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OZET

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual
siklusun luteal fazinda goriillen ve menstruasyonun
baslamasiyla diizelen fiziksel, davramissal ve duygusal
bozukluklardir. Turkiye’de PMS prevalansinin = %5,9
-76 gibi genis bir aralikta degistigi rapor edilmektedir.
PMS, tim dunyada bireylerin giinliik yasamini, kisiler
arast iliskileri olumsuz etkilemekte ve is veriminde
dusts ile iliskilendirilmektedir. Kesin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte gonadal steroidler ve
norotransmitterler arasindaki dengeyi saglayan bazi
degisikliklerin PMS’ye neden olabilecegi goriisi on
plandadir. Tiroid disfonksiyonu, sivi retansiyonu,
psikolojik etmenler, hipoglisemi gibi nedenlerin de
etkili olabildigi bilinmektedir. PMS’nin ortaya cikisinda
sadece hormonal degisikliklerin degil, ait olunan kiiltdir,
annenin calisma ve egitim durumu gibi sosyokiiltiirel
etmenler ile sekillenen menstruasyona iliskin tutum ile
dismenore gibi menstrual problemler yasama durumunun
da PMS etiyolojisinde rol oynadigi belirtilmektedir.
PMS’de en yaygin goriilen belirtiler, kizginlik, depresif
ruh hali, anksiyete, siddete egilim, yalmz kalma hissi,
gogiislerde biliylime ve hassasiyet, viicutta 6dem, viicut
agirliginda artis, bas agnsi, bulanti, kusma, ishal, istah
artisi, ciltte akne olusumu veya artisi, asir susama, kas
ve eklem agnsi ve yorgunluktur. Bu semptomlarin asirn
cay, kahve, kolali veya alkollu icecekler, cikolata, seker
icerigi zengin atistirmaliklar ve yetersiz sit tiiketimi
iliskili olabilecegi gosterilmistir. Ayrica PMS’ye bagh

enerji ve karbonhidrat alimlarinda bir artis oldugu,

ABSTRACT

Premenstrual syndrome (PMS) is defined as
physical, behavioral and e motional disorders seen
in the luteal phase of the menstrual cycle. It is
reported that the prevalence of PMS changes in a
wide range such as 5.9-76% in Turkey. PMS affects
interpersonal relations negatively and it is associated
with decreased productivity. The approach which of
some changes in the balance of gonadal steroids and
neurotransmitters may cause PMS is in the foreground
although the etiology of PMS is not clearly known.
Thyroid dysfunctions, fluid retention, psychological
factors, hypoglicemia also may affect it. Not only
hormonal changes, but also sociocultural factors such
as the culture in which the person belongs, mother
occupational and educational status, attitude towards
to menstruation or dysmenorrhea have a role in the
etiology of PMS. The most common symptoms in PMS
are irritability, depressive mood, anxiety, tendency
to violence, fatigue, feeling alone, enlargement
and sensitivity in breast, edema in body, headache,
nausea, vomiting, diarrhea, increased appetite,
acne formation or increasing, excessive thirst, pain
in muscles and joints. It has been shown that the
symptoms are associated with excessive consumption
of tea, coffee, coke and alcohol beverages, chocolate,
snacks rich in simple sugar, and inadequate milk
consumption. Furthermore, an increase in energy
and carbohydrate intake related to PMS and dietary

calcium, magnesium, sodium, potassium, zinc and
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kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum, cinko
mineralleri ile tiamin, riboflavin, B6, D vitaminlerinin
ve fitoostrojenlerin diyetle alim miktarlarinin PMS
semptomlan ile iliskili olabilecegi gosterilmistir. PMS
ile beslenme arasindaki iliskiyi butuncul bir yaklasimla
incelemek ve bu sayede gerek PMS insidansini azaltmak
gerekse semptom siddetini hafifletmek icin beslenme
protokolleri gelistirmeye yardimci olacak arastirmalara
ihtiyac vardir. Bu derlemede, giincel literatiir taranarak
elde edilen yayinlar dogrultusunda, beslenme durumunun

PMS gelisim ve semptom siddetlerine etkisi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: premenstrual sendrom,

beslenme, diyet oriintusu

GIRiS

Premenstrual sendrom (PMS) tanimi, yirminci
yuzyiin ortalarinda tip terminolojisine girmistir.
PMS’nin

yazili

tarihi  gelisimi  incelendiginde, ilk

kayitlara Antik Yunan’da rastlanmaktadir.
Premenstrual semptomlarin farkindaligi ilk kez Yunan
“’Histeri”

bozuklugunu

filozof Hipokrat’in terimini menstrual

fonksiyon tanimlamak  amaciyla
kullanmas1 ve ‘Urperme, yorgunluk ve basta bir
agirlik  hissetmenin  menstruasyonun baslangicim
isaret ettigi’ yoniindeki gozlemiyle saglanmistir (1).
M.S. 77 yiinda Romali filozof Gaius Plinius Secundus
“The Natural

eserde menstruasyon donemi su sekilde anlatilmistir:

tarafindan yazilan History” isimli
“Bahce bitkileri kavrulur ve kadin oturdugunda
meyve agactan yere diiser. Bu donemde kadinin
goriiniimii aynanin parlakligini soniiklestirir, keskin
olan celigi korlestirir, fildisinin cilasim alir. Bu
donemdeyken viicuttan atilan maddenin tadin alan
kopekler ¢ilgina doner ve kopegin 1511181 zehirlidir; bu
tedavi edilemez bir durumdur” (2). PMS’ye dair ilk

tanimlayic1 arastirma, 1931 yilinda Dr. Rober T. Frank
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also thiamine, riboflavin, vitamin B6 and vitamin D
and phytoestrogens intake is shown to be associated
with PMS symptoms. Further studies on the nutritional
status of individuals in premenstrual period are
needed to determine the relationship between PMS
and nutrition with a holistic approach, and to develop
nutrition protocols both decreasing the incidence and
alleviating the symptoms. In this review, the effect of
nutritional status on the development and symptom
severity of PMS has been discussed using the recent

literature.

Key Words: premenstrual syndrome, nutrition,

dietary pattern

tarafindan yapilmistir. Frank, premenstrual donemde
yasanan aile ici anlasmazliklara, asin mutsuzluga
neden olan periyodik ataklarin duygusal ve sosyal
yonden maliyetine dikkat cekmis ve bunun kadinlarin
hormonlanyla alakali oldugunu ifade etmistir (3).
PMS’nin tarihsel siireci incelendiginde, oOzetle 11.
yiizyilda premenstrual meme agrisi ve hassasiyeti, 16.
yuzyil itibariyle fiziksel birtakim semptomlar ve 18.
ylizyilda ise psikolojik semptomlarin rapor edildigini
soylemek mumkiindiir (2).

Premenstrual Sendrom Tanimi

(PMS),
siklusun luteal fazinda goriilen ve menstruasyonun

Premenstrual  sendrom menstrual
baslamasiyla birlikte diizelen fiziksel, davranissal
ve duygusal bozukluklardir (4). PMS ruhsal, fiziksel
ve davranissal belirtilerle kendini gostermektedir.
Ruhsal belirtiler, sinirlilik, aglama, depresif ruh
hali, konsantrasyonda azalma, gerginlik, anksiyete,
siddete egilim, yalmz

unutkanlik, huzursuzluk,



kalma hissi; fiziksel belirtiler, memelerde bliyime
ve hassasiyet, viicutta 6dem, kilo alimi, bas agrisi,
bulanti, kusma, ishal, ciltte akne olusumu veya
artisi, asiri susama, kas ve eklem agrisi; davranissal
belirtiler ise yorgunluk, asir1 uyuma veya uykusuzluk,
bas donmesi, cinsel istekte degisiklik, istahta artma
veya azalmadir. Dogurganlik cagindaki cogu kadin
menstruasyona bagli bir takim saglik problemleriyle
%70-90"1
tekrarlayan PMS semptomlarindan sikayet etmektedir

kars1 karsiya kalmaktadir. Kadinlarin
(5,6). Menstrual agrn (dismenore), siddetli kanama
bu donemde en sik goriilen sikayetlerden olup; bu
tur sikayetlerin gorulme orani yetiskin kadinlarda
%25, adolesan donemde %90 oranindadir. Japonlar
Uzerinde yapilan bir calismada, katilimcilarin %74’
menstrual problemler ile kars1 karsiya iken; yalnizca
%20’sinin sikayetleri nedeniyle jinekologa basvurdugu
saptanmistir (7). Diger yandan, PMS calismalarinin
degerlendirildigi bir meta-analiz calismasinda, PMS
prevalansinin en dusuk %12 (Fransa), en yuksek %98
(iran) oldugu rapor edilmistir (8). Ulkemizde PMS
prevalansi ile ilgili calismalar incelendiginde, PMS
prevalansinin %5,9-76 gibi genis bir aralikta degistigi
kaydedilmistir (9,10). Adolesanlar tzerinde yapilan
bir calismada, prevalans %55,9 olarak tespit edilmistir
(11). Diger bir calismada ise lise ve iniversite
PMS
lise Ogrencilerinde PMS goriilme sikliginin

durumu  sorgulandiginda
%59,

Universite 6grencilerinde %63,6 oldugu saptanmistir

ogrencilerinde

(12). Epidemiyolojik calismalarin degerlendirildigi
bir calismada, menstruasyon donemindeki kadinlarin
%40’ 1nda
birtakim semptomlar gozlenmekte olup, bunlarin

geneli  disunildigiinde luteal fazda

%25’inde gorulen semptomlarin gunluk yasami
etkilemeyecek diizeyde oldugu, %10-15’inde ise
semptomlarin giunlik yasam1 etkileyecek denli
siddetli bir sekilde seyrettigi, kadinlarin %10’unda
hicbir semptoma rastlanmazken; %50’sinde sadece
son birkac giinde hafif dizeyli bazi semptomlara

rastlandigr gozlenmistir (13).

PMS’nin morbiditesi, kroniklesmesi ve duygusal
sonuclar dogurmasi, is hayatinda, giinlikk yasamda,

kisiler arasi iliskilerde sorunlara yol acmasindan
Standart
degerlendirildiginde, PMS’de yasanan sorun diizeyi,

kaynaklanmaktadir. olclutlere  gore
toplum normlarina gore oldukca yuksektir ve
major depresyon bulgularina benzemektedir. Oyle
ki, PMS baz lilkelerde suc hafifletici neden olarak
gorulmekte ve bu donemlerde suc isleyen PMS’li
kadinlar daha az ceza almaktadir (13,14). Gerek
fiziksel gerek psikolojik semptomlar yiziinden PMS
ile kadinlarin ise devamsizliklar arasinda bir iliski
oldugu, PMS’nin is verimliligini diisiirdligii, bu ylizden
PMS’li kadinlarin, is yasaminda maliyeti yiikselttigi
rapor edilmistir (15).

Etiyoloji

PMS’nin kesin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, yaygin olan goris, merkezi norotransmitterler
ve gonadal steroidler arasindaki dengeyi etkileyen bazi
degisikliklerin PMS’ye neden olabilecegi yoniindedir.
Bu duruma tiroid fonksiyon bozuklugu, hipoglisemi,
sivi retansiyonu, genetik faktorler, stres ve psikolojik
nedenlerin de eslik ettigi bilinmektedir (6,16).
dusuklik,
ostrojenin yiiksek veya dusik diizeyleri, Ostrojen-

Progesteron diizeylerindeki

progesteron oranlarinda degisiklikler, aldosteron,
renin anjiotensin ve adrenal bez aktivitesindeki
artislar, endojen endorfinlerin disikligl, merkezi
katekolamin degisiklikleri, prolaktin saliniminin
artist PMS’nin ortaya c¢ikmasinda sorumlu tutulan
hormonal degisiklikler arasinda yer almaktadir (2,17).
Hem oOstrojen, hem de progesteron, sodyum ve
potasyum duzeylerini kontrol eden renin-anjiotensin-
aldosteron sistemini etkiler. Ostrojen, karacigerde
anjiotensinojen  sentezini  indukler, aldosteron
salinimin1 artinir ve boylelikle PMS semptomlarindan
olan sivi retansiyonunu artirir (13,18). Progesteron
ise, aldosteron reseptori icin aldosteron ile yarisan
zit bir etkiye sahiptir. Net sonucg, ozellikle luteal
fazda bosaltimdaki artisti. Ge¢ luteal fazda sivi
retansiyonuna dair tim semptomlarin ostrojen ve

progesteron diizeylerindeki degisime bozulmus bir

Turk Hij Den Biyol Derg

251



252

yanit oldugu distinilmektedir (18).

Etiyolojide yer alan hipoglisemi teorisine gore,
luteal donemde insulin reseptor sayisi folikiler
fazdakinin iki katina ¢ikmakta ve bundan dolayi
karbonhidrat

donemde tatli

tolerans1  artmaktadir.  Menstrual
yeme krizlerinin ortaya c¢ikma
nedeninin bu olabilecegi (19).
PMS etiyolojisinde serotoninin yeri incelendiginde
170
calismanin degerlendirildigi bir calismada, gec luteal
donemde gonadal hormon diizeyindeki

serotonerjik aktivitede bir azalmaya yol acabilecegi

disunilmektedir

sonuclar biraz celiskilidir. Konuya iliskin

disusun,

sonucuna varilmistir (20).

PMS’nin ortaya c¢ikmasinda sadece fizyolojik
degisikliklerin degil; ayn1 zamanda bireyin yasadig
kiltlrin, annenin calisma ve egitim durumunun,
bilgi

gibi
problemler yasama durumunun da etkili olabilecegi
belirtilmektedir (21).

menstruasyona iliskin alma durumu ve

tutumunun,  dismenore diger menstrual

Premenstrual Sendromun Risk Etmenleri

Yas: Ovulatuar menstrual dongu PMS ile iliskili
gorunmektedir. Bu yuzden, menarstan sonra herhangi
bir zamanda baslayabilir ve menopoza yaklastikca
siddetinin azaldig1 rapor edilmistir. (22). Semptom
siddetinin otuzlu yaslarda en yiiksek diizeye ulastigini
gosteren calismalar olmasina karsin, bazi calismalar
da genclikte yasanan semptom sayis1 ve siddetinin
PMS
icin tedaviye basvuran hastalarin genellikle yirmili

daha yiiksek oldugunu gostermektedir (2).

yaslarin ortalan ile otuzlu yaslarin sonlar arasinda
oldugu goriilmektedir (22).

Stres: Yapilan calismalarda yuksek stres algisi
duzeyleri ve stres duzeyindeki artis, PMS icin risk
etmeni olarak tammlanmistir. Oyle ki, travmatik
olaylar premenstrual hastaliklanin ortaya cikma
riskini dort kat artirabilmektedir (23).

Genetik: Genetik etmenlerin PMS semptomlan
rapor
Premenstrual depresyon ve anksiyete kalitimla iliskili

Uzerinde rol oynayabilecegi edilmistir.
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iken, PMS’ye bagli ruhsal semptomlarin kalitsal
bipolar bozukluklar ve major depresif bozukluklar ile
iliskili olmadig1 bildirilmistir (24).

Obezite: PMS semptomlan ile Beden Kiitle indeksi
(BKi) arasinda giiclii bir iliski oldugu; BKi’deki artisin
basta ekstremitelerde sislikler, abdominal kramp, sirt
agnisindaki artis olmak lizere, PMS semptomlarinin say
ve siddetinde artis ile dogru orantili oldugu bildirilmistir
(25,26).

Diger Risk Faktorleri: PMS’nin egitim durumu,
evlilik durumu, cocuk sayisi, sosyoekonomik dizey
gibi demografik ozellikler ve sigara-alkol kullanimi,
menstruasyona karsi negatif tutum ile ilintili oldugu
bildirilmektedir (26). Ayrica etnik acidan farkliliklarin
rapor edildigi baz1 calismalarda, siyahi bireylerde
beyaz bireylere gore daha fazla fiziksel semptom ve
depresif ruh halinin goriildiigli belirtilmistir. Ancak
bu konudaki veriler celiskilidir ve iyi planlanmis,
potansiyel risk faktorlerini tam olarak tanimlayacak
calismalara ihtiyac vardir (27).

PREMENSTRUAL SENDROM VE BESLENME

Besin-Besin Ogesi Alimindaki Degisiklikler

Menstrual siklusa bagli hormonal dalgalanmalar, istah
kontroli ve yeme davramsim etkileyebilmektedir (15).
PMS varligi ozellikle baz1 besin tiiketim miktarlarimin
artmasi veya azalmasi ile iliskilendirilmistir. Bu
kolal

veya alkollii icecekler, cikolata, seker icerigi zengin

besinlerden on plana cikanlar cay, kahve,
atistirmaliklar ve suttur (26). Cay, kahve, kolali icecekler
gibi kafein agisindan zengin icerige sahip oldugu bilinen
iceceklerin meme hassasiyeti, uykusuzluk ve sinirlilik
gibi
alimdan kacinilmasi gerektigi onerilmektedir (15,26).

problemlere sebep oldugu gerekgesiyle asin

Alkollu icecek tuketiminin ise PMS insidansi lzerinde
direkt etkili bir etmen olmamasina ve hatta bas agrsi
ve premenstrual donem ruh hali degisimlerinde olumlu
etkisinin olabilecegi ©ne siiriilmesine karsin; erken
yasta ve uzun sureli alkol tuketiminin artmis PMS riski
niartirabilecegi bildirilmektedir (15).



Premenstrual donemde kadinlarin  cikolata
tiiketme istegi ve tilketiminde bir artis oldugu
bildirilmistir. Ayrica cikolata isteginin menstrual
iliskili

tiketiminin postmenopozal donemde %38 oraninda

siklusla  yakindan oldugu ve cikolata
azaldigr gozlenmistir (28). Artan cikolata tilketme
isteginin altinda iki temel biyokimyasal mekanizma
yatmaktadir. Bunlardan bir tanesi, perimenstrual
donemde ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler ve
buna bagli cikolata icerisinde bulunan bazi dgelere
(magnezyum, serotonin) duyulan ihtiyactan dolayr
cikolata yeme isteginin artmasidir. ikincisi ise, direkt
(bir endokannabinoid olan anandamid) veya dolayli
olarak baz1 norotransmitterler (endojen opioidler)
uzerinden bireylerin ozellikle perimenstrual donemde
arzuladigr haz hissinin olusmasini saglamasindandir
(29).

Sut tuketimi ile PMS
abdominal siskinlik, baz1 yiyecekleri yeme arzusu
ve genel istah durumundaki artis, kramp, bas agrisi,

sosyal

iliskisi incelendiginde,

manada geri cekilme gibi semptomlarin
(10,30).
PMS’li kadinlarin seker orani yiksek yiyecekler ile

atistirmalik

sit  tliketimiyle azaldig1 saptanmistir

tiketiminin  premenstrual donemde
artarken, kompleks karbonhidrat iceren besinlerin

tiiketiminin azaldig1 saptanmistir (15,31).

Diyetin Enerji ve Makro Besin Ogesi icerigi

Menstruasyona bagli besin aliminin

degerlendirildigi  bir calismada, katiimcilarin
premenstrual, menstrual ve postmenstrual olmak
Uzere U¢ ayr1 donemde besin tuketimleri incelenmis ve
sonucta premenstrual donemde alinan karbonhidrat,
protein ve yag miktarlarinin menstrual déneme gére
anlamli dlciide fazla oldugu saptanmistir (32). PMS’li
bireylerin enerji alimlarinda da ozellikle luteal fazda
onemli bir artis gozlenmektedir (31). Enerji aliminin
fazla olmasinin bir sonucu olan adipozitenin PMS ile
iliskisi incelendiginde, BKI ile PMS riski ve semptomlan

arasinda giicli dogrusal bir iliski bulunmustur (25).

Diyetle karbonhidrat alimi serotonin dizeyi ile

iliskilendirilmis olup; beyindeki dusuk serotonin
diizeyinin PMS’ye yol acabildigi tespit edilmistir
(31,33). diger

calismada, PMS tamist almis kisilerin diyetlerinin

Karbonhidrat alimina iliskin bir
glisemik indeksi ile PMS semptomlan arasinda ters
bir iliski oldugu gosterilmistir (34). Konuya iliskin
calismalar sonucunda varilabilecek genel kani,
karbonhidrat kadar karbonhidrat
tlrinin de 6nemli oldugu ve diyetteki karbonhidrat

alim  miktan

kaynaklarinin  kompleks karbonhidratlar
sekilde

kisitlanmasi yonundedir (26,31,33).

icerecek

modifiye edilmesi ve seker aliminin

Elzem yag asitlerinin yeterli miktarda aliminin
PMS semptomlarn {zerinde olumlu etki gosterdigi,
ozellikle depresyon, anksiyete, abdominal siskinlik,
konsantrasyon yetersizligi gibi semptomlarda azalma
oldugu saptanmistir (35). Prostoglandin E1 (PGE1),
insliline bagh glukoz yanitim
gamma-linolenik aside (GLA)

problem sonucu ortaya ¢ikan bir eksiklik, hipoglisemi,

inhibe ettiginden
donusumdeki  bir

tatl istegi ve istah artisi gibi cogu PMS’li kadinda
gorilen semptomlara neden olabilmektedir (19).
PGE1’e iliskin bir diger mekanizma ise, PGE1’in
prolaktin hormonuna doku duyarliligin1 azaltmada
Prolaktin fazlaligi PMS’nin
ortaya cikisinda etkili oldugu bilinen hormonal
degisikliklerden biridir (35).

Ratlarda yapilan bir calismada, diyetteki
a-linolenik asit yetersizliginin frontal korteksteki

rol oynamasidir. ise,

dopamin diizeyinde %40-75 oraninda bir azalmaya
neden oldugu saptanmistir. Dopamin diizeyindeki
diisiis ise yukarida da belirtildigi gibi, aldosteron
diizeyindeki artis ve beraberinde su tutulumuna neden
olmaktadir (36). Ayrica n-3:n-6 yag asitleri oranminin
olmasi gereken orandan (1:4, 1:6’dan 1:10’a kadar)
sapma olmasi yani n-6 yag asitlerinin gereginden fazla
alim, arasidonik asit gibi proinflamatuvar ozellikteki
yag asitlerinde artisa neden olmaktadir. Arasidonik
asitteki artisin ise gamma amino-biitirik asit (GABA)
diizeyinde azalmaya neden olarak, PMS semptomlarini
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tetikledigi bildirilmektedir (2,37). Bunlarin yaninda,
yiksek oranda yag tilkketiminin kandaki Ostrojen
diizeyini arttirip, PMS semptomlarini siddetlendirdigi;
doymus yagin fazla alimmin ise su tutulumunda
bir artis meydana getirdigi saptanmistir (38). Tim
bu sonuclar goz oniinde bulundurularak, diyetteki
toplam yag iceriginin Onerilen sinirlarda (enerjinin
%25-30’unu karsilayacak sekilde) tutulmasi, doymus
yag iceriginin azaltilmasi ve diyetin tekli ve coklu
doymamis yag asidi orlntisiiniin diizenlenmesinin,
PMS semptomlarinin varligini ve siddetini olumlu
sekilde etkileyebilecegi soylenebilir (19, 35-38).

Diyetin Mikro Besin icerigi

B Grubu Vitaminler

Diyetle tiamin, riboflavin, niasin, B6 ve B12
PMS varligi
Bu vitaminlerin potansiyel
oldugu
dusunulmektedir. Diyetle tiamin ve riboflavin alim

vitaminleri ve folat alim duzeyleri
ile iliskilendirilmistir.
norotransmitterlerin sentezi icin gerekli
olumlu etki gosterirken; B grubu vitaminlerinin
besin destegi halinde alimi ile PMS arasinda iliski
(39).
serotonin olusturmada gorevli B6 vitaminini aktive

saptanamamistir Riboflavin, triptofandan
etmek icin gereklidir. Niasin yetersizligi ise triptofan
olusumunun baskilanmasina neden olmaktadir. Tiamin,
karbonhidrat ve GABA onciileri metabolizmasinda
gorevlidir. B6, B12, folat vitaminleri serotonin ve
dopamin metabolizmasi icin gerekli olan S-adenozil
metionin ve tetrahidrobiopterin olusumuyla iliskilidir
(15,40). Diyetle ve besin takviyesi seklinde alinan B
grubu vitaminlerin PMS riski ile iliskili olup olmadigin
saptamak amaciyla, Hemsire Saglik Arastirmasi ||
kohort calismasi verileriyle yapilan bir calismaya
gore, diyetle tiamin ve riboflavin alimi ile PMS
arasinda ters bir iliski saptanirken; Bé, niasin, B12
ve folat vitaminleri ile PMS riski arasinda onemli bir
iliski bulunamamistir. B grubu vitaminlerinin besin
destegi halinde alimi ile PMS arasinda da herhangi
bir iliski gdzlenmemistir. Onerilen giinlik besin alim
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miktar1 (RDA)’na gore tuketilmesi gereken tiamin ve
riboflavin miktarlarn 1,1 mg/giin oldugu disiiniiliirse;
diyetle 2,5 mg/giin riboflavin aliminin PMS riskini
%35; 1,9 mg tiamin aliminin ise PMS riskini %25
oraninda azalttigi saptanmistir (40).  Pridoksinin
aktif formu pridoksal-5-fosfat, dopamin, serotonin
ve GABA nérotransmitterlerinin kofaktoridir. ilgili
norotransmitterlerin her birindeki eksiklik ozellikle
depresyon olmak lizere birtakim PMS semptomlariyla
iliskilidir (15).
Uzerinde baskilayici bir etkiye sahiptir. Yani dopamin

Buna ilaveten dopamin, aldosteron
diizeyindeki dusiiklik sodyum emiliminde artisa
sebep olmakta ve PMS’nin yaygin semptomlarindan
olan su tutulumu ortaya ¢ikmaktadir. Giinde 600 mg
B6 vitamini aliminin aldosteron baskilayici ilaclar gibi
bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Bunun yaninda
toksik etki gosterebilecegi icin 100 mg’in iizerine
cikilmamasi gerektigi de belirtilmektedir (2,17). Tim
bu sonuclar g6z oniinde bulunduruldugunda, B grubu
vitaminlerinin

gereksinmelerinin  karsilanmasinin

ve diyetin B vitaminlerinin kaynaklan ile
zenginlestirilmesinin, PMS semptomlarinin varligi ve
siddeti acisindan 6nem tasidigr goriilmektedir (2, 39,

40).

D Vitamini

Hemsire Saglik Arastirmasi Il kohort calismasi
verilerinin degerlendirildigi kesitsel bir calismada 400
IU/gun ve uzerinde D vitamini alanlarda daha dusiik D
vitamini alanlara gére PMS prevalansinin diisiik oldugu
gozlenmistir (30). Diger bir calismada ise, D vitamini
aliminin prevalansla iliskili oldugu ve diyetle 100 1U/
glin ve Uzerinde D vitamini alanlarda PMS riskinin
daha dusik oldugu bulunmustur. Aynm calismada serum
25(0H)D3 duzeyinin gec luteal donemde PMS prevalansi
ile bir iliskisinin bulunmadig1 da rapor edilmistir (41).
Gincel bir calismada ise 2 ay boyunca 200 mg/giin D
vitamini aliminin herhangi bir yan etkisinin bulunmadig
ve midahalenin ardindan sivi tutulumu, anksiyete,
depresyon gibi semptomlar ile PMS skorlarinda anlamli
bir diists gozlendigi bildirilmistir (42).



E Vitamini
E vitamininin PMS tedavisindeki etkinligi en
detayli sekilde London ve arkadaslar1 tarafindan
(43-45).
memede sislik ve hassasiyet gibi

calisitmistir E vitamininin ilk olarak
semptomlan
hafifletmede etkili olabilecegi vurgulanmistir (43).
E vitamininin PMS tedavisi lzerine mekanizmasi
net degildir. a-tokoferol suplementasyonu, serum
progesteron, ostrojen, testosteron diizeylerinde
onemli bir degisiklik olusturmadigr saptanmistir
(44).

diizenlenmesinde

E vitamininin prostoglandin sentezinin

roli oldugu bilinmektedir.
Tokoferol, prostoglandin E2 (PGE2)’nin olusumunda
azalmaya neden olarak fosfolipidlerden arasidonik
asit aciga cikisini azaltir. Kan-beyin bariyerinden
uzerinde

gecen a-tokoferol, norotransmitterler

diizenleyici bir role sahiptirr. E vitamini
suplementasyonu, GABA diizeyinde azalmaya neden
olan arasidonik asidi bloke eder. Daha once de
GABA dizeyindeki
PMS semptomlarindan depresif olma halinin ortaya
actig

semptomlar lizerine olumlu etki gosterebilmektedir.

belirtildigi lzere, azalmanin

¢ikmasina yol dusuniliurse; E  vitamini,
Diger yandan, 400 IU a-tokoferol kullaniminin
plasebodan farkli bir sonuc ortaya koymadig:
bildirilmistir (45). Son zamanlarda yapilan cift
kor plasebo kontrolli bir calismada ise, 2 ay
boyunca ginde 100 mg E vitamini kullaniminin
PMS skorlarinda ve semptom diizeylerinde onemli
diizeyde azalma sagladig1 saptanmistir (42). Tim
calismalarda ayni sonucu vermemekle birlikte;
E vitamini aliminin PMS etiyolojisi acisindan
onemli olabilecegi ve yeterli miktarda aliminin
saglanmasi ve olasi terapotik dozu konusunda netlik
kazandirilmasi icin daha fazla calismaya gereksinim

duyulmaktadir (2,42,45).

Kalsiyum

Ovulasyon sirasindaki 6strojen dalgalanmalari ve
menstrual siklusun luteal fazi, kalsiyum ve kalsiyum

dizenleyen hormonlarla iliskilidir.  Kalsiyum,

intrasellular ve ekstrasellular olaylarda onemli rol
oynar. Bu islevleri arasinda, intrasellular kalsiyumun
serotonin gibi PMS ile iliskin norotransmitterlerin
sentezini etkilemesi ve ekstraseluler kalsiyumdaki
degisikliklerin PMS’deki duygusal diizensizlik ve ruh
haline iliskin semptomlarla sonuclanabilmesi yer
almaktadir (15). PMS tanis1t konulan 466 kadinin
katiimiyla gerceklestirilen bir calismada, gunluk
1200 mg elementel kalsiyum alimi, dc¢ siklusun
PMS’ye dair
%48’lik bir azalma saglarken; su tutulumu, yeme

ardindan gorulen semptomlarda
arzusu, agn gibi semptomlarin tamaminda kalsiyum

desteginden sonra diizelme  gerceklesmistir.
Ayn1 zamanda PMS’li kadinlarin kanda D vitamini
ve kalsiyum dizeylerinin daha disik oldugu
gosterilmistir (46). Ayn1 zamanda kalsiyum aliminin
irritabilite ve dismenore gibi semptomlarda onemli
diizeyde azalma sagladigi bildirilmistir (15). Diger
yandan kalsiyum aliminin suplemantasyondan ote
besin kaynakli olmasi gerektigi; besinlerle alinan
kalsiyumun PMS prevalansi lizerinde baskilayic1 bir

etkisinin olabilecegi vurgulanmaktadir (2).

Magnhezyum

Magnezyumun PMS tedavisinde etkili olabilecegi
distinulmektedir (47-49). PMS’si olan ve olmayan
bireylerin magnezyum diizeyleri karsilastirildiginda,
serum magnezyum diizeyleri ile PMS semptomlan
arasinda bir iliski saptanmamistir. Ancak PMS’li
bireylerin eritrosit magnezyum dizeylerinde
17).

magnezyum alim duzeyinin dusik olmasi, beyin

bir azalma oldugu gozlenmistir Diyetle
dopamin dizeyinde bir dusise neden olmaktadir.

Bu durum ise, adrenal korteks hiperplazisine,

aldosteron yiiksekligine ve sivi tutulumuna

neden olmaktadir. Giinde 200 mg magnezyum
suplementasyonunun PMS semptomlarindan biri
olan su tutulumunu azalttigr gosterilmistir (47).
Magnezyumun ayni zamanda glikoza bagimli insilin
sekresyonunu azaltarak olas1 hipoglisemik durumlar

diizenleyebildigi bildirilmistir (48).
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Cinko
Cinkonun insan endometriumuna progesteron
baglayic1  etkisinden dolayi, PMS’de onemli

olabilecegi diisiiniilmektedir (39,50). Cinkonun ayni
zamanda linoleik asitten PGE1 olusumunda gerekli
oldugu ve GABA sentezinde B6 vitaminiyle birlikte
bulundugu bilinmektedir. Giinlik 50 mg cinko
suplementasyonu, serum progesteron diizeyindeki
baskilanmaya yol acabilen

prolaktin  artisim

inhibe edebilmektedir. Bilindigi {lizere prolaktin
duzeyindeki artis da premenstrual semptomlan
ortaya cikardigi disiiniilen faktorlerden oldugundan
cinko aliminin PMS acisindan olumlu etkisinin

olabilecegi soylenebilir (50).

Demir

Demir, triptofanin serotonin onclsu olan
5-hidroksitriptofana doniislimiinii saglayan triptofan
hidroksilaz enziminin kofaktorudiir. Beyinde GABA
sistemine iliskin hiicreler demir yoniinden zengindir.
GABA’'nin  PMS yoniinden onemi

gercektir (51). Demir diizeyinin PMS riski Uzerine

ise bilinen bir

etkisine dair son donemlere kadar calisitmamistir
(21).
olmayan demir

Son donemde yapilan bir calisma ise, hem
PMS
sagladigr ve bu olumlu etkisinin >20mg /glin demir
alindiginda ortaya ¢iktigin1 géstermistir (39).

aliminin riskinde azalma

Sodyum

Tuz tiketiminin su tutulumuna etkisi dustuinulerek,
ozellikle luteal donemde diyetle sodyum aliminin
kisitlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (15). Yapilan

PMS
besin

bir calismada sodyum aliminin artmasiyla,
siddetinin artabilecegi gozlenmisken (26);
ogelerinin PMS ile iliskisinin degerlendirildigi baska bir
calismada sodyum alimi ile PMS riski arasinda onemli
bir iliski saptanmamistir (7). Calisma sonuclar celiskili
olmakla birlikte; Amerika Obstetrik ve Jinekolojistler
Birligi (5) ve ingiliz Diyetisyenler Dernegi gibi 6nemli
kuruluslar PMS semptomlarinin hafifletilmesi icin tuz
tiketiminin azaltilmasin1 onermektedir (52).
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Potasyum
PMS’nin potasyum alimiyla pozitif yonlu iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir.  Onerilen diizeyin

(4700 mg/giin) altinda potasyum aliminin bile PMS
riskini arttinc1 (RR=1,46) yonde etki gosterebilecegi
gozlenmistir  (2,39). Ayrica yuksek aldosteron
diizeylerinin PMS semptomlarina zemin hazirladigi
bilinmekte ve diyetle alinan potasyumun aldosteron
agonisti olarak rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrnica potasyum aliminin  abdominal siskinlik,
ekstremitelerde sislik gibi semptomlar ile iliskili
olabilecegi kaydedilmistir (39).

Fitoostrojenler

PMS’nin fitoostrojenlerle de iliskisinin
bulundugunu gosteren calismalar mevcuttur (38,53).
BKi’leri 19-30 kg/m? arasinda degisen PMS’li
kadinlarda soya izoflavonlari iceren izole soya proteini
alim ve PMS iliskisini incelemek amaciyla yapilan cift
korlu plasebo kontrolli bir calismada, katilimcilar iki
menstrual siklus boyunca soya izoflavonlar iceren
izole soya proteini (68 mg) veya plasebo (siit proteini)
tuketmislerdir. Soya protein izolat1 tuketenlerde hem
genel olarak semptom goriilme durumunda, hem de
asin yeme istegi, siskinlik gibi fiziksel rahatsizliklarda
onemli oOlclide azalma gozlenmistir. Plasebo
tuketiminden sonra onemli bir etki gozlenmezken,
soya izoflavonu tiiketiminden sonra ozellikle bazi
spesifik PMS semptomlarinda (bas agrisi, gogiislerde
hassasiyet gibi) ciddi azalmalar saptanmistir. Sisme,
kramplar gibi semptomlarda da izoflavon aliminda
plaseboya gore daha iyi sonuclar elde edilmistir (53).
Soya proteini, yag ve diger diyet bilesenlerinin PMS
ile iliskisini degerlendirmek amaciyla, 19-34 yaslan
arasindaki 189 Japon kadinin katilimiyla gerceklesen
calismada ise, bireylerin besin tiiketimi sorgulanmus,
menstruasyon doneminde gorilen semptomlar
degerlendirilmistir. Soya proteini ya da izoflavon
alimi ile menstruasyon skorlarina dair onemli bir
iliski saptanmamistir (38). Baska bir calismada
ise iki menstrual siklus boyunca giinde 90 mg soya
izoflavonu kullaniminin sirt agnisi ile tatl, tuzlu ve
yagli besinleri asin yeme istegi ve anksiyete gibi



premenstrual semptomlarda azalma sagladig1 ve soya
izoflavonlarinin cinsiyet hormanlarini etkileyerek PMS

semptomlarinin  kontroliinde yardimc1 olabilecegi
sonucuna vanlmistir (54).

SONUC

Tum dinyada PMS’nin kadinlarin  glinlik

yasamlarini olumsuz etkiledigi ve is hayatinda
verimi dusurip, ise devamsizlikla iliskili oldugu,
kisiler arasi iliskilerde problemlere vyol actig
rapor edilmektedir. Gerek ortaya cikisi gerekse
semptomlarin baskilanmasi veya siddetlenmesi bazi
besin ve besin ogeleriyle iliskili bulunmustur. Bu
besinlerden on plana cikanlar yetersiz sut tuketimi
ile asin cay, kahve, kolali veya alkolli icecekler,
cikolata, seker icerigi zengin atistirmalik tiiketimidir.

PMS’ye bagli enerji ve karbonhidrat alimlarinda
bir artis oldugu, kalsiyum, magnezyum, sodyum,
potasyum, cinko, demir mineralleri ile tiamin,
riboflavin, B6, D vitaminlerinin ve fitoostrojenlerin
PMS ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Premenstrual
donemde arzulanan basit sekerler ile yag oram
yiiksek besinlerin semptom siddetini artirabildigi ve
kompleks karbonhidrat tiketimi, yeterli kalsiyum,
magnezyum, cinko, demir alim ile toplam ve
doymus yag tiiketimi ile sodyum ve kafein aliminin
azaltilmasi ve yeterli siit tuketiminin olumlu sonuclar
saglayabilecegi bilinmelidir. PMS ile beslenme
arasindaki iliskiyi incelemek ve bu sayede gerek
PMS insidansini azaltmak gerekse semptom siddetini
hafifletmek icin beslenme protokolleri gelistirmeye
yardimci olacak arastirmalara ihtiyag vardir.
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