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OZET
Polikistik Over Sendromu (PKOS) olan bireylerin tedavi siirecinde saglik ve zindelik
davraniglarin1 neyin motive ettigini anlamak ve bu davranislar1 engelleyen zorluklari,
catigmalar1 ve etkenleri belirlemek ve PKOS’lu hastalarin yasam kalitesini arttirmaya
yonelik motivasyonlarint ve engelleyici faktorleri anlayarak, tedavi stratejilerini nasil
optimize edilecegi konusunda bilgi saglamasi amaglanmaktadir. Prospektif olarak
planlanan bu galismada 01/10/2024-01/07/2025 tarihleri arasinda Alaaddin Keykubat
Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastahklann ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran 18-45 yaslar1 arasinda gebe olmayan premenopozal kadinlardan
84 PKOS tanis1 almig hastalar ve kontrol grubu olarak PKOS tanisi1 dislanmis 82 saglikl
kadin bireyler olmak Uzere 166 olusturdu. Calismada, Egzersiz Motivasyonu Tutum
Olgegi’nin “egzersiz motivasyonu olumsuz tutum ve diisiince” alt boyutunda PKOS
grubuyla kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,042).
Ancak, “pozitif bakis agis1 ve saglik” ile “fiziksel goriiniim ve saglik™ alt boyutlarinda iki
grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Son 6 ayda kilo degisimi
degerlendirildiginde, kontrol grubunda kilo degisimi yasayan kisi sayisinin PKOS grubuna
kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,003). Calismamiz
PKOS’Iu kadinlarda genel motivasyonel gostergelerin kontrol grubuyla benzer oldugunu,
ancak davramig degisikliginin Oniinde spesifik engellerin bulundugunu gostermektedir.
Egzersiz ve beslenme tutumlarindaki bu farkliliklar, PKOS y6netiminde kisisellestirilmis

ve ¢evresel kosullara duyarl yaklasimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Egzersiz, Fiziksel aktivite, PKOS, Polikistik over sendromu



ABSTRACT
The aim of this study is to understand what motivates health and wellness behaviors during
the treatment process in individuals with polycystic ovary syndrome (PCOS), as well as to
identify the challenges, conflicts, and factors that hinder these behaviors. The study
specifically investigates whether the factors influencing dietary habits and exercise
motivation in patients with PCOS differ from those in individuals from the general
population. The study population consisted of 166 non-pregnant premenopausal women
aged 18-45 who presented to the Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic of
Alaaddin Keykubat University Alanya Training and Research Hospital between
01/10/2024 and 01/07/2025. Of these, 84 were diagnosed with PCOS, while 82 healthy
women without a PCOS diagnosis formed the control group. A statistically significant
difference was found between the PCOS and control groups in the “negative attitude and
thought toward exercise motivation” subscale of the Exercise Motivation Attitude Scale
(p=0.042). However, no significant differences were detected between the two groups in
the “positive outlook and health” and “physical appearance and health” subscales (p>0.05).
The number of participants with children was significantly lower in the PCOS group
compared to the control group (p<0.05). Furthermore, when weight change over the last six
months was evaluated, the number of individuals who experienced weight change was
significantly higher in the control group than in the PCOS group (p=0.003). This study
demonstrates that overall motivational indicators in women with PCOS are similar to those
of the control group, but that specific barriers to behavioral change exist. Addressing these
differences in exercise and dietary attitudes highlights the necessity of personalized and

context-sensitive approaches in the management of PCOS.

Keywords: Exercise, Nutrition, PCOS, Physical activity, Polycystic ovary syndrome
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1. GIRIS

Polikistik Over Sendromu (PKOS), iireme donemindeki kadinlarin yaklagik %8-
13’linde goriilen ve infertilite ile ¢esitli metabolik diizensizliklerle iligkilendirilen dnemli
bir Klinik tablodur (1). Polikistik Over Sendromu menstriel dizensizlikler, klinik ve
biyokimyasal hyperandrojenizm ve polikistik over morfolojisi ile karaktarizedir.

Uluslararasi kanita dayali kilavuzlarda onerilen tedavi stratejilerinden biri, diyet ve
egzersizi igeren yasam tarzi degisikligidir (2). Tedavi edilemeyen PKOS’un dogasi, bu
kadmnlarin yasam kalitesini artirmaya yonelik yaklasimlarla, su anda mevcut olan tek
yontem olan yeni ve yenilik¢i semptomatik rahatlama stratejilerini gelistirmenin 6dnemini
guclendirmektedir (2). Polikistik Over Sendromu bulunan kadinlarda, metabolik ve
kardiyometabolik saglikla iligkili bir¢ok sorun i¢in egilim artmaktadir. Bu bireylerde kan
sekeri diizenlenmesinde bozulmalar ve tip 2 diyabete ilerleme olasiligi yiliksek olup,
karacigerde yag birikimi, metabolik sendrom ve hipertansiyon gibi durumlar daha sik
goriilmektedir. Lipid dengesizlikleri, damar i¢i piht1 olusumu, beyin damar hastaliklar1 ve
olas1 kalp-damar olaylarina yatkinlik da artis géstermektedir. Ayrica lireme kapasitesinde
azalma, gebelikle iliskili ¢esitli komplikasyonlar, endometrium kaynakli maligniteler ile
duygu durum ve cinsel islevle ilgili sorunlarin ortaya ¢ikma siklig1 da yiikselmektedir (3).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, PKOS'taki mental saglik bozukluklariyla iliskili
ek dogrudan saglik hizmeti maliyetlerinin 2021 yilinda anksiyete, depresyon ve yeme
bozukluklar1 i¢in swrastyla 1,939 milyar ABD dolarv/yil, 1,678 milyar ABD dolarvyil ve
0,644 milyar ABD dolar1 oldugu tahmin edilmektedir (4). PKOS tanisinin maliyetleri ve
PKOS ile iligkili mental saglik, iireme, vaskiiler ve metabolik bozukluklarla ilgili
maliyetler g6z 6niinde bulunduruldugunda yillik 15 milyar dolar1 astigin1 gostermektedir
(4).

Polikistik Over Sendromu ve infertilite i¢in, 1limli diizeyde kilo kayb1 (%2-5'ten
baglayarak) adet duzensizlikleri ve infertilitede iyilesmeler saglayabilir (5). Iliml diizeyde
kilo kaybinin (%5-10) saglik bakim maliyetlerinin azalmasiyla iligkili oldugu gosterilmistir
(5). Bu galismanin Polikistik Over Sendromu olan bireylerde tedavi siirecinde saglik ve
zindelik davranig motivasyonlar1 hakkinda i¢gorii elde etmeyi saglk ve zindelik
davraniglarmi engelleyen zorluklarin, ¢atigmalarin ve faktorlerin neler oldugunu anlamay1

hedeflemektedir. PKOS’lu hastalarin yasam kalitesini arttirmaya dair motivasyonlarini ve



engelleyen faktorleri anlayarak tedavi stratejilerinde neler yapilmasi gerektigi konusunda

151k tutacaktir.



2. GENEL BILGILER

Polikistik Over Sendromu, {iireme donemindeki kadinlarda sik karsilagilan
endokrinolojik sorunlardan biridir ve tami i¢in kullanilan kriterlere ile incelenen
popiilasyonun Ozelliklerine bagli olarak goriilme siklhigi yaklagik %12—18 araliginda
degismektedir (1, 2). Rotterdam Kkriterlerine gére PKOS tanisi, diger olasi nedenler
diglandiktan sonra, asagidaki ii¢ 6zelligin en az ikisinin bulunmasiyla konulur (3):

1. Seyrek veya hig¢ gergeklesmeyen oviilasyon (oligo ya da anoviilasyon)

2. Klinik ya da laboratuvar bulgulariyla belirlenen androjen fazlahig:
(hiperandrojenizm)

3. Ultrasonografi ile saptanan polikistik over gérintimu (6).

PKOS i¢in kullanilan bir diger tan1 yaklasimi, ABD Ulusal Saglk Enstitiisi
tarafindan 1990 yilinda diizenlenen bir konferansta tanimlanmistir. Bu kapsamda tani
Olciitleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

1. Kronik anoviilasyonun varlig1

2. Klinik ya da biyokimyasal hiperandrojenizm bulgularmin saptanmasi

3. Cushing sendromu, hiperprolaktinemi veya klasik olmayan konjenital adrenal

hiperplazi gibi PKOS benzeri bir tabloya neden olabilecek diger etiyolojik

durumlarin dislanmasi

PKOS tanisina iligkin sonraki 6nemli diizenleme ise 2006 yilinda Androgen Excess
Society tarafindan Onerilmistir. Bu degerlendirmeye gore tanmi su iki temel unsur Gzerine
kurulmustur:

1. Hiperandrojenizmin bulunmasi (hirsutizm ve/veya hiperandrojenemi)

2. Over islev bozuklugunun ispat1 (oligo-anoviilasyon ve/veya polikistik over

gorinima)

Polikistik Over Sendromu, sadece hormonal dengesizliklerle sinirli kalmayip,
treme (azalmis dogurganlik, kisirlik ve gebelik ile iligskili komplikasyonlar), metabolik
(kardiyovaskiiler ve tip-2 diyabet) hastaliklara yatkinlik ve psikolojik (anksiyete,
depresyon ve yasam Kkalitesinde diislis) gibi gesitli yonleriyle de kendini gosteren ¢ok
boyutlu bir saglik sorunudur (7, 8).

PKOS ile iliskili olumsuz saglik sonuglar1 iyi bilinmesine ragmen, bu durumun
nedenleri hala tam olarak anlasilmamustir. Polikistik Over Sendromunun altinda yatan olas1

mekanizmalar arasinda, metabolik olarak aktif periferal dokularda insiiline kars1 bozulmus



yanitla karakterize edilen ve PKOS'a 6zgii olan intrinsik insiilin direnci ile obeziteye bagl
gelisen ve kilo artisiyla birlikte PKOS semptomlarint daha da kétiilestiren ektrinsik instilin

direnci yer almaktadir.

2.1. Polikistik Over Sendromu Patofizyolojisi

Polikistik Over Sendromu’nun ortaya ¢ikisinda, ¢oklu genetik yapi ile ¢evresel
etmenlerin es zamanlh olarak katkida bulundugu kabul edilmektedir (9, 10). Sendromun
kalitsal yoniinii destekleyen bulgular, 6zellikle ikizler lizerinde yapilan arastirmalarda ve
PKOS tanist almis kadin bireylerin birinci dereceden akrabaligi bulunan kadmlarda bu
sendromun daha yaygin goriilmesiyle ortaya konmustur (9, 10).

Ayrica, belirli kromozomlar (izerinde PKOS’a yatkinlikla iliskili gen bolgelerinin
kesfi, bu sendromun gelisiminde ve/veya nedenlerinde genetik faktorlerin etkili oldugunu
desteklemektedir (11). PKOS’un ilerlemesini etkileyebilecek ¢evresel faktorler arasinda
ise; besinlerdeki kimyasal maddeler ve ¢evresel toksinler yer almaktadir. S6z konusu
faktorlerin, uygun olmayan beslenme aliskanliklar1 ile bireyin fiziksel aktivite diizeyinin
yetersiz olmas1 ve buna bagh viicut agirhigindaki artis ile daha da belirginlesebildigi
bilinmektedir.

Polikistik Over Sendromu, adinin aksine her zaman “polikistik” olmak zorunda
degildir. PKOS'lu hastalarda siklikla gozlenen overlerdeki "polikistik" goriiniim, aslinda
farkli olgunlasma veya atrezi evrelerindeki over folikullerinin  birikmesinden
kaynaklanmaktadir (12). Over folikiilleri, i¢erisinde tek bir yumurta hiicresi barmdiran
hlicresel yapilar olup, tibbi anlamda sivi dolu anormal kesecikler olan "kistlerle"
karistirilmamalidir. Bu nedenle, "Polikistik Over Sendromu" ifadesi aslinda yaniltict bir
terim olabilir. Ne yazik ki, bu adlandirmadaki kafa karigikli§i, sendromun gercek
patofizyolojisine gereken dikkatin verilmesini engelleyebilmektedir (13).

Giiniimiizde Polikistik Over Sendromu’nun degerlendirilmesinde en genis kabul
goren smiflandirma, Rotterdam kriterleridir. Birgok bilimsel kurum ve saglik otoritesi bu
yaklagimi referans almakta ve PKOS tanisinin, klinik ya da laboratuvar bulgulariyla
dogrulanmis hiperandrojenizm, oviilasyon fonksiyonundaki bozukluklar ve polikistik over
morfolojisi (PKOM) olmak iizere ili¢ ana Ozellikten en az ikisinin bulunmasiyla
konulabilecegini belirtmektedir. Ote yandan Androgen Excess and PCOS Society’nin 2006

yil1 bildirisi, hiperandrojenizmin tanida merkezi bir unsur oldugunu vurgulamig; buna ek



olarak oviilatuar diizensizliklerin ve/veya PKOM’u yansitan over fonksiyon bozukluguna
iliskin gostergelerin de tami siirecinde Onemli bilesenler olarak degerlendirilmesi

gerektigini bildirmistir.

2.2. Polikistik Over Sendromu Morfolojisi

Uc tam kriteri de PKOS ile benzer belirti ve bulgular gosterebilecek bazi
hastaliklarin dislanmasini gerektirir. Bu dislanmasi gereken durumlar arasinda nonklasik
konjenital adrenal hiperplazi, hiperprolaktinemi, tiroit fonksiyon bozukluklari,
hiperkortizolizm ve androjen salinimma sebep olan timdrler bulunmaktadir (14-16). Her
bir PKOS tani kriteri, tek basma da klinik sonuglar dogurabilir. Ornegin, androjen fazlahgi;
akne, hirsutizm ve sa¢ kaybi gibi ciltle ilgili belirtilere yol acabilir (14). Ovulatuar
disfonksiyon ve kronik oligomenore; infertiliteye ve endometriyal hiperplazi ya da
karsinom riskine neden olabilir. Tek basina PKOM ise yalnizca oviilasyon indiiksiyonu
sirasinda over hiperstimiilasyon sendromu riskiyle iligkilidir (17). Bir PKOS hastasinda ne
kadar ¢ok tan1 kriteri karsilaniyorsa, o hastanin klinik tablosu genellikle o kadar agir olur.

Polikistik Over Sendromunda en agir klinik tablo hem hiperandrojenizm hem de
oligooviilasyonun birlikte goriildiigii klasik PKOS fenotipidir; bu durum overlerin ultrason
goriiniminde PKOM olup olmamasindan bagimsizdir. Ikinci en agmr tablo ise,
hiperandrojenizm ve PKOM’un birlikte goriildiigii ovulatuar PKOS fenotipidir. En hafif
klinik tablo ise, hiperandrojenizmin bulunmadigi; yalnizca oligooviilasyon ve PKOM'un
birlikte goriildiigii fenotiptir (18). Bu son grup, androgen excess society bildirisine gore

PKOS tanis1 kapsamina alinmamaktadir.
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Sekil 1. Polikistik Over Sendromu Klinik Tablosu ve Fenotipleri.

PKOS’un fenotipik ¢esitliligi nedeniyle, bir hastaya PKOS tanis1 konuldugunda,
hangi tani kriterlerini karsiladigmin kisaca belirtilmesi hastanin ve bakim siirecinde
bulunan saglik profesyonellerinin bu tanmin olasi saglik sonug¢larini anlamasma yardimci
olur. Bu durum, hastanin kaygilarinin azalmasina katki saglamakta ve uzun vadede uygun
tedavi siirecinin daha saglikli bicimde yiiriitiilmesine olanak tanimaktadir.

Obezite ve diyabetes mellitus gibi yaygin metabolik hastaliklarin, ge¢miste hayatta
kalmay1 destekleyen ortak bir evrimsel kdkene dayanabilecegini one siiren goriisler
mevcuttur. Bu ¢er¢eveden bakildiginda, PKOS’un da benzer bir evrimsel mekanizma ile
aciklanabilecegi yoniinde hipotezler ortaya atilmistir (18, 19). Bu kurama gore, antik
donemlerde insanlar, fiziksel aktivite iceren bir yasam surmekte ve beslenme duzenleri
cogunlukla nisasta kaynaklar1 ve protein agirlikli olup, yagdan son derece sinirh bir icerik
barindirmaktaydi. Ayrica, kitlik donemleri, yaralanmalar ve enfeksiyonlar gibi zorlu
cevresel kosullar giindelik yasamin ayrilmaz bir parcasiydi (20, 21). Bu kosullar altinda,
enerji kullanimim kisith kaynaklara uyum saglayacak bi¢imde optimize eden “tutumlu”
genotip ve fenotiplerin yasam sansi artiyor ve dolayisiyla evrimsel siire¢ boyunca segilim
tarafindan tercih ediliyordu. Giiniimiizde ise besine ulagmanin ¢ok daha kolaylagmasi,
travmalar ile enfeksiyonlarin daha seyrek goriilmesi ve ortalama yasam siiresinin belirgin

bicimde uzamasi, ge¢misteki cevresel kosullardan ayrigan yeni bir yasam ortami



olusturmustur. Bu doniisiimler sonucunda, gegmiste koruyucu bir avantaj saglayan genetik
ozellikler gliniimiizde islevsel yararmi yitirmis ve diyabet, obezite ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin insidansinda belirgin bir artisin sekillenmesine sebep olmustur (18, 19).
Insiilin direncinin, s6zde “tutumlu” (thrifty) genotip ve fenotiplerin olusumunda
onemlidir (18, 19). Ayrica, insiilin direnciyle iliskili genotip ve fenotiplerin, PKOS ile
iligkili olanlarla birlikte goriilmesi, bu iki 6zelligin sik¢a birlikte bulunmasini agiklayabilir.
Ancak bu agiklamanmn makul olabilmesi i¢in, PKOS'un evrimsel stirece katki saglayan bir
avantaj saglamis olmasi gerekir. Boyle bir avantajin, adrenal androjen fazlaligi ile
karakterize edilen ve dogumsal adrenal hiperplazinin en yaygin tiirii olan 21-hidroksilaz
eksikligi tastyicilart i¢in gegerli olabilecegi One siiriilmiistiir. Bu avantajin altinda yatan
biyolojik mekanizmalarin, androjen fazlaligiyla iligkili diger bozukluklar, 6rnegin PKOS

icin de gegerli olabilecegi diistiniilmektedir (22, 23).

2.3. Familyal Agregasyon

Polikistik Over Sendromu’nun ve ona eslik eden Ozelliklerin aile bireylerinde
birlikte goriilmesi, altta yatan bir genetik yatkinlig1 gostermektedir ve bu iliskinin varlhigi
uzun suredir bilimsel ¢evrelerce bilinmektedir (24, 25). Ancak, hedefli ve genom genelinde
yapilan genis ¢apli ¢alismalarm bliylik ¢abalaria ragmen, bu iliskiye neden olan genlerin
bulunmasi ¢ogunlukla basarisiz olmustur. Polikistik Over Sendromlu hastalarin farkli
popiilasyonlarinda yalnizca birkag genetik varyant ve mutasyonun baglantisi
tekrarlanabilmis olup, bu da PKOS kaltimmin yaklasik %10’unu agiklamaktadir.
Gunumizde PKOS, tip 2 diyabette gorilen durumla paralel bigimde, etiylojisinde cok
sayida genin birbirleriyle ve ¢evresel etmenlerle etkilestigi karmasik bir bozukluk olarak
degerlendirilmektedir. Bu ¢ercevede hem duyarlilik artirici hem de koruyucu nitelikteki
genetik varyantlarin, giiclii ¢evresel etkilerle birlestiginde farkli PKOS fenotiplerinin
olusumunu sekillendirdigi diisiiniilmektedir (26).

Bu gevresel etmenler, ¢ogunlukla bireyin irksal ve/veya etnik kdkenine bagli olarak
sekillenen beslenme aligkanliklar: ile yasam tarzi ozelliklerini kapsayabilmektedir. Bu
nedenle, PKOS'a neden olan genler, incelenen niifusa gere degisiklikler gosterebilir. Iste
bu farkliliklar, farkli kokenlere sahip popilasyonlarda PKOS ile genetik aktarim arasindaki

iliskinin tekrarlanmasinda yaganan zorluklarm kismen agiklamasi olabilir (18).



Polikistik Over Sendromunun aile bireylerinde sik goriilmesi, sadece hastalikli
ailelerde bulunan ve saglikli ailelerde bulunmayan belirli ¢cevresel etmenlere bagli olabilir.
Bu etmenler, DNA dizisinde dogrudan degisiklik yaratmadan, kalitsal olarak nesilden
nesile gecen epigenetik degisimlere yol agabilir (27). Epigenetik degisimleri tetikleyen
faktorler arasinda anne karnindaki ve ¢ocukluk donemindeki gelisim asamalari, ¢evresel
kimyasal veya ilag maruziyeti, yasllik ve beslenme gibi unsurlar bulunur ve bunlarin ¢ogu

PKOS’un olusumunda etkili olabilir.

2.4. Androjen Fazlahg ve Insiilin Direnci

Insiilin direnci ve hiperinsiilinemi, PKOS’ta androjen fazlaligma katkida bulunur.
Hayvanlar ve insanlarla yapilan c¢alismalara gore, insilin overler iizerinde yardimci
gonadotropin gibi davranir, adrenal bezlerden androjen salgilanmasini artirir ve luteinize
edici hormon (LH) salinimindaki ritmi etkiler. Bu nedenle, sistemik hiperinsiilinemi ile
seyreden herhangi bir hastaligi olan bireylerde PKOS goriilme sikligi artar (28).

Sistemik hiperinsiilinemi, endojen nedenlerden kaynaklanabilir; 6rnegin obezite,
gestasyonel diyabet, tip2 diyabet, insiilin reseptér geninde mutasyonlara bagl asir1 insiilin
direnci sendromlari, insiilin reseptorlerine karsi gelisen otoantikorlar, portosistemik santlar
veya insiilinoma gibi durumlar bu kapsamdadir. Bunun yaninda, disaridan insiilin
uygulamasiyla (6rnegin tip 1 diyabette) gelisen eksojen hiperinsiilinemi de s6z konusu
olabilir (28).

Onemle belirtilmelidir ki, obezite veya tip 1 diyabet gibi yukarida bahsedilen bazi
rahatsizliklarla basvuran premenopozal kadinlarda, PKOS ¢ogunlukla teshis edilemeden
kalir. Bunun nedeni, bu hastaliklarm yOnetimine iliskin mevcut kilavuzlarda PKOS
taramasmin genellikle yer almamasidir. Bu eksiklik, s6z konusu kadinlarin PKOS’un
olumsuz etkilerine maruz kalmasina yol agabilir (28).

Ote yandan, PKOS esas olarak hiperandrojenik bir bozukluk oldugundan, artan
saylda kanit androjen fazlaliginin yalnizca diizensiz ovilasyon ve cilt belirtilerinin temel
mekanizmasi olmakla kalmayip, ayn1 zamanda karin ve viseral (i¢ organlar ¢evresindeki)
yaglanmay1 artirarak insiilin direncini ve metabolik bozukluklar1 da kolaylastirdigini
goOstermektedir (28). Ayrica hem hedefli hem de hedeflenmemis g¢alismalar, PKOS’lu
kadmlarin viseral yag dokusuna ait genomik, transkriptomik ve proteomik profillerinin

saglikli kadinlara gore olduk¢a farkli oldugunu ve erkeklerin profillerine benzedigini



ortaya koymaktadir (29, 30). Bu durum, androjen fazlaliginin yag dokusu islev
bozukluguna katkida bulundugunu gdstermektedir.

Bu dongiide, androjen fazlaligi, karm bdlgesinde yag birikimini ve i¢ organlar
cevresinde yaglanmayr tesvik ederek insiilin direnci ve hiperinsilinizm ile
sonuclanmaktadir (31). Yiikselen insiilin seviyeleri hem over hem de adrenal kaynakli
androjen sentezini uyarmakta ve bdylece bu patolojik dénglnin strdarilmesine katkida
bulunmaktadir. Bu teoriye gore, daha belirgin androjen fazlaligina ve oviilasyon ile adet
diizensizliklerine sahip kadinlarda insiilin direncinin de daha siddetli olmasi

beklenmektedir.

2.5. Gonodotropin Salimmmndaki Bozukluk

Hipotalamus kokenli gonadotropin salgilatict hormon (GnRH), hipofiz bezini
uyararak luteinizan hormon (LH) ve folikiil uyarici hormonun (FSH) salgilanmasini
denetlemektedir Polikistik Over Sendromu bulunan bireylerde progesteron (retimindeki
yetersizlik, GnRH salinim frekansinin artmasina ve sonug olarak LH dizeylerinde belirgin
bir yiikselme goriilmektedir. Ostrojen de benzer bicimde GnRH salinimmi etkileyerek

hipofiz bezinin gonadotropinlere yanit duyarliligini artirmaktadir (18).
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Sekil 2. Polikistik Over Sendromu Patofizyolojisi.

2.6. Polikistik Over Sendromu Tanis1

2.6.1. Klinik hiperandrojenizm



Polikistik Over Sendromuna iligkin bu klinik belirtiler ¢ogu durumda ergenlik
doneminde ortaya ¢ikmakta ve yillar i¢inde yavas bir ilerleyis gostermektedir. Androjen
fazlaliginin klinik a¢idan en tutarli ve en sik basvurulan belirteci, kadinlarda terminal
killanmanin artistyla karakterize edilen hirsutizmdir (31). Tek basma goriilen akne
(biyokimyasal hiperandrojenizm olmadan) adet diizensizligiyle iliskili degildir ve genel
kadin niifusunda iireme sagligi iizerinde olumsuz etkileri bulunmaz. Ayrica, alopesi PKOS
gibi fonksiyonel androjen fazlaligina neden olan durumlarda olduk¢a nadirdir ve genellikle
androjen fazlaligi disindaki ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikar (32-34).

Hirsutizmin degerlendirilmesinde, giincel smiflandirmalar temel alinarak modifiye
Ferriman—Gallwey puanlama sistemi kullanilmalidir. Bu skor i¢in, incelenen populasyona
Ozel bir esik degeri belirlenmesi idealdir. Eger bu miimkiin degilse, ¢cogu popiilasyon i¢in 8
ve Uzeri bir skor esik degeri olarak kabul edilebilir (31, 35). Bununla birlikte, Uzak Dogu
kokenli kadinlarda hirsutizmin degerlendirilmesinde kullanilan esik degerin daha diisiik
oldugu bildirilmekte olup, bu popiilasyon icin skorun 2 ve iizeri degerlerinin dikkate

alinmasi 6nerilmektedir (31).

2.6.2. Biyokimyasal hiperandrojenizm

Biyokimyasal hiperandrojenizmin tanilanmasi énemli bir konudur ¢iinkii piyasada
yaygin olarak kullanilan birgok test yontemi, kadinlarda goriilen oldukga diisiik androjen
diizeylerini dogru sekilde Olgebilecek hassasiyet ve Ozgiillikten yoksundur (34).
Glinlimiizde, gilivenilir olgim yontemleri (6rnegin denge diyalizi (bir c¢ozeltideki
maddelerin bagli ve serbest fraksiyonlarini ayirmak i¢in kullanilan bir teknik) kullanildigi
takdirde, serumdaki serbest testosteron duzeylerinin hiperandrojenemiyi saptamada en
hassas gosterge oldugu bildirilmistir. Ancak, dogrudan radyoimmiinoassay analog yontemi
gibi ciddi sekilde hatali 6l¢iim yapan yontemler kesinlikle kullanilmamalidir (36, 37).

Serbest testosteron diizeylerinin hesaplanmasi, total testosteron ve seks
hormonlarina baglanan globulin diizeylerinden yola ¢ikilarak yapilabilir ve bu da gegerli
bir alternatiftir. Ancak, bu yontemde sonuc¢larm giivenilir olabilmesi amaciyla total
testosteron Slclimiiniin itimath bir yontemle yapilmasi gerekir (38). Bu Olgiimler i¢in en
glivenilir yaklagim sivi kromatografisi—Kutle spektrometrisi olmakla birlikte, uygun
ekstraksiyon veya kromatografik aywrma adimlari igeren bazi radyoimmiinoassay

yontemleri ile smirli sayidaki dogrudan radyoimmiinoassaylarin da yeterli dogrulukta
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sonu¢ verebildigi bildirilmektedir. Ancak bu analiz yontemleri teknik olarak karmasik,
radyoaktivite kullanimini gerektirebilen pahali ve uzun siiren islemlerdir; dolayisiyla
yaygin kullanimlart smirlidir. Bununla birlikte, giliniimiizde rutin kullanimda olan
immiinokimoliiminesans temelli testlerin biiyilk ¢ogunlugunun, ozellikle kadinlar ve
cocuklarda goriilen disiik testosteron diizeylerini yeterli dogrulukla saptayamadigi
bilinmektedir (39). Ne var ki, klinisyenlerin ¢ogu su anda yalnizca bu testlere
erisebilmektedir.

Androstenedion ile dehidroepiandrosteron silfat duzeylerinin, total ile serbest
testosteron dl¢limlerine ilave olarak incelenmesinin klinik a¢idan ne dlgiide yarar sagladigi
konusunda goriis birligi bulunmamaktadir. Cilinkii PKOS’Iu hastalarin yalnizca kii¢iik bir
kisminda, serbest testosteron diizeyleri normal olsa bile bu diger androjenlerde artis
gozlenmektedir (14). Bu steroidlere iligkin laboratuvar OGlglimlerinin dogrulugu ve
giivenilirligi, klinik degerlendirmenin saglikli yapilabilmesi agisindan onemlidir. Nitekim
2016 yilinda yayimlanan bir arastirmada, sivi kromatografisi/kiitle spektrometrisi
kullanilarak gerceklestirilen kapsamli steroid profil analizleri sonucunda, PKOS’lu
kadmlarin yaklasik %90’inda hiperandrojenemi varligi ortaya konmustur (40). Ancak
burada testlerin dogrulugu haricinde 6nemli diger bir husus da referans degerlerin
kimlerden elde edildigidir. Karsilastirma i¢in kullanilan bu referans araliklarinin, genel
saglikli yerel kadin popiilasyonundan edinilmis olmas1 gerekmektedir.

PKOS tanisinda hiperandrojeneminin goérece Oonemi, mutlaka ilgili klinik ya da
hekimin kullanimindaki androjen Olglim testlerinin glivenilirligine bagli olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle bireyler arasinda biiyiik degiskenlik gdsteren hormonlar s6z
konusu oldugunda, artmis androjen diizeylerini gosteren siipheli bir sonuca dayanarak tani

konulmamalidir (41).

2.6.3. Ovdlator disfonksiyon

Hirsutizm ve oviilatuar islev bozuklugu ¢ogu durumda menars: takiben, bazi
PKOS'lu kadinlarda tablo belirgin sekilde agirlagarak belirgin oligomenore ya da amenore
biciminde kendini gosterebilmektedir. Bu belirtiler, bazi kadinlarda menopoz Oncesi
yillarda hafifleyebilir. Bu kisilerde, hiperandrojenizm ve ovulator disfonksiyona dair agik
bulgular bulunur (42). Ancak, PKOM tanimlanmasinda kat1 kriterlerin kullanilmasi

olduk¢a 6nemlidir; ¢linkii “polikistik”, “multikistik” veya “polifolikiiler” gibi standart dis1
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tanimlar, 6zellikle ergenlik donemindeki saglikli kadinlarda da sik gorulebilir. PKOS'un
fazla teshis edilmesi, bireyler lizerinde olumsuz psikososyal sonuglar dogurabileceginden,
bu tiir tanilarda dikkatli olunmalidir.

Polikistik over morfolojisi tanimi, ultrasonografi cihazlarinin ¢6ziiniirlik
kapasitesindeki gelismeler g6z Oniine alinarak 2014 yilinda gilincellenmistir. Glncel
kriterlere gore, PKOM tanisi i¢in ya over hacminin >10 ml olmas1 (6zellikle <8 mHz
frekansli problarda tercih edilir) ya da her bir overde >13-25 folikill bulunmasi (>8 mHz
frekansli problarda tercih edilen kriter) gerekir (12).

Ote yandan, anti-Millerian hormon (AMH) dizeylerinin PKOM igin dolayli bir
belirteg olarak kullanimi1 hala tartismalidir. Bunun nedeni, mevcut olgiim yontemleri
arasinda standardizasyon eksikligi ve farkl testler i¢in gecerli uygun kesim degerlerinin
belirlenmemis olmasidir. Yine de giincel veriler AMH diizeylerinin dogru bigimde
Olculmesi halinde PKOS'lu ve saglikli bireylerde over folikiil sayisini tahmin etmede

kullanilabilecegini gostermektedir.

2.6.4. Ayirici tam

Oncelikle aymric1 tanida dislanmasi gereken baslica etiyolojiler, seyrek siklikta
goriilse de yasami tehdit edebilen ve adrenal ya da over kaynakli androjen iiretimi yapan
tumorlerdir. Bu tiir bir tanidan siiphelenilmesi gereken durumlar, androjen fazlaligina ait
belirti ve semptomlarin ergenlik donemi disinda herhangi bir yasta baslamasi, beraberinde
virilizasyon veya feminizasyon kaybi bulgularinin goériilmesi ve/veya bu belirtilerin hizli
bir sekilde ilerlemesidir (14). Bu tur belirtiler, PKOS, nonklasik konjenital adrenal
hiperplazi ya da idiyopatik hirsutizm gibi fonksiyonel nedenlerde tipik olarak goriilmez.

Androjen salgilayan tiimor siipheli hastalarda, adrenal bezler ve overlerin
goriintiilemesi derhal yapilmalidir (32). Tanmmn kesinlestirilemedigi olgularda, selektif
vendz kateterizasyonla oOrnekleme yapilmasi veya laparoskopi ya da laparotomiye
basvurulmasi gerekebilir. Bu tiir tiimorlerin tanisinda, serum androjen diizeylerinden
ziyade goruntuleme yontemleri yorumlari ile cerrahi gézlemler belirleyici olmaktadir.

Diger baz1 hastaliklarin ayirt edilmesi, ayrintili klinik degerlendirme ile uygun
laboratuvar incelemelerinin birlikte kullanilmasiyla miimkiindiir. Nonklasik konjenital
adrenal hiperplaziyi dislamak amaciyla serum 17-hidroksiprogesteron duzeyinin;

hiperprolaktinemi olasilig1 i¢in prolaktin degerinin, tiroid islev bozukluklarini
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degerlendirmek iizere tiroid uyarici hormonun ve erken over yetmezligi siiphesinde FSH

diizeyinin 6lciilmesi gerekmektedir.

2.6.5. Kardiyometabolik riskin degerlendirilmesi

Klinik degerlendirme ve antropometrik olglimler: PKOS’ta insiilin direnci ve
kardiyometabolik es hastaliklar iizerinde karin bdlgesi yaglanmasi ve obezitenin sonuglari
degerlendirildiginde, bu hastalarda her muayenede VKI (viicut kitle indeksi), bel cevresi
(karm i¢i1 yaglanmay1 dogru sekilde yansitan giivenilir bir gosterge) ve ofis kan basinci
Olgtimleri yapilmalidir. Deri kivrimlarinda, 6zellikle koltuk alti, kasik ve boyun bolgesinde,
koyulasmis ve kalinlasmis cilt lekeleri seklinde goriilen akantozis nigricans varligi, insiilin
direncinin guclt bir gostergesi olabilir; ancak obez olmayan hastalarda nadiren goruldr.
Bazi durumlarda, kan basincindaki ince diizensizlikleri saptamak i¢in ambulatuar kan
basinci takibi gerekebilirken, diger olgularda biyoempedans Olcimi (viicut yag ve kas
kiitlesinin oranlarmi belirler) veya progesteron ¢ekilme testi (oligooviilasyonun
hipogonadotropik mi yoksa normogonadotropik mi oldugunu ayirt etmek icin) gibi
degerlendirmeler, hiperandrojenizm icermeyen PKOS ile fonksiyonel hipotalamik amenore
ayrimini yapmada yardimci olabilir.

Gegmiste boyle bir ayirict tanitya nadiren ihtiyag duyuluyordu. Ancak giintimiizde,
her giin spor ve aktivite i¢inde bulunan ve viicut yag orani azalmis olan, atletik olmayan ve
normal kilodaki kadmlarda fonksiyonel hipotalamik amenore vakalarmimn sikligir hizla
artmaktadir. Yine de bu testlerin ve yontemlerin rutin olarak uygulanmasi gerekli degildir.

Polikistik Over Sendromu tanis1 alan bireylerde, metabolik durumun kapsamli
bigimde degerlendirilebilmesi i¢in tam bir lipid profili ile plazma glukoz dizeylerinin
incelenmesini saglayan oral glukoz tolerans testinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu test,
obezitesi olan hastalarda tan1 ve hasta takibi siireclerinde 2 yilda bir tekrarlanmalidir. Obez
olmayan ancak diyabet acisindan yiiksek risk tasiyan kadinlarda da (ileri yasta olanlar,
gestasyonel diyabet dykulsu bulunanlar ya da ailevi tip-2 diyabet 6ykusi olanlar gibi) bu
test diizenli araliklarla yapilmalidir. Ancak, bu Onerilerin diger PKOS’lu kadinlar i¢in
genisletilip genisletilmeyecegi, testlerin mevcut olup olmamasmma ve hastalarin
endiselerine baghdir; ¢iinkii bu grupta metabolik eslik eden hastaliklar genellikle daha az

gorilmektedir.
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2.6.6. Duygu bozukluklan

Duygudurum bozukluklari, o&zellikle depresyon, ergenlik ve yetigkinlik
donemindeki PKOS'lu kadinlarda yaygindir.

Polikistik Over Sendromunun ilerleyisini etkiledigi diisiiniilen ¢evresel faktorler
arasinda, besinlerde bulunan kimyasal maddeler ve cevresel toksinler yer almaktadir. Bu
etkenlerin etkisi, dengesiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi ve viicut agirhgmdaki
artiy gibi yasam tarzi unsurlariyla daha da belirginlesebilir (43, 44). Polikistik Over
Sendromu olan kadmlarm 6nemli bir kismmin yaklasik %40-80’lik bir kesiminin fazla
kilolu/obez oldugu raporlanmistir. Bu beden agirligi artisi, sendromun hem {ireme
fonksiyonlarma iligkin belirtilerini hem metabolik sorunlarin1 hem de psikolojik yiikiinii
daha da belirginlestirerek tabloyu agirlastirmaktadir (8).

Bu tablo, PKOS’lu kadmlarda uzun siireli kronik saglik sorunlarma yakalanma
olasiligini belirgin bigimde yiikseltmektedir. Ayrica, iireme sistemi bozukluklar1 (6rnegin,
adet duzensizlikleri ve infertilite problemleri) ile cesitli psikiyatrik rahatsizliklarin
(anksiyete, depresyon, bipolar bozukluk vb.) gorilme olasilig1 da artmaktadir (8, 45). Lim
ve ark. (46) tarafindan yayimlanan bir Cochrane derlemesinde, PKOS’un bazi iireme,
metabolik ve psikolojik belirtilerinin diyet ve/veya egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleriyle genellikle tersine cevrilebildigini bildirmistir. Bununla birlikte, belirli
besin takviyelerinin ve tamamlayic1 tibbin PKOS (zerindeki etkileri hald net olarak
bilinmemektedir. Bu konuda elde edilecek bulgular, PKOS’lu kadinlar i¢in daha biitiinciil
ve kisisellestirilmis beslenme ve yasam tarzi miidahalelerinin gelistirilmesine katk1

saglayabilir.

2.7. Polikistik Over Sendromu Tedavisi

Polikistik Over Sendromu icin evrensel, her hastaya uygun ‘liniversal’ bir tedavi
bulunmamaktadir. Bu nedenle tedavi mutlaka kisiye 6zel olarak planlanmali ve hastanin
mevcut ihtiyaglarma gore uyarlanmahidir (3, 6). Tedavi genellikle semptom odaklidir ve
hafif vakalarda (6rnegin sadece polikistik over morfolojisi ve hafif diizeyde seyrek adet
goren bir hastada) yalnizca diizenli takip yeterli olabilir, herhangi bir aktif tedaviye ihtiyag
duyulmayabilir. Nitekim, giiniimiizde PKOS’un dogrudan tedavisi amaciyla onaylanmis
herhangi bir ilag da bulunmamaktadir. Farmakolojik tedavi, asir1 androjen seviyeleri,

oligoovilasyon ya da insulin direnci gibi belirli hedeflere yonelik olabilir; ancak her
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durumda yasam tarzi degisiklikleri konusunda danmigmanlik verilmesi gereklidir. Bu
degisimler obezitenin 6nlenmesi veya tedavisi agisindan kritik bir adimdir.

Polikistik Over Sendromu, bazi istisnai durumlar disinda, g¢ogunlukla yasamin
biiyiik boliimiinde devam eden kronik rahatsizlik olarak degerlendirilmektedir. Bu istisnai
durumlarda, sendroma yol agan temel neden ortadan kalktiginda belirtiler gerileyebilir.
Ancak tedavinin genel yaklasimi, uzun siireli bir izlem gerektirmekte olup siireg; zamanla
degisebilen klinik kosullar, hastanin bireysel gereksinimleri ve beklentileri dogrultusunda
esnek ve kisiye 6zgii bigimde yapilandirilmahidir. Polikistik Over Sendromlu kadinlarda
androjen fazlaligina bagl olarak ortaya cikan dermokiitandz belirtilerin tedavisinde,
belirtilerin siddetine ve psikolojik etkilerine bagli olarak genellikle kozmetik yontemlerle
birlikte topikal ve/veya oral ilaglar kullanilmaktadir. Hirsutizm yonetiminde tercih edilen
kozmetik uygulamalar arasinda tily sarartma, cimbizla alma, tiras, agda, kimyasal
epilasyon, lazer ve elektroliz yer alir. Akne tedavisinde ise dermokozmetik iirlinler,
dermabrazyon, lazer veya 151k terapisi gibi yontemlerin yani sira, siddetli izlerde estetik
cerrahi de kullanilabilir. Androjen kaynakli alopesi ise sa¢ sekillendirme, peruk, sac
ekleme, sa¢ nakli gibi yontemlerle ya da trombositten zengin plazmadan Gretilen biuyime
faktorleri ve kok hiicre odakli terapilerle hafifletilmeye galisilmaktadir. Ancak, akne ve
alopesiye yonelik bu uygulamalarm ¢ogunun etkinligi kadinlarda heniiz yeterli kanita
dayal1 verilerle desteklenmemistir.

Ilag tedavisi, yalnizca gebelik diisiinmeyen kadimlarda degerlendirmeye almmalidir.
Yz bolgesindeki hirsutizm igin etkili topikal ilaglar arasinda, teratojenik olabilecegi i¢in
dikkatli kullanilmalidir, eflornitin yer alirken; akne i¢in retinoidler ve antibiyotikler,
alopesi i¢in ise minoksidil kullanilabilir. Bununla birlikte, ¢ogu olguda tatmin edici bir
klinik iyilesme saglayabilmek icin oral farmakolojik tedavilere gereksinim duyulmaktadir.
Bu dogrultuda, nétral ya da androjen karsit1 etkileri olan progesteron tiirevlerini igeren
kombine oral kontraseptifler ile androjen reseptérlerinin etkisini engelleyen antiandrojen
ilaglar tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Hirsutizm, akne ve sebore yonetiminde
cesitli tilkelerde kullanim onay1 bulunan siproteron asetat, spironolakton, flutamid ve 5a-
rediiktaz inhibitorleri, bu baglamda tercih edilen farmakolojik secenekler arasinda yer
almaktadir. Bu ilaclar ayn1 zamanda siddetli sa¢ dokiilmesi ve akne vakalarinda da fayda

saglayabilir. Ote yandan, akne tedavisinde en etkili ve onaylanmus ilaglar retinoidlerdir.
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Yasam tarzmi ilgilendiren diizenlemeler (beslenme ve/veya fiziksel aktivite
diizeylerinde yapilan degisiklikler), karin bolgesi yaglanmasi ve obezitenin
kardiyometabolik risk profili {izerindeki istenmeyen etkiler gozetilerek, PKOS’Iu her
kadma Onerilmelidir. Belirli besin 6geleri ile tamamlayic1 tedavilerin takviye olarak
kullanilmasi, PKOS'lu kadinlarda saglik sonuglarmi iyilestirmede faydali olabilir. Bu
etkiler, PKOS’un ortaya ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilen temel biyolojik yollar (6rnegin
insulin sinyal iletimi, insulin direnci, lipid metabolizmas: vb.) iizerinde etkili olarak,
sendromun belirtilerinde ve siddetinde azalmaya yol agabilir.

Polikistik Over Sendromlu kadmlarda ¢esitli saglik sonuglarini iyilestirmeye
yonelik bireysel takviyelerin ve tamamlayici tip yaklasimlarinin etkinligine dair giincel
kanitlar derlenmistir. Bu amagla, Oncelikle detayli ¢aligmalarin kullanildigi sistematik
derlemelerinden elde edilen bulgular kullanilmis; daha iist diizeyde kanit bulunmayan
durumlarda ise epidemiyolojik calismalar dikkate alinmustir (47). Incelenen besin
takviyeleri ve tamamlayict tip yaklasimlari, PKOS’lu kadinlar arasinda en yaygin
kullanilan farmakolojik olmayan tedavi yontemlerini temsil etmekte ve ayni zamanda

hakkinda bilimsel yaymn bulunan miidahaleleri kapsamaktadir.

2.8. Polikistik Over Sendromunun Yasam Kalitesi Uzerine EtKisi

Polikistik Over Sendromu, obezite, infertilite ve benzeri farkli bulgularla ortaya
¢ikabilen kompleks bir endokrin islev bozuklugudur. Bu durum, kadinlarin bireysel yasam
diizenlerinde oldugu kadar aile i¢i etkilesimleri ve toplumsal ¢evreleriyle olan iligskilerinde
de cgesitli giicliikler ve gerilimler ortaya ¢ikarabilmektedir (48, 49). Psikososyal agidan
bakildiginda, yukarida belirtilen duygudurum bozukluklar1 bireylerin insan iligkilerini
olumsuz etkilemekte, sosyal cevreyle olan baglarin zayiflamasina ve bireylerin giderek
yalnizlagmasina neden olmaktadir (50). Yapilan bir arastwrmada, kadinlarm %15’inde
depresyon ve kaygi goriildiigii, hastaligin belirtileri siddetlendik¢e depresyon diizeyinin de
arttigr belirtilmistir (51). Polikistik Over Sendromlu hastalarin yagam standartlarini
diisiiren bir diger 6nemli nokta ise obeziteyle basa ¢ikmak zorunda kalmalaridir. Asir1 kilo,
kadmlarmm 6zgiivenini zedeleyerek hem sosyal ¢evrelerinden hem de aile hayatlarindan
uzaklagmalarina neden olmakta, bu durum esleriyle olan duygusal ve giindelik iliskilerinde
de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (52). Klinik degerlendirmeler dikkate alindiginda,

Polikistik Over Sendromuna kalp-damar ve metabolik hastaliklarin yani sira hirsutizm gibi
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ek belirtilerin eslik etmesi, bireylerin fiziksel ve zihinsel, ¢ok yonlii, sekilde olumsuz
etkilenmesine, huzursuzluk ile mutsuzluk diizeylerinin artmasina katkida bulunmaktadir
(53).

Sunulan arastirmanin temel amaci, PKOS teshisi konulan bireylerde tedavi siirecine
yonelik yasam kalitesini artirict motivasyonlarin yani sira bu motivasyonun oniinde engel
olusturan faktorleri ayrintili bicimde ortaya koymaktir. Calismanin bir diger hedefi,
PKOS’lu bireylerde saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktiviteye iliskin motivasyonel
belirleyicilerin genel popiilasyondan farklilik gosterip gostermedigini incelemek ve
sendromun yalnizca metabolik degil, ayn1 zamanda davranigsal bilesenlerle de ne dlgiide
iligkili oldugunu degerlendirmektir. Bu kapsamda elde edilmesi beklenen bulgularin,
PKOS’un yonetiminde multidisipliner yaklagimlara katki sunmas1 ve birey merkezli tedavi

stratejilerinin olusturulmasina bilimsel zemin saglamasi amaclanmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

Hazirladigimiz galismanm etik kurul izni Alaaddin Keykubat Universitesi Tip
Fakiiltesi, girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu, 22-01 No’lu karar ile
10/10/2024 Tarihinde onaylandi.

Bu aragtirmada yer alan ve madde sayis1 en fazla olan 6lgme araci, yedili likert
yapisindaki egzersiz motivasyonu tutum Olgegidir. Bu tiir 6lgeklerde yapilan 6rneklem
hesaplamasima gore; %35 tip I hata diizeyi, %80 istatistiksel giic ve 0,03’liik hata pay1 esas
almdiginda, ¢aligmanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli en diislik katilimci sayis1 Biyoistatistik ve
Tip Bilisim Anabilim Dali tarafindan 118 olarak belirlenmistir. Ancak calisma sirasinda
olusabilecek veri kayiplar1 g6z oniinde bulundurularak her grupta 84 PKOS tanili hasta ve
82 saglkli gonillii kadin olmak iizere toplamda 166 bireyin calismaya dahil edilmesi

planlanda.

3.1. Calisma Materyali ve Verilerin Toplanmasi

Calismanin evrenini 01/10/2024-01/07/2025 tarihleri arasinda Alaaddin Keykubat
Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklinigine basvuran 18-
45 yaslar1 arasinda gebe olmayan premenopozal kadinlardan PKOS tanis1 almis hastalar ve
kontrol grubu olarak PKOS tanis1 diglanmis saglikli kadin bireylerden olusturuldu.
Calismaya katilmak i¢in goniilli olan hasta ve kontrol grubundaki kadinlar caligma
hakkinda bilgilendirildi. Aydmlatilmis onamlar1 alinmasmi takiben sosyodemografik
bilgiler, egzersiz motivasyon tutum 06lcegi ile saglikli beslenmeye iliskin tutum olgegi
formlar1 doldurmalar1 katilimcilara sunuldu (Bkz. EK 1, EK 2).

Katilimeilarin yas, viicut kitle endeksi, okur yazarlik ve egitim durumu, onceki
gebelik sayilar1 gibi sosyal ve demografik bilgiler ile egzersiz motivasyonu ve saglikli

beslenmeye iligkin tutumlar1 ilgili 6l¢eklerle degerlendirilerek kayit altina alind.

3.2. istatistiksel Analiz
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Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS Statistics yazilimi (Siiriim 25.0; IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Shapiro—Wilk testi sonucunda normal dagilim
gostermedigi belirlenen degiskenlerde, degerlendirme siirecinde non-parametrik analiz
yontemleri kullanildi. Demografik ve sosyodemografik degiskenlerin PKOS ve kontrol
gruplar1 arasindaki farklarini1 degerlendirmek amaciyla kategorik veriler iizerinde Pearson
Ki-Kare testi kullanildi. Ki-kare testinin gerektirdigi kosullarin karsilanamadigi
analizlerde, alternatif olarak Fisher’s Exact Test ya da Monte Carlo simiilasyonuna dayali
yontemler kullanilmistir. Likert tipi (ordinal) 6lgek sorularma (egzersiz motivasyonu tutum
olcegi [EMTO], fiziksel goriiniim ve saglik, pozitif bakis ve saglik, saglikli beslenmeye
iliskin tutum o6lgegi [SBITO]) verilen yanitlar grup diizeyinde karsilastirildi. Anket
maddeleri bazinda PKOS ve kontrol gruplari arasinda olasi farkhiliklar1 incelemek
amaciyla Mann—Whitney U testi uygulandi. Anketlerin ortalama puanlar1 hesaplanarak
gruplar arasinda karsilastirildi. Katilimcilar tarafindan anketlere verilen cevaplar
dogrultusunda gruplar ici giivenilirlik ve tutarlilik cronbach alfa katsayis1 kullanilarak
hesaplandi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde, anlamlilik 6lgiitii olarak p<0,05 diizeyi
esas alimmustir. Veriler uygunluklarma gore frekans, ortalama deger, medyan deger,

standart sapma (SS), minimum ile maksimum deger ile yiizde olarak sunuldu.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Calisma gruplarma ait yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, son alti aydaki kilo
degisimi ve ilk menstruasyon goriilme yasi ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
1’de sunuldu.

PKOS grubundaki katilimeilarin yas ortalamasmin (26,02+5,72), kontrol grubunun
yas ortalamasina (32,48+9,34) gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). PKOS ve kontrol gruplarina ait boy uzunlugu (p=0,476), viicut agirhigi
(p=0,318), son 6 aydaki kilo degisim miktar1 (p=0,999) ve ilk menstruasyon yasi (p=0,890)

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada Yer Alan Katilimcilarin Yas, Boy Uzunlugu, Viicut Agirligi, Son 6
Ayda Viicut Agirhig Degisim Miktar1 ve Ilk Menstruasyon Yas1 Degerleri ile Gruplar

Arasi1 Kiyaslamalari.
Cahsma Gruplari

Demografik Veriler PKOS Kontrol p-degeri
n Ortalama=SS n Ortalama£SS

Yas 84 26,02+5,72 81 32,4849,34 <0,001

Boy (cm) 83 162,57+6,34 79 163,32+7 0,476

Viicut Agirligt (kg) 84 69,25+18,47 78 65,08+12,42 0,318

Son 6 Ayda Viicut Agirlig1 Degisim Miktar1 (kg) 40 6,68+3,53 8 6,25+2,25 0,999

ilk Menstruasyon Gériilme Yast 74 13,24+1,59 50 13,40+1,46 0,890

PKOS: Polikistik over sendromu; SS: Standart sapma.

4.2. Sosyodemografik Ozellikler ve Yasam Tarz1 Degiskenleri

PKOS ve kontrol gruplarmim mesleki dagilimlar1 analiz edildiginde, farkli meslek
kategorilerinde yer alan bireylerin oraninin kontrol grubunda PKOS grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,020). Benzer sekilde, is¢i olan PKOS grubu
katilimcilarin  kontrol grubuna kiyasla anlamli seviyede daha fazla oldugu bulundu
(p=0,020). PKOS grubunda g¢ocuk sahibi olan katilimcilarin sayisinm, kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde daha az oldugu bulundu (p=0,001). Son alt1 ayhk
donemdeki kilo degisimleri incelendiginde, kontrol grubunda kilo degisikligi bildiren

20



katilimeilarin sayisinin, PKOS grubuna kiyasla daha fazla oldugu saptandi (p=0,003).
Ancak, calisma gruplar1 arasinda kilo degisiminin yonii acgisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,614). Benzer sekilde PKOS ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin
yerlesim yeri (p=0,996) ve egzersiz siklig1 (p=0,742) tercihleri, ailede PKOS oykiisii
(p=0,543) ve stirekli ilag kullanimi1 (p=0,070) arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo
2).

Tablo 2. Calisma Gruplarinda Yer Alan Katilimcilarm Yerlesim Yeri, Meslek, Cocuk
Sahipligi, Egzersiz Siklig1, Ailede PKOS Gegmisi, Siirekli Ilag Kullanimi, Son 6 Ayda Kilo
Degisimi ve Degisim Yonii Bilgileri ve ve Gruplar Aras1 Kiyaslamalari.

Cahsma Gruplari

Demografik Veriler Kategoriler PKOS Kontrol p-degeri
11 Merkezi 5 5
. . fige Merkezi 62 60 5
Yerlesim Yeri Belde 1 10 0,996
Koy 7 6
Diger 102 21°
Ev Hanimi 202 228
Serbest 152 8 )
Meslek Momur 1o 13 0,020
Isci 230 9b
Ogrenci 50 92
Var 192 39b
1
Cocuk Yok 56" a0 0,001
Haftada 1°den az 40 33
Egzersiz Siklig Haftada 2 kez 16 18 0,7422
Haftada 2’den fazla 19 16
Var 6 3
. .. .
Ailede PKOS Gegmisi Yok 72 v 0,543
.. . Var 10 14 .
Siirekli [lag Kullanimi Yok 70 0 0,070
. . Var 272 35b ,
Son 6 Ayda Kilo Degisimi Yok 500 20 0,003
. ST, Artig 28 10 ,
Kilo Degisimi Y 6nii Azalis 7 3 0,614

Ayni satirda yer alan kiiciik harfler arasinda istatistiksel anlamli farkliliklar (p<0,05)
bulunmaktadir. PKOS: Polikistik over sendromu; ' Fisher’s Exact Test ile hesaplandi; 2
Pearson Ki-Kare Testi ile hesaplandi.

PKOS ve kontrol grubunda bulunan bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde,
kontrol grubunda yer alan ilkokul ve lisansiistii mezuniyeti olan katilimcilarm PKOS
grubuna kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde fazla oldugu bulundu (p=0,004; 0,002-0,005).
PKOS ve kontrol grubunda bulunan bireylerin medeni durum (p=0,161; 0,152-0,171) ve

sigara kullanimi (p=0,727; 0,685-0,710) tercihleri arasinda fark bulunmadi (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismada Yer Alan Katilimcilarin Caligma Gruplarina Gore Medeni ve Egitim
Durumlar1 ile Sigara Kullanim Bilgileri ve ve Gruplar Aras1 Kiyaslamalari.

. . aliyma Gruplari -degeri
Demografik Veriler Kategoriler I(’:K 0$s Ko‘:] irol (%95 ?}ﬁvfn Arah)
Bekar 44 29
38 47
Medeni Durum Evli 0,161 (0,152-0,171)3
Bosanmig 2 4
Dul 1 2
Okur-yazar 42 12
Tlkokul 12 11°
Ortaokul 42 6*
Egitim Durumu (Mezuniyet) Lise 332 252 0,004 (0,002-0,005)0?
Onlisans 132 72
Lisans 282 242
Lisansiistil 12 7°
Evet 36 30
Sigara Kullanimi1 Hayir 46 48 0,727 (0,685-0,710)?
Biraktim 3 2

Ayni satirda yer alan kii¢iik harfler arasinda istatistiksel anlamli farkliliklar (p<0,05)
bulunmaktadir. PKOS: Polikistik over sendromu; * Monte Carlo simiilasyonu ile
hesaplandi (n=10.000 tekrar, giiven diizeyi=%99).

4.3. Gebelik, Dogum ve Diisiik Sayillarimin Karsilastirilmasi

Yapilan analizler, PKOS grubunda yer alan bireylerin gebelik (p=0,003) ve dogum
(p=0,001) sayilarm1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha
diisiik oldugunu ortaya koymustur. Buna karsilik, PKOS ve kontrol gruplar1 arasinda ¢ocuk
sayist (p=0,377) ile diisiik sayis1 (p=0,958) agisindan anlamli bir farklilik belirlenmemistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Calisma Gruplarina Ait Cocuk, Dogum, Gebelik ve Diisiik Sayilar1 ve Gruplar
Arast Kiyaslamalari.

Calisma Gruplari

Demografik Veriler PKOS Kontrol p-degeri
n Medyan (Min-Maks) n Medyan (Min-Maks)

Cocuk Sayist 19 1(1-4) 38 2(1-3) 0,377

Gebelik Sayisi 56 0 (0-5) 61 1 (0-6) 0,003

Dogum Sayist 55 0(0-4) 61 1(0-3) 0,001

Diisiik Sayist 53 0 (0-3) 61 0(0-3) 0,958

PKOS: Polikistik over sendromu.

PKOS ve kontrol grubunda bulunan kisilerin PKOS harici baska tanisi konulan
hastaliklar1 Sekil 3 ve Sekil 4’te sunuldu.
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E Alerji

W Alerjik Astim

M Astim

E Hasimato Hastalig

O Hipertansiyon

B Hipotroidizm

[ Kalp ve Damar Hastaliklan
M Kolesterol

O Kronik Bébrek Hastalif
W Chezite

.Obezite, Kalp Damar Hastalklan

DOhezite, Kalp Damar
Hastaliklar, Astim, Unt

E Seker Hastahif

M Seker Hastalid, Hipertansiyon
(I Tiroid Hastalgs

M Tiroid, Hipovitaminoz D
Evok

Sekil 3. PKOS Grubunda Yer Alan Katilimcilarin Baska Tanis1 Konulan Hastaliklarinin

Dagilimlar.

B Akdeniz Ailevi Atesi

W Alerji

W Astim

.Guatr, Astim

[ Hipertansiyon

E Hipotroidizm

DHipotroidizm, insdlin Direnci
insalin Direnci, Reaktif
Hipoglisemi

[ Kalp ve Damar Hastaliklan

M Seker Hastalg

[ Seker Hastal, Hipertansiyon

[ Tip 1 Diyabet, Hipofiz Adenomu

E Tiroid Hastahgs

M ok

Sekil 4. Kontrol Grubunda Yer Alan Katilimcilarin Bagka Tanis1 Konulan Hastaliklarinin

Dagilimlar.
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4.4. PKOS Hastalariin Hastahk ile Tlgili Bulgular

Calismaya dahil olan PKOS hastalarmin kontrole gelme sikliklar1 Sekil 5°te
sunuldu. Calismada yer alan katilimcilarin kontrole gelme sikliklari incelendiginde
hastalarin en ¢ok yilda bir kontrole geldikleri bulundu (Sekil 5). PKOS grubunda yer alan
katilimeilarin ortalama PKOS tanis1 konulmasindan sonra gegen siire 4,16+4,75 yil oldugu

bulundu.

B Altr ayda bir
W Ayda bir
WHic gitmedim
Eiki ayda bir
O ¢ ayda hir
[ vilda bir

Sekil 5. PKOS Hastalarmin Kontrole Gelme Siklig1.

PKOS hastalarinin sahip olduklar1 semptomlar Sekil 6’da sunuldu. PKOS grubunda
yuritulen semptom degerlendirmesi sonucunda, yorgunlugun en yiiksek bildirim sikligina
sahip semptom oldugu belirlendi. Menstriiel siklus (adet) diizensizlikleri ikinci sirada yer
alirken, depresif karakterdeki belirtilerin daha diisiik bir prevalansla iiclincii siray1

olusturdugu saptandi (Sekil 6).
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[ Adet Duzensizligi

B Akne-Sivilce

B Depresyon

B Harmon Dengesizlig
Olinsiilin Direnci

B Kisirhik

[ Sag Dekilmesi

W sismanlik
ETiylenms

W v orguniuk

Sekil 6. PKOS Hastalarinin Semptom Siklig1.

4.5. Anket Ol¢iim Bulgular

Calismaya katilan toplam 166 katiimcmin (84 PKOS, 82 kontrol grubu) egzersiz
motivasyon tutum 6l¢egi, pozitif bakis ve saglik 6lgegi, fiziksel goriiniim ve saglik 6lgegi,
saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi ile ilgili verileri sirasiyla Tablo 1, 2,3,4’te sunuldu.

Calismamizda egzersiz motivasyon tutum olgeginde PKOS ve kontrol grubu
arasinda egzersiz yapmanin faydali olmadiginmi diisiiniiyorum kisminda anlamli fark
bulundu (p:0,042). Yapilan ¢calismada egzersiz motivasyon tutum &lgegi olumsuz tutum ve
diistince alt boyutu ile ilgili diger sorularda PKOS ile kontrol grubu arasinda fark
bulunmadi (p>0,05; Tablo 5).
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Tablo 5. Calisma Gruplarina Ait Egzersiz Motivasyonu Tutum Olgek Analizi Sonuglar

[Cevap Sayis1 (%)].
Cahsma Gruplari
Anket Sorusu ﬁgf:;orﬂeri PKOS Kontrol  p-degeri
(n: 85) (n: 82)
1 46 (54,1) 43 (524)
2 22 (25,9) 26 31,7)
3 7(82) 7(8,5)
Egzersiz yapmanin zaman kayb1 oldugunu diisiiniiyorum 4 33,5 224 0,910
5 44,7 224
6 33,5 1(1,2)
7 0 1(1,2)
1 57 (67,1) 45 (54,9)
2 24 (28,2) 28 (34,1)
3 224 4(4,9)
Egzersiz yapmak, ruh sagligimi olumsuz etkiler 4 1(1,2) 224 0,075
5 0 1(1,2)
6 1(1,2) 0
7 0 2(24)
1 55 (64,7) 49 (59,8)
2 24 (28,2) 24 (29,3)
3 224 6(7,3)
Egzersiz yapmak, motivasyonumu diisiiriir 4 33,5 0 0,447
5 0 2(24)
6 1(1,2) 0
7 0 1(1,2)
1 61 (71,8) 50 (61)
2 21 (24,7 26 31,7)
3 0 3,7
Egzersiz yapmak, fiziksel sagliga zarar verir 4 1(1,2) 0 0,122
5 1(1,2) 0
6 1(1,2) 1(1,2)
7 0 2124
1 54 (63,5) 46 (56,1)
2 28 (32,9) 29 (354)
3 1(1,2) 44,9
Egzersiz yapmak, beni huzursuz eder 4 1(1,2) 0 0,246
5 0 0
6 1(1,2) 224
7 0 1(1,2)
1 53(624) 45 (54,9
2 25(294) 29(354)
3 33,5 44,9
Egzersiz yaptiktan sonra unutkan oluyorum 4 4(4,7) 2(24) 0,399
5 0 0
6 0 0
7 0 224
1 59 (69.4) 46 (56,1)
2 20 (23,5) 22 (26,8)
3 1(1,2) 3.7
Egzersiz yapmanin faydali olmadigini diistinityorum ;‘ 2 %’4) 8 0,042
6 1(1,2) 5(6,1)
7 224 6(7,3)
1 57 (67,1) 50 (61)
2 25(294) 25(30,5)
3 1(1,2) 5(6,1)
Ortalama Skor 4 1(1,2) 1(1,2) 0,326
5 0 0
6 1(1,2) 0
7 0 1(1,2)

PKOS: Polikistik over sendromu; 1: Kesinlikle katilmiyorum; 2: Katilmiyorum; 3: Pek
katilmiyorum; 4: Kararsizim; 5: Kismen katiliyorum; 6: Katiliyorum; 7: Tamamen

katiliyorum.
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Pozitif bakis ve saglik Olceginde PKOS ile kontrol gruplar1 arasinda fark
saptanmadi (p>0,05; Tablo 6).
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Tablo 6. Calisma Gruplarma Ait Pozitif Bakis ve Saglik Olgek Analizi Sonuglari [Cevap

Sayist (%)].
Cahsma Gruplari
Anket Sorusu ﬁgf:;orﬂeri PKOS Kontrol  p-degeri
(n: 85) (n: 82)
1 224 6(7,3)
2 1(1,2) 2124
3 0 1(1,2)
Egzersiz yapmak, zihinsel sagligi korur 4 224 224 0,361
5 6(7,1) 3,7
6 28 (32,9) 28 (34,1)
7 46 (54,1) 40 (48,8)
1 224 4(4,9)
2 224 44,9
3 0 0
Egzersiz yapmak, kan basincini diizenler 4 3(3.,9) 4(4,9) 0,726
5 5(5,9) 2(24)
6 32 (37,6) 29 (354)
7 41 (48,2) 39 (47,6)
1 224 7 (8,5)
2 1(1,2) 22,4
3 0 1(1,2)
Egzersiz yapmak, motivasyonumu yiikseltir 4 224 4(4,9) 0,200
5 5(5,9) 4 (4,9)
6 31 (36,5) 26 (31,7)
7 44 (51,8) 38 (46,3)
1 44,7 5(6,2)
2 1(1,2) 4 (4,9)
3 0 1(1,2)
Egzersiz yapmak, cilt sagligim korur 4 44,7 6(7,4) 0,184
5 33,5 44,9
6 29 (34,1) 24 (29,6)
7 44 (51,8) 37.(45,7)
1 1(1,2) 5(6,1)
2 4 (4.8 3,7
3 1(1,2) 1(1,2)
Egzersiz yapmak, sosyal iliskilerin iyi olmasina destek olur 4 1(1,2) 7 (8,5) 0,539
5 13 (15,5) 5(6,1)
6 24 (28,6) 24 (29,3)
7 40 (47,6) 37.(45,1)
1 1(1,2) 6(7,3)
2 33,5 3.7
3 224 1(1,2)
Egzersiz yapmak, beni olumsuz diisiincelerden uzaklastirir 4 4(4,7) 7 (8.,5) 0,422
5 6(7,1) 6(7,3)
6 31(36,5) 23 (28)
7 38 (44,7 36 (43,9)
1 1(1,2) 6(7,3)
2 33,5 224
3 224 3.7
Egzersiz yaparim ¢iinkii kendime olan giivenim artar 4 3 (3,5 6(7,3) 0,255
5 224 3,7
6 29 (34,1) 22 (26,8)
7 45 (52,9) 40 (48,8)
1 1(1,2) 6(7,3)
2 224 1(1,2)
3 224 1(1,2)
Ortalama Skor 4 7(8,2) 6(7,3) 0,479
5 1(1,2) 3,7
6 30(35,3) 26 (31,7)
7 42 (494) 39 (47,6)

PKOS: Polikistik over sendromu; 1: Kesinlikle katilmiyorum; 2: Katilmiyorum; 3: Pek
katilmiyorum; 4: Kararsizim; 5: Kismen katiliyorum; 6: Katiliyorum; 7: Tamamen

katiliyorum.
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Caliymamizda fiziksel goriinim ve saglik oOlceginde PKOS ile kontrol gruplari
arasinda fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 7).

Tablo 7. Calisma Gruplarma Ait Fiziksel Goriiniim ve Saglik Olcek Analizi Sonuglari

[Cevap Sayis1 (%)].
Cahsyma Gruplari
Anket Sorusu Cevap PKOS Kontrol  p-deferi
Kategorileri

(n: 85) (n: 82)

2(2,4) 44,9
6(7,1) 33,7
4 (4,8) 33,7
Saglikli bir viicuda sahip olmak igin egzersiz yaparim 9 (10,7) 6(7,3) 0,329
5(6) 6(7,3)

25(29.8)  21(25.6)
33(39.3) 39 (47.6)

2(2,4) 4(4,9)
5(5,9) 5(6,1)
4(4,7) 2(2,4)
Egzersiz yaparim ¢iinkii iyi hissediyorum 9 (10,6) 6(7,3) 0,645

9 (10,6) 8(9,8)
24(282)  23(28)
32(37,6) 34 (41,5)

1(1,2) 5(6,1)
8(9.4) 2(24)
5(5,9) 44,9
Cevik bir yapiya sahip olmak igin egzersiz yaparim 7(8,2) 6(7,3) 0,164

14(16,5) _ 7(3.5)
22(25.9)  23(28)
28(32.9) 35 (42.7)

3 (3,6) 6(7,3)
5(6) 2(24)
4 (4,8) 1(1,2)
Egzersiz yaparim ¢iinkii sagligimi korumak istiyorum 4 (4,8) 6(7,3) 0,738
7(8,3) 5 (6,1)
27 (32,1) 27 (32,9)
34 (40,5) 35 (42,7
3(3,6) 5(6,7)
3(3,6) 33,7
6(7,1) 44,9
Hastaliklardan kaginmak i¢in egzersiz yaparim 8(9,5) 4(4,9) 0,468

11(13,1)  10(12,2)
25(29.8) 24 (29.3)
28(33,3) _ 32(39)

224 5(6,1)
7(82) 224
44,7 3.7
Fiziksel esnekligimi arttirmak i¢in egzersiz yaparim 6(7,1) 6(7,3) 0,610
6(7,1) 8(9,8)
25(294) 20(244)
35(41,2) 38 (46,3)
224 5(6,1)
6(7,1) 224
5(5,9) 3,7
Ortalama Skor 6(7,1) 4(4,9) 0,319

11(12.9) __10(12.2)
25(294) 23 (28)
30(353) 35 (42,7)

PKOS: Polikistik over sendromu; 1: Kesinlikle katilmiyorum; 2: Katilmiyorum; 3: Pek
katilmiyorum; 4: Kararsizim; 5: Kismen katiliyorum; 6: Katiliyorum; 7: Tamamen
katiliyorum.
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Saglikli beslenmeye iliskin tutum O6lcegin bulgular1 incelendiginde, PKOS ile
kontrol gruplar1 arasinda hangi besinlerin protein icerdigini bilirim sorusunda anlamli fark
bulundu (p<0,021). Ek olarak, saglikli beslenmeye iliskin tutum olgeginde PKOS ile
kontrol gruplar1 arasinda meyve tiiketmekten hogslanmam sorusunda anlamli fark bulundu/

(p<0,05). Anketin diger kisimlarinda ise calisma gruplar1 arasinda bir fark bulunmadi
(Tablo 8).
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Tablo 8. Calisma Gruplarma Ait Saghkli Beslenmeye iliskin Tutum Olgek Analizi
Sonuglar1 [Cevap Sayisi (%)].

Cahsma Gruplari

Anket Sorusu ﬁgf:;orﬂeri PKOS Kontrol  p-degeri
(n: 85) (n: 82)
1 2(2,4) 2(2,4)
2 2(2,4) 2(2,4)
Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim 3 6(7,1) 5(6,1) 0,860
4 38 (44,7) 39 (47,6)
5 37 (43,5) 34 (41,5)
1 33,5 1(1,2)
2 6(7,1) 33,7
Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim 3 24 (28,2) 12 (14,6) 0,021
4 30 (35,3) 38 (46,3)
5 22(25,9) 28 (34,1)
1 2(24) 2 (2,5)
2 44,7 44,9
Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim 3 19 (22,4) 12 (14,8) 0,399
4 33 (38,8) 34 (42)
5 27(31,8) 29 (35,8)
1 3 (3,6) 2 (2,5)
2 3(3,6) 3(3,7)
Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim 3 17 (20,2) 8(9,9) 0,130
4 36 (42,9) 38 (46,9)
5 25 (29,8) 30 (37)
1 1(1,2) 33,7
2 2(2,4) 4 (4,9)
Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim 3 5(6) 7 (8,6) 0,709
4 44 (53) 35(43,2)
5 31(37,3) 32 (39,5)
1 5(5,9) 6(7,3)
2 8(9,4) 5(6,1)
Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu olurum 3 12 (14,1) 13 (15,9) 0,442
4 30 (35,3) 37 (45,1)
5 30 (35,3) 21 (25,6)
1 8(9.4) 11 (13,8)
2 6(7,1) 7 (8,8)
Fastfood iiriinler (hamburger, pizza, vb.) yemekten keyif alirim 3 17 (20) 14 (17,5) 0,445
4 33 (38,8) 31 (38,8)
5 21(24,7) 17 (21,3)
1 19 (22,4) 16 (20)
2 19 (22,4) 16 (20)
Sarkiiteri tiriinler (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim 3 17 (20) 14 (17,5) 0,620
4 15 (17,6) 23 (28,7)
5 15 (17,6) 11 (13,8)
1 13 (15,7) 13 (16,3)
2 17 (20,5) 13 (16,3)
Yagda kizarmis besinleri yemeyi severim 3 19 (22,9) 16 (20) 0,420
4 26 (31,3) 26 (32.5)
5 8(9,6) 12 (15)
1 40 (47,6) 24 (30,8)
2 19 (22,6) 14 (17,9)
Meyve tiiketmekten hoslanmam 3 7(8.3) 10 (12,8) 0,005
4 14 (16,7) 19 (24.,4)
5 4 (4,8) 11 (14,1)
1 15 (17,6) 11 (13,8)
2 18 (21,2) 14 (17,5)
Serbetli tatlilar (baklava, kiinefe, vb.) tiikkettigimde mutlu olurum 3 17 (20) 18 (22,5) 0,721
4 19 (22,4) 29 (36,3)
5 16 (18,8) 8 (10)

PKOS: Polikistik over sendromu; 1: Kesinlikle katilmiyorum; 2: Katilmiyorum; 3:

Kararsizim; 4: Katiliyorum; 5: Kesinlikle katiliyorum.
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Tablo 8. Devam Calisma Gruplarma Ait Saghkli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgek Analizi
Sonuglar1 [Cevap Sayisi (%)].

Cahsma Gruplari
PKOS Kontrol p-degeri
(n: 85) (n: 82)
10 (11,9) 6 (7,5
14 (16,7) 11 (13,8)
25(29,8) 18 (22,5) 0,197
17 (20,2) 29 (36,3)
18 (21,4) 16 (20)
6(7,2) 6 (7,6)
6(7,2) 9(11,4)
15 (18,1) 14 (17,7) 0,360
26 31,1 27 (34,2)
30 (36,1) 23 (29,1)
33,5 5(6,4)
13 (15,3) 10 (12,8)
16 (18,8) 12 (15,4) 0,658
28 (32,9) 34 (43,6)
25(294) 17 (21,8)
5(5,9) 8 (10)
14 (16,5) 8 (10)
20 (23,5) 21(26,3) 0,258
19 (22,4) 32 (40)
27 (31,8) 11 (13,8)
3(3,6) 6 (7,6)
9 (10,7) 6(7,6)
21 (25) 19 (24,1) 0,921
34 (40,5) 32 (40,5)
17 (20,2) 16 (20,3)
10 (11,9) 9(11,3)
24 (28,6) 20 (25)
24 (28,6) 17 (21,3) 0,232
18 (9,5) 21(26,3)
8 (9,9) 13 (16,3)

PKOS: Polikistik over sendromu; 1: Kesinlikle katilmiyorum; 2: Katilmiyorum; 3:
Kararsizim; 4: Katiliyorum; 5: Kesinlikle katiliyorum.

Cevap

Anket Sorusu Kategorileri

—_—

Ana ogiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim

Giinde en az 1,5 It su igerim

Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim

Diizenli meyve tiiketirim

Her giin protein igeren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim

Ana 6giinleri atlarim

BRI = N[RWIN|=N[BR|W[N[ =AW= [W[N =[]

W

4.6. Olgeklerin Giivenilirlik Analiz Bulgulan

EMTO 6lgegi icin Cronbach alfa giivenilirlik katsay1 0,876 olup tiim katilimcilar
icin dlgegin giivenilirligi yiiksek olup i¢ tutarhlik saglandi. Kontrol grubunda EMTO
0lgegi i¢in Cronbach alfa giivenilirlik katsay1 0,881 olup 6lgegin giivenilirligi yiiksek elde
edilmis ve i¢ tutarhlik saglanmistir. PKOS grubunda EMTO 6lcegi icin Cronbach alfa
giivenilirlik katsay1 0,873 olup 6lgegin giivenilirligi yliksek elde edilmis ve i¢ tutarlilik
saglandi. Kontrol grubunda FGS alt boyutu i¢in Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi 0,975
olup 6lgegin giivenirliligi ¢ok yiiksek elde edilmis ve i¢ tutarlilik saglandi. PKOS grubunda
FGS alt boyutu i¢in Cronbach alfa giivenirlilik katsayist 0,975 olup dlgegin giivenirliligi
cok yiiksek elde edilmis ve i¢ tutarlilik saglandi. FGS alt boyutu igin Cronbach alfa
giivenirlilik katsayis1 0,97 olup tiim katilimcilar i¢in dlgegin giivenirliligi ¢ok yiiksek elde
edilmis ve i¢ tutalilik saglandi. PBS alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,946 olup tiim

katilimcilar i¢in Olgegin gilivenirliligi ¢ok yiiksek elde edilmis ve i¢ tutarlilik saglandi.
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Kontrol grubunda PBS alt boyutu icin Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi 0,941 olup
Oleegin giivenirliligi cok yiiksek elde edilmis ve i¢ tutarlilik saglandi. PKOS grubunda PBS
alt boyutu i¢in Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,954 olup 6lgegin giivenirliligi ¢cok
yiiksek elde edilmis ve i¢ tutarlilk saglandi. SBITO i¢in Cronbach alfa giivenirlilik
katsayist 0,80 olup tiim katilimcilar i¢in Slgegin giivenirliligi yiiksek elde edilmis ve i¢
tutarlihik sagland1. Kontrol grubunda SBIiTO i¢in Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,852
olup 6lgegin giivenirliligi yiiksek elde edilmis ve i¢ tutarlilik saglandi. PKOS grubunda
SBITO igin Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,71 olup &lgegin giivenirliligi kabul
edilebilir diizeyde olup ve i¢ tutarlilik saglandi.
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5. TARTISMA

Beslenme miidahaleleri ve tamamlayici tedavilerin PKOS’a bagli olumsuz saglik
etkilerini azaltmadaki potansiyel yararmna iligkin mevcut 6n veriler bulunsa da bu
yaklagimlarin klinik uygulamaya entegre edilebilmesi i¢in ¢oziilmesi gereken Onemli
metodolojik ve uygulamaya yonelik sinirliliklar bulunmaktadir.

Oncelikle, literatiirde incelenen miidahalelerin ve tedavi protokollerinin gesitliligi
yorum yapmay1 gii¢lestirmekte ve kesin sonuglara ulasilmasini engellemektedir. Besin
takviyeleri ve bitkisel formulasyonlar agisindan igerik, doz, karsilastirma gruplar1 ve
miidahale siirelerinde tutarliliin olmamasi; akupunktur ve yoga gibi uygulamalarda ise
yontem ve uygulama sikliklarmin farklilik gostermesi, sistematik derleme ve meta-
analizlerin yiiriitiilmesini zorlagtrmaktadir. Zira arastrmalar1 kapsayacak kriterlerin hem
yeterince genis tutulmasit hem de uygunsuz karsilastirmalardan kaginilacak Olciide
daraltilmasi giictiir.

Bir diger oOnemli sorun ise calismalar arasindaki ve katilimcilar arasindaki
heterojenitedir. Ornegin yas, VKI, fenotip ve genotip ile PKOS’un tam kriterleri/
yontemlerindeki farkliliklar, besin yeterliligini, hastalik fenotiplerini ve klinik sonuglari
etkileyebilmekte, 0Ozellikle gozlemsel c¢alismalarda Tgiinci degisken etkilerle
sonug¢lanmaktadir. Ayrica, baz1 ¢evresel degiskenlerin randomize kontrollii arastirmalarda
tam olarak denetlenememesi, bu karmasikligi devam ettiren bir diger énemli etkendir.
Ornegin, D vitamini takviyesi iizerine yapilan calismalarda mevsimsellik ya da giines
1s1gma  maruziyet (D  vitamininin ana kaynagil) c¢ogunlukla g6z Oniinde
bulundurulmamaktadir. Bu nedenle plasebo gruplar1 aslinda “gercek” plasebo olmayabilir,
clinkii kontrol gruplar1 da giinesten D vitamini alabilmektedir.

Ureme ve metabolik sonuglarin dlgiilme bigimleri de ¢alismalar arasmda farklilik
gostermektedir. Kullanilan tani kriterleri, kesme noktalar1 ve 6lglim yontemleri (6rnegin
klemp testi vs. HOMA-IR) dogrudan karsilastirmalar1 zorlastirmaktadir. Ayrica Giinalan
ve ark. (54) gerceklestirdigi arastirmada PKOS’un iireme, metabolik ve psikolojik islev
bozukluklarini kapsayan ¢ok ¢esitli klinik belirtileri oldugunu vurgulamaktadir.

Mevcut bilimsel veriler, takviye kullaniminin rutin klinik uygulamada onerilmesi
icin yeterli diizeyde kesinlik sunmamaktadir. Bu nedenle, PKOS un bireysel 6zelliklerine
gore uyarlanmig, daha ayrintili ve hedefe yonelik bir besin takviyesi stratejisinin

gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekteki arastirmalar, yukarida bahsedilen
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smirliliklart gidermeye calismali ve besin desteklerinin (ve olasi zararlarinin) faydalarini
netlestirmelidir. Bunun i¢in standart kriterlere dayali (6rn. diyet, dozaj, siire veya
standartlastirilmis akupunktur, yoga, mindfulness protokolleri) RCT’ler yiiriitiilmeli; ayni
zamanda PKOS’un tamisinda ortak kriterler, yas araliklari, VKI gruplar1 ve spesifik
fenotipler gibi uygun dahil etme kriterleri belirlenmelidir.

Giliniimiizde PKOS’un ortaya ¢ikis nedenleri ve bu siireci yonlendiren biyolojik
mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamistir (55). Bununla birlikte, PKOS’lu kadinlarin
tamamlayic1t ve besin desteklerini geleneksel tedavi yaklasimlarina ek olarak kullanma
egiliminin artmasi, arastirma alaninin genislemesini zorunlu kilacaktir. Bu durumun,
bilimsel ¢evreleri mevcut bilgiyi derinlestirmeye ve s6z konusu miidahalelerin metabolik,
iireme ve psikolojik parametreler lizerindeki olas1 etkilerini agikli§a kavusturmak amaciyla
daha yenilik¢i arastirma yontemlerine yonelmeye tesvik edecegi ongoriilmektedir. Bu
dogrultuda yiiriitiilecek calismalar, s6z konusu tedavi yaklasimlarinin PKOS baglamindaki
etkilerini daha kapsamli sekilde ortaya koyarak uygulayicilar, hastalar ve saglk
politikalarimi sekillendiren karar vericiler i¢in daha giiglii bir kanit altyapisinin olusmasina
katkida bulunacaktir.

Arastirma bulgulari, mineral, vitamin, vitamin benzeri takviyeler ve tamamlayici
tedavilerin PKOS’a bagl bazi olumsuz saglik sonucglarini azaltma potansiyeli tagidigini
gostermektedir. Bununla birlikte, mevcut kanitlarin smirli, dagimik ve metodolojik agidan
zayif olmasi, bu tedavilerin tek basmma ya da birlikte uygulanmasmin PKOS
semptomlarmin kontroliinde ne derece etkili oldugunu ortaya koymay1 zorlastirmaktadir.

Calismamizda Polikistik Over Sendromlu bireylerde beslenme ve tamamlayici
tedavilerin yasam Kalitesini arttrmaya dair motivasyonlarin1 ve engelleyen faktorleri
anlamak i¢in egzersiz motivasyon tutum 6lgegi ve saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi
kullanildi.

Barr ve ark. (56) yirittiglii arastirmada, PKOS’lu kadinlarin beslenme
aliskanliklar1 incelenmis; icecekler hari¢ giinlik ortalama 6giin sayisinin bes oldugu
belirlenmistir. Calismada ayrica, tath atistirmaliklarin tiiketim sikliginin (giinde 1,6 kez),
tuzlu atistirmaliklarin tiikketim sikligindan (giinde 0,75 kez) daha fazla oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢alismada her iki grup bireylerin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildi. PKOS ve
kontrol grubu bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutum o&lgeginde PKOS grubu ve

kontrol grubu bireylerinde giindelik beslenme aliskanliklarmm benzer oldugu bulundu.
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Bizim ¢alismamizda PKOS grubundaki bireylerin protein igeren besinler hakkinda kontrol
grubuna gore daha fazla bilingli oldugu bulundu (p<0,021). PKOS grubu bireylerin kontrol
grubu bireylerden meyve tiikketme aligkanliklarinin daha fazla oldugu bulundu (p<0,005).
Diger beslenme aligkanliklar1 yontnden PKOS ile kontrol grubu bireyler arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Kisilerin beslenme durumunun PKOS ile iliskisini ortaya koymaya yonelik
calismalar sinirli olup, mevcut bulgular hem yetersiz hem de tutarsizdir. Yanlis beslenme
aliskanliklar1 ve beslenme Oykiisiiniin PKOS ile baglantisina iliskin  kapsaml
arastirmalarin eksik oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki pek ¢ok calisma, PKOS’lu
kadmlar ile saglhkli kontroller arasinda giinliik enerji alimi ve diyet bilesimi agisindan
belirgin bir fark bulunmadigmni, yalnizca belirli besin dgeleri veya besin kategorilerine
iliskin kii¢iik farkliliklarin rapor edildigini bildirmektedir (53, 56). Altieri ve ark. (57)
calismasinda, PKOS’lu kadinlarda toplam enerji ve makro besin alimlarmin saglikh
bireylerden anlamli sekilde ayrigmadigi; yalnizca yagdan saglanan enerji oraninin daha az
ve daha fazla posa tiiketiminin oldugu raporlanmistir. Benzer sekilde Barr ve ark. (56),
PKOS’lu zayif kadinlarda karbonhidrattan elde edilen enerji yiizdesinin kontrol grubuna
gore belirgin bi¢imde diisiik, yagdan alinan enerji yiizdesinin ise daha yiiksek; fakat asiri
kilolu ile obez PKOS’lu bireylerle karsilastirildiginda boyle bir fark saptanmadigmi
gostermistir. Wright ve ark. (58) ise PKOS’lu kadmlarin calismaya dahil edilen diger
kadinlara kiyasla viicut kitle indekslerinin yiiksek olmasina karsin makro besin alimlar1
acisindan gruplar aras1 bir fark bulunmadigini ve zayif PKOS’lu kadinlarin zayif saglikli
kadinlara kiyasla daha diisiik enerji tiikettiklerini bildirmistir. Tsai ve ark. (59) calismasi da
PKOS’lu kadmlarin PKOS dis1 infertilite yasayan kadinlara gére daha az enerji ve
karbonhidrat, ancak daha fazla yag tiikettiklerini ortaya koymustur. Yazarlar, PKOS’lu
grubun ortalama VKi’sinin daha yiiksek olmasim dikkate alarak bu kadinlarin kilo
kontrolii amaciyla enerji ve karbonhidrat alimmi azaltmis olabilecegini ileri slirmiistiir.
Bununla birlikte, farkli toplumlarda degisen etnik koken ve diyet aligkanliklarmin
sonucglarda heterojenlige yol acabilecegi, sonug¢larin dikkatli bir sekilde irdelenmesinin
gerektigini vurgulanmistir. Mevcut ¢alismada da literatiirle paralel sekilde, PKOS’lu ve
saglikli kontrol grubundaki bireyler arasinda enerji alim1 kiyaslamasinda anlamli bir fark

bulunmad:.
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Mevcut sinirl sayida ¢alisma, tek basma egzersiz uygulanmasmin ya da enerji
kisitlamasiyla birlikte yiriitilen fiziksel aktivite programlarmin kardiyovaskiiler,
hormonal, iireme saghgina iligkin ve psikolojik ¢iktilar1 iyilestirebildigini ortaya
koymaktadir. Enerji alimmin azaltilmasmna diizenli egzersizin eklenmesinin ise viicut
kompozisyonu {izerinde uzun vadeli yararlar saglayabilecegi One surllmektedir. Fazla
kilolu PKOS’lu kadinlarin yonetiminde yasam tarzi diizenlemesi icin diizenli fiziksel
aktivitenin etkili bir yaklasim olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, mevcut aragtirmalardaki
metodolojik kisithiliklar bu bulgularin genellenebilirligini siirlamaktadir.

PKOS’lu kadmnlarda hangi egzersiz tiirlerinin en fazla yarar saglayabilecegini
belirlemek amaciyla gelecekte daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (60).
Barr ve ark. (56) gergeklestirdigi ¢alismada, obez PKOS’lu kadinlarin yaklasik yarisinin
kilo kayb1 i¢cin gerekli diizeyde fiziksel aktiviteyi (giinde en az 60 dk) yerine getirmedigi;
buna karsin katilimeilari biiyiik bir boliimiiniin (%74) saglik acisindan 6nerilen giinliik en
az 30 dakikalik orta yogunluklu egzersizi uyguladigi rapor edilmistir. Bu arastirmanin
bulgularma gére PKOS ve kontrol gruplarinda diizenli fiziksel aktivite, spor ya da egzersiz
yapma siklig1 oldukg¢a diistiktiir. PKOS’lu kadinlarin %26,2’sinin ve kontrol grubunun
%13,8’inin diizenli egzersiz yaptig1 goriilmiistiir. En yaygim fiziksel aktivitenin yiiriiyiis
oldugu belirtilmis olup, yiiriiylis yapma oran1 PKOS grubunda %47,1, kontrol grubunda ise
%77,8 olarak saptanmistir. Egzersiz yapan toplam 65 birey incelendiginde, PKOS
grubunun %58,8’inin ve kontrol grubunun %44,4’{inlin, giinlik otuz dakikalik olacak
sekilde, haftada en az bes giin fiziksel aktivite gerceklestirdigi belirlenmistir. Alvarez-
Blasco ve ark. (61) galismasinda ise PKOS’lu kadinlarda kontrol grubundakilere kiyasla
fiziksel aktivite miktar1 bakimindan bir fark olmadigi, iki calisma grubunun da haftada bir
saatten daha az orta yogunlukta aktivite yaparak biiyiik Ol¢lide sedanter bir yasam
stirdlirdiigli ifade edilmistir. Mevcut ¢alismada da katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri
PAL degerleri tizerinden degerlendirilmis; PKOS grubunun (1,33+0,06) ve kontrol
grubunun (1,31£0,10) sedanter kategoride yer aldigi belirlenmistir. Bununla birlikte,
fiziksel aktivite seviyesi dikkate alindiginda kontrol grubundaki bireylerin aktivite
diizeyinin PKOS grubundan daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05).

Bizim c¢alismamizda egzersiz motivasyon tutum Olcegiyle PKOS ile kontrol
gruplarinda bulunan bireylerin 3 alt boyutla egzersiz aligkanliklar1 incelendi. Sonug olarak,

gruplar arasinda benzerlik bulundugunu, ancak madde diizeyi kiyaslamalarda Onemli
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farkliliklar dikkat c¢ekmistir. PKOS grubunda egzersizin faydasina yonelik olumsuz
inanclarin daha yaygin oldugu, saglikli beslenme konusunda ise Ozellikle protein
kaynaklarmi tanimada yetersizlik ve meyve tiiketimine yonelik olumsuz egilimlerin daha
stk oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, genel motivasyon diizeyleri benzer olmasina
ragmen davranis degisikliginin Oniinde duran spesifik inan¢ ve aligkanliklarmn varligini
gostermektedir.

Sunulan c¢aligmada gergeklestirilen gilivenirlik analizleri, c¢alismada kullanilan
Olgeklerin Dbiitiiniinde yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik sergiledigini gostermistir. Bununla
birlikte saglikli beslenme tutum 6lgeginin PKOS grubunda gorece daha diisiik diizeyde i¢
tutarlilik sergilemesi, bu gruptaki kadinlarin beslenme davraniglar1 agisindan daha
heterojen bir profil sundugunu gostermektedir. Bu bulgu, PKOS’un klinik ve fenotipik
cesitliliginin beslenme tutumlarma da yansiyabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismanin sosyodemografik verileri incelendiginde PKOS grubunun daha geng
yasta oldugu, gebelik ve dofgum sayilarinin daha diisiik bulundugu ve meslek
dagilimlarinda farkliliklar oldugu gériilmiistiir. Bu durum, PKOS’lu bireylerin farkli yasam
evrelerinde, sosyal rollerinde ve is kosullarinda bulunmasmin yasam tarzi davranislaria
yansiyan c¢evresel ve psikososyal etkenleri beraberinde getirdigini diisindiirmektedir.
Ozellikle geng yas grubunda egzersiz ve beslenmeye iliskin farkindalik diizeylerinin
degiskenlik gostermesi ve is¢i grubunda daha yogun calisma kosullarimin bulunmasi,

yasam tarz1 degisikliklerinin uygulanabilirligini gliclestirebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, Polikistik Over Sendromu yalnizca biyolojik bulgularla tanimlanan
bir durum olmayip, bireyin duygudurumuna ve yasam bicimine iligkin ¢esitli etkileri de
iceren kapsamli bir klinik sendromdur. Bu bulgular 1s1ginda tedavi siirecinde fiziksel
semptomlarin yonetilmesi haricinde, ayn1 zamanda hastalarm yasam kalitesinin ve ruhsal
tyilik halinin desteklenmesi temel bir gereklilik olup, biitiinciil bir yaklagimin
benimsenmesi énem tasimaktadir. Ileride daha fazla galisma yapilarak Polikistik Over
Sendromu olan hastalarda yasam kalitesini ve bu konuda yapabilecegi beslenme
aligkanliklarini, egzersiz motivasyon tutumu ve engelleyen faktorleri ile ilgili farkindalik
kazandirilabilir. Hem kontrol grubunun giindelik beslenme ve egzersiz aligkanliklar1 hem
PKOS grubunun giindelik beslenme ve egzersiz aliskanliklar1 degerlendirilerek
tamamlayic1 tedavi yontemleriyle ileride daha fazla c¢alisma yapilarak Polikistik Over
Sendromu olan hastalarda egzersiz motivasyon ve beslenme aligkanliklar1 ile igili tedavi
yontemleri gelistirilebilir.

PKOS’ta en yaygin rapor edilen psikiyatrik sorunlar olan anksiyete, depresyon ve
yeme bozukluklarina iliskin dogrudan yillik saglik harcamalari, yalnizca ABD niifusu i¢in
2021 yil1 verilerinde 4 milyar dolar1 astig1 bildirilmistir. Onceki ¢alismalarimizla birlikte
degerlendirildiginde, PKOS’un tan1 maliyetleri ile iliskili ruh sagligi, iireme, damar ve
metabolik bozukluklardan kaynaklanan harcamalar da géz oniinde bulunduruldugunda,
PKOS’un saglkla iligkili ekonomik yiikiiniin yilda 15 milyar dolar1 gegtigi
anlagilmaktadir. PKOS’un diinya genelinde benzer prevalansa sahip oldugu
diisiiniildiigiinde, bu sendromun kiiresel dlgekte olusturdugu ek ekonomik yiikiin son
derece biiyiikk oldugu ve bu nedenle bilimsel ve politik cevrelerin bu 6nemli saglik
sorununa daha fazla odaklanmasi gerektigi agiktir. Polikistik Over Sendromu olan
bireylerde yasam kalitesi arttirilarak bu ekonomik problemlerinde ortadan kalkmasi
saglanabilir.

Calismamizdan elde edilen verilerin biitlinciil analizi, PKOS’un yonetiminde
yalnizca yasam tarzi modifikasyonlarina odaklanan geleneksel yaklagimlarin, klinik agidan
ortaya ¢ikan gereksinimleri tam olarak karsilamada yetersiz kalabilecegini gostermektedir.

Klinik uygulamalar agisindan, egzersize iliskin olumsuz beklentilerin doniistiiriilmesi,
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protein kaynaklar1 konusunda bilgi diizeyinin yiikseltilmesi ve meyve tiiketimine dair
yanlis ya da olumsuz algilarin giderilmesi Onemli bir yer tutmaktadwr. Bu noktada,
bireylerin sahip olduklar1 yanlis inaniglarin diizeltilmesi ve giinliik beslenme tercihlerine
yonelik pratik —stratejiler gelistirilmesi, davranig degisikliklerinin daha kolay
benimsenmesini saglayabilir. Ayrica, bireylerin mesleki Ozellikleri ve sosyal yasam
kosullarmin dikkate alinmasi, yapilacak Onerilerin kigisel yasam tarzina uygun bi¢imde
yapilandirilabilmesi ag¢isindan gereklidir.

Sonu¢ olarak, sunulan ¢alisjma PKOS’lu kadmlarda genel motivasyonel
gostergelerin kontrol grubuna benzer oldugunu, ancak davranis degisikli§inin Oniinde
spesifik engellerin bulundugunu gostermektedir. Egzersiz ve beslenme tutumlarindaki bu
farkliliklarin  giderilmesi, PKOS yonetiminde kisisellestirilmis ve ¢evresel kosullara

duyarl yaklagimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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EK 1: Egzersiz Motivasyon Tutum Olgegi (EMTO).
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~ Olumsuz Tutum ve Diisiince ~
36 1 Egzersiz yapmanin zaman kaybi oldugunu diiiintiyorum™ 1 2 3 4 5 6 7
34 2 Egzersiz yapmak, ruh saghgimi olumsuz etkiler* 1 2 3 4 5 6 7
38 3 Egzersiz yapmak, motivasyonumu diisiiriir* 1 2 3 4 5 6 7
35 4 Egzersiz yapmak, fiziksel saghga zarar verir* 1 2 3 4 5 6 7
37 5 Egzersiz yapmak, beni huzursuz eder* 1 2 3 4 5 6 7
39 6 Egzersiz yaptiktan sonra unutkan oluyorum* 1 2 3 4 5 6 7
33 7 Egzersiz yapmann faydali olmadigini diisiiniiyorum™ 1 2 3 4 5 6 7
~ Pozitif Bakis ve Saghk ~
25 8 Egzersiz yapmak, zihinsel sagligi korur 1 2 3 4 5 6 7
27 9 Egzersiz yapmak, kan basincin diizenler 1 2 3 4 5 6 7
29 10 Egzersiz yapmak, motivasyonumu yukseltir 1 2 3 4 5 6 7
26 11 Egzersiz yapmak, cilt sagligini korur 1 2 3 4 5 6 7
28 12 Egzersiz yapmak, sosyal iliskilerin iyi olmasina destek olur 1 2 3 4 5 6 7
21 13 Egzersiz yapmak, beni olumsuz diisiincelerden uzaklastirir 1 2 3 4 5 6 7
20 14 Egzersiz yaparim ¢iinkii kendime olan giivenim artar 1 2 3 4 5 6 7
~ Fiziksel Goriiniim ve Saghk ~

5 15 Saglikl bir viicuda sahip olmak i¢in egzersiz yaparim 1 2 3 4 5 6 7
3 16 Egzersiz yaparim ¢iinkd iyi hissediyorum 1 2 3 4 5 6 7
8 17 Cevik bir yapiya sahip olmak i¢in egzersiz yaparim 1 2 3 4 5 6 7
11 18 Egzersiz yaparim ¢iinkii sagligimi korumak istiyorum 1 2 3 4 5 6 7
2 19 Hastaliklardan kaginmak i¢in egzersiz yaparim 1 2 3 4 5 6 7
12 20 Fiziksel esnekligimi arttirmak igin egzersiz yaparim 1 2 3 4 5 6 7
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EK 2: Saglikl1 Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO).
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1 Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4 5
2 Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim. 1 3 4 5
3 Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
4 Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
5 Saglikl1 besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
6 Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tilkettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
7 Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 4 5
8 Sarkditeri irtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. 1 2 3 4 5
9 Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 Meyve tiiketmekten hoslanmam. 1 2 3 4 5
11 Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.) tiikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 Ana ogiinleri (kahvalt1-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 Giinde enaz 1,5 It su icerim. 1 2 3 4 5
14 Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 Dizenli meyve tliketirim. 1 2 3 4 5
16 Her guin protein iceren besinler (et, sit, yumurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 Ana oglinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 Her guin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak igerim. 1 2 3 4 5
20 Ayakiistil beslenirim. 1 2 3 4 5
21 Ana 6glintimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 1 2 3 4 5
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