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OZET
POLIKISTIK OVER SENDROM TANISI ALAN YETIiSKIN
KADINLARIN BESLENME ALISKANLIKLARININ VE
DUYGUSAL ISTAHLARININ AKDENIZ DIYETINE
UYUMUNUN INCELENMESI
Sevval KURT
Yiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Elif EDE CINTESUN
Subat, 2024 - 176 Sayfa

Bu ¢alismanin amaci Polikistik Over Sendrom tanist almis yetigkin kadinlarin
beslenme aligkanliklarini ve duygusal istah durumlarini tespit ederek degerlendirmek
ve bu durumlarin Akdeniz Diyetine uyumlulugu arasindaki iligkiyi irdelemektir.
Calisma Tiirkiye’de bulunan Polikistik Over Sendrom tanisi almis 330 yetigkin kadin
tizerinde gerceklesmistir. Katilimeilarin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan
soru formu ile cevrim ici anket yontemi ile toplanmistir. Katilimcilarin genel
bilgileri, saglik bilgileri, beslenme aliskanliklar1 ve Duygusal istah Anketi (DIA) ve
Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (MEDAS) degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
Polikistik Over Sendrom tanisi alan kadinlarin yas ortalamalar1 32,1448,54 yildir.
Kadinlarin %12,4’{iniin obezite, %40’min sismanlik, %28,8’inin insdlin direnci,
%18,8’inin mental/ndrolojik hastaliklar1 ve %33,9’unun depresyon belirtileri vardir.
Polikistik Over Sendrom tanisi alan kadinlarin beden kitle indeksleri arasinda hem
"DIA-Negatif' (59,57+26,38) hem de "DIA-Pozitif" (52,97+14,94) alt faktor
puanlarinda anlamli farklar tespit edilmistir. Ozellikle obez ve preobez kadinlar
normal agirlikta olan kadinlara gére hem olumsuz hem de olumlu duygularla gelisen
duygusal yeme davraniglarinda daha yiiksek puanlara sahiplerdir. Kadinlarin
%65,8’inin Akdeniz Diyetine uyumu oldugu ve %34,2’sinin Akdeniz Diyetine
uyumu olmadigi tespit edilmistir. Calismada beslenme aligkanliklart ve MEDAS
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmis ancak DIA alt
faktor puanlar ile MEDAS toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon olmadigi bulunmustur. Polikistik Over Sendromu bulunan kadinlarin



beslenmelerini ve yasamlarini etkileyen faktorler géz oniinde bulundurularak kisiye
0zel beslenme tedavisinin diyetisyen tarafindan olusturulmasi, yasam tarzi
degisikliklerinin ve duygusal refahin saglanmasi, Polikistik Over Sendromu olan
kadinlarin semptomlarin1 azaltmaya ve genel sagliklarimi iyilestirmelerine katki

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: PKOS, Duygusal Istah, Akdeniz Diyeti



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE ADAPTATION OF THE EATING
HABITS AND EMOTIONAL APPETITES OF ADULT WOMEN
DIAGNOSED WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME TO
THE MEDITERRANEAN DIET
Sevval KURT
Master, Nutrition and Dietetics
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Elif EDE CINTESUN
February, 2024 - 176 Pages

The aim of this study was to determine and evaluate the dietary habits and emotional
appetite status of adult women diagnosed with Polycystic Ovary Syndrome and to
examine the relationship between these conditions and compliance with the
Mediterranean Diet. The study was conducted on 330 adult women diagnosed with
Polycystic Ovary Syndrome in Turkey. The data of the participants were collected by
online survey method with a questionnaire prepared by the researcher. General
information, health information, dietary habits, Emotional Appetite Questionnaire
(EMAQ) and Mediterranean Diet Adaptation Scale (MEDAS) were evaluated. The
mean age of the women diagnosed with Polycystic Ovary Syndrome was 32.14+8.54
years. Of the women, 12.4% had obesity, 18.8% had mental/neurological diseases,
40% had obesity, 28.8% had insulin resistance, and 33.9% had depression symptoms.
Significant differences were found between the body mass indexes of women
diagnosed with Polycystic Ovary Syndrome in both the "EMAQ-Negative"
(59.57+26.38) and "EMAQ-Positive" (52.97+14.94) sub-factor scores. Especially
obese and preobese women had higher scores in emotional eating behaviours that
developed with both negative and positive emotions compared to normal weight
women. It was determined that 65.8% of the women were compliant with the
Mediterranean Diet and 34.2% were not compliant with the Mediterranean Diet. In
the study, a statistically significant correlation was found between dietary habits and
MEDAS scores, but there was no statistically significant correlation between the

EMAQ sub-factor scores and MEDAS total scores. Considering the factors affecting

Vi



the nutrition and life of women with Polycystic Ovary Syndrome, the creation of
personalised nutrition therapy by a dietitian, lifestyle changes and emotional well-
being will contribute to reducing the symptoms of women with Polycystic Ovary
Syndrome and improving their general health.

Keywords: PCOS, Emotional Appetite, Mediterranean Diet
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BIRINCi BOLUM
GIiRiS

Polikistik Over Sendromu (PKOS), iireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %6 ila
%20’sini etkileyen c¢ok faktorli bir endokrin metabolik bozukluktur (Barrea,
Muscogiuri, vd., 2019: 2). Temel O6zellikler arasinda kronik anovulasyon,
biyokimyasal ve/veya klinik hiperandrojenizm ve polikistik over morfolojisi
bulunur (Floyd, vd., 2022: 1). PKOS gelisiminde genetik yatkinlik, beslenme
aligkanliklar1 ve fazla viicut agirligi etkili olabilir (Kokosar, vd., 2016: 1-2;
Pasquali, vd., 2011: 1-2). PKOS'lu kadinlarda siklikla obezite, diisiik dereceli
kronik inflamatuar durum ve insiilin direnci (ID) birlikte goriiliir (Barrea, vd.,

2022: 2; Mouanness, vd., 2022: 1).

Agirhik yonetimi, PKOS tedavisinde birincil terapotik miidahaledir ve
kadinlardaki klinik durumu iyilestirdigi gosterilmistir. PKOS'lu kadinlarin
tedavisinde yasam tarzinin ve 6zellikle beslenme miidahalelerinin kritik bir rolii
vardir (Barrea, vd., 2022: 2; Barrea, Muscogiuri, Pugliese, vd., 2021: 2; Jeanes
& Reeves, 2017: 1-5). Uygulanan antiinflamatuar diyetler, PKOS'lu kadinlarda
goriilebilen yiiksek inflamasyon riskini azaltmakla iliskilendirilmis olup, bu tiir
diyetlerin inflamasyonu modile ederek PKOS'un endokrin 6zelliklerini
iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir (Alesi, vd., 2022: 3-13; Barrea, Arnone, vd.,
2019: 16). Yapilan ¢alismalar, PKOS'lu kadinlarin saglikli kadinlara kiyasla
yliiksek Beden Kiitle Indeksine (BKI) sahip oldugunu gostermistir. Obezite,
PKOS'lu kadinlarin yaklasik %30 ila %75'inde metabolik bozukluklarla
iligkilendirilmistir. PKOS’lu kadinlarda, saglikli kadinlara kiyasla asir1 yeme
egilimi ile tatli veya nisastali besinleri fazla tiiketme egilimi gézlemlenmistir

(Douglas, vd., 2006: 1-6).

Duygusal yeme (DY) genellikle aglik veya tokluk duygularindan ziyade,
olumsuz veya olumlu duygulara yanit olarak besin tiiketimi seklinde tanimlanir.
Bazi bireylerin olumsuz duygularla basa ¢ikmak icin sagliksiz diyet segimlerine
daha yatkin oldugu gézlemlenmistir (Bourdier, vd., 2017: 1-2; Mouanness, vd.,

2022: 2). Yiiksek yag ve seker igerikli besinlerin fazla tiiketimi, giin i¢inde fazla



besin alimina neden olur ve bunun sonucunda da kiside agirlik artig1 goriilebilir.
Agirlik artis;, ID’nin gelisimine katkida bulunabilir ve bu da PKOS gelisim
riskini artirabilir (Bilici, vd., 2020: 1-5; Burnatowska, vd., 2022: 7-8; Chew,
vd., 2022: 2-22; Fuente Gonzalez, vd., 2022: 2-8; Reichenberger, vd., 2021: 2-
10).

Akdeniz Diyeti (AD), dengeli ve yeterli bir beslenme modelidir ve Akdeniz’e
kiyis1 olan iilkelerdeki beslenme aliskanliklarina dayanir. Islenmis besinler
acisindan zengin ve yiiksek kalorili ancak besin degeri diisiik olan bati tarzi
beslenme modellerinin aksine, AD islenmemis, besin degeri yiiksek gidalarin
dahil edilmesiyle ayirt edilir (Dominguez, vd., 2021: 2-3). Bu beslenme
modelinin, tekli doymamis yag asitleri (MUFA), polifenoller, ¢coklu doymamais
yag asitleri (PUFA), meyveler, baklagiller, sebzeler ve farkli antioksidanlar
sayesinde koruyucu 6zellikleri oldugu belirtilmistir (Mazza, vd., 2021: 2).

Akdeniz Diyetine baglilik, daha diisiik obezite ve ID riski ile
iligkilendirildiginden PKOS’u 6nlemede potansiyel bir strateji olarak kabul
edilebilir (Khalil, vd., 2022: 2). Akdeniz Diyetinin, obezite ile iliskili
hastaliklarin dnlenmesinde diger diyet modelleri arasinda daha etkili oldugu
kanitlanmistir (D’innocenzo, vd., 2019: 17). Bu calismada, PKOS tanis1 alan
yetiskin kadinlarin beslenme aligkanliklar1 ve duygusal istahlarini inceleyerek;
AD'ye olan uyumluluklarini 6l¢menin, hastalarin beslenme tedavisini
diizenlemede ve iyilestirmede Onemli veriler saglayarak, tibbi beslenme

tedavilerini planlamaya katki saglayacagi diistiniilmiistiir.

1.1 Amag

Bu c¢alismada, PKOS tanis1 alan yetiskin kadinlarin beslenme aligkanliklarinin
ve duygusal istahlarinin AD’ye uyumunun incelenmesi amaglanmaktadir.
Arastirma, PKOS'un metabolik ve endokrin bozukluklarla iligkili kompleks
yapisini anlayarak, AD’nin PKOS'da bu diyet modelinin siirdiiriilebilirligini ve
kabul edilebilirligini degerlendirmeyi ve DY egilimlerinin diyet secimlerine
etkisini analiz etmeyi hedeflemektedir. Bu ¢alismadan elde edilecek bulgular,
PKOS'lu kadinlara yonelik kisisellestirilmis ve biitliinsel beslenme rehberleri
olusturulmasina katkida bulunacak ve diyetisyenler ile saglik profesyonellerinin

bu populasyon icin daha etkili beslenme stratejileri belirlemesine olanak



taniyacaktir. Bu sayede, PKOS'un yarattigi saglik yiikiiniin hafifletilmesi ve

hastalarin yasam kalitesinin artirilmas1 hedeflenmektedir.

1.2 Arastirmanin Onemi

PKOS, diinya genelinde kadin saghgimi etkileyen yaygin bir endokrin
bozukluktur ve Tiirkiye'de de dnemli bir saglik sorunudur. Arastirma, AD'nin
PKOS semptomlarinin  hafifletilmesi ve genel saghk durumunun
iyilestirilmesindeki potansiyel etkilerini degerlendirirken, Turkiye'deki PKOS'lu
kadinlarin beslenme aliskanliklarinin ve duygusal yeme davraniglarinin bu diyet
modeliyle ne derece uyumlu oldugunu da ortaya koymay1 hedeflemektedir. Elde
edilecek bulgular, diyetisyenler ve saglik profesyonelleri i¢in PKOS
yonetiminde kisisellestirilmis beslenme rehberleri olusturmak adina degerli
olacaktir. Bu c¢alisma, PKOS'un multidisipliner yonetimi konusundaki bilgi
birikimine katkida bulunmakla beraber, bireysel beslenme danigmanligi
uygulamalarmin etkinligini artirma ve genel saglik politikalarinin ve

uygulamalarinin gelistirilmesine de 6nemli katkilar saglayabilir.

1.3 Varsayimlar / Hipotezler
HO: PKOS’lu kadinlarin beden kutle indeksleri degerlendirildiginde bu kisilerde
obezite problemi yoktur.

H1: PKOS’lu kadinlarin beden kutle indeksleri degerlendirildiginde bu kisilerde

obezite problemi vardir.
HO: PKOS’lu kadinlarda duygusal yeme davranis1 yoktur.
H2: PKOS’lu kadinlarda duygusal yeme davranisi vardir.

HO: PKOS’lu kadinlarin beden kitle indeksi ile duygusal istah

degerlendirmeleri arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H3: PKOS’lu kadinlarin beden kitle indeksi ile duygusal istah

degerlendirmeleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO: PKOS’lu kadinlarin beslenme aligkanliklar1 ile AD’ye uyum arasinda

anlaml bir iliski yoktur.



H4: PKOS’lu kadinlarin beslenme aliskanliklari ile AD’ye uyum arasinda

anlamli bir iliski vardir.

HO: PKOS’lu kadinlarda duygusal istah ve AD’ye uyum arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

H5: PKOS’lu kadinlarda duygusal istah ve AD’ye uyum arasinda anlamli bir

iligki vardir.



IKiINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1 Polikistik Over Sendromu

2.1.1 Polikistik Over Sendromu Tanimi, Prevalansi ve Klinik Belirtileri

Polikistik Over Sendrom, iireme cagindaki kadinlarda siklikla goriilebilen
yaygin bir endokrinolojik rahatsizlik olarak tanimlanir ve karmasik bir klinik
resim sunar (Alesi, vd., 2022: 3; Barrea, vd., 2019: 1; Fauser, vd., 2004: 41). ilk
olarak Stein ve Leventhal tarafindan 1935 yilinda tanimlanmis olan bu durum,
genis capta arastirilmis ve kadin sagligi tizerindeki ¢ok yonlii etkileri nedeniyle
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. PKOS, hirsutizm, akne ve obezitenin
eslik ettigi oligomenore gibi klinik gostergelerin yani1 sira, genisleyen
yumurtaliklar ve Polikistik Over morfolojisi ile karakterizedir (Bozdag, vd.,
2016: 2841-2855; Yildiz, vd., 2012: 3068).

PKOS, global olarak degisken bir prevalansa sahip olup, %4 ila %18 kadar
biiyiik bir degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (Kiani, vd., 2022: 1). Sendromun
klinik seyri, fenotipik ¢esitliligi, yasam evreleri, genetik ve etnik kdken gibi
faktorlerin yan1 sira, yasam tarzi ve obezitenin etkisiyle de degisebilir. Insiilin
direnci gibi durumlar, PKOS semptomlarinin siddetini artirabilir ve bu da
sendromun metabolik boyutunu guclendirir (Lizneva, vd., 2016: 6-15; Shermin,
vd., 2019: 84-99). PKOS’da tahmini prevalans, se¢ilen tani kriterlerine gore
degisiklik gostermekte olup, Ulusal Saglhik Enstitiileri (NIH) kriterlerine gore
%8,7; Rotterdam kriterlerine gére %17,8 ve Androgen Excess ve PCOS Society
(AE-PCOS) tanimina gore %12 olarak tespit edilmistir (Azziz, Woods, vd.,
2004: 2745-2749). Etnik kokenler arasindaki PKOS prevalanst farkliliklar
lizerine yapilan arastirmalar heniiz kisithh olsa da mevcut veriler farkli etnik
gruplarda degisken fenotiplerin bulunduguna isaret etmektedir. Ornegin, Afrika
kokenli Amerikalilarda PKOS %§8'lik bir prevalansla oranin %4,8 oldugu beyaz
poplilasyona kiyasla, daha sik goriilmektedir. Asyali kadinlar, diger
popllasyonlara gore benzer serum testosteron dlizeylerine sahipken, daha az

hirsutizm semptomlar1 sergileyebilmektedir. Insiilin direnci gibi baz1 6zellikler,



Latin kokenli bireylerde daha yiiksek bir insidansla kargsimiza ¢ikabilir (Nandi,
vd., 2014: 123-147).

PKOS, infertilite, diizensiz menstriasyon, hiperandrojenizm (HA), psikososyal
anomaliler ve metabolik disfonksiyon gibi bir¢ok karmasik soruna neden
olabilir (Douglas, vd., 2006: 411-417; lgene & Evy, 2022: 16). Bu klinik
gostergeler tipik olarak adolesan donemde baslayabilir ve kronik bir hal alarak
yasam boyu etkiler yaratabilir (Coviello, vd., 2006: 1-5; Palmert, vd., 2002: 1-6;
H. Teede, vd., 2010:2). Sendromun psikolojik etkileri, yasam kalitesinin
diismesine ve cesitli psikolojik rahatsizliklara yol agabilirken, tireme ile ilgili
sorunlar ve gebelik sirasinda yasanabilecek komplikasyonlar da 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer alir (Boomsma, vd., 2006: 673-683; Legro, vd., 1999:
165-169). Metabolik komplikasyonlar arasinda bozulmus glikoz toleransi
(BGT), tip 2 diyabet (T2DM) ve potansiyel olarak artmis kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) riski yer alir. Ek olarak, PKOS'lu kadinlar yiikselmis depresyon
oranlari, kotii benlik imaj1 ve azalmis yasam kalitesi gibi psikolojik 6zellikler de

sergileyebilirler (Legro, vd., 1999: 165-169; Moran & Teede, 2009: 477-488).

PKOS'un tani ve tedavi siirecleri, bireysel farkliliklar1 ve hastaligin ¢esitli
boyutlar1 goéz Oniinde bulundurularak kisisellestirilmelidir. Hastalarin ¢ogu
androjen fazlaligi, menstriiel diizensizlikler ve infertilite gibi sorunlarla saglik
hizmetleri aramaktadir. Menstriiel diizensizlikler, amenore ve anormal uterin
kanamalar PKOS teshisi i¢in basvuru sebepleri arasindadir (Amiri, vd., 2017:
217-230; Azziz, vd., 2009: 456-488; Eiting, vd., 2000: 24-28; Rababa’h, vd.,
2022: 1-4). PKOS tanil1 hastalar, adet diizensizlikleri, sekonder amenore ya da
anormal uterin kanamalar gibi menstriiel problemlerle saglik kuruluslarina
basvurabilirler. Menstriiel diizensizligi olan kadinlarin 6nemli bir kisminda
(%85-90) ve amenore olan kadinlarin yaklasik {i¢te birinde (%30-40) PKOS
bulunmaktadir (Dunaif & Fauser, 2013: 4325-4328; Nandi, vd., 2014: 123-147;
Rababa’h, vd., 2022: 1-2).

Hirsutizm, alopesi ve akne gibi semptomlar da PKOS ile iliskilidir ve kadinlarin
medikal konsiiltasyon aramasina neden olabilir. PKOS prevalans: yiiksek olan
kadinlarin biiylik bir kism1 (%70-80) hirsutizm gibi androjen fazlaliginin klasik
belirtileri ile karsilasmaktadir (Azziz, 2018: 321-336; Dokras, vd., 2017: 1380-
1386; Meier, 2018: 407-420; Spritzer, vd., 2016: 5603-5613). Sac¢ dokulmesi,



PKOS tanili kadinlarin karst karsiya kaldigi diger bir semptomdur (Housman &
Reynolds, 2014: 1-2; Schmidt, vd., 2016: 391-398; Schmidt & Shinkai, 2015:
672-690). Akne ise HA’dan daha az gorilen ancak klinik agidan 6nemli bir
gostergesidir; PKOS tanili kadinlarin yaklasik %15-25'inde akne bulgulari
goriilmekte ve ylikselen androjen seviyeleri orta ila siddetli akne olusumunu
tetikleyebilmektedir (Rababa’h, vd., 2022: 1; P. M. Spritzer & Motta, 2015:
1236-1246; Tehrani & Amiri, 2019: 1-3; Witchel, vd., 2015: 376-389). Sonug
olarak, PKOS'un multidisipliner bir yaklasim gerektiren karmasik bir durum
oldugu ve kadin saghigini etkileyen onemli bir faktor olarak klinik ve arastirma
alaninda dikkate alinmasi gerektigi anlasilmaktadir. Tan1 ve tedavi siirecinde
kisisellestirilmis yaklasimlarin, hastalarin yasam kalitesini artiracak ve saglik
sonuglarini iyilestirecek sekilde uyarlanmasi 6nem tasir (Nandi, vd., 2014: 123-

147).

2.1.2 PKOS Tam Kriterleri ve Fenotipleri

Son zamanlarda, PKOS i¢in alternatif tan1 paradigmalari, akademik
tartismalarin merkezinde yer almaktadir. NIH tarafindan 1990 yilinda sunulan
ilk tan1 yaklagimi, ilgili bozukluklarin dislanmasinin ardindan iki temel kriterin
varligin1 sart kosmustur: klinik ve/veya biyokimyasal HA belirtileri ve
oligomenore veya kronik anovulasyon (Shermin, vd., 2019: 84-99; Yildiz, vd.,
2012: 3067-3073). Ulusal Saglik Enstitiileri tan1 ¢ergevesi, kronik oligo- veya
anovilasyonun klinik veya biyokimyasal HA belirtileriyle birlikte gorilmesinin
PKOS'u gosterdigi konusunda uzmanlar arasinda bir fikir birligine dayaniyordu
(Azziz, vd., 2006: 4237-4245; March, vd., 2010: 544-551). 2003 yilinda,
Rotterdam'da diizenlenen ve Avrupa insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi ile
Amerikan Ureme Tibbi1 Dernegi'nin destegiyle gerceklestirilen bir uzman
konsensiis toplantisinda, PKOS tan1 kriterleri yeniden gbézden gegcirilerek, bu ii¢
kriterden en az ikisini kapsamasi kosuluyla genisletilmistir: 1) oligo ve/veya
anovilasyon, 2) klinik ve/veya biyokimyasal HA belirtileri ve 3) Polikistik Over
morfolojisi (Shermin, vd., 2019: 84-99). Bu kriterler, PKOS tanis1 6ncesinde
androjen fazlaliginin diger etiyolojilerinin veya ilgili  bozukluklarin
dislanmasini zorunlu kilmistir (Azziz, vd., 2006: 4237-4245; Azziz, Woods, vd.,
2004: 2745-2749; Fauser, vd., 2004: 41-47). Rotterdam kriterlerine gére, PKOS

icin tani1 gosterimleri arasinda akne, hirsutizm veya androjenik alopesi gibi



klinik belirtiler veya toplam, serbest veya biyoyararlanabilir testosteron
seviyelerindeki yiikselme gibi biyokimyasal degisiklikler yer alir. Menstriiasyon
diizensizlikleri oligomenore veya amenore olarak tanimlanirken, Polikistik Over
morfolojisi ultrasonografik kriterlere dayanmaktadir. Oligomenore veya
amenore, sirastyla 35 giinden fazla adet araliklar1 veya yilda bes ila dokuz adet
dongiisii olarak tanimlanir. PKOS morfolojisi, ultrasonografi ile her bir overde
20 veya daha fazla folikiiliin varliginin veya over hacminin 10 mililitreyi
asmasinin saptanmasi ile belirlenir (Azziz, 2018: 321-336; Rababa’h, vd., 2022:
2; Williams, vd., 2016: 106-113).

2006 yilinda AE-PCOS tarafindan belirlenen tani kriterleri, HA ve polikistik
morfoloji veya klinik anovilasyon gibi iki ana belirtiyi kapsar ve bu durum
HA's1iz PKOS tanisina imkan taniyan daha genis bir spektrumu ifade etmektedir
(Azziz, Woods, vd., 2004: 2745-2749; Shermin, vd., 2019: 84-99). Tani
kriterleri ile AE-PCOS'un temel ilkesi, androjen fazlaliginin sendromun temel
bir 6zelligi oldugunu ve PKOS'un, diger farkli etiyolojilerden kaynaklanan ilgili
bozukluklarin dislanmas1 sartiyla, HA varliginda ve over disfonksiyonu

(oligoanoviilasyon ve/veya polikistik overler) ile tani konulmasi gerektigini

belirtir (Azziz, vd., 2006: 4237-4245; March, vd., 2010: 544-551).

Ayrica, 2015 yilinda American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE) ve AE-PCOS tarafindan yayinlanan kilavuzlar, serbest testosteron
Olcimlerinin total testosteron seviyelerine gore HA tespitinde daha hassas
oldugunu ve gelismis ultrasonografi teknolojisiyle yumurtalik hacmi ve folikil
sayis1 gibi tanisal kriterlerin belirlenebilecegini vurgular. PKOS tanisi, androjen
fazlaliginin diger nedenleri, hiperprolaktinemi, androjen salgilayan yumurtalik
veya adrenal tiimorler ve diger endokrin bozukluklar dislandiktan sonra
konulmalidir (Freitas De-Medeiros, vd., 2017: 242-250; Lizneva, vd., 2016: 6-
15; Shermin, vd., 2019: 84-99). PKOS dort farkli klinik fenotiple
tanimlanmaktadir. Polikistik Over Sendrom fenotiplerinin siniflandirilmasi tablo

2.1°de belirtilmistir.



Tablo 2.1: Polikistik Over Sendrom Fenotiplerinin Siniflandirilmasi

Parametre Fenotip A Fenotip B Fenotip C  Fenotip D
PKOS ozellikleri HA/OD/PCOM HA/OD HA/PCOM OD/PCOM
HA + + + -

oD + + - +

PCOM + - + +

NIH 1990 kriterleri X X

thterdqm 2003 X X X X
kriterleri

AE-PCO_S 2006 X X X

Kriterleri

Kaynak: (Hoeger, vd., 2021: 1071-1083; Lizneva, vd., 2016: 6-15).

PKOS'un tanis1 karmasik bir siire¢ olup, dort fenotipe ayrilabilir: Fenotip A,
HA, oligomenore veya anovulasyon (OD) ve Polikistik Over morfolojisini
(PCOM) icerirken; Fenotip B, HA ve oligomenore/anovilasyonu, Fenotip C,
oligomenore/anoviilasyon ve Polikistik Over morfolojisini ve Fenotip D ise HA

ve Polikistik Over morfolojisini igerir (Lizneva, vd., 2016: 6-15).

Klasik PKOS hastalar1 (PKOS A- B) daha yuksek insulin seviyeleri, daha
yiiksek ID oranlari, daha yiiksek BKI ve daha yiiksek obezite insidansi
sergilerken, "ovulatuvar PKOS" hastalarinda (PKOS C -D) daha hafif klinik ve
endokrin degisiklikler vardi. Benzer sekilde, klasik PKOS'lu hastalarla
karsilastirildiginda, "hiperandrojenik olmayan" PKOS hastalar1 daha diisiik
luteinize edici hormon (LH)/folikiil uyarici hormon (FSH) oranlar1 ve daha
yiksek seks hormonu baglayict globiilin (SHBG) seviyeleri gostermistir
(Sangaraju, vd., 2022: 1-10).

Bu dort fenotipin varligi, PKOS'un karmasik, heterojen bir hastalik oldugunu ve
hastalar arasinda onemli bireysel farkliliklar olabilecegini gosterir. Her bir
fenotipin kendi 6zgiil tedavi sekli ve potansiyel saglik riskleri olabilir, bu

nedenle dogru tan1 konulmasi ¢ok dnemlidir (Lizneva, vd., 2016: 6-15).

2.1.3 Etiyopatogenez

PKOS'un olusumu, genetik unsurlar, c¢evresel faktorler ve nesiller arasi
etkilesimler dahil c¢ok faktorlii ve karmasik bir siirectir. Bu faktorler,

hipotalamus-hipofiz-yumurtalik ekseni sinyallerinin dengesizligini meydana



getirerek, yumurtalik ve adrenal kaynakli HAy1 destekler. Ayrica, sendrom, HA
ile baglantil1 adipoz doku birikimi ve disfonksiyonu, lipotoksisite ve oksidatif
stres ile artan ID’yi de beraberinde getirir, bu da PKOS'un metabolik, {ireme ve
psikolojik sorunlari i¢eren genis klinik yelpazesini agiklar (Dumesic, vd., 2020:

41-48; Hoeger, vd., 2021: 1071-1083).

Prenatal androjen maruziyeti, yetersiz fetal gelisim, yiiksek karbonhidrat alimi
ve obezite gibi cevresel faktorler, genetik yatkinlikla etkileserek PKOS'un
olusumuna katki saglar (Jacewicz-Swiecka & Kowalska, 2020: 1-2). Hormonal
diizenleme, overlerin islevsel biitlinliigli ve dogurganlik i¢in hayati olan
menstriel dongunin dizenlenmesinde kritik bir role sahiptir. Hormonal
dengenin bozulmasi, over disfonksiyonuna ve kist olusumuna yol agabilir, bu da
PKOS'un gelisimine neden olabilir ve sonucta kadinlarda infertiliteye potansiyel
olarak yol acabilir (Ajmal, vd., 2019: 1-6). PKOS'ta sik goriilen androjen
fazlaligi, serbest testosteron seviyelerinin artmasina ve c¢esitli metabolik ve
ireme sorunlarina yol acan temel bir faktordiir (Ibafiez, vd., 2017: 371-395).
Insiilin direnci, PKOS'un hem iireme hem de metabolik ydnlerini etkileyen,
androjen iiretimini artirmasi, SHBG azaltmasi ile ovaryan islev bozukluguna
katkida bulunan Onemli bir etmendir (Rojas, vd., 2014: 1-17). PKOS’un
patofizyolojik mekanizmasi1 karmasiktir. PKOS’un baz1 patofizyolojik

mekanizmalarinin sematik gosterimi Sekil 2.1°de belirtilmistir.
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Sekil 2.1: PKOS’un Bazi Patofizyolojik Mekanizmalarinin Sematik Gosterimi.
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Kaynak: (Bulsara, vd., 2021: 3).

PKOS etiyopatogenezi, ID ve HA nin sinerjistik etkilesimine dayanir, bu durum
ID'nin HA’y1 artirdigt ve HA’nin PKOS patofizyolojisinde &nemli bir rol
oynadig1 vakalarin %60-80'inde goriiliir. Insiilin direnci, PKOS prevalansinda,
Ozellikle siddetli vakalar ve obezite ile iligkili durumlar olmak iizere, hastalarin
yaklasik %50 ila %80'ini etkileyerek belirgin bir faktdrdiir. PKOS'taki ID'nin
hem genetik hem de cevresel faktorlere, dzellikle de yasam tarzina ve obeziteye
bagli oldugu tanimlanmistir (Legro & Strauss, 2002: 569-576). Obezitenin, ID
ve PKOS iliskili HA'y1 artirmasi ve agirlik kaybinin ve fiziksel aktivitenin hem
ID hem de PKOS'un siddetini azaltmasi, bu durumun ydnetilmesinde yasam
tarzt  degisikliklerinin  6nemini  vurgular. Menstriiel  diizensizliklerin
prevalansinin obezite ile ylikseldigi gézlemlenmistir (Dunaif, vd., 1989: 1165-
1174; Hayes, vd., 2015: 1-13).

Obezite ve PKOS arasindaki iliski iizerine yapilan ¢alismalar ¢eliskili sonuclar
sunmus olup, obezite oraninin fazla oldugu durumlarda PKOS prevalansinin
daha da yiikseldigine isaret eder. Yapilan c¢alismalar BKi<25 kg/m? olan
kadinlar arasinda %4,3 prevalans orani ile ve BKI >30 kg/m? olan kadinlarda ise
%14 oraninda daha yiiksek prevalans ile korelasyon gostermistir (H. J. Teede,
vd., 2013: 1526-1532). Obezite, 6zellikle abdominal yag birikimi olan PKOS
hastalarinda, daha siddetli semptomlar ve artmis androjen seviyelerine yol
agmaktadir. Bu durum, PKOS o6zelliklerinin kotiilesmesine katkida bulunan
ID’yi daha da artinr ve bu da sendromun diinya genelinde artan obezite
oranlartyla karmasik bir iligki i¢cine girmesine sebep olur (Teede, vd., 2010: 1-
10). Noroendokrin disfonksiyon, PKOS'ta goérulen belirgin gonadal islev
bozukluklarinin bir baska yoniidiir ve artmigs LH seviyeleri ile karakterize edilir,
bu da HA ve ovaryan disfonksiyonu tetikler (Coyle & Campbell, 2019: 2).
PKOS'lu kadinlarin ¢ogunda altta yatan ID vardir ve bu ID'nin PKOS'a 6zgii
olup olmadigi, tek basina obezite ile mi yoksa her iki faktorle mi ilgili oldugu
konusunda devam eden tartismalar vardir (L. Moran & Teede, 2009: 477-488).
PKOS, gonadotropin diizenlemesi, ovaryan islev, androjen iiretimi ve hormonel
geri besleme mekanizmalar1 arasindaki karmasik etkilesimlerle ¢ok yonlii bir

hastaliktir. Bu nedenle, PKOS'un tedavisinde ¢ok yonlii bir yaklasimin
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benimsenmesi gerektigi anlasilmaktadir (Ajmal, vd., 2019: 1-6; Dumesic, vd.,
2015: 487-525; Rutkowska & Diamanti-Kandarakis, 2016: 948-958).

2.1.4 PKOS ile iliskili Hastahklar

PKOS, artmis over androjen sentezi, anovulasyon ve infertilite ile iliskili ve
etiyolojik heterojenligi ile karakterize edilen, kadin endokrin infertilitesinin en
yaygin nedenlerinden biridir. Etiyolojik ag¢idan heterojen bir yapiya sahip olan
bu durum, lireme sagligini etkileyen ve lireme caginin 6tesinde bile kadinlarin
genel sagligi lizerinde uzun vadeli olumsuz etkileri olan, ¢ok boyutlu bir saglik
sorunudur (Puurunen, vd., 2011: 1827-1834). PKOS, iireme sistemi ile sinirh
kalmayip, metabolik hastaliklar (6rnegin hiperinsiilinemi, iD, artan obezite ve
T2DM riski, KVH, obstriktif uyku apnesi, alkolsiiz steatohepatit) ve psikolojik
rahatsizliklar (depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari) ile de
iligskilendirilmektedir (Giampaolino, vd., 2021: 1-16). PKOS c¢ok ¢esitli saglik
sorunlar ile iliskilendirilmistir. PKOS ve yasam boyu saglik sonuglar1 Sekil

2.2’de belirtilmistir.
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Sekil 2.2: PKOS ve Yasam Boyu Saglik Sonuglari

Kaynak: (Helvaci & Yildiz, 2020: 13).

PKOS, sadece yumurtalik disfonksiyonu olarak degil, ayn1 zamanda metabolik
bozukluklar ve hipotalamus-hipofiz-yumurtalik ekseni fonksiyon bozukluklari
ile giiclii bir iliskiye sahip ¢ok sistemli bir rahatsizlik olarak kabul edilmektedir.
Sendromun sonuglar1 arasinda HA, hiperinsiilinemi/iD, artmis estron seviyeleri,

LH ve FSH oranindaki dengesizlikler bulunmaktadir. Bunlar, kisirlik, KVH,
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endometriyal disfonksiyon, obezite, ID ve cesitli diger saglik sorunlarini
icermektedir (Li, vd., 2019: 167-175). Bu komplikasyonlarin varligi nedeniyle
PKOS, bir metabolik iireme sendromu olarak siniflandirilmistir (Fauser, 2004:

19-25; Schmidt, vd., 2016: 391-398).

PKOS ile iliskili zararli etkilerden kaginmak ve hastalarin yasam kalitesini
artirmak adina, bu durumdaki kadinlarin erken teshisi, etkin bir tedavi plan1 ve
dikkatli bir sekilde izlenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu kapsamli ve
multidisipliner yaklasim, PKOS"un genis spektrumlu saglik etkilerini ele almay1
ve kadinlarin uzun vadeli sagligin1 korumayi amaglamaktadir. Bu durumun
yonetiminde, tedavi ve izlem siiregleri kisisellestirilmis bir bakis agisini
gerektirir (Rababa’h, vd., 2022: 1-2).

2.1.4.1 Obezite

Obezite, PKOS olan bireylerde yaygin bir durumdur ve patogenezi iizerinde
belirgin  bir  etkiye  sahiptir. ~ Calismalar,  saglikli  popiilasyonla
karsilastirildiginda, PKOS prevalansinin obezite ile ii¢ kat yiikseldigini ve
PKOS tasiyan kadinlarin yaklasik %60'inin asir1 kilolu veya obez olabilecegini
ortaya koymustur (Lim, vd., 2012: 618-637). Bu durum, PKOS riskinde her
birimlik artisin, riski %9 oraninda yiikselttigine isaret etmektedir. Literatiirde
sikca tartisilan obezitenin PKOS {izerindeki etkisi c¢ift yonlii olarak ele
alinabilir. Yapilan arastirma, PKOS tasiyan bireylerin obezite gelistirme
konusunda daha yiiksek bir egilime sahip olabilecegi, obezitenin mevcut PKOS
durumunu kétiilestirebilecegi veya prevalansini artirabilecegi diisiindiirmektedir
(H. J. Teede, vd., 2013: 1526-1532). Mevcut kanitlar, obezitenin PKOS'ta
nedensel bir faktorden ziyade modifiye edici bir faktor olarak islev gordiigiini
ve bu durumun sendromun klinik ve metabolik risk profillerini kotiilestirdigini
gostermektedir (Baptiste, vd., 2010: 42-52; Hirschberg, 2009: 529-542).

PKOS ve obezite arasindaki iliskide ID kilit bir role sahiptir ve
hiperinsiillinemiye yol agarak yumurtalik ve adipoz dokunun steroidogenezini
artirabilir, karacigerdeki SHBG iiretimini azaltabilir ve boylece serbest androjen
seviyelerini yiikseltebilir. Bu etkilesimler, zamanla merkezi obeziteye ve
dolayisiyla PKOS semptomlarinin siddetlenmesine yol agabilir (Glueck &
Goldenberg, 2019: 108-120; Kakoly, vd., 2019: 560-567; Lim, vd., 2012: 618-
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637; Sam, 2007: 69-73). Ayrica, PKOS’lu kadinlarin abdominal obezite gelisimi
acisindan saglikli popiilasyondan daha fazla risk tasidiklar1 ve deri alti yag
birikimi ile i¢ organ yaglanmasinin yilikseldigi bildirilmistir. Bu durum,
sendromun metabolik ve iireme ile ilgili komplikasyonlarini artirabilir
(Bykowska-Derda, vd., 2023: 1-10). Sonu¢ olarak, PKOS etiyolojisinde
obezitenin karmasik rolii ve sendromun ydnetiminde obezitenin dikkate
alinmasinin gerekliligi, PKOS'un tedavi ve miidahale stratejilerinde onemli bir
faktordur (Baptiste, vd., 2010: 42-52; Svendsen, vd., 2008: 2113-2121;
Yildirim, vd., 2003: 1358-1364).

2.1.4.2 Insiilin Direnci ve Tip 2 Diyabet

Insiilin direnci, PKOS patogenezi icinde dnemli bir yere sahip olup, etkilenen
bireylerin yaklasik %80'ini i¢ine alacak sekilde genis bir prevalansa sahiptir
(Amisi, 2022: 129-149). PKOS'lu obez olmayan bireylerde ID prevalansi
%75’e, asirt kilolu bireylerde ise %95'e ulasabilmektedir (Stepto, vd., 2013:
777-784). Ancak, tiim PKOS fenotiplerinde ID'nin evrensel olarak bulunmadigi
da bilinmektedir. Diizenli menstriial sikliisii olan kadinlara kiyasla anovulatuvar
kadinlar daha yiiksek ID oranlariyla karsilasiimaktadir. Androjenlerin yiiksek
seviyeleri, Ozellikle kas dokusunda insiilin duyarliligint dogrudan olumsuz
etkileyebilir, bu da ID'in gelisiminde rol oynayabilir (Legro, vd., 2004: 141-
154; Pasquali, vd., 2000: 2767-2774). PKOS ve T2DM arasindaki iliski,
ozellikle obezite baglaminda ortaya ¢ikmakta ve PKOS hastalarinda ID siddeti,
abdominal obezitenin derecesiyle iliskili gériinmektedir. Bu iliski, sadece obez
bireylerde degil, zayif bireylerde de tespit edilmistir (Jurczewska, vd., 2023: 1-
10; Kakoly, vd., 2019: 560-567).

Insiilin direncinin, organizmanin artan insiilin ihtiyaci olarak tanimlanir ve bu
durum androjen {iretimini artirabilir, SHBG diizeylerini diigiirebilir ve serbest
androjen miktarin1 artirabilir. Bu etkiler, metabolik ve {ireme sistemleri
tizerindeki patolojilere katkida bulunabilir ve yumurtalik folikillerinin anormal
diferansiyasyonuna neden olabilir (Kazemi Jaliseh, vd., 2017: 1078-1084;
Nandi, vd., 2014: 123-147). PKOS'lu hastalarda BGT ve T2DM'nin yiksek
prevalansi sirastyla %23-35 ve %4-10 araligindadir ve sendromun metabolik
risk profilinin énemli bir gostergesidir (Wild, vd., 2011: 1073-1079). PKOS

hastalarinda, saglikli bireylere kiyasla dnemli dlgiide diisiik insiilin duyarlilig
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saptanmis ve bu durum T2DM gelisme riskini yukseltmistir. Bu baglamda,
PKOS yénetiminde ID'nin énemli bir hedef oldugu ve bu durumun hem tedavi
stratejilerinde hem de hastaligin uzun vadeli takibinde dikkate alinmasi

gerektigi agiktir (Cassar, vd., 2016: 2619-2631; Douglas, vd., 2006: 411-417).
2.1.4.3 Metabolik Sendrom

PKOS, iireme sistemi problemlerinin yan1 sira ciddi metabolik sorunlara da yol
acabilen karmasik bir endokrin hastaliktir. PKOS, kadinlarin hayatlar1 boyunca
metabolik sagligi lizerinde kalict olumsuz etkilere sahip olabilir. Metabolik
Sendrom (MS), ID, abdominal obezite, hipertansiyon (HT), dislipidemi ve
T2DM gibi faktorleri igeren ve KVH’larin morbidite ve mortalite riskini artiran
genis bir fenotiptir (Yilmaz, vd., 2018: 356-364). PKOS hastalarinda MS ve
onun bilesenleri olan santral obezite ve kan basincindaki ylikselme, genellikle
ID ile iliskili olarak bulunur (Sangaraju, vd., 2022: 3-4). PKOS'lu kadinlarda
MS'nin prevalansi genel popiilasyona gore en az {li¢ kat daha fazla oldugu, %33
ile %47 arasinda degistigi bildirilmistir ve hiperandrojenik PKOS fenotipi olan
kadinlarda MS prevalans: yaklasik %25,8'dir, bu oraninda saglikli kadinlara
gore onemli derecede yiiksek oldugu kabul edilmistir (Coviello, vd., 2006: 492-
497; L. J. Moran, vd., 2010: 347-363; Palomba, vd., 2015: 745-763).

Android yag dagilimi, metabolik risklerle en yakindan iliskili adipoz dokuyu
temsil eder ve PKOS'un saglik iizerindeki en O6nemli etkileri asir1 kilo ve
abdominal cevre ile iliskilidir. Artan visseral adipozite, yiikselmis ID ile
iligkilendirilir ve PKOS'un merkezi metabolik patojenetiginin bir parcgasidir
(Bates & Legro, 2013: 91-97; Carmina, vd., 2007: 2500-2505; Cascella, vd.,
2008: 153-159; Villa & Pratley, 2011: 179-184).

PKOS'ta iireme ve metabolik disfonksiyonlara katkida bulunan faktorler
arasinda ID, HA, insiilin sekresyonundaki bozulmalar, diisiik dereceli
inflamasyon, yuksek karbonhidrat tiketimi, hipotalamik-pittiter aks
anormallikleri ve bozulmus folikiilogenez bulunur (Rojas, vd., 2014: 1-17; H.
Teede, vd., 2010: 1-10). Obezite, PKOS'da ID ve hiperinsiilinemiyi sinerjistik
bir sekilde artirarak metabolik prognozu daha da olumsuz yonde etkilemektedir
(Glueck & Goldenberg, 2019: 108-120; Kakoly, vd., 2019: 560-567; Lim, vd.,
2013: 95-109). Sonuc olarak, metabolik fenotipin Greme fenotipi ile paralellik
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gosterdigi ancak obezitenin farklt metabolik fenotipler arasindaki varyasyonlari

daha da siddetlendirebilecegi ileri siiriilmiistiir (Palomba, vd., 2015: 745-763).
2.1.4.4 Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Epidemiyolojik veriler, PKOS ile micadele eden bireylerde kardiyovaskiler
risk faktdrlerinin artmis prevalansini gostermektedir. Son ¢alismalar, oviilasyon
durumu ve HA’ nin varligi gibi faktorlerin, kardiyovaskiiler ve metabolik riskleri
etkileyebilecegini ve ID’nin bu riskleri artirabilecegini 6ne siirmektedir
(Anagnostis, vd., 2018: 33-43; Macut, vd., 2017: 163-170). PKOS hastalar1
arasinda kardiyovaskiiler risk profillerinin, fenotip, yas, etnik kdken ve BKI gibi
degiskenlere bagli olarak farklilik gosterdigi gozlemlenmektedir (Ding, vd.,
2018: 299-306; Gunning & Fauser, 2017: 222-227).

Arastirmalar, PKOS'lu gen¢ obez kadinlarin, genel popiilasyona gore subklinik
koroner ateroskleroz prevalansinin bes kat daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Shroff, wvd., 2007: 4609-4614). Hiperandrojenizmin, PKOS ile iliskili
reprodiktif fenotiplerin kardiyometabolik profil Gzerinde énemli etkilere sahip
oldugunu gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. Ozellikle hiperandrojenik PKOS
fenotipi tasiyan kadinlar, HA's1 olmayanlara kiyasla daha kotii kardiyometabolik
profile ve daha yiiksek KVH risk faktorlerine sahip bulunmuslardir (Palomba,
vd., 2015: 745-763).

Ureme cagindaki ve hiperandrojenik PKOS kadinlari, androjen diizeyleri
normale donmiis olsa bile menopoz sonrasinda olumsuz bir kardiyometabolik
profile sahip olabilirler. Bu, HA'nin kardiyovaskiiler risk faktorleri ile dogrudan
bir nedensellik iliskisine sahip olmadigini desteklemekte ve risk faktdrlerinin
BKI ile iliskili olabilecegini ve insiilinin bu faktérler iizerindeki diizenleyici
roliinii vurgulamaktadir (van der Ham, vd., 2023: 1-3). Ozellikle ID, obezite ve
dislipidemi gibi faktorler ve asir1 androjen seviyelerinin KVH’lara katkida
bulunabilecegi diisliniilmektedir (Reckelhoff, 2019: 536-543). Ancak, PKOS
hastalarinin gerg¢ekten artmis kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip olup
olmadig1r konusunda netlik kazanmak i¢in daha kapsamli ve ileriye doniik
kohort ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir (Chen & Pang, 2021: 1-11; Gunning &
Fauser, 2017: 222-227).
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2.1.4.5 Dislipidemi

Dislipidemi, PKOS hastalarinda yaygin olarak gozlenen ve metabolik
bozukluklarin bir parcasi olarak tanimlanan bir durumdur. PKOS hastalarinin
yaklasik %70'inde dislipidemi goriildiigii ve bunun, yiiksek seviyelerde diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) ve ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL)
kolesterol, trigliseritler (TG) ve serbest yag asitleri ile diisiik yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) kolesterol seviyeleri ile iligkili oldugu bildirilmistir (Chen &
Pang, 2021: 1-11). Asir1t merkezi yaglanma ile yiiksek TG seviyeleri ve diisiik
HDL kolesterol diizeyleri arasindaki iligki, dislipideminin PKOS hastalarinda
bozulmus metabolik bir profilin isareti oldugunu gdstermektedir (Lord, vd.,
2006: 1203-1209). Arastirmalar, obez olmayan PKOS hastalarinda bile
hipertrigliseridemi ve disik HDL kolesterol prevalansinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (Zhu, vd., 2019: 168-177). PKOS'lu kadinlarin
genel olarak olumsuz lipit profillerine sahip oldugu ve serebrovaskuler olaylar
agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu belirlenmistir (Chen & Pang, 2021: 1-
11; Wekker, vd., 2020: 942-960).

2.1.4.6 Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig

PKOS ve Nonalkolik yagli karaciger hastaligi (NAFLD), visseral obezite, HT,
dislipidemi ve ID gibi MS’nin anahtar bilesenleri etrafinda kesismektedir.
PKOS hastalari, PKOS olmayanlara gore NAFLD gelistirme riski acisindan
daha ylksek bir orana sahiptir, bu oranin %27 ila %62 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Jeanes & Reeves, 2017: 97-105; Salva-Pastor, vd., 2019: 1-7;
Utzschneider, vd., 2019: 1-10). insiilin direnci, NAFLD'nin hem olusumunda
hem de PKOS gelisiminde merkezi bir faktérdiir ve obezite bagimsiz olarak
NAFLD ile iliskilendirilmistir (Macut, vd., 2016: 1347-1353; Petta, vd., 2017:
1-3). PKOS olan ancak NAFLD olmayan kadinlara gore, NAFLD'li PKOS
hastalarinda ID’nin daha yaygin oldugu tespit edilmistir ve NAFLD’li hastalarin
yaklagik %50-80’inin ID durumu sergiledigi bilinmektedir (Jornayvaz, vd.,
2022: 6; Kotronen, vd., 2009: 865-872; Vassilatou, vd., 2010: 1-7). Obezite ve
yag dokusu disfonksiyonu, NAFLD ve PKOS'un patogenezi i¢cinde dnemli bir
yere sahiptir (Baranova, vd., 2013: 1-8; Zeng, vd., 2020: 214-221). Menopoz
oncesi PKOS hastalar1 lizerinde yapilan bir arastirmada, NAFLD ile iliskili

artmis yaglh karaciger indeksi, lipit birikim {iriinleri ve hepatik steatoz indeksi
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saptanmistir (Vassilatou, vd., 2018: 1-7). Hepatik steatozun PKOS hastalarinin
yaklasik %40-50'sinde goriildiigii bildirilmistir (Sarkar, vd., 2018: 24-33).

PKOS'ta HA’nin varlign ve NAFLD prevalans: arasindaki iliski konusunda
celiskili bulgular vardir. Bazi ¢alismalar, HA’nin NAFLD gelisiminde bir faktor
olabilecegini, digerleri ise bu iki durum arasinda 6nemli bir fark olmadigini
rapor etmistir (Hong, vd., 2023: 1-8; Jones, vd., 2012: 3709-3716; Macut, vd.,
2016: 1347-1353; J. Wang, vd., 2019: 1-2). Insiilin direnci olan PKOS
hastalarinda androjen iiretiminin artmasi LDL reseptér gen ekspresyonunun
azalmasina ve dolayisiyla NAFLD gelisimine neden olabilir (Baranova, vd.,
2013: 1-8; Kim, vd., 2017: 1403-1412; Kumarendran, vd., 2018: 3). Bu
bulgular, PKOS'un ve o6zellikle HA’nin NAFLD patogenezi (zerinde 6nemli
etkileri olabilecegini gostermektedir (Cai, vd., 2017: 1341-1347; Condorelli,
vd., 2018: 383-388; Regidor, vd., 2020: 1-9).

2.1.4.7 Obstetrik Komplikasyonlar ve Gestasyonel Diyabet

PKOS, gebelik siiresince artmis ID gibi faktdrlerle negatif gebelik sonuglarinin
riskini artirir ve gestasyonel diyabetin (GD) daha yiliksek insidansina yol
acabilir. Gilincel calismalar, PKOS'lu kadinlarda GD prevalansinin %14,7'ye
varan oranlarda artabilecegini dogrulamistir (Palomba, vd., 2014: 2942-2951).
Meta-analitik incelemeler, PKOS varlig1 GD, gebelik kaynakli HT, preeklampsi
ve prematiire dogum riskleri ile iliskili bulunmus ve sezaryen dogum oraninin
bebeklerin yogun bakim {initesine yatislarini artirabilecek sekilde dogum
agirligina negatif bir etkisi oldugu saptanmistir (Kakoly, vd., 2018: 455-467;
Kjerulff, vd., 2011: 1-2; Legro, vd., 1999: 165-169; Qin, vd., 2013: 1-2). Bazi
arastirmalar, PKOS'un gebelik sonuglar1 {izerinde belirgin bir etkisi olmadigini
ileri siirerken, digerleri PKOS teshisi konmus kadinlarin daha yiiksek oranda
olumsuz gebelik sonuglar1 yasadigini belirtmektedir (Aktun, vd., 2015: 139-142;
Foroozanfard, vd., 2014: 1-5; Sawada, vd., 2015: 1017-1023; Yu, vd., 2016: 1-
11).

2.1.4.8 Hipertansiyon

PKOS ve yiiksek androjen seviyeleriyle iliskili kadinlar siklikla obezite ve HT
gibi kardiyovaskdler risk faktorlerine sahip olurlar. Bu durum, androjenlerin

kan basinct iizerindeki etkileri hakkinda tartismalar1 glindeme getirir.
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Arasgtirmalar, PKOS'ta HT etiyolojisinde obezitenin bir faktdr oldugunu ve
endotelyal hasarin kan basincindaki artisa kismi bir katkida bulunabilecegini
gosterir. Androjenlerin, androjen reseptorlerine bagl etkilerden bagimsiz olarak
kan basincini diisiirme kapasitesi oldugu belirtilmistir (Perusquia, vd., 2023:
101-111). PKOS'lu kadinlarda HT nin prevalansi ve etiyolojisi {izerine yapilan
calismalar sinirlidir ve ¢esitli sonuglar sunmaktadir. Yapilan bir meta-analiz,
PKOS hastalarinda HT prevalansinin kontrol gruplarina gére anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Amiri, vd., 2020: 1-15). Baska bir
calismada, premenopozal periyotta PKOS teshisi konmus kadinlar arasinda HT
prevalansinin %9 ile %25,7 arasinda degistigi ve bu oranin genel popiilasyona

kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Shermin, vd., 2019: 84-99).
2.1.4.9 Endometriyal Kanser

Endometriyal kanser (EK), kadin kanserleri arasinda dnemli bir siraya sahiptir
ve artmig Ostrojen maruziyeti ile iligkili olabilir. PKOS, EK’nin gelisim riskini
artirabilen etmenlerden biri olarak bilinirken, bu iliskinin molekiiler temelleri
tam olarak anlasilmamistir (Zhang, vd., 2023: 1). Endometriyal kanser riskini
artirabilen diger faktorler arasinda obezite, multiparite eksikligi, T2DM, iD ve

Ostrojen replasman tedavisi yer alir (Shafiee, vd., 2013: 489-492).

PKOS'u olan kadinlarin EK gelistirme olasiligi, kontrol gruplarina gére énemli
Ol¢iide daha yiiksektir ve bu durum, bu kadinlarin diizenli olarak izlenmesini ve
erken miidahale stratejilerinin uygulanmasini gerektirir (Barry, vd., 2014: 2).
Ayrica, PKOS'un EK iizerinde olumsuz bir etki yapabilecegi ve endometriyal
hicrelerin 6strojen tarafindan asir1 uyarilmasina yol agabilecegi dne siiriilmustiir
(Zhang, vd., 2023: 2-11). PKOS ile iliskili kadinlarda, anoviilasyon ve asir1
androjen durumu gibi mekanizmalar neoplastik sirecleri tetikleyebilir ve kanser
riskini artirabilir. Mevcut bilimsel veriler, PKOS olan kadinlarin her yas
grubunda EK riskinde bir artis oldugunu belirtmektedir. Bu bilgiler, PKOS ve
EK arasindaki iliskinin daha 1iyi anlasilmasina ve risk faktorlerinin
yonetilmesine yardimci olabilir (Barry, vd., 2014: 1-11; Dumesic & Lobo, 2013:
782-785).
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2.1.4.10 Obstruktif Uyku Apnesi

Obstriktif uyku apnesi (OUA), iist solunum yollarinin tekrarlayan
tikanikliklariyla karakterize bir uyku bozuklugudur. Bu tikanikliklar uykunun
sik sik boliinmesine ve giindiiz asir1 uyku hali (hipersomni) gibi durumlara yol
acar. PKOS, metabolik bozukluklari igeren bir endokrin hastalik oldugu ig¢in,
uyku diizenleri tlizerinde de etkili olabilir ve PKOS tanili kadinlarda uyku
bozukluklarinin daha sik goériilmesine neden olabilir (Fernandez, vd., 2018: 1-

15).

Yetiskinler arasinda %9 ile %38 arasinda degisen prevalanst olan OUA,
obezitenin artmasiyla birlikte daha da sik goriilmeye baslamistir (Senaratna, vd.,
2017: 70-81; H. Teede, vd., 1992: 767-793). Arastirmalar, agirhigin %10
artisinin, uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 riskini alt1 katina kadar
artirabilecegini one siirmektedir (Peppard, vd., 2000: 3015-3021). PKOS,
metabolik disfonksiyonlarla 6zdeslesmis ve endokrin sistem tarafindan
diizenlenen uyku-uyaniklik dongiilerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Klinik
orneklemlerde yapilan gozlemler, PKOS tanist konmus ve depresyon oykiisii
bulunan kadinlar arasinda uyku bozukluklarinin prevalansinin, bu tibbi ge¢misi
olmayanlara gore ili¢ kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
PKOS'un psikolojik ve fizyolojik etkilesimlerinin, uyku kalitesi ve diizeni
tizerindeki olas1 karmasik etkilerini vurgulamaktadir (Fernandez, vd., 2018: 1-
15; Naqvi, vd., 2015: 95-101).

2.1.4.11 Psikolojik Hastaliklar

PKOS; obezite, akne, sa¢ dokiilmesi, menstrilasyon diizensizlikleri ve kisirlik
gibi fiziksel semptomlarla karakterize bir durumdur. Bu fiziksel belirtiler,
bireylerde psikolojik rahatsizliklara, duygusal durumlarin koétiilesmesine ve
yeme bozukluklarina neden olabilir (Davari Tanha, vd., 2014: 46-48; Kerchner,
vd., 2009: 207-212; Naqvi, vd., 2015: 95-101). PKOS'un psikolojik boyutlari,
ozellikle beden algisini olumsuz etkileyen akne ve hirsutizm gibi fiziksel
Ozelliklerin yani sira hormonal dengesizliklerle iliskilidir. Arastirmalar, PKOS
hastalarinda, depresyon ve anksiyete semptomlarina sahip olma olasiliginin

yiikseldigini gostermektedir ve bu durumlarin varlii, ortalama BKi ve ID
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seviyelerinin daha yiliksek oldugu kadinlarda daha sik goriilmektedir (Cooney,

vd., 2017: 1075-1091; Dokras, 2012: 338-341).

PKOS'lu kadinlar, metabolik risklerin yani sira depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik ve duygusal sorunlara da maruz kalabilirler. PKOS'un psikolojik
etkileri, yasam kalitesini ve genel iyilik halini olumsuz etkileyebilir (Rosenfield
& Ehrmann, 2016: 467-520; H. Teede, vd., 1992: 767-793). Bu psikolojik
sorunlar, PKOS yo0netimi sirasinda dikkate alinmali ve wuygun sekilde
degerlendirilmelidir (Nandi, vd., 2014: 123-147). PKOS, artan depresif ve
anksiyete semptomlari ile iligkilendirilen ve saglikla iliskili yasam kalitesinin
azalmasiyla baglantili bir durum olarak tanimlanmalidir. Bu semptomlar, hafif

ila orta derecede bile olsa, tedaviye uyumu ve genel saglik sonuglarini olumsuz

yonde etkileyebilir (Dokras, vd., 2018: 888-899).

2.1.5 PKOS’da Yeme Tutum ve Davranislari

PKOS, karmasik fizyolojik mekanizmalarla ve viicut imaji konusundaki
zorluklarla karakterize kronik bir hastaliktir. Bu durum, hastalarin saglikla
iligkili yasam kalitesinin ve psikolojik refahinin azalmasiyla baglantilidir.
Ayrica PKOS, ID ile iliskili olup, bu da siddetli karbonhidrat istekleri ve
sonucunda asir1 yeme egilimi gibi diizensiz yeme davraniglarina neden olabilir.
Bu tiir yeme davraniglari, depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklar1 gibi
psikiyatrik rahatsizliklarin olusumunu tetikleyebilir (Garvey, 2022: 214-222,
Krug, vd., 2019: 1-3). Insiilin direnci, etkileri araciligiyla kadinlar1 kilo almaya
daha meyilli hale getirebilmektedir (Wright, vd., 2004). Bu, doymus yag asiti
aliminin daha diisiik ve diisiik glisemik indeksli (GI) gida aliminin daha yiiksek
oldugu halde, PKOS olmayan kadinlara kiyasla PKOS'lu kadinlarin daha yiiksek
enerji alimina sahip olduklarin1 bulan arastirmalarla desteklenmektedir (L. J.

Moran, vd., 2013: 2276-2283).

Aragtirmalar PKOS'lu kadinlarla kontrol grubu arasinda karbonhidrat aliminda
bir farklilik olmadiginmi, ancak yiiksek GI’li gidalarin PKOS'lu kadinlar
tarafindan daha fazla tiiketildigini gostermistir (Douglas, vd., 2006: 411-417).
Ancak, bu sonuglara karsilik gelen en giincel ¢alismalar, asir1 kilolu ve obez
PKOS'lu kadinlarin enerji, yag, protein ve karbonhidrat tlketimlerinin, biraz

daha diisiik BKI’ye sahip aym1 yas grubundaki kontrol popiilasyonundan farkli
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olmadigini ortaya koymaktadir (Larsson, vd., 2016: 213-218; Wright, vd., 2004:
1026-1032). Bununla birlikte, PKOS ve beslenme arasindaki iligki genis capli
arastirmalarda yeterince incelenmemistir. Mevcut verilere goére, PKOS'lu
kadinlarin doymus yag asitleri orani yiiksek ve diyet lifi orani diisiik bir
beslenme modeline sahip oldugu belirlenmistir. Karsilastirmali ¢alismalarda,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) PKOS'lu kadinlarin italyan kadinlara
gore anlamli derecede daha yiiksek doymus yag tiiketimi gosterdigi saptanmigtir

(Carmina, vd., 2003: 2289-2293; Douglas, vd., 2006: 411-417).

Sagliksiz beslenme aligkanliklari, c¢esitli saglik problemleri ve beslenme
eksikliklerine yol acabilirken, dengeli bir diyet ve yuksek kaliteli besinlerin
tiiketimi, bireyin fiziksel ve psikolojik sagligin1 destekler (El Ansari, vd., 2015:
306-313; Hilger, vd., 2017: 100-107; Papadaki, vd., 2007: 169-176). Yeme
davraniglart ise, kisisel tercihler, evdeki besin c¢esitliligi, cografi konum,
kiiltiirel etkenler, dini inanglar, yas, sosyal etkilesimler ve medyanin etkisi gibi
cok ¢esitli faktorlerden etkilenir (Asamane, vd., 2019: 1-3; Kabir, vd., 2018: 1-
3). Duygusal yeme, stres veya olumsuz duygusal durumlarla iliskili yeme
davranigt olup, stres altinda artan besin alimi1 ve obeziteyle baglantilidir (van
Strien, 2018: 4). PKOS'lu kadinlar, duygusal, davranigsal ve bilissel
semptomlardan muzdariptir ve bu durum diizensiz yeme davranislarinin ve
yeme bozukluklarinin prevalansinda artisa yol ac¢maktadir. Asir1  yeme
bozukluklar1 bu popiilasyonda daha sik goriiliirken, beslenme kisitlamasi daha
az yaygindir (Greenwood, vd., 2020: 1039-1049). PKOS tanis1 almis bireyler,
genel populasyona gore daha fazla psikolojik rahatsizlik yasar ve PKOS'a 6zgii
psikososyal endiseler, yasam kalitesinin diismesine yol agar. Viicut imaji
memnuniyetsizligi, cinsel islevsellikte bozulmalar, kadinlik ve dogurganlikla
ilgili endiseler, 6zsaygida azalma ve duygudurum bozukluklari, psikiyatrik
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar (Jedel, vd., 2010: 450-456;
Kolnikaj, vd., 2022: 2).

PKOS olan kadinlarda BKI gdzlenen degiskenlikler yas, etnik kdken ve
sendromun siddeti gibi faktorlerle iliskilidir. PKOS'lu kadinlarin obeziteye daha
yatkin olup olmadiklar1 ve bu durumun fizyolojik mi yoksa psikolojik
faktorlerle mi iliskili oldugu konusunda acgik bir kanit bulunmamaktadir. Bazi

calismalar PKOS'lu kadinlarin istah ve doygunluk algilarinin degistigini ve daha
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yuksek postprandiyal glikoz seviyeleri ile iligkili olduklarin1 gostermektedir, bu
da obezitenin ortaya c¢ikmasina katkida bulunabilir. Bu durum, ghrelin,
kolesistokinin, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve Peptid Tirozin Tirozin
(PYY) gibi bagirsak hormonlarinin yemek sonrasi yanitlarinin PKOS ile iliskili
olarak degisim gdstermesiyle iliskili olabilir. Ayrica, PKOS'lu kadinlarda
dinlenme metabolizma hizinda azalma ve gidanin termik etkisinde azalma tespit

edilmistir (Ee, vd., 2021: 1-3; H. Teede, vd., 1992: 767-793).

Akademik literatiir, PKOS bulunan kadinlar1 etkileyen psikolojik ve fizyolojik
faktorler arasinda nedensel iliskilerin ve karsilikli etkilesimlerin var oldugunu
gostermektedir (Farrell & Antoni, 2010: 1-8). Hiperandrojenizm, merkezi sinir
sistemini etkileyerek monoamin dengesini bozabilir ve bu da depresyon ile
iliskilendirilmistir. Bu durum, istahin artmasina ve asir1 yeme davranislarina yol
acabilecek anksiyeteyi tetikleyebilir (Baker, vd., 2012: 573-583; Kolnikaj, vd.,
2022: 5; Sadeeqa, vd., 2018: 55-59).

2.1.6 Tedavi Yontemleri

PKOS tedavisinin hedefleri, hastanin bireysel ihtiyaglarina gore belirlenir ve bu
amacglar arasinda viicut agirliginin normallestirilmesi, hormonal dengenin
saglanmasi, lireme ve metabolik sorunlarin Onlenmesi ve yasam kalitesinin
yikseltilmesi yer alir. Yasam tarzi degisiklikleri, bu tedavinin ilk basamagi
olarak onerilmekte olup diyet, fiziksel aktivite ve davranigsal terapileri igerir.
[lag tedavileri ise hem iireme hem de metabolik fonksiyonlar {izerinde
iyilestirmeler saglamay1 hedefler (H. Teede, vd., 2010: 1-10). PKOS'un treme
ile iligkili bir endokrin bozuklugu olmasmin yani sira, insilin
sinyalizasyonundaki bozukluklar da hastaligin gelisiminde etkilidir; bu nedenle
ID ve hiperinsiilineminin ydnetimi hem metabolik diizenlenme hem de iireme
fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir (Nandi, vd., 2014: 123-
147).

Tedavi yaklasimlar1t farmakolojik, cerrahi ve saglikli yasam bic¢imi
degisikliklerini igerir ve hastalarin bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanir, ¢iinkii
her kadinin semptomlar1 ve semptomlarin siddeti farklidir. PKOS'un kompleks
yapisi nedeniyle, tedavi multidisipliner bir yaklagimla ele alinmalidir (Gunning

& Fauser, 2017: 222-227).
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2.1.6.1 Yasam Tarz1 Degisiklikleri

PKOS tedavisinin  birincil adimi, bireysellestirilmis  yasam  tarzi
degisiklikleridir. Bu, 6zellikle karin bolgesindeki yaglanmanin artis gosterdigi
PKOS hastalar1 i¢in diyet ve diizenli egzersiz gibi stratejileri icerir. Bu durum,
ID’yi ve ardindan HA’y1 etkileyebilir. Yasam tarzi diizenlemeleri, hastaligin
yonetimi ve iliskili metabolik risklerin azaltilmasi igin hayati 6nem tagir. Tedavi
planlari, hastanin 6zgiill durumuna uygun olmalidir ve ID’nin azaltilmasi ve
androjen diizeylerinin diizenlenmesi tedavinin temel amacidir (Cowan, vd.,
2023: 23-25; Macut, vd., 2017: 163-170). Multidisipliner stratejiler, saglikli bir
yasam tarzinin tesvik edilmesini, anksiyete ve depresif belirtiler, beden imaj1
endiseleri ve beslenme bozuklugu gibi psikolojik faktdrler, yasam tarzi
miidahalelerine katilim1 ve baglilig1 optimize etmek icin dikkate alinmasini ve
yonetilmesini gerektirir (H. Teede, vd., 2010. 1-10; H. J. Teede, vd., 2018: 8-9).
Beslenme yonetiminin PKOS’da etkili oldugu belirtilmektedir. Yiiksek yagh
diyetlerin adipoz doku ve adipokin salinimi {izerine etki mekanizmas1 Sekil 2.3’

te belirtilmistir.
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Sekil 2.3: Yiiksek Yagl Diyetlerin Adipoz Doku ve Adipokin Salinimi Uzerine Etki
Mekanizmasi.

Kaynak: (Han, vd., 2023: 6).
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Beslenme, obezite yonetimi ve PKOS tedavisinde merkezi bir role sahiptir (H. J.
Teede, vd., 2018: 10). Uluslararas1 kilavuzlar, agirlik yonetiminin PKOS
miidahalelerinde temel bir bilesen oldugunu belirtir. Diyet diizenlemeleri, basit
seker tiiketiminin azaltilmas1 ve diisiik GI’li gidalarin tercih edilmesi ile PKOS
semptomlarinin hafifletilmesine yardimeci olabilir (Barrea, Muscogiuri, vd.,
2019: 721-729; Orio, vd., 2013: 974-974; Toosy, vd., 2018: 1-8).

Akademik literatiirde, PKOS tanis1 konmus bireylerin  beslenme
aligkanliklarinin genellikle yliksek karbonhidrat ve yag igerikli olduguna dair
kanitlar mevcuttur. Bu beslenme profili, ID ve lipid medyatorlerinin inflamatuar
yanitin1 artirarak, PKOS'un ilerlemesine katki saglayabilir. Bu durum, kalori
kisitlamasin1 iceren diyet protokollerinin PKOS tedavisindeki potansiyel
yararlarint 6ne ¢ikarmaktadir (Afrin, vd., 2021: 3). Diisiik yagh ve diisiik
karbonhidratli diyetlerin PKOS iizerindeki terapotik etkilerini inceleyen
arastirmalar, bu diyet rejimlerinin metabolik ve endokrin bozukluklari modiile
edebilecegini gostermektedir (Shang, vd., 2021: 1-12). Bu nedenle, bu diyetler
PKOS yonetiminde uygulanabilir stratejiler olarak 0Onerilmektedir ve
gelecekteki klinik uygulamalar i¢in 6nemli bir referans noktasi olusturabilirler
(Cincione, vd., 2023: 769-777). Onceki arastirmalara gdre, AD, bitki bazli
besinlerin artirilmis tiiketimini tesvik eden bir beslenme diizeni olarak
tanimlanmaktadir. Bu model, i¢ organlardaki yag depolanmasini minimize
edebilir ve bu durum, proinflamatuar adipositokinlerin salgilanmasini diisiirerek
olumlu bir etki yaratir. Ayrica, bitkisel fenolik bilesenlerin tuketimi, insilin
duyarhilig1 yiiksek bireylerde insiilinin biyolojik etkilerini ve metabolizmasini
diizenleyebilir. Bu bilesenler, ID ve iliskili hastaliklarin 6nlenmesinde veya
tedavisinde potansiyel etkilere sahip olabilir. Dolayisiyla AD hem metabolik
saglik lizerinde koruyucu hem de tedavi edici yonleriyle degerlendirilmelidir

(Dominguez, vd., 2021: 22; Mei, vd., 2022: 1-11).

Zayif PKOS'lu kadinlarin agirlik kaybetme veya besin alimlarini asir1 kisitlama
gereksinimleri yoktur, ancak beslenmelerinde cesitlilige ve yeterli vitamin,
mineral alimina ihtiyaglar1 vurgulanmalidir (Barrea, Muscogiuri, vd., 2019:
721-729; Toosy, vd., 2018: 1-8). PKOS hastalarinda inflamasyon ve ID yaygin
sorunlardir ve bu durumlar doymus yag asitleri ile iliskilendirilmektedir.

Diyetin makro besin bilesimi iizerindeki iyilestirmeler, agirlik kaybim
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hedeflemese bile, kronik inflamatuar durumu hafifletebilir (Gonzalez, vd., 2020:
2). Diisiik GI'li diyetler, insiilin hassasiyetini artirarak PKOS semptomlarinin
iyilestirilmesine katkida bulunabilir (Douglas, vd., 2006; Liu, vd., 2000).
Akdeniz Diyeti gibi belirli beslenme modelleri, antiinflamatuar etkileri ve viicut
agirhigr tizerindeki olumlu etkileri ile PKOS yonetiminde etkili bir se¢enek
olabilir (Barrea, Arnone, vd., 2019: 1-3; Barrea, Muscogiuri, vd., 2019: 721-
729).

Calismalar, PKOS hastalarinda saglik faydalar1 sunan AD'nin anahtar
bilesenlerinin arasinda sizma zeytinyagi, omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri,
polifenoller ve diyet lifi bulundugunu belirtmistir (Che, vd., 2021: 313-323;
Citar Daziroglu & Acar Tek, 2023: 191-202). PKOS tedavisinde kullanilan
yaklasimlar, bireysel durum ve tercihlere gére uyumlu olmalidir. Ornegin, D
vitamininin eksikligi ID ve PKOS'un patogenezi ile iliskilendirilmistir ve bu
nedenle D vitamini gibi besin 6gelerinin alimi, tedavi siirecinde goéz Oniinde
bulundurulmalidir (Faghfoori, vd., 2017: 429-432).

PKOS, obez olmayan kisilerde de meydana gelebilirken, ABD’deki PKOS'lu
kadinlarin yaklasik %70'1 obez kategorisindedir. Obezitenin varligi, bu
bozuklukla iliskili metabolik ve reprodiktif anormallikleri daha da
agirlastirabilir.  Bu nedenle, miidahaleler genellikle agirhik kaybim
hedeflemektedir. PKOS ile miicadele eden asir1 kilolu veya obez kadinlar i¢in
agirhik kaybi temel terapotik amaclardan biridir. Baslangi¢ viicut agirliginin
yalnizca %5-10"luk bir azalmasi bile, s6z konusu popiilasyon icinde fertilite,
metabolik profil ve psikolojik durum {izerinde belirgin iyilesmeler
saglayabilmektedir (Lie Fong, vd., 2021: 1-7). PKOS'lu obez kadinlarda
saglanan agirlik kaybi, dolasan insiilin ve androjen seviyelerinde azalma ile
iligkili olarak menstriiel sikluslar1 ve fertiliteyi iyilestirebilir (Rababa’h, vd.,
2022: 2). Bununla beraber, bu popiilasyonda agirlik kaybinin gerceklestirilmesi
genellikle zorludur; bu nedenle agirlik kaybini gerektirmeyen ancak etkili
yasam tarzi degisikliklerine dayali miidahalelere ihtiya¢ vardir (Azziz, vd.,

2004: 453-462; Douglas, vd., 2006: 411-417; Pasquali, vd., 2000: 2767-2774).

PKOS'lu kadinlar igin fiziksel aktivite artisi, saglik risklerini ve psikolojik
sorunlar1 azaltmaya yardimci olabilir (Patten, vd., 2021: 2; Tay, vd., 2020: 154-
162). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve giincel klinik pratik rehberleri, yetiskin
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bireyler i¢in haftada en az 150 dakikalik orta siddette veya 75 dakikalik yiiksek
siddette fiziksel aktivite gergeklestirmelerini Onermektedir. Buna ek olarak,
saglik yararlarin1 maksimize etmek adina haftalik 300 dakika orta yogunluklu
aerobik aktivitenin ya da haftalik 150 dakika yiiksek siddetli aerobik aktivitenin
veya esdeger orta-yogunluklu fiziksel aktivitenin yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu rehberler, PKOS'lu bireyler icgin de gecerlidir ve bu
popiilasyonun 06zgiil ihtiyaglarini karsilamak amaciyla fiziksel aktivite recetesi

kisisellestirilmelidir (WHO, 2010).

Son olarak, PKOS tedavisinde psikolojik faktorler de dikkate alinmali ve
anksiyete, depresyon, beden imaj1 kaygilar1 ve yeme bozukluklari gibi durumlar
tedavi planlamasinda oncelikli olarak ele alinmalidir. Diyet degisikliklerinin
besin tercihlerine gore uyarlanmasi, enerji aliminin azaltilmasina yonelik esnek
ve bireysel bir yaklasima izin verilmesi ve asirt derecede kisitlayici ve beslenme
acisindan  dengesiz  diyetlerden kaginilmasi onemlidir. Yasam tarzi
miidahaleleri, PKOS'lu kadinlarda agirlik yonetimini, saglikli yasam tarzini ve
duygusal refahi1 optimize etmek icin hedef belirleme gibi stratejileri igerebilir.
Biitiinciil bir yaklagim, bireysel ihtiyaclari karsilayarak tedavinin basarisini

artiracaktir (Cowan, vd., 2023: 2-25; Dong & Rees, 2023: 7).
2.1.6.2 Farmakolojik ve Cerrahi Tedavi

PKOS tedavisi, bireysel ihtiyaglar goz oniinde bulundurularak kisisellestirilir ve
genellikle yasam tarzi degisiklikleri yetersiz kaldiginda farmakolojik
miidahalelerle desteklenir. Ostrojen ve progesteron iceren kombine oral
kontraseptifler (KOK), hormonal dengesizligi diizeltmek, HA belirtilerini
azaltmak ve dilizenli adet dongiisiinii saglamak i¢in temel tedavi yontemi olarak
kullanilirlar (Bates & Legro, 2013: 91-97; Hacivelioglu, 2019: 51-58; Yildiz,
2015: 794-802). Kombine oral kontraseptifler, SHBG lretimini artirarak serbest
testosteron seviyelerini diisiirlir ve progestin bileseni LH baskilayarak androjen
iiretimini azaltir (Banning, 2013: 635-639; Caliskan Giizelce, 2018: 31). Ayrica,
KOK'lar endometriyal hiperplazi ve kanser riskini de azaltir (Dumesic & Lobo,
2013: 782-785). Kombine oral kontraseptif tedavisine ek olarak HA
semptomlar1 tedaviye yanit vermezse veya siddetli hirsutizm séz konusuysa,

antiandrojen tedaviler eklenir (Selcuk, vd., 2016: 54-58). Bu tedaviler,
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hirsutizmin tedavisinde hormonal yontemlerle birlikte kozmetik ydntemlerin
kullanimini da ig¢erebilir (Garad, vd., 2011: 5-6; Lizneva, vd., 2016: 6-15).

Metformin gibi insiilin  diisiiriici  ajanlar, PKOS patofizyolojisindeki
hiperinsiilineminin  6nemli roliinii destekleyen bulgular dogrultusunda
kullanilirlar ve kan glukoz diizeylerini dengeleyip androjen seviyelerini
disiirebilirler (Morley, vd., 2017: 5; Pasquali, vd., 2000: 2767-2774,
Sismanoglu & Baysal, 2017). Metformin, BKi >25 olan PKOS’lu yetiskin
kadinlarda agirlik ve metabolik sonuglar1 yonetmek i¢in kullanilir (H. J. Teede,
vd., 2023: 2447-2469). Metformin tedavisiyle, PKOS’lu kadinlarin biiyiik
cogunlugunda menstrual diizensizligin giderilerek diizenli sikluslarin basladig:
ve vakalarin %25-95’inde ovulasyonun tekrar saglandigi goézlenmistir (H. J.
Teede, vd., 2018: 12; Moll, vd., 2007: 527-537; Morley, vd., 2017: 1-30).
Cerrahi tedavilerde laparoskopik ovaryen drilling (LOD) ybdntemi, LH ve
androjen seviyelerini azaltarak diizenli ovulasyon saglamay1 hedefler ve ¢ogul
gebelik riskini azaltabilir (Bordewijk, vd., 2020: 1-30; Inceboz & Oztiirk, 2013:
44-48). Over wedge rezeksiyonu, overin bir kisminin cerrahi olarak ¢ikarildigi
ve sonrasinda androjen sekresyonunu baskilanmasi ile diizenli ovulasyonu
tesvik eden bir diger cerrahi islemdir (Azziz, vd., 2016: 1-18). Bununla birlikte,
bu yontemlerin androstenedion ve testosteron seviyelerinde sadece gecici
disiislere yol acgtig1 ve hirsutizm lizerinde sinirh etki gosterdigi bildirilmistir
(Y. Y. Zhang, vd., 2018: 460-463). PKOS'lu kadinlarin, yas ilerledikge
durumlarinda dogal bir hafifleme egilimi gosterdigi bildirilmistir. PKOS
tedavisi, yasam tarzi degisikliklerinin yani1 sira farmakolojik ve gerektiginde
cerrahi yOntemlerle bireysel semptomlara odaklanan kapsamli bir yaklasim

gerektirir (Dong & Rees, 2023: 7; Legro & Strauss, 2002:2).

2.2 Duygusal Istah

2.2.1 Istah Metabolizmasi

Beslenme, sadece biyolojik bir gereksinim olan a¢ligin otesinde, genetik,
endokrinolojik, kiiltiirel, psikolojik, medyatik ve ¢evresel unsurlarin etkilesimi
sonucunda sekillenen karmagik bir davranis bi¢imidir. Yeme davranislart ve
besin tiiketimi arasindaki etkilesim, literatiirde belirgin bir sekilde belgelenmis

ve beslenme biliminin temel konularindan birini olusturmustur. Bu etkilesimi
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anlamak, yeme davraniglarinin nasil modille edildigini ve beslenme
bozukluklarinin nasil ydnetilecegini anlamada kritik 6nem tasir (Klump, vd.,
2009: 3-8). Enerji alimi, canlilar i¢in temel bir ihtiyagtir ve insanlar da dahil
olmak iizere tiim canlilar bu enerjiyi besinler yoluyla saglarlar. Istah ile
doygunluk hissi arasindaki dengeyi korumak, saglikli beslenme aligkanliklarinin
siirdiiriilmesi ve agirlik kontrolii agisindan 6nemlidir. Besinlere yonelik bir arzu
olan istah ve doygunluk hissi hormonal sinyaller araciligiyla diizenlenir;
sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, pankreas ve adrenal bezler gibi
organlarin koordinasyonu ile aglik ve tokluk hissini dengeleyerek beslenme
siirecinin devamlilig1 saglanir (Ahima & Antwi, 2008: 2-4; Lopez-Méndez, vd.,
2023: 2). Yeme istegi sadece fiziksel ihtiyag¢lardan kaynaklanmaz, psikolojik
etkenler de bu istegi tetikler (Biiylikuslu, 2015: 1).

2.2.2 Duygusal Istah Tanim ve Teorileri

Duygusal yeme, bireylerin olumsuz duygu durumlarina yanit olarak
gelistirdikleri, fizyolojik a¢lik sinyallerinden ziyade psikolojik rahatsizliklarla
tetiklenen yeme davranisi olarak karakterize edilir (Risica, vd., 2021: 5-8;
Wong, vd., 2020: 1). Duygusal yemenin hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseninin
aktivasyonu ile iligkilendirilen stres tepkisinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir
(Cebolla, vd., 2014: 1). Bu durum, anksiyete ve depresyon gibi duygu durumlari
ile baglantilidir ve genellikle duygusal stres altinda yeme diirtiisiinii artirir
(Macht, 2008: 2-8). Yapilan ¢alismada, duygularin istah ve besin alimini1 %30-
48 oraninda etkiledigi gozlenmistir (Macht, vd., 2002: 1-11).

Fiziksel ve duygusal acglik arasindaki farklilik net bir sekilde ayristirilabilir.
Fiziksel ac¢lik belirgin somatik belirtiler gosterirken, duygusal aglik ani ve
belirli bir yiyecege yonelme egilimiyle kendini gosterir. Duygusal yeme egilimi
Ozellikle kadinlarda daha yaygindir ve olumsuz duygu durumlarindaki artisla
iligkilendirilir. Bu durum, yiiksek enerji icerigine sahip yiyeceklerin asir
tiiketimiyle sonuglanabilir, bu durum agirlik artisina ve potansiyel olarak
obeziteye yol acabilir (Decker, vd., 2021: 2; Sevinger & Konuk, 2013: 1-6;
Striegel-Moore, vd., 2009: 1). Fizyolojik bir aclik hissinin olmadig1 durumlarda
dahi, lezzetli yiyeceklerle karsilasan bireyler, gorsel uyaranin etkisiyle yeme

istegi duyabilirler (Blundell, vd., 2010: 5; Grider, vd., 2021: 1). Bunula beraber,
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DY davranisi diisiik besin degerine sahip besinlerin tiiketilmesindeki artisla

iliskili bulunmustur (Lopez-Guimera, vd., 2014: 1-7).

Duygusal dalgalanmalarin tetikledigi yeme davraniglarindaki degisimler, bireyin
belirli c¢evrelerde adaptasyon saglama, motivasyonunu artirma, kendini
odiillendirme veya belirli zorluklarla bas etme gibi, giinliik rutinlerin 6tesindeki
durumlar veya olaylar ile iliskilendirilebilir (Bilici, vd., 2020: 70-75). Ozellikle
lezzet odakli yeme egilimi, tatmin edici yiyeceklerin ve yiksek kalorili fast-
food iirlinlerinin tiiketimini artirabilir. Seker tiiketimi ve karbonhidrat arzusu,
obezite ve asir1 kilo ile gii¢lii bir iliskiye sahiptir (Avena, vd., 2008: 20-39;
Erlanson-Albertsson, 2005: 61-73). Karbonhidrat alimi, negatif ruh hali
durumlarin1 iyilestirme potansiyeliyle baglantilidir ve yiiksek seker igerikli
gidalar, bireyler tarafindan olumsuz duygular1 hafifletmek amaciyla siklikla
tuketilir (Ventura, vd., 2014: 252-256). Bu durum, serotonin sentezini artirarak
kisinin duygusal durumunu iyilestirebilir (Dinger, 2019). Giinliik yasamin stres
faktorleriyle basa ¢ikmada karbonhidrat tiiketimi 6nemli bir rol oynar ve artmis

istah ve depresyonla iliskilendirilebilir (Sahin, 2014: 89-108).

Aragtirmalar DY’nin yiliksek enerji yogunluguna sahip ve yag bakimindan
zengin gidalarin tiikketiminin, agirlik kazanimina ve obeziteye yol acabilecegini
gostermektedir. Bu tiir beslenme aliskanliklari, 6zellikle kompulsif yeme
davraniglarimi tetikleyebilir ve kisisel sikintiya, diisiik 6zsaygi ve yetersizlik
duygularina neden olabilir (Litwin, vd., 2017: 97-104).

Insanlar genellikle negatif duygusal durumlar: hafifletmek icin yeme eylemine
basvurmakta ve bu da ruh halini gegici olarak iyilestirebilmektedir (Bast &
Berry, 2014: 2-4; Canetti, vd., 2002: 157-164). Baska bir ¢alisma ise hem
olumlu hem de olumsuz duygularin noétr durumlara gore yiyecek tiiketimini

artirdigr ve olumlu duygularin yiyecek alimi iizerinde daha belirgin bir etkiye

sahip oldugunu belirtmistir (Patel & Schlundt, 2001: 111-118).

Arastirmalar, insanlarin mutlu olduklarinda yiyecekleri daha lezzetli buldugunu
ve saglikli besinleri tercih ederken, ofkeli veya stresli olduklarinda diirtiisel
yeme egilimi gosterdigini ortaya koymustur. Stresin bazi kisilerde yeme
davraniglarini artirirken bazi kisilerde azalttigini, ancak genellikle yliksek enerji

iceren yiyeceklerin ve tatmin edici atistirmaliklarin tiilketimini artirdigini ortaya
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koymaktadir (Lyman, 1982: 121-127; Mehrabian, 1980). Macht'in yiiriittigi
aragtirmada, kisilerin neseli veya Ofkeli olduklarinda, mutsuz ya da korku
hissettiklerine goére daha fazla aglik duygusu yasadiklar: tespit edilmistir. Nese
halindeyken insanlarin, yiyecekleri daha lezzetli bulduklar1 veya saglikli olarak
algiladiklar1 i¢in yemege yonelmeleri gézlemlenmis; buna karsilik 6fke aninda,
plansiz ve diizensiz yeme egilimiyle iliskilendirilen diirtiisel yeme
davraniglarinda artis yasandigi belirtilmistir (Macht, 1999: 129-139). Duygusal
durum ile beslenme arasindaki iliski, duygularin besin tercihlerine olan etkisi,
besin alimi iizerindeki baski, besin alimi1 kontrol mekanizmalarinin bozulmasi,
duygusal yonetimi kolaylastirmak i¢in yeme egilimi ve duygusal degisikliklerin
yeme davranisini etkilemesi dahil olmak iizere bes farkli mekanizma ile

agiklanabilir (Van Strien, vd., 2013: 81-87).

Baz1 besinlerin stresi azalttigi bildirilmektedir ve bu tiir besinlere genellikle
"comfort food" yani rahatlatict yiyecekler denilmektedir. Bu yiyecekler
genellikle karbonhidrat agisindan zengin ve hazirlanmasi kolay olan besinlerdir
ve serotonin salgilanmasini tesvik eden triptofan gibi maddeler igerirler
(Flaskerud, 2015: 307-310; White, vd., 2013: 782-798). Yagl tohumlar, piring
ve musir gibi yiyecekler bu kategoriye girmektedir ve olumsuz duygular
uzerinde olumlu etkileri olabilir (Litwin, vd., 2017: 97-104). Stres artikca,
insanlar genellikle glisemik indeksi yiksek yiyeceklere yonelir, ancak bu durum
kan sekerinde dalgalanmalara ve adrenalin ile stres hormonu epinefrin
seviyelerinde degisikliklere neden olarak stresi daha da artirabilir (Flaskerud,
2015: 307-310; White, vd., 2013: 782-798).

Tarihsel siiregte, duygusal durumlarin yeme davranislar1 {izerindeki etkisini
anlamaya yonelik ¢ok sayida farkli hipotez 6ne siiriilmiistir (Canetti, vd., 2002:
157-164; Serin, vd., 2018: 135-146). Psikosomatik teori, stresin fizyolojik
tepkileri araciligiyla yeme davraniglarina etki ettigini, ac¢lik hissini
baskilayabilecegini ya da asiri yemeye neden olabilecegini One siirer (van
Strien, vd., 2009: 380-387; Van Strien, vd., 2013: 20-25). Kagis teorisi ise,
DY’nin, bireyin olumsuz diisiincelerden kaginmasi i¢in bir mekanizma olarak
islev gordiigiinii ileri siirer (Serin, vd., 2018: 135-146). Kisitlama teorisi, diyet
yapmanin asirt yeme davranisina yol agabilecegini 6ne siirer; ¢linkii bilingli

olarak yemek kisitlamasi, metabolizma hizinin diismesine ve aglik hissinin
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artmasina sebep olabilir (Sevinger & Konuk, 2013: 171-178). Bu durum,
Ozellikle alkol tiketimi, anksiyete ve depresyon gibi faktorler bireyin yeme
tizerindeki kontroliinii zayiflattiginda, diyet disiplinini bozarak asir1 yemeye
neden olan bir karsi-regtlasyon fenomenini tetikleyebilir (Cebolla, vd., 2014:
58-64). Dissallik teorisi ise fazla kilolu kisilerin ig¢sel fizyolojik sinyallere daha
az, dig uyaranlara daha ¢ok yanit verdigini iddia eder; bu da dis cevre
uyaranlarina tepki olarak yeme davranislarinin olustugunu gosterir (Foran,

2015: 23-134; Koseoglu & Smail, 2022: 204; Schachter, 1971: 129-144).

Duygusal yeme davraniglari, baslangicta asir1 yeme ile iligkili olsa da
glinlimiizde diyet yapan kisilerde de goriilebilmektedir ve siki diyet yapan
kisilerde agirlik artis1 riskini artirabilir (Macht, 2008: 1-119). Duygusal yeme
egilimi, kilo verme programlarinda daha az basariya neden olurken, DY'nin
azalmasi basarili agirlik kaybin1 dngorebilir (Jiskoot, vd., 2022: 69; van Strien,
vd., 2016: 216-224). Duygusal yemenin yalnizca gegici asir1 yeme veya kontrol
eksikligi olmadigi, daha karmasik faktorleri de icerebilecegi belirtilmektedir ve
bu davranisin  obeziteyle miicadelede dikkate alinmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir; zira duygusal olmayan yiyenler, standart agirlik kaybi
tedavilerinde iki kat daha basarili olabildikleri raporlanmistir (Bongers &
Jansen, 2016: 1-11; Lattimore, 2020: 649; Lopez-Guimera, vd., 2014: 1-6; Van
Strien, vd., 2014: 124-133). Son yillarda DY ile iliskili beslenme
aligkanliklarinin incelenmesi artmistir ve bu davranislar, bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagligin1 direkt etkileyen 6nemli arastirma konulari arasinda

yer almaktadir (Konttinen, vd., 2010: 473-479; Meiselman, 2015: 192-199).

2.2.3 Duygusal Istah ve Obezite

Obezitenin etiyolojisindeki kritik beslenme faktdrlerinden biri, yuksek enerji
yogunluguna sahip ve yag orani yiliksek besinlerin aliminin, duygusal sorunlar
yasayan bireylerde artisa neden olabilmesidir (Ozkan & Bilici, 2021: 639-648).
Yeme davranislar1 ve duygusal durumlar arasindaki baglantiya dikkat ¢ekmek,
obezitenin oénlenmesi icin 6nemlidir. Ozellikle DY, obezite ile miicadelede
onemli bir yeme davranisi olarak kabul edilir (Ostrovsky, vd., 2013: 145-148).
Fizyolojik aglik ve tokluk sinyallerinden bagimsiz olarak, yiyecegin tadina ve

gorsel cekiciligine kars1 asir1 duyarli olan bireylerde, asir1 besin alimi ve agirlik

32



artigt goriilebilir (Ayylldlz, vd., 2023: 1; Grider, vd., 2021: 709-727; Snoek, vd.,
2013: 81-87).

PKOS tanis1 almis kadinlarda obezite daha yaygindir ve obezite genetik, sosyal-
kiiltiirel, duygusal ve beslenme aligkanliklarinin birlesimiyle ilintilidir (Lim,
vd., 2012: 618-637). llgili literatiirde obez kisilerin, normal agirlikta olan
bireylere kiyasla daha diirtlisel davranig Oriintiilerine sahip olduklarina dair
bulgular mevcuttur. Bu bireyler yeme davraniglarini kontrol etmekte giicliik
cektiklerini ve yiliksek enerji igerikli yiyeceklere karsi daha fazla ilgi
duyduklarini ifade etmektedirler. Yapilan bir ¢alismada, obez bireylerin negatif
duygusal durumlar altinda, normal agirlikta olan bireylerin ise pozitif duygusal
durumlar altinda DY egilimlerinin artis gosterdigi tespit edilmistir. Obezite ve
hafif sismanlik durumlarinin tiimi ile DY davranislar1 arasinda dogrudan bir
iliski olmadig1, ayni sekilde her DY bireyin obez veya hafif sisman olmadig:
agikga belirtilmistir (Bast & Berry, 2014: 2-4; Chew, vd., 2022: 304-327;
Risica, vd., 2021: 7-8). Obez yetiskinlerde sik¢a rastlanan DY davranislari,
islevsiz yeme aligkanliklarina ve depresyon ile iliskilendirilen agirlik
kazanimina yol acgabilir (Escandon-Nagel, vd., 2018: 52-59; Wiedemann, vd.,
2018: 48-52; Wong, vd., 2020: 1-2).

Depresyon belirtileri gosteren obez bireylerin, negatif duygusal durumlar
hafifletmek icin yiyecege yonelmeleri yaygindir. Diyet yapan obez bireylerde,
diyet yapmayanlara gore daha yogun negatif duygusal durumlar gézlemlenmis
ve bu durum, yiyeceklere yonelim ve asiri yeme egilimi ile iliskilendirilmistir
(Escanddn-Nagel, vd., 2018: 52-59; Yanovski, vd., 1993: 1472-1479). Negatif
duygular altinda besin aliminin artis gosterdigi 0Ozellikle obez bireylerde
belirgin olmakla birlikte, normal agirlikta olan bireylerin yeme davranislari
tizerindeki duygusal etkileri hakkinda kesin bir goriis birligi yoktur. Bazi
caligmalar negatif duygularin yeme egilimini artirdigin1 gosterirken, digerleri
azalttigini bulmustur. Bununla birlikte, genel olarak obez bireylerde negatif
duygularin yeme davranislarini artirdigr goriilmektedir (Bellisle, vd., 1990: 57-
70; Geliebter & Aversa, 2003: 341-347; Sevinger & Konuk, 2013: 171-178).
Obez bireylerin artan DY egilimi icin ¢esitli teoriler One siiriilmiistiir:
Psikosomatik teori, obez bireylerin aclik ve tokluk algilarinin zayif oldugunu;

digsallik teorisi, duygusal durumlarin obezlerde yeme tepkisini artirdigini;
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sinirlama teorisi, digsal beslenme uyaricilarinin veya negatif duygusal
durumlarin asir1 yeme davranisini zorlastirdigini; kacgis teorisi ise, bireylerin
tehdit algiladiklar1 durumlarda yeme egilimlerini bir savunma mekanizmasi
olarak kullandiklarin1 iddia eder. Bu faktdrlerin anlasilmasi, obeziteyle
miicadelede stratejiler gelistirmede yardimci olabilir (Bilici, vd., 2020: 70-75;
Grider, vd., 2021: 709-727; Nolan, vd., 2010: 314-319).

2.2.4 Duygusal istah ve PKOS

PKOS tanis1 almis kadinlarda artan agirlik kazanimi, psikolojik durumlar1 ve
duygusal sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu hastalarda psikolojik ve
davranigsal disfonksiyonlar sik¢a goriilmekte ve bu durum yeme bozukluklari
egilimi yaratabilmektedir (Pokora, vd., 2022: 1-10). Duygusal yeme, bireylerin
negatif duygulara veya stresli durumlara yanit olarak yeme egilimi
gostermesidir ve PKOS'lu kadinlarin %30-50'sinde bu semptomlar gdzlenmistir
(Burnatowska, vd., 2023: 1-10; van Strien, 2018: 1-5). Ayn1 zamanda, PKOS
tanis1 almis kadinlarin depresyon oranlari, PKOS bulunmayan kadinlara kiyasla
sekiz kat daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Cooney, vd., 2017: 1075-1091;
Sulaiman, vd., 2017: 897-904).

Arastirmalar, PKOS'lu kadinlarin 6nemli bir kisminin asir1 yeme davranisi
gosterdigini ve bu durumun obezite riskini artirdigini gostermistir (Jeanes, vd.,
2017: 24-32). Ozellikle, bu kadinlarin diizensiz yeme davranislar1 ve diyet
kisitlamalar1 nedeniyle yeme bozukluklari yasama olasiligr dort kat daha fazla
bulunmustur (Greenwood, vd., 2020: 1039-1049). Obezite veya Yyuksek
depresyon skorlarina sahip olan PKOS'lu kadinlar, yeme bozukluklar1 riski
agisindan daha hassas olabilirler (Lee, vd., 2017: 796-802). Cevrimigci bir anket
calismasi, obezite ve PKOS tanili kadinlarin yeme davranislarina iliskin daha
yiiksek ortalama puanlara sahip olduklarini ortaya koymus, bununla birlikte yas
ve BKI dikkate alindiginda PKOS'lu kadimlarin kontrolsiiz yeme ve DY
skorlarinin yiiksek oldugunu gostermistir. Ancak, PKOS tanisi olan veya
olmayan kadinlar arasinda o6l¢iilii yeme, kontrolsiiz yeme veya DY ag¢isindan her
zaman belirgin bir fark bulunmamistir; yine de PKOS'lu kadinlar genel olarak
yeme tutumlari testlerinde daha yiiksek skorlar almaya meyillidirler (Larsson,

vd., 2016: 213-218; Pokora, vd., 2022: 1-10).
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2.3 Akdeniz Diyeti

2.3.1 Akdeniz Diyeti Tanim ve Genel Ozellikleri

Akdeniz Diyeti, ilk olarak 1950'lerde yapilan Yedi Ulke Arastirmasi ile
tanimlanan ve Akdeniz havzasinin yasam tarziyla derin bir simgesel anlam
tastyan bir beslenme bi¢cimidir (Dominguez, vd., 2021: 2). Bu diyet, agirlikli
olarak bitkisel besinlere dayanir; bol miktarda mevsimlik sebzeler, zeytinyagi,
taze meyveler, findik, tohumlar, baklagiller ve tam tahillar tiiketilirken, balik
haftada iki ila ii¢ kez ve siit iriinleri sinirli miktarda alinir. Ayrica yemekler
baharatlar ve otlarla tatlandirilirken, tatlilar ve kirmizi et sinirli tiiketilir,
haftada Uc¢ ila dort kez yumurta yenir ve ana icecek olarak su tercih edilir.
Islenmis ve ultra islenmis gidalara karsit bir durus sergileyen AD, yiiksek kalori
iceren ancak diisiik besin degerine sahip gidalar yerine, besleyici degeri yiiksek,
islenmemis gidalari igerir (De Deus Mendonga, vd., 2017: 358-366; Dominguez,
vd., 2021: 3-4). Akdeniz Diyeti, Bat1 diyetine kiyasla daha az hayvansal protein
icermesiyle dikkat c¢eker KVH, diyabet, noérodejeneratif hastaliklar ve
inflamasyonla olumsuz iliskilendirilir, boylece saglikli beslenmenin 6nde gelen
modelleri arasinda yer alir (Beunza, vd., 2010: 1484-1493; Simpson, vd., 2017:
78-86).

Antiinflamatuar 6zellikleri ve vicut agirligindaki azalma ile iliskilendirilen AD,
PKOS i¢in potansiyel bir diyet tedavisi olarak degerlendirilmektedir (Barrea,
vd., 2019: 2-3). Akdeniz Diyeti, doymamis yag asitleri, diisiik glisemik indeksli
karbonhidratlar, lifler, vitaminler ve antioksidanlar bakimindan zengin diizenli
alima dayanir (Barrea, vd., 2021: 2). Ayrica, AD’nin siki bir sekilde
uygulanmasinin hiicre zar1 stabilitesiyle olumlu iliskisi vurgulanir (Barrea, vd.,
2017: 1-2). Besleyicilik agisindan eksiksiz ve uygulanabilir olan bu diyet
modeli, genellikle insanlarin kendi cografyalarindaki geleneksel gidalar iizerine
kuruludur ve saglikli kadinlarda iskelet kasi kiitlesinin korunmasini tesvik
edebilir (Barrea, Muscogiuri, vd., 2019: 2). Akdeniz Diyeti, lif, kalsiyum,
potasyum ve magnezyum gibi halk sagligi i¢in 6nemli besin 6geleri agisindan
yliksek besin yeterliligi saglar ve esas olarak bitkisel besinlere odaklanarak hem
insan sagligint hem de c¢evresel siirdiiriilebilirligi goézetir (Dominguez, vd.,

2021: 2). Ylksek diuzeyde lif, glutatyon ve antioksidan igerigiyle saglam bir
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besin profili sunan AD, dengeli bir omega-6/omega-3 yag asitleri oranina
sahiptir ve genis ¢apli saglik yararlar1 sagladigi icin literatiirde uzun zamandir
yer alir (Marventano, vd., 2015: 611-622; Sofi, vd., 2010: 1189-1196). Saglik
acisindan faydali etkileri olan Akdeniz Diyeti beslenme piramiti Sekil 2.4° de

belirtilmistir.

AKDENIZ DIYETi PIRAMITI Yerel aliskanliklara ve

Yetiskinler igin dneriler tutumlara dayanan miktarlar

Beyuzctz_p
Balik ve deniz iiriinleri 2 2p

2 Biyogesitlilik ve mevsimsellik
Diizenli fiziksel aktivite S0y Geleneksel, yoresel, gevre
Yeterli dinlenme = dostu iiriinler

Yemek toplantilan
Porsiyon: p

Sekil 2.4: Akdeniz Diyeti Beslenme Piramiti
Kaynak: (Bach-Faig, vd., 2011: 4).

Bu beslenme modeli, ayn1 zamanda bir kiiltiirel arketip olarak degerlendirilir ve
UNESCO tarafindan insanligin somut olmayan kiiltiirel miraslart listesine
eklenmistir (Dernini & Berry, 2015: 3). Akdeniz Diyeti piramiti, ilk olarak 1993
yilinda DSO ve Gida ve Tarmm Orgiitii tarafindan diizenlenen bir konferansta
ortaya ¢ikmis ve 2009 yilinda Italya'da "Siirdiiriilebilir Bir Diyet Olarak
Akdeniz Diyeti" baglikli konferansta siirdiiriilebilir beslenme modeli olarak 6n
plana ¢ikarilmistir (Gonder & Akbulut, 2017: 111). 2011 yilinda giincel
arastirmalar 1s18inda modifikasyonlara ugrayarak yenilenen piramitin igerigi,
saglikli ve dengeli beslenmeyi tesvik eden giinliikk, haftalik ve ara sira
tiketilmesi Onerilen besinlerden olusmaktadir (Bach-Faig, vd., 2011: 3-6).
Akdeniz Diyeti, piramitin temelini bitkisel besinlerin olusturdugu kapsamli bir

besin grubunu icermektedir. Akdeniz Diyeti beslenme piramitinde, her 6giinde
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tiketilmesi gereken tam tahillar (giinde 1-2 porsiyon), mevsimine uygun
cesitlilik ve renklerde meyveler (giinde 1-2 porsiyon) ve sebzeler (gunde 2 veya
daha fazla porsiyon, ¢ig veya pismis) yer alirken, AD’nin ayrilmaz bir pargasi
olan zeytinyagi da her o6giinde Onerilmektedir. Giinliikk beslenme Onerileri
arasinda siit ve siit liriinlerinin (giinde 2 porsiyon) ve yagli tohumlarin (giinde 1-
2 porsiyon) bulundugu goriilmektedir. Piramitin diger seviyelerinde,
kurubaklagiller, patates ve hayvansal besinlerin haftalik tiiketimi tavsiye
edilmektedir. Akdeniz Diyeti, ayrica yemeklerde lezzeti artirmak igin tuzun
azaltilmasini ve bunun yerine sogan, sarimsak ve ¢esitli baharatlarin kullanimini
onermektedir. Piramitin en iist kisminda, genel beslenme rehberlerinde
Onerilmeyen seker ve sagliksiz yaglarla yapilan iiriinler bulunmakta ve bunlarin
minimum tiiketimi veya tamamen kag¢inilmasi gerektigi belirtilmektedir (Dernini
& Berry, 2015: 1-3; Gonder & Akbulut, 2017: 111-112). Tiketim siklig
azaltilmasi1 gereken besin maddeleri piramitin yukar: katmanlarinda yer alarak,
tiketimlerinin sinirlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Bach-Faig, vd., 2011:

3-6).

2.3.2 Akdeniz Diyetinin Saghk ile Tliskisi

Akdeniz Diyetinin bagisiklik sistemi ve insan sagligi iizerindeki koruyucu rolii
bilimsel ¢alismalarla desteklenmektedir (Santangelo, vd., 2017: 36-50). Akdeniz
Diyeti; KVH, T2DM, obezite, nérodejeneratif, depresyon gibi rahatsizliklar ve
MS’nin 6nlenmesinde etkilidir (D’innocenzo, vd., 2019: 2; Dominguez, vd.,
2021: 2). Akdeniz Diyetinin faydalari, igerdigi polifenollerin genis biyolojik
etkileri, zeytinyag1 gibi unsurlarin antidiyabetik ve kardiyoprotektif etkileri ve
magnezyum gibi  minerallerin  saglik iizerindeki olumlu etkileriyle
iligkilendirilmistir. Bitki bazli gidalara vurgu yaparak yag miktarin1 azaltan ve
proinflamatuar adipositokin salgisini diisiiren AD, insiilin duyarliligini artirarak
ve inflamasyonu azaltarak bir¢ok metabolik hastaligin tedavisinde ayn1 zamanda
obezitenin Onlenmesinde ve enerji dengesinin korunmasinda potansiyel
sunmaktadir (Hussain, vd., 2016: 1-6; Khalil, vd., 2021: 1-8; Liaset, vd., 2019:
146-167). Ayrica, vitaminler ve mineraller gibi mikrobesinler agisindan zengin
olan bu diyetin, beslenme yetersizliklerini ve bagisiklik sistemi bozukluklarini
Onlemede rol oynadigi belirtilmektedir (Barrea, Muscogiuri, vd., 2021: 4-11;

Pecora, vd., 2020: 1-45). Bununla beraber, magnezyum gibi mikrobesinlerin
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enerji metabolizmast ve kas fonksiyonlar1 iizerindeki onemli rolleri de bu
diyetin saglik yararlar1 arasindadir. Magnezyum eksikliginin T2DM baglangici
ile 1iligkili oldugu kabul edilirken, yeterli magnezyum aliminin, insiilin
sensitivitesini artirarak diyabetin siddetini azaltabilecegi gdsterilmistir (Lu, vd.,

2016: 1-2).

Akdeniz Diyetinin, PKOS tanis1 almis kadinlarin tedavisinde etkili beslenme
stratejilerinden biri olarak kabul edilebilecegi bildirilmektedir (Barrea, vd.,
2019: 1-21). Akdeniz Diyetinin nutrasotik potansiyeli, 06zellikle sizma
zeytinyag1 gibi ana bilesenlerinin saglik iizerindeki olumlu etkileri g6z Oniine
alindiginda dikkat c¢ekicidir (A.g.e.: 14). Parkinson ve Keast'in ¢alismalarinda,
sizma zeytinyagi gili¢li bir anti-inflamatuar ajan olarak degerlendirilmistir
(Parkinson & Keast, 2014: 12323-12334). Bu baglamda, uzun siireli sizma
zeytinyag1 tiikketiminin, inflamatuar durumun ilerlemesini yavaslatmaya ve
PKOS'ta hem insiilin duyarliligini hem de telafi edici hiperinsiilinemiyi
tyilestirmeye katkida bulunabilece8i hipotezi anlamli bir yaklasim olarak

degerlendirilmektedir (Gonzalez, vd., 2014: 2244-2251).

2.3.3 Akdeniz Diyeti ve Obezite

Obezite, somatik saglikla birlikte psikososyal iyi olusu ve yasam kalitesini de
olumsuz etkileyen karmasik bir hastaliktir. Obez kisiler, agirliklarindan
kaynakli yasam kalitesindeki diisiisten ciddi anlamda etkilenmekte ve bu durum
zihinsel sagliklarin1  da etkileyerek fiziksel saglhiga dolayli zararlar
verebilmektedir (D’innocenzo, vd., 2019: 3; Romagnolo & Selmin, 2017: 1-12).
Bu ¢ergevede, AD, asir1 kilo ve obezite gibi durumlarin 6nlenmesinde etkili bir
yontem olarak goriilmekte ve bu diyete siki sikiya bagl kisilerde, 6zellikle
karin  bolgesindeki yag birikiminin ve agirhik kazancinin azaldigi
belirtilmektedir (Dominguez, vd., 2021: 15). Yapilan ¢alismalar, AD'yi takip
eden bireylerin agirlik kazancinda daha az artis yasadigini ve bu diyetin, obezite
ve abdominal obezite riskini anlamli bir sekilde diisiirebildigini ortaya
koymustur (Agnoli, vd., 2018: 1-19; Beunza, vd., 2010: 1484-1493). Akdeniz
Diyetine yliksek uyumun obezite riskini %33 oraninda azalttig1 bildirilmistir

(Kastorini, vd., 2010: 536-551).
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Akdeniz Diyetinin yag profili {izerine yapilan arastirmalarda, bu diyetin
ozellikle tekli doymamis yag asitleri bakimindan zengin oldugu ve ana olarak
bitkisel kaynakli yaglardan olustugu vurgulanmistir. Bu yaglarin doygunluk
hissini artirma ve toplam enerji alimini1 6nemli Olgiide yiikseltme egilimi
gostermedigi belirtilmistir (Bayram & Aktas, 2018: 572-578). Doymus yag
asitleri, oksidasyon yerine adipoz dokuda birikme egilimi gosterdikleri igin,
doymamis yag asitlerine kiyasla obezite gelisiminde daha etkin bir rol oynarlar.
Doymamis yag asitlerinin oksidatif yollarla daha etkin bir sekilde metabolize
edildigi ve diyetin icerigindeki yagin tiirii ile miktarinin saglk {izerinde
belirleyici oldugu ifade edilmistir (Kastorini, vd., 2011: 1299-1313). Tekli
doymamis yag asitleri agisindan zengin bir diyetin, enerji harcamasini artirarak
ve/veya depolanmis yag kiitlesinde bir azalmaya yol acabilecegi {izerine kanitlar
mevcuttur. Yapilan bir arastirmada, tekli doymamis yag asitlerini yiiksek oranda
tilketen bireylerde viicut agirlifinda azalma ve yag kiitlesinde kaybin daha
belirgin oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, AD'nin yag§ bileseninin,
doymamis yag asitlerinin olumlu etkilerine isaret etmesi agisindan énemlidir ve
bu diyetin metabolik saglik iizerindeki etkilerinin daha derinlemesine
anlasilmasi i¢in ileri diizey ¢alismalar1 tesvik etmektedir (Piers, vd., 2003: 717-

727).

2.3.4 Akdeniz Diyeti ve PKOS

PKOS oligo/anovulasyon, klinik veya biyokimyasal HA belirtileri ve Polikistik
Overlerin ultrasonografik tanisi dahil olmak iizere {i¢ kriterin en az ikisinin
varligit ve diger etiyolojik faktorlerin dislanmasi ile karakterize edilen bir
durumdur (Lizneva, vd., 2016: 6-15; WHO, 2023). Bu sendrom, Ureme,
metabolik ve psikolojik parametrelerle iliskili olan heterojen bir bozukluktur ve
bu durumdaki bireylerde obezitenin yayginligi artmaktadir. PKOS’un birinci
basamak tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri, diyet modifikasyonlar: ve insiilin
hassasiyetini artiran tedbirleri icermektedir (Che, vd., 2021: 313-323; Szmidt,
vd., 2023: 11).

Arastirmacilar, PKOS tedavisi i¢in spesifik bir diyet tedavisinin kesin
olmadigini vurgulamis ve AD'nin, PKOS'lu kadinlarin sagligini iyilestirmek i¢in

diinya c¢apinda yeni, giivenli ve orijinal bir tedavi yontemi olarak tanitilmasinin
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gerekliligine isaret etmislerdir (Orio, vd., 2015). Farkli enerji kisitlamali
diyetlerin PKOS iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar yapilmistir. Yapilan
arastirma, hipokalorik ve ketojenik diyetlerin antropometrik ve biyokimyasal
parametrelerde anlamli iyilesmeler saptamistir; Ozellikle ketojenik diyet
grubunda BKI, ID, total testosteron ve LH iizerinde daha belirgin iyilesmeler
sagladigin1 ve bazi bireylerde ise uzun siireli amenorenin ardindan menstriial
siklusun yeniden basladigini gostermistir (Cincione, vd., 2023: 769-777). Baska
bir arastirma, diisiik karbonhidrat/AD ve diisiik yag/AD beslenme modellerini
PKOS'ta antropometrik, metabolik ve endokrin parametreler Uzerindeki
etkilerini 12 hafta siiresince incelemis ve diisilk karbonhidratli AD diyeti
uygulayan hastalarda antropometrik, metabolik ve endokrin parametrelerde daha
fazla iyilesme oldugunu bulmuslardir. Bu diyetlerin menstriial siklus iizerinde
de benzer diizeyde olumlu etkileri oldugu goézlenmistir (Mei, vd., 2022: 1-11).
Ayrica, PKOS ve 6zgiin diyet diizenleri arasindaki iliskiyi irdeleyen ¢aligmalar,
AD'nin PKOS riskini azaltabilecegini ve diyetin inflamatuar indeksiyle negatif
korelasyon gosterdigini ortaya koymustur (Cutillas-Tolin, vd., 2021: 1-18; Q.
Wang, vd., 2022: 1-18). PKOS tanisi almis kadinlarin, AD’ye daha fazla
uydugu gozlemlenmistir, bu da teshis sonrasi beslenme kalitesinde bir iyilesme
olabilecegini diisiindiirmektedir. Akdeniz Diyetini benimseyen kadinlarda,
BKimin ve ID azaldig1 gézlemlenmistir, bu da PKOS ydnetiminde beslenmenin

onemini vurgulamaktadir (L. J. Moran, vd., 2015: 7-8).

Akdeniz Diyetinin, inflamasyonu ve oksidatif stresi azaltma, lipit profili ve
insiilin duyarliligin1 iyilestirme potansiyeline sahip oldugu diistiniilmektedir.
PKOS'taki inflamasyon mekanizmalari tam olarak c¢oziimlenmemis olsa da
obezite, ID ve HA ile iliskilendirilmektedir. Yakin tarihli bir meta-analiz, PKOS
hastalarinda kontrol grubuna kiyasla artmis sirkiilasyon C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri saptamistir (Aboeldalyl, vd., 2021: 1-31; Gonzélez, 2012: 300-305;
Rudnicka, vd., 2021: 1-9). Diyet modifikasyonlarinin, 6zellikle AD'nin,
inflamasyonu azaltmada olas1 faydalar sunabilece8i one siiriilmiistiir. Akdeniz
Diyetinin, meyve, sebze, tam tahil ve bakliyat; orta derecede kiimes hayvanlari,
balik ve siit {iriinleri; diisiik oranda kirmizi et tiiketimi ile diisiik inflamatuar
belirteglerle iliskili oldugu bilinmektedir (Bach-Faig, vd., 2011: 2274-2284;
Citar Daziroglu & Acar Tek, 2023: 191-202).
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PKOS yoOnetiminde yasam tarzi miidahaleleri, 6zellikle diyet ve egzersiz ve
psikolojik destek, tedavinin ilk basamagi olarak oOnerilmektedir (Hoeger, vd.,
2021: 1071-1083). Onceki calismalar, PKOS hastalarinin karbonhidrat ve yag
agisindan zengin diyetlere yatkin oldugunu ve bu durumun ID ve lipid
profilinde inflamatuar ortami artirdigini, dolayisiyla hastaligin ilerlemesine
katkida bulundugunu gdstermektedir (Afrin, vd., 2021: 3-15). Bu sebepten
otiirii, kalori kisitlamasi igceren AD benzeri diyet rejimleri, PKOS hastalar1 i¢in
Onerilen 6nemli diyet alternatifleri arasinda yer almaktadir. Ancak, bu diyetlerin
PKOS  semptomlarimin  hafifletilmesindeki  etkinligi  kisiden  kisiye
degisebileceginden,  bireysel  yanitlarin  dikkatlice  degerlendirilmesi

gerekmektedir (Shang, vd., 2021: 2).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem

Arastirma, Ekim-Kasim 2023 tarihleri arasinda Tirkiye genelinde il sinirlamasi
olmaksizin ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 330 Polikistik Over
Sendrom tanist almis yetiskin kadin hasta {izerinde gerceklestirilmistir.
Calismada, ¢evrimici anket yoluyla veri toplama yontemi kullanilmistir. 18 yas
altt ve arastirmaya katilmayr kabul etmeyen bireyler calismaya dahil

edilmemistir.

Turkiye’deki PKOS’lu birey sayisina ait net bir say1r bulunmamaktadir. Evreni
bilinmeyen Orneklem hesabi ile ulasilmasi gereken Orneklem 305 olarak
bulunmustur. %10 dropout degeri de eklendiginde calismaya dahil edecek
katilimc1 sayist 335 olarak hesaplanmistir. Anket calismasi yanit veren 347
yetiskin kadin ile yiritilmiistir ancak anketi dolduran 17 kisi PKOS
olmadiklar1 anlasildig1 i¢in anketten c¢ikarilmistir. Siniflandirma ve sonuclar

toplam 330 anket iizerinden degerlendirilmistir.

Calisma Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigi Etik Kurulu
Baskanligi’'nin ~ 28.07.2023  tarihli ve 2023/07 sayili toplantisinda
degerlendirilmis ve E-20292139-050.01.04-2300003776 sayili, 17 numarah
karar ile Etik Kurul Onayr (EK-1) alinarak gerceklestirilmistir. Calismaya
katilan hastalar ‘Bilgilendirilmis Gonilli  Olur Formu’ (EK-2) ile
bilgilendirilmis, goniillii olarak katilmak isteyen hastalar calismaya dahil

edilmistir.

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Calisma kapsaminda, veri toplama siireci arastirmaci tarafindan gelistirilen bir
anket formu ile gergeklestirilmistir. Katilimcilar, ¢alismanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgilendirildikten sonra, goniillii olarak katilmay1 kabul ettiklerine
dair s6zIlii onaylar1 alinmis ve daha sonra g¢evrimigi anket formu kendilerine

ulastirilmistir. Bu form, "Google Forms" araciligiyla olusturulan bir ¢evrimigi
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anket linki kullanilarak, PKOS tanis1 almis kadinlara e-posta ya da WhatsApp

uygulamasi iizerinden génderilmistir.

Arastirma kapsamindaki anket, (EK-3) arastirmaci tarafindan hazirlanmis
demografik 6zellikler, saglik bilgileri ve beslenme aligkanliklar1 olmak iizere U¢
ana bolimu icermektedir. Bu ii¢ boliimde toplam 37 soru bulunmaktadir.
Ayrica, katilimcilara Duygusal Istah Anketi (DIA) ve Akdeniz Diyeti Uyum
Olgegi (MEDAS) uygulanmistir, bu iki boliimde toplam 36 soru yer almaktadir.

3.3 Verilerin Toplanilmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Bireysel Ozellikler

Bu calismada, bireylerin kisisel 6zelliklerini tespit etmek amaciyla 37 sorudan
olusan bir anket formu kullanilmistir. Anket, katilimcilarin demografik
bilgilerini (yas, medeni durum, egitim durumu gibi), saglikla ilgili bilgilerini ve
beslenme aligkanliklar: ile ilgili bilgilerini i¢ermektedir. Saglik boliimiinde,
PKOS varliginin yami sira, diger hastaliklarin varligi, herhangi bir ilag
tedavisinin uygulanip uygulanmadigi, PKOS'a 06zgii semptomlarin goriilme
siklig1 ve diyet tedavisi uygulanip uygulanmadigi gibi konular ele alinmistir.
Genel beslenme aligkanliklar1 (ana 6gilin tiiketim siklig1 vb.), sigara kullanim
aligkanligt ve fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmistir. Anket formu,

arastirmaci tarafindan katilimcilara ¢evrimigi anket yoluyla uygulanmistir.

3.3.2 Duygusal Istah Olcegi (DIA)

Duygusal Istah Olcegi Nolan ve ark. tarafindan, 2010 yilinda gelistirilmistir
(Nolan, vd., 2010: 314-319). Duygusal Istah Olgegi, 2 alt baslik ve toplam 22
madde icermektedir. Olgek ile bireylerin bazi farkli duygusal durumlar ve
sartlar altinda yeme davraniglarimi 1'den 9'a kadar degerlendirmeleri
beklenmektedir. Bu degerlendirme, Dokuzlu Likert 6l¢egi (1 = normalden ¢ok
daha az yemek yemek, 5 = ayni, 9 = normalden ¢ok daha fazla yemek yemek)
kullanilarak yapilir ve katilimcilar 1 ile 9 arasinda puanlama yaparlar.
Katilimcilar, belirtilen duygusal durumlar altinda yemek yeme davranislarini
etkileyen diizeyi, tablo tizerindeki numaralar: isaretleyerek belirlerler. Duygusal
durumlarda normale gére daha az yeme durumu 1-4 arasi, besin aliminda

degisiklik olmamasi durumunda 5, normale gore daha fazla yeme durumu ise 6-
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9 arasinda puanlanir. Bireylere belirtilen duygu durum ve sartlar ile ilgili bireye
uygun olmayan sorular i¢in 'Uygun Degil (UD)' se¢enegi, bilinmeyen cevaplar
i¢in ise 'Cevap Bilinmiyor (CB)' se¢enegi isaretlenir. Olumsuz duygu ve durum
skorlarinin aritmetik olarak toplami, DIA nin olumsuz toplam skorunu; olumlu
duygu ve durum skorlarinin aritmetik olarak toplami ise olumlu toplam skoru
olusturur (Sanlier, vd., 2015: 51-52). Turkiye’de, Turkce gecerlilik ve
glivenilirligi 2014 yilinda Demirel ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.

Cronbach alfa sayis1 0,73 olarak belirlenmistir (Demirel, vd., 2014: 4).

3.3.3 Akdeniz Diyeti Uyum Olg¢egi (MEDAS)

Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, katilimcilarin Akdeniz Diyetine ne derece
uyduklarini  belirlemek amaciyla kullanilmistir. Martinez-Gonzalez ve
arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis olan bu 06lgek, katilimcilara
Akdeniz Diyetiyle uyumlar1 hakkinda hizli bir geri bildirim saglamaktadir.
Olgekte toplam 14 soru bulunmakta, bunlarin 12'si besin tiiketim sikliina, 2'si
ise beslenme aligkanliklarina yoneliktir. Her bir soru, 'Hayir' = 0 veya 'Evet' = 1
puan olmak iizere degerlendirilir. Daha sonra toplanan puanlar, skor <5 (diisiik
uyum), 6-9 (orta uyum) ve >10 (yiiksek uyum) seklinde degerlendirilmektedir
(Martinez-Gonzélez, vd., 2012: 1-10). Tiirkiye'de, Ozkan Pehlivanoglu ve
arkadaslar tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve Cronbach
alfa degeri 0,829 olarak belirlenmistir (Ozkan Pehlivanoglu, vd., 2020: 160-
164).

3.4 Arastirmada Kullanilacak Istatistiksel Analizler

Kategorik degiskenler (demografik ozellikler) i¢in tanimlayict istatistikler
frekans ve yuzde olarak belirtilmistir. Niimerik degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadiginin belirlenmesi “Shapiro-Wilk Testi” ile gercgeklestirilmistir.
Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim gosteren veriler
icin ortalamatstandart sapma (X + SS), normal dagilim gostermeyen veriler igin

medyan (min-max) degerleri kullanilmistir.

Normal dagilim gostermeyen iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasi i¢cin “Mann-
Whitney U Testi” tercih edilmis ve bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi” uygulanmistir. Coklu
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karsilagtirma testlerinin sonuclart medyan degerlerinin yani1 sira harfli

gosterimle ifade edilmistir.

Olgekler arasindaki iliskilerin  degerlendirilmesinde normal dagilim
gostermeyen veriler icin “Spearman’s Sira Farklar1i Korelasyon Katsayis1”
kullanilmigtir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif”, “0,2-
0,4 arasinda ise zayif’, “0,4-0,6 arasinda ise orta”, “0,6-0,8 arasinda ise
yiiksek”, “0,8> ise ¢ok yuksek” korelasyon duzeyleri baz alinmistir (Choi, vd.,
2010: 459-466).

Degiskenler arasindaki etkilesimin test edilmesi i¢in “Coklu Regresyon Analizi”
yontemi tercih edilmistir. Calismanin tiim hesaplama ve yorumlamalarinda
istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve
hipotezler c¢ift yonlii olarak kurulmustur. Verilerin istatistiksel analizi “SPSS
v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)” paket programi1 kullanilarak
gerceklestirilmigtir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu bolimde c¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 330 Polistik Over
Sendrom tanis1 alan kadin dahil edilerek yapilan arastirmanin problem
durumuna gore olusturulan alt problemlerine iliskin elde edilen bulgular ve

yorumlar degerlendirildi.

4.1 Arastirmaya Katilan Polistik Over Sendrom (PKOS) Tams1 Alan

Kadinlarin Tanmitici Bulgulan

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin demografik bilgileri ve ¢ocuk
sahibi olma durumu bulgularinin tanimlayic1 istatistikleri Tablo 4.1°de
verilmistir.

Tablo 4.1: PKOS Tams1 Alan Kadinlarin Demografik ve Cocuk Sahibi
Olma Durumu Bulgularinin Tanimlayici Istatistikleri

n %
Yas (yil) (X £ SS) 32,1448,54
Egitim Durumu
Ilkokul / Ortaokul 15 4,5
Lise 87 26,4
Universite 228 69,1
Meslek
Ev hanimi 83 25,2
Memur o4 16,4
Ozel sektor 109 33,0
Ogrenci 84 25,5
Medeni Durum
Evli 179 54,2
Bekar 151 45,8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 157 47,6
Hayir 173 52,4
Cocuk Sayisi
1 cocuk 40 25,5
2 cocuk 70 44,6
3 gocuk ve Uzeri 47 29,9

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin demografik ve cocuk sahibi

olma durumu bulgularinin tanimlayic1 istatistikleri incelendiginde, yas
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ortalamalarinin 32,14+8,54 yil oldugu, egitim durumlarina gére %4,5’inin (15
kisi) ilkokul / ortaokul, %26,4’liniin (87 kisi) lise ve %69,1’inin (228 kisi)
tiniversite egitim seviyesinde oldugu, mesleklerine gore %25,2’sinin (83 kisi) ev
hanimi, %16,4’iinlin (54 kisi) memur, %33’linlin (109 kisi) 6zel sektdr ve
%25,5’inin (84 kisi) 6grenci oldugu, medeni hallerine gére %54,2’sinin (179
kisi) evli ve %45,8’inin (151 kisi) bekar oldugu, cocuk sahibi olma durumlarina
gore %47,6’sinin (157 kisi) cocuk sahibi oldugu ve %52,4’liniin (173 kisi)
cocuk sahibi olmadigi, ¢ocuk sahibi olan kadinlarin ¢ocuk sayilarina gore
%25,5%inin (40 kisi) 1 ¢ocuk, %44,6’sinin (70 kisi) 2 ¢cocuk ve %29,9’unun (47
kisi) 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin saglik bulgularinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: PKOS Tams1 Alan Kadinlarin Saghk Bulgularinin Tanimlayici
Istatistikleri

Doktor Tarafindan Tanis1 Konulan Baska Kronik Hastalik Olma n %
Durumu

Evet 186 56,4
Hayir 144 43,6
Kronik Hastalik Tiiri*

Diyabet 23 124
Obezite 23 124
Metabolik / Endokrin 43 231
GIS (Gastrointestinal) 56 30,1
Kalp ve Damar Hastaliklar 20 10,8
Hipertansiyon 29 156
Mental / Norolojik 35 18,8
Diger 4 2,2
Diizenli Ilag Kullanma Durumu

Evet 140 424
Hayir 190 57,6
Ailede Bagka PKOS Tanis1 Alan Birey Olma Durumu

Evet 142 43,0
Hayir 188 57,0

*: Birden fazla yanit verilmistir

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin saglik bulgularinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, doktor tarafindan tanisi konulan baska kronik
hastalik olma durumlarina gore %56,4’liniin (186 kisi) kronik hastaligi oldugu
ve %43,6’sinin (144 kisi) kronik hastaligr olmadigi, baska kronik hastaligi olan
kadinlarin  %12,4’liniin (23 kisi) diyabet, %12,4’lintin (23 kisi) obezite,
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%23,1’inin (43 kisi) metabolik / endokrin, %30,1’inin (56 kisi) GIS
(gastrointestinal), %10,8’inin (20 kisi) kalp ve damar hastaliklari, %15,6’sinin
(29 kisi) hipertansiyon, %18,8’inin (35 kisi) mental / norolojik ve %2,2’sinin (4
kisi) diger hastaliklara sahip oldugu, diizenli ila¢ kullanma durumlarina gore
%42,4’linlin (140 kisi) diizenli ilag kullandig1 ve %57,6’sinin (190 kisi) dizenli
ila¢g kullanmadigi, ailede baska PKOS tanisi alan birey olma durumlarina gore
%43 linlin (142 kisi) ailesinde PKOS tanis1 alan birey oldugu ve %57 sinin (188
kisi) ailesinde PKOS tanis1 alan birey olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin PKOS tani bulgularinin

tanimlayicu istatistikleri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: PKOS Tams1 Alan Kadimnlarin PKOS Tam Bulgularinin
Tamimlayic Istatistikleri

n %
PKOS Tanis1 Alma Siiresi (ay) (X + SS) 87,45+75,30
Ik Adet Gérme Yas1 (Y1l) (X + SS) 13,49+1,29
PKOS ile Ilgili Yasanan Semptom Durumu*
Adet Diizensizligi 224 67,9
Kisirlik 41 12,4
Tiylenme 133 40,3
Sismanlik 132 40,0
Akne-Sivilce 154 46,7
Insiilin Direnci 95 28,8
Sa¢ Dokulmesi 219 66,4
Depresyon 112 33,9
Hormon Dengesizligi 152 46,1

*: Birden fazla yanit verilmistir

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin PKOS tani bulgularinin
tanimlayici istatistikleri incelendiginde, PKOS tanis1 alma siire ortalamalarinin
87,45+75,30 ay oldugu, ilk adet gérme yas ortalamalarinin 13,49+1,29 yil
oldugu, PKOS ile ilgili yasanan semptom durumlarina gére %67,9’unun (224
kisi) adet diizensizligi, %12,4’linlin (41 kisi) kisirlik, %40,3 {inlin (133 kisi)
tiylenme, %40’ 1mnin (132 kisi) sismanlik, %46,7’sinin (154 kisi) akne — sivilce,
%28.,8’inin (95 kisi) insiilin direnci, %66,4’liniin (219 kisi) sa¢ dokiilmesi,
%33,9’unun (112 kisi) depresyon ve %46,1’inin (152 kisi) hormon dengesizligi
semptomu yasadig1 bulunmustur (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin beslenme aligkanligi

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4: PKOS Tamsi Alan Kadinlarin Beslenme Aliskanhgi Bulgularinin
Tanimlayici Istatistikleri

BKI Grup n %
Normal Kilolu 103 31,2
Preobez 195 59,1
Obez 32 9,7
BKI (kg/m?) (X + SS) 26,21+3,29
Viicut Sekli

Elma 62 18,8
Armut 89 27,0
Dikddrtgen 72 21,8
Ters Gicgen 39 11,8
Kum saati 68 20,6
Hastalik ile Ilgili Diyet Uygulama Durumu

Hayir uygulamiyorum 102 30,9
Akdeniz diyeti 19 5,8
Ketojenik diyet 23 7,0
Yiiksek posalt diyet 4 1,2
Aralikli orug 37 11,2
Zayiflama diyeti 107 32,4
Vejetaryen beslenme 2 0,6
Detoks diyeti 36 10,9
Uygulanan Diyeti Oneren Kisi

Kendim 60 26,3
Doktor 24 10,5
Diyetisyen 52 22,8
Sosyal cevre 28 12,3
Sosyal medya 64 28,1
Giinliik Ogiin Tiiketim Sayisi

2 0giin 178 53,9
3 0giin ve lizeri 152 46,1
Ogiin Atlama Durumu

Evet 165 50,0
Hayir 165 50,0
Atlanilan Ogiin*

Sabah 24 14,5
Ogle 136 82,4
Aksam 9 55
Ogiin Atlama Sebebi

Zaman sikintisi 39 23,6
Istahsizlik 18 10,9
Kilo vermek 46 27,9
Aligskanligim yok 62 37,6
Giinliik Ortalama Su Tiiketim Miktar1 (ml/giin) (X + SS) 1910,91+723,54
Beslenme Tercihi Y6nu

Daha ¢ok et agirlikli beslenirim 33 10,0
Daha ¢ok sebze agirlikli beslenirim 38 11,5
Et ve sebzeyi dengeli tiketmeyi tercih ederim 259 78,5
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Tablo 4.4: PKOS Tamsi Alan Kadinlarin Beslenme Aliskanhgi Bulgularmin
Tammlayic Istatistikleri (devami)

Disarida Yemek Yeme Sikligi

Her gun 7 2,1
Haftada 1-2 guin 131 39,7
Haftada 3-4 gin 46 13,9
2 haftada 1 giin 105 31,8
Ayda 1 giin 41 12,4
Disarida Yemek Yenilen En Stk Ogiin Durumu

Sabah 17 5,2
Ogle 66 20,0
Aksam 247 74,8
Disarida Yemek Yenildiginde Tercih Edilen Yemek Tiirti

Fast food (pide, lahmacun, hamburger, pizza vb.) 89 27,0
Kebap / balik 169 51,2
Salatalar 17 52
Ev yemekleri 55 16,7
Yemek Yeme Aligkanligi Durumu*

Kahvalti1 yapmadan giine baglamam 194 58,8
Gece ge¢ saatlerde yemek yerim 61 18,5
Yeterince uyumuyorum 104 31,5
Sekerli gidalar yemekten vazgegmem 181 54,8
Alkolstz icecekleri severim 202 61,2
Cok tuz tiketirim 59 17,9
Hepsi 3 0,9
Hicbiri 13 3,9
Yemek Yeme Hiz Durumu

Hizli 78 23,6
Normal hizda 177 53,6
Yavas 75 22,7
Yenilen Yemege Dikkat Etme Durumu

Evet dikkat ederim 82 24,8
Bazen dikkat ederim 223 67,6
Hayir dikkat etmem 25 7,6
Cok Fazla Yemek Yenildiginde Ertesi Giin Daha Az Yeme

Durumu

Evet daha az yerim 78 23,6
Bazen daha az yerim 162 49,1
Hayir daha az yemem 90 27,3
Bilingli Olarak Zayiflayici Besinler ve igecekler Tiiketme

Durumu

Evet tiketiyorum 46 13,9
Bazen tiketiyorum 152 46,1
Hayir tiiketmiyorum 132 40,0
Yenilecek Yemege Karar Verirken Kiloyu Hesaba Katma

Durumu

Evet kilomu hesaba katarim 77 23,3
Bazen kilomu hesaba katarim 209 63,3
Hayir kilomu hesaba katmam 44 13,3
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Tablo 4.4: PKOS Tamsi Alan Kadmlarin Beslenme Ahskanhgi Bulgularmm
Tammlayic Istatistikleri (devami)

Son Alt1 Ayda Viicut Agirliginda Degisim Olma Durumu

Evet, artti 62 18,8
Evet, azaldi 95 28,8
Hayir, degismedi 116 35,2
Bilmiyorum 57 17,3

*: Birden fazla yanit verilmistir

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin beslenme aligkanligi
bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, BKI gruplarina gore
%31,2’sinin (103 kisi) normal kilolu, %59,1’inin (195 kisi) preobez ve
%9,7°sinin (32 kisi) obez oldugu, BKI ortalamalarmin 26,214+3,29 kg/m?
oldugu, viicut sekillerine gore %18,8’inin (62 kisi) elma, %27 sinin (89 kisi)
armut, %21,8’inin (72 kisi) dikdortgen, %11,8’inin (39 kisi) ters iiggen ve
%20,6’s1n1n (68 kisi) kum saati viicut sekline sahip oldugu, hastalik ile ilgili
diyet uygulama durumlarina gore %30,9’unun (102 kisi) uygulamadigi,
%5,8’inin (19 kisi) Akdeniz Diyeti, %7’sinin (23 kisi) ketojenik diyet,
%1,2’sinin (4 kisi) yiiksek posali diyet, %11,2’sinin (37 kisi) aralikli orug,
%32,4’lniin (107 kisi) zayiflama diyeti, %0,6’sinin (2 kisi) vejetaryen beslenme
ve %10,9’unun (36 kisi) detox diyeti uyguladigi, uygulanan diyeti dneren kisi
durumlarina gore %26,3’liniin (60 kisi) kendisi, %10,5’inin (24 kisi) doktor,
%22,8’inin (52 kisi) diyetisyen, %12,3’linlin (28 kisi) sosyal c¢evre ve
%28,1’inin (64 kisi) sosyal medya tarafindan diyet Onerildigi, giinlik 6giin
tiiketim sayilarina gore %53,9 unun (178 kisi) 2 68lin ve %46,1’inin (152 kisi) 3
0gilin ve lizeri tiikettigi, 0glin atlama durumlarina gore %50’sinin (165 kisi)
ogiin atladig1r ve %50’sinin (165 kisi) 6giin atlamadigi, 6giin atlayan kadinlarin
atlanilan Ogilinlerine gore %14,5’inin (24 kisi) sabah, %82,4’ilintin (136 kisi)
ogle ve %5,5’1nin (9 kisi) aksam 6gliniini atladigi, 6giin atlayan kadinlarin 6gun
atlama sebeplerine gore %23,6’sinin (39 kisi) zaman sikintis1 nedeniyle,
%10,9’unun (18 kisi) istahsizlik nedeniyle, %27,9’unun (46 kisi) kilo vermek
igin ve %37,6’sinin (62 kisi) aliskanligi olmadig: i¢in 6giin atladigi, giinliik su
tiketim ortalamalarimin  1910,914+723,54 ml/giin oldugu, beslenme tercihi
yonlerine gore %10 unun (33 kisi) daha ¢ok et agirlik beslendigi, %11,5’inin
(38 kisi) daha ¢ok sebze agirlikli beslendigi ve %78,5’inin (259 kisi) et ve

sebzeyi dengeli tiiketmeyi tercih ettigi, disarda yemek yeme sikliklarina gore
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%2,1’inin (7 kisi) her giin, %39,7’sinin (131 kisi) haftada 1-2 gun, %13,9’unun
(46 kisi) haftada 3-4 giin, %31,8’inin (105 kisi) 2 haftada 1 giin ve %12,4’{inilin
(41 kisi) ayda 1 giin disarda yemek yedigi, disarida yemek yenilen en sik 6giin
durumlarina goére %5,2’sinin (17 kisi) sabah, %?20’sinin (66 kisi) 6gle ve
%74,8’inin (247 kisi) aksam Ogiliniinii disarida yedigi, disarida yemek
yenildiginde tercih edilen yemek tiirlerine gore %27’sinin (89 kisi) fast food
(pide, lahmacun, hamburger, pizza vb.), %51,2’sinin (169 kisi) kebap / balik,
%35,2’sinin (17 kisi) salatalar ve %16,7’sinin (55 kisi) ev yemeklerini tercih
ettigi, yemek yeme aligkanligi durumlarina goére %58,8’inin (194 kisi) kahvalti
yapmadan giine baglamadigi, %18,5’inin (61 kisi) gece ge¢ saatlerde yemek
yedigi, %31,5’inin (104 kisi) yeterince uyumadigi, %54,8’inin (181 kisi) sekerli
gidalar yemekten vazge¢cmedigi, %61,2’sinin (202 kisi) alkolsiiz igecekleri
sevdigi, %17,9’unun (59 kisi) ¢ok tuz tiikettigi, %0,”'unun (3 kisi) kahvalt1
yapmadan giline baslamadigi, gece gec¢ saatlerde yemek yedigi, yeterince
uyumadigi, sekerli gidalar yemekten vazgecmedigi, alkolsiiz icecekleri sevdigi
ve cok tuz tiikettigi, %3,9’unun (13 kisi) ise hi¢bir yeme aliskanligi olmadigi,
yemek yeme hiz durumlarina gore %23,6’sinin (78 kisi) hizli, %53,6’sinin (177
kisi) normal hizda, %22,7’sinin (75 kisi) yavas yemek yedigi, yenilen yemege
dikkat etme durumlarina gore %?24,8’inin (82 kisi) dikkat ettigi, %67,6’sinin
(223 kisi) bazen dikkat ettigi ve %7,6’sinin (25 kisi) dikkat etmedigi, ¢cok fazla
yemek yenildiginde ertesi giin daha az yeme durumlarina gore %23,6’sinin (78
kisi) daha az yedigi, %49,1’inin (162 kisi) bazen daha az yedigi ve %27,3 iinlin
(90 kisi) daha az yemedigi, bilingli olarak zayiflayici besinler ve icecekler
tiiketme durumlarina goére %13,9’unun (46 kisi) tiikettigi, %46,1 ’inin (152 kisi)
bazen tiikettigi ve %40’1min (132 kisi) tiikketmedigi, yenilecek yemege karar
verirken kiloyu hesaba katma durumlarina gore %23,3 iliniin (77 kisi) kilosunu
hesaba kattigi, %63,3’linlin (209 kisi) bazen kilosunu hesaba kattig1 ve
%13,4’linilin (44 kisi) kilosunu hesaba katmadigi, son alt1 ayda viicut agirliginda
degisim olma durumlarina gore %18,8inin (62 kisi) artis yonlii degisim oldugu,
%28,8’inin (95 kisi) azalis yonlii degisim oldugu, %35,2’sinin (116 kisi)
degisim olmadig1r ve %17,3’{inlin (57 kisi) degisim olup olmadigini bilmedigi
bulunmustur (Tablo 4.4).
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Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin aligkanlik bulgularinin

tanimlayicu istatistikleri Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5: PKOS Tamis1 Alan Kadinlarin Beslenme Aliskanhigi Bulgularinin
Tamimlayic Istatistikleri

Gunde Ortalama Uyku Siiresi n %

5 saatten az 9 2,7
5-6 saat arasi 132 40,0
7-8 saat arasi 159 48,2
8 saatten fazla 30 9,1
Sigara Kullanma Durumu

Evet 154 46,7
Hayir 176 53,3
Alkol Kullanma Durumu

Evet 56 17,0
Hayir 274 83,0
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 177 53,6
Hayir 153 46,4
Egzersiz Yapma Siklig1

Haftada 1-2 kez 145 81,9
Haftada 3-4 kez 29 16,4
Haftada en az 5 kez 3 1,7
Giinliik Yasantida Aktivite Degerlendirme Durumu

Hareketsiz bir yagantim var 36 20,3
Orta derecede aktif bir yasantim var 129 72,9
Cok aktif bir yagantim var 12 6,8

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin aligkanlik bulgularinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, giinde ortalama uyku siirelerine gore
%2,7’sinin (9 kisi) 5 saatten az, %40’ min (132 kisi) 5-6 saat arasi, %48,2’sinin
(159 kisi) 7-8 saat arast ve %9,1’inin (30 kisi) 8 saatten fazla uyudugu, sigara
kullanma durumlarina gore %46,7’sinin (154 kisi) sigara kullandig1 ve
%53,3’linlin (176 kisi) sigara kullanmadigi, alkol kullanma durumlarina gore
%17’sinin (56 kisi) alkol kullandig1 ve %83 iiniin (274 kisi) alkol kullanmadigi,
egzersiz yapma durumlarina gore %53,6’sinin (177 kisi) egzersiz yaptigi ve
%46,4’lntlin (153 kisi) egzersiz yapmadigi, egzersiz yapan kadinlarin egzersiz
yapma sikliklarina gére %81,9’unun (145 kisi) haftada 1-2 kez, %16,4’tnun (29
kisi) haftada 3-4 kez ve %1,7’sinin (3 kisi) haftada en az 5 kez egzersiz yaptigi,
giinliik yasantida aktivite degerlendirme durumlarina gére %20,3 iinlin (36 kisi)

hareketsiz bir yasantisi oldugu, %72,9’unun (129 kisi) orta derecede aktif bir
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yasantist oldugu ve %6,8’inin (12 kisi) ¢ok aktif bir yasantis1 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5).

4.2 Arastirmaya Katilan PKOS Tams1 Alan Kadinlarin Duygusal Istah Anketi
(DiA) Bulgular

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin DIA alt faktér puanlarinin dzet
istatistikleri Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin DiA Alt Faktor Puanlarimin Ozet
Istatistikleri

Medyan (min-max) X+SS
DIA-Negatif 61 (12-115) 59,57+26,38
DIA-Pozitif 51 (10-80) 52,97+14,94

DIA: Duygusal istah Anketi

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin DiA’nin “DIA-Negatif” alt
faktor puanlarinin 12-115 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 59,57+26,38 ve

“DIA-Pozitif” alt faktdr puanlarinin 10-80 arasinda degistigi ve ortalamalarinin

52,97414,94 oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin mesleklerine gore DIA alt

faktor puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: PKOS Tanis1i Alan Kadinlarin Mesleklerine Gore DIiA Alt
Faktor Puanlarinin Karsilastirilmasi

Meslek X+SS Medyan (min-max) H P
Ev hanimi 53,93+26,14 51 (13-115)
™~ .. Memur 56,57+23,81 55 (17-113)
DIA-Negatit o5, o1 soktor 62.20+30.97 63 (13-114) 7,265 0,064
Ogrenci 63,52+20,25 64,5 (12-105)
Ev hanimi 49,69+16,74 48 (10-78)
C boiie  Memur 54,35+11,97 54 (29-77)
DIA-Pozitif o ) sektor 53.65+16,53 51 (11-80) 3,124 0,293
Ogrenci 54,45412,10 52 (31-79)

DIA: Duygusal istah Anketi
H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin mesleklerine gore DIA alt
faktor puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 (p>0,05) tespit
edilmigtir (Tablo 4.7).
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Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin medeni durumlarina gére DIA

alt faktdr puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Medeni Durumlarina Gore DiA
Alt Faktor Puanlarinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum X+SS Medyan (min-max) U p
, . Evli 60,75+29,02 64 (13-115)
DIA-Negatif poyar 58,17422,88 60 (12-114) 128255 0425
r paoirie EVII 53,80+16,55 54 (10-80)
DIA-Pozitif Bekar 51.99+12.77 50 (11-79) 12069,5 0,094

DIA: Duygusal istah Anketi
U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin medeni durumlarina gére DIA
alt faktor puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptanmuistir (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina

gore DIA alt faktor puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina
Gore DIA Alt Faktor Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cocuk Sahibi Olma — Medyan
Durumu 1895 (min-max) B P
DiA- Evet 61,83+30,34 64 (13-115) 12589, 0,25
Negatif Hayir 57,51+22,07 60 (12-114) 5 2
r Drgirie EVEL 53,82+16,66 54 (10-80) 12295, 0,13
DIA-Pozitif  ° 5221+1319 50 (11-79) 5 8

DIA: Duygusal istah Anketi
U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore DIA alt faktdr puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig:

(p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.9).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin doktor tarafindan tanisi
konulan baska kronik hastalik olma durumlarina gére DIA alt faktér puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10: PKOS Tamsi Alan Kadinlarin Doktor Tarafindan Tanisi
Konulan Baska Kronik Hastalik Olma Durumlarina Gore DIA Alt Faktor
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Doktor Tarafindan

b Ko XSS U
. Hastalik Durumu
Negait_Fay cootsorol e (1o11s) 102915 <000
positt_ituyr Srariieel 5oy U0 <000

DIA: Duygusal istah Anketi
U: Mann-Whitney U Testi
***p<0,001

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin doktor tarafindan tanisi
konulan baska kronik hastalik durumlarina gére DIA’nin “DIA-Negatif” alt
faktdr puanlar1 arasinda (U=10291,5; p<0,001) ve “DIA-Pozitif” alt faktor
puanlar1 arasinda (U=9430; p<0,001) istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Sonuglar incelendiginde, DIA’nin “DIA-Negatif” alt faktor
puanlarinda doktor tarafindan tanisi konulan baska kronik hastaligi olmayan
kadinlarin [65 (13-115)] ortancasi, doktor tarafindan tanis1 konulan bagka
kronik hastalig1 olan kadinlarin [57 (12-110)] ortancasina gore, “DIA-Pozitif”
alt faktor puanlarinda doktor tarafindan tanisi1 konulan baska kronik hastalig:
olmayan kadinlarin [59 (21-80)] ortancasi, doktor tarafindan tanisi konulan
baska kronik hastaligi olan kadinlarin [48 (10-79)] ortancasina gore istatistiksel
agidan yuksek saptanmistir (Tablo 4.10).

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin BKI gruplarina gére DIA alt
faktor puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: PKOS Tams1 Alan Kadinlarin BKi Gruplarina Gére DIA Alt
Faktor Puanlarinin Karsilastirilmasi

BKI Grup X+SS Medyan (min-max) H P
Normal Kilolu 46,98+20,75 52% (13-96)

DiA-Negatif Preobez 63,58+26,65 64° (12-114) 38,967 <0,001***
Obez 75,63425,07 77°(19-115)
Normal Kilolu 45,14+14,93 45% (10-77)

DiA-Pozitif Preobez 55,65+13,24 54° (12-80) 43,167 <0,001***
Obez 61,91+14,44 62,5° (21-79)

DIA: Duygusal istah Anketi
H: Kruskal-Wallis H Testi
***p<0,001
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a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05)

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin BKI gruplarina gére DIA nin
“DIA-Negatif” alt faktdr puanlari arasinda (H=38,967; p<0,001) ve “DiA-
Pozitif” alt faktor puanlar1 arasinda (H=43,167; p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, DiA’nin “DIA-
Negatif” alt faktdr puanlarinda obez olan kadinlarin [77 (19-115)] ortancast,
preobez olan kadinlarin [64 (12-114)] ortancasina ve normal kilolu olan
kadinlarin [52 (13-96)] ortancasina goére, ayrica preobez olan kadinlarin [64 (12-
114)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlarin [52 (13-96)] ortancasina gore,
“DIA-Pozitif” alt faktdr puanlarinda obez olan kadinlarin [62,5 (21-79)]
ortancasi, preobez olan kadinlarin [54 (12-80)] ortancasina ve normal kilolu
olan kadinlarin [45 (10-77)] ortancasina gore, ayrica preobez olan kadinlarin
[54 (12-80)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlarin [45 (10-77)] ortancasina

gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.11).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin giinliik 6giin tiiketim sayilarina

gore DIA alt faktor puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12: PKOS Tamsi Alan Kadimnlarin Giinliik Ogiin Tiiketim
Sayilarina Goére DiA Alt Faktor Puanlarimin Karsilastirilmasi

Giinliik Ogiin < Medyan

Tiiketim Sayisi XtS5S (min-max) P
DIA- 2 6giin 64,13+26,39 64 (13-115) o
Negatif 3 6glin ve iizeri  54,22+25,42 55,5 (12-114) 10764 0,001

2 6glin 53,52+15,59 53,5 (10-80)

DiA-Pozitif = .

3oginveizeri  5233+14,18 485 (20-79) 14743 0363

DIA: Duygusal istah Anketi
U: Mann-Whitney U Testi
**p<0,01

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin giinliik 6giin tiiketim sayilarina
gore DIA’nin “DIiA-Negatif” alt faktdr puanlar1 arasinda (U=10764; p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, “DIA-Pozitif’ alt faktdr puanlarn
arasinda  anlamli  fark  olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Sonug
degerlendirildiginde, DIA’nin “DIA-Negatif” alt faktér puanlarinda giinde 2
6giin tiiketen kadinlarin [64 (13-115)] ortancasi, giinde 3 ve iizeri 6giin tiiketen
kadinlarin [55,5 (12-114)] ortancasina gore istatistiksel olarak yliksek
bulunmustur (Tablo 4.12).
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Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin 6§iin atlama durumlarina gore

DIA alt faktér puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Ogiin Atlama Durumlarina Gére
DIiA Alt Faktér Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ogiin Atlama Medyan (min-

Durumu X 1S5S max) U p
DIA- Evet 66,8828,61 66 (12-115) -~
Negatif  Hayr 52.25421,67 53 (13-113) o0 <0.001
DIA- Evet 53,60+16,02 51 (21-80)
Pozitif Hayir 52,35+13,80 51 (10-79) 13285 0,705

DIA: Duygusal istah Anketi
U: Mann-Whitney U Testi
***p<0,001

Aragtirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin 6giin atlama durumlarina gore
DiA’nin  “DiA-Negatif’ alt faktér puanlari arasinda (U=9488; p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, “DIA-Pozitif’ alt faktdr puanlarn
arasinda anlamli  fark olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Sonug
degerlendirildiginde, DIA’nin “DIA-Negatif” alt faktér puanlarinda &giin
atlayan kadinlarin [66 (12-115)] ortancasi, 0glin atlamayan kadinlarin [53 (13-
113)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur (Tablo 4.13).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin disarda yemek yenildiginde
tercih edilen yemek tiirlerine gére DIA alt faktdér puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.14’°te verilmistir.

Tablo 4.14: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Disarida Yemek Yenildiginde

Tercih Edilen Yemek Tiirlerine Gore DIiA Alt Faktor Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Disarida Yemek

Yenildiginde Tercih Edilen X + SS '(\fnﬁ‘:]y;gx) p
Yemek Tiri
Fast food (pide, lahmacun,

DAL hamburger, pizza vb.) 56,13+27,12 55 (12-114)

Negatif Kebap / balik 62,98+26,83 65 (13-115) 6,650 0,084
Salatalar 57,59+27,59 62 (15-99)
Ev yemekleri 55,24+22,33 57 (18-114)
Fast food (pide, lahmacun,

DAL hamburger, pizza vb.) 50,194+16,32 50 (10-79)

Pozitif Kebap / balik 54,46+14,49 54 (12-80) 2,985 0,394
Salatalar 51,41+17,99 49 (22-77)
Ev yemekleri 53,38+12,54 50 (23-78)

DiA: Duygusal Istah Anketi
H: Kruskal-Wallis H Testi
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Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin disarida yemek yenildiginde

tercih edilen yemek tiirlerine gore DIA alt faktdr puanlar arasinda istatistiksel

agidan anlamli fark olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan PKOS tanisi1 alan kadinlarin yemek yeme hiz durumlarina

gore DIA alt faktdr puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.15°te verilmistir.

Tablo 4..15: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Yemek Yeme Hiz Durumlarina
Gore DIA Alt Faktor Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yemek Yeme Hiz

Medyan (min-

Durumu X+S5S max) H P
. Hizls 531212706  44,5° (13-114) N
ﬁi‘g*;ﬁf Normal hizda 50,32.425.24  59°(12-115) 8’58 0,008
Yavas 668742582  65° (15-111)
~ Hizls 50,79+1542 48 (21-79) 8
DA Normal hizda 525241447 50° (11-80) 048 0,004
Yavas 56.31+15,17  61° (10-79)

DIA: Duygusal istah Anketi

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0,05; **p<0,01

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin yemek yeme hiz durumlarina
gore DIA nin “DIA-Negatif” alt faktdr puanlar1 arasinda (H=9,580; p<0,01) ve
“DIA-Pozitif” alt faktér puanlari arasinda (H=7,486; p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, DIA’nin “DiA-
Negatif” alt faktor puanlarinda yavas yemek yeme hizina sahip kadinlarin [65
(15-111)] ortancasi, normal hizda yeme hizina sahip kadinlarin [59 (12-115)]
ortancasina ve hizli yeme hizina sahip kadinlarin [44,5 (13-114)] ortancasina
gore, “DIA-Pozitif” alt faktdr puanlarinda yavas yemek yeme hizina sahip
kadinlarin [61 (10-79)] ortancasi, normal hizda yeme hizina sahip kadinlarin [50
(11-80)] ortancasina ve hizli yeme hizina sahip kadinlarin [48 (21-79)]

ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin yenilen yemege dikkat etme
durumlarina gére DIA alt faktdr puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.16°da

verilmistir.
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Tablo 4.16: PKOS Tamsi1 Alan Kadinlarin Yenilen Yemege Dikkat Etme
Durumlarina Gore DIA Alt Faktor Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yenilen Yemege - Medyan
Dikkat Etme Durumu X +S5S (min-max) P
DiA- Evet dikkat ederim 54,06125,03 57 (13-114)
Neqatif Bazen dikkat ederim 61,20+27,26 62 (12-115) 5,775 0,056
g Hayir dikkat etmem  63,04+20,19 65 (14-99)
DiA- Evet dikkat ederim 49,98+16,31 %5 (10-
Pozitif ~ Bazen dikkatederim  53,83+1455 51 (20-80) 00 0173
Hayir dikkat etmem 55,12+12,74 54 (30-75)

DIA: Duygusal istah Anketi
H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin yenilen yemege dikkat etme
durumlarina gére DIA alt faktdr puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.16).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin ¢ok fazla yemek yenildiginde
ertesi giin daha az yeme durumlarina gdére DIA alt faktér puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17: PKOS Tams1 Alan Kadinlarin Cok Fazla Yemek Yenildiginde
Ertesi Giin Daha Az Yeme Durumlarina Gore DiA Alt Faktor Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cok Fazla Yemek

Yenildiginde Ertesi X 4SS Medyan 0
Gun Daha Az Yeme - (min-max)
Durumu

DiA- Evet daha az yerim 54,24+427,11 57 (13-114)

Negatif Bazen daha az yerim  61,96+29,48 62 (12-115) 4,624 0,099
Hayir daha az yemem 59,88+18,12 63 (13-99)

. Evet daha az yerim  48,644+16,36 47°(10-79) N

ngi;i ¢ Bazendehaazyerim 5252:1525 49" (20.80) 36’65 <0.001

Hayir daha az yemem 57,54411,63 59" (24-79)

DiA: Duygusal Istah Anketi
H: Kruskal-Wallis H Testi
***p<0,001

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin ¢ok fazla yemek yenildiginde
ertesi giin daha az yeme durumlarina goére “DIA-Pozitif” alt faktdr puanlar
arasinda (H=16,650; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, “DIA-

Negatif” alt faktor puanlari arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05)
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bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, DIA’nin “DIA-Pozitif” alt faktor
puanlarinda ¢ok fazla yemek yenildiginde ertesi giin daha az yemeyen
kadinlarin [59 (24-79)] ortancasi, ¢cok fazla yemek yenildiginde ertesi giin bazen
daha az yiyen kadinlarin [49 (20-80)] ortancasina ve ¢ok fazla yemek
yenildiginde ertesi giin daha az yiyen kadinlarin [47 (10-79)] ortancasina gore

istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur (Tablo 4.17).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin bilingli olarak zayiflayici
besinler ve igecekler tiiketme durumlarina gdére DIA alt faktér puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.18°de verilmistir.

Tablo 4.18: PKOS Tamis1 Alan Kadinlarin Bilin¢li Olarak Zayiflayici

Besinler ve Icecekler Tiiketme Durumlarina Goére DIA Alt Faktor
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bilingli Olarak

Zayiflayici Besinler ve < Medyan
Icecekler Tiiketme XtS5S (min-max) H P
Durumu

DiA- Evet tiiketiyorum 52,80431,01 392 (13-114)

Negatif Bazen tuketiyorum 62,91+28,38 63b (13-115) 6,464 0,039*
Hayir tiikketmiyorum 58,08+21,39 62" (12-114)

DiA- EvettUketiy_orum 51,48+16,64 48 (11-79)

Pozitif Bazen tuketiyorum 52,78+13,27 49 (23-80) 2,797 0,247

Hayir tiiketmiyorum 53,72+16,16 58 (10-79)

DiA: Duygusal Istah Anketi
H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Arastirmaya katilan PKOS tanisi1 alan kadinlarin bilingli olarak zayiflayici
besinler ve icecekler tiiketme durumlarina gore “DIA-Negatif” alt faktor
puanlar1 arasinda (H=6,464; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
“DIA-Pozitif” alt faktdr puanlari arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur. Sonug¢ incelendiginde, DIA’nin “DIA-Negatif” alt faktor
puanlarinda bilingli olarak zayiflayici besinler ve igecekleri bazen tiketen
kadinlarin [63 (13-115)] ortancast ve bilingli olarak zayiflayic1 besinler ve
icecekleri tiiketmeyen kadinlarin [62 (12-114)] ortancasi, bilingli olarak
zayiflayici besinler ve icecekleri tiiketen kadinlarin [39 (13-114)] ortancasina

gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.18).
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Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin yenilecek yemege karar
veritken kiloyu hesaba katma durumlarina gére DIA alt faktér puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19: PKOS Tamis1 Alan Kadinlarin Yenilecek Yemege Karar

Verirken Kiloyu Hesaba Katma Durumlarina Gére DIA Alt Faktor
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yenilenecek Yemege Karar

Verirken Kiloyu Hesaba X+SS Medyan H p
(min-max)
Katma Durumu
Evet kilomu hesaba katarirm 57,00+26,16 59 (13-114)
. Bazen kilomu hesaba
DiA- 61,36+27,28 62(12-115) 5 576 (320
Negatif Hayir kilomu hesaba
‘ Y 55,55+21,66 56,5 (13-99)
atmam
Evet kilomu hesaba katarim 52,57415,03 51 (11-79)
. Bazen kilomu hesaba
. W ™ 5349+14.93  51(10-80) (411 (14
Pozilg Hayir kilomu hesaba
‘ Y 51,2145,05 51 (21-75)
atmam

DIiA: Duygusal istah Anketi
H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin yenilecek yemege karar
verirken kiloyu hesaba katma durumlarina gére DIA alt faktdr puanlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.19).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin giinliik ortalama uyku
siirelerine gore DIA alt faktér puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.20°de
verilmistir.

Tablo 4.20: PKOS Tamsi Alan Kadimnlarin Giinlik Ortalama Uyku
Siirelerine Gore DIA Alt Faktor Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gunluk Ortalama - Medyan

Uyku Suresi X+S5S (min-max) H P

5 saatten az 46,89+27,30  51%(13-90)
DiA- 5-6 saat arasi 65,86+26,21 65" (12-114) 18,63 <0,001**
Negatif 7-8 saat arasi 53,93+25,80  52°%(13-111) 8 *

8 saatten fazla 65,57422,72  64° (29-115)

5 saatten az 48,67+18,06  48%(21-73)
DIA- 5-6 saat arasi 54,33+15,44  54,5* (11-80) 9070 0.028*
Pozitif 7-8 saat arasi 51,24+14,38 48% (10-79) ’ '

8 saatten fazla 57,47+13,70  57,5° (12-78)

DIiA: Duygusal istah Anketi
H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05; ***p<0,001

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
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Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin giinlik ortalama uyku
siirelerine gére DIA nin “DIA-Negatif” alt faktdr puanlar1 arasinda (H=18,638;
p<0,001) ve “DIA-Pozitif” alt faktdr puanlari arasinda (H=9,070; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
DiA’nin “DIiA-Negatif” alt faktér puanlarinda 5-6 saat aras1 giinliik uyku
siiresine sahip kadinlarin [65 (12-114)] ortancasi ve 8 saatten fazla giinliikk uyku
siiresine sahip kadinlarin [64 (29-115)] ortancasi, 7-8 saat arasi giinliik uyku
siiresine sahip kadinlarin [52 (13-111)] ortancasina ve 5 saatten az giinliik uyku
siiresine sahip kadinlarin [51 (13-90)] ortancasina gore, “DIA-Pozitif” alt faktor
puanlarinda 8 saatten fazla giinliik uyku siiresine sahip kadinlarin [57,5 (12-78)]
ortancasi, 7-8 saat arasi ginliik uyku siiresine sahip kadinlarin [48 (10-79)]
ortancasina ve 5 saatten az giinliikk uyku siiresine sahip kadinlarin [48 (21-73)]

ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.20).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin sigara kullanma durumlarina

gore DIA alt faktor puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Sigara Kullanma Durumlarina
Goére DIA Alt Faktor Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sigara

v Medyan
gullanma X+Ss (min-max) U D
urumu
DIA- Evet 62,40426,97 65 (13-114) N
Negatif  Hayir 57,0042566 57,5 (12-115) 11789 0041
DIA- Evet 56,05414,60 58 (11-79) -
Pozitif  Hayr 50,28+14.76 48 (10-80) 101025 <0.001

DIiA: Duygusal Istah Anketi
U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; ***p<0,001

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin sigara kullanma durumlarina
gore DIA nin “DIA-Negatif™ alt faktdr puanlar1 arasinda (U=11789; p<0,05) ve
“DIA-Pozitif” alt faktér puanlar1 arasinda (U=10102,5; p<0,001) istatistiksel
agidan anlamli fark oldugu saptanmustir. Sonuglar incelendiginde, DIA’nin
“DIA-Negatif” alt faktor puanlarinda sigara kullanan kadinlarin [65 (13-114)]
ortancasi, sigara kullanmayan kadinlarin [57,5 (12-115)] ortancasina gore,
“DIA-Negatif” alt faktér puanlarinda sigara kullanan kadinlarin [58 (11-79)]
ortancasi, sigara kullanmayan kadinlarin [48 (10-80)] ortancasina gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.21).
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Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin alkol kullanma durumlarina

gore DIA alt faktdr puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Alkoel Kullanma Durumlarina
Gore DIA Alt Faktor Puanlariin Karsilastirilmasi

Alkol Kullanma o Medyan (min-

Durumu XtSS§ max) U P
DIA- Evet 67,79+27,86 68,5 (13-114) -
Negatif  Hayir 578042580 59 (12-115) 0045 0011
DIA- Evet 57,39+16,75 60 (11-79) o
Pozitif Hayir 52,07+14,41 50 (10-80) >771 0,003

DIiA: Duygusal Istah Anketi
U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin alkol kullanma durumlarina
gore DIA nin “DIA-Negatif” alt faktdr puanlari arasinda (U=6014,5; p<0,05) ve
“DIA-Pozitif” alt faktdr puanlar1 arasinda (U=5771; p<0,01) istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Sonuglar incelendiginde, DIA’nin “DIA-
Negatif” alt faktor puanlarinda alkol kullanan kadinlarin [68,5 (13-114)]
ortancasi, alkol kullanmayan kadinlarin [59 (12-115)] ortancasina gore, “DIA-
Negatif” alt faktor puanlarinda alkol kullanan kadinlarin [60 (11-79)] ortancasit,
alkol kullanmayan kadinlarin [50 (10-80)] ortancasina gore istatistiksel olarak

yiksek bulunmustur (Tablo 4.22).

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin egzersiz yapma durumlarina

gore DIA alt faktor puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.23°te verilmistir.

Tablo 4.23: PKOS Tamis1 Alan Kadinlarin Egzersiz Yapma Durumlarina
Gore DIA Alt Faktor Puanlariin Karsilastirilmasi

Egzersiz Yapma - Medyan (min-

Durumu X+SS§ max) U P
DIA- Evet 59,72+30,42 59 (13-115)
Negatif  Hayir 503042084 62 (12-110) 02235 0714
DIA- Evet 53,64+16,38 49 (10-80)
Pozitif Hayir 52,20+13,10 52 (20-77) 12938,5 0,486

DIiA: Duygusal Istah Anketi
U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin egzersiz yapma durumlarina
gore DIA alt faktér puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig:

(p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.23).
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Aragtirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin Akdeniz Diyetine uyum
durumlarina gore DIA alt faktdr puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.24°te
verilmistir.

Tablo 4.24: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Akdeniz Diyetine Uyum
Durumlarina Gore DiA Alt Faktor Puanlarinin Karsilastirilmasi

Akdeniz Diyetine - Medyan
Uyum Durumu XtS§ (min-max) U P
. Akdeniz Diyetine 59 4719500 62 (12-114)

DIA- Uyum Var

Negatif Akdeniz Diyetine 59.76428.61 55 (13-115) 12008 0,759
Uyum Yok o
fdenz DIVetine - 533141549 53 (10-80)

DiA-Pozitif ¥ Diyetine 11631 0,444
Uyum Yok 52,32+13,88 49 (11-79)

DIA: Duygusal Istah Anketi
U: Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin Akdeniz Diyetine uyum
durumlarina gére DIA alt faktér puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.24).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin yas, BKI, polistik over tanisi
alma siiresi, ilk adet géorme yas1 ve giinliik ortalama su tiiketim miktarlar: ile
DIA alt faktdr puanlari arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar Tablo 4.25’te
verilmistir.

Tablo 4.25: PKOS Tamsi Alan Kadinlarin Yas, BKi, PKOS Tanmis1 Alma

Sﬁregi, Ik Adet Gérme Yas1 ve Giinliik Ortalama Su Tiiketim Miktarlar
ile DIA Alt Faktor Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar:

DiA-Negatif DIA-Pozitif

S p S P
Yas (yil) -0,016 0,774 0,008 0,888
BKI (kg/m°) 0,373 <0,001*** 0,407 <0,001***
Polistik Over Tanis1 Alma Siiresi (ay) 0,338 <0,001*** 0,278 <0,001***
Ik Adet Gorme Yas1 (yil) 0,168 0,002** 0,217 <0,001***
Ginluk Ortalama Su Tiiketim Miktari 0,039 0,478

(ml/giin) 0,338  <0,001

DiA: Duygusal Istah Anketi
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1
**p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadimlarin BKI degerleri ile “DIA-
Negatif” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,373; p<0,001),

polistik over tanis1 alma siireleri ile “DIA-Negatif” alt faktor puanlar1 arasinda
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anlamli pozitif zayif (s=0,338; p<0,001), ilk adet gérme yaslar1 ile “DIiA-
Negatif” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif ¢ok zayif (s=0,168; p<0,01)
ve giinliik ortalama su tiikketim miktarlar ile “DIA-Negatif” alt faktdr puanlar
arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,338; p<0,001) korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, PKOS tanis1 alan kadinlarin BKI
degerleri artikga “DIA-Negatif” alt faktdr puanlarinda %37,3’liik artma, polistik
over tanis1 alma siireleri artikca “DIA-Negatif” alt faktdr puanlarinda %33,8’lik
artma, ilk adet gorme yaslari artikca “DIA-Negatif’ alt faktdr puanlarinda
%16,8’lik artma ve giinliik ortalama su tiiketim miktarlari artikca “DIA-
Negatif” alt faktor puanlarinda %33,8’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo
4.25).

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadmlarin BKI degerleri ile “DIA-
Pozitif” alt faktor puanlari arasinda anlamli pozitif orta (s=0,407; p<0,001),
polistik over tanis1 alma siireleri ile “DIA- Pozitif” alt faktdr puanlari arasinda
anlamli pozitif zayif (s=0,278; p<0,001) ve ilk adet gdérme yaslar ile “DIA-
Pozitif” alt faktor puanlari arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,217; p<0,001)
korelasyon oldugu saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, PKOS tanis1
alan kadinlarin BKi degerleri arttikca “DIA- Pozitif” alt faktor puanlarinda
%40,7°1ik artma, polistik over tanis1 alma siireleri arttikca “DIA- Pozitif” alt
faktor puanlarinda %27,8’lik artma ve ilk adet gérme yaslari arttikca “DIA-
Pozitif” alt faktdor puanlarinda %21,7’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo
4.25).

4.3 Arastirmaya Katilan PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Akdeniz Diyetine Uyum
Olcegi (MEDAS) Bulgular

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin MEDAS toplam puanlarinin

Ozet istatistikleri Tablo 4.26°da verilmistir.
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Tablo 4.26: PKOS Tams1 Alan Kadinlarin MEDAS Toplam Puanlarinin
Ozet Istatistikleri

Medyan (min-max) X+SS

MEDAS 7 (3-11) 7,18+1,61

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin MEDAS’1in “MEDAS Toplam”
puanlarinin 3-11 arasinda degistigi ve ortalamalarimin 7,18+1,61 oldugu

bulunmustur (Tablo 4.26).

Aragtirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin Akdeniz Diyetine uyum

durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.27’de verilmistir.

Tablo 4.27: PKOS Tamsi Alan Kadinlarin Akdeniz Diyetine Uyum Durumu
Bulgularinin Tanimlayici Istatistikleri

Akdeniz Diyetine Uyum Durumu n %
Akdeniz Diyetine Uyum Var 217 65,8
Akdeniz Diyetine Uyum Yok 113 34,2

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin Akdeniz Diyetine uyum
durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, %65,8’inin (217
kisi) Akdeniz Diyetine uyumu oldugu ve %34,2’sinin (113 kisi) Akdeniz
Diyetine uyumu olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.27).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin mesleklerine gore MEDAS

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.28’de verilmistir.

Tablo 4.28: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Mesleklerine Gore MEDAS
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Meslek X +SS Medyan (min-max) H p

Ev hanim 6,86+1,69 7°(3-11)

Memur 7,37+1,64 7 (4-10) .
MEDAS 5l sektor 7014157 78 (3-11) 12,707 0,005

Ogrenci 7,62+1,47 8°(4-10)

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
H: Kruskal-Wallis H Testi
**p<0,01

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Arastirmaya katilan PKOS tanisi1 alan kadinlarin mesleklerine gore MEDAS’1n
“MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda (H=12,707; p<0,01) istatistiksel ac¢idan
anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ incelendiginde, MEDAS’in
“MEDAS Toplam” puanlarinda 6grenci olan kadinlarin [8 (4-10)] ortancasi,

0zel sektdorde calisan kadinlarin [7 (3-11)] ortancasina ve ev hanimi olan
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kadinlarin [7 (3-11)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur

(Tablo 4.28).

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin medeni durumlarina gore

MEDAS toplam puanlarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo 4.29: PKOS Tamsi1 Alan Kadinlarin Medeni Durumlarina Gére
MEDAS Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Medeni Durum X +SS Medyan (min-max) U p
Evli 7,17+1,67 7 (3-11)
MEDAS  pekar 7215154 7 (3-10) 13330 0,828

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin medeni durumlarina gore
MEDAS’1in “MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.29).

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin doktor tarafindan tanisi
konulan baska kronik hastalik olma durumlarina gére MEDAS toplam
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.30°da verilmistir.

Tablo 4.30: PKOS Tanist Alan Kadinlarin Doktor Tarafindan Tanisi

Konulan Baska Kronik Hastalik Olma Durumlarina Gére MEDAS Toplam
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Doktor Tarafindan Tanist

Konulan Bagka Kronik X + SS ?r/lnei?\)-/rigx) p

Hastalik Durumu

Evet 7,20+1,54 7 (3-11) 13334,
MEDAS " Hayir 717+1,71 7 (3-10) 5 0,946

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi
U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin doktor tarafindan tanisi
konulan baska kronik hastalik durumlarina gére MEDAS’1in “MEDAS Toplam”
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 4.30).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin BKI gruplarina gére MEDAS

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.31°de verilmistir.
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Tablo 4.31: PKOS Tams1 Alan Kadinlarin BKi Gruplarina Gére MEDAS
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

. - Medyan
BKi Grup X +SS (minYmax) p
Normal Kilolu 7,35+1,61 8(3-11)
MEDAS  Preobez 7,10+1,57 7 (4-10) 1,955 0,376
Obez 7,19+1,84 7,5 (3-10)

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadmlarin BKI gruplarina gore
MEDAS’1n “MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.31).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin giinliik 6&iin tiiketim sayilarina

gore MEDAS toplam puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4.32’de verilmistir.

Tablo 4.32: PKOS Tamsi Alan Kadimnlarin Giinliik Ogiin Tiiketim
Sayilarina Gore MEDAS Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Giinliik Ogiin Tiiketim g Medyan
Sayisi XtS5S§ (min-max) P
2 6giin 7,22+1,54 7 (3-11)
MEDAS 3 sgiin ve iizeri 7,1441,69 7311 13283 0773

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin giinliik 6giin tiiketim sayilarina
gore MEDAS’in “MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.32).

Arastirmaya katilan PKOS tanisi1 alan kadinlarin 6giin atlama durumlarina gore

MEDAS toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.33’te verilmistir.

Tablo 4.33: PKOS Tamis1 Alan Kadinlarin Ogiin Atlama Durumlarina Gore
MEDAS Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ogiin Atlama - Medyan
Durumu X+S5S§ (min-max) P
Evet 7,08+1,61 7 (3-11)

MEDAS  Hayir 729+161  7(3-10) 12418 0161

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
U: Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin 6giin atlama durumlarina gore
MEDAS’in “MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli
fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.33).
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Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin disarda yemek yenildiginde
tercih edilen yemek tiirlerine gore MEDAS toplam puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.34’°te verilmistir.

Tablo 4.34: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Disarida Yemek Yenildiginde

Tercih Edilen Yemek Tiirlerine Gore MEDAS Toplam Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Disarida Yemek
Yenildiginde Tercth X + SS
Edilen Yemek Tur

Medyan
(min-max) P

Fast food (pide,
lahmacun, hamburger, 6,99+1,54 7% (3-11)

pizza vb.) ek
MEDAS " Kebap / balik 7034163 7°(3-10) 0094 <0001

Salatalar 8,41+1,42 9" (5-11)

Ev yemekleri 7,60+151  8°(4-10)

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
H: Kruskal-Wallis H Testi
***p<0,001

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin disarida yemek yenildiginde
tercih edilen yemek tiirlerine géore MEDAS’in “MEDAS Toplam” puanlari
arasinda (H=16,694; p<0,001) istatistiksel acidan anlamli fark oldugu
saptanmistir. Sonug incelendiginde, MEDAS’1n “MEDAS Toplam” puanlarinda
disarida yemek yenildiginde salatalar1 tercih eden kadinlarin [9 (5-11)] ortancasi
ve disarda yemek yenildiginde ev yemeklerini tercih eden kadinlarin [8 (4-10)]
ortancasi, digardan yemek yenildiginde kebap / balik yemeyi tercih eden
kadinlarin [7 (3-10)] ortancasina ve disarda yemek yenildiginde fast food
yemeyi tercih eden kadinlarin [7 (3-11)] ortancasina gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.34).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin yenilen yemege dikkat etme
durumlarina gére MEDAS toplam puanlarinin karsilastirilmasi1 Tablo 4.35°te

verilmistir.
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Tablo 4.35: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Yenilen Yemege Dikkat Etme
Durumlarina Gore MEDAS Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yenilen Yemege - Medyan
Dikkat Etme Durumu X +SS (min-max)

Evet dikkat ederim 7,71+1,46  8°(3-11)
MEDAS Bazen dikkat ederim  7.0341,65 7°(3-11) 12,760  0,002**
Hayir dikkat etmem 6,88+1,36  7°(4-9)

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi

H: Kruskal-Wallis H Testi

**p<0,01

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin yenilen yemege dikkat etme
durumlarina gore MEDAS’1n “MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda (H=12,760;
p<0,01) istatistiksel acidan anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Sonug
incelendiginde, MEDAS’in “MEDAS Toplam” puanlarinda yenilen yemege
dikkat eden kadinlarin [8 (3-11)] ortancasi, yenilen yemege bazen dikkat eden
kadinlarin [7 (3-11)] ortancasina ve yenilen yemege dikkat etmeyen kadinlarin

[7 (4-9)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.35).

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin ¢ok fazla yemek yenildiginde
ertesi gin daha az yeme durumlarina gére MEDAS toplam puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.36°da verilmistir.

Tablo 4.36: PKOS Tamis1 Alan Kadinlarin Cok Fazla Yemek Yenildiginde

Ertesi Giin Daha Az Yeme Durumlarina Gore MEDAS Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Cok Fazla Yemek
Yenildiginde Ertesi Giin X+SS
Daha Az Yeme Durumu

Medyan
(min-max)

Evet daha az yerim 751+1,60 8°(3-11)
MEDAS Bazen daha az yerim 6,90+1,63 7% (4-10) 10,801 0,005**
Hayir daha az yemem 7,42+151  8°(4-11)

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi
H: Kruskal-Wallis H Testi
**p<0,01

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin ¢ok fazla yemek yenildiginde
ertesi giin daha az yeme durumlarina gére MEDAS’in “MEDAS Toplam”
puanlar1 arasinda (H=10,801; p<0,01) istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Sonu¢ incelendiginde, MEDAS’in “MEDAS Toplam”

puanlarinda ¢ok fazla yemek yenildiginde ertesi giin daha az yemek yiyen
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kadinlarin [8 (3-11)] ortancas: ve ¢ok fazla yemek yenildiginde ertesi giin daha
az yemek yemeyen kadinlarin [8 (4-11)] ortancasi, ¢cok fazla yemek yenildiginde
ertesi giin bazen daha az yemek yiyen kadinlarin [7 (4-10)] ortancasina gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.36).

Arastirmaya katilan PKOS tanisi1 alan kadinlarin bilingli olarak zayiflayici
besinler ve icecekler tiikketme durumlarina gére MEDAS toplam puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.37°de verilmistir.

Tablo 4.37: PKOS Tams1 Alan Kadinlarim Bilin¢li Olarak Zayiflayici

Besinler ve Icecekler Tiiketme Durumlarina Goére MEDAS Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bilingli Olarak
Zayiflayici Besinler - Medyan
ve Icecekler X+S5S (min-max) H P

Tuketme Durumu

MED Evet tiketiyorum 7,07+1,44 7% (3-11)
AS Bazen tilketiyorum  6,76+1,54 7% (4-10) 27,105 <0,001***
Hayr tiiketmiyorum 7,72+1,60  8°(3-11)

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
H: Kruskal-Wallis H Testi
***p<0,001

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin bilingli olarak zayiflayici
besinler ve icecekler tilketme durumlarina gore MEDAS’1in “MEDAS Toplam”
puanlar1 arasinda (H=21,105; p<0,001) istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Sonu¢ incelendiginde, MEDAS’in “MEDAS Toplam”
puanlarinda yenilen bilingli olarak zayiflayici besinler ve icecekler tilketmeyen
kadinlarin [8 (3-11)] ortancasi, bilingli olarak zayiflayici besinler ve igecekler
tiiketen kadinlarin [7 (3-11)] ortancasina ve bilingli olarak zayiflayici besinler
ve igecekleri bazen tiikketen kadinlarin [7 (4-10)] ortancasina gore istatistiksel

olarak yliksek bulunmustur (Tablo 4.37).

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin yenilecek yemege karar
verirken kiloyu hesaba katma durumlarina gére MEDAS toplam puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.38°de verilmistir.
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Tablo 4.38: PKOS Tamisi Alan Kadinlarin Yenilecek Yemege Karar
Verirken Agirhigi Hesaba Katma Durumlarmma Goére MEDAS Toplam
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yenilenecek Yemege

Karar Verirken Kiloyu X+SS ?r"nﬁﬂi’;gx) p

Hesaba Katma Durumu

1vaet kilomu hesaba 7514151 8 (3-11)
atarim

MEDAS Eaze” kilomu hesaba 7.0641,61 7 (4-10) 4837 0,089

atarim

Hayir kilomu hesaba

Katmam 7,20+1,73  7(3-11)

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi
H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin yenilecek yemege karar
verirken kiloya hesaba katma durumlarina gére MEDAS’1in “MEDAS Toplam”
(p>0,05)

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

bulunmustur (Tablo 4.38).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin giinlik ortalama uyku
siirelerine géore MEDAS toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.39°da
verilmistir.

Tablo 4.39: PKOS Tamisi Alan Kadinlarin Giinliik Ortalama Uyku
Surelerine Gore MEDAS Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gunluk Ortalama Uyku - Medyan
Sdresi XtS5S§ (min-max) P
5 saatten az 7,33+2,06 8 (3-9)
5-6 saat arasi 7,26+1,51 7 (3-10)
MEDAS 7-8 saat arasi 7,144+1,67 7 (4-11) 1,042 0,791
8 saatten fazla 7,07+1,66 7 (4-9)

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin giinlik ortalama uyku
siirelerine gore MEDAS’in “MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.39).

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin sigara kullanma durumlarina

gore MEDAS toplam puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4.40°da verilmistir.
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Tablo 4.40: PKOS Tamis1 Alan Kadinlarin Sigara Kullanma Durumlarina
Gore MEDAS Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sigara
- Medyan
Kullanma XtSSs (Min-max) Y
Durumu
Evet 7,07+1,60 7 (3-11)
MEDAS Hayir 7,28+1,62 7,5 (4-11) 124435 0,193

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi
U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin sigara kullanma durumlarina
gore MEDAS’in “MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.40).

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin alkol kullanma durumlarina

gore MEDAS toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.41°de verilmistir.

Tablo 4.41: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Alkol Kullanma Durumlarina
Gore MEDAS Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Alkol Kullanma < Medyan
Durumu XtS§ (min-max) U P
Evet 7,43+159  8(3-10)

MEDAS " Hayir 7144161 7(311) o30S 089

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin alkol kullanma durumlarina
gore MEDAS’in “MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.41).

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin egzersiz yapma durumlarina

gore MEDAS toplam puanlarinin karsilagtirilmas: Tablo 4.42°de verilmistir.

Tablo 4.42: PKOS Tamis1 Alan Kadinlarin Egzersiz Yapma Durumlarina
Gore MEDAS Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Egzersiz Yapma Medyan

Durumu XtSS§ (min-max) v P
Evet 7,20+1,66 7 (3-11)
MEDAS Hayr 7164156 7(3-11) 13260 0,741

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin egzersiz yapma durumlarina
gore MEDAS’in “MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.42).
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Arastirmaya katilan PKOS tanist alan kadinlarin yas, BKI, polistik over tanisi
alma siiresi, ilk adet géorme yas1 ve giinliik ortalama su tiiketim miktarlar: ile
MEDAS toplam puanlar1 arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar Tablo 4.43’te
verilmistir.

Tablo 4.43: PKOS Tams1 Alan Kadinlarin Yas, BKi, PKOS Tanmis1 Alma

Siiresi, IIk Adet Gorme Yasi ve Giinliik Ortalama Su Tiiketim Miktarlar
ile MEDAS Toplam Puanlari Arasindaki Korelasyon Katsayilari

MEDAS

S p
Yas (y1l) -0,159 0,004**
BKi (kg/m’) -0,085 0,122
Polistik Over Tanis1 Alma Siiresi (ay) -0,033 0,554
Ik Adet Gorme Yasi (y1l) 0,150 0,006**
Giunliik Ortalama Su Tiiketim Miktar1 (ml/giin) 0,030 0,585

MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
**p<0,01

Arastirmaya katilan PKOS tanisi1 alan kadinlarin yaslari ile “MEDAS Toplam”
puanlar1 arasinda anlamli negatif ¢ok zayif () ve ilk adet gorme yaslari ile
“MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif ¢ok zayif () korelasyon
oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, PKOS tanis1 alan kadinlarin
yaslar arttikca “MEDAS Toplam” puanlarinda %15,9’luk azalma ve ilk adet
gorme yaslar1 arttikca “MEDAS Toplam” puanlarinda %15°lik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 4.43).

4.4 Arastirmaya Katilan PKOS Tams1 Alan Kadinlarin Duygusal Istah Anketi
(DIA) Alt Faktor Puanlari ile Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (MEDAS)
Puanlar1 Arasindaki iliski Bulgular

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin DIA alt faktér puanlar ile
MEDAS toplam puanlar1 arasindaki iliski incelenmis ve sonug¢ Tablo 4.44’te

verilmistir.

Tablo 4.44: PKOS Tams1 Alan Kadinlarin DIA Alt Faktér Puanlan ile
MEDAS Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayisi

MEDAS

S p
DIA-Negatif 0,045 0,416
DiA-Pozitif 0,075 0,172

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
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Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin DIA alt faktér puanlar ile
MEDAS toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.44).

4.5 Arastirmaya Katilan PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Beslenme Aliskanhklar:
ve Duygusal Istah Anketi (DIA) Alt Faktor Puanlarimin Akdeniz Diyetine Uyum
Olcegi (MEDAS) Puanlar1 Uzerine Etki Bulgular:

Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin beslenme aliskanliklar1 ve DIA
alt faktor puanlarinin MEDAS toplam puanlarinin iizerine etkisi incelenmis ve

sonuclar Tablo 4.45’te verilmistir.
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Tablo 4.45: PKOS Tanis1 Alan Kadinlarin Beslenme Ahskanliklar ve DiA
Alt Faktor Puanlarinin MEDAS Toplam Puanlarinin Uzerine Etkisi

Standardize

Edilmemis Oéa? SP Einl -
Katsayilar uven Araligl
Alt Ust
P SH t p Sinir Sinir
(Sabit) 7,106 0,478 14,853 <0,001*** 6,165 8,047
Giinliik Ogiin Tiiketim Sayisi
(Ref: 3 6giin ve iizeri)
2 6giin 0,158 0,178 0,884 0,378 -0,193 0,508
Ogiin Atlama Durumu (Ref:
Hayir)
Evet 0,140 0,195 0,716 0,475 -0,245 0,524
Yemek Yeme Hizi (Ref:
Yavas)
Hizli 0,045 0256 0,177 0,860 -0,458 0,548
Normal Hizda -0,272 0,217  -1,253 0,211 -0,698 0,155
Yenilen Yemege Dikkat
Etme Durumu (Ref: Evet
Dikkat Ederim)
Bazen Dikkat Ederim -0,455 0,232 -1,964 0,050 -0,911 0,001
Hayir Dikkat Etmem -1,248 0,425 -2,938 0,004** -2,084 -0,412
Cok Fazla Yemek
Yenildiginde Ertesi Giin
Daha Az Yeme Durumu
MEDAS (Ref: Evet Daha Az Yerim)
Bazen Daha Az Yerim -0,305 0,242  -1,263 0,207 -0,780 0,170
Hayir Daha Az Yemem -0,109 0,310 -0,351 0,726 -0,718 0,501
Bilingli Olarak Zayiflayici
Besinler ve Icecekler
Tiketme Durumu (Ref: Evet
Tketiyorum)
Bazen Tuketiyorum -0,017 0,296  -0,057 0,955 -0,599 0,566
Hayir Tiiketmiyorum 0,949 0,301 3,154  0,002** 0,357 1,542
Yenilecek Yemege Karar
Verirken Kiloyu Hesaba
Katma Durumu (Ref: Evet
Kilomu Hesaba Katarim
pazen Kilomu Hesaba 0233 0239 -0,973 0331 0,703 0,238
o Kilomu Hesaba 0222 0356 -0624 0,533 0,923 0478
DIA-Negatif -0,003 0,006 -0,595 0,552 -0,014 0,008
DIA-Pozitif 0,012 0,010 1,275 0,203 -0,007 0,031

DiA: Duygusal istah Anketi; MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
[: Beta Katsayisi; SH: Standart Hata

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
**p<0,01; ***p<0,001
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Arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin yenilen yemege dikkat etme
durumlarinin “MEDAS Toplam” puanlar: lizerinde ve bilingli olarak zayiflayici
besinler ve igecekler tiiketme durumlarinin “MEDAS Toplam™ puanlar
tizerinde etkisinin oldugu (p<0,01) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
yenilen yemege dikkat etmeyen kadinlarin “MEDAS Toplam” puani yenilen
yemege dikkat eden kadinlara gore 1,248 kat daha az, bilingli olarak zayiflayici
besinler ve igecekler tiiketmeyen kadinlarin “MEDAS Toplam™ puani bilingli
olarak zayiflayici besinler ve igecekler tiiketen kadinlara gore 0,949 kat daha

fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.45).
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BESINCI BOLUM
DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Bu boéliimde c¢alismaya katilan bireylerin genel o6zellikleri, saglik bilgileri,
beslenme aligkanliklari, duygusal istahlar1 ve Akdeniz Diyetine uyumlar1 ile
ilgili arastirmada elde edilen bulgular ve daha once benzer konularda yapilmis

caligmalarin bulgular1 karsilastirilarak tartisilmigtir.

5.1 Genel Degerlendirme ve Tartisma

Kadinlarda ilk adet dénemi olan menars, lireme kapasitesinin baslangicini
simgeler ve cinsel o6zelliklerin gelisimiyle iliskilendirilir. Menars, bir kadinin
hayatindaki dnemli doniim noktalarindan biridir. Lacroix ve meslektaglarinin
caligmasina gore, menarsin ortalama baslama yasi 12,4 yil olarak belirlenmistir
(Lacroix, vd., 2023). Menars yas1 iizerindeki etkenler arasinda BKI ve diyet
aliskanliklarinin rolii 6zellikle dikkate alinmistir. Almuhlafi ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alisma, asir1 kilolu veya obez BKi'nin erken menars igin bir risk faktorii
oldugunu gostermistir. Bu calismada, erken menars yasayan bireylerin asiri
kilolu veya obez BKli'ye sahip olma olasiliginin 1,7 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Almuhlafi, vd., 2018: 743-751). Bu bulgu, menarsin baslangicini
etkileyen metabolik faktorlerin anlagilmasinda 6nemli bir katki saglamaktadir.
Bununla birlikte, Carwile ve arkadaslarinin yiiriittiigii baska bir calismada
sekerli igecek tliketimi ile menars baslangict arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Bu c¢alismada, giinde 1,5'tan fazla sekerli igecek tiiketen
bireylerin, haftada ikiden az sekerli igecek tiikketenlere gore menarsi ortalama
olarak 2,7 ay daha erken yasadiklar1 belirtilmistir (Carwile, vd., 2015: 675—
683). Mevcut ¢alismada PKOS’lu kadinlarin ilk adet gorme yas ortalamalarinin
13,49+41,29 yil oldugu saptanmistir ve yapilan ¢alismalardaki ortalama menars

baslama yasi ile tutarli bulunmustur.

Tlrkiye'de yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, her on kadindan birinde PKOS
goriilme sikligin1 ortaya koymakta ve bu kadinlarin yaklasik %40'inin diyabet
riski altinda oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda, yasam boyu

surdurulebilecek optimal bir beslenme dizeni benimsenerek, kan glukoz
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seviyeleri hedef araliklarda tutulabilir ve bdylece hem hiperglisemi hem de
hipoglisemi gibi kan sekeri anormallikleri onlenebilir (Arusoglu & Koksal,
2014: 17-18). Ayrica, bir sistematik inceleme ve meta-analizin sonuglari,
PKOS’u olan hastalarin BKI uyumlu kontrol gruplarina kiyasla T2DM riskinin
dort kat arttigin1 gostermistir (L. J. Moran, vd., 2010: 347-363). Bu bulgu,
PKOS'un sadece iireme saghigini degil, ayni zamanda uzun vadeli metabolik
sagligi da etkiledigini gostermektedir. Mevcut calismanin sonuglarina gore
PKOS’lu kadinlarin %12,4’iinlin diyabet hastaligi oldugu bulunmustur. PKOS,
ID ve metabolik bozukluklarla yakindan iliskilidir, bu da diyabet riskini
artirabilir. Bu bulgu, PKOS ydnetiminde metabolik saglik durumlarinin dikkatli
bir sekilde gozden gecirilmesi ve gerektiginde erken miidahalenin Onemini

vurgulamaktadir.

Lim ve arkadaslarinin gerceklestirdigi ¢alisma, PKOS tanis1 almis kadinlarin,
saglikli kadinlara kiyasla fazla kilolu (BKI >25 kg/m?) ve obez (BKI >30 kg/m?)
olma prevalansinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Arastirma, bu grup
icinde fazla kilo, obezite ve merkezi obezitenin risklerinin %61'e kadar ¢iktigini
belirtmis ve PKOS'lu kadinlar arasinda bu risklerin daha yiiksek oldugunu
vurgulamistir (Lim, vd., 2012: 618-637). Ayrica, Teede ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada, obezitenin PKOS ile ¢ift yonlii bir iliskisi olabilecegi
gozlemlenmistir. Bu g¢alismada, PKOS'lu kadinlarin agirlik kazanimina daha
yatkin oldugu ve asir1 kilo aliminin PKOS prevalansini artirarak gizli bir PKOS
durumunu ortaya ¢ikarabilecegi belirtilmistir, ancak bu iliski heniiz tam olarak
agikliga kavusturulmamistir (Teede, vd., 2013: 1526-1532). Mevcut ¢alismada
PKOS tanis1 alan kadmlarin BKI gruplarina gére %31,2’sinin normal kilolu,
%59,1’inin preobez ve %9,7’sinin obez oldugu, BKI ortalamalarinin
26,2143,29 kg/m?® oldugu bulunmustur. Bu bulgular, PKOS tanis1 almisg
kadinlarin dnemli bir kisminin preobez oldugunu ve bunun saglik tizerinde olas1
etkileri acisindan dikkate alinmasi gereken bir faktér oldugunu gostermektedir.
Ortalama BKI degeri, preobez kategorisinde bir degerdir ve saglikli kilo
araliginin st sinirin1 ifade etmektedir. Obezitenin PKOS'un gelisiminde ve
semptomlarinin siddetinde etkili bir faktor olabilecegi diisiiniildiigiinde, PKOS

tedavisinde viicut agirliginin yonetimi 6nem tasimaktadir.
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Literatirde, PKOS’un ailesel ve genetik faktorlerle iliskili olduguna dair
kanitlar giderek artmaktadir. PKOS, genetik yatkinlik ve obezitenin tetikleyici
faktorler olarak islev gordiigii, ayn1 zamanda obezitenin bu endokrin sistemi
bozuklugunu daha da karmasik hale getirdigi bir durum olarak tanimlanmaktadir
(Arusoglu & Koksal, 2014: 17). Mevcut ¢alisma da PKOS’lu kadinlar ailesel ve
genetik faktorlerle iligkili olarak ailede baska PKOS tanist alan birey olma
durumlarina gore degerlendirilmis ve bireylerin %43’Unun ailesinde PKOS
tanis1 alan birey oldugu ve %57’sinin ailesinde PKOS tanis1 alan birey olmadigi
bulunmustur. Bu bulgular, PKOS'un sadece cevresel faktorlerle degil, aym
zamanda genetik predispozisyonla da iligkili olabilecegini gostermekle beraber
hem PKOS'un anlasilmasini hem de risk altindaki bireylerin erken teshis ve

yOnetimi agisindan 6nem tasimaktadir.

PKOS tanisi almis kadinlarda tiiylenme, akne, obezite ve sa¢ dokiilmesi, insiilin
direnci gibi fiziksel belirtiler siklikla goriilmekte ve bu durumlar azalmis
psikososyal saglik durumlarina, 0&zellikle hayal kirikligi ve anksiyete
yasamalarina yol agmaktadir. Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda, PKOS tanili kadinlarin kontrol grubuna gore anormal depresyon
skorlarina sahip olma riskinin dort kat daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(Dokras, vd., 2011: 145-152). PKOS temel belirti ve bulgular1 arasinda androjen
fazlaligina bagli hirsutizm, akne ve alopesi; oligooviilasyona bagli menstrual
disfonksiyon ve infertilite; Polikistik Over morfolojisi ve ID gibi metabolik
komorbiditeler yer alir (Hoeger, vd., 2021: 1072-1074). Chen ve arkadaslarinin
yuriittiigli bir c¢alismada, PKOS ile iligkili hirsutizm, infertilite, menstrual
diizensizlikler, obezite ve akne gibi bulgular incelenmis ve 109 katilimcinin
%22'sinin obez oldugu tespit edilmistir. Ayni1 c¢alismada, obezite disinda
katilmcilarin  %34'iinde 1D, %54,1'inde sa¢ kaybr ve %48,6'sinda akne
goriildiigii belirlenmistir (Chen, vd., 2016: 1-10). Gambineri ve arkadaslar ise,
PKOS tanist almis kadinlarin %11,9'unda hirsutizm, %29,3'liinde akne ve
%78'inde menstrual diizensizlik oldugunu saptamislardir (Gambineri, vd., 2004:
2353-2358). Bu bulgular, PKOS'un ¢ok yonlii etkilerini ve bunlarin hastalarin
giinliik yasam kalitesi lizerindeki potansiyel etkilerini gdstermektedir. Mevcut
calismada Mevcut calismada PKOS’lu kadinlarin PKOS ile ilgili yasanan

semptom durumlarina gore %67,9’unun adet diizensizligi, %12,4’inlin kisirlik,

81



%40,3’Untn  taylenme, %40’ min  sismanlik, %46,7’sinin  akne-Sivilce,
%28,8’inin insulin direnci, %66,4’Unln sa¢ dokulmesi, %33,9’unun depresyon
ve %46,1’inin hormon dengesizligi semptomu yasadigi bulunmustur. Bu
bulgular bize PKOS ile psikososyal sagligin iliskili olabilecegini ve PKOS'un
kadin saglig lizerindeki yaygin etkilerini gostermektedir.

ABD’de gerc¢eklestirilen Hemsireler Saglik Calismasi'nda, 2527 evli kadinin
gebe kalmak i¢in bir yildan uzun silire caba gosterdigi ancak ovulatuvar
infertilite nedeniyle basarisiz oldugu rapor edilmistir. Bu calismada adolesan
dénemdeki BKI, ovulatuvar infertilite igin bir risk faktdrii olarak
degerlendirilmistir. BKI degeri 20-21,9 kg/m? araliginda olan kadinlarin, 24-
25,9 kg/m? araligindaki kadinlara kiyasla infertilite ac¢isindan 1,3 kat daha
yiiksek bir rolatif riske sahip oldugu tespit edilmistir. BKI degeri >32 kg/m?
olan kadinlarda bu risk 3,7 katina ¢ikmaktadir. Hem PKOS tanist almis hem de
almayan bireylerle yapilan bu ¢alismada, infertilite riskinin artan BKI ile iliskili
oldugu belirlenmistir (Homan, vd., 2007: 209-223). Bu c¢alismanin sonuglari,
Tola ve Oral tarafindan yapilan baska bir calisma ile desteklenmektedir. Bu
calismada, PKOS tanis1 almis grupta, PKOS tanisi almayan gruba gére BKi'nin
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0,002 ve p<0,0001)
(Tola & Oral, 2018: 151-156). Ayrica, 72 PKOS tanili katilimcinin yer aldig1 bir
arastirmada, ortalama viicut agirhiginin 79,6£20,3 kg ve ortalama BKinin
28,5+£7,2 kg/m? oldugu kaydedilmistir (Larsson, vd., 2016: 213-218). Bu
bulgular, PKOS tanis1 almis kadinlarda yiiksek BKi'nin infertilite riskini
artirdigint ve bu durumun PKOS tedavi ve yoOnetim stratejilerinde dikkate
alinmas1 gerektigini gdstermektedir. Mevcut ¢alismada PKOS’lu kadinlarin BKI
ortalamalar1 26,21+3,29 kg/m? ve kisirlik belirtisi gésteren bireylerin orani ise

%12,4 olarak bulunmustur.

Ogiin diizeni, viicudun fizyolojik dengesinin korunmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Tiiketilen besinlerin ¢esidi, 6giin atlamalar, 0glinler arasindaki
zaman dilimi ve tek bir oturumda asir1 besin tiiketimi gibi yeme aliskanliklar
metabolizmay1 ve sonug¢ olarak insan sagligini etkilemektedir. Bu baglamda,
glinliik 6giin sayisi, atlanan Ogilinler ve bunun nedenleri, 6giin igerigi ve ara
Ogiinler, bireyin beslenme aligkanliklarinin bir yansimasidir (Arusoglu &

Koksal, 2014: 18). Beslenme aliskanliklarinin kronik hastalik ve obezite riski
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agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir. Ogiinlerin sikl1§1 ve zamanlamas1 da bu
acidan onem tasir. Yapilan calismalar, 6giin siklifn ve zamanlamasinin BKI
iizerindeki etkisini gdstermektedir. Ornegin, giinde 1 veya 2 6giin yemek yiyen
bireylerde, giinde 3 06giin yiyenlere kiyasla BKIi'de daha fazla azalma
goriilmektedir. Bununla birlikte, 3 ana 6giin ve ara 6gilin tiilketen bireylerde
BKi'de artis gdzlemlenmektedir (Kahleova, vd., 2017: 1722-1728). Londra'daki
bir arastirmada, azalan 6giin sayisinin enerji kullanimini diisiirdiigii, ancak
metabolik hiz iizerinde belirgin bir etki yaratmadigi bildirilmistir (Goodman-
Larson, vd., 2003: 1-4). Ogiin atlamak ve diizensiz beslenme aliskanliklari,
tilketilen besin miktar1 ve ¢esidini olumsuz etkileyebilir. Ara 6gilinlerde agligi
bastirmak amaciyla yiiksek yag ve karbonhidrat igerikli  besinler
secilebilmektedir. Ucten az 6giin tiiketimi artmis insiilin yaniti, trigliserit
sentezi ve fazla yag depolanmasina yol agabilir. Ayrica 6giin atlamak, termik
etki nedeniyle enerji kaybini azaltabilir (Kilig & Sanlier, 2007: 33). Larsson ve
meslektaglarinin yiiriittigii bir calismada, PKOS hastalarinin ortalama diizenli
0giin sayist 4,4+1,0 olarak tespit edilmistir (Larsson, vd., 2016: 213-218). Barr
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada ise PKOS'lu bireylerin giinliik
ortalama Ogilin sayisi 5 olarak bulunmustur (Barr, vd., 2011: 1126-1132).
Mevcut calismada PKOS’lu kadinlarin giinliik 6giin tiiketim sayilarina gore
%53,9’unun 2 dgiin ve %46,1’inin 3 6giin ve iizeri tiikettigi bulunmustur. Ogiin
atlama durumlarina gore %50’sinin 6giin atladig1 ve %50’sinin 6giin atlamadigi,
O0giin atlayan kadinlarin atlanilan ogiinlerine gore %14,5’inin sabah,
%382,4’linlin 6gle ve %5,5’inin aksam Ogiliniinii atladig1 bulunmustur. Yemek
yeme aligkanligi durumlarina gore 9%58.,8’inin kahvalti yapmadan giine
baslamadigi, %18,5’inin gece ge¢ saatlerde yemek yedigi bulunmustur.
Beslenme tercihlerine baktigimizda %10’unun daha ¢ok et agirlik beslendigi,
%11,5’inin daha ¢ok sebze agirlikli beslendigi ve %78,5’inin et ve sebzeyi
dengeli tiikketmeyi tercih ettigi bulunmustur. Arastirmada belirtilen %50'lik 6giin
atlama orani, PKOS hastalarinin enerji alimi ve metabolizmasini etkileyebilecek
bir faktdr olarak degerlendirilebilir. Ozellikle 6gle dgiiniiniin siklikla atlanmasi,
giin i¢indeki enerji dagilimini ve dolayisiyla insiilin yanitini etkileyebilir. Bu
durum, ID ve metabolik dengesizlikler agisindan zaten risk altinda olan PKOS
hastalar1 i¢in ek bir risk faktorii olusturabilir. Kahvalti yapma aliskanliginin

yiliksek olmasi ise, giinliik enerji aliminin daha dengeli bir sekilde dagitilmasina
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katkida bulunabilir. Gece gec saatlerde yemek yeme oraninin diisiik olmasi,
metabolik saglik agisindan olumlu bir gdsterge olarak degerlendirilebilir. Gece
yeme aliskanliklarinin, 6zellikle gece gec¢ saatlerde alinan yiiksek kalorili
yiyeceklerin, viicut agirligr ve insiilin direnci iizerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Beslenme tercihlerinde et ve sebzelerin dengeli tiketimin fazla
oldugu goriiliir ancak bu beslenme modeli tiiketilen et ¢esidi ve sikligina gore
viicutta doymus yag artisina neden olabilir ve PKOS semptomlar1 olusumu ve
seyrini artirabilir. Et, protein ve bazi temel besin 6geleri acisindan zenginken,
sebzeler lif, vitamin ve mineraller acisindan zengindir. Sebze agirlikli AD
benzeri dengeli beslenme yaklasimi, PKOS hastalarinin genel saghigini ve
metabolik profilini iyilestirmede daha dogru olabilir. Sonug olarak, bu veriler,
PKOS hastalarinin beslenme aliskanliklarinin hem enerji dengesi hem de genel
saglik iizerindeki etkileri acisindan 6nemli oldugunu gostermektedir. PKOS
hastalarinin beslenme aliskanliklarinin  diizenlenmesi ve iyilestirilmesi,

hastaligin yonetiminde kritik bir rol oynayabilir.

PKOS tanis1 almis obez kadinlar, 6zellikle de abdominal yag birikimine sahip
olanlar, normal agirlikta olanlara kiyasla daha zorlu klinik kosullarla karsi
karsiya kalabilir ve dolasimdaki androjen seviyeleri de daha yiiksek olabilir
(Pasquali, vd., 1994: 706-707). Diyet kaynakli agirlik kaybinin, PKOS'lu
kadinlarda hiperandrojenizmi ve metabolik sendromun tiim parametrelerini
tyilestirebilecek uygun bir yontem oldugu belirtilmistir. Yapilan iki ¢aligsma,
diyet kaynakli agirlik kaybinin azalmis hiperandrojenizm ve hiperinsiilinemi ile
klinik durumun iyilesmesini takip ettigini gostermektedir (Kiddy, vd., 1992:
105-111; Pasquali, vd., 1989: 173-179). Mevcut ¢alismada PKOS’lu kadinlarin
son alt1 ayda viicut agirliginda degisim olma durumlarina gore %18,8’inin artis
yonlii degisim oldugu, %?28,8’inin azalis yonlii degisim oldugu, %35,2’sinin
degisim olmadigr ve %17,3’liniin degisim olup olmadigin1 bilmedigi
bulunmustur. Bu bulgular, PKOS hastalarinin agirlik yonetimiyle ilgili ¢esitli
zorluklar1 ve bu konudaki farkindalik seviyelerini yansitma agisindan énemli
olabilir. Bu tiir degisimler, PKOS ydnetiminde bireysel yaklasimlarin ve

kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir.

PKOS baglaminda alkol tiiketiminin insiilin duyarliligini artiric1 etkisi oldugu

literatiirde belirtilmistir (Flanagan, vd., 2000: 297-301; Norman, vd., 2002: 251-
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257). Flanagan ve meslektaslar1 tarafindan yapilan ve BKI ile cinsiyet gibi
degiskenlerin kontrol edildigi bir arastirmada, alkol tiiketimi ile insiilin
duyarlilig1 arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (Flanagan, vd., 2000:
297-301). Bati1 diyetinin bir pargasi olan alkoliin, 6zellikle diisiikten orta
diizeye kadar olan tiiketim miktarlarinin, insiilin duyarlilig1 tizerinde olumlu
etkileri oldugu Kiechl ve arkadaslar: tarafindan da goézlemlenmistir (Kiechl, vd.,
1996: 1040-1044). Kim ve meslektaslar1 ise, alkol tiiketimi ile metabolik
sendrom ve onun bilesenleri arasindaki iliskiyi ve prevalansini incelemislerdir.
Gunlik 0,1-5,0 gram arasindaki alkol tiiketiminin, metabolik sendrom ve
bilesenlerinin diisiik prevalansi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Ancak, giinde
5 gramdan fazla alkol tiiketiminin, yiiksek glukoz, yiiksek kan basinci,
hipertrigliseridemi ve diisik HDL kolesterol gibi metabolik sendrom
bilesenlerinin anormalligine katkida bulunabilecegi belirtilmistir (Kim, vd.,
2017: 2104-2105). Bu ¢alismalar alkol tiiketiminin olas1 faydalar1 ve riskleri
arasinda dengenin korunmasi, PKOS tedavisinde biitiinciil bir yaklasimin
Onemli bir pargasi oldugunu gostermektedir. Mevcut calismada PKOS’lu
kadinlarin alkol kullanma durumlarina gore %17’sinin alkol kullandigi ve
%83’lintin alkol kullanmadigi bulunmustur. Alkol kullanim oranina
baktigimizda popiilasyonda diisiik bir alkol tiiketim egilimi gorilmektedir.
Alkolin metabolik etkileri ve hormonal denge Uzerinde olumsuz etkileri
olabilecegi gbz dniinde bulundurulmalidir. Bu veriler, PKOS hastalarinin yasam
tarzi1 aligkanliklar1 ve bu aligkanliklarin hastaligin  yonetimi iizerindeki

potansiyel etkileri hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Fiziksel aktivitenin saglikli viicut agirliginin korunmasi, zihinsel sagligin
tyilestirilmesi, yasam kalitesi ve genel refah iizerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu aktivitelerin, kalp hastaligi, diyabet ve bazi kanser tiirleri,
metabolik hastaliklar gibi bulasic1 olmayan hastaliklar1 onlemede ve tedavi
etmede etkili oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte, fiziksel hareketsizligin
saglik ilizerinde olumsuz sonuglar dogurabilecegi vurgulanmistir (WHO, 2022).
PKOS'a yonelik yasam tarzi diizenlemeleri lizerine yapilan bir meta-analizde, bu
diizenlemelerin PKOS'lu kadinlarda viicut kompozisyonu, yiiksek androjen
diizeyleri ve insiilin direnci lizerinde yararh etkileri oldugu gosterilmistir (L.

Moran & Teede, 2009: 477-488). Egzersizin PKOS hastalar1 i¢in sundugu
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baslica faydalar arasinda agirlik kaybi, gelismis glikoz metabolizmas: ve
azalmis insiilin direnci yer almaktadir. Bunlarin yani sira, androjen seviyelerinin
disiiriilmesi, endokrin fonksiyonun iyilestirilmesi ve dogurganligin artirilmasi
gibi dolayli faydalar da gozlemlenmistir. Yapilan ¢alismalar, organize egzersiz
programlarinin  ve diyet ile kalori kisitlamasinin PKOS'lu bireylerde
yumurtlamayr ve glukoz toleransini iyilestirebilecegini, yumurtlamay1
diizeltebilecegini, agirligi azaltabilecegini ve deri kivrim kalinligimi
azaltabilecegini gostermektedir (Han, vd., 2023: 8; Kuchenbecker, vd., 2011:
2510; Palomba, vd., 2008: 642-643). Bu bulgular, PKOS tedavisinde ve yasam
tarzi degisikliklerinin planlanmasinda egzersizin 6nemli bir bilesen oldugunu
gostermektedir. Lamb ve arkadaslarinin 150 PKOS'lu kadin {izerinde
gergeklestirdikleri arastirmada, katilimcilarin %59'unun haftada en az 150
dakika egzersiz yaptig1 ve aktif olarak degerlendirildigi bulunmustur. Ayrica,
katilimeilarin %29'unun hi¢ egzersiz yapmadigi saptanmistir (Lamb, vd., 2011:
1-6). Pirotta ve meslektaslarinin yiirittiigii ¢alismada, incelenen kohortun
%43,8'inin hafif, %40,4'lniin orta ve %4,0'inin agir diizeyde aktif oldugu tespit
edilmistir (Pirotta, vd., 2022: 190-197). Tay ve arkadaslarinin yaptig:
aragtirmada ise, yliksek hareketsiz davranisin yaygin oldugu bulunmustur.
Calisma, PKOS'lu kadinlarin ¢ogunlugunun agirlik koruma i¢in dnerilen fiziksel
aktivite standartlarini karsiladigini, ancak asir1 kilolu/obez kadinlarin yalnizca
bir kismmnin agirhik kaybi igin Onerilen fiziksel aktivite standartlarini
karsiladigini belirtmistir. Ayrica, PKOS'lu asir1 kilolu/obez kadinlarin yetersiz
fiziksel aktiviteye katilma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve strdiiriilebilir
saglikli yasam tarzina ulasmalar1 i¢in daha fazla destege ihtiya¢ duyduklari
gosterilmistir (Tay, vd., 2020: 154-162). Mevcut ¢alismada PKOS’lu kadinlarin
egzersiz yapma durumlarina gére %53,6’siin egzersiz yaptigr ve %46,4’liniin
egzersiz yapmadigi, egzersiz yapan kadinlarin egzersiz yapma sikliklarina gore
%81,9’unun haftada 1-2 kez, %16,4’lnuln haftada 3-4 kez ve %1,7’sinin haftada
en az 5 kez egzersiz yaptigi, gilinlik yasantida aktivite degerlendirme
durumlarina gore %20,3’liniin hareketsiz bir yasantis1 oldugu, %72,9’unun orta
derecede aktif bir yasantis1 oldugu ve %6,8’inin ¢ok aktif bir yasantis1 oldugu
bulunmustur. PKOS tanis1 almis bireylerin obezite ve bu duruma bagli ortaya
cikan metabolik sorunlara daha yatkin olduklar1 dikkate alindiginda, bu riskleri

azaltmak icin fiziksel aktivite seviyelerini ylkseltmeleri 6nem tasimaktadir.
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Suchta ve meslektaslarinin yiiriittiigii bir calismada, PKOS tanis1 almis kadinlar
ile kontrol grubuna yonelik olarak yeme davranislarin1 degerlendirmek amaciyla
Yeme Bozukluklar1 Inceleme Anketi uygulanmistir. Bu calismada, DY
egiliminin PKOS tanist almis kadinlar arasinda %76 oraninda yaygin oldugu,
buna karsin PKOS tanis1 almayan kadinlarda bu oranin %11 oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica, PKOS'lu kadinlarda gozlemlenen hiperinsiilinizm ve
insiilin direnci gibi durumlarin artan yeme isteklerinin bir nedeni olabilecegi
One siiriilmistir (Suchta, vd., 2023: 1-7). Bu bulgular, PKOS ile iliskili
psikolojik stres, duygusal etmenler ve hormonal bozukluklarin yeme
davraniglar1 {izerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Mevcut caligmada
PKOS hastalarina uygulanan DIA anket sonuglar1 pozitif (52,97+14,94) ve
negatif (59,57+26,38) duygusal durumlarla iligkili yeme davranislari
sergilemeleri bakimindan duygusal istah puanlar1 pozitif duygularda anlaml

oranlarda bulunmustur.

Yapilan c¢alismalar, duygularin beslenme davranislar1 iizerindeki dogrudan
etkisinin, duygusal yeme aligkanli§inin en belirgin gdstergesi oldugunu ortaya
koymaktadir (Evers, vd., 2010: 792-804). Ayrica, Giinal'in arastirmasi,
bireylerin egitim seviyesinin beslenme aliskanliklar1 tizerinde pozitif bir etkiye
sahip oldugunu ortaya koymustur (Giinal, 2020: 48-55). Turkiye'de evlilik
durumu veya kadinin geleneksel rolleri gibi etmenler stres faktorlerini artirabilir
ve bu durumlar da duygusal istahin artisina katkida bulunabilir. Bu baglamda,
duygusal yeme egilimlerinin, bireylerin sosyal ve kiiltiirel faktorlerden
etkilendigi ve bu etkilerin beslenme aligkanliklar1 {izerinde belirleyici
olabilecegi belirtilmistir. Mevcut ¢alismada PKOS tanist alan kadinlarin meslek
gruplarina gére DIA alt faktor puanlari incelendiginde, farkli meslek gruplar
arasinda istatistiksel a¢idan belirgin bir farkin olmadigi (p>0,05) tespit

edilmisgtir.

Akademik literatiir, PKOS tanist almis hastalarin, cesitli psikolojik
rahatsizliklara ve yasam kalitelerinde diislise yatkinligi agisindan yiiksek risk
tasiyan bir grup oldugunu tutarli bir sekilde ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, bu psikolojik rahatsizliklarin artan yayginliginin, PKOS"un kendisinden
mi, yoksa bu duruma eslik edebilen obezite, hirsutizm, diizensiz adet gérme ve

kisirlik gibi 6zelliklerinden mi kaynaklandigi konusu halen tartismali bir alan
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olarak kalmaktadir (Palomba, vd., 2015: 752-753). Gergeklestirilen bir meta-
analizde, PKOS tanis1 almis hastalarda depresyon prevalansinin %14 ile %67
araliginda degiskenlik gosterdigi ve ayni1 yas grubundaki kontrol kadinlarina
kiyasla bu hastalarda depresif semptomlarin goriilme olasiliginin dort kat daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dokras, vd., 2011: 145-152). Mevcut ¢alismada
PKOS tanili kadinlarin %33,9’unun depresyon belirtisi gdsterdigi bulunmustur.
Bu oranlar, PKOS'un sadece fiziksel saglik iizerinde degil, ruhsal ve duygusal

saglik lizerinde de 6nemli etkileri olduguna isaret etmektedir.

Duygusal yeme egilimi, bireylerin sagligi i¢in bir risk faktorii olusturabilir ve
obezite gelisimine yol agabilir. Inalkag ve Arslantas tarafindan yapilan
calismada, 6zellikle negatif duygularin beyinde 6diil odakli yeme bdlgelerini
aktive etmesi sonucunda sagliksiz yeme davranislarinin ortaya cikabilecegi
belirtilmistir (Inalka¢ & Arslantas, 2018: 70-82). Bu ¢alismanin aksine, Evers
ve arkadaglar1 tarafindan obez bireylerle yiiriitiilen arastirma ise, negatif
duygularin besin alimini etkilemedigini, ancak pozitif duygularin besin alimini
artirabilecegini ortaya koymustur (Evers, vd., 2018: 195-208). Bu c¢alismaya
benzer olarak Okumusoglu ve Arkar'in yaptig1 farkli bir ¢alismada, negatif
duygu durumlarinin viicut agirliginin azalmasini etkileyebilecegi saptanmistir
(Okumusoglu & Arkar, 2017: 98-119). Bu sonuglar, duygusal durumlarin yeme
davraniglarina etkisinin karmasik dogasimi ve bu etkilesimlerin obezite

yonetiminde dnemli etkilerinin oldugunu belirtmektedir.

Akademik literatiirde hem fiziksel hem de psikolojik kronik stresin metabolizma
uzerinde olumsuz etkileri oldugu ve metabolik dengenin bozulmasina yol agan
hormonal tepkileri tetikleyebilecegi belirtilmistir (Hewagalamulage, vd., 2016:
112-120; Tomiyama, 2019: 704; van der Valk, vd., 2018: 195-196). Kronik
stres, besin alimi paternlerinde degisikliklere neden olabilir; 6zellikle yuksek
yag ve seker iceren gidalarin tiiketiminin artmasi ve fiziksel aktivitede azalma
gibi faktorlerle metabolik hastaliklar ve obezite riskini artirabilir (Arbués, vd.,
2019: 1339-1345; James, vd., 2019: 533-549). Stres ve agirlik artig1 arasindaki
iligkinin muhtemel nedenlerinden biri duygusal istah olarak tanimlanmaktadir.
Duygusal istah, negatif duygusal durumlara yanit olarak gelisen bir yeme
davranisidir ve depresyon ile pozitif bir iliski i¢cindedir (Konttinen, vd., 2010:

473-474). Yeme davranisinin anksiyete azaltici etkisi nedeniyle, bireyler stres
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ve endise durumlarinda diirtiisel yeme davraniglar1 gelistirebilirler, bu da
obezite riskini artirabilir (Kaplan H. & Kaplan S., 1957: 181-201). Greene ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda, DIA skoru vyiiksek olan katilimcilarin, BKI
degerlerinin DIA skoru diisiik olanlara gdre daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Greene, vd., 2011: 394-400). Jeanes ve Reeves, gerceklestirdikleri ¢alismalari
igin 340" obez, 70" asir1 kilolu ve 45'i normal kilolu olmak (zere toplam 455
PKOS'lu kadin1 kapsayan ¢evrimigi bir anketi incelemistir. Bu ¢alisma, obezite
ve PKOS tanis1 almis kadinlarin, asir1 kilolu ve normal kilolu kadinlara gore
daha yiiksek ortalama yeme istegi-ozellik puanlarina sahip oldugunu ortaya
koymustur. Ek olarak, ¢oklu regresyon analizi, DY puanlari obezitenin anlamli
belirleyicisi olarak bulunmustur (Jeanes & Reeves, 2017: 97-105). Litwin ve
arkadaslar1 ile Macht ve Simons’un yiiriittiigii iki ayr1 calismada, olumsuz
duygularin bedensel acligin yogunlasmasina ve yeme davraniglarindaki artisa
neden oldugu bulunmustur (Litwin, vd., 2017: 97-104; Macht & Simons, 2000:
65-71). Aguiar-Bloemer ve Diez-Garcia tarafindan 25-42 yas arasit 44 kadin
tizerinde yapilan bir ¢alismada, olumsuz duygu olusumunun ardindan, enerji
aliminin notr duruma gore daha yiliksek oldugu saptanmistir (Aguiar-Bloemer &
Diez-Garcia, 2018: 45-53). Nolan ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir
calismada ise, olumsuz duygu durumlarinin varliginda artan yeme davranislari
ile BKI diizeylerinin yiiksek olmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (Nolan, vd., 2010: 314-319). Bu bulgular, DY davranislarinin ve
bu davraniglarin neden oldugu yiiksek enerji aliminin, BKI iizerinde etkili
oldugunu ifade etmektedir. Mevcut calismada PKOS’lu kadmlarin BKI
gruplarina gére DIA nin “DIA-Negatif” alt faktor puanlar1 (H=38,967; p<0,001)
arasinda ve “DIA-Pozitif” alt faktdér puanlari (H=43,167; p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
DiA’nin “DIA-Negatif” alt faktér puanlarinda obez olan kadinlar, preobez ve
normal kilolu olan kadinlara gore, ayrica preobez olan kadinlar, normal kilolu
olan kadinlara gore, “DIA-Pozitif” alt faktdr puanlarinda obez olan kadinlar,
preobez ve normal kilolu olan kadinlara gore, ayrica preobez olan kadinlar,
normal kilolu olan kadinlara gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur. Bu
bulgular, BKI'min kadmlarin duygusal yeme davranislarin1 etkiledigini
gostermektedir. Obez ve preobez kadinlar hem olumsuz duygularla iliskili hem

de olumlu duygularla iliskili duygusal yeme davraniglarinda normal kilolu
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kadinlara gore daha yiiksek puanlara sahiptirler. Bu sonuclar, PKOS tanis1 almis
kadinlarin yeme davranislarinin yénetiminde ve tedavisinde BKi'nin énemli bir

rol oynadigini1 gostermektedir.

Gollub ve Weddle'in yiiriittiigii bir calisma, kahvalti yapan grupta olumsuz
duygu durumlarinin daha az oldugunu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugunu belirtmistir (Gollub & Weddle, 2004: 1227-1235). Seven'in
gergeklestirdigi bir baska arastirma, ara Ogiin tiiketimi ile duygusal istah
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Diizenli beslenmenin
saglanamamasinin yorgunluk, halsizlik ve stres gibi durumlarla bireyin fiziksel
ve psikolojik dengesini etkileyebilecegini ve bu ruhsal degisimlerin DY’yi
artirabilecegi belirtilmistir (Seven, 2013: 54). Van Strien ve meslektaslarinin
diizenli yeme aligkanligi bulunmayan 345 gencg birey lizerinde gergeklestirdigi
bir arastirmada, stresin, bireylerin aglik ve tokluk sinyallerine yanit verme
kapasitelerini azalttifi ve bu durumun yliksek duygusal yeme davraniglarina
egilim gosterilmesine yol agtig1 tespit edilmistir (Van Strien, vd., 2013: 20-25).
Braden ve arkadaslarinin yuriittiigli bir miidahale calismasi ise, duygusal istahin
azaltilmasinin bireylerin agirlik yonetiminde daha basarili olmalarin1 sagladigini
ifade etmistir (Braden, vd., 2016: 727-732). Bu bulgular, beslenme ve duygusal
durumlar arasindaki etkilesimin karmasik dogasini, bu etkilesimin c¢evresel
faktorler tarafindan etkilenebilecegini ve bu durumun arastirma sonuglarinin
farkli ¢ikmasina neden olabilecegini gostermektedir. Mevcut c¢aligmada
arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin giinliik 6giin tiiketim sayisina
bagli DIA’nin “DIA-Negatif” alt faktor puanlari incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli (U=10764; p<0,01) fark bulunmustur. Ancak, “DIA-Pozitif” alt
faktor puanlarinda anlamli (p>0,05) bir farklilik goézlemlenmemistir. Sonug
olarak, DiA’nin “DiA-Negatif” alt faktér puanlarinda giinde 2 &giin tiiketen
kadinlarin ortancasi, giinde 3 ve iizeri 6giin tiiketen kadinlarin ortancasina gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonug, giinliik daha az 6giin tiiketen
PKOS tanisi almig kadinlarin, olumsuz duygularla iliskili duygusal yeme
davraniglarin1 daha fazla sergilediklerini gostermektedir. Diger yandan, olumlu
duygularla iliskili duygusal yeme davraniglarinin 6glin sayis1 ile iliskili
olmadigi sonucu ¢ikarilmistir. Bu bulgular, PKOS tanis1 almis kadinlarin yeme

davranislarinin yonetiminde ve tedavisinde 6giin sikliinin 6nemli bir faktor

90



olabilecegini gostermektedir ve giinlik 06giin sayisinin duygusal yeme

davraniglar1 tizerinde etkili olduguna dair kanitlar sunmaktadir.

2019 yilinda Zeybek tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, 6giin atlayan
bireylerin duygusal yeme puanlarinin, 6giin atlamayan bireylerinkine kiyasla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Zeybek, 2019: 61). Bu bulgu, 6gilin
atlamakla duygusal yeme arasinda bir iliski oldugunu gdstermektedir ve 6giin
atlamak, bireylerin duygusal yeme davraniglarini tetikleyebilecek bir faktor
olabilir. Mevcut c¢alismada PKOS’lu kadinlarin 6giin atlama beslenme
aliskanhiginin DIA’nin “DiA-Negatif” alt faktdr puanlari iizerindeki etkisi
incelendiginde, bu puanlar arasinda anlamli (U=9488; p<0,001) bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Ancak “DIA-Pozitif” alt faktér puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir fark saptanmamistir. Sonug¢ olarak,
DiA’nin “DIA-Negatif’ alt faktér puanlarinda 6giin atlayan kadinlar, &giin
atlamayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur. Duygusal
yeme, genellikle stres, sikinti, {iziintii gibi duygusal durumlarla tetiklenen ve
genellikle sagliksiz gidalara yonelme egilimi gosteren bir yeme davranisidir.
Ogiin atlamak, 6zellikle diizenli beslenme frekansin1 bozarak, bu tir duygusal
tepkilere yol agabilir. Bu bulgular, beslenme ve yeme davraniglarinin
yonetiminde 6giin diizeninin 6nemini vurgulamakta ve 6giin atlamay1 énlemenin

duygusal yeme davranislarini azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir.

Van Bloemendaal ve arkadaslarinin ve Fahrenkamp ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi iki calisma, duygusal yeme ile yiliksek kalorili yiyeceklere
yonelimin arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (Fahrenkamp, vd.,
2019: 1-12; Van Bloemendaal, vd., 2015: 2075-2082). Bourdier ve
arkadaslarinin yaptig1 baska bir benzer ¢alisma ise, olumsuz duygu durumlarinin
bireyleri yliksek karbonhidrat ve yag igeren sagliksiz gidalara yonlendirdigini
ortaya koymustur (Bourdier, vd., 2017: 1-10). Mevcut ¢alismada arastirmaya
katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin disarida yemek tercihlerine gore DIA alt
faktor puanlarinin degerlendirilmesi sonucunda, farkli yemek tiirleri tercih
edilmesine bagl olarak DIA puanlari arasinda istatistiksel acidan onemli bir
farkin olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. DIA-Negatif sonuglarina bakildiginda
Fast food, kebap/balik, salatalar ve ev yemekleri arasinda "DIA-Negatif"

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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Kebap/balik yiyenlerin ortanca "DIA-Negatif" puani en yiiksek (65), ev
yemekleri yiyenlerin ortanca puani en diisiik bulunmustur (57). DiA-Pozitif
sonuglarina baktigimizda ise Fast food, kebap/balik, salatalar ve ev yemekleri
arasinda "DIA-Pozitif" puanlar1 agisindan da istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmamistir. Kebap/balik yiyenlerin ortanca "DIA-Pozitif" puani en yiiksek
(54), salatalar yiyenlerin ortanca puani ise en diisiik (49) olarak goriilmektedir.
Bu sonuglar, kadinlarin disarida yeme tercihlerinin duygusal yeme davranislari

tizerinde sinirh bir etkisi oldugunu géstermektedir.

Uyku eksikligi ile duygusal yeme davraniglari arasindaki birlesik etki, artmis
gida alimiyla iliskilendirilmis oldugu goézlemlenmistir (Dweck, vd., 2014: 106-
113). Kisa siireli uyku durumlarinin, aclik ve istah iizerindeki hormonal
diizenleyicileri etkileyerek istahi1 artirdigi bilinmektedir (Spiegel, vd., 2004:
846-850). Ayrica, uyku eksikligi basli basina bir stres faktorii olarak da islev
gorebilmektedir (St-Onge & Shechter, 2014: 29-37). Ote yandan, saglikli bir
uyku diizeninin uygulanmasi, diger miidahale stratejilerinin etkinligini
artirabilecek bir bilesen olarak 6nem tasiyabilmektedir (Marks, vd., 2016: 1-6).
Mevcut ¢alismada arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin aliskanlik
bulgularinin tanimlayic1 istatistikleri incelendiginde, giinde ortalama uyku
siirelerine gore %2,7’sinin 5 saatten az, %40’ 1nin 5-6 saat arasi, %48,2’sinin 7-8
saat arast ve %9,1’inin 8 saatten fazla uyudugu bulunmustur. DIA’nm “DIA-
Negatif” alt faktor puanlari arasinda (H=18,638; p<0,001) ve “DIA-Pozitif” alt
faktor puanlari arasinda (H=9,070; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, DIA nin “DIA-Negatif” alt faktor
puanlarinda 5-6 saat arasi giinliik uyku siiresine sahip kadinlar ve 8 saatten fazla
glinliik uyku siiresine sahip kadinlar, 7-8 saat arasi giinliik uyku siiresine sahip
kadinlara ve 5 saatten az giinliik uyku siiresine sahip kadinlara gore, “DIA-
Pozitif” alt faktdor puanlarinda 8 saatten fazla giinlik uyku siiresine sahip
kadinlar, 7-8 saat arasi giinliik uyku stiresine sahip kadinlara ve 5 saatten az
giinlik uyku stiresine sahip kadinlara g0re istatistiksel olarak yiksek
bulunmustur. Bu bulgular, uyku siiresinin PKOS'lu kadinlarin duygusal yeme

davraniglar {izerinde etkili olabilecegini isaret eder.

Fiziksel aktivitenin uzun vadeli saglik yararlar1 yaygin bir sekilde

taninmaktadir. Ayrica, iyilesmis ruh haline katkida bulundugu ve aktif
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bireylerin inaktif olanlara gore daha az gerginlik ve kaygi hissettigi literatiirde
vurgulanmistir. Bu baglamda, fiziksel aktivitenin, duygusal yeme egilimi olan
bireylerde negatif duygu ve durumlarin etkilerini hafifletebilecegi oOne
stiriilmiistiir (Van Strien & Koenders, 2010: 858-864). Universite dgrencileri
tizerinde yapilan bir arastirmada, bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri ile
duygusal istah durumlar1 arasinda belirgin bir fark bulunmamistir (Erkaya, vd.,
2020: 37-44). Bagka bir calismada ise bir egzersiz programinin uygulanmasi ve
iki ay boyunca devam ettirilmesinin, zaman i¢inde duygusal stresin azalmasina
ve cesitli dilizenleyici davraniglarda iyilesmelere katki sagladigi bildirilmistir
(Oaten & Cheng, 2006: 711-733). Mevcut ¢alismada arastirmaya katilan PKOS
tanis1 alan kadinlarin egzersiz yapma aliskanliklarina bagli olarak DIA alt faktor
puanlarin1 inceledigimizde, egzersiz yapma durumlarina gore bu puanlar
arasinda istatistiksel agidan belirgin bir farkin olmadigi (p>0,05) saptanmustir.
Sonu¢ olarak egzersiz yapmanin, bireylerin hem olumsuz hem de olumlu
duygularla iligkili duygusal yeme davranislar1 iizerinde onemli bir etkisi

olmadigi bulunmustur.

Saglikli beslenme modeli ve viicut agirliginda azalmalara yardimci olmasi ile
iligkilendirilen AD, PKOS i¢in potansiyel bir diyet tedavisi olarak
degerlendirilmektedir (Barrea, vd., 2019: 2-3). Mevcut c¢alismada PKOS’lu
kadinlarin duygusal istah ve Akdeniz Diyeti uyumluluklar1 degerlendirildiginde
"DIA-Negatif" ve "DIA-Pozitif" alt faktdr puanlarmim Akdeniz Diyetine uyum

durumlarina gére anlamli (p>0,05) bir fark gostermedigi bulunmustur.

Brouwer-Brolsma ve arkadaslarinin yaptigr calismada, 20-70 yas arasindaki
bireylerle yapilan arastirmada, daha yasli ve egitim seviyesi daha yiiksek olan
bireylerde AD'ye uyum diizeyinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Brouwer-Brolsma, vd., 2018: 80-89). Patino-Alonso ve
arkadasglarinin gergeklestirdigi farklt bir c¢alismada, 1553 birey arasinda
olusturulan ii¢ farkli yas grubunda (20-49 yil, 49-62 y1l, 62-80 y1l) en diisiik AD
uyumunun ilk grupta, en yiiksek uyumun ise ligiincii grupta oldugu belirtilmistir
(Patino-Alonso, vd., 2014: 583-589). Bu c¢alismanin sonuglarinin farkli ¢ikmast,
yas gruplarinin farkli sekilde planlanmasindan kaynaklanmis olabilir. Mevcut
calismada arastirmaya katilan PKOS tanisi alan kadinlarin yaslari ile BKI,

Polistik Over tanisi alma siiresi, ilk adet gorme yasi ve giinlik ortalama su
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tiketim miktarlar1 ile MEDAS toplam puanlar1 arasinda anlamli negatif ¢ok
zayif korelasyon olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan PKOS tanisi alan
kadinlarin meslek gruplar1 bazinda MEDAS’in “MEDAS Toplam” puanlari
degerlendirildiginde, meslek gruplar1 arasinda anlamli (H=12,707; p<0,01) bir
farklilik saptanmistir. Sonuglar incelendiginde 6grenci olan kadinlarin "MEDAS
Toplam" puan medyanlart hem o6zel sektor ¢alisanlarindan hem de ev
hanimlarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonug
olarak 6zellikle, 6grencilerin Akdeniz Diyetine en yiiksek uyumu gosterdigi ve
ev hanimlarinin digerlerine gore daha diisiik bir diyet uyumu sergiledigi
bulunmustur. Bu bulgular, meslegin bireylerin diyet tercihleri ve Akdeniz
Diyetine uyum iizerinde bir etkisi olabilecegini gdsterir ve beslenme egitimi
veya diyet miidahalelerinin mesleki duruma gore kisisellestirilmesinin 6nemine

isaret edebilir.

Avustralya Kadin Sagligi Boylamsal Calismasi'nin bir bolimiinde, PKOS tanis1
almis kadinlarin AD’ye bagliligi ii¢ yil siliresince incelenmistir. Moran ve
meslektaslarinin gergeklestirdigi bu arastirmada, PKOS tanis1 almis kadinlar (n
= 414) ile PKOS tanis1 almamis kadinlar (n = 7155) karsilastirilmistir.
Aragtirmanin sonuclarmma gore, PKOS tanis1 almis kadinlarin AD'ye uyma
olasiliklarinin PKOS tanis1 almamig kadinlara gore olasilik orani 1,26 bulunarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (L. J. Moran, vd., 2015: 8553-8564). Bu
bulgu, PKOS tanisi1 konulduktan sonra kadinlarin beslenme kalitesinde bir
iyilesme oldugunun gostergesi olabilir. iki ayr1 vaka kontrol ¢alismasi, PKOS
ile iliskili spesifik beslenme kaliplarini analiz etmistir. Wang ve digerlerinin
gergeklestirdigi  ¢alismanin  sonuglari, AD modelinin PKOS tanis1 alan
kadinlarda (n = 202) kontrol grubuna (n = 325) kiyasla daha diisiik PKOS riski
ile iliskili oldugunu ve diyetteki inflamatuar indeks ile ters orantili oldugunu
gostermistir (Q. Wang, vd., 2022: 1-18). Cutillas-Tolin ve digerlerinin 276
Ispanyol kadin iizerinde yiiriittiigii ikinci ¢alismanin sonuglari ise, PKOS ve
AD'ye baglilik arasinda ¢ok az anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur
(Cutillas-Tolin, vd., 2021: 1-18). Bir kesitsel ¢alismada, tedavi goérmemis
Ispanyol PKOS hastalarindan olusan bir kohort (n=112, BKI 31,0 + 5,7 kg/m?)
incelenmis ve AD’ye uyum ile PKOS'un klinik siddeti arasindaki iligki

degerlendirilmistir. Bu kohort, benzer BKI degerlerine sahip olan bir kontrol
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grubu (n=112, BKI 30,8 + 5,6 kg/m?) ile karsilastirildiginda, PKOS hastalarinin
AD’ye uyum skorlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Barrea ve
meslektaglarinin  yaptigi bu c¢alismada, diisik AD uyumuna sahip PKOS
hastalarinda, yliksek AD uyumuna sahip olanlara goére daha yiiksek CRP
konsantrasyonlari, testosteron seviyeleri ve hirsutizm skorlar1 bulundugu tespit
edilmistir (Barrea, vd., 2019: 1-21). Farkli bir calismada, obez bireyler (n=94,
BKi 38,2 =+ 6,6 kg/m?) iizerinde kardiyometabolik risk faktdrleri
degerlendirilmis ve katilimcilar metabolik olarak saglikli obez ve metabolik
olarak sagliksiz obez olarak iki gruba ayrilmistir. Bu c¢alismada,
PKOS/metabolik olarak sagliksiz obez olan kadinlarin daha kotii endokrin ve
metabolik profile sahip oldugu bildirilmistir. Calismada, hig¢bir katilimcinin
yiksek AD uyumu sergilemedigi ve PKOS/metabolik olarak sagliksiz obez
durumunun daha diigiik AD uyumu ile iliskili oldugu saptanmistir (Barrea, vd.,
2021: 1-17). Bu bulgular, AD'ye uyumun PKOS hastalarinin klinik durumu ve
kardiyometabolik saglik iizerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Mevcut
calismada arastirmaya katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin Akdeniz Diyetine
uyum durumu bulgularinin tanimlayic istatistikleri incelendiginde, %65,8’inin
Akdeniz Diyetine uyumu oldugu ve %34,2’sinin Akdeniz Diyetine uyumu
olmadigi bulunmustur. Ayrica “MEDAS Toplam” puanlarinin ortalamalarinin
7,1841,61 oldugu bulunmustur. Bu bulgular, AD’nin PKOS tedavisinde
potansiyel bir ara¢ olarak kullanimini desteklemekte ve bu beslenme modelinin

saglik tizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir.

Akdeniz Diyeti koruyucu tip alaninda antiinflamatuar, antineoplastik,
antiobezojenik ve antioksidan Ozellikleri nedeniyle altin standart olarak kabul
edilen bir diyet modelidir. Doymamis yaglarin, liflerin ve disiik glisemik
indeksli karbonhidratlarin yani sira antioksidan ve vitaminlerin duzenli
tiketimi, bu diyetin 6ne c¢ikan oOzelliklerindendir. Ayrica, AD’nin yeterli
miktarda hem hayvansal hem de bitkisel gidalar1 icermesi ve bitkisel proteinler
acisindan zengin olmasi, uluslararasi beslenme kilavuzlarinda bu diyet
modelinin Onerilmesine neden olmustur (Dalamaga, vd., 2021: 848-860). Bu
beslenme diizeninin, saglik tizerindeki ¢esitli olumlu etkileri, onu genis c¢apta
kabul goren ve tercih edilen bir diyet yapist haline getirmistir. Yapilan bir dizi

calisma yillar iginde, AD’nin benimsenmesinin, obezite, kardiyovaskiler
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hastaliklar, T2DM ve NAFLD gibi ¢esitli saglik durumlarina kars1 koruyucu bir
etki saglayabilecegini ortaya koymustur (Chiurazzi, vd., 2022: 1-12; Sikalidis,
vd., 2021: 371-387). Bu arastirmalar, AD'nin saglik lizerindeki olumlu etkilerini
vurgulayarak, bu diyet modelinin hastalik risklerini azaltmada etkili bir
yaklagim olabilecegini gdstermektedir. PKOS ile obezite, diisiik dereceli kronik
inflamasyon ve ID arasinda mevcut olan yakin iliski gbéz ©Oniinde
bulunduruldugunda, AD PKOS tedavisinde uygulanabilecek en uygun ilag disi
stratejilerden birini olusturmaktadir (Di Lorenzo, vd., 2023: 532). Bu baglamda,
AD'nin bu hastaligin yonetiminde sagladigi potansiyel faydalar, bu diyet
modelini PKOS hastalarinin tedavi planlarinda 6nemli bir yer tutacak sekilde
Oone cikarmaktadir. Mevcut calismada arastirmaya katilan PKOS tanisi alan
kadinlarin doktor tarafindan tanist konulan baska kronik hastalik durumlarina
gore MEDAS’in “MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark (p>0,05) olmadigi bulunmustur. Sonug olarak, PKOS tanis1 almis
kadinlarin Akdeniz Diyetine ne derece uyduklari, baska kronik hastaliklarinin
olup olmamasindan etkilenmemis gibi goriinmektedir. Bu bulgular, diyet ve
beslenme aliskanliklarinin genel saglik durumu iizerindeki etkilerini incelemek

acisindan 6nem tasimaktadir.

Akdeniz Diyetinin obezite ve abdominal yaglanmayi azalttigina dair bilgiler
mevcuttur (Franquesa, vd., 2019: 2). Italya'da gerceklestirilen bir ¢alismada,
obez kadinlarin AD'ye artan uyumlari ile agirlik kayb1 ve BKI degerlerindeki
azalmanin anlamli derecede iliskili oldugu bulunmustur (Andreoli, vd., 2007:
892-897). Hirvatistan'da yiiriitiilen bir miidahale ¢alismasinda ise, AD'ye yiiksek
uyum gosteren obez bireylerin diisiik yag iceren diyetlere kiyasla daha fazla
agirlhik kayb1 yasadigi gosterilmistir (Ortner Hadziabdi¢, vd., 2016: 224-235).
On iki y1l siiren bir kohort ¢alismasinda, AD'ye uyum arttik¢a fazla agirlik ve
abdominal obezite riskinin azaldig1 ve bu diyetin agirlik artisini Onlemede
faydali oldugu bildirilmistir (Agnoli, vd., 2018: 1-10). Mei ve meslektaslarinin
gerceklestirdigi bir arastirma, PKOS tanisi almis, benzer baslangic BKI
degerlerine sahip, asir1 kilolu kadinlar iizerinde diisiik karbonhidrath (gilinliik
100 gram veya daha az karbonhidrat) ve doymus yagdan sinirli (ginlik <40
gram yag ve enerjinin %10'una kadar doymus yag) diyetleri kombine AD ile 12

hafta siiresince terapotik etkilerini incelemistir. Calisma, her iki diyet modelinin
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antropometrik Olgiimleri iyilestirmede etkili oldugunu bulmus ve 6zellikle AD
ve disik karbonhidrat diyeti uygulayan grupta metabolik ve endokrin
parametrelerde daha fazla iyilesme saglandigini gostermistir. Bu arastirma
grubunda, antropometrik Ol¢limler, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol,
toplam testosteron ve LH seviyelerinde istatistiksel olarak onemli diizeyde
lyilesmeler gézlemlenmistir. Ayrica, her iki diyet grubunda da adet dongiisiiniin
diizenlenmesi benzer oranlarda tespit edilmistir. Bu bulgulara dayanarak,
yazarlar asir1 kilolu PKOS hastalarinin tedavisinde AD ve diisiik karbonhidrath
diyet kombinasyonunun etkili olabilecegini 6nermektedirler (Mei, vd., 2022: 1-
12). Esposito ve digerlerinin yaptig1 baska bir calismada, AD'ye yliksek uyumlu
ve diisik uyumlu bireyler karsilastirildiginda, uyumu yiliksek olan bireylerin
anlamli 6lgiide daha diisik BKI ve bel cevresi degerlerine sahip oldugu
gozlenmistir (Esposito, vd., 2009: 900-907). Knoops ve meslektaslarinin
yuriittiigli bir ¢alismada, AD modeline uyumun artmasi ile obezite oranlarinin
azaldig1 belirtilmistir (Knoops, vd., 2004: 1433-1439). Park ve digerlerinin
gerceklestirdigi baska bir arastirmada ise, AD’ye uyum arttikca BKI
degerlerinde meydana gelen azalmalarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (Park, vd., 2017: 563-571). Bu bulgular, AD modeline uyumun
obezite ve BKI iizerindeki etkili bir yonetim stratejisi olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir. Mevcut calismada arastirmaya katilan
PKOS tanis1 alan kadinlarin BKI gruplarina gére MEDAS’1n “MEDAS Toplam”
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p>0,05) olmadigi
bulunmustur. Bu bulgular, farkli BKI gruplarinin Akdeniz Diyetine benzer
diizeyde uyum sagladigim1 gostermektedir. PKOS’lu kadinlarda Akdeniz
Diyetine olan uyumlulugun BKi'den bagimsiz olarak degerlendirilebilecegini ve

diyetin genis bir yelpazede uygulanabilirligine isaret ediyor olabilir.

Asit'in  yuriittiigli bir calismada, AD’ye diisiik ve yiliksek derecede uyum
goOsteren gruplarin sabah ve 6gle ogiinlerini atladigr tespit edilmistir. Diizenli
0glin tiiketen bireylerin, diisiik uyum gosterenlerde hafta i¢ci ve hafta sonu
farklilik gosterdigi bildirilmistir (Asit, 2019). Mevcut ¢alismada arastirmaya
katilan PKOS tanis1 alan kadinlarin giinlik 6glin tiiketim sayilarina gore
MEDAS’in “MEDAS Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

(p>0,05) fark olmadigi bulunmustur. Sonug olarak giinde iki 6giin veya ii¢ 6gilin
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ve lizeri tiiketenler arasinda Akdeniz Diyetine uyum agisindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bu bulgular, Akdeniz Diyetine uyumun giinlik 6giin
sayisindan bagimsiz olarak degerlendirilebilecegini ve diyet uyumunun bu
tiiketim aliskanliklarindan etkilenmedigini gdsterir. Mevcut ¢alismada PKOS’lu
kadinlarin 6glin atlama durumlarina gére MEDAS’in “MEDAS Toplam”
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) fark olmadig
bulunmustur. Bu bulgular, Akdeniz Diyetine uyumun 0&giin atlama
aligkanliklarindan bagimsiz olarak degerlendirilebilecegini gosterir ve diyet
uyumunun bu aligkanliklardan etkilenmedigini one siirer. Bu sonuclar, diyet
uyum stratejilerinin 6giin sayist farkliliklari ve 06gilin atlama aliskanliklari

dikkate alinmadan da etkili olabilecegine isaret edebilir.

Gergeklestirilen diger calismalarda ise, AD’ye yiiksek derecede uyum gosteren
bireylerin sigara kullanim orani ve miktarinin, uyum diizeyi diisiik olan
bireylere gore daha az oldugu saptanmistir (Carter, vd., 2010: 630-636;
Schroder, vd., 2011: 140-1145). Mevcut ¢alismada arastirmaya katilan PKOS
tanist alan kadinlarin sigara kullanma durumlarina gére MEDAS’1n “MEDAS
Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) fark olmadigi
bulunmustur. Bu bulgular, Akdeniz Diyetine uyumun sigara kullanim

aliskanliklarindan bagimsiz olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Viicut homeostazinin saglanmasi ve agirlik kontroliiniin etkin bir sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in diizenli su tiiketimi kritik bir 6neme sahiptir. Genel
olarak, ortalama bir yetiskinin giinliik su ihtiyac1 yaklasik 2 ila 2,5 litre olarak
belirlenmistir. Bu miktar, viicudun farkli fizyolojik islevlerini desteklemek ve
optimal saglik durumunu korumak icin gereklidir (TUBER, 2016). AlAmmar ve
meslektaglarinin arastirmasinda, suyun mutlulukla iliskili olabilecek bir besin
maddesi oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma, 6zellikle su tiiketiminin ruh halini
etkileyebilecegini ve yetersiz sivi aliminin biligsel islevlerde diisiise ve
yorgunluk hissine yol agabilecegini ortaya koymustur. Yeterli su tiiketmeyen
bireylerde halsizlik, gerginlik ve o6fke gibi durumlarin artis gosterdigi ve
dehidratasyonun gozlemlendigi bildirilmistir (AlAmmar, vd., 2020: 296-308).
Mevcut ¢alismada PKOS tanist alan kadinlarin giinliik su tiiketim ortalamalari
1910,91+723,54 ml/glin bulunmustur. Su tiikketimi ve bireylerin duygusal istah

puanlarina baktigimizda giinliik ortalama su tiiketim miktarlar1 ile “DIA-
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Negatif” alt faktor puanlar1 arasinda zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir
pozitif korelasyon (s=0,338; p<0,001) tespit edilmistir. Gunlik ortalama su
tiiketim miktarlar1 arttikca “DIA-Negatif” alt faktér puanlarinda %33,8’lik
artma oldugu bulunmustur. Bu bulgular, su tiiketiminin genel saglik ve ruh hali
tizerindeki etkilerini vurgulamakta ve yeterli hidrasyonun saglik i¢in dnemini

gostermektedir.

Onceki ¢alismalarda PKOS hastalarinin beslenme aliskanliklarinin, diyet
kalitesi ve saglik durumlar1 {izerinde Onemli etkileri oldugu gosterilmistir
(Douglas, vd., 2006: 411-417; L. J. Moran, vd., 2013: 2276-2283). Ayrica,
Akdeniz Diyetinin saglik {izerindeki olumlu etkileri de ¢esitli arastirmalarla
desteklenmistir (Esposito, vd., 2009: 900-907; Romagnolo & Selmin, 2017: 1-
12). Mevcut ¢alismada PKOS tanisi almis kadinlarin DIA alt faktér puanlarinin
MEDAS puanlar1 arasinda "DIA-Negatif" ve "DIA-Pozitif" alt faktdr puanlari
istatistiksel anlamlilik i¢in genel kabul edilen esigin ilizerinde bulunmustur. Bu
sonuclar, mevcut calisma 6zelinde PKOS tanisi almis kadinlarin duygusal
istahlarinin Akdeniz Diyetine uyumlariyla anlamli (p>0,05) bir korelasyon
gostermedigini isaret etmektedir. Duygusal yeme davraniglarinin Akdeniz
Diyeti modeline uyumu (zerinde belirgin bir etkiye sahip olmadigi
diisiiniilebilir. PKOS tanis1 almis kadinlarin bazi beslenme aliskanliklar1 ve DIA
alt faktor puanlarinin MEDAS toplam puanlarinin {izerine etkisi incelendiginde
ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. PKOS’lu kadinlarda
giinliik 6glin sayisi, 6gilin atlama durumu ve yemek yeme hiz1 gibi degiskenlerin
MEDAS puanlari tizerinde 6nemli bir etkisi bulunmamaktadir. Ancak PKOS
tanis1 alan kadinlarin yenilen yemege dikkat etme durumlarinin ve bilingli
olarak zayiflayici besinler ve igecekler tiiketme durumlarinin MEDAS toplam
puanlar1 tizerinde etkisinin oldugu (p<0,01) bulunmustur. Mevcut ¢alismanin
bulgulari, PKOS hastalarinin diyet tercihlerinin ve Akdeniz Diyetine
uyumlarinin, PKOS hastaligin yonetimi ve tedavisinde kritik bir rol oynadigini
dogrulamaktadir. Bu bulgular, diyetin ve yasam tarzi degisikliklerinin PKOS
yonetimindeki dnemini vurgulamakta ve gelecek arastirmalar i¢in yon gdsterici

olmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

PKOS tanist alan yetiskin kadinlarin beslenme aligkanliklarinin ve duygusal

istahlarinin Akdeniz Diyetine uyumunun incelenmesi amaciyla yapilan bu

calismada varilan sonuglar asagida verilmistir.

PKOS tanis1 alan kadinlarin yas ortalamalar1 32,14+8,54 y1l bulundu.
PKOS tanisi alan kadinlarin %56,4'linde baska kronik hastalik bulundu.

PKOS tanisi1 alan kadinlarin kronik hastaliklardan %12,4’tnun diyabet,
%12,4’unun obezite, %23,1’inin metabolik/endokrin, %30,1’inin GIS,
%10,8’inin kalp ve damar hastaliklari, %15,6’sinin hipertansiyon,
%18,8’inin mental/nérolojik ve %2,2’sinin diger hastaliklara sahip

oldugu bulundu.

PKOS tanisi alan kadinlarin PKOS ile ilgili semptomlardan %67,9’unun
adet diizensizligi, %12,4’iinlin kisirlik, %40,3’{iniin tiilylenme, %40’ 1nin
sismanlik, %46,7’sinin akne-sivilce, %28,8’inin insulin direnci,
%66,4°Untn sa¢c dokilmesi, %33,9’unun depresyon ve %46,1’inin

hormon dengesizliginin oldugu bulundu.

PKOS tanis1 alan kadmlarin BKI gruplarina gére %31,2’sinin normal
kilolu, %59,1’inin preobez ve %9,7’sinin obez oldugu, BKI
ortalamalarinin 26,21+3,29 kg/m? oldugu bulundu.

PKOS tanis1 alan kadinlarin gtinlik %53,9’unun 2 6giin ve %46,1’inin 3

0giin ve lizeri tiikkettigi bulundu.

PKOS tanis1i alan kadinlarin beslenme tercihleri %10 daha c¢ok et
agirlikli, %11,5 daha ¢ok sebze agirlikli, %78,5 et ve sebzeyi dengeli
tiikettigi bulundu.

PKOS tanis1 alan kadinlarin beslenme aliskanliklarina gore %58,8
kahvalti yapmadan giine baslamadigi, %18,5 gece gec saatlerde yemek
yedigi, %54.,8 sekerli gidalar yemekten vazgecmedigi, %61,2 alkolsiiz

icecekleri sevdigi bulundu.
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e PKOS tanist alan kadmlarin DIA-Negatif puanlar1  ortalamasi

59,57+26,38; DIA-Pozitif puanlar1 ortalamas1 52,97+14,94 bulundu.

e PKOS tanis1 alan kadinlarin giinliik 6giin tiiketim sayilarina gére 2 6giin
tiiketenlerin DIA-Negatif puanlar1 3 ve iizeri 6giin tiiketenlere gore daha

yuksek bulundu.

e PKOS tanisi alan kadinlarin BKI gruplarina gére DIA puanlarinda obez
olan kadinlar normal kilolu ve preobez kadinlara gore daha yiiksek

bulundu.

e PKOS tanisi alan kadinlarin "DIA-Negatif" ve "DIA-Pozitif" alt faktor
puanlarinin Akdeniz Diyetine uyum durumlarina gére anlamli bir fark

gostermedigi bulundu.

e PKOS tanisi alan kadinlarin %65,8'inin Akdeniz Diyetine uyumu oldugu

bulundu.

e PKOS tanis1 alan kadinlarin BKI gruplarma gére MEDAS toplam

puanlarinda anlamli bir fark bulunmadi.

e PKOS tanis1 alan kadinlarin DIA alt faktdr puanlar1 ile MEDAS toplam

puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Polikistik Over Sendromu iireme c¢agindaki kadinlar arasinda sik rastlanan,
hormonal dengesizliklerle karakterize edilen karmasik bir endokrin bozukluktur.
Bu bozukluk, metabolik, iireme ve psikolojik komplikasyonlara yatkinlik ile
iligkilendirilmistir. PKOS tanis1 almis kadinlarda goriilen adet diizensizligi,
akne, hirsutizm, obezite ve infertilite gibi komplikasyonlar nedeniyle anksiyete
ve depresyon, artan agirlik kazanimi goriilebilir ve yasam kalitesi olumsuz
etkilenebilir. Tim bunlar da duygusal durumlarinda degisimlere neden olabilir.
Bu etmenler, PKOS’un sadece metabolik ve iireme saghgi etkilemekle
kalmayip, aynt zamanda bireylerin psikolojik ve davranigsal yonlerini de
etkileyebilecegini gostermektedir. PKOS’lu kadinlarda psikolojik ve davranigsal
disfonksiyonlar yaygin olarak rastlanan durumlar arasinda yer almaktadir. Bu
durumlar, hastalarda duygusal yeme egilimini tetikleyebilmektedir. PKOS’lu
hastalarda goézlemlenen duygusal istahtaki artig, agirlik yonetimi ve insiilin

direncinin diizenlenmesi agisindan 6dnemli bir sorun teskil eder. Diyet tedavisi,

101



PKOS yonetiminde temel bir yaklasim olarak kabul edilmelidir. Akdeniz Diyeti
genel saglik durumunu iyilestirmesiyle bilinen, besin degerleri agisindan zengin
bir diyet modelidir. Akdeniz Diyeti, PKOS tanis1 almis kadinlarin saglik
yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu beslenme rejimi, agirlik kontrolii
ve metabolik profillerin iyilestirilmesine katki saglamanin yan1 sira, psikolojik
sagligint  olumlu ydnde destekleyerek duygusal yeme aliskanliklarinin
diizenlenmesinde ve hastalarin genel yasam kalitesinin artirillmasinda da etkili
olabilir. Ancak, PKOS'un tedavisinde AD'nin potansiyel yararlar1 ve bu diyet
modeline uyumu iizerine kapsamli  bilimsel c¢aligmalarin  eksikligi
bulunmaktadir. Bu baglamda, AD'min PKOS tedavisindeki roliin anlamak igin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Polikistik Over Sendromu
tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri, temel tedavi yaklasimlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Bu gercevede, 6zellikle dizenli diyet, artan fiziksel aktivite
ve psikolojik destek Onem tagimaktadir. Fiziksel aktivitenin artirilmasi,
PKOS'lu kadinlarin viicut agirhiginin kontrol altina alinmasina ve saglik
risklerinin azaltilmasina katkida bulunabilirken, duygusal yeme egilimlerini de
diizenleyebilir. Ayrica, bu hastalara yonelik psikolojik destek ve terapiler,
anksiyete, depresyon ve beslenme bozukluklar1 gibi sorunlarin {istesinden
gelmeye yardimcei olabilir ve yasam tarzi miidahalelerine olan katilimi ve

etkinligi artirabilir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Sevval KURT tarafindan yiiritilen “Polikistik Over Sendrom Tanisi
Alan Yetiskin Kadinlarin Beslenme Aliskanlhiklarinin ve Duygusal
Istahlarinin Akdeniz Diyetine Uyumunun Incelenmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, PKOS tanis1 alan yetiskin kadinlarin
beslenme aligkanliklar1 ve duygusal istahlarin1  incelemek; Beslenme
aliskanliklarinin Akdeniz Diyetine uyumlulugunun olup olmadigini dlgmek ve
degerlendirmektir. Elde edilen veriler ile PKOS’lu yetiskin kadinlara yonelik
beslenme Onerileri gelistirmektir. Arastirmada sizden tahminen 20 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goénullulik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in Sizden beklenen, butin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyac
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya kurt.sevval@std.izu.edu.tr e-posta

adresi ve 0541 797 29 55 numaral1 telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve so6zli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi.
Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari soézIii olarak da anlatildi.

Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir bask: ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadi:
Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Sevval KURT

Imzast:
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EK-3. Anket Formu

1. Genel Bilgiler

1. Yas (y1l):

2. Boy (cm):

3. Kilo (kg):

4. Egitim diizeyiniz nedir?

1. Okuryazar degil

2. Tlkokul/Ortaokul

3. Lise 4. Universite
1. Ev hanimi 2. Memur glef()t(;jil
5. Mesleginiz nedir?
4. Ogrenci 5. Diger ........
6. Medeni durumunuz nedir? | 1. Bekar 2. Evli
7. Cocugunuz var m1? 1. Evet 2. Hayrr
8. Cevabiniz evet ise kag
oo 4 |
2. Saghk Bilgileri
1. Polikistik Over Sendrom
(PKOS) tanisini ne zaman | .......coooeiiiiiinnn.n.. ay/yil
aldiniz?
2. 1lk adet gérme yasiniz
nedir?
3. Ailede PKOS tanisi alan
baska birey var m1? 1. Evet 2. Hayir
1. Hayir
rahatsizligim 2. Diyabet 3. Obezite
ok
4. Doktor tarafindan tanisi Y _ 6. Kalp ve
konulmus baska 4, Metat_)ollk 5.GIS _ _ démar
rahatsizligmniz var mi1? /Endokrin (Gastrointestinal) hastaliklar
. . 8. Mental 9.
7. Hipertansiyon | n5r010jik Diger......
5. Kullandiginiz ilag var m1? | 1. Evet 2. Hayrr
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1. Adet 3.
. e . Kiasirlik .
) diizensizligi Tuylenme
6. PKOS ile iliskili S
semptomlardan hangisi veya | 4. Sismanlik . Akne-sivilce 6. Insiilin
hangileri sizde direnci
bulunmaktadir? 7. sac 9. Hormon
dokilmesi . Depresyon idenges1zhg
1. Elma 2. Armut

7. Hangisi viicut seklinizi en
Iyl tanimlar?

3. Dikdortgen

4. Ters Uggen

5. Kum saati
1. Hayir 3
- Hayt . Akdeniz diyeti | Ketojenik
o uygulamiyorum divet
8. Hastaligimiz ile ilgili diyet lyé
uyguluyor musungz? . 4. Yiiksek posali 6.
(Cevabiniz hayir ise bir diyet - Araliklr orug Zayiflama
. diyeti
sonraki soruyu atlayiniz)
7. Vejetaryen . Detoks diyeti %iger
1. Kendim . Doktor 3'. .
9. Uyguladiginiz diyeti size Diyetisyen
kim 6nerdi?
4. Sosyal cevre . Sosyal medya

3. Beslenme Aliskanhklar:

1. Duizenli olarak gunde
kag 6glin yemek
yersiniz?

2. Ana 6giin/6giinler
atlar misiniz?

1. Hayir atlamam

2. Sabah

(Cevabiniz hayir ise 4.
soruya geciniz)

2. Ogle

3. Aksam

3. Ogiin atlama

1. Zaman sikintisi

2. Istahsizlik

3. Kilo vermek

sebebiniz nedir?

4. Aligkanligim yok

4. GUnluk ortalama kag
mL su tuketirsiniz?

.. mL
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3. Etve

5. Beslenme tercihiniz | 1. Daha ¢ok et 2 Dahav(;ok sebzey_l

" . . . sebze agirlikli dengeli
ne yondedir? agirlikli beslenirim .2 ) .

beslenirim tiketmeyi
tercih ederim

6. Hangi siklikta 1. Hig 2. Her gilin 3. Haftada 3-4
disarida yemek
yersiniz? 4. Haftada 1-2 5. 2 Haftada 1 6. Ayda 1
7. En cok hangi ogini {4 oo 2. Ogle 3. Aksam

disarda yersiniz?

1. Fast food (pide,

8. Disarida yemek lahmacun, hamburger, pizza | 2. Kebap /balik
yediginizde genellikle | VP-)
hangi yemekleri tercih
edersiniz? 3. Salatalar 4. Ev yemekleri
1. Kahvalt1 ) 2. Gece ge¢ 3 Veterince
yapmadan gline saatlerde yemek LvuvamIvorum
baslamam yerim yuyamty
9. Lutfen sizin igin : -
dogru olanlari seginiz. |4 Sekerli gidalar 5 AIkOIS_uz 6. Cok tuz
yemekten icecekleri T
. tiketirim
vazgecmem severim
7.Yukaridakilerden
hicbiri
1. Hizli 2. Normal hizda
10. Ne hizda yemek
yersiniz?
3. Yavas 4. Cok yavas

11. Ne yediginize tam
olarak dikkat eder
misiniz?

1. Evet dikkat
ederim

2. Bazen dikkat
ederim

3. Hayir dikkat
etmem

12. Cok fazla
yediginizde ertesi giin

1. Evet daha az

2. Bazen daha az

3. Hayir daha

daha az yemek yer yerim yerim az yemem
misiniz?

13. Bilingli olarak

zayiflatici besinler 1. Evet 2. Bazen 3. Hayrr

ve/veya icecekler
tuketiyor musunuz?

tlketiyorum

tiketiyorum

tiketmiyorum
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14. Ne ylyeceginize 1. Evet kilomu 2. Bazen kilomu 32 Hayr
karar verirken kilonuzu kilomu hesaba
hesaba katarim hesaba katarim
hesaba katar misiniz? katmam
1. 5-6 saatten az 2. 5-6 saat
15. Giinde ortalama ne
kadar uyuyorsunuz?
3. 7-8 saat 4. 8 saatten fazla
16. Son 6 ayda vicut 1. Evet artt1 2. Evet azaldi
agirliginizda bir artig - - —
oldu mu? 3. Hayir degismedi 4. Bilmiyorum
17. Sigara kullanyor 1. Evet kullantyorum 2. Hayir kullanmiyorum
musunuz?
18. Alkol iciyor - .
MUSUNUZ? 1. Evet iciyorum 2. Hayir igmiyorum
. 1. Hi¢ yapmam 2. Haftada 1-2 kez
19. Egzersiz yapiyor
musunuz?
3. Haftada 3-4 kez 4. Haftada en az 5 kez
20. Gunlk ) 1. Hareketsiz bir 2 Qrtg e 3. Cok aktif bir
yasantinizda aktif aktif bir yagantim
misiniz? yasantim var . yasantim var

4. Duygusal Istah Anketi

Liitfen yemek yeme davranisinizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil
etkilendigini asagidaki tablodan bir numaray1 isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1

ile 9 arasinda degismektedir,

1. Normalden ¢ok daha az yemek yediginizi

5. Yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini

9. Normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi belirtmektedir.
UD: Soru sizin i¢in uygun degilse

CB: Cevab1 bilmiyorsaniz isaretleyiniz
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Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor:

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

Siz: Daha Az Ayni1 Daha Fazla

- lizgiin (oldugunuzda) 112|3/4(5/6|7|8[9|UD CB
- sikilmis (oldugunuzda) 112[3|4|5(6|7|8|9|UD CB
- giivenli (oldugunuzda) 112(3|4|5|6|78|9|UD CB
- kizgin (oldugunuzda) 112|3/4(5/6|7|8[9|UD CB
- kaygili (oldugunuzda) 112|3/4(5/6|7/8[9|UD CB
- mutlu (oldugunuzda) 112|3/4(5/6|7|8[9|UD CB
- yilgin (oldugunuzda) 112|3/4(5/6|7|8[9|UD CB
- yorgun (oldugunuzda) 112|3/4(5/6|7/8[9|UD CB
- karamsar (oldugunuzda) 112|3(4|5(6|7|8|9|UD CB
- korkmus (oldugunuzda) 112|3/4(5/6|7|8[9|UD CB
- rahat (oldugunuzda) 112|3/4(5/6|7|/8[9|UD CB
- neseli (oldugunuzda) 112|3/4(5/6|7|/8[9|UD CB
- yalniz (oldugunuzda) 112|3/4(5/6|7/8[9|UD CB
- hevesli (oldugunuzda) 112|3/4(5/6|7|8[9|UD CB
Asagidakiler iginde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

Siz: Daha Az Ayn1 Daha Fazla

- Baski altinda iken 112(3|4|5/6 |7|8 [9|UD|CB
- Hararetli bir tartismadan sonra 1/2(3/4|5|6 |7|8 [(9|UD|CB
o b €323 a[s s |7]s |o|up|ce
- Asik oldugunuzda 112|3|4/5|6 |7|8 |9|/UD|CB
- Bir iliskiyi bitirdikten sonra 112|3|4/5|6 |[7|8 |9|/UD|CB
byt Temssl 123 a[s[s [7]s |o]upce
;;’narr; veya bir esyanizi kaybettikten 11213lalsle |78 |9lup!|ce
- Iyi haberler aldiktan sonra 112|3|4|5/6 |7|8 |9|UD|CB
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5. Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi (MEDAS)

Puanlama Puan (_H_er
SORULAR Yanit | ., ... kriter icin

Olctu

1 puan)

1. Yemeklik yag olarak zeytinyagi kullantyor Evet
musunuz?
2. Bir giinde ne kadar zeytinyagi tiiketir.si.niz? >4 Yemek
(Kizartma, salata, ev dis1 yemekler vb. i¢in KasiB1
kullanilan yag dahil) 8
3. Ginde kag porsiyon sebze tuketiyorsunuz? >2 (=1
(1 porsiyon: 200 gr = 4 yemek kasig1 (YK) porsiyon ¢ig
sebze yemegi, garnitiirleri yarim porsiyon veya salata
olarak kabul edin) olarak)
4. Glinde kag birim meyve (dogal meyve sulari -3
dahil) tiketirsiniz? -
5. Ginde kag porsiyon kirmizi et, hamburger
veya et drdnleri (Jambon, sucuk vb.) <1
tiketirsiniz? (1 porsiyon:100-150 gr = 4 kofte
bliytikliiglinde)
6. Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin veya
krema tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 12 gr = 2 tath <1
kas181)
7. Glnde kag tane tathi veya gazli igecek <1
tiketirsiniz?
8. Sarap icer misiniz? Igiyorsaniz haftada kag >7
kadeh? (1 kadeh =120 mL) kadeh/bardak
9. Haftada kag porsiyon bakliyat -3
tiketiyorsunuz? (1 porsiyon: 150 gr = 8 YK) -
10. Haftada kag porsiyon balik veya kabuklu
deniz Grund tuketirsiniz? (1 porsiyon 100 —150
gr =1/2 orta boy ¢ipura/levrek=15 adet hamsi; >3
1 porsiyon kabuklu deniz trlnd 4-5 adet ya da
200 gr)
11. Haftada kag kez kek, kurabiye, biskdivi,
muhallebi gibi ticari tatlilar veya hamur isleri <3
(ev yapimi degil) tiiketirsiniz?
12. Haftada kag porsiyon kuruyemis (fistik
dahil) tiketirsiniz? (1 porsiyon 30 gr = 3 adet -3
ceviz = 20 adet findik, badem =25 adet yer -
fist1g1)
13. Kirmiz1 et (Dana/koyun/kuzu eti sucuk,
sosis, kofte vb.) yerine beyaz et Evet
(hindi/tavuk/balik vb.) tiiketmeyi tercih eder
misiniz?
14. Haftada ka¢ kez sebze, makarna, piring
veya diger yemekleri domates ve sogan, pirasa =

veya sarimsakla yapilan ve zeytinyaginda
pisirilen sos ile tiiketirsiniz?
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