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PREMENSTRÜEL SENDROM

Sahra Sultan KARA1

GIRIŞ

Premenstrüel sendrom (PMS), menstrüel siklusun luteal fazında ortaya çıkan 
ve medikal olarak anlamlı somatik ve psikolojik belirtileri içeren, işlevsel kapa-
sitede belirgin azalma ve bozulmaya yol açan bir durumdur. Bu semptomların, 
menstrüasyonun başlamasından itibaren birkaç gün içinde kaybolması beklenir.

Fertil çağdaki kadınlar arasında dünya genelinde PMS’nin birleşik prevalansı 
%47,8’dir. Bu kadınların yaklaşık %20’si günlük işlevsellikleri azalacak kadar şid-
detli semptomlar yaşarken, geri kalanlarında hafif ve orta şiddette semptomlar 
geliştiği görülür.(1) Türkiye’de ise PMS prevalansı %52.2 olarak bulunmuştur.(2) 
PMS semptomları arasında ağırlık artışı, abdomen, baş, sırt ve bel ağrıları, me-
melerde hassasiyet ve şişlik, mide bulantısı, konstipasyon, anksiyete, irritabilite, 
yorgunluk, huzursuzluk, ruh hali değişimleri, yeme dürtüsünde değişimler ve 
ağlama atakları yer almaktadır.(1)

PMS’nin daha şiddetli bir formu olan Premenstrüel disforik bozukluk 
(PMDD) ise Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nın beşin-
ci baskısında (DSM-5) psikiyatrik bir bozukluk olarak sınıflandırılmıştır. Bu 
semptomları hafifletmek için birçok farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi 
yöntemi kullanılmaktadır. Hafif semptomlar için non-farmakolojik tedaviler 
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Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler

Hayıt otu (Vitex agnus-castus) ve çuha çiçeği yağı gibi bitkisel ekstrelerin bazı 
çalışmalarda faydalı olduğu gösterilmiş olsa da, kesin kanıtlar henüz yeterli dü-
zeyde değildir (11). Ayrıca bilişsel davranışçı terapi (BDT), PMS ile ilişkili duy-
gudurum kontrolü için etkili bir destekleyici psikoterapi yöntemi olarak öneril-
mektedir (12).

SONUÇ

Premenstrüel sendrom, kadınların yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen 
yaygın bir durumdur. Hormonal dalgalanmalar ve disregüle nörotransmitter 
düzeyleri; patofizyolojisinde temel rol oynarken, inflamatuvar mekanizmalar da 
semptomların şiddetini arttırabilir. Tedavi yaklaşımları, bireysel ihtiyaçlara göre 
düzenlenmiş çok yönlü bir yaklaşımı içermelidir. SSRI’lar temel tedavi prensip-
lerini oluştursa da, fonksiyonel tıp çalışmaları da umut vermektedir. PMS’nin 
altında yatan mekanizmalarının daha iyi anlaşılması ve tedavi sonuçlarının iyi-
leştirilmesine yönelik ileri araştırmalara ihtiyaç vardır.
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