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Menstrual Déngiiniin Beslenme Aliskanligi ve istah Uzerine Etkisi

Effects of Menstrual Cycle on Nutrition and Appetite
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Ozet
Menstrual déngi (adet dénglsi), yumurtalik steroid seviyelerindeki dramatik dalgalanmalarla karakterize
olan ve iireme ¢agina gelmis kadinlarda gortilen fizyolojik bir olaydir. Ureme etkilerine ek olarak, yumurtalik
steroidleri insan vicudunda birtakim degisiklikler yaratarak fiziksel ve zihinsel sagligi etkileyen stres
sureclerinde rol oynar. Menstrual dongu; menstrual faz, folikiler faz, periovulatuar faz ve luteal faz olarak
doért fazda incelenebilir. Menstrual faz kanamanin goéraldugu, yaklasik 1-5 giin devam eden fazdir. FolikUler
faz artan Ostrojen seviyesi ile 6-14. glinleri kapsayan fazdir. Ovulasyon fazi, artmis llteinlestirici hormon
ve folikill uyarici hormon diizeyi sebebiyle oositin folikiilden disari atildigi fazdir. Luteal faz ise folikGlin
korpus luteuma donlstigu, sirasiyla yiksek ve orta diizey progesteron ve éstrojenin salgilandigi, yaklasik
19-26. gunlerde goérilen fazdir. Kadin hayatinin yarisi menstruasyon sireci ile gegmektedir ve bu surece
yonelik fiziksel, davranigsal ve psikolojik dedisiklikler gérilmektedir. Bunlardan bazilari menstrual
déngunun fazlarina gore beslenme aligskanliklari ve istah tzerinde olusturdugu degisikliklerdir. Besin alimi,
peri-ovulatuar fazda en dislik seviyedeyken, luteal fazda en yiiksek seviyeye ulagsmaktadir. Bu durum ise
gida alimini baskilayici nitelikteki 6strojenin fazlardaki seviyesi ile iliskilendiriimektedir. Tath ve yagl
yiyecek tuketme istegi ile birlikte, enerji harcamasi ve instlin reseptér sayisi da luteal fazda artmaktadir.
Bunlara ek olarak, artan 6strojen ve progesteron seviyesi ile birlikte luteal fazda gerceklesen sivi
birikiminden dolay: agirlik artisi yagsanmaktadir.

Bu derlemede, menstrual dongiiniin besin alimi ve istah tzerindeki etkilerinin 6zetlenmesi ve menstrual
donemde olusan fizyolojik degisikliklerin yaratabilecegi olumsuz durumlarin ortaya konulmasi
amaclanmistir.
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Abstract:

The menstrual cycle is a physiological event seen in women of reproductive age, characterized by dramatic
fluctuations in ovarian steroid levels. In addition to reproductive effects, ovarian steroids play a role in stress
processes that affect physical and mental health by creating a number of changes in the human body. The
menstrual cycle can be examined in four phases as menstrual phase, follicular phase, periovulatory phase
and luteal phase. The menstrual phase continues for about 1-5 days, and bleeding occurs at this stage.
The follicular phase is the stage that covering 6-14 days with increasing estrogen level. Due to increased
luteinizing hormone and follicle-stimulating hormone level in the periovulatory phase, oocyte is expelled
from the follicle. The luteal phase is the phase seen in approximately 19-26 days, when the follicle turns
into corpus luteum, and high and moderate progesterone and estrogen are secreted, respectively. Ovarian
steroid hormones, estrogen and progesterone are more dominant in the luteal phase. Half of women's life
goes through a menstrual process. Physical, behavioral and psychological changes are observed for this
process. Some of these are changes in nutritional habits and appetite according to the phases of the
menstrual cycle. Food intake is lowest in the peri-ovulatory phase and highest in the luteal phase. This
situation is associated with the level of estrogen, which suppresses food intake, in phases. Along with the
desire to consume sweet and fatty foods, energy expenditure and the number of insulin receptors also
increase in the luteal phase. In addition to these, weight gain is experienced due to the fluid accumulation
that occurs in the luteal phase with the increased estrogen and progesterone levels.

In this review, it is aimed to summarize the effects of the menstrual cycle on food intake and appetite
and to reveal the negative effects that can be caused by physiological changes in the menstrual period.
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1. Giris
Diinya Saglik Orguti (DSO)ne gore sadlik; yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil kiginin
ruhsal, bedensel ve sosyal yénden de tam bir iyilik halinde olmasidir (World Health Organization [WHO],

1947). Kadin saghgi s6z konusu oldugunda, Greme saghgi ve aile planlamasi 6ne gikmaktadir. Ancak
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bunlara ek olarak biyolojik, psikolojik, kiltiirel ve sosyal faktérler de kadin saghgini blyik Olgide
etkilemektedir. Kadinin toplumdaki sayisiz rol ve goérevlerinin yani sira aile igindeki en etkili rollu aile
bireylerinin sagligi, editimi ve beslenmesiyle ilgilidir. Cinkt saglhkli kadin saglikh ¢cocuk, saglikl aile ve
saglikli toplumu olugturur. Annenin egitimi, statlisl, gelir getiren bir iste gcalismasi ve beslenme ile ilgili bilgisi
hem kendisinin hem de diger aile bireylerinin saglik durumunu etkileyen énemli faktérlerdendir (Koyun,
Taskin, ve Terzioglu, 2011; Sanlier ve Boélikbasi, 2015). Kadin hayatinin blylk bir kismina etki
eden menstruasyon déngusui saglikli olmanin bir géstergesi olmakla birlikte birtakim fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere sebep olmaktadir (Aksoy ve Semerci, 1988).

1.1. Menstrual Dongii Kavrami

Hormonal degisikliklerle birlikte Greme ¢aginin baglangici olan 11-13 yas arasinda menars (ilk adet
kanamasi) ile baslayip 50 yas civarinda menopoz ile sonlanan, endometrium tabakasinin periyodik olarak
doékilmesi ile disari atilan kanamaya menstruasyon denilmektedir (Arikan, Tortumoglu ve Ozyazicioglu,
2004; Reilly, 2000; Van Vugt ve Reid, 2014).

Aristo’ya goOre, menstrual sivi embriyonun gelisimi i¢in cansiz bir madde saglamaktadir. Galen ise
menstruasyonun vicuttaki fazla kanin atilmasinin bir yolu oldugunu ileri sirmuastir. Fakat ginimuzde,
menstruasyonun plansiz embriyolari engellemek amaci ile gerceklestigi sonucuna ulasiimistir (Jarrel,
2018).

1.2. Menstrual Déngii Fizyolojisi

Disi genital sistemi; ovaryum (yumurtalik), tuba uterina (fallop tupleri), uterus (rahim), vajina ve dis
genital organlardan olugsmaktadir. Ovaryum, uterusun iki yanina yerlesik konumda bulunmaktadir.
Ovaryumun ekzokrin ve endokrin olmak Uzere iki temel gdrevi vardir. Ekzokrin 6zelligi oosit Uretimi,
endokrin 6zelligi ise hormon uretimidir. Fallop tupleri, uterusun her iki yanina uzanmakta ve uterus ile
yumurtaliklar arasinda baglanti saglamaktadir. Yumurta, ovaryumdan serbest kaldiginda fallop tipleri
tarafindan tutulur ve tipin yumurtaliklara yakin olan kisminda sperm tarafindan déllenir. Déllenen yumurta
fallop tUpi igerisinden uterusa iner. E§er 24 saat icinde ddllenme olmazsa yumurta islevini vyitirir, fallop
tiplndn iginde pargalanir. Déllenme ihtimali olan yumurtanin yerlesip gelismesi icin gerekli ortami
hazirlayan endometrium tabakasi ile pargalanan yumurta, kanama ve nekroz yoluyla disari atilir (Délek ve

Ersdz, 2017; Hellwig, Brzosko, Airas ve Smith, 2017; Soykurt, 2016).
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Endokrin sistem, viicutta birgok fizyolojik siireci dizenlemek igin hormon Ureten ve salgilayan ¢cok sayida
bezden olusur (Hellwig vd., 2017). Hormonlar, endokrin bezler tarafindan salgilanip kan yolu ile tasinarak
hedef hiicrelerde fizyolojik cevap olusturan kimyasal maddelerdir. Hormonlar; hedef hiicrelerde, hiicrelerin
membran gegirgenligini ve enzimlerin sentez veya katalitik aktivitelerini degistirerek etkinlik gosterirler
(Bolikbasi, 1985)

Vicuttaki diger endokrin bezlerin fonksiyonlarini kontrol ve regiile eden hipofiz bezi, kafatasinin alt
kisminda bulunan Sella Turcica'da yer alir (Hong, Payne, Jane, 2016; Unlii vd., 2015). Yiizden bakildiginda
hipofiz bezi iki gz arasinda ve burun kékiniin arkasina denk gelen bélgededir. On ve arka olmak lizere 2
lobdan olusur (Hong, Payne, Jane, 2016; Turkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2019).
Arka loba nérohipofiz, 6n loba adenohipofiz denir (Cila, 2006). Hipofiz bir Gst merkez olan hipotalamustan
gelen salgilatici hormonlarin (Tirotropin Salgilatici Hormon [TRH], gonadotropin salgilatici hormon [GnRH],
Kortikotropin Salici Hormon [CRH]) mesajlari ile ¢alisir. Hipofiz ve hipotalamus arasindaki bu iligki hipofiz
sap! ile saglanir. Boylece hipotalamustan gelen hormonal mesaja uygun olarak 6n hipofizin farkh
hiicrelerinden 6 hormon (Prolaktin [PRL], Tiroid Uyarici Hormon [TSH], Luteinlestirici hormon [LH], Folik{l
Uyarici Hormon [FSH], Adrenokortikotropik Hormon [ACTH], Blyime Hormonu [BH]) salgilanir. Bunlar da
kana karisarak hedef salgi bezlerinin (meme, tiroid bezi, testis ve yumurtalik, bébrek Ustl bezi, karaciger)
calismasini denetler ve bdylece viicut fonksiyonlari dizenlenir (Tlrkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma
Dernegi [TEMD], 2019). Hipofiz bezi, alt endokrin bezlerin kontroli ile birgok fizyolojik olayin ana regulatori
olarak islev gorir. Hipofiz bezi; adrenalleri, gonadlari ve tiroid bezlerini spesifik diizenleyici hormonlarin
sistemik dolagsima salgilanmasi ile kontrol eder (Hong vd., 2016). FSH ve LH gonadotroplar tarafindan
uretilirler ve Greme fizyolojisinin kontrolinde temel roller oynarlar. Bu iki hormon gonadotropinler olarak
bilinirler, ¢inkl bunlar esas olarak cinsel steroid Uretimi ve gametogenez dahil olmak lUzere gonadal
fonksiyonu dizenleyen trofik hormonlardir. Aslinda fetal hayattan baslayarak var olan bu hormonlar,
puberte ile birlikte yiksek diizeylere ulasir (Isildak ve Yildiz, 2006)

Hipotalamustan salgilanan gonadotropin salgilatici hormon (GnRH), hipofizden gonadotrop hormonlarin
(GH) salgilanmasini uyarmaktadir. Bu hormonlar FSH, LH ve Luteotrop Hormon'dur (LTH-Prolaktin). FSH
ve LH overler Uzerine etki ederek ovarial ve endometrial dongunun olugsmasini saglar. Ayrica FSH’In

etkisiyle overlerden 6strojen; LHnin etkisiyle de progesteron salgilanir. Ostrojen ve preogesteron
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goguslerin buyumesi, killanma, kalga kivrimi ve bel oyuntusunun olugsmasi, endometriumun yapilanmasi
ve menstrual dénglden sorumludur (Duman, 2019).

Menstuasyon ve Ureme ddnguleri beyin, hipofiz ve Greme organlari arasindaki kompleks bir etkilesimle
kontrol edilir. Hipotalamik-hipofiz-gonadal (HPG) ekseni, dogurganhdin dizenlenmesinde islev gdren bir
dizi endokrin ve néral dokudan olusur. HPG eksenin iglevinin merkezinde, hipofiz gonadotropunun, GnRH
tarafindan stimilasyona yanit verme yetenegi yer almaktadir. GnRH reseptériiniin (GnRHR) ekspresyonu,
hipofiz gonadotropunun tanimlayici bir 6zelligidir. GnRH'nin reseptériine baglanmasi, gonadotropta hiicre
ici kompleks sinyal iletim olaylarini tetikler; bu sinyallesme reaksiyonlari, bu hicrelerin GnRH
stimilasyonuna karsi genel fizyolojik tepkisini dizenler. GnRH, hipofiz portal dolagsim yoluyla én hipofiz
bdlgesine gelir, gonadotropin FSH ve LH'nin sentezini ve sekresyonunu tetikleyen gonadotroplarin
yuzeyinde GnRHR'ye baglanir. Gonadotropun hipotalamik GnRHye verdigi yanitin altinda yatan
mekanizmalar, Greme yetenegdi ve dogurganligin temeli i¢in biyldk énem tasimaktadir (Bliss, Navratil, Xie
ve Roberson, 2010; Herbison, 2020).

Menstrual dénem, doért fazda incelenebilir. Endometrium tabakasinin atildigi ve kanamanin géruldugu,
1-5. glinlere denk gelen faz, menstrual faz olarak adlandirilmaktadir. Menstrual faz bittiginde artan dstrojen
seviyesi endometrium tabakasinin yenilenmesini saglarken FSH ile yumurta, graaf folikile déndsar. Bu
dénem ise folikiler faz olarak adlandirilir ve 6-14. glinlere denk gelir. D6nguiniin tam ortasi olan 14. glinde
folikll olgunlasir ve yumurtlama gerceklesir. Bu asama ovulatuar faz olarak adlandirilir. Déllenme
gerceklesmedigi takdirde, korpus luteumun olustugu luteal faz baslar ve 15-26. gunleri kapsar (Doélek ve
Ers6z 2017; Reilly, 2000).

1.3. Menstrual Donemde Ortaya Cikan Saglk Sorunlari

Menstrual dénguye bagl olarak organizmada bazi fizyolojik ve metabolik degisiklikler gérilmektedir.
Gorulen degisikliklerden biri, menstruasyon sirasinda metabolik hizin dismesidir. Bununla birlikte,
menstruasyon sirasinda ¢inko, bakir ve magnezyum kayiplarina rastlanmis olup en blyik kayip demir
mineralindedir. Fakat anormal bir kanama olmadigi stirece bu kaybin anemi olusturmadigi belirtimektedir
(Aksoy ve Semerci,1988).

iki menstrual déngi arasindaki siirenin uzamasi durumu, oligomenore veya amenore olarak adlandirilir.
Oligomenore, déngliniin 3 aydan; amenore ise 6 aydan uzun siire gergeklesmemesi anlamina gelmektedir

(Birch, 2000). Sporcularda ise "Sporcu Uglisu" adi verilen osteoporoz (kronik hipodstrojeni ile ilgili oldugu
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distinilir), sekonder amenore ve anormal yeme davranigi durumu gérilebilmektedir. Normal déngu, hizli
zaman dilimi gegislerinde, sirkadiyen ritimler degistiginde de bozulabilir. Ornegin, ugak gérevlilerinde
bozulmus sirkadiyen ritmin LH Uzerindeki inhibe edici etkisi nedeniyle amenore gdrulebilmektedir (Reilly,
2000).

Ovaryum hormonlari, asiri yeme ve yeme bozukluklarl etiyolojisinde rol oynayan biyolojik
faktorlerdendir. Orta-luteal faz boyunca yiiksek progesteron ve dstrodiol seviyeleri duygusal yeme davranisi
ile iligkili olabilmektedir (Serin ve Sanlier, 2018). Yapilan bir galismada menstrual dongl boyunca viicut
agirhgindaki dalgalanmalarin en fazla oldugu dénemlerin premenstrual (- 3.gln) ve menstrual (+2 ile +5.
gln arasi) dénem oldugu belirlenmistir (Racine vd., 2013).

Vucutta oldukga genis dagdilima sahip olan endorfinler biyojenik aminleri inhibe ettikleri icin istah,
susama ve ruh hali gibi durumlari degistirebilmektedir. Buna ek olarak endorfinler, hormon salinimlarini
degistirip davranislarda, 1s1 regilasyonunda, bagirsak fonksiyonlarinda ve uyku dizeninde de etkili
olabilmektedir. Normal bir menstrual déngude, B-endorfin luteal fazda artma ve folikller fazda azalma
gOstermektedir. Menstrual ddnemde [3- endorfin diizeyinin degismesi ile anksiyete dizeyi arasinda pozitif
bir iliski bulunmakla birlikte menstriiasyon sonrasinda anksiyete belirtilerinin cogu dizelmektedir (Soykurt,
2016).

1.4. Menstruasyon Surecinde Hormonlar, Degisen Besin Secimi ve Yeme Aligkanliklari

Besin tiiketimi nérokimyasal, hormonal, psikolojik ve fizyolojik faktérlerden etkilenir. Menstrual déngu
boyunca kadinlarda istah ve alinan enerji miktarinda énemli farkliliklar olmaktadir. Yumurtalik steroidlerinin
kortikolimbik beyin bdlgelerini etkilemesinin yani sira enerji dengesinin hormonal sinyallerine yanit veren
hipotalamik néropeptitlerin ekspresyonunun degistiriimesi de homeostatik olmayan sindirim davranislarini
etkiler (Kammoun vd., 2017).

Yumurtalik hormonlarinin yeme Uizerindeki en belirgin etkisi, menstrual donglinin folikiler fazi sirasinda
yeme istegini kademeli olarak azaltmasidir (Leeners, 2017). Bu durum, folikiler fazda artan Ostrojen
seviyesiyle iliskilendiriimektedir (Kammoun vd., 2017). Ovulasyon doneminde ise yeme sikligindan ziyade
porsiyon miktarinin, ek olarak tatli yeme isteginin azaldi§i belirlenmistir (Leeners, 2017). Ostrojen hormonu
tek basina besin alimini baskilama ve vicut agirhgi artisini dnlemede rol oynarken, progesteron ile birlikte
arttigr luteal fazda tath tiketme istegini arttirmaktadir (Kammoun, vd., 2017). Yapilan calismalarda

ovariektomi yapilmis disi sigcanlarda 6strojen yoklugu sebebiyle gida alimi, posiyon buydkliga, vicut
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agirhgi ve vicut yagi artisi goérilmustir (Bellino ve Wise, 2003; Asarian ve Geary, 2013; Xu ve Lopez,
2018). Ayrica yuksek ostradiol (E2) seviyeleri artan leptin duyarhligi ile iligkilendirilmistir (Rivera, Oberbeck,
Kwon, Houpt ve Eckel, 2009). Erkek sigcanlara eksojen E2 uygulanan bir calismada dstradiolin merkezi
leptine duyarlihdi artirdigi (Clegg, Brown, Woods ve Benoit, 2006), bagka bir calismada ise 6stradiolin,
ovariektomi yapilmis disi siganlarda serotonin tasiyicilarinin ekspresyonunu arttirdid1 gérulmastir (Rivera
vd., 2009). Elde edilen bu sonuglar Ostradioliin artan serotonerjik nérotransmisyonun neden oldugu
anoreksi ile iligkilendirilebilir (Varma, 1984).

Noérogorintileme galismalari amigdala / hipokampal kompleks, ventral striatum ve prefrontal korteksin
uyaranlari édullendirerek aktivasyonun geg folikiler faz sirasinda, luteal faza ve erken folikiler faza kiyasla
arttigini géstermektedir. Bu farkin mezolimbik dopamin sistemi Uzerindeki yumurtalik steroid etkilerinden
kaynaklanabilecegi disunulmektedir. Bu nedenle periovulatuar dénemde artan dopamin sinyalinin, adet
doéngUsundn bu zamaninda gida aliminin azaltilmasindan sorumlu anahtar molekiller mekanizma
olabilecedi sonucu cikarilabilir (Kammoun vd., 2017). Besin aliminin azalmasi, beyin seviyesinde
anoreksijenik etki gdsteren 6strojenin periovulatoér artisina baglanmaktadir (Van Vugt ve Reid, 2014). Bu
durumu destekler nitelikteki bazi ¢alismalarda besin aliminin peri-ovulatuar fazda en disik olmasina ek
olarak, luteal fazda en yuksek oldugu bildirilmistir (Asarian ve Geary, 2013; Culbert vd., 2016). Bu durum,
Ostrojenlerin peri-ovulatuar faz sirasinda 6gin boyutunu sinirlayici etkilerine baglanmistir. (Fowler vd.,
2017; Tucci, 2009).

Ostrojen ve progesteronun diger bir etkisi sivi-elektrolit dengesi (izerindedir. Ostrojen su ve tuz
tutulumuna, progesteron ise sodyum atilimina neden olmaktadir. Bu iki hormonun renin-angiotensin
sistemini etkileyerek luteal fazda aldesteron salinimina sebep oldugdu, bu nedenle su tutulumundan dolayi
agirlik artisinin ortaya ¢iktigi belirlenmigstir. Bununla birlikte prolaktinin de sivi-elektrolit dengesinde etkili
oldugu dasinilmektedir (Dolek ve Erséz, 2017; Varma, 1984). Luteal fazdaki diger bir degisiklik ise insilin
reseptor sayisinin folikller fazdaki reseptor sayisina goére iki katina gikmasi ve bundan dolayi karbonhidrat
toleransinin artmasidir (Isgin ve Blyulktuncer, 2017). Buna ek olarak yapilan ¢alismalar, luteal fazda yag
aliminin menstruasyon sirasindaki alima kiyasla daha yuksek oldugunu géstermektedir (Krishnan vd.,
2018; Tada, Yoshizaki, Tomata, Yokoyama, Sunami, Hida ve Kawano, 2017).

Kadinlarin premenstrual dénemde c¢ikolata tiketme isteginde ve tlketiminde artis goértlmektedir

(Gorczyca vd., 2015; Soykurt, 2016). Bununla birlikte, menopoz sonrasi dénemde cikolata tliketiminin
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azaldigi belirlenmigtir. Cikolata tiketme isteginin olusmasi, iki ana biyokimyasal mekanizmaya
baglanmaktadir. Bu mekanizmalardan birincisi, perimenstrual dénemde ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler
ve buna bagh olarak cikolatada bulunan magnezyuma ve serotonine duyulan ihtiyagtan dolayi yeme
isteginin artmasidir. ikinci mekanizma ise, direkt olarak bir endokannabinoid olan anadamid veya dolayl
olarak bazi ndrotransmitterler (endojen opioidler) Gzerinden, 6zellikle de perimenstrual ddnemde arzulanan
mutluluk duygusunun olusmasini saglamasindandir (Soykurt, 2016).

Ust bagirsak hiicrelerinden salinan ve abdominal kolesistokinin-A (CCK-A) reseptérlerinin lizerinde etki
gOsteren kolesistokinin (CCK) hormonu, sindirim strecinde mide bosalmasi ve bagirsak hareketliligini
yavaglatir. Ostradiol, vagal CCK-A reseptorlerinin duyarliigini artirarak CCK potansiyelini arttirir, ancak
CCK salgilanmasini veya CCK-A reseptorlerinin sayisini arttirmaz. CCK, porsiyon boyutunu etkiler. Yapilan
bir calisma, ovariektomi yapiimig disi sicanlarda E2 tedavisinin porsiyon miktarini kontrol eden ¢oklu beyin
boélgelerinde ndronal aktiviteyi artirarak porsiyon miktarini azaltabileceg@ini digtindirmektedir (Xu, 2017).

Midede Uretilen ghrelin hormonu besin alimini arttirmak i¢in blyiime hormonu sekretagog reseptoérlerine
(GHSR) etki eder. Yapilan bir calismada ekzojen ghrelinin, disi sicanlarda, erkek ve ovariektomi yapilan
disi sicanlara gbére daha az etkili oldugu goérulmuastir. Merkezi intra-Ggtncu ventrikller (i3vt) ve periferik
ghrelin uygulamasi, saglam disi sicanlara goére erkek sigcanlarda ve ovariektomi yapilmis disi sicanlarda
besin alimini arttirmistir. Ovariektomi yapilmis disi si¢canlara 6stradiol uygulandiginda ghrelinin yemeyi
uyarmadigi gortlmustir. Bu veriler, 6stradioliin ghrelinin oreksijenik glicinu azalttigini gostermektedir.
Ayrica 6strojen enjekte edilmesi, erkek siganlarda ghrelinin yemeyi uyarici etkisini azaltmistir. Bu da
dstrojenin besin alimini her iki cinsiyette de etkiledigini gdstermektedir (Xu, 2017).

2. Sonug ve Oneriler

Menstural déngu boyunca degisen hormon dizeyleri; besin alimi, porsiyon miktari ve besin dgesi
seciminde belirgin farkliliklar olusturmaktadir. Bu farklliklardan en belirgin olani, peri-ovulatuar fazda besin
aliminin en yuksek, luteal fazda ise en disik seviyede olmasidir. Olusan bu degisiklikler, temelde,
anoreksijenik etki gbsteren bir hormon olan 0&strojenin fazlara goére degisen seviyelerinden
kaynaklanmaktadir.

Menstruasyonun yeme aliskanliklarina ek olarak birgok fizyolojik degisikliklere sebep oldudu, bu
degisimlerin de kadin saghgini dogrudan etkiledigi bilinmektedir. Kadin yasaminin biyudk bir kismini

etkileyen menstruasyonun sebep olabilecegi besin 6gesi yetersizliklerini énlemek, menstruasyonun yeme
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davranisi ve istah Uzerindeki olumsuz etkilerini minimuma indirmek igin halkin bilinglenmesi saglanmalidir.
Bu baglamda diyetisyenin toplum saghgindaki roll 6n plana ¢ikmaktadir.

Menstrual dénglide hormonal dalgalanmalar ve besin alimi arasindaki iliski gok karmasiktir. Menstrual
déngunidn besin dgeleri ve istah Uzerine etkilerini ve mekanizmalarini tam olarak anlayabilmek adina daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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