
Premenstrual belirtiler mensturasyon öncesinde ortaya çıkan ve menstu-
rasyondan hemen sonra kaybolan fiziksel, duygusal ve davranışsal belirti-
lerdir. Bu belirtilerin kişinin akademik, sosyal ya da bireysel işlevselliğinde 
bozulmaya yol açması durumu premenstrual bozukluk (PMB) olarak tanım-
lanmaktadır. PMB başlığı altında temel olarak premenstrual sendrom (PMS) 
ve premenstrual disforik bozukluk (PMDB) yer almaktadır. 

Sanılanın aksine premenstrual belirtiler ergenlik yaş grubunda çok sık ola-
rak görülse de; PMB ergenlik döneminde en çok atlanan ve tedavisiz kalan 
tanılar arasındadır. Ergenlik dönemindeki kızların en az %20’sinin işlevselliği 
bozacak derecede premenstrual belirtilere sahip olduğu gösterilmiştir. Her ne 
kadar bu belirtiler ergenlik döneminde başlasa da çoğu kadının tedavi ama-
cıyla kliniğe başvurması 20’li yaşlarının sonunu bulmaktadır. Bu nedenle kli-
niğe başvuran ergenlerin PMB açısından değerlendirilmesi önemlidir. 

EPIDEMIYOLOJI 

PMS ve PMDD görülme sıklığı dünyanın her yerinde benzerdir ve belirti-
lerin şiddeti kültürel özelliklerden etkilenmemektedir. Ergenlik yaş grubunda 
PMB görülme sıklığı ve seyri konusunda yeterli bilgi yoktur. Özellikle dis-
menore ile ayrımın doğru yapılmadığı ve etkili tedavi verilmediği görüşü ha-
kimdir. Erişkinlerde yapılan çalışmalarda PMS’nin %12.6-31 kadını etkilediği 
gösterilmiştir. Ergenlerde premenstrual belirtilerin %51-86 arasında görüldü-
ğü saptanmıştır. PMS tanı kriterlerini karşılayan ergenlerin oranı %42-78 ara-
sında değişmektedir. Bu veriler ergenlik döneminde PMB görülme sıklığının 
daha yüksek olduğu görüşünü desteklemektedir. Premenstrual disforik bo-
zukluğun görülme sıklığı kadınlarda  %5-8 olarak bildirilmiştir.  
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Aldosteron reseptör antagonisti ve potasyum tuturucu diüretik olan olan 
spiranolakton da tedavide etkilidir; ancak hiperkalemi açısından hastalar ta-
kip edilmelidir. Danazol da ovulasyonun baskılanması için kullanılabilir; an-
cak hiperandrojenilk etkileri nedeniyle çok tercih edilen bir tedavi yöntemi de-
ğildir. Yine mefenamik asit tedavisinin bazı çalışmalarda PMS üzerinde etkili 
olduğu gösterilmiştir. 

Alternatif tedaviler

Kalsiyum, hem dışı demir, çinko, vitamin D ve vitamin B6 desteğinin etki-
li olduğu gösterilmiştir. Vitamin E’nin etkinliği konusunda ise sınırlı sayıda 
bilgi vardır. Bitkisel tedaviler arasında Vitex agnus castus başta olmak üze-
re gingko biloba ve gece sefası bitkisinin de, etki düzeyleri düşük olmakla 
beraber, plasebo ile karşılaştırıldıklarında daha etkili oldukları gösterilmiştir. 
Akupunktur da faydalı olduğu gösterilen alternatif tedaviler arasındadır. Te-
rapi yöntemleri içerisinde bilişsel davranışçı terapi en çok çalışılan ve en çok 
fayda sağladığı gösterilen tedavi yöntemidir. Bilişsel davranışçı terapi ve flu-
oksetin tedavisini karşılaştıran randomize kontrollü bir erişkin çalışmasında 
birbirlerine üstünlükleri olmadığı; ancak birlikte kullanımlarının en çok etkiyi 
sağladığı gösterilmiştir. 
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