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Bilimsel Etige Uygunluk

“Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Saglikli Beslenme Tutumu ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi” isimli “Yiiksek Lisans” tezim, tarafimca intihal tespit
programi ile incelenmistir. Buna gore tezimde bilimsel etik ihlali ve intihal olarak
nitelendirilebilecek herhangi bir durum olmadigin1 taahhiit ederim.

Bu ¢alismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bi¢imde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu c¢aligmanin
Oziinde olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim. 23/06/2026

Zehra TAHAN



OZET

Yiksek Lisans Tezi

POLIKiSTiK OVER SENDROMLU KADINLARDA SAGLIKLI BESLENME
TUTUMU VE YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Zehra TAHAN

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Danigman: Prof.Dr. Hasan KILICGUN

Amag: Bu arastirma, PKOS tanis1 almis kadinlarda saglikli beslenme tutumunun yasam
kalitesi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilmigtir.

Materyal ve Metot: Kesitsel ve tanimlayici tipteki ¢alismaya Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine bagvuran, hekim tarafindan PKOS tanisi konulmus 18—49 yas araligindaki 268
kadin dahil edilmistir. Veriler Subat—Nisan 2026 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplama
arac1 olarak Genel Bilgiler Formu, SBITO ve PCOSQ-50 kullanilmis, analizler IBM SPSS 26
programinda gerceklestirilmistir.

Bulgular: Saglikli beslenme tutumu ile PKOS’a 6zgii yasam Kkalitesi arasinda pozitif yonde
anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0.696; p<0.001). Saglikli beslenme tutumunun yasam
kalitesindeki degisimin %48.4’linii acgikladig1 saptanmistir (=0.696; R?=0.484; p<0.001).
SBITO alt boyutlarindan beslenme hakkinda bilgi (B=0.367), beslenmeye yonelik duygu
(B=0.318) ve olumlu beslenme aligkanliginin (f=0.310) yasam kalitesi iizerinde pozitif yonde
anlaml etkisinin oldugu (p<0.001); kot beslenme aliskanliginin ise anlamli etkisinin olmadig:
belirlenmistir (B=-0.068; p=0.271). Saglkli beslenme tutumunun BKI (p=-0.290; R2=0.084)
ve bel ¢evresi (f=-0.392; R?>=0.154) ile negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Sonug: Saglikli beslenme tutumunun PKOS’Iu kadinlarda yasam kalitesi ile iligkili onemli bir
faktor oldugu goriilmektedir. Beslenme davranislarinin desteklenmesi ve BKI ile bel gevresi

yOnetimini i¢eren biitiincil yaklasimlarin PKOS y6netiminde 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

2026, 110 Sayfa
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ABSTRACT

MSc Thesis

ASSESSMENT OF HEALTHY NUTRITIONAL ATTITUDES AND QUALITY
OF LIFE IN WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME

Zehra TAHAN

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of nutrition and dietetics

Supervisor: Prof.Dr. Hasan KILICGUN

Aim: This study was conducted to examine the effect of healthy eating attitudes on quality of
life in women diagnosed with PCOS.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study included 268 women aged
18-49 years who applied to the Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic of Erzincan Binali
Yildirim University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital and were diagnosed with
PCOS by a physician. Data were collected between February and April 2026. The General
Information Form, HEAS, and PCOSQ-50 were used as data collection tools. Statistical
analyses were performed using IBM SPSS 26.

Results: A significant positive correlation was found between healthy eating attitudes and
PCOS-specific quality of life (r=0.696; p<0.001). Healthy eating attitude was found to explain
48.4% of the variance in quality of life (8=0.696; R2=0.484; p<0.001). Among the SBITO
subdimensions, knowledge about nutrition (f=0.367), feelings toward nutrition (f=0.318), and
positive eating habits (3=0.310) had significant positive effects on quality of life (p<0.001),
whereas poor eating habits had no significant effect (f=-0.068; p=0.271). Healthy eating
attitude was negatively associated with BMI (f=-0.290; R?=0.084) and waist circumference
(B=-0.392; R?=0.154) (p<0.001).

Conclusion: Healthy eating attitude appears to be an important factor associated with quality
of life in women with PCOS. Holistic approaches that support healthy eating behaviors and
include the management of BMI and waist circumference are considered important in the
management of PCOS.

2026, 110 Pages
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1. GIRIS

Polikistik Over Sendromu (PKOS), iireme c¢agindaki kadinlari etkileyen yaygin bir
endokrin bozukluktur (Bozdag ve Yildiz, 2016). Polikistik Over Sendromu, farkli
fenotiplerden olusan bir spektrum ile karakterize edilmektedir. Tani, Rotterdam
Kriterlerinden en az ikisinin varligi durumunda konulmaktadir. Bu kriterler; klinik
hiperandrojenizm (hirsutizm, akne, sebore ve alopesi ile birlikte) ve/veya dolasimdaki
yiiksek androjen seviyeleri, ultrason muayenesi ile degerlendirilen yumurtalik kistlerinin
varhigi ve oligo-anovulasyonla seyreden oligo-amenore seklinde tanimlanmaktadir
(Fauser ve ark., 2012).

Polikistik Over Sendromunun kadinlarin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide azaltabildigi;
diisiik benlik saygisi, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol acabildigi
bilinmektedir (Barry, 2011). Polikistik Over Sendromlu bireyler siklikla adet ve
oviilasyon diizensizlikleri, infertilite, metabolik sendrom bilesenleri, duygusal stres ve
cesitli tireme problemleri yasamaktadir (Cowan ve ark., 2023). Bunun yani sira PKOS'lu
kadinlarda sagliksiz beslenme aligkanliklari, diizensiz 6giin tiikketimi, yiiksek enerjili ve
rafine karbonhidrat i¢eren besinlerin fazla tiikketimi ile yetersiz posa alimi gibi olumsuz
beslenme davraniglarinin daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Bu beslenme oOriintiisii
obezite, insiilin direnci ve kronik inflamasyonun siddetlenmesine katkida bulunarak
hastaligin klinik bulgularini olumsuz etkileyebilmektedir. Buna karsin saglikli beslenme
aligkanliklarinin - benimsenmesi; viicut agirliginin  kontrolli, insiilin duyarliliginin
artirtlmas1 ve metabolik parametrelerin iyilestirilmesinin yan1 sira yasam kalitesinin
desteklenmesinde de 6nemli bir yasam tarzi yaklasimi olarak kabul edilmektedir (Gautam
ve ark., 2025; Xenou ve ark., 2021). Yasam tarzi miidahaleleri PKOS yo6netiminin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmekte ve hastalarin saglik sonuglarini iyilestirmek
icin birinci basamak tedavi stratejisi olarak dnerilmektedir. Bu dogrultuda mevcut yagsam
tarzi Onerilerinde, saglikli beslenme aliskanliklart ve diizenli fiziksel aktiviteye

odaklanilmaktadir ( Lim ve ark., 2012; Stepto ve ark., 2013).



Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde farklt yontemler bulunmakla birlikte,
giinimiizde en yaygin yaklagim standartlastirilmis 6lgeklerin kullanilmasidir. Polikistik
Over Sendromu o6zelinde gelistirilen ve gegerlilik-glivenilirligi saglanmis 6l¢eklerden
biri, 2016 yilinda Nasiri-Amiri ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Polikistik Over
Sendromuna Iliskin Yasam Kalitesi-50 (PCOSQ-50)’dir. (Morshedi ve ark., 2021). Bu
dogrultuda, bu calismanin amaci, PKOS’Iu kadinlarda saglikli beslenme tutumlar ile
yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelenmesidir. Arastirmanin hipotezleri asagida

verilmistir:

H1: PKOS'lu kadinlarda saglikli beslenme tutumunun yasam kalitesi lizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi vardir.

H2: PKOS'lu kadinlarda beslenme hakkinda bilgi diizeyinin yasam kalitesi lizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.

H3: PKOS'lu kadinlarda beslenmeye yonelik duygunun yasam kalitesi iizerinde

istatistiksel olarak anlaml bir etkisi vardir.

H4: PKOS'lu kadinlarda beslenme davranislarinin yagsam kalitesi iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi vardir.

H5: PKOS'lu kadinlarda saglikli beslenme tutumunun bel ¢evresi 6l¢cimi (zerinde

istatistiksel olarak anlaml bir etkisi vardir.

H6: PKOS'lu kadinlarda saglikli beslenme tutumunun BKI iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Polikistik Over Sendromunun Tanimi, Tan1 Kriterleri ve Prevelansi

Polikistik Over Sendromu, iireme c¢agindaki kadinlarda goériilen en yaygin endokrin
bozukluklardan biridir ve kiresel olarak bu popilasyonun yaklasik %6-20’sini
etkilemektedir. Rotterdam Kriterlerine gére PKOS tanisi; hiperandrojenizm, ovulatuar
disfonksiyon ve polikistik over morfolojisi bulgularindan en az ikisinin varhig: ile
konulmaktadir. Bu kriterlere dayanarak PKOS dort farkli fenotipe ayrilmaktadir: Fenotip
A (ovulatuar disfonksiyon + hiperandrojenizm + polikistik over morfolojisi), Fenotip B
(hiperandrojenizm + ovulatuar disfonksiyon), Fenotip C (hiperandrojenizm + polikistik
over morfolojisi) ve Fenotip D (ovulatuar disfonksiyon + polikistik over
morfolojisi) (Gautam ve ark., 2025). Bu fenotiplerin yapisal 6zellikleri Tablo 2.1.’de

Ozetlenmistir (Di Lorenzo ve ark., 2023).

Tablo 2.1. Polikistik Over Sendromu Tanuist i¢in Rotterdam Kriterleri

Fenotip B: Fenotip C: Fenotip D:
Rotterdam Fenotip A: Klasik Non-  Ovulatuar Hafif veya Non-
Kriterleri (3 Tam veya Polikistik (Yumurtlamal) Androjenik
kriterden 2'si) Klasik PKOS PKOS PKOS PKOS
Hiperandrojenizm X X X
Kronik Anovulasyon X X X
Polikistik
Overler X X X

PKOS: Polikistik over sendromu

Polikistik Over Sendromu, ilk kez 1935 yilinda adet diizensizligi, infertilite, obezite ve
hirsutizm bulgulariyla tanimlanmistir. Tan1 yaklagimi zaman ic¢inde degismis; 1990
yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) tarafindan ovulasyon bozuklugu, hiperandrojenizm
ve benzer klinik durumlarin dislanmasi temel 6l¢iitler olarak 6nerilmistir. Giintimiizde ise
2003 Rotterdam Kriterleri, PKOS tanisinda yaygin olarak kullanilan dlgiitler olmay1
stirdirmektedir (Stanczak ve ark., 2024; Teede ve ark., 2023).



Uluslararas1 Kanita Dayali PKOS Degerlendirme ve Yonetimi Kilavuzu 2023'teki yeni
kriterlerinde, yetiskin bir kadinda PKOS tanis1 i¢in asagidaki 3 kriterden 2'sinin varliginin
yeterli olacaginmi savunurken benzer Klinik 6zelliklere sahip ayirici tanilarin diglanmasi
gerektirdigini O6nermektedir. Bunlar; klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm,
ultrasonda polikistik over bulgulari, yumurtlama bozuklugu veya yiksek Anti Mdllerin
Hormon (AMH) seviyeleridir (Shukla ve ark., 2025). Ayirici tanida 6zellikle tiroid
fonksiyon bozukluklari, hiperprolaktinemi ve 21-hidroksilaz eksikligine bagli nonklasik
konjenital adrenal hiperplazi goz Ontinde bulundurulmalidir. Non-klasik konjenital
adrenal hiperplaziyi degerlendirmek i¢in serum 17-hidroksiprogesteron duzeyinin
Ol¢iilmesi gerekir ve gerekli durumlarda adrenokortikotropik hormon (ACTH) ile uyar1

testi uygulanmaktadir (Boyle ve ark., 2018; Misso ve ark., 2018; Xie ve ark., 2018).

Hiperandrojenizmin degerlendirilmesinde serbest veya biyoyararlanimli testosteron ile
androstendion diizeylerini belirleyen laboratuvar analizleri kullanilmaktadir. Klinik
bulgular, kan testleri ve ultrason uygulamalari PKOS tanisina yardimci olsa da bu
yontemler maliyetli olabilmekte, zaman gerektirebilmekte ve her zaman kesin sonug
saglamayabilmektedir. Ayrica, diizensiz adet dongiileri ve akne gibi bazi belirtiler
ergenlik doneminde fizyolojik olarak da goriilebildiginden tanida karigikliga yol
a¢cmaktadir. Polikistik Over Sendromlu bireylerde yumurtalik hacminin artmasi ve folikiil
sayisinin fazla olmasi sik gozlenen bir durumdur (Dewailly ve ark., 2014; Teede ve ark.,
2018).

Ultrasonografi, sendromun saptanmasinda en yaygin goriintiileme teknigi olmakla
birlikte, tanisal esik degerleri konusunda goriis birligi tam degildir ve bu kriterler son
yillarda yeniden degerlendirilmektedir. Ayrica, menars doneminde ¢ok sayida folikiil
iceren over yapist sik goriildiiglinden, bu 6zellik PKOS’un erken evrede ultrasonografi
ile ayirt edilmesini gliclestirmektedir. Giincel tanisal esikler ise ¢ogunlukla test
ireticilerinin belirledigi degisken referans araliklarina dayanmakta ve iyi tanimlanmamis
orneklem gruplarindan tiiretilen yiizdeliklere gore olusturulmaktadir. Bu durum, tani
dogrulugunu simirlamaktadir (Azziz ve ark., 2016; Ibafiez ve ark., 2017; Teede ve ark.,
2018).



Yakin déonemde yayimlanan ¢alismalar, mevcut PKOS esik degerlerinin geleneksel tani
Olciitlerine kiyasla daha diisiik yiizdeliklerle iligkili olabilecegini bildirmistir. Bu nedenle
hem saglik profesyonelleri hem de hastalar, tan1 siirecindeki belirsizlikler, gecikmeler ve
yetersiz tedavi yaklagimlari nedeniyle mevcut uygulamalardan memnun degildir. Tiim bu
nedenler; genis, etnik agidan gesitli ve iyi tanimlanmig ergen kohortlarinda dogrulama
yapilarak, yeni biyobelirteclerin ve makine Ogrenimi tabanli yontemlerin birlikte
kullanildig1 daha hassas tani stratejilerine duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir. Anti-
Mdllerian  Hormonunun, adet dongiisii siliresince yumurtalik  folikiillerinin
olgunlagsmasinda 6nemli bir diizenleyici gorevi vardir. Antral folikiil sayisinin AMH
diizeyleriyle giiclii bir iliski gostermesi, yiiksek AMH konsantrasyonlarint PKOS igin
olas1 bir biyobelirte¢ haline getirmektedir. Ancak bu tiir biyobelirteclerin yaygin klinik
kullaniminin 6niindeki en biiyliik engellerden biri, hormon 0&lgiimlerine yonelik
uluslararasi standartlarin bulunmamasi olup, bu durum tanisal esiklerde ortak bir goriis
gelistirilmesini zorlastirmaktadir (Palomba ve Dewailly, 2023; van der Ham ve ark.,
2024).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2020 verilerine gore, PKOS’un ekonomik yiikiiniin
yalnizca ilk tan1 ve iireme endokrin sorunlar1 dikkate alindiginda yaklasik 3,7 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir. Gebelikle iliskili komplikasyonlar ve uzun dénem saglik
sonuclar1 da hesaba katildiginda, bu maliyetin yilda 4,3 milyar dolara ulastig
bildirilmektedir. Tani siirecindeki gecikmelerin bu ekonomik yiikii artirdig:
diistiniilmektedir (Riestenberg ve ark., 2022). Cevrimi¢i destek platformlar1 {izerinden
gerceklestirilen genis katilimli uluslararasi bir ankette, katilimcilarin %33,6’s1 tani
konulmasinin iki y1ldan uzun siirdiigiinii, %47,1°1 ise teshis almadan once en az ii¢ farkl

saglik profesyoneline basvurmak zorunda kaldigin1 ifade etmistir (Peebles ve ark., 2025).
2.2. Polikistik Over Sendromunun Etiyopatogenezi

Polikistik Over Sendromu karmasik yapili bir etiyopatogeneze sahiptir. Hormonal
bozukluklar, insiilin direnci, hiperandrojenizm ile ¢esitli metabolik diizensizliklerin yan1
sira bir kismi halen tam olarak aydinlatilamamis ¢ok sayida etken etkilesimi igermektedir.
One siiriilen baslica mekanizmalardan birinin, 6zellikle teka hiicrelerinde goriilen
fonksiyonel bozukluklara bagli olarak yumurtalik kaynakli androjen iiretiminin artmasi

oldugu kabul edilmektedir (Kharitonenkov ve Adams, 2014; Stanczak ve ark., 2024).



Asirt androjen sentezi, PKOS’un klinik ve biyokimyasal belirtilerinin gelisiminde
merkezi bir rol oynamaktadir. Ayrica genetik yatkinlik ve etnik yatkinliklar da 6nemli bir
bilesendir. Literatiirde Ispanyol, Kizilderili ve Meksikali kadinlarda PKOS prevalansinin
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Kharitonenkov ve Adams, 2014; Stanczak ve ark.,
2024).

Folikiil Uyaricti Hormonun (FSH) folikiiler gelisim ve ovulasyon siireglerindeki temel
roliine ragmen, PKOS’ta FSH diizeylerinin genellikle normal ya da goéreceli olarak diistik
oldugu bildirilmektedir. Diisiik FSH diizeyleri, gec luteal ve erken folikiiler fazdaki islev
bozukluklariyla birlikte folikiil maturasyonunun tamamlanamamasina sebep olmaktadir.
Bu durumla birlikte, PKOS’ta gadotropin salgilatict hormon (GnRH) atim sikliginin
artmasi, LH saliniminmi artirmakta; artan LH diizeyleri ise yumurtalik teka hiicrelerini
uyararak androjen Uretiminin yiikselmesine katkida bulunmaktadir. Bu hormonal
degisikliklerin bir sonucu olarak, PKOS’un ilk tanimlamalarinda yilikselmis LH/FSH
oran1 temel fizyopatolojik bulgulardan biri olarak kabul edilmistir (Rosenfield ve
Ehrmann, 2016). Bunun yani sira, yag dokusu ve iskelet kasini etkileyen insiilin direnci,
pankreas B-hlcre fonksiyonundaki bozulma ve obezite, sendromun olasi biyolojik
belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Bu ¢ok yonlii etkilesimler nedeniyle PKOS i¢in
tek ve kesin bir nedensel mekanizma tanimlamak giictiir. Bununla birlikte, obezitenin
adet diizensizligini ve hiperandrojenizmi artirdigi, viicut agirligi kaybinin ise klinik
belirtileri hafifletebildigi yaygin kabul gérmektedir. Insiilin direnci, yalnizca fazla kilolu
bireylerle sinirli olmayip, normal ya da diisiik kilolu PKOS’lu kadinlarda da 6nemli bir
sorun olarak karsimiza c¢ikmakta; etkilenen bireylerin yaklasik %50-70’inde cesitli
diizeylerde insiilin direnci bulundugu bildirilmektedir (Stanczak ve ark., 2024). Polikistik
Over Sendromunun gelisiminde rol oynayan hipotalamus—hipofiz—yumurtalik ekseni
bozukluklari, insiilin direnci, hiperandrojenizm, adrenokortikal yanitlar ve oksidatif stres

gibi ¢cok boyutlu mekanizmalar Sekil 2.1°de 6zetlenmistir (Siddiqui ve ark., 2022).



PKOS'un Patofizolojisi

% & PROINFLAMATUAR
SITOKINLER T
HiPOTALAMUS- HIPOFiZ- *
YUMURTALIK ADRENAL KORTEKS
DISFONKSIYONU \ | 1
l GNRH sekresyonu 1 | ACTH 1 ~ OKSIDATIF
'| Bozulmus steroidogenez STRESS
e Testosteron 1 7 J'
e (| |
— 4 LH 1 Androjen fazlalig!
Abdominal adipozite FSH 4 Qosit

kalitesinde

Hiperandrojenizm )\‘ LH A bozulma
@ T

YUMURTALIK insulin Folikdil
TEKA HUCRELE

maturasyonunun
durmasi

{ p Coklu kist olusumu
¢ rlaliay )
Dislipidemi ([————— W
| Menstruasyon déngiisii p g .
l ) Ostrojen 1 Endometrial karsinom
fﬁ gelisimi
Kardiyovaskiler &)
hastaliklar = S Progesteronl
( Depresyon

Sekil 2.1. PKOS’un patofizyolojisi (Siddiqui ve ark., 2022)

ACTH: Adrenokortikotropikhormon, FSH: Folikiil uyarict hormon, LH: Liiteinize edici hormon,
PKOS: Polikistik over sendromu SHGB: Seks hormonu baglayict globilin

2.2.1. Hiperandrojenizm

Polikistik Over Sendromu olgularinin yaklasik %60-80’inde, hem overlerden hem de
adrenal bezlerden kdken alan klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulunmaktadir.
Rotterdam Tani Kriterlerinde zorunlu bir unsur olmamakla birlikte, hiperandrojenizm,
sendromun en belirgin ve karakteristik 6zelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir (Di
Lorenzo ve ark., 2023). Hiperandrojenizmin klinik yansimalari arasinda akne, hirsutizm,
sa¢ dokiilmesi (androjenik alopesi), abdominal yaglanma ve cilt kivrimlarinda koyu,
kalinlagsmisg plaklarla seyreden akantozis nigrikans yer almaktadir. Kadinlarda
dolasimdaki baslica androjenler; dehidroepiandrosteron (DHEA), dehidroepiandrosteron
sulfat (DHEAS), testosteron, dihidrotestosteron ve androstendiondur. Bu hormonlar
serumda farkli konsantrasyonlarda bulunmakta olup, androstendion ve testosteron
aromataz enzimi araciliiyla Ostrojenlere donistiiriilebilmektedir. Polikistik Over
Sendromunda progesteron diizeylerinin diisiik, dstrojen diizeylerinin ise goreceli olarak
yiiksek olmasi, ovulasyonun baskilanmasina ve adet diizensizliklerinin ortaya ¢ikmasina

sebebiyet vermektedir (Teede ve ark., 2023).



Hiperandrojenizm ¢ogunlukla kanda serbest, seks hormon baglayici globuline (SHBG)
bagli olmayan testosteron diizeylerindeki artisla iligkilidir. Normal kosullarda serum
testosteronunun yalnizca %1-2’si serbest formda bulunurken, geri kalan biiyiik kismi
SHBG araciligiyla taginmaktadir. Ergenlik doneminde testosteron diizeylerinde
fizyolojik bir artis gozlenebilse de, menarstan sonraki yillarda androjen diizeylerinin
kalic1 olarak yiiksek seyretmesi PKOS olasiligint diistindiirmektedir (Sharma ve ark.,
2021).

Asir1 androjen tiretimi, folikiiler gelisim siirecinin erken evrede hizlanmasina yol agarak
yumurtaliklarda ¢ok sayida kiigiik antral folikul birikimine ve sonug olarak anoviilasyona
neden olmaktadir (De Andrade ve ark., 2016). Bu siirecte, hipotalamustan GNnRH atim
frekansinin artmasi, hipofiz bezinden LH salinimimni artirmakta ve teka hiicrelerinde
androjen sentezini uyarabilmektedir. Grantiloza hucreleri normalde bu androjenleri
Ostrojene doniistiirerek folikiil gelisimini desteklese de PKOS’ta LH’nin FSH’ye gore
baskin hale gelmesi bu dengeyi bozmakta ve LH/FSH oraninin artmasina yol agmaktadir

(Rosenfield ve Ehrmann, 2016; Bulsara ve ark., 2021).

Androjenlerin bir boliimii kadinlarda adrenal bezlerde sentezlenmektedir. Polikistik Over
Sendromunda kortizol tretimindeki diizensizliklerin ACTH artisina neden olabilecegi ve
bunun da adrenal kaynakli androjen iiretimini artirabilecegi bildirilmistir. Boylece hem
ovaryan hem de adrenal mekanizmalar hiperandrojenizme katkida bulunmakta; ortaya
¢ikan bu hormonal dengesizlik PKOS patofizyolojisinin merkezinde yer almaktadir

(Siddiqui ve ark., 2022).
2.2.2. Insiilin Direnci ve Hiperinsiilinemi

Metabolik islev bozuklugunun 6nemli bir gostergesi olan insiilin direnci, hiicrelerin hem
endojen hem de ekzojen insiiline yanitinin azalmasiyla karakterizedir ve bu durum glikoz
homeostazinin bozulmasina ve kalic1 hiperglisemiye yol acabilmektedir. Cok yonlii bir
endokrin bozukluk olan PKOS baglaminda insiilin direnci, siklikla birincil metabolik
anormallik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Polikistik Over Sendromlu bireylerde insulin

sinyal yolaklarinda ¢esitli molekiiler bozukluklar tanimlanmistir (Su ve ark., 2025).



Genom ¢apinda iliski ¢alismalar1 ve aday gen yaklagimlari, insiilin reseptorii (INSR)
genindeki bazi tek niikleotid polimorfizmlerinin PKOS ile iligkili olabilecegini
diisiindiirse de bu iliskiler tiim g¢alismalarda tutarli bicimde dogrulanamamis ve soz
konusu varyantlarin fonksiyonel etkileri netlik kazanmamustir (Tian ve ark., 2020,
Velmurugan ve ark., 2024). Benzer sekilde, hastalarin bir alt grubunda deri fibroblastlari
ve iskelet kasinda insiilin reseptdrii fosforilasyon oriintiilerinde degisiklikler saptanmuistir.
Yaklasik olgularin %350’sinde, insiilin reseptoriiniin beta alt biriminin insiiline yanit
olarak tirozin fosforilasyonunun azaldigi ve bunun baglanma sonrasi sinyal iletiminde
bozukluga isaret ettigi bildirilmistir. Bununla birlikte, farkli calismalar ve dokularda
tanimlanan molekiiler sapmalar arasindaki tutarsizliklar nedeniyle, PKOS’ta insilin
direncinin kesin nedensel mekanizmasi halen tam olarak aydinlatilamamigtir (Houston ve

Templeman, 2025; Prosperi ve Chiarelli, 2025).

Polikistik Over Sendromunda insiilin direncine yol agan mekanizmalarin, fenotipik
ozellikler ve altta yatan etiyolojiye bagli olarak degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir.
Ozellikle asir1 kilolu veya obez hastalarin yaklasik %61’inde, sendroma 6zgii insiilin
duyarlihg degisikliklerini obeziteye baglh etkilerden ayirt etmek giictiir. Insiilin
direncinin gelisiminde genetik ve epigenetik programlama, farkli metabolik yollar ve
dokular arasindaki c¢apraz iletisim, hiperandrojenizm, mitokondriyal disfonksiyon,
degismis adipokin profili, ektopik lipid birikimi ve diger metabolik stres faktorlerinin
birlikte rol oynadigi kabul edilmektedir (Bril ve ark., 2023; Stepto ve ark., 2019).

Normal ovulatuar déngude insilin, LH icin homolog desensitizasyon surecini
diizenleyerek over igi hormonal dengenin korunmasina katki saglar ve yumurtaligin LH’a
uygun yanit vermesini destekler. Ayrica Insiilin Benzeri Blyime Faktorleri (IGF),
granutloza hucrelerinde FSH ile etkilesime girerek folikiiler gelisimi ve steroidogenez
stireclerini moddle eder (Shukla ve ark., 2025). Son yillardaki ¢alismalar, insiilin direnci
ve hiperinsiilineminin PKOS'ta asir1 androjen {iretiminde merkezi bir rol oynadigin
gostermektedir. Insiilinin yumurtalikta ko-gonadotropin gibi davranmasi ve adrenal
bezlerden androjen salgisini uyarmasi bu siirece katki saglamaktadir. Buna karsin,
hiperandrojenizmin de ¢esitli patofizyolojik mekanizmalar yoluyla insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi gelisimine katkida bulunabilecegi one siiriilmektedir. (Houston ve

Templeman, 2025; Prosperi ve Chiarelli, 2025; Wang ve ark., 2023).



Nitekim androjen fazlalig1 ve/veya ovulatuar disfonksiyonu olan kadinlarin biiyiik bir
boliimiinde insiilin direncinin de eslik ettigi gozlenmekte olup, bu durum
hiperandrojenizm ile inslilin direnci arasinda kisir bir dongli bulundugunu
diisindurmektedir (Gu ve ark., 2022). Alternatif bir patogenez modeli ise, baz1 hastalarda
hiperinsiilineminin iist akistaki temel tetikleyici bozukluk olabilecegini 6ne stirmektedir.
Icsel genetik yatkinliklar veya prenatal hiperandrojenik ortam gibi faktdrlerin B-hiicre
insiilin sekresyonunu ve hepatik insiilin klirensini bozarak kalic1 hiperinsiilinemiye yol
acabilecegi bildirilmektedir. Artmis insiilin diizeyleri, over ve adrenal steroidogenezi
artirmakta, SHBG iiretimini baskilamakta ve yag dokusunda androjen sentezini
yiikselterek dolagimdaki biyoaktif androjen diizeylerini artirmaktadir. Yiikselen
testosteron diizeyleri ise B-hiicrelerde insiilin asir1 sekresyonunu tetikleyerek ve hepatik
instlinin yikimin1 azaltarak hiperinsiilinemiyi daha da siddetlendirebilmektedir. Bu
mekanizmalar bir araya geldiginde, insiilin sinyalizasyonunda asag1 regiilasyon, reseptor
diizeyinde bozulma ve sonucta insiilin direncinin gelisimi i¢in uygun bir zemin
olusmaktadir (Houston ve Templeman, 2025; Prosperi ve Chiarelli, 2025). Bu alternatif
patogenez modeli Sekil 2.2°de dzetlenmistir (Houston ve Templeman, 2025).
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Sekil 2.2. PKOS’un Patofizyolojisi: Hiperandrojenizm, Insiilin Direnci ve Ovaryen
Disfonksiyonun Etkilesimi (Houston ve Templeman, 2025)

AMH: Antimiillerian hormon, GnRH: FSH: Folikul uyarici hormon, Ganadotropin salgilatici
hormon, LH: Liteinize edici hormon, PKOS: Polikistik over sendromu, SHBG: Seks hormonu
baglayici globiilin
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2.2.3. Genetik Faktorler

Son donemde yapilan arastirmalar, PKOS gelisiminde genetik yatkinligin énemli bir rol
oynadigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, genom ¢apinda iliski ¢aligmalari, farkl
popiilasyonlarda PKOS ile iliskili yalnizca sinirli sayida genetik varyant ve mutasyonun
tutarli bicimde tekrarlandigin1 ortaya koymustur. Bunun yani sira, genetik yatkinligin
etkisinin fetal ve cocukluk donemindeki yasam tarzi, ¢cevresel maruziyetler, bazi ilaglar,
yagslanma siireci ve beslenme aliskanliklar1 gibi c¢evresel faktorlerle etkilesim iginde
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, PKOS'un tek basina genetik faktorlerle
aciklanamayacagi; genetik yatkinlik ile cevresel etmenlerin birlikte rol oynadigi
multifaktoriyel bir hastalik oldugu kabul edilmektedir (Gu ve ark., 2022; Hiam ve ark.,
2019).

Polikistik Over Sendromunun genetik yatkinlikla iliskili olabilecegi, Hollanda’da
gergeklestirilen bir ikiz caligmasiyla desteklenmistir. Arastirmada, tek yumurta
ikizlerinden birinde PKOS bulunmasi durumunda diger ikizde de PKOS goriilme orani

%71 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %38 olarak saptanmistir (Vink ve ark., 2006).

Genom capinda yapilan iliski caligmalari, PKOS'lu kadinlarda hastalia yatkinlikla
iliskili 19 ayr1 genetik bolge ortaya koymustur. Bu bolgelerin on birinin hem Han Cinlisi
hem de Avrupa kokenli kadinlarda goriilmesi, farkli etnik gruplarda ortak bir genetik
zemin bulundugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, bu ¢aligsmalarla tanimlanan
genetik bolgeler PKOS'un kalitsalliginin %10'undan daha azin1 agiklayabilmektedir. Bu
durum, hastaligin ortaya c¢ikisinda epigenetik mekanizmalar, gevresel etkiler, kiltirel
farkliliklar ve sosyoekonomik kosullar gibi diger unsurlarin da énemli rol oynadigini
gostermektedir. Ayrica, farkli irk ve etnik kokenlere mensup kadinlarda PKOS'un klinik
goriiniimiiniin degisebildigi bildirilmektedir. Ornegin, Orta Dogu, Akdeniz, Hindistan ve
Giiney Asya kokenli PKOS'lu kadinlarda hirsutizmin hem goriilme siklig1 hem de siddeti,
Dogu Asyal1 ya da Kafkasyali gruplara gore daha yiiksektir. Bu farkliligin, testosteronu
daha potent bir androjen olan dihidrotestosterona doniistiiren 5-a rediiktaz enziminin
genetik yapisi veya ekspresyon diizeyindeki popiilasyon temelli degisikliklerle iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Hiam ve ark., 2019; VanHise ve ark., 2023).
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2.2.4. Cevresel Faktorler

Son yillarda gevresel faktorlerin, 0zellikle gevresel toksinlere maruziyetin, beslenme-
aligkanliklarinin, sosyoekonomik durumun ve cografi etkenlerin PKOS patogenezi
tizerindeki olas1 etkileri giderek daha ayrintili bigimde arastirilmaya baslanmistir. Bu
cevresel etkenlerden biri olan sirkadiyen ritmin bozulmasinin PKOS gelisimine katkida
bulunabilecegi uzun siiredir diisiiniilmekte olup, bu iligski yakin donemde deneysel olarak
daha net ortaya konmustur (Simon ve ark., 2019). Siirekli 1s13a maruz birakilan siganlarda
PKOS’a benzer degisikliklerin ortaya ¢iktig1; yumurtalik morfolojisinde artmis atretik
kist benzeri folikiil, azalmis corpora lutea sayis1 ve bunun sonucunda oligo/anoviilasyon
gelistigi bildirilmistir. Ayn1 calismada AMH diizeylerinin belirgin sekilde yiikseldigi ve
glikoz metabolizmasinin bozuldugu da gosterilmistir (Chu ve ark., 2020). Bununla
birlikte, flor maruziyeti de potansiyel bir cevresel risk faktori olarak
degerlendirilmektedir. Normal kabul edilen seviyelerde bile flor agisindan daha yiiksek
plazma konsantrasyonuna sahip kadinlarda tiroid uyarici hormon (TSH) dlzeylerinin
artt1g1, es zamanli olarak instilin direnci indeksinin belirgin bi¢gimde yiikseldigi ve bunun
azalmis SHBG sentezine yol agtigi gorillmiistiir (Lestari, 2020; Szczuko ve ark., 2019).
Cevresel faktorler arasinda 6zellikle endokrin bozucularin PKOS patogeneziyle iligkisi
dikkat ¢ekmektedir. Giinliik yasamda yaygin olarak karsilasilan bu maddeler (6zellikle
tiketici plastiklerinde bulunan bisfenol A ve 0&strojen benzeri etki gosterebilen
organoklorlu pestisitler) hormonal dengeyi bozarak PKOS gelisiminde 6nemli bir rol
oynayabilir. Ayrica perflorooktanoat gibi perfloro-bilesiklerinin PKOS’lu kadinlarin
serumlarinda yiiksek seviyelerde saptanmasi, bu maddelerin de hastaligin patogenezine

etki edebilecegini diisiindiirmektedir (Vagi ve ark., 2014).
2.3. Polikistik Over Sendromunda Metabolik ve Biyokimyasal Bulgular

Polikistik Over Sendromlu kadinlarda siklikla goriilen semptomlar arasinda SHGB
seviyesinde azalma, hipertrigliseridemi, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
seviyesinde azalma, kardiyovaskiiler hastaliklar, insiilin direnci ve insiiline bagimli
olmayan diyabet yer almaktadir (Gilbert ve ark., 2018). PKOS’lu hastalarda insulinin
aktivitesi ve salgilanmasindaki kusurlarin, insiilin metabolizmasi bozukluklar: riskini

arttirarak diyabete yol actig1 gézlemlenmistir (Teede ve ark. 2023, Zhao ve ark.,2023).
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Hormonal dengesizlik, PKOS’un baslangicinda rol oynayan 6nemli faktorlerden biridir.
Bu nedenle, hastaligin tanisi sirasinda farkli hormonlarin degerlendirilmesi kritik Gneme
sahiptir. Basta LH ve FSH olmak (zere; estron (E1), estradiol (E2), progesteron,
testosteron, androstenedion, DHEA-S, 17-hidroksiprogesteron, SHGB ve AMH duzeyleri

klinik tanilama siirecinde dikkate alinmaktadir (Dumitrescu ve ark., 2015).
2.3.1.Fetuin-A

Fetuin-A, baslica karacigerde sentezlenen ve metabolik siireglerin diizenlenmesinde rol
oynayan bir hepatokindir (Abebe ve ark., 2022). Fetuin-A, insiilin reseptorii ile dogrudan
etkilesime girmektedir. Insulin reseptorii ve insilin reseptorii substrat-1'in insilinle
uyarilan fosforilasyonunun bozulmasi da dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli mekanizmalar
yoluyla insiilin sinyalini degistirmektedir. Polikistik Over Sendromunda artan androjen
seviyelerinin, karaciger hiicrelerindeki androjen reseptorleri (AR) yoluyla fetuin-A
salmimim arttirdigi rapor edilmistir. Yiksek fetuin-A seviyeleri ise birgok inflamatuar
strecte ve hiperandrojenemide rol oynayarak insulin direnci riskini artirabilmektedir
(Bayramoglu ve ark., 2021; Kulik Kupka ve ark., 2022).

2.3.2. Luteinize Edici Hormon ve Folikiil Uyarict Hormon

Noroendokrin bakis agisina gore, PKOS’un ayirt edici bir 6zelligi, gonadotropinlerin
uygunsuz bir sekilde salgilanmasiyla temsil edilmekte olup hipotalamus-hipofiz-
yumurtalik ekseninde asagidakilerle karakterize edilen bir degisikligin varlig

gosterilmektedir (Di Lorenzo ve ark., 2023):

e Liiteinize edici hormon sekresyonunda artis: Ozellikle bazal kosullarda LH
piklerinin amplitiid ve frekansinda artis ve GnRH testine asir1 yanit olugsmaktadir.
LH gonadotropin, hiperandrojenizmi destekleyen anatomopatolojik bir substrat
olan tekal over hucrelerinin hiperplazisinden sorumlu olabilmektedir (Blank ve
ark., 2006; Szeliga ve ark., 2022).

e Normal veya azalmis FSH diizeyleri: Polikistik over sendromunda FSH duzeyleri
genellikle normal ya da goreceli olarak diisiik olup, graniiloza hiicrelerinin

uyarilmasi yetersiz kalmaktadir (Blank ve ark., 2006; Szeliga ve ark., 2022).
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Bu durum, folikiillerin biiylimesini baglatmasina ragmen tam olgunlasgamamasina,
atreziye ugramasina ve ovulasyonun gerceklesememesine neden olmaktadir.
Atretik folikiillerin birikimi ve LH'In teka hiicreleri tizerindeki uyarici etkisinin
devam etmesi ise androjen lretiminin artmasina katki saglamaktadir (Blank ve
ark., 2006; Szeliga ve ark., 2022).

e LH/FSH orani1 > 2,5: Gonadotropin salgisinin bu tipik modeli, ya hipofiz bezinin
hipotalamik GnRH'ye kars1 artan duyarliliginin ya da degistirilmis hipotalamik
GnRH salgisinin = sonucu olarak  gozlenmektedir. GnRH'nin  pulsatil
salgilanmasinin gonadotropinlerin sentezini modiile edebildigi gozlemlenmistir.
Ozellikle, GnRH'nin pulsatil salgilanmasi durumu LH sentezini uyarabilirken,
diisiik pulsatil bir sekresyon FSH sentezini uyarabilmektedir. Polikistik Over
Sendromlu kadinlarda pulsatil sekresyon LH dretimini indikleyebilmektedir.
Kismi FSH baskilanmasi, bu gonadotropinin negatif dstrojen geri bildirimine
kars1 daha fazla duyarliligi ve GnRH'ye kars1 goreceli duyarsizligin, androjenlerin
fazlaligina bagli olarak yumurtalik folikiillerinde aktivitesi artan inhibin
nedeniyle oldugu goriilmektedir (Di Lorenzo ve ark., 2023).

2.3.3. Ostrojen ve Progesteron

Polikistik Over Sendromlu kadinlarda, omenoreik kadinlarin erken folikiiler fazina
karsilik gelen dolasimdaki yiiksek E1 ve E2 seviyeleri gozlemlenebilmektedir ve bu da
anovulatuar bir duruma neden olmaktadir. Yiiksek E1 seviyeleri iki biyokimyasal
mekanizmayla iliskilidir: Androjenlerin periferik dontisiimii (androjenlerin yag dokusu
ve deride aromatizasyonu) ve graniiloza yumurtalik hiicrelerinin androjene bagimli

aromataz aktivitesinde artis (Xu ve ark., 2024).

Ozellikle yag dokusunda androstenedionun estron'a periferik aromatizasyonunun artmast,
E1l seviyelerinde bir artisa ve E1:E2 oraninin tersine donmesine neden olmaktadir. Bu
kronik hiperdstrojenizm durumu, endometriyal proliferasyonu ve artan endometrial
kanser riskini destekleyici etki gosterebilmektedir. Ek olarak PKOS, kronik anoviilasyona
bagli olarak azalmis progesteron sekresyonu ile karakterizedir. Ayrica, uygun
progesteron seviyeleri ile dengelenmemis yiiksek Ostrojen seviyelerine maruz kalma,
atipik endometrial hiperplazi gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (Di Lorenzo ve ark.,
2023; Genazzani ve ark., 2010).
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2.4. Polikistik Over Sendromu ile Iliskili Hastaliklar
2.4.1. Obezite

Obezite, giiniimiizde giderek artan bir halk saglig1 sorunu olup PKOS ile gii¢lii ve ¢ift
yonlii bir iliski gostermektedir. Polikistik Over Sendromlu kadinlarin yaklasik %30—
60’1n1n obezite araliginda beden kiitle indeksine (BK1) sahip oldugu, obez kadinlarin ise
%10’undan fazlasinda PKOS tanisi bulundugu bildirilmektedir. Obezitenin varligi,
PKOS’ta tip 2 diyabet gelisme riskini artirmakta; bu riskin genel popiilasyona kiyasla 3—
7 kat daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Greenwell ve ark., 2024). Obez PKOS’lu
kadinlar, normal viicut agirligindaki PKOS hastalarina gore daha belirgin metabolik ve
tireme bozukluklar1 sergilemektedir. Bu grupta hiperandrojenizm, insiilin direnci,
bozulmus glukoz tolerans: ve dislipidemi daha sik goriilmektedir. Insiilin direncinin
yalnizca obez bireylerde degil, normal kilolu PKOS’lu kadinlarda da yaygin oldugu ve
hastalarin yaklagik %50—-70’ini etkiledigi bildirilmektedir (Venkatesh ve ark.., 2022).

Obezitenin PKOS iizerindeki etkileri; hiperinsiilinemiye bagl artmis androjen sentezi,
adipokin dengesizlikleri, enerji metabolizmasindaki degisiklikler ve diisiik dereceli
kronik inflamasyon gibi ¢oklu mekanizmalar araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica son
yillarda bagirsak mikrobiyotasindaki bozulmalarin PKOS’un metabolik ve {ireme
belirtilerini agirlagtirabilecegi gosterilmis, bu durum hastaligin patofizyolojisine yeni bir

bakis a¢is1 kazandirmistir (Guan ve ark., 2022).
2.4.2. Insiilin Direnci ve Tip 2 Diabetes Mellitus

Insiilin direnci, hiicresel metabolik faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi icin normalden daha
yiiksek insiilin diizeylerine ihtiya¢ duyulmasi durumu olarak tanimlanmakta olup,
PKOS’un temel metabolik bilesenlerinden biridir. Insiilin yalnizca glukoz
metabolizmasinda degil, ayn1 zamanda mitojenik sinyalleme ve iireme fonksiyonlarinda
da 6nemli roller iistlenmektedir. Insiilin duyarliliginin degerlendirilmesinde homeostatik
model degerlendirmesi (HOMA) ve Kantitatif insulin duyarlilik kontrol indeksi
(QUICKI) gibi indeksler yaygin olarak kullanilmakta ve PKOS’un metabolik
Ozelliklerinin incelenmesinde klinik arastirmalara temel olusturmaktadir (Saltiel ve Kahn,

2001).
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Polikistik Over Sendromunda insiilin direncinin gelisiminde obezite 6nemli bir risk
faktori olarak one ¢ikmaktadir. Her ne kadar metabolik olarak aktif intraabdominal yag
dokusunun artig1 tam olarak netlestirilememis olsa da, PKOS’Iu kadinlarda sik gdzlenen
diisiik adiponektin diizeyleri metabolik disfonksiyonun varligini desteklemektedir (Xu ve
Qiao, 2022). Giincel calismalar, obezitenin insiilin direncinin gelisiminde Onemli
belirleyicilerden biri oldugunu ve 6zellikle yiiksek BK1'ye sahip bireylerde tip 2 diyabete
ilerleme riskinin belirgin olarak arttigin1 géstermektedir (Chandrasekaran ve ark., 2024,

Zhao ve ark., 2023).

Polikistik Over Sendromlu kadinlarin 6nemli bir kisminda bozulmus glikoz toleransi ve
tip 2 diabetes mellitus gelistigi bildirilmistir. Kalic1 hiperinsiilinemi, yumurtalik teka
hiicrelerinde androjen {retimini artirarak hiperandrojenizme katkida bulunmakta;
merkezi adipozite, inflamasyon ve oksidatif stres yoluyla oosit kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu bulgular, PKOS’lu kadinlarda diizenli glikoz izlemi ve kapsamli
metabolik degerlendirmenin klinik 6nemini ortaya koymaktadir (Sekil 2.3) (Siddiqui ve
ark., 2022).
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Sekil 2.3. PKOS un Patofizyolojisinde Hiperinstulinemi, Hiperandrojenizm, Oksidatif
Stres ve Inflamasyon Arasindaki Etkilesimler (Siddiqui ve ark., 2022)

PKOS: Polikistik over sendromu, ROS: Reaktif oksijen tlrleri
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2.4.3. Dislipidemi

Genel olarak, PKOS'lu kadinlarda diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve trigliserit
duzeyleri daha yiksek, HDL diizeyleri ise kontrol grubuna goére daha diisiiktiir (Wild ve
ark., 2011). Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeylerindeki farkliliklarin
PKOS’un patofizyolojisinde 6nemli bir role sahip oldugu goriilmekte olup, bu durum
bir¢ok kadin agisindan klinik degerlendirmede temel bir endise kaynagi olmaya devam
etmektedir. (Xu ve Qiao, 2022). Koroner arter kalsiyum skorlarinin PKOS'lu kadinlarda
artt1g1, 6zellikle postmenopozal donemde koroner arter kalsifikasyonu insidansinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, PKOS'un yalnizca iireme sagligini etkilemekle
kalmayip kardiyovaskiiler risk profilini de olumsuz yonde etkileyebilecegini

gostermektedir (Christian ve ark., 2003; Talbott ve ark., 2008).
2.4.4. Metabolik Sendrom

Insiilin direnci, obezite, dislipidemi ve hiperandrojenizm gibi PKOS'un temel klinik
ozellikleri, metabolik sendrom bilesenleriyle biiylik 6l¢iide ortiismektedir. Bu nedenle
PKOS, metabolik sendrom ag¢isindan yiiksek riskli bir durum olarak kabul edilmektedir.
Yetiskin PKOS'lu kadinlarin yaklasik %43'liniin, ergenlik donemindeki bireylerin ise
yaklasik {i¢te birinin metabolik sendrom tani kriterlerini karsiladigr bildirilmistir. Bu
yiiksek prevalans, PKOS'un yalnizca tireme fonksiyonlarini degil, metabolik sagligi da
onemli olciide etkiledigini gostermektedir (Apridonidze ve ark., 2005; Teede ve ark.,
2023). Androjen fazlaliginin, PKOS'ta metabolik bozukluklarin temelini olusturan kisir
dongiiniin baglangig noktalarmdan biri olabilecegi éne siiriilmektedir. Insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi hiperandrojenizmi artirirken, yiikselen androjen diizeyleri viseral yag
dokusu birikimini kolaylastirmaktadir. Artan viseral yaglanma ise over ve adrenal
bezlerde androjen iiretimini artirarak metabolik ve endokrin bozukluklarin birbirini
besledigi bir dongli olusturmaktadir. Bu dongii, steroidogenezdeki bozulmanin temel
mekanizmalarindan biri olarak degerlendirilmekte olup siddeti bireysel metabolik durum,
obezite derecesi ve hormonal yanita gére degisebilmektedir. (Chen ve Pang, 2021;

Houston ve Templeman, 2025).
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2.4.4. Kardiyovaskiiler hastahiklar

Polikistik Over Sendromlu kadinlar, dolasim sistemi hastaliklar1 ve ateroskleroz gelisimi
acisindan artmis risk altindadir. Polikistik Over Sendromlu kadinlarda hipertansiyon ve
dislipidemi dahil kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin kontrol gruplarina kiyasla
anlamli derecede daha sik goriildiigi bildirilmektedir (Glintborg ve ark., 2018). Bu artmis
riskte insulin direnci, hiperinsulinemi, hiperandrojenizm ve ovaryan fonksiyon
bozukluklarmnin birlikte rol oynadigi belirtilmektedir (Xu ve Qiao, 2022). Insiilin direnci,
endotel hiicrelerinden salinan nitrik oksidin biyoyararlanimin1 azaltarak damar
gevsemesinin bozulmasma ve endotel disfonksiyonuna yol agmaktadir. Ayrica
vazokonstriktor ajanlarin asiri iiretimi damar duvari tonusunu artirmakta ve miyokard
dokusunda sertlesmeye neden olmaktadir. Insiilin direnci ve hiperinsiilinemi, kardiyak
dokuda hipertrofik degisiklikleri destekleyerek kardiyovaskiiler disfonksiyonun
ilerlemesine katkida bulunmakta ve Polikistik Over Sendromlu bireylerde kalp fonksiyon

bozuklugu riskini artirmaktadir (Xu ve Qiao, 2022).

Ding ve ark. (2018), bes y1ldan uzun siire izlenen bir kohort ¢aligmasinda Polikistik Over
Sendromlu kadinlarda koroner arter hastaligi sikliginin saglikli kadinlara kiyasla %63
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu artmis riskin, proinflamatuar sitokinlerin
(6zellikle IL-6 ve IL-1) artan salimmina bagli olarak LDL kolesterol diizeylerindeki
yiikselme ve damar duvarinda artan birikim ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Michaud

ve ark., 2013).

Polikistik Over Sendromu ayrica hipertansiyon gelisimi ile de iligkilidir. Bu iligkinin
BKi’den bagimsiz olabilecegi, ancak obezite varliginda riskin daha da arttig
bildirilmektedir. Yakin tarihli bir meta-analizde, Polikistik Over Sendromlu
premenopozal kadinlarda hipertansiyon i¢in goreceli riskin Polikistik Over Sendromu
olmayan kadinlara kiyasla 1,7 kat daha yiiksek oldugu (95% GA: 1,43-2,07), buna karsin
postmenopozal donemde bu risk artisinin anlamli olmadig: rapor edilmistir (Amiri ve

ark., 2020).

Adet diizensizligi, PKOS i¢in dolayli bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir. Polikistik
Over Sendromlu kadinlarda kardiyovaskiiler risk yonetiminde ilk basamagin yasam tarzi

degisiklikleri oldugu vurgulanmaktadir (Guan ve ark., 2022).
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Viicut agirliginin  kontroldi, diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme temel
miidahaleler arasinda yer almakta; dislipidemi, aterosklerotik risk faktorleri veya belirgin
subklinik ateroskleroz varliginda statin tedavisi uygulanmaktadir. Obezite ya da insiilin
direncinin eslik ettigi PKOS olgularinda ise metabolik riski azaltmak amaciyla insiilin

duyarlilastirici ajanlar tedaviye eklenebilmektedir (Guan ve ark., 2022).
2.4.5. Metabolik Disfonksiyonla iliskili Steatotik Karaciger Hastahg1

Metabolik Disfonksiyonla Iligkili Steatotik Karaciger Hastaligi (MASLD), basit
steatozdan alkolik olmayan steatohepatite, fibrozise ve siroza kadar ilerleyebilen genis
bir hastalik spektrumunu kapsamaktadir. Polikistik Over Sendromunda sik goriilen
instlin direnci, abdominal obezite, dislipidemi ve hipertansiyon gibi metabolik
bozukluklarin MASLD gelisiminde ortak risk faktorleri olusturdugu ve bu durumun
PKOS-MASLD iligkisini gliglendirdigi bildirilmektedir (Macut ve ark., 2016; Won ve
ark., 2021). Testosteron, dihidrotestosteron ve DHEA gibi androjenlerin hepatositler
tizerinde proapoptotik etki gosterebildigi, PKOS'ta artmis androjen diizeylerinin
karacigerde androjene bagimli proapoptotik bir ortam olusturarak MASLD
progresyonuna katkida bulunabilecegi oOne siiriilmektedir. Bu iliski, karaciger
yaglanmasinin degerlendirilmesinde yiiksek dogruluk saglayan proton manyetik rezonans
spektroskopisi ile de desteklenmistir (Jones ve ark., 2012). Son yillarda MASLD'"nin non-
invaziv degerlendirilmesinde serolojik skorlarin kullanim1 artmistir. Karaciger yag skoru
ve hepatik steatoz indeksi gibi gostergelerin insiilin direnci ve lipid birikimi ile anlaml
iligski gosterdigi, buna karsin serbest androjen indeksi ile tutarl bir iliski saptanmadigi
bildirilmistir (Macut ve ark., 2016; Petta ve ark., 2017).  Beden kiitle indeksi igin
diizeltme yapildiktan sonra dahi PKOS'lu kadinlarda hepatik steatoz ile glukoz ve lipid
metabolizmast bozukluklarimin kontrol grubuna kiyasla daha belirgin oldugu
gosterilmistir. Bu durum, PKOS'un MASLD gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktort
olabilecegini diisiindiirmektedir (Hong ve ark., 2023).

2.4.6. Kanser

Polikistik Over Sendromunda g6zlenen metabolik ve hormonal diizensizliklerin, 6zellikle
uzun siireli anoviilasyon, hiperandrojenizm ve insiilin direnci araciligiyla bazi jinekolojik

malignitelerin gelisim riskini artirabilecegi 6ne siiriilmektedir (Zanjirband ve ark., 2024).
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Bu baglamda, endometriyal kanser (EK) ve over kanseri (OVKA), PKOS ile en sik
iliskilendirilen iki malignite olarak dikkat ¢ekmektedir. Endometriyal kanser ve OVKA,
sinirlt koruyucu stratejiler ve bazi alt tiplerinde diisiik sagkalim oranlar1 nedeniyle kadin
saglig acisindan onemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Polikistik Over
Sendromu ile bu kanser tiirleri arasindaki iligki ilk kez endometriyal kanser i¢in 1949

yilinda, over kanseri igin ise 1996 yilinda rapor edilmistir (Zanjirband ve ark., 2024).

Kiiresel olcekte endometriyal kanser insidansi yaklasik %11,28 olarak rapor edilirken,
PKOS'lu kadinlarda bu oranin %20-37 arasinda degistigi belirtilmistir. Buna paralel
olarak, PKOS'lu bireylerde endometriyal kanser riskinin 2,7 ila 4 kat arttig1 bildirilmistir
(Zanjirband ve ark., 2024). Polikistik Over Sendromu ile over kanseri arasindaki iligki
daha heterojen olmakla birlikte, PKOS'lu kadinlarin yaklasik %37'sinin over kanseri
acisindan risk altinda oldugu, genel popiilasyonda ise bu oranin %3,0-11,4 arasinda

degistigi bildirilmistir (Jia ve ark., 2020; Kori ve ark., 2016).

Avustralya'da 50 yas alt1 kadinlarda yiiriitiilen bir vaka-kontrol ¢alismasinda, PKOS ile
endometriyal kanser arasinda anlamli diizeyde pozitif bir iligki saptanmis (OR=4,0; %95
GA: 1,7-9,3), BKI’ye gore yapilan diizeltme sonrasinda iliskinin yonii korunurken
siddetinin azaldig1 bildirilmistir (OR=2,2; %95 GA: 0,9-5,7) (Fearnley ve ark., 2010).
Benzer sekilde, Isveg'te 15-50 yas arasi 3.493.604 kadini kapsayan popiilasyona dayali
bir kohort ¢alismasinda, PKOS'lu kadinlarda endometriyal kanser (HR=2,62; %95 GA:
1,58-4,35) ve over kanseri (HR=2,16; %95 GA: 1,30-3,59) risklerinin tam ayarlama

modelleri sonrasinda da anlaml diizeyde arttig1 gosterilmistir (Yin ve ark., 2018).
2.4.7. infertilite ve Gebelik Komplikasyonlari

Ureme fonksiyonundaki bozulma, PKOS’ un tiim fenotiplerinde ortak olarak gézlenen
temel klinik 6zelliklerden biridir.

Polikistik over sendromlu kadinlarda ¢ok sayida oosit iretilebilmesine karsin, bu
oositlerin siklikla diistik kaliteye sahip oldugu; bunun da dollenme, embriyo bdliinmesi

ve implantasyon oranlarinda azalmaya yol actig1 bildirilmektedir (Lentini ve ark., 2025).

Infertilitenin PKOS fenotiplerinin yaklasik %75-90’1nda goriilen yaygin bir klinik bulgu
oldugu ve 6zellikle genc kadinlarda infertilitenin baslica nedenlerinden biri olarak 6ne

ciktig1 belirtilmektedir (Lentini ve ark., 2025).

20



Infertilite hem gelismis hem de gelismekte olan toplumlarda énemli bir halk saglig
sorunu olup, diinya genelinde ciftlerin yaklasik %15’ini etkilemektedir. Kadin
infertilitesi; yas, ndroendokrin bozukluklar, metabolik ve immiinolojik faktorler,
psikososyal stres, viicut agirhgindaki degisiklikler, gegirilmis cerrahi girisimler ve
genetik yatkinlik gibi c¢ok sayida etkenle iliskilendirilmektedir. Ayrica, kadin
infertilitesinin gelisiminde ¢esitli genetik polimorfizmlerin rol oynadigi ve bu duruma

0zgii ¢cok sayida genetik belirtecin tanimlandigi bildirilmektedir (Fei ve ark., 2022).

Polikistik Over Sendromu, insiilin direnci ve glukoz metabolizmasindaki bozulmalarla
karakterize, belirgin klinik heterojeniteye sahip yaygin bir endokrin bozukluk olup
infertilite ile glcll bir iliski gostermektedir. Polikistik Over Sendromunda ovulasyon
bozuklugu infertilitenin temel patogenetik mekanizmasi olarak kabul edilmekle birlikte,
infertilite yalnizca anoviilasyonla smirli degildir (Sutaji ve ark., 2022). Ovulatuar
PKOS’lu kadinlarda dahi oosit ve embriyo kalitesinde bozulmalarin yani sira
endometriyal reseptivitede primer ve sekonder degisikliklerin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.
Bu endometriyal degisiklikler, anormal trofoblast invazyonu ve bozulmus plasentasyon
strecleri  ile  birlikte  degerlendirildiginde, PKOS’lu  kadinlarda  gebelik
komplikasyonlarinin artmis insidansini agiklayan 6nemli etiyolojik faktorler arasinda yer
almaktadir (Palomba ve ark., 2017). Nitekim PKOS’ta diisiik, gebelik hipertansiyonu,
gestasyonel diyabet ve erken gebelik kayiplarinin daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Bu
bulgular, PKOS’un yalnizca infertilite ile degil, ayn1 zamanda gebeligin siirdiiriilmesi ve
saglikli fetal gelisim lizerinde de olumsuz etkiler olusturdugunu gostermektedir (Palomba
ve Dewailly, 2023).

2.4.8. Psikolojik Hastalhiklar

Fiziksel belirtilerin yan1 sira, PKOS'lu kadinlarda depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklari sik goriilmektedir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin diisiik, cinsel doyumun
az, 0zsaygl ve beden algisinin olumsuz oldugu bildirilmektedir (Annagiir ve ark., 2014;
Bazarganipour ve ark., 2013; Krug ve ark., 2016; Lee ve ark., 2017). Depresyon ve
anksiyete diizeyleri, normal popiilasyonla karsilastirildiginda anlamli derecede daha
yiiksek bulunmus ve bu durum yasam boyu devam eden bir egilim olarak tanimlanmistir

(Greenwood ve ark., 2019).
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Cooney ve caligma arkadaslari, PKOS’lu kadinlarda depresyon prevalansinin %37'ye
ulastigini ve bu oranin kontrol grubundaki %14’liik oranin oldukga {izerinde oldugunu
gostermistir (Cooney ve ark., 2017). Benzer sekilde, PKOS’lu kadinlarin ¢ogunun Beck
Depresyon Envanteri (BDI) puanlariin hafif ve orta diizeyde oldugu ve ortalama BDI
skorunun 12,7 oldugu bildirilmistir. Depresyon ve anksiyete riskinde belirgin bir artis
olmasina ragmen, bu artisin altinda yatan tek bir mekanizmay1 destekleyen yeterli kanit
bulunmamaktadir (Cooney ve ark., 2017). Polikistik Over Sendromunda; akne, hirsutizm,
instlin direnci, oligo-oviilasyona bagli infertilite ve obezite gibi klinik o6zelliklerin
depresif duygu durum ve diisiik yasam kalitesi ile iligkili olabilecegi one siiriilmektedir
(Teede ve ark., 2018). Bununla birlikte bazi ¢alismalar, depresif ve depresif olmayan
PKOS’lu kadinlar arasinda adet diizeni, fertilite ve beden imaj1 ile bas etme agisindan
belirgin farklar olmadigini ortaya koymustur. Nitel aragtirmalar ise PKOS’Iu kadinlarin
hirsutizm, adet diizensizlikleri ve infertilite nedeniyle kendilerini “anormal” veya “daha
az kadins1” olarak algiladiklarini gostermektedir. Bu nedenle, PKOS'un kronik ve ¢ok
yOnlii yapisinin kadinlarda stres diizeyini artirdigr diisiiniilmektedir. Ayrica, hastalik
hakkinda dogru ve yeterli bilgiye erisimin ruh sagligin1 olumlu yonde etkileyebilecegi

belirtilmektedir (Jiskoot ve ark., 2022).
2.5. Polikistik Over Sendromu’nun Tedavisi
2.5.1.Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yasam tarzi tibbi, bireylerin genel saglik durumunu iyilestirmeyi amaglayan davranissal
ve egitsel miidahaleleri temel alan bir saglik disiplinidir. Bu yaklasim, PKOS gibi kronik
hastaliklarin 6nlenmesi, yOnetilmesi ve hatta bazi durumlarda geri dondiiriilmesi
amaciyla yasam tarzi degisikliklerini terapétik bir ara¢ olarak kullanmaktadir (Gulati,
2024). Yasam tarz1 degisikliginin alt1 temel bileseni; beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
stres yonetimi, yeterli uyku, saglikli sosyal iliskiler ve zararli maddelerden kagimadir
(Lippman ve ark., 2024). Bu yasam tarzi davraniglarinin PKOS tanili veya olasi PKOS’lu
bireylerde degerlendirilmesi, klinisyenlerin hastalarin saglik profillerini butincul bir
bakis acisiyla anlamalarina ve uygun tarama, danismanlik ve tedavi stratejileri

gelistirmelerine olanak saglamaktadir (Peebles ve ark., 2025).
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Polikistik Over Sendromunun yasam boyu etkilerini c¢esitli alanlarda daha iyi
kavrayabilmek igin genis kapsamli verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsam, klinik
belirtileri olmasina ragmen hentiz tan1 almamais bireyler ile tanisi1 kesinlesmis veya olasi
PKOS grubunda yer alan kisilerin sosyodemografik ozellikleri ve yasam tarzi
aliskanliklarini karsilastirmay1 igermektedir. Bu tiir bilgiler, saglik hizmeti sistemlerinin
PKOS hastalarinda sik goriilen tan1 gecikmelerini ve eksik degerlendirme siireglerini

azaltmasina katki saglayacaktir (Peebles ve ark., 2025).
2.5.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Polikistik Over Sendromunun metabolik bir bozukluk oldugu bilindiginden, beslenme
midahaleleri klinik uygulamada giivenli ve etkili tedavi segenekleri arasinda yer
almaktadir. Yapilan bir meta analiz, 6zellikle uzun siire uygulanan diisiik karbonhidratli
diyetlerin PKOS {izerine olumlu etkiler gosterdigini bildirmistir (Zhang ve ark., 2019).
Ayrica ketojenik diyetin diizensiz adet dongiisii ve bozulmus karaciger fonksiyonlar1 gibi
PKOS fenotiplerini hafifletebilecegi belirtilmistir (Li ve ark., 2021; Paoli ve ark., 2020).
Kompleks karbonhidratlar, lif ve tekli doymamis yaglardan zengin Akdeniz diyetine
uyumun PKOS igin en uygun beslenme modellerinden biri olabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(Barrea ve ark., 2019). Enerji kisitlamasinin diyet bilesimi kadar 6nemli oldugu; Enerji
kisitli diyetlerin insiilin direncini azaltma ve viicut bilesimini iyilestirmede etkili
olabilecegi bildirilmistir (Chu ve ark., 2020). Diyet yapisindaki farkliliklara ragmen,
viicut agirlig1 kaybinin obez PKOS hastalarinda diyetin makro besin igeriginden bagimsiz
olarak en faydali faktor oldugu gosterilmistir (Rodriguez Paris ve ark., 2020). PKOS’lu
kadinlarin makro besin gereksinimlerini karsilamasina karsin mikro besin
gereksinimlerini karsilamadigi bildirilmektedir (Lin ve ark., 2019). Yakin tarihli bir
calismada PKOS hastalarinin daha diisiik diizeyde diyet lifi, D vitamini ve E vitamini
aldigini ve bunun bagirsak-beyin ekseni lizerinden GABA iireten bakterilerin azalmasiyla
iliskili olabilecegini ileri stirmiistiir (Liang ve ark., 2021). Dolayisiyla optimal beslenme
mudahalesi tasarlanirken hem makro hem mikro besin dgeleri dikkate alinmali ve bu

bulgular1 destekleyecek daha giiglii klinik ¢aligmalar yapilmalidir (Chen ve Pang, 2021).
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2.5.3. Egzersiz Tedavisi

Polikistik Over Sendromu Uluslararas1 Kilavuzu (2018), kilo alimmin 6nlenmesi
amaciyla haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika yiiksek yogunlukta
aerobik egzersiz yapilmasini Onermektedir. Viicut agirligi kaybimnin hedeflendigi
durumlarda ise bu siirenin haftada en az 250 dakika orta yogunlukta ya da 150 dakika
yiikksek yogunlukta egzersiz olacak sekilde artirilmasi tavsiye edilmektedir. Buna ek
olarak, sedanter davranisin azaltilmasi ve haftada en az iki giin kuvvet antrenmanlarinin
egzersiz programina dahil edilmesi 6nerilmektedir (Teede ve ark., 2018). Polikistik Over
Sendromlu kadinlarda egzersizin metabolik ve antropometrik sonuglar {izerindeki
etkilerini inceleyen en kapsamli sistematik derleme ve meta analizlerden birinde,
egzersizin aghk insiilin diizeyi, insiilin direnci, total kolesterol, LDL Kkolesterol,
trigliseritler ve viicut kompozisyonu (viicut yag yiizdesi ve bel ¢evresi) iizerinde anlamli
iyilesmeler sagladigi gosterilmistir. Etkilerin, miidahalelerin denetlenmis olmasi, kisa
siireli uygulanmas1 (<12 hafta) ve fazla kilolu veya obez kadinlarda gerceklestirilmesi
durumunda daha belirgin oldugu bildirilmistir (Kite ve ark., 2019). Egzersiz tirlerine gore
yapilan degerlendirmelerde, acrobik egzersizin BKI, bel gevresi, viicut yag yiizdesi, aglik
instlin dazeyi, instlin direnci ve lipid profili Uzerinde olumlu etkiler sagladigi
goriilmektedir. Diren¢ antrenmanlar1 ise 6zellikle viicut kompozisyonunda iyilesme
(viicut yaginda azalma, yagsiz kiitlede artis) ve kas kuvvetinde artis ile iliskilendirilmistir.
Bununla birlikte, direng egzersizlerinin ise BKI tizerindeki etkileri tutarli degildir (Kite
ve ark., 2019; Shele ve ark., 2020).

Son yillarda yayimlanan {i¢ sistematik derleme, spesifik egzersiz turlerinin PKOS
sonuglar1 lizerindeki etkilerini incelemistir. Bu calismalar, yliksek yogunluklu aerobik
egzersizin insilin direnci ve insililin duyarliigi iizerinde 1yilestirici etkiler
saglayabildigini; ayrica viicut kompozisyonu ve kardiyorespiratuvar kondisyonu olumlu
yonde etkiledigini gostermistir (Patten ve ark., 2020; Shele ve ark., 2020). Yiksek
yogunluklu aralikli antrenmanm (HIIT) insiilin direnci ve BKI Ulzerinde potansiyel
faydalar saglayabilecegi One siiriilmekle birlikte, mevcut bulgularin henliz tutarh

olmadig belirtilmektedir (Kelly dos Santos ve ark., 2020)
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Aerobik ve direng egzersizlerinin birlikte uygulandigi kombine miidahaleler veya
yalmzca direng egzersizi igeren programlarin, viicut agrligi kayb1 veya BKI izerinde
belirgin bir Gstiinliik saglamadig bildirilmistir (Kelly dos Santos ve ark., 2020; Richards
ve ark., 2021). Bununla birlikte, abdominal yaglanmanin azalmasi1 PKOS’ta klinik
iyilesmenin 6nemli bir belirleyicisi olarak kabul edilmekte olup, abdominal yag
dokusunda daha fazla azalma saglayan bireylerde metabolik ve hiperandrojenik
belirtilerde daha belirgin dizelmeler gozlenebilecegi ifade edilmektedir. Egzersizin
androjen diizeyleri ve iireme fonksiyonu iizerindeki etkilerine iliskin bulgular sinirli ve
tutarsizdir. Direng antrenmanlarinin androjen diizeylerinde iyilesme saglayabilecegi ileri
surulse de bu konuda kesin sonuglara ulasmak icin daha fazla randomize kontrollii
calismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir. Benzer sekilde, egzersiz tipinin dogrudan
ureme fonksiyonu (zerindeki etkilerini degerlendirmek igin mevcut kanitlarin yetersiz

oldugu bildirilmektedir (Pasquali ve ark., 2011).
2.5.4. Farmakolojik Tedavi

Polikistik Over Sendromlu kadinlarin 6nemli bir kismi, kronik anoviilasyona bagli
infertilite nedeniyle jinekoloji kliniklerine bagvurmaktadir (Sirmans ve Pate, 2013).
Polikistik Over Sendromuna bagl infertilitenin tedavisinde, 6nerilen ¢esitli farmakolojik
tedavi secenekleri bulunmaktadir. Ovulasyon indiiksiyonunda en sik kullanilan ajanlar
klomifen sitrat, letrozol ve gonadotropinlerdir. Ovulasyon ve canli dogum oranlari
acisindan klomifen sitrata {istlinliik gosteren letrozol, PKOS’a bagli infertilite olgularinda
ilk basamak tedavi olarak énerilmektedir (Legro ve ark., 2014). Gonadotropin tedavisi ve
laparoskopik ovarian drilling (LOD), ilk basamak tedavilere yanit alinamayan olgularda
ikinci basamak tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Laparoskopik ovarian
drillingin, cogul gebelik ve ovaryan hiperstimilasyon sendromu (OHSS) riskini
azaltirken ovulasyon ve gebelik oranlarini artirabildigi bildirildigi ve uygun hasta
gruplarinda tercih edilen cerrahi bir yaklasim oldugu ifade edilmektedir (Nahuis ve ark.,
2014; Yilmaz ve Algan, 2023).

Farmakolojik tedavilere baslanmadan once, PKOS tanili tiim kadinlara saglikli yasam
tarzi1 degisiklikleri onerilmektedir. Tedavi stratejisi ise bireyin klinik bulgulari, metabolik
profili, tireme hedefleri ve kisisel tercihleri dogrultusunda planlanmalidir (Teede ve ark.,

2018).
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Menstruasyon diizensizligi bulunan ancak gebelik plani olmayan PKOS’lu kadinlarda,
progestinler veya kombine oral kontraseptifler siklikla tercih edilmektedir. Bu asamada,
hastanin eslik eden hiperandrojenik belirtileri ve kardiyometabolik risk faktorleri dikkate
almarak en uygun oral kontraseptif preparat secilmelidir. Insiilin direncinin eslik ettigi
PKOS olgularinda, bir biguanid tiirevi olan metformin yaygin olarak kullanilmaktadir.
Metformin, inslilin duyarliligmi artirict  etkisinin  yan1 sira adet dongiisiiniin
diizenlenmesine katki saglayabilmekte ve kisa siireli kullanimda androjen diizeylerinde
azalma olusturabilmektedir. Bununla birlikte, farmakolojik tedavi seceneklerinin
potansiyel yan etkileri nedeniyle her hasta i¢in uygun olmayabilecegi goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Kombine oral kontraseptifler bas agrisi, migren, depresyon, bulanti ve
kusma gibi yan etkilere yol agabilirken, metformin O6zellikle tedavinin baslangig
doneminde gastrointestinal yan etkiler nedeniyle tedavinin kesilmesine neden
olabilmektedir. Hiperandrojenizmin yonetiminde kullanilan spironolaktonun ise
hiperkalemi riskini artirabilecegi bilinmektedir (Legro ve ark., 2013; Rive ve ark., 2013;
Teede ve ark., 2018). Bu nedenle, farmakolojik tedavi planlanirken olasi yan etkilerin
dikkatle degerlendirilmesi ve hastanin daha Once ilaglara bagli advers reaksiyon
Oykiisliniin ayrintili bigimde sorgulanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir (Singh ve ark.,
2023). Mevcut farmakolojik ajanlar PKOS’a bagli semptomlarin kontroliinde etkili
olabilse de guniimiizde PKOS’u tek basina ortadan kaldiran kesin bir farmakolojik tedavi
secenegi bulunmamaktadir. Bu dogrultuda, mevcut tedavi yaklasimlari hastaligin
kirunden ziyade PKOS’a bagli iireme, hormonal ve metabolik semptomlarin
yonetilmesini hedeflemektedir. Ozellikle diyabet tedavisinde kullanilan ilaglar basta
olmak tizere, farkli farmakolojik ajanlarin PKOS izerindeki potansiyel etkilerine yonelik
aragtirmalar giinlimiizde de devam etmektedir (Sadeghi ve ark., 2022; Badur, 2024).

2.6. Polikistik Over Sendromu ve Tibbi Beslenme Tedavisi
2.6.1. Enerji

Enerji alimmin azaltilmasina dayali hipokalorik diyetler, PKOS semptomlarinin
yonetiminde etkili beslenme yaklagimlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Hipokalorik diyetin temel amact viicut agirhiginda azalma saglamaktir(Moran ve ark.,
2003).
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Viicut agirligindaki azalma ile birlikte insiilin direncinde ve androjen dulzeylerinde
iyilesme goriilebilmekte, buna bagl olarak metabolik ve iireme fonksiyonlarinda olumlu
degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica, kalori kisitlamasinin ytliksek proteinli diyetle
birlikte uygulanmasinin, standart diyetlere kiyasla metabolik ve lireme sonuglarin1 daha

fazla iyilestirebildigi bildirilmektedir (Muhammed Saeed ve ark., 2025) .
2.6.2. Karbonhidrat

Polikistik Over Sendromlu kadinlarda uygulanan beslenme yaklasimlarini inceleyen
sistematik derlemeler, diisiik karbonhidratl diyetlerin glikoz kontrold, instlin direnci ve
sendroma 0zgii semptomlar iizerinde sinirli ancak olumlu etkiler saglayabildigini
gostermektedir. Bu etkinin temelinde, diisiik karbonhidratli diyetlerin standart diyetlere
kiyasla daha az insiilinojenik olmasi yer almaktadir. Insiilin yanitinin azalmasi, PKOS’lu
bireylerde hiperandrojenizmin ve buna bagl klinik bulgularin hafiflemesine katkida
bulunabilmektedir. Karbonhidrat aliminin artmasi, postprandiyal glikoz diizeylerinin
yiikselmesine ve buna bagli olarak insiilin sekresyonunun artmasina yol a¢maktadir.
Yiiksek insiilin dilizeyleri ise yumurtaliklarda androjen iretimini uyararak
hiperandrojenik semptomlarin siddetlenmesine neden olmakta ve lipolizi baskilayarak
yag asidi salimimini azaltmaktadir (Hite ve ark., 2011; Nestler ve Jakubowicz, 1996). Bu
mekanizmalar dogrultusunda, karbonhidrat alimimin belirgin sekilde sinirlandig
diyetlerin uzun vadede glisemik kontrolii iyilestirerek insiilin diizeylerini diisiirebilecegi
One siiriilmektedir. Daha diisiik insiilin konsantrasyonlarinm ise androjen sentezini
azaltarak hiperandrojenizm semptomlarmin hafiflemesine katki saglayabilecegi

bildirilmektedir (Greenwell ve ark., 2024).

Tip 2 diyabetli bireylerde, toplam giinliikk enerjinin %20'sinden daha azinin
karbonhidratlardan saglandig1r c¢ok diisiikk karbonhidrathh (VLC) diyetlerin metabolik
parametreleri iyilestirebildigi bildirilmektedir. Cok diisiik karbonhidrath diyetlerin, diger
diisiik karbonhidratlh diyet tiirlerine kiyasla glikoz ve insiilin diizeylerinde daha belirgin
azalma saglayabildigi belirtilmektedir. Ayrica, siit {drlinlerini igermeyen VLC
diyetlerinin, siit triinlerini iceren VLC diyetlerine gore postprandiyal insiilin yanitini

daha fazla azalttig1 gosterilmistir (Phy ve ark., 2015).
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Sonug olarak, mevcut kanitlar diisiik karbonhidratli diyetlerin, 6zellikle st Grtiinlerinden
yoksun ¢ok diisiik karbonhidratli diyetlerin, karbonhidrat alimini sinirlamayan veya
minimal diizeyde kisitlayan diyetlere kiyasla daha diisiik insiilin yanit1 olusturabilecegini
diistindiirmektedir. Bu nedenle s6z konusu beslenme yaklasimlari, PKOS’lu bireylerde
glikoz kontroliiniin iyilestirilmesi ac¢isindan umut verici bir beslenme stratejisi olarak

degerlendirilmektedir (Greenwell ve ark., 2024).
2.6.3. Protein

Polikistik Over Sendromlu kadinlarda daha yiiksek protein alimmin, yiiksek
karbonhidratl: diyetlerle karsilastirildiginda androjen diizeylerini baskilamada daha etkili
olabilecegi bildirilmektedir. Yiiksek proteinli Ogiinlerin, glikozdan zengin o6giinlere
kiyasla insiilin ve DHEA yanitin1 azaltabildigi gosterilmistir (Kasim-Karakas ve ark.,
2007). Ayrica, diisiik glisemik indeksli ve diisiik glisemik yiiklii diyetlerde gdzlenen istah
azalmasi ile enerji alimindaki azalmanin artan protein alimiyla iliskili oldugu
bildirilmigtir (Larsen ve ark., 2010; Sacks ve ark., 2009). En az dort hafta siireyle
uygulanan ve enerjinin %25'inin proteinden saglandig: yiiksek proteinli diyetlerin viicut
agirh@inda azalma sagladigi; BKI, bel cevresi, bel-kalga oran1 ve yag kiitlesini azalttig
gosterilmistir. Bu antropometrik iyilesmelerin aglik insiilin diizeyi, insiilin direnci, kan
lipitleri ve hirsutizm tlizerinde de olumlu etkiler olusturdugu bildirilmistir (Cowan ve ark.,
2023).

2.6.4. Yag

Yiiksek yagli diyetler, giinliik toplam enerji aliminin 6nemli bir béliimiiniin yaglardan
saglandig1 beslenme modelleri olarak tanimlanmakta olup, bu oran genellikle %30-75
arasinda degismekte, bazi protokollerde ise %90’a kadar ulasabilmektedir. Yag, yiiksek
enerji yogunlugu nedeniyle asirt alindiginda viicut agirhigi artist ve obezite riskini
artirabilmektedir (Han ve ark., 2023). Kesitsel ve deneysel caligmalar, yiiksek yag
aliminin 6zellikle obezite varliginda insiilin duyarliliginda bozulma ile iligkili oldugunu
gOstermektedir. Asir1 yag alimi, karbonhidrat oksidasyonunu baskilayarak cesitli
dokularda lipid birikimine yol agabilmekte; yagsiz dokularin depolama kapasitesinin
asilmas1 durumunda lipotoksisite geliserek hiicresel islev bozukluguna neden

olabilmektedir (Farshchi ve ark., 2007; Riccardi ve Rivellese, 2000).
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Abdominal yag dokusunun artisi, yag dokusu kaynakli proinflamatuar sitokin salinimini
artirmakta ve metabolik homeostazi olumsuz etkilemektedir (Gonzélez, 2015; Wu ve
ark., 2010). Polikistik Over Sendromu olan kadinlarda abdominal obezite yaygin olup, bu
durum insdlin direnci, hiperinsulinemi ve dislipidemi ile karakterize metabolik
bozukluklarin  gelisiminde ©nemli rol oynamaktadir. Obeziteye eslik eden
hiperinsiilinemi, yumurtaliklardan androjen {iretimini artirirken gonadotropin
sekresyonunu baskilayarak hormonal dengesizligi derinlestirmektedir. Bu nedenle,
PKOS’u olan kadinlarda vicut agirligi yonetimi ve diyet yaginin miktari ile kalitesinin
diizenlenmesi temel bir tedavi yaklagimi olarak kabul edilmektedir (Barrea ve ark., 2023;
Calcaterra ve ark., 2024).

2.6.5. Mikro Besin Ogeleri ve Besin Bilesenleri

D Vitamini

Son yillarda, D vitamini ile PKOS arasindaki iligkiye yonelik ilgi artmistir. D vitamini
eksikliginin PKOS gelisimi ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir. D vitamini
takviyesinin PKOS'lu kadinlarda AMH diizeylerini azaltabilecegi, insiilin direncini
tyilestirebilecegi ve in vitro fertilizasyon sonrasi embriyo kalitesini artirabilecegi
gosterilmistir (Kuyucu ve ark., 2019). Ayrica, haftada 50.000 IU D3 vitamini
uygulanmasinin obez PKOS'lu kadinlarda hirsutizm skorlarin1 ve androjen diizeylerini
azaltabildigi bildirilmistir (Al-Bayyari ve ark., 2021). Bununla birlikte, D vitamininin
etkilerinin altinda yatan mekanizmalar heniiz tam olarak aydinlatilamamis olup farkli
dozlarin degisken sonuclar olusturabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle, optimal dozun
belirlenebilmesi igin daha kapsamli ve iyi tasarlanmis arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Chen ve Pang, 2021).

Inositoller

Inositol, ilk kez 1850 yilinda Johann Joseph Scherer tarafindan kas dokusundan izole
edilmistir  (Scherer, 1850). Inositoller, hiicre zarinin temel bilesenlerinden
fosfatidilinozitol fosfat lipidlerinin yap1 tas1 olup, inositol trifosfat gibi ikincil haberciler

araciligryla hormon sinyal iletiminde rol oynamaktadir (Facchinetti ve ark., 2020).
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Dokuz stereoizomeri bulunan inositoller arasinda miyoinositol (MI), insan viicudunda en
yaygin ve fizyolojik agidan en dnemli formdur. Miyoinositol diyetle alinabilmekte veya

glikoz-6-fosfattan endojen olarak sentezlenebilmektedir (Facchinetti ve ark., 2020).

Mekanistik diizeyde MI, glikoz tasiyici tip 4’iin hiicre membranina translokasyonunu
uyararak hiicresel glikoz alimini artirmakta ve yag dokusundan serbest yag asidi
salinimin1 baskilamaktadir. Bunun yani sira, FSH aracili sinyal yollar1 {izerinden
graniiloza hcrelerinin proliferasyonu ve diferansiyasyonunu duzenleyerek (reme

fonksiyonlarina katkida bulunmaktadir (Dinicola ve ark., 2021; Milewska ve ark., 2016).

Miyoinositol, ayn1 zamanda aromataz enzim ekspresyonunu artirarak androjenlerin
Ostrojene doniisiimiinii destekleyebilmekte ve bu yolla hiperandrojenizmin azalmasina
katki saglayabilmektedir. Insiilin, MI’nin D-chiro-inositol’e (DCI) doniisiimiinii
uyarmakta; DCI ise 6zellikle glikojen sentezi ve insiilin aracili glikoz metabolizmasinda
rol almaktadir. Ancak PKOS’ta goriilen hiperinsiilinemiye bagli olarak MI’den DCI’ye
dontisiimiin asir1 derecede arttigi, bunun sonucunda folikiiler sivida MI diizeylerinin
azaldig1 ve DCI konsantrasyonlarinin yiikseldigi bildirilmistir. Polikistik Over Sendromu
olmayan kadinlarda yumurtalik Dokuda MI:DCI orani yaklagik 1:100 iken, PKOS'lu
kadinlarda bu oranin 0,2:1'e kadar distiigii gosterilmistir (Dinicola ve ark., 2014). Bu
dengesizligin folikiiler gelisim ve oosit kalitesinde bozulmaya sebep oldugu
diistiniilmektedir. Deneysel ¢aligmalarda, fizyolojik MI:DCI oranina daha yakin olan 1:40
oranindaki inositol kombinasyonu ile yapilan takviyelerin PKOS fenotiplerini tersine
cevirebildigi ve ovaryan fonksiyonlar: iyilestirdigi gosterilmistir (Bevilacqua ve ark.,
2019; Fitz ve ark., 2024). Bir meta analizde, inositol kullaniminin serum toplam ve
serbest testosteron ile androstenedion diizeylerini azalttigi, SHBG diizeylerini artirdigi ve
adet dongiisii diizenliligini plaseboya gore daha etkili bi¢imde iyilestirdigi gosterilmistir.
Ayrica acghik glukozu, insiilin egrisi altinda kalan alan ve BKi'de anlamli azalmalar
bildirilmistir (Pundir ve ark., 2018). izomerler arasinda M1, en giiclii bilimsel kanita sahip
form olarak 6ne ¢ikmakta ve metformin ile karsilastirildiginda benzer metabolik ve
hormonal iyilesmeler saglarken daha iyi tolere edilmekte ve daha az yan etkiye neden
olmaktadir. Bununla birlikte, uluslararas: kilavuzlarda inositollerin PKOS tedavisinde

rutin kullanimini 6nermek i¢in mevcut kanitlarin heniiz yeterli olmadig: belirtilmektedir

(Teede ve ark., 2018; Greff ve ark., 2023).
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Folat/ Folik Asit (B9 vitamini)

Folik asit, B9 vitamini olarak da bilinen ve memeliler tarafindan sentezlenemedigi i¢in
yalnizca gii¢lendirilmis gidalar ve besin takviyeleri yoluyla alinabilen sentetik bir folat
formudur (Sibbritt ve ark., 2004). Folik asidin antioksidan, antikanser, kardiyoprotektif
ve noroprotektif etkiler gosterebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu o6zellikler, PKOS’lu
kadinlarda siklikla gdzlenen artmis sistemik oksidatif stres ve buna bagl yiikselen
kardiyovaskiiler risk dikkate alindiginda potansiyel klinik fayda saglayabilir niteliktedir
(Barnes ve ark., 2018). Ayrica, folat takviyesinin PKOS’lu kadnlarda sik¢a yiiksek
bulunan homosistein (Hcy) diizeylerini diisiirerek normal araliklara yaklastirabildigi
bildirilmektedir (Cowan ve ark., 2023). Bahmani ve arkadaslari, PKOS’lu ve fazla
kilolu/obez kadinlarda folat takviyesinin glisemik parametreler, inflamasyon belirtecleri
ve oksidatif stres iizerinde olumlu etkiler olusturdugunu bildirmistir. Sekiz haftalik folik
asit desteginin ardindan HOMA-IR, hs-CRP (C-reaktif protein) ve malondialdehit
diizeylerinde azalma; buna karsilik toplam antioksidan kapasite ve glutatyon
konsantrasyonlarinda artis saptanmistir. Benzer sekilde Asemi ve arkadaslari, PKOS’lu
kadinlarda sekiz hafta boyunca giinliilk 1 mg veya 5 mg folik asit kullaniminin etkilerini
degerlendirerek, plasebo ya da diislik dozlarla karsilastirildiginda insiilin diizeylerinde ve
HOMA-IR’de anlamli disiisler ile lipid profillerinde belirgin iyilesmeler
gozlemlemislerdir (Abdolahian ve ark., 2020; Bahmani ve ark., 2014).

E Vitamini

E vitamini (tokoferol), karacigerde depolanan, yagda ¢0ziinen bir vitamindir ve
antikoagilan ile antioksidan 6zellikleri sayesinde serbest radikalleri nétralize etme
kapasitesine sahiptir (Clark ve ark., 1998). Mitokondriyal biitiinliigiin ve islevselligin
korunmasina yonelik tamamlayici etkileri nedeniyle cogunlukla koenzim Q10 ile birlikte
kullanilmaktadir. E vitamini takviyesinin, idiopatik infertiliteye sahip kadinlarda
endometriyal kalinlig1 artirdig1 bildirilmistir (Moran ve ark., 2020). Ayrica, sekiz hafta
boyunca E vitamini ve koenzim QI0 kombinasyonunun uygulanmasi, PKOS’lu
kadinlarda SHBG diizeylerinin yiikselmesine ve serbest testosteronun azalmasina katki

saglamistir (Kazemi ve ark., 2021).
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Bir diger ¢alismada, 12 hafta siireyle 400 IU E vitamini ile 1000 mg omega-3 yag asidinin
birlikte verilmesinin insiilin direnci ve androjen diizeylerinde belirgin iyilesmelere yol
actig1 gosterilmistir (X. Zhang ve ark., 2019). Her ne kadar PKOS igin tek basina E
vitamini kullanimin1 degerlendiren randomize kontrollii bir ¢alisma bulunmasa da Chen
ve arkadaslar tarafindan yapilan retrospektif bir analizde, klomifen sitrat veya insan
menopozal gonadotropini ile tedavi edilen infertii PKOS hastalarinda kisa siireli E
vitamini desteginin oksidatif stresi azalttigi ve gerekli ekzojen menopozal gonadotropin

dozunu diistirdiigi rapor edilmistir (Cowan ve ark., 2023; Perelman ve ark., 2017).
Probiyotikler ve Prebiyotikler

Bagirsak mikrobiyotasinin konak¢inin immiinolojik, metabolik ve beslenmeyle iligkili
islevlerindeki belirgin rolii son yillarda yogun bigimde arastirilmaktadir. Mikrobiyota;
instlin direnci, obezite ve sistemik inflamasyon gibi PKOS ile iliskili metabolik sorunlari
etkileyebildiginden, PKOS'un patogenezinde onemli bir bilesen olarak
degerlendirilmektedir. Giincel c¢alismalar, PKOS'lu kadinlarin bagirsak mikrobiyota
profillerinin saglikli bireylerden anlamli bicimde farklilastigini gostermistir. Bu
kadinlarda mikrobiyal tiir zenginliginde (alfa cesitliligl) azalma ve cesitli bakteri
taksonlarinda degisiklikler rapor edilmistir (Lindheim ve ark., 2017; Liu ve ark., 2017).
Bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin PKOS patogenezine katkida bulunabilecegi
diisiiniilmektedir. Obezite ile iliskili mikrobiyal dengesizlik, bagirsak epitel hiicreleri
arasindaki  siki  baglantilar1  bozarak bagirsak gecirgenligini  artirmakta ve
lipopolisakkaritlerin dolagima gecisini kolaylastirmaktadir. Bunun sonucunda bagisiklik
sistemi aktive olmakta, insulin reseptorlerinin fonksiyonu bozulabilmekte ve insilin
direnci gelisebilmektedir. Gelisen hiperinsiilinemi ise testosteron sentezini artirarak

folikiil gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (Angoorani ve ark., 2023).
Omega-3 Yag Asitleri

Uluslararas1 PKOS kilavuzunda, PKOS’lu kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmaya yoOnelik stratejilerin 6nemi vurgulanmaktadir (Teede ve ark., 2023). Bu
dogrultuda, omega-3 coklu doymamis yag asitleri (CDYA), PKOS'un klinik belirtilerini
hafifletmenin yan1 sira kardiyovaskiiler riskin azaltilmasinda potansiyel bir tamamlayici

tedavi segenegi olarak degerlendirilmektedir (Albardan ve ark., 2024).
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Omega-3 CDYA'nin antiinflamatuar, kardiyoprotektif ve trigliserid disiiriicii etkileri
sayesinde PKOS ile iliskili metabolik bozukluklarin hafifletilmesine katki
saglayabilecegi distiniilmektedir. Ayrica, omega-3 CDYA takviyesinin PKOS'lu
kadinlarda dislipidemi, inflamasyon ve insiilin direnci gibi metabolik sendrom

bilesenlerini iyilestirebildigi bildirilmistir (Albardan ve ark., 2024).

Omega-3 yag asitlerinin PKOS iizerindeki etkilerine iliskin bulgular tutarli degildir.
Omega-3 takviyesinin insiilin direnci tizerinde belirgin bir yarar saglamadigi bildirilirken,
alt1 aylik uygulamanin bel ¢evresi, HDL, LDL, trigliserit diizeyleri ve adet diizenliliginde
iyilesme saglayabildigi gosterilmistir (Sadeghi ve ark., 2017; Khani ve ark., 2017). Buna
karsin, viicut agirligi, over folikiil sayisi, over hacmi, kanama miktari, menstruel akis ve
hirsutizm skorlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (Khani ve ark., 2017). Bir
meta analizde ise omega-3 yag asitlerinin insiilin direncini iyilestirdigi, adiponektin
diizeylerini artirdig1 ve total kolesterol, trigliserit ile LDL diizeylerini azalttig1; ancak
BK1, aclik glukozu, aglik instlini, HDL, FSH, LH, SHBG ve toplam testosteron tizerinde
anlaml bir etkisinin bulunmadig: bildirilmistir. Bu bulgular, omega-3 yag asitlerinin
instilin duyarliligini artirmanin yani sira inflamatuar siirecleri diizenleyebilecegini

diistindiirmektedir (Yang ve ark., 2018).

Omega-3 yag asidi takviyesinin PKOS'lu kadinlarda inflamatuar ve oksidatif stres
belirtecleri tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, omega-3 yag
asidi takviyesinin yiiksek duyarlilikli C-reaktif protein (hs-CRP) diizeylerini azalttigini
ve adiponektin diizeylerini artirarak inflamatuar yamitin azalmasina katki

saglayabilecegini gostermektedir (Tosatti ve ark., 2021).

Omega-3 yag asitlerinin inflamasyon ve kardiyometabolik parametreler lizerinde olumlu
etkileri bildirilmis olsa da mevcut kanitlar PKOS'Iu tiim kadinlarda rutin omega-3
takviyesini desteklememektedir. Bunun temel nedenlerinden biri, kardiyovaskuler
komplikasyonlarin genellikle ileri yaslarda belirgin hale gelmesidir. Bu nedenle, omega-
3 yag asidi desteginin 6zellikle inflamatuar veya kardiyovaskiiler bulgular1 bulunan ve
yasi ilerleyen PKOS'Iu kadinlarda degerlendirilmesi daha uygun bir yaklasim olarak
Onerilmektedir (Bellver ve ark., 2018; lervolino ve ark., 2021; Wekker ve ark., 2020).
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2.7. Polikistik  Over Sendromu’nun  Metabolik Komplikasyonlarinin

Onlenmesi/Tedavisinde Beslenme Modellerinin Rol{i

Beslenme miidahalelerinin PKOS’lu kadinlarda dogurganlik, ovaryan fonksiyon ve klinik
hiperandrojenizm iizerine anlamli iyilestirici etkiler sagladig1 gosterilmistir (Gautam ve
arkg, 2025). Toplam 1.113 PKOS’Iu kadini kapsayan 20 randomize kontrollii galismanin
dahil edildigi bir meta analize gore, diyet diizenlemeleri hirsutizm gibi hiperandrojenizme
bagl klinik belirtilerde azalma saglarken, gebelik oranlarini artirmakta ve adet dongiisii
diizensizliklerini 1iyilestirmektedir. Ayrica, diyet degisikliklerinin serum SHBG
diizeylerini artirdig1; toplam testosteron ve serbest androjen indeksini ise azalttigi
bildirilmektedir (Bevilacqua ve ark., 2019). Beslenme, metabolik komplikasyonlarin
yonetiminde de kritik bir role sahip olup uzun vadeli kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azaltilmasina katkida bulunmaktadir. Diyetsel diizenlemelerin birgok olumlu etkisinin
viicut agirligi kaybi ve viicut yaglanmasindaki azalmaya bagli olmasi, spesifik beslenme
modellerinin viicut agirhigindan bagimsiz etkilerini degerlendirmeyi giiclestirmektedir.
Bununla birlikte, hipertansiyonu dnlemeye yonelik diyet yaklasimlar1 (DASH), Akdeniz
diyeti ve diigiik glisemik indeksli diyet gibi baz1 beslenme modelleri temel olarak viicut
agirligi kaybina odaklanmamaktadir. Yaygin viicut agirligi damgalamasi ve viicut agirhig
Onyargis1 gdz oniine alindiginda, bu beslenme yaklagimlar1 yalnizca iireme fonksiyonlari
ve hiperandrojenizmin yoOnetiminde degil, ayn1 zamanda genel saglik durumunun

tyilestirilmesinde de dnemli bir yere sahiptir (Albardan ve ark., 2024).
2.7.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyetinin, antioksidan ve antiinflamatuar Ozellikleri sayesinde PKOS'lu
kadinlarda insiilin duyarhiligini1 artirabildigi ve hormonal dengeyi iyilestirebildigi
bildirilmektedir (Gautam ve ark., 2025). PKOS'lu kadinlarin Akdeniz diyetinin temel
bilesenleri olan findik, baklagiller, balik ve sizma zeytinyagin1 saglikli kadinlara gore
daha az tiikettikleri; buna karsin testosteron, aclik glukozu, insiilin direnci, yag kiitlesi ve
inflamasyon belirteclerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Barrea ve ark., 2023).
Ayrica, 12 haftalik bir pilot miidahale ¢alismasinda Akdeniz diyetine uyumun anlaml
diizeyde artt1g1, beslenme bilgisi, yemek hazirlama 6z yeterliligi ve zaman yonetimi

becerilerinin gelistigi gosterilmistir (Scannell ve ark., 2025).
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Birlikte degerlendirildiginde, bu bulgular Akdeniz diyetinin PKOS'lu kadinlarda
uygulanabilir bir beslenme modeli oldugunu ve metabolik ile hormonal iyilesmelere katk1
saglayabilecegini diisiindiirmektedir (Barrea ve ark., 2023; Gautam ve ark., 2025;

Scannell ve ark., 2025).
2.7.2. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, giinliikk karbonhidrat aliminin ciddi dlgiide kisitlandigi, enerjinin biiyiik
bolimunin yaglardan (%70'in {izerinde) saglandigi ve asiri protein tiiketiminden
kagmilan bir beslenme modelidir. Bu beslenme diizeni, baslica asetoasetat ve [-
hidroksibiitirat olmak iizere keton cisimciklerinin iiretimini artirarak beslenmeye bagl

ketozis olusmasini saglamaktadir (Che ve ark., 2021).

Ketojenik diyetin temel amaci, ketozis durumunu metabolik olarak indiikleyerek viicudun
birincil enerji kaynagini karbonhidratlardan yaglara kaydirmaktir. Giinliik karbonhidrat
aliminin belirgin bi¢imde kisitlanmasi, aglik plazma glikoz diizeylerinde diisiise yol
acmakta; sinirh glikoz mevcudiyetinde karaciger, enerji gereksinimini karsilamak tizere
yag asitlerini okside ederek keton cisimlerinin sentezini ve dolasima salinimim
artirmaktadir. Ketozisin etkin bigimde saglanabilmesi i¢in ketojenik diyet; diisiik
karbonhidrat, orta diizey protein ve yliksek yag igerigi ile karakterize edilmekte olup,
glinlik karbonhidrat aliminin genellikle 50 g/giin’iin altinda tutulmasi onerilmektedir
(Fleigle ve ark., 2025). Polikistik Over Sendromlu kadinlarda ketojenik diyetin hormonal
etkilerini inceleyen ve toplam 170 denegi kapsayan meta analizde, LH/FSH oraninda
azalma, serum toplam testosteron diizeylerinde diisiis ve SHGB diizeylerinde artig
yoniinde potansiyel iyilesmeler bildirilmistir. Ketojenik diyetin ayrica serbest testosteron
diizeylerini azaltabildigi gosterilmistir (Cincione ve ark., 2023; Cincione ve ark., 2021;
Live ark., 2021; Paoli ve ark., 2020). Bununla birlikte, mevcut kanitlarin sinirli drneklem
biiyiikliiklerine ve kisa siireli miidahalelere dayanmasi nedeniyle elde edilen bulgularin
temkinli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Diistik karbonhidrath
ve ketojenik diyetlerin, hiperinsiilinemiyi azaltarak yumurtalik androjen iiretiminin
uyarilmasini sinirladigi; buna ek olarak SHBG diizeylerindeki artis yoluyla dolagimdaki
serbest androjen konsantrasyonlarini diisiirdiigii 6ne siiriilmektedir. Bu mekanizmalarin,
PKOS’lu kadinlarda hem metabolik fonksiyonlarin hem de ovulatuar bozukluklarin

iyilesmesine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir (Khalid ve ark., 2023).
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2.7.3. DASH diyeti

Hipertansiyonu 6nlemek amaciyla gelistirilmis diyet yaklagimlarindan biri olan DASH
diyeti, etkili bir tedavi segenegi olarak Onerilmektedir. Diisiik glisemik indeksli bir
beslenme modeli olan DASH diyeti, yiiksek antioksidan igerigi sayesinde insilin
direncini, inflamasyonu ve serbest androjen indeksini azaltmada faydali etkiler
saglayabilmektedir. Bu diyet, sebzeler, meyveler, tam tahillar, az yagl siit {riinleri,
kiimes hayvanlari, balik ve kuruyemisler agisindan zengin olup; sodyum, kolesterol,
doymus yag, kirmizi ve islenmis et, rafine tahillar, tathlar ve sekerli iceceklerin tiiketimini
smirlamaktadir (Zohrabi ve ark., 2023). Polikistik Over Sendromu ile ilgili randomize
kontrollii galismalar aym zamanda DASH diyetinin viicut agirligi, BKI, insulin direnci,
SHGB, androstenedion ve aglik insiilin diizeyi dahil olmak {izere hormonal profil
tizerinde faydali etkiler gosterdigini bildirmistir (Azadi Yazdi ve ark., 2017; Foroozanfard
ve ark., 2017).

2.8. Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Beslenme Tutumu

Polikistik Over Sendromlu kadinlarin beslenme aligkanliklarinin saglikli kadinlardan
farklilik gosterdigi ve bu farkliliklarin metabolik bozukluklarla iligkili olabilecegi
bildirilmektedir. Polikistik over sendromlu kadinlarda toplam enerji, karbonhidrat ve yag
aliminin daha yiiksek, lif tiikketiminin ise daha diisiik oldugu; bunun yaninda islenmis
gidalar, tahillar, kok ve yumru sebzeler, baklagiller ile kuruyemislerin daha sik tiiketildigi
ve fiziksel aktivite diizeyinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (Kamboj ve ark., 2026).
Benzer sekilde, yiiksek basit seker tiiketimi ve yetersiz protein aliminin, artmis yag
kitlesi, leptin diizeyleri ve metabolik sendrom ile iligkili oldugu; 6zellikle metabolik
sendromun eslik ettigi PKOS olgularinda serum dall1 zincirli amino asit ve glutamik asit
diizeylerinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (Renteria ve ark., 2024). Ayrica,
PKOS'lu kadinlarin ¢oklu doymamis yag ve kolesterolden zengin besinleri daha fazla
tiikkettikleri, yiiksek glisemik yilike sahip beslenme aligkanliklarinin ise insiilin direnci,
dislipidemi ve metabolik bozukluklarin gelisimine katkida bulunabilecegi

belirtilmektedir (Butt ve ark., 2024).
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2.9. Polikistik Over Sendromu ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini bireyin icinde bulundugu kiiltiir ve degerler
sistemi dogrultusunda yagamini algilama bi¢imi olarak tanimlamaktadir. Saglikla iligkili
yasam Kkalitesi ise bireyin saglik durumunun fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam
tizerindeki etkisini degerlendiren ¢ok boyutlu bir kavramdir (The WHOQOL Group,
1995). Polikistik Over Sendromu, kronik ve cok yonlii yapist nedeniyle yalnizca
metabolik ve lireme saglhigin degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve duygusal iyilik
halini de etkileyerek saglikla iliskili yasam kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir

(Ligocka ve ark., 2024).

Polikistik over sendromlu kadinlarin saglikli kadinlara kiyasla daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu gosterilmistir (Ligocka ve ark., 2024; Rzonca ve ark., 2018).
Yasam kalitesindeki bozulma; infertilite, adet diizensizlikleri, hiperandrojenizme bagh
hirsutizm ve akne, artmig viicut agirligl, insiilin direnci ve psikolojik sorunlar gibi
hastaligin birgok klinik 6zelligi ile iligskilendirilmektedir. Ayrica fiziksel goriiniimde
meydana gelen degisiklikler ve hormonal dengesizliklerin cinsel yasami olumsuz
etkileyebildigi; kadinlarin kendilerini daha az g¢ekici hissettikleri, cinsel doyumlarinin
azaldig1 ve sosyal iligkilerinin de olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir (Behboodi
Moghadam ve ark., 2018; Ligocka ve ark., 2024). Bunun yaninda, PKOS'lu kadinlarin
hastalig1 yalnizca fiziksel bir sorun olarak degil; cinsel yagami, benlik algisini, psikolojik
tyilik halini ve sosyal iligkilerini olumsuz etkileyen ¢ok yonlii bir yasam deneyimi olarak

algiladiklar1 da ifade edilmektedir (Taghavi ve ark., 2015).

Yasam kalitesindeki bozulmanin diizeyi, hastalifin klinik o6zellikleri ve bireysel
faktorlere gore degisebilmektedir. Hirsutizm, infertilite ve adet diizensizliklerinin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen baslica faktorler arasinda yer aldigi bildirilmektedir
(Almahareeq ve ark., 2024). Bunun yam sira BK1, sosyoekonomik durum, yas, tan1 siiresi,
eslik eden kronik hastaliklar, yiiksek stres diizeyi ve olumsuz yasam tarzi aligkanliklarinin
da yasam kalitesi lizerinde belirleyici oldugu gosterilmistir (Rzonca ve ark., 2018; Begum
ve ark., 2024).
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Ayrica depresyon, anksiyete, olumsuz beden algisi, yeme bozukluklar1 ve psikoseksiiel
sorunlarm yasam kalitesindeki bozulmayi1 derinlestirdigi bildirilmektedir. Ozellikle
hirsutizm ve artmis viicut agirligi gibi fiziksel goriiniimii etkileyen belirtilerin depresyon,
anksiyete ve diislik benlik saygisi ile iligkili oldugu, bunun da yasam kalitesini daha da
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Behboodi Moghadam ve ark., 2018; Cowan ve ark.,
2023).

Bu nedenle, PKOS tanisi alan kadinlarda yalnizca metabolik ve lireme saglhiginin degil,
psikolojik 1iyilik halinin ve yasam kalitesinin de diizenli olarak degerlendirilmesi;
anksiyete ve depresyon belirtileri agisindan rutin tarama yapilmasi 6nerilmektedir. Yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmesi, bireye 6zgii

tedavi ve yasam tarzi miidahalelerinin planlanmasinda énemli goriilmektedir (Teede ve

ark., 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Turd

Aragtirma, kesitsel ve tanimlayici nitelikte planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagvuran katilimcilarla Subat 2026—Nisan 2026 tarihleri arasinda

yuritilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat 2026-Nisan 2026 tarihleri arasinda Erzincan Binali
Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigine bagvuran, hekim tarafindan PKOS tanis1 konulmus 1849 yas
araligindaki kadinlar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem biyiikliigi, istatistiksel
danismanlik dogrultusunda evreni bilinmeyen arastirmalarda kullanilan n = t?pq / d?
formiilii ile hesaplanmistir (Ural ve Kilig, 2011). Tiirkiye'de PKOS prevalansinin %6.1—
%19.9 arasinda degistigi bildirildiginden, 6rneklem hesabinda prevalans degeri olarak
%19.9 kullanilmistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). %95 giliven
duzeyinde (t=1.96), 6rnekleme hatasi 0.05 kabul edilerek minimum 6rneklem biiytikliigii
244 kisi olarak hesaplanmistir. Anketlerin eksik doldurulmasi ve ¢alismaya katilmama
olasilig1 g6z onilinde bulundurularak 6rneklem biiytikliigiine %10 ekleme yapilmis ve
aragtirmaya en az 268 katilimcinin dahil edilmesi planlanmistir. Arastirmaya, dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden toplam

268 kadin dahil edilmistir.
3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Hekim tarafindan PKOS tanis1 konulmus olmak.
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o 18-49 yas araliginda olmak.
o Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvurmus olmak.

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e 18 yasin altinda veya 49 yasin iizerinde olmak.
e Hekim tarafindan PKOS tanis1 almamis olmak.
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

e Anket formunu eksik veya hatali doldurmak.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Arastirmanin bagimli degiskenleri; PCOSQ-50 toplam ve alt boyut puanlari ile bel
cevresi ve BKI 6lctimleridir.

3.4.2. Bagimsiz Degisken

Arastirmanin bagimsiz degiskeni, Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO)
toplam puani ve alt boyut puanlaridir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Genel Bilgi Formu, antropometrik 6lgtimler, SBITO ve
PCOSQ-50 6lgek sorularini igeren anket kullanilmistir (EK-1).

3.5.1. Genel Bilgiler Formu

Arastirmaci diyetisyen tarafindan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve saglik
durumlarina iliskin bilgileri belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda hazirlanan Genel
Bilgiler Formu kullanilmistir dl¢iilmiistiir. Form; yas, medeni durum, egitim durumu,
sigara ve alkol kullanimi, ailede PKOS 6ykiisii, kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanima,
PKOS'a iligkin klinik 6zellikler ile boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve bel ¢evresi dl¢iimlerini

igeren toplam 15 sorudan olugmaktadir.
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Katilimeilarin viicut agirligi Xiaomi Body Composition Scale S400 dijital baskul, boy

uzunlugu VZN Duvara Monte Boy Olger kullanilarak arastirmaci tarafindan &lgiilmiistiir.

Bel ¢evresi ol¢iimii esnemeyen mezura ile, katilimcilar ayakta dik pozisyonda iken son
kaburga ile krista iliaka arasindaki orta noktadan standart antropometrik ol¢iim
tekniklerine uygun olarak gergeklestirilmistir. Beden kiitle indeksi, viicut agirliginin, boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine béliinmesiyle hesaplanmistir. Elde edilen BKI
degerleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gore; <18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9
kg/m? normal, 25.0-29.9 kg/m*> fazla kilolu ve >30.0 kg/m®> obez olarak
degerlendirilmistir. Bel ¢evresi 6l¢iimleri ise DSO kriterleri dogrultusunda kadinlarda

<80 cm diisiik risk, 80—88 cm artmis risk ve >88 cm yiiksek risk olarak siiflandirilmistir

(WHO,2000).
3.5.2. Saghikh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi

Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi, Tekkursun-Demir ve Cicioglu tarafindan
2019 yilinda gelistirilmis olup gegerlik ve giivenirlik galismast yapilmustir. Olgek,
bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 5'li
Likert tipinde bir dlcektir. Olgekte yer alan olumlu maddeler 1-5. ve 12—-16. maddelerden
olusmakta olup, bu maddeler "Kesinlikle Katilmiyorum", "Katilmiyorum", "Kararsizim",
"Katiliyorum" ve "Kesinlikle Katiliyorum" segenekleriyle 1-5 arasinda puanlanmaktadir.
Olumsuz ifadeler ise ters puanlanarak 5-1 arasinda degerlendirilmektedir. Saglikli
beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi toplam 21 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar; Beslenme Hakkinda Bilgi, Beslenmeye Yonelik Duygu, Olumlu Beslenme ve
Kotii Beslenme olarak adlandirilmaktadir. Olgegin gelistirildigi ¢aligmada alt boyutlara
ait Cronbach alfa katsayilar; Beslenme Hakkinda Bilgi i¢in 0.90, Beslenmeye Yonelik
Duygu icin 0.84, Olumlu Beslenme icgin 0.75 ve Kot Beslenme igin 0.83 olarak
bulunmus olup, 6lgegin giivenilir bir dlgme araci oldugu bildirilmistir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise 105°tir. Olgek puaninin artmasi bireyin
saglikli beslenmeye iliskin tutumunun daha olumlu oldugunu gdstermektedir.
Katilimcilarin elde ettikleri puanlar; 85-105 puan ideal diizeyde ylksek, 64-84 puan
yuksek, 43-63 puan orta, 23-42 puan diisiik ve 21 puan ¢ok diisiikk diizeyde saglikli
beslenmeye iliskin tutumu ifade etmektedir (Tekkursun-Demir ve Cicioglu, 2019).
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3.5.3. Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Ol¢egi

Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Olcegi, PKOS’u olan kadimlarin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Koyutiirk tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek toplam 50 madde ve 6 alt
boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlar; psikososyal ve duygusal durum, dogurganlik, cinsel
fonksiyon, obezite ve menstriiel diizensizlik, tiiylenme ile hastalikla basa ¢ikma alanlarini
kapsamaktadir. Olgekte puanlama; her zaman (1), sik sik (2), bazen (3), nadiren (4) ve
higcbir zaman (5) seklinde yapilmaktadir. Olcekten alinabilecek toplam puan 50-250
arasinda degismekte olup, puanin artmasi yasam kalitesinin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Alt boyut puanlari, ilgili alt boyutta yer alan maddelerin puan ortalamasi
alinarak hesaplanmakta, yanitlanmayan maddeler degerlendirmeye dahil edilmemektedir
(Koyuturk, 2018).

Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasinda toplam Cronbach alfa katsayisi o =
0.972, alt boyutlara ait Cronbach alfa katsayilar1 ise o = 0.956-0.977 arasinda bulunmus
olup, 6l¢egin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu bildirilmistir (Koyutiirk, 2018).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra Subat 2026—Nisan
2026 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine bagvuran, arastirmaya
alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 268
kadindan toplanmistir. Veri toplama siirecinde katilimcilara aragtirmanin amaci hakkinda
bilgi verilmis, kimlik bilgilerinin talep edilmeyecegi, elde edilen verilerin yalnizca
bilimsel amaglarla kullanilacagi ve gizlilik ilkesine uygun olarak degerlendirilecegi
aciklanmistir. Goniillii onam formunu imzalayan katilimcilara aragtirmaci tarafindan
Genel Bilgiler Formu, SBITO ve PCOSQ-50 uygulanmustir. Katilimcilarin boy uzunlugu,
viicut agirligl ve bel cevresi dlglimleri arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Veri

toplama siireci her bir katilimer i¢in ortalama 10-12 dakika slirmiistir.
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3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin

analizinde tanimlayici istatistikler say1 (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS),

minimum ve maksimum degerler ile sunulmustur. Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach alfa

katsayist ile belirlenmistir. Aragtirmada verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Tablo 3.1'de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Analiz Amaci

Kullamlan istatistiksel Yontem

Olgeklerin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesi

Stirekli  degiskenlerin  normal

degerlendirilmesi

dagiliminin

Tanimlayicr istatistikler

Iki grubun karsilastirilmasi

Ikiden fazla grubun karsilastirilmasi

Coklu karsilagtirmalar

Degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Saglikli beslenme tutumunun yasam kalitesi, bel
cevresi ve BKI tzerindeki etkisinin belirlenmesi

Cronbach Alfa Guvenilirlik Analizi

Carpiklik ve Basiklik Katsayilari

Sayt (n), Yizde (%), Ortalama (X),
Standart Sapma  (SS), Minimum-
Maksimum

Bagimsiz Orneklemler t Testi

Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA)
Tukey Testi

Pearson Korelasyon Analizi

Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Verilerin normallik varsayimma uygunlugu Skewness ve Kurtosis katsayilar1 Tablo

3.2.°de verilmistir. Skewness ve Kurtosis katsayilarinin £2 sinirlart igerisinde olmasi

nedeniyle verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmis ve analizlerde parametrik

testler tercih edilmistir (Biiylikoztiirk, 2014).
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Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Sarekli n Skewness Standart Kurtosis Standart
Degisken Katsayisi Hata Katsayisi Hata
SBITO 268 -1.270 0.149 0.280 0.297
PCOSQ-50 268 0.390 0.149 0.130 0.297
Bel Cevresi 268 0.486 0.149 -0.214 0.297
(cm)
BKI (kg/m?) 268 0.652 0.149 0.503 0.297

BKI ﬁeden Kiitle Indeksi, RCOSQ-50: Pplikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Olg:egi,
SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin tutum Olgegi

Bu arastirmada kullanilan SBITO ve PCOSQ-50 &lgeklerinin i¢ tutarlilik diizeylerini
belirlemek amaciyla Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmis ve elde edilen sonuglar Tablo

3.3'de sunulmustur.

Tablo 3.3. Olgeklere Ait Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayilar:

Olgek Cronbach Alfa (@)
Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi 0.789
Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Ol¢egi 0.816

Tablo 3.3'de arastirmada kullanilan 6lgeklere ait Cronbach alfa katsayilar1 sunulmustur.
Analizler sonucunda SBIiTO i¢in Cronbach alfa katsayis1 o = 0.789, PCOSQ-50 icin ise
a = 0.816 olarak hesaplanmistir. Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin 0.70 ve Uzerinde
olmasi dlgegin yeterli diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu, 0.80 ve tizerindeki degerler
ise yiiksek diizeyde giivenilirligi ifade etmektedir (Altunisik ve ark., 2012; Tavakol ve
Dennick, 2011). Bu dogrultuda, SBITO'iin yeterli, PCOSQ-50'in ise yilksek diizeyde
i¢ tutarliliga sahip oldugu ve her iki 6l¢egin de arastirmada kullanilabilecek giivenilir

Olcme araglar1 oldugu degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik ve Spor
Bilimleri Etik Kurulunun 27 Haziran 2025 tarihli, 06. oturum ve 15 sayili karar ile etik

kurul onay1 alinmistir (Ek-2).
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Ayrica arastirmanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni alinmistir (Ek-3).
Arastirmada kullanilan SBITO ile PCOSQ-50 &lgeklerinin kullanimma iliskin gerekli

izinler 6lgek gelistiricilerinden mail yoluyla alinmistir (Ek-4).

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireylere arastirmanin amaci, kapsami
ve uygulanacak veri toplama araglar1 hakkinda ayrintili bilgi verilmis, yazili
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatildiktan sonra veri toplama siirecine
baslanmigtir. Arastirma siiresince katilimcilardan elde edilen tiim veriler gizlilik ilkesi

dogrultusunda degerlendirilmis olup yalnizca bilimsel amaglarla kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin  bazi smirliliklart  bulunmaktadir.  Arastirmanin  kesitsel tasarimda
yirlitilmiis olmasi nedeniyle degiskenler arasindaki iligskiler nedensellik agisindan

yorumlanamamaktadir.

Verilerin 6z bildirim yo&ntemiyle toplanmis olmasi, sosyal begenirlik yanliligi ve
hatirlama yanliligina bagli 6l¢iim hatalarina neden olabilmektedir. Arastirmanin yalnizca
Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine bagvuran, hekim tarafindan polikistik over
sendromu tanis1 almis 18—49 yas arasindaki 268 kadin ile yliriitiilmiis olmasi, elde edilen
bulgularin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte, arastirmada PKOS'a
0zgii yasam kalitesi 6l¢ceginin kullanilmasi, yagam kalitesinin hastaliga 6zgli semptomlar
acisindan kapsamli olarak degerlendirilmesine olanak saglamistir. Ayrica antropometrik
Olctimlerin psikometrik Slgeklerle birlikte degerlendirilmesi, bulgularin klinik agidan

daha biitiincilil yorumlanmasina katki saglamstir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°

de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

. Yizde
Degisken Say1 (%)
Egitim
Durumu
Lisans 163 60.8
Yiksek Lisans 78 29.1
flk-
Ortadgretim 21 10.1
Kronik Yok 176 65.7
Hastahk
Durumu Var 92 34.3
Diizenli ilag Hayir 181 67.5
Kullanim Evet 87 325
Yas Grubu
18-25 78 29.1
26-35 132 49.3
36-49 58 216
Sigara
Kullanim 181 67.5
Hayir
Medeni
Duru_m 151 56.3
Evli
Bekar 117 43.7
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Tablo 4.1 incelendiginde katilimcilarin %49.3'i 26-35 yas grubunda, %60.8' lisans
mezunu ve %56.3'i evlidir. Katilimcilarin %67.5' sigara kullanmadigini, %65.7'si
herhangi bir kronik hastaliginin bulunmadigini ve %67.5' diizenli ila¢ kullanmadigini
bildirmistir.

4.2. Katihmeilarin Antropometrik Olciimlerine Ait Bulgular

Bu boéliimde, arastirmaya katilan bireylerin antropometrik 6zelliklerine iligkin bulgular
sunulmustur. Bu kapsamda katilimcilarin bel ¢evresi ve BKI 6l¢iimlerine ait tanimlayici
istatistikler ile bu dl¢timlere dayali risk siniflamalar1 incelenmistir. Elde edilen bulgular,

katilimcilarin fiziksel saglik durumunun degerlendirilmesine katki saglamasi agisindan

ele alinmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarm Antropometrik Olgiimlerine Ait Tanimlayici Istatistikler

Degisken n Min Max X SS
Bel Cevresi (cm) 268 60 120 81.6 12.8
BKIi (kg/m2) 268 17.2 41.5 27.9 5.2

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Katilimcilarin antropometrik olgiimlerine iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4.2'de
sunulmustur. Katilimcilarin ortalama bel ¢evresi 81.6+12.8 cm, ortalama BKI degeri ise

27.9%5.2 kg/m? olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Bel Cevresi ve BKI Degerlerinin DSO Gruplamasina Gore
Siniflamasi

Degisken Siniflama Deger Arahig: n %
Bel Cevresi (cm) Diisiik Risk <80 cm 92 34.4
Orta Risk 80-88 cm 88 32.8
Yiksek Risk >88 cm 88 32.8

BKIi (kg/m?) Zayif <18.5 kg/m2 10 3.7
Normal 18.5-24.9 kg/m? 112 418
Fazla Kilolu 25.0-29.9 kg/m? 91 34.0
Obez >30.0 kg/m? 55 20.5

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 4.3’de, katilimcilarin bel gevresi Olglimlerine gore %34.4’lniin diistik risk,

%32.8’inin orta risk ve %32.8’inin yliksek risk grubunda yer aldig:1 belirlenmistir.
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Orta ve yiiksek risk grubunda yer alan katilimcilarin toplam oranmin %65.6 oldugu
gorilmektedir. Beden Kiitle Indeksi siniflamasina gore ise katilimcilarm %41.8’inin
normal, %34.0’min fazla kilolu, %20.5’inin obez ve %3.7’sinin zayif kategorisinde yer
aldig1 saptanmistir. Katilimeilarin %54.5inin fazla kilolu veya obez siifinda bulundugu

belirlenmistir.

4.3. Saghkh Beslenme Tutumu ve PKOS’a Ozgii Yasam Kalitesine fliskin

Tammlayici Bulgular ve Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi

Arastirmada kullanilan dl¢eklerin toplam puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler Tablo

4.4'de sunulmustur.

Tablo 4.4. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Toplam Puanlarina iliskin Tanimlayici
Bulgular

Olgek Madde Sayis1  Olcek Puan Arahgn n min max X SS
SBITO 21 21-105 268 43 105 80.85 11.76
PCOSQ-50 50 50-250 268 106 250 199.00 30.50

PCOSQ-50: Polikistik Over Sendromuna Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi-50; SBITO: Saglikii
Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi.

Tablo 4.4’ gore, katilimcilarin SBITO toplam puan ortalamasiin 80.85+11.76 oldugu
belirlenmistir; bu deger, dlgegin puanlama sistemine gore (64—84 puan araligi) "yuksek
diizeyde" saglikli beslenme tutumuna karsilik gelmektedir (Tekkursun Demir ve
Cicioglu, 2019). Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Olgegi toplam puan
ortalamasi ise 199.00+£30.50 olarak saptanmis olup, bu puanin Ol¢egin olast puan
araligiin (50-250) iist sinirina yakin olmasi, katilimcilarin PKOS'a 6zgli yasam

kalitesinin gorece iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarina iliskin madde puan ortalamalar1 Tablo

4.5'de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Arastirmada Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlarina Iliskin Madde Puan
Ortalamalar1

Olgek / Alt Boyut gflay?se X ss

SBITO (Toplam) 21 3.87 0.48
Beslenme Hakkinda Bilgi 5 3.61 1.11
Beslenmeye Ydnelik Duygu 6 3.96 1.16
Olumlu Beslenme Aliskanligt 5 3.78 1.15
Kotii Beslenme Aligkanligt 5 406 1.03
PCOSQ-50 (Toplam) 50 400 0.52
Psikososyal ve Duygusal 12 4.05 1.17
Dogurganlik 7 3.85 1.18
Cinsel Fonksiyon 9 400 115
Obezite ve Menstriel Bozukluklar 9 409 1.16
Tilylenme 6 4.02 1.20
Basa Cikma 7 3.88 1.15

SBITO: Sagliki: Beslenmeye liskin Tutum Olgegi, PCOSQ-50: Polikistik Over Sendromuna Ozgil
Yasam Kalitesi Ol¢egi-50.

Tablo 4.5 incelendiginde, SBITO madde puan ortalamasmin 3.87+0.48, PCOSQ-50
madde puan ortalamasmin ise 4.00+0.52 oldugu belirlenmistir. Saglikli Beslenmeye
Iliskin Tutum Olgegi alt boyutlar1 arasinda en yiiksek ortalamanin Kotii Beslenme
Aliskanlig1 (4.06+1.03), en diisiik ortalamanin ise Beslenme Hakkinda Bilgi (3.61+1.11)
alt boyutunda oldugu goriilmiistiir. Polikistik Over Sendromuna Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi-50 alt boyutlarinda ise en yiiksek ortalama Obezite ve Menstriiel Bozukluklar
(4.09+1.16), en diisiik ortalama ise Dogurganlik (3.85+1.18) alt boyutuna aittir. Alt boyut
ortalamalarinin birbirine yakin diizeyde seyretmesi, katilimcilarin PCOSQ-50'nin farkli

boyutlarinda benzer bir profil sergiledigini diisiindiirmektedir.
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Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore saglikli beslenmeye iligkin tutum ve

PKOS’a 6zgli yasam kalitesi puanlarina ait bulgular asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.6. Egitim Durumuna Goére Saglikli Beslenme Tutumu ve PKOS’a Ozgii Yasam
Kalitesi Puanlariin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu n ;ggSSQ-so F p SBITO X+SS F p
[Ik-Ortadgretim 27  3.60+1.10 3.28+0.49

Lisans 163 4.05+1.15 432 0.005 3.74%0.52 6.58  <0.001
Yiiksek Lisans 78  4.35+1.18 4.02+0.47

YL>{lk-Ortadgretim,
Lisans>Ilk-Ortadgretim,
YL>Lisans

YL>ilk-Ortadgretim,

Tukey Lisans>Ortadgretim

Tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. PCOSQ-50: Polikistik Over Sendromuna Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi-50; SBITO: Saghkl Beslenmeye Illigkin Tutum Olgegi,; YL: Yiiksek lisans.

Tablo 4.6 incelendiginde, egitim durumuna gére PCOSQ-50 ve SBITO toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.005;
p<0.001). Ikili karsilastirmalarda, yiiksek lisans ve lisans mezunlarmm PCOSQ-50
puanlarmin ortadgretim mezunlarindan daha yiiksek oldugu; SBITO puanlarinda ise
yiiksek lisans mezunlarinin en yliksek puana sahip oldugu saptanmistir. Bu bulgular,
egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi ve saglikli beslenmeye iligkin tutum puanlarmin

arttigini1 gostermektedir.

Katilimcilarin medeni durumuna gore saglikli beslenmeye iliskin tutum ve PKOS'a 6zgii

yasam kalitesi puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.7'de sunulmustur.

Tablo 4.7. Medeni Duruma Gore Saglikli Beslenme Tutumu ve PKOS’a Ozgii Yasam
Kalitesi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Medeni PCOSQ-50 P
Durum n X+5S t p SBITO X+SS t p
Evli 151 4.18+1.12 3.89+0.51
2.67 0.008 2.64 0.009
Bekar 117 3.85+1.17 3.71+0.56

Bagimsiz orneklem t testi uygulanmuistir. PCOSQ-50: Polikistik Over Sendromuna Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi-50; SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi.

Tablo 4.7°a gore, evli katihimcilarin PCOSQ-50 ve SBITO toplam puanlarinin bekar
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Medeni duruma gore her iki 6l¢ek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.008; p=0.009).

Katilimcilarin  yas gruplarma gore PKOS’a 0zgli yasam kalitesi puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Yas Gruplarina Goére PKOS’a Ozgii Yasam Kalitesi Puanlarinmn
Karsilagtirilmasi

Yas Grubu n PCOSQ-50 X+SS F p
18-25 78 3.95+1.14
26-35 132 4.02+1.16 0.62 0.538
36-49 58 4.06+1.17

Tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. PCOSQ-50: Polikistik Over Sendromuna Ozgii Yasam
Kalitesi Ol¢egi-50.

Tablo 4.8’de, yas gruplarina gore PCOSQ-50 toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadig1 belirlenmistir (p=0.538). Yas gruplarinin yasam

kalitesi puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

4.4. Saghkh Beslenme Tutumu, Yasam Kalitesi ve Antropometrik Olctimler
Arasindaki iliski

Katilimeilarin saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ile PKOS'a 6zgii yasam kalitesi
arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.9'da sunulmustur.

Tablo 4.9. Saglikli Beslenme Tutumu ile PKOS’a Ozgii Yasam Kalitesi Arasindaki ligki

Degisken PCOSQ-50 Toplam Puam SBITO Toplam Puam
PCOSQ-50 Toplam Puam 1 0.696**
SBITO Toplam Puam 0.696** 1

Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi;
PCOSQ-50: Polikistik Over Sendromuna Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi-50. **p<0.001.

Tablo 4.9°da, saglikli beslenme tutumu ile PKOS'a 6zgii yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde, giclu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir (r=0.696;
p<0.001). Bu bulgu, saglikli beslenmeye iligkin tutum puani arttikga PKOS'a 6zgii yagsam

kalitesi puaninin da arttigin1 gostermektedir.
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Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin PCOSQ-50

toplam puani tizerindeki etkisini gosteren analizi sonuglar1 Tablo 4.10'da sunulmustur.

Tablo 4.10. Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin
PKOS’a Ozgii Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi

Bagimh degisken Bagimsiz degisken B B t P R2 F DwW
PCOSQ-50 SBITO Toplam 0.628 0.696 15.810 <0.001 0.484 249.92 1.527
Toplam Puani

gﬁsglfnmeHakkmda 0.428 0.367 8231 <0.001 0.135 67.760 1.617

Beslenmeye Yonelik

0.326 0.318 6.548 <0.001 0.101 42.860 1.813
Duygu

Olumlu Beslenme

8 0.298 0.310 6.102 <0.001 0.096 37.230 1.613
Aliskanlig:

Ko6ti Beslenme

- -0.071 -0.068 -1.102 0.271 0.005 1.214 1.742
Aligkanligt

Basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. PCOSQ-50: Polikistik Over Sendromuna Ozg
Yasam Kalitesi Olgegi-50; SBITO: Saghkli Beslenmeye Iligkin Tutum Olgegi.

Tablo 4.10°da, SBITO toplam puanmin PCOSQ-50 toplam puani iizerinde pozitif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir (f=0.696; p<0.001).
Saglikli beslenme tutumunun yasam kalitesindeki toplam varyansin %48.4'linii agikladig1
goriilmektedir (R?>=0.484). Alt boyutlar degerlendirildiginde, beslenme hakkinda bilgi
(B=0.367; p<0.001), beslenmeye yonelik duygu (f=0.318; p<0.001) ve olumlu beslenme
aliskanligr alt boyutlariin ($=0.310; p<<0.001) yasam kalitesi lizerinde pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Buna karsin, kotii beslenme
aliskanligr alt boyutunun yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisinin

bulunmadigi saptanmistir (B=-0.068; p=0.271).

Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi toplam puaninin katilimcilarm antropometrik
olcumleri (bel cevresi ve BKI) iizerindeki etkisine iliskin bulgular Tablo 4.11'de

sunulmustur.
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Tablo 4.11. Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutumun Antropometrik Olgiimler Uzerindeki
Etkisi

Bagimli degisken = Bagimsiz degisken B B T p R2 F
Bel cevresi SBITO Toplam -0.428 -0.392 -6.215 <0.001 0.154 38.620
BKI SBITO Toplam -1.402 -0.290 -4.940 <0.001 0.084 24.400

Basit dogrusal regresyon analizi uygulanmustir. BKI: Beden Kiitle Indeksi; SBITO: Saglkl
Beslenmeye lligkin Tutum Olgegi.

Tablo 4.11°de, SBITO toplam puaninin hem bel ¢evresi (p=-0.392; p<0.001) hem de BK1
(B=-0.290; p<0.001) iizerinde negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, saglikli beslenmeye iligskin tutum diizeyi arttik¢a bel
cevresi ve BKI degerlerinin azaldigmi gostermektedir. Modelin aciklayicilik diizeyi
incelendiginde, saglikli beslenme tutumunun bel cevresindeki toplam varyansin
%15.4'Unl (R?=0.154), BKi’deki toplam varyansin ise %8.4'{inii (R>=0.084) acikladig
goriilmektedir. Bu sonugclar, saglikli beslenmeye iligkin tutumun bel ¢evresi tizerindeki

aciklayiciliginin, beden kiitle indeksine kiyasla daha gii¢lii oldugunu diistindiirmektedir.
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S.TARTISMA

Polikistik over sendromu, iireme g¢agindaki kadinlarda yaygin goriilen, hormonal ve
metabolik bozukluklarla seyreden kompleks bir endokrin bozukluktur (Almhmoud ve
ark., 2024). Sendromun klinik 6zellikleri yalnizca iireme sistemi ile smirli kalmayip;
inslin direnci, obezite, kardiyometabolik risk faktorleri ve psikososyal etkiler
araciligiyla kadmlarin genel saglik durumunu ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir
(Teede ve ark., 2023; Kaur ve ark., 2023). Polikistik over sendromunun yodnetiminde
saglikli yasam tarzi aliskanliklar1 ve beslenme davranislart 6nemli bir yere sahiptir.
Beslenme aliskanliklari; viicut agirligi kontrolii, metabolik parametreler ve hastaliga bagl
semptomlarin yonetimi ile iligkili olup, PKOS’lu kadinlarda uzun doénem saglik
sonuclarint etkileyebilen degistirilebilir faktdrlerden biridir (Ranneh ve ark., 2025).
Ayrica PKOS’lu kadinlarda sagliksiz beslenme davranislari, yetersiz besin 6gesi alim1 ve
metabolik risk faktorlerinin birlikte goriilebilecegi bildirilmektedir (Ounaissa ve ark.,

2025).

Bu aragtirmada PKOS tanili kadinlarda saglikli beslenmeye iligkin tutum, PKOS’a 6zgii
yasam kalitesi ve antropometrik Ol¢limler arasindaki iligkiler degerlendirilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular; sosyodemografik ¢zellikler, beslenme tutumu, yasam
kalitesi ve antropometrik gostergeler dogrultusunda mevcut literatlir 151831nda

tartisilmastir.
5.1. Sosyodemografik Faktorlerin Degerlendirilmesi

Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Olgegi kullanilarak Tiirkiye'de yiiriitiilen
bir calismada, PKOS'lu kadinlarin yas ortalamasi 28.47+6.21 yil olarak bildirilmistir
(Tandogan ve ark., 2024). Benzer sekilde Mohapatra ve Samantaray'in (2024)
calismasinda PKOS tanili kadinlarin yas ortalamasi 26.8+6.10 yil olarak saptanmustir.
Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi-50'nin  gecerlik-gtivenirlik
caligmasinda da PKOS'lu kadinlarin yas ortalamasi 26.9+5.1 yil olarak bildirilmistir
(Nasiri-Amiri ve ark., 2018).
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Mohammed ve arkadaglarinin (2025) ¢alismasinda ise PKOS benzeri klinik 6zelliklere
sahip kadinlarin yas ortalamast 31.6%7.9 yil olarak belirlenmistir. Bu c¢aligmada
katilimeilarin yas dagilimi incelendiginde ise drneklemin blyiik ¢ogunlugunun (%49.3)
26-35 yas araliginda yer aldigi, bunu %29.1 ile 18-25 yas grubunun ve %21.6 ile 36-49
yas grubunun izledigi belirlenmistir. Caligma bulgularimiz literatiirde bildirilen yas
dagilimlariyla benzerlik gostermekte olup, bu durum PKOS’un cogunlukla Ureme

cagindaki kadinlar1 etkileyen bir endokrin bozukluk olmasi ile iliskilendirilebilmektedir.

Egitim diizeyi, bireylerin saglik bilgisine erisimini, saglikli yasam davranislarini
benimsemesini ve hastalik yonetim siirecini etkileyebilecek dnemli sosyodemografik
faktorlerden biridir (Ilhan ve ark., 2021). Tabassum ve arkadaslar1 (2021), PKOS’lu
kadinlarda yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada egitim durumuna gore yasam
kalitesi puanlarinin farklilik gosterdigini ve egitim diizeyi yiiksek bireylerde yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Buna karsin Kaur ve
arkadaglarinin (2023) PKOS’lu kadinlarda yiiriittiigii ¢aligmada, ytliksek egitim diizeyine
sahip kadinlarda yasam kalitesi puanlarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Guo ve
arkadaslar1 (2023) ise PKOS’lu kadinlarda saghk okuryazarligimin yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmistir. Mevcut ¢alismada egitim diizeyine gore
PCOSQ-50 (F=4,32; p=0,005) ve SBITO (F=6,58; p<0,001) toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmustir. Yiksek lisans ve lisans
mezunlarinin yasam kalitesi ve saglikli beslenmeye iligkin tutum puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular Tabassum ve arkadaslarinin (2021) sonuglariyla
benzerlik gosterirken, Kaur ve arkadaglarinin (2023) bulgularindan farklilik
gostermektedir. Calismalar arasindaki farkliliklarin 6rneklem 6zellikleri, sosyokiiltiirel
faktorler ve Dbireylerin saglik farkindalik diizeylerinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Polikistik over sendromlu kadinlarda hormonal degisikliklere eslik eden metabolik
sorunlarin goriilmesi, hastaligin uzun donem saglik etkilerinin degerlendirilmesini 6nemli
hale getirmektedir. Bu metabolik sorunlar beslenme aliskanliklari, yasam tarzi
degisikliklerine uyum ve hastalik yonetimi tizerinde de belirleyici olabilmektedir (Wang
ve ark., 2021; Teede ve ark., 2023).
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Arastirma kapsaminda katilimcilarin %34,3’iinde kronik hastalik varligi ve %32,5’inde
diizenli ila¢ kullanim1 oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda PKOS’Iu kadinlarda yalnizca
ireme sagligma iliskin belirtilerin degil, metabolik saglik durumu ve yasam tarzi
Ozelliklerinin de birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde PKOS’lu
kadinlarda sigara kullanim oranlarinin degiskenlik gosterdigi; bu oranin %16,7 ile %46,7
arasinda bildirildigi gériilmektedir (Glinay, 2024; Kurt, 2024; Y1ldiz, 2020). Elde edilen
bulgulara gore saptanan %32,5’lik sigara kullanim orani, bu aralik i¢erisinde yer almakta
olup sigara kullaniminin PKOS’lu kadinlarda g6z ard1 edilmemesi gereken bir davranissal
risk faktorii oldugunu diisltindiirmektedir. Sigara kullaniminin inflamasyon, oksidatif stres
ve kardiyometabolik risk iizerinden PKOS un klinik seyrini olumsuz etkileyebilecegi ve

yasam kalitesinde azalmaya sebep olabilecegi bildirilmektedir (Yan ve ark., 2024).

Bireylerin sosyal ¢evresi ve yasam kosullari, saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi
ve siirdiiriilmesinde etkili olabilecek faktorler arasinda yer almaktadir. Literatiirde sosyal
destek ve aile yapisinin; beslenme davranislari, fiziksel aktivite diizeyi ve kronik hastalik
yonetiminde yasam tarzi degisikliklerine uyum iizerinde 6nemli rol oynayabilecegi

bildirilmektedir (Mills ve ark., 2017; Teede ve ark., 2023).

Literatiirde PKOS’lu kadinlarda medeni durum ve yasam kalitesine iliskin farkli sonuglar
bildirilmektedir. Guo ve arkadaslarinin (2023) 300 PKOS’Iu kadin iizerinde yliriittigii
calismada medeni duruma gore yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmigstir (p=0.004). Calismada yasam kalitesi puanlarinin bekar kadinlarda
25.87+6.23, evli kadinlarda 26.81+6.18 ve dul/bosanmis kadinlarda 34.67+15.23 oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde mevcut ¢alismada da evli katilimcilarin PKOS’a 6zgii
yasam kalitesi puanlarinin (4.18+1.12), bekar katilimcilara gore (3.85+1.17) anlamlh
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.008). Ayrica mevcut orneklemde evli
kadinlarin saglikli beslenmeye iliskin tutum puanlarin da (3.89+0.51), bekar kadinlara
(3.71£0.56) gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi (p=0.009), medeni durumun saglikli
yasam davraniglariyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsilik Shishehgar
ve arkadaglarinin (2016) PKOS’1lu 142 kadin iizerinde yaptig1 ¢alismada medeni durumun
saglikla iligkili yasam kalitesi iizerinde anlaml1 etkisinin olmadig: bildirilmistir (Wilks’

2=0.90; F=1.77; p=0.087).
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Benzer sekilde Mohammed ve arkadaslarinin (2025) calismasinda da medeni durumun
PKOS benzeri klinik 6zelliklerle anlamli iliski gostermedigi saptanmistir (p=0.070).
Bununla birlikte calismada sosyoekonomik durum, yasam kosullart ve saglik
davraniglarinin  PKOS ile iligkili saglik sonuglar1 lizerinde rol oynayabilecegi
vurgulanmustir. Literatiirdeki farkli sonuglarin; toplumlarin kiiltiirel 6zellikleri, sosyal
destek dlzeyi, Orneklem ozellikleri ve kullanilan degerlendirme ydntemlerindeki

farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde sosyodemografik faktorlerin PKOS’lu kadinlarda
yalnizca yagam kalitesi lizerinde degil, saglikli beslenmeye yonelik tutum, yasam tarzi
davranislar1 ve hastalik yonetimi iizerinde de etkili olabilecek 6nemli belirleyiciler oldugu

diistiniilmektedir.
5.2. Antropometrik Bulgularin Degerlendirilmesi

Viicut agirligi artis1 ve abdominal yaglanma, PKOS’lu kadinlarda metabolik ve hormonal
degisikliklerle iligkili Onemli antropometrik gostergeler arasinda yer almaktadir.
Polikistik over sendromunda artmis yag dokusunun insiilin direnci, inflamasyon ve
hiperandrojenizm ile iligkili oldugu; bu durumun hastaligin metabolik ve klinik seyrini
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Ross ve ark., 2020; Teede ve ark., 2023). Dzienny ve
Seifer (2025), PKOS’lu bireylerin yaklasik %75’ine kadarinda obezitenin
goriilebilecegini ve obezitenin insiilin direnci ile hiperandrojenizmi artirarak PKOS
fenotipini siddetlendirebilecegini belirtmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin
BKI ortalamasi 27.9#5.2 kg/m> olarak belirlenmis olup Diinya Saglik Orgiitii
siiflamasina gore fazla kilolu kategorisinde yer almaktadir (WHO, 2000). Katilimcilarin
%34.0’1mn1n fazla kilolu ve %20.5’inin obez oldugu, toplamda ise %54.5’inin fazla kilolu
veya obez sinifinda bulundugu saptanmistir. Mohammed ve arkadaglarinin (2025) PKOS
benzeri klinik 6zelliklere sahip 250 kadin tizerinde yiiriittiigii ¢calismada da benzer sekilde
ortalama BKI degerinin 28.26+9.13 kg/m?> oldugu bildirilmistir. Gadiraju ve
arkadaslarinin (2025) PKOS tanili 118 birey {lizerinde yliriittiigli calismada ise
katilimcilarin  %17.8’inin  fazla kilolu ve %70.3’linlin obez smnifta yer aldig1
belirlenmistir. Bu bulgular, fazla viicut agirliginin PKOS’lu bireylerde sik karsilasilan bir

durum oldugunu gostermektedir.
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Bel ¢evresi, abdominal yaglanmanin degerlendirilmesinde kullanilan ve metabolik risk
ile iliskili 5nemli antropometrik gostergelerden biridir (Piqueras ve ark., 2021). Incelenen
orneklemde bel cevresi 6lctimlerinin 60-120 cm arasinda degistigi ve ortalama bel
cevresinin 81.6+12.8 cm oldugu belirlenmistir. Bu deger, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
kadinlarda metabolik komplikasyonlar agisindan artmis risk sinir1 olarak kabul edilen >80
cm degerinin iizerinde yer almaktadir (WHO, 2008). Katilimcilarin %32.8’inin orta risk
ve %32.8’inin yiiksek risk grubunda bulunmasi, 6rneklemde abdominal yaglanma ile

iliskili metabolik riskin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Antropometrik gostergeler, PKOS’lu kadinlarda yalnizca metabolik saglikla degil yasam
kalitesi ile de iliskilendirilmektedir (Piqueras ve ark., 2021). Bazarganipour ve
arkadaglarmin (2015) PKOS’un saglikla iligkili yasam Kkalitesi {izerindeki etkisini
degerlendirdikleri sistematik derleme ve meta-analizde, toplam 1140 PKOS’lu kadina ait
veriler incelenmis ve viicut agirligi ile iligkili problemlerin PKOS’a 6zgii yasam kalitesini
etkileyen 6nemli alanlardan biri oldugu belirtilmistir. Shishehgar ve arkadaslarinin (2016)
PKOS’lu 142 kadin ve 140 saglikli kontrol ile yiiriittiigli caligmada, PKOS grubunun
saglikla iliskili yasam kalitesi puanlarinin saglikli kontrollere gére daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Calismada BKI’nin yasam kalitesi iizerinde anlamli etkisi oldugu
saptanmig (Wilks’ 2=0.81; F=3.71; p<0.001) ve normal kilolu PKOS’lu kadinlarin
fiziksel bilesen yasam kalitesi puanlarinin (76.15+2.52), fazla kilolu/obez kadinlara
(68.03+2.08) gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p=0.01).

Wright ve arkadaslarinin (2024) calismasinda artmis BKI’nin PKOS’lu kadinlarda
ozellikle agirlik algisi, psikososyal durum ve semptom yiikii ile iliskili yasam kalitesi
alanlarimi etkileyebilecegi belirtilmistir. Delavar ve arkadaslarinin (2025) PKOS’lu
infertil kadinlarda yiiriittiigli miidahale ¢alismasinda ise yasam tarzi ve saglik koclugu
uygulamalar1 sonrasinda antropometrik dl¢iimlerde meydana gelen iyilesmelerin yasam
kalitesindeki artigla birlikte goriildiigii bildirilmistir. Buna karsililk Wang ve
arkadaslarinin (2021) PKOS ve obeziteye sahip kadinlar ile yalnizca obez kadinlar
karsilastirdigi calismada, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi belirtilmistir. Bu farklh
sonuglar, PKOS’ta antropometrik gostergelerin etkisinin yalnizca viicut agirligi ile degil
hormonal, metabolik ve yasam tarzi faktorleri ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini

diistindiirmektedir.
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Calisma kapsaminda sagliklt beslenmeye iliskin tutumun antropometrik gostergeler
lizerinde anlamli etkisi oldugu belirlenmistir. Saglikli beslenmeye iliskin tutumun BKI
lizerinde negatif yonde anlaml etkisi oldugu ve BKi’deki degisimin %8,4iinii acikladig
saptanmustir (f=-0.290; R2=0.084; p<0.001). Benzer sekilde saglikli beslenmeye iliskin
tutumun bel g¢evresi lizerinde negatif yonde anlamli etkisi oldugu ve bel ¢evresindeki

degisimin %15,4’linii agikladigi belirlenmistir (f=-0.392; R?=0.154; p<0.001).

Sonug olarak, PKOS’lu kadinlarda BKI ve bel cevresi gibi antropometrik gdstergeler
metabolik saglik, yasam kalitesi ve saglikli beslenme davranislariyla iligkili dnemli
faktorlerdir. Bu nedenle PKOS yonetiminde yalnizca agirlik kontroliiniin degil, uzun
donemde siirdiiriilebilir saglikli beslenme ve yasam tarzi davranislarinin gelistirilmesinin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Saghkh Beslenme Tutumu ve PKOS’a Ozgii Yasam Kalitesi Iliskisi

Polikistik over sendromunlu kadinlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi, hastaligin
birey lizerindeki cok boyutlu etkisinin anlasilmasi agisindan Onem tasimaktadir
(Bazarganipour ve ark., 2015). Literatiirde, yasam tarzi degisiklikleri ve Ozellikle
beslenme diizeninin iyilestirilmesine yonelik miidahalelerin PKOS’lu kadinlarda hem
metabolik gostergeler hem de yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiler olusturdugu
bildirilmektedir (Gautam ve ark., 2025; Mohamed ve ark., 2025). Bu dogrultuda elde
edilen bulgular, beslenme temelli yaklasimlarin PKOS yonetiminde merkezi bir rol

oynadigimi desteklemektedir (Delavar ve ark., 2025; Mohamed ve ark., 2025).

Polikistik over sendromuna &zgii yasam kalitesinin degerlendirildigi g¢alismalarda,
hastaliga bagli semptomlarin yasam kalitesinin farkli alanlarim1  etkiledigi
bildirilmektedir. Tandogan ve arkadaslarinin (2024) Tiirkiye’de PKOS tanili1 249 kadin
lizerinde PCOSQ-50 Olgegi kullanarak yiiriittiigii calismada, PCOSQ-50 toplam puan
ortalamast 2.82+0.82 olarak bildirilmistir. Alt boyutlar incelendiginde en yiiksek
puanlarin obezite ve menstriiel bozukluklar (3.18+1.02) ile tuylenme (3.13+1.36)
alanlarinda; en diisiik puanlarin ise cinsel islev (2.28+0.92) ve dogurganlik (2.45+1.04)
boyutlarinda oldugu goriilmiistir. Calismada PKOS’a 6zgli yasam kalitesinin yas
(p<0.001) ve sik kilo verme diyeti yapma durumu (p<0.001) ile anlaml diizeyde iligkili
oldugu bildirilmistir.
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Ligocka ve arkadaslar1 (2024) tarafindan PKOS’lu 200 kadin iizerinde yiiriitiilen
calismada yasam Xkalitesinin en fazla cinsel fonksiyon alaninda etkilendigi (%79.2),
depresyon oraninin ise %26 oldugu raporlanmistir. AlAhmari ve arkadaslarinin (2024)
Suudi Arabistan’da PKOS’Iu 281 kadin iizerinde yiiriittiigii ¢alismada ise yasam kalitesi
acisindan en Onemli sorunlarin viicut agirligi ve buna bagli problemler oldugu
bildirilmistir. Ayrica PKOS’a 06zgli yasam kalitesini degerlendiren ¢aligmalarda
tiylenme, obezite, menstrual duzensizlikler, infertilite ve viicut agirligma iliskin
kaygilarin yasam kalitesi ile iligkili 6nemli semptom alanlari oldugu gosterilmistir
(Dokras ve ark., 2018; Gencal, 2022; Turner-McGrievy ve ark., 2015 ). Literaturdeki bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, PKOS’un yasam kalitesi iizerindeki etkisinin
yalnizca tek bir semptomla smirli olmadigi; tireme sagligi, viicut agirhgi,
hiperandrojenizm bulgular1 ve psikososyal faktorler gibi farkli alanlardan etkilenen ¢ok

boyutlu bir yap1 gosterdigi goriilmektedir.

Mevcut calismada PKOS’a 6zgii yagam kalitesi degerlendirildiginde, PCOSQ-50 toplam
puan ortalamas1 199.00£30.50 olarak belirlenmistir. Olgegin 50-250 puan aralifinda
degerlendirildigi dikkate alindiginda, elde edilen puanin {ist smira yakin oldugu
gortulmektedir. Madde ortalamalari incelendiginde ise PCOSQ-50 toplam madde
ortalamasinin 4.00+0.52 oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar degerlendirildiginde en
yiiksek ortalama puanin obezite ve menstriiel bozukluklar (4.09+1.16) alt boyutunda
oldugu, bunu psikososyal-duygusal (4.05£1.17) ve tlylenme (4.02£1.20) alt boyutlarinin
izledigi; en diisik ortalamanin ise dogurganlik (3.85+1.18) alt boyutunda oldugu

saptanmuistir.

Polikistik over sendromu yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri ve saglikli beslenme
yaklasimlarinin; semptom kontroliiniin desteklenmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi
ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Delavar ve ark., 2025; Mohammed ve ark., 2025).
Yavarikia ve arkadaglarinin (2019) 150 PKOS’lu kadin {izerinde yiiriittiigli ¢alismada,
PKOS’a 6zgii yasam Kkalitesi ile beslenme tutumu ve davranigi arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Calismada ortalama yasam kalitesi puan1 16.58+4.18, beslenme
tutumu puani 24.64+12.55 ve beslenme davranisi puani 42.28+19.63 olarak bildirilmistir.
Arastirmacilar, PKOS’a 6zgii yasam kalitesi ile beslenme tutumu (r=-0.317; p<0.001) ve

beslenme davranisi (r=-0.198; p=0.015) arasinda anlamli iligski oldugunu belirlemistir.
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Turner-McGrievy ve arkadaslarinin (2015) PKOS ile iligkili infertilitesi olan asir1 kilolu
ve obez kadinlarda yiiriittiigii calismada, beslenme 6zellikleri ve yasam kalitesi iliskisi
degerlendirilmis; katilimcilarin tam tahil, posa ve demir alimlarinin 6nerilerin altinda
oldugu ve beslenme ile iliskili faktorlerin PKOS’a 6zgili yasam kalitesi alanlariyla iligkili
olabilecegi bildirilmistir. Dutkiewicz ve arkadaslarinin (2023) PKOS’lu kadinlarda
beslenme aliskanliklari, psikolojik durum ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
degerlendirdigi calismada ise daha saglikli beslenme aliskanliklarinin daha iyi psikolojik

durum ve yasam kalitesi gostergeleri ile iligkili oldugu belirtilmistir.

Yal¢in-Celiktas ve arkadaslarinin (2026) PKOS tanili 330 kadin iizerinde yliriittiigii
calismada, beslenme bilgisi, besin tercihleri ve saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Calismada beslenme bilgisi diizeyinin (=-0.012; p=0.811) ve
besin tercihi puaninin (f=-0.028; p=0.701) yasam kalitesi lizerinde anlaml1 bir etkisinin
olmadig1 bildirilmistir. Arastirmacilar, yalnizca beslenme bilgisinin saglik sonuglarini
tyilestirmede yeterli olmayabilecegini, davranissal ve yasam tarz ile iliskili faktorlerin

de dikkate alinmasi gerektigini vurgulamstir.

Bu c¢alismada ise saglikli beslenmeye iliskin tutum ile PKOS’a 6zgii yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde ve anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0.696; p<0.001). Ayrica
saglikli beslenme tutumunun PKOS’a 6zgili yasam kalitesindeki degisimin %48.4’linii
acikladigt ve yasam kalitesi tlizerinde pozitif yonde anlamli etkiye sahip oldugu
saptanmigtir (=0.696; R?=0.484; p<0.001). Bu bulgu, saglikli beslenmeye yonelik
olumlu tutumlarin PKOS’lu kadinlarda yasam kalitesinin desteklenmesinde énemli bir

faktor olabilecegini gostermektedir.

Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi’nin gelistiricileri tarafindan belirlenen
puanlama sistemine gore dlgekten alinabilecek puanlar 21-42 arasi diisiik, 43—63 arasi
orta, 64-84 aras1 yiiksek ve 85-105 aras1 ideal diizeyde yiiksek olarak
siniflandirilmaktadir  (Tekkursun Demir ve Cicioglu, 2019). Mevcut c¢alismada
katilimeilarin SBITO toplam puan ortalamas1 80.85+11.76 olarak belirlenmis olup, bu

deger olgek siniflamasina gore yiiksek diizey kategorisinde yer almaktadir.
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Bu calismada Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde;
beslenme hakkinda bilgi (=0.367; p<0.001), beslenmeye yonelik duygu (B=0.318;
p<0.001) ve olumlu beslenme aliskanligr (=0.310; p<0.001) alt boyutlarinin yasam
kalitesi iizerinde pozitif yonde anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Buna karsilik
kotii beslenme aligkanligi alt boyutunun yasam kalitesi iizerinde anlamli etkisinin
olmadig1 saptanmistir (f=-0.068; p=0.271). Bu bulgular, PKOS’lu kadinlarda yasam
kalitesinin yalnizca beslenmeye iliskin bilgi diizeyi ile degil, beslenmeye yonelik tutum

ve olumlu davranigsal dzelliklerle de iligkili olabilecegini diisindirmektedir.

60



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirmada, Erzincan Binali Yildiim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran ve ¢aligmaya

dahil edilme kriterlerini karsilayan PKOS tanili 268 kadinda saglikli beslenme tutumu,

PKOS'a 06zgli yasam kalitesi ve antropometrik Ol¢limler arasindaki iliskiler

degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuclar asagida sunulmustur:

Katilimeilarin SBITO toplam puan ortalamasi 80.85+11.76 olarak belirlenmis ve
bu deger Olgek smiflamasina gore "yiiksek diizey" kategorisinde yer almustir.

PCOSQ-50 toplam puan ortalamasi ise 199.00+£30.50 olarak saptanmistir.

Katilimeilarin BKI ortalamas1 27.9+5.2 kg/m? olarak belirlenmis olup, Dinya
Saghk Orgiitii simiflamasina gére "fazla kilolu" kategorisinde yer aldig
goriilmiistiir. Bel cevresi ortalamasi ise 81.6+12.8 cm olarak saptanmis ve

metabolik risk agisindan artmis risk sinirinda oldugu belirlenmistir.

Saglikli beslenme tutumu ile PKOS'a 6zgli yasam kalitesi arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir (r=0.696;
p<0.001). Saglikli beslenme tutumunun yasam kalitesindeki degisimin %48.4'ini
acikladig saptanmistir (f=0.696; R?>=0.484; p<0.001).

Saglikli beslenme tutumunun alt boyutlart degerlendirildiginde; beslenme
hakkinda bilgi (f=0.367; p<0.001), beslenmeye yonelik duygu (p=0.318;
p<0.001) ve olumlu beslenme aligkanlig1 (B=0.310; p<0.001) alt boyutlarinin
PKOS'a 6zgii yasam Kkalitesi iizerinde pozitif yonde anlamli etkisinin oldugu
belirlenmistir. Buna karsilik kotii beslenme aligkanligi alt boyutunun yasam

kalitesi lizerinde anlamli etkisinin olmadig1 saptanmustir (3=-0.068; p=0.271).
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Egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde, PKOS'a 6zgii yasam kalitesi
(F=4.32; p=0.005) ve saglikli beslenme tutumu (F=6.58; p<0.001) puanlarinda
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek
olan katilimcilarin yasam kalitesi ve saglikli beslenme tutumu puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglikli  beslenme tutumunun antropometrik  Slgiimler ile  iligkisi
degerlendirildiginde, saglikli beslenme tutumu artttkca BKI ve bel cevresi
degerlerinin azaldig1 belirlenmistir. Saglikli beslenme tutumunun BKi'deki
degisimin %38.4'Uni (B=-0.290; R?>=0.084; p<0.001), bel ¢evresindeki degisimin
ise %15.4'linii agikladig1 saptanmistir (p=-0.392; R2=0.154; p<0.001).

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, evli katilimcilarin PKOS'a 6zgii
yasam kalitesi (4.18+1.12) ve saglikli beslenme tutumu (3.89+0.51) puanlarinin,
bekar katilimcilara gore (sirasiyla 3.85+1.17 ve 3.71+0.56) anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.008; p=0.009).

Yas gruplarima gore PKOS'a 6zgii yasam kalitesi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamastir (p=0.538).

Genel olarak degerlendirildiginde, PKOS'lu kadinlarda saglikli beslenme tutumunun

yasam kalitesi ile iligkili dSnemli bir faktor oldugu; ayrica BKI ve bel gevresi degerleri ile

egitim dilizeyi ve medeni durum gibi bazi1 degiskenlerin de yasam kalitesi

degerlendirmelerinde dikkate alinabilecek faktorler arasinda yer aldigi sonucuna

ulasilmistir.

6.2. Oneriler

Polikistik Over Sendromlu kadinlarin tedavi ve izlem siirecinde beslenme
tutumlarinin rutin degerlendirmelere dahil edilmesi dnerilmektedir.
Miidahalelerin yalnizca diyet planlamasi ile sinirli kalmayip, davranis degisikligi
ve slirdiiriilebilir beslenme davraniglarinin gelistirilmesi siireclerini kapsamasi
gerekmektedir.

Bel ¢evresi ve BKI gibi antropometrik gdstergelerin diizenli olarak izlenmesi ve

Ozellikle abdominal obeziteye yonelik miidahalelerin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Polikistik Over Sendromu yonetiminde multidisipliner yaklasim benimsenmeli;
diyetisyen, hekim ve gerektiginde psikolojik destek birimleri birlikte caligmalidir.
Polikistik Over Sendromlu bireylere yonelik beslenme egitimi ve yasam tarzi
danigsmanlig1 programlarinin gelistirilmesi onerilmektedir.

Gelecek ¢alismalarda, nedensel iligkilerin ortaya konulabilmesi i¢in daha genis ve
farkli bolgeleri temsil eden orneklemlerle, uzunlamasina ve miidahale temelli

aragtirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek-1 Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Saghkh Beslenme Tutumu ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tarih:
Genel Bilgi Formu

1. KATILIMCI BILGILERI

1.Dogum Tarihi:
II.  vUCUT OLCUMLERI

1. Boy(cm) 2. Viicut Agirhg (kg) 3. Bel Olgiisii (cm)

Ill.  GENEL BILGILER
1. Medeni Durumunuz

Evli | Bekar | Diger
2. Egitim Durumunuz

ilkégretim | Ortaégretim | Lisans | Lisansustil
3. Egitim Durumunuz

ilkogretim | Ortaégretim | Lisans | Lisansustil
4. Sigara Kullamyor Musunuz?

Evet | Hayir

V. SAGLIK DURUMUNA iLiSKiN BiLGiLER
1. Herhangi Bir Kronik Hastahgimz Var mi? (Varsa belirtiniz.)

Evet: | Hayir

2. Diizenli Kullandigimiz Bir ila¢ Var m1? (Varsa belirtiniz.)
Evet: | Hayir

3. Polikistik Over Sendromu Tamsim1 Ne Zaman Aldimiz? (Varsa belirtiniz.)

4. Polikistik Over Sendromu i¢in Bir Tedavi Goriiyor Musunuz? (Varsa belirtiniz.)
Evet: | Hayir
5. Polikistik Over Sendromu Semptomlarindan Hangisi ya da Hangileri Sizde Bulunmaktadir?
O Tuylednme O
O infertilite O
O Adet diizensizligi O
O Sismanhk O]
O Akne-Sivilce O
0 Sa¢ Dokulmesi O
O insiilin Direnci O

O Hormon Dengesizligi [
O Yorgunluk O
0 Depresyon OO0
6. Son 6 Aydir Viicut Agirhgimizda Bir Degisiklik Oldu Mu?
Evet: Kg aldim... Hayr
Kg verdim...
7. Polikistik Over Sendromu Kontrolii i¢in Ne Siklikla Hastaneye Gidiyorsunuz?
0 Ayda bir O
O ki ayda bir O
0 Ug ayda bir O
O Alt1 ayda bir O
O Yilda bir O
O Diger O......
8. Ailenizde Polikistik Over Sendromu Tanis1 Konulmus Biri Var Mi (Varsa belirtiniz.)
Evet: | Hayir
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Ek-1 Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Saghkl Beslenme Tutumu ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi (Devam)

Saghkh Beslenmeye Tliskin Tutum Olg:egi (SBITO)

2is| E|2|2
=1 | | X
Sl El 2| Z24<]
XN M| K| XY
1 | Saglikli beslenmenin yararlarim bilirim. 112131415
2 | Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 ]2 ] 3]4]5
3 | Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 1 2 131415
4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim. 1 2 13145
5 | Saglikl besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 131415
6 | Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikkettigimde 1 2 | 3|45
mutlu olurum.
7 | Fastfood Urtinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif 112 ]3]|4]|65
alirim.
8 | Sarkiiteri iirtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk 1 2 | 3|45
alirim.,
9 | Yagda kizarmug besinlerin yemeyi severim. 1 2 131415
10 | Meyve tiiketmekten hoglanmam. 1 2 | 3145
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikkettigimde mutlu 1 2 13|45
olurum.
12 | Ana 6giinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli 1 2 | 3|45
yerim.
13 | Gunde en az 1,5 It su icerim. 1|2 ]3]4]|5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 13145
15 | Diizenli meyve tiketirim. 1|2 3] 4|65
16 | Her giin protein iceren besinler (et, sit, yumurta, vb.)yerim. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
17 | Ana dgiinleri atlarim. 1 2 131415
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskivi, vb.) yerim. 1 |2 ] 3]4]|5
19 | Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak icerim. 1 2 131415
20 | Ayakustll beslenirim. 1|2 ]3] 4|65
21 | Ana 6giniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla 1 2 |1 3] 4|5
gegistiririm.
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Ek-1 Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Saghkl Beslenme Tutumu ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi (Devam)
PCOS-Q50 Olgegi

BOLUM A: PSIKO-SOSYAL VE DUYGUSAL
Son dort hafta icinde ne kadar siklikla

Hicbir Nadiren Bazen Sik Sik Her
zaman Zaman
Kotl ruh halinden
1 muzdarip oldunuz mu? O | O | |
PKOS dan kaynakl
2 sorunlarimizdan dolayi O O O O O
sabirsizhk yasadimz
m?
Hastahklarimizdan
3 dolay1 kendinizi O O O a |
sucladiniz m?
Diger kisiler ile
4 iliskilerinizde sorun O O O O O
yasardiniz nmm?
Oz giiven eksikliginden
5 dolayr muzdarip O O O O O
oldunuz mu?
Agresif (saldirgan) bir
6 tutum igine girdiniz mi? O O O | |

Hastahklarimzin tedavisi
7 hakkinda karamsar O O O O O
hissettiniz mi?

Fiziksel
8 gOrinumunizden dolay: O O O O 0
utang hissettiniz mi?

Saghkh kadinlara kars:
9 farkl hissettiniz mi? O O O O 0

Duygularimzi kontrol

10 etmede gucluk O O O a |
yasadimz mi?

Cirkinyadaitici

11 hissettiniz mi? O O O O O
Cabuk yoruldugunuzu
12 hissettiniz mi? O O O O O
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Ek-1 Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Saghkl Beslenme Tutumu ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi (Devam)

BOLUM B: DOGURGANLIK
Son dort hafta iginde ne kadar siklikla

Hicbir Nadiren Bazen Sik Sik Her
Zaman Zaman

Cocuklar1 gorince

1 tizguin hissettiniz O O O O O
mi?
Hamile kadin goriince

2 lizguin hissettiniz mi? O O O O O
Infertilitela ilgili endise

3 duydunuz mu? | | | O O
Eger hamile kalirsaniz
PKOS un tim O O O O O

4 belirtilerine
katlanacagimz hissettiniz
mi?
Diisiik korkusu

5 hissettiniz mi? O | a | |
Gelecekte infertilitetan

6 endise duydunuz mu? | O O | a
Bosanma ya da ayrihik

7 korkusu yasadiniz m? O O O O O

BOLUM C: CINSEL FONKSIYON (ESI/PARTNERiI OLANLAR DOLDURACAK)
Hicbir  [Nadiren |Bazen Sik Sik  |Her
zaman Zaman

Infertilite nedeniyle cinsel iliskide kendinizi

1 ise yaramaz hissettiniz mi? O O O O O
Hastaliklarin ila¢ tedavisinin uzun vadeli

2 etkilerinden endise duydunuz mu? O O O O O
Cinsellik konusunda tatminsizlik

3 hissettiniz mi? O O | a O
Cinsel uyar eksikligi hissettiniz mi?

4 O O O O O
Cinsel iligki sirasinda kayganhk eksikligi

5 yasadimz m? O | | O O
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Cinsel iliski sirasinda kayganhk eksikligi
6 yasadimz m? O a a a O

Orgazm eksikligi yasadimz mi?

Cinsel sogukluk/karsiik verememeden
8 dolay1 utan¢ duydunuz mu? O O O O O

PKOS kaynakl cinsel diirtii (libido) kayb1
9 yasadimz mi? O | | O O

BOLUM D: OBEZITE VE MENSTRUAL BOZUKLUKLAR
Son dort hafta i¢inde ne kadar siklikla

Hicbir Nadiren Bazen Sik Sik Her
zaman Zaman
Asiri Kilolu olmaktan endise
1 duydunuz mu? O O O | O

Hastaliklarimzi kontrol altinda
2 tutmak i¢in kilo verme ihtiyaci O O O O O
hissetiniz mi?

Kilo verdikten sonra 6nceki
3 kilonuza hizlica donmekten O O O | O
endise duydunuz mu ?

Adetin tamamen kesilmesinden
4 endise duydunuz mu? O O O | O

Adetin uzun araliklarla
5 olmasindan endise duydunuz O O O | O
mu?

Esinize daha ¢ekici goriinmek
6 icin Kilo verme istegi hissettiniz O O O | O
mi?

Diyabet(seker), hipertansiyon ve
kalp hastaliklar gibi O O O O O
7 hastaliklardan korku duydunuz
mu?

Tekrarh doktor ziyaretlerinden
8 dolayi tedaviyi birakma istegi O O O O O
hissettiniz mi?

Kanser olma korkusu yasadimz
9 m? O O O a O
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Ek-1 Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Saghkl Beslenme Tutumu ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi (Devam)

BOLUM E: TUYLENME
Son dort hafta igcinde ne siklikla

Higbir Nadiren Bazen Sik Sik Her
zaman Zaman

Yiiziiniizde asir
1 tiylenmeden dolay1 O O O O O
utan¢ duydunuz mu?

Ylzde ve viicutta asir1
2 tlylenmenin ilerlemesinden O O O O O
endise duydunuz mu?

Yiiziiniizde asir
3 tiylenmeden dolay1 O a O a O
endise duydunuz mu?

Istenmeyen tiiylerden
4 kurtulduktan sonra hizla O O O O O
yeniden ¢ikmasindan endise
duydunuz mu?

Asir1 viicut tylenmesinden
5 dolay1 utang hissettiniz mi? O O O O O

Asir1 tiylenmeden dolay1
6 viicudunuzu ve yuzinuzi O O O O O
kapatma

ihtiyaci hissettiniz mi?

BOLUM G: BASA CIKMA
Son dort hafta i¢inde ne kadar siklikla

Hicbir Nadiren Bazen Sik Sik Her
zaman Zaman

Aile desteginde ve
1 hastalhigi kabullenmede O O O O O
eksiklik hissettiniz mi?

Kadin oldugunuzdan dolay:
2 memnuniyetsizlik hissettiniz O O O O O
mi?

Tedavi ihtiyacindan

3 dolay1 caresizlik O | O O O
hissettiniz mi?

Diger kisiler ile
4 hastalhiklariniz hakkinda O O O O O
konusurken rahatsiz
hissettiniz?

Diger Kisiler ile
5 hastaliklarimiz hakkinda O O O Od O
iletisim kurarken sorun
yasadimz?

Kendi goriiniisiiniizden
6 memnuniyetsizlik hissettiniz? O O O O O

Su an/gelecekte es olma

7 durumunuzla ilgili O O O a O
memnuniyetsizlik
hissettiniz?
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Ek-2 Etik Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayiss: 01 08 2025470557

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORL UG @

Saflik ve Spor Bilimlenn Etik Eurulu

RS ANLE YL

Say1  E-BRD12460-050.04-4T70557 0108 2025
Konu - Efnik Kuwrul Karan (#chra TAHAN)

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Arasirmalan Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 27 Haziran 2028
tarihli ve (ks sayile oturumunda alinan 0615 sayily kararlar ekie gdnderilmistir.
Bilgilerini rica ederim.

Dros. Dor. Belchmet Y AZICT
Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Bagkan
Ek:Karar 15 (1 Sayfa)
Dafiorm:
Cheredi- Bilgi:
Zehra TAHAN Dog Dir. Hasan KILICGUN
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Ek-2 Etik Kurul Karar1 (Devam)

T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BILIMLERI
ETIK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplant: Tarihi 27/0672025

Protokol No 0615

Polikisttk Over Sendromlu Kadinlarda Saghkli Beslenme
Arsgtwms Raghls Tutumu ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Arastirma Tiiril Nicel-Kesitsel Arastirma

Zehra TAHAN (Sorumlu Aragtirmaci)

Arssirmaciar Dog. Dr. Hasan KILICGUN (Danisman)
i Bagvuru dosyamza ait arastrmamz etik  agdan  uygun
Karar
bulunmustur.
Agiklama:

L. Euk Kurul Onayi, wygulama ve/veya veri toplama i¢in aragnrmacimn (gill kurum veya
kuruluglardan tzin alma sorumiulugunu ortadan kaldirma:.
2. Kwul siyelerine ait aragtirma dnevilert govigtlirken, igili yonerge geregince, dnert sahibi

fiye gariigmelere katmamiy ve oy kullanmamignr.

e-imzalider

Dog¢. Dr. Mehmet YAZIC1
Insan Aragtirmalar: Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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Ek-3 Bilimsel Arastirma Basvuru Onayi

TiE
ERZINCAN VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bakanligi-Erzincan Binali YILDIRIM Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1  : E-62639109-774.99-303353435 30.01.2026
Konu : Bilimsel Aragtirma Bagvurusu Onay:
Hakkinda,
Sayin Zehra TAHAN
Erzincan Binali Y1ldim Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hastanemiz biinyesinde yiiriitiilmek maksadiyla miiracaatim yaptigimiz “Polikistik over sendromlu
kadmlarda saglikli beslenme tutumu ve yagam kalitesinin degerlendirilmesi” konulu bilimsel arastirma
bagvurunuz Erzincan 11 Saghk Miidiirliigiiniin Bilimsel Aragtirma izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu
tarafindan uygun griilmiig olup komisyon tutanag yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ufuk KUYRUKLUYILDIZ
Bashekim

Ek: 09.01.2026 tarihli komisyon tutanagi (1 sayfa)
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Ek-3 Bilimsel Arastirma Basvuru Onay1 (Devam)
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Ek-4 Olgek Izin Mailleri

a gamze altinkaynak @ 1BEA0BPATT ¥ @ €«

Alict: ben ~

Merhabalar,

Oncelikle calismanizda bagsarilar dilerim. Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz

PCOSQ-50 olcedinin toplam puani ve alt boyut puanlar hesaplanirken hicbir zaman 5, nadiren 4, bazen 3, sik sik 4, her zaman 1 olarak puanlanir. Toplam puan 50- 250 puan araligindadir. Alt
boyutlara ait degisim aralidi o boyuttaki madde sayisina gore degisim gostermektedir. Alt boyutianin ortalama puanlari, o boyutta yamitianan maddelerin ortalama puani olarak belirlenmistir.
Ortalama puan hesabina yanittanmayan maddeler dahil edilmez. Olgek ektedir.

lyi calismalar diliyorum

Zehra TAHAN =, 15 Eyl 2025 Pzt, 10:17 tarihinde sunu yazdi

Birek « Gmail tarafindan tarandi @ (&) Drive'a ekle

@

cek PCOSQ-50.... '

Olf;ek izin GelenKutusu x

5 Géniil Tekkursun Demir - @ 18 Eyl 2025 Per 00:43
Alict:

Merhaba,

Su ana kadar gelistirdigimiz olcekler ve sizin kullanmak tizere talep ettiginiz olgek ektedir Istediginizi kullanabilirsiniz bundan mutluluk duyarim
Kolayliklar ve saglikli ganler dilerim.

Saygilarimla,

Assoc. Prof. Gonul Tekkursun Demir
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OZGECMIS

Zehra Tahan, ilk ve orta 6gretim egitimini Giimiishane’nin Kelkit ilgesinde, liseyi
Erzincan’da tamamladi. 2022 yilinda Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimiinden mezun oldu. 2024 Yilinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programia Baslad1. 2024 yilinda Diyetisyen Zehra Tahan Ozel Saglik Meslek Hizmet

Biriminde hizmet vermeye basladi. Halen de hizmet vermeye devam etmektedir.
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