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PREMENSTRUAL 

SENDROM ve 
PREMENSTRUAL DİSFORİK 

BOZUKLUK

TANIM

Premenstrual sendrom (PMS) ve daha şid-
detli varyantı olan Premenstruel disforik bozuk-
luk (PMDD), geç luteal fazın disforik bozukluğu 
olarak da adlandırılan, siklusun ikinci yarısında 
ve adetin ilk birkaç gününde tekrarlayan fiziksel 
ve/veya davranışsal semptomların varlığı ile ka-
rakterize edilen bir sendromdur.

PMS veya PMDD semptomlarının ciddiyeti, 
kadının hayatının bazı yönlerinde (örneğin, aile 
veya diğer sosyal ilişkiler, vb.) müdahaleye ve 
kısıtlılığa yol açar. En yaygın fiziksel semptom 
abdominal distansiyondur (1,2). Göğüslerde 
hassasiyet ve baş ağrıları da yaygın olarak izlen-
mektedir. Duygusal semptomlar, fiziksel semp-
tomlardan daha fazla görülmektedir (3).

EPİDEMİYOLOJİ

DSM-5 tarafından tanımlanan premenstruel 
disforik bozukluk (PMDD), duygu-durum dal-
galanmaları, sinirlilik ve / veya depresyon gibi bir 
duygusal semptom dahil olmak üzere en az beş 
semptomun varlığı ile (PMS) ayırt edilebilir (4).

Bir veya birkaç adet premenstruel sempto-
mun olması sık görülmekte, klinik olarak anlam-
lı PMS, kadınların yalnızca yüzde 3 ile 8’ inde 

meydana gelir (1,5), PMDD ise kadınların yakla-
şık yüzde 2’sini etkiler.

PMS ve PMDD’ nin popülasyondaki preva-
lansı, tanı kriterlerinin uygulanmaması nedeniy-
le olduğundan fazla tahmin edilmiştir. Herhangi 
bir premenstruel ruh hali veya fiziksel semptomu 
olan kadınların dahil edilmesiyle PMS prevelansı 
yüzde 80 gibi yüksek oranlara çıkmaktadır (6).

RİSK FAKTÖRLERİ

Premenstruel sendrom (PMS) ve premens-
truel disforik bozukluğa (PMDD) yatkınlıkta 
genetik faktörlerin rolünün önemli olduğu dü-
şünülmektedir. PMDD gelişimi için diğer olası 
risk faktörleri arasında daha düşük eğitim ve si-
gara içimi (7), travmatik olaylar veya anksiyete 
bozukluğu öyküsü ve daha yüksek “günlük güç-
lük skorları” (8) bulunsa da bunlar bir dizi duy-
gu-durum ve anksiyete bozukluklarıdır.

PATOGENEZİS

Premenstrual sendromun kadınlarda luteal 
faz sırasında gonadal steroidlerdeki değişiklik-
lerle tetiklenen bir bozukluk olduğunu göster-
mektedir. Bunun ovarian steroidlerindeki dön-
güsel değişiklikler ile santral nörotransmiterlerin 
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 PMS’nin patofizyolojisinde en çok rol oynayan nörotransmiter, serotonindir.

2.	 PMS’u siklusun luteal fazında meydana gelen ve işlevsellikte bozulmaya yol açan en az 
bir semptomun psikolojik ve davranışsal özellik taşımasıdır.

3.	 PMS semptomlarının adet ile beraber veya adetten kısa bir süre sonra gerilemesi önemli 
bir özelliğidir.

4.	 PMDD’de en az bir “Duygusal Semptom” mutlaka bulunmalıdır.

5.	 Ayırıcı tanıda; özellikle menopozal döneme geçiş; tiroid hastalıkları ve majör 
depresif bozukluk, minör depresif bozukluk veya distimik bozukluk hastalıklar 
değerlendirilmelidir.

6.	 Tedavide hastanın kontrasepsiyon istemine göre SSRI veya KOK ilk basamak tedavi 
seçeneği olarak belirlenir.
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