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Bölüm 4

Menstrüel Siklusun Evrelerinin Uyku, İştah ve 
Vücut Ağırlığı Üzerine Etkileri 
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Özet

İlk adet döngüsü olan menarştan menopoza gelinceye kadar, üreme sistemini 
etkileyen hormonlarda aylık değişimler gerçekleşmektedir. Folikül uyarıcı 
hormon, luteinizan hormon, östrojen ve progesteron gibi hormonlar menstrüel 
siklusun gelişiminde aktif rol oynamaktadır. Özellikle, kadın üreme sisteminde 
etkili olan östrojen ve progesteron hormonlarına ait reseptörlerin, beyinde 
uykunun düzenlendiği bölgelerde bulunması, bu hormonların sekresyonunu 
düzenleyen menstrüel siklusun uyku üzerinde etkili olmasını sağlamaktadır. 
Sıklıkla geç luteal faz ve erken foliküler faz döneminde oluştuğu bildirilen 
uyku bozuklukları, menstrüel siklusun bu evrelerinde düşük östrojen düzeyi 
ile ilişkilendirilmektedir. Kadınlarda değişkenlik gösteren uyku durumunun 
yanı sıra, hormonal dalgalanmalara bağlı olarak, iştah ve vücut ağırlığında da 
farklılıklar oluşabilmektedir. Özellikle östrojen ve progesteron hormonlarının 
nörotransmitter maddeler ile birlikte hareket ederek, hipotalamustaki açlık 
ve tokluk merkezlerini etkilemesi, iştah regülasyonunu sağlayarak, vücut 
ağırlığında değişimlere neden olabilmektedir. Kadınlarda genellikle menstrüel 
siklusun luteal fazında foliküler faza göre, besin tüketim isteğindeki artışa 
bağlı olarak, ağırlık kazanımı yaşanabilmektedir. Ek olarak, ağırlık artışı 
toplam vücut suyunda gözlenen artış ile de ilişkilendirilmekte olup, bu durum 
luteal fazda, hem aldosteron hormonunun salınım hızının artması hem de 
artan progesteron düzeyinin su tutulumuna neden olması ile açıklanmaktadır 
ancak, bu konuda yapılan çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Bu araştırmanın amacı, 
menstrüel siklusun evrelerinin uyku, iştah ve vücut ağırlığı üzerine etkilerini 
inceleyerek, literatüre katkı sağlamaktır.
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1. GİRİŞ

Kadınlarda reprodüktif fonksiyonların devamlılığının sağlanabilmesi 
için, menarştan menopoza gelinceye kadar, her ay tüm vücutta olmak 
üzere özellikle reprodüktif organlarda meydana gelen değişimlere 
menstrüel siklus denir.1 Literatürde homeostatik ve sirkadiyen süreçlerin 
etkileşimi ile düzenlendiği bildirilen uykunun, kadınlarda döngü boyunca 
oluşan reprodüktif hormonlardaki değişimlerden de etkilenebildiği ifade 
edilmektedir.2,3 Özellikle premenstrüel semptomlu veya ağrılı menstrüel 
krampları olan kadınlarda, premenstrüel dönem ve menstruasyon 
döneminde düşük uyku kalitesinin sıklıkla gözlendiği bildirilmektedir.4 
Menstrüel siklus süresince oluşan hormonal dalgalanmalar, iştah kontrolü ve 
yeme davranışını da etkilemektedir.5 Özellikle luteal fazda foliküler faza göre 
artmış enerji alımının, progesteronun iştahı uyarıcı etkisi ile ilişkili olduğu 
bildirilmekte ve bu fazda gözlemlenen karbonhidrat tüketimindeki artışın, 
serotonin mediatörlerindeki azalma ile bağlantılı olduğu düşünülmektedir.6,7 
Bu bağlamda, menstrüel siklus boyunca regülatör hormonlarda oluşan 
dalgalanmalar, ağırlık kazanımını tetikleyerek, kadınlarda şişmanlık veya 
obezite görülme riskini de artırmaktadır.8,9 Benzer bir çalışmada, kadınların 
luteal fazda günde 100 kilokalori (kkal) daha fazla enerji alımlarının olduğu 
bulunmuş ve bu miktarda enerjinin sürekli sağlanması ile, 12 ayda yaklaşık 
olarak 5 kg vücut ağırlığı artışının gözleneceği rapor edilmiştir.10

Bu çalışmanın amacı, konuya yönelik geniş çapta tarama yapılarak, 
menstrüel siklusun evrelerinin uyku, iştah ve vücut ağırlığı üzerine etkisini 
değerlendirmek ve elde edilen veriler ışığında, literatür özeti sunmaktır.

2. MENSTRÜEL SİKLUS FİZYOLOJİSİ

Menstrüel siklus, kadınlarda reprodüktif dönemde meydana gelen, 
tekrarlayan, düzenli ve doğal bir değişimdir.11 Kadın sağlığının önemli bir 
göstergesi olan menstrüel siklus, 21-35 gün sürmekte olup, ortalama olarak 
28 günlük bir süreyi kapsamaktadır. Hipotalamus-hipofiz-yumurtalıktan 
salgılanan hormonal eylemlere, etkileşimlere ve bunların endometrium 
üzerindeki etkilerine bağlı olduğu belirtilen menstrüel döngü, preovulatuar 
foliküler faz ve postovulatuar luteal fazdan oluşmaktadır.4,12

Foliküler faz süresince ön hipofizden salgılanan folikül uyarıcı hormon 
ve luteinizan hormon, başta östradiol olmak üzere, östrojen üreten birkaç 
primer folikülün gelişimini başlatmak üzere yumurtalıklara etki etmektedir.4 
Erken foliküler faz döneminde (1-7. günler) östrojen ve progesteron 
seviyeleri düşük düzeydedir. Orta foliküler fazda (7-10. günler) yükselmeye 
başlayan östrojen seviyesi, geç foliküler fazda (10-14. gün) pik yapmakta 
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ancak, ovulasyondan hemen önce keskin bir düşüş göstermektedir.13 Geç 
foliküler fazda artış gösteren östrojen seviyeleri, luteinizan hormonda 
pik oluşumunu tetikleyerek, ovulasyonun yaklaşık olarak 14. günde 
gerçekleşmesini sağlamaktadır.4 Ovulasyonu takiben başlayan luteal fazda 
ise, korpus luteum oluşumu gözlenmektedir.14 Korpus luteum ile birlikte, 
bu fazda artış gösteren östrojen ve progesteron seviyeleri, orta luteal 
fazda (20-26. günler) platoya ulaşmakta ancak, geç luteal fazda tekrar 
düşüş göstermektedir.4,13 İmplantasyon oluşmadığında, progesteron ve 
östrojen hormonlarının azalması ile, endometriyal yıkım ve menstruasyon 
gerçekleşmektedir.4 

3. UYKU FİZYOLOJİSİ 

Uyku, fiziksel ve zihinsel işlevselliğin restorasyonunda önemli işlevi olan 
ve eş zamanlı olarak gelişen bir dizi fizyolojik olay sonucunda gerçekleşen, 
dinamik beyinsel bir süreçtir.15,16 Uykunun başlatılması ve sürdürülmesinde 
kortikal ve subkortikal beyin bölgelerinin etkili olduğu bildirilmekte 
olup, ön hipotalamustan gelen döngüsel girdiler ve endojen kimyasal 
uyaranlar doğrultusunda, ventrolateral preoptik çekirdeğin (VLPO) 
uykunun başlatılmasında etkili olduğu kabul edilmektedir. Uyanıklık ise, 
lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik; beyin sapından gelen kolinerjik, 
noradrenerjik, serotonerjik; posterior hipotalamustan gelen histaminerjik 
uyarılar ile sağlanmaktadır.16

Uyku, hızlı göz hareketlerinin olmadığı Non-Rapid Eye Movement 
(NREM) ve hızlı göz hareketlerinin olduğu Rapid Eye Movement (REM) 
dönemi olmak üzere iki farklı evreye ayrılmaktadır.17 NREM uyku, sessiz 
uyku veya yavaş uyku olarak da ifade edilmekte olup, kendi içerisinde 4 
evreden oluşmaktadır. 17,18 

3.1. NREM Uyku

3.1.1. Evre 1: Bu evre, uyanıklık ve uyku arasında bir geçiş aşamasıdır. 
Hafif uyku, uyuklama olarak da isimlendirilir. Kısa süreli olan bu evre, 
polisomnogramda 0,5-7 dk sürmektedir. Bu safhada, kalp atışları ve 
solunum yavaşlamakta, gözler yavaş dönme hareketleri göstermekte ve 
elektromiyografide (EMG) kas tonusu rölatif olarak yüksek seyretmektedir.18 
Bu evrede 3-7 Hz düşük aktiviteli teta dalgaları görülmektedir.17

3.1.2. Evre 2: Uykunun biraz daha derin aşamasında, düşüncelerde 
bütünlüğün kaybolduğu gözlenmekte, yüksek frekanslı aktivitenin (12-15 
Hz uyku iğcikleri) kısa patlamaları ve K-kompleksleri (büyük genlikli bifazik 
dalgalar) meydana gelmektedir.17,18 Bedensel hareketlerin devam ettiği bu 
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evrede, EMG aktivitesi düşük-orta düzeydedir. Yetişkinlerde toplam uyku 
süresinin %50’sini bu evre oluşturmaktadır.17

3.1.3. Evre 3 ve 4: Derin NREM uyku evresi olan Evre 3 ve Evre 4, 
yavaş dalga uykusu olarak da isimlendirilmektedir. Yavaş dalga uykusu, 
yüksek genlikli ve düşük frekanslı delta dalgaları (>75 µV ve 0.5–2 Hz) 
ile karakterize edilmekte olup, delta aktivitesinin Evre 3’ün %20-50’sini, 
Evre 4’ün ise %50’den fazlasını oluşturduğu bilinmektedir. Bu evrede, EMG 
aktivitesi düşüktür, göz hareketleri nadirdir ve işitsel uyaranlarla uyarılma 
zordur.17

3.2. REM Uyku 

Uykunun bu evresi; paradoksal, aktif, hızlı uyku olarak ifade edilmektedir.18 
REM uyku evresinde, diyafram ve üst solunum yolu kasları hariç olmak 
üzere, tüm iskelet kaslarını etkileyen kas atonisi bulunmaktadır.17 Uykunun 
bu evresinde, elektroensefalografi (EEG) paterni, Evre-I uyku ile benzerlik 
göstermektedir ancak, bu evrede ara sıra ritmik teta/delta börstleri olarak 
isimlendirilen testere dişi dalgalar meydana gelmektedir.18 Uykunun yaklaşık 
olarak %20-25’ini REM dönemi oluşturmaktadır.19 

4. İŞTAH FİZYOLOJİSİ

Besin tüketimi nörokimyasal, hormonal, fizyolojik ve psikolojik 
faktörlerden etkilenen bir eylemdir.20 Besin tüketimi ile ilişkili olan iştahın, 
nöronal ve periferik düzenleyiciler ile kontrol edildiği bildirilmekte ve 
özellikle gut hormonları, adipoz doku hormonları ve pankreatik hormonların 
periferik düzenleyiciler olduğu belirtilmektedir.21 Glukagon ve açillenmiş 
ghrelin hormonları iştah artışında; kolesistokinin (CCK), glukagon benzeri 
peptid 1 (GLP1), insülin, oxyntomodulin (OXM), peptid YY (PYY), leptin, 
pankreatik polipeptid (PP) ve amilin gibi hormonlar iştahın baskılanmasında 
etkin rol oynamaktadır.22 İştahın santral düzenleme yolaklarında ise; 
dorsomedial çekirdek (DMH), arkuat çekirdek (ARC), ventromedikal 
çekirdek (VMH), paraventriküler çekirdek (PVN) ve lateral hipotalamik 
alan/perifornikal alanın (LHA/PFA) etkili olduğu belirtilmektedir.21

5. MENSTRÜEL SİKLUSUN UYKU DURUMUNA ETKİSİ

Menstrüel siklus boyunca üreme hormonlarının değişimi, kadınlarda 
uyku durumunu etkilemektedir.3 Östrojen ve progesteron reseptörlerinin 
bulunduğu bazal ön beyin, hipotalamus, dorsal rafe nukleus ve locus 
coeruleus’un uykunun düzenlenmesinde etkili olan bölgeler olduğu ve bu 
bölgelerin, kadınlarda uyku üzerinde önemli hormonal etkilerin oluşmasında 
rol oynadığı ifade edilmektedir.4,23 
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Özellikle orta luteal fazda gözlemlenen progesteron seviyelerindeki hızlı 
artışın, kadınlarda orta luteal fazdan geç luteal faza kadar gözlemlenen uyku 
bozukluklarının nedeni olabileceği düşünülmektedir.24 Yüksek östrojen 
düzeyleri ise, daha iyi uyku kalitesi ile ilişkilendirilmekte olup, uyku 
bozukluklarının sıklıkla geç luteal faz ve erken foliküler faz döneminde 
oluştuğu bildirilmektedir.4,25 Baker ve Driver’in, sağlıklı menstrüel döngüye 
sahip kadınlar ile gerçekleştirdikleri çalışmada, kadınların menstruasyon 
öncesi üç gün (geç luteal faz) ve menstruasyon dönemindeki dört gün 
boyunca (erken foliküler faz), orta foliküler ve erken/orta luteal fazlara 
göre daha düşük uyku kalitesine sahip oldukları gözlenmiştir.26 Benzer 
şekilde, Kravitz ve arkadaşlarının 43-53 yaş aralığında bulunan kadınlar 
ile gerçekleştirdikleri bir çalışmada, uyku sorunlarının en fazla menstrüel 
siklusun başında ve sonunda yaşandığı gözlenmiştir. 27 Ayrıca, premenstrüel 
disforik bozukluk (PMDD) görülen kadınlarda da, uyku ile ilgili sorunlar 
yaşanabilmektedir.28 Khazaie ve arkadaşları, PMDD bulunan üniversite 
öğrencilerinin, uyku problemlerinden büyük oranda etkilendiğini ve düşük 
uyku kalitesi, uyku bozuklukları ve gündüz yaşanan disfonksiyonların bu 
grupta sıklıkla görülen uyku sorunları olduğunu bildirmiştir.29 Benzer bir 
başka çalışmada da, PMDD bulunan grubun kontrol grubuna göre, daha 
zayıf uyku düzenine sahip oldukları gözlenmiş ve menstrüel siklusun 
luteal fazı sırasında hormonal dalgalanmalar sebebiyle azalmış melatonin 
sekresyonunun, PMDD bulunan kadınlarda uyku şikayetlerinin nedeni 
olabileceği rapor edilmiştir.30,31 Konuya yönelik yapılan bir çalışmada, 
PMDD’li kadınlara üç menstrüel döngü boyunca, luteal fazları sırasında iki 
mg yavaş salınımlı melatonin verildiğinde, uykuya dalma süresinin anlamlı 
düzeyde azaldığı, Evre 2 uyku fazında ise artışın gerçekleştiği saptanmıştır.32 
Farklı olarak, uyku kalitesinin veya uyku yoksunluğunun, menstrüel siklusun 
evrelerine göre, anlamlı farklılık göstermediğini bildiren çalışmalar da 
bulunmaktadır.33,34

6. MENSTRÜEL SİKLUSUN İŞTAH ÜZERİNE ETKİSİ 

Menstrüel siklusun kontrolünü sağlayan reprodüktif hormonlar, 
kadınlarda enerji alımı ve enerji harcamasında oluşan değişiklikleri 
düzenleyebilmektedir.35 Yumurtalık steroidlerinin nörotransmitterler ile 
birlikte, beynin kortikal alanlarını etkilediği, hipotalamustaki açlık ve tokluk 
merkezlerini uyararak iştah regülasyonunu sağladığı bildirilmiştir.36 

Menstrüel siklusun foliküler fazında artış gösteren östrojen hormonu, 
glikoz ve insülin duyarlılığını etkileyerek, iştah azaltıcı rol oynamakta ayrıca, 
CCK aktivasyonunu artırarak anoreksijenik etki göstermektedir.36 Özellikle, 
menstrüel döngünün luteal fazı sırasında foliküler faza göre, kadınların 
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enerji, protein, karbonhidrat ve yağ tüketimlerinde artış yaşanmakta ve bu 
durum, progesteron hormonunun iştah uyarıcı, östrojen hormonunun ise, 
iştah baskılayıcı etkisi ile ilişkilendirilmektedir.37,38 Benzer bir çalışmada, 
kadınlarda ortalama enerji alımının, luteal fazda menstrüel faza göre 
anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiş, makro ve mikro besin 
ögesi tüketimlerinin de luteal fazda, menstrüel ve foliküler faza göre daha 
yüksek olduğu gözlenmiştir.39 Benzer şekilde bir başka çalışmada da, besin 
tüketiminin menstrüel siklusun luteal fazında artış gösterdiği belirlenmiştir.40 
Ek olarak, menstrüel siklusta enerji alımındaki değişimlere, premenstrüel 
sendromun (PMS) varlığı ve şiddetinin de neden olabileceği bildirilmekte 
olup, PMDD’nin daha şiddetli bir form olduğu belirtilmektedir.41,42 Reed ve 
arkadaşlarının PMDD’li kadınlar ile gerçekleştirdikleri bir çalışmada, luteal 
faz boyunca foliküler faza göre, yağ içeriği yüksek besin maddelerine olan 
tüketim isteğinin arttığı ve buna bağlı olarak, luteal faz döneminde daha 
fazla enerji alımının olduğu belirlenmiş ve PMDD’li kadınlarda değişen 
serotonerjik sistemin, gözlemlenen semptomun nedeni olabileceği ifade 
edilmiştir.43 Ayrıca, PMDD’li kadınlarda tatlı besinleri yeme isteğinde 
de artış gözlendiği bildirilmekte olup, bu besinlere olan isteğin ve verilen 
duygusal tepkilerin, geç luteal fazda kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
arttığı saptanmıştır.44,45

7. MENSTRÜEL SİKLUSUN VÜCUT AĞIRLIĞI ÜZERİNE 
ETKİSİ 

Menstrüel siklus boyunca regülatör hormonlarda oluşan dalgalanmalar 
ve diğer fizyolojik mekanizmalar ağırlık kazanımına neden olmaktadır.8 
Özellikle, menstrüel siklusun luteal fazında, yüksek miktarda karbonhidrat 
ve yağ içeriğine sahip besinleri tüketme isteğinde artış ile, bu dönemde alınan 
enerjinin foliküler faza göre günde 90-500 kkal kadar arttığı bildirilmekte ve 
enerji alımında artışa neden olan bu değişikliklerin, reprodüktif dönemde 
şişmanlık veya obezite riskinde artışa neden olabileceği belirtilmektedir.9 
Thompson ve arkadaşları, vücut kompozisyonunun belirlenmesine yönelik 
yaptıkları bir çalışmada, vücuttaki yağ yüzdesi ve yağ kütlesinin orta luteal 
fazda geç foliküler faza göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.46 Benzer 
bir başka çalışmada da, kadınlarda vücut ağırlığının luteal fazda foliküler 
faza göre, anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu gözlenmiştir.47 Ayrıca, 
menstruasyon dönemi boyunca, vücut suyunda oluşan değişikliklerin 
de kadınlarda vücut ağırlığını etkileyebileceği bildirilmekte olup, luteal 
fazda toplam vücut suyunda anlamlı düzeyde artışın gerçekleştiği ifade 
edilmektedir. Bu durum luteal fazda, hem aldosteron hormonunun salınım 
hızının artması hem de artan progesteron düzeyinin böbreklerden sıvı çıkışını 
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etkileyerek su tutulumuna neden olması ile ilişkilendirilmektedir.48 Benzer 
durum, PMS semptomlu kadınlarda da gözlenmiş olup, su tutulumunun 
luteal fazda foliküler faza göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir.49 Farklı 
olarak, menstrüel siklusun evrelerine göre, vücut kompozisyonunda anlamlı 
düzeyde farklılığın görülmediğini bildiren çalışmalar da bulunmaktadır.50,51

8. SONUÇ

Reprodüktif hormonlardan olan östrojen ve progesteronun, menstrüel 
siklus boyunca değişen düzeylerine bağlı olarak, kadınlarda uyku, iştah 
ve vücut ağırlığında değişimler gözlenebilmektedir. Yüksek östrojen 
düzeyleri, uyku kalitesini pozitif yönde etkilerken, iştahı baskılayıcı etki 
gösterebilmektedir. Bu nedenle, kadınlarda uyku bozuklukları östrojen 
düzeyinin düşük olduğu erken foliküler faz ve geç luteal faz döneminde 
sıklıkla gözlenmektedir. İştah artışı ise özellikle progesteron hormonunun 
yükseldiği luteal fazda gerçekleşmekte olup, bu fazda karbonhidrat ve yağ 
içeriği yüksek besinleri tüketim isteğinde oluşan artışa bağlı olarak, ağırlık 
kazanımı gelişebilmektedir. 

Hormonal dalgalanmalara bağlı olarak, kadınlarda oluşması muhtemel 
şişmanlık ve obezite riskine karşı, besin etiketi okuma ve sağlıklı beslenme 
eğitimlerinin ülke çapında verilmesi büyük önem arz etmektedir. Sağlıklı 
vücut ağırlığının sağlanmasında çikolata, bisküvi, gofret gibi basit şeker 
ve doymuş yağ içeriği yüksek hazır paketli ürünler yerine, sebze, meyve 
gibi kompleks karbonhidrat ve hayvansal yağ içeriği düşük sağlıklı besin 
tercihlerine yönelik bilincin oluşturulması oldukça önemlidir.
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