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Menstriel siklusun kontroli: beslenme ve reprodiiktif fonksiyon iligkisi
Control of the menstrual cycle: the impact of nutrition on reproductive function
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Ozet

Menstriel siklus birgok faktorden etkilenebilen kompleks bir déngldir ve Ozellikle ergen kizlarda ovilasyonun daha tam oturmamis
olmasi bu donguyt dis etkenlerin etkisine daha da acik hale getirmektedir. Beslenme ve beslenme aliskanliklarinin menstriel siklus
Uzerine etkileri hem yetersiz beslenme hem de asin beslenme Uzerinden gorilebilmektedir. Yetersiz beslenme ergenlerde anoreksi,
bulimia ve kadin atlet triadi gibi ¢ hastalik Uzerinden gorilir. Menstriel diizensizlik ve ovilasyon problemleri siktir. Asirt beslenme ise
dunyada ve Ulkemizde giderek artan bir oranda gérilen obezite sorunu ve yarattidi oligo ya da anovilasyon tablosu ile karsimiza gelmektedir.
Calismalar menstriiel siklus diizensizlikleri ve oviilasyon agisindan, bedenin enerji dengesi ve hazir enerji varliginin, kritik agirhiktan daha
onemli oldugunu gostermektedir. Multidisipliner olarak degerlendirilip beslenme sorunlarn ¢dzilen olgularda menstriel siklus ve reproduktif
kapasitenin énemli dlglide diizeldigi gdsterilmistir. (Tiirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayi: 107-10)

Anahtar sézciikler: Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, menstriiel siklus, obezite

Summary

The menstrual cycle is a complex series of events, especially prone to outside factors during the adolescent period due to the incomplete
maturation of hypothalamo-hypophysio-ovarian axis. Both over- and undernutrition may adversely affect the menstrual cycle. Anorexia
nervosa, bulimia nervosa and the female athlete triad are the main causes of undernutrition. Menstrual cycle abnormalities and ovulatory
problems are common. Overnutrition presents with obesity, becoming more and more prevalent throughout the world, and oligo or
anovulation. Present knowledge suggests that energy balance and the amount of readily available energy are more important than
“critical weight” in determining anovulation and menstrual cessation. Treatment of these adolescents by a multidiciplinary team increases
their reproductive capacity and normolizes their menstrual cycle. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 107-10)
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Giris Yetersiz beslenme

Kadinlarda menstriel siklus ve kontrol mekanizmalarinin
ana hatlan belirlenmis olsa da birgok etkenden etkilenebilen
kompleks bir déngli oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle
ergen kizlarda menstriel siklus ve ovilasyonun daha tam
oturmamis olmasi bu dénglyU dis etkenlerin etkisine daha
da acik hale getirmektedir. Bu noktada beslenme ve

Yiyeceklerin tumU bedenimizde okside edilebilen
metabolik yakitlara cevriimekte ve fazlasi depo edilmek
istendiginde gereginde glikojene ve gereginde yag asitleri
Uzerinden yaga donuUsturllerek saklanabilmektedir. Beden
islevlerinde kullanim i¢in bunlar tekrar metabolik yakitlara

beslenme aligkanliklarinin menstriel siklus tzerine etkileri
hem yetersiz beslenme hem de asiri beslenme Uzerinden
gOrilebilmektedir.

cevrilmektedirler. Bu noktada sinir sisteminin calismasinin,
dolasimin devamliiginin ve hiicre déngistnin saglanmasi
gibi ihtiyaclar beden igcin mutlak gerekli harcamalarken,
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reproduktif ve menstriel islevler beden agisindan vazgegilebilir
nitelikte oldugundan, beslenme durumundan etkilenebil-
mektedir (1). Bu durumda menstriel siklus diizensizlikleri ve
ovllasyonda enerji dengesinin salt beden yag kitlesinden
daha énemli oldugu goérilmektedir.

Hayvanlarda yapilan calismalarda ciftlesme déneminde
daha fazla yonca verilerek beslenen koyunlarin daha fazla
ovile oldugu gosterilerek reprodiktif islevin kisa dénemli
degisikliklere duyarli oldugu sonucuna variimistir (2).
Hamstirlarda yapilan bir galismada glikozun metabolize
olmasini énleyen 2-deoksiglukoz ile beslenen hayvanlarda
ovllasyonun durdurulabildigi gésterilmistir (3). Murahashi
ve arkadaslan (4) ise bu maddenin rat beynindeki lateral
ventrikille enjeksiyonu ile lUteinizan hormon saliniminin
baskilandigini gdstermiglerdir. Ayrica erken gebelikte
gereginden ¢ok beslenen koyunlarin embryonel élimlerinin
cok oldugu, gebeligin ikinci U¢ ayinda az beslenen koyun-
larda ise erken dogum sikhiginin arttigi gosterilmistir (5-6).

Beslenmenin reprodiiktif islev Uzerine etkisinin hipotala-
mus Uzerinden oldugu dlsintlmektedir (7). Buna gore
beslenme durumuna gére degisen leptin, insilin ve glikoz
dizey enerji dengesini dlizenler ve bu metabolik sinyaller
arka beyindeki area postrema tarafindan algilanir. Epinefrin,
norepinefrin ve néropeptit Y (NPY) yoluyla 6n beyine ileti
gbnderilerek gonadotropin salgilayici hormon (GnRH)
Uzerinden hipotalamik islevler ve reproduktif etkinlik
diizenlenir.

Beslenmesi az olan ya da normal diizeyde diyet yapilan
durumlarinda leptin ve instlin dizeyleri diser, NPY artar
ve agirhk kaybi gelisir. Bu kisilerde kortizol duzeylerinin
arttigi ve kortikotropin salgilayict hormon (CRH) diizeylerinin
disiuk oldugu saptanmistir. Ancak yetersiz beslenmenin
bir hastallk olarak ortaya c¢iktigi anoreksi gibi hastaliklarda
leptin ve insilin distk ve kortizol yliksekken, CRH dlizey-
lerinin de bir énceki gruptan farkll olarak yiksek oldugu
saptanmistir. CRH yuksekliginin bu kisilerde 6ncelikle
endorfin artisina ikincil olarak GnRH frekansini ve 6stradiol
dizeylerini azaltarak agirlik kaybiyla beraber amenoreye
sebep oldugu disintlmektedir (7).

Ergenlerde yetersiz beslenme ve reprodiktif ve menstriiel
islev bozuklugu ile ilgili ciddi sorunlar kargsimiza ana olarak
Uc¢ hastalik egliginde gelmektedir:

1. Anoreksiya nervoza

a. Tani kriterleri (DSM-1V)

i. Normal agirigin altinda olmasina ragmen sismanlama
ve kilo almaktan siddetli korkma

ii. Yag ve boyuna gére minimal normal beden agirigina
ulasmayi reddetme (ideal kilonun <%85)

iii. Bozulmus beden imgesi

iv. Amenore ya da en az ardisik 3 menstriel siklus
eksikligi

2. Bulimiya nervoza

a. Tani kriterleri (DSM-1V)

i. Tekrarlayan “binge” (tikinircasina yeme) nébetleri

1. Belirli ve kisith bir sire icinde bircok insanin
yiyebileceginden fazla miktarda yemek

2. “Binge” sirasinda, yemek yeme sirasinda kontrol
eksikligi

ii. Kendisi tarafindan tetiklenen kusma, laksatif, asir
egzersiz, a¢ kalma, orug tutma gibi kilo alimini engellemek
icin “uygun olmayan” tekrarlayici davraniglar

iii. En az 3 ay boyunca ortalama haftada 2 kez “binge”
ya da uygun olmayan davraniglarin ortaya gikmasi

iv. Kendini degerlendirirken beden sekli ya da agirigindan
asin sekilde etkilenme

v. Rahatsizigin sadece anoreksiya nervoza nébetleri
sirasinda olmamasi

3. Kadin Atlet triadi

a. Yeme bozuklugu

b. Osteoporoz

c. Amenore

Bu hastaliklar ve diger yetersiz beslenme bozukluklari
yarattiklar reprodiktif iglev sorunlar agisindan incelendi-
ginde énemli sonuclarla karsilasiimaktadir. ideal kilonun
%15’ten fazlasini kaybeden ergenlerin GnRH, dopaminerijik
ve opioid sistemler Uzerindeki etkiler nedeniyle adet diize-
ninin bozuldugu ve kesildigi gdsterilmistir (8). Ayrica
anoreksiya nervoza tanisi alanlarda amenore sorununun
hastalarin %15-30’unu etkiledigi saptanmigtir. Anoreksi
tedavisi gorup iyilesen kadinlarin %30 kadarinda amenorenin
devam ettigi belilenmistir (9). Bulimiya saptanan hastalarda
ise beden kitle indeksi (BKIi) normal olsa bile oligo-amenore
goérilebilir. infertilite sebebiyle Kliniklere bagvuran oligo-
anovillasyonlu hasta gruplarinda %60 oraninda altta yatan
beslenme bozuklugu saptanabilmektedir (10). Ancak
anoreksisi olan ve tedavi gérmuis kadinlarin fertilitesinin
ilerleyen yillarda normal oldugunu gdsteren yeni galismalar
da vardir (11).

Yetersiz beslenmenin reprodiktif iglevler tGzerine diger
olasi etkilerini 6zetlersek (12-14):

1. Anoreksiyada artmig dlsuk oranlar gérulebilir

2. Hipermemesis gravidarumda artis

3. Gebelik sirasinda yetersiz kilo alimi

4. Erken dogum oranlarinda artma (BKi <20 ise 4
kat artiyor)

5. Anorekside sezaryen dogum ve postpartum
depresyon oranlarinda artig gérilebilmektedir.

Asir1 beslenme

Sismanlik BKi’nin 30kg/m?’ nin tizerinde olmasi olarak
tanimlanan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ergenlerde
artan énemli bir saglik problemidir. Ulkemiz de diinyada
sismanlik sorununun sik gérilduga yerlerdendir.
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Sismanligin nedeni olarak tutumlu gen hipotezinin
Uzerinde durulmustur (15). Bu hipoteze gére avlanma ile
beslenen eski insanlardaki bu tutumlu genin olmasi
beslenmenin iyi oldugu zamanlarda fazla enerjinin yaga
depolanmasini sagliyor ve aglik dénemlerinde bu yagin
yakilmasi ile kisinin hayatta kalmasina katkida bulunuyordu.
Boylece bu geni tasiyan insanlar hayatta kalma acisindan
geni olmayanlara gbre avantaja sahip oluyorlardi. Ancak
modern diinyada yiyecege kolay ulasiimasi bu gene sahip
kisilerin sismanlga yatkin olmasina neden olmakta diye
disintlmekteydi. Ancak son zamanlarda bu hipoteze ek
olarak gebelik sirasinda ve erken postnatal dénemde maruz
kalinan uyarilarin beslenme bozukluklar ve sismanliga
neden olabildigi 6ne strilmustir (16). Bu hipoteze gére bu
dénemde fazla besin alinmasi metabolizma ve beslenme
dizeni Uzerinde genetik degisiklige yol acmadan ancak
epigenetik yoluyla (genlerin metilasyonu Uizerinden islevlerinin
kontrol edilmesi) asirn beslenme aligkanliklarn ve metabolik
diizeninin bedende hakim olmasini saglamaktadir. Bu
nedenle bu dénemlerdeki anne ve bebek beslenme
aligkanliklarinin sismanligin engellenmesinde buydk roll
oldugu disunulimektedir.

Asiri beslenmenin menstriiel ve reprodiktif dlizene en
onemli etkisi subfertilite ve anovilasyondur. Buradaki
temel sorun yad dokusunun bir endokrin organ gibi
davranmasi ve reprodiktif sistemi dogrudan etkileyen
steroidlerin yag hicre ici modifikasyonu ve leptin gibi
adipokinler ile etki géstermesindendir.

Bugun igin yag dokusunun beslenmeyi leptin araciligiyla
kontrol ettigi bilinmektedir. Sismanlarda leptinin ylUksek
dizeylerde oldugu ve leptine karsi bir direnc oldugu
gOsterilmistir (7). Leptinin reprodiktif etkilerinin oldugunu
destekleyen bulgular ise sunlardir (17):

1. Kemirgenlerde leptin enjeksiyonu puberteyi tetikler.

2. Erkek cocuklarda puberte ile leptin seviyeleri artar.

a. Maymunlarda gece artan pulsatil LH sekresyonun
dan dnce leptin artisi olur.

3. Ergen kizlarda leptin dlizeyleri ylksektir ve pubertede
leptine artmis hassasiyet vardir.

4. Atletlerde ve anoreksiya nervozada dustk leptin
seviyeleri ve gecikmis puberte goralUr.

5. Leptin geninde mutasyonu olan fareler normal cinsel
gelisim gosterseler de prepubertal kalirlar ve hicbir zaman
ovule olmazlar. Leptin verilmesiyle fertilite geri doner.
Dogumsal leptin eksikligi olan bir cocukta da benzer 6yku
gorulmastar.

Sismanlik normal ovulasyonu ve menstriel siklusu
bozarak reprodiktif islev Uzerine etki etmektedir. Bunu Ug¢
ana yoldan yapmaktadir. Birincisi androjenlerin periferik
yag dokusunda ostrojenlere ddnismesi yoluyla etkisi,
ikincisi seks hormon baglayici globulin (SHBG) seviyelerinde
azalmaya neden olarak serbest dstradiol ve testosteron

seviyelerinde artisa yol agcmasi nedeniyle ve G¢lncisl de
artmis instline ikincil olarak over stromasinin androjen
yapiminin artmasi yolu iledir. Ancak bu mekanizmalarla
ilgili iyi haber ise agirhigin %10’u kadarinin verilmesi ile bu
Uc yolun tamaminda gerileme ve diizelme gorilmekte ve
hasta 6rnedin adet gérmeye baslayabilmektedir. Bu da
sismanligin tamamen normal BKi’ne inilmeden reprodiiktif
islevler Gzerine etkisinin dizeltilebilecegini gdstermektedir.

Sismanlik amenore, oligomenore ve menoraji gibi
menstrliasyon sorunlarina yol agcmanin yani sira birgok
reproduktif islev bozukluklarina da neden olmaktadir (7).
Anovilasyon ve infertilite riskinin artmasi, spontan ya da
infertilite tedavisi sonrasi distk riskinin artmasi, gebelik
sirasinda bozulmus glikoz toleransi ve tip 2 diyabet gelisim
riskinin artisi, ovulasyonu saglamak icin klomifen ya da
gonadotropinler gibi yumurtlatici ilaglara intiyag gésterme,
gebelige bagll hipertansiyon riskinin artmasi ile sezaryen
oranlarinin artmasi diger sorunlardir. Ayrica sismanlarda
Down sendromlu bebek riskinin de artmis olabilecegi dne
surtlmektedir.

iiging bir diger bilgi de oosit donasyonu ile gebe kalan
sisman hastalardan gelmistir. Oosit donasyonu yapilan bu
kadinlarda BKi arttikca implantasyon ve gebelik oranlarinin
distigu, abortus oranlarinin arttigr gosterilmistir (18).

Sonug

Beslenme sorunlari menstriel siklus ve reproduktif
islevleri etkilemektedir. Menstriel siklusun yeni oturmaya
basladi§i ve beslenme sorunlarindan daha fazla etkilenen
ergenler bu agidan hassas bir gruptur. Bedenin enerji dengesi
ve hazir enerji varligi, menstriel siklus dizensizlikleri ve
ovulasyon agisindan BKi’den ya da kritik kilodan daha
onemlidir.

Beslenme sorunlarn saptanan ve multidisipliner bir
yaklagimla tedavisi yapilan olgularda literatlr isiginda
menstrlel siklus ve reproduktif kapasitenin énemli dlciide
dlzeldigi gosterilmistir.
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