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Ozet

Menstrual siklus, kadinlar1 bir¢ok farkli yonden etkileyen ve giinliik
yasamlarini olumsuz etkileyebilen bir dongiidiir. Menstruasyon agrilar
ve hormonal degisiklikler bu etkiyi ortaya cikarir. Ostrojen, progesteron,
luteinizan ve folikiil hormonlari arasindaki etkilegimler bu dongiiniin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Ostrojen hormonunun etkisi
ozellikle belirgindir ve farkl: siklus evrelerinde degisen seviyelerde salgilanir.
Bu hormon, beyin kimyasinda ve sinir sisteminde degisikliklere yol agarak
duygusal durum ve davraniglarda dalgalanmalara neden olabilir. Ozellikle
premenstriiel sendrom yasayan kadinlar, menstrilasyon oncesi donemde
depresif ruh hali, irritabilite, anksiyete ve yiyecek istekleri gibi semptomlar
yagayabilirler. Beslenme tercihleri, hormonal degisiklikler ve duygusal
durumlarla iligkilidir. Aragtirmalar, menstriiasyon 6ncesi donemde kadinlarin
ozellikle tatl, yagli veya karbonhidrat igeren yiyeceklere yonelik isteklerinin
artugint  gostermektedir. Bu isteklerin, serotonin hormonu seviyeleriyle
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, menstriiasyon doneminde demir
kayb1 yasanmasi nedeniyle demir agisindan zengin besinlere olan ihtiyag
artabilir. Kadinlar genellikle menstriiasyon doneminde daha fazla kirmizi
et, yesil yaprakli sebzeler ve demir takviyeleri gibi demir igeren gidalar
titketmeye yonelebilirler. Ancak, bu konuda daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekmektedir. Menstrual siklusun beslenme tercihleri tizerindeki etkilerini
tam olarak anlamak igin daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

1. Giris

Kadin ve erkek arasinda cinsiyete 6zgii biyolojik farkhiliklar bulunmaktadir.
Bu biyolojik farkliliklar gogunlukla cinsiyet hormonlar olan progesteron ve
ostrojenin dalgalanmalarindan kaynaklanir (1).

Ergenlik ¢agina gelmis kadinlar adet kanamasi denilen bir doneme girer
ve bu ilk kanamaya “menarg” ad1 verilir. Menars genellikle 9 ila 16 yaslart
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arasinda gergeklesir. Menstriiasyon adi verilen kanama her ay diizenli peri-
yotlarla tekrarlanir ve menopoz donemine kadar devam eder. Viicudumuz-
daki endokrin sistemi, menstrual dongiiniin kontroliinii saglar (2).

Kadinlar yagamlarinin yaklagik yarisint menstruasyon donemiyle gegirir-
ler. Menstrual donem kisiden kisiye degismekle birlikte genellikle 28 giin
stirer. Bu donemde kaybedilen kan miktarinin bireyler arasinda farklilik gos-
terdigi bilinmektedir (3).

Beslenme, duygusal durum degisiklikleri, sinirlilik ve stres, menstrual
dongii donemlerinde etkili olan faktorlerdir (4).

Premenstriiel sendrom (PMS), kadinlarda menstrual dongiintin luteal
evresinde meydana gelir. Menstruasyon basglangicinda PMS semptomlari
azalmaya baglar. Menstruasyon doneminde duygu durumu ve davraniglarda
degisiklikler yasanir. Kadinlarin menstrual donemlerindeki sorunlari en aza
indirmek igin dogru bilgilendirme ve bu durumu normallegtirme 6nemlidir.
Bu bilgilere giivenilir ve saglam kaynaklardan ulagmak, kisinin psikolojik ve
fizyolojik saglig1 agisindan 6nemlidir (5). Ayrica, kadinlarin sosyal yagamla-
rin1 sinirlayan dismenore adi verilen menstrual agri da menstruasyon sirasin-
da ortaya gikar. Dismenore genellikle menarg ile baglar, yas ilerledikge siddeti
artar ve altinda gesitli nedenler yatar (6).

Beslenme ve menstrual donem birbirini etkileyen faktorlerdir. Viicut
agirhigr ve bilegimi, steroid hormonlarinin etkisi altindadir. Steroid hormon
seviyeleri menstrual siklus boyunca dalgalanir ve enerji dengesini diizenle-
mek i¢in etkilesime girer. Yapilan ¢aliymalar, luteal fazda enerji aliminin ve
harcamasinin folikiiler fazla kiyasla arttigini ve bu nedenle besinlere 6zellikle
yagli ve enerji yogun besinlere olan istegin arttigini gostermigtir. Her mens-
trual donem fazinin, viicut agirhg kaybini en iyi sekilde yonetmek igin bir
unsur olarak kabul edilmesi, her fazda enerji kisitlamasinin belirlendigi viicut
agirhigr yonetim programinin uygulanabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ne-
denle, menstrual siklus boyunca kadinlarda dinlenme metabolik hizinin de-
gisimini belirlemek, enerji alimini ve harcamasini, antropometrik 6l¢timlerde
goriilen degisiklikleri tespit etmek 6nemlidir (7).

1.1. Menstiirel Dongii

Menstriiel dongii, tireme organlarinda her ay diizenli olarak goriilen de-
gigikliklerin ve kanamanin meydana geldigi stireye verilen isimdir. Bu don-
gii, menstriiasyonun bagladig: giin ile bir sonraki menstriiasyonun bagladig1
giin arasindaki siireyi kapsar. Ergenlik donemi, cinsiyet 6zelliklerinin belir-
ginlestigi ve cinsellik kavraminin olugmaya basgladigr bir donemdir. Diinya
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Saglik Orgiitii’ne gore ergenlik dénemi, 10 ila 19 yas arasinda gergeklesir
(8). Menstriiasyon dongiisii genellikle 28 giin siiren ve her ay tekrarlanan
periyodik bir donglidiir. Menstriiasyon siiresi genellikle 2 ila 5 giin arasin-
da degigir. Bu siire boyunca kiginin egzersiz, duygusal durum ve beslenme
durumu gibi faktorler, dongii siiresini etkileyebilir. Menstriiasyon sirasinda
viicuttan atilan kan miktar1 bireyden bireye degisiklik gosterir. Kadinlar ge-
nellikle kendi adet diizenlerini tanirlar ve aligilmigtan farkli bir durum ortaya
ctkarsa, adet diizensizligi gibi bir sorun olabilecegini fark ederler (9).

Menstriiasyon doneminde bazi kadinlar mental olarak zorluklar yagaya-
bilir. Bu zorluklar genellikle kadinlarin sosyal hayatini etkiler. Is veya okul
performansinda diigiisler ve genel yagam kalitesinde azalma goriilebilir. Pre-
menstriiel sendrom (PMS) bu durumlardan biridir. PMS, menstrual don-
giiniin luteal fazinda ortaya ¢ikar. Bu donemde kadinlar igtah degisiklikleri,
gerginlik, sinirlilik gibi fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler yasayabilir-
ler. Menstrual siklus hormon dalgalanmalarina bagh olarak farkli agamalara

ayrilir (10).

Folikiiler Faz (Proliferasyon Fazi): Folikiiler faz yaklagik 12-14 giin sii-
rer. Bu fazda folikiil uyarici hormon etkilidir. Menstriiasyonun sona erdigi
donemde overlerde birgok folikiil, folikiil uyarict hormonun etkisiyle olgun-
lagmaya baglar. Her folikiil az miktarda Ostrojen salgilar. Folikiiller arasinda
hizla biiyiiyen ve daha fazla 6strojen salgilayan bir folikiil vardir, bu folikiil
graaf folikiilii olarak adlandirihir. Graaf folikiiliindeki 6strojen, hiicrelere ya-
yilir. Folikiillerden salinan 6strojen etkisiyle oosit I olgunlagir ve 1. mayoz
boliinmesini yaparak oosit IPyi olusturur (3). Ovulasyon (Yumurtlama):
Olgunlagan folikiil ovaryumdan ¢ikar. Bu olaya ovulasyon (yumurtlama) de-
nir. Ovulasyon genellikle menstriiasyonun bagladig1 giiniin ardindan 14. giin
gergeklesir. Ovulasyon doneminde kan 6strojen hormonunun en yiiksek se-
viyede oldugu bir donemdir (11). Luteal Faz: Yumurtlamanin ardindan regl
kanamasinin bagladig siireye kadar olan donemdir. Luteal evrede, inhibin-A,
progesteron ve Ostrojen seviyeleri yeni folikiil geligimini baskilar (6). Luteal
taz, ovulasyonu takip eden ve artan progesteron ve ostrojen hormonlari sevi-
yeleriyle karakterizedir (4). Premenstriiel Sendrom (PMS): Genellikle geng
ve orta yagh kadinlarda goriilen bir durumdur. PMS, menstrual dongiiniin
luteal fazi boyunca devam eder ve kanamanin baglamasiyla yavasga sona erer
(12).

PMS&’nin kadinlarin yagam kalitesini etkileyecek kadar 6nemli etkileri
oldugu bilinmektedir. Fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptomlar igerir.
PMS doneminde kadinlar genellikle depresyon, sinirlilik, istah degisiklikleri,
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yorgunluk, halsizlik ve uyku diizeninde degisiklikler gibi semptomlarla kar-

silagabilirler (5).

PMS’li kadinlarin yagam kalitesini artirmak igin diyet, egzersiz ve diger
yontemlere bagvurulabilir. Bunun i¢in kafein, alkol ve sigara kullaniminin
sonlandirilmasi, yag, tuz ve geker igerigi yiiksek besinlerin tiiketiminin kont-
rol altinda tutulmasi, kompleks karbonhidratlardan zengin bir diyet uygu-
lanmas: ve kalsiyum agisindan zengin besinlerin tiiketilmesi Onerilebilir (13).

1.1.1. Menstural Agr

Menstrual Agr1 Kadinlarin birgogu menstrual donemde siddetli agr1
yagarlar. Bu agri dismenore olarak adlandirilir. Alt karin bolgesi ve pelvis-
te olusan agrilardir. Kadinlarin jinekolojik sikayetlerinin ¢ogu bu sebepten
oldugu belirtilmigtir. Dismenore teshisi kadinlarin mensrual donemlerinde
sosyal hayatin1 etkiledigi ve agriyla bag edemeyip ilaca bagvurmalariyla ko-
nulmaktadir. Olugan agniyla birlikte giinliik yagamin seyri ve ig hayat1 ya
da egitim hayati olan kadinlarin bulunduklar1 duruma adaptasyonlar azal-
maktadir. Menstruasyon esnasinda uterusta yiikselen prostaglandin salinimi
dismenoreye sebep olmaktadir. Bunun sonucunda olugan agrilarla birlikte,
bulanti-kusma, bag agris1 ve donmesi gibi yan etkiler gortilebilir. Disme-
norenin kadimnlarda ortaya ¢ikmasinda bazi etkenler vardir. Bunlar; yasin
geng olmasi, beden kitle indeksinin diigitk olmasi, yakinlarinda dismenore
yagayanlar, stres, olmasi gerekenden fazla kanama yaganmasi ve kanamanin
olmasi gerekenden fazla stirmesidir (6). Yapilan bir ¢aliyjmada omega-3 yag
asitlerinin, diyet posalarinin ve kalsiyum, magnezyumun dismenoresi olan
kadinlarda agrilarinin siddetini azalttig belirtilmistir (14). Yapilan bir bagka
caliymada da balik, meyve ve posanin dismenoresi olan kadinlarda agr sid-
detinin azalttigy belirtilmistir (15).

1.1.2. Polikistik Over Sendromu (PKOS)

Polikistik over sendromu (PKOS) yumurtaliklarda fazlaca olusan kiiglik
kistler olarak tanimlanmaktadir. Yumurtaliklarin erkeklik hormonu olan and-
rojeni normalin iistiinde iiretmesiyle bu kiigiik kistler meydana gelir. PKOS
kadinlarda ciddi derecede yan etkileri artirmaktadir ( 16). Oncii olarak adet
diizensizlikleriyle baglamaktadir. Oligomenore anovulayon ya da amenore
gibi bozukluklara sebep olabilmektedir (17). Oligomenore kadinlarda iki
menstruasyon kanamasinin arasi 35 giinden fazla olmasiyla birlikte senede 4
ile 9 menstruasyon kanamasinin oldugu durum olarak tanimlanir. Menars,
dogumdan sonra ve menopoz doneminde olugan degisiklikler normal goriil-
mektedir. Oligomenorenin goriilmesinin altinda birgok sebep yatmaktadir.
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PKOS bunlardan biridir (18). Amenore primer ve sekonder nedenler olmak
tizere 2’ye ayrilir. Kadinlarin gebelik ve menopoz diginda normal periyotlar-
da adet gérmemesi amenoreye sebep olur. Primer amenore adetin heniiz hig
baglamamasidir. Sekonder amenore diizenli goriilen kanamanin sonrasinda
6 ay goriilmemesidir. Primer amenore sebepleri; gebelik, ur, dogustan anor-
mallikler, hormonal bozukluklar. Sekonder amenore sebepler; kilo verme,
cushing sendromu, yumurtalik tiimorleri, hipofiz nedenleri (19). Obezite,
insiilin direnci, hormonlarin salinimindaki degisiklikler baglica sebepleridir.
PKOS olan kadinlara genellikle egzersiz ve diyet tedavi i¢in Onerilmekte
bununla birlikte obeziteyi engellemeye, insiilin direnci riskini ve androjen
salinimini azaltmaya yardimcr oldugu belirtilmigtir (17). PKOS’lu kadinla-
rin giinliik beslenmelerini dengeli ve diizenli yaparak, diisiik kalorili, bitki-
sel yaglar1 kullanarak ytiksek posa igeren bir diyet uyguladiklarinda olusan
semptomlarin iyilesmesinde 6nemli rolii vardir. Glisemik yiik diigiik olan be-
sinlere yonelimin artmasiyla birlikte aglik hissinin olugmasina engel olmakta
ve insiilin direncinin azalmasina etki etmektedir (20). Yapilan galigmalarda
PKOS’lu kadinlarin diyetlerini dengeli ve diizenli olarak az yagl, kepekli-ta-
hullt besinler, posali gidalar, bitkisel yaglar: tiikettiklerinde fast-food, sekerli,
tuzlu gidalardan uzak durduklarinda fazla olan kilolarin: verdikleri, insiilin
seviyelerinin diizene girdigi belirtilmistir (17).

1.1.3. Menstrual Donemde Hovrmonlarin Roli

Menstrual dongii Ostrojen, progesteron, liiteinizan ve folikiil hormon-
larinin etkilegimleriyle yonetilmektedir (21). Hormonlar, adet dongiisiinii
kontrol etmek igin negatif ve pozitif geri bildirim olarak salgilanir. Hor-
monkarin salgilanmasi, ergenlik basladiginda gonadotropin salgilayan hor-
monun (GnRH) artan, pulsatil bir sekilde salgilandig1 hipotalamusta baglar.
GnRH daha sonra 6n hipofize taginir ve burada 7-transmembran G-protein
reseptoriinii aktive eder. Bu, 6n hipofize uyarici folikiil hormonu (FSH) ve
liiteinizan hormon (LH) salgilamasi igin bir sinyal saglar. FSH ve LH yu-
murtahiklara girdi saglar (22). Ostrojen hormonu kadinlarin ilk sirada gelen
cinsiyet hormonudur. Menstruasyon siklusu ve {ireme sirasinda goriilmekte-
dir. Folikiiliin uyarilmasini ve dstrojen hormonlarinin iiretimi uyaran FSH
ve LH pozitif yonde 6strojen seviyesinin artarak salgilanmasina, ovulayonu
tetikleyen LH artigina sebep olmaktadir. Olgunlagan yumurta folikiilden sa-
linir ve korpus luteum olusur. Luteal fazda korpus luteumdan Ostrojen ve
progesteron hormonlarinin fazlaca salgilandigr bilinmektedir. Progesteron
ve ostrojen seviyeleri arttig1 i¢in, FSH salgilanmasinin azalmasi negatif geri
bildirim ile hareket eder. Yumurtada dollenme meydana gelmezse korpus
luteum iglevini yitirir. Menstrual dongiide serotonin hormonunun da rolii
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vardir. Serotonin hormonun azalmasiyla birlikte kadinlarin besin tiiketim

yonelimleri degismektedir (23).

2.Menstrual Dongii Ve Besin Se¢imi

Istah-aglik durumlari ve ghrelin, leptin , tiroid hormonlar1 beslenme iize-
rinde etkilidir. Istah yemek yeme ve enerji veren besinlerin alinmasina denir.
Istahin kontrolii néronal ve hormonal sinyallerle meydana gelir (24). Insan-
da aglik hissini ghrelin hormonu baglatir. Viicut glikoz ihtiyacini diizenler.
Karaciger depolar: yikilarak kandaki glikozda diigme meydana gelir ve bu
diigmeyle serbest yag asitleri yiikselige geger bununla birlikte aglik meydana
gelir (3). Ghrelin yemeyi baglatmayla gorevli bir hormondur. Ghrelin 6n-
celikli olarak midede iiretilir. Ghrelin seviyesi insanlarda sabahlar1 yiikselir,
aksamlari ise diiser. Insanlarin aglik durumuna gére artig veya diigiig gosterir
(25). Leptin hormonu obezite geni tarafindan yonetilir. Leptin hipotala-
mus tarafindan daha belirgin etkiler gosterir. Bununla birlikte igtah azaltir ve
enerji harcanmasini arttirir. Yapilan ¢aligmalarda leptinin insanlar tizerinde
besin alimini ve beden agirhigini diizenlemesinde 6nemli rolii oldugu belir-
tilmigtir (26).

Menstrual donemde kadinlarin ruh hallerinde, istahlarinda, duygusal,
tiziksel ve davrranigsal olarak degisiklikler goriilmektedir. Goriilen bu degi-
siklikler luteal fazda belirginlesmekte ve kanamadan sonra diizelmekte oldu-
gu belirtilmistir. Kadinlarin bu dénemde yiyeceklere olan tutumlar1 normal
giinlerine gore daha farkli yonelimler oldugu belirtilmistir. Menstrual dongii
evrelerinde kadinlarin birgogunda yonelimlerinin ¢ikolata gibi tatl yiyecekle-
re ve karbonhidrattan zengin besinlere kayma gibi bir durum s6z konusudur.

Serotonin hormonun saliniminda gorev yapan belirteglerin azalmasiyla
birlikte karbonhidratli yiyeceklere yonelimin arttigr belirtilmigtir. Menstru-
asyon siklus zamaninda bu azalma yavag yavag dengelenir ve yiyeceklere olan
yonelimler normale doner (27).

Yapilan ¢aligmalarda ovulasyon sirasinda kadinlarin bir¢ogunda istahla-
rinda herhangi bir degisiklik olmadigy, folikiiler fazda ¢aligmaya katilanlarin
yarisinda igtahlarinda degisiklik olmadigi, diger yarisinin da istahinin az yo-
gunlukta oldugu belirtilmistir. Menstriiasyon ve folikiiliin sonrasinda kadin-
larin karbonhidrath besinlere, luteal fazda yaglara yonelimin arttig belirtil-
migtir. LP progesteronun yogunlagmasinin besinlerin alimu ile alakal oldugu
belirtilmigtir (28).

Bir bagka ¢aligmada menstruasyonun hormon fazina gore progesteron
etkisinin Ostrojen varliginda istah ve besin alimini arttirdig belirtilmistir.
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Uygulanan ankette karbonhidrat, et, abur cubur, seker almi goézlenmistir.
Katilan kadinlarin birgogunda menstruasyon oncesi igtah artiginda geker alim
oraninin ek yiiksek sonrasinda karbonhidrat, abur cubur ve ete yonelim ol-
dugu, menstruasyon sirasinda geker aliminin arttig1 sonrasinda karbonhidrat
ve abur cubur aliminin devam ettirdigi, menstruasyon sonrasinda ise seker
alim oraninin en yiiksek olmasi ve bunun devaminda karbonhidratlar ve etin
devam ettirdigi belirtilmistir (29).

Yapilan bir bagka ¢aligmada menstrual dongiiniin folikiiler faza gore luteal
fazda enerji alim ve harcamanin arttig1, bu sebeple daha sik periyotlarla besin
istekleri artmakta ve bu besin istekleri daha ¢ok yag:1 ve enerjisi fazla olan
besinler olarak belirtilmistir. Ulkemizde yapilan

caligmalara bakildiginda menstrual donglide kadinlarin besinsel olarak
yonelimlerinin seker, yag, ¢ikolata, yagh tohumlar, paketli gidalar vb. gibi
oldugu belirtilmistir (27).

Genellikle incelenen ¢aligmalarda menstrual dongtide besin tiiketimleriyle
ilgili olarak kadinlarin karbonhidrat ve yaglh besinleri titketiminde artig, pro-
tein tiiketimlerinde azalma oldugu belirtilmistir (8).

Gégilislerde

Yorgunluk

hassasiyet

Kilo artisi Bags donmesi

Sivi Birikmesi

Karnnda Mide

sigkinlik bulantisi
Ekl.emler.m Uykusuzluk

sismesi

Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin menstrual dongii siireglerinde yorgunluk,
siskinlik, istah degisimleri, depresyon ve iiziintii, sinirlilik gibi semptomla-
rin gorildiigii belirtilmistir.(30) Bir bagka galigmada kadinlarin menstrual
dongii siireglerinde yorgunluk, gerginlik, sinirlilik, istah degisimleri, depres-
yon ve iiziintii, uykuda degisiklik gibi semptomlarin gortildiigii belirtilmistir
(31). Yapilan bir bagka galiygmada menstrual siklus siireglerinde depresif duy-
gulanim, yorgunluk, sinirlilik, istah degisikligi, uyku degigimleri, giskinlik
gibi semptomlarin goriildiigii belirtilmigtir (32).
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Sonug

Kadinlar menstrual siklus donemlerinde psikolojik, fizyolojik ve fizik-
sel degisiklikler yagamaktadir. Hormonlarin menstrual siklus donemlerinde
rolii biiyiiktiir. Luteal, folikiiler ve ovulasyon olmak tizere 3 fazinda olugan
hormonal dalgalar giinliik yagantida gosterilen davramglan etkilemektedir.
Hormonlarin dalgalanmalariyla birlikte beslenme davranmiglart da etkilen-
mektedir. Premenstrual sendrom kadinlarin bir¢ogunda goriilmektedir. Pre-
mentrual sendromun goriilmesi normal menstrual siklus donemi gegirenlere
gore olugan semptomlar1 daha agir ve sosyal hayat1 etkileyecek derecededir.
Bununla birlikte polikistik over sendromu olan kadinlarin ise kanamalarryla
ilgili diizensizlikler yasadig1 oligomenore ve amenore goriildiigii belirtilmig
olup bu sendromu yasayanlarin insiilin direnci, obezite hormonlarin denge-
sinin bozulmasmnin etkilesim halinde oldugu gosterilmigtir. Menstruasyon
siklus donemlerinde depresyon, iiziintii, sinirlilik, istah ve uykuda degisim-
ler, yorgunluk, gerginlik gibi duygusal semptomlar, fiziksel olarak ise sivi
birikmesi yaganmaktadir. Beslenmenin menstrual siklus donemlerinde biiytik
derecede rolii oldugunu, ¢ogunlukla kadinlarin kompleks karbonhidrat ve
yaglara yonelimlerinin arttigi, bu donemlerde beslenmelerine dikkat etme-
dikleri, agerme durumlarinda ne isterlerse yeme isteginin olustugu gozlem-
lenmistir.

Sonug olarak giinliik alinan diyette dengeli ve diizenli beslenerek, fast-fo-
od, paketli gidalar, fazla tuz ve sekerden uzaklasarak, egzersize yonelimin art-
mastyla birlikte olugan olumsuz semptomlarin hafifledigi ve azaldig: sonucu
elde edilmistir.
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