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ONSOZ

Psikiyatri hemsireligi, ruh sagligini yalnizca hastalik merkezli bir bakis agisiyla degil; biyolojik
stiregler, beslenme durumu, yasam dongiisii ve koruyucu saglik yaklagimlariyla birlikte ele alan
biitiinciil bir disiplindir. Son yillarda ruh sagligi alaninda yapilan giincel ¢alismalar, 6zellikle
kadin ruh sagligi, beslenme ve biyolojik mekanizmalarin ruhsal iyilik hali tizerindeki etkilerini
daha goriiniir kilmigtir. Bu baglamda hazirlanan “Psikiyatri Hemsireliginde Cagdas
Yaklasimlar II: Kadin, Beslenme ve Koruyucu Ruh Saghgi Boyutlar1” adli bu eser,
koruyucu ve destekleyici ruh sagligi bakimina giincel ve kanita dayali bir ¢er¢eve sunmayi
amagclamaktadir.

Kitapta yer alan boliimler; beslenme ve mikrobiyotanin ruh sagligi tizerindeki etkilerini,
kadinlarda ruhsal iyilik halini belirleyen biyolojik ve psikososyal etmenleri ve yasam
dongiistiyle iligkili ruhsal sorunlar1 biitiinciil bir bakis agisiyla ele almaktadir. Mikrobiyota—
beyin ekseni, ruh sagligi alaninda giderek énem kazanan gilincel bir konu olarak sunulurken;
kadinlarda ruh saglhigi ve beslenme iligkisi koruyucu hemsirelik uygulamalari ¢ergevesinde
degerlendirilmektedir. Ayrica kadin yasam dongiisline 6zgili ruhsal siiregler ve premenstriiel
disforik bozukluk gibi klinik durumlar, risk faktorleri ve koruyucu yaklasimlar baglaminda ele
alinarak, psikiyatri hemsireliginde 6nleyici bakimin 6nemi vurgulanmaktadir.

Bu eser; hemsirelik 6grencileri, klinik alanda calisan psikiyatri hemsireleri ve ruh sagligi
alaninda gorev yapan tiim saglik profesyonelleri i¢in giincel ve yol gosterici bir kaynak olmay1
hedeflemektedir. Alaninda uzman yazarlarin katkilariyla hazirlanan bu kitabin, kadin ve
beslenme odakli ruh sagligi bakiminin gelistirilmesine ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
giiclendirilmesine katki sunmasi temennisiyle...

Dog. Dr. BURCU DEMIR GOKMEN
Agr1 ibrahim Cecen Universitesi
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BOLUM 1

KADIN SAGLIGI: BUTUNCUL BIR YAKLASIMLA
RUHSAL BOYUT

CiGDEM OZDEMIR'
Giris

Bireylerin genel sagligini etkileyen faktorler ruhsal saglik
durumlarini da dogrudan etkilediginden ruh saglig1 ve genel sagligi
bir biitiin olarak degerlendirmek gerekmektedir (Dil, 2017). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), saghgi, yalniz hastalik ya da sakatligin
olmamas1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
durumu olarak tanimlamistir. Bu tamim, dil, din, etnik koken,
cinsiyet gibi ayrimlar yapilmadan her bireyin esit sekilde yasama
hakki oldugunu ifade etmektedir (DSO,1948). Yasamin biyolojik
yonii kadar sosyal, ekonomik ve siyasal yonleriyle de ilgili olan
kadin sagligi; kadinlarin mental, sosyal ve fiziksel iyilik halini
kapsamaktadir (Dil, 2017). Kadin sagligi korundugunda bireyin
saghgiyla birlikte es ve c¢ocuklarinin da sagligi korunmus
oldugundan aile ve toplum saghig da korunmus olmaktadir
(llgioglu, Keser, & Cinar, 2017). Dolayisiyla kadinlarin genel
sagliginin ve ruh saglhiginin korunmasi ve iyilestirilmesi 6nem arz

etmektedir.
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Kadinlarin yasam siireci boyunca, intrauterin dénemden
baglamak {izere, c¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yashlik
donemlerinde, erkeklere kiyasla daha fazla risk etmeni ile
karsilastigi bilinmektedir (Koyun, Taskin, & Terzioglu, 2011).
Erkekler ile kadinlar karsilastirildiginda, kadinlarin deneyimledigi
sorunlarin, bas etme diizeylerinin, bakima ulasma durumlarinin
farklilastigr bilinmektedir. Bu durum kadin sagliginin toplumsal
statii, sosyoekonomik durum, calisma hayati, sosyal aglar gibi
birgok faktorle iliskili olmasindan kaynaklanmaktadir (Ilgioglu et
al., 2017). Diinyada kadinlarin siddet, yoksulluk, fazla is yiikii gibi
olumsuz ve yipratici durumlar1 daha sik deneyimledikleri ve buna
bagl olarak kadinlarda psikolojik sorunlara daha fazla rastlandigi
rapor edilmistir (DSO, 2002) Ayni zamanda kadinlarin depresyon
ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklara yakalanma riskinin erkeklere
gore iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Wu et al., 2025).
Saglik profesyonelleri i¢inde hastalar ile en ¢ok zaman gegiren
grubun hemsireler oldugu goz oOniine alinarak, kadmin ruhsal
sagligt ile iliskili problemlerle miicadelede, hemsirelerin roliiniin
kritik 6neme sahip oldugu ifade edilebilir (Karabulut & Siimen;
Koyun et al., 2011). Hemsirelerin kadinlarin yasam donemleri ve
bu donemlerle iligkili ruhsal sorunlar konusunda bilgi sahibi
olmalar1, bu sorunlarin oniine gecilmesi ve yiiksek bakim kalitesi
saglayabilmeleri agisindan faydali olacaktir (Sahin Altun & Oztiirk,
2021).

Kadinlarin Yasam Donemlerine Gore Psikososyal
Degisimler
Erken Yasam Donemleri

Kiz ¢ocuklart dogum oOncesi donemden baslayarak aile ve
toplumsal yapiyla da iligkili olarak bazi psikososyal sorunlarla
kargilasmaktadir. Bu sorunlar cinsiyet segilirken erkek cocugun
oncelige alinmasi, yeterli olmayan emzirme siiresi, egitim siirecinin
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aksatilmasi, ihmal ve istismara maruziyet gibi konularda ortaya
¢ikmaktadir (Sahin Altun & Oztiirk, 2021).

Ergenlik Donemi

Kiz adolesanlar, ilk adet, toplumsal baskilar, cinsel ihmal ve
istismar, riskli cinsel davraniglar ve istenmeyen gebelikler, zararli
aligkanliklar, siddet gibi risklerle kars1 karsiya kalmaktadir (Koyun
et al., 2011; Sahin Altun & Oztiirk, 2021). Bu donemde sik
goriilen psikiyatrik bozukluklar anksiyete bozukluklari, depresyon,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve
madde kullanim bozukluklaridir (Giimis, 2018).

Eriskinlik Donemi

Kadinlarin cinsel acgidan olgunluga ulagtigi donem olan
erigkinlik donemidir. Dolayisiyla bu donemde yasanan sorunlar
genellikle dogurganlik ve iireme sistemi ile iligkili sorunlardir
(Sahin Altun & Oztiirk, 2021). Plansiz gebelikler ve gebeligin
istege bagli sonlandirilmasi, gebelik donemindeki psikososyal
giicliikler, dogum sonrast problemler, infertilite, cinsel islev
bozukluklari, cinsellik sonucunda bulasan hastaliklar bu doneme
iligkin 6nemli sorunlar arasindadir (Koyun et al., 2011). Dogum
sonrasinda goriilen depresyonun, diinya ¢apinda dogum yapan
kadinlarin yaklasik altida birini etkiledigi bilinmektedir (Wang et
al., 2021). Infertilite toplumsal bir saghk sorunudur ve &zellikle
kadinlar1 biyolojik, fiziksel ve psikososyal yonden olumsuz
etkilemektedir (Ozdemir & Kaplan, 2021). DSO, diinyadaki infertil
¢ift sayisinin 60-80 milyon oldugunu raporlamistir DSO, 2019).
Kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin yaklasik %40 ile %55 gibi
yaygin oranlarda ortaya c¢iktigi varsayilmaktadir ve o6zellikle
depresyon ve kaygi bozukluklar1t gibi bozukluklarla birlikte
goriildiigii bilinmektedir (Gokgen & Oztiirk, 2025; Lewis et al.,
2010).



Menopoz ve Sonrasi Donem

Kadimin yasaminda kritik bir déniim noktasi olan menopoz
donemi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden énemli degisimlere
neden olmaktadir (Cuvadar, Demir, Orhan, & Bas, 2025). Menopoz
donemi sorunlar1 ile bas etme siireglerine iliskin yapilan bir
caligmada, kadinlarin biiyilk ¢ogunlugunun menopoza karsi
olumsuz tutum takindigr belirlenmistir (Diindar & Aksu, 2021).
Menopoz algisi, kadinin menopozu nasil degerlendirdigine gore
degismektedir. Menopozun dogal bir donem oldugu diisiiniiliirse
menopoz semptomlart ve sikayetleri azalmakta; menopoz
yaslanmanin baslamasi, iliremenin sonlanmasi, beden imajinda
bozulma olarak degerlendirilirse sikayetlerde artis goriilmekte ve
yasam kalitesi diigmektedir (Karacan & Gegdi, 2025). Bu donede
kadilarda kas-eklem agrisi, bas agrisi, sicak basmasi gibi fiziksel
sorunlarin yaninda uyku sorunlari, depresyon, cinsel istekte azalma
gibi psikiyatrik sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (Celik &
Pasinlioglu, 2013; Evlice, Tamam, & Karatas, 2002).

Kadinlarda Ruhsal Bozukluklar

Ruhsal bozukluklar, ciddi hastalik yiikiine, iiretkenligin
kaybina, morbidite ve Oliime dahi yol agabilen durumlardir.
Diinyada her dort kisiden birinin hayati boyunca bir ya da daha
fazla ruhsal ve davranigsal problem deneyimledigi raporlanmigtir
(DSO, 2002). Giincel Tiirkiye Ruh Saglhig: Profil Arastirmasi’nda,
ruhsal hastaliklarin hayat boyu yaygmhiginin %26.1, son 12 aydaki
yaygmligt %19.9 olarak saptanmistir (Kilig, 2023). Ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda cinsiyet, yas, yasanilan bdlge,
egitim diizeyi gibi pek cok risk etmeninin etkili oldugu
bilinmektedir (Dil, 2017). Major depresif bozuklugun Diinyada
yaklagik 280 milyon kisinin depresyon hastasi oldugu tespit
edilmistir. Toplam Diinya niifusunun yaklasik %3,8’1 depresyon
yasamakla birlikte; bu oranin erkeklerde %4, kadinlarda %6 oldugu
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bilinmektedir (DSO, 2023). Tiirkiye’de ise depresyonun bir yillik
yayginligl kadinlarda %?7.9, erkeklerde %5.8 olarak raporlanmistir
(Kilig, 2023). Dogumun en sik komplikasyonu olan postpartum
depresyonun ise, Diinya capinda annelerin yaklasik %10-15'ini
etkiledigi distiniilmektedir (Shovers, Bachman, Popek, & Turchi,
2021). Tiirkiye’deki yapilan g¢alismalarda postpartum depresyon
sitkliginin %15 ila %28 arasinda degistigi goriilmiistiir (Ayvaz,
Hocaoglu, Tiryaki, & Ak, 2006; Baser, 2018; Durukan, Ilhan,
Bumin, & Aycan, 2011). Anksiyete bozukluklarinin evrensel
olarak, genel popiilasyondaki yasam boyu yayginliginin %28.8 ve
12 aylik yaygiliginin %18.1 oldugu tahmin edilmektedir (Kessler,
Berglund, et al., 2005; Kessler, Chiu, Demler, & Walters, 2005).
Neredeyse tiim alt tiplerde kadinlarin erkeklerden daha fazla tam
almakla birlikte anksiyete bozukluklarinin genel oranlar1 kadinlarda
%7.1, erkeklerde %3.1 olarak belirtilmistir (Kilig, 2023). Yapilan
bir calismada her yedi kisiden birinde anksiyete bulgularinin
goriildiigli; anksiyete bozuklugu riskinin kadinlarda erkeklere
kiyasla ii¢ kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Medeni, Ilhan, &
Medeni, 2020). Ozgiil fobi sikhg kadinlarda %3.8, erkeklerde
%1.4; sosyal fobi yayginlig1 kadinlarda %?2.3, erkeklerde 1.1; panik
bozukluk sikligi kadinlarda %0.5, erkeklerde % 0.2 seklindedir
(Kilig C, 2023). Yeme bozukluklarmin kiiresel diizeyde goriilme
sikligrt yakin donemde %3.5’ten %7.8’e ¢ikarak iki katina
yaklagmistir (Galmiche, Déchelotte, Lambert, & Tavolacci, 2019).
Giincel Tiirkiye Ruh Sagligi Profil Arastirmasi’na gore blumia
nevroza sikliginin kadinlarda % 0.4, erkeklerde % 0.1 oldugu
belirlenmistir (Kilig, 2023). Somatizasyon bozuklugunun genel
tolumda goriilme siklig1 kadinlar i¢in %0.2-2, erkekler i¢in kadardir
(Yiiksel, 2014). Tirkiye’de ise bu sikligin kadinlarda %0.4 oldugu
tespit edilmistir (Kilig, 2023). Kadinlarin obsesif kompulsif
bozukluk yasama olasiliginin erkeklere gore 1.6 kat daha fazla
oldugu ve yasam boyu yaygimnlik oranlarinin kadmnlarda %]1.5,

erkeklerde %1.0 oldugu belirlenmistir (Fawcett, Power, & Fawcett,
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2020). Ulkemizde ise kadmlarda %0.6, erkeklerde %0.2 oranla
obsesif kompulsif bozukluk goriilmektedir (Kilig, 2023). Demansin
kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu, kadinlarda Alzheimer
prevalansinin erkeklere kiyasla 1.9 kat fazla oldugu saptanmistir
(Cao et al., 2020).

Kadinlarda Ruhsal Saghk Uzerinde
Etkili Olan Faktorler

Kadin ruh saghig bireysel ve toplumsal bir¢ok faktérden
etkilemektedir (Dil, 2017). Diinya Saghk Orgiiti, ruhsal
bozukluklarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla maruziyet
yasadigmmi ve bu durumun yalniz biyolojik etmenlerle iliskili
olmadigim ifade etmektedir (DSO, 2005). Kadinlarin ruhsal saghig
iizerinde etkisi olan durumlar genel olarak psikososyal ve biyolojik
faktorler olarak iki grupta toplanabilir.

Psikososyal Faktorler

Fiziksel ve zihinsel saglik ilizerinde onemli etkileri olan
sosyoekonomik durum; gelir diizeyi, egitim seviyesi, finansal
giivenlik duygusu ve sosyal smif algisin1 igermektedir. Ozellikle
maddi yetersizlik, kadmnlarin ruh sagligmi etkileyen faktorler
arasinda onde gelmektedir (Agbo & Esmaeilzadeh, 2024; Navarro-
Carrillo, Alonso-Ferres, Moya, & Valor-Segura, 2020). Kadinlarin
ekonomik kaynaklara ve firsatlara erisimi konusunda sorunlar
devam etmektedir. Toplumsal temelli Onyargilar, kiiltiirel
kisitlamalar ve erkeklerin egemen oldugu ekonomik yap1 sebebiyle
kadinlarin  finansal bagimsizlhik kazanma siirecleri sekteye
ugramakta ve bu durum ruhsal saglik siireglerine negatif
yansimaktadir (Andriamahery & Qamruzzaman, 2022). Kadin ruh
saghgim tehdit eden faktorlerden bir digeri kiiciik yasta
evliliklerdir. Kiiciik yasta yapilan evlilikler ile erken c¢ocuk
dogurma ve cinsel saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmakta ve bu durum

--6--



zay1f ruh saghg ile iliskilendirilmektedir (Agbo & Esmaceilzadeh,
2024). Diinya Saglik Orgiitii (2024) kiiresel olarak kadinlarin
%?30'unun yani ii¢ kadindan bir tanesinin hayatlarinda en az bir kez
siddete maruz kaldigimi ifade etmistir (DSO, 2024). Siddet,
kadinlarin  ruhsal saghigin1  derinden etkileyerek olumsuz
duygudurum degisikliklerine, bilissel islevlerde bozulmaya,
uyarilma diizeyinde artisa ve tepkisellikte belirgin olumsuzluklara
yol agabilmektedir (Konstantopoulou, Hartoumpeki, Mavroeidi, &
Mentis, 2024). Bu nedenle siddete maruz kalan kadinlarda
depresyon, bipolar bozukluk, travma sonrast stres bozuklugu, uyku
bozuklugu, intihar diislincesi ve anksiyete bozuklugu goriilme
riskinin arttigi  ortaya konulmustur (Mufoz-Rivas, Bellot,
Montorio, Ronzon-Tirado, & Redondo, 2021). Ev ig¢i rollerin daha
cok kadinlara yiiklenmesi, kadinlarin iicretsiz ev i¢i isler ve bakim
sorumlulugunu  istlenmesi durumunu ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla kadinlar iicret almadan emek vermekte bu durum
kadinlarin {icretli istihdama katilimini, iste kalict olusunu ve
yaptiklar1 igin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Kadinlarin bu
nedenler ile deneyimledikleri fiziksel ve psikolojik yiikiin ruh
saghigr tzerindeki etkileri goz ardi edilmemelidir (Seedat &
Rondon, 2021).

Biyolojik Faktorler

Kadinlarda ergenlikten itibaren, adet dongiisii, dogum
sonrast donem, menopoz gibi donemlerde Ostrojen gibi hormon
diizeylerinde  dalgalanmalar  goriilmektedir. ~ Bu  hormon
dalgalanmalari, kadinlarin ruh haline ve duygudurumlaria
dogrudan etki etmektedir (Halbreich & Kahn, 2001). Dogum,
kadinlarda yogun hormonal degisimlerin yasandigr kritik bir
donemdir ve dogum sonrasinda yasanan depresyon, annelerde
goriilen en yaygin ruh sagligi sorunlarindan bir tanesidir. Bu sorun,
tireme ¢aginda olan kadinlardaki hastalik ylikiine onemli Olciide
katkida bulunmaktadir (Agbo & Esmaeilzadeh, 2024). Bircok cift
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acisindan biiyiik bir kriz olarak nitelendirilen infertilite, kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yiliksek diizeyde stres, depresyon ve
anksiyete ile iligkilidir. Ayrica infertil kadinlarda daha fazla
psikopatolojik belirti ortaya ¢iktig;; bu durumun kayiplar
yasanmasi, tedavi silirecinin zorlugu ve sosyokiiltiirel baskilar ile
iliskili oldugu ortaya konulmaktadir (Karaca & Unsal, 2012).
Kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanseri,
kadinlik ve cinselligi simgeleyen bir organi tehdit ettigi i¢in, ruhsal
ve psikososyal agidan 6nemli etkileri de beraberinde getirmektedir.
Meme kaybi, ¢ogunlukla ¢ekiciligin, dogurganligin, cinselligin ve
bir biitiin olarak kadinligin kaybedilmesi olarak algilanmakta ve
kemoterapi gibi tedavi tiirleri nedeniyle yasam kalitesi Onemli
Ol¢iide bozulmaktadir. Bu durumlarin bir sonucu olarak anksiyete,
depresyon ve viicut dismorfik bozuklugu meme kanseri
hastalarinda siklikla goriilen hastaliklar arasinda sayilmaktadir
(Bray et al., 2024; lzci, Ilgiin, Findikli, & Ozmen, 2016). Kadin
yasaminda 6nemli bir biyolojik dénem olan menopoz, kadinlar
tarafindan dogurganligin sona ermesi ve yaslanmanin baslangici
olarak degerlendirilmektedir (Erol & Beydag, 2025; Sajatovic,
Rosenthal, Plax, Meyer, & Bingham, 2003). Kadinlarin bas etme
becerilerini de etkileyen bir dizi fizyolojik degisikligin yasandigi
bu donem yasam kalitesinde de ciddi sekilde diismeye neden
olmaktadir (Ekrem, Yeni, Bayrak, & Aytag). Menopoz déneminde
kadinlarin daha zayif ruh halinde oldugu bilinmektedir. Yaklagik
40.000 kadin {izerinde yapilan bir c¢alismada, o menopoz
semptomlart olan kadinlarin bipolar bozukluk, depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklar1 gelistirme riski altinda oldugu
belirlenmistir (Hu et al., 2016).

1- Sonug¢ ve Oneriler

Kadinlarin ruh sagligi; biyolojik, psikososyal, ekonomik ve
kiiltiirel pek c¢ok farkli faktorden etkilenen bir yapidadir. Kadimnlar

hayatin her doneminde erkeklere kiyasla daha fazla risk faktorii ile
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kargilasmakta ve genel anlamda ruhsal sorunlar kadinlarda daha
fazla gorlilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri, siddet, yoksulluk,
iicretsiz bakim yiikii, egitim ve ekonomik kaynaklara sinirli erigim
gibi durumlar, kadmlarin ruhsal iyilik halininegatif yonde
etkilemektedir. Dolayisiyla kadin ruh saghigmni korumak sadece
bireysel acidan degil, toplumsal olarak da ele alinmasi gereken bir
stirectir.

Kadinlarin ruh sagligini korumak ve iyilestirmek i¢in yasam
donemlerinin hepsine yonelik olarak koruyucu ve destekleyici
miidahalelerin yapilmasi, hali hazirdaki miidahale sayis1 ve
niteliginin  arttirllmas1  gerekmektedir. Bu dogrultuda, kiz
cocuklarinin erken donemlerden baslayarak egitim, saglik ve sosyal
hizmetlere erigiminin artirilmasi, kadina yonelik siddetin
onlenmesi, erken tanilanmasi ve magdurlara multidisipliner destek
sunulmasi biiyilk ©nem arz etmektedir. Gelistirilen sosyal
politikalarin kapsamina kadinlarin ekonomik kaynaklara erisimi ve
istihdama katilim1 gibi konular da dahil edilmelidir. Ureme ¢ag,
gebelik, dogum sonras1 donem ve menopoz gibi donemlere 6zel ruh
saglig1 hizmetleri yayginlastirilmalidir. Ayrica, 6zellikle hemsireler
basta olmak tizere saglik profesyonellerinin kadin ruh sagligindaki
risk etmenlerini, degerlendirme siireclerini bilmesi ve bakim
stireclerini bu bilgiler 15181nda yonetmesi kadin ruh saglig: tizerinde
pozitif etki saglayacaktir.
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BOLUM 2

KADINLARDA RUH SAGLIGI VE BESLENME

ONERILERI
BURCU DEMIR GOKMEN!
MINE CENGIiZz?
Giris

Kadinlarin yagaminda gelisim donemlerine gore hormon
diizeyleri, psikolojik ihtiyaglar1 ve sosyal rolleri degisir. Bu
degisimlerle birlikte beslenme gereksinimleri de farklilasir. Her
donemde dogru beslenme, yalnizca fiziksel sagligi degil, duygusal
dengeyi, Ozgiiveni ve psikolojik dayanikliligi da destekler. Bu
boliimde insan olarak diinyaya gelen canlinin kadin cinsiyetine gore
yasami boyunca gecirdigi evrelerde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar ve
bunlarm beslenme ile olan iliskisi ele alinmstir (Ilgioglu & ark.,
2017).

Bireyin tiim hayati boyunca hem yasaminin hem de tiiriiniin
devamin siirdiirebilmesi agisindan beslenme ve besin 6gelerinin
yeri olduk¢a 6nemlidir. Ancak cinsiyet agisindan beslenme, ergenlik
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2 Ogr. Gor. Dr. Atatiirk Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii,
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doneminden itibaren belirgin sekilde farklilasmaya baslar. Bunun
temel nedenleri arasinda kadin ve erkek bedenlerinin hormonel
yapilari, yag ve kas oranlari, ireme sagligina iligskin gereksinimleri
ve metabolizma hizlart gibi ¢ok sayida biyolojik faktdr yer
almaktadir. Ayrica son yillarda beslenme aligkanliklarini etkileyen
bir diger oOnemli faktor; kentlesmenin hizlanmasi, {iretimin
cesitlenmesi, bir¢ok iirline kolay erisim saglanmasi, kadinlarin is
yasaminda daha aktif rol almasi ve aile yapisinin giderek cekirdek
modele doniismesi gibi nedenlerdir. Bu degisimler, niifusun biiyiik
bir boliimiinde islenmis gidalara yonelimi ve bu tir gidalarin
tiiketimini artirarak beslenme tarzini 6nemli Olglide etkilemektedir
(Nahya, 2017).

Ergenlik Oncesi Déonem

Beslenme aliskanliklarinin, ergenlik gelisiminin
zamanlamasini gerek erken gerekse geg ergenlik yoniinde yaklasik
%25 oraninda etkiledigi bildirilmektedir. Ergenlikten Onceki
yasantida saglikli beslenme, biliylimenin uygun ve normal siirecte
gelisimini  destekler. Biiylime siirecinde beslenme—hormon
etkilesimi, yasamin ilerleyen donemlerinde metabolik adaptasyonun
ve ergenlik gelisiminin kontroliinde oldukc¢a Onemlidir. Ergenlik
stirecinde protein metabolizmas1 ve yagsiz viicut kiitlesindeki
degisikliklerden bir¢cok hormonel mekanizma sorumludur. Bu
stirecte Ozellikle kizlarda viicut kiitle indeksinde fizyolojik bir artig
goriiliir. Ergenlikteki bu hizli gelisim; gonadal seks steroidleri,
bliylime hormonu (GH), IGF-I (plazma biiyiime hormonu), IGF
(insiilin benzeri biliylime faktorii) ve artan insiilin salgilanmasinin
olusturdugu sinerjiden kaynaklanmaktadir (Shipley, 2010).Ergenlik
oncesi donemde cocugun yetersiz beslenmesi, insiilin {ireten
pankreas beta hiicrelerinin sayisini azaltarak viicutta yag birikimine
neden olmaktadir. Insiilin salgisindaki yetersizlik, periferik insiilin
reseptorlerinin artisiyla kismen telafi edilse de bu durum ¢ocugun
bodur goriinmesine katkida bulunur (Carwile & ark., 2015).
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Gilintimiizde ergenlige ge¢mis yillara kiyasla daha erken (8-
12 yas) girildigi bildirilmektedir. Eskiden oldugu gibi glinlimiizde de
bu siirecin kizlarda daha erken bagladig1 goriilmektedir (Biro & ark.,
2013; Tinggaard & ark., 2012; Kale & ark., 2014; Carwile & ark.,
2015). Erken ergenligin gelisimini etkileyen baslica faktorler su
sekilde siralanabilir.Erken ergenligin gelisimini etkileyen baglica
faktorler soyle siralanabilir;

e Annenin gebelikteki beslenme tarzi,

e Anne karninda ve kritik donemlerde bebegin olmasi gereken
kilodan daha az kiloda olmasi,

e Bebeklikte mama ile beslenmek,

e Rafine islenmis, yiiksek yaglh ve sekerli gidalar1 fazla
tilkketmek,

e Bebeklik ve ¢cocukluk donemindeki obezite,
¢ Endokrin bozuculara (ED’ler) maruziyet,

Ergenlik Ergenlik Oncesini etkileyen bu faktorler, cinsel
olgunlasmanin baslangicinda 6nemli bir rol oynarken; yetersiz
beslenmeye bagli kronik zayiflik ise ergenligin gecikmesinde ve
amenore gelisiminde etkili olmaktadir (Kale & ark., 2014).

Endokrin Bozucular

Endokrin bozucular, hayatimizin her alaninda karsimiza
cikabilmekte ve bireyleri anne karnindan yasamin sonuna dek
hayatin her doneminde etkileyebilmektedir. Endokrin bozucular;
saglam bir organizmada, onun soyunda ya da alt popiilasyonlarinda
endokrin sistemde degisiklige ve bozulmaya yol agmasi beklenen
Ozellikleri tasiyan madde veya madde karisimlart olarak
tanimlanmaktadir. Bu maddeler dogada ¢ok uzun siire kalabilmekte
ve zarar verici Ozelliklerini = siirdiirebilmektedirler. Endokrin
bozucular; hava, su ve topraga karigarak besinler veya besinlerle
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temas eden bir¢cok ara¢ gere¢ aracilifiyla, anne siitii ve plasenta
yoluyla ya da solunum ve ciltten emilim yoluyla insan viicuduna
girebilmekte ve yag dokusunda birikebilmektedir (Kabir & ark.,
2015; Konieczna & ark., 2015).

Endokrin bozucular hormonlar taklit ederek ya da hormon
reseptorleri ile etkilesime girerek ¢alismakta ve bu yolla viicutta
biyolojik etkilerini gostermektedirler. Yag birikiminin fazla oldugu
ergenlik donemi, bu nedenle endokrin bozuculara kars1 duyarliligin
arttig1 bir donem olarak kabul edilmektedir. Endokrin bozucularla
temas arttikca doku gelisiminin olumsuz yonde etkilendigi ve bu
durumun ergenlik gelisimi ile iireme fonksiyonlarinda
anormalliklere yol acabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle ergenlik
geligimi ve iireme sagligina iliskin olumsuzluklar1 6nlemek amaciyla
endokrin bozuculara miimkiin oldugunca az maruz kalinmasina
dikkat edilmesi gerekmektedir (Hu & ark., 2017; Sunderland & ark.,
2019).

Endokrin bozuculara 6rnek olarak, plastikleri yumugatmak
amaciyla kullanilan fitalatlar gosterilebilir. Fitalatlarin ¢ok genis bir
iriin yelpazesinde kullanilmasi, insan saglig: tizerindeki olas1 zarar
riskini artirmaktadir. Benzer sekilde plastigi sertlestirmek igin
kullanilan bisfenol A (BPA)’nin da belirli kullanim kurallarina
uyulmadiginda saglik acisindan tehlikeli olabilecegi
bildirilmektedir. Ozellikle bisfenol A (BPA) igeren plastik su
siselerinin uzun siire su ile temas halinde saklanmasi ya da
dondurulmasi, plastikte bulunan bu maddenin agiga ¢ikarak suya
karismasina neden olabilmektedir (Ketenci Altikardesler & Bas,
2023; Dickerson & ark., 2019; Burns & ark., 2020).
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Ergenlikte Beslenme

Ergenlik gelisiminde hizli dogrusal biiylime, viicut
kompozisyonundaki degisimler ve artan fiziksel aktivite diizeyi ile
basa ¢ikabilmek i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye olan gereksinim
belirgin bicimde artmaktadir (Soliman & ark., 2022). Bu dénemde
beslenme diizeninde mikro ve makro besin 6gelerinin yeterli ve
dengeli olmast son derece dnemli bir kriterdir. Yapilan ¢alismalarda
Asya ve Afrika iilkelerinde ergenlerin beslenme durumu
degerlendirildiginde, diyetin ¢cogunlukla yeterli ve dengeli olmadigi
saptanmistir (Doku & ark., 2013).

Avrupa lilkelerinde ise son yillarda ergenlerin enerji degeri
yiiksek, yagl ve kalorili beslenme modellerini daha fazla tercih
ettigi; buna karsilik lif ve multivitamin igerigi yoniinden yetersiz
beslenmenin yaygin oldugu bildirilmektedir (Tzioumis & Adair,
2014). Ayn1 zamanda islenmis gidalarin tiiketiminde belirgin bir artig
oldugu dikkat cekmektedir. Literatiirde ergenlerin gida se¢imlerinde
akranlarinin ve sosyal medyanin etkisi altinda kaldiklari, besin
tercihlerinde ebeveynlerini yeterince dikkate almadiklar1 ve saglikli
gidalar1 tercih etme konusunda yeterli bilgiye ve farkindaliga sahip
olmadiklart gosterilmistir (Seymour & ark., 1997).

Ergenlik déneminde beslenme agisindan 6ne ¢ikan baslica
risk faktorleri arasinda yiiksek viicut kiitle indeksi (obezite), rafine
iriinlerin asir1 tiiketimi, kalorisi yiiksek gidalarin fazla kullanimi ve
demir eksikligi yer almaktadir (Déneray & Ozden, 2025).

Ergenlikte Makro Besinler ve Obesite

Ergenlik ve ergenlik oncesi siirecte yiiksek kalorili ve yaglh
beslenme diizeni ile gelisen obezite, erken ergenlik agisindan ciddi
bir risk faktoriidiir. Bu donemde diyette glisemik indeksi yiiksek
gidalardan, hayvansal yaglardan ve besinlerin sagliksiz saklama ve
pisirme tekniklerinden kacinilmasi onemlidir. Saglikli beslenme

kapsaminda makro besin Ogeleri agisindan yiiksek protein ve
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doymamis yaglardan zengin bir beslenme modeli benimsenmeli;
hayvansal proteinlerin ve yaglarin gereksinimden fazla
alinmamasina, protein ve yag aliminin belirli oranlarda bitkisel
kaynaklardan saglanmasina dikkat edilmelidir. Bu yaklagimin erken
ergenlik acisindan koruyucu bir faktér oldugu bildirilmektedir.
Nitekim ¢ocukluk ve ergenlik siirecinde hayvansal protein ve yag
tiketiminin kismen bitkisel protein ve yag kaynaklariyla
degistirilmesinin menars zamanini geciktirdigi  belirtilmistir
(Moslehi & ark., 2021).

Basit karbonhidrat igerigi yliksek ve enerji degeri fazla olan
yiyecek ve igecekler yerine kompleks karbonhidratlarin tercih
edilmesi, insiilin direncini azaltmakta ve tokluk hissini artirmaktadir.
Basit karbonhidratlarin asir1 alimi, kanda glikoz diizeyinin hizl
yiikselip hizli diismesine yol agarak bu tiir gidalarin daha sik
tiiketildigi bir dongii olusturmaktadir. Bu durum kisa siirede fazla
kalori alimina neden olmakta ve obezite riskini artirmaktadir. Bu
kapsamda zamanla sagliksiz bir yeme aliskanlig1 gelisebilmektedir.

Obezite ile miicadelede yeme aligkanliklarinin degistirilmesi
ve bireye yeme farkindaliginin kazandirilmas: etkili yaklagimlar
arasinda yer almaktadir. Obezite tedavisinde davranis terapisi, ilag
kullanim1  (orlistat, sibutramin ve metformin) ve cerrahi
girisimlerden yararlanilabilmektedir. Bu tiir yaklasgimlarin beden
kitle indeksini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Ells & ark.,
2015; Déneray & Ozden, 2025).

Ergen, Yeme Aliskanhig1 ve Yeme Bozukluklar:

Diinyada ve tlilkemizde yapilan caligmalarda, ergenlerde
yeme tutumuna iliskin bozukluklarin kizlarda daha yaygin oldugu
bildirilmektedir. Bu durumun; sosyal ve c¢evresel faktdrlere bagh
olarak gelistigi, 6zellikle duyarli olan kizlarda beden algisina iligkin
memnuniyetsizlik yasama ve zayif olma istegiyle sekillendigi
belirtilmektedir. Medyada ve c¢evrede yer alan ideal beden
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kaliplarina yonelik baski, kizlarin yeme aligkanliklarini 6nemli
olgiide etkilemektedir. Bu durum, yetersiz ve dengesiz beslenmeyi
tetikleyebilmektedir. Kiz g¢ocuklar1 ¢esitli diyet uygulamalariyla
saglikli beslenme aliskanliklarindan uzaklasabilmekte, egzersizi ise
erkeksi goriinmekten kacinma diisiincesiyle tercih
etmeyebilmektedirler. Yeme aligkanliklar1 ve davranislarindaki bu
olumsuzluklar zamanla 6nemli yeme bozukluklarmin gelismesine
neden olmaktadir. Ergenlik doneminde kiz cocuklarinda en sik
goriilen yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza
ve tikinircasina yeme bozuklugudur (Cam, 2017).

Anoreksiya nervoza, kilo almaktan asir1 korku duyulan ve
benlik saygisinin diisiik oldugu psikolojik bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Algisal bir bozukluk olan anoreksiya nervozada
(AN) gida kisitlamasi temel beslenme sorununu olusturmaktadir.
Asint zayiflik, yag metabolizmasinda degisikliklere yol agarak
birgok metabolik siirecin bozulmasina neden olabilmektedir.
Yetersiz beslenme bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyonlara
yatkinlig1 artirmakta; fizyolojik ve psikolojik strese yol agarak stres
hormonlarinin iiretimini artirmaktadir. Bu durum, tiroid hormonlari
ve IGF iiretimini azaltarak biiylimeyi olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu nedenle biiyime geriligi, gelismenin durmasi ve amenore
anoreksiya nervozada sik goriilen belirtiler arasinda yer almaktadir.
Anoreksiya; kemik sagligini ciddi bigimde bozabilmekte, fiziksel ve
cinsel gelisimi olumsuz etkileyebilmekte, hormonal bozukluklara
yol acgabilmekte, biligsel gelisimi etkileyebilmekte ve ilerleyen
donemlerde cesitli psikolojik hastaliklara zemin
hazirlayabilmektedir. Ancak uygun beslenme rehabilitasyonu ve
istikrarli kilo alimi ile bu olumsuzluklarin geri dondiiriilebilecegi
belirtilmektedir.

Bulimiya nervoza; asir1 yeme ataklarinin ardindan hissedilen
yogun pigmanlikla birlikte zorla kusma, miishil ilaglar1 veya
bagirsak bosaltimini hizlandirict irlinler kullanma, asir1 egzersiz
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yapma ya da bir siire a¢ kalarak kendini cezalandirma gibi telafi edici
davraniglarla karakterize edilen psikolojik bir bozukluktur.
Tikiircasina yeme bozuklugu ise ergenin yeme diirtiisiinii kontrol
edemedigi, viicut fonksiyonlarinin ciddi bigimde bozuldugu ve bu
duruma eslik eden ruhsal sorunlarin ortaya ¢iktig1 bir psikolojik
durum olarak tanimlanmaktadir (Kiskan¢ & ark., 2023).

Ergenlerde yeme aligkanliklar1 agisindan dikkat edilmesi
gereken bir diger 6nemli nokta, diyetle yeterli diizeyde lif aliminin
saglanmasidir. Yeterli lif tiiketimi, normal bagirsak aligkanliklarinin
stirdiiriilmesi agisindan énemli oldugu gibi bazi kronik hastaliklarin
onlenmesinde, serum kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesinde ve
sismanlik riskinin azaltilmasinda da etkili olmaktadir. Saglikli bir
ergen beslenmesi i¢in sebze ve meyvelerden giinde en az bes farkli
cesit porsiyon tiiketilmesi ve giinliik lif aliminin 25-30 g olmasi
onerilmektedir (Erkan, 2011).

Yeme aligkanliklarinin gelistirilmesinde yeme
farkindaliginin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ergenlerin
bilinglendirilmesi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda
farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir. Bu tiir yaklagimlarin
ayni zamanda okul basarisin artirdig, diirtii kontroliinii destekledigi
ve biligsel becerileri olumlu yonde gelistirdigi bildirilmektedir
(Ozmaya & ark., 2025).

Ergenlerin yeme aligkanliklarin1 ve beslenme diizenlerini
iyilestirmek amaciyla Onerilen temel stratejiler arasinda, ailenin bir
biitlin olarak ele alinmasi ve diyet degisikligi ile gida
zenginlestirmesi gibi gida temelli stratejilerin gelistirilmesi yer
almaktadir. Ergenlerde diyet degisikliginin saglanabilmesi i¢in
davranig degisikligine gidilmesi ve bu siirecin ailenin diger bireyleri
tarafindan desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda
okul temelli beslenme miidahaleleri, iletisim yoluyla davranis
degisikligi, ailelerin ve topluluklarin harekete gecirilmesi, makro ve

mikro besin eksikliklerinin kontrolii, ergenlerin beslenme
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diizenlerinin degerlendirilmesi ve danismanlik hizmetleri ile toplum
diizeyinde sektorler arasi is birliklerinin ve ergen dostu saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi gerekmektedir (Gokmen & Yilmaz,
2021).

Ergen, Mikro Besinler ve Gida Takviyeleri

Bir¢cok ¢ocuk ve ergen, mikro besin 6geleri (vitamin ve
mineraller) agisindan degerlendirildiginde yetersiz beslenmektedir.
Bu nedenle vitamin ve minerallerin diyetle yeterli diizeyde alinmasi
saglanmali ya da gerekli durumlarda uygun gida takviyeleriyle
karsilanmas1 gerekmektedir. Beslenme diizeninde mikro besinlerin
yeterli miktarda alindigi diisliniilse dahi zaman zaman eksiklik
belirtileriyle karsilasilabilmektedir. Ozellikle enfeksiyonlarin artti1g1,
bagisikligin azaldigr salgin donemlerinde ya da c¢esitli kronik
hastaliklarin  varliginda diyette alinan mikro besinlere olan
gereksinim artmaktadir. Mikro besinler organizmada bir¢ok
metabolik siirecin saglikli sekilde islemesinde anahtar rol
iistlenmekte; sinir sistemi ve bilissel gelisim i¢in gerekli olmakla
birlikte sinir sistemi ile diger sistemler arasindaki iletisimin
saglanmasinda da kritik dneme sahip olmaktadir (Déneray & Ozden,
2025; Savarino & ark., 2021; Moore-Heslin & McNulty, 2023).

Ergenlerde saglikli yeme aligkanliginin bulunmamasi, mikro
gida takviyelerinin kullanilmasinin temel nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir. Saglikli beslenen ergenlerde ¢ogu zaman gida
takviyelerine gereksinim duyulmamaktadir. Ancak ergenler arasinda
gida takviyesi kullanimi %10 ile %74 arasinda degisebilmektedir.
Ergenlik doneminde en sik kullanilan mikro gida takviyeleri
arasinda multivitaminler, mineraller ile kalsiyum, C ve D vitaminleri
yer almaktadir. Bunlarin yani sira proteinler, amino asitler, karnitin,
kreatin, kafein ve bikarbonat igeren takviyeler de kullanilmaktadir.
Bu tiir takviyelerin daha c¢ok yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerde
yaygin  oldugu bildirilmektedir.  Literatiirde mikro gida

takviyelerinin ergenler iizerindeki etkilerine iligkin bulgularin
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tutarsiz oldugu goriilmektedir. Bazi ¢aligmalarda kiz ergenlerde
demir, ¢inko ve A vitamini aliminin erken ergenlik gelisimiyle iligkili
oldugu belirtilirken, bazi ¢aligmalarda ise bu takviyelerin yalnizca
belirli eksiklikleri giderdigi, biiyiime ve gelisme lizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 ifade edilmektedir (Soliman, 2022).

Bu takviyelerin yeterliligi ve giivenilirligi iizerine yapilan
arastirmalarin  sinirli oldugu ve daha fazla caligmaya ihtiyag
duyuldugu bildirilmektedir. Multivitaminler ya da diger vitaminlerin
(B vitamin kompleksi, C vitamini, D vitamini) hi¢bir zaman ergenin
gereksinim duydugu tiim vitaminleri tam anlamiyla karsilamadigi ve
uzun donemde ortaya cikabilecek olumsuz etkilerinin net olarak
bilinmedigi vurgulanmaktadir. Ergenler arasinda yaygin olarak
kullanilan gida takviyelerinin ¢ogunun gereksiz oldugu ve bazi
durumlarda saglik acisindan tehlike olusturabilecegi
unutulmamalidir (Tiwari, 2020). Ancak vitamin ve mineral
yetersizliklerine iliskin klinik belirtiler goriildiigiinde ve bu durum
bir hekim tarafindan tanilandiginda, belirli kosullar altinda kontrollii
kullanim Onerilmektedir. Uzmanlar, saglik sorunu olmayan
ergenlerde mikro besin gereksiniminin miimkiin oldugunca dogal ve
organik besin kaynaklarindan karsilanmasinin en dogru ve giivenilir
yaklasim oldugunu savunmaktadirlar. Bu sayede ideal sagligin
stirdiiriilmesi saglanmakta ve gida takviyelerine bagli olarak
ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilecek olasi zararlar ve bilinmeyen
hastalik riskleri azaltilabilmektedir (Ozdemir & Kenderci, 2025).

Ergenlerin siklikla kullandigi diger gida takviyeleri
incelendiginde; protein ve amino asit iceren takviyelerin kas
kiitlesini  artirdigi, ancak asir1 kullanimmin bobrek yiikiini
artirabilecegi  bildirilmektedir.  Kreatin igeren takviyelerin
performans: artirabildigi, ancak giivenilirligine iliskin verilerin
siirli oldugu belirtilmektedir. Melatonin takviyeleri ise dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu,
atopik dermatit ve cesitli norogelisimsel bozukluklar gibi uyku
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sorunlar1 yasayan ergenlerde kullanilabilmektedir. Bununla birlikte,
gida takviyelerinin uzun siireli kullanimina iligkin sonuglarin heniiz
netlesmedigi ifade edilmektedir (Gengoglu, Demir & Demircan,
2021).

Vegan ergenlerin diyetlerinde kalsiyum ve demir gereksinimi
artmaktadir. Bu bireylerin kalsiyum acisindan zengin, fitat ve oksalat
icerigi diisiik besinleri tercih etmeleri onerilmektedir. Bu nedenle
giinlik 500-1000 mg kalsiyum ve 15 mg demir takviyesi
onerilmektedir. Bitkisel kaynakli demirin diigiik biyoyararlanima
sahip olmas1 ve tahillar ile baklagillerde bulunan fitatlarin demir
emilimini azaltmast nedeniyle demir gereksinimi artmaktadir
(Bacchetta & ark., 2022).

Premensturel Siirecte Beslenme

Kiz ergenlerin karsilastigi en yaygin sorunlar adet ya da
menstruasyon dongiisii ile iligkilidir. Adet 6ncesi ya da premenstriiel
sendrom (PMS), iireme ¢aginda en sik karsilagilan sorunlardan biri
olup bireyi duygusal ve islevsel acidan olumsuz yonde
etkilemektedir (Siminiuc & Turcanu, 2023). Premenstriiel sendrom,
menstruasyondan Onceki yaklasik bes giin ile menstruasyon
bagladiktan sonraki dort giin icinde ortaya ¢ikabilen fiziksel,
davranigsal ve duygusal belirtiler biitliinli olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemizde PMS prevalansinin %52,2 oldugu bildirilmektedir (Erbil
& Yiicesoy, 2023). PMS semptomlar1 hafif, orta ya da siddetli
diizeylerde goriilebilmekte; siddetli olgularda giinliik yasam
aktivitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.

Premenstriiel sendromda karin, bel ve bas agrisi, meme
dokusunda hassasiyet ve sislik, 0dem, mide bulantisi, istah
degisiklikleri, kabizlik, anksiyete, sinirlilik, 6fke, biling bulanikligi,
yorgunluk, huzursuzluk, giivensizlik, aglama egilimi, sosyal
izolasyon ile fiziksel ve biligsel performansta azalma en sik bildirilen
belirtiler arasindadir. Bu belirtiler genellikle menstruasyona yakin
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donemde baslayarak adet kanamasinin ilk giiniine kadar en yiiksek
diizeye ulagsmaktadir (Frey Nascimento & ark., 2020).Menstriiel
donem, saglikli beslenme ile yakin etkilesim icindedir. Bu siirecte
saglikli beslenemeyen kiz ergenlerde cinsiyet ve steroid
hormonlarinin olumsuz yo6nde etkilenebildigi bildirilmektedir.
Menstruasyon siiresince hormon diizeylerindeki dalgalanmalar;
istah artigina, 6giin sayisinin ¢ogalmasina ve enerji yogun besinlerin
daha fazla tiiketilmesine yol acabilmektedir (Hizli & ark., 2020;
Ozdogan & Besler, 2023; Siminiuc & Turcanu, 2023).

Beslenme, PMS semptomlarinin azaltilmasi ve yonetiminde
temel bir faktor olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar sinirli sayida
olmakla birlikte, genel olarak makro besin aliminin PMS iizerinde
belirgin bir etkisi olmadig1; buna karsin mikro besinlerden kalsiyum,
magnezyum, B vitaminleri, D vitamini ve bazi bitkisel takviyelerin
PMS semptomlarmi etkileyebildigi bildirilmektedir. Basit bir
karbonhidrat olan maltozun PMS semptomlarin1 azalttig
gosterilmistir. Bu durumun, protein metabolizmasinda triptofandan
sentezlenen serotoninin yetersizligini karbonhidrat alimi yoluyla
kismen kompanse etmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayrica ¢oklu doymamis ve doymus yag asitleri arasindaki orana
baglt olarak sivi tutulumunun artti§i ve bunun agr diizeyini
etkileyebildigi; tekli doymamis yag asitlerinin tiiketimi arttikca
agrinin azaldig1 belirtilmektedir (Houghton & ark., 2018; Houghton
& ark., 2019; Yilmaz & ark., 2022).

Bu dogrultuda diyette islenmis ve rafine gidalardan uzak
durulmasi; kalorisi ve tuz igerigi dusiik, kafein ve alkol gibi
uyaricilardan yoksun, vitamin ve mineral agisindan zengin, agirlikli
olarak bitkisel kaynakli, lif icerigi yiiksek ve saglikli bir beslenme
modelinin benimsenmesi Onerilmektedir (Siminiuc & Turcanu,
2023; King, 2020; Thakur & ark., 2022). Ergenlik doneminde
beslenme hedefleri ve besin maddelerine olan gereksinimler
asagidaki sekilde 6zetlenebilir.
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Tablo 1. Kizlarin (8-18 yag) Besin Gereksinim Miktarlar:

Makro besinler Mikro besinler Mikro besinler
mineraller vitaminler
Enerji kcal 2000- | Kalsiyum 1300 A vit | 600-700
3000 | (mg/giin) (ng/giin)
Karbonhidrat 130 Krom 21-24 C vit | 45-65
(gr/giin) (ng/giin) (mg/giin)
Omega 6 yag | 10-11 | Bakir (pug/giin) = 700-900 D vit | 5
(gr/giin) (ng/giin)
Omega 3 yag | 1.0- Flor (mg/giin) | 2-3 E vit | 11-15
(gr/giin) (mg/giin)
Protein 34-46 | Iyot (ug/giin) | 120-150 K vit | 60-75
(gr/giin) (ng/giin)
Lif (gr/giin) 26-28 | Demir 8-15 B1 vit | 0.9-1.0
(mg/giin) (mg/giin)
Magnezyum 240-360 B2 vit | 0.9-1.0
(mg/giin) (mg/giin)
Fosfor 1250 B5 vit | 12-14
(mg/giin) (mg/giin)
Selenyum 40-55 B 6 it | 1.0-12
(ng/giin) (mg/giin)
Cinko 8-9 B 12 vit| 1.8-24
(mg/giin) (ng/giin)
Folat 300-400
(ng/giin)
Biyotin 20-25
(ng/giin)
Kolin 375-400

Kaynak: (Soliman, 2022).

o Fiziksel ve biligsel biliylime ve gelismenin gereksinimlerini
karsilamak icin yeterli besin 6gelerini saglamak,

o Hastaliklardan korunmak amaciyla yeterli ve dengeli

beslenmeyi desteklemek,
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e Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, osteoporoz ve kanser
gibi beslenmeyle iligkili hastaliklarin erigskin donemde ortaya
¢ikmasini 6nlemek,

e Saglikli beslenme aliskanliklar1 ve yasam tarzini tesvik
etmek (Soliman, 2022).

Kiz ergenlerin makro ve mikro besin gereksinimleri 6zel
durumlarda degiskenlik gosterebilmekle birlikte, saglikli bir kiz
ergen i¢in Onerilen gilinliik besin 6gesi alim miktarlar1 Tablo 1°de
sunulmustur.

Gebelikte Beslenme

Gebelik, tiretkenlik agisindan fizyolojik bir donem olarak
tamimlanmakla birlikte, kadin1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlarda zorlayan ve yasaminda 6dnemli degisimlere yol agan bir
stirectir. Gebeligin istendik ve beklendik olmasi ya da olmamasi,
kadimin ruhsal yapis1 lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Gebelik,
baz1 kadmlar i¢in mutluluk ve doyum verici bir deneyim olarak
yasanirken, bazilar1 i¢in endise, belirsizlik ve karamsarlik
duygularin1 da beraberinde getirebilmektedir. Gebelik doneminde
yasanan yogun korku ve belirsizlik duygularinin, kadinlarda saglikla
ilgili asir1 kaygi ve cevrim i¢i saglik bilgisi arama davranislarini
artirabildigi; bu durumun ruhsal yiikii daha da derinlestirebildigi
bildirilmektedir (Gokmen, Goékmen & Sariboga, 2022). Gebenin
bebege yonelik olumlu yaklasimi ve gebeligi kabullenmesi,
baglanma siirecini, giivenli baglanmay1 ve bebegin saglikli sosyal-
duygusal gelisimini desteklemektedir. Buna karsilik stres, endise ve
korku gibi olumsuz duygulanimlar kortizol diizeylerini artirarak
fetiistin beyin gelisimini olumsuz yonde -etkileyebilmektedir.
Gebelik slirecinde hormon diizeylerinde meydana gelen
degisiklikler, ruhsal sorunlarin goriilme sikligin1 artirmakta; bu
duruma eslik eden ek stresorlerin varligi ise hem anne hem de bebek

--28--



acisindan psikiyatrik bozukluklar i¢in risk olusturmaktadir (Naaz &
Muneshwar, 2023; Oztiirk & Aydin, 2017).

Gebelikte yasanan olumsuz psikolojik durumlar; artmis
annelik hiiznii, emzirmeye erken son verme, islev kaybi, somatik
yakinmalarda artig, yardim arama davranisinda azalma, anksiyete
bozukluklari, panik ataklar ve depresyona kadar uzanan genis bir
klinik tabloya yol agabilmektedir. Gebelikte goriilen depresyon hem
anne hem de fetlis lizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Depresyonu
olan gebelerin, gebelik siirecinde daha sik kasilma ve bulanti sikayeti
bildirdikleri gdsterilmistir. Geng yasta gebe kalma, 6lii dogum ya da
diisiik oykiisii, gebelige iliskin kararsizlik, bireysel ya da ailesel
depresyon Oykiisii ve diisik sosyoekonomik diizey gebelik
depresyonu acisindan dnemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Gebenin olumsuz psikolojik durumu fetiisii etkilediginde ise diisiik
dogum agirligi, erken dogum, fetal 6lim ve bebegin beyin
gelisiminde gerileme gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmekte; bunun yani
sira anne-bebek iligkisi de olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayrica
gebelik doneminde gelisen depresyonun postpartum doénemde de
devam edebilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle gebelikte goriilen
depresyonun erken taninmasi ve en hizli, etkili bi¢imde tedavi
edilmesi kritik bir 6neme sahiptir (Cantwell, 2021).

Gebelik, riskli bir donemi temsil ettiginden bir¢ok kadin bu
stirecte psikolojik destege ya da psikiyatrik tedaviye gereksinim
duyabilmektedir. Gebenin ruhsal sagligina oncelik verilmesi,
yalnizca annenin iyilik halini korumak agisindan degil, aym
zamanda optimum fetiis gelisimini destekleyecek besleyici ve
giivenli bir ortamin olusturulmasi ac¢isindan da biiylik Onem
tagimaktadir. Saglik hizmeti sunan tiim profesyonellerin ve destek
aglarinin, gebelik siirecinde gebenin psikolojik sorunlarini erken
donemde fark edebilmesi, gerekli koruyucu ve Onleyici dnlemleri
alabilmesi, uygun destek sistemlerini devreye sokmasi ve gerekli
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durumlarda tedavi siirecini stirdiirebilmesi gerekmektedir (Y1lmaz &
Yar, 2021; Oztiirk & Aydin, 2017).

Gebenin beslenme durumu ile ruhsal saglig, fetiisiin gelisim
stirecinin  gidisatin1  belirleyen temel faktorler arasinda yer
almaktadir. Gebe beslenmesi ile ruhsal iyilik hali arasinda karsilikli
bir etkilesim bulunmaktadir. Biiylimekte olan fetiis, gereksinim
duydugu kritik besin 6geleri agisindan tamamen anneye bagimli
oldugundan, annenin beslenmesi gebelik bakiminin en temel
bilesenlerinden birini olusturmaktadir. Bu nedenle hemen hemen
tiim toplumlarda, anne ve bebegin sagligini korumaya yonelik olarak
beslenmeye 6zel bir anlam ve 6nem atfedilmistir. Bu 6nem, hem
bilimsel gerekcelere bebegin saglikli biiylime ve gelisiminin
desteklenmesi hem de kiiltiirel inanglara dayanmaktadir. Toplumlar
gebeligi tarihsel olarak gelecek neslin giivence altina alinmasi,
soyun devami, toplumsal gilic ve bereketin simgesi olarak
degerlendirmis; bu bakis agis1 gebelerin beslenmesini 6zel bir ilgi
alan1 haline getirmistir. Bu nedenle gebe kadin, bircok kiiltlirde
korunmasi gereken 6zel bir birey olarak kabul edilmistir. Genel
olarak tiim toplumlarda, bebegin saglikli dogabilmesi i¢in gebenin
giicsiiz  diismemesi  gerektigine yonelik giiglii  bir inang
bulunmaktadir. Bu baglamda gebelikte bazi besinlerin yararli oldugu
diisiincesiyle daha fazla tiiketilmesi, bazilarinin ise zararh
olabilecegi gerekgesiyle tiiketilmemesine iliskin yaygin uygulama
ve inaniglar mevcuttur (Merve & Ayaz, 2024; Yildiz & Fakili, 2023).

Gebelikte sik karsilasilan bir diger durum asermedir.
Gebelikte yasanan agermenin fizyolojik olarak normal kabul edilip
edilmedigi literatiirde tartisilmakla birlikte, genel olarak agerme
belirli gidalara yoOnelik yeme isteginin artmast seklinde
tanimlanmakta ve fizyolojik sinirlar i¢cinde oldugunda normal bir
durum olarak degerlendirilmektedir. Buna karsilik toprak, kireg, buz
veya sabun gibi yenilmemesi gereken maddelere yonelik agerme

davranisi  (pika), normal kabul edilmemekte; dikkatle
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degerlendirilmesi ve mutlaka hekim kontrolii gerektiren bir durum
olarak ele alinmaktadir. Gebelikte goriilen aserme davranisi her
zaman yalnizca fizyolojik bir gereksinime bagli olarak ortaya
cikmayabilir; duygusal, kiiltiirel ve hormonal etkilerin beyinde bir
araya gelmesiyle de sekillenebilmektedir. Fizyolojik acidan hormon
diizeylerindeki degisimler, kan sekeri dalgalanmalari, demir gibi
artan mikro besin gereksinimleri ile koku ve tat duyularindaki
degisimler asermeyi tetikleyebilmektedir. Psikososyal acidan ise
kontrol duygusu, duygulanim durumlari, beynin 6diill merkezinin
aktivasyonu ve kiiltiirel olarak Ogrenilmis davranislarin aserme
iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Marakoglu & Sahsivar,
2008; Melville & ark., 2010; Al-Mehaisen & ark., 2018).

Gebelik siirecinde makro ve mikro besin 6gelerini igeren
uygun bir beslenme modeli, fetal organ gelisimini, bilissel
fonksiyonlart  ve  bagigiklik  sistemini  olumlu  yo6nde
desteklemektedir. Gebelik boyunca benimsenen diyet Oriintiileri,
bebegin ruh saglig1 ve biligsel gelisimi iizerinde belirleyici etkilere
sahiptir. Annelerin beslenme bi¢imleri; yetersiz beslenmeden yiiksek
kalorili diyetlere, ¢esitli besin kisitlamalarini igeren uygulamalardan
dengeli beslenme modellerine kadar genis bir yelpazede yer
almaktadir. Bu beslenme oOriintlilerinin tamami, bebegin ileriki
yasaminda ruhsal ve fiziksel hastaliklara yatkinligini artirma
potansiyeline sahiptir (Merve & Ayaz, 2024; Giiler & ark., 2019).

Gebelikte annenin beslenmesi, fetiisiin gelisimi agisindan
kritik bir neme sahiptir. Ozellikle fetiisiin beyin gelisimi agisindan
ndronlar temel enerji kaynagi olarak karbonhidratlardan elde edilen
glikozu  kullanmaktadir. Bu nedenle fetiisiin beyni besin
kisitlamalarina karsi son derece hassastir. Annenin yetersiz
beslenmesi gebeligin erken donemlerinde sinir hiicrelerinin
cogalmasini olumsuz yonde etkilerken, gebeligin ilerleyen
donemlerinde noronal farklilasmay1 bozabilmektedir. Yetersiz

beslenen fetiislerde ilerleyen yasam donemlerinde sizofreni,
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antisosyal kisilik bozuklugu ve bagimlilik gibi ruhsal bozukluklarin
goriilme riskinin arttig1 bildirilmektedir. Ayrica gebelikte asir1 yagh
beslenme, fetliste inflamasyona yatkinlig1 artirmakta; sinir
sistemindeki serotonerjik degisimler araciligiyla anksiyete,
depresyon, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve otizm
spektrum  bozuklugu riskini yiikseltebilmektedir (Naaz &
Muneshwar, 2023).

Gebelik boyunca 6zellikle giinliik yeterli omega-3 yag asidi
alimi, fetiisiin norogelisimi agisindan potansiyel hastaliklarin
onlenmesine katki saglamakta ve gelisimsel becerilerin artmasini
desteklemektedir. Fetal beynin gelisimi i¢in tiroid hormonlarinin
sentezinde iyot alimi kritik bir 6neme sahiptir. Gebelikte folik asit
yetersizligi, hatali DNA metilasyonuna yol agarak fetiiste beyin
gelisimini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. ilerleyen donemlerde
ortaya ¢ikabilecek norogelisimsel bozukluklarin  dnlenmesi
acisindan B12 vitamini alim1 da biiylik 6nem tagimaktadir. Gebelikte
D vitamini eksikligi ise bebegin bir¢ok metabolik siireci lizerinde
olumsuz etkilere neden olmakta; bu durum hem fiziksel hem de
ruhsal gelisimde ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Fetiisiin organ
gelisimini destekleyen A vitamininin ise uygun miktarlarda alinmasi
gerekmektedir; zira A vitamininin asir1 alimi dogumsal anomali
riskini artirabilmektedir. Fetiis gelisiminde 6nemli olan bir diger
mikro besin 6gesi ¢inkodur. Cinko eksikliginde fetiis hareketlerinde
azalma, kalp atim hizinda dalgalanmalar ve otonom sinir sistemi
islevlerinde degisiklikler goriilebilmektedir. Bunlarin yani sira bakair,
kolin ve gangliozidlerin de ndrogelisimsel siireclerde etkili oldugu
bildirilmektedir (Giiler & ark., 2019; Atalan & Par, 2025).

Gebelik Oncesinde ve gebelik siiresince yeterli ve dengeli
beslenmenin yani sira uygun gida takviyeleriyle birlikte probiyotik
kullaniminin, anne ve ¢ocuk saglig1 agisindan bagirsak mikrobiyota
dengesini destekleyerek bagisiklik sistemi iizerinde olumlu etkiler
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sagladigma iligkin kanitlar giderek artmaktadir (Elias, Bozzo &
Einarson, 2011).

Gebelik siirecinde kafein tliketiminin fetiislin noral gelisimi
tizerinde etkili olabilecegi bildirilmektedir. Kafein plasentay1
gectiginde metabolize edilme hizi azalmakta ve yar1t Omril
uzamaktadir. Fetiistin kafeini metabolize edebilecek enzim
sistemlerine sahip olmamasi nedeniyle, anne karnindaki gelisim
siireci olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bazi1 ¢alismalarda
annenin kafein tiilketiminin fetiiste uyku diizeni, motor aktivite,
ogrenme yetenekleri ve anksiyete diizeylerinde degisikliklerle
iligkili oldugu; 6zellikle diisiik proteinli diyet uygulayan annelerde
beyin dokusunda ¢inko  fiksasyonunu  engelleyebilecegi
bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve diger saglik kuruluslari,
gebelikte glinliik kafein aliminin 200-300 mg ile sinirlandirilmasini
onermektedir (Demirci & Yilmaz, 2013).

Lohusalikta Beslenme

Kadinlarda dogumdan sonraki ilk haftalardan itibaren
baglayan ve emzirme siirecini de kapsayan donem, lohusalik
(postpartum donem) olarak adlandirilmakta olup son derece 6nemli
ve kritik bir evreyi temsil etmektedir. Bu donemde fizyolojik
degisimlere 6zgii sorunlarin yani sira ¢esitli psikolojik sorunlar da
ortaya ¢ikabilmektedir. En sik gozlenen ruhsal durum, postpartum
duygudurum dalgalanmalar1 ya da yaygin kullanilan adiyla baby
blues olarak tanimlanmaktadir. Baby blues’tan daha derin, duygusal
acidan daha yogun ve daha uzun siiren tablo ise annelik hiiznii olarak
adlandirilmaktadir. Genellikle dogumdan sonraki 2-3. giinlerde
baslayan bu durum; duygusal labilite, aglama ndbetleri, irritabilite,
huzursuzluk ve wuyku diizeninde bozulma gibi belirtilerle
karakterizedir. Baby blues, fizyolojik siireclere bagli olarak gelisen,
gecici ve kendini sinirlayan bir durumdur. Buna karsilik annelik
hiiznii, yetersizlik ve su¢luluk duygularinin eslik etmesi nedeniyle
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daha zorlayici bir siire¢ olup ¢cogu zaman profesyonel psikolojik
destek gerektirmektedir. Annelik hiiznlinlin yeni dogum yapmis
kadinlarin  yaklasik %50-85’inde gorildiigii  bildirilmektedir.
Dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikan ani hormonal degisikliklerin
ve oksitosin aracilt biyolojik sistemlerin aktivasyonunun bu siirecte
etkili oldugu diisiiniilmektedir (Giirbiiz & Kara, 2025a; Becker &
ark., 2000).

Buna karsin daha uzun siire devam eden ve giinlik
islevselligi belirgin bicimde etkileyen dogum sonrasi depresyon,
postpartum  donemde karsilagilan en Onemli psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Postpartum depresyon; siiregen ¢okkiin
duygudurum, anhedoni, enerji kayb1, yogun sugluluk ve yetersizlik
diisiinceleri, uyku ve istah degisiklikleri ile anne—bebek iligkisini
olumsuz yonde etkileyen duygusal uzaklagma gibi belirtilerle
seyretmektedir. Klinik agidan erken donemde taninmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir; ¢iinkii tedavi edilmedigi durumlarda hem anne hem de
bebek lizerinde olumsuz biligsel, duygusal ve sosyal sonuglara yol
acabilmektedir (Biyikli, 2018).

Dogum sonras1 donemde goriilen bir diger dnemli ruhsal
sorun grubu ise anksiyete bozukluklaridir. Postpartum siirecte
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve obsesif kompulsif
bozukluk gibi klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu bozukluklar;
stirekli ve kontrol edilemeyen kaygi, panik ataklar, belirgin bedensel
uyarilma belirtileri ve ¢gogu zaman bebege zarar gelmesine iliskin
intriizif obsesif diigiincelerle kendini gostermektedir. Bu tiir belirtiler
anne acisindan ciddi bir psikolojik zorlanma kaynagi olmakta ve
fonksiyonel kapasitenin 6nemli Ol¢iide azalmasina neden
olabilmektedir (Naaz & Muneshwar, 2023).

Postpartum doénemde ¢ok daha nadir goriilmekle birlikte
postpartum psikoz, dogum sonrasi ruhsal bozukluklar arasinda en
ciddi ve acil miidahale gerektiren klinik tablolardan biridir. Tipik

olarak dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢inde ortaya ¢ikan bu durum;
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gerceklik degerlendirmesinde ciddi bozulma, haliisinasyonlar,
paranoid ya da grandiydz igerikli sanrilar ile agir ajitasyon veya
belirgin dezorganizasyon ile karakterizedir. Postpartum psikoz, hem
anne hem de bebek agisindan yiiksek risk tasidigindan derhal
kapsamli  psikiyatrik  degerlendirme ve  yogun tedavi
gerektirmektedir (Naaz & Muneshwar, 2023; Biyikli, 2018).

Bunun yani swra bazi kadinlarda travmatik dogum
deneyimlerini takiben dogum sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu
(PTSD) gelisebilmektedir. Postpartum PTSD tablosunda doguma
iliskin intriizif yeniden yasantilamalar, kabuslar, ka¢inma
davraniglari, hiperreaktivite ve duygusal uyusma gibi belirtiler
gozlenebilmektedir. Bu durum, anne—bebek baglanmasini ve annelik
rollerinin saglikli bi¢cimde yerine getirilmesini 6nemli Olciide
olumsuz etkileyebilmektedir. Lohusalik déneminde ortaya ¢ikabilen
tim bu ruhsal sorunlarin erken donemde taninmasi ve uygun
profesyonel miidahalelerle ele alinmasi, anne ruh sagliginin
korunmasi ve bebegin saglikli gelisiminin desteklenmesi agisindan
kritik bir 6neme sahiptir (Naaz & Muneshwar, 2023).

Lohusalik déneminde beslenme, yalnizca annenin fiziksel
iyilesmesini desteklemekle kalmamakta, ayn1 zamanda ruhsal
dengenin korunmasinda da temel bir rol iistlenmektedir. Dogum
sonrast donemde hormon diizeylerinde hizli degisimler meydana
gelmekte, uyku diizeni bozulmakta ve annenin yeni yasam roliine
uyum siireci baglamaktadir. Bu faktorlerin tiimii, annenin duygusal
hassasiyetini artirabilmektedir. Bu nedenle yeterli ve dengeli
beslenme, ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesinde giicli  bir
destekleyici unsur olarak degerlendirilmektedir. Diizenli beslenme,
annenin enerji diizeyini ylikselterek yogun yorgunlukla bas etmesini
kolaylagtirmaktadir. Omega-3 yag asitleri, B grubu vitaminler ve
magnezyum gibi besin 6geleri sinir sistemi fonksiyonlarini
destekleyerek  kaygi  ve  gerginligin  azalmasmna  katki
saglayabilmektedir. Kan glikoz diizeyinin dengede tutulmasi, ruh
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hali dalgalanmalarin1 ve ani 6fke ya da aglama ndbetlerini
azaltabilmektedir. Ayrica yeterli sivi alimi ve besleyici gidalarin
tiiketimi, annenin kendini daha gii¢lii, dayanikli ve zihinsel ag¢idan
toparlanmig hissetmesine yardimeci olmaktadir. Bu durum, anne—
bebek baginin saglikli bicimde giliclenmesine de katki saglamaktadir.

Bebegin saglig1 acisindan anne siitii en temel ve vazgecilmez
besin kaynagidir. Anne siitli, bebegin bagisiklik sistemini
giiclendirmekte, enfeksiyon ve kronik hastalik riskini azaltmakta ve
ilerleyen yasam donemlerinde obezite ile tip 2 diyabete karsi
koruyucu etki gostermektedir. Bu nedenle emzirme doneminde
annenin saglikli ve dengeli beslenmesi, siitiin besin igerigi ve kalitesi
acisindan biiyliik 6onem tagimaktadir. Ayn1 zamanda annenin kendi
saglhiginin korunmast agisindan da yeterli beslenme gereklidir; zira
yetersiz bir diyet annenin besin depolarinin tiikenmesine yol
acabilmektedir. Emzirme doneminde annenin diyetle yeterli omega-
3 yag asitleri, D vitamini ve K vitamini almasinin, bebeklerde ruhsal
sikintilarin ve inflamatuar belirteclerin azalmasiyla iliskili oldugu
bildirilmektedir (Byikli, 2018; Naaz & Muneshwar, 2023).

Emzirme doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin
stirdiiriilmesinin yani sira, annenin dzellikle K ve D vitamini alimina
O0zen gostermesi gerekmektedir. Bu vitaminlerin anne tarafindan
yeterli diizeyde alinmasi, ayn1 zamanda bebegin gereksinimlerinin
karsilanmasina da katki saglamaktadir. D vitamini eksikligi
durumunda otoimmiin hastaliklar ve solunum yolu enfeksiyonlarina
yakalanma riskinin arttig1 bildirilmektedir. Giines 15181, D
vitamininin en énemli dogal kaynaklarindan biridir. K vitamini ise
eksikliginde yenidoganlarda kanama riskini artirmasi nedeniyle
kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle K vitamini takviyesi, dogumdan
hemen sonra rutin olarak yenidogana uygulanmaktadir.

Emziren annelerin ayrica omega-3 yag asitleri ile birlikte B
grubu vitaminlerinden B1, B2, B3 (niasin), B6, B9 (folat) ve C

vitamini; bunun yani sira iyot (yaklasik 150 mcg), magnezyum,
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cinko ve selenyum alimlarina dikkat etmeleri Onerilmektedir.
Omega-3 yag asitlerinin bebeklerde inflamatuar semptomlari
azaltigr bildirilmektedir. Iyot eksikligi ise yenidoganlarda
hipotiroidizme yol acabilmektedir. Annede iyot eksikliginin
onlenmesi i¢in sigara kullanimindan kaginilmasi, demir eksikligi
durumunun bilinmesi ve guatrojen besinlerin Briiksel lahanasi, kara
lahana, beyaz lahana, karnabahar ve brokoli gibi asir1 tiikketilmemesi
onerilmektedir.

Omega-3 alimini desteklemek amaciyla emziren kadinlarin
balik tliketmesi tesvik edilmekle birlikte, civa gibi agir metalleri
yiiksek oranda igerebilen dip baliklarinin (6rnegin turna baligi,
marlin, uskumru, kiremit baligi ve kilig balig1) tliketiminden
kacinilmasi gerekmektedir. Emziren bir kadinin tek bir porsiyon
alkol aldiktan sonra emzirmeye devam edebilmesi i¢in en az iki saat
beklemesi Onerilmektedir. Kafein tliketimi emziren kadinlar igin
genel olarak dnerilmemekle birlikte, tiiketim s6z konusu oldugunda
giinliik iki fincan1 gegmemesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bunun
nedeni, bebeklerin kafeine karsi yliksek hassasiyet gostermeleri ve
yenidoganlarda kafeinin viicuttan atilim siiresinin 3-5 ay1
bulabilmesidir (Subay Orbatu, 2020).

Menapozda Beslenme

Kadinlarda son menstriiel siklusun ardindan bir y1l boyunca
adet kanamasimin goriilmemesi menopoz olarak tanimlanmaktadir.
Diinya genelinde her y1l 45-55 yas araliginda menopoza giren kadin
sayisinin arttigi bildirilmektedir. Menopoz bazi kadinlarda daha
erken yaslarda da goriilebilmekle birlikte, ani olarak ortaya ¢ikan bir
durum degildir. Menopozdan o©nce hormon diizeylerindeki
degisimlere baglh olarak fizyolojik ve ruhsal belirtiler
gozlenmektedir. Birkag yil slirebilen menopoz oncesi gecis donemi
perimenopoz olarak adlandiriimaktadir. Bu donemde amenore,
menstriiel diizensizlikler, uyku bozukluklari, ates basmasi, gece

terlemeleri, ruhsal labilite ve konsantrasyon giigliikkleri sik
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goriilmekte olup, belirtilerin siddeti bireysel oOzelliklere gore
kadinlar arasinda farklilik gosterebilmektedir (Akdag & ark., 2022).

Kadin viicudunda 6strojen hormonunun varligi hayati 6neme
sahiptir. Ozellikle dogurganlik caginda iireme sistemi {izerinde,
menopoz sonrasinda ise merkezi sinir sistemi ve metabolik sistemler
iizerinde belirleyici etkileri bulunmaktadir. Ostrojen, dogurganlik
doneminde menstruasyonu diizenler, gebelik i¢in fizyolojik hazirlig
destekler ve kemik mineral yogunlugunun korunmasina katki saglar.
Menopoz doneminde Ostrojen diizeylerinin azalmasiyla birlikte
bazal metabolizma hizi1  diismekte; mevcut  beslenme
aliskanliklarinin = siirdiirtilmesi ve fiziksel aktivitenin azalmasi
sonucunda alinan kalorilere bagli olarak kronik hastaliklara yatkinlik
artmaktadir. Bu hastaliklar arasinda abdominal obezite, insiilin
direnci, dislipidemi, sarkopeni, hipertansiyon ve aterosklerotik
hastaliklar yer almaktadir.

Ostrojenin kardiyovaskiiler ve metabolik sistemler {izerinde
koruyucu bir etkisi bulunmaktadir. Ostrojen eksikligi durumunda
lipoliz artmakta, yag hiicrelerinin boyutu biiyiimekte, inflamatuar
aracilar birikmekte; insiilin direnci artarken insiilin salinimi
azalabilmektedir. Bu degisimlere bagli olarak menopoz déneminde
metabolik sendrom riski belirgin sekilde yiikselmektedir. Bu siirecte
viicut agirligi sabit kalsa dahi yag dokusunda artis, kas kiitlesinde ve
toplam viicut su oraninda azalma meydana gelmektedir. Ayrica
menopoz donemindeki kadinlarda ortalama 2—5 kg arasinda viicut
agirhig artis1 goriilebildigi bildirilmektedir. Bu nedenle perimenopoz
ve menopoz slirecinde sagligin korunabilmesi i¢in beslenme ve
egzersiz aligkanliklarinin yeniden diizenlenmesi temel bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir (Erdélyi & ark., 2023).

Menopoz doneminde kadmin bireysel Ozellikleri dikkate
alinarak kisiye 0Ozgii beslenme ve egzersiz programlarinin
olusturulmas: gerekmektedir. Bu baglamda beslenmenin temel

hedefleri; makro ve mikro besin Ogelerinin yeterli ve dengeli
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bicimde alinmasini saglamak, yasam kalitesini artirmak, menopozal
semptomlar hafifletmek ve kronik hastalik risklerini azaltmaktir. Bu
stirecte kadinlarin 6zellikle kalsiyum, D vitamini, lif, magnezyum ve
antioksidan  bilesiklerden = zengin  besinleri  tiiketmeleri
onerilmektedir.

Bazal metabolizma hizinin altinda enerji aliminin uzun siireli
olarak siirdiiriilebilmesi giictiir. Giinliik enerji alim1 1200 kcal’nin
altinda olan diyetlerde mikro besin oOgesi eksiklikleri ac¢isindan
yiiksek risk bulundugu, 800 kcal’nin altindaki ¢ok diisiik enerjili
diyetlerde ise safra kesesi tasi olusumunun daha sik gorildigi
bildirilmektedir. Ayrica yanls ve kisitlayict diyet uygulamalarinin
ardindan viicutta yeniden ve daha fazla kilo alma egiliminin arttig1
bilinmektedir. Bu nedenle diyet tedavisinde hedeflenen kilo kayb1
hizinin haftada 0,5-1 kg arasinda olmasi Onerilmektedir. Kilo
kaybinin agirlikli olarak yag kiitlesinden saglanmasi, kas kiitlesinin
ise korunmasi biliyllkk O©Onem tagimaktadir. Gergek enerji
gereksiniminin belirlenmesinde, mevcut viicut agirligi esas alinmali
ve glinliik enerji ihtiyaci kilogram basina yaklasik 25 kcal olacak
sekilde hesaplanmalidir (Akdag & ark., 2022; Erdélyi & ark., 2023;
Yigit Sénmez, 2025; Aslan, 2025; Barrea & ark., 2023; Ozel, 2025;
Yildirim, 2025).

Beslenmede dikkat edilmesi gereken noktalar;

a. Menopozda viicut kompozisyonu olgiimlerine uygun enerji
alimu ile viicut agirliginin kontrolii 6nerilmektedir. Glisemik
indeksi diigiik karbonhidratlar tiiketilmelidir. Diyette giinliik
onerilen karbonhidrat miktar1 en az 120 g olmalidir.

b. Giinlik protein alinimina dikkat edilmeli protein alinimin
kilogram basmna 0.8-1.2 gr olmali gerekir. Miimkiinse
hayvansal protein kaynaklarinin bitkisel kaynaklara orani en
az 1:2 olmalidir. Proteinden zengin bir diyet kirik riskini
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arttirmaktadir. Menopoz doneminde artan sarkopeni riski
protein ihtiyacini arttirmaktadir.

Menopoz doneminde Ostrojen sentezi ve hiicre membran
stabilitesi i¢in Omega 3 yaglarin alinmasi gereklidir.
Doymamis yaglar Omega 3-6-9 inflamasyonu azaltir ve
kalp-damar sagligin1 destekler. Omega-3 yag asitleri sicak
basmas1 ve depresif semptomlar1 azaltabili. Doymus yag
tiketimi ¢ok siirli tutulmali, trans yaglar ise tamamen
diyetten ¢ikartilmalidir. Viicutta dogal olarak iiretilemeyen
omega 3 yag asitleri, bazi besinlerin tiiketimi yoluyla viicuda
alimir. Deniz irilinlerinden 6zellikle ton baligi, somon,
uskumru, sardalya, hamsi, ringa ve alabalik gibi yagh
baliklarda yiiksek oranda bulunmaktadir. Ancak karides,
istiridye, havyar gibi deniz kabuklulari da omega 3 yag
asitleri yoniinden zengin igerige sahiptir. Ceviz, keten
tohumu, avokado, semiz otu, soya fasulyesi veya yesil
sebzeler ise bitki kaynakli omega 3’tiir.

Tuz tiiketimi miimkiin oldugunca 5 g/giin’e yakin olmali,
baharat olarak yesil ve kurutulmus sebze baharatlar1 tercih
edilmelidir;

Glinliik 6nerilen sebze ve meyve alimi 5 porsiyondur (3-4)
porsiyon sebze, 1-2 porsiyon meyve) giinliik lif alim1 40 gr
kadar olmalidir. Lif bakimindan zengin besinlerin tiikketimi
bagirsak sagligi, kolesterol dengesi ve tokluk hissi i¢in kritik
rol oynar.

Menapoz siirecinde kadinlarin  kemik yogunlugunun
azalmasi osteoporoz acisindan Onemli bir risktir. Bircok
kadin bundan etkilenmektedir. Giin gectikge ilerleyen ve
kroniklesen bir sorundur. D vitamini diizeyi diisiik kadinlarda
olduk¢a yaygindir. Perimenapozal ve menopozda yillik
ortalama kemik kayb1 oran1 %2 olup, bunun ise %10-12’lik
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orani kalca ve omurga kemiklerinde goriilmektedir. Yeterli D
vitamini ve kalsiyum alimimi saglanmalidir. D vitamini
organlarin diizgiin ¢aligmas icin gerekli olan yagda eriyen,
ince bagirsaklardan emilen ve viicutta depolanan bir
vitamindir. Glines 1sinlari, yumurta sarisi, siit driinleri,
sakatat Onemli D vitamini kaynaklaridir. Giinesten
yararlanma durumuna goére D vitamini yemeklerle birlikte
ginde en az 1000 IU alinmalidir. Kalsiyum ihtiyacinin
beslenme ile organik {iriinlerden alinmasi Onerilir.
Kalsiyumun mecbur kalinmadik¢a takviye olarak alinmasi
onerilmemektedir. Siit {rlinleri en kolay emilebilen
kalsiyumu igersede, mineral icerigi yiiksek maden sulari
veya bitkisel kaynaklardan ihtiyacin karsilanmasi Onerilir.
Ayrica kemik kaybini artiran ilaglardan kaginmalidir.

Sigara ve alkol kullanimi birakilmalidir.

Menopozda hiicresel metabolizma ve hemostazin optimal
isleyisinin  siirdiiriilebilmesi  adma, 1s1  dengesinin
diizenlenmesinde, detoksifikasyonda, bagirsak
hareketlerinin ve cildin elastikiyetinin saglanmasinda yeterli
stvi alinmalidir.

Menopozda  probiyotik  kullanimi,  vajinal  pH’m
dengelenmesine ve enfeksiyon riskinin azaltmada etkili
oldugundan oOnerilmektedir. Ayrica sindirim sistemini
destekleyerek kabizlik ve siskinligi azaltabilir, bagisiklig
giiclendirebilir. Ozellikle bagirsaktan kalsiyum emilimini
artirarak osteoporozu Onleyebilir, meme kanseri ve tip 1
endometriyal hiperplazi riskini azaltabilir, dis eti iltihabim
azaltabilir ve birden fazla kardiyometabolik risk faktoriinii
(yani obezite, iltihap ve kan sekeri ve lipit metabolizmasi)
olumlu yonde etkileyebilir. En ¢cok dnerilen Lactobacillus ve
Bifidobacterium tiirleridir. Etkinliginin goriilebilmesi igin
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probiyotiklerin en az giinde 1 defa 4-8 hafta boyunca
kullanilmasi gerekir.

J. Antioksidan 6zellikleri sayesinde serbest radikalleri ndtralize
ederler. C vitamini kolajen sentezini desteklerken, E vitamini
hiicre zarlarin1 korur. Taze yenen sebze ve kirmizi meyveler,
ozellikle biber, kus {liziimii, turunggiller ve lahana tursusu
onemli C vitamini kaynaklaridir. Zeytin yagi, buday riiseymi
yagl, avakado, ceviz, badem ve ay c¢ekirdegi, koyu yesil
yaprakli sebzeler en iyi E vitamini kaynaklaridir.

k. B vitaminleri de menopozda Onemli bir rol oynar.
Karbonhidratlarin  islenmesinde ve sinir sisteminin
isleyisinde temel bir rol oynarlar. Menopozda sik goriilen
sikayetlerden olan biligsel islev bozuklugu ve bilissel
gerilemenin Onlenmesi ve tedavisinde, B vitaminlerinin
yeterli miktarda alinmasi son derece 6nemlidir.

. Kadinlarin 40 yasindan sonra kemik kaybini azaltmak i¢in
haftada en az iki gilin, giinde 30 dk ve uygun agirlik
caligmalar1 ile yasam tarzlarimi keyif aldiklari, kalict ve
stirdiiriilebilir sekilde degistirmeleri onerilir (Akdag & ark.,
2022; Erdélyi & ark., 2023; Yigit Sonmez, 2025; Aslan,
2025; Barrea & ark., 2023; Ozel, 2025; Yildirim, 2025).

Endometriozis, Infertilite,
Polikistik Over Sendromu ve Beslenme

Menopoz doneminde karsilasilan bir diger onemli sorun
endometriozistir. Cikolata kisti (endometriozis), rahim i¢ini
kaplayan doku tabakasi olan endometriumun rahim diginda, 6zellikle
yumurtaliklar ve diger pelvik organlarda biiylimesi sonucu gelisen
ve kist olusumu ile karakterize bir hastaliktir. Endometriozisi olan
kadinlarda kronik agriya eslik eden anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik sorunlarin  daha stk goriildiigii  bildirilmektedir.

Antiinflamatuar, antiproliferatif ve immiinmodiilatér Ozelliklere
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sahip olan D vitamininin, endometriozisle iliskili siireglerde
ozellikle pelvik agrimin  azaltilmasinda  etkili  olabildigi
belirtilmektedir. Bunun yani sira yesil ¢ay ile nar ve diger kirmizi
meyvelerde  bulunan  polifenollerin  (6zellikle  resveratrol)
antiinflamatuar ve antioksidan 6zellikleri nedeniyle endometriozisli
kadmlarin beslenme diizeninde yer almasmin yararli olabilecegi
vurgulanmaktadir (Yildirim, 2025; Gilirbliz & Kara, 2025a; Qiu,
Yuan & Wang, 2020).

Kadinlarda infertilite, yalnizca fiziksel bir durum olmanin
otesinde ruh sagligini da onemli 6l¢iide etkileyebilen bir yasam
olayidir. Bu siirecte bir¢ok kadin yogun stres, kaygi, iiziintii ve
umutsuzluk yasayabilmektedir. Toplumsal baskilar ve kiiltiirel
beklentiler, su¢luluk ve yetersizlik duygularmin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Tedavi siireglerinin belirsiz ve yorucu olmast,
depresif belirtilerin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica
infertilite siireci ¢ift iligkilerini de etkileyebilmekte; ciftler arasinda
iletisim sorunlar1 artabilmekte ve cinsel yagsamin gorev odakli bir hal
almasiyla duygusal yakinlikta azalma goriilebilmektedir.

Bu béliimde ele alinan genel beslenme 6nerilerine ek olarak,
koenzim Q10’un oosit kalitesini artirarak fertilite tizerinde olumlu
etkiler sagladigi bildirilmektedir. Ozellikle ileri yas kadinlarda
koenzim Q10’un mitokondriyel fonksiyonlar1 destekledigi; bu etki
araciligiyla embriyo kalitesinde ve gebelik oranlarinda artig
saglandig1 gosterilmistir (Bentov & ark., 2014).

Polikistik over sendromu (PKOS), kadinlarin yaklasik
%17’sini etkileyen; metabolik ve hormonal dengesizliklerle
seyreden yaygin bir endokrin bozukluktur (Jan & ark., 2024).
PKOS’ta insiilin direnci, hiperandrojenizm ve ovulatuar
disfonksiyon siklikla birlikte gdriilmekte olup, bu durum hem tireme
sagligmi  hem de ruhsal iyilik halini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir.



Beslenme yaklagimlarinin PKOS y6netiminde 6nemli bir rol
oynadigi bildirilmektedir. Giinliik yaklagik 500 mg kurkumin
(zerdecal) tiikketiminin hormon profilini iyilestirdigi ve yumurtalik
fonksiyonlarii destekledigi belirtilmistir Obez PKOS hastalarinda
tar¢in kullaniminin serum kolesterol diizeylerinde iyilesme sagladig:
gosterilmistir. Omega-3 yag asitleri ve yesil ¢cayin, glikoz toleransini
artirarak insiilin direncini azaltti§1 ve yag metabolizmasi iizerinde
olumlu etkiler olusturdugu bildirilmektedir.( Akdogan & ark., 2007;
Radha & Laxmipriya, 2015).

Bitkisel kaynakli bazi besin ve takviyelerin de PKOS
yonetiminde yararl olabilecegi vurgulanmaktadir. Keten tohumu,
kuskonmaz ve rezene fitoostrojenik ozellikleri nedeniyle olumlu
etkiler gosterebilmektedir. Ayrica melatonin, N-asetil-L-sistein
(NAC), karahindiba, ¢orek otu, siyah yilan kokii, nane ve aloe vera
gibi bitkisel iirlinlerin metabolik ve hormonal denge iizerinde
destekleyici etkileri oldugu bildirilmistir (Akdogan & ark., 2007,
Radha & Laxmipriya, 2015).

Bunlara ek olarak, PKOS’lu kadinlarin diyetlerinde A
vitamini, B12 vitamini, B6 vitamini, folik asit ve E vitamini ile
birlikte kalsiyum, magnezyum, selenyum, ¢inko ve krom gibi
minerallerin  yeterli diizeyde bulunmasinin yararli oldugu

bildirilmektedir (Jan & ark., 2024).

Kadin Saghg icin Onemli Olan Bazi Maddeler:
Resveratrol ve Kurkumin

Kadinlarda hormonal dengenin diizenlenmesinde énemli rol
oynayan fitoaleksin bilesiklerden biri resveratroldiir. Resveratrol,
Ostrojen reseptorlerine baglanarak Ostrojen benzeri etkiler
gosterebilmekte ve bu 0Ozelligi sayesinde Ozellikle menopoz,
polikistik over sendromu (PKOS), endometriozis ve diger hormonal
bozukluklarda potansiyel yararlari ile dikkat c¢ekmektedir.
Giliniimiizde resveratrol, ¢cok yonlii biyolojik etkileri nedeniyle



diinya capinda yogun bicimde arastirilmaktadir. Antiinflamatuar,
antioksidan,  antikanserojen, antianjiogenik,  antiaterojenik,
antihipertansif ve antitrombotik etkilere sahip olduguna iliskin gii¢lii
kanitlar bulunmaktadir. Son yillarda elde edilen veriler,
resveratroliin kemik mineral yogunlugunu artirabilecegini, kemik
yapisini koruyabilecegini, ndronal hasar1 azaltabilecegini ve merkezi
sinir sistemi fonksiyonlarini 1iyilestirebilecegini gostermektedir
(Barrea & ark., 2023).

Resveratrol; basta kirmizi lizim kabugu ve iiziim sarabi
olmak ftizere ¢ilek, kizilcik, ahududu, karadut, yaban mersini, yer
fistig1, findik ve diger kuru yemisler gibi kirmiz1 renkli meyve ve
yagl tohumlarda yiiksek miktarda bulunmaktadir (Yildirim, 2025;
Giirbiiz & Kara, 2025b).

Kurkumin ise zerdecalda bulunan baslica polifenolik
bilesiktir ve hem kadin sagligi hem de ruh sagligi agisindan ¢ok
yonlii  yararlart bulunmaktadir. Antiinflamatuar, antioksidan,
antimetastatik, antitiimor ve hipoglisemik etkilere sahip olduguna
iligkin bilimsel kanitlar mevcuttur. Kurkuminin menstriiel agrilari ve
premenstriiel sendrom belirtilerini hafifletebildigi, endometriozise
bagli agrilar1 azaltmaya yardimci olabildigi ve menopoz doneminde
gorillen ates basmalari, eklem agrilart ile uyku sorunlarinin
yonetiminde destekleyici rol oynayabildigi bildirilmektedir. Giiglii
antioksidan etkisi sayesinde cilt sagligi desteklemekte ve
bagisiklik sisteminin gliglenmesine katki saglamaktadir. Ruh saglig:
acisindan degerlendirildiginde ise kurkuminin antidepresan ve
anksiyete azaltici etkiler gosterdigi, serotonin ve dopamin
diizeylerini destekledigi, biligsel islevler, hafiza ve odaklanma
iizerinde olumlu etkiler olusturdugu belirtilmektedir (Erkul & ark.,
2021).
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Sonug ve Klinik Oneriler

Bu derleme, kadin yasam dongiisiiniin tiim evrelerinde
(ergenlik, gebelik, lohusalik, menopoz ve iliskili klinik durumlar)
beslenme ile ruh saglig arasindaki iligskinin ¢ok boyutlu ve karsilikli
bir etkilesim iginde oldugunu ortaya koymaktadir. Hormonal
dalgalanmalar, metabolik degisimler ve psikososyal stresorler;
yetersiz ve dengesiz beslenme ile birlestiginde kadinlarda ruhsal
bozukluk riskini artirmakta, yagam kalitesini ve islevselligi olumsuz
yonde etkilemektedir.

Klinik ac¢idan degerlendirildiginde, kadin sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesinde yasa, fizyolojik duruma ve bireysel
risk profiline gore uyarlanmis beslenme yaklagimlarinin temel bir
miidahale alani oldugu goriilmektedir. Ozellikle omega-3 yag
asitleri, D vitamini, B grubu vitaminler, magnezyum, kalsiyum,
cinko ve antioksidan bilesiklerin yeterli alimi; nérogelisim, duygu
durum regiilasyonu, kemik sagligi ve metabolik denge acisindan
kritik Ooneme sahiptir. Resveratrol ve kurkumin gibi biyoaktif
bilesiklerin ise hormonal denge, inflamasyon kontrolii ve ruhsal
iyilik hali tizerinde destekleyici etkiler sundugu anlagilmaktadir.

Bu dogrultuda klinik uygulamalara yonelik olarak;

o Kadinlarin her yasam evresinde beslenme
degerlendirmesinin rutin ruhsal ve fiziksel
degerlendirmelerin bir pargasi héline getirilmesi,

e Gebelik, lohusalik, menopoz, PKOS, endometriozis ve
infertilite gibi 6zel durumlarda multidisipliner yaklagimlarin
(hekim, diyetisyen, ruh saglig1 uzmani) benimsenmesi,

e Asint kisitlayict diyetlerden kagimilarak siirdiiriilebilir,
dengeli ve bireye 6zgii beslenme planlarinin olusturulmasi,

o Fiziksel aktivite, uyku hijyeni ve stres yoOnetimi ile
beslenmenin birlikte ele alinmasi,
--46--



e Gereksiz ve kontrolsiiz takviye kullanimindan kag¢inilmasi,
takviyelerin kanita dayali ve hekim gozetiminde planlanmasi
onerilmektedir.

Sonug olarak, kadin saglhiginda beslenme yalnizca fiziksel
iyilik halinin degil, ayn1 zamanda ruhsal dengenin korunmas: ve
giiclendirilmesinin de temel bilesenlerinden biridir. Yasam dongiisii
boyunca biitlinclil, koruyucu ve bireysellestirilmis beslenme
yaklagimlarinin yayginlastirilmasi, kadinlarin uzun vadeli saglik
ciktilarinin iyilestirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.

--47--



Kaynakc¢a

Akdag, S., Kaner, G., & Ayer, C. (2022). Menapoz
doneminde beslenmenin yonetimi. [zmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7(1), 191-197.

Akdogan, M., Yilmaz, B., Aktas, C., & Aydm, S. (2007).
Effects of Nigella sativa on ovarian function. Journal of
Ethnopharmacology, 111(3), 563-567.

Al-Mehaisen, L. M., Al-Husban, N. A., Matalka, A. L., & Al-
Kuran, O. A. (2018). Is there a relationship between children's
behaviour and food cravings during pregnancy? Journal of Taibah
University Medical Sciences, 13(6), 547-551.

Aslan, C. (2025). Menapoz ve beslenme. In Y. K. Haspolat,
N. Peker, & V. Kavak (Eds.), Kadin ve beslenme (pp. 42-51).
Ankara, Turkey: Orient Yayinlari.

Atalan, S. B., & Ac¢ikgéz Pmar, A. (2025). Gebelik
doneminde beslenme ve yeme bozukluklarinin fetal ve maternal

saglik iizerine etkileri. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 26, 738-750.

Bacchetta, J., Edouard, T., Laverny, G., Bernardor, J.,
Bertholet-Thomas, A., & Castanet, M. (2022). Vitamin D and
calcium intakes in general pediatric populations: A French expert
consensus paper. Archives de Pédiatrie, 29, 312-325.

Barrea, L., Muscogiuri, G., Di Somma, C., & Savastano, S.
(2023). Nutrition and menopause. Nutrients, 15(9), 215-228.

Becker, D. V., Braverman, L. E., Delange, F., Dunn, J. T.,
Franklyn, J. A., Hollowell, J. G., ... Robbins, J. (2006). Iodine
supplementation for pregnancy and lactation—United States and

Canada: Recommendations of the American Thyroid Association.
Thyroid, 16, 949-951.



Bentov, Y., & Casper, R. F. (2014). The aging oocyte—Can
mitochondrial function be improved? Fertility and Sterility, 99(1),
18-25.

Biyikli, T. (2018). Postpartum depresyon ve beslenme.
STED, 27(2), 136—142.

Biro, F. M., Greenspan, L. C., Galvez, M. P., Pinney, S. M.,
Teitelbaum, S., & Windham, G. C. (2013). Onset of breast
development in a longitudinal cohort. Pediatrics, 132, 1019-1027.
https://doi.org/10.1542/peds.2012-3773

Burns, J. S., Williams, P. L., Sergeyev, O., Korrick, S. A.,
Rudnev, S., & Alakbarova, B. P. (2020). Associations of peri-
pubertal serum dioxins and polychlorinated biphenyls with growth
and body composition among Russian boys in a longitudinal cohort.

International Journal of Hygiene and Environmental Health, 223(1),
228-237.

Cantwell, R. (2021). Mental disorder in pregnancy and the
early postpartum. British Medical Bulletin, 76(Suppl. 4), 76-83.

Carwile, J. L., Willett, W. C., & Spiegelman, D. (2015).
Sugar-sweetened beverage consumption and age at menarche in a

prospective study of US girls. Human Reproduction, 30, 675—683.
https://doi.org/10.1093/humrep/deu349

Cam, H. H. (2017). Yeme bozukluklar1. Turkish Journal of
Public Health, 15(2), 96.

Demirci, Z., & Ogiin Yilmaz, H. (2013). Gebelikte kafein
tiiketiminin anne ve fetiis lizerine etkileri. Saglik ve Toplum, 33(1),
52-58.

Dickerson, A. S., Ransome, Y., & Karlsson, O. (2019).
Human prenatal exposure to polychlorinated biphenyls (PCBs) and

risk behaviors in adolescence. Environment International, 129, 247—
255.

--49--



Doku, D., Koivusilta, L., Raisamo, S., & Rimpeli, A. (2013).
Socio-economic differences in adolescents’ breakfast eating, fruit
and vegetable consumption and physical activity in Ghana. Public
Health Nutrition, 16, 864—872.

Déneray, H., & Ozden, A. (2025). Kiz ergen beslenmesi. In
Y. K. Haspolat, N. Peker, & V. Kavak (Eds.), Kadin ve beslenme (pp.
1-12). Ankara, Turkey: Orient Yayinlari.

Elias, J., Bozzo, P, & Einarson, A. (2011). Are probiotics
safe for use during pregnancy and lactation? Canadian Family
Physician, 57(3), 299-301.

Ells, L. J., Mead, E., Atkinson, G., Corpeleijn, E., & Roberts,
K. (2015). Surgery for the treatment of obesity in children and
adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews, CD011740.

Erdélyi, A., Palfi, E., Tad, L., Nas, K., Sziics, Z., Jakab, A.,
& Varbiro, S. (2023). The importance of nutrition in menopause and
perimenopause: A review. Nutrients, 16(1), 27.

Erbil, N., & Yiicesoy, H. (2023). Premenstrual syndrome
prevalence in Turkey: A systematic review and meta-analysis.
Psychology, Health & Medicine, 28(5), 1347-1357.

Erkan, T. (2011). Ergenlerde beslenme. Tiirk Pediatri Arsivi,
46,49-53.

Erkul, E., Yilmaz, M., Demir, A., & Kaya, B. (2021).
Curcumin supplementation and women’s health. Journal of Herbal

Medicine, 28, 100462.

Frey Nascimento, A., Gaab, J., Kirsch, I., Kossowsky, J.,
Meyer, A., & Locher, C. (2020). Open-label placebo treatment of
women with premenstrual syndrome: Study protocol of a
randomised controlled trial. BMJ Open, 10(2), €032868.

--50--



Gengoglu, C., Demir, S. N., & Demircan, F. (2021). Sporda
beslenme ve ergojenik destek iirlinleri: Bir geleneksel derleme.
Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 23(4).

Gokmen, B. D., Gokmen, V., & Sariboga, Y. (2022). Does
fear of coronavirus affect cyberchondria in pregnant women?
Fenerbahge Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 568-578.
https://doi.org/10.56061/fbujohs.1142918

Gokmen, B. D., & Yilmaz, G. (2021). Evaluation of
psychological well-being among adolescents: A cross-sectional
study of correlation between food addiction and cognitive behavioral
physical activity. Psychiatry and Clinical Psychopharmacology,
31(4), 379-385. https://doi.org/10.5152/pcp.2021.21225

Giiler, B., Bilgi¢, D., Okumus, H., & Yagcan, H. (2019).
Gebelikte beslenme destegine iliskin giincel rehberlerin incelenmesi.
DEUHFED, 12(2), 143—151.

Giirbiiz, S., & Kara, M. (2025a). Endometriozis ile D
vitamini iliskisi. In Y. K. Haspolat, N. Peker, & V. Kavak (Eds.),
Kadin ve beslenme (pp. 79-93). Ankara, Turkey: Orient Yaynlari.

Giirbiiz, S., & Kara, M. (2025b). Lohusalikta beslenme. In Y.
K. Haspolat, N. Peker, & V. Kavak (Eds.), Kadin ve beslenme (pp.
29-35). Ankara, Turkey: Orient Yayinlar.

Hizli, H., Kiyak, S., Ertosun, A. F., Eryilmaz, 1., & Gasanova,
P. (2020). Investigation of changes in nutritional status and
anthropometric measurements depending on the menstrual cycle in
women: A cross-sectional study. Online Turkish Journal of Health
Sciences, 5(3), 406—414.

Houghton, S., Manson, J., Whitcomb, B., Hankinson, S.,
Troy, L., Bigelow, C., et al. (2018). Carbohydrate and fiber intake
and the risk of premenstrual syndrome. European Journal of Clinical
Nutrition, 72, 861-870.

--51--



Houghton, S., Manson, J., Whitcomb, B., Hankinson, S.,
Troy, L., Bigelow, C., et al. (2019). Protein intake and the risk of
premenstrual syndrome. Public Health Nutrition, 22, 1762—1769.

Hu, D., Wang, Y. X., Chen, W. J., Zhang, Y., Li, H. H., Xiong,
L., et al. (2017). Associations of phthalates exposure with attention
deficit hyperactivity disorder: A case-control study among Chinese
children. Environmental Pollution, 229, 375-385.

flgioglu, K., Keser, N., & Cnar, N. (2017). Ulkemizde kadin
saghig1 ve etkileyen faktorler. Journal of Human Rhythm, 3(3), 112—
119.

Jan, A., Khan, M. A., Rahman, S., Ahmad, S., & Ali, A.
(2024). Polycystic ovary syndrome. Journal of Clinical and
Translational Endocrinology, 35, 100327.

Kabir, E. R., Rahman, M. S., & Rahman, 1. (2015). A review
on endocrine disruptors and their possible impacts. Environmental
Toxicology and Pharmacology, 40, 241-258.

Kale, A., Deardorff, J., Lahiff, M., Laurent, C., Greenspan,
L. C., & Hiatt, R. A. (2014). Breastfeeding versus formula-feeding
and girls’ pubertal development. Maternal and Child Health
Journal. https://doi.org/10.1007/s10995-014-1533-9

Ketenci Altikardesler, O., & Bas, F. (2023). Endokrin
bozucularin ergen saghgi lizerine etkileri. Cocuk Dergisi, 23(2),
171-178.

King, S. (2020). Premenstrual syndrome (PMS) and the myth
of the irrational female. In C. Bobel, I. Winkler, B. Fahs, K. Hasson,
E. Kissling, & T. Roberts (Eds.), The Palgrave handbook of critical
menstruation studies (pp. 287-302). Singapore: Springer.

Kiskag, N., Rashidi, M., & Karaman, F. (2023). Beslenme
bozukluklari ve beslenme yontemleri. In H. Cengiz Acil (Ed.), Saglik

--52--



bilimleri aragtirmalari: Hemsirelik & Ebelik-1I. Ankara, Turkey:
Ozgiir Yaynlari.

Konieczna, A., Rutkowska, A., & Rachon, D. (2015). Health
risk of exposure to bisphenol A (BPA). Rocz Panstw Zakl Hig, 66(1),
5-11.

Marakoglu, K., & Sahsivar, M. $. (2008). Gebelikte
depresyon. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 28, 525—
532.

Melville, J. L., Gavin, A., Guo, Y., Fan, M. Y., & Katon, W.
J. (2010). Depressive disorders during pregnancy. Obstetrics &
Gynecology, 116, 1064—1070.

Merve, A., & Ayaz, B. (2024). Gebelikte beslenmenin ¢ocuk
ruh sagligina etkisi. In Y. K. Haspolat & R. Giindiiz (Eds.), Gebelik
ve ¢cocuk ruh saglhgt (pp. 76—88). Ankara, Turkey: Orient Yayinlari.

Moore-Heslin, A., & McNulty, B. (2023). Adolescent
nutrition and health: Characteristics, risk factors and opportunities
of an overlooked life stage. Proceedings of the Nutrition Society,
82(2), 142—156.

Moslehi, N., Asghari, G., Mirmiran, P., & Azizi, F. (2021).
Longitudinal association of dietary sources of animal and plant

protein throughout childhood with menarche. BMC Pediatrics,
21(1), 206. https://doi.org/10.1186/s12887-021-02670-8

Naaz, A., & Muneshwar, K. N. (2023). How maternal
nutritional and mental health affects child health during pregnancy:
A narrative review. Cureus, 15(11), e48763.

Nahya, Z. N. (2017). Toplumsal cinsiyet ve beslenme:
Toplumun sofrasinda kadinliklar ve erkeklikler. Akademik Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 5(50), 24-30.

--53--



Ozdemir, S. B., & Kenderci, H. N. P. (2025). K1z ergenlerde
vitamin ve mineral takviyesi. In Y. K. Haspolat, N. Peker, & V.
Kavak (Eds.), Kadin ve beslenme (pp. 15-19). Ankara, Turkey:
Orient Yaynlari.

Ozdogan, E., & Besler, Z. N. (2023). Premenstriiel sendrom
durumuna goére menstruasyon Oncesi donemde beslenme
degisikliklerinin degerlendirilmesi. Gevher Nesibe Journal of
Medical & Health Sciences, 8(4), 1137-1147.

Ozel, M. K. (2025). Beslenmenin perimenopozal dénemdeki
kadimlar iizerindeki rolii ve gilincel beslenme Onerileri. In Y. K.
Haspolat, N. Peker, & V. Kavak (Eds.), Kadin ve beslenme (pp. 74—
77). Ankara, Turkey: Orient Yayinlari.

Ozmaya, E., Yilmaz Demirel, O., & Erkog, B. (2025). Yeme
farkindaligi 6l¢egi Tiirkce formunun ergenlerde gecerlik ve
giivenirliginin incelenmesi. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 7(2),
290-299.

Oztiirk, N., & Aydin, N. (2017). Anne ruh sagliginin 6nemi.
Kadin ve Toplumsal Cinsiyet Arastirmalart Dergisi, 2, 29-36.

Qiu, Y., Yuan, S., & Wang, H. (2020). Vitamin D status in
endometriosis: A systematic review and meta-analysis. Archives of
Gynecology and Obstetrics, 302, 141-152.

Radha, M. H., & Laxmipriya, N. P. (2015). Evaluation of
biological properties and clinical effectiveness of Aloe vera: A
systematic review. Journal of Traditional and Complementary
Medicine, 5(1), 21-26. https://doi.org/10.1016/1.jtcme.2014.10.006

Savarino, G., Corsello, A., & Corsello, G. (2021).
Macronutrient balance and micronutrient amounts through growth
and development. [talian Journal of Pediatrics, 47, 109.
https://doi.org/10.1186/s13052-021-01061-0

--54--



Seymour, M., Hoerr, S. L., & Huang, Y. L. (1997).
Inappropriate dieting behaviors and related lifestyle factors in young

adults: Are college students different? Journal of Nutrition
Education, 29, 21-26.

Shipley, K. (2010). Cocukluk ve ergenlik beslenmesi.
Retrieved March 2, 2025, from
http://www.continuingeducation.com/PDF/RD69 ELTCAN-10.pdf

Siminiuc, R., & Turcanu, D. (2023). Impact of nutritional
diet therapy on premenstrual syndrome. Frontiers in Nutrition, 10,
1079417.

Soliman, A. T., Alaaraj, N., Alyafei, F. N. H., Ahmed, S.,
Shaat, M., Itani, M., Elalaily, R., & Soliman, N. (2022). Nutritional
interventions during adolescence and their possible effects: Mini
review. Acta Bio-Medica: Atenei Parmensis, 93(1), €2022087.

Soliman, A., De Sanctis, V., & Elalaily, R. (2014). Nutrition
and pubertal development. Indian Journal of Endocrinology and
Metabolism, 18(Suppl. 1), S39-S47.

Subay Orbatu, D. (2020). Emziren annelerde beslenme
takviyesi kullanimi ve buna iliskin sebepler. Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dergisi, 30(1), 66—71.

Sunderland, E. M., Hu, X. C., Dassuncao, C., Tokranov, A.
K., Wagner, C. C., & Allen, J. G. (2019). A review of the pathways
of human exposure to poly- and perfluoroalkyl substances (PFAS)
and present understanding of health effects. Journal of Exposure
Science & Environmental Epidemiology, 29(2), 131-147.

Thakur, H., Pareek, P., Sayyad, M., & Otiv, S. (2022).
Association of premenstrual syndrome with adiposity and nutrient
intake among young Indian women. [International Journal of
Women s Health, 14, 665-675.

--55--



Tinggaard, J., Mieritz, M. G., Serensen, K., Mouritsen, A.,
Hagen, C. P., Aksglaede, L., et al. (2012). Physiology and timing of
male puberty. Current Opinion in Endocrinology, Diabetes and
Obesity, 19, 197-205.

Tiwari, K. (2020). Supplement (mis)use in adolescents.
Current Opinion in Pediatrics, 32, 471-475.

Tzioumis, E., & Adair, L. S. (2014). Childhood dual burden
of under- and overnutrition in low- and middle-income countries: A
critical review. Food and Nutrition Bulletin, 35, 230-243.

Yildirim, G. (2025). Endometriozis 6nlenmesi ve beslenme.
In Y. K. Haspolat, N. Peker, & V. Kavak (Eds.), Kadin ve beslenme
(pp- 79-93). Ankara, Turkey: Orient Yayinlari.

Yildiz, A., & Fakili, F. E. (2023). Gebelik siirecinde besin
secimine etki eden faktorler. Journal of Health Science Clinical
Research, 2(2), 51-62.

Yilmaz, M., Mucuk, S., & Kahraman, T. (2022). Dietary
factors associated with premenstrual syndrome: A cross-sectional

study of Turkish university students. Progress in Nutrition, 23,
€2021174.

Yilmaz, M., & Yar, D. (2021). Gebelik ve postpartum
donemde kadin ruh sagligi: Derleme ¢alismasi. Adnan Menderes
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(1), 93—100.

Yigit Sonmez, A. (2025). Menopozda osteoporoz (tedavi ve
beslenme). In Y. K. Haspolat, N. Peker, & V. Kavak (Eds.), Kadin ve
beslenme (pp. 52—73). Ankara, Turkey: Orient Yayinlari.

--56--



BOLUM 3

PREMENSTRUEL DiSFORiIK BOZUKLUK
PREVALANSI VE RiSK FAKTORLERI

ARZU KARAKAYA'!
MERYEM KOCAS?

Giris

Menstriiel dongiliye eslik eden duygusal ve davranigsal
degisimler, tarihsel olarak kadin bedeninin dogal bir pargas1 olarak
degerlendirilmis ve ¢ogu zaman klinik agidan ikincil Onemde
gorilmiistiir. Bu yaklasim, 6zellikle premenstriiel donemde ortaya
cikan ruhsal belirtilerin normallestirilmesine ve patolojik siire¢lerin
gz ardi edilmesine yol agmustir. Giincel literatiir ise bu bakis
acisinin  yetersiz oldugunu ve bazi menstriiel dongl iliskili

bozukluklarin ciddi ruh sagligi sonuglart dogurabildigini agikca
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ortaya koymaktadir (Jacobs & Ehman, 2025; Mazza & Marano,
2025).

Premenstriiel Sendrom (PMS) ile Premenstriiel Disforik
Bozukluk (PMDD) bu baglamda siklikla birbiriyle karistirilan,
ancak klinik agidan belirgin bicimde ayrisan iki durumdur. PMS,
cogu kadinda goriilebilen, genellikle hafif ya da orta siddette
seyreden ve giinliik islevselligi sinirli diizeyde etkileyen belirtilerle
karakterizedir. Buna karsilik PMDD, siddetli duygudurum belirtileri,
belirgin islev kayb1 ve ruhsal acidan yiiksek risk igeren bir klinik
tablo sunmaktadir (Brown & ark., 2024). Bu ayrimin yeterince
yapilmamasi, PMDD ruh sagligi tiizerindeki derin ve yikic
etkilerinin gec¢ fark edilmesine yol agmaktadir. PMDD, kiiresel
Olgekte giderek daha yaygin hale gelen onemli bir halk sagligi
sorunudur. Hastaligin artan yayginligi, bireyleri yalnizca ruhsal
acidan degil, aynm1 zamanda ekonomik yonden de olumsuz
etkilemektedir. Bu boliimde PMDD ruh saglig: lizerindeki etkileri,
klinik 6nemi, tedavi yontemleri, prevalansi ve hastalikla iliskili

faktorler ele alinacaktir.

Premenstriiel Disforik Bozuklugun Ruh Saghg Uzerindeki
Etkileri ve Yasam Deneyimi

PMDD, menstriiel dongiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan ve
menstruasyonun baslamasiyla birlikte gerileyen; ancak her dongiide
tekrar eden agir ruhsal belirtilerle karakterizedir. Depresif
duygudurum, yogun anksiyete, belirgin irritabilite, 6fke patlamalari,

duygusal tagkinliklar ve umutsuzluk duygulart PMDD’nin temel
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ruhsal belirtileri arasinda yer almaktadir (Mazza & Marano, 2025).
Bu belirtiler, basit bir hormonal dalgalanmanin &tesinde, merkezi
sinir sisteminin normal hormonal degisimlere kars1 gelistirdigi
anormal bir duyarlilikla iliskilendirilmektedir (Jacobs & Ehman,

2025).

Sistematik derleme ve nitel calismalar, PMDD ile yasayan
kadilarin bu donemde kendilerini “baska biri gibi”, “kontroliinii
kaybetmis” ya da “kendisine yabancilagsmis” hissettiklerini
gostermektedir (Brown & ark., 2024). Bu deneyim yalnizca
semptom donemine 6zgii bir sikint1 yaratmamakta; zaman iginde
benlik algisinda bozulma, 6zsaygi kaybi ve kronik sugluluk
duygularina yol agmaktadir. Dongiisel olarak tekrar eden bu ruhsal
zorlanma, bireyin kendi duygusal tepkilerine olan gilivenini

zedelemekte ve uzun vadeli ruhsal kirilganlik olusturmaktadir.

PMDD’nin etkileri ergenlik doneminde basladiginda, ruh
sagligl agisindan daha karmasik sonuclar ortaya c¢ikabilmektedir.
Ergen kiz Ogrenciler lizerinde yapilan caligmalar, premenstriiel
bozukluklarin bu yas grubunda depresyon, anksiyete ve duygusal
diizenleme giigliikleriyle giiclii  bicimde iligskili oldugunu
gostermektedir (Li & ark., 2023). Akademik basarida diistis, okul
devamsizlig1 ve sosyal geri ¢ekilme, PMDD’nin ergen ruh sagligi
iizerindeki belirgin sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Bu durum,
PMDD’nin gelisimsel siirecler iizerindeki etkisinin goz ardi

edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Klinik Seyir, Premenstriiel Sendrom ile Premenstriiel Disforik
Bozukluk Ayrimi ve Intihar Riski

PMDD’nin klinik seyri dongiiseldir; ancak bu dongiisellik,
etkilerin gecgici oldugu anlamina gelmemektedir. Her menstriiel
dongiide tekrar eden yogun ruhsal belirtiler, bireyin islevselligini
asindirmakta ve zaman i¢inde birikimsel bir ruhsal yik
olusturmaktadir (Nolan & Hughes, 2022). PMS’de belirtiler
genellikle hafif seyirli ve yonetilebilirken, PMDD’de islev kaybi
belirgin olup kisileraras: iligkiler, mesleki yasam ve akademik

performans ciddi bigimde etkilenmektedir (Reilly & ark., 2024).

PMDD’nin en kritik klinik boyutlarindan biri, artmis intihar
diisiincesi ve davranisi riskidir. Calismalar, luteal fazda intihar
diistincelerinin belirgin bi¢imde arttigin1 ve bu diisiincelerin ¢cogu
zaman pasif diizeyden aktif planlamaya kadar ilerleyebildigini
gostermektedir (Mazza & Marano, 2025). Bu intihar diislinceleri
menstruasyonla birlikte kismen azalsa da tamamen ortadan
kalkmamakta ve bazi bireylerde dongiiler arasinda da devam

edebilmektedir.

Erken yagam deneyimlerinin, bireylerin duygusal diizenleme
kapasitesi ve stresle basa ¢ikma bicimleri iizerinde uzun vadeli
etkiler yarattig1 bilinmektedir (Kulkarni & ark., 2022). Bu baglamda,
PMDD’nin klinik goériinlimiiniin yalnizca biyolojik siireglerle degil;
psikolojik ve sosyal etmenlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ancak klinik uygulamada premenstriiel donemde

ortaya c¢ikan agir ruhsal belirtilerin siklikla “ge¢ici” ya da “normal”
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kabul edildigi ve bu nedenle ruh saglig: risklerinin yeterince ele

alinmayabildigi belirtilmektedir (Reilly & ark., 2024).

Bu nedenle PMDD, yalnizca bir “adet dncesi sorun” olarak
degil; bireyin islevselligini ciddi bigimde etkileyebilen ve ruh sagligi
acisindan yiiksek klinik dikkat gerektiren bir bozukluk olarak ele

alinmalidir.

Tedavi Yaklasimlari ve Biitiinciil Bakim Modeli

PMDD’nin tedavisi, bozuklugun yalnizca biyolojik
belirtilerle sinirli olmayan, ¢ok boyutlu yapisi nedeniyle biitiinciil bir
yaklagim gerektirmektedir. Farmakolojik tedavide segici serotonin
geri alim inhibitdrleri birinci basamak tedavi secenekleri arasinda
yer almakta; bazi olgularda hormonal diizenleyici tedavilerle birlikte
kullanilmaktadir (Nayak & ark., 2025). Bu yaklagimlarin 6zellikle
duygu durum belirtilerinin siddetini azaltmada etkili oldugu
bildirilmekle birlikte, tedavi siireglerinin yalnizca farmakolojik
miidahalelerle siirlandirilmasinin yetersiz kaldig

vurgulanmaktadir.

PMDD’nin dongiisel seyri, ruhsal belirtilerin siddeti ve
yasam kalitesi iizerindeki belirgin etkileri dikkate alindiginda,
psikososyal destek ve psikoterapdtik yaklasimlar Onemli bir
gereksinim olarak One cikmaktadir. Ancak mevcut literatiirde,
PMDD’ye 6zgii yapilandirilmis psikoterapi protokollerinin sinirh
oldugu ve klinik uygulamalarin biiylik olclide genel ruh sagligi

yaklasimlarina dayandigi belirtilmektedir (Islas-Preciado & ark.,
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2025). Bu durum, bireylerin yasadiklar1 6zgiil giicliiklerin yeterince
taninmamasina ve tedavi siireclerinin pargali bi¢imde yiiriitiilmesine

yol agabilmektedir.

Islas-Preciado ve arkadaslar1 (2025), PMDD’nin tedavi
stirecinde karsilasilan temel sorunlardan birinin, bozuklugun ruh
saglig1 hizmetleri icinde yeterince goriiniir olmamasi oldugunu
vurgulamaktadir. Calismada, PMDD’nin siklikla hafifletilen ya da
normallestirilen bir durum olarak ele alindigi; bunun da bireylerin
uygun psikososyal desteklere erisimini zorlastirdig1 ifade
edilmektedir. Ayrica PMDD’nin yalnizca biyolojik belirtiler
iizerinden degil; toplumsal cinsiyet rolleri, damgalama siiregleri ve
saglik sistemine erisimdeki yapisal esitsizliklerle birlikte
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Islas-Preciado & ark.,
2025).

Psikoterapotik  ve  psikososyal —miidahalelere iliskin
literatiiriin biiyiik boliimii Premenstriiel Sendrom (PMS) {izerine
odaklanmakla birlikte, elde edilen bulgularin bir kismi1 PMDD ig¢in
de dolayl ¢ikarimlar sunmaktadir. Sistematik derlemeler, biligsel
davranig¢1 terapi basta olmak iizere c¢esitli psikoterapdtik
yaklagimlarin; olumsuz biligsel oriintiilerin ele alinmasi, stresle basa
cikma becerilerinin  gelistirilmesi ve duygusal farkindaligin
artirllmast yoluyla premenstriiel belirtilerin algilanan siddetini
azaltabildigini gostermektedir (Lustyk & ark., 2009). Bununla

birlikte, bu ¢alismalarin 6nemli bir bolimiinde PMDD tanisinin net
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bicimde ayristirilmadigr ve Orneklemlerin agirlikli olarak PMS

olgularindan olustugu vurgulanmaktadir.

Randomize kontrollii caligmalarin meta-analizleri, psikolojik
ve psikososyal miidahalelerin PMS semptomlar1 iizerinde kiigiik ila
orta diizeyde etkiler sagladigini ortaya koymaktadir (Busse & ark.,
2008; Han, Cha, & Kim, 2019). Bu miidahaleler bilissel yeniden
yapilandirma, stres yonetimi, gevseme teknikleri ve psiko-egitim
uygulamalarin1  icermektedir. Ancak metodolojik farkliliklar,
orneklem biytikliiklerinin  smirliligt  ve Olglim  araglarindaki
heterojenlik, bulgularin genellenebilirligini  kisitlayan 6nemli

etmenler olarak degerlendirilmektedir (Busse & ark., 2008).

PMDD 6zelinde yapilan degerlendirmelerde, psikoterapotik
yaklagimlarin semptomlar1 tamamen ortadan kaldirmaktan ziyade,
bireyin belirtilerle bas etme kapasitesini giiclendirmeye ve islev
kaybin1 azaltmaya yoOnelik destekleyici bir rol istlendigi ifade
edilmektedir (Buys, 2025). Bu nedenle psikoterapi, PMDD’de
cogunlukla farmakolojik tedavileri tamamlayict bir miidahale olarak
ele alinmakta; bireyin dongiisel belirtileri tanimasina, duygusal
tepkilerini  anlamlandirmasma ve giinlik yasamini daha

ongoriilebilir bicimde diizenlemesine katki saglamaktadir.

Bu c¢ercevede, PMDD bakiminda biitiinciill bakim
modellerine duyulan gereksinim 6n plana ¢ikmaktadir. Bireyin
ruhsal belirtilerini, yasam kosullarim1 ve saglik hizmetleriyle

kurdugu iliskiyi birlikte ele alan bu yaklagimlar, bakim siireclerinin
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giiclendirilmesine olanak tanimaktadir. Ruh sagligi hemsireligi ise
belirtilerin izlenmesi, bireyin yasadig giicliiklerin goriiniir kilinmasi
ve uygun ruh saglhigi hizmetlerine yonlendirilmesi agisindan
biitlinciil bakim anlayisinin temel bilesenlerinden biri olarak

degerlendirilmektedir.

Premenstriiel Disforik Bozukluk Prevalansi ve Risk faktorleri
Prevalans, belirli bir zaman noktasinda (nokta prevalansi)
veya bir zaman diliminde (d6nem prevalansi) bir rahatsizliga sahip
olan popiilasyonun orani olarak tanimlanir. Yeni hastalik vakalari
tespit edildiginde (insidans) prevalans artar ve bir hasta iyilestiginde
veya Oldiiglinde prevalans azalir. Cogu zaman, donem prevalansi, iki
tarih arasinda rahatsizliga sahip tiim bireyleri icerdiginden, genel
prevalansin daha dogru bir resmini sunar. Klinik olarak, prevalans
en yaygin olarak risk altindaki popiilasyondaki hastaliga sahip
olanlarin yiizdesi olarak tanimlanir. Prevalans hizi (Tenny &

Hoffman, 2017) formiilii;

Prevalans hiz1 = (Belirli bir toplumdaki mevcut [eski + yeni]

vaka sayis1 / Risk altindaki kisi sayis1) x 100

PMDD’nin goriilme sikligmi  6lgmek icin prevalans
kullanilir. Bu olgiimde, risk altindaki kisi sayisinin ve vaka
sayilariin dogru bir sekilde belirlenmesi biiylik 6nem tasir. PMDD
tanisi, semptomlarin adet dongiisii ile uyumlu olarak konuldugunda,
vaka sayilar1 gilivenilir bir sekilde elde edilebilir ve bdylece

prevalans hesaplamasi dogru yapilabilir.
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Tani, giinlik prospektif degerlendirmeler kullanilarak
giivenilir bir sekilde konabilir; semptomlarin adet dncesi haftada
mevcut olmasi ve takip eden haftada minimal veya hi¢ bulunmamasi
gerekmektedir. Tan1 yontemleri, PMDD’nin yayginhigiyla ilgili net
rakamlarin  elde edilmesini etkileyebilir. Bu nedenle tam
metodolojisi hem klinik uygulamada hem de genel popiilasyonda
PMDD’nin birlestirilmis yaygmligini tahmin etmede kritik 6neme
sahiptir (Reilly et al., 2024).

PMDD) ve PMS iireme cagindaki kadmnlar arasinda sik
goriilen durumlar olup, adet goren kadinlarin yaklasik %90°1 hafif
ila siddetli premenstriiel semptomlar yasamaktadir; bunlarin %20—
%40’1 PMS, %2-%8’1 ise PMDD diizeyindedir (Matsumoto,
Asakura, & Hayashi, 2013). PMDD’nin genel prevalanst %1,8—
%S5,8 arasinda bildirilmis olup (American Psychiatric Association,
2013), tlke bazinda farkliliklar gostermektedir. Hindistan’da
bireysel ¢alismalar %3,7-%65,7 arasinda degisen prevalanslar
bildirirken, meta-analiz havuzlanmis prevalansi1 %14 (95% CI: 0,10—
0,21) olarak saptamis ve heterojenite 1> = %98,32 bulunmustur
(Dutta & Sharma, 2021). Cin’de yapilan bir ¢alismada PMDD
prevalansi %2,1 olarak bildirilmis (Qiao & ark., 2012), Pakistan’da
yapilan bir ¢alismada %35,5 olarak saptanmistir (Pal & ark., 2011).
Etiyopya’daki ergenler arasinda PMDD iizerine yapilan yakin tarihli
bir meta-analiz ise %54,5’lik bir prevalans gostermistir (Duko &
ark., 2021). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise 350 hastane

caligani incelenmis, bunlar arasinda orta siddette veya siddetli PMS
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%30, PMDD ise %10,9 olarak saptanmustir (Ozeren, Atila, &
Helvaci, 2013). Ulkesel bazda yapilan incelemeler, PMDD’nin
yaygin ve Kkiiresel bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir.
PMDD, diinya genelinde iireme g¢agindaki kadinlarin 6nemli bir
kismin1 etkileyen yaygin bir durum olup, bireylerin bir¢ok agidan
yasam kalitesini digiirmektedir. Dongiisel olarak ortaya ¢iktigi i¢in
semptomlar her ay tekrarlamakta ve kadinlarin giinlik yasamini,
islevselligini ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Adet 6ncesi donemde goriilen bu semptomlar hem fiziksel hem de
ruhsal boyutta belirgin olarak kendini gosterir ve PMDD’nin
prevalansi arttikca, bu olumsuz etkilerin toplumda daha yaygin hale

geldigi goriilmektedir.

PMDD tanisinin ruhsal belirtilerin 6n planda oldugu bir
durum olmasi nedeniyle, adet dongiisii ile PMS arasindaki ruhsal
semptomlarin iligkisi birgok ¢alismada incelenmistir (Tiirkgapar &
Tiirkgapar, 2011). Yapilan arastirmalar, sadece PMS ve PMDD
oranlarinin degil, adet oncesi semptomlarn sikliginin da 6nemli
Olciide degistigini gostermektedir. En sik bildirilen semptomlar
arasinda sinirlilik %91,21, go6giis hassasiyeti %77,62, depresyon
%68,31, karn siskinligi %63,70 ve 6tke patlamalar1 %59,62 ile 6ne
cikmaktadir (%59,62) idi (Qiao & ark., 2012).

PMDD vyaygmligiyla ilgili verilerin heniiz tam olmadigi
diistintilmektedir; ¢linkii prevalans birgok faktorden etkilenmektedir
(Reilly & ark., 2024). Yayginlik tahminlerini etkileyen faktorler

arasinda, kullanilan tanmi kriterleri veya araclarmmin yani sira,
--66--



Hindistan gibi cesitli bir iilkede semptomlarin ifade edilisini
etkileyen sosyo-demografik ve alt kiiltiirel farkliliklar yer almaktadir
(Dutta & Sharma, 2021). Bunun yani sira, adet dncesi semptomlarin
aylp olarak goriilmesi, toplumda damgalanmasi, erkeklerin
duymamas1 gereken bir konu olarak kabul edilmesi ve dini faktorler
gibi kiiltiirel etkenler, kadinlarin semptomlarini ifade etme ve yardim
arama davraniglarini sinirlayarak prevalans tahminlerini dolayli

olarak etkileyebilmektedir.

PMDD'nin artan yayginligi, ¢ay, kahve, sekerli veya sekerli
icecekler, abur cubur tiikketimi ve stres altinda yemek yeme ile
iligkilendirilmistir. Birgok ¢alisma ayrica fiziksel aktivite eksikligi
veya hareketsiz bir yasam tarzi ile pozitif bir korelasyon bildirmistir.
PMS/PMDD'nin pozitif bir aile dykiisiiniin daha ytiksek yayginlikla
iligkili  oldugunu bildirmistir (Bhuvaneswari, Rabindran, &

Bharadwaj, 2019).
Sonug¢

Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDD), menstriiel
dongiiyle iliskili olagan duygusal degisimlerin 6tesinde, bireyin
ruhsal islevselligini ve yasam kalitesini belirgin bi¢imde bozan ciddi
bir ruh sagligi sorunudur. Dongiisel olarak tekrarlayan agir
duygudurum belirtileri, kisilerarasi iliskilerden akademik ve mesleki

yasama kadar bir¢ok alanda iglev kaybina yol agmaktadir.

PMDD’nin prevalansina iliskin veriler {lkeler arasinda
farklilik gostermekte olup, bu durum tanit yontemleri, kiiltiirel
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etmenler ve damgalanma ile yakindan iligkilidir. Belirtilerin siklikla
normallestirilmesi ve tani siire¢lerindeki giigliikler, hastaligin gercek
yayginliginin oldugundan diisiik gériinmesine neden olabilmektedir.
Aile Oykiisii, yasam tarzi aliskanliklar1 ve psikososyal stresorler

PMDD ile iligkili 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Tedavide farmakolojik yaklasimlar 6nemli olmakla birlikte,
PMDD’nin ¢ok boyutlu yapist biitiinctil bakim modellerini gerekli
kilmaktadir. Psikososyal desteklerin ve multidisipliner yaklasimlarin
giiclendirilmesi, bireylerin belirtilerle bas etme becerilerini artirarak
yasam kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir. PMDD’nin
ruh saglig1 hizmetlerinde daha goriiniir hale gelmesi, farkindaligin
artirtlmas1 ve uygun miidahalelerin yayginlagtirilmas: kadin ruh

saglig1 agisindan temel bir gerekliliktir.
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BOLUM 4

MIKROBiIYOTA VE RUH SAGLIGI:
BAGIRSAKLARIMIZ ZIHINSEL SAGLIGIMIZIN
GIiZLI ANAHTARI
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Son yillarda bagirsak mikrobiyotasi ile merkezi sinir sistemi
arasindaki karsilikli etkilesimler, psikiyatrik saglik tizerindeki olasi
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etkileri nedeniyle artan bir ilgi odagi haline gelmistir. Geleneksel
tibbi yaklasimlar psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisini ¢ogunlukla
genetik, biyolojik ve c¢evresel etmenlerle aciklarken, giincel
aragtirmalar bagirsak mikrobiyotasinin bu hastaliklarin gelisimi ve
klinik seyri tizerinde O6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya
koymaktadir. Ozellikle bagirsak-beyin ekseninde meydana gelen
mikrobiota degisikliklerinin duygu durumu, davranigsal siiregler ve
noroinflamasyon ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Goralczyk-
Binkowska, Szmajda-Krygier & Koztowska, 2022; Rosas-Sanchez
& ark., 2025).

Bagirsak, cok sayida mikroorganizmaya ev sahipligi yapan,
karmasik ve dinamik bir ekosistemdir (Zeng & ark., 2025). Bu
mikrobiyal yap1 yalmzca sindirim siireclerini degil; bagisiklik
sistemi, metabolik islevler ve merkezi sinir sistemi ile olan
etkilesimleri de etkilemektedir (Loh & ark., 2024). Bagirsak-beyin
aks1 olarak tanimlanan bu ¢ift yonlii iletisim ag1, bagirsakta bulunan
mikroorganizmalarin sinirsel, hormonal ve biyokimyasal yollar
araciligiyla beyin islevlerini etkileyebildigini gostermektedir. Bu
aks, mikrobiyotanin beyin ve davranis iizerindeki etkilerinin
anlagilmasinda temel bir mekanizma olarak kabul edilmektedir
(Stanimirov & ark., 2025).

Ozellikle stres, anksiyete ve depresyon gibi durumlarin
mikrobiyota dengesizlikleriyle baglantili oldugu; bu dengenin
yeniden saglanmasinin psikolojik iyilik hali iizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegi bildirilmektedir (Cao & ark., 2025). Benzer bigimde,
beslenme bozukluklarinda da bagirsak mikrobiyotasinin énemli bir
rol oynadig1 ve o6zellikle obezite ile iligkili mekanizmalar iizerinde
etkili olabilecegi cesitli ¢alismalarla ortaya konmustur (Borrego-
Ruiz & Borrego, 2025).

Bu boliimde, bagirsak mikrobiyotasinin  psikiyatrik
hastaliklar {izerindeki etkileri ele alinacak; bagirsak-beyin aksinin

temel isleyis mekanizmalar1 aciklanarak mikrobiyota—bagirsak—
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beyin etkilesimi yoluyla psikiyatrik saglikta ortaya cikabilecek
potansiyel terapotik yaklagimlar ele alinacaktir.

Bagirsak Mikrobiyotasi

Insan viicudunda bulunan mikroorganizmalarin tiimiine
"mikrobiyota", bu mikroorganizmalarin tasidigi genetik materyale
ise "mikrobiyom" denir (Karatay, 2019). Mikrobiyota ve
mikrobiyom genellikle birbirlerinin yerine kullanilabilen ve insan
viicudunda yasayan simbiyotik, kommensal ve patojen ozellikteki
mikroorganizmalarin olusturdugu toplulugun adidir (Kurtaran,
2021). “Mikrobiyota” terimi, 1900’1 yillarin baglarina dayanan bir
gecmise sahiptir. Bunun yani sira insan mikrobiyotas1 “gizli organ”
olarak adlandirilmakta olup insan genomundan yaklagik 150 kat
daha fazla genetik bilgi tasimaktadir (Hou & ark., 2022).

Mikrobiyota, insan viicudunda yasayan bakteriler, viriisler,
mantarlar ve diger 6karyotik mikroorganizmalardan olusan karmasik
bir toplulugu ifade etmektedir. Insan mikrobiyotasinin baskin
bileseni bakteriler olup, bu mikroorganizmalar viicudun g¢esitli
bolgelerinde bulunmakla birlikte en yogun olarak bagirsaklarda yer
almaktadir (Evrensel & Tarhan, 2021). Bagirsak mikrobiyotasi ise
gastrointestinal sistemde dogal olarak bulunan bakteri, mantar, viriis
ve arkelerden olusan dinamik bir mikrobiyal ekosistemdir. Bu
mikroorganizmalar; sindirim ve emilim siireclerinin diizenlenmesi,
bagirsak hareketliliginin saglanmasi ve bagisiklik sisteminin
desteklenmesi gibi temel islevler araciligiyla metabolizma iizerinde
onemli etkiler gostermektedir (Kalip & Atak, 2018).

Yapilan c¢alismalar, insan viicudunun c¢esitli bolgelerinde
bakteriler, mayalar ve viriisler basta olmak iizere cok sayida
mikroorganizmanin  birlikte yasamini  slirdiirdiiglinii  ortaya
koymustur (John & ark., 2025). Bu mikroorganizmalarin yaklasik
olarak %?29’u gastrointestinal sistemde, %26’s1 orofaringeal
bolgede, %211 ciltte, %14’1i solunum yollarinda, %9’u vajinada ve
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%1°1 kanda yerlesim gostermektedir. Bu dagilim, mikrobiyotanin
bilesiminin agiz, bagirsak, cilt, vajina ve akciger gibi yerlesim
bolgelerine gore farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (Kennedy
& Chang, 2020). Ancak bu bolgeler arasinda, sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi acisindan en belirgin koruyucu etkilere sahip olanin
gastrointestinal mikrobiyota oldugu kabul edilmektedir.

Bagirsak bakterileri, besinlerin fermente edilmesi, patojen
mikroorganizmalara karst savunma saglanmasi, bagisiklik
sisteminin uyarilmasi ve bazi vitaminlerin sentezlenmesi gibi birgok
temel islevi yerine getirmektedir (Karaaga¢ & Pmarli, 2023).
Bagirsak mikrobiyotast genel olarak Firmicutes, Bacteroidetes,
Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia
olmak tizere alt1 ana tiir icerir ve bunlar arasinda Firmicutes ile
Bacteroidetes en baskin gruplart olusturmaktadir (Cryan & ark.,
2019).

Bakterilerin yani sira bagirsak mikrobiyotasinda ¢esitli
mantar tiirleri de yer almakta olup, en sik arastirilan fungal tiirler
arasinda Candida, Saccharomyces, Malassezia ve Cladosporium
bulunmaktadir (Kurtaran, 2021; Hou & ark., 2022). Genel olarak
gastrointestinal mikrobiyom son derece zengin ve ¢esitlidir; baslica
Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria ve
Verrucomicrobia gruplarimi icermekte ve 1500’iin iizerinde
mikroorganizma tiirtinii barindirmaktadir (Kurtaran, 2021).

Saglikli bir mikrobiyota, genis bir taksonomik cesitlilige ve
zengin bir mikrobiyal gen havuzuna sahiptir (Hou & ark., 2022).
Bireyler arasindaki mikrobiyota c¢esitliligi; genetik yapi, yas,
cinsiyet, gebelik durumu, dogum sekli, stres diizeyi, hijyen kosullari,
beslenme aliskanliklari, kullanilan ilaglar (6zellikle antibiyotikler),
cografi konum ve gevresel faktorler gibi ¢cok sayida etkene bagh
olarak degiskenlik gdstermektedir (Van Hul & ark., 2024). insan
yasaminin erken donemlerinde mikrobiyotanin olusumu ve gelisimi
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bireyler arasinda belirgin farkliliklar gostermektedir (Gilbert & ark.,
2018).

Anne ve bebek arasindaki mikrobiyal sus benzerligi,
mikrobiyotanin anne bagirsaklari, vajinast ve anne siitii yoluyla
bebege aktarilabildigini gostermektedir (Bogaert & ark., 2023).
Mikrobiyal kolonizasyon dogumdan hemen sonra baslamakta ve
yaklagik ii¢ yasmna kadar devam ederek gorece stabil bir yapiya
ulagmaktadir. Dogum sekli, gebelik yasi, beslenme bi¢cimi ve
antibiyotik  kullanimi  gibi  faktorler, bebeklik doneminde
mikrobiyota gelisimini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Mogos & ark.,
2025). Dogum sonrast erken donemde uygulanan beslenme tiirii
(anne siitii veya formiil mama), infant donemdeki antibiyotik
kullanom1 ve hijyen kosullar1 da mikrobiyal kompozisyonun
sekillenmesinde belirleyici rol oynamaktadir (Suarez-Martinez &
ark., 2023).

Aragtirmalar, anne siitiiyle beslenen bebeklerin bagirsak
mikrobiyotasinda Bifidobacterium tiirlerinin baskin oldugunu;
formil mama ile beslenen bebeklerde ise Escherichia coli,
Clostridium difficile, Bacteroides fragilis ve Lactobacillus gibi
bakterilerin daha fazla bulundugunu goéstermektedir (Evrensel &
Tarhan, 2021; Saylam, 2024).

Bagirsaklarin  saglikli mikrobiyotasini desteklemek icin
probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler gibi gida takviyeleri
kullanilmaktadir. Probiyotikler, konak i¢in faydali olan canh
mikroorganizmalardir. Prebiyotikler ise, Bifidobacterium gibi yararl
bakterilerin biiylimesini tesvik eden ve bagirsakta emilmeyen
karbonhidrat bilesikleridir (Al-Habsi & ark., 2024). Sinbiyotikler
ise, probiyotik ve prebiyotiklerin birlesiminden olusan bir takviye
tiridiir (Kezer & ark., 2025).
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Probiyotikler

Probiyotikler, yeterli miktarda (en az 10° canli CFU/g)
alindiginda bagirsak mikrobiyotasinin dengesini iyilestirerek
konake¢r sagligina fayda saglayan, patojen olmayan canli
mikroorganizmalardir (Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) de probiyotikleri, uygun dozlarda verildiginde
konakgi tlizerinde yararl etkiler olusturan canli mikroorganizmalar
olarak tanimlamaktadir (WHO & FAO, 2006).

Probiyotiklerin temel etki mekanizmalari; patojenlerin
biliyiimesini baskilayan antimikrobiyel maddelerin iiretimi, besinler
icin rekabet yoluyla zararli mikroorganizmalarin engellenmesi,
toksinlere baglanan reseptorlerin ortadan kaldirilmasi ve bagisiklik
sisteminin modiilasyonu seklinde ozetlenebilir (Karatay, 2019).
Klinik uygulamalarda en yaygin kullanilan probiyotikler
Lactobacillus, Bifidobacterium ve Streptococcus tiirleri ile
Saccharomyces mayasidir (Z6tkiewicz ve ark., 2020).

Probiyotiklerin  etkinligi, bagirsaklara ulasan canli
mikroorganizma sayisina baglidir ve yeterli dozda alim gerektirir
(Marco & ark., 2023). Calismalar, probiyotiklerin gastrointestinal
sistem hastaliklarinda (laktoz intoleransi, kabizlik, diyare ve IBS),
iirogenital enfeksiyonlarda, Helicobacter pylori enfeksiyonlarinda
ve antibiyotik ya da rotaviriis kaynakli ishalin 6nlenmesinde yararl
oldugunu gostermektedir (Latif ve ark., 2023; Mazziotta ve ark.,
2023; Yang ve ark., 2019).

Bunun yani sira probiyotiklerin; inflamasyonu azaltici,
bagirsak bariyerini koruyucu ve bagisiklik sistemini giiglendirici
etkilerinin bulundugu; glukoz toleransini iyilestirerek HbAlc, aclik
ve tokluk kan glukoz diizeylerini diisiirdiigii bildirilmistir (Li ve ark.,
2023; Altundag & Biitiindz, 2024). Ayrica kardiyometabolik
hastaliklar, diyabet ve bazi1 kanser tiirlerinin riskini azaltmada
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destekleyici rol oynayabilecekleri belirtilmektedir (LOpez-Yerena ve
ark., 2024; Yang ve ark., 2025).

Prebiyotikler

Prebiyotikler, yararli bagirsak mikroorganizmalari tarafindan
fermente edilebilen, bu mikroorganizmalarin biiylimesini ve
aktivitesini destekleyerek konaker sagligi tizerinde olumlu etkiler
gosteren bilesenlerdir. Bu bilesenler, gastrointestinal mikrobiyotanin
iceriginde ve aktivitesinde yararli degisikliklere yol agmaktadir
(Zotkiewicz & ark., 2020; Asadi & ark., 2022).

Genellikle insan sindirim  enzimleri  tarafindan
parcalanamayan karbonhidrat  yapisindaki prebiyotikler;
fruktooligosakkaritler (FOS), galaktooligosakkaritler (GOS), iniilin,
direngli nisasta, ksilo-oligosakkaritler ve laktiiloz gibi bilesenleri
kapsamaktadir. Ust gastrointestinal sistemde sindirilmeden alt
bagirsaklara ulagan bu maddeler, burada yararli bakteriler ig¢in
fermente edilebilir bir besin kaynagi olusturur (Guarino ve ark.,
2020).

Prebiyotikler, yararli bakterilerin ¢ogalmasini tesvik ederek
mikrobiyota dengesinin korunmasma katki saglar; bagisiklik
sisteminin  diizenlenmesi, patojenlere kars1 direng, mineral
emiliminin artirilmast ve metabolik saghgin desteklenmesi gibi
etkiler gostermektedir (Ali & ark., 2025). Bu 6zellikleri nedeniyle
prebiyotikler, obezite ve metabolik bozukluklarin 6nlenmesinde
beslenmenin Onemli bir bileseni olarak degerlendirilmektedir
(Zotkiewicz & ark., 2020; You & ark., 2022).

Sinbiyotikler

Bagirsak mikrobiyomu iizerinde faydali bir etkiye sahip
oldugu 1iddia edilen prebiyotikler ve probiyotiklerin bir
kombinasyonudur. Prebiyotiklerin ve probiyotiklerin saglik
tizerindeki yararhi etkilerini en {iist diizeye ¢ikararak konakg¢inin
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sagligint  destekler. Mikrobiyotayr destekleyerek  bagirsak
biyoyapisint korur ve gastrointestinal sistemdeki potansiyel
patojenlerin inhibisyonunu saglayarak metabolik aktiviteleri
diizenler (Zotkiewicz & ark., 2020; Asadi & ark., 2022).

Sinbiyotiklerin insanlar iizerinde bir¢ok olumlu etkileri
bulunur: Gastrointestinal sistemdeki istenmeyen metabolitlerin,
ornegin nitrozaminlerin ve kanserojen maddelerin inaktivasyonunu
saglayarak bunlarin sayisim1 azaltir. Ayn1 zamanda, konak¢inin
saglhig1 lizerinde olumlu etkiler yaratabilecek SCFA'lar, karbon
distlfiirleri, ketonlar ve metil asetatlan artirir. Lactobacillus ve
Bifidobacterium gibi yararli mikroorganizmalarin sayisini artirarak
bagirsak mikrobiyotasinin dengesini saglar. Ayrica, sirozlu
hastalarda karaciger fonksiyonunu iyilestirir. Bagisiklik sistemi
fonksiyonunu giiclendirir, bakteriyel translokasyonu engeller ve
cerrahi prosediirlerden sonra hastalarda hastane enfeksiyonlarinin
sikligimi azaltir. Kan sekeri ve yag seviyelerinin diisiiriilmesinde,
osteoporozun Onlenmesinde ve anormal karaciger fonksiyonu ile
iligkili beyin bozukluklarinin tedavisinde de oldukca etkili olduklar
gdzlemlenmistir (Asadi & ark., 2022; Oksiiz, 2024).

Psikobiyotikler

Bagirsak-beyin ekseninin aracilik ettigi merkezi sinir sistemi
fonksiyonlarmi olumlu yonde etkileyerek konak¢inin bagisiklik
sistemini gili¢lendiren probiyotik mikroorganizmalardir (Oroojzadeh
& ark., 2022). Bireylere ruhsal saglik yararlar1 saglayip noroaktif
maddeler salgilayabilen 6zel bir probiyotik sinifidir (Oz, 2025).

Norotransmitterler, kisa zincirli yag asitleri, enteroendokrin
hormonlar1 ve anti-inflamatuar sitokinler liretme veya iiretimini
uyarma yetenekleri bakimindan geleneksel probiyotiklerden
farklidirlar. Bu yetenekleri nedeniyle psikobiyotikler, ruh hali ve
stres hafifletmeden ¢esitli noérogelisim ve ndrodejeneratif
bozukluklar i¢in terapdtik tedavide yardimer madde olmaya kadar
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uzanan genis bir uygulama yelpazesine sahiptir (Kaplan, Bilden &
Kaplan, 2026). Beyin vyollarini ve serotonin iiretimini
diizenleyebilirler. Psikobiyotik 6zelliklere sahip baslica mikrobiyal
gruplar; Lactobacilli, Streptococci, Bifidobacteria,
Escherichia ve Enterococci aileleridir (Magalhaes-Guedes, 2022).

Postbiyotikler

Mikroorganizmalarin artik canli olmadigi, yani imaktif, 6lu
ya da cansiz oldugu durumlarda ortaya ¢ikan maddeleri ifade eder.
Postbiyotigi olusturan bilesenler, ya cansiz haldeki biitiin mikroplar
ya da mikroplarin hiicre duvarlar1 gibi yapisal parcalar1 olabilir.
Ayrica bircok postbiyotik iiriin, mikroplarin {irettigi metabolitler,
proteinler veya peptitler gibi maddeleri de igerebilir (Vinderola,
Sanders & Salminen, 2022).

Postbiyotikler, probiyotik bakterilerin (6zellikle
Bifidobacterium breve C50 ve Streptococcus thermophilus)
metabolik aktivitesiyle irettikleri veya salgiladiklar1 hidrojen
peroksit gibi metabolik tiriinlerdir. Bu iirtinler dogrudan veya dolayl
olarak konakg1 lizerinde faydali etkiler gdsteren her tiirlii maddeyi
icerir. Yapilan g¢alismalarda, bu metabolik triinlerin polio asisina
karst1 IgA yamtim artirdigi, gastroenteriti engelledigi, timiis
boyutunu biiylittiigii, inflamasyonu azalttig1, alerjiyi onledigi ve
bebeklerde gastrointestinal semptomlar1 hafiflettigi goriilmiistiir
(Zotkiewicz & ark., 2020; Kurtaran, 2021).

Mikrobiyota ile Psikiyatrik Hastaliklar Arasindaki liski

Merkezi sinir sistemi ile bagirsak arasinda cift yonli ve
dinamik bir iletisim oldugu genel kabul gérmektedir. Bu karsilikli
etkilesimi agiklamak amaciyla gelistirilen model “mikrobiyota—
bagirsak—beyin aks1” olarak adlandirilir. Cevresel etmenlerin yan
sira fiziksel ve psikolojik stresin, bagirsak mikroflorasinin yapisi ve
islevi lizerinde belirgin etkiler olusturabildigi bildirilmektedir
(Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2%0).



Bagirsak  mikrobiyotasinin  diizenlenmesine  yonelik
yaklasimlar;  prebiyotikler, probiyotikler ~ve sinbiyotikleri
kapsamaktadir. Son yillarda yiiriitilen ¢aligmalar, bu mikrobiyota
yoOnetim araglarinin potansiyel terapotik etkilerine odaklanmustir.
S6z konusu ajanlarin, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve
fonksiyonlarimi diizenleyerek; sinirsel, ndroendokrin, néroimmiin ve
humoral yolaklar araciligtyla merkezi sinir sistemi iizerinde etkiler
olusturdugu gosterilmistir. Bu baglamda prebiyotikler, probiyotikler
ve sinbiyotiklerin, mikrobiyota—bagirsak—beyin ekseni ilizerinden
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde yenilik¢i bir
yaklagim sunabilecegi ileri siiriilmektedir (Zhang & ark., 2023).

Beyin—bagirsak—enterik mikrobiyota ekseni; merkezi sinir
sistemi, noroendokrin ve néroimmiin sistemler, otonom sinir sistemi
(sempatik ve parasempatik bilesenleri), enterik sinir sistemi,
hipotalamo—hipofizer—adrenal ~(HPA) eksen ve intestinal
mikrobiyotay1 igeren son derece karmasik bir iletisim agidir. Bu ag
icerisinde  noropeptidler, ndérohormonlar, norotransmitterler,
kemokinler, sitokinler, biiylime faktorleri ve diger diizenleyici
molekiiller, beyin ile bagirsak arasindaki iletisimi saglayan temel
aracilar olarak rol oynamaktadir. Konak kaynakli norokimyasal
sinyaller ve noroendokrin hormonlar, mikrobiyotanin yapisini ve
fonksiyonunu etkileyerek biyolojik stlireglerin diizenlenmesinde
kritik bir 6neme sahiptir (Ekici & Ekici, 2021).

Genel olarak bu etkilesim mekanizmalari; ndrotransmitterler,
HPA ekseni, inflamatuvar yanitlar, beyin kaynakli norotrofik faktor
(BDNF), vagus siniri ve bagirsak—beyin iletisimi basliklar1 altinda
siniflandirilabilmektedir.

Norotransmitterler

Bagirsak mikrobiyotasi, serotonin, dopamin ve gama-
aminobiitirik asit (GABA) gibi ndrotransmitterlerin {iretiminde
onemli bir rol oynar. Bu norotransmitterlerin seviyelerindeki
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degisiklikler, depresyonun gelisimine neden olabilir (Cryan & ark.,
2019). Bu norotransmitterler, kisa zincirli yag asitleri, HPA aksi,
sinir, endokrin ve bagisiklik sistemleri araciligiyla bagirsak ve
beyinarasinda iletisimi saglamak amaciyla etkilesimde bulunabilir
(Palepu & Dandekar, 2022).

Bagirsak-beyin ekseninin hormonal yolu, bagirsak ve beyin
arasindaki  etkilesimi  diizenleyen = hormonlar, sitokinler,
antidepresanlar,  glukokortikoid reseptor  antagonistleri  ve
norotransmitterler tarafindan sekillenir. Serotonin, dopamin ve
gama-aminobiitirik asit (GABA) gibi nérotransmitterler bu siirecin
onemli bilesenleridir ve viicut genelinde c¢esitli islevleri etkiler.
Ornegin, serotonin yalnizca aglik hissini degil, sindirim, salgilama,
ruh hali ve davranis gibi siirecleri de diizenler (Hefnaway & ark.,
2024).

Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal (HPA) Aks1

Stres yanmitinda onemli rol oynayan HPA aksi, bagirsak
mikrobiyotast  tarafindan  diizenlenebilir. ~ Mikrobiyotadaki
dengesizlik, HPA aksinin asir1 aktivasyonuna yol agabilir ve bu da
kortizol seviyelerini artirarak depresyon riskini yiikseltebilir (Sudo
& ark., 2004). Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni,
metabolizma, bagisiklik yaniti ve stres tepkisini kontrol eden bir
mekanizma olarak kortizol, sitokinler ve norotransmitterler iiretir.
Bu molekiiller bagirsak fonksiyonlar1 ve mikrobiyota iizerinde etkili
olup, stres yoOnetimi tedavileriyle birlikte kullanildiginda genel
saglik ve psikolojik iyi olusu destekleyebilir (Hefhaway & ark.,
2024).

Inflamasyon

Disbiyozis, proinflamatuar sitokinlerin artigina yol agabilir.
Kronik inflamasyon, beyinde néroinflamasyona neden olarak
depresyon gelisimini tetikleyebilir (Miller & Raison, 2016).
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Bagisiklik tepkisini tetikleyen sitokinler, enfeksiyon ve
inflamasyona yanit olarak bagisiklik hiicreleri tarafindan salgilanan
sinyal proteinleridir. Bu proteinler, bagisiklik ve sinir sistemi
iizerinde etkili olup, gastrointestinal ve merkezi sinir sistemi
stireclerini  degistirebilir. Bagirsak mikrobiyotast da bagisiklik
sistemi ile etkilesime girerek immiin yanitin diizenlenmesinde rol
oynar. Bagirsak-beyin eksenindeki immiinolojik dengesizlikler,
anksiyete, depresyon, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBD) ve
diger gastrointestinal rahatsizliklarla iligkilendirilmistir (Hefnaway
& ark., 2024).

Beyinden Tiiretilen Norotrofik Faktor (BDNF)

BDNEF, sinaptik plastisite ve noronal sagligin korunmasinda
onemli bir rol oynar. Mikrobiyotadaki dengesizlikler, BDNF
seviyelerini azaltabilir ve bu durum depresif semptomlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (Liu & ark., 2020).

Vagus Siniri ve Bagirsak-Beyin Iletisimi

Vagus siniri, bagirsaklar ile beyin arasindaki iletisimi
saglayarak iki yonlii bir bilgi yolu islevi goriir ve bu sayede her iki
organ arasinda koordinasyon ve etkilesimi gii¢clendirir (Han & ark.,
2022).

Bagirsak-beyin ekseninin ndrolojik yolunda ve vagus
sinirindeki  bozukluklar, sindirim rahatsizliklari, metabolik
problemler ve ruhsal saglik sorunlartyla baglantilidir (Doenyas &
ark., 2025). Bu nedenle, vagus siniri ve bagirsak-beyin ekseni
tizerindeki norolojik etkilesimler, son yillarda aragtirmalarin
merkezine yerlesmistir. Vagus siniri stimiilasyonu, beslenme
tedavileri, probiyotikler ve mikrobiyom tabanli diger terapiler,
stresin azaltilmast ve rahatlamanin iyilestirilmesi amaciyla
davranigsal terapilerle birlikte kullanilabilir (Bonaz, Bazin &
Pellissier, 2018).
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Vagus siniri, bagirsaklardan beyne c¢esitli bilgileri iletir;
bunlar arasinda gida varligi, bagirsak duvarindaki gerilme ve zararl
veya yararli bilesiklerin varligi yer ali. Vagus siniri
stimiilasyonunun, beyindeki duygusal kontrol ve stres yaniti
bolgelerini modiile ederek depresyon, anksiyete gibi ruh saglig
bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir (Hefhaway
& ark., 2024).

Probiyotiklerin, otoimmiin miyastenia gravis, otoimmdiin
ensefalomiyelit ve motor davranislar {lizerinde olumlu etkileri
gozlemlenmistir. Ayrica, probiyotiklerin ndroprotektif ozelliklere
sahip oldugu ve biligsel fonksiyonlar iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu goriinmektedir. Bir kohort ¢alismasinda, 2 ay siireyle L.
acidophilus Rosell-11 probiyotik susu ile tedavi edilen Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda antisosyal davranis,
iletisim ve konsantrasyon problemlerinde iyilesme gézlemlenmistir
(Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020).

Bir¢ok arastirma, bagirsak mikrobiyotasinin, bagirsaklar,
akcigerler, beyin ve cilt gibi insan viicudundaki farkli organlarla
karsilikli  bir etkilesim i¢inde oldugunu ortaya koymustur
(Chakraborty & ark., 2024; Druszczynska & ark., 2024). Bagirsak
mikrobiyal yapisindaki degisikliklerin, pek ¢ok yerel ve sistemik
hastaligin gelisiminde Onemli bir rol oynadigi bulunmustur
(Gebrayel & ark., 2022).

Beyin-bagirsak ekseni, noral, stres, endokrin ve bagisiklik
sistemleri araciligiyla ¢ift yonlii bir iletisim siireci kurar. Bu siirecte,
biligsel, duygusal, davranigsal ve diger fizyolojik faktorler arasinda
etkilesimler bulunur. Bu faktorler, hem beyin hem de bagirsak
mikrobiyotasiyla ¢ift yonlii iliskiler kurarken, ayni zamanda beyin
ve bagirsak arasindaki etkilesimi de etkiler. Biligsel siiregler,
duygular ve davranislar, bagirsak mikrobiyotasiyla baglantili olarak
bu stireclerin temelindeki problemlerin veya bozukluklarin ortaya
cikmasina zemin hazirlayabilir Egél(zryan & ark., 2019). Baska bir



deyisle, bagirsak mikrobiyotasi ile bilis, duygu ve davranis
arasindaki etkilesimler, bu mekanizmalara dayali sorunlarin ve
bozukluklarin olusmasinda etkili olabilir. Ornegin, bagirsak
mikrobiyotasi bilissel islevleri etkileyebilir ya da biligsel siiregler,
bagirsak mikrobiyotasini sekillendirebilir. Ayn1 sekilde, depresyon
bagirsak mikrobiyotasini bozabilir veya bagirsak mikrobiyotasi,
depresyonun gelisimini kolaylastirabilir ya da engellemeye yardime1
olabilir (Giinli¢c & Sendemir, 2022).

Stres, diisiik seviyelerde dahi olsa asir1 kortikosteron ve
adrenokortikotropik hormon salinimina yol acararak adrenal eksenin
islevlerini bozar. Ayrica pro-inflamatuar sitokinler serotonin
seviyelerini diigiirerek anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
bozukluklara, dolayisiyla konak¢inin bagisiklik fonksiyonlarinda
azalmaya neden olabilir. Bircok laktik asit bakteri susu, viicutta
serotonin tiretimi agisindan énemli bir rol oynar ve beyin-bagirsak
ekseninin ¢ift yonlii iletisimiyle dogrudan baglantilidir (Magalhaes-
Guedes, 2022).

Mikrobiyota ve Psikiyatrik Hastalklar

Depresyon ve Mikrobiyota

Bagirsak mikrobiyotasinda Bacteroidetes, Firmicutes ve
Actinobacteria  bakteri  filumlar1  baskin  olarak  bulunur.
Mikrobiyotada meydana gelen dengesizlik, disbiyozis olarak
adlandirilir ve depresyon da dahil olmak iizere bir¢cok hastalikla
iligkili olabilir (Li & ark.,, 2020; Myhrstad & ark., 2020).
Mikrobiyotanin depresyon olusumundaki etki mekanizmalar1 tam
olarak net olmamakla birlikte, mikrobiyota; depresyonla iligkili olan
ndrotransmitterler, inflamasyon, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)
aks1 ve beyinden tiiretilen norotrofik faktér (BDNF) gibi faktorleri
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bagirsak-beyin-mikrobiyota
etkilesimindeki herhangi bir bozukluk, depresyon olusumundarol
oynayabilmektedir (Liu & ark., 2020).
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Depresyon tedavisi i¢in daha gilincel bir yaklasim olarak,
depresyon siiresince etkilenen spesifik bakteri suslarinin probiyotik
takviyeleriyle yenilenmesi onerilmektedir (Palepu & ark., 2022).
Psikobiyotiklerin kortizol diizeylerinde ve HPA aksinin aktivitesinde
azalma sagladig1 gibi, vagal sinir stimiilasyonunu modiile etme
konusunda da oldukca faydali etkileri bulunmaktadir. Yapilan bir
arastirmada, Bifidobacterium breve CCFM1025’in depresyon
iizerindeki psikobiyotik rolii incelenmistir. Calisma sirasinda
farelere 5 hafta boyunca psikobiyotik destegi verilmistir. Sonug
olarak, farelerin kaygi ve depresif davraniglarindaazalma
gozlemlenmis, HPA aksmin reaktivitesinin neden oldugu
inflamasyonun hafifledigi tespit edilmistir (Tian & ark., 2020;
Trzeciak & Herbet, 2021).

Anksiyete ve Mikrobiyota

Bagirsakta bulunan yararli, zararli ve probiyotik
mikroorganizmalarin; bagisiklik sistemi ve sinirsel yolaklar
araciligiyla merkezi sinir sistemi iizerinde uyaric1 ve diizenleyici
etkiler olusturdugu bilinmektedir. Bu etkilesimler, bagirsak
mikrobiyotasinin  yalnizca  gastrointestinal islevlerle  sinirh
kalmayip, anksiyete bozukluklar1 da dahil olmak {izere ruh sagligi
iizerinde onemli bir role sahip oldugunu gostermektedir (Ullah &
ark., 2023; Patil & Mehdi, 2025).

Bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizlikler (disbiyozis),
stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal saglik sorunlariyla
iligkilendirilmistir. Bu nedenle probiyotikler, prebiyotikler ve
beslenme diizenlemeleri, bagirsak mikrobiyotasini destekleyerek
ruh saghgm iyilestirmeye yonelik alternatif yaklasimlar olarak
degerlendirilmektedir. ~ Ozellikle  psikobiyotikler,  psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde umut vadeden bir alan olarak one
cikmaktadir (Giiglii & Aygan, 2023).
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Sliwka & ark. (2025)’nin sistematik derleme calismasi;
psikobiyotik olarak adlandirilan belirli probiyotik suslarinin,
bagirsak—beyin ekseni araciliiyla ruh sagligi iizerindeki etkilerini
incelemeyi amaclamistir. Bulgular, psikobiyotik kullaniminin
depresif Dbelirtilerin ~ siddetini  azaltabildigini, stres yanitini
diizenleyebildigini ve bazi calismalarda anksiyete diizeylerinde
anlamli iyilesmeler sagladigini gostermektedir. Ancak bu etkilerin
susa 0zgli, doza bagimli ve miidahale siiresine bagh oldugu 6zellikle
vurgulanmistir.Bu durum, psikobiyotiklerin tamamlayici bir tedavi
yaklasimi olarak umut verici oldugunu gostermektedir (Sliwka &
ark., 2025)

Tae & Kim (2024) ‘in calismasinda, probiyotik ve prebiyotik
iceren besinlerin daha yiiksek tliketiminin, anksiyete semptomlarinin
azalmastyla iliskili oldugu bulunmustur (Tae & Kim, 2024).

Bercik & ark. (2011)’nin ¢alismasinda, yiiksek anksiyete
sergileyen farelerin bagirsak mikrobiyotas1 diisiik anksiyete
seviyesine sahip farelere nakledildiginde, alic1 farelerin anksiyete
benzeri davraniglarinin arttigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, diisiik
anksiyeteli farelerden alinan mikrobiyota yliksek anksiyeteli farelere
nakledildiginde, alic1 farelerin daha sakin bir davranis sergiledigi
tespit edilmistir. Bu bulgular, bagirsak mikrobiyotasinin anksiyete
iizerinde dogrudan bir etkisi olabilecegini gdstermektedir (Bercik &
ark., 2011).

Messaoudi & ark. (2011)’nin c¢alismasinda, Lactobacillus
helveticus ve Bifidobacterium longum kombinasyonunun stres ve
anksiyete semptomlarint azaltti§1 goriilmiistiir. Probiyotik verilen
farelerde kortikosteron seviyelerinin diistiigli ve anksiyete benzeri
davramglarin azaldig1 tespit edilmistir. Ozellikle, yiikseltilmis arti
labirent testinde probiyotik alan farelerin agik kollarda daha fazla
zaman gecirdigi goézlemlenmistir. Bu bulgular, probiyotiklerin
anksiyete iizerinde olumlu etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir.

(Messaoudi & ark., 2011).
--87--



Bagirsak mikrobiyotasi ve anksiyete arasindaki baglant1 ile
ilgili  insanlar iizerinde yapilan caligmalar,  bagirsak
mikrobiyotasinin anksiyete ile iliskisini daha da desteklemistir.
Yapilan bir arastirmada, 6 hafta boyunca probiyotik takviyesi alan
bireylerde  anksiyete diizeylerinde  belirgin  bir azalma
gozlemlenmistir. ~ Bu  calisma,  probiyotiklerin  bagirsak
mikrobiyotasint olumlu yo6nde degistirdigini ve bunun beyin-
biitiinliik sistemi tlizerinde etkiler yaratarak ruh halini iyilestirdigini
gostermektedir (Mayer & ark., 2014).

Bagirsak mikrobiyotasinin stresle basa c¢ikma siirecindeki
roliinii inceleyen c¢alismalarda stresli durumlar oncesi ve sonrasinda
yapilan testlerden yararlanilmistir. Probiyotik takviyesinin bagirsak
mikrobiyotasindaki c¢esitliligi artirarak stres sonrasi anksiyete
semptomlari azalttigin1 gostermektedir. Bu veriler, bagirsak
mikrobiyotasinin beyinle nasil etkilesime girerek stres ve anksiyete
seviyelerini diizenleyebilecegini ortaya koymaktadir (Tillisch &
ark., 2013).

Bagirsak mikrobiyotasi profilleme caligmalar1 belirli bakteri
tiirleri ile anksiyete gibi psikolojik durumlar arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Yapilan arastirmalarda, anksiyete belirtileri gosteren
bireylerin bagirsak mikrobiyotasinda, saglikli bireylere kiyasla bazi
spesifik bakterilerin daha az bulundugu belirlenmistir. Bu ¢alismada
mikrobiyotadaki c¢esitliligin artirilmasinin anksiyete semptomlarini
hafifletebilecegi one siiriilmektedir (Jiang & ark., 2018).

Psikobiyotiklerin etkilerini inceleyen baska bir calismada ise
akut strese kars1 kortizol yanmitinin azaldigr ve bu durumun HPA
ekseninin tepkiselligini modiile etme iizerinde etki gosterdigi
bulunmugtur. Psikobiyotiklerin biligsel islevlerde ve dikkatte
iyilesme sagladigi ve Kkinilirenin konsantrasyonunu diistirdigii
gozlemlenmistir. Ayrica, psikobiyotiklerin anti-inflamatuar etkilerle
stresle ilgili HPA eksenini modiile ederek ruh sagligini iyilestirdigi
one siirlilmektedir. Bu bulgular, hayvan modellerinde ruh hali



iyilesmesi ve kaygida azalma ile benzer sonuglar gostermektedir
(Barrio, Arias-Sanchez & Martin-Monzon, 2022; Smith & ark.,
2021).

Yeme Bozukluklari ve Mikrobiyota

Diyet, bagirsak  mikrobiyotasinin  kompozisyonunu
belirleyen temel faktdrlerden biridir ve hangi mikroorganizmalarin
kolonize olacagini, biiyliyecegini ya da ortadan kalkacagin
sekillendirerek konagin sagligim1 dogrudan etkiler (Wilson & ark.,
2020).

Anoreksiya Nervoza ve Mikrobiyota

Anoreksiya nervoza (AN)’da goriilen kronik ve yetersiz
besin alimi, konak—mikrobiyota etkilesimini belirgin bigimde
degistirir. Yetersiz beslenen bireylerde bagirsak mikrobiyotasinin
olgunlagmamis bir profile sahip oldugu ve bunun biiyiime geriligi ile
iligkili olabilecegi bildirilmektedir (Mendez-Figueroa & ark., 2019).

Bagirsak mikrobiyomu, leptin, ghrelin, peptit YY (PYY) ve
noropeptit Y (NPY) gibi aclik—tokluk hormonlariyla yakin etkilesim
icindedir. Bu hormonlar yeme davraniglarinin diizenlenmesinde
kritik rol oynar ve bagirsak mikroorganizmalarindan etkilenebilir.
AN’de goriilen belirgin kilo kaybi, diisiik leptin ve yiiksek ghrelin
diizeyleriyle karakterizedir; bu hormonal degisiklikler, bagirsak
mikrobiyotasinin yeme bozuklugu davranislarindaki olasi roliine
isaret etmektedir (Terry, Barnett & Gibson, 2022). Bu baglamda,
mikrobiyotadaki degisimlerin yemek kisitlamasini
indiikleyebilecegi ya da malniitrisyon tipini belirleyebilecegi
yoniinde hipotezler 6ne siiriilmiistiir (Anton-Paduraru & ark., 2023).

Gastrointestinal motilite bozukluklart AN’de sik goriilmekte
olup, gastroparezi olgularin yaklasik yarisinda, kronik kabizlik ise

%60’tan fazlasinda bildirilmektedir (Baenas, Etxandi & Fernandez-
Aranda, 2024). Kronik kabizligin bagirsak mikrobiyotast ile iliskili
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oldugu; kabizlik hastalarindan elde edilen fekal mikrobiyotanin
hayvan modellerinde intestinal peristaltizmi azalttig1  ve
gastrointestinal gecis siiresini uzattigi gosterilmistir (Breton,
Déchelotte & Ribet, 2019).

Taksonomik diizeyde, AN hastalarinda saglikli bireylere
kiyasla Methanobrevibacter smithii bollugunun arttig1, buna karsilik
butirat treten Roseburia, Faecalibacterium, Eubacterium ve
Anaerostipes gibi anaerob bakterilerin azaldigr bildirilmistir
(Dhopatkar & ark., 2023). Yiiksek M. smithii diizeylerinin bagirsak
gecisini yavaglatarak kabizlik semptomlarii siddetlendirebilecegi
ve kilo alimini zorlastirabilecegi 6ne siirtilmektedir (Ghenciulescu,
Park & Burnet, 2021). Bu nedenle probiyotiklerin, ozellikle
Bifidobacterium ve Lactobacillus igeren preparatlarin, mikrobiyota
dengesini destekleyerek gastrointestinal semptomlarin azalmasina
ve iyilesme siirecine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir (Anton-
Paduraru & ark., 2023).

AN’de bagirsak disbiyozu; azalmis mikrobiyal cesitlilik ve
degismis bakteri kompozisyonu ile karakterizedir ve artmis
anksiyete, depresif belirtiler ile diizensiz yeme davranislariyla
iliskilendirilmistir (Shahid & ark., 2025). Disbiyozun serotonin ve
dopamin gibi ndrotransmitterlerin sentez ve salinimini etkileyerek
davranigsal belirtilere katkida bulunabilecegi bildirilmektedir.
Ayrica bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin, TNF-o ve IL-6
gibi proinflamatuvar sitokinlerin artisina yol acarak bagirsak bariyer
biitiinliiglinli  bozabilecegi ve sistemik inflamasyonu
tetikleyebilecegi one siiriilmektedir (L1 & Bi, 2025).

Kilo alimi sonrast AN hastalarinda yapilan c¢alismalar,
mikrobiyota kompozisyonunda kismi diizelmeler bildirse de bazi
temel farkliliklarm siirdiigiinii gostermektedir. Ozellikle Roseburia
bollugunun AN hastalarin1 saglikli bireylerden ayiran 6nemli bir
belirte¢ oldugu ve viicut kitle indeksi ile pozitif korelasyon
gosterdigi rapor edilmistir (Garciga(l)-Gill & ark., 2022). Bu bulgular,



bagirsak mikrobiyotasinin AN’nin patofizyolojisinde ve iyilesme
stirecinde 6nemli bir rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Bulimia Nervoza ve Mikrobiyota

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, bulimia nervoza ve eslik
eden  depresif  belirtilerin  patofizyolojisinde  bagirsak
mikrobiyotasinin 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir.
Mikrobiyal bilesim ile beyin fonksiyonlari arasinda giiclii bir iliski
oldugu; mikrobiyotadaki disbiyozisin periferik ve santral
inflamasyon diizeylerini etkileyerek bulimia gelisimi i¢in potansiyel
biyobelirteglerin tanimlanmasina katk1 saglayabilecegi
bildirilmektedir (Valenta & ark., 2025; Romeo, Cavaliere & Traina,
2024). Bu dogrultuda, bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesine
yonelik yaklasimlar, depresif belirtilerin iyilestirilmesi ve yeme
bozukluklarinin kontrol altina alinmasi agisindan umut vadeden bir
tedavi stratejisi olarak degerlendirilmektedir.

Obezite ve Mikrobiyota

Obezitenin etiyolojisi ¢cok faktorlii olmakla birlikte, bagirsak
mikrobiyotast metabolizma ve enerji dengesi tizerinde 6dnemli bir
diizenleyici olarak ©ne ¢ikmaktadir. Mikrobiyota dengesindeki
bozulmalar (disbiyoz), diyet, ilaglar, toksinler ve patojenler gibi
cevresel etmenlerin etkisiyle ortaya ¢ikmakta ve obezite ile iliskili
metabolik bozukluklara katkida bulunabilmektedir (Hamjane & ark.,
2024). Obeziteye eslik eden disbiyoz, bagirsak bariyer biitiinltigliniin
bozulmasi, artmis lipopolisakkarit (LPS) sizintis1 ve buna bagh
kronik diisiik dereceli inflamasyon ile karakterizedir. Bu siirecler,
insiilin  direncinin  gelisimini ve metabolik endotoksemiyi
desteklemektedir (Elham & ark., 2023).

Bagirsak mikrobiyotasindaki degisimlerin, probiyotikler
aracilifiyla modiile edilmesi obeziteyle miicadelede destekleyici bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle Lactobacillus ve
Bifidobacterium tiirlerini iggrlen probiyotiklerin,  bagirsak



gecirgenligini  azaltarak  inflamasyonu  baskiladigi, insiilin
duyarliligini artirdigit  ve lipid metabolizmasini iyilestirdigi
gosterilmigtir. Hayvan modellerinde bu probiyotiklerin yag
birikimini azalttigi, yag asidi oksidasyonunu artirdigi ve glikoz
homeostazini destekledigi bildirilmistir (Geng & ark., 2022).

Obez ve normal kilolu bireyler arasinda bagirsak
mikrobiyota bilesimi acisindan belirgin farkliliklar bulunmaktadir.
Baz1 bakteriyel gruplarin obezite ile iliskili olabilecegi, 6zellikle
Christensenellaceae ailesinin obeziteye karsi koruyucu potansiyel
tasiyabilecegi One siiriilmiistiir. Ayrica Akkermansia muciniphila’nin
kalori kisitlamasi sonrasi glikoz ve lipid metabolizmas1 iizerinde
olumlu etkiler gosterebilecegi bildirilmistir; ancak bu iliskinin
nedensel boyutu heniiz netlik kazanmamistir (Duranti & ark., 2017).

Germ icermeyen fareler iizerinde yapilan oncii ¢alismalar,
bagirsak mikrobiyotasinin enerji hasadi ve yag depolanmasi
iizerinde belirleyici bir rol oynadigim1 ortaya koymustur.
Mikrobiyota nakli yapilan hayvanlarda yag kiitlesi artis1 ve instilin
direnci gelistigi gosterilmistir. Bu baglamda, mikrobiyota tarafindan
iretilen kisa zincirli yag asitlerinin (SCFA’lar) glikoz ve lipid
metabolizmasinin diizenlenmesinde, inflamasyonun
baskilanmasinda ve metabolik homeostazin saglanmasinda 6nemli
islevler tstlendigi belirtilmektedir (Sarmiento-Andrade & ark.,
2022).

Sonug olarak, obeziteye eslik eden bagirsak mikrobiyota
degisiklikleri, hem obezitenin gelisiminde hem de metabolik
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda dnemli bir rol oynamaktadir.
Bu nedenle, mikrobiyota temelli yaklasimlar, obezitenin dnlenmesi
ve tedavisinde tamamlayici bir strateji olarak giderek daha fazla ilgi
gormektedir.
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Sonu¢

Bagirsak mikrobiyotasi ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki
etkilesim, son yillarda giderek artan bir bilimsel ilgi alani haline
gelmistir. Bagirsak—beyin aksi araciligiyla sindirim sistemi ile
merkezi sinir sistemi arasinda kurulan ¢ift yonli iletisim, beyin
fonksiyonlarmi ve ruhsal durumu dogrudan etkileyebilmektedir.
Mevcut kanitlar, bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizliklerin
(disbiyozis) anksiyete, depresyon, stres ve otizm spektrum
bozukluklar1 gibi psikiyatrik durumlarla iliskili oldugunu
gostermektedir.

Bagirsak mikrobiyotasi, ndrotransmitter {iretimi, bagisiklik
yanitinin diizenlenmesi ve inflamasyonun kontrolii yoluyla merkezi
sinir sistemi lizerinde onemli bir diizenleyici rol iistlenmektedir. Bu
baglamda bagirsak sagligimin korunmasi ve desteklenmesi, ruh
saglhiginin iyilestirilmesi agisindan potansiyel bir hedef olarak 6ne
cikmaktadir. Son yillarda probiyotikler, prebiyotikler ve
psikobiyotikler gibi mikrobiyota odakli yaklasimlarin, psikiyatrik
hastaliklarin yonetiminde tamamlayict bir rol {istlenebilecegi
gosterilmistir.

Bununla birlikte, bagirsak mikrobiyotast yalnizca ruh
saghigiyla degil, ayn1 zamanda obezite ve metabolik hastaliklarla da
yakindan iligkilidir. Mikrobiyota temelli degerlendirmeler ve diisiik
riskli miidahaleler, metabolik bozukluklarin O6nlenmesi ve kilo
yonetiminde umut vadeden stratejiler sunmaktadir. Bu nedenle,
bagirsak mikrobiyotast ile hem psikiyatrik hem de metabolik
hastaliklar arasindaki etkilesimin daha iyi anlasilmasi, gelecekte
gelistirilecek yenilik¢i ve biitiinciil tedavi yaklagimlarina 6nemli
katkilar saglayacaktir.
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