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Ozet

Menstrual dongii kadmlarda aylik olarak tekrar eden ve iiremeyi saglayan fizyolojik bir siirectir. Menstrual dongii sirasinda
hormonal dalgalanmalar nedeniyle psikolojik degisiklikler meydana gelebilir. Premenstriiel sendrom (PMS) olarak tanimlanan
bu psikolojik degisiklikler kadinlarin %20-40'm1 etkiler. Menstrual donemde beynin aglik ve tokluk merkezi etkilenmektedir.
Istahin arttig1 ve besin tercihinde degisikliklerin oldugu bildirilmektedir. Bu dénemde yagli, basit sekerler iceren veya tuz
igerigi yiiksek besinlerin tiikketiminin arttig1 tespit edilmistir. Bu, artan enerji alimimna ve diyet Onerilerinin {izerinde basit seker
ve yag alimina yol agar. Bati tarzi bir diyet benimseyen kadinlarda PMS'in siddetlendigi bildirilmistir. Kompleks
karbonhidratlar, yeterli protein, azaltilmis doymus yag, diisiik kolesterol, basit seker ve tuz iceren saglikli bir diyet modeli ile
PMS siddetinin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, istah, Besin Tercihi
Abstract

The menstrual cycle is a physiological process that repeats monthly in women and ensures reproduction. Psychological changes
can occur due to hormonal fluctuations during the menstrual cycle. These psychological changes, defined as premenstrual
syndrome (PMS), affect 20-40% of women. During the menstrual period, hunger and satiety centers in the hypothalamus of
the brain are affected. It has been reported that there is an increase in appetite and changes in food preference. It has been
determined that the consumption of foods containing simple sugars such as chocolate and sweets, and foods with high fat and
salt content increase. This leads to increased energy intake and intake of simple sugars and fats above dietary recommendations.
Exacerbation of PMS has been reported in women adopting a Western-style diet. It is thought that the severity of PMS can be
reduced with a healthy diet model that includes complex carbohydrates, sufficient protein, reduced saturated fat, low
cholesterol, simple sugar, and salt.
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1. Giris

Kadin iireme sisteminde menarstan menopoz donemine kadar gecen siire boyunca her ay diizenli
olarak tekrar eden, fertilizasyonu ve gebeligi saglayan, hormonal degisiklik ve kanama ile karakterize
fizyolojik silirece menstrual siklus denilmektedir (Ar1 Yilmaz, Eroglu ve Garipagoglu, 2020;
Schmalenberger ve ark., 2021). Uterus mukozasinin dokiilmesi ile olugan periyodik vajinal kanamalar

kadin cinsel siklusunun en belirgin 6zelligidir.

Menstrual siklus endokrin sistemin kontrolii altinda olup; hipotalamus, hipofiz ve ovaryum
hormonlart arasindaki etkilesimler sonucunda gergeklesmektedir (Chumduri ve Turco, 2021).
Hipotalamus, hipofiz bezinin gonadotropin iiretmesi i¢in gonadotropin salicti hormon (GnRH)
salgilayarak hipofiz bezinin uyarilmasini saglar (Le, Thomas ve Gurvich, 2020). Hipofiz bezinin 6n
lobundan folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) salgilanir (Chumduri ve
Turco, 2021). FSH ve LH yumurtaliklardan 6strojen ve progesteron hormonlarinin iiretilmesi igin

yumurtaliklarin uyarilmasini saglamaktadir (Janse DE Jonge, Thompson ve Han, 2019).

Menstrual siklusta endometriyum tabakasinin dokiilmesiyle olusan kanamaya menstriiasyon
denmektedir (Ozcifci ve Kiziltan, 2021). Menstrual siklus menstriiasyonun birinci giinii ile sonraki
siklus kanamasinin baslangi¢ giiniine kadar olan siireyi kapsamaktadir (Janse DE Jonge, Thompson ve
Han, 2019). 21 giin ile 37 giin arasinda degisiklik gosteren siklus uzunlugu saglikli bireylerde ortalama
28 giin stirmektedir (Schmalenberger ve ark., 2021). Menstrual siklus folikiiler faz, ovaryum ve luteal

faz olmak tizere ii¢ donemdir.

Folikiiler evre ovaryum siklusunun ovulasyona kadar olan ilk yarisini kapsayan ve yaklagik 12-
14 giin siiren evreyi ifade etmektedir (Handy ve ark., 2022). Bu evrede FSH hormonu baskindir ve
folikiillerin geligsmesiyle folikiillerin olgunlasmasi gerceklesmektedir (Patricio ve Sergio, 2019). LH
salgisinin pik yapmasi ile gerceklesen ovulasyon evresi 28 giinliik dongiide 14. giine denk gelmektedir
(Ozgifci ve Kiziltan, 2021). Folikiiler fazin sonunda artmis dstrojen seviyeleri FSH ve LH saliminu igin
pozitif etki gostererek olgun folikiiliin ¢catlamasini ve ovumun (yumurta) karin bogluguna birakilmasini

saglamaktadir (Carmichael ve ark., 2021).

Ovulasyondan sonra menstrual siklusun son yarisini luteal evre olusturmaktadir. Hipofizden
salgilanan LH’a bagli olarak geride kalan folikiil hiicrelerinin i¢ine kolesterol birikmesi ve lipit
miktarinin artmasiyla folikiil hiicrelerinin ¢ap1 artarak korpus luteuma dondsiirler (Patricio ve Sergio,
2019). Fertilizasyon gerceklesmedigi durumda ise korpus luteum gerileyerek bozulur. Bozulma ile
birlikte salgilanan Gstrojen ve progesteron hormonlarmin miktar1 giderek azalir ve menstriiasyon baslar

(Carmichael ve ark., 2021; Handy ve ark., 2022).
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Menstrual dongiiniin fazlarinda istah ve besin tercihinde degisiklikler oldugu, yagh, sekerli ve
tuzlu besinlerin tiikketimine egilimin arttig1 yapilan gesitli aragtirmalarda bildirilmistir. Bu degisiklikler
hormonal dalgalanmalara, yeme davranisi degisikliklerine ve viicut agirliginda artisa neden
olabilmektedir. (Yukie ve ark., 2020; Gorczyca ve ark., 2016; Novack ve ark., 2020). Kadinlarin
hayatinin 6nemli bir boliimiinii etkileyen menstrual siklus boyunca saglikli yeme davranisinin
olusturulmasi, yeterli ve dengeli bir diyet modelinin takip edilmesi optimal sagliginin korunmasinda

onemlidir. Bu derlemenin amaci menstrual dongtideki istah ve besin tercihi degisikliklerini incelemektir.

2. Premenstrual Sendrom

Menstrual dongiiniin luteal fazinda gelisen menstriiasyonun baslamasindan birka¢ giin sonra
kendiliginden diizelen davranigsal, fiziksel ve duygusal semptomlarla karakterize olan dongiisel faz
bozukluguna premenstrual sendrom (PMS) denilmektedir (Isgin ve Biiyliktuncer, 2017). PMS; sinirlilik,
depresif ruh hali, anksiyete, aglama, gerginlik, konsantrasyon bozukluklari, unutkanlik (ruhsal
semptomlar), gogiis agrisi, siskinlik, viicutta 6dem, kabizlik, mide bulantisi, ciltte akne olusumu, bag
agrisi, kas ve eklem agrisi (fiziksel semptomlar), yorgunluk, asir1 uyuma istegi, cinsel istekte artma veya
azalma, istah artis1 (davranigsal semptomlar) gibi belirtilerle kendini gostermektedir. (Bakir ve Kizilkaya
Beji, 2021; Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017). PMS, kadinlarin giinliik yasantisinda aile ve sosyal iligkilerinde
iletisimsizlik, egitim ve is hayatinda mesleki anlamda iiretkenligin azalmasi, saglik hizmetlerine
bagimliligin artmasi gibi giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitelerini

onemli derecede diisiirmektedir (Hashim ve ark., 2019).
2.1. Premenstrual Sendrom Tam ve Sikhg

Klinisyenler tarafindan duygu durum bozukluklari yelpazesi i¢erisinde menstrual semptomlarin
psikiyatrik morbidite ile etkilesimi arastirilmis ve Onemli psikiyatrik bilesenleri olan siddetli
premenstrual semptom “premenstrual disforik bozukluk (PMDD)” olarak tanimlanmistir (Reid ve
Soares, 2018). PMDD terimi 2013 yilinda mental bozukluklarin tanisal ve istatiksel el kitabinin besinci
baskisia (DSM-5) depresif bir bozukluk olarak kategorize edilerek ana metne eklenmis ve PMS’ nin
daha siddetli hali olarak yer almistir (Reid ve Soares, 2018).

DSM-5 tani kriterine gore PMDD’ de; fiziksel, duygusal ve psikolojik semptomlar kombine bir
sekilde menstriiasyondan bir hafta 6nce ortaya ¢ikmali ve menstrilasyondan birkag giin sonra azalarak
diizelmelidir. Ancak PMDD teshisinin dogru konulabilmesi i¢in yasanan semptomlar altta yatan
psikolojik bozuklarin alevlenmesi, ila¢ kullanimi ve kronik hastaliklardan ayirt edilmeli ve bunlarin

semptomlariyla karistirllmamalidir (Celik ve Uskun, 2021; Lanza di Scalea ve Pearlstein, 2019).
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Ureme ¢aginda olan birgok kadinin yasamim etkileyen PMS’nin epidemiyolojik ¢alismalarina
bakildiginda retrospektif olarak degerlendirilmis ve yasanan semptomlarin g¢esitlerine gore farkli
prevalans degerlerine ulasilmistir (Celik ve Uskun, 2021; Celik ve Uskun, 2022). Diinya genelinde
yapilan ¢aligmalar incelendiginde {ilkeler arasinda PMS prevalansinda farkli sonuglar ortaya ¢ikmustir.
Semptom ¢esitliliginin fazla olmasindan &tiirii PMS verilerini toplumsal galigmalarla degerlendirmek
zor olsa da iireme cagindaki kadinlarda %80-90 oraninda bireyin PMS semptomlarindan en az birini
yagadig1 bildirilmistir (Reid ve Soares, 2018; Gao ve ark., 2022). Yapilan degerlendirmeler sonucunda
caligma raporlarinda %20-40 oranlari arasinda kadinlarin PMS yasadig1 ve bu oranlarin i¢inde %2-8’ lik
kisminda siddetli semptomlar yasayan PMDD tanisi alan kadinlar oldugu gozlemlenmektedir (Gao ve

ark., 2022).

Ancak PMS ve PMDD prevalanslarinin yasanan cografi konum, etnik kdken ve kiiltiire bagl
olarak farklilik gésterdigi ve bu oranlarin degisiklik gosterdigi bildirilmistir. Ornegin iilke bazli yapilan
prevalans ¢alismalarinda PMS prevalansi; Amerika’ da %19-30, Cin’ de %33, Tayvan’ da %39,9, Misir’
da %65, Japonya’ da %79 ve Tiirkiye’ de %71-91 oranlari arasinda prevalans degerleri bulunmustur
(Yamamoto ve ark., 2009; Abdelmoty ve ark., 2015; Goker ve ark.; 2015; Celik ve Uskun, 2021). 2014
yilinda Moghadam ve arkadaglarinin yaptig1 meta analiz ¢alismasinda PMS prevalans nokta degeri
%47,8 olarak bulunmus; en diisiik prevalans %12 ile Fransa’ da en yiiksek prevalans ise %98 ile iran’
da tespit edilmistir (Moghadam ve ark., 2014). Hindistan’ daki PMS prevalansinin saptanmasi i¢in 2000-
2020 yillar1 arasindaki ¢aligmalari iceren bir meta analiz ¢caligmasi gerceklestirilmis ve genel popiilasyon
PMS nokta degeri %43 oraninda oldugu gosterilmistir (Dutta ve Sharma, 2021). Tlirkiye’ deki prevalans
degerinin saptanmasi i¢in 2014-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’ de prevalans degerlerini bildiren, toplam
6890 kadinin katildig1 18 calismay1 iceren meta analiz incelemesinde genel PMS prevalansit %52,2; alt
grup PMS prevalansinda lise 6grencilerinde %59, {iniversite 6grencilerinde %50,3 prevalans degerleri

bildirilmistir (Erbil ve Yiicesoy, 2023).
2.2.Premenstrual Sendrom Tedavisi

Giinliik yasamsal aktiviteler iizerinde olumsuz etkiler olugturmayan hafif fizyolojik belirtiler
yasayan kadinlarda yasam tarzi damismanligt ve psikolojik destek verilmesinin yeterli oldugu
diisiiniilmektedir (Kovacs ve ark., 2022). Ancak PMS ve PMDD tanis1 almis bireylerin yasam kalitesi
onemli derecede azaldig i¢in jinekolog uzmanlar, hekim ve psikiyatristler tarafindan bireylerin yasadigi
semptomlar iyi bir degerlendirme ile etkin bir sekilde tedavi edilmelidir (Gnanasambanthan ve Datta,
2019). Tedavide fiziksel ve duygusal semptomlarin siddetini hafifletmek amaglanarak yasam kalitesini
arttiric1 yonde bir yol izlenmelidir (Kovacs ve ark., 2022). Hekimler tedavinin etkili olabilmesi i¢in ilk

basamak olarak farmakolojik tedavi iizerine odaklanmistir. Son donemde yapilan arastirmalarla
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farmakoterapiyle birlikte kombine tedavilerin daha basarili sonuglar elde edilecegi One siiriilmektedir

(Yonkers ve ark., 2018).

PMS’nin kanita dayali tedavi secenekleri; antidepresanlar, hormonal ilaclar, diyet takviyeleri,
egzersizler ve biligsel davranis terapisi seklinde siralanmaktadir (Yonkers ve ark., 2018; Celik ve Uskun,

2021).

Fiziksel aktivite, diyet takviyeleri, bitkisel destekler ve psikoterapi gibi yasam tarzi
degisikliklerini iceren tedavi ise farmakolojik olmayan tedavi seklidir (Gnanasambanthan ve Datta,
2019). Baz1 arastirmalar fiziksel aktivitenin yasam kalitesi lizerine 6nemli derecede olumlu etkilerinin
oldugunu dogrulamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite endorfin calismasini uyararak agri esigini yiikseltir
ve PMS’de yasanan kas-eklem agrilar1 gibi fiziksel semptomlari hafifletir (Lanza di Scalea ve Pearlstein,
2019). Ayn1 zamanda egzersizle kaslarin kasilmasi daha iyi bir s1vi emilimi saglayarak PMS’de goriilen
sislik, stv1 tutulumu ve 6demi azaltici etki gostermektedir (Kovacs ve ark., 2022). Fiziksel semptomlari
iyilestirici etkisinin yaninda fiziksel aktivite, stresin neden oldugu sempatik sinir sistemi hiperaktivitesi

tizerine de etki ederek bireyin kaygi diizeylerini azaltici etki gosterebilmektedir (Kovacs ve ark., 2022).

Fiziksel aktivitenin artirilmasinin  yaninda bireylerin  beslenme aligkanliklarinda da
degisikliklere gidilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Kompleks karbonhidrat tiiketiminin serotonin
sentezinde Onciil olan triptofan seviyelerinin artigini saglamasiyla duygusal semptomlar1 azaltici yonde
etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir (Kovacs ve ark., 2022; Lanza di Scalea ve Pearlstein, 2019).
Randomize kontrollii bir ¢calismada kompleks karbonhidratla zenginlestirilmis igecekler test edilmistir.
Izokalorik icecek tiiketenlere gore kompleks karbonhidratli igecekleri tiiketenlerde semptomlarin daha
az goruldiigi bildirilmistir (Kovacs ve ark., 2022; Reid ve Soares, 2018). Ayn1 zamanda kompleks
karbonhidrat tiiketimi kan glukoz seviyelerinin dalgalanmasin1 koruyarak luteal fazda goriilen yeme

isteklerinin de azalmasina katki saglamaktadir (Lanza di Scalea ve Pearlstein, 2019).

Beslenme tarzi degisikliginin yaninda eksik olan vitamin ve minerallerin, bitkisel desteklerin
takviye olarak alinmasinin etkileri arastirilmistir. Vitamin ve minerallerden; kalsiyum, magnezyum, B6
vitamini, E vitamini iizerinde arastirmalar yapilmis ve sadece kalsiyum takviyesi iizerinde net kanitlar
ortaya cikarilmistir. Giinliik 1200 mg kalsiyumun oral olarak alinmasiin goériilen duygudurum
bozukluklarini, agr1 ve sivi tutulumunu 6nemli derecede azalttig bildirilmistir (Kovacs ve ark., 2022;
Celik ve Uskun, 2021). PMDD tanisi almig 466 kadindan olusan randomize kontrollii bir ¢alismada
giinliik iki kez 600 mg kalsiyum verilmis ve bireylerde bir¢ok duygusal, fiziksel semptomlar iizerinde
plaseboya gore Ustiinliik gozlemlenmistir (Lanza di Scalea ve Pearlstein, 2019). B6 vitamini, E vitamini
ve magnezyum lzerindeki ¢aligmalar ¢eliskili sonuglar bildirmektedir. Bu nedenle net kanitlar i¢in daha
¢ok calisma yapilmasi gerekmektedir. Bitkisel destekler icin ¢uha ¢igegi yagi ve vitex agnus castus

(Hayit meyvesi) iizerinde ¢alisilmistir. Prospektif olarak yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
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giinliik 1-2 gram dozlarda guha ¢igegi yaginin plaseboya gore semptomlar: iyilestirdigi gériilmiistiir
(Gnanasambanthan ve Datta, 2019). Hayit meyvesinin ruh hali dalgalanmalar1 ve sinirlilik {izerine etki
edereck semptomlar1 hafiflettigi ¢calismalarla kanitlanmistir (Verkaik ve ark., 2017). Hayit meyvesinin
dopamin agonisti olarak semptomlar {izerinde iyilestirici etki gosterebilecegi ve PMS tedavisinde

kullanilabilecegi bildirilmektedir (Lanza di Scalea ve Pearlstein, 2019; Celik ve Uskun, 2021).
3. Premenstrual Sendromun istah ve Besin Tercihine Etkisi

Istah bireylerin bilingli bir sekilde besinlere kars istek duymasim saglayarak besin tiiketimi ve
enerji dengesi iizerine etki gdstermektedir (Kaya ve Vatansever, 2022). Istah mekanizmasi beynin
hipotalamus boliimiiniin kontrolii altinda yemek yeme arzusu ve yeme motivasyonunu saglayarak yeme

davranisini olusturmaktadir (Yiicel, 2019).

Hangi besinin ne zaman, nerede, nasil tiiketileceginin belirlenmesi besin tercihini
olusturmaktadir (Kabaran ve Mercanligil, 2013). Cocukluk déneminden yetiskinlik donemine kadar ve
yasam siireci boyunca besinlerle yasanan deneyimler bireylerin besin tercihini olusturmada rol
oynamaktadir (Muslu ve Gokgay, 2021). Psikolojik ruh hali besin tercihi olusumunda etki gostererek
bireylerin duygusal semptomlarina goére beslenme davraniglarini degistirmektedir (Giiray ve Kiziltan,
2019). Ruh haliyle birlikte degisen besin tercihinin yaninda besin tercihinin de hedonik ve homeostatik

dongii izerine etki gostermesiyle ruh halini degistirdigi bildirilmistir (Giiray ve Kiziltan, 2019).

Beyin sapi, hipotalamus, kortikal alanlar ve 6diil devresi arasindaki iliski istah regiilasyonu
iizerine etki ederek istah ve besin tercihini olusturmaktadir (Yiicel, 2019). Istah regiilasyonunda
hipotalamusun aglik tokluk sinyallerine uyarilarin génderilmesinde adipoz doku hormonlar1, pankreatik
hormonlar ve mide-bagirsak hormonlar1 gibi periferik sinyaller etki gdstermektedir (Crooks ve ark.,
2021). Endokrin ve ndronal faktorlerin yaninda aymi zamanda hedonik agli§i uyaran ve istah
regiilasyonunu etkileyen psikolojik, kiiltiirel, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve sosyal faktorler gibi

bircok faktér bulunmaktadir (Stoeckel ve ark., 2017).

Menstrual siklus boyunca degisen hormon dalgalanmalarinin istah kontrolii ve yeme davranisi
iizerine etki gostermesiyle bireylerin besin tercihlerinin menstrual dongiide degistigi bildirilmektedir
(Ozgifci ve Kiziltan, 2021). Yumurtalik steroidlerinin norotransmitterler ile birlikte beynin kortikal
alanlarina etki ederek hipotalamustaki aclik ve tokluk merkezlerinin uyarilmasini saglayarak istah
regiilasyonunda énemli bir rol oynadig1 goriilmiistiir (Oz¢ifci ve Kiziltan, 2021; Novack ve ark., 2020).
Menstrual dongiiniin folikiiler fazinda artan dstrojen hormonu, glikoz ve insiilin duyarlilig1 iizerine etki
gostererek besin tiiketimi iizerinde istah azaltici rol oynamaktadir (Novack ve ark., 2020). Ayn1 zamanda
Ostrojen hormonu  kolesistokinin-A  reseptdrlerinin  duyarliligin1  arttirrarak ~ kolesistokininin

aktivasyonunu artirmakta ve anoreksijenik etki gostermektedir (Ozgifci ve Kiziltan, 2021). Bireylerde
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menstrual dongiiniin fazlar1 sirasinda besin alimimin incelendigi ¢alismada folikiiler fazdaki enerji
aliminin luteal fazdaki enerji alimindan daha diisiik oldugu saptanmistir (Gorczyca ve ark., 2016).
Ostrojen hormonu tek basina seviyesi yiiksek oldugunda istah azaltici etki gdsterirken, luteal fazda
progesteron hormonu ile birlikte seviyelerinin degismesiyle istah azaltici etkilerinin goriilmedigi

bildirilmistir. (Yukie ve ark., 2020).

PMS yasayan kadinlarda luteal fazda istah diizeylerinin arttig1 ve bazi besinlere karsi istek
uyandig1 goriilmiistiir. Menstrual dongiiniin fazlar1 sirasinda enerji alimi ve besin tercihi iizerine
etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda luteal fazda enerji aliminin arttigi ve bireylerin 6zellikle cikolata,
tatl gibi yliksek seker igeren besinlere karsi isteklerinin oldugu bildirilmektedir (Gorczyca ve ark., 2016;
Novack ve ark., 2020). Yapilan c¢alismalarda PMS ile rafine seker iceren besinlerin iligkili oldugu
goriilerek luteal fazda tatli yiyecekler yeme isteginin PMDD’li kadinlarda arttig1 saptanmustir (Yukie ve
ark., 2020). Magnezyum ve serotonine duyulan ihtiyaglarin kargilanarak norotransmitter {izerinden haz
duygusunu ortaya ¢ikarma amaciyla luteal fazda ¢ikolata ve tatl tiiketiminin arttig1 diisiiniilmektedir
(Ozgifci ve Kuziltan, 2021). Luteal fazdaki yeme davranis1 degisikliklerinde dstrojen ve progesteron
duyarliligina bagli olarak bireylerde serotonin eksikligini tamamlamak i¢in farkinda olmadan
karbonhidrat yonelimlerinin oldugu goriilmiistiir (Yukie ve ark., 2020; Gorczyca ve ark., 2016). Ayni
zamanda bireylerin semptomlarina gore besin tercihlerine bakildigi zaman tatli tiiketme isteginin
sinirlilik, depresyon, kayg1 gibi psikolojik faktorlerle iliskili ve orantili oldugu saptanmistir (Yukie ve
ark., 2020). Luteal fazda insiilin reseptdr sayilarinin folikiiler faza kiyasla iki katina ¢ikarak karbonhidrat
toleransini arttirdig1 ve bu nedenle bireylerin yliksek karbonhidrat iceren besin tiiketimine yoneldigi

bildirilmistir (Ozgifci ve Kiziltan, 2021).

Leptin hormonu menstriiasyon, néroendokrin ve iireme fonksiyonlarinin aktivasyonuna etki
etmesiyle menstrual siklusun siirdiiriilmesinde 6n kosul olarak kabul edilmistir (Maekawa ve ark.,
2023). Ostrojen hormonunun leptin seviyeleri {izerine etki ederek leptin duyarliligini arttirdig:
bildirilmektedir (Ozgifci ve Kiziltan, 2021). Ancak yapilan calismalarda folikiiler faza kiyasla luteal
fazdaki leptin seviyelerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Yen ve ark., 2020). Leptinin menstriiasyon
donemindeki istah ve besin tercihi iizerine etkileri tam olarak belirlenememistir. Ancak arastirmacilar
luteal fazdaki artmis ¢ikolata, tatl ve yiiksek karbonhidrat egilimi ile birlikte besin tliketiminin
arttirllmasina yanit olarak leptin sentezinin uyarilarak luteal fazdaki leptin konsantrasyonunun arttigini

diistinmektedir. (Yen ve ark., 2020).

Calismalar sonucunda PMS semptomlarinin siddetlenmesinde ve baskilanmasinda bazi besinler
ve besin Ogeleri arasinda iligkiler bulunmustur (Siminiuc ve Turcanu, 2023; Isgin ve Biiyiiktuncer,
2017). Diyet modellerinin PMS iizerine etkilerinin incelendigi bir vaka kontrol ¢alismasinda fast food,

islenmis etler, basit seker, tatlilar, tuzlu atistirmaliklar, organ etleri, kirmiz1 et, kiimes hayvanlari,
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hidrojenize yaglar gibi besinleri igeren yiiksek yagli bati tarzi diyet ile sebze ve meyveler, tahil gruplari,
yagli tohumlar, kurubaklagiller, balik, gibi besinleri iceren saglikli bir diyet modeli karsilastirilmigtir
(MoradiFili ve ark., 2020). Bu vaka kontrol ¢aligmasinin sonucunda yiiksek yag iceren bat1 tarzi diyet
modeliyle beslenen bireylerin PMS yasama olasilig1 daha fazla bulunmustur. Biitiin bu aragtirmalar g6z
oniinde bulunduruldugunda sebze ve meyve agisindan zengin, saglikli karbonhidratlar1 ve yaglari iceren,
doymus yag orani ve kolesterolii azaltilmis, proteini yeterli, az tuzlu bir diyet modelinin
benimsenmesiyle PMS siddetinin azaltilabilecegi goriilmektedir (Siminiuc ve Turcanu, 2023; Isgin ve

Biiyiiktuncer, 2017).
4. Sonug Ve Oneriler

Insanlarin saglikli bir yasam siirdiirmesinde fizyolojik ihtiyaclarin dengeli bir beslenme ile
karsilanmasi ve psikolojik agidan olumlu ruh haline sahip olmas1 gerekmektedir. Menstriiasyon dongiisii
kadmlarin tiim yasami boyunca tekrarlanarak bireylerin yasam kalitesini 6nemli derecede
etkilemektedir. Menstriiasyon dongiisiindeki yasanan fizyolojik degisimler kadinlar1 psikolojik agidan
da etkileyerek kadinlarin gilinliik yasamlarinda degisikliklere sebep olmaktadir. Bazi kadinlarda
fizyolojik degisimlere kars1 psikolojik olarak agir1 duyarlilik sonucunda sinirlilik, anksiyete, depresyon
gibi olumsuz ruh halleri ciddi problemlere yol agmaktadir ve bireylerde PMS goriilmektedir. PMS
yasayan kadinlarda semptomlar bireylerin istah ve besin tercihi ilizerinde onemli derecede etki
gostermektedir. Ozellikle duygusal yeme davramisina sahip bireylerde psikolojik semptomlar ciddi
derecede bireylerin istah ve besin tercihi iizerine etki ederek istahin artmasina ve ¢ikolata, tatli gibi
yiiksek seker igeren, yag ve tuz orani yiiksek besinlere tiiketim isteginin artmasina neden olmaktadir. Bu
etkiler kadinlarda homeostatik ve hedonik aclik duyarliliklari {izerinde bozulmalara yol acarak
bireylerde yeme davranisi bozukluklar1 ve dengesiz agirlik artislarinin olusumuna yol agmaktadir. Tiim
bu etkiler kadinlarin yasami boyunca devam ederek yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle kadinlarin menstriiasyon dongiisii ve PMS {izerindeki bilgi seviyeleri arttirilmalidir. Aym
zamanda ciddi semptom yasayan bireylerde tedaviye basvurmalar1 gerektigi konusunda biling
olusturulmalidir. Beslenme tedavisi acisindan beslenme aligkanliklar1 saglikli bir diyet modeli ile
degistirilerek yasam tarz1 degisikligine gidilmelidir. PMS’ de bireylerin duygusal bozukluklar1 da istah

ve besin tercihini etkilediginden bilissel davranis terapisi gibi psikolojik destek de verilmelidir.
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