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OZET

Zekiye YILDIZ. Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Beslenme Durumu, Yeme
Davranmisi ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi.
Gaziantep, 2020. Polikistik Over Sendromu (PKOS) dogurganlik cagindaki kadinlari
etkileyen, en sik goriilen endokrinopatidir. Ureme, metabolik ve fizyolojik sonuglar1 ile
kompleks bir sorundur. Arastrmanin amact PKOS’lu kadinlarda beslenme durumu, yeme
davranis1 ve yasam kalitesini degerlendirmektir. Arastirma, Ekim-Subat 2019 tarihleri
arasinda Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’nde 42 PKOS tanis1 almis hasta ile yapilmis kesitsel, tanimlayic1 bir ¢caligmadir.
Bireylerle yiizylize goriisiilerek sorukagidi formu uygulanmis, genel 6zellikleri ve saglik
durumu belirlenmistir. Bireylerden birbirini izleyen iki giinliikk 24-saatlik besin tiiketimi,
besinleri tiikketim siklig1, fiziksel aktivite durumu kaydi alinmis ve antropometrik ol¢timleri
yapilmistir, Ug¢ faktorlii yeme davramisi (TFEQ-R21) ve yasam kalitesi (PCOSQ-50),
biyokimyasal gostergeleri degerlendirilmis ve kan basinci 6lciilmiistiir. Bireylerin yas ve
beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi (+S) sirastyla 23,0+4,15 yil ve 23,5+4,08 kg/m?
bulunmustur. Bireylerin %7,1°i obez (BKI: >30 kg/m?), %23,8’i fazla kiloludur (BKI:
25,0-29,9 kg/m?). Bel cevresi %69’unda risk (80-88 cm) ve yiiksek risk (>88 cm)
grubundadir. Bel/boy orami %38,1’inde, viicut yag yiizdesi %33,3’linde normal
siirlardadir.  Bireylerin - %19,0’unda ag¢lik kan glukozu, %23,8’inde HOMA-IR,
%33,3’linde LDL-K, yiiksek, %59,5’inde HDL-K diizeyi diisiik bulunmustur. D vitamini
%88,1’inde eksik (<20 ng/L), B12 %38,1’inde diisiiktiir (<180 ng/L). Metabolik esdegeri
(MET) degeri ortalamasi 519,75 dk/hafta (diisiik) ve fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degeri
1,63+0,16 bulunmustur. Glnlik enerji alim miktar1 ortalamasi (£SS) 1628,2+364,5
kkal.’dir. Enerjinin %50,4’ii karbonhidratlardan, %13,2’si proteinden ve %36,4’li yagdan
saglanmaktadir. Bireylerin diyetle folat, biotin, bir¢ok vitamin (B;, By, niasin, Bg, Biz, C,
D) ile minerallerin (K, Mg, Ca, Fe, Zn, I) alim miktarlarmin 6nerilenin altinda oldugu
belirlenmistir. Akdeniz diyeti uyum (PREDIMED) puani ortalama (+S) 6,09+1,42°dir ve
bireylerin %61,9’u orta (6-9 puan), %38,1°’1 ise kotii (<5 puan) uyum gosterdigi
saptanmustir. Yeme davranisi 6lgegi (TFEQ-R21) puan ortalamasi (+S) 47,5+11,54 ve
yasam kalitesi (PCOSQ-50) 6lgegi puami 140,8+31,9 bulunmustur. Bireylerin BKI
degerleri ile HOMA-IR ve LDL-K diizeyleri arasinda pozitif, HDL-K ile negatif yonlii
anlaml1 bir iliski belirlenmistir. (p<0,05). TFEQ-R21 ile BKI, viicut yag yiizdesi ve bel-
boy oran1 arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (p<0,05). PCOSQ-50 ile BK1i ve bel-
boy oranlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak
PKOS’lu kadmlarda obezite, insiilin direnci ve dislipidemi gibi saglik risklerinin oldugu
saptanmistir. Antropometrik Olclimlerdeki artis metabolik parametreleri olumsuz yonde
etkilemektedir. PKOS’lu kadinlarn diyetlerinin vitamin, mineral ve posa yoniinden yetersiz
oldugu, yag iceriginin ise yliksek oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivitelerinin yetersiz,
yasam kalitelerinin diisiik oldugu ve olumsuz yeme davraniglarinin oldugu goriilmiistiir.
PKOS ile iliskili semptom ve hastalik risklerinden korunabilmek i¢in diyet miidahalesi ve
fiziksel aktivite artisini igeren yasam tarzi degisikliklerin Onerilmesi ve yasam boyu
sirdiiriilebilirligin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, beslenme durumu, yeme davranisi, yasam

kalitesi



ABSTRACT

Zekiye YILDIZ. Nutritional Status, Eating Behaviour and Quality of Life in Women
with Polycystic Ovary Syndrome. Hasan Kalyoncu University Institute of Health
Sciences Nutrition and Dietetics MSc Thesis. Gaziantep, 2020. Polycyctic ovary
syndrome (PCOS) is the most common endocrinopathy affecting reproductive aged
women. PCOS is complex with reproductive, metabolic and psychological features. The
aim of the study was to evaluate the nutritional status, eating behaviour and quality of life
in women with polycystic ovary syndrome (PCOS). This is a, carried out at the
Department of Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic in Sahinbey Research and
Practice Hospital between September 2019-February 2020. Study was a descriptive cross-
sectional study, carried out on 42 women diagnosed with PCOS. General characteristics
and health status were recorded with face-to-face interviews. For two consecutive days 24-
h dietary intake, food frequency, physical activity status, three factor eating behavior
(TFEQ-R21) and quality of life (PCOSQ-50), biochemical indicators and blood pressure
was determined and anthropometric variables were measured. Mean (£SD) age and body
mass index (BMI) were 23.0+4.15 years and 23.5+4.08 kg/m’ respectively, and 7.1% of
subjects was obese (BMI: >30 kg/m?) and 23.8% was overweight (BKI: 25,0-29,9 kg/m?).
Out of total, 69% of subjects had waist circumference in risk (80-88 cm) and high risk
(>88 cm) categories, 38.1% had waist/height ratio and 33.3% had body fat percentage in
normal limits. High levels of fasting blood glucose (19.0%), HOMA-IR (23.8%), LDL-C
(33.3%), and low level of HDL-C (59.5%) were determined. Serum vitamin D levels were
deficient (<20 ng/L) in 88,1% of subjects and vitamin B12 were deficient (<180 ng/L) in
38,1%. Average metabolic equivalent (MET) value was 519,75 min/week (low) and
physical activity level (PAL) value was 1,63+0,16 (low). The average daily dietary energy
intake (£ SD) was 1628.2 + 364.5 kcal. and 50.4% of energy was provided from
carbohydrates, 13.2% from protein and 36.4% from fat. It was determined that dietary
intake of folate, biotin, many vitamins (B1, B2, niacin, B6, B12, C, D) and minerals (K,
Mg, Ca, Fe, Zn, 1) were below the recommended intakes. The mean score of adherence to
Mediterranean diet (PREDIMED) was 6.09 + 1.42, 61.9% of the subjects had moderate
adherence (6-9 points) and 38.1% had poor adherence (<5 points). The mean score of
eating behavior scale (TFEQ-R21) was 47.5 + 11.54 and life quality (PCOSQ-50) scale
was 140.8+31.9. A positive correlation was found between BMI and HOMA-IR, LDL-C,
and a negative correlation between HDL-C (p<0,05). A positive correlation was found
between BMI, body fat percentage and waist-to-height ratio and TFEQ-R21 (p<0,05). A
weak negative correlation was found between PCOSQ-50 and BMI and waist-to-height
ratio (p<0.05). In conclusion, health risks such as obesity, insulin resistance and
dyslipidemia have been found to be high in women with PCOS. The diets of women with
PCOS were found to be insufficient in terms of vitamins, minerals and fiber, and were high
in fat. Inadequate physical activitiy level, inadequate eating behaviors and low quality of
life were determined. Lifestyle changes, including dietary intervention and increased
physical activity and lifetime sustainability is should be encouraged in women with PCOS
for the reduction of PCOS-related symptoms and health risks.

Key Words: Polycystic ovary syndrome, nutritional status, eating behaviour, quality of
life
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Polikistik Over Sendromu (PKOS) hiperandrojenemi, anovulasyon ve polikistik
over morfolojisi ile karakterize sistemik bir endokrin hastaligidir. Hastalik ¢esitli
semptom ve laboratuvar bulgularinin farkli kombinasyonlarindan olusabilmektedir (1)

ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %8-13"tinii etkilemektedir (2).

PKOS, uzun donemde insiilin direnci, Tip2 diyabet (DM), obezite, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom ve kanser gibi saglik sorunlarma neden

olabilmektedir (3).

PKOS’a bagh olarak gelisen insiilin direnci, menstriiel bozukluklar, akne
olusumu, oviilatuvar disfonksiyon, infertilite, DM, bozulmus glikoz toleransi, oksidatif
stres, endotelyal disfonksiyon, uyku apnesi ve hipertansiyon gibi saglik sorunlari
ginlik yasam aktivitelerini kisitlamakta ve yasam kalitesini Onemli Olgiide

azaltmaktadir (4).

PKOS’lu bireylerde etnik kokene ve cografi bolgeye bagl olarak fazla kilolu
veya obez olma prevalansinin %80'e ulagsan oranlarda oldugu bilinmektedir (5).
Bununla beraber, PKOS'lu kadmnlarin mi1 obeziteye yatkinliginin oldugu ya da
obezitenin mi PKOS gelisimine neden oldugu tartigmali bir konudur (6). PKOS’ta
anormal hormon profilinin istahi etkileyebilecegi ve bu nedenle kadinlarda PKOS’lu
olmayanlara kiyasla tokluk hissinin ve istahsizligin daha az goriildigii belirtilmektedir
(7). Son yillarda PKOS'lu kadinlarda viicut agirligi kaybini tesvik etmek ve ayni
zamanda yeme davranis1 ve yasam kalitesini artirmak i¢in hipokalorik diisiik
karbonhidratli diyetler (8) veya yiiksek proteinli diyetler (9) gibi gesitli diyet

miidahaleleri uygulanmaya baslanmistir (10).

PKOS’un olumsuz etkileri diisiiniildiiglinde sorunun Onlenmesi amaciyla
PKOS’lu bireylerde beslenme durumu, yeme davranist ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ile viicut agirligi kazanimimin ve ilintili saglik sorunlarmm énlenmesi

biiyiik 6nem tagimaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, PKOS un saglik {izerine olumsuz etkileri géz oniinde bulundurularak,

sorunun nedenlerini belirlemek ve ¢oziim iiretebilmek tizere polikistik over sendromlu

kadmlarda beslenme durumu, yeme davranisi ve yasam kalitesini degerlendirmek

amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistiir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

PKOS’Iu kadinlarm;

diyetle giinliik enerji, makrobesin ve mikrobesin 6gesi alim miktar1 farklilik
gostermektedir ve giinliik gereksinmenin karsilanmasinda sorunlar vardir.
diyetinin glisemik indeksi ve yiikii yiiksektir.

Akdeniz Diyetine uyum (PREDIMED) puanlar1 diisiiktiir.

fiziksel aktivite diizeyleri (PAL, IPAQ-kisa) diisiiktiir

yasam kalitesi (PCOSQ-50) 6l¢egi puanlar1 diistiktiir.

yeme davranisi (TFEQ-R21) puanlar1 diistiktiir.

enerji ve besin O0geleri alim miktarlar1 ile baz1 biyokimyasal ve hematolojik
parametreler (insiilin direnci, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol,
trigliserid, sistolik ve diastolik kan basinci) arasinda iliski vardir.
antropometrik 6lgtimleri ile (beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi,
viicut yag yiizdesi gibi) biyokimyasal ve hematolojik parametreler arasinda
bir iligki vardir.

fiziksel aktivite diizeyi ile viicut kompozisyonu ve biyokimyasal parametreler
arasinda iliski vardir.

Polikistik over sendromu yasam kalitesi skoru (PCOSQ) ile fiziksel aktivite

diizeyi ve antropometrik Ol¢iimler arasinda bir iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Polikistik Over Sendromu ve Tanim

1935 yilinda Dr. Stein ve Dr. Leventhal amenore, hirsutizm, sismanlik ve
overlerde karakteristik polikistik goriiniim ile seyreden yedi kadin hasta tanimlamis
(11) ve bu tablo sonradan polikistik over sendromu (polycystic ovary syndrome,
PKOS) olarak isimlendirilmistir (12).

Polikistik over sendromu (PKOS) iireme, metabolik ve psikolojik 6zellikleri
olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. PKOS, iireme cagindaki kadinlarda en sik
karsilagilan durumlardan biridir. PKOS’lu kadinlar psikolojik (anksiyete, depresyon,
beden algis1), lireme ile ilgili (diizensiz menstrual dongi, tiiylenme, infertilite) ve bazi
metabolik [insiilin direnci (ID), metabolik sendrom (MS), Tip2 diyabet (DM2),

kardiyovaskiiler risk faktorleri] 6zellikler gosterirler (2,12).

PKOS'un 6ne siirtilen patofizyolojisi, gonadotrofin salgilayan hormon (GnRH)
ile hiperinsiilinemi, insiilin direnci ve inflamasyonun muhtemel olarak eslik ettigi
hiperrandrojenizm arasinda sinerjik bir iliskidir. Ancak, bu iliskinin ayrintilar1 heniiz
tam olarak agiklanamamustir. Ayrica, PKOS patofizyolojisi, ¢evresel faktorler, 6zellikle
de obezite ile daha da artmakta olan poligenik bir yatkinliga sahip gibi goriinmektedir
(13) (Sekil 1).

2.2. PKOS Prevelansi

PKOS, iireme ¢agindaki kadinlarin %8-13"inili etkilemektedir ve etkilenen
kadinlarm %701 ise siklikla tan1 almamistir (2). Ulusal Saglhk Enstitiisii (National
Institutes of Health-NIH) kriterleri kullanilarak ¢esitli toplumlarda yapilan ¢alismalara
gore dogurganlik cagindaki kadmlarda PKOS prevalansinin %6-8 arasinda oldugu
belirtilmistir. Tan1 kriterlerinin 2003 yilinda degistirilmesi ve yeni hasta gruplarinin da
eklenmesiyle PKOS prevalansinin artmasi beklenmektedir (1) ve kabul edilen yeni

Rotterdam kriterlerine gore prevalansin %8-13 oldugu tahmin edilmektedir (14).

Etnik kokene gore yliksek riskli popiilasyonlarda, prevalans ve komplikasyonlar
daha yiiksektir (2). 2017 yilinda bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda,
prevalansim etnik kokene gore degisiklik gosterdigi, Tiirkiye ve Iran’in yer aldig1 Orta
Dogu iilkelerinde prevalansin daha yiiksek oldugu (Rotterdam kriterlerine gore; %16)
saptanmistir. 1990 NIH kriterlerine gore ise Orta Dogu {ilkelerindeki prevelans %6,1
iken, 2006 Androgen Excess Society (AES) kriterlerine gore ise %12,6’dir (15).
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Sekil 1. Polikistik Over Sendromu(PKOS) Patofizyolojisi ve Ozellikleri (13)

* IGT: Bozulmus glukoz toleransi, T2DM: Tip2 Diyabet, KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik

2.3. PKOS Tam Kriterleri

PKOS'un tanis1 ve tedavisi, tani kriterleri igindeki bireysel bilesenleri
tamimlayan zorluklar, 6nemli klinik farkliliklar, etnik farkliliklar ve varyasyonlardan
dolay1 tartismalidir. Bu zorluklar, PKOS'un ¢esitli 6zelliklerinin taninmamasi, kaliteli
arastirma icin yetersiz finansman ve kapsamli uluslararasi kanita dayali kilavuzlarin

bulunmamasi nedeniyle daha da artmaktadir (2).

Literatiir incelendiginde, bu alanda kullanilan {i¢ farkli tani kriterinin oldugu
goriilmektedir. Bunlar; 1990 yilinda yaymlanan NIH, 2003 yilindaki Rotterdam ve
2006 yilindaki Androgen Excess Society and PCOS Society (AE-PCOS) kriterleridir
(2). 1990'da, Ulusal Cocuk Saghgi ve Insan Gelisimi Enstitiisii (NICHD) tarafindan
PKOS’un ilk resmi tanim1 yapilmistir ve PKOS, anovulatuar infertilite i¢in diger tim
nedenlerin yoklugunda androjen fazlaligi ve oligo-anoviilasyonun beraber varligi
olarak tanimlanmistir. Bu tami kriterlerine gore ultrasanda polikistik over

gorilintiisiiniin PKOS i¢in “diislindiiriici” oldugu, ancak mutlak tani i¢in yeterli



olmadig1 sonucuna varimstir. 2003 yilinda, Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji
Dernegi ile Amerikan Ureme Tibbi Dernegi tarafindan tanimlanan Rotterdam
kriterlerine gore; PKOS tanist alabilmek i¢in birey, oligo/anoviilasyon,
hiperandrojenizm ve polikistik yumurtaliklarin varligini iceren iic semptomdan ikisine
sahip olmalidir (16). 2006°da yayinlanan AES (Androgen Excess Society) PKOS
kriterleri ise hiperandrojenizm {izerinde durmaktadir ve tan1 i¢in hiperandrojenizmin

klinik ve biyokimyasal kanit1 gereklidir (2).

PKOS'un degerlendirilmesi, teshisi ve yonetimi i¢in kanita dayali uluslararasi
kilavuzda, yetiskinler icin Rotterdam tani kriterleri onaylanmistir ve adélesanlarda
ireme fizyolojisinin daha farkli olmasi nedeniyle ultrason ile birlikte hem
hiperandrojenizm hem de diizensiz dongiilerin gerektigi daha siki kriterlerin

uygulanmasi 6nerilmektedir (2)

Tablo 2.1. PKOS Tani1 Basamaklar

Adim 1: Diizensiz menstrual dongii + klinik hiperandrojenizm
(diger kriterler diglanir)* = Tam
Adim 2: Klinik hiperandrojenizm yoksa
Biyokimyasal hiperandrojenizm testi (diger kriterler dislanir)* = Tam
Adim 3: Sadece diizensiz menstrual dongii ya da sadece hiperandrojenizm varsa
Adoblesanlarda ultrason belirtilmemistir. PKOS riski altinda kabul edilir ve daha sonra yeniden
degerlendirilir.

Yetiskinler i¢in ultrason istenir, sonug pozitif ise (diger kriterler diglanir)* = Tani

*Diglanan kriterler; Tiroid Uyarict Hormon (TSH), prolaktin, Folikiil Uyarict Hormon (FSH)

diizeyleri ve diger klinik durumlar (Cushing sendromu, adrenal timorler vb.) (2).

2.3.1. Diizensiz Menstrual Dongiiler ve Oviilatuar Disfonksiyon

Oviilatuar  disfonksiyon, Rotterdam kriterlerinde yer alan, oviilatuar
disfonksiyonu yansitan diizensiz menstrual dongiisiiniin oldugu kilit bir PKOS tani
kriteridir. Oviilatuvar disfonksiyon diizenli dongiiler oldugunda da goriilebilir.
Dongiiler diizenli ve PKOS siiphesi varsa, anoviilasyonun dogrulanmasi i¢in hormonal
degerlendirme gerekmektedir (2). Adolesanlarda menstriial sikluslarin menarstan
sonra diizenlenmesi 2 yila kadar siirebilir. Menars sonrasi iiciincii yi1l i¢inde diizensiz

dongiiler devam ederse PKOS igin arastirilmalidir (17).

Diizensiz menstrual dongii farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Bunlar;



e Menars sonrast ilk yilda goriilen diizensizlikler normaldir.

e Menars sonrasi >1 yil ve <3 yil siiresince 21 giiniin altinda ya da 45
giiniin lizerinde dongiilerin olmasi

e Menars sonrasi 3 yili agkin ve perimenopoza kadar 21 giiniin altinda ya
da 35 giiniin lizerinde dongiilerin olmasi ya da yillik toplam dongiiniin
8’in altinda olmas1

e Menars sonrasi 1 yil lizeri ve herhangi bir dongiliniin 90 giiniin {izerinde
olmasi

e 15 yasindan itibaren ya da telars (meme gelisimi) sonrasi 3 yili agkin
olmak iizere primer amenore goriilmesi

e Diizensiz adet dongiisii olan bir addlesanda, PKOS degerlendirme ve
tanisinin 6nemi ve optimal zamanlamasi, bu donemdeki tanisal zorluklar
ve psikososyal ve kiiltiirel faktorler goz oniinde bulundurularak hasta ile

tartigilmalidir (2).

2.3.2. Biyokimyasal Hiperandrojenizm

Hiperandrojenizm, hem klinik (hirsutizm, alopesi ve akne) hem de
biyokimyasal hiperandrojenizmle etki gésteren PKOS'un 6nemli bir tan1 kriteridir (2).
PKOS'lu kadinlarm % 60 ila % 80'ininde yiiksek androjen seviyeleri oldugu tahmin
edilmektedir (18).

Biyokimyasal hiperandrojenizmin degerlendirilmesi, hangi androjenlerin
Olciilecegi, hangi testlerin kullanilacagi, normal araliklarin nasil belirlenecegi,
kontrollerde ve PKOS'da elde edilen degerler arasindaki ortiismeler ve yiiksek kaliteli
testler igin erisim ve maliyet nedeniyle gii¢ olmaktadir (2). Vermeulen ve ark. (19)
tarafindan olusturulan Serbest Androjen Indeksi (Free Androgen Index-FAl)
denkleminin kullanildig1 hesaplanmis biyoyararl testesteron ve serbest testesteron,
serbest androjen indeksi (FAI=100 x (toplam testesteron / iSHBG-immuno-assayed sex
hormone-binding globulin) gibi yaygin olarak kullanilmaktadir. Dogrudan testosteron
analizleri yaygin olarak kullanilir, ancak bu testlerin dogrulugundaki eksiklikler

kullanimlarini sinirlamaktadir (20).

PKOS'da biyokimyasal hiperandrojenizm Ol¢iimiinde en uygun hormon ve
yontem hakkinda kesin 6nerilerde bulunmak i¢in yeterli kanit bulunamamaistir. Bununla

birlikte elde edilen verilere gore, hiperandrojenemi en iyi serbest testosteron ile dlgiiliir;
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ya da hesaplanmis serbest testosteron, serbest androjen indeksi (FAI) veya biyoyararl
testosteron ile 6l¢iilebilir. Cogu laboratuvar bunlardan en az birini kullanmaktadir (17).
Bu dlglimleri daha sonra total testesteron, dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) ve
androstenedion takip etmektedir. Sonu¢ olarak, PKOS tanisinda biyokimyasal
hiperandrojenizmi degerlendirmek igin serbest testosteron, serbest androjen indeksi
veya biyoyararli testosteron kullanilmasi onerilmektedir (2). Hormonal kontraseptif
kullanim1 serbest testesteron diizeylerini etkileyebilir. Serbest testosteron diizeyi
onemli Olglide yiikselirse veya hizli virilizasyon olduguna dair kanmit varsa, gec
baslangicli konjenital adrenal hiperplazi ve virilize edici tiimorleri dislamak i¢in daha

fazla aragtirma yapilmasi gerekir (21).

2.3.3. Klinik Hiperandrojenizm

Siddetli androjen fazlaliginin belirtileri ve semptomlar: virilizasyona (6rnegin,
erkek tipi sagsizlik, ciddi hirsutizm ve klitoromegali) ve erillesmeye neden
olabilmektedir. Virilizasyon nadir goriilmektedir. Hirsutizm, akne ve androjene bagl
alopesiyi iceren hafif-orta derecede androjen fazlaligi ise daha yaygindir. Bu klinik
Ozelliklerin birbirleriyle olan iliskileri belirsizligini korumaktadir, etnik kokene gore

degismektedir ve klinisyen egitimi, dikkat ve degerlendirme yetenegi gerektirmektedir
).

Hirsutizm, erkek tipi dagilim gdsteren asir1 terminal killanma olarak tanimlanir
ve kadmlarda hiperandrojenizmin en yaygin klinik belirtisidir. PKOS'lu kadinlarin
yaklasik% 60 ila% 70'inde hirsutizm goriilmektedir (16). Yas ve etnisite, 5 a-rediiktaz
aktivitesindeki genetik varyanslardan dolayr kil biliylimesini 6nemli Olgiide
etkilemektedir. Bu nedenle Asyali kadinlar ve addlesanlar diger etnik gruplardaki

kadinlardan daha az terminal kil biiyiimesi gosterebilmektedir (22).

Akne, PKOS hastalarinin %15-25'ini etkilemektedir ancak bu hastalarda akne
prevalansinin genel popiilasyonda gézlemlenenden 6nemli 6l¢iide artmis olup olmadigi
belirsizdir (18). Androjenik alopesi PKOS'ta bilinen bir bulgudur, PKOS'lu kadinlarda
alopesi prevalansi diger androjenik semptomlara (yaklasik %35) kiyasla daha diisiik
olmakla birlikte, polikistik yumurtaliklar ile iliskili oldugu rapor edilmistir (16). Klinik
hiperandrojenizmin bu 6zellikleri PKOS'lu kadinlarda yasam kalitesini ve kozmetik

tedavileri igeren tedavi yiikiinii 6nemli 6l¢tide etkileyebilir (2).



2.3.4. Ultrason ve Polikistik Over Morfolojisi

Polikistik over morfolojisi (PCOM), 2003 yilinda Rotterdam Kriterlerinde
PKOS tanisina, klinik ve endokrin 6zellikleriyle iliskili ortak bir 6zellik olarak dahil
edilmistir (16). PCOM'un Rotterdam kriterlerindeki tanimi, tiim yumurtalik boyunca 2-
9 mm capinda 12 veya daha fazla folikiil bulunmas1 veya yumurtalik hacminin artmis

(>10 cm®) olmast seklinde ifade edilmistir (23).

PKOS tanisal kriterlerini zaten karsilayan hiperandrojenizm ve ovulatuar
fonksiyon bozuklugu olan yetigkinlerde tani i¢in ultrason gerekmemektedir. Bununla
birlikte, ultrason PKOS fenotipinin tamamini tanimlayacaktir. PKOS tanisinda
transvajinal ultrason yaklasimi, hasta cinsel olarak aktifse ve degerlendirilen kisi

tarafindan kabul edilirse tercih edilmektedir (2).

Addlesanlarda, transvajinal ultrason kontrendike  olabilmektedir ve
transabdominal ultrason, zayif ¢6ziiniirliik ve abdominal yaglanma nedeniyle optimal
degildir. Bu nedenle, yetiskin PCOM kriterleri, adolesanlarda PKOS'un ultrason tanisi
icin yanlig olabilir (24). Jinekolojik yas1 <8 yil olan gen¢ kadmlarda verinin yetersiz
oldugu, ovaryen olgunluga heniiz ulasilmadig1 ve bu yagam asamasinda multi-folikiiler
overlerin goriilme sikligininin yiiksek olmasindan dolayt PCOM'u tanimlamanin su

anda miimkiin olmadigi kabul edilmistir (2).

2.3.5. Anti-Miillerian Hormon (AMH)

AMH, doniistiiriicti biiyiime faktorii-beta (TGF-B) sitiper ailesinin bir tiyesidir.
Erken folikiiler gelisimi diizenlemek i¢in kii¢iik antral ve pre-antral folikiillerin

granulosa hiicreleri tarafindan salgilanir (25).

PKOS tanisinda, ultrason ile ilgili zorluklar g6z dniine alindiginda, serum AMH
PKOS'ta yumurtlama fonksiyon bozuklugunun alternatif bir belirteci olarak
onerilmistir. Serum AMH diizeylerinin, PKOS'lu kadmlarda normal yumurtlayan
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (26). PCOS'un antral
folikiillerinde yiiksek AMH iiretiminin nedeni bilinmemektedir, ancak androjenlerin
rolii oldugunu destekleyen kanitlar vardir. Serum androjen ve AMH seviyeleri arasinda

pozitif bir korelasyon bildirilmistir (25).

Over morfolojisini belirlemek ve PKOS tanist1 koymak i¢cin AMH tahlili



yapmak daha uygun ve diisiik maliyetler sunarken, mevcut aragtirmalar ve kanitlar su
anda AMH i¢in bu rolleri yeterince desteklememektedir. Hem ultrason hem de AMH
seviyelerinin PKOS tanisinda tartismali oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte,

testlerin gelistirildigi ve bu Onerinin zaman ig¢inde degisebilecegi de kabul edilmektedir

Q).

2.3.6. Etnik Varyasyon

PKOS baslangicta Kafkasyalilarda tanimlanmistir ve daha sonra diinya
genelinde yaygin oldugu gosterilmistir. Katkas premenopozal kadinlarda, NICHD
(National Institute of Child Health and Human Development) kriterleri ile tanimlanan
PKOS prevalanst Alabama'da %4,7, Ispanya'da %6,5 ve Yunan Midilli adasinda %6,8
oldugu rapor edilmistir. Ayrica, Alabama'daki Afrikali-Amerikali kadinlarda (%3,4)
prevalans, Kafkas kadinlarikine benzerdir (28).

PKOS'u farkli etnik gruplar i¢inde inceleyen pek ¢ok calisma olsa da, sadece
baz1 c¢alismalar bu gruplar arasinda karsilastrma yapmistir. PKOS prevelans ve
fenotipik Ozelliklerinin incelendigi sistematik bir derlemede etnisite ve cografi
bolgelere gore farkliliklar oldugu gosterilmistir. Bu farkliligin  PKOS’un tanisi
konusundaki fikir birligi eksikligi ve hirsutizm gibi bazi1 fenotiplerin etnik farkliliklar
gostermesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (14). Dolayisiyla etnik faktorler

sendromun fenotipik 6zelliklerini etkilemektedir ve incelenen ¢alismalara gore (2);

e Kafkasyalilarda nispeten daha az fenotipik 6zellikler,
e Kafkasyali kadinlarda (8zellikle Kuzey Amerika ve Avustralya’da) yiiksek BKI,
e Orta Dogulu, Ispanyol ve Akdeniz kadinlarinda ileri diizeyde hirsutizm,
e Gilineydogu Asyali ve yerli Avustralyalilarda artmis santral obezite, insiilin
direnci, diyabet, metabolik riskler ve akantosis nigrikans
e Dogu Asyalilarda daha diisiik BKI ve hafif diizeyde hirsutizm
e Afrikalilarda yiiksek BKI ve metabolik 6zellikler oldugu goriilmiistiir.
Saglik profesyonellerinin PKOS’ u tanimlarken etnik varyasyonu da g6z oniinde

bulundurmalarmm gerektigi belirtilmektedir (2).

2.3.7. Menopoz Evresi

Menopoz, genellikle 51 yas civarinda meydana gelen dogal bir yasam evresidir.

PKOS'un Rotterdam kriterlerine gore tanisi, kadinlarda oligo ve / veya anoviilasyon,
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klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm ve ultrasonik polikistik yumurtaliklar dahil
olmak {izere ii¢ kriterden ikisini gerektirirmektedir (23). Bununla birlikte, bu ii¢ kriter,
yasin fenotip lizerine etkisi ve tan1 konusunda zorluklar ortaya ¢iktik¢a dogal olarak
degismektedir. Bu yasam asamasinda degerlendirme ve tanidaki belirsizlik, saglik
calisanlar1 ve kadinlar i¢in uzun vadeli saglik riskleri ve tarama Onerileri konusunda

kafa karisikligina yol agmaktadir (2).

Hiperandrojenizmin devamli olmasi, PKOS'un postmenopozal kaliciligini
degerlendirirken kullanilabilmektedir. Ureme yillarinda uzun siireli, diizensiz menstrual
dongii ve hiperandrojenizm ve / veya PCOM gec¢misi olan kadinlarda postmenopozal
PKOS tanis1 diigiiniilmektedir. Hirsutizm de dahil olmak iizere yeni baslayan, siddetli
veya kotliye giden hiperandrojenizm ile bagvuran postmenopozal kadinlarda, androjen
salgilayan tiimorleri ve yumurtalik hipertekozisini 6nlemek i¢in daha fazla arastirmanin

gerekli oldugu belirtilmektedir (2).

PKOS’lu kadinlarda menopoz yasmi arastiran birkag calisma PKOS’un
gecikmis menopoz ile bagimsiz iligkisi oldugunmu gostermistir (29,30). PKOS’Iu
kadinlarin AMH diizeylerinin ve antral folikiil sayilarmin yiiksek olmasiyla iligkili

olarak daha ileriki yaslarda menopoza girmeleri muhtemeldir (29).

2.4. PKOS ve Saghk Uzerine Etkileri

2.4.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinyadaki en onemli halk sagligi
sorunlarindan biridir. Global Hastalik Yiikii Calismasi'nin tahminine gore, iskemik kalp
hastaligt ve inme 2010 yilinda diinya capinda yasam kayiplarmin 6nde gelen
nedenleridir (31). KVH, 6ncelikle postmenopozal kadinlar1 etkilemekle beraber KVH
gelisimi ve risk faktorleri erken yetiskinlik doneminde de mevcuttur. PKOS'da
metabolik sendrom ve KVH risk faktorlerinin agik¢a arttigi kabul edilmektedir (2).
Hiperandrojenizm, insiilin direnci, glukoz intoleransi, Tip-2 diyabet ve obezite
nedeniyle PKOS’lu hastalarin kardiyovaskiiler hastalik i¢in yiliksek risk altinda
olduklar1 diistiniilmektedir (32).

Endotel disfonksiyonu, arteriyel lezyon ve ateroskleroz olusumu siirecinde
erken gelisen bir olaydir ve bu nedenle kardiyovaskiiler hastalik degerlendirilmesinde

prognostik bir belirte¢ olabilir. Bronsial arterde yapilan ¢alismada endotel
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disfonksiyonu geng, normotansif, obez ve dislipidemik olmayan PKOS’Iu kadinlarda
tespit edilmistir. PKOS hastalarinda insulinin vazodilatator etkiye direng gdsterdigi ve
endotel disfonksiyonu ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Ayrica endotel
disfonksiyonun obezite ve androjen diizeyleri ile de iliskili oldugu saptanmistir (3). Bir
grup PKOS’Iu kadin ile Birlesik Krallik popiilasyonunun karsilastirildigi bir calismada,
45 yas istii PKOS’lu kadinlarda myokard infarktiisii riskinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur (33).

Dislipideminin PKOS'lu kadinlarda goriilme siklig1 yiiksektir ancak nedeni tam
olarak bilinmemektedir. PKOS’lu kadinlarda; total kolesterol, LDL, VLDL, trigliserid
(TG) yiiksekligi ve HDL-kolesterol diistikliigii bildirilmistir. Santral obezitesi ve
insiilin direnci olan PKOS’lu kadinlarda geng yasta ateroskleroz gelisme riski daha da

yiiksektir (3).

Bazi ¢alismalarda PKOS’lu kadmlarin KVH acgisindan daha yiiksek risk altinda
oldugu bulunmus olsa da, incelenen meta-analiz ¢alismalarinda myokard infarktiisii (3
calisma, 1633 katilimci), inme (4 cahsma, 3012 katilimci), KVH iligkili 6lim (2
calisma, 779 katilimc1) ve koroner arter hastalig1 (2 ¢alisma, 2152 katilimei) agisindan
PKOS olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (2).
Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile ilgili prospektif ¢aligmalardan ve meta-
analizlerden elde edilen veriler az ve tartismali olsa da aterosklerotik siirecin erken
evreleri PKOS’lu kadinlarinda iyi belgelendiginden ve hastalik ilerlemeden 6nce geri
donilistimlii oldugundan, ozellikle egzersiz ve saglikli yasam tarzi gibi farmakolojik

olmayan 6nlemler PKOS'un klinik yonetiminde 6nemlidir (34).

Genel olarak PKOS’lu kadinlarin KVH riski agisindan taranmasi gerekmektedir

ve KVH riski agisindan degerlendirilmesine iliskin oneriler yapilmaktadir (2). Bunlar;

e PKOS'lu bireylere, viicut agiwrlik degisimleri ve asir1 viicut agirhgi
bakimindan diizenli izlem yapilmasi 6nerilmelidir.

e Izlem her goriismede ya da en az 6-12 ayda bir yapilmalidir.

e Viicut agirhg, boy uzunlugu ve bel cevresi 6lgiilmeli ve BKI
hesaplanmali ve degerlendirilmelidir.

e PKOS'lu tiim kadmlar kardiyovaskiiler risk faktorleri ve global KVH

riski agisindan degerlendirilmelidir.
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e Tarama sonucunda obezite, sigara i¢me, dislipidemi, hipertansiyon,
bozulmus glukoz tolerans1 ve fiziksel aktivite eksikligi gibi KVH risk
faktorleri ortaya ¢ikarsa, bu kadinlarin artmis KVH riski altinda oldugu
kabul edilmelidir.

e PKOS'lu asir1 kilolu ve obez kadinlarda, yaslarina bakilmaksizin aglik
lipid profiline (kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol,
yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol ve tanidaki trigliserit seviyesi)
bakilmalidir. Daha sonra, 6l¢iim siklig1 hiperlipidemi varligina ve global
KVH riskine dayanmalidir.

e PKOS'lu kadmlarin kan basmci her yil dl¢iilmelidir veya genel KVH

riskine gore daha sik 6l¢tiim yapilmalidir.

2.4.2. Gestasyonel Diyabet, Bozulmus Glukoz Toleransi ve Tip2 Diyabet

PKOS'lu kadmnlarin  birgogunda insiilin  direnci ve hiperinsiilinemi
bulunmaktadir. Amerika ve Asya’da yapilan c¢alismalar, genel popiilasyonla
karsilastirildiginda PKOS'lu kadinlarda bozulmus glikoz tolerans1 (IGT) ve tip 2
diyabet (DM2) riskinin arttigini géstermistir (35).

PKOS’ta insiilin direncinin (ID) reseptor-kaynakli sinyal iletimiyle ya da
postreseptor defektle oldugu, adiposit ve iskelet kas hiicrelerinde yapilan klinik
calismalarla gosterilmistir (36). NIH kriterlerine gore tanimlanan PKOS'lu kadinlarin
yaklasik %40'min, yasamlarmin ilk 40 yilinda insiilin direncine bagli olarak glikoz
tolerans1 veya DM2 gelismektedir ve yas ve viicut agirhigr artisi glisemik kontrol
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (34). PKOS’lu hastalarin %30’unda, obez
PCOS’lu hastalarin ise %75’ inde hiperinsiilinemi ve insiilin direnci gosterilmistir (37).
Obez PKOS’lu kadimnlarda o6zellikle abdominal yaglanmanin azaltilmasi ile insiilin
direncinin 1iyilestigi ve insiilin duyarhiliginin arttigit goriilmiistiir. Bu bulgular
sonucunda, viicut yag dagilimmimn PKOS'da insiilin direnci i¢in 6nemli bir belirleyici
oldugu diislintilmiistiir (3). Literatiire gore anoviilatuar ve android tip obezitesi olan
PKOS hastalarinda hiperinsiilinemi veya ID saptanmasi olasidir. Hiperinsiilinemi

ve/veya ID ise kardiyovaskiiler hastalik ve DM2 i¢in risk faktoriidiir (3).
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Genetik Faktorler Cevresel Faktorler

e

INSULIN DIRENCI \

Hipertansiyon e / \ PKOS

Dislipidemi Ateroskleroz

Tip 2 DM

Sekil 2.2. Insiilin Direncine Etki Eden Faktorler

Yapilan bir ¢aligmada gestasyonel diyabet (GDM) olan kadinlarda PKOS
morfolojisi prevalansinin, GDM olmayan kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(38). Bu durum, PKOS olan kadinlarin GDM gelisimi i¢in risk grubunda olduklarini

diistindiirmektedir.

Meta-analiz ¢aligmalar1 PKOS’lu kadinlarda sismanliktan bagimsiz olarak IGT,
gestasyonel diyabet (GDM) ve DM2 risklerinin arttigini gostermektedir (39).
Danimarka’da yapilan bir ¢alismada 4 yil 6nce tan1 almig PKOS hastalarinda DM2’in
dort kat daha fazla oldugu bulunmustur. Prevalans, etnisiteye bagli olarak
degismektedir ve obez popiilasyonlarda daha yiiksektir. HbAlc, aclik glukozu, oral
glukoz tolerans testi (OGTT) ile 2 saatlik glukoz degeri, insiilin direnci, trigliserid,
cinsiyet hormonu baglayic1 globulin (SHBG) ve BKI, DM2 gelisimini tahmin etmede
en iyi belirtegler olarak belirtilmektedir (40).

Rehberler, genellikle PKOS’ta DM2 taramasmi 6nermektedir. Bazilar1 tim
PKOS’lu kadinlar1 taramay1 Onerirken digerleri, etnisite, BKI, GDM ge¢misi ya da
ailede DM2 oOykiisiinii igeren risk faktorlerini de g6z Oniinde bulundurmay1

onermektedir (2).

PKOS’lu kadinlarin diyabet riski agisindan degerlendirilmesine iliskin dneriler

yapilmaktadir (2). Bunlar;

e PKOS'lu kadmlar ve saglik profesyonelleri, yaglarma bakilmaksizin,
gestasyonel diyabet, bozulmus glukoz toleransi ve tip 2 diyabet prevalansmin
(Asya'da 5 kat, Amerika'da 4 kat ve Avrupa'da 3 kat) onemli derecede

arttiginmn farkida olmalidir.
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e Glisemik durum PKOS'lu tiim kadmlarda baslangigta degerlendirilmelidir.
Bundan sonra, degerlendirme, diger diyabet risk faktorlerinin varligina baglh
olarak her ii¢ yilda bir yapilmaldir.

e Glisemik durumu degerlendirmek icin OGTT, aglik plazma glukozu veya
HbA1c yapiimalidir. PKOS'lu yiiksek risk altindaki kadmlarda (BKi >25 kg/m?
veya Asyallarda >23 kg/m?, bozulmus aclik kan sekeri 6ykiisii, bozulmus
glukoz toleransi veya gebelik diyabet Oykiisii, ailede DM2, hipertansiyon veya
yuiksek riskli etnik koken ), OGTT onerilmektedir.

e Hiperglisemi riski ve gebelikle iligskili komorbiditeler riski goz Oniine
alimdiginda, gebelik planlayan veya dogurganlik tedavisi isteyen PKOS’lu tiim
kadinlara 75 g OGTT 0Onerilmelidir. Planlama yapilmamigsa, OGTT gebeligin
20. haftasindan once Onerilmeli ve tim PKOS’lu kadinlara gebeligin 24-28.

haftalarinda bu testin yapmasi onerilmelidir.

2.4.3. Obstruktif Uyku Apnesi

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), uyku swrasinda solunumda giicliik, oksijen
desatiirasyonu, uykudan uyanma ve ventilasyonun yeniden baglatilmasi, uykunun
bolinmesi ve giin i¢cinde uykululuga neden olan, {ist solunum yolunun tekrarlayan
tikanmalar1 ile karakterizedir (2). OUA, obez bireyler, cocuklar ve postmenopozal
kadmlar arasinda yaygmdir. Genellikle insiilin direnci, metabolik sendrom, diyabet,
hipertansiyon, inme, koroner arter hastalig1 ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklar gibi ¢esitli

komorbiditelerle iligkilidir (41).

OUA, PKOS'da ve obezitede, PKOS'un ortak bir sonucu olarak goriimektedir.
OUA prevalansi genel popiilasyonda kohortlara gore degismekle beraber %9-38
arasmdadir (42). Uyku bozukluklari, obstriiktif uyku apnesi ve asir1 giindiiz uykululugu
gibi bozukluklarin, PKOS'lu kadinlarda kontrol gruplarmma gore daha sik meydana
geldigini gostermektedir. OUA, PKOS'lu kadmlarm %17-75'ini etkilemektedir ve
benzer yas ve BKi'ye sahip kadinlardan 6nemli &lglide daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle OUA’nin yiiksek prevalansi obezite ile agiklanamamigtir

(43).

PKOS’ta tedavi ¢aligmalar1 ¢ok smirli olmasma ragmen, hiperandrojenizmin
OUA'na katkida bulunabilecegi ve metabolik sendromla iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir. PKOS’ta OUA taramasi, yalnizca horlama, uykudan uyanma, giindiiz
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uykululugu ve halsizlik durumunun duygudurum bozukluklarma neden olma
potansiyeli gibi belirtileri tanimlamak ve hafifletmek i¢in diistiniilmelidir. PKOS ve
genel popiilasyonda OUA tedavisinin metabolik faydalarma dair kanitlar yetersizdir bu
nedenle tarama, kardiyometabolik riski iyilestirme amaciyla diisiniilmemelidir. OUA
taramasinda, basit bir tarama anketi, tercihen Berlin araci (Berlin tool) 6nerilmektedir

ve sonug pozitif olursa, bireyin bir uzmana yonlendirilmesi gerekmektedir (2).
2.4.4. Endometriyal Kanser

PKOS ve endometriyal kanser arasinda iligki ilk olarak 1949 yilinda 6ne
stiriilmiistiir ve daha sonraki ¢caligmalarla da PKOS'lu kadinlar arasinda endometriyal
kanser riskinde Onemli bir artis oldugunu bildirilmistir (44). PKOS, uzun siireli
anoviilasyonda Gstrojene maruz kalma ile karakterizedir ve bu durum PKOS’ta artmis
endometriyal kanser riskini agiklayabilir (45). Yiiksek BKI, hem endometriyal hem de
meme kanseri i¢in tanmmuis bir risk faktoriidiir. Diyabet hiperinsiilinemi, hiperglisemi
ve inflamasyona bagl olarak artan endometriyal kanser riski ile iligkili bulunmustur.
PKOS obezite, diyabet, inflamasyon, metabolik sendrom gibi risk faktorlerini
icermektedir ve endometriyal kanser riskinin artmasmin bireysel risk faktorlerinden mi
(diyabet, obezite) yoksa PKOS'a ait metabolik 6zelliklerden mi (hiperinsiilinizm,

hiperglisemi, insiilin direnci, hiperandrojenizm gibi) kaynaklandig1 belirsizdir (46).

PKOS tedavileri ile ilgili olarak, metforminin endometriyum kanseri ile hi¢bir
iligkisi veya koruyucu bir etkisi yoktur. Oral kontraseptifler, genel popiilasyonlarda

endometrial kanser riskini azaltir ve etkileri kalic1 olabilir (2).

PKOS’ta endometriyal hiperplazi ya da kanser igin rutin tarama yapilmasi kesin
olarak Onerilmezken, kalinlasmis endometriyumu, uzun siireli amenoresi, Ostrojen
maruziyeti ve anormal vajinal kanamasi olan PKOS’lu kadmlarda transvajinal ultrason

ya da endometriyal biyopsi yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (47).

Endometrial hiperplazi ve endometrial kanser i¢in optimal korunma tam olarak
bilinmemektedir. Pragmatik bir yaklasima gore 90 giinden uzun siiren dongiilerde
kombine oral kontraseptif hap (COCP) veya progestin tedavisi uygulanabilir. Saglik
calisanlar1 ve PKOS'lu kadmnlar genellikle menopozdan 6nce ortaya ¢ikan 2 ila 6 kat
artmis endometriyum kanseri riskinin farkinda olmalidir. Ancak, endometrial kanserin

mutlak riski nispeten diisiik kalmaktadir (2).
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2.5. PKOS ve Duygusal Saghk
2.5.1. Yasam Kalitesi

Saglikla iliskili yasam kalitesi (HRQoL), belirli hastaliklarin veya tedavilerinin
fiziksel, duygusal ve sosyal yOnlerini tanimlamak igin kullanilan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. PKOS gibi kronik bozukluklarin yasam kalitesi lizerinde biiylik etkileri
olabilir (48). PKOS’lu kadinlarda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in ¢esitli genel ve
spesifik anketler kullanilmistir. Bu anketler arasindan genel olarak 36 Maddeden
olusan Kisa Form-36 (SF-36) ve hastaliga 6zgii olarak Polikistik Over Sendromu
Yasam Kalitesi Anketi (PCOSQ) en sik olarak kullanilmustir (49).

PCOSQ, PKOS'ta saglikla iligkili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in 6zel
olarak tasarlanmis ve onaylanmis bir aragtir. PCOSQ, duygusal durum (8 madde),
hirsutizm (5 madde), viicut agirhigr (5 madde), infertilite (4 madde) ve menstrual

bozukluklar (4 madde) olmak iizere toplamda 26 madde igermektedir (49).

Daha sonradan gelistirilen PCOSQ-50, PKOS'lu kadmnlarin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in 6nceki HRQoL anketlerinde goz ardi edilen belirsiz bazi hususlar1
degerlendirebilen gecgerli ve gilivenilir bir aragtir. Anket, “psikososyal ve duygusal,”

29 ¢

“dogurganlik”, “cinsel islev,” “obezite ve menstriiel diizensizlikler”, “hirsutizm” ve
“basa ¢ikma” olmak iizere 6 boliimden ve 50 maddeden olusmaktadir (50). PCOSQ-50
Olceginin Tirk toplumu i¢in yiiksek oranda gecerlik ve giivenirlige sahip bir 6lgek

oldugu tespit edilmistir (4).

PKOS yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etkiye sahipken, bu etkinin tezahiirii
tim diinyada degismektedir. PKOS'lu Tiirk kadinlarda, menstrual diizensizlik ve
hirsutizmin yasam kalitesi {izerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu bulunmustur. Iran’da
ise basta menstrual diizensizlik ve infertilite daha sonra hirsutizm, viicut agirligi ve
duygusal durumun yasam kalitesi {lizerinde daha fazla etkisi oldugu bulunmustur.
Brezilya’daki PKOS’lu kadinlarda viicut agirligi ve infertilite yasam kalitesini en
biiylik oranda olumsuz etkileyen etmenlerdir (51). Bu nedenle, PKOS'lu kadinlar
tarafindan tanimlanan ve yasam kalitesini 6lgen hastaliga 6zgii bir 6lgek popiilasyonlar

arasindaki farklar gdzetilerek olugturulmalidir.
2.5.2. Depresyon ve Anksiyete Belirtileri, Tarama ve Tedavisi

Kesitsel epidemiyolojik ¢alismalar, PKOS'lu bireylerin genel popiilasyona
kiyasla anksiyete veya depresif bozukluklara sahip olma olasiliginin daha yiiksek
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oldugunu bildirmistir (52). PKOS'a obezite, akne, sa¢ dokiilmesi, adet diizensizligi ve
subfertilite gibi bir dizi semptom eslik etmektedir ve bu belirtiler psikolojik bozukluga
katkida bulunabilir (53).

PKOS'lu kadinlarin anormal androjen sentezi ve sekresyonu, artmis kortizol
metabolizmasi, Hipotalamik-pitiiiter-adrenal eksen (HPA)'in asir1 aktive olmasi ve
feedback inhibisyonunun bozulmasi gibi c¢esitli degisikliklere sahip olduguna dair
kanitlar vardir. Bu degisiklikler PKOS ve depresyon arasindaki iligkinin altta yatan bazi
patofizyolojik mekanizmalarini agiklayabilir (52).

Genis bir kohort calismasinda PKOS'lu kadinlarda yasam siireleri boyunca
kontrollere kiyasla yiiksek depresyon skorlar1 oldugunu tespit etmistir ve depresyon
skorlart hem PKOS hem de PKOS olmayan grupta yaslanma ile birlikte azalmistir
(54).Anksiyete semptomlar1 da PKOS’ta artmaktadir ve yapilan ¢alismalar genel olarak
anksiyete semptomlarmin ve bozukluklarmin PKOS’lu kadinlarda artmis oldugunu
gostermektedir (2). PKOS'ta depresif belirtiler ve anksiyete belirtilerinin nedeni tam
olarak aciklanamamistir. Akne, hirsutizm, infertilite ve artan BKI, sikintil1 ruh halinin
artmasiyla iliskilendirilmistir ancak kanitlar tutarsizdir. PKOS'ta obezite, infertilite,
hirsutizm gibi faktorlerin hormonal ilag kullanimi ile birlikte dikkate alinmasi gerekir,
¢linkii bu ilaglar bagimsiz olarak depresyon ve anksiyete semptomlarini ve duygusal
saglhigin diger yonlerini siddetlendirebilir. PKOS'ta, duygusal saglik iizerindeki etkiyi

optimize etmek i¢in her kadinin temel kaygilar1 dikkate alinmalidir (2).
2.5.3. Psikoseksiiel Islev

Psikoseksiiel disfonksiyon, depresyon, diisiik benlik saygisi ve olumsuz beden
imaj1 gibi duygulara dayanan psikolojik bir kokene sahip olan cinsel problemleri ya da
zorluklar1 ifade eder. PKOS'da hem psikoseksiiel disfonksiyon risk faktorleri hem de
prevalansi artmaktadir. Bu durum birey igin 6nemli bir sorun olabilir ve yasam kalitesi
ve iligkiler lizerinde etkili olabilir (2). PKOS’Iu kadmlar, PKOS olmayan kadinlara
kiyasla daha az cekici hissettiklerini ve daha diisiik cinsel tatmin yasadiklarmni
bildirmislerdir ve PKOS’un psikoseksiiel etkilerinin derin duygusal sikintiya neden

oldugu bulunmustur (55).

Hormonal kontraseptifler, uygulanan tedaviler ve oviilasyon indiiksiyon
ajanlar1, genel popiilasyondaki psikoseksiiel islevi etkileyebilmektedir, ancak PKOS

icin verilerin sinirlt oldugu da belirtilmektedir (56). Psikoseksiiel islev bozuklugundan
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siipheleniliyorsa, Kadm Cinsel Islev indeksi (FSFI) gibi tarama araglar1 kullanilabilir
(57). Tiim saglik profesyonelleri, psikoseksiiel islev bozuklugunun PKOS’Iu kadinlarda
yaygin oldugunu bilmeli ve PKOS'un 6zelliklerinin (hirsutizm, beden imaj1 gibi) cinsel

yasami ve iliskileri etkiledigini g6z dniinde bulundurmalidir (2).
2.5.4. Beden Imaji

Beden imaji, bireyin kendi bedeni ve dig gorlinlisii i¢in nasil hissettigi,

diistindiigii ve nasil degerlendirdirdigi olarak tanimlanir (58).

PKOS'lu kadmnlarm, ayn1 BKI dgerinde olsa bile diizenli menstrual dongiiye
sahip saglikli kontrollerden daha fazla viicut memnuniyetsizligine sahip oldugu
gosterilmistir. PKOS’ta goriilen menstrual bozukluklar, infertilite, obezite, hirsutizm
gibi faktorler negatif beden imajiyla iliskilidir. Ayrica, beden imaj1 ve benlik saygisi
sosyo-kiiltiirel faktorler baglaminda gelisir ve PKOS hastalar1 i¢in bedene karsi

tutumlar kiiltiirel etkilere gore degisebilir (59).
2.5.5. Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklar1 arasinda anoreksiya nervoza; bulimia nervoza, asir1 yeme
(binge-eating) bozuklugu bulunmaktadir. PKOS'lu kadinlarda, PKOS'lu olmayan
kadinlara kiyasla yeme bozukluklarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica, geng
yas ve yiiksek BKi’nin, yeme bozuklugu tamisi riskini artirdigi saptanmustir (60).
Androjenlerin istah uyarici olarak hareket ettigi, asir1 yeme davraniglarini indiikledigi
ve diirtii kontroliinii bozdugu o6ne siiriildiigiinden, PKOS'ta yaygm olarak gdézlenen
yiiksek testosteron seviyeleri asir1 yeme davranislarinin daha yaygm goézlemlenmesini

aciklayabilir (60).

Bir derleme ¢alismasinda PKOS’un asir1 yeme bozuklugu riskini artirdigi
belirtilmistir. Fazla kilolu/obez olma, negatif beden imaji, depresyon ve anksiyete gibi
faktorler bu riski daha da artrmaktadir (61). Bu faktorlerin anlasilmasi, klinisyenlerin
yeme bozukluklar1 veya diizensiz beslenme riski tasryan PKOS’Iu kadinlarin klinik

profillerini belirlemelerini kolaylastirabilir.
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2.6. PKOS Tedavisi

agirligina ulagsmak ve bunu korumakla saglanir. PKOS yasam kalitesini etkilemektedir
ve semptomlar1 nedeniyle anksiyete ve depresyonu artirabilir. Cochrane sistematik
derlemesi, PKOS’lu kadinlarda yasam tarzi miidahalelerini desteklemektedir. Bu
derleme calismasma gore yasam tarzi miidahalesi serbest androjen indeksi, viicut

agirhgi ve BKI’de iyilesme saglayabilir ancak glikoz toleransi iizerindeki etkisi

2.6.1. Yasam Tarz1 Miidahaleleri

Saglikli yasam tarzi saglikli bir diyet, diizenli egzersiz ve saglikli viicut

belirsizdir (62).

PKOS'un Degerlendirilmesi ve Yonetimi i¢in Uluslararas1 Kanita Dayali

Kilavuzun (2) 6nerdigi yasam tarzi miidahaleleri;

Saglikli beslenmeyi ve diizenli fiziksel aktiviteyi igeren saglikli yasam tarzi
davraniglari, PKOS'lu herkes i¢in saglikli viicut agirligina ulagsmak ve/veya
korumak ve yasam boyu hormon diizeylerini, genel sagligi ve yasam
kalitesini optimize etmek i¢cin Onerilmelidir.

Viicut agirligi, merkezi obezite ve insiilin direncinde azalma i¢in yasam tarzi
miidahalesi (tercihen diyet, egzersiz ve davranig stratejileri de dahil olmak
iizere ¢ok bilesenli) PKOS’lu ve fazla kilolu olan herkese dnerilmelidir.
Fazla kilolu olanlarda %5-10 kg kaybi gibi ulasilabilir hedefler, onemli
klinik iyilesmeler saglar ve alt1 ay i¢inde basarili viicut agirligi kayb1 olarak
kabul edilir. PKOS'lu tiim kadinlarda viicut agirligi kayb1 ve bakim sirasinda
stirekli degerlendirme ve izleme 6nemlidir.

SMART (Spesifik, Olgiilebilir, Ulasilabilir, Ger¢ek¢i ve Zamaninda) hedef
belirleme ve kendini izleme gergekci yasam tarzi hedeflerine ulasilmasini
saglayabilir.

Anksiyete ve depresif belirtiler, beden imaji endiseleri ve beslenme
bozuklugu gibi psikolojik faktorler, yasam tarzi miidahalelerine katilimi ve
baglilig1 optimize etmek i¢in dikkate alinmali ve yonetilmelidir.

Yasam tarzi ve viicut agirhigint optimize ederken addlesanlara ve etnik

kokene 6zgii BKI ve bel gevresi géz dniinde bulundurulmalidir.
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2.6.2. Diyet Miidahaleleri

Sagliksiz yasam tarzi, 6zellikle de uygun olmayan diyet, PKOS un 6nde gelen
ozelliklerinden olan obezite, insiilin direnci ve hiperandrojenizme neden olur. Yasam
tarz1 degisiklikleri ve 6zellikle diyet oriintiisii PKOS prevalansinda rol oynamaktadir

(63).

Bazi randomize kontrollii ¢alismalar PKOS ile bireysel besin dgeleri, besinler,
besin gruplar1 veya farkli diyet tipleri arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Bu
caligmalarda yiiksek protein diyeti ile yiliksek karbonhitratli diyet (9), DASH diyeti ile
kontrol diyeti (64), yiiksek protein diyeti ile normal proteinli diyetler (65)
karsilagtirilmistir. Sonu¢ olarak antropometrik ve metabolik bulgular, dogurganlik,
yasam kalitesi ve duygusal saglik a¢isindan fark bulunamamistir. Diyetin tiirii ne olursa
olsun, genel bulgu viicut agirligi kazanimmi azaltmayi amaglayan bir diyetin PKOS’lu
kadmlar i¢in yararli oldugu yOniindedir. Yine diyet Oriintiisiiniin PKOS iizerine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada bati1 tarz1 diyet ve bitkisel bazli beslenme, PKOS
riskinde artis ile iligkili bulunmustur. Bununla beraber, karisik diyet (bati-bitkisel)
ortintiisiine orta diizeyde uyum, diisiik PKOS riski ile iliskilendirilmistir (63).

PKOS’lu kadinlarda hipokalorik diyetin insiilin duyarliligma etkisinin arastirildigi
bir meta-analiz ¢alismasinda arastirilan ¢alismalarin %48’inde diyetin insiilin direncinde
azalma sagladigi, %44’tinde anlamli bir etkisinin olmadigi1 ve 2 ¢aligmada ise diyetin
insiilin direncini artirdigi goriilmiistiir. Bu ¢alismalar genel olarak incelendiginde diyet
proteinin artisiyla insiilin direncinin azalmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Diisiik karbonhidrath diyetin insiilin direncinde azalma sagladig1 ve ¢ok yiiksek insiilin
diizeyine sahip bireylerde bu etkinin daha fazla oldugu gosterilmistir (8). Baska bir meta-
analiz ¢alismasinda diisiik karbonhidrath diyetin (<%45) BKi ve serum LDL diizeylerini
azalttig1 ve insiilin direncinde iyilesme sagladig1 gosterilmistir. Ozellikle diisiik yag/diisiik
karbonhidrath (<%35 yag ve <%45 karbonhidrat) diyetlerin ve uzun siireli (>4 hafta)
diisiik karbonhidrath diyetlerin PKOS’lu kadmlarda BKI, lipid diizeyleri ve HOMA-IR’da
iyilesme sagladigi, FSH (folikiil stimiilan hormon) ve SHBG (cinsiyet hormonu baglayici

globulin) diizeylerini artirip testesteron diizeylerini azalttigi saptanmustir (66).

Akdeniz diyetinin (AD) saglikli bir diyet modeli oldugu ve AD'ye uyumun
adipozite, 1D, Tip-2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile ters iliskili olduguna dair
kanitlar vardir (67). Barrea L. ve arkadaslar1 (68) yaptiklar1 calismada PKOS’lu kadinlarin
AD’ne uyum skorlariimn saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugunu ve AD’ne diisiik
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uyum gosterenlerde orta ve yiiksek uyum gosterenlere gore CRP, HOMA-IR ve testesteron
diizeyinin daha yiiksek oldugu gostermistir (p<0,001). PKOS durumu ile Akdeniz diyetinin
(AD) iliskisinin incelendigi bir kohort c¢alismasinda ise Akdeniz diyetine uyumun
artmastyla PKOS olma riskinin arttigi bulunmustur (69). Bu c¢aligmadaki tartigmali
sonucun PKOS’lu kadmlarin saglikli beslenmeye dair bilgi diizeyinin ve ilgisinin fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. AD'ye uyumun artmasi, daha diisiik bolgesel
adipozite, daha az insiilin direnci, ve daha diisiik diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski
ile iligkilidir. PKOS ile bu saglik etkileri arasindaki iliski g6z Oniline alindiginda,
hipokalorik Akdeniz diyeti, PKOS'lu kadinlarda obezite yonetimi igin yeni ve yenilik¢i bir
yaklagimi temsil edebilir (70). AD’den ayr1 olarak literatiirde PKOS ile ilgili olarak
omega-3 yag asidi takviyesi ¢alismalarma odaklanilmaktadir ve bu ¢aligmalarda omega-3
takviyesi ile androjenler trigliserid, kan basinci, glukoz ve insiilin direnci belirteglerinde

diistisler oldugu rapor edilmistir (71-73).
PKOS’ta diyet onerileri (2);

e PKOS'lu ve fazla kilolu ya da obez olan kadinlarin diyetteki enerji alimini
azaltmak ve viicut agirlig1 kaybmi saglamak icin ¢esitli dengeli diyet yaklagimlari
onerilmektedir.

e PKOS’Iu tiim kadmlar icin yasam boyu genel saglikli beslenme ilkeleri
izlenmelidir.

e Fazla kilolu kadmlarda viicut agirlig1 kaybini saglayabilmek i¢in enerji aliminin
%30 oraninda ya da 500-750 kkal/giin olarak azaltilmasi, beraberinde bireyin
viicut agirligi ve fiziksel aktivite diizeyine uygun olarak enerji gereksinimi
hesaplanmalidir.

e Diyet degisikliklerinin besin tercihlerine gore diizenlenmesi, enerji aliminin
azaltilmast ve gereginden fazla kisitlayict ve besin Ggeleri yOniinden
dengelenmemis diyetlerden kagmilmasi i¢in esnek ve bireysel bir yaklasimin

saglanmasi, genel popiilasyon tavsiyelerine gére dnemlidir.

2.6.3. Egzersiz Miidahaleleri

Fiziksel aktivite ve egzersiz miidahaleleri aerobik/dayanikhilik ve direng
aktiviteleri ya da bunlarin kombinasyonunu icermektedir. Egzersiz yogunluguna gore
ise hafif, orta ve yiiksek siddetli aktiviteler olarak smiflandirilir (74). Diizenli fiziksel

aktivite kalp hastaliklari, inme, diyabet ve meme ve kolon kanseri Onlenmesi ve
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tedavisi i¢in koruyucudur. Ayrica hipertansiyon ve obezite gibi diger Onemli risk
faktorlerinin 6nlenmesine katkida bulunur ve mental saghgin iyilesmesi demans

baslangicinda gecikme ve yasam kalitesinde iyilesmeyle iliskilidir (75).

Bir meta-analiz ¢alismasinda egzersize iligskin olumlu degisikliklerin fazla kilolu
(HOMA-IR, trigliserid ve bel gevresi) veya obez (BKI, viicut kitlesi ve bel cevresi)
olan PKOS’lu kadinlarda, kontrole kiyasla daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Ayrica,
aerobik egzersizlerin aghk glukoz diizeyi, HOMA-IR, trigliserid BKI ve viicut yag
yiizdesinde iyilesme sagladigi gosterilmistir (76). PKOS’lu kadinlarda fiziksel aktivite
artig1 daha diisiik depresyon skorlariyla da iliskili bulunmusur (77).

PKOS’lu kadinlarda insiilin direnci, obezite, hiperlipidemi gibi saglik risklerinin
yaygin olmasi mental sagligin daha zayif olmasi, depresyon ve anksiyete skorlarmin
yliksek olmasi goéz Onilinde bulundurulurak bu grupta fiziksel aktivite artisi
onerilmelidir. DSO ve mevcut rehberler, yetiskinlere haftada 150 dk orta siddetli veya
75 dk yiiksek siddetli fiziksel aktivite yapmalarini 6nermektedir. Ek saglik yararlari
icin, orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivitenin haftada 300 dakikaya ¢ikarilmasi veya
haftada 150 dakika siddetli aerobik aktivite veya esdeger orta-siddetli yogunluk
aktivitesi yapilmasi Onerilmektedir (75). Bu oOneriler PKOS’lu bireyler i¢in de

uygundur.
2.6.4. Obezite ve Viicut Agirhg Denetimi

PKOS, obezite ile yakindan iligkilidir. Obezite, PKOS'da hiperandrojenizmi ve
menstual diizensizlikleri kotiilestirir. Obezite ve bu klinik tan1 6zellikleri arasindaki
iligki g6z oniline alindiginda, PKOS fazla kilolu ve obez kadinlar arasinda daha yaygin
goriilebilmektedir (78). PKOS'da potansiyel olarak artmis obezite riskine ek olarak,
PKOS'lu kadinlarin BKI uyumlu kontrollere kiyasla santral obezite olasiligi da daha
yiiksektir, santral ya da visseral obezite de insiilin direnci artistyla iligkilidir (79).
Insiilin direnci, DM2 ve PKOS ile birlestirildiginde, olumsuz sonuglar daha da

artmaktadir (80).

Fazla kilo, PKOS'un klinik ve biyokimyasal hiperandrojenizm, insiilin direnci,
glikoz intoleransi ve aterojenik lipit profili dahil olmak {izere tiim {ireme ve metabolik
semptomlarmi siddetlendirir. Yasam tarzi degisikliginin, viicut agirhgmmn yani sira
PKOS'un metabolik, iireme ve psikolojik 6zelliklerinin iyilestirilmesinde etkili oldugu

gosterilmigtir (81). PKOS'un Degerlendirilmesi ve Yonetimi igin Uluslararast Kanita
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Dayal1 Kilavuzlar, semptomlar1 ne olursa olsun, PKOS'Iu kadinlar i¢in birinci basamak
tedavi olarak kilo yonetimini hedefleyen yasam tarzi degisikligini dnermektedir (2). Hafif
kilo kaybmnin (vicut agwhgmin yaklasik %5’i) genellikle PKOS'un iireme,
hiperandrojenik ve metabolik oOzelliklerinde klinik olarak anlamli iyilesmelerle
sonuglandig1 belirtilmistir (82). Bununla beraber, PKOS'lu baz1 obez kadinlarda, dolayli
mekanizmalarla (depresyon, algilanan 6z kontrol eksikligi ve stres gibi) PKOS
gelisiminin, yasam tarzi degisikligi girisimlerini ve dolayisiyla etkili viicut agirhigi
kaybini engelleyebilecegi goriilmektedir. Bu nedenle PKOS'ta viicut agirligi yonetiminde
sadece yasam tarzi degisikligini degil, ayn1 zamanda mental ve duygusal engelleri de ele

alan bir yaklagim benimsenmelidir (82).
2.6.5. Farmakolojik Tedavi

Tibbi tedaviler, PKOS semptomlarinin yonetiminde, riskleri ve yararlar1 ve
PKOS'lu kadinlarin bireysel 6zelliklerini ve tercihlerini gz 6niinde bulundurmakla

birlikte anahtar rol oynamaktadir.
2.6.5.1. PKOS’de farmakolojik tedavi prensipleri

Bireyin kigisel Ozelliklerinin, tercihlerinin ve degerlerinin dikkate alinmasi,
farmakolojik tedavinin Onerilmesinde Onemlidir. PKOS’da farmakolojik tedavi
verilirken, PKOS’daki ve genel popiilasyonlardaki yararlar, yan etkiler ve
kontrendikasyonlar tedaviye baslamadan once g6z Oniinde bulundurulmali ve

tartistlmalidir (2).

Kombine oral kontraseptifler (COCP)'ler, metformin ve diger farmakolojik
tedaviler genel olarak PKOS'ta endikasyon dis1 olarak kullanilir. PKOS'Iu erigkin
kadinlarda ve adolesanlarda hiperandrojenizmin ve/veya diizensiz adet dongiisiiniin
yonetimi i¢cin COCP o6nerilmektedir (2). COCP'ler PKOS‘lu kadnlarmin semptom
yonetiminde onemli bir rol oynamaktadir. Bunun nedeni, COCP'lerin luteinize edici
hormonu azaltmasi, androjen {iretimini azaltmasi ve androjenleri baglayan seks
hormonu baglayic1 globulini arttirmasidir. Yan etkileri azaltmak i¢in birka¢ yeni COCP
formiilasyonu gelistirilmistir ve bu yeni formiilasyonlar daha az androjenik progestin ve

daha diisiik dozlarda etinil estradiol igermektedir (83).

Metformin, yasam tarzi miidahalesi ile yetiskinlerde viicut agirligi yonetimi,
hormonal ve metabolik sonuglar icin gdz Oniinde bulundurulmali ve addlesanlarda

diisiiniilmelidir. BKi’si >25kg/m’ olanlarda ve yiiksek riskli etnik gruplarda daha
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etkilidir. Gastrointestinal etki gibi bazi yan etkiler doza bagimlidir. Metformin uzun
vadede giivenli goriinmektedir ancak devamli izlem gereklidir ve diisikk B, vitamini
saglik uzmanlar1 kadinlar1 bilgilendirmeli ve olas1 endiseleri ve tedavinin yan etkilerini
tartigmalidir (2). PKOS'ta farmakolojik tedavi igin biitiinsel bir yaklagim gerekir ve
egitim, yasam tarzi, kozmetik terapi ve danigmanlik gibi diger segeneklerle birlikte g6z

Oniinde bulundurulmalidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma, Ekim 2019-Subat 2020 tarihleri arasmda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Poliklinigi’ne bagvuran goniillii bireylerde yapilmistir.

Calisma kesitsel ve tanimlayict bir calismadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 09/05/2019 tarih ve
2019/20 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda yiirtitiilmek tlizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin 14/06/2019 tarih ve 2019/81 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alimmistir (Ek 2). Calismanin
yiiriitiilebilmesi igin Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nden ¢alisma izni alimmistir (Ek 3).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvuran, hekim tarafindan Polikistik Over Sendromu (PKOS) tanisi
almig ve arastirmaya dahil olma ve diglama olciitlerini saglayan goniillii 42 PKOS’lu

kadin lizerinde yiiriitilmiistiir.

Arastirmaya hekim tarafindan yeni PCOS tanis1 alan, 18-35 yas grubunda,
gebelik gegirmemis, dogum kontrol hapi kullanmayan, ¢alismaya katilmayi goniillii
olarak kabul eden dogurganlik ¢agindaki kadmnlar dahil edilmistir. Alt1 aydan daha
onceki donemde polikistik over tanisi almis olanlar, dogum kontrol hapi kullananlar,
tiiylenmeye neden olan diger hastaliklar1 bulunanlar (6rnegin; bobrek {istii bezi
hastaliklari, Cushing sendromu, over kanseri, adrenal kanserler gibi), gebelik gecirmis
olanlar, tiroid ve prolaktin hormon bozuklugu olanlar, diyabet hastalari, ¢aligmaya

katilmaya goniillii olmayanlar ¢alisma disinda birakilmigtir.

3.4. Veri Toplama Geregcleri

PCOS hastalarna yiizylize goriisme teknigi ile kisisel bilgiler, saglik durumu ve
PKOS durumu ile ilgili sorularm yer aldigi bir sorukagidi uygulanmistir (EK 4).
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Fiziksel Aktivite Diizeyi [Gilinliikk Enerji Harcamasi Hesaplama ve Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Kaydi-Kisa Form (IPAQ-SF; International Physical Activity Questionnaire-
Short Form)], ileriye doniikk 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi (birbirini izleyen
giinlerde, bir giinli hafta ici bir giinii hafta sonu olmak iizere 2 kez), Besin Tiiketim
Sikhig1, Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (PREDIMED), 3 Faktorli Yeme Olgegi-R21
(TFEQ-Three Factor Eating Questionnaire-R21) ve Yasam Kalitesi Olgegi (PCOSQ-
50; Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire-50) sorukagitlari da uygulanmistir.

Bireylerin antropometrik 6lgtimleri yapilarak kayit edilmistir (Ek 4).

3.4.1. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimleri

Bireylerin viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evreleri Ol¢timii
yapilmstir. Olgiim degerleri kullamlarak bireyin BKI, bel/kal¢a ¢evresi oram ve bel
cevresi/boy uzunlugu orani hesaplanmustir.

Viicut Agirligi: Calismaya katilan hastalarin viicut agirhig (kg), viicut yag orani
(%), yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut (kas) kiitlesi (kg) TANITA SC-330ST markali
biyoelektrik impedans analizorii (BIA) kullanilarak &lgiilmiistiir. Olgiimler sirasinda
bireyler olabildigince ince kiyafetlerle tartilmistir (84).

Boy Uzunlugu: Stadiometre (Mesilife, MR-200) kullanilarak 6l¢tim yapilmustir.
Boy uzunlugu o6l¢iimii ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde (goz li¢geni, ve
kulak kepcesi iistii ayn1 hizada, yere paralel) iken stadiometre kullanilarak 6l¢iilmiistiir
(84).

Bel Cevresi: Bireyin karsisinda durularak en alt kaburga kemigi ile kristailiyak
arasindaki orta noktadan esnemeyen mezur ile 6l¢iilmiistiir. Kadinlarda bel ¢evresinin
<80 cm normal, 80-88 cm arasi risk, >88 cm ise yiiksek risk olarak degerlendirmeye
alinmustir (84).

Kalca Cevresi: Esnemeyen mezur ile kalganin en genis bdlgesinden Olgiim
yapilmistir. Bireyin yan tarafinda kalca maksimum cevreden gegen Sl¢lim esnemeyen
mezir ile alinmistir (84).

BIA Olgiimii: Bireylerin viicut analizi TANITA SC330-ST modelli BIA cihaz1
ile yapilmistir. Bireylerin 24-48 saat dncesinde agir fiziksel aktivite yapmamis olmasi,
24 saat oncesi alkol kullanilmamis olmasi, en az 4 saatlik a¢lik sonras1 gelmeleri, test
oncesi (en az 4 saat) ¢ok fazla miktarda sivi (su, c¢ay, kahve) tiiketmemeleri ve
iizerlerinde metal esya bulundurmamalarina dikkat edilmistir. Bireylerin viicut yag

yiizdeleri referans degerlere gore belirlenmistir (85).
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Tablo 3.1. Yetiskinlerde Viicut Yag Yiizdesi Degerleri (%0)

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

Kaynak: Lee, Nieman,1993

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Bireyin viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesiyle elde edilmektedir. BKI Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
smiflandirmasina gore degerlendirilmistir. BKi <18,5 kg/m? ve alt1 olan bireyler zayif,
BKi 18,5-24,9 kg/m? aras1 olan bireyler normal, BKI 25,0-29,9 kg/m? aras1 olan
bireyler fazla kilolu (hafif sisman), BKI >30,0 kg/m? aras1 olan bireyler obez olarak
gruplandirilmistir (86).

Bel/Kalca Cevresi Orani: Kadinlarda bu oranin 0,85 ve {izerinde olmasi
android tip sismanlik olarak kabul edilmektedir (84).

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani: Bireyin bel ¢evresinin boy uzunlugunun cm
cinsinden degerine bdliimii ile elde edilmektedir. Bu 6l¢glim metabolik hastalik riski
acisindan <0,4 cm dikkat, 0,4-0,5 cm uygun, 0,5-0,6 eylem diisiin, >0,6 eyleme gec
olarak smiflandirilmustir (84).

3.5.2. Biyokimyasal Parametreler
Katilimcilardan kan Ornekleri hastanin izlenmesinde hekimin rutinde istemine
dayali olarak, en az 8 saatlik aglik sonrasi alinmig ve bazi biyokimyasal parametrelerin
analizleri Gaziantep Universite Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Biyokimya
Laboratuvar’inda yapilmistir.
Aclik kan glukozu (AKG), achik kan insiilini (AKI), HbAlc, Total kolesterol,
HDL kolesterol (HDL-K), LDL kolesterol (LDL-K), trigliserid (TG), Tiroid stimulan
hormon (TSH), prolaktin, testosteron, B12 vitamini ve D vitamini analizleri yapilmistir.
Biyokimyasal parametreler i¢in Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve
Arastirma Hastanesi laboratuvari referans araliklar1 ve kesim noktalar1 su sekildedir;
AKG: 74-106 mg/dL, AKI: 1,9-23 mU/L, HbAlc: %4-6, Total Kolesterol kesim
noktas1:200 mg/dL, HDL-K kesim noktas:: 50 mg/dL, LDL-K kesim noktas:: 130
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mg/dL, Trigliserid kesim noktasi: 150 mg/dL, TSH: 0,34-5,6 mU/L, prolaktin: (<50 yas)
3,34-26,72 ug/L, Bi, vitamini: 180-914 ng/L’dir. Calismada, biyokimyasal parametreler
icin risk sinirlar1 belirlenirken Gaziantep Universitesi Hastanesi’nin bu referans degerleri
baz alinmistir.
Homeostatis Model Assesment Insulin Resistance (HOMA-IR): Insiilin direnci
[aclik glikozu (mg/dL) X ac¢lik insiilini (mU/L)] / 405 formiilii ile hesaplanmistir. Bu
oraninin >2.7 olmasi insiilin direnci varhigina, <2.7 olmasi insiilin direncinin yokluguna
yorumlanmistir (87). D vitamini i¢in >30 ug/L normal, 20-29 ug/L yetersizlik, <20 ug/L
eksiklik ve <10 ug/L ise ileri diizey eksiklik olarak belirlenmistir (88).

3.5.3. Fiziksel Aktivite ve Giinliik Enerji Harcamasinin Saptanmasi

Fizksel Aktivite Kaydi: Arastirmaya katilan bireylerden fiziksel aktivite kayitlar:
almmustir. Fiziksel aktivite tiirleri i¢in belirlenmis olan PAR (Physical Activity Ratio)
degerleri, bireylerin kaydettigi aktivite siireleri (saat/giin) ile ¢arpilarak her bir aktivite tiirii
icin REE (Resting Energy Expenditure) faktorii hesaplanip toplami alinmistir. Elde edilen
toplam, 24 saate boliinerek her bir katilimer icin PAL (Phsical Activity Level) degeri
hesaplanmistir (89).

Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization of
the United Nations, FAO), DSO ve Birlesmis Milletler Universitesi (United Nations
University, UNU) tarafindan belirlenen PAL smiflamasina gore bireylerin PAL
degerlerinin gruplara gére dagilimi degerlendirilmistir. Bu simiflamaya gore 1.40-1.69 PAL
degeri olanlar sedanter veya hafif aktiviteli, 1.70-1.99 PAL degeri olanlar orta aktiviteli,
2.00-2.40 PAL degeri olanlar agir aktiviteye sahip bireyler seklinde degerlendirilmistir
(89).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Soru Kagidi-Kisa Formu (IPAQ-SF): Fiziksel
aktivite verilerini toplamak icin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
(IPAQ-SF) kullanilmustir. Yiiriime, orta siddette ve kuvvetli siddette aktiviteler, IPAQ-
SF'de degerlendirilen ii¢ aktivite tiiriidiir. Ek olarak, her bir aktivite tiirii i¢in, hem
siklik (giin/hafta) hem de siire (dk/giin) toplandi. MET(Metabolic Equavelent of Task)
degerleri ylirlime, orta siddetli ve yiiksek siddetli aktiviteler i¢in sirasiyla 3.3, 4.0 ve
8.0'dwr. Her bir aktivite tiiriiniin Met-dakika / hafta puani, MET x dakika x giin formiilii
ile hesaplanmistir. Toplam aktivite puanmni tanimlamak icin, her bir aktivite tiirliniin

puani birlestirilmelidir (63,90,91).
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IPAQ-SF Smiflandirilmasi (91,92);

Diisiik diizey (Kategori 1): Kategori 2 ve 3’teki kriterleri saglamayanlar “diisiik

fiziksel aktivite diizeyine sahip” olarak degerlendirilir.

Orta diizey (Kategori 2): Belirtilen 3 kriterden birini tagiyanlar orta fiziksel

aktivite diizeyine sahip olarak degerlendirilir.

a) 3 veya daha fazla giin 20 dk/giin olmak tizere siddetli aktivite yapmak

b) 5 ya da daha fazla giin orta yogunluklu aktivite yapmak ya da giinliik en az
30 dk yiirimek

c) Haftada en az 600 MET-dk toplam fiziksel aktivite saglayan, yiiriime, orta
siddette veya yliksek siddette aktivitelerin herhangi bir kombinasyonunun
>5 giin/hafta yapilmasu.

Aktif diizey (Kategori 3): “Cok aktif” olarak smiflandirmada asagidaki iki

kriterden birinin karsilanmas1 gerekmektedir

a) Haftada en az 1500 MET-dk saglayan, en az 3 giin/hafta siddetli aktivite
b) Haftada en az 3000 MET- dk saglayan, 7 giin veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin bilesimidir.

3.5.4. Besin Tiiketim Durumunun ve Besin Tiiketim Sikhiginin Saptanmasi

24-Saatlik Besin Tiiketimi Kayit Formu: Arastirmaya katilan bireylerin bir
giin hafta i¢i ve bir giin hafta sonu olmak iizere birbirini izleyen 24-saatlik besin
tiiketim kayitlar1 sorukagidina kaydedilmistir. Her 6giinde tiiketilen besinler, yemekler,
icindekiler ve 6l¢li, miktarlar1 ile ayrintili olarak kaydedilmistir (84). Ayrica digsaridan
ve igecek satmn almarak da tiiketilmektedir. Satm alinan besinlerin porsiyon
miktarlarmin belirlenmesinde “Yemek ve Besin Katalogu: Olgii ve Miktarlar”
kitabindan yararlanilmistir (93). Elde edilen veriler BEBIS 7.1. programu ile
degerlendirilerek bireylerin giinliik toplam enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim
miktarlar ile besin ve icecek tiiketim miktarlar1 hesaplanmistir. Giinliik enerji ve besin
ogeleri alim miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 (94) 6nerilen giinliik

alim miktarlar1 ile kiyaslanmistir.

Besin Tiiketim Sikh@imin Saptanmasi: Besin tiiketim sikli1 icin, siit ve siit
iirlinleri, et, yumurta, kurubaklagil, ekmek, tahillar, tath, seker, yag, sebze, meyveler ve

icecekler ana bagliklar1 olmak tizere 50 tiir yiyecek ve icecegin tiiketim sikliklari
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sorgulanmistir. Genglerin bu yiyeceklerin her birini genellikle “her giin”, “haftada 5-6
kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 1-2 kez”, “ayda 2-3 kez”, “ayda 1 kez” siklikla tiiketme

veya “hi¢” tiikketmeme durumlar1 kaydedilmistir (84).
3.5.5. Akdeniz Diyetine Uyumun Belirlenmesi (PREDIMED)

Akdeniz Diyetine uyumu belirlemek icin Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
(PREDIMED) kullanilmistir. Bu 6lgek, Martinez-Gonzalez ve digerleri (67) tarafindan
gelistirilmistir. Bu Olcekte, 12 tanesi besin tiiketim sikligi ve 2 tanesi besin tiiketim
aliskanliklar1 ile ilgili olmak {izere toplam 14 tane soru bulunmaktadir. Her soru i¢in
verilen puan 0 ya da 1 puandir ve toplam puan araligi 0-14 olarak belirlenmistir. <5 puan

kot uyum, 6-9 puan orta uyum >10 puan ise iyi uyum olarak degerlendirilmistir (67).
3.5.6. Yeme Davramisinin Belirlenmesi (U¢ Faktorlii Yeme Ol¢egi-TFEQ-R21)

PKOS tanis1 almis kadinlarda yeme davranismi belirlemek i¢in Ug Faktorlii Yeme
Olgegi (TFEQ-R21) uygulanmistir (95). TFEQ-R21 6lgegi Karakus ve ark. (96) tarafindan
Tirkgeye’de valide edilmistir ve 21 maddeden olugmaktadir. Maddelerin tamami dortlii
Likert tipinde olup, yanitlar 1= Kesinlikle yanlis, 2= Cogunlukla yanlis, 3= Cogunlukla
dogru ve 4= Kesinlikle dogru seklindedir. TFEQ-R21, kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama

ve duygusal yeme olmak tizere 3 faktorli bir yap1 gostermektedir (96).

Kontrolsiiz yeme (KY) (Uncontrolled eating),; aglik hissedildigi ve dig bir uyarana
maruz kalindig1 zaman yemek iizerine kontrolii kaybetme egilimini degerlendirmekte olup

dokuz madde igermektedir. Bu maddeler; 3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19 ve 20. maddelerdir.

Biligsel kisitlama (BK) (Cognitive restraint); vicut agirhigni ve viicut seklini
korumak i¢cin besin alimini kontrol etme egilimini degerlendirir. Alt1 maddeden

olusmaktadir. Bu maddeler; 1, 5, 11, 17, 18 ve 21. maddelerdir.

Duygusal yeme (DY) (Emotional eating); yalnizlik hissi, endise ya da moral
bozuklugu gibi olumsuz ruh hali ile asir1 yeme arasindaki iligkiyi Olger. Alt1 madde

icermektedir. Bu maddeler; 2, 4, 7, 10, 14 ve 16. maddelerdir.

Olgegin KY alt faktdriinden almabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 36,
BK ve DY alt faktorlerinden almabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 24’tiir.
Olgegin herhangi bir alt faktdriinden (KY, BK ve DY) alinan puanin yiiksek olmasi o
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faktore iligkin yeme davranisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (96).

3.5.7. PKOS’a Ozgii Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi (PCOSQ-50 6lcegi)

PKOS tanis1 almig kadinlarda hastalifa 6zgli yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
PCOSQ-50 olgcegi kullanilmistir. PCOSQ-50 olgegi 2016 yilinda Nasiri-Amiri ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (50) ve Tirkge’ye de g¢evrilerek gegerlilik ve
giivenirligi gosterilmistir (4). Bu 0Olgek psiko-sosyal ve duygusal durum, dogurganlik,
cinsel fonksiyon, obezite ve menstriiel diizensizlik, tiiylenme ile hastalikla basa ¢ikma

olmak tiizere alt1 parametreden olusmakta ve 50 soru igermektedir (50).

PCOSQ-50 o6l¢eginin toplam puani ve alt boyut puanlar1 hesaplanirken higbir
zaman 35, nadiren 4, bazen 3, sik sik 4, her zaman 1 olarak puanlanir. Toplam puan 50-250
puan arahigindadir. Alt boyutlara ait degisim araligi o boyuttaki madde sayisina gore
degisim gostermektedir. Alt boyutlarin ortalama puanlari, o boyutta yanitlanan maddelerin
ortalama puani olarak belirlenmistir. Ortalama puan hesabina yanitlanmayan maddeler

dahil edilmez (50).

3.6. Arastirmanin Uygulanma Plam

Arastirma kapsamma alinan kadinlarin demografik 6zellikleri, PCOS hastaligi
ile ilintili bilgileri anket formu ile belirlenip, hekim istegine bagl biyokimyasal ve
hematolojik kan Ornekleri alinip degerlendirilmistir, antropometrik Olgiimleri (viicut
agirhigi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve viicut kompozisyonu) arastirmaci
tarafindan esnemeyen mezur ve BIA cihazi ile 6l¢iim yapilarak alinmustir, 24-saatlik
besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmistir, Akdeniz Diyetine
Uyum Olgegi (PREDIMED) uygulanmustir, fiziksel aktivite durumu degerlendirilip 3
faktorlii yeme 6lgegi ve PCOSQ-50 dlcegi uygulanmaistir.
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Tablo 3.2. Arastirmanin Genel Plam

Baslangi¢

24-saatlik besin tiiketim kaydi (1 haftaici, 1 haftasonu)

Besin tiiketim siklig1 anketi (50 besin)

Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi (PREDIMED)

3 faktorlii yeme olcegi

Polikistik over sendromu yasam Kkalitesi-50 dlcegi

Fiziksel aktivite formu

Antropometrik ol¢iimler

Viicut agirhigi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

BKi (kg/m®)

Bel/kal¢a orani

Bel/boy orani

BIA bulgulan

Viicut yag ylizdesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Viicut kas yiizdesi (%)

Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler

Aglik glukoz (mg/dL)

Aclik insiilin (mU/L)

HbALC (%)

HOMA-IR

Total kolesterol (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

TSH (mUIL)

Total testesteron (ng/dL)

Prolaktin (ug/L)

B;, vitamini (ng/L)

D vitamini (ug/L)

Kan basinci

Sistolik kan basmci (mmHg)

XIX| XXX XXX XX XX [ XXX XX PXPXXXX| XXX [ XX

Diastolik kan basimci (mmHg)

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatiksel analizi SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde nicel (sayisal) veriler i¢in tanimlayici istatistikler olarak ortalama,
standart sapma, ortanca ve en biiyiik en kiigiik degerleri, %95GA hesaplanmistir. Nitel
(kategorik) verilerde tanimlayici istatistikler ise frekanslar ve yiizdelikler ile
hesaplanmistir. Gruplarin karsilastirilmalarinda ise parametrik test varsayimlari yerine
getiren verilerde parametrik testler normal dagilim varsayimlar1 yerine getirmeyen

verilerde ise bu testlerin parametrik olmayan karsitlar1 kullanilmagtr.

Ikiden ¢ok grubun karsilastirilmas1 non-parametrik olarak Kruskal wallis testi ile

analiz edilmistir. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testleri kullanilmustir.
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Verilerin normal dagilim varsayimlarmi karsilaylp karsilamadigimi ise Kolmogorov
Simirnov testi ile test edilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Korelasyon analizi ile

incelenmistir. p<0.05 i¢in farklilik istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

Besin tiiketimi BEBIS 7.1 programu ile degerlendirilmistir. Enerji ve besin dgeleri
alim1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 yasa gore giinliik 6nerilen referans alim
miktarlarina (DRV) gore degerlendirilmistir (94).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Bilgileri

Calismaya toplamda 42 PKOS tanis1 almis kadin hasta katilmistir. Hastalarin yas

gruplarma gore dagilimi Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin

%352,4’1 20-24 ve %21,4°1 ise 25-29 yas grubundadir. Yas ortalamasi (£SS) 23,0+4,15

(alt-tst: 18-34) yil olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi (n=42)

Yas (y1l) Say1 %
<19 8 19.1
20-24 22 52,4
25-29 9 21,4
30-34 3 7,1

Yas (yil), x£SS (alt-iist)

23,0+4,15 (18-34)

Tablo 4.2.’de bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri goriilmektedir. Bireylerin

%76,2 si lise veya Universite mezunu ve %59,5’1 o6grencidir. Aylik gelir diizeyi

%73,8’inin 500-2000 TL araligindadir. Gelir ortalamasi (+SS) 1813,1+1620,86 TL dir.

Tablo 4.2. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=42)

Ozellikler Say1 %
Egitim Durumu
Okuryazar degil 1 2,4
Ilkokul 2 4,8
Ortaokul 7 16,6
Lise 21 50,0
Universite 11 26,2
Meslek
Ev hanim 13 30,9
Ogrenci 25 59,5
Memur 1 2,4
Serbest meslek 2 4,8
Diger 1 2,4
Gelir Diizeyi (TL)
500-2000 31 73,8
2001-5000 9 21,4
5001-8000 2 4,8

Gelir (TL), x£SS

1813,1+£1620,86
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4.2. Bireylerin Saglik Durumu ve Yasam Taraz ile Tlgili Bilgileri

Tablo 4.3.’de bireylerin saglik durumu ve yasam tarzi1 ile ilgili 6zellikleri
verilmigtir. Bireylerin %21,4linlin PKOS disinda herhangi bir hastaliginin oldugu ve
%16,7’sinin obez oldugu saptanmistir. Bireylerin %19,0’u diizenli ila¢ kullanmaktadir. En
fazla kullanilan ila¢ antidepresan (%11,9) grubu ilaglardir. Bireylerin %17,7’si besin
destegi kullanmaktadir, en fazla kullanilan besin destegi B, vitaminidir (%11,9). Bunu
demir (%7,1) ve omega-3 (%7,1) destegi takip etmektedir. PKOS’Iu kadinlarin %16,7’si

sigara kullanmakta ve % 7,1°1 alkol tiiketmektedir.

Tablo 4.3. Bireylerin Saghk Durumu ve Yasam Tarz ile Tlgili Ozellikler (n=42)

Ozellikler Say1 %
PKOS Disinda Hastahk Varhg
Yok 33 78,6
Var 9 21,4
Norolojik bozukluk 5 11,9
Obezite 7 16,7
Gastrointestinal hastalik 1 2,4
Migren 1 2,4
Ila¢ Kullamm
Kullanmiyor 34 81,0
Kullantyor 8 19,0
Antidespresan 5 11,9
Diger (mide koruyucu, migren, akne) 3 7,1
Besin Destegi Kullanimi
Kullanmiyor 35 83,3
Kullantyor 9 17,7
B2 5 11,9
Demir 3 7,1
Omega-3 3 7,1
D vitamini 2 4.8
Cinko 2 4,8
Sigara Kullammm
Hayir 35 83,3
Evet 7 16,7
Adet / giin (X£SS) 1,0£3,4
Alkol Tiiketimi
Hayir 39 92,9
Evet 3 7,1

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi 21 kisi (%50,0) glinde 2 ana 6giin tiiketirken, diger 21
kisi (%50,0) 3 ana 6giin tiiketmektedir. Ortalama (£SS) ana 6giin tiiketimi 2,5+0,55°tir.
Toplamda 22 kisi (% 52,4) bir ana 6giin, 10 kisi (% 23,8) 2 ara 6giin, 5 kisi (% 11,9) ise ii¢
veya daha fazla ara 6giin tiikettigini belirtmistir. Bireylerin 21’1 (%50,0) ana 68iin

atladigint belirtmistir. En fazla atlanilan 6giin %61,9 ile 6gle 6giinii ve %38,1 ile
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kahvaltidir. Aksam 6giiniinii atlayan kimse bulunmamaktadir. Bireylerin %11,9’u hi¢ ara

oglin tikketmedigini belirtmistir. Ortalama (£SS) ara 6giin tiiketimi 1,440,91 dir.

Tablo 4.4. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar: (n=42)

Beslenme Ahskanhg: n %

Ana 0giin sayisi

2 21 50,0
3 21 50,0
xS 2,5+0,55
Ana 6giin atlama
Evet 21 50,0
Hayir 21 50,0
Atlanilan 6giin (n=21)
Kahvalti 8 38,1
Ogle 13 61,9
Ara 6giin sayis1
Hig 5) 11,9
1 22 52,4
2 10 23,8
>3 5 11,9
x+SS 1,4+0,91

4.3. Bireylerin PKOS ile flgili Ozellikleri

Tablo 4.5.°de hastalarin PKOS durumu ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir.
Bireylerin %28,6’s1 ailesinde PKOS oldugunu ve en fazla annede (%14,3), daha sonra kiz
kardes (%9,5) ve teyzede (%4,8) oldugunu bildirmistir.

En sik goriilen PKOS belirti ve bulgusunun ultrasonda polikistik over goriintiisii
oldugu (%95,2), daha sonra sa¢ dokiilmesi (%88,1), adet gecikmesi ya da hi¢ gérememe
(%83,3) ve tiiylenme (%76,2) oldugu goriilmiistiir. Insulin direnci ise %21,4’iinde

bulunmustur.

Bireylerin ilk adet gorme yas ortalamasi 12,8+1,34 yildir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Polikistik Over Sendromu Durumu ile ilgili Ozellikleri (n=42)

Ozellikler n %
Ailede PKOS Varhg:
Hayir 30 71,4
Anne 6 14,3
Kiz kardes 4 9,5
Teyze 2 4,8
PKOS Belirti ve Bulgular
Tiiylenme 32 76,2
Sik adet gérme veya lekelenme 5 11,9
Adet gecikmesi ya da hi¢ gormeme 35 83,3
Infertilite 2 4.8
Sismanlik(obezite) 7 16,7
Akne 28 66,7
Sag dokiilmesi 37 88,1
Instlin direnci 9 21,4
Ultrasonda polikistik over goriintiisii 40 95,2
Ik adet gorme yas (y1l)
<11 7 16,7
12 11 26,7
13 10 23,8
14 14 33,3
x£SS (y1l) 12,8+1,34

4.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6lglim degerlerinin ortalama (),

standart sapma (SS), medyan degerleri ve %95 GA degerleri Tablo 4.6’da verilmistir.

Bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirlhigi ortalamasi (£SS) swrasiyla 162,9+5,67
(%95GA: 161,2-164,7) cm ve 62,3+10,99 (%95GA: 58,9-65,7) kg’dir. Bel ¢evresi ve kalca
cevresi ortalamasi (£SS) ise sirasiyla 85,4+10,26 (%95GA: 82,2-88,6) cm ve 100,9+8,48
(%95GA: 98,2-103,5) cm’dir.

Bireylerin BKi ortalamasi (£SS) 23,5+4,08 (%95GA: 22,2-24,8) kg/m?, bel/kalga
orani ve bel /boy orani ise sirastyla 0,84+0,05 (%95GA: 0,83-0,86) ve 0,52+0,06 (%95GA:
0,50-0,54) dr.

Bireylerin viicut yag yiizdesi ortalamasi (£SS) ise %26,6+7,48 (%95GA: 24,2-28,9)

bulunmustur.
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Tablo 4.6. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama (%), Standart Sapma
(SS), Medyan ve %95 GA Degerleri

Antropometrik Ol¢iimler x SS Medyan %95 GA**
Viicut agirhg (kg) 62,3 10,99 58,9 58,9-65,7
Boy uzunlugu (cm) 162,9 5,67 162,5 161,2-164,7
BKi (kg/m?) 235 4,08 21,7 22,2-24.8
Bel cevresi (cm) 85,4 10,26 83,0 82,2-88,6
Kalca cevresi (cm) 100,9 8,48 98,5 98,2-103,5
Bel/Kalca oram 0,84 0.05 0,84 0,83-0,86
Bel ¢evresi/Boy uzun. orani 0,52 0,06 0,50 0,50-0,54
Viicut yag yiizdesi (%) 26,6 7,48 26,0 24,2-28,9
Viicut yag miktar (kg) 17,3 7,99 15,6 14,8-19,8
Viicut kas yiizdesi (%) 69,7 7,03 70,4 67,5-71,9
DMH* (kkal) 1393,8 114,55 1374,5 1358,07-1429,46

*DMH: Dinlenme metabolik hiz **95695 GA: %95 Giiven Araligi

Tablo 4.7.ye gore katilmcilarm %64,3’i normal (BKI: 18.5-24.9 kg/m?)
degerine sahipken, %23,8i fazla kilolu (BKI: 25.0-29.9 kg/m?) ve %7.1°i ise obezdir
(BKI: >30.0 kg/m?).

Kadinlarin %69,0’unun bel ¢evresi risk veya yiiksek risk grubunda (>80 cm),
%45,2’sinin  bel/kalga cevresi oranlar1 risk grubunda (>0.85) ve %61,9’unun bel
cevresi/boy uzunlugu oranlari risk sinirinda veya tizerinde (eylemi diisiin/eyleme geg; >

0.5) oldugu saptanmustir.

Viicut yag yiizdesine gore ise sadece 14 kisinin (%33,3) saglikl1 viicut yag ylizdesine
sahip oldugu, 8 kisinin (%19,1) hafif sisman, 11 kisinin (%26,2) sisman ve 9 kisinin

(%21,4) ise ¢ok sisman siniflamasinda yer aldig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.7. Bireylerin Beden Kiitle indeksi, Bel Cevresi, Bel/Kalca Oram, Bel/Boy

Orani ve Viicut Yag Yiizdelerinin Kesisim Degerlerine Gore Dagilhim

Antropometrik Olciimler Say1 %
BKi (kg/m°)

Zayif (<18.5) 2 4,8

Normal (18.5-24.9) 27 64,3

Fazla kilolu (25.0-29.9) 10 23,8

Sisman (obez) (>30.0) 3 7,1
Bel ¢evresi (cm)

Normal (<80) 13 31,0

Risk (80-88) 14 33,3

Yiiksek risk (>88) 15 35,7
Bel/Kal¢a orani

Normal (<0.85) 23 54,8

Risk (>0.85) 19 45,2
Bel/Boy orani

Uygun (> 0.4-<0.5) 16 38,1

Eylem diisiin (> 0.5-<0.6) 19 45,2

Eyleme gecin (> 0.6) 7 16,7
Viicut yag yiizdesi (%)

Saglikli (15-22) 14 33,3

Hafif sisman (23-26) 8 19,1

Sisman (27-32) 11 26,2

Asir1 sisman (>32) 9 21,4

4.5. Bireylerin Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreleri

Tablo 4,8’de katilimcilarin hekim istegi ile saptanan kan parametreleri ve kan
basinglar1 ortalama (+SS), medyan ve %95 GA degerleri yer almaktadir. Bireylerin ag¢lik
kan glukoz ve insiilin degerleri ortalamasi (£SS) sirasiyla 92,3+15,2 mg/dL (%GA: 87,6-
97,0) ve 14,7+£19,9 mIU/L (%GA: 8,5-21,0)’dir. HbAlc (%) ortalamasi (£SS) 5,4+0,4
(%GA: 5,3-5,5), HOMA-IR ortalamasi (£SS) ise 3,7+5,6 (%GA: 1,9-5,4) olarak
bulunmustur.

Bireylerin total, HDL ve LDL kolesterolii ortalamas1 (£SS) sirasiyla 187,3+37,1

39



mg/dL (%GA: 175,8-198,9), 50,9+10,3 mg/dL (%GA: 47,7-54,1) ve 118,7+25,7 mg/dL
(%GA: 110,7-126,7)’dir. Trigliserid ortalamasi (£SS) ise 118,5£58,7 mg/dL (%GA:
100,2-136,8) dir.

Bireylerin testesteron diizeyi ortalamasi (£SS) 61,4+21,5 ng/dL (%95GA: 54,7-
68,1), serum B1, ve D vitamini ortalamasi (£SS) sirastyla, 235,9+137,2 ng/L (%95GA:
193,2- 278,7) ve 14,3+4,4 mcg/L (%95GA:12,9-15,6)’dir. Sistolik ve diastolik kan
basinct ortalama (+SS) degerleri sirasiyla 113,1+12,1 mmHg (%GA: 109,3-116,8) ve
71,2+9,0 mmHg (%GA: 68,4-74,1) bulunmustur.

Tablo 4.8. Bireylerin Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreleri ile Kan Basin¢larinin

Ortalama (x), Standart Sapma (SS), Medyan ve %95 GA Degerleri (n=42)

Biyokimyasal Parametreler x SS Medyan %95 GA
Achik glukoz (mg/dL) 92,3 15,2 87,5 87,6-97,0
Achik insiilin (mIU/L) 14,7 19,9 8,0 8,5-21,0
HbAlc (%) 5,4 0,4 55 5,3-5,5
HOMA-IR 3,7 5,6 1,6 1,9-5,4
Total kolesterol (mg/dL) 187,3 37,1 182,5 175,8-198,9
HDL-K (mg/dL) 50,9 10,3 48,0 47,7-54,1
LDL-K (mg/dL) 118,7 25,7 117,5 110,7-126,7
Trigliserid (mg/dL) 118,5 58,7 103,0 100,2- 136,8
TSH (mU/L) 1,72 0,9 1,5 1,4-2,0
Testosteron (ng/dL) 61,4 21,5 59,0 54,7-68,1
Prolaktin (ug/L) 11,5 4.8 11,5 10,0-13,0
B, vitamini (ng/L) 2359 137,2 195,0 193,2-278,7
D vitamini (mcg/L) 14,3 4,4 14,0 12,9-15,6
Sistolik kan basinc1 (mmHg) 113,1 12,1 112,0 109,3-116,8
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 71,2 9,0 71,5 68,4-74,1

Tablo 4.9.°da PKOS’lu kadmlarin biyokimyasal ve hematolojik parameter
degerlerine ait sonu¢larmin kesisim degerlerine gore dagilimi gdsterilmistir. Hastalarin
%19,0’unda AKG degerinin yiiksek (>106 mg/dL), %23,8’inde HOMA-IR degerinin
yiiksek (>2.7), %59,5’inin HDL-kolesterol diizeyinin diisiik (<50 mg/dL), %33,3’iiniin
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LDL-kolesterol degerinin yiiksek (=130 mg/dL) oldugu, hastalarin hic¢birinin yeterli D
vitamini diizeyine sahip olmadigr ve %88,1’inin serum D vitamin diizeyinin eksiklik
veya ileri diizeyde eksiklik diizeyinde (<20 ng/L), %38,1’inin Bj; diizeyinin diisiik (<180
ng/L) oldugu saptanmustur.

Tablo 4.9. Biyokimyasal Parametrelerinin Risk Gruplarina Gore Dagilimi (n=42)

Biyokimyasal Parametreler Say1 %
HOMA-IR

<2,7 32 76,2

>2,7 10 23,8
AKG (mg/dL)

<106 34 81,0

>106 8 19,0
HbA1c (%)

<%6 40 95,2

>%6 2 4,8
Trigliserid (mg/dL)

<150 33 78,6

>150 9 21,4
HDL-K (mg/dL)

<50 25 59,5

>50 17 40,5
LDL-K (mg/dL)

<130 28 66,7

>130 14 33,3
Testosteron (ng/dL)

Normal (10-75) 30 71,4

Yiiksek (>75) 12 28,6
D vitamini (ng/L)

[leri diizey eksiklik (<10) 16 38,1

Eksiklik (10-20) 21 50,0

Yetersizlik (20-30) 5 11,9

Normal (>30) 0 0
B1, vitamini (ng/L)

Diisiik (<180) 16 38,1

Normal (180-914) 26 61,9

4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Katilimcilarm PAL degeri ortalamalarmin (£SS) 1,63+0,16 oldugu bulunmustur.
PAL smiflandrmasina gore bireylerin %61,9’unun hafif aktivite (PAL: 1,40-1,69)
grubunda, %38,1’inin orta aktivite (PAL: 1,70-1,99) grubunda yer aldig1 saptanmistir. Agir
aktivite grubunda birey bulunmamaktadir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Bireylerin PAL Degerlerine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri (n=42)

PAL Smiflamasi Aktivite Diizeyi n %
1.40-1.69 Hafif aktivite 26 61,9
1.70-1.99 Orta aktivite 16 38,1
2.00-2.40 Agir aktivite 0 0
PAL: x£SS 1,63+0,16

Tablo 4.11.’e gore hastalarmm IPAQ ortalamalar1 (£SS) 519,75+529,47 MET-
dk/haftadir ve IPAQ siniflandirmasina gore hastalarm %76,2’sinin diisiik diizey aktiviteye
(MET: <600 dk/hafta), %23,8’inin ise orta diizey aktiviteye (MET: 600-3000 dk/hafta)
sahip oldugu gorilmiistiir. Aktif diizeye sahip birey bulunmamaktadir.

Tablo 4.11. Bireylerin IPAQ-SF MET Degerlerine Gore Aktivite Diizeyleri (n=42)

MET (dk/hafta) Aktivite Diizeyi n %
<600 Diisiik diizey 32 76,2
600-3000 Orta diizey 10 23,8
>3000 AKktif diizey 0 0
IPAQ: x£SS 519,75 + 529,47

4.7. Bireylerin Besin Tiiketimi Durumu
4.7.1. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Allm Miktarlan

Tablo 4.12.de calismada yer alan PKOS’lu kadinlarin diyetle aldiklar1 ortalama
giinliik enerji ve besin geleri alim miktarlar1 yer almaktadir. Tabloda TUBER 2015

Onerilen enerji ve besin 6geleri alim miktaraimni kargilama yiizdeleri de yer almaktadir.

Bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik enerji alim miktar1 ortalamasi (£SS)
1628,2+364,5 kkal olarak bulunmustur. Giinliik ortalama (+SS) karbonhidrat, protein ve
yag alim miktarlar1 sirasiyla 199,0+54,79, 51,9+13,03 ve 67,4+22,59 gramdir. Enerjinin
%50,4’ti  karbonhidratlardan, %13,2’si proteinden ve %36,4’ii yagdan gelmektedir.
Hayvansal protein ve bitkisel protein alimlar1 sirasiyla 25,2 g (Toplam proteinin %48,6’s1)
ve 26,7 g (Toplam proteinin %51,4’{i)’dir. Ortalama yag enerji yiizdesinin TUBER’in

onerdigi araligin lizerinde oldugu gorilmiistiir.
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PKOS’lu bireylerin diyetle aldiklar1 giinlik doymus yag miktarinin 23,5+8,58 g
(E%13,0) oldugu ve bu miktarin 6nerilen diizey olan enerjinin %10’undan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kolesterol alim miktar1 ortalamalar1 ise 244,8+171,47 g/giin’diir. Diyetle
alnan tekli doymamis yag, ¢oklu doymamis yag, omega-3 ve omega-6 alim diizeyleri
sirasiyla 23,5+8,33 g/giin (E%12,9), 14,2+7,91 g/giin (E%7,9), 1,7+1,39 g/giin (E%0,9) ve
11,7+6,03 g/gilin (E%6,5) diir. Bireylerin ortalama posa alim miktar1 16,5+6,46 g/giin’diir
ve bu deger Onerilenin (25 g/giin) altindadir. Coziinilir posa alim miktarlart 5,5+2,71 g/giin
ve ¢oziinmez posa alim miktarlar1 10,2+5,1 g/giin’diir. Bireylerin diyetlerinin glisemik
indeksi ve ORAC(Oksijen radikali emme kapasitesi) ortalamasinin sirasiyla 389,4+196,5
ve 2933,7+2321,64 oldugu saptanmustir (Tablo 4.12.).

Sekil 4.1.°de bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alim miktarlarinin DRV’ye
(DRV degerleri Tablo 4.12.) gore yeterlilik diizeyi goriilmektedir. Arastirma sonuglarina
gore PKOS’lu kadinlarin biiyiikk bir cogunlugu (%73,8) giinliik Onerilen enerji alim
miktarin1 karsilamaktadir veya enerji alimi Onerilenin altindadir. Bireyler genel olarak
Onerilen enerji alim miktarmin %89,7’sini karsilamaktadir (Tablo 4.12.). Bireylerin
%54.,8’inin yag alim diizeyi (E%) Onerilenin lizerindedir ve %42,9’u ise Onerilen diizeyi
karsilamaktadir. Protein alim diizeyi (%E) onerileni karsilarken bireylerin %31,0’inin alim
miktar1 Onerilen diizeyin altindadir. Karbonhidrat alimi1 (%E) ise %31,0’inde Onerilenin
altinda, %31,0’inde {izerindedir. Bireylerin %90,5’inin posa alimi Onerilen diizeyi
karsilamamakta ve bireyler genel olarak oOnerilen posa alim miktarmm %65,9’unu
karsilamaktadir. Tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asidi alimlar1 (%42,9 ve %45,2)
Onerilen diizeyin altinda, doymus yag alim diizeyleri biiyiikk bir ¢ogunlugunda (%76,2)

onerilen diizeyin tizerindedir (Sekil 4.2.).
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Tablo 4.12. PKOS’lu Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlari (n=42)

Enerji ve Besin Ogeleri xX+£SS %95 GA TUBER DRV* TUBER (DRV) Karsilama %
Enerji (kkal) 1628,2+364,5 1514,6-1741,8 1786** 89,7
Karbonhidrat (g) 199,0+54,79 181,9-216,0 130 -
Karbonhidrat (E%) 50,4 %45-60 111,9-83,9"
Protein () 51,9+13,03 47,9-55,9 -
Hayvansal protein (g) (protein%) 25,2 (%48,6)

Bitkisel protein (g) (protein%o) 26,7 (%51,4)

Protein (E%) 13,2 %12-20 110,2-66,1
Yag (g) 67,4422,59 60,4-74,5 -

Yag (E%) 36,4 %20-35 179,7-104,0°
Doymus yag (g) (E%0) 23,5+8,58 (%13,0) 20,8-26,2 < %10

TDY (g) (E%) 23,5+8,33 (%12,9) 20,9-26,1 %12-15

CDY (g) (E%) 14,2+7,91 (%7,9) 11,8-16,7 %7-10

n-3 (g) (E%) 1,7+1,39 (%0,9) 1,3-2,1 % 0,5

n-6 (g) (E%o) 11,7+6,03 (%6,5) 9,8-13,6 % 4

Kolesterol (mg) 244,8+171,47 191,4-298,2 < 300

Posa (9) 16,5+6,46 14,5-18,5 25 65,9
Coziiniir posa (g) 5,54€2,71 17,3

Coziinmez posa (g) 10,2+5,1 23,0

Glisemik indeks 389,4+196,5 328,2-450,6

ORAC

2933,7+2321,64

2210,2-3657,1

E%: Enerji ylizdesi, TDY: Tekli doymamis yag, CDY: Coklu doymamis yag

*RDA, Tiirkiye ortalama diyetinin referans alim aralig1 dikkate almarak belirlenmistir (TUBER, 2015).

** 18-29 yas, 50. percentilde ve az aktif (PAL:1,4) kadinlar i¢in &nerilen enerji referans degeri (TUBER, 2015).
L0445 ve %60 igin hesaplanmustir. 29412 ve %20 igin hesaplanmustir. 29420 ve %35 igin hesaplanmustir.
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Sekil 4.2. Bireylerin Onerilen Giinliik Posa, Kolesterol ve Yag Asitleri Ahm

Diizeylerine Gore Dagihm (%0)

Bireylerin TUBER 2015’e gére dnerilen DRV ahm diizeylerini karsilama oranlari
incelendiginde A vitaminin tamamina yakininin (%94,0) karsilandigi, E vitamini (%118,4),
fosfor (%154,6) ve sodyumun (%182,2) ise Onerileni fazlasiyla karsiladigi saptanmistir.
Calismadaki PKOS’lu kadmlarin en az diizeyde ve Onerilenin %70’inden azini

karsiladiklar1 vitamin ve mineraller ise D vitamini (%18,0), potasyum (%40,8), demir
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(%49,4), folik asit (%59,1), tiamin (%64,9), kalsiyum (%65,1), pridoksin (%67,1), C
vitamin (%67,7) ve pantotenik asit (%69,5)’tir (Tablo 4.13.).

PKOS’Iu kadinlarin neredeyse hepsinin diyetle aldiklar1 vitamin diizeyleri 6nerileni
kargilamamaktadir. A vitamini (%66,7), E vitamini (%38,1), K vitamini (%61,9), B;
vitamini (%95,2), B, vitamini (%71,4), niasin (%92,9), B vitamini (%88,1), biotin
(%81,0), B3, vitamini (%81,0) ve C vitamini (%83,3) alim diizeyleri genelinde 6nerilenin
altindayken, D vitamini ve folat diizeylerinin PKOS’lu kadmlarm tamaminda onerilenin
altinda oldugu gorilmiistiir (Sekil 4.3.). Mineral diizeyleri incelendiginde onerilen demir
ve potasyum diizeylerini karsilayan birey bulunmamaktadir. Ayrica bireylerin %95,2’s1
onerilen 1iyot diizeyini, %92,9’u magnezyum, kalsiyum ve c¢inko diizeylerini
karsilamamaktadir. Bireylerin %92,9’unun sodyum ve fosfor aliminin ise 6nerilen diizeyin

tizerinde oldugu saptanmustir (Sekil 4.4.).

46



Tablo 4.13. PKOS’lu Kadinlarin Giinliik Vitamin ve Mineral Alim Miktarlar ve
DRYV Karsilama Yiizdeleri (%) (n=42)

Vitamin ve mineraller x+SS Medyan %95 GA DRV* DRV
%
A vitamini (mcg) 626,7+451,96 496,6 485,8 — 767,5 650 94,0
D vitamini (mcg) 2,7+2,59 2,1 1,9-35 15 18,0
E vitamini (mg) 13,0+5,56 11,8 11,3-14,8 11 118,4
K vitamini (mcg) 72,3+50,95 54,5 56,4 — 88,2 90 80,4
Tiamin (mg) 0,7+0,23 0,6 0,6-0,8 1.1 64,9
Riboflavin (mg) 0,9+0,29 0,8 0,8-1,0 1.1 82,9
Niasin (mg) 9,2+3,29 9,0 8,2-10,3 11,9 85,8
Pantotenik asit (mg) 3,5+0,98 3,3 3,2-38 5 69,5
Pridoksin (mg) 0,87+0,36 0,77 0,76 -1,0 1.3 67,1
Biotin (mcg) 30,2+12,03 29,4 26,4 -33,9 40 75,5
Folik asit (mcg) 195,2+63,65 198,9 175,4 - 215,1 330 59,1
B, vit (mcg) 2,8+2,37 2,1 2,1-36 4 71,2
C vitamini (mg) 64,3+36,46 56,2 53,0 - 75,7 95 67,7
Potasyum (mg) 1917,6+658,99 1818,8 1712,2-2122,9 4700 40,8
Kalsiyum (mg) 642,9+243,12 631,6 567,2 - 718,7 1000" 65,1
Magnezyum (mg) 210,6+65,67 198,7 190,2-231,1 300 70,2
Sodyum (mg) 2735,2+1234,35  2688,9 2350,5-3119,8 1500 182,3
Fosfor (mg) 850,6+234,01 780,6 777,7—-923,5 550 154,6
Demir (mg) 7,9+2,55 7,4 7,1-87 16 49,4
Cinko (mg) 6,7+1,95 6,5 6,1-7,3 10 (7,5-12,7)> 66,9
lyot (mcg) 94,1+56,93 84,7 76,4 -111,8 150 62,7

DRV; 19-50 yas kadinlar i¢in belirlenen referans degerler kullanilmistir (TUBER,2015).

119-24 yas igin 1000 mg, 25-50 yas i¢in 950 mg.

2Kadimlarda 300, 600, 900, ve 1200 myg fitat alimi i¢in sirastyla 7.5, 9.3, 11 ve 12,7 mg. Ortalama 10 mg olarak
kabul edilmistir.

47



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

A D E K Bl B2 B3 B5 B6 Biotin Folat B12 c

® Onerilen Alimin Uzerinde ® Onerilen Alimin Altinda

Sekil 4.3. Bireylerin Giinliik Onerilen Vitamin Ahm Diizeylerine Gore Dagilim (%)

120

100

80

60

40

20

K Mg Ca P Na Fe Zn I

® Onerilen Alimin Altinda ® Onerilen Alimin Uzerinde

Sekil 4.4. Bireylerin Giinliik Onerilen Mineral Ahm Diizeylerine Gore Dagilim (%)

4.7.2. Bireylerin Besin Tiiketim Miktarlar

Katilimcilarin ~ diyetlerinde yer alan besinler, besin gruplarina ayrilarak

hesaplanmistir (Tablo 4.14.). Buna gore ekmek grubu besinlerin giinliik ortalama tiikketim

miktar1 180,2+83,6 g, tahil grubu besinlerin giinliik ortalama tiiketim mikter1 79,4+66,49 g,

siit ve siit iirlinleri grubu besinlerin giinliik ortalama tiiketim mikter1 206,2+176,35 g,

peynir grubu besinlerin giinliik ortalama tiiketim mikter1 28,24+20,85 g, giinliik ortalama
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yumurta tiiketim mikter1 38,3+37,06 g, giinliik ortalama kirmizi et tiiketim mikter:
23,7£25,8 g, giinliik ortalama beyaz et tiikketim mikter1 22,7+33,11 g, giinlik ortalama
kurubaklagil tiikketim mikter1 18,7+£34,35 g, giinliik ortalama sert kabuklu yemis tiikketim
mikter1 4,6+7,97 g, giinlik ortalama yesil yaprakli sebze tiiketim mikter1 30,8+23,9 g,
diger sebzeler grubu besinlerin giinlilk ortalama tiiketim mikter1 95,7+£75,07 g, meyve
grubu besinlerin giinlik ortalama tiikketim mikter1  126,1+160,93 g, siviyag grubu
besinlerin giinliik ortalama tiiketim mikter1 34,6+19,97 g, kat1 yag grubu besinlerin giinliik
ortalama tiiketim mikter1 12,74£9,55 g, sekerleme tath vb. grubu besinlerin giinliik ortalama

tiiketim mikter1 ise 57,8+42,46 g’dr.

Tablo 4.14. PKOS’lu Kadmnlarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinin Besin
Gruplarina Gére Ortalama (x), Standart Sapma (s), Medyan ve Alt-Ust Degerleri
(mL/giin, g/giin)

Besinler x SS Medyan %095 GA
Ekmek 180,2 83,6 174,8 154,2-206,3
Diger tahillar 79,4 66,49 59,5 58,7-100,2
Siit ve siit iiriinleri 206,2 176,35 162,3 151,3-261,2
Peynir 28,2 20,85 30,0 21,7-34,7
Yumurta 38,3 37,06 42,5 26,8-49,9
Kirmz et 23,7 25,8 14,3 15,7-31,8
Beyaz et 22,7 33,11 0 12,4-33,1
Kurubaklagil 18,7 34,35 0 8,0-29,4
Sert kabuklu yemis 4,6 7,97 0 2,1-7,0
Yesil yaprakh sebzeler 30,8 23,9 28,3 23,4-38,3
Diger sebzeler 95,7 75,07 89,5 72,3-119,1
Meyveler 126,1 160,93 94,0 76,0-176,3
Sivi yaglar 34,6 19,97 31,5 28,3-40,8
Kat yaglar 12,7 9,55 9,5 9,7-15,7
Sekerleme, tath vb. 57,8 42,46 45,5 44,6-71,0
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4.7.3. Bireylerin Besinleri Tiiketim Sikhg:

Tablo 4.15.te PKOS’lu kadinlarin besin tiiketim sikliklarmin  dagilimi
gosterilmigstir. Buna gore siit ve siit tiriinleri grubunu, her giin tiikketenlerin sikliginin en
fazla oldugu besinler beyaz peynir (%45,2) ve ayrandir (%21,4) ve bu bireylerde tiiketim
siklig1 genel olarak en fazla olan besinler de beyaz peynir ve ayrandir. Tam yagl siit ve
yarim yagl siitii her giin tiiketen sadece 1’er kisi (%2,4) bulunmaktadir. Onsekiz kisi
(%42,9) hi¢ tam yagl siit tilketmemektedir. Yarim yagh ve yagsiz siit tiiketim sikli§1 tam
yagl siite gore oldukca azdir, yarim yagl siitii hi¢ tiiketmeyen 31 kisi (%73,8) yagsiz
stitli hi¢ tikketmeyen 40 kisi (%95,2) vardir. Tam yagl yogurdu her giin tiiketenler 4 kisi
(%9,5) iken hig tiketmeyenlet 8 (%19) kisidir. Yagsiz yogurt 40 kisi (%95,2) tarafindan
hi¢ tiiketilmemektedir. Kefir tiikketimi ise bu grupta yaygm degildir, 35 kisi (%83,3) hi¢
kefir tiiketmemektedir.

Et grubu besinleri her giin tiilketen kimse bulunmamaktadir sadece 1 kisi (%2,4)
her giin islenmis et tiikettigini belirtmistir. Kirmiz1 eti haftada 1-2 kez tiiketen 16 kisi
(%38,1) bulunmaktadir. Toplamda 27 kisi (%64,3) hi¢ organ eti tilkketmemektedir ve 8
kisi (%19) ayda 1 kez tiiketmektedir. Balik etini ayda 1 kez tiiketen 13 kisi (%31)
bulunmaktadir ve 21 kisi (%50) hi¢ balik eti tilketmemektedir. Bireylerden 30 kisi
(%71,4) derili kiimes hayvani tiiketmedigini ifade ederken 17 kisi (%40,5) haftada 1-2
derisiz kiimes hayvani tiiketmektedir. Her giin yumurta tiiketen 8 kisi (%19), haftada 1-2
kez yumurta tiiketen 15 kisi (%35,7) bulunmaktadir. Bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu
haftada 3-4 kez (%33,3) veya haftada 1-2 (%35,7) kez kurubaklagil tilketmektedir.

Ekmek grubunda tiiketim sikli§1 genel olarak en fazla olan beyaz ekmektir.
Bireylerden 36 kisi (%85,7) her giin beyaz ekmek tiiketmektedir. Tam tahil ekmegi ve
kepekli ekmegi her giin tiiketen kimse bulunmamakta ve 37 kisi (%88,1) hig tahil ekmegi
tilketmemektedir, 36 kisi (%85,7) ise hi¢ kepekli ekmek tiiketmemektedir. Toplamda 18
kisi (%42,9) haftada 1-2 kez makarna tiiketmektedir. Yulaf ezmesi tiiketenlerin siklig1
oldukga azdir, 39 kisi (%92,9) hi¢ yulaf ezmesi tikketmedigini belirtmistir. Bireylerden
12 kisi (%38,6) haftada 3-4 kez ve 18 kisi (%42,9) haftada 1-2 kez bulgur/simit/irmik
tilketmekte, 15 kisi (%35,7) ayda 1 kez musir tiiketmektedir. Bireylerden 23 kisi (%54,8)
haftada 1-2 kez piring tiikettigini belirtmistir. 16 kisi (%38,1) haftada 3-4 kez ve 19 kisi
(%45,2) haftada 1-2 kez patates tiikketmektedir. Toplam 15 kisi (%35,7) haftada 1-2 kez
simit/pogaga tilketmektedir ve 11 kisi (%26,2) haftada 1-2 kez hazir biskiivi, kraker
tilketmektedir.
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Haftada 1-2 kez pasta, kek veya kurabiye tiiketenlerin sikligi ise %23,8’dir. Siitlii
tatli ve serbetli tath tiiketim siklig1 diger tatli ve hamur islerine gére daha azdir. Cikolata
tilketim siklig1 bu grupta yaygindir. 4 kisi (%9,5) her giin olarak 8 kisi (%19,0) haftada
5-6 kez ve 12 kisi (%28,6) haftda 3-4 kez ¢ikolata tiiketmektedir. Haftada 1-2 kez recel,
bal ya da pekmez tiiketen 7 kisi (%16,7) bulunmaktadir. Rafine seker tiiketimi siklig1 bu
grupta yaygindir; 27 kisi (%64,3) her giin rafine seker tiiketmektedir, sadece 11 kisi
(%26,2) hig rafine seker tiiketmedigini belirtmistir.

Bu grupta tiiketim siklig1 en fazla olan yag tiiriiniin zeytinyagi oldugu daha sonra
bunu sirasiyla diger bitkisel yaglar, tereyagi ve margarin takip etmektedir. Toplam 20
kisi (%47,6) her giin zeytinyag1 ve 18 kisi (%42,9) her giin zeytin tiikettigini belirtmistir.
11 kisi (%26,2) haftada en az 3-4 kez sert kabuklu yemis tiiketmektedir.

Her giin yesil yaprakli sebze tiiketenlerin sikligi (%19,0) azdir. Diger sebzeleri
her giin tiiketenlerin siklig1 ise % 38,1°dir. Her giin meyve tiiketenlerin siklig1 (%16,7) da
yine azdir ve 13 kisi (%31,0) haftada 1-2 kez meyve tiiketmektedir.

Siyah cay tiikketimininin bu grupta yaygin oldugu goriilmiistiir, 30 kisi (%71.,4)
her giin siyah cay tiikketmektedir. Yesil ¢cay veya diger bitki ¢aylarini tiiketenlerin siklig1
ise olduk¢a azdir, sadece 1 kisi (%2,4) her giin yesil ¢ay ya da bitki ¢ay1 tiikettigini
belirtmistir ve 21 kisi (%50) hi¢ yesil ¢ay ya da bitki cay1 tiikketmemektedir. Her giin
kahve tiiketen ise 13 kisi (%31,0) bulunmaktadir.

Her giin mesrubat tiiketen sadece 2 kisi (%4,8) bulunmaktadir ve 20 kisi (%47,6)
hi¢ mesrubat tiikketmemektedir. Haftada 1-2 kez gazl igecek tiiketenlerin sikligi
%19,0’dir ve 15 kisi (%35,7) hi¢ gazh icecek tiiketmemektedir. Sadece 7 kisi (%16,7)
haftada 1-2 kez maden suyu tiikettigini belirtmistir ve 22 kisi (%52,4) hi¢ maden suyu
tilketmemektedir. Fast-food tiiketim sikligma baktigimizda ise ayda 2-3 kez fast-food
tilketen 10 kisi (%23,8) ve ayda 1 kez fast-food tiiketen 9 kisi (%21,4) bulunmaktadr,
hi¢ fast food tiiketmeyen 14 kisi (%33,3) bulunmaktadar.
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Tablo 4.15. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklarina Gore Dagihimi (n=42)

Besinler Her giin Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda Hig
5-6 3-4 1-2 2-3 1

n % n % n % n % n % n % n %
Siit-tam yagli 1 2,4 2 4,8 0 0 13 31,0 6 14,3 2 4,8 18 42,9
Siit-yarim yagl 1 2,4 0 0 2 4,8 6 14,3 1 2,4 1 2,4 31 73,8
Siit-yagsiz 0 0 1 2,4 0 0 0 0 0 0 1 2,4 40 95,2
Yogurt-tam yagh 4 9,5 5 11,9 8 19,0 8 19,0 6 14,3 3 7,1 8 19
Yogurt-yagsiz 0 0 0 0 0 0 1 2,4 0 0 1 2,4 40 95,2
Beyaz peynir 19 45,2 3 7,1 10 23,8 4 9,5 1 2,4 0 0 5 11,9
Kasar peyniri 0 0 0 0 3 7,1 11 26,2 3 7,1 5 11,9 20 47,6
Ayran 9 21,4 8 19,0 9 21,4 8 19,0 5 11,9 2 4,8 1 2,4
Kefir 0 0 0 0 1 2,4 0 0 3 7,1 3 7,1 35 83,3
Kirmizi et 0 0 1 2,4 12 28,6 16 38,1 5 11,9 5 11,9 3 7,1
Organ etleri 0 0 0 0 0 0 1 2,4 6 14,3 8 19,0 27 64,3
Balik 0 0 0 0 0 0 1 2,4 7 16,7 13 31,0 21 50
Kiimes(derili) 0 0 0 0 1 2,4 6 14,3 1 2,4 4 9,5 30 71,4
Kiimes(derisiz) 0 0 1 2,4 10 23,8 17 40,5 9 21,4 1 2,4 4 9,5
Islenmis et 1 2,4 1 2,4 2 4.8 6 14,3 8 19 5 11,9 19 45,2
Yumurta 8 19 2 4,8 10 23,8 15 35,7 3 7,1 0 0 4 9,5
Kurubaklagil 2 4,8 4 9,5 14 33,3 15 35,7 3 7,1 2 4,8 2 4,8
Beyaz ekmek 36 85,7 1 2,4 2 4,8 2 4,8 0 0 0 0 1 2,4
Tam tahil ekmegi 0 0 0 0 0 0 2 4,8 1 2,4 2 4,8 37 88,1
Kepekli ekmek 0 0 0 0 0 0 3 7,1 0 0 3 7,1 36 85,7
Makarna 2 4,8 0 0 7 16,7 18 42,9 10 23,8 3 7,1 2 4,8
Yulaf ezmesi 0 0 0 0 1 2,4 1 2,4 0 0 1 2,4 39 92,9
Bulgur,simit,irmik 0 0 2 4,8 12 38,6 18 42,9 5 11,9 2 4,8 3 7,1
Misir 0 0 0 0 0 0 8 19 7 16,7 15 35,7 12 28,6
Piring 0 0 0 0 4 9,5 23 54,8 11 26,2 3 7,1 1 2,4
Patates 1 2,4 2 4,8 16 38,1 19 45,2 3 7,1 0 0 1 2,4
Simit/pogaca 1 2,4 0 0 8 19,0 15 35,7 9 21,4 6 14,3 3 7,1
Hazir biskiivi,kraker 4 9,5 5 11,9 6 14,3 11 26,2 4 9,5 8 19 4 9,5
Pasta,kek,kurabiye 1 2,4 2 4,8 5 11,9 10 23,8 13 31 8 19 3 7,1
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Yesil yaprakli sebze
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4.8. Bireylerin Akdeniz Diyeti’ne (PREDIMED) Uyumlari

Tablo 4.16°da bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (PREDIMED) puanlarina
ait ortalamalar1 ve aldiklar1 puanlarin kategorilere gére dagilimlar1 gosterilmistir. Olgek
sonuglarindan elde edilen verilere gore bireylerin ortalama 6l¢ek puanlar1 (£SS) 6,09+1,42
(orta uyum) olarak bulunmustur ve Akdeniz Diyetine iyi uyum gosteren kimse
bulunmamaktadir. Bireylerin %61,9’unun orta uyum gosterdigi, %38,1’inin ise kotii uyum

gosterdigi saptanmaistir.

Tablo 4.16. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi (PREDIMED) Puanlarinin
Dagilimlan (n=42)

PREDIMED Puam Diyet Kalitesi Say1 %
>10 Iyi 0 0
6-9 Orta 26 61,9
<5 Kotii 16 38,1
XSS 6,09 +1,42

Tablo 4.17.’de ise PREDIMED o6l¢eginin maddelerine gore dagilimi gosterilmistir.
Buna gore Onerilen maddeler arasindan beyaz eti (tavuk, hindi etini) kirmizi ete
(hamburger veya sosis yerine) tercih ediyor musunuz? (%61,9) ve zeytinyagr mutfakta

kulland1gmiz temel yag midir? (%59,5) sorularina en fazla oranda evet denilmistir.

Haftada >3 servis balik (yagli)) veya kabuklu deniz iirlinleri (midye, karides,
kalamar vb.) tiikketiyorsunuz? sorusu i¢in evet diyen kimse bulunmamaktadir ve giinde >3
servis meyve (dogal meyve suyu dahil) tiikketiyor musunuz maddesi bireylerin %90,5’i

tarafindan karsilanmamaktadir.

Onerilmeyen maddeler arasindan haftada <3 kez hazir (satin alinmus) tath pasta (ev
yapimi olmayan) kek, kurabiye, biskiivi veya siitlii tatli vb. tiikketiyor musunuz maddesi
bireylerin yarisi tarafindan karsilanmamaktadir. En yiiksek oranda karsilanan madde ise
Gilinde <1 servis tereyadi, margarin veya krema vb. tiiketiyor musunuz? (%85,7)

maddesidir.
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Tablo 4.17. Akdeniz Diyeti’ne Uyum Olgeginin (PREDIMED) Maddelerine Gore Dagilimi (n=42)

SORULAR 1 puan i¢in Kkriter Puan
0: Karsiliyor
1: Karsitlamiyor
Onerilen 0 1
n % n %
1. Zeytinyag1 mutfakta kullandigmiz temel yag midir? Evet...... Hayir 17 405 25 59,5
2.  Giinde kag yemek kasig1 zeytinyagi tiiketiyorsunuz? (salata, yemek, kizartma, ev dist yemekler vb. dahil) (1 >4 YK/giin 31 73,8 11 26,2
YK: 10-12 g =~50 g)
3.  Giinde kag servis miktar1 sebze tiiketiyorsunuz? (1 ser: 200 g, yemek yaninda (garnitiirii) ' porsiyon) >2 ser./giin (en az 1 28 66,7 14 333
ser. ¢ig / salata)
4.  Giinde kag servis miktar1 meyve (dogal meyve suyu dahil) tiiketiyorsunuz? > 3 ser./giin 38 905 4 9,5
5.  Haftada kag servis miktar1 findik, badem, ceviz (yer fistig1 dahil) tiikketiyorsunuz? (1 porsiyon: 30 g) >3 ser./hafta 29 69,0 13 31,0
6. Haftada kag servis miktar1 balik (yagli) veya kabuklu deniz iiriinleri (midye, karides, kalamar vb.) >3 ser./hafta 42 100 0 0
tiketiyorsunuz? (Balik 1 servis: 100-150g ) (Kabuklu deniz iiriinleri 1 porsiyon: 200 g )
7.  Haftada kag servis miktar1 kurubaklagil tiiketiyorsunuz? (1 ser: 150 g) >3 ser./hafta 25 59,5 17 40,5
8.  Haftada kag kez zeytin yagla hazirlanmis sogan ve domates (salga) veya sarimsak karisimi ile (soslu) >2 kez/hafta 20 476 22 524
hazirlanmuis sebze, makarna, piring veya diger yemekleri tiiketiyorsunuz?
9.  Beyaz et (tavuk, hindi etini) kirmiz1 et (hamburger veya sosis yerine) tercih ediyor musunuz? Evet 16 381 26 61,9
10. Yemekle birlikte sarap tiiketiyor musunuz? 1. Hayir; 2. Evet ise; Haftada kag kadeh tiiketiyorsunuz? (1 kadeh: =~ >7 kadeh/hafta 42 100 0 0
125 mL)
Onerilmeyen
11. Giinde kag tane sekerli/gazli icecek tiiketiyorsunuz? (1 ser: 330 mL) <1 ser./glin 8 190 34 81,0
12. Haftada kag kez hazir (satin alinmis) tatli veya pasta (ev yapimi olmayan) kek, kurabiye, biskiivi veya siitlii <3 ser./hafta 21 50,0 21 50,0
tatli vb. tiiketiyorsunuz?
13.  Giinde kag servis miktar1 tereyagi, margarin veya krema vb. tikketiyorsunuz? (1 ser: 12 g) <1 ser/giin 6 143 36 857
14. Giinde kag servis miktar1 kirmiz1 et, hamburger veya islenmeis et iiriinleri (sucuk, salam, pastirma vb.) <1 ser/giin 8 190 34 81,0

tilketiyorsunuz? (1ser:100-150g)
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4.9. Bireylerin Yeme Davrams1 (TFEQ-R21)

Calismamizda yer alan PKOS’lu kadinlarin yeme davranisi belirlemek i¢in Ug
Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-R21) kullanilmustir. Tablo 4.18.’e gére PKOS’lu kadinlarin
TFEQ-R21 6lgegi puan ortalamalar1 47,5+11,54 olarak bulunmustur. Bilissel kisitlama alt
faktorii ortalamalar1 13,4+4,56, duygusal yeme alt faktorii ortalamalar1 12,8+4,99 ve

kontrolsiiz yeme alt faktorii ortalamalarinin 21,3+5,52 oldugu saptanmustur.

Tablo 4.18. Bireylerin U¢ Faktorlii Yeme Ol¢egi (TFEQ-R21) Puanlarimin Toplam Ve
Kategorilere Gore Ortalama (x), Standart Sapma (SS) ve %95 GA Degerleri (n=42)

TFEQ-R21 x SS %095 GA
TOPLAM PUAN 47,5 11,54 439-511
Bilissel kisitlama (BK) 13,4 4,56 12,0-14,9
Duygusal Yeme (DY) 12,8 4,99 11,2 -14,3
Kontrolsiiz Yeme (KY) 21,3 5,52 19,5-23,0

Tablo 4.19°de ise TFEQ-R21 6l¢eginnin maddelerine gore dagilimi gosterilmistir.
Buna gore en fazla oranda “kesinlikle dogru” denilen madde 6. Maddedir (%21,4) ve en
fazla oranda “kesinlikle dogru” veya “cogunluklukla dogru” denilen maddeler sirasiyla
Madde 6 (%71,4), Madde 8 (%57,1) ve Madde 21 (%54,8)’dir. En fazla oranda “Kesinlikle
yanlis” veya “cogunlukla yanlis” denilen maddeler ise Madde 13(%80,9), Madde 4
(%69,1), Madde 10 (%69) ve Madde 16 (%69)’dr.
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Tablo 4.19. U¢ Faktorlii Yeme Olceginin (TFEQ-R21) Maddelerine Gére Dagihmi (n=42)

Uc Faktorlii Yeme Olg¢eginin (TFEQ-R21) Kesinlikle Cogunlukla  Cogunlukla Kesinlikle
yanhs yanhs dogru dogru

n % n % n % n %
M1: Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiigiik porsiyonlarda yemek yemegi tercih ederim. 10 23,8 14 33,3 12 28,6 6 14,3
M2: Endiseli hissettigimde yemek yemeye baslarim. 11 26,2 9 21,4 16 38,1 6 14,3
M3: Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak gibi olurum. 10 23,8 11 26,2 15 35,7 6 14,3
M4: Kendimi {izgiin hissettigimde ¢cogu zaman gereginden fazla yerim. 16 38,1 13 31,0 8 19,0 5 11,9
M5: Bazi yiyecekleri beni sigsmanlattigi i¢in yemiyorum. 17 40,5 10 23,8 8 19,0 1 16,7
M6: Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme istegim uyanir. 6 14,3 6 14,3 21 50,0 9 21,4
M7:Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme ihtiyaci hissederim. 13 31,0 11 26,2 13 31,0 5 11,9
M8: Cogu zaman Gylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu gibi hissederim. 7 16,7 11 26,2 16 38,1 8 19,0
M9: Her zaman dyle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi bitirmeden durmak benim i¢in zor olur. 12 28,6 16 38,1 11 26,2 3 7,1
M10:Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek teselli ediyorum. 15 35,7 14 33,3 9 21,4 4 9,5
M11: Kilo almaktan kaginmak i¢in dgiinlerde yedigim yemek miktarimi bilingli olarak 14 33,3 12 28,6 11 26,2 5 11,9
kisithiyorum.
M12: istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir yemek gordiigiimde, yemegimi 7 16,7 17 40,5 12 28,6 6 14,3
heniiz bitirmis olsam bile kendimi yememek i¢in zor tutuyorum.
M13: Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum. 15 35,7 19 45,2 5 11,9 3 7,1
M14:Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye caligirim. 17 40,5 11 26,2 11 26,2 3 7,1
M15: Cok lezzetli oldugunu diisiindiigiim bir yiyecek gordiigiimde, cogu zaman o kadar 9 21,4 11 26,2 17 40,5 5 11,9
acikirim ki hemen o an yemek zorunda kalirim.
M16:Moralim bozuk oldugunda yemek isterim. 15 35,7 14 33,3 10 23,8 3 7,1
M17: Her zaman ¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak evde bulundurmaktan kaginirim. 11 26,2 16 38,1 12 28,6 3 7,1
M18: Istedigimden daha azin1 yemek icin ¢aba sarf etmeye yatkinim. 8 19,0 12 28,6 16 38,1 6 14,3
M19: A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim. 13 31,0 15 35,7 10 23,8 4 9,5
M20: Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi tutamayip yemek yerim. 10 23,8 19 45,2 8 19,0 5 11,9
M21: Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim. 8 19,0 11 26,2 16 38,1 7 16,7
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4.10. Bireylerin Yasam Kalitesi (PCOSQ-50)

Caliymamiza katilan PKOS’lu kadinlarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in

PKOS’a 6zgii gelistirilmis olan PCOSQ-50 6lgegi kullanilmistir.

Tablo 4.20.’de hastalarin PCOSQ-50 o6lgegi ortalama puanlarinin 140,8+31,9
oldugu gosterilmektedir ve bireylerin dlcegin alt faktorlerine gore aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 yer almaktadir. Psikososyal ve Duygusal alt faktorii i¢in ortalama puanlar1
37,949,95, Dogurganlik alt faktorii ortalama puanlar1 28,3+6,7, Cinsel Fonksiyon alt
faktorii ortalama puanlar1 31,9+5,88, Obezite ve Menstrual Bozukluklar alt faktori
ortalama puanlar1 29,6+8,89, Tiiylenme alt faktorii ortalama puanlar1 17,34+8,24 ve Basa
Cikma alt faktorii ortalama puanlar1 27,84+6,93 tiir.

Tablo 4.20. PKOS’lu Kadinlarm PCOSQ-50 Olgegi Puanlarimin Toplam ve
Kategorilere Gore Ortalama (x), Standart Sapma (s) ve Alt-Ust Degerleri (n=42)

PCOSQ-50 Ol¢egi x SS %95 GA Alt - Ust
TOPLAM PUAN 140,8 31,9 130,87 — 150,75 65 - 199
Psikososyal ve Duygusal 379 9,95 34,76 — 40,96 20 - 60
Dogurganhk 28,3 6,7 26,17 — 30,35 7-35
Cinsel Fonksiyon* 31,9 5,88 28,46 — 35,25 23-44
Obezite ve Menstriial Bozukluklar 29,6 8,89 26,87 — 32,41 13-44
Tiiylenme 17,3 8,24 14,79 — 19,92 6-30
Basa Cikma 27,8 6,93 25,63 — 29,95 9-35

*Her katilimci bu boyuttaki sorulara yanit vermedigi icin n=15’tir. Diger boyutlar ve toplam puan i¢in n=42"dir.

Tablo 4.21.’de katilimcilarm PCOSQ-50 alt faktorleri ve maddelerine verdikleri

cevaplara gore dagilimlar1 gosterilmistir.

“Psikososyal ve Duygusal” alt bolimiinde bireylerin yarisindan fazlasi Cabuk
yoruldugunuzu hissediyorsunuz? (%64,3) ve PKOS’dan kaynakli sorunlarmizdan dolay1
sabirsizlik yasadiniz? (%54,8) sorularina sik sik veya her zaman yanitini vermistir.
Bireylerin %42,9’u agresif (saldirgan) bir tutum igine girdiniz? sorusuna ve %40,5’i koti

ruh halinden muzdarip oldunuz? sorusuna bazen yanitin1 vermistir.

“Dogurganlik” alt boliimiinde bireylerin biiyiik ¢cogunlugu tiim sorulara hig¢bir
zaman veya nadiren yanitin1 vermistir. Ancak, bireylerin %23,8’1 gelecekte kisirliktan

endise duydunuz? sorusuna sik sik veya her zaman demistir.
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“Cinsel fonksiyon” alt boliimiinde bireylerin biiylik ¢ogunlugu (%60,0) Cinsel
istek eksikligi hissettiniz? sorusuna bazen veya sik sik demistir. Bireylerin %46,7’si

Cinsel iligki sirasinda kayganlik eksikligi yasadiniz? sorusuna bazen yanitini vermistir.

“Obezite ve menstrual bozukluklar boliimiinde” bireylerin yarisindan fazlasi
Adetin uzun araliklarla olmasindan endise duydunuz? (%57,2) sorusuna sik sik veya her
zaman yanitinl vermistir ve bireylerin yaris1 “Adetin tamamen kesilmesinden endise

duydunuz?” sorusuna sik sik veya her zaman yanitini vermistir.

“Tiliylenme” alt boliimiinde bireylerin yarisindan fazlasi Yiizde ve viicutta asiri
tiiylenmenin  ilerlemesinden endise duydunuz?(%59,5), Istenmeyen tiiylerden
kurtulduktan sonra hizla yeniden ¢ikmasindan endise duydunuz? (%59,5) ve Asir1 viicut
tiiylenmesinden dolayr utang hissettiniz?(%52,4) sorularna sik sik veya her zaman

yanitini vermistir.

“Basa ¢ikma” alt boliimiinde tim maddeler i¢in bireylerin biiylik ¢ogunlugu
hicbir zaman veya nadiren demistir. Bununla beraber, bireylerin %23,8’1 “Kadin
oldugunuzdan dolayr memnuniyetsizlik hissettiniz?” sorusuna bazen demistir ve
bireylerin %21,4’i “Tedavi ihtiyacindan dolay1 ¢aresizlik hissettiniz?” sorusuna sik sik

veya her zaman demistir.
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Tablo 4.21. PKOS’lu Kadinlarin PCOSQ-50 Ol¢egi Alt Faktorleri ve Maddelerine Gore Dagihmlar

BOLUM A: PSIKOSOSYAL VE DUYGUSAL (n=42) Hicbir zaman Nadiren  Bazen Sik stk Her zaman
Son dort hafta icinde ne sikhkla n % n % n % n % n %
1. K&ti ruh halinden muzdarip oldunuz? 3 7.1 2 48 17 405 11 26,2 9 21,4
2. PKOS’dan kaynakli sorunlarinizdan dolay: sabirsizlik yasadiniz? 3 7,1 6 143 10 238 13 31,0 10 23,8
3. Hastaliklarinizdan dolayr kendinizi sugladiniz? 20 47,6 5 119 8 190 7 16,7 2 4,8
4. Diger kisiler ile iligkilerinizde sorun yasardiniz? 14 33,3 13 310 8 190 3 7,1 4 9,5
5. Oz giiven eksikliginden dolayr muzdarip oldunuz? 12 28,6 7 16,7 10 238 8 190 5 11,9
6. Agresif (saldirgan) bir tutum igine girdiniz? 3 7,1 8 190 18 429 8 190 5 11,9
7. Hastaliklarmizin tedavisi hakkinda karamsar hissettiniz? 10 23,8 3 71 12 286 10 238 7 16,7
8. Fiziksel goriinimiiniizden dolay1 utang hissettiniz? 13 31,0 8 190 11 262 4 95 6 14,3
9. Saglikh kadinlara kars: farkli hissettiniz? 23 54,8 7 16,7 5 119 4 95 3 7,1
10. Duygularinizi kontrol etmede giigliik yasadiniz? 7 16,7 8 190 14 333 9 214 4 9,5
11. Cirkin ya da itici hissettiniz? 15 35,7 6 143 10 238 7 16,7 4 9,5
12. Cabuk yoruldugunuzu hissettiniz? 4 9,5 3 71 8 190 12 286 15 357
BOLUM B: DOGURGANLIK (n=42) Hicbir zaman Nadiren  Bazen Sik stk Her zaman
Son dort hafta icinde ne sikhkla n % n % n % n % n %
1. Cocuklar1 goriince iizgiin hissettiniz? 23 54,8 5 119 6 143 6 143 2 4,8
2. Hamile kadin goriince tizgiin hissettiniz? 23 54,8 7 16,7 11 26,2 O 0 1 2,4
3. Kisirlikla ilgili endise duydunuz? 16 38,1 10 238 9 214 4 95 3 7,1
4. Eger gebe kalirsaniz PKOS un tiim belirtilerine katlanacaginizi hissettiniz? 22 52,4 8 190 6 143 4 95 2 48
5. Dusiik korkusu hissettiniz? 27 64,3 6 143 7 16,7 1 24 1 2,4
6. Gelecekte kisirliktan endise duydunuz? 17 40,5 7 16,7 8 190 6 143 4 9,5
7. Bosanma ya da ayrilik korkusu yasadiniz? 28 66,7 7 16,7 2 48 2 48 2 48
BOLUM C: CINSEL FONKSIYON (n=15) Hicbir zaman Nadiren  Bazen Sik stk Her zaman
Son dort hafta icinde ne sikhikla n % n % n % n % n %
1. Kisirlik nedeniyle cinsel iliskide kendinizi ise yaramaz hissettiniz? 10 66,7 1 67 3 200 1 6,7 0 0
2. PKOS ilag tedavisinin uzun vadeli etkilerinden endise duydunuz? 3 20,0 5 333 3 200 2 133 2 13,3
3. Cinsellik konusunda tatminsizlik hissettiniz? 4 26,7 3 200 4 267 3 200 1 6,7
4. Cinsel uyar1 eksikligi hissettiniz? 5 33,3 3 200 5 333 1 6,7 1 6,7
5. Cinsel istek eksikligi hissettiniz? 4 26,7 2 133 6 400 3 200 O 0
6. Cinsel iliski sirasinda kayganlik eksikligi yasadiniz? 5 33,3 3 200 7 46,7 O 0 0 0
7. Orgazm eksikligi yasadiniz? 4 26,7 4 267 5 333 2 133 O 0
8. Cinsel sogukluk/karsilik verememeden dolay: utang duydunuz? 5 33,3 3 200 5 333 2 133 O 0
9. PKOS kaynakli cinsel diirtii(libido) kayb1 yasadiniz? 4 26,7 6 400 4 26,7 1 6,7 0 0
BOLUM D: OBEZITE VE MENSTRUAL BOZUKLUKLAR (n=42) Hicbir zaman Nadiren  Bazen Sik stk Her zaman

60



Son dort hafta icinde ne sikhkla n % n % n % n % n %
1. Asirt kilolu olmaktan endise duydunuz? 12 28,6 8 190 5 119 6 143 11 26,2
2. Hastaliginiz1 kontrol altinda tutmak i¢in kilo verme ihtiyaci hissettiniz? 14 33,3 7 16,7 6 143 6 143 9 21,4
3. Kilo verdikten sonra 6nceki kilonuza hizlica donmekten endise duydunuz? 16 38,1 8 190 6 143 5 119 7 16,7
4. Adetin tamamen kesilmesinden endise duydunuz? 11 26,2 3 71 7 16,7 7 16,7 14 33,3
5. Adetin uzun araliklarla olmasindan endise duydunuz? 8 19,0 3 71 7 16,7 11 262 13 31,0
6. Esinize daha gekici goriinmek igin kilo verme istegi hissettiniz? 28 66,7 4 95 2 48 2 48 6 14,3
7. Diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi hastaliklardan korku duydunuz? 12 286 11 262 5 119 10 238 4 9,5
8. Tekrarli doktor ziyaretlerinden dolay: tedaviyi birakma istegi hissettiniz? 18 42,9 6 143 6 143 8 190 4 9,5
9. Kanser olma korkusu yasadiniz? 14 33,3 7 16,7 14 333 3 71 4 9,5
BOLUM E: TUYLENME (n=42) Hicbir zaman Nadiren  Bazen Sik stk Her zaman
Son dort hafta icinde ne sikhkla n % n % n % n % n %
1. Yiizliniizde asir1 tiiylenmeden dolay: utang duydunuz? 15 35,7 6 143 3 71 9 214 9 21,4
2. Yiizde ve viicutta asir1 tiiylenmenin ilerlemesinden endise duydunuz? 9 21,4 4 95 4 95 10 238 15 357
3. Yiiziiniizde asir1 tiiylenmeden dolay1 endise duydunuz? 10 23,8 9 214 2 48 9 214 12 28,6
4. Istenmeyen tiiylerden kurtulduktan sonra hizla yeniden ¢ikmasindan endise duydunuz? 6 14,3 4 95 7 167 9 214 16 38,1
5. Asirt viicut tiiylenmesinden dolay: utang hissettiniz? 9 21,4 6 143 5 119 11 26,2 11 26,2
6. Asirt tiiylenmeden dolay1 viicudunuzu ve yiiziiniizii kapatma ihtiyaci hissettiniz? 17 405 6 143 6 143 6 143 7 16,7
BOLUM G: BASA CIKMA (n=42) Hicbir zaman Nadiren  Bazen Sik stk Her zaman
Son dort hafta icinde ne sikhkla n % n % n % n % n %
1. Aile desteginde ve hastalig1 kabullenmede eksiklik hissettiniz? 25 59,5 6 143 5 119 4 95 2 4,8
2. Kadin oldugunuzdan dolayr memnuniyetsizlik hissettiniz? 24 57,1 3 71 10 238 2 438 3 7,1
3. Tedavi ihtiyacindan dolayi caresizlik hissettiniz? 20 47,6 9 214 4 95 5 119 4 9,5
4. Diger kisilerle hastaliginiz hakkinda konusurken rahatsiz hissettiniz? 23 54,8 4 95 9 214 3 7.1 3 7,1
5. Diger kisilerle hastaliginiz hakkinda iletisim kurarken sorun yasadiniz? 23 54,8 9 214 5 119 2 438 3 7,1
6. Kendi goriiniisiiniizden memnuniyetsizlik hissettiniz? 17 40,5 9 214 9 214 4 95 3 7,1
7. Su an/gelecekte es olma durumunuzla ilgili memnuniyetsizlik hissettiniz? 16 38,1 14 333 7 167 3 7,1 2 48
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4.11. PKOS ve Farkh Parametrelerin Iliskisi

4.11.1. Ogiin Sayisi, Biyokimyasal Parametreler ve Antropometrik Ol¢iimler
Mliskisi

Calismada yer alan PKOS’lu kadinlarin tiikettikleri ana 06giin sayist ile
antropometrik Slgimleri ve metabolik parametreleri arasindaki iligki incelendiginde
antropometrik dlgtimler agisindan 2 ve 3 ana 6giin tiiketenler arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, 3 ana 6giin tiiketenlerin
HbAlc diizeylerinin 2 ana 6giin tiiketenlere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0,01) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. Bireylerin Tiikettikleri Ana Ogiin Saysi ile Baza Antropometrik ve
Metabolik Parametreler Araindaki Iliski

Ana Ogiin Sayisi P
Parametreler 2 (n:21) 3 (n:21) degeri
x£SS xX£SS

BKI (kg/m?) 23,3+ 3,55 23,7 + 4,63 0,73
DMH (kkal) 1389,2 + 105,82 1398,2 + 125,12 0,8
Bel/Kalc¢a 0,83+ 0,58 0,85 + 0,46 0,32
Bel/Boy 0,51 + 0,06 0,53 £0,07 0,32
HOMA-IR 3,7+6,07 3,7+5,15 0,98
HbAlc (%) 5,2+0,32 5,6 +£0,32 0,001**
HDL (mg/dL) 52,1 +12,39 49,7 +7,72 0,46
LDL (mg/dL) 116,3 + 22,25 121,1£29,18 0,55
Trigliserid (mg/dL) 113,1+61,76 123,9 + 56,4 0,56
Sistolik kan basinc1 (mmHQ) 113,8 £ 10,93 112,3+ 13,41 0,7
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 70,4 £9,13 72,1 +9,08 0,54

** p<0,01: ileri diizeyde anlamlilik (independent sample t test)

Tablo 4.23’de ¢aligmada yer alan PKOS’lu kadmlarm antropometrik degerleri ile

baz1 metabolik parametreleri arasindaki iligski gdsterilmistir.

Bireylerin BKI degerleri ile HOMA-IR ve LDL-K diizeyleri arasinda pozitif yonlii,

HDL-K ile ise negatif yonlii anlamli bir iligki belirlenmistir.

Bel-Kalga oranlar1 ile HDL-K ve serum D vitamini diizeyleri ile negatif yonlii
anlamli bir iligki bulunmustur. Bel-Boy oranlar1 ile HDL-K arasinda negatif yonlii, LDL-K

arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmustir.
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Bireylerin HOMA-IR, LDL-K ve trigliserid diizeyleri, viicut yag yiizdeleri ile

pozitif yonli anlamli bir iliski gdsterirken viicut kas yiizdeleri ile negatif yonlii anlaml bir

iliski gostermistir. Bu bulgulara gore BKI, bel gevresi ve viicut yag oranmin yiiksek

olmasimin metabolik parametreleri olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Tablo 4.23. PKOS’lu Kadinlarin Antropometrik Degerleri ile Baz1 Metabolik Parametreleri

Arasindaki Iliski (n=42)

HOMA-IR HDL LDL Trigliserid B12 vit D vit

r p r p r p r p r p r p
BKI 0,36* 0,02 -0,37* 002 0,37 002 028 007 -023 0,13 -0,22 0,17
Bel/Kalga -0,15 0,33 -0,35* 0,02 027 008 016 032 -006 068 -0,36* 0,02
Bel/Boy 0,19 0,24 -0,39* 0,01 0,36 002 0,26 009 -020 0,20 -0,27 0,08
Yag (%) 043** 0,004 -0,17 0,27 057 0 039** 0,01 -0,19 022 -0,24 0,13
Kas (%) -0,44* 0,004 0,17 0,28 -057** 0 -0,39** 0,01 018 0,26 0,25 0,11

* 0,05 diizeyinde anlamlilik (Pearson correlation)
** 0,01 diizeyinde anlamlilik (Pearson correlation)

Calismada yer alan PKOS’lu kadinlarin bazi antropometrik ve biyokimyasal

parametrelerinin serum D vitamini diizeylerine gore farklilik gosterip gosterilmedigi

incelenmistir (Tablo 4.24.).

Bu parametreler ile D vitamini diizeyleri arasinada anlamli bir fark bulunamamastir.

Bununla birlikte bireylerin BKI, bel ¢evresi, bel/kalga, bel/boy ve viicut yag yiizdelerinin

ileri diizey D vitamini eksikligi olanlarda (<10 ug/L) D vitamini yetersizligi olanlardan

(20-29,99 ug/L) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yine bu bireylerde AKG (mg/dL), AKI, (mU/L) HOMA-IR, ve LDL-K (mg/dL)

diizeylerinin ileri diizey D vitamini eksikligi olanlarda D vitamini yetersizligi olanlardan

daha ytiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.24. Bireylerin Baz1 Antropometrik ve Biyokimyasal Parametrelerin D

Vitamini Diizeyine gore Ortalamalan

D vitamin (mcg/L)

Parametreler Yetersiz Eksik fleri diizeyde eksik p
20-29,9 10-19,9 <10 degeri
x+SS(n=5) x+SS (n=21) x£SS (n=16)
Antropometrik
BKi (kg/m?) 22,3+3,96 23,0:4,07 24,4442 0,62
Bel ¢evresi (cm) 81,8+7,46 84,5+10,87 87,6+10,24 0,44
Bel / kalga 0,83+0,01 0,83+0,06 0,87+0,05 0,07
Bel / boy 0,50+0,04 0,51+0,06 0,54+0,07 0,31
Viicut yagi (%) 23,3+8,11 26,4+7,72 27,8+7,13 0,41
Biyokimyasal
AKG (mg/dL) 85,4+10,78 92,54+13,98 94,1+17,91 0,62
AKI (mU/L) 13,248,11 11,8+15,76 19,0+26,58 0,44
HOMA-IR 2,8+£2,0 3,0+4,68 4,9+7,22 0,47
HbAlc (%) 5,4+0,37 5,4+0,37 5,4+0,36 0,99
HDL-K (mg/dL) 49,8+10,27 53,0+9,95 48,4+11,14 0,44
LDL-K (mg/dL) 118,2+18,65 114,9+24,04 123,9+29,99 0,75
Trigliserid (mg/dL) 114,6453,21 105,2+61,4 137,1+54,83 0,08
Testosteron (ng/dL) 75,6+23,66 64,0+22,95 53,7+16,47 0,14
TSH (mU/L) 1,6+0,41 1,8+0,99 1,6+0,91 0,87

*Kruskal Wallis

Tablo 4.25°de baz1 bulasici olmayan hastalik gdstergelerinin BKi ve Bel/Boy

oranina gore normal ve risk gruplarinin dagilimi yer almaktadir.

Calismaya katilan bireylerin BKi degeri 25 kg/m?’nin altinda olanlar ve bel-boy

orani 0,5’in altinda olanlar normal, {istiinde olanlar ise riskli grupta degerlendirilmistir.

BKI agisindan HOMA-IR degerleri ve insiilin direnci tanilarmm normal ve riskli

grupta olanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). HDL-K diizeyi

Bel/Boy oranit normal ve risk gruplarma gore degerlendirildiginde istatiksel agidan

anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). HbAlc, AKG ve LDL-K diizeyleri gruplari, BKI

ve Bel-Boy orani gruplarina gore degerlendirildiginde ise istatistiksel agidan anlamli bir

fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.25. Baz1 Kronik Hastalik Géstergelerinin BKI ve Bel-Boy Oranina Gore

Normal ve Risk Gruplarinin Dagilimi (n=42)

BKi (kg/n) Bel /Boy Oram
Parametreler Normal Riskli p Normal Riskli p
(<25) (>25) degeri (<0.5) (>0.5) degeri
n=29 n=23
% % % %
HOMA-IR
Yiiksek (n=10) 40,0 60,0 0,046* 37,5 62,5 0,887
Normal (n=32) 78,1 21,9 40,0 60,0
HbAlc
Riskli (n=2) 50,0 50,0 0,525 0 100 0,517
Normal (n:40) 70,0 30,0 40,0 60,0
AKG
Yiiksek (n=8) 62,5 37,5 0,686 38,2 61,8 0,969
Normal (n=32) 70,6 29,4 37,5 62,5
LDL-K
Yiiksek (n=14) 57,1 42,9 0,298 28,6 71,4 0,369
Normal (n=28) 75,0 25,0 42,9 57,1
HDL-K
Diisiik (n=25) 60,0 40,0 0,179 24,0 76,0 0,023*
Normal (n=17) 82,4 17,6 58,8 41,2

* Fishers Extract

Tablo 4.26’da PKOS’lu kadinlarin diyetle aldiklar1 giinliik enerji ve makro besin

Ogeleri ile metabolik parametreleri arasindaki iliski gosterilmistir.

Giinliik enerji alimlar1 ile sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasinda negatif

yonlii ve orta derecede bir iliski bulunmustur (p<0,05). Karbonhidrat (%) tiiketimleri ile

serum Bj; ve D vitaminleri aradinda negatif yonlii, zayif fakat anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0,05).

Yag (%) tiiketimleri ile ise serum Bi, diizeyleri arasinda pozitif yonlii, zayif bir

iliski vardir (p<0,05).

Protein (%) tiiketimleri ile herhangi bir metabolik parametre arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.26. PKOS’lu Kadinlarin Diyetle Aldiklar1 Giinliik Enerji ve Makro Besin
Ogeleri ile Metabolik Parametreleri ve Kan Basinclar Arasindaki Iliski (n=42)

Biyokimyasal Enerji CHO Protein Yag
Parametreler (kkal) (%) (%) (%)
r p r Y r p r p

HOMA-IR -0,007 0,96 -0,02 0,92 -0,16 0,30 0,09 0,59
HbAlc (%) 0,25 0,10 -0,24 0,13 0,13 0,40 0,21 0,18
HDL-K (mg/dL) 0,001 0,53 -0,20 0,22 -0,07 0,65 0,23 0,15
LDL-K (mg/dL) -0,10 0,53 -0,20 0,90 0,05 0,76 0,002 0,99
Trigliserid (mg/dL) -0,24 0,88 -0,41 0,80 -0,03 0,85 0,05 0,74
TSH (mU/L) -1,58 0,32 -0,15 0,35 -0,02 0,92 0,17 0,28
Testosteron (ng/dL) 0,21 0,20 -0,23 0,15 0,24 0,14 0,16 0,30
B12 vit (ng/L) 0,49 0,76 -0,31* 0,05 0,05 0,76  0,31* 0,05
Dvit (ng/L) 0,12 0,46 -0,33* 0.04 0,16 0,32 0,29 0,06
Sistolik KB (mmHg) -0,49** 0,001 0,16 0,33 0,24 0,13  -0,25 0,11

Diastolik KB (mmHg)  -0,42** 0,006 -0,98 0,54 0,27 0,09 0,008 0,96

*Pearson Korelasyon

Calismada yer alan PKOS’lu kadmlarin diyetle tiikettikleri kolesterol miktarlar
ile testesteron diizeyleri arasinda pozitif yonlii, orta derecede bir iliski oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Doymus yag tiiketim miktarlar1 ile HbAlc diizeyleri arasinda pozitif yonli zayif
bir iliski saptanirken, sistolik kan basinci ile negatif yonlii ve zayif bir iligki saptanmustir

(p<0,05).

Tekli doymamis yag (TDY) tiiketim miktarlar1 ile sistolik kan basinglar1 arasinda
negatif ve zayif diizeyde, diastolik kan basinglari ile ise negatif ve orta diizeyde bir iliski

saptanmustir (p<0,05).

Coklu doymamis yag (CDY) tiiketim miktarlari ile sistolik kan basinglar1 arasinda
ise yine negatif ama orta diizeyde bir iliski saptanirken disatolik kan basinglari ile negatif

ve zay1f bir iligki saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 4.27. PKOS’lu Kadinlarin Diyetle Aldiklan Giinliik Kolesterol, Doymus Yag (DY),
Tekli Doymams Yag (TDY) ve Coklu Doymamis Yag (CDY) Miktarlan ile Metabolik

Parametreleri ve Kan Basinclar Arasindaki fliski

Kolesterol DY TDY CDY

r p r p r p r p
HOMA-IR -0,16 0,33 -0,64 0,69 0,27 0,08 0,14 0,38
HbAlc (%) 0,14 0,37 0,33* 0,03 0,27 0,09 0,12 0,45
HDL-K (mg/dL) 0,05 0,73 0,09 0,57 0,10 0,52 0,07 0,65
LDL-K (mg/dL) 0,14 0,37 -096 0,55 -0,005 0,97 -0,09 0,58
Trigliserid (mg/dL) -0,19 0,23 -0,03 0,87 0,20 0,20 -0,07 0,66
TSH (mU/L) -0,04 0,78 -0,04 0,83 0,01 0,94 -0,07 0,66
Testosteron (ng/dL) 0,46** 0,002 0,29 0,06 0,27 0,08 0,17 0,29
By, vit (ng/L) 0,13 0,41 0,05 0,78 0,20 0,21 0,18 0,26
D vit (ng/L) 021 018 018 025 034 0,03 0,13 0,41
Sistolik KB (mmHg) 0,01 093 -0,35* 0,02 -0,31* 0,049 -0,46** 0,002
Diastolik KB (mmHg) 011 049 -023 014 -041* 080 -037* 0,02

Tablo 4.28’de g¢alismadaki bireylerin giinliik tiikettikleri omega-3 ve omega-6

miktarlar1 ile metabolik parametreler arasindaki iligkiyi inceledigimizde sistolik kan

basinc1 ile omega-3 ve omega-6 yag asitleri tiiketim miktarlar1 arasinda negatif yonlii ve

orta derecede bir iliski saptanmustir (p<0,05). Ayrica, omega-6 tiikketim miktar1 ile

diastolik kan basinci arasinda negatif ve zayif diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Posa tiiketimini arastirdigimizda, bireylerin posa tiiketim miktarlar1 ile hem

sistolik hem de diastolik kan basinglar1 arasinda negatif yonli ve zayif bir iliski

bulunmustur (p<0,05) fakat diger metabolik parametrelerle arasinda herhangi bir iliski

saptanamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.28. PKOS’lu Kadinlarin Diyetle Aldiklar Giinliik Omega-3 (®-3), Omega-6

(@-6) ve Posa Miktarlar ile Metabolik Parametreleri ve Kan Basing¢lar1 Arasindaki

Tiski
Parametreler Omega-3 Omega-6 Posa
r p r p r p

HOMA-IR 0,18 0,25 -0,07 0,67 -0,09 0,56
HbAlc 0,17 0,27 0,07 0,65 0,29 0,06
HDL-K 0,18 0,26 0,07 0,68 0,02 0,92
LDL-K -0,06 0,69 -0,14 0,39 -0,07 0,68
Trigliserid -0,03 0,84 -0,16 0,31 -0,04 0,79
TSH -0,17 0,28 -0,04 0,80 -0,23 0,15
Testosteron 0,20 0,20 0,17 0,29 0,14 0,39
B, vit 0,13 0,43 0,24 0,13 0,06 0,70
D vit 0,08 0,64 0,20 0,21 0,09 0,56
Sistolik KB -0,45** 0,003 -0,40** 0,01 -0,36* 0,02
Diastolik KB -0,20 0,22 -0,34* 0,03 -0,34* 0,03

Tablo 4.29°da PKOS’lu kadinlarin TFEQ-R21 &lgegi toplam ve alt faktor puanlar ile

antropometrik 6l¢iimleri arasindaki iliski gosterilmistir.

Olgek toplam puani ile BKI, viicut yag yiizdesi ve bel-boy oran1 arasinda pozitif yonlii

ve orta diizeyde bir iligki saptanmistir (p<0,05).

Bilissel Kisitlama (BK) faktdrii puani ile BKI arasinda pozitif ve zayif diizeyde, viicut
yag ylizdesi ile pozitif ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Duygusal Yeme (DY) faktorii puanlar1 ile ise BKI, viicut yag yiizdesi ve bel-boy orani

arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Kontrolsiiz Yeme (KY) faktorii ile antropometrik 6lgiimler arasinda herhangi bir iligki

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 4.29. Bireylerin TFEQ-R21 Olgegi Toplam ve Alt Faktor Puanlan ile
Antropometrik Degerleri Arasindaki iliski (n=42)

TFEQ-R21 BKIi (kg/m’) Yag (%) Bel / Kalca Bel / Boy
r p r p r p r p

Toplam Puam  0,43** 0,004 0,53** 0,00 0,04 0,79 0,40** 0,008

BK 0,37 0,02 0,47** 0,002 -0,11 0,49 0,26 0,10
DY 0,49** 0,001 0,49** 0,001 0,16 0,32 0,49** 0,001
KY 0,16 0,33 0,28 0,07 0,04 0,82 0,19 0,23

Tablo 4.30’da PKOS’lu kadmlarin PCOSQ-50 olgegi toplam puanlar1 ve alt

faktorlere ait puanlar ile antropometrik degerleri arasindaki iligski gosterilmistir.

Bireylerin PCOSQ-50 toplam puanlar1 ile BKI degerleri ve bel-boy oranlari
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Obezite ve menstrual bozukluklar alt faktorii ile BKI, viicut yag yiizdesi ve bel-boy

orani arasinda negatif ve orta derecede bir iliski saptanmustir (p<0,05).

Olgege ait diger alt faktorler ile antropometrik dlgiimler arasinda istatistiksel agidan

herhangi bir iligki bulunamamastir. (p>0,05).

Tablo 4.30. Bireylerin PCOSQ-50 Olcegi Toplam ve Alt Faktor Puanlan ile
Antropometrik Degerleri Arasindaki Iliski (n=42)

BKi (kg/m’) Yag (%) Bel / Kal¢a Bel / Boy
PCOSQ-50 r p r p r p r p
TOPLAM PUAN -0,34* 003 -014 037 0,003 098 -0,35* 0,03

Psikososyal ve Duygusal -0,21 0,18 -0,04 0,79 0,04 0,83 -0,24 0,13

Dogurganhk -0,12 0,44 0,15 0,34 0.09 0,56 -0,13 0,40
Cinsel Fonnksiyon -0,41 0,15 -0,29 0,32 -0,73 0,80 -0,39 0,17
Obezite ve Menstrual -0,52* 0,00 -0,43** 0,005 -0,03 085 -045** 0,003
Bozukluk

Tiiylenme -0,20 0,20 -0,12 0,44 0,00 0,99 -0,24 0,13
Basa Cikma -023 0,14 -,005 0,75 -0,08 0,63 -0,26 0,09
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Tablo 4.31°de bireylerin PAL ve IPAQ-SF (MET/dk/hafta) degerleri ile
antropometrik Olctimleri, kan parametreleri ve kan basinglar1 arasindaki iliski
gosterilmistir.

PKOS’Iu kadmnlarin PAL degerleri ile antropometrik Ol¢iimleri, kan parametreleri
ya da kan basinglar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
Bununla birlikte bireylerin IPAQ-SF (MET/dk/hafta) degerleri ile bel-kalga oranlari

arasinda negatif yonlii ve orta derecede bir iligki saptanmustir (p<0,05).

Sistolik kan basinglar1 ile IPAQ-SF degerleri arasinda ise negatif yonlii fakat zayif
bir iliski saptanmustir (p<0,05).

Tablo 4.31. Bireylerin PAL ve IPAQ Degerleri ile Antropometrik Olgiimleri, Kan

Parametreleri ve Kan Basinclar Arasindaki Iliski

Parametreler PAL IPAQ-SF
r p r p

BKi 0,13 0,43 -0,15 0,34
Bel/Kalca 0,01 0,93 -0,41** 0,006
Bel/Boy 0,08 0,61 - 0,29 0,06
Yag (E%) 0,18 0,27 -0,07 0,67
HOMA-IR 0,05 0,74 0,13 0,42
HDL-K 0,04 0,83 0,22 0,16
LDL-K 0,08 0,62 -0,18 0,25
Trigliserid 0,15 0,35 0,20 0,19
TSH -0,021 0,89 - 0,10 0,51
Prolaktin -0,12 0,46 - 0,09 0,59
Testosteron 0,08 0,63 0,27 0,08
B, vitamini -0,22 0,16 0,05 0,78
D vitamini 0,18 0,25 0,26 0,25
Sistolik kan basinci 0,20 0,90 -0,31* 0,04
Diastolik kan basinci 0,17 0,28 -0,12 0,46
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Saghk Durumu

Polikistik over sendromu, tireme ¢agindaki kadmlar arasinda yaygin bir endokrin
disfonksiyonudur fakat etiyolojisi tam olarak bilinememektedir. Hirsutizm, menstrual
diizensizlik ve infertilite gibi PKOS semptomlari, bireylerde metabolik ve psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir (97).

PKOS’un birka¢ klinik fenotipi bulundugundan PKOS'lu kadinlarin diyet ve
fiziksel aktivitelerini degerlendiren caligmalar PKOS i¢in genis tanimlamalar
kullanmaktadir. Bununla birlikte, cogu arastirma grubu Rotterdam
kriterlerininkullanilmasmi 6nermektedir (23). Bu ¢alismada da katilimcilara Rotterdam
Kriterlerine gore PKOS tanis1 konulmustur. Calisma Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran ve hekim tarafindan
PKOS tanisi alan hastalar tizerinde ytirttiilmistiir.

Calismaya yas ortalamasi 23,0+4,15 olan 42 PKOS’lu kadin alinmustir.
Katilimcilarin beslenme, saglik durumu, yeme davranigi ve yasam kalitesi incelenerek
degerlendirilmistir.

Calismada yer alan kadmlarin %76,2’sinin egitim diizeyinin lise veya daha {izeri
diizeyde oldugu goriilmektedir. Kadmnlarin %30,9°u ev hanimi, %59,5’1 ise 6grencidir.
Sismanlik goriilme sikligmin 6zellikle ev hanimlarinda, diger meslek gruplarina gore
daha fazla oldugu bildirilmistir (98) ve bu ¢alismada, BKi ortalamasmm ev hanimlarinda
diger meslek gruplarina oranla daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Arastirma grubu genellikle alkol ve sigara tiilketmeyen bireylerden olusmaktadir.
Katilimcilarin sadece %16,7’si sigara ve %7,1’i alkol tiikettigini belirtmistir. Sigara ve

alkol tiiketimi bu ¢alismada PKOS durumu agisindan risk olusturacak diizeyde degildir.

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar ve Polikistik Over Sendromu Durumu ile ilgili

Ozellikleri

Bu calismada oral kontraseptif kullananlar, tiroid bozuklugu, prolaktin hormon
bozuklugu olanlar, diyabet hastalari, bobrek {iistii bezi hastaligi bulunanlar, Cushing
sendromu, over ve adrenal kanser hastalar1 alinmamistir. Dolayisiyla bu hastaliklarla

iliskili ila¢ kullanan kimse de bulunmamaktadir. Bu calismada yer alan PKOS’lu
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kadmlarin %11,9’u antidepresan kullandigini belirtmistir, bunun disinda mide koruyucu,

migren ve akne ilac1 kullanan 3 kisi bulunmaktadir.

PKOS'lu kadmlarda hirsutizm, akne, obezite ve alopesi gibi yaygm fiziksel
belirtiler, hayal kiriklig1 ve anksiyete ile beraber ortaya ¢ikan azalmis psikososyal saglik ile
iliskilidir (99). Danimarka popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada antidepresan kullanma
sikliginm PKOS’lu hastalarda %20, saglikli kontrollerde ise %15 oldugu goriilmiis ve
PKOS’lu hastalara ilk antidepresan recete edilmesinin hiperandrojenizmle iliskili oldugu
saptanmistir  (100). Bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, PKOS'lu
kadinlarda kontrol grubuna kiyasla anormal depresyon skorlar1 i¢cin dort kat daha fazla risk
oldugu bulunmustur (99). Bu ¢alismada da en sik kullanilan ilag grubu antideprasan grubu
ilaglardir. Bu bulgular bize PKOS ile psikososyal sagligin iligkili olabilecegini

gostermektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin sadece 9%17,7’sinin  herhangi bir besin destegi
kullandig1 saptanmustir. Bazi1 besin desteklerinin yiiksek androjeni diisiirmeye yardimci
oldugu, insiilin islevini ve overlerin hormonal diizenlenmesini iyilestirmeye olumlu yonde
katkida bulundugu bildirilmistir (101). Omega-3 yag asidi desteklerinin, kan trigliserid ve
LDL kolesterol diizeylerini, kan basincin1 ve kan glukoz diizeylerini azaltma, insiilin
duyarliligini ve kan HDL kolesterol diizeylerini artirma 6zellikleri oldugundan insiilin
direncini, Tip 2 DM ile birlikte PKOS’u iyilestirdigi ve hormonal dengeyi sagladigi
gosterilmistir (102).

D vitamini eksikligi PKOS’lu kadinlarda yaygindir. Kesitsel ve vaka-kontrol
calismalarinda kaydedilen iliskiye ragmen PKOS'lu kadinlarda D vitamini desteginin
metabolik ve endokrin fonksiyonlar {izerinde faydali bir etkisi oldugu
digiiniilmemektedir (103). Calismada PKOS’lu kadinlarin D vitamini %.11,9’unda
yetersiz, %50’sinde eksik ve %38,1’inde cok eksik diizeydedir ve sadece %4.8’1 D

vitamini destegi kullanmaktadir. En fazla kullanilan besin destegi ise B1, vitaminidir.

Genglik doneminde enerji ve besin dgelerinin dnerilen diizeyde alinmasi i¢in ana ve
ara Ogiin tiikketimine dikkat edilmesi gerekmektedir. Viicudun fizyolojik dengesinin
saglanmasinda 6giin diizeni énemli bir etmendir. Ogiinlerde tiiketilen besinlerin tiirii,
oglin atlama, oOglinler aras1 siirenin uzun veya kisa olusu, bir Ogiinde asir1 besin

tiketimi gibi yeme aligkanliklarinin da metabolizmay1 ve dolayisi ile insan sagligni
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etkiledigi bilinmektedir (104). Giinliik tiiketilen 6giin sayisi bireyin beslenme aligkanligini
yansitir. Ogiin sayis1 azaldik¢a viicutta glukoz emilimi ve glikojen sentezi artar, yag
depolarinda ve sentezinde artis olur, bu da metabolizma bozukluklarma yol acar. Bu
nedenle giinliilk yasam kosullar1 dikkate alinarak yemeklerin en az gilinde ii¢ 6giin halinde

tiiketilmesi 6nerilmektedir (105).

Goodman-Larsson ve ark. (106) yapmis oldugu c¢alisgmaya gore Ogilin sayisi
azaldikca enerji kullanimmin daha az oldugu rapor edilmis ancak metabolik hiz iizerinde
herhangi bir etki goriilmemistir. Bu ¢alismada, diizenli 3 ana ve 2 ara 6giin tiiketenlerin
cogunlukta oldugu ve siklikla atlanilan 6giiniin daha ¢ok 6gle 6gilinii oldugu saptanmistir.
Bu ¢alismada bireyler 2 ana 6giin (%50) veya 3 ana 6giin (%50) tiikettiklerini belirtmistir
ve bir ana 0giin tliketen kimse bulunmamaktadir. Giinde bir ara 6giin tiikketenlerin (%52,4)
cogunlukta oldugu goriilmiistiir ve 6giin atlayanlarin (%50,0) bu grupta yaygm oldugu
goriilmiistiir. En ¢ok atlanilan 6giin 6gle 6giinti (%61,9) olmakla birlikte kahvalt1 6giinii
atlama siklig1 da (%38,1) bu grupta yaygmdir. 2 ana 68lin ve 3 ana 0giin tiiketenler
arasindaki farka baktigimizda ise HbAlc ortalamasinin 3 ana 6giin tiiketenlerde anlaml

derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bununla birlikte 3 ana 6giin tiiketenlerin giinlik enerji alimi ile siit ve sebze
tilketim miktarlarinin 2 ana 6giin tiiketenlerden daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ayrica 3 06giin tliketenlerin karbonhidrat alimlarmin (%48,3’e karsi1 %52,5) ve diyet
glisemik indekslerinin (375,4’¢ kars1 403,4) daha az oldugu ve posa alimlarinin ise daha
fazla (17,7 g/glin’e kars1 15,2 g/giin) oldugu goriilmiistiir ancak bu fark anlamli degildi
(p>0,05).

Ogiin sayis1 azaldikga viicutta azotun kullanilabilirligi azalir. Glukoz emilimi ve
glikojen sentezi artar, yag depolarinda ve sentezinde artis olur, bu da metabolizma
bozukluklarina yol acar. Bu nedenle giinliik yasam kosullar1 dikkate alinarak yemeklerin
en az giinde {i¢ 6giin halinde tiiketilmesi dnerilmektedir (105). Ogiin sayisiyla beraber
Oglinlerde tiiketilen besinlerin tiirli, miktari, basit ve kompleks karbonhidrat igerigi,

glisemik indeksi ve yiikii gibi diger faktorlerin degerlendirilmesi de dnemlidir.

Polikistik over sendromunun ailesel/genetik olarak gegisli oldugunu diisiindiiren
bulgular gittikce artmaktadir. Sendrom, genetik ve sismanlikla tetiklenen ve obezitenin

daha da karmasik hale getirdigi bir endokrin sistem bozuklugudur (104). Bu nedenle
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yapilan bu caligmaya katilan hastalarin ailesel 6zge¢misleri, bazi degiskenler agisindan
arastirilmigtir. Hastalarm %71,4°1 ailesinde PKOS olmadigint belirtmistir ve ailesinde
PKOS oldugunu belirtenlerden annesinde oldugunu ifade edenler ¢ogunluktadir. Bununla
beraber, ailesinde PKOS’Iu kimse bulunanlar ve bulunmayanlar arasinda antropometrik
Olgtimler ve metabolik parametreler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Hirsutizm, akne ve alopesiyi i¢eren androjen fazlaligi, menstrual disfonksiyon ve
infertiliteyi iceren oligooviilasyon, polikistik over morfolojisi (PKOM) ve insiilin direnci
gibi metabolik komorbiditeler PKOS un baslica belirti ve bulgularidir (107). Huang-TzOu
ve ark. (108) PKOS’da goriilen hirsutizm, infertilite, menstrual diizensizlikler, obezite,
akne gibi bulgular1 degerlendirdikleri calismada, 109 katilimcidan %?22’sinin obez
oldugunu belirlemisler. Bu ¢alismada bu oran %16,7 (n:7) bulunmustur. Ayrica Huang ve
ark. (108) calismalarinda obezite disinda bireylerin %34’iinde insiilin direnci, % 54.1’inde
sa¢ kaybi, %48.6’sinda akne goriildiigiinii belirlemisler. Bu ¢alismada ise insiilin direnci
bireylerin %23,8’inde, sag dokiilmesi %88,1’inde ve akne %66,7’sinde goriilmiistiir.
Gambineri ve ark. (35) ise PKOS’lu kadinlarin %11,9’unda hirsutizm, %29,3’iinde akne ve
%78’inde oligoamenore oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada hirsutizm goriilme sikligi
%76,2 ve oligoamenore goriilme siklig1 %83,3’tiir. En sik gdriilen PKOS bulgusunun ise
PKOM (%95,2) oldugu saptanmig ve PKOS’lu hastalarin tan1 konulmadan 6nce poliklinige
bagvurmasinin baglica nedenlerinin menstrual diizensizlik ve hirsutizm oldugu

gorilmiistiir.

Menarsin ortalama baslama yasinn 12,4 yil oldugu belirtilmektedir (109). Erken
ergenlige giren ¢ogu kiz, genel popiilasyondaki ayn1 yastaki kizlardan daha yiiksek BKi’ye
sahiptir ve BKI’leri serum leptin konsantrasyonlariyla iliskili bulunmustur (110). Bu
calismada PKOS’lu kadinlarm ilk menars yasi ortalamalarinin 12,8 yi1l oldugu saptanmistir
ve menars baslama yasinin ise 12 ve altinda olanlarm, 12 {istiinde olanlardan anlamli
derecede daha yiiksek BKI’ye ve daha yiiksek HOMA-IR diizeylerine sahip olduklar1
goriilmiistiir (p<0,05).

5.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

PKOS'lu kadmlarin fazla kilolu ve obez olma riskinin yiiksek olduguna ve
toplumdaki kontrollerine kiyasla artmis viicut agirhigr kazanimlar1 olduguna dair kanitlar
vardir (111). PKOS’lu kadmnlar iizerinde yapilan bircok ¢alisma bu gruptaki kadinlarin
BKI ortalamalarinin saglikli kontrollerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir (112-
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115). Bu ¢alismadaki PKOS’lu kadmnlarmn BKI ortalamalarinin 23,5+4,08 kg/m? oldugu ve
BKi gruplamasma gore %30,9’unun (BKI: >25 kg/m* %23,8; BKI: >30 kg/m* %7,1)
fazla kilolu veya obez oldugu saptanmistir. Tiirkiye genelinde 19-30 yas grubu kadinlarda
BKi ortalamasinin 24,5+5,2 kg/m? oldugu saptanmustir. Obezite (BKI: >30 kg/m?) gériilme
siklig1 ve kilolu olma/hafif sismanlik (BKI: 25.0-29.9 kg/mz) goriilme siklig1 ise sirasiyla
%13,8 ve %22,2 (BKI: >25 kg/m?: %36,0) olarak saptanmustir (135).

Sczuko ve arkadaslar1 (116) 54 PKOS’luda yaptiklar1 c¢alismada hastalarin
%76’simin BKI’sinin normalin iizerinde oldugunu ve %73’iiniin bel cevresinin 88 cm
iizerinde oldugunu gostermistir. Yapilan cogu calismada da PKOS’lu kadmlarin bel ¢evresi
ve bel-kalga oranlarinin genellikle saglikli kontrollere gére daha yiiksek oldugu ve risk

sinirinin tizerinde oldugu goériilmektedir (63,69,117).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na (135) gore Giineydogu Anadolu (87.0
cm), kadinlarda bel ¢evresinin en diisiik olarak belirlendigi bolgedir. 19-30 yas grubu
kadinlarda bel gevresi 80-88 cm ve >88 cm olanlarin siklig1 sirasiyla %22,1 ve %17,4 tiir.
Bel-kalga ¢evresi oraninin %15,2’sinde 0,85 ve {izerinde oldugu saptanmistir (135). Bu
caligmada bel gevresi 80 ve iizeri olanlarin siklig1 ise %69,0 ve bel-kal¢a orani 0,85 ve
iizeri olanlarin siklig1 %45,2 idi. Bu ¢alismadaki PKOS’lu kadinlarm BKI’lerinin ¢ok
yiiksek olmamasia ragmen bel ¢evresi ortalamalarmin ve bel-kalga oranlarinin Tiirkiye’de
benzer yas grubunda bulunan kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica bu
calismadaki PKOS’lu kadmlarin ¢ogunun bel-boy oranlar1 (%61,9) ve viicut yag yilizdeleri
(%66,7) normal degerlerin tizerinde bulunmustur. Bu bulgular bize PKOS’lu kadinlarda

abdominal obezite riskinin yiliksek oldugunu gostermektedir.

PKOS’lu kadmlarda insulin direnci ve inflamasyonla iliskili olan sarkopenik
obezite prevalansinin da yiiksek oldugu gosterilmistir (118). Ayrica, visseral obezite
parametrelerinin PKOS ve fenotipik ozellikleri ile anlamli derecede iliskili oldugu
belirtilmistir (119). PKOS'un obeziteye neden olup olmadigina bakilmaksizin, obezitenin,

ozellikle abdominal obezitenin, PKOS'un klinik ve metabolik 6zelliklerini kotiilestirdigi

kabul edilmektedir (112).
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5.4. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

PKOS'lu hastalarda yiliksek oranda obezite, hiperinsiilinemi, bozulmus glukoz
toleransi, hiperandrojenemi, dislipidemi ve kan basinct artigi izlenebilmesi, hem
endokrinolojik hem de metabolik bir hastalik oldugunu gostermektedir.

PKOS’un insiilin direnci, hiperinsiilinemi ve glukoz anomalileri ile iliskili oldugu
saptanmistir. Raporlar, insiilin direnci kriterlerini saglayan kadmlarm %75 veya daha
fazlasmin PKOS’lu oldugunu gostermektedir (120,121). Calismalar ayrica PKOS’lu
kadinlarda diyabet ve hipertansiyon gibi aterosklerotik kardiyovakiiler kalp hastaliklar1
riskinin belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir (122).

Yapilan ¢alismalarda Bagis ve arkadaglar1 (123) 235 PKOS tanis1 konmus hastalar1
incelemis ve hastalarm %46’sinda HOMA indeksine gore insiilin direnci saptanmustir.
Turan ve ark. (124) ise 89 PKOS’lu hastanin %34’{inde insiilin direnci varligi oldugunu
saptamistir. Bu calismada ise hastalari %23,8’inde HOMA indeksine gore insiilin direnci
oldugu saptanmustir. Akdenizli kadinlar tizerinde yapilan baska bir ¢alismada 121 PKOS’Iu
hastanm %2,5’inde tip2 diyabet, %15,7’sinde ise IGT oldugu bulunmustur. Tip2 diyabetli
ve IGT olan tiim kadinlar fazla kilolu ve obezlerdi, glukoz toleransi olmayanlarda ise bu
oran % 80,8 bulunmustur (35). Bu ¢alismada ise insulin direnci olanlarin %60,0’mnin fazla
kilolu ya da obez oldugu saptanmustir, insulin direnci olmayanlarda bu oran %21,9 olarak

bulunmus ve aradaki bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

fran’”da 30 PKOS’lunun yer aldig1 bir ¢alismada hastalarin ortalama insiilin
diizeylerinin 14.91+1.78 mU/L oldugu ve kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (125). Addlesanlar iizerinde yapilan bir ¢calismada ise 144 PKOS’lu
adolesanin ortalama aglik glukoz diizeyleri 87,759 mg/dL, aglik insiilin diizeyleri
9.77+2,39 mU/L, HOMA-IR degerleri 2,1+0.72 olarak bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada
fenotipten bagimsiz olarak en sik goriilen dislipidemi sekli HDL-K disiikligiidiir, her iki
addlesandan birinin HDL diizeyi diisiiktiir (126). Bu ¢aligmada hastalarin ortalama aglik
glukoz diizeyleri 92,3+15,2 mg/dL, aclik insulin diizeyleri 14,7+19,9 mU/L ve HOMA-IR
degerleri 3,7+£5,6 olarak bulunmustur. HDL-K ise hastalarin %59,5’inde diisiik

saptanmuistir.

Ribeiro ve arkadaslar1 (119) PKOS’lu fazla kilolu ve obezlerde normal kilolulara
gore HOMA-IR, LDL-K ve trigliserid degerlerinin daha yiiksek, HDL-K degerlerinin ise

daha diisiik oldugunu gostermistir (119). Bu ¢alismada da fazla kilolu ve obezlerde normal
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kilolular ile karsilastirildiginda HOMA-IR ve LDL-K anlamli olarak daha yiiksek, HDL-K
ise daha diistik bulunmustur (p<0,05).

Turan ve ark. (124) PKOS’lu kadinlarda prolaktin diizeyinin %17,0, tiroid stimulan
hormon diizeyinin (TSH) ise %8,0 hastada yiiksek oldugunu saptamistir. Bu caligmada
prolaktin ve TSH diizeyi yiiksek olan birey yoktur.

D vitamini yetersizligi PKOS’lu kadinlarda sik goriilmektedir. Kesitsel / vaka-
kontrol caligmalarinin meta-analizi, PKOS'ta D vitamini yetersizligi ile metabolik ve
endokrin bozukluklar1 arasinda pozitif iligkilerin varligin1 desteklese de miidahale
calismalarinin meta-analizinde PKOS'lu kadinlarda D vitamini takviyesinin metabolik ve
endokrin fonksiyonlar lizerinde faydali bir etkisi oldugu diisiiniilmemektedir. D vitamini

metabolizmas disregiilasyonunun PKOS un bir sonucu olabilecegi belirtilmektedir (103).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda D vitamini eksikligi, PKOS'lu kadimnlarda
diisik HDL-K ve daha yiiksek aglik glukozu, a¢lik insiilin, HOMA-IR, trigliserid ve
DHEAS (Dehidroepiandosteron siilfat) diizeyleri ile anlamli derecede iliskili bulunmustur
(103).

Toplam 100 PKOS hastasi iizerinde yapilan bir ¢calismada kadinlarin %90’ inda D
vitamini yetersizligi oldugu saptanmistir ve D vitamini yetersizligi olanlarda daha yiiksek
BKI, diisik HDL-K ve serum Kkalsiyum, ve artmus testesteron diizeylerinin oldugu
goriilmiistiir (88). Bu ¢alismada ise normal serum D vitamini diizeyine sahip kimse yoktur.
Katilimcilarin %11,9’unda yetersizlik, %50,0’sinde eksiklik ve %38,1’inde ileri diizeyde
eksiklik oldugu saptanmistir. Ileri diizey D vitamin eksikligi olanlarda yetersizlik olanlara
gore daha yiiksek BKI, bel-kal¢a ve bel-boy oran1 oldugu ve viicut yag yiizdelerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir fakat bu fark anlamli degildir (p>0,05). Ayrica ileri diizey
eksiklik olanlarda HOMA-IR, LDL-K ve trigliserid diizeyleri daha yiiksekken HDL-K
diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular bize D vitamin eksikliginin BKI, viicut

kompozisyonu ve metabolik parametrelerle iliskisi oldugunu gostermektedir.

5.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Enerji dengesi, viicut agirligmin énemli bir belirleyicisidir ve PKOS'lu kadinlarda
yeterince aragtirilmamistir. PKOS'lu kadinlarda diyet alimini incelerken az sayida

caligma fiziksel aktivite etkinligini degerlendirmistir (7). Fiziksel aktiviteyi artirmak,
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viicut agirligi kaybin1 destekleme, siirdiiriilebilir agirlik kontroliinii saglama ve PKOS un
ozellikleri ve metabolik komorbiditelerini kontrol altina alabilmek i¢in gerekli olan
onemli bir stratejidir (2).

ABD’de yapilan bir calismada PKOS olmayan kadinlarin orta ila kuvvetli aktivite
icin daha fazla zaman harcadiklarini bildirilirken, PKOS'lu kadmlarin hareketsiz oturmak
icin daha fazla zaman harcadiklar1 belirtilmistir. Aradaki fark istatiksel agidan anlamsiz
olsa da PKOS’lu kadmlarm BKIi’sinin daha fazla olmasma katkida bulunabilmektedir
(113). Lin ve arkadaslar1 (127) yaptig1 derleme ve meta-analiz ¢alismasinda PKOS'lu
kadmlar, ulusal fiziksel aktivite rehberindeki Onerileri karsilamislardir ve akselerometre
ile Olciim yapilarak PKOS’lu kadinlarin, haftada en az 150 dakika orta yogunluklu
aerobik fiziksel aktivite yaptiklar1 ya da haftada en az 75 dakika yiiksek yogunluklu
aerobik fiziksel aktivitede bulunduklari rapor edilmistir. Bu ¢alismaya gore PKOS’lu ve
PKOS’lu olmayan kadinlar arasinda orta yogunluklu ve yiiksek yogunluklu fiziksel

aktivite i¢in harcanan siire a¢isindan bir fark gézlenmemistir (127).

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’ne (128) gore yetiskin her birey i¢in haftalik en
az 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite onerilmektedir. Bu egzersizlerin biiylik kas
kitlelerini igeren dayaniklik aktivitelerinden olugmasi, her bir egzersiz seansmin en az 10
dakika olmas1 ve haftanin en az 3-5 giiniine yayilmis olmasi tercih edilmelidir. Diizenli
yapilan fiziksel aktivite kiginin bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyi olma halini
gelistirmeye ve korumaya yardimci olarak yasam kalitesinin de artmasinda etkili
olabilmektedir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, giicli ve esnekligi artirmaya, kemik yogunlugunu
korumaya ve insiilin duyarliligini artirmaya yardimci olur. Fiziksel aktivite ayrica CRP
seviyelerindeki diisiisler ve obezite, bel cevresi, hipertansiyon ve dislipidemi gibi risk
faktorlerindeki iyilesmelerle iligkilidir. Diizenli egzersize bagli spesifik lipid diizeyindeki
iyilesmeler arasinda azalmis VLDL-K, artmis HDL-K ve bazi kisilerde azalmig LDL-K
seviyeleri bulunur (122).

Bu caligmada yer alan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri PAL smiflamasma
gore degerlendirildiginde %61,9’unun hafif aktiviteli, %38,1’inin ise orta aktiviteli
oldugu ve agir aktiviteli kimsenin bulunmadig1 goriilmiistiir. [IPAQ smiflamasina gore
MET degeri degerlendirildiginde ise katilimcilarin %76,2’sinin diisiik diizey, %23,8’inin
orta diizey aktiviteli oldugu goriilmiistiir. Bireylerin PAL smiflamasma gore belirlenen

aktivite diizeyleri ile antopometrik dl¢limleri ve metabolik parametreleri arasinda anlamli
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bir iliski bulunamamistir. Bununla birlikte IPAQ MET degerlerinin artmasi bel-kalga
orani ve sistolik kan basicinda azalma ile iligkili bulunmustur (p<0,05). IPAQ’a gore
diisiik diizey aktiviteli olanlarin BKi, bel-kalga, bel-boy oranlar1 ve viicut yag yiizdeleri
orta diizey aktivitelilere gore daha yiiksekti fakat aradaki fark anlamli degildi (p>0,05).
Orta aktivitelilerin LDL-K, trigliserid ve sistolik kan basinci ortalamalari ise diisiik
aktivitelilere gore anlamli olarak daha diistiktii (p<0,05). Bu bulgular, fiziksel aktivite
diizeyini artrmanin PKOS risk faktorlerini iyilestirmede etkili olabilecegini

gostermektedir.

5.6. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

PKOS’un saglik ve yasam kalitesi ile iligskili semptomlarmi azaltmak igin,
kilavuzlar PKOS'lu kadinlara farmakolojik olmayan, egzersizin yer aldigi ve dnemli bir
unsur olarak kalori kisitlamasi olan bir diyet onermektedir (129). Sagliksiz beslenme;
hiperandrojenemi, polikistik overler ve infertilite gibi bireysel PKOS o6zellikleri ile
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, PKOS'lu kadmlarin sagliksiz bir diyet tiiketip
tilketmedikleri ve/veya viicut agirhigi artisina katkida bulunabilecek fiziksel aktivite
diizeyine sahip olup olmadiklar1 belirsizligini korumaktadir (127).

PKOS'lu kadinlarda asir1 enerji alimi durumu tartigsmalidir. Bazi1 ¢aligmalar PKOS
olan ve olmayan kadinlar arasinda benzer enerji alimi1 ve fiziksel aktivite oldugunu
bildirmislerdir (113,114,130). Baska bir ¢alismada, diyetle alinan toplam enerjinin PKOS
grubunda (1334.9+143.4 kkal/giin) kontrollere (1716.1£142.07 kkal/glin, p = 0.007) gbre
daha diisiik oldugu, ancak giinliik enerji alimina gore makrobesin dgelerinin oranlarmin
gruplar arasinda farklilik gostermedigi bulunmustur (125). Bazi ¢alismalar ise PKOS'lu
kadinlarda asir1 enerji alimi ve sedanter yasam tarziyla beraber olarak pozitif bir enerji

dengesi tanimlamigtir (115,131,132).

Barr ve ark. (131) Birlesik Krallik'ta PKOS’lu biiyiik bir kadin grubundan (n =
198) 7 giinliik besin tiiketim kayitlarin1 kullanarak referans popiilasyona kiyasla daha
yiiksek toplam enerji alimima (~ 350 kkal) sahip olduklarini bildirmistir. Ayrica, PKOS'lu
kadinlarin daha yiiksek miktarlarda karbonhidrat (229.0'a kars1 198.0 g), protein (78.0'a
kars1 66.3 g), diyet yag1 (85.0'a kars1 61.1 g), doymus yag (26.5'e kars1 22.2 g), tekli
doymamis yag (29.7'ye kars1 21.7 g), coklu doymamis yag (16.2'e kars1 12.6 g), seker
(102.0'a kars1 87.4 g) ve diyet posast (16.5'e kars1 13.0 gram) tiikettigi belirtilmistir
(131). Uluslararast ¢ogu ¢alisma, PKOS'lu kadinlarda asir1 doymus yag, yetersiz posa
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tilketimi ve yiiksek enerji alimi oldugunu gostermektedir (127). Bu ¢alismadaki PKOS’lu
kadmlarin diyetle aldiklar1 giinliik enerjinin genel Tiirk popiilasyonu i¢in yasa ve
cinsiyete gore Onerilen diizeye (94) yakin veya altinda oldugu goriilmiistiir, enerji
alimlarinin  diisik olmasi bu bireylerin diyetle aldiklar1 besinleri tam olarak
hatirlayamamalarindan kaynaklanabilir. Bu gruptaki bireylerin %90,5’inin yetersiz posa
aldigt ve oOnerilen posa aliminin %65,9unu karsiladigi saptanmustir. Bireylerin
%54,8’inde toplam yag aliminin %76,2’sinde ise doymus yag alimin 0nerilenin tizerinde
oldugu goriilmiistiir. Ayrica %45,2’sinin ¢oklu doymamis yag ve %42,9’unun tekli
doymamis yag aliminin 6nerilen diizeylerin altinda oldugu saptanmistir. Diyetle aldiklar1
protein oraninin ise PKOS’lu kadmlar iizerinde yapilan diger caligmalara nispeten daha

az oldugu gortlmistiir (10, 35, 63,125,127,131,133).

Literatiirde testosteron ile toplam yag, DY, TDY ve kolesterol arasinda pozitif iliski
oldugu gosterilmistir (127). Bu calismada da benzer sekilde diyet kolesteroli ile

testesteron diizeyi arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir (p<0,05).

Diyet alimi BKI kategorilerine gore degerlendirildiginde Wright ve arkadaslari
(113), PKOS'lu normal kilolu kadmnlarin (BKI <25 kg/m?), PKOS olmayan BKi uyumlu
kadinlara kiyasla (~ 400 daha az kkal) diyet enerji alimlarmin anlaml 6l¢tide daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (113). Bu ¢alismada normal kilolular ile fazla kilolu veya obez
olan kadinlar arasinda diyet enerji alimi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Wright ve ark. (113) PKOS'lu normal kilolu kadmlarm BKI uyumlu kontrollere
kiyasla daha az ekmek, tahil, piring, makarna ve et iriinleri tiikettigini bildirmislerdir.
Douglas ve arkadaglar1 ise, PKOS grubunun kontrol grubuna kiyasla daha fazla beyaz
ekmek tiikettigini belirtmistir (134). Bu calismada PKOS’lu kadmnlarin tiikettikleri
ortalama ekmek miktarinin 180,2+83,6 g/giin, tahil miktarinin 79,4+66,49 g/giin oldugu
saptanmistir ve bu miktarlarin Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2010
(135) verilerine gore 19-30 yas grubu kadinlarin tiikettikleri ortalama ekmek ve tahil
miktarmdan (150,93 g ekmek; 67,75 g tahil) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu
grupta en sik tiiketilen ekmek tiirii beyaz ekmektir ve tahilli ya da kepekli ekmek tiiketim

sikligmin oldukg¢a az oldugu belirlenmistir.
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Wright ve ark. (113) calisgmasinda PKOS'lu fazla kilolu kadnlarin, fazla kilolu
kontrollere kiyasla daha az miktarda siit trtinleri tiikettikleri bildirilirken, PKOS'lu obez
kadinlarin, obez kontrollere gore daha fazla et, balik, kiimes hayvanlar1 ve yumurta
tiikkettikleri bildirilmistir (113). Bu ¢alismada PKOS’lu kadinlarin tiikettikleri toplam siit,
stit Urtinleri ve peynir miktar1 234,4 g/giin’diir ve bu miktarmn Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmas1 (TBSA) 2010 (135) verilerine (135,9 g) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir,
toplam kirmizi ve beyaz et tiiketimi (46,5 g/giin) ise TBSA-2010 verileriyle (55 g/giin)
benzerlik  gostermektedir.  Ayrica  TBSA-2010  verileriyle  karsilastirildiginda
calismamizdaki PKOS’lu kadinlarin tiikettigi toplam sebze-meyve miktar1 oldukca az
(252,6 g/glin’ e kars1 484,5 g/giin), s1v1 yag (34,6 g/giin’e kars1 20 g/giin) kat1 yag (12,7
g/giin’e kars1 9 g/giin) ve sekerleme, tath (57,8 g/giin’e kars1 27,5 g/giin) tiiketimleri ise
daha fazla bulunmustur. Giinde en az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) sebze ve meyve
tilketimi Onerilmektedir (94) ancak bu ¢aligmadaki bireylerin tiiketimlerinin bu miktarin
yaklasik yarist kadar oldugu goriilmektedir, sekerleme, tath tiiketimlerinin ise fazla oldugu

goriilmektedir.

Birlesik Krallik’ta (131) ve Avustralya’da (112) yapilan kohort ¢aligmalarinda fazla
kilolu PKOS’lu kadinlarin normal kilolulara kiyasla daha yiiksek diyet glisemik indeksine
sahip olduklar1 gosterilmistir. Bizim calismamizda da fazla kilolu PKOS’lu kadinlarin
normal kilolulardan daha yiiksek glisemik indekse sahip oldugu goriilmiis fakat istatiksel

acidan anlamli bir fark bulunamamustir (408,3+31’¢ kars1 380,9+92; p<0,05).

Szcuko ve arkadaslar1 (136) yaptiklar1 calismada PKOS’lu kadmlarin diyetle
aldiklar1t B grubu vitaminlerinin 6zellikle de folik asitin (%70’inde) yetersiz oldugunu
saptamistir (136). Shahrokhi ve arkadaslar1 (137) PKOS'lu hastalarin diyetlerindeki
antioksidan vitamin ve mineralleri arastirdiginda C vitamini, E vitamini, selenyum, ¢inko
ve beta-karotenin kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik oldugunu gostermistir
(137). Bu ¢alismada ise diyet folik asit aliminin katilimcilarin tamaminda 6nerilen diizeyin
altinda oldugu ve Onerilenin %59,1’inin karsilandig1 saptanmistir. Ayrica, D vitamini, B
grubu vitaminleri ve C vitamininin yetersizligi gorilmistiir. Folik asit homosistein
metabolizmasinda yer alan bir koenzimdir ve eksikligi hiicre proliferasyonunu ve
biiylimesini engelleyerek kandaki homosistein konsantrasyonunda artisa neden olur.
Hiperhomosisteineminin iireme {izerinde olumsuz etkisi oldugu, fetiis gelisiminde gebelik

komplikasyonlarina ve bozukluklara yol agtig1 gosterilmistir (138).
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Tiaminin karbonhidrat metabolizmasindaki fonksiyonu nedeniyle, eksikligi
PKOS'lu hastalarda tip 2 diyabet, dolasim hastaliklar1 ve dislipidemiye neden olabilir
(139). Riboflavin 6nemli bir antioksidan vitamindir ve diyetteki eksikligi oksidatif strese
sebep olarak ovaryen fonksiyonda bozukluk, insiilin direnci ve bozulmus lipid
metabolizmasi gibi durumlara sebep olabilir. Bu da fertilitede azalmayla birlikte, Tip 2
diyabet, ateroskleroz, obezite ve metabolik sendroma yol agabilir (140). Yetersiz nisain

aliminim ise inflamatuar hastaliklara sebep olabilecegi belirtilmistir (141).

Grominak ve arkadaslar1 (142) diisik konsantrasyonlarda pantotenik asitin
inflamasyonla iligkili oldugu ve romatoid artrit, multipl skleroz, inflamatuar bagirsak
hastalig1, ateroskleroz, hipertansiyon ve inme gibi otoimmun hastaliklarla sonuglandigini
belirtmistir (142). Homosistein metabolizmasinda etkili olan ve antioksidan 6zelliklere
sahip olan B6 vitamininin, PKOS'lu kadinlarin plazmasinda saglikli kadmnlara kiyasla daha

diisiik konsantrasyonlarda oldugunu gosterilmistir (143,144).

Biotin sag¢, twnak ve cilt iizerindeki olumlu etkileri sebebiyle kadinlar i¢in
onemlidir ve PKOS’un androjenik sa¢ kaybiyla iligkili olmasindan dolayr biotin
takviyesinin bu kadinlarda olumlu etkisi olabilir (141). PKOS’lu hastalarda B12 vitamini
yetersizligi genellikle diyette hayvansal kaynaklarin ¢ikarilmasi, metformin tedavisi veya

oral kontraseptif kullanimidan kaynaklanmaktadir (141).

Askorbik asit ¢ok sayida endokrin dokusunda ve hipofiz bezinde yiiksek
konsantrasyonlarda bulunur. Bu nedenle, folikiil uyarict hormon (FSH), liiteinizan hormon
(LH) ve prolaktin dahil olmak iizere 6n hipofiz bezinden hormonlarin salgilanmasinda
onemli bir rol oynayabilir (141). Ayrica askorbik asit takviyesinin, tip 2 diyabet
hastalarinda postprandiyal glisemi ve kan basincinin kontroliinii gelistirdigi gosterilmistir
(145).

PKOS tedavisine ek olarak B grubu vitaminlerinin takviyesinin olumlu olabilecegi
belirtilmistir (141). Bu galismadaki PKOS’lu kadmlarin diyetlerinde B grubu ve C
vitaminlerinin eksikligi ve bu eksikliklerin PKOS {izerine olumsuz saglik etkilerine sebep
olabilicegi goz Oniinde bulundurulursa, bu bireylerin diyetlerinin tam tahilli besinler,
kurubaklagiller, sebze ve meyveler gibi vitamin, mineralden zengin besinler yoniinden
artirtlmas1 ve glisemik indeksi, doymus yag igerigi yiiksek, islenmis besinlerin ise

diyetlerinde kisitlanmasi gerekmektedir.
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Ayrica bu ¢aligmadaki bireylerin tamaminin D vitamini aliminin yetersiz oldugu
gorilmiistiir. Yeterli D vitamini alimi ¢ok Onemlidir, c¢linkii c¢aligmalar PKOS'un
karakteristik semptomlar1 olan insiilin direnci, hirsutizm ve infertilite ile D vitamini
arasinda iliski oldugunu gostermistir (146). Genel olarak diyetle alinan D vitamini
yetersizligi tiim toplumda goriilmektedir (135). Diyetin D vitamini alimina katkis1 oldukg¢a
azdir ve D vitaminin asil kaynagmi giinestir. Ayrica, bu ¢alisma sonbahar-kis aylarinda

yapildigindan bu durum bireylerin giinesten daha az faydalanmalarina da neden olabilir.

Sczuko ve arkadaglari (136) PKOS’lu kadmnlarin mineral tiiketimlerini
arastirdiginda kalsiyum (634.3+228.9 mg) ve potasyum alimlarinin (3493.4£502.5 mg) ¢ok
disik oldugunu kaydetmistir ve diyetlerinin ¢inkoyla desteklenmesi gerektigini
belirtmistir. Bu calismada ise bireylerin %90’indan fazlasinda potasyum, demir, ¢inko,
kalsiyum ve iyot yetersizligi goriilmiistiir. Bu minerallerin yetersizligi diyetle aldiklar1

proteinin yetersizliginden kaynaklanabilir.

Cinko, 5-alfa rediiktaz aktivitesini inhibe ederek dihidrotestosteron {iretimini
azaltmasiyla anti-androjenik oOzelliklere sahiptir ve PKOS’lulurda c¢inko takviyesinin
hirsutizmi azalttig1 gosterilmistir. Ayrica ¢inkonun insiilin metabolizmasinda rol aldigi
bilinmektedir (147,148). Bu nedenle PKOS’lularda yeterli ¢inko alimi 6nemlidir. Diyet
kalsiyum igerigi de bu grupta 6nemlidir, ¢linkli yumurta aktivitesi, oosit olgunlagmasi,
folikiiler gelisimi ve memeli oositlerinde hiicre boliinmesinin diizenlenmesinde rol oynar.
Ayrica, insiilin sinyal yolu Ca'ya bagimli oldugundan Ca eksikligi obezite riski ile iliskili
olabilir ve Ca diizeylerinde ki anormalliklerin insiilin direnci ve PKOS patolojilerini

destekleyebilecegi diistiniilmektedir (148).

Sczuko ve arkadaslari (136) PKOS’lu kadmlarda sodyum alimmin ¢ok yiiksek
oldugu gostermistir (136). Lin ve arkadaslar1 (127) ise PKOS’lu kadmlarda asir1 sodyum
alimi oldugunu saptamustir fakat PKOS olmayan kadmlarin da benzer sodyum alimi
oldugunu ifade etmistir. Bu c¢alismadaki bireylerin diyet sodyum ve fosfor alimlarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Sodyumun klor ile birlikte kan basincini artirdigi ve insiilin
duyarliligin1 azalttig1 bilinmektedir (149). Bu nedenle PKOS’lu kadinlarda tuz ve tuz
icerigi yiiksek besinleri smirlandirmak makul goriinmektedir. PKOS'lu hastalarin insiilin
direnci ve kardiyovaskiiler hastalik risk profili icin PKOS olmayan kadinlara kiyasla daha
yliksek egilimleri oldugunu goz 6niinde bulundurup bu hastalarda posa ve sodyum alimini

degerlendirmenin Onemli oldugu vurgulanmaktadrr (127). Bu acidan diyetlerini
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diizenlemek PKOS’la iligkili saglik risklerinden korumak agisindan énemlidir.

Akdeniz diyeti (AD) saglikli bir diyet modelidir ve AD'ye uyumun adipozite, ID ve
DM2 ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile ters iliskili olduguna dair kanitlar vardir.
PREDIMED skoru, AD'ye uyumun degerlendirilmesi i¢in onaylanmis kisa ve faydal 14
maddelik bir anketten olugsmaktadir (67). Yapilan bir kohort ¢alismasinda Akdeniz tarzi
diyet Oriintlisiiyle PKOS arasinda bagimisz bir iliski oldugu bulunmustur. Bu iliski
annenin yasi, BKI’si, emzirme durumu ve gocuk sayisi1 i¢in ayarlandiginda Akdeniz diyet
oriintiisiine uyumdaki her bir standart sapmalik artis ile PKOS olma olasiliginin %26 daha

fazla oldugu saptanmustir (69).

Barrea ve arkadaglar1 (68) yaptiklari calismada PKOS’lu kadinlarin AD’ne uyum
skorlarmin (6,9742,72) saglikli kontrollere (8,1242,80) gore daha diisiik oldugunu ve
PREDIMED skoruna goére AD’ne diisik uyum gosterenlerde orta ve yiiksek uyum
gosterenlere gore CRP, HOMA-IR ve testesteron diizeyinin daha yiiksek oldugu
gostermistir (p<0,001). Yapilan bu calismada PKOS’lu kadinlarda AD’ne uyum ve
hastaligin siddeti arasinda dogrudan bir iliski oldugu bildirilmistir (68). Bu ¢aligmadaki
PKOS’lu kadmlarm PREDIMED skorlar1 (6,09+1,42) da Barrea ve ark.nin (68)
calismasindakine benzerdir. Ancak PREDIMED’e goére AD’ne uyumu orta diizeyde
olanlarin diisiik uyumlu olanlara gore serum trigliserid diizeylerinin ve viicut yag

ylizdelerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

AD'ne baglihgin adipozite, ID ve tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik
riski ile ters iliskili olduguna dair kanitlar vardir. Bu temelde, AD'nin PKOS’lu kadmnlar
icin en iyi beslenme stratejilerinden biri oldugu disiiniilmektedir (69). Ancak, bu
calismanm bulgulari AD’ine uyumun PKOS iizerine olumsuz etkisi olabilecegini
gostermistir. Bununla beraber, yedi giinliikk diyet kaydinin kendi kendine uygulanan besin
tikketim siklig1 anketlerinin validasyon ¢aligmalarinda altin standart oldugu, ve bu aracin
diyet ve makro besin 6gesi alimlarin1 daha iyi Olctiiglii belirtilmistir (150). Boyle bir

yontem ile olusturulacak AD diyet Oriintiisiiyle daha dogru sonuglar elde edilebilir.

Farkli illerde yasayan bireylerin Akdeniz Diyeti’ne uyumunun belirlendigi bir
caligmada Gaziantepte yasayan 19-49 yas grubu kadmlarin AD puanlarinin 8,3+1,3 oldugu
ve bu caligmadaki PKOS’lu kadinlarin puanlarindan (6,09+1,42) daha yiiksek oldugu
goriilmiistir (151).
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Calismanm yapildig1 Gaziantep ilinde bireylerin beslenme aliskanliklar1 genellikle
Akdeniz Diyeti ile orta uyum gostermektedir ancak bu bolgede kirmizi et ve tavuk tiiketimi
daha fazlayken balik eti tiiketimi olduk¢a azdir Ayrica bu ilde sebze-meyve (%11,5) ve
kurubaklagil (%7,1) tiiketiminin ¢ok az kiside Onerilen diizeyi karsiladigi saptanmustir.
(152). Dolayisiyla bu bolgedeki beslenme aliskanliklar1 Akdeniz Diyeti ile iyi uyum
gostermemektedir ve bu ¢alismada da iyi uyum gosteren kimse bulunmamaktaydi. Akdeniz
Diyet’ine uyumun daha yaygin oldugu bdlgelerde yapilacak calismalarda ulagilacak

sonuglar daha anlamli olabilir.

5.7. Bireylerin Yeme Davranisinin Degerlendirilmesi

TFEQ-R21 yeme davraniginin belirlenmesinde ve yeme davranislarindaki
degisikliklerin Ol¢iilmeside yaygin olarak kullanilmaktadir. TFEQ-R21’in Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirligi oldugu goriilmiistiir. Karakus ve ark. (96) TFEQ-R21 6lgeginin
Tirk kiiltiiriine uyarlanmasi amaciyla 258 katilimer {izerinde yaptig1 ¢alismada Slgekten
alinan puanlara iligkin ortalamalar1 BK faktorii i¢in 13,09+4,26, DY faktori i¢in 9,67+4,05
ve KY faktorii i¢cin ise 19,32+5,37 olarak bulmustur. Bu ¢alismada ise katilimcilarin
TFEQ-21 6lgegi toplam puani ortalamalar1 47,5+11,54, BK faktorii puanlar1 13,4+4,56,
DY faktorii puanlar1 12,8+4,99 ve KY faktorii puanlar1 21,3+£5,52 olarak bulunmustur.
Calismadaki hastalarin duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlarmin Karakus ve ark.

calismasinda yer alan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yeme davranismin arastirildign 72 PKOS’lu hasta ve 30 saglikli kontrol tizerinde
yapilan baska bir bir ¢alismada ise PKOS'lu kadmlar ile kontrol grubu arasinda bilissel
kisitlama, kontrolsiiz yeme veya duygusal yeme puanlar1 agisindan anlamli bir fark

bulunmamuistir (133).

Calismada yer alan PKOS’lu kadmlarm TFEQ-R21 6lgegi toplam puanlar1 ile BK1,
viicut yag1 (%) ve bel-boy oranlar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmustir. Biligsel
Kisitlama (BK) ve Duygusal Yeme (DY) alt boliimleri ile de bu iliski saptanirken,
Kontrolsiiz Yeme (KY) faktoriiyle herhangi bir iligki bulunmamistir. Bu durum bize
biligsel kisitlama ve duygusal yeme gibi yeme davranisi bozukluklarmin viicut agirhigi ve
kompozisyonunu olumsuz etkiledigi ve dolayisiyla PKOS’la iliskili saglik risklerini

artirabilecegini gostermektedir.
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5.8. Bireylerin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Saglikla iligkili yasam kalitesi (HRQoL), bireyin kendi saglik, refah durumu ve
yasam kosullarint etkileyebilecek herhangi bir hastalikla ilgili sonuglar1 ve tedavileri
algilamas1 anlamima gelmektedir (153). Literatiir, PKOS semptomlarinin psikolojik
morbiditenin énemli bir nedeni oldugunu ve kadinlarin saglikla iligkili yasam kalitesi
(HRQoL)'ni olumsuz etkiledigini gostermistir (97).

Calismada PKOS’lu kadinlarin yasam kalitesini degerlendirmek icin PCOSQ-50
Oleegi kullanilmistir fakat cinsel fonksiyon kategorisi ayri olarak degerlendirilmistir
toplama dahil edilmemistir. Buna gore ¢alismamizdaki kadinlarin ortalama PCOSQ-50
puanlar1 140,8431,9 olarak bulunmustur. Kategorilere gore ortalama puanlar ise;
psikososyal ve duygusal i¢in 37,9+9,95, dogurganlik i¢in 28,3+6,7, cinsel fonksiyon i¢in
31,9+5,88, obezite ve menstrual bozukluklar i¢cin 29,6+8,89, tiiylenme i¢in 17,3+8,24 ve

basa ¢ikma i¢in 27,8+6,93 olarak bulunmustur.

Koyutiirk (4) tarafindan yapilan PCOSQ-50 o6lgeginin Tiikkce gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasinda katilimcilarin toplam 6lgek puanlarinin ortalamasi 158.97+38.27,
cinsel fonksiyon kategorisi ¢ikarildiginda ise 124,23429.33 olarak bulunmustur. Alt
faktorlere gore incelendiginde bu calismadaki PKOS’lu kadinlarin psikososyasyal ve
duygusal alt faktér puanlar1 (37,9’ya kars1 40,1), cinsel fonksiyon (31,9’a kars1 34,7) ve
tiiylenme (17,4’e kars1 20,1) alt faktor puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

Stevanovic ve arkadaslar1 (154) PKOS'lu kadinlarin hirsutizm, obezite ve menstriiel
bozukluklar ve toplam PCOSQ-50 puanmi ag¢isindan saglikli kadinlardan anlamli olarak
daha diisiik puanlar1 oldugunu géstermistir (p<0.03) (152). ABD’de yapilan bir ¢alismada
ise, PKOS’Iu ve gebe kalmak isteyen kadmlar PCOSQ'nun tiim alanlarinda, 6zellikle de
obezite ve dogurganlik ile ilgili alanlarda diisiik puan almislardir, en yiliksek puan aldiklar1
boliim ise tiiylenme olmustur (10). Bu calismada ise en diisiik puan alman boliim
tilylenmeyken, en yiiksek puan alinan bdliimler dogurganlik ve basa ¢ikmaydi. Turner ve
arkadaslar1 (10), BKI ve enerji alimi ile PKOSQ arasinda bir iliski bulamamustir, ancak
bizim ¢alisgamizda PCOSQ-50 toplam puani ve obezite ve menstrual bozukluklar boliimii
ile BKI arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Bu bulgular bize PKOS un yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi ve bu kadmlarda yasam kalitesini gelistirmek i¢in yeni stratejilere

ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

1. Calisma 18-35 yas arast ve PKOS tanist almis 42 kadin hasta {izerinde
yiirlitilmistir.

. Bireylerin yas ortalamas1 (£SS) 23,0+4,15 yildir.

. Bireylerin %76,2 si lise veya iiniversite mezunu ve %59,5’1 6grencidir.

. Aylik gelir ortalamasi (£SS) 1813,1+1620,86 TL dir.

. Bireylerin %21,4’iiniin PKOS disinda herhangi bir hastaligi bulunmakta, %19,0’u

g B~ W N

diizenli ilag kullanmaktadir. En sik kullanilan antidepresan (%11,9) grubu
ilaglardir.

6. Bireylerin %17,7’si besin destegi kullanmaktadir. En fazla kullanilan besin destegi
B, vitamini (%11,9), omega-3 (%7,1) ve demir (%7,1) dir.

7. Ortalama (£SS) ana 6giin tiiketimi 2,5+0,55 ve ara 6giin tiiketimi 1,440,91 dir.

8. Bireylerin 21’1 (%50,0) ana 6gilin atladigini belirtmistir. En fazla atlanilan 6giin
%61,9 ile 6gle 6giinii ve %38,1 ile kahvaltidir.

9. Bireylerin %28,6’s1 ailesinde PKOS oldugunu ve en fazla olarak annede (%14,3),
daha sonra kiz kardes (%9,5) ve teyzede (%4,8) oldugunu bildirmistir.

10. En sik goriilen PKOS belirti ve bulgusunun ultrasonda polikistik over goriintiisii
oldugu (%95,2), daha sonra sa¢ dokiilmesi (%88,1), adet gecikmesi ya da hi¢
gorememe (%83,3) ve tiiylenme (%76,2) oldugu goriilmiistiir. Insulin direnci ise
%21,4’linde bulunmustur.

11. Bireylerin ilk adet gérme yas ortalamasi 12,8+ 1,34 yildir.

12. Bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirligi ortalamasi (+SS) sirasiyla 162,9+5,67
(%95GA: 161,2-164,7) cm ve 62,3£10,99 (%95GA: 58,9-65,7) kg’dur.

13. Bel gevresi ve kalca cevresi ortalamasi (+SS) sirasiyla 85,4+10,26 (%95GA:
82,2-88,6) cm ve 100,9+8,48 (%95GA: 98,2-103,5) cm’dir.

14. Bireylerin BKI ortalamasi (+SS) 23,5+4,08 (%95GA: 22,2-24,8) kg/m?, bel/kalca
orant ve bel /boy orami ise sirasiyla 0,84+0,05 (%95GA: 0,83-0,86) ve
0,52+0,06 (%95GA: 0,50-0,54)’dir. Obezite goriilme siklig1 %16,7 dir.

15. Bireylerin viicut yag yiizdesi ortalamasi (£SS) ise %26,6+7,48 (%95GA: %24,2-
28,9) bulunmiustur.

16. Katilimeilarin  %64,3’ii normal BKI (18.5-24.9 kg/m?) degerine sahipken,
%23,8’1 fazla kilolu (BKI: 25.0-29.9 kg/m?) ve %7.1°i ise obezdir (BKI: >30.0
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kg/m?).

Kadinlarin %69,0’unun bel g¢evresi risk veya yiiksek risk grubunda (>80 cm),
%45,2’sinin bel/kalga oranlar1 risk grubunda (>0.85) ve %61,9’unun bel/boy
oranlar1 risk sinirinda veya iizerinde (eylemi diisiin/eyleme geg; > 0.5) oldugu
saptanmigtir.

Viicut yag yiizdesine gore sadece 14 kisinin (%33,3) saglikl viicut yag ylizdesine
sahip oldugu, 8 kisinin (%19,1) hafif gsisman, 11 kisinin (%26,2) sisman ve 9
kisinin (%21,4) ise ¢cok sigman kategorisinde yer aldig1 saptanmustir.

Bireylerin aclik glukoz ve insiilin degerleri ortalamasi (£SS) sirastyla 92,3+15,2
mg/dL ve 14,7£19,9 mIU/L ‘dir. HbAlc(%) ortalamasi (£SS) 5,44+0,4, HOMA-
IR ortalamasi (£SS) ise 3,745,6 olarak bulunmustur.

Bireylerin total, HDL ve LDL kolesterolii ortalamasi (£SS) swrasiyla 187,3+37,1
mg/dL, 50,9£10,3 mg/dL ve 118,7425,7 mg/dL’dir. Trigliserid ortalamas1 (£SS)
ise 118,5+£58,7 mg/dL dir.

Bireylerin testesteron diizeyi ortalamasi (+SS) 61,4+21,5 ng/dL, serum B12
ortalamas1 (£SS) 235,9+£137,2 ng/L ve D vitamini ortalamasi (+SS) 14,3+4.4
mcg/L’dir.

Hastalarm %19,0’unda  AKG degerinin yiiksek (>106 mg/dL), %?23,8’inde
HOMA-IR degerinin yiliksek (>2.7), %59,5’inin HDL-kolesterol diizeyinin
diisik (<50 mg/dL), %33,3’liniin LDL-kolesterol degerinin yiiksek (=130
mg/dL) oldugu saptanmustir.

Hastalarm higbirinin yeterli D vitamini diizeyine sahip olmadigi ve %88,1’inin
serum D vitamin diizeyinin eksiklik veya ileri diizeyde eksiklik diizeyinde (20
ng/L), %38,1’inin B1, diizeyinin diisiik (<180 ng/L) oldugu saptanmastir.

Katilimcilarm PAL degeri ortalamalarmin (£SS) 1,63+0,16 oldugu bulunmustur.

PAL smiflandirmasina gore bireylerin %61,9’unun hafif aktivite (PAL: 1,40-
1,69) grubunda, %38,1’inin orta aktivite (PAL: 1.70-1.99) grubunda yer aldig:
saptanmistir. Agir aktivite grubunda birey bulunmamaktadir.

IPAQ ortalamalar1 (=SS) 519,754529,47 MET/dk/haftadur.

IPAQ smiflandirmasina gore hastalarin %76,2’sinin diisiik diizey aktiviteye
(MET: <600), %23,8’inin ise orta diizey aktiviteye (MET: 600-3000) sahip
oldugu goriilmiistiir. Aktif diizeye sahip birey bulunmamaktadir.

Bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik enerji alim miktar1 ortalamast (£SS)

1628,2+364,5 kkal. olarak bulunmustur.
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Bireyler giinliik ortalama 199,04+54,79 g karbonhidrat, 51,9+13,03 g protein ve
67,4+22,59 g yag tiiketmektedir.

Enerjinin %50,4’l karbonhidratlardan, %13,2’si proteinden ve %36,4’li yagdan
gelmektedir.

Ortalama yag enerji yiizdesinin TUBER’in 6nerdigi araligin iizerinde oldugu
gorilmistir.

PKOS’lu kadin bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik doymus yag miktarmnin
23,548,58 g (E%13) oldugu ve bu miktarm Onerilen diizey olan enerjinin
%10’undan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin kolesterol alim miktar1 ortalamalar1 244,8+171,47 g/giin’diir.

Bireylerin diyetle aldiklar1 tekli doymamis yag, ¢coklu doymamis yag, omega-3 ve
omega-6 alim diizeyleri sirasiyla 23,5+48,33 g/giin (%12,9), 14,2+7,91 g/giin
(%7,9), 1,7+1,39 g/giin (%0,9) ve 11,7+6,03 g/giin (%6,5) diir.

Bireylerin ortalama posa alim miktarlar1 16,5+6,46 g/giin’diir ve bu deger
Onerilenin (25 g/giin) altindadir. Coziiniir posa alim miktarlar1 5,5£2,71 g/giin
ve ¢oziinmez posa alim miktarlar1 10,2+5,1 g/giin’diir.

Bireylerin diyetlerinin glisemik indeksi ve ORAC (Oksijen radikali emme
kapasitesi) ortalamasmin sirasiyla 389,4+£196,5 ve 2933,7+£2321,64 oldugu
saptanmigtir.

PKOS’lu kadinlarm biiylik bir ¢cogunlugu (%73,8) giinliik 6nerilen enerji alim
miktarimi karsilamaktadir veya enerji alimi Onerilenin altindadir ve bireyler,
genel olarak Onerilen enerji alim miktarinin %89,7 sini kargilamaktadir.

Katilimcilarin = %54,8’inin  yag alim diizeyi (E%) Onerilenin iizerindedir,
%42,9’unun ise onerileni karsilamaktadir.

Protein alim diizeyi (%E) genelinde Onerileni karsilarken bireylerin %31 inin
onerilen diizeyin altindadir.

Karbonhidrat alimlar1 (%E) ise %31’inde Onerilenin altindayken, %31’inde
onerilen diizeyin lizerindedir.

Yine bu grubun neredeyse hepsinde (%90,5) posa alimmin onerilen diizeyi
karsilamadig1 goriilmiistiir ve bireyler genel olarak Onerilen posa alim
miktarmin %65,9unu karsilamaktadir.

Tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asidi alimlari ¢ogunda (%42,9 ve
%¢45,2) onerilen diizeyin altindayken, doymus yag alim diizeyleri biiylik bir

cogunlugunda (%76,2) 6nerilen diizeyin iizerindedir.
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TUBER’e gore onerilen alim diizeyleri ile karsilastirildiginda A,D,K vitaminleri,
tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit, pridoksin, biotin, B12 ve C vitaminleri
ile potasyum, Kkalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko ve iyot mineralleri
ortalamalarinin 6nerilen diizeyin altinda oldugu goriilmektedir.

Bireylerin E vitamini ve fosfor alimi ortalamalar1 onerilen diizeyi karsilarken
sodyum alimlarinim 6nerilen diizeyin yaklasik iki kat1 kadar oldugu goriilmiistiir.

PKOS’lu kadinlarin neredeyse hepsinin diyetle aldiklar1 vitamin diizeyleri
onerileni kargilamamaktadir.

A vitamini (%66,7), E vitamini (%38,1), K vitamini (%61,9), B1 vitamini
(%95,2), B2 vitamini (%71,4), B5 vitamini (%92,9), B6 vitamini (%88,1),
Biotin (%81,0), B12 vitamini (%81) ve C vitamini (%83,3) alim diizeyleri
genelinde Onerilenin altindadir. D vitamini ve Folat diizeylerinin PKOS’lu
kadinlarin tamaminda onerilenin altinda oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin %95,2’si onerilen iyot diizeyini, %92,9’u magnezyum, kalsiyum ve
cinko diizeylerini karsilamamaktadir.

Bireylerin %92,9’unun sodyum ve fosfor aliminin 6nerilen diizeyin iizerinde
oldugu saptanmastir.

Bireylerin TUBER 2015’e gore onerilen alim diizeylerini karsilama oranlarmi
incelendiginde A vitaminin tamamina yakininin (%94,0) karsilandig1, E vitamini
(%118,4), fosfor (%154,6) ve sodyumun (%182,2) ise Onerileni fazlasiyla
karsiladig1 saptanmustir.

Calismadaki PKOS’lu kadinlarin en az diizeyde ve onerilenin %70’inden azini
karsiladiklar1 vitamin ve mineraller ise D vitamin (%18,0), potasyum (%40,8),
demir (%49,4), folik asit (%59,1), tiamin (%64,9), kalsiyum (%65,1), pridoksin
(%67,1), C vitamin (%67,7) ve pantotenik asit (%69,5)’tir.

PKOS’lu kadinlarda ekmek grubu besinlerin giinliik ortalama tiiketim miktar:
180,2+83,6 g, tahil grubu besinlerin giinliik ortalama tiiketim mikter1
79,4+66,49 g’drr.

Stit ve siit iriinleri grubu besinlerin giinliilk ortalama tiikketim mikter:
206,2+176,35 g, peynir grubu besinlerin giinliik ortalama tliketim mikter1
28,2+20,85 g’dr.

Giinliik ortalama yumurta, kirmizi1 et, beyaz et ve kurubaklagil tiilketim miktarlari
sirastyla 38,3+£37,06 g, 23,7+25,8 g, 22,7+33,11 g, 18,7£34,35 g’dr,

Giinliik ortalama sert kabuklu yemis, yesil yaprakli sebze, diger sebzeler ve
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meyve grubu besinleri tiilketim miktarlar1 sirasiyla 4,6+7,97 g, 30,8+£23,9 g,
95,7+£75,07 g, 126,1£160,93 g’dur.

Stviyag ve katiyag grubu besinlerin giinliik ortalama tiiketim mikter1 34,6 + 19,97
g ve 12,7+9,55 g’dur.

Sekerleme tatli vb. grubu besinlerin giinliik ortalama tiiketim mikter1 ise 57,8 +
42,46 g’dr.

Siit ve siit tirlinleri grubunda, her giin olarak tiiketenlerin sikhiginin en fazla
oldugu besinler beyaz peynir (%45,2) ve ayran (%21,4)’dr.

Yarim yagh ve yagsiz siit tiiketim siklig1 tam yagh siite gére olduk¢a azdir, yarim
yagh siitii hic tiiketmeyen 31 kisi (%73,8) yagsiz siitii hi¢ tiikketmeyen 40 kisi
(%95,2) vardr.

Kefir tiiketimi ise bu grupta yaygin degildir, 35 kisi (%83,3) hi¢ kefir
tilkketmemektedir.

Et grubu besinleri her giin tiiketen kimse bulunmamaktadir sadece 1 kisi (%2,4)
her giin iglenmis et tiikettigini belirtmistir.

Kirmizi eti haftada 1-2 kez tiikketen 16 kisi (%38,1) bulunmaktadir.

Balik etini ayda 1 kez tiiketen 13 kisi (%31) bulunmaktadir ve 21 kisi (%50) hi¢
balik eti tiilketmemektedir.

30 kisi (%71,4) derili kiimes hayvani tiikketmedigini ifade ederken 17 kisi (%40,5)
haftada 1-2 derisiz kiimes hayvani tiiketmektedir.

Her giin yumurta tiiketen 8 kisi (%19), haftada 1-2 kez yumurta tiiketen 15 kisi
(%35,7) bulunmaktadir.

Bireylerin bliyiik bir ¢ogunlugu haftada 3-4 kez (%33,3) veya haftada 1-2
(%35,7) kez kurubaklagil tiiketmektedir.

Ekmek grubunda tiiketim siklig1 genel olarak en fazla olan beyaz ekmektir.

36 kisi (%85,7) her giin beyaz ekmek tiiketmektedir. Tam tahil ekmegi ve kepekli
ekmegi her giin tiiketen kimse bulunmamakta ve 37 kisi (%88,1) hi¢ tahil
ekmegi tilkketmemektedir.

15 kisi (%35,7) haftada 1-2 kez Simit/pogaca tiikketmektedir ve 11 kisi (%26,2)
haftada 1-2 kez hazir biskiivi, kraker tiiketmektedir.

Haftada 1-2 kez pasta, kek veya kurabiye tiiketenlerin siklig1 %23,8°dir.

. Cikolata tiiketim siklig1 bu grupta yaygindir. 4 kisi (%9,5) her giin olarak, 8 kisi

(%19,0) haftada 5-6 kez ve 12 kisi (%28,6) haftda 3-4 kez c¢ikolata
tilketmektedir.
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Haftada en az 1-2 kez regel, bal ya da pekmez tiiketen 7 kisi (%16,7)
bulunmaktadir.

Rafine seker tiiketimi siklig1 bu grupta yaygmdir; 27 kisi (%64,3) her giin rafine
seker tiiketmektedir.

Tiiketim sikligi en fazla olan yag tiirli zeytinyagidir ve bunu sirasiyla diger
bitkisel yaglar, tereyagi ve margarin takip etmektedir.

Her giin yesil yaprakli sebze tiiketenlerin siklig1 (%19) disiiktiir. Diger sebzeleri
her giin tiikketenlerin siklig1 ise %38,1°dir.

Her giin meyve tiiketenlerin siklig1 (%16,7) da yine azdir ve 13 kisi (%31,0)
haftada 1-2 kez meyve tiikketmektedir.

Siyah ¢ay tiiketimininin yaygin oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %71,4’0 her giin
siyah cay tiiketmektedir.

Yesil cay veya diger bitki ¢aylarmi tiiketenlerin siklig1 olduk¢a azdir, sadece 1
kisi (%2,4) her giin yesil ¢cay ya da bitki cay1 tiikettigini belirtmistir ve 21 kisi
(%50) hi¢ yesil cay ya da bitki cayi tilketmemektedir.

Her giin kahve tiiketen ise 13 kisidir (%31,0).

Her giin mesrubat tiiketen sadece 2 kisi (%4,8) bulunmaktadir ve 20 kisi (%47,6)
hi¢ mesrubat tiiketmemektedir. Hafta 1-2 kez gazl icecek tiiketenlerin sikligi
%19,0°dwr ve 15 kisi (%35,7) hi¢ gazl icecek tiikketmemektedir.

Ayda 2-3 kez fast-food tiiketen 10 kisi (%23,8) ve ayda 1 kez fast-food tiiketen 9
kisi (%21,4) bulunmaktadir. Hig fast food tiikketmeyen 14 kisidir (%33,3).

Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi (PREDIMED) puani ortalamasi (£SS)
6,09+1,42 olarak bulunmustur. Akdeniz Diyetine iyi uyum gosteren kimse
bulunmamaktadir. Bireylerin % 61,9’unun orta uyum gosterdigi, %38,1’inin ise
kot uyum gosterdigi saptanmistir.

PKOS’lu kadmlarm Ug Faktérli Yeme Olgegi (TFEQ-R21) olgegi puan
ortalamalar1 47,5+11,54 olarak bulunmustur.

TFEQ-R21 olcegine ait biligsel kisitlama alt faktorii ortalamalar1 13,4+4,56,
duygusal yeme alt faktorii ortalamalar1 12,8+4,99 ve kontrolsiiz yeme alt faktori
ortalamalarinin 21,345,52 oldugu saptanmustur.

Bireylerin PCOSQ-50 olgegi ortalama puanlarmm 140,8431,9 oldugu
saptanmuistir.

Bireylerin PCOSQ-50 o6lgegine ait Psikososyal ve Duygusal alt faktorii igin

ortalama puanlar1 37,949,95, Dogurganlik alt faktorii ortalama puanlari
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28,3+6,7, Cinsel Fonksiyon alt faktorii ortalama puanlar1 31,9+£5,88, Obezite ve
Menstrual Bozukluklar alt faktorii ortalama puanlar1 29,6+8,89, Tiiylenme alt
faktorii ortalama puanlar1 17,3+8,24 ve Basa Cikma alt faktorii ortalama
puanlar1 27,8+6,93tiir.

Antropometrik Olglimler agisindan 2 ve 3 ana 0giin tliketenler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamktadir (p>0,05). Bununla birlikte,
3 ana Ogiin tiiketenlerin HbAlc diizeylerinin 2 ana 0giin tiikketenlere gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,01).

Bireylerin antropometrik degerleri (BKI, bel/kalca, bel/boy, viicut yag yiizdesi)
ile bazi metabolik parametreleri (HOMA-IR, LDL-K, HDL-K, trigliserid)
arasinda anlamli iliski saptanmustir (p<0,05).

Bireylerin antropometrik degerleri (BKI, bel gevresi, bel/kalga, bel/boy ve viicut
yag vyiizdesi) ile metabolik parametrelerinin (AKG (mg/dL), AKi, (mU/L)
HOMA-IR, HbAlc (%) ve LDL-K (mg/dL)) ileri diizey D vitamini eksikligi
olanlarda (<10 ug/L) D vitamini yetersizligi olanlardan (20-29,99 ug/L) daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir ancak bu fark anlaml degildi (p>0,05).

Bireylerin giinliik enerji alimlar1 ile sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasinda
negatif yonlii ve orta derecede bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin karbonhidrat (%) tiiketimleri ile serum B1, ve D vitaminleri arasinda
negatif yonlii, zayif fakat anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin yag (%) tiikketimleri ile ise serum Bi diizeyleri arasinda pozitif yonli,
zayif bir iligki vardir (p<0,05).

Bireylerin protein (%) tiiketimleri ile herhangi bir metabolik parametre arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Calismada yer alan PKOS’lu kadmnlarin diyetle tiikettikleri kolesterol miktarlar:
ile testesteron diizeyleri arasinda pozitif yonlii, orta derecede bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0,05).

PKOS’lu kadmnlarin doymus yag tiiketim miktarlar1 ile HbAlc diizeyleri arasinda
pozitif yonlii zay1f bir iliski saptanirken, sistolik kan basinci ile negatif yonlii ve
zay1f bir iligki saptanmustir (p<0,05).

Bireylerin tekli doymamis yag (TDY) tiiketim miktarlar1 ile sistolik kan
basinglar1 arasinda negatif ve zayif diizeyde, diastolik kan basinglar: ile ise

negatif ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0,05).
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96. Bireylerin ¢oklu doymamis yag (CDY) tiiketim miktarlar1 ile sistolik kan
basinglar1 arasinda ise yine negatif ama orta diizeyde bir iliski saptanirken
disatolik kan basinglari ile negatif ve zayif bir iliski saptanmigtir (p<0,05).

97. Bireylerin sistolik kan basmci ile omega-3 ve omega-6 yag asitleri tiiketim
miktarlar1 arasinda negatif yonlii ve orta derecede bir iligki saptanmigtir
(p<0,05). Ayrica, omega-6 tiiketim miktar:1 ile diastolik kan basinci arasinda
negatif ve zayif diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0,05).

98. Bireylerin posa tiiketim miktarlari ile hem sistolik hem de diastolik kan basinglar1
arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

99. TFEQ-R21 6lgek toplam puani ile BKI, viicut yag yiizdesi ve bel-boy orani
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0,05).

100. Bilissel Kisitlama (BK) alt faktdrii puani ile BKI arasinda pozitif ve zayif diizeyde,
viicut yag yiizdesi ile pozitif ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

101. Duygusal Yeme (DY) alt faktdrii puani ile ise BKI, viicut yag yiizdesi ve bel-boy
orani arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

102. Kontrolsiiz Yeme (KY) faktorii ile antropometrik dl¢iimler arasinda herhangi bir iliski
bulunamamaistir (p>0,05).

103. Bireylerin PCOSQ-50 toplam puanlar1 ile BKI degerleri arasinda negatif yonlii
fakat bel-boy orani ile ise pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

104. Obezite ve menstrual bozukluklar alt faktérii ile BKI, viicut yag yiizdesi ve bel-
boy orani arasinda negatif ve orta derecede bir iliski saptanmustir (p<0,05).

105. Bireylerin IPAQ-SF (MET/dk/hafta) degerleri ile bel-kalga oranlar1 arasinda
negatif yonlii ve orta derecede bir iliski saptanmuistir (p<0,05).

106. Bireylerin sistolik kan basinglar1 ile IPAQ-SF degerleri arasinda ise negatif yonlii
fakat zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Bu calismadan elde edilen genel sonuglara géore PKOS’lu kadinlarda;
> Abdominal obezite riskinin (BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdesi) yiiksek
oldugu,
» Insiilin direnci ve dislipideminin bu grupta yaygimn oldugu,
> BKI’si normalin iizerinde olanlarda insiilin direnci yiiksekligi ve HDL-K

diistikligii goriilme sikligmin daha yiiksek oldugu,
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» Serum D vitaminin diizeylerinin hepsinde yetersiz oldugu ve yetersizlik
diizeyindeki artigm BKI, bel gevresi, bel- kalga ve bel-boy oraninda artis ile
HOMA-IR, LDL-K ve trigliserid diizeylerinde artisla iliskili oldugu,

» Diyet toplam yag ve doymus yag alimlarinin yiiksek, tekli doymamis yag,
coklu doymamis yag ve posa aliminin ise yetersiz oldugu,

» Diyetle aldiklar1 giinliik vitamin (B1, By, niasin, Bg, Biz, folik asit, biyotin, C
ve D vitamini) ve mineral (Fe, K, Ca, Mg, Zn, 1) alimlarinda yetersizlik
oldugu, sodyum ve fosfor alimlarnin ise fazla oldugu,

» Diyetle aldiklar1 prtotein kaynaklarinin (siit ve siit iiriinleri, et/tavuk/balik ve
kurubaklagiller) ve sebze-meyve tiiketimlerinin yetersiz oldugu,

» Fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu ve yetersiz fiziksel aktivitenin
metabolik parametreleri olumsuz etkiledigi (yiiksek LDL-K, trigliserid ve kan
basinci),

» Akdeniz Diyeti’ne uyumdaki artigin viicut yag ylizdesi ve serum kolesterol
diizeyindeki artisla iliskili oldugu,

» TFEQ-R21’e gore olumsuz yeme davraniglarmin bu grupta yaygin oldugu ve
olgek puanlarmin artistyla BKI, viicut yag yiizdesi ve bel-boy oraninda artis
oldugu,

» Yasam kalitelerinin diisiik oldugu ve yasam kalitesi puanlarindaki (PCOSQ-
50) artisin BKI ve bel/boy oranlarinda artisla iliskili oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

PKOS’lu kadinlarda obezite, insiilin direnci ve dislipidemi gibi saglik risklerinin
yilksek oldugu g6z Oniinde bulundurularak metabolik bulgularin takip edilmesi
gerekmektedir ve mevcut bulgulara ve bireysel Ozelliklere uygun diyet diizenlemesi
yapilmalidir. PKOS’lu kadinlar i¢in genel Oneri fazla kilolu ve obez olanlarda enerji
kisitlamasi yapilmast yoniindedir ve abdominal obezite riskinin de yiiksek olmasi
nedeniyle bel ¢evresi dlglimii ve takibi de ayrica dnerilmektedir. PKOS’Iu hastalara basit
karbonhidratlar yerine kompleks karbonhidratlarin yer aldigi, posa igerigi yiiksek, diyet
doymus yag ve sodyum igerigi azaltilmis, tekli ve ¢oklu doymamis yaglardan zengin
ozellikle omega-3 yagi eklenmis, vitamin ve minerallerden zengin sebze ve meyveler
iceren ve yeterli protein icerigine sahip diyetler onerilmelidir. PKOS ile iligkili semptom
ve hastalik risklerinden korunabilmek icin diyet miidahalesi ve fiziksel aktivite artigini

iceren yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmeli ve yasam boyu siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
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gerekmektedir.

PKOS'lu kadinlarin, PKOS'lu olmayan kadimnlara kiyasla farkli diyet alimlarina
sahip olduklar1 konusunda kiiresel veriler ortaya ¢ikmaktadir. Biyokimyasal belirtecler ve
diyet alimi arasindaki iliskiler hakkinda yeni veriler olmasina ragmen, PKOS'lu
kadinlarda diyet alim1 ve fiziksel aktivitenin potansiyel belirleyicileri ile ilgili hipotezler
gelistirmek i¢in PKOS popiilasyonlarinda bu analizlerin daha fazlasina ihtiyag vardir.
Aragtirmacilar, PKOS'lu kadinlarda diyet ve fiziksel aktivitenin etkisini tam olarak
anlamak icin c¢evresel etkiler, kisisel inanglar ve biyolojik degiskenler arasindaki

etkilesimi de dikkate almalidir.

6.3. Cahismamin Simirhhiklar:

Calismanin baz1 smirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar;

e (Calismamiza sadece belirlenen siireler icersinde poliklinige basvuran hastalar
almmustir. Calismada kontrol grubu bulunmuyordu, saglikli kontrollerle ve daha
bliyiik bir Orneklem iizerinde yapilan calismalarla daha anlamli sonuglara
ulasilabilir.

e Beslenme durumunu degerlendirmede olanaklara ve kurumdan alman izne dayali
olarak iki giinlik 24-saatlik besin tiiketim kaydi almmuistir. Besin tiiketiminin

calismada 3-7 giin siire ile yapilmasi daha etkin olabilirdi.
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EK-4

POLIKISTIK OVER SENDROMLU KADINLARDA BESLENME DURUMU,
YEME DAVRANISI VE YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

A. Genel Bilgiler
1. Yasmz (yi):.......
2. Egitim durumunuz:

1. Okuryazar degil 2. Okur-yazar 3. Tlkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. Universite mezunu 7. Lisansiistii
3. Mesleginiz

l.Evhanomi 2. Memur  3.Is¢i 4. Serbest meslek 5. Ogrenci 6. Diger (yazimz):......
4. Gelir diizeyiniz (TL): ..............
B. Saghk Durumu ve Yasam Tarz ile flgili Bilgiler

5. Doktor tarafindan teshisi konmus Polikistik over sendromu (PKOS) disinda herhangi bir hastaliginiz var
m1 ? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

1.Hayir, yok  2.0Obezite 3.Diyabet 4.Kalp-damar has.  5.Hipertansiyon  6.Diger (yaziniz):...
6. Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet (yaziniz):.........cocoevvvevennnennnnnn.
7. Sigara kullantyor musunuz? 1. Hayir, hi¢ kullanmadim 2. Hayir, biraktim 3. Evet, Giinde:.....adet
8. Alkol kullantyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

C. Beslenme Aliskanhgi
9. Giinde kag 6giin tiiketirsiniz? Ana 6giin sayist:.......... Ara 0glin sayist:...........

10. Ana ogiinleri atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

11. Cevabmiz Evet veya Bazen ise genellikle hangi 6giinii atlarsmiz? 1. Kahvalti 2. Ogle 3. Aksam

14. Ailenizde PKOS tanisi konulmus biri var mi1? 1. Hayir, yok 2. Evet, var ~ Kimde var:...............

15. Asagidaki PKOS belirti ve bulgularindan hangisi ya da hangileri sizde bulunmaktadir?(daire igine aliniz)

Belirti veya Bulgu Evet Hayir
1. Tiiylenme 1 2
2. Sik adet gdrme veya lekelenme 1 2
3. Adet gecikmesi ya da hi¢ gérmeme 1 2
4. Kisirlik 1 2
5. Sigmanlik (obezite) 1 2
6. Akne 1 2
7. Sa¢ dokiilmesi 1 2
8. Insiilin direnci 1 2
9. Ultrasonda polikistik over goriintiisii 1 2
10. Diger (belirtiniz)............................. 1 2

16. ilk adet gérme yagimiz (y1))? .......
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E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhigr (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel g¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

BlA ile: Viicut yag yiizdesi (%)

Viicut yag agirhigi (kg)

Yagsiz viicut ylizdesi (%)

Hesaplanacak: Beden Kiitle indeksi (kg/m®)

Bel/Kalga Cevresi orant

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu orani

Dinlenme Metabolizma Hizi1 (kkal)

F. BiYOKIMYASAL VE HEMATOLOJIiK PARAMETRELER (Rutinde hekim kontrollii istenler)

Aclik glukoz (mg/dL)

Aclik insiilin (mU/L)

HbALC (%)

HOMA-IR

Total kolesterol (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

TSH (mUIL)

Testosteron (ng/dL)

Prolaktin (ug/L)

B12 vitamini (ng/L)

D vitamini (ug/L)

Sistolik kan basmeci (mmHg)

Diastolik kan basimci (mmHg)

G.1. GUNLUK ENERJi HARCAMASI

PAR degeri Ortalama siire REE
AKTIVITE TURU (katsayn)(1) (saat/giin)(2) Faktorii
(1) x(2)
Uyku 1
Giinliik Aktiviteler
Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, kitap okuma, 1
miizik dinleme)
Oturarak yapilan isler (TV izleme, bilgisayar basinda, ders 175
dinleme, Orgii, dikis, iitii yapma, resim yapma vb) )
Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime, ev 275
temizleme, yemek yapma, ¢amasir ve bulasik yikama vb.) )
Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yiiriime, bahge 3
isleri vb.)
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (yiik tagima, insaat isleri, tarla 5
igleri vb.)
Spor Faaliyetleri
HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (acrobik, hizli yiiriime) 3.5
ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans vh) 5.5
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, kiirek 7
cekme, ylizme, uzun mesafe kosu, viicut gelistirme vb.)
TOPLAM 24 | L

PAL degeri= REE Faktorii / 24 saat
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G.2. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE KAYDI (IPAQ) KISA FORMU

Insanlarm giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz.
Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz
aktiviteleri diisliniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz

veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigmiz siddetli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini
ve nefes almanim normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az

10 dakika yaptigmiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?

[J Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.) Haftada  giin

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

UBilmiyorum/Emin degilim Giinde _ saat Giinde  dakika

Gecgen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren
ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel

aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢gevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis
oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?Yiiriime harig.

U] Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.) Haftada  giin

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

U Bilmiyorum/Emin degilim Giinde __ saat Gilinde  dakika

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece

dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin i¢erisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

U Yiirimedim. (7.soruya gidin.) Haftada _ giin

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

U Bilmiyorum/Emin degilim Giinde __ saat Gilinde  dakika

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, cahsirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimz ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar: kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin i¢erisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

U Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ___ saat Giinde ___ dakika
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H. 24-SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (HAFTAICI)

(“)giin

Besin veya Yemek ve icindekiler

Olcii (kasik, su
bardagi vb.)

Miktar

Kahvalt1

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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H. 24-SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (HAFTASONU)

Ogiin Besin veya Yemek ve icindekiler Olcii (kasik, su Miktar
bardagi vb.)

Kahvalt1

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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I. BESIN TUKETIM SIKLIGI (uygun sikliga X isareti koyunuz ve tek defadaki miktar1 yaziniz)

Hig

Hergiin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

Ayda
2-3 kez

Ayda
1 kez

Miktar
gmL

SUT VE SUT URUNLERI

Siit-tam yagli

Siit-yarim yaglh

Siit-yagsiz

Yogurt-tam yagl

Yogurt-yagsiz

Beyaz peynir

Kasar peyniri

Ayran

Kefir

ET, YUMURTA, K.BAKLAGIL

Kirmizi et

Organ etleri

Balik

Kiimes hayvani (derili)

Kiimes hayvani (derisiz)

Islenmis et (sucuk,sosis vs.)

Yumurta

Kurubaklagiller (mercimek, nohut,
kurufasulye vb.)

EKMEK, TAHILLAR

Beyaz ekmek

Tam tahil ekmegi

Kepekli ekmek

Makarna

Yulaf ezmesi, kepekli kahvaltilik

Bulgur, simit, irmik

Misir

Piring

Patates

Simit/pogaca

Hazir biskiivi,kraker vs.

TATLI, SEKER, YAG

Pasta, kek, kurabiye

Siitlii tath

Serbetli tath

Cikolata

Regel/bal/pekmez

Rafine seker

Tereyagi

Margarin

Zeytinyagi

Diger bitkisel yaglar (ay¢icegi,misir vb.)

Zeytin

Sert kabuklular (fistik,ceviz, findik vb)

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Meyve

ICECEKLER

Siyah cay

Yesil cay, diger bitkisel caylar

Kahve

Meyve suyu,mesrubat

Gazli igecekler

Maden suyu

Fast food
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J. VII. AKDENIZ DIiYETINE UYUM OLCEGI (PREDIMED)

SORULAR 1 puan icin Puan
kriter Kriter:
0: Karsilamiyor
1: Karsiliyor
Onerilen
1. | Zeytinyag mutfakta kullandiginiz temel yag midir? Evet...... 0 1
Hayir....
2. | Giinde ka¢ yemek kagig1 zeytinyag tiikketiyorsunuz? (salata, yemek, kizartma, ev dis1 | >4 YK/giin 0 1
yemekler vb. dahil) (1 YK: 10-12 g =~50 g)
3. | Giinde ka¢ servis miktar1 sebze tiiketiyorsunuz? (1 ser: 200 g, yemek yaninda | >2 ser./giin (en az 0 1
(garnitiiri) %% porsiyon) 1 ser. ¢ig / salata)
4. | Giinde kag servis miktar1 meyve (dogal meyve suyu dahil) tiiketiyorsunuz? > 3 ser./giin 0 1
5. | Haftada kag servis miktar1 findik, badem, ceviz (yer fistig1 dahil) tikketiyorsunuz? (1 | >3 ser./hafta 0 1
porsiyon: 30 g)
6. Haftada kag servis miktari balik (yagli) veya kabuklu deniz iiriinleri (midye, karides, | >3 ser./hafta 0 1
kalamar vb.) tiiketiyorsunuz? (Balik I servis: 100-1509 ) (Kabuklu deniz tiriinleri 1
porsiyon: 200 g )
7. | Haftada kag servis miktari kurubaklagil titkketiyorsunuz? (1 ser: 150 g) >3 ser./hafta 0 1
8. | Haftada kac kez zeytin yagla hazirlanmis sogan ve domates (sal¢a) veya sarimsak | >2 kez/hafta 0 1
karisimi ile (soslu) hazirlanmis sebze, makarna, piring veya diger yemekleri
tilketiyorsunuz?
9. | Beyaz et (tavuk, hindi etini) kirmiz1 et (hamburger veya sosis yerine) tercih ediyor | Evet 0 1
musunuz?
10. | Yemekle birlikte sarap tiiketiyor musunuz? 1. Hayir; 2. Evet ise; Haftada kag kadeh | >7 kadeh/hafta 0 1
tilketiyorsunuz? (1 kadeh: 125 mL)
Onerilmeyen
11. | Giinde kag tane sekerli/gazli icecek tiiketiyorsunuz? (1 ser: 330 mL) <1 ser./giin 0 1
12. | Haftada ka¢ kez hazir (satin alinmig) tath veya pasta (ev yapimi olmayan) kek, | <3 ser./hafta 0 1
kurabiye, biskiivi veya siitlii tatli vb. tiiketiyorsunuz?
13. | Giinde kag servis miktar1 tereyagi, margarin veya krema vb. tiiketiyorsunuz? (1 ser: | <1 ser/giin 0 1
12 g)
14. | Giinde kag servis miktar1 kirmizi et, hamburger veya islenmeis et {iriinleri (sucuk, | <1 ser./giin 0] 1
salam, pastirma vb.) tiiketiyorsunuz? (1ser:100-150g)
TOPLAMPUAN
Puanlama: K6tii:<5, Orta:6-9, Iyi: >10
ser.=Servis miktart
K.1.3 FAKTORLU YEME OLCEGI (TFEQ-R21)
Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
yanlis yanlig dogru dogru
M1: Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiigiik porsiyonlarda yemek yemegi 1 2 3 4
tercih ederim.
M2: Endiseli hissettigimde yemek yemeye baglarim. 1 2 3 4
M3: Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak gibi olurum. 1 2 3 4
M4: Kendimi iizgiin hissettigimde ¢cogu zaman gereginden fazla yerim. 1 2 3 4
MS5: Bazi yiyecekleri beni sismanlatti§i i¢in yemiyorum. 1 2 3 4
MB6: Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme istegim 1 2 3 4
uyanir.
M7:Stresli veya gergin oldugumda, ¢cogu zaman yeme ihtiyact hissederim. 1 2 3 4
M8: Cogu zaman Gylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu gibi 1 2 3 4
hissederim.
M9: Her zaman Gyle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi bitirmeden durmak 1 2 3 4
benim igin zor olur.
M10:Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek teselli 1 2 3 4
ediyorum.
M11: Kilo almaktan kaginmak i¢in 6giinlerde yedigim yemek miktarini 1 2 3 4
bilingli olarak kisitliyorum.
M12: Istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir yemek 1 2 3 4
gordiigiimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile kendimi yememek igin
zor tutuyorum,
M13: Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum. 1 2 3 4
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M14:Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye 1 2 3 4
caligirim.

M15: Cok lezzetli oldugunu diisiindiigiim bir yiyecek gordiigiimde, ¢cogu 1 2 3 4
zaman o kadar acikirim ki hemen o an yemek zorunda kalirim.

M16:Moralim bozuk oldugunda yemek isterim. 1 2 3 4
M17: Her zaman ¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak evde 1 2 3 4
bulundurmaktan kagmirim.

MI18: Istedigimden daha azin1 yemek igin ¢aba sarf etmeye yatkinim. 1 2 3 4
M19: A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim. 1 2 3 4
M20: Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi tutamayip 1 2 3 4
yemek yerim.

M21: Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim. 1 2 3 4

J.2. PCOSQ-50 OLCEGI

ACIKLAMALAR

e Bu sorular sizin saglik durumunuz ile ilgilidir. Liitfen tiim sorular1 nasil hissettiginizi en iyi sekilde

derecelendirme yaparak, kutucuklari isaretleyerek cevaplayiniz.

e  Her soru icin sadece bir segenegi isaretleyiniz. Dogru olmayan ya da hatali olan bir cevap yoktur. Sadece sizin

nasil hissettiginizi belirten secenegi se¢iniz.

BOLUM A: PSIKOSOSYAL VE DUYGUSAL

Son dort hafta icinde ne sikhkla Higbir Nadiren | Bazen | Siksik Her
zaman zaman
1. K&tii ruh halinden muzdarip oldunuz? 5 4 3 2 1
2. PKOS’dan kaynakl sorunlarinizdan dolay1 sabirsizlik yagadiniz? 5 4 3 2 1
3. Hastaliklarinizdan dolayi1 kendinizi sugladiniz? 5 4 3 2 1
4. Diger kisiler ile iliskilerinizde sorun yasardiniz? 5 4 3 2 1
5. Oz giiven eksikliginden dolay1 muzdarip oldunuz? 5 4 3 2 1
6. Agresif (saldirgan) bir tutum igine girdiniz? 5 4 3 2 1
7. Hastaliklarinizin tedavisi hakkinda karamsar hissettiniz? 5 4 3 2 1
8. Fiziksel gortinimiiniizden dolay1 utang hissettiniz? 5 4 3 2 1
9. Saglikli kadnlara kars1 farkh hissettiniz? 5 4 3 2 1
10. Duygularmizi kontrol etmede giigliik yasadiniz? 5 4 3 2 1
11. Cirkin ya da itici hissettiniz? 5 4 3 2 1
12. Cabuk yoruldugunuzu hissettiniz? 5 4 3 2 1
BOLUM B: DOGURGANLIK
Son dort hafta icinde ne sikhkla Hicbir Nadiren | Bazen Sik s1k Her
zaman Zzaman
1. Cocuklar1 goriince izgiin hissettiniz? 5 4 3 2 1
2. Hamile kadmn goriince iizgiin hissettiniz? 5 4 3 2 1
3. Kiusirlikla ilgili endise duydunuz? 5 4 3 2 1
4. Eger gebe kalirsaniz PKOS un tiim belirtilerine katlanacagnizi 5 4 3 2 1
hissettiniz?
5. Diisiik korkusu hissettiniz? 5 4 3 2 1
6. Gelecekte kisirliktan endise duydunuz? 5 4 3 2 1
7. Bosanma ya da ayrilik korkusu yasadiniz? 5 4 3 2 1
BOLUM C: CINSEL FONKSiIYON *ESi (PARTNERI) OLANLAR DOLDURACAK
Son dort hafta icinde ne sikhkla Hicbir | Nadiren | Bazen Sik s1k Her
Zzaman zaman
1. Kusirlik nedeniyle cinsel iliskide kendinizi ige yaramaz hissettiniz? 5 4 3 2 1
2. PKOS ilag tedavisinin uzun vadeli etkilerinden endise duydunuz? 5 4 3 2 1
3. Cinsellik konusunda tatminsizlik hissettiniz? 5 4 3 2 1
4. Cinsel uyari eksikligi hissettiniz? 5 4 3 2 1
5. Cinsel istek eksikligi hissettiniz? 5 4 3 2 1
6. Cinsel iligki sirasinda kayganlik eksikligi yasadiniz? 5 4 3 2 1
7. Orgazm eksikligi yasadiniz? 5 4 3 2 1
8. Cinsel sogukluk/karsilik verememeden dolay1 utang duydunuz? 5 4 3 2 1
9. PKOS kaynakli cinsel diirtii(libido) kayb1 yasadiniz? 5 4 3 2 1
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BOLUM D: OBEZITE VE MENSTRUAL BOZUKLUKLAR

Son dort hafta icinde ne sikhkla Hicbir Nadiren | Bazen Sik s1k Her
zaman zaman

1. Asir1 kilolu olmaktan endise duydunuz? 5 4 3 2 1
2. Hastaliginiz1 kontrol altinda tutmak i¢in kilo verme ihtiyaci hissettiniz? 5 4 3 2 1
3. Kilo verdikten sonra dnceki kilonuza hizlica donmekten endise duydunuz? 5 4 3 2 1
4. Adetin tamamen kesilmesinden endise duydunuz? 5 4 3 2 1
5. Adetin uzun araliklarla olmasindan endise duydunuz? 5 4 3 2 1
6. Esinize daha ¢ekici goriinmek i¢in kilo verme istegi hissettiniz? 5 4 3 2 1
7. Diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi hastaliklardan korku 5 4 3 2 1
duydunuz?
8. Tekrarli doktor ziyaretlerinden dolay: tedaviyi birakma istegi hissettiniz? 5 4 3 2 1
9. Kanser olma korkusu yasadiniz? 5 4 3 2 1
BOLUM E: TUYLENME
Son dort hafta icinde ne sikhkla Higbir Nadiren | Bazen Sik s1k Her

Zaman Zaman
1. Yiiziiniizde asir1 tiiylenmeden dolay1 utang duydunuz? 5 4 3 2 1
2. Yiizde ve viicutta asir1 tiiylenmenin ilerlemesinden endise 5 4 3 2 1
duydunuz?
3. Yiiziintizde agir1 tiiylenmeden dolayi endise duydunuz? 5 4 3 2 1
4. Istenmeyen tiiylerden kurtulduktan sonra hizla yeniden ¢ikmasmdan 5 4 3 2 1
endise duydunuz?
5. Asir1 viicut tilylenmesinden dolay1 utang hissettiniz? 5 4 3 2 1
6. Asir1 tilylenmeden dolayi viicudunuzu ve yiiziiniizii kapatma 5 4 3 2 1
ihtiyac1 hissettiniz?
BOLUM G: BASA CIKMA
Son dort hafta icinde ne sikhkla Higbir Nadiren | Bazen | Siksik Her

Zzaman Zzaman
1. Aile desteginde ve hastaligi kabullenmede eksiklik hissettiniz? 5 4 3 2 1
2. Kadin oldugunuzdan dolay1 memnuniyetsizlik hissettiniz? 5 4 3 2 1
3. Tedavi ihtiyacindan dolay1 ¢aresizlik hissettiniz? 5 4 3 2 1
4. Diger kisilerle hastaliginiz hakkinda konusurken rahatsiz 5 4 3 2 1
hissettiniz?
5. Diger kisilerle hastaliginiz hakkinda iletisim kurarken sorun 5 4 3 2 1
yasadiniz?
6. Kendi goriiniigiiniizden memnuniyetsizlik hissettiniz? 5 4 3 2 1
7. Su an/gelecekte es olma durumunuzla ilgili memnuniyetsizlik 5 4 3 2 1

hissettiniz?
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EK-5

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sizi Diyetisyen ZEKIYE YILDIZ tarafindan yiiriitiilen “Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda
Beslenme Durumu, Yeme Davramsi ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimi vermeden 6nce, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
bliyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniillillik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma

hakkinda sahipsiniz.

Bu galisma polikistik over sendromlu kadinlarda beslenme durumu, yeme davranigi ve yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz size
baz1 sorular soracagiz. Bu sorular sizin besin tiiketim durumunuzu saptamaya yoneliktir. Yine
beslenme durumunun bir gostergesi oldugu igin arastiricilar tarafindan; boy uzunlugu, viicut
agirligy, bel gevresi ve kalga ¢evresi Olglimleriniz yapilacaktir. Viicut kompozisyonunuzu (yag, kas
kiitlesi vb.) degerlendirmek amaciyla viicut analiz cihaziyla 6l¢iim yapilacaktir. Tansiyon aleti ile
kan basinciniz 6l¢iilecek ve doktorunuz tarafindan istem yapilacak olan kan tahlili sonuglarmiz bu

calisma i¢in kullanilacaktir.

Arastirmact kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin kullanacaktir.
Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkimz vardir. Caligma sonuglar1 galisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek

ve iicret de 6denmeyecektir.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzast
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EK-6

"LISANSUSTU TEZ INTiHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MODORLUGUNE
Tez Baghf: Polikistik over sendromilu kadinlarda beslenme durumu, yeme davranisi ve yvasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yukarida baghgi/konusu gisterilen tez calismamin giris, ana boliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 110 sayfalik kismina iligkin,
01/07/2020 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damgmani tarafindan intihal tespit programindan asagfida belirtilen filtrelemeler uygulanaralk
alinmig olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eldenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram alintilar dahil 9518'dir.
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un (izerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[ Kaynakca harig

B Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisumlari harig
Aciklamalar

Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina

gire tez galismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki sorumlulugu
kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim:

Geregini saygilarimla arz ederim.
——

L

Tarih: 10/07 /2020
Adi Soyadi: ZEKIYE YILDIZ

Ogrenci No: 184103002

Anabilim 3 .

Dak: Beslenme ve Diyetetik ©

Programi: Beslenme ve Diyetetik "
Statiisii: Y. Lisans [[] poktora

*TURNITIN Programm Orijinal Rapora ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Prof. PP/Ayla Giilden Pekcan
7

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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EK-7

. ADI SOYADI: Zekiye YILDIZ

Tletisim Bilgileri :

Aderes: Fatih mah. Niiket Celal Ersoy Cad. Duisburg sitesi A blok no:4 Sehitkamil / GAZIANTEP
Telefon : 0553 202 79 70

e-mail : zkyldz325@gmail.com

. Dogum Tarihi : 21/11/1994

3. Unvam : Diyetisyen

. Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans

Derece Boliim Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik | Istanbul Medipol Universitesi 2012-2017
Yiiksek Lisans | Beslenme ve Diyetetik | Hasan Kalyoncu Universitesi 2018- Halen

127


mailto:zkyldz325@gmail.com

