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Yasam Kkalitesini bozan bir sorunsal: Premenstriiel Sendrom
A problematic that disrupts the quality of life: Premenstrual
Syndrome
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Ozet

Adet gérmeyi izleyen herhangi bir yasta ortaya g¢ikabilen premenstrual sendrom (PMS), kadinlarda oldukga
yaygin goriilmekte ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. PMS’nin etyolojisi multifaktoriyeldir ve
tam olarak aydmlatilamamistir. Sendromun seks steroidleri ve ndorotransmitterler arasindaki etkilesimden
kaynaklandigi son yillarda ©ne siiriilen yaygin bir goriistiir. Iki yiizden fazla semptom PMS ile
iliskilendirilmistir. Cesitliligin fazla olmasi nedeni ile semptomlar, fiziksel, emosyonel ve davranigsal olmak
lizere li¢ grupta toplanmistir. En sik goriilen fiziksel semptom abdominal agri ve sigkinliktir. Sik goriilen
emosyenel semptomlar ise; irritabilite, depresyon, anksiyete, panik atak, kizgmnlik, 6fke, hiddet, intihara egilim,
negativist tutum, hipersomnia veya insomniadir. Asir1 yorgunluk en sik goriilen davranigsal semptomdur.
Bozuklukla bas etmeye yardimci olarak, yasam tarzi degisiklikleri, egitim, kalsiyum, magnezyum, B6 ve E
vitamin destegi, bitkisel tedavi se¢enekleri, bilissel davranis¢1 terapi, farmakolojik tedaviler ve cerrahi tedavi
secenekleri bulunmaktadir. Saglikla iligkili yasam kalitesi, esas olarak kisinin saglig1 tarafindan belirlenen, klinik
girigimlerle etkilenebilen genel yagam kalitesinin bir bilesenidir. PMS’nin kadinlarin kigilerle olan iliskilerini
bozdugu, sosyal yasamlarini etkiledigi, tiretkenlik ve verimlilikte azalmaya neden oldugu, 6zgiiven eksikligine
neden olarak yagsam kalitelerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Bu derleme PMS ile ilgili tani, tedavi ve basa
¢ikma yontemleri ile ilgili mevcut bilgileri bir araya getirmekte ve PMS’nin yasam kalitesi iizerine etkisine
dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas etme, premenstrual sendrom, yasam kalitesi

Abstract

Premenstrual syndrome (PMS), which can occur at any age following menstruation, is quite common in women
and negatively affects their quality of life. The etiology of PMS is multifactorial and not fully clarified. It is a
common opinion that this syndrome is caused by the interaction between sex steroids and neurotransmitters.
More than two hundred symptoms have been associated with PMS. Because of the wide variety, the symptoms
were collected in three groups as physical, emotional and behavioral. Common emotional symptoms; irritability,
depression, anxiety, panic attack, anger, anger, rage, suicidal tendency, negativistic attitude, hypersomnia or
insomnia. Excessive fatigue is the most common behavioral symptom. Lifestyle changes, training, calcium,
magnesium, vitamin B6 and E vitamin supplements, herbal treatment options, cognitive behavioral therapy,
pharmacological treatments and surgical treatment options are available to help cope with the disorder. Health
related quality of life is a component of overall quality of life determined mainly by the health of the person and
that can be affected by clinical intervention. It has been shown that PMS disrupts women's relationships with
individuals, affects their social lives, causes a decrease in productivity and efficiency, and negatively affects
their quality of life by causing a lack of self-confidence. This review brings together the current information
about diagnosis, treatment and coping methods about PMS and draws attention to the effect of PMS on quality of
life.
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Giris kadinlarm kisilerle olan iliskilerini bozarak
tiretkenlikte azalma ve ozgiiven eksikligine
Adet gormeyi izleyen herhangi bir yasta ortaya nec!en olarak_ yasam kalitelerini nolumsuz“yér.l.d?
cikabilen  premenstrual  sendrom  (PMS), etkilemektedir (1,2,3,4). Menstriiasyon dongiisii

kadinlarda  oldukca  yayem  goriilmekte; yilda 12 kez tekrarlanmakta ve PMS yasayan bir
kadin y1l i¢inde 3 ay gibi bir siireyi PMS
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semptomlar1 ile gecirmek zorunda kalmaktadir.
Bu nedenle PMS, kadin saghgm olumsuz
etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Bu derleme ile PMS ile ilgili tani, tedavi ve basa
¢ikma yontemleri ile ilgili meveut bilgileri bir
araya getirmek ve PMS’un yasam kalitesi tizerine
etkilerine 151k tutmak amag¢lanmigtir.

Tanmimlar

PMS tanim ve tani kriterlerinde hala fikir
birligine varilamamugtir. Bu durum prevalansin
belirlenmesinde ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde gii¢liige neden olmaktadir
(5). PMS daha ¢ok geng ve orta yas dénemdeki
kadmlarda fiziksel, biligsel, duygusal ve
davranigsal semptomlarla kendini  gdsteren,
siklusun luteal faz1 siiresince devam eden ve adet
kanamasmin baslamasiyla biten dongiisel bir
bozukluktur (6,7). Belirtiler tireme ¢agindaki
kadinlarin yaklasik %80’inde goriilmektedir;
yaklasik %35 kadinda da yasam Kkalitesini
etkileyecek kadar siddetlidir (8).

PMS semptomlarnin klinik veya sosyal olarak
etkili  olacak diizeyde olmasi durumuna
premenstriiel disforik bozukluk (PMDB) veya
ge¢ luteal faz disforik bozuklugu (LLDD)
denilmektedir (9). PMDB, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi Kriterlerine gore
tanimlanir. PMS ve PMDB {ireme ¢agindaki bir
kadinin ovaryan siklusuyla iligkili, menapoza
kadar stiren semptomlardir (10).

Premenstriiel molimina ise, kadinlarin
sikluslarmin premenstriiel fazinda yasadiklari,
abdominal siskinlik, bulanti, ovulasyon agrisi,
meme hassasiyeti gibi semptom, his ve
gozlemlerdir.  Menstrilasyonun  yaklastigini
gbsteren bu semptomlar minordiir, islevselligi
bozmaz ve fazla sikintiya neden olmaz (10).

Tarihce

PMS antik c¢aglardan beri taninmaktadir.
Hipokrat kimi  kadinlarda  menstriiasyon
baslamadan once baslayan 6z kiyim diislinceleri
ve siddetli Dbelirtilerle giden duygudurum
degisiklikleri tanimlamustir (11,12). Trotula De
Salerno 11. yiizyilda menstrilasyon Oncesi
sendroma  deginmistir.  Onaltinct  yiizyilda
Padova'li Giovanni De Monte ilk kez depresyon
ve menstriiasyon donglisii arasindaki iligkiye
dikkat ¢ekmistir. Leacock 1840°da bazi

kadmlarm adet doneminde "histerik, noraljik ve
kaprisli” olduklarini yazmistir (13). Dr. Ernst
F.Von Feuchtersleben 1847°de menstriiasyonla
iligkili ruhsal sikintilarla ilgili bir tanimlama
yapmigtir (11). Dr. Robert Frank, 1931 yilinda
siddetli premenstriiel yakinmalar1 olan 15 kadin
olgu bildirmis ve “premenstriiel gerginlik
sendromu” terimini ilk kez tamimlayan Kisi
olmustur (11,14). Dr. Leon Israel 1938’de
“premenstriiel gerginlik” terimini kullanan ilk
jinekologdur. Dr. Katharina Dalton 1953’te
premenstriiel sendromu tedavi etmek igin
Ingiltere’de ilk klinigi kurmustur. PMS igin
1982°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflamasi (ICD) tam
kodu verilmistir (12). Amerika Ulusal Akil
Saglig1 Enstitlisii tarafindan diizenlenen g¢aligma
grubunda, PMS belirtileri {izerinde anlagmaya
vartmustir (11).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
LLDD, PMS’nin siddetli formu olarak ayirt
edilmistir. DSM’nin {g¢ilincii ve diizeltilmis
baskisinin ekinde 1987°de LLDD tani kriterleri
sunulmustur. DSM’nin  dordiincli  baskisinda
1994°de baska yerde smiflandirilamayan duygu-
durum bozukluklar1 bashigi altinda LLDD yerine
PMDB yer almigtir. Amerikan Kadin Hastaliklart
ve Dogum Birligi (ACOG) ICD Kkodu
degistirilmeden, 2000 yilinda PMS igin tan1 ve
tedavi kilavuzu yaymlamustir (12).

Epidemiyoloji

Menstriiasyonla 1ilgili semptomlarin genellikle
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve semptom
gesitliliginin ¢ok fazla olmasi nedeniyle PMS
prevalansi tam olarak bilinmemektedir (15).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. PMS prevalansi;; Yiicel ve
arkadaslarin Izmir’de 331 {iniversite 6grencisi
lizerinde yaptiklari bir ¢alismada %63 (16);
Ozeren ve arkadaslarinin Izmir’de 350 hastane
calisami lizerinde yaptiklar1 ¢alismada %30 (17);
Selguk ve arkadaslarmin Balikesir’de 184 kiz
Ogrencide yaptiklar1 ¢alisgmada %50 (18);
Poyrazoglu’nun Kayseri’de 15-49 yas araliginda
1019 kadin tizerinde yaptig1 ¢aligmada %40 (19);
Demir ve arkadaslarmin Diyarbakir’da 19-49 yas
grubu 254 kadinda yiiriittiikleri bir ¢alismada
%20 (2) bulunmustur. Antalya’da 15-49 yas arasi
600 kadm {iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise
kadinlarin  %54’tniin hafif, %12'sinin siddetli
derecede PMS yasadiklari saptanmustir (7).
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Moghadam ve arkadaslarmin 2014 yilinda
yaptig1 bir metaanalizde, PMS prevalans1 %48
bulunmustur. En diisiik prevalans Fransa’da
%12, en yiiksek prevalans ise Iran’da %98 tespit
edilmigtir (20).

ACOG tam kriterleri temel alinarak yapilan
giincel epidemiyolojik arastirmalara gére, PMS
prevalansinin  Amerika’da  %19-30 arasinda
degistigi bildirilmektedir (4). Amerika, ingiltere
ve Fransa’da, premenstriiel semptomlarin giinliik
fonksiyonlara etkileri arastirilmig ve {ilkeler
arasinda benzer bulgular tespit edilmistir.
Hastalarin yaridan fazlasiin giinliik islerinin
etkilendigi, dortte birinin tedavi arayisina girdigi
belirlenmistir (21).

PMS  baslangic yas1 ortalama 26 olarak
belirtilmis; aile  hikayesi ve postpartum
depresyon  hikayesi  olan  kadmlar ile
menstriasyon sirasinda fiziksel degisiklikler
yasayan  kadmlarin %20-40’mda  PMS
belirtilerinin gortildigii bildirilmistir (10).

Etyoloji

PMS’nin etyolojisi multifaktoriyeldir ve tam
olarak aydmlatilmamstir  (6,22).  Ostrojen,
progesteron, prostaglandin, aldosteron, prolaktin,
serotonin, renin anjiotensin mekanizmasi,
endorfin aktivitesi, bazi mineral ve vitamin
diizeylerindeki  degisiklikler  tartisilmaktadir
(13,23). Bu sendromun seks steroidleri ve
norotransmitterler ~ arasindaki etkilesimden
kaynaklandigi da one siiriilmektedir (6,24).
Ovaryan steroidlerin beyindeki nérotransmitter
sistemleri ile etkilesiminin de patogenezde rol
oynadig1 diistiniilmektedir (25,26). Progesteron
ve Ostrojenin serotonin aktivitesini santral olarak
etkileyerek duygudurum degisikliklerine neden
oldugu ortaya atilmustir (22,27).

Caligmalar, patogenezde Serotoninin énemli rolii
oldugunu gostermektedir. PMS’li  kadinlarin
luteal fazlarinda periferik kandaki serotonin
diizeyleri diigiik bulunmustur (26,28). PMS’de
kan serotonin  seviyesinin  dasikligi  ve
kontrollere gore gec luteal devrede trombosit
serotonin seviyesinin diisiik bulunmasi; PMS
belirtilerinin serotonerjik sistemle iliskisi olan
psikiyatrik  tablolara  benzemesi, PMS’de
serotoninin etkinligini destekleyen kanitlar olarak
ileri siiriilmektedir (27,29).

Progesteronun  nordaktif — metaboliti  olan,
anestezik ve anksiyolitik etkilere  sahip
allopregnanalon, inhibitér bir norotransmitter
olan GABA-A reseptorlerine yiiksek afiniteyle
baglanmaktadir. Caligmalar, allopregnanalon ve
GABA sistemleri arasindaki diizensizligin PMS
patogenezinde rol oynadigimi desteklemektedir
(11,28,30). Saglikli kadinlarda kortikal GABA
seviyesinin menstriiel siklus esnasinda azaldigs;
PMS'si olan kadinlarda ise follikiiler fazdan
luteal faza gegiste arttig1 gozlenmistir (31).

Endojen opioidler (enkefalin, endorfin) peptid
norotransmitterlerin  en  biiylik  gruplarindan
biridir. Bu peptidlerin agrinin algilanmasinda,
davranis ve ¢esitli psikolojik tepkiler tizerinde
etkili olduklar diisiiniilmektedir. Duygulanimin
diizenlenmesinde ve dengeli tutulmasinda da rol
oynayabilecekleri belirtilmistir (32). B-endorfin
diizeyleri follikiiler fazda azalmakta, Iuteal fazda
artmaktadir. PMS’li hastalarda luteal fazda B-
endorfin diizeylerinin kontrol grubuna gore
anlamli sekilde diisiik oldugu bildirilmistir (15).
Seks steroidleri, elektrolit ve sivi dengesini
diizenlemek ig¢in renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemi (RAAS) ile etkilesir. Progesteronun anti
mineralokortikoid etkileri ve RAAS’nin &strojen
tarafindan aktive edilmesi, PMS’nin siskinlik ve
kilo alma semptomlarini agiklayabilir (11,28).
Follikiiler ve luteal fazda prostaglandin
metabolizmasindaki dengesizligin patogenezde
etkili oldugu bildirilmektedir. Ancak PMS
semptomlarindan ~~ sorumlu  asil  nedenin
prostaglandin artig1 m1, yoksa eksikligi mi oldugu
tam bilinemedigi igin, PMS tedavisinde
prostaglandin  inhibitorii  ve  prekiirsorleri
denenmektedir (15).

Adipoz dokudan salgilanan apelin, adipokin
ailesinden  bir hormondur. Incebiyik ve
arkadaglarmin yaptig1 bir ¢calismada PMS’si olan
kadinlarda apelin seviyelerinin yiiksek oldugu
gorilmistir (33).

Risk Faktorleri

Caligmalarda risk faktorii olarak yas, medeni
durum, c¢alisma durumu, genetik yatkinlik,
dismenore varhigi, sigara ve alkol kullaniminin
degerlendirildigi goriilmiis ve sonuglar asagida
Ozetlenmistir.

PMS menarstan menopoza kadar her yasta
goriillebilmekle  birlikte, en yiikksek PMS
prevalansi 20’11 yaglarin sonu ile 30’lu yaglarin
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basinda olan kadinlar arasinda goriilmektedir (11,
22). Yasla birlikte PMS semptomlarinin arttigini
bildiren ¢aligmalar oldugu gibi (34,35,36), daha
geng yaglarda PMS sikliginin arttigini bildiren
caligmalar da vardir (37,38). Bu aragtirmalardan
farkli olarak yasla PMS’nin iliskisi olmadigini
gosteren ¢aligmalar da literatiirde yer almaktadir
(19,39,40,41).

Medeni durumun risk faktorii olarak incelendigi
calismalarda, farkli sonuglara ulasilmustir.
Calismalarin birgogunda medeni durum ile PMS
arasnda  anlamli  sonuglar  bulunmazken
(19,42,43), evli olmayanlarda PMS’nin fazla
goriildiigini bildiren caligmalar da
bulunmaktadir (17,38,44).

PMS ve sosyoekonomik durum arasindaki iligki
hakkindaki ¢aligmalarin ¢ogu ekonomik durumun
PMS gorilme durumunu degistirmedigini
gostermektedir (45,46,47).

Calisan kadinlarda PMS’nin daha sik goriildiigii
bildirilmektedir (19). Diyarbakir’da hastane
calisanlarinda yapilan bir calismada premenstriiel
semptomlar1 olan kadinlarin is verimliliklerinde
azalma oldugu kaydedilmistir (2). Dean ve
arkadaslarmin calismasinda da PMS’si olan
kadinlarin ayda ortalama bir giin is devamsizligi
oldugu bildirilmistir (4). Ordu’da evli kadinlar
iceren bir calismada ise calisan ve g¢aligmayan
kadmlar arasimda PMS goriilme durumu
bakimindan fark saptanmamustir (48).

PMS’nin monozigot ikizlerde dizigot ikizlerden
daha fazla goriilmesi ve adolesan kizlar ile
annelerinin PMS semptomlarinin benzer olmasi,
PMS’de genetik faktorlerin de etkili oldugunu
diistindiirmektedir  (3,33).  Yapilan  birgok
calismada annesinde ya da kiz kardesinde PMS
goriilen kadinlarda PMS prevalansinin  daha
yiiksek oldugu goriilmistiir (2,19,49,50,51).

Normal anatomik pelvik yapiya sahip kadmlarda
dismenore, genellikle adolesan  donemde
baglamakta ve %20-90 diizeyinde goriilmektedir.
Kramp tarzinda pelvik agriyla karakterize olup,
genellikle adetten kisa bir siire dnce ya da adetle
birlikte baslayip 1-3 giin i¢inde sonlanmaktadir.
Agr ve uterin kontraksiyonlarin nedeninin adet
kanamast sirasinda salinan prostaglandinlerle
iligkili oldugu diigiiniilmektedir (52). Dismenore,
literatiirde PMS’yi etkileyen faktorlerden birisi
olarak yer almaktadir (1,2,22,53). Eryilmaz ve
arkadaslarmin ¢alismalarinda, dismenorenin okul

devamsizliginda artisa, okul performasinda
diisiiklige, aile Tlyeleri ve arkadaslarla
anlagmazliga neden oldugu ve kadmlarim yasam
kalitesini etkiledigi bulunmustur (54).

Yapilan bir kohort ¢aligmasinda sigara kullanimi
ile PMS goriilmesi arasinda giiglii bir iligki tespit
edilmigtir. Sigara igenlerde PMS goriilme
riskinin iki kat, sigaraya 15 yas Oncesi
baglayanlarda ise li¢ kat daha yiiksek oldugu
gorlilmiigtiir  (55). Sigaranin PMS i¢in risk
faktorii oldugunu bildiren bagka caligmalar da
bulunmaktadir (7,18,56). Alkol kullaniminin
PMS i¢in risk faktori oldugunu bildiren
caligmalar  (45,57) yamsira, etkilemedigini
gosteren galismalar da vardir (17,58).

Semptomlar

PMS’de goriilen semptomlar ¢ok cesitlidir ve
siddeti hafif, orta, agir derecede olabilmektedir.
Semptomlar  genellikle  ovulasyonla  veya
ovulasyon sonrasi baglamakta ve menstriiasyonla
sonlanmaktadir. Semptomlar kisiden kisiye
degismektedir. Yaygin goriilen semptomlar,
siklikla siklusun son 7-10 giinii i¢inde ortaya
¢ikan karin sigkinligi, anksiyete veya gerginlik,
memelerde  hassasiyet, aglama  nobetleri,
depresyon, yorgunluk, enerji azli1, sebepsiz 6tke
veya irritabilite, konsantrasyon gii¢liigii, susama
ve istah degisiklikleri ve g¢esitli derecelerde
ekstremite ddemidir (8,14). Irritabilite, gerginlik
ve disfori en belirgin semptomlardir (6).
Cesitliligin fazla olmasi nedeniyle semptomlar,
fiziksel, emosyonel ve davranigsal olmak {izere
¢ grupta toplanmuistir (15). PMS’si olan
kadmmlarda en sik goriilen fiziksel semptom,
abdominal agr1 ve siskinliktir (23). Memelerde
duyarlilik ve hassasiyet, akne, 6dem, bas agrisi,
bas donmesi, kas ve eklem agrilari, konstipasyon,
diyare, bulanti, tagikardi diger sik goriilen
fiziksel semptomlardandir (5,15,59). En sik
goriilen emosyenel semptomlar; irritabilite,
depresyon, anksiyete, panik atak, kizginlik, 6fke,
hiddet, intihara egilim, negativist tutum,
hipersomnia veya insomnia gibi semptomlardir
(7,20). Agm1  yorgunluk en stk goriilen
davranissal semptomdur. Istah artis1, unutkanlik,
konsantrasyon giigliigii, cinsel istekte degisiklik
diger sik goriilen davranigsal semptomlardir (5,
22).

PMS’nin ¢ok daha giddetli formu olan PMDB ise
%3-8 diizeyinde goriilmekte ve 6fke, sinirlilik ve
gerginlikle kendini gostermektedir (6,24).



Smyrna Tip Dergisi -60-
Tam

PMS tanis1 i¢in en stk ACOG tani kriterleri
kullanilmaktadir (60). Amerikan Ulusal Akl
Saglig Enstitiisti’niin gelistirdigi tani
kriterlerinin kullannmi da ACOG tarafindan
onerilmektedir (6). PMDB igin ise APA DSM-V
tani kriterleri kullanilmaktadir (61).

ACOG tam kriterlerine gore; ardisik {i¢ siklus
boyunca, menstrilasyondan Onceki bes giin
icinde, affektif ve somatik semptomlardan bir ya
da daha fazlasi olmahdir. Affektif (duygusal)
semptomlar; depresyon, ofke patlamalari,
anksiyete, irritabilite, konfilizyon, sosyal geri
¢ekilmedir. Somatik (bedensel-fiziksel)
semptomlar; meme hassasiyeti, abdominal
siskinlik, bas agrisi, ekstremitelerde odemdir.
Semptomlar menstriiel déngiiniin baslangicindan
itibaren dort giin i¢inde rahatlamali ve siklusun
13.giintine kadar tekrarlamamalidir. Semptomlar,
farmakolojik tedavi, hormon alimi, madde ya da
alkol kotliye kullanimi1 olmaksizin gdriilmelidir.
Semptomlar, prospektif kayitlarda iki siklus
boyunca tekrarlamalidir. Semptomlar hastalarda
sosyal veya ekonomik performansta
tanimlanabilir disfonksiyona neden olmalidir.

Amerikan  Ulusal Akil Saghigi Enstitiisii
kilavuzlarinda PMS tamist1  koymak igin;
menstriiasyonun  baglangicindan  6nceki  alti
giinliik siireyle, siklusun besinci-onuncu giinleri
arasindaki  PMS  semptomlarmmin  siddeti
karsilastirildiginda, %30’luk artis olmasi ve en az
iki ardisik siklus boyunca bu degisikliklerin
semptom giinliigii ile giinliik olarak belgelenmesi
gerekmektedir (6,14).

PMS ve PMDB varligini belirlemek amaciyla
tan1 kriterlerinden baska ¢esitli Ol¢ekler de
gelistirilmistir. Endicott ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, DRSP (Daily Record of Severity of
Problems-  Sorun  Siddeti Giinlik Kayit
Cizelgesi), bireyin PMDB i¢in belirlenmis olan
DSM-IV-TR tan 6lgiitlerini iceren 11 maddeden
olugsmaktadir (62). PMS veya PMDB’den
siiphelenildiginde, sikluslar aras1 degisikligin
incelenebilmesi i¢in, ardisik aylar iginde hastanin
premenstriiel semptomlarin1  kaydedecegi bir
giinliik semptom giinliigii tutmasi istenebilir. Bu
giinliige gore bircok kadinin nonluteal semptom
paterni gosterdigi belirlenmistir (6). Halbreich ve
arkadaglar1 tarafindan 1982 yilinda gelistirilen,
Tiirkiye'deki gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
Dereboy ve arkadaglar1 tarafindan yapilan

Premenstriiel Degerlendirme Formu (PAF-
Premenstrual Assesment Form), kadinlarin
premenstriiel donemde kendilerinde
gozlemledikleri duygusal, davranigsal ve fiziksel
degisimleri 6lgmeye yonelik 95 sorudan
olusmaktadir (63,64). Premenstriiel Sendrom
Olgegi  (PMSO), Gengdogan tarafindan
premenstriiel  belirtilerin ~ siddetini  6lgmek
amaciyla DSM-IIl ve DSM-IV kriterleri
kullanilarak gelistirilmis, 44 maddelik ve 5
dereceli likert tipi bir Olcektir (65). Moos
tarafindan gelistirilen, Tirkge'ye ¢evrilmesi,
gegerlilik ve gilivenirlik calismas1 Kizilkaya
tarafindan yapilan Menstriiel Distres Sikayet
Listesi (MDQ-Menstrual  Distress
Questionnaire), 8 alt gruptan (agri, su
retansiyonu,  otonomik  reaksiyon, negatif
duygulanim, konsantrasyon bozuklugu, davranis
degisiklikleri, canlanma, kontrol ve istah artmasi)
olusan, PMS  semptomlarin1  menstriiel,
premenstriiel ve intermenstriiel donem igin ayri
ayr1 degerlendiren, 47 maddelik likert tipi bir
Olcektir (66).

PMS ile karigabilen bazi organik ya da psikolojik
bozukluklar bulunmasi sebebiyle ve PMS’nin
uygun tedavisi i¢cin PMS’yi fiziksel ve psikolojik
bozukluklardan  ayirmak  o6nemlidir. PMS
tanisinda kullanilan 6zel bir laboratuvar ya da
hormon testi yoktur (5). Var olan bir ruhsal
bozukluk premenstriiel dénemde alevlenebilir.
Bu nedenle oykii alirken follikiiler donemde
sikayet olup olmadig1 sorularak  kronik
hastaliklarin ayirict tanist yapilmalidir (11).

Tedavi

PMS’de tedavinin amaci, semptomlar1 azaltmak
veya ortadan kaldirmak, aktiviteler ve insanlarla
iliskideki olumsuz etkileri azaltmak ve tedavinin
yan etkilerini minimize etmektir (67). PMS
tedavisinde asamali bir yaklasim uygulanmali,
farmakolojik olmayan tedavi, farmakolojik
tedavi ve cerrahi tedavi seklinde bir yol
izlenmelidir (10,68). PMS semptomlar1 olan
kadinlarin %60’min sikayetleri i¢in tedavi olmak
istedigi, ancak doktora bagvurma sikliginin
yaklagik olarak bunun yaris1 kadar oldugu
bildirilmektedir (2).

Onerilen farmakolojik olmayan tedaviler; yasam
tarz1 degisiklikleri, egitim, diyet destegi, bitkisel
tedavi secenekleri, akupunktur ve biligsel
davranige1 terapidir (BDT).
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Yasam tarzi degisiklikleri olarak; diizenli
egzersiz yapma (15,22,69) ve kafein, tuz, alkol
tiketiminin kisitlanmasi, nikotinin kesilmesi,
kompleks karbonhidrat alimmin arttirilmasi gibi
onlemler yer almaktadir (10,22,27). Egzersiz ile,
PMS semptomlarindan meme hassasiyetinin, sivi
tutulumunun ve stresin azaldigi gériilmiistiir (15).

Kadinlarin egitimle PMS konusunda bilgilerinde
artis saglanmasiyla, belirtilerin siddetinde azalma
oldugu caligmalarda tespit edilmistir (70,71).

Onerilen farmakolojik olmayan tedavilerin bir
digeri diyet destegidir. Diyet desteginde,
kalsiyum, magnezyum, B6 vitamini (pridoksin)
ve E vitamin Onerilmektedir. Diyetle alinan
glinliik 1200 mg kalsiyumun, luteal ve menstriiel
fazda goriilen duygudurum degisiklikleri,
konsantrasyon bozuklugu, agrt  ve sivl
tutulumunu 6nemli derecede  azalttig1
bilinmektedir (24,71,72). Randomize ¢ift kor
yapilan bir ¢aligmada, ii¢ siklus boyunca giinliik
1200 mg kalsiyum kullaniminin, plasebo grubuna
gore semptomlarda belirgin gerileme sagladig:
tespit edilmistir (74).

Giinlik 200 mg magnezyum aliminin, sivi
tutulumu ve duygudurum iizerinde iyilestirici
etkiler sagladig1 gosterilmistir (75,76). ACOG ise
PMS tedavisinde magnezyum kullanimini
onermemektedir (60).

Dopamin ve serotonin sentez Onciillerinden
triptofan ve tirozin sentezinde kofaktdr olan B6
vitamini  (pridoksin), en vyaygm kullanilan
ajanlardan  biri  olmakla  birlikte; PMS
semptomlar1  {izerindeki  etkinligi  oldukca
tarigmalidir (72). Onii¢ randomize kontrollii
calismay1 degerlendiren bir derlemede, sekiz
calismada pridoksinin yararl oldugu
gosterilirken, bes caligmada yararmin olmadigi
gosterilmistir (77).

Vitamin E, prostaglandin sentezi ve santral
norotransmitter regiilasyonunda rol oynayarak,
bas agrisi, tath yeme isteginde artig, yorgunluk,
carpinti, depresyon, unutkanlik gibi PMS
semptomlarinin  tedavisinde  kullanilmaktadir
(77). Literatiirde giinlik 400 IU vitamin E
desteginin somatik ve affektif semptomlarin
tedavisinde yararli oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (24,60).

PMS’nin bitkisel tedavi secenekleri olarak;
literatlirde uzun zincirli yag asitleri, Vitex agnus

castus (Hayit meyvesi), Ginkgo biloba L ve
Foeniculum vulgare (Rezene) gibi tiriinlerle ilgili
caligmalara  rastlanmaktadir.  Semptomlarin
azaltilmasinda, ¢uha ¢icegi yagi, siyah frenk
liziimii yagi, hodan tohumu yagi gibi uzun
zincirli yag asitlerinin kullanimi 6nerilmektedir.
Bunlardan sadece cuha cicegi yag ile ilgili
bilimsel ¢alismalar mevcuttur. Cuha ¢icegi yagi,
prostaglandin sentez Onciilii olan gama linoleik
asitten zengin bir kaynaktir. Prostaglandin
sentezindeki anormalliklerin PMS semptomlarina
neden oldugunun diigiiniilmesi, ¢uha ¢icegi
yagmin PMS semptomlarini azalttigi goriigiini
desteklemektedir (76). Vitex agnus castus (Hayit
meyvesi); dopamin agonisti gibi davranmakta ve
FSH veya prolaktin diizeylerini azaltarak etki
gostermektedir (78). PMS’si olan kadinlarda
yapilan g¢aligmalarda, tedavide kullanilabilecek,
giivenli, etkili ve iyi tolere edilebilen bir bitki
oldugu  gosterilmistir  (79,80). Randomize
kontrollii bir calismada, Vitex agnus castus’un
PMS’nin duygudurum degisikligi, irritabilite,
ofke, bas agrist ve meme dolgunlugu
semptomlarinin  diizelmesinde plaseboya gore
anlaml derecede iistiin oldugu bulunmustur (81).

Ginkgo biloba L’nin de PMS semptomlar
tizerine etkisi randomize kontrollii tek kor bir
caligmada arastirilmis ve Ginko kullanan grupta
fiziksel ve psikolojik semptomlarin siddetinde
plasebo grubuna goére anlamli diizeyde diisme
oldugu goriilmiistiir. Ginkonun doz, etkinlik ve
giivenilirligi ile ilgili ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir (82).

PMS tanis1 olan 200 6grenci {izerinde yapilmig
randomize kontrollii bir ¢aligmada, sekiz hafta
boyunca  Foeniculum  wvulgare  (Rezene)
kullananlarda PMS semptomlarinin siddetinde
onemli derecede azalma tespit edilmistir (69).
Rezene yaginimn, PMShnin klinik semptomlar:
olan agri, anksiyete ve depresyonu azalttigi,
yagin igindeki Ostrojenik bilegiklerin analjezik
etkilerle birlikte hastalarda davranissal ve fiziksel
semptomlari azaltigi rapor edilmistir (83).

Safran, St John’s Wort, Justicia Pectoralis gibi
bitkilerin de PMS tedavisinde etkili olabilecegi,
fakat daha ileri arastirmalara gereksinim oldugu
bildirilmektedir (77).

PMS’nin semptomatik tedavisinde akupunkturun
etkisini belirlemek i¢in dokuz randomize
kontrollii ~ ¢alismanin  degerlendirildigi  bir
sistematik derlemede; akupunkturun PMS
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semptomlarini tedavi etmede yararli olabilecegi
goOsterilmigtir (84). Ancak yarar1 konusundaki
kanitlarin sinirli oldugu ve gilinlimiizde halen
daha yaygin kullanilan tedavi yontemleri (SSRI
vb. gibi) ile karsilagtirmali c¢aligmalara ihtiyag
oldugu belirtilmistir (85).

BDT de PMS’li hastalarin tedavisinde denenmis
ve incelenmistir. Bir yillik izlemi iceren bir
arastirmada, hastalar, belirtileri algilama ve
biligsel davraniggr basa ¢ikma stratejilerini
kullanma agisindan terapi dncesine gore daha iyi
durumda bulunmustur (86). Caligmalar, basarili
bir BDT ile farmakoterapinin  Oniine
gecilebildigini gostermektedir (22,87).

PMS tedavisinde kullamilan farmakolojik
tedaviler, semptomlar1 azaltmaya ya da menstriiel
siklusu baskilamaya yoneliktir. Semptomlar
kisiden kisiye degistigi icin tedavi de bireysel
olmalidir. PMS tedavisinde kullanilan
tedavilerden bazilar1 Tablo 1’de goriilmektedir
(6,77,88).

Psikotrop ilaglardan, selektif serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI), farmakolojik tedavinin ilk
basamagini olusturmakta ve kullanimlan gittikce
artmaktadir (23,87,89). ACOG da PMS
tedavisinde SSRI kullanimin1 énermektedir (60).
Bir metaanalizde, yirmi dokuz calismada, 2964
kadm incelenmis ve SSRI’larin PMS tedavisinde
etkili oldugu gosterilmistir (90). Ayn1 analizde
diizenli SSRI aliminin sadece luteal fazda alima
gore daha etkili oldugu bulunmus, fakat
SSRI’larmn birbirine istiinligii bulunmamistir
(90). Serotonin-norepinefrin  geri  alim
inhibitorleri (SNRI), trisiklik antidepresanlar
(TCA) ve anksiyolitik ajanlar PMS tedavisinde
kullanilan ~ diger psikotrop ilaglardir (77).
Hormonal tedavi olarak; progesteron, Ostrojen,
oral kontraseptifler, danazol, bromokriptin ve
gonadotropin relasing hormon (GnRH) analoglari
sayilabilir.  Progesteron kullaniminin  PMS

semptomlarina etkisinin degerlendirildigi
calismalarda, progesteron kullaniminin PMS
semptomlari lizerinde etkisi olmadig:
gosterilmistir (25,91). Ancak dogal

progesteronun  anksiyolitik etkisi ve orta
derecede diiiretik etkisi olabilmektedir (91).
Ovillasyonu  inhibe eden ve  genellikle
transdermal patch ya da subkutan implant
seklinde kullanilan Ostrojen, PMS tedavisinde
kullanilan ajanlardan biridir (13,25). Ancak
semptomlar1 rahatlatma konusunda yeterli kanit

yoktur (6). Oral kontraseptiflerin PMS iizerindeki
etkileri ile ilgili bilgiler geligkili ve simirhidir (25).
Oral kontraseptifler 6dem, bas agrisi, abdominal
agri, meme hassasiyeti gibi semptomlart
iyilestirebilir, fakat bu semptomlarin artmasina
da neden olabilir (67). Antiandrojenik ve
antimineralokortikoid 6zellikli bir progestin olan
drospirenon igeren oral kontraseptiflerin, PMS
yakinmalarinda etkili olabilecegini gdsteren
caligmalar vardir (25,91,92).

Androjenik bir ajan olan danazol, gonadotropin
salmimmi inhibe ederek (ovarian siklusu
baskilayarak) PMS semptomlarmi iyilestirir,
ancak yan etkileri nedeniyle kullanimi smnirlidir
(13,67). Dopamin agonisiti olan bromokriptinin,
prolaktin seviyelerini diislirerek premenstriiel
mastaljide etkili oldugu gosterilmistir. Fakat
yapilan  ¢aligmalarda, diger semptomlarin
tedavisindeki etkinligi ile ilgili sonuglar yetersiz
bulunmustur (15,77).

GnRH anologlari; Ostrodiol ve progestron
seviyelerini diislirerek ovaryan fonksiyonlar
baskilar ve menstriiel siklusu inhibe eder.
Randomize kontrollii ¢alismalarda, GnRH
analoglart ile PMS semptomlarnda %60-75
tyilesme gdzlenmistir. Alt1 aydan uzun kullanim,
medikal menopoz, osteoporoz gibi riskler
olusturabildigi i¢in uzun siireli kullanimi uygun
degildir (22,67,68).

PMS semptomlarinin prostaglandin artisiyla ilgili
oldugu teorisinden dolayi, non steroid anti
inflamatuar ilaglar (NSAII) ve mefenamik asit
gibi prostaglandin inhibitorleri PMS tedavisinde
kullanmlmaktadir (67). Bu ajanlarin  etkili
olabilmesi i¢in yiikksek dozlarda verilmesi
gerekmektedir.  Ancak  kullanim  sirasinda
gastrointestinal, hematolojik ve renal vyan
etkilerin ortaya cikabilecegi unutulmamalidir
(15). Ditiretiklerden bir aldosteron antagonisti
olan ve yapisal olarak steroid hormonlara ¢ok
benzeyen spironalakton, meme hassasiyeti ve sivi
tutulumu tedavisinde etkinligi gosterilmis tek
diiiretiktir. Thiazid diiiretiklerin PMS tedavisinde
yararl etkileri heniiz kanitlanamamistir (60).

Cerrahi tedavilerden, total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
ovillasyon silipresyonunun en etkili ¢oziimii
oldugu i¢cin PMS tedavisinde tek kiir saglayici
yontemdir. Fakat PMS tedavisinde oldukg¢a nadir
uygulanmaktadir (14,26,59,91).
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Tablo 1. PMS Tedavisinde Stk Kullanilan Ilaglar (6,77,86)

Ila¢ Simifi Doz Kullanim Onerileri Yan Etkiler
SSRI
PMDB tedavisinde ilk tercih Uykusuzluk, uyusukluk,
Fluoxetin 10-20 mg/giin PMS/PMDB’nin davranigsal ve yorgunluk, mide bulantisi,
Sertralin 50-100 mg/giin fiziksel semptomlarini sinirlilik, hafif tremor,
Paroxetin 10-30 mg/giin yatistirmada belirgin etki Luteal  bas agrisi, cinsel
Fluvoksamin 25-50 mg/giin faz sirasinda aralikli tedavi disfonksiyon
Sitolopram 20-40 mg/giin (menstriiasyondan 14 giin 6nce)
SNRI Bulanti, uykusuzluk, bas
Venlafaxine 50-200 mg/giin PMDB semptomlarinda azalma agrisi,bag donmesi,
Duloxetine 60 mg/giin ¢ekilme semptomlari
TCA . s Antikolinerjik etkiler,
. . . Premenstriiel irritabilite ve . - -
Klomipramine 25-75 mg/giin d : o cinsel disfonksiyon,
epresif semptomlarda etkili Kilo al
ilo alim1
ﬁlnplg%cigfr:k 0.75 mg/giin Anksiylfte semptomlar1 igin ikinci Uyusukluk, sedasyon, bas
Buspirone 10-40 mg/giin segene aghist
Diiiretikler

Spironolakton

25-100 mg/giin

Siv1 tutulumu, meme

Antiostrojenik etkiler,

luteal fazda hassasiyetinde belirgin azalma hiperkalemi
NSAII
Bulanti, gastrik iilser, renal
Naproksen 275-550 mg Meme hassasiyeti harig, fiziksel gi_|sfonk5|yon, . .
sodyum Giinde iki kez semptomlarin yatismasinda etkili Onceden gastrointestinal
ya da renal hastalik varsa
dikkatli kullanilmali
Androjenler
Luteal faz sirasinda alindig: Kilo kaybi, memede
100-400 mg zaman meme agrilarinda kismi kiigiilme, seste kalinlagsma,
Danazol Giinde iki kez azalma. Pahali olmas1 ve yan KC fonksiyonlari, lipit
etkilerinden dolay1 siirekli tedavi ~ profili takip edilmelidir.
onerilmemektedir
GnRH
agonistleri
T 3.75 mg IM her
Loprolid ay veya 11.25 mg
IM ii¢ ayda bir . .
PMS’nin fiziksel ve davranigsal
) 3.6 mg /her ay sc semptomlarinda kismi azalma.
Goserelin veya 10.8mg /3 Yan etkileri ve fiyat1 kullanimmi:  Hipodstrojenik yan etkiler;
ayda bif sc kisitlamaktadir. Alt1 aydan uzun atrofik vajinit, sicak
tedavi 6nerilmez. Daha uzun siire ~ basmalari, osteoporozis,
) 200-400 mcg tedavi gerekirse kardiyovaskiiler etkiler
Nafarelin Giinde iki kez Ostrojen/progesteon ile geri
intranasal ekleme tedavisi yapilmalidir.
Histrelin 10 meg/kg /giin sc

SSRI: Selektif serotonin reuptake inhibitorleri; SNRI: Serotonin norepinefrine reuptake inhibitorleri; TCA: Trisiklik

antidepresan; PMDB: Premenstriiel Disforik Bozukluk;, PMS: Premenstriiel Sendrom; NSAIl: Nonsteroid Anti inﬂamatuar

Ilaglar; GnRH: Gonadotropin Relasing Hormon; mg:miligram; mcg:mikrogram; IM: intramuskiiler, sc: subkutan
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Yasam Kalitesi Uzerine Etki

Yasam kalitesi; bireyin kiiltiir ve deger sistemleri
igerisinde, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
ilgileri ile iliskili olarak, yasamdaki pozisyonunu
algilamasi seklinde tanimlanan; kisinin fiziksel
sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi,
inanglar;, sosyal iligkileri ve gevresiyle
iligkisinden kompleks bir yolla etkilenen genis
bir kavramdir. Bu tamim, yasam kalitesinin
kiiltiirel, sosyal ve c¢evresel kavramlara iyice
gomiilmis; pozitif ve negatif boyutlariyla 6znel
bir degerlendirme oldugu goriislini
yansitmaktadir (93).  Saglikla iligkili yasam
kalitesi ise; esas olarak kisinin saglig: tarafindan
belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel
yasam kalitesinin bir bilesenidir (94).

Yapilan c¢aligmalarda PMS’nin  kadinlarin
kisilerle olan iligkilerini bozdugu, sosyal
yasamlarini etkiledigi, tiretkenlik ve verimlilikte
azalmaya neden oldugu, o6zgiiven eksikligine
neden olarak yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigi  gosterilmistir  (1,2,3,4,46,49,53,95).
Premenstriiel semptomlarin kadinlarin en sik
ruhsal durumlarini, fiziksel sagliklarini ve sosyal
yasamlarmi etkiledigi  (3,41,42,96), ozellikle
geng adolesanlarda smav performansini olumsuz
etkiledigi, ise devamsizligt artirdigrt ve
iiretkenligi disiirdiigi gosterilmistir
(2,3,41,42,45). PMS’nin duygusal, davranissal ve
fiziksel semptomlarinin ozellikle aile tyeleri ve
es ile iliskilerde bozulmalara neden olarak,
yasam Kkalitesini Onemli derecede etkiledigi
bildirilmistir (97). Ayrica kadmlarm igle ilgili ve
bireysel yasam kalitelerinin  distigi, is
doyumlarinin azaldigi, aile ve ig arasinda denge
kurmakta zorlandiklari, is yerinde kendilerini de
ilgilendiren kararlara daha az katildiklar1 ve
calisma kosullarindan memnun olmadiklar
gosterilmigstir (98). Fransa, Almanya, Macaristan,
Italya, Ispanya, Ingiltere, Brezilya ve
Meksika’nin da i¢inde bulundugu sekiz iilkede
14-50 yas arasi 4085 kadm iizerinde, PMS
semptomlarinin  giinlilk yasam aktivitelerine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada hem fiziksel
hem de psikolojik semptomlarin giinliik yasam
aktivitelerini ve dolayisiyla yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (99).

Sonuc¢

Tiirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan galigsmalar,
PMS’nin kadin hayatinda onemli bir yeri
oldugunu; kadin saglhigmi, sosyal yasamini,

kigileraras1  iliskilerini, i3 ya da okul
devamsizligin1  etkiledigini; sadece kadinin
kendisini degil ailesini ve ¢evresindeki insanlari
da etkiledigini, biitiin bu olumsuzluklar sonucu
kadinin, PMS nedeniyle yasam kalitesinin
diistiigiinii gostermektedir.
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