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Bölüm 20
 Premenstrüel Sendrom
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Premenstrüel sendrom(PMS), menstrüel siklu-
sun luteal fazında ortaya çıkan siklik olarak tekrarla-
yan ve adetle beraber şikayetlerde düzelme gösteren 
ve sonrasında foliküler fazda semptomsuz bir dö-
nemin bulunduğu kadının yaşamını, sosyal ilişki-
lerini, normal aktivitesini bozabilecek düzeye kadar 
ulaşabilen, davranış değişikliklerine neden olabile-
cek psikolojik ve fiziksel semptomların eşlik ettiği 
bir rahatsızlık olarak tarif edilmiştir. Yıllarca pre-
menstrüel devrede birçok kadın mizaç ve davranış 
değişiklikleri tariflemiş olsa da ilk defa 1931 yılında 
R.T. Frank tarafından premenstrüel tension adı ta-
nımlanmıştır. Bu tanımlamada mensturasyondan 
önceki 7-10 günde belirgin gerilim hissi, yorgun-
luk, irritabilite gibi şikayetlerin mensturasyonun 
başlamasından sonra 1-2 saat içerisinde hafiflediği 
belirtilmiştir(1).( Frank,1931)

PMS’de 100’den fazla semptom olup en sık kar-
şılaşılanlar; karın şişkinliği, anksiyete, memelerde 
gerginlik, değişken ruh hali, depresyon, yorgunluk, 
irritabilite, iştah değişiklikleri ve çeşitli derecede 
ekstremite ödemidir

PMS; ırk, sosyoekonomik düzey, meslek gurubu 
ayırt etmeksizin yaşla beraber artan oranda bayanla-
rı etkilemektedir.

Düzenli adet gören bayanların %80-90’nında 
premenstrüel dönemde, rahatsız etmiyecek düzeyde 
bir veya birkaç semptom olabilir ve buna premens-
trüel molimina denir(2) (Dickerson,2003). Pre-
menstrüel sendrom, esas olarak olarak bayanların 
%20-30‘unda sosyal ve çalışma hayatını etkiler.(3)
( Deuster,1999)

Fakat; bayanların %3-5’inde ise öfke, sinirlilik, 
içsel gerginlik gibi duygusal semptomlar oldukça 
belirgin olup, kadının hayat kalitesini bozup psiki-
yatrik bir hastalığı taklit edebilecek kadar ağır seyre-
debilen bu ağır PMS’ye Amerikan Psikiyatri Birliği 
tarafından premenstrüel disfori denilmiştir(2)(Di-
ckerson,2003). Premenstrüel alevlenme ise altta 
yatan psikiyatrik hastalığın premenstrüel şiddetinin 
artmasıdır. Ayrımı şikayetlerin sadece premenstrüel 
dönemde değil de tüm siklusda gözlenmesiyle yapı-
lır(4)(Panay, 2011).

ETİYOLOJİ

PMS normal fizyolojinin abartılı bir şekilde ortaya 
çıkması olup fiziksel ve psikolojik komponentleri 
içermektedir. PMS üzerinde birçok çalışma yapıl-
mış olmasına rağmen net bir neden bulunamamış-
tır. Bununla beraber birçok teori üzerinde durul-
muştur.

Patofizyoloji:
Steroid Hormon Dengesizliği
Gerçek hormonal tetiklemenin ne olduğu bilin-

memekle birlikte düzenli ovulatuar siklusların PMS 
etyolojisinde rol oynadığı bilinmektedir. Anovula-
tuar sikluslar, ovulasyonun baskılanması ve bilateral 
ooferektomi PMS semptomlarının kaybolmasına 
yol açar. Östrojenin ve progesteronun fazla veya az 
olmasına bağlı olabileceği savunulmasına rağmen 
çalışmalarda net birşey gösterilememiştir. Güncel 
iki teori vardır. Birincisi bazı kadınlar progesteron 
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