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Derleme / Review

Premenstrual Sendromun Yonetiminde Gincel Yaklasimlar

Current Approaches in Premenstrual Syndrome Management

i Halime ABAY, ® Sena KAPLAN

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Hemgirelik Anabilim dali, Ankara, Tiirkiye

oz

Premenstrual sendrom (PMS) menstrilasyondan yaklasik bes
giin once ortaya ¢ikan, menstriiasyonun baslamasiyla birka¢ giin
icinde sonlanan fiziksel ve psikolojik semptomlarin eglik ettigi bir
saglik sorunudur. En yaygin gériilen semptomlar istah degisikligi,
6dem, gogiislerde hassasiyet, abdominal agri, bel agrisi, bas agrist,
yorgunluk, uykusuzluk, depresif duygulanim, irritabilite, ofke
nébetleri, anksiyetedir. Cogu kadinin yasaminin yarist premenstrual
dénem sorunlariyla gecmekte olup, yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Diinyada ve iilkemizde PMS prevelansi
oldukea yiiksektir. Bu bakimdan saglik calisanlarinin ve kadinlarin
PMS’ye iliskin farkindaliklarinin arttirilmast 6nem tagimaktadir.
Derlemede uluslararasi rehberler egliginde PMS’nin yonetimine
iliskin giincel yaklagimlarin agiklanmasi amaglanmustir. PMS
tanist icin ayrinuli anamnez alinmakea, gerekirse konsiiltasyon ve
laboratuvar incelemelerine bagvurulmaktadir. Ayrica kadinin en az
iki ay boyunca kayit ettigi semptomlarin tipi ve menstual siklustaki
ortaya ¢ikis zamani degerlendirilerek PMS tanist dogrulanmaktadir.
PMS’nin ydnetimi integratif holistik yaklasimi benimsemis,
multidisipliner bir ekip tarafindan, bireysellestirilmis bir plan
dogrultusunda kademeli olarak gerceklestirilmektedir. Birinci
basamakta PMS’ye iliskin farkindalik olusturulmas: ve kadinlara
o6z-izlemin, yasam tarzi degisikliklerinin, diyet diizenlenmesinin ve
stresle bas etme yontemlerinin ogretilmesi yer almakeadur. Ikinci
basamaketa biligsel davranisci terapi ve tamamlayict alternatif tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Eger sorun devam ederse {giincii
basamaktaki farmakolojik tedaviye gecilmektedir. Son olarak ise
dordiincii basamakea yer alan cerrahi tedaviye bagvurulmakeadir.

Anahtar Sézciikler: Premenstrual sendrom, hastalik yonetimi,
kadin saghg

ABSTRACT

Premenstrual syndrome (PMS) is a health problem that occurs
with physical and psychological symptoms presenting about five
days before menstruation, end within a few days after the onset of
menstruation. The most common symptoms are appetite changes,
edema, breast tenderness, abdominal pain, back pain, headache,
fatigue, insomnia, depressive affect, irritability, angry outbursts
andanxiety. Most women’s half of lifes go through with premenstrual
problems and quality of life is affected negatively. PMS prevalence
is notably high in the world and in our country. In this respect,
it is important to increase awareness of health professionals and
women about PMS. The aim of this review is to explain current
approaches of PMS management in the context of international
guidelines. Getting detailed anamnesis for the diagnosis of PMS,
if necessary, consultations and laboratory investigations are carried
out. In addition, the diagnosis of PMS is confirmed by assessing
women’s symptom records for at least two months showing the
type of symptoms and the time of appearance of these symptoms in
the menstrual cycle. PMS management is carried out gradually by
multidisciplinary team that adopted an integrative holistic approach
in the direction of individualized plan. The first step includes
creating awareness about PMS, teaching to women self-screening,
lifestyle changes, regulation of diet, methods of coping with stress.
In the second step, cognitive behavioral therapy and complementary
alternative therapies are implemented. If the problem continues,
there is pharmacological treatment in the third step. Finally, surgical
treatment is applied in the fourth step.

Keywords: Premenstrual syndrome, disease management, women’s

health

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Halime ABAY, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi,
Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
Tel.: +90 312 906 19 14 E-posta: halime_colak@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0001-9286-9755

Gelis Tarihi/Received: 02.01.2018
Kabul Tarihi/Accepted: 04.06.2018

Atif: Abay H, Kaplan S. Premenstrual Sendromun Yénetiminde Giincel Yaklasimlar. Bezmialem Science
2019;7(2):150-6.

OTelif Hakki 2019 Bezmidlem Vakif Universitesi
Bezmidlem Science, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

150


https://orcid.org/0000-0001-9286-9755
https://orcid.org/

Bezmialem Science 2019;7(2):150-6

Giris

Kadin yasaminda her ay tekrarlanan menstriiasyon, saglikli
olmanin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ancak menstrual
siklusun ikincisi yarisinda ortaya ¢ikan semptomlar cogu kadinin
yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (1). Amerikan Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi (ACOG), menstriiasyondan yaklasik bes
giin dnce ortaya ¢tkan, menstriiasyonun baglamasiyla birkac giin
icinde son bulan, fiziksel ve psikolojik semptomlarin eslik ettigi
tabloyu premenstrual sendrom (PMS) olarak tanimlamakeadir
(2). Yirmili yaslarin sonu ve kirkli yaslarin ortalart PMS’nin en
sik goriildiigii dénemlerdir (3). Premenstrual dénemde yaygin
olarak agir1 yeme ve agerme gibi istah degisikligi, kilo alma, 6dem,
gogiislerde hassasiyet, eklemlerde 6dem ve agri, abdominal agr,
mide sorunlari, bel agrisi, bas agrisi, bas donmesi ve sersemlik,
el ve ayaklarda terleme, yorgunluk, akne gibi deri sorunlar,
uykusuzluk ve kisa siireli uyku hali, libido azalmasi, depresif
duygulanim, 6fke patlamalari, irritabilite, aglama nébetleri,
anksiyete, huzursuzluk, konfiizyon gériilmektedir (2,3). PMS’ye
bagli yasanan sorunlar nedeniyle kadinlar beden algisinda
degisiklik, ozgiivende azalma, sosyal izolasyon yasamaktadir
ve kadinlarin kisileraras: iligkileri bozulmaktadir (4,5). Ayni
zamanda PMS’nin madde bagimliligina, suca ve kazaya egilimde
artisa, ekonomik kayiplara, akademik basarida diisiise neden

oldugu belirtilmektedir (4,6).

PMSnin  prevelanst  incelendiginde; Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) 10 kadindan 4’tiniin
premenstrual semptom yasadigini ve bunlarin %5-8inin ise
PMS’den ciddi derecede etkilendigini belirtmektedir (4). Bunun
yani sira PMS’nin en diisiik oranda Fransada (%12), en yiiksek
oranda ise Iranda (%98) goriildiigii dikkat gekmektedir (7).
Ulkemizde de PMS oldukga yaygin olup, galismalarda PMS’nin
ozellikle gen¢ yas grubu kadinlarda yiiksek oranda (%66-
%91,8) goriildiigii bildirilmektedir (8-10). PMS yasama siklig
kiiltiirel 6zelliklerden etkilense de, PMS’nin yaygin bir kadin
sagligi sorunu oldugu goriilmektedir. Kadin yasaminin yarisinin
premenstrual donem sorunlariyla gectigi goz oniine alindiginda,
saglik calisanlarinin bu konudaki farkindaliklarinin arctirilmast
ve kadinlara PMS yonetimi i¢in gerekli 6zbakim uygulamalarinin
ogretilmesi 6nem tagimaktadir. Derlemede uluslararasi rehberler
esliginde PMS’nin y6netimine iligkin giincel yaklagimlarin
sunulmasi amaglanmigtir.

PMS’nin Etiyolojisi

PMS’nin nedeninin hala net olmadigi, ancak multifaktoriyel
oldugu bilinmektedir (4,11). Giiniimiizde PMS’nin overial
hormon diizeyleri, serotonin diizeyi ve Gama-Aminobiitirik
Asit (GABA) diizeyi ile iliski olduguna dair teoriler iizerinde
durulmakeadir (11). Ilk teoriler PMS’nin overial hormon
diizeyleri ile iligkili oldugu iizerine kuruludur. Puberte
oncesinde, gebelikte, menopoz sonrasinda, gonanotropin
relasing hormon (GnRH) analoglart ile tedavi sirasinda PMS
yasanmamast bu durumu disiindiirmektedir (4,5). Ancak
semptomatik ve asemptomatik kadinlarin progesteron seviyeleri
kargilastirildiginda anlamli farkliliga da rastlanamamakeadir (5).
Bu durum bazi kadinlarin progesterona daha fazla duyarli oldugu
teorisi ile aciklanmaktadir (4).

Diger teorilerden biri, beyindeki serotojenik aktivitenin overial
hormonlardan etkilenmesi ile ilgilidir. Serotonin reseptédrleri
ostrojen ve progesterona duyarlidir. Progesteron serotonin
tasinimu ile iligkili olan monoamin oksidazi arttirarak bireyi
depresyona yatkin hale getiritken, strojen antidepresan bir
etki yaratmaktadir (5). Dolaysiyla luteal fazda ostrojenin
disiik, progesteronun yiiksek seyretmesi depresif duygulanimi

tetiklemektedir (4).

PMS’nin etiyolojisinde yer alan teorilerden biri de progesteron
ve GABA iliskisi iizerine kuruludur. Progesteronun metaboliti
olarak ortaya ¢ikan allopregnanolon kandaki GABA diizeyini
diizenlemektedir. GABA reseptorleri, luteal faz Oncesinde
yiiksek konsantrasyondaki allopregnanolona maruz kaldigt
icin, sonrasinda allopregnanolona karsi daha az duyarli hale
gelmektedir. Dolayisiyla luteal fazda allopregnanolonun diisiik
diizeydeki konsantrasyonu anksiyeteye, depresif duygulanima
ve agresyona neden olmaktadir. Nitekim PMS yasayanlarda
allopregnanolon diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir

(4,5,12).

Anneleri ciddi PMS yasayan kadinlarda,

gore daha yiiksek olasilikla PMS gelismesi, ayni zamanda

yasamayanlara

monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gore daha yiiksek uyum
oranlarinin gériilmesi PMS’nin genetik kompenenti oldugunu
da diisiindiirmektedir (11). Ayrica psikososyal teorinin, biligsel
ve sosyal 8grenme teorisinin ve sosyo-kiiltiirel teorinin yani sira
BKI’nin, egzersizin ve diyetin de PMS etiyolojisinde yeri oldugu
diisiiniilmektedir (3,13).

PMS’nin Tanimlanmasi

Premenstrual semptomlar depresyon, anksiyete, perimenopoz,
kronik yorgunluk sendromu, irritabl barsak sendromu, tiroid
hastaliklarinda gériilen semptomlar ile benzerlik gostermektedir
(2,13). Ayni zamanda PMS’ye yonelik tedavi arayisinda olan
kadinlarin yarist bu durumlardan en az birine sahiptir. En stk
olarak depresyon ve anksiyete PMS’nin psikolojik semptomlarini
taklit etmektedir. Bu kapsamda ayirict tani olarak, kadinin
duygu durum bozuklugunun menstriisyon siireci ile iligkili
olup olmadigs belirlenmelidir (2). Dolayisiyla PMS yasadig:
disiiniilen kadinlarin, bu hastaliklari ekarte etmek icin uygun
sekilde konsiilte edilmesi gerekmektedir (5). PMS tanist i¢in
laboratuvar testleri olmamakla birlikte, diger hastaliklari
dislamak i¢in kan ve idrar analizleri kullanilabilmektedir (3,13).
Bunun yaninda, PMS ile cinsel istismar ve posttravmatik stres
bozuklugu arasinda iligki oldugu bilinmektedir (14). Dolayisiyla
bu yonleri degerlendirebilmek i¢in tibbi durum, tireme durumu
ve menstrual oykilye yonelik ayrinuli anamnez alinmas: 6nem

tastmaktadir (4,5).

PMS tanist semptomlarin tipi ve menstrual siklustaki ortaya
¢tkis zamani ile konmaktadir (3). Premenstrual semptomlar
endometrial siklusun luteal fazini, overial siklusun ise oviilasyon
fazini kapsayan siiregte ortaya c¢ikmaktadir. Semptomlarin
ciddiyeti menstriiasyon baglamadan hemen once artmakta,
menstriiasyonunsonunadogruise tiimsemptomlar¢dziilmekeedir.
Menstriiasyonun bitimi ile oviilasyonun baslangici arasinda
semptomsuz bir periyot bulunmaktadir (5). ACOG’ye gore
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yasanan semptomlarin PMS ile iligkilendirilebilmesi i¢in en az
bir fiziksel ve psikolojik semptomun menstriiasyondan yaklasik
bes giin 6nce ortaya ¢tkmasi, bu semptomlarin menstriiasyonun
baslangicindan dért giin sonra sona ermesi, ard arda en az ii¢
menstrual siklus boyunca devam etmesi, giinliik aktiviteleri ve
kisilerarast iliskileri olumsuz yonde etkilemesi gerekmektedir.
Ayni zamanda premenstrual semptomlarin yapisinin  saglik
caligani tarafindan onaylanmasi 6nerilmektedir (2). Bu kapsamda
saglik calisanlart PMS 6lgeklerini ve prospektif olarak en az
iki ay boyunca tutulan giinliik kayitlar1 kullanmalidir (2,4,5).
Béylece 6lgek ile konulan tani, giinliik ile dogrulanabilmektedir
(5,15). Kadinlar giinlitk tutmada zorlandigs igin, bu amagla
kullanilabilecek  pratik  mobil

“PreMentricS” bu uygulamalardan biri olup, premenstrual

uygulamalar  gelistirilmistir.
semptomlar: grafiksel olarak belgelemekte, saglik caliganlarina
tanida ve tedaviyi izlemede yardimci olmaktadir (5). Bu
uygulamalar 6zellikle teknoloji ile ilgili olan geng yas grubundaki
kadinlar icin 6nerilebilir.

PMS’nin Yonetimi

PMS yonetiminin integratif holistik yaklagimi benimsemis,
multidisipliner ~ bir  ekip  tarafindan,
gergeklestirilmesi onerilmektedir. Ayni zamanda premenstrual

kademeli  olarak
semptomlarin sayisi, tipi ve siddeti kisiden kisiye farklilik
gosterdigi icin bireysellestirilmis bir ydnetim plani uygulanmalidir
(4,12). PMS hafif ve orta derecede ise yasam stili degisiklikleri
ve diyet ile iyilesme saglanirken, semptomlar giinlik yagami
olumsuz etkilemeye baglamig ise farmakolojik tedavi uygulanmasi
onerilmektedir (2). PMS yodnetiminde ilk asama; egitim ve

danigmanlik ile farkindalik olusturmak, kadina 6z-izlemini (self-
screening) ve ozbakim uygulamalarini égretmektir. Ardindan
non-farmakolojik ve farmakolojik stratejiler izlenmekee, son
secenek olarak ise cerrahi yontemlere bagvurulmakeadir (5,16)

(Sekil 1).
1. Birinci Basamak (Egitim ve Danigmanlik)
1.1. Farkindalik Saglamak

Cogu kadin premenstrual semptomlart {ireme déneminin
geregi PMS
mesrulagtirilmaktadi. ~ Bu  nedenle

olarak disiindiigii  icin toplumsal  olarak

kadinlarin  buytk
cogunlugu PMS icin tedavi arayigina girmemektedir. Bu
durum kiiltiirlere gore degismekle birlikte, iilkemizde kadinlar
PMS’nin tedavi edilebilecegini diisiinmedigi ve bu konuda
bagkalari ile konusmaktan cekindikleri i¢in saglik kurulusuna
bagvurmamaktadir (17). Dolayisiyla saglik calisanlarinin saglik
kurulusuna bagvuran {ireme doénemindeki tiim kadinlart

PMS acisindan degerlendirmeleri, PMS y6netimi konusunda

bilin¢lendirme  egitimleri ~ diizenlemeleri ve danigmanlik
yapmalari énerilmektedir (12).
1.2. Oz-izlem (Self-screening)
PMS tanist alan kadina menstrual siklus farkindalig

olugturabilmek icin her ay overlerde ve uterusta gergeklesen olaylar
hakkinda bilgi verilmelidir. Cogu kadinin PMS yasadigina ve
PMS’yi yonetebildigine dair agiklama yapilmalidir. Béylece PMS
ile ilgili farkindaliga sahip ve PMS’nin yonetilebilecegine dair
inanci olan kadin “Kendime nasil yardim edebilirim?” sorusunu

[ PMS'NIN YONETIMI J

- : S/

h 4
[ Diyet Diizenlem esi ]
[

Stresle Bas Etme Y ontemleri
-Nefes egzersizi
-Gevseme egrersizi (meditasyon yoga)
-Di ger yontemler (barryo vapmak, hohi ile
ugragmak, masaj, biyvofeedback,
otohipnoz ve akupressir)

Birinci Basamak ikinci Basamak Us;u.m:u Basamalk Dirdiincii Bazsamak
(Egitim ve Danigmanhk) T"| (Non-Farmakolojik Tedavi) {Farmakol ajik Tedavi) {Cerralii Tedayi)
_J o
4 }
[ Farlanda bk Olusturmak ] [ Bilissel Davranisca Terapi } Non-Horm nn:llTed:ln [ Duferekmmi J
¥ " -SSRIs ¥
¥
Oz Izlem (Self-Screening) Tamam layie: ve Alternatif -~ ¥ Laparoskopik
-PMS ginliigii tutmak Tedavi Hormonal Tedavi Histerektomi +
b s Kalsivum + D vitamini -Ostrojen Bilateral
/ ki J _\l -Magnezyum -Danazal Salfin gooferelctomi
Yasam Tarzi Degisiklilderi -GrRH analoglan )
-Diizenli egzersiz yapmak ¥
~Yeterli ve kaliteli indu i
Sigaray birakmak 'Sfap.ptumntil\'l'ed:ln
lefisim kurmak B S—‘s]]
Uyznkayafet seqimi el

PME Premenzriai Sendrom, S3RI-Segici Serotonin Geri Adim Inhibisirieri GrRH Gonanotrgpin Resasing Hormen NEAINNon-Steroiial dntinfamauar Nog

Figure 1. Premenstrual sendrom’un yénetimi (2,3,4,5,11,12,13,15,16,17,20,22,32)
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soracakur. Bu durumda éncelikle, kadinin yagadigi semptomlari
tanimast i¢in ve bu semptomlarin tipini, siddetini, ne zaman
ortaya ¢tktigini, yasamini ne derece etkiledigini belirleyebilmesi
icin kadina PMS giinliigii tutmasi 6nerilmekeedir. Ornegin,
glinlitk tutan kadinlar premenstrual doneme denk gelen ve zor
ge¢me potansiyeli olan toplantlarini yeniden diizenleyebilir,
sinavlarina daha erken caligmaya baglayabilir (17).

1.3.Yagam Tarz1 Degisiklikleri

Cogu kadin sadece yasam tarzinda degisiklikler yaparak bile PMS
ile bas edebilmektedir (18). Bu kapsamda saglik ¢alisanlarinin
kadina  rehberlik tasimaktadir. PMS’nin
yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri olarak;

etmesi Onem

-Kadinlara diizenli olarak her giin en az 30 dakika egzersiz
yapmalart dnerilmektedir. Yiiriiylis, kosma, bisiklet siirme,
ylzmeyi iceren aerobik egzersizler kalp atglarini, akciger
fonksiyonlarini, uyku kalitesini ve endorfin seviyesini arttirmakta
iken, yorgunlugu ve depresif duygulanim: azaltmaktadir
(2,3,19,20).

-Yeterli (giinde en az 8 saat) ve kaliteli uyku yorgunlugu ve
depresif duygulanimi azaltmasi bakimindan énerilmektedir (3).

-Sigara kullaniliyor ise birakilmast 6nerilmektedir, ¢iinkii
nikotinin premenstrual semptomlar: kétiilegtirdigi bilinmektedir

3).

-Kadinin bu dénemde nasil hissettiginin  ¢evresindekiler
tarafindan anlagilabilmesi ve sosyal destek sistemlerinden yardim
alabilmesi icin esiyle, aile iiyeleriyle ve arkadaslariyla iletisim
kurmasi ve duygularini paylagmasi énerilmektedir (3,13,21).

-Viicutta genel 6dem varsa siki olmayan kiyafetler tercih edilmesi,
odem ayaklarda ise rahat ve destekleyici ayakkabi giyilmesi, 6dem
gogiislerde ise destekleyici siityen ve elastik bel bandi kullanilmasi
onerilmektedir (3,22).

1.4.Diyet Diizenlemesi

PMS’nin diyet ile iliskili oldugu ve BKI yiiksek olan kadinlarin
daha fazla PMS yasadign goz Oniine alindiginda, PMS
yonetiminde diyet diizenlemesi 6nem tagimaktadir (23). Bu
kapsamda beslenmede;

-Giinde {i¢ ana 6glinden ziyade, alt1 kii¢iik 6giin tercih edilmesi

(2,3),

-Daha az yag, seker, alkol tiiketilmesi ve daha fazla lif, sebze,
meyve tiiketilmesi (2,3),

~[rritabilite ve uykusuzlugu azaltabilmek igin kafein (cay, kahve,
kola) aliminin, 6demi azaltabilmek icin ise tuz tiiketiminin
azalulmasi ve greyfurt gibi dogal diiiretiklerin diyete eklenmesi

(2)3720))

-Proteinden, posadan ve kompleks karbonhidratlardan zengin
beslenme ile psikolojik semptomlar ve aserme azalulabildigi
icin tam tahilli ekmek, arpa, esmer piring, fasulye ve mercimek
titketiminin tesvik edilmesi (2),

-Menstritasyonda kaybedilen demiri yerine koymak icin
demirden zengin besinlerin C vitamini kaynaklariyla birlikte
tiiketilmesi,

-Omega-3 agisindan zengin olan ceviz, chia tohumu, keten
tohumu (1 kagik/giin) ve yagli baliklarin diyete eklenmesi (24),

-Yogurt ve vyesil yaprakli sebzeler gibi kalsiyumdan zengin
besinlerin tiiketilmesi (2),

-Saglikli augturmaliklarin  (tam  tahilli  gevrek, kurutulmug
meyveler, findik, yagl tohumlar) tercih edilmesi 6nerilmektedir
(12,22).

1.5.Stresle Bag Etme

Stres PMS’nin ciddiyetini arttirdig icin, stres ile bag etmek PMS
yonetimini 6nemli dl¢iide kolaylagtirmaktadir (3). Bu kapsamda
onerilen stresle bas etme yontemleri arasinda;

-Nefes egzersizleri,
-Meditasyon ve yoga gibi gevseme egzersizleri,

-Banyo yapmak, yeterli uyumak, hobi ile ugragsmak, masaj,
biyofeedback, otohipnoz ve akupressor yer almakeadir (2,22,25).

2. ikinci Basamak (Non-Farmakolojik Tedavi)

PMS eger giinliik yasami, is yasamini veya kisileraras: iligkileri
olumsuz yonde etkiliyorsa kadin tedavi arayisina girmekeedir.
Bu durumda kadina ikinci basamakta yer alan non-farmakolojik
tedavi onerilmektedir. Non-farmakolojik tedavi ydntemleri
arasinda biligsel davranisei terapi (BDT) ve tamamlayici ve
alternatif tedavi (TAT) yer almaktadir (3).

2.1. Biligsel Davranig¢1 Terapi

PMS’nin yonetiminde rutin tedavi secenegi olarak 6nerilen
BDT ile kadinin premenstrual semptomlara yiikledigi anlamin,
PMS’ye iliskin kiiltiirel algisinin ve olumsuz menstrual
tutumunun degistirilmesi amaclanmakeadir (3,4,15,22,26,27).
Ayni zamanda BDT ile kadinda rahatlama, stres yonetimi ve
aulganlik saglanmaktadir. Bagarili bir BDT uygulamas: ile
ilag tedavisinden kaginilabilmektedir (3,4). Yapilan caligmalar
BDT’nin PMS yonetiminde antidepresan tedavisi kadar hizli
diizelme saglamasa da, en az onun kadar etkili oldugunu ve daha
uzun siireli etki olusturdugunu gostermekeedir (5,12).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

PMS’nin yonetiminde bazit TAT uygulamalarinin yararli oldugu
bilinse de, cogunlugunun etkili olduguna dair ileri diizey kanitlar
bulunmamaktadir. Bu bakimdan kadinlara TAT uygulamalarina
bagvurmadan énce mutlaka hekimine danigmasi konusunda bilgi
verilmelidir. Hekim ise TAT uygulamalarinda iki noktayr goz
oniinde bulundurmalidir. Birincisi; TAT uygulamalar ile ilgili
klinik ¢calismalardan elde edilen verilerin sinirli oldugu ve giiclii
olmadigidir. Tkincisi; bireyin kullanmast gereken ilaglari var ise,
bu ilaglarin TAT uygulamalar: ile etkilesime girebilecegidir (2-5).

PMS’nin yonetiminde 6nerilen TAT uygulamalarindan en ikna
edici olani kalsiyum + D vitaminidir (2,4). Calismalar PMS
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yasayan kadinlarda kan kalsiyum ve D vitamini diizeylerinin
daha disiik oldugunu gostermektedir (4,12). Giinliik ortalama
1000 mg kalsiyum takviyesi yaklagik olarak tiim semptomlar:
iyilestirmek icin 6nerilmekredir (15,16).

PMS’nin yonetiminde Onerilen bir diger TAT uygulamasi
magnezyum takviyesidir (2,4). Giinlik 400 g magnezyum
aliminin depresif duygulanim ve sivi retansiyonu ile iligkili
premenstrual semptomlart iyilestirmekte olup, magnezyum + B6
vitamini kombinasyonu da PMS yénetiminde dnerilmektedir
(16,28). Bunun yanindayapilan bazi caligmalarda E vitamini, vitex
agnus castus, safran, ginkgo biloba, evening primrose oil, limon
otu (lemon balm), kiirkiimin, bugday tohumu, izoflavonlar, St
Jhon’s Wort, multivitaminler, refloksoloji ve akapunkturun PMS
yonetiminde etkili oldugu belirtilse de, yeterli diizeyde kanit
bulunmamaktadir (2-5,12,13,16,20,22,29,30).

3. Ugiincii Asama (Farmakolojik Tedavi)

PMSde uygun
bulunmaktadir. Birinci segenek merkezi seratojenik transmisyonu

etiyolojik  teorilere tedavi  segenckleri
arttirmaya yonelik olan non-hormonal tedavi, ikincisi secenek
ise overial hormon seviyesine ydnelik olan hormonal tedavidir.
Ayni zamanda bazi premenstrual semptomlarin iyilestirilmesinde

semptomatik tedavi uygulanabilmektedir (11).
3.1. Non-Hormonal Tedavi
SSRI'lar non-hormonal tedavilerde ilk tercih olup, SSRI

kullanim: beyinde serotonin akitivitesini arturarak PMS’nin
iyilestirilmesini saglamaktadir (4,12,15,31). Nitekim yapilan
caligmalar, plesabo ile karsilagtirildiginda SSRI'larin  PMS
yonetiminde etkili oldugunu gostermektedir (5,16,31,32).
Ancak bu grupta yer alan bazi ilaglarin oldukea fazla yan etkisi
ortaya cikabilmektedir (4). Bu bakimdan SSRI’larin siirekli
kullaniminda bulant, uykusuzluk, uyusukluk, yorgunluk ve
libido azalmasi gibi yan etkiler goriilebilecegi konusunda kadin
bilgilendirilmelidir (4,5). Siirekli kullanimda ilact birakirken
¢ekilme semptomlarinin yaganmamast igin, kadina ilact agamali
olarak birakmasi sdylenmelidir. Ayrica SSRI'larin  aralikli
kullanimi yan etkilerin azaltlmast agisindan dnerilebilmektedir
(4). Aralikli SSRI kullanim: psikolojik semptomlart azaltmada
stirekli kullanim kadar etkili iken, fiziksel semptomlari azaltmada
benzer durum séz konusu degildir (5). Eger SSRI'lar aralikli
kullanilacak ise PMS ortaya ¢tkmadan énce ilag baglanmali ve
luteal faz boyunca devam edilmelidir (4,5). Ayrica premenstrual
semptomlar arasinda anksiyete major bir sorun ise ve SSRI'lar
bu sorunu ¢ozememisse antianksiyetik bir ilag dnerilmektedir
(4). Bunun yaninda SSRI tedavisi goren kadinlara SSRI'larin
gebelikte kullaniminin uygun olmadigina yénelik danigmanlik

verilmelidir (4).
3.2. Hormonal Tedavi

Hormonal tedavi oviilasyonu baskilayarak ve hormonal
dalgalanmay1 azaltarak fiziksel semptomlar: iyilestirebilmekte
iken, psikolojik semptomlari tedavi edememektedir (3,4).
tedavi kapsaminda &strojen, danazol, GnRH

kullanilmaketadir.

Hormonal
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-Ostrojen: Drospirenon iceren oral kontraseptifler hormonal
miidahaleler arasinda ilk tercihtir (4,33). Yapilan ¢aligmalarda 24
giin hormonlu hap, 4 giin inakdif hap kullaniminin pleseboya
gore PMSde belirtilmektedir
(5,15,33). Ostrojen transdermal bant ve subkiitanéz implant
olarak  kullanilabilmektedir.
vendz tromboembolizm riski olusturdugu icin her kadin

anlamlt  iyilesme

sagladig

Ancak oral kontraseptifler
icin uygun degildir. Ayni zamanda &strojen progesteron ile
kargilanmazsa meme ve endometrium dokusunda hiperplaziye
neden olmaktadir ve 8strojenin giivenli dozu ile ilgili veriler
yetersizdir. Sentetik progestestin ise PMS benzeri semptomlara
neden oldugu icin, minimal dozda (en fazla korpus luteumdan
tiretilen miktarda) verilmelidir. Alternatif olarak progesteron,
levonorgestrel iceren rahim igi arag ile direk endometrial tabakaya
da uygulanabilmektedir (4,5). Eger gebelik istenmiyorsa, kadina
ostrojenin oviilasyonu baskilamasina giivenmemesi ve bariyer
yontem kullanilmasi konusunda bilgi verilmelidir (4). Ek olarak,
yapilan caligmalar eski nesil kombine oral kontraseptiflerin ve
tek bagina progesteron kullaniminin PMS tedavisinde yararl
olmadigini gostermekeedir (4,5,12,34).

-Danazol: Luteal fazda diisiik doz danazol tedavisi gogiislerdeki
hassasiyeti azaltmada etkilidir. Ancak geri déniisiimsiiz virilizm
potansiyeli goz oniinde bulundurulmalidir. Bu etki fetiis
tizerinde de gegerli oldugu icin, kadina bu siirecte giivenilir bir
kontraseptif ydntem kullaniminin 6nemi anlaulmalidir (4).

-GnRH: Ciddi PMS’nin tedavisinde GnRH analoglar: yiiksek
derecede etkili olup, rutinde kullanim: énerilmemekeedir. Eger
etkili ve uzun siireli tedavi gerektiren ciddi PMS yasantyor ise
tercih edilmelidir. Ciinkii hipodstrojenik durumun kisa siireli
etkileri arasinda sicak basmasi, gece terlemesi, uykusuzluk ve
depresif duygulanim; uzun siireli etkileri arasinda ise vajinal
atrofi, kardiyovaskiiler hastalik ve osteoporoz riskinde artis yer
almaktadir. Bu nedenle GnRH analoglar: alti aydan uzun siire
kullanilmamali, eger tekrar kullanim s6z konusu ise dncesinde
mutlaka kemik mineral yogunlugu degerlendirilmelidir (4,5,16).

3.3. Semptomatik Tedavi
-Nonsteroidal (NSAIi):

Prostaglandin sentezini inhibe etme 6zelligine sahip NSAIT’lerin

Antienflamatuvar flaglar
PMS’yi iyilestirmede analjezik ve antienflamatuvar etkisinden
faydalaniimakeadir. NSAIller kramp, bas agrisi, bel agrist,
gogiislerdeki hassasiyeti azalulmada yardimer olabilmektedir.
Ancak bu ilaglarin uzun siireli kullaniminin mide kanamasi ya
da tilsere neden olabilecegi hakkinda kadinlar bilgilendirilmelidir
(2,3).

-Diiiretik:  Sivi ile iliskili ~ciddi
premenstrual semptomlarin giderilmesinde kullanilan diiiretikler,

retansiyonu boyuttaki
bazi ilaglar ile ayni anda alindiginda istenmeyen etkilere neden
olabilmektedir. Ornegin diiiretiklerin NSAIl'ler ile birlikte
kullaniminda bsbrek sorunlari yaganabilmektedir. Bu bakimdan
diiiretikler 6nerilmeden 6nce kadinin farkli bir ilag kullanimi
olup olmadig1 sorgulanmalidir (2,4).
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Dérdiincii Asama (Cerrahi Tedavi)
4.1.0o0ferektomi

Tek basina ooferektomi PMS’yi ortadan kaldirmaktadir, ancak
cerrahi sonrast dstrojen replasmani gerekmektedir. Bu durumda
ise endometrial hiperplaziyi 6nlemek i¢in koruyucu progesteron
tedavisine ihtiya¢ duyulmakeadir (5).

4.2.Laparoskopik Histerektomi+ Bilateral Salfingooferektomi
birlikte  bilateral

oviilasyonun  6nlenmesi  ciddi

Histerektomi ile salfingooferektomi
gergeklestirilerek PMS’nin
tedavisinde yiiksek oranda basarilidir (3,4). Ancak histerektomi +
bilateral salfingooferektomi ciddi bir tedavi yéntemi oldugu i¢in,
sadece farmakolojik tedavi basarisiz oldugunda, uzun siireli GnRH
analoglarinin kullanimi gerektiginde ya da cerrahi gerektiren
farklt bir jinekolojik durum varliginda tercih edilmelidir (4).
Bu tedavi yontemine anestezik riskler, cerrahi komplikasyonlar,
infertilite ve cerrahi menopoz gelisme durumu géz oniinde
bulundurularak karar verilmelidir. Eger histerektomi + bilateral
salfingooferecktomi uygulanacak ise daha az invaziv olmasi
nedeniyle laporoskopik olarak gerceklestirilmesi onerilmektedir.
Ogzellikle 45 yasindan kiiciik kadinlarda cerrahi sonrast hormon
replasman tedavisi baslanmast énerilmekeedir (4,5). Ek olarak,
yapilan ¢alismalar PMS’nin tedavisinde tek bagina histerektomi
veya endometrial ablasyonun yeterli olmadigini gostermektedir

(5,10).

Sonug

PMS yaygin bir saglik sorunu olup, kadinlar yasamlarinin

yarisini  premenstrual donem  sorunlariyla  gecirmekte ve
ozgiivende azalma, sosyal izolasyon, akademik basarida disiis,
kazaya egilimde arts ve isgilicii kaybi yasamaktadir. PMS’nin
yiikseltilebilmekeedir.  PMS

yonetiminde birinci basamakea; farkindalik olusturmak, kadinin

yonetimiyle yasam  kalitesi
oz-izlem (self-screening) yapmasi, yasam tarzi degisikliklerini
benimsemesi, beslenme 6nerilerini uygulamasi ve stresle bag etme
yontemlerini kullanmasi saglanmaktadir. Bu yontemler yetersiz
kalirsa ikinci basamaga gecilerek BDT ve TAT uygulamalarina
bagvurulmaktadir. PMS giinliik yasami olumsuz etkilemeye
devam ederse iiciincii basamakta hormonal, non-hormonal
ve semptomatik tedavi; dérdiincii basamakta ise ooferektomi
ve laparoskopik histerektomi + bilateral salfingooferektomi
uygulanmakeadir.

Bu kapsamda PMS yasayan kadinlarin saglik calisanlar
tarafindan izlenmesi 6nem tagimakta olup, ulusal PMS
yonetim  rehberimizin  olugturulmasi, PMS  yonetiminde
model gelistirilmesi ve kanita dayali aragtirmalarin arctrilmas
onerilmektedir. Ayni  zamanda birinci basamak saglik
kuruluslarina basvuran {ireme dénemindeki kadinlarin PMS
agisindan rutin olarak degerlendirilmesi, lise ve tniversitelerde
genglere yonelik farkindalik egitimlerinin verilmesi, danigmanlik
tinitelerinin  kurulmasi, basin yayin organlarini kullanarak
toplumsal  bilin¢lendirme

onerilmektedir.
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