Boglm MENSTRUEL SIKLUS

FIZYOLOJiSI

Muhammet Atay OZTEN?

GIRIS

Menstriiel siklus, hormonal ¢esitliligi, birgok hormonal mekanizmanin etkile-
simi, kargilikli denge ve yardimlasmasi ile gerceklesen belki de insan hormonal
siireglerinin en karmagik, en cezbedici ve siiriikleyici dongiisiidiir demek muh-
temelen yanlis olmayacaktir. Kadin metabolizmasinin egsizliginin anlasilmast,
belki de psikoanalizin babasi kabul edilen Sigmund Freuda atfedilen ‘Kadin ruhu
konusunda otuz yili agkin ¢alismalarima karsin, yanitlamay: bagsaramadigim bir
soru var. Kadin ne ister?” sorusunun da cevaplandirilabilmesi olasiligini berabe-
rinde getirebilir.

Ortalama bir eriskin kadin menstriiel dongiisii yaklasik 28 ile 35 giin arasinda-
dir. Bunun mensin 1. giiniinden baslayarak ovulasyona kadar olan kismina folikii-
ler faz, ovulasyondan bir sonraki mensin 1. giiniine kadar gegen kismina ise luteal
faz denir. Tipik olarak luteal faz 14 giin siirerken, adet siiresindeki degiskenlik
folikiiler fazdaki degisikliklerden kaynaklanmaktadir.

Menstiirel siklus fizyolojisi bolimiimiizde daha kolay anlagilabilmesi agisin-
dan 3 baslik altinda incelenecektir. Bu bagliklar sirasr ile;

1. Hipotalamo-hipofizer Aks

2. Over

3. Menstriiel Endometrium

olarak belirlenmistir ve organlar arasindaki etkilesimler her boliimde tekrar
tekrar anlatilacaktir.

! Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Sakarya Hendek Devlet Hastanesi
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