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OZET

Premenstriiel sendrom (PMS) iireme ¢agindaki kadinlar1 etkileyen psikiyatrik, fizyolojik ve
somatik semptomlarla karakterize bir bozukluktur. PMS’nin etiyolojisi belirsizligini korudugu
icin evrensel 6l¢ekte kabul gormiis bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Tedavide temel amag
semptomlarin hafifletilmesidir. Biligsel Davranig¢1t Terapi (BDT), akupunktur, diizenli
egzersiz, saglikli beslenme ve mineral takviyeleri tamamlayict tedavi yontemleri arasinda yer
alir. Magnezyum (Mg), insan viicudunda bir¢cok gorevi olan, hastaliklarin Onlenmesi ve
tedavisinde rol alan 6nemli bir mineraldir. Anksiyete, depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, bas
agrisi, bas donmesi, titreme ve psikotik davranig dahil olmak iizere cesitli psikiyatrik
bozukluklar Mg eksikligi ile iligkilendirilir. PMS semptomlarinin hafifletilmesinde magnezyum
etkili bir ajan olabilir. Bu calismada premenstriiel sendrom ve magnezyum iligkisi
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel sendrom, Magnezyum, Premenstriiel sendrom tedavisi
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ABSTRACT

Premenstrual syndrome (PMS) is a disorder characterized by psychiatric, physiological, and
somatic symptoms that affect women of reproductive age. Since the etiology of PMS has not
been fully elucidated, there is no universally accepted treatment approach. The primary goal of
treatment is to alleviate symptoms and improve quality of life. Cognitive behavioral therapy,
acupuncture, regular physical activity, a balanced diet, and mineral supplementation are among
the complementary treatment methods. Magnesium (Mg) is an essential mineral that plays a
role in numerous biochemical processes in the human body and contributes to the prevention
and treatment of various diseases. Deficiency of magnesium has been associated with several
psychiatric symptoms, including anxiety, depression, irritability, insomnia, headache,
dizziness, tremor, and psychotic behavior. Accordingly, magnesium may be an effective agent
in reducing PMS symptoms. This study aimed to evaluate the relationship between
premenstrual syndrome and magnesium.
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GIRIS

Premenstriiel sendrom (PMS), adet dongiisiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan klinik olarak 6nemli
somatik ve psikolojik belirtilerle karakterize bir tablodur. Altta yatan herhangi bir psikiyatrik
bozukluk olmaksizin, ani ruh degisimleri, sinirlilik, depresyon ve anksiyete ile karakterizedir.
Bu semptomlar adet kanamasinin baslamasindan birka¢ giin sonra sonlanmaktadir. Diinya
capinda PMS’den etkilenen iireme cagindaki kadin prevalansi yaklasik %47,8’dir. Bunlarin
arasinda kadmlarin yaklasik %20'si giinliik aktivitelerini bozacak kadar siddetli semptomlar
yasamakta ve geri kalaninda ise hafif ile orta derecede semptomlar goriilmektedir. PMS
belirtileri arasinda istah artis1, agirlik artisi, karin agrisi, sirt agrisi, bel agrisi, bas agrisi,
gogiislerde hassasiyet, mide bulantisi, kabizlik, kaygi, sinirlilik, 6tke, yorgunluk, huzursuzluk,
ruh hali degisimleri ve aglama yer almaktadir (2). PMS'nin en siddetli formu baska bir
psikiyatrik duruma bagli olmayan duygusal ve duyusal semptomlarla baskin adet oncesi
disforik bozukluktur. PMDB; sinirlilik, ajitasyon, 6fke, uykusuzluk, konsantrasyon gii¢liigii,
siddetli yorgunluk, depresyon, anksiyete ve konfiizyon gibi psikolojik semptomlarin PMS’de
goriilen semptomlarin siddetlenmis halidir. Ayrica bas agrisi, bas donmesi, uyusma, kol ve/veya
bacaklarda artan hassasiyet, carpinti ile etkilenen bireylerin giinliik yasamini ve isleyisini bozan
gastrointestinal semptomlarin yan sira bulanik gérme, gdzde agr1 veya basing hissi gibi okiiler
semptomlar1 da icermektedir. Hem PMS hem de PMDB'de yasanan duygudurum bozuklugu
belirtileri adetin ilk giinlerinde kaybolmaktadir. Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi-5 (DSM-5), PMDB tanisi i¢in A’dan G’ye olmak iizere yedi tani Olgiiti
tanimlamaktadir. Taninin konulabilmesi i¢in bu dlgiitlerden en az besinin karsilanmasi ve bu
semptomlarin ilk dort 6l¢iitten (A—D) en az birini igermesi gerekmektedir (2). Bu semptomlari
hafifletmek icin bircok farmakolojik ve farmakolojik olmayan tamamlayici tedavi yontemi
kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan tamamlayici tedaviler, hafif semptomlar icin ilk
basamaktir. Hafif semptomlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan gesitli farmakolojik olmayan
tedaviler arasinda fiziksel aktivite ve egzersiz, beslenme, bitkisel preparatlar, biligsel davranigegi
terapi, yeterli dinlenme, diizenli sicak banyolar ve vitamin takviyeleri bulunmaktadir. Siddetli
semptomlar1 olanlar ise esas olarak secici seratonin geri alim inhibitorleri basta olmak tizere
farmakolojik tedavi ile tedavi edilmektedir. Orta ve siddetli PMS ve PMDB yasam kalitesini
onemli belirgin bigimde diislirmekte is verimliliginde azalma, is devamsizligi ve saglik hizmeti
kullaniminda artis yoluyla toplumsal maliyetleri ylikselmektedir. Bu durumda, PMS ve PMDB
ile ilgili aragtirmalar biiyiik 6nem tagimaktadir (3).

Premenstriiel Sendrom Epidemiyolojisi
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Epidemiyolojik c¢aligmalar, kadinlarin yaklagik %80-90'inin PMS belirtilerinden en az birini
gosterdigini ortaya koymaktadir. Kadinlarin yaklasik %2,5-3'tinde de sosyal aktivitelerini ve
iletisimlerini etkileyecek kadar siddetli semptomlar ile karakterize PMDB goriilmektedir.
Yakin tarihli bir meta-analize gore ise premenstriiel semptomlar ¢ok yaygindir ve diinya
capinda iireme ¢agindaki kadinlarin yaklagik yaris1 bu durumdan etkilenmektedir ancak tant
kriterlerine ve aragtirma yontemlerine bagl olarak farkli iilkelerde yayginlik oranlari biiyiik
Olciide degisiklik gostermektedir (4).

Literatiirdeki bulgular PMDB’nin siklikla iiniversite ¢agindaki kadinlarda arastirildigini ve bu
grubun daha yiiksek oranda etkilendigini gostermektedir. Bununla birlikte, bu sonuglarin, bu
yas grubuna yonelik ¢aligmalarin yogunlugundan etkilenmis olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir (5-7). Bu popiilasyonda PMS oraninin yiiksek oldugu da gozlemlenmis,
yasamlarin1 ve akademik performanslarini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Farkli
iilkelerin {iniversite Ogrencileri arasinda PMS prevalanst incelendiginde Cin'de %33,8,
Etiyopya'da %37, Tayvan'da %39,9, Misir'da %65, Tiirkiye'de %72,1'den %91,8’e degisken ve
Japonya'da ise %79 oraninda saptanmistir. PMS prevalansinda goriilen bu cografi farkin
nedenleri genetik, diyet ve yasam tarzi faktorlerindeki esitsizliklere baglanabilir. Ayrica
menstrilasyon Oncesi ve sirasinda toplum tarafindan benimsenen c¢esitli uygulamalara ve
inaniglara dayanabilecegi diigiiniilmektedir (1).

Premenstriiel Sendrom Etiyolojisi

Adet Oncesi sendromun etiyolojisi hakkinda birgok farkli goriis mevcuttur fakat netlik
saglanmamistir. Adet dongiislinlin hormonal dalgalanmalar1 ile es zamanli olarak PMS
belirtileri ortaya ¢iktigindan dolayr Ostrojen fazlaligi ve progesteron eksikligi gibi hormonal
durumlarin etiyolojide rol oynayabilecegi ve diger bir etiyolojik faktor olarak da serotonin ve
hormon baglantisi diisliniilmektedir (3).

Ostrojen; estron, estradiol, estriol olmak iizere {i¢ ana hormondan olusur. Estradiol en giiglii
formdur. Luteal faz sirasinda dalgalanan Ostrojen seviyeleri, kadinlarin ruh hali
degisikliklerinden sorumludur. Klinik ¢aligmalar, serotonin dnciillerinin adet dongiisiiniin 7-11.
giin ve 17-19. giinleri arasinda 6nemli Ol¢lide arttigin1 géstermistir (3). Bu PMS'nin Gstrojen-
serotonin diizenlemesi yoluyla duygudurum bozukluklar: ile yakindan iliskili oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir (8,9).

Molekiiler biyoloji c¢aligmalarina gore azalan Ostrojen hipotalamusun norepinefrin
salgilamasina neden olmaktadir bu da asetilkolin, dopamin ve serotoninde goriilen diistikliik ile

PMDB ve PMS'in yaygin semptomlari olan depresyon, uykusuzluk ve yorgunluga yol
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acmaktadir. Mevcut ¢alismalar PMS etiyolojisinde serotoninin 6énemli roliinii vurgulamaktadir
(10, 11). Bir¢cok ¢alisma, PMS'ten etkilenen kadinlarin luteal fazda daha diisiik tam kan
serotonin, trombosit serotonin ve imipramin baglanma ve serotonin metabolitleri diizeylerine
sahip oldugunu gostermistir. Beyin omurilik sivisinda

(BOS), 5-hidroksiindoleasetik asidin dopamin metaboliti homovanillik aside kiyasla daha
yliksek seviyelerde mevcut oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalar serotonin agonistleri ve
serotonin Onciillerinin akut azalmasinin PMS semptomlarinda iyilesme sagladigini, ayrica
beyindeki serotonin seviyesini artiran segici serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI), PMS
tedavisinde en etkili ilaglardan biri oldugunu gdstermektedir (1, 9).

Premenstriiel Sendromun Tedavisi ve Yonetimi

Premenstriiel sendromu tedavi etmenin temel amaci semptomlar1 hafifletmek ve giinliik rutin
aktiviteler lizerindeki etkilerini azaltmaktir. Farmakoterapi her zaman premenstriiel sendrom
icin ilk tedavi secenegi olmustur ancak yapilan son arastirmalar kombine tedaviler ile
sonuclarin daha iyi oldugunu gostermektedir (12, 13). Premenstriiel sendrom ve PMDB tedavisi
icin yasam tarzi1 degisiklikleri (egzersiz ve gevseme teknikleri), bilissel davranisci terapi (BDT),
ilaclar (SSRI'lar) ve/veya kombine Ostrojen-progestin kontraseptifler (COC) gibi cesitli
yaklagimlar kullanilmaktadir. Premenstriiel sendromu veya PMDB'li kadinlarin ilk etapta
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir. Semptomlarin dongiisel olusumu ve her
dongili icerisinde yasanan semptomlarin siddeti dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir (2).
Adetleri diizensiz olan kadinlarda PMS veya PMDB'nin degerlendirilmesi giictiir. Oncelikle
adet diizensizliklerinin sebepleri sorgulanmalidir. Gerek duyulursa buna yonelik tedavi de
baslanabilir. Semptomlar1 belirlemek ve tanimlayabilmek i¢in gesitli tarama araglar1 veya
uygulamalar1 kullanilabilir (2). Kullanilan ilaglarin ¢ogu, yumurtlamanin baskilanmasi yoluyla
viicudun hormonal aktivitesini ele alirken digerleri beyindeki serotonin, norepinefrin veya
dopamin gibi norotransmiterlerin  konsantrasyonunu etkilemektedir. Degisen etki
mekanizmalarina sahip T{giincli bir tamamlayic1 veya alternatif ajan grubu da
kullanilabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde secici serotonin geri alim inhibitorleri
birincil tedavi i¢in onaylanmistir. Bu ilaglar psikiyatrik ilaglar olarak kullanilsa da adet 6ncesi
semptomlari tedavi etmek i¢in de kullanilabilmektedir (5).

Farmakolojik Olmayan Tamamlayici Tedaviler

Biligsel-davranisci terapi (BDT) huzursuz yikici diisiincelerin, davranislarin ve duygularin
diizeltilmesini vurgulayan bir yaklagimdir. Ayrica BDT, bu davranislarin taninmasina saglar ve
giinliik isleyisi iyilestirmek i¢in basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye yardimci olur. Son yillarda
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siddetli PMS/PMDB'nin komorbiditeleri daha fazla arastirilmis ve PMS/PMDB ile psikiyatrik
bozukluklar arasinda gii¢lii iligkiler oldugu gozlenmistir (4). Yaygin anksiyete bozuklugu,
bipolar bozukluk, yeme bozukluklari, nikotin veya alkol kullanimi gibi bagimlilik yapan
davraniglar, kotii uyku kalitesi, travmatik olaylara maruz kalma, g¢ocuklukta fiziksel ve
duygusal istismar ve travma sonrasi stres bozuklugu da PMS/PMDB ile iligkili bulunmustur.
Dahasi kisilik 6zellikleri, 6zellikle nevrotiklik ve menstriiasyona yonelik olumsuz tutumlar,
fizyolojik adet dongiisli degisikliklerine ve uyumsuzluga neden olabilmektedir. Bu verilere
dayanarak yasam kalitesini iyilestirmek ve uygun tedaviyi saglamak icin PMS/PMDB ile iligkili
davranigsal ve bilissel 6zellikleri belirlemek son derece onemlidir (4).

Diizenli egzersiz ve PMS arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, diizenli egzersizin hafif
ve siddetli PMS'nin hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarini hafifletmede etkili oldugu
gosterilmistir (14). PMS ve egzersiz iligkisini inceleyen bagka bir ¢alismada ise haftada 40
dakika aeorobik egzersiz yapan d6grencilerde PMS semptomlari arasinda olan bag agrisi, bulantt,
kabizlik ve ishalde anlamli bir azalma oldugunu gozlemlenmistir (15). Ureme ¢agindaki 40
kadma ti¢ adet dongiisii boyunca standart Baduanjin egzersizi uygulanan bir c¢alismada,
egzersiz sonrasinda Adet Oncesi Semptomlar i¢in Giinlilk Kayit Formu (Daily Record of
Severity of Problems — DRSP) ile degerlendirilen semptom siddetinde anlamli bir azalma
saptanmistir (16). Baduanjin, nefes egzersizleri ve yavas ritmik hareketlerden olusan geleneksel
bir uygulamadir ve beden-zihin dengesini destekleyici etkileriyle bilinmektedir. Miidahale
sonrasinda adet 6ncesi bes giinliik donemdeki toplam DRSP skorlar ile adet 6ncesi bes giin ve
folikiiler faz arasindaki farklarda anlamli diislisler gozlenmistir. Ayrica, depresif ruh hali,
anksiyete, ilgi kayb1 ve sosyal aktivite azalmasi gibi alt 6l¢ek puanlarinda da istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler bildirilmistir. Bu bulgular, Baduanjin egzersizinin PMS semptomlarinin
hafifletilmesinde etkili olabilecegini gostermektedir. Ancak farkli fiziksel aktivite tiirlerinin
PMS iizerindeki etkilerini degerlendiren ¢alismalarin sinirli oldugu ve bu konuda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (17).

PMS’li hastalar i¢in Onerilen en sik alternatif tedavilerden biri de Akupunktur uygulamalaridir.
Akupunktur ile yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, PMS semptomlar1 arasinda bag agrisi,
kramp, sirt agrisi, soguk terleme, sicak basmasi, meme agrisi, cilt bozukluklari, el ve ayak
sismesi, soguga duyarlilik, karin agris1 ve siskinlik gibi fiziksel semptomlarda %50,5'e kadar
iyilesme gdzlenmistir (16).
Premenstriiel sendrom tedavisinde bitkisel tedavilere de ¢ok sik yer verilmektedir. Vitex Agnus

Castus (VAC)'un 17 randomize kontrollii ¢aligmasi ile yapilan bir meta analiz incelemesindeki,
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calisgmada VAC'un total premenstriiel sendrom semptomlar1 {izerinde olumlu etkileri
bildirilmistir (18). Ureme Saghg Uzmanlari Dernegi, hafif PMS tedavisi i¢in VAC'yi
onermektedir. Etki mekanizmasi tam olarak anlasilmadigindan VAC'in adet dongiisiinde yer
alan hormonlarin seviyesini modiile ederek 6zellikle progesteron seviyesini artirarak ve LH
salgisin1 artiran  hipotalamik-hipofiz-gonadal ekseni iizerinde hareket ederek c¢alistigina
inanilmaktadir (19). Premenstriiel sendrom (PMS) tanili kadinlarda gercgeklestirilen bir
caligmada, Vitex Agnus Castus’un (VAC) terapdtik etkileri plasebo ile karsilagtirilmigtir (20).
Miidahale grubuna kirk damla VAC 6zii uygulanmis ve sonuglar degerlendirildiginde VAC’1n
ozellikle hafif ve orta siddette PMS semptomlarinin hafifletilmesinde etkili oldugu
belirlenmistir. B vitamini olarak da bilinen piridoksin PMS semptomlarinin yonetimindeki
potansiyel rolii agisindan klinik olarak degerlendirilmistir. Beyindeki serotonin ve dopamin
seviyelerini iyilestirerek sinirlilik, duygu durum degisimleri, depresyon ve anksiyete dahil
olmak {izere PMS'in belirli duygusal semptomlarimi hafifletmede etkili olabilecegi
gozlenmistir. Piridoksin viicuttaki cesitli fizyolojik siireglerde 6nemli bir rol oynadigindan,
takviyesi ayn1 zamanda karin siskinliginde, meme hassasiyetinde ve ddemde azalma gibi
PMS'nin belirli fiziksel semptomlarinda iyilesme ile de iliskilidir (17). Premenstriiel sendrom
(PMS) ile Bs vitamini arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmada, adet dongiisii
oncesinde aurikiiloterapi ~ (kulak  akupunkturu  temelli  bir tamamlayict  tedavi
yontemi) uygulanan grup ile adet baslamadan bir hafta dnce giinde 40 mg Be vitamini tableti
kullanan grup karsilastirilmistir (14). Miidahale sonrasinda her iki grupta da birinci ve ikinci
dongiilere ait toplam semptom puanlarinda anlamli azalma saptanmis ancak gruplar arasinda
bu azalma acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Randomize kontrolli
bir caligmada, katilimcilara {i¢ ay boyunca giinde 50 mg piridoksin veya plasebo tabletleri
uygulanmig ve ardindan tedaviler ¢aprazlanarak devam ettirilmistir (21). Calisma sonuglarina
gore piridoksin depresyon, irritabilite ve yorgunluk gibi duygusal semptomlari anlamli diizeyde
azaltirken bas agrisi, meme hassasiyeti, abdominal distansiyon, el veya ayaklarda 6dem gibi
somatik semptomlar ile dismenoreye bagl karin kramplari, bel agris1 ve diger adet semptomlari
iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (21).

Cinkonun anti-inflamatuar, antioksidan ve antidepresan etkileri de dahil olmak {izere birgok
faydali etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Genel olarak PMS'li kadinlar arasinda 12 hafta
boyunca ¢inko takviyesi, fiziksel ve psikolojik semptomlar, toplam antioksidan kapasite ve

beyinden kaynakli norotrofik faktor {izerinde yararli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
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Bununla birlikte PMS'li gen¢ kadinlar arasinda ¢inko takviyesinin inflamasyon, oksidatif stres
ve antidepresan biyobelirtegleri lizerindeki etkisine iligkin veriler azdir (17).

Bazi ¢alismalar, PMS'li deneklerin daha diisiik serum kalsiyum seviyelerine sahip oldugunu ve
kalsiyum takviyesinin PMS insidansim1 ve iligskili semptomlarint Onemli dSlglide
lyilestirebilecegini gostermistir (21, 22). Bununla birlikte kalsiyum ve PMS arasinda saglam
bir baglant1 kurmak i¢in daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Kalsiyum ve D vitamini
takviyesi, semptomlari ortadan kaldirmak veya azaltmak i¢in ucuz, diisiik riskli, kabul edilebilir
ve erisilebilir bir yaklagim olarak dnerilmektedir. Yine de bu besinlerin PMS'nin ilk gelisimini
engelleyip engelleyemeyecegi bilinmemektedir. Ad6lesanlarda PMS, dismenore ve D vitamini
iligkisini arastiran bir ¢aligmada, D vitamini takviyesinin dismenore ve premenstriiel sendrom
(PMS) iizerindeki etkilerini degerlendirilmistir (23). Katilimcilara dokuz farkli yiiksek doz D
vitamini takviyesi (haftada 50.000 IU/hafta kolekalsiferol olarak) verilmis ve 9 hafta boyunca
takip edilmistir. Miidahale sonrast PMS prevalanst %14,9’dan %4,8’e diismiis ve D vitamini
takviyesi PMS semptomlarinda da azalma gostermistir. PMS semptomlarini ortadan kaldirmak
veya azaltmak i¢in ucuz, disiik riskli, kabul edilebilir ve erisilebilir bir yaklasim olarak
kalsiyum ve D vitamini takviyesi onerilmektedir (23).

Magnezyum

Magnezyum, diinya iizerinde en ¢ok bulunan sekizinci elementtir ve esas olarak manyezit
(magnezyum karbonat) ve dolomit gibi mineral yataklar1 i¢cinde yer almaktadir (24).
Magnezyum, canli organizmalar i¢in gerekli bir elektrolittir ve insan viicudunda en ¢ok bulunan
dordiincii mineraldir (25). Insanlarin magnezyum eksikligini 6nlemek igin diizenli olarak
magnezyum tiikketmeleri gerekir ancak magnezyum i¢in 6nerilen giinliik alinmasi gereken doz
degistiginden, tam olarak optimal alimin ne olmasi gerektigi bilinmemektedir. Magnezyum
durumunu degerlendirmek gligtiir ¢iinkii ¢ogu magnezyum hiicre i¢in veya kemikte
bulunmaktadir. Insan viicudundaki Mg igerigi yaklasik olarak 24-29 g civarindadir ve bunun
yaklasik 2/3" kemikte ve 1/3" hiicrelerde birikmektedir. Toplam Mg'nin sadece <%1'i hiicre
disindadir. Serumdaki Mg diizeyleri 0,75-0,95 mmol/L arasinda degismektedir. Saglikli
katilimcilarda serum Mg seviyeleri ¢ok sabittir ve Mg alimi, bagirsak emilimi, bobrek atilima,
kemik depolamasi ve farkli dokularin Mg gereksinimi arasindaki dinamik bir denge ile bu dar
aralikta siki bir sekilde korunmaktadir. Mg emilimi, Mg sinirhi varsayim kosullar1 altinda
artmaktadir (24). Mg yoksunlugu devam ederse, kemik depolari hiicre dis1 blmedeki igeriginin
bir kismin1 degistirerek serum Mg seviyelerinin korunmasina yardimci olmaktadir. Toplam

viicut magnezyumunun sadece %]1'i hiicre dis1 sivilarda ve toplam viicut magnezyumunun
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sadece %0,3'li serumda bulunmaktadir. Saglikli bireylerde magnezyum serum konsantrasyonu
fizyolojik aralikta yakindan korunmaktadir. Kan serumundaki magnezyum i¢in normal referans
aralig1 0,76—1,15 mmol/L'dir (24).

Magnezyumun Fonksiyonlar:

Magnezyum 6ncelikle enerji agisindan zengin ATP ve niikleer asitler i¢in bir kars1 iyon gorevi
gordiigli hiicre i¢inde bulunmaktadir. Magnezyum protein sentezi, kas ve sinir iletimi,
ndromiiskiiler iletim, sinyal iletimi, kan sekeri kontrolii ve kan basinci diizenlemesi dahil olmak
tizere viicuttaki cesitli biyokimyasal reaksiyonlar1 diizenleyen 300'den fazla enzim sisteminde
bir kofaktdr olarak gorev yapmaktadir. Magnezyum, proteinlerin, niikleik asitlerin veya
mitokondrilerin yapisal islevi icin de gerekmektedir. DNA ve RNA sentezi i¢in ve hem aerobik
hem de anaerobik enerji iiretimi i¢in -oksidatif fosforilasyon ve glikoliz- ya dolayl olarak
magnezyum-ATP kompleksinin bir pargasi olarak ya da dogrudan bir enzim aktivatorii olarak
gereklidir (24). Ayrica magnezyum kas kasilmasi, kan basinci, insiilin metabolizmasi, kardiyak
uyarilabilirlik, vazomotor ton, sinir iletimi ve ndromiiskiiler iletimin diizenlenmesi i¢in
gereklidir. Magnezyum durumundaki dengesizlikler -hipermagnezemi daha sik goriildiigii i¢in
oncelikle hipomagnezemi- istenmeyen noromiiskiiler, kardiyak veya sinirsel bozukluklara
neden olabilmektedir (26).

Magnezyum ve Beslenme

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen beslenme arastirmalari, bireylerin
magnezyum alimlarinin 6nerilen miktarlarin altinda oldugunu gostermektedir (27). Avrupa ve
Kuzey Amerika’da yiiriitiillen epidemiyolojik calismalar, Bat1 tipi beslenme aligkanliklarina
sahip bireylerin diyetlerinde magnezyum aliminin diisiik oldugunu ve bu diizeyin Onerilen
giinlik alim miktarimin (RDA) yaklasik %30-50’sinin altinda kaldigini gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde diyetsel magnezyum alimlariin son 100 yilda yaklasik 500
mg/glin'den 175-225 mg/giin'e diistiigii one siiriilmektedir. Glinliikk magnezyum gereksiniminin
yaklasik %10'u sudan karsilanmaktadir (28). Magnezyum besinlerde yaygin olarak dagilmis
olarak kabul edilmekle beraber besinlerde bulunan magnezyum miktar1 toprak ve su, giibre,
besinleri korumak i¢in kullanilan katki maddeleri ve ayrica rafine etme, isleme ve pisirme
yontemleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Genel olarak tohumlar, baklagiller, findik
(badem, kaju fist1g1, Brezilya fistig1 ve yer fistig1), tam tahilli ekmekler ve tahillar (kahverengi

piring, dar1), bazi meyveler ve kakao iyi magnezyum kaynaklari olarak kabul edilmektedir (25).

R

®



JASHSO 2026;2(1) DOI: 10.51271/jashso.46

Premenstriial Sendrom ve Magnezyum

Premenstriial sendromun altinda yatan nedeni agiklamak i¢in gesitli hipotezler Onerilmis,
hastaliklar i¢in farkli terapotik yaklasimlar gelistirilmistir. Bu bozuklugun g¢ok faktorli
dogasindan, gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin roliinden ve ayrica
sendromun semptomlarinin bir¢ok farkli psikolojik ve jinekolojik hastaligin semptomlariyla
ortismesinden  kaynaklanabilecegi  diisliniilmektedir. PMS  i¢in  Onerilen tedavi
yaklagimlarindan biri, magnezyum (Mg) takviye tedavisidir (24, 25).

Premenstriial sendromlu kadinlarin eritrosit ve 16kosit Mg seviyelerinin, sendromu olmayan
kadinlara gore daha diisiikk oldugu bilinmektedir. Saf Mg takviyesinin PMS semptomlari
izerine etkisi farkli caligmalarla dogrulanmis olsa da Mg’un yaninda vitamin kombinasyonlari
ile daha 1yi sonuglar elde edilebilecegi de yapilan ¢calismalarda gosterilmektedir (24,25).
Magnezyum ile Bg vitaminin PMS iizerindeki etkisini inceleyen bir miidahale ¢aligmasinda,
katilimcilar rastgele iki miidahale grubu ve bir kontrol grubuna atanmais, 2 ay boyunca kontrol
grubuna plasebo tablet, miidahale gruplarindan birine 250 mg/giin Mg tablet, digerine ise 250
g Mg ve 40 g B6 iceren tablet verilmistir (28). Iki ay sonunda miidahale gruplarinda PMS
semptomlarinda azalma gdzlenirken, en anlamli azalma Mg ve B¢ nin birlikte verildigi grupta
goriilmistiir. Altmis bes PMS’li kadin arasinda yapilan baska bir ¢alismada, hastalar iki gruba
ayrilmig ve 2 ay boyunca birinci gruba oral yolla B (riboflavin) diger gruba ise Mg Sitrat+B»
takviyesi verilmis, calisma sonunda ikinci grupta PMS’de goriilen anksiyete, depresyon,
sinirlilik hali, bas agrist gibi semptomlarin sikliginin 6nemli dlglide azaldigr goriilmiistiir (29).
Birinci gruptaki kadinlarda PMS semptomlarinda azalma gézlemlenmedigi icin tedaviye ek 2
ay sonra yalnizca Mg Sitrat regete edilmis ve bu grupta da PMS semptomlarinda azalma
gozlenmistir. PMS’li kadinlarin yasam kalitesini arttirmak amaciyla 2023 yilinda yapilan bir
caligmada, ise deneklere 40 mg VAC 1,9 mg Bg ve 250 mg elemental Mg igeren niitrasotik bir
iirin giinde bir kez olmak tiizere 90 giin boyunca verilmistir (30). Mevcut calismanin
sonuglarina bakildiginda sirt agrisi, adet kramplari, bas agrisi gibi PMS semptomlarinda azalma
gbzlemlenmis ve hicbir katilimcida yan etki goriillmemistir. Premenstriiel sendrom (PMS) tanisi
olan 6grencilerle yiiriitiilen bir vaka-kontrol ¢calismasinda, PMS’den etkilenen geng bireylerin
D vitamini, kalsiyum (Ca) ve magnezyum (Mg) diizeylerine iligskin beslenme durumlari, saglikli
kontrol grubundaki bireylerle karsilastirilmistir (31). Bulgular incelendiginde, her iki grupta da
D vitamini serum diizeylerinin normal araligin altinda bulunmus oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonuglarina gére, PMS’li grupta serum Ca ve Mg konsantrasyonlar1 anlaml diizeyde diisiik

bulunmusgtur. Serum diizeyleri degerlendirildiginde, tiim katilimcilarin %85’inde D vitamini
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eksikligi saptanmis, ayrica PMS vakalarinin iigte birinden fazlasinda da magnezyum
yetersizligi belirlenmistir (31).

SONUC VE ONERILER

Premenstriiel sendrom, tireme ¢agindaki kadinlarda yasam kalitesini, psikolojik iyilik halini ve
giinliik islevselligi olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu durum yalnizca bireysel
diizeyde duygudurum dalgalanmalari, gerginlik, yorgunluk, uyku bozukluklari ve biligsel
performansta azalma gibi belirtilerle smirli kalmamakta, ayn1 zamanda is giicii kayb,
uiretkenlikte diisiis ve saglik hizmeti maliyetlerinde artis gibi toplumsal sorunlara da yol
acmaktadir.

Mevcut tedavi yaklagimlari ¢ogunlukla semptomatik rahatlama saglamaya ydnelik olup,
hormonal ajanlar ve analjeziklerin kullanimini igermektedir. Ancak bu tedavilerin potansiyel
yan etkileri, uzun siireli kullanimlarini kisitlayabilmektedir. Bu baglamda magnezyum, giivenli,
erigilebilir ve diisiik yan etki profiline sahip bir tamamlayict tedavi secenegi olarak One
cikmaktadir. Arastirmalar, magnezyum takviyesinin ozellikle duygudurum dalgalanmalari,
sinirlilik, kayg1, depresif belirtiler ve uyku diizensizlikleri gibi PMS’ye eslik eden psikiyatrik
ve norolojik semptomlarin hafifletilmesinde etkili olabilecegini gostermektedir.

Bununla birlikte PMS ve magnezyum arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alisma sayis1 sinirlidir.
Mevcut veriler genellikle kiigiikk Orneklemler, kisa izlem siireleri ve heterojen c¢aligma
tasarimlar1 ile smirli kalmaktadir. Bu nedenle, daha giiclii metodolojik tasarima sahip
randomize kontrollii arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Gelecekteki caligsmalarin,
magnezyumun dozu, formiilasyonu (6rnegin magnezyum sitrat, oksit, glisinat) ve kullanim
stiresi gibi degiskenleri netlestirmesi; ayrica PMS’nin alt tipleri ve premenstriiel disforik
bozukluk {iizerindeki etkilerini ayr1 ayr1 degerlendirmesi 6nem tagimaktadir. Kombine tedavi
yaklagimlariin (farmakolojik tedavi + magnezyum veya yasam tarzi degisiklikleri +
magnezyum) etkinligini arastiran ¢aligmalar ise literatiire degerli katkilar saglayacaktir.
Kisaltmalar

Mg: Magnezyum

Ca: Kalsiyum

PMS: Premenstriiel Sendrom

PMDB: Premenstriiel Disforik Bozukluk

VAC: Vitex Agnus Castus
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