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Premenstrual sendrom (PMS), lireme ¢agindaki kadmlar arasinda en sik goriilen rahatsizliklardan biri olup yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. PMS, menstrual siklusun luteal fazinda meydana gelir ve menstruasyon
baslangicindan birka¢ giin sonra kendiliginden azalir. PMS'min karakteristik semptomlar1 arasinda fiziksel
semptomlar, psikolojik ve davranigsal semptomlar bulunur. Yaygin fiziksel semptomlar arasinda gogiislerde
hassasiyet, bas agrilar1, kas-iskelet agrisi, karinda sislik, ekstremitelerde sisme ve agirlik artis1 yer alir. Yaygin
psikolojik ve davranigsal semptomlar arasinda depresyon, istahta degisiklikler, yorgunluk veya uyusukluk, ruh hali
degisimleri, sinirlilik, uyku bozukluklari, gerginlik, sosyal izolasyon ve zayif konsantrasyon bulunur. Genellikle
semptomlar hafiftir, ancak kadinlarin %5-8'i premenstrual disforik bozukluk (PMDD) olarak adlandirilan siddetli
PMS yasar. Diger sendromlarin ¢ogunda oldugu gibi, PMS de gesitli genetik ve yasam tarzi davraniglart arasindaki
etkilesimin bir sonucudur ve diyet faktorleri bunlar arasinda en etkilisi olarak bilinmektedir. Cesitli raporlar,
PMS'in varligmin ve/veya siddetinin beslenme aligkanliklarindan ve beslenme durumundan etkilenebilecegini
one siirmektedir. PMS, ¢esitli makro ve mikro besin 6geleri (6zellikle toplam yag, doymus ve ¢oklu doymamais
yag asitleri, B vitaminleri, D vitamini, kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum ve ¢inko) ile
iligkilendirilmektedir. Beslenme aligkanliklar1 ile gonadal steroid hormonu ve merkezi sinir sistemi
ndrotransmitterlerinin etkilesiminin PMS gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. PMS i¢in &zellikle
farmasotik tedavilerin smirli etkinligi ve yan etkiler nedeniyle, diyet gibi Onleyici ve degistirilebilir risk
faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ureme cagindaki kadimlarin yaklasik yarisinin bu semptomlari yasadigi
diisiiniildiigiinde PMS, dikkat ¢gekilmesi gereken 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
derlemenin amaci, PMS semptomlart ve gelisimi ile beslenmenin iliskisini giincel literatiire dayanarak
incelemektir.
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PREMENSTRUAL SYNDROME: A REVIEW OF ITS
RELATIONSHIP WITH NUTRITION

ABSTRACT

Premenstrual syndrome (PMS) is one of the most common disorders among women of reproductive age and
negatively affects quality of life. PMS occurs in the luteal phase of the menstrual cycle and subsides spontaneously
a few days after the onset of menstruation. Characteristic symptoms of PMS include physical symptoms,
psychological and behavioral symptoms. Common physical symptoms include breast tenderness, headaches,
musculoskeletal pain, abdominal swelling, swelling in the extremities, and weight gain. Common psychological
and behavioral symptoms include depression, changes in appetite, fatigue or lethargy, mood swings, irritability,
sleep disturbances, tension, social isolation, and poor concentration. Usually symptoms are mild, but 5-8% of
women experience severe PMS, called premenstrual dysphoric disorder (PMDD). Like most other syndromes,
PMS is the result of the interaction between various genetics and lifestyle behaviors, and dietary factors are known
to be the most influential. Various reports suggest that the presence and/or severity of PMS may be influenced by
eating habits and nutritional status. PMS is associated with various macro and micronutrients (especially total fat,
saturated and polyunsaturated fatty acids, B vitamins, vitamin D, calcium, magnesium, sodium, potassium and
zinc). The interaction of gonadal steroid hormone and central nervous system neurotransmitters with dietary habits
seems to contribute to the development of PMS. For PMS, preventive and modifiable risk factors such as diet
should be determined, especially due to the limited effectiveness of pharmaceutical treatments and side effects.
Considering that approximately half of women of reproductive age experience these symptoms, PMS emerges as
an important public health problem that needs attention. The aim of this review is to examine the relationship
between nutrition and the symptoms and development of PMS, an important public health problem, based on
current literature.
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GIRIS

Menstruasyon adolesan kizlar, menapoz
donemine girmemis kadinlar ve gebe
olmayan kadinlar arasinda normal bir
fizyolojik olay ve Ostrojen ve progesteron
iiretiminin azalmasina bagl olarak dogal
periyodik uterin kanamadir. Menstruasyon,
toplam <80 ml kanama ile ortalama 3-7 giin
stirer ve 21-45 giinliik (ortalama 28 giin)
periyodlarla devam eder (1, 2). Menstrual
dongii  genel  olarak  luteal faz
(menstruasyon Oncesi) ve folikiiler faz
(menstruasyon sonrasi) olarak iki ana
boliime ayrilir (3).

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual
dongiiniin geg luteal fazinda meydana gelen
ve biyolojik, psikolojik ve sosyal
parametreleri olan psikotik bir
ndroendokrin bozukluktur (4, 5). PMS’nin
siddetli hali olan premenstrual disforik
bozukluk (PMDD) ise Ruhsal Bozukluklar
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabin besinci
baskisina (DSM-5) bir psikiyatrik bozukluk
olarak  dahil  edilmistir (6). PMS
semptomlar1 ergenlerde 14 yas civarinda
veya menarstan iki y1l sonra baglayabilir ve
menopoza kadar devam edebilir (7).
Semptomlar menstrual dongiiniin luteal
fazinda baslar (menstruasyondan 6-12 giin
once) ve menstruasyonun baglamasindan
kisa bir siire (iki giin veya en fazla dort giin)
sonra ortadan kaybolur (8, 9).

Literatiirde hafif semptomlardan normal
aktiviteleri etkileyecek diizeyde siddetli
olanlara kadar 200'den fazla PMS/PMDD
semptomu tanimlanmistir (7). Fiziksel
belirtiler arasinda gogiiste agrili hassasiyet,
gaz, karmn agrisi, agirlik artigi, 6dem, bas
agrisi, sirt agrisy, mide bulantisi, bagirsak
hareketleri, akne; psikotik  belirtiler
arasinda irritabilite, anksiyete, sinirlilik,
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depresyon, asir1 yorgunluk ve halsizlik,
kafa karisiklig1 ve ruh hali, uyku diizeni ve
istahta degisiklikler goriilmektedir (5).
Kadmlarin giinliik isleyisi, yasam kalitesini
onemli oOlclide etkileyen duygusal ve
fiziksel semptomlardan etkilenir. PMS,
mesleki tiretkenligin azalmasina, saglikla
ilgili yagam kalitesinin diismesine, saglik
hizmetlerine bagimliligin artmasina ve
kisileraras1 iliskilerde ve giinliikk yasam
aktivitelerinde sorunlara neden olabilir (4).

PMS c¢esitli genetik ve yasam tarzi
davraniglart arasindaki etkilesimin bir
sonucudur. Ozellikle beslenme ile ilgili
faktorler, kadinlarda menstrual
bozukluklarin cesitli semptomlarini
etkileyen potansiyel etkenler arasinda
gosterilmektedir. PMS  semptomlarinin
siddetinin beslenme aliskanliklarindan ve
beslenme durumundan etkilendigi
bilinmektedir (1). Bu derlemede, dikkat
cekilmesi gereken ve onemli bir halk saglig
sorunu olan PMS semptomlar1 ve gelisimi
ile beslenmenin iligkisi giincel literatiire
dayanarak incelenmektedir.

PMS Prevalansi

Direkvand-Moghadam ve arkadaslarinin
farkl iilkelerden 17 arastirmayi kapsayan
bir meta-analiz c¢aligmasinda (n=18.803),
diinyadaki genel PMS prevalansin1 %47,8
olarak bildirmistir. En diisiik ve en yiiksek
prevalans sirasiyla Fransa'da %12 ve Iran'da
%98 olarak rapor edilmistir. Bu sonuglar
ireme c¢agindaki kadinlarin  yaklasik
yarisinin  PMS semptomlar1 yasadigini
gostermektedir (10). Diinya genelinde
PMDD yasayan kadinlarin orani ise %5-8
olarak bilinmektedir (11). Tiirkiye’de
yaslart  13-19 arast 383 adodlesanin
degerlendirildigi bir ¢alismada PMS
prevalansit %55,9 olarak tespit edilmistir
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(12). Birlesik Arap Emirlikleri'nde 18-24
yas arast 300 yetigskin iiniversite 0grenci
arasinda PMS prevalans1 %35,3 olup %95'i
menstruasyon donemlerinde en az bir PMS
semptomu bildirmistir (4). Iran’da 24
caligmadan dogurganlik c¢agindaki 9147
kadinin incelendigi bir meta-analizde PMS
prevalanst  %70,8 olarak bulunmustur.
Prevalans lise O0grencileri arasinda %80,4;
iiniversite Ogrencileri arasinda ise %68,9
olarak tespit edilmistir. Caligma ayrica yas
artttkca PMS prevalansinin  azaldigini
gOstermistir, ancak istatistiksel olarak
anlamli degildir (9). Ergenlerde fizyolojik
degisiklikler, egitim baskisi ve cinsel saglik
nedeniyle yiiksek stres PMS prevalansinin
artmasina neden olabilir (9). PMS
prevalansindaki bu cografik farkliliklar
kadinlar arasinda farkli genetik, yasam tarzi
ve beslenme faktorlerine atfedilebilir (2).

PMS Etiyolojisi

Premenstrual  bozukluklarin  etiyolojisi
multifaktoriyeldir. Kesin nedenleri hala
bilinmemektedir ve henliz yeterince
aragtirllmamistir ~ (13).  Etiyolojisindeki
belirsizliklerle birlikte hormonal, noéral,
genetik, psikososyal ve diyet faktorleri
arasindaki etkilesimin hastaligin gelisimine
katkida bulunmas1 muhtemeldir (14).

PMS’nin nedenleri ile ilgili olarak bilimsel
anlamda yeterince kanitlanmamis olsa da
bazi hipotezler ileri siiriilmistir (15).
Hipoglisemi, hiperprolaktinemi,
dolasimdaki Ostradiol ve progesteron
seviyelerindeki dalgalanmalar, asir1
miktarda aldosteron veya antidiiiretik
hormon veya diisiik nokturnal melatonin
konsantrasyonlar1 gibi endokrin faktorler,
serotonin ve gama aminobiitirik asit
(GABA) dahil olmak tizere norotransmitter
tutulum, kronik inflamasyon ve beslenme
yetersizlikleri gibi hipotezler
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degerlendirilmektedir (8, 15, 16). PMS
hastalarinin  normal ovaryum hormon
dongiisiine daha duyarli oldugu ve artan
duyarliligin norotransmitter islev
bozuklugundan (muhtemelen serotonin)
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.
Dolayisiyla ovaryum steroidlerin veya
metabolitlerinin dalgalanan seviyelerinin
beyindeki noérotransmitter sistemleri veya
reseptor dengesizlikleri ile etkilesimleri
PMS patogenezi ile iligkili olabilir.
Ozellikle serotonin, asetilkolin,
noradrenalin  ve dopamin gibi bazi
ndrotransmitterler ovaryum steroidlerinden
acikca etkilenir (17). ikizlerde yapilan PMS
gelisim nedenleri iizerine odaklanmis
calismalar kalitsal bir bilesen ileri
stirmesine ragmen, PMS'li kadmnlardan
alman laboratuvar  sonuglari,  belirli
besinlerin  fazlaligt veya eksikliginin
hormonal ve norotransmitter dengesizligine
yol agabilecegini gostermektedir (18, 19).

PMS Tedavisi

PMS i¢in diinya ¢apinda kabul gérmiis tek
bir tedavi yoktur. Caligmalarda bulunan
celigkili sonuglar ile birlikte yasam tarzi
degisiklikleri, egitim, stres yonetimi (masaj,
refleks tedavisi, yoga vb.), egzersiz veya
ilagc gibi  farkli tedavi yOntemleri
uygulanmaktadir (7, 20).

Literatiire dayal1 olarak, hormon tedavisi de
dahil  olmak {izere birgok  farkl
farmakolojik tedavi, PMS'li kadnlar i¢in
olasi segenekler olarak onerilmistir. Siddetli
PMS semptomlar1 ile bagvuran kadinlara,
baskin  semptomlarma  bagli  olarak
genellikle se¢ici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI), oral kontraseptifler,
steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar
(NSAID), diiiretikler veya gonadotropin
salgilatict hormon (GnRH) agonistleri
recete edilir (18). Bu tedaviler birgok
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kadinda PMS'yi ¢ozmede etkili olabilir,
ancak ayni zamanda Ozellikle uzun siireli
kullanimda 6nemli yan etkilerle iligkilidir
ve maliyeti yiiksek olabilir (15). Oral
kontraseptiflerin ve antidepresan ilaglarin
bir grubu olan SSRI kullaniminin PMS
semptomlarin1 hafiflettigi  gosterilmistir;
ancak SSRI kullanimi ile mide bulantisi,
asteni veya enerji distkligl, uyku hali,
yorgunluk, libido azalmasi ve terleme gibi
yan etkiler bildirilmistir (21). Bu nedenle,
farmakolojik olmayan giivenli yontemlerle
bu sendromun semptomlarini kontrol etmek
faydali olabilir.

Farmakolojik ~ olmayan  yodntemlerde
kalsiyum, magnezyum, B6 vitamini veya L-
triptofan  takviyesi veya  kompleks
karbonhidrat ~ alim1  gibi  beslenme
miidahaleleri, biligsel-davranigsal gevseme
terapisi ve aerobik egzersiz On plana
cikmaktadir (8, 11). Diyet degisiklikleri
siklikla tavsiye edilir. Ozellikle alkol,
kafein ve seker aliminin azaltilmasi ve
luteal fazda kompleks karbonhidratlarin
artirnlmas1  PMS/PMDD  semptomlarini
azaltabilir (22). Sepehrirad ve arkadaslar
PMS’de geleneksel tipa dayali beslenmenin
ve biligsel davraniggr terapinin (BDT)
anksiyete ve Ofke {lizerine etkisini
arastirmistir. Kontrol grubu dahil {i¢ gruba
ayirdiklart 45 PMS’li kadina 2 ay boyunca
BDT (90 dakikalik 8 oturum) veya BDT ve
beslenme tedavisi birlikte uygulanmistir.
Kontrol harig¢ her iki grupta baslangica gore
anksiyete (BDT'de %28 ve BDT ve
beslenmede %31 azalma) ve 6tke (BDT'de
%65 ve BDT ve beslenmede %55 azalma)
degiskenlerinde anlamli fark bulunmustur
(23). Baska bir calismada diyet ve
egzersizin  PMS  {izerindeki  etkisi
karsilastirilmistir. Ug gruba (diyet, aerobik
egzersiz, kontrol) ayrilan tiniversiteli 106
kiz 6grenciden miidahale grubunda olanlara
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iic ay boyunca diyet ya da egzersiz
uygulanmistir. Miidahale sonrasi gruplar
arasinda premenstrual sendrom dlgegi
ortalama puanlarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak, diyet ve aerobik
egzersiz gruplarinin ortalama premenstrual
sendrom skoru miidahaleden sonra anlamli
olarak azalmistir. Ayrica diyet ve egzersiz
gruplarindaki o6grenciler kontrol grubuna
gore daha az dismenore yogunlugu
yasadiklarin1  bildirmistir  (24). Najafi-
Sharjabad ve arkadaslar1 PMS siklig: ile
fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski
bulamazken; fiziksel aktivite ile anksiyete,
o0fke, migren ve abdominal siskinlik
semptomlar1 anlamli olarak azalmistir (25).
Egzersizin etkisi, menstrual dongiiniin
luteal fazinda endorfin seviyelerindeki olasi
diisiislere kars1 koyan endorfin salinimi ile
iligkili olabilir (7). Dolayisiyla fiziksel
aktivite programlarinin planlanmasit PMS
semptomlarinin  hafifletilmesinde  etkili
olabilir gibi gériinmektedir.

Premenstrual Sendrom ve Beslenme
Tliskisi

Beslenme ahiskanhklar

Diyet aliskanliklari, kadinlarda menstrual
bozukluklarin ¢esitli semptomlarini, yagam
kalitesi ve saglig1 etkileyen potansiyel
etkenlerden biridir (1). Bu sendromla iligkili
olabilecek belirli besinler veya diyet
kaliplar1 hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur.
Ozellikle bati diyet modelinin PMS
morbiditesi ile iliskili olabilecegi ileri
siiriilmiistiir (19). Iran’da yapilan bir
caligmada, yiiksek miktarda hizli hazir
besin (fast food), mesrubat ve igslenmis et
tiketimi ile karakterize edilen bati tarzi
diyet modelleri PMS ile pozitif iliskiliyken,
kurutulmus meyve ve sert kabuklu yemis
icerigi zengin saglikli diyet modeli ve
yumurta, meyve ve kirmizi et igerigi yiliksek
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geleneksel diyet modelleri PMS ile ters
orantil olarak iliskilendirilmistir (26).

Mohebbi ve arkadaslari 200 {iniversite
Ogrencisi arasinda yaptiklar1 caligmada
beslenme tarzinin, algilanan stres diizeyinin
ve pasif tiitin dumanina maruz kalma
durumunun PMS’li 6grenciler ve kontrol
grubu arasinda farkli oldugunu bildirmistir.
Calisma saglikli beslenme aligkanliklarinin
PMS semptomlarinin azaltilmasina katkida
bulundugunu gostermistir (20). Hashim ve
arkadaslar yiiksek
enerjili/yagli/sekerli/tuzlu  besin aliminin
fiziksel semptom, sigara i¢menin ise
psikolojik ve davranigsal semptom riskinin
artist ile iligkili oldugunu gdstermistir.
Bununla  birlikte, meyve  tiiketimi
davranigsal semptom riskinin azalmasiyla
iligkilendirilmistir (4).

Yapilan bir c¢alismada  orta-siddetli
dismonere sorunu olan 33 yetiskin kadina
iki menstrual dongii boyunca uygulanan
diisiik yagli vejetaryen diyetin artmis serum
cinsiyet hormonu baglayici  globiilin
konsantrasyonu, azalmis viicut agirligy,
dismenore siiresi ve yogunlugu ve
premenstrual semptom siiresi ile iliskili
oldugu  gosterilmistir.  Arastirmacilar,
semptom ile ilgili bulgularin diyetin
Ostrojen aktivitesi iizerindeki etkilerinden
kaynaklanabilecegini vurgulamistir (27).
PMS semptomlarinin daha az siit veya siit
drtinleri  tiikketmekle 1iliskili  oldugunu
gosteren caligmalar da bulunmaktadir (28,
29). Heidarzadeh ve arkadaslar1 314 kiz
Ogrencinin  beslenme  Oriintiileri  ile
premenstrual sendrom arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢alismada sadece siit tiiketimi
ille PMS arasinda zayif, ters yonli ve
anlamlhi  bir iliski  bulmustur. Kiz
Ogrencilerin  siit tiiketimi arttikca bu
ogrencilerde premenstrual sendrom orani
azalmistir  (28). Hemsirelerin ~ Saghk
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Calismas1 II kohortunda yagsiz veya az
yagli siit alim1 daha diisiik bir PMS riski ile
iliskilendirilmistir (29).

Alkol alimi ve PMS iliskisinin incelendigi
bir meta analizde alkol alimi, PMS riskinde
orta derecede bir artisla (OR=1.45)
iligkilendirilmistir. Alkol kullanimi, adet
dongiisii sirasinda seks steroid hormonlari,
gonadotropin diizeylerini ve serotonin ve
GABA aktivitesini degistirerek PMS riskini
makul Olciide artirabilir (30). Kafein alimi
ise premenstrual donemdeki otonomik
reaksiyonlarla pozitif korelasyon
gostermistir.  Kafein, otonom  sinir
sisteminin  sempatik ve parasempatik
boliimlerinde daha fazla dengesizligin
indiiklenmesinden sorumlu olabilir ve bu
nedenle PMS'nin otonomik reaksiyonlar ile
pozitif olarak iligkilendirilebilir (31).

Besin ogeleri

Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve
Jinekologlar Kongresi (the American
Congress of Obstetricians and
Gynecologist) ve Ureme Sagligi Uzmanlari
Dernegi (the Association of Reproductive
Healt Professionals), PMS'yi hafifletmek
icin yag ve seker alimi azaltilmis, yeterli
protein ve kompleks karbonhidrat iceren
diizenli 6glinler tiikketilmesini 6nermektedir
(14). Diyetteki degisikligin premenstrual
sendrom semptomlarinin ortaya c¢ikmasi
lizerinde etkisi oldugu ve yiiksek doymus
yag, rafine karbonhidrat ve tuzun
azaltilmasimin bu durumun semptomlarini
azaltmada faydali oldugu bildirilmistir.
Yiiksek posali diyet, doymamis yaglar, E
vitamini ve B vitamini gibi belirli makro ve
mikro besinlerin diyete dahil edilmesinin,
sendromun ciddiyetini kontrol etmede
onemli oldugu gosterilmistir (32).

Karbonhidrat ve posa: Amerikan Kadin
Dogum  Uzmanlart ve Jinekologlar
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Kongresi, PMS'li kadinlarin  semptom
siddetini azaltmak i¢in siklikla kiigiik
porsiyonlarda posali kompleks
karbonhidratlar tiikettigini ve seker alimini
azalttigin1 bildirmektedir (33). Luteal faz
sirasinda kompleks karbonhidrat diyetinin
muhtemelen santral serotonin miktarinda
artisa yol agacagindan dolayr PMS'li
kadinlara yardimc1 olabilecegine dair giiglii
kanitlar vardir (34). Bu norotransmiterin
serebral eksikliginin PMS i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir (17).
Beyindeki serotonin sentezi kan beyin
bariyerini asan triptofan miktarina baghdir.
Triptofan beyinde 5-hidroksitriptamine (5-
HT, serotonin) donistirtiliir. Yiksek
karbonhidrat icerikli besinlerin tiiketimi ile
birlikte kan sekeri diizeyleri ylikseldiginde
insiilin salgis1 artar. Insiilin, albiimine bagh
olan triptofan disinda, kandaki ¢ogu amino
asidin kas dokular1 tarafindan emilmesini
saglar (35). Sonug olarak, kaslarda triptofan
disindaki amino asitlerin alimini artiran
inslilinin  etki mekanizmas1 sayesinde,
karbonhidrattan  zengin besinler diger
amino asitlere gore kandaki triptofan
diizeyinin daha da yiikselmesine neden olur
ve tagstyicilarla birlikte triptofanin kan-
beyin bariyeri boyunca gecisinin artmasi
serotonin sentezini arttirir (36).

Siddetli PMS'li kadinlar, yiiksek tatli-yaglh
yiyecekler icin daha fazla istek duyarlar.
Bunun nedeni, PMS hastalarinda siklikla
yiyecek aserme ve depresyon ile birlikte
bulunan menstruasyon Oncesi  diisiik
serotonin aktivitesinin etkileri olabilir.
Karbonhidratlar beyin serotoninini
artirabilir ve buna karsilik menstruasyon
oncesi semptomlar1 hafifletmek i¢in hareket
edebilir.  Yiksek glisemik  indeksli
karbonhidratlar alindiginda plazma
triptofan: biiyiik notral amino asit (LNAA)
oran1 artar, bu da bazi psikolojik
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semptomlarin  hafifletilmesine yardimci
olur (19). Fakat yiiksek karbonhidrat alima,
esas olarak rafine sekerlerden olusuyorsa,
adet oncesi bazi semptomlar1
kotiilestirebilir.  Beslenme aliskanliklar
incelenen 166 kiz 6grenci ile yapilan bir
calismada 6grencilerin toplam karbonhidrat
alimlarmin  %80'ini  rafine  sekerlerin
olusturdugu ve diyet glisemik ytikii ile adet
oncesi donemde bozulmus konsantrasyon,
davranig degisikligi, otonomik reaksiyonlar
ve su tutulumu arasinda anlamli pozitif bir
iliski oldugu gortilmiistiir (31).

Inulin, B-glukan ve direngli nisasta gibi
¢Oziinlir ve ¢Oziinmez posa agisindan
zengin Ozellikle tam tahillar Gnemli
karbonhidrat kaynaklaridir (8).
Esmaeilpour ve arkadaglari tam tahillardan
zengin bir diyetin, PMS semptomlarinin
siddetinde istatistiksel ve Kklinik olarak
anlamli  iyilesmelere  yol  actigini
gostermistir. Arastirmacilar PMS tanisi
almis 100 hemsirenin giinliik diyetlerinde
ii¢ ay boyunca 4 porsiyon rafine tahili tam
tahilla degistirmistir. Calisma sonunda
miidahale grubu, kontrollere kiyasla
PMS'nin genel, ruh hali, fiziksel ve
davranigsal semptomlarinda Onemli bir
azalma gostermistir (8). Burada
unutulmamas1 gereken nokta tam tahill
gidalarin sadece posa degil ayn1 zamanda B
vitamini, Fe, Mg ve E vitamini yoniinden de
zengin oldugu ve c¢alisma sonucunu
etkilemis olabilecegidir (37). Nagata ve
arkadaslar1 ise yas, menars yasi, toplam
enerji.  alimi1 ve  sigara  kullanimi
ayarlandiktan sonra, dismenoreli kisilerde
menstrual agr1 ve diyet posasi arasinda ters
yonlii bir iliski bildirmistir (38).

Protein: Diyet proteini potansiyel olarak
renin-anjiyotensin-aldosteron  sisteminin
etkisi,  diislik  kalsiyum  seviyeleri,
karbonhidratlardan ~ serotonin  artiginin
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eksikligi ve degisen hormonal ortamin
etkisiyle adet Oncesi semptomlarini
etkileyebilir (14).

Yiiksek protein alimi, her biri PMS riskini
arttirdigZit  Oone sliriilen plazma renin,
aldosteron ve vazopressini arttirir, serum
kalsiyum diizeyini azaltabilir. Ote yandan
yiiksek protein alimi aminoasit diizeylerini
arttirarak triptofan ile serotonin, tirozin ve
fenilalanin ile dopamin ve norepinefrin,
glutamat ile GABA artigina yol agabilecegi
digtiniilmektedir.  Serotonin, dopamin,
norepinefrin ve GABA azalmig PMS ile
iliskilendirilmektedir (16). Ancak dikkat
cekici bir sekilde protein veya protein ve
yagdan zengin oOglinlerin tliketilmesini
takiben, triptofanin plazma
konsantrasyonlari, LNAA’ya kiyasla daha
bliylik bir diisiis gosterir. Triptofan ve
LNAA, kan-beyin bariyeri tasinmasi i¢in
birbirleriyle rekabet eder. Bu durumda
beyin serotonin diizeyi diisik olan
bireylerin, depresyon gibi  duygusal
bozukluklara kars1 savunmasiz olduklar1 da
gosterilmistir (19). Son zamanlarda yapilan
bir calismada protein aliminin seks steroid
hormonlar1 ve norotransmitterlerin etkileri
ve/veya renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemi dahil olmak tizere gesitli potansiyel
fizyolojik mekanizmalar yoluyla PMS ile
iliskili olabilecegi varsayillmis ve Nurses’
Health Study II kohortundan 1234 PMS’li
kadin ve 2426 bireyden olusan kontrol
grubu prospektif olarak incelenmistir.
Ancak sigara, BKI, B vitaminleri ve diger
faktorlerin ayarlandig1 lojistik regresyon
modellerinde hastalik tanisindan 2-4 yil
onceki toplam protein alimi PMS gelisimi
ile iligkili bulunmamustir (14).

Yaglar: Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar1 Kongresi, PMS'yi tedavi
etmek i¢in yag alimini azaltmayr Onerir.
Ancak, bu oOnerileri destekleyen kanitlar
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sinirlidir ve bunlarin PMS  gelisiminin
Oonlenmesi i¢in gecerli olup olmadigi
belirsizdir (16). Yaglarin PMS iizerindeki
potansiyel fizyolojik etkileri inflamasyonu
ve degisen hormonal ortam1 kapsar.
Doymus yaglar pro-inflamatuar faktor
olarak hareket eder ve artmis ostradiol ve
azalmis luteinize edici hormon seviyelerine
neden olurken, omega-3'ler gibi ¢oklu
doymamis yaglar anti-inflamatuar faktor
olarak hareket eder. Ek olarak, toplam yag,
daha yiiksek inflamasyon seviyelerine yol
acan artmis adipoziteye neden olur. (14).

Hormon seviyeleri, semptomlarin dongtisel
dogas1 nedeniyle wuzun siiredir PMS
etiyolojisinde yer almaktadir (16). Diisiik
seviyelerde gama-linoleik asit (GLA) ve
sonrasinda omega-6 metabolitleri, daha
diisilk prostaglandin iiretimi seviyelerine
yol agar. Diisiik prostaglandin seviyeleri,
prolaktine karsi artmis duyarliliga neden
olur. Artan prolaktin konsantrasyonu ve
duyarliliginin PMS riskini arttirdigi One
stirilmiistiir (14).

Mikrobesin o6geleri: B vitaminleri, D
vitamini, kalsiyum ve magnezyum dahil
olmak iizere bir¢ok vitamin ve mineral
PMS'min altinda yatan patogenezde
potansiyel olarak yer alan ndrotransmitter
sentezi ve hormonal denge i¢in gereklidir.
Dolayisiyla bazi vitamin ve minerallerin
eksiklikleri PMS'de rol oynayabilir (18).

B vitaminlerinin triptofan amino asidinin
serotonine doniistiiriilmesi ve serotonin
metabolizmasi i¢in gerekli aktif maddelerin
iretilmesi dahil olmak iizere serotonin
metabolizmasinin c¢esitli asamalarinda yer
aldigr disiiniilmektedir. Dolayisiyla B
vitamini  eksikligi serotonin iiretimini
engelleyerek duygudurum bozukluklarina
yol agabilir (18). Ayrica premenstrual
sendromun  patofizyolojisi,  ovaryum
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hormonlarinin serotonin disinda GABA
gibi beyin ndrotransmitterleri ile de
etkilesimini icerebilir. PMS'nin
patofizyolojisinde potansiyel olarak yer
alan norotransmitterleri sentezlemek igin
tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat
ve B12 vitamini gereklidir (39). Riboflavin,
triptofandan  serotonin {iretiminde bir
kofaktdr olan B6 vitaminini aktive etmek
icin gereklidir, ¢linkii eksikligi triptofanin
azalmasina neden olabilir ve sonug¢ olarak
serotonin {iretimini azaltir. Ayrica niasin
eksikligi de triptofanin tiikenmesine yol
acarak  serotonin  olusturmak  i¢in
kullanilabilirligini  azaltabilir. ~ Tiamin,
GABA prekiirsorlerinin metabolizmasi i¢in
gereklidir. B12 vitamini, B6 vitamini ve
folat, hem dopamin hem de serotonin
metabolizmas1 i¢in gerekli olan S-
adenosilmetiyonin  ve  tetrahidropterini
olusturur (20, 39). Nurses' Health Study II
kohortunda yapilan bir vaka kontrol
caligmasinda baslangigta PMS bulunmayan
katilimcilardan 10 yillik takipten sonra
1057 kadin vaka ve 1968 kadin kontrol
grubu olarak dogrulanmigs ve PMS ile
niasin, B6 vitamini, folat ve B12 vitamini
diyet alimlar1 arasinda anlamli bir iligki
gbézlenmemistir. Ayni1 sekilde supleman
olarak B vitamini alimi da daha diisiik PMS
riski ile iligkili bulunmamuistir. Ancak besin
kaynaklarindan tiamin ve riboflavin
alimlarinin her biri, PMS ile ters orantili
bulunmustur. Ornegin, tam yilindan 2-4 yil
once riboflavin alimmin en yiiksek beste
birlik diliminde yer alan kadinlarin, en
diisiik beste birlik dilimdekilere gére PMS
gelistirme riskinin %35 daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (39).

D vitamini; muhtemelen  kalsiyum
homeostazi, dolasimdaki steroid hormon
dalgalanmalar1 ve noérotransmitter

fonksiyonu {izerindeki etkileri yoluyla
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kadin iireme sisteminde 6nemli ve kritik bir
rol oynar. D vitamini reseptorii yumurtalik
dokusu, endometrium, fallop tlipii epitel
hiicreleri, desidua ve plasentada eksprese
edilir (40). Ayrica D vitamini, kan-beyin
bariyerini ge¢me yetenegine sahip bir
norosteroiddir. D vitamini reseptorleri,
beynin  depresyon ve buna bagh
duygudurum bozukluklarinin gelisimi ile
iliskili bolgelerine dagilmistir. Bu nedenle,
D vitamininin anksiyete, depresyon veya
asir1 duygusallik gibi semptomlar iizerinde
onemli klinik etkiler gdsterebilecegi
distiniilmektedir  (15).  Yapilan  bir
caligmada D vitamininin PMS iizerindeki
etkisinin mekanizmalar1 ve Apo lipoprotein
gen ekspresyonu, paratiroid hormon
supresyonu, NF-kB  aktivasyonunun
baskilanmas1 ve antioksidan sistemlerin
upregiilasyonun aracilik ettigi inflamasyon
ve oksidatif stres biyobelirtecleri izerindeki
etkilerinden yola ¢ikilarak D vitamini
durumunun iyilestirilmesinin inflamatuar
faktorleri ve antioksidan kapasiteyi
iyilestirebilecegi ve dolayisiyla PMS
semptomlarinin insidansin1 ve siddetini
azaltabilecegi varsayilmistir. Bu dogrultuda
PMS'li D vitamini eksikligi olan (25(OH)D
< 20 ng/mL) 44 6grenciye 4 ay boyunca iki
haftada bir 50.000 IU D3 vitamini veya
plasebo verilmistir. D vitamini grubunda,
miidahale sonrasi Interlokin 10 ve 12 (IL-10
ve IL-12) serum seviyeleri 6nemli 6l¢iide
azalirken, serum toplam antioksidan
kapasite (TAC) 6nemli dlgiide artmistir. iki
grup arasinda serum IL-12 ve TAC
diizeyleri agisindan anlamli farkliliklar
bulunmustur. Toplam PMS semptomlarinin
ortalama skoru, miidahale grubunda anlamli
iyilesme gostermistir (41). Bir meta analiz
calismasinda, serum 25(OH)D ve PMS
arasinda anlaml bir iligki gosterilmemesine
ragmen, girisimsel ¢alismalardan elde
edilen bulgulara dayali olarak D vitamini
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takviyesinin PMS semptomlarini
iyilestirmede etkili oldugu ileri siiriilmiistiir
(15). Nurses' Health Study Il kohortunda 10
yillik takipte PMS gelisimi ile diyetle alinan
D vitamini iligkisi incelenmistir. Yas, sigara
igcme durumu ve diger risk faktorleri i¢in
diizeltme yapildiktan sonra, toplam D
vitamini alimmnin (takviye ve besin) en
yiksek beste birlik dilimindeki (medyan,
706 1U/giin) kadinlar en diisiik beste birlik
dilimdekilerle (medyan, 112 IU/giin)
kiyaslandiginda PMS igin rolatif risk 0.59
bulunmustur. Ayrica sadece besinler ile
alman D vitamini yiliksek olan (400 IU)
kadinlarda anlamli olarak daha diisitk PMS
gelisme riski gézlemlenmistir (29).

Kalsiyum homeostazindaki degisiklikler
uzun zamandir afektif bozukluklarla
iligkilendirilmistir. Premenstrual sendromlu
kadinlarda baz1 afektif ve somatik
semptomlardan kalsiyum
metabolizmasindaki anormalliklerin
sorumlu olabilecegi One siiriilmiistiir (42).
Ayrica, asemptomatik kadinlarla
karsilagtirildiginda, PMS'li kadinlarin, D
eksikligi ve sekonder
hiperparatiroidizm kanit1 ile adet dongiisii

vitamini

boyunca kalsiyum diizenleyici hormonlarda
abartili dalgalanmalara sahip olduklar
gosterilmistir (43). Ortaya c¢ikan kanitlar,
luteal faz ile iliskili olarak ovulasyon
sirasinda kalsiyum diizeylerinin azaldigin
gostermektedir. Kalsiyum takviyesi ile
PMS'li kadinlarda bas agrisi, eklem agrisi,
su tutulumu gibi fiziksel semptomlar ve
istah degisiklikleri, depresyon ve uyku
duygusal
azalmalar

bozukluklari gibi bazi
bozukluklarda
bildirilmistir (42, 44). Kalsiyum alimlari
yetersiz olan PMS tanis1 almis 20-28 yas
aras1 31 kadinda yeterli siit {irlinii (en az 3
porsiyon) ve kalsiyum alimmin PMS
semptomlarina etkisi arastirilmistir.  Iki

anlaml
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gruba ayrilan kadinlardan miidahale
grubunun iki ay boyunca giinde en az 1000
mg kalsiyum igeren besinler tliketmesi
saglanmistir. Miidahale grubunun g¢aligma
sonunda toplam premenstrual sendrom
Olcegi  puani, baslangic puanlarindan
anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Miidahale grubunun yasam  kalitesi
Olceginde miidahale sonrasi fiziksel islevler
ve ruh saghigt puanlarnin  baglangic
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar yeterli siit
ve kalsiyum alimmin kadmlarin PMS
semptomlarin1  etkiledigini ve yasam
kalitesini iyilestirdigini gostermistir (45).
Nurses' Health Study II kohortunda gida
kaynaklarindan kalsiyum alimi1 PMS ile ters
orantili bulunmustur. Diisiik kalsiyum
alimh kadinlarla (medyan, 529 mg/giin)
karsilastirildiginda, en yiiksek alimlh
katilimcilarda (medyan, 1283 mg/giin)
rolatif risk 0.70 olarak belirlenmistir (29).
PMS’li kadinlarda hem serum kalsiyum
diizeylerinin hem de diyetle kalsiyum
alimlarinin saglikli kontrollerden anlaml
olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir
(44).

Magnezyum; protein sentezi, kas ve sinir
fonksiyonu, kan-glikoz kontrolii ve kan
basinci regililasyonu gibi cesitli
biyokimyasal reaksiyon diizenlemelerine
katkida bulunan 300'den fazla enzim
sisteminin ~ bir  kofaktoridir  (11).
Magnezyum beynin dopaminerjik sentezi
icin gereklidir. Dopamin dengesizligi ruh
halini etkileyebilir ve asir1 kaygiya yol
acabilir ~ (18).  Ayrica  magnezyum
metabolizmasi, belirgin ruh hali ve fiziksel
semptomlarla birlikte migren, epilepsi ve
kronik agr1 gibi bazi noropsikiyatrik
bozuklukta  rol  oynamaktadir. Bu
benzerliklerden dolay1
eksikliginin PMS etiyolojisinde de yer

magnezyum
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aldig1 distiniilmektedir (11, 46). Estiani ve
Nindya 99 kiz 6grencinin besin tiikketim
kayitlarini incelemis ve diyet magnezyum
alimi ile PMS arasinda anlamli bir iliski
bulmustur. Yeterli magnezyum alan kiz
ogrenciler arasinda PMS oran1 %42,8 iken,
yetersiz magnezyum alanlarda bu oran
%68.0 olarak tespit edilmistir (47). Kia ve
arkadaslar1  20-25 yaslarinda 62 kiz
ogrenciyi PMS varligina gore iki gruba
ayirtp  serumdaki  ve diyetle alinan
magnezyum diizeylerini karsilastirmistir.
PMS’li bireylerin hem serum magnezyum
diizeyleri hem de diyetle magnezyum
alimlar1 kontrol grubundan anlamli olarak
disik  bulunmustur. Ayrica PMS’li
bireylerin tligte birinden daha fazlasinda
serum  magnezyum  eksikligi  tespit
edilmistir  (44). Ancak magnezyum
eksikliginin varligr ve magnezyumun PMS
ve PMDD’de terapdtik etkinligi ile ilgili
celigkili veriler de mevcuttur. Khine ve
arkadaglar kontrol grubu ile
karsilastirildiginda PMDD'li  kadinlarda
magnezyum eksikligi  bulamamuslardir.
Ayrica, PMDD'li kadinlarda duygudurum
semptomlarinin hafifletilmesinde
intravendz verdikleri magnezyum
inflizyonunun  etkisi  plaseboya iistiin
bulunmamastir (46).

Cinkonun anti-inflamatuar, antioksidan ve
anti-depresan etkiler dahil olmak iizere
birgok yararli fonksiyona sahip oldugu
bilinmektedir. Cinko eksikligi ¢inko serum
konsantrasyonlarin1 azaltabilir ve sonug
olarak sinirlilik, depresyon ve duygusal
dengesizlik gibi bazi  noropsikolojik
semptomlara yol acan glukokortikoid
iretim diizensizligine neden olabilir (48).
Ek olarak cinkonun  progesteron
baglanmasi, prolaktin salgilanmasi,
opiyatlarin etkisi, gonadal salgilanma ve

menstruasyon dongiisiiniin
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diizenlenmesinde Onemli fonksiyonlar1
vardir. Serum ¢inko diizeyinin PMS’li
kadinlarda saglikli kadinlardan anlamli
olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir
(49). Ayrica serum ¢inko diizeyi menstrual
dongii sirasinda da degisiklik
gostermektedir. Normal bir menstrual
dongiintin luteal fazindaki serum ¢inko
diizeylerinin 6zellikle folikiiler fazdakinden
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Luteal faz
sirasinda  serum  ¢inkodaki azalmanin
Ostrojen interlokin-1'in
artmasina veya progesteron ve prolaktin

seviyelerine,
aktivitesinin diizenlenmesine bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir (49). Jafari ve
arkadaslar1 PMS’li kadinlarda 12 haftalik
cinko takviyesinin (30 mg ¢inko glukonat)
PMS’nin fiziksel ve psikolojik
semptomlarini anlamli olarak azalttigi,
serumda beyin kaynakli norotrofik faktor
(BDNF) ve toplam antioksidan kapasiteyi
ise anlamli olarak artirdigini gostermistir
(48).

SONUC ve ONERILER

PMS iireme cagindaki kadinlar arasinda
yaygin olarak goriilen ve tedavi edilmeyen
bir bozukluk ve bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zihinsel
sagligi, yasam kalitesini ve akademik
performansi da olumsuz olarak
etkilemektedir. Ayrica bu sendrom sadece
bireyin kendisini etkilemekle kalmayip,
ayni zamanda aile ve hatta toplum i¢in de
birtakim sonuglar dogurmaktadir.
Dolayisiyla PMS istenmeyen etkilerinin
azaltilmasi icin  yeterince dikkat
gerektirmektedir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalarin sonuglar1 uygun beslenme
aliskanliklan, diyet degisiklikleri, stres ve
sagliksiz davraniglarin  azaltilmas1  gibi
degisikliklerinin ~ PMS
semptomlarini azaltmaya yardimci
olabilecegini  gostermektedir. Ozellikle

yasam  tarzi
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beslenme faktorleri, PMS yonetiminde bir
strateji olarak dikkate alinabilecek en
degistirilebilir ~ parametrelerdir.  Sonug
olarak PMS'li kadinlarin o6zellikle de
semptomlardan en olumsuz etkilenen
siddetli PMS’si olanlarin bir jinekolog,
psikiyatrist veya psikolog ve diyetisyenden
olusan c¢ok disiplinli bir ekip tarafindan
izlenmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
ederler.

Uzunlar ve Gezmen Karadag
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