Beslenme ve Diyet Dergisi /J. Nutr. and Diet., 18 : 205 - 215, 1989

MENSTRUAL SIKLUS DONEMLERININ BESIN SEC"IMINE,
FIZYOLOJIK, PSIKOLOJIK, DAVRANISSAL ve VUCUT
AGIRLIGINDAKI DEGISIKLIKLERE ETKISI

Ars. Gor. Neslisgah RAKICIOGLU* / Prof. Dr. Giilden PEKCAN*

19-24 yaslar1 arasinda 25 geng kiz iizerinde menstriial sik-
lusun ii¢ asamasinda (menstriiasyon sirasi, sonrasi ve énce-
si) fiziksel, psikolojik ve davranigsal degisiklikler saptan-
mistir. Arastirmada menstriiasyon sirast  ve dncesi
donemlerde seker ve tath yiyeceklerin tiiketimine karsi
istek olustugu, viicuttaki sivi retansiyonuna bagh olarak

yine bu donemlerde viicut agirhinin arttigi sonucuna va-
rilmistir,

GIRIS

Premenstriial sendrom (PMS), genig morbidite ile seyreden adetin ikinci yan-
sinda emosyonel, davramigsal ve fiziksel semptomlar kompleksi olarak ortaya
¢ikip menstriiasyon ile birlikte kaybolan siklik degisikliklerdir(1). Bu semptomla-
rin dogum sayisi ve yagla iligkisinin bulunup bulunmadig: halen tarigma konusu-
dur. 18-40 yaslar arasinda goriilmesi siktir. Belirtileri, bireyden bireye hatta aym
bireyde birbirini izleyen iki siklus arasinda degisebilmektedir. Yaklagik 150'ye
yakin semptom tanimlanmasina ragmen bunlardan ancak birkagi afir tabloya
neden olur. Mental semptlomlardan depresyan, irritabilite, sinir gerginligi, anksiye-
te, zihni bulaniklik, unutkanlik, intestinal sikayetlerden: bulant, kusma, kabizlik,
ishal, karin agnsi ayrica yorgunluk, bag agnsi, tathya karg: istek, susama onemli
semptomlardandir. Yapilan ¢esitli aragtirmalarda premenstriial sendromda olugan
semptomlarin gorillme sikhigi farkli oranlarda bulunmugtur.

Bu arastirma, menstriial siklusun safhalan sirasinda gozlenen semptomlarin
saptanmasi amaciyla planlanmigur.

*  H.U. Beslenme ve Diyetetik Bslimii Ogretim Elemanlan
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ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Yaslan 19-24 arasinda 25 geng kiz arastirma kapsamina almmgtr. Aragtirma
menstriial siklus boyunca ii¢ agamada yiiriitiilmiistiir. Kanamanin ilk giinii birinci
giin olmak iizere: 2-4. giinler I. donem (menstriiasyon sirast); 10-12. giinler II.
donem (menstriiasyon sonrasi); 21-23. giinler III. dénem (menstriiasyon oncesi)
arasinda yapilmigtr. Bu donemler sirasinda olusan fiziksel, davramigsal ve psiko-
lojik degigiklikler anket tekniBi ile giinliik tutularak 6grenilmeye galigilmigtir.
Aguirlik dlgiimleri sabahlart mismkiin oldufunca ayni saatte ve a¢ karnina yapil-
migtir. Her ii¢ 6lgiim sirasinda ayni baskiil kullanilmigur. Denegin iizerinde hafif
ve az giysi olmasma dikkat edilmigtir. Ayakkabilar ¢ikartilmigtr.

Psikolojik-davranigsal ve fizyolojik degisikliklerde dagilimlar incelenmis,
viicut agirhgindaki degigimin saptanmasinda ise egleraras: farkin dnemlilik kont-
rolii testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Boy uzunlugu ortalamasi 159 + 0.01 cm., agirlik ortalamast 53.1 £ 1.52 kg
olan, 25 denegin menstriial siklusa iligkin 6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1: Deneklerin Menstriial Siklusa Iligkin Ozellikleri

Genel Ozellikler X S Sx
Ilk Menstriiasyon Yagi (Yil) 13.2 1.14 0.23
Siklus Uzunlugu (Giin) 28.7 1.94 0.39
Kanama Siiresi (Giin) 50 0.71 0.14

Aragtirmaya katllan kadinlarda menstriial siklusun ii¢ asamasi sirasinda psiko-
lojik-davranigsal ve fizyolojik agidan olugan degisiklikler Tablo 2'de goriilmekte-
dir. Olugan degisikliklerin menstriiasyon oncesi donemde yogunlagtif1, menstrias-
yon sonrasinda normale dondiigii goriilmektedir.

Tablo 2: Menstriial Siklusun Ug Dénemi Sirasinda Olugan Psikolojik Davranigsal
ve Fizyolojik Degisiklikler (n: 25)

Menstriial Siklusun Donemleri

Sirasi Sonrasi Oncesi
Degisiklikler Say1 % Say1i % Say %
Psikolojik ve Davramgsal Degisiklikler
Sinir gerginligi (anksiyete) 9 360 1 4.0 23 920

Depresyon - - - - 3 120
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Fikir kanisiklii1 5 200 - - 5 200
Unutkanlik ) 5 200 - - 3 120
Bagta dolgunluk hissi 3 120 - - 8 320
Cekingenlik 2 8.0 - - 2 8.0
Huzursuzluk 9 36.0 - - 16 640
Yorgunluk 15 60.0 - - 9 360
Carpint1 3 120 1 40 1 4.0
Bas dénmesi 3 120 -~ - 3 120
Bayilma - - - - 1 4.0
Uyku hali 10 400 1 40 7 280
Uykusuzluk 4 16.0 1 40 3 120
El ve ayakta ligime 6 240 - - 4 160
Fizyolojik Degisiklikler

Kilo artis1 1 4.0 - - 10 400
Abdominal giskinlik 6 240 - - 23 920
Goislerde siskinlik 4 160 - - 17 680
hassasiyet

El ve ayakta sisme - - - - 2 8.0
Bas agrisi 5 200 1 4.0 9 360
Go6gs agnsi 2 8.0 - - 14 56.0
Bel kasik, bacak kann agnis1 17  68.0 - - 19 76.0
Sivilce-kizarikhk 1 4.0 - - 19 760
Agizda aft - .- - - 1 40
Istah artia 6 240 1 40 16 64.0
Cok yeme 7 280 1 40 13 520
Az yeme 10 40.0 2 80 2 8.0
Su i¢me istegi 14 56.0 3 120 11 440
Bulant 7 28.0 - - 1 4.0
Kusma 2 8.0 - - - -
Ishal 10 400 - - - -
Kabizlik - - - - 8 320

Tablo 3 ve 4'de menstriial siklusun farkli donemlerinde ilgi duyulan tatlar ve
ozel besinlerin isimleri verilmigtir.
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Tablo 3: Menstriial Siklusun Dénemlerinde llgi Duyulan Tat Gruplari (n: 25)

Menstriial Siklusun Dénemleri

Sirasi Sonrasi Oncesi
Tat Gruplan Say1 % Sayi %o Sayn %
Tath 13 52.0 - - 21 84.0
Aci - - 2 8.0 1 4.0
Eksi 1 4.0 1 4.0 - -
Tuzlu 1 4.0 - - - -
Degisiklik olmayan 10 40.0 22 88.0 3 12.0

Menstriiasyon ¢ncesinde (% 84) ve sirasinda (% 52) tathlara karg: istek artar-
ken menstriiasyon sonrasinda ac1 ve eksi yiycecekler (% 12) tercih cdilmigtir.

Arasirma kapsamina alinan denckler Tablo 4'de goriilen 6zcl besinler igin
istek duyduklarini belirtmiglerdir.

Tablo 4: Menstriial Siklusun Dénemlerinde flgi Duyulan Besinler (n: 12)

Menstriial Siklusun Safhalari

. Sirast  Sonrast  Oncesi
Besinler S %0 s % S %
Hamur isi, serbetli tath 2 16.7 - - 6 50.0
(baklava, hanim gébegi, kaday:f v.b.)
Cikolata 3 25.0 - . 5 417
Kakaolu yiyecekler - - - - 3 25.0
(yas pasta-sup-biskiivi)
Kek-pasta - - - - 1 83
Digerleri 8 61.5 1 100,0 11 524

Tablo 5'de ise menstriial siklusun safhalarinda viicut agirhg ortalama, standart
sapma vc standart hata degerleri ile eglerarasi onemlilik kontrolii goriilmektedir.
Menstrilasyon sonrasi ile kar§|la§ur|1d1gmda menstrilasyon sirasi1 ve oncesinde
viicut agirhginda artigin olugtugu saptanmigtir (p<0.05, p<0.01). Agirhik kazanimi
deneklerin %32'sinde 0.5 kg, % 24'iinde 1kg, birinde 2 kg iken deneklerin sadece
yedisinde (% 28) ise siklusun donemlerinde viicut agirhginda degisikligin olugma-
dig1 goriilmiistiir.
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Tablo 5: Deneklerin Menstriiasyon Sirasi, Sonrasi, Oncesi Donemlerde Vicut
Agirliklart Ortalama, Standart Sapma ve Standart Hata Degerleri lle
Eslerarasi Onemlilik Kontrolii.

Viicut Agirhgi (kg) X S Sx
Sirast 53.1 7.60 1.52
Sonrast 529 7.56 1.51
Oncesi 533 7.68 1.54
D SD tdegeri P
Sirasi-sonrasi -0.20 0.091 2.191 ¢ p<0.05
Siras1-Oncesi 0.24 0.156 1.540 p>0.05
Sonrasi-dncesi 0.44 0.127 3.468 p<0.01
TARTISMA

Psikolojik-Davramgsal ve Fizyolojik Degisiklikler:

Yapilan gesitli aragurmalarda menstriiasyon oncesi doncmde olugan sendrom-
larin goriilme sikligy farkli oranlarda bulunmustur (2-5). Bu arasurmada semptom-
lar menstriiasyon oncesinde yogunlagmaktadir. Bu dénemde sirasiyla sinir gergin-
ligi, huzursuzluk, yorgunluk, bagta dolgunliuk hissi, uyku hali, fikir kangiklig1 ve
depresyon cn fazla goriilen semptomlardir (Tablo 2). Olusan degisikliklerin PMS
etiyolojisindeki ncdenlere bagh oldugu sanilmaktadir. Magnezyum eksikliginin
beyin aminlerinden dopaminin yetersizligine ncden olmasi sonucunda sinir ger-
ginliginin (6,7), artmig 6strojenin B vitamini ile galigan hepatik enzimlerde ve do-
kulann B, vitamin depolarinda goreceli bir eksiklik olugturmas: sonucu, dopamin

ve serotoninin azalmasi nedeniyle depresyon tablosunun ortaya ¢ikug diisiiniil-
mektedir(1).

Menstriiasyon sirasinda ise sirasyyla yorgunluk, uyku hali, sinir gerginligi, el
ve ayakta tigiime, unutkanlik semptomlari 6n siray1 almaktadir. Sinir gerginligi ha-
ricinde diger tim belirtiler menstrilasyon dncesine gore daha yiiksek oranda bu-
lunmugstur. Bu dénemde olusan semptomlarin adet kanamasi ve hormonal degisi-
me bagh olarak olustuklan sdylenebilir. Zira menstrilasyon sirasinda -cndorfin
diizeyinin degigmesi ile anksiyete (gerginlik) diizeyi arasinda belirgin pozitif bir
iligkinin bulundugu ¢esitli aragtirmalarda gosterilmistir (8-10). Menstriiasyon son-
rasinda bu belirtilerin bityitk ¢ogunlugu kaybolmugtur.

Menstriiasyon oncesinde dencklerin %92'si abdominal sigkinlik, %68'i gogiis-
lerde siskinlik-hassasiyet, %40 kilo artigt hisscttiklerini belirtmiglerdir. Bu degi-
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sikliklerin menstriiasyon siwrasinda goriilmesi nispeten azalma gostermigtir. Endor-
finlerin prolaktin ve vazopresin iizerine etkisiyle viicutta sivi birikiminin olugtufu
sdylenebilir (11). Nitekim kadinlarin %56'st menstrilasyon swrasinda, %44'i
menstritasyon éncesinde fazla su igme istegi duyduklanni belirtmiglerdir.

Kadinlarda menstriiasyon ¢ncesi ve menstriiasyon sirasinda agri ve sanci olus-
tugu saptanmisur. Menstrilasyon 6ncesinde sirasiyla bel, bacak, kasik, karin, bag
ve gogis agrist daha yiiksck oranda goriiliirken menstrilasyon sirasinda bu belirti-
lerin goriilmesi azalmig, menstriiasyon sonrasinda ise kalmamisur. Kadinlarda se-
rebral dolagim bozukluguna bagh hafif bir iskeminin olugmasi nedeniyle bag agn-
larinin ortaya ¢ikti1 soylencbilir (12).

Menstriiasyon sirasinda ishal (%40), menstriiasyon oncesinde isc kabizhFmn
(%32) goriildiigii saptanmisur (Tablo2). Menstriiasyon dncesinde progesteron de-
gerinin aruig gostermesi nedeniyle bagirsak hareketleri azalmaktadir (13). Bu ne-
denle kabizligin olusabilecegi sdylenebilir.

Deneklerin, %64'ii menstrilasyon oncesi igtah arugina ve buna bagli olarak
%52'si gok yeme davranigina sahiptir. Menstrilasyon sirasinda isc az yeme egilimi
saptanmigtir (Tablo 2). Yapilan birgok aragtirmada menstriial siklusun farkli do-
nemleri srasinda degigikligin spesifik besin istegi veya beslenme davramsinda de-
Bisikligin olustugu gosterilmistir. (5, 14, 15). Morton ve arkadaglan (14), kadinla-
rin %23'iinde menstritasyon 6ncesi istah arugmin olustugunu, %37'sinde ise tath
i¢in agin istek olustugunu bildimmiglerdir. Bu aragarmada ise deneklerin %84'iiniin
menstriiasyon 6ncesinde, %52'sinin menstriiasyon sirasinda tatli igin agiri istek
duyduklari saptanmigur (Tablo 3). Tath igin istck duyanlarin bazilari, ozellikle tii-
ketmek istedikleri tath besinlerin isimlerini belirtiiklerinde, menstriiasyon once-
sinde bu besinlerin sirasiyla hamur isi, serbetli tathilar (baklava, hanim gobegi, ka-
dayif vb.) ¢ikolata ve kakaolu besinler (yas pasta, sup, biskiivi vb.) oldugu
goriilmiigtiir (Tablo 4).

Tomelleri ve Grunewald (15), 18-26 yaglar1 arasinda 83 iiniversiteli geng kizda
menstrilal siklusun besine kargt istegin olugmasindaki etkisini incelemiglerdir.
Menstriial kanama sirasinda ¢ikolata tercihinin daha fazla oldugu saptanmigur.
Kadimlarin aym besinin gikolatali seklini gikolatasiz sekline gore daha ok tercih
ettkleri gorilmiigtiir (kek yerine gikolatali kek, dondurma yerine gikolatali don-
durma vb.). Kadinlarda besinlere karg! istegin diyetteki spesifik besin 6gelerinin
yetersizliginin kargilanmasi nedeniyle olugtugu diigiiniilmektedir. Cikolata tiketi-
minin de magnezyum yetersizligini kargilamak amaciyla olugmug olabilecegi ileri
siriilmektedir. Bilindigi gibi PMS'da kirmizi kan hiicresi magnezyum diizeyinin
azaldif1 goriilmiistiir (16). Cikolata magnezyum agisindan oldukga iyi bir kaynak
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sayilabileceginden bu besine karsi 6zel istek olustugu seklinde yorum getirilmek-
tedir (56.6 g. ¢ikolata 40-60 mg magnezyum igerir).

Besinlere karst istek Ozellikle seker ya da gikolatali besinler igin PMS'un sep-
tomu olarak diisiiniilmektedir (5). Menstriiasyon ¢ncesinde kadinlann glikoz tole-
rans egrisinin diigiik veya diiz oldugu bazilannin ise belirgin hipoglisemik oldugu
gosterilmigtir (5, 14). Ayrica magnezyum yetersizligine bagh olarak prostaglandi-
nin yetersiz sentezlenmesinden dolayi karbonhidrat toleransinin artmas: ve hipog-

lisemik reaksiyonlar, igtah arugi ve tatliya karg istegin artmasinin nedeni olarak
diigiiniilmektedir (6,7).

Bu aragurmada da belirli dénemlerde tath besinler ve bazi dzel besinler igin is-
tegin artmasinin nedeni organizmada meydana gelen bu degisikliklere baglanabi-
lir.

Viicut Agirh@: Degisimi

Arasurma kapsamina giren dencklerin ortalama viicut agirliklari menstriiasyon
sirasinda 53.3% 1.54 kg dir (Tablo 5). Viicut agirhginda menstriiasyon sirasi ve
oncesinde, menstrilasyon sonrasina gore onemli bir farklibk bulunmaktadir
(p<0.05, p<0.01). Menstriiasyon oncesinde agirhik dnemli derecede artmug, sirasin-
da biraz azalmis, sonrasinda ise en diisiik diizeydedir.

Yapilan birgok arastirmada, agirhk kazamminin menstriiasyon ile iligkili oldu-
gu rapor edilmistir (2, 17-19).

Aksoy ve Semerci (20), yas ortalamas1 27.7 yil olan 198 kadinda, menstriias-
yon dncesi ve sirasinda viicut airhig artarken sonrasinda ortalama 0.5 kg ik azal-
manin olustugunu saptamiglardir.

Thorn ve arkadaglar (21), premenstriial periyot sirasinda kadimnlarin %48'inde
ortalama 1 kg agirhk kazanimmin olustugunu bildirmiglerdir. Benzer bir aragur-
mada da menstriial kanamadan onceki 5 giin strasinda viicut agirlifinda 568 g art-
sin olustugunu saptamiglardir (22).

Golub ve arkadaslan (23), ise 65 kadinin 30'unda menstriial kanamanmn ilk
giinlerinde viicut agirhiginin bu donemi izleyen 14. giine gore en yiiksek diizeyde
oldugunu gozlemislerdir. Dencklerin hig birinde kanamadan 6nce agirlik kazanimi
908 g dan yiiksek degilken sadece 3 kizda kanama sirasinda agirhik kazanimi 908
g ya daen fazla 1.4 kg bulunmugtur.

Swency (24), kadinlarda menstriial kanamadan 10 giin 6nce, periyot boyunca
ve kanamanin kesilmesini izlecyen 10 giinliik siire i¢inde olugan agirhk degisimle-
rini incelemigtir. Deneklerin %30'unda menstriial siklus sirasinda ya da yaklasu-
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ginda 1.4 kg veya daha fazla afirhik kazaniminin olugtugunu saptamigtir. Agirlik
kazananlar viicutlannda, cllerde ve ayaklarda gerginlik ve siglik hissettiklerini,
baz1 denekler idrar aumlarinda azalmanin olustugunu bazian da daha fazla su ig-
tiklerini belirtmiglerdir.

Su ve sodyum dengesi ile giinliik viicut agirlhift degisimi arasinda 6nemli dere-
cede bir iligkinin bulundugu olusan agirlik kazaniminin sivi dengesindeki degigim
sonucunda olugtufu gosterilmistir (2,17,18,24). Menstriiasyon oncesi belirgin so-
dyum ve klor birikiminin olugtugu belirtilmigtir (21). Bu dénemde bobreklerden
sodyum ve klor atumi azalmig, potasyum aumi arug gostermistir. Menstriiasyonun
baglamast ile birlikic sodyum, klor ve su atmi artmig, viicut agirhginin azaldigi
saptanmugtir. Follikiiler safha sirasinda sodyum aumi ve serum sodyum diizeyinin
en diisiik diizeyde oldugu belirtilmigtir (25).

Viicutta, su ve sodyum diizcylerinde olusan degisikliklerin menstriial siklusta
olusan hormonal degisiklikler ile iliskisi vardir. Ostrojen tuz ve su birikimine, pro-
gestcron ise sodyum kaybina neden olmaktadir. Bu iki hormonun renin-
angiotensin sistemine ctki ederck luteal fazda aldosteron salinimina neden oldugu
boylece sivi elekrolit dengesi iizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Yiiksek
prolaktin vazokonstraksiyona neden olmaktadir. Prolaktin ayn1 zamanda bobrekle-
re dirckt etkisi ile su, sodyum, potasyum birikimi olusturarak ¢deme yol agmakta-
dir (1,11). Ayrica magnezyum yetersizlifi ¢evresel uyartlara adrenal ve pituiter
yaniti artrarak periferal aldosteron salimmina neden olur ki buda sodyum ve su
retansiyonunu arttirir seklinde yorum getirilmektedir (7).

Morton ve arkadaglari (14), 249 goniilli denegin bir kismina diiiretik ctkisi bu-
lunan ve karacifer tarafindan dstrojenin yikimini arttiran B grubu vitaminleri ige-
ren tablet digerlerine placebo vererek yapuklar aragurmada; tablet alanlarda 454 g
dan daha az placebo alanlarda 1.4 kg ortalama kilo artiginin olustugunu saptamis-
lardir.

Biitiin bu arastirmalar, menstriiasyon oncesi ve sirast donemlerde viicutta sivi
birikimine bagl olarak agirhik kazaniminin olustufunu gostermektedir. Bu arastir-
mada da, yapilan Onccki aragtirmalara uygun olarak menstriial siklus boyunca
viicut agirhiginda degisimin olustufu menstrilasyon sonrast ile kargilagtirildifinda
menstriasyon strasinda 200 g, dncesinde ise 440 g lik bir agirhik kazaniminin
olustugu saptanmistur (p<0,05, p<0.01). Menstrilasyon sonrasi donemde viicut
agirhifinin azalmasi siklusun diger donemlerinde olugan agirlik kazaniminin gegi-
ci oldugunu sivi birikiminden kaynaklandifi gosterir.
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SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada menstriial siklus siirecinde organizmada PMS olarak bilinen
bir takim psikolojik davranigsal ve fizyolojik degisikliklerin meydana geldigi ve
bunlarn menstriiasyon oncesi donemlerde yogunlasuifi saptanmigur. Bu donemde
en fazla goriilen semptomlar sirastyla sinir gerginligi (%92), abdominal gigkinlik
(%92), bel-kasik, bacak, karin agnsi (%76), sivilce-kizanklik (%76), gogiislerde
siskinlik-hassasiyet (%68), huzursuzluk (%64), istah arug1 (%64), ¢ok yeme
(%52), su igme istegi (%44), kilo arugidir (%40).

Ménstriiasyon oncesinde deneklerin %84't ve sirasinda %52'si tathilara karsi
istek gosterirken deneklerin %12'si menstrilasyon sonrasinda aci ve eksi yiyecek-
lere istck duyduklarini belirtmiglerdir.

Deneklerin viicut agirhg menstrital siklusun donemleri arasinda degisiklik
gostermektedir. Menstriiasyon sonrasi ile kargilagtirildifinda; menstriiasyon sira-
sinda ortalama 200 g menstrilasyon oncesinde ise 440glik agirlik kazaniminin
olustugu saptanmisur. (p<0.05, p<0.01).

Kadinlarda menstrilasyon 6ncesinde gozlenen semptomlann onlenmesinde

Ozellikle B grubu vitaminier ve magnezyum gibi minerallerden zengin besinlerin
titketilmesi onerilmelidir.

SUMMARY {

FOOD CRAVINGS, PHYSIOLOGICAL, BEHAVIORAL, PSYCHOLOGICAL
AND BODY WEIGHT CHANGES DURING MENSTRUAL CYCLE

Rakicioglu, N,, Pekcan, G.

Twenty-five young girls between 19-24 years old, participated this research.
Physiological, psychological and behavioral changes in three phases of menstrual
cycles (during, before and after menstruation), craving to sugar and sweet, increa-
se in food consumption during and before menstruation were observed. Also we-
ight gain was observed in these phascs, because of fluid retention.
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