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PREMENSTRUAL SENDROMUNUN TANI VE TEDAVISINDE KANIT TEMELLI
YAKLASIMLAR VE HEMSIRELiIK BAKIMI

EVIDENCE BASED APPROACHES AND NURSERY CARE IN DIAGNOSIS AND THERAPY OF PREMENSTRUAL SYNDROME
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Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk Ve Acil

Yardim B&limii Premenstrual sendrom, menstruel siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan, menstruasyonun
*istanbul Universitesi, Florence Nightingale baslamasiyla azalan yada kaybolan, altta yatan bir psikiyatrik hastalik olmaksizin, rahatsizlik
Hemsirelik Fakultesi, Kadin Saghgi Ve veren fiziksel, davranissal ve psikolojik semptomlarla kendini gosteren bir durumdur.
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Premenstruel sendrom kadinlari etkileyen bir problem olup, bu sendromun etyolojisi halen

kesin olarak bilinmemektedir. Bu sendromun tani ve tedavi asamasinda saglk profesyonelleri
anahtar bir role sahiptir. Saglk profesyonelleri kadinlarin objektif ve subjektif verileri
degerlendirerek ayrintili bir anamnez almalidir. Kadinlarin yasam kalitesini arttirmak igin
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underlying psychiatric causes. Premenstrual Syndrome is a problem that affects women and its
etiology is still not known for certain. In its diagnosis and treatment, the healthcare officials
play a fundamental role. The healthcare officials should acquire a detailed anamnesis by
assessing the objective and subjective information received from women. There should be
consultation services that inform women about its treatment and thus seek to enhance the life
quality of women. Therefore, the healthcare officials should be aware of PMS and should be
knowledgeable about treatment processes. This review discusses the definition, types,
etiology, diagnosis and treatment of Premenstrual Syndrome and the responsibilities of the
healthcare officials.
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GiRiS semptomlara gore farkli tanimlari yapilabilmektedir
Premenstrual Sendrom (PMS) “menstruel siklusun luteal (Tablo 1).

fazinda ortaya cikan, menstruasyonun baslamasiyla

azalan yada kaybolan, altta yatan bir psikiyatrik hastalik

olmaksizin, rahatsizlik veren fiziksel, davranigssal ve

psikolojik semptomlarla kendini gosteren bir durum”

olarak tanimlanmaktadir." PMS’ nin ortaya ¢ikan
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Tablo 1. PMS’ nin gesitlerine gore farkli tanimlari’.

TiPi TANIMI
Premenstrual sendrom Pms septomlari menstrasyonun sonuna
dogru rahatlar.

Hafif Kisisel, sosyal ve profesyonel yasami
etkilenmez.
Orta Kisisel,sosyal ve profesyonel hayati

engeller fakat kisi etkilesim halinde
olup, fonksiyon gordr.
siddetli Kisisel/sosyal/profesyonel olarak
etkilesime giremez. Kisi sosyal ve
profesyonel aktivitelerden geri cekilir
(Tedaviye Direngli).
Premenstrual Alevlenme  Arka plan psikopatoloji, fiziksel ve diger
semptomlar menstruasyonun sonunda
tam olarak rahatlamaz.

Premenstrual Disforik Bu bir arastirma kriteridir. ABD disinda

Bozukluk (PMDB) genel  kullanimi yok. Bu agir PMS
tanimi Amerikan Psikiyatristler Birligi
tarafindan uyarlanmistir.

PMS kadin saghgini ilgilendiren ve sik gorilen bir durum
olup, epidemiyolojik calismalarda PMS’nin prevalansinin
%3 ile %30 arasinda degisiklik gosterdigi biIdiriImi§tir.1
PMS’ nin siddetli tipi olan Premenstriel Disforik Bozukluk
(PMDB) prevalansi ise %3-%8 arasinda de§i§mektedir.6
Cin'de nifus tabanli  premenstriiel sendrom ve
premenstriel disforik bozukluk prevalansinin incelendigi
arastirmada, c¢alisma grubundaki kadinlarda PMDB
insidansi %2.1 olarak PMS’ nin ise %21.1 oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmada kadinlarda en sik sinirlilik
(%91.21), goguslerde hassasiyet (%77.62), depresyon
(%68.31), karinda siskinlik (%63.70) ve &fke patlamalari
yasadiklari (%59.62) rapor edilmistir.7 Tschudin, ve ark
(2010) vyaptiklari ¢alismada kadinlarda %10.3 PMS
sikayetinin oldugunu, %3.1’nin ise PMDB sikayetinin
oldugunu sap’cam|§lard|r.8 Ayni zamanda ¢alismada PMS
prevelansinin 35-44 yas arasi ve evli olmayan kadinlarda
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.8 Adiglizel ve
arkadaslari (2007) PMS’ nin geng, bekadr ve calisan
kadinlarda vyiksek oranda oldugunu saptamislardir.
Ayrica PMS’ nin diger psikiyatrik hastaliklar ile de iliskili
oldugu dUgUnUImU§tUr.9 Kisa ve ark (2012) nin
Gaziantepte 282 o6grenci Uzerinde yaptiklar ¢alismada
PMS prevelansi ise %57.4 belirlenmi§tir.10 Mugla’ da 168
hemsirelik ogrencilerinde yapilan bir diger c¢alismada
premenstrual sendrom prevalansi %60.1 olarak tespit
edilmi§tir.11

Kadin saghgini ve ginlik yasam aktivitesini olumsuz
yonde etkileyen PMS’nin etyolojisi halen kesin olarak
bilinmemektedir."> Buna ragmen etiyolojide ovaryan
aktivite, Ostradiol ve progesteronun, serotonin ve
gamma-aminoblitirik asit (GABA) norotransmiterlerin
etkisi oldugu dl'j§l'jnillmektedir.12’13 Ayni  zamanda

PMS’nin puberteden oOnce, gebelikte ve menopozdan
sonra olmamasi, ovaryan aktivitenin 6nemli oldugu
teorisini desteklemektedir."

TANI

Her kadin farkli bir PMS deneyime sahip oldugu igin, PMS’
nin klinik degerlendiriimesinde kesin tani koymak zor
olabilir. Bu ytzden Kadin Saghgi, Obstetrik ve Yenidogan
Hemsireleri Birligi (Association of Women's Health,
Obstetric and Neonatal Nurses, AWHONN) Amerikan
Kadin Dogum Birligi (American Psychological Association,
ACOG), Amerikan Psikiyatri Birligi  (American
Psychological Association, APA) tarafindan PMS tanisi igin
bazi olgltler yayinlanmigtir. AWHONN’ a gbére PMS
degerlendirirken tibbi, psikolojik, sosyokiiltiirel ve yasam
tarzi gibi faktérler géz 6nine alinmalidir. Ayrica PMS
semptomlari en az 3 menstruel siklus boyunca
gorilmedir. ACOG’ a goére; PMS tanisi igin temel
kriterlerden birisi, semptomlar PMS ile iligkili olacak ve
PMS semptomlari sadece mestruel siklusun luteal fazinda
ortaya cikacaktir. Ayni zamanda PMS semptomlari
kadinin yasamini olumsuz yoénde etkileyecektir ve bu
semptomlar teshis edilebilecektir. APA (2000)’ ya goére
PMDB duyussal ve fiziksel belirtiler dahil olmak (zere,
bes veya daha fazla semptomun menstriel siklusunun
luteal fazinda gorilmesi ve follikiiler faz basladiginda
semptomlarin ortadan kalkmasi ile tani alir. Bu
semptomlar sinirlilik, depresif ruh hali, anksiyete veya
duygu durum bozuklugu seklinde kendini gostermelidir.
Ayni zamanda semptomlar belirgin bir sekilde kadinin
mesleki veya sosyal islevselligi  engellemelidir.
Semptomlar baska hastaliktan kaynaklanmamalldlr.14
PMS’ ye tani konmasinda amag¢ her kadinin PMS
deneyimini anlamak ve bu doénemde yasadiklari
sikayetleri, eslik eden problemleri belirleyerek kadinin
yasam kalitesini arttirmaktir. Saghk profesyonelleri,
kadinlarin subjektif (ev, evlilik, is, cevresel faktorler,
emosyenel durum, kadinin anlattigi semptomlar, kilo
alma, siskinlik, sinirlilik, bas agrisi, duygu durum
degisiklikleri, kosantre olamama, istah artmasi, yeme
istegi gibi) ve objektif (kilo artisi, 6dem, laboratuar test
sonuglari) verilerini degerlendirerek, bu dénemi rahat bir
sekilde yonetmesine yardimci olabilir.”® Bunun icin de
ayrintili bir anamnez alinmalidir (Tablo 2).



Premenstrual Sendrom

Tablo 2. PMS Tanisi igin Anamnez**

Tibbi Hikaye

Yeme bozuklugu

Kardiyovaskiler hastalik, tromboembolik hastaliklar, hipertansiyon
Karaciger, Safra kesesi hastaligi

Diabet

Meme hastaliklari

Troid ve endokrin sistem hastaliklari

Hormon kullanimi

Cinsel oyku;cinsel istek, orgazm potansiyelini, lubrikasyon, disparoni
Aile oyklsl; jinekolojik kanserler, diyabet, kardiyovaskiler
hastaliklar, osteoporoz

Ureme ve Menstruel Hikaye

Ooferektomi ve Histerektomi

Mestriiel déngusii/Ara kanama ve lekelenmeler
Menstruasyon degisiklikleri

Cinsel yonden aktif ise kullandigi kontrasepsiyon

Cinsel ydonden esi varsa, kontrasepsiyon yontemi sorgulanir

Premenstriiel Sendrom Hikayesi

Hangi belirtiler en siddetli veya rahatsizlik verici mi?
Semptomlar menstruel siklusun hangi zamaninda gikiyor?
Semptomlari kétilestigi zaman ne yaparsin?

Herhangi bir semptom daha kot bir sekilde oluyor mu?
Semptomlarin baglangici veya alevlenmesi neden olan olay ve ne
zaman?

Semptomlarin sebepleri ne gortiniiyor?

Belirtiler hangi mevsimsel dénemde gikiyor?

iste devamsizliga ve verimsizlige neden oluyor mu?
Semptomlarin olumlu ve olumsuz etkileri nelerdir?
Tedavi i¢in hangi yontemleri denediniz?

Saglk profesyonelleri ayrintili bir anamnez aldiktan sonra
PMS semptomlarinin  kadinin yasamini ne kadar
etkiledigini tanimlamak igin premenstriiel semptom
siddeti derecelendirme élgegi kullanihr (Tablo 3).14Ayn|
zamanda saglik profesyonelleri PMS yasayan kadinlara
semptom ginlGglu tutmasini 6nermelidir (Tablo 4).
Semptom giinligd, problemlerin siddetinin glinlik olarak
kayit edilmesini saglar. Bu ginligin kullanimi kolay ve
basittir olup, semptomlarin tani ve tedavisi igin
onemlidir."  PMS tanisi icin kadin en az iki siklus siresi
boyunca semptomlarini kaydeder.:l

v.14

Tablo 3. PMS Semptom Siddeti Degerlendirme Olgegi".

DEGERLENDIRME TANIMLAMA  GENEL HASTA YANITI
0 Yok
1 Hafif

Duygu, davranis degisikligi,
semptom yasiyorum ama
bunlar faaliyetlerime engel
olmuyor, sikinti
hissetmiyorum

Bu semptom benim isimi
etkiliyor, biraz sikinti veriyor
ama ben isime devam
edebiliyorum

3 Ciddi Bu semptom benim
aktivitelerimi sinirlandiriyor
ve etkiliyor. Yapmak
istedigimi yapamadigim igin
sikintili hissediyorum.

Ben duygu, semptom veya
davranig degisikligi
yasiyorum, kendimi ¢ok
sikintili  hissediyorum. Ben
higbir sey yapamam;
Yataktan kalmak vya da
giyinmek bile istemiyorum.

2 Orta

4 Asir
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Tablo 4. PMS Semptom GL'inlUgju‘l

PROBLEMIN SIDDETININ GUNLUK KAYDI

Siddetinin belirlenmesi igin 2 ay boyunca ginlik olarak tutunuz. ADI/BAS HARFLERI:
Asagida listede yer alan problemi yasamigsaniz derecesine dikkat ederek isaretleyiniz. TARIH:
Siddeti ile uyumlu olan kutunun igine X isaretini koyunuz.
1. Hicyok 2. Minimal 3. Hafif 4. Orta 5. Siddetli 6. AgIr

Gun Gir (Saliigin S gibi). . .
Ara kanamalari gir. TAKVIM (GUNLER)
Mens kanamasini gir (M).

Dogru sekilde takvim iistiinde isaretle
1. Depresif, Uizguin, umutsuz, degersiz,
suglu hissetme.

234567891011121314151617 18192021 22 23 2425262728293031

2. Anksiyeteli, gergin, endiseli olma.

3. Ruh halinde degisim, aniden lizglin ya
da aglamakli olma, asiri duyarhlhk hali.

4. Kizgin ve huzursuz hissetme.

5. Her zamanki faaliyetlerine daha az ilgi
(okul, is, arkadas).

6. Konsantrasyon guiglugii yasiyorum.

7. Yorgunluk, bitkinlik, uyusukluk yada
enerji eksikligi yaslyorum.

8. Istah artmasi, fazla yemek ve belirgin
gidalara karsl istek artmasi

9. Uyumak, kestirmek, uykuyu
alamamak, zamaninda kalkamamak

10. Hareketlerini kontrol edememek,
kendini boguluyormus gibi hissetmek.

11. Memelerde hassasiyet, dolgunluk
hissi, kilo artisi, bas agrisi, eklem veya
kas agrisi gibi fiziksel belirtiler

is yerinde, okulda, evde veya giinliik
rutin icinde, yukarida belirtilen
sorunlarin en az birinden dolayi
verimlilik azalmasi veya verimsizlik.
Hobilere ve sosyal aktivitelere yukarida
belirtilen sorunlarin en az birinden
dolayi katilamamak.

Kisilerarasi iliskilerin yukarida belirtilen
sorunlarin en az birinden dolayi olumsuz
olmasi
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TEDAVi

Birinci basamakta c¢alisan saghk profesyonelleri
premenstrual sendromun tanisi ve tedavi planinin
uygulanmasinda anahtar rol oynamaktadir." Bu yiizden
saglik profesyonelleri PMS’ nin farkinda olmali ve tedavi
yaklasimi konusunda bilgi sahibi olmalidir.! Tedavi
yaklasimlari, bu konuda Royal Collage of Obstetricians
and Gynaecologist tarafindan gelistirilen Premenstruel
Semptom Yonetimi Rehber Kilavuz dogrultusunda kanit
temelli yaklagim ele alinarak incelenecektir (Tablo 5).

Tablo 5. Kanita Dayali Uygulamalarda Oneri Diizeyi ve
Kanitlarin Kalitesi".

KANIT DUZEYLERININ ONERIi DUZEYi
SINIFLANDIRILMASI

la Randomize Kontrolli  A.Sistematik gozden gegirme ya

Calismanin (RKG) meta da Randomize Kontrolll

analizinden elde edilen kanitlar ~ Calismanin (RKC) meta analizi, En

Ib En az bir randomize az bir randomize kontrolll

kontrolli  galismadan elde ¢alismadan elde edilen

yasam tarzi degisiklikleri (egzersiz, diyet, stres yonetimi
v.b) 6nerilmelidir GPP (Good Practice Point. iyi Uygulama
Noktasi)." Yasam  tarzi  degisikliklerine  ragmen,
semptomlar devam ediyorsa kadin bir jinekolog
tarafindan degerlendirilmelidir GPP (Tablo 6). !

Tablo 6. Siddetli PMS Yénetimi icin Tedavi Rejimil

1. yontem Egzersiz, bilissel davraniggi terapi, vitamin B6
Kombine oral kontraseptifler (6rn: Yasmin)
Surekli yada periyodik
Surekli veya luteal faz (gtin 15-28) dustik dozda SSRI
2. yontem Estradiol patches (100 micrograms) +oral
progestogenérnegin
duphaston 10 mg D17-D28 or Mirena®
Yuksek doz SSRI surekli ya da luteal faz
3. yontem GnRH analoglar+ addback HRT
(stirekli kombine Estrogen + progesteron veya tibolon)
4. yéntem Total abdominal histerektomi ve bilateral ooferektomi
+ HRT (testosteron dahil olmak tizere)

edilen kanit

llaRandomizasyon yapilmadan
iyi tasarlanmis en az bir
kontrolli ¢alisma

Ilb iyi tasarlanmis en az bir
deneysel galisma elde edilen
kanitlar

kanit(Evidence levels la, Ib)

B. Randomizasyon yapilmadan iyi
tasarlanmis en az bir kontrollii
calisma. lyi tasarlanmis en az bir
deneysel galisma.
Karsilagtirilmali, korelasyon, vaka
¢alismalari gibi iyi tasarlanmig

Il Karsilastirilmali, korelasyon, deneysel olmayan tanimlayici
vaka calismalari  gibi iyi c¢alisma.

tasarlanmis deneysel olmayan C. Uzman komite raporlari,
tanimlayici ¢alisma rehberi gelistiren kurulun goérisu
IV Uzman komite raporlari veya klinik deneyler Direkt

veya gorugleri, rehberi  uygulanabilen iyi kalitede klinik
gelistiren kurulun gorusi calisma eksikligini  belirtir (Kanit
dizeyi IV).

GPP.Good Practice Point. iyi
Uygulama  Noktasi.  Rehberi
gelistiren grubun gorisd, klinik
deneyimlere dayali goris

Kadin, multidisipliner bir ekip tarafindan
degerlendirilmelidir. ! Multidisipliner olarak
degerlendirme yapildiginda, kadina hem tani hem de
terapo6tik agidan yarar saglamaktadir. Multidisipliner
ekipte inekolog, psikolog ya da psikiyatrist, diyetisyen ve
hemsire yer almahdir.! Saglik profesyonelleri kadinlara
PMS ile bas etmek igin farmakoterapi secgenekleri
hakkinda ve yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili egitim ve
danismanlik yaparak onlarin PMS ile bas etmelerini
saglayabilir.1

PMS de tedavinin amaci, semptomlari ortadan kaldirmak
veya iyilestirmek, semptomlarin glnlik aktiviteler
lizerine veya kisilerarasi iliskiler Uzerine etkilerini
azaltmak ve tedavinin yan etkilerini en aza indirmek
olmalidir."® PMS'li hastalara ilk olarak énerilmesi gereken
tedavi sekli farmakolojik olmayan tedavidir. Bu nedenle
PMS’li kadinlara tedavi plani hazirlarken Oncelik olarak

YASAM TARZI DEGiSiKLIKLERI

PMS nin tedavisinde ilk ve en dnemli adim yasam tarz
degisiklikleridir (diyet, egzersiz siagaranin birakilmasi
gibi). Yasam tarzi degisiklikleri farmakolojik tedaviye
gerek duymadan hafif ve orta PMS belirtilerini ortadan
kaldirabilir.**>"’

Diyet

Saglik profesyonelleri, menstruasyonun luteal fazinda
PMS semptomlarini azaltmak icin kadina diyet
onermelidir. “**  Ozellikle menstruasyonun luteal
fazinda kadina sik ve az yemek yemesi, az yaglh yemesi,
alkol, kafein (cay, kahve, kola) alimi azaltmasi, cikolata
alimini sinirlandirmasi, seker aliminin azaltmasi, 6dem ve
sivi retansiyonunun dnlenmesi igin ise sodyum aliminin
kisitlamasi gerektigini séylemelidir Gpp.n >

Egzersiz ve Stresin Azalmasi

Yapilan c¢alismalarda egzersizin PMS semptomlarini
diizenledigini gdstermektedir.' Egzersiz, beyinde dogal
opioidleri (endorfin) artirarak kadinda stresin azalmasina
yardimci olabilir. Ayni zamanda egzersiz, sivi retansiyonu
ve goglslerde hassasiyet gibi semptomlari hafifletebilir'>
Kadinlarin psikolojik ve fiziksel saghgi korumak ve PMS
semptomlari ile bas etmesini saglamak igin kadina giinde
30 dakikalik ytrtyus onerilmelidir.” "’

Gevseme Egzersizleri

Gevseme egzersizleri hem stres ile hem de PMS’ nin
semptomlari ile bas etmede onemlidir."”>"® Bu olglide
saglik profesyonelleri, kadinlara solunum egzersizlerini,



gevseme egzersizlerini, meditasyon egzersizlerini, banyo
yapmayi, hobi ile ugrasmayi, yogayi, masaji, yeterli ve
diizenli uykuyu tavsiye etmelidir.">*®

Sigara Aliskanhg

Sigara igmek PMS bulgularini artirmaktadir, bu ylizden
. e 18

sigara icimi azaltilmali ya da birakilmahidir.

Tablo 7.PMS igcin Tamamlayici Tedaviler®

TAMAMLAYICI TEDAVILER

PMS’li kadinlarin tedavisinde tamamlayici ilaglar yararh
olabilmektedir. Tablo 7° de PMS igin tamamlayici
tedavilere yer verilmistir. Tablo da en iyi verilerin
magnezyum, vitamin D/kalsiyum, ve Agnus castus ait
oldugu g(':'ori]nmektedir.1

Tamamlayici tedaviler Yararlari Calisma ceyiti Calisma sayilar Not
Yasam tarzi degisiklikleri (Kafein, alkol ve yuksek  Bilinmiyor N/A - -
glisemik indeksli beslenmenin azaltilmasi)
Refleksoloji Kismen Kuglk kontrol grubu 38
yararh olmayan galismalar
Vitamin B6 Meta-analiz 940 Yiiksek doz aliminda (10 mg
Yok istll) Periferik noropati
gelisebilir.
Magnezyum Cift-kor, plasebo-kontrolli 70 Premenstriel donemde
Var kullaniimali
Besin takviyeleri Bilinmiyor - 400 icinde aktif maddelerin neler
(Multivitamin) oldugu net degil
Calcium/vitamin D Kismen Vaka- kontrol galismasi 30 -
yararh
Izoflavonlar Var Randomize gift-kor 49 Tavsiye edilmeden 6nce ek veri
lazim
St. John’s Wort Bilinmiyor Gozlemsel Az
Agnus castus Var Randomize plasebo-kontrolli 170 Standart yok
Ginkgo biloba Var Plasebo-kontrollu 143 Tavsiye edilmeden 6nce ek veri
lazim
Polen 6zl Var Cift-kor, plasebo-kontrolli 32 Tavsiye edilmeden 6nce ek veri
lazim
Cuha cigegi yagi Yok Randomize gift-kor 156 calisma Sadece mastalji igin yaral
plasebo-kontrollu 3 randomize olabilir
kontrolli
¢alisma
Isik terapisi Bilinmiyor Cift-kor, randomize 14 Guvenligi hakkinda endise

Saglik profesyonellerin hastalara tamamlayici tedavileri
onerirken, géz 6ninde bulundurmasi gereken noktalar
bulunmaktadir  GPP."  Bunlardan birincisi  klinik
calismalardan elde edilen veriler sinirh ve glicli degildir
GPP.! ikincisi;  hastalari tamamlayici  tedaviye
yonlendirdiginde hastanin saglik durumuyla ilgili tim
hukuki sorumluluk yonlendiren saglik profesyonellerine
aittir GPP." Ugiinciisti ise kadin konvansiyonel ilag
kullaniyorsa, bu ilaglar ile etkilesiminin olacagl go6z
oniinde bulundurulmaldir GPP."

Magnezyum

Magnezyumun, PMS tedavisinde etkili oldugunu gosteren
cesitli calismalar bulunmaktadir. ' Otuz iki kadin tizerinde
yapilan bir ¢ift-kdr, plasebo kontrolli ¢alismada,
menstriel siklusun 15. giininden menstriel kanamanin
baslamasina kadar kullanilan magnezyumun
premenstriiel duygu degisikliklerini belirgin olarak
gecirdigi bulunmusturm. Diger ¢calismada, magnezyumun
dizenli  kullaniminin ~ PMS-iliskili ~ sivi  retansiyonu
semptomlarini azaltabilecegi bulunmustur. Ayni sekilde

yapilan gift-kér calismada (20 katilimci); vitamin B6 ile
magnezyum suplementasyonunun menstriiel migreni
onlemede vyardimci olabilecegini bulmustur.19 Ayni
zamanda magnezyum Odem ve meme hassasiyetini
onemli dlglide azaltmaktadir.'®

Kalsiyum/Vitamin D

Calismalar PMS’ |i kadinlarda kan kalsiyum ve vitamin D
dizeylerinin  daha disik oldugunu ve kalsiyum
suplementasyonunun semptomlarin siddetini
azaltabilecegini g(’jstermektedir.19

Agnus Castus (Hayit Bitkisi)

Aktif icerikleri esansiyel yaglar, iridoid glikosidaz ve
flavonoidlerdir."® Etkinin mekanizmasi, dopamin yoluyla,
direkt olarak LH ya da FSH etkilemeden, stresle
indiklenen prolaktin sekresyonunun dizenlenmesiyle
iliskili olabilecegi y<'jnUndedir.19

Akupunktur

Tamamlayici bir tedavi olan akupunktur, premenstruel
sendromda gorilen semptomlarinin hafif bir sekilde
gecirilmesinde yardimci olabilir. Yapilan ¢alismalarda,



semptomlarda hafifleme goézlenmis ve gergekten
uygulanan akupunkturun etkili oldugu rapor edilmistir.20

BiLiSSEL DAVRANISSAL TEDAVi

Biligsel davranigsal tedavi, PMS semptomlari ile bas
etmede kadinlara yardimci olabilmektedir.”® Bu yuzden
PMS’ |i kadinlara tedavi plani vyaparken, bilissel
davranissal tedavi géz oniinde bulundurulmahdir Kanit
A.' Bu hasta grubu igin klinik bir psikoloji servisi uygun
olmalidir GPP." PMDB olan kadinlarda 6 ay siren
randomize bir tedavi ¢alismasinda, bir gruba Fluoksetin
(20 mg/g), ikinci gruba Biligsel Davranissal Tedavi (BDT)
(on oturum), Gglincii gruba Kombine Tedavi (fluoksetin +
BDT) verilerek tedavilerin rolatif etkinligini
degerlendirmistir. Tedavi sonrasi 1 yil boyunca izlem
yapildiginda; 6 aylik tedavi sonrasi tim tedavi gruplarinda
belirgin gelisme gerceklestigi saptanmistir. Fluoksetin
alan grupta daha hizli bir gelismeyle tespit edilmistir,
ancak, izlemde BDT'nin fluoksetinle kiyaslandiginda
tedavi etkileri bakimindan daha iyi oldugu goézlenmistir.
Tedavileri kombine etmenin ek bir yarari gérilmemis ve
tedavi gruplarinda etkinlikte bir degisiklik olmadigi
beIirIenmi§tir.21

MEDIKAL TEDAVi

Siddetli PMS yasayan, semptomlariyla bas edemeyen ve
yasam sekli olumsuz yonde etkilenen kadinlar bir
uzmanin kontroli  altinda  medikal  tedaviden
yararlanmalldlr.4’22’23

Selektif Serotonin Gerialim inhibitorleri (SSRI) ve
Selektif Serotonin Noradrenalin Gerialim inhibitorleri
(SNRI)

Literatlire gore PMS’ nin farmokolojik tedavisinde ilk
basamak SSRI tedavisi yer almaktadir. 2 Kanit A.' PMS’
nin fiziksel ve psikolojik semptomlari SSRI ile tedavi
edilebilir Kanit B. ilacin semptomlar {izerinde etkisi ilacin
tlrtne, aralkh veya dizenli alinmasina ve dozuna
baglldlr.20 Ayni zamanda bu ilaglar kontrol kaybi ve
anksiyete yasayan kadinlara da yardimci olmaktadir. Bu
konu ile ilgili Halbreich ve ark (2006) tarafindan yapilan
calismada kontrol kaybi ve anksiyete semptomlarinin
dizeltilmesinde uygulanan SSRI tedavisinin etkinlik orani
%80-90 olarak tespit edilmi§tir.20

Receteleme vyalnizca bu alanda 6zel uzmanhig olan
jinekologlar, psikiyatrisler ya da pratisyen hekimler ile
sinirli olmalidir GPP." SSRI’ lar ile tedavi edilen PMS’ i
kadinlar bulanti, uykusuzluk ve libido azalmasi gibi olasi
yan etkiler konusunda uyariimalidir Gpp.!

Kombine Oral Kontraseptif ilaglar
ACOG PMS igin oral kontraseptifleri 6nermektedir.
Drospirenon  iceren  oral kontraseptifler ~ PMS

yakinmalarini azaltmaktadir. Kombine oral kontraseptifler
Gzerine vyapilan c¢alismalarda etinil 6stradiol ve
drospirenon  kullaniminin  etkili ve faydal oldugu
saptanmistir. 2324 Yapilan diger ¢alismalarda yeni ¢ikan
dusuk dozlu kontraseptiflerin (desogestrel,
levonorgestrel, drospirenon) premenstruel sendromda
gorialen ruhsal ve fiziksel sorunlari hafiflettigi
biIdiriImistir.25 Bu ylzden PMS semptomlarini azaltmak
icin kadinlara kontraseptif haplar onerilmelidir Kanit B.
Ancak Progestin igeren oral kontraseptiflerin etkinligi
Uzerine kesin kanitlanmig veriler yoktur. >

Perkiitan Estradiol (Patch ve Implant)

Progesteron ile kombine perkiitan estradiol (implant ya
da bir patch), siddetli PMS’'nin fiziksel ve psikolojik
semptomlarinin yonetiminde etkili oldugu calismalarda
gosterilmistir. Kanit A" PMS’ li kadinlari tedavi ederken,
ovulasyonu baskilamak igin estradiol (patchler ya da
implantlar) kullanilirken alternatif bariyer ya da
intrauterin kontrasepsiyon metodlari da kullaniimahdir
GPP.' PMS’ |i kadinlari estradiol tedavi ederken, kadinlara
endometrial ve meme dokusundaki uzun dénem etkileri
hakkinda bilgi vermek icin vyetersiz verinin oldugu
soylenmelidir Kanit C z

Danazol

PMS’ i kadinlara, dislik doz danazol (giinde iki kez 200
mg) tedavisi etkili olmaktadir Kanit A.' Ancak bu
kadinlara danazolun potansiyel yan etkilerinden dolayi
kullaniminin tekrar disinllmesi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir Kanit A’ PMS icin danazol ile tedavi
edilen kadinlara tedavi sirasinda kontrasepsiyon
kullanmalari konusunda bilgi verilmelidir GPP.!

Gonadotrophin-Salan Analoglar (GnRH Analoglar)

PMS’ nin semptomlarini azaltmak ve yok etmek i¢in GnRH
tedavisine ilk basamakta basvurulmasi énerilmemelidir
GPP.! Bu tedavi PMS’ de ¢ok siddetli semptomlari olan
kadinlar igin o6nerilmelidir GPP." GnRH analog tedavisi

siddetli siklus baskilanmasi ve premenstriel

1
semptomlarin ortadan kalmasina neden olur Kanit A.
Tedavi sonucunda basarisizlik olmasi ilaglarinin

etkinliginden degil yanhs konulmus bir tani olmasindan
kaynaklanabilir Kanit Al

Saglik profesyonelleri siddetli PMS’ i olan kadinlari GnRH
analoglariyla tedavi ederken dikkat etmeleri gerekenler
onemli noktalar bulunmaktadir. Bunlar;

e Tedavi ikinci ya da Uglincli sira tedavisi olarak
onerilmelidir Kanit A.*

Add-back hormon tedavisi 6nerilir Kanit A .*
Dislik-doz tedavisi 6nerilmez Kanit A !



e Tek basina kullanildiginda tedavi yalnizca 6 ay
strdiirilmelidir GPP.*

e Uzun donem tedavisi alan kadinlar kemik mineral
dansitesini yillik olarak olgtiirmelidir. 1 yil iginde ayri
ayri cekilen gorintilerde kemik dansitesi belirgin
olarak azalirsa tedavi durdurulmalidir Kanit A.*

e Egzersiz, diyet ve sigara igmenin kemik mineral
dansitesini  nasil  etkiledigi konusunda genel
bilgilendirme verilmelidir Kanit B."

Progesteron ve progestojenler
PMS’li kadinlarda progesteron ve progestojenlerin rutin
kullanimini 6nermek igin yeterli kanit bulunmamaktadir
Kamt A Yapilan  ¢alismalarda  progesteronun
premenstruel sendromun tedavisinde kesin bir sekilde
etkin olamadig1 bildirilmistir. *°

CERRAHI YAKLASIM (HISTEREKTOMi ve BILATERAL
SALPINGO OOFEREKTOMI)

Siddetli PMS’li kadinlari tedavi ederken, histerektomi ve
bilateral salpingo ooferektominin yararh  oldugu
gosterilmistir Kanit c.! PMS’ Ii kadinlari tedavi ederken,
50 yasindan once cerrahi ooferektomi yapilan kadinlarda
HRT diisiinilmelidir GPP."

HEMSIRELIK GIRiSIMLERI

Hemsireler premenstrual sendrom semptomlari yasayan
kadinlara, semptomlar ile bas etmede, PMS hakkinda
bilgi vermede, iletisim kurmada ve destek olmada
anahtar  konumdadirlar.™ Hemsire  premenstruel
sikayetlerin tanilanmasi, 6nlenmesi, azaltilmasi ya da
basarili tedavisi igin kilit ki§ilerdir.27 Hemsire hem birinci
basamakta hem ikinci basamakta kadin ve ailesine
hiimantistik yaklasim gostererek sorunlarina danismanlik
yapar. Kadinin polikinlige kabuliini yaptiktan sonra,
kendini tanitarak oryantasyonu saglar. Sire¢ hakkinda
bilgilendirir ve amacini agiklar. Tibbi hikdye, Ureme
saghgl, menstriel ve PMS hikdyesini yonelik sorular
sorarak, ayrintili bir sekilde anamnez alr. Ayni zamanda
bireyin bedensel, ruhsal, sosyal, emosyonel ve
fonksiyonel durumu hakkinda tim bilgiler toplar. Kadinin
kendisini ifade etmesi icin ortam yaratarak sorulari varsa
cevaplar.z’28

Hemsireler premenstrual sendrom semptomlari yasayan
kadinlara, saghkh yasam bicimi davranislari ve
premenstrual semptomlari hafifletilmesi icin girisimler
hakklncl:;\ saghk egitimi ve danismanlhk yaparak yardimci
olurlar.

SONUC VE ONERILER

PMS kadinin yasamini tehdit edici bir unsur olmamasina
ragmen kadinlarin yasam kalitesini, ruh saghgini ve
glnlik yasam aktivitelerini olumsuz yonde

etkilemektedir. PMS sendromu ile bas etmede egitimin
blylik bir yeri vardir. Saglk profesyonelleri kadina
buttncil bir yaklasim ile kadinlarin semptomlarini
hafifletmek icin danismanhk yapmaldirlar.
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