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OZET

Arastirma, Konya’da yetigskin kadinlarin Polikistik Over Sendromu (PKOS)
tanisina gore yeme tutumu, diyet kaliteleri ve beslenme bilgilerini karsilastirmak
amaciyla tanit alan 80 ve almayan 320 olmak tizere 400 katilimci iizerinde
yiritilmistir. Calisma verileri, demografik 6zellikler ve antropometrik 6l¢timler,
Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40), 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve beslenme bilgi
testi olmak iizere dort boliimden olusan anket formu ile yiiz yiize goriisme metodu
kullanilarak elde edilmisti. PKOS'u olan kadmlarm BKI ortalamasi (X+SE)
26.1+0.648 kg/m? iken, olmayanlarm 24.7+0.305 kg/m?dir (p=0.046). PKOS tanis1
olanlarin ve olmayanlarin bel c¢evresi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
belirlenmistir (p=0.041). PKOS tanisina gére enerji, karbonhidrat, protein ve yag
alimlar1 arasinda benzerlik varken (p>0.05), D vitamini ve folik asit alimi PKOS
tanis1 bakimindan farklilik tasimaktadir (p<0.05). PKOS tanis1 olan ve olmayan
kadinlarin YTT-40 puan ortalamalari (X+SE) sirasiyla 22.2+1.270 ve 18.9+0.538'dir.
PKOS tanis1 olan kadinlar yeme davranigs bozukluklarima daha fazla yatkinlik
gostermistir (p=0.008). Diyet Kalite Indeksi-Uluslararas1 (DKi-U) puanlarina
bakildiginda her iki grubun da diyet kaliteleri zayif olarak degerlendirilmistir.
Kadimlarin toplam beslenme bilgi puan ortalamalar1 (X+SE) 68.4+0.670'dir. YTT-40
puanlari ile BKI siniflamasi arasinda kurulan regresyon modeline gore anlamli iliski

bulunmustur (p=0.000). DKI-U puanlari ile BKI siniflamas1 arasinda pozitif yonde



iliski vardir (p=0.029). DKI-U puanlari ile beslenme bilgi puanlar1 arasinda da iliski
tespit edilmistir (p=0.000). Arastirma sonuglari, PKOS'u olan kadinlarda yeme
davranigs bozukluklarmmin daha fazla, her iki grupta da diyet kalitelerinin zayif
oldugunu gostermistir. Bu nedenle PKOS'n olan kadinlara yeme farkindalig
kazandirilmali, yagsamin daha saglikli sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in diyet kalitesi

artirilmal1 ve besin gesitliligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik Over Sendromu, yeme tutumu, diyet Kalitesi,

beslenme bilgisi.
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SUMMARY

The study was conducted on 400 participants, 80 of whom were diagnosed
and 320 were not, in order to compare the eating attitude, diet quality and nutritional
knowledge of adult women in Konya according to the diagnosis of Polycystic Ovary
Syndrome (PCOS). The study data were obtained by using face-to-face interview
method with a questionnaire consisting of four parts: demographic characteristics
and anthropometric measurements, Eating Attitude Test-40 (EAT-40), 24-hour food
consumption record and nutrition knowledge test. While the average BMI (X+SE) of
women with PCOS was 26.1+0.648 kg/m?, it was 24.7+0.305 kg/m? for those
without (p=0.046). A significant difference was found between the mean waist
circumference of those with and without PCOS diagnosis (p=0.041). While it was a
similarity between energy, carbohydrate, protein and fat intakes according to PCOS
diagnosis (p>0.05), vitamin D and folic acid intake differ in terms of PCOS
diagnosis (p<0.05). Mean scores of EAT-40 (X+SE) of women with and without
PCOS diagnosis were 22.2+1.270 and 18.9+0.538, respectively. Women's EAT-40
mean scores (X+SE) are 22.2+1.270 and 18.9+0.538, respectively. Women diagnosed
with PCOS were more prone to eating behavior disorders (p=0.008). Considering the
Diet Quality Index-International (DQI-I) scores, the diet quality of both groups was
evaluated as poor. The total nutritional knowledge mean score of the women (x+SE)
is 68.4+0.670. According to the regression model established between the EAT-40



scores and the BMI classification, a significant relationship was found (p=0.000).
There is a positive correlation between DQI-I1 scores and BMI classification
(p=0.029). There was also a relationship between DQI-I scores and nutritional
knowledge scores (p=0.000). The results of the study showed that women with
PCOS had more eating behavior disorders, and diet quality was poor in both groups.
For this reason, women with PCOS should be made aware of eating, dietary quality
should be increased and food diversity should be provided in order to maintain a

healthier life.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, eating attitude, diet quality, nutritional

information.
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BIiRINCi BOLUM
1.GIRIS

Polikistik Over Sendromu (PKOS), iireme ¢agindaki kadinlarda goriilen
endokrin bir bozukluk olup, lireme, hormonal ve metabolik anormalliklere yol
agmaktadir (Faghfoori vd., 2017). PKOS, ireme ¢agindaki kadinlarin %10-15'ini
etkilemektedir (Szczuko vd., 2017). PKOS, modern tip literatiiriinde ilk kez 1935
yilinda Stein ve Leventhal tarafindan yedi kadin {izerinde goriilen, amenore,
hirsutizm ve c¢oklu kistlerle genislemis yumurtaliklar olarak tanimlanmistir
(Szydlarska vd., 2017). Amenore, hirsutizm gibi sebeplere yol agsa da Folikiil
Uyaric1 Hormon (FSH), Luteinize Hormon (LH) artis1 ve bununla gelisen infertilite
gibi hormonal problemlere, insiilin direnci, obezite ve uzun dénemde de diyabet,

kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser riskini artirmaktadir (Aydos vd., 2016).

PKOS'lu kadinlarda insiilin direnci ve hiperandrojenizmle birlikte, obezite ve
bolgesel yaglanmada da artis goriilmektedir. Artan yag dokusu hastaligin seyrini
daha da karmasik hale getirmekte ve hastaligin tablosu karmasiklastikca da,
kadinlarin viicut agirlik kazanma egilimi daha fazla artmaktadir. Hastalik tanisi
konan ve Beden Kiitle indeksi (BKI) agisindan zayif kadinlarin %70'inde android tipi
yaglanma gozlendigi vurgulanmaktadir (Serintiirk, 2008; Biyikli ve Sanlier, 2013).

PKOS'da psikiyatrik belirtilere de sik rastlanmakta, jinekolojik,
endokrinolojik ve metabolik rahatsizliklarin artigiyla psikolojik belirtiler de artis
gostermektedir (Harmanci vd., 2013). Yeme bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar
icerisinde yer alan anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu ve tanimlanmamis yeme bozukluklarindan olusan tan1 grubudur (Lee vd.,
2017). Yeme bozukluklari, tibbi, sosyal ve psikolojik sorunlara yol agarak yasam

kalitesini olumsuz etkileyen yeme davranis bozukluklaridir (Dirican vd., 2016).

Beslenme ¢ok sayida hastaligin dnlenmesinde ve iyilestirilmesinde medikal
bir rol iistlenmektedir. Beslenme tedavisi ile obezite, menstrual siklus bozuklugu,
viicutta 6zellikle yliz bolgesinde asir1 tiilylenme, hiperkolesterolemi, artmis kan sekeri

seviyesi, cilt ve istah problemleri ve hormon dengesizligi gibi PKOS tipik



semptomlar1 diizelmektedir (Serintiirk, 2008). PKOS'da beslenme tedavisi ile viicut
agirlik kayb1 ve kan glikozunun dengelenmesi, insiilin direncinin azaltilmasi ve
dolayisiyla androjen diizeylerinin diizenlenmesi hedeflenmelidir (Biyikl1 ve Sanlier,
2013).

Gelismekte olan {ilkelerde beslenmeye yonelik aragtirmalarin yetersiz
beslenme, obezite, tip 2 diyabet gibi bulasici olmayan beslenmeye bagli kronik
hastaliklara yogunlastigi goriilmektedir. Diyet Kalitesi, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve belirli kanser tiirleri gibi sayisiz kronik hastaliklarin
ilerlemesini 6nlemekte dnemli rol oynamaktadir (Huang vd., 2017). Bireylerin diyet
kalitesini degerlendirmek, besin yeterliligini biitiinsel degerlendirmek, diyet-hastalik
arasindaki iligskiyi degerlendirmek, sagligi korumak ve hastaliklar1 onlemek icin
onemli olup besin dgeleri lizerine odaklanmay1 gerektirmektedir (Newby vd., 2003;
Martin vd., 2017).

Diyet kalitesi; besin ¢esitliligi, diyet Oriintiileri ve besin hazirlama
tekniklerinin tamamini yansitmaktadir (Shinkai vd., 2001). Diyet kalite indeksleri,
besin ogeleri ve yapitaslarini tek bir 6lgekte birlestirmeyi, beslenmeyi genel olarak
degerlendirmeyi ve bireyleri yeme davranislarinin saglikliligina gore siniflandirmay1
amaglamaktadir (Newby vd., 2003; Lim vd., 2018).

Kim ve digerleri (2003), diyet kalitelerini uluslararasi degerlendirmek ve
karsilastirmak ig¢in Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi (DKI-U) yontemini
gelistirmisler ve yiiksek kaliteli bir diyetin cesitlilik, yeterlilik, denge ve genel denge
olarak dort yoniine odaklanmislardir.

PKOS, ciddi fizyolojik ve psikolojik saglik sonuglari olan yaygin bir durum
olarak goriilmektedir. PKOS'da hormon dengesizliginin diizeltilmesi tedavinin
esasini olusturmaktadir. Viicut agirlik kaybi ise; hormon dengesinin diizenlenmesine
yardimc1 olmaktadir. Kadinlarin saghikli ve dengeli beslenerek, diizenli fiziksel
aktivite yaparak viicut agirliklarin1  kaybetmeleri, hastalik semptomlarini
azaltmaktadir. PKOS tanisinda birinci basamak tedavi sekli viicut agirlik kaybu,
viicut agirlik kaybinin siirdiiriilmesi, viicut agirlik artiginin 6nlenmesi, artmis fiziksel
aktivite ve diyet degisikliklerini igeren yasam tarzi modifikasyonu olarak

belitilmektedir (Bates ve Legro, 2013; Ozkara, 2015; Brennan vd., 2017).



1.1. Arastirmanin Konusu

Aragtirma PKOS tanis1 alan ve almayan yetigskin kadinlarin yeme tutumu,

diyet kaliteleri ve beslenme bilgileri konularin1 kapsamaktadir. Caligmada, yetiskin

kadinlarin yeme tutumu ve beslenme bilgileri ile birlikte besin tiiketim kayitlar1 ve

diyet kaliteleri ortaya koyularak PKOS tanis1 bakimindan karsilastirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada Konya il merkezinde yasayan yetiskin kadinlarin PKOS

tanisina gore yeme tutumu, diyet kaliteleri ve beslenme bilgilerinin belirlenmesi ve

ortaya ¢ikan bulgularin ortaya koyulmasi amaglanmaktadir. Arastirmanin amacina ve

alt problemlerine yonelik belirleyici cevaplar aranmistir.

10.

1.2.1. Arastirmanin Alt Amaclari
Bu calisma asagidaki bazi alt amaglar dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.

Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi.
Calismaya katilan kadmlarmm PKOS tamisina gore BKI degerlerindeki
farkliliklarin belirlenmesi.

PKOS tanismma gore kadinlarin beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite
durumlarinda farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasz.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin
belirlenmesi.

PKOS tanisina gore kadinlarda giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarindaki
farkliliklarin ortaya konmasi.

PKOS tamisina gore kadinlarin diyet kalitesini etkileyen 6zelliklerin
belirlenmesi.

Calismaya katilan kadmlarin BKI degerlerinin PKOS tanisina gére diyet
kalitesi lizerine etkilerinin tespit edilmesi.

PKOS tanisina gore kadinlarin beslenme bilgilerinin belirlenmesi.

PKOS tanisina gore kadinlarin yeme davranis bozukluklarinin belirlenmesi.
Caligmaya katilan kadinlarin daha 6nce diyet uygulama durumlarinin PKOS

tanisina gére yeme tutumuna etkilerinin belirlenmesi.



11. Calismaya katilan kadinlarin yas gruplarinin PKOS tanisina gore diyet
kalitesi {lizerindeki etkilerinin tespit edilmesi.

12. Calismaya katilan kadinlarin bel g¢evresi ve bel/kalga oranlariin PKOS
tanisina gore beslenme bilgilei iizerindeki etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi.

13. Calismaya katilan kadinlarin yeme tutumlari, diyet kaliteleri ve beslenme

bilgileri arasindaki iliskinin belirlenmesi.
1.3. Arastirmanin Onemi

PKOS'un iireme ¢agindaki kadmlarmm %18'ini etkiledigi bildirilmektedir
(March vd., 2010). Bu nedenle o6zellikle dogurganlik cagindaki kadinlar ve
yetiskinlerde PKOS, iireme (hiperandrojenizm, anovulasyon, adet diizensizligi,
gebelik komplikasyonlari, infertilite), metabolik hastaliklar (tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorleri) ve psikolojik oOzelliklerle (kotiiye

giden yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon sikliginin artis1) iliskilidir (Teede vd.,
2011).

Yasam kalitesinin artirilmasi ve saglikla ilgili problemlerin iyilestirilebilmesi
yeme davraniglarindaki olumlu degisimler ile gergeklesmektedir. Bireylerin viicut
agirhig, fiziksel goriintiisii ve yemek ile ilgili konularda yeme davraniglarinin ve
diisiincelerin  bozulmas1 ile yeme bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yeme
bozukluklar1 bireylerde yeme tutumunu ve beden algi diisiincesini degistirmektedir
(Unalan vd., 2009; Ulas vd., 2013). Yeme bozukluklar1 nedeni tam olarak
anlagilamasa da genetik, biyolojik, sosyal, davranigsal ve psikolojik faktorler

bireylerde olusum riskini artirabilmektedir (NIH, 2018).

PKOS'un olumsuz semptomlar ile iliskilendirilen psikolojik problemlerin,
bireyleri diizensiz yemek yeme davraniglarina yatkin hale getirdigi diistiniilmektedir.
Tek basina yeme bozukluklarmin, PKOS gelisimine sebep olan endokrinolojik
problemler i¢in ortam sagladigi da one siiriilmektedir (Coker vd., 2016). Viicut imaj1
ile ilgili bozukluklar, hormonal bozukluklar, davranigsal, duygusal ve bilissel
semptomlarla gelisen diizensiz yeme davraniglar1 PKOS'lu kadinlarda yeme
bozukluklar1 olusumunu artirmaktadir (Greenwood vd., 2020). Dag ve arkadaslari

(2014) da PKOS'lu kadinlarda yasam kalitesinin azaldigini, yeme tutumlarinda



goriilen bozuklugun PKOS ile yeme bozuklugu arasindaki iligkiden kaynaklandigini

desteklemektedir.

PKOS'da yasam kalitesinin arttirilmasinda viicut agirlik yonetimi temel bir
baslangi¢c tedavi seklidir (Teede vd., 2011). Viicut agirliginin azalmasi veya
kontroliinde beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir (Kasim-Karakas vd., 2007).
PKOS'da agirlik kaybinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hormonal problemlerin
olumlu etkilenmesi i¢in makro besin oOgeleri incelendiginde ise; enerjinin %50-
60'mnin karbonhidratlardan, %15'inin proteinlerden, %30'unun yaglardan saglanmasi
gerektigi onerilmektedir. Toplam yaglarin %10'u i¢in doymus yaglar Onerilirken;
kolesterol <300 mg/giin Onerilmektedir. Tam tahilli ekmek ve tahil tiiketimi ile
birlikte meyve, sebze ve lif tiiketiminin arttirilmasi da Oneriler igerisinde yer
almaktadir (Kamran vd., 2017). Mikro besin dgeleri ile PKOS arasindaki iligki tam
olarak ac¢iklanmamis olsa da D vitamininin menstruasyonu diizenledigi, folik asit ve

B2 vitaminlerinin insiilin duyarliligini artirdigi belitilmektedir (Giinalan vd., 2018).

Tiirkiye Beslenme Rehberinde (TUBER, 2016) viicutta dokularm
yenilenmesi, viicudun ¢alismasi, biiyltimesi ve sagligin korunmasi igin gerekli olan
enerji ve bes besin 6gesinin (Et ve iriinleri, yumurta ve kuru baklagiller ile sert
kabuklu yemisler/yagli tohumlar, ekmek ve tahillar, siit ve tiriinleri, taze sebzeler ve
meyveler) yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve 6zel duruma gore ihtiya¢ kadar alinmasi
yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanmaktadir. Viicudun yasamsal
fonksiyonlarinin devami icin ihtiya¢ duyulan besin ogelerinin yeterli miktar ve
cesitlilikte alinip, viicutta uygun bi¢gimde kullanilmasi yeterli ve dengeli beslenmenin
gostergesidir (Baysal vd., 2014). Yeterli ve dengeli beslenme yasam kalitesini
artirarak beslenmeye bagli kronik hastalik risklerini de azaltmaktadir (Glintborg vd.,
2012). PKOS tanisinda yeterli ve dengeli beslenme, kisa siirede fertilite, hirsutizm
gibi semptomlar1 diizeltmeli, uzun siirede tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar

ve bazi kanserleri onlemelidir (Kaya, 2009; Glintborg vd., 2012).

Viicuda ihtiyaci kadar alinamayan enerji ve besin dgeleri yetersiz beslenmeye
yol agmakta ve viicut normal fonksiyonlarini yerine getirememektedir. Pisirme

yontemlerinin yanlis uygulanmasi, sagliksiz besinlerin se¢imi, besinlerde cesitlilik



saglanamamasi durumlarinda bazi besin 6geleri viicuda alinamadigindan dengesiz
beslenme durumu olusmaktadir. Beslenme durumlari bireylerde cinsiyet, yas,
genetik, stres, belenme durumu, c¢evresel ve sosyal etmenler, fiziksel aktivite,
yasanilan aile, calisma kosullar1 gibi ozelliklerden etkilenmektedir (T.C. Saghk
Bakanlig1, 2008). Beslenme ile ilgili tiim kavramlari iceren beslenme bilgisinin de
diyet kalitesini etkiledigi ve PKOS'lu kadinlarda diyet kalitesinin yeterli olmadigi
diistiniilmektedir (Worsley, 2002; Rodrigues vd., 2014).

Ilgili literatiir incelemesi sonucunda Tiirkiye ve Diinya'da PKOS tanisi olan
kadinlar lizerinde yapilan, yeme bozukluklarini aragtiran, beslenme bilgilerini 6lcen,
giinliik besin tiikketim kaydindan diyet kalite diizeyinin 6l¢iildiigii ve bunlarin PKOS
tanist olmayan kadinlarla karsilastirildigi c¢alisma sayilarinin  smirli  oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda yapilacak calisma, literatiire katki saglamasi, sonraki

arastirmalara yol gostermesi ve 151k tutmasi agisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir.
1.4. Smirhhiklar

1. Bu calisma, Konya ilinde bulunan 80 PKOS tanist olan ve 320 PKOS tanisi
olmayan toplam 400 yetiskin kadin ile sinirhdir.

2. Veriler, katilimcilarin veri toplama araglarindaki sorulara verdikleri
cevaplarla sinirhidir.

3. Arastirma gontillii katilimeilarla sinirhidir.

4. Arastirmaya katilan kadinlarin yeme tutumu ve diyet kalite indeksi; Yeme
Tutum Testi (YTT-40) ve DKI-U o6l¢egi uygulamalarinin niteliksel 6lgiim

kriterleri ile sinirlidir.
1.5. Varsayimlar

1. Bu arastirmada kullanilacak veri toplama araglarinin o6lciilmek istenen
ozellikleri dogru olarak 6l¢tiigli varsayilmistir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin katilimcilar tarafindan dogru
cevaplayacagi varsayillmistir.

3. Arastirmada PKOS tanisinin yeme tutumlarini, diyet kalitelerini etkiledigi ve

besin tiiketimlerinin farklilik gosterdigi varsayilmistir.



4. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontem ve analizlerin yeterli ve gecerli

oldugu kabul edilmistir.
1.6. Tamimlar

PKOS: Hiperandrojenizm ve polikistik over morfolojiyi iceren kardinal
Ozelliklerle birlikte bir yumurtalik disfonksiyon sendromudur. Tek bir tani kriteri
klinik tan1 i¢in yeterli olmamakla birlikte klinik belirtiler, diizensiz menstruasyon,
androjen fazlalig1 belirtileri ve obeziteyi igermektedir. Insiilin direnci ve yiiksek LH
seviyeleri de PKOS ortak 0Ozelliklerindendir. Ayrica PKOS, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik risklerini artirmakla iligkilendirilmektedir (PCOS
Consensus Workshop, 2004).

Yeme Tutumu: Yemek yemege yonelik inang, diisiince, duygu ve
davraniglar yeme tutumu olarak tanimlanmaktadir. Yiyecegin yasamdaki fizyolojik,
duygusal ve sosyal olarak dogru bir sekilde anlasilmasi, normal yeme tutum

davraniglarini icermektedir (Alvarenga vd., 2008).

Yeme Bozuklugu: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'na
gore (DSM-5), anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikanircasina yeme
bozuklugu tanimlanan spesifik yeme bozukluklarindandir (APA, 2013). Yeme
bozuklugu, yemek yeme kontrolii, viicut agirlik kontrol davranisi, viicut sekil ve
agirh@r ile endise duyma ile devam eden rahatsizliklar ile karakterizedir. Yeme
davranis bozukluklar1 saglik, psikososyal islevsellik ve yasam Kkalitesinde

degisimlere neden olmaktadir (Hilbert vd., 2017).

Diyet Kalitesi: Diyetin enerji ve besin ogeleri acisindan yeterli, dengeli ve
cesitli olmasi, diyet kalitesi olarak tanimlanmaktadir (Kim vd., 2003). Viicut i¢cin
gerekli enerji ve besin oOgeleri yeterli olarak karsilanmadiginda bazi saglik
problemleri olusabilmektedir. Diyet kalitesinin yiliksek olmasi kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser insidansi, tip 2 diyabet riskinde ve tiim nedenlere bagli mortalite

oranlarinda azalma ile iliskilendirilmektedir (Schwingshackl vd., 2018).



Beslenme Bilgisi: Beslenme-hastalik, beslenme-saglik, beslenme rehber ve
Onerileri ve temel besin gruplari1 da dahil saglik ve beslenme ile ilgili tiim kavram ve

siirecleri i¢eren bilgileri ifade etmektedir (Miller ve Cassady, 2015).



IKINCi BOLUM
2. KURAMSAL TEMELLER
2.1. PKOS"'un Tani ve Prevelansi

PKQOS, iireme cagindaki kadinlar arasinda goriilen yaygin bir endokrin
disfonksiyon olup, kadinlarda hirsutizm, menstrual diizensizlik, infertilite gibi
semptomlarla birlikte yasam kalitesi ve psikolojik diizeyde de olumsuz etki
gostermektedir (Nunes vd., 2019). PKOS, ilk kez Stein ve Leventhal tarafindan
1935'te amenore, hirsutizm ve ¢oklu kistlerle birlikte genislemis yumurtaliklar olarak
tanimlanmaktadir (Szydlarska vd., 2017). 1990'l1 yillarin basinda NIH (Ulusal Saglik
Enstitlisti) polikistik over sendromunu agiklanamayan hiperandrojenik anoviilasyon
olarak tamimlarken, PKOS tanisi i¢in; hiperandrojenizm, oligo-anovulasyon ve
benzer klinik semptomlari bulunan diger bozukluklarin dislanmas1 seklinde
kriterlerini belirlemistir. NIH, PKOS i¢in tami kriterleri 6nerse de su anda
kullanilmamaktadir (Szydlarska vd., 2017).

PKOS'un klinik bulgularinin sonraki yillarda NIH kriterlerinden daha
degisken oldugu gozlenmis ve PKOS'U olan kadinlarda polikistik yumurtaliklar tespit
edilmistir. 2003 yilinda Rotterdam'da ESHRE / ASRM (Avrupa insan Ureme ve
Embriyoloji Dernegi / Amerika Ureme Tibbi Dernegi) yapilan toplantida PKOS
tanisinda, oligo-anoviilasyon veya kronik anoviilasyon varligi, klinik veya
biyokimyasal belirtilerle goriilen hiperandrojenizm ve ultrasonografik incelemede
polikistik overlerin gozlenmesi ile birlikte bu kriterlerden en az ikisinin olmasi
gerektigine karar verilmistir (Nandi vd., 2014). Rotterdam toplantisinda polikistik
over i¢in kriterler; her overde 2-9 mm ¢apinda 12 veya daha fazla folikiil bulunmasi

ve / veya total voliim artis1 10 mL3 olarak belirlenmistir (Azziz, 2005).

2006 yilinda ise Androjen Fazlaligt Dernegi (AES) kriterleri tekrar
incelendiginde PKOS tanis1 i¢in, klinik ve / veya biyokimyasal hiperandrojenizm,
over disfonksiyonu ve / veya polikistik yumurtaliklar olmasi gerektigini belirlemistir
(Goodman vd., 2015). Tam kriterlerinde tam olarak karara varilamayan PKOS, NIH
(2012) ¢alistayinda Rotterdam kriterlerini destekleyecek sekilde fenotiplere ayrilarak
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tamimlanmistir. Fenotip A, Hiperandrojenizm (HA), Oligo-Anovulasyon (OA),
Polikistik Over Morfoloji (PKOM) belirtilerini, fenotip B, hiperandrojenizm ve
oligo-anovulasyon belirtilerini, fenotip C, hiperandrojenizm ve polistik over
morfoloji belirtilerini ve son olarak fenotip D oligo-anovulasyon ve polikistik over
morfoloji belirtilerini bulunduran dort fenotip seklinde belirlenmistir (NIH, 2012).

PKOS kriterlerinin gecerliligi hakkindaki tartigmalar devam ederken, klinik
uygulama ve epidemiyolojik arastirmalar i¢in fenotipik yaklasim uygun
goriilmektedir. Gegtigimiz son otuz yilda PKOS i¢in Onerilen tam kriterleri 6zetle

Tablo 1'de gosterildigi gibidir (Lizneva vd., 2016a; Azziz, 2018).

Tablo-1: PKOS i¢in Tam Kriterleri

Otorite Kriter

NIH (1990) Hiperandrojenizm, Oligo-anovulasyon
ESHRE/ASRM Hiperandrojenizm, Oligo-anovulasyon, Polikistik
Rotterdam (2003) Over Morfoloji

Androjen Fazlaligi Hiperandrojenizm, Over disfonksiyon

Dernegi (2006) (OA, PKOM veya her ikisi)

Fenotip A: HA + OA + PKOM
Fenotip B: HA + OA

Fenotip C: HA + PKOM
Fenotip D: OA + PKOM

NIH Calistay1 (2012)

PKOS prevelansinin %3-10 arasinda oldugu diisiiniilmektedir ancak cografi
konum ve 1rk/etnik kokene dayali bazi alt popiilasyonlar i¢in yayginlik tam olarak
belirlenememektedir (Wolf vd., 2018). Kadinlarda PKOS prevelansi, NIH 1990
kriterlerine gore %5-8, Rotterdam 2003 kriterlerine gore %8-13 ve AES 2006
kriterlerine gore ise bu oran %7-13 arasinda goriilmektedir (Bozdag vd., 2016).
Avusturalya'da 728 kadinla yapilan bir calismada NIH kriterlerine goére PKOS
prevelanst %8.7 iken, Rotterdam kriterlerine gére PKOS prevelanst %11.9 ve AES
kriterlerine gore bu prevelans %10.2 bulunmustur (March vd., 2010). Tiirkiye'de ise
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392 kadmla yapilan bir ¢alismada NIH kriterlerine gére PKOS prevelans1 %6.1,
Rotterdam kriterlerine gore %19.9 ve AES kriterlerine gore %15.3 bulunmustur
(Yildiz vd., 2012). 820 iranli kadila yapilan ¢alismada NIH kriterlerine gére PKOS
prevelansi %7, Rotterdam'a gore %15.2 ve AES'e gore %7.9 oldugu belirtilmistir
(Mehrabian vd., 2011). Farkli etnik gruplarda, PKOS prevelanst farklilik
gosterebilmektedir (Lizneva vd., 2016a).

2.2. PKOS'un Patofizyolojisi

Yumurtaliklarda androjen ftretimindeki artis ile olusan hiperandrojenizm
PKOS'un temel bir o6zelligidir. Diger ozellikleri ise gonadotropin oranlarinin
bozulmasi, kronik anovulasyonla gerceklesen diizensiz menstruasyon ve ultrason
goriintiilemesinde polikistik over morfolojisinin ortaya ¢ikmasi olusturmaktadir

(Macut vd., 2013; Dadachanji vd.,2018).

Hiperandrojenizm, PKOS'un ana klinik belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir. Hirsutizm, akne veya alopesi dahil olmak {izere hiperandrojenizm
belirtileri veya semptomlari gosteren kadmnlarin %80'inden fazlasinda PKOS
bulundugu tahmin edilmektedir (Sanchez-Garrido ve Tena-Sempere, 2020).
Hirsutizm ise kadinlarda bazi anatomik bdlgelerdeki killarda asiri sa¢ biiylimesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu killanmaya, hormonal hiperandrojenik bozuklugu olan
cogu kadinda sag tipi kaba, kalin, uzun, pigmentli ve terminal kil1 ad1 verilmektedir.
Terminal killar 6zellikle ¢ene, boyun, alt yiiz ve medikal olarak uzanan favorilerde

varhigimi gostermektedir (Goodman vd., 2015).

Terminal killardan sorumlu birincil androjen Sa-rediiktaz tip2'nin aktivitesi
ile testosterondan sentezlenen dihidrotestosterondur. Bu kadinlarda, sacg
folikiillerinde bulunan 5a-rediiktaz aktivitesinde artis goriilmektedir. Hirsutizmin
klinik goriinimii Ferriman-Gallwey skoru ile dl¢lilmekte ve fenotipi enik kokenlere
gore degisiklik gostermektedir (Kopera vd., 2010). Androjenik bolgelerdeki killanma
(biyik, c¢ene, yukar1 gdgiis, karin ve sirt) skor puan ile derecelendirildiginde, 3-8
puan arast normal veya kontrol popiilasyonu kabul edilirken; 8 ve {izeri puanlar

hirsutizm olarak kabul edilmektedir (Evliyaoglu, 2011; Lizneva vd., 2016).
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Menstruasyon, hipotalamus, hipofiz bezi ve yumurtaliklar tarafindan iiretilen
hormonlarin etkilesimlerine yanit olarak uterus etrafinin dongiisel ve diizenli sekilde
viicuttan uzaklastirilmasidir. Menstrual dongii, folikiiler veya proliferatif faz ve luteal
veya salgt fazi olmak lizere iki asamada ger¢eklesmektedir (Reed ve Carr, 2018). Bu
normal dongiiniin olusmamasi1 anovulasyon sebebiyle polikistik over sendromuna

sebep olmaktadir (Teede vd., 2011).

Hipofiz gonadotropu iireme fonksiyonunun merkezinde olup FSH ve LH
tiretimi ve salgilanmasi i¢in gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) tarafindan
uyarilmakta, feedback mekanizmalarindan etkilenmektedir. FSH'da gerceklesen ilk
artigla birlikte folikiiler gelisim icin ilk uyarici saglanmakta ve FSH aromataz
enzimlerini uyararak graniiloza hiicre katmanlarinda androjenlerin Ostrojenlere
dontigimii desteklenmektedir. Ovulasyon gergeklesmesi igin folikiillerin yeterince
biiyiimesi gerekmektedir. FSH artis1 ve GnRH hormonun siirekli yaptiklar1 uyari
sonucu folikiiler biiylimenin en zirvesinde LH salgilanmasiyla birlikte ovulasyon
gerceklesmektedir. LH'nin uzun siire stradiole maruz kalmasiyla pozitif feedback
seklinde salgilanma devam etmektedir. Oositler LH pikinden yaklagik 12 saat sonra
salinmaktadir. Folikiilden oosit salinmasi i¢in birkag proteolitik enzim ve
prostaglandin aktivite edilir ve aktive ile folikiil duvar kollajeni sindirilir. Ovulasyon,
Ostradiol diizeyinin hizlica yiikselmesiyle baslamaktadir. Salgi faz1 da ovulasyon
sonras1 baslamaktadir. Ovulasyon sirasinda oosit ile salinmayip kalan graniilosa
hiicreleri biiyiiyerek korpus Iuteum (sar1 cisim) elde edilmekte ve buradan
progesteron salgilanmaktadir. Bu sirada 6n hipofizden LH artis1 ile korpus luteum
omrii ve progesteron saglanmaktadir. Gebelik gerceklesmedigi siirece korpus luteum
ve progesteron kaybi ile bir menstrual siklus sona ermektedir (Balen, 2004; Beshay

ve Carr, 2017).

PKOS'u olan kadinlarin yaklasik %80'ine anovulatuar infertilite eslik
etmektedir (Balen, 2013). Anovulatuar dongiiler genellikle oligomenore (adet
diizensizligi), sekonder amenore (adet gérememe) veya uterin kanama ile belirti
gostermektedir. PKOS tanisi olan yetigkin kadinlarin % 95'inde de amenore
gozlenmektedir (De Leo vd., 2016). PKOS'da anovulasyon, orta diizeydeki antral

folikiil gelisiminin Onlenmesi ile karakterizedir. Bu folikiillerden elde edilen
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graniiloza hiicrelerinde, normal yumurtaliklarda bulunan benzer biiyiikliikteki
folikiillere kiyasla LH'ye erken yanit verme ve artmis steroidogenez goriilmektedir.
Farkliliklarin  nedeni  heniiz  acgiklanmamakta ancak hiperinsiilinemi ile
iliskilendirilmektedir. Sebebi, insiilin graniiloza hiicrelerinin LH'ye verdigi tepkiyi

artirdig1 diistiniilmektedir (Franks, 2018).

PKOM, stromanin artmas1 ve daha kiiclik periferik kistlere sahip genislemis
yumurtaliklar olarak tanimlanmaktadir (Dewailly vd., 2014). Rotterdam toplantisina
gore PKOM, 2-9 mm c¢apinda veya daha fazla folikiilin ve/veya yumurtalik
hacminin bir veya her iki yumurtalikta 10 ml olmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Villarroel vd., 2011). Ultrasonografik olarak gozlenen PKOM yetiskin kadinlarda
PKOS i¢in tant kriterleri olarak kullanilirken, ergenlik donemindeki kizlarda

kullanilmamasi gerektigi diisiiniilmektedir (Rosenfield, 2015).
2.3. PKOS'un Etiyolojisi

PKOS etiyolojisinde, genetik vyatkinlik olarak PKOS'lu annelerin
cocuklarinda uzun vadede olusan diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi riskler ve
PKOS bulunma durumu artis gostermektedir. PKOS, tiim kadinlarda bulunan
infertiliteyi  %25-40 etkilerken, anovulatuvar infertiliteyi %75 oraninda
etkilemektedir. Risk faktorleri arasinda genetik, infertilite, obezite ve insiilin direnci

de yer almaktadir (Bloom, vd., 2006; Rodriguez Paris ve Bertoldo, 2019).

Genetik olarak incelendiginde PKOS hastalarinda birinci derece akrabalarin
sendromdan etkilenme riskinin genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir (Crespo vd., 2018). Menapoz olanlarin sinirlandirildigi Crespo ve
digerlerinin (2018) yaptig1 bir ¢alismada PKOS'lu 93 kadinin, %35'inin anneleri ve
%40"min da kiz kardesleri etkiledigi bulunmustur. Hollanda'da ikizlerle yapilan bir
calismada (Vink vd., 2006), PKOS semptomlarinin benzerligi monozigotik ikizlerde
dizigotik ikizlere gore iki kat (% 70) daha yiiksek bulunmustur. PKOS kalitim
modeli heniliz tanimlanmasa da bir ailede belirli bir genin, sendromun fenotipik
belirtilerin ortaya ¢ikmasi i¢in baskin bir etkiye sahip olmasinin miimkiinligii

diisiiniilmektedir (Barber ve Franks, 2019).
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Infertilite, reprodiiktif cagda olan bir ciftin herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmaksizin, en az bir yil diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin
olusmamas1 durumu olarak tanimlanmaktadir (Boyar, 2013). Infertilite igin risk
faktorlerini bulunduran bireylerde ve 35 yas iistii kadinlarda degerlendirme bir yildan

daha erken baslayabilmektedir (Lindsay ve Vitrikas, 2015).

Infertilite kiiresel bir halk saghigi sorunudur ve iireme cagindaki ciftlerin
yaklasik %15'ini etkilemektedir (Salas-Huetos vd., 2017). infertilitenin %30'unun
erkek faktorlerle, %45'inin kadin faktorlerden kaynaklandigi ve %25'inin bilinen bir
nedeni olmadigr belirtilmistir (Seyed Kazem Kazemeini vd., 2017). PKOS,
infertilitenin ana nedenlerinden birisi olmakla birlikte, infertil ¢iftlerin %Z20'sini
etkiledigi goriilmektedir. Kadinlarda ise PKOS, anovulasyon sebebi ile infertilitenin

en sik nedenlerindendir (Brassard vd., 2008; Butterworth vd., 2016).

PKOS tanis1 olan kadinlarda menstrual diizensizlik, regl oldugu zaman veya
regl donemi gecikmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bazi kadinlarda regl donemi once
normal olsa da viicuda agirlik kazanimindan sonra diizensizlik goriilebilmektedir. Bu
anovulasyondan etkilenen kadinlarda durum oligomenore veya amenore ile
sonuglanabilir. PKOS'da infertilite goriilmesi, ovulasyon olmamasi veya az miktarda

olusmasi ile iliskilendirilmektedir (Brassard vd., 2008).

Hormonal olarak ise; PKOS'lu kadinlarda LH ve kortikotropine karst over ve
adrenal androjenige asir1 duyarililik, artmis kronik insiilin stimiilasyonundan
kaynaklanabilmektedir. Gergekten de, bu asir1 androjenik duyarlilik uzun siireli LH

veya kortikotropin supresyonundan sonra da devam etmektedir (Brassard vd., 2008).

Obezite, viicut yag oraninin artmasina endokrin, metabolik ve davranigsal
degisikliklerin eslik ettigi kompleks, multi-faktoriyel bir hastaliktir (Akbulut ve
Rakicioglu, 2010). Obezite ve PKOS iliskisi hipotalamik-hipofiz-yumurtalik
ticliistindeki anormal fonksiyona baglanmaktadir. LH asir1 sekresyonu ve LH:FSH
oraninin artmasi folikiilogenezi bozmakta, anovulasyona sebep olmaktadir. PKOS'u

olan kadinlarda artmis LH sekresyonu gozlenmektedir (Motta, 2012).
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BKi>25 kg/m? olan, kadmlarin %4-7'sini etkileyen PKOS obeziteyle artis
gostermektedir (Nelson ve Fleming, 2008). BKi 30.0-34.9 kg/m? arasinda olan
kadimlarda PKOS goriilme sikligi %5.2 iken; BKI 35.0-39.9 kg/m? arasinda olan
kadinlarda %12.4 ve BKi>40 kg/m? olan kadimlarda %11.5 siklikta goriilmektedir
(Legro, 2012).

Asirt viicut agirlik artisi ve obezite, insiilin direncini bozmakta ve
hiperinsiilinemi, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini artirarak iireme
ve metabolik bozukluklar1 etkilemektedir (Teede vd., 2010). Obezite, PKOS'u olan
kadinlarda yaygin olmakla birlikte oran1 %30-70 arasinda degisiklik gostermektedir.
Ancak PKOS olusumunda androjen iiretiminde anormalliklerde gozlendiginden tiim

morbid obez kadinlarda PKOS gelismemektedir (Vrbikova ve Hainer, 2009).

Seks hormonu baglayici globulin (SHGB), karacigerde iiretilen bir
glikoprotein olup farkli cinsel steroid hormonlar i¢in tasiyict gérevi goérmektedir.
PKOS'u olan ve 6zellikle abdominal fenotip gosteren obez PKOS'lu kadinlarda bazal
SHGB konsantrasyonlarinda belirgin bir azalma gorilmektedir. Diisiik SHGB
seviyeleri, PKOS'da hedef dokularin seks hormonlarma biyoyararlanimi
artirdigindan  androjenlere maruz kalmak abdominal yaglanma gelisimini

hizlandirmaktadir (Gambineri vd., 2002).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kadinlarda bel/kal¢a oraninin >0.85'ten yiiksek
olmasini obezite gostergesi olarak bildirmektedir (WHO, 2008). Obezite, PKOS'da
goriilen hiperandrojenizm, hirsutizm, infertilite, bozulmus insiilin direnci,
anovulasyon, gebelik kaybi ve gebelikte olusabilecek preeklampsi, gestasyonel
diyabet gibi komplikasyonlar1 da arttirmaktadir. Ayn1 zamanda obezite, PKOS
tedavisinde kullanilan klomifen sitrat, gonadotropin ve laparoskopik yumurtalik
diatermi de dahil olmak {izere ¢esitli tedavilere yanit1 geciktirmektedir (Motta, 2012).
PKOS tanisi olan obez kadinlarda birinci basamak olarak kabul edilen tedavi sekli
viicut agirhik kaybidir ve %5 oraninda viicut agirlik kaybi gdzlenmesi spontan

yumurtlama oranini iyilestirmekte, LH sekresyonunu azaltmaktadir (Motta, 2012).

PKOS, iireme ¢agindaki kadinlarda goriilen en yaygin endokrinopatidir ve
PKOS'lu kadinlarin yaklasik %60'1na obezite ve insiilin direnci eslik etmektedir
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(McGowan, 2011). Insiilin direnci de obezite derecesine bagl olarak genel
poplilasyonun % 25'ini etkilemektedir. Kadinlarda goriilen hiperandrojenemi,
hirsutizm, diizensiz menstruasyon dongiisii, oligo-oviilasyon ve bel cevresindeki
abdominal yaglanma insiilin direnci ile iliskilendirilmektedir. Insiilin direnci burada
hem neden hem de sonug olarak énemli rol oynamaktadir (Iatrakis vd., 2006). Insiilin
direnci PKOS tanisinda hiperandrojenizm, menstrual diizensizlikler ile birlikte tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve dislipidemi gelisme riskini artiran

metabolik sendrom patofizyolojisinde de 6nemli rol oynamaktadir (Davinelli vd.,

2020).

Insiilin direnci PKOS tamisinda, insiilin hormonunun glikoz {izerindeki
bozulmus etkisi, normal insiilin baglanmas1 ve adipozitlerin antilipozis engellenmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan hiperinsiilinemi, diger
dokularin insiiline verdikleri yanitta azalma ve yumurtalik theca hiicrelerinin

androjen salgilanmasini uyarmasina sebep olmaktadir (Deugarte vd., 2005).

Insiilin Direnci (HOMA-IR) = Aclik glikoz (mmol / L) x Aclik insiilin (u U /
mL) / 22.5 olarak hesaplanmaktadir (Polak vd., 2017). Insiilin, 17ahidroksilaz ve 17-
20 liyaz1 (P450c17 enzim sisteminin her iki bileseni) aktivitesini arttirmaktadir. Insan
luteinize graniiloz hiicrelerinde 3b-hidroksisteroid dehidrojenazin ekspresyonunu
uyarmakta ve hipofiz gonadotroplarin GnRH eylemine karsi yumurtalik steroidojenik
yanitim1 ve LH reseptdr sayisinda artisla iliskili mekanizmalar1 gii¢lendirmektedir
(Gambineri vd., 2002). Glikoz tasiyicit 4 enziminin azalmasi adipozitlerden glikoz
alimin1 azaltarak PKOS'da insiilin direncine sebebiyet vermektedir. Yine yiiksek
serum trigliserit diizeyleri, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol seviyesinde artis,
yiikksek yogunluklu lipoptorein kolesterol seviyesindeki azalma ile ortaya c¢ikan
dislipidemi de PKOS'u olan kadinlarda insiilin direnci olusturmaktadir. Insiilin,
adrenokortikotropik hormunu artirarak adrenal androjen iiretimine sebep olmakta,
LH ile uyarilan yumurtalik steroidogenezini etkilemekte ve LH ile sinerjik etki
gostererek yumurtalik theca hiicrelerinde androjen liretiminde artisa sebep olmakta
ve Sekil 1'de insiilin direncinin PKOS olusum faktorleri gosterilmektedir (Davinelli
vd., 2020; Polak vd., 2020).
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Sekil-1: PKOS Tamsinda Insiilin Direnci incelenmesi
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Kaynak: Davinelli vd., 2020: 3.

Insiilin direncine yanit olarak ortaya ¢ikan hiperinsiilinemi, karacigerde
insiilin benzeri biiylime faktorii-1 (IGF-1) baglayici protein iiretimini inhibe ederek
PKOS patogenezini daha da siddetlendirmektedir. Yine hiperinsiilinemi, karacigerde
SHGB sentezini inhibe ederek testosteron salgilanmasini artirarak hiperandrojenizme
sebep olmaktadir (Polak vd., 2020).

Kan glikoz diizeyine karbonhidrat iceren besinlerin verdigi etkiyi ortaya
cikarmak i¢in glisemik indeks ve glisemik yiik kavramlar1 tanimlanmaktadir (Baysal,
2009). Bir besin maddesinin glisemik indeksi, diyette bulunan besinin karbonhidrat
kalitesini gosterirken; tiiketilen besindeki karbonhidrat igeriginin iiriinii olan glisemik
yiik, besinin karbonhidrat kalite ve kantitesini, genel glisemik etkiyi ve insiiline olan
ihtiyaci 6l¢mektedir (Dong vd., 2011; Rahimlou vd., 2018).

Diisiik glisemik indeks igeren besinlere kiyasla, yiiksek glisemik indekse
sahip besinler kan sekeri seviyelerini hizla yiikseltmekte ve yliksek insiilin
sekresyonu gergeklesmektedir (Tamer ve Rakicioglu, 2016). Diisiik glisemik indeks
iceren yiiksek posali diyetler, glikoz bozuklugu ve glisemik kontrolii iyilestirmekte,

insiilin direnci ve lipit profilini olumlu etkilemektedir (Baysal, 2009).
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PKOS'u olan ve olmayan kadinlarla yapilan diisiik glisemik indeks ve enerjili
diyet uygulanan bir ¢alismada (Shishehgar vd., 2019), diyet uygulanmasindan 6 ay
sonra  PKOS'U olan kadinlarin  menstrual dongiileri  diizelmekte ve
hiperandrojenizmin klinik ve biyokimsayal etkilerinde iyilesme goriildiigii,
karbonhidrat emilimini geciktirmesi, istah1 ve besin alimini, yag ve insiilin sekresyon
azalmasini sagladigi bildirilmektedir. Viicut agirlik kaybinin amaglandigi (%4-5) ve
diisiik glisemik indeks diyet uygulanan baska bir ¢calismada (Marsh vd., 2010) da
instilin  duyarliligimnin arttigi ve %95 oraninda menstrual dongiiniin diizeldigi

gozlenmistir.
2.4. PKOS'un Tedavisi

PKOS'lu kadinlarda tedavinin hedefi, hiperandrojenizm, anovulasyon veya
oligomenore, infertilite, insiilin direnci veya glikoz diizensizliginden bir veya daha
fazlasim1 iyilestirmektir. PKOS'un ilk ve en etkili tedavi sekli yasam tarzi
modifikasyonu ve viicut agirik kaybi olarak belirtilmektedir. Oral kontraseptif
kullanim1 ise hiperandrojenizme giren akne, hirsutizmi azaltmakta ve menstrual
dongiiyli diizeltmektedir. Oligo-anovulatuar infertilite i¢in tercih edilen ilk ilag
klomifen sitrat olup kronik diizeyde diisiik doz gonadotropinler takip etmektedir.
Insiilin direncini azaltma ve yumurtlamay: artirmada o6zellikle son ddnemde
metformin gibi insiilin duyarlilastirict ilaglar kullanilmaktadir (Nandi vd., 2014;

Morgante vd., 2017).
2.4.1. Insiilin Duyarhlastiric1 Ajanlarla Tedavi

Insiilin duyarlilastirict ajanlar son zamanlarda PKOS igin tedavi sekli olarak
onerilmektedir. Bu ajanlar insiilin duyarliligini artirarak insiilin etkisini artirmakta ve
hiperinsiilinemiyi azaltmaktadir. PKOS'U olan obez kadnlarla, viicut agirligi normal
kadinlarin yarisindan fazlasina insiilin direnci eslik ettiginden insiilin duyarlilastirict
ajanlar kullanilmaktadir (Pasquali ve Gambineri, 2006). Insiilin duyarlilastiric1 ajan
olan metformin karacigerde hem insiilin duyarliligin1 artirmakta hem de glikozu

periferik ve kas dokularinin igerisine alarak kullanmaktadir (Costello vd., 2007).
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Insiilin duyarlilastiricilarin PKOS tedavisine etkisinin incelendigi ve giincel
verilerin bir araya getirildigi ¢alismada (Katsiki ve Hatzitolios, 2010); ¢ogunluk
calismalar metformin tedavisinin kadinlarda toplam testosteronda diisiis ve SHGB
konsantrasyonunda artis oldugunu bildirmektedir. PKOS'u olan hafif sisman
kadinlarda SHGB seviyeleri yasam tarzi degisiklikleri ile artig gosterirken;
metformin, metformin+klomifen sitrat kullanilan kadinlarda da SHGB esit oranda
artis gostermektedir. Yine ayni ¢alisma, metformin kullanilan hafif sisman ve obez
kadinlarda azalmis LH diizeyleri gozlenirken; azalmis FSH diizeyleri yalnizca hafif

sisman kadinlarda gézlenmektedir.

Seli ve Duleba (2004) ¢alismalarinda, 8 hafta boyunca 1500 mg/d mertofmin
kullandiklar1 26 PKOS'lu obez kadinda insiilin duyarliliginda artis, serum LH
azalmasi, serbest ve toplam testosteronda azalma, serum FSH ve SGHB diizeylerinde
artts  gozlenmistir. Anoviilasyonda 6nemli bir patogenetik rol oynayan
hiperinsiilinemi tedavisinde metformin kullanilabilir ve bu uygulama hem spontan
yolla hem de klomifen ile yumurtalamayr artirmaktadir. Yine 1500 mg/giin
metformin kullanilan bir baska ¢alismada (Leo vd., 2003) ise insiilin, testosteron ve
serum LH diizeyleri azalmakta ve bazi kadinlarda viicut agirlik kaybini da

destekledigi goriilmektedir.

Metformin, hiperandrojenizm ve hiperinsiilinemide azalma ile, menstruasyon
diizeni, yumurtlama, dogurganlik artis1 ve viicut agirlik kaybinda etkili oldugu
goriilmektedir. Fiziksel aktivitede degisiklik olmaksizin haftada 500 kkal/giin ile 1
kg kayip metabolik ve iireme fonksiyonlarin1 6nemli dlgilide iyilestirmektedir (Curi
vd., 2012).

Metformin kullaniminda ortaya ¢ikan genel sonuglar ise; 6 aylik metformin
tedavisinde hastalarin % 50'sinde menstruasyon dongiisiinde diizelme gozlenmekte
ve tedaviye yanit olumsuz ise metformin kullaniminin siirdiirilmemesi tavsiye
edilmektedir. Metformin tedavisi hirsutizm ve akne de c¢alismalar yetersiz
oldugundan kullanimi tavsiye edilmezken; hafif sisman ve oligomenore yasayan
kadinlarda etkili sonuglar gézlenmektedir (Leo vd., 2003). PKOS'da obezite varligi

eslik ettiginde olumsuz sonuglar1 6nlemek i¢in yasam tarzi degisiklikleri ve insiilin



20

duyarlilastirici ajanlarin 6zellikle metforminin bir arada kullanimi Onerilmektedir

(Pasquali ve Gambineri, 2006).
2.4.2. Beslenme Tedavisi

Temel ozellikleri biyokimyasal ve klinik hiperandrojenizm olan polikistik
over sendromu, obezite, lireme morbiditesi, menstrual disfonksiyon ve infertilite ile
iliskilendirilmektedir. PKOS uzun vadede metabolik sendrom, kardiyovaskiiler ve
diyabet gibi hastaliklara sebep olmaktadir (Norman vd., 2002). Farshchi ve digerleri
(2007) caligmalarinda PKOS'u olan kadinlarda saglanan %S5'lik viicut agirlik
kaybinda hiperinsiilinemi, LH'ya yanit olarak ortaya ¢ikan androjen iiretiminin
azaldigini, SHBG'de artis ve baz1 endokrin anormalliklerinde iyilesme goriildiigiinii
belirtmektedirler. Benzer sekilde 9%5-10 arasindaki viicut agirhik kayb,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet i¢cin risk faktorlerini, ireme endokrin

parametrelerini ve PKOS olumsuz sonuglarini pozitif yonde etkilemektedir (Moran

vd., 2008).

Yasam tarzi ve diyet modifikasyonunun olumsuz olmasi (toplam enerji
aliminin artmasi, yliksek doymus yag alimi1 gibi) PKOS patogenezinde rol oynamakta
ve PKOS'la ortaya ¢ikan abdominal yaglanma, obezite ve insiilin direncini
artirmaktadir (Alvarez-blasco vd., 2011). Beslenme tedavisi ile obezite, menstrual
siklus disfonksiyonu, viicutta ozellikle yiiz bolgesinde asir1 tilylenme, artmis kan
sekeri seviyesi, cilt ve istah problemleri ve hormon dengesizligi gibi PKOS tipik

semptomlarinin diizeldigi goriilmektedir (Serintiirk, 2008).

Kadinlarda beslenme tedavisi ile viicut agirlik kaybi ve kan glikozunun
dengelenmesi, insiilin direncinin azaltilmasi1 ve dolayisiyla androjen diizeylerinin
normal aralikta bulunmasi hedeflenmelidir (Biyikli ve Sanlier, 2013). Bu nedenle
viicut agirllk kaybi ve yasam tarzi modifikasyonlart birincil tedavi olarak
kullanilmali, farmakolojik tedavi PKOS miidahalesi i¢in ek bir se¢enek olmalidir
(Norman vd., 2002).

Kisa stireli viicut agirlik kaybi obezite, bel ¢evresindeki obezite ve insiilin

direnci gibi risk faktorlerini azaltmakla birlikte ovulasyon ve fertilizasyonu da
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artirmaktadir. Onemli olan viicut agirlik kaybmin siirdiiriilmesini saglamaktir
(Alvarez-blasco vd., 2011). Ciinkii kisa vadede viicut agirlik kaybi saglansa da,
siirekli viicut agirlik kaybi veya viicut agirlik kazanimiin onlenmesi igin gerekli
stratejiler uzun vadede siirdiiriilmelidir (Norman vd., 2002; Moran vd., 2008). Viicut
agirlik kaybi ile anovulasyon azalmakta, ovulasyon ve fertilizasyon artig
gostermektedir. Ayni sekilde viicut agirlik kaybi ile azalan SHGB ve LH
konsantrasyonlari ile androjen tiretimi de azalmaktadir. PKOS'da obezite tedavisi ¢ok
faktorliidiir ve davramigsal danismanlik, yasam tarzi tedavisi (diyet ve fiziksel
aktivite), farmakolojik tedavi ve bariatrik cerrahi gibi unsurlar icerdigi

belirtilmektedir (Gambineri vd., 2002; PCOS Consensus Workshop, 2008).

BKi 25.00-29.99 kg/m? ve BKi>30.00 kg/m? olan kadinlarda PKOS ile
iliskili klinik tireme ve metabolik Ozellikler daha da kotiilesmektedir. Yasam tarzi
degisiklikleri, BKi'de azalma saglayacagindan insiilin direncindeki azalma ile PKOS
tireme ve metabolik Ozelliklerinde de iyilesme gozlenecektir (Lim vd., 2019).
PKOS'u olan kadinlarda viicut agirlik yonetimi i¢in kadinlara diizenli olarak tarti
Ol¢iimleri yapilmali, %5-10 arasinda viicut agirlik kaybi saglanmali ve viicut
agirhigini koruma 6gretilmeli, psikolog, diyetisyen, fiziksel aktivite fizyologlar1 gibi
multidisipliner yaklasilmali, saglikli yasam tarzi 6n planda tutularak yasam tarzi

degisikliklerinin uygulanmasi saglanilmalidir (Brennan vd., 2017).

PKOS'da viicut agirlik kaybimin olumlu degisimlere neden oldugu gosterilse
de tek basma bir makro ve mikro besin 6gesinin PKOS'da beslenme tedavisinde
olumlu sonu¢ gosterdigine dair kanitlar oldukc¢a sinirhidir. PKOS'da davranigsal
(psikososyal stres faktorlerinin azaltilmasi), diyet ve fiziksel aktivite yOnetimini
birlestiren ilk tedavi sekli, yasam tarzi degisikligidir. Sigara kullanilmamali, alkol
tilketimi azaltilmalidir. Viicut agirlik kaybi i¢in azaltilmis enerji diyetleri (500-100
kkal/glin azalmasi) etkili seceneklerden olup 6-12 aylik bir siire boyunca viicut
agirligt %7-10 oraninda azaltilabilir. Diyet diizeni beslenme agisindan eksiksiz

olmal1 ve yasam asamasina uygun olmasi i¢in agsagidaki gida gruplarini icermelidir:

e Giinde 2-3 porsiyon az yagl siit ve iirtinleri
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e Giinde en az 3 porsiyon tam tahill1 veya diisiik glisemik indeks (GI)
iceren ekmek veya tahil
e @ilinde en az 2 porsiyon meyve
e (inliik en az 2 kupa sebze
e (ilinde 1-2 porsiyon yagsiz et, tavuk, balik
e En az 3-4 cay kasig sert kabuklu yemisler veya kati1 tohumlar veya
siv1 yaglar veya diisiik doymus yaglar
Doymus yaglar toplam kalorinin <%10 olmali, lif tiiketimi, tam tahill
ekmekler ve tahillar, meyve ve sebzelerin tiiketimi artirilmalidir. Diyet proteini,
rafine edilmemis karbonhidrat tiikketimi ve hastalarin viicut agirlik kaybini artiran,
viicut agirlik kaybini siirdiiren daha doyurucu diyet se¢enekleri sunulmalidir. Agirlik
kayb1 saglamak ve kaybi siirdiirmek icin alternatif diyet segenekleri (diyet
proteininin arttirilmasi, yiiksek glisemik indeks ve karbonhidratin azaltilmasi) daha
basarili olabilir ancak PKOS'da diyet igerikleri i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Programlarin kisilere 6zel olmasi, hekim tarafindan yogun takip ve

izlem, hekim, aile, es ve akranlarin destegi programa uymay:1 kolaylastiracaktir
(Moran vd., 2006).

PKOS'da 6nerilen spesifik diyet yaklagimlari arasinda yiiksek protein, diisiik
karbonhidrat ve diisiik glisemik indeks/glisemik yiik iceren diyetler bulunmaktadir.
Orta diizeyde protein veya karbonhidrat iceren diyetlerle karsilastirildiginda ytiksek
oranda protein igeren diyetler daha fazla viicut agirlik kayb1 saglamaktadir. Diyetler
uzun vadede giivenli, beslenme acisindan yeterli ve siirdiiriilebilir olduklart siirece,
PKOS'da viicut agirlik kaybi, iireme ve metabolik ozellikler olumlu anlamda

gelismektedir (Teede vd., 2010).

PKOS'u olan kadinlarda yasam tarzi degisikliklerine giderek Onem
verilmektedir. Ozellikle PKOS'lu obez kadinlarda obeziteyi tedavi etmek son derece
onemli olmaktadir. Diyet tedavisi, yeme aligkanliklarinin degismesine karsi
beslenme aligkanliklarinin  kalici olarak degismesine dayali tedavi yontemini
icermelidir. Bu hastalarda kullanilan kisa siireli azaltma diyetleri olumsuz

degerlendirilmekte ve onerilmemektedir (Katulski ve Mgczekalski, 2011).
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2.4.2.1. Makrobesin Ogeleri

PKOS'u olan ve insiilin direnci bulunan kadinlarda; diisiik karbonhidrat
diyetinin uygulanmas: insiilin maruziyeti ve yag dokusunu azaltmakta, yagsiz viicut
kiitlesini korunmaktadir (Goss vd., 2014). Geleneksel hipokalorik diyet ve viicut
agirhigimmin % 4-5 kaybi+diisiilk karbonhidrat diyet uygulamasiin karsilastirildig
PKOS'u olan kadinlarda, diisiik karbonhidrat diyetin uygulandig1 ve viicut agirlik
kaybinin saglandig1 kadinlarda menstrual diizensizlik iyilesmekte, insiilin duyarlilig
artmakta ve duygu skorlamasinin daha iyi sonug¢ verdigi bildirilmektedir (Rondanelli
vd., 2014).

PKOS'lu kadinlarda uygulanan tekli doymamis yag asitleri (TDYA) ile
zenginlestirilmis ve karbonhidrati azaltilmis diyetler androjen profilini diizeltmekte
ve/veya insiilin duyarliligini artirmaktadir. 16 giin boyunca diisiik karbonhidratl
diyet (toplam enerjinin % 43'i) tedavisi verilen PKOS'u olan kadinlarda insiilin
kosantrasyonu azalmakta ve zamanla endokrin ve lireme sonuclarinin olumlu yonde
gelistigi belirtilmistir (Douglas vd., 2006). Diisiik yagli/diisiik karbonhidrath diyet
uygulamalari, PKOS hastalarinda insiilin duyarliligini, glikoz metabolizma
bozuklugunu, gonadotropin dengesizligini ve yumurtalik disfonksiyonunu

Onleyebilecegini gostermektedir (Zhang vd., 2019).

PKOS beslenme tedavisinde yiiksek protein/diisiik karbonhidrat igerikli
diyetler kullanilmakta ve diisiik yag/yliksek karbonhidrat iceren diyetlere gore
doygunlugu artirmakta, doygunluk arttigindan viicut agirlik kaybi saglanmakta,
yagsiz viicut kitlesi korunmakta ve insiilin duyarlilig1 artmaktadir (Mehrabani vd.,
2012). PKOS'u olan kadinlarda kisiye 6zgii diyet bilesenlerinin viicut agirlik kaybi
tizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada (Kasim-Karakas vd., 2007), glikoz
aliminin serum insiilin konsantrasyonlarini protein alimia goére daha fazla artirdig:
ve ghrelin konsantrasyonlarin1 glikoza gore diyet proteinlerinin daha uzun siire

baskiladig1 ortaya ¢ikmigstir.

Normal protein igeren diyetler (%15 protein, %55 karbonhidrat, %30 yag)
viicut agirlik yonetimi saglasa da yiiksek protein igeren diyetler (%30 protein, %40
karbonhidrat, %30 yag) daha fazla viicut agirlik kaybi saglamakta, insiilin
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duyarliligin1 iyilestirmekte, postprandiyal enerji tiiketimini artirmakta ve

postprandiyal glikozu azaltmaktadir (Toscani vd., 2011).

Moran ve digerlerinin (2003) PKOS'u olan obez kadinlarla yaptiklari
calismada, yiiksek protein (%30 protein, % 40 karbonhidrat) ve diisiik protein (%15
protein, % 55 karbonhidrat) iceren, 12 haftalik enerji kisitlamasi ve sonrasinda
kaybedilen viicut agirliklar1 i¢cin 4 haftalik koruma programi uygulanmistir.
Menstrual dongii, lipit profili ve insiilin direnci iyilesmekte, viicut agirlik kaybi ve
abdominal yaglanmadaki azalmanin diyet bilesiminden bagimsiz olarak iyilestigi

gozlenmektedir (Moran vd., 2003).

PKOS'Uu olan 24 obez kadina yedi ay boyunca diisiik kalorili yagsiz diyet
uygulanmis, baslangigtaki viicut agirliklarinin %S5'inden fazlasini kaybeden 13
PKOS'lu kadinin %82'sinde yumurtalik fonksiyonlarinda iyilesmeler gézlenmis ve
PKOS'u olan 5 kadin da gebe kalmistir (Tolino vd., 2005). Yapilan diger bir
calisgmada (Moran vd., 2015) PKOS'u olan kadinlarda olmayan kadinlara gore diyet
kalitesi daha diisiik, lif tiikketimi az, yag ve doymus yag tiiketimi daha fazla, yiiksek

glisemik indeksli gidalarin tiikketiminin fazla oldugunu bulunmustur.

PKOS'lu kadinlarda doymus yag tiiketimi ile ortaya ¢ikan inflamasyon,
yaglanma ve hiperandrojenizmle baglantilidir. Inflamasyon arttikga bel gevresi
Ol¢iimleri artmakta, abdominal yaglanma artisiyla da insiilin duyarlilig1 azalmaktadir.
Fazla yag dokusu PKOS durumunda insiilin direnci olusumuna katkida bulunabilir.
Androjen salgilanmasinin artis1 ile bazal LH artmakta ve ovulasyon olumsuz

etkilenmektedir (Gonzalez vd., 2019).

Trans yaglarin tiiketimi (doymamis yaglarda bulunan cift baglardaki ic
rezonans nedeniyle doymamis yag gibi davranmasi), anovulatuar infertilitenin
artmasi ile iligkilendirilmektedir (Chavarro vd., 2007). Diyette doymus yag ve trans
yag aliminin artigi, glikoz ve insiilin metabolizmasin1 olumsuz etkileyerek tip 2
diyabet olusumunu da artirmaktadir (Baysal, 2011). Doymamis yag asitleri
tilketiminin artmasi ise obez ve tip 2 diyabetli hastalarda insiilin duyarliligim
artirmaktadir (Farshchi vd., 2007). Diyetteki karbonhidratlar ¢oklu doymamis yag
asitleri ve tekli doymamis yag asitleri ile degistirildiginde PKOS'lu kadinlarda aclik
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insiilin diizeyinin diistigli goriiliirken; diyet yaglari ¢oklu doymamis yag asitleri ile
degistirildiginde PKOS'lu kadinlarin insiilin direnci, kan lipitleri ve dolasim androjen

seviyesinde degisiklik gériilmemektedir (Panidis vd., 2013).

PKOS'u olan kadinlarda ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin uygulanan
diyetin glikoz homeostazini, lipit profilleri ve seks steroidlerini olumlu etkiledigi,
ancak bu konuda daha fazla kanita dayali arastirmalarin yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Kasim-Karakas vd., 2004). Panidis ve digerleri (2013), PKOS
hastalar1 icin genellikle uygun goriilen diyette toplam kalorinin % 50'sini
karbonhidratlar (diisiik glisemik indeks), %30'unu yaglar (¢ogunlukla tekli ve ¢oklu
doymamis yag asitleri, doymus yag %10'dan az), %20'sini proteinler ve lif icerigi

zengin bir diyet olusturmasi gerektigini dnermektedirler.

Ideal bir diyette giinliik alinan yaglarm %30'undan az1 yaglar tarafindan
saglanmali, doymus ve ¢oklu doymamis yag asitleri toplam enerjinin %10'undan az
olmali ve toplam enerji aliminin %0.5'inden az1 da trans yaglar tarafindan

saglanmalidir (Alvarez-blasco vd., 2011).

Diyetle alinan proteinler hiperinsiilinemi ve tokluk kontroliinde 6nemli bir rol
alirken; caligsmalar, kompleks karbonhidratlar, proteinler ve yaglarin diyete dengeli
bir sekilde dahil edilmesi gerektigini, viicut agirlik kayb1 ve yonetimi diginda PKOS
tedavisinde ideal diyet bilesimi olusmasinda daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyuldugunu gostermektedir (Stamets vd., 2004; Liepa vd., 2008).
2.4.2.2. Mikrobesin Ogeleri

Ureme cagindaki bes kadindan birini etkileyen PKOS gelisiminde D vitamini
eksikligi rol oynamaktadir. Insiilin direnci ve hiperandrojenizm ile iliskili olan
PKOS'un, D vitamin metabolizmas1 bilesenlerinden etkilenebilecegi belirtilmektedir
(Mesinovic vd., 2020). PKOS'u olan ve olmayan kadinlarla Wang ve digerlerinin
(2020) vyaptig1 calismada, PKOS'lu kadinlarda serum 25 hidroksivitamin D
[25(OH)D] konsantrasyonu anlamli derecede diisiik bulunmus, D vitamini eksikligi
olan grupta, yetersizlik ve normal D vitamini bulunan gruba gére BKI, bel-kalca

orani, aclik insiilini, insiilin direnci, total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein
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kolesterol (LDL-K), yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) arasinda
anlaml fark ortaya konmustur. Calismada (Wang vd., 2020) D vitamini eksikligi
bunlarin disinda yumurtlama disfonksiyonu ve hiperandrojenizm ile de iligkili oldugu

vurgulanmistir.

Kolekalsiferol takviyesi yapilan grupta oral glikoz tolerans testi (OGTT)
uygulanmasindan 60 dakika sonra azalmig plazma glikozu anlamli bulunurken;
metabolik ve endokrin parametrelerde anlamli etkiler bulunmadig1 ancak D vitamini
eksikliginin proinflamatuar sitokinlerin baskilanmasina sebep olarak insiilin reseptor
ekspresyonunu artirabileceginden insiilin sentez ve salinimini artirarak insiilin
direnci olugsmamasi i¢in D vitamini takviyesi yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Trummer vd., 2019).

Firouzabadi ve digerleri (2012) calismalarinda 100 PKOS tanisi konmus
infertil kadini esit iki gruba ayirmislar, birinci gruba 1500 mg/giin metformin, ikinci
gruba 1500 mg/giin metforminle 1000 mg/giin kalsiyum ve 50000 IU/hafta D3
vitamin takviyesi verilmis, sonugta ikinci grupta viicut agirlik kaybi, folikiil
olgunlagmasi, mentrual dongiiniin diizene girmesi, hiperandrojenizm bulgusunun

diizeldigini belirtmektedirler.

PKOS'u olan kadinlarin viicut agirhiginin fazla olmasi saglikli kadinlara gore
insiilin direnci riskinin fazla oldugunu gostermektedir. PKOS'ta insiilin direnci
yiiksek plazma homosistein seviyesi ile iligkilendirilmektedir. Hiperhomosisteinemi
olusumunda Bi2 vitamin eksikligi 6nemli rol oynarken; folat eksikligi de hassas bir

biyobelirteg rolii tistlenmektedir (Kaya vd., 2009).

Metformin, tip 2 diyabet tedavisinde siklikla kullanilan ve etkili sonug alinan
oral bir ilagtir. Metformin, hipertansiyon, yumurtlama oranlari, hiperlipidemi ve
obezite lizerinde olumlu etkiler gosterse de uzun siireli kullanimi plazma B2 vitamin
miktarin1 azaltarak homosistein diizeyini artirmaktadir (Esmaeilzadeh vd., 2017).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda (Liu vd., 2014) metformin dozundaki her 1000

mg/giin artis, B12 vitamin konsantrasyonunun azaldigin1 gostermektedir.
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Insiilin direnci bulunan PKOS'u olan kadinlarda yiiksek homosistein diizeyi
gozlenmektedir. B-grubu vitaminlerin ve/veya metformin takviyesi, homosistein
diizeyinin azalmasinda etki gosterirken; her ikisinin bir arada kullanilmasi iireme

sonuclarini da iyilestirmektedir (Schachter vd., 2007).

Hemokromatoz ve viicuttaki asir1 demir ylikiiniin insiilin direnci, anormal
glikoz toleranst ve diyabete yol actigi bilinmektedir (Escobar-Morreale, 2012).
PKOS'lu kadinlarda ise obezite, metabolizma ile iliskili bozukluklar ve insiilin
direncinin yiiksek prevalans gosterdigi bilinmekte, viicutta asir1 demir depolanmasi
ile ortaya ¢ikan oksidatif stres ile iliskilendirilmektedir (Yang vd., 2015). PKOS'u
olan kadinlarda mentrual dongii diizensizligi de viicutta demir emilimi ve birikmesini
kolaylagtirmaktadir. Bazi dokularda goriilen demir birikimi, insiilin direncini
artirmakta, PKOS'lu kadinlar glikoz tolerans bozukluklarina ve metabolik sendromun

diger bilesenlerine yatkinliklari artmaktadir (Escobar-Morreale vd., 2005).

PKOS'u olan kadinlarda serum ferritin diizeylerindeki artis siklikla
goriilmektedir. Kronik menstrual disfonksiyonun demir koruyucu etkisi, insiilin
direnci ve demir emiliminin artmasma neden olan hepsidin azalmast PKOS
durumunda asir1 demir yiiklenmesine sebep olan faktorlendendir (Ko vd., 2015).
Kadinlarda goriilen yiiksek ferritin seviyesi, uzayan menstrual dongii, diisik SHGB
ve daha yiiksek serum androjen ve trigliserit seviyeleri ile iligkilendirilmektedir (Ko

vd., 2015).

PKOS'lu kadinlarda D vitamini diistikliigiiniin glikoz toleranst ve insiilin
direncinde risk faktorii olduguna dair kanitlar artarken; A vitamini, C vitamini, B1>
vitamini, folat ve ¢inko ile PKOS iliskisini inceleyen deneysel aragtirmalarin oldukca

siirli oldugu bildirilmektedir (Kulhan vd., 2017).
2.4.3. Diger Tedavi Yontemleri

Yasam tarz1 degisikligi, hafif sisman ve obez PKOS'lu kadinlarda ilk olarak
tercih edilen tedavi yontemlerindendir. PKOS'u olan kadinlarda saglik durumlarina
yararlarindan dolayi, beslenme tedavisi ile birlikte fiziksel aktivite tedavisi yasam

tarzina miidahalenin temelini olusturmaktadir (Costa vd., 2018).
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2.4.3.1. Fiziksel Aktivite Tedavisi

PKOS tanisinda fiziksel aktivitenin ana miidahale olarak kullanildigi bir
calismada, menstrual dongiiden sorumlu hormonal seviyelerde diizelme,
fertilizasyonda artis ve iyilesme, hiperandrojenizm, insiilin direnci ve obezite gibi

Ozelliklerde azalma goriilmektedir (Dos Santos vd., 2017).

PKOS'u olan kadinlara obezite, lipit anormallikleri, bozulmus glikoz
toleransi, insiilin direnci, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri de eslik
etmektedir. 6 aylik fiziksel aktivite programinin (20-60 dakika denetimsiz yiiriiyiis)
uygulandigr 21 kadindan 12 tanesi programi tamamlamis ve diizenli yiiriiyiisler ile,
bel/kalga oran1 anlamli sekilde azalmis, kardiyovaskiiler, diyabet riskini artiran

homosistein diizeyleri de diisiis gostermistir (Randeva vd., 2002).

PKOS'lu anovulatuar infertilite bulunan 40 hastadan yarisina yapilandirilmis
fiziksel aktivite programi, yarisina da diisiik kalorili hiperproteinli diyet
uygulanmakta ve hastalar baslangig, 12. ve 24. haftalarinda takip edilmektedir.
Yapilandirilmis fiziksel aktivite programinin uygulandigi hastalarda diger gruba
gore, yumurtlama oraninda artis gozlenirken; her iki hasta grubunda insiilin
duyarliliginda iyilesme ve anovulatuar infertilite durumunda dogurganlikta artis
gozlenmektedir. Insiilin duyarliign sadece viicut agirhgnin azaltilmas: ile
lyilesmemekte, hiicresel kas metabolizmasindaki artis1 da etkiledigi bildirilmektedir
(Palomba vd., 2008). Insiilin duyarliliginda iyilesme hiicresel kas metabolizmasimin
yaninda, viicut agirlik kayb: ile gerceklesen BKI'deki azalma ile de saglanmaktadir
(Vigorito vd., 2007). Yine PKOS'u olan ve olmayan kadinlarda fiziksel aktivite
egitiminin insiilin duyarlilig1 {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada iskelet kas
mitokondriyal fonksiyonundaki azalma, tip 2 diyabetli hastalarda, diyabet riski
bulunanlarda ve yaslilarda insiilin direnci ile iliskilendirilmektedir (Hutchison vd.,

2012).

Saglik profesyonelleri kisi basina 150 dakika/hafta fiziksel aktivite
onermektedir (Teede vd., 2011). PKOS icin kesinlesmis, iyilestirici bir tedavi
yontemi olmadigindan PKOS'u olan hafif sisman/obez kadinlarin yodnetiminde,

diizenli fiziksel aktivite ve diyet yoluyla viicut agirlik kaybina odaklanilmakta, klinik
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bulgular ile tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik risklerinin azaltilmasi

amaclanmaktadir (Kite vd., 2019).
2.5. Yeme Tutum ve Davramslar

Yeme aligkanliklariyla iliskili istenen ve belirlenen davraniglar gosterilmesi,
tiikketilen yiyeceklerin secimi, yemek hazirlik asamalar1 ve yiyecek miktarlariin
belirlenmesi yeme davranislar olarak tanimlanmaktadir. Yeme davranislari, saglikli
beslenme secimleri, evde tiiketilen yiyecekler gibi bireysel faktorler, cografik konum
ve kiiltiirel faktorler, inang faktorleri, yas, sosyal faaliyetler, medya vb. gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Kabir vd., 2018; Asamane vd., 2019). Duygusal veya
emosyonel yeme de yeme davramiglarini etkileyen faktorlerden biridir. Duygusal
yeme, olumsuz duygular veya strese yanit olarak ortaya c¢ikan yeme davranisidir.
Duygusal yeme davranislari stres veya olumsuz duygularla diyette gida aliminin
kisitlanmasi, diyetten bagimsiz olarak yine stresle asir1 gida tiiketimi, disaridan hazir
yiyeceklerin cazip gelmesiyle asir1 yeme, stresle salgilanan kortizon hormon artisina

bagli artan istah ve obezite ile iligkilendirilmektedir (Strien, 2018).

Yeme bozukluklari, DSM-5'e gore anoreksiya ve bulimia nervoza diginda ilk
defa tanimlanan tikanircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmamis yeme bozukluklar
olarak siniflandirilmistir (APA, 2013). Yeme bozukluklari, tibbi, sosyal ve psikolojik
sorunlara yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen yeme davranis

bozukluklaridir (Dirican vd., 2016).

Viicut agirlik veya sekil endiseleri, zayifligin arzulanmasi gibi viicut imaj
bozukluklari, siddetli diyet kisitlamasi veya asir1 yeme, viicut agirligi veya seklini
kontrol etmek ic¢in yapilan asir1 fiziksel aktivite ve tiiketilen yiyecekleri viicuttan
temizleme davraniglart yeme bozukluklarinin temel o6zelliklerini olusturmaktadir.
Viicut imaj1 ve yeme ile ilgili tutum ve davranislar, agirlik, tokluk, istah
diizenlemesini saglayan biyolojik yapi, sosyokiiltiirel ve aile yapist ve c¢evresel

faktorler etkilemektedir (Striegel-Moore ve Bulic, 2007).

Yeme bozukluklari, kétli yeme aligkanliklarinin sebep oldugu 6nemli etkiye

sahip bir grup psikiyatrik patolojiyi i¢ermektedir. Tani kriterleri psikolojik
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ozelliklere ilave olarak davranig ve fizyolojik 6zellikleri de kapsamaktadir. Beslenme
durumu, normal viicut fonksiyonlarinin diizglin bir sekilde stirdiiriilmesi igin
besinlerin alinmasi1 ve metabolizmasi ile beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi
arasindaki bir sonuctur. Besinlerin alimi ve ve metabolizmasi sonucu viicut
gereksinimlerini  karsilamadiginda yetersiz beslenme siireci baglar ve yeme
bozukluklarinin olusmasina neden olabilmektedir (Ozier ve Henry, 2011;
Inmaculada, 2012).

Obezitenin ortaya cikisinda genetik faktorlerle birlikte kiiltiirel, sosyal,
duygusal ve yapilan diyete bagh faktorler birlikte rol oynamaktadir. Viicut
sekillerinden memnun olmama, 6z degeri diisiik olma gibi psikolojik davranislar
obez kadinlarda siklikla gozlenmekte ve negatif duygular duygusal yemeyi
artirmaktadir (Serin ve Sanlier, 2018). Bunlarin yaninda obezite i¢in yetersiz ve
diizensiz beslenme de risk faktorii olup, diisiik ruh hali ve olumsuz duygulanim gibi
psikolojik durumlar ortaya ¢ikarmaktadir. Diizensiz beslenme aligkanliklari, viicut
agirhigini artirmaya katkida bulunmaktadir. Ayni sekilde yiiksek viicut kitle indeksi,
viicut memnuniyetsizligini ve yeme bozukluklarini artirmaktadir (Hay ve Mitchison,
2019; Asdaq vd., 2020). Obeziteyle birlikte kadinlara depresif belirtiler de eslik
ettiginden olumsuz duygulari azaltmak adina asir1 gida alimi, tikanircasina yeme
bozukluklar1 da goriilebilmektedir (Serin ve Sanlier, 2018). PKOS'lu kadinlarda asir1
viicut agirhigr klinik 6zellikleri etkilerken, viicut agirlik artis1 da psikolojik yonleri
etkilemektedir. PKOS'u olan kadinlarda olmayan kadinlara gore daha diisiik yasam
kalitesi goriilmektedir (Jiskoot vd., 2017).

Viicut imaj1 ve karmasik fiziksel zorluklar1 da igeren PKOS, yasam kalitesi ve
duygusal olarak iyi olma halini azaltmaktadir (Krug vd., 2019). PKOS'u olan
kadinlar depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete ve yeme bozukluklar1 dahil olmak
tizere psikiyatrik hastaliklar i¢in risk altindadirlar (Sirmans ve Pate, 2014). PKOS'lu
kadinlarda davranissal, duygusal ve biligsel semptomlari olusturan diizensiz yeme ve
yeme bozukluklar1 prevelansi giderek artmaktadir. Besin aliminin kisitlandigi
davraniglar PKOS'u olan kadinlara daha az eslik ederken, asir1 yeme bozukluklari
PKOS ile iliskilendirilmektedir (Greenwood vd., 2020). Insiilin direnci PKOS

durumunda karbonhidrat isteklerine yol acarak asir1 yemeyi tesvik edebilmektedir.
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Depresyon, anksiyete ve Ozellikle asirt yemekle ortaya ¢ikan tikanircasina yemek
yeme gibi  bozukluklar ~PKOS'da psikiyatrik  hastaliklarin  gelisimini
kolaylastirmaktadir (Krug vd., 2019). Duygu durum ve yeme bozukluklari, PKOS'u
olan kadinlarda en sik goriilen psikiyatrik belitiler arasinda yer almaktadir (Steegers-
Theunissen vd., 2020). PKOS degiskeninin, depresif ve anksiyete durumlariyla
iliskilerinin incelendigi deneysel ¢alismalarin siirli oldugu belirtilmektedir (Lee vd.,
2017).

2.6. Diyet Kalitesi

Bireylerin diyetlerini degerlendirmek, bulasici olmayan kronik hastaliklar1 ve
yetersiz beslenmeyi Onlemek, yapilan diyetlerin izlenmesini kolaylastirmak icin
saglikli diyetler hakkinda bilinenler temelinde diyet kalite indeksleri 6nerilmektedir

(Caivano ve Domene, 2013).

Diyet kalitesi; besin cesitliligi, diyet Oriintiileri ve besin hazirlama
tekniklerinin tamamini yansitmaktadir (Shinkai vd., 2001). Diyet kalitesinin
Ol¢iilmesi, diyet-hastaliklar arasindaki iliskileri degerlendirmek, sagligi korumak ve
hastaliklar1 Onlemek i¢in Onemli olup besin oOgeleri iizerine ¢alisilmasini
gerektirmektedir (Newby vd., 2003). Besin 6gelerini ve yapitaslarini tek bir 6l¢ekte
birlestiren bir indeks kullanimi toplam diyet kalitesini 6lgmeyi saglamaktadir. DKI,
diyetle iligkili olan kronik hastaliklar riskine egilimi etkileyen toplam diyet
kalitesinin Olciilebilmesi i¢in gelistirilmis bir indeks olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Newby vd., 2003). Ancak DKI, bireylerin beslenme durumlarmni ortaya ¢ikarmak
icin  kullanilmis  olup uluslararast diizeyde karsilastirma yapmak {izere

tasarlanmamuistir (Tural, 2018).

Diyet-hastalik arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in diyetin biitiin kalitesinin
Olciilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Uyar ve Yiicecan, 2012). Saglikh
Yeme Indeksi (SYI), Amerikali bireyler icin beslenme yonergelerine uygunluk
acisindan diyet kalitesinin degerlendirildigi bir indekstir. Diyet kalitesi; artirilmasi
gereken diyet bilesenlerini olusturan yeterlilik ve azaltilacak diyet bilesenlerini
olusturacak oOl¢ii olarak iki agidan degerlendirilmektedir (Guenther vd., 2013).
Uygulanabilirlik ve cesitlilik acisindan SYI sik tercih edilen dlgeklerdendir. SYI,
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SYi-2005, SYi-2010 ve en son giincellenen SYi-2015, Amerika beslenme
kilavuzlarina  gore giincellenmis ve besinlerin  kilavuz ile uygunluk

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Krebs-Smith vd., 2018).

Kim ve digerleri (2003), diyet kalitelerini uluslararasi degerlendirmek ve
karsilastirmak igin DKI-U yontemini gelistirmisler ve yiiksek kaliteli bir diyetin
cesitlilik, yeterlilik, denge ve genel denge olarak dort yoniine odaklanmiglardir. Diyet
kalite indeksleri, genel diyeti degerlendirmeyi ve bireyleri yeme davraniglarinin
saglikliligina gore siniflandirmayr amaglamaktadir (Lim vd., 2018). Diyet kalitesini
belirleyen dlgeklerin derlendigi bir calismada (Waijers vd., 2007), 20 farkli diyet
kalite indeksi degerlendirildiginde, SYI, DKI, Saglikli Beslenme Gostergesi (SBG)
ve Akdeniz Diyet Skoru (ADS) olgeklerinin en ¢ok atif yapilan 6lg¢ekler oldugu
bildirilmistir.

Bulasici olmayan kronik hastaliklar1 onlemekte dengeli beslenmenin rolii
bilinse de hastaliklarin yayginligi artmakta ve besleyici degeri diisiik, enerji igerigi
yogun gidalarin yiiksek tiiketimiyle iligkilendirilmektedir. Bulasici olmayan
hastaliklar ile diyet faktorleri incelendiginde, meyve ve nisasta olmayan sebzelerden
zengin bir diyetin koruyucu oldugu, yag tliketiminin anahtar rol oynadifi, yag
miktarinin yeterli ve kalitesinin iyi tercih edilmesini, seker veya asir1 islenmis
gidalarin yiiksek aliminin obezite ve buna bagli hastaliklarin olusumunu artirdigi
gorilmektedir (De Carvalho vd., 2014). Rodrigues vd., (2014) calismalarinda diyet
kalitesi ile kan basinci, toplam kolesterol, insiilin direnci, glisemi ve obezite arasinda
ters iligski oldugunu belirtmektedir. K6tii beslenme aligkanliklari obezite gelisiminde
rol oynayan 6nemli bir faktér oldugundan, PKOS'u olan kadinlardaki goriilen yiiksek
obezite oranlarinin oniine gecilebilmesi i¢in diyet kalitesinin iyilestirilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
3. YONTEM

Bu arastirma, yetiskin kadinlarin PKOS tanisina gore yeme tutumu, diyet

kaliteleri ve beslenme bilgilerinin karsilastirilmast amaciyla planlanmustir.
3.1. Model, Yer ve Zaman

Aragtirmada tarama modeli alt dallarindan ‘iligkisel tarama modeli’
kullanilmustir. iliskisel tarama modeli, iki veya daha ¢ok degisken arasindaki degisim
varligin1 ve derecesini belirlemeyi amaclamaktadir. iliskisel tarama modeli alt
modelleri olan korelasyon ve karsilastirma arastirmalari seklinde kullanilmistir
(Karasar, 2016). Arastirma Konya ilinde yasayan yetigkin kadimnlar iizerinde
yaptlmistir. Calismanin verileri Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda elde

edilmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma goniilliiliik esasina dayanmakta ve Konya ili merkez Selguklu,
Meram ve Karatay ilgelerinde yasayan yetiskin kadinlar1 kapsamaktadir. Arastirma,
resmi ve Ozel hastanelerin Kadin Dogum polikliniklerince jinekolog tarafindan
PKOS tanis1 koyulan ve koyulmayan yetigkin kadinlar olarak iki grup iizerinde
yapilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.2 programina
parametreler etki boyu i¢in 0.15, yanilma pay1 (a) i¢in 0.05 ve gii¢ (1-B) i¢in 0.95
olarak girilmistir. Hesaplama sonucu 6rneklem biiytikliiglini PKOS tanist olan 80
yetiskin kadin ve PKOS tanis1 olmayan 320 yetiskin kadin olmak {izere iki grup icin
toplamda 400 yetigskin kadin olusturmaktadir. Calismanin etki giicli agisindan iki
grubun karsilagtirilmasinin yapilacagi ¢alismalarda asil olmayan diger grubun en az
ti¢ kat1 olmasi 6nerilmektedir (Tavsancil, 2002). Bu nedenle, PKOS'u olmayan grup,

PKOS'u olan grubun dort kati olacak sekilde belirlenmistir.
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3.3. Verilerin Elde Edilmesi

Aragtirma verileri elde edilirken yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
anket formu, YTT-40 ve DKI-U araciligiyla elde edilmistir. Anket formu (Ek-2) 4
bolimden olusmaktadir. Anketin birinci  boliimiinde  yetiskin  kadinlarin
sosyodemografik bilgilerini, antropometrik dl¢timlerini, beslenme aliskanliklarini ve
fiziksel aktivite ile ilgili bilgilerini iceren 30 soru sorulmaktadir. Bu boliimde yas,
egitim durumu, boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca g¢evresi, polikistik over
sendrom tanisi, menapoz tanisi, kronik hastalik durumu, diyet uygulanip
uygulanmadigi, giinliik tiiketilen 6gilin sayisi, tliketilen ara 6giin cesitleri, yapiliyorsa

fiziksel aktivite ¢esitleri ve yapilamama nedenleri sorgulanmaistir.

Anketin ikinci boliimii yemek yeme ile ilgili normal davranis ve tutumlar
Olgen YTT-40 testini igermektedir. Yeme tutumu, bireyin beslenme ve yeme ile ilgili
davranig, diisiince ve duygularini olusturma egilimi seklinde ifade edilmektedir
(Aytin, 2014). YTT-40, yeme ve viicut agirlik kontroliine yonelik diizensiz tutum ve
davraniglart 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (Dwyer vd., 2012). Ayn1 zamanda yeme
bozuklugu olan ve olmayan on bir yasindan biiyiik bireylerde yeme davranislarinda
olabilecek bozukluklar1 6lgmek i¢in kullanilan 6z bildirim 6lgegidir. YTT-40, klinik
diizeyde bozuk yeme davranisina yatkinligi ve tutumu belirleyebilir (Tas vd., 2019).
Gegerlik ve gilivenilirlik calismast Savas ve Erol (1989) tarafindan yapilarak
Tirkge'ye uyarlanmistir. Yeme tutum testi, Daima, Cok sik, Sik sik, Bazen, Nadiren,
Higbir zaman yanitlarini igeren 6'l likert tipi bir 6l¢ektir. YTT-40'da yer alan 1., 18.,

19., 23., 27., ve 39., maddeler cevaplar ters girilen negatif yonlii maddelerdir.

Diyet kalitesini degerlendirmek icin yapilan son ¢aligmalarin ana odagi, diyet
kalitesini cesitli ve kapsamli agilardan 6lgmektir. Diyet kalite indeksleri gelistirilse
de Kim ve digerleri, (2003) tarafindan, diyet kalitesini uluslararasi diizeyde
kiyaslama imkam saglayan DKI-U &lgegi gelistirilmistir. Anketin {iciincii boliimii
yetiskin kadinlarin bir giinliik beslenme durumlari, enerji ve besin dgesi alimlarini
belirlemek, hangi besinleri ne miktarda tiikettiklerini kaydetmek i¢in 24 saatlik besin

tiketim kaydinm1 icermekte ve DKI-U degerlendirilmesi i¢in bu kayitlar
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kullanilmaktadir. 24 saatlik besin tiiketim kaydinda yetiskin kadinlarin giinlik su

tikketim miktarlar1 da sorgulanmastir.

Anketin son boliimii ise yetiskin kadinlarin beslenme bilgilerini belirlemek
icin 40 sorudan olugsmus ve sorular alaninda uzman kisilerden yardim alinarak

hazirlanmistir. Sorular bes segenekli olup tek dogru cevap icermektedir.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi
3.4.1. Sosyodemografik Bilgiler ve Antropometrik Ol¢iimler

Anketin bu boliimiinde katilimcilara boy uzunlugu (m), viicut agirligr (kg),
bel ve kalca ¢evresi sorulmustur. Kadinlarin viicut agirlik Slgiimiinde £100 gram
hassasiyetinde olan Tanita marka elektronik baskiil (BC 730) kullanilmis olup hirka,
ceket gibi giysiler ile saat, kemer gibi aksesuarlarin ve ayakkabilarinin g¢ikarilmasi,
olabilecek en hafif giysilerle kalmalar1 saglanmstir. Kadinlarin boy uzunlugu 6l¢timii
icin serit metre kullanilmis, ayakkabilar olmadan ayaklar yan yana ve topuklar
duvara degecek sekildeki pozisyonda dl¢iim yapilmistir. Bel ve kalga ¢evresi dl¢timii
i¢in ise esnemeyen mezura kullanilmistir. Bel c¢evresi Ol¢timleri yetiskin kadinlarda
kronik hastalik riski ac¢isindan <79 cm ise normal, 80-87 c¢m arasi riskli, >88 cm ise
yiiksek riskli sinifindadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008). Bel-kalca orani ise, alinan
Olctimlerden bel cevresinin kalca cevresine orani ile hesaplanmistir. Hesaplama
sonucu ¢ikan degerler yetiskin kadinlarda kronik hastalik riski ve obezite i¢in <0.80
normal, >0.80 ise kronik hastalik riski ve obezite igin riskli olarak
degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008). Kadinlarin viicut agirligi, boy

uzunlugu, bel ve kalca cevresi dl¢limleri bizzat arastirmaci tarafindan alinmastir.

Viicut agirlik ve boy uzunluk &lgiimleri kullanilarak BKI degerleri
hesaplanmistir. BKI, toplum diizeyinde obeziteyi ve obezite riskini tanimlayan, boy
uzunlugu ve viicut agirhgina dayali bir indekstir (TUBER, 2016). BKI, viicut
agirh@min - boy uzunluunun karesine boliinmesiyle hesaplanir. DSO'niin

yetiskinlerde BKI degerlendirilmesi Tablo 2'de verilmektedir (WHO, 2008).
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Tablo-2: DSO'ye Gére BKI Simiflamasi

Simiflama BKI (kg/m?)
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman 25.0-29.9
1. Derece Obez 30.0-34.9
2. Derece Obez 35.0-39.9
3. Derece Obez >40.0
Kaynak: WHO, 2008.

3.4.2.YTT-40

Yeme tutumu, bireyin beslenme ve yeme ile ilgili davranis, diisiince ve
duygularint olusturma egilimi seklinde ifade edilmektedir (Aytin, 2014). Yeme
tutumu, YTT-40 ile Olgiilmektedir. Yeme ve viicut agirlik kontroliine yonelik
diizensiz tutum ve davranislar1 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir (Dwyer vd., 2012). Ayni
zamanda yeme bozuklugu olan ve olmayan on bir yasindan biiyiik bireylerde yeme
davraniglarinda olabilecek bozukluklart 6lgmek i¢in kullanilan 6z bildirim 6l¢egidir.
YTT, klinik diizeyde bozuk yeme davranisina yatkinligi ve tutumu belirleyebilir (Tas
vd., 2019). Yeme tutum testi, bireylerin yemek yeme ile ilgili davranmis ve
tutumlarini, normal bireylerde var olan yeme davraniglarindaki muhtemel
bozukluklarin belirtilerini 6lgmektedir (Ogur vd., 2016). 40 sorudan olusan test i¢in
kesme puami 30 olarak saptanmistir. Olgekte ters puanlandirilan 1, 18, 19, 23, 27, 39.
maddeler (Ters Puanlama: a=0, b=0, c¢=0, d=1, e=2, f=3) seklindeyken; diiz
puanlandirilan diger maddeler (Diliz Puanlama: a=3, b=2, c=1, d=0, e=0, f=0)
seklindedir. YTT-40, 30 puan iizerinde ise yeme patolojisine yatkinlik oldugu
gozlenmektedir (Savasir ve Erol, 1989; Talwar, 2011)

3.4.3. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Diyetle giinliik alinan enerji ve besin Ogeleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen
"Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BeBiS) 7.2 versiyon" kullanilarak analiz edilmistir. BeBiS, besinlerin besin dgesi
degerlerinin analiz edildigi ve hesaplandigr veri bankalarindan olusan yazilim

programidir. Hesaplanan enerji ve besin 6gelerinde giinliik alim yeterliligi Tiirkiye'ye
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Ozgii Beslenme Rehberi'ndeki Diyetle Tavsiye Edilen Giinliik Alim Miktari'na
(RDA) gore degerlendirilmistir (TUBER, 2016).

3.4.3.1. DKi-U

DKI-U, yetersiz beslenme ve kronik hastaliklara odaklanan, uluslararasi
beslenme farkliliklarmni ortaya cikaran diyet kalitesi dl¢iim aracidir. Toplam DKIi-U
skoru bir diyetin saglikli olup olmadigim 6lgebilmektedir (Shin vd., 2015). DKi-U
hem yetersiz beslenme (¢esitlilik ve yeterlilik gibi) hem de asir1 beslenme (denge ve
genel denge) ile ilgili konular igerdiginden diger indekslere gore daha avantajli

oldugu distiniilmektedir (Williams vd., 2019).

DKIi-U degerlendirilmesinde '24 saatlik besin tiiketim kayd1' kullanilmaktadir.
DKI-U sadece kronik hastalik tespitinde degil yetersiz beslenmeyle ilgili problemlere
de odaklanmakta ve beslenme gecislerinde diyet kalitelerini degerlendirmek icin
kiiresel bir ara¢ olmaktadir. DKI-U, saglikl1 bir diyette cesitlilik, yeterlilik, denge ve
genel denge adi altinda dort ana bilesene odaklanmaktadir. Her bir bilesen icin
puanlar dort ana kategorinin her birinde Ozetlenir ve dort kategorinin tiimii i¢in

puanlar toplanir. DKI-U skoru i¢in en diisiik puan '0' ve en yiiksek puan '100'diir.

DKI-U degerlendirilirken; cesitlilik (0-20 puan), yeterlilik (0-40 puan), denge
(0-30 puan) ve genel denge (0-10 puan) olarak puanlanmaktadir. Her kategori i¢in
verilen puan, o kategoride bulunan her bilesen i¢in puanlarin toplanmasiyla
olusmaktadir. Toplam DKI-U skoru (0-100 puan), dort kategorideki puanlarin
toplanmasiyla bulunmaktadir (Kim vd., 2003; Mariscal-Arcas vd., 2007).

Cesitlilik bileseni; genel gida bileseni ve protein kaynagi igeren cesitlilik
olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu bilesen toplam puanlamast 0-20 arasinda
degismektedir. Bes besin grubundan (et, siit/baklagil, tahil, meyve, sebze) en az bir
porsiyon tiiketilmesi ¢esitliligi maksimum puan (15 puan) olarak gostermektedir.
Baklagiller ve siit iriinleri ilkelerarast karsilagtirmalart kolaylagtirmak igin
birlestirilmistir. Bu yiyecek gruplarindan herhangi birinin alimi eksikse, her bir
yiyecek grubu igin maksimum olan 15 puandan 3 puan disiirilmistiir. Protein

kaynaklar igerisinde yer alan (et, kiimes hayvanlari, balik, siit iirtinleri, baklagil ve
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yumurta) besinlerin bir arada degerlendirilmesi diyette cesitliligi saglayip bireyleri
monotonluktan uzaklastirmay1 amaglamaktadir. Ayni besin grubu igerisinde yer alsa
bile beslenmeye farkli besin kaynaklarinin eklenmesiyle cesitlilik saglanacaktir.
Protein alimi>3 farkli protein kaynagindan alinirsa maksimum 5 puan, 2 farklh
protein kaynagindan alinirsa 2 puan, 1 protein kaynagindan alinirsa 1 puan, protein

kaynagi tiiketilmezse 0 puan verilmistir.

Yeterlilik bileseni, yetersiz beslenmeyi Onlemek i¢in yeterli miktarda
verilmesi gereken besinlerin alimmi degerlendirmektedir. Bu alt bilesen toplam
puanlamasi 0-40 arasinda degismektedir. Bu boliimde sekiz besin ve besin dgesi yer
almaktadir. Meyve, sebze, tahil ve lif alimi tiiketilen porsiyon miktarina gore
degerlendirilmis; protein alimi toplam enerjinin > %10'undan fazla ise protein alimi
yeterli kabul edilip maksimum puan seviyesinde degerlendirilmistir. Kalsiyum,
demir ve C vitamini alimi1 ise RDA'ya gore degerlendirilmistir. RDA Onerilerini
%100 karsiliyorsa maksimum olan 5 puan, %50-100 karsiliyorsa 2,5 puan ve %50

altinda karsiliyorsa 0 puan verilerek degerlendirilmistir.

Denge bileseninde, kronik hastaliklarla ilgili olan ve kisitlama getirilecek
besin ve besin Ogesi alimlari1 degerlendirilmektedir. Doymus yag, toplam yag,
kolesterol ve sodyum alimi viicudun normal calismasi i¢in gerekli olsa da asir
aliminda kronik hastaliklar1 beraberinde getirmektedir. Bu bilesen toplam puanlamasi
0-30 arasinda degismektedir. Her alt bilesenin kendi arasindaki puanlamasi ise en
diisiik '0' puan ve en yiiksek '6' puan arasinda degismektedir. Kolesterol ve sodyum
tilketimleri alim seviyelerine gore degerlendirilse de yag tiiketiminde kesin sinirlar
belirlenmistir. Alinan enerjinin toplam yagdan gelen orani <%20 altinda ise
maksimum 6 puan; %20-30 arasinda ise 3 puan; >%30 ise minimum 0 puan

verilmekte ve doymus yag tiiketimi de toplam yag gibi degerlendirilmistir.

Bu grupta besleyici degeri diisiik, enerji degeri yliksek olan ve 'bos kalorili
yiyecekler' olarak adlandirilan gidalarm alimi da degerlendirilmektedir. Viicuda
verdikleri enerji kadar besin dgesi saglayamazlar. Sofra sekeri, alkol gibi yiyecekler

bu grubun ornekleridir. Bos kalorili yiyecekler giinliik enerjinin >%10'dan fazlasinm
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olusturuyorsa en diisiik 0 puan verilmistir. Giinliik enerjinin <%3'linden diisiikse

maksimum olan 6 puan verilerek degerlendirilmistir.

Son kategoride bulunan genel denge ise, makro besinlerin yani Karbonhidrat,
Protein, Yag oranini (K:P:Y) ve Coklu Doymamis Yag Asitleri, Tekli Doymamis
Yag Asitleri ve Doymus Yag Asitleri oranin1 (CDYA:TDYA:DYA) ve bu oranlarin
enerji alimindaki yerini degerlendirmektedir. Bu bilesen toplam puanlamast 0-10
arasinda degismektedir. K:P:Y oranlart 0-6 puan arasinda degerlendirilmisken;

CDYA:TDYA:DYA orani 0-4 puan arasinda degerlendirilmistir (Kim vd., 2003).
3.4.4. Beslenme Bilgi Testi

Beslenme bilgi testi, ¢oktan se¢meli ve tek dogru sec¢imli 40 soruyu
icermektedir. Sorular, 'Beslenme' kitab1 ve TUBER (2016) kaynaklar1 kullanilarak
olusturulmustur (Baysal, 2014). Beslenme bilgi formu, beslenme ve diyetetik
konusunda uzman akademisyenlerin goriisleri ve onayr alinarak son haline
getirilmistir. Sorularin olusturulmasinda yeterli ve dengeli beslenme, beslenme
Onerileri gibi konulara dengeli bir sekilde yer verilmeye ¢alisilmis ve sorularin her

biri 2.5 puan olarak degerlendirilmistir.
3.4.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Yapilan bu ¢alismanin 6rneklem genisligini hesaplamada, her degisken icin
power (testin giicii) en az %80 ve 1. tip hata %5 alinarak belirlenmistir. Arastirmada
veri toplama araglari ile elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak ve SPSS
(IBM SPSS for Windows, ver.24) programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calismadaki siirekli dl¢imlerin normal dagilip dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov
(n>50) ve Skewness-Kurtosis testleri ile bakilmis ve 6l¢iimler normal dagildigindan
dolayr Parametrik testler uygulanmistir. Calismadaki siirekli degiskenler igin
tanimlayici istatistikler; ortalama (X), ortalamanin standart hatasi1 (SE), kategorik
degiskenler i¢in ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir. PKOS tani
gruplarina gore “Olgiimlerin” karsilastirilmasinda Bagimsiz T-Testi ve Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Siirekli dl¢iimler arasi iligkileri belirlemede

Pearson korelasyon katsayilar1 ve regresyon analizi yapilarak iliskiler hesaplanmaya
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calistlmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi
(x») kullanilmistir. Elde edilen biitiin sonuglarin  yorumlanmasinda istatistik

anlamlilik diizeyi (p) 0.05 6l¢iit alinmistir.
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Bu boliimde arastirma kapsaminda elde edilen veriler analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin PKOS tanisina gore demografik o6zelliklerinin

dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo-3: PKOS Tamsina Gére Demografik Ozellikler

Demografik Var (n=80) Yok (n=320)

Ozellikler n % n % X P
Yas Grubu (Yil)

18-30 44 55.0 185 57.8

31-40 23 28.8 81 25.3 0.466 0.926
41-50 8 10.0 31 9.7

51-60 5 6.2 23 7.2

Medeni Durum

Evli 49 61.3 189 59.1 1.531 0.465
Bekar 31 38.7 131 40.9

Egitim Diizeyi

[lkokul 10 12.5 42 13.1

Ortaokul 10 12.5 31 9.7 7.463 0.188
Lise 11 13.8 43 134

On lisans-Lisans 41 51.2 147 46.0

Lisansiisti 8 10.0 57 17.8

Meslek

Ev hanimi 33 41.2 130 40.6

Memur 17 21.2 80 25.0 4.192 0.522
Isci 8 10.0 15 4.7

Serbest Meslek 7 8.8 24 75

Diger  (Ogrenci, 15 18.8 71 22.2

miithendis vb.)

Tablo 3 incelendiginde; ¢alismaya katilan, PKOS'u olan kadinlarin %55.0’1

18-30 yas arasinda iken; olmayan kadinlarin %57.8’1 18-30 yas arasindadir. Yas

grubuna gére PKOS tanisi arasinda anlamh farklilik yoktur (x2:0.466; p=0.926).

Calismaya katilan tiim kadinlarin yas ortalamasi ise 31.33+£10.261 bulunmustur.
PKOS'u olan kadmnlarin %61.3’i evli, %38.7’si bekar iken; olmayan kadinlarin
%359.1°1 evli, %40.9’u bekardir (x%1.531; p=0.465). Kadinlarin egitim diizeylerine
gore PKOS tanilar1 anlamli farklilik gOstermemistir (x*:7.463; p=0.188). Benzer
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sekilde kadinlarin mesleklerine goére PKOS tanilart anlamli degildir (x*:4.192;
p=0.522).

Tablo-4: PKOS Tamisina Gére Antropometrik Olciimler ve BKIi Simiflamasinin

Degerlendirilmesi
Antropometrik Var (n=80) Yok (n=320) ¢
Olciimler X+SE X+SE P
Boy Uzunlugu (m)" 1.62+0.663 1.63+0.346 0.896 0.371
Viicut Agirhigi (kg)” 68.7£1.162 65.8+0.814 1.604 0.111
Bel Cevresi (cm) 85.0+1.976 80.7+0.956 1.961 0.041
Kalca Cevresi (cm) 102.1+£1.710 100.8+0.925 0.622 0.534
Bel/Kalga Oran1~ 0.83+0.016 0.79+0.005 2.415 0.016
BKI (kg/m?)” 26.1+0.648 24.7+0.305 2.000 0.046
n % n % x> p

Bel cevresi (cm)
Normal (<-79) 35 43.8 156 48.8
Risk (80-87) 12 15.0 57 17.8 1.745 0.418
Yiiksek Risk (88->) 33 41.2 107 33.4
Bel / Kal¢a Oram
<-0.80 41 51.2 173 94.1 0.203 0.652
0.80-> 39 48.8 147 45.9
BKI
Zayif 2 2.5 30 94
Normal 37 46.3 152 47.5 10.195 0.022
Hafif Sisman 24 30.0 87 27.2

_Obez 17 21.2 51 15.9
“x+SE

Tablo 4 incelendiginde, sirasiyla kadinlarin boy uzunlugu ve viicut
agirliklarinda PKOS tanisina gore anlamli bir farklilhik gézlenememistir (t:0.896;
p=0.371; t:1.604; p=0.111). PKOS'u olan kadinlarin bel ¢evresi ortalamalar1 85.0 cm,
olmayanlarin bel ¢evresi ortalamalar1 80.7 cm'dir. PKOS'u olan kadinlarin bel ¢evresi
ortalamalari olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (t:1.961; p=0.041).
PKOS'u olan kadinlarin bel/kalga orani 0.83, olmayanlarin 0.79'dur. PKOS'u olan
kadinlarin bel/kal¢a oranlari olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(t:2.415; p=0.016). PKOSu olan kadinlarin BKI ortalamalari 26.1 kg/m?,
olmayanlarm BKI ortalamalar1 24.7 kg/m?dir. PKOS'u olanlarn BKI ortalamalar:
anlaml sekilde daha yiiksektir (t:2.000; p=0.046). PKOS'u olan kadinlarin %30.0'u
hafif sisman ve %21.2'si obez; olmayanlarin %27.2'si hafif sisman ve %15.9'u
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obezdir. BKI smiflamasi ile PKOS tanisi arasinda da anlamli bir farklilik vardir
(x%:10.195; p=0.022).

Calismada kadinlarin ilk menars gérme yaslar1 sorgulanmis olup PKOS'n
olan kadinlarin yas ortalamalar1 13.29; olmayan kadinlarin yas ortalamalar1 13.21

bulunmustur.

Tablo-5: PKOS Tamisina Gore Sigara Kullanimi, Alkol Tiiketimi ve Uyku Siirelerinin

Dagilim

Var (n=80) Yok (n=320) )

n % n % X P

Sigara Kullanimi
Evet 15 18.8 41 12.8
Hayir 65 812 279 sr2 84 0l7d
Alkol Tiiketimi
Evet 2 2.5 11 3.4
Hayir 78 975 309 966 79 0672
Uyku Siiresi
3-5 saat 5 6.3 19 5.9
6-9 saat 73 912 286 89.4 0.756 0.685
10 saat ve lizeri 2 2.5 15 4.7

Kadinlarin sigara kullanimi, alkol tiikketimi ve uyku siirelerine gore
dagilimlart Tablo 5°te gosterilmektedir. Buna goére bakildiginda PKOS'u olan
kadinlarin %81.2'si, olmayanlarin %87.2's1 sigara kullanmamaktadir. Ayn1 sekilde
PKOS'u olan kadinlarin %97.5"1; olmayanlarin %96.6's1 alkol tiiketmemektedir.
Sigara kullanim1 ve alkol tiiketimi ile PKOS tanis1 arasinda sirasiyla anlamli bir

farklilik g6zlenmemistir (x*:1.874; p=0.170, (x*:0.179; p=0.672).
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Tablo-6: Kadinlarin Ailelerindeki PKOS ve Kronik Hastalik Varligimin Dagilim

PKOS Tanis1

Var (n=80) Yok (n=320) )

n % n % X P
Ailede PKOS Varh@
Evet 39 48.8 20 6.3 91.933 0.000
Hayir 41 51.2 300 93.7
Aile/Akrabada
PKOS Varhg:
Anne 12 30.8 7 31.8
Kardes 20 51.3 7 31.8 5.012 0.171
Hala 5 12.8 3 13.7
Teyze 2 5.1 5) 22.7
Kronik Rahatsizhk
Varhgi
Evet 14 17.5 56 17.5 0.000 1.000
Hayir 66 82.5 264 82.5
Besin Destegi
Kullanimi
Evet 23 28.8 73 22.8 1.237 0.266
Hayir 57 71.2 247 77.2

Kadinlarin ailelerindeki PKOS ve kronik rahatsizlik varliginin dagilim: Tablo
6’da gosterilmektedir. PKOS'u olan kadmlarin ailelerindeki PKOS varligr %48.8
iken; olmayanlarin ailelerinde bu oran %6.3'tiir. PKOS'U olan kadinlarin ailelerinde
daha fazla PKOS varlig1 gézlenmesi anlamlidir (x*:91.933; p=0.000). Diger taraftan;
aile/akrabasinda PKOS varligr ile PKOS tanisi arasinda anlamlt bir farklilik yoktur
(x*:5.012; p=0.171). PKOS olan ve olmayan kadimlarin %82.5'inde kronik rahatsizlik
bulunmamaktadir (x%:0.000; p=1.000). Besin destegi kullanimina bakildiginda ise
PKOS'u olan kadmlarin %71.2'si ve olmayanlarin %77.2'si besin destegi
kullanmamaktadir (x%1.237; p=0.266).



Tablo-7: PKOS Belirtilerinin Dagilimi
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PKOS'u Olan
PKOS Belirtileri* Kadinlar (n=80)
n %
Adet Diizensizligi 53 66.3
Hirsutizm 49 61.3
Yorgunluk 45 56.3
Obezite 30 375
Insiilin Direnci 28 35.0
Sag Dokiilmesi 26 32.5
Akne-Sivilce 23 28.8
Kisirlik 9 11.3

*Coklu cevap ile alinmistir.

Tablo 7'de PKOS'u olan kadinlarin hangi belirtileri tasidigi ¢oklu cevap

yoluyla belirtilmigtir. Kadinlar %66.3 ile adet diizensizligi, % 61.3 hirsutizm ve

%356.3 ile yorgunluk belirtilerini daha ¢ok bulundurmaktadir.

Tablo-8: PKOS Tamisina Gére Daha Once Diyet Uygulama Durumu ve Diyetin

Onerilen Kaynag

Var (n=80) Yok (n=320) )
n % n % P

Daha Once Diyet
Uygulama Durumu
Evet 46 57.0 132 41.2 6.337 0.012
Hayir 34 43.0 188 58.8
Diyetin Onerilen
Kaynag
Diyetisyen 30 65.2 95 72.0
Doktor 3 6.5 7 5.3 1.306 0.934
Saglik Personeli 1 2.2 2 1.5
Medya 8 17.4 21 15.9
Arkadas 4 8.7 7 5.3

Kadinlarin daha 6nce diyet uygulama durumu ve diyetin 6nerilen kaynagi ile

PKOS tanisi arasindaki dagilim Tablo 8’de gésterilmektedir. PKOS'u olan kadinlarin

%357'si daha oOnce diyet uygulamisken; olmayanlarin %41.2'si daha Once diyet

uygulamistir. Daha 6nce diyet uygulama durumu ile PKOS tanis1 arasinda anlaml

bir farklilik vardir (x*6.337; p=0.012). PKOS'u olan kadinlarin %65.2'sinin diyetini
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Oneren diyetisyenken; olmayanlarin 9%72.0'sine diyetini diyetisyen Onermistir

(x2:1.306; p=0.934).

Tablo-9: PKOS Tamisina Gére Ogiin Tiiketimi ve Yiyecek Tiiketim Durumlari

Ogiin ve Yiyecek Tiiketim Var (n=80) Yok (n=320)

Durumlar n % n % X’ P
Ana Ogiin Sayis1

2 6glin 53 66.2 226 70.6 0.581 0.496
3 0giin 27 33.8 94 29.4

Ara Ogiin Sayisi

Tiiketmiyor 9 11.3 42 131

1 6giin 30 374 178 55.6 13.218 0.004
2 6glin 32 40.0 86 26.9

3 0giin 9 11.3 14 4.4

Ogiin Atlama

Evet 53 66.2 226 70.6 0.581 0.496
Hayir 27 33.8 94 29.4

Atlanan Ogiin

Sabah 11 20.8 58 25.6

Ogle 32 604 130 57.5 6.147 0.105
Aksam 3 5.6 2 0.9

Ara Ogiinler 7 13.2 36 16.0

iki Ogiin Arasinda

Gegen Siire

2 saat 6 7.5 28 8.8

3 saat 26 325 84 262 04 0130
4 saat ve daha fazla 48 60.0 208 65.0

Saat 20:00’den Sonra

Yiyecek Tiiketimi

Evet 9 11.2 26 8.1 0.783 0.376
Hayir 71 88.8 294 91.9

Yemek Yeme Siiresi

30 dk tizeri 8 10.0 56 17.5

15-30 dk arast 49 612 193 603 o432 0180
15 dk ve daha diisiik 23 28.8 71 22.2

Tablo 9 incelendiginde tiiketilen ara 6giin sayist ile PKOS tanisi arasinda
anlamli bir farklilik goriilmiistir (x*:13.2018; p=0.004). PKOS'u olan kadinlarin
%66.2's1 0gilin atlarken; olmayanlarin %70.6's1 6&lin atlamaktadir. PKOS tanisi
olanlarin %60.4'i, olmayanlarin %57.5'i 6gle dgiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama ve

atlanan 6giin ile PKOS tanist arasinda sirasiyla istatistik olarak anlamli bir fark
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yoktur (x2:0.581; p=0.496, x2:6.147; p=0.105). Iki 6giin arasinda gecen siire her iki
grupta da 4 saat ve daha fazladir (x*:5.644; p=0.130). Saat 20:00’den sonra PKOS'u
olan kadinlarin %88.8'1 ve olmayanlarin %91.9'u yiyecek tiilketmemektedir. Saat
20:00'dan sonra yiyecek tiiketimi ve PKOS tanisi arasinda sirasiyla anlamli bir

farklilik yoktur (x20.783; p=0.376, x2:3.432; p=0.180).

Tablo-10: PKOS Tanisina Gore Ara Ogiinlerde Giinliik Olarak Tiiketilen Yiyeceklerin

Dagilim

Giinlik Ara Ogiinlerde Tiiketilen  Var (n=80) Yok (n=320)

Yiyecekler* N % n %

Seker, Cikolata, Gofret 20 25.0 86 27.0
Unlu Mamuller 27 33.8 78 24.3
Meyveler ve Cig Sebzeler 28 35.0 103 32.1
Siit ve Uriinleri 16 20.0 52 16.3
Sert Kabuklu Yemis/Yagli Tohumlar 23 28.8 88 27.5
Galeta veya Gevrek 7 8.8 28 8.8
Biskiivi 17 21.3 63 19.6

*Coklu cevap ile alinmustir.

Tablo 10'da PKOS'u olan kadinlarin ara 6giinde tiikettikleri yiyeceklerin
dagilimina bakildiginda %35'1 meyveler ve ¢ig sebzeler, %33.8't unlu mamuller,
%28.8'1 sert kabuklu yemis/yagli tohumlar ve %25.0' seker, cikolata, gofret tercih
ederken; olmayanlarin %32.1'i meyveler ve ¢ig sebzeler, %27.5'i sert kabuklu

yemis/yagl tohumlar ve %27.0'si seker, ¢ikolata, gofret tercih etmektedir.
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Tablo-11: PKOS Tamsina Gore Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

. . Var (n=80) Yok (n=320) 5
Fiziksel Aktivite N % N % X p
Diizenli Fiziksel Aktivite

Yapma Durumu

Evet 16 20.0 45 141 1103 0.294
Hay1r 64 80.0 275 85.9

Tercih Edilen Aktivite

Yiiriiylis 10 62.5 22 48.9

Yiizme 2 12.5 2 4.4

Bisiklet 1 6.2 1 2.2 5120 0.275
Pilates 3 18.8 13 28.9

Diger(voleybol, ip atlama) - - 7 15.6

Haftahk Yapilan Siire

1-2 Saat 8 10.0 17 5.3

3-4 Saat 5 6.3 19 5.9

5-7 Saat 3 3.7 9 2.8 2.714 0438

Fiziksel Aktivite
Yapmama Nedeni

Zaman Y etersizligi 23 36.0 84 30.5
Saglik Sorunlari 8 12.5 17 6.2
Aktivite Ortam1 Yok 2 3.1 19 6.9 4780  0.443
Maddi Yetersizlik - 6 2.2
Aligkanlik Yok 31 48.4 149 54.2

Kadmlarin fiziksel aktivite yapma durumlar1 ile PKOS tanis1 arasindaki
dagilim Tablo 11’de gosterilmektedir. PKOS'U olanlarin %20.0'si fiziksel aktivite
yaparken; olmayanlarin 14.1'1 fiziksel aktivite yapmaktadir. Her iki grupta da en
fazla tercih edilen fiziksel aktivite cesidi yliriiylistiir. Kadinlarin fiziksel aktivite
yapma durumlari ve tercih ettikleri fiziksel aktivite cesitleri ile PKOS tanisi arasinda
sirastyla anlamli bir farklilik bulunmamustir (x%1.103; p=0.294, x*5.120; p=0.275).
PKOS'u olan kadinlarin %48.4'%, olmayanlarin ise %54.2'si aliskanlig1 olmadigi igin
fiziksel aktivite yapmamaktadir. ikisi arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

yoktur (x%:4.780; p=0.443).



Tablo-12: Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi
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Enerji ve Makro

Besin Ogeleri PKOS Tanis1 x+SE F p
. Var 1523+55.503
Enerji (kkal) Yok 1493427 751 0.238 0.626
Karbonhidrat (g) ¥§L }ggigg‘z‘i 005  0.746
Karbonhidrat (%) ¥ o j?éiéggg 0351  0.554
: Var 55542 121
Protein (g) Yok 54.741.061 0.102 0.750
Protein (%) e AoaeY 0319 0573
= Var 72.7+£2.803
Yag (g) Yok 71.0t1400 0313 0.576
Var 42.5+0.863
S (0
Yag (%) Yok 42.9:0431 0161 0.688

Kadimlarim PKOS tanisina gore enerji ve makro besin 6gelerinin dagilimi

Tablo 12’de gosterilmektedir. PKOS'u olan kadinlar giinliik ortalama 1523 kkal

enerji alirken; PKOS olmayan kadinlar giinliik ortalama 1493 kkal enerji almaktadir.

PKOS'u olan kadinlar daha fazla enerji aldiklar1 halde aralarinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (F:0.238; p=0.626). PKOS'U olan kadinlar giinliik ortalama 158.1

g karbonhidrat tiiketmisken; olmayan kadinlar ortalama 155.3 g karbonhidrat

tilketmiglerdir. PKOS'u olan kadinlar daha fazla karbonhidrat tiikketmelerine ragmen

fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F:351; p=.0554).

PKOS tanisina gore

karbonhidrat, protein ve yag gibi makro besin ogeleri ve bu ogelerin yiizdeleri

arasinda istatistik olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo-13: Baz1 Mikro Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Bazi1 Mikro Besin

Ogeleri PKOS Tanisi x+SE F p

A Vitamini (ug) M o ! éﬁiiéézéﬁg 1358 0245
B1 Vitamini (mg) ¥§L 8238?’2 0472 0492
B, Vitamini (mg) ¥§L ﬁiggg 1524 0218
Niasin (mg) ¥§L g?ig;gg 0049 0825
Be Vitamini (mg) e Il 0458 0499
B12 Vitamini (ug) e ST 0001 0978
C Vitamini (mg) g L 0154 069
D Vitamini (ug) ¥§L Caioels 5500 0,001
A
Folik Asit (g) v 2 DHPOST 0261 0033
Sodyum (mg) v o ey 0062 0804
Potasyum (mg) ¥§L gf;giﬁ;gg; 0289 0591
Kalsiyum (mg) ¥§L ggﬁigfg 1938  0.165
Magnezyum (mg) ¥g{( 2265661151'863785 0.596 0.440
Fosfor (mg) ¥ o gzgﬁgiﬁg 0805  0.370
Demir (mg) ¥§L iggiggg 0190  0.663
Cinko (mg) ¥ o ggigiég 0080  0.778

Kadinlarin PKOS tanisina gore bazi mikro besin 6gelerinin dagiliminda Tablo
13’e bakildiginda, PKOS tanist olan kadinlarin giinliilk aldiklar1 C vitamini
ortalamalar1 129 mg, olmayan kadinlarin ortalamalar1 125+5.059 mg'dir. C vitamini

alimlart PKOS'U olan kadinlarda yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamlilik
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gostermemektedir (F:0.154; p=0.695). Benzer sekilde giinlik sodyum alimlari
PKOS'u olan kadinlarda ortalama 3436 mg, olmayanlarda ortalama 3397 mg'dir
(F:0.062; p=0.804). PKOS'u olan kadinlarda giinlik D vitamini, folik asit alimi
sirasiyla ortalama 1.3 pg, 334 ug iken, olmayanlarda sirasiyla ortalama 0.9 pg,
334+13.827 pg'dir. Giinlik D vitamini, folik asit alimi ve PKOS tanis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (F:5.590; p=0.001; F:0.261; p=0.033). By, By,
Bs ve By vitaminleri, A ve E vitaminleri, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir ve ¢inko minerallerinin giinliik alimlar1 ile PKOS tanis1 arasinda anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo-14: Diger Besin Ogesi Unsurlarimin Degerlendirilmesi

e R A T,
o IR e o
Suda Céziinebilen Lif (g) ¥§L Zéigigé 0425  0.263
Suda Céziinemeyen Lif (¢) e OO 0006 0407
Doymus yag (g) ¥§L gzgigzgz 0.853 0.594
TDYA (g) v ;ggi&;g 2001  0.437
IR o
Kolesterol (g) \\(/SL 226781' .3;[186.'123774 0.040 0.406
n-3 yag asidi (g) \\(/;i igigggg 2519 0.040
Su Tiiketimi (ml) \\(/g{( gig‘ggf >0 0037 0,000

TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi  CDY A:Coklu Doymamis Yag Asidi

n-3: Omega 3

Tablo 14 incelendiginde PKOS'u olanlarin ¢oklu doymamis yag asitleri ve n-
3 yag asidi tiiketimleri olmayanlara gore sirasiyla daha yiiksek ve istatistik olarak
anlamli bulunmustur (F:4.001; p=0.046, F:2.519; p=0.040). PKOS'u olmayan
kadinlarda daha fazla su tiiketimi istatistiksel olarak anlamlidir (F:0.037; p:0.000).
PKOS'u olan kadinlarda tekli doymamais yag asitlerinin giinliik alim1 ortalama 26.6 g,
olmayan kadinlarda ortalama 28.4 g'dir. Tekli doymamis yag asitleri, PKOS'u
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olmayan kadimnlar tarafindan daha fazla tiiketiliyorsa da aralarinda istatistiksel
anlamda bir fark goriilmemistir (F:2.001; p=0.437). Diger besin dgesi unsurlarindan
lif, suda ¢oziinebilen lif, suda ¢oziinemeyen lif, doymus yag, kolesterol acisindan

PKOS tanisina gore anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo-15: YTT-40 Puanlarimin Degerlendirilmesi

PKOS Tanis1 n x+SE F p
Var 80 22.22+1.270

Yok 320 18.91+£0.538 7.045 0.008
Toplam 400 19.57+0.503

Kadmlarm  YTT-40  puanlarnin  degerlendirilmesi ~ Tablo  18’de
gosterilmektedir. PKOS'u olan kadinlarin  YTT-40 puan ortalamalar1 (X+SE)
22.22+1.270 iken; olmayanlarin YTT-40 puan ortalamalar1 (X£SE) 18.91+0.538'dir.
PKOS tanisi olan kadinlarin yeme tutum puanlart olmayanlara gére anlamli derecede

yiiksektir (F:7.045; p=0.008).

Tablo-16: PKOS Tamsmna Gore Yeme Tutum Testi Davramis Bozukluklarina

Yatkinhiklarinin Degerlendirilmesi

Var (n=80) Yok (n=320) 2

YTT Degerlendirme n % N % p
Yatkin 20 25.0 43 13.4
Yatkin Degil 60 750 277 866 O°0448 00U

Tablo 16 incelendiginde, PKOS tanist olan kadinlarin %25.0'i yeme
bozukluguna yatkinlik gosterirken; olmayanlarin %13.4'i yeme bozukluklarina
yatkinlik gostermektedir. PKOS'U olan kadinlarda yeme bozukluguna yatkinligin
fazla olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (x%:6.448; p=0.011). Ayrica bir diger bulgu
da ¢alismaya katilan kadinlarin %15.8'1 yeme bozukluklarina yatkinlik gostermekte;

%84.2'si ise yeme bozukluklarina yatkinlik gostermemektedir.
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Tablo-17: Daha Once Diyet Uygulama Durumu ve Bel-Kal¢a Olciimlerine Gore YTT-

40 Puanlarinin Degerlendirilmesi

Daha Once Diyet PKOS YTT-40
Uygulama Durumu Tan n Puan F p
! R+SE
46
Var 24.9£1.855 1775 0.115
Uygulayan Yok 132 21.8+0.950
Topl 17
B 0.0
DN A 251
Uygulamayan Yok 188  16.8+0.585 0.133 025
Toplam 222 17.1+0.542
Bel cevresi (cm)
Var 35 19.5+1.628
Normal (<-79) Yok 156  16.0+0.605 g U
Toplam 191  16.6+0.5832
Var 12 24.0+3.872
4.026 0.049

Risk (80-87) Yok 57  19.7+1.336 0.000
Toplam 69  20.4+1.295P

Var 33 24.4+0.287

Yiiksek Risk (88->) Yok 107  22.7+1.033 ~d Ly
Toplam 140 23.1+0.928°
Bel / Kal¢a Oram
Var 41  20.8+1.677
<-0.80 Yok 173  17.3+0.657 7314 0.007
Toplam 214  17.9+£0.626 0.035
Var 39 23.69+11.94 0.357 0.551

0.80-> Yok 147  20.79+£10.39
Toplam 186  21.4+0.789

Kadinlarin PKOS tanisi ile daha 6nce diyet uygulama durumu, bel-kal¢a
Olcimlerine  gore YTT-40 puanlarinin  degerlendirilmesi  Tablo  17°de
gosterilmektedir. YTT-40 puaninda, daha 6nce diyet uygulama durumuna ve PKOS
tanisina gore istatistik olarak anlamli bir farklilik goézlenmistir (p=0.000). Alt
boyutlara gore degerlendirildiginde; daha dnce diyet uygulayan ve uygulamayanlarda
PKOS tanisina gore YTT-40 puanlarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Bel cevresi arttikca, YTT-40 puanlarinin artmasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000). Alt boyutlara gore degerlendirildiginde ise PKOS'u olan kadinlarin YTT-

40 puanlar1 normal ve risk grubunda, olmayanlara gore sirasiyla daha yiiksek ve
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istatistiksel olarak anlamlidir (F:6.660; p=0.011, F:4.026; p=0.049). Bel/kalga orani
yiikseldikge YTT-40 puan1 da yiikselmektedir (p=0.035). Alt boyutlara gore
degerlendirildiginde ise PKOS'u olan kadinlarin YTT-40 puanlar1 bel/kal¢a orani <-

0.80 anlaml1 sekilde olmayanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir
(F:7.314; p=0.007).

Tablo-18: Yas Gruplari ve BKi Simflamasi Bakimindan YTT-40 Puanlarinin

Degerlendirilmesi
PKOS YTT-40
Tamst n Puan F p
X+SE

Yas Grubu (Yil)

Var 44  22.0+1.655
18-30 Yok 185 17.6+£0.680  3.850 0.049
Toplam 229  18.5+0.6432

Var 23 24.74+2.891

31-40 Yok 81  18.5+0.952 10.319 0.002
Toplam 104 19.9+1.0032
Var 8 18.0+£2.822 0.014
41-50 Yok 31  22.1+1.686  0.319 0.576
Toplam 39  21.3+1.470%
Var 5 19.0+0.927
51-60 Yok 23 25.54+2.688  4.237 0.050
Toplam 28 24.4+2.247°
BKi
Var 2 19.5+6.500
Zayif Yok 30 18.1«1.716  0.002 0.961
Toplam 32  18.1+1.6342
Var 37  22.3£1.867
Normal Yok 152  16.2+0.676 7.271  0.008
Toplam 189 17.4+0.6762
Var 24 18.7£2.190 0.000
Hafif Sigsman Yok 87  20.8+0.961 1.200 0.276
Toplam 111  20.44+0.8892
Var 17 27.1+£2.784
Obez Yok 51  23.8+1.648  0.314 0.577

Toplam 68  24.6+£1.418P

3,ab. b Tek Yonlii Varyans Analizi, Duncan Testi Gruplararas1 Farklilik

Kadmlarm PKOS tanilar ile yas gruplart ve BKI smiflamasi bakimindan
YTT-40 puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 18’de gosterilmektedir. Buna gore

YTT-40 puanlar1 bakimindan yas grubu ve PKOS tanisina gore istatistik olarak
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anlamli bir farkliik go6zlenmistir (p=0.014). Yas artis gosterdikce YTT-40
puanlariin da artig1 bulunmustur. Yas alt boyutlarina gére degerlendirildiginde; 18-
30 ve 31-40 yas grubunda PKOS'u olan kadinlarin YTT-40 puaninda sirasiyla
istatistik olarak anlamli yiiksek puan gozlenmistir (F:3.850; p=0.049, F:10.319;
p=0.002). 41-50 yas grubunda bulunanlarda, YTT-40 puaninda PKOS tanisina goére
anlamli bir farklilik gézlenmezken (F:0.319; p=0.576); 51-60 yas grubunda ise YTT-
40 puaninda PKOS'U olmayan kadinlarda anlaml1 derecede yiiksek puan goriilmiistiir
(F:4.237; p=0.050).

BKI smiflamasi obeze dogru ilerledikce YTT-40 puami anlamli olarak
yiikselmektedir (p=0.000). BKI alt boyutlarma gore degerlendirildiginde ise tek
anlamli farklilik normal grupta olanlarda goriilmektedir (F:7.271; p=0.008). Diger
BKi simiflamalarinda PKOS tamsma gore YTT-40 puanlarinda anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo-19: DKIi-U Puanlarinin Degerlendirilmesi

Puan Arahg: Degerlendirme n % x+SE
0-59 puan Zayif 327 81.8
60-100 puan iyi 73 18.2 49.23£0.477

Tablo 19'a bakildiginda caligmaya katilan kadinlarin %81.8'inin diyet
kaliteleri zayifken; %18.2'sinin diyetleri Kalitelidir. Kadinlarin tamamimin DKI-U
puan ortalamalar1 (X£SE) 49.23+0.477'dir.

Tablo-20: DKIi-U Puanlarinin PKOS Tamisina Gére Degerlendirilmesi

n x+SE F p
Var 80 50.7+£1.059
Yok 320 48.8+0.533 0.004 0.949

Kadimlarm PKOS tanisina gére DKI-U puanlarinin degerlendirilmesi Tablo
20°de gosterilmektedir. PKOS'U olan kadimnlarin DKI-U puan ortalamalar1 (X+SE)
50.7+1.059 iken; olmayan kadinlarin (X+SE) 48.8+0.533'tiir. DKi-U puaninda PKOS
tanisina gore istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (F:004; p=0.949).
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Tablo-21: Daha Once Diyet Uygulama Durumu ve Bel-Kal¢a Ol¢iimlerine Gore DKi-U

Puanlarinin Degerlendirilmesi

PKOS N DKIi-U
Tanisi X+SE P

Daha Once Diyet
Uygulama Durumu

Var 46  51.7+£1.483
Uygulayan Yok 132  50.0+0.876 0.088 0.767

Toplam 178  50.4+0.754 0.949
Var 34  50.0+1.466

Uygulamayan Yok 188 48.0+0.664  0.216 0.478
Toplam 222  48.2+0.605

Bel ¢evresi (cm)
Var 35  50.5+08.42

Normal (<-79) Yok 156 47.3:0969 173 0070
Toplam 191 47.9+0.6892
Var 12 55.0+£3.235 0.016

Risk (80-87) Yok 57 50.6+1.239 0708 0.165
Toplam 69  51.4+1.174P
Var 33  49.3+1.688

Yiiksek Risk (88->) Yok 107  50.1+0.884 0.206  0.637
Toplam 140 49.9+0.782%

Bel / Kal¢a Oram
Var 41  50.7£1.146

<-0.80 Yok 173 478:0735 0220 0080
Toplam 214  48.3+0.662 0.126
Var 39  50.6£1.529

0.80-> Yok 147 50.1+0.764  0.232 0.758

Toplam 186  50.2+0.682

3,ab, b Tek Yonli Varyans Analizi, Duncan Testi Gruplararasi Farklilik

Kadinlarin PKOS tanilar1 ile daha once diyet uygulama durumu, bel-kalga
dlgiimlerine goére DKIi-U puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 21°de gdsterilmektedir.
DKIi-U puaninda, daha &nce diyet uygulama durumu ve PKOS tanisina gore istatistik
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.949). Alt boyutlara gére degerlendirildiginde
de daha 6nce diyet uygulayan ve uygulamayanlarda PKOS tanisina gére DKI-U
puanlarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). DKI-U puaninda, bel cevresi
ve PKOS tanisina gore istatistik olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.016). Alt
boyutlara gére degerlendirildiginde ise PKOS'U olan ve olmayan kadinlarin DKI-U

puanlarinda istatistik olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). DKI puaninda,
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bel/kalga oran1 ve PKOS tanisina gore ve alt boyutlara gére degerlendirildiginde
istatistik olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo-22: Yas Gruplarn ve BKIi Smiflamasi Bakimindan DKIi-U Puanlarinin

Degerlendirilmesi

PKOS N DKi-U
Tanis1 X+SE P

Yas Grubu (Y1l)

Var 44 50.4+1.539
18-30 Yok 185 49.0+0.725 0.000 0.405
Toplam 229 49.3+0.655

Var 23 51.0%£1.750

31-40 Yok 81 47.440.994 0.018 0.093
Toplam 104 48.2+0.873 0.105
Var 8  50.7£3.797

41-50 Yok 31 52.2+1.638 1.166 0.696
Toplam 39 51.9+£1.496
Var 5 51.2+07.79

51-60 Yok 23  47.6+08.83 0.146 0.409
Toplam 28 48.2+1.631

BKi

Zayif Var 2  52.5£7.500
Yok 30 47.2+1.621 0.003 0.426
Toplam 32 47.5£1.572
Var 37  50.6+1.633

Normal Yok 152 48.3+0.826 0.238 0.204
Toplam 189 48.7+0.738 0.150
Var 24 49.9+2.016

Hafif Sisman Yok 87 49.0+0.943 0731 0.704

Toplam 111 49.2+0.854

Var 17  48.0+£2.045
Obez Yok 51 50.2+1.261 0.001 0.826
Toplam 68 51.2+1.068

Kadmlarm PKOS tanilari ile yas gruplar ve BKI siniflamasi agisindan DKIi-
U puanlarmin degerlendirilmesi Tablo 22°de gdsterilmektedir. Buna goére DKI-U
puaninda, yas grubu ve PKOS tanisina gore istatistik olarak anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir (p=0.105). Yas gruplar alt kategorilerinde PKOS tanisina gore DKI-
U puaninda istatistik olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). DKIi-U puaninda,

BKi siiflamasi ve PKOS tanisina gore istatistik olarak anlamli bir farklilik
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bulunmamistir (p=0.150). BKI alt kategorileri degerlendirildiginde ise PKOS
tanisina gére DKI-U puaninda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo-23: Beslenme Bilgi Puan Ortalamalari

PKOS Tanis1 n % x+SE F p
Var 80 20.0 69.1£1.326

Yok 320 80.0 68.2+0.770 0.243 0.622
Toplam 400 100.0 68.4+0.670

Kadmlarin PKOS tanisina gore beslenme bilgi puan ortalamalarinin
degerlendirilmesi Tablo 23’te gosterilmektedir. PKOS'u olan kadinlarin beslenme
bilgi puan ortalamasi (X+SE) 69.1+£1.326 iken; olmayanlarin (X+SE) 68.2+0.770'tir.
Beslenme bilgi puanlart PKOS tanisina gore istatistik olarak anlamli degildir (F:004;
p=0.949). Kadinlarin toplam beslenme bilgi puan ortalamalart 68.4+0.670'tir.
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Tablo-24: Daha Once Diyet Uygulama Durumu ve Bel-Kalca Olciimlerine Gore

Beslenme Bilgi Puanlarinin Degerlendirilmesi

PKOS n Puan
Tanisi X+SE P

Daha Once Diyet
Uygulama Durumu

Var 46 71.9+1.670
Uygulayan Yok 132  70.3%+1.087 0.300 0.435

Toplam 178  70.7+0.914 0.622
Var 34  65.2+1.996

Uygulamayan Yok 188 66.8+1.056 2332 0.548
Toplam 222  66.6+0.944

Bel ¢evresi (cm)
Var 35  69.6£1.951

Normal (<-79) Yok 156 687+l.126 148 0.798
Toplam 191 68.5+0.9852
Var 12 71.4+£3.405 0.016

Risk (80-87) Yok 57 70.5+1.744 0479 0821
Toplam 69  70.6+1.548°
Var 33 69.5£2.160

Yiiksek Risk (88->) Yok 107  66.4+1.312 0.173 0.245
Toplam 140 67.1£1.127%

Bel / Kal¢a Oram
Var 41  67.3£1.927

<-0.80 Yok 173 69.5:1021 0123 0335
Toplam 214  69.1+0.904 0.622
Var 39  71.0+1.789

0.80-> Yok 147  66.8+1.162 2.895 0.088

Toplam 186 67.7+0.998

23,b:Tek Yonlii Varyans Analizi, Duncan Testi Gruplararasi Farklilik

Tablo 24 incelendiginde beslenme bilgi puanlarinda, daha Once diyet
uygulama durumu ve PKOS tanisina gore istatistik olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p=0.622). Alt boyutlara gore degerlendirildiginde de daha once
diyet uygulayan ve uygulamayanlarda PKOS tanisina gore beslenme bilgi
puanlarinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Beslenme bilgi puanlarinda, bel
cevresi ve PKOS tanisina gore istatistik olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.016).
Alt boyutlara gore degerlendirildiginde ise PKOS'u olan ve olmayan kadinlarin

beslenme bilgi puanlar istatistik olarak anlamli degildir (p>0.05). Beslenme bilgi
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puanlarinda, bel/kalga oran1t ve PKOS tanisina gore ve alt boyutlara gore

degerlendirildiginde istatistik olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo-25: Yas Gruplar1 ve BKI Simflamasina Goére Beslenme Bilgi Puanlarimin

Degerlendirilmesi
PKOS Tanisi Puan F p
X+SE
Yas Grubu (Y1)
18-30 Var 67.33£12.38
Yok 68.24+13.20
31-40 Var 71.74+11.66
Yok 69.41£13.79  0.479  0.697
Var 70.94+11.10
ae ot Yok 68.71:14.90
Var 70.00+09.19
Beslenme  51-60 Yok 64.24+16.81
Bilgi :
Puanlan 'S
Zayif Var 47.50+17.68
Yok 75.928+12.97
Normal Var 68.04+11.24
Yok 68.70%+12.65 4.459  0.004*
. Var 71.77£11.81
Hafif Sisman Yok 67.870412.42
Obez Var 72.12+08.80
Yok 59.54°+18.45

*abe; Tukey Post-Hoc Testi

Kadmlarm PKOS tanilari, yas gruplari ve BKI smiflamasina gore beslenme
bilgi puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 25’te gosterilmektedir. Beslenme bilgi
puanlarinda, yas grubu ve PKOS tanisina gore istatistik olarak anlamli bir farklilik
yokken (F:0.479; p=0.697); BKI simiflamasi ve PKOS tanisina gore beslenme bilgi
puanlarinda istatistik olarak anlamli bir farklilk vardir (p=0.004). BKI
siiflamasinda zayif ve obez kadinlarda PKOS tanisina gore beslenme bilgi puanlari

birbirinden farklidir.
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Tablo-26: YTT-40, DKi-U, BKi ve Beslenme Bilgi Puanlar1 Arasindaki Iligkinin

Belirlenmesi
Bagimh Bagimsiz *
Degisken Degisken SE b t P
YTT-40 BKi 0088 0261 5391  0.000
Puan
DKI-U Puan BKI 0.086 0.109 2.191 0.029
Beslenme Bilgi BKi 0121  -0094 -1.884  0.060
Puan
DKi-U Puan Y;Lfo 0047 0079 1589  0.113
YTT-40 Puan Bes'eFr,‘S;‘; Bilgl 5037 0084 -1680  0.094
DKi-U Puan Bes'eFr,‘S;‘; Bilgl 5035 0196 3981  0.000

*Regresyon analizi

Tablo 26 incelendiginde, YTT-40 puanlar1 ile BKi smiflamasi arasinda
kurulan regresyon modeline gore anlamli iligki bulunmustur (p=0.000). YTT-40
puam arttikga BKI siniflamas1 yiikselmektedir. DKi-U puanlar ile BKI siniflamasi
arasmda pozitif yonde anlamli iliski vardir (p=0.029). DKI-U puani arttikga BKI
siiflamasinda negatif yonde iliski beklenirken BKI siniflamasinda artis
goriilmektedir. DKI-U puanlar1 ile beslenme bilgi puanlar1 arasinda anlamli iliski
tespit edilmistir (p=0.000). DKI-U puanmin artmas: beslenme bilgi puanini da
artirmaktadir. Beslenme bilgi puani ile BKI siniflamasi arasinda, DKI-U puan ile
YTT-40 puani arasinda ve YTT-40 puani ile beslenme bilgi puan1 arasinda kurulan

regresyon modeline gore anlamli iliskiye rastlanmamistir (p>0.05).
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BESINCI BOLUM

Bu bolimde calismada elde edilen verilerin literatliirde yer alan arastirma

sonuglariyla olan benzerlik veya farkliliklarin agiklanmasi yer almaktadir.
5. TARTISMA

PKOS, metabolik ve yumurtalik disfonksiyonunu iceren kendi kendini devam
ettiren dongliyli yansitan bir fenotip olarak ortaya c¢ikmaktadir. Belirleyici klinik
Ozellikleri arasinda hirsutizm, diizensiz menstruasyon, kronik anovulasyon ve
infertilite bulunmaktadir (Witchel vd., 2019). Yaygin endokrin anormalliklerden biri
olarak kabul edilen PKOS, diinyada kadinlarin % 5-15'ini etkilemektedir (Azziz,
2016).

PKOS'lu kadmlar viicut agirlik kazanma riski veya hafif sisman/obez olma
riski tasidigindan tedavi i¢in saglikli beslenme, fiziksel aktivite, davranigsal
stratejiler gibi bilesenleri iceren yasam tarzi miidahaleleri uygulanmaktadir (Witchel
vd., 2019). PKOS belirtilerinden obezite, hirsutizm gibi dis goriiniisteki bozukluklar
ve depresyon gibi problemler de yeme aliskanliklariyla iliskilendirilmektedir (Dag
vd., 2014). Bundan dolay1 yeme tutumu, diyet kaliteleri ve beslenme bilgileri gibi

konular incelenmeye caligilmaktadir.

PKOS'u olan kadinlarin bel ¢evresi ve bel/kalga orani ortalamalar1 sirasiyla
85 cm ve 0.83 iken; olmayanlarin bel ¢evresi ve bel/kalga orani ortalamalari sirasiyla
80.7 cm ve 0.79 bulunmustur. PKOS tanisi olan kadinlarin bel ¢evresi ve bel/kalga
orani ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05). Ahmadi ve digerleri (2013) yaptiklart
calismada PKOS'u olan kadinlarin bel ¢evresi ve bel/kalga orani ortalamalari
sirastyla 85.75 cm, 0.87; olmayanlarin sirasiyla 79.66 cm, 0.85 olarak belirtmis ve

benzer sonuglara ulasildig1 saptanmistir.

PKOS'u olan kadinlara siklikla abdominal yaglanma, hafif sismanlik ve
obezite eslik etmektedir. Abdominal yaglanmayla ortaya cikan insiilin direnci,
yumurtaliklarda  hiperandrojenizme  katkida bulunmaktadir.  Hiperandrojenik
kadinlarda androjen fazlaligi da abdominal yag birikimini saglamaktadir (Escobar-

Morreale ve Millan, 2007). PKOS'da genellikle gozlenen kardiyometabolik
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anormalliklerin aragtirildigit PKOS'u olan ve olmayan kadinlarla yapilan ¢alismada
(Pazderska vd., 2018) PKOS'u olan kadinlarin bel ¢evresi ortalamalar1 114 cm iken;
olmayanlarin bel gevresi ortalamalar1 94.7 cm bulunmustur. infertilite kliniginde
PKOS'u olan infertil kadinlarin bel g¢evresi, bel/kalga orani 6l¢iim ortalamalar
sirasiyla 97.44 cm, 0.9 iken; kontrol grubundaki infertil kadinlarin 6lgtimleri sirasiyla
84.83 cm, 0.85'tir (Chitme vd., 2017). Bu iki ¢alismada, ¢alismay1 destekler nitelikte
PKOS'u olan kadinlarin olmayanlara gore bel c¢evresi ve bel/kalga oram

ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan PKOS'u olan kadmlarm BKI ortalamalar1 (X+SE)
26.1+0.648 kg/m? iken; olmayan kadinlarin 24.7+0.305 kg/m?'dir (p<0.05). PKOS'u
olan ve olmayan, tiip bebek tedavisi alan kadinlarla yapilan bir ¢alismada (Beydoun
vd., 2009) PKOS'U olan kadmlarda BKI ortalamalar1 30.7+8.9 kg/m? iken;
olmayanlarda 24.7+5.4 kg/m? bulunmustur. PKOS'u olan infertil BKI ortalamalari
28.2+6.08 kg/m? iken; kontrol grubundaki infertil kadinlarin 24.12+4.69 kg/m?'dir
(Chitme vd., 2017). PKOS'U olan kadmlarmm BKI ortalamalar1 38+6 kg/m?;
olmayanlarin BKI ortalamalari 30+6 kg/m?> bulunmustur (Pazderska vd., 2018).
Calisma bulgularindan elde edilen sonuglara benzer sekilde PKOS'u olan kadinlarin

BKI ortalamalari diger ¢alismalarda da olmayan kadinlara gére daha yiiksektir.

Calismada PKOS'u olan hafif sigman kadinlarin prevelanslar1i %30, obez
kadinlarin  prevelanslart  %21.2; PKOS'u olmayan hafif sisman kadinlarin
prevelanslart %27.2, obez kadinlarin prevelanslart %15.9 olarak bulunmustur.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'na (TNSA) (2018) gore obezite kadin
niifusunda giderek artmakta ve kadinlarin %59'u hafif sisman veya obez olarak
gozlenmektedir. Yine bu arastirma sonuglarina gore 15-49 yas arasindaki hafif
sisman kadinlarin prevelanslart %29, obez kadinlarin prevelanslart %30 olarak
bulunmustur. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi'nda (TBSA, 2019) 19-64 yas
aras1t obezite durumuna bakildiginda kadinlarin %67.8"1 hafif sisman veya obez
olarak tespit edilmistir. 19-64 yas arasindaki kadinlarin hafif sisman olma
prevelanslart %28.5 iken, obez olma prevelanslart %39.3 olarak bulunmustur.
PKOS'u olan kadinlarin %64'i hafif sisman iken bu kadinlarin %55'i ise obez'dir.

PKOS'u olan kadinlarda saglanan viicut agirlik kaybi insiilin direncini azaltirken,
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fertilite ve yumurtlamay1 artirmaktadir. (Humphreys ve Costarelli, 2008). Calisma
sonucunda, PKOS'u olan kadinlarin hafif sisman olma prevelanslar1 TNSA ve

TBSA'yla benzerlik gosterirken, obez olma prevelanslari daha diisiik bulunmustur.

PKOS'u olan kadinlarin %18.8'1 ve olmayan kadmlarin %12.8'1 sigara
kullanirken; PKOS'u olan kadinlarin %2.5'1 ve olmayan kadmlarin %3.4'4 alkol
kullanmaktadir. Sigara icme aliskanligi kadinlarda dogurganligin azalmast,
yumurtalik fonksiyon ve rezervlerinin azalmasiyla iligskilendirilmektedir (Sharma vd.,
2013). Sigara kullaniminin saglik iizerindeki olumsuz etkileri bilinirken PKOS'u olan
kadinlarda tireme hormonlarini ve kolesterol seviyelerini etkiledigi, kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirdig1 diistiniilmektedir. PKOS'u olan, sigara i¢en ve igmeyen Ve
PKOS'u olmayan (kontrol grubu) sigara icen ve igmeyen kadinlarda trigliserit
diizeyleri, kotin ve nikotin diizeyleri her iki grupta sigara kullananlarda daha yiiksek
bulunmusken; metabolik sendrom yayginligt PKOS'u olan ve sigara igenlerde daha
yiikksek bulunmustur. Androjen seviyeleri, FSH, LH gibi lireme parametrelerinde
farklilik gozlenmemistir (Pau vd., 2013). Alkol miktar1 fertilizasyon {iizerinde
Ostrojen ve progesteron dengesizligiyle anovulasyona, implantasyon bozukluguna
sebep olabilmektedir (Kaya vd., 2016). Calismadan elde edilen sonuglarda kadinlarin

sigara ve alkol kullanimi1 diger calismalara gore oldukca diisiiktiir.

Yapilan bu ¢aligmadaki PKOS'a olan kadinlarin %48.8'inin ailesinde PKOS
varlig1 gozlenirken; olmayanlarin %6.3"liniin ailesinde PKOS varlig1 gézlenmektedir
(p=0.000). PKOS'u olan kadinlarda, aile veya akrabadaki PKOS varliginin %82.1'ini
anne ve kiz kardesler olusturmustur. PKOS, cok faktorlii bir hastalik oldugundan
yumurtaliklar1 etkileyen tim genler PKOS ile iligkilendirilmektedir (Khan vd.,
2019). PKOS'lu kadinlarla yapilan ve birinci dereceden akrabalarin incelendigi bir
calismada (Crespo vd., 2018) menapoz olmayan %35 anne ve %40 kiz kardeslerinin
de PKOS'dan etkilendigi goriilmiistiir. Ozellikle birinci derece akrabalarin genel
popiilasyona kiyasla sendromdan etkilenme riski daha yiiksek bulunmustur (Crespo
vd., 2018). PKOS semptomlar1 bulunan kadinlarin premenapozal donemde bulunan
akrabalarina artmis LH, hiperandrojenemi ve ultrasonla PKOS degerlendirmesi
yapildiginda, 36 annenin 24" (% 67) ve 52 kiz kardesin 45'inde (% 87) PKOS tanis1
tespit edilmistir (Diamanti-Kandarakis ve Piperi, 2005). Bu g¢alismada PKOS



65

durumundan etkilenen akrabalar %50'den fazla oldugundan otozomal dominant
oldugu distiniilmektedir (Diamanti-Kandarakis ve Piperi, 2005). Elde edilen
bulgulara benzer sekilde diger c¢alismalarda da PKOS varligindan anne ve kiz

kardesler daha ¢ok etkilenmektedir.

Yapilan ¢alisma sonucunda PKOS'u olan ve olmayan kadinlarin %82.5'inde
kronik rahatsizlik tespit edilmemistir. PKOS ana klinik ozellikleri subfertilite,
menstrual diizensizlikler, hiperandrojenizm, hirsutizm igeren heterojenik bir hastalik
olarak tanimlanmakta ve insiilin direnci, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
otoimmiin tiroid hastaligi ile iliskilendirilmektedir (Ali, 2015; Romitti vd., 2018).
PKOS ile yapilan vaka kontrol ¢alismasinda (Jamil vd., 2015), PKOS'u olan
kadinlarin  %42.6'sinda ve kontrol grubunun %]17.1'inde insiilin direnci tespit
edilmistir. Bu kadinlarda gelisen insiilin direnci ve hiperinsiilinemi varligi

kardiyovaskiiler hastalik risk belirteclerini de artirmistir.

Calismada PKOS'u olan kadinlarin ¢oklu cevaplamalarinda %66.3'tinde adet
diizensizligi, %61.3'inde hirsutizm ve %56.3"linde yorgunluk goriilmektedir.
PKOS'un karakteristik klinik ozellikleri igerisinde adet diizensizligi, amenore,
oligomenore yer alirken, hirsutizm, akne, obezite de asir1 androjen {liretimi ile
gelismektedir. Normal viicut agirhiginda ve hafif sisman PKOS'lu kadinlar
incelendiginde hafif gsisman kadinlarda hirsutizm anlamli (p=0.009) 6l¢iide daha
yiiksek goriilmiistiir (Ahmadi vd., 2013). PKOS'u olan kadinlarda PKOS belirtilerine
bakildiginda ¢oklu cevaplamada %91 hiperandrojenizm, %91 adet diizensizligi, %76
oligoovulasyon goriilmektedir (Bykowska-Derda vd., 2020). Calisma sonuglarina
gore kadinlarda PKOS belirtilerinden hiperandrojenizm ve adet diizensizligi en fazla

gorilmektedir.

Calismada o6giin tiiketim ve yiyecek tiiketim durumlarma bakildiginda,
PKOS'u olan kadinlarin %66.2'si 2 ana 6giin, %33.8'i 3 ana 6giin yaparken; olmayan
kadinlarin %70.6's1 2 ana 6giin, %29.4'i 3 ana 6giin yapmaktadir. PKOS'u olan ve
Ogilin atlayan (%66.2) kadinlarin %60.4't4 6gle 6giliniinii, olmayan ve 6gilin atlayan
(%70.6) kadmnlarin %57.5'1 6gle Ogiiniini atlamaktadir. PKOS'u olan kadinlarin
%88.8'1 20:00'dan sonra yiyecek tiiketmemekte, olmayanlarin %91.9'u 20:00'dan
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sonra yiyecek tiiketmemektedir. TBSA'ya (2019) gore kadinlarin %13.6's1 kahvalti
6glinilinii, %32.4'0 6gle yemegini atlamaktadir. 578 kisi ile tamamlanan bir ¢calismada
(Pendergast vd., 2019) %49 kisi 6giin atlamakta ve %15 kisi kahvalti, %12 kisi 6gle
ve kalan kisiler aksam &giiniinii atlamaktadir. Ogle 6giinii atlayan kisilerin daha fazla
olmast TBSA (2019) ile benzerlik gosterirken; ¢alismanin aksine diger arastirmada

kisiler daha ¢ok aksam 6giinlerini atlamaktadir.

Ogiinlerin siklig1 ve zamanlamasi da beslenmede kronik hastalik ve obezite
riski agisindan &nem tasimaktadir. Ogiin sikligi ve zamanlamasi ile BKi'de olan
degisiklikler incelendiginde, giinde 1 veya 2 6giin yiyen bireylerde giinde 3 6giin
yiyen bireylere gére BKi'de daha fazla azalma gériiliirken; 3 ana 6giin ve ara 6giin
tiikketen bireylerde de BKi'de artis goriilmektedir (Kahleova vd., 2017). Yine gece
fazla alinan enerji de obezite ile pozitif iliski gdstermektedir. Baron ve digerlerinin
(2011) yaptiklar1 bir calismada, kadinlarda saat 20:00'dan sonra alinan enerjiyi
yiiksek BKI ile iliskilendirmektedir. Calismada PKOS'u olan ve olmayan kadimlarm
¢ogu 20:00'dan sonra yiyecek tilketmemektedir (Tablo 9).

PKOS tanist olan kadmlarda giinliik alinan enerjinin kisitlanmasi, fiziksel
aktivite yapma, ila¢ tedavisi, obezite i¢in cerrahi miidahale, sigara i¢gme ve alkol
kullanimin1 birakma gibi degisiklikler insiilin direnci, serbest testesteron seviyelerini,
menstrual bozukluklar1 ve hirsutizmi diizeltebilmektedir. Ozellikle viicut agirlik
kaybini igeren diyet yonetimi ve fiziksel aktiviteyi igeren yasam tarzi modifikasyonu

PKOS'lu kadinlarda tireme iglevlerini olumlu etkilemektedir (Jin ve Xie, 2017).

PKOS'u olan kadmlarin %20.0'si, olmayan kadinlarin ise %14.1'i fiziksel
aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapan ve PKOS'U olan kadinlarin %62.5'
yiirliyiis yaparken; olmayan kadinlarin %48.9'u yiiriiyiis yapmaktadir (Tablo 11).
PKOS ve anovulatuar infertilite problemi yasayan hafif sisman veya obez kadinlarda
sadece fiziksel aktivite veya fiziksel aktivite+diyet gibi yasam tarzi degisiklikleri
yumurtlamanin tekrar gergeklesecegini gostermektedir (Hakimi ve Cameron, 2016).
PKOS'u olan hafif sisman ve obez kadinlara 20 hafta boyunca sadece diyet,
diyet+aerobik fiziksel aktivite ve diyet+aerobik/diren¢ kombine fiziksel aktivite

uygulanmistir. Baslangic degerleri ile karsilastirildiginda diyetle birlikte fiziksel
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aktivite uygulayan kisilerde ag¢lik insiilini, total kolesterol, LDL kolesterol,
testosteron, serbest androjen indeksinde istatistiksel olarak anlamli diisiisler (p<<0.05)
gozlenirken; serum SHGB seviyelerinde artis gozlenmistir. Ug¢ gruptaki iireme
islevlerine bakildiginda 20 hafta boyunca yumurtlama ve adet dongiisiinde
iyilesmeler gozlenmektedir (Thomson vd., 2009). Calisma sonuglarinda diger
caligmalara gore kadinlarin daha inaktif oldugu goriilmekte ve kadinlarin fiziksel

aktivite yoniinden desteklenmesi gerekmektedir.

Yapilan ¢alismada PKOS'u olan kadinlar giinliik ortalama 1523 kkal enerji
almakta, 158.1 g ve %42.2 karbonhidrat, 55.5 g ve %15.1 protein, 72.7 g ve %42.5
yag almaktadir. PKOS'U olmayan kadinlar ise 1493 kkal enerji almakta, 155.3 g ve
%41.6 karbonhidrat, 54.7 g ve %15.4 protein, 71.0 g ve %42.9 yag almaktadir.
TBSA'ya (2019) gore 19-64 yas arasindaki kadmlar gilinliik ortalama (X+SE)
1657.6£569.58 kkal enerji almakta, 201.8+80.32 g ve %49.6+8.97 karbonhidrat,
58.6+21.40 g ve %14.8+3.32 protein, 66.4+27.76 g ve %35.6£7.91 yag almaktadir.
TBSA'ya (2019) gore yapilan ¢alismada kadinlar daha az karbonhidrat ve daha fazla
yag tikketmektedir.

PKOS'u olan kadmnlarda metabolik durumu iyilestirmek, testosteron ve
hirsutizmi azaltmak icin viicut agirlik kaybr ve diyet degisiklikleri onerilmektedir.
PKOS tanisi olan ve olmayan saglikli kontrol grubunu olusturan kadinlarda enerji ve
besin dgesi alimini belirlemek i¢in de bir giin hafta sonu 2 giin de ardisik olmayan
hafta i¢i glinlerinden besin tiiketim kaydi alinan ¢alisma sonucunda PKOS'u olan
kadinlarin giinliik ortalama (X+SE) aldiklar1 enerji 1790.1£365.5 kkal iken kontrol
grubunda 1975.5+£186.1 kkal'dir. Karbonhidrat (%), yag (%), protein (g/kg), basit
seker (%) ve posa (g) alim ortalamalar1 (X+SE) PKOS'u olan kadinlarda sirasiyla
50.649.2, 33.6+7.2, 0.8+0.2, 21.2+10.3 ve 17.7+6.5 iken, kontrol grubunda sirasiyla
50.548.0, 35.2+6.5, 1.3+0.2, 27.3+9.8 ve 17.5+5.2 olarak bildirilmistir (De Giuseppe
vd., 2018). Diger ¢alismadaki kadinlarin yapilan ¢alisma sonuglarina gére daha fazla
enerji tiikettikleri, yag, karbonhidrat ve protein tiiketimlerinin daha dengeli dagildig

gorilmektedir.
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TUBER'e (2016) gore ortalama diyet referans alimlarina bakildiginda 18-50
yas arasindaki kadinlarda %12-20, 51-64 yas arasindaki kadinlarda %14-20
oranlarinda protein alinmalidir. 18-64 yas araliginda karbonhidrat diyet referans
alimlart %45-60 olmaliyken; ayni yas araliginda yag diyet referans alimlar1 %20-35
olmalidir. Caligmadan elde edilen sonuglarda protein yiizdeleri onerileri karsilarken;
karbonhidrat alimlar yiizde olarak referanslara gore daha diisiik tiiketilmekte, yag
alimlar1 referanslara gore daha fazla tiiketilmektedir. PKOS'u olan ve olmayan

kadinlarin makro besin dgesi alimlarit TUBER &nerilerini karsilamamaktadir.

Calismada D vitamini, folik asit, ¢oklu doymamis yag asitleri ve n-3 yag asidi
alimlart PKOS'u olan kadinlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterirken; su
tiketimi PKOS'U olmayan kadinlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Baz1 mikro besin dgelerinden olan B, B2, Bs Ve B1o vitaminleri, A,
C ve E vitaminleri, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
minerallerinin glinliik alimlari, diger besin 6gelerinden olan lif, tekli doymamis yag
asitleri, kolesteroliin giinliik alimlar1 ve PKOS tanis1 arasinda istatistiksel olarak

iligki yoktur (p>0.05).

Beslenme PKOS olusum riskinde énemli bir belirleyici olsa da besin 6gesi
alimlar1 ve PKOS arasindaki iliski tam olarak ortaya konulamamaktadir. PKOS
hastalarinda optimal diyet i¢in diisiik glisemik indeks igeren karbonhidrath gidalar,
diisiik doymus yag ve yiiksek lif 6nerilmektedir (Eslamian ve Hekmatdoost, 2019).
Mikro besin dgeleri incelendiginde ise D vitamini eksikligi insiilin direnci gelisimi
ve tip 2 diyabet ile iligkilendirilmekte ve bu iliskinin, seks hormonu sentezi ve
insiilin sekresyonu gibi PKOS durumundan endokrin sistemin etkilenmesiyle ortaya
ciktign diisiiniilmektedir (Krul-Poel vd., 2018; Lumme vd., 2019). insiilin direnci
bulunan ve yiiksek testosteron seviyeleri olan kadinlarda magnezyum seviyesinin
azaldig1 gozlenirken, PKOS'lu kadinlarda kontrol gruplarina gore diisiik selenyum
seviyeleri gdzlendigi bildirilmektedir (Faghfoori vd., 2017). Insiilin direnci,
inflamasyon, lipit metabolizmasi, obezite {izerine olumlu etkileri gézlenen n-3 yag
asidinin ve n-6 igeren ¢oklu doymamis yag asitlerinin PKOS komplikasyonlarinin

hafiflemesi i¢in Onleyici rolde oldugu gozlenmektedir (Salek vd., 2019). Toklugu
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artiran, glisemik kontrol ve viicut agirlik yonetimini saglayan lif tiiketiminin de

PKOS'ta 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir (Cutler vd., 2019).

Calismada PKOS'u olan kadinlar giinlik 20.9 g lif, 3.4 g sodyum alirken;
PKOS"u olmayan kadinlar giinliik 20.5 g lif, 3.3 g sodyum almaktadir (Tablo 13, 14).
Giinliik lif alim1 TUBER'de (2016) 25 g, sodyum alimi 19-50 yas araliginda 1.5 g,
51-64 yas araliginda 1.3 g Onerilmekte ve lif tiikketimi Onerilerin altinda kalirken,

sodyum alimlar1 6nerilerin iki katin1 agmaktadir.

PKOS'u olan ve olmayan amenorik kadinlarda enerji ve makro besin dgeleri
alimlar1 benzerlik gosterirken; PKOS'u olan kadinlarda ¢oklu doymamis yag asitleri
olmayanlara gore daha yiiksektir. Lif alim1 PKOS olmayan grupta daha ytiksek olsa
da anlamli farklilik bulunmamistir. PKOS'lu kadinlarda sodyum alimi ortalama
(X£SE) 4778.66+1394.34 olup, kontrol grubuna gore 3894.56+1063.4 anlamli 6l¢iide
yiiksek bulunmugtur (Shishehgar vd., 2016). Bu ¢alismada, yapilan ¢alismanin aksine
sodyum alimlar1 daha da yiiksek bulunmustur.

PKOS'u olan ve olmayan kadinlarla yapilan bir ¢alismada (Cutler vd., 2019),
PKOS'u olan kadinlar olmayanlara goére daha az lif, magnezyum, A vitamini ve
demir igerikli yiyecekler tiiketmekte ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Bizim ¢alismamizda bu ¢alismanin aksine lif, magnezyum,

A vitamini ve demir alimlar1 PKOS tanisina gore anlamli degildir.

TUBER'e (2016) gore 18-64 yas arasi saghkli kadinlara giinlik 25 g lif
onerilmektedir. 19-64 yas aras1 saglikli kadinlara giinliilk A vitamini, E vitamini, D
vitamini, C vitamini, B1, B2, Bs, B12 vitaminleri ve folik asit Onerileri sirasiyla 650
png, 11 mg, 15 pg, 95 mg, 1.1 mg, 1.1 mg, 1.2 mg, 4 ug ve 330 pg'dir. Kalsiyum
Onerileri 19-24 yas araliginda 1000 mg, 25-64 yas araliginda 950 mg'dir. 19-64 yas
arast saglikli kadinlara giinlik potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko

alimlar sirasiyla 4.7 g, 300 mg, 550 mg, 11-16 mg ve 7.5-12.7 mg onerilmektedir.

Calisma bulgularina gére A, C, E vitaminleri Onerilerin {istiinde tiiketilirken;
D, B1 ve B2 vitaminleri Onerileri karsilamamaktadir. B2, Be ve folik asit vitaminleri

Onerileri karsilarken; PKOS tanis1 olan kadinlarin folik asit alimlar1 anlamli olarak
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daha yiiksektir (p=0.033). Giinliik alinan kalsiyum, potasyum, magnezyum ve demir
Onerilere gore yetersizken; ¢inko alimlar1 6nerileri karsilamaktadir. Fosfor alimlarina

bakildiginda onerilerin fazlasiyla iistiinde tiiketildigi goriilmektedir.

Yeme bozukluklari, telafi edici davranislar iceren veya icermeyen, anormal
veya bozuk yemek davranislari ile karakterize edilen psikolojik bozukluklardir. Bu
davraniglar igerisinde yiyecek kisitlamasi, asiri yeme, kusma, laksatif kullanimu,
diyet haplar1 ve asir1 fiziksel aktivite yer almaktadir (APA, 2013). Fiziksel ve viicut
imaj1 ile iliskili zor ve kronik bir hastalik olan PKOS, saglikla ilgili yasam kalitesini
diisiirmektedir. Insiilin direnci eslik ettifinde ise asir1 karbonhidrat istegiyle birlikte

asir1 yemeyi de tetiklemektedir (Krug vd., 2019).

Calismada PKOS'u olan kadinlarin %25.0't YTT-40>30 puan ile yeme
bozukluklarina yatkinlik gosterirken, olmayan kadinlarin %13.4'4 YTT-40>30 puan
ile yeme bozukluklarina yatkinlik gostermektedir. PKOS'U olan kadinlar olmayan
kadinlara gore yeme davranis bozukluklarina daha yatkindir (p=0.011). PKOS'lu
kadinlarin  YTT-40 puan ortalamalart (X£SE) 22.22+1.270, olmayanlarin
18.91+0.538'dir.

Calismadan elde edilen sonuglara benzer sekilde Dag ve digerleri (2014),
PKOS'u olan ve olmayan kadimnlarin yeme bozukluklarini ve yasam kalitelerini
degerlendirdigi calismada, PKOS'u olan kadinlarin YTT-40 puan ortalamalarini
(x+SE) 17.83£11.6, olmayan kadinlarin 12.45+8.38 olarak bulmustur (p=0.02).
Ogrencilerin yeme farkindaligim degerlendirmek amaciyla yapilan bir galismada
(Kose, 2017) 318 saghkli 6grencinin (n=72 erkek, n=246 kadin) YTT-40 puan
ortalamalar1 (X+SE) 24.22+13.98 iken; kadinlarda 24.48+13.49 olup, kadin

ogrencilerin %30.9'unun YTT-40>30 puan olarak bulunmustur.

Larsson ve digerleri (2016), YTT-40 kesme puanina gére PKOS'u olan
kadinlarin  %20.9'unun, olmayan kadimnlarin %10'unun YTT-40>30 puan olarak
belirlenmistir. PKOS'u olan kadinlarin YTT-40 puani ortalama (X+SE) 16.4+10.1
iken; olmayan kadinlarin 7.8+6.7'dir. PKOS'u olan kadinlarda olmayanlara gére daha
fazla yeme bozukluklarina yatkinlik goriilmesi ¢aligmamizin sonuglarini destekler

niteliktedir.
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Bu calismada bel-kalga oran1 ve PKOS tanisina gore YTT-40 puaninda
anlamli farklilik gozlenmistir (p=0.035). Bel-kalga oran1 <-0.80 ve PKOS'u olan
kadinlarin YTT-40 puanlar1 daha yiiksektir. BKI siniflamas1 ve PKOS tanisina gore
YTT-40 puanlari anlaml olarak farklilik gdsterse de (p=0.000); BKI siniflamasinda
zay1f, hafif sisman ve obez olan kadinlarin PKOS tanisina gore YTT-40 puanlarinda

anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0.577).

BKI siniflamasinda YTT-40 puanlarina bakildiginda, hafif sisman ve obez
Ogrencilerin  YTT-40 puan ortalamalari, zayif ve normal smiflamasina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Kose, 2017). 19-64 yas
arast kadinlarin %12'sinde  YTT-40>30 puan oldugundan yeme bozuklugu
goriilmektedir. Normal viicut agirliginda, hafif sisman ve obez kadinlarda YTT-40
puan ortalamalari (X+SE) sirasiyla 16.8+8.6, 19.7+8.4 ve 22.9+8.8'dir. BKI arttikca
YTT-40 puani anlamli olarak yiikselmektedir (p<0.01). YTT-40<30 puan olan
kadinlarda BK1 ortalamas1 (X+SE) 26.5+5.7 iken; YTT-40>30 puan olan kadinlarda
31.5+5.7'dir (Oztayinci ve Ozel, 2018). BKI simiflamasi arttikca YTT-40 puanlarinin

da yiikselmesi ¢aligma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Calismada PKOS tanis1 ve bel cevresi dlglimlerine gore kadinlarin YTT-40
puanlart istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Bel ¢evresi 80-87 cm ve PKOS'u
olan kadinlarin YTT-40 puan ortalamalart (X+SE) 24.0+3.872, PKOS'u olmayan
kadinlarin YTT-40 puan ortalamalari (X+SE) 19.7+1.336'dir. PKOS'u olan ve bel
cevresi risk grubunda olan kadinlarin YTT-40 puanlarinin yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0.049).

Gezer ve Kabaran'in (2013) kiz 6grencilerle yaptiklar bir calismada YTT-40
puanlar1 incelendiginde, YTT-40 puan ortalamalar1 (X£SS) 20.9+10.7'dir. BKI
simiflamasi zayif, normal, hafif sisman ve obez olan kadinlarin YTT-40 puan
ortalamalar1 (X+SS) sirasiyla, 20.8+8.95, 20.4+10.3, 20.0+11.2 ve 27.1+11.09'dur.
Bel ¢evresi <88 cm olan 6grencilerin YTT-40 puan ortalamalar1 (X£SS) 20.7+10.02,
bel ¢evresi >88 cm olan 6grencilerin 22.3+16.57'dir. Benzer sekilde ¢alismamizda

bel ¢evresi ve PKOS tanisina gore YTT-40 puanlar artis gostermektedir (Tablo 17).
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Sosyal anksiyete ve antropometrik olgiimler arasindaki iliskinin arastirildigi
bir calismada (Landén vd., 2004), sosyal anksiyetesi bulunan kadinlarin bel-kalca
orant ortalama (X£SE) 0.83+0.06 iken, olmayan kadmnlarin 0.80+0.07 olarak
bulunmustur. Sosyal anksiyetesi bulunan kadinlarin bel-kal¢a oraninin daha yiiksek
olmasi anlamli farklilik gostermektedir (p<0.016). Calismanin sonucunda PKOS'u
olan kadinlarin yeme bozukluklaria daha fazla yatkin olduklar1 goriilmektedir. BKI
artttkca YTT-40 puani da arttifindan PKOS'lu kadinlara saglikli yeme davranislar

i¢cin farkindalik kazandirilabilir.

Calismada PKOS'U olan kadinlarin DKI-U puan ortalamalar1 (X+SE)
50.7£1.059, olmayanlarm DKIi-U puan ortalamalar1 (X+SE) 48.8+0.533'dir. PKOS
tanisina gore DKI-U puan ortalamalarinda anlamli iliski bulunmamis (p=0.949) ve

her iki grubun da diyet kaliteleri ‘zayif' olarak degerlendirilmektedir.

PKOS'da tedavi olarak ilk oOnerilen diyet, fiziksel aktivite ve davranis
degisikliklerini iceren yasam tarzi degisiklikleri ve wviicut agirlik yoOnetimidir
(Kataoka vd., 2017). Obeziteyi ve kronik hastaliklar1 6nlemek adina diyet kalitesinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Asghari vd., 2017). Diyet kaliteleri farkli
indekslerle kontrol edilen bireylerde toplam DKI-U puan ortalamalari (X+SE)
55.9+6.3 iken; kadinlarda ortalama 55.7+6.1 olarak bulunmustur (Lassale vd., 2012).
Kore'de yasayan Vietnamli kadin gogmenlerle Koreli kadinlarin diyet kalitelerinin
karsilastirildigi  bir c¢alismada (Cho vd., 2018), go¢menlik sonrast Vietnaml
kadmlarm DKI-U puan ortalamalar1 (X+SE) 45.1+8.2 iken; Koreli kadmnlarin
ortalamalar1 64.5+8.4 bulunmustur. Vietnamli kadin gé¢menlerin ikamet yerlerinin
degismesi, yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarini degistirdiginden daha diisiik
diyet kalitelerinin oldugu diisiiniilmektedir. Tur ve digerleri (2005) Akdeniz
niifusunda diyet kalitesini degerlendirmek igin DKI-U kullanilip kullanilamayacagi
arastirdiklart galismada 1200 katilimcinin DKI-U puan ortalamasi (X+SS)
48.40+11.32 ile diyet kaliteleri 'zayif' olarak degerlendirilmistir.

Hosseini ve digerleri (2017) yaptiklar1 vaka-kontrol ¢alismasinda, Saglikli
Yeme Indeksi (SYT) ile diyet kaliteleri maksimum 100 puan olarak degerlendirilen

kadinlarda PKOS'U olan kadinlarm SYI puan ortalamalar1 (X+SE) 61.0+6.5 iken,
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kontrol grubu kadinlarin ortalamalar1 (X£SE) 65.0+£9.5 olarak bulmuslardir. PKOS'u
olan kadinlarin ortalama SY1I puani, kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiiktiir
(p=0.001). SY1 ile diyet kalitelerinin degerlendirildigi yetiskinlerle yapilan ¢calismada
(Uyar ve Yilicecan, 2012), kadinlarin %17.8'i 'fakir diyet' (0-50 puan), %80'i
'gelistirilmesi gereken diyet' (51-80 puan) ve yalnizca %2.2'si 'iyi diyet' (81-100
puan) sinifinda yer almakta ve bu kadinlarda SYI puan ortalamasinin (X+SE)
60.9+9.7 oldugu bildirilmektedir. Diger ¢caligmalarin sonuglarinda da kadinlarin diyet

kalitelerinin 'zayif' olmasi yapilan ¢alismadan elde edilen sonucu desteklemektedir.

Calismada DKI-U puaninda, yas grubu ve BKI siniflamasinda, PKOS
tanisina gore istatistik olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0.105). Bel
cevresine bakildiginda DKI-U puaninda PKOS tanisina gore istatistik olarak anlamli
bir farklilik gdzlenmekte (p=0.016); bel/kalca oranina gére DKI-U puaninda PKOS
tanisindaki farklilik anlamli degildir (p>0.05).

SYI-2005 ile degerlendirilen 19-35 yas arasi bireylerden kadimlarin puan
ortalamalar1 (X+SE) 57.1+6.7 bulunmus ve beslenmenin gelistirilmesi gerektigi, diyet
kalitelerinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (Ergim ve Pekcan, 2014). SYI ile
degerlendirilen kadmnlarm SYI puan ortalamalar1 (X+SE) 59.11+£11.62'dir. Yas
arttikga kadinlarda SYI puanmin arttign goriilmiistiir (p=0.012). BKI smiflamasinda
SYI puanlamasma bakildiginda ise BKI<25.00 kg/m? olan kadinlarda SYI puan
ortalamas1 (X+SE) 59.24+12.56, BKI 25.00-29.99 kg/m? olan kadilarda 61.67+11.35
ve BKi>30.00 kg/m? olan kadinlarda 54.63+10.64 olarak bulunmustur (Jovanovié
vd., 2010).

Universite ~ dgrencilerinin  beslenme durumlar1  ve diyet kalitelerinin
degerlendirildigi calismada (Ercim, 2014), kadin dgrencilerin DKI-U puani 58.2+8.4
bulunmustur. BKI siniflamasi1 zayif, normal, hafif sisman ve obez olan kadimlarin
DKIi-U puan ortalamalar1 (X) sirasiyla, 58.4, 58.3, 57.6 ve 57.7'dir ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.35). 19-24 yas, 25-29 yas ve 30-35
yas arasindaki kadin dgrencilerin DKI-U puan ortalamalari (X) sirasiyla 58.1, 58.6 ve
60.2 olarak bulunmus ve yas arttikga DKI-U puanmn artis gosterdigi bildirilmistir
(p=0.04).
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Rad (2015), tniversite Ogrencileriyle yaptigi calismada diyet Kkaliteleri
degerlendirildiginde, kadin 6grencilerin DKi-U puan ortalamalar1 (X+SE) 52.5+9.6
olarak goriilmiistiir. Yas siniflamalarinda DKI-U puan ortalamalar1 (X+SE)
incelendiginde 19-24 yas aras1 kadinlarda 51.949.7, 25-29 yas aras1 kadinlarda
56.148.0 olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004). Bel ¢evresi siniflamalarinda
DKIi-U puan ortalamalar1 (X+SE) incelendiginde bel ¢evresi <80 cm olan kadinlarda
52.8+9.3, 80-88 cm olan kadinlarda 51.8+9.9 ve >88 cm olan kadinlarda 51.6+11.3
olarak anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05). BKI smiflamas1 zayif, normal, hafif
sisman ve obez olan kadinlarin DKI-U puan ortalamalar1 (X+SE) sirastyla, 51.5+9.6,
53.0£9.0, 49.2+11.7 ve 52.0+16.6'dir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Yapilan c¢alismanin aksine Er¢im (2014) ve Rad
(2015)1n calismalarinda yas arttikga, DKI-U puanlarinin da arttign goriilmekte,
Jovanovi¢ ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda da BKI smiflamasi arttikga DKI-U
puanlarinin azaldig goriilmektedir. PKOS'u ve BKi>25 kg/m? olan kadinlarda agirlik
kaybinin saglanmasi, bel ¢evresinin azaltilmasi ile diyet kalitelerinin gelistirilmesi ve

tyilestirilmesi saglanabilir.

Bu calisjmada PKOS'u olan kadimnlarin beslenme bilgi puan ortalamalar
(x+SE) 100 tizerinden 69.1£1.326 iken, olmayan kadinlarin 68.24+0.770'tir. Beslenme
bilgi puan ortalamalarinda, daha once diyet uygulama ve PKOS tanisina gore anlaml
farklilik yoktur (p=0.622). Daha once diyet uygulayan ve PKOS'u olan ve olmayan
kadinlarin beslenme bilgi puanlari, daha once diyet uygulamayan PKOS'u olan ve
olmayan kadinlara gore daha yiiksek olsa da sonug¢ anlamli degildir (p>0.05). Yas
gruplar1 artttkca PKOS tanisina gore, beslenme bilgi puanlari ortalamalarinda
anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.697). BKI siniflamasinda PKOS taniSina gore
beslenme bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik gdézlenmistir (p=0.004).
Farklilik BKI siniflamasindaki zayif ve obez grubunda bulunan kadinlarin beslenme

bilgi puan ortalamalar1 agisindan kaynaklanmaktadir.

Bykowska-Derda ve digerleri (2020), PKOS'u olan ve olmayan kadinlarin
beslenme bilgi diizeyleri ve diyet kalitelerini karsilastirdiginda; her iki grupta da
diisiik diyet kalitesi bulunmusken (diisiik diyet kalitesi=%0-33.32 puan), PKOS'u

olan kadimnlardaki skor daha diisiiktiir. Beslenme bilgi puanlarina bakildiginda ise
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PKOS'u olan kadinlarda ortalama puan (X+SE) 15.0+4.9 olup 'yeterliyken' (9-16);

1

olmayan kadinlarda 16.7+5.9 olup 'iyi' (17-25) olarak degerlendirilmekte ve

istatistiksel anlamda farklilik gdzlenmektedir (p=0.01).

Beslenme ile olusan hastaliklarin yiikiinii azaltmak, toplumlarin beslenme
bilgisini 6l¢gmek ve iyilestirmek i¢in beslenme bilgi diizeyi testleri uygulanmaktadir.
Beslenme bilgisi, yas, cinsiyet gibi faktorlerden etkilenmektedir (Spronk vd., 2014).
Bireylerin en azindan tiiketilen yiyecekler hakkinda bilgi sahibi olmak adina,
besinlerin enerji igerigi, vitamin ve mineraller, yaglarin ¢esitleri gibi konulari
bilmeleri gerektigi diisiiniilmektedir (Worsley, 2002). Beslenme bilgi diizeyi ve
viicut agirligini kaybetme davranislariyla iliskisi arastirilan kadinlarda beslenme bilgi
puant 0-15 arasinda degerlendirilirken ortalama puanlar1 (X£SE) 5.7+2.8'dir.
Diyetisyen veya beslenme uzmanindan yardim alan kadinlarin oran1 %3'tiir (Laz vd.,
2015). Universite dgrencileriyle yapilan ¢alismada (Yahia vd., 2016) dgrencilerin
beslenme bilgisi puan ortalamalar1 (X+SE) 66.0+13.4 iken; kadin &grencilerde
(x+SE) 67.4+12.0'dir. Diyet yapan kadin 6grencilerin orani ise %17.7'dir. Beslenme
bilgi ve tutumlarimi belirlemek icin tip Ogrencilerine yapilan bir c¢alismada
(Dolatkhah vd., 2019) katilimcilarin %56.4'i kadindir. Beslenme bilgi puanlarina
gore <%68 zayif, %68-76 orta, %77-83 iyi ve >%83 c¢ok 1iyi olarak
degerlendirildiginde kadinlar sirasiyla %49 kadin zayif, %43 kadin orta, %6 kadin 1yi
ve %2 kadin ¢ok iyi beslenme bilgi puanina sahiptir. Caligmaya katilan 6grencilerin

cogunlukla yetersiz beslenme bilgisine sahip oldugu bildirilmistir.

Beslenme bilgi diizeylerinin iizerinde demografik farkliliklar1 arastiran bir
calismada (Hendrie vd., 2008) maksimum bilgi diizey puant 113'tiir. 18-34 yas
arasindaki bireylerin beslenme bilgi diizey puanlar1 ortalama (X+SE) 57.11£17.08,
35-74 yas arasindaki bireylerin (X+SE) 72.02+15.74 bulunmustur. Yasla birlikte
beslenme bilgi puaninin yiikselmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000). Kadinlarda beslenme bilgi diizey puan ortalamasi ise (X£SE)
67.02+17.52'dir. PKOS'lu kadinlarin beslenme bilgisini incelendiginde kadinlarin
%89'u BKi>30 kg/m? olup obezdir. Yapilan beslenme bilgi anketinde ortalama
puanlar diisiik olup %47 dogru yanit alinmistir. PKOS'lu kadinlarda beslenme bilgisi

siirl olup kétii beslenme kalitesi ile iligkilendirilmektedir (Jones vd., 2019).
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De Vriendt ve digerleri (2009) yaptigi bir calismada, 18-39 yas arasi
kadinlarda, BKI arttikca bilgi diizey skorunun azaldigi gériilmiistiir. Normal BKI
siniflamasinda olan kadinlarin beslenme bilgi skorlar1 %61.3 iken; hafif sisman ve
obez kadinlarda sirastyla %59 ve %58.2 bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0.002). Yapilan diger bir calismada (O'Brien ve Davies, 2007)
beslenme bilgisi ve beden kiitle indeksine bakildiginda, bilgi diizeyi maksimum 20
puan iizerinden degerlendirildiginde, BKI siniflamasi normal, hafif sisman ve
l.derece obez olan bireylerde sirasiyla puan ortalamalar1 (X£SE) 15.57+2.60,
15.31£1.90 ve 15.44+2.60'tir. BKI ve beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli
farklilik bulunamazken kadin bireylerin BKi ve beslenme bilgi puanlar1 arasinda da

anlamh farklilik bulunamamaistir.

Bu sonuglar PKOS'u olan ve olmayan kadinlara diyet kalitelerinin iyilesmesi
icin saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi,
yeterli ve dengeli beslenmenin 6gretilmesi gerektigini gostermektedir. Yine PKOS'u
olan kadinlara yeme farkindaligi olusturulmali, yeme bozukluklari olusumunun

oniine gecilmelidir.
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ALTINCI BOLUM
6.SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularina gore ulasilan sonuglar ve bu sonuglara goére olusturulan

oneriler bu boliimde yer almaktadir.
6.1. Sonug¢

Calismaya PKOS'u olan 80 kadin ve olmayan 320 kadin katilmistir. PKOS'u
olan kadimlarin BKI ortalamasi hafif sisman siniflamasinda yer alirken; olmayanlarin
BKi ortalamasi normal siiflamasinin son sinirlarindadir. BKI ortalamalar ile
PKOS'u olan kadinlarin viicut agirlik artisina daha yatkin olduklari goriilmektedir.
PKOS'u olan kadinlarda bel ¢evresindeki artisla bel c¢evresi obezitesi daha cok
goriilmekte katilimcilarin ¢ogunda bel ¢evresi risk ve yiiksek risk kategorisinde yer

almaktadir.

PKOS etiyolojisinde genetik etmenlerin de rolii oldugu diisiiniildiigiinde
PKOS'lu kadmlarin yaklagik yarisinin ailesinde PKOS varligi goriilmektedir. Ureme
cagindaki kadinlarda goziiken ve endokrin bir bozukluk olan PKOS, obezite, diyabet
gibi rahatsizliklara yol ag¢maktadir. Bu calismada ise PKOS'u olan kadinlarin
%82.5'inde kronik rahatsizlik varligi bulunmamaktadir. PKOS, iireme endokrin
fonksiyonlarmi da etkilediginden hiperandrojenizm ve adet diizensizligi en sik
rastlanan belirtilerdendir. Coklu cevaplama ile bakildiginda PKOS'lu kadinlar en ¢ok
adet diizensizligi ve hirsutizm belirtilerini tasimaktadir. PKOS'u olan ve olmayan

kadinlarin cogunlugu sigara kullanmamakta ve alkol tiikketmemektedir.

PKOS'u olan kadinlarin olmayanlara goére daha once diyet uygulama
durumlart daha yiiksektir (p=0.012). PKOS'u olan kadinlarin daha az diyet
uygulamasi beklenirken; bu sonu¢ PKOS'u olan kadimlarin tedavi programlarina

diyetisyenlerin de dahil edildigini diistindlirmektedir.

Kadmnlarin 6giin ve yiyecek tiiketimlerine bakildiginda, PKOS'u olan ve
olmayan kadinlarin cogunlugu iki ana 6giin yapmaktadir. Atlanan 6giin her iki grupta

da c¢ogunlukla 6gle yemegi olmustur. Ara 0giin agisindan degerlendirildiginde
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PKOS'u olan kadinlar daha fazla ara 6giin yapmaktadir (p=0.004). PKOS durumuna
genellikle insiilin direnci eslik ettiginden glikoz dengesinin saglanmasi agisindan
ogiin atlanmamalidir. Ogle 6giinii yapilmadigindan &giinler arasindaki gecen siire

uzamaktadir. Fakat yapilan ara 6gilinlerle dengenin saglandigi diistiniilmektedir.

PKOS'u olan ve olmayan kadinlarin enerji, makro, bazi mikro ve diger besin
Ogelerine bakildiginda, PKOS'u olan kadinlarda D vitamini, folik asit, CDYA, n-3
yag asidi anlamli olarak yiiksek bulunmusken, olmayanlarda su tiikketimi anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Enerji, karbonhidrat, yag, protein gibi makro
besin dgeleri, A vitamini, demir, sodyum, potasyum gibi bazi mikro besin dgeleri ile
lif, doymus yag, TDYA, CDYA gibi diger besin dgeleri PKOS tanisina gore anlaml
farkliik  gostermemektedir. TUBER  giinliik enerjinin  %45-60"min
karbonhidratlardan, %10-20'sini proteinlerden ve %20-35'inin yaglardan gelmesini
onerirken; PKOS'u olan ve olmayan kadinlar sadece protein Onerisini karsilamakta,

daha az karbonhidrat ve daha fazla yag tilketmektedirler.

Yeme tutum test puanlarina bakildiginda, PKOS'u olan kadinlarin YTT-40
puan ortalamalar1 olmayanlarin puan ortalamalarina gore daha yiiksek (p=0.008) ve
yeme bozukluklarina daha fazla yatkinlik gostermektedir (p=0.011). Bel gevresi ve
PKOS tanisina gore YTT-40 puanlarinin degerlendirilmesinde anlamli farklilik
goriilmektedir (p=0.000). Alt kategorilerde ise bel ¢evresi yliksek risk grubunda daha
yiiksek YTT-40 puani beklenirken; bel ¢evresi normal ve risk grubunda olan ve
PKOS'u olan kadmlarda YTT-40 puanlari anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).
Bel/kalga orami riskli grupta olmayan PKOS'lu kadinlar daha fazla yeme
bozukluguna yatkinlik gostermektedir (p=0.007). PKOS'u olan kadinlarda obezite ve
insiilin direnci varligiyla bel ¢evresinde artis gézlendiginden alt kategoride bulunan
yiiksek risk grubunda YTT-40 puanlarinin anlaml farklilik géstermemesi PKOS'Iu
kadinlarin  bel g¢evrelerinin  normale yakin olmasindan kaynaklandigini

gostermektedir.

Yas gruplar1 ve  PKOS tanisina gore YTT-40 puanlar1 degerlendirildiginde
anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0.014). Alt kategoriler incelendiginde ise, 18-40 yas

arasinda PKOS'U olan kadinlarda yeme tutum bozukluguna yatkinlik daha fazladir
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(p<0.05). 41-50 yas grubunda anlamli farklilik gézlenmezken; 51-60 yas arasinda
olan ve PKOS'u olmayan kadinlarin yeme tutum bozukluguna yatkinliklar1 anlamli
olarak daha fazladir (p=050). BKI smiflamasi ve PKOS tamisina gére YTT-40
puanlarinin degerlendirilmesi de anlamli sonu¢ vermistir (p=0.000). Alt kategorilere
bakildigindaysa normal smifinda ve PKOS'U olan kadmlarin YTT-40 puanlar
anlamli derecede yiiksektir (p=0.008).

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunda diyet kalitesi 'zayif' olarak
degerlendirilmistir. Anlamli farklilik gdstermese de PKOS'U olan kadinlarin DKi-U
puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p>0.05). Bel ¢evresi ve PKOS tamsina gére DKI-

U puanlarinin degerlendirilmesinde anlamli farklilik goriilmektedir (p=0.016).

Kadnlarin BKi ve DKI-U arasinda negatif iliski beklenirken; istatistik olarak
pozitif yonlii anlaml1 bir iliski bulunmustur (p=0.029). Yani BKI yiikseldik¢e DKi-U
puam da yiikselmektedir. Kadinlarm DKI-U ile YTT puanlar arasindaki iliskiye

bakildiginda aralarinda istatistik olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Kadmlarm PKOS tanmsina goére beslenme bilgi puan ortalamalara
bakildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bel ¢evresi
ve PKOS tanisina gore beslenme bilgi puanlarinin degerlendirilmesinde anlamh
farklilhk goriilmektedir (p=0.016). Beslenme bilgi puanlarinda, BKI smniflamasi ve
PKOS tanisina gore istatistik olarak anlamli farklilik gozlenmis, zayif ve obez
siniflamasinda bulunanlar beslenme bilgileri bakimindan farkli bulunmustur.
Kadmlarin BKI smiflamasi ile beslenme bilgi puanlari arasmda anlamli iliski
bulunmamistir. Buna karsin DKI-U ve beslenme bilgi puanlari arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.001). DKI-U yiikseldikce beslenme bilgi puanlari
da yiikselmektedir.

6.2. Oneriler

PKOS'u olan kadinlar1 ideal olarak yonetmek i¢in diyetisyenlerin de dahil
oldugu multidisipliner bir tedavi sekli izlenmeli ve ilk tedavi sekli olarak yasam tarzi
degisiklikleri diigiiniilmelidir. Yasam tarz1 degisiklikleri diyet, fiziksel aktivite ve

davranig degisikliklerini igcermelidir. Yasam tarzi degisikliklerinden olan diyet
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tedavisinde PKOS'lu kadinlara uygun diyet igerigi hakkinda daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Polikistik over sendromu tanisi olan kadinlara genellikle insiilin direnci eslik
ettiginden 6glin atlama ve iki ana 6glin arasindaki gegen siirenin uzun olmasi
glisemik kontrolii zorlastirabilir. Ana 6giinlerde tam tahilli ekmek veya tahillar, az
yagl siit ve iriinleri, yagsiz et, tavuk ve balik, kabuklu meyveler ve son olarakta
sebzeleri igeren bes besin grubuna da yer verilmelidir. Ara 6glinlerde unlu mamuller,
seker, cikolata, gofret gibi sagliksiz secenekler yerine lif iceren sebze ve meyve
tikketimleri arttirilmalidir. Yasam tarzi degisikliklerinden olan diyet miidahaleleri
hafif sisman ve obez grubundaki kadinlarda viicut agirlik kaybini hedeflemeli, viicut
agirlik kaybim siirdiiren daha tok tutan diyet secenekleri kullanilmalidir. flave olarak
fiziksel aktivite ile viicut agirlik kaybima katkida bulunulmali ve agirlik kaybinin

stirdliriilmesi saglanmalidir.

Yasamin  saglikli  sekilde  siirdiiriilebilmesi, olusabilecek  kronik
rahatsizliklarin 6nlenmesi, PKOS komplikasyonlarinin hafifletilmesi i¢in kadinlarin
diyet kalitesi ve besin cesitliliginin artirilmasi, PKOS'U olan kadinlarda yeme
davranis bozukluklarinin  Oniine gecilebilmesi i¢in de yeme farkindalig
kazandirilmas1 gerekmektedir. Kadinlarda beslenme bilgilerindeki eksikliklerin
giderilmesi icin de beslenme egitimleri verilmesi Onerilebilir. Bu egitimler
kadinlarda yapilan saglikli besin se¢imleriyle diyet kalitesini arttirmali, yeme

farkindalig1 olusturmali ve yeme davraniglarinin gelistirilmesini saglamalidir.

PKOS'u olan ve olmayan kadinlarin yeme tutumlari, diyet kaliteleri ve
beslenme bilgilerinin karsilagtirildigin1 arastiran ¢alisma sayilar1 oldukg¢a sinirlidir.
Konunun daha detayli incelenebilmesi i¢in bu alandaki c¢aligmalarin artirilmasi ve
PKOS"'u olan kadinlarin yasam kalitelerinin de incelenmesi g¢alismalar acisindan

fayda saglayacaktir.
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EKLER
Ek-1: Goniillii Onam Formu

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ.

Sizi Muhammet Ali CEBIRBAY danismanliginda Biisra DAYIOGLU
ULUDAG tarafindan yiiriitiilen “Yetiskin Kadinlarm Yeme Tutumu, Diyet Kaliteleri
ve Beslenme Bilgilerinin Polikistik Over Sendromu Agisindan Karsilastiriimasi”
baslikli calismaya davet ediyoruz. Bu ¢aligmaya katilmadan 6nce, ¢aligmanin nigin
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu formu okudugunuzda anlasilmayan yerler
oldugu taktirde arastirmaciya acik olmayan yerleri sorabilirsiniz.

Bu arastirma goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirmaya
katilmayabilir yahut katilm gosterdikten sonra arastirmadan ¢ikabilirsiniz.
Arastirmayr yanitlamaniz halinde katihm icin onam vermis olacaksiniz. Bu
formdan elde edilen veriler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Aragtirmayla Tlgili Bilgiler:

Bu c¢alisma, yetiskin kadinlarin yeme tutumu, diyet kaliteleri ve beslenme
bilgilerinin Polikistik Over Sendromu ag¢isindan Kkarsilastirilmasi  amaciyla
yapilmaktadir.

2. Calismaya Katihm Onayi:

Bu calisma ile ilgili gereken sozlii ve yazih aciklama arastirmaci tarafindan
yapilmis olup, sorularimi sorabilme imkani buldum ve gerekli yanitlar1 aldim.
Bu arastirmanin olasi risk ve faydalar tarafima sozlii olarak iletildi.

Bu kosullarda ¢aligmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin

Imzast:
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Ek-2: Anket Formu
ANKET FORMU
Degerli katilimcilar,

Selcuk Universitesi Beslenme Egitimi Ana Bilim Dal1 yiiksek lisans bitirme tezi igin
Yetiskin Kadinlarin Yeme Tutumu, Diyet Kaliteleri Ve Beslenme Bilgilerinin
Polikistik Over Sendromu Ag¢isindan Karsilastirilmasi' konu baslikli anket sorulari
asagida bulunmaktadir. Hazirlanmis sorular1 dikkatli okumaniz ve cevap vermeniz
arastirmanin yuriitilmesine katki saglayacaktir. Verilen cevaplar sadece arastirmaci
tarafindan akademik olarak degerlendirilecektir. Calismaya vereceginiz katkilardan
dolay1 tesekkiir ederim.

I. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER
.Yas: ...

2. Medeni durumunuz nedir?
A) Evli B) Bekar

3. Egitim durumunuz nedir? )
A) Illkokul ~ B) Ortaokul =~ C) Lise D) On lisans-Lisans  E) Lisansiistii

4. Mesleginiz nedir? _
A) Ev hanimi B)Memur C)Is¢ci D) Serbest meslek  E) Diger

5. Antropometrik olciimler (Diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.)

OLCUMLER

Boy (m)

Viicut Agirhg (kg)

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Bel/Kal¢a Orani

Beden Kiitle indeksi
(kg/m?)(BKI)

6. Ik menars (adet gorme) yasimz nedir? ....................

7. Hekim tarafindan menapoz tanisi aldiniz m?
A) Evet B) Hayir
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8. Sigara kullaniyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

9. Alkol kullaniyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

10. UyKu siireniz nasildir?

A) 3-5 saat B) 6-9 saat C) 10 saat ve lizeri
11. Ailenizde polikistik over sendromu olan var mi?

A) Evet B) Hayir

12. Evet ise;

A) Anne B) Kardes C) Teyze D) Hala

13. PKOS'un hangi belirtilerini tasiyorsunuz?
A) Adet diizensizligi  B) Tiiylenme C) Akne-sivilce D) Kusirlik
E) Obezite F) Sa¢ Dokiilmesi G) Insiilin Direnci ~ H) Yorgunluk

14. Kronik herhangi bir hastah@iniz var m1? (Hipertansiyon, diyabet, KOAH,
astim, metabolik sendrom vb.)
A) Evet B) Hayir

15. Evet ise nedir?

A)Diyabet = B)Hipertansiyon = C) Kardiyovaskiiler Hastaliklar D) Bosaltim
E) GIS (Gastrointestinal) F) Obezite G) Solunum Sistemi H) Metabolik/Endokrin
I) Hematolojik 1) Osteoartrikiiler sorunlar K)Mental/Norolojik

16. Diizenli kullandigimiz besin destegi var mi1?
A) Evet B) Hayir

17. EVetise NEAIr?... ..

18. Daha 6nce uyguladigimz diyet programi var m?
A) Evet B) Hayir

19. Uyguladiginiz diyeti kim 6nerdi?
A) Diyetisyen B) Doktor C) Saglik personeli D) Medya(televizyon,
dergi, internet vb.) E) Arkadas

BESLENME ALISKANLIKLARI

20. Giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz? ...... Ana 6giin ...... Ara 6giin

21. Ogiin atlar misimiz?
A) Evet B) Hayir
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22. Cevabimiz evet ise hangi 6giinleri atlarsimiz?
A) Sabah B) Ogle C) Aksam D) Ara ogiinler

23. Ara o6giinlerde asagidakilerden hangilerini tiiketirsiniz?
A) Seker, Cikolata, Gofret

B) Unlu Mamuller

C) Meyve ve Cig sebzeler

D) Siit ve Uriinleri

E) Sert Kabuklu Yemis/Yagli Tohumlar

G) Galeta veya Gevrek

H) Biskiivi

24. Giin icerisinde iki 6giin arasinda ne kadar siire ge¢mektedir?
A) 2 saat B) 3 saat C) 4 saat ve daha fazla

25. Saat 20:00'dan sonra yiyecek tiiketiyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

26. Yemek yeme siireniz ne kadardir?
A) 30 dk ve tizeri B) 15-30 dk aras1  C) 15 dk ve daha diistik

FiZiKSEL AKTIVITE iLE iLGILI BiLGILER

27. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

28. Cevabiniz “evet” ise hangi fiziksel aktiviteleri tercih ediyorsunuz=
kac¢ dakika ve ne siklikta yapiyorsunuz?

A) Yiiriiyls B) Kosu C) Yiizme

D) Bisiklet E) Plates F) Diger.............

29. Tercih ettiginiz fiziksel aktiviteleri haftada ka¢ saat yapiyorsunuz?
A) 1-2 saat B) 3-4 saat C) 5-7 saat

30. Fiziksel aktivite yapmiyorsaniz, yapmama nedeniniz nedir?

A) Zaman yetersizligi

B) Saglik sorunlar1

C) Yasadigim ¢evrede fiziksel aktivite yapabilecegim bir yerin olmamast
D) Maddi imkan yetersizligi

E) Aliskanligin olmayist



Il. YEME TUTUM TESTI - 40 (YTT-40)

102

ifadeler

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik s1k

Cok sik

Daima

1.Bagkalariyla birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2.Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm ama pisirdigim yemegi
yemem.

3.Yemekten Once sikintili olurum.

4.Sigsmanlamaktan 6diim kopar.

5.Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

6.Aklim fikrim yemektedir.

7.Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8.Yiyecegimi kiigiik kiigiik pargalara bolerim.

9.Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10.Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

11.Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.Ailem fazla yememi bekler.

13.Yemek yedikten sonra kusarim.

14.Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15.Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16.Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz
yaparim.

17.Giinde birkag kere tartilirim.

18.Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.

19.Et yemekten hoslanirim.

20.Sabahlar1 erken uyanirim.

21.Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22 Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23.Adetlerim diizenlidir.

24 Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diistiniir.

25.Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi
zihnimi mesgul eder.

26.Yemeklerimi yemek bagkalarindan uzun siirer.

27.Lokantada yemek yemeyi severim.

28.Miishil kullanirim.

29.Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisiiniirim.

32.Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini
diistiniiriim.

34.Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢cok zamanim alir.
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35.Kabizliktan yakimirim.

36.Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.Diyet (perhiz) yaparim.

38.Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39.Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40.Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

II1. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Tarih: [/ /

TUKETILEN YiYECEK

/ICECEK MIiKTAR / OLCU

OGUN / SAAT

Kahvalt1

Ara Ogiin

Ogle Yemegi

Ara Ogiin

Aksam Yemegi

Ara Ogiin

RSITR 111114721 o H N su bardag
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IV. BESLENME BIiLGIi TESTI

1. Asagidakilerden hangisi PCOS'lu kadinlarda medikal tedavi disinda
uygulanacak tedavi sekillerindendir?

A) Viicut agirlik kaybi saglayacak beslenme tedavisi

B) Fiziksel aktivite

C) Cerrahi tedavi

D) Psikolojik tedavi

E) Hepsi

2. Ureme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen PCOS belirtilerinden degildir?
A) Hirsutizm (tliylenme)

B) Obezite

C) Bobrek yetmezligi

D) Infertilite (kisirlik)

E) Adet diizensizligi

3.Giiniin atlanmamasi gereken en 6nemli 6Ziinii hangisidir? .
A) Kahvalti  B) Ogle yemegi C) Aksam yemegi D) Kusluk E) Ikindi

4.Kahvalti1 seceneklerinden hangisi kan sekerini dengede tutacak ozelliktedir?
A) Meyve suyu, pogaga, zeytin, peynir

B) Gozleme, peynir, siit, regel

C) Beyaz ekmek, peynir, yumurta, bal

D) Yumurta, esmer ekmek, siit, zeytin

E) Bazlama, tereyagi, pekmez, yogurt

5. Saghkh beslenmek icin en ¢ok tiiketilmesi 6nerilen yiyecekler hangileridir?
A) Tuzlu yiyecekler

B) Sebze-meyveler

C) Hamur isleri

D) Yagl yiyecekler

E) Sekerli yiyecekler

6.Diyetin temel enerji kaynag asagidakilerden hangisidir?
A) Karbonhidrat

B) Protein

C)Yag

D) Vitamin

E) Mineral

7. Asagidakilerden hangisi daha yiiksek oranda seker icermektedir?
A)Muz B)Dondurma C)Uzim D) Biskiivi E) Seftali

8.Karbonhidratlarin kan sekerini nasil yiikselttigi Glisemik indeks degerleri ile
olciliir. Yiiksek glisemik indeks degerine sahip gidalar kan sekerini hizh
yiikseltir. Asagidakilerden hangisi yiiksek glisemik indeks degerine sahip bir
gidadir?
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A) Tam bugday ekmegi B) Elma C) Cay sekeri D) Yulaf ezmesi E) Tam
tahilli gevrek

9. Diisiik glisemik indeks degerine sahip gidalar kan sekerini yavas yiikseltir.
Asagidakilerden hangisi diisiik glisemik indeks degerine sahip bir gidadir?
A) Beyaz ekmek B) Fasulye C)Bal D) Patates E) Makarna

10. Asagidaki gidalardan hangisinin glisemik indeks degeri yoktur?
A) Kirmizi et B) Cikolata C) Muz D) Cips E) Dondurma

11. Asagidaki gidalardan hangisi diisiik protein icermektedir?
A) Siit

B) Tavuk eti

C) Meyve

D) Kuru baklagiller (nohut, fasulye vb.)

E) Yumurta

12. Asagidaki gidalardan hangisi C vitaminin en iyi kaynaklarindandir?
A) Yesil biber B) Portakal C) Marul D) Havu¢  E) Karpuz

13. Asagidaki durumlardan hangisi yetersiz su tiiketimi sonucunda
olusmaktadir?
A) Kabizlik B) Cilt kurulugu C) Sag sertlesmesi D) Sag¢ dokiilmesi E) Hepsi

14.Yetiskin bir Kkisi siit ve tiirevleri grubundan giinde ka¢ porsiyon
tilkketmelidir?
A) 1-2 porsiyon  B) 2-3 porsiyon C) 3-4 porsiyon D) 4-5 porsiyon E) Hig

15. Gerektiginde et yerine kullanilabilen ve oOrnek protein iceren besin
asagidakilerden hangisidir?
A) Nohut B) Siit C) Yumurta D) Balik  E) Yogurt

16. Asagidaki yiyeceklerden hangisi icerdigi besin 6geleri yoniiyle digerlerinden
farkhdir?
A) Makarna B) Ekmek C) Salata D) Biskiivi E) Borek

17. Siit ve iuriinlerinin yeterli tiiketilmesi yetiskinlik ve sonras1 donemde hangi
hastaliklarin olusumunu engeller?

A) Kemik problemlerinin 6nlenmesi

B) G6z problemlerinin dnlenmesi

C) Cilt problemlerinin 6nlenmesi

D) Kansizligin 6nlenmesi

E) Bobrek hastaliklarinin 6nlenmesi

18. Asagidaki yiyeceklerden hangisinin lif icerigi en diisiiktiir?
A) Brokoli  B) Elma C) Yumurta D) Yulaf ezmesi E) Chia tohumu
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19. Bir yemekte doymus yag tiiketimini azaltmak isteyen Kisi asagidakilerden
hangisini yapmahdir?

A) Beyin, bobrek, sucuk, salam gibi kolesterolden zengin besinlerin tiiketimi
siirlandirilmalidir.

B) Tavuk, hindi gibi kanatli hayvanlarin derisi ayrilarak tiiketilmelidir.

C) Her tiirlii kat1 veya s1vi yaglarin tiiketimi azaltilmalidir.

D) Sucuk, salam, sosis gibi islenmis gida tiikketimini azaltmalidir.

E) Hepsi

20. Sebze ve meyveler hangi besin 6gesi yoniinden en fazla zengindir?
A) Yaglar B) Vitaminler C)Karbonhidratlar D) Proteinler  E) Fitokimyasallar

21. Planlanmus bir meniide kuru fasulye ve pilavin yanmna asagidaki
yiyeceklerden hangisi uygundur?
A) Asure B) Cacik  C) Makarna D) Su boregi  E) Ekmek

22. Asagidakilerden hangisi demirin en iyi kaynaklarindandir?
A) Siit B) Makarna C) Karaciger D) Fasulye E) Seftali

23. Aym1 miktardaki yiyeceklerden hangisinin kolesterol icerigi en yiiksektir?
A) Tereyagi B) Siit C) Balik D) Beyin E) Tavuk

24.Yaglarla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Yaglar en az enerji veren besinlerdir.

B) Genelde erkeklerde kadinlara gore daha fazla yag bulunur.
C) Yetiskin bir insanin viicudunda %18’1 yagdan olusur.

D) Insan yasadigindan daha ¢ok enerji alirsa yag oran1 azalir.
E) Yaglar en fazla enerji veren besinlerdir.

25.Besin hazirlama ve pisirmede en c¢cok kayba wugrayan besin grubu
asagidakilerden hangisidir?

A) Vitamin  B) Karbonhidrat C)Yag D) Nisasta E) Protein

26. Lifle ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Kabizlik problemi olusturur.

B) Kan kolesterollerini yiikseltir.

C) Kan sekerini dengeler.

D) Viicuda agirlik kazanimi saglar.

E) Kalp rahatsizliklarini ilerletir.

27. Asagidaki yiyeceklerden hangisi doymus yaglar1 en fazla oranda
bulundurur?
A) Siit B) Fasulye C) Ekmek D) Kivi E) Salatalik

28. Asagidaki bilgilerden hangisi yanhstir?
A) Seker obeziteye yol acar.

B) Seker kalbe zarar verir.

C) Seker dislere zarar verir.
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D) Seker higbir besinde kendiliginden bulunmaz.
E) Seker bobrekleri kotii etkiler.

29. Asagidaki onerilerden hangisi dogru degildir?

A) Giinde az az sik sik beslenilmelidir.

B) Giinliik su ihtiyac1 kilogram basina 30-33 cc olmalidir.

C) Kizartmalar giinliik beslenmemizde yer almasi1 gereken yiyeceklerdir.
D) Haftada 150 dakikalik fiziksel aktivite yapilmasi dnerilmektedir.

E) Beslenme programlari kisiye 6zel hazirlanmalidir.

30. Seker ve sekerli yiyecekler, ekmek, makarna, unlu besinler, patates, tahillar
gibi besin maddelerinde en ¢cok hangi besin icerigi bulunur?
A) Yaglar B) Karbonhidratlar C) Vitaminler D) Mineraller E) Su

31. PKOS ile ilgili asagidakilerden hangisi yapilmahdir?
A) Seker, siit kullanimi arttirilmalidir.

B) Saglikli yaglar tiiketilmelidir.

C) Spor az yapilmali ve agirlik ¢calisilmamalidir.

D) Lif icerigi yiiksek besinler tercih edilmemelidir.

E) Ogiin atlanmali ve 6giinler sik sik tiiketilmemelidir.

32. Asagidaki yiyeceklerden hangisi daha diisiik oranda yag icermektedir?
A) Bal B) Siiriilebilir ¢ikolata C) Kasar peyniri D) Ceviz  E) Tereyagi

33. Et ve iriinleri, yamurta ve kuru baklagiller gibi protein icerikli gidalarin
tilkketimi neden 6nemlidir?

A) Biiylime ve gelisme

B) Kan yapim1

C) Hastaliklara kars1 direng¢ kazanimi

D) Kan sekeri diizenlenmesi

E) Hepsi

34. Tath istegini azaltmak icin secilebilecek en uygun besin asagidakilerden
hangisidir?

A) Biskiivi  B) Ekmek tizeri recel C) Ekmek iizeri ¢ikolata D) Meyveli yogurt
E) Dondurma

35. Ogﬁnde lif miktarim artirmak icin asagidaki seceneklerden hangisi tercih
edilmelidir?

A) Beyaz ekmek, yumurta, siit

B) Yulaf ezmesi, hurma, ceviz

C) Pogaga, peynir, zeytin

D) Patates kizartmasi, meyve suyu, beyaz ekmek

E) Zeytin, peynir, borek

36. Seker ve sekerli yiyeceklerin fazla miktarda tiiketimi asagidakilerden
hangisine yol acmaz?
A) Diyabet (Seker hastaligi)
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B) Hipertansiyon (Yiksek tansiyon)
C) Saglikli yagam

D) Bobrek hastaliklari

E) Viicuda agirlik kazanimi

37. Asagidaki gidalardan hangisi D vitamininin en iyi kaynagidir?
A) Giines 15181 B) Havug C) Domates D) Biber E) Siit

38. Asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

A) Yemek icerisinde et varsa yemege yag eklenmemelidir.

B) Kuru baklagillerin pisirme sular1 dokiilmemelidir.

C) Kabuklu yenilebilen meyveler kabuklart soyulmadan tiiketilmelidir.
D) Sebze yemeklerinin sulu kisimlar1 bazi hastaliklarda tiiketilmemelidir.
E) Hepsi

39. Asagidaki gidalardan hangisi omega-3 icermez?
A) Somon baligt B) Ceviz C) Kirmiziet D) Keten tohumu E) Chia tohumu

40. Asagidakilerden hangisi yeterli ve dengeli beslenmenin sagladig:
faydalardan degildir?

A) Yasam boyu sagligin korunmasi, gelistirilmesini saglar.

B) Demir yetersizligine bagli kansizlik problemine yol agar.

C) Obezite, dis ¢iiriikleri, D vitamini yetersizlikleri gibi toplumda var olan sorunlari
en aza indirir.

D) Beslenmeye bagli olusan kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi
hastaliklar1 6nler.

E) Halsizlik, yorgunluk gibi durumlarin yaganmasini engeller.

DIYET KALITE INDEKSI - ULUSLARARASI

Diyet Kalite indeksi - Uluslararasi (DKi-U)

Bilesen Skor
Cesitlilik 0-20
Genel Besin Cesitliligi Her bir besin grubundan giinde 1 ve | 15 puan 0-15
(Et ve tirtinleri, balik, 1’den fazla tiikketimi
yumurta, siit ve iiriinleri, | Herhangi bir grubun tiiketilmemesi | 12 puan
kurubaklagiller, tahil, Herhangi iki grubun tiiketilmemesi
sebze, meyve) Herhangi {i¢ grubun tiiketilmemesi 9 puan
>4’den biiyiik ve esit grubun
tiikketilmemesi 6 puan
Higbir grubun tiiketilmemesi
3 puan
0 puan
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Protein Kaynagi Giinde > 3 farkli kaynagin tiiketimi | 5 puan 0-5
Acisindan Cesitliligi
(Kirmizi et, tavuk, balik, | Giinde 2 farkli kaynagin tiiketimi
stit ve trtinleri, 3 puan
kurubaklagiller, yumurta) | Giinde 1 kaynagn tiikketimi
1 puan
Higbir grubun tiiketilmemesi
0 puan
Yeterlilik 0-40
Sebze Grubu >450 g/gilin 0-5
>%100 3-5 porsiyon 5 puan
%99.99-50  1.5-2.99 porsiyon 2.5 puan
<%50 1 porsiyon 0 puan
Meyve Grubu >300 g/gilin 0-5
>%100 2-4 porsiyon 5 puan
<9%99.99-50 1-1.99 porsiyon 2.5 puan
<%50 1 porsiyon 0 puan
Tahil Grubu >360 g/gilin 0-5
>%100 6-11 porsiyon 5 puan
<9%99.99-50 3-5.99 porsiyon 2.5 puan
<%50 3 porsiyon 0 puan
Posa >25 g/giin 0-5
>%100 25¢g 5 puan
<%99.99-50 12.5-24.99¢ 2.5 puan
<%50 125¢g 0 puan
Protein Enerjinin >%10/giin 0-5
>%100 %10/glin 5 puan
<9%99.99-50  %5-9.99/giin 2.5 puan
<%350 %35/giin 0 puan
Demir > %100 RDA mg/giin 0-5
>%100 RDA mg/giin 5 puan
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<%99.99-50 RDA mg/giin 2.5 puan
<%50 RDA mg/giin 0 puan
Kalsiyum > %100 RDA mg/giin 0-5
>%100 RDA mg/giin 5 puan
<%99.99-50 RDA mg/giin 2.5 puan
<%50 RDA mg/giin 0 puan
C Vitamini >95 mg/giin 0-5
>%100 95 mg/giin 5 puan
<%100-50  47.5-94.99 mg/giin | 2.5 puan
<%50 47.5 mg/giin 0 puan
Denge 0-30
Toplam Yag Toplam Enerjinin 0-6
< %20/giin 6 puan
> %20-30/giin 3 puan
> 9%30/glin 0 puan
Doymus Yag Asidi Toplam Enerjinin 0-6
< %7/glin 6 puan
> %7-10/glin 3 puan
>%10/giin 0 puan
Kolesterol > 300mg/giin 6 puan 0-6
> 300-400 mg/giin 3 puan
> 400 mg/giin 0 puan
Sodyum > 2400 mg/giin 6 puan 0-6
>2400-3400 mg/giin | 3 puan
> 3400 mg/glin 0 puan
Bos Enerjili Besinler Toplam Enerjinin 0-6
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<%3/giin 6 puan
>0%3-10/glin 3 puan
>%10/giin 0 puan
Genel Denge 0-10
Makro Besin Ogesi Oran1 | %55-65 / %15 / %15-25 6 puan 0-6
CHO:Protein:Yag
%52-68 / %9 / %16-13 4 puan
%50-70 / %8 / %17-12 2 puan
Digerleri 0 puan
Yag Asitleri Orani ¢C/D=1-15veT/D=1-15 4 puan 0-4
CDYA:TDYA:DYA
¢C/D=0.8-1.7VET/D=0.8-1.7 2 puan
Digerleri 0 puan




