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Amag: Polikistik Over Sendromu (PKOS), iireme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen, saglikli
beslenme ve fiziksel aktivitenin klinik seyrinde rol oynadig1 kompleks bir hastaliktir. PKOS’ un
kronik diisiik dereceli inflamasyonla iligkili oldugu gosterilmis olup, tam kan sayimindan
tiiretilen inflamatuar belirtecler son yillarda hastaligin degerlendirilmesinde pratik ve diisiik
maliyetli gostergeler olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu calisma, PKOS'lu kadinlar ile saglikli
kontroller arasinda saglikli beslenme tutumu, fiziksel aktivite diizeyi ve hematolojik
inflamatuar belirteclerin  karsilastirilmasimi  ve bu degiskenler arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesini amag¢lamaktadir.

Gereg ve yontem: Bu vaka-kontrol tipindeki ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi (NEU)
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yiirtitiildii. Vaka grubunu Rotterdam kriterlerine gére PKOS tanisi
almis 18-40 yas arasit kadinlar, kontrol grubunu bilinen kronik hastaligi olmayan saglikli
kadinlar olusturdu. Gruplar, yas ve Beden Kitle Indeksi (BKI) degerleri benzer olacak sekilde
eslestirildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve {i¢ béliimden olusan anket formu
(sosyodemografik bilgi formu, Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ve Birinci
Basamak I¢in Fiziksel Aktivite Anketi) ile yiiz yiize goriisme yOntemiyle toplandi.
Katilimcilarin Beyaz kiire (BK), nétrofil, lenfosit, monosit, platelet sayilart ve MPV degerleri
not edildi. Bu veriler kullanilarak Noétrofil/Lenfosit Oran1 (NLO), Platelet/Lenfosit Orani
(PLO), Lenfosit/Monosit Oran1 (LMO), Sistemik iImmiin inflamasyon Indeksi (SiI) ve Sistemik
Inflamatuar Yanit Indeksi (SIRI) hesaplandi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.



Bulgular: Calismaya 90 PKOS’lu ve 166 saglikli kadin (kontrol grubu) olmak iizere toplam
256 kadin dahil edildi. Tiim katilimeilarin yas ortalamasi 26,81+5,33 yil; PKOS’lularin yas
ortalamasi 27,27+4,97 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 25,97+5,86 yildi. Kontrol grubu ile
PKOS grubunun egitim ve ¢alisma durumlari arasinda anlamli fark vardi. PKOS’lularin %60°1;
kontrol grubunun %72,2’si iiniversite mezunuydu (p=0,034). PKOS grubunun 34,4’1i ¢calistyor
iken kontrol grubunun %58,4’1 ¢alistyordu (p<0,001). Gruplar arasinda gelir diizeyi ve ¢ocuk
sahibi olma durumlarn a¢isindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). PKOS’lu kadinlarin
%22,2’s1, kontrol grubu kadinlarin %10,8°1 sigara kullaniyordu (p=0,024). PKOS grubunda
BKI ortalamas1 26,29+6,05 kg/m?; kontrol grubunda ise 25,07+4,22 kg/m?> (min=19,30
maks=54,10) idi (p>0.05). PKOS grubunun BK (7,58+1,43 10°/uL) ve notrofil (4,46+1,12
10%/uL) diizeyi kontrol grubunun BK (7,08+1,51 103/ul) ve nétrofil diizeyinden (4,13+1,22
10°/uL) anlamli derecede daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,011, p=0,038). Diger belirtecler
acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). PKOS’lu kadinlarda saglikli
beslenme tutumu (70,40+12,34), beslenme bilgi diizeyi (18,97+4,56) ve fiziksel aktivite diizeyi
kontrol grubunun saglikli beslenme tutumu (73,88+10,40), beslenme bilgi diizeyi (20,71+£3,81)
ve fiziksel aktivite diizeyine kiyasla daha diisiik olmakla birlikte (sirasiyla p=0,017, p=0,001,
p=0,021), bu degiskenler ile hematolojik inflamatuar indeksler arasinda genel olarak anlaml
bir iliski belirlenmedi (p>0,05).

Sonuc¢: PKOS'lu kadinlarda saglikli beslenme tutumu, beslenme bilgi diizeyi ve fiziksel aktivite
diizeyi saglikli kadinlardan anlamli derecede diisiik; BK ve notrofil diizeyleri ise daha yiiksek
bulundu. PKOS’lu kadinlarda BK ve nétrofil diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha ytiksek
olmas1 PKOS un diisiik dereceli inflamatuar yapisin1 destekler niteliktedir. Saglikli beslenme
tutumu ve fiziksel aktivite diizeyi ile hematolojik inflamatuar indeksler arasinda her iki grupta
da genel olarak anlamli iliski saptanmadi. Bu ¢aligma, PKOS'lu kadinlarda saglikli beslenme
tutumu ve fiziksel aktivite diizeyinin hematolojik inflamatuar indekslerle iliskisini inceleyen
ilk calismalardan biri olmasi acisindan literatiire 6zgiin katk1 saglamaktadir. Birinci basamakta
diizenli BKI izlemi, beslenme ve fiziksel aktivite damismanligmin giiglendirilmesi ve yasam
tarz1 degisikliklerinin desteklenmesi; PKOS’un inflamatuar ve metabolik sonuglarinin

azaltilmasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Polikistik Over Sendromu, Hematolojik inflamatuar belirtecler, Saglikli

beslenme tutumu, Fiziksel aktivite



ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTHY NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY ON
INFLAMMATORY MARKERS IN POLYCYSTIC OVARY SYNDROME: A CASE-
CONTROL STUDY

Dr. Merve Kerime AL
THE MASTER THESIS

KONYA- 2025

Aim: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a complex disorder commonly seen in women of
reproductive age, in which healthy nutrition and physical activity play a role in its clinical
course. PCOS has been shown to be associated with chronic low-grade inflammation, and
inflammatory markers derived from complete blood counts have recently gained attention as
practical and low-cost indicators for evaluating the disease. This study aims to compare healthy
eating habits, physical activity levels, and hematological inflammatory markers between
women with PCOS and healthy controls, and to evaluate the relationships between these

variables.

Materials and Methods: This case-control study was conducted at Necmettin Erbakan
University (NEU) Faculty of Medicine Hospital. The case group consisted of women aged 18-
40 diagnosed with PCOS according to Rotterdam criteria, while the control group consisted of
healthy women with no known chronic diseases. The groups were matched for age and Body
Mass Index (BMI) values. Data were collected through face-to-face interviews using a
questionnaire form (sociodemographic information form, Healthy Eating Attitude Scale
(HEAS), and Physical Activity Questionnaire for Primary Care) prepared by the researchers
and consisting of three sections. Participants' white blood cell (WBC), neutrophil, lymphocyte,
monocyte, platelet counts, and MPV values were recorded. Using these data, the
Neutrophil/Lymphocyte Ratio (NLR), Platelet/Lymphocyte Ratio (PLR),
Lymphocyte/Monocyte Ratio (LMR), Systemic Immune Inflammation Index (SII), and
Systemic Inflammatory Response Index (SIRI) were calculated. A p<0.05 value was considered

statistically significant.



Results: The study included a total of 256 women, comprising 90 women with PCOS and 166
healthy women (control group). The mean age of all participants was 26.81+£5.33 years; the
mean age of women with PCOS was 27.274+4.97 years, and the mean age of the control group
was 25.97+5.86 years. There was a significant difference between the control group and the
PCOS group in terms of education and employment status. Sixty percent of women with PCOS
and 72.2% of the control group were university graduates (p=0.034). Thirty-four point four
percent of the PCOS group was employed, while 58.4% of the control group was employed
(p<0.001). No significant differences were found between the groups in terms of income level
and childbearing status (p>0.05). 22.2% of women with PCOS and 10.8% of women in the
control group were smokers (p=0.024). The mean BMI in the PCOS group was 26.29+6.05
kg/m?; in the control group, it was 25.07+4.22 kg/m? (min=19.30 max=54.10) (p>0.05). The
PKOS group's WBC (7.58+1.43 10°/uL) and neutrophil (4.46+1.12 10%/uL) levels were
significantly higher than the control group's WBC (7.08+1.51 103/uL) and neutrophil levels
(4.13£1.22 10%/ uL) (p=0.011 and p=0.038, respectively). No significant differences were found
between the two groups in terms of other markers (p>0.05). Healthy eating attitudes
(70.40+12.34), nutritional knowledge level (18.97+4.56), and physical activity level in women
with PCOS were lower than the healthy eating attitudes (73.88+10.40), nutritional knowledge
level (20.714£3.81), and physical activity level of the control group (p=0.017, p=0.001, p=0.021,
respectively). However, no significant relationship was generally determined between these

variables and hematological inflammatory indices (p>0.05).

Conclusion: Women with PCOS had significantly lower healthy eating attitudes, nutritional
knowledge levels, and physical activity levels compared to healthy women; their BK and
neutrophil levels were found to be higher. The higher BK and neutrophil levels in women with
PCOS compared to healthy controls support the low-grade inflammatory nature of PCOS. No
significant relationship was generally found between healthy eating habits and physical activity
levels and hematological inflammatory indices in either group. This study contributes to the
literature as one of the first to examine the relationship between healthy eating habits and
physical activity levels and hematological inflammatory indices in women with PCOS. Regular
BMI monitoring, strengthening nutrition and physical activity counseling, and supporting
lifestyle changes at the primary care level may contribute to reducing the inflammatory and

metabolic consequences of PCOS.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Hematological inflammatory markers, Healthy eating
habits, Physical activity
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1.GIRIS VE AMAC

Polikistik over sendromu (PKOS), iireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen endokrin
ve metabolik bozukluklardan biri olup anovulasyon, hiperandrojenizm ve polikistik over
morfolojisi ile karakterizedir (1). Prevalansi kullanilan tani kriterlerine gore farklilik
gostermekle birlikte toplumda %620 arasinda degismektedir. Hiperandrojenizme bagli olarak
adet dilizensizligi, infertilite, hirsutizm, akne ve alopesi gibi klinik manifestasyonlara yol
acmaktadir (1, 2). PKOS wuzun donemde tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, tromboembolik olaylar ve endometrium kanseri gibi ciddi saglik sorunlarina
zemin hazirlayabilmektedir (3, 4). PKOS’un etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte, gonadotropin sekresyon bozukluklari, steroidogenez anomalileri, insiilin
direnci ve adipoz dokudaki islevsel degisiklikler temel mekanizmalar arasinda yer almaktadir.
Ozellikle insiilin direnci ve buna eslik eden hiperinsiilinemi, ovaryan androjen iiretimini

artirarak hiperandrojenizmi siddetlendirmektedir (5, 6).

Son yillarda PKOS’un kronik diisiik dereceli inflamasyonla iliskili olduguna dair giiglii
kanitlar ortaya konmustur. PKOS’lu kadinlarda C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6),
tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) gibi proinflamatuar belirteglerin yani1 sira beyaz kiire (BK),
notrofil sayist gibi hematolojik parametrelerin saglikli kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bu inflamatuar artisin insiilin direnci, dislipidemi ve artmis kardiyometabolik

risk ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (7, 8).

Adipoz doku; hormonlar, sitokinler ve adipokinler salgilayan, metabolik a¢idan aktif bir
organ olup inflamatuar siireclerin sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Adipositlerden
salinan c¢esitli adipokinlerin dengesizligi, PKOS’taki inflamatuar stirecin devamliligina katkida
bulunmaktadir (3, 7). PKOS’lu kadinlarin biiytik bir kisminda obezite goriilmektedir. Obezite
ve Ozellikle viseral adipozitenin artisi, insiilin direncini artirarak kronik inflamatuar siireci
giiclendirmekte; bu durum hastaligin klinik seyrini agirlastirmakta ve hem metabolik hem de

reprodiiktif sonuglar1 olumsuz yonde etkilemektedir. (2, 3, 5).

Beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyinin, PKOS un hem patofizyolojisi
hem de tedavi yaniti1 ilizerinde belirleyici unsurlar oldugu tespit edilmistir (5). Yiksek
karbonhidratli, rafine seker icerigi ve doymus yag orani yiiksek diyetlerin insiilin direncini ve
inflamasyonu artirdig1; buna karsilik diisiik glisemik indeksli, liften zengin ve saglikli yag
asitlerini iceren beslenme modellerinin metabolik ve hormonal parametrelerde iyilesme

sagladig1 gosterilmistir (9). Benzer sekilde, diizenli fiziksel aktivitenin de insiilin duyarliligini
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artirdigi, viicut kompozisyonunu iyilestirdigi ve inflamatuar yaniti azalttig1 bildirilmektedir
(10). Uluslararast Kanita Dayali PKOS Kilavuzu da PKOS'un belirti ve semptomlarini
yonetmek ve sendromla iligkili metabolik komplikasyonlar1 6nlemek i¢in diyet ve fiziksel

aktivite gibi yasam tarz1 degisikliklerinin 6nemini vurgulamaktadir (4).

Hemogram parametrelerinden hesaplanan notrofil lenfosit oran1 (NLO), platelet lenfosit
orani (PLO), lenfosit monosit oran1 (LMO), ortalama trombosit hacmi (MPV), sistemik immiin
inflamasyon indeksi (SiI), sistemik inflamatuar yanit indeksi (SIRI) gibi belirteclerin sistemik
inflamasyonu degerlendirmede, serebrovaskiiler olaylarda, kardiyovaskiiler hastaliklarda ve
malignitelerde prognozu ve mortaliteyi tahmin etmede kolay, ucuz ve erisilebilir gdstergeler
olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (11, 12). Bu belirteglerin PKOS taki inflamatuar siireci
yansitmada da potansiyel belirtegler olabilecegi diisliniilmektedir (12).

PKOS’un kadin saglig1 tizerindeki ¢cok yonlii etkileri goz oniine alindiginda, hastaligin
tani, izlem ve yonetiminde aile hekimleri 6nemli bir rol listlenmektedir. Kadinlarin saglikli
beslenmeye iliskin tutumlarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi, yasam tarzi
miidahalelerinin etkinligini artirmak ve birinci basamakta uygulanacak danismanlik
yaklagimlarini gliglendirmek agisindan degerlidir. Literatiirde PKOS tanili kadinlarda saglikli
beslenme tutumlarini degerlendiren calisma sayisi sinirlidir. Ayrica saglikli beslenme tutumu
ve fiziksel aktivite diizeylerinin inflamatuar belirtecler iizerindeki etkisini birlikte inceleyen

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Iste bu nedenlerle, bu olgu—kontrol ¢aligmasi, PKOS tanili ve saghkli kadimlarda
inflamatuar belirteclerin karsilastirilmasini ve saglikli beslenme ile fiziksel aktivitenin
PKOS’lu kadinlarda inflamatuar belirtegler iizerine etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Elde edilecek bulgularin birinci basamakta aile hekimlerinin PKOS yo6netiminde diisiik
maliyetli, daha etkili, kapsamli ve onleyici yaklasimlar gelistirmesine katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. POLIKIiSTiK OVER SENDROMU

2.1.1. Tanim

Polikistik Over Sendromu (PKOS), ireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen endokrin
ve metabolik bozukluklardan biridir (6). ilk kez 1935 yilinda Stein ve Leventhal tarafindan
tanimlanmis ve bu nedenle literatiirde 'Stein-Leventhal Sendromu' olarak da yer almistir (13).

Belirti ve semptomlar kombinasyonu i¢erdiginden, heterojen bir bozukluk olarak kabul edilir
2).
2.1.2. Epidemiyolojisi

Ureme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen PKOS &nemli bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmektedir. Goriilme sikligi, kullanilan tani kriterlerine, ¢alismanin yapildig:

poplilasyona ve cografi bolgelere gore degisiklik gdstermektedir. Literatiirde bildirilen

prevalans oranlar1 %6 ile %20 arasinda degismektedir (14, 15).

Kiiresel 6l¢ekte yapilan ¢aligmalarda, Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of
Health-NIH) kriterlerine gore PKOS prevalanst %6-8 arasinda bildirilirken, daha genis
kapsamli tani1 Olgiitleri olan Rotterdam kriterlerine gore bu oran %15-20’ye kadar
¢ikabilmektedir (16). Ornegin, Avustralya’da 1845 yas aras1 kadinlar1 kapsayan bir ¢calismada
prevalans %15,3 olarak saptanmistir (17). Benzer sekilde, Hindistan’da yapilan ¢aligmalarda
prevalans %3,7 ile %22,5 arasinda degisirken, Ingiltere, Yunanistan ve Ispanya’da %5-10

araliginda bildirilmistir (18).

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda da tani kriterlerine bagli olarak farkliliklar
gozlenmektedir. Yildiz ve arkadaslari, PKOS prevalansini NIH kriterlerine gore %6,1,
Androjen Exces PKOS kriterlerine gore %15,3 ve Rotterdam kriterlerine gore %19,9 olarak
saptamistir (19).

2.1.3. Tam Kriterleri

PKOS, tani agisindan net siirlara sahip degildir. Tam1 koymada standardizasyon
saglamak amaciyla yillar i¢inde farkli tami kriterleri gelistirilmistir. Ancak hangi tam
kriterlerinin en uygun oldugu konusunda literatiirde tam bir goriis birligi bulunmamaktadir.
Sendromun tanimlanmasina yonelik ilk sistematik yaklagim, Stein ve Leventhal tarafindan
ortaya konmus olup; kadinlarda bilateral polikistik overler, hirsutizm, amenore ve infertilite

birlikteligi gosteren klinik bir tablo olarak sunulmustur (2, 13).

3



Modern tanmi kriterleri ise ilk kez 1990 yilinda NIH toplantisinda sistematik hale
getirilmis; kronik oligo/anoviilasyon ile klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm tani i¢in
temel gereklilikler olarak belirlenmistir (20). 2003 yilinda Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji
Dernegi (ESHRE) ile Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (ASRM) tarafindan diizenlenen
Rotterdam konsensiis toplantisinda tani kriterleri tekrardan diizenlenmistir. Rotterdam

kriterlerine gore, PKOS tanisi i¢in asagidaki ii¢ bulgudan en az ikisinin varlig yeterlidir:
1) Oligo-ovulasyon veya anovulasyon,
2) Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm,

3) Polikistik over morfolojisi (bir overde >12 antral folikiil veya over hacminin >10 mL olmasi)
21)

Androgen Excess and PCOS Society (AE-PCOS Society), 2006’da PKOS’un esas
olarak hiperandrojenizm temelli bir bozukluk oldugunu vurgulayarak, tan1 icin
hiperandrojenizmin zorunlu olmasi gerektigini belirtmistir. Buna ek olarak, ovulatuvar
disfonksiyon veya polikistik over morfolojisinden en az birinin bulunmasi tani i¢in yeterli kabul

edilmistir (22).

PKOS tami kriterleri zaman igerisinde farkli kuruluslar tarafindan giincellenmis ve
yeniden tanimlanmistir. 2012 yilinda gerceklestirilen uluslararasi bir toplantida, tanida
kullanilan mevcut siniflandirmalar (NIH 1990, Rotterdam 2003 ve AE-PCOS 2006) gdzden
gecirilmis ve Rotterdam kriterlerinin klinik uygulamada en genis kabul goren yaklasim oldugu
vurgulanmistir (23). Ayrica PKOS’un klinik ¢esitliligini tanimlamak amaciyla fenotip

siiflandirmasi kullanimi 6nerilmis ve dort fenotip tanimlanmustir:

* Fenotip A: Hiperandrojenizm + Ovulatuar Disfonksiyon + Polikistik Over Morfolojisi;
* Fenotip B: Hiperandrojenizm + Ovulatuar Disfonksiyon;

* Fenotip C: Hiperandrojenizm + Polikistik Over Morfolojisi;

* Fenotip D: Ovulatuar Disfonksiyon + Polikistik Over Morfolojisi (24).

Biitiin tam kriteri setlerinde ortak nokta, PKOS’u taklit edebilecek diger endokrin ve
metabolik hastaliklarin dislanmasi gerekliligidir. Bu kapsamda; konjenital adrenal hiperplazi,
tiroid fonksiyon bozukluklari, hiperprolaktinemi, Cushing sendromu ve androjen salgilayan

tiimdrler gibi durumlarin ayirici tanida mutlaka degerlendirilmesi 6nerilmektedir (22, 25).



2.1.4. Patofizyolojisi

PKOS’un patofizyolojisi, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle

sekillenen karmasik bir yapiya sahiptir ve heniiz tam olarak anlagilamamistir. (26, 27).

2.1.4.1. Hipotalamus-hipofiz-over (HPO) eksen bozuklugu

HPO ekseni, ilireme fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde Onemli bir rol oynar;
gonadotropinler ve steroid hormonlarin periyodik salinimini diizenleyerek menstrual siklusun
devamliligin1 saglar (28). PKOS’ta Gonadotropin Salgilatict Hormon (GnRH) frekansinin
bozulmasi, hipofizin GnRH’a kars1 duyarliliim1 artirir ve Luteinize Edici Hormon (LH)/
Follikiil Stimiile Edici Hormon (FSH) oraninin yiikselmesine yol acar. Artan LH, overlerde teka
hiicrelerini uyararak androjen iiretimini artirir, folikiil olgunlagmasini engeller ve ovulasyonu
baskilar. Caligmalar, PKOS'lu hastalarin yaklasik %75'inde ytliksek LH seviyeleri bulundugunu

ve %94'lintin LH/FSH oraninin énemli 6l¢lide artmis oldugunu gostermistir (26, 29).

2.1.4.2. Steroid Sentezindeki Diizensizlikler:

PKOS’ta overlerde steroid hormon sentezinde bozukluklar goriilmektedir. Normal
fizyolojide teka hiicreleri LH uyaristyla androjen iiretir, graniiloza hiicreleri ise FSH etkisiyle
bu androjenleri aromataz araciligiyla dstrojene doniistiiriir. Ancak PKOS’ta LH’ nin asir1 ve
stirekli uyarimi, teka hiicrelerinde androjen sentezinin artmasina; 17a-hidroksilaz ve 17,20-
liyaz enzimlerinin aktivitelerinin diizensizlesmesine yol agar. Bu durumda androstenedion ve
testosteron uretimi artarken; graniiloza hiicrelerinde aromataz aktivitesinin gorece yetersiz
kalmasiyla Ostrojen/androjen dengesi bozulur. Folikiil gelisimi sekteye ugrar, folikiiller

yeterince olgunlasamaz, atrezi artar ve over dokusu polikistik bir gériiniim kazanir (30).

2.1.4.3. Iinsiilin Etkisi

PKOS patofizyolojisinde insiilin direnci 6nemli bir yer tutmaktadir. PKOS’lu
bireylerde, oral glukoz tolerans testinde (OGTT) normal bireylere gore belirgin sekilde daha
yuksek insiilin seviyeleri gozlenmektedir (31). PKOS tanili kadinlarin yaklasik %65-95’inde

viicut agirligindan bagimsiz bir sekilde insiilin direnci goriilmiistiir (32, 33).

Pankreasin insiilin direncini kompanse etmek icin daha fazla insiilin iiretmesiyle
hiperinsiilinemi olusur. Bu hiperinsiilinemi durumu yumurtalik teka hiicrelerinde LH’ya
duyarlilig1 artirarak androjen iiretimini tesvik eder; ayn1 zamanda karacigerde seks hormon
baglayict globulin (SHBG) firetimini baskilayarak serbest androjen diizeylerini yiikseltir.
Yiikselen androjen diizeyleri ovaryan folikiil gelisimini bozar, anoviilasyonu kolaylastirir,

hirsutizm, akne gibi problemlere yol acar ve polikistik over morfolojisine zemin hazirlar (34).
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Ayrica insiilin direnci yag doku lipolizinin artmasina, serbest yag asitlerinin ylikselmesine ve
inflamatuar sitokin iiretiminin artmasina neden olur. Yag dokusundaki artmis serbest yag

asitleri, kronik diislik dereceli inflamasyon ile iliskilendirilmistir (35-37).

&= 7~ —
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' 4
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e Artis

=) Yag Asidi Sentezinde

Artis

SHBG Uretiminde Azalma == Androjen Diizeyinde
Artis

Sekil 1. PKOS Patofizyolojisinde Insiilin Direnci (38)

2.1.4.4. Genetik Faktor

PKOS, tek bir gen mutasyonuyla aciklanamayacak kadar kompleks ve ¢ok faktorlii bir
hastaliktir. Yapilan aile ve ikiz ¢aligmalari, hastaligin énemli Olciide genetik bir yatkinlik
icerdigini gostermektedir (39). PKOS gelisiminde hem iireme hem de metabolik fenotiplerle
iliskili ok sayida aday gen tamimlanmustir. Ozellikle folikiil stimiile edici hormon reseptorii
(FSHR), androjen reseptorii (AR) ve insiilin reseptorii substrati (IRS) genlerindeki
polimorfizmler, PKOS’un ortaya c¢ikisinda rol oynayan genetik varyantlar arasinda yer
almaktadir (40). Giincel ¢aligmalarda tiim genom tarama analizleri (GWAS) ve epigenetik
mekanizmalar da dahil edilerek PKOS’un genetiginin daha kapsamli bigimde aydinlatiimasi

hedeflenmektedir (39, 41).

2.1.4.5. Obezite

PKOS’lu kadinlarin %30-75’inde obezite goriilmekte olup, obezite sendromun
patofizyolojisini dnemli dl¢iide etkileyen bir faktordiir (42). Ozellikle viicut yaginin dagilimi,
PKOS’a 6zgii metabolik ve hormonal diizensizliklerin olusumunda kritik rol oynar. PKOS’Iu
bireylerde beden kitle indeksinden (BKI) bagimsiz olarak karmn bdlgesinde yag birikiminin
artmasiyla karakterize abdominal obezite sik goriiliir. Abdominal obezite; yag dokusundan
androjen {iretiminin artmasina, proinflamatuar adipokin ve sitokinlerin saliniminda

degisikliklere, oksidatif stres diizeyinin yiikselmesine ve insiilin direncinin pekismesine yol



acar. Bu mekanizmalar, PKOS’un hem metabolik hem de iireme sistemiyle iliskili isleyis

bozukluklarinin temel bilesenlerindendir. (43, 44).

2.1.5. Klinik Bulgular

2.1.5.1. Menstriiel Diizensizlikler

PKOS’lu bireylerin yaklasik %75’inde menstriiel diizensizlikler goriilmektedir. Bu
diizensizlikler siklikla oligomenore, amenore veya diizensiz anoviilatuar kanamalar seklinde
ortaya c¢ikar (45). PKOS’ta goriilen anovulatuar uterin kanamalarin sebebi, kronik
anovulasyonun yol agtig1 Ostrojen artisinin progesteron ile dengelenememesidir. Siirekli
Ostrojen uyarisina maruz kalan endometriumda asir1 proliferasyon gelismekte ve buna baglh
olarak endometriyumun yapisi kalin, hassas, diizensiz ve kanamaya yatkin bir hale gelmektedir

7).

Uluslararas1 Kanita Dayali PKOS Kilavuzu’na (2023) gore; menarstan sonraki ilk 12 ay
icerisinde goriilen adet diizensizlikleri, ergenlik dénemine 6zgii fizyolojik olarak kabul edilir.

Ancak asagidaki gibi durumlarda PKOS olasilig1 goz oniinde bulundurulmalidir:

e Menarstan sonraki 1-3 yil arasinda adet dongiilerinin 21 giinden kisa veya 45
giinden uzun siirmesi,

e Menarstan 3 y1l gectikten sonra ve perimenopoz donemine kadar dongiilerin 21
giinden kisa veya 35 giinden uzun olmasi,

e Bir yil i¢cinde sekizden az adet goriilmesi,

e Herhangi bir zamanda tek bir adet dongiisiiniin 90 giinii agmast,

e 15 yasma kadar menarsin gergeklesmemesi veya meme gelisiminin

baslamasindan itibaren ii¢ y1l gegmesine ragmen menstriiasyonun olmamasi (4).

2.1.5.2. Hiperandrojenizm
PKOS’lu kadinlarin biiylik cogunlugunda klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm

saptanmaktadir. Bu durum laboratuvar 6l¢timleri ve fizik muayeneyle degerlendirilmektedir

(45).

Biyokimyasal hiperandrojenizmin degerlendirilmesinde total testosteron, serbest
testosteron, androstenedion ve dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) diizeyleri
kullanilmaktadir (14, 46). Uluslararas1 Kanita Dayali PKOS Kilavuzu’na gore,
degerlendirmede Oncelikle total ve serbest testosteron dlciilmeli; bu parametrelerde yiikseklik

yoksa androstenedion ve DHEAS degerlendirilmelidir (4).



Klinik hiperandrojenizm; hirsutizm, akne ve alopesi ile kendini gosterebilir (45).
Hirsutizm, kadinlarda androjene duyarli bolgelerde terminal kil artis1 olarak tanimlanir ve
PKOS’Iu kadinlarin yaklasik %70’inde goriiliir (47, 48). PKOS’ta artmis androjen diizeylerine
bagl olarak sebum iiretiminin artmasi ve follikiiler ttkanma gelismesi, akne olusumuna zemin
hazirlamaktadir. PKOS’lu kadinlarda akne goriilme sikliginin %10 ile %34 arasinda degistigi
bildirilmektedir (49, 50). Hiperandrojenizmin bir diger klinik gdstergesi olarak degerlendirilen
androjenik alopesi, PKOS’lu kadinlarin yaklasik %67’sinde goriilmektedir. Sa¢ ¢izgisinin

frontal ve frontoparietal bolgede hafif gerilemesi ve sagittal bolgede sa¢ tellerinin incelmesiyle

karakterize bir durumdur (49, 51).
2.1.5.3. Overyan Morfoloji ve Ultrason Bulgulari

Polikistik over morfolojisi (PKOM), PKOS tanisinda kullanilan temel kriterlerden
biridir. Rotterdam kriterlerine gére overlerde 2—9 mm ¢apinda en az 12 folikiiliin bulunmasi
ve/veya ovaryan hacmin 10 mL’nin iizerinde olmasi polikistik goriinlim olarak kabul
edilmektedir (52). Goriintiilleme teknolojilerindeki  gelismelerle  birlikte  ultrason
¢Oziiniirliglinlin artmasi, folikiil sayisinda yeni esik degerlerin Onerilmesine yol agmustir.
Glincel uluslararasi PKOS kilavuzlarinda, PKOM tanimlanmasinda en az bir overde 20 veya
daha fazla antral folikiil saptanmasinin daha uygun bir esik oldugu belirtilmektedir. Ayrica,
transvajinal ultrasonografide en az bir overde ovaryan hacmin>10 mL, transabdominal
ultrasonografide ise her iki overde hacmin>10 mL 6l¢iilmesi, PKOM ile uyumlu

ultrasonografik bulgular olarak degerlendirilmektedir (14).

Sekil 2. Polikistik Over Ultrason Goriintiisii (5)

2.1.5.4. Metabolik Bulgular



PKOS, lireme asamasina 6zgii semptomlarin yaninda belirgin metabolik bozukluklarla
birliktelik gdsteren multisistemik bir sendromdur. Metabolik bulgularin baginda insiilin direnci
ve hiperinsiilinemi gelmekte; bu durum glukoz metabolizmasinda bozulma, artmas tip 2 diyabet

riski ile iliskilendirilmektedir (32, 53).

PKOS’ta insiilin direnci, dislipidemi, abdominal obezite ve diisiik dereceli inflamasyon
gibi metabolik bulgular birbirlerini besleyen patofizyolojik dongiiler olusturarak hem iireme
saglig1 hem de uzun donem kardiyovaskiiler sonuglar iizerinde olumsuz etkiler yaratir. Bu
nedenle PKOS yonetiminde sadece semptomlara yonelik tedavi degil, metabolik riskin

biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve hedeflenmesi de esastir (52-55).

2.1.5.5. Uzun Donem Riskler

PKOS, anovulatuar infertilitenin en yaygin nedenidir. Insiilin direnci, hiperandrojenizm
gibi mekanizmalar, folikiil gelisimi, oosit kalitesi ve endometriyal tutunma siire¢lerini olumsuz

etkileyerek PKOS’lu kadinlarda gebelik olasiligin1 azaltmaktadir (56).

Gebe kalan PKOS’lu kadinlarda ise gestasyonel diyabetes mellitus(GDM), preeklampsi,
gebelik kaynakli hipertansiyon (PIH), erken dogum, sezaryen dogum, diisiik ve perinatal 6liim
gibi maternal ve fetal komplikasyonlarin riskinin arttig1 bildirilmektedir (4, 55).

PKOS’ta kronik anovulasyon sonucu Ostrojen maruziyetinin artmasi ve progesteron
desteginin yetersiz kalmasi, endometriyumun siirekli proliferatif uyar1 altinda kalmasina neden
olur. Bu durum endometriyal hiperplazi ve endometriyal kanser riskini anlamli dl¢tide artirir;
PKOS’lu kadinlarda endometriyal kanser riskinin yaklasik 2-3 kat daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (5, 52, 55).

PKOS, yalnizca endokrinolojik ve {iireme sistemi bulgulariyla sinirli olmayip,
psikososyal acidan da 6nemli etkiler olusturan bir sendromdur (57). Obezite, hirsutizm, akne
ve infertilite gibi klinik ozellikler kadmnlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek ruhsal
sorunlara zemin hazirlayabilmektedir (5). PKOS’lularda saglikli kontrollere gore daha siddetli
depresyon, anksiyete, diisilk benlik saygisi, olumsuz beden algisi, yeme bozukluklart ve

psikoseksiiel 1slev bozukluklar1 goriilme olasilig1 daha yiiksektir (52, 55).

2.1.6. PKOS ve inflamasyon

PKOS, iireme ve endokrin sistemi etkileyen bir bozukluk olmasinin yaninda ‘diisiik
dereceli kronik inflamatuar bir durum’ olarak da degerlendirilmektedir (58). Diisiik dereceli

inflamasyon, zararli uyaranlara karsi gelisen ve cesitli inflamatuar medyatorlerin dolagim



diizeylerinde hafif fakat siirekli bir artigla karakterize edilen bir durumdur. Bu siirecte klasik
proinflamatuar TNF-q, IL-1, IL-6 ve CRP gibi molekiillerin yant sira, beyaz kiire (BK), notrofil,

lenfosit ve monosit sayist gibi hematolojik parametrelerde de artig gozlenmektedir (59, 60).

PKOS’un patofizyolojisi tam olarak aydimnlatilamamis olsa da, proinflamatuar ve
antiinflamatuar sitokinler arasindaki dengenin bozulmasinin sendromun baglangicinda ve

ilerlemesinde 6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir (26).

Yag dokusu, hormonlar, adipokinler ve sitokinler salgilayarak enerji metabolizmasi,
immiin yanit, inflamatuar siirecler ve tireme fonksiyonlarinin diizenlenmesinde gorev alan aktif
bir endokrin organdir. PKOS’lu kadinlarda yag doku disfonksiyonu ve buna bagli artan
proinflamatuar adipokin salinimi, sistemik inflamasyonun 6énemli bir belirleyicisidir (37). Buna
ek olarak PKOS’ta yaygin goriilen abdominal obezite, serbest yag asidi diizeylerini artirarak
makrofaj infiltrasyonunu ve inflamatuar sinyal yollarmi aktive eder; bu durum kronik

inflamasyon dongiisiinii pekistirir (58, 61).

Insiilin direnci, PKOS'taki inflamatuar siirecin merkezinde yer almaktadir.
Hiperinsiilinemi yalnizca endotel hiicreleri ve ovaryan stromada oksidatif stres ile inflamatuar
yanit1 artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda ovaryan androjen iiretimini uyararak hiperandrojenizmi
giiclendirir. Artmis androjen diizeyleri ise monosit aktivasyonu ve reaktif oksijen tiirleri (ROS)
iiretimini tetikleyerek inflamatuar yanit1 daha da siddetlendirir (34). Bu karsilikli etkilesimle
olusan oksidatif stres, endotel disfonksiyonu ve immiin aktivasyon; PKOS’un hem metabolik
hem de iireme saghgiyla iliskili komplikasyonlarinin patogenezinde kritik bir mekanizma

olarak kabul edilmektedir (59).

2.1.7. PKOS Klinik Yonetimi

PKOS’un tedavi hedefleri; saglikli viicut agirliginin korunmasit veya yeniden
kazanilmasi, altta yatan hormonal ve metabolik diizensizliklerin iyilestirilmesi, uzun dénem
ireme ve metabolik komplikasyonlarin Onlenmesi ve yasam Kkalitesinin artirilmasini
icermektedir (62). Tedavi yaklasimi, hastaligin klinik goriinlimiindeki heterojenite nedeniyle
kisisellestirilmeli; hastanin klinik 6zellikleri, yakinmalar1 ve {ireme planlar1 dogrultusunda
yapilandirilmalidir. PKOS yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri (dengeli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite vb.) ilk basamak tedavi olarak onerilir. Gerektiginde farmakolojik tedavi ve

yardimci iireme teknikleri tedaviye eklenmektedir (5).

Hiperandrojenizm ve menstriiel diizensizliklerin tedavisinde kombine oral

kontraseptifler birinci basamak farmakolojik sec¢enektir. Hirsutizm tedavisinde antiandrojen
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ajanlar, insiilin direncinin yonetiminde ise metformin kullanilabilmektedir (63). Anovulatuar
infertilitenin birinci basamak tedavisi oviilasyon indiiksiyonu olup, bu tedavilere yanit
alimamayan olgularda ikinci basamak olarak gonadotropin uygulamalari veya laparoskopik over
cerrahisi diigiintilebilir. Yardimc1 iireme teknikleri ise {igiincii basamak tedavi segenegini

olusturur (14).

Giincel kilavuz; kilo kontrolii, beslenme diizenlemesi ve fiziksel aktiviteyi iceren yagam
tarzt miidahalelerini, hastaligin yonetiminde temel yaklagim olarak vurgulamaktadir (4).
Kilavuza gore PKOS’lu tiim kadinlarda kilo aliminin 6énlenmesi, fazla kilolu/obez bireylerde
orta diizeyde (%5-10) kilo kaybinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi Onerilmektedir (4). Bu
diizeydeki kilo kaybi; hormon profili, insiilin duyarliligi, metabolik parametreler ve klinik
semptomlarda anlamli iyilesmelerle iliskilidir (62). Ayrica yasam tarzi diizenlemelerinin
yalnizca kilo kaybina bagli olmaksizin da insiilin duyarliligini artirabildigi ve PKOS’a 6zgii

metabolik bozukluklarda iyilesme saglayabildigi gosterilmistir (64).

2.1.8. PKOS ve Beslenme

PKOS yonetiminde beslenme diizenlemesi hem kilo kontrolii hem de metabolik ve
hormonal denge iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Diyetle enerji aliminin kisitlanmasi
ve besin igeriginin iyilestirilmesi; insiilin direncinin azalmasina, hiperandrojenizmin
hafiflemesine ve menstriiel diizenin saglanmasina katkida bulunmaktadir (65). Beslenme
aliskanliklar1 ayn1 zamanda sistemik inflamatuar siiregler iizerinde de etkili olmaktadir. Yiiksek
glisemik indeksli, lif acisindan fakir, rafine karbonhidrat ve doymus yag orani yiiksek diyet
modelleri, postprandiyal glikoz ve lipit diizeylerinde artisa yol agarak yag dokusunda islevsiz
hiicrelerin birikmesini, oksidatif stres ve proinflamatuar sitokin iiretimini tetiklemektedir (9).
Buna karsin, kompleks karbonhidratlardan zengin, diisiik glisemik indeksli, liften ve doymamis
yag asitlerinden zengin beslenme modelleri inflamatuar yaniti azaltmakta ve insiilin

duyarliligini artirmaktadir (63).

Saglikli beslenme tutumu; bireyin besin se¢imi, yeme davranisgi ve beslenmeye yonelik
biligsel yaklasimini kapsayan multidimensiyonel bir kavram olup, PKOS'lu kadinlarda
metabolik parametrelerin iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir (66). Uluslararast Kanita
Dayali PKOS Degerlendirme ve Yonetimi Kilavuzu (2023), saglikli yasam davranislarinin
PKOS yo6netiminin merkezinde yer almasi gerektigini vurgulamakta, ancak belirli bir diyet

modelinin digerlerine iistiin olduguna dair yeterli kanit bulunmadigin1 da belirtmektedir (4).
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PKOS’lu kadinlarda tedavi silirecinde beslenme yonetimi kritik oldugundan, saglikli

beslenmeye yonelik tutumlariin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (67).

2.1.9. PKOS ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, PKOS yonetiminde yasam tarzi degisikliginin temel bilesenlerinden
biridir. Diizenli egzersiz, viicut agirligini kontrol etmeye yardimci olmasinin yani sira insiilin
duyarliligimi artirarak hiperinsiilinemi, dislipidemi ve kronik diisiik dereceli inflamasyonu
azaltir. Egzersizle artan insiilin duyarlilifi, androjen diizeylerinin diigmesine ve ovulatuar

fonksiyonlarin iyilesmesine katki saglamaktadir (68, 69)

Fiziksel aktivitenin antiinflamatuar etkileri hem genel popiilasyonda hem de PKOS’lu
kadinlarda g¢esitli mekanizmalar araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir. Diizenli egzersiz, viseral yag
dokusunun azalmasim1 saglayarak proinflamatuar sitokinlerin salinimini azaltirken,

antiinflamatuar mediyatorlerin tiretimini artirmaktadir (70).

Giincel kilavuz, tim PKOS’lu kadinlara, viicut kitle indeksinden bagimsiz olarak
diizenli fiziksel aktivitenin 6nerilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Kilavuz, haftada en az 150
dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz veya 75 dakika yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite
yapilmasini; buna ek olarak kas giiclendirici egzersizlerin haftada en az iki giin uygulanmasini
onermektedir (4). Literatiirde egzersiz ve diyet kombinasyonunun, yalnizca egzersize kiyasla
viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, androjen ve insiilin direnci iizerinde daha belirgin iyilesmeler

sagladigi da bildirilmistir (69).

2.2. INFLAMATUAR BELIiRTECLER

Son yillarda tam kan sayimindan elde edilen parametrelerin oranlanmasiyla olusturulan
hematolojik inflamatuar belirtegler, sistemik inflamasyonun ucuz, kolay ve erisilebilir
gostergeleri olarak klinik uygulamada ve aragtirmalarda yaygin sekilde kullanilmaya
baslanmistir. Bu belirtecler, periferik dolasimdaki notrofil, lenfosit, monosit ve trombosit gibi

kan hiicrelerinin inflamatuar yanittaki rollerine dayanmaktadir (12, 71).

Hematolojik inflamatuar belirtegler, notrofil lenfosit oran1 (NLO), trombosit lenfosit
orani (PLO), lenfosit monosit oran1 (LMO), sistemik immiin inflamasyon indeksi (SiI) ve
sistemik inflamatuar yanit indeksi (SIRI) gibi parametreleri icermektedir. SiI ve SIRI; NLO,
PLO ve LMO’ya kiyasla daha kapsamli olmalari nedeniyle inflamatuar aktivitenin

degerlendirilmesinde daha giiclii gdstergeler olarak kabul edilmektedir (72, 73).
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Sii, trombosit x nétrofil / lenfosit formiiliiyle hesaplanmakta olup ilk kez Hu ve ark.
(2014) tarafindan hepatoseliiler karsinomlu hastalarda cerrahi sonrasi prognozu ongérmek
amactyla tammlanmistir. Yiiksek Sii diizeylerinin kétii prognoz, niiks ve metastaz riskini

arttirdigi bildirilmistir (73).

SIRI, nétrofil x monosit / lenfosit formiiliiyle hesaplanmakta olup Qi ve ark. (2016)
tarafindan pankreas kanserli hastalarda kemoterapi sonrasi sagkalimi degerlendirmek {izere
gelistirilmistir. SIRI’nin NLO ve LMO gibi diger hematolojik gdstergelere kiyasla prognostik
degerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (72).

Bu hematolojik belirteglerin inflamatuar aktiviteyi dolayli olarak yansittigi ve
kardiyovaskiiler, metabolik ve endokrin hastaliklar da dahil olmak tizere bir¢ok klinik durumda

prognostik deger tagidigi bildirilmektedir (11, 73).

PKOS, kronik diisiik dereceli inflamasyonla karakterize bir endokrin bozukluk
oldugundan hematolojik inflamatuar belirtecler, hastaligin patofizyolojisini anlamada ve
sistemik inflamatuar yanitin degerlendirilmesinde giderek daha fazla aragtirilmaktadir. Cesitli
caligmalar, PKOS’lu bireylerde inflamatuar belirteglerin saglikli kontrollere kiyasla anlamli
derecede yliksek oldugunu ve bu artisin insiilin direnci, obezite ve hiperandrojenizm gibi
metabolik ve hormonal anormalliklerle iligkili olabilecegini gostermistir (12, 71, 74). Bununla
birlikte inflamatuar yanit pek ¢ok faktorden etkilenmekte olup literatiirde belirtegler agisindan
PKOS hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmayan c¢alismalar da mevcuttur
(75, 76). Bu durum, inflamatuar yanitin bireysel 6zellikler, obezite diizeyi, yasam tarzi veya

tedavi gecmisi gibi degiskenlere bagl olarak farklilagabilecegini diisiindlirmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma vaka-kontrol tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu arasgtirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ve Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran

kadinlar olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Daha once yapilmis olan ¢alismalarda iilkemizde PKOS goriilme sikligi %20 olarak
bulunmustur (19). Arastirmada evrendeki birey sayisi bilinmedigi icin c¢alismaya alinmasi
gereken  denek  sayist n=t>.p.q/d> formiilii = kullanilarak  hesaplandi. n=
(1,96).(0,20x0,80)/(0,05)*>=240. Calismaya bu hesap dogrultusunda vaka grubunda 80, kontrol
grubunda 160 olmak iizere toplam 240 kisinin alinmas1 planlandi. Yaklasik ii¢ aylik bir siirecte
(01.06.2025-31.08.2025) hesaplanan 6rneklem sayisina ulasildi.

Kontrol ve vaka gruplarinda yas ve beden kitle indeksi benzer tutuldu. Etik kurul onay1
alindiktan sonra Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran 18-40 yas aras1 PKOS
tanili kadmlar vaka grubunu olusturdu. Aile Hekimligi Poliklinigi’ne periyodik saglik
muayenesi i¢in basvuran ve PKOS tanis1 olmayan ayni yas grubundaki kadinlar da kontrol

grubu olarak alindu.

3.4. Calismaya Dahil Edilme ve Hari¢c Tutulma Kriterleri
Vaka Grubu Dahil Edilme Kriterleri

» Son bir ay icerisinde tam kan sayim1 yapilmis olan hastalar

» Anket formu doldurmak igin iletisim kurulabilen hastalar

Vaka Grubu Hari¢ Tutulma Kriterleri

» Otoimmiin hastaligi, malignitesi veya sistemik inflamatuar hastaligi olmasi
(inflamatuar belirtegleri etkileyecegi icin)

» Gebelik ve emzirme

» Tam kan sayimi alinan tarihte akut enfeksiyonla bagvurusu olmasi (inflamatuar

parametrelerde akut ytlikseklik bulunmasi)
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Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri

» Son bir ay igerisinde tam kan sayim1 yapilmis olan hastalar

» Anket formu doldurmak i¢in iletisim kurulabilen hastalar

Kontrol Grubu Hari¢c Tutulma Kriterleri

» Otoimmiin hastaligi, malignitesi veya sistemik inflamatuar hastaligi olmasi
(inflamatuar belirtecleri etkileyecegi icin)

» Gebelik ve emzirme

» Tam kan sayimi alinan tarihte akut enfeksiyonla bagvurusu olmasi (inflamatuar

parametrelerde akut ytikseklik bulunmasi)
3.5. Etik Kurul Onay1

Calisma 23.05.2025 tarih ve 2025/5794 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik
kurulu onaylidir. Bireylere g¢alismanin amaci hakkinda kisaca bilgi verilerek Helsinki

Deklarasyonu ilkelerine gore sozlii ve yazili onamlar alinda.

3.6. Veri Toplama Araglarn

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim kadinlara ilk etapta {i¢ boliimden olusan anket
formu uygulandi. Bu ii¢ boliim sirasiyla sosyodemografik bilgi formu, Saglikli Beslenmeye
Iligkin Tutum Olgegi (SBITO) ve Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite Anketi
(BBFAA)’nden olugsmaktaydi. Olusturulan anket formu kadinlara yiliz ylize goriisme yontemi

ile uygulandi.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak olusturulan formda yas, boy,
kilo, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, ekonomik durumu, cocuk sahibi olma
durumu, sigara kullanim durumu ve menstriiasyon baglama yasi ile ilgili 10 soru
bulunmaktaydi. Vaka grubunu olusturan kadinlara ayrica PKOS tan1 yas1 ile PKOS semptom

ve bulgular1 sorgulayan ek sorular soruldu.

3.6.2. Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi

Saglhkli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) Tekkursun Demir ve Cicioglu
tarafindan (2019) gelistirilmis, gecerlik ve gilivenirlik analizleri de ayni arastirmacilar
tarafindan yapilmistir (66). Olgek; 21 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar, 1-
5. maddelerde Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), 6-11. maddelerde Beslenmeye Y 6nelik Duygu
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(BYD), 12-16. maddelerde Olumlu Beslenme (OB), ve 17-21. maddelerde Kotii Beslenme
(KB) olarak isimlendirilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 21 iken en yiiksek puan
105 olabilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayilar1 sirastyla 0,81; 0,79; 0,68 ve 0,80 olarak

saptanmistir.

Beslenme Hakkinda Bilgi Alt Boyutu: Saglikli beslenmenin yararlarini bilme, hangi
besinlerin protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral i¢erdigini bilme, saglikli besinlerin neler
oldugunu bilme durumlarini gostermektedir. Bes maddeden olusur. Bu maddeler 1, 2, 3, 4, 5.

maddelerdir.

Beslenmeye Yonelik Duygu Alt Boyutu: Sekerli besinler, serbetli tatlilar tiikettiginde
mutlu olma, fastfood iirlinler, sarkiiteri {liriinleri ve yagda kizarmis besinleri yemekten keyif
alma ve meyve tiiketiminden hoslanma durumlarin1 gostermektedir. Alt1 maddeden olusur. Bu

maddeler 6, 7, 8,9, 10, 11. maddelerdir.

Olumlu Beslenme Alt Boyutu: Ana 6glinleri diizenli yeme, giinde en az 1,5 litre su
icme, diizenli meyve sebze ve protein igeren besinleri tiiketme davranislarini gostermektedir.

Bes maddeden olusur. Bu maddeler 12, 13, 14, 15, 16. maddelerdir.

Kotii Beslenme Alt Boyutu: Ana dglinleri atlama, abur cubur ve asitli gazli icecek i¢me,
ayakiistlii beslenme ana 0giinii kek, biskiiviyle gecistirme davraniglarint gostermektedir. Bes

maddeden olusur. Bu maddeler 17, 18, 19, 20, 21. maddelerdir.

Olgegin  olumlu maddelerine ait derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiltyorum” seklindedir. Olumlu
tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olarak puanlanirken olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve
1 seklinde puanlanmistir. Olumlu maddeler 1-5. ve 12-16. maddelerden olugsmaktayken diger
maddeler olumsuz maddelerdir. Katilimcilarin alacagi puanlar; 21 puan “¢ok diisiik”, 23-42
puan “diisiik”, 43-63 puan “orta”, 64-84 puan “yiiksek” ve 85-105 puan “ideal diizeyde yiiksek”
saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu seklinde agiklanmaktadir (66).

3.6.3. Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite Anketi

Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA) [General Practice Physical
Activity Questionnaire (GPPAQ)], 2002 yilinda Ingiltere’de The London School of Hygiene
and Tropical Medicine tarafindan, birinci basamak saglik hizmetlerinde yetiskinlerin fiziksel
aktivite diizeyini hizli ve pratik bir sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (77).

Anketin Tiirkge uyarlamasi ile gegerlilik—giivenirlik calismasi 2019 yilinda Nogay ve Ozen
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tarafindan yapilmistir. Calismada Cronbach alfa degeri 0,74 olarak bulunmus; bunun 6l¢egin

kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugunu gosterdigi bildirilmistir (78).

BBFAA ii¢ boliim ve yedi sorudan olugsmaktadir. Anketin ilk bdliimiinde bireyin is
yerindeki hareketliligi sorgulanirken, ikinci boliimde son bir hafta igcinde gerceklestirilen
fiziksel aktiviteler ve bu aktivitelerin haftalik siireleri degerlendirilir. Son boliimde ise kisinin
normal yiiriiyiis hizin1 belirlemeye yonelik bir soru yer almaktadir. Hareketli, orta derecede

hareketli, az hareketli ve hareketsiz olmak iizere dort diizeyde sonu¢ vermektedir.

Anketin tamamlanmas1 yaklasik 30—60 saniye siirmekte olup, yanitlarin elektronik
ortama aktarilmasi 1-2 dakika i¢inde gerceklestirilebilmektedir. Katilimcilarin verdigi yanitlar,
anketin Excel tabanli degerlendirme formuna girilerek fiziksel aktivite diizeyi otomatik olarak
hesaplanmaktadir. Kisinin fiziksel aktivite diizeyini yorumlamasi ve 6neride bulunabilmesi i¢in

uygulayicty1 yonlendirmektedir (78).
3.7. Inflamatuar Belirteclerin Hesaplanmasi

Calismanin ikinci boliimiinde katilimcilarin onay1 alinarak mevcut muayenesinde veya
son bir ay igerisinde yapilmis ve hastane bilgi sistemine kayitli dosyalarindan hemogram
parametrelerine ulasildi ve hazirlanan forma kaydedildi. Hemogram parametrelerinden BK
(103/uL), notrofil (10%/uL), lenfosit (10°*/uL), monosit (10°/uL), platelet (10*/ulL) sayilar1 ve
MPYV (fL) degerleri not edildi. Bu veriler kullanilarak

NLO=n6trofil sayisi/lenfosit sayisi,

LMO-= lenfosit say1s1/monosit sayist,

PLO=platelet say1si/lenfosit saysi,

SIi= platelet say1s1x nétrofil sayisi / lenfosit sayisi ve

SIRI= nétrofil sayis1x monosit sayis1 / lenfosit sayis1 formiilleriyle hesaplandi.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0” kullanildi. Tanimlayici istatistikler
sayl, yilizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov

testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan niceliksel veriler i¢in ikili gruplarda Student-t
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Testi, ii¢ ve daha fazla olan gruplarda One Way ANOVA Testi uygulandi. One Way ANOVA
testinde kendi i¢inde anlamliligin1 degerlendirmek icin Post Hoc Analiz de Tukey Testi
kullanildi. Olgek ve inflamatuar belirtegler arasindaki iliskiyi gostermek icin Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayis1 (r); 0,00-0,19 arasi iliski yok ya da
onemsenmeyecek diizeyde diistik iliski, 0,20—0,39 aras1 zayif (diistik), 0,40-0,69 aras1 orta
diizeyde, 0,70-0,89 aras1 kuvvetli(yiiksek), 0,90-1,00 ¢ok kuvvetli iliski olarak kabul edildi.
Istatiksel olarak anlamli olan p degeri <0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya vaka grubunda 90 ve kontrol grubunda 166 olmak {izere toplam 256 kadin
dahil edildi.

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tim katilimcilarin yas ortalamasi 26,81+5,33 (min=18, maks=40) y1ldi. Genel dagilima
gore katilimcilarin yaslart 25 yas ve alti ile 26 yas ve iizeri olarak gruplandirildiginda
%351,6’s1in (n=132) 26 yas ve tizerinde oldugu goriildi. Katilimeilarin %53,1°1 (n=136) bekar,
%68’1 (n=174) tniversite mezunu, %50’si (n=128) calisiyor, %57,4’liniin (n=147) geliri
giderine denk, %68’inin (n=174) ¢ocugu yoktu. Sigara kullanmayanlarin oran1 %85,2 (n=218)
idi. BKI dagilimi incelendiginde katilimcilarin %59,8’i (n=153) normal kilolu, %26,6’s1 (n=68)
fazla kilolu ve %13,6’s1 (n=35) obezdi (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiim katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

n %
Yas
25 yas ve alt1 124 48.4
26 yas ve tistii 132 51,6
Egitim Durumu
ko gretim 31 12,1
Lise 51 19.9
Universite 174 68,0
Calisma Durumu
Calisiyor 128 50,0
Caligmryor 128 50,0
Medeni Durum
Evli 120 46,9
Bekar 136 53,1
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 82 32,0
Hayir 174 68,0
Ekonomik durumu
Geliri giderinden fazla 56 21,9
Geliri giderine esit 147 57,4
Geliri giderinden az 53 20,7
Sigara kullanim durumu
Kullaniyor 38 14,8
Kullanmiyor 218 85,2
BKIi* Gruplan
Normal Kilolu 153 59,8
Fazla Kilolu 68 26,6
Obez 35 13,6
Toplam 256 100

*BKI: Beden Kitle indeksi
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Yas ve BKI

karsilastirildiginda; vaka ve kontrol grubunun egitim durumlar arasinda anlamli fark bulundu
(p=0,034). Kontrol grubunda {iniversite mezunu olma orant %72,2 (n=120) iken PKOS
grubunda %60,0 (n=54) idi. Kontrol grubunda calisanlarin oran1 %58,4 (n=97), vaka grubunda
%34,4 (n=31) olarak saptandi (p<0,001). Kontrol grubunda sigara kullanan %10,8 (n=18) iken
vaka grubunda %22,2 (n=20) idi (p=0,024). Diger sosyodemografik degiskenlerde anlaml1 fark

izlenmedi (Tablo 2).

benzer

tutulan  gruplarin

sosyodemografik verileri

Tablo 2. Vaka ve kontrol grubunun sosyodemografik verilerinin karsilastirilmasi

PKOS Kontrol

n | % n | %
Yas (yil)
25 yag ve altt 48 53,3 76 45,8
26 yas ve lstil 42 46,7 90 54,2
p* 0,248
Medeni Durum
Evli 44 48,9 76 45,8
Bekar 46 51,1 90 54,2
p* 0,635
Egitim Durumu
[kogretim 10 11,1 21 12,7
Lise 26 28,9 25 15,1
Universite 54 60,0 120 72,2
p* 0,034
Calisma Durumu
Calisiyor 31 34,4 97 58,4
Calismiyor 59 65,6 69 41,6
p* <0,001
Cocuk sahibi olma durumu
Cocugu var 26 28,9 56 33,7
Cocugu yok 64 71,1 110 66,3
p* 0,428
Ekonomik durumu
Geliri giderinden fazla 15 16,7 41 247
Geliri giderine esit 57 63,3 90 54,2
Geliri giderinden az 18 20,0 35 21,1
p* 0,260
Sigara kullanim durumu
Kullantyor 20 22,2 18 10,8
Kullanmiyor 70 77,8 148 89,2
p* 0,024
BKIi Gruplar
Normal Kilolu 45 50,0 108 65,1
Fazla Kilolu 28 31,1 40 24,1
Obez 17 18,9 18 10,8
p* 0,051
Toplam 90 100,0 166 100,0
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BKI: Beden Kitle Indeksi, PKOS:Polikistik Over Sendromu *Ki kare testi kullanilmustur.

PKOS olanlarin yas ortalamasit 27,27+4,97 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi
25,97+5,86 yild1. Katilimcilarin ilk adet yas1 ortalamasi 12,96+1,28 (min=10, maks=16) yild1.
Kontrol grubunun 12,89+1,28, PKOS grubunun 13,1£1,28 yildi. Gruplar arasinda ilk adet yas1
acisindan anlamli fark yoktu (p=0,231). PKOS grubunda tan1 yasi ortalamasi 21,26+4,53 yil
olarak belirlendi. Genel BKI ortalamasi 25,50+4,96 kg/m? (min=18,70, maks=54,10) olup,
PKOS grubunda 26,29+6,05 kg/m? (min=18,70 maks=51,10); kontrol grubunda ise 25,07+4,22
kg/m? (min=19,30 maks=54,10) idi (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin yas, BKI, ilk adet yasi, PKOS’lularin tam yasi ortalamalar

Toplam PKOS Kontrol

ort+SS ort+SS ort+SS p*
Yas (y11) 26,81+5,33 27,27+4,97 25,97+5,86 0,063
BKI (kg/m?) 25,50+4,96 26,29+6,05 25,07+4,22 0,060
Ik adet yas1 (y1l) 12,96+1,28 13,1+1,28 12,89+1,28 0,231
PKOS tam yas1 - 21,26+4,53 -
(yiD)

BKI: Beden Kitle Indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu *Bagimsiz drneklem t testi
4.2. PKOS’lu Kadinlarda Klinik Belirti ve Bulgular

PKOS’lu kadinlarda gozlenen klinik belirti ve bulgular incelendiginde; katilimcilarin
%70’inde (n=63) sa¢ dokiilmesi, %68,9’unda (n=62) sivilce, %67,7’sinde (n=61) adet
diizensizligi, %61,1’inde (n=55) hirsutizm/asir1 tiiylenme, %45,6’sinda (n=41) hormonal
dengesizlik, %42,2’sinde (n=38) fazla kilo veya obezite, %28,8’inde (n=26) insiilin direnci ve
%14,4’linde (n=13) infertilite mevcuttu. Belirti ve bulgular Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. PKOS’lu kadinlarda goriilen klinik belirti ve bulgular

n %
Sac¢ dokiilmesi 63 70,0
Sivilce 62 68,9
Adet diizensizligi 61 67,7
Asin tilylenme 55 61,1
Hormonal dengesizlik 41 45,6
Fazla Kkilo-obezite 38 422
Insiilin direnci 26 28,8
Infertilite 13 14,4

*90 kisi cevaplamistir. Birden fazla yanit verilmistir.
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4.3. SBiTO Olceginin Ortalama Puanlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri

Calismada SBITO toplam puani 72,66+11,22 olarak bulundu. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,828 hesapland1. Olgek ve alt boyutlarinin ortalama puanlari ile Cronbach alfa degerleri
Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. SBITO ortalama puanlari ve cronbach alfa degerleri

Madde Sayis1 Ort+SS (min-maks) | Cronbach Alfa
SBIiTO 21 72,66+11,22(29-104) 0,828
BHB 5 20,10+4,16 (8-25) 0,902
BYD 6 17,21+4,15 (8-30) 0,621
OB 5 17,25+3,72 (5-25) 0,671
KB 5 18,08+4,11 (6-25) 0,731

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi
BHB: Beslenme Hakkinda Bilgi; BYD: Beslenmeye Yonelik Duygu; OB: Olumlu Beslenme; KB: Koétii
Beslenme

4.4. Katimcilarin SBITO Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Incelenmesi

Katilimcilarin 6lgege verdikleri cevaplar incelendi. Kontrol grubunun 2-3-4. sorularda
sorgulanan hangi besinlerin protein, karbonhidrat ve vitamin/mineral igerdigini bilme oranlari
PKOS’Iu gruptan anlamli sekilde yiiksekti (sirasiyla p=0,002, p=0,004, p<0,001). Gruplarin
diger sorulara verdikleri cevaplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Olgek maddeleri,

PKOS ve kontrol grubunun verdikleri cevaplar Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Katihmcilarin SBITO maddelerine verdikleri cevaplar

PKOS KONTROL
R P EE P

5 s EEE | 25 : S

Si: | 2 23 | 5 | 2 =

VEE : £33 | §£iz : ERE

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) p
1.Saghkh beslenmenin yararlarim bilirim. 4(4,4) 9(10,0) 77(85,6) 7(4,2) 7(4,2) 152(91,6) 0,055
- angt besinlerin protein igerdigini 2044 | 11(122) | 57633) | 18(10.8) 159) | 13380,y | %092
il lIi-izilrl:lgl besinlerin karbonhidrat icerdigini 1921.1) 11(12.2) 60(66.7) 16(9.6) 18(10.8) 132(79.5) 0,004
4. Hangi besinlerin vitamin/mineral <0,001
icerdigini bilirim. 20(22,2) 16(17,8) 54(60,0) 16(9,6) 19(11,4) 131(78,9)
f,}]?:iilkh besinlerin neler oldugunu 3(3.3) 11(12.2) 76(84.4) 5(3.0) 6(3.6) 155(93.4) 0,117
6. Sekerli besinler (cikolata, kek, biskiivi, 0,762
vb.) tiikettigimde mutlu olurum. 10(11,1) 17(18,9) 63(70) 18(10,8) 29(17,5) 119(71,7)
7. Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) 0,974
yemekten keyif alrim. 22(24,4) 15(16,7) 53(58,9) 35(21,1) 24(14,5) 107(64,5)
8. Sarkiiteri iiriinleri (salam, sosis, sucuk 0,319
vb.) yemekten zevk alirim. 44(48.9) 14(15,6) 32(35,6) 82(49,4) 37(22,3) 47(28,3)
9.Yagda kizarmus besinleri yemeyi severim. | 25(27,8) | 20(22,2) 45(50) 34(20,5) | 47(28,3) 85(51,2) 0,357
10. Meyve tiiketmekten hoslanmam. 65(72,2) | 11(12,2) 14(15,6) | 135(81,3) 15(9) 16(9,6) 0,459
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11. Serbetli tathlar (baklava, kiinefe vb.)

0,199

ikettizimde mutlu olaram, 30(33,3) | 16(17,8) | 44(48,9) | 46(27,7) | 33(19,9) 87(52,4)
12. Ana ogiinleri (kahvalti-6gle ve aksam | 3535 o | 55000y | 38422) | 4426,5) | 49(29,5) 73(44) 0,218
yemegi) diizenli yerim.

13. Giinde en az 1,5 It su icerim. 21(23,3) | 17(18,9) 52(57,8) | 28(16,9) | 31(18,7) | 107(64,5) 0,165
14. Haftada en az 3 6giin sebze tikketirim. | 28(31,1) | 20(22,2) | 4246,7) | 37(22,3) | 41(24,7) 88(53,0) 0,093
15. Diizenli meyve tiiketirim. 23(25,6) | 22(24,4) 45(50) 34(20,5) | 42(253) | 90(54,2) 0,422
16. Her giin protein iceren besinler (et, siit, 0,523
yomrts. vby yerim. 1921,1) | 18(20) 53(58,9) | 32(19,3) | 352L1) | 99(59,6)

17. Ana 6giinleri atlarim. 37(41,1) | 20(22,2) 33(36,7) 78(47) 43(25,9) 45(27,1) 0,072
18. Her giin abur cubur (cips, cikolata, 0,299
biskiivi, vb yerim 54(60) | 15(16,7) | 21(23,3) | 110(66,3) | 28(16,9) | 28(16,9)

19. Her giin asitli/gazh iceceklerden en az 1 0,226
pardak feri 64(71,1) | 8(8,9) 18(20) 126(75,9) | 16(9,6) 24(14,5)

20. Ayakiistii beslenirim. 36(40) | 21(23,3) | 33(36,7) | 81(48,8) | 39(23,5) | 46(27,7) 0,127
21. Ana ogiiniimi genellikle kek, biskiivi 61(67.9) 15(16.7) 14(15.6) 119(71,7) 24(14.5) 23(13.9) 0,140

gibi gidalarla gecistiririm.

SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi, PKOS: Polikistik Over Sendromu

*Ki kare testi kullanilmistir.
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4.5. Katihmeilarin Saghkh Beslenmeye Iliskin Tutum Diizeylerinin incelenmesi

Tiim katilimcilarin SBITO toplam puan ortalamasi 72,66+11,22 olarak hesaplandi.
Kontrol grubunun SBITO toplam puan ortalamasi (73,88+10,40) vaka grubunun
ortalamasindan (70,40+12,34) anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,017). Alt boyutlar
incelendiginde; kontrol grubunun BHB alt boyutu puami (20,71+3,81) vaka grubunun
puanindan (18,97+4,56) anlamli olarak yiiksekti (p=0,001). Diger alt boyutlar a¢isindan gruplar

arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 7).

Tablo 7. Tiim katiimecilarin ve gruplarin SBITO toplam puanlari, alt boyut puanlar:

SBITO Toplam PKOS Kontrol

Ort+SS Ort+SS Ort£SS p
Toplam Puan 72,66+11,22 | 70,40+12,34 | 73,88+10,40 0,017
BHB 20,10+4,16 18,97+4,56 20,71+3,81 0,001
BYD 17,21+4,15 17,27+4,31 17,17+4,08 0,850
OB 17,25+3,72 16,70+3,90 17,56+3,60 0,078
KB 18,08+4,11 17,44+4,25 18,43+4,00 0,064

SBITO: Saglikl1 Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi, PKOS: Polikistik Over Sendromu, BHB:

Beslenme Hakkinda Bilgi, BYD: Beslenmeye Yo6nelik Duygu, OB: Olumlu Beslenme, KB: Kotii
Beslenme

*Bagimsiz drneklem t testi kullanilmigtir.

Saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyleri degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlaml fark bulundu (p=0,041). Kontrol grubunda saglikli beslenme tutum diizeyi yiiksek
olanlarin oran1 %73,5 (n=122) iken vaka grubunda bu oran %56,7 (n=51) idi (Tablo 8).

Tablo 8. Vaka ve kontrol gruplarimin saghkh beslenmeye iliskin tutum diizeylerinin

karsilastiriimasi
Saghkh beslenmeye iliskin tutum diizeyi
Toplam PKOS Kontrol
n(%) n(%) n(%)
Diisiik ve orta diizeyde yiiksek 52 (20,3) 26 (28,9) 26 (15,7)
Yiiksek 173 (67,6) 51 (56,7) 122 (73,5)
Ideal diizeyde yiiksek 31 (12,1) 13 (14,4) 18 (10,8)
p 0,041

PKOS: Polikistik Over Sendromu *Ki kare testi kullanilmistir.
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4.6. SBITO Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin yas gruplari degerlendirildiginde 26 yas ve iizeri kadmlarn SBITO
toplam puanlart (74,71+11,19), 25 yas ve alt1 kadinlara (70,46+10,89) gore daha yiiksekti
(p=0,002). KB alt boyutu puani da 26 yas ve iizeri kadinlarda (18,804+4,17), 25 yas ve alti
kadinlara (17,33+3,92) gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,004). BYD alt boyutu puanm1 da
benzer sekilde 26 yas ve iistii kadinlarda (18,134+4,22) daha yiiksekti (p<0,001).

Calisan kadmlarmm BHB alt boyutu puani (21,60+£3,24), OB alt boyutu puani
(18,06+3,57), KB alt boyutu puan1 (19,07+3,92) ve SBITO toplam puani (76,17+10,57);
caligmayan kadinlarin BHB alt boyutu puanindan (18,59+4,44), OB alt boyutu puanindan
(16,45£3,72), KB alt boyutu puanindan (17,10£4,07) ve SBITO toplam puanindan
(69,14+10,78) anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). BYD
alt boyutu agisindan anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05).

Geliri giderinden fazla olan kadilarin BHB Alt Boyutu puani (21,55+3,61); geliri
giderine esit (19,9543,90) ve geliri giderinden az olanlardan (18,98+4,98) anlamli olarak
yiiksekti (sirasiyla p=0,036, p=0,003).

BKI gruplari ile SBITO toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli iliski bulunmadi

(p>0,05). Tiim katilimeilarin puanlar1 Tablo 9’da gdsterilmistir.
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Tablo 9. Katihmcilarin SBITO toplam ve alt boyut puanlarinin sosyodemografik veriler

ile karsilastirilmasi

Beslenme | Beslenmeye | Kotii SBITO
Hakkinda Yonelik
. Beslenme Beslenme Toplam
Bilgi Duygu
Ort£SS OrtSS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas
25 yas ve alti 20,07+4,21 16,22+3,86 16,83+3,74 17,33+£3,92 70,46:10,89
26 yas ve iistii 20,12+4,13 18,13+4,22 17,65+3,68 18,80+4,17 74,71+11,19
p* 0,914 <0,001 0,081 0,004 0,002
Medeni Durum
Evli 19,08+4,45 17,67+4,09 17,29+3,76 18,06+4,18 72,11£11,68
Bekar 21,00+£3,68 16,80+4,18 17,224+3,70 18,11+4,06 73,13+10,82
p* <0,001 0,094 0,892 0,933 0,468
Egitim Durumu
[k gretim?® 16,06+4,09 17,09+3,69 16,54+4 41 16,77+4,35 66,48+11,14
Lise® 18,09+4,05 17,52+4,23 16,27+3,52 17,00+3,98 68,90+9,91
Universite® 21,40+3,47 17,13+4,23 17,67£3,60 18,64+4,01 74,86+10,95
p** 0,042 0,830 0,048 0,049 <0,001*
<0,001* 0,031" 0,002"¢
<0,001"¢
Calisma durumu
Caligiyor 21,60+3,24 17,42+4.40 18,06+3,57 19,07+3,92 76,17+£10,57
Calismiyor 18,59+4,44 16,99+3,89 16,45+3,72 17,10+4,07 69,14+10,78
p* <0,001 0,401 <0,001 <0,001 <0,001
Gelir durumu
Geliri giderinden 21,55+3,61 16,55+3,61 17,80+3,53 18,73+4,03 74,64+11,23
fazla®
Geliri giderine esit ° 19,95+3,90 17,53+4,23 17,1243,70 17,89+4,20 72,51+10,82
Geliri giderinden az® | 18,9844,98 17,01+4,46 17,03+3,99 17,9443,93 70,98+12,19
p** 0,036*°0,003* | 0,305 0,460 0,418 0,229
Cocuk sahibi olma durumu
Cocugu var 19,214+4,03 18,10+3,92 17,87+£3,91 18,39+3,96 73,59+11,26
Cocugu yok 20,51+4,17 16,78+4,20 16,96+3,61 17,94+4,18 72,21£11,21
p* 0,020 0,017 0,068 0,424 0,360
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 19,31+4,99 16,92+3,55 16,71+3,95 16,78+4,19 69,73+10,34
Kullanmiyor 20,23+4,00 17,26+4,25 17,35+3,68 18,31+4,06 73,16+11,32
p* 0,208 0,642 0,328 0,034 0,082
BKIi Gruplan
Normal Kilolu 20,37+4,06 17,11+4,15 17,28+3,50 18,53+4,04 73,30+10,91
Fazla Kilolu 19,73+4,18 17,50+4,32 17,20+4,32 17,60+4,29 72,04+12,19
Obez 19,62+4,58 17,08+3,89 17,224+3,55 17,08+3,87 71,02+10,71
p** 0,446 0,800 0,988 0,089 0,486

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, BKi:Beden Kitle Indeksi‘? SBITO: Saglikl1 Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi *Bagimsiz drneklem t testi kullanilmistir.**Ug veya daha fazla degiskeni olan
gruplarda One-way ANOVA- Posthoc Tukey testi kullanilmstir.
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4.7. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Incelenmesi

Tim katilimcilarin %44,1°1 hareketsiz (n=113), %21,1°1 az hareketli (n=54), %21,1’1
(n=54) orta derecede hareketli ve %13,7’si (n=35) hareketli olarak degerlendirildi. Gruplar
arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan anlamli fark saptandi (p=0,021). PKOS olan
kadinlarin %8,9’u hareketliyken kontrol grubunun %16,3’ii hareketliydi. Tiim katilimcilarin ve

gruplarin fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Vaka ve kontrol gruplarimn fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Toplam PKOS Kontrol

n(%) n(%) n(%)
Hareketli 35(13,7) 8(8,9) 27 (16,3)
Orta Derecede Hareketli 54 (21,1) 14 (15,6) 40 (24,1)
Az Hareketli 54 (21,1) 17 (18,8) 37 (22,3)
Hareketsiz 113 (44,1) 51 (56,7) 62 (37,3)
p 0,021

PKOS: Polikistik Over Sendromu *Ki kare testi kullanilmistur.

4.8. SBITO ile Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hareketlilik diizeyi ile SBITO puanlari arasinda anlaml iliskiler gézlendi.

PKOS’lu grupta hareketli katilimcilarin BHB alt boyutu puani (24,25+1,38); az ve orta
derecede hareketli olanlarin (18,77+3,79) ve hareketsiz olanlarin (18,27+4,82) puanlarindan
anlamli olarak ytiksekti (sirasiyla p=0,005, p<0,001). Hareketlilik diizeyi arttikca BHB alt
boyutu puani da yiikselmekteydi. Hareketli katilimeilarin OB alt boyutu puan (20,37+2,87); az
ve orta derecede hareketli olanlardan (16,61+3,28) ve hareketsiz katilimcilardan (16,17+4,12)
anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,036, p=0,012). Hareketlilik diizeyi arttik¢a OB alt
boyutu puani da artmaktaydi.

KB alt boyutu puani, hareketli katilimcilarda (21,00+4,00); hareketsiz katilimcilardan
(17,07+4,57) anlaml sekilde yiiksekti (p=0,039). Hareketlilik diizeyi arttikga KB alt boyutu
puani da artmaktaydi.

SBITO toplam puani, hareketli katilimcilarda (85,25£10,01); az ve orta derecede
hareketli olanlardan (70,614+9,88) ve hareketsiz katilimcilardan (67,944+12,53) anlamli olarak
yiiksekti (sirastyla p=0,005, p<0,001). Hareketlilik diizeyi arttikca SBITO toplam puani da
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artmaktaydi. Bu bulgular, hareketlilik diizeyi arttikca saglikli beslenme tutumunun da
yiikseldigini gostermektedir.

Kontrol grubunda; az ve orta derecede hareketli olan kadinlarin BHB puam
(21,88+3,02) hareketsiz olanlardan (19,16+4,25) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Hareketli
kadinlarin OB alt boyutu puani (19,18+3,13) hareketsiz olanlardan (16,85+3,99) anlamli olarak
yiiksekti (p=0,013). Hareketli olanlarin SBITO toplam puani (77,62+9,47) hareketsiz
olanlardan (70,91+£10,96) anlaml1 olarak yiiksekti (p=0,013). (Tablo 11)

Tablo 11. SBiTO toplam ve alt boyut puanlar ile fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi

Fiziksel Beslenme | Beslenmeye | ) Kétii SBITO
.. Hakkinda Yonelik
aktivite . Beslenme Beslenme Toplam
. Bilgi Duygu
diizeyi
Ort+SS
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
PKOS
Hareketsiz® | 18.27+4.82 | 1641=4.19 | 16,17=4.12 | 17.07+4.57 | 67.9412.,53
Az /Ort 18.77+3.79 | 18.0943.84 | 16.61+3.28
Lrore I T DI 17124336 | 70,61+9,88
Hareketli
Hareketli® | 2425t138 | 19.62+5.78 | 20.37+2.87 | 21,0044.00 | 85.25+10,01
< X lac R 12210 R 9ac < R lac
o ooob 0.061 0,0 : 0,03 000b
0,005 0,036 0,005
Kontrol
Hareketsiz® | 19,1624.25 | 17,00£3.65 | 16,85£3.99 | 17.90£3.94 | 70.91=10,96
Az /Ort
z/rta 21,88+£3,02 | 17,15+439 | 17,55+327 | 1836+420 | 74.96+9.72
HareketliP
Hareketli® | 20.92+3.61 | 17.62+4.19 | 19,18+3,13 | 19.88+3.28 | 77.62+9.47
p* <0,001° 0.80 0,013% 0,096 0,0134¢

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, SBITO: Saglikli1 Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi, PKOS:
Polikistik Over Sendromu

*One-way ANOVA - Posthoc Tukey testi kullanilmistir.
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4.9. Katihmeilarin Lokosit, Trombosit ve Inflamatuar Belirtec Degerlerinin incelenmesi

Katilimcilarin Beyaz Kiire (BK) ortalama degeri 7,26+1,50 103/uL idi. Vaka grubunun
BK degeri (7,58+1,43 10°/ulL) kontrol grubuna kiyasla (7,08+1,51 10°/ul) anlamli olarak
yiiksekti (p=0,011). Gruplarin nétrofil sayilar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,038). Vaka grubunun nétrofil degeri 4,46+1,12 10%/ul iken kontrol grubunda
4,13+1,22 10%/uL idi. Diger 16kosit alt gruplari, trombosit sayilari ve inflamatuar belirteg

degerleri agisindan vaka ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Tim katilimcilarin ve gruplarin hematolojik parametrelerine iliskin degerler Tablo

12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Hemogram parametreleri ve inflamatuar belirteclerin karsilastirilmasi

Toplam PKOS Kontrol

Ort£SS Ort+SS Ort£SS p*
Beyaz Kiire (BK) 7,26+1,50 7,58+1,43 7,08+1,51 0,011
(10%/uL)
Nétrofil Sayisi 4,24+1,20 4,46+1,12 4,13+1,22 0,038
(10%/uL)
Lenfosit Sayis 2,32+0,59 2,39+0,56 2,28+0,60 0,141
(10%/uL)
Monosit sayisi 0,52+0,13 0,53+0,15 0,51+0,12 0,157
(10%/uL)
Platelet (trombosit)
Sayisi (10%/uL) 286,35+60,46 | 293,04+65,40 | 282,72+57,49 0,193
MPV (L) 10,38+0,77 10,37+0,82 10,39+0,75 0,902
NLO 1,92+0,66 1,95+0,60 1,90+0,69 0,597
PLO 129,65+38,03 | 128,37+39,62 | 130,34+37,25 0,692
LMO 4,64+1,37 4,70+1,44 4,60+1,33 0,582
Sii 549,53+224,66 | 570,96+216,99 | 537,92+228,52 0,262
SIRi 1,00£0,45 1,04+0,47 0,97+0,44 0,227

PKOS: Polikistik Over Sendromu NLO: Notrofil Lenfosit Oran1  PLO: Platelet Lenfosit Orani

LMO: Lenfosit Monosit Orani

indeksi

31

MPV: Ortalama Trombosit Hacmi Sii: Sistemik immiin inflamasyon
SIRI: Sistemik inflamatuar Yanit indeksi * Bagimsiz drneklem t testi kullanilmistir




4.10. Baz1 Sosyodemografik Faktorler ile inflamatuar Belirteclerin Karsilastiriimasi

Katilimeilarin inflamatuar belirte¢ diizeyleri yas, sigara kullamimi ve BKI gruplarma

gore degerlendirildi.

Kontrol grubunda, yas ve BKI gruplari ile inflamatuar belirtegler arasinda anlamli fark
bulunmadi. Sigara kullanimi ile belirtegler arasindaki incelemede yalnizca PLO degerinde
anlamli iliski saptandi (p=0,030). Sigara kullanmayan kadmlarin PLO ortalamasi
(131,174£37,26), sigara kullananlardan (120,92+41,66) daha yiiksekti.

Vaka grubunda yas ve sigara kullanimai ile inflamatuar belirtegler arasinda anlamli iliski
bulunmadi. Ancak BKI gruplar ile NLO ve Sil degerleri arasinda anlamli farklilik gozlendi.
Fazla kilolu kadinlarin NLO degeri (2,16+0,77), normal kilolu kadinlarin NLO degerinden
(1,81£0,50) daha yiiksekti (p=0,039). Benzer sekilde fazla kilolu kadinlarin SIi ortalamasi
(648,86+232,32) normal kilolu kadinlarin ortalamasindan (511,98+197,88) anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0,022) (Tablo 13).
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Tablo 13. Sosyodemografik veriler ile inflamatuar belirteclerinin karsilastirilmasi

NLO PLO LMO Sii SIRI
orttss orttss orttss orttss orttss

PKOS
Yas

25 ve alt1 1,96+0,60 131,39439,32 | 4,64+1,33 566,50+214,26 | 1,02+0,45
26 ve iizeri | 1,9340,60 124,91+40,16 | 4,77+1,56 576,05+222,55 | 1,07+0,49
p* 0,829 0,442 0,676 0,836 0,671
Sigara
Kullamiyor | 2,00+0,78 128,55+47,72 | 4,47+1,62 574,96+262,19 | 1,194+0,69
Kullanmryor | 1,93+0,54 128,32+37,39 | 4,77+1,39 569,81+204,44 | 1,00+0,38

p* 0,634 0,982 0,415 0,926 0,112
BKIi

Eﬁ’cﬁﬁfl L81£0,50 1 123,18£38,06 | 4 604128 | 511,98£197,88 | 0,97+0,45
Fazla kilolw® | 2,16£0,77 | 138,39+38,02 | 4,86:1,91 | 648,86:232,32 | 1,1220,58
Obez* 1042040 | 125,61243,97 | 4,4620,84 | 599,700204,31 | 1,12£0,28
p** 0,039 0,269 0,679 0,022 0,349
KONTROL

Yas

25 ve alt1 1,90+0,74 112,44+32,97 | 4,75+1,88 493,424+226,20 | 1,12+0,60
26 ve iizeri | 1,90+0,65 132,52437,25 | 4,58+1,26 543,33+228,96 | 0,95+0,42
p* 0,978 0,991 0,925 0,151 0,369

Sigara
Kullaniyor | 2,01+0,89 120,92441,66 | 4,60+1,73 536,33+246,00 | 1,16+0,64
Kullanmiyor | 1,89+0,67 131,17+37,26 | 4,64+1,30 551,83+221,26 | 0,97+0,41

= 0477 0,030 0.625 0.383 0.143
BKi

Efgﬁal 1.87£0,74 | 131.27236,57 | 4 451134 | 519.984240.96 | 0,98+0.48
Fazla kilolu | 1.9000.61 | 126.13436.15 | 4.81£1.27 | 551.492196.46 | 0.96+0.36
Obez 2.0560.62 | 134.14+44.50 | 5.0341.34 | 615.34209.80 | 0.98+0.40
e 0.626 0.634 0.118 0.239 0.968

PKOS: Polikistik Over Sendromu NLO: Noétrofil Lenfosit Oran1  PLO: Platelet Lenfosit Oran1 LMO:
Lenfosit Monosit Orani Sii: Sistemik Immiin inflamasyon indeksi ~SIRI: Sistemik inflamatuar Yanit indeksi
BKI: Beden Kitle Indeksi *Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmustir. **Ug veya daha fazla degiskeni olan
gruplarda One-way ANOVA- Posthoc Tukey testi kullanilmistir.

4.11. SBITO ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin inflamatuar Belirtegler ile iliskisi

PKOS grubunda saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyi yliksek olan katilimeilarin
LMO degerleri, diisiik ve orta diizey tutuma sahip olanlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,021). Diger inflamatuar belirtecler ile saglikli beslenme tutumu arasinda
anlamli bir iligki gézlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubunda fiziksel aktivite diizeyleri ile

inflamatuar belirtecler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).
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Katilimeilarin saglikli beslenmeye yonelik tutum ve fiziksel aktivite diizeyleri ile

inflamatuar belirte¢ degerleri Tablo 14°te gosterilmistir.

Tablo 14. PKOS ve kontrol grubunun ol¢cek diizey sonuclari ile inflamatuar belirteclerin

iliskisi
NLO PLO LMO Sii SIiRI
Ort£SS Ort£SS Ort=SS OrtxSS Ort=SS
PKOS
SBITO | Diisiik / 2,05+0,59 | 125,52+37,39 | 4,03+1,00 | 567,18+194,14 | 1,21+0,49
orta
yiiksek?
Yiiksek® | 1,8940,50 | 126,64+34.,66 | 4,94+1,47 | 565,78+186,79 | 0,97+0,37
Ideal 1,96+£0,91 | 140,84+59,39 | 5,09+1,69 | 598,83+352,57 | 0,99+0,70
yliksek®
p* 0,530 0,473 0,0212> | 0,884 0,106
Fiziksel | Hareketsiz | 1,89+0,54 | 126,28+38,17 | 4,97+1,58 | 536,96+189,68 | 0,95+0,41
aktivite | Az /orta | 2,06+0,67 | 132,12+40,14 | 4,28+1,09 | 626,06+233,08 | 1,20+0,54
diizeyi | hareketli
Hareketli | 1,89+0,70 | 127,12+50,55 | 4,62+1,39 | 574,16+294,81 | 1,04+0,45
p* 0,457 0,811 0,114 0,198 0,060
Kontrol
SBITO | Diisiik / 1,8840,70 | 129,35+31,52 | 4,55+1,31 | 567,54+227,38 | 1,05+0,50
orta
yiiksek
Yiiksek 1,8940,69 | 130,10+34.87 | 4,59+1,26 | 533,24+231,77 | 0,96+0,44
Ideal 1,97+0,70 | 133,45+57,75 | 4,72+1,82 | 557,01+216,43 | 0,95+0,39
yiksek
p* 0,906 0,929 0,912 0,769 0,649
Fiziksel | Hareketsiz | 1,98+0,68 | 134,30+39,70 | 4,46+1,34 | 559,83+200,68 | 1,02+0,47
aktivite | Az /orta 1,8440,70 | 130,10+36,55 | 4,54+1,36 | 523,01+£250,88 | 0,96+0,45
diizeyi | hareketli
Hareketli | 1,8940,71 | 121,94+32,99 | 5,12+1,14 | 530,08+225,96 | 0,88+0,37
p* 0,508 0,356 0,083 0,631 0,385

SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi PKOS: Polikistik Over Sendromu NLO: Nétrofil Lenfosit
Orani PLO: Platelet Lenfosit Oran1 LMO: Lenfosit Monosit Orani Sii: Sistemik immiin Inflamasyon indeksi
SIiRI: Sistemik Inflamatuar Yanit indeksi * One-way ANOVA- Posthoc Tukey testi kullaniimistir.
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4.12. SBITO ile Inflamatuar Belirtecler Arasindaki Korelasyonlarin Analizi

Katilimeilarm SBITO toplam puani, alt boyut puanlar1 ve inflamatuar belirtegleri

arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.

PKOS grubunda; SBITO Toplam puani ile LMO arasinda pozitif yonde zayif derecede
anlaml1 korelasyon (r=0,216* p=0,041) saptandi. SBITO Toplam Puan1 ve Alt Boyut Puanlar

ile inflamatuar belirte¢ degerlerinin korelasyonlar1 Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15. PKOS grubunun SBITO toplam puam ve alt boyutlar ile inflamatuar

belirtecler arasindaki korelasyonlar

NLO PLO LMO Sii SiRi

SBITO-BHBAIt |t | 0 19] 0,070 | 0,166 20,041 0,194
Boyutu

p 0,071 0,511 | 0,118 0,703 0,067

SBITO-BYD Alt | r 0,080 0,051 | 0,177 0,159 0,043
Boyutu

p 0,455 0,631 | 0,095 0,134 0,686

SBITO-OB Alt | r 0,057 0,032 | 0,068 0,105 0,041
Boyutu

p 0,596 0,765 | 0,525 0,322 0,698

SBITO-KBAlt | r 20,083 20,061 | 0,206 20,063 20,102
Boyutu

p 0,438 0,566 | 0,051 0,552 0,338

SBITO-Toplam | r 20,053 0,033 | 0216 0,052 -0,079
Puanm

p 0,617 0,758 | 0,041 0,627 0,460

SBITO: Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi BHB: Beslenme Hakkinda Bilgi; BYD: Beslenmeye Y&nelik
Duygu; OB: Olumlu Beslenme; KB: Kotii Beslenme NLO: Nétrofil Lenfosit Oran1  PLO: Platelet Lenfosit
Oran1 LMO: Lenfosit Monosit Orani1 SIi: Sistemik Immiin Inflamasyon indeksi ~SIRI: Sistemik Inflamatuar
Yanit Indeksi

Pearson Korelasyon Testi uygulanmistir. *Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada PKOS tanili kadinlar ile saglikli kadinlarda saglikli beslenmeye iliskin
tutum ile fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildi ve inflamatuar belirtecler ile iligkileri
degerlendirildi. Calismada PKOS’lu kadinlarda BK ve nétrofil diizeylerinin saglikli kadinlara
gore daha yiiksek bulunmasi, sendromun kronik diisiik diizeyli inflamasyonla iliskisini
destekleyen bulgularla uyumludur (58). Ayrica inflamatuar belirtegleri benzer diizey olsa da
saglikli kadmlarin PKOS’lu kadinlara gore saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin daha
olumlu, beslenme hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu ve daha aktif olduklar1 tespit
edildi.

Bu ¢alismaya saglikli ve PKOS’lu kadinlar BK1 olarak dengeli alinmis olsa da PKOS’lu
kadinlarda fazla kilolu ve obez olma egiliminin daha belirgin olmasi literatiire benzerdi. Uludag
ve ark.’nin c¢aligmalarinda PKOS’lu bireylerin daha fazla kilolu oldugu bildirilmistir (79).
Benzer sekilde Moran ve ark., Derda ve ark., Lin ve ark. da PKOS’lu kadinlarin saglikli
kadinlara gore fazla kilolu ve obez olma sikliklarini yiiksek olarak tespit etmislerdir (80-82).
Bu durumun temelinde PKOS’lu kadinlarda insiilin direnci, hiperandrojenizm ve artmig viseral
yaglanma gibi mekanizmalarin enerji metabolizmasin1 olumsuz etkileyerek kilo alimini
kolaylastirmas1 ve kilo kaybini giiglestirmesi yer almaktadir. Ayrica sagliksiz beslenme ve
sedanter yasam gibi yasam tarzi faktorleri de bu egilimi pekistirmektedir (82). Bununla birlikte,
gruplarin BKI acisindan nispeten benzer secilmis olmasi, inflamatuar belirtegler iizerindeki

olas1 karistirict etkiyi azaltmasi agisindan metodolojik bir gii¢ olarak degerlendirilebilir.

Sunulan ¢aligmada PKOS olan kadinlarin egitim diizeyi saglikli kadinlara gore daha
diisiik bulundu. Yine ¢alisma sikligi PKOS’lu kadinlarda daha diisiiktii. Bu durumun, kontrol
grubunun biiylik Ol¢iide {iniversite hastanesinin aile hekimligi birimine bagvuran hastane
personeli ve tip fakiiltesi Ogrencilerinden olusmasi; buna karsin PKOS grubunun kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran daha heterojen bir popiilasyonu igermesi ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde egitim ve calisma durumlari agisindan farkli sonuglar
mevcuttur. Ornegin Wang ve ark., kontrol grubunda iiniversite mezunu oraninmn daha yiiksek
oldugunu bildirmis, ¢alisma durumu agisindan ise gruplar arasinda fark saptamamistir (83).
Moran ve ark. ise hem egitim diizeyi hem de ¢alisma durumu agisindan PKOS’lu ve saglikli
kadinlar arasinda anlamli fark olmadigini raporlamistir (81). Ayrica sunulan ¢aligmada gelir
diizeyi ve ¢cocuk sahibi olma durumu bakimimdan PKOS’lu ve saglikli kadinlar benzer bulundu.
Wang ve ark. da gelir diizeyi acgisindan benzer sonuclar elde etmis; ancak ¢ocuk sahibi olma

oranin1 kontrol grubunda daha yiiksek bulmuslardir (83). Bu farkliliklarin, ¢alismalarin
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orneklem ozellikleri, basvuru merkezlerinin niteligi ve sosyokiiltiirel yapilarin

degiskenliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Sunulan ¢alismada, PKOS’lu kadinlarin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda
sigara ictikleri belirlendi. Literatiirde bu bulguyu destekleyen calismalar mevcuttur. Ornegin
Derda ve ark., PKOS’lu kadinlarda sigara kullaniminin kontrol grubuna gore daha yaygin
oldugunu bildirmistir (80). Buna karsilik Wang ve ark. ile Moran ve ark., iki grup arasinda
sigara kullannom durumu acgisindan anlamli bir fark saptamamiglardir (81, 83). Sigara
kullannminin PKOS grubunda daha yiiksek bulunmasi dikkatle ele alinmasi gereken bir
noktadir. Sigara kullantminin insiilin direncini artirdigi, oksidatif stresi ve inflamasyonu
giiclendirdigi bilinmektedir (84). PKOS’un zaten insiilin direnci ve diisiik dereceli
inflamasyonla seyreden bir durum olmas1 géz oniine alindiginda, sigara bu siiregleri daha da
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle calismamizda saptanan yiiksek oranda sigara kullanimi,
PKOS yonetiminde yasam tarzi degisikliklerinin sigara birakma destegini de igermesi

gerektigini gostermektedir.

PKOS; kadinlarda agir1 androjen iiretimine bagl olarak (adet diizensizligi, infertilite,
hirsutizm, akne ve alopesi gibi) ¢esitli semptomlarla seyreden, dermatolojik, metabolik ve
ireme sistemini etkileyen ¢ok yonlii bir sendromdur (45). Sunulan calismada PKOS’lu
kadinlarda en sik bildirilen belirti ve bulgular; sa¢ dokiilmesi, akne, adet diizensizligi, hirsutizm,
fazla kilo veya obezite, insiilin direnci ve infertilite seklinde siralandi. Uludag ve ark. tarafindan
ylriitiilen ¢alismada da PKOS grubunda benzer sekilde adet diizensizligi, hirsutizm, obezite,
insiilin direnci, sa¢ dokiilmesi ve infertilite en sik gozlenen semptomlar arasinda yer almistir
(79). Literatiirde farkli iilkelerde yapilan ¢alismalar da bu sonuclar1 desteklemektedir. Hosseini
ve ark. (Iran), Radwan ve ark. (Suudi Arabistan) ve Biswas ve ark. (Hindistan) tarafindan
ylriitiilen arastirmalarda da PKOS’lu kadinlarda degisen oranlarda en yaygin belirtiler olarak
adet diizensizligi, akne, hirsutizm, sa¢ dokiilmesi ve kilo problemleri bildirilmistir (85-87).
Calismalarin farkl kiiltiirel ve cografi bolgelerde yapilmis olmasina ragmen bulgularin biiyiik
olgiide ortlismesi, PKOS’un klinik yansimalarinin evrensel ozellik tasidigini gostermektedir.
Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde, PKOS’un toplumdan topluma degisen oranlar
gosterse de benzer bir belirti profili ile seyrettigi; bununla birlikte bulgu siddetinin yasam tarzi,
cevresel faktorler ve genetik 6zelliklere gore farklilagabilecegi sOylenebilir. Bu nedenle PKOS
yonetiminde bireysellestirilmis yaklasim ve semptom odakli degerlendirme biiyiik 6nem

tasimaktadir.
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Calismadaki saglikli kadinlarda saglikli beslenmeye iligkin tutum ve beslenme hakkinda
bilgi diizeyi PKOS olan kadinlardan daha yiiksek ve idealdi. Bu bulgu, PKOS’lu kadinlarin
beslenme konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin gorece yetersiz olabilecegini
disiindiirmektedir. Literatiirde benzer ve farkli sonuglar mevcuttur. Derda ve ark., saglikli
kadinlarin beslenme bilgisinin PKOS’lu kadinlara gore daha yliksek oldugunu bildirmistir (80).
Buna karsilik Uludag ve ark. PKOS ve saglikli kadinlar arasinda beslenme bilgisi agisindan
anlamli fark saptamamislardir (79). Calismalarda beslenme bilgisi farkli anket ve
degerlendirme araclariyla olgiildiigiinden sonuglar arasinda degiskenlik goriilmesi beklenen bir
durumdur. Bununla birlikte, beslenme bilgisinin diizeyi bireylerin beslenme tercihlerini,
davraniglarini, yagsam tarzi aligkanliklarini dolayistyla viicut agirligini ve obezite prevalansini
etkileyebileceginden, 6zellikle PKOS gibi yasam tarzi miidahalelerinin temel rol oynadigi
durumlarda bu bilginin degerlendirilmesi klinik agcidan 6nem tasimaktadir. Sunulan ¢aligsma ile
Derda ve ark.’nin bulgular birlikte ele alindiginda, PKOS’lu kadinlarda beslenme egitimine ve

farkindalik artirict miidahalelere ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir (80).

PKOS ydnetiminde beslenmenin diizenlemesi hem kilo kontrolii hem de metabolik ve
hormonal denge lizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu nedenle PKOS’lu kadinlarin
beslenme davranislarinin ve diyet igeriklerinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (65).
Calismadaki hem PKOS’lu hem de saglikli kadinlarin beslenme davranislart benzerdi.
Literatiirde ise bu konuda farkli sonuglar bildiren ¢alismalar mevcuttur. Derda ve ark. ile
Kazemi ve ark., PKOS’lu kadinlarin diyet kalitesinin kontrollere goére daha diisiik oldugunu;
daha az meyve-sebze, daha fazla fast food ve yiiksek glisemik indeksli iiriin tiikettiklerini
bildirmislerdir (80, 88). Buna karsilik Uludag ve ark., Lin ve ark. ve Wright ve ark. PKOS’lu
ve saglikli kadinlarin beslenme davraniglar: arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir
(79, 82). Moran ve ark. ise tersine, PKOS’lularin bazi diyet parametrelerinde kontrollere kiyasla
daha 1yi bir alma sahip olabilecegini bildirmistir (81). Bu sonuglar birlikte
degerlendirildiginde, PKOS ile beslenme davranislari arasindaki iliskinin net olmadigi, toplum
ozellikleri, kiiltiirel beslenme aligkanliklari, Olgekte kullanilan degerlendirme araglari ve
kontrol grubunun sec¢imi gibi faktorlere bagli olarak bulgularin degisebildigi goriilmektedir.
Bazi ¢aligmalar ayrintili besin tiiketim siklig1 anketleri kullanarak diyet alimini detayli bicimde
degerlendirirken, sunulan ¢alismada davranis egilimlerini 6l¢en bir tutum 6lgegi kullanilmistir.
Degerlendirme araglarinin kapsamindaki bu farkliliklar, gruplar arasindaki beslenme davranisi
farklarinin ortaya konmasini giiglestirebilir. Bu durum, PKOS’ta beslenme degerlendirmesinde

daha standart ve kapsamli yontemlere duyulan ihtiyaci acikca gostermektedir.
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Kadinlarin saglikli beslenme tutumlarini etkileyen en 6nemli faktorlerin yas, egitim ve
calisma durumu oldugu saptandi. Egitim diizeyi yiiksek, calisan ve orta yastaki kadinlarin
saglikli beslenme tutumlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Egitim diizeyi, yas ve
caligma durumu gibi sosyodemografik oOzellikler, bireylerin beslenme davranislart ve
tutumlarim1 analiz etmede yaygin olarak kullanilan degiskenlerdir. Orta yas grubundaki
kadinlarda saglikli beslenme tutumlarinin daha yiliksek olmasi, yasla birlikte saglikli
beslenmeye iliskin farkindaligin artmasina baglanabilir (89). Calisan kadinlarin daha olumlu
beslenme tutumlarina sahip olmasi ise, ekonomik bagimsizlik ve sosyal ¢evrenin etkisinden
kaynaklanabilir. Ancak, haftada 40 saatten fazla g¢alismanin gen¢ yetiskinlerde saglikli

beslenme davraniglari iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi de bildirilmektedir (90).

Saglikli kadmlarin PKOS olan kadinlara goére daha hareketli oldugu belirlendi.
Literatiirde fiziksel aktivite ile ilgili bulgularin degiskenlik gdsterdigi goriilmektedir. Bazi
caligmalar bu caligmaya benzer sekilde PKOS’lu kadinlarda daha diisiik fiziksel aktivite
diizeyleri oldugunu bildirmistir. Ornegin Derda ve ark. PKOS’lu kadinlarin sagliklilara gére
daha az fiziksel aktivite yaptigini ve daha uzun oturma siiresine sahip oldugunu; Kazemi ve ark.
ise PKOS grubunda fiziksel aktivitenin daha diisiik oldugunu raporlamistir (80, 88). Moran ve
ark. PKOS’lu kadinlarin oturma siiresinin daha fazla oldugunu bildirirken toplam fiziksel
aktivite diizeylerinin saglikli kadinlarla benzer oldugunu tespit etmislerdir (81). Lin ve ark.,
Wright ve ark. ve Hemmat ve ark. da iki grup arasinda fiziksel aktivite diizeylerinin benzer
oldugunu belirtmistir (82, 91, 92). Bulgular arasindaki bu degiskenligin, ¢aligmalarin kullandig1
degerlendirme araglarinin ve Orneklem ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklandig:
distintilmektedir. Sunulan ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi, birinci basamak icin gelistirilen
ve metabolik esdeger (MET) skoruna dayali nicel hesaplama yapmayan, bireylerin 0z-
bildirimlerine gore kategorik olarak fiziksel aktivite diizeyini belirleyen bir anket ile
degerlendirilmistir. Bu yontem birinci basamakta uygulanabilirligi kolaylastirsa da farkl

caligmalarla kiyaslamada 6l¢tim tiirii agisindan bazi sinirliliklar yaratabilmektedir.

Fiziksel aktivite, PKOS’un yonetiminde onerilen yasam tarzi degisikliklerinin temel
bilesenlerinden biridir (69). Bu nedenle PKOS’lu kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirilmesi ve sedanter yasam tarzinin erken belirlenmesi, fiziksel aktiviteyi artirmaya
yonelik bireysellestirilmis miidahalelerin planlanmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Saglikli
kadinlarda fiziksel aktivitenin daha yiiksek bulunmasi, PKOS’lu bireylerde yasam tarzi destek
programlarina duyulan ihtiyaci bir kez daha ortaya koymaktadir.

39



Hem PKOS olan kadinlarda hem de saglikli kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a
saglikli beslenme tutumu da artmaktaydi. Literatiirde PKOS'lu kadinlarda saglikli beslenme
tutum diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmadi. Bu agidan, mevcut ¢alisma PKOS'lu kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ile saglikli
beslenme tutumu arasindaki pozitif iliskiyi ortaya koyan ilk ¢alismalardan biridir. Bu durum,
calismamizin 6zgilin degerini artirmaktadir. Ayrica, bu iligkinin hem PKOS'lu hem de saglikli
kadinlarda benzer sekilde gozlemlenmesi, fiziksel aktivitenin saglikli yasam davranislar
iizerindeki evrensel etkisini desteklemektedir (93, 94). Fiziksel aktivitenin artmasi ile saglikli
beslenme tutumunun paralellik gdstermesi, saglikli yasam davraniglarinin birbiriyle iliskili
oldugunu ve bir saghk davranisinin digerini olumlu yonde etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgular, PKOS yo6netiminde multidisipliner yaklasimlarin dnemini
vurgulamakta ve fiziksel aktivite ile beslenme miidahalelerinin birlikte planlanmasinin

gerekliligine isaret etmektedir.

Hematolojik inflamatuar belirtecler, sistemik inflamasyonun degerlendirilmesinde
pratik, diisiikk maliyetli ve yaygin olarak erisilebilir gostergeler olarak klinik pratikte ve
aragtirma alanlarinda giderek daha fazla kullanilmaktadir. PKOS’un kronik diisiik dereceli
inflamasyonla iligkili bir endokrin bozukluk olmasi nedeniyle, bu belirtecler hastaligin
patofizyolojisini ve sistemik inflamatuar yanit1 degerlendirmede sik¢a arastirilmakta ve dnemli

bir degerlendirme araci olarak 6ne ¢ikmaktadir (11, 12).

PKOS olan kadnlarin BK ve nétrofil diizeyleri saglikli kadinlara gore daha yiiksekti.
PKOS’lularin lenfosit, monosit ve trombosit sayilar1 kontrol grubuyla benzerdi. Literatiirde
hem bu caligmayla uyumlu hem de farkli sonuclar bildiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.
Rudnicka ve ark. ile Covington ve ark. PKOS’lu kadinlarda BK’nin daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir (60, 95). Herlihy ve ark. ile He ve ark. da sunulan ¢alismaya benzer sekilde
PKOS’Iu kadinlarda BK ve nétrofil sayisinin anlamli sekilde yiiksek oldugunu gdstermislerdir
(8,96). Bazi ¢aligmalarda da BK’ye ek olarak lenfosit, monosit ve trombosit degerlerinin PKOS
grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (97-99). PKOS'lu kadinlarda artmis
notrofil diizeyleri ve 16kositoz, hastaligin kronik diisiik dereceli inflamatuar karakterini yansitan
onemli biyobelirteglerdir. PKOS'ta goriilen bu inflamatuar durum, hastaligin patofizyolojisinde
onemli bir rol oynamaktadir. Artmis beyaz kiire sayis1 PKOS'ta kronik diisiik dereceli
inflamasyonla korelasyon gostermekte ve metabolik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlari

artirmaktadir denilebilir.
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NLO, LMO, Sii ve SIRI degerleri PKOS grubunda saglikli kadinlardan nispeten daha
yiiksekti. Ozay ve arkadaslari, NLO ve PLO degerlerinin PKOS'lu hastalarda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (100). Giirbiiz ve ark. hem BK,
nétrofil, monosit, trombosit sayilarin1 hem de NLO, PLO, Sii, SIRI degerlerini PKOS
grubunda saglikli kadinlara gore yiiksek saptamislardir (101). Arikan ve ark. da BK, nétrofil,
monosit sayisi, SIi, SIRI degerlerini PKOS grubunda sagliklilara gore yiiksek bulmuslardir
(102). Bununla birlikte, literatiirde inflamatuar belirtegler agisindan iki grup arasinda anlamli
fark tespit etmeyen ¢alismalar da mevcuttur. Tola ve ark., Giiliicii ve ark. ile Arpaci, BK,
notrofil, lenfosit, trombosit ve tiiretilmis inflamatuar indekslerde gruplar arasinda anlamli
farkliliklar bulmamis; bazi parametrelerde ylikseklikler goriilse de anlamlilik diizeyine
ulagmadigini bildirmistir (75, 76, 103). Literatiirdeki bulgular arasindaki farkliliklar;
caligmalarda yer alan PKOS fenotiplerindeki cesitlilik, obezite ve insiilin direnci gibi
metabolik eslikg¢iler, 6rneklem biiyiikliikleri, laboratuvar yontemleri ve kullanilan inflamatuar
belirteglerin farklilig1 gibi metodolojik unsurlardan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica inflamatuar
yanit; stres, uyku diizeni, sigara kullanim1 ve diger yasam tarzi faktorlerinden 6nemli 6l¢iide
etkilenebildiginden, bu degiskenlerin kontrol edilmemesi de ¢aligmalar arasinda gézlenen

sonu¢ farkliliklarina katkida bulunmus olabilir.

BK ve nétrofil diizeylerinin PKOS’lularda yiiksek bulunmasi, PKOS un diisiik dereceli
inflamatuar siirecini destekleyen bir¢ok calismayla uyumludur. Buna karsilik, NLO, PLO,
LMO, Sil ve SIRI gibi inflamatuar indekslerde fark saptanmamas, inflamatuar yanitin bireyler
arasinda degiskenlik gosterebilecegini ve bu indekslerin klinik uygulamadaki duyarliliginin
siirlt olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alismada geng¢ erigkin bireylerden olusan
homojen 6rneklem yapisi ve olasi karistirici faktorlerin kontrol edilmesi, PKOS’un inflamatuar
profiline iliskin daha net bir degerlendirme yapilmasina olanak tanimaktadir. Bu yoniiyle
caligma, hematolojik inflamatuar belirteclerin PKOS’taki roliine iliskin mevcut tartismalara

hem destekleyici hem de dengeleyici nitelikte 6zgiin veriler sunmaktadir.

Katilimeilarin saglikli beslenme tutumu ile inflamatuar indeksler PKOS’Iu ve saglikli
kadinlarda benzer bulundu. Yalnizca PKOS grubunda saglikli beslenme tutumu yiiksek
olanlarda LMO degerinin daha yiiksek olmasi dikkat c¢ekmekteydi. Literatiirde saglikli
beslenme tutum diizeyi ile hematolojik inflamatuar belirteglerin iliskisini inceleyen bir
calismaya rastlanmadigindan, elde edilen bulgular oOnceki ¢aligmalarla dogrudan
karsilagtirilamamaktadir. Bununla birlikte diyet kalitesi ve inflamasyon iliskisini diyet

inflamasyon indeksi (Dil) gibi objektif alim temelli gostergelerle inceleyen calismalar
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mevcuttur. Wang ve ark. PKOS’lu kadinlar ile saglikli kontrolleri karsilastirdiklar
calismalarinda, PKOS grubunda Dii’nin yan1 sira NLO, PLO ve Sii degerlerinin daha yiiksek
oldugunu ve DIi ile bu inflamatuar belirtegler arasinda pozitif iliski bulundugunu bildirmistir
(83). Benzer sekilde, Hemmat ve ark. da PKOS’lularda sagliklilara kiyasla daha diisiik diyet
kalitesi, daha yiiksek DII saptamis; DIl ile CRP arasinda pozitif iliski oldugunu gdstermistir
(92). Bu ¢aligmalar PKOS’ta daha yiiksek inflamatuar yiikiin daha diisiik diyet kalitesi ile iliskili

olabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu calismada kullanilan SBITO, bireylerin saglikli beslenmeye yénelik tutumlarini
degerlendiren bir Olgektir; gergek besin tiikketim miktarlarini, 6glin diizenini veya diyetin
inflamatuar yikiinii dogrudan 6lgmemektedir. Bu nedenle tutum puanlarinin gercek diyet
kalitesi veya inflamatuar belirteclerle birebir paralellik gostermemesi beklenen bir durumdur.
Beslenme tutumu, gercek besin alimindan farkli olarak bireylerin saglikli beslenmeye yonelik
bilgi, inan¢ ve yaklagimlarini degerlendirmektedir. PKOS'lu kadinlarda saglikli beslenme

tutumu ile inflamatuar belirtegler arasindaki iligkiyi inceleyen yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

LMO sonucundaki tezathigin sebebi; LMO’nun monosit sayisindaki kiigiik
degisikliklere oldukca duyarli, biyolojik varyansi yiiksek bir parametre olmasi, 6zellikle geng
ve homojen 6rneklemlerde inflamatuar yiikii tam olarak yansitamamasi olabilir. Bu nedenle
LMO’daki beklenmeyen yiikseklik, patofizyolojik bir ¢eliskiden ¢ok hem 6l¢iim araglarinin
siirliliklarini hem de inflamasyonun ¢ok faktorlii yapisini yansitan metodolojik bir bulgu
olarak yorumlanmalidir. Gelecek calismalarda, beslenme tutumu ile gercek diyet aliminin
birlikte degerlendirilmesi ve inflamatuar belirteclerle olan iligkisinin longitudinal olarak

incelenmesi gereklidir.

Hem PKOS kadinlarda hem de saglikli kadinlarda fiziksel aktivite diizeylerinin
inflamatuar belirtegleri etkilemedigi goriildii. PKOS’lu kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ile
hematolojik inflamatuar indekslerin iligskisini dogrudan inceleyen bir ¢aligmaya literatiirde
rastlanmamistir. Bununla birlikte, farkli popiilasyonlarda yapilan ¢alismalar fiziksel aktivitenin
sistemik inflamasyonu etkileyebildigini gdstermektedir. Panagiotakos ve ark. genis 6rneklemli
toplum temelli ¢aligmalarinda fiziksel olarak aktif bireylerde CRP, TNF-a, IL-6 ve BK
diizeylerinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (104). Wu ve ark. NHANES (National Health
and Nutrition Examination Survey-Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi Anketi) verilerini
kullanarak daha hareketsiz yasam tarzina sahip bireylerde SII ve SIRI diizeylerinin anlamli

derecede yiiksek oldugunu gdstermistir (105). Benzer sekilde Yaoyao Lin ve ark. da giinliik
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hareketsiz siire arttik¢a SIi ve SIRI seviyelerinin yiikseldigini raporlamistir (106). Bu bulgular,

diisiik hareket diizeyinin sistemik inflamasyon artigiyla iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.

PKOS’ta egzersiz miidahalelerini inceleyen c¢alismalar da fiziksel aktivitenin
inflamatuar yanit1 etkileyebilecegini gostermektedir. Elbandrawy ve ark. 12 haftalik egzersiz
programi sonrasinda IL-6, TNF-a ve CRP diizeylerinde belirgin diisiis bildirmistir (107).
Covington ve ark. 16 haftalik egzersiz sonras1 BK degerinde anlamli azalma saptamis; ancak
CRP ve TNF-a seviyelerinde degisiklik gdzlemlememistir (95). Almenning ve ark. ise yiiksek
yogunluklu aralikli antrenman uygulanan PKOS’lu kadinlarda CRP diizeyinde anlamli fark
bulmamastir (108). Bu sonuglar, egzersizin inflamatuar belirtecler lizerindeki etkisinin tiir, siire,
yogunluk ve baslangigtaki metabolik durum gibi gesitli faktorlere bagli olarak degisebilecegini

gostermektedir.

Bu ¢alismanin baz1 kisitliliklar1 bulunmaktadir. i1k olarak, ¢alismanin kesitsel tasarimi
nedeniyle degiskenler arasinda neden-sonug iligkisi kurulamamaktadir. Saglikli beslenme
tutumu, fiziksel aktivite diizeyi ve inflamatuar belirtegler arasindaki iliskinin yoniinii ve
zamansal sirasini belirlemek miimkiin degildir. Saglikli beslenme tutumu SBITO ile, fiziksel
aktivite ise BBFAA ile bireylerin kendi bildirimlerine dayali olarak degerlendirilmis, objektif
dlciimler kullanilamamistir. SBITO niin tutum temelli bir dlgek olmasi, gergek besin tiiketim
miktarlarim1 ve diyet kalitesini dogrudan yansitmamasi nedeniyle inflamatuar belirteglerle
birebir iliski gostermemesine yol ag¢mis olabilir. Fiziksel aktivitenin inflamatuar yanit
iizerindeki etkilerinin genellikle belirli bir yogunluk ve siire lizerindeki diizenli egzersizle
zaman icinde ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu calismada miidahaleye dayali bir egzersiz
programi uygulanmamis olmasi, fiziksel aktivite—inflamasyon iligkisini ortaya koymada

siirlayict bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Caligmanin geng, goreceli olarak saglikli ve PKOS disinda ek hastaligi olmayan
bireylerden olusmasi, diisiik dereceli inflamasyon diizeylerinin sinirli varyasyon gostermesine
neden olmus olabilir. Ayrica NLO, PLO, LMO, SiI ve SIRI gibi oran temelli hematolojik
inflamatuar indeksler, 6zellikle diisiik inflamasyon varliginda biyolojik varyasyondan daha
fazla etkilenebilir ve gergek inflamatuar yiikii her bireyde ayni hassasiyetle yansitamayabilir.
Ayrica stres, uyku diizeni, metabolik durum ve ila¢ kullanimi gibi inflamasyonu etkileyen
faktorler tam olarak kontrol edilememistir. Calismanin tek merkezli olarak yiiriitiilmesi de
sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Cok merkezli ¢alismalar daha genellenebilir

sonuclar saglayabilir.
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6. SONUC

Bu c¢alisma, PKOS’lu kadinlarla saglikli kontrollerin saglikli beslenme tutumlari,
fiziksel aktivite diizeyleri ve hematolojik inflamatuar belirte¢lerinin degerlendirilmesi amaciyla

gerceklestirilmis olup asagidaki sonuglara ulasilmistir:

e Sosyodemografik Ozellikler a¢isindan, kontrol grubunun egitim diizeyi ve calisma
durumu PKOS grubuna kiyasla daha yiliksek bulundu. Gruplar arasinda gelir diizeyi
benzerdi.

e Sigara kullaniminin, PKOS grubunda saglikli kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

e Beden kitle indeksi gruplar arasinda benzer tutuldu. Ancak dagilim incelendiginde
PKOS’lu kadinlarda fazla kilolu veya obez olanlarin oraninin kontrol grubuna gore daha
yliksek oldugu goriildii.

e Saglikli beslenmeye iliskin tutum ve beslenme hakkinda bilgi diizeylerinin, saglikli
kadinlarda PKOS grubuna gore daha yiiksek oldugu bulundu. Olumlu ve olumsuz
beslenme davraniglari ise gruplar arasinda benzerdi.

e Saghkli kadmlarin fiziksel aktivite diizeyleri, PKOS’lu kadinlardan daha yiiksek
bulundu.

e inflamatuar belirtegler incelendiginde:

PKOS’lu kadinlarin BK ve nétrofil sayilar1 daha yiiksektir. Lenfosit, monosit, trombosit
sayilar1 ve inflamatuar indekslerden NLO, LMO, SiI, SIRI diizeyleri PKOS grubunda
daha yiiksek bulunmasina ragmen anlamli farklilik géstermemistir.

e Saglikli beslenme tutumu ile inflamatuar belirtecler arasinda genel olarak anlamli bir
iliski bulunmamis; PKOS olanlarin saglikli beslenme tutumu arttikga LMO oraninin
arttig1 tespit edilmistir.

e Fiziksel aktivite ile inflamatuar belirtecler arasindaki iliski hem PKOS hem kontrol

grubunda anlaml degildir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde; PKOS’un diisiik dereceli inflamatuar siiregle
iliskili oldugu desteklenmis, ancak inflamatuar yanitin tiim belirteclere es zamanl ve tutarh
bicimde yansimayabilecegi goriilmiistiir. Bununla birlikte yalnizca tutuma dayali beslenme

Ol¢timlerinin inflamatuar yiikii agiklamada sinirli olabilecegi ortaya konmustur.
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7. ONERILER
Bu ¢alisma, PKOS’lu kadinlarda BK ve nétrofil diizeylerinin saglikli kontrollere gore

yiiksek oldugunu gdostererek hastaligin diisiik dereceli inflamatuar yapisini desteklemistir. Buna
karsin NLO, PLO, LMO, Sii ve SIRI gibi inflamatuar indekslerde anlamli fark saptanmamast,
inflamatuar yanitin bireyler aras1 degiskenligini ve bu gostergelerin klinik duyarliliginin sinirlt
olabilecegini diisiindiirmektedir. Kan sayimindan kolayca elde edilen hematolojik inflamatuar
belirtegler diisiik maliyetli tarama araglar1 olarak yararli olsa da tek baslarina tani koydurucu
degildir. Bu nedenle gelecekte yapilacak calismalarda hematolojik gdstergelerin yani sira
adipokin diizeyleri ve CRP gibi daha kapsamli biyobelirteglerin degerlendirildigi, genis

orneklemli ve ¢ok merkezli arastirmalar planlanmalidir.

Bu c¢alismanin bulgulari, saglikli beslenme tutumu ve fiziksel aktivite diizeyinin
hematolojik inflamatuar belirteclerle dogrudan iliskili olmadigin1 gostermistir. Bu sonuglar,
inflamasyonun yalnizca tutum veya O0z-bildirime dayali davranis gostergeleriyle

aciklanamayacak kadar ¢ok faktorlii bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismada kullanilan SBITO, davrams egilimlerini degerlendiren degerli bir arag
olmakla birlikte diyetin inflamatuar etkisini dogrudan 6l¢gmemektedir. Gelecek arastirmalarda,
bireylerin gercek besin tiiketimlerini degerlendiren 24 saatlik besin tiiketim kaydi, giinliik besin
tilketim formlar1 gibi daha objektif yontemlerin kullanilmasi; beslenme ile inflamatuar yiik
arasindaki iliskinin daha dogru bigimde belirlenmesine katki saglayacaktir. Fiziksel aktivite
degerlendirmelerinde ise, 6z-bildirime dayali 6l¢eklerin sinirliliklart dikkate alinarak objektif
Olglim araglarinin  kullanilmasi, fiziksel aktivite-inflamasyon iliskisinin daha saglikli

degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

PKOS’un kadin saglig1 lizerindeki ¢ok yonlii etkileri goz oniine alindiginda, hastaligin
tani, izlem ve yoOnetiminde aile hekimleri 6nemli bir rol iistlenmektedir. Aile hekimleri,
hastalarin yasam tarzi1 davranislarii biitlinciil bir bakis acisiyla degerlendirebilen, sigara
kullanimi, beslenme, fiziksel aktivite ve kronik hastalik risklerini birlikte ele alabilen ilk temas
noktasini olusturmaktadir. Bu nedenle PKOS yonetiminde aile hekimlerinin aktif danigsmanlik,

erken yonlendirme ve diizenli takip siire¢lerini giiclendirmesi biiylik onem tasimaktadir.

PKOS’lu kadinlarda fazla kilolu ve obez olma oranlarinin kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek olmasi, bu bireylerin metabolik ve inflamatuar risklerinin arttigin1 gostermektedir.
Obezitenin kronik diisiik dereceli inflamasyonla iliskisi g6z Oniinde bulunduruldugunda,

BKI’nin PKOS’un klinik siddeti ve inflamatuar profili iizerindeki etkisi énem kazanmaktadir.
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Bu nedenle birinci basamakta aile hekimlerinin diizenli BKI izlemi yapmasi, yasam tarzi
danigsmanligin1 giiclendirmesi ve riskli kadinlar1 erken dénemde belirlemesi hem hastaligin
seyrini iyilestirecek hem de uzun vadeli kardiyometabolik komplikasyonlarin dnlenmesine

katki saglayacaktir.

PKOS’Iu bireylerde saglikli beslenme tutumu, beslenme hakkinda bilgi ve fiziksel
aktivite diizeylerinin kontrol grubuna goére daha diisik bulunmasi da yasam tarzi
danismanlhiginin PKOS yonetiminde temel bir bilesen olmasi gerektigini gostermektedir. Bu
nedenle klinisyenlerin, hastalara saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve kilo kontrolii
konusunda yapilandirilmis egitimler sunmasi, metabolik risklerin azaltilmasina katki
saglayacaktir. Ayrica PKOS’lu bireylerde sigara kullanim oraninin yiiksek bulunmasi, sigara
birakma danigsmanliginin birinci basamak ve poliklinik hizmetlerine entegre edilmesinin

Oonemini vurgulamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde PKOS’lu kadinlara yonelik beslenme ve fiziksel
aktivite danigsmanliginin gii¢lendirilmesi, diizenli kontrol randevulartyla desteklenmesi ve
Saglikli Yagam Merkezleri gibi toplum temelli programlara yonlendirmelerin artirilmasi yararlt
olacaktir. Geng kadinlarda PKOS farkindaligini artirmaya yonelik egitim kampanyalari, erken

tan1 ve saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesi a¢isindan dnemli katki saglayabilir.

Sonug olarak, bu ¢aligma PKOS’un inflamatuar yoniiniin daha iyi anlagilabilmesi i¢in
hem davranigsal hem biyolojik verilerin birlikte degerlendirildigi daha kapsamli arastirmalara
ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir. Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve inflamasyon arasindaki
iliskinin biitiinciil olarak ele alinmas1 hem klinik uygulamalar hem de halk saglig1 agisindan

onemli bir gerekliliktir.
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EK-2. Calismada Kullanilan Anket Formlari
1)Vaka Grubu Anketi

Saym Katilimer;

Asagida size yoneltilen sorular Polikistik Over Sendromu (PKOS) tanis1 almis hastalarin
saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin ve fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
sorulmaktadir. Tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Size uygun yanitlar1 bosluklar1 doldurarak
ve kutucuklara ¢arp1 (x) isareti koyarak yanitlayiniz.

2-) Boyunuz: ........cccueuenn.. cm Kilonuz:.......cccvvvviinnnnnnn. kg
4-) Medeni durumunuz: [ ] Evli [ ] Bekar

5-) Egitim durumunuz: [ ]ilkégretim [ ] Lise [ ] Universite

6-) Calisma durumunuz: [ | Calistyorum [ ] Calismiyorum

7-) Cocugunuz var mi? [ | Evet [ ] Hayir

8-) Ekonomik durumunuzu nasil tariflersiniz?
[ ] Geliri giderinden fazla [ ] Geliri giderine esit [ ] Geliri giderinden az

9-) Sigara kullaniyor musunuz?
[ ] Evet kullantyorum

[ ] Hayir kullanmiyorum

[ ] Kullantyordum biraktim

10-) PKOS tanis1 ka¢ yasinda iken konuldu?.......................

11-) ilk adet kanamamzi (menstriiasyon) ka¢ yasinda oldunuz?......................

12-) Asagidaki durumlardan hangisi/hangileri sizde bulunmaktadir? Isaretleyiniz
(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

[ ]Adet diizensizligi [ ] Sa¢ dokiilmesi [ ]Asir tiiylenme
[ ] infertilite (kisirlik) [ ] insiilin direnci [ ] Sivilce (akne)
[ ] Hormonal dengesizlik [ ] Fazla kilo-obezite

Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz.

13-) Liitfen sizi tanimlayan yalmz bir kutucugu isaretleyiniz.

1 : Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim
4: Katilhyorum 5 : Kesinlikle Katilhyorum
1. Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4
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2. Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 2 3 4
3. Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 2 3 4
4. Hangi besinlerin vitamin/mineral i¢cerdigini bilirim. 2 3 4
5. Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 2 3 4
6. Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) 2 3 4
tikettigimde mutlu olurum.

7. Fastfood tirtinler (hamburger, pizza vb.) yemekten 2 3 4
keyif alirim.

8. Sarkiiteri iiriinleri (salam, sosis, sucuk vb.) yemekten 2 3 4
zevk alirim.

9.Yagda kizarmis besinleri yemeyi severim. 2 3 4
10. Meyve tiikketmekten hoslanmam. 2 3 4
11. Serbetli tathilar1 (baklava, kiinefe vb.) tiikkettigimde 2 3 4
mutlu olurum.

12. Ana Ggiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli 2 3 4
yerim.

13. Giinde en az 1,5 It su igerim. 2 3 4
14. Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 2 3 4
15. Diizenli meyve tiiketirim. 2 3 4
16. Her giin protein i¢eren besinler (et, siit, yumurta, vb.) 2 3 4
yerim.

17. Ana G6giinleri atlarim. 2 3 4
18. Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) 2 3 4
yerim.

19. Her giin asitli/gazli i¢ceceklerden en az 1 bardak 2 3 4
icerim.

20. Ayakiistii beslenirim. 2 3 4
21. Ana 6giiniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla 2 3 4
gegcistiririm.

Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz.
14-) Liitfen sizi tamimlayan yalmz bir kutucugu isaretleyiniz.
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1. Liitfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiiriinii ve miktarini isaretleyiniz.

[ ] Calismiyorum (6rn. emekli, maliilen emekli, igsiz, tam zamanli bakici vs)

[ ]1s yerinde zamanimin ¢ogunu oturarak geciriyorum (ofis isleri )

[ ]1s yerinde zamanimin ¢cogunu ayakta veya yiiriiyerek geciriyorum. Ancak yaptigim is
yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor(tezgahtar, kuafor, giivenlik gorevlisi, bebek bakicisi
vb)

[ ]1sim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir fiziksel aktivite
gerektiriyor (tesisatgi, elektrik¢i, marangoz, temizlik¢i, hemsire, bahgivan, postaci,vb)

[ ]1sim ¢ok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak iizere siddetli fiziksel aktivite
gerektiriyor (iskeleci, insaat is¢isi, ¢Opgii vb.)

2. Gecen hafta boyunca asagidaki aktivitelerin | Hic 1 1-3 3 saat
her birinde kacar saat harcadimiz? saatten | saat ve
az arasi uzeri

Yiizme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik gibi
fiziksel egzersizler

Ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete
binmek

Ise giderken, alisveris yaparken veya zevk icin
yurime

Ev isi, gocuk bakimi

Hobi ugraslar (bahge ya da ev i¢i ugraslar )

3. Normal yiiriiyiis hizinizi nasil tammlarsimiz?
[ ]Yavas (saatte 5 km’den az)

[ ] Sabit ortalama hiz

[ ] Tempolu hiz

[ ] Hizli (saatte 7 km’den fazla)

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz...

2)Kontrol Grubu Anketi

Sayin Katilimci;
Asagida size yoneltilen sorular bilimsel ¢alismaya veri toplamak amaci ile sorulmaktadir.
Isminizi yazmaniza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakl1 tutulacaktir. Size uygun yanitlari

bosluklar1 doldurarak ve kutucuklara carp1 (x) isareti koyarak yanitlayiniz. Katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz.

4-) Medeni durumunuz: [ | Evli [ ] Bekar
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5-) Egitim durumunuz: [ ]Ilkégretim [ ] Lise [ ] Universite
6-) Cahisma durumunuz: [ ] Calisiyorum [ ] Calismiyorum
7-) Cocugunuz var mi? [ | Evet [ ] Hayir

8-) Ekonomik durumunuzu nasil tariflersiniz?

[ ] Geliri giderinden fazla [ ] Geliri giderine esit [ ] Geliri giderinden az

9-) Sigara kullaniyor musunuz?

[ ] Evet kullaniyorum
[ ]Hayir kullanmiyorum
[ ] Kullaniyordum biraktim

10-) i1k adet kanamamzi(menstriiasyon) ka¢ yasinda oldunuz?..........

Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz.

11-) Liitfen sizi tammmlayan yalniz bir kutucugu isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Kararsizim
Katillyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Katilmiyorum

[
[
=
)]

1.Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim.

o
(3]
w
=
W

2.Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim.

—
[
W
N
9]

3.Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini

bilirim.
4.Hangi besinlerin vitamin/mineral i¢erdigini 1 2 3 4 5
bilirim.
5.Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
6.Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) 1 2 3 4 5

tiikettigimde mutlu olurum.
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7.Fastfood tirtinler (hamburger, pizza vb.) 1 2 3 4 5
yemekten keyif alirim.

8.Sarkditeri iirlinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) 1 2 3 4 5
yemekten zevk alirim.

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 1 2 3 4 5
vb.)tiikettigimde mutlu olurum.

12.Ana ogiinleri (kahvalti-6gle ve aksam 1 2 3 4 5
yemegi) diizenli yerim.

13.Giinde en az 1,5 It su i¢erim. 1 2 3 4 5
14.Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15.Diizenli meyve tliketirim. 1 2 3 4 5
16.Her giin protein igeren besinler (et, siit, 1 2 3 4 5
yumurta, vb.) yerim.

17.Ana 6glinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18.Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, 1 2 3 4 5
vb.) yerim.

19.Her giin asitli/gazl iceceklerden en az 1 1 2 3 4 5
bardak igerim.

20.Ayakiistli beslenirim. 1 2 3 4 5
21.Ana 6giiniimii genellikle kek, biskiivi gibi 1 2 3 4 5

gidalarla gecistiririm.

Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz.
12-) Liitfen sizi tamimlayan yalmz bir kutucugu isaretleyiniz.

1. Liitfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiiriinii ve miktarini isaretleyiniz.
[ ] Calismiyorum (6rn. emekli, maliilen emekli, issiz, tam zamanli bakici vs)

[ ]1s yerinde zamanimin ¢cogunu oturarak geciriyorum (ofis isleri )

[ ]1s yerinde zamanimin ¢ogunu ayakta veya yiiriiyerek geciriyorum. Ancak yaptigim is
yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor(tezgahtar, kuafor, glivenlik gorevlisi, bebek bakicisi
vb)

[ ] Isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir fiziksel aktivite
gerektiriyor (tesisatci, elektrik¢i, marangoz, temizlik¢i, hemsire, bahgivan, postaci,vb)

[ ]isim cok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak iizere siddetli fiziksel aktivite
gerektiriyor (iskeleci, ingaat is¢isi, ¢Opgii vb.)
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2.Gegen hafta boyunca asagidaki aktivitelerin
her birinde kacar saat harcadimiz?

(Liitfen caligsaniz da ¢aligmasaniz da cevap
veriniz.)

Hic

1 saatten
az

1-3 saat
arasl

3 saat
ve uizeri

Yiizme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik
gibi fiziksel egzersizler

Ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete
binmek

Ise giderken, alisveris yaparken veya zevk igin
yuriime

Ev isi, cocuk bakimi

Hobi ugraslar (bahge ya da ev i¢i ugraslar )

3. Normal yiiriiyiis hizimzi nasil tanimlarsiniz?
[ ] Yavas (saatte 5 km’den az)

[ ] Sabit ortalama hiz

[ ] Tempolu hiz

[ ] Hizli (saatte 7 km’den fazla)

Katilmimz i¢in tesekkiir ederiz.....
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EK-3: Veri Toplama Formu

Polikistik Over Sendromunda Saghkh Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Enflamatuar
Belirteglere Etkisi: Olgu-kontrol ¢alismas

Veri Toplama Formu:
Dosya Numaras..................

Verilerin alindigi tarih: ...............

4. Monosit sayisi(10°uL)...............
5.Platelet Sayis (10*/uL):

6.Nbtrofil/Lenfosit Orany:

7.Platelet/Lenfosit Oram: ............. .

.................

..........
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EK-4: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR (R1ZA) FORMU
Sayin goniilld,

Bu ¢alismadaki sorular “Polikistik Over Sendromunda Saghkh Beslenme ve Fiziksel
Aktivitenin Enflamatuar Belirteglere Etkisi™nin degerlendirilmesi amaciyla sorulmaktadir.
Galigmaya katilmay1, bagta veya galigmanin seyri sirasinda herhangi bir zamanda
reddedebilirsiniz. Aym zamanda calismac: da sizi calisma digi birakabilir, Caligma esnasinda
yapilacak olan harcamalar igin higbir sekilde sizin saghk glivencenizden
faydalamlmayacaktr. Bu caligmaya géniillil olarak katldigimiz asagidaki ifadelerle birlikie
imzalamamz gerekmektedir. Bilgi igin Dr. Merve Kerime AL ile glrlisebilirsiniz,

"Yukandaki gniilli arastirmadan 8nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil ve sdzlii agiklamalar yamldi, Bu kogullarda séz konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir bask: ve zorlama olmaksizin katilmay kabul
ediyorum"”, Tarih:

Giindilliiniing
Adi Sovadi:
Imzas::
Adresi;
Telefon:
“aln 1 Yapan tirmacilar;

Dr. Merve Kerime AL, Dr. Hatice KUUCUKCERAN, Dr. Nur DEMIRBAS, Dr. Fatma KILIC
HAMZAOGLU

lletigim: Dr. Merve Kerime AL

Telefon: [
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