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OZET

Premenstruel sendrom kadinlarda menstruel déngiiniin
geg luteal doneminde memelerde siskinlik, basagrisi, hal-
sizlik ve kilo alimi gibi fiziksel ve depresif duygudurum,
irritabilite, gerginlik gibi ruhsal belirtilerle kendini ortaya
koyan bir tablodur. Bu tablo genellikle mensturasyonun
baslamasiyla ortadan kalkar. Bu sendrom kadin
populasyonun % 80'inde goériilmekle beraber yaklasik
%5 kadinda klinik olarak anlamli olacak sekilde siddet-
lidir. Bu belirtilerin klinik veya sosyal olarak etkili olacak
dizeyde olmasi durumunda Premensturel Disforik
Bozukluk veya Geg Luteal Faz Bozuklugu adiyla bir psikiy-
atrik rahatsizlik olarak siniflandiriimasi énerilmektedir. Bu
g6zden gegirme yazisinda premenstruel sendrom ve pre-
menstruel disforik bozuklugun tani, etyoloji ve tedavisine
iliskin giincel literatlir gézden gecirilmistir. Rahatsizligin
biyolojik etyolojisi, her kadinda gérilen gonadal steroi-
dlerdeki normal dalgalanmaya karsi bazi kadinlarin daha
hassas olmasi ve bu hormonal etkilerin kendisini
bedensel ve ruhsal belirtilerle ortaya koymasi bigi-
mindedir. Psikososyal etkenlerde belirtilerin siddetini etk-
ilemektedir. Glincel bulgular bu rahatsizligin hormonal
etkenlerle santral sinir sistemi arasindaki etkilesimden
kaynaklandigini ve gerek farmakolojik gerekse de
psikososyal ydntemlerin bu rahatsizigin belirtilerini
azaltabilecegini gostermektedir. Hafif vakalarda yasam
stili degisikligi yeterli olurken siddetli vakalarda hormon-
al tedavi ve serotonin geri alim engelleyicileri kullanil-
maktadir. Bu hastalarda ilag tedavisine alternatif olarak
bilissel davranis¢i terapide kullanilabilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Premenstruel sendrom, premenstru-
el disforik bozukluk.
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SUMMARY

Premenstrual syndrome (PMS) is a condition which
appear at the late luteal phase of menstrual cycles with
physical changes include breast swelling, fatigue,
headache, weight gain and psychological changes
include depressive mood, irritability, and tension. These
changes remit after the onset of menstruation. This syn-
drome can occur 80% of women population but it is
severe form can only be seen 5% of women and called
premenstrual dysphoric disorder or late luteal phase syn-
drome. In this review, current literature about diagnosis,
etiology and treatment of premenstrual syndrome and
premenstrual dysphoric disorder is examined. We
searched Pubmed Medline (1950-2011)using the terms
“premenstrual syndrome,” “premenstrual dysphoric syn-
drome,”. The exact cause of PMS has not been identified,
but several theories were proposed to explain this disor-
der. Biological etiology of the disorder explained by the
sensitivity of some women'’s to normal biological fluctu-
ations of gonadal hormones. Psychosocial factors also
influence the severity of symptoms. These biological and
psychological vulnerability presented as somatic and
psychological symptoms of the premenstrual dysphoric
disorder. Current evidences suggested that this disorders
stem from the interaction between hormones and the
central nervous system and pharmacological agents and
psychosocial interventions can alleviate the symptoms of
this disorder. For many women with mild symptoms,
lifestyle approaches are enough to control symptoms. In
severe cases, hormonal treatments and antidepressants
may be helpful. Combined oral contraceptive drugs and
selective serotonin-reuptake inhibitors are used to treat
premenstrual symptoms. Cognitive behavioral therapy
may be an alternative psychosocial treatment to drug
treatments.

Key Words: Premenstruel syndrome, premenstruel dys-
phoric disorder.
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Tanim ve Tarihce

Premenstruel sendrom kadinlarda menstruel
dongiiniin gec luteal ddoneminde memelerde sigkin-
lik, bagagrisi, halsizlik ve kilo alimi gibi fiziksel ve
depresif duygudurum, irritabilite, gerginlik gibi
ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikip bu durumun genel-
likle mensturasyonun baslamasiyla ortadan kalktigi
bir tablodur. Bu belirtiler kadinlarin %80'inde
goriilmekle beraber yaklagik %5 kadinda klinik
olarak anlaml olacak sekilde siddetlidir (Miyako
ve ark 2011). Bu belirtilerin klinik veya sosyal
olarak etkili olacak diizeyde olmasi durumunda
Premensturel Disforik Bozukluk veya Ge¢ Luteal
Faz Bozuklugu adiyla bir psikiyatrik rahatsizlik
olarak simiflandirilmaktadir. PMS belirtileri
menarstan sonra herhangi bir yasta baglar (ortala-
ma baslangic yasi 26 civarindadir) ve belirtiler yagla
beraber giderek artar menopoza yaklastikca da
azalir (Steiner 2000).

Yontem ve Amag

Gerek premenstriiel belirtilerin dogas1 gerekse de
bunun klinik acidan ciddi bigimi olan ve psikiyatrik
bir rahatsizlik olarak simiflandirilan premenstruel
disforik bozuklugun tani Olgiitleriyle ilgili tartis-
malar (DSM 5 Proposed Criteria, 2011) halen de
devam etmektedir. Tan1 ve tedavi agisindan tartig-
mal1 olan bu sendroma iligskin giincel bilgileri goz-
den gecirmek amaciyla Pubmed'den premenstruel
sendrom (premenstrual syndrome), premenstruel
disforik bozukluk (premenstrual dysphoric syn-
drome) anahtar sozciikleriyle 1950'den giiniimiize
dek yapilan taramada premenstruel sendroma
(PMS) iligkin 3718 yaymn, premenstruel disforik
bozukla (PMDB) iligkin ise 548 yaymn bulunmus;
Tiirkge kaynaklara ulasmak iginse ayni anahtar
sozciiklerle Ulakbim Tiirk Tip veri tabani taranmig
ve indekslenen dergilerde PMS'ye iligkin 18,
PMDB'a iliskin 2 yayin oldugu saptanmistir, bulu-
nan yayin ve calismalar klinik 6nem ve kanit
giicline gore degerlendirilerek bu gozden gecirme
yazisi olusturulmustur.

Tanimm

PMS kendisini ruhsal, davranigsal (depresyon, hal-
sizlik, asir1 uyuma, cevreye ilginin azalmasi, duygu
durum dalgalanmalari, cinsel istek artigi, sinirlilik,
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gerginlik, dikkat azlig1 gibi) ve fiziksel (memelerin
biiyiimesi, hassaslagmasi, viicutta 6dem, 2-3 kiloya
kadar kilo alimi, bas agrisi, bulanti-kusma, kabizlik,
ishal, istah artigi, agir1 susama, ciltte akne goriilme-
si veya artis1 gibi) belirtilerle gosterir. Adet dncesi
donemde ortaya ¢ikan ve mensturasyonun bagla-
mastyla ortadan kalkan bu tiir belirtileri ilk kez
Frank 1931 yilinda Premenstruel sendrom olarak
adlandirmistir (Grene ve Dalton 1953). Frank'in
tanimladig1 6zgiin bigimiyle premenstruel sendrom
tablosunun temel ozellikleri gerilim, rahatlaya-
bilmek amaciyla aptalca davraniglar yapilmasi,
basagrisi, Ozellikle elde ayakta ve ylizde 6dem,
oligiiri ve kilo artigidir. Bu duruma bazen, astim,
kendiliginden gelisen yaygin ciltalti kanama ve
nadir durumlarda epileptiform nébetlerin eslik
edebilecegi ve biitiin belirtilerin menstruel kana-
manin baglamasiyla hizlica gectigi belirtilmistir.
Greene ve Dalton'un 1953 yilinda yayimladiklar1 84
hastalik serilerinde ise en sik goriilen belirti
basagrisi olmus, bunu daha az sik olarak bulanti,
irritabilite, depresyon, letarji, vertigo, O0dem,
rinore, epileptik nébet gibi belirtiler izlemistir.

Belirtilerin c¢esitliligi nedeniyle bazi yazarlar bu
sendromu tanimlayan seyin, belirtinin kendisinden
cok ortaya cikis zamani oldugunu belirtmislerdir
(Simkin 1985). Buna gore belirtiler farkli bigcimde
kendini gosterebilir: En sik olarak goriilen tip
Ozgilin sendromun ilk tanimladig1 ge¢ premenstruel
donemde basglayan gruptur. 2. Seyir tipi ise ovulas-
yonla beraber belirtilerin baslayip bir iki giin icinde
kendiliginden diizelmesi ve daha sonra premens-
truel donemde tekrar ortaya cikan belirtiler bigi-
minde seyreder. 3. Seyir tipi ise, ovulasyonla
beraber belirtilerin baslayip siirekli artis gostererek
luteal fazda doruk noktasina ulagmasi bigi-
mindedir. Belirtilerdeki bu farkli seyir ve oriintii bu
rahatsizligl yasayan kadinin hemen her adet
dongiisiinde benzerlik gostermektedir (Bloch ve
ark. 1997).

Dogurganlik donemindeki kadinlarda premenstru-
el belirtilerin sik oldugu, ancak bunun siddetli
formu olan premenstruel bozuklugun daha az
oranda goriildigi bilinmektedir. Premenstruel
sendromun gergek sikligini bulmak tanisal giicliik
nedeniyle zor olsa da farkli yontemler kullanilarak
yapilan epidemiyolojik calismalarda 9%06.5-%95
arasinda degisen oranlar verilmektedir. Caligmalar-
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daki denek sayilar1 ve oranlar dikkate alindiginda
%30-40 arasinda kadinda bu tablonun goriildiigini
soylemek gercekeidir (Simkin 1985). PMS'nin daha
siddetli formu olan premenstruel disforik bozuk-
lukla (PMDB) ilgili olarak ise %2 ila %10 arasinda
oranlar bildirilmektedir (Bhatia ve Bhatia 2002).
Oranlardaki bu degisikligin gruplar arasi farklilik-
tan cok kullanilan tani Olciitlerinin farkliligindan
kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Ornegin Witchen
ve ark.’nin Almanya'da 14-24 yas arasindaki 1488
kadinla yaptiklar1 calismada DSM-IV'e gore
PMDB'nin bir yillik prevalans1 %5.8 ve kiimiilatif
yasam boyu insidans PMDB igin %7.4 olarak sap-
tanmistir. Bu ¢calismada DSM olciitleri esas alindigi
icin DSM'de yer alan PMDS belirtilerinin goriilme
siklig1 da elde edilmistir. Buna gore en sik goriilen
belirtiler sirasiyla deprese duygudurum ve
umutsuzluk (%90), kendini suclama (%90), afektif
oynaklik (%89), sinirlilik otke (%81), kolay yorul-
ma (%78), fiziksel yakinmalar (%?78), anksiyete
(%67), ilgi istek kayb1 (%63) olarak saptanmustir
(Wittchen ve ark. 2002). 2011 yilinda yayinlanan ve
Japonya'da yiiriitiilen bir calismada depresyonu
olan kadinlarda PMDB siklig1 (%43) normal kont-
rol grubundaki kadinlardan (%S5) yiiksek bulun-
mustur (Miyaoka ve ark. 2011).

Ulkemizde yapilan galismalarda da gerek PMS
gerekse PMDB icin benzer oranlar bulunmustur
(Akdeniz ve Aldemir 2009). DSM-IV Premenstruel
Disforik bozukluk olgiitleri kullanilarak premenst-
ruel belirtiler ve premenstruel bozuklugun sikligina
iliskin Tirkiye'de yapilan ilk calismalardan birisi
olan Miderrisoglu ve ark.’nin ¢alismasinda (1999)
18-25 yas arasindaki 230 kiz 6grencide premenst-
riiel disforik bozukluk prevalans1 %8, PMS preve-
lans1 ise %36 olarak saptanmistir (Miiderrisoglu ve
ark. 1999). Erzurum ilinde 331 adolesan kizla
yapilan bir ¢alismada, PMS yayginlig1 %62.5 olarak
bildirilmistir (Yiicel ve ark. 2009). Bu calismanin
bir bagka bulgusu da PMDS olan daha ileri yas
grubuyla (28-43 yas arasi grup) karsilastirildiginda
18-25 yag grubunda premenstriiel donemde ice
kapanma ve akneden sikayet daha siddetli iken,
daha yashh olan kadin grubunda basagrisi,
gogiislerde ve bacaklarda agr ile konsantrasyon
bozuklugu daha siddetli bulunmustur. Manisa
ilinde yapilan 15-49 yas grubu dogurganlik ¢aginda-
ki kadinlarda premenstriiel sendrom sikligina
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iliskin 541 kadinin katildig1 bir baska epidemiyolo-
jik caligmada ise grubun %6.1'inde siddetli PMS
belirtileri bulunmusg, bunlarin da yaklagik %72'sinin
DSM'deki premenstruel disforik bozukluk
(PMDB) olgiitlerini  karsiladigi  belirtilmistir
(Adiguzel ve ark. 2007). Bu caligmada en sik
goriilen belirtiler; sinirli veya huzursuz hissetme
(%72), sikintili hissetme (%67.3), karinda dolgun-
luk, rahatsizlik veya agr1 hissetme (%66.6), enerji
azlig1 veya cabuk yorulma (% 66.6) ve bacaklarda
yorgunluk hissidir (%65.5). Erzurum'da 379 kadin
iizerinde yapilan bir bagka caligmada ise en sik
goriilen belirtilerin uyku degisikligi, agri, yorgun-
luk, sinirlilik oldugu ve kadinlarin %79unda orta
ve siddetli derecede premenstruel belirtilerin
goriildiigii saptanmustir (Oztiirk ve ark. 2011). Erbil
ve ark.’nin 2010 yilinda yayinlanan calismalarinda
ise 310 tniversite 6grencisi kizda %49.7 oraninda
PMS saptanmis, en sik goriilen belirtiler ise istahta
degisiklik, sinirlilik, siskinlik, yorgunluk, agri,
depresif duygudurum ve uyku degisikligi olmustur
(Erbil ve ark. 2010).

PMDB tanisinin ruhsal belirtilerin 6nde geldigi bir
durum olmasi nedeniyle adet dongiisiiyle ve PMS
ile ruhsal belirtiler arasindaki iligkiler bircok calis-
mada ele alinmistir. Danaci ve ark.’nm (2001)
PMDB tanisi almig olan 28 kadinda yaptiklar bir
calismada adet oncesi donemde ruhsal belirtilerin
daha sik ortaya ciktig1 ve bu belirtilerin siddetinin
adet Oncesi donemde adet sonrasi doneme gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmis,
bedensel belirtilerde ise anlamh diizeyde degisiklik
gozlenmemistir (Danaci ve ark. 2001). Tiirkiye'de
yapilan iki ayr1 calismada da, PMS ile depresif
belirtiler arasinda anlamli bir iliski oldugu saptan-
mis ve adolesan kizlarda depresif belirtileri olanlar-
da Premenstruel belirtilerin daha siddetli oldugu
bulunmustur (Miiderris ve ark. 2011, Korkmaz ve
ark. 2011). PMDB'de depresyon disinda risk etkeni
olabilecek diger ruhsal durumlar stres, anksiyete ve
yasam Oykiisiindeki travmatik olaylardir. Fizyolojik
durumlardan beden kitle indeksinin yiiksek olmasi,
ve genetik olarak da ailede PMS olmasi diger risk
etkenleri arasindadir (Endicott 2000).

Etyoloji
PMS ve PMS' nin siddetli formu olan PMDB'nin

etyolojisi igin ¢ok farkli agiklamalar olmakla
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beraber bugiin icin kabul géren goriis her iki duru-
mun fizyolojik-biyolojik temelli durumlar olup
psikososyal etkenlerin bu durum iizerine siirl bir
etkisi oldugu bigimindedir. PMDB'nin biyolojik
nedenlere bagl oldugu goriisiinii destekleyen en
o6nemli kanitlarin arasinda ovulasyon baskilanmasi
veya cerrahi menapoz durumlarinda bu belirtilerin
ortadan kalkmasini (Steiner ve Pearlstein 2000) ve
PMDBnin dongiisel bicimde, yine dongiisel bir
dogaya sahip olan mensturel dongiiyle iligkili hor-
monal degisikliklere paralel seyretmesini sayabili-
riz.

PMS neden olduguna iliskin agiklamalardan ilki bu
durumun ilk tanimlandig1 dénemde, 1930'lu yillar-
da ortaya atilan su tutulmasi hipotezidir. Buna gore
biitiin belirtilerin nedeni (kilo alimi, 6dem vs)
viicutta olusan su birikimidir (Greene ve Dalton
1953). Bu goriis daha sonra su tutulmasini dstrojen
progesteron hormonlar1 arasindaki dengeye bagla-
yarak asil nedeninin hormonal degisiklik oldugu
biciminde degismistir. PMDB etyolojisinde tarihsel
olarak suclanan diger etkenler arasinda B6 (piri-
doksin) vitamini, magnezyum ve kalsiyum eksiklik-
lerini sayabiliriz. Tarihsel olarak popiiler olan
ancak daha sonra yanlislanan hormonal kuramlar-
dan birisi de bu durumun progesteron eksikligine
bagh oldugu varsayimdir.

Giintimiizde biyolojik acidan PMS etyolojisini agik-
layan iki 6nemli kuram vardir. Bunlardan ilki daha
O6nce One siirillen hormonal hipotezlerin daha
gelistirilmis bi¢imidir. Dalton'un ortaya attig1 sek-
liyle PMDB, ovaryan hormonlar arasindaki denge-
sizlige baghdir. Buna gore progesteron eksikligin-
den cok Ostrojen progesteron dengesindeki degisik-
likten dolay1r goreceli bir progesteron eksikligi
ortaya c¢ikmaktadir. Kurami ortaya atan Dalton
bircok kadini progesteron vererek tedavi etmeye
calismistir. Ancak gerek hormon oranlariyla ilgili
calismalarin gerekse de tedavi calismalarinin
metodolojileri nedeniyle sonuglar tartigmalidir.
Bugiin icin PMDB'nin hormonal etyolojisinde en
one cikan goriis gonadal hormonlardaki normal
dalgalanmalarin bu duruma yatkin olan kadinlarda
merkezi nérokimyasal olaylar tetikleyerek PMDB
semptomatolojisinin ortaya c¢iktigi bicimindedir
(Emans ve ark. 2005).

PMDB ile ilgili ikinci ve daha giincel olan agiklama
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ise merkezi sinir sisteminde duyarlilik hipotezidir.
Bu hipotez PMDB'de hormonal bir dengesizlikten
cok, gonadal steroidlerdeki "normal" degisikliklere
karst asir1 duyarliligin durumun nedeni oldugunu
soyler (Pearlstein ve Steiner 2008). Hormonal isle-
yiste adet diizenine bagl olarak dongiisel bir sekil-
de ortaya cikan normal degisikliklere karst duyarlh
olan kadinlarda, bu degisiklikler merkezi sinir sis-
teminde ve periferdeki diger hedef dokularda
PMDB ile iligkili biyokimyasal olaylar: tetiklemek-
tedir. Bu duyarlilik ise cogul etkenlere bagli olup
kismen de genetik olarak belirlenmektedir. Bu
goriisti destekleyen deneysel kanitlar da mevcuttur.
PMDB olan kadinlara fizyolojik diizeylerde ostro-
jen ve progesteron verildiginde deprese duygudu-
rum tepkisi ortaya ¢ikarken kontrol grubunda boyle
bir etki gozlenmemistir. Yine PMDB olan kadin-
lara 0Ostrojen ve progesteron verildiginde
gonadotropin diizeylerinde degisiklik ortaya cik-
mistir (Erikson ve ark. 2006).

Merkezi sinir sisteminde premenstruel belirtilerin
ortaya cikmasina yol acan siireclerde en 6nemli rol
oynayan nOrotransmitter serotonindir. PMDB olan
kadinlarda yapilan g¢aligmalar, normal kontrol
kadinlara kiyasla, serotonerjik sistemde bircok
farkliliklar oldugunu géstermistir. PMDBmin bir
cok belirtisinin serotonerjik sistemle iligkisi olan
psikiyatrik tablolara benzemesi ve serotonerjik sis-
temle progesteron arasindaki iliskiler serotonerjik
goriisli destekleyen kanitlar olarak ileri stiriilmek-
tedir. Progesteron primer olarak ovaryumlardaki
korpus luteum tarafindan iretilir ve progesteronun
kendisi anksiyojenik (anksiyete olusturucu) olmak-
la beraber metabolitleri (allopregnanolone ve preg-
nenolone) anksiyolitik (anksiyete giderici) ve
GABA-A araciligiyla da uyku verici etkilere sahip-
tirler. Progesteron beyindeki median raphe nucle-
ustaki hiicrelerde serotoninle beraber bulunur ve
progesteron serotoninin geri alimini arttirir, sero-

tonin  dongilisinde  artisa  neden  olur.
Progesteronun, ayrica anti-Ostrojen etkisi vardir.
Progesteron, Ostrojen reseptorlerinde down

regiilasyon yapar ve MAO aktivitesini arttirir, bu
durumda disforik-olumsuz bir duyguduruma eslik
eder. Oral kontraseptiflerdeki progesteronun
Ostrojene orani, kiside depresyon Oykiisii olup
olmamasma gore degismekle beraber olumsuz
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Sekil 1. Premenstruel donemin adet dongiisii ve hormon diizeyleriyle iligkisi.

duygudurum degisikligiyle iligkilidir (Harris ve ark.
2009).

Ozetle progesteron ve Ostrojenin duyguduruma
serotonin aracilifiyla etki etti§i ve premensturel
disforik bozuklukta goriilen duygudurum degisik-
liklerinin ortaya c¢iktig1 biciminde bir varsayim
ortaya atilmistir. Bu belirtilere yol actig1 diigiiniilen
etken de merkezi sinir sistemindeki serotonerjik
aktivitede azalmadir. PMDB olan kadinlarda peri-
ferik kanda serotonin diizeyinin ve plateletlerde
serotonin geri aliminin azaldiginin gosterilmesi, bu
kisilerde azalmig serotonerjik aktiviteye isaret ede-
bilecegi One siiriilmiistiir. Santral serotonerjik sis-
temdeki degisikligin premenstruel sendromdaki
belirtilere yol agtig1r gorisiini destekleyen diger
baslica bulgular sunlardir: PMDB olan kadinlarda
serotonin agonisti olan m-chlorophenylpiperazine
duygudurumu diizeltmesi (Mueller ve ark. 1985),
diger yandan gecici olarak serotonerjik aktiviteyi
azaltan ajanlar sinirlilik ve sosyal geri cekilmeye yol
agmalari, serotonerjik eksikle ilgili olan karbo-
hidrata agir1 diigkiinligiin de PMDB'nin bir belirtisi
olmasi. PMDB belirtilerinin azalmasinda sero-
toninin Onciilii olan triptofan ve kofaktdrii olan

Klinik Psikiyatri 2011;14:241-253

piridoksinin yararli olabilmesi serotonerjik
sitemdeki bir sorunun PMDB nedeni olabilecegini
diistindiirmektedir (Bhatia ve Bhatia 2002). Bazi
calismalarda premensturel donemde steroid diizey-
lerinde azalmayla giden serotonin geri alimindaki
azalmanin premensturel belirtilerin siddetiyle
bagmtili oldugu bulunmustur.

PMDB'ye iligskin diger biyolojik etkenler arasinda
artmig endorfinle, GABA (gamma-aminobutyric)
sisteminde degisiklikler ve hiperprolaktinemi de
yer almaktadir (Ling 2000). Bir ¢calisgmada manyetik
rezonans spekstroskopi ile yapilan bir beyin goriin-
tileme calismasinda saglikli kadinlarda oksipital
korteksteki GABA seviyesinin menstruel siklus
esnasinda azaldigi fakat PMDB'si olan kadinlarda
folikiiler fazda arttigi bulunmustur (Epperson
2002). Luteal fazdaki ani progesteron ve allopreg-
nanol azalmasinin GABA-A'nin o-4 subunitinin
tiretiminde artigla ve reseptdr duyarliginda
degismeyle sonuclandigi saptanmistir. Bu etki
GABA reseptOriiniin benzodiazepin sinifi ilaglarla
modulasyona duyarsizlastirir ve dolayisiyla da
anksiyeteye yol agar (Harris ve ark. 2009). Bu calis-
malara dayali olarak PMDB etyolojisinde kortikal
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>

Sekil 2. Premenstruel disforik bozuklugun bilissel davranisct modeli.

GABA islevlerinin bir rol oynayabilecegi One
strilmistir.

Serotonerjik ve GABAerjik sistemdeki bu degisik-
likler nedeniyle PMDB'nin depresyon veya
anksiyetenin bir ekivalani oldugunu diisiiniilmeme-
lidir. PMDB ile ruhsal belirtiler arasinda siki bir
iliski olmakla beraber bu durum adet dongiisiiniin
belli bir ddneminde ortaya ¢ikmasi, genetik etken-
ler ve risk etkenlerinin farklilifi, depresyonda
bozulmus olan hipotalamus-hipofiz-adrenal ekse-
ninde bozulma olmamasi, antidepresan ajanlardan
noradrenerjik olanlara cevap vermeyip serotonerjik
olanlara cevap almmasi (Ellen ve ark. 1999) gibi
ozellikler bu durumu depresyondan ayirmaktadir.
PMDB'de hormonal hipotez ve serotonini odak
alan norotransmitter kuramlarini biitiinlestiren bir
agiklama, PMDB olan kadinlarda postovulatuar
progesterona karsi bir hassasiyet oldugu ve bu has-
sasiyetin de muhtemelen anormal ndrotransmitter
(serotenerjik) iglevine bagl oldugu bicimindedir.

Etyolojide Psikolojik Kuramlar
PMDB asil itibartyla fizyolojik temelli olmakla
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beraber rahatsizligin temel belirtileri psikolojiktir
ve rahatsizligin seyrinde psikolojik etkenler de rol
oynar. Premenstruel belirtilerle iligkili psikososyal
etkenler arasinda zorlanma (stres), yasam olaylari,
evlilik sorunlari, olumsuz duygudurumun menstru-
el dongiiye atfedilmesi, basacikma stratejilerinde
ve inanglardaki bireysel farkliliklar yer alir.
Psikososyal acidan PMDB agiklayan kuramlarda
zorlanma ve kisilik 6zelliklerinin beraberce bir etki
gostererek bazi kadimnlar1 premenstruel degisiklik-
lere karst daha hassas hale getirdigi One
stiriilmiistiir. Bu etkenlerin etyolojideki roliinii ele
alan psikososyal goriiglerin baginda biligsel kuram
ve sosyal dgrenme kuramlart gelir (Klock 1999).
Biligsel kuram ve sosyal 6grenme kuramlar: menst-
ruasyonun baglamasinin PMDB'ye yatkin kadinlar
icin rahatsiz edici bir psikolojik olay oldugunu
belirtirler. Bu kadmlarin premenstruel belirtilerle
ilgili asir1 olumsuz diisiinceleri durumun rahatsiz
ediciligini daha da pekistirir. Premenstruel sorun-
larn biligsel davraniggi modeline gore kadinin bu
belirtileri ve kendisini nasil degerlendirdigi sorun-
da anahtar bir role sahiptir. Ancak bu model biyo-
psikosoyal bir modeldir ve biyolojik cevresel etken-
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lerin roliinii yoksaymaz yani biyolojik, psikolojik
(disiince, duygu, davranig), sosyal ve kiiltiirel
etkenlerin tiimii premenstruel belirtilerin nasil algi-
landig1 iizerinde etkilidir. Premenstruel belirtileri
olan kadinlar bu dénemde ortaya c¢ikan dongiisel
fizyolojik degisiklikleri (6rnegin siskinlik, memede-
ki degisiklikler, artmig otonomik sistem aktivitesi
ve azalmig serotenerjik aktivite) kendilerinde
olumsuz duygusal tepkiler ortaya cikacak sekilde
yorumlarlar 6rnegin "basa ¢cikamayacagim", "neden
sinirlendim", "bunu yapmamaliydim" vb. Bunun
nedeni kiside daha o6nceden olusmus olumsuz
uygunsuz inanglardir; drnegin, "eger kendimi kont-
rol edemezsem insanlar beni sevmezler", gibi
inanclar kisideki anksiyeteyi daha da artirabilir. Bu
tiirden inanclar cesitli yasam deneyimleriyle 6gre-
nilirler, sosyal ve kiiltiirel degerlerden etkilenirler.
Ornegin bir kadmin "her zaman miikemmel
olmaliyim", "6nce diger insanlarin istekleri gelir",
"kizmamaliyim" gibi inanclar1 oldugunda duygudu-
rumdaki bu dongiisel degisiklikleri tolere etmesi
daha gii¢ olur, ve bu da daha fazla depresyon, 6tke
ve kaygtya yol acar (Hunter 2007 ). Bunun ardindan
durumla basetmek admna aslinda sorunu daha da
agirlastiran bazi bagsetme mekanizmalar gelistirilir.
Ise okula gitmeme, anlik sikintiy1 azaltmak igin asir1
yemek yeme. Bunlar kisa donemde sikintiy1 azalt-
makla beraber olumsuz pekistire¢ rolii gorerek
diizenli bir sekilde belirtilerin premenstruel
donemde tekrar tekrar ortaya ¢ikmasina yol agar-
lar.

Psikososyal teorilerden en spekiilatif olani
denilebilecek psikanalitik goériis PMS'nin kadinin
kadinlik ve annelik roliine iligkin bilingdis1 catig-
malarinin bu sorunun kaynagi oldugunu 6ne siirer.
Psikanalitik kuramcilar premenstruel fiziksel
degisikliklerin kadina hamile olmadigini animsat-
tigin1 ve boylece geleneksel kadinlik roliinii yerine
getiremediginin gostergesi oldugunu belirtirler. Bu
goriisiin gorildiigii tizere bilimsel olarak kanitlan-
mas! imkansizdir.

Tamsal Ozellikler ve Ayrici Tam

Nesnel laboratuar incelemelerine dayali bir tani
Olciitii olmamasi taninin belirti bulgular ve oykiiye
dayali olarak konulmasimi gerektirir. Bu amacla
klinisyenlerin tani icin kullanabilecekleri bir takim
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tan1 Olgekleri gelistirilmistir. PMDB icin en cok
kullanilan tan1 olciiti DSM-IV'de yer alan
Olciitlerdir. DSM-IV Premenstruel disforik bozuk-
lugu iizerinde caliyma gerektiren bir tam olarak
psikiyatrik tani sistemi icine almistir. Buna gore
hali hazirda kullanilmakta olan DSM-IV'de yeralan
Premenstruel disforik Bozukluk o6lciitleri (APA
1994) sunlardir:

A. Son bir sene iginde menstriiel sikluslarin cogun-
lugunda asagidaki belirtilerin bes veya daha
fazlasinin luteal devrenin son haftasinda olmasi ve
folikiiler devrenin baglamast ile azalmasi,
postmenstriiel donemde ise olmamasi gerekmekte-
dir. Bu beg belirtiden en az bir tanesi ilk dort ol¢iit-
ten biri olmalidir.

1. Belirgin depresif miza¢, umutsuzluk hissi veya
kendini asagilayici diisiinceler.

2. Belirgin anksiyete, gerginlik, ugurumun kenarimn-
da olma hissi.

3. Belirgin affektif labilite (aniden iiziintiili veya
aglamakli olma).

4. Siirekli belirgin sinirlilik, irritabilite veya insanlar
arasi iligkilerde bozulma.

5. Gunliik aktivitelere ilgi azalmasi.
6. Konsantre olmada zorlanma.
7. Cabuk yorulma, halsizlik, enerji azlig1 hissi.

8. Istahta degisiklik, fazla yeme veya belirli yiyecek-
ler arama.

9. Cok uyuma veya uykusuzluk.
10. Kontroliin kaybedilecegi hissi.

11. Fiziksel belirtiler, memelerde hassasiyet veya
sisme, bas ve eklem agrilari, karinda sigkinlik hissi.

B. Bu belirtiler giinlik okul, ig veya sosyal
aktiviteleri belirgin derecede bozmalidir.

C. Bu belirtiler diger bir bagka psikiyatrik hastaligin
alevlenmesi seklinde olmamalidir.

D. A, B ve C olgiitleri giinliik prospektif deger-
lendirme ile en az iki birbirini takip eden siklus
doneminde tespit edilmelidir (Teshis bu tespitten
once de konulabilir).

2013 yilinda yayinlanmast beklenen DSM-V tam
sisteminde ise premenstruel disforik bozukluk
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olciitlerini degistirilerek bu rahatsizligin depresyon
basglig1 altinda yer almasi diisiiniilmektedir. Oneri-
len yeni 6l¢iitler sunlardir:

A. Son bir yil icindeki sikluslarin cogunda asagida-
ki belirtilerden 5 veya daha fazlasinin mensturas-
yon baglamadan Onceki son hafta ortaya ¢cikmasi, ve
mensturasyonun baglamasiyla beraber birkag giin
icinde diizelmesi ve kanama bittikten sonra en aza
inmesi veya tamamiyla kaybolmasi, belirtilerden en
az birinin (1), (2), (3), veya (4) olmasi gereklidir.

(1) Belirgin duygusal oynaklik (6rnegin duygudu-
rum kaymalari, aniden kederli veya aglamakli his-
setme veya reddedilmeye kars1 agir1 hassasiyet.)

(2) Belirgin sinirlilik veya 6fke veya artmug kisiler
arasi gatismalar

(3) Belirgin depresif duygudurum, umutsuzluk his-
leri veya kendini suclayan diisiinceler.

(4) Belirgin kaygir. Gerilim, hep tetikte olma duy-
gusu

(5) Herzamanki etkinliklere karsi ilgi kaybi
(6rnegin is, okul, arkadaglar, hobiler)

(6) Subjektif olarak konsantrasyonda giigliik hissi
(7) Halsizlik, kolay yorulma veya belirgin eneji yok-
lugu

(8) Istahta belirgin degisiklik, asir1 yeme veya belli
bazi gidalara aserme

(9) Asir1 uyku veya uykusuzluk

(10) Subjektif olarak baski altinda olma veya kont-
rolden ¢ikacakmis hissi

(11) Memelerde hassasiyet veya sisme, eklem veya
kas agris1 "siskinlik" hissi, kilo alimi gibi diger fizik-
sel belirtiler

B. Bu belirtiler klinik olarak anlamli derecede
sikintiyla baglantilidirlar veya is, okul, genel sosyal
aktiviteler veya digerleriyle iliskilerde (Ornegin
sosyal faaliyetlerden kag¢inma, iste okulda veya
evde beceri ve verimliligin azalmast) bozulmaya yol
acarlar.

C. Bu bozukluk sadece baska bir rahatsizligin
Ornegin major depresif bozukluk, panik bozuklugu,
distimik bozukluk, veya bir kisilik bozuklugu (bun-
larin  herhangibirinin iizerine eklenebilmekle
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beraber) belirtilerinin alvelenmesiyle daha iyi acik-
lanmaz.

D. A, B ve C odlgiitleriileriye doniik olarak en az iki
siklusta giinliik olarak derecelendirilerek konfirme
edilmelidir (Bu konfirmasyon Oncesi tani ancak
gecici olarak konabilir).

E. Bu belirtiler herhangibir maddenin dogrudan
fizyolojik etkilerine veya genel tibbi duruma
(6rnegin hipertiroidizm) bagh degildir.

F. Oral kontraseptif kullananlarda kadinin oral
kontraseptif almadigi donemlerde premenstruel
belirtilerin  varoldugu ve siddetli oldugu
bildirilmedigi miiddet¢e premenstruel disforik
bozukluk tanist konulmamalidir.

Onerilen bu degisikliklerin gerekgesi ince-
lendiginde yapilan arastirmalarin getirdigi verilerin
PMDBin artik arastirilmas: gereken tam kate-
gorisi yerine bir tami olarak siniflandirma siste-
minde yer alacak olgunluga ulastig1 belirtilmekte-
dir. Tam1 Olciitlerinde onerilen degisiklikler ise
Olciitlerin daha netlestirilmesi ve ileriye doniik
olarak da 2 siklusta derecelendirme yapilarak yan-
lis pozitif tanilarin azaltilmasina doniik degisiklik-
ler oldugu goriilmektedir (APA 2011).

PMDB’de tanmin yani sira siddet diizeyini de
Olcmek amaciyla kullanilan baglica 6lgekler:

Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi

Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi (Daily record
of severity of problems) 6lcegi, bireyin PMDB igin
belirlenmis olan DSM-IV-TR tani 6l¢iitlerini iceren
11 madde ile bu maddelerde belirtilen yakin-
malarin mesleki ve sosyal islevsellik ile kisiler arasi
iligkiler iizerine etkisini degerlendirmesine yonelik
3 maddeden olusmaktadir. Olgek Endicott ve ark.
tarafindan gelistirilmis (Endicott ve ark. 2006)
Tirkce gecerlik giivenirlik ¢aligmasi heniiz yapil-
mamigtir.

Her bir belirti i¢in kisi 0-6 arasinda bir puanla duru-
munu belirler. Ardisik iki dongiide, adet dncesi bir
haftalik (gec luteal) donemde en az 2 ya da daha
fazla giin, en az 4 puan olarak belirtilmis depres-
yon, anksiyete, affektif labilite, 6fke/ irritabilitenin
bulunmasi, 11 maddenin en az besinin en az iki giin
boyunca ve en az 4 olarak puanlanmasi, en az 2 giin
sire ile islevselligi degerlendiren 3 maddeden
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birinin en az 4 olarak puanlanmis olmasi ile PMDB
tanisi konur.

Premenstriiel Degerlendirme Formu (Premenst-
rual Assesment Form, PDF) Kadinlarin premenst-
ruel donemde kendilerinde gozlemledikleri duy-
gusal, davranigsal ve fiziksel degisimleri Olcmeye
yonelik 95 soruluk bir o6zbildirim 06lcegidir.
Halbreich ve arkadaslar tarafindan 1982 yilinda
gelistirilmistir. Tiirkiye'deki gecerlik ve giivenirlik
calismasi Dereboy ve ark. tarafindan 1994 yilinda
yapilmistir (Dereboy ve ark. 1994).

Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) Tiirkiye'-
deki bir kisim calismada kullanilan Gengdogan
(2006) tarafindan premenstriiel belirtilerin siddeti-
ni 6lcmek amaciyla gelistirilmis olan Premenstriiel
Sendrom Olgegi (PMSO) DSM-III ve DSM-III-R
temel alinarak olusturulmus 44 maddelik ve 5 dere-
celi likert tipi bir 6lgektir.

Menstriiel Distres sikayet Listesi (MDQ): Rudolf
H. Moos tarafindan gelistirilen Menstriiel Distres
Sikayet Listesi (MDQ), 8 alt gruptan (agri, su
retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif duygu-
lanim, konsantrasyon bozuklugu, davranis degisik-
likleri, canlanma, kontrol ve igtah artmasi) olusan,
PMS semptomlarini menstriiel, premenstriiel ve
intermenstriiel donem icin ayr1 ayri olarak deger-
lendiren 47 maddelik likert tip bir Olgektir.
Menstriiel Distres sikayet Listesi Tiirkege'ye
cevrilmesi, gecerlilik ve giivenirlik c¢alismasi
Kizilkaya tarafindan yapilmistir (Kizilkaya 1994).

Premenstruel belirti tarama araci (Premenstrual
symptoms screening tool-PSST) (Steiner ve
ark.2003) tarafindan DSM-IV de tanimlanan
Premenstruel disforik bozukluk 6lciitlerine dayal
olarak gelistirilmis ve PMS'nin 14 belirtisinin sidde-
tini ve yasama olan etkisini derecelendirerek
Olcmeyi amaclayan bir dlcektir.

Tedavi

PMDB tanist olan hastalarda tedavideki temel
hedef belirtilerin azaltilmasi ve sosyal ve mesleki
islevselligin diizeltilmesi dolayisiyla da yasam
kalitesinin artirilmasidir. Tedaviye doniik olarak
yaklagimlar1 biyolojik yaklagim (ilag tedavileri) ve
psikolojik yaklagimlar (psikoterapi) olarak ikiye
ayirabiliriz.
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PMDB tedavisindeki ilag dis1 baslica stratejiler
egitim, stres yonetimi ve stresin azaltilmasi, egzer-
siz, gevseme teknikleri ve biligsel davranisc
psikoterapidir. PMDB tedavisindeki psikolojik yak-
lagimlarin baginda psikoegitim gelir. Psikoegitimde
amag bu durumun 6zelliklerini, nedenlerini agikla-
yarak hastaya giivence ve destek verilmesidir (Burt
ve Hendrick 2005). Psikoegitim hem hastaya hem
de ailesine verilebilir ve bu durumla ilgili utang,
sucluluk ve caresizlik duygularini azaltir. Bu esnada
verilecek olan belirti giinlikleri kadina durum
tizerinde daha fazla kontrol sahibi olup durumu
daha iyi Ongorebilme sansi verir. Boylece kisi pre-
mensturel haftada stresi miimkiin oldugunca azal-
tacak sekilde programini yeniden diizenleyebilir.
Genellikle hafif diizeyde belirtisi olan kadinlarda
psikoegitim ve yasamin diizenlenmesi Onlemleri
yeterli olacaktir. Bu hastalara ayrica premenstruel
hafta uykuya daha fazla zaman ayirma, kafein, tuz,
nikotin ve alkol alimini minimize etmeleri hatir-
latilmalidir. Psikoegitim diginda etkili olabilecek
diger psikososyal yaklasimlar egzerzis, gevseme
terapisi ve biligsel davranigg terapidir (Altshuler ve
ark. 1995, Blake ve ark. 1998). Bu farmakolojik
olmayan yOntemler premensturel belirtileri hafif-
letmekte yardimci olabilirler. Eger hastanin pre-
mensturel belirtileri oral kontraseptif bir ilag bag-
landiktan sonra baglamigsa veya kotiilesmisse o
zaman bagka bir preparata gecilmesi veya bagka bir
dogum kontrol yontemi uygulanmas: yararli olur.
Bu hastalarda diyet ve yagsam bigimiyle ilgili yararh
olabilecegi belirtilen tuz, alkol, kafeinin azaltilmas,
nikotinin kesilmesi veya azaltilmasi gibi onlemler
de tedaviye eklenebilir.

Bilissel davranisgi terapi yaklagiminda
psikoegitimin yani sira bu rahatsizliga iliskin biligsel
davranisgl formiilasyonun paylagilmasi, ardindan
olumsuz duygusal tepkiler ve impulsif davraniglara
iliskin biligsel davranisgt miidahaleler ve sorun
¢ozme yoOntemlerinin Ogretilmesi gelir. Biligsel
miidahalelerde kisinin duygusal tepkilerinde
diisiince ve yorumlarinin rolii lizerinde durularak
bu diisiinsel tepkilerin daha gercekgi, uygun ve
islevsel olmasina doniik bir siire¢ yiritiliir. Bu
siirec biitiin biligsel davranig¢t terapi uygula-
malarinda oldugu gibi hastanin kendisinin sokratik
yontemle daha gercekei, uygun ve islevsel bakig
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agisin1 kesfetmesiyle gerceklesecektir (Hunter
2007, Tirkgapar 2010).

Biyolojik yaklagim agirlikli olarak ila¢ tedavisinden
olugsmaktadir; bu alanda da antidepresanlar ve hor-
monal tedaviler en ¢ok kullanilanlardir. PMDB
etyolojisindeki postovulatuar progesterona karsi
hassasiyet olmasi ve bu hassasiyetin de anormal
norotransmitter iglevine bagli oldugu kuramina
uygun bicimde ila¢ tedavileri ya norotransmitter
islevlerinin serotonin geri alim inhibitorleriyle
diizeltilmesiyle veya ovulasyonun supresyonuyla
gerceklesir.

PMDB’de en sik kullanilan ilaglar patofizyolojide
de etkili oldugu disiiniilen serotonin {izerinden
etki yapan serotonin geri alimi engelleyici gruptan
antidepresan ilaclardir. SSRI'larin PMDD etiyolo-
jisinde etkili oldugu varsayilan sirkiilasyondaki
progesteron metabolitlerinin azalmasi durumunu
geri cevirerek etkili olduklar1 disiiniilmektedir
(Steiner ve Soares 2000). SSRI'larin PMDB'ye olan
olumlu etkisinin bu grup ilaglarin tamaminda
oldugu diisiiniilmekle beraber, kontrollii calis-
malarla etkili oldugu gosterilmis ve FDA den bu
endikasyon icin onay almis olan 3 SSRI bulunmak-
tadir. Bu ilaglar sirasiyla fluoksetin (bu endikasyon
icin farkli bir adla, Sarafem adiyla piyasaya veril-
mistir) ortalama 20 mg/giin, paroksetin kontrollii
salinan (Paxil CR) 10-30 mg/giin, ve sertralindir
(50-100 mg/giin). SSRI'lar yukarida belirtilen
dozlarinda premenstruel disfori, sinirlilik ve gerilim
gibi belirtiler izerine etkilidirler. Bu ilaclarin
psikolojik etkilerinin yani sira fiziksel belirtilerde
de (memelerde hassasiyet ve sigkinlik gibi) olumlu
degisiklikler yaptiklar bildirilmistir.

SSRI'larin kullaniminda baglica iki yontem vardir.
[Iki bu ilaclarn mensturel siklusun son iki haftasin-
da (aralikli bicimde kullanim) kullanilmasi digeri
ise siirekli kullanimidir. Aralikli kullanimda ilag
ovillasyon sirasinda baslanip mensturasyon
basladiktan 1-2 giin sonra kesilir. Aralikli kullanim-
la siirekli kullanimi karsilagtiran ya da SSRI'lar1 bir-
biriyle karsilastiran ¢alismalarda arada herhangi bir
fark bulunamamuistir (Freeman 2004, Brown ve ark.
2009). Kuramsal olarak aralikli kullanimla ilgili en
fazla kaygi SSRI'lara baslarken goriilen ilk yan etki-
lerle ozellikle kisa yari Odmre sahip olanlarinda
yasanan cekilme belirtilerinin sorun olustur-
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masidir. Ancak yapilan klinik ¢aligma ve gozlemler
boylesi bir durumun s6z konusu olmadig:
yoniindedir (Macdougall ve Steiner 2003).
Premenstruel belirtilerin tedavisinde Biligsel
Davranisgi terapi ile fluoksetini kargilastiran ve bir
yillik izlemi igeren bir ¢calismada (Hunter ve ark.
2002) her iki tedavi modalitesi de esit derecede et-
kili bulunmusg ancak fluoksetinin anksiyete lizerine
daha hizli ve daha biiyiik bir etkisi oldugu diger
yandan bilissel davranisci terapi yapilan hastalar ise
belirtileri algilama ve biligsel davranisct basa ¢ikma
stratejilerini kullanma agisindan daha iyi durumda
bulunmustur.

PMDB'de kullanilan biyolojik tedavilerden bir
digeri ise hormonal tedavilerdir. Hormonal tedavi
stratejileri premensturel belirtilerin menstruel
dongiideki hormonal degisikliklerle iliskili olmasi
temeline dayalidirlar ve ¢ogunda amac ovulas-
yonun baskilanmasidir. Daha Once etyoloji
bolimiinde tartistigimiz gibi menstruel dongiiniin
ikinci fazindaki (luteal donem) progesteron
diismesinin belirtilerde rol oynayabileceginden
yola ¢ikarak bu donemde belirtileri azaltmak icin
hastalara progesteron verilmistir, fakat cift kor
calismalar kullanilan bu progesteronun yararlh
oldugunu gostermemistir (Altshuler ve ark. 1995).
Diger yandan subkuten veya transdermal Ostrojen
kullaniminin psikolojik ve fizyolojik belirtileri etkili
bir sekilde azalttig1 gosterilmistir. Sebebi anlagila-
mayan nedenlerle oral Ostrojen kullanimi aymi
etkiye sahip degildir.

Sentetik bir androjen olan Danazol hipotalamik-
hipofiz- ovaryen ekseni baskilar ve anovulatuar
duruma yol agar. Danazolun premenstural
depresyon, irritabilite, 6dem anksiyete ve meme-
lerdeki gerginligi azalttigi bildirilmistir. Buna
karsilik danazolun akne, kilo alimi ve hirgutizm gibi
ciddi yan etkileri vardir. Benzer etkiler
gonadotropin releasing hormon (GNRH) agonisti
olan leuprolid gibi ajanlarla da anovulasyon olustu-
rarak elde edilmistir. Ancak her iki ajanda kadmn-
daki Ostrojen seviyelerini post menapozal
diizeylere indirdiginden sicak basmasi (hot flash),
vajinal kuruluk, basagrisi, kas agris1 ve uzun
doénemde depresyon ve osteoporoza yol agabilirler.

Oral kontraseptifler PMDB’de kullanilmakla
beraber etkileri konusundaki veriler simirhidir.
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Kombine oral kontraseptiflerin ovulasyonu baskila-
yarak ovaryan hormonlardaki endojen dalgalan-
manin yerine daha stabil hormonal bir dongii yarat-
malar1 nedeniyle premenstural belirtilerde yararh
olacag diigiiniilmustiir. Ancak bu ilaglar devamh
kullanilmadig1 miiddetce bu ilaclarin olusturdugu
yapay dongiide premenstruel belirtilere benzer
belirtilere yol agarak tabloyu daha da karistirabilir-
ler (Brown ve Ling 2007). Diisiik dozda 6strojen ve
daha az androjenik olan progestin iceren oral kont-
raseptiflerle 6zellikle premenstruel fiziksel belirti-
lerde palyatif diizelme saglanabilir. Ornegin tek
kor plasebo kontrollii bir ¢calismada drospirenone
ve ethinyl estradiolden olusan bir oral konrasep-
tifin PMDB'nin fiziksel ve ruhsal belirtilerini olum-
lu etkiledigi gosterilmistir (Freeman 2001). Oral
kontraseptifler premenstruel sendromu daha cok
fiziksel belirtilerle yasayan ve ayni zamanda dogum
kontrolii de isteyen hastalarda ilk segenek olarak
disintlebilir.

PMDB’de bazi diyet takviyeleri de dnerilmektedir
(Whelan ve ark. 2009). Ancak bazi istisnalar haric
olmak iizere bu takviyelerin etkili oldugunu
gosteren bilimsel kanitlar ¢cok azdir. Umut veren
ajanlar arasinda kalsiyum takviyesi, vitamin B6
(pyridoxine) takviyesi, kompleks karbohidratlardan
olusan diyet, ve vitex agnus castus (Chasteberry)
kullanimi bulunmaktadir. 94 kadinin katildigr ¢ift
kor kontrolli bir ¢aligmada giinliikk 80 mg vitamin
B6 alan kadinlarda plaseboya kiyasla psikiyatrik

belirtilerde azalma saptanmigtir (Kashanian ve ark.
2007). Vitex agnus castus dopamin agonisti gibi etki
ederek folikiil -stimule edici hormonu (FSH) veya
prolaktin diizeylerini azaltir, ve PMDB'nin psikolo-
jik belirtilerinden cok fiziksel belirtileri igin yarar-
lidir (Pearlstein ve Steiner 2008).

Sonug ve Oneriler

Premenstruel donemde ortaya c¢itkan PMDB
temelde biyolojik etkenlerin neden oldugu bir
durum olmakla beraber psikososyal ozellikler bu
tablonun siddetini ve verdigi zarar etkilerler. Bu
nedenle PMDB tedavisi hem biyolojik hem de
psikososyal girisimleri berberce uygulanmasini
gerektirir. Hafif tablolarda Oncelik yasam bigimi
degisikligi, diyet, egzerzis, uyku diizeni, gerekirse
psikolojik sorunlara iliskin biligsel davranis¢t miida-
haleleri icermeli, daha siddetli olgularda buna far-
makolojik tedaviler (antidepresan veya hormonal
tedaviler) disiiniilmelidir. Bu tiir zor olgularda
ideal olan psikiyatrik ve jinekolojik agidan isbirligi
icinde hastanin sorununu ¢6zmeye doniik birbirini
destekleyen ve biitiinleyen miidahaleler gelisti-
rilmesidir.

Yazisma adresi: Dr. M. Hakan Tirkcapar, Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Sefi, hakanturk-
capar@superonline.com
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