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1. OZET

Bu arastirma, polikistik over sendromu (PCOS) tanis1 konularak diyet poliklinigine
yonlendirilmis 25 kadinin ve polikistik over sendromlu olmayip diyet poliklinigine zayiflamak
icin gelmis 25 kadinin 3 ay boyunca bireye 6zgii beslenme ve diizenli egzersiz programi ile
takip edilmesi ve beslenme tedavisinin agirliklarina ve dogru beslenme aliskanliklarina etkisini
belirlemek amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir. PCOS’li olan ve olmayan kadinlarin ii¢ aylik 3
ayr1 Olgiimle alman viicut analizleri yapilmis (yas, boy, agirlik, beden kitle indeksi, yagdan
gelen viicut agirhigi, yag yiizdesi, bel/kalca orani)) 3 ayin sonunda bu Olglimler
degerlendirilmistir. Bireylere uygulanan beslenme programinda (BP) PCOS icin énerilen BP
uygulanmistir. PCOS’de BP’ye uygun olan rafine gidalarin kesilmesi ve kompleks
karbonhidratlara agirlik verilmesi (%50-60), yagin azaltilmasi (%20-30) esasina
dayanmaktadir. Beslenme programi yaninda diizenli kardiyak egzersiz ile kilo verme siireci
desteklenmistir. Hastalarin beslenme programiyla devam eden 3 ayr Glgtimden elde edilen
antropometrik dl¢limlerinin degerlendirilmesinde BKI degiskeni i¢in {i¢ ayr1 zamanda yapilan
Olglimlerde test sonucuna gore, PCOS (+) olan Grup 1 ile (F=26.6 p<0.001) ve PCOS (-)
olmayan Grup 2’de (F=303.0 p<0.001) her ii¢ 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Viicut Agirlig acisindan ii¢ ayr1 zamanda yapilan 6l¢timlerde test sonucuna
gore, PCOS (+) olan Grup 1 ile (F=57.8 p<0.001) ve PCOS (-) olmayan Grup 2’nin (F=331.2
p<0.001) her ti¢ 6l¢limii arasinda yine istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmus; Viicut Yag
Agirligi yoniinden yapilan 3 6lgiimde her iki grup arasindaki farkin p<0.001 diizeyinde 6nemli
oldugu saptanmistir ( p=0.05). Bu ¢alismada PCOS’nin ve obezitenin seyrinin ve risklerinin, BP
ile beslenme aliskanliklarinin diizeltilmesi ve diizenli egzersiz programi ile agirlik kayb1 sonucu

azaltilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: polikistik over sendromu, beslenme tedavisi, viicut analizi.



2. SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME AND
NUTRITION

This research study was planned and carried out as a 3-month-long personal nutrition and
exercise program to follow 25 women that were directed to the nutrition clinic with a diagnosis
of Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) and 25 women without PCOS who voluntarily applied
to the nutrition clinic for weight loss purposes and to examine the impact of nutritional therapy
on these women's weight and nutritional habits. Both groups of women, those with and without
PCOS, went under comparative analysis of their bodies on 3 separate occasions which took
measurements of their age, height, BMI (Body Mass Index), Body Fat Mass, body fat
percentage, waist to hip ratio. At the end of the 3-month program these values were examined.
The Nutritional Therapy approach consisted of cutting refined carbohydrates with an emphasis
on complex carbohydrates (50-60% of total calories), also cutting the fat content down to 20-
30% of total caloried. In addition to the Nutritional Therapy, weight loss plan was supported
through regular cardio exercises. During Nutritional Therapy, with the interpretation of
anthropometric measurements which were reached through 3 separate evaluations, according to
the measurement results of BMI variable on three separate occasions, Group 1 which is PCOS
(+) (F=26.6 p<0.001) and Group 2 which is PCOS (-) (F=303.0 p<0.001) in statistical terms, a
significant difference was found between all three measurements on p=0.05 level of
significance. According to the measurement results of Body Weight variable on three separate
occasions, Group 1 which is PCOS (+)(F=57.8 p<0.001) and Group 2 which is PCOS (-)
(F=331.2 p<0.001) in statistical terms, a significant difference was found between all three
measurements on p=0.05 level of significance. According to the measurement results of Body
Fat Mass variable on three separate occasions, Group 1 which is PCOS ( +) and Group 2 which
is PCOS (-) in statistical terms, a significant difference was found between all three
measurements on p=0.05 level of significance. This study shows that the risks and the course of
obesity and PCOS can be reduced and reversed through weight loss and correction of nutritional
habits achieved by Nutritional Therapy and a regular exercise program.

Keywords: polycystic ovarian syndrome, nutritional therapy, body analysis.



3. GIRIS VE AMAC

Beslenme, hastaliklarin 6nlenmesi ve genel saglik tablosunun siirdiiriilmesi bakimindan
Ozellikle gliniimiizde ¢ok biiyiilk 6nem tasimaktadir. Teknolojinin gelismesiyle yasam kalitesi
artmakta ancak bu durum beraberinde c¢esitli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasma da yol
acmaktadir. Bir¢ok insan sagliksiz beslenmenin yol a¢tigi hastaliklar yliziinden yasam
kalitesinden taviz vererek erken yasta hayatlarini yitirmektedirler. Beslenme ayn1 zaman da
toplum saglik ve refah diizeyini gosteren tartismasiz en 6nemli dlgiittiir (Harris et al.,2002).

Sagliksiz beslenme ve hareketsizlik obezite, diyabet, koroner kalp hastaliklari,
hipertansiyon, osteoporoz, kanser gibi kronik hastaliklarin olusumuna, gelisimine ve bu
hastaliklarin prevelansinin artmasina yol agmaktadir (Krausse and Mahan,2004).

Beslenme ¢ok fazla sayida hastaligin 6nlenmesinde ve iyilestirilmesinde medikal bir rol
tistlenmektedir. Birgok hastaligin tetikleyeni olan sismanlik; hormon dengesizligi, insiilin
rezistansi, adet diizensizligi, kisirlik, akne, yorgunluk, depresyon, sa¢ dokiilmesi, yiiz ve viicutta
asir1 killanma gibi semptomlarla karakterize polikistik over sendromununda (PCOS) en bilinen
endikasyonlardan biridir (Harris et al.,2002).

PCOS’ta sismanlik sonucu artan yag dokusu hormon dengesini bozmakta ve viicutta
stres yaratan bir basincin olusmasina sebep olmaktadir. Artan yag dokusu hastaligin seyrini
daha da karmagik hale getirmekte ve hastaligin tablosu karmasiklastikca da, bireyin kilo alma
egilimi daha fazla artmaktadir. Dolayisiyla kilo artisi ile hastalifin genel profili arasinda bir
kisir dongii ortaya ¢ikmaktadir (Atasii ve Sahmay,2001).

Beslenme tedavisi, egzersiz ve kilo kaybiyla, polikistik tablonun hafiflemesi
ongoriilirken, bu bireylerin beslenme aligkanliklarii degistirmekle ilgili ¢ok fazla metabolik
engele takilmalari, tedavinin etkisini azaltmaktadir (Krausse and Mahan,2004).

Bireylerde hormon dengesizliginin diizeltilmesi tedavinin esasini olusturur. Kilo kaybi
ise; hormon dengesizliginin diizeltilmesini saglar. Kan seker seviyesinin bozulmasi ve insiilin
rezistansi, istahin kontrol edilememesine yol agmaktadir. Bireylerin saglikli ve dengeli
beslenerek ve diizenli egzersiz yaparak kilo vermeleri, hastaligin semptomlarini azaltmaktadir.
Buna karsilik optimal agirligin korunmasi ve dogru beslenme aligkanliklar: ile diizenli yagam
kosullarinin devamliligi, karmagik hastalik tablosunun niiksetmemesi bakimindan 6nemlidir

(Conway et al.,1992).



Polikistik over sendromunun obezite, menstiiral siklus bozuklugu, hiperkolesterolemi,
viicutta, Ozellikle yiiz bolgesinde asir1 tiiylenme, cilt ve istah problemleri, artmi kan sekeri
seviyesi ve hormon dengesizligi gibi tipik semptomlarmin beslenme tedavisi ile diizeldigi
belirlenmistir (Il¢in ve ark.,2004).

Polikistik over sendromu olan kisilerde medikal tedaviye destek olarak, genel beslenme
aliskanliklarinin, yasam seklinin degistirilmemesi ve fazla olan viicut yag agirliginin
azalmamasi sonucunda basta adet diizensizligi olmak iizere diger bircok komplikasyonun uzun
siireli 5nlenemedigi bilinmektedir (Il¢in ve ark.,2004).

Bu calisma, polikistik overli olan ve olmayan kadinlarin beslenme ve saglik durmlart ile
uygulanan beslenme programinin ii¢ ay boyunca takip edilmeleri ve bu siirede agirlik
kaybetmeleri ile, hastaliklarinin seyrinin etkilenip etkilenmediginin belirlenmesi amaciyla

planlanip yiiriitilmiistir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Polikistik Over Sendromu (PCOS) ve Tanimm

Polikistik over sendromu (PCOS) ilk kez 1938’de Stein ve Leventhal tarafindan adet
bozuklugu, sismanlik, tiiylenme, sklerokistik overler ve sterilite olarak tanimlanmistir.
Gilinlimiizde PCOS tanimi da tartigilmakta ve bu sendromun aslinda hiperandrojenik kronik
anoviilasyon baglig1 altinda incelenmesinin daha uygun oldugu o6ne siiriilmektedir. PCOS,
sebebi ne olursa olsun overlerin fazla androjen iiretmesi olarak tanimlanabilir. Sendroma adini
veren polikistik overler sadece bir bulgudur (Krausse and Mahan,2004).

Hiperandrojenizmin en sik nedeni polikistik over sendromudur (PCOS). Reprodiiktif
kadinlarin yaklasik %3’iinde rastlanir. Hirsutizm’i olan kadinlarin yaklasik %75-90 kadarinda
polikistik over bulunmaktadir. Polikistik overli hastalarin yarisindan fazlasinda hirsutizm,
oligomenore, disfonksiyonel kanamalar goriilebilir. Polikistik over olgularinin %30 kadarinda
ise belirgin bir patoloji bulunmaz. Yani PCOS, asemptomatik kadinlardan hirsutizme ve
amenoreye kadar uzanan genis bir spektrumu kapsamaktadir (Ilgin ve ark.,2004).

PCOS’un yayginhigma iliskin ¢alisma sonuglart toplumdan topluma ve tani
yontemlerine gore farklilik gostermektedir. Diinyadaki yaygmligi ise, %6-7 olarak
belirtilmektedir (Aziz,1994). Amerikali, Avrupali ve Avusturalyali kadinlar lizerinde yapilan
caligmalarda PCOS prevalansinin %5-12 oldugu belirtililirken (Morin-Popunen et al.,2000),
Cinliler tizerinde yapilan bir ¢alismada %5.6 olarak saptanmistir (Smith,2005). Carribean
Hispanik kadinlar arasindaki PCOS prevalansi, Afrika kokenli Amerikali kadinlardan 2 kat
daha fazla bulunmustur. Giiney Asyali go¢menler ile Britanya’daki beyaz kadinlar
karsilastirildiginda, Giiney Asyali kadinlarda PCOS daha sik goriildiigii belirlenmistir
(Legro,1998;Kiddy et al.,2004).

4.2.Polikistik Over Sendromunun Komplikasyonlari

PCOS’si olan bireylerde asagida belirtilen hastaliklarin goriilme olasiligi ¢cok fazladir.

4.2.1.Kisirhk

Diizenli olarak bir y1l korunmasiz birlesme sonrast hamile kalinamama durumu kisirlik
olarak tanimlanmaktadir. PCOS’de kisirligin goriilme sebebi; LH ve FSH hormonlarinin

dengesizligine bagh olarak yumurtlamanin bozulmasidir. Yumurtlayamayan bir kadin hamile



kadinlar daha fazla diisiik kalamaz. PCOS, bu sebeple kisirliga yol agmaktadir (Kiddy et
al.,2004).

4.2.2.Diisiik

Gebeligin 14. haftadan 6nce sonlanmasina denir. LH seviyesi yliksek olan PCOS’lu
diisiik yapma riski tagimaktadirlar. Diisiik yapan kadinlarin %80’inden fazlasina polikistik over
tanis1 konulmaktadir (Simith,2005).

4.2.3. Endometrium Kanseri
PCOS ile endometrium kanseri arasinda tam bir baglant1 olup olmadig: bilinmemekle

beraber, Ostrojenin kanser ile iligkisi oldugu bilinmektedir (Kiddy,2004).

4.2.4. Hirsutizm

Hirsutizm, kadinlarda killanmanin normalden ¢ok hafif oldugu veya hi¢ olmadigi
cildin androjene bagimli alanlarinda tipik koyu renkte ve kalin telli killarin fazlalig1 olarak
tanimlanir. Androjene bagimli alanlar denilince; dudak {istii, ¢ene, yanaklar, kulaklar, karnin
alt kismi; sirt, gogiis ve ekstremitelerin iist kisimlari, kalganin alt kisimlar1 ve intergluteal
bolge ifade edilmektedir (Harris and Cheung,2002).

Hirsutizm tanisi, toplumdan topluma ve hatta ayni kiiltiir igerisinde kiiltiirden kiiltiire
farklilik gosterebilir. Viicutlarinda genel olarak daha c¢ok killanma izlenen Akdeniz
tilkelerindeki kadinlar, Kuzey Avrupali veya Uzak Dogulu kadinlarin géziinde hirsutik olarak
degerlendirilebilirler. Diger yandan, androjen iireten bir tiimorii oldugu halde Uzak Dogulu bir
kadinda belirgin killanma izlenmeyebilir (Harris and Cheung,2002).

Amerika Birlesik Devletleri’nde hirsutizm ¢ok sik rastlanan bir sorundur. Her alti
kadindan birinde goriilmektedir. Ulkemizde bu konuda kesin rakamlar yoktur. Ancak bir
Akdeniz tilkesi olmamiz g6z oniine alindiginda klinik degerlendirmeler bu semptomun seyrek
olmadigin1 gostermektedir. Ailesel hirsutizme ise, en ¢ok Giiney Avrupa ve Gliney Asya
tilkelerinde rastlanmaktadir. Altinda endokrin bir hastaligin yattig1 diisliniilen hirsutizmin
yayginhgi, degisik endokrin hastaliklara rastlanma sikligina bagl olarak kiiltiirden kiiltiire
degisiklik gosterir (Harris and Cheung,2002).

Polikistik over sendromlu kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada obezitenin artmasi,

serum total testesteron diizeyinin yiikselmesi, cinsiyet hormonu baglayici globulin (SHBG)



diizeyinin diismesi, hirsutizm prevelansindaki artis ile iligkilendirilmistir ( Ruth and

Mattos,2008)

4.2.5.Beslenme Bozuklugu

Yapilan son arastirmalara gore PCOS, beslenme bozukluklarina yol agmamaktadir.
Fakat PCOS’lu kadinlarin birgogunun kilo problemi olmasit ve %60’indan fazlasinda, bir
beslenme bozuklugu olan anoreksiya blumia olmasi, farkli bir tablonun olusmasina neden

olmaktadir (il¢in ve ark.,2004;Legro,1998).

4.3. PCOS’de Metabolik Bozukluklar

PCOS’li pek ¢ok kadinda Metabolik Sendrom kriterlerinden hipertansiyon, dislipidemi,
viseral obezite, insiilin direnci ve hiperinsiilinemi goriilmektedir. Insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi, sadece hiperglisemi i¢in bir risk faktorii olmakla kalmaz, ayni zamanda
kardiyometabolik durumun gelismesine de zemin hazirlar. Asagida, kardiyometabolik durumun

olugsmasina yol agan fizyopatolojik durumlar 6zetlenmistir (Atkin et al.,2007).

4.3.1. Obezite

PCOS’si olan kadinlarin kilo kazanimi ile birlikte, hastaligin belirtilerinin daha fazla
goriildiigii  bilinmektedir. Obezitenin, uzun vadede diyabet, hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklari, safra kesesi hastaliklari, kanser vb. pek cok kronik hastalifa neden oldugu
bilinmektedir. Obezite, hareketi kisitlar, PCOS’li kadinlarda iyilesme siirecini uzatir, uzun
vadede asagida belirtilen diger biitiin saglik problemlerinin goriilme riskini arttirir (Harris and

Cheung,2002).

4.3.2. Gestasyonel Diyabet

Hiperinsiilinizm ve insiilin direncinin varligi, PCOS’lu kadinlarda gestasyonel diyabet
riskini yiikseltmektedir. Gestasyonel diyabet tablosu, hamilelik boyunca komplikasyonlara yol
acabilir. Hamilelikten sonra gestasyonel diyabet diizelir, fakat bireyin sonraki yasaminda

tekrarlama ihtimali ¢ok fazladir (Harris and Cheung,2002).

4.3.3. Kardiyovaskiiler Hastalhiklar
PCOS’lu kadinlarin, diger insanlara oranla 7 kat daha fazla kalp krizi ge¢irme riskleri

oldugu bilinmektedir (Harris and Cheung,2002).



4.3.4. PCOS ve Insiilin Tliskisi

Beslenmenin PCOS’de bu kadar énemli olmasi, yiyeceklerin hormon sistemi {izerinde
direkt etkili olmasindan kaynaklanmaktadir. Yenilen biitiin yiyecekler, viicutta hormonal bir
yanit1 gerektirir (Morin et al.,2000).

PCOS’li bircok kadinda insiilin diizeyleri yiikselir. Insiilin, pankreas tarafindan yapilan
dizi seklinde aminoasitlerden olugsmu protein bazli bir peptid hormondur. Insiilin, glikozun
hiicre i¢ine girmesini saglayarak, enerji iiretilmesini ve kan sekerinin kontrol edilmesini saglar
(Smith,2005).

Normalde yemek yenildikten sonra pankreas tarafindan kana insiilin salgilanir ve bu
sekilde hiicreler glikozu alir, enerjiye doniistiiriir ve bu enerjiyi depolar veya kullanir. Eger
hiicreler insiiline yanit vermiyorsa bu duruma insiilin rezistansi (IR) denir. Hiicreler insiiline
yanit vermedik¢e, pankreas tarafindan daha fazla insiilin salgilanir. Artan insiilin seviyeleri,
overlerin, erkeklik hormonu olarak bilinen androjenleri (en iyi bilinen, testosterondur) ¢ok fazla
miktarda tiretmesine yol agar. Hiperandrojenizm denilen bu durum, overlerin yumurta tiretmesi
engeller ve PCOS’un en bilinen belirtilerinden biri olan adet diizensizligine yol agar. Bu kadar
yiiksek testosteron seviyesi aynit zamanda, akne, erkeklerde goriilen tipte kellik ve killanmanin
da sebebidir (Yen,2001).

Hiperinsiilineminin, yliksek androjen seviyesiyle birlikte olusturdugu bu tablo PCOS’li
kadinlarda diyabet ve kalp hastaliklarinin goriilme riskini arttirmaktadir (Harris and
Cheung,2002).

IR’yi diistirmek ve hiicreleri daha fazla yanit verir hale getirmek i¢in, aynen
diyabetlilerde uygulanan beslenme tedavisinde oldugu gibi kan sekerini ve hormonlar1 dengede

tutmay1 hedefleyen bir beslenme tarzi esastir (Legro,2002).
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4.3.5. PCOS, Obezite ve Yag Metabolizmas iliskisi

Beslenmenin PCOS’de bu kadar 6nemli olmasinin diger bir sebebi ise; sismanligin
tedavisi ve kilo kontroliiniin hastaligin tedavisinin esasin1 olugturmasidir. PCOS’deki belirtilerin
en Onemlisi agirlik kazanimi ve viicut yag agirligmin artisidir (Michelmore,2001). PCOS’li
vakalarin %350’sinde obezite goriilmektedir. Vakalarda yag dokusunun en ¢ok iist viicutta ve
ozellikle santral bolgede arttigi ve PCOS’si olmayan kadinlarla kiyaslandiginda bel/kal¢a
oraninda artiga yol agtig1 goriilmektedir (Clapouch and Mattos,2008). Daha cok iist bolgede
olusan bu yag birikimi android obezite olarak adlandirilmakta ve diyabet ve hiperlipidemi gibi
diger hiperandrojenik durumlarda da goriilmektedir. Visseral yag dokusu artmistir.

Jinekoid obezitesi olan kadinlarda normal yag dokusunun kalca ve iist bacaklardaki
dagiliminin daha fazla oldugu goriilmektedir (Rippe et al.,2000). PCOS’deki obezite, kadin tipi
sismanlik olarak bilinen jinekoid obezite(armut tipi) eklinde olmayip, android (elma tipi)
obezitedir. Android obezite, jinekoid obeziteye gore saglik agisindan daha risklidir. Bunun
nedeni; android obezitede bel ¢evresinde biriken yaglarin parcalanip kan dolagima katilmasinin
daha kolay olmasidir. Kan dolasiminda katilan bu yag parcaciklari, kalp hastaliklar1 ve damar
tikaniklig1 agisindan tehlikeli bir durum olusturmaktadir. Abdominal yaglanma ayn1 zamanda
kalp vb. i¢ organlarda da risk olusturmaktadir. Jinekoid obezitede ise bu durum s6z konusu

degildir (Morin et al.,2000).



PCOS’li sigman kadinlar, kilo kaybini siirdiirmekte yani; beslenme tedavisi ve egzersiz
programmma uyum saglamakta zorlanirlar. PCOS’de postprandial termogenez azalir ve
dolayisiyla kilo almaya egilim artar. Buna karsilik normal kilolu kontrol vakalariyla
kiyaslandiginda, dinlenme anindaki enerji harcamalarimin PCOS’li vakalarla esit oldugu
bildirilmistir (Smith,2005).

Obezitenin varligi, PCOS’nin klinik tablosunu oldukca etkileyen fonksiyonel
anomalilere yol agar. Bu anomaliler, PCOS’nin bagimsiz olarak sismanliga yol agan insiilin
rezistansina ve hiperinsiilinemiye sebep olur. Serum insiilini, SHBG (sex hormone binding
globulin) konsantrasyonu ile ters orantilidir. Bu durum ise; hiperandrojenizmin klinik
sonuglarini iyice arttirir. Estradiol tarafindan uyarilan dstrojen sekresyonunun biyoyararliginin
da artmasina neden olur (Smith,2005).

Ureme metabolizmasindaki bu degisiklikler, obezitenin neden oldugu risklerin artmasina
ve bu bireylerin uzun vadede saglik tablolarinin bozulmasina yol a¢maktadir (Morin et
al.,2000). Hormonlarin yapitagini olusturan yag dokusunun, hormonal dengenin saglanmasi ve
Korunmasi i¢in, standart degerlerde tutulmasi gereklidir. Yag dokusundaki artis; hormonlarda
dengesizlige, hormonal dengesizlik ise; metabolik problemlere yol a¢maktadir. Metabolik
problemlerin sonucunda sismanlik kaginilmazdir. Polikistik over sendromunun, tiim tablosunun
diizeltilebilmesi i¢in sismanlik ve ona bagh tiim komplikasyonlarin ortadan kaldirilmast arttir
(Khort,1993).

Yapilan aragtirmalara gore, kilo vermenin genel PCOS tablosunu diizelttigi ve sisman
PCOS’li kadinlar ile zayif PCOS’li kadinlar kiyaslandiginda, sisman kadinlarda kisirlik, kanser,
hirsutizm, psikolojik ve metabolik bozukluklar gibi pek ¢ok komplikasyonun goriilme sikliginin
daha fazla oldugu bulunmustur. Sisman olan PCOS’li kadinlarin kilo kaybettikten sonra,
testosteron seviyelerinin diistiigli ve belirtilerin azaldigi, yapilan arastirmalarda bildirilmistir
(Legro,2002;Rippe et al.,1998).

PCOS’de belirtilerin diizelmesi ve azalmasi i¢in ise; asir1 derecede kilo kaybina da gerek
olmadig1, yapilan arastirmalarda belirtilmistir (Rippe,1998). Uzun yillar boyunca kisirlik
Oykiisii olan PCOS’li kadin hastanin, sadece 4-5 kg kaybettikten sonra bile hamile
kalabildikleri goriilmiistiir. Kilo kaybi, overlerin testosteron iiretmesini azaltmaktadir. Buna

karsilik kilo artis1 insiilin ve testosteron seviyelerini arttirmakta ve bu hormonal dengesizlik
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PCOS belirtilerini daha da kétiilestirmektedir (Rippe,1998). Sebebi ne olursa olsun, kilo alimi
ve insiilin direncinin 6nlenmesi ve erkeklik hormonlarinin asir1 {iretilmesinin engellenmesi ile
PCOS tablosunun diizeltmesinin esasin1 olusturmaktadir (Azziz,1994). Biitlin bunlara ek olarak
PCOS’de, kilo kontroliinii vazgecilmez kilan bir bagka sebep ise; polikistik over sendromu olan

hastalarin, normal kadinlara oranla obezite ve obeziteye bagli olusabilecek tiim hastaliklara

daha fazla yatkin olmalaridir (Kiddy,2004).

4.3.6. Lipidemi Sorunlari

PCOS ‘ta ozellikle IR ile beraber seyreden dislipidemi sézkonusudur (HDL-K diisiik
olmasi, LDL-K ve Trigliseridlerin ylikselmesi). Bu durum kalp hastaliklar1 ve Tip 2 diyabet
acisindan risk olusturmaktadir. Saglikli beslenme ve diizenli egzersiz ile bu risk azaltilabilir

(Morin et al.,2000).

4.3.7. Yiiksek Kan Basinci

PCOS’li bireyler, kendileri ile ayn1 agirlikta ve ayni ya ta olan diger insanlara oranla 4
kat daha fazla yiiksek kan basinci problemi ile karsi karsiya kalirlar. Yiiksek tansiyon, kalp
hastaliklari i¢in tek basina bagimsiz bir faktordiir (Conway et al.,1992).

4.3.8. Insiilin Rezistansi ve Beslenme

Aragtirmalara gore IR, PCOS’nin hem sebeplerinden hem de sonuglarindan biridir.
PCOS’si olan bir kadinin yagami boyunca diyabet olma ihtimali, diger insanlara oranla 7 kat
daha fazladir (Glueck et al.,2007). Bozulmu kan sekeri seviyesi ve insiilin rezistans1 ve ayrica
obezite sebebiyle hastalarda tip 2 diyabet goriilme riski ¢ok yiiksektir (Krausse and
Mahan,2004).

4.3.9. PCOS Metabolizmasi ve Hormonlar

PCOS’un tam olarak hangi endikasyona bagli olarak ortaya ¢iktig1 bilinmezken, genetik
yatkinligin en etkili sebeplerden biri oldugu diisliniilmektedir. Fakat hastaligin goriilmesi her ne
kadar genetik oOykiiyle baglantili olsa da, erken teshis ve tedavi ile hastaligin
komplikasyonlarinin énemli 6l¢lide azaltilabildigi saptanmistir (Legro,2005).

Bireyin beslenme ve medikal tedaviden alacagi yanit ise; direkt olarak ka¢ yasinda
oldugu ile iligkilidir. Yaslar1 18-25 aras1 olan gen¢ kadinlar, tedaviye en iyi yanit veren grup

olarak degerlendirilmektedirler (Goldenberg,2005). PCOS’si olan kadmlarda kilo vermek,
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onemli bir ¢6ziim olurken, buna kar 1lik kilo vermek olduk¢a zordur. Polikistik over sendromu
olan kadinlardaki hormon dengesizligi, Bazal Metabolizma Hizin (BMH) yavas olmasina yol
acmaktadir ve bu durum, besinlerin asir1 kisitlanmasi durumunda bile zayiflamaya karsi bir
direng olusturur (Kiddy,2004).

PCOS’de kilo almanin ve yag depolamanin ¢ok kolay ve hizli olmasinin nedeni; bazal
metabolizma hizinin yavas olmasindan dolayi, viicudun enerji harcamasinin ¢ok yavas olmasi
ve hormon dengesizligidir (Homburg,2003). Tiroid bezi, hipofiz bezi ve cinsiyet bezleri
birbirleriye baglantili olarak calisirlar. Polikistik tabloda ¢ok sik goriilen tiroid problemleri,
dogrudan hipofiz ve cinsiyet hormonlarinin da normal seyrini bozar ve metabolizmay kilitler
(Homburg,2003).

Polikistik over sendromu ile ilgili hormonlar ve gorevleri sirasiyla; viicut gelisimini
saglayan somatotrop hormon (STH), kadinlarda siit yapimin1 uyaran laktotrop ya da luteotrop
(lutein yapic1) hormonu (LTH), bobrekiistii bezinin islevlerini uyaran adrenokortikotrop
hormonu (ACTH); tiroid islevlerini diizenleyen tireotropik hormon (TSH); kadinlarda
yumurtanin gelistigi folikiillerin olgunlasmasini ve erkekte ise sperm hiicrelerinin yapimini
uyaran folikiil uyarict hormon (FSH); kadinda sar1 cismin (corpus luteum) olusumunu, erkekte
ise testosteron yapimini uyaran lutein yapict hormon (LH)’dur. Yukarida bahsi gegen hormonlar
ve viicudun enerji harcamasini saglayan BMH, kilo kaybinin temelini olus-turmaktadir
(Roy,2003). Bireyin BMH’si ne kadar yiiksek ise, kilo almaya olan yatkinlig1 o kadar azdir.
Dolayisiyla BMH’si  diigiik  bireylerin, enerji alimlarina dikkat etmeleri gereklidir
(Clapauch,2008). BMH’yi, diizenli fiziksel aktivite ve az ve sik tiiketilen ogiinlerle
diizenlenmis, saglikli bir beslenme programu ile yiikseltebilmek miimkiindiir (Rippe,1998).

Diizenli egzersiz, kas agirliginin arttirilmasi, kilo kaybinin daha saglikli ve etkili olmasi,
dolasimin, kalbin ¢aligma giiclinliin ve lipid profilinin diizeltilmesi ve dokularin daha fazla
oksijenlenmesinin saglanmasi agisindan ¢ok onemlidir. Ayrica diizenli fiziksel aktivite, stresi
azaltmakta ve metabolizma icin kilitleyici rol oynayan stres hormonlarinin azalmasina destek
olmaktadir (Eisenhardt et al.,2006).

“Yemek yedikten sonra besinlerin metabolize olma hizimi arttiran postprandiyal
termogenez (PPT), diizenli araliklarla az ve sik beslenme ile yiikselebilir. Bir¢ok insan i¢in

postprandiyal termogenez, giinliik enerji harcamasinin biiyiik boliimiinii olusturur. Yapilan
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aragtirmalara gore PCOS’li kadinlarda PPT‘nin belirgin bir oranda azaldigi saptanmustir.
PCOS’de, viicuda besinlerle alinan kalorinin, enerjiye doniistiiriilmesi yerine depolanmasi,
sorunun, nedenini olusturmaktadir. PCOS’li bireylerde, IR olan bireylerde oldugu gibi,
besinlerle alinan kalorinin, enerjiye doniismesi zorlagsmaktadir (Eisenhardt et al.,2006).

Yapilan bir arastirmada, zayif veya sisman PCOS’li kadinlarin normal kadinlara oranla
yag yakimiyla iligkili hormonlara %40 oraninda daha az yanit verdigi goriilmiistiir. Dolayisiyla
sisman olmak PCOS’nin belirtilerini arttirirken, polikistik tablo da, kilo kazanimim

desteklemektedir (Eisenhardt et al.,2006).

4.4, PCOS Tedavisi

4.4.1. PCOS’nin Farmakolojik Ajanlarla Tedavisi

PCOS’nin tedavisinde insiilin direnci ve karbonhidrat metabolizmasinin diizeltilebilmesi
icin metformin kullanilmi1 ve metforminin karbonhidrat metabolizmasi, beden kitle indeksi ve
bel Olgiisiinde Onemli iyilesme saglamasinin yani sira, menstural siklusu diizenledigi ve
ovulasyon fonksiyonlarini sagladigi da belirtilmistir (Brunoac et al,2007).

Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabet yoniinden yiiksek risk altinda olan PCOS’li
kadinlarin tedavilerinde oral antidiyabetik ajan kullaniminin da 6nemli oldugu vurgulanmis ve
ilk secenek olarak metformin kullanilmasi gerektigi, ikinci secenek olarak PCOS’li kadinlarin
tedavisinde insiilin duyarliligimi arttiran pioglitazone ve rosiglitazone gibi farmakolojik
ajanlarin kullanilabilmesi i¢in daha fazla ara tirma gerektigi, yapilan bir ¢alismada belirtilmis
tir. Metformin vb. ajanlarin biitliin PCOS’li kadinlarda degil, insiilin direnci ve obezitesi olan
PCOS’li kadinlarda kullanilmasi gerektigi de vurgulanan raporlarda, antidiyabetik ajanlarin
PCOS’li kadinlarin infertilite tedavisinde kullanilan dogum kontrol haplari ile kombine olarak

kullanilmas1 halinde daha etkili olabilecegi de belirtilmistir (Checa et al.,2005).
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etkileri (Harborne et al.,2003)

Huber-Buchholz ve arkadaslari, agirliktaki %2-5 azalma ile abdominal yagin %11
azalmasiyla ve beldeki 4 cm’lik bir azalma ile ve insulin duyarliligindaki %71 azalma ile
ovulasyonun restore edildigini gostermislerdir (26). Hayat tarzi degisikligini igeren saglikli
beslenme ve egzersizin PCOS’li kadinlarin tedavisinde ilk ve vazgecilmez bir tedavi segenegi

oldugu da belirtilmistir (Krausse,2004;Cho 2007).

4.4.2. PCOS ve Beslenme Tedavisi

Saglikli beslenmenin, saglikli olmanin temeli oldugu bilinmektedir (Krausse,2004).
Optimal beslenme, sadece insanlarin biiylimesi ve hayatlarini siirdiirebilmesi i¢in yeterli besin
Ogelerini saglayarak beslenme yetersizligine karsi insanlar1 korumakla kalmaz, ayn1 zamanda
beslenmeye bagli gelisebilecek kronik hastaliklardan da korur (Huber,1999). Polikistik over
sendromu i¢in optimal beslenme tedavisinin igerigi heniiz bilinmemektedir. Bununla birlikte;
PCOS’de tedavinin esasimi kilo kaybi olusturmaktadir. PCOS nedeniyle viicut agirliginin

artmasina paralel olarak yag dokusunun da artmasi, hastaligin hem endikasyonlarindan, hem de
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komplikasyonlarindan biri olan hormon dengesizligine yol agmaktadir (Marsh K.and Brand
Miller,2005).

Viicut agirliginin stabil kalmasinda, en 6nemli roliin beslenme oldugu bilinmektedir.
Beslenmenin fiziksel aktivite ile desteklenmesi, kilo kaybinin daha etkili ve kalici olmasini
saglar. Beslenme tedavisi ile fazla yag dokusunun kaybi, fiziksel aktivite ile de, kas kitlesinin
kazanimi, hormonal dengesizlige bagli metabolik bozukluklarin ortadan kalkmasina neden olur
(Karakas ve ark.,2007). Iliml1 bir kilo kaybinin bile, PCOS ile ilgili metabolik bozukluklarin
diizeltilmesinde etkili oldugu bulunmustur. Kilo kaybi, insulin direncini, serum androjen
konsantrasyonlarini, overlerin boyutunu ve over kistlerinin sayisini azaltir, oviilasyonu ve
fertiliteyi arttirir, ayrica plazma lipidlerini de diizeltir (Karakas ve ark.,2007; Moran et al.,2003).
PCOS’li obez kadinlarin sadece %5—10 oraninda kilo kaybetmesi ile 6 ay iginde kadinlarin
%55-100’iinde metabolik ve hormonal bozukluklarinin diizeldigi belirtilmistir (Norman et
al.,2004).

Beslenme tedavisi olmaksizin, ila¢ tedavisinin tek yontem olarak kullanildig1 vakalarda
hastaligin sadece akut doneminde iyilesme oldugu fakat uzun vadede tablonun daha da
karmagik hale geldigi bilinmektedir (Kiddy et al.,2004). Yapilan son arastirmalara gore,
polikistik over sendromunun tedavisinde, oncelik, sadece beslenme tedavisinin uygulanmasidir.
Eger beslenme tedavisine yeterli cevap alinamazsa, ikinci segenek olarak beslenme tedavisine
ilag desteginin eklenmesi Onerilmektedir (Kiddy et al.,2004; Khort et al.,1993).

Polikistik over sendromundaki beslenme tedavisinin esasini, basit karbonhidratlarin (tim
rafine gidalar) kesilmesi ve kompleks karbonhidratlara agirlik verilmesi olugturmaktadir.

Yiiksek insulin diizeyleri ve artan insulin direnci nedeniyle, PCOS’si olan kadinlar kilo
vermekte zorlanirlar. Insiilin, yagi depolayan bir hormondur ve yaglarin yag dokularindan
¢Oziilmesini inhibe eder ve istahi arttirir. Pankreastan salgilanan insulin, kan sekerinin hiicre
icine girerek enerji olusturmasini saglar. Yiiksek diizeyde seker ve rafine karbonhidrat tiiketimi
ile kan sekeri yiikselir. Iki cay kasig1 seker kullanimi bile insiilinin asir1 sekresyonuna neden
olarak kan sekerinin stabil kalmasini zorlastirir. Bu durumun tekrarlanmasi ile viicut, insiiline
cevap veremez ve bu da insulin direnci olarak adlandirilir. Biitiin bunlar tip 2 diyabete ve
gebelik sirasinda gestasyonel diyabete yatkinligi artirir (Krausse and Mahan,2004; Kiddy et
al.,2004).
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Kan sekeri kontroliinii saglamak i¢in beslenme ile ilgili basit Oneriler agagida siralanmustir;

Ogiin atlanmamali ve zamanm geciktirilmemeli; giin boyunca en az 3 6giin ve 2-3 ara
ogin yapilmalidir. Her 0&gilindeki karbonhidrat ve protein oram1 2/1 seklinde
dengelenmelidir.

Kana hizla gecen ve sekeri yiikselten sekerli besinler, hazir gidalar, rafine
karbonhidratlar (beyaz ekmek), nisastali besinler (patates), muz, iiziim ve kurutulmus
meyveler gibi yiiksek glisemik yiikii olan besinlerden kaginilmalidir.

Kan sekerinin kana gegisini yavaslatan meyveler, sebzeler, tam tahillar, kurubaklagiller,
bezelye vb. posa yoniinden zengin olan besinler tiiketilmeldir.

Karbonhidrat icerigi yiiksek olan alkollii igecekler tliketilmemeli (bira vb.) Cay, kahve,
ve sigara gibi uyaricilardan kacinilmali.

Viicutta stresi arttirarak kan sekerinde diizensizlige yol acabilecek allerjik besinlerden
sakinilmalidir.

Stres YoOnetimi — stres, kan sekerini yiikseltir ve yiiksek diizeyde seyreden stress
hormonu kortizol, insulin direncini siddetlendirir.

Haftada {i¢ giin en az 20 dakika siiren ilimli egzersiz yapilmalidir. Egzersiz, insulin
diizeylerini diisiirlir ve viicut yaginin azalmasina ve kas kazanimina neden olur.

Trans yag asitleri ve hidrojene edilmis yaglar; normal hormon sisteminin
fonksiyonlarina zarar veren trans yag asitlerinden ve hidrojene edilmis yaglardan
kaginilmalidir.

Posanin 6nemi; meyve, sebze, yulaf, tam tahillar, kurubaklagiller gibi posadan zengin
besinler, eskiyen hormonlarin feges yoluyla disar1 atilmasini da saglar. Konstipasyonu
olanlarda hormonlar yeniden absorbe edilir ve Ostrojen, barsaklardaki bakteriler
tarafindan zararli metabolitlere doniisiir.

Fitodstrojenler; soya fasulyesi, soya icecekleri, tofu, arpa, yulaf, kurubaklagil,
mercimek, piring, fasulye, keten tohumu, susam, ¢ilek, kiraz, elma, havug, bugday 6z,
piring kepegi gibi besinlerde bulunan bitkisel fitodstrojenler, fazla Ostrojeni, reseptor
diizeyinde baglayarak etkisini azaltmaya yardim eder ve Ostrojenden daha zayif

Ostrojenik etki gosterirler.
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Hormon dengesizligi icin gerekli olan diger beslenme onerileri;

e Vitamin C, ¢inko, vitamin Bs ve Agnus Castus (hayit meyvesi-Gstrojen ve progesteron
hormon aktivitelerini normallestirerek, adet gérme konusundaki diizensizliklerini sona
erdirir) progesteron tiretimi i¢in gereklidir. Agnus castus (hayit meyvesi ) ayrica; LH ve
FSH salinimini kontrol eden pitutier bezlerin normal fonksiyonuna yardim eder.

e Alkol, testosteron diizeylerini gecici olarak yiikseltir bu yiizden asir1 alkol tiiketiminden
kaginilmalidir.

PCOS’de beslenme tedavisinin esasini, diyabette uygulanan beslenme ve saglikli
beslenme Onerileri olusturmakla beraber, yag oraninin biraz daha diisiik olmasi agisindan
farklilik gostermektedir. Ozetle, PCOS tanisi alan kisilerin beslenmelerinin temel ilkesi; bol
sebze, meyve, kurubaklagil ve rafine edilmemi tahil ve ekmek tiiketiminin arttirilmasi, yag,
seker ve sekerli tiim gidalar ile tuzlu yiyeceklerin hi¢ tiiketilmemesidir (Krause et al.,2004).
PCOS tanist alan kadinlarda, hastaligin genel tablosunu diizeltmede saglikli beslenmenin yasam
tarzi haline getirilmesinin ilk secenek olmasi gerektigi konusunda tiim otoriteler birlesmislerdir
(Brunoac et al.,2007).

Yasam tarzi degisikligini iceren saglikli beslenme ve egzersizin PCOS’li kadinlarin
tedavisinde ilk ve vazgecilmez bir tedavi secenegi oldugu da bilinmektedir (Brunoac et
al.,2007). Yasam tarz1 degisikligi ve dolayisiyle beslenme tedavisi ve diizenli egzersiz, PCOS
ile miicadelede; medikal tedaviden (ila¢ kullanimi) daha etkin bir rol oynayabilir. Kilo
probleminden, menstiiral problemlere, akne ve killanmadan, istah dengesizligine kadar birgok

semptom, dogru besin se¢imleri ile diizeltilebilir (Harris and Cheung,2002).

4.5. PCOS ve Agirhik Kayb1

Standart diisiik yaglh-yliksek karbonhidratli diyetler, PCOS’li kadimnlar i¢in uygun
olmayabilir. Onerilen beslenme tedavisinin agirlik kaybmi saglayan, insiilin diizeylerini
diisiirerek insiilin direncini azaltan ve mensturel siklusu da diizenleyen bir icerikte olmasi ¢ok
onemlidir. Insiilin direncinin derecesine bagli olarak PCOS’nin tedavisinde %40’tan daha az
karbonhidratli diyetlerin uygun oldugunu bildiren raporlar olmasimma ragmen, beslenme
tedavisinde enerjinin %40’tan daha azinin, karbonhidrattan gelecek sekilde diisiik karbonhidratl
diyet Onerilmesinin, yagdan gelen enerjiyi artiracagi ve doymus yag oranini da yiikselterek

kardivaskiiler hastalik riskini artirabilecegi i¢in uygun olmadigi, ayrica popiiler olan diisiik
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karbonhidratl diyetlerin PCOS’nin tedavisinde 6nemli yer tutan posa, vitaminler, mineraller ve
fitokimyasallar yoniinden de yetersiz olabilecegi gozonlinde tutulmalidir (Harris and
Cheung,2002).

Ozellikle rafine karbonhidratlar (tatlilar, beyaz ekmek, beyaz piring vb.) hizla glikoza
doner ve insiilin seviyelerinin yiikselmesine yol acar. Insiilin seviyelerinin yiiksek olmasi
nedeniyle, diisiik glisemik indeksli diyetin kullanilmasinin daha uygun oldugu belirtilmektedir.
Bu diyet, kan sekerini hizl1 yiikseltmeyen besinlerden veya besinlerin kombinasyonlarindan
olusmaktadir. PCOS’li kadinlarda Onerilmesi gereken karbonhidrat miktari, saglikli bir
beslenmeden ¢ok farkli degildir (enerjinin %50-601 karbonhidratlardan).

Fakat burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu, tam tahillardan ve posa yoniinden
zengin bir beslenmenin uygulanmasidir (Krausse et al.,2004).

PCOS’de beslenme tedavisi, esas olarak saglikli beslenmenin kurallarindan olusur ve
diyabette beslenme tedavisinden ¢ok farkli degildir. PCOS’de beslenme tedavisinin en belirgin
ozelligi; basit ekerlerin tamamen kisitlanmasi ve kompleks karbonhidrat miktarinin

ylikseltilmesidir. PCOS’li kadimlara verilen giinlilk enerjinin %50-60 karbonhidrat
icermesi ve yliksek posa ile birlikte glisemik indeksi diisiik besinlerin verilmesi 6nemlidir.
Enerjinin yagdan gelen oranmin %20-30 arasinda tutulmasi, doymus yagin tamamen
kisitlanmas1 ve tekli doymamis yag asitlerinin 6n plana c¢ikarilmasi, ¢oklu doymami yag
asitlerinin ¢ok az miktarlarda alinmasi1 PCOS’de beslenme tedavisinin énemli 6zelliklerinden
birisidir. Enerjinin proteinden gelen orani ise yagdan gelen enerjinin oranina bagli olmakla
birlikte %15-20 arasinda degismektedir (Kate and Miller,2005).

PCOS’de beslenme tedavisinin esasini, hormonlar iizerinde yarattigi baski ile PCOS
semptomlarina yol acan yag miktarinin azaltilmasi olusturmalidir. Hedef, mevcut olan yag
dokusunun fazlasini bosaltmak ve diyet ile alinan egzojen yag miktarini azaltmaktir. Beslenme
programinda giinliik posa miktar1 30 gramin iizerine yliikseltilmelidir (Eisenhardt,2006). 1
elmada yaklasik 2 gr ve 1 portakalda yaklasik 3 gr posa bulundugu diisiiniiliirse, gilinliik 4-5
porsiyon meyve ve sebze yenildiginde, giinliik posa ihtiyacinin ancak yarisinin karsilanmasi séz
konusudur. Dolayisiyla ihtiyag duyulan posanin tamamlanabilmesi i¢in kompleks
karbonhidratlarin (tam tahilli ekmek, miisli, kepekli piring/makarna, kurubaklagiller vb.)
titketimi gereklidir (Michelmore,2007).
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Yeterli posa alinmadig takdirde PCOS’nin klasik semptomlar1 arasinda yer alan kilo
artisl, hiperkolesterolemi, kan sekeri dengesizligi ve testosteron ve Ostrojen seviyesinin
yiikselmesi daha da artmaktadir. Posanin bu kadar 6nemli olmasinin sebebi; karbonhidratlarin
sekere doniisiimiinii yavaslatmas1 ve de kandaki seker dengesini saglamasidir (Yen,2001).
Bunun yami sira posa; tokluk hissini arttirarak istahin dengelenmesini, yag emiliminin
azalmasini ve toksik maddelerin viicuttan uzakla tirilmasini saglar. Bu da, polikistik overde
siklikla goriilen gastrik problemlerin, hiperlipidemi ve hiperinsiilinemi/ seker dengesizliginin

ortadan kalkmasi anlamina gelir (Ruth and Mattos,2008).
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5.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma polikistik over sendromlu kadinlara uygulanan beslenme programinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

5.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Yeri

Bu ¢alismaya, Istanbul ili Bakirkoy ilgesi, Istanbul Ozel Camlik Hastanesi poliklinigine
basvuran 18-35 yas grubundan 25 PCOS’lu ile 25 PCOS’lu olmayan toplam 50 kadin goniilli
olarak katilmistir (Ek-1).

5.2. Arastirma Genel Plani, Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan PCOS’ lu ve PCOS’lu olmayan kadinlara uygulanan beslenme
programi ile diyet sonrasi durumlarmin Karsilastirilmasi hedeflenmis, demografik,
antropometrik Ol¢limler ve besin tiikketim kayitlar1 gibi bilgilerin edinildigi bir anket formu
uygulanmistir (Ek-2).

Bireylere uygulanan anketler sonucunda her bir bireyin kendisine 6zgli beslenme
programlar1 diizenlenmis ve 3 ay boyunca kilo vermelerini destekleyici farkl diyet tedavileri ile

kontrolleri yapilmistir (EK-3).

5.2.1. PCOS’li Hastalarin Genel Ozellikleri ve Antropometrik Analizleri
Viicut agirligr (kg), beden kiitle indeksi (kg/m?), viicut yag kiitlesi (kg) ,viicut su miktari
(L), Bazal Metabolizma Hiz1 (kcal/giin) GAIA PLUS 359 marka viicut bilesim analizi

cihazindan biyoelektrik empedans yoluyla elde edilmistir.

Tablo 5.1. Yetiskinlerde Viicut Yag Yiizdesine gore Sismanhgin Degerlendirmesi (%0)

Siniflama Erkek Kadin
Zayif <8 <15
Saglikli 8-15 15-22
Hafif sisman 16-20 23-26
Sigsman 21-24 27-32
Cok sisman >25 >32

Viicut agirliklart hassas terazi ile ayakkabisiz, en hafif giysileriyle tartilmistir. Boy

uzunluklari bas, kal¢a ve ayak topuklar1 duvara degecek bir sekilde ve Frankfort diizlemde (goz
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ile kulak kepcesi iistii ayn1 hizada iken) esnemeyen meziir ile yontemine uygun olarak

Ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresi, kollar iki yanda ve ayaklar birlesik durumda iken, en alt kaburga

kemigi ile krista iliak bolge arasi esnemeyen bir meziir ile 6l¢timii yapilmistir (Legro,1998).

Beden Kiitle Indeksi (BKI) asagida goriildiigii gibi hesaplanmustir.
BKI = Viicut agirhg  (kg)/boy (m?). BKI sonuglar1 Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
siniflandirmasina gore degerlendirilmistir ( WHO,2004).

Tablo 5.2. Beden Kiitle indeksi Degerlendirmesi

BKi (kg/m?)

Simiflandirma Temel kesisim GelistirilmisKesisim

Noktalar: noktalan
Asirdiizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik >16.0 <17.0
Hafif diizeyde zayiflik >17.0 <18.5
Normal >18.5 <24.9
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00 <29.9
Sismanlik 6ncesi(Pre-obez) 25.00-29.99 <29.9
Sisman (Obez) >30.00 <39.9
Sisman 1. Derece 30.00-34.99 30.00-32.49

32.50-34.99
Sisman II. Derece 35.00-39.99 35.00-37.49

37.50-39.99
Sigsman III. Derece >40.00 >40.00

5.2.2. Fiziksel Aktivite Durumu

Bireylerin 24 saatlik fiziksel aktivite diizeyini saptama formu ile fiziksel aktivite

diizeyleri saptanarak giinliik fiziksel aktivite diizeyine gére PAL degeri 1.40-1.69 arasi sedanter,

1.70-1.99 arasi aktif veya orta diizeyde ve 2.00- 2.40 arasi agir diizeyde aktif olarak
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degerlendirilmistir (Baysal,2011) ( Tablo 6.8). Her iki gruba haftada 3 giin /2 saatlik tempolu

yiirliylis programi Onerilmistir.

5.3. Uygulanan Beslenme Programlari

Arastirmaya katilan bireylere uygulanan diyetler, bireyin toplam viicut agirligina,
yagdan gelen viicut agirligina, beden kiitle indeksine, yasina, boyuna, fiziksel aktivitesine, gore
hazirlanmis olup, kisiye 6zeldir ( EK-3). Arastirmaya alinan bireylere iki tiir BP uygulanmustir.
PCOS’ lu olanlara PCOS’ a 6zgii diyet uygulanirken, PCOS’ lu olmayanlara rutinde uygulanan
bireye 6zgli BP uygulanmistir. Her iki grubun kontrolleri ve diyetlerinin diizenlenmesi siiregleri
esit olup; dorder haftalik siireglerde yapilmistir. Besin tiiketim kayitlarinin giivenilir olabilmesi
icin, bireylere, ¢ay bardagi: 100 ml, kase: 200 ml, 1 yemek kasigi: 20 g, 1 dilim ekmek: 25 g, 1
degisim et, tavuk, balik, peynir: 30 g vb. replika 6rnekleri ile detayli bilgi verildi. Arastirma
sliresince hastalara 1300—1700 kalorilik diyetler uygulanmistir. PCOS * lu hastalara uygulanan
diyet programlarinin protokolii agagida belirtildigi gibidir.

e ilk 4 hafta karbonhidrattan zengin, yagdan fakir bir beslenme tedavisi uygulanmistir
(%57’si CHO, %20’si PROTEIN, %23’ii YAG). Seker ve sekerli besinler ve rafine
edilmis besinlerin verilmedigi bu beslenme programlarinda glisemik indeksi diisiik
besinlerin kullanimina 6zen gosterilmistir. ik 4 hafta uygulanan beslenme
programlarinda karbonhidratlarin yiiksek olmasina ragmen, viicut yag diizeylerinin
yiikselmemesinin nedeni; hastalara uygulanan fiziksel aktivite programlaridir. Hastalara
diizenli olarak hergiin kardiyo vaskiiler egzersiz yapmalar1 ve her 4 kilo kaybinda, ayri
ayr glinliik egzersiz siirelerini arttirmalar1 6nerilmistir.

e 8. hafta, karbonhidrat oran1 normal, yag orani yiiksek (%45-50 CHO, %30-35 YAG,
%20 PROTEIN) bir diyet uygulanmistir. Bu diyetin uygulanmasindaki amag, diyetin
yag oranint siirekli diisiik tutarak viicut depo yaglarinin kaybedilmesine karsi bir direng
olusmasini onlemektir. Bir hafta siireyle diyetin yagdan gelen enerjisini yiiksek tutarak,
viicudu, egzojen yag miktarinin yeterli alindigi konusunda disipline etmek, depolanan
yag dokusuna kars1 tutumlu davranmasini Onlemektir. Bu donemdeki beslenme
programlarinda da seker ve sekerli besinler ve rafine edilmis besinler verilmemis ve

Glisemik indeksi diisiik besinlerin kullanimina 6zen gdsterilmistir.
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e 8. haftadan sonra; PCOS’li kadinlar, haftada bir kez kontrole ¢agrilarak antropometrik
Olctimlerine gore her hastaya Ozel olarak hazirlanmis beslenme programlart ile
takiplerine devam edilmistir.

e PCOS’ lu olmayanlara uygulanan diyet bireye 6zgi olup %55-60°1 CHO, %25-30° u
YAG, %12-15’i PROTEIN igermektedir. Bireylerin her 6l¢iimiinden sonra verdikleri

kiloyla orantili olarak enerji gereksinimlerine gore diyetleri diizenlenmistir (Ek-3).

5.4 Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi i¢cin SPSS v.20 paket programi kullanilmistir. Besinlerin analizi
bilgisayar ortaminda BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) programi kullanilarak yapilda.

Degiskenlerin dagiliminin normale olup olmadigi KolmogorovSmirnov ve ShapiroWilk
testleriyle arastirildi. Tanimlayicu istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler ise frekans ve (%) seklinde
gosterilmistir. Yine katergorik degiskenler arasi yapilan analizlerde gruplar arasi farkin olup
olmadigini arastirmak igin Ki-Kare (Pearson ve yerine gore Fisher Kesin Ki-Kare) testi
kullanildi. Ki-kare testine giren bazi degiskenlerde, yapilan ilk testler sonucu Ki —Kare temel
varsayimlarina uygunsuzluk goriilmesi iizerine, bu degiskenlerde kategorik birlestirme
uygulandi. Bu uygulama sonras1 Ki-Kare testine uygun hale gelen degiskenler tekrar analize
sokularak sonuglar yazili ve tablo olarak gosterildi.

BKI, viicut agirlig, viicut yag agirhigi, viicut yag yiizdesi, bel kalca oran1 degiskenleri
icin 3 ayr1 zamanda yapilan 6lgiimlerde her 6lgiim igin ayrt ayr1 olmak {izere gruplar arasi
istatistiki farkin goriiliip goriilmedigini arastirmak igin (1.6l¢tim grup 1-2 arasi fark, 2.6l¢iim
grup 1-2 arasi fark, 3.6l¢im grup 1-2 arasi fark) Bagimsiz gruplarda T-Testi (independent T-
Test) kullanildi. Akabinde bu degigkenler i¢in yapilan 3 ayr1 zamanda yapilan Slgtimler, SPSS
“ComputeVariable” komutu kullanilarak ilk 6l¢iim son dlgiimden c¢ikarildi ve Slgiimler arasi
farklar farkli degerler olarak kodlandi. (1.6l¢lim ve 2.6l¢lim arasindaki aritmetik fark. 2.6l¢tim
ve 3.0l¢lim arasindaki aritmetik fark. 1.6l¢lim ve 3.6l¢lim arasindaki aritmetik fark). Kodlanan
yeni degerler, yapilan diyetin etikligini 6lgmek ve gruplar arasi istatistiki bir fark var mu
arastirmak adina tekrar bagimsiz gruplarda T-Testi (independent T-Test) kullanilarak analize

sokuldu.
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BKI, viicut agirhigi, viicut yag agirligi, viicut yag ylizdesi, bel kalga oran1 degiskenleri
icin yapilan ii¢ (3) ayr1 zamanda yapilan 6l¢timlerde gruplarda istatistiki bir fark var mi1 anlamak
adma her ii¢ deger almarak Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yonli ANOVA (One-
WayRepeteadMeasure ANOVA) testi uygulandi. Istatistiki olarak anlamli fark gériilen
gruplarda ise post-hoc test olarak Bonferonni Testi kullanilarak gruplar arasi farkin hangi
gruptan kaynaklandig: tespit edildi.

[statistiki anlamlilik diizeyi olarak p = <0.05 alind1.
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6.BULGULAR

Calismaya toplam 50 kadin katilimci alinmis olup, bu katilimeilar Grup 1(PCOS tanisi
olan) yirmisbes (25) kisi, Grup 2 (PCOS tanis1 olmayan) yirmisbes (25) kisi olmak tizere iki

gruba ayrilmistir.
Tablo 6.1. Bireylerin Sosyo — Demogrofik Ozellikleri (n=50)
GRUP 1 GRUP 2
Degiskenler PCOS (+) PCOS (-)
(n=25) (n=25)

Yas (ort/ss) 28.76 (£4.28) 26.52 (£4.12)
Egitim Durumu n % n %

1 4 3 12
Ilkokul 5 20 5 20
Ortaokul 11 44 10 40
Lise 8 32 6 24
Universite - - 1 4
Lisans Ustii
Medeni Durumu
Evli 9 36 10 40
Bekar 15 60 12 48
Bosanmig 1 4 3 12
Agirhik Degerlendirme
Kiloluyum 18 72 24 96
Zayifim 1 4 - -
Ideal Kilodayim 6 24 1 4

Tablo 6.1’ de gruplarin yas ortalamalarina bakilacak olursa, Grup 1 yas ortalamasi1 28.76
+4.28 , Grup 2 yas ortalamas1 26.52+4.12 olarak bulunmustur.
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Tablo 6.2. Gruplarin Gida Tiiketim Sikhiklar ve Sivi Tercihleri

GRUP 1 GRUP 2
Degiskenler PCOS (+) PCOS (-)
(n=25) (n=25)

Sebze Tiiketimi n % n %
<1 12 24 12 24
2-3 13 26 13 26
Meyve Tiiketimi
1 4 8 5 10
2 6 12 13 26
>3 15 30 7 14
Balik Tiiketimi
<1 10 20 11 22

1 10 20 7 14
= 5 10 7 14
Tahil Tiiketimi
1 7 14 5 10
1-2 5 10 13 26
23 13 26 7 14
Yag Kullanim
Kanola veya Zeytinyagi 12 24 3 6
Misirozii 5 10 9 18
Margarin 2 4 6 12
Tereyagi 6 12 7 14
Siit Cesidi
Yagsiz Siit 1 2 0 0
Yarim Yagh Siit 3 6 10 10
Tam Yagh Siit 14 28 11 22
Higbiri 7 14 9 18
Sivi Tercih
Su 13 26 7 14
Meyve Suyu 1 2 1 2
Soda 2 4 0 0
Diyet Kola/Diyet Mesrubat 4 8 12 24
Kahve/Cay 5 10 5 10

Tablo 6.2’ de gruplarda sebze tiikketimi dagilimina bakilacak olursa, Grup 1’de ‘<I’
diyen 13 kisi (%26), “2 ya da 3” diyen 12 kisi (%24) bulunurken, Grup 2’de ‘<1’ diyen 13 kisi
(%26), “2 ya da 3” diyen 12 kisi (%24) olarak goriilmektedir.
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Balik tiiketim oranlara baktigimizda ise, Grup 1’de ‘<1’ diyen 10 kisi (%20), “I
kere” diyen 10 kisi (%20), ‘>2’ diyen 5 kisi (%10)dur. Grup 2’de ‘<1’ diyen 11 kisi (%22), “1
kere” diyen 7 kisi (%14), ‘>2’ diyen 7 kisi (%14)diir. Diger bulgular ise tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 6.3. Gruplarm Ogiin Tiiketim Sikhklar

Her Giin Cogu Zaman Bazen Hig
Degiskenler
n % n % n % %
Grup 1 10 20 5 10 10 20 0
Kahvalt1 | PCOS (+)
Grup 2 4 8 2 4 14 28 10
PCOS (-)
Grup 1 15 30 7 14 3 6 0
Oglen PCOS (+)
Grup 2 8 16 12 24 4 8 2
PCOS (-)
Grup1 25 50 - - - - -
Aksam | PCOS (+)
Grup 2 24 48 1 2 - - -
PCOS (-)
Grup 1l 9 18 4 8 11 22 2
Ara PCOS (+)
Ogiin Grup 2 9 18 7 14 8 16 2
PCOS (-)

Tablo 6.3’ de gruplarin 6g&iin tiketim sikliklarina bakildiginda, her iki grup aksam
Oglinlinii diizenli olarak tiiketmekte iken kahvalt1 6glinlinii Grup 1, Grup 2’ye goére daha ¢ok

tiiketmekte, ara 6gliniin tiiketimine bakildiginda gruplar arasinda ¢ok fark yoktur.
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Tablo 6.4. Gruplarin Giinliik Enerji Alimi ve Besin Gruplarina Goére Dagilim

GRUP 1 GRUP 2
Degiskenler PCOS (+) PCOS (-)
(n=25) (n=25)
ortxss orttss
Enerji (kkal) 1278+85.27 1253+168.9
Karbonhidrat (g) 146+26.64 129+38.40
Protein (g) 74+12.65 104+95.27
Yag (g) 43+9 44+13
Su (g) 889+237.2 848+266.98
Lif (g) 26+8.06 22+7.74

Tablo 6.4 de gruplarin giinlik enerji alimi ve besin gruplarina gore dagilimina
baktigimizda biiyiik bir fark goriilmezken, Grup 2 ‘nin Grup 1’e gore diyetle daha fazla protein

aldig1 saptanmustir.
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Tablo 6.5. Gruplarin Giinliik Vitamin ve Mineral Al

GRUP 1 GRUP 2

Degiskenler PCOS (+) PCOS (-)
(n=25) (n=25)

Vitaminler ve Mineraller orttss ortss
Vit D (pg) 2.86+5.76 8.22+13
Vit E (mg) 9.26+3.17 9+3.5
Vit K (ug) 290+109 205+100
Folik Asit (ng) 246+75 200+54
B 12 (ng) 4.58+2.85 6+6.5
Vit C (mg) 79+50.5 62+38
Potasyum (mg) 2667+672 2641+826
Kalsiyum (mg) 810.5+183.5 8864362
Magnezyum (mg) 316+63.5 293+72
Fosfor (mg) 1317+189 1368+339.6
Demir (mg) 12+2.39 11+3.18
Cinko (mg) 1.56+0.35 1.53+0.49
Iyot (ng) 3+1.5 3+2.25
Sofra Tuzu (g) 7.5+3.17 6.33+2.17

Tablo 6.5’de gruplarin gilinliik vitamin ve mineral alimlarina bakildiginda Grup 1

giinlik; vit D ortalamas1 2,86 + 5,76 pg iken Grup 2 katilimcilarinin ise glinlik;

ortalamasi 8,22 + 12,95 pg * dir.

vit D
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Tablo 6.6. Gruplarin Doymus ve Doymamis Yag Asitlerinin Alim

GRUP 1 GRUP 2

Degiskenler PCOS (+) PCOS (-)

(n=25) (n=25)

orttss orttss
Doymus Yag Asidi 10.5+4.07 12+5.5
Coklu Doymams Yag 12.55+3.27 11.72+6.96
Asidi
Kolesterol 136.5+98.06 227.8+£157.3
Omega 3 1.83+1.19 2.42+2.5
Omega 6 10.70+3.25 9.294+5.30

Tablo 6.6’de gorilmektedir ki, Grup 1 katilimcilart giinliikk; doymus yag tiiketim durumu
10,40 + 4,07 g, giinliik ¢goklu doymamis yag tiiketim durumlar1 12,55 + 3,27 g, omega 3 tiiketim
durumlan 1,83 £ 1,19 g, omega 6 tiiketim durumlar1 10,70 + 3,25 g olarak tespit edilmistir.

Grup 2 katilimcilarinin ise giinliik; doymus yag tiiketim durumu 12,19 + 5,57 ¢, ¢oklu
doymamis yag tiiketim durumlar1 11,72 + 6,96 g, omega 3 tiikketim durumlar 2,42 + 2,50 g,

omega 6 tiiketim durumlar1 9,29 + 5,30 g olarak tespit edilmistir.
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Tablo 6.7. Gruplarin Saghk Problemi Durumu

GRUP1 | GRUP2
Degiskenler PCOS (+) | PCOS(-) | TOPLAM | X2 | sd 0
(n=25) (n=25)
Saghk Var 12 13 25 i -~ [ 0010
Durumu Yok 13 12 25
flac Var 25 17 42 i ~ [ 0.004
Kullanimi Yok 0 3 8
Tiroid Var 12 13 25 <0001 | 1 | 1000
Hastahg Yok 13 12 25
Diabetes Var 16 8 24 3.926 1 0.048
Mellitus Yok 9 17 26
Konstipasyon | Var 22 17 39 1865 | 1 | 0172
Yok 3 8 11
Obezite Var 16 17 33 <0001 | 1 | 1000
Yok 9 8 17
Hipertansiyon | Var 0 2 2 - - 0.490
Yok 25 23 48
Yiiksek Var 14 22 36 4.86 1 | 0274
Kolesterol Yok 11 3 12

Tablo 6.7° de gruplarin saglik, ila¢ kullanim ve diyabetin var olmast durumlarina

bakildiginda anlamli bulunurken (p<0.05) (p=0.010) , konstipasyon, obezite, hipertansiyon ve

yiiksek kolesteroliin var olmasi anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 6.8” de gruplarin giinliik fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde, ‘sedenter veya

aktif yasam’ ve

‘aktif veya orta diizey yasam’ degiskenleri arasinda p<0.05 anlamlilik

diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0.377).
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Tablo 6.8. Gruplarin Fiziksel Aktivite Durumlar:

Degisken

GRUP 1
PCOS(+)
(n=25)

GRUP 2
PCOS(-)
(n=25)

TOPLAM

X2 sd

Fiziksel
Aktivite
Faktori

Sedanter
yasam
veya
aktif
yasam
bicimi

18

14

32

0.781 1

Aktif
veya
Orta
Diizey
Yasam
Bicimi

11

18

0.377

Tablo 6.9. Gruplarin Haftahk Egzersiz Yapim Durumu ve BMH Olciimleri

GRUP 1 GRUP 2
Degiskenler PCOS (+) PCOS (-)
(n=25) (n=25)
Yapiyor n=2 %8 n=4 %16
<1 n=10 %40 n=6 %24
Yapmyor n=13 %52 n=15 %60
BMH (kkal) (ort/ss) 1250,96 + 98,05 1285,48 + 89,95

Tablo 6.9’ da goriildiigii gibi gruplarin egzersiz durumlart ve BMH’lar1 sorgulandiginda,
Grup 1’ in; %81 egzersiz yaparken Grup 2 ‘nin % 16’s1, Grup 1’in % 10’ u kismen cevabini
verirken Grup 2’nin %24°1i,Grup 1’in % 52’si egzersiz yapmadigini belirtirken Grup 2’nin %
60 ‘min egzersiz yapmamakta oldugu saptanmistir. BMH’ larma bakildiginda, Grup 1’in;
1250,96 + 98,05 kkal oldugu, Grup 2’nin ise; 1285,48 £ 89,95 kkal oldugu saptanmistir.
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Tablo 6.10. Gruplar Aras1 BKI’ lerin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2
Degiskenler PCOS (+) PCOS () *p
(n=25) (n=25)
1. Ol¢iim 309+ 6.0 33.3+4.8 0.131
2. Ol¢iim 293+5.7 31.0+4.6 0.240
3. Ol¢iim 284+53 29.0+4.5 0.643
**E 26.6 303.0
**p <0.001 <0.001
Veriler ortalama ve + Standart sapma olarak verilmistir.
**p - grup i¢i fark analizi (OneWayRepeatedMeasures ANOVA — Tekrarlayan ngﬁmlerde Tek Yonlit ANOVA)
**E — orup i¢i fark analizi (OneWayRepeatedMeasures ANOVA — Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yonlii ANOVA)
*p — gruplar arasi fark analizi (Independent T Test — Bagimsiz gruplarda T testi)

Katilimcilarin gruplar arasi boy ortalamalar (ort/ss), Grup 1 ; 160,84 + 89,95 iken Grup
2’nin 161,96 + 5,21°dir. Tablo 6.10° da BKI degiskeni i¢in {i¢ ayr1 zamanda yapilan 6l¢iimlerde
PCOS (+) olan Grup 1 (F=26.6 p<0.001) ve PCOS (-) olan Grup 2’de (F=303.0 p<0.001) her {i¢
Olctim arasinda p=0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmustur .

Grup 1 ve Grup 2 ‘nin, BKI degerlerinde 1.,2. ve 3. dlgiimlerin her birinin ortalamalari
birbirleri ile karsilastirildiginda, Slgiimlerde belirgin bir diisiis olmus oldugu belirlenmis olup,
bu diisiisten sorumlu olanin 8lgiimlerin hepsi oldugu belirlenmistir (1. Olgiim p<0.001, 2.8l¢iim
p<0.001, 3. Olgiim p<0.001 ).

1.6l¢tim. 2.6l¢tim ve 3.06l¢lim igin yapilan bagimsiz gruplarda istatistiki agidan anlaml
bir fark bulunamadi (p=0.131). p=0.240. p=0.643). Grup 1 ve Grup 2 arasinda 1.6l¢lim, 2.6l¢lim
ve 3.06l¢lim degerleri ortalamalar1 karsilastirilmis ve bu ortalamalar arasinda belirgin ve anlaml

bir farklilik goriilememistir.
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Tablo 6.11. Gruplar Aras1 Viicut Agirhginin Karsilagtirilmasi

GRUP 1 GRUP 2
Degiskenler PCOS (+) PCOS () *p
(n=25) (n=25)
1. Ol¢iim 79.3 +15.6 87.0+12.2 0.059
2. Ol¢iim 75.8 +15.1 81.1+11.8 0.176
3. Ol¢iim 73.3 + 14.5 75.9+11.5 0.500
**E 57.8 331.2
**p <0.001 <0.001
Veriler ortalama ve + Standart sapma olarak verilmistir.
**p - grup ici fark analizi (OneWayRepeatedMeasures ANOVA — Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yonlii ANOVA)
**E _ grup ici fark analizi (OneWayRepeatedMeasures ANOVA — Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yonli ANOVA)
*p — gruplar arasi fark analizi (Independent T Test — Bagimsiz gruplarda T testi)

Tablo 6.11°de Viicut Agirlig1 degiskeni i¢in ii¢ ayr1 zamanda yapilan 6l¢iimlerde PCOS
(+) olan Grup 1 (F=57.8 p<0.001) ve PCOS (-) olan Grup 2’de (F=331.2 p<0.001) her ii¢ 6l¢iim
arasinda p=0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiki acidan anlaml1 bir fark bulunmustur.

Grup 1 ve Grup 2’nin; Viicut Agirhigr degerlerinde 1., 2. ve 3. Olgiimlerin her birinin
ortalamalar1 birbirleri ile karsilagtirildiginda, Ol¢limlerde belirgin bir diisis olmus oldugu
belirlenmis olup, bu diisiisten sorumlu olanin dlgiimlerin hepsi oldugu belirlenmistir (1. Ol¢iim
p<0.001, 2.8l¢iim p<0.001, 3. Ol¢iim p<0.001 ).

1.6lgtim. 2.6l¢tim ve 3.6l¢iim i¢in yapilan bagimsiz gruplarda istatistiki agidan anlamli
bir fark bulunamadi (p=0.059. p=0.176. p=0.500). Grup 1 ve Grup 2 arasinda 1.6l¢iim, 2.6l¢iim
ve 3.0l¢lim degerleri ortalamalar1 karsilastirilmis ve bu ortalamalar arasinda belirgin ve anlaml

bir farklilik goriilememistir.
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Tablo 6.12. Gruplar Arasi Viicut Yag Yiizdesinin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2
Degiskenler PCOS (+) PCOS () *p
(n=25) (n=25)
1. Ol¢iim 36.8 £5.7 38.8 £4.0 0.180
2. Ol¢iim 35.6 5.9 37.5+4.3 0.203
3. Ol¢iim 34.4+5.9 35.6 +4.6 0.420
**E 27.7 57.8
**p <0.001 <0.001
Veriler ortalama ve + Standart sapma olarak verilmistir.
**p - grup i¢i fark analizi (OneWayRepeatedMeasures ANOVA — Tekrarlayan ngﬁmlerde Tek Yonlit ANOVA)
**E — orup i¢i fark analizi (OneWayRepeatedMeasures ANOVA — Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yonlii ANOVA)
*p — gruplar arasi fark analizi (Independent T Test — Bagimsiz gruplarda T testi)

Tablo 6.12°de Viicut Yag Yiizdesi degiskeni igin ii¢ ayr1 zamanda yapilan dlgimlerde
PCOS (+) olan Grup 1 (F=27.7 p<0.001) ve PCOS (-) olan Grup 2’de (F=57.8 p<0.001) her ii¢
6l¢iim arasinda p=0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmustur.

Grup 1 ve Grup 2’nin; Viicut Yag Yiizdesi degerlerinde 1., 2. ve 3. Olgiimlerin her
birinin ortalamalar1 birbirleri ile karsilastirildiginda, 6l¢timlerde belirgin bir diisiis olmus oldugu
belirlenmis olup, bu diisiisten sorumlu olanin dlgiimlerin hepsi oldugu belirlenmistir (1. Olgiim
p<0.001, 2.6l¢iim p<0.001, 3. Olgiim p<0.001 ).

1.6lgtim. 2.6l¢tim ve 3.6l¢iim i¢in yapilan bagimsiz gruplarda istatistiki agidan anlamli
bir fark bulunamadi (p=0.180. p=0.203. p=0.420).Grup 1 ve Grup 2 arasinda 1.6lgiim, 2.6l¢iim
ve 3.0l¢tim degerleri ortalamalar1 karsilastirilmis ve bu ortalamalar arasinda belirgin ve anlaml

bir farklilik goriilememistir.
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Tablo 6.13. Gruplar Arasi Bel/Kal¢a Oraninin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2
Degiskenler PCOS (+) PCOS () *p
(n=25) (n=25)
1. Olgiim 0.87+0.07 0.90+ 0.06 0.197
2. Ol¢iim 0.86 +0.07 0.88 +0.07 0.219
3. Ol¢iim 0.84 +0.06 0.86 + 0.06 0.324
**E 18.2 26.2
**p <0.001 <0.001
Veriler ortalama ve + Standart sapma olarak verilmistir.
**p - grup ici fark analizi (OneWayRepeatedMeasures ANOVA — Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yonli ANOVA)
**F _ grup i¢i fark analizi (OneWayRepeatedMeasures ANOVA — Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yonlii ANOVA)
*p — gruplar arasi fark analizi (Independent T Test — Bagimsiz gruplarda T testi)

Tablo 6.13’de Bel-Kalga Orani degiskeni i¢in ii¢ ayri zamanda yapilan Olgiimlerde
PCOS (+) olan Grup 1 (F=18.2 p<0.001) ve PCOS (-) olan Grup 2’de (F=26.2 p<0.001) her ii¢
6l¢iim arasinda p=0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmustur.

Grup 1 ve Grup 2’ nin; Bel-Kalga Oran1 degerlerinde 1., 2. ve 3. Olgiimlerin her birinin
ortalamalar1 birbirleri ile karsilastirildiginda, oOlgiimlerde belirgin bir diisiis olmus oldugu
belirlenmis olup, bu diisiisten sorumlu olanin dlgiimlerin hepsi oldugu belirlenmistir (1. Olgiim
p<0.001, 2.6l¢iim p<0.001, 3. Olgiim p<0.001 ).

1.6lgtim. 2.6l¢tim ve 3.6l¢lim i¢in yapilan bagimsiz gruplarda istatistiki agidan anlamli
bir fark bulunamadi (p=0.197. p=0.219. p=0.324). Grup 1 ve Grup 2 arasinda 1.6l¢lim, 2.6l¢ctim
ve 3.0l¢lim degerleri ortalamalar1 karsilastirilmis ve bu ortalamalar arasinda belirgin ve anlaml
bir farklilik goriilememistir.

Ayrica tekrarlayan olglimlerde Tek Yonli ANOVA analizine giren biitiin parametreler

Lineer bir dagilim gostermektedir sonucuna varilmistir (p<0.001).
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Tablo 6.14. Gruplar Aras1 BKI Farklarinin Degerlendirilmesi

<. Standart | Ortalama
DEGISKENLER | GRUPLAR | Ortalama t p
sapma Farka

Grup 1
PCOS(+) 1.64 1.92
1-2.0l¢iim Farki (n=25)

Grup 2
PCOS(-) 2.26 0.67

(n=25)

Grup 1
PCOS(+) 0.91 0.92
) (n=25)
2-3.0l¢iim Farka -1.10 -4.766 | <0.001

Grup 2
PCOS(-) 2.01 0.70

(n=25)

Grup 1
PCOS(+) 2.55 2.21
) (n=25)
1-3.0l¢iim Farki -1.71 -3.445 0.001
Grup 2

PCOS(-) 4.27 1.14
(n=25)

-0.61 -1.497 | 0.141

Tablo 6.14° de BKI degiskeni i¢in 3 ayr1 zamanda yapilan 6l¢iimlerde p<0.05 anlamlilik
diizeyinde; 1-2. 6l¢iim farki gruplar arasi istatistiki a¢idan farklilik gostermezken (p=0.141), 2-
3.06l¢tim fark: (p<0.001) ve 1-3.6l¢tim farki (p<0.001) gruplar arasi istatistiki agidan anlamli bir
farklilik gostermektedir sonucuna ulagilmistir.

Grup ortalamalaria da bakildiginda goriilmektedir ki; uygulanan diyet BKI ag¢isindan
Grup 2 PCOS (-) tizerinde Grup 1 PCOS(+)’e gore 2-3.6l¢tim farki ve 1-3.6l¢im farkinda
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anlamli olarak daha yiiksek diisiis gostermistir. Grup 2 diyetten daha fazla fayda gormiis ve
daha fazla BKI diisiisii gostermistir.

Tablo 6.15. Gruplar Arasi Viicut Agirhgi Farklarinin Degerlendirilmesi

DEGISKENLER | GRUPLAR | Ortalama | Standart | Ortalama | D
sapma Farki
Grup 1

PCOS(+) 3.48 1.84
1-2.0l¢iim Fark (n=25)
Grup 2
PCOS(-) 5.89 1.61
(n=25)
Grup 1

PCOS(+) 2.44 2.40

. (n=25)
2-3.0l¢iim Farki 2.77 -4.60 <0.001

Grup 2
PCOS(-) 5.21 1.81
(n=25)
Grup 1
PCOS(+) 5.92 3.72

. (n=25)
1-3.0l¢iim Farki -5.17 -5.52 <0.001

Grup 2
PCOS() 11.10 2.84

(n=25)

-2.40 -4.9 <0.001

Tablo 6.15° de Viicut agirlig: farklar degiskeni igin 3 ayri zamanda yapilan 6l¢iimlerde,
p<0.05 anlamhlik diizeyinde; 1-2. dlglim farki (p<0.001), 2-3.6l¢iim farki (p<0.001) ve 1-
3.0l¢tim farki (p<0.001) gruplar arasi istatistiki ag¢idan anlamli bir farklilik gostermektedir
sonucuna ulasilmistir. Grup ortalamalarina da bakildiginda goriilmektedir ki; uygulanan diyet

Viicut Agirligi Farki agisindan Grup 2 PCOS (-) tizerinde Grup 1 PCOS(+)’e gore 1-2. 6l¢im
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farki, 2-3.6l¢iim farki ve 1-3.6l¢iim farkinda anlamli olarak daha yiiksek diisiis gostermistir.
Grup 2 diyetten daha fazla fayda gérmiis ve daha fazla Viicut Agirligi diisiisii gostermistir.
Tablo 6.16. Gruplar Arasi Viicut Yag Yiizdesi Farklarinin Degerlendirilmesi

DEGISKENLER | GRUPLAR | Ortalama | Standart | Ortalama | P
sapma Farki
Grup 1

PCOS(+) 1.28 1.37
1-2.0l¢iim Farki (n=25)
Grup 2
PCOS () 1.30 1.19
(n=25)
Grup 1
PCOS(+) 1.20 1.35

. (n=25)
2-3.0l¢iim Farka -0.68 -1.7 0.079
Grup 2

PCOS () 1.88 1.32
(n=25)
Grup 1

PCOS(+) 2.48 2.15

) (n=25)
1-3.0l¢iim Farka -0.70 -1.3 0.194
Grup 2

PCOS () 3.19 1.58
(n=25)

-0.02 -0.0 0.948

Tablo 6.16° da Viicut yag yiizdesi farklar1 degiskeni igin 3 ayri zamanda yapilan
Olctimlerde, p<0.05 anlamlilik diizeyinde; hi¢bir 6l¢tim diizeyi farkinda istatistiki agidan
anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonug olarak goriilmektedir ki; uygulanan diyet Viicut Yag Yiizdesi Farklar1 agisindan

Grup 2 (PCOS (-)) ve Grup 1 (PCOS(+)) arasinda 1-2. 6l¢iim farki, 2-3.6l¢tim fark: ve
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1-3.6l¢tim farkinda anlamli olarak daha yiiksek diislis gostermemistir. Gruplar arasi diyetten
daha fazla fayda goérme ve viicut yag yiizdesi diisiisii acisindan bir fark yoktur.

Tablo 6.17. Gruplar Arasi Bel/Kal¢a Orani Farklarimin Degerlendirilmesi

. Standart | Ortalama
DEGISKENLER | GRUPLAR | Ortalama t P
sapma Farka

Grup 1
PCOS(+) 0.012 0.017
(n=25)
1-2. dl¢iim farka -0.0012 -0.193 | 0.848
Grup 2
PCOS (-) 0.014 0.025
(n=25)
Grup 1
PCOS(+) 0.014 0.021
(n=25)
2-3.6l¢ciim farka -0.0060 -1.095 | 0.279
Grup 2
PCOS (-) 0.020 0.017
(n=25)
Grup 1
PCOS(+) 0.026 0.027
(n=25)
1-3.6l¢iim farki -0.0072 -0.954 | 0.345
Grup 2
PCOS (-) 0.034 0.026

(n=25)

Tablo 6.17° de Bel kalga orami farklar1 degiskeni i¢in 3 ayr1 zamanda yapilan
Olctimlerde, p<0.05 anlamlilik diizeyinde; higbir 6l¢tim diizeyi farkinda istatistiki agidan
anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonug olarak goriilmektedir ki; uygulanan diyet bel/kal¢a oran1 farklar1 agisindan Grup 2

PCOS (-) ve Grup 1 PCOS(+) arasinda 1-2. 6l¢iim farki, 2-3.6l¢tim farki ve 1-3.6l¢iim farkinda
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anlamli olarak daha yiiksek diisiis gostermemistir. Gruplar arasi diyetten daha fazla fayda gorme

ve bel/kalg¢a orani agisindan bir fark yoktur.

41



7. TARTISMA

Calismaya, Grup 1’in ( PCOS +) ; yas ortalamasi1 28 + 4,28 ve BKI; 30,96 + 6,00 kg/m?
olan obez PCOS’li kadinlarla ( Tablo 6.1, Tablo 6.10), Grup 2’deki; yas ortalamasi; 26 + 4,12
ve BKI; 33,33 £ 4,85 kg/m? olan ( Tablo 6.1, Tablo 6.10) ¢ogu kilolu ve obez olan kadinlar
alimmistir. Beslenme ve saglik durumlan ile uygulanan saglikli beslenme programi sonucu
beslenme aligkanliklarinin degisimi, agirlik kaybi ve hastaliklarinin seyirleri incelenerek
degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan PCOS’li kadmlarin ( Grup 1), calismanin siirdiigli 3 ay siiresinde;
baslangigta ortalama 79,30 + 15,68 kg (BKI; 30,96 + 6,00 kg/m?) olan agirliklarin( Tablo
6.10, Tablo 6.11), arastirmanin bitiminde ortalama 73,37+14,53 kg’a (BKI =28,40 + 5,38
kg/m?) diistiigli ve yaklasik olarak 6 kg (p=0.05) (kaybettikleri belirlenmistir (p<0.001) (Tablo
6.10, 6.11). PCOS’ lu olmayan kadinlarin ise (Grup 2 ),calismanin siirdiigii 3 ay siiresinde;
baslangigta ortalama 87 + 12,27 kg (BKI; 33,33 + 4,85 kg/m?) olan agirliklarinin, arastirmanin
bitiminde ortalama 75,90 £ 11,59 kg’a (BKI =29,06 + 4,50 kg/m?) diistiigli ve yaklasik olarak
12 kg (p=0.05) kaybettikleri belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 6.10, 6.11). Bu agirlik kaybina
paralel olarak PCOS’li kadinlarin antropometrik 6l¢iimlerinde de azalmalar oldugu saptanmustir.
Ornegin; Grup 1 ‘de viicut yag yiizdesindeki ortalama kayip -% 2.48 iken Grup 2’de -% 3.19
kayip olmustur (p>0.05)(Tablo 6.16). Agirliktaki bu azalma ve yag kaybi ile birlikte bel/kalga
oranlarindaki olumlu degisimin, Grup 1’de 0.03 kg, Grup 2 ‘de 0.04 kg oldugu goriilmektedir
(p<0.001). 1. 8l¢iim ve 3. Olgiim sonras1 Grup 1ve Grup 2 ‘nin, bel/kalca oranlar1 sirasiyla; 0,87
+ 0,07 iken 0,84 = 0,06’ya, 0,90 £ 0,06 iken 0,86 + 0,06’ya diismiistiir (Tablo 6.13).

PCOS, iireme yasindaki her 10 kadindan birinde goriilen bir hastaliktir. Hastaligin en
yaygin semptomlarinin; obezite (sismanlik), kronik anoviilasyon, multiple over kistleri, kisirlik,
akne, hirsutizm (killanma), hiperkolesterolemi, bozulmus kan sekeri dengesi, hormon
dengesizligi oldugu bilinmektedir. Ayrica aile Oykiisii, yani genetik faktorlerin varligi da bir
endikasyon olarak kabul edilmektedir (Atasii ve Sahmay, 2001).

PCOS’un tedavisindeki temel ilke, hastanin yanlis beslenme aligkanliklarinin
diizeltilmesi ve dengeli bir beslenme programi ile normal metabolik ritmi bozan ve hastaligin
hissedilir tiim belirtilerini arttiran fazla kilonun (yag dokusunun) verilmesini saglamaktir. Fazla

yag dokusunun hormonlar iizerinde yarattig1 basing ve bunun devami olarak seyreden hormon
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dengesizligi, kendisini ilk etapta adet diizensizligi ve kisirlik olarak gostermektedir. PCOS’de
semptomlarin diizelmesi ve azalmasi i¢in ise; asir1 derecede kilo kaybina da gerek olmadig
yapilan arastirmalarla belirlenmistir (Legro,2002). Uzun yillar boyunca kisirlik 6ykiisii olan
PCOS’li birgok kadinin, sadece 4-5 kg kaybettikten sonra, hamile kalabildikleri goriilmiistiir.
Kilo kaybi overlerin testosteron iiretmesini azaltmaktadir. Buna karsilik kilo artisi, instilin ve
testosteron seviyelerini arttirmakta ve bu hormonal ¢ikmaz da PCOS semptomlarin1 daha kotii
hale getirmektedir (Rippe,1998). Calismamiza katilan PCOS’li kadinlarin (Grup 1) 3 ay icinde
ortalama - 6 kg’lik kayip sonrasinda, adet diizensizligi sikayetlerinde azalma oldugu
gozlemlenmistir. Goldenberg ve arkadaslart (Norman et al.,2004) tarafindan yapilan bir
calismada; 32 PCOS’li kadina 12 ay siiresince metforminle birlikte verilen enerjinin %44’
karbonhidrat ve %26’s1 protein iceren beslenme programinin etkisinin, insiilin direnci olan ve
olmayan PCOS’li kadinlarda daha yararli olacag:1 sonucuna varilmaistir.

Obezite ve insiilin direncinin zaman iginde gestasyonel diyabete ve tip 2 diyabete neden
oldugu bilinmektedir. PCOS’li kadinlarda da gebelikleri sirasinda gestasyonel diyabet olma
riskleri ve ilerleyen zamanlarda da kalic1 tip 2 diyabetin olusabilecegi goz oniinde tutulmalidir
(Salley et al.,2008). Legro ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada (Glueck et al,2006) normal
glikoz toleransi olan PCOS’li kadinlarin bile, zamanla glikoz intoleransinin gelisebilecegi goz
oniinde tutularak, periyodik olarak diyabet agisindan kontrol edilmesi gerektigi one siiriilmiistiir.

Calismamizda PCOS’ lu ( Grup 1) kadinlarin 16” s1 diyabetliyken, Grup 2’de 8 kadin
diyabetlidir ( p<0.001) (Tablo 6.7) ve Grup 1’de 16 kadin obezken, Grup 2’de 17 kadin obezdir
(p=1) (Tablo 6.8). Calismanin sonunda BKI’ lerde ki ortalama degisimin Grup 1°de; - 2,56
kg/m? , Grup 2 ‘de ise — 4,27 kg/m* olmasiyla birlikte bireylerin bu risklerin ortadan
kalkmasiyla yasam kalitelerinde artis olmustur ( Tablo 6.14). PCOS’de tedavi, semptomatiktir.
PCOS’nin tedavisi, kisiye 0Ozel beslenme, diizenli egzersiz, kilo kaybi (yag dokusunun
azalmasi), medikal tedavi (dogum kontrol hapi kullanimi) ve insiilin seviyesinin normale
¢ekilmesidir.

PCOS tanis1 alan bir kisinin hastaliginin genel tablosunu diizeltmede, saglikli
beslenmenin ¢ok Onemli bir rol oynadigi kanitlanmistir. Kilo probleminden, menstiiral
problemlere, akne ve killanmadan istah dengesizligine kadar pek ¢ok semptom, dogru besin

secimleri ile diizeltilebilir (Legro et al.,2005). Bizim c¢alismamizda da literatiir bilgileri
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dogrultusunda PCOS’li kadinlarda beslenme programi sonucunda Grup 1°de -%?2,4’lik
ortalama bir farkla viicut yag yiizdesinde kayip olurken, Grup 2’de -%3,2’lik bir kayip olmustur
(p<0.001) (Tablo 22).

Polikistik over sendromu ile ilgili ¢alismalar incelendigi zaman, tek basma dogum
kontrol hapt kullanimi ile bireylerin, sadece akut donemde menstiiral dongiilerinin diizene
girdigi gdzlenmistir. Diger endikasyonlarda, akut donem de dahil olmak iizere, tatmin edici bir
degisiklik olmadigi ve dogum kontrol hapinin da bir siire sonra kilo almay1 kolaylastirmasi
nedeniyle adet diizensizliginin, tekrar giindeme geldigi bilinmektedir (ilgin ve ark.,2004).
PCOS’un kaotik tablosunu ¢ézmede, dogum kontrol ilaci tedavisinin, beslenme programi ile
desteklenmesinin en iyi yol oldugu gdsterilmis olsa da (Homburg,2003), yaptigimiz ¢alismanin
sonuclarina gore, Grup 1’de (n=5) %20’si dogum kontrol hap1 kullanirken, Grup 2 dogum
kontrol hapt kullanmamaktadir (Tablo 6.7). Dogum kontrol haplarimin (DKH) bilinen yan
etkilerinden birisi olan kilo kazanimi, insiilin direncini iyice arttirmaktadir. Yaptigimiz
calismada, DKH kullanmayan Grup 2’de ki vakalarin Grup 1’e gore ¢ok daha rahat ve hizli kilo
verdigi saptanmistir. Calismamizda gozledigimiz bu etki ile insiilin direncinin mi kilo
kazanimina yol actig1, yoksa kilo kazaniminin mi insiilin direncine neden oldugu yolundaki
kaotik diistincenin varlig1 bir kez daha ortaya konmus olmaktadir.

Uygun kalori ve besin 6gelerinin uygun kompozisyonda olmasi halinde saglikli
beslenme, optimum fiziksel sagligi ve psikolojik sagligi etkileyen faktorlerin temelini olus
turur. Aynm1 zamanda saglikli beslenmenin, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
osteoporoz ve bazi kanserlerin olusumunu da Onledigi bilinmektedir (Legro,2005). Diyet
komponentlerinin, insanlardaki gebe kalma sanslarina direkt etkisini gdsteren calisma cok
nadirdir. Bununla birlikte, optimal viicut kompozisyonu ve genel iyi olma haline, iyi
dengelenmis saglikli beslenmenin etkisini gosteren kuvvetli kanitlar vardir ve gebe kalmadan
onceki beslenme tarzinin fetiisiin iyilik halini etkileyebilecegi de unutulmamalidir (Krausse and
Mahan,2004). Bu nedenle, saglikli beslenme, iireme performansini da pozitif yonde etkileyebilir
(Glueck et al.,2008, Kate and Miller,2005). Bugiin, saglikli beslenme i¢in, doymus yagin
azaltilmasi, diyetin yagdan gelen enerjisinin %25-30 arasinda tutulmasi, karbonhidrattan gelen
enerjinin % 55’in {izerinde tutulmasi ve karbonhidratlarin da genellikle kompleks

karbonhidratlardan saglanmasi ve posali besinlere agirlik verilmesi otoriteler tarafindan
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onerilmektedir (Krausse and Mahan,2004). Calismamizda gruplara uygulanan beslenme
programinda, Grup 1; karbonhidrattan; 145,46 + 26,64 g, yagdan;42,20 + 9,0 g, doymus yag;
10,40 £+ 4,07g, lif ise; 25,66 + 8,06 g diyetlerinde giinliik ortalama olarak almislardir (Tablo
6.4). Diyetlerinin ortalama olarak kolesterol igerigi ; 136,50 + 98,06 mg’dir (Tablo 6.6). Grup
2’de ise bu degerler, karbonhidrattan; 128,34 + 38,46 g, yagdan;43,29 + 13 g, doymus yag;
12,19 £ 5,57g, lif ise; 21,14 + 7,74 g diyetlerinde giinliikk ortalama olarak almislardir( Tablo
6.4) ve diyetlerinin ortalama olarak kolesterol igerigi ; 227,79 + 157,37 mg’dir ( Tablo 6.6).

PCOS’li kadinlara uygulanacak diyetin komponentleri tam olarak bilinmemektedir
(Legro et al.,2005). Bu konuda yapilan c¢alismalarda karbonhidratin enerjiden gelen oraninin
diistiriilmesi esasina dayanan pek ¢ok calisma yapilmistir (Homan et al.,2007; Sanders,2004).
Hickey ve arkadaslar1 (Homan et al.,2007) yaptiklar1 bir ¢alismada; metabolik sendromdaki
dislipidemiyi tedavi etmek i¢in diigiik karbonhidratli diyetin klinikte kullanilmasinin, lipid
profilini ve lipoproteinlerin subklas parametrelerini iyilestirdigini bulmuslar ve metabolik
sendromun tedavisinde bir segenek olabilecegini ileri stirmiislerdir.

Bu ve benzeri calismalar incelendiginde; PCOS’nin semptomlarini diizeltmeleri
acisindan diisiik karbonhidrath diyetin bazi yararlar1 oldugu sonucuna ulasilabilir. Bununla
birlikte, ketojenik diyetlerin, sadece PCOS’li hastalar i¢in degil, normal saglikli kisiler i¢in de
uygun olmadigi, ketojenik diyetlerin, diyabet riskini arttirabilecegini de diisiindiigiimiizde,
disik ve ¢ok diisik karbonhidratli diyetlerin saglikli beslenme c¢ercevesinde
degerlendirilmesinin miimkiin olmadig: goriilmektedir. PCOS’1i hastalarin tedavisindeki temel
amaglardan biri; oviilasyonun saglanmasi ile birlikte, infertilitenin ortadan kalkmas1 ve hamile
kalmasini saglamaktir. Gliniimiizde, gebelik 6ncesi beslenmenin ve gebelik sirasinda annenin
beslenmesinin, dogrudan bebegin sagligini etkiledigini bilinmektedir. Bebek sahibi olmaya
hazirlanan bu annelerin, hem kendi sagliklarint hem de bebeklerinin sagligini riske atmamak
icin, otoritelerce belirlenmis ve bilimsel ¢evreler tarafindan da kabul gormiis, saglikli
beslenmenin genel kurallarina uyulmasmin dogru oldugunu diisiindiiglimiiz i¢in, biz de bu
caligmada saglikli beslenmenin komponentlerine uygun olarak PCOS’li hastalarin beslenme
programlarini diizenledik.

Saglikli beslenme uygulanmasiyla birlikte, su tiikketiminin artmasi, sekerin ve tuzun

azaltilmasi, bireylerin agirliklarini  kaybetmelerinde, glikoz ve yag metabolizmasinin
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diizelmesinde, kardiyovaskiiler risklerin azalmasinda ve PCOS’a 6zel androjenik hormonlarin
tyilestirilmesinde Onemli rolii oldugunu sonucuna varilmistir. Yapilan c¢alismalarda da
belirtildigi gibi (Sheehan et al.,2003; Glueck et al.,2008 ), arastirmamiza katilan bireylerin,
agirliklarindaki azalma, yag dokusunun azalmasina, yag dokusundaki azalma bireylerin mevcut
komplikasyonlarinin azalmasina neden olmustur. PCOS’lu vakalarda, fazla yag dokusunun,
overler ve hormonlar iizerinde olusturdugu basing, daha fazla komplikasyona neden olmasina ve
giderek yag dokusunun daha fazla artmasma yol agmaktadir. Yag dokusundaki bu artisin,
fiziksel aktivitede azalmaya, kan insiilin ve kan sekeri seviyelerinin giderek artmasina yol actig1
bildirilmigtir (Khort,1993). Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda her iki grupta da; kilo kayb1 ile
bel/kalca oranindaki anlamli diislisiin oldugu,viicut yag yiizdesinin azaldigi  gorilmustiir.
(Tablo 6.15, 6.16, 6.17).

PCOS hastalarinda metabolik ve endokrin etkiler net olarak arastirilmadiysa da ¢oklu
doymamis yag asitlerinden (CDYA) zengin diyet Onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada,
CDYA’dan zengin diyetin etkileri 17 PCOS hastasinda incelenmistir. U¢ ay sonunda,
hastalarin plazma linoleik asit, alfa linolenik asit diizeyleri ile aclik glikoz diizeyleri artmus,
plazma insiilin, testesteron, LH, FSH diizeyleri ise degismemistir (Karakas et al.,2008).
Yapilan diger bir ¢alismada da, tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) ve n-3/n-6 ¢oklu
doymamis yag asitlerinden (CDYA) zengin beslenme programi PCOS’lularda endokrin ve
metabolik parametreler {izerine etkileri incelenmis ve plazma lipid diizeyleri ile androjenler
tizerinde yararl etkileri oldugu belirlenmistir (Kalgaonkar et al.,2011). Bu ¢aligmada, gruplara
uygulanan BP’ nin ortalama CDYA miktarlari; Grup 1°de ; 12,55 + 3,27g iken ,Grup 2’nin
11,72 + 6,96 ‘dir ( Tablo 6.6). Diyetin omega-6:0mega-3 ortalamasi ise ; Grup 1’in omega 3
ortalamasi;1,83 £ 1,19 g iken, omega 6; 10,7 + 3,25 g’dir.Grup 2’nin omega 3 ortalamasi;2,42
+ 2,50 g iken, omega 6; 9,29 + 5,30 g’dir ( Tablo 6.6).

CDYA’dan zengin balik yag iizerine yapilan bir calismada da, balik yagmin
termogenezisi artirdigi, viicut yag depolanmasini azalttifi ve insiilin duyarliligimmi artirdig
belirlenmistir (Dokars,2008). Calismamizda gruplara uygulanan ankette balik tiiketimleri
soruldugunda, Grup 1; (n=10) % 20’si ‘<1’ cevabini verirken, (n=10) %20’si haftada 1
kere,(n=5) % 10’u ise 2 ya da daha fazla balik tiikettikleri saptanmistir. Grup 2 ise; (n=11) %
22’s1 ‘<1’cevabim verirken, (n=7) %14°1 haftada 1 kere,(n=7) % 14’1 ise 2 ya da daha fazla
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balik tiikettikleri saptanmistir ( Tablo 6.2). Bu calismaya katilan hastalarin yeterli miktarda
balik tiilketmedikleri saptanmustir.

Arastirma kapsamindaki gruplarin bazal metabolizma hizlarina bakildiginda (BMH),
Grup 1°de; 1250 + 98,05 kcal, Grup 2’de ise; 1285 + 89,95 kcal oldugu ve BMH’ larinin diistik
oldugu belirlenmistir (Tablo 6.9). Genellikle, PCOS’li hastalarin beslenme programlari
sirasinda, karsilasilan en biiyiik sorun, kisilerin hiperinsiilinemileri nedeniyle istahlarinin ¢ok
artmis olmasidir. Hastalarda insiilin seviyesi arttik¢a; istah artisi, istah artis1 oldukca kilo artisi
ve kilo artisiyla tetiklenen daha fazla yemek yeme istegi ve daha az hareket etme egilimi,
PCOS’un tedavisi agisindan zor bir tablo olusturmaktadir (Morin et al.,2000). Arastirmamiza
aldigimiz PCOS’li olan ve olmayan kadinlarin diyabetli olup metformin icerikli diyabet ilact
kullanma durumlarimi sorguladigimizda, Grup 1’ de 16 kadin diyabetliyken Grup 2 ‘de 8 kadin
diyabetli olup (p=0.048) , Grup 1’ de; 16 kadin diyabet hap1 (metformin igerikli) veya insiilin
kullanirken, Grup 2’de 8 kadin diyabet hap1 (metformin igerikli) veya insiilin kullanmaktadir.

PCOS’li kadinlardaki insiilin direncini diislirebilmek amaciyla, bir antidiyabetik ajan
olan metformin kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu antidiyabetik ajanlarin obez olan bireylerde
de kullanilmaktadir. Diyetle birlikte metformin verilmesinin, PCOS’li kadinlara septomlarinin
tedavisi agisindan oldukg¢a yararli oldugunu bildiren pek cok calisma vardir (Sheehan,2004).
PCOS’li kadinlarin metformin ile tedavisinin sonuglarmi belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, metforminin insllin duyarhiliginmi ve androjenik hormonlar1 diizelttigi ve ayrica
bel/kalca oranint da %2.8 oraninda diisiirdiigli  bulunmugstur (Mavropoulas et al.,2005). Bizim
calismamizda da kadinlarin bel/kal¢a oranlarinin istatistiki yonden anlamli olacak sekilde
diismesi beslenme programinin da etkisini gostermesi agisindan Onemli bulunmustur.
(Calismamizda 1. l¢iim ve 3. Olgiim sonras1 Grup 1 ve Grup 2 ‘nin, bel/kal¢a oranlari sirasiyla;
0,87 = 0,07 iken 0,84 + 0,06’ya, 0,90 + 0,06 iken 0,86 + 0,06’ya diigmiistiir (F=26.2 p <0.001)
(Tablo 6.17).

Obezlerde ve PCOS’ lu kadinlarin kilo artisiyla birlikte tiroidik problemleride artis
gostermektedir. Calismamizda gruplara tiroid problemlerinin olma durumlar1 soruldugunda
Grup 1’ de (n=13) %52 kadinin tiroid problemi varken, Grup 2 ‘de (n=12) % 48 kadin tiroid
problemi yasamaktadir (p=1000)( Tablo 6.7). PCOS’Iu hastalarin agirlik kaybetmeleri sonucu

hormonlar {izerindeki basinin azalmasi ve menstiiral dongiiniin normale dénmesi, hipotroidik

47



problemlerin de azalmasimi destekleyerek hastaligin ilerlemesini ve kistlerin biiylimesini
engellemektedir. Hastaligin genel tablosunun ilerleme seyri, siirekli agirlik artisinin devam
etmesi ve buna bagli olarakta kistlerin biiylimesi seklindedir. Hormonal baskilanma Kistlerin
bliylimesiyle tetiklenmekte ve infertilitenin prevelansinin  giderek artmasi yoniinde
ilerlemektedir (Legro,1998). Uyguladigimiz beslenme programiyla gruplarin antropometrik
olgtimlerindeki azalisla tiroidik problemlerin azaldig: belirlenmistir.

Beslenme programinin baslangicinda, PCOS’li olan ve olmayan kadinlarin %12’si hig
fiziksel aktivite yapmazken, %32’sinin kismen yaptigi, %]12’sinin fiziksel aktivite yaptigi
saptanmistir. Beslenme programiyla birlikte, bireylere diizenli fiziksel aktivite yapma

aliskanlig1 da kazandirilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Polikistik over sendromlu kadinlara uygulanan beslenme programinin etkinliginin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada;

1.

10.

11.

PCOS’li hastalar icin saglikli beslenmenin bilesenlerinin uygun oldugu ve PCOS’un
semptomlarinda iyilesme sagladigi,

PCOS’li olan ve olmayan kadinlara uygulanan saglikli beslenme programi ile saglanan
agirlik kaybinin; diyete yanitlarinda olumlu gelismelerin oldugu,

Uygulanan saglikli beslenme programu ile, viicut agirligindaki azalmanin yanisira, BKI
’lerinde, viicut yaglarinda, viicut yag yiizdelerinde ve bel/kalga oraninda azalmalar
oldugu,

PCOS’lu olan ve olmayan kadinlardaki diyabet ve gestasyonel diyabet riskinin, saglikli
beslenme ve egzersiz programui ile azaltilabilecegi,

Lipid metabolizmasindaki bozukluklarin da saglikli beslenme ve egzersiz programi ile
diizeltilerek, kardiyo vaskiiler risklerin azaltilabilecegi,

PCOS’li hastalardaki adet diizensizligi gibi androjenik semptomlarn da saglikli
beslenme ve egzersiz programi ile diizeltilebilicegi ,

Dogum kontrol hapi kullananlarda, kullanmayanlara gore agirlik kaybinin daha az
olmasi nedeniyle, saglikli beslenmenin etkisinin daha fazla goriildiigi,

Hastalarin diizenli egzersiz yapma alisgkanlig1 kazandiklari,

Edindikleri egzersiz aliskanlig1 ve saglikli beslenme bilgileri ile olumlu saglik davranisi
gelistirdikleri ve kendileri, aileleri ve ¢ocuklar1 i¢in yasam tarzi degisikliklerini
basardiklari,

Grup ortalamalarma da bakildiginda goriilmektedir ki; uygulanan diyet BKI acisindan
Grup 2 PCOS (-) iizerinde Grup 1 PCOS(+)’e gore 2-3.6l¢iim farki ve 1-3.6l¢lim
farkinda anlaml olarak daha yiiksek diisiis, daha fazla fayda gordiigii ve daha fazla BKI
diisiisii gosterdigi,

Uygulanan diyet, Viicut Agirligi Farki agisindan Grup 2 PCOS (-) iizerinde Grup 1
PCOS(+)’e gore 1-2. 6lgtim farki, 2-3.6l¢tim farki ve 1-3.6l¢lim farkinda anlamli olarak
daha yiiksek disiis, daha fazla fayda gordiigii ve daha fazla Viicut Agirligr diisiisii

gosterdigi,
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12. Gruplara uygulanan diyet, viicut yag agirhg farklari agisindan Grup 2 PCOS (-)
tizerinde Grup 1 PCOS(+)’e gore 1-2. Olglim farki, 2-3.6l¢iim farki ve 1-3.6l¢ciim
farkinda anlamli olarak daha yiiksek diisiis, Grup 2 diyetten daha fazla fayda gordiigi
ve daha fazla viicut yag agirhigr diisiisti gosterdigi (p<0.05),

13. Gruplara uygulanan diyet bel/kalga orani farklart agisindan Grup 2 PCOS (-) ve Grup 1
PCOS(+) arasinda 1-2. Olgtim farki, 2-3.6l¢tim farki ve 1-3.6l¢iim farkinda anlamli
olarak daha yiiksek diisiis gostermedigi saptanmustir.

Polikistik over tanist konmus olan bireyler ile PCOS’lu olmayan fakat zayiflamak igin
diyet poliklinigine bagvuran bireylerin, saglikli ve dengeli beslenme ile birlikte diizenli egzersiz
yapma aligkanligi kazanarak, optimal agirliga ulagmalart ve bu agirliklarint émiir boyu
stirdiirmeleri gerekmektedir. Boylece; hastalarin PCOS ile ilgili semptomlardan ve hormonal
bozukluga bagl gelisebilecek kronik hastalik risklerinden korunabilmeleri miimkiin olacaktir.
PCOS ile ilgili sesmptomlardan ve hastalik risklerinden korunmak i¢in edindikleri bu yasam tarzi
degisikliklerinin yasam boyu siirmesi ve kalici olmasi gerekir. Bunun i¢in de diyetisyenler

tarafindan verilecek saglikli beslenme egitimi belirli araliklarla tekrarlanmalidir.
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10. EKLER

Ek-1 Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

Goniillii bu ¢alismaya katilmay1 red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Bu ¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra arastirmanin herhangi
bir sathasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakimimizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da
gonilliiniin kendi rizasina bakmadan goniilliiyli calisma dis1 birakabilir. Bu g¢alismada yer
aldiginiz siire iginde kayitlarimizin yani sira iliskili saglik kayitlariniz kesinlikle gizli
tutulacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik komitesine ve saglik bakanliginin
kontroliine acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaci ile
toplanacak ve islenecektir. Calisma verileriniz herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken
isminiz kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Ad1 ve Soyadi:

Tarih/TIf:

Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden gorevlinin

Adi ve Soyadz:

Tarih/TIf:

Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adi ve Soyadz:

Tarih/TIf:

Imza:
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Ek-2 Anket
Saymn Katilimer;

Bu anket bilimsel bir aragtirma i¢in hazirlanmistir. Bu arastirma; polikistik overli
kadinlarin beslenme ve saglik durumlar ile uygulanan beslenme programinin etkinliginin
incelenmesi amaci ile planlanmistir. Bilgileriniz, kesinlikle ti¢lincii bir kisi ile ya da kurulus ile
paylasilmayacaktir. Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

A. KISISEL BILGILER

1. Adiniz- SOYAAINIZ....c.ooiiiiiiiiiiice s
2. Cinsiyet

a. Kadin b. Erkek

3. YaSmIZ...oooeeieeeiieeeeeeeeee e (y1D)

4. Medeni durumunuz

a. Evli b. Bekar c. Bosanmis

5. Egitim Durumunuz

a.llk Okul b.Orta Okul c.Lise d.Universite e.Lisans Ustii

B. SAGLIK DURUMU ve YASAM TARZI iLE iLGILi BILGILER
6. Viicut agirliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a. Kiloluyum b.Zayifim c.ideal kilomdayim

7. Asagidaki rahatsizliklardan her hangi biri sizde var ise isaretleyiniz.

Diyabet

Kalp-damar hastaliklari

Artrit

Konstipasyon (Kabizlik)

Obezite

Diyare (Ishal)

Hipertansiyon

Yiiksek Kolesterol

Osteoporoz

Besin alerjisi ya da besin intoleransi (liitfen belirtiniz)

Diger (yaziniz)
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8. Sagliginiz1 korumak i¢in egzersiz yapmaniz gerektigine inantyor musunuz?
a.Evet b.Kismen c.Hayir
9. Doktor tanisiyla herhangi bir saglik probleminiz var mi?

a.Evet(yaziniz) b. Hayir

10. Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?

a.Evet. (isimlerini yaziniz)

b.Hayir

11. Sigara kullaniyor musunuz?

a.Evet

b.Hayir

12. Alkol kullanir misiniz?

a.Evet b. Hayir

13. Bir giin i¢indeki uyku siireniz ortalama kag saattir?

C) VUCUT KOMPOZIiSYONU BILGILERI

VUCUT AGIRLIGI

BOY

BKI

BAZAL METABOLIZMA HIZI

BEL-KALCA ORANI

ABDOMINAL OBEZITE

VUCUT YAG %

VUCUT YAG AGIRLIGI (kg)

FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU

OLMASI GEREKEN AGIRLIK

IDEAL BEDEN KITLE INDEKSI
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D. FIZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU (24 Saatlik)

Stre
AKTIVITE Aktivite Faktori Siire * A.F.
Saat Dakika

Oturma

Oturarak Is Gorme

Ayakta Bekleme

Ayakta Is Gérme

Yavas Yuruyus

Hizli Yiiriiyiis

Uzanip Dinlenme

Uyku

Spor

E. BESLENME ILE ILGILI BILGILER
14. Yemeklerinizi kim hazirlar?
a. Kendim hazirlarim b. Benim i¢in bir bagkasi hazirlar c¢. Cogu zaman disarda yemek

yerim d. Diger(agiklayin)

15. Gida aligverisinizi kim yapar?

a. Kendim yaparim b. Her hangi biriyle birlikte yapariz ¢. Benim i¢in bir bagkasi yapar.
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16. Asagidaki 6gtlinleri hangi siklikta tiiketiyorsunuz? Uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Her giin (Cogu zaman Bazen Hig

Kahvalti
Ogle
Aksam
Ara

Ogiin

17. Giin i¢inde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz?
a. 4 yadadahafazla b.2yada3 c. 1 yada hig
18. Giin iginde kag¢ porsiyon meyve tiikketiyorsunuz?
a.U¢ ya da daha fazla b. Iki c. Bir
19. Haftalik meniiniizde balik ka¢ kere bulunur?
a. Iki kere ya da daha fazla b. Bir kere c. Seyrek ya da hig
20. Ekmek, makarna, piring, kahvaltilik gevrek ya da diger tahil iiriinlerinden; hangi
siklikta tam tahil olanlarimi tercih edersiniz?
a. Her zaman b.Bazen c. Seyrek ya da hig¢
21. Hangi yag1 daha ¢ok kullaniyorsunuz?
a. Kanola ya da zeytin yagi b. Misirozii yagi c. margarin
22. Hangi ¢esit siit tiikketirsiniz?
a. Yagsiz siit b.Yarim yagli siit ¢.Tam yagl siit d.Soya siitii e.Higbiri
23. Su ihtiyaciniz1 karsilamak icin hangi siviy1 tercih edersiniz?
Su
Meyva suyu
Soda

Diyet kola/diyet mesrubat

Kahve ya da ¢ay

Diger
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F. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Bir giin boyunca tiikettiginiz besinleri ve miktarlarini yaziniz.

Ogiin Besin Olg¢ii Miktar

Kahvalti

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece




Ek 3 Diyet Ornekleri

Ek 3.1. PCOS’lu Bireylerin Diyet Ornegi

OGUNLER 1.DIYET ORNEGI 2.DIYET ORNEGI
Y2 SB yagsiz siit 1 adet haglanmig yumurta veya 1
1 adet haglanmis yumurta yumurtadan yapilmig menemen
1 dilim beyaz peynir veya 3 yemek | 1 dilim beyaz peynir
SABAH kasig1 lor p-eymrl 7 adet zeytin
7 adet zeytin 2 dilim tam tahilli ekmek
3 dilim tam tahilli ekmek Bol yesillik
Bol yagsiz yesillik
1 SB yarim yagh yogurt + 4 yemek | 1 SB siit (yagsiz) (tar¢inli)
ARA kasig yulaf ezmesi + tar¢in 1 avug findik
1 adet meyve(100 gr)
1 kepge corba 60 gram et 1zgara veya haslanmis
30 gram parga etli 7 YK kurubakliyat | (beyaz et tercih olsun(hindi eti)
(haftanin 3 giinli 1zgara balik biiyiik | haftanin 2 giinii kirmizi et ) haftanin 2
baliksa 1 adet kiigiik baliksa 9 adet) glinii 1zgara balik biiyiik baliksa 1 adet
OGLE 1 SB yarim yagli yogurt kiigiik baliksa 9 adet)
Yesillik salata (yagsiz) 1 SB yogurt
2 dilim tam tahilli ekmek 1 tath kas1g1 zeytinyagli mevsim salata
1 dilim tam tahill: ekmek
ARA 6 adet kuru kayist 1 adet meyve (150 gr)
8 YK zeytinyagli sebze yemegi 6 YK etsiz yemegi
1 SB yarim yagli yogurt 1 SB ayran
AKSAM Yesillik salata (yagsiz) 2 dilim tam tahilli ekmek
1 dilim tam tahill: ekmek
ARA 1 adet meyve (100 gr) + 1 SB ayran 1 adet meyve(150 gr)
ENERJI ( kkal) 1376,9 Kkal 1240,5 kkal
KH(%) %58, 196.4 gr, 785.6 kkal %44, 135.2 gr, 540.8 kkal
PRT(%0) %20, 66.7 gr, 266.8 kkal %21, 65.8 gr, 263,2 kkal
YAG(%) %22, 35.6 gr, 324.4 kkal %35, 48.5, 436,5 kkal

SB*:Su Bardagi, YK*:Yemek Kasig1
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Ek 3.2 PCOS’ lu Olmayan Bireylerin Diyet Ornegi

OGUNLER 1.DIYET ORNEGI 2.DIYET ORNEGI
1 adet haglanmis yumurta ( giin asir1) | 1 adet haslanmis yumurta veya 1
1 dilim beyaz peynir veya 3 yemek | yumurtadan yapilmis menemen
kas1g1 lor peyniri 7 adet zeytin
SABAH 7 adet zeytin 2 dilim tam tahlls ekmek
ilim tam tahilli ekmek
3 dilim tam tahilli ekme Bol yesillik
Bol yagsiz yesillik
1 SB yarim yagh yogurt + 4 yemek | 1 meyve (100 gr)
ARA kasig yulaf ezmesi + tar¢in 1 SB ayran
1 adet meyve(100 gr)
1 kepge corba 90 gram(3 kofte kadar) et 1zgara veya
60 gr parga etli 7 YK kurubakliyat | haslanmis (beyaz et tercih olsun(hindi
(haftanin 2 giinii balik 1zgara biiyiikk | eti) haftanin 2 giini kirmuzir et )
baliksa 1 adet kiiciik baliksa 15 adet) | (haftanin 2 giinli balik 1zgara biiylik
OGLE 1 SB yarim yaglh yogurt baliksa 1 adet kii¢iik baliksa 15 adet)
Yesillik salata (yagsiz) 1 SB yogurt
2 dilim tam tahilli ekmek 1 tath kasig1 zeytinyagli mevsim salata
1 dilim ekmek
6 adet kuru kayisi 1 SB siit (yagsiz) (targinli)
ARA 1 avug findik 6 adet kuru kayisi
5 YK karabugday veya kinoa salatas1 | 6 YK etsiz sebze yemegi
AKSAM 1 SB yarim yagli yogurt 1 SB ayran
1 dilim tam tahilli ekmek 2 dilim tam tahilli ekmek
ARA 1 adet meyve (100 gr) 1 adet meyve(100 gr)
ENERJI ( kkal) 1642 kkal 1428 kkal
KH(%) %61, 244.6 gr, 978.4 kkal %52, 183 gr, 732 kkal
PRT(%0) %15, 57.8 gr, 231,2 kkal %20, 71.5 gr, 286 kkal
YAG(%) %24, 44.6 gr, 401.4 Kkal %28, 45.,6, 410.4 kkal

SB*:Su Bardagi, YK*:Yemek Kasig1
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Ek-4 Kurum izin Belgesi

22.07.20014

T.C.

HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE ;

ISTANBUL

Kurumumuzda g¢ahsan Beslenme ve Diyet Uzmam Afra Bager'in
enstitiiniiz Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans programi kapsaminda
“Polikistik Overli Olan ve Olmayan Kadinlarin Beslenme ve Saghk Durumlan
fle Uygulanan Beslenme Programinin Etkinliginin Incelenmesi® konulu ekte
anket taslagi bulunan bitirme projesinin kurumumuzda yapiimasinda higbir
sakinca yoktur.

Bilgilerinize arz ederiz.
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