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OZET

Amag: Bu calismanin amaci saglkli addlesan popilasyonda viicut kitle
indeksinin (VKi) polikistik over sendromlarin (PKOS)’dan olan akne, hirsutism
ve menstriel diizensizlik semptomlari Gzerindeki etkilerini incelemektir.
Materyal ve metod: On bes farkli ortadgretim okulunda okuyan gondlli kiz
dgrencilere anket sorulari dagitildi. Ogrencilerin VKi, dogum agirligi, menars
yasl, menstruel duizeni ve akne ve hirsutism sikayetlerinin varligi kaydedildi.
Olgular VKi’e gére Grup 1; <18.4 kg/m’, Grup 2; 18.5-24.9 kg/m’, Grup 3; 25-
29.9 kg/m2 ve Grup 4; >30 kg/m2 seklinde gruplandirildi. VKi ile akne,
hirsutism ve menstruel diizensizlik semptomlari arasindaki iligki incelendi.
Bulgular: Toplam 1309 6grenci anketi tam doldurdu ve galismaya dahil edildi.
Bu 6grencilerden 314’G Grup 1'de, 899’u Grup 2’de, 81'i Grup 3’de, 15’| Grup
4’de idi. Ogrencilerin ortanca yasi 16 yil (13-20 yil) ve ortanca menars yasi 13
yil (11-16 yil) idi. Toplam 106 (% 8,1) 6grenci menstrual diizensizlik tarifledi.
Dusuk kilolu kizlar normal kilolu kizlara gore anlamli olarak daha az akne
(p=0,001) ve hirsutism (p<0,001) problemlerine sahipti. Hirsutism insidansi,
kilolu kizlarda normal kilolu kizlara gore daha yuksekti (p<0,001).

Sonug: Bu calismada, genis Tiirk adolesan populasyonda, VKi’e gére PKOS’un
semptomlari olan akne, hirsutism ve menstruel dizensizlik prevalansi ve
aralarindaki iliski arastirilmistir. Sonuglarimiz, VKi arttikga menstruel
diizensizligin  anlamli olarak artmadigini ancak akne ve hirsutism
problemlerinin anlamli olarak arttigini géstermistir.

Anahtar Sozcikler: Vicut kitle indeksi, akne, hirsutism, menstrual
dizensizlik, PKOS
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ABSTRACT

Purpose: The aim of the present study was to determine whether body mass
index (BMI) influences polycystic ovary syndrome (PCOS) related symptoms
such as acne, hirsutism and menstrual irregularity in a large healthy
adolescent population.

Methods: Self-administered questionnaires were distributed to all volunteer
female students at 15 different secondary schools. The subjects’ BMI,
birthweight, age at menarche, pattern of menstrual cycle and presence of
acne or hirsutism complaints were recorded. Subjects with BMI of <18.4
kg/m?, 18.5-24.9 kg/m?, 25-29.9 kg/m” and >30 kg/m’ were defined as group
1, group 2, group 3 and group 4, respectively. The relation between BMI and
the symptoms of acne, hirsutism and menstrual irregularity was analyzed.
Results: A total of 1309 students filled the questionnaires properly and
included in the study. Of these students, 314 were in group 1, 899 in group 2,
81 in group 3 and 15 in group 4. The median ages of participants were 16
years (range 13-20 years) and median age at menarche was 13 years (range
of 11-16 years). A total of 106 (8.1%) participants reported various menstrual
irregularity. Underweighed girls had significantly less acne (p=0.001) and
hirsutism problems (p<0.001) compared to normo weighed girls. Hirsutism
incidence was significantly higher in overweighed girls than in normo
weighed subjects (p<0.001).

Conclusion: The present study provided the prevalence of PCOS related
symptoms in population, including menstrual irregularity, acne and hirsutism
according to BMI in a large adolescent population. Our results showed that
menstrual irregularity was not significantly increased as BMI increased,
however acne and hirsutism problems were significantly increased as BMI
increased.
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GiRis

Polikistik over sendromu (PKOS), reproduktif ¢agdaki kadinlarin %5-
10’unu etkileyen hirsutism, akne ve oligo-amenore gibi menstrual
dizensizlikler ile karakterize kompleks bir endokrinopatidir (1,2). PKOS
etyolojisi net degildir ancak genetik ve gevresel faktorler etyolojide rol aldig
ileri strtlmustar (3).

Yapilan c¢alismalarda PKOS fizyopatolojisinde etkili olan en o6nemli
cevresel risk faktorinin obezite oldugu gosterilmistir (4). PKOS’lu hastalarin
yaklagik %50’si kilolu veya obezdir. Viicut yag orani arttikca seks steroid
metabolizmasi bozulmakta ve androjen Uretimi artmaktadir (5). Obez
PKOS'lu hastalarda kardiyometabolik riskin zayif PKOS’lu hastalara gore daha
yuksek oldugu gosterilmistir (6). Ancak PKOS benzeri semptomlarin vicut
kitle indeksi (VKi) ile iliskisi daha dnce yapilmis ¢alismalarda net olarak ortaya
konmamistir.

Bu baglamda, bu galisgmanin amaci genis addlesan Tirk populasyonunda
VKi ile PKOS semptomlar olan akne, hirsutism ve menstrual diizensizlik
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

YONTEM

Calisma igin 15 farkh ortaokul rastgele segildi. Segilen okullarda toplam
1406 kiz 6grenci mevcuttu. Calisma anketleri 6gretmenlere gonderildi ve yine
o6gretmenler tarafindan 6grencilere dagitildi. On bes okuldaki gonullu
ogrencilerden anketleri bagimsiz olarak doldurmalari istendi. Anket boy (cm),
kilo (kg), ilk adet yasi (yil), dogum kilosu (gr), adet diizeni (gln), akne ve
hirsutism sikayetlerinin varligi ile ilgili sorulari kapsiyordu.

Katihmcilarin boy, kilo ve VKi’leri hesaplandi. VKI, kilonun (kg) boyun (m)
karesine bolinmesi ile kg/m2 olarak hesap edildi. Katiimcilar WHO 1998
kriterlerine gére 4 gruba ayrildi. VKi <18,4 kg/m’ olan kizlar diisiik kilolu,
18,5-24,9 kg/m2 olanlar normal, 25-29,9 kg/m2 olanlar fazla kilolu ve VKi >30
kg/m2 olanlar obez olarak tanimlandi.

VKi ile akne, hirsutism ve menstrual diizensizlik arasindaki iliski SPSS
software version 15.0 ile Windows programi kullanilarak analiz edildi. Veriler
bilgisayar ortamina aktarildi. Hata kontrol galismalari ve gerekli diizeltmeler
yapildi. Gruplarin normal dagilima uygunlugu grafiksel kontrol ve ShapiroWilk
testi ile kontrol edildi. Normal dagilima uymayan gruplar igin median
(interquartile range) degerleri kullanildi. Kategorik veriler rakam ve yuzde ile
ifade edildi. Normal dagilima uymayan gruplar igin Kruskal-Wallis test ve
Mann-Whitney test kullanildi. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki-kare
testi kullanildi. a hata diizeyi; 0,05, B hata diizeyi; 0,20 ve etki buyukliga;
0,15 alindiginda %80 gii¢ elde etmek icin gerekli minimum toplam hasta
sayisi 731 olarak hesaplandi. P degeri < 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi. Bu ¢calismanin protokoli yerel etik komite tarafindan onaylandi.

BULGULAR

1309 6grenci anketi diizglin bir sekilde doldurarak g¢alismaya dahil edildi.
Ogrencilerin 314 (%23,6)’l zayif, 899 (%68,9)'u normal, 81 (%6,3)’i kilolu ve
15 (%1,2)'i obez grupta yer aldi. Calismaya dahil edilen 6grencilerin yas
ortalamasi 16 (13-20) yil, ortalama ilk menars yasi ise 13(11-16) yil idi.
Ortalama dogum agirliklari 3000 (1500-6500) g idi. Gruplar arasinda yas ve
menars yasl acgisindan fark yoktu. Ancak dogum kilosu agisindan gruplar
karsilastirildiginda normal ve kilolu grup kiyaslamasi harig diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001) (Tablo 1). Vaginal
dogum orani zayif grupta normal kilolu gruba gore daha yuksek saptandi
(p=0,028) (Tablo1).

Katihmcilarin =~ 106’si  (%8,1) menstriel duzensizlik tarifledi ve
oligomenore (%73,5) en sik yakinilan menstriel bozukluk idi. Katilimcilarin
%15'de menoraji, %11,3’de polimenore saptandi. Menstruel dizensizlik,
kilolu ve obez grupta daha sik gézlendi ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,341). Akne orani zayif grupta, normal gruba gére anlamli
olarak daha az (p=0,001) izlenirken diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark izlenmedi (p>0.05). Hirsutism insidansi, kilolu grupta normal
gruba gore anlamli olarak daha fazla, zayif grupta diger tim gruplara oranla
daha az gorildu (p<0,001) (Tablo2).

TARTISMA

PKOS, akne, hirsutism ve menstruel dizensizlikler ile karakterize sik
gorulen multisistemik bir endokrin bozukluktur (2). Etyolojisi kesin
olmamakla birlikte, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikmig
bir hastalik olarak degerlendirilebilir. Yapilan g¢alismalarda PKOS
fizyopatolojisinde etkili olan en 6nemli gevresel risk faktorinin obezite
oldugu gosterilmistir (4). PKOS’lu hastalarin %50’si obez veya fazla kiloludur
(4,7). PKOS gelisiminde obezitenin rolii adip6z dokunun endokrin
fonksiyonlarindan kaynaklandigi dustinilmektedir ancak adipokinlerin
PKOS’daki rolii kesin olarak ortaya konamamistir (8-12).

Hiperandrojenizm, obezite ve insllin rezistansi arasindaki iligkiyi
arastirmak igin yapilan galismalarda obezitenin insilin rezistansina sebeb
oldugu bildirilmistir (13). Bununla birlikte obezite, PKOS tani kriteri olarak
disunllemez, ¢linkl tim obez kadinlarda hiperandrojenizm bulgulari yoktur.
insiilin rezistansi ve hiperandrojenizm, hem obez hem obez olmayan
anovulatuvar olgularda bildirilmistir (14, 15).

Kimi otorlere gore polikistik hiperandrojenik kadinlar 2 gruba ayrilir.
Birinci grup obez, insilin rezistansi, hiperinsilinemisi ve normal/hafif yiiksek
LH duzeyleri mevcut olanlar, ikinci grup ise obez olmayan, insilin rezistansi
olmayan, insulin diizeyleri normal ancak LH’si yiiksek olanlar seklindedir (16-
19).

PKOS patofizyolojisinde rol oynayan gonadal disfonksiyon ve insiilin
rezistansinin her ikisi de VKi ile iliskilidir. PKOS’lu hastalarin ortalama VKi’i
tilkeden Ulkeye genis degiskenlik gostermektedir ve o llkedeki prevelansi
artikga PKOS’lu hastalarin da VKi’i artmaktadir. Amerika’li PKOS hastalarina
gore diger ulkedeki PKOS hastalari daha zayiftir (20, 21).

Yildiz ve ark.’nin Hacettepe Universitesi'nde yaptiklari bir ¢calismada 15
yillik bir periyodda PKOS’lu hastalardaki obezite prevelansi ve obez
hastalardaki PKOS prevelansi arastiriimis. PKOS’lu hastalardaki obezite
derecesi genel populasyondan farkli bulunmamis ancak obezitenin PKOS
riskini minimal arttirdigi saptanmstir (22).

PKOS benzeri semptomlarin VKi ile iliskisi daha &nce yapilmig
calismalarda net olarak ortaya konmamistir.Biz bu ¢alismayla genis adolesan
populasyonda VKi'e gére PKOS ile iliskili akne, hirsutism ve menstrual
diizensizlik semptomlarinin yayginhigini gésterdik. Bizim g¢alismamiz gosterdi
ki; VKi attikca menstrual diizensizliklerde énemli bir artis olmuyor, bununla
birlikte akne ve hirsutism problemi VKi arttikca 6nemli oranda artis
gosteriyor. Diger bir deyisle obez ve fazla kilolu addlesan kizlarin duzenli
menstrual  sikluslarina  ragmen  akne ve  hirsutism  sikayetleri
bulunabilmektedir. Ancak bu c¢alismada, PKOS tanisi igin ESHRE/ASRM
Rotterdam  kriterlerine  dayanan  biokimyasal ve ultrasonografik
degerlendirme yapilmamistir. Sadece PKOS ile iligkili semptomlar anket
formu ile sorgulanmistir.

SONUC

Bu g¢alismanin sonuglar dikkate alindiginda, obez addlesanlarin akne ve
hirsutism problemlerinin ¢dziimiinde kilo kaybi ve diyetin ilk sirada yer almasi
gerektigi diislintlebilir. Ayrica, obezite prevelansini ve iliskili riskleri azaltmak
icin hayat tarzinin degistirilmesi, fiziksel aktivitenin artiriimasi ve diyet
programlarini igeren egitim programlari orta 6gretimde verilebilir. Bunun da
otesinde, bagka bir sebeple saglik kurulusuna basvuran addlesanlar
obezitenin  yarattigi kozmetik ve medikal problemler agisindan
bilgilendirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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Tablo 1. Gruplarin Temel Karakteristikleri

Parametreler Normalden Az Normal Fazla Kilolu Obez P
(n=314) (n=899) (n=81) (n=15)
Yas (yil) 16 (1) 17(1) 17(1) 17 (2) 0.203
Menars Yagi (yil) 13 (1) 13 (1) 13(2) 13 (1) 0.102
Dogum Kilosu (gr) 3000 (900) 3100 (850) 3000 (1000) 3600 (400) <0.001%
Dogum Sekli 0.028!
Normal Dogum 257 (%81,9) 678 (%75,4) 67 (%82,7) 14 (%93,3)
Sezeryan 57 (%18,1) 221 (%24,6) 14 (%17,3) 1(%6,7)
VKi ( kg/m?) 17.29 (1.37) 20.43 (2.63) 25.97 (1.53) 30.82 (2.96) <0.001F
Veriler n (%) seklinde verilmistir.
VKi; viicut kitle indeksi
¥ Normal ve fazla kilolular harig diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
T Tum gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
{ Normalden az ve normal kilolu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
Parametreler Normalden Az Normal Fazla Kilolu Obez p
(n=314) (n=899) (n=81) (n=15)
Menstrual Diizensizlik 0.341
Evet 30 (9,6) 65(7,2) 9(11,1) 2(13,3)
Hayir 284 (90,4) 834 (92,8) 72 (88,9) 13 (86,7)
Akne 0.001*
Evet 32(10,2) 176 (19,6) 10(12,3) 4(36,4)
Hayir 282 (89,8) 723 (80,4) 71 (87,7) 11 (63,6)
Hirsutism <0.001%
Evet 15 (4,8) 70(7,8) 23(28,4) 3 (20,0)
Hayir 299 (9,2) 829 (92,2) 58 (71,6) 12 (80,0)

Veriler n (%) seklinde verilmistir.

Sutun yluzdeleri verilmistir.

F Grupl-2, 1-3, 1-4 ve 2-3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
* Grup 1-2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
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