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Premenstrual belirtiler mensturasyon oncesinde ortaya ¢ikan ve menstu-
rasyondan hemen sonra kaybolan fiziksel, duygusal ve davramissal belirti-
lerdir. Bu belirtilerin kisinin akademik, sosyal ya da bireysel islevselliginde
bozulmaya yol agmas: durumu premenstrual bozukluk (PMB) olarak tanim-
lanmaktadir. PMB bashig: altinda temel olarak premenstrual sendrom (PMS)
ve premenstrual disforik bozukluk (PMDB) yer almaktadir.

Sanilanin aksine premenstrual belirtiler ergenlik yas grubunda ¢ok sik ola-
rak goriilse de; PMB ergenlik doneminde en ¢ok atlanan ve tedavisiz kalan
tanilar arasindadir. Ergenlik donemindeki kizlarin en az %20’sinin islevselligi
bozacak derecede premenstrual belirtilere sahip oldugu gosterilmistir. Her ne
kadar bu belirtiler ergenlik doneminde baslasa da ¢cogu kadinin tedavi ama-
cyla klinige basvurmasi 20'li yaslarinin sonunu bulmaktadir. Bu nedenle kli-
nige basvuran ergenlerin PMB acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

EPIDEMIYOLOJi

PMS ve PMDD goriilme sikligi diinyanin her yerinde benzerdir ve belirti-
lerin siddeti kiiltiirel 6zelliklerden etkilenmemektedir. Ergenlik yas grubunda
PMB goriilme siklig1 ve seyri konusunda yeterli bilgi yoktur. Ozellikle dis-
menore ile ayrimin dogru yapilmadig ve etkili tedavi verilmedigi gortist ha-
kimdir. Eriskinlerde yapilan ¢alismalarda PMS'nin %12.6-31 kadin etkiledigi
gosterilmistir. Ergenlerde premenstrual belirtilerin %51-86 arasinda gortildii-
gt saptanmigtir. PMS tani kriterlerini karsilayan ergenlerin orani %42-78 ara-
sinda degismektedir. Bu veriler ergenlik désneminde PMB gortilme sikliginin
daha ytiiksek oldugu gortistinti desteklemektedir. Premenstrual disforik bo-
zuklugun goriilme siklig1 kadinlarda %5-8 olarak bildirilmistir.
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Aldosteron reseptdr antagonisti ve potasyum tuturucu ditiretik olan olan
spiranolakton da tedavide etkilidir; ancak hiperkalemi acisindan hastalar ta-
kip edilmelidir. Danazol da ovulasyonun baskilanmasi icin kullanilabilir; an-
cak hiperandrojenilk etkileri nedeniyle ¢ok tercih edilen bir tedavi yontemi de-
gildir. Yine mefenamik asit tedavisinin bazi ¢alismalarda PMS tizerinde etkili
oldugu gosterilmistir.

Alternatif tedaviler

Kalsiyum, hem dis1 demir, ¢inko, vitamin D ve vitamin B6 desteginin etki-
li oldugu gosterilmistir. Vitamin E'nin etkinligi konusunda ise sinirli sayida
bilgi vardir. Bitkisel tedaviler arasinda Vitex agnus castus basta olmak tize-
re gingko biloba ve gece sefas1 bitkisinin de, etki diizeyleri diisiik olmakla
beraber, plasebo ile karsilastirildiklarinda daha etkili olduklar1 gosterilmistir.
Akupunktur da faydali oldugu gosterilen alternatif tedaviler arasindadir. Te-
rapi yontemleri icerisinde bilissel davranisci terapi en gok calisilan ve en ¢ok
fayda sagladig1 gosterilen tedavi yontemidir. Bilissel davranisci terapi ve flu-
oksetin tedavisini karsilastiran randomize kontrollii bir eriskin calismasinda
birbirlerine tisttinliikleri olmadig1; ancak birlikte kullanimlarinin en ¢ok etkiyi
sagladig1 gosterilmistir.
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