntemlerin ortaya çıkardığı ekonomik yükü ortadan kaldırmak ve kiĢi 

üzerindeki yan etkilerini yok etmek için farmakolojik olmayan yöntemler kullanılabilir. Bu yöntemler; aromaterapi, 

hipnoz, masaj, refleksoloji, sıcak uygulama, akupunktur, yoga, dikkati baĢka yöne çekme, müzik dinleme, meditasyon, 

terapötik dokunma ve transkütan elektriksel sinir stimülasyonudur. Bunun yanında özellikle hayıt otu, sarı kantoran otu 

ve mabet ağacı bitkisi de PMS‟de ağrı kontrolünde tercih edilebilecek bitkisel ürünlerdir. Premenstrual semptomda ağrı 

ile baĢ etmede, PMS‟nin bir sorun olduğu, gerektiğinde uzmana baĢvurma bilinci kazandırmaya yönelik eğitim 

verilmelidir. Böylece, PMS semptomlarının azaltılması ya da önlenmesinde bireyin kendi sorumluluğunu üstlenmesi ve 

kendi bakımına katılımı sağlanmıĢ olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, ağrı, ağrı yönetimi. 

 

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.  

Keywords: Premenstrual syndrome, pain, pain management. 
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Giriş 

Menstruasyon, her ay düzenli olarak 

tekrarlayan, kadınların yaĢamlarının 30-35 

yılını içine alan fizyolojik bir süreçtir 

(Gençdoğan, 2006). Premenstrual sendrom 

menstrual siklusun geç luteal fazında görülen, 

çoğu siklusta tekrarlayan, menstruasyonla 

birlikte hızla düzelen, folikül fazında en az bir 

hafta görülmeyen, biliĢsel, fiziksel, somatik ve 

duygusal davranıĢ değiĢikliklerinin görüldüğü 

bir tablodur (TaĢkın, 2016).  

Premenstrual sendrom, ilk defa 1931 yılında 

Frank tarafından tanımlanmıĢ,  

menstruasyondan  önceki 7-10 gün süresince 

görülen ve kanamayla birlikte hafifleyen 

huzursuzluk, baĢ ağrısı, kilo artıĢı, ödem ve 

gerilim yakınmaları olan 15 kadının gözlemi 

sonucunda, bu durum “premenstrual gerginlik” 

olarak adlandırılmıĢtır. Ayrıca Frank bu 

semptomların görülmesinin nedenini over 

yetersizliği olarak açıklamıĢtır (Frank, 1931). 

PMS terimi ise ilk kez 1953 yılında Greene ve 

Dalton tarafından kullanmıĢ olup, Amerikan 

Ulusal Akıl Sağlığı Enstitüsü‟nce ilk kez 1983 

yılında tanımlanmıĢtır. DSM-III-R‟de “geç 

luteal faz disforik bozukluğu” olarak 

tanımlanan bu durum, DSM-IV‟de 

“premenstrual disforik bozukluk” (PMDB) 

olarak adlandırılmıĢtır (Çatakoğlu, 2016). 

Dünya Sağlık Örgütü, Sağlıkla Ġlgili 

Problemlerin ve Hastalıkların Uluslararası 

Ġstatistiksel Sınıflandırılması Onbirinci 

Revizyonuna (ICD-11)  Disforik Bozukluğu 

(PMDB) eklemiĢtir. ICD-11, premenstrual 

disforik bozukluğu (PMDB) “duygudurum 

belirtileri paterni (depresif ruh hali, sinirlilik), 

somatik belirtiler (uyuĢukluk, eklem ağrısı, 

aĢırı yeme) veya biliĢsel belirtiler 

(konsantrasyon zorlukları, unutkanlık) Ģeklinde 

tanımlamıĢtır (Reed ve ark., 2019).  

Premenstrual sendromun nedeni tam olarak 

bilinmemektedir. Nedenine iliĢkin farklı 

teoriler vardır. Bu teoriler, östrojen-

progesteron dengesizlikleri, sıvı retansiyonu, 

prostaglandinlerin aĢırı salgılanması, prolaktin 

salgısındaki değiĢiklikler, endojen 

endorfinlerin yetersizliği, renin-anjiotensin-

aldesteron dengesizlikleri, mineral ve vitamin 

yetersizliği, troid fonksiyon bozukluğu,  

 

hipoglisemi, ve psikososyal faktörlerdir 

(Öztürk ve Tanrıverdi, 2010). 

Premenstrual sendromlu kadınlarda fiziksel, 

davranıĢsal ve psikolojik birçok semptom 

görülmektedir (Erbil ve ark., 2010). Fiziksel 

belirtiler; memelerde hassasiyet ve dolgunluk, 

abdominal ĢiĢkinlik ve ağrı, konstipasyon, kilo 

alma, mide bulantısı, diyare, ödem, özel 

besinlere karĢı ilgi, akne, yorgunluk, sıcak 

basması, uykusuzluk, eklem ve kas ağrısı ve 

aĢırı uyku halidir (Öztürk ve Tanrıverdi, 2010). 

DavranıĢsal belirtiler; cinsel istekte değiĢiklik, 

çalıĢma alıĢkanlığında değiĢiklik, insan 

iliĢkilerinden kaçma, kavgaya eğilim ve 

ağlama nöbetleridir. Psikolojik belirtiler; 

kızgınlık, yetersizlik hissi, depresyon, 

anksiyete, unutkanlık, huzursuzluk, suçluluk 

hissi, paranoya, ses ve ıĢığa aĢırı duyarlılıktır. 

Ġntihar düĢüncesi, Ģiddete eğilim ve psikoz da 

görülebilir (Öztürk ve Tanrıverdi, 2010).  

Premenstrual sendromda görülen 

semptomlardan biri olan ağrı ile baĢ etmede 

kullanılan farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemler hakkında bilgi verilmesi ve ağrı 

yönetimi konusunda sağlık personelinin 

rolünün belirtilmesi bu derlemede 

amaçlanmıĢtır. Özellikle sağlık personeli 

tarafından kanıta dayalı nonfarmakolojik 

yöntemlerin kullanılması ile, sağlık bakımının 

kalitesini yükseltmek, hasta bakım 

sonuçlarında ve klinik uygulamalarda fark 

yaratmak, hasta memnuniyetini yükseltmek ve 

bakımı standardize etmek mümkün 

olabilmektedir. 

Premenstrual sendromun nedeninin tam 

olarak bilinememesinden dolayı tedavide uzun 

yıllar baĢarı elde edilememiĢ ve birçok 

semptomatik ve nonspesifik tedavi yöntemleri 

denenmiĢtir. Günümüzde de premenstrual 

sendrom için farmakolojik ve nonfarmakolojik 

birçok tedavi uygulanmaktadır. Farmakolojik 

tedaviler; progesteron tedavisi, oral 

kontraseptifler, danazol tedavisi, GNRH 

agonistleri, diüretikler, B6 vitamini takviyesi, 

kalsiyum ve magnezyum tedavisi, analjezikler, 

anksiyolitikler ve antidepresanlardır. 

Nonfarmakolojik  tedaviler ise; refleksoloji, 

yoga, masaj, aromaterapi, kayropraksi, 

fitoterapi ve akupunkturdur.  
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Bu tedavi yöntemlerinin baĢarısında tabi ki 

PMS‟nin derecesi de önem kazanmaktadır. 

PMS hafif veya orta derecede ise yaĢam tarzı 

değiĢiklikleri ve diyet ile iyileĢme görülürken, 

semptomlar günlük hayatı olumsuz etkilemeye 

baĢlamıĢsa farmakolojik tedavi önerilmektedir 

(Abay ve Kaplan, 2019). 

Tedavinin ilk basamağını, premenstrual 

sendromun bir problem olduğunun hasta 

tarafından kabul edilmesi oluĢturmaktadır. 

Premenstrual sendrom tek bir rahatsızlık olarak 

düĢünülmemeli, farklı problemlerin bütünü 

olarak ele alınmalıdır. Böylece premenstrual 

semptomlar için en etkili tedavi modeli 

uygulanabilir. Tedavide, Keye tarafından 

ortaya konulan ve genel olarak kabul edilen 

metod “biyopsikososyal yaklaĢım”dır. Bu 

yaklaĢım, yanlıĢ düĢüncelerin ve korkuların 

giderilmesi ve yaĢam tarzında değiĢiklik 

yapılmasıdır (Arslan ve Dökmeci, 1999). Bu 

nedenle sağlık çalıĢanları, kadınlara 

premenstrual sendrom hakkında eğitim 

vererek, yaĢam biçimi ve farmakoterapi 

hakkında danıĢmanlık yaparak semptomlarla 

baĢ etmelerini sağlamaya yardımcı olmalıdır 

(Öztürk ve Tanrıverdi, 2010). 

 

Ağrı 

Ġnsanların yaĢadığı ortak deneyimlerden 

olan ağrı, hem karmaĢık hem de bireyin yaĢam 

kalitesini etkileyen hoĢ olmayan bir duygudur 

(Özveren ve Uçar, 2009; Özveren ve ark., 

2016). Ağrıyı sadece biyolojik olarak 

açıklamak mümkün değildir. Ağrının doku 

harabiyetine karĢı oluĢan bir reaksiyon olarak 

ortaya çıktığı düĢünülüyor olmasına rağmen 

inançlar, emosyonel özellik, genetik, kültürel 

ve bireysel özelliklerde ağrıyı etkilemektedir 

(Koçoğlu ve Özdemir, 2011). Özellikle ağrının 

bireysel özelliklerden etkilenmesi onun 

tanımlanması ve anlaĢılmasını 

güçleĢtirmektedir (Özveren ve Uçar, 2009). 

Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları Derneği 

(IASP) (2012) ağrıyı, vücudun herhangi bir 

bölgesinden kaynaklanan, gerçek ya da olası 

bir doku harabiyeti ile birlikte bulunan, kiĢinin 

geçmiĢteki deneyimleri ile ilgili hoĢ olmayan 

emosyonel ve duyusal bir davranıĢ Ģekli olarak 

tanımlamıĢtır.   

 

Bireylerin ağrı deneyiminde yaĢ, eğitim 

düzeyi, cinsiyet, sosyo-ekonomik ve kültürel 

faktörlerin de rol oynadığı görülmektedir. 

Ayrıca ağrı deneyiminde bireysel özelliklerin 

önemli olduğu ve özellikle kiĢilerin ağrıyı 

ifade etme Ģekli, ağrı görülen bölge, ağrının 

Ģiddeti, ağrıyla ilgili inançlar ve baĢ etme 

metotlarının da ağrı deneyimlerini etkilediği 

görülmektedir (Koçoğlu ve Özdemir, 2011). 

Ayrıca literatürde ağrı eĢiğinin kiĢiden kiĢiye 

değiĢebileceği hatta aynı bireyde zamanla da 

değiĢebileceği; uykusuzluk, korku, çaresizlik, 

yorgunluk, öfke, depresyon, iĢ kaybı, stres, 

ailevi kaygıların ağrı eĢiğini düĢüren faktörler 

olduğu; ruhsal durumun iyi olması, dinlenme, 

gevĢeme, sosyal kiĢilik, yeterli uykunun ise 

ağrı eĢiğini yükselten faktörler olduğundan 

bahsedilmektedir (Çöçelli ve ark., 2008).  

Bunun yanında bazı kültürlerde ağrı bir statü 

kaynağı olarak algılanırken, bazılarında ise bir 

ceza olarak algılanmaktadır. Kültürel olarak 

hatta bireysel olarak farklı algılanan ağrının 

kontrol altına alınması bireylerin yaĢam 

kalitesini arttırmada önemli rol oynar (Koçoğlu 

ve Özdemir, 2011). Çünkü kiĢilerin yaĢadıkları 

ağrı, sosyal ve aile yaĢantılarını, uyku 

düzenlerini, iĢ verimliliklerini ve özellikle 

günlük yaĢam aktivitelerini etkileyerek yaĢam 

kalitelerini düĢürür (Özveren ve Uçar, 2009).  

 

Premenstrual Sendromda Ağrı  

Premenstrual sendromda en sık görülen 

belirtilerden biri de ağrıdır. Ağrı özellikle 

karın, bel, baĢ bölgesi, memeler, kas ve 

eklemlerde görülür (Öztürk ve Tanrıverdi, 

2010). Adölesan ve üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan araĢtırmalarda premenstrual 

dönemde  ağrı görülme sıklığı %7.9 ile %96.5 

arasında değiĢmektedir (Eğicioğlu ve ark.,  

2014; Erbil ve ark., 2010; IĢık ve ark.,2016). 

 

Premenstrual Sendromda Ağrı   

Yönetiminde Kullanılan Yöntemler  

 Yapılan birçok araĢtırma kadınların ağrının 

kontrolünde ilk olarak farmakolojik yöntemleri 

kullandığını göstermektedir.  
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Premenstrual sendromla baĢ etmede 

analjezik kullanma oranını,  Kırcan ve 

arkadaĢları (2012) %47.6, Oskay ve 

arkadaĢları (2008) %53.4, Keskin ve 

arkadaĢları (2016) %61.4, Kısa ve arkadaĢları 

(2012) %48.7, Erbil ve ark. (2011)  %32.5, ve 

Eğicioğlu ve arkadaĢları (2014) ise %42.1 

olarak saptamıĢlardır. Bu konuda yapılan farklı 

bir  çalıĢma ise, premenstrual dönemde ağrı ile 

baĢ etmek için ağrı kesici ilaç alma dıĢındaki 

yöntemleri kadınların etkili kullanmadıklarını 

göstermektedir (Oskay ve ark., 2008). 

PMS de ağrı yönetiminde farmakolojik 

yöntemlerin yanı sıra nonfarmakolojik 

yöntemlerinde kullanıldığını araĢtırmalar 

göstermektedir. Yapılan bir çalıĢmada, 

premenstrual sendromda ağrı ile baĢ etmede, 

kadınların %43.3‟ünün istirahat ettiği ve 

%10.4‟ünün sıcak uygulama yaptığı 

bulunmuĢtur (Eğicioğlu ve ark., 2014). Erbil 

ve ark. (2011) premenstrual sendrom 

semptomlarıyla baĢ etmek için kadınların, 

istirahat etme (%27.5), sıcak uygulama 

(%12.9), yürüyüĢ (%4.4), bitkisel çay (%2.9) 

ve masaj (%1.9)  yöntemlerini kullandığını 

belirtmiĢtir. Ayrıca Oskay ve arkadaĢları 

(2008) öğrencilerin %23.3‟ünün, Keskin ve 

arkadaĢları (2016) ise öğrencilerin %50.6‟sının 

premenstrual dönemdeki ağrı ile baĢ etmede 

uyumayı tercih ettiklerini bulmuĢtur. 

Kolaylıkla uygulanabilir olması, kolay 

eriĢilebilmesi ve hızlı etki göstermesi 

nedeniyle, premenstrual sendromda analjezik 

kullanımı en sık tercih edilen yöntemdir. Fakat 

bu ilaçların bilinçsiz ve kontrolsüz 

kullanılması hem kiĢinin sağlığına zarar 

verebilmekte, hem de kiĢi ve ülke ekonomisine 

yük getirebilmektedir. Özellikle narkotik 

analjeziklerin her seferinde daha yüksek dozda 

alınması nedeniyle tolerans geliĢmesi gibi 

olumsuz etkileri de olabilir (Özveren ve Uçar, 

2009). 

Farmakolojik yöntemlerin ortaya çıkardığı 

ekonomik yükü ortadan kaldırmak ve kiĢi 

üzerindeki yan etkilerini önlemek için PMS‟li 

hastalara ilk olarak önerilmesi gereken 

nonfarmakolojik yöntemlerdir (Karaca ve Beji, 

2015). Bu yöntemler; aromaterapi, masaj, 

refleksoloji, sıcak uygulama, akupunktur,  

 

yoga, dikkati baĢka yöne çekme, kayropraksi 

ve fitoterapidir (Özveren ve ark., 2016). 

Royal College of Obstetricians and 

Gynaecologists (RCOG) tarafından geliĢtirilen 

Premenstruel Semptom Yönetimi Rehber 

Kılavuzu (2017) ikinci baskısında bu 

yöntemler için klinik çalıĢmalarla ortaya çıkan 

verilerin sınırlı olduğu ve güçlü olmadığı 

belirtilmektedir. Ayrıca kadınların bu 

yöntemlere yönlendirildiğinde doğacak hukuki 

sorumluluğun yönlendiren sağlık 

profesyonellerine ait olduğunun ve bazı 

yöntemlerin özellikle konvansiyonel ilaçlar ile 

etkileĢime girebileceğinin de unutulmaması 

gerektiğinden bahsedilmektedir. 

PMS de ağrı yönetiminde kullanılan 

yöntemlere bakacak olursak; 

Masaj, vücudun yumuĢak dokularının elle 

ya da mekanik olarak uyarılmasıdır. Bu 

uygulamayla deride bulunan çevresel 

reseptörler uyarılmakta ve uyarılar spinal 

kordla beyne iletilmektedir. Masajın duygusal 

ve psikolojik olarak da önemli yararları vardır. 

Masaj, özellikle depresyonu, kas gerginliğini 

ve anksiyeteyi tedavi etmede yardımcıdır 

(Turan ve ark., 2010). Premenstrual sendrom 

ile baĢ etmede masaj yönteminin kullanım 

oranlarını, Oskay ve arkadaĢları (2008) %26 ve 

Keskin ve arkadaĢları (2016) %76.8 

bulmuĢlardır.  

Refleksoloji, premenstrual sendromda ağrı 

ile baĢ etmede kullanılan yöntemlerden biridir. 

Refleksoloji, vücudun özel organ ve 

bölgelerinin küçük bir aynası kabul edilen 

kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks 

noktalarının uyarılması anlamına gelir 

(Stephenson ve Dalton, 2003). Özel el ve 

parmak teknikleriyle bu refleks noktalarına 

uygulanan baskı, stresin azaltılmasını 

sağlayarak vücutta fizyolojik farklılıklara yol 

açmaktadır (Turan ve ark., 2010). Bolsoy 

(2008)‟un premenstrual sendromda 

refleksolojinin etkinliğini incelediği 

araĢtırmada deney grubuna refleksoloji, 

kontrol grubuna nonsteroidal antienflamatuar 

ilaç (NSAID) tedavisi uygulanmıĢtır. Sonuçta 

refleksoloji grubunun premenstrual distres 

puanlarının, NSAID alan grubun puanlarından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük 
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olduğunu saptanmıĢtır. Hasanpour ve 

arkadaĢları (2019) yaptıkları çalıĢmada ayak 

refleksolojisinin premenstrual sendrom 

semptomlarını hafiflettiğini ve ayrıca her 

seansta refleksoloji süresinin uzamasının 

verimliliği arttırdığını saptamıĢtır.  

Akupunktur, tamamlayıcı bir tedavi 

yöntemidir. Premenstrual sendromda görülen 

belirtilerin daha hafif geçirilmesinde yardımcı 

olabilir. Akupunktur çelik, gümüĢ ve altından 

yapılmıĢ iğnelerin vücudun belli noktalarına 

batırılması ile uygulanmakta ve uzun yıllardır 

hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır 

(Cabıoğlu, 2008). Akupunktur bölgelerine 

batırılan iğnelerle baĢlayan uyarılar santral 

sinir sisteminde kortekse gider ve 

mezensefalondaki gri cevher ve periventriküler 

bölgedeki nöronlar uyarılarak, ağrı kontrol 

sistemi harekete geçer. Bunun sonucunda 

beyin dokusunda ve plazmada beta endorfin, 

enkefalin, seratonin ve nörepinefrin 

seviyelerinde artma meydana gelerek analjezik 

ve antienflematuar etki ortaya çıkar. Cabıoğlu 

(2008) akupunkturun özellikle premenstrual 

sendrom semptomlarından biri olan ağrıyı 

hafiflettiğini ve geçirmekte etkili olduğundan 

bahsetmektedir. Jang ve arkadaĢları (2014), 

yaptıkları çalıĢmada akupunkturun luteal faz 

ya da foliküler fazda uygulanmasının, PMS 

semptomlarında, %50 ve daha fazla azalma 

gösterdiği saptamıĢlardır. Armour ve 

arkadaĢları (2018) da derlemelerinde 

akupunkturun PMS semptomlarını 

azaltabileceğinden bahsetmektedir. 

Akupresur, ağrıyı azaltmak amacıyla 

vücutta akupunktur bölgelerinde yer alan 

noktalara bası ve ovma benzeri 

manipülasyonlarla yapılan bir uygulamadır. 

Akupunkturdan farklı olarak iğne yerine el, 

parmak ya da ayaklar kullanılarak uygulanan 

bu yöntemle kaslar gevĢetmekte, kan dolaĢımı 

düzenlemekte ve opioid sistem aktive 

edilmektedir. Ağrı yönetiminde akupresurun 

amacı, kiĢinin ağrı Ģiddetini mümkün olan en 

üst seviyede azaltarak, ağrı kesici kullanım 

miktarını azaltmaktır (Ġskender ve Eren, 2020). 

Armour ve arkadaĢları (2018) derlemelerinde 

akupresurun PMS semptomlarını 

azaltabileceğinden bahsetmektedir. 

 

Düzenli Egzersiz, Luteal fazda endorfin 

salınımının azalmasını engelleyerek PMS 

belirtilerinin hafiflemesini sağlamaktadır 

(Öztürk ve Tanrıverdi, 2010). Egzersizin opiat 

aktivitesini arttırarak ĢiĢkinlik ve memede 

hassasiyet gibi belirtileri azalttığı ve duygu 

durumda iyileĢmeyi sağladığı belirtilmektedir. 

Sağlam ve Orsal (2020), sistematik 

derlemelerinde, egzersiz türünden bağımsız 

olarak düzenli egzersizin ağrıyı geçirmede 

etkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Dehnavi 

ve arkadaĢları (2018) yaptıkları çalıĢmalarında 

8 haftalık aerobik egzersizinin PMS de görülen 

baĢ ağrısının önemli ölçüde azalttığını 

saptamıĢlardır.  

Yoga, bedeni, zihni ve ruhu tamamen eğiten 

ve kiĢinin kendisini tanımasını sağlayan en 

eski kiĢisel geliĢim yöntemlerindendir (Duyan, 

2007). Yoganın özellikle psikolojik ve fiziksel 

sağlık üzerinde olumlu etkileri olduğuna 

inanılmaktadır (Ovayolu ve Ovayolu, 2019). 

PMS‟de yoganın etkisinin araĢtırıldığı birçok 

araĢtırmada PMS‟nin semptomlarını önemli 

ölçüde azalttığı özellikle kadınların kendilerini 

daha iyi hissetmelerini sağladığı görülmüĢtür 

(Kamalifard ve ark., 2017; Wu ve ark., 2015; 

Tsai, 2016). Vaghela  ve arkadaĢları (2019) 

yaptıkları çalıĢmada yoga hareketlerinin PMS 

de ağrı Ģiddetini ve semptomlarını önemli 

ölçüde azalttığını saptamıĢlardır. 

Aromaterapi, premenstrual sendromda ağrı 

kontrolünde kadınların tercih ettiği diğer bir 

yöntemdir. Aromaterapi, ağaçlardan, 

çiçeklerden ve bitkilerden alınan esansiyel 

yağların tedavi amacıyla kullanılmasıdır. Bu 

yağlar bazen cilt üzerine masaj yağları olarak 

ya da kiĢinin burun delikleri altına konan yağlı 

tülbentten solumaları yoluyla uygulanır. 

Aromaterapinin ağrıyı önlemeye yardımcı 

olduğu ve stresi azalttığı düĢünülmektedir 

(Turan ve ark., 2010). Aromaterapide en sık 

kullanılan yağlar; çuha çiçeği yağı ve lavanta 

yağıdır. Çuha çiçeği yağının E vitamininden 

zengin olduğu ve tedavinin depresyon ve 

mastaljiyi düzelttiği belirtilmektedir (Bolsoy, 

2008). Matsumoto ve arkadaĢları (2013), kısa 

süreli lavanta yağı inhalasyonu ile adet öncesi 

duygusal belirtilerin hafiflediği ve kısmen 

parasempatik sinir sistemi aktivitesinin 
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iyileĢmesine katkıda bulunduğunu belirtmiĢtir. 

Heydari ve arkadaĢlarının (2018) yaptığı 

çalıĢmada Citrus aurantium çiçeği ile yapılan 

aromaterapinin ve Lotfipur-Rafsanjani  ve 

arkadaĢlarının (2018) yaptıkları araĢtırma da 

ise tatlı badem yağı ve sardunya esansiyel yağı 

ile yapılan aromaterapinin PMS semptomlarını 

iyileĢtirdiği saptanmıĢtır. 

Kayropraksi (Şiropraksi, Chiropractic), 
eklemlerin, kas-iskelet sistemi ve vertebraların 

biyomekaniksel duruĢu üzerine 

sublukasyonlarını ve disfonksiyonlarını 

inceleyen ve manipulatif uygulamalarla bu 

bozuklukları düzeltmeye çalıĢan bir 

uygulamadır. Özellikle uterin ve sakral 

ligamentlerle sinir köklerini etkilediği ve 

böylece ağrının algılanmasının engellendiği 

düĢünülmektedir (CoĢkun ve Özdilek, 2017). 

Keskin ve arkadaĢlarının (2016) yaptıkları 

araĢtırmada üniversite öğrencilerinin %15.5 

„nin PMS ile baĢetmede kayroplaksi yöntemini 

tercih ettiği saptanmıĢlardır. Kayropraksinin 

PMS yakınmaları üzerine etkisinin araĢtırıldığı 

randomize, plasebo kontrollü bir çalıĢmada ise 

kayropraksi uygulanan grupta plasebo grubuna 

göre anlamlı bir fark saptanamamıĢtır (Girman 

ve ark., 2003).  

Gıda Takviyeleri 

PMS‟nin nedeni tam olarak bilinmemekle 

birlikte bazı vitamin ve minerallerin 

eksikliğinin PMS semptomlarına neden olduğu 

veya semptomları Ģiddetlendirdiği 

düĢünülmektedir (Abdi ve ark., 2019). 

Abdi ve arkadaĢları (2019), sistematik 

derlemelerinde, D vitamini ve kalsiyum 

desteğinin veya bu iki mikro besleyici 

açısından zengin bir diyetin kullanımının PMS 

semptomlarını ortadan kaldırabileceğinden 

veya iyileĢtirebileceğinden bahsetmektedir. 

Kaewrudee ve arkadaĢları (2018) sistematik 

derlemelerinde, Vitamin ve mineral takviyeleri 

PMS semptomlarını hafifletmede etkili 

olabileceğinden ve ayrıca vitamin veya mineral 

bakımından zengin diyetleri olan kadınlar 

arasında PMS insidansının düĢük olduğunun 

kaydedildiğinden bahsetmektedir. 

Fitoterapi, Ģifalı bitkilerin hastalıkların 

tedavisinde kullanılması esasına dayanmakta 

ve farmakoloji biliminin bir dalı olarak kabul  

 

edilmektedir.  Premenstrual sendromda da bazı 

bitkiler ağrı kontrolünde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bunlardan en sık kullanılan 

hayıt bitkisinin (vitex agnus castus) 

premenstrual sendromun semptomları üzerinde 

etkili olduğu belirtilmektedir. Etkisini dopamin 

yoluyla, LH ve FSH‟ı etkilemeden, prolaktin 

sekresyonunun düzenlemesiyle ilgili olduğu 

düĢünülmektedir (Karaca ve Beji, 2015). 

Verkaik ve arkadaĢlarının (2017) yaptıkları 

meta-analizde 14 çalıĢmanın 13‟ünde vitex 

angus castusun premenstrual sendrom 

semptomlarına olumlu etkileri olduğu 

bildirilmiĢtir. Ayrıca sarı kantaron (St. John‟s 

Wort) bitkisi ve mabet ağacı (ginkgo) 

bitkisinin de kullanılan diğer bitkisel ürünler 

olduğu bildirilmektedir (CoĢkun ve Özdilek, 

2017). Yapılan bir çalıĢmada 19 PMS‟li kadına 

iki menstrual siklus boyunca günlük 300 mg 

sarı kantaron özü içeren tabletler verilmiĢtir ve 

sonuçta PMS sendrom skorlarının %50 

azaldığı saptanmıĢtır (Stevinson ve Ernst, 

2001). Yapılan iki farklı çalıĢmada 

öğrencilerin PMS‟de bitkisel ürünleri kullanma 

oranları  %66.3 ve %28.6 olarak bulunmuĢtur 

(Keskin ve ark., 2016; Kırcan ve ark., 2012). 

Dikkati başka yöne çekme, kiĢinin ağrı 

dıĢında farklı bir uyaranda odaklaĢtırmasını 

sağlayarak ağrı kontrolünde fayda 

sağlamaktadır. Bu yöntem kiĢinin ağrısını 

tamamıyla geçirmez ama ağrı eĢiğini yükseltir, 

ağrıya toleransını arttırır. Dikkati baĢka yöne 

çekme yöntemleri ilgi çekici olmalı ve birden 

fazla duyuya hitap etmelidir. Bu yöntemler, 

puzzle ya da farklı oyunlar, film seyretme, 

konuĢma, objeleri sayma, resim yapma ve Ģiir 

dinleme gibi etkinliklerdir (Özveren, 2011). 

 

Premenstrual Sendromda Hemşirelik 

Yönetimi 

PMS‟nin günümüzde halen etkin bir 

tedavisi bulunmamaktadır. PMS ile baĢ etmede 

kadınlar nonfarmakolojik yöntemler ile 

farmakolojik tedavi yöntemleri 

kullanılmaktadır. Fakat PMS ile baĢ etme de 

kadınların ilk sıradaki tercihi farmakolojik 

yöntemler olmaktadır (RCOG, 2017). 
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Ġlk tercih edilen yöntem olan farmakolojik 

tedaviden önce, kadınlara PMS ile baĢ etme 

yöntemleri hakkında, bilgi verilmeli, kadınla 

iletiĢim kurulmalı ve ona destek olunmalıdır. 

Bu noktada hemĢirenin rolü büyüktür (Karaca 

ve Beji, 2015). HemĢire hem birinci basamakta 

hem ikinci basamakta kadın ve ailesine 

bütüncül yaklaĢım göstererek sorunlarına 

danıĢmanlık eder. PMS nedeniyle sağlık 

kuruluĢuna baĢvuran kadınlardan tıbbi öykü, 

üreme sağlığı, menstrual ve PMS hikayesine 

yönelik sorular sorularak anamnez alır. 

Böylelikle kadında hangi semptomların daha 

sık yaĢandığı, siklusun hangi fazında daha sık 

görüldüğü belirlenmiĢ olur. Anamnez 

alınırken, kadının kendini rahat ifade 

edebilmesi için uygun ortam yaratılmalı ve 

soruları cevaplanmalıdır (Taylor, 2005). 

PMS ile baĢ etmede eğitimin büyük bir yeri 

vardır. HemĢire, eğitim ile PMS 

semptomlarının bir sorun olduğunu, 

gerektiğinde uzmana baĢvurması gerektiğini 

benimsetmeli ve ayrıca semptomlarının 

azaltılması ya da önlenmesinde, bireyin 

sorumluluk alması ve kendi bakımına 

katılmasını sağlamalıdır (Karaca ve Beji, 

2015). 

 

Sonuç  

PMS ile baĢetmede sağlık eğitimi çok 

önemlidir. Eğitim ile menstruasyonun normal 

bir durum ancak PMS‟un bir sorun olduğu, 

gerektiğinde uzmana baĢvurma bilinci 

kazandırılmalıdır. Ayrıca kiĢiler kendilerinde 

görülen premenstrual semptomlarla baĢ 

etmede, ilk baĢvurulan yol olan analjezik 

kullanımından önce, sağlıklı yaĢam ve 

premenstrual semptomları hafifletilmesi için 

gerekli giriĢimler hakkında desteklenmeli ve 

eğitim verilmelidir. 

Özellikle öğrenci hemĢirelere eğitimleri 

sırasında temel hemĢirelik derslerinde ağrı, 

ağrı kontrolü ve uygulanabilecek farmakolojik 

olmayan tedaviler hakkında bilgi verilmelidir.  
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