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|GiRis

Premenstriiel sendrom (PMS), menstriiel siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan
ve medikal olarak anlamli somatik ve psikolojik belirtileri igeren, islevsel kapa-
sitede belirgin azalma ve bozulmaya yol agan bir durumdur. Bu semptomlarin,
menstriiasyonun baglamasindan itibaren birkag giin icinde kaybolmasi beklenir.

Fertil cagdaki kadinlar arasinda diinya genelinde PMS'nin birlesik prevalansi
%47,8dir. Bu kadinlarin yaklasik %20’si giinliik islevsellikleri azalacak kadar sid-
detli semptomlar yasarken, geri kalanlarinda hafif ve orta siddette semptomlar
gelistigi goriiliir.(1) Tirkiyede ise PMS prevalansi %52.2 olarak bulunmustur.(2)
PMS semptomlari arasinda agirlik artigi, abdomen, bas, sirt ve bel agrilari, me-
melerde hassasiyet ve sislik, mide bulantisi, konstipasyon, anksiyete, irritabilite,
yorgunluk, huzursuzluk, ruh hali degisimleri, yeme diirtiisiinde degisimler ve
aglama ataklar: yer almaktadir.(1)

PMSnin daha siddetli bir formu olan Premenstriiel disforik bozukluk
(PMDD) ise Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr'nin begin-
ci baskisinda (DSM-5) psikiyatrik bir bozukluk olarak siniflandirilmistir. Bu
semptomlar1 hafifletmek i¢in birgok farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi
yontemi kullanilmaktadir. Hafif semptomlar i¢in non-farmakolojik tedaviler
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Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Hayit otu (Vitex agnus-castus) ve ¢uha ¢icegi yag: gibi bitkisel ekstrelerin bazi
galigmalarda faydali oldugu gosterilmis olsa da, kesin kanitlar heniiz yeterli dii-
zeyde degildir (11). Ayrica biligsel davranisgi terapi (BDT), PMS ile iliskili duy-
gudurum kontrolii i¢in etkili bir destekleyici psikoterapi yontemi olarak oneril-
mektedir (12).

|soNug

Premenstriiel sendrom, kadinlarin yasam kalitesini 6nemli olgiide etkileyen
yaygin bir durumdur. Hormonal dalgalanmalar ve disregiile nérotransmitter
diizeyleri; patofizyolojisinde temel rol oynarken, inflamatuvar mekanizmalar da
semptomlarin siddetini arttirabilir. Tedavi yaklagimlari, bireysel ihtiyaclara gore
diizenlenmis ¢ok yonlii bir yaklagimi icermelidir. SSRI'lar temel tedavi prensip-
lerini olustursa da, fonksiyonel tip caligmalar1 da umut vermektedir. PMSnin
altinda yatan mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasi ve tedavi sonuglarinin iyi-
lestirilmesine yonelik ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.
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