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OZET

Amag: Obez olmayan ve yeni tani alan geng polikistik over sendromlu (PKOS) olgular ile saglikli kontrollerde genel beslenme
aliskanliklarint saptamak amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. Bireyler ve Yéontem: Bu ¢alisma, Ankara ili sehir merkezinde yasayan
yas ve beden kiitle indeksi (BKI) yoniinden grup eslestirmesi yapilan 18 kontrol grubu iizerinde yiiriitiilmiis bir tanimlayict ¢alismadir.
Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 21.7+3.4 yil, BKI 22.2+3.3 kg/m’ dir. Bireylerin %91.6’s1 lise mezunu olup
genellikle tiniversite 6grencilerinden olusmustur. Bireylerin %94.4 i (n=34) bekar ve %5.6 s1 (n=2) evlidir. Bireylerin %77.8 si (n=28)
bazen alkol kullanmaktad: Katilimcilarin ¢ogunlugu (%77.7) besin destegi kullanmamaktad: Katilimci beyanlarina gore hasta
grubunda daha ¢ok annede (%88.9, n=16), kontrol grubunda ise daha ¢ok teyzede (%88.9, n=16) daha énceden tamisi konulmus
PKOS oldugu belirtilmistir (p>0.05). Ailede kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) veya hipertansiyonun olusturdugu hastalarin orani
%55.6 (n=10), kontrol grubunda ise %38.9 'dur (n=7). Hasta grubunda Tip 2DMli bireylerin orant %44.4 (n=8), kontrol grubunda ise
%66.7 dir (n=12). Hafif sisman birey sayisinin her iki grupta (hasta %77.8, n=14 ve kontrol %66.7, n=12) benzer oldugu bulunmustur
(p>0.05). Hi¢ diyet uygulamadigini ifade edenlerin orant %58.2 (n=14), ayda 1-4 siklikla uygulayanlar %29.2 (n=7), ayda 10 ve iizeri
stklikla uygulayanlar %4.2 (n=1) ve siirekli diyet yaptigini belirtenlerin orant %8.4 tiir (n=2) (p>0.05). En diizenli tiiketilen ogiin, hasta
ve kontrol grubunda ana égiindiir (sirasiyla %72.2, n=13 ve %55.6, n=10) (p>0.05). Bir giinde diizenli olarak 2 ara 6giin tiiketenler
cogunluktadir (p>0.05). Siklikla atlamilan 6giin hasta ve kontrol grubunda daha ¢ok 6gle ogiiniidiir (p>0.05). Hasta ve kontrol grubu
strasiyla ortalama 20.83+6.5, 23.82+6.5 dakikada yemek yediklerini belirtmislerdir (p>0.05). Sonug: Yiiriitiilen bu ¢alismada hasta ve
kontrol gruplarinin beslenme aliskanliklar: agisindan birbirine benzer oldugu goriilmiistiiv. Beslenme aliskanliklart agisindan kanitlar
elde edebilmek adina uzun siireli izlem ¢alismalarina ve daha genis 6rneklem gruplar ile yapilacak ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Besin alimi, istahin diizenlenmesi, polikistik over sendromu, 6giin sikligi

ABSTRACT

Aim: To determine general nutritional habits in non-obese subjects with polycystic ovary syndrome (PCOS) and healthy controls.
Subjects and Methods: This descriptive trial is conducted on new diagnosed polycystic ovary syndrome (PCOS) outpatients and
healthy controls at Hacettepe University, Department of Endocrinology and Metabolism in Ankara. 18 PCOS patients and 18 healthy
control women matched for age and body mass index (BMI). Results: The mean+SD age and BMI were 21.7+3.4 year, 22.2+3.3 kg/m’
respectively. Out of total, 91.6% of the study group were graduated from Universities and 94.4% of them were single (n=34). Only 77.8%
were sometimes using alcohol and 77.7% of the participants were not using nutritional supplements. PCOS were observed mostly in the
mothers of the study group (88.9%, n=16) and mostly in the aunts (88.9%, n=16) of the control group (p>0.05). Totally, 55.6% of the
patient’s families and 38.9% of the control’s families had hypertension or CVD. T2DM were determined in the 44.4% (n=38) of the study
and 66.7% (n=14) in the of the control group. Overweight ratio showed similarity in both groups. The choice “I am never dieting” were
answered by 14 persons, “‘1-4 time a month” by 7 subjects, “ten and more times a month” were just answered by one subject and “I am
always on diet” were answered by two subjects of the study (p>0.05). Three main meals consumed regularly were lunch in subjects and
controls (72.2% and 55.6%, respectively). Regularly 2 meal a day were consumed mostly (p>0.05). The most skipped meal was lunch in
both groups (p>0.05). Mean eating time were mean+SD 20.83+6.5; 23.82+6.5 min in study and control groups, respectively (p>0.05).
Conclusion: The patient and control groups had similar nutritional habits. We need further research with larger groups related on
nutritional habits in PCOS.
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GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS), iireme ve
metabolik islev bozuklugu ile iliskili, dogurganlik
cagindaki kadinlarda en sik goriilen karmagik
endokrin ve metabolik bozukluklardan biridir
(1-4). Geng kizlarin ve iireme ¢agindaki kadinlarin
%3 ile %5’ini etkileyen yaygin bir tablodur (2).
Metabolik bir bozukluk olmasinedeniyle PKOS’da
sigmanlik sonucu artan yag dokusu hormon
dengesini bozmakta ve viicutta stres yaratan bir
basincin olugsmasina neden olmaktadir. Artan yag
dokusu, sendromun seyrini daha da karmasik hale
getirmekte ve hastalik tablosu karmasiklastik¢a
bireyin viicut agirligi kazanimindaki egilim daha
da artmaktadir. Polikistik over sendromunda istah
kontroliinde yasanan anormallikler, doygunluk
saglanmasini zorlagtirmakta, bu da besin aliminda
kontroliin saglanmasini ve viicutagirligi denetimini
giiclestirmektedir. PKOS alaninda metabolik
bozukluklarm uzun dénemde saglik risklerine
neden oldugu bilinmektedir. Uzun dénem saglik
riskleri tasimasi nedeniyle de giliniimiizde bir halk
sagligl sorunu olarak da 6n plana c¢ikmaktadir
(5). Sendromu ilk kez 1935 yilinda Stein ve
Leventhal 7 kadinda amenore, hirsutizm, obezite
ve kadinlarin overlerinde karakteristik polikistik
gorliinim olarak tanimlamigtir. Bu goriinim
bugiin, PKOS olarak bilinen karmasik fenotipin
ilk tamimlamasidir (2). {1k kez yaklasik 80 y1l énce
tanimlanmig olan bu sendrom bugiine kadar PKOS
alaninda 6nemli gelismeler kaydedilmis olmasina
karsin, gliniimiizde sendromun etiyopatogenezi
ve tanisal kriterleri hakkindaki tartismalar devam
etmektedir. Sendromun fizyopatolojisi ve tanisal
kriterleri tizerinde kesin bir goriis birligi yoktur. Bu
durum, sendromun klinik ve endokrin bulgularinin
heterojen 6zelliginden kaynaklanmaktadir (6).

Infertilitenin birincil iireme ve endokrin iizerine
belirtileri, menstriiel islev bozuklugu, hirsutizm,
akne ve hiperandrojenizmin (HA) yanisira
gestasyonel  diyabet, gebeligin  indiikledigi
hipertansiyon, preeklampsi ve preterm dogum
risklerini  iceren  gebelik  komplikasyonu
risklerinde de artis bulunmaktadir (7). PKOS’da
obezite ve abdominal obezite prevalansinda,
insiilin direncinde ve hiperinsiilinemide artig
goriilmektedir. Dahasi PKOS olumsuz

kardiyovaskiiler risk profili ile iliskilidir. PKOS’da
metabolik sendrom prevalansi, bozulmus glukoz
toleranst (8) ve Tip 2DM artarken, uzun dénem
kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditede artig
goriilecegi heniiz netlesmemistir (9).

PKOS tanisi klinik olarak konulmakta ancak
patolojisi  spesifik bulgular igermektedir. Bu
nedenle hiperinsiilinemi ve tliylenme fazlalig
olan kadinlarda gilinlimiizde gelinen en etkili
tedavi yonteminin zayiflamak oldugu belirtilmistir
(10,11). PKOS olduk¢a heterojendir, tim
kadinlarda biitiin semptomlar goriilmeyebilir (12).
National Institutes of Health’e (NIH) ait tanisal
kriterler 1990 yilindan bu yana kullanilmaktadir
(13). NIH Konferansinin 1990 yili tanisal kriterleri:
1) Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm ve/
veya hiperandrojenemi, 2) Oligo-anovulasyon ve
3) Benzer klinik bulgulara yol acabilecek diger
bozukluklart (hiperprolaktinemi, tiroid islev
bozuklugu, konjenital adrenal hiperplazi, cushing
sendromu gibi) kapsamamasi olarak bildirilmistir
(1,13,14). Yeni tamimlamaya gore ise asagidaki
ii¢ kriterden iki tanesinin olmasi tani igin yeterli
goriilmiistiir. Bunlar; 1) Oligo-anovulasyon, 2)
Hiperandrojenizmin klinik ve/veya biyokimyasal
bulgulari, 3) Polikistik overlerin varligi [her
overde 2-9 mm dlgiilerinde 12 veya daha fazla
follikiil ve/veya artmis ovaryen hacim (>10 mL)]
(15) ve benzer klinik bulgulara yol agabilecek
diger nedenlerin alinmamasi ile olusan kriterlerdir
(16,17). Bu calisma ile varolan bilgiler 1s18inda
elde edilen sonuclar, bize ilerleyen yillarda bu
hastalarda olusabilen istah kontrolii ve viicut
agirlik denetimindeki giicliikler ile obeziteye
kadar gotiiren nedenler hakkinda 11k tutacaktr.
Bu calismanin amaci, kilolu olmayan ve yeni
tan1 alan geng yastaki polikistik over sendromlu
(PKOS) olgular ile saglikli kontrollerde genel
beslenme aligkanliklarini karsilagtirmaktir.

BIiREYLER ve YONTEM

Bu arastirma, 2010 ile 2011 yillar1 arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Unitesi Poliklinigi’'ne basvuran, yaslar1 19-35
arasinda degisen, BKI<30 kg/m* olan PKOS’lu
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olgu ve saglikli kontrol grubu ile yiiriitiilen bir
tanimlayici1 c¢aligmadir. Rotterdam kriterlerine
(16) uyan olgular ve grup eslestirmesi yapilan
saglikli kadinlar ¢alisma grubunu olusturmustur.
Coktan se¢meli ve acik uglu sorulardan olusan
soru kagitlart 3 bolimden olusmustur. Soru
kagitlarinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, egitim siiresi, meslek gibi bireylere
ait genel Ozelliklere iliskin sorular yer almistir.
Ikinci bolimde bireylerin saglik durumu ve
diger bolimde de bireylerin genel beslenme
aligkanliklar1  konusunda, kendi goriislerinin
saptanmasina yonelik sorular sorulmustur. Soru
kagitlar1 arastirmaci tarafindan arastirmanin
baslangicinda yiliz yiize goriigme yOntemi ile
uygulanmigtir. Doldurulan soru kagitlart diizenli
olarak kontrol edilmis ve gereken eksiklikler
tamamlanmustir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0
paket  programi  kullanilmistir. ~ Bireylere
uygulanan genel soru kagitlarindaki niteliksel
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistik olarak say1 (n) ve yiizde (%) degerleri
kullanilmistir.  Bireylerin siirekli degiskenlerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama (X ),
standart sapma (S), ortanca ve en kiigiik-en biiyiik
degerler gosterilmistir (18). Elde edilen verilere
gore olusturulan bazi capraz tablolarda 5’ten
kiiciik beklenen deger sayisinin fazla olmasi ve
tabloda sifirli hiicre olmasi nedeniyle p degeri
verilememistir. Ondokuz yas ve {izeri kadinlarda
beden kiitle indeksi (BKI) simiflamasi Diinya
Saglik Orgiitii’'niin (DSO) belirledigi standartlara
gore yapilmistir (19).

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu’nun 2
Temmuz 2009 tarihinde gergeklestirdigi toplantisi
ile degerlendirilmis ve HEK 09/55-1 karar
numarasi ile tibbi agidan uygun bulunmustur.

Arusoglu G ve ark.

BULGULAR

PKOS ve Kontrol Grubunun Demografik
Ozellikleri ve Genel Beslenme Ahskanhklar

Aragtirmaya katilan bireylerin BKI smiflamasina
gore dagilimlart Tablo 1°de verilmistir. Grubun
cogunlugunu normal smirlarda viicut agirlig
olan PKOS hastalar1 ve saglikli kontrol grubu
olusturmaktadir. Buna gore ¢alismaya alinan hasta
grubunun %61.1°1 (n=11) ve kontrol grubunun
%83.3’1 (n=15) normal BKI smirlar igerisinde
bulunmaktadir. PKOS grubundaki
%11.1’1 (n=2) zayif iken saglikl1 kontrol grubunda
birey bulunmamaktadir. PKOS’lu bireylerin
%27.7’si (n=5), kontrol grubunun %16.6 (n=3)’s1
hafif sisman grubunda bulunmaktadir. (Tablo 1).

hastalarin

Tablo 2°de bireylerin genel oOzelliklerine ait
bulgulara, tanimlayici istatistikler gosterilerek
yer verilmistir. Hastalarin %83.2’si (n=13) 19-24
yas grubunda, %11.2’si (n=2) 25-29 yas grubunda
ve %5.6’s1 ise (n=1) 30-34 yas grubundadir.
Bireylerin yas ortalama ve standart sapmalari
hasta ve kontrol grubunda sirasiyla 22.1+4.2 ve
21.7£3.4 yildir.

Egitim durumu agisindan bakildiginda hastalarin
%88.9’u, kontrol grubunun ise %94.4’1 en az lise
mezunu olup geneli iiniversite Ogrencilerinden
olusmaktadir. Hastalarin = %11.1°1
egitimini, kontrol grubunun %5.6’s1 ise yiiksek
lisans egitimini tamamlamistir.

universite

Medeni durumlara bakildiginda hasta ve kontrol
grubu benzer olup (p=1.00) %94.4°1 bekar (n=17)
ve %5.6’s1 (n=1) evlidir (p=1.00). Mesleki duruma
bakildiginda hastalarin %72.2’si  6grencilerden
ve %27.9’u ise c¢alisanlardan olusmustur. Hasta
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel farklilik
bulunmamistir (p=0.173).

Tablo 1. PKOS ve kontrol grubunun BKI siniflamasina gére dagilimlart

) PKOS Kontrol
BKI (kg/m?) i % a %
<18.5 Zayif 2 11.1 - -
18.5-24.9 Normal 11 61.1 15 83.3
25.0-29.9 Hafif sigman 5 27.7 3 16.6
Toplam 18 100.0 18 100.0
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Tablo 2. PKOS ve kontrol grubunun demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Degisken PKOS Kontrol P
n % n Y
Yas (yil)
19-24 13 83.2 15 88.9
25-29 2 11.2 1 5.6
30-34 1 5.6 1 5.6
PKOS ve kontrol x +S8=22.1+4.2, 21.7+3.4
Egitim diizeyi
Lise mezunu 16 88.9 17 94.4
Universite mezunu 2 11.1 - - -
Yiiksek lisans mezunu - - 1 5.6
Medeni durum
Bekar 17 94.4 17 94.4
Evli 1 5.6 1 5.6 1.000%
Meslek
Ogrenci 13 72.2 17 94.4 0.173*
Calisan 5 27.9 1 5.6 '
Obezite
Alkol kullanma durumu
Kullantyor 3 16.7 5 27.8
Kullanmryor - - - - 0.691%*
Bazen kullantyor 15 83.3 13 72.2
Besin destegi kullanma durumu
Kullantyor 3 16.7 5 27.8 0.691%
Kullanmryor 15 83.3 13 72.2
Sigara kullanma durumu
Evet - - 2 11.1
Hayir 18 100 16 88.9 0486
*Fisher kesin kikare testi
Alkol  kullanma  durumlarina  bakildiginda Sigara kullanan kisi sayis1 kontrol grubunda

hastalarin  %83.3’{inlin bazen alkol kullandig
(n=15), %16.7’sinin ise diizenli alkol kullandig1
(n=3) belirtilmistir. Hi¢ alkol kullanmayan birey
bulunmamaktadir. Iki grup istatistiksel olarak
benzerdir (p=0.691).

Hastalarin  %83.3’°lik c¢ogunlugu (n=15) besin
destegi kullanmamakta, sadece %16.7°lik bir
kismi (n=3) besin destegi kullanmaktadir.

%11.1 oraninda olup (n=2), bazen igtiklerini
belirtmislerdir (p=0.486). Geriye kalan biiyiik
cogunluk sigara igmemektedir.  Arastirilan
degiskenlerin hepsi ayri ayri hasta ve kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan
farkli bulunmamistir (p=0.486, Tablo 2).

Caligmaya katilan hasta ve kontrol grubunun
ailesel soy gecmisleri bazi degiskenler agisindan

Tablo 3. PKOS ve kontrol grubundaki kadinlarin aile dykiilerine gore dagilimlar:

Ailede hastalik PKOS Kontrol
durumu n % n % P
PKOS
Var 4 22.2 3 16.7 "
Yok 14 77.8 15 83.3 1.000
Kalitsal hastalik
Var 8 44.4 7 38.9 "
Yok 10 55.6 11 61.1 1.000
KVH hastahk
Var 10 55.6 7 38.9 .
Yok 8 44 .4 11 61.1 0.504
Tip 2 DM
Var 8 44.4 12 66.7 s
Yok 10 55.6 5 27.8 0.222
Obezite
Var 14 77.8 12 66.7 0711%
Yok 4 22.2 5 27.8 )

*Fisher kesin ki-kare testi,
**Yates diizeltmeli ki-kare testi.
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Tablo 4. PKOS ve kontrol grubunun genel beslenme aliskanliklar:

Arusoglu G ve ark.

Degisken PKOS Kontrol P
n Y n %
Bir giinde tiiketilen ana 6giin sayisi
2 5 27.8 7 389
3 13 72.2 10 55.6 38.9
Bir giinde tiiketilen ara 6giin sayis1
Hig tiiketmeyen 3 16.7 - -
1 2 11.1 4 26.7
2 10 55.6 7 46.6
3 3 16.7 4 26.7
Yemek yerken agirhik artisi endisesi
Evet 6 333 4 222
Hayr 4 222 6 333 0.669**
Bazen 8 444 8 444
Zayiflama diyeti uygulama sikhigi
Hi¢ uygulamam 8 61.5 6 54.6
Ayda 1-4 2 154 5 454
Ayda 10 ve tizeri 1 7.7 - -
Hep diyetteyim 2 15.4

* Yates'in diizeltmeli ki kare testi,
**Olabilirlik orani ki kare testi ile analiz edilmistir.

Tablo 3’te belirtilmektedir. Bireylerin aile
Oykiilerine bakildiginda, hasta grubunda PKOS’u
olan bireylerin oram1 %22.2 (n=4), kontrol
grubunda %16.7 (n=3)’dir (p=1.00). Ailede
kalitsal hastalik durumu, hasta grubunda %44.4
(n=8), kontrol grubunda %38.9 (n=7) oraninda
goriilmektedir (p=1.00). Hasta grubunun ailesinde
kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) olusturdugu
hastalarin oran1 %55.6 (n=10), kontrol grubunda
ise %38.9’dur (n=7) (p=0.504). Hasta grubunda
ailesinde T2DM’li bireylerin orant %44.4 (n=8),
kontrol grubunda ise %66.7’dir (n=12) (p=0.222).
Ailesinde obez birey bulunanlar %77.8 (n=14)
oraninda daha ¢ok hasta grubunda ve %66.7
oraninda (n=12) kontrol grubunda bulunmaktadir
(p=0.711).

Tablo 4’de bir giinde diizenli 3 ana &giin tiikketenler
hasta grubunda %72.2 (n=13) ve kontrol grubunda
%55.6 (n=10) oranindadir (p=0.632). Hasta
grubunda hi¢ ara 6giin tiikketmeyen %16.7 (n=3),
1 ara 6gin tliketen %11.1 (n=2), 2 ara 6glin
tilketenler hasta grubunda %55.6 (n=10), 3 ara
oglin tiiketenler ise %16.7 (n=3) oranindadir.
Kontrol grubunda hi¢ ara 6giin tliketmeyen
bulunmamaktadir. Bir ile 3 ara 6glin tiiketenlerin
orani %26.7 (n=4), 2 ara 0giin tiiketenlerin orani
%46.6’dir (n=7) (Tablo 4).

Yemek yerken agirlik artisi endisesi yasamaya
evet yanit1 verenler %33.3 (n=6) oraninda, hayir

yanitt verenler %22.4 (n=4) ve bazen yaniti
verenler %44.4 (n=8) oranindadir. Kontrol grubu
ile hasta grubu istatistiksel olarak farkli degildir
(p=0.669, Tablo 4).

Genel beslenme aligkanliklari, zayiflama diyeti
uygulama siklif1 agisindan degerlendirildiginde,
hi¢ diyet uygulamam diyenler hasta ve kontrol
grubunda sirasi ile %61.5 (n=8) ve %54.6 (n=6),
ayda 1-4 siklikla uygularim diyenler %15.4 (n=2)
ve %454 (n=5) sadece PKOS grubunda ayda
10 ve tlizeri siklikla uygularim diyenler %7.7
(n=1) ve daima diyetteyim diyenler %15.4 (n=2)
oranindadir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, polikistik over sendromu ve kontrol
grubunun medeni durumlar1 degerlendirildiginde
bireylerin %94.4’0 bekar ve %5.6’s1 evlidir.
Bireylerin egitim durumlari acisindan
bakildiginda, %91.6’smmin en az lise mezunu
olup, ¢ogunlugu (niversite &grencilerinden
olusmaktadir. Bireylerin %35.6’s1 {iniversite ve
%2.82’1 yiiksek lisans egitimini tamamlamistir.

Drosdzol ve arkadaglart (20) 2008 yilinda medeni
durum ile PKOS durumunu inceledikleri, yasam
kalitesi ve kadinlarda cinsel yasam doyumlulugu
ile ilgili yaptiklar1 bir calismada, PKOS’lu
kadinlarin yagam kalitesi parametrelerinin (genel
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saglk, fiziksel saglik nedeniyle kisitliliklar,
sosyal performans, enerji/tiikenmislik, emosyonel
iyi olma hali) saglikli kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugunu bulmuslardir. PKOS ile direkt
ilintili parametreler, kaygili bireylerde yasam
kalitesini ve cinsel yagami etkilemektedir (20).

Coffey ve Mason (21)’un 2003 yilinda yaptiklari
bir caligmada hirsutizm gii¢lendirme skorunun
ve beden kiitlesinin, yasam kalitesini siddetli
bir o6lciide smirladigi bulunmustur. Kadinlar
35 yagina ulastiklarinda fertilite azalmaktadir.
Daha erken yaglarda ise oosit kalitesi ve sayisi
azalmaktadir ve bu durum 35 yas civarinda klinik
olarak belirginlesmektedir. Ayrica maternal yas
arttikca genetik anormallikler ve spontan diistikler
de artmaktadir (22).

Obezitenin  yanisira diisiik  viicut agirhigi
da hormonal dengesizlikler ve ovulatuvar
islevlerinin bozulmasina neden olarak iiremeyi
etkileyebilmektedir. Anormal viicut agirlig
genellikle BKI >25 ve BKI <20 kg/m? olarak
tanimlanmaktadir (22).

T.C. Saghik Bakanlhigi’'mmn 2011 yilinda saglik
calisanlarinda yaptig1 bir aragtirmaya gore 18-24
yas grubu kadinlarin ortalama BKI’leri 21.5 kg/m?
olarak bulunmustur. Yas ile viicut agirligi ve BKI
arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (23).

Amerika’da yapilan Hemsireler Saglik Caligmasi
kohortunda 2527 evli kadin >1 yil siire ile gebe
kalmaya c¢alismis ancak ovulatuvar infertilite
nedeni ile basarisiz olmuslardir. Adolesan BKI,
ovulatuar infertilitenin temel belirleyicisi olarak
incelenmigti.  BKI  20-21.9 kg/m? arasinda
olan kadinlar BKI 24-25.9 kg/m? arasinda olan
kadinlara gore infertilite acisindan 1.3 kat fazla
rolatif risk (RR) gostermislerdir. BKI>32 kg/m?
olan kadinlarda ise RR 3.7’ye ¢ikmistir. PKOS
olan ve olmayan bireylerde yapilan bu ¢alismaya
gore infertilite riskinin artan BKI ile ilintili oldugu
belirtilmistir (22).

Bu calismada sorulan sorulardan biri de alkol
kullanma  durumudur.  Alkol tiiketiminin
bu c¢alismada PKOS durumu agisindan risk
olusturacak diizeyde olmadigini belirtmek gerekir.

Aragtirma grubu ¢ogunlukla sigara igmeyen
bireylerden olugmaktadir (Tablo 2).

PKOS agisindan degerlendirildiginde ise alkol
tiketimi  insiilin  duyarliligini  artirmaktadir
(24,25). Flanagan ve arkadaglarinin (25) BKI ve
cinsiyet degiskenlerini kontrol altinda tuttuklari
bir calismada, instilin duyarlilig1 alkol tiiketimi
ile pozitif olarak iligkilendirilmistir. Alkol, Bati
tarz1 diyetin 6nemli bir bilesenidir. Diistlik-orta
diizeydeki alkol tiikketiminin insiilin duyarlilig1
iizerine olumlu (giivenilir) etkileri, Kiechl ve
arkadaslar1 (26) tarafindan da goézlemlenmistir.

Yapilan bu ¢aligmanin sonucunda katilimcilarin
sadece 9%23.3’liikk bir bolimiiniin besin destegi
kullandig1 saptanmistir. Baz1 besin desteklerinin
asir1  ylksek androjeni diisirmeye yardime1
oldugu, insiilin islevini ve overlerin hormonal
diizenlenmesini iyilestirmeye olumlu yonde
katkida bulundugu bildirilmistir (27).

Grassi ve arkadaslaria (28) gore, omega-3 yag
asidi destekleri, kan trigliserid ve LDL kolesterol
diizeylerini, kan basmcm1 ve kan glukoz
diizeylerini azaltma, insiilin duyarliligin1 ve kan
HDL kolesterol diizeylerini artirma ozellikleri
oldugundan insiilin direncini, Tip 2 DM ile
birlikte PKOS’u iyilestirdigi ve hormonal dengeyi
sagladigi gosterilmistir. Suan Amerika’da dnerilen
bir miktar bulunmamakla birlikte Kanada’da
onerilen miktar 1-1.5 g/g’diir. Ug¢ grama kadar
giinliik tiiketimin ¢ok 1iyi tolere edilebilecegi
belirtilmektedir (28).

Polikistik over sendromunun ailesel/genetik olarak
gecisli oldugunu disilindiiren bulgular gittikge
artmaktadir (29). Sendrom, genetik ve sismanlikla
tetiklenen ve obezitenin daha da karmasik hale
getirdigi bir endokrin sistem bozuklugudur (30).
Bu nedenle yapilan bu c¢aligmaya katilan hasta
ve kontrol grubunun ailesel 6zgegmisleri, bazi
degiskenler agisindan aragtirilmistir.

Tiirkiye’”de  PKOS her 10 kadindan birinde
goriilmektedir ve bu kadinlar %40 oraninda
diyabet riski tagimaktadir. Bu nedenle yasam boyu
uygulanacak saglik i¢in en ideal beslenme diizeni
olusturularak kan sekeri istenilen hedeflerde
tutulabilir ve hiperglisemi veya hipoglisemi
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onlenebilir (29). Bu calismanin sonuglarina gore
bireylerin diizensiz 6giin tiikkettikleri saptanmistir
(Tablo 4).

Genglik doneminde enerji ve besin Ogelerinin
Onerilen diizeyde alimmasi i¢in ana ve ara 6giin
tiketimine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Viicudun fizyolojik dengesinin saglanmasinda
ogiin diizeni 6nemli bir etmendir. Ogiinlerde
yenilen besinlerin tiirli, 6giin atlama, o&giinler
aras1 siirenin uzun veya kisa olusu, bir 6giinde
asir1 besin tiikketimi gibi yeme aligkanliklarinin
da metabolizmay1 ve dolayisi ile insan sagligini
etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle giinliik
6glin sayisi, atlanilan 6glin ve atlama nedenleri,
oglinlerdeki beslenme durumu, 6giin aralarinda
beslenme, bireyin beslenme aliskanligini yansitir
(31). Ogiin sayis1 azaldikca viicutta azotun
kullanilabilirligi azalir. Glukoz emilimi ve glikojen
sentezi artar, yag depolarinda ve sentezinde artig
olur, bu da metabolizma bozukluklarmma yol
acar. Bu nedenle giinliilk yasam kosullar1 dikkate
alinarak yemeklerin en az giinde ii¢ 6gtin halinde
tilketilmesi Onerilmektedir (32). Genel olarak
bakildiginda enerjinin %20-25’inin kahvaltidan,
%25-35’inin 6gle ve aksam yemeklerinden, geri
kalaninin ise 2 veya 3 ara 6glinlerden saglanmasi
uygundur (33).

Ogiin sikhginin, enerji regiilasyonu iizerine
etkilerini destekleyen pek cok hayvan ve insan
caligmasiveepidemiyolojik caligmabulunmaktadir
(34). Londra’da yapilan bir ¢alismaya gore 6&lin
sayist azaldikca enerji kullaniminin daha az
oldugu rapor edilmis ancak metabolik hiz tizerinde
herhangi bir etki goriilmemistir (35).

Bu calismada, diizenli 3 ana ve 2 ara &giin
titketenlerin gogunlukta oldugu ve farklinedenlerle
ogiin atlayan bireylerin oldugu gorilmistiir.
Siklikla atlanilan 6giiniin daha ¢ok o6gle 6gilinii
oldugu gorilmiistir.

Ogiin atlama ve diizensiz beslenme aliskanligi,
ogiinlerde tiiketilen besinlerin miktar1 ve tliriini
etkilemektedir. Ara Ogilinlerde agligi bastirmak
icin secilen besinlerin, yag ve karbonhidrat
(KH) igerigi yliksek besinlerin tercih edilmesine
neden olmaktadir. Ugten az 6giin tiiketildiginde

Arusoglu G ve ark.

artmig besin tiikketimi ile insiilin yanit1 artmakta,
trigliserit sentezi ve yag depolanmasi artmaktadir.
Ayrica 0giin atlama termik etkisinden dolay1 enerji
kaybini azaltmaktadir (36).

PKOS’ta adolesan donemdeki erken tani,
yetigkinlikte finansal ve duygusal giicliikleri
onleyebilir. Diger bireylere gore biraz daha zor
viicut agirlik kontrolii saglayan PKOS hastalari,
sendromla bas etmede ¢ok Onemli iyilesmeler
saglayacagindan davranis degisikligi stratejileri
gelistirmeli ve gerekirse psikolojik destege
basvurmalidir.  Insiilin  diizeylerinin  yeme
diizeninde degisimler yaratip yaratmadigim
anlamak i¢in haftada 1 veya 15 gilinde bir defa
diizenli olarak viicut agirlik kontrolii yapilmasi
gerekmektedir (28).

Saglig1 etkileyen cevresel etmenler cok fazla
oldugundan sagligi korumanin zor oldugu bu
giinlerde rafine besinlerle beslenilmemesi, diisiik
enerjili, posa igerigi yiiksek besinlerin tiiketiminin
artirtlmas1 ve hazir yiyeceklerin en az oranda
tiketilmesi Onemlidir. Hazir yiyecek tiiketilse
bile giin igerisindeki toplam yiyecek grubunun
almacak miktaria dikkat edilmesi ve besinlerin
yer degistirilerek tiiketilmesi 6nemlidir. Ambalajli
besinleri satin alirken besin etiketlerinin 1iyi
okunmasi gereklidir. Glisemik indeksi artirmamak
adma, fruktoz ve sukroz gibi basit karbonhidrat
igerigi yliksek hazir yiyeceklerden uzak kalinmasi
gereklidir (28).

Uzun vadede KVH riski gelismesini kontrol etmek
acisindan kolesterol dengesini ve sagligi korumak
onemlidir. Bu nedenle kolesterol kontroli ve
saglig1 korumak igin bitki stanol veya sterollerinin
yaklagik 2 g/glin alinmasi saglanabilir. 2 g/giin
fitosterol LDL kolesterol diizeylerini %13-15
oraninda azaltabilmektedir (37).

Bazal metabolizmanin diisiiriilmemesi agisindan
ana  Oglinlerin  atlanilmamasi,  porsiyon
biiylikliigline dikkat edilmesi ve kahvalt1 6giinii
tiketiminin 6zellikle saglanmasi dnemlidir (36).
Giin igerisinde tiiketilen 6glin sayis1 ve 0Ogiin
atlama durumu da viicut bilesimini etkilediginden
viicut bilesiminin iyilestirilmesi son derece
onemlidir (28). Ara 0glinde ne tiiketildigi
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kadar, ne kadar tiiketildigine de ¢ok dikkat
edilmelidir. Bu hastalarda protein ile birlikte bir
miktar karbonhidrat icerikli besinlerin bir arada
verilmesi veya tokluk hissi yaratan besinlerin
tilketilmesi Onem tasir. Glisemik indeksi ve
glisemik yiikii diistik, posa icerigi yiiksek bir diyet
programinin uygulanmast daha uzun siire tokluk
hissi gelismesini ve istahin kontrol edilmesini
saglayacaktir. Menili planlamasinin yapilmasi
ve porsiyon biyiikliigliniin hesaplanmasinda,
gerektiginde besin modellerinden yararlanilmasi
onemlidir (38,39).

Ozellikle 35 yasindan sonra hastaligin seyriiyilegse
de sendrom biraz farklilasmaktadir. Ornegin
insiilin direnci daha agirlikli seyrettiginden yag
metabolizmas1 diger kisilere gore farkli bir hal
alabilir. Bu nedenle kisilerin almasi gereken
giinliik toplam enerjinin dort ana ve en az bir ara
6giin seklinde diizenlenmesi, yag oksidasyonunun
diizenli olmasimin saglanmasinda 6zellikle daha
riskli olan ileriki yaslarda ¢ok etkili olacaktir (39).

Ozet olarak biitiin tedavilerde oldugu gibi
polikistik over sendromunda da Oneriler yasam
tarz1 degisikligi ile bitmektedir. Bu nedenle
onemle hatirlatilmalidir ki yasam tarz1 degisikligi
hastalik seyrini iyilestirmekte ve yasam kalitesini
artirarak daha ileri hastalik komplikasyonlarini
onlemektedir.
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