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POLIKISTIK OVER SENDROMLU KADINLARIN BESLENME DURUMLARININ
SAPTANMASI
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Oz: Polikistik over sendromu (PCOS) daha ¢ok kadinlarda goriilen (%35-10) bir endokrin bozukluktur.
Metabolik sendromun klinik 6zellikleri olan abdominal obezite, insiilin direnci, dislipidemi, hipertansi-
yon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar PKOS’lu olgularda da siklikla goriilmektedir. Bu arastirma,
Mart — Nisan 2020 tarihleri arasinda Erzurum ilinde PCOS tanisi1 konulmus, goniillii 73 kadinin bes-
lenme durumlarinin belirlenmesi, beslenme bilgi diizeylerinin saptanmasi ve eslik eden hastaliklarini
belirlemek amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir. Arastirma i¢in veri toplama formu olarak, bireylerin de-
mografik durumlari, beslenme aligkanliklari, PCOS belirtileri, hipoglisemi durumlari, agirlik durumlari
ve diyet ge¢cmislerini iceren 40 sorudan olusan online anket formu uygulanmistir. Bireylerin % 60,8’ inin
cocugunun olmadigi, % 62’sinin ailesinde herhangi bir hastalik tanisinin olmadig1 ve %86,5” inin giinliik
3 ila 5 6giin arasinda beslendigi, %51,4’linilin yalnizca ayda 1-2 kere ev disinda beslendigi saptanmis-
tir. Katilimeilarin %70,3” {inlin hipoglisemi yasamadig1 ve %87,8’inin giinliik uyku saatinin 7-10 saat
arasinda oldugu belirlenmistir. PCOS’ lu kadinlarin ara 6giinlerde tiikettikleri besinlere yer verilmistir.
Cogunlugun ara 6giin segeneklerini %31,1 orant ile meyve ve ¢ig sebzeden yana kullandig1, en az tercih
edilen besinin %97,3 oran ile gozleme, borek tarzi yiyeceklerin oldugu saptanmistir. PCOS’ta hormon
dengesizligi yasayan bireylerin sismanlik durumlart degerlendirildiginde anlamli farklilik saptanma-
mistir (p=0,202). Bireylerin % 17’si hipoglisemi yagsamakta olup, hipoglisemi ve insiilin direnci yasa-
ma durumu arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0.001). Sonug olarak bireylerin ¢ogunlugun saglikli
beslenme aligkanliklarina sahip oldugu ve hastaligin seyrinin hafif oldugu, saglik besin Oriintiilerine,
uyku diizenine sahip olunmasi ve 6giin sikliginin diizenlenmesinin PCOS komplikasyonlarinda iyilesme
saglayabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu, Hipoglisemi, Hormon Dengesizligi, Polikistik Over Sendromu
GiRiS ve KURAMSAL CERCEVE

Beslenmenin organizmanin yasamindaki rolii yaninda, biiylime, gelisme, fizyolojik islevlerin siirdiiriil-
mesi ve kisinin yasam siiresi lizerinde etkileri konusunda da veriler ortaya ¢ikarmaktadir. Birgok has-
taligin tetikleyeni olan sismanlik; hormon dengesizligi, insiilin direnci, menstrual diizensizligi, kisirlik,
akne, yorgunluk, depresyon, sa¢ dokiilmesi, yiiz ve viicutta asir1 killanma gibi belirtirlerle karakterize
polikistik over sendromununda (PCOS) en ¢ok bilinen belirtilerden biridir.

PKOS,daha ¢ok kadinlarda goriilen (%5-10) bir endokrin bozukluktur. Metabolik sendromun klinik
ozellikleri olan abdominal obezite, insiilin direnci, dislipidemi, hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskii-
ler hastaliklar PKOS’lu olgularda da goriilmektedir (Pigskinpasa ve Yildiz, 2005). PKOS’Iu kadinlarda
android tip obeziteye sik¢a rastlanilmaktadir. Hastalik tanisi konulan zayif kadinlarin bile %70’inde
android tip yag dagilimi vardir (Beslenme ve Diyet Dergisi, 2013). Obezite beklenen ama kural olmayan
bir bulgu olmakla birlikte, PKOS’lu kadinlarin %40-60’1 hafif gisman veya sigman iken, insiilin direnci
PKOS’lu kadinlarda beden kiitle indeksinden (BKI) bagimsizdir (Oran et al., 2008).
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Beslenme tedavisinde, egzersiz ve kilo kaybiyla, polikistik tablonun hafiflemesi 6ngériiliirken, bu birey-
lerin beslenme aliskanliklarini degistirmekle ilgili ¢ok fazla metabolik engele takilmalari, bu tedavinin
etkisini azaltmaktadir. (Krausse and Mahan, 2004). Bu engellerden biri de obez PKOS’lu kadinlarda
bazal ve postprandiyal ghrelin diizeyinin diisiik olmasidir. Ghrelin diizeyindeki farkliliklar viicut agirli-
g1, pankreatik ve endokrin islevler, glukoz metabolizmasi ve over islevleri ile ilgili diizensizliklere yol
agmaktadir (Moran et al., 2007).

Polikistik over sendromunun obezite, menstiiral dongii bozuklugu, hiperkolesterolemi, viicutta, 6zellik-
le yiiz bolgesinde asir1 tilylenme, cilt ve istah problemleri, artmis kan sekeri seviyesi ve hormon denge-
sizligi gibi tipik semptomlarinin beslenme tedavisi ile diizeldigi belirlenmistir. Polikistik over sendromu
olan kisilerde medikal tedaviye (oral kontraseptif kullanimi) destek olarak, genel beslenme aligkanlikla-
rinin, yasam seklinin degistirilmemesi ve fazla olan viicut yag agirliginin azalmamasi sonucunda basta
adet diizensizligi olmak iizere diger bircok komplikasyonun uzun siireli dnlenemedigi bilinmektedir
(il¢in ve ark., 2004).

AMAC

Bu calisma, PCOS tanis1 konmus, obez olan hastalarin, saglikli beslenme bilgi durumu ile hastaligin
seyrinin etkilenip etkilenmediginin belirlenmesi amaciyla arastirilip, planlanip, ytriitiilmiistir.

YONTEM

Bu aragtirma, 2020 Mart — Nisan tarihleri arasinda Erzurum da bulunan ve Polikistik Over Sendromu
tanis1 konulmus, arastirmaya gonillii olarak katilan 73 kadin hasta iizerinde yapilmis bir ¢aligmadir.
Arastirmaya katilan bireylerle ilgili veriler online ortamda diizenlenmis olan bir anket ile kaydedilmistir.
Anket formu kapsaminda, bireylerin egitim diizeyleri ve meslekleri, beslenme aliskanliklar1, PCOS be-
lirtilerininden hangilerinin yasandigi, duygu durumlarinin beslenme iizerinde ne gibi etkilerinin oldugu
ve hipoglisemi durumlari sorgulanmis ve kaydedilmistir. Katilimcilara toplam 40 soru yoneltilmistir.
1-8 arasi sorular kisisel sorular, 9-14 arasi sorular hastaliklarla iligkili, 15-40 aras1 sorularda beslenme
durumlariyla ilintili sorular1 kapsamaktadir.

Verilerin Toplanmasi
Kisisel Bilgiler

Bu boliimde alinan veriler ile ¢alismaya katilan bireylerin, egitim durumu, meslegi, ailedeki PCOS
Oykiisii, ilk menars yasi, cocuk durumu, PCOS belirtileri, herhangi baska bir hastalik durumunun olup
olmadig, vitamin mineral takviyesi alip almadiklari, en yiiksek agirliklari ve diyet gegmisleri sorgulan-
migtir.

Beslenme Aliskanhiklar:

Bu béliimde, bireylerin diyet gegmisleri, 6giin diizenleri, vn dis1 yemek yeme durumlari, nerede ve ne
siklikla disarda yedikleri, diyet iiriinleri kullanimi, ara ve ana 6gilinlerde hangi besin grubundan hangi
besinleri tercih ettikleri, istah durulari, gece uyanip yemek yeme aliskanliklar1 ve hipoglisemi yasayip
yasamadiklar1 sorgulanmistir.

Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM
SPSS Statistics 25 programi kullanilmistir. Calisma verileri; nitel(kategorik) degiskenler icin siklik ve
yiizde olarak degerlendirilirken, nicel veriler i¢in ortalama standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
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kullanilarak degerlendirilmistir. Iki nitel(kategorik) degiskenin arasinda iliski olup olmadigini belir-
lemek i¢in Ki Kare Bagimsizlik Testi (X?) kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 oldugunda anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan PCOS’lu kadimnlarin demografik ve genel 6zellikleri asagidaki Tablo 1.1°de 6zet bir
sekilde gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin demografik ve genel ézellikleri

N(73) %
Egitim Durumu flkokul Ortaokul Lise 9 12,2
UniversiteYiiksek 3 41
Lisans/DoktoraToplam 18 243
36 48,6
7 9,5
73 98,7
Medeni Durum Evli Bekar Toplam 31 41,9
40 56,8
71 98,7
Meslek Ev hanimi Memur Ogren- | 25 33,8
ci Serbest MeslekDiger 5 6,8
Toplam 36 48,6
2 2,7
5 6,8
73 98,7

Tablo 2. Diyet iiriinleri, hipoglisemi ve giinliik uyku saati yiizdeleri

N(73) %
Diyet UriinleriKullanimi Evet Hayir Toplam 16 21,6
57 77,0
73 98,6
Hipoglisemi Yagsama Evet Hayir Toplam 21 28,4
Durumu 52 70,3
73 98,7
Giinliik Uyku Siiresi 4-6 Saat 8 10,8
7-10 SaatToplam 65 87,8
73 98,6

Bireylerin ¢ogunlugu diyet iiriinii kullanmamakla birlikte, %70,3” iiniin hipoglisemi yasamadigi ve
%87,8’inin giinliik uyku saatinin 7-10 saat arasinda oldugu goriilmektedir. PCOS’lu kadinlarin ¢ogun-
lugun ara 6giin seceneklerini %31,1 orani ile meyve ve ¢ig sebzeden yana kullandig1 goriilmektedir. En
az tercih edilen besinin %97,3 oran ile gbzleme, borek tarzi yiyeceklerin oldugu saptanmustir.

PCOS belirtilerinden olan hormon dengesizligi ve sismanlik karsilastirildiginda anlaml bir iliski bu-
lunmamaktadir (p>0,05). 11 kisi sismanlik yasarken hormon dengesizligi yasamamakta, 45 kisi ise iki
belirtiyi de gérmemektedir. Bir bagska PCOS belirtisi olan sa¢ dokiilmesi ve ciltte akne durumu kar-
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silagtirildiginda yine anlamli bir sonug¢ ¢ikmamaktadir(p=0,047) (p> 0,05). 16 kisi hem akne hem sag
dokiilmesi yasarken, 30 kisi ne akne ne de sa¢ dokiilmesi yagamamaktadir.

Tablo 3. PCOS’li kadinlarda gece uyanip yemek yeme davranisinin hipoglisemi yasanmasi duru-
mu ile karsilagtirilmasi

Hipoglisemi Yasama Durumu p
Evet Hayir
Gece Uyanip YemekYeme Evet 4 4
Aligkanligt 0,216
g g Hay1r 17 48
Toplam 21 52

PCOS’lu kadinlarin gece uyanip yemek yeme aligkanliklar1 ve hipoglisemi yagsama durumlar kargilag-
tirllmis ve anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). 17 kisinin hipoglisemi yasadig1 fakat gece uyanip
yemek yeme aligkanligina sahip olmadigi goriilmektedir. 4 kisinin her iki belirtiyi de gordiigii ve 48
kisinin de ne hipoglisemi ne de gece yemek yeme aliskanligiin olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4. PCOS’lu kadinlarin protein kaynaklar tiiketiminin degerlendirilmesi

Degiskenler N(73) Yiizde (%)
Peynir Evet 49 66,2

Hayir 24 32,4
Yumurta Evet 50 67,6

Hayir 23 31,1
Et ve et irlinleri Evet 47 63,5

Hay1r 26 35,1
Kurubaklagiller Evet 25 33,8

Hay1r 48 64,9

Tablo 9’da arastirma kapsamindaki PCOS’lu kadinlarin portein kaynaklarindan hangilerini daha faz-
la tercih ettiklerine iliskin degerler gosterilmektedir. %67,6 ile en fazla yumurta tiikketiminin oldugu,
%33,8 ile protein kaynaklarindan kurubaklagillerin en az tercih edildigi goriilmiistiir.

SONUC

PCOS’lu hastalar igin saglikli beslenmenin bilesenlerinin uygun oldugu ve PCOS’un semptomlarinda
iyilesme sagladigi ve PCOS’Iu kadinlarda saglikli beslenme tedavisinin agirlik kaybmina; glikoz ve
lipid metabolizmalarinda diizelmelere, diyet yanitlarinda ve menstiiral dongiilerinde olumlu degisme-
ler gosterdigi, uygulanan saglikli beslenme tedavisi ile, viicut agirligindaki azalmanin yan1 sira, viicut
yaglarinda azalmalar ve Bazal Metabolizma Hizlarinda yiikselme oldugu ve yine PCOS’lu kadinlardaki
diyabet ve gestasyonel diyabet riskinin ve lipit metabolizmasindaki bozukluklarin, saglikli beslenme ve
egzersiz programi ile azaltilabilecegi, PCOS’lu hastalardaki adet diizensizligi, hirsutizm gibi androje-
nik semptomlarin da saglikli beslenme ve egzersiz programu ile diizeltilebilecegi saptanmistir. Dogum
kontrol hapi kullananlarda (DKH’ler sismanliga neden olur), kullanmayanlara gore agirlik kaybinin
daha fazla olmasi nedeniyle, saglikli beslenmenin etkisinin daha fazla goriildiigii ve hastalarin diizenli
egzersiz yapma aliskanlig1 kazandiklari, edindikleri egzersiz aliskanlig1 ve saglikli beslenme bilgileri ile
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olumlu saglik davranig1 gelistirdikleri ve kendileri, aileleri ve ¢ocuklari i¢in yasam tarzi degisiklikleri-
nin 6nemi belirlenmistir.

Boylece; hastalarin PCOS ile ilgili semptomlardan ve hormonal bozukluga bagli gelisebilecek kronik
hastalik risklerinden korunabilmeleri miimkiin olacaktir. PCOS ile ilgili semptomlardan ve hastalik risk-
lerinden korunmak i¢in edindikleri bu yasam tarzi degisikliklerinin yasa boyu siirmesi ve kalic1 olmasi
gerekir. Bunun i¢in de diyetisyenler tarafindan verilecek saglikli beslenme egitimi belirli araliklarla
tekrarlanmalidir.
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