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OZET

Polikistik over sendromu (PKOS), menstrual diizensizlik, hiperandrojenizm, polikistik over
morfolojisi ile karakterize olan bir sorundur. Bu ¢alisma PKOS’lu kadinlarda serum zonulin diizeyi
ile insiilin direnci, depresyon ve beslenme durumunu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla, 19-45
yas arasinda Rotterdam 2003 kriterlerine gore 40 PKOS tanist almis ve 40 saglikli kadin olmak tizere
toplam 80 bireyde planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, saglik
bilgileri, beslenme aliskanliklari, Beck depresyon envanteri, Akdeniz diyeti uyum 6lgegi, besin
tiiketim siklig1 yiiz yiize goriisme yontemiyle anket formu ile sorgulanmus, ti¢ giinliik besin tiiketim
kayitlar1, antropometrik dlgiimleri alinmustir. Ug giinliik besin tiiketim kaydindan diyet inflamasyon
indeksi skorlar1 hesaplanmistir. Bireylerin kan bulgularinda aclik kan glukozu, serum aglik insiilin
ve zonulin diizeyleri degerlendirilmistir. Calismaya katilan PKOS’lu kadinlarin bel ¢evresi ve BKI
ortalamalar1 sirasiyla 90,0+14,79 cm ve 27,0+6,39 kg/m?, kontrol grubunda ise 79,9+9,79 cm,
25,6+4,61 kg/m?dir. Serum zonulin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri sirasiyla PKOS grubunda
51,90+3,28 ng/mL ve 2,5+1,88, kontrol grubunda ise 47,81£8,13 ng/mL ve 1,6+1,25’dir. Calismaya
katilan PKOS’lu kadinlarin serum zonulin, HOMA-IR diizeyi, Beck depresyon skoru ve bel ¢evresi
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek, Akdeniz diyeti skoru ise anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Polikistik over sendromlu kadinlarda serum zonulin diizeyi ile serum aglik
insiilin, HOMA-IR, BK1, bel ¢evresi ve viicut yag yiizdesi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
(p<0,05). Buna ek olarak, Akdeniz diyeti skoru ve serum zonulin diizeyi, BKI ve Beck depresyon
skoru arasinda negatif anlamli korelasyon gosterilmistir (p<0,05). Calismaya katilan PKOS’lu
kadinlarin diyetle enerji, makro ve mikro besin dgesi alimlari kontrol grubuna gére anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak; serum zonulin diizeyinin PKOS’lu kadinlarda artis
gostermesi insiilin direnci, obezite, abdominal obezitenin bagirsak gecirgenligindeki bozulma ile
iligkili olabilecegini gosterebilir. Akdeniz tarzi antiinflamatuvar beslenme PKOS’la iligkili olan
semptomlarin diizeltilmesine katki saglayabilir. Yapilacak diger ¢alismalarda inflamatuvar sitokin
ve lipopolisakkarit diizeylerinin degerlendirilmesi inflamasyon ile insiilin direnci, obezite, beslenme,
depresyon ve bagirsak gegirgenligi arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasina katki saglayacaktir.

Bilim Kodu : 1007

Anahtar Kelimeler : Polikistik Over Sendromu, Zonulin, Insiilin Direnci, Beslenme,
Depresyon

Sayfa Adedi : 166

Tez Danismani : Do¢. Dr. Gamze AKBULUT
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ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCQOS) is characterized by hyperandrogenizm, ovulatory disfonction
and polycystic ovarian morphology. This study was planned and conducted to determine relationship
between serum zonulin level and insulin resistance, depression and nutritional status in women with
PCOS. A total of 80 women aged between 40 women with PCOS diagnosed by 2003 Rotterdam
Criteria and 40 healthy women without PCOS ranging in age from 19 to 45 were included in the
study. The general characteristics, health information, eating habits of the participants, Beck
depression inventory, Mediterranean diet assesment tool were questioned by way of a face-to-face
interview method and energy and nutrient intake was determined using a 3-day nutrient consumption
recording method. In addition, anthropometric measurements were taken. Dietary inflammation
index scores were also calculated from these three days of food consumption. Fasting blood glucose,
serum fasting insulin and zonulin levels of individuals were assessed in blood. In PCOS women,
mean waist circumference and BMI were 90,0+14,79 cm and 27,0+6,39 kg/m?, in control group,
mean waist circumference and BMI were 79,9+9,79 c¢m, 25,6+4,61 kg/m?respectively. Serum
zonulin and HOMA-IR levels were 51,90+3,28 ng/mL, 2,5+1,88 in the PCOS group and 47,81+8,13
ng/mL, 1,6%1,25 in control group, respectively. Serum zonulin, HOMA-IR levels, Beck depression
score and waist circumference of PKOS women were statiscially higher, Mediterranean dietary score
was significantly lower than control group (p<0,05). There was a significant positive correlation
between serum zonulin and serum fasting insulin levels, HOMA-IR, BMI, waist circumference and
body fat percentage in PCOS women (p<0,05). In addition, there was a negative correlation between
the Mediterranean diet score and serum zonulin level, BMI and Beck depression score (p<0,05). The
dietary energy, macro and micronutrient intake of women with PCOS who participated in the study
were significantly lower than the control group (p<0,05). In conclusion, increased serum zonulin
levels in women with PCOS may indicate that with impaired intestinal permeability may be
associated insulin resistance, obesity and abdominal obesity. Mediterranean-style antiinflammatory
diet may contribute to the improvement of symptoms associated with PCOS. In other studies,
evaluation of inflammatory cytokine and lipopolysaccharide levels will contribute to a better
understanding of the relationship between insulin resistance, obesity, nutrition, depression, and
intestinal permeability.

Science Code : 1007

Key Words : Polycystic Ovary Syndrome, Zonulin, Insulin Resistance, Nutrition,
Depression
Page Number : 166

Supervisor - Assoc. Prof. Dr. Gamze AKBULUT



Vi

TESEKKUR

Calismam siiresince tezimin baslangicindan sonuna tiim asamalarinda destegini eksik
etmeyen, tezi yonlendiren, degerli bilgi ve tecriibesi ile her konuda bana yol gosteren degerli

danismanim Dog. Dr. Gamze AKBULUTa,

Aragtirma stirecinde yarimlarindan dolay1 degerli Prof. Dr. Nuray BOZKURT a ve tiim Gazi

Hastanesi Kadin Hastalig1 ve Dogum poliklinigi doktorlari, hemsireleri ve ¢aliganlarina,

Destegini ve yardimini benden esrigemeyen, tiim sikintilarimi paylasan sevgili arkadaglarim
Feray GENCER e, Ozge CEMALI’ye, Giilsiim DEVECT ye, sevigili oda arkadaslarima, tez
stiresince her tiirlii zorlugu birlikte yasadigim, destegini siirekli hissettigim sevgili arkadagim

Biisra BASAR GOKCEN’e,

Bu siiregte de her zaman oldugu gibi yanimda olan, tiim sikintilarimi paylasan, destegini
hicbir zaman esirgemeyen ve her kosulda yardimci olan sevgili arkadaglarim Ece

YALCIN’a, Cansu BEKAR’a ve Neslihan AKSU’ya,
Hayatimimin her doneminde beni destekleyen, kosulsuz sevgilerini her daim hissettigim
canim ailem; sevgili annem Yasemin CELIK’e, sevgili babam Miimin CELIK’e, sevgili

kardesim Ibrahim CELIK e

Tiim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

ABSTRACT .ottt sttt n et a et en et ena et s en et et
TESEKKUR .....oovuivititieiisiesesiesetesee s issessests s sessssenasssss s s s s ssnsssstassssensesssansssnsassnsssnsans
ICINDEKILER «..covvieectete ettt sttt sttt
CIZELGELERIN LISTESI .....oiiiioieiiieeeeeeeeeeee et es s s s s s s s s s s s s s s s
SEKILLERIN LISTESI .....ocuitiiitieectcteieeseeeeeie e sttt en et sn st

SIMGELER VE KISALTMALAR .....coeeoeeeee oot eeeeeee e et e aeaeaeeeeeaessseeaeenaeaiaeaaen
Lo GIRIS oo
2. GENEL BILGILER ....oooooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo s s

2.1. POlIKIStIK OVEr SENAIOMU ....ccoiviiiiiiiiieieeceie e
2.1.1. PKOS fENOLIPIEII ...
2.1.2. PKOS Prevalanst .......cccocviiiiiiiiiciieiee e
2.1.3. PKOS etiyolojisi ve patofizyolojiSi..........cccccveiviieiiiiieieiic s

2.2. PKOS ile iliskili Olan Bazi DUIUMIAT...........cccceueueveeeeeeeeeeeieeeieeeieee e
2.2.1. PKOS- obezite, insiilin direnci, inflamasyon...........c.cccocvereeiiiennesiieenen.
2.2.2. PKOS, bagirsak gegirgenligi, zonulin, mikrobiyota ..........cc..ccocvvevrvnnnnnn
2.2.3. PKOS VE UEPIESYON ...ttt ettt sttt are e

2.3. PKOS UN YONEUMI ..eeiiiiiiiiii ittt

2.4. PKOS’ta Beslenme YONEtIMi.......c.ceiuriiieiieiiieiie e
2.4.1. Viicut agirligr yonetimi, diyet modelleri ve PKOS.........cccooviiiiiiiiiens
2.4.2. Makro besin dgeleri ve PKOS...........ccoooiiiiiiiic
2.4.3. Glisemik indeks Ve PKOS..........ccoiiiiiiiee e
2.4.4. Mikro besin dgeleri ve PKOS ...

2.4.5. Probiyotik V& PKOS .......ccoiiiiiiieieeee e

vii

Sayfa

Vi

vii

Xiii

Xiv



Sayfa

3. GEREC VE YONTEM ......ooooooiioiooeoeeeeoeeecee oo 31

3.1. Aragtirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi......c.cccvveeeiivrereiseeeeseeee e 31

3.1.1. Dislama KIiterlert ......eeeueriiiiieiiieie s 31

3.2. Arastirmanin Genel Plant.............ccocooiiiiii e 32

3.3. Verilerin TOPlanmast........c.cciiiiiiiiiiiiiicee s 32

3.3.1. Sosyodemografik 6zellikler ve saglik bilgileri .........ccccoovvvviiiiniiniiiennnnn, 32

3.3.2. Beslenme aligkanliKIart .........ccooveiiiriiiiiniie e 32

3.3.3. Antropometrik OlGUMICT........cviiiiiiiiiiii it 32

3.3.4. BeCK depreSyon ENVANTEIT ..........cceiieieieienie et 33

3.3.5. Akdeniz diyeti Uyum OICEGET .....cvveiiviriiieiie i 34

3.3.6. Besin tiketim SIKIIZ1 ....oovviiiiiiiieeee e 34

3.3.7. Besin tHKetim Kayd1 .....ccooviiiieiiiiie e 35

3.3.8. Diyet inflamasyon INAeKSI ...........ccieieiiiiiiieeeeeee e 35

3.3.9. Kan bul@ularti..........cccooiiiiiiiiiiii 36

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi.........ccooviiiiiiiiiiiiicieceesese s 36

A, BULGULAR ..ot 39

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikler ve Saglik Bilgilerinin

Degerlendirilmesi........coviiiiiiiice e 39

4.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile ilgili Verilerin Degerlendirilmesi......... 41

4.3. Bireylerin Kan Bulgulari ile ilgili Parametrelerin Degerlendirilmesi.................. 45

4.4. Bireylerin Depresyon Skoru ile lgili Verilerin Degerlendirilmesi...................... 57

4.5. Bireylerin Beslenme Durumlart ile Tlgili Verilerin Degerlendirilmesi ................ 59

S.TARTISMA .. oot 87
5.1. Bireylere Ozgii Sosyodemografik Ozellikler ve Saglik Bilgilerinin

Degerlendirilmesi........coviiiiiiiiiec e 87

5.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi.............cocovvevevevnnne. 89

5.3. Bireylerin Kan Bulgulari ile Ilgili Parametrelerin Degerlendirilmesi.................. 92



Sayfa

5.4. Bireylerin Depresyon Skorlarinin Degerlendirilmesi ........coooevviviiiiiieiiiiieniinnns 99
5.5. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi ..........ccooviiiiiiiiiicinenn, 101
6. SONUC VE ONERILER .......ccooooiiiiieooieecoeeeeeeeeee e 119
KAYNAKLAR L. 127
EILER ... 151
EK-1. Etik KUrul Onayl.......cccoviiiiiiiiiiiiseeee e 152
EK-2. ANKEt FOMMU ... 154
EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu ..o 160
EK-4. Beck Depresyon ENVANTENT .........cccoiiiiiiiiiieee e 162
EK-5. Akdeniz Diyeti Uyum OIGEEi.......ccvvuiviiireririreiiiseiesseseesese e, 163
EK-6. ELISA YOntemi AYTINtIATT.....cccviviiiiiiiieiicicc e 164

(@74 €1 21011, 1 13 165



CiZELGELERIN LiSTESI

Cizelge Sayfa
Cizelge 2.1. PKOS i¢in tant Kriterleri ......couveiivieiiiiiiiiie s 3
Cizelge 2.2. Farkli PKOS fenotipleri ve tant kriterleri .........ooeeiiiiiiniiiiiiciiicien, 4
Cizelge 2.3. Candidate gen ¢aligmasina gore PKOS’la iliskili olan bazi genler ............ 9

Cizelge 3.1. Diyet inflamasyon indeksi skoru hesaplamasinda kullanilan besin/besin
Ogeleri ve inflamatuvar etki skorlari..........coccviiviiiiii s 35

Cizelge 4.1. Calismaya katilan kadinlarin demografik 6zellikleri ve saglik
durumlarinin degerlendirilmesi .........ccceeiiiiiiiiiiiiiiee e 40

Cizelge 4.2. Caligmaya katilan kadinlarin genel bilgileri...........ccooevveiiiiiniiiiicien, 41

Cizelge 4.3. Calismaya katilan kadinlarin antropometrik dl¢limlerinin ortalama ve
standart SapmMa deGerleri........ccvrviriiiiiiieie e 42

Cizelge 4.4. Calismaya katilan kadinlarin baz1 antropometrik dl¢tim degerlerinin
AGIIMT e 43

Cizelge 4.5. Calismaya katilan kadinlarin BKI smiflamasina gére antropometrik
parametrelerin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri ................. 44

Cizelge 4.6. Caligmaya katilan kadinlarin bazi biyokimyasal parametrelerinin
dagilim, ortalama, standart sapma ve medyan degerleri..............cc.cooeee. 45

Cizelge 4.7. Calismaya katilan kadinlarin serum zonulin diizeyleri ile antropometrik
Olctimleri ve biyokimyasal parametreler arasindaki korelasyon ............... 46

Cizelge 4.8. Calismaya katilan kadinlarin insiilin direnci ile antropometrik Sl¢iimleri
ve biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyonu................ccccev..... 47

Cizelge 4.9. Caligmaya katilan kadinlarm BKI siniflamasina gére bazi biyokimyasal
parametrelerin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri ................. 48

Cizelge 4.10. Caligmaya katilan kadinlarin insiilin direnci siniflamasina gére bazi
biyokimyasal parametrelerin ve antropometrik 6l¢limlerin ortalama,
standart sapma ve medyan degerleri..........coovviiiiiiiiiciiiiiieeas 50

Cizelge 4.11. Calismaya katilan kadinlarin bel ¢evresi siniflamasina gore bazi
biyokimyasal parametrelerin ortalama, standart sapma ve medyan
AEGETICTT ... 52

Cizelge 4.12. Calismaya katilan kadinlarin bel/kalga orani siniflamasina gore bazi
biyokimyasal parametrelerin ortalama, standart sapma ve medyan
EGETICTT ..t 52



Xi

Cizelge Sayfa

Cizelge 4.13. Calismaya katilan kadinlarin bel/boy orani siniflamasina gore bazi
biyokimyasal parametrelerin ortalama standart sapma ve medyan
0 (S5-I 53

Cizelge 4.14. PKOS grubunda zonulin ¢eyrekliklerine gére antropometrik ol¢timler
ve biyokimyasal parametrelerin ortalama, standart sapma ve medyan
AEGETICTT ...ttt 55

Cizelge 4.15. Kontrol grubunda zonulin ¢eyrekliklerine gére antropometrik 6l¢timler
ve biyokimyasal parametrelerin ortalama, standart sapma ve medyan
4 (1453 4 (<) o APPSR RPPRTRRN 56

Cizelge 4.16. Calismaya katilan kadinlarin Beck depresyon skoru siniflamasina gore
AGUIMIATT ..o 57

Cizelge 4.17. Calismaya katilan kadinlarin Beck depresyon skorlaru siniflamasina
gore antropometrik dlgimler ve biyokimyasal parametrelerin
deGerlendirilmesi .......c.civeiiiiiiieii e 58

Cizelge 4.18. Calismaya katilan kadinlarin Beck depresyon envanteri skoru ile
antropometrik parametreleri ve biyokimyasal parametreleri arasindaki
KOTEIASYONU ...ttt sre e 59

Cizelge 4.19. Calismaya katilan kadinlarin beslenme durumu ile ilgili baz1 verilerin
ortalama, standart sapma, medyan degerleri..........cccoceviniiiiiiiiiiiiiennn, 60

Cizelge 4.20. Calismaya katilan kadinlarin ana 6giin ve ara 6glin atlama durumlarina
gore ve Akdeniz diyeti skoru gruplamasina gore dagilimlari.................. 61

Cizelge 4.21. Calismaya katilan kadinlarin makro besin 6gesi alimlarinin ortalama,
standart sapma ve medyan degerleri..........ccovviviiiiiiiiiiiiiiciie 63

Cizelge 4.22. Calismaya katilan kadinlarin mikro besin 6gesi alimlarinin ortalama,
standart sapma ve medyan degerleri..........ocvviiviiiiiiiiiiiii 64

Cizelge 4.23. Caligmaya katilan kadilarin BKI siniflamasina gére makro besin
ogest alimlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri............ 65

Cizelge 4.24. Caligmaya katilan kadmlarin BKI siniflamasina gore mikro besin
ogesi alimlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri............ 66

Cizelge 4.25. Calismaya katilan kadinlarin makro ve mikro besin dgeleri alimlarinin
DRI’ya gore karsilama yilizdelerinin ortalama, standart sapma ve
medyan deZerleri.... ..o 68

Cizelge 4.26. PKOS grubunda bazi besinlerin besin tiiketim sikliklarinin
degerlendirilmesi .........oocuiiiiiiiii e 69

Cizelge 4.27. Kontrol grubunda bazi besinlerin besin tiiketim sikliklarinin
degerlendirilmesi .........oooveiiiiiie i 70



xii
Cizelge Sayfa

Cizelge 4.28. Calismaya katilan kadinlarin besin gruplari tiikketimi ortalama, standart
sapma ve Medyan deZerleri........coviiiiriiiiiiir e 71

Cizelge 4.29. Calismaya katilan kadinlarin Akdeniz diyeti skoru siniflamasina gore
antropometrik dl¢iimler, biyokimyasal parametreler ve depresyon
skorunun ortalama, standart sapma ve medyan degerleri..............cuenee. 74

Cizelge 4.30. Calismaya katilan kadinlarin Akdeniz diyeti skoru sorulana verdikleri
cevaplarin dagilimlart .........coccviiiiiiiii 76

Cizelge 4.31. Caligmaya katilan kadinlarin Akdeniz diyeti skorlarinin bazi
parametrelerle karsilastirtimast........ccocccveiiiiiiiiiii e 78

Cizelge 4.32. Calismaya katilan kadinlarin Akdeniz diyeti skoru ile antropometrik
parametreleri ve biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyonun
degerlendirilMEST .......ccooiviiiiie 79

Cizelge 4.33. Calismaya katilan kadinlarin Akdeniz diyeti skoru sorulana verdikleri
cevaplara gore zonulin degerlerinin ortalama, standart sapma, medyan
AEZEIIRIT ..ot 80

Cizelge 4.34. Calismaya katilan kadinlarin diyet inflamasyon indekslerinin baz1
parametrelerle karsilastirtimast........ccoccveviiiiiiiinii 81

Cizelge 4.35. Calismaya katilan kadinlarin diyet inflamasyon indeksi skoru ile
antropometrik parametreler, biyokimyasal parametreler, depresyon ve
Akdeniz diyeti skoru ile KOrelasyonu ...........ccccocvoniiiiniinencnenecins 82

Cizelge 4.36. Calismaya katilan kadinlarin serum zonulin degerleri ile enerji, makro
ve mikro besin dgeleri alimi korelasyonu...........cccocoveviiiicniiiicicciens 83

Cizelge 4.37. Calismaya katilan kadinlarin serum zonulin diizeyleri ile besin grubu
tilketim miktarlar arasindaki korelasyon ...........ccccovviiiiiiiiiis 84

Cizelge 4.38. PKOS grubunda zonulin ¢eyrekliklerine enerji, makro ve mikro besin
ogesi alimlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri............ 85



Xiii

SEKILLERIN LISTESI

Sekil Sayfa
Sekil 2.1.Yumurtaliklarin theca hiicrelerinde testosteron sentezi............cccveeeeiiveeeennnee. 6
Sekil 2.2. PKOS Un patofiZy0lojisi.....ccueverieriiiiiiieiiieiesieseeec s 7
Sekil 2.3. Artmis AMH yol agan c¢esitli faktérler ve AMH asiri iiretiminin etkisi. ........ 8
Sekil 2.4. PKOS’un farkli donemlerinde kadinlarin karsilastiklar1 tireme sorunlar1 ve

MetaboliK SOTUNIAT .........cccviiici 9
Sekil 2.5. Normal Dariyer YapIST .....ccvecueiveiieriiiiisieesieeie et 15
Sekil 2.6. Bozulmus bagirsak bariyeri .........cccoveieieiieiiiiiie e 15
Sekil 2.7. Intestinal gegirgenlik ve kronik inflamatuvar hastaliklarin iliskisi ................ 16

Sekil 2.8. Bozulan mikrobiyota ve bagirsak gecirgenliginin PKOS ile iliskisi.............. 17



SIMGELER VE KISALTMALAR

Xiv

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler

%
X
plU
cm
dL
IQR
kg
m?2
mcg
mg
mL
ng
SS

Kisaltmalar

AE
AMH
ASRM
BEBIS
BiA
BKI
CDYA
DASH
DHEAS
DM
DRI

Aciklamalar

Yiizde

Ortalama

Mikro internasyonel iinite

Santimetre

Desilitre

Ceyreklikler aras1 genislik

Kilogram
Metrekare
Mikrogram
Miligram
Mililitre

Nanogram

Standart sapma

Aciklamalar

Androjen Fazlalig1 Toplulugu
Antimiillerian Hormon

Avrupa Ureme Saglig1 Toplulugu
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
Biyoelektrik Impedans Analizi

Beden Kiitle Indeksi

Coklu doymamus yag asitleri
Hipertansiyonu durdurmak i¢in diyet yaklasimi
Dehidroepiandrosteron siilfat

Diabetes Mellites

Ginliik Tavsiye Edilen Miktar



Kisaltmalar

ELISA
ESHRE
FSH
FTO

Gi
GLUT 4
GnRH
GWAS
HDL
hs-CRP
IGF-1
IGF-2
IGFBP-1
IL
KVH
LDL
LH

LPS

NE
NF-kB
NICHD
NIH
OH
PKOS
PPAR
SHBG
TDYA
T
WHO

Aciklamalar

Enzim baglantili immiinosorbent analiz
Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Toplulugu
Folikiil uyarict hormon

Yag ve obezite iliskili gen

Glisemik indeks

Glukoz tastyici protein 4

Gonadotropin hormon

Genome Wide Associated Study

Yiiksek dansiteli lipoprotein

Yiiksek duyarlikli C- reaktif protein

Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1

Insiilin benzeri biiyiime faktorii-2

Insiilin benzeri biiyiime faktdrii baglayici protein-1
Interldkin

Kardiyovaskiiler hastalik

Diistik dansiteli lipoprotein

Liitehinize edici hormon

Lipopolisakkarit

Norepinefrin

Niikleer faktor kappa B

Ulusal Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Enstitiisii
Ulusal Saglik Enstitiisii

Hidroksi

Polikistik over sendromu

Peroksim proliferator aktive edici reseptor
Cinsiyet hormonu baglayici globiilin

Tekli doymamais yag asitleri

Tight junction

Diinya Saglik Orgiitii

XV






1. GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS), diinyada iireme cagindaki kadinlarda goriilen en yaygin
endokrin bozuklugu olarak bilinmektedir ve menstrual diizensizlik, hiperandrojenizm,

polikistik over morfolojisi ile karakterize olan bir durumdur [1].

Tiirkiye’de 392 kadinda yapilan bir ¢alismaya gore PKOS prevalanst 1990 Ulusal Saglik
Enstitiisii (NIH) kriterlerine gore %6,1, 2003 Rotterdam kriterlerlerine gore %19,9 ve
Androjen Fazlaligi (AE) topluluguna gore %15,3 olarak belirtilmistir [2]. Polikistik over
sendromu olan kadinlar siklikla hirsutizm, alopesi, kalic1 sivilceler, infertilite ve menstrual
bozukluktan sikayet etmektedir; ancak bunun yaninda kadinlarda; metabolik anormallikler,
insiilin  direnci, tip2 diabetes mellitus (DM), obezite, obstretrik komplikasyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), endometriyal kanser, duygu durum bozukluklari gibi bir
¢ok durum igin artmis risk meydana gelmektedir [3-5]. Polikistik over sendromunda uzun
stireli metabolik komplikasyonlarin diisiik diizeyli kronik inflamasyonla iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir [6]. Sendroma sahip olan kadinlarda inflamasyona sebep olan etmenler
cesitli durumlarla iliskilendirilmektedir. Bunlar obezite, adipoz doku disfonksiyonu [7],
genetik etmenler [8, 9], diyet ve beslenme durumu [10], bagirsak gegirgenligindeki artis [11]

olarak siralanabilmektedir.

Polikistik over sendromu kronik inflamasyon ve insiilin direnci ile karakterize olmasina
ragmen, bu iki duruma neden olan etmenler tam olarak bilinmemektedir. Polikistik over
sendromu etiyolojisindeki yeni yaklasim mikrobiyota ve bagirsak gegirgenligi ile
iliskilendirilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda bagirsak florasinda
bozulmalar nedeniyle bagirsak gecirgenliginde artis meydana gelmekte, bunun sonucunda
gram negatif bakteri kaynakli lipopolisakkaritler (LPS) sistemik dolasima ge¢cmektedir. Bu
durum bagisiklik sistemini aktive ederek insiilin reseptor fonksiyonlarina etki etmektedir.
Insiilin salinimindaki bozulma ise yumurtaliklardan androjen salgisinin artmasina ve normal

folikiil gelisimine etki etmektedir [12].

Zonulin, bagirsak gecirgenligini geri doniisiimlii olarak diizenleyen ve otoimmiin
hastaliklarin patogenezinde rol alan dkaryotik bir proteindir [13]. ilk olarak otoimmiin
hastaliklarin patogenezinde (6rn; tip 1 diabetes mellitus (Tip 1 DM), inflamatuvar bagirsak

hastaliklar1) zonulin bagimli bagirsak bariyer fonksiyonunun énemli rolii oldugu ortaya



konulmustur [14, 15]. Yakin zamanda zonulin ve metabolik hastaliklar arasindaki iliski de
arastirilmaya baglanmistir. Yapilan caligmalarda tip 2 DM ve obez bireylerde serum zonulin
diizeyleri yiiksek olarak bulunmus ve insiilin direnci ve inflamatuvar parametrelerle
(Interlokin-6 (IL-6), Tiumor nekrozis faktor-a (TNF-a))) pozitif korelasyonlu oldugu
gosterilmistir [16-18]. Serum zonulin ile LPS ve LPS aktivitesi degerlendirildiginde tip 2
DM olan bireylerde LPS ile serum zonulin diizeyi arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir
[17]. Polikistik over sendromlu bireylerde serum zonulin ile insiilin direnci ve inflamatuvar
durumu degerlendiren galismalarin sayisi az olsa da serum zonulin diizeyinin PKOS’lu
kadinlarda kontrol grubuna gore artis gosterdigi ve bunun insiilin direnci, obezite,
dislipidemi gibi parametrelerle ile iligkili bulundugu gosterilmistir [11, 19]. Bunun yaninda
enerji ve besin Ogeleri ile bagirsak gecirgenligi arasinda iliski bulunmaktadir. Yapilan bir
caligmada, serum zonulin diizeyi giinliik enerji alimiyla pozitif korelasyon gosterirken,
protein alimiyla negatif korelasyon gostermistir [18]. Baska bir ¢alismada ise posa, yag,
coklu doymamis yag asitleri (CDYA) (omega-3, omega-6), vitamin ve mineral aliminin
serum zonulin diizeyleriyle anlamli sekilde iligkili oldugu gosterilmistir [16]. Yagh diyet
tilkketimi, tam tahillar, alkol gibi faktorler bagirsak gegirgenliginde artisa sebep olmaktadir.
Lipopolisakkaritlerin dolasima gegmesi diisiik diizeyde inflamasyonu tetikleyerek

depresyon ve diger norodejeneratif hastaliklarla iligkilendirilmektedir [20].

Bu ¢alisma PKOS’u olan kadinlarda serum zonulin diizeyi ile insiilin direnci, depresyon ve

beslenme durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Polikistik Over Sendromu (PKOS)

Polikistik over sendromu; hiperandrojenizm, ovulasyon disfonksiyonu ve polikistik over
morfolojisiyle karakterize olan, diinyada iireme c¢agindaki kadinlarda goriilen en yaygin
metabolik bozukluktur [1, 4]. Bu sendrom ilk olarak Stein ve Leventhal tarafindan 1935
yilinda tanimlanmustir [21]. Polikistik over sendromu igin tani, 6ncelikle NIH 1990 kriterleri
kullanilarak belirlenmistir. Ancak daha sonra PKOS ile ilgili tan1 kriterlerinde daha
kapsayici olmasi agisindan Rotterdam kriterlerinin de kullanilabilecegi belirtilmis ve PKOS
icin Rotterdam kriterleri, NIH tarafindan onaylanmistir [22]. Rotterdam 2003 kriterlerine
gore bir kisinin PKOS tanis1 almasi i¢in; Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm, oligo-
anovulasyon ve ultrasonografide polikistik over morfolojisi kriterlerinden en az ikisinin
varliginin olmasi gerekmektedir. Polikistik over sendromu i¢in tim tan1 kriterleri Cizelge
2.1’de gosterilmistir [1]. Bir kisiye PKOS tanis1 konulmadan once tiroid disfonksiyonu,
hiperprolaktinemi, klasik olmayan konjenital hiperplazi ve Cushing sendromu gibi PKOS’un

klinik belirtilerini taklit eden diger bozukluklarin elimine edilmesi gerekmektedir [22].

Cizelge 2.1. PKOS igin tan1 kriterleri [1]

NIH/NICHD ESHRE/ASRM Androjen Fazlalig1 Toplulugu
Rotterdam kriterleri 2006
Tiim kriterlere sahip olmali En az 2 kritere sahip olmali Tiim kriterlere sahip olmali
v' Klinik ve/veya v Klinik ve/veya v Klinik ve/veya
biyokimyasal biyokimyasal biyokimyasal
hiperandrojenizm hiperandrojenizm hiperandrojenizm
v" Menstrual disfonksiyon v" Oligo veya anovulasyon v" Yumurtalik
v Polikisitik overler disfonksiyonu ve/veya
polikistik overler

ESHRE/ASRM: Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Toplulugu/ Amerika Ureme Sagligi Toplulugu
NIH/NICHD: Ulusal Saglik Enstitiisii/ Ulusal Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Enstitiisii

Polikistik over sendromunun ilk klinik bulgular1 ergenlik doneminde goriilmeye baglamakta
ve ¢ok goriilen bir durum olmasina ragmen tani almada gecikmeler meydana gelebilmektedir
[22, 23]. Polikistik over sendromu olan kadinlar siklikla hirsutizm, alopesi, kalici sivilceler,
infertilite ve menstrual bozukluktan sikayet etmektedir. Ancak bunun yaninda kadinlarda;
metabolik anormallikler, tip2 DM, obezite, obstretrik komplikasyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH), endometriyal kanser, duygu durum bozukluklar1 gibi bir ¢cok durum igin
artmis risk meydana gelebilmektedir [3-5].



2.1.1. PKOS fenotipleri

Polikistik over sendromunun farkli fenotipleri bulunmaktadir ve bireylerin sahip olduklari
semptomlara gére fenotipler gruplandirilmistir [24]. Tiim fenotiplerde hiperandrojenizm ve
yumurtalik disfonksiyonu PKOS’un iki ana 6zelligi olarak tanimlanmistir. Polikistik over
sendromunda hiperandrojenizm; asir1 androjen biyosentezi, kullanim1 ve metabolizmasi
olarak kabul edilmektedir. Yumurtaliklar agir1 miktarda androjen iiretmek i¢in uyarildiginda,
yumurtalikta ¢ok sayida kist ve folikiil birikimi goriilebilmektedir [22]. Cizelge 2.2 de farkli
PKOS fenotipleri ve tani kriterleri gosterilmistir [4].

Cizelge 2.2. Farkli PKOS fenotipleri ve tani kriterleri [4, 24]

1990 NIH Kiriterleri

2006 AE-PKOS Kriterleri

2003 Rotterdam Kriterleri
Fenotip A Fenotip B Fenotip C Fenotip D
(Klasik PKQOS) (Klasik PKOS) (Ovuler PKOS) | (Hiperandrojenik
olmayan PKOS)

Hiperandrojenizm ve Var Var Var Yok
hirsutizm

Oviilasyon disfonksiyonu | Var Var Yok Var

Polikistik over morfolojisi | Var Yok Var Var

Polikististik over sendromuna 6zgii bu fenotiplere gére sendroma sahip olan kadinlarin
karsilastiklar1 metabolik sorunlarin degisiklik gdsterebilmektedir. Ulusal Saglik Enstitiisii
olgiitlerine gore tant konulan PKOS’lu kadmlar, diger fenotiplere kiyasla daha olumsuz
metabolik profil gdstermektedir. Yani klasik PKOS’u olan kadinlarda (Ozellikle Fenotip A)
obezite, 6zellikle abdominal obezite daha yaygin olarak gériilmektedir [25]. Ayni zamanda
fenotip A’ya sahip olan kadinlar diger fenotiplerdeki ve saglikli kadinlara gore anlaml
sekilde daha yiiksek beden kiitle indeksi (BK1I), bel gevresi, viicut yag yiizdesi, metabolik
sendrom, insiilin direnci, aglik insiilin, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol,
liitehinize edici hormon (LH) ve LH/folikiil uyarici hormon (FSH) diizeylerine sahiptir.
Fenotip A ile benzer sekilde fenotip B’ye sahip olan kadinlara gére daha yiiksek insiilin
direnci, LH ve LH/FSH diizeyleri gozlenmektedir. Fenotip C ve D’ye sahip olan kadinlar
diger iki fenotipe gbre metabolik acidan daha az riske sahip olan fenotipler olarak

belirtilmistir [26-28].



2.1.2. PKOS prevalansi

Polikistik over sendromunun diinyadaki prevalansini ve fenotipini anlamak 6nemlidir;
clinkii cografi faktorlerin ve etnik/irksal degiskenlerin sendromun klinik goriintiisii tizerinde
etkisi bulunmaktadir [24]. Bunun yaninda PKOS prevalansi, bozuklugun tanimlanmasinda
kullanilan tan1 Glgiitlerine bagl olarak da farklilik gostermektedir [22]. Tiirkiye’de 392
kadinda yapilan bir calismaya gore prevalans 1990 NIH kriterlerine gore %6,1, 2003
Rotterdam kriterlerlerine gore %19,9 ve AE’ye gére %15,3 olarak belirtilmistir [2]. [ran’da
yapilan bir ¢calismaya gore 1990 NIH kriterlerine gore %4,8, 2003 Rotterdam kriterlerlerine
gore %14,1 ve AE’ye gore %12 olarak belirtilmistir [29]. Ispanya ve Madrid’te
gerceklestirilen bir ¢alismada ise NIH kriterlerine gore PKOS prevalanst %5,4 olarak
bulunmustur [30]. Polikistik over sendromu prevalansi diinya c¢apinda benzerlik
gostermektedir. Genel olarak farkli cografi bolgeler degerlendirildiginde prevalans NIH
1990’a gore %5-10, Rotterdam 2003’e gore %6-21, AE’ye gore %10-15 arasinda degisiklik
gosterdigi belirtilmistir. Benzer sekilde farkli etnik gruplarda da PKOS olusma riskinin farkli
olabilecegi gosterilmektedir [24, 31].

2.1.3. PKOS etiyolojisi ve patofizyolojisi

Polikistik over sendromu multifaktdriyel nedeni olan heterojen bir hastaliktir. Patofizyolojisi
hala belirsizligini korusa da olusumunun ¢ok faktorlii kosullardan kaynaklandig: ileri
stiriilmektedir. Beslenme/diyet, sosyoekonomik durum, cografi 6zellikler, etnik koken,
endokrin etkiler, metabolik etkiler, ¢evresel toksinler (tiitlin dumani, kursun, civa, bisfenol
A, pestisit), genetik ve epigenetik vb. faktorler PKOS olusumuna etki eden etmenler arasinda
yer almaktadir [5, 22, 31, 32]. Yani PKOS endokrin, metabolik, genetik ve gevresel faktorler

arasinda karsilikli etkilesimin ortak bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir [22].

Polikistik over sendromunda temelde LH’in asir1 salinimi ve androjen iiretiminde artis
meydana gelmektedir. Sendromun patogenezini agiklamada kullanilan sayisiz teori
bulunmaktadir. Bu teorilerden biri hipotalamik-hipofiz ekseninin bozulmasidir. Bu durum
gonadotropin saliniminda bozulmaya neden olmaktadir [23]. Bunun sonucunda dolagimda
artmis gonadotropin hormon (GnRH) salgis1 meydana gelir. Bu durum LH’1in artig1 ve
normal/diisiik FSH salgist ile sonu¢lanmaktadir. Artan LH/FSH oran1 ve FSH’a karsi

yumurtalik direnci, yumurtalik folikiillerindeki thecal hiicrelerden artmis androjen salgisiyla



(Sekil 2.1) ve foliikiiler gelisimdeki bozulma ile sonu¢lanmaktadir. Bunun yaninda da
hiperandrojenizm sonucunda progesteron salgist baskilanir ve progesteronun GnRH
iizerindeki etkisinin baskilanmasi sonucunda da LH’in asir1 salinimi, yumurtalardaki

sorunun siddetlenmesi gibi kisir bir dongii meydana gelmektedir [4, 22].

LH

Theca hucresi
Polikistik over \
ra—’,'t - ,. Kolesterol
L)
Ca, Pregnenolon s Progesteron
~—~ m
S— 17-hidroksilaz

17-OH progesteron

l 17,20 liyaz
Androstenedion
17-
Testosteron

17B: 17p-hidroksisteroid dehidrojenaz

Sekil 2.1.Yumurtaliklarin theca hiicrelerinde testosteron sentezi [33]

Sendromla iliskilendirilen diger bir durum da insiilin direncinin PKOS patofizyolojisinde
temel rol oynadi1 iizerinedir. Insiilin direncine bagli olarak hiperinsiilinemi durumu gelisir
ve bu durum da yumurtalik theca hiicrelerinden androjen iiretiminin artigina neden olan LH
ile ayn1 yonlii bir etki yapar [34, 35]. Liitehinize edici hormonun artmasina bagli olarak
ovaryum biyosentezinde gorevli olan 17-a hidroksilazin (CYP17, P450c-17a ile kodlanir)
yumurtalik theca hiicrelerinde gen transkripsiyonu ve buna bagli olarak aktivasyonu
artmaktadir. Bu durum yumurtaliklarda steroidogenezisi (testosteron ve androstenedion
iiretimi) tetikler. Bunun yaninda hiperinsiilinemi adrenal bezden dehidroepiandrosteron
siilffat (DHEAS) iiretiminin artmasina neden olur [34-36]. Insiilin, testosterona baglanan
anahtar dolasimdaki protein olan cinsiyet hormonu baglayici globiilinin (SHBG) hepatik
sentezini de inhibe eder ve bdylece biyolojik olarak mevcut veya serbest halde dolasan
testosteron oranini arttirir [33]. Hiperinsiilinemi sonucunda ayni1 zamanda insiilin benzeri
biliylime faktorii baglayict protein 1 (IGFBP-1) sentezi azalmakta, insiilin benzeri biliylime
faktorii-1 (IGF-1) ve insiilin benzeri biiyliime faktori-2 (IGF-2) biyoyararliligi artmakta ve
bu durum da serum serbest testosteron diizeylerinin yiikselmesine neden olmaktadir [22, 34,

35]. Insiilin fazlalig1 granulosa hiicre cogalmasi ve ardindan folikiil biiyiimesini durduran



FSH-kaynakli granulosa hiicre farklilasmasinin artist yoluyla prematiir folikiil

luteinizasyonunu tesvik etmektedir [22].

Polikistik over sendromu patofizyolojisinde etkili olan iigiincii durum adrenal korteksten
androjen iretiminin tetiklenmesidir. Bu durum adrenokortikotropik hormondan kaynakli
ortaya c¢ikan korteks stereoidogenezindeki anormallikler nedeniyle olusur ve DHEAS 1n
artmasina neden olmaktadir. Artmis asir1 androjen diizeyi (testosteron, androstenedione ve
DHEAS) yumurtalik folikiillerinin atrezisine neden olur ve bu durum sonucunda birden fazla

kist olusumu ve anovulasyon meydana gelmektedir [23]. Sekil 2.2°de PKOS patofizyolojisi

gosterilmistir.
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Sekil 2.2. PKOS’un patofizyolojisi

Bu mekanizmalarin yaninda daha sonradan yapilan calismalarda antimiillerian hormonun
(AMH) PKOS’a etkisi fiizerinde durulmustur [37-39]. Antimiillerian hormunun
yumurtaliklarda folikiilogenezde dnemli bir role sahiptir [40]. Polikistik over sendromlu
kadinlarda serum AMH diizeyinin yiikseldigi bir¢cok ¢alismada gosterilmistir [38, 41].
Bunun yaninda artan sayida kiigiik folikiil ve bu kiigiik folikiillerdeki artan salgi nedeniyle
serum AMH’1n yiikselmesinin yaninda folikiillerin i¢indeki AMH diizeyleri de artmaktadir
[37]. Artmis AMH’1in PKOS’lu kadinlarda anovulasyon patogenezine katkida bulundugu



belirtilse de AMH’in  PKOS iizerine etkisi hakkinda kesin bir mekanizma
belirtilememektedir [39]. Ciinkii hormonun normal yumurtaliklara etkisi de tam olarak
anlasilamamistir [42]. Antimiillerian hormonun PKOS’ta etkisi temel olarak FSH’in
konsantrasyonuna ve aksiyonuna miidahale ederek folikiilogenezi inhibe ettigi tizerinedir.
Antimiillerian hormonun artmas1 folikiil olusumunda etkili olan FSH kaynakli folikiil
biiyiimesini baskilamakta ayni zamanda aromataz aktivitesini baskilayarak androjenden
Ostrojen tretiminin de baskilanmasina neden olmaktadir [39, 42]. Ancak bunun yaninda
AMH’1n artmig LH, androjen ve insiilin diizeyiyle de iligkili olabilecegi ve bu yolla artmis

androjen ve anoviilasyon durumlarina neden olabilecegi belirtilmektedir (Sekil 2.3) [40].

PKOS
Artmug L
: i
androjen Artmig LH Artmis insilin
' l
AMH artmasi
Aromataz FHm
sentezinin duyarlilz
azalmasi aza]mamg
« | Anovulasyon “

Sekil 2.3. Artmis AMH yol agan ¢esitli faktorler ve AMH agiri tiretiminin etkisi [40]

Polikistik over sendromu olusum nedenleri arasinda son zamanlarda genetik faktorler
iizerinde de durulmaktadir. Genetik olarak PKOS’a yatkinliga sebep olan ¢ok sayida gen
oldugu belirtilmektedir [43]. Polikistik over sendromu ile ilgili belirlenen aday genler temel
olarak dort farkli gruba ayrilabilmektedir. Bunlar; androjen biyosentezi ve aksiyonuyla ilgili
olanlar, metabolizma ile ilgili olanlar, inflamatuvar sitokinlerle ilgili olanlar, diger aday
genler olarak siralanabilir [44]. Bunun yaninda Genome-wide associated study (GWAS)
caligmalar1 da PKOS fizyolojisindeki genetik bilesenleri ve yollar1 anlamak i¢in belirlenen
genlerin PKOS’la iligkili bolgelerini belirlemede yeni ipuglari saglamaktadir [43, 44].
Polikistik over sendromu ile ilgili Candidate gen ¢alismasindaki bazi genler Cizelge 2.3°de

belirtilmistir.



Cizelge 2.3. Candidate gen ¢alismasina gore PKOS’la iligkili olan baz1 genler [44]

Steroidogenez CYP11A1, CYP17A, CYP19, CYP21, HSD17B5, HSD17B6
Cinsiyet hormonlari ve reseptorleri AR, SHBG, FSH, FSHR, LHCGR

Metabolizma

Insiilin direnci INS, INSR, IRS-2, IRS-2, IGF, PPAR-y, CAPN10

Obezite, Tip2 DM FTO, TCF7L2

Inflamatuvar sitokinler TNF-q, IL-6, IL-1A, IL-1B, PAI

Diger genler FBN3, BMP15, GDF9, VDR

2.2. PKOS ile Iliskili Olan Bazi Durumlar

Polikistik over sendromu semptomlart ergenlik doneminde siklikla goriilmekle birlikte
durumun fizyolojik sonuglari bir kadini yasami boyunca etkilemektedir. Metabolik ve
hiperandrojenik belirtiler ve semptomlar yagamin erken doneminde goriiliir, tireme ile iliskili
sonugclar eriskinlikte daha belirgindir, metabolik ve kardiyovaskiiler sorunlar ise orta ve ileri
yaslarda artmaktadir [32]. Sekil 2.4’de PKOS’lu kadinlarin farkli donemlerde karsilastiklar

iireme ve metabolik sorunlar gdsterilmistir.

Metabolik sorunlar

Ureme sorunlan

Menopoz
Addlesan Gebelik oncesi Gebelik oncesi ve
sonrasl

Hirsutizm Hirgutizm Obezite (+/-)
Akne Akne Tip 2 DM
Obezite Obezite- Tip 2 DM Depresyon
Diizensiz menstrual Dislipidemi Anksiyete
dongii A7 veya anovulasyon kaynakl infertilite Kardiyovaskiiler
Hiperinsilinemi Gestasyonel diyabet, pre-eklemsi, hastaliklar
Depresyon erken dogum Endometrial
Anksiyete Depresyon ve Anksiyete karsinoma

Sekil 2.4. PKOS’un farkli donemlerinde kadinlarin karsilagtiklart iireme sorunlari ve
metabolik sorunlar [45]

2.2.1. PKOS- obezite, insiilin direnci, inflamasyon

Obezite, diinyadaki en dnemli saglik sorunlarindan biridir. Diyet, stres ve yerlesik yasamin

bir sonucu olarak tiim iilkelerde artis gostermektedir. Obezite; koroner kalp hastaligi, tip 2
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DM, dislipidemi, gastrointestinal reflii, obstriktif uyku apnesi, hipertansiyon, non-alkolik
yaglt karaciger hastaligt ve bircok kanser formunda nedensel bir faktor olarak
diistintilmektedir [46]. Obezite, PKOS gelisimi i¢in patolojik bir rol oynayabilir. Ayni
zamanda sendromun klinik ve metabolik Ozelliklerini de kotiilestirebilir [47].  Genel
popiilasyona kiyasla PKOS'lu kadinlarda obezitenin daha yaygin prevalansini gosteren
fizyopatolojik mekanizmalar hakkinda az sayida bilgi bulunmaktadir. Bu nedenle PKOS'lu
kadinlarin dogal olarak obeziteye yatkin olup olmadiklar1 ¢ok net degildir. Polikistik over
sendromu ve obezitenin birlikte gériilmesi, her iki ozellikte de genetik yatkinligin olma
olasiligini artirir, ancak PKOS'ta obezite fenotipinin belirlenmesinde genetik ve g¢evresel
faktorlerin katkisinin belirlenmesi zor bir konudur [48]. PKOS ve obezite arasindaki iliskiyi
bulmak amaciyla yag ve obezite iligkili gende (FTO) polimorfizmi iizerinde durulmustur.
Buna bagli olarak meta-analiz ¢aligmalarinda FTO genindeki tek gen polimorfizminin PKOS

riski ile ve PKOS’a yatkinlikla iligkili oldugu gésterilmistir [49, 50].

Viicut agirligr artis1 ve abdominal obezite PKOS’un ortak 6zelliklerinden biridir ve siklikla
anovulasyon dongiilerinin baslangicindan dnce viicut agirliginda artis meydana gelmektedir
[3]. Polikistik over sendoromu ve obezite arasindaki iligski tam olarak agiklanamasa da temel
olarak ikisi arasindaki iliskinin adipozitlerde farklilasma sonucunda inflamasyon, insiilin
direnci ve adipokinlerdeki degisim sonucunda olusan farklit mekanizmalardan kaynaklandigi

tizerinde durulmaktadir [7].

Insiilin direnci

Polikistik over sendromunda viseral adipozite insiilin direnciyle iligkilidir ve bu durum
ireme ve metabolik anormalliklerin siddetlenmesi ile sonu¢lanmaktadir. Ayrica obezite,
menstrual diizensizlik, hiperandrojenizm ve hirsutizmin artan prevalansi ile iligkili olmasi
nedeniyle PKOS fenotipi iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir [3]. Aym1 zamanda PKOS
durumu da obezite, dislipidemi ve abdominal adipozite i¢in bir risk faktdriidiir ve bu durum
sendroma sahip olan kisileri metabolik sorunlara yatkin hale getirmektedir. Bu metabolik
anormallikler insiilin direnciyle iligkilidir; ayn1 zamanda hiperandrojenizm de insiilin direnci
olusumuna neden olabilecek etmenlerden biridir [7]. Hiperinsiilinemi, PKOS’ta asirt
adipogenez ve lipogenez i¢in dnemli bir risk faktoriidiir ve obezite de insiilin direncini

arttirarak hiperandrojenizme katki saglamaktadir [51].
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Polikistik over sendromu durumunda insiilin direnci, viseral adipozitlerin insiilin intraselliier
sinyalizasyonundaki bozulmadan kaynaklanmaktadir. Adipozitlerde insiilin reseptorlerinin
B-alt birimleri yer almaktadir. Insiilin reseptoriiniin B —alt birimleri, adipozitlerdeki insiilin
mesajinin hiicre i¢i iletilmesini engelleyen ve tirozin fosforilasyonunu azaltan serin
fosforilasyonunu arttirir. Bu durum sonucunda sirasiyla, glukoz tasiyici-4 (GLUT-4)
alinmasi i¢in anahtar enzim olan fosfoinositid-3 kinaz enziminin azalmis aktivitesine neden
olur. Glukoz tasiyici-4, hiicrelerin insiiline bagimli glukoz alimindan sorumludur, bu
nedenle aktivitesindeki azalma, yiiksek glukoz intoleransi ve tip 2 DM riski ile azalmis hiicre
glukozu alimina neden olabilir. Viseral adipozitlerde ayn1 zamanda, insiilin direnci ile
uyumlu olarak, lipolize duyarlilik artmaktadir. Lipolizdeki artmanin protein kinaz A ve
hormon duyarli lipaz tarafindan olusturulan kompleksin asir1 aktiflesmesinden

kaynaklandigi diistiiniilmektedir [47].

Polikistik over sendromunda adipozitlerin steroid hormonlarinin metabolizmasi {izerine de
etkisi bulunmaktadir. Adipozitlerin stomal hiicrelerinde 17-f-hidroksisteroid dehidrojenaz
enzimi ile androstenedion testosterona, 6stron dstrodiole doniigebilir. Bunun yaninda viseral
adipozitler inaktif kortizonu metabolik olarak aktif kortizol haline doniistiirebilir. Kortizol,
androjenleri Ostrojene doniistiiren aromataz aktivitesini arttirir.  Cinsiyet streoidlerindeki
iretim yag dokunun dagiliminin belirlenmesinde 6nemlidir. Artmis kortizol ve testosteron,
daha sonra geri besleme mekanizmasi ile santral obezite derecesinde artiga neden olur. Bu
mekanizmalar, PKOS'lu kadinlarda obezitenin, insiilin direncini ve hiperinsiilinemiyi nasil

arttirdigini agiklayabilmektedir [47, 52].

Hiperinsiilinemi sonucunda geri doniisiimlii bir sekilde androjen iiretimi tetiklenir. Normal
kosullarda LH hormonu yumurtaliklarin theca hiicrelerinde 17-hidroksilaz ve 17,20-liyaz
enzimleriyle androjen biyosentezinin ger¢eklesmesini tetiklemektedir. insan yumurtaliklart
insiilin reseptorlerine sahiptir ve insiilin LH ile sinerjik etki gostererek hormon

steroidogenezini artmasina neden olmaktadir [33].
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PKOS ve inflamasyon

Polikistik over sendromunda uzun siireli metabolik komplikasyonlarin diistik diizeyli kronik
inflamasyonla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir [6]. Sendroma sahip olan kadinlarda
inflamasyona sebep olan etmenler ¢esitli durumlarla iligskilendirilmektedir. Bunlar obezite,
adipoz doku disfonksiyonu [7], genetik etmenler [8, 9], diyet ve beslenme durumu [10],

bagirsak gegirgenligindeki artig [11] olarak siralanabilmektedir.

Yapilan ¢alismalar ve meta-analiz sonuglarina gére PKOS’lu kadinlarda ytliksek duyarlilikli
C- reaktif protein (hs-CRP), IL-6, TNF-a gibi inflamatuvar belirte¢lerin serumda yiikseldigi
gosterilmistir [53-56]. Serumdaki yiikselmenin yaninda folikiiler sivida da TNF- a ve IL-
6’nin yiikseldigi ve sitokin konsantrasyonunun folikiiler sivida serumdan daha yiiksek
oldugu bulunmustur [56]. Inflamatuvar sitokinlerin yaninda PKOS’lu kadinlarm hem
serumunda hem de yumurtalik dokularinda daha fazla makrofaj ve lenfosit sayisinin oldugu
belirtilmistir [57]. Makrofaj ve lenfositlerdeki artis sonucunda daha fazla TNF-a ve IL-6
salgilanmaktadir. Bu salgilardaki artis da yeniden makrofajlarda artisa sebep olmaktadir.
Bunun sonucunda periferik ve yumurtalik inflamasyonu, insiilin direnci, hipotalamus-

hipofiz-yumurtalik disfonksiyonu ve anovulasyon gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir [6].

Obezite, 6zellikle santral obezite PKOS’lu bireylerde salgilanan inflamatuvar belirteglerin
daha da ylikselmesine neden olabilir [7]. Obeziteden kaynakli proinflamatuvar siireg insiilin
direnci olugsmasina neden olmaktadir [58]. Adipoz doku; hormon, adipokin ve sitokinlerin
salgilandig1 ve glukoz, yag metabolizmasi, immiinite, inflamatuvar yanit gibi endokrin
fonksiyonlara katki saglayan dinamik bir organdir. Polikistik over sendromu, yag
dokusundaki islevsel bozulma ile yakindan baglantilidir [7]. Interlokin-6 yag dokuda
uretilmektedir ve karacigerde CRP iiretimini tetiklemektedir. Bunun yaninda CRP ayni
zamanda adipoz dokudan direkt olarak da iiretilmektedir [6]. Viicut agirhginda artis ve
hiperandrojenizm sonucunda adipoz dokuda hipertrofi meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda yag dokusunda niikleer faktor kappa-B (NF-kB)’nin aktivasyonunu
uyarilmaktadir. Niikleer faktor kappa-B, bagisiklik yanitinin diizenlenmesinde TNF-a, IL-6
gibi inflamasyon siirecinde yer alan faktorlerin iiretimi ve serbest kalmasini tetikleyen
onemli bir transkripsiyon faktoriidiir. Bu durum, inflamasyon durumunu muhafaza eden, yag
hiicresi fonksiyonunu bozan, yag dokusuna makrofajlarin alinmasi ile sonuglanir. Bu kronik

inflamasyon siireci, glukoz metabolizmasi {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve insiilin
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direnci gelismesine yol agar [59, 60]. Bunun yaninda PKOS’lu kadinlarda pro-inflamatuvar
etkiye sahip olan leptin, visfatin, rezistin adipokinlerinde artis, anti-inflamatuvar etkiye sahip
adiponektin ve omentin diizeylerinde azalma meydana gelmektedir. Buna bagli olarak da
insiilin direnci ve inflamasyonda artis olusmaktadir [60]. Insiilin reseptorleri PKOS’lu
bireylerde genetik ve yapisal olarak normaldir [58]. Polikistik over sendromunda, insiilin
direnci serin fosforilasyonunda artig ve protein kinaz aktivitesinde azalmadan kaynaklanan
post-reseptor defektine dayanmaktadir. Bu duruma bagl olarak obeziteden bagimsiz olarak
da insiilin direnci meydana gelebilmektedir. Tiimor nekrozis faktor-o diizeyindeki artig
insililine hassas dokularda serin fosforilasyonunu arttirarak insiilin direncine sebep
olabilmektedir [7]. Androjen biyosentezinde anahtar diizenleyici enzim olan p450c17, serin
fosforilasyonu tarafindan modiile edilmektedir. Bu nedenle serin fosforilasyonunda herhangi
bir defekt hiperandrojenezim ile sonuglanmaktadir [60]. Tiimor nekrozis faktor-a’ nin bu
etkilerinin yaninda ayni zamanda theca intima hiicre ¢ogalmasina neden olabilecegi, bu
nedenle de hiperandrojenizm ve polikistik yumurtaliklarda artmis yumurtalik hacmine neden

olabilecegi gosterilmistir [61].

2.2.2. PKOS, bagirsak gecirgenligi, zonulin, mikrobiyota

Insan bagirsag: tek bir tabaka epitel hiicreden olusur ve bu epitel tabaka i¢ viicut sistemini
dis ortamdan ayirir [62, 63]. Bagirsak mukozasi; besin 6gesi ve iyonlarin emilmesi, sivilarin
salgilanmasi, mikroorganizma, toksin ve diyet antijenlerinden liimenin korunmasi arasindaki
dengeyi saglamakla gérevlidir [63]. Buna ek olarak bu ayrilma daha genis bir ¢evreye ait
patojenlerin tutulmasini saglar. Boylece normal viicut islevinin degismesini Onlemeye

katkida bulunur [62].

Bagirsak-kan bariyeri, intestinal bariyer olarak da bilinir ve organizmanin homeostazini
korumada 6nemli bir rol oynamaktadir. Bagirsak bariyeri, liimenden besin alimini saglar ve
ayn1 zamanda zararlt madde gegisini kisitlar. Artan kanitlar bagirsak bariyer fonksiyonu ve

diger viicut sistemleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir [64].

Bagirsaktaki epitel hiicreler arasindaki kavsaklar; liiminal olarak yerlesen tight junction (TJ)
ve bazal olarak yerlesen adherens kavsaklardan olugmaktadir [62]. Tarihsel olarak TJ’nin
makromolekiillerin paraselliiler gegisini engelleyen bir bariyer oldugu disiiniilmektedir

[63].Tight junction, bagirsak epitel hiicresinin yanal membraninin apikal u¢larinda yer alan
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¢oklu protein kompleksidir. Iyonlarmn, ¢dziinen maddelerin ve suyun paraselliier gegisini
diizenlerken, plazma zarinin apikal ve bazolateral alanlari arasinda proteinlerin ve lipidlerin
serbest difiizyonunu bloke ederek hiicre polaritesini saglamakta gorevlidir [65]. Tight
junction, proteinleri komsu hiicrelerle etkilesim kurmak i¢in zar1 ¢aprazlayan fibrilleri
olusturur. iki hiicre arasi fibriller; occludin ve claudin ailesine ait en az iki proteini
icermektedir [62]. Bu proteinler hiicre disi alanlarda bitisik hiicrelerle hemofilik ve
heterofilik etkilesimler yoluyla se¢ici bariyer olustururken, hiicre i¢inde iskelet proteini olan
zonula occludens (ZO) 1, 2 ve 3 araciligiyla aktin filamentlerine dolayli olarak baglidir. Bu
sitoskeletal aktin filamentlerinin daralmasi paraselliier gecirgenligi diizenlemektedir [62,

65]. Sekil 2.5’de normal bariyer yapisi gosterilmistir.

Zonulin

Vibrio cholera i¢in arastirma yapilirken TJ’yi tersine agan zonulinin (47 kDa) kesfi bagirsak
epitelinin paraselliiler yolunu diizenleyen karmasik mekanizmalar hakkinda bilginin
artmasini saglamistir. Zonulin, TJ’nin endojen olarak modulatorliigiinii yapmakta ve TJ’yi
hizli, geri dondiiriilebilir ve tekrarlanabilir sekilde yeniden diizenlemektedir. Zonulin; makro
molekiillerin, I0kositlerin kan ve intestinal liimen arasindaki gecisinden, proksimal
bagirsagin  mikroorganizma kolonizasyonuna (dogustan gelen bagisiklik) kars
korunmasimin saglamasindan sorumludur [66]. Endojen zonulin hem jejenum hem de
ileumda gegcirgenlikle iligkili oldugu gosterilmistir. Bu giine kadar zonulinin salinimini
tetikleyen 2 temel faktor tanimlanmistir. Bunlar gliadin ve bakterilerdir. Bir¢ok enterik
patojen, konak¢inin bagirsak baglantisint etkileyen enterotoksinler iiretebilmektedir.
Enteroksinlerin yani sira, Eschericha coli (E. Coli) ve Salmonella typhi gibi birkag enterik
patojenin, apikal ylizeye uygulandiginda bagirsaktan zonulin salinmasina neden oldugu
gosterilmistir. Bu durum da intestinal gegirgenligin artmasiyla iliskilidir [63, 67]. Bunun
yaninda viicutta kronik inflamasyon varligt durumunda da (TNF-o’nin artis1) intestinal
mukozanin etkilendigi {izerinde durulmaktadir [63]. Intestinal gecirgenlikte artis normalde
kana gecmeyecek olan bakteriyal liriinler (bakteriyal lipopolisakkarit) ve diyet antijenlerinin
kana ge¢gmesini ve buna bagl olarak da inflamasyonun tetiklenmesine neden olmaktadir
[65]. Bunun yaninda intestinal gecirgenlik mikrobiyota kompozisyonundaki degisiklerle de
iligkilidir [68, 69]. Sekil 2.6’da bozulmus bariyer yapisi gosterilmistir.
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Sekil 2.5. Normal bariyer yapis1 [70] Sekil 2.6. Bozulmus bagirsak bariyeri [65]

Giliniimiize kadar zonulinin otoimmiin hastaliklar (inflamatuvar bagirsak hastaliklari, Tip1l
DM vb), bazi1 kanser tiirleri (meme, over, pankreas, beyin vb) ve sinir sistemi hastaliklariyla
(multiple skleroz, sizofreni vb) iliskili oldugu ortaya konulmustur. Ancak kronik
inflamatuvar hastaliklarla iliskisi son zamanlarda incelenmeye baslanmistir [63, 67]. Bu
durumun da cevresel etmenlerden kaynakli mikrobiyotanin, bagirsak gegirgenliginin
degismesi ve buna bagl olarak LPS iiretiminde ve kronik inflamasyonda artis ile karakterize
oldugu ortaya konulmustur [62, 63, 68, 71]. Lipopolisakkaritler, gram negatif bakterilerinin
dis hiicre duvarlarinin ana bilesenlerinden biridir. Bu nedenle bagirsak mikrobiyotasi1 bu
endotoksin i¢in 6nemli bir rezervuardir. Normal kosullarda bagirsak liimeninde LPS varlig
saglik ilizerinde olumsuz etkilere neden olmamaktadir. Ancak bazi faktdrler dolasimda
LPS’nin artisina neden olmaktadir. Tiiketilen diyet (6zellikle yiliksek yagli), kortizol, stres,
alkol gibi etmenler bagirsak gecirgenligini arttirmaktadir; bu durum liimende dolasima
bakteriyal toksinlerin ve LPS’nin ge¢cmesi ve dolasimda LPS diizeyinin artmasina ve
metabolik endotoksemiye neden olabilir. Dolagimdaki LPS’ler immiin hiicrelerin
uyarilmasina ve proinflamatuvar sitokinlerin salgisinin artisina neden olmaktadir [68, 69,
72]. Bunun sonucunda; dolasimda inflamatuvar sitokin diizeyleri artmakta ve kronik
hastaliklarin olusumu gergeklesmektedir [62]. Sekil 2.7°de bagirsak gecirgenligi ve kronik

hastaliklarin iliskisi gosterilmektedir.
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Sekil 2.7. Intestinal gegirgenlik ve kronik inflamatuvar hastaliklarin iliskisi
[16, 17, 63, 64, 71-74]

Klinik calismalarda tip 2 DM ve obez bireylerde zonulin diizeyinin arttig1 ve bu artisin
insiilin direnci, kan yaglari, inflamatuvar belirtecler (IL-6, TNF-a vb), LPS gibi bilesenlerle
pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur [17, 71, 74]. Polikistik over sendromu da kronik
inflamatuvar hastaliklardan biridir [6]. Yapilan ¢alismalarda PKOS’Iu bireylerde serum
zonulin diizeylerinde artis oldugu gosterilmis ve bu artis insiilin direnci ve obezite ile
iliskilendirilmistir [11, 19]. Polikistik over sendromunda artan bagirsak gegirgenliginin
yaninda mikrobiyotada disbiyozis olusumu da meydana gelmektedir [75, 76]. Obez ve obez
olmayan PKOS’lu kadinlarda mikrobiyotadaki bu degisim metabolik parametreler, cinsiyet
hormonlar1 ve beyin-bagirsak ekseni parametreleriyle iligkilidir. Mikrobiyotadaki bu
disbiyozis LPS’yi salgilayan bakterilerde artis, koruyucu bakterilerde azalmayla iligkilidir.
Disbiyozisin ayni zamanda seratonin, ghrelin ile negatif korelasyon, bel cevresi ve
testosteron diizeyleri ile pozitif korelasyon gdosterdigi bulunmustur. Bunun yaninda
BKI’deki artis disbiyozisteki artisin kotiilesmesine neden olmustur. Polikistik over
sendromu fenotiplerine gore diger metabolik sorunlara yatkinlik degistigi icin fenotipler
mikobiyotadaki degisimi etkilemektedir [76]. Sekil 2.8’de PKOS ile bozulan mikrobiyota
ve bagirsak gecirgenligi arasindaki iligki gosterilmistir [12].
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Sekil 2.8. Bozulan mikrobiyota ve bagirsak gegirgenliginin PKOS ile iliskisi [12]

2.2.3. PKOS ve depresyon

Major depresyon, bir¢ok etiyolojik degiskenle iliskili olan multifaktdriyel bir hastaliktir.
Polikistik over sendromu da depresyonla iligkili olan hastaliklardan biridir [77]. Yapilan
meta-analizlerde PKOS’lu kadinlarin kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede
yiiksek depresyon skoruna sahip olduklart bulunmustur [78, 79]. Polikistik over sendromlu
kadinlarda sadece depresyon degil; bunun yaninda genel anksiyete ve panik sorunlar gibi
diger mental sorunlar da goriilmektedir. Ancak tiim mental sorunlar arasinda en sik goriilen
sorun major depresyon olarak belirtilmistir [80, 81]. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
PKOS’lu kadinlarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda depresyon riskinin 3,39 kat arttig:
belirtilmistir [82]. Benzer sekilde bir meta-analiz sonucuna gore PKOS’lu kadinlarda
depresyon riskinin %95 giiven araliginda 3,51 kat arttig1 belirtilmistir [79]. Polikistik over
sendromunun farkli fenotiplerinde depresyon durumu degerlendirildiginde NIH (%46,4) ve
non-NIH (%46,8) fenotipler arasinda benzer prevalanslar bulunmustur [82]. Genel olarak
caligmalar incelendiginde PKOS’lu kadinlarda depresyon goriilme prevalanst %23-49,3
arasinda degistigi belirtilmistir [80-84].

Polikistik over sendromu olan kadinlarda depresif ve kaygi belirtilerinin altinda yatan kesin

mekanizma hala belirsiz olsa da, potansiyel bir¢ok faktdr rol oynayabilmektedir. Artmis
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obezite, hirsutizm, alopesi ve akne gibi PKOS’a eslik eden komplikasyonlarin bir¢ogu beden
imaj1 lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir ve bu durumunun psikolojik strese katki saglama
olasilig1 yiiksektir [5]. Bunun yaninda insiilin direnci, yiikselmis androjen diizeyleri,
anormal hipotalamik-hipofiz-adrenal yolak, inflamasyon ve infertilitenin de depresyonla
iliskili olabilecegi belirtilmistir [85]. Bu nedenle PKOS’lu bireylerde depresyon ile insiilin
direnci, BKI, hormonlar gibi diger faktorler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ancak BKI,
insiilin direnci ve depresyon arasinda pozitif korelasyon oldugunu gésteren ¢alismalar [78,
83] bulunsa da herhangi bir iliski olmadigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir [80, 84].
Polikistik over sendromunda artmig aktif hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni, artmis
androjen tiretimi ve kortizol diizeyinde artis ile iliskilidir. Bu durumun hiperandrojenizme
neden olmasinin yaninda anksiyeteye de neden olabilecegi belirtilmistir [5]. Chaudhari ve
arkadaglarmm [86] yaptiklar1 c¢alismada norotransmitterlerdeki degisimin  PKOS’lu
bireylerde depresyon ve anksiyeteye sebep olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Testosteron
kullanilarak PKOS gelistirilen ratlarda norepinefrin (NE), dopamin, seratonin, y-amino
biitirik asit (GABA) ve epinefrin diizeylerinin anlamli derecede diistiigli gosterilmistir.
Norepinefrin, seratonin ve dopamin beynin duygusal durumuyla iligkili ndrotransmitterler
oldugu i¢in depresyon ve anksiyete gelisiminde etkili olabilecegi belirtilmistir [86]. Bunun
yaninda bagirsak gecirgenliginde ve mikrobiyotadaki degisim sonucunda da depresyon ve
anksiyete gibi semptomlarin olusumunun meydana gelebilecegi ileri stiriilmektedir. Yiiksek
yagh diyet tiiketimi ve obezite gibi durumlar bagirsak gecirgenliginin bozulmasi ve
bakterilerin degigsmesi sonucunda LPS gibi bakteri molekiilleri kana gegebilmektedir [72].
Depresyon ve anksiyeteye sahip olan bireylerde bagirsak gegirgenligindeki artigin gostergesi
olan plazma zonulin, LPS gibi 6gelerin yiiksek oldugu bunun yaninda LPS biyosentezinin
de arttigi gosterilmistir [73]. Lipopolisakkaritler kana gegtikten sonra immiin yanit
uyarilarak inflamatuvar sitokinlerin iiretimi artmaktadir. Ayn1 zamanda yag dokusundaki
artisa bagli olarak inflamatuvar sitokinlerin iiretimi gerceklesmektedir. Proinflamatuvar
sitokinler ve LPS kan beyin bariyerini kolaylikla gecerek beyindeki hiicreleri
etkileyebilmektedir.  Hipofiz-hipotalamus ve adrenal eksenin  hiperaktivitesi,
proinflamatuvar sitokinler tarafindan tetiklenmekte ve buna bagli olarak depresyon olusumu
meydana gelebilmektedir. Ayrica sitokinler norotransmitter metabolizmasimi da
etkileyebilmektedir [72]. Polikistik over sendromlu kadinlarda mikrobiyotanin
degerlendirildigi bir ¢alismada, seratonin diizeylerinin diisiik oldugu ve bu durumun

mikrobiyotadaki disbiyozis ile iliskili oldugu gosterilmistir [76].
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2.3. PKOS’un Yonetimi

Polikistik over sendromu ig¢in tedavi secenekleri olusabilecek potansiyel yan etkileri
dengelemek i¢in her hastanin semptomlari, ihtiyaglar1 ve tercihlerine gore
bireysellestirilmelidir. Tedavinin amac1 yasam kalitesini iyilestirmek ve uzun vadeli saglik
sorunlarmi1  engellemektir [87]. Temel olarak hem hiperandrojenizmin tedavisi
gergeklestirilirken hem de obezite, insiilin direnci ve dislipidemi gibi PKOS ile iliskili
komorbiditelerin  6nlenmesi ve tedavisine odaklanilmalidir [88]. Kombine oral
kontraseptifler, PKOS’la iligkili semptomlarin ¢oguna hitap edebildigi i¢in tedavide tercih
edilen ilk farmakoterapidir [87]. Oral kontroseptiflerin yaninda anti-androjenler, metformin,
aromataz inhibitorleri, klomifen sitrat gibi ilaglar PKOS ta infertilite, viicut agirlig1 kontrolii,
insiilin direncinin azaltilmasi, hirsutizm, akne, menstrual diizensizlik gibi durumlarda
kullanilan ilaglar arasinda yer almaktadir [89]. Ancak tiim bu tedavi yontemlerinin yaninda,
PKOS’ta yasam tarzi degisikligi 6nemli bir yer kaplamaktadir. Polikistik over sendromu,
viicut agirliginda artis ile iligkili olan bir durum olmast nedeniyle hafif kilolu ve obez olan
kadinlarda birinci basamak tedavi yontemi yasam tarzi degisikligidir [87]. Asir1 viicut
agirligi artisinin 6nlenmesi ve viicut agirligl kaybinin saglanmasi yagam tarzi degisikliginin
temel basamagidir ve bu durum sayesinde lireme, metabolik ve psikolojik sagligin
gelistirilmesi amaglanmaktadir. Zayiflama miidahalelerinin davranis bilesenleri, katilimi ve

uyumu arttirmak ve yipranmayi en aza indirgemek i¢in kritik neme sahiptir [90].

2.4. PKOS’ta Beslenme Yonetimi

Obezite ve viicut agirhgi fazlaligi, PKOS’lu kadinlarda artan fiziksel aktivite ve genel enerji
kisitlamasi ile viicut agirhigr kontrolii {izerine yogunlasan beslenme ve yasam tarzi
miidahaleleri ilk segenek tedavileri arasinda diisiinilmektedir [91]. Viicut agirligindaki
kayip ile PKOS’la iliskili olan semptomlarin azaltilmasinin amacglanmasinin yaninda
beslenmenin inflamatuvar silirece katkisinin olmasi nedeniyle beslenme Oriintiisiinde

diizenlemelerin yapilmasi gerektiginin de {izerinde durulmaktadir [10].

2.4.1. Viicut agirhg1 yonetimi, diyet modelleri ve PKOS

Viicut agirligimin yonetimi; asir1 viicut agirligi kazaniminin 6nlenmesi, viicut agirligi kaybi

ve kaybedilen viicut agirligimin siirdiiriilmesini kapsamaktadir. Polikistik over semdromunda
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kotiilesen viicut agirligi yonetimi, obezitede ve abdominal obeziteden kaynakli olusabilecek
hiperinsiilinemi, aglik diizenlenmesinin bozulmasi, fizyolojik ve hormonal bozukluklarin
kotiilesmesine neden olmanin yaninda aym1 zamanda depresyon, anksiyete, beden algisi
imaj1 gibi fizyolojik sorunlarin kotiilesmesine de yol agabilmektedir [90]. Viicut agirhig
kaybr; insiilin hassasiyetinde gelisme, insiilin direncinde ve abdominal obezitede azalma ve
lipid profilinde gelismeye yardimci olmaktadir. Bunun yaninda hiperandrojenezimde
gelisme, ovulasyon ve menstrual fonksiyonda artisa katki saglamaktadir [92]. Polikistik over
sendromunda viicut agirlig1 kontrolii genel olarak alinan enerji aliminin siirlandirilmasi ve
fiziksel aktivitenin arttirilmasina dayanmaktadir [93]. Enerji aliminin siirlandirilmasinda
ise enerji yogunlugunun azaltilmasi, tiikketilen besinlerinin miktarinin azaltilmasi ve makro

besin 6geleri arasindaki dengenin diizenlenmesine odaklanilmaktadir [90].

Polikistik over sendromlu kadinlarda diyet kalitesinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve
buna bagl olarak diyet kalitesi ile BKI ve obezite arasinda negatif iliskili bulundugu
belirtilmistir [94]. Enerji ve besin Ogesi alimlart karsilastirildiginda ise karbonhidrat,
glisemik indeks, yag, doymus yag, [94-96], enerji [95, 96] aliminin yiiksek, posa aliminin
diisiik oldugunu [96] gosteren ¢aligsmalar olsa da herhangi bir fark olmadigi [97] ya da enerji,
protein ve yagi PKOS’lu kadinlarda diisiik alindig1 da gosterilmistir [98]. Polikistik over
sendromlu kadinlarin dinlenme enerji harcamasi degerlendirildiginde ise kontrol grubu ile

benzer dinlenme enerji harcamasina sahip olduklari gésterilmistir [99].

Polikistik over sendromlu kadinlarda enerji, besin Ogesi alimi ve enerji harcamasi
degerlendirildiginde; enerji kisitlamasi ve tiiketilen besinlerin igerikleri farkli sekillerde
bir¢ok ¢alisma yapilmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. DASH diyeti, diisiik karbonhidratli,
yiiksek protein igeren, diisiik glisemik indeksli diyet gibi farkli diyet modelleri denenmis ve
bu diyet modellerinin PKOS’ta viicut agirlig1 ve biyokimyasal parametreler lizerine etkisi

incelenmistir [100-103].

Enerji kisitlamasi vapilan divetler

Hipokalorik diyetlerin PKOS {izerindeki mekanizmasini obezite, abdominal adipozite,
insiilin direnci ve hiperinsiilinemide azalma saglayarak yumurtalik disfonksiyonunu
engelledigi ve hiperandrojenezmin azalmasini sagladig: seklindedir. Ayn1 zamanda makro

besin 6gesi kompozisyonlar1 farkli olsa bile hipokalorik diyet uygulamalarinin viicut
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agirliginin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir [104]. Diyette enerji sinirlamasi
yapildiginda (%50-55 Karbonhidrat, %15-20 protein, %30 yag) BKI, viicut agirligi, bel
cevresi, hirsutizm skorunda azalma ve menstrual dongiilerde diizelme meydana gelmistir

[105].

Diisiik karbonhidrat-Yiiksek protein iceren diyetler

Polikistik over sendromunda enerji kisitlamasi ve viicut agirligi kaybinin hiperandrojenezim,
yumurtlama durumu, kan glukoz ve insiilin diizeyleri tizerine etkili oldugu bulunmustur.
Ancak diyet kompozisyonunun etkisinin daha az oldugu ileri siiriilmektedir. Kan glukoz
diizeyi karbonhidrat alimindan etkilenmektedir ve bu durum da pankreasin insiilin
sekresyonunu diizenlemektedir. Bu nedenle diisiik karbonhidrat igceren diyetlerin etkisi de

arastirtlmigtir [101].

Kontrol grubu ile esit enerji (1800 kkal) ve diisiik karbonhidrat (%41-55) iceren diyet
tiiketimi sonucunda diyetin makro besin 6gesi kompozisyonuna bakilmaksizin her iki grupta
da anlamli derecede viicut agirligi kaybi oldugu oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda, diisiik
karbonhidratli diyet tiiketimi sonucunda subkutan, intraabdominal, intramuskular yag
dokusunda anlamli azalma saglanmistir [100]. Azalmig karbonhidrat i¢eren diyetin yag
dokusu iizerinde daha fazla kayba neden olmasinin altinda yatan mekanizma kesin degildir;
ancak bu durum insiilin sekresyonuyla iliskili olabilir. insiilin adipogenezi tesvik etmekte,
yag asidi, triasilgliserol ve kolesterol sentezini indiiklemektedir. Ayrica yag asitlerinin
depolanmasini saglayan hormona duyarli lipazin aktivasyonunu azaltilmasi yoluyla yag
asitlerinin hiicrelerden salinmasii engellemektedir. Bu yolla karbonhidrat aliminin
sinirlandirilmasinin yag dokusu iizerine etki ettigi diistiniilebilir [106]. Yirmi gram ve daha
diisiik karbonhidrat iceren diisiik karbohidratli ketojenik diyet uygulandiginda viicut agirligi,
serbest testosteron, LH/FSH orani ve aglik insiilin diizeyleri anlaml1 sekilde azalmistir [107].
Insiilin ve LH/FSH oranindaki azalma sonucunda testosteron iiretiminde de azalma meydana
gelmekte ve diisiik karbonhidratli diyet tiiketiminin hormon diizeyleri bu sekilde

etkileyebilecegi diistiniilmektedir [33].

Diisiik karbonhidratl diyetlerin etkilerinin incelendigi bir derleme makalede %39,5-45 veya
<20 g/giin karbonhidrat igeren (%21-35 protein, %20-30 yag) hipokalorik ve esit kalorili
diyetlerin menstrual dongiiyl gelistirdigi, testosteron diizeyini azaltti§i, SHBG’yi arttirdigi
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bulunmustur. Ancak karbonhidrat smirlamasinin = 6zellikle bir etkisi olmadigi,

parametrelerdeki degisimin enerjideki azalmadan kaynaklandigr ileri stirtilmiistiir [101].

Yiiksek protein i¢eren diyetler temel olarak diislik karbonhidrat igeren diyetlerdir ve bununla
ilgili calismalar da yapilmistir [103, 108]. Yiiksek protein (%30) diisiik glisemik yiik iceren
diisitk enerjili diyet tiiketimi sonucunda LH ve FSH’ta herhangi bir degisiklik
gosterilmemigken insiilin, insiilin direnci ve hs-CRP diizeylerinde anlamli azalma meydana
gelmistir [103]. Yiiksek protein-diisiik karbonhidrat ve diisiik protein-yiiksek karbonhidrat
iceren diyetlerin PKOS’lu kadinlarda depresyon iizerine etkisi arastirildiginda diisiik
proteinli-yiiksek karbonhidratli diyetin herhangi bir etkisi gosterilmezken, yiiksek protein-
diistiik karbonhidrat i¢eren diyetler depresyonda skorunda azalmaya katki saglamig, benlik
saygist skorunda ise anlamli artig gosterilmistir. Bu durumun da triptofan diizeyinin
artisindan kaynakli beyindeki seratoninin artmasiyla iliskilendirilmistir [108]. Benzer
sekilde bagka bir ¢alismada da yiiksek protein (%30 protein, %40 karbonhidrat) ve diisiik
proteinli diyet karsilastirildiginda (%15 protein, %55 karbonhidrat), oriintiiden bagimsiz
sekilde viicut agirligr azalmis ve abdominal yagda azalma meydana gelmistir. Serum insiilin
ve aclik kan glukozunda anlamli sekilde azaldigi bulunmustur ve degisimlerin enerjinin

kisitlanmasindan kaynaklandigi ve diyet oriintiisiiyle iliskili olmadigi ileri siirtilmistiir
[109].

Farkli divet modelleri

Yiiksek yagl ve basit seker igeren diyet tiiketimi; polikisitik over morfolojisi gelisimine,
menstruel diizensizlik olusumuna, folikiilogenezisteki gen ekspresyonunun degismesine
neden olmaktadir. Ayni zamanda viicut agirliginda artis, aclik glukoz, aglik insiilin diizeyleri
ve insiilin direncinde artis meydana gelmektedir [110]. Yiiksek yagl, 6zellikle doymus yag
ve trans yag igerigi yiiksek diyetler insiilin duyarliligini azaltmakta ve tip 2 DM, KVH ve
metabolik sendrom riskini arttirmaktadir [111]. Polikistik over sendromlu kadinlarin
beslenme aligkanliklart incelendiginde; yag, doymus yag, rafine tahil ve seker tiikeminin
yiiksek, tam tahil ve meyve-sebze tliketimlerinin ise diisiik diizeyde oldugu gosterilmistir
[94, 96]. Akdeniz diyeti ve DASH diyeti gibi diyetler meyve, sebze, kurubaklagil ve tam
tahildan zengin; yagh siit iirlinleri, doymus yag, kolesterol, rafine tahil ve seker icerikleri
diisiiktiir [102, 112]. Genel olarak bakildiginda bu diyet modellerinin bilesenleri; lipid

distiriicti etki, oksidatif stres, platelet agregasyonu, inflamasyona karsi koruma, kanser
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patofizyolojisinde rol oynayan hormon ve biiylime faktorlerinin modifikasyonu ve
metabolik sagligi etkileyen mikrobiyota kaynakli metabolitlerin azaltilmasina yardimci
olmaktadir [113]. Aym1 zamanda bu diyet modelleri diisiik doymus yag asidi icerigine
sahiptir ve diyetle doymus yag asitlerinin alimi %8,5’un altinda oldugunda testosteron
diizeyinin daha disiik oldugu belirtilmektedir [114]. Bu nedenle Akdeniz ve DASH diyeti
uygulamalariyla diyet Oriintiisiiniin iyilestirmesi ve PKOS’la iliskili parametrelerde diizelme

saglanmas1 amaglanmistir [102].

Polikistik over sendromlu kadinlarda DASH diyeti uygulandiginda; serum insiilin diizeyi,
insiilin direnci, bel ve kalga ¢evresi, viicut agirlig1 ve hs-CRP diizeylerinde azalma meydana
gelmistir. Yani DASH diyeti ayn1 zamanda anti-inflamatuvar etki gostermistir. Bu etkinin
basit seker tiiketiminin azalmasi ve magnezyum ile kalsiyum aliminin artisi ile meydana
geldigi ileri siirlilmistiir. Basit seker tliketiminin artisi ile, akut faz reaktanlarinin olusumu
ve hiperinsiilinemi arasinda iligki bulunmaktadir. Kalsiyum alimmin artis1 ise anti-
inflamatuvar etki yapmaktadir [102]. DASH diyetinin uygulandig1 baska bir ¢alismada da
BKI, AMH, insiilin, insiilin direnci, malondialdehit diizeyleri anlamli sekilde azalmus,

SHBG’de ise artig gosterilmistir [115].

Akdeniz diyetine benzer igerik olusturularak antiinflamatuvar hipokalorik diyet uygulanan
PKOS’lu kadinlarda diisiik doymus yag ve toplam yag, orta derecede posa, kurubaklagil,
balik, diistik yagl siit irtinleri tiikketimi ile, basit seker ve glisemik yiikiin azaltilip, kompleks
karbonhidrat tiiketiminin arttirtlmas1 saglanmistir. Bunun sonucunda aglik kan glukozu,
insiilin, insiilin direnci, total kolesterol, LDL Kolesterol, trigliserit, serbest testosteron ve
CRP diizeylerinde anlamli sekilde azalma oldugu gosterilmistir [116]. Bu diyetlerin
antiinflamatuvar etkisi yag ve karbonhidrat oriintiisiindeki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
Yiiksek doymus yag ve yiiksek glisemik yiik iceren diyet tiiketimi diisiik diizeyde kronik
inflamasyona neden olmaktadir. Polikistik over sendromu da diisiik diizeyde kronik
inflamasyonla iliskili olan bir durumdur. Tam tahillar, folik asit ve omega-3 yag asitlerini
iceren diyetlerin ise diisiik diizeyde kronik inflamasyonu azaltacagi bildirilmistir [10]. Genel
olarak bakildiginda Akdeniz diyeti bilesenlerini i¢eren diyetlerin yiiksek adiponektin, diisiik
diizeyde leptin, TNF-a, hs-CRP ile iligkili oldugu goriillmektedir [117].

Diyet oriintiisii ve sekli mikrobiyota iizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Akdeniz diyeti de

mikrobiyotayr olumlu yonde etkileyen bir diyet modelidir. Kisa zincirli yag asitleri
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iiretiminin artmasi, yag tiiketiminin azaltilmasi gibi etkiler sonucunda mikrobiyota lizerinde
olumlu etki olusturmaktadir [118]. Yiiksek yag ve siikroz i¢eren Bat1 tarzi beslenme modeli
ise icerigi yoniinden bakildiginda mikrobiyotada disbiyozise sebep olmakta ve bunun
sonucunda fekal LPS diizeylerinde ve plazma serbest yag asitlerinde artigla birlikte

endotoksemi ve norordejenerasyon olusumuna sebep olabilmektedir [119].

2.4.2. Makro besin dgeleri ve PKOS

Polikistik over sendromunda makro besin 6geleri 6nemli bir yere sahiptir. Siikroz ve doymus
yag asitleri gibi besin dgeleri inflamatuvar yanitin uyarilmasina neden olmakta ve buna bagl
olarak PKOS’la iligkili olan insiilin direnci, ateroskleroz gibi durumlarin olugsmasina sebep
olabilmektedir [120]. Basit karbonhidrat ve yag tiikketiminin etkisi reaktif oksijen tiirlerinin
tiretimi, NF-kB aktivasyonu yoluyla sitokinlerin iiretiminin ve dolasimdaki sitokinlerin artigi
gibi mekanizmalarla etki etmektedir [58, 120]. Siikroz tiiketimi, PKOS’ta obeziteden
bagimsiz sekilde LPS kayakli IL-6 ve IL-1P salinimina neden olabilmektedir. Plazma IL-6
ve CRP ile abdominal obezite arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Ayni zamanda IL-

6 ile testosteron arasinda da pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir [121].

Yiiksek yag icerikli diyet tiikketimi sonucunda mikrobiyotada disbiyozis meydana
gelmektedir. Bununla birlikte diisiik diizeyde kronik inflamasyonun olusmasina, pro-
inflamatuvar sitokinlerin olusumu ve intestinal gecirgenligin artisina, mukus tiretiminin ve
sekresyonunun azalmasina neden oldugu gosterilmistir. Bu durum da metabolik
endotoksemiye ve bunun sonucunda obezite, insiilin direnci, depresyon ve bilissel bozukluk

gibi hastaliklarin olugsmasina neden olmaktadir [122, 123].

Doymus yag asitlerinin inflamasyon olusumunu tesvik ettigi diisiintiliirken, CDY A (omega-
3 (n-3), omega-6 (n-6)) inflamasyonun onlenmesini kolaylastirdigi ve koruyucu etki
gosterdigi bildirilmektedir. Coklu doymamis yag asitleri iireme asamasinda ve yag
asitlerinin hiicresel diizeylerinde etkilidir [10]. Omega-3 yag asitleri anti-inflamatuvar etkiye
sahip olan baz1 maddelerin salgilanmasina ve inflamatuvar sitokinlerin ve bazi inflamasyon
belirtecleri liretiminin azalmasina yardimeir olmaktadir. Bu nedenle yararli etkiye sahiptirler
[124]. Omega-3 yag asitleri antiinflamatuvar etki gosterirken n-6 yag asitleri pro-
inflamatuvar Ogelerin olusmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle n-6/n-3 oraninin

saglanmast O6nemlidir [10]. Aym1 zamanda yiiksek omega-6 ve yiiksek n-6/n-3 orani
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PKOS’lu kadinlarda yiiksek diizeyde androjen diizeyiyle iliskilendirilmistir [125]. Polikistik
over sendromlu kadinlarda n-3 (1000 mg/giin) ve antioksidan bir vitamin olan E vitamininin
(400 IU/giin) suplementasyonu (12 hafta boyunca) yapildiginda Beck depresyon
envanterinde, PPAR-y (Peroksim proliferator aktive edici faktor-y), IL-8 ve TNF-a
diizeylerinde azalma meydana gelmistir [126]. Bunlara ek olarak insiilin, insiilin direnci,

total testosteron ve serbest testosteron diizeylerinde de azalma gosterilmistir [127].

Posa da inflamasyon, mikrobiyota ve bagirsak gegirgenligi iizerinde olumlu etkilere sahiptir.
Posa aliminin artmasi bagirsaklarda kisa zincirli yag asitlerini {ireten bakterilerin artmasini
saglamaktadir. Kisa zincirli yag asitleri epitel hiicrelerden mukus salgisinin ve
immiinoglobiilin A iretiminin artigi, bagirsak doku onariminin saglanmasi NF-kB ve
makrofajlardan IL-6 ve TNF-a iiretiminin azaltilmasi yoluyla inflamasyonun azaltilmasina
yardimei olmaktadir [124]. Posadan zengin diyet tiiketimi sonucunda ayni zamanda
glukagon benzeri peptid-1 diizeyinin ve insiilin sekresyonunun artist ile kan glukozu
diizeyinde azalma meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda bagirsak glikoneogenezisi tesvik

edilerek glukoz toleransi da artmaktadir [128].

Diyetle makro besin O6geleri aliminin bagirsak gegirgenliginin bir gostergesi olan serum
zonulin diizeyine etkisi incelendiginde zonulin diizeyinin yliksek olmasi diisiik protein, n-3,
n-6 almi [16, 18] ve yiiksek toplam enerji ve basit karbonhidrat alimiyla [18]

iliskilendirilmistir.

Genel olarak bakildiginda, baz1 besin 6geleri mikrobiyota ve bagirsak gecirgenligi lizerine
etki ederek dengenin bozulmasina, inflamasyonun artmasina ve cesitli hastaliklarin
olusmasina neden olabilmektedir. Fermente posa, kisa zincirli yag asitleri, triptofan, A , D
vitamininin fazla olmasi ve n-6/n-3 oraninin diisiik olmas1 mukozal membranin dengesinin
korunmasina yardimci olurken, diyette doymus yag asitlerinin, n-6/n-3 oraninin ve siikrozun
artmasi, posa ve kisa zincirli yag asitlerinin alimmin azalmasi mukozal bariyerin ve

mikrobiyotanin bozulmasina neden olmaktadir [129].

2.4.3. Glisemik indeks ve PKOS

Diisiik glisemik indekse (GI) sahip diyetler KVH, tip 2 DM, insiilin direnci, metabolik

sendrom, abdominal obezite, hipertrigliseridemi ve bazi kanser tiirleri i¢in azalmis risk ile
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iliskilidir [111, 130]. Yapilan ¢alismalarda PKOS’lu kadinlarda kontrol grubuna goére diyetle
daha yiiksek giinliik enerji alimi, daha yiiksek rafine tahil tiiketimi, yiiksek GI ve yiik
tiikketimi bulunmustur. Yiiksek GI, BKI ile pozitif korelasyon gostermektedir [96, 131].
Diisiik GI igere diyetle beslenme sonucunda aglik insiilin diizeyi ve insiilin direncinde
anlamli bir azalma gozlemlenebilmektedir [132]. Polikistik over sendromlu kadinlarda
diisiik Gi ile miidahale sonucunda insiilin direncinde anlamli degisiklikler gézlenmese de
insiilin hassasiyeti artig, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyinde artis,
menstruel siklus bozuklugunda ve yasam kalitesinde anlamli diizelme gozlenmistir [133,
134]. Ayn1 zamanda diisiik GI’li diyet tiiketimi ile IL-6 ve hs-CRP diizeylerinde de anlaml

derecede azalma saglamistir [135].

Diisiik GI hipokalorik diyetin obez infertil kadlarda BKI, viicut yag miktari, bel/kalga
oraninin azaltilmasini sagladigi, olusan oosit sayisinin ve gebelik oraninin artisin1 sagladigi
gozlenmistir [136]. Bu sonuglar iireme teknolojileri ile tedaviye baglamadan 6nce hafif
kilolu ve obez PKOS’lu kadinlarda dengeli bir diyet ile viicut agirliginda azalma saglamanin
hem biyokimyasal parametreler hem de {iireme fonksiyonlar1 agisindan olumlu etki

yaratacagini gostermektedir [134, 136].
2.4.4. Mikro besin ogeleri ve PKOS

Makro besin ogelerinin PKOS’la iligkili semptomlar ve inflamasyon iizerine etkilerinin
yaninda mikro besin Ogelerinin de PKOS iizerine etkisini inflamasyon {izerinden
gostermektedir. Folik asit suplementasyonunun oksidatif stres ve inflamatuvar bilesenler ve
oksidatif stres lizerine faydali etkileri bulunmaktadir. Folatin azalmasi ile homosistein
diizeyinde artis ile iliskilidir. Homosisteinin artis1 hiicresel protein hasarinin artisina tesvik

ettigi belirtilmis [137].

Polikistik over sendromlu kadinlarin kan selenyum diizeyi degerlendirildiginde, saglikli
bireylere gore anlamli derecede daha diisiik serum selenyum diizeylerine sahip olduklari
gosterilmistir. Ayn1 zamanda serum selenyum ile total testosteron diizeyleri arasinda negatif
korelasyon bulunmusg ve selenyumun PKOS patogenezinde etkili olabilecegi belirtilmistir
[138]. Selenyum suplementasyonu sonucunda alopesi ve akne olusumunda azalma, DHEAS
diizeysi, hirsutizm skoru, malondialdehit ve hs-CRP diizeylerinde anlamli azalma meydana

gelmistir [139].
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Yapilan caligmalarda genel olarak serum ve folikiiler sividaki D vitamini diizeysinin
PKOS’lu kadinlarda daha diisiik oldugu bulunmustur [140-143]. Bunun yaninda hafif kilolu,
obez, abdominal obezitesi olan veya metabolik sendromlu PKOS’lu kadinlarda normal viicut
agiligina sahip PKOS’lu kadinlara gére daha diisiik serum 25 hidroksi (OH) D diizeysi
bulunmustur [142, 144, 145].

Kanda D vitamini diizeyinin PKOS ile ilgili parametrelerle iliskisi degerlendirildiginde, 25
(OH) D diizeysi bel ¢evresi, bel/kalga orani, serbest testosteron [140, 142], LH/FSH orani
[144], serbest androjen indeks, CRP [146] ile negatif, cinsiyet hormon baglayici globiilin ile
pozitif [140, 144, 146] korelasyonlu bulunmustur. Bu parametrelerin yaninda insiilin direnci
ile D vitamini diizeysi arasinda [ 144, 147] ve D vitamini reseptorii ile insiilin direnci arasinda
negatif [143], insiilin hassasiyeti ile D vitamini diizeysi arasinda pozitif korelasyon [146]
bulunmugtur. Ayni zamanda D vitamini eksikligi bagirsak gecirgenligini arttirarak

metabolik endotoksemiye neden olabilmektedir [148].

D vitamini suplementasyonu PKOS ile ilgili parametrelerde olumlu etkiler gostermektedir.
On iki hafta boyunca 60.000 IU/hafta ve 50.000 IU/hafta (12 hafta boyunca) D vitamini
suplementasyonu sonucunda PKOS’lu kadinlarda iniilin direnci, aghk kan glukozu, kan
basinci, CRP, malondialdehit ve ovuler disfonksiyonunda azalma, insiilin duyarliliginda
artis meydana gelmistir [ 149, 150]. On alt1 tane ¢alismanin incelendigi bir meta analizde ise
D vitamini suplementasyonu ile kanda PTH ve trigliserit diizeyleri azalirken, insiilin direci,
DHEAS, LDL kolesterol, insiilin direnci degismemistir. Ancak burada D vitamini
suplementasyonunun siiresi ve dozuna dikkat ¢ekilmistir. Doza ve siireye bagli olarak

vitaminin parametreler iizerine etkisi degisebilmektedir [151].

Diger vitamin ve minerallerin PKOS iizerine direkt etkisini arastiran az sayida calisma
bulunmaktadir. Ancak kombine olarak magnezyum, kalsiyum ve D vitamininin hirsutizm,
CRP ve malondialdehit diizeylerinin azaltilmasinda ve toplam plazma antioksidan kapasitesi

artisinda etkili oldugu gosterilmistir [152].

Polikistik over sendromlu kadinlarda kanda ¢inko diizeyinin yetersizligi de goriilmektedir
[153, 154]. Ayn1 zamanda ¢inko ve A vitamini yetersizligi TJ proteinlerinini degistirerek
bagirsak gecirgenliginin artisina neden olmaktadir [148]. Polikistik over sendromlu

kadinlara ¢inko suplementasyonu yapildiginda instilin direnci, aglik glukoz, serum insiilin,
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kan yaglar1 gibi metabolik parametrelerde anlamli azalma meydana geldigi gosterilmistir
[155]. Polikistik over sendromunda yapilan g¢alismalarda kan magnezyum diizeyinin
yetersizligi goriilmese ve insiilin direnci gibi parametrelerle iliskisi bulunmasa [156, 157] da
cinko suplementasyonu ile birlikte magnezyum suplementasyonun da etkisi incelenmistir.
Cinko ve magnezyumun birlikte suplementasyonu sonucunda ise hs-CRP, total antioksidan
stresi, TNF-a gibi oksidatif stres ve inflamatuvar siiregle ilgili parametrelerde anlamli

azalma meydana gelmistir (p<0,05) [158].

Bagirsak gecirgenliginin  gostergesi olan zonulinin besin  Ogeleriyle iligkisinin
degerlendirildigi bir baska caligmada yiiksek serum zonulin diizeyine sahip bireylerde
tiamin, niasin, riboflavin, folat, magnezyum, potasyum, kalsiyum, Bs, A, E, K vitaminlerinin

alimlarmin disiik diizeyde oldugu bulunmustur [16].

2.4.5. Probiyotik ve PKOS

Probiyotiklerin direkt olarak PKOS iizerine etkilerini inceleyen c¢alisma sayisi az olsa da
[159, 160] insiilin direnci, inflamatuvar sitokinler gibi PKOS’la iligkili parametreler {izerine
etkilerini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir [161, 162]. Polikistik over sendromlu
kadinlara 8 haftalik probiyotik suplementasyonu sonucunda ag¢lik kan glukozu, serum insiilin
ve insiilin direnci belirteci olan HOMA-IR degerleri azalmistir; ancak bu azalma anlaml
bulunmamistir. Bunun yaninda probiyotikler CRP diizeyine ve pankreatik [-hiicre
fonksiyonu iizerine olumlu etki gostermemistir [159]. Ancak 12 haftalik suplementasyon
(Lactobacillus acidophilus (2*10° CFU/g), Lactobacillus casei (2*10° CFU/g),
Bifidobacterium bifidum (2*10° CFU/g)) sonucunda BKI ve viicut agirligi degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir. Bunun yaninda aglik kan glukozu, insiilin, HOMA-IR,
trigliserid ve ¢ok diisiikk dansiteli lipoprotein (VLDL) kolesterol diizeyleri saglikli
bireylerden farkli olarak anlamli derecede azalmistir [160]. Probiyotiklerin tip2 DM olan
bireylerde glukoz ve lipit metabolizmasina etkilerine bakildiginda HOMA-IR, aclik kan
glukozu ve hemoglobin Alc fiizerinde anlamli azalma sagladigi gosterilmistir [162].
Probiyotiklerin bu etkisini mikrobiyota kompozisyonunu etkileyerek  yaptigi
diisiniilmektedir [163, 164]. Probiyotikler mikrobiyotay1 diizenleyerek Firmicutes
miktarinin artmasini ve Bifidobacterium sayisinin azalmasini saglamaktadir. Bunun yaninda,
bagirsak gecirgenligini diizenleyerek zonulinin dolagimda azalmasini saglamaktadir. Hem

bu yoldan hem de mRNA ekspresyonunu diizenleyerek dolagimdaki TNF-o ve IL-6’y1
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azaltmaktadir. Insiilin indiiklii fosforilasyonu, insiilin ve leptini diizenleyerek viicut agirligt
ve insiilin direnci tizerine etki etmektedir. Ayrica viicut agirligina etki etmesini saglayan bir
diger mekanizma ise istahla alakali olan néropeptid-Y ’nin azaltilmasini saglamasidir [163].
Probiyotiklerin ¢alismalarda farkli etki gostermesi kullanilan doza, kullanim siiresine ve
bakteri igerigine bagl olarak degigsmektedir. Bu nedenle dogru miktar, bakteri ve siirenin

ayarlanmasi probiyotiklerin olumlu etki gostermesini saglamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu arastirma, Gazi Universitesi Hastanesi Saglik Arastirma ve Uygulama Abdominal Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Mayis 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda bagvuran PKOS
hastalar1 iizerinde yapilan bir analitik olgu-kontrol ¢alismasidir. Calisma igin T.C. Saglik
Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 18/04/2017 tarih ve 66/2017 sayili karar numarasi ile Bilimsel Etik
Kurul onay1 alinmistir (EK-1).

Calisma, belirlenen tarihler arasinda dislama kriterleri sonucu ulasilan 19-45 yas arasinda
olan 40 PKOS hastas1 ve 40 saglikli birey olmak {izere toplam 80 bireyde
gergeklestirilmistir. Rotterdam 2003  kriterlerine gore klinik veya biyokimyasal
hiperandrojenizm bulgulari, oligo/anoviilasyon ve ultrasonografide polikistik over
goriintiistinden en az 2 kritere sahip [1] yeni PKOS tanisi almis ve son 3 ay boyunca kan
glukoz ve cinsiyet hormonlarini etkileyen herhangi bir ilag kullanmamis hastalar ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan saglikli bireyler ¢caligmaya dahil edilmistir (EK-3). Hem
PKOS’lu kadinlar hem de kontrol grubu ¢alismaya dahil edilirken ayni1 dislama kritelerine
dikkat edilmistir.

3.1.1. Dislama Kriterleri
(Calismaya hasta ve kontrol grubu i¢in;

» Son ii¢ ayda oral kontraseptif, antidiyabetik ve antibiyotik alan,

» Hiperandrojenemi ve ovulasyon disfonksiyonuna yol acan durumlara sahip olan
(hipotiroidizim, hiperprolaktinemi, Cushing sendromu, konjenital adrenal hiperplasi,
androjen salgilatan tiimor),

Otoimmdin bir hastalig1 olan,

Tiroid, renal ve hepatik bir hastalig1 olan,

Vitamin- mineral suplementasyonu kullanan,

Gebe, emzikli ve menopoz,

BKIi <18.5 kg/ m?

YV V. V VYV V
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olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Goniillii olarak calismaya katilmayr kabul eden bireylere arastirmaci tarafindan
sosyodemografik oOzellikleri, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklarina ait sorulari,
antropometrik Ol¢timleri, Beck depresyon envanteri, Akdeniz diyeti uyum 06lgegi, bazi
besinler igin besin tiiketim siklig1 ve 3 giinliik besin tikketim kaydini i¢eren anket yiiz ylize

goriisme yontemiyle uygulanmistir (EK-2).

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Sosyodemografik ozellikler ve saghk bilgileri

Kadinlarin tanimlayici, sosyo-demografik 6zellikleri ve genel saglik bilgileri sorgulanmustir.
Bireylerein sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla yas, egitim durumlari,
calisma durumlari, meslekleri ve medeni durumlar1 sorgulanmistir. Saglik bilgileri
boliimiinde ise menstrual sikluks yili, yasi, ailede PKOS ve diyabet varligi, bitkisel iiriin
kullanma durumu, kronik hastalik varligi, sigara icme durumu, egzersiz ve diyet yapma

durumlart sorgulanmistir (EK-2).

3.3.2. Beslenme aliskanhklar:

Goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin genel beslenme aliskanliklarini
belirlemek amaciyla ana ve ara 6giin tiiketim durumlari, atladiklar1 ana ve ara dgiinler ve

gilinliik ortalama su tiikketimleri sorgulanmistir (EK-2).

3.3.3. Antropometrik dl¢iimler

Calismaya katilan kadinlarin antropometrik Sl¢iimlerinin alinmasi aragtirmaci tarafindan
gergeklestirilmistir. Kadinlarin viicut agirlhig (kg), viicut yag (%), viicut su (%), yagsiz viicut
kiitlesi (kg), kemik kiitlesi (kg) ve abdominal yaglanma katsayis1 biyoelektrik impedans
analizi (BIA) yontemiyle, tasmabilir TANITA BC-532 ile 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir. Bu
Ol¢lim sirasinda bireylerin sabah ac¢ karnina, iizerlerinde en az giysi olacak sekilde

ayakkabilar1 ¢ikarilarak 6l¢iim gergeklestirilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimiinde stadiometre,
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bel ve kalga gevresi Olglimiinde “esnemeyen meziir” kullanilmistir. Viicut agirligi ve boy
uzunlugu Slciimleri kullanilarak bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) “viicut agirlig1 / (boy
uzunlugu)? (kg/m?)” denklemi ile hesaplanmistir. Elde edilen BKI degerleri Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organisation-WHO) smiflamas1 dikkate almarak vaka ve kontrol
grubu i¢in 18,5-25 kg/m? ve >25 kg/m? seklinde gruplandirilmistir [165]. Calismaya katilan
PKOS ve kontrol grubundaki kadinlarin parametrelerinin dogru sekilde degerlendirilmesi

amaciyla iki grubun yas ve BKI degerleri eslestirilmistir.

Bunun yaninda esnemeyen meziir ile bireylerin bel ve kalga ¢evreleri dlgiilmiistiir. Ol¢iimler
alinmadan Once kadinlarin iizerinde bulunan Ol¢iimii engelleyen esya ve giysilerin
cikarilmasi istenmistir. Bel ¢evresi 6l¢timiinde ayakta, karin gevsek, kollar iki yanda, ayaklar
yan yana olacak sekilde 6l¢iim yapilan kisiyle yiiz yiize olacak sekilde pozisyon alinmistir.
En alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 bulunarak, orta noktadan gecen ¢evrenin Slgiimii
almmigtir. Kalga ¢evresi Ol¢imii ise bireyin yan tarafinda durularak kalgcanin en genis
bolgesinden alinmistir. Bu Ol¢limler kullanilarak bel ¢evresi ve bel/kalga orant
degerlendirilmistir. Bel cevresi ve bel/kalca oraninin smiflandirilmast i¢cin de WHO
tarafindan belirlenen degerler dikkate alinmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kadilarda
bel ¢evresinin i¢in “80 cm” nin {izerinde olmasi metabolik komplikasyonlar i¢in artmis risk,
“88 cm’nin iizerinde olmasi ise Onemli Olgiide artmis risk olarak smiflandirilmistir.
Bel/kalga oraninin ise  “>0.85”in iizerinde olmasi metabolik komplikasyonlar i¢in 6nemli
oOlctide artmus risk olarak belirtilmistir [166]. Buna gore bu 6l¢iimler degerlendirilirken bel
gevresi i¢in “<80 cm” ve “>80 cm” ve “>88 cm” seklinde, bel/kalca orani ise “<0.85” ve

“>0.85” seklinde siiflandirilmis ve degerlendirilmistir [166].

Bel cevresi ve boy kullanilarak bel/boy orami hesaplanmistir. Bel/boy oranit daha once
yapilan ¢aligmalarda metabolik risklere yatkinliga gore belirlenen degerler olan “<0,5” ve

“>0,5” olacak sekilde siniflandirilmistir [167-169].

3.3.4. Beck depresyon envanteri

Calismaya katilan bireylerin depresyon durumlarin1 degrlendirmek amaciyla Beck
depresyon envanteri uygulanmistir (EK-4). Envanterdeki her bir soru kisinin psikolojik
durumunu tanimlamak amaciyla belirlenmistir ve toplam 21 soru bulunmaktadir. Her bir

soru ‘0’ puandan ‘3’ puana kadar siniflandirilan 4 segenekten olugmaktadir. Test sonunda
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katilimcilar 0-63 arasinda bir puan alabilmektedir. Envanterin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast yapilmistir [170].  Beck Depresyon Envanteri Puani “0-9
puan=Depresyon yok”, “10-16 puan= Hafif Depresyon”, “17-23 puan=Orta Depresyon” ve
“>24 puan=siddetli depresyon” olarak gruplandirilmis ve degerlendirilmistir [171].
Envanterden elde edilen toplam skor ¢aligsmaya katilan kadinlarin antropometrik dlgtimleri,
biyokimyasal parametreleri, Akdeniz diyeti uyum 06lgegi ile karsilastirilarak degerlendirme

yapilmustir.

3.3.5. Akdeniz diyeti uyum olcegi

Calismada Akdeniz diyeti skorunu belirlemek amaciyla, 2012 yilinda Martinez-Gonzalez ve
arkadaslarinin [172] ¢alismalarinda kullandiklar1 14 soruluk Akdeniz diyeti uyum olgegi
uygulanmistir (EK-5). Bu 6l¢ekte bireylerin zeytin yagi, sebze, meyve, kirmizi et, tereyag,
margarin, krema, karbonath icecekleri, kurubaklagil, sarap, balik, kek, kurabiye vb., yagh
tohum vb. tiiketimlerini sorgulayan sorular bulunmaktadir. Sorulara “Evet” cevabini
verenler “1 puan”, “Hayir” cevabini verenler “0 puan” almaktadir. Daha sonra bireylerin
aldinlart puanlar toplanmakta ve Akdeniz diyeti uyum skorlar1 belirlenmektedir. Sorulara
verilen cevaplara gore bireyler maksimum 14 puan alabilmektedir. Akdeniz diyeti skorunu
simiflandirirken yine ayni ¢alismadaki siiflamalardan bir tanesi kullanilmis ve skor “<5
(diisiik uyum), 6-9 (orta uyum) ve >10 (yiikksek uyum)” puan olarak {i¢ gruba boliinerek
degerlendirme yapilmistir [172].

3.3.6. Besin tiiketim sikhig1

Besin tiiketim sikliginda bagirsak gecirgenligi ile iliskili olabilecek bazi besinler
degerlendirilmistir (EK-2). Besin tiiketim sikliginda siit ve siit iiriinleri, tahillar, icecekler
vb. besinlerin son 1 ayda ne kadar siklikla tiiketildigi “Her giin”, “Haftada 1-2”, “Haftada 3-
4”, “Haftada 5-6”, “15 gilinde 17, “Ayda 1” ve “Hi¢” seceneklerinden birini segmeleri
istenmistir. Bunun yaninda bir seferde ne miktarda tiikerimlerinin oldugu sorulmustur.
Degerlendirme kisminda “Her giin”- “Haftada 5-6” sik tliketim, “Haftada 1-2”-“Haftada 3-
4> orta tiiketim ve “ 15 giinde 17-“Ayda 1” ve “Hi¢” tiiketenler ise seyrek tiiketim olarak

gruplandirilmis ve buna goére degerlendirme yapilmistir.
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3.3.7. Besin tiiketim kayd1

Besin tiiketim kaydi bireylerin beslenme aliskanliklart hakkinda bilgi veren bir yontemdir.
Arastirmaya katilan bireylerin arastirmaci tarafindan 2 giinii hafta i¢i 1 giinii hafta sonuna
gelecek sekilde 3 giinliik besin tiikketim kaydi alinmistir. Hastalarin tiikettikleri yemeklerin
icerisine giren besin maddelerinin miktarlar1 hasta tarafindan belirtilemedigi takdirde
“Standart Yemek Tarifleri” [173] veya “Tiirk Mutfagindan Ornekler” [174] kitaplarindan
yararlanilarak hesaplanmistir. Hastalarin gilinliik olarak tiikettikleri besin ve/veya igeceklerin
belirtilen OSlgiileri miktarlara doniistiiriilmiis ve 3 giinlin ortalamas1 alinmistir.  Giinliik
diyetle alinan enerji ve besin 0geleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Program (BEBIS)” kullanilarak analiz
edilmistir. Calismaya katilan kadinlarin besin 6gesi alimlarinin karsilama yiizdeleri Diyetle

Referans Alim (DRI) [175]’a gore hesaplanmis ve degerlendirilmistir.

3.3.8. Diyet inflamasyon indeksi

Diyet inflamasyon indeksi skorunun degerlendirilmesinde Shivappa ve arkadaslarinin [176]
2014 yilinda yaptiklart caligmadaki degerlendirme kullanilmistir. Bireylerden alinan 3
giinliik besin tiiketim kayitlarina gore besin tiiketimleri ve besin dgesi alimlar1 belirlenmis
ve daha sonra bu miktarlar Shivappa’nin ¢alismasinda belirtilen rakamlarla carpilarak diyet
inflamasyon indeksi skoru elde edilmistir [176]. Diyet inflamasyon indeksi hesaplanirken
Cizelge 3.1°deki besin 6geleri kullanilmistir. Calismaya katilan bireylerin, besin/besin dgesi

tiiketimi ile tablodaki degerler ¢arpilarak diyet inflamasyon indeksi skorlar1 elde edilmistir.

Cizelge 3.1. Diyet inflamasyon indeksi skoru hesaplamasinda kullanilan besin/besin dgeleri
ve inflamatuvar etki skorlar1 [176]

Besin/Besin 6gesi Inflamatuvar etki skoru Besin/Besin dgesi Inflamatuvar etki skoru
Bigvitamini (ug) 0.106 Protein (g) 0.021
Bs vitamini (mg) -0.365 PUFA () -0.337

B-karoten (ug) -0.584 Riboflavin (mg) -0.068
Karbonhidrat (g) 0.097 Doymus yag (g) 0.373
Kolesterol (mg) 0.110 Tiamin (mg) -0.098

Enerji (kkal) 0.180 Trans yag (g) 0.229

Total yag (g) 0.298 A vitamini (RE) -0.401

Posa () -0.663 C vitamini (mg) -0.424

Folik asit (ug) -0.190 D vitamini (ng) -0.446

Fe (mg) 0.032 E vitamini (mg) -0.419

Mg (mg) -0.484 Cinko (mg) -0.313
MUFA (g) -0.009 - -
Niasin (mg) -0.246 - -
w-3 yag asitleri (g) -0.436 - -
w-6 yag asitleri (g) -0.159 - -
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Bu tablodaki besinlerin ve besin dgelerinin inflamatuvar etki skorlarinin negatif olmasi o
besinin ya da besin dgesinin antiinflamatuvar etkiye, pozitif olmasi ise proinflamatuvar
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde hesaplanan diyet inflamasyon indeksi
skorunun negatif olmasi diyetin antiinflamatuvar etkiye, pozitif olmasi ise proinflamatuvar

etkiye sahip oldugunu gostermektedir [176].

3.3.9. Kan bulgulan

Calismaya katilan bireylerin kan bulgularinda serum aglik kan glukozu, aclik insiilin ve
zonulin diizeyleri degerlendirilmistir. A¢lik kan glukozu degeri hastane kayitlarindan (hasta
geldigi giin alinan kan sonuglari) elde edilmistir. A¢lik kan glukozu diizeyini belirlemek
amaciyla spektrofotometrik yontem kullanilmistir. Serum zonulin ve insiilin diizeylerini
belirlemek amaciyla hastanede alinan kan sirasinda saglik personeli tarafindan ek 1 tiip kan
alimmistir. Kanin sivi bolimii (plazma) bileseni olan serum, kan santrifiij edilerek elde
edilmis ve -20°C’de Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Besin Kimyasi ve Analizleri Laboratuarinda tiim kanlarin analiz edilecegi giine
kadar saklanmistir. Aclik insiilin diizeyleri spektrofotometrik yontemle analiz edilirken,
serum zonulin diizeyleri ELISA (Enzim baglantili immiinosorbent analiz) (Elabscience)
yontemiyle belirlenmistir (EK-6). Elde edilen insiilin ve aglik kan glukozu degerleri
kullanilarak HOMA-IR (Aglik kan glukozu*Aglik Insiilin)/405” formiilii kullanilarak
hesaplanmistir. HOMA-IR degerleri ’<2,5 ve >2,5” olacak sekilde gruplandirilmis ve
degerlendirilmistir [177, 178].

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Calismaya katilan kadinlara uygulanan anket formundan elde edilen
niteliksel veriler say1 ve ylizde seklinde verilmistir. Calisma verilerini degerlendirirken
tanimlayic1 istatistiklsel yontemler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum,
medyan ve c¢eyreklikler aras1 degisimleri (IQR)) kullanilmistir. Degerlendirmede verilerin
normal dagilip dagilmadigr analiz edilmistir. Dagilimi normal olan iki degiskenin
karsilastirilmasinda “Bagimsiz orneklerde T Testi” (t-tablo degeri), li¢ veya daha fazla
grubun karsilagtirilmasinda “ANOVA” testi yontemi, korelasyonda “Pearson Korelasyon

analizi”  kullanmilmigtir.  Dagilimi  normal olmayan verilerde 1iki degiskenin
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karsilastirilmasinda “Mann Whitney U” testi (z-tablo degeri), li¢ veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” testi, korelasyonda ise “Spearman Korelasyon
analizi” ile yapilmistir. Iki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskisinin incelenmesinde X?-
capraz tablolar1 kullanilmistir. Yilizde ve oranlarin karsilastirilmasinda “ki-kare” testi
kullanilmistir. ~ Serum  zonulin  dilizeyinin  diger  parametrelerle  iligkisinin
degerlendirilmesinde ¢eyreklikler kullanilmistir. Serum zonulin diizeyi degerleri kiiciikten
biiyiige siralanmig <%25°lik dilime gelen bireyler Q1 olarak %25-50’lik dilime girenler Q2
olarak, %50-75’1ik dilime girenler Q3 olarak ve %75-100liik dilime girenler de Q4 olarak
nitelendirilmistir. Zonulin degerlerinin Q2, Q3 ve Q4’de yakin olmasi nedeniyle daha
homojen bir dagilim elde edilebilmesi agisindan PKOS ve kontrol grubundaki bireyler Q1
ve Q2 olarak iki gruba ayrilmis ve Q2’ye Q2-3-4’deki bireyler dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikler ve Saghk Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya 40’1 PKOS, 40’1 saghikli (kontrol) olmak {izere toplam 80 kadin birey dahil
edilmistir. Calismaya katilan PKOS grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 25,2+4,75 yil iken
kontrol grubunun yas ortalamasi 25,2+2,83 yildir ve iki grup arasinda yas ortalamasi ve
medyan degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.2).
Cizelge 4.1°de calismaya katilan kadilarin demografik o6zellikleri ve saglik bilgileri
degerlendirilmigtir. PKOS grubundaki kadmnlarin  %72,5’i ¢alismiyorken, kontrol
grubundaki kadinlarin %72,5’i galismaktadir (p<0,05). PKOS grubundaki kadinlarin %551
evlidir, kontrol grubundaki kadinlarin ise %77,5’i bekardir (p<0,05). iki grup arasindaki
egitim durumlari degerlendirildiginde PKOS grubunun %65’i lise mezunu, kontrol
grubunun  %72,5’1  {iniversite mezunudur  (p<0,05). Saglikla ilgili  bilgiler
degerlendirildiginde, PKOS grubunun %27,5’inin ailesinde PKOS tanis1 almis en az bir
birey varken, kontrol grubunun %10’unun ailesinde PKOS goriilmektedir. Polikistik over
sendromu ve kontrol grubu arasinda ailede PKOS goriilme durumu arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmaktadir (p<0,05). Ailede diyabet gériilme durumu degerlendirildiginde ise,
PKOS grubunun %52,5’inin, kontrol grubunun ise %47,5’inin ailesinde diyabet tanili en az
bir birey bulunmaktadir (p>0,05). Polikistik over sendromlu kadinlarin %7,5’i ekstra olarak
bir kronik hastalig1 oldugunu belirtmisken, kontrol grubunda %2,5°1 kronik bir hastalig
oldugunu belirtmistir. Kadinlarin zayiflama diyeti uygulama ve egzersiz yapma durumu
soruldugunda PKOS’lu kadimnlarin %7,5’1 zayiflama diyeti uyguladigini ve %25°1 diizenli
egzersiz yaptigin belirtirken, kontrol grubunun %10°u zayiflama diyeti uyguladigini,
%22,5°1 diizenli egzersiz yaptigini belirtmistir. Hem egzersiz hem de diyet uygulama

durumlarinda gruplar arasinda anlamli olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.1. Calismaya katilan kadinlarin demografik ozellikleri ve saglik durumlarinin

degerlendirilmesi
PKOS Kontrol
Say1 % Say1 %
Cahsma durumu
Calistyor 11 27,5 29 72,5 p<0,001
Calismiyor 29 72,5 11 27,5 X?=16,200
Toplam 40 100 40 100
Medeni durum
Bekar 18 45 31 77,5 p=0,003
Evli 22 55 9 22,5 X?=8,901
Toplam 40 100 40 100
Egitim durumu
Okuryazar degil 0 0,0 0 0,0
Okuryazar 0 0,0 0 0,0
Ilkokul 0 0,0 0 0,0 p<0,001
Ortaokul 5 12,5 0 0,0 X?=21,607
Lise 26 65,0 11 27,5
Universite 9 22,5 29 72,5
Toplam 40 100 40 100
Ailede PKOS varhg
Var 11 27,5 4 10,0 p=0,045
Yok 29 72,5 36 90,0 X?=4,021
Toplam 40 100 40 100
Ailede diyabet varhgi
Var 21 52,5 19 47,5 p=0,655
Yok 19 47,5 21 52,5 X?=0,200
Toplam 40 100 40 100
Kronik hastalik varhg:
Var 3 7,5 1 2,5 p=0,615
Yok 37 92,5 39 97,5 X?=1,053
Toplam 40 100 40 100
Bitkisel iiriin kullanma
durumu
Var 5 12,5 0 0,0 p=0,055
Yok 35 87,5 40 100,0 X?=5,333
Toplam 40 100 40 100
Diyet uygulama durumu
Evet 3 7,5 4 10,0 p=0,305
Hayir 37 92,5 36 90,0 X?=1,053
Toplam 40 100 40 100
Diizenli egzersiz yapma
Evet 10 25,0 9 22,5 p=0,793
Hayir 30 75,0 31 77,5 X?=0,069
Toplam 40 100 40 100
Sigara kullanim
Evet 6 15,0 2 5
Hayir 33 82,5 37 92,5 p=0,328
Birakmis 1 2,5 1 2,5 X?=2,229
Toplam 40 100 40 100

PKOS: Polikistik Over Sendromu
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Kadinlarin menstrual siklus yas1 ve yili arasindaki farklar degerlendirildiginde, PKOS ve
kontrol grubundaki kadinlarin menstrual siklus toplam siireleri arasinda fark bulunmazken,
PKOS grubundaki kadinlarin menstrual siklus baslama yaslarinin istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Caligmaya katilan kadinlarin genel bilgileri

PKOS (n=40) Kontrol (n=40)
X+SS Medyan X+SS Medyan p
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)
Yas (y1l) 252+ 4,75 24 25,242 .83 26 0,542
(19-38) (6) (20-31) (5) z=-0,610
Menstrual siklus yasi 13,7£2,03 13 12,8+ 1,31 13,0 0,029
(10-18) (2,8) (9-17) (1,0 z=-2,18
Menstrual siklus yili 11,5+ 4,48 10,5 12,3+2,89 12,5 0,088
(6-25) (5,8) (7-20) (3,8) z=-1,70

PKOS: Polikistik Over Sendromu

4.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile flgili Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Olgiimlerini degerlendirmek amaciyla viicut
agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), BKi (kg/m?), bel gevresi (cm), kalca cevresi (cm), bel/kalga
orani, viicut yag (%), viicut su (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg), kemik kiitlesi (kg) ve

abdominal yaglanma katsayis1 kullanilmis ve iki grup arasindaki farklar degerlendirilmistir.

Cizelge 4.3’de PKOS ve kontrol grubundaki bireylerin antropometrik dlgiimlerine iliskin
degerlendirmesi verilmistir. Polikistik over sendromu olan kadinlarin bel g¢evresi (cm),
bel/kalga ve bel/boy orani kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bel ¢evresi ortalamast PKOS grubunda 90,0+14,79 cm, kontrol grubunda
79,9+9,79 cm’dir (p<0,05). Diger antropometrik Ol¢ciimlerde PKOS ve kontrol grubu

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.3. Calismaya katilan kadinlarin antropometrik dl¢iimlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri

PKOS (n=40) Kontrol (n=40)
X+SS Medyan (IQR) X+SS Medyan p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (IQR)

Viicut agirhg (kg) 71,8+16,86 67,8 67,7+11,77 65,9 0,510
(50,9-112) (30,9) (51,8-98,5) (18,7) z=-0,659

Boy uzunlugu (cm) 163,1+6,45 163 162,7+5,53 163 0,767
(150-178) (10) (151-176) @) t=0,298

BKIi (kg/m?) 27,0+6,39 25,5 25,6+4,61 24,9 0,541
(18,7-39,7) (10,7) (18,8-38,5) (7,1) z=-0,611

Bel cevresi (cm) 90,0+14,79 89,5 79,9+9,79 81 0,001
(66-121) (23) (64-104) (14) t=3,599

Kalca cevresi (cm) 106,8+11,93 103 103,8+8,37 1015 0,340
(88-127) (23) (90-122) (12) z=-0,954

Bel/kal¢a orani 0,84+0,07 0,85 0,77+0,06 0,76 <0,001
(0,67-0,98) 0,2) (0,66-0,92) (0,2) t=4,903

Bel/Boy 0,55+0,09 0,55 0,49+0,06 0,49 0,001
(0,38-0,75) (0,12) (0,37-0,65) (0,10) t=3,403

Viicut yag (%) 32,249,06 33,1 31,4+7,12 30,5 0,683
(15,5-47,1) (13,9) (19,4-46,2) (12,6) t=0,410

Viicut su (%) 48,0+5,22 47,9 48,5+4,43 48,2 0,644
(38,3-59,2) (8,9 (39,2-56,1) (8,3) z=-0,462

Yagsiz viicut 45,0+5,22 44,0 43,6+3,36 435 0,331
kiitlesi (kg) (36,4-59,2) (6,9) (37,9-50,4) (6,1) z=-0,972

Kemik kiitlesi (kg) 2,5+0,50 2,3 2,4+0,33 2,3 0,340
(2-5) (0,4) (2-4) (0,3 z=-0,953

Abdominal 4,043,220 3,5 3,4+2.24 3 0,597
yaglanma katsayisi (1-11) (5,7) (1-10) (4) z=-0,529

BKI: Beden Kiitle Indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu

Bireylerin BK1, bel cevresi, bel/kalca ve bel/boy orani siniflamasina iliskin veriler Cizelge
4.4°de verilmistir. Polikistik over sendromu grubunun %42,5’inin BKI’si 18,5-25 kg/m?
iken, %57,5’inin BKI’si ve 25 kg/m? ve iizerindedir. Kontrol grubuna bakildiginda
%50’sinin BK1’si 18,5-25 kg/m? iken %50’sinin BKI’si 25 kg/m?’nin iizerindedir. Bel
cevresi degerlendirildiginde PKOS grubundaki bireylerin %67,5’1 bel ¢evresi acisindan
riskli/yiiksek riskli grupta iken, kontrol grubunun %52,5°1 riskli/yiiksek riskli gruptadir.
Bel/kalca oran1 degerlendirildiginde ise PKOS grubunun %350’si1, kontrol grubunun %7,5’1
riskli grupta yer almaktadir (p<0,05). Bel ¢evresi siniflamasina gore normal sinifta yer alan
kadinlarin yiizdesi PKOS ve kontrol grubunda sirasiyla %32,5 ve %47,5’tir. Polikistik over
sendromlu kadinlarin %57,5°1 bel ¢evresine gore yliksek riskli sinifta yer alirken bu oran
kontrol grubunda %20,0’dir (p<0,05). Bel/boy siiflamasina gore ise PKOS’lu kadinlarin
%67,5’inin, kontol grubundaki kadinlarin ise %47,5’inin bel/boy oran1 0,5 ve iizerindedir

(p>0,05).
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Cizelge 4.4. Caligmaya katilan kadinlarin bazi antropometrik 6l¢im degerlerinin dagilimi

PKOS Kontrol
Say1 % Say1 %
BKi (kg/m?)

18,5-25 (Normal) 17 42,5 20 50,0 p=0,501
>25 (Hafif sisman/Obez) 23 57,5 20 50,0 X?=0,453
Toplam 40 100,0 40 100,0

Bel cevresi (cm)
<80 cm (Normal) 13 32,5 19 47,5
80-88 cm (Risk) 4 10,0 13 32,5 p=0,001
>88 cm (Yiiksek risk) 23 57,5 8 20,0 X?=13,148
Toplam 40 100,0 40 100,0
Bel/Kal¢a
<0,85 (Normal) 20 50 37 92,5 p<0,001
>0,85 (Riskli) 20 50 3 7,5 X?=17,635
Toplam 40 100,0 40 100,0
Bel/Boy
<0,5 13 32,5 21 52,5 p=0,07
20,5 27 67,5 19 47,5 X?=3,274
Toplam 40 100,0 40 100,0

BKI: Beden Kiitle Indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu

Cizelge 4.5°de PKOS ve kontrol grubundaki kadinlarin BKI smiflamasma gore
antropometrik Slgiimleri degerlendirilmistir. Hafif sisman/obez PKOS’lu kadimnlarin viicut
agirligi, bel gevresi, kalca cevresi, bel/kalga, bel/boy, BKI, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut
kiitlesi, kemik kiitlesi ve abdominal yaglanma katsayis1 degerleri normal BKI’deki PKOS’lu
kadinlara gore anlamli derecede yiliksek bulunmusken, viicut su yiizdesi ise anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda da benzer sonuglar elde edilmistir. Sadece
hafif sisman/obez kadinlarin bel/kalga oran1 normal BKI’li kadinlardan yiiksek olsa da
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Bunlara ek olarak normal BKi’deki PKOS’lu kadinlarin bel/kalca oran1 ve viicut yag yiizdesi
normal BKi’deki kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki hafif sisman/obez kadinlarin bel gevresi,
bel/kalga ve bel/boy ortalamalar1 hafif sisman/obez PKOS’lu kadinlara gore anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.5).



Cizelge 4.5. Calismaya katilan kadinlarm BKI smiflamasina gére antropometrik parametrelerin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri

PKOS (n=40) Kontrol (h=40)
BKI (kg/m?) 18,5-25 (n=17) >25 (n=23) 18,5-25 (n=20) >25 (n=20)
X+SS Medyan X +SS Medyan Ppkos X+SS Medyan X+SS Medyan Prontrol pl p2
Alt-Ust (IQR) Alt-Ust (IQR) Alt-Ust (1QR) Alt-Ust (1QR)
Viicut agirhg (kg) 56,5+4,13 55,4 83,1+13,12 84,7 <0,001 58,6+5,36 57,5 76,8+9,09 75,6 <0,001 0,223 0,147
(50,9-62,9) @) (62,3-112,0) (22,3) 2=-5,29 (51,8-73,7) 7.1) (63-98,5) (14,8) 2=-509 7z=122 z=-145
Bel cevresi (cm) 76,1+5,31 75 100,2+10,52 95 <0,001 73,1+6,39 71,5 86,7+7,66 85 <0,001 0,125 <0,001
(66-87) ) (89-121) (1) t=-9,46 (64-84) (12) (71-104) (11) t=-6,10 t=1,57  t=5,36
Kalca ¢evresi (cm) 96,4+4,68 96 114,4+9,63 119 <0,001 97,14+3,85 98 110,545,93 110 <0,001 0,635 0,180
(88-106) @ (100-127) (18) 2=-4,97 (90-103) @ (100-122) @ t=-845 z=-047 2z=-134
Bel/kal¢a 0,79+0,06 0,79 0,88+0,05 0,88 <0,001 0,75+0,05 0,75 0,79+0,07 0,78 0,072 0,024 <0,001
(0,69-0,89) (0,06) (0,75-0,98) (0,07) t=-4,35 (0,66-0,82) (0,08) (0,66-0,92) (0,10 t=-1,85 =235  t=4,79
Bel/Boy 0,47+0,04 0,47 0,62+0,07 0,58 <0,001 0,45+0,04 0,44 0,54+0,04 0,54 <0,001 0,135 <0,001
(0,38-0,55) (0,05) (0,52-0,75) (0,11) t=-8,42 (0,37-0,52) (0,07) (0,47-0,65) (0,07) t=-6,62 =153 =436
BKi (kg/m?) 21,2+1,64 21,1 31,3+4,99 29,7 <0,001 21,8+1,84 21,6 29,5+3,07 28,6 <0,001 0,273 0,336
(18,7-24,8) @.7) (25,2-39,7) (9,5) 7=-5,41 (18,8-24,3) (3.3) (25,5-38,5) 3.7) t=-958 z=-1,10 2z=-0,96
Viicut yag (%) 23,0+3,92 24 38,944,67 39,2 <0,001 26,1+4,72 25,7 36,8+4,61 36,5 <0,001 0,042 0,137
(15,5-27,1) (6,4) (31,3-47,1) (6,9) t=-11,39 (19,4-38,0) (5,8) (29,7-46,2) (7,9 =725 t=211 t=1,52
Viicut su (%) 53,5+2,44 52,6 43,9+3,02 44,0 <0,001 51,8+3,03 52,7 45,1+2,68 45,4 <0,001 0,211 0,273
(51,2-59,2) (3,4) (38,3-48,2) (4,3) t=10,76 (44,2-56,1) (3,9) (39,2-50,0) (4,3) 7=-487 7z=125 2=-1,10
Yagsiz viicut 41,1+2,44 414 47,9+4,87 46,7 <0,001 41,3+2,06 40,7 45,9+2,86 46,6 <0,001 0,879 0,273
Kiitlesi (kg) (36,4-44,4) 4,2) (40,6-59,2) (6.2) 7=-4,54 (37,9-45,2) (3,5) (40,7-50,4) (3.6) t=-574 z=-015 2=1,10
Kemik Kkiitlesi (kg) 2,2+0,12 2,2 2,6+0,57 , <0,001 2,2+0,09 2,2 2,5+0,38 25 <0,001 0,849 0,614
(2-2,4) 0,2) (2,2-5,0) (0,4) 7=-4,49 (2-2,4) (0,1) (2,2-4,0) (0,3) z=-463 =019 z=-0,51
Abdominal 1,2+0,56 1 6,2+2,69 6 <0,001 1,7+£0,92 1 5,0+1,91 5 <0,001 0,074 0,188
yaglanma katsayisi (1-3) (0) (2-11) (4,0 z=-5,38 (1-4) (1,0 (2-10) (2,8 7z=-4,96 z=-1,79 7=-1,32

BKi: Beden Kiitle indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu

pl: Normal BKi’deki PKOS ve kontrol grubunda olan kadinlar arasinda istatistiksel analiz

pl: Hafif sigman/obez PKOS ve kontrol grubu kadinlar arasindaki istatistiksel analiz

N
N
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4.3. Bireylerin Kan Bulgulari ile Tlgili Parametrelerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlarin aglik kan glukozu (mg/dL), serum aglik insiilin (nlU/mL),
zonulin (ng/mL) diizeyleri ve HOMA-IR degerleri Cizelge 4.6’da gosterilmistir.

Polikistik over sendromu grubunda serum aglik insiilin, zonulin diizeyleri ile HOMA-IR
degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Aclik insiilin diizeyleri PKOS ve kontrol grubunda sirasiyla 11,64+7,72 nIU/mL ve
7,245,12 plU/mL olarak bulunmustur (p=0,003). Polikistik over sendromu grubunun
ortalama HOMA-IR degeri 2,5+1,88, kontrol grubunun ise 1,6+1,25 olarak bulunmustur
(p<0,05). Iki grup arasindaki serum zonulin diizeylerini karsilastirdigimizda ise PKOS
grubunun serum zonulin diizeyi ortalama 51,90+3,28 ng/mL, kontrol grubunda ise
47,81£8,13 ng/mL’dir (p=0,041).

Insiilin direnci simiflamasina gére degerlendirildiginde PKOS’lu kadimlarm %37,5’inin
HOMA-IR degeri 2,5 ve tizerinde iken bu deger kontrol grubunda %12,5’tir ve HOMA-IR
degerleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Cizelge 4.6. Calismaya katilan kadinlarin bazi biyokimyasal parametrelerinin dagilim,
ortalama, standart sapma ve medyan degerleri

PKOS Kontrol
X+SS Alt-Ust  Medyan X £SS Alt-Ust  Medyan P
(IQR) (IQR)

Achk kan 86,0+9,16 71,0-111,0 85,9 88,3+8,36 76-108 87,0 0,249
glukozu (11,3) (12,8)  t=-1,16
(mg/dL)

Achk insiilin 11,6+7,72 1,8-33,6 9,7 7,245,12 1,9-26,9 59 0,003
(nIU/mL) (8,5) (5,2) 7=-3,01
HOMA-IR 2,5+1,88 0,4-8,1 19 1,6£1,25 0,4-6,3 1,3 0,009

2,1) (1,2) 7=-2,62
Zonulin 51,90+3,28 39,24- 53,57 47,81£8,13 19,46- 53,13 0,041
(ng/mL) 53,63 (1,95) 53,57 (8,38) z=-2,05
Say1 % Say1 %
HOMA-IR
<25 25 62,5 35 87,5 p=0,01
22,5 15 37,5 5 12,5 X?=6,667
Toplam 40 100 40 100

PKOS: Polikistik Over Sendromu, HOMA-IR: Insiilin Direnci

Cizelge 4.7 ve 4.8’de serum zonulin diizeyi ve HOMA-IR degerleri ile diger parametreler

arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Polikistik over sendromu grubunda serum zonulin
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diizeyi ile aglik kan glukozu, serum insiilin, HOMA-IR, BKI, viicut agirhig1, bel gevresi,
kalca c¢evresi, bel/boy orani, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, kemik kiitlesi,
abdominal yaglanma katsayisi arasinda pozitif anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).
Zonulin ile viicut su yiizdesi arasinda ise negatif anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,0).
Kontrol grubunda da PKOS grubuyla benzer sekilde serum zonulin ile insiilin, HOMA-IR,
BKI, viicut agirligi, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, bel/boy orani, viicut yag
yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, kemik kiitlesi, abdominal yaglanma katsayis1 arasinda pozitif
anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Zonulin ile viicut su yiizdesi arasinda negatif
anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu verilere bakildiginda hem PKOS hem de
kontrol grubunda BKi’deki artis obezite ozellikle abdominal obezitedeki artis zonulin

diizeylerinde artis ile iliskilidir.

Cizelge 4.7. Calismaya katilan kadinlarin serum zonulin diizeyleri ile antropometrik
Olctimleri ve biyokimyasal parametreler arasindaki korelasyon

Zonulin (ng/mL)

PKOS Kontrol
Degiskenler r p r p

Achk kan glukozu (mg/dL) 0,356 0,024* 0,225 0,164
insiilin (nIU/mL) 0,411 0,008** 0,489 0,001**
HOMA-IR 0,455 0,003** 0,489 0,001**
BKIi (kg/m?) 0,545 <0,001** 0,706 <0,001**
Viicut agirhg (kg) 0,543 <0,001** 0,636 <0,001**
Bel ¢evresi (cm) 0,460 0,003** 0,755 <0,001**
Kalga ¢evresi (cm) 0,432 0,005** 0,671 <0,001**
Bel/Kal¢ca 0,307 0,054 0,478 0,002**
Bel/Boy 0,464 0,003** 0,814 <0,001**
Viicut yag (%) 0,560 <0,001** 0,728 <0,001**
Viicut su (%) -0,548 <0,001** -0,673 <0,001**

Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,464 0,003** 0,370 0,019*

Kemik kiitlesi (kg) 0,420 0,007** 0,372 0,018*
Abdominal yaglanma Kkatsayisi 0,558 <0,001** 0,726 <0,001**

*p<0,05 **p<0,01 ‘
BKi: Beden Kiitle indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu, HOMA-IR: insiilin Direnci

Insiilin direnci ile diger parametreler arasindaki korelasyon degerlendirildiginde hem PKOS
hem de kontrol grubunda HOMA-IR degeri ile aglik kan glukozu, serum insiilin, zonulin,
BKI, viicut agilig1, bel gevresi, kalca cevresi, bel/boy orani, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut
kiitlesi, kemik kiitlesi ve abdominal yaglanma katsayisi arasinda anlamli pozitif korelasyon,
viicut su yiizdesi ile anlamli negatif korelasyon gosterilmistir (p<0,05). Polikistik over
sendromu grubunda kontrol grubundan farkli olarak HOMA-IR ile bel/kal¢a oran1 arasinda

pozitif anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).



47

Cizelge 4.8. Calismaya katilan kadinlarin insiilin direnci ile antropometrik dl¢iimleri ve

biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyonu

HOMA-IR
PKOS Kontrol
Degiskenler r p r p

Aclik kan glukozu (mg/dL) 0,444 0,004** 0,608 <0,001**
Insiilin (uIU/mL) 0,992 <0,001** 0,987 <0,001**
Zonulin (ng/mL) 0,455 0,003** 0,432 0,001**
BKIi (kg/m?) 0,697 <0,001** 0,432 0,005**
Viicut agirhg (kg) 0,695 <0,001** 0,493 0,001**
Bel ¢evresi (cm) 0,750 <0,001** 0,454 0,003**

Kalga ¢evresi (cm) 0,602 <0,001** 0,341 0,031*

Bel/kal¢a 0,643 <0,001** 0,311 0,050
Bel/Boy 0,733 <0,001** 0,431 0,006**
Viicut yag (%) 0,698 <0,001** 0,511 0,001**
Viicut su (%) -0,707 <0,001** -0,445 0,004**

Yagsiz viicut Kiitlesi (kg) 0,574 <0,001** 0,398 0,011*
Kemik kiitlesi (kg) 0,619 <0,001** 0,437 0,005**
Abdominal yaglanma katsayisi 0,730 <0,001** 0,418 0,007**

* p<0,05 ** p<0,01
BKI: Beden Kiitle Indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu, HOMA-IR: Insiilin Direnci

Cizelge 4.9°da BKI 18,5-25 kg/m? ve >25 kg/m? gruplandirmasina gore calismaya katilan

kadinlarin kan bulgular1 degerlendirilmistir. Polikistik over sendromu ve kontrol grubunda

BK1’si 18,5-25 kg/m? olan kadmlarin aghik kan glukozu, serum aclik insiilin, zonulin

diizeyleri ve HOMA-IR degerleri BK1’si >25 kg/m? olan kadinlara gére istatistiksel anlaml1

sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Polikistik over sendromu grubunda BKI’si >25 kg/m? olan kadinlarin serum aglik insiilin

diizeyleri ve HOMA-IR degerleri kontrol grubunda BKi’si >25 kg/m? olan kadinlara gore

anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.9).



Cizelge 4.9. Calismaya katilan kadmlarin BKI smiflamasina gore bazi biyokimyasal parametrelerin ortalama, standart sapma ve medyan g

degerleri
PKOS Kontrol
BKI (kg/m?) 18,5-25 (n=17) >25 (n=23) 18,5-25 (n=20) >25 (n=20)
X+SS Medyan X+SS Medyan  Pekos X+SS Medyan X+SS Medyan  PkonTroL pl p2
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)
Aclik kan glukozu 82,5+5,79 82 88,5+ 10,43 87,1 0,042 86,2+ 6,64 87 90,3+ 9,54 88 0,132 0,084 0,568
(mg/dL) (74-90,8) (10,4) (71-112) (17) t=-2,29 (76-98) (11,5) (76-108) (15) t=-1,54  t=-178 t=-0,58
Aclik insiilin 5,9 £2,30 53 15,9 £7,57 134 <0,001 5,4+ 2,69 4,6 9,1+ 6,27 7,2 0,013 0,345 0,001
(nIU/mL) (1,8-10,3) (3,4) (2,9-33,6) (10,7)  z=-4,46 (1,9-12) (3.8) (3,0-26,9) (4,8) 7=-249  7=-095 z=-3,41
HOMA-IR 1,2+0,48 1,2 3,5+191 3,0 <0,001 1,2+ 0,62 0,9 2,1+ 1,54 1,7 0,020 0,648 0,002
(0,4-2,1) (0,8) (0,6-8,1) (1)  z=-4.80 (0,4-2,4) (1,0) (0,6-6,3) (1,4) 7=-233  z=-046 z=-3,17
Zonulin (ng/mL) 50,21+4,28 51,64 53,14+ 1,41 53,57 0,003 45,07 +£10,03 47,90 52,54 +£2,40 53,57 0,001 0,129 0,107
(39,24- (6,2) (48,48- (0,0) z=-3,98 (19,46-5357)  (136)  (43,21-5357)  (155) z=-338  z=-152 z=-161
53,63) 53,57)

p1- PKOS ve kontrol grubu BKI 18,5-25 kg/m? olanlar arasindaki istatistiksel analiz p2- PKOS ve kontrol grubu BKI >25 kg/m? olanlar arasindaki istatistiksel analiz
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Cizelge 4.10°’da HOMA-IR siifmalamasina gore antropometrik Slgiimler ve biyokimyasal
parametreler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Polikistik over sendromunda HOMA-IR
degeri 22,5 olan kadinlarin viicut agirhigr (kg), bel ¢evresi (cm), kalga ¢evresi (cm),
bel/kalga, bel/boy orani, BKI (kg/m?), viicut yag yiizdesi, viicut su yiizdesi, yagsiz viicut
kiitlesi (kg), kemik kiitlesi (kg), abdominal yaglanma katsayisi, aglik kan glukozu (mg/dL),
serum insiilin (uIU/mL) ve zonulin (ng/mL) degerleri HOMA-IR degeri <2,5’in altinda olan
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda da kemik
kiitlesi (kg) (p>0,05) disinda diger parametrelerin hepsi HOMA-IR degeri 2,5 ve listii olan
kadinlarda, 2,5’in altinda olan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Polikistik over sendromu grubunda HOMA-IR degeri 2,5’in altinda olan kadinlarin bel/kalga
orani kontrol grubunda HOMA-IR degeri 2,5’in altinda olanlardan anlamli derecede yiiksek,
aclik kan glukozu diizeyi ise anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir (p<0,05) (Cizelge
4.10).



Cizelge 4.10. Caligmaya katilan kadinlarin insiilin direnci siniflamasina gdre bazi biyokimyasal parametrelerin ve antropometrik dlgtimlerin
ortalama, standart sapma ve medyan degerleri

0§

PKOS Kontrol
HOMA-IR <2,5 (n=25) >2,5 (n=15) <2,5 (n=35) >2,5 (n=5)
X+SS Medya X+SS Medyan Ppokos X+SS Medya X +SS Medyan Prontri pl p2
Alt-Ust  n(IQR) Alt-Ust (IQR) Alt-Ust  n(QR)  Alt-Ust (IQR)
Viicut agirhgn (kg)  63,5-12,74 59,9 85,6+13,67 873 <0,001 65.8+10,72 64,0 80,8+11,41 77,0 0,015 0,189 0,458
(50,9-94,9) (14,5) (67-112) (19,8) 7=-4,00 (51,8-89,3)  (17,3) (71-98,5) (20,4) 7=243  z=131  2=-0,74
Bel cevresi (cm) 82,6+11,56 79,0 102,3£11,00 99,0 <0,001 78,0+8,65 80,0 93,0+7,28 90,0 0,001 0,084 0,098
(66-113) (16) (89-121) (19) t=-5,313 (64-96) 12) (85-104) (13) t=-369  t=1,76 t=1,74
Bel/kal¢a 0,81+0,07 0,81 0,88+0,05 0,88 0,002 0,76+0,06 0,75 0,82+0,07 0,84 0,038 0,001 0,053
(0,69-0,95) (0,10) (0,79-0,98) (0,08) t=-3,242 (0,66-092)  (0,09) (0,74-0,90) (0,13) t=-2,16  t=3,38 t=2,07
Bel/Boy 0,51+0,08 0,49 0,62+0,07 0,60 <0,001 0,48+0,06 0,49 0,58+0,05 0,57 0,001 0,088 0,176
(0,38-0,72) (0,11) (0,52-0,75) (0,12) t=-4,544 (0,37-059)  (0,09)  (0,54-0,65) (0,08) t=-369 =174  z=-1,35
BKi (kg/m?) 24,24+5,50 22,5 31,8+4,84 31,8 <0,001 24,9+4,19 23,8 30,9+4,36 28,5 0,005 0,222 0,458
(18,7-39) .,7) (25,2-39,7) 6.1) 2=-3,84 (18,8-33,1) 6.,7) (28,3-38,5) 6.2) t=-298  z=-122  z=-0,74
Viicut yag (%) 27,7+8,14 26,2 39,6+4.,47 39,2 <0,001 30,3+6,71 29,7 39,3+4,81 38,7 0,006 0,182 0,893
(15,5-44,4) (10,9) (32,2-47,1) (5.8) t=-5,973 (194-421)  (11,9) (34,2-46,5) (9,0) t=-2,88  t=-1,35 t=0,14
Viicut su (%) 50,7+4,93 515 43,5+2,88 44,0 <0,001 49,2+4,18 49,7 43,6+3,00 44,0 0,013 0,172 0,861
(40,1-59,2) (5.9) (38,3-48,0) @) 2=-4,02 (41,9-56,1) (7.3) (39,2-46,5) (5,6) 7=-248  z=137  z=-0,18
Yagsiz viicut 42,7+3,62 42,4 48,7+5,42 48,1 <0,001 43,243,28 42,1 46,6+2,48 46,2 0,033 0,653 0,512
Kiitlesi (kg) (36,4-50,1) (5.4) (42-59,2) (7.4) 7=-3,56 (37,9-41,9) (5.8) (44,1-50,4) (4,4) t=221  z=-045  2=-0,66
Kemik kiitlesi (kg) 2,4+0,57 2,3 2,6+0,27 25 <0,001 2,34+0,34 2,2 2,5+0,15 2,4 0,080 0,658 0,475
(2-5) 0,3) 2,3-3,1) 0,3) 2=-3,50 (2-4) (0,3) (2,3-2,7) (0,3) =175 z=044  z=-0,71
Abdominal 2,7+2,87 1,0 6,3+2,38 6,0 <0,001 3,0+1,99 2,5 6,0+2,35 5,0 0,015 0,140 0,791
yaglanma katsayisi (1-11) (2,5) (3-11) (4,0) z=-3,92 (1-7) (3,0) (4-10) (3,5) 7=-2,43 7=-1,48 z=-0,27
Aclik kan glukozu 82,4+6,01 84 91,9+£10,52 94 0,004 87,2+7,83 86 95,8+8,93 93 0,029 0,013 0,472
(mg/dL) (71,1-90,8) (10) (71-111) (16,6) t=-3,216 (76-104) (13,0) (87-108) a7 =227  t=-2,56 t=-0,73
Ac¢hk Insiilin 6,9+2,96 7,0 19,5+6,75 17,5 <0,001 5,8+2,53 52 17,2+7,64 14,4 <0,001 0,132 0,513
(uIU/mL) (1,8-12,5) (4,8) (11-8-33,6) (12,9) 7=-5,18 (1,9-12) (3,6) (10,1-26,9) (14,8) 7=-350  z=151  z=-0,66
Zonulin (ng/mL) 51,09+3,85 53,31 53,26+1,22 53,57 0,013 48,13+8,49 52,3 53,57+0,00 53,57 0,018 0,212 0,564
(39,24-53,63) (4,5 (48,86-53,57) ) 2=-2,49 (19,46- (89)  (53,57-53,57) (0) 2=-236  z=125  z=-058
53,57)

pl- PKOS ve kontrol grubunda HOMA-IR degeri <2,5 olan kadinlar arasindaki istatistiksel analiz
p2- PKOS ve kontrol grubunda HOMA-IR degeri >2,5 olan kadinlar arasindaki istatistiksel analiz

BKI: Beden Kiitle Indeksi, PKOS: Polikitik Over Sendromu, HOMA-IR: Insiilin Direnci
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Cizelge 4.11°de calismaya katilan PKOS ve kontrol grubundaki kadinlarin bel gevresi
siiflandirmasima gore biyokimyasal parametreleri degerlendirilmistir. Polikistik over
sendromu ve kontrol grubunda bel ¢evresi siniflamasina gore serum aglik insiilin, HOMA -
IR ve zonulin degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusken
(p<0,05), aclik kan glukozunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Her iki grupta da bel ¢evresi yiiksek riskli (>88 cm) olan kadinlarin serum aglik insiilin,
zonulin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri bel ¢evresi normal veya riskli gruba gore anlamli

sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,017).

Cizelge 4.12°de bel/kalga oranina gore bazi biyokimyasal parametreler degerlendirilmistir.
Polikistik over sendromu grubunda bel/kal¢a orani riskli grupta yer alan kadinlarin serum
aclik insiilin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri bel/kal¢a orani normal olan kadinlara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda da benzer sekilde
bel/kal¢a orani riskli grupta yer alan kadinlarin serum aglik insiilin diizeyleri ve HOMA-IR
degerleri bel/kalga oran1 normal olan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 4.12). Bel/kalga orani normal olan PKOS ve kontrol grubundaki
kadinlarin aghik kan glukozu, serum insiilin, zonulin ve HOMA-IR degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Bel/kalca orani riskli grupta yer
alan PKOS ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda da biyokimyasal parametreler arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13’de bel/boy smiflamasina goére baz1 biyokimyasal parametreler
degerlendirilmistir. Bel/boy oran1 <0,5 olan PKOS’lu kadinlarin serum insiilin, zonulin
diizeyleri ve HOMA-IR degerleri, bel/boy orani 20,5 olan kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grununda da benzer sekilde bel/boy
orani <0,5 olan kadinlarin serum instilin, zonulin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri, bel/boy
orant 20,5 olan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0,05). Buna ek olarak, bel/boy oran1 20,5 olan PKOS’lu kadinlarin serum insiilin
diizeyleri ve HOMA-IR degerleri kontrol grubundaki kadinlara gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.13).



Cizelge 4.11. Calismaya katilan kadinlarin bel ¢evresi siniflamasina gore bazi biyokimyasal parametrelerin ortalama, standart sapma ve medyan

degerleri
Bel ¢evresi simflamasi
PKOS Kontrol
cm <80 (n=13) 80-88 (n=4) >88 (n=23) <80 (n=19) 80-88 (n=13) >88 (n=8)
X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan Ppkos Prontrol
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)
Achik kan 82,5+5,97 82 83,0+£5,97 82 88,5+10,43 87,1 86,9+5,59 87 85,6+9,40 84 95,6+8,83 95 0,129*  0,015*
glukozu (74-90,7) (11,4) (77-90,8) (11,3) (71-111) (17,0) (78-98) 9) (76-101) (19) (85-108) (16)
(mg/dL)
Aclik insiilin 5,4+2,17 5,2¢ 7,4+2,37 7,3 15,9+7,57 13,4 5,4+2,52 4,6° 6,1+2,73 6,6° 13,5+7,73 10,0 <0,001 0,002
(nIU/mL) (1,8-9,3) (3:3) (4,5-10,3) (4,5) (2,9-33,6) (10,7) (1,9-12) ©) (2,8-11) (5,0) (5,3-26,9) (12,7)
HOMA-IR 1,1£0,45 1,0¢ 1,5+0,52 15° 3,5+1,91 3,0™ 1,240,57 1,0° 1,3+0,67 1,3 3,2+1,88 2,5% <0,001 0,002
0,4-1,7) (0,8) 0,9-2,1) (1,0) (0,6-8,1) 2,1) (0,4-2,4) 0,7) (0,6-2,5) 1,2 (1,4-6,3) (3,3)
Zonulin 50,09+4,59 51,64° 50,63+3,58 51,76°  53,14*1,41  53,57*  44,74+10,03 49,3% 51,82+3,57 53,572 53,57+0,0 53,57° 0,003  <0,001
(ng/mL) (39,24- (6,23) (45,43- (6,3) (48,48- (0) (19,46- (13,4) (43,21- (1,6) (53,57- (0)
53,63) 53,57) 53,57) 53,57) 53,57) 53,57)

a-Birinci ve ikinci grup arasinda fark olanlar P-ikinci ve iigiincii grup arasinda fark olanlar S-birinci ve iigiincii grup arasinda fark olanlar
*ANOVA istatistiksel analiz yontemi uygulanmustir.

Cizelge 4.12. Caligmaya katilan kadinlarin bel/kalga orani siniflamasina gére bazi biyokimyasal parametrelerin ortalama, standart sapma ve
medyan degerleri

PKOS Kontrol
Bel/Kal¢a <0,85 (n=20) >0,85 (n=20) <0,85 (n=37) >0,85 (n=3)
X+SS Medyan X+SS Medyan Ppkos X+SS Medyan X+SS Medyan Prontrol pl p2
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)
Aclik kan glukozu 84,4+7,00 85,7 87,6+10,85 86,4 0,278 87,8+8,03 87,0 93,3+12,74 87,0 0,143 0,111 0,465
(mg/dL) (71,1-99,6) (10,3) (71-112) (19,8) t=-1,10 (76-104) (13) (85-108) 7=-1,46  t=-1,62 t=-0,73
insiilin (uIU/mL) 8,0+ 4,72 7,0 15,3 £8,51 12,8 0,003 6,5+4,33 53 15,9+ 7,09 144 0,011 0,198 0,648
(1,8-19,4) (5,9) (2,8-33,6) (13,8) z=-3,00 (1,9-26,9) (4,5) (9,8-23,7) z=-254  7=-1,29 7=-0,46
HOMA-IR 1,7+ 1,06 15 344214 2,7 0,003 1,4+0,99 1,2 3,842,22 31 0,015 0,367 0,715
(0,4-4,3) 1,2) (0,6-8,1) (3,3) 7=-2,98 (0,4-5,9) 1,1 (2,1-6,3) z=-244  7=-0,90 2=-0,37
Zonulin (ng/mL) 51,00+ 4,24 53,57 52,80 +1,57 53,57 0,225 48,41+ 8,34 52,79 53,57+ 0,00 53,57 0,076 0,199 0,343
(39,24- 4,7) (48,48- (1,1) 7=-1,21 (19,46-53,57) (8,9) (53,57-53,57) z=-1,78  z=-1.28 z=-0,95
53,63) 53,57)

pl- PKOS ve kontrol grubu bel/kal¢a orani <0,85 olanlar arasindaki istatistiksel analiz
p2- PKOS ve kontrol grubu bel/kalga orani >0,85 olanlar arasindaki istatistiksel analiz
PKOS: Polikistik Over Sendromu, HOMA-IR: Insiilin Direnci

[4S,



Cizelge 4.13. Calismaya katilan kadinlarin bel/boy orani siniflamasina gore bazi biyokimyasal parametrelerin ortalama standart sapma ve
medyan degerleri

PKOS Kontrol
Bel/Kal¢a <0,5 (n=13) >0,5 (n=27) <0,5 (n=21) >0,5 (n=19)
X+£SS Medyan X+£SS Medyan Ppkos X+SS Medyan X+£SS Medyan Prontrol pl p2
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)
Aclhik kan glukozu 83,7+5,81 85,3 87,0+10,32 86,5 0,292 86,0+6,10 86,0 90,7+9,89 90,0 0,082 0,294 0,231
(mg/dL) (74,1-90,8) (10,3) (71,0-111,0) (17,0) t=-1,07 (76,0-98,0) (9,5) (76,0-108,0) (160)  t=-1,801 t=-1,066  t=-1215
Insiilin (uIU/mL) 5,6+2,18 53 14,5+7,78 12,9 <0,001 5,3+2,41 4,6 9,4+6,41 8,4 0,011 0,479 0,004
(1,8-9,3) (3,4) (2,9-33,6) (10,4)  z=-3,971 (1,9-12,0) (2,6) (2,8-26,9) (4,8) 7=-2,533 7z=-0,707  z=-2,919
HOMA-IR 1,2+0,45 1,2 3,2+1,95 2,9 <0,001 1,1+0,55 1,0 2,1+1,57 19 0,012 0,736 0,011
(0,4-1,7) (0,8) (0,6-8,1) (22)  z=-3,999 (0,4-2,4) 0,7 (0,6-6,3) (1,2) 2=-2,505 7z=-0,337  z=-2,551
Zonulin (ng/mL) 49,85+4,76 51,64 52,89+1,60 53,57 0,008 45,06+9,64 49,26 52,94+2,38 53,57 <0,001 0,069 0,971
(39,24-53,63) (7,82) (48,48-53,57) (509)  z=2,640  (19,46-5357)  (12,17)  (4321-53,57) (0,0) 7=-4588 7z=-1,821  7=-0,036

pl- PKOS ve kontrol grubu bel/boy orani <0,5 olanlar arasindaki istatistiksel analiz
p2- PKOS ve kontrol grubu bel/boy orani >0,5 olanlar arasindaki istatistiksel analiz
PKOS: Polikistik Over Sendromu, HOMA-IR: Insiilin Direnci

€s
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Cizelge 4.14’de PKOS grubunda zonulin ¢eyrekliklerine gore antropometrik ol¢timler ve
baz1 biyokimyasal parametreler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Buna gore PKOS
grubunda zonulin ¢eyreklikleri arasinda kadinlarin viicut agirligi (kg), bel ¢evresi (cm),
bel/boy, BKI (kg/m?), viicut yag yiizdesi, viicut su yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi (kg),
abdominal yaglanma katsayisi, aglik kan glukozu (mg/dL) ve HOMA-IR degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Zonulin degeri Q1°de yer alan
bireylerin viicut agirhig1 (kg), bel gevresi (cm), bel/boy, BKI (kg/m?), viicut yag yiizdesi,
yagsiz viicut kiitlesi (kg), abdominal yaglanma katsayisi, aclik kan glukozu (mg/dL), serum
insiilin (uIU/mL) ve HOMA-IR degerlerinin ortalamalarinin Q2 (2-3-4)’de olan bireylere

gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunda zonulin ¢eyreklikleri arasinda yagsiz viicut kiitlesi (kg), bel/kalca oran1 ve
aclik kan glukozu (mg/dL) disinda diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Zonulin degeri Q1°de yer alan bireylerin; viicut agirligi (kg),
bel gevresi (cm), kalca gevresi (cm), bel/boy, BKI (kg/m?), viicut yag yiizdesi, abdominal
yaglanma katsayisi, serum aglik insiilin diizeyi (u[U/mL) ve HOMA-IR degeri Q2 (2-3-4)°
de yer alan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek, viicut su yiizdesi ise istatistiksel olarak

anlamli sekilde diigiik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.15).



Cizelge 4.14. PKOS grubunda zonulin ¢eyrekliklerine gore antropometrik dl¢limler ve biyokimyasal parametrelerin ortalama, standart sapma
ve medyan degerleri

Zonulin (ng/mL)

PKOS <51,63 (n=10) 251,63 (n=30)
_ (Q1) _ (Q2 (2-3-4))
X+£SS Medyan X+£SS Medyan p
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)

Viicut agirhgi (kg) 59,2+6,71 59,8 76,0+17,18 73,9 0,005
(50,9-73,5) 9,4) (52,5-112,0) (31,7) z=-2,780

Bel ¢evresi (cm) 79,9+8,05 77,5 93,3+15,10 92,5 0,011
(69-94) (13) (66-121) (25) t=-2,667

Kalca cevresi (cm) 99,3+5,57 101,0 109,2+12,50 106,5 0,051
(90-107) 9) (88-127) (23) z=-1,955

Bel/Kalga orani 0,80+0,06 0,80 0,85+0,07 0,86 0,059
(0,71-0,88) (0,10) (0,69-0,98) (0,10) t=-1,945

Bel/Boy 0,49+0,06 0,48 0,57+0,10 0,57 0,043
(0,40-0,59) (0,11) (0,38-0,75) (0,16) t=-2,119

BKi (kg/m?) 22,6+3,1 22,1 28,5+6,55 27,8 0,014
(18,7-29,1) 4,7) (19,2-39,7) (12,2) 7=-2,468

Viicut yag % 24,7+6,37 25,7 34,7+8.47 36,6 0,002
(15,5-35,7) 9,2) (17,4-47,1) (15,0) t=-3,421

Viicut su % 52,243,72 51,8 46,6+5,32 455 0,007
(45,9-59,2) (3,9) (38,3-57,6) (8,8) 7=-2,687

Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 41,7+2,89 41,9 46,1+3,38 454 0,024
(36,4-44,9) 4,4) (38,3-59,2) (7,3) 7=-2,265

Abdominal yaglanma katsayisi 1,7+1,25 1,0 4,9+3,28 45 0,004
(1,0-4,0) (1,5) (1,0-11,0) (5,3) z=-2,895

Achik kan glukozu (mg/dL) 80,8+6,40 80,5 87,749,36 86,8 0,037
(71,0-90,8) (10,6) (71,1-111,0) (12,8) t=-2,167

AclhiK insiilin (uIU/ mL) 7,9+5,36 7,0 12,9+8,04 11,1 0,035
(2,9-21,0) (4,8) (1,8-33,6) (10,1) z=-2,108

HOMA-IR 1,5+0,93 15 2,942,00 2,3 0,021
(0,6-3,7) (1,1) (0,4-8,1) (2,3) z=-2,311

PKOS: Polikistik Over Sendromu, HOMA-IR: Insiilin Direnci

qS



Cizelge 4.15. Kontrol grubunda zonulin geyrekliklerine gore antropometrik 6lgtimler ve biyokimyasal parametrelerin ortalama, standart sapma g

ve medyan degerleri

Zonulin (ng/mL)

Kontrol <45,19 (n=10) 245,19 (n=30)
_ (Q1) _ (Q2 (2-3-4))
X+£SS Medyan X+£SS Medyan p
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)
Viicut agirhgi (kg) 59,5+7,23 56,9 70,4+11,79 70,1 0,007
(51,8-73,7) (11,2) (53,0-98,5) (16,5) z=-2,718
Bel cevresi (cm) 71,6+£7,25 70,5 82,6+9,02 81,5 0,001
(64-84) (15) (68-104) (14) t=-3,489
Kalca cevresi (cm) 96,0+4,88 95,0 106,4+9,68 107,0 0,001
(90-103) 9) (93-122) (12) z=-3,410
Bel/Kalca 0,74+0,05 0,75 0,78+0,06 0,76 0,151
(0,66-0,82) (0,08) (0,66-0,92) (0,09) t=-1,465
Bel/Boy 0,43+0,04 0,43 0,51+0,06 0,50 <0,001
(0,37-0,50) (0,07) (0,40-0,65) (0,07) t=-4,180
BKIi (kg/m?) 21,5+2,45 20,8 27,0+4,36 27,6 0,001
(18,9-26,5) (4,0) (18,8-38,5) (6,5) t=-3,748
Viicut yag % 25,3+5,46 24,1 33,5+6,45 34,0 0,002
(19,4-38,0) (5,9) (20,2-46,2) (11,0) z=-3,155
Viicut su % 52,143,67 52,9 47,2+4,01 47,0 0,003
(44,2-56,1) 3,7) (39,2-55,5) (6,3) z=-3,000
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 42,1+£2,40 423 44,1+3,51 441 0,093
(37,9-45,2) (3,9 (38,9-50,4) (6,3) t=-1,722
Abdominal yaglanma katsayisi 1,6+1,08 1,0 4,0+2,23 35 0,001
(1,0-4,0) 1,3) (1,0-10,0) (4,0) z=-3,190
Achk kan glukozu (mg/dL) 85,1+5,78 87,0 89,3+8,89 88,0 0,172
(76,0-94,0) (9,0) (76,0-108,0) (13,5) t=-1,392
AclhiK insiilin (uIU/ mL) 4,5+1,50 4,5 8,1+5,59 7,0 0,022
(2,6-7,1) (2,0 (1,9-26,9) (5,2) 7=-2,296
HOMA-IR 0,9+0,29 0,9 1,8+1,36 1,6 0,021
(0,5-1,5) (0,4) (0,4-6,3) (1,4) z=-2,311

BKI: Beden Kiitle indeksi HOMA-IR: Insiilin Direnci
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4.4. Bireylerin Depresyon Skoru ile Tlgili Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlarin Beck depresyon skorlar1 PKOS ve kontrol grubu arasinda
degerlendirildiginde, PKOS’lu kadinlarin Beck depresyon skoru degerleri (13,4+7,05)
kontrol grubundaki kadinlara (10,3+8,09) gore anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,016) (Cizelge 4.16).

Beck depresyon skorunun siniflandirilmasina gore iki grup degerlendirildiginde, PKOS
grubunun %32,5’u yapilan siiflandirmaya gore depresyonun olmadigi grupta yer alirken,
kontrol grubunda bu oran %57,5’tir. Polikistik over sendromu ve kontrol grubunda hafif
depresyona sahip olma orani sirastyla %45,0 ve %25,0 olarak bulunmustur. Agir depresyona

sahip olma oran1 PKOS grubunda %7,5 iken kontrol grubunda %5’tir (p>0,05).

Cizelge 4.16. Calismaya katilan kadinlarin Beck depresyon skoru siniflamasina gore

dagilimlar
PKOS (n=40) Kontrol (n=40)
X+£SS Medyan X+SS Medyan p
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)
Beck Depresyon Skoru 13,4+7,05 12,0 10,3+8,09 9,0 0,016
(1-33) (7) (0-43) (8,5) 7=-2,42
Say1 % Say1 %
0-9=Depresyon yok 13 32,5 23 57,5
10-16= Hafif depresyon 18 45,0 10 25,0 p=0,148
17-23=Orta Depresyon 6 15,0 5 12,5 X?=5,354
224=Agir depresyon 3 7,5 2 50
Toplam 40 100 40 100

PKOS: Polikistik over sendromu

Cizelge 4.17°de PKOS ve kontrol grubundaki kadinlarin Beck depresyon skoru
simniflamasina  gére bazi antropometrik Olglimleri ve biyokimyasal parametreleri
degerlendirilmistir. Hem PKOS hem de kontrol grubunda Beck depresyon siniflamasina
gbre antropometrik Ol¢climler ve biyokimyasal parametreler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamaistir (p>0,05).



Cizelge 4.17. Calismaya katilan kadinlarin Beck depresyon skorlaru siniflamasina gore antropometrik dlgimler ve biyokimyasal parametrelerin &

degerlendirilmesi
PKOS Kontrol
0-9 10-16 17-23 >24 0-9 10-16 17-23 >24
Depresyon Hafif Orta Agir Depresyon Hafif Orta Agir
yok depresyon depresyon depresyon yok depresyon depresyon depresyon
(n=13) (n=18) (n=6) (n=3) (n=23) (n=10) (n=5) (n=2)
X+SS X+SS X+SS X+SS Ppkos X+SS X+SS X+SS X+SS Pkontrol
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Viicut 66,6+16,14 71,4+19,27 78,0+9,60 84,1+8,96 0,197 66,3+£10,20 71,7£15,05 64,3+£7,14 72,5+£23,76 0,769
agirhg (kg) (52,5-94,9) (50,9-112,0) (61,9-87,3) (74,9-92,8) (51,8-85,4) (55,6-98,5) (52,5-71,0) (55,7-89,3)
Bel cevresi 87,5+16,71 89,8+15,70 92,5+11,20 96,3+8,08 0,789* 79,6+8,85 81,8+12,29 76,0+6,82 83,0+18,39 0,722*
(cm) (66-115) (69-121) (72-103) (89-105) (64-96) (64-104) (68-85) (70-96)
Bel/kalca 0,85+0,08 0,84+0,07 0,83+0,07 0,840,08 0,966* 0,78+0,06 0,76+0,08 0,74+0,02 0,79+0,06 0,607*
(0,69-0,95) (0,71-0,98) (0,72-0,92) (0,75-0,90) (0,70-0,92) (0,66-0,87) (0,72-0,76) (0,75-0,83)
Bel/boy 0,54+0,12 0,55+0,10 0,55+0,06 0,60+0,06 0,815* 0,49+0,06 0,51+0,08 0,47+0,05 0,51+0,10 0,737*
(0,38-0,74) (0,40-0,75) (0,44-0,60) (0,058-0,66) (0,37-0,65) (0,37-0,65) (0,42-0,54) (0,43-0,58)
BKi (kg/m?) 25,7+7,24 26,7+6,51 27,8€3,34 33,2+4,90 0,202 25,0+4,20 27,445,773 24,442 98 26,9+7,72 0,520*
(19,2-39,0) (18,7-39,7) (22,7-32,1) (27,5-36,3) (18,8-31,7) (20,0-38,5) (20,3-28,4) (21,5-32,4)
Viicut yag 30,6+10,01 30,7+9,28 36,3+5,43 39,7+4,52 0,244* 30,7+7,22 33,2+7,58 30,7+4,24 32,3+£13,93 0,831*
(%) (17,4-46,9) (15,5-47,1) (25,5-39,5) (35,4-44,4) (19,4-41,7) (22,7-46,2) (23,9-34,2) (22,4-42,1)
Abdominal 3,77+3,37 3,7+3,27 4,5+1,87 6,8+4,25 0,360 3,1£2,00 4,0+2,89 3,2+1,48 4,0+4,24 0,875
yaglanma (1,0-10,0) (1,0-11,0) (1,0-6,0) (2,5-11,0) (1,0-6,0) (1,0-10,0) (1-5) (1,0-7,0)
katsayisi
Ac¢hk kan 85,3+8,84 85,3+10,07 88,7+10,40 87,3+0,97 0,867* 87,2+9,35 90,5+6,85 86,2+6,06 94,5+7,77 0,486*
glukozu (74,1-102,0) (71,0-111,0) (74,0-99,6) (86,5-88,4) (76,0-108,0) (80,0-102,0) (80,0-93,0) (89,0-100,0)
(mg/dL)
Achk insiilin 10,91+8,04 12,1£9,00 13,24+4,92 8,8+1,42 0,703 7,3+6,17 7,6+3,55 6,6+3.,41 6,5+4,45 0,786
(uIU/mL) (1,8-33,57) (2,9-28,2) (5,3-13,4) (7,5-10,4) (1,9-26,9) (2,8-14,4) (3,7-11,0) (3,3-9,6)
HOMA-IR 2,39+2,00 2,742,18 2,9+1,10 1,9+0,29 0,645 1,6£1,51 1,7+0,81 1,4+0,84 1,5+1,16 0,708
(0,38-8,12) (0,6-6,7) (1,2-4,3) (1,7-2,2) (0,4-6,3) (0,6-3,1) (0,8-2,5) (0,73-2,37)
Zonulin 52,142,95 50,9244,01 53,57+0,0 53,57+0,0 0,190 47,6549,54 51,3244,18 48,96+8,43 49,16+6,24 0,867
(ng/mL) (43,55-53,57)  (39,24-53,63)  (53,57-53,7)  (53,57-53,57) (19,46-53,57)  (41,14-53,57)  (34,03-53,57)  (44,74-53,57)

BKI: Beden Kiitle indeksi HOMA-IR: Insiilin Direnci
* ANOVA istatistiksel analiz yontemi uygulanmistir.
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Beck depresyon skoru ile biyokimyasal parametreler, antropometrik olgiimler ve diger
parametreler arasindaki korelasyon Cizelge 4.18’de belirtilmektedir. Polikistik over
sendromlu kadinlarda Beck depresyon skoru ile BKI, viicut agirhigi, kalga cevresi, yagsiz
viicut kiitlesi, kemik kiitlesi arasinda pozitif anlamli korelasyon bulunmusken, viicut su ile
negatif anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Serum zonulin diizeyi ve Beck depresyon
skoru arasinda pozitif korelasyon bulunmus ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda ise Beck depresyon skoru ile parametreler
arasinda anlaml1 bir korelasyon gdsterilmemistir. PKOS grubunda viicut agirligi ve BKi’de

artis depresyon skorunda artis ile iligkili bulunmustur.

Cizelge 4.18. Calismaya katilan kadinlarin Beck depresyon envanteri skoru ile
antropometrik parametreleri ve biyokimyasal parametreleri arasindaki
korelasyonu

Beck depresyon skoru

PKOS Kontrol

Degiskenler r p r p
Achk kan glukozu (mg/dL) 0,139 0,354 0,107 0,510
insiilin (nIU/mL) 0,150 0,354 0,003 0,988
HOMA-IR 0,176 0,278 0,020 0,905
Zonulin (ng/mL) 0,275 0,086 0,127 0,435
BKi (kg/m?) 0,392 0,012* 0,073 0,653
Viicut agirhg (kg) 0,356 0,024* 0,037 0,820
Bel ¢evresi (cm) 0,270 0,091 -0,005 0,973
Kalga ¢evresi (cm) 0,410 0,009** 0,128 0,430
Bel/Kal¢a -0,005 0,974 -0,053 0,746
Bel/Boy 0,280 0,080 0,057 0,728
Viicut yag (%) 0,308 0,054 0,041 0,803
Viicut su (%) -0,341 0,031* -0,094 0,563
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,440 0,004** 0,159 0,327
Kemik kiitlesi (kg) 0,500 0,001** 0,031 0,850
Abdominal yaglanma katsayisi 0,255 0,113 0,087 0,592

*p<0,05 ** p<0,01
BKI: Beden Kiitle Indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu, HOMA-IR: Insiilin Direnci

4.5. Bireylerin Beslenme Durumlari ile ilgili Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadilarin beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla ana ve ara
Oglin tiketim durumlari, 3 giinliik besin tiiketim kayitlari, Akdeniz diyeti skoru ve diyet

inflamasyon indeksi skorlar1 kullanilmistir.

Polikistik over senromlu kadinlar ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda ara 6giin tiiketim

sayilarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaigken (p>0,05), kontrol grubundaki
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kadinlarin ana 0giin tiketimi PKOS grubundaki kadinlardan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.19).

Polikistik over sendromlu kadmnlarin Akdeniz diyeti skoru kontrol grubundan anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Diyet inflamasyon indeks skorlar1 degerlendirildiginde
ise PKOS’lu kadinlarin diyet inflamasyon indeks skoru kontrol grubundan daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Yani PKOS’lu kadinlarin diyetleri daha fazla proinflamatuvar
ozelliktedir (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.19. Calismaya katilan kadinlarin beslenme durumu ile ilgili bazi verilerin
ortalama, standart sapma, medyan degerleri

PKOS (n=40) Kontrol (n=40)
X+SS  Alt-Ust Medyan X +SS Alt-Ust  Medyan p
(IQR) (IQR)

Ara 6giin sayisi 1,5+1,06 0-3 2 1,9+0,80 1-3 2 0,095
(1,75) 2 z=-1,67

Ana 6giin sayisi 2,7+0,46 2-3 3 2,9+0,16 2-3 3 0,001
1) 1) z=-3,31

Akdeniz diyeti 5,8+ 1,72 3-11 55 7,3+1,81 3-11 7 <0,001
skoru (2) 2) z=-3,61

Diyet inflamasyon  -3,84+5,24 -24,9- -1,9 -4,1+£2,93 -15,8--0,1 -3,6 0,018
indeksi skoru 0,1 (2,7) (3,7) z=-2,37

PKOS: Polikistik Over Sendromu

Polikistik over sendromu olan kadinlarin %30’u ana 6giin atladiklarin1 ve atladiklar1 6giin
olarak daha ¢ok 6gle yemegini atladiklarini belirtmislerdir. Kontrol grubunda ise ana 6&iin
atlama oran1 %2,5’tur. Ara 6glin atlama durumu degerlendirildiginde PKOS grubunun
%82,5u kontrol grubunun ise %751 ara dgiinleri atladigim belirtmistir. Iki grupta da en ¢ok
atlanan ara 6giin kusluk olarak belirtilmistir (Cizelge 4.20).

Akdeniz diyeti skorunun degerlendirilmesi amaciyla ii¢ grupta siniflandirilmigtir. Bu
siiflamaya gére PKOS’lu kadinlarin %50’s1 <5 puan almisken, %47,5’1 6-9 puan ve %2,5’1
>10 puan almistir. Kontrol grubuna bakildiginda ise %15°1 <5 puan, %70’i 6-9 puan ve
%151 >10 puan almstir (p<0,05) (Cizelge 4.20).
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Cizelge 4.20. Calismaya katilan kadinlarin ana 6giin ve ara 6giin atlama durumlarina gore
ve Akdeniz diyeti skoru gruplamasina gore dagilimlari

PKOS Kontrol
Say1 % Say1 %
Ana 6giin atlama durumu
Evet 12 30,0 2 5,0 p=0,001
Hay1r 28 70,0 38 95,0 X?=11,114
Atlanan ana 6giin
Sabah
Evet 2 5,0 1 2,5
Hay1r 38 95,0 39 97,5
Ogle
Evet 10 25,0 1 2,5
Hayir 30 75,0 39 97,5
Aksam
Evet 0 0 0 0
Hayir 40 100 40 100
Ara 0giin atlama durumu
Evet 33 82,5 30 75,0 p<0,001
Hayir 7 17,5 10 25,0 X2=25,658
Atlanan ara 6giin
Kusluk
Evet 24 60,0 25 62,5
Hayir 16 40,0 15 37,5
ikindi
Evet 15 37,5 11 27,5
Hayir 45 62,5 29 72,5
Gece
Evet 23 57,5 6 15,0
Hayir 17 425 34 85,0
Akdeniz diyeti skoru
<5 20 50,0 6 15,0
6-9 19 47,5 28 70,0 p=0,002
>10 1 2,5 6 15,0 X?=12,833
Toplam 40 100 40 100

PKOS: Polikistik Over Sendromu

Cizelge 4.21 ve 4.22°de ¢alismaya katilan PKOS ve kontrol grubundaki kadinlarin makro ve
mikro besin Ogesi alimlar1 degerlendirilmistir. Cizelge 4.23’de gore makro besin dgesi
alimlaria bakildiginda PKOS grubundaki kadinlarin diyetle enerji, protein, karbonhidrat,
yag, doymus yag asidi, TDYA, CDYA, n-6 CDYA ve posayt kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diigiik aldiklar1 bulunmustur (p<0,05). PKOS
grubunda makro besin dgelerinin dagilim yiizdelerine bakildiginda enerjinin %15,2+4,00’1
proteinden, %40,6+5,87’usi yagdan ve %44,1+7,50’si karbonhidrattan gelmektedir. Kontrol
grubuna bakildiginda ise enerjinin %15,1+£2,01’i proteinden, %46,0+4,69’u karbonhidrattan
ve %39,0+4,10’u yagdan gelmistir. Cizelge 4.24°de ise iki grup arasinda mikro besin 6geleri
alimlar1 degerlendirildiginde PKOS grubunun kontrol grubuna gore tiamin, riboflavin, Bs
vitamini, By> vitamini, A vitamini, E vitamini, kalsiyum, demir, bakir, potasyum, fosfor,

magnezyum ve ¢inkoyu anlamli derecede diisiik aldiklari bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.23 ve 4.24’de BKI smiflamasina gore gruplar arasinda diyetle enerji, makro ve
mikro besin Ogesi alimlari degerlendirilmistir. Polikistik over sendromu olan normal
BKI’deki kadinlar ve hafif sisman/obez kadinlar arasinda doymus yag asidi alimlar1 disinda
makro ve mikro besin dgeleri alimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Hafif sisman/obez PKOS’lu kadinlarin diyetle doymus yag asidi alimi normal
BK1’deki kadinlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda
ise hafif sisman/obez kadinlarin diyetle karbonhidrat, yag, enerjiden gelen yag yiizdesi,
CDYA, n-3 CDYA, n-6 CDYA, ribolavin, Bs vitamini, folik asit, E vitamini ve K vitamini
alimlar1 normal BKI’deki kadinlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Beden kiitle indeksi normal olan kontrol grubundaki kadinlarin diyetle enerji, karbonhidrat,
enerjiden gelen yag yiizdesi, posa, demir, bakir ve magnezyum alimi PKOS grubundaki
normal BKI’deki kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubunda hafif sisman/obez kadinlarin diyetle enerji, protein, karbonhidrat, yag, doymus yag
asitleri, TDYA, CDYA, n-6 yag asidi ve posa alimlari PKOS grubuda hafif sisman/obez
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Mikro besin ogeleri
degerlendirildiginde ise diyetle C vitamini ve niasin disindaki biitiin besin 6gelerinin alimlari
kontrol grubunda PKOS grubundaki kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).



Cizelge 4.21. Calismaya katilan kadinlarin makro besin dgesi alimlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri

PKOS (n=40) Kontrol (n=40)
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p

Enerji (kkal) 1547,6 £378,44 744,1-2315,5 1931,6+ 450,27 832,1-2753,9 <0,001
t=-4,13

Protein (g) 56,5 15,50 31,2-89,5 69,8+ 13,82 28,6-90,2 <0,001
t=-4,07

Protein (%) 15,2 +4,00 9-29 15,1+ 2,01 12-21 0,592
Medyan(IQR)= 14,5 (3,8) Medyan(IQR)= 15,0 (2,0) z=-0,54

Bitkisel protein (g) 24,6+ 6,93 7.9-40 32,4+ 8,02 12,7-46,5 <0,001
t=-4,65

Hayvansal protein (g) 31,9+14,44 13,1-68,0 41,1+ 18,50 11,4-120,5 0,005
Medyan(IQR)= 28,8(15,0) Medyan(IQR)= 38,8 (12,9) z=-2,78

Karbonhidrat (g) 168,2+ 55,32 61,8-296,5 217,8+ 56,45 87,8-306,7 <0,001
t=-3,97

Karbonhidrat (%) 44,1+ 7,50 22-60 46,0+ 4,69 33-56 0,174
t=-1,38

Yag (g) 70,3+18,62 31,4-107,0 85,0+ 22,63 32,7-136,6 0,002
t=-3,15

Yag (%) 40,6+5,87 25-54 39,0+ 4,10 31-46 0,168

t=1,39

Doymus yag (g) 22,746,75 11,0-34,6 27,24 7,69 10,4-45,5 0,007
t=-2,78

Tekli doymamns yag asitleri (g) 24,2+8,89 10,1-53,8 27,7+ 791 10,6-45,2 0,017
Medyan(IQR)= 21,9 (9,7) Medyan(IQR)= 28,1 (11,1) z=-2,39

Coklu doymamus yag asitleri (g) 18,7+8,10 4,0-33,5 24,4+ 9,37 6,9-43,4 0,005
t=-2,90

n-3 CDYA (g) 1,240,57 0,49-3,0 1,2+ 0,41 05-2,2 0,053
Medyan(IQR)=1 (0,5) Medyan(IQR)= 1,3 (0,5) z=-1,93

n-6 CDYA (g) 17,5£7,98 2,9-32,4 23,1£9,19 6,1-42,0 0,004
t=-2,95

n-6/n-3 16,8+8,42 2,7-34,2 18,9+ 7,37 74-38,4 0,225

t=-1,22

Kolesterol (mg) 246,4+101,60 56,8-495,6 253,9+ 82,22 91,5-400,6 0,715
t=-0,37

Posa (g) 18,14,59 9,8-26,7 23,6+ 5,55 10,1-34,4 <0,001

t=-4,81

Suda ¢oziinen posa (g) 5,7+1,78 2,8-10,6 7,4+ 2,03 2,8-11,3 <0,001
t=-3,93

Suda ¢oziinmeyen posa (g) 11,743,32 35-18,8 15,3+ 3,50 7,4-233 <0,001
t=-4,79

PKOS: Polikistik Over Sendromu, CDY A: Coklu Doymamis Yag Asidi

€9



Cizelge 4.22. Calismaya katilan kadinlarin mikro besin 6gesi alimlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri

PKOS Kontrol
X+SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust p

Tiamin (mg) 0,8+ 0,21 0,4-1,25 1,0+ 0,21 0,5-1,5 <0,001
t=-3,67

Riboflavin (mg) 1,2+ 0,37 0,5-2,0 1,3+ 0,27 0,6-1,8 0,016
t=-2,47

Niasin (mg) 22,6+ 845 9,1-51,1 25,2+ 6,14 11,3-42,2 0,054
Medyan(IQR)= 21,9 (10,5) Medyan(IQR)= 25,2 (8,7) z=-1,93

Bs vitamini (mg) 1,3+ 0,37 0,6-2,1 1,6+ 0,60 0,8-4,8 0,001
Medyan(IQR)= 1,4 (0,6) Medyan(IQR)= 1,6 (0,4) z=-3,28

B2 vitamini (mcg) 4,3+ 4,68 0,9-23,7 4,1+ 1,63 11-94 0,026
Medyan(IQR)= 2,9 (2,0) Medyan(IQR)= 4,1 (2,0) z=-2,23

C vitamini (mg) 91,9+40,60 16,1-182,9 108,6+ 43,00 37,8-214,8 0,78
t=-1,78

Folik asit (mg) 283,1+ 75,51 136,8-465,3 302,6+ 78,83 165-479,5 0,260
t=-1,13

A vitamini (mcg) 1169,3+ 1278,65 264,4-6374,8 1249,0+ 708,2 399,8-4232,8 0,028
Medyan(IQR)= 742,0 (532,9) Medyan(IQR)= 1084,0 (834,2) z=-2,19

Retinol (mcg) 620,2+ 1169,25 123,7-5665,2 387,9+ 129,78 141,7-683,7 0,513
Medyan(IQR)= 367,1 (217,3) Medyan(IQR)=391,9 (180,5) z=-0,65

B- karoten (mcg) 2,2+ 1,23 0,6-6,3 2,5+ 1,26 0,8-5,5 0,163
Medyan(IQR)= 1,9 (1,3) Medyan(IQR)= 2,4 (2,1) z=-1,40

E vitamini (mg) 20,8+ 8,51 59-37.4 27,5+ 11,36 7,1-545 0,004
t=-2,97
Kalsiyum (mg) 5459+ 187,95 177,8-1039,2 711,14 172,69 316,8-1065,1 <0,001
t=-4,09
Demir (mg) 9,6+ 2,48 5,7-14,3 12,2+ 2,87 5,6-19,6 <0,001
t=-4,36

Bakir (mg) 1,3+ 0,38 0,8-2,3 1,6+ 0,34 0,8-2,4 0,001
t=-3,42
Magnezyum (mg) 221,54 64,09 94,4-355,5 299,24 66,16 150,2-439,7 <0,001
t=-5,34

Potasyum (mg) 2144,6+ 583,94 1114,2-3382,8 2578,5+ 534,91 1214,4-3642,7 0,001
t=-3,47
Fosfor (mg) 953,6+ 252,82 439,3-1557,4 1190,1+ 218,35 550,2-1550,5 <0,001
t=-4,48
Cinko (mg) 7.9+227 4,5-135 9,8+2,07 34-12,9 <0,001
t=-3,89

PKOS: Polikistik Over Sendromu
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Cizelge 4.23. Calismaya katilan kadinlarin BKI siniflamasina gore makro besin dgesi alimlarmin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri

PKOS Kontrol
BKI (kg/m?) 18,5-25 (n=17) >25 (n=23) 18,5-25 (n=20) >25 (n=20)
X+SS Medyan X+SS Medyan Prios XSS Medyan X+SS Medyan  PxontroL p1 P,
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)

Enerji (kkal) 1596,9+326,02 1595,1 1511,24416,31 1477,6 0,486 1831,9+356,43 1760,0 2031,3+517,89 2223,0 0,164 0,045 0,001
(1095,5-2241,3) (472,9) (744,1-2315,5)  (596,6) t=0,70 (1228,8-2560,1)  (464,9)  (832,1-2753,9) (633,7) t=-1,42 t=-2,09 t=-3,65

Protein (g) 59,4+16,84 57,4 54,3+14,44 56,2 0,322 66,8+10,81 63,3 72,9 15,98 76,8 0,161 0,114 <0,001
(35,1-89,5) (29,3) (31,2-85,3) (15,3) t=1,00 (50,3-87,0) (14,7) (28,6-90,2) (18,0) t=-1,43 t=-1,62 t=-4,00

Protein (%) 15,343,60 15 15,244,28 14 0,836 15,2+1,76 15 15,0+£2,28 15 0,325 0,676 0,786
(11-24) 4 (11-24) ) z=-0,21 (12-20) ) (12-21) (1,8) z=-0,98  z=-042  z=-0,27

Karbonhidrat (g) 170,7 +50,08 159,8 166,4+59,94 157,2 0,810 213,8+46,23 204,7 221,7+66,10 239,2 0,663 0,010 0,006
(61,8-271,5) (68,4) (76,8-296,5) (73,3) t=-0,24 (139,1-304,9) (76,9) (221,7-66,1) (96,1) t=-0,44 t=-2,72 t=-2,88

Karbonhidrat (%) 43,5+9,63 42 44,4+5,66 45 0,716 47,7+3,91 47,0 44,4+4,94 45 0,027 0,119 0,962
(22-60) (13) (34-52) (10) t=-0,37 (42-56) (5,8) (33-52) (7,5) t=2,31 t=-1,63 t=0,05

Yag (g) 73,7 £19,05 70,9 67,8+18,30 70,3 0,328 77,0+17,46 75,1 92,8+ 24,81 92,9 0,026 0,582 <0,001
(31,4-107,0) 27,7) (36,6-97,0) (30,1) t=0,99 (46,6-116,1) (20,8) (32,7-136,6) (25,6) t=-2,32 t=-0,56 t=-3,79

Yag (%) 40,9+7,05 42 40,4+4,99 41 0,798 37,3+3,35 37 40,8+4,09 41 0,005 0,048 0,772
(25-54) (10) (33-50) (8) t=0,26 (31-42) (5,8) (33-46) (7,3) t=-3,00 t=2,02 t=-0,29

Doymus yag (g) 25,1+6,48 26,0 20,9+6,49 18,7 0,046 24,9+7,49 24,4 29,4+7,39 29,3 0,064 0,927 <0,001
(11,0-34,6) (8,9) (11,0-34,2) 9,7 t=2,07 (11,4-45,5) 9,2) (10,4-42,8) (7.5) t=-1,91 t=0,09 t=-4,04

Tekli doymanmus yag 25,9+9,95 22,4 22,9+8,63 21,0 0,171 25,6+6,79 24,5 29,8+8,58 28,7 0,096 0,703 0,006
asitleri (g) (10,1-53,8) (11,4) (10,7-48,5) 9,9) z=-0,17 (13,0-38,6) (11,2) (10,6-45,2) (9,6) z=-1,66 z=-0,38 z=-2,75
Coklu doymamus yag 17,8 + 7,44 18,4 19,448,63 229 0,542 21,1+7,73 19,2 27,7+9,87 27,6 0,023 0,199 0,005
asitleri (g) (6,1-30,9) (12,5) (4,0-33,5) (14,4) t=-0,62 (9,0-39,6) (10,3) (6,9-43,4) (14,4) t=-2,67 t=-1,31 t=-2,95
n-3 CDYA (g) 1,1+0,47 1,0 1,2+£0,65 1,0 0,652 1,1+0,34 11 1,4+0,44 1,4 0,028 0,647 0,056
(0,5-2,6) 0,4) (0,6-3,0) (0,6) z=-0,45 (0,6-2,0) 0,4) (0,5-2,2) (0,5) z=-2,19 z=-0,46 z=-1,91

n-6 CDYA (9) 16,5£7,32 17,4 18,248,52 20,6 0,501 19,9+£7,67 18,0 26,3+9,65 26,2 0,026 0,168 0,005
(5,0-28,3) (13,0) (2,9-32,4) (14,3) t=-0,62 (8,0-38,3) (10,5) (6,1-42,0) (14,0) t=-2,32 t=-1,41 t=-2,94

n-6/n-3 15,9+7,79 16,0 17,548,97 17,2 0,559 18,5+8,16 16,8 19,4+6,67 19,5 0,690 0,329 0,427
(4,9-34,2) (12,7) (2,7-30,9) (17,0) t=-0,59 (7,4-38,4) 9,9 (8,5-31,9) (10,9) t=-0,42 t=-0,99 t=-0,80

Posa (g) 18,0+4,72 17,6 18,2+4,60 18,4 0,907 22,745,61 22,1 24,4+5,48 24,6 0,314 0,010 <0,001
(9,8-25,6) (8,3) (11,4-26,7) 6,3 t=-0,12 (14,6-34,4) (8,8) (10,1-31,8) (4,8 t=-1,02 t=-2,72 t=-4,09

p1- PKOS grubu ve kontrol grubu BKI 18,5-25 kg/m? olanlar arasindaki istatistiksel analiz
p2- PKOS grubu ve kontrol grubu BKi >25 kg/m? olanlar arasindaki istatistiksel analiz
BKi: Beden Kiitle indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi
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Cizelge 4.24. Calismaya katilan kadinlarin BK1 siniflamasina gore mikro besin 6gesi alimlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri e

PKOS Kontrol
BKi (kg/m?) 18,5-25 (n=17) >25 (n=23) 18,5-25 (n=20) >25 (n=20)
X+SS Medyan X+SS Medyan Prkos X+£SS Medyan X+SS Medyan Prontrol pl p2
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)
Tiamin (mg) 0,8+ 0,24 0,7 0,8+ 0,19 0,9 0,915 0,9+ 0,21 0,9 1,0+ 0,20 1,0 0,229 0,093 0,001
0,5-1,3) 0,4) 0,4-1,2) 0,3) t=0,11 (0,7-1,5) 0,3) (0,5-1,3) 0,2 t=-1,22 t=-1,73 t=-4,09
Riboflavin 1,1+ 0,36 1,1 1,2+ 0,39 1,1 0,815 1,3+ 0,25 1,3 1,4+ 0,27 14 0,049 0,277 0,018
(mg) (0,7-2,0) 0,5) (0,5-2) 0.4 t=-0,24 (0,-1,8) 0,9) (0,6-1,8) 0,9) t=-2,03 t=-1,11 t=-2,45
Niasin (mg) 22,1+ 721 21,8 23,0£9,40 22,1 0,859 24,1+ 4,17 23,6 26,4+ 7,57 27,1 0,255 0,223 0,051
(10,7-34,3) (12,1) (9,1-51,1) (12,9) z=-0,18 (18,3-32,9) (7,6) (11,3-42,2) (10,1) t=-1,56 z=-1,22 z=-1,95
Be vitamini 1,4+0,39 14 1,3+ 0,36 1,3 0,546 1,5+ 0,28 15 1,8+ 0,78 17 0,012 0,352 <0,001
(mg) (0,7-2,0) 0,7) (0,6-2,1) 0,5 t=0,61 (1,1-2,4) 0,2) (0,8-4,8) (0,4) z=-250 z=-0,93  z=-351
B12 vitamini 3,8+ 2,10 39 4,6+ 5,94 2,7 0,286 3,8+ 1,46 3,7 4,5+ 1,75 43 0,117 0,784 0,007
(mcg) (0,9-8,4) 1,9 (1,1-23,7) (2,0) z=-1,01 (1,1-6,0) 2.1) (1,3-9,4) 1.,5) z=-1,57 z=-0,27 z=-1,66
C vitamini 93,6+ 40,67 94,4 90,7+ 41,42 83,2 0,826 101,5+ 38,50 99,4 115,7+ 46,98 113,8 0,301 0,549 0,070
(mg) (33,3-170,5) (67,3) (16,1-182,9) (52,2) t=0,22 (37,8-188,5) (52,6) (43,9-214,8) (70,3) t=-1,05 t=-0,60 t=-1,86
Folik asit 285,1+ 86,95 2745 281,6+ 67,86 288,6 0,888 2774+ 74,98 268,6 327,9+ 76,13 3215 0,041 0,775 0,041
(mg) (173,8-465,3) (145,8) (136,8-391,9) (116,0) t=0,14 (106,5-398,7) (118,1) (142,5-479,5) (86,6) t=-2,11 t=0,29 t=-2,11
A vitamini 963,7+545,31 789,2 1321,3 695,6 0,468 1060,9+460,90 9717 1438,0+ 861,32 1412,4 0,152 0,393 0,038
(mcg) (264,4-2490,3) (424,0) +1620,26 (621,5) z=-0,73 (399,8-1962,8) (793,4) (431,7-4232,8) (891,9) z=-1,43 z=-0,85 z=-2,07
(452,0-6374,8)
E vitamini 20,3+ 8,12 19,6 21,2+ 8,95 22,9 0,735 23,8+ 8,92 20,9 31,1+ 12,53 311 0,039 0,219 0,004
(mg) (7,5-32,6) (14,1) (5,9-37-4) 12,7 t=-0,34 (7,2-43,3) (14,4) (7,1-54,5) (17,0) t=-2,13  t=-1,25  t=-3,02
K vitamini 309,7+ 118,44 293,7 273,0+ 103,15 259,6 0,304 335,24+ 122,79 327,3 461,0+ 191,09 429,9 0,018 0,526 <0,001
(mg) (139,4-537,5) (207,8) (119,5-526,9) (121,6) t=1,04 (154,6-594,8) (194,0) (144,2-1050,0) (206,5) t=-2,48 t=-0,64 t=-4,09
Kalsiyum 597,4+ 169,64 593,1 507,9+ 195,27 504,3 0,138 663,7+ 171,39 684,0 758,4+ 164,71 761,0 0,083 0,246 <0,001
(mg) (288,6-1004,7) (225,6) (177,8-1039,2) (861,3) t=1,51 (356,4-1013,5) (208,8) (316,8-1065,1) (225,6) t=-1,78 t=-1,18 t=-4,93
Demir (mg) 9,5+ 2,75 8,6 9,6+ 2,32 9,1 0,939 11,4+ 2,61 10,7 12,9 +3,00 13,4 0,101 0,038 <0,001
(5,9-14,3) (4,6) (5,7-13,4) (4,0) t=-0,08 (8,1-17,4) 4,2) (5,6-19,6) 2,1) t=-1,68 t=-2,16 t=-4,11
Bakar (mg) 1,2+ 0,35 1,1 1,4+ 0,40 14 0,205 1,6+ 0,37 14 1,6+ 0,32 1,7 0,565 0,008 0,034
(0,8-1,9) 0,5) (0,8-2,3) (0,6) t=-1,29 (1,2-2,4) (0,6) 0,8-2,1) 0,3) t=-0,58 t=-2,81 t=-2,19
Magnezyum 224.,8+ 70,86 222,1 219,0+ 60,12 219,7 0,784 289,3+ 72,55 282,1 309,1+ 59,30 323,7 0,352 0,010 <0,001
(mg) (120,1-340,2) (140,5) (94,4-355,5) (97,8) t=0,28 (177,5-439,7) (104,3) (150,5-407,5) (56,8) t=-94 t=-2,16  t=-4,93
Cinko (mg) 8,2+ 2,61 75 7,6+ 2,00 75 0,457 9,2+ 1,84 9,3 10,3£2,20 10,9 0,113 0,161 <0,001
(4,9-13,5) (3,5) (4,5-12,0) (3,1) t=0,75 (6,3-12,9) (3,3) (4,0-12,7) (2,6) t=-1,62 t=-1,43 t=-4,12

BKI: Beden Kiitle indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu
p1- PKOS grubu ve kontrol grubu BKI 18,5-25 olanlar arasindaki istatistiksel analiz
p2- PKOS grubu ve kontrol grubu BKI >25 olanlar arasindaki istatistiksel analiz
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Cizelge 4.25°de makro ve mikro besin dgesi alimlarinin enerjiye DRI’ya gore karsilama
yiizdeleri verilmistir. ~Hem makro hem de mikro besin dgesi karsilama yiizdelerine
bakildiginda folik asit ve C vitamini disinda diger tiim besin dgelerinin karsilama yiizdeleri
kontrol grubunda PKOS grubundaki kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). PKOS grubunda demir ve kalsiyumun DRI’ya gore karsilama
yiizdeleri sirastyla  %53,14+13,77, %54,6+18,79 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.26 ve cizelge 4.27°de bireylerin bazi1 besinler igin besin tiikketim sikliklar
degerlendirilmistir. Hem PKOS hem de kontrol grubunun siitii nadir sekilde tiikettikleri
bulunmustur. Polikistik over sendromu olan kadinlar yogurt/ayrani orta diizeyde
tiiketmektedir (%52,5). Kontrol grubunda %42,5 ile tam tahilli ekmek daha sik tiiketilirken,
PKOS grubunda %60 ile beyaz ekmek siklikla tiiketilmektedir. Piring, makarna ve bulgurun
iki grupta da orta derecede tiiketimi bulunmaktadir. Karbonatl icecekler her iki grupta
seyrek sekilde tliketilmektedir. Cay ve kahve tiikketiminin ise sik oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunda ¢ay ve kahve sirastyla %82,5 ve %50, PKOS grubunda %65 ve %36 olarak
sik tiiketilmektedir.



Cizelge 4.25. Calismaya katilan kadimlarin makro ve mikro besin 6geleri alimlarmin DRI’ya gore karsilama yiizdelerinin ortalama, standart &

sapma ve medyan degerleri

PKOS (n=40) Kontrol (n=40)
X +SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p

Karbonhidrat (g) 129,4+ 42,55 47,6-228,1 167,5+ 43,42 67,5-235,9 <0,001
t=-3,97

Protein (g) 83,4+ 31,62 35,2-158,1 104,8+ 21,19 43,2-142,9 0,001
t=-3,55

n-6 CDYA (g) 145,5+ 66,48 24-270,1 192,8+ 76,59 51,1-349,9 0,004
t=-2,95

n-3 CDYA (g) 106,7+ 51,85 44,6-274,6 115,3 £37,18 40,9-196,4 0,053
Medyan(IQR)= 90,9 (44,3) Medyan(IQR)= 113,6 (49,1) z=-1,93

Posa (g) 72,3+ 18,36 39,2-106,9 94,2+ 22,19 40,5-137,6 <0,001
t=-4,81

Tiamin (mg) 71,7 19,14 31,8-113,6 87,4+ 19,16 43,6-134,6 <0,001
t=-3,67

Riboflavin (mg) 105,5+ 33,71 45,5-181,2 121,9+ 24,68 53,6-162,7 0,016
t=-2,48

Niasin (mg) 161,4+ 60,36 64,1-365,1 180,3+ 43,87 80,5-301,3 0,114
t=-1,60

Bs vitamini (mg) 101,0+ 28,50 46,2-164,6 126,9+ 46,99 62,3-368,5 0,001
Medyan(IQR)= 105,8 (43,7) Medyan(IQR)= 119,6 (30,8) z=-3,28

By, vitamini (mcg) 178,3+ 194,90 37,1-986,7 171,4+ 67,94 46,3-391,7 0,026
Medyan(IQR)= 121,7 (84,0) Medyan(IQR)= 168,8 (84,0) 7=-2,23

C vitamini (mg) 122,54 54,14 21,4-243,9 144,8+ 57,34 50,4-286,4 0,078
t=-1,78

Folik asit (mcg) 70,8+ 18,88 34,2-116,3 75,7+ 19,71 26,6-119,9 0,260
t=-1,13

A vitamini (mcg) 167,0+ 182,66 37,8-910,7 178,4+ 101,17 57,1-604,7 0,028
Medyan(IQR)= 106,0 (76,1) Medyan(IQR)= 154,9 (119,2) z=-2,19

E vitamini (mg) 138,7+ 56,75 39,1-249,1 183,1+ 75,72 47,2-363,3 0,004
t=-2,97

Kalsiyum (mg) 54,6+ 18,79 17,8-103,9 71,1+ 17,27 31,9-106,5 <0,001
t=-4,09

Demir (mg) 53,1+ 13,77 31,6-79,7 67,7+ 15,97 30,9-109,0 <0,001
t=-4,36

Bakar (mg) 146,1+ 42,19 86,7-254,4 177,0+ 38,37 86,7-261,1 0,001
t=-3,42

Magnezyum (mg) 71,4+ 20,67 30,5-114,7 96,5+ 21,34 48,6-141,9 <0,001
t=-5,34

Cinko (mg) 98,5+ 28,33 55,9-169,0 122,0+ 25,87 49,9-161,6 <0,001
t=-3,89

PKOS: Polikistik Over Sendromu, CDY A: Coklu Doymamis Yag Asidi



Cizelge 4.26. PKOS grubunda baz1 besinlerin besin tiikketim sikliklarinin degerlendirilmesi

Sik Tiiketim Orta Tiiketim Seyrek Tiiketim
Say1 % Say1 % Say1 %
Tam yagh siit 1 2,5 18 45 21 52,5
Yarim yagh siit 2 5 10 25 28 70
Yagsiz siit 1 2,5 0 0 39 97,5
Yogurt/Ayran 15 37,5 21 52,5 4 10
Probiyotik yogurt 2 5 1 2,5 37 92,5
Kefir 0 0 4 10 36 75
Peynir cesitleri 36 90 4 10 0 0
Beyaz ekmek 24 60 8 20 8 20
Tam tahilli ekmek 9 22,5 8 20 23 57,5
Misir ekmegi 1 2,5 0 0 39 97,5
Piring 0 0 28 70 12 30
Bulgur 0 0 29 72,5 11 27,5
Makana/Eriste 0 0 28 70 12 30
Kuskus/irmik/Yarma 0 0 5 12,5 35 87,5
Tarhana 1 2,5 12 30 27 67,5
Galeta 0 0 1 2,5 39 97,5
Biskiivi/Kraker 2 5 21 52,5 17 42,5
Kahvaltihk tahil 1 2,5 3 7,5 36 90
Simit 0 0 14 35 26 65
Kurabiye/Kek/Kruvasan 0 0 18 45 22 55
Siitlii tath/Dondurma 2 5 28 70 10 25
Alkol 0 0 0 0 40 100
Diyet icecekler 0 0 2 5 38 95
Kafeinli kahve 14 35 12 30 14 35
Kafeinsiz kahve 1 2,5 3 7,5 36 90
Siyah cay 26 65 9 22,5 5 12,5
Yesil cay 2 5 7 17,5 31 77,5
Karbonath icecekler 3 7,5 8 20 29 72,5
Meyve suyu 4 10 8 20 28 70
Tatlandiric1 kullamlan 1 2,5 2 5 37 92,5
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Cizelge 4.27. Kontrol grubunda baz1 besinlerin besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi

Sik Tiiketim Orta Tiiketim Seyrek Tiiketim

Say1 % Say1 % Say1 %

Tam yagh siit 11 27,5 11 27,5 18 45
Yarim yagh siit 6 15 11 27,5 23 57,5
Yagsiz siit 3 7,5 0 0 37 92,5

Yogurt/Ayran 23 57,5 13 32,5 4 10
Probiyotik yogurt 0 0 1 2,5 39 97,5

Kefir 2 5 0 0 38 95

Peynir ¢esit 35 87,5 5 12,5 0 0
Beyaz ekmek 13 32,5 14 35 13 32,5
Tam tahill ekmek 17 425 12 30 11 275
Misir ekmegi 0 0 0 0 40 100
Pirin¢ 1 2,5 30 75 9 22,5

Bulgur 1 25 29 72,5 10 25
Makana/Eriste 0 0 29 72,5 11 275
Kuskus/irmik/Yarma 0 0 3 7,5 37 92,5
Tarhana 1 2,5 12 30 27 67,5
Galeta 2 5 7 17,5 31 77,5
Biskiivi/Kraker 1 2,5 20 50 19 475

Kahvaltilik tahil 1 2,5 1 2,5 38 95

Simit 1 2,5 19 47,5 20 50

Kurabiye/Kek/Kruvasan 1 2,5 9 22,5 30 75
Siitlii tath/Dondurma 1 2,5 10 25 29 72,5
Alkol 0 0 0 0 40 100

Diyet icecekler 1 2,5 3 7,5 36 90
Kafeinli kahve 20 50 13 32,5 7 17,5
Kafeinsiz kahve 1 2,5 2 5 37 92,5

Siyah ¢ay 33 82,5 5 12,5 2 5

Yesil ¢cay 3 75 7 17,5 30 75

Karbonath icecekler 1 2,5 3 7.5 36 90

Meyve suyu 0 0 1 2,5 38 95
Tatlandirici kullanilan 0 0 1 2,5 39 97,5

0L
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Calismaya katilan kadinlarin besin gruplari tiiketiminin degerlendirmesi Cizelge 4.28de
gosterilmistir. Polikistik over sendromu ve kontrol grubundaki kadinlarda et, kurubaklagiller
ve yagh tohumlar, meyve ve sebze grubu toplam tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak kontrol grubundaki kadinlarin siit grubu, yaglar,
tahillar ve sekerli besin toplam tiiketimleri PKOS grubundaki kadinlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin ayni1 zamanda siit-
yogurt, yesil yaprakli sebzeler, turuncgil, bitkisel sivi yaglar ve seker tiiketimi PKOS
grubundaki kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.28. Calismaya katilan kadinlarin besin gruplari tiikketimi ortalama, standart sapma
ve medyan degerleri

PKOS (n=40) Kontrol (n=40)
X+SS Medyan X+SS Medyan p
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)
Et grubu (g)
Kirmizi et 32,7+£25,48 31,0 43,84+32,90 34,0 0,195
(37,8) (49,3) z=-1,30
Kiimes 32,34+35,67 25,0 31,2+28.,41 30,0 0,633
Hayvanlar1 (53,8) (37,0 z=-0,48
Balik 9,3+29,38 0,0 5,5+20,31 0,0 0,652
(0,0) (0,0) z=-0,45
Salam, sosis vb. 2,9+6,74 0,0 2,5+4,78 0,0 0,886
(3,0) (2,3) z=-0,14
Yumurta 32,6+20,07 33,0 30,9+19,05 27,0 0,862
(31,3) (36,0) z=-0,17
Toplam 109,7+66,57 91,0 113,7+41,51 115,0 0,244
(85,3) (53,5) z=-1,16
Kuru
baklagiller ve
Yagh
Tohumlar (g)
Kuru baklagiller 14,9+16,57 10,0 19,7+16,71 18,5 0,119
(20,0) (32,3) z=-1,56
Yagli tohumlar 15,3+13,68 12,5 16,1+£12,23 13,0 0,620
a7) (13,8) z=-0,50
Toplam 30,2421,20 29,5 35,8+19,83 35,0 0,228
(31,0) (28,8) t=-1,21
Siit grubu (g)
Siit, Yogurt 156,0+113,29 1474 241,1£92,65 2235 <0,001
(142,3) (158,0) z=-3,72
Peynir 33,6+21,65 29,0 35,3+22,09 30,0 0,569
(21,5) (19,5) z=-0,57
Toplam  189,6+112,83 173,0 276,3£97,10 256,5 <0,001

(155,0) (158,0) 7=-3,72
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Cizelge 4.28 (devam) Calismaya katilan kadinlarin besin gruplari tiikketimi ortalama, standar
sapma ve medyan degerleri

PKOS (n=40) Kontrol (n=40)
X+SS Medyan X+SS Medyan p
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)
Tahillar (g)
Beyaz ekmek 73,3+£72,45 65,0 57,2+43,41 55,0 0,678
(110,3) (61,0 z=-0,42
Tam tahilli 14,1+27,66 0,0 19,5+27,97 4,0 0,092
ekmek (17,0 (33,0 z=-1,68
Diger ekmek 25,5+38,53 0,0 37,4+35,15 27,5 0,026
tirleri (31,5) (55,0) 72=-2,23
Diger Tahillar 29,4+17,69 29,5 36,6+23.25 38,5 0,126
(29,5) (31,3) t=-1,55
Bugday unu 21,2+21,71 12,0 43,9+37,34 39,5 0,003
(36,3) (48,8) z=-3,02
Makarna 10,8+14,66 9,8 16,6£16,63 17,0 0,126
(23,0) (27,3) z=-1,53
Kek, biskiivi, 10,3+18,94 0,0 31,3+37,20 13,0 0,009
kraker (15,3) (53,0) z=-2,61
Toplam 170,5+86,17 162,5 222,9+74,77 236,5 0,005
(120,5) (103,8) t=-2,90
Meyveler (g)
Turunggiller 16,6+33,12 0,0 40,0+44,36 30,0 0,001
(26,0) (63,8) z=-3,35
Diger meyveler  101,8+121,38 68,5 80,3+64,78 63,0 0,931
(116,0) (73,5) z=-0,09
Toplam  118,4+133,09 79,5 120,3+69,35 122,5 0,187
(114,0) (94,5) z=-1,32
Sebzeler (g)
Yesil yaprakli 23,4427.25 15,0 35,5+£28,94 33,5 0,028
(28,0) (37,8) z=-2,20
Diger sebzeler  269,8+126,10 260,0 228,9+99,67 213,0 0,148
(213,0) (119,0) z=-1,45
Toplam  293,2+127,31 300,5 264,5+£109,58 2455 0,301
(183,0) (143,0) z=-1,03
Yaglar (g)
Bitkisel s1v1 22,6+11,08 21,5 27,7£11,10 28,0 0,041
yaglar (19,5) (12,8) t=-2,08
Margarin 5,0+7,98 0,5 7,9+8,75 5,0 0,045
(6,0 (10,5) z=-2,01
Tereyag 1,4+3,69 0,0 2,3+4.47 0,0 0,076
(0,0) (3,0) z=-1,78
Toplam 28,9+11,07 28,8 37,8+16,31 35,0 0,005
(17,8) (18,8) t=-2,88
Seker vb. 11,9+14,22 75 19,6£13,62 21,0 0,005
besinler (g) (79,8) (18,5) 72=-2,78

PKOS: Polikistik Over Sendromu
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Cizelge 4.29°da Akdeniz diyeti skoru siniflamasina gore antropometrik Olciimler,
biyokimyasal parametreler ve Beck depresyon skoru arasindaki iligki degerlendirilmistir.
Polikistik over sendromu grubunda Akdeniz diyeti skoru arttikca viicut agirhigi, BKI, bel
gevresi, vicut yag, abdominal yaglanma katsayisi, insiilin ve HOMA-IR degerlerinde
azalma meydana gelmistir ancak bu azalma gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Akdeniz diyeti skoru 5 puan ve altinda olan kadinlarin aglik kan glukozu,
serum zonulin ve Beck depresyon skoru degerleri, 6-9 puan alan kadinlara gore anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Serum zonulin degeri, Akdeniz diyeti skoru 5
puan ve altinda olan kadinlarda ortalama 53,15+1,06 ng/mL iken, 6-9 puan olan kadinlarda
50,5+4,27 ng/mL’dir (p<0,05).

Kontrol grubunda ise Akdeniz diyeti skoru puan gruplandirmasinda sadece Beck depresyon
skorunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Akdeniz diyeri skorlari
<5 puan, 6-9 puan ve 210 puan olan kadinlarda Beck depresyon skorlar1 ortalamasi sirasiyla

11,2+3,13, 9,1+£8,97 ve 14,8+5,78 olarak bulunmustur.



Cizelge 4.29. Calismaya katilan kadinlarin Akdeniz diyeti skoru siniflamasina gére antropometrik dSlgiimler, biyokimyasal parametreler ve
depresyon skorunun ortalama, standart sapma ve medyan degerleri

~
EaN

Akdeniz diyeti skoru

PKOS Kontrol
<5 (n=20) 6-9 (n=19) >10 (n=1) <5 (n=6) 6-9 (n=28) >10 (n=6)
X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan X+£SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan  Ppkes  Pkontrol
(Alt-Ust) (IQR) (IQR) (Alt- (IQR) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR)
Ust)
Viicut agirhg  76,0£18,60 73,9 (34,0)  68,2+14,31 62,9 56,6 56,6 74,8+15,39 70,7 65,8+10,61 63,0 69,6+12,33 67,0 0,332 0,343
(kg) (51,8-112) (50,9-92,7)  (26,2) (0) (58,6-98,5) (28,0) (51,8-89,3) (17,4) (52,5-88) (19,7)
BKIi (kg/m?)  28,7+6,88  283(130) 2554563 25,3 22,4 22,4 29,4+5,03 28,2 24,6+4,14 23,7 26,4+4,94 24,9 0,259  0,059*
(18,7-39,7) (19,2-38,4) (8,6) (0) (23,5-38,5) 6,2) (18,8-32,4) (7.2) (20,3-33,1) (9,1)
Bel cevresi 92,2+15,43 89,5 88,5+14,13 90,0 73,0 73,0 86,2+11,62 83,0 79,29,76 80,5 76,5%5,96 78 0,391* 0,242
(cm) (69-121) 27) (66-115) (23) (0) (71-104) (19) (64-96) (16) (68-83) (11)
Bel/kalca 0,84+0,07 0,85 0,84+0,07 0,87 08 0,77 0,77+0,07 0,78 0,78+0,06 0,77 0,730,03 0,73 0,594*  0,251*
oram (0,72-0,98) (0,08)  (0,69-093)  (0,11) (0) (0,66-0,87) (0,14) (0,66-0,92) (0,09) (0,69-0,76) (0,05)
Viicut yag 33,3+10,11 36,6 31,348,13 31,3 26,2 26,2 35,7+6,73 34,3 30,2+7,28 29,2 32,745,65 32,9 0,656*  0,213*
(%) (15,5-47,1) (15,4) (19,9-46,9) (15,2) ) (28,3-46,2) (12,5) (19,4-42,1) (14,3) (23,9-40,0) 9,4)
Viicut su (%)  47,3%5,96 455 48,5+5,15 48,2 51,7 51,7 44,9+3,81 45,0 49,4+4,44 50,0 47,6+3,34 473 0511 0,085
(38,8-59,2) 9,1) (38,3-56,0) ) (0) (39,2-50,1) (6,2) (41,9-56,1) (7.8) (43,4-52,7) (5,8)
Abdominal 4,7+3,63 45 3,542,65 30 1 1,0 4,8+2,99 4 2,9+2.86 2 4£2,19 35 0,319 0,182
yaglanma (1-11) (6.8) (1-10) (5.0) () (2-10) (4.6) (1-7) (3.8) (17 (3.8)
katsayisi
Aclik kan 89,5+7,39° 87,8 82,549,807 79,0 82,0 82,0 84,8+7,91 85,5 89,148,63 88,5 87,5+7,87 85,5 0,046*  0,516*
glukozu (80-111) (5,5) (71-102) (16,7) 0) (76-96) (15,5) (76-108) (13,3) (80-101) (13,5)
(mg/dL)
Insiilin 11,9+7,95 9,7 11,6+7,86 10,0 8,1 8,1 6,3+4,44 45 7,6+5,70 6,4 6,5+2,65 59 0941 0,792
(uIU/mL) (2,9-33,6) (7.5) (1,8-28,2) (12,8) ) (3,0-14,4) 6,7 (1,9-26,9) (5.2) (3,7-9,6) (5:3)
HOMA-IR 2,7+1,97 2,0 2,4+1,86 1,8 1,6 1,6 1,1+0,98 1,0 1,7+1,40 1,4 1,4+0,65 1,4 0,824 0,749
(0,6-8,1) () (0,4-6,7) (2,8) () (0,6-3,1) (1,6) (0,4-6,3) (12) (0,8-2,2) (12)
Zonulin 53,15+1,0° 53,57 50,544,272 53,31 53,57 53,57 53,12+0,72 53,57 47,69+8,88 52,23 49,73+7,77 53,28 0,039 0,265
(ng/mL) (49,54- () (39,24- (5,1) (0) (52,05- (1,3) (19,46- (10,0) (34,03- (7.1
53,63) 53,57) 53,57) 53,57) 33,12)
Beck 16,2+7,69% 14 10,9+5,1° 10 5 5 11,243,13 10 9,1+8,97 7 14.8+5,78 17 0,019 0,023
depresyon (2-33) (93) (1-23) ©®) ) (8-16) (58) (0-43) (6.,8) (4-20) (7.8)
skoru

#Birinci ve ikinci grup arasinda fark bulunmaktadir. BKI: Beden Kiitle Indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu
*ANOVA istatistiksel analiz yontemi kullanilanilmustir.
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Cizelge 4.30’de Akdeniz diyeti skorundaki sorulara Kkisilerin verdigi cevaplar
degerlendirilmistir. PKOS grubunun %42,5’1 evinde genel olarak zeytinyagi kullandigini

belirtirken, kontrol grubunda bu oran %55 tir.

Polikistik over sendromlu kadinlarin %601 giinde <2 porsiyon sebze yemegi ya da <1

porsiyon ¢ig olarak salata tiikettigini belirtirken, kontrol grubunda bu oran %85tir.

Meyve tiiketimi degerlendirildiginde PKOS grubundaki kadinlarin %30’u giinde 3 porsiyon
ve daha fazla meyve tiikketirken kontrol grubundaki kadinlarin %52,5’i Kontrol grubunun
%65°1 glinde 1 porsiyondan az kirmizi et, hamburger vb. tiiketirken, PKOS grubu %52,5’1

ii¢ porsiyon ve iizerinde meyve tiiketmektedir.

“Haftada kac kez ev yapimi1 olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi tatli veya hamur
isleri tiikketirsiniz?” sorusuna PKOS grubunun %65°1, kontrol grubunun ise %60°1 haftada 3

defadan az tiiketirim seklinde cevap vermistir.

Yagli tohum tiiketimi degerlendirildiginde; PKOS’lu kadmlarin %70’i haftada 3
porsiyondan az yagli tohum tiikettigini belirtirken, kontrol grubundaki kadinlarin %42,5’1
haftada 3 porsiyondan az yagl tohum tiiketmektedir.

Calismaya katilan PKOS’lu kadinlarin %42,5’1, kontrol grubundaki kadinlarin %67,5’1

“Kirmizi et yerine beyaz et tercih eder misiniz ?”” sorusuna evet yanitin1 vermisglerdir.
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Cizelge 4.30. Caligmaya katilan kadinlarin Akdeniz diyeti skoru sorulana verdikleri
cevaplarin dagilimlar

PKOS Kontrol
Say1 % Say1 %

Mutfagimzda en ¢ok zeytinyagi mi
kullaniyorsunuz?
Evet 17 42,5 22 55,0 p=0,263
Hayir 23 57,5 18 450  X2=1,251
Giinde ne kadar zeytinyag tiiketirsiniz?
>4 yemek kasig1 10 25,0 6 15,0 p=0,264
<4 yemek kas181 30 75,0 34 85,0  X°=1,250
Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz?
>2 porsiyon veya >1 porsiyon ¢ig salata olarak 24 60,0 36 90,0 p=0,002
<2 porsiyon veya <1 porsiyon ¢ig salata olarak 16 40,0 4 10,0  X?=9,600
Giinde kac porsiyon meyve tiiketirsiniz?
>3 porsiyon 12 30,0 21 52,5 p=0,041
<3 porsiyon 28 70,0 19 475  X?=4,178
Giinde kac porsiyon kirmizi et, hamburger, etli
yemek ya da et iiriinleri tiiketirsiniz?
<1 porsiyon 19 47,5 26 65,0 p=0,115
>1 porsiyon 21 52,5 14 350  X°=2,489
Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin ve krema
tiiketirsiniz?
<1 porsiyon 22 55,0 28 70,0 p=0,166
>1 porsiyon 18 45,0 12 30,0 X2=1,920
Giinde kac adet sekerli ve gazh icecek tiiketirsiniz?
<1 porsiyon 27 57,5 28 72,5 p=0,160
>1 porsiyon 13 42,5 11 27,5 X2=1,978
Haftada kac kadeh sarap icersiniz?
>7 kadeh 0 0,0 0 0,0
<7 kadeh 40 100,0 40 100,0
Haftada kag¢ porsiyon kurubaklagil yemegi
tiiketirsiniz?
>3 porsiyon 16 40,0 15 37,5 p=0,818
<3 porsiyon 24 60,0 25 62,5  X?=0,053
Haftada kac porsiyon balik ya da kabuklu deniz
iiriinleri tiiketirsiniz?
>3 porsiyon 1 2,5 2 5,0 p=1,000
<3 porsiyon 39 97,5 38 95,0  X?=0,346
Haftada kac¢ kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye,
biskiivi, muhallebi gibi tath veya hamur isleri
tiiketirsiniz?
<3 defa 26 65,0 24 60,0 p=0,644
>3 defa 14 35,0 16 40,0  X?=0,213
Yer fistig1 dahil haftada ka¢ porsiyon yagh tohum
tiiketirsiniz?
>3 porsiyon 12 30,0 23 57,5 p=0,013
<3 porsiyon 28 70,0 17 425  X?=6,146
Kirmizi et yerine beyaz et tercih eder misiniz?
Evet 17 42,5 27 67,5 p=0,025
Hayir 23 57,5 13 32,5  X?=5,051
Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya diger
yemekleri zeytinyagi, domates veya salc¢a, sogan,
sarimsak/pirasal sos ile tiiketirsiniz?
>2 porsiyon 34 85 33 82,5 p=0,762
<2 porsiyon 6 15 7 175  X?=0,092

PKOS: Polikistik Over Sendromu
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Calismaya katilan kadinlarin bazi antropometrik oOlgiimler ve biyokimyasal verilerin
siiflandirilmasina gore Akdeniz diyeti skoru degerleri Cizelge 4.31°de verilmistir.
Polikistik over sendromu ve kontrol grubunda BKI smiflamasina gore Akdeniz diyeti
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ancak hafif
sisman/obez PKOS’lu kadmnlarin Akdeniz diyeti skoru, kontrol grubunda hafif sigman/obez

olan kadinlarin skorundan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Insiilin direnci siniflamasma gore degerlendirildiginde HOMA-IR degeri <2,5 olan
kadinlarin Akdeniz diyeti skoru kontrol grubunda HOMA-IR degeri <2,5 olan kadinlara gore

anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

Bel ¢evresi siniflamasina gore PKOS grubunda Akdeniz diyeti skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken, kontrol grubunda skorlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda bel gevresi yiiksek riskli olan kadinlarin Akdeniz
diyeti skoru, bel ¢evresi normal olan kadinlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur

(p<0,017).

Polikistik over sendromlu kadinlarda bel/kalga oran1 <0,85 olan kadinlarin Akdeniz diyeti
skoru kontrol grubunda <0,85 olan kadinlara gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05)
(Cizelge 4.31).
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Cizelge 4.31. Calismaya katilan kadinlarin Akdeniz diyeti skorlarinin bazi parametrelerle

karsilastirilmasi
PKOS Kontrol
X+SS Medyan Prkos X+SS Medyan  PkonTtroL p
(IOR) (IOR)
BKI (kg/m?)
18,5-25 6,5+1,97 6 0,059 7,7+ 1,57 7,5 0,194 0,054
(4-11) (3,0) z=-1,89 (5-11) (2,5) t=1,32 z=-1,93
>25 5,3+1,33 5 6,9+ 2,00 6,5 0,005
(3-8) (2,0 (3-11) (2,8) z=-2,78
HOMA-IR
<25 6,1+1,87 6,0 0,311 7,4+1,85 7,0(2) 0,159 0,005
(3-11) (2) z=-1,01 (3-11) t=1,55 z=-2,81
>2,5 5,4+1,40 5,0 6,2+1,10 6,0 (1,5) 0,202
(3-8) (2) (5-8) z=-1,28
Bel cevresi
(cm)
<80 6,5+£2,07 6 7,8+1,67 8?
(4-11) (3,0) (5-11) (3)
80-88 6,5+1,91 6 0,168 7,2+2,09 7 0,030
(5-9) (3,5) (3-11) )
>88 5,3+1,33 5 6,0+0,93 62
3-8) (2,0) (5-8) 0.8)
Bel/Kal¢a
<0,85 5,9+ 1,93 55 0,879 7,4 +1,83 7,0 0,356 0,003
(3-11) (2,8) z=-0,15 (3-11) 2 t=0,94 z=-2,96
>0,85 5,8 £1,54 55 6,3£1,53 6,0 0,540
(3-9) (1,8) (5-8) z=-0,61

BKI: Beden Kiitle Indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu
8.<80 c¢cm ve >88 cm arasindaki fark

Akdeniz diyet Skoru ile biyokimyasal parametreler, antropometrik 6lgiimler ve depresyon
skoru arasindaki korelasyon Cizelge 4.32’de gosterilmistir. PKOS grubunda Akdeniz diyeti
skoru ile aglik kan glukozu, serum zonulin, BKI, viicut agirligi, kemik kiitlesi ve Beck
depresyon skoru arasinda negatif anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Buna bagh
olarak Akdeniz diyeti skoru arttikca zonulin, viicut agirligi, BKI ve Beck depresyon
skorunda azalama meydana gelmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda ise Akdeniz diyeti
skoru ile bel gevresi ve bel/boy arasinda negatif anlamli korelasyon bulunmustur. Kontrol
grubunda da PKOS grubuyla benzer sekilde Akdeniz diyeti skoru arttik¢a zonulin, BKI ve

viicut agirliginda azalma meydana gelse de korelasyon anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 4.32. Calismaya katilan kadinlarin Akdeniz diyeti skoru ile antropometrik
parametreleri ve biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyonun

degerlendirilmesi
Akdeniz diyeti skoru
PKOS Kontrol
Degiskenler r p r p
Achk kan glukozu (mg/dL) -0,405 0,010* -0,020 0,903
Insiilin (uIU/mL) -0,195 0,229 0,042 0,797
HOMA-IR -0,239 0,138 0,019 0,908
Zonulin (ng/mL) -0,343 0,030* -0,224 0,164
BKi (kg/m?) -0,325 0,041* -0,187 0,249
Viicut agirhgi (kg) -0,326 0,040* -0,136 0,404
Bel ¢evresi (cm) -0,224 0,165 -0,334 0,035*
Kalca cevresi (cm) -0,263 0,101 -0,280 0,080
Bel/Kal¢ca -0,027 0,870 -0,225 0,162
Bel/Boy -0,202 0,212 -0,364 0,021*
Viicut yag (%) -0,203 0,209 -0,176 0,276
Viicut su (%) 0,242 0,132 0,218 0,177
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) -0,397 0,011* 0,002 0,991
Kemik kiitlesi (kg) -0,435 0,005** -0,030 0,852
Abdominal yaglanma katsayisi -0,258 0,109 -0,165 0,309
Beck depresyon skoru -0,491 0,001** 0,067 0,683
* p<0,05 ** p<0,01

BKI: Beden Kiitle Indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu, HOMA-IR: Insiilin Direnci

Akdeniz diyeti skoru sorularina verilen cevaplara gére zonulinin medyan degerleri Cizelge
4.33’de degerlendirilmistir. Buna gore PKOS ve kontrol grubunda sorulara verilen
cevaplarda kurubaklagil tiiketimine verilen cevap disinda zonulin degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Polikistik over sendromu grubunda
haftada tiiketilen kurubaklagil porsiyonu >3 olan kadinlarin ortalama zonulin diizeyi
50,58+3,99 ng/mL, 3 porsiyondan az olan kadinlarin ise ortalama serum zonulin diizeyi

52,5842,58 ng/mL olarak bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.33. Calismaya katilan kadinlarin Akdeniz diyeti skoru sorulana verdikleri cevaplara gore zonulin degerlerinin ortalama, standart g
sapma, medyan degerleri

PKOS Kontrol
Zonulin (ng/mL) Zonulin (ng/mL)
X+SS Medyan p X+SS Medyan p
Mutfagimzda en ¢ok zeytinyagi mi kullaniyorsunuz?
Evet 52,2743,01 53,57 0,370 46,93+9,97 52,18 0,095
Hayir 51,6243,51 53,57 z=-0,90 51,09+4,35 53,57 z=-1,67
Giinde ne kadar zeytinyag tiiketirsiniz?
>4 yemek kasig1 53,43+0,45 53,57 0,072 47,18+13,62 52,81 0,858
<4 yemek kasig1 51,39+3,65 53,57 z=-1,80 49,09+7,03 53,13 z=-0,18
Giinde kag porsiyon sebze tiiketiginiz?
>2 porsiyon veya >1 porsiyon ¢ig salata olarak 51,85+3,01 53,57 0,310 48,94+8 4 53,39 0,309
<2 porsiyon veya <l porsiyon ¢ig salata olarak 51,9743,75 53,57 z=-1,02 47,6345,20 47,91 z=-1,02
Giinde kag porsiyon kirnmzi et, hamburger, etli yemek ya da et iiriinleri tiiketirsiniz?
<1 porsiyon 51,18+4,15 53,57 0,427 47,4049,37 52,23 0,145
>1 porsiyon 52,56+2,14 53,57 z=-0,79 51,43+4,25 53,57 z=-1,46
Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin ve krema tiiketirsiniz?
<1 porsiyon 51,02+4,06 53,44 0,056 48,91+7,32 52,89 0,665
>1 porsiyon 52,98+1,45 53,57 z=-191 48,57+10,15 53,53 z=-0,43
Giinde kac adet sekerli ve gazh icecek tiiketirsiniz?
<1 porsiyon 51,56+3,71 53,57 0,671 48,70+7,26 52,79 0,240
>1 porsiyon 52,35+2,64 53,57 z=-0,43 49,09+10,49 53,57 z=-1,18
Haftada kag porsiyon kurubaklagil yemegi tiiketirsiniz?
>3 porsiyon 50,88+3,99 52,73 0,022 49,15+6,46 52,98 0,714
<3 porsiyon 52,58+2,58 53,57 7=-2,29 48,60+9,11 53,28 z=-0,37
Haftada kac¢ porsiyon balik ya da kabuklu deniz iiriinleri tiiketirsiniz?
>3 porsiyon 53,57+0,0 53,57 0,517 47,36+8,79 47,36 0,820
<3 porsiyon 51,86+3,3 53,57 z=-0,65 48,88+8,22 53,13 z=-0,23
Haftada kac¢ kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi tath veya hamur isleri
tiiketirsiniz?
<3 defa 52,15+2,72 53,57 0,922 48,43+7,73 52,55 0,487
>3 defa 51,444421 53,57 z=-0,10 49,37+8,80 53,53 z=-0,70
Yer fistig1 dahil haftada kag¢ porsiyon yagh tohum tiiketirsiniz?
>3 porsiyon 50,78+4,11 51,89 0,053 49,86+7,41 53,57 0,192
<3 porsiyon 52,38+2,81 53,57 z=-1,94 47,38+7,41 51,67 z=-1,31
Kirmuz et yerine beyaz et tercih eder misiniz?
Evet 51,08+4,10 53,57 0,292 48,39+8,06 52,79 0,396
Hayir 52,51+2,44 53,57 z=-1,05 49,66+8,54 53,57 z=-0,85
Haftada kac¢ kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri zeytinyagi, domates veya sal¢a, sogan,
sarimsak/pirasali sos ile tiiketirsiniz?
>2 porsiyon 51,89+3,37 53,57 0,542 49,21+7,41 52,98 0,867
<2 porsiyon  51,95+2,98 53,43 z=-0,61 46,38+11,48 53,57 z=-0,17

PKOS: Polikistik Over Sendromu
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Cizelge 4.34’de diyet inflamasyon indeksi skorunun bazi parametrelere gore ortalama,
standart sapma ve medyan degeri verilmistir. Calismaya katilan PKOS ve kontrol
grubundaki kadmlarm BKI, bel ¢evresi ve bel/kalga orani smiflamasina gore diyet
inflamasyon indeksi skorularinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde insiilin direnci siniflamasima gore de iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.34. Calismaya katilan kadinlarin diyet inflamasyon indekslerinin bazi
parametrelerle karsilastirilmasi

PKOS Kontrol
X+SS Medyan Prkos X+SS Medyan  PkonTroL p
(IOR) (IOR)
BKI (kg/m?)
18,5-25 -2,64+2,4 -1,9 (2,3) -3,8+2.4 -3,6 (4,0) 0,128
0,859 0,745 z=-1,52
>25 -4,346,6 -2,2(2,9) z=-0,18 -4,4434 -3,6 (3,9) z=-0,33 0,072
z=-1,80
HOMA-IR
<25 -3,845,07 -2,0 (2,7) -4,14£2,98 -3,6 (3,9) 0,107
0,308 0,638 z=-1,61
z=-1,02 z=-0,47 0,275
>2,5 -3,245,67  -1,7(1,8) -3,542,79 -3,4 (4,6) z=-1,09
Bel cevresi
(cm)
<80 -2,842,69 -1,9 (3,3) -4,243.72 -3,6 (4,8)
80-88 -2,1+0,97 -2,0 (1,8) 0,982 -3,3+1,57 -2,9 (2,5) 0,389
>88 -4,34+6,58 -2,2 (2,9) -4,842,51 -4,5 (3,9)
Bel/Kalc¢a
<0,85 -2,842,33  -2,0(2,7) 0,787 -3,942,98 -3,6 (3,7) 0,143 0,116
z=-1,57
>0,85 -4,6£7,04  -19(1,8) z=-0,27 -5,5£2,15 -5,1 z=-1,46 0,055
z=-1,92

8.<80 c¢cm ve >88 cm arasindaki fark

Cizelge 4.35’de diyet inflamasyon indeksi ile antropometrik Olgiimler, biyokimyasal
parametreler, depresyon ve Akdeniz diyeti skoru arasindaki korelasyon degerlendirilmistir.
Hem PKOS grubunda hem de kontrol grubunda diyet inflamasyon indeksi ile zonulin, viicut
agirligl, abdominal yaglanma katsayisi, Beck depresyon skoru arasinda negatif bir

korelasyon bulunsa da bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Cizelge 4.35. Calismaya katilan kadmlarin diyet inflamasyon indeksi skoru ile
antropometrik parametreler, biyokimyasal parametreler, depresyon ve
Akdeniz diyeti skoru ile korelasyonu

Diyet inflamasyon indeksi Skoru

PKOS Kontrol

Degiskenler r p r p
Aclik kan glukozu (mg/dL) 0,110 0,498 0,033 0,840
insiilin (uIU/mL) 0,282 0,078 -0,134 0,411
HOMA-IR 0,258 0,107 -0,129 0,427
Zonulin (ng/mL) -0,112 0,492 -0,096 0,554
BKIi (kg/m?) 0,011 0,946 -0,179 0,270
Viicut agirhg (kg) -0,012 0,940 -0,175 0,279
Bel cevresi (cm) 0,046 0,776 -0,126 0,437
Kalca cevresi (cm) -0,009 0,958 -0,105 0,520
Bel/kal¢a 0,098 0,548 -0,111 0,496
Bel/Boy 0,070 0,669 -0,085 0,601
Viicut yag (%) -0,081 0,621 -0,236 0,143
Viicut su (%) 0,096 0,556 0,289 0,071
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,041 0,803 -0,017 0,919
Kemik kiitlesi (kg) 0,109 0,504 -0,116 0,476
Abdominal yaglanma Kkatsayisi -0,006 0,969 -0,245 0,127
Beck depresyon skoru -0,012 0,940 -0,124 0,444
Akdeniz diyeti skoru -0,163 0,315 0,055 0,735

BKI: Beden Kiitle Indeksi, PKOS: Polikistik Over Sendromu, HOMA-IR: Insiilin Direnci

Cizelge 4.36’da makro ve mikro besin Ogeleri alimi ile zonulin arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir. PKOS grubunda zonulin ile makro ve mikro besin 6geleri arasinda
anlaml bir korelasyon bulunmamistir. Kontrol grubunda karbonhidratin enerjiden gelen
yiizdesindeki artig zonulin diizeyinde azalisla iliskili bulunmustur (p<0,05). Bunun yaninda
yagn enerjiden gelen yiizdesi, dogmus yag alimi, n-3 CDY A, riboflavin, folik asit, retinol,
B-karoten, demir ve ¢inko alimlarindaki artis zonulin diizeyinde artis ile iliskilendirilmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda diger makro ve mikro besin 6geleri alimlari ile zonulin arasinda

anlamli bir korelasyon bulunmamustir.
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Cizelge 4.36. Calismaya katilan kadinlarin serum zonulin degerleri ile enerji, makro ve

mikro besin dgeleri alimi1 korelasyonu

Zonulin (ng/mL)

PKOS Kontrol
Degiskenler r p r p
Enerji (kkal) 0,064 0,694 0,312 0,417
Protein (g) 0,067 0,680 0,229 0,156
Protein (%) 0,053 0,744 -0,001 0,966
Bitkisel protein (g) 0,050 0,761 0,104 0,522
Hayvansal protein (g) 0,065 0,689 0,210 0,194
Karbonhidrat
Karbonhidrat (g) 0,003 0,987 -0,025 0,876
Karbonhidrat (%0) -0,156 0,338 -0,375 0,017*
Yag (g) 0,095 0,559 0,253 0,115
Yag (%) 0,064 0,696 0,428 0,006**
Doymus yag (g) -0,024 0,881 0,383 0,015*
Tekli doymamis yag 0,008 0,960 0,248 0,122
asitleri (g)
Coklu doymamis yag 0,102 0,533 0,092 0,570
asitleri (g)
n-3 CDYA (g) 0,209 0,195 0,438 0,005**
n-6 CDYA (g) 0,104 0,523 0,067 0,679
n-6/n-3 -0,147 0,366 -0,278 0,082
Kolesterol (mg) 0,189 0,244 0,081 0,619
Posa (g) 0,043 0,790
Suda ¢oziinen posa (g) -0,054 0,743 0,183 0,258
Suda ¢6ziinmeyen 0,153 0,346 0,135 0,406
posa (g)
Tiamin (mg) 0,235 0,144 0,219 0,175
Riboflavin (mg) 0,213 0,187 0,337 0,033*
Niasin (mg) 0,235 0,144 0,171 0,291
Bs vitamini (mQ) 0,175 0,279 0,125 0,443
B12 vitamini (mcg) 0,016 0,922 0,316 0,047*
C vitamini(mg) 0,008 0,963 0,183 0,260
Folik asit (mcg) 0,065 0,691 0,320 0,044*
A vitamini (mcg) 0,080 0,624 0,270 0,092
Retinol (mcg) 0,107 0,513 0,347 0,028*
B- karoten (mcg) 0,043 0,791 0,325 0,040*
E vitamini (mg) 0,053 0,746 0,016 0,920
K vitamini (mg) -0,083 0,612 0,338 0,033*
Kalsiyum (mg) -0,093 0,568 0,292 0,067
Demir (mg) 0,092 0,574 0,346 0,029*
Bakiar (mg) 0,215 0,183 0,122 0,455
Magnezyum (mg) 0,107 0,512 0,295 0,065
Potasyum (mg) 0,116 0,477 0,307 0,054
Fosfor (mg) 0,135 0,406 0,276 0,085
Cinko (mg) 0,032 0,845 0,387 0,014*

PKOS: Polikistik Over Sendromu, CDY A: Coklu Doymamis Yag Asidi

Zonulin ile besin gruplar1 arasindaki korelasyon degerlendirildiginde ise PKOS grubunda

besin gruplar tiiketimi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamigsken, kontrol grubunda

slit ve siit Uriinleri tiiketimi ile zonulin arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur

(p<0,05) . Siit ve siit tiriinleri tiikketimi arttikga serum zonulin diizeyinin bununla ters orantili

olarak azaldig1 bulunmustur. Diger besin gruplariyla zonulin diizeyleri arasinda iligkiye
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bakildiginda serum zonulin diizeyleriyle istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmamistir (Cizelge 4.37).

Cizelge 4.37. Calismaya katilan kadinlarin serum zonulin diizeyleri ile besin grubu tiiketim
miktarlar arasindaki korelasyon

Zonulin (ng/mL)

PKOS Kontrol
Degiskenler R p R p
Et grubu tiiketimi (g) 0,020 0,904 -0,205 0,204
(toplam)

Kuru baklagil ve yagh 0,053 0,743 0,185 0,254
tohumlar (g) (toplam)

Siit grubu (g) (toplam) -0,096 0,554 -0,339 0,032*
Tahillar (g) (toplam) -0,035 0,829 -0,278 0,082
Meyveler (g) (toplam) 0,111 0,497 -0,020 0,902

Yaglar (g) (toplam) -0,060 0,711 0,065 0,691

Seker vb. (g) (toplam) 0,108 0,509 -0,075 0,647

* p<0,05 ** p<0,01 PKOS: Polikistik Over Sendromu

Cizelge 4.38’de PKOS grubunda zonulin ¢eyrekliklerine gore enerji, makro ve mikro besin
Ogesi alimlar1 degerlendirilmistir. Polikistik over sendromlu kadinlarda zonulin degeri
Q1’de yer alan kadinlarin, Q2 (2-3-4)’deki kadinlara gére makro ve mikro besin 6gesi

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edilememistir (p>0,05) .



Cizelge 4.38. PKOS grubunda zonulin ¢eyrekliklerine enerji,

degerleri

makro ve mikro besin 0gesi alimlarinin ortalama, standart sapma ve medyan

Zonulin (ng/mL)

PKOS

<51,63 (n=10)

251,63 (n=30)

(Q1)
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p Istatistiksel Analiz
Enerji (kkal) 1598,9+305,16 1222,6-2048,3 1530,5+403,10 744,1-2315,5 0,627 t=0,490
Protein (g) 53,0+13,86 35,1-83,7 57,6+16,05 31,2-89,5 0,421 t=-0,814
Protein (%) 13,5+2,07 11,0-17,0 15,8+4,29 9,0-29,0 0,102 z=-1,634
Karbonhidrat (g) 184,8+46,53 137,5-271,5 162,7+57,59 61,8-296,5 0,279 t=1,099
Karbonhidrat (%) 47,2+7,00 35,0-57,0 43,1+7,49 22,0-60,0 0,133 t=1,535
Yag (g) 70,5+17,10 47,9-98,8 70,2+19,37 31,4-107,0 0,969 t=0,039
Yag (%) 39,2+5,53 32,0-50,0 41,146,00 25,0-54,0 0,391 t=-0,868
Doymus yag (g) 23,5+6,33 13,8-31,1 22,4+6,97 11,0-34,6 0,683 t=0,412
Tekli doymams yag asitleri (g) 23,246,836 15,4-36,5 24,5+9,54 10,1-53,8 0,731 z=-0,344
Coklu doyma(m)ls yag asitleri 19,4+6,34 99-291 18,5+8,68 4,0-33,5 0,762 t=-0,306
g , ,
n-3 CDYA () 0,95+0,23 0,7-1,4 1,24+0,63 0,5-3,0 0,295 z=-1,047
n-6 CDYA (9) 18,3+6,09 8,8-27,8 17,2+8,59 2,9-324 0,695 t=0,395
n-6/n-3 19,8+6,80 8,1-34,2 15,8+8,76 2,7-30,9 0,169 z=-1,374
Kolesterol (mg) 208,0+93,46 56,8-345,0 259,2+102,44 73,2-495,6 0,142 z=-1,468
Posa (g) 18,1+5,64 9,8-25,6 18,1+4,30 11,7-26,7 0,995 t=-0,006
Tiamin (mg) 0,8+0,25 0,5-1,2 0,80+1,20 0,35-1,25 0,661 t=-0,442
Riboflavin (mg) 1,0+0,29 0,7-1,6 1,2+0,39 0,5-2,0 0,250 t=-1,167
Niasin (mg) 18,6+6,13 10,7-32,5 23,9+8,78 9,1-51,1 0,053 z=-1,937
Bs vitamini (mg) 1,2+0,37 0,7-1,9 1,4+0,37 0,6-2,1 0,228 t=-1,226
B12 vitamini (mcg) 3,1+1,30 1,1-4,7 4,7+45,31 0,9-23,7 0,755 z=-0,312
C vitamini(mg) 87,2+43,96 16,1-170,5 93,5+40,09 32,9-182,9 0,681 t=-0,415
Folik asit (mcg) 273,6+98,48 173,8-465,3 286,2+67,95 136,8-407,0 0,651 t=-0,455
A vitamini (mcg) 822,7+348,78 498,6-1634,9 1284,8+1451,13 264,4-6374,8 0,617 z=-0,500
E vitamini (mg) 22,4+7,04 11,7-31,6 20,3+8,99 5,9-37,4 0,492 t=0,693
Kalsiyum (mg) 561,7+157,48 291,6-816,8 540,7+199,24 177,8-1039-2 0,764 t=-0,302
Demir (mg) 9,1+2,81 5,7-14,0 9,742,39 6,0-14,3 0,511 t=-0,664
Bakir (mg) 1,240,36 0,8-1,9 1,3+0,39 0,8-2,3 0,351 t=-0,944
Magnezyum (mg) 214,9+71,82 139,0-327,8 223,7+62,5 94,4+355,5 0,714 t=-0,370
Cinko (mg) 7,642,10 4,9-11,9 8,042,34 45-135 0,638 t=-0,475

PKOS: Polikistik Over Sendromu, HOMA-IR: Insiilin Direnci

G8
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5. TARTISMA

Polikistik over sendromu iireme ¢agindaki kadinlarda en yaygin goriilen metabolik
bozukluktur. Hiperandrojenizm, ovulasyon disfonksiyonu ve polikistik over morfolojisiyle
karakterize olan bir hastaliktir [4]. Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada 2003 Rotterdam
kriterlerlerine gore prevalans %19,9, 1990 NIH kriterlerine gore %6,1 olarak belirtilmistir

[2].

Polikistik over sendromu infertilitenin baslica nedeni olmasinin yaninda bir¢ok metabolik
hastalikla arasinda baglanti bulunmaktadir ve uzun doénem saglik riskleriyle iliskilidir.
Polikistik over sendromunun nedenleri arasinda inflamasyon ve insiilin direnci gibi farkli
mekanizmalar yer almaktadir [112]. Son zamanlarda inflamasyon ve insiilin direnci
olusumuna ve artisina neden olan etmen olarak bagirsak gecirgenligi ve mikrobiyota
iizerinde durulmaktadir. Bagirsak gecirgenligini etkileyen etmenler arasinda obezite ve
beslenme 6nemli bir yere sahiptir. Yiiksek yagl beslenme, tam tahillar, alkol tiikketimi gibi
etmenler bagirsak gecirgenliginde artis ile iliskilidir [20]. Bu nedenle PKOS’lu kadinlarda
beslenme durumunun hem bagirsak gegirgenligi hem de insiilin direnciyle iligkisinin

arastirilmasi onemlidir.

Bu c¢alisma, 19-45 yas arasinda 40 PKOS tanili ve 40 saglikli bireyin bagirsak
gecirgenliginin bir gostergesi olan serum zonulin diizeyleri ile insiilin direnci, depresyon,
baz1 antropometrik Ol¢iimler ve beslenme durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek

amaciyla gerceklestirilmistir.

5.1. Bireylere Ozgii Sosyodemografik Ozellikler ve Saghk Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlar 19-45 yas arasinda olup PKOS grubunun yas ortalamasi
25,244,75 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 25,2+2,83 yildir. Polikistik over sendromu
ve kontrol grubu yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Kadinlarin menstrual siklus yas1 ve yili arasindaki farklar degerlendirildiginde
PKOS ve kontrol grubundaki kadinlarin mestrual siklus toplam siireleri arasinda fark
bulunmazken, PKOS grubundaki kadinlarin menstrual siklus baglama yaslarin (13,7+2,03

yil), kontrol grubundaki kadinlara gore (12,8+1,31 yil) istatistiksel olarak anlamli sekilde
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daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak Han ve arkadaslarinin [179] ¢alismasinda
menstrual siklus baslama yaslar1 arasinda PKOS (12,6+1,6 yil) ve kontrol grubu arasinda
(12,6+1,1 y1l) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05). Benzer sekilde
Vuguin ve arkadaslarinin [180] ¢alismasinda da PKOS ve kontrol grubunda menstrual siklus

baslama yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Polikistik over sendromunun olusumunda etkili olan etmenlerden biri genetiktir. Ailede
PKOS varliginin veya PKOS’la iligkili semptomlarin olusmasinda etkili oldugu ileri
stirilmektedir [181]. Legro ve arkadaslarinin [182] yapmis olduklar1 ¢alismada PKOS’lu
kadmlarin kardeslerinde %22 PKOS gorildiigiic ve %?24’tinde ise serum androjen
diizeylerinin yiikseldigi bulunmustur. Kahsar-Miller ve arkadaslarinin [183] yapmis oldugu
caligmada da PKOS’lu kadinlarin anneleri ve kiz kardesleri incelendiginde, annelerin ve kiz
kardeslerin sirastyla %24 ve %32’sinin PKOS’tan etkilendigi bulunmustur. Bu ¢calismada da
diger calismalarla benzer olarak PKOS’lu kadinlarin ailesinde PKOS olma orani %27,5
bulunmusken, kontrol grubunda bu oran %10 olarak gosterilmistir (p<0,05). Ailede diyabet
oykiisii degerlendirildiginde Moini ve arkadaslarinin [184] yaptiklar1 ¢alismada ailede
diyabet varligt PKOS ve kontrol grubunda sirastyla %28,2 ve %19,2 olarak belirtilmistir
(p<0,05). Yapilan baska bir ¢alismada prediyabete sahip olan PKOS’Iu kadinlarin ailelerinde
diyabet Oykiisii varligr %72 bulunmusken, prediyabet olmayan PKOS’lu kadinlarda bu
duruma rastlanmamistir [185]. Papakonstantinou ve arkadaslar1 da [186] PKOS’lu
kadinlarda ailede diyabet dykiisii olma sikligin1 %49 olarak bildirmistir. Bu ¢alismada ise
PKOS’Iu kadinlarin %52,5’inin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %47,5’inin ailesinde
diyabet bulunmaktadir (p>0,05).

Sigara kullanim1 bir¢ok faktoérle birlikte kadinlarda liremeyi etkileyen etmenler arasinda yer
almaktadir. Sigara, agir metaller, polisiklik hidrokarbonlar, nitrozaminler ve aromatik
aminleri icirdiginden kadinlarda dogurganligin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir. Kadinlarda sigara kullaniminin artmasi; yumurtalik rezervinde azalma, oosit
mayozunda bozulma, fallop tiipli fonksiyonunun negatif etkilenmesi, folikiiler sivida
oksidatif stres belirteglerinde artma, anti-Ostrojenik etki ile endometriyumdaki gen
ekspresyonunu etkilemesi, diisiik riskinin arttirilmasi ve gebe kalma sansinda azalma gibi
etkilerle tiremeye etki etmektedir [187]. Legro ve arkadaslarinin [188] yapmis olduklar

calismada PKOS’lu kadnlarin %17,1’inin tanidan sonra da sigara kullandig1, %22,4’iiniin
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ise biraktiklart gosterilmistir. Bu caligmada ise PKOS’lu kadinlarin %15’inin, kontrol

grubunun ise %5’inin sigara igme aliskanligi oldugu goriilmektedir (p>0,05).

5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Polikistik over sendromu obeziteyle iligkili hastaliklardan biridir. Obezitenin artmasi
PKOS’dan bagimsiz olarak ya da PKOS’un semptomlariin kdétiilesmesine neden olacak
sekilde hiperandrojenizm, hirsutizm, infertilite ve hamilelik komplikasyonlari iizerine etki
edebilmektedir [189]. Yasam tarz1 degisiklikleri sonucunda (enerjinin azaltilmasi, makro
besin dgesi kompozisyonun degistirilmesi vb.) viicut agirliginda ve BKI’de azalma meydana
gelmesi; PKOS’la iligkili olan insiilin direnci, aglik insiilin, testosteron diizeylerinde ve
hirsutizm skorunda azalma, menstrual dongiide diizelme meydana gelmesini saglamaktadir
[105, 109]. Bu nedenle PKOS’lu kadinlarda antropometrik olgtimlerin degerlendirilmesi

Onemlidir.

Polikistik over sendromu olan kadimlarm BKI siniflamasina gore dagilimlar1 incelendiginde;
Ates ve arkadaslarinin [26] fenotiplere gére BKI smiflamasi yaptiklar1 calismada fenotip 1,
2,3 ve 4’te BKi’si 25 kg/mz’nin altinda olanlarin yiizdesi sirastyla %43.,5, %46,2, %50,5 ve
%61,8 olarak bulunmustur. Kyrkou ve arkadaslarinin [190] calismasinda da BKI
siiflamasina gore PKOS grubundaki kadinlarin %57,4’1i normal, %47,6’s1 hafif sisman ve
obez sinifinda yer alirken, kontrol grubunun %78,1’i normal, %21,9’u hafif sisman obez
BKI sinifinda yer aldigi bulunmustur (p<0,001). Bu ¢alismada PKOS ve kontrol grubunun
BKI degerleri eslestirildigi icin normal BKi’ye sahip olan ve hafif sisman/obez BKI’deki
kadinlarin dagilimlar esit veya birbirine yakin bulunmugtur. Polikistik over sendromu olan
kadmlarm %42,5’inin BKi’si 18,5-25 kg/m? iken, kontrol grubuna bakildiginda ise
kadinlarin %50’sinin BKI’si 18,5-25 kg/m?’dir. Ozellikle Ates [26] ve Kyrkou [190]’nun

caligmalariyla bu ¢alismadaki oranlar birbirlerine benzerdir.

Bel/kalca orani siniflamasina gore dagilimlar incelendiginde; Franik ve arkadaslarinin [191]
yapmis olduklar1 ¢alismada bel/kal¢a oran1 0,8’in altinda olan kadinlarin sirasiyla fenotip 1,
2, 3 ve 4°deki yiizdeleri %49.9, %18,3, %13,6 ve %18,8’dur. Bel/kal¢a oran1 0,8 ve {istii
olanlarda ise fenotip 1, 2, 3 ve 4’c¢ gore dagilimlart sirasiyla %55,1, %14,2, %14,9 ve
%15,8’dir [191]. Bu ¢alismada, PKOS grubundaki kadinlarin %50’sinin bel/kalga orami
0,85’in altinda, %50’sinin ise >0,85 tir. Kontrol grubunda ise bel/kalga oran1 <0,85 ve >0,85
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olan kadmlarin yiizdesi sirastyla %92,5 ve %7,5°tir. Iki grup arasinda dagilimlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu ¢alismada fenotiplere
gore degerlendirme yapilmadigl i¢in direkt olarak karsilastirma yapmak ¢ok dogru
olmayabilir ancak Franik ve arkadasalarinin [191] ¢alismasina gore oranlar Fenotip 1’deki

kadinlarin oranlari ile benzerlik gostermektedir.

Bel ¢evresi Olciimiine gore dagilimlar incelendiginde; PKOS grubundaki kadinlarin
%32,5’inin, kontrol grubunun ise %47,5’inin bel ¢evresi 80 cm ve altinda bulunmustur. Bel
cevresi >88 cm olan PKOS ve kontrol grubundaki kadinlarin yiizdesi sirasiyla %57,5 ve
%20,0°dir (p<0,05). Kyrkou ve arkadaslarinin [190] PKOS grubunun %27,8’inin, kontrol
grubunun %31,6’smin bel ¢evresini 80 cm’nin altinda bulmuslardir. Boyle ve arkadaglar
[192] da PKOS’lu kadinlarin %27’sinin, kontrol grubunun ise %30’unun bel ¢evresinin 88

cm’nin {izerinde oldugunu bulmuslardir.

Bu calismada, diger parametreler arasindaki iliskiyi daha kolay degerlendirebilmek amaciyla
PKOS ve kontrol grubu arasinda BKI degerleri eslestirilmistir ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Diger parametreler
degerlendirildiginde, bel ¢evresi ve bel/kalca oran1 PKOS grubunda kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Thathapudi ve arkadaslarmin [193],
Boyle ve arkadaslarmin [192] yapmis olduklar1 ¢alismalarda da BKI, bel gevresi, kalga
cevresi ve bel/kalga orami kontrol grubundan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Polikistik over sendromunun {i¢ temel tan1 kriteri olan menstrual diizensizlik,
hiperandrojenizm ve polikistik over morfolojisinin iiciine de sahip olan kadmlarda BKI, bel
cevresi ve kalga ¢evresi diger PKOS fenotiplerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
[192, 193]. Ancak PKOS ve kontrol grubu arasinda bel cevresi, bel/kal¢a oran1 ve BKI’de
istatistiksel olarak anlamli fark gosterilmeyen calismalar da bulunmaktadir [99, 194, 195].
Larsson ve arkadaslarinin [99] calismasinda PKOS’lu kadmnlarin bel ¢evresi kontrol
grubundan yiiksek olsa da bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
Bel c¢evresi ve bel/kal¢a oran1 yaninda bel/boy orani degerlendirildiginde, bu ¢alismada
PKOS’lu kadinlarin bel/boy orani kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Normal BK1’ye sahip olan PKOS’lu kadinlarin bel/boy
oran1 hafif sisman/obez kadinlara gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubundaki sonuclar da benzer sekildedir. Hafif sisman/obez PKOS’lu kadinlarin bel/boy

orani kontrol grubunda hafif sisman/obez olan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
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sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Behboudi-Gandevani ve arkadaslari [196] PKOS’lu
kadinlarda bel/boy oraninin yas ve BKI eslestirilmis kontrol grubuna gore anlamli sekilde
yiiksek oldugunu bulmuslardir (p<0,05). Jamar ve arkadaslarinin [197] ¢alismasinda, WHO
siiflamasina gore obezite 3. diizeyde (BKI >40 kg/m?) olan bireylerin bel/boy orani obezite
1. (BKi 30-34,99 kg/m?) ve 2. (BKI 35-39,99 kg/m?) diizeydeki bireylere gore anlamli
sekilde daha yiiksek bulunustur (p<0,05).

Viicut yaginda, ozellikle abdominal yaglanmada artis insiilin direncinde, steroid hormon
metabolizmasinda, inflamasyonda, leptin ve ghrelini etkileyerek aglik metabolizmasinda
etkili olabilmektedir [51, 198]. Abdominal yag dokusunda artis; insiilin hiicre
sinyalizasyonunda bozulma, insiilin direncinde artig, lipolize karsi artan duyarlilik,

testosteron ve kortizol diizeylerinde artisa neden olmaktadir [47].

Bu ¢alismada, BIA ile viicut kompozisyonu degerlendirildiginde PKOS grubunda viicut yag
yiizdesi ve abdominal yaglanma katsayist kontrol grubundan fazla olsa da, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kemik kiitlesi (kg), viicut su ylizdesi ve
yagsiz vicut kiitlesi (kg) arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Bu calismaya benzer sekilde addlesanlarda yapilan bir calismada da PKOS ve
kontrol grubunda viicut yag kiitlesi (kg) ve viicut yag yiizdesi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir [179]. Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) ile viicut
analizi Ol¢limii yapilan bir calismada PKOS ve kontrol grubu arasinda govde yaglanmasi
(kg), toplam viicut yag yiizdesi ve yagsiz doku kiitlesi (kg) degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. Yag kiitlesi ve yiizdeleri arasinda fark bulunmasa da {ist viicut bolgesindeki
yaglanmanin alt bolgedeki yaglanmaya orani, bel ¢evresi ve bel/kal¢ga oran1 PKOS grubunda
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur [199]. Mactuz ve arkadaslarmin [200] benzer
sekilde DEXA ile 6l¢iim yaptiklar1 ¢aligmada, PKOS’lu kadinlarin gévde yaglanmasinin
kontrol grubuna goére anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Abdominal
obezite ve PKOS arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir. Hem adipozitler testosteronu
arrtirmakta hem de testosteron abdominal obezitede artisa neden olmaktadir [35, 198].
Polikistik over sendromunda temelde LH’in asir1 salinimi ve androjen (testosteron)
tiretiminde artis meydana gelmektedir [23, 33]. Polikistik over sendromu olmayan
kadinlarda adrenaller ve yumurtaliklar androjen konsantrasyonuna katki saglamaktadir.
Polikistik over sendromu olan kadinlarda fazla androjenin kaynagi yumurtaliklardir. Bunun

yaninda yag doku da testosteron tiretiminde etkilidir [198]. Hormonlarin viicut yag dagilimi
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izerindeki etkisi, hem steroid reseptdrlerinin adipoz doku spesifik ekspresyonuna hem de
lokal doku steroid hormon metabolizmasina iligkindir [51]. Adipozitlerdeki artis 17-b
hidroksidehidrojenaz enzimi yardimiyla testosteron olusumunda etkilidir. Adipozitlerde
artis aynt zamanda inaktif kortizonun kortizole doniismesi yoluyla insiilin direncinin
artmasina neden olmaktadir. Hem testosteron hem kortizonun artis1 ise abdominal obezitede
artig ile iliskilidir [47]. Ayn1 zamanda bel ¢evresinde ve insiilin direncindeki artis GLUT-4
ve IRS-1 gen ekspresyonunda azalma ve oksidatif streste artis ile iligkilidir [201].

Antropometrik  Olglimler arasinda farkliligin  olusmasinda fenotiplerin de etkisi
bulunmaktadir. Ciinkii fenotipler PKOS’un farkli semptomlarina sahip olmaya gore
siniflandirilmaktadir. Bu durum da antropometrik 6l¢iimler ve diger semptromlar iizerine
etkilidir. Ornegin; fenotip D hiperandrojenezimin olmadig: tek fenotiptir. Bu nedenle en
hafif fenotip olarak belirtilmistir. Fenotip C ise diger fenotiplere gore orta derecede serum
androjen, insiilin, metabolik sendrom prevalansini igermektedir [24]. Hiperandrojenizm
varligi yag dokusunda ve insiilin direncinde artisa neden olmaktadir. Bu durumda
fenotiplerin metabolik komplikasyonlarla iliskisini gostermektedir [51]. Zhang ve
arkadaslarmin [202] calismasinda fenotip A’ya sahip olan kadinlarin en yiiksek BK1I ve bel
cevresine, fenotip D’ye sahip olan kadinlarda en diisiik BKI ve bel ¢evresine sahip olduklari
bulunmustur. Diger calismalarda da Klasik PKOS tablosu goriillen kadinlarin, diger
fenotiplere ve kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek BKI, bel ¢evresi, bel/kalga
orani, viicut yag yiizdesi, metabolik sendroma sahip olduklar1 bulunmustur [27, 28]. Bu
calismada degerlendirme yapilirken fenotiplere gore degerlendirme yapilmamuistir.
Fenotiplere gore degerlendirme yapilmasi daha dogru sonuglar elde edilmesine ve
karsilagtirmanin daha dogru sekilde yapilmasma yardimci olacaktir. Bunun yaninda
calismalarda kullanilan 6l¢iim yontemlerinde ve 6rneklem sayilarinda farklilik olmasi

sonuglar arasinda farkliliklarin olusmasinda etkilidir.

5.3. Bireylerin Kan Bulgulari ile Ilgili Parametrelerin Degerlendirilmesi

Polikistik over sendromu; hiperandrojenizm, adipoz dokudan artan adipokin sentezi ve
hiperinsiilinemi ile karakterize olan bir durumdur. Polikistik over sendromlu kadinlarda
azalmis instilin duyarlilig1 ve B-hiicre islev bozukluklart meydana gelebilmektedir. Buna ek
olarak obezitede art1s, inflamasyon yoluyla da insiilin direncine etki etmektedir [25]. Insiilin

direnci, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde rol oynamaktadir.
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Bu nedenle insiilin direncinin azaltilmasi bu sorunlarin 6nlenebilmesinde 6nemli bir yere

sahiptir [13].

Bu calismada, serum aclik insiilin diizeyi ve HOMA-IR degeri PKOS grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir¢ok ¢alismada da
PKOS’lu kadinlarin serum aglik insiilin diizeylerinin ve HOMA-IR degerlerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur [11, 19, 192, 203, 204].
Ancak PKOS grubunda HOMA-IR degeri kontrol grubundan yiiksek bulunsa da iki grup
arasinda anlamli fark olmadigini gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir [204, 205]. Bu
calismada PKOS’lu kadinlar fenotiplere gore ayrilmasa da daha 6nce yapilan ¢alismalarda
insiilin direncinin farkli fenotiplerde farkli diizeylerle etkin oldugu gésterilmistir [193, 206].
Genel olarak caligmalarda, klasik PKOS’a sahip olan kadinlarin insiilin direnci diger
fenotiplere gore daha yiiksek bulunmustur [27, 206]. Ancak hiperandrojenizm ve polikistik
over morfolojisi olan grupta klasik PKOS’lu gruba gore insiilin direncinin daha yiiksek
oldugu da gosterilmistir [193]. Bunun yaninda fenotipler arasinda insiilin direncinde fark
gosterilmeyen caligsmalar da bulunmaktadir [26, 28]. Fenotiplere bagli olarak farklilik olsa
da Rotterdam ve NIH Kriterine gére tan1 alan kadinlar arasinda insiilin direnci agisindan

anlaml1 bir farklilik bulunmamistir [207].

Yapilan calismalarda obezitedeki artis serum aglik insiilin diizeyi ve insiilin direncinde
artigla iligkili bulunmustur. Polikistik over sendromu olan obez kadinlarda serum aglik
insiilin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri anlamli sekilde daha yiiksektir. Benzer sekilde, bel
cevresinde artisin da insiilin direncinde artis ile iliskilidir [11, 26, 178, 204, 206, 208].
Durmus ve arkadaslarmin [209] yapmis olduklar1 ¢alismada obez ve hafif sisman olan
PKOS’lu kadinlarin aglik insiilin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri kontrol grubuna gore
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ates ve arkadaslarmin [26] calismasinda da BKI
18,5-25 kg/m? olan PKOS’lu kadinlarin HOMA-IR ve serum aglik insiilin diizeyleri hafif
sisman ve obez PKOS’lu kadinlara gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Han ve
arkadaglarinin [179] adoélesan PKOS’lu kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada, PKOS ve kontrol
grubunda normal BKi’ye sahip kadinlarin HOMA-IR ve serum aghk insiilin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde PKOS
ve kontrol grubunda hafif sisman ve obez kisilerin serum aglik insiilin diizeyi ve HOMA-IR
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) [179]. Bu ¢alismada da yapilan
diger calismalarla benzer sekilde, PKOS grubunda BKi’si 18,5-25 kg/m? olan kadilarda
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serum aclik insiilin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri BKI’si >25 kg/m? olan kadinlara gére
daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda da benzer bir sonug¢ elde edilmistir
(p<0,05). Hafif sisman/obez PKOS’lu kadinlarin serum agik insiilin diizeyi ve HOMA-IR
degerleri kontrol grubunda hafif sisman/obez olan kadinlara gore anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ancak PKOS ve kontrol grubunda BKi’si 25 kg/m?’nin
altinda olan kadinlarin HOMA-IR ve serum aglik insiilin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bunlara ek olarak, insiilin direnci ile
antropometrik olgiimler arasindaki korelasyona bakildiginda; BKI, viicut agirligi, bel
cevresi, kalga cevresi, viicut yag yiizdesi, bel/kalca, bel/boy orani, abdominal yaglanma
katsayis1 arasinda pozitif anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Glintborg ve
arkadaslarmin [199] calismasinda da benzer sekilde HOMA-IR degeri ile BKI, bel gevresi,
kalca ¢evresi, bel/kal¢a orani, gévde yag kiitlesi ve total viicut yagi (kg ve %) arasinda pozitif
anlamli korelasyon gosterilmistir (p<0,05). Bu calismada bel/kalga orani gruplarina gore
insiilin direnci degerlendirildiginde, PKOS ve kontrol grubunda bel/kal¢a oraninin 0,85’in
iizerinde olan kadinlarin aglik insiilin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri, altinda olanlardan
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Franik ve arkadaslar1 [191] da bu
calisma ile benzer sekilde, PKOS’lu kadinlarda bel/kal¢a orani 0,8 ve lizerinde olan
kadmlarin aclik insiilin ve HOMA-IR degerlerini (insiilin=11,4+8,9 ulU/mL, HOMA.-
IR=2,6+2,0) 0,8’in altinda (Insiilin=7,5+3,8 pIU/mL, HOMA-IR=1,7+0,9) olan gruba gore
anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir (p<0,05).

Tiim bu veriler dikkate alindiginda insiilin direnci; viicut agirhigi, BKI, obezite ve 6zellikle
abdominal obezite ile iligkili bir durumdur. Bu nedenle viicut agirlig1 kontroliine dikkat
edilmesi Onemlidir. Bu duruma ek olarak ayni zamanda PKOS’lu kadinlarda B-hiicre
fonksiyonlarmin arttig1 ve insiilin diizeylerinin de buna baglh olarak arttifi gosterilmistir
[204]. Bu durumun altinda yatan mekanizmalardan ilki, viseral adipozitlerin insiilin
intraselliier sinyalizasyonundaki bozulmadan kaynaklanmasidir. Adipozitlerde insiilin
reseptorlerinin  —alt birimleri, insiilin mesajinin hiicre i¢i iletilmesini engelleyen ve tirozin
fosforilasyonunu azaltan serin fosforilasyonunu arttirir. Bu durum hiicrelere instiline bagimli
glukoz tastyicist olan GLUT-4 aktivitesinin azalmasina neden olur. Viseral adipozitlerde
aynt zamanda, insiilin direncine uygun olarak, lipoliz duyarlilifinda artis meydana
gelmektedir. Lipolizdeki artigin protein kinaz A ve hormon duyarli lipaz tarafindan
olusturulan kompleksin asir1 aktiflesmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir [3, 47]. Ikinci

durum adipozitlerin steroid hormon metabolizmasinda degisime neden olmasidir. Steroid
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hormonlarindaki degisim yag doku dagiliminda farkliliga neden olmakta ve bu durum da
insiilin direncinde artis ile iligkilendirilmektedir. Hiperinsiilinemi durumunda insiilin LH ile
ayni yonli artig gosterir ve LH i artmasi diger hormon diizeylerinin etkilenmesine neden

olmaktadir [33, 47, 52].

Kan bulgularinda degerlendirilen diger bir parametre zonulindir. Zonulin, bagirsak
gecirgenligini gosteren bir parametredir ve diizeyindeki artig bagirsak gecirgenligindeki artis
ile iliskilidir [63, 66]. Giinlimiize kadar zonulinin otoimmiin hastaliklar (inflamatuvar
bagirsak hastaliklari, Tipl DM vb), baz1 kanser tiirleri ve sinir sistemi hastaliklariyla iligkili
oldugu ortaya konulmustur. Ancak kronik inflamatuvar hastaliklarla iliskisi son zamanlarda
incelenmeye baslanmistir [63, 67]. Buna bagli olarak uyku apnesi, KVH, kronik bobrek
yetmezligi, tip 2 DM ve obezite gibi hastaliklarda serum zonulin diizeyleri
degerlendirilmistir [71, 74, 210-212]. Bu durumun da gevresel etmenlerden kaynakli
mikrobiyotanin, bagirsak geg¢irgenliginin degismesi ve buna bagli olarak LPS iiretiminde ve
kronik inflamasyonda artis ile karakterize oldugu ortaya konulmustur [62, 63, 68, 71]. Klinik
caligmalarda tip 2 DM ve obez bireylerde zonulin diizeysinin arttig1 ve bu artisin insiilin
direnci, kan yaglari, inflamatuvar belirtegler (IL-6, TNF-alfa vb), LPS gibi bilesenlerle
pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur [17, 71, 74]. Polikistik over sendrmu da kronik
inflamatuvar hastaliklardan biridir [6]. Ancak PKOS durumunda serum zonulin diizeyinin
ve bu diizeyin diger parametrelerle iliskisinin degerlendirildigi ¢alisma sayist oldukca azdir.
Bu galismada PKOS grubundaki kadinlarda serum zonulin diizeyi (51,9+3,28 ng/mL) BKI
ve yas eslestirilmis kontrol grubunun serum zonulin (47,81+8,13 ng/mL) diizeylerine gore
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ancak PKOS grubunda normal
BKI’deki kadimnlarin serum zonulin diizeyi (50,21+4,28 ng/mL) kontrol grubundan
(45,07£10,03 ng/mL) yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Yine benzer sekilde PKOS grubunda hafif sisman/obez kadinlarin serum zonulin
diizeyi ortalamasi (53,14+1,41 ng/mL) kontrol grubundan (52,54+2,40 ng/mL) yiiksek olsa
da bu fark da anlamh degildir (p>0,05). Daha once yapilan c¢aligmalarda bu c¢alismayla
benzer sekilde PKOS’lu kadinlarda serum zonulin diizeyleri BKI eslestirilmis kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (p<0,05) [11, 19]. Zhang ve
arkadaslarinin ¢alismasinda [11] PKOS grubunda serum zonulin diizeyi 7,78+5,26 pg/mL,
kontrol grubunda ise 4,57+4,05 pg/mL olarak bulunmustur (p<0,05). Normal BKI’ye sahip
PKOS’lu kadimnlarin serum zonulin diizeyi, normal BKi’deki kontrol grubundan anlamli

derecede yiiksek, benzer sekilde hafif sisman/obez PKOS’lu kadinlarin serum zonulin
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diizeyi de kontrol grubunda hafif sisman/obez olan kadinlardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05) [11]. Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmesi, aragtimaya
alman Orneklem sayilar1 ve PKOS fenotipleri arasindaki farkliliktan kaynaklanabilir. Ayni
zamanda kullanilan kitlerin hassasiyetleri agisindan da serum zonulin diizeyleri arasinda

farklilik olusmas1 beklenebilmektedir.

Polikistik over sendromunda, serum zonulin diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksek
olmasmin altinda yatan mekanizma tam olarak agiklanamasa da, bazi mekanizmalar
iizerinde durulmaktadir. Genetik etmenler, beslenme, ¢evresel etmenler gibi faktorlerle
zonulin diizeyinde artis olmasi bagirsak gegirgenligindeki artis ile iliskilidir. Bu durum
sonucunda LPS ve makrofajlarin uyarilmasiyla inflamatuvar sitokin diizeylerinde artis
meydana gelerek metabolik endotoksemi olusmaktadir [17, 62]. Makrofaj ve lenfositlerdeki
artts sonucunda daha fazla TNF-a ve IL-6 salgilanmaktadir. Bu salgilardaki artis da yeniden
makrofajlarda artiga sebep olmaktadir. Bunun sonucunda periferik ve yumurtalik
inflamasyonu, insiilin direnci, hipotalamus-hipofiz-yumurtalik  disfonksiyonu ve
anovulasyon gibi durumlar karsimiza ¢ikabilmektedir [6]. Bu mekanizmay1 destekleyecek
sekilde PKOS’da hem serum zonulin diizeylerinin [11, 19], hem de inflamatuvar sitokin
diizeylerinin arttig1 gosterilmistir [53, 55, 56]. Ancak Lindheim ve arkadaslar1 [19] normal
viicut agirligina sahip olan PKOS’lu kadinlarda gerceklestirdikleri ¢alismada serum zonulin
diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu belirtseler de, LPS ve hs-CRP
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir (p>0,05). Bu durumun
orneklem biiyilikliigliniin yetersizliginden ve bunun yaninda klasik fenotipe sahip olan
bireylerin obezite ve insiilin direncine daha yatkin olmalar1 sebebiyle mikrobiyotadaki
disbiyosiz olusumunun daha fazla olacaginin, ¢alismaya daha hafif fenotipteki kadinlarin
alinmasindan kaynakli olarak sonuglarin anlamh ¢ikmadigini ileri siirmiislerdir [19]. Bu

caligmada LPS ve hs-CRP diizeyleri degerlendirilmemistir.

Polikistik over sendromlu obez ve obez olmayan kadinlarda mikrobiyotadaki degisimin
incelendigi bir ¢alismada da, PKOS’lu kadinlarda mikrobiyotada disbiyozis meydana
geldigi, obezite durumunun daha ciddi bir disbiyozis olusumuna neden oldugu; mikrobiyota,
obezite ve insiilin direnci arasinda baglanti oldugu gosterilmistir. Polikistik over
sendromuna diger metabolik durumlar eslik ettiginde mikrobiyotadaki degisimin daha fazla
oldugu ve mikrobiyotadaki disbiyozisin PKOS fenotipleriyle iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir

[76]. Daha once ¢ocuklarda, addlesanlarda ve yetiskin bireylerde yapilan ¢alismalarda
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obezite durumunda serum zonulin diizeylerinde artis meydana geldigi gosterilmistir [16, 18,
213, 214]. Polikistik over sendromlu kadinlarda yapilan bir ¢alismada da, bu ¢aligmaya
benzer sekilde obez/hafif sisman PKOS’lu kadinlarin serum zonulin diizeyleri, normal
BKI’ye sahip PKOS’lu kadimlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kontrol
grubunda da benzer sekilde hafif sisman/obez kadinlarin zonulin diizeyi normal viicut
agirligina sahip olan kadinlardan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05) [11]. Zak Golab
ve arkadaslar1 [18] obez ve obez olmayan bireylerde yaptiklar1 ¢alismada obez bireylerde
serum zonulin diizeyinin anlamli sekilde arttigin1 ve serum zonulin diizeyi ile BKI, viicut
yag kiitlesi ve yag ylizdesi arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugunu gdstermistir
(p<0,05). Kim ve arkadasglarmin [213] adolesanlarda yapmis oldugu c¢alismada obez
adolesanlarin (Ortalama=52,9 (41,6-60,2) ng/mL) serum zonulin degerleri normal viicut
agirhigma sahip olan bireylerden (Ortalama=44,8 (36,4-57,8) ng/mL) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi ile serum zonulin diizeyi arasinda da
anlamli pozitif korelasyon gosterilmistir (p<0,05). Kim ve arkadaslarinin [213]
caligmalarinda  zonulin  ¢eyrekliklerinde  bireylerin  antropometrik  parametreler
degerlendirildiginde BKI ve bel/kalga oraninda ¢eyreklikler arasinda anlamli farklilik
bulunmus (p<0,05) ve dordiincii ¢eyreklikteki bireylerin antropometrik ol¢limleri diger {i¢

ceyreklikteki bireylerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Bu c¢alismada da diger ¢alismalarla benzer sekilde PKOS grubuna BKI’si 25 kg/m?’nin
altinda olan kadinlarin 25 kg/m? ve iistiinde olan kadinlara gore, serum zonulin diizeyi
anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarda da benzer
sekilde normal BK1’ye sahip olan kadinlarin hafif sisman/obez kadinlara gore serum zonulin
diizeyi anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Yani obezite durumu hem PKOS
hem de kontrol grubunda zonulin diizeyinde artis ile iligkilidir. Bunun yanindabu ¢alismada
hem PKOS hem de kontrol grubunda serum zonulin diizeyi ile viicut agirhg, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi, viicut yag yiizdesi ve abdominal yaglanma katsayisi arasinda pozitif
anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ek olarak bel/kalca orani ile de
zonulin diizeyi arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir (p<0,05). Bel cevresine gore
siiflama yapildiginda ise; hem PKOS hem de kontrol grubunda bel gevresi normal aralikta
olan kadimnlarin serum zonulin diizeyi, bel cevresi yliksek riskli kadinlara gore anlamh
derecede daha diisilk bulunmustur (p<0,05). Bu durumda obezite, 6zellikle abdominal
obezitedeki artis zonulin diizeylerindeki artis ile iligkilidir. Bunlara ek olarak zonulin

ceyrekliklerine gore degerlendirme yapildiginda PKOS grubunda zonulin degeri Q1°de yer
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alan bireylerin viicut agirhigi, bel cevresi, bel/boy, BKI, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut
kiitlesi (kg) ve abdominal yaglanma katsayist ortalamalarinin Q2 (2-3-4)’de olan bireylere
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde kontrol grubunda da
Q1’de yer alan kadmlarin; bel gevresi, bel/boy, BKI, viicut yag yiizdesi ve abdominal
yaglanma katsayisi degerleri Q2 (2-3-4)’de yer alan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Obezite, mikrobiyotadaki disbiyozisle iligkili olan bir durumdur ve yag dokusundaki artis
sonucunda inflamatuvar sitokinlerin de artmasiyla birlikte bireylerde ¢esitli hastaliklara
yatkinlikta artis meydana gelebilmektedir. Insiilin direnci de bunlardan biridir. Hem obezite
hem bagirsak gecirgenligindeki degisim insiilin direnciyle baglantili bulunmustur [7, 12].
Obez bireylerde serum zonulin diizetindeki artis BKI, bel/kalca orani, iirik asit ve IL-6
diizeylerinde artis ile iligkili bulunmustur [71]. Bagirsak gegirgenligindeki artis LPS ve
inflamatuvar sitokin diizeylerinde artis ile pankreas B-hiicre disfonksiyonuna ve insiilin salgi
defektlerine bagli olarak insiilin direnci olusumuna neden olabilecegi ileri siiriilmektedir
[17]. Sitokinler 6zellikle IL-6, zonulin iiretimini kontrol eden haptoglobulin geninin
indiiksiyonuna aracilik etmektedir [67, 215]. Ozellikle TNF-a ve IL-6 artis1 insiilin
direncinde artis ile iligkilendirilmistir [216]. Yapilan ¢caligmalarda zonulin diizeyindeki artig
serum aglik insiilin diizeyi, HOMA-IR degerlerinde artig ile iligkili bulunmustur [71, 213].
Tip 2 DM olan bireylerde yapilan calismada da serum zonulin ve LPS diizeylerinin arttig1
gosterilmistir [17, 74]. Zak Golab ve arkadaslar1 [18] obez ve normal viicut agirligindaki
bireylerde yaptiklari ¢alismada zonulin ile insiilin direnci arasinda iliski bulunmasa da,
Zhang ve arkadaglar1 [11] PKOS durumunda serum zonulin diizeyi ile insiilin direnci
arasinda pozitif anlamli korelasyon oldugunu gostermistir (p<0,001). Bu calismada da
benzer sekilde hem PKOS hem de kontrol grubunda serum zonulin diizeyi ile serum insiilin
diizeyi, HOMA-IR degeri arasinda anlamli pozitif korelasyon gosterilmistir (p<0,05).
Zonulin ¢eyrekligine gore degerlendirme yapildiginda, zonulin degeri Q1°de yer alan
kadinlarin aghik kan glukozu, serum insiilin diizeyi ve HOMA-IR degerlerinin
ortalamalarinin Q2 (2-3-4)’de olan bireylere gore anlamli derecede diisikk bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubunda da benzer sekilde zonulin degeri Q1’de yer alan kadinlarin
serum aclik insiilin diizeyleri ve HOMA-IR degerlerinin Q2 (2-3-4)’de yer alan kadinlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Zonulin ¢eyreklikleri arasinda
HOMA-IR ve aglik insiilin diizeyinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada da, bu ¢alisma

ile geyreklikler arasinda insiilin direncinde anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ugiincii ve
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dordiincii ¢eyreklikteki HOMA-IR ve acglik insiilin degerleri birinci ve ikinci ¢eyreklikten
yiiksektir [213]. Bu calismalar degerlendirildiginde PKOS ve obezite durumunda
mikrobiyota ve bagirsak gecirgenligindeki degisim sonucunda insiilin direnci olusumu

meydana gelebilecegi sdylenebilir.
5.4. Bireylerin Depresyon Skorlarinin Degerlendirilmesi

Polikistik over sendromu depresyonla iliskili olan hastaliklardan biridir [77]. Bu ¢alismada
Beck depresyon envanteri skoru, PKOS grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede
daha ytiksek bulunmustur (p<0,05). Beck depresyon skorunun siniflandirilmasina gore iki
grup degerlendirildiginde, PKOS grubundaki kadinlarin %32,5’inde, kontrol grubunun
%357,5’inde depresyon goriilmedigi gosterilmistir. Polikistik over sendromu ve kontrol
grubunda hafif depresyona goériilme durumu sirasiyla %45,0 ve %25,0 olarak bulunmustur.
Agir depresyon goriilmesi ise PKOS grubunda %7,5 iken kontrol grubunda %5°tir. Enjezab
ve arkadaslarinin [205] yaptiklari ¢alismada PKOS’lu kadinlarda depresyon goériillmeme,
hafif, orta ve agir depresyon goriilme durumunu sirasiyla %35,5, %27,4, %27,4 ve %09,7,
kontrol grubunda %39,3, %24,6, %19,7 ve %16,4 olarak bulmuslardir (p>0,05). Hussain ve
arkadaslarinin [81] ¢aligmasinda ise PKOS’lu kadinlarin %47,5’inin, kontrol grubunun ise
%90’ 1m1in depresyon tanisi almadigi bulunmustur. Polikistik over sendromlu kadinlarda

major depresyon tanist %23,64 olarak belirtilmistir [81].

Bu ¢alismada PKOS’lu kadinlarin Beck depresyon skoru 13,4+7,05, kontrol grubundaki
kadmlarin ise 10,3+8,09 olarak bulunmustur (p<0,05). Daha o6nceden gergeklestirilen
caligmalarda PKOS’lu kadinlarin saglikli kadinlara gore bu c¢alismayla benzer sekilde
anlamli derecede daha yiiksek depresyon skoruna sahip olduklar1 gésterilmistir [79, 80, 82,
85, 217]. Annagur ve arkadaslarinin [80] ¢alismasinda Beck depresyon skoru 14,6+8,54,
kontrol grubunun ise 6,07+3,85’tir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Ozdemir ve arkadaslar1 [84] Beck depresyon envanterine gére belirlenen skorda PKOS’Iu
kadinlarin skorunun (16,31+12,18) kontrol grubuna (9,36+4,92) gore anlamli sekilde yiiksek
oldugunu gostermislerdir (p<0,05). Akdag Cirik ve arkaslarmin [82] yapmis olduklar
calisgmada da benzer sekilde PKOS’lu kadinlarin depresyon skoru (7,0+4,0) (Hastane
Endijesi ve Depresyon Alt Olgegi- HAD-D), kontrol grubuna gore (6,0+2,0) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ancak Enjezab ve arkadaslarinin [205] ¢alismasinda PKOS
(7,47+5,54) ve kontrol grubunda (7,57+5,77) depresyon skoru arasinda farklilik olmadigi da
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gosterilmistir (p>0,05). Beck depresyon skoru ve PKOS arasindaki mekanizma tam olarak
bilinemese de obezite, hirsutizm, alopesi, akne gibi durumlarin depresyonun artmasina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir [5, 217]. Bunun yaninda insiilin direnci, androjen
diizeyleri, infertilite, hipotamik-hipofiz eksen bozukluklar1 da  depresyonla
iliskilendirilebilmektedir [85]. A¢gmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda [217] 6zellikle infertil
(Infertil: 30,55+11,31) olan ve hirsutizm-akneye (Hirsutizm-Akne: 24,46+9,75) sahip olan
PKOS’lu kadinlarin depresyon skoru kontrol grubuna (12,28+6,35) gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Polikistik over sendromu durumunda norotransmitterlerdeki
degisimden kaynakli epinefrin, NE, dopamin, seratonin ve GABA diizeylerindeki azalmanin
depresyon ve anksiyete gibi durumlara sebep olabilecegi ileri siiriilmektedir [86].
Hiperandrojenizmden kaynakli beyindeki monoamin ve metabolitlerinde down regiilasyon
meydana geldigi bulunmus ve bunun depresyonla pozitif iliskili olabilecegi ortaya
konulmustur [171, 218]. Bunun yaninda inflamasyon da depresyon olusumuna neden
olabilecek etmenlerden biridir. Polikistik over sendromu diigiik derece kronik inflamasyonun
oldugu ve 6zellikle IL-6 gibi sitokinlerin viicutta artisiyla iliskili olan bir durumdur [6, 53].
Inflamasyonun artis1 da depresyon durumunda artis ile iliskili olabilmektedir. Beyinde
proinflamatuvar sitokinlerdeki artis norotransmitterlere ve ndronal yapilara etki ederek

depresyon riskinin artmasina neden olabilmektedir [219].

Ozellikle BKI, obezite ve insiilin direncinin PKOS’ta depresyon durumu iizerine etkisinin
degerlendirildigi birgok calisma gerceklestirilmistir. Bu ¢alismalar arasinda BK1, obezite ve
insiilin direncinin depresyonla iligkili olmadigin1 gésteren ¢alismalar [84, 205, 220] bulunsa
da viicut agirhigi, bel cevresi, BKI ve insiilin direnci arasinda pozitif iliski oldugu da
gosterilmistir [221]. Bu ¢alismada, PKOS grubunda Beck depresyon skoru ile BKI, viicut
agirhigr arasinda pozitif anlamli korelasyon bulunmusken (p<0,05), HOMA-IR degeri ile
Beck depresyon skoru arasinda anlamli bir korelasyon gosterilmemistir (p>0,05). Kontrol
grubunda ise Beck depresyon skoru ile parametreler arasinda anlamli bir korelasyon
gosterilmemistir (p>0,05). Depresyon skoru siiflamasina gore degerlendirme yapildiginda
ise PKOS ve kontrol grubunda, antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p<0,05). Akdag Cirik ve arkadaslari [82] da
bu calisma ile benzer sekilde depresyon olanlar ve olmayanlar arasinda biyokimyasal
parametreler ve antropometrik Ol¢limlerde anlamli bir fark bulmamislardir (p<0,05).
Ozdemir ve arkadaslari [84] da PKOS’lu kadinlarda depresyon olmayan ve atipik

depresyona sahip olan kadimlar arasinda BKI, HOMA-IR ve testosteron degerleri acisindan
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anlamli fark bulamamislardir (p>0,05). Ancak Greenwood ve arkadaslari [83] depresyon
varlig1 gdzlenen PKOS’lu kadinlarin BKI, bel ¢evresi ve HOMA-IR degerlerini depresyon
olmayan kadinlara gore anlamli sekilde yiiksek bulmuslardir (p<0,05). Orta ve diisiik
dereceli depresyon riskine sahip olan PKOS’lu kadinlarm BKi ve HOMA-IR degerleri
depresyon olmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda mikrobiyota ve bagirsak gecirgenligindeki degisimin
de depresyonla iligkili olabilecegi gosterilmistir [73, 76]. Polikistik over sendromlu
kadinlarda mikrobiyotanin degerlendirildigi bir c¢alismada, PKOS’lu kadmlarin
mikrobiyotasinda disbiyozis meydana geldigi; seratonin diizeylerinin disiik oldugu ve bu
durumun mikrobiyotadaki disbiyozis ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayni sekilde
seratoninin bel ¢evresi ile negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir [76]. Depresyon ve
anksiyeteye sahip olan bireylerde bagirsak gecirgenligindeki artisin gostergesi olan zonulin,
LPS gibi 6gelerin yiiksek oldugu bunun yaninda LPS biyosentezinin de arttig1 gosterilmistir
[73]. Yaptigimiz ¢alismada depresyon skoru ile zonulin arasinda pozitif korelasyon bulunsa
da, anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu ¢alismada, depresyonun kesin tanisi tibbi olarak
konulmamistir. Bunun yaninda calismalarda 6rneklem sayilarindaki farklar da sonuglarin

iizerine etki etmistir.

5.5. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Polikistik over sendromunun tedavisinde, kullanilan ilaglarin yaninda yasam tarzi
degisikliginin de onemli bir yeri bulunmaktadir. Ozellikle hafif sisman ve obez kadinlarda
yagsam tarzi1 degisikligi ve viicut agirligi kontroliiniin saglanmasi onemlidir. Bu sayede
iireme, metabolik ve psikolojik saghgin da gelistirilmesi saglanabilmektedir [87, 90].
Polikistik over sendromunda bozulan viicut agirligi yonetimi, obezite ve abdominal obezite;
hiperinstilinemi gibi hormonal sorunlarin koétiilesmesine neden olmanin yaninda depresyon,
anksiyete, beden algis1 imaj1 gibi fizyolojik sorunlarin kétiilesmesine de yol agabilmektedir.
Bu nedenle beslenme durumunun diizeltilmesinde; enerji alimimin diizenlenmesi, enerji
yogunlugunun azaltilmasi, tliketilen besinlerinin miktarinin azaltilmasi ve makro besin

ogeleri arasindaki dengenin diizenlenmesine odaklanilmaktadir [90].

Yapilan ¢aligmalarda enerji ve besin ogesi alimlariyla ilgili olarak farkli sonuglar elde

edilmistir. Polikistik over sendromu ve kontrol grubu arasinda enerji, karbonhidrat, protein,
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yag, posa ve yag asitlerinin enerjiden gelen ylizdeleri arasinda fark gosterilmeyen [97, 99,
222], sadece protein alimmin anlamli derecede yiiksek [222] ya da diisiik oldugu [98];
diyetle enerji, yag, doymus yag aliminin anlamli derecede yiiksek bulundugu [95, 96],
karbonhidrat aliminin yiiksek, posa alimimnin diisiik [96] veya karbonhidrat aliminin anlamli

derecede diisiik [95] bulundugu bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Literatiirde diyetle enerji aliminin degerlendirildigi ¢aligmalarda PKOS ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark gosterilmeyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [97, 99, 195, 223-226].
Zhang ve arkadaslar1 [95] ile Ahmadi ve arkadaslar1 [227] PKOS grubundaki kadinlarin
diyetle enerji alimlarint kontol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir.
Rodrigues ve arkadaslar1 [94] Tip Enstitiisii’niin enerji onerisine gére PKOS’lu kadinlarin
%29’unun enerji alimlarinin 6nerilen diizeye gore diistik, %45’inin ise yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Barr ve arkadaglar1 [228] ise PKOS’lu kadinlarin enerji alimlarinin tahmini
ortalama alima (EAR) ve Ulusal Beslenme Aragtirmalari’na gore daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Ancak bu caligmalardan farkli olarak Gargari ve arkadaslar1 [98] yapmis
olduklar1 caligmada PKOS grubunda enerji alimmin (1334,9+143,4 kkal) kontrol grubuna
gore (1716,1£142,1 kkal) anlaml1 derecede daha diisiik oldugunu gdstermislerdir (p<0,05).
Benzer sekilde bu calismada da kadmnlarin enerji alimlari degerlendirdiginde PKOS
grubunun ortalama enerji alimi (1547,6+378,44 kkal), kontrol grubuna (1931,6+450,27
kkal) gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

Wright ve arkadaslarmin [229] yaptiklar1 galismada normal BKI’ye sahip PKOS’lu
kadinlarin giinliik enerji alimlar1 ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmusken, hafif sisman/obez PKOS’lu kadinlar ve kontrol grububu arasinda anlaml bir
farklilik bulunmamistir. Bu c¢alismada normal BKI’ye sahip PKOS’lu kadinlarin diyetle
enerji alimlart normal BKI’de kontrol grubundaki kadinlara gore anlaml sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde, hafif sisman/obez PKOS’lu kadinlarin diyetle giinliik
enerji alimi, hafif sisman/obez kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Barr ve arkadaslari [228] ise normal kilolu ve hafif sisman/ obez PKOS’lu kadinlar
arasinda diyetle enerji alimlar1 agisindan anlamli bir fark bulamamislardir. Bu ¢calismada da
normal BKi’deki ve hafif sisman/obez PKOS’lu kadilarm enerji alimlar1 arasinda anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Calismaya katilan PKOS’lu kadmlarin diyetle enerji alimmin kontrol grubundan diisiik
olmast makro besin Ogelerinin de kontrol grubuna goére diisik alinmasindan
kaynaklanmaktadir. Polikistik over sendromlu kadinlarin diyetle protein, karbonhidrat ve
yag alimi kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Diyetle makro besin
ogelerinin kontrol grubuna gore diisiik tiiketimi tiim besin gruplarinin da kontrol grubuna
gore daha diisiik miktarlarda tiiketilmesinden kaynaklanmaktadir. Polikistik over sendromlu
kadinlarin; et grubu, kurubaklagiller ve yaglh tohumlar, siit grubu, tahillar, yaglar, seker vb.
besinlerin tiiketimi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Ozellikle siit grubu, tahillar, yaglar
ve sekerli vb. besinlerin tiiketimleri kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Besin tiikketim sikliklar1 degerlendirildiginde de PKOS’Iu kadinlarin
%52,5’inin, kontrol grubunun ise %45’inin yagh siitii seyrek tiikettigi bulunmugstur. Bu da

diyetle makro besin 6geleri ve enerjinin diisiik alinmasina neden olmustur.

Bir¢ok ¢alismada PKOS ve kontrol grubu arasinda diyetle protein, karbonhidrat ve yag
alimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gosterilmistir [97, 223,
225, 226]. Zhang ve arkadaslarinin [95] yaptiklari ¢alismada diyetle protein alimlari
acisindan fark bulunmazken, PKOS grubunda kontrol grubuna gore yag aliminin fazla,
karbonhidrat aliminin diisiik oldugunu belirtmistir (p<0,05). Bu calismayla benzer sekilde
Gargari ve arkadaslar1 [98] da PKOS grubunda kontrol grubuna gére diyetle protein ve yag
alimin1 anlamhi sekilde diisiik bulmuslardir. Tsai ve arkadaslarmin [230] ¢alismasinda da
PKOS’lu kadinlarin diyetle karbonhidrati kontrol grubuna gore diisiik aldiklart bulunmustur.
Bagka bir calismada da diyetle protein aliminda istatistiksel olarak bir fark bulunmamisken,
PKOS grubunda karbonhidrat ve protein alimi kontrol grubuna goére anlamli derecede

yiiksek bulunmustur [96].

Besin gruplari alimlari degerlendirildiginde ise Shishehgar ve arkadaslart [97] yaptiklar
calisgmada bu c¢alisma ile benzer sekilde besin gruplarimin tiiketimlerini de
degerlendirmislerdir. Kurubaklagil ve sebze grubu tiiketimlerinin PKOS grubunda anlamli
derecede daha diisiik oldugunu (p<0,05), yumurta tiiketiminin ise anlamli derecede yliksek
oldugunu bulmuslardir. Diger besin grubu alimlarinda ise anlamli bir fark elde edilmemistir.
Eslamian ve arkadaglar1 [96] ise PKOS’lu kadinlarin rafine tahil tiiketimlerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek, tam tahil tiilketimlerinin ise anlamli derecede diisiik
oldugunu bulmuslardir. Altieri ve arkadaslar1 [226] ise kurubaklagil, sebze, meyve, yogurt,

yumurta ve et grubu tiilketiminde PKOS ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
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bulamazken, PKOS grubunun peynir ve yag tiikketiminin kontrol grubuna gore anlamli

derecede yiiksek oldugunu buluslardir (p<0,05).

Makro besin 6gelerinin enerjiden gelen ylizdeleri degerlendirildiginde karbonhidrat, yag ve
proteinden gelen yiizdeler sirasiyla PKOS grubunda; %44,1+7,50, %40,6+£5,87 ve
%15,2+4,00, kontrol grubunda ise sirasiyla %46,0+ 4,69, %39,0+4,10 ve 15,1+£2,01 dir
(p>0,05). Iki grupta da makro besin gelerinin enerjiden gelen yiizdeleri dengesizdir ve
enerjinin yagdan gelen yiizdesi yiiksekken, karbonhidrattan gelen ylizdesi diisik
bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalarda da genel olarak PKOS ve kontrol grubu arasinda
enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen yiizdeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir [224, 225, 231]. Tsai ve arkadaslarinin [230] calismasinda ise PKOS’lu
kadinlarda kontrol grubuna gore enerjinin yagdan gelen yiizdesi yiiksek, karbonhidrattan
gelen yiizdesi ise diisiik bulunmustur (p<0,05). Rodrigues ve arkadaslar1 [94] Tip Enstitiisii
Onerilerine gore, makro besin dgelerinin enerjiden gelen ylizdeleri degerlendirildiginde;
PKOS’lu kadinlarin %15’inin enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin, %14 iiniin
proteinden gelen yiizdesinin yetersiz, %30’unun enerjinin yagdan gelen yiizdesinin fazla
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada yag asitlerinin dagilimi incelendiginde doymus yag
asitleri, n-6 CDYA yag asitlerinin PKOS grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede
diistik alindig1 bulunurken (p<0,05), n-3 CDY A ve n-6/n-3 yag asitleri oraninda istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmamistir (p>0,05). Polikistik over sendromlu kadinlarin
bitkisel s1v1 yag tiiketimi kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Bu durum n-6 yag asitlerinin PKOS grubunda diigiik olmasina neden olmustur.
Ayrica PKOS’lu kadinlarin siit tiriinleri (p<0,05), tereyag (p>0,05), kirmiz1 et tiiketimleri
(p>0,05) kontrol grubuna gore diisiiktiir. Bu durum da doymus yag asitleri alimimin diistik
olmasina neden olmustur. Diger besin dgeleriyle benzer sekilde doymus yag, n-3 ve n-6
yag asidi aliminda fark gosterilmeyen ¢alismalar olsa da [97, 224], doymus yagin PKOS
grubunda yiiksek alindig1 da gosterilmistir [195]. Bu ¢calismada, BKI’ye gore degerlendirme
yapildiginda normal BKi’deki PKOS’lu kadilarin karbonhidrat alimlar1 ve enerjiden gelen
yag yiizdesi normal BK1’deki kontrol grubuna gére anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05). Diger
makro besin Ogeleri alimlarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Hafif sisman/obez
kontrol grubunun diyetle protein, karbonhidrat, yag, doymus yag, TDYA ve CDYA alimlari
hafif sisman/obez PKOS’lu kadinlara gore yiiksektir (p<<0,05). Wright ve arkadaslarinin
[229] caligmasinda BK1’si <25 kg/m? olan PKOS’lu kadinlarin diyetle karbonhidrat, protein,

toplam yag ve doymus yag asidi alimlar1 kontrol grubunda BK1’si <25 kg/m? olan kadinlara
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gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Ancak PKOS ve kontrol grubunda BKi’si >25

kg/m? olan kadinlarin makro besin dgesi alimlarm anlaml1 fark bulunmamistir (p>0,05).

Bu calismada PKOS grubunda posa alimi kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bunun yaninda PKOS’lu kadmlarin posa gereksinmesini DRI’ya
gore karsilama yiizdesi ortalama %72,3+18,4, kontrol grubunun ise %94,2+22.2 dir
(p<0,05). Eslamian ve arkadaslar1 [96] da benzer sekilde PKOS’lu kadinlarin kontrol
grubuna gore posayr anlamli derecede diisiik aldiklarini bulmuslardir. Rodrigues ve
arkadaglar1 [94] Tip Enstitiisii onerilerine goére PKOS’lu kadinlarin %84 {inliin posay1
yetersiz aldiklarin1 gostermistir. Ancak bir¢ok calismada iki grup arasinda posa alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir [97, 99, 225]. Bu ¢alismada
suda ¢06ziiniir posa ve ¢ozlinmez posa tiiketimi PKOS grubunda kontrol grubuna gore diisiik
bulunsa da yapilan diger ¢alismalarda anlamli bir fark gosterilmemistir [223, 224]. Bu
calismada PKOS’lu kadinlarda kurubaklagil, tahillar, meyve ve yesil yaprakli sebze
tiikketiminin kontrol grubuna gore diisiik olmasi, posa aliminin kontrol grubuna ve DRI’ya
gore diisiik olmasima neden olmustur. Ozellikle PKOS’lu kadilarm tahil, turunggiller ve
yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiikk bulunmustur
(p<0,05). Ayrica polikistik over sendromlu kadinlarin %60°1 beyaz ekmegi, %22,5’1 tam
tahilli ekmegi sik tiiketirken, kontrol grubundaki kadinlarin %32,5°1 beyaz ekmegi, %42,5’1
ise tam tahilli ekmegi siklikla tiiketmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na
gore ekmek tiiketimleri degerlendirildiginde bu calisma ile benzer sekilde kadinlarin
%81,6’s1 beyaz ekmegi her giin tiikettigini belirtmisken, tam tahilli ekmegi her giin
tiiketenlerin oran1 %19,8’dir [232]. Tiim bu tiikketimlerdeki farkliliklar posa tiiketiminin

kontrol grubunda daha yiiksek ¢ikmasina neden olmustur.

Mikro besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde PKOS’lu kadinlar diyetle niasin ve C
vitamini haricindeki biitiin mikro besin 6gelerini kontrol grubuna gore anlamli derecede
diistik almigtir (p<0,05). Polikistik over sendromu olan ve kontrol grubundaki kadinlarin
DRI’ya gore karsilama ylizdelerinde ise PKOS’lu kadinlarin tiim mikro besin dgelerinde
DRI’y1 karsilama ylizdeleri kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiikk bulunmustur
(p<0,05). PKOS grubundaki kadinlar DRI’ya gore kalsiyumun %54,6+18,79 unu, demirin
%353,1£13,77’ini, ¢inkonun %98,5+28,33’linii ve folik asidin %70,8+18,88’ini
kargilamigken; kontrol grubunda ise kalsiyum, demir, ¢inko ve folik asidin DRI’ya gore
karsilama  yiizdeleri swrastyla  %71,1+17,27,  %67,7£15,97,  %122,0+£25,87 ve



106

%75,7£19,71°dir. Genel olarak tiim besin gruplar1 kontrol grubuna gore az tiiketildigi i¢in
mikro besin Ogesi alimlar1 da kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Kalsiyum
tikketiminin DRI’ya gore yetersiz olmasi temelde PKOS’lu kadinlarin kontrol grubuna gore
siit ve siit Uriinlerini anlamli derecede diisiik tiiketiminden kaynaklanmaktadir (p<0,05).
Polikistik over sendromlu kadinlarin %52,5°1 tam yagl siitii seyrek tiikettiklerini belirtirken
bu oran kontrol grubunda %45°tir. Benzer sekilde Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast
verilerine gore besin tiiketim siklig1 degerlendirildiginde kadinlarin %44,6’siin siit ve siit
triinlerini, %3’tiniin ise yogurdu hi¢ tiiketmedikleri bulunmustur [232]. Siit ve siit

iiriinlerinin az tiiketimi riboflavinin de kontrol grubundan az alinmasinda etkilidir.

Ozellikle yesil yaprakli sebzelerin tiiketiminin anlamli derecede diisiik olmas1 folik asit
aliminin da diisiik olmasina neden olmustur. Polikistik over sendromlu kadinlarda turunggil
ve yesil yaprakli sebzelerin tiiketiminin kontrol grubuna gore az olmasi C vitamini aliminin,
kirmizi et ve kurubaklagillerin tiiketiminin az olmasi da demir ve ¢inko aliminin az olmasina
neden olmustur. Turner McGrievy ve arkadaslari [233] yapmis olduklari ¢alismada benzer
sekilde folat, demir ve kalsiyumun DRI’nin altinda alindigin1 bulmuslardir. Douglas [223]
ve Alvarez Blasco [225]’nun ¢alismalarinda mikro besin 6geleri alimi agisindan PKOS ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bunun yaninda yapilan
caligmalarda diyetle mikro besin 6geleri hem PKOS hem de kontrol grubunda DRI’nin ve
RDA’nin tizerinde alinmistir [225, 234]. Moran ve arkadaslar1 [231] da PKOS grubunda

mikro besin 6gesi alimini kontrol grubuna goére anlamli derecede yiliksek bulmuslardir.

Calismada beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla kadinlarin ana ve ara 6giin
tilkketimleri de degerlendirilmistir. Polikistik over sendromu olan kadinlar ve kontrol grubun
arasinda ara 0giin tiikketim siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
ana 0giin tiiketimlerinde PKOS (Ana 6giin sayisi: 2,7+1,7) ve kontrol grubu (Ana 6gilin
sayist: 2,9+0,2) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Larsson ve arkadaslarinin [99] yapmus olduklari calismada PKOS (Ogiin sayis1: 4,4+1,0) ve
kontrol (Ogiin sayisi: 3,8+1,7) grubundaki kadinlarin giin icerisindeki 6giin sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Papakonstantinou ve
arkadaglarinin [186] yaptiklari caligmada diyetle alinan enerji benzer kalacak sekilde giinliik
6 6giin ile 3 6giin tiikketimi karsilastirildiginda 6 6giin tiiketen bireylerde insiilin duyarlilig
ve aclik insiilin diizeyinin olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu nedenle 6gilin

dengesinin saglanmasi faydali sonuglar elde edilmesine katki saglayabilir.
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Calismalar arasinda PKOS’lu kadinlarin enerji, makro ve mikro besin dgesi alimlarinda net
sonuglar elde edilememistir. Bu durum PKOS’lu kadinlarin beslenme durumlarinin
yorumlanmasini zorlastirmaktadir. Bunun yaninda beslenme durumunu degerlendirirken
kullanilan yontemlerin farkliliklar1 da farkli sonuglar elde edilmesini etkileyebilir. Bu
caligmada bireylerin genel beslenme aliskanliklarini belirlemek amaciyla ii¢ giinliikk besin
tiikketim kayd1 uygulansa da diger ¢alismalarda besin tiikketim siklig1, 24 saatlik geriye doniik
besin tiikketim kaydi, dort giinliik besin tiiketim kaydi gibi farkli yontemler kullanilmistir.
Besin tiiketim kayitlarinin degerlendirilmesinde kullanilan programlarin farkli olmasi da
sonuclarin farkli olmasina neden olmus olabilir. Bunun yaninda ¢alismaya alinan 6rneklem
sayilarindaki farkliliklar sonuglarin anlamliliklarini etkileyebilmektedir. Bu calismaya
katilan kadinlarin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimimi belirlemek amaciyla g
glinlik besin tiiketim kaydi bireylere sorularak kaydedilmistir. Ayni zamanda, besin
tiiketimlerinin normal miktardan az sdylenmesi ya da hi¢ sdylenmemesi, tiiketilen besinlerin

unutulmasi gibi nedenlerden dolayi da sonuglarda farkliliklar meydana gelebilmektedir.

Besin 0gelerinin bagirsak gecirgenligi ve inflamasyonla iliskisinin degerlendirilmesi

Diisiik dereceli inflamasyon, proinflamatuvar sitokin diizeylerinde ve oksidatif streste artis,
bir dizi metabolik ve fizyolojik durumun olusmasina neden olabilmektedir. Bu durum
bulasict olmayan kronik hastaliklarin gelismesiyle iliskilidir [235]. Inflamasyon, aym
zamanda ovulasyon ve embriyo implantasyonu da dahil bir dizi normal iireme islevinde
kritik rol oynamaktadir. Bunun yaninda kronik diisikk diizeyde inflamasyon, anahtar
biyolojik siireglerde etkili olarak {ireme siirecinin kotiilesmesine neden olabilir. Polikistik
over sendromu da diisik diizeyde kronik inflamasyonla iliskili olan bir hastaliktir.
Inflamasyon durumu; insiilin direnci, dislipidemi, artmis yumurtalik androjen iiretimi ve
iireme disfonksiyonuna neden olabilir [10]. Proinflamatuvar 6zellikteki besinler de diisiik
diizeyde kronik inflamasyonla iligkili olan faktorlerden biridir [235]. Doymus yag asitleri,
trans yag ve diyet glisemik yiikteki artig diisiik diizeyde kronik inflamasyonu artirarak
infertilite i¢in artmis risk olustururken; tam tahillar, n-3 CDYA ve folik asit
suplemantasyonu gibi durumlar diisiik diizeyde kronik inflamasyonu azaltarak {ireme
fonksiyonlarinin gelismesinde etkili olmaktadir [10]. Inflamatuvar 6zellikteki diyet tiiketimi
ayn1 zamanda mikrobiyota ve bagirsak gecirgenligi iizerine de olumsuz etki gostermekte ve

bu yolla da PKOS durumunda inflamasyon olusumunu tetikleyebilmektedir [129].
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Bu calismada, PKOS’lu kadinlarda diyetin inflamatuvar etkisini degerlendirmek amaciyla
diyet inflamasyon indeksi skoru kullanilmis ve bu skorun hem bazi biyokimyasal hem de
antropometrik olgtimlerle iliskisi degerlendirilmistir. Polikistik over sendromunlu kadinlarin
diyet inflamasyon indeksi skoru kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda PKOS’lu kadinlarin tam tahil, sebze, meyve, folik asit
gibi mikrobesin 6gesi alimlari kontrol grubuna goére daha diisiiktiir. Bu durum PKOS’lu
kadinlarin diyetlerinin kontrol grubuna gore daha fazla proinflamatuvar 6zellikte oldugunu
gostermektedir. Proinflamatuvar diyet tiikketimi 6zellikle metabolik olarak saglikli olmayan
hafif sigman ve obez bireylerde kardiyovaskiiler olaylar icin artmig riskle iliskili
bulunmustur [236]. Meksikal1 yetiskin bireylerde yapilan bir ¢alismada da diyet inflamasyon
indeksi skorunda artis, tip 2 DM riskinde artis ile iliskili bulunmustur [237]. Polikistik over
sendromu bir¢cok metabolik hastalik ile iliskili olan bir durumdur. Obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabet de bu hastaliklar arasinda yer almaktadir [4]. Polikistik over sendromlu
kadinlara Akdeniz diyetine benzetilerek diizenlenen antiinflamatuvar bir diyet 12 hafta
boyunca uygulandiginda viicut agirligi, BKI, bel cevresi, bel/kal¢a orani, abdominal yag
alan1 ve viicut yag yiizdesinde anlamli derecede azalma meydana gelmistir. Benzer sekilde
aclik insiilin, HOMA-IR, serum CRP, total testosteron, serbest androjen indeksi

diizeylerinde de anlamli derecede azalma meydana gelmistir (p<0,05) [116].

San ve arkadaslart [238] obez kadinlarin, normal viicut agirligindaki kadinlara goére
antiinflamatuvar besin ogelerini (Be vitamini, A vitamini ve ¢inko) ve besinleri (sogan)
diisiik tiikettiklerini bulsalar da BKI, bel cevresi ve viicut yag: siniflamasina gore diyet
inlamasyon indeksi skorlarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde BKI, bel ¢evresi, HOMA-IR siniflamasinda diyet inflamasyon indeksi skorlarinda
anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Ayn1 zamanda diyet inflamasyon skoru ile bu
parametreler arasinda da anlamli bir korelasyon gosterilmemistir (p>0,05). Ancak
Meksika’da yapilan bir calismada BKIi ve abdominal obezite diyet inflamasyon indeksi
skoru en fazla olan grupta anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) [237]. Correa-
Rodriguez ve arkadaglarinin [239] yaptiklar ¢caligmada ise yas, cinsiyet ve toplam enerjiye
gore diizeltme yapildiktan sonra diyet inflamasyon indeksi skorunun, viicut agirligi ve yagsiz
doku kiitlesi ile anlamli derecede iliskili bulunmustur (p<0,05). Ramallal ve arkadaslar
[240] da yapmis olduklari ¢alismada ortalama yillik viicut agirhgr kazaniminin
proinflamatuvar diyetle iliskili oldugunu ve bu tarz diyetle beslenmenin obezite gelisimine

neden oldugunu belirtmislerdir. Obez ve hafif kilolu PKOS’lu kadinlara antiinflamatuvar
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ozellikte bir diyet uygulandigi durumda ise viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, viicut yag
yiizdesi gibi parametrelerde anlamli azalma, HOMA-IR, serum aclik insiilin, serbest
testosteron, serbest androjen indeks ve CRP diizeylerinde anlamli azalma ve SHGB
diizeylerinde ise anlamli derecede artis saglanmistir. Bunun yaninda %63 oraninda
menstrual siklusun yeniden baslamasi ve %12 oraninda da spontan gebelik gergeklesmistir.
Yani antiinflamatuvar 6zellikteki diyet tiiketimi PKOS ve iliskili olan parametrelerde olumlu
etki gostermektedir [116]. Antropometrik Ol¢iimlerle iliskiye ek olarak diyet inflamasyon
indeksi ve depresyon arasinda hem PKOS hem de kontrol grubu arasinda anlamli korelasyon
bulunamamistir (p>0,05). Shivappa ve arkadaslarinin [241] yapmis olduklar1 bir kohort
caligmada diyet inflamasyon indeksi skoruna gore en ¢ok proinflamatuvar 6zellikte diyetle
beslenen katilimcilar antiinflamatuvar diyetle beslenen katilimcilara gore yaklasik %24 daha

fazla depresyon gelisme riskine sahip olduklarini bulmuslardir.

Besin dgeleri aliminin zonulin ve inflamasyona etkisi de énemlidir. Bu ¢alismada genel
olarak kontrol grubunun diyetle yag, yag asidi, karbonhidrat ve protein alimlari PKOS’lu
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Polikistik over sendromu grubunda makro besin
Ogeleri dagilimina bakildiginda enerjinin yagdan gelen yiizdesi %40,6+5,87 olarak
bulunmustur. Genel olarak PKOS’lu kadinlar diyetle diisiik enerji alsalar da diyetin yag
miktar1 yiiksek bulunmustur. Doymus yag, n-6 CDYA alimlar1 PKOS grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunsa da; diyetin n-6/n-3 orani arasinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Polikistik over
sendromu olan kadinlarda diyetle yag alimi, enerjiden gelen yag yiizdesi ve doymus yag
alimi arasinda anlamli korelayon bulunmasa da, kontrol grubunda diyetle enerjiden gelen
yag yiizdesi ve doymus yag alimi ile zonulin arasinda pozitif anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Yani enerjiden gelen yag ylizdesi ve doymus yag alimimin artis
zonulin diizeyinde artis ile iliskilidir. Yiiksek yaglh diyet 6zellikle doymus yagdan daha
zengin olan diyet tiiketimi inflamasyona neden olan etmenlerden biridir. Yiiksek yagl diyet
tilketimi sonucunda mikrobiyotada disbiyozis meydana gelebilmekte ve bu durum
inflamatuvar sitokin diizeylerinde artis ve bagirsak gecirgenliginde artis sonucunda
metabolik  endotoksemi  olusumuyla iliskilendirilebilmektedir ~ [122].  Bagirsak
gecirgenliginin bir gdstergesi olan zonulin ile diyetle yag ve yag asidi alimlar1 arasindaki
korelasyon incelendiginde PKOS grubunda diyet yag ve yag asitleri alimt ile zonulin diizeyi
arasinda korelasyon bulunmasa da kontrol grubunda enerjiden gelen yag yiizdesinin, diyetle

doymus yag asidi ve n-3 CDYA alimmin artmasit zonulin diizeyinde artis ile iliskili
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bulunmustur (p<0,05). Farelerde yiiksek yagli diyetin (enerjinin %45,37’si yaglardan
gelmekte) mikrobiyota iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, mikrobiyotada disbiyozis
meydana gelmis, viicut agirligi ve insiilin direnci de anlamli sekilde artmistir [242]. Yiiksek
n-6/n-3 oram1 da PKOS’lu kadinlarda yiiksek diizeyde androjen diizeysiyle
iliskilendirilmistir [125]. Bunun yaninda n-6 CDYA tiiketiminin fazla olmasi, n-6/n-3
oraninin artis1i metabolik endotoksemi belirteclerinden olan LPS ve inflamatuvar sitokin
diizeylerinde artis ile iliskilidir [243]. Zak Golab ve arkadaslarmin [18] obez bireylerde
yapmis olduklari ¢alismada enerjinin yagdan gelen oran1 2%41 olan grupta <%41 olan gruba
gore serum zonulin diizeyi yliksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Mokkala ve arkadaslarinin [16] obez gebe kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada ise serum zonulin
diizeyi yiiksek ve diisiik olanlar arasinda enerji, makro besin dgeleri ve n-3 CDYA harig
diger yag asitleri alimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamaislaridir (p>0,05).
Omega-3 yag asitleri ise bu ¢aligmada bulunanin aksine zonulin diizeyi diisiik olan grupta
yiiksek olan gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismlar arasinda
farkliliklarin  olusmasinda besin tiiketim kaydinin alinma yontemleri, stirelerindeki
farkliliklar, bireylerin besin tiiketim kayitlarin1 dogru sekilde yansitamamasi etkili olmus

olabilir.

Protein alim1 ile bagirsak gec¢irgenligi arasindaki iliski degerlendirildiginde PKOS grubunda
serum zonulin diizeyi ile protein alimi arasinda pozitif, kontrol grubunda ise negatif
korelasyon bulunsa da anlamli degildir (p>0,05). Diyetle protein alimi ve zonulin arasinda
negatif anlamli korelasyon gosterilen c¢alismalar olsa da serum zonulin diizeyi diisiik ve
yiiksek olan gruplar arasinda fark olmadigini gosteren galigmalar da bulunmaktadir [16, 18].
Diyet proteininin bagirsak gegirgenligi ve mikrobiyotaya etkisinde g¢esitli aminoasitlerin
mikrobiyota tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Bunun yaninda bagirsaklarda
proteolitik fermantasyon sonucunda yararli bilesikler {iretilmektedir. Dalli zincirli
aminoasitlerin tiiketiminde artig fekal dalli zincirli yag asitlerini arttirmakta ve burum da
mikrobiyotada yararli bakterilerin artmasini saglamaktadir. Bunlar da bagirsak
gecirgenligini olumlu yonde etkilemektedir [244, 245]. Bu g¢alismada kontrol grubunda
zonulin ile diyetle protein alimi arasinda negatif anlamli korelasyon elde edilip PKOS
grubunda edilmemesinin nedenlerinden biri PKOS grubunun diyetle aldiklari protein
miktaro DRI’ya gore %83,4+31,62, kontrol grubunun ise %104,8+21,19 almas1 olabilir
(p<0,05). Ciinkii proteinin yeterli diizeyde alinmamasi proteinin yararli etkilerinin

olusamamasina neden olmaktadir. Bunun yaninda besin tiiketim kayitlar1 her ne kadar ii¢
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glinliik alinmis olsa da bireylerin eksik ya da yanlis bildirimde bulunabilecegine bagli olarak

kaynakli da sonuglarda farkliliklar meydana gelmis olabilir.

Diyetle posa alimi da inflamasyon ve mikrobiyota ile iliskilendirilen diger bir durumdur.
Posa aliminin artmas1 bagirsaklarda kisa zincirli yag asitlerini iireten bakterilerin artmasini
saglamaktadir. Kisa zincirli yag asitleri epitel hiicrelerden mukus salgisinin ve
immiinoglobiilin A iretiminin artig1, bagirsak doku tamirinin saglanmast NF-kB ve
makrofajlardan 1L-6 ve TNF-a iiretiminin azaltilmasi yoluyla inflamasyonun azaltilmasina
yardimc1 olmaktadir [124]. Bu g¢alismada da, PKOS’lu kadinlarda posa alimi kontrol
grubuna gore anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ancak zonulin ile iliskisine
bakildiginda, diyetle posa alimi ve serum zonulin diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon
gosterilmemistir (p>0,05). Zak Golab ve arkadaslarinin [18] obez bireylerde yaptiklari
caligmada da benzer sekilde diyetle posa alimi ile serum zonulin diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Ayni zamanda zonulin diizeyi ve posa alimi arasindaki
koreasyon incelendiginde de anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Mokkala ve
arkadaslar1 [16] ise serum zonulin diizeyi yliksek olan grupta posa alimini anlamli derecede

daha diistik bulmusladir (p<0,05).

Serum zonulin diizeyleri ile mikro besin 6gesi alimlar1 arasindaki iligski degerlendirildiginde
PKOS grubunda mikro besin dgeleri ve zonulin diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamamistir ancak kontrol grubunda riboflavin, Bi2 vitamini, folik asit, bakir ve ¢inko
alimlart arasinda pozitif anlamli korelasyon oldugu goriilmistiir. Polikistik over sendromu
grubunda zonulin ¢eyrekliklerine gore kadinlarin mikro besin dgeleri alimlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Mokkala ve arkadaslarinin [16]
hafif sisman hamilelerde yaptiklar: ¢alismada serum zonulin diizeyi 246,4 ng/mL olanlarin
tiamin, niasin, riboflavin, pridoksal, E vitamini, K vitamini, kalsiyum, potasyum ve
magnezyum alimlar1 zonulin diizeyi <46,4 ng/mL olanlara gore istatistiksel olsarak anlamli

sekilde diisiikk bulunmustur (p<0,05).

Genel olarak bakildiginda, baz1 besin 6geleri mikrobiyota ve bagirsak gecirgenligi lizerine
etki ederek dengenin bozulmasina, inflamasyonun artmasina ve c¢esitli hastaliklarin
olusmasina neden olabilmektedir. Diyetle fermente posa, kisa zincirli yag asitleri, triptofan,
A ve D vitamininin fazla olmasi ve n-6/n-3 oranmin diisiik olmasi mukozal membranin

dengesinin korunmasina yardimci olurken, diyette doymus yag asitlerinin, n-6/n-3 oraninin,
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stikrozun artmasi, posa ve kisa zincirli yag asitlerinin aliminin azalmasi mukozal bariyerin
ve mikrobiyotanin bozulmasina neden olmaktadir [129]. Bu ¢alismada da PKOS’lu
kadinlarda diyet inflamasyon indeks skoru yiiksek, diyet posasi ve n-3 yag asitleri, A
vitamini alimlar1 kontrol grubunda gore anlamli sekilde disiiktiir (p<0,05). Bu durum

mikrobiyota ve bagirsak gecirgenliginin olumsuz etkilenmesine neden olabilir.

Akdeniz diyeti uyum 6lceginin degerlendirilmesi

Akdeniz diyeti antiinflamatuvar etkiye sahip olan bir diyettir. Bu diyetlerin antiinflamatuvar
etkisi yag ve karbonhidrat oriintiisiindeki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Yiiksek doymus
yag ve yiiksek glisemik yiik igeren diyet tiikketimi diisiik diizeyde kronik inflamasyona neden
olmaktadir. Polikistik over sendromu da diisiik diizeyde kronik inflamasyonla iliskili olan
bir durumdur. Tam tahillar, folik asit ve n-3 yag asitlerini i¢eren diyet tiikketiminin ise diisiik
diizeyde kronik inflamasyonu azaltacagi bildirilmistir [10]. Bu ¢alismada, Akdeniz diyeti
skoru PKOS’lu kadinlarda kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiikk bulunmustur
(p<0,05). Bunun yaninda, PKOS’lu kadinlarda Akdeniz diyeti bilesenlerinden olan
meyveler, sebze, tam tahillarin tiiketimi de kontrol grubuna gore diisiiktiir. Polkistik over
sendromu olan kadinlarda 6zellikle turuncgiller ve yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi anlamli
sekilde azdir (p<0,05). Insiilin direnci simiflamasmna gore degerlendirildiginde PKOS
grubunda HOMA-IR degeri 2,5 ve iizerinde olanlarda PKOS ve kontrol grubunun
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmasa da HOMA-IR skoru 2,5’in altinda olanlarda
Akdeniz diyeti skoru kontrol grubunda PKOS grubuna gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Akdeniz diyeti skoru ile aclik kan glukozu arasinda da negatif anlamli korelasyon
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyetine bezer icerik olusturularak
antiinflamatuvar hipokalorik diyet uygulanan PKOS’lu kadinlarda ac¢lik kan glukozu,
insiilin, insiilin direnci, total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, serbest testosteron ve
CRP diizeylerinde anlamli sekilde azalma gosterilmistir [116]. Akdeniz diyetine benzer bir
diyet oriintiisiine sahip olan DASH diyeti uygulandiginda da benzer sekilde serum insiilin
diizeyi, insiilin direnci, CRP, AMH ve malondialdehit diizeyleri anlamli derecede azalmas,
SHGB diizeylerinde ise anlamli derecede artis meydana gelmistir [102, 115]. Genel olarak
bakildiginda Akdeniz diyeti bilesenlerini igeren diyetlerin yiiksek adiponektin, diisiik
diizeyde leptin, TNF-a, hs-CRP ile iligkili oldugu goriilmektedir [117].
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Diyet oriintiisii ve sekli mikrobiyota lizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Akdeniz diyeti de
gastrointestinal mikrobiyotanin diizenlenmesi ve endotokseminin azaltilmasi yoluyla
metabolik sagligin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Yiiksek doymus yag ve diisiik posa
iceren beslenme tarzi gastrointestinal mikrobiyota ve bakteriyal fermantasyon iirlinlerini,
bagirsak fizyolojisi ve bariyer islevini ve safra asilerinin enterohepatik dolasimini etkileme
yoluyla metabolik endotoksemiye neden olmaktadir [246]. Yiiksek yagli ve yiiksek siikroz
iceren Bat1 tarzi beslenme modeli ise igerigi yoOniinden bakildiginda mikrobiyotada
disbiyozise sebep olmakta ve bunun sonucunda fekal LPS diizeylerinde ve plazma serbest
yag asitlerinde artisa sebep olabilmektedir [119]. Bagirsak gecirgenliginde artis ve
disbiyozis zonulin diizeyinde artis ile iligkilidir ve zonulin diizeyinde artis da LPS diizeyinde
ve inflamatuvar sitokin diizeylerinde artis ile iliskilidir [17]. Bu ¢alismada, PKOS grubunda
Akdeniz diyeti skoru ile serum zonulin diizeyleri arasinda negatif anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda da anlamli olmasa da, negatif korelasyon
bulunmaktadir (p>0,05). Yani PKOS’lu kadinlarda Akdeniz diyeti skorunda artig, serum
zonulin ve aglik kan glukozu diizeyinde azalma ile iliskilir. Polikistik over sendromu olan
kadinlarda Akdeniz diyeti skorunu ve =zonulinle iliskisini inceleyen bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak Akdeniz diyetinin mikrobiyotaya etkisi incelendiginde, Akdeniz
diyeti skoru yiiksek olanlarda bagirsaklarda E. Coli diizeyi daha diisiik, toplam kisa zincirli
yag asitleri ve Bifidobakteria:E. Coli oran1 daha yiiksek bulunmustur [247]. Baska bir
caligmada da benzer sekilde Akdeniz diyeti skoru >4 kisilerde kisa zincirli yag asitleri olan
biitirat ve propiyonat diizeylerinde artis meydana gelmis ve bagirsak nikrobiyotasindaki
bakterilerde denge saglanmistir [118]. Akdeniz diyetine uyumlu bir beslenmenin hem
inflamasyon hem de bagisak mikrobiyotasina etkisiyle metabolik hastalik riskinin

azaltilmasinda etkili olabilecegi sdylenebilir [246].

Akdeniz diyeti antropometrik parametrelerle de iliskilidir. Bu ¢alismada, PKOS grubunda
Akdeniz diyeti skoru ile BKI ve viicut agirlig1 (kg) arasinda (p<0,05), kontrol grubunda da
bel cevresi ile Akdeniz diyeti skoru arasinda negatif anlamli korelasyon bulunmustur
(p<0,05). Beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve iizerinde olan kadinlarda PKOS grubunun
Akdeniz diyeti skoru kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Bel ¢evresi siniflamasina
gore degerlendirme yapildiginda PKOS grubunda skorlar agisindan fark bulunmazken,
kontrol grubunda bel ¢evresi 80 cm ve altinda olan kadinlarin Akdeniz diyeti skoru >88 cm

olan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Agnoli ve arkadaslarinin [248] yapmis olduklar1 ¢caligmada Akdeniz diyeti ile beslenmenin
6-20 yillik siirede baslangigta normal viicut agirligina sahip olan bireylerde viicut agirlig
kazaniminin ve hafif sisman/obez olma riskinin azaldigi bulunmustur. Benzer sekilde
Akdeniz diyeti skorunda yiikseklik bel gevresi artisinin daha az olmasi ve abdominal obezite
riskinde azalma ile iligkilendirilmistir. Yapilan meta analiz ve arastirma c¢alismalarinda da
Akdeniz diyetinin 6zellikle enerji aliminda siirlama ve artan fiziksel aktivite ile birlikte
viicut agirh@inda azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir [249-251]. Di Lorenzo ve
arkadaslarinin [250] yaptiklar1 ¢alismada 12 ay boyunca haftada 4 giin 30 dk egzersiz ile
Akdeniz diyeti (%17 protein, %28 yag, %55 CHO, 38 g/giin posa ve Akdeniz diyeti
beslenmeye uygun besinlerin tiikketimi) uygulandiginda altinct ve on ikinci ayda
baslangictaki BKI degerine gore anlamli azalma meydana gelmistir (p<0,05). De Luis ve
arkadaslarinin [251] ¢alismasinda da obez bireylere 3 ay boyunca haftada ii¢ defa 60 dakika
egzersiz ile hipokalorik Akdeniz diyeti uygulandiginda, 3 ay sonunda BKI, viicut agirhigs,
yag kiitlesi (kg), insiilin diizeyi ve HOMA-IR degerinde anlamli azalma meydana gelmistir
(p<0,05). Akdeniz diyeti, bel ¢evresinde yani abdominal obezite iizerinde de yararh etkiye
sahiptir [252]. Akdeniz diyetinin uygulamasina yagli tohumlarla takviye (30 g=15 gr ceviz,
7,5 gr badem, 7,5 gr findik) ile bir y1l sonunda miidahale grubunda bel ¢evresinde azalma,
kontrol grubunda toplam viicut yag yiizdesinde artis meydana gelmistir [253]. De Luis ve
arkadagslar1 [251] benzer sekilde egzersiz ve hipokalorik Akdeniz diyeti uyguladiklarinda ti¢

ay sonunda bel ¢evresinde anlamli azalma meydana gelmistir.

Akdeniz diyetinin viicut agirliginda ve obezite riskinde azalma ile iligkisi birkag mekanizma
ile aciklanabilir. Akdeniz diyeti bilesenlerine bakildiginda daha ¢ok su igerigi yiiksek olan
sebze ve meyve tikketiminin arttiritlmasiyla iligkili bulunmustur. Bu tiir besinlerin tiiketilmesi
doygunlugun artmasi ve enerji aliminin azalmasi ile iligkilidir. Bu nedenle de, viicut
agirhgmda azalmaya yardimcer olabilir [254, 255]. Akdeniz diyeti posa agisindan zengin
diyet tiiketimine 0rnek bir diyettir. Posa tiikketiminin artmasi bagirsaklarda kisa zincirli yag
asitlerinin tiretimin artmasia yardimei olmaktadir. Bu durum sonucunda adenozil mono
fosfat-aktive protein kinazlarin aktivasyonu gerceklesir ve bunlar da metabolik homeostazi

diizenleyerek abdominal obezitenin azalmasina yardimei olmaktadir [256].

Akdeniz diyeti ile depresyon skoru arasindaki iliski degerlendirildiginde; PKOS grubunda
Akdeniz diyeti skoru ile Beck depresyon skoru arasinda negatif anlamli korelasyon

gosterilmistir (p<0,05). Yani PKOS’Iu kadinlarda Akdeniz diyeti skoru arttik¢a depresyon
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skorunda azalma meydana gelmektedir. Akdeniz diyet skoru gruplandirmasina gore
degerlendirme yapildiginda ise PKOS grubunda Akdeniz diyeti skoru 6-9 arasinda olan
kadinlarin depresyon skoru 5 puanin altinda olanlara gore anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda depresyon skoru ile Akdeniz diyeti skoru arasinda
korelasyon bulunmasa da, Akdeniz diyeti skoru siniflamasina gore gruplar arasinda anlamli
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Akdeniz tarzi beslenmenin depresyona etkisi {izerine
yapilan c¢alismalarda, bu c¢alismayla benzer sonuglar elde edilmistir. Akdeniz diyeti
bilesenleriyle beslenme diisiik prevalansta depresyon skorlari ile iligskilendirilmis ve depresif
belirtilerin baglamasina kars1 korucu etkisi olabilecegi gosterilmistir [257, 258]. Akdeniz
Diyeti egitimi alan ve 3 ay balik yagi1 suplementasyonu alan bireylerde 6 ayda depresyonda
anlamli azalama gosterilmistir ve depresyondaki azalma Akdeniz diyeti skorunda artis ile
korelasyonlu bulunmustur [259]. Lai ve arkadaslarinin [260] yapmis oldugu bir meta- analiz
calismasinda Bati diyeti tiiketimi ile depresyon arasinda bir iligki bulunamasa da sebze,
meyve, balik ve tam tahil gibi saglikli besinlerin tiiketiminin artmasi depresyon riskinde
azalma ile iligskili bulunmustur. Saglikli bireylerde ve c¢esitli hastaliklarda yapilan
caligmalarda da bu sonuglara benzer sekilde Akdeniz diyeti skoru ile depresyon arasinda
negatif iligski oldugu gosterilmistir [261-263]. Adjibade ve arkadaglar1 [264] da erkeklerde
Akdeniz diyeti skorunu depresyon skoru belirtilerinin diisiik riski ile iligkili bulmuslardir.

Beslenme ve depresyon arasindaki iliskinin agiklanmasi i¢in temel olarak {i¢ baslik tizerinde
durulabilir. Bunlar inflamasyon, oksidatif stres ve ndrotransmitter sentezinin diizenlenmesi
seklinde siralanabilir. Beyinde, inflamatuvar sitokinler olan IL-6 ve TNF-a gibi
proinflamatuvar sitokinlerin artmasi ndrotransmitterlerin, ndroendokrin fonksiyonun ve
sinaptik  plastisitenin ~ ekspresyonunda  degisikliklere sebep olarak  depresyon
patofizyolojisini etkilemektedir [219, 265]. Akdeniz Diyeti de bir¢ok hastalik {izerine
temelde inflamasyon ve oksidatif stres mekanizmalari ile olumlu etki yapabilmektedir.
Norodejeneratif hastaliklar da bu hastalik grubu arasinda yer almaktadir [266]. Akdeniz
Diyeti n-3 CDYA, tam tahillar, kurubaklagil, meyve, sebze ve yagli tohum tiiketimine
dayanan bir diyettir ve bilesenlerinden kaynakli olarak antiinflamatuvar diyet olarak da
adlandirilmaktadir [172, 267]. Akdeniz Diyeti bilesenlerinden meyve, yagli tohumlar, kuru
baklagiller, TDYA ve doymus yag asidi oranlari ile depresyon arasinda doza bagl olarak
ters bir iliski bulunmustur ve bu da Akdeniz diyetinin depresyon tizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir [268]. Akdeniz diyeti tiiketimi inflamatuvar sitokinlerin (IL-6, TNF-a)

azalmasiyla iliskilendirilmektedir. Burada yag asitlerinin 6nemli etkisi bulunmaktadir. Hem
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n-9 hem de n-3 yag asitleri aliminin artmasi pro-inflamatuvar sitokinlerin azalmasi,
antiinflamatuvar sitokinlerin artis1 ile iliskilidir. Ozellikle n-3 yag asitleri antiinflamatuvar
etki gosterirken, n-6 yag asitlerinin fazla tiiketimi proinflamatuvar etki gostermektedir. Bu
nedenle ikisinin diyetle belirli oranda (maksimum n-6/n-3=10/1) alinmas1 antiinflamatuvar
ozelliklerin artmasina yardimci olabilmektedir [267, 269]. Akdeniz diyeti ayn1 zamanda
plazma antioksidan diizeysinin arttirilmasinda, oksidatif stresin ve reaktif oksijen tiirlerinin
azaltilmasinda, endotel hiicre korunmasinin saglanmasinda etkilidir [266, 267]. Bu
fonksiyonlartyla noronlar ve ndrotransmiterlere etki etmekte, oksidatif hasara karsi
koruyucu etki gostermekte ve bilissel fonksiyona olumlu etkiler saglamaktadir. Bunun
yaninda depresyon durumunda beyin tiirevi nérotropik faktérlerde (BDNF) azalma meydana
gelmektedir ve BDNF’ler aksonal biiyiime ve noronlarin sag kalimi gibi gorevleri
bulunmaktadir [270]. Akdeniz diyeti ve bilesenlerinin de BDNF diizeylerinde etkili oldugu
gosterilmistir [271, 272]. Sanchez-Villegas ve arkadaslarmin [271] yapmis olduklari
calismada, ii¢ yil boyunca Akdeniz diyeti bilesenlerine uygun bir diyetle beslenmenin
yaninda diyete yagli tohum (30 gr=15 gr ceviz, 15 gr badem) ile miidahale sonucunda BDNF
diizeyleri kontrol grubundan fazla olsa da sonuclar istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Ancak {i¢ y1l sonunda Akdeniz diyeti ve yagh tohumun tiiketiminin diisiik
plazma BDNF diizeyi igin onemli Olglide diisiik risk sagladigi gosterilmistir. Akdeniz
diyetinin bu mekanizmayla da depresyona etki ettigi ileri siiriilmiistiir [271]. Ozellikle n-3
yag asitleri BDNF {izerine etki etmektedir. Diyetle n-3 yag asitlerinin yetersiz alinmasi
BDNF diizeylerinde ve beyin bdlgelerinde BDNF kaynakli sinyal molekiillerinin
aktivitesinde azalma ile iligkili bulunmustur. Bunun yaninda n-yag asitlerinin azaltilmasi
insiilin reseptdr ve insiilin reseptdr substratlarin1 degistirerek insiilin sinyal yolaklarinin
bozulmasina neden olmaktadir [272]. Ug ay boyunca n-3 suplementasyonu yapilmast BDNF
diizeylerinde artis ile iliskili bulunmustur. BDNF’lerdeki artis travma sonrasi stres
bozuklugunun azalmasi ile iligkilidir [273]. Bunun yaninda diyet kompozisyonu kortizol
diizeylerine ve hipotalamus-hipofiz ekseni lizerine de etki etmektedir. Yiiksek doymus yag
alim1 hipotalamus-hipofiz ekseninde bozulma ile iligkiliyken, Akdeniz diyeti tiikketimi bu
eksenin daha dengeli calismasim saglar. Ozellikle n-3 yag asitleri kortizol diizeylerinde
azalmay1 saglamaktadir [269]. Benzer sekilde Akdeniz diyetinde n-3 yag asitleri tiikketiminin
arttirilmasinin da nérotransmitterler lizerine etkileri, endotel fonksiyon, kan-beyin bariyerine

glukoz gecisinin saglanmasi gibi etkilerle depresyon iizerinde olumlu etki yapabilmektedir
[270].
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Bu ¢alismada PKOS grubundaki kadinlarda depresyon skoru ve Akdeniz diyeti arasinda
iligki bulunsa da saglikli kadinlarda depresyon skoru ile Akdeniz diyeti skoru arasinda
anlaml iligki bulunamamistir. Bu durum c¢alismadaki 6rneklem sayisinin yetersizliginden
kaynaklanabilir. Saglikli bireylerde yapilan ¢alismalarda Akdeniz diyeti ve depresyon skoru
arasinda anlamli sonug ¢ikan c¢alismalarin hepsinde 6rneklem sayilari bu ¢alismadan daha
yiiksektir [264, 274, 275]. Bunun yaninda ¢alismada depresyon tanisi doktor tarafindan
konulmamus, bir skorlama sonucunda elde edilmistir. Ayrica ¢alismaya katilan bireylerin o
sirada i¢inde bulunduklar1 durumdan etkilenmis olabilecekleri ve genel durumu yansitmayan
stibjektif bir degerlendirme yapmis olmalar1 da sonuglar arasinda farkliliklarin olugsmasina

neden olmus olabilir.

Sonug olarak;

Polikistik over sendromlu kadinlarda bagirsak gegirgenligi gostergesi olan zonulin
diizeyinde artis meydana gelmektedir. Serum zonulin diizeyinde artis insiilin direnci, BKI,
bel ¢evresi, bel/kal¢a oraninda artis ile iligkilidir. Ayrica beslenme durumu ile zonulin
diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Akdeniz diyeti skoru ile serum zonulin diizeyi

ve depresyon arasinda negatif korelasyon gosterilmistir.

Serum zonulin diizeyinin PKOS’lu kadinlarda artis gostermesi insiilin direnci, obezite,
abdominal obezitenin bagirsak gecirgenliginden kaynaklanabilecegini distlindiirebilir.
Ayrica Akdeniz tarzi antiinflamatuvar beslenme PKOS’la iliskili olan semptomlarin
diizeltilmesine katki saglayabilir. Yapilacak diger c¢aligmalarda inflamatuvar sitokin
diizeylerinin degerlendirilmesi inflamasyon ile insiilin direnci, obezite, beslenme, depresyon

ve bagirsak gecirgenligi arasindaki iliskinin daha 1y1 anlasilmasina katki saglayacaktir.

Arastirmanin sinirliliklar

Polikistik over sendromu olan bireylerin fenotipleri arasinda metabolik komplikasyonlar
acisindan farklilik oldugu i¢in, fenotiplere gore ayrilarak alinmasi antropometrik dl¢timler
ve kan bulgular1 gibi parametrelerin degerlendirilmesinde daha dogru sonuglar elde

edilmesine katki saglayacaktir.

Calismaya katilan bireylerden besin tiikketim kayitlar1 genel diizeni yansitmasi amaciyla ii¢

giinliik olarak alinsa da bireylerin tiikettikleri besinleri zaman zaman unutmasi, eksik
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sOylemesi, yedigi porsiyon miktarlarini tam olarak tanimlayamamasi gibi sorunlardan dolay1
diger caligmalarla farkli sonuglar elde edilmis olabilir. Bunun yaninda ¢alismaya katilan bazi
bireyler li¢ gilinlilk besin tiiketim kaydini1 tamamlamak istemedikleri i¢in caligmadan

cikarilmak zorunda kalinmustir.

Hastaneye basvuran polikistik over sendromlu kadinlarin diglama kriterlerinde yer alan oral
kontroseptif, anti-diyabetik ilag kullanmalari ve tiroid sorunlarinin olmasi, hastalarin
yonlendirilmesinde sikintilar meydana gelmesi nedeniyle hasta grubunda ¢alismaya

katilacak kisi sayisina ulasilma siiresi uzamistir.

Her hastadan rutin olarak ayni1 kan parametreleri istenmedigi i¢in hormon, kan yaglar1 gibi

parametreler degerledirilememistir.

Kan bulgularinin degerlendirilmesinde sadece acglik glukoz, serum insiilin ve zonulin
diizeyleri degerlendirilmistir. Ancak buna ek olarak inflamatuvar belirtegler, hormonlar,
LPS diizeylerinin de degerlendirilmesi diger parametrelerle karsilastirilmasi agisindan ve

sonuclarin iligkilendirilmesi agisindan daha yararli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma 19-45 yas arasinda 2003 Rotterdam kriterlerine gore 40 PKOS tanis1 almis ve
40 saglikli kadin olmak {izere toplam 80 kadin bireyde gercgeklestirilmistir. Bu caligma
sonucunda PKOS’lu kadinlarda bagirsak gegirgenliginin bir gostergesi olan serum zonulin
diizeyi ile insiilin direnci, depresyon, antropometrik Olgiimler ve beslenme durumu

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmastir.
Bu ¢alismanin sonuglart;

1. Calismaya katilan PKOS’lu kadinlarin yas ortalamasi 25,2+4,75 yil, kontrol grubunun
yas ortalamasi 25,2+2,83 yildir. Yas dagiliminda PKOS ve kontrol grubundaki kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

2. Polikistik over sendromlu kadinlarin %27,5’inin ailesinde PKOS var iken, kontrol
grubundaki kadimlarin %10’unun ailesinde PKOS goriilmektedir. Polikistik over
sendromu ve kontrol grubu arasinda ailede PKOS bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmaktadir (p<0,05).

3. Polikistik over sendromu ve kontrol grubundaki kadilarin ortalama viicut agirlhigi, BK1,
kalca ¢evresi, viicut yag yiizdesi, viicut su ylizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, kemik kiitlesi
ve abdominal yaglanma katsayist degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Polikistik over sendromlu kadinlarin bel g¢evresi
(90,0+£14,79 cm) kontrol grubundaki kadinlardan (79,9+9,79) anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05). Bel/kal¢a oran1 PKOS’lu kadinlarda (0,8440,07) kontrol grubundaki
kadinlara (0,77+0,06) gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bel/boy
orani da benzer sekilde PKOS’lu kadinlarda kontrol grubundaki kadinlara gére anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4. Calismaya katilan PKOS’lu kadinlarin %57,5’1 hafif sisman/obez iken, bu durum
kontrol grubunda %50’dir (p>0,05). Polikistik over sendromlu kadinlarin %32,5’inin,
kontrol grubundaki kadinlarin ise %47,5’inin bel ¢evresi 80 cm ve altindadir (p<0,05).
Polikistik over sendromlu kadinlarin %50°’si, kontrol grubunun %7,5’inin bel/kalga
orani riskli grupta yer almaktadir (p<0,05).

5. Polikistik over sendromu olan kadinlar ve kontrol grubu arasinda aglik kan glukozu

degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Serum aglik
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insiilin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri sirastyla PKOS 11,6+7,72 plU/mL, 2,5+1,88
ve kontrol grubunda 7,2+5,12 pIU/mL, 1,6+1,25 olarak bulunmustur (p<0,05).

Serum zonulin diizeyleri karsilastirdiginda PKOS grubunun serum zonulin diizeyi
(51,90£3,28 ng/mL) kontrol grubuna (47,81£8,13 ng/mL) gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,041).

Polikistik over sendromlu kadinlarin %37,5’inin, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%12,5’inin HOMA-IR degeri 2,5 ve iizerindedir.

Polikistik over sendromu grubunda serum zonulin diizeyi ile aglik kan glukozu, insiilin,
HOMA-IR, BKI, viicut agirhigi, bel gevresi, kalca gevresi, bel/boy orami, viicut yag
yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, kemik kiitlesi, abdominal yaglanma katsayisi arasinda
pozitif (p<0,05), zonulin ile viicut su yiizdesi arasinda negatif anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda zonulin ile insiilin, HOMA-IR, BKI, viicut
agirligi, bel gevresi, kalca ¢evresi, bel/kalga, bel/boy orani, viicut yag yiizdesi, yagsiz
viicut kiitlesi, kemik kiitlesi, abdominal yaglanma katsayisi arasinda pozitif (p<0,05),
serum zonulin ile viicut su yiizdesi arasinda negatif anlamli korelasyon bulunmustur
(p<0,05). Bu verilere bakildiginda BKi’deki artis 6zellikle abdominal obezitedeki artis
hem PKOS hem de kontrol grubunda zonulin diizeylerinde artis ile iligkilidir.
Polikistik over sendromu ve kontrol grubundaki kadinlarin HOMA-IR degeri ile serum
zonulin, BKI, viicut agirhig, bel gevresi, kalga gevresi, bel/boy oran, viicut yag yiizdesi,
yagsiz viicut kiitlesi, abdominal yaglanma katsayis1 arasinda anlamli pozitif korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Polikistik over sendromu grubunda farkli olarak bel/kal¢a orani
ile HOMA-IR degerleri arasinda da anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).
Polikistik over sendromu olan kadinlarda hafif sisman/obez kadinlarin aclik kan
glukozu, serum aglik insiilin, zonulin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri normal
BKI’deki kadinlara gére anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubunda da benzer sekilde hafif sisman/obez kadinlarin aglik insiilin, serum zonulin
diizeyleri ve HOMA-IR degerleri normal BKI’deki kadilara gére anlamli derecede
fazla bulunmustur (p<0,05).

Hafif sisman/obez PKOS’lu kadinlarda serum aclik insiilin diizeyi ve HOMA-IR
degerleri kontrol grubunda hafif sisman/obez olan kadinlara gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Polikistik over sendromu grubunda HOMA-IR degeri >2,5 olan kadinlarn viicut
agirligy, bel cevresi, kalga ¢evresi, bel/kalca, bel/boy orant, BK1, viicut yag yiizdesi,

yagsiz viicut kiitlesi, kemik kiitlesi, abdominal yaglanma katsayisi, serum aglik kan
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glukozu, insiilin ve zonulin degerleri HOMA-IR degeri <2,5 olan kadinlara gore anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda da HOMA-IR degeri
>2.5 olan kadinlarin grupta viicut agirligi, bel ¢evresi, kalca cevresi, bel/boy oran1 BK1,
viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi abdominal yaglanma katsayisi, serum aglik kan
glukozu, aclik insiilin ve zonulin degerleri HOMA-IR degeri <2,5 kadinlara gore
anlaml1 sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Polikistik over sendromu ve kontrol grubunda bel gevresi siniflamasina gore serum aglik
insiilin, HOMA-IR ve zonulin degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmusken (p<0,05), aclik kan glukozunda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Her iki grupta da bel g¢evresi yiiksek riskli (>88 cm) olan
kadinlarin serum aclik insiilin, zonulin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri bel ¢evresi
normal veya riskli gruba gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Polikistik over sendromu ve kontrol grubundaki kadinlarda serum zonulin diizeyi ile
aclik kan glukozu, HOMA-IR, BKI, bel cevresi, bel/boy orani, viicut yag yiizdesi
arasinda pozitif anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Polikistik over sendromu grubunda bel/kal¢ca oranmi riskli grupta yer alan kadinlarin
serum aglik insiilin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri bel/kalga orani normal olan
kadinlara gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.12). Kontrol
grubunda da benzer sekilde bel/kalca orani riskli grupta yer alan kadinlarin serum aglik
insiilin ve HOMA-IR degerleri bel/kal¢a orani normal olan kadinlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmugtur (p<0,05).

Zonulin ceyrekliklerine gore degerlendirme yapildiginda PKOS’lu kadinlarda zonulin
degeri Q1’de yer alan bireylerin viicut agirligi, bel gevresi, bel/boy, BKI, viicut yag
yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, abdominal yaglanma katsayisi, aclik kan glukozu ve
HOMA-IR degerlerinin ortalamalarinin Q2 (2-3-4)’de olan bireylere gore anlamh
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda da benzer sekilde zonulin
degeri Q1°de yer alan bireylerin; viicut agirlig1, bel cevresi, kalga ¢evresi, bel/boy, BKI,
viicut yag ylizdesi, abdominal yaglanma katsayisi, serum aglik insiilin diizeyi ve
HOMA-IR degeri Q2 (2-3-4)’ de yer alan kadinlara gore anlamli derecede yliksek, viicut
su ylizdesi ise istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
4.15).

Calismaya katilan PKOS’lu kadinlarin Beck depresyon skoru degerleri (13,4+7,05)
kontrol grubundaki kadinlara (10,3+£8,09) gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.16).
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Beck depresyon skorunun siniflandirilmasina goére iki grup degerlendirildiginde, PKOS
grubunun %32,5’1 yapilan siniflandirmaya gore depresyonun olmadigi grupta yer
alirken, kontrol grubunda bu oran %57,5°tir. Polikistik over sendromu ve kontrol
grubunda hafif depresyona sahip olma durumu sirasiyla %45,0 ve %25,0 olarak
bulunmustur. Agir depresyona sahip olma durumu PKOS grubunda %7,5 iken kontrol
grubunda %>5’tir (p>0,05).

Polikistik over sendromu olan ve kontrol grubundaki kadinlarda depresyon skorunun
smiflamasina gére antropometrik Ol¢limler ve biyokimyasal parametreleri
degerlendirildiginde, her iki grupta da depresyon skoru simiflamasina gore
antropometrik dlglimler ve biyolimyasal parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p>0,05).

PKOS grubunda Beck depresyon skoru ile BKI, viicut agirhigi, kalga gevresi, yagsiz
viicut kiitlesi, kemik kiitlesi arasinda pozitif anlamli korelasyon bulunurken, viicut su
ile negatif anlamli korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05). Serum zonulin diizeyi ve
Beck depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon bulunmus ancak bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Kontrol grubunda ise Beck depresyon skoru ile
parametreler arasinda anlamli bir korelasyon gdsterilmemistir. PKOS grubunda viicut
agirhg ve BKI’de artis depresyon skorunda artis ile iliskili bulunmustur.

Kontrol grubundaki kadinlarin ana 6giin tiiketimi PKOS grubundaki kadinlardan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.19).

Polikistik over sendromlu kadinlarin Akdeniz diyeti skoru (5,8+1,72) kontrol
grubundan (7,3£1,81) anlamh sekilde diistik bulunmustur (p<0,05).

Diyet inflamasyon indeks skorlar1 degerlendirildiginde ise PKOS’lu kadinlarin diyet
inflamasyon indeks skoru kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yani
PKOS’lu kadinlarin diyetleri daha fazla proinflamatuvar 6zelliktedir (Cizelge 4.19).
Akdeniz diyeti skorunun smiflamasina gére PKOS grubundaki kadinlarin %50°s1 <5
puan almisken, %47,5’1 6-9 puan ve %2,5’1 >10 puan almistir. Kontrol grubuna
bakildiginda ise %15°1 <5 puan, %70’1 6-9 puan ve %15’1 >10 puan almistir. Polikistik
over sendromu ve kontrol grubunda Akdeniz diyeti skoru siniflamasina gore dagilimlara
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Cizelge 4.20).

Calismaya katilan bireylerin makro besin oOgesi alimlarina bakildiginda PKOS
grubundaki kadinlarin diyetle enerji, protein, karbonhidrat, yag, doymus yag asidi,
TDYA, CDYA, n-6 CDYA ve posay1 kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
disiik aldiklart bulunmustur (p<0,05). Polikistik over sendromlu kadinlarin diyetle
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makro besin Ogelerinin dagilim yiizdelerine bakildiginda enerjinin  %15,2+4,00’i
proteinden, %40,6+5,87’u yagdan ve %44,1+7,50°1 karbonhidrattan gelmektedir.
Kontrol grubuna bakildiginda ise enerjinin %15,14+2,01’si proteinden, %46,0+4,69’si
karbonhidrattan ve %39,0+4,10°1 yagdan gelmistir. Cizelge 4.22°de ise iki grup
arasinda mikro besin dgeleri alimlar1 degerlendirildiginde PKOS grubunun kontrol
grubuna gore tiamin, riboflavin, Be vitamini, B1 vitamini, E vitamini, kalsiyum, demir,
bakir, potasyum, fosfor, magnezyum ve ¢inkoyu anlamli sekilde diisiik aldiklari
bulunmustur (p<0,05).

Makro ve mikro besin 6gelerinin DRI’ya gore karsilama yiizdelerine bakildiginda; folik
asit ve C vitamini disginda diger tiim besin Ogelerinin karsilama yiizdeleri kontrol
grubunda PKOS grubundaki kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). PKOS grubunda demir ve kalsiyumun DRI’ya goére karsilama yiizdeleri
sirastyla %53,1+13,77, %54,6+18,79 olarak bulunmustur.

Polikistik over sendromu ve kontrol grubundaki kadinlarin siitii nadir sekilde tiikettikleri
bulunmugtur. Polikistik over sendromu olan kadinlar yogurt/ayrani orta diizeyde
tiketmektedir (%52,5). Kontrol grubunda %42,5 ile tam tahilli ekmek daha sik
tiiketilirken, PKOS grubunda %60 ile beyaz ekmek siklikla tiiketilmektedir. Piring,
makarna ve bulgurun iki grupta da orta derecede tiiketimi bulunmaktadir. Karbonatl
icecekler her iki grupta seyrek sekilde tiiketilmektedir. Cay ve kahve tiikketiminin ise sik
oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ¢ay ve kahve sirasiyla %82,5 ve %50, PKOS
grubunda %65 ve %36 olarak sik tiiketilmektedir.

Polikistik over sendromu ve kontrol grubundaki kadinlarda et, kurubaklagiller ve yagl
tohumlar, meyve ve sebze grubu toplam tiikketimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Ancak kontrol grubundaki kadinlarin siit grubu, yaglar, tahillar
ve sekerli besinlerin toplam tiiketimleri PKOS grubundaki kadinlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin ayni zamanda
stit- yogurt, yesil yaprakli sebzeler, turunggil, bitkisel sivi yaglar ve seker tiikketimi
PKOS grubundaki kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Polikistik over sendromu grubunda Akdeniz diyeti skoru arttikga viicut agirhigi, BKI,
bel c¢evresi, viicut yag, abdominal yaglanma katsayisi, insiillin ve HOMA-IR
degerlerinde azalma meydana gelmistir, ancak bu azalma gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli degildir. Akdeniz diyeti skoru 5 puan ve altinda olan kadinlarin serum
aclik kan glukozu, zonulin ve Beck Depresyon skoru degerleri, 6-9 puan alan kadinlara

gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Serum zonulin degeri,
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Akdeniz diyeti skoru 5 puan ve altinda olan kadinlarda ortalama 53,15+1,06 ng/mL
iken, 6-9 puan olan kadinlarda 50,5+4,27 ng/mL’dir (p=0,014). Kontrol grubunda ise
Akdeniz diyeti skoru 5 puan gruplandirmasinda sadece Beck depresyon skorunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Polikistik over sendromu ve kontrol grubunda BKI siniflamasina gére Akdeniz diyeti
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak
hafif sisman/obez PKOS’lu kadinlarin Akdeniz diyeti skoru, kontrol grubunda hafif
sisman/obez olan kadinlarin skorundan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).
PKOS grubunda Akdeniz diyeti skoru ile aglik kan glukozu, zonulin, BKI, viicut
agirlig, kemik kiitlesi ve Beck depresyon skoru arasinda negatif anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise Akdeniz diyeti skoru ile sadece bel ¢evresi
arasinda negatif anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Polikistik over sendromu grubunda haftada tiiketilen kurubaklagil porsiyonu >3 olan
kadinlarin ortalama zonulin diizeyi 50,58+3,99 ng/mL, 3 porsiyondan az olan kadinlarin
ise ortalama serum zonulin diizeyi 52,58+2,58 ng/mL olarak bulunmustur (p<0,05).
Hem PKOS grubunda hem de kontrol grubunda diyet inflamasyon indeksi ile zonulin,
viicut agirligl, abdominal yaglanma katsayisi, Beck depresyon skoru arasinda negatif bir
korelasyon bulunsa da bu degerler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

PKOS grubunda zonulin ile makro ve mikro besin dgeleri alimi arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamistir. Kontrol grubunda karbonhidratin enerjiden gelen
ylizdesindeki artis zonulin diizeyinde azalma iligkili bulunmustur (p<0,05). Bunun
yaninda yagin enerjiden gelen yiizdesi, dogmus yag alimi, n-3 CDYA, riboflavin, folik
asit, retinol, B-karoten, demir ve ¢inko alimlarindaki artis zonulin diizeyinde artis ile
iliskilendirilmistir (p<0,05).

Zonulin ile besin gruplar arasindaki korelasyon degerlendirildiginde ise PKOS
grubunda besin gruplar tiiketimi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamisken,
kontrol grubunda siit ve siit iirlinleri tiiketimi ile zonulin diizeyleri arasinda anlamli
negatif korelasyon bulunmustur (p<0,05) .

Cizelge 4.38’de PKOS grubunda zonulin ¢eyrekliklerine gore enerji, makro ve mikro
besin dgesi alimlar1 degerlendirilmistir. Polikistik over sendromlu kadinlarda zonulin
degeri Q1°de yer alan kadinlarin, Q2 (2-3-4)’deki kadinlara gére makro ve mikro besin

Ogesi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edilememistir (p>0,05)
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Bu sonuglara gore oneriler;

1. Polikistik over sendromu, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de iireme c¢agindaki
kadinlarda sik karsilagilan 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu sendroma sahip olan
kadinlarda lireme sorunlarin olmasiin yaninda metabolik ve endokrin sorunlarla da
siklikla karsilagilmaktadir. Bu sorunlar arasinda obezite ve insiilin direnci 6nemli bir yere
sahiptir. Obezite durumu PKOS’la iliskili olan insiilin direnci, inflamasyon gibi
semptomlarin kotiilesmesine neden olmaktadir. Bu nedenle asir1 viicut agirligi artisinin
Onlenmesi ve viicut agirligi kaybinin saglanmasiin temel tedavi yaklasimlari arasinda
yer almasi onemlidir. Bu durum sayesinde iireme, metabolik ve psikolojik sagligin
gelistirilmesi saglanabilir.

2. Polikistik over sendromlu kadinlarda insiilin direncinin varligi siklikla karsilasilan
durumlardan biri olmasina ragmen rutin tetkikler sirasinda bu duruma ¢ok fazla dikkat
edilmemektedir. Insiilin direncinde artis baz1 semptomlarin artmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle belirli araliklarla aglik kan glukozuyla birlikte serum insiilin diizeyi ve
HOMA-IR degerlerinin takibinin saglanmasi1 dnemlidir.

3. Insiilin direnci ve inflamasyon durumuna neden olan etmenler arasinda son zamanlarda
bagirsak gecirgenligindeki artis ve mikrobiyotadaki bozulmadan kaynaklandig: iizerinde
durulmaktadir. Polikistik over sendromu olan kadinlarda da mikrobiyotada degisim
oldugu ve bagirsak gecirgenliginin arttif1 gosterilmistir. Ayni1 zamanda bagirsak
gecirgenligi gostergesi olan zonulinin, insiilin direnci ve obezite ile iliskili oldugu da
gosterilmistir. Bagirsak gecirgenligindeki artis inflamatuvar sitokinlerde artisa ve bu
durum da pankreas B-hiicrelerine ve diger dokulara etki ederek insiilin direncinde artiga
neden olabilmektedir. Bagirsak gecirgenliginde artisa neden olan birgok etmen
bulunmaktadir. Serum zonulin diizeyiyle birlikte inflamatuvar sitokinler ve LPS
diizeylerinin de degerlendirilmesi, bagirsak gegirgenliginin inflamasyon ve diger
paramatreler lizerinde etkisinin incelenmesinde sonraki ¢caligsmalarda fayda saglayacaktir.

4. Polikistik over sendromu durumunda artmis obezite, hirsutizm, alopesi, akne, infertilite,
anormal hipotalamik-hipofiz-adrenal yolak, insiilin direnci gibi etmenlerden kaynakli
olarak depresyon diizeyinde artis meydana gelebilmektedir. Bu nedenle PKOS’lu
kadinlarda depresyon durumunun degerlendirilmesi Onemlidir. Sendromun tedavisi
sirasinda kisinin ruh halini etkileyen semptomlarin tedavi edilmesi, beslenme durumunun

diizenlenerek viicut agirlig1 kontroliiniin saglanmasi tedaviye katki saglayacaktir.
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5. Polikistik over sendromu olan kadinlarda beslenme; obezite, insiilin direnci, depresyon,
beden algisi, bagirsak gecirgenligi gibi bircok parametreye etki edebilmektedir. Ancak
PKOS durumunda hem semptomlarin olusumu hem de tedavi yaklagiminda beslenme
onemli bir yere sahip olsa da bu konuda yapilan ¢aligmalar yetersizdir. Yiiksek yaglh ve
enerji igerikli bati1 tarzi beslenme obezite, inflamasyon ve mikrobiyotada degisiklige
neden olabilmektedir Bu nedenle Akdeniz diyetine benzer sekilde antiinflamatuvar tarzda
beslenme hastalikla iliskili olan semptomlar iizerinde (obezite, insiilin direnci, depresyon
vb.) olumlu etki saglayabilir. Beslenme durumunun siirekli olarak degerlendirilmesi ve
gerekli miidahalelerin yapilmasi, yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi PKOS’la
iligkili olan semptomlarin azaltilmasinda katki saglayacaktir.

6. Polikistik over sendromunda kisinin sahip oldugu semptomlara gore fenotipi
degismektedir. Klasik fenotipe sahip olan bireylerde metabolik durumlara yatkinlik daha
fazladir. Bu nedenle tan1 konulmasi sirasinda ve arastirmalarin yapilmasinda bireylerin
fenotiplere gore degerlendirilmesinin yapilmast sonuglarin daha dogru sekilde
degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

7. Bu sendromun tedavisinde ve iyilestirilmesinde doktor, hemsire, diyetisyen ve

psikologun birlikte oldugu multidisipliner bir yaklagimin saglanmasi1 énemlidir.
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7. Giinliik ortalama ne kadar su tiiketirsiniz? | ......... su bardag: veya............. ml

D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu | ....cocieiiiiinnnen.. em | Viicutyag (%) | i
Vilicut Agirhi@i | ..oooienvnennannn.. kg | Viieutsu (%) | eeeeiieieeieeae,
Belcevresi | iiieiiiiiniiininene. cm | Yagsizviicut kiitlesi | kg
Kalga cevresi | coooiveieiinnninnnns cm | Kemikkiitlesi =~ | Liiiiieieiieinn. kg
Bel/Kal¢a oranl | ....cccoeevennnenes Abdominal yaglanma katsayist | .....cceceeeinininen.
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E. BECK DEPRESYON ENVANTERI
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Bu form son bir hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, sizi en anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
. Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

1
2
3
0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1
2
3

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

1
2
3
0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1
2
3. Artik hig karar veremiyorum.

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim
olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gOriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

0
1
2. Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk altyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

LN = O

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W — O

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmayi bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

W N = O

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarm veya hatalarim i¢in kendi kendimi
elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli
bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

0. Kendimden memnunum. 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim. . Tstahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Kendime ¢ok kiziyorum. . Istahim ¢ok azald.

3. Kendimden nefret ediyorum. . Artik hig igtahim yok.

0

1

W= O(WwW N —

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi oldiiriirdiim.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni

endiselendiriyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zorlagiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey
diistinemiyorum.

0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi gok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
sinirlendirmiyor

W - O

TOPLAM:
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F. AKDENIZ DIiYETI UYUM OLCEGI
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Sorular

Evet

Hayir

1. Mutfagimizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi m
kullanirsiniz?

Evet

2. Giinde ne kadar zeytinyag: tiiketirsiniz? (kahvalti, kizartma,
salata, ev dis1 tiiketim vb. dahil)

> 4 yemek kasig1 (YK)

3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon (pors) =
200 gram(g) = 4 yemek kasig1 (YK) sebze yemegi; garnitiirleri
yarim porsiyon olarak diisiiniiniiz)

> 2 pors veya

> 1 pors ¢ig veya salata olarak

4. Glinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulari dahil)
tiiketirsiniz?

(1 Pors = Elma, Armut vb.=1 orta boy; Muz, Nar=" biiyiik boy;
Kiraz, Cilek, Uziim vb.=1 su bardagi; K.incir=1 adet; K.Erik /
K.Kayis1=3 adet; K.iizim=2 YK; Taze Meyve suyu = 1 ¢ay
bardagi)

> 3 porsiyon

5. Gilinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da

et lirtinleri (salam, sosis v.b) tiiketirsiniz? (1 porsiyon 100-150 g | <1 porsiyon
= 4 kofte buyiikliigiinde)
6. Giinde ka¢ porsiyon tereyagi, margarin ya da krema

o _
tiiketirsiniz? <1 porsiyon
(1 porsiyon = 12 g =2 Tath Kasig1)
7. Glinde kag adet sekerli ( soguk ¢ay, meyve suyu, meyveli soda
vb.) veya gazli igecek (kola, gazoz vb.) tiiketirsiniz? (1 porsiyon | <1 porsiyon
= Soda i¢in ;1 sise = Diger igecekler i¢in ; 1 kutu)
8. Haftada kag kadeh sarap igersiniz? (1 Kadeh = 120 ml) >7 kadeh

9. Haftada kag porsiyon kuru baklagil yemegi tiiketirsiniz? (1
porsiyon = 150 g = 8 YK)

>3 porsiyon

10. Haftada kag porsiyon balik ya da kabuklu deniz iirlinleri
tiiketirsiniz?(1 pors balik=100-150 g=1/2 orta ¢ipura/levrek =15
adet hamsi; 1 porsiyon deniz iiriinii = 4-5 adet ya da 200 g)

>3 porsiyon

11. Haftada kag¢ kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi,
muhallebi gibi tathh veya hamur igleri (pogaga, borek vb.)
tiiketirsiniz?

<3 defa

12. Yer fistig1 dahil haftada ka¢ porsiyon yagli tohum
tiiketirsiniz?

(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet findik, badem =
25 adet yer fistigi, antep fistig1 )

>3 porsiyon

13. Kirmuzi et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk, sosis, kofte
v.b.) beyaz et ( hindi /tavuk eti) tiiketmeyi tercih eder misiniz?

Evet

14. Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri
zeytinyagl, domates veya salga, sogan, sarimsak/pirasali sos ile
tiiketirsiniz?

>2 porsiyon
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G. BESIN TUKETIM SIKLIGI
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1 giinde ...
kez

IHer giin

Haftada 1-
2

Haftada 3-

4

Haftada 5-

6

15 giinde 1

Ayda 1

Hig

Miktat

Tam yagl siit

Yarim yagl siit

Yagsiz siit

Yogurt/Ayran

Probiyotik igeren yogurt

Kefir

Peynir ¢esitleri

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ekmekler

Misir ekmegi

Piring

Bulgur

Makarna/Eriste

Kuskus/Irmik/Yarma

Tarhana

Bugday unu

Galeta

Biskiivi/Kraker

Kahvaltilik tahil

Simit

Kurabiye/Kek/Kruvasan

Siitlii tatli/Dondurma

Alkol

Diyet icecekler

Kafeinli kahve

Kafeinsiz kahve

Siyah ¢ay

Yesil cay

Karbonatl igecekler

Meyve suyu

Tatlandirici kullanilan igecekler
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H. BESIN TUKETIM KAYDI

Su tiiketimi: ........................

1.GUN

......... mL/bardak/giin
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OGUNLER

TUKETILEN
BESINLER,
YiYECEKLER VE
iCECEKLER

HAZIRLARKEN
ICINE KONAN
MALZEMELER

MIKTAR

OLCU AGIRLIK

SABAH

KUSLUK
(Sabah ve 6gle yemegi
arasinda)

OGLE

IKINDI
(6gle ve aksam yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden sonra)

Su tiiketimi: ........................

2. GUN
............ Ml/bardak/giin

OGUNLER

TUKETILEN
BESINLER,
YiYECEKLER VE
iICECEKLER

HAZIRLARKEN
iCINE KONAN
MALZEMELER

MIKTAR

OLCU AGIRLIK

SABAH

KUSLUK
(Sabah ve 6gle yemegi
arasinda)

OGLE

IKINDI
(6gle ve aksam yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden sonra)
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Su tiiketimi: ... ..o mL/bardak/giin
] MIKTAR
TUKETILEN
BESINLER, HAZIRLARKEN
o YiYECEKLER VE iCINE KONAN .o -
OGUNLER iCECEKLER MALZEMELER OLCU AGIRLIK
SABAH
KUSLUK
(Sabah ve 6gle yemegi
arasinda)
OGLE
IKiNDi

(6gle ve aksam yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden sonra)
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirma Projesinin Adi: Polikistik over sendromu olan kadinlarda plazma zonulin diizeyi ile insiilin direnci, depresyon

ve beslenme durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Sorumlu Arastiricinin Adi:

Dog. Dr. Gamze AKBULUT
Diger Arastiricilarin Adi:
Prof. Dr. Nuray BOZKURT
Ars. Gor. Elif CELIK
Destekleyici (varsa):-

“Polikistik Over Sendromu Olan Kadimlarda Plazma Zonulin Diizeyi ile Insiilin Direnci, Depresyon ve Beslenme Durumu
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” isimli ¢alismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismaya
davet edilmenizin nedeni sizde Polikistik Over Sendromu goriilmils olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amacgh olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Dog. Dr. Gamze
AKBULUT un sorumlulugu altindadir.

Cahsmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu cahiymaya katilacak?

Bu aragtirma;. Calismaya 19-45 yas arasi yetiskin 80 birey almacaktir. Polikistik over sendromu tanis1 konan 19-45 yas
arast 40 goniillii bireyin beslenme aligkanliklari ve 40 saglikli kontroliin genel saglik bilgileri, sosyo-demografik 6zellikleri,
sigara ve alkol kullanimi, antropometrik dl¢timler gibi bilgileri sorgulanacak; 3 giinliik besin tiiketim kayd1 alinacak, bazi
besinler i¢in besin tiiketim siklig1, Beck depresyon 6lgegi ve Akdeniz diyeti skoru uygulanacaktir.

Bu caliymaya katilmalh miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zglirsiinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismayi yiiriiten doktor ¢alismaya
devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi caligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en
uygun tedavi secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Aragtirmaci tarafindan sizden alinan bilgilerle anket formu doldurulacak, antropometrik 6lgtimler alinacaktir. Hastaliginiz
nedeni ile yapilan rutin tetkik ve tedavi islemleriniz sirasinda sizden alinan kan 6rneginde tam kan sayimi, glikoz, HDL-
kolesterol, LDL- kolesterol, total kolesterol, trigliserit, FSH, LH, testesteron, zonulin ve insiilin isimli maddelerin 6lgtiimii
yapilacaktir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var midir?

Caligmanin herhangi bir riski yoktur. Arastirmadan dolay1r goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girigim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalarda tarafimizdan karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu ¢alisma dogurganlik ¢agindaki kadimlarda goriilen polikistik over sendromu olan kadinlarda plazma zonulin diizeyi ile
insiilin direnci, depresyon ve beslenme durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi saglanacaktir. Ayrica bu ¢alisma ile
polikistik over sendromu olan bireylerde bagirsak gecirgenliginin diizenlenmesi ve beslenme tedavisine yonelik oneriler
geligtirilmesi hedeflenmektedir.
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Bu ¢ahismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile Litfen iletisime geginiz.
ADI . Elif CELIK

GOREVI : Arastirma Gérevlisi

TELEFON : 05549132857

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Ars. Goér. Elif CELIK tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen
benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Aragtirma
strasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor. Elif CELIK i, 05549132857, Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden arayabilecegimi biliyorum.Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel Goriisme tanigi Katilime ile goriisen arastirmaci
Ady, soyad: Adi, soyadr: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

imza: imza: imza:
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Bu form son bir hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, sizi en anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

1
2
3
0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1
2
3

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

1
2
3
0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1
2
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim
olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gOriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

0
1
2. Goriintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

W N = O

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W — O

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmayi bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

W= O

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kizryorum.

0. Istahim her zamanki gibi.
. Tstahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahum ¢ok azald1.
. Artik hig igtahim yok.

. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarm veya hatalarim i¢in kendi kendimi
elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli
bulurum.
3. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

0
1
2
3. Kendimden nefret ediyorum.
0
1

. Iki kilodan fazla kilo verdim.
. Dort kilodan fazla kilo verdim.

1

2

3

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1

2

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirtirdiim.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni

endiselendiriyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek
zorlastyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey
diisiinemiyorum.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
sinirlendirmiyor

TOPLAM:
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Sorular

Evet

Hayir

1. Mutfagimizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi m
kullanirsiniz?

Evet

2. Giinde ne kadar zeytinyag: tiiketirsiniz? (kahvalti, kizartma,
salata, ev dis1 tiiketim vb. dahil)

> 4 yemek kasi1g1 (YK)

3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon (pors) =
200 gram(g) = 4 yemek kasig1 (YK) sebze yemegi; garnitiirleri
yarim porsiyon olarak diisliniiniiz)

> 2 pors veya

> 1 pors ¢ig veya salata olarak

4. Glinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulart dahil)
tiiketirsiniz?

(1 Pors = Elma, Armut vb.=1 orta boy; Muz, Nar=" biiyiik boy;
Kiraz, Cilek, Uziim vb.=1 su bardag:; K.incir=1 adet; K.Erik /
K.Kayis1=3 adet; K.iizim=2 YK; Taze Meyve suyu = 1 ¢ay
bardagi)

> 3 porsiyon

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da

et lirtinleri (salam, sosis v.b) tiiketirsiniz? (1 porsiyon 100-150 g | <1 porsiyon
= 4 kofte bityiikliigiinde)

6. Giinde ka¢ porsiyon tereyagi, margarin ya da krema

S o
tiiketirsiniz? <1 porsiyon
( 1 porsiyon = 12 g =2 Tatli Kas181)

7. Glinde kag adet sekerli ( soguk ¢ay, meyve suyu, meyveli soda
vb.) veya gazli igecek (kola, gazoz vb.) tiiketirsiniz? (1 porsiyon | <1 porsiyon
= Soda i¢in ;1 sigse = Diger igecekler i¢in ; 1 kutu)

8. Haftada kag kadeh sarap igersiniz? (1 Kadeh = 120 ml) >7 kadeh

9. Haftada kag porsiyon kuru baklagil yemegi tiiketirsiniz? (1
porsiyon = 150 g = 8 YK)

>3 porsiyon

10. Haftada kag porsiyon balik ya da kabuklu deniz iirlinleri
tiiketirsiniz?(1 pors balik=100-150 g=1/2 orta ¢ipura/levrek =15
adet hamsi; 1 porsiyon deniz iiriinii = 4-5 adet ya da 200 g)

>3 porsiyon

11. Haftada kag¢ kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi,
muhallebi gibi tath veya hamur isleri (pogaga, borek vb.)
tiiketirsiniz?

<3 defa

12. Yer fistig1 dahil haftada ka¢ porsiyon yagli tohum
tilketirsiniz?

(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet findik, badem =
25 adet yer fisti81, antep fistig1 )

>3 porsiyon

13. Kirmuzi et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk, sosis, kofte
v.b.) beyaz et ( hindi /tavuk eti) tilketmeyi tercih eder misiniz?

Evet

14. Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri
zeytinyagl, domates veya sal¢a, sogan, sarimsak/pirasali sos ile
tilketirsiniz?

>2 porsiyon
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EK-6. ELISA Yontemi Ayrintilar

Serum zonulinin analiz edilmesinde Elabscience marka zonulin kiti kullanilmis ve bu kitin

prosediirii izlenmistir. Analizler DIAGEN laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Calisma

referans soliisyonu 50 ng/mL olarak belirtilmistir. Daha sonraki seri soliisyonlar 25, 12,5,
6,25, 3,13, 1,56 ve 0,78 ng/mL olarak hazirlanmistir.

1.
2.

Kitin ilk kolonuna standart soliisyonlar eklenmistir.

Kitin her kuyucuguna 100 pL 6rnek eklenmis ve 37 °C’de 90 dakika inkiibasyona
birakilmistir.

Kuyucuklardaki sivi yikanmadan kuyucuklardan uzaklagtirilmigtir.

100 pL Biotinylated Detection Ab. eklenmis ve 37 °C’de 1 saat inkiibasyona
birakilmistir. Daha sonra kuyucuklar 3 kez yikanmastir.

100 uLL HRP konjugat eklenmis ve 37 °C’de 30 dakika inkiibasyona birakilmistir.
Daha sonra kuyucuklar 5 kez yikanmustir.

90 pL substrat reaktifi eklenmis ve 37 °C’de 15 dakika inkiibasyona birakilmistir.
Her kuyucuga 50 puL durdurma soliisyonu eklenmistir.

Optical density (OD) degerleri 450 nm’de okunmus ve sonuglar hesaplanmistir.
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