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OZET

Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Ol¢egi’nin Tiirkce

Uyarlamasinin Gegerlik Ve Giivenirligi

Polikistik Over Sendromu (PKOS); adflesan ve gen¢ kadinlarda obezite,
instlin direnci, tuylenme ve hiperandrojenizm gibi klinik sendroma neden olan ve
toplumda olduk¢a yaygin olarak goriilen endokrin bozukluk olup kadinlarin yasam
kaliteleri lizerinde de onemli etkilere sahiptir. Bu calismanin amaci kadinlarda
PKOS’un yasam kalitesi tizerindeki etkisini belirleyerek Polikistik Over Sendromu

Yasam Kalitesi-50 (PCOSQ-50) dlgeginin gegerlik giivenirligini aragtirmaktir.

Bu galisma Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kilinigi ile Yildinm Beyazit Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi’ne basvuran PKOS tanis1 almig 250 kadin dahil edilerek gergeklestirildi.
Calismaya katilan bireylerin fiziksel ve sosyodemografik verileri ile hastaliga 6zgi

bilgileri alindx.

Ceviri ve Kkultirel adaptasyonu yapilan anketin Once yliz gecerligi
degerlendirildi, ardindan pilot ¢aligma yapildi. Anketin kriter gecerligi i¢in Kisa Form-
36 (KF-36) anketi kullanildi. Giivenirlik, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test yontemleriyle
belirlendi.

Sonug olarak; PCOSQ-50 olceginin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa)
0.972, alt boyutlara ait i¢ tutarlilik katsayilarinin ise 0.956 ile 0.977 arasinda degisim
gosterdigi belirlendi. Ayrica; PCOSQ-50 6lgegi ile KF-36 6lgegi arasinda istatistiksel
anlamlilik tespit edildi.

PCOSQ-50 6l¢egi; Tiirk toplumu icin yiikksek oranda gegerlik ve giivenirlige
sahip bir dl¢ek oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, Guvenirlik, Polikistik Over Sendromu, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

A Validitiy And Relaibity of Turkish Adaptation of Health-Related Quality of

Life Questionnaire-50 for Polycystic Ovary Syndrome

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS); which is observed widely common
endocrine disorder in society and caused clinical syndromes such as obesity, insulin
resistance, hirsutism and hyperandrogenism in adolescence and young women which
has important effect on women’s quality of life. The aim of this study was to research
validity and reliabity of Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire-50 (PCOSQ-50)

scale by determining PCOS’s effect on woman’s quality of life.

This study was performed in 250 women with PCOS whom visited Atatiirk
Education and Research Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic with Ankara
Yildirim Beyazit University Physical Therapy and Rehabilitation Clinic. Participant’s
physical, sociodemographic data and information about PCOS are noted. The patients
are asked to fill SF-36 (Short Form- 36) questionnaire and PCOSQ-50 scale which was
developed for PCOS.

First of all, face validity of questioannarie which translation and cultural
adoptation was made, was evaluated, after that pilot study was done. Short Form-36
(SF-36) was used for criterion validity of questionnaire. Reliabity was determined by

methods of interval Consistency and test-retest.

As a conculusion, internal consistency coefficient of PCOSQ-50 scale
(Cronbach alfa) 0.972, internal consistency coefficient of subscales which shows an
alteration between 0.956 and 0.977 was determined. Furthermore; statistical

significance was determined between PCOSQ-50 scale and SF-36 scale.

It was concluded that the Turkish version of PCOSQ-50 scale has high

incidence of validity and reliabity for Turkish society.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Quality of life, Reliability, Vailidity
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1. GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS); anovulasyon (yumurtlama olmamasi),
hiperandrojenizm (androjen yiiksekligi), oligo-anovilasyon (coklu yumurtlama
eksikligi) ve polikistik over ile karakterize steroidogenez (stereoid hormonlarinin
tiretilmesi) bir bozukluk olup kadinlarin yaklasik %5-10’unu etkileyen endokrinopatik
bir hastaliktir (1). Insiilin direnci ile birlikte genetik ve cevresel faktorler, bireysel
farkliliklar, anormal graniiloza hiicreleri intraovarian nedenler ve enzimatik
bozukluklar multifaktdriyel olarak ya da tek baslara sinerjistik etki meydana
getirerek polikistik overin meydana gelmesine neden olabilirler (2). Her ne kadar
goriilme siklig1 cok diisiik goriinse de ultrasonografik bulgulara gére normal kadinlarin
%25’inde, oral kontraseptif kullanan kadinlarin ise yaklasik % 14’{inde polikistik over
bulgulart izlenmistir. Ancak yine de polikistik overin sadece bir belirti oldugu bir

hastalik olmadig1 unutulmamalidir (3).

Polikistik over; ilk tanimlandigi zamanlarda erigkin hastaligi olarak
belirtilmisken gilinlimiizde peri-menars baslangicli bir hastalik oldugu ifade
edilmektedir. PKOS; hiperinsiilinemi, insiilin rezistansi, obezite, displipidemi,
androjen fazlahgi, tip II diyabetes mellitus (Tip2-DM) ve kardiyovaskiiler hastaliklari
beraberinde getirdigi icin PKOS biitlin hayat boyu takip edilmesi gereken ve kontrol
altinda tutulmasi gereken bir hastaliktir. Dolayis1 ile PKOS’a miimkiin oldukc¢a erken
ve kesin tan1 konularak tedavi islemlerine baglanmasi gerekmektedir. Erken donemde
tan1 koymak uzun donemde kardiyovaskiiler risklerin tedavi ve takibi i¢in son derece
gerekli olup meydana gelebilecek hastaliklar i¢in 6n tanilama yapilmalidir.
Semptomlar ile karsilasma gilinlimiizde oldukc¢a erken yaslarda basladigi icin bu
donemlerde kisa ve uzun vadede meydana gelme ihtimali olan saglik riskleri
ongoralmelidir (4). PKOS un etiyolojisi ile patogenezi tam olarak agiklanamamis olsa

da temel mekanizmasi insiilin direncine dayanmaktadir (5).

Saglik; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘yalnizca hastalik veya sakatlik halinin
olmamasi hali degil, ayrica fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi durumda olma halidir’

seklinde tanimlanmustir. Yasam kalitesi ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan su sekilde



ifade edilmistir; "hedefleri, beklentileri, standartlar1 ile baglantili olarak, kisilerin
yasadiklari kiiltlir ve deger yargilarinin biitlinii i¢inde durumlarini algilama bigimidir"
(6). Baska bir ifade ile yasam kalitesi; insanlarin bagli bulunduklari sosyal ¢evrede
kendi sagliklarmi kisisel olarak algilama sekillerini tanimlamaktadir. Bu anlamda;
yasam kalitesi ile saglik birbirleri i¢ine ge¢mis ve aralarinda siki bir iliski olan ve hasta

birey/saglikl birey degerlendirmesini kapsayan biitiin kavramlari ele almaktadir (7).

PKOS ile iligkili insulin direnci, menstirual bozukluklar, akne olusumu,
ovulasyondaki bozukluklar, infertilite, uzun vadede gorilen Tip2-DM, bozulmus
glikoz toleransi, oksidatif stres, endotelyal disfonksiyon, uyku apnesi ve hipertansiyon
gibi nedenler giinliik yagam aktivitelerini kisitlamakta, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
azaltmaktadir. Hem hastaligin neden oldugu sorunlari, hem de uygulanan tedavilerin
etkinligini belirlemek i¢in bir¢ok genel yasam kalitesi anketi kullanilmaktadir. Hassas
Olctimlere sahip olan hastaliga 6zgili anketler, degerlendirmede daha dogru sonuglar

vermektedir (3).

PKOS’ta yasam kalitesini degerlendirmek i¢in ilk olarak Cronin ve arkadaslari
tarafindan Poliskistik Over Sendromu Anketi (PCOSQ) gelistirilmistir (8). Ulkemizde
PCOSQ olgeginin Tlrkge gecerlik ve gulvenirlik ¢alismasi Angin P. tarafindan
yapilmistir (9). Barnard ve arkadaslari tarafindan PCOSQ 6l¢egine akne ile ilgili dort
soru eklenerek Modifiye Poliskistik Over Sendromu Anketi (MPCOSQ)
gelistirilmigtir (10). PCOSQ 0lgeginin yiiz ve icerik gecerliginin zayif olmasi, alfa
katsayisinin menstiirasyon ve duygu-durum alt bagliklarinda esik degerin altinda
olmasi, ayrica psikolojik durumla ilgili sorulari igermemesi nedeniyle PCOSQ-50

Olcegi gelistirilmistir (11).

Bu ¢alismanin amacit PKOS’a sahip bireylere 6zgii gelistirilen Polikistik Over
Sendromu Yasam Kalitesi-50 (PCOSQ-50) dlgeginin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik

ve giivenirliginin arastiriimasidir.
Calismanin hipotezleri:

Hipotez 1: Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 (PCOSQ-50)
Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasi polikistik over sendromu goriilen kadinlarda yasam

kalitesinin degerlendirilmesi i¢in giivenilir bir dlcektir.



Hipotez 2: Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 (PCOSQ-50)
Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasi polikistik over sendromu goriilen kadinlarda yasam

kalitesinin degerlendirilmesi i¢in gecerli bir dlgektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Polikistik Overin Tanim ve Tarihgesi

PKOS; hiperandrojenizm ve kronik anovulasyon ile karakterize gevresel ve
genetik faktorlerin etkili oldugu endokrin bir fonksiyonel bozukluktur (12). Ureme
cagindaki kadmlarin %5-10’unda gorildigi bildirilmistir. Klinik olarak oligo-
anovulasyon, adet diizensizligi ve hirsutizm [kadinlarda asir1 miktarda erkeksi siyah
killarin olmamasi gereken yerlerde (biyik, ¢ene, gogiis, karin vs) blylmesidir]
seklinde kendini gosterirken, etyolojisi ve mekanizmasi hala tam anlasilamamigtir
(3,13).

Histolojik olarak PKOS’ta; overlerde ¢ok fazla folikiil bulunurken, i¢ teka
hiicre tabakasinda hipertrofi ve luteinizasyon (yumurta atildiktan sonra folikiilde

meydana gelen degisiklikler) meydana gelmis ve over kilifi kalinlasmistir (13).

PKOS; sadece iireme problemlerine neden olmakla kalmaz ayni zamanda
hipofiz bezi, bobrek Usti-adrenal bezler, ekstraglanduler dokular ile santral sinir
sistemini de etkileyerek ¢oklu organ yetersizlikleri ve yagam kalitesinin bozulmasina
neden oldugu bildirilmistir. PKOS’lu hastalarda obezitenin goriilme orani %50-65
iken, bu hastalarin % 30-70’inde insiilin direnci, % 7-10’unda ise Tip 2-DM
gozlenmistir  (14). Ureme sisteminde gozlenen hastaliklar ise degisiklik
gostermektedir. Hastalarin yaklasik %72-82’sinde hiperandrojenizm, %20-60’nda
genetik faktorler (15), %80’inde oligomenore (35 giin lizerine ¢ikan iki menstrual
dongii arasinda kalan zaman) (15) ve yine % 90’1nda hirsutismus (asir1 tiiylenme) (17),

% 50’sinde ise obezite (infertil kadinlarda) (9) goriildiigi rapor edilmistir (15).

Ureme dongiisiindeki bir kadinin hayatmin herhangi bir zamaninda ortaya
c¢ikabilen PKOS; ilk defa Irving F.Stein ve Michael Leventhal tarafindan 1935 yilinda
obezite arastirmalar1 esnasinda ortaya cikmustir. Asir1 killanma ve sigsmanligin
goriildiigii yedi kadin tizerinde yaptiklar1 arastirma sonucunda bu kisilerde overlerin
olmas1 gerekenden daha biiyiik, tunika tabakasinin daha kalin oldugunu belirlemisler

ve bu hastaliga Stein-Leventhal Sendromu adi vermislerdir (15,19).



Ultrasonografinin gelismesi ile transvaginal ultrasonografinin kullanilmasi ile
birlikte polikistik over yapisinin daha kesin ve ayrintili olarak degerlendirilmesinin

taniy1 giiglendirdigi belirtilmistir (16.17).

Burghen ve arkadaslari;; 1980°’li yillarda insiilin direnci ile PKOS’u
iliskilendirmistir. Amerikan Ulusal Saglik Orgiitii [National Institutes of Health
(NIH)]; 1990 yilinda PKOS tam kriterlerini belirlemistir. Bu kriterler 2003 yilinda
yeniden giincellenmistir. En son 2006 yilinda ise Avrupa Androjen Toplulugu
[Androgen Excess Society (AES)] tarafindan belirlenen tani kriterleri kabul edilmistir
(18)

Poliksitik over’e hastalik degil de sendrom adi verilmesinin nedeni tek bir tani
testi ile semptom ve bulgularin test edilemeyisinden kaynaklanmaktadir. Hatta bazi

arastirmacilar hastalarin tamaminda obezitenin goriildiigiinii belirtmislerdir (14).

2.2. Prevelans

PKOS’un goriilme prevelanst; irka ve bolgelere gore degismekle birlikte, tani
i¢cin hangi kriterlerin kullanildigina bagli olarak da farklilik gostermektedir. Ayrica yas
faktorii de PKOS un prevalansi iizerinde nemli rol oynamaktadir. Ozellikle 35 yas
Ustli kadinlarda genglere gore PKOS yayginligi daha fazladir. ik yillarda endokrin,
laboratuvar ve klinik bulgular g6z Oniline alinarak yapilan ¢alismalarda PKOS’un
goriilme sikliginin %6-10 arasinda oldugu ifade edilmistir (14). Ancak ultrasonografik
yontemlerin gelismesi ile birlikte tani kriterlerinin genisletilmesine bagli olarak
prevalansin arttigi hatta bazi c¢alismalarda %26’lara vardig1 ifade edilmistir (18).
Yapilan calismalarda siyahi kadinlarda %4 prevelansa sahip oldugu belirtilmisken
Avrupa’da yapilan ¢alismalarda yayginligin % 60’lara vardigi ifade edilmistir (18).
Goriildigl iizere her ne kadar farkli etnik gruplarda ¢ok farkli prevelansa sahip

olmasina ragmen heniiz tam olarak gecerligini koruyan bir prevalans bildirilememistir.

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii’nlin belirlemis oldugu kriterlerine gore
prevalans %7-8.7 iken daha sonra gelistirilen Rotterdam kriterlerine gére PKOS
prevalansmin %11.9-17.8 diizeyinde oldugu bildirilmistir. AES Kriterlerine gore ise
yayginlik %12 civarindadir (20).



PKOS’un prevalansi; eslik ettigi diger klinik bulgulara gore farklilik gosterdigi
icin bu konuda da yapilan calismalar oldukga farkli sonuglar vermektedir (21). Ornegin
PKOS; menstral disfoksiyonlu hastalarin %22.8’inde, hirsutizmli hastalarin % 74’de,

obez bireylerin ise %32’de goriilmektedir (18).

Tiirkiye’de yapilan galisma sonuglarina gore ise niifus ile oranlandiginda
yaklasik 1 000 000 PKOS hastasi (her 10 kisiden biri) oldugu belirlenmistir (22).
Rotterdam kriterleri baz alinarak yapilan calismalara gore ise prevalansin %20-60

arasinda oldugu ifade edilmistir (19).

2.3. Tam ve Belirtileri

PKOS’un tanisi i¢in 1990 yilinda NIH ve Amerikan Ulusal Cocuk Sagligi ve
Insani Gelisim Enstitiisii (NICHHD) konferansinda bazi kriterler belirlenmis ancak
daha genis anlamda kriterlerin belirlenmesi 2003 yilinda AES agiklamasi basta olmak
lizere bircok kurulus tarafindan o6zellikle de Rotterdam Kriterleri ile son seklini

almstir (19,23).

NICHHD kriterlerinde hiperandrojenizm ve eslik ettigi hastaliklar ile ovulatuar
disfonksiyonun diglanmasi gerektigi ifade edilmis iken Rotterdam kriterlerinde ise
oligoanovulasyon ve hiperandrojenizm bulgularinin ele alinmasi1 gerektigi

belirtilmistir (Tablo 2.1) (24).

Tablo 2.1. NIH ve Rotterdam’a gore Polikistik over sendromu tan1 kriterleri

(19).
NIH-PKOS Rott-PKOS Rott-PKOS Rott-PKOS
(Hiperandrojenizm (Normal (Butan belirtiler
yok) dongu) var)
Oligoanovilasyon + + +
Hiperandrojenizm + + +
Transvajinal songrafi + + +

USG goriinttlemede overlerde 2-9 mm ¢apinda 12 ya da daha fazla folikil veya
artmis ovar voliimii izlenmektedir (>10 ml). Ancak bir overe bu tanima uydugu i¢in

polikistik over teshisi konmasi yeterlidir. Ayrica her hasta hemen USG’ye



sokulmamalidir. Ciinkii; eger hasta hiperandrojenizm ve oligomenore kriterlerinin

ikisini tastyor ise USG ‘de polikistik over goriiniimii aranmayabilir ve PKOS tanisi
konabilir (24.25).

2.4. Etiyopatogenezi

PKOS ¢ok yaygin goriilen bir endokrin problemi olmasina ragmen etiyolojisi
ve patogenezi tam olarak anlasilmamistir (15). PKOS un; genetik temelli bir sendrom
olduguna dair kuvvetli kanitlar olmasina ragmen ¢evresel faktorlerinde hastaligin

biyokimyasi ve kliniginde etkili oldugu ifade edilmektedir.

PKOS patofizyolojisinde 5 hipotez bulunmaktadir (12,15,16):

* Santral Gonodotropin hormonun modiilasyon bozuklugundan sonra meydana

gelen asir1 LH sekresyonu ve kronik anovulasyon
* Hiperinsiilinemi ve Insiilin rezistansi
* Ovaryan agir1 androjen sentezi
* Egzajere adrenars

* Genetik Faktorler

Gonodotropin salmmindaki bozukluk: Hiptalamustan sentez edilen
gonodotropin hormonu (GnRH); hipofizden luteinizan hormon (LH) ve folikiil uyarici
hormon (FSH) salinimini uyarmaktadir. PKOS hastalarinda ise; progesteronun az
sentezlenmesi sonucu GnRH salinimi artis gostermekte dolayli olarak LH
seviyesininin de artmasina neden olmaktadir. Ostrojen ise ayn1 sekilde GnRH’a etki

ederek hipofizer duyarliligin artmasina neden olmaktadir (26).

Insiilin Direnci: PKOS’da insiilin direnci ve hiperinsiilinemi ovaryumlarin
teka hicrelerinde androjen sentezini artirmakta ayni zamanda karacigerde globiilin

seviyesinde azalmaya neden olup serbest testosteron seviyesini artirmaktadir (27, 28).

Ovaryan agir1 androjen sentezi: Islevsel over hiperandrojenizmdeki artmis
intraovaryan androjen diizeyleri, dominant folikiil gelisimi ile folikiiler maturasyonu

inhibe etmekte bunun sonucunda ise atretik folikiillerde artis meydana gelmektedir.
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Androjenin asir1 salinimi stroma tekalarin genislemesine neden olmakta ve sonug

olarak polikistik over sendromu meydana gelmektedir (29).

Egzajere adrenars: Adrenars; adrenal androjenin (DHEA ve DHEA-S)
tiretilmesi ile ortaya ¢ikan, aksiler ve pubik killanma ile karakterize olan bir donemdir.
Bu teoriye gore PKOS’un meydana gelmesine aday olan ad0lesanlar adrenarsi ileri

seviyelerde yasarlar (30).

Genetik Faktorler: PKOS’lu hastalarin aile gegmisleri irdelendiginde anne ya
da kiz kardeslerinde menstrual disfonksiyon, hiperandrojenizmin varligi tespit edilmis,
baba ve erkek kardeslerde ise serum androjen seviyelerinin artmis oldugu goriilmiistiir
(31). Konu iizerinde yapilan ¢alismalara gore; sendromun kompleks, poligenik bir

bozukluk oldugu ifade edilmistir (32).

2.5. Klinik Bulgulari

PKOS klinik olarak menarstan sonra goriilmeye baslar ve reprodiiktif (lireme
cagl) yasamin biyuk bolimine yerlesir. PKOS’lu hastalarin biiyiik boliimiiniin
hastaneye ilk bagvuru nedenleri adet diizensizligidir. Daha sonra ise androjen fazlalig

ve infertilite sikayetleri gelmektedir (Sekil 2.1.) (21).

Genetik Obezite
nedenler | 1 ‘

Insiilindirenci

Hiperinstlinemi

|_ P

Hepatik SHBG

sentezinde azalma

Dogrudan

ovaryumlarin

etkisi Hiperandrojenizm
e

Anoviilasyon

|
Polikistik Over

Sekil 2.1. Polikistik Over Sendromunda Belirtiler ile Tliskisi (21).



PKOS’un ultrasonik bulgularinda kalin kapsiil, kapsiil altina siralanmis atretik
folikiiller, over hacminin ve stromal artisin oldugu goriilmektedir. Overlerin birinde
veya ikisinde sayilar1 12°den fazla overin bulunmasi ya da artmis hacim PKOS bulgusu

olarak kabul edilmektedir (33).

PKOS’un bir diger klinik bulgusu ise androjen fazlaligina bagh olarak gelisen
akne, androjenik alopesi ve hirsutizmdir. Hirsutizmin en belirgin 6zelligi kadinlarda
asirt killanmanin goriilmesidir. PKOS’da hirsutizmden %75-80 oraninda etkilenme
oldugu bildirilmektedir (16). Killanmadaki artis ve bolgesel farkliliklar Ferriman-
Gallwey (FG) skorlama sistemi ile degerlendirilmektedir (Sekil 2.2.). Bu skorlama
sistemi ile vicut dokuz bolgeye ayrilmakta ve kil yogunluguna gore 0-4 arasi puan

verilmektedir. Skorun > 8 olmas1 hirsutizm olarak kabul edilmektedir (15).
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Sekil 2.2. Ferriman Gallwey Skorlama (15).
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Hiperandrojeneminin varligi PKOS’un en oOnemli belirtecidir. Androjen
yiiksekligini degerlendiren en hassas Olgiimler serum serbest testosteron diizeyi ve
serbest androjen indeksidir. Artmig androjen diizeyi PKOS’lu kadinlarin yaklagik
%70’inde izlenmektedir (16).



Adet diizensizligi PKOS’lu kadinlarin en sik yasadigi problemlerden biridir.
Kadinlarin yaklagik %75-85’inde menstrual diizensizlik goriilebilmektedir (16).
Saglikl bir kadinda endometrium progesteron ile sekrete olup dstrojenle prolifere olur.
Progesteron seviyesi azaldik¢a geri ¢ekilme kanamasi meydana gelir (16).
Anovulasyonun en net belirleyicisi amenoreik bir olgudaki progesteron ¢ekilmesi ile

kanamanin meydana gelmesidir (34).

2.6. Uzun Donem Saghk Riskleri

PKOS’lu hastalarin en sik yasadigi saglik sorunlarindan biri obezitedir. Ancak
obezitenin mi PKOS’a neden oldugu, yoksa PKOS’un mu obezite etkeni oldugu hala
tartigmali konularin basinda gelmektedir. PKOS’da android tip obezite gorilmektedir.

Yaglanma daha ¢cok mezenterik bolge ile visseral dokularda meydana gelmektedir

(35).

PKOS’da pankreas B hiicre disfonksiyonu, insulin direnci ve Tip 2-DM’nin
baslica goriilme nedeni PKOS’tur. PKOS’ta kirkli yaglara gelindiginde hastalarin
ortalama %35’inde bozulmus glikoz toleransi, % 10’unda Tip 2-DM goriilme orant
oldukgca yuksektir (36).

PKOS’ta instlin direnci ve obeziteden dolay: hipertansiyon gelisim riski de
olduk¢a yiiksektir. PKOS’lu kadinlar saglikli kadinlara gbre hayatlarinin ileri
asamalarinda (¢ kat daha fazla PKOS’a yakalanma riskleri bulunmaktadir (35).

Yukarida belirtilmis olan hastaliklarin disinda PKOS’lu kadinlarda infertilite,
kalp damar hastaliklari, uyku apne sendromu, metabolik sendrom ve kanser gibi

hastaliklarin gériilme orani oldukga yiiksektir (37).

2.7. Tedavisi

PKOS’ta tedavinin asil amac1 bireyin yagam kalitesini yiikselterek saglikli bir
hayat yasamalarini saglamaktir. Tedavi segenekleri tamamen hastanin arzusuna goére
degisiklik ve endokrin disfonksiyonun siddetine bagli olarak farklilik gostermektedir.
Ornegin; gebelik isteyen PKOS’lu kadinlara éncelikle infertilite tedavisi uygulanirken

adolesanlara akne ve menstrual diizensizlik tedavisi uygulanmaktadir.
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Medikal olarak tedavideki amag¢; androjen diizeyini diisiirerek endometriumun
anatomik ve histolojik yapisim1 korumak, obeziteyi engelleyerek kilo kontrolii
saglamak, uzun donem saglik riskleri olan metabolik, kardiyovaskdiler, hirsutizm gibi

hastaliklarin dniine gegmektir (38).

Yasam kalitesini ylikseltmek i¢in PKOS’lu kadinlara uygulanacak ilk tedavi
kilo kontroliinii saglamaktir. Bunun i¢in oncelikle kadinlar egzersize yonlendirilerek
saglikli beslenme aligkanliklart kazanmalar1 amaglanmalidir. Ciinkii asir1 kilo hem
androjen seviyesini hem de insiilin direncini artirmakta, bu durum dogrudan PKOS’un

klinik olarak siddetlenmesine neden olmaktadir (39).

Yasam tarzinin saglikli bir sekilde yonetilmesi PKOS’lu kadinlar igin birinci
basamak tedavinin basinda gelmektedir. Yasam tarzi yonetimi; sadece kilo kaybi
seklinde degil yapilan egzersiz miidahaleleri ile metabolik risk faktorlerinin de
azalmasin1 saglayabilmektedir (40). Dislipidemi, insulin direnci, DM-2 ve
kardiyovaskiiler risklerden korunmak i¢in fiziksel aktivite seviyesinde artisla birlikte

kilo kontroll dnerilmektedir (39).

2.8. Yasam Kalitesinin Tanimi ve Onemi

Cok boyutlu bir terim olan ‘Yasam Kalitesi’ Aristo’dan giinlimiize kadar
birgok arastirmacinin ve arastirmanin konusu haline gelmis ve hedefinde insana daha
iyi yasam sunmak vardir. Ik zamanlar sadece temel ihtiyaglarin karsilanmasi ve
degerlerin gergeklestirilmesi seklinde aciklanan yasam kalitesi gliniimiizde kaliteli

hayat, refah ve mutlulugun saglanmasi seklinde ele alinmaktadir (39, 40).

Sistematik olarak ilk defa 1960’1 yillarda giindeme gelen yasam kalitesi;
bireyin yasadigi sosyal ¢evre i¢inde sahip oldugu kiiltiir ve degerler yargisi
kapsaminda beklentileri ile yasamak istedigi kosullar1 ifade etmektedir. Ozetle yasam
kalitesi esittir memnuniyet demektir. Birey yasadigi hayattan ve kendisinden ne kadar
memnun ise yasam kalitesi de o kadar ytiksektir. Dolayisiyla yasam kalitesi soyut bir
kavram olmaktan ziyade egitim, saglik, ekonomi ve yasanilan ortam ile i¢ ige olan bu
faktorlerden olumlu ve olumsuz olarak etkilenen degerlerin 6zeti seklinde bireyin
hayatina yansimaktadir (41). Bireyin beklenti diizeyi ile yasadigi hayat ¢ogu zaman
birbirinden oldukga farklilik gostermektedir. Ancak 6zellikle deneyim arttikca kisinin
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beklentilerinin de arttig1 sdylenebilir (Sekil 2.3.).

Deneyim — Exgectations
Beklenti — Experience
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Sekil 2.3. Bireyin beklentileri ile deneyimleri arasindaki iligki (41).

Yasam kalitesindeki artis, saglikla ilgili yagsam kalitesi konseptinin olugmasina
zemin hazirlamigtir. Bu konuda bir¢ok yasam kalitesi degerlendirme yontemi

gelismistir (40).

2.9. Yasam Kalitesi Olcekleri

Yasam kalitesi sart ve standartlar1 evrensel bir olgu degildir. Yasanilan sosyo-
kiltiirel ¢evreye, ekonomik kosullara, bolgesel ve iilkesel farkliliklara ve bireysel
beklentilere gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; Amerika’da ki bir kisinin
rahatlik ve mutluluk algis1 ile Tiirkiye’de ki bir kisinin algis1 arasinda ciddi farklar
bulunmaktadir. Dolayist ile de tek bir yasam kalitesi dl¢egi uygulanamamaktadir.
Bunun i¢in 1rksal, kiiltiirel, ekonomik ve bireysel 6zellikleri goz oniine alarak yasam
kalitesi arastirmalar1 yapmak gerekmektedir (42, 43).

Yasam kalitesi 6l¢eklerinde sadece tek bir standart degil ¢oklu farkliliklar ele
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almarak incelenmektedir. Ornegin bireyin sadece ekonomik durumu irdelenmemekte

ayn1 zamanda fizyolojik ve ruhsal durumu da aragtirilmaktadir.

Saglik ile ilgili olan yasam kalitesi (SYK) 6lcekleri iki grupta incelenmektedir
(42).

1. Genel amach olgekler: Genis bir alan1 kapsamakta olup genel rahatsizlik
spektrumunu  icermektedir. Dolayis1 ile toplumun tamami i¢in
kullanilabilmekte ve biitiin hastalik durumlan igin gegerlidir. iki alt
kategorisi bulunmaktadir. Birincisi saglik profilleri olup akademik
aragtirmalarda ¢ok yogun bir sekilde kullanilan KF-36 ile Diinya Saglik
Orgiitii SYK 6lcegi ( WHOQOL) bu gruba dahil edilebilmektedir. Digeri
ise yararlilik 6l¢iimleri olup daha ¢ok saglik alanina yapilan harcamalar ile
maliyet hesaplarin1 6lgmede kullanilmaktadir. Bu alanda kullanilan en
yaygin Olcek ise Kaliteye Ayarli Yasam Yillar1 (QALY), Avrupa Yasam
Kalitesi Olcegi (EQ-5D), Refah Kalitesi Olgegi, Nottingham Saglik Olgegi
ve Saglik Yararlik (HUI) dlgegidir (46).

2. Ozgul olcekler: Belli bir hastalik ve hasta popiilasyonuna uygulanan
olgeklerdir. Ozgiil dlgekler belirli bir yas grubundaki ¢ocuklara ya da
hastalara uygulanabildigi gibi sadece tek bir hastaliga yonelik de
gelistirilebilir. Her hastaliga uygun olarak 6zel 6l¢ekler gelistirilebilir.

Hastaliga 6zgii yasam kalitesi degerlendirmeleri; kardiyovaskiiler hastaliklar,
norodejeneratif hastaliklar, DM, multiple skleroz, romatoid artrit, obezite, sindirim
sistemi hastaliklari, organ ve doku nakilleri, epilepsi, AIDS, fiziksel rahatsizliklar,
yiirliylis bozukluklar1 ve polikistik over gibi bir¢ok hastalik i¢in yasam kalitesi
Olgekleri kullanilabilmektedir.

SYK Olceklerinin Siniflandirilmasi

Genel Olgekler
e Saglik Profilleri
e Yararlilik Olciimleri
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Ozgul Olgekler
e Hastaliga 6zel dlgekler
e Populasyona 0zel dlcekler
e Isleve 6zel dlcekler

e Durum ya da soruna 6zel dlcekler

Yasam kalitesi dl¢eklerinin hazirlanmasi ve uygulama asamasina getirilmesi
olduk¢a zordur. Bundan dolay1; genellikle baska arastirmacilar tarafindan denenmis
ve gelistirilmis 6lgekler kullanilmaktadir. Bir toplumda uygulanan 6l¢egi standardize
edebilmek amaci ile gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmaktadir. Bu sekilde her
toplum i¢in kabul edilmis standartlar diger toplumlar ile karsilagtirilarak benzer veya
farkl1 6zellikler belirlenmis olabilir (43). Fakat bir 6lgegin bir toplum igin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi i¢in iki noktaya dikkat etmek gerekmektedir.
Bunlardan birincisi o toplumun kiiltiirel yapisi, dil 6zellikleri ve ifade ettigi anlam iyi

bir sekilde bilinmelidir. ikincisi ise dil ve kavram esitligi saglanmalidir (42).

2.10. Saghkta Yasam Kalitesi

Sagliga bagli yasam Kkalitesi Ol¢limleri farkli saglik kosullarinda saglik
kaynaklarinin nasil kullanilmasi gerekliligi ile ilgilidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi
aslinda yasam kalitesinin bir alt boyutunu meydana getirmektedir. Yasanilan hayatin
ekonomik boyutu bir kenara birakildig1 zaman yasam kalitesini en etkileyen en biiyiik
faktoriin saglik oldugu goriilmektedir. Hastalarin saglik durumu ile ilgili tedaviyi
algilamasi, hasta tarafindan bildirilen sonuglar, saglikla ilgili yasam kalitesindeki

Oznel algilamay1 yansitmaktadir (40, 44).

Modern diinyada saglik alaninda yapilan biitiin ¢alismalarin odak noktasinda
hastalik etkeni olan, prognozu etkileyen ve fiziksel faktorleri sinirlayan biitiin engelleri
kaldirmaktir. Bunlarin disinda dejeneratif hastaliklardan kansere, genis spektrumlu
enflamatuar hastaliklardan neoplastik hastaliklara kadar bir¢cok hastaliga medikal ve
alternatif yollarla tedavi segenekleri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Sekil 2.4.). Bu
konuda ilerleme kaydedilen biitiin asilar, analjezikler, antikanser ilaglar1 ve

terapatiklerin birincil amaci bireye iyilik hali saglamaktir (45).
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Sekil 2.4. Sagliga bagl yasam kalitesi parametreleri (45).
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Yasam
Kalitesi

Sosyal

Diinya Saglik Orgiiti'niin saghik ve yasam Kkalitesi tamimlari dikkate
alindiginda, sadece tek yonlii bir bakis agisina sahip olmadigi, 6 farkli kategori

icerisinde yagsam kalitesini ele aldig1 goriilmektedir (Sekil 2.5.).

o Fiziksel Saglik: Enerji, halsizlik, uyku, dinlenme

e Psikolojik: Negatif duygular, pozitif duygular, kendine yetme, diisiinme,
O0grenme, bedensel dis goriiniim, konsantrasyon, hafiza

e Bagimsizlik-Ozgiirliik: calisma kapasitesi, giinliik aktiviteler, medikal
tedavi ile alternatif tedaviye baglilik

e Sosyal iliskiler: Bireysel iliskiler, sosyal destek, cinsel aktiviteler

e Cevre: Finansal kaynaklar, 6zgirlik, fiziksel ve ruhsal glvenlik, evsel
cevre, bilgiye ulasma sans1 ve ulasilabilirlik, yasanilan ortamda bulunan
cevresel kirlilikler (sis, egzoz, ¢Op), sosyal destek

e Dini inanislar: Iinanglar, ruhsal durum (46).
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Sekil 2.5. Saglik Boyutlarinin Olas1 Hiyerarsik yapisi (45).

Modern tip ilerledik¢e artik bir¢ok hastalik tedavi edilmekte hatta bir¢ok
hastaliga alternatif ve daha acisiz olanaklar gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Buna baglh
olarak insanlar bir taraftan daha uzun yasamayi arzularken diger yonden kronik
hastaliklarin iistesinden gelinmeye calisilmaktadir. Her ne kadar bir¢ok kronik hastalik
icin bircok ilag iiretiliyor olsa bile buradaki asil amag hem tedavi esnasinda hem de

sonrasinda hastanin konforunu saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmek olmaktadir

(45).

2.11. Polikistik Overin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Polikistik over; obeziteden infertiliteye kadar bir¢ok klinik bulguyu tasidigi
icin kadinlarin gerek bireysel yasamlarinda gerekse ailevi ve sosyal ¢evrelerinde

huzursuzluk yasamalarina neden olan endokrin bir hastaliktir (46).

Yapilan caligmalarda PKOS’un dogrudan hormonal mekanizmanin bozulmasi
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sonucu meydana geldigi i¢in bu bozuklugun ayni zamanda norotransmitterleri
etkiledigi ve bunun sonucunda da duygudurum bozukluklarina neden oldugu ifade
edilmektedir. Ornegin hirsutizmde artmis androjen seviyesinin kadinlarda depresyonu
arttirdigt ve diismanlik, kin gibi duygularin 6n plana ¢ikmasma neden oldugu

bildirilmektedir (47).

Psikososyal olarak ise yukarida bahsedilen duygudurum bozuklugundan dolay1
insani iligkiler etkilenmekte, sosyal ¢evre ile olan baglar kopmakta ve bireyler
yalnizlasmaktadir (53). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %]15’inde depresyon ve
kaygmin goriildiigii hastaligin semptomlari ilerledik¢e depresyonunda arttig1 ifade

edilmistir (45).

PKOS hastalarini olumsuz yonden etkileyen ve yasam kalitelerini diisiiren bir
diger neden ise obezite ile miicadele etmek zorunda kalmalaridir. Asirt kilo
kadinlardaki 6zgiiveni diisiirerek kendilerini hem toplumdan, hem de ailevi hayatlarini

ciddi anlamda etkileyerek eslerinden uzaklastirmaya itmektedirler (49).

Klinik olarak ise kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik hastaliklar ve
hirsutizm gibi bulgularin PKOS’a eslik etmesi bireyleri hem fiziksel hem de ruhsal
olarak etkileyerek daha huzursuz ve daha mutsuz olmalarina neden olmaktadir (50).
Yapilan bilimsel aragtirmalar genellikle sendromun klinik bulgular1 izerinde durmakta
iken kisileri psikolojik ve ruhsal olarak nasil etkiledigi ile ilgili ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Dolayist ile hastalig1 psikososyal yonleri ile alan daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerektigi bildirilmistir (46).

2.12. Yasam Kalitesi Degerlendirme Araclarimin Ozellikleri

Bireylerin hayattan beklentileri arttikca yeni arastirma konulari ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Bunlarin basinda ise hastaliklar ile miicadele eden bireylerin beklenti ve
memnuniyet seviyelerini belirleyerek bu konuda saglikli adimlar atilmasini saglamak

olmustur. Bunun igin gesitli 6lgekler gelistirilmis veya o ililkeye uyarlanmistir (43).

Butlin Olgekler her tlkede gegerlik - giivenirlik ¢alismasi yapilmadan sadece
uyarlama ile arastirmalarda kullanilabilmektedir. Ancak uyarlamalarin da kilturel

farkliliklardan kaynaklanan dezavantajlar1 olabilmektedir. Ciinkii 6lgeklerdeki esas
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Ozellik; o iilkenin kiiltiirel farkliliklar1 ile sosyodemografik 6zelliklerine dikkat ederek

Olcimler yapabilmesidir (51).

Bir 6lcegin bagka bir iilkede kullanilabilmesi i¢in sistematik bir sekilde
incelenmesi ve biiyiik bir dikkat ile ¢alisilmas1 gerekmektedir. Ceviri agsamasindan
test-tekrar teste ve gozlemci uyumuna kadar birgok nokta (zerinde hassasiyet ile

durulmalidir.

Olgek uyarlama ¢alismalari su sekilde 6zetlenebilmektedir (52):
e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
e Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

o Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmast

2.12.1. Postlinguastik Ozellikler

Akademik ¢alismalarda bir 6l¢egi baska bir dile ¢evirmek tamamen o 6lgegin
semantik ve filolojik yapisini degistirerek anlam kaymalarina sebep olabilmektedir.
Meydana gelebilecek farklilik ve anlagilamamalar1 en aza indirebilmek i¢in her bir
madde Uzerinde itina ile ¢alisilmali, ¢eviri esnasinda anlam biitiinliigiinii bozmayacak
sekilde 6zen gosterilmeli ve ¢evrilecek dilin normlaria goére standardize edilmelidir

(51).

Olgek uyarlamanin ilk adimi her bir maddenin cevirisinin titizlik ile
yapilmasidir. Eger yanlis ya da eksik ceviri yapilacak olursa psikometrik dl¢iimler
sirasinda da Olcegin gegerlik ve giivenirligi diisiik ¢ikacaktir. Miimkiinse ceviriyi
yapacak kisi iki dile de ¢ok iyi hakim olmalidir. Ayrica geviri yapacak kisi her iki
kaltaran ozelliklerini de bilmeli, farkli zamanlarda o kiiltiirler ile etkilesimde

bulunmus olmalidir (52).

Olgek uyarlamada yapilan islem aslinda sadece basit bir ceviri islemi degil bir
‘uyarlama’ islemidir. Yani 6l¢egin asil dogasina sadik kalacak sekilde biiyiik sapmalar

meydana getirmeden maddelerin gevirisi yapilmalidir (46).
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2.12.2. Psikometrik Ozellikler

Bilimsel ¢calismalarin sonuglarini analiz etmek, baska ¢aligsmalar ile kiyaslamak
ve yeni veriler elde etmek i¢in dlgme calismalar1 yapilmaktadir. Olgmedeki amag
sadece kisiler hakkinda tek boyutlu veriler elde etmek degildir. Ayn1 zamanda her bir
verinin bir digeri ile olan etkilesimini ve korelasyonunu da belirlemek igin
yapilmaktadir. Dolayis1 ile bir Olgegin bilimsel bir arastirmada araci olarak

kullanilabilmesi i¢in standardize edilmesi gerekmektedir (46).

Bilimsel ¢alismalarda kullanilacak Olgeklerde ilk aranan 6zellik kullanilacak
Olcegin gecerlik ve giivenirliginin yapilmis olmasidir. Yani o 6lgegin kullanilabilmesi
icin hem gegerli hem de giivenilir olmasi gerekmektedir. Bir 6lgek gecerli olmayabilir

ancak giivenilir olmayan bir 6lgek higbir sekilde gegerli degildir.

Giivenilir bir 6l¢ek tamamen hatasiz ve eksiksiz 6l¢lim yapan bir Olgektir.
Giivenirlik sadece 6lgme arac ile ilgili bir 6zellik degildir. Ayn1 zamanda 6l¢iilmek
istenen degiskenlerin kararliliklarin1 ve birbirleri olan iliskilerini de ortaya
koymaktadir. Istatistiksel olarak giivenirlik; bir 6lcekteki farkliliklarm toplam

farkliliga olan oranini ifade etmektedir (52).

Gilvenirlik Kestirme Yontemleri

Test-Tekrar Test Yontemi: Bir testin, ayn1 bireylere ayni sartlar altinda 6nceden
belirlenen bir siire zarfinda iki kere uygulanmasi neticesinde elde edilen sonuglar
arasindaki korelasyon, test-tekrar test giivenirligi hakkinda bilgi verir. Ikinci uygulama
katilimcilarin hatirlamalarin1 6nleyecek kadar uzun, yanitlarda 6nemli degismeler
olmasina izin vermeyecek kadar kisa olmalidir. ki uygulama arasinda Pearson
Momentler Carpimi1 Korelasyon teknigi sayesinde korelasyon katsayis1 bulunur. Elde

edilen katsayrya kararlilik katsayisi denir (53).

I¢ Tutarlilk Anlaminda Giivenirliligin Hesaplanmasi: Bu yontemde testteki
tiim maddelerin birbiri ile tutarliligina bakilir. Likert tipi 6l¢eklerde kullanilabilen ve
Cronbach tarafindan gelistirilen alfa katsayisi i¢ tutarlilik yontemlerinden biridir.
Olgek maddelerinin ayn1 6zelligi degerlendirip degerlendirmedigini, ilgili 6zellige
gore bir bitiin olusturup olusturmadigini  gdstermektedir. Kuder-Richardson
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Giivenirlik Katsayilari, Teta Giivenirlik Katsayisi, Omega Giivenirlik Katsayisi,
Guttman Giivenirlik Katsayisi, Kriter-Referans Giivenirligi-Livingston Formuli

yontemleri i¢ tutarliligi degerlendiren diger yontemlerdir (54, 55).

Es Deger Formlar Yontemi: Ayni katilimcilara aym1 anda ya da olgiilen
ozellikte bir degisme olmayacak kadar kisa bir zaman araliginda iki es deger form
uygulanir ve bu uygulamalar arasindaki korelasyon katsayis1 bulunu. Bu katsayiya

esdegerlilik katsayis1 denir.

Es Deger Yarilar Yontemi: Ayni test icerindeki sorularin ayr1 formlar olarak
alinmasi yerine, es deger yarilar olarak alindig1 yontemdir. Test maddelerinin yarisi
birine, diger yaris1 dtekine diisecek sekilde iki ayri teste ayrilir. Iki ayri test olarak
kabul edilen bu testler arasindaki korelasyon hesaplanir ve bu korelasyon test
yarilarindan birinin giivenirlik katsayisini verir. Tiim testin gilivenirliligi Spearman-

Brown formali ile hesaplanir (53).

Gegerlik; bir testin sadece istenen degiskeni 6l¢mesi olarak tanimlanirken
glvenirlik ayn1 gruplar Gzerinde yapilan, bir 6zellige ait 6lgmelerin benzer sartlarda
tekrar elde edilebilirligi olarak tanimlanmaktadir. Gegerlik katsayisi, korelayon
katsayisidir. Bunedenle -1 ile +1 araliginda degerler almaktadir. Elde edilen korelayon
katsayis1 ne kadar yiiksekse dlcegin gecerliginin o kadar yiiksek oldugunu gosterir
(56).

Gecerlik Tirleri

Kapsam Gegerligi: Testin Olculmek istenen parametreleri ne kadar
kapsadigidir. Kapsam gecerliginin amaci, dlgegin degerlendirilmek istenen yapiyi
uygun bir sekilde temsil edip etmediginin belirlenmesidir. Genellikle uzman
goriisiinlin alinmasi yontemiyle degerlendirme yapilir. Bu ylizden kapsam gegerligi,

istatistiksel degil uzman goriisiine dayanan siibjektif verilerdir (53,54).

Yapir Gegerligi: Birbiri ile ilgili oldugu diisiiniilen 6geler arasindaki iligkilerin
olusturdugu &riintiidiir. Olgekten elde edilen puanlarin ne anlam ifade ettigini aciklar.

Genellikle faktor analizi yapilarak belirlenir (54,55).

Kriter Gegerligi: Bilinen ve kabul edilen baska bir 6lgme araciyla
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karsilastirilan 6lgme aracinin belirlenmesine kriter gecerligi denir. Degerlendirmede
kullanilan kriter Olciitiin gegerligi ve giivenirligi kanitlanmig bir 6lgiit olmasi

gerekmektedir (54,55).

2.12.3. Kiiltiirleraras: Ozellikler

Olgek uyarlanmasi tamamlanmadan 6nce uyarlanmis 6lgegin kiiltiire baglh
ozellikleri tasiyip tasimadigr degerlendirilmelidir. Kiiltiirler aras1 farkliliklar gruplar
arasinda farkli sonucglar ¢ikmasina neden olur. Her iki dlgegin kullanildigr dillerin

kiiltirel 6zellikleri iyi bilinmeli ve karsilastirilmalidir (51, 52).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Etigi

Calismaya, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’ndan alinan iznin ardindan baslandi. Etik Kurul Karari: karar tarihi:

19.12.2016, karar no: 14 (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Polikistik Over Sendromu’na sahip bireylere 6zgii gelistirilen Polikistik Over
Sendromu Yasam Kalitesi-50 (PCOSQ-50) dl¢eginin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik
ve giivenirligini arastirmayr amaglayan bu c¢alisma Ankara Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi ile Yildirim Beyazit
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nde 10.01.2017 — 10.04.2017

tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

3.3. Katilimcilar

Calismanin evrenini Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi ile Yildinm Beyazit Universitesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Klinigi’ne bagvuran PKOS tanis1 almis kadinlar olusturmaktadir.

Calismaya kendi rizasi ile katilmak isteyen ve dahil edilme kriterlerini saglayan
250 PKOS tanis1 konulmus kadin dahil edilmistir. Calismaya baslamadan Once
katilimcilara aragtirmanin igerigi, amaci, siiresi ve uygulanacak anketler hakkinda bilgi
verilmistir. Katilimcilara ‘Goniilli  Bilgilendirme Formu (Ek-2)’  okutulup,

imzalatilmistir.

3.3.1. Dahil Edilme Kriteleri

e Enaz 6 ay 6nce Rotterdam Kriterleri’ne PKOS tanisi konulan,
e 14-40 yas araliginda,

e Tiirk¢e konusabilen,
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e Bilissel acidan yeterli diizeyde koopere olabilen,

e Okur-yazar kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir. .

3.3.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

e Hamilelik,

e Troid disfonksiyonu,
e Cushing’s Sendromu,
e Hiperprolaktinemi,

e Kanser dykusu.

e Kiasik olmayan 21 hidroksilaz eksikligi

3.4. Veri Toplama Araclari

Calismaya katilan bireylerin fiziksel ve sosyodemografik verileri ile hastaliga
0zgu bilgileri (Ek-3) alinmis, genel yasam kalitesi KF-36 (Ek-4) anketi ve hastaliga
ozgii gelistirilen PCOSQ-50 (EK-5) 6l¢egi uygulanmustir.

3.4.1. Fiziksel ve Sosyodemografik Bilgiler

Katilimcilarin yas (yil), boy (santimetre), kilo (kilogram), viicut kiitle indeksi
(kilo/boy?), dogum yeri, su an yasanilan yer ( il merkezi/ilce merkezi/belde/kdy),
medeni durumu (evli/bekar/bosanmig/dul), egitim durumu, meslek, egzersiz yapip

yapmadig1 ve sigara kullanimi olmak iizere fiziksel ve sosyal bilgileri kaydedilmistir.

Hastaligin semptomlari, tan1 konma stiresi, hastaneye gidis sikligi, ilk adet
gorme yasi, adet gorme siklig1, cocuk sahibi olup-olmadigi, varsa ¢ocuk sayisi, dogum

say1s1 ve diisiik sayis1 kaydedilmistir.

3.4.2. Genel Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Genel yasam kalitesinin degerlendirmesinde 1999 yilinda Ware ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen; Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan KF-36 yasam

kalitesi dlcegi kullanilmustir. 1ki temel, sekiz alt 6lgekten olusan, 36 Soru igeren ve son
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dort haftayr degerlendiren jenerik bir Olgektir. Alt olgekleri sirasiyla; fiziksel
fonksiyon (FF), fiziksel rol kisitliligi (FRK), viicut agris1 (VA), genel saglik (GS),
canlilik (C), sosyal fonksiyon (SF), emosyonel rol (ER) ve mental saglik (MS)
bilesenleridir. 0 ile 100 puan arasinda degerler alan Olgek puan arttikca yasam

kalitesinin arttigin1 géstermektedir (57, 58).

3.4.3. Hastahga Ozgii Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

PKOS tanis1 almis kadinlarda hastaliga 6zgili yasam kalitesini degerlendirmek
icin gecerlik ve givenirlik yapmak amaciyla PKOSQ-50 o6lgegi kullanilmustir.
PKOSQ-50 6lgegi 2016 yilinda Nasiri-Amiri ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
PKOS’da yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan PKOSQ ve MPCOSQ
anketlerinin eksiklerini gidermek amaciyla olusturulan bir 6lgektir. Bu 6l¢ek psiko-
sosyal ve duygusal durum, dogurganlik, cinsel fonksiyon, obezite ve menstriiel
diizensizlik, tliylenme ile hastalikla basa ¢ikma olmak {izere alti parametreden
olusmakta ve 50 soru icermektedir. Anket ingilizce gelistirilmis olup baska uyarlamasi

bulunmamaktadir (11).

PCOSQ-50 dlgeginin toplam puani ve alt boyut puanlar hesaplanirken higbir
zaman 5, nadiren 4, bazen 3, sik sik 4, her zaman 1 olarak puanlanir. Toplam puan 50-
250 puan araligindadir. Alt boyutlara ait degisim aralig1 o boyuttaki madde sayisina
gore degisim gostermektedir. Alt boyutlarin ortalama puanlari, o boyutta yanitlanan
maddelerin ortalama puan1 olarak belirlenmistir. Ortalama puan hesabina

yanitlanmayan maddeler dahil edilmez (11).

3.5. PCOSQ-50 Ol¢eginin Tiirkce ye Uyarlanmasi

Nasiri-Amiri ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge uyarlama
caligmasinin yapilmasi i¢in e-mail yoluyla izin alinip, ¢calismanin igerigi hakkinda bilgi
verildi. Orijinal dilden hedef dile ¢eviri asamasinda her iki dile hakim olan iki kisi
tarafindan birbirinden bagimsiz ¢eviri yapildi. Cevrilen metin ikisi fizyoterapist biri
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olmak iizere alaninda uzman U¢ kisi tarafindan

yeniden diizenlenerek tek bir ¢eviri metni haline getirildi.

Geisinger tarafindan yaymlanan g¢eviri ve kiiltiirel adaptasyon prosediirii
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dikkate alinarak yapilan siiregte farkli iki kisi tarafindan orijinal dile birbirinden
bagimsiz tekrar ¢eviri yapildi. Anketin son gelistirilen Ingilizce hali anketin

gelistiricilerine yeniden gonderilerek onay alindi (59).

Olgegin 6lgiilmek istenilen dzelligi dlgiiyor gdziikmesine yiiz gegerligi denir.
Anketin en uygun seklini belirlemek i¢in ilk olarak yiiz gecerligi yapildi. PCOSQ-50
Ol¢eginin yiiz gegerligi, dokuz hasta ile gerceklestirildi. Hastalardan her bir maddeyi
1-Tamamen anlasilir, 2-Kismen anlagilir, 3-Biraz anlasilir, 4-Kismen anlasilmiyor, 5-
Tamamen anlasilmiyor olmak iizere degerlendirmeleri istendi. Her bir madde igin
verilen 1 ve 2 yanitlarinin orani incelendi. Bu oranlarin %77.8 ile %100.0 arasinda

degistigi goriildi. En diisiik orana sahip (¢ madde (A2, A9, B4) gbzden gegirildi (54).

Psiko-sosyal ve duygusal boliimiin 2. sorusu ‘Son dort hafta icinde ne kadar
siklikla PKOS dan dolay1 sabirsizlik yasadiniz? * seklinde iken ‘Son dort hafta iginde
ne kadar siklikla PKOS dan kaynakli sorunlarinizdan dolay: sabirsizlik yasadiniz? °
seklinde degistirildi. Ayn1 boliimiin 9. sorusunda anketin orijinalinde ‘Felt different
to normal women?’ sorusu ilk basta ‘normal kadinlara kars1’ seklinde ¢evrilmisken
yiiz gecerligi yapildiktan sonra ‘saglikli kadinlara’ seklinde degistirildi. Dogurganlik
boliimiiniin 4. sorusu ‘ Son dort hafta i¢cinde ne kadar siklikla hamilelikten emin
olursaniz diger biitiin PKOS belirtilerini kabul edeceginizi hissettiniz?’ seklinde iken
¢ Son dort hafta i¢inde ne kadar siklikla eger hamile kalirsamiz PKOS’un tim

belirtilerine katlanacaginizi hissettiniz?’ olarak degistirildi.

Uzerinde diizeltmeler yapilan anketin son hali pilot calisma yapilmak (izere

katilimcilara uygulandi.

3.5.1. Ornek Calismanin Yapilmasi

PCOSQ-50 dlgeginin yiiz gegerliginden sonra 53 hasta {izerinde pilot ¢caligma
yapildi. Bu ¢aligmada maddelerin orijinal 6lgekteki gibi alt boyut yapist olusturup
olusturmadig1 Faktor analizi ile incelendi. Faktor analizinde varimax doniistimlii temel
bilesenler yontemi kullanildi. Alti faktére kisitlanmis analiz sonuglarinda, G
bolimiinde 4. ve 5. sorularin faktor yiikleri ile ilgili problem oldugu tespit edildi.
Orijinal alt boyut yapisindan ayrilan maddeler gozden gecirildi. Yapilan

degerlendirme ve anketin gelistiricisinden alinan geri doniisler sonrasinda soru
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koklerinin hepsinin olumsuz olmasi gerektigi saptandi. DOrdunci sorudaki ‘rahat’
kismi1 ‘rahatsiz’, 5. Sorudaki ‘rahat iletisim kurdunuz’ kismi ‘iletisim kurarken sorun

yasadimiz’ seklinde degistirildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analiz

Hastalarin ~ demografik  ozelliklerinden = normal  dagilan  veriler
ortalamazxstandart sapma ve ortanca (geyrekler arasi genislik) ile, normal dagilmayan
veriler sadece ortanca (¢eyrekler arasi genislik) ile, kategorik olanlar yizdr (%) ile

gosterildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanildi.

Iki yiiz elli hasta iizerinde gerceklestirilen calismada PCOSQ-50 6lgeginin yap1
gecerligi varimax doniisimii ve temel bilesenler yonteminin kullanildigi Faktor
Analizi ile incelendi. Faktor sayisi, 1’den biiylik 6zdeger sayisina goére belirlendi.
Orneklemin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile maddelerin Faktor
analizine uygunlugu Bartlett testi ile degerlendirildi. Bir maddenin ilgili faktore ait

olmasi i¢in en diisiik faktor yiikii 0.400 olarak alindi.

PCOSQ-50 olgeginin kriter gegerligi i¢in tlim hastalara KF-36 yasam kalitesi
Olgegi uygulandi. KF-36 Ol¢eginin sekiz alt boyutu ile PCOSQ-50 6lgeginin alt

boyutlart ve geneli arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi.

Olgegin giivenirligi, i¢ tutarlilik ve test- tekrar test yontemiyle belirlendi. i¢
tutarlilik i¢in her bir alt boyut ve dlgegin geneline ait Cronbach alfa degeri hesaplandi.
Test- tekrar test yonteminde, hi¢ tedavi almadiklar1 dort haftalik streyle ikinci defa
PCOSQ uygulanan 30 kisinin sonuglar1 kullanilarak sinif i¢i korelasyon katsayisi
(SKK) ve bunun %95 giiven araligi hesaplanmistir. Ayrica dort hafta arayla elde edilen
Olcek puanlari, normal dagilim gosterme durumuna gore bagimli 6rneklem t testi veya

Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 250 hastanin yas ortalamasi 28.244+6.92 yil (min-maks:15-
45) ve VKI ortalamas1 24.55+4.45 kg/m? olarak belirlendi. Hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 4.1°de ve Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler-1.

Ort£SS N
Yas 28.24+6.92
Boy (cm) 161.76+5.76
Agrlik (kg) 64.17+11.62
VKIi (kg/m2) 24.55+4.45
ik adet gorme yas1 12.51+1.30
Hastalik siiresi (y1l) 7.09+5.82

Tablo 4.2. Demografik Ozellikler-2.

N %
Dogum Yeri 11 merkezi : 176 70,4
Ilge merkezi 74 29,6
ey 11 merkezi . 223 89,2
Ilge merkezi 27 10,8
. Evli 127 50,8
'g'jfj:q' Bekar 115 46
Bosanmis 8 3,2
Okuryazar degil 7 2,8
Okuryazar 3 1,2
Tlkokul 12 4,8
Egitim Ortaokul 25 10
durumu Lise 22 8,8
Onlisans 29 11,6
Lisans 106 42,4
Lisansusti 46 18,4
Ev hanimu 55 22
Memur 61 24,4
Isci 39 15,6
ilesEs gz Serbest meslek 7 2,8
Ogrenci 62 24,8
Diger 26 10,4
. | Var 73 29,2
Cocuk varhg Yok 177 708
. . Iciyor 44 17,6
S'gﬁ:ﬁr'g;”e fcmiyor 178 71,2
Birakti 28 11,2
Eqzersiz Haftada 1 veya az 170 68
durumu Haftada 2 kez 50 20
Haftada 2’den fazla 30 12
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Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 4.3’de gosterilmistir. Hastalarin hastalik
stiresi ortancast alti y1l (min-maks:0-23) olarak hesaplandi. Hastalarin %34.8’inde
(n=87) PKOS aile 6ykiisii oldugu goruld.

Tablo 4.3. Klinik Ozellikler.

N %
Yok 135 54
EK hastalik [ 0CAtE 10 4
Al Seker hastaligi 4 1,6
Yiiksek tansiyon 19 7,6
Diger 82 32,8
Ailede PKOS | Var 87 34,8
oykusi Yok 163 65,2
Ayda bir 29 11,6
Ug ayda bir 39 15,6
Kontrol sikhig1 | Alti ayda bir 54 21,6
Yilda bir 86 34,4
Diger 42 16,8
Tiylenme 132 52,8
Kisirlik 30 12
Adet diizensizligi 164 65,6
. Sismanlik 113 45,2
Coraen | Aknessivilce 93 37,2
Sac dokilmesi 136 54,4
semptomlart ———— -
Insiilin direnci 88 35,2
Hormon dengesizligi 131 52,4
Yorgunluk 132 52,8
Depresyon 96 38,4
Sarekli ilag | Var 66 26,4
kullanim Yok 184 73,6
Son 6 ayda |Var 127 50,8
kilo degisimi | Yok 123 49,2
21 ginden az 30 12
Adet gdrme | 21-34 gin 147 58,8
sikhig 35-60 giin 54 21,6
60 gunden fazla 19 7,6

Yapr gecerliligi i¢in uygulanan Faktor analizinde KMO 6rneklem yeterliligi
6lglisu 0.918 olarak elde edildi. Buna gore 6rneklem sayisinin oldukga yeterli oldugu
sonucuna ulagildi. Bartlett testinde p<0.001’dir. Dolayisiyla maddeler arasinda
korelasyon yapis1 Faktor analizi uygulanmaya uygundu. Tablo 4.4‘teki faktor yapisi
incelendiginde, alt1 faktoriin olustugu, alt boyutlara iliskin maddelerin beklenildigi
gibi ayn1 faktorde toplandigi goriildi. Faktor yukleri 0.582-0.927 arasinda degisim
gostermektedir. Toplam agiklanan varyans orani %86.14°tiir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Maddelerin faktorlerdeki yukleri.

Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor 4 | Faktor5 | Faktor 6
Al 0.849 0.112 0.137 0.179 0.166 0.208
A2 0.808 0.125 0.185 0.075 0.138 0.252
A3 0.873 0.180 0.243 0.060 0.135 0.125
A4 0.899 0.159 0.029 0.021 0.143 0.177
Ab 0.887 0.154 0.009 0.048 0.149 0.115
Ab 0.848 0.254 0.154 0.011 0.150 0.070
A7 0.810 0.194 0.107 -0.037 0.082 0.238
A8 0.822 0.227 0.146 0.000 0.188 0.116
A9 0.875 0.152 0.171 0.000 0.172 0.193
Al10 0.813 0.206 0.236 0.004 0.252 0.088
All 0.841 0.206 0.272 0.084 0.141 0.084
Al2 0.810 0.226 0.233 0.093 0.186 0.032
B1 0.226 0.123 0.270 0.231 -0.048 0.817
B2 0.283 0.114 0.341 0.163 0.017 0.797
B3 0.295 0.223 0.232 0.262 0.059 0.806
B4 0.292 0.258 0.247 0.201 0.099 0.803
B5 0.188 0.250 0.307 0.325 0.018 0.710
B6 0.229 0.272 0.250 0.277 0.043 0.754
B7 0.117 0.266 0.368 0.279 0.138 0.675
C1l 0.339 0.291 0.582 -0.214 0.327 0.345
C2 0.359 0.176 0.676 -0.064 -0.012 0.253
C3 0.272 0.165 0.813 0.116 0.105 0.279
C4 0.171 0.183 0.875 0.060 0.216 0.145
C5 0.124 0.187 0.828 0.119 0.114 0.280
C6 0.168 0.146 0.850 0.060 0.020 0.159
C7 0.148 0.255 0.872 0.114 0.029 0.123
C8 0.263 0.260 0.852 -0.001 0.033 0.259
C9 0.072 0.315 0.859 0.033 0.140 0.166
D1 0.227 0.856 0.322 -0.051 0.134 0.104
D2 0.177 0.891 0.284 -0.057 0.085 0.113
D3 0.185 0.895 0.227 -0.071 0.089 0.154
D4 0.221 0.841 0.230 -0.076 0.110 0.213
D5 0.232 0.810 0.282 -0.014 0.082 0.201
D6 0.288 0.864 0.215 -0.005 0.100 0.163
D7 0.211 0.878 0.157 0.033 0.152 0.146
D8 0.196 0.877 0.081 -0.040 0.155 0.097
D9 0.211 0.870 0.067 0.103 0.123 0.117
E1l 0.036 0.024 0.057 0.868 0.316 0.153
E2 0.074 -0.009 0.064 0.909 0.283 0.172
E3 0.023 0.016 -0.004 0.916 0.239 0.231
E4 0.094 -0.043 0.061 0.927 0.211 0.160
E5 0.038 -0.126 0.082 0.908 0.185 0.178
E6 -0.013 -0.073 0.042 0.879 0.235 0.284
Gl 0.251 0.105 0.321 0.284 0.704 0.131
G2 0.197 0.237 0.029 0.184 0.850 -0.021
G3 0.238 0.152 0.056 0.168 0.852 0.071
G4 0.216 0.147 -0.027 0.365 0.796 0.005
G5 0.220 0.081 0.030 0.385 0.799 -0.038
G6 0.236 0.048 0.158 0.276 0.846 0.106
G7 0.256 0.204 0.211 0.171 0.845 0.028
Ozvektorler 21.929 7.284 5.276 4,157 3.042 1.380
Aciklanan varyans (%) | 20.572 16.322 14.961 12.089 11.394 10.797
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PCOSQ 06lgegi i¢in tanimlayict istatistikler ve gilivenirlik istatistikleri Tablo
4.5.’te verildi. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa) 0.972 olarak hesaplandi.
Alt boyutlara ait i¢ tutarlilik katsayilar1 0.956 ile 0.977 arasinda degisim

gostermektedir. Buna gore verilen yanitlar oldukga tutarlidir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. PCOSQ-50 o6lg¢egi igin tanimlayici istatistikler ve gilivenirlik

Olculeri.

Madde Toplam? Min-  Ortalama? Cronbach  SKK (%95

sayisl Ort+SS Maks Ort+SS alfa GA)
Psikososyal ve 12 4006:1277 1660 334:1.06 o977  O-983(0964
duygusal 0.992)
Dogurganlik 7 2660802 735 380115  0.966 0'9%29%‘92'
Cinsel fonksiyon 9 34741894  12-45 3862099  0968" 0'9(7)698;’*37‘
Obezite ve
menstrial o 251481161 945 279+129 0976 002 (0919
0.982)
bozukluklar
Tiiylenme 6 20144725 630 3.36£121 0976 0'9219(;539'
Basa ¢ikma 7 25224672 735 360:096  0.956 0'9%29(52'5)’20'
Toplam 50  158.97+38.27 89-248 3.42+0.77 0972 0'9%29(;)7'?60'

“Bekarlar bu boyuttaki sorulara yanit vermedigi igin n=17"dir. Diger boyutlar ve toplam puan i¢in n=30dur.
1 Yanit verilen maddelerin toplamiyla elde edilen puan
2 Yanit verilen maddelerin ortalamasiyla elde edilen puan

PCOSQ-50 olcegi ile KF-36 0lg¢egi arasindaki iligkiler incelendiginde,
PCOSQ-50"nin tiim alt boyutlarinin KF-36’nin en az dort alt boyutu ile istatistiksel
olarak iligkili oldugu goriildi (Tablo 4.6.). PCOSQ-50’nin psikososyal ve duygusal alt
boyutu ile KF-36’nin enerji-canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik

boyutlari arasinda orta dereceli pozitif iliski oldugu belirlendi.
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Tablo 4.6. PCOSQ ile KF-36 6lgeginin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler.

Psikososyal Cinsel Obezite ve B

ve Dogurganhk fonksivon™ menstrual Tuylenme ?{Sa Toplam

duygusal YO hozukiuklar grkma
Fiziksel
fo'f]'k:iion 0.115 -0.054 0.020 0.149! 0.082 1792 0.052
;.';'1';5; ol 5 3833 0.1822 0.193!  0.2963 0.119 417 0.252°
E)ng?;; 0.351° 0.067 -0.100 0.1642 -0.027 233%  0.1511
Enerji 3 3 3 3 3 3
o 0575 0.479 0.479 0.406 0.098 503 0.500
SRaL;fE' 0.496° 0.334° 0.304°  0.2663 0.255°  .488° 0437°

|

is;l’z:euik 0.480° 0.406° 02718 0.3913 01952  507° 0.429°
A 0.1942 0.2012 02512  0.2613 02478 141! 02113
SGaegTﬁ! g O 0.243° 0173t 0.3183 01992 4158 0316°

1p<0.05, 2p<0.01, 3p<0.001
* Bekarlar bu boyuttaki sorulara yamt vermedigi i¢in n=157"dir. Diger boyutlar ve toplam puan igin
n=250"dir.

Tiim hastalarin uygulanan KF-36 6lcegine iliskin alt boyutlarda aldiklar:
puanlarin dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir. Buna gore fiziksel fonksiyon alt

boyutunda hastalarin puan ortalamasi 81.80+17.28 dur.

Tablo 4.7. Hastalarin KF-36 6l¢ek puanlarinin dagilimi.

Ort+SS Ortanca Min-Maks

Fiziksel fonksiyon 81.80+£17.28 85 25-100
Fiziksel rol giigligii 60.50+41.34 75 0-100
Emosyonel rol giicliigii.  45.07+32.11 33.33 0-100
Enerji canlilik 43.80+17.50 40 5-80
Rubhsal saglik 54.74+17.91 56 16-92
Sosyal islevsellik 70.85+22.43 75 13-100
Agri 65.68+23.35 67.5 10-100
Genel saglik algis1 51.54+19.18 50 5-100

Test tekrar test giivenirligi i¢in 30 hastaya dort hafta arayla iki kere uygulanan
PCOSQ-50 olgegine ait puanlarin dagilimi ve karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.8de
verilmistir. Olgegin psikososyal ve duygusal, cinsel fonksiyon, obezite ve menstriial

bozukluk, tiiylenme ve basa ¢ikma boyutlarina ait puanlarda istatistiksel olarak anlamli
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bir degisiklik gézlenmemistir (p>0.05). Buna karsin, dogurganlik boyutu puani ile

toplam puan i¢in anlamli bir ylikselme oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.8. Test tekrar test grubunda PCOSQ-50 puanlarinin dagilimi.

Test Tekrar Test
Ort+SS Ortanca (min- Ort+SS Ortanca (min- 0
maks) maks)

Psikososyal ve duygusal 3.22+1.17 292 (1.33-4.92) 3.24+1.17 2.96 (1.50-4.92) 0.639
Dogurganlik 3.78t1.20 4.29(1.29-5.00) 3.92+1.15 4.50 (1.57-5.00) 0.031
Cinsel fonksiyon™ 3.89+1.10 4.11(1.67-5.00) 3.95+1.01  4.11 (1.78-5.00) 0.530
Obezite ve menstrial 264:121  222(1.00-5.00) 276+128 239 (1.00-5.00) 0122
bozukluklar

Tlylenme 3.33+1.35 3.08 (1.00-5.00) 3.32+1.45  3.33(1.00-5.00) 0.946
Basa ¢ikma 3.43+0.99 3.14(1.57-5.00) 3.51+0.96  3.30(1.90-5.00) 0.102
Toplam 3.31+£0.77 3.25(2.16-4.96) 3.38+0.75 3.41 (2.26-4.86) <0.001

“Bekarlar bu boyuttaki sorulara yanit vermedigi i¢in n=17"dir. Diger boyutlar ve toplam puan i¢in n=30"dur.

1 Yamt verilen maddelerin toplamiyla elde edilen puan
2Yanit verilen maddelerin ortalamasiyla elde edilen puan
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci; PKOS’a sahip bireylere 6zgii gelistirilen PCOSQ-50

Olceginin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirliginin aragtirilmasidir.

PKOS, kadinlar biitiin hayatlar1 boyunca endometrium kanseri, DM, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve over kanseri basta olmak {iizere birgok metabolik
bozukluk ve hastaliklara neden olacak sekilde etkileyen endokrin temelli bir hastaliktir
(60,61).

PKOS’un klinik olarak sebep oldugu bozukluklar disinda kadinin hayatina
getirdigi en biiyiik zorluk ise psikolojik agidan etki ederek yasam Kkalitesini
disiirmesidir (62). Cilinkii; hem PKOS ile miicadele etmek ve PKOS’a eslik eden
hastaliklar ile ugrasmak hem de asir1 kilo, tiiylenme gibi kadinin fiziksel gdriiniimii
acisindan kendini koétii hissetmesine neden olan ve bu durumun sosyal bir sonucu olan
toplumsal diglanma, kadinin ruhsal durumunu etkileyerek kendini sosyal hayattan

soyutlamasina ve yasam kalitesinin bozulmasina neden oldugu bildirilmistir (63).

PCOSQ-50 dlgeginin heniiz bagka bir dilde uyarlama calismasi yapilmadigi
icin bu calismanin sonuglart PCOSQ-50’nin orijinali, PCOSQ ve MPCOSQ’nun
uyarlama ¢alismalari ile karsilastirildi (9, 10, 11).

PKOS'un klinikte yasam kalitesi tizerindeki etkisinin Olc¢lilmesine yonelik
PKOS’a 6zgii anketlerin uygunlugunu aragtiran Taghavi ve ark. PCOSQ 6l¢eginin
gelistirilmeye oldukga miisait oldugunu ve biitiin alt boyutlari ile o toplumdaki PKOS
hastalarinin yasam kaliteleri hakkinda detayli bilgi verdigini ifade etmislerdir (23).
PCOSQ o6lceginin akne ile ilgili hi¢bir soru igermemesi nedeniyle yeni 4 soru
eklenerek MPCOSQ 6lgegi gelistirilmistir. Her iki 6l¢ekte de psiko-sosyal durumun
yer almamasi, ¢aligmalarin az kisi iizerinde yapilmasi ve istatiksel eksiklerinin
bulunmasindan dolayr PCOSQ-50 olcegi gelistirilmistir (11). Yaptigimiz arastirma
sonucunda PCOSQ-50’nin PKOS’Iu Tiirk kadinlarinin yagam kalitelerini 6l¢mek igin

oldukc¢a uygun bir arag oldugunu diistinmekteyiz.

Ulkemizde PCOSQ &lgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Angin

P. (8) tarafindan yapilmis olup, Cronin ve arkadaslari (9) tarafindan gelistirilen 6lgegin
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limitasyonlar1 bulundugu bildirilmistir. Olgek igerdigi 26 soru ile duygu durum,
menstrilasyon problemleri, infertilite, kilo ve viicut killanmast olmak iizere 5 alt
parametreyi degerlendirmektedir. Iran ve Brezilya’ da da gegerlik ve giivenirligi
yapilan anket ayrica Amerika, Ingiltere ve Avustralya’da yaygm olarak
kullanilmaktadir (64, 65). PCOSQ’nun etnik ve kiiltiirel agidan gosterdigi farkliliklar
nedeniyle Asya iilkelerinde ¢ok fazla kullanilmadigi rapor edilmistir. Bu farkliliklari
ortaya koymak amaciyla PKOS’un Avustralya’daki Miislimanlarin ve gayri
Miislimlerin yasam kalitesini nasil etkiledigini gosteren bir calisma yapilmistir.
Calismanin  sonucunda PKOSQ’nun gayri Miislimlerde yasam kalitesini
degerlendirmede daha hassas oldugu gorilmistir (66). PCOSQ-50 anketinin
Miisliiman bir iilke olan iran’da gelistirilmis olmas1 ve calismamizda da Tirkce
uyarlamasinin gegerli ve gilivenilir ¢ikmasi; PKOSQ-50 olgeginin Miisliiman
toplumlarda PKOS’ta yasam kalitesinin degerlendirilmesinde daha hassas bir dl¢iim
araci olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. PCOSQ-50 Ol¢eginin gayri Mislimleri
de igeren tiim etnik ve dini farkliliklara sahip toplumlarda ve daha heterojen gruplarda

da uygulanan uyarlama ¢alismalarina da ihtiyag vardir.

Obezite, tiiylenme, infertilite, akne, sa¢ dokiilmesi gibi semptomlar PKOS’lu
bireylerin psikolojik durumlarin1 ve dolayisiyla yasam kalitelerini olumsuz yoénde
etkilemektedir. PKOS’da goriilen tiilylenme, infertilite, adet diizensizligi, obezite, akne
gibi semptomlar1 degerlendiren bir ¢alismada, 109 katilimcidan %22’sinin obez
oldugu tespit edilmistir (67). Ayrica Huang TZ ve arkadaslarinin (67) ¢alismasinda
obezite disinda bireylerin %34’iinde insilin direnci, % 54.1’inde sa¢ kaybi,
%48.6’sinda akne goriildiigi ifade edilmistir. Caligmamizdaki bireylerde goriilen
instlin direnci (% 35,2) orani bu ¢alismadakine benzerlik gosterirken, akne (%37.2)
orant daha yiiksek, sac kayb1 (%54,4) orami ise benzerlik gdstermektedir
Bazarganipour ve arkadaslarinin (49) PKOS’lu hastalarin psikolojik durumlarini KF-
36 6lcegi kullanarak arastirdiklar: calisma yaslar1 15-40 arasinda degisen toplam 300
kadin tizerinde gergeklestirilmistir. Calismaya gore katilimeilarin % 32’sinin siddetli
anksiyete gosterdigi, depresyon seviyesinin arttikca diger metabolik hastaliklarin
goriilme oraninin da artis gosterdigi ifade edilmistir (48). Mc Cook ve arkadaslarinin
2005 yilinda yaptiklart bir ¢alismada PKOS’lu hastalarda PCOSQ alt 6l¢eklerinden
yasam Kkalitesini en fazla etkileyen parametrelerin sirasiyla kilo, mensturasyon

problemleri, infertilite, duygular ve viicut killanmasi oldugu bildirilmistir (68).
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PCOSQ-50 anketinin gelistiricisi olan Amiri ve arkadaslar1 olusturduklar1 50
soruluk oOlcekte 6 alt boyuta ulasilmistir. Bu alt boyutlar sirasiyla psiko-sosyal ve
duygusal durum, dogurganlik, cinsel fonksiyon, obezite ve menstrual bozukluk,
tilylenme ve basa ¢ikmadir. Bunlarin tutarlilik katsayisi olan alfa degerleri sirasiyla
0.88; 0.85; 0.85; 0.81; 0.83; 0.61; 0.88dir. Bu anketteki toplam alfa degerinin 0.88
oldugu bildirilmistir (11). Caligmamizin psiko-sosyal ve duygusal durum,
dogurganlik, cinsel fonksiyon, obezite ve menstrual bozukluk, tiiylenme ve basa ¢gikma
alt bashklarmimn alfa degerleri sirasiyla 0.97; 0.96; 0.96; 0.97; 0.97; 0.95dir. ki
caligmanin alt boyutlar1 birebir tutarlilik gostermektedir. Ancak sonuglarimizin

tutarlilik katsayilar1 bu ¢alismadan daha ytiksektir.

Calismamizin odak noktasin1 olusturan PCOSQ-50 Olgeginin i¢ tutarhilik
katsayis1 (Cronbach alfa) 0.972 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara ait i¢ tutarlilik
katsayilari  0.956 ile 0.977 arasinda degisim gostermektedir. Bu sonuclar
dogrultusunda verilen yanitlarin oldukga tutarli oldugu, dolayisiyla bu 6lgegin
PKOS’lu Tiirk kadinlarda yasam kalitesini belirleyebilmek amaciyla kullanilabilecegi
goruldi. Jones ve arkadaslarimin (69) PKOS’lu kadinlarda PCOSQ’nun gegerligini
belirlemek amaciyla yaptiklari galismaya 92 kadini1 dahil etmislerdir. Ancak galismay1
etnik farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurmadan gerceklestirmislerdir. Cilinkii calismaya
katilan bireyler beyaz Amerikalilar, Pakistanlilar ve Cinli kadinlardan olusmaktadir.
Bu calismaya gore i¢ tutarlilik katsayist 0.70-0.97 arasinda farklilik gostermektedir.
Malik-Aslam ve arkadaslarinin (22) klinik ¢alismalarda PKOS'un yasam Kkalitesi
tizerindeki etkisinin dl¢lilmesine yonelik PKOS’a 6zgili anketlerin uygunlugunu 67
calismayi inceleyerek arastirmislardir. Genel olarak PCOSQ alt 6lceklerinin 0.70-0.97
arasinda i¢ tutarlilifa sahip oldugu ve diger PKOS olgeklerinin de yakinsak / farkli
gecerlik gosterdigi ifade edilmistir. Ayrica bu 6lgeklerin sosyodemografik ve bireysel
degisikliklere kargt ¢ok farkli duyarliliklar gosterdigi ve asgari derecede Onemli
farkliliklarinin bulunmadigi belirtilmistir. Calismamizdaki 0.97 degeri diger 6lgeklerle
karsilastirildiginda olabilecek en yiiksek i¢ tutarliligi vermektedir.

Griffin ve arkadaglarimin (59) saglikla iliskili yagam kalitesini arastirdiklar
calismada PCOSQ 6lgeginin 26 maddesi i¢cin Cronbach alfa giivenirlik katsayisini 0.89
olarak belirlemislerdir. PCOSQ’yu bes alt ol¢ek ile degerlendirmisler ve bu alt

Olceklerin i¢ tutarlilik ve giivenirlik katsayilarinin ise 0.76-0.96 arasinda oldugunu
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tespit etmislerdir. Bu sonuglar calismamizda belirledigimiz giiven araligi ile benzerlik

gOstermektedir.

Calismamizin kriter gecerliginde hem orijinal anket gelistirilirken hem de
PCOSQ’nun uyarlama galismalarinin birgogunda kullanilan KF-36 6l¢egini kullandik.
Yapilan bir ¢calismada Iranli PKOS’lu kadilarm yasam kalitelerini MPCOSQ ile KF-
36 Olgeklerini kullanarak degerlendirmislerdir. MPCOSQ; 30 sorudan meydana
gelmektedir ve duygusal durum, hirsutizm, infertilite, kilo, menstrual déngu ve akne
olmak iizere 6 alt boyutu 6lgmek i¢in uygulanmistir. Calisma sonucunda MPCOSQ ile
KF-36 arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir korelasyonun oldugu ayni1 zamanda her
iki 6lcegin alt boyutlar1 arasinda da karsilikli olarak pozitif korelasyonun bulundugu
ifade edilmistir (48, 11).

PCOSQ-50 olgegi ile KF-36 olgegi arasindaki iliskiyi inceledigimizde,
PCOSQ-50"nin tiim alt boyutlarinin KF-36’nin en az dort alt boyutu ile istatistiksel
olarak iligkili oldugu tespit edildi. PCOSQ-50nin psikososyal ve duygusal alt boyutu
ile KF-36’nin enerji canlilik (0.57), ruhsal saglik (0.49), sosyal islevsellik (0.48) ve
genel saglik (0.50) boyutlar1 arasinda orta dereceli pozitif iliski oldugu belirlendi.
Anketin ilk gelistirildigi calismada ise KF-36’nin biitiin alt boyutlar1 arasinda pozitif
korelasyon oldugu tespit edildigi ifade edilmistir (11). KF-36 ile tim parametreler
arasinda istatiksel olarak iliski bulunmamasi KF-36’nin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde genel bir Olgcek olarak PKOS’da yasam kalitesinin

degerlendirilmesinde ¢ok hassas bir 6l¢gek olmadigini gdstermektedir.

Sonug olarak PKQOS; fiziksel, psikolojik ve sosyal bir sendromdur. Bu nedenle
fiziksel semptomlarin Gtesinde Oncelikle hastanin yasam kalitesi ve ruhsal durumu
tyilestirilmeli ve medikal tedavi ile birlikte biitiinciil bir yaklasim ortaya konulmalidir.
Bilim insanlart PKOS arastirmalarinda tam1 ve tedavi uygulamalarinda oncelikle

yasam kosullar1 sorgulamalidir.

PCOSQ-50 olgceginin baska iilkelerde yapilmig uyarlama ¢alismalarinin

olmamasi, Tiirk¢e uyarlamasinin ilk uyarlama olmasi ¢calismamizin limitasyonudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma PCOSQ-50 olgeginin Tirkce uyarlamasmin gecerlik ve

giivenirligini belirlemek amaciyla yapildi.

PCOSQ-50 o6lceginin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) degeri yiiksek

bulunmus ve sorular arasinda birebir tutarlilik gérilmiistiir.

Alt boyutlara ait i¢ tutarhilik katsayilar1 0.956 ile 0.977 arasinda degisim

gOstermektedir.

PCOSQ-50 olcegi ile KF-36 oOlgcegi arasindaki iliskiler incelendiginde,
PCOSQ-50’nin tiim alt boyutlarinin KF-36’nin en az dort alt boyutu (enerji-canlilik,
ruhsal saglik, sosyal islevlik, genel saglik) ile istatistiksel olarak iligkili oldugu

gorilmiustir.

Faktor analizinde KMO o6rneklem yeterliligi 6l¢iisii 0.918 olarak elde edilmis
ve orneklem sayisinin oldukcga yeterli oldugu sonucuna ulasildi. Maddeler arasinda
korelasyon yapis1 Faktor analizi uygulanmaya uygun bulundu. Faktor yiikleri 0.582-
0.927 arasinda degisim gosterdi.

Iran’da gelistirilmis olan ve ¢alismamizda Tiirk toplumu icin gecerli ve
giivenilir oldugu gosterilen PCOSQ-50 olceginin PKOS’ta yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in diger yasam Xkalitesi anketlerine gore daha hassas sonuglar
verecegi kanisindayiz. Bunu desteklemek i¢in daha fazla calisma yapilmasi

onerilmektedir.

Bu c¢alisma ile PCOSQ-50 6lgeginin Tiirkge uyarlamasinin PKOS’ta Tirk
toplumunun yasam kalitesini degerlendirme kullanmak igin gegerli ve giivenilir bir

yontem oldugu gdsterilmistir.
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8. EKLER
EK-1. Etik Kurul Raporu
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi fizyoterapist Gamze KOYUTURK tarafindan vyiiriitiilen “POLIKISTIK OVER
SENDROMU YASAM KALITESI-50 (PCOSQ-50) OLCEGI’NIN TURKCE
VERSIYONUN GECERLIK VE GUVENIRLIGI” baslikli arastirmava davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismay1r _yamitlamaniz, _arastirmaya katihm _icin _onam __verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: PCOSQ-50 Olgeginin Tiirkge

uyarlamasinin gecerlik ve giivenirligini gostermektir.

b. Arastirmanin Icerigi: Polikistik Over Sendromlu kadinlarda
yasam kalitesinin degerlenmesinde PCOSQ-50 6lgeginin
kullanilabilirliginin belirlenmesi
Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma o Tez ¢alismasi
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 3 ay (30.12.2016/ 30.03.2017)

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayis1:250
Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler):

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Yildirim Beyazit Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi

2. Cahismaya Katilm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimcrya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak
da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile kargilagmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

o a0

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:
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EK-3. Sosyodemografik Veriler

GENEL BiLGILER
1. Boyunuz:

2. Kilonuz:
3. Dogum yeriniz:
4. Su an yasadigimiz yer
e llce merkezi O
e Belde Od
e Koyl
e il merkezi O
5. Medeni durumunuz

e EvVIiO

e Bekar [

e Bosanmis [
e Duld

6. Egitim durumunuz
e Okur-yazar degil [J
Okur-yazar [J

I[lkokul mezunu O

Ortaokul mezunu O
7. Mesleginiz

e FEvhamm O .
e Memur O °
o IsciO .

Serbest meslek [
8. Cocugunuz var m1?

e Evetl ... cocugum var

e Hayr O
9. Gebelik saymmz: ...
10.
11.
12.

Dogum saymiz: ...
Diisiik saymz: ...
Sigara kullaniyor musunuz?

e Evet[ ... paket*yil
e Hayir U
e Biraktim [

13.
e Haftadaldenaz O
e Haftada 2 kez (J

Egzersiz aliskanh@iniz var m1?

Lise mezunu O

On lisans mezunu O

Lisans mezunu [

Lisansustu (yuksek lisans/doktora) [

Emekli O
Ogrenci O

e Haftada 2 defadan fazla O
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SAGLIK DURUMLARINA iLiSKiN BiLGILER
1. Doktor tarafindan teshisi konmus Polikistik over sendromu (PKOS)

disinda herhangi bir hastai@imz var m? (Birden fazla sikka

isaretleyebilirsiniz.)
e Hayr O
e Obezite (I
e Kalp-damar hastaliklari [
e Seker hastalig1 [J
e Yiksek tansiyon [(J
e Diger (belirtiniz) ........................

2. PKOS tamisi konma siiresi:........... (y1l) Tarih:...../...../......
3. Ailenizde PKOS tanis1 konulmus biri var mi?

e Evetl

e Hayr O
4. PKOS kontrolii icin ne siklikla hastaneye gidiyorsunuz?

e Aydabird

e Ikiaydabir O
e Ugcayda bir O
e Altiayda bir [J
e Yilda bir U1

e Diger............

5. Asagidaki PKOS semptomlarindan hangisi ya da hangileri sizde

bulunmaktadir?

o Tlylenme O
o Kisirhik [
e Adet diizensizligi [
e Sismanlk []
e Akne-Sivilce O
e Sac Dokilmesi OJ
e Insiilin Direnci O
e Hormon Dengesizligi [
e Yorgunluk O
e Depresyon [J

6. Siirekli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m?
o Evetl]
e Hayrr O

7. Son 6 aydir agirhg@imzda bir farkhlik oldu mu?
e Evetl]...Kgarttim/ ... Kgazaldim

e Hayir U
8. Ilk adet gorme yasimiz nedir?
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EK-4. KF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun
yanit1 verin. Liitfen her bir soruda tek bir yanit veriniz. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki
bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1. Genel saghk durumunuz ile ilgili asagidaki tanmimlardan hangisi
dogrudur?
e Mikemmel d
e Cokiyi O
o lyi U
e Orta(fenadegil) O
o Kotu U
2. Bir yil oncesi ile karsilastirdigimizda, su anki genel saghk

durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

e Gecen seneden ¢cok daha iyi O
e Gecen seneden biraz daha iyi O
e Hemen hemen ayni O
e Gecen seneden biraz daha kot O
e Gecen seneden ¢ok daha kot O
3. Asagidaki sorular giinliik aktivitelerinizle ilgilidir. Su anki saghk

durumunuz bu aktiviteleri yapmay1 kisithyor mu? Kisithyorsa, ne kadar?

Evet, Evet, Ha.ylr’
cok biraz hig
kisith  kisith klsit.h

degil

e (Cok giic gerektiren zorlu aktiviteler; ornegin
kosma, futbol vb. zorlu sporlara katilma, agir U U U
esya kaldirma

e Orta derecede gui¢ gerektiren aktiviteler;
ornegin elektrik siiplirgesi ile temizlik yapma,

sandalyeyi kaldirma, hafif spor aktiviteleri - - -
yapabilme
e Agir esyalar kaldirma, yiik tagima O O (|
e Birden fazla merdiven basamagi ¢ikabilme Il Il U
e Tek merdiven basamagi ¢ikabilme Il Il U
e One dogru egilme, diz ¢okme veya ¢dmelme O O O
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e Iki kilometreden fazla yiiriime O (| (|
e Yaklasik bir kilometre yiirlime U U U
e 100 metre ylriime O O U
e Banyo yapma ve giyinme O O O
4, Son 4 haftada calisma hayatimizda ya da giinliik yasantinizda

asagidaki problemlerden herhangi biri ile karsilastiniz n?

Evet Hayir
e (Calisma hayatinizda ya da diger
aktiviteleriniz i¢in ayirdiginiz zamani O O
kisalttiniz m1?

e Hedeflediginizden daha az sey mi yaptiniz? O O

e (Calisma ve diger aktivitelerinizin

cesitlerinde sinirlandirma yaptiniz mi? = =
e (Calisma hayatinizda ya da diger O O
aktivitelerinizi yapmakta zorlandiniz mi?
S. Son 4 haftada ¢caliyma hayatinizda ya da giinliik yasantimzda

duygusal problemler sebebiyle asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadimz
mi?

Evet Hayir
e (Calisma hayatinizda ya da diger aktiviteleriniz
A y O O
icin ayirdiginiz zamani kisalttiniz mi?
e Hedeflediginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
e (alisma ve diger faaliyetlerinizi dikkatli O O

sekilde yapabildiniz mi?
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6. Son 4 haftada saghgimz ve duygusal problemleriniz sizin
cevrenizle (aile, arkadas, komsu vs.) olan iliskilerinizi ne derece etkiledi?

o Hic etkilemedi

Cok az etkiledi

Orta derecede etkiledi
Epeyce etkiledi

Cok fazla etkiledi

ooooo

7. Son 4 haftada bedensel agriniz oldu mu? Olduysa ne kadar oldu?

e Hig olmadi

e Cok az oldu

e Azoldu

e Orta derecede oldu
e Cok oldu

e Pek cok oldu

ooooOood

8. Son 4 haftada yasadiginmiz agrilar bedensel aktivitelerinizi (hem ev
disindaki calisma hayatinizda, hem de evdeki yasaminizda) ne olciide etkiledi?

e Hic etkilemedi O
o Biraz etkiledi O
e Orta derecede etkiledi O
o Epey etkiledi O
e Cok fazla etkiledi O

9. Asagidaki sorular duygusal durumunuzu ve gectigimiz bir ayhk
siire icinde nasil oldugunuzu tespit etmek i¢in hazirlanmistir. Liitfen her soruya
size gore en uygun durumu diisiinerek tek bir yanit veriniz.

drekli Gogu  Epey Ara . Hicbir
Surekli  Zaman  zaman ~ BaZen Sira Zaman

e Kendinizi hayat
dolu olarak mi1 O O O O O O
hissediyorsunuz?

e Cok sinirli biri mi

oldunuz? - - - - - -
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¢ Hicbir seyin sizi
mutlu
edemeyecegi
kadar moraliniz O O O O O O
bozuk ve berbat
durumda
hissettiniz?

e Sakin ve rahat

hissettiniz? - - - - - -
e Cok enerjik

oldunuz? - - - - - -
e Hlizinll ve

mutsuz O O O O O O

hissettiniz?
¢ Yiprandiginizi ve

tiikendiginizi O O O O O O

hissettiniz?
e Mutlu biri

oldunuz? - - - - - -
e Kendinizi enerjisi

bitmis, yorgun O O O O O O

hissettiniz?

10.  Son 4 hafta icinde, saghk durumunuz veya duygusal sorunlariniz

sosyal aktivitelerinize ( 6rnegin arkadaslarinizi ya da yakinlarimz ziyaret gibi)
ne Olcude engel oldu?

e Her zaman O
e (Cogu zaman O
e Bazen O
e Nadiren O

O

e Highir zaman
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11.  Asagdaki ifadelerin sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs

oldugunu belirtiniz.

Diger kisilere gore
daha kolay
hastalaniyorum

Cevremdeki insanlar
kadar saglikliyim

Saglik durumumun
her gecen giin kotuye
gittigini
diisiiniiyorum

Saglik durumum ¢ok

iyi

Kesinlikle
Dogru

O

Kismen
Dogru

O
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Degilim

O

Kismen
Yanhs

Kesinlikle
yanhs
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EK-5. PCOSQ-50 Olgegi
ACIKLAMALAR

e Bu sorular sizin saglik durumunuz ile ilgilidir. Liitfen tiim sorular1 nasil
hissettiginizi en iyi sekilde derecelendirme yaparak, kutucuklari isaretleyerek
cevaplayiniz.

e Her soru icin sadece bir segenegi isaretleyiniz. Dogru olmayan ya da hatali
olan bir cevap yoktur. Sadece sizin nasil hissettiginizi belirten se¢enegi
seciniz.

BOLUM A: PSIKO-SOSYAL VE DUYGUSAL

Son dort hafta icinde ne kadar siklikla

Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Sik Her
zaman Zaman

Koti ruh halinden
" muzdarip oldunuz? D O O O O

PKOS dan kaynakli
sorunlariizdan
dolay1 sabirsizlik
yasadiniz?

Hastaliklarinizdan
3 | dolay1 kendinizi O O O O (|
sucladiniz?

Diger kisiler ile
4 | iligkilerinizde sorun O O O O O
yagardiniz?

Oz giiven
5 | eksikliginden dolay1 O O O O O
muzdarip oldunuz?

Agresif (saldirgan)
6 | bir tutum igine O O O O O
girdiniz?

Hastaliklarinizin
7 | tedavisi hakkinda O O O O O
karamsar hissettiniz?

Fiziksel
gorundmdinizden
dolay1 utang
hissettiniz?
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Saglikli kadnlara
9 | kars1 farkli O O O U U
hissettiniz?
Duygularinizi kontrol
10 | etmede guglik O O O O O
yasadiniz?
Cirkin ya da itici
1 hissettiniz? = = = = =
Cabuk
12 | yoruldugunuzu O O O O O
hissettiniz?
BOLUM B: DOGURGANLIK
Son dort hafta icinde ne kadar sikhikla
Hictug Nadiren | Bazen | Sik Sik Her
zaman Zaman
Cocuklar1 goriince
L uzgun hissettiniz? F - - - -
Hamile kadin
2 | gortnce Gzgln O O O L U
hissettiniz?
Kisirlikla ilgili endise
3 duydunuz? - - - - -
Eger hamile
kalirsaniz PKOS un
4 | tum belirtilerine O O O O O
katlanacaginizi
hissettiniz?
Diisiik korkusu
> hissettiniz? - - - - -
5 Gelecekte kisirliktan 0 0 . . 0

endise duydunuz?
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Bosanma ya da
7 | ayrilik korkusu O O O U U
yasadiniz?

BOLUM C: CINSEL FONKSiYON *ESI (PARTNERi) OLANLAR
DOLDURACAK

Son dort hafta icinde ne kadar siklikla

Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Sik Her
zaman Zaman

Kisirlik nedeniyle
cinsel iliskide
kendinizi ise yaramaz
hissettiniz?

O O (| O (|

Hastaliklarin ilag
tedavisinin uzun
vadeli etkilerinden
endise duydunuz?

Cinsellik konusunda
3 | tatminsizlik O O O O O
hissettiniz?

Cinsel uyar eksikligi
hissettiniz?

Cinsel iligki sirasinda
5 | kayganlik eksikligi O O O O O
yasadiniz?

Cinsel iligki sirasinda
6 | kayganlik eksikligi O O O O O
yasadiniz?

Orgazm eksikligi
yasadiniz?

Cinsel
sogukluk/karsilik
verememeden dolay1
utan¢ duydunuz?

PKOS kaynakli
9 | cinsel dirtt (libido) O O O O O
kayb1 yasadiniz?
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BOLUM D: OBEZIiTE VE MENSTRUAL BOZUKLUKLAR

Son dort hafta icinde ne kadar siklikla

Higbir Nadiren | Bazen | Sik Sik Her
zaman Zaman
Asiri kilolu
1 | olmaktan endise O O O U U
duydunuz?
Hastaliklarinizi
kontrol altinda
2 | tutmak icin kilo O O O O O
verme ihtiyaci
hissetiniz?

Kilo verdikten sonra
onceki kilonuza
hizlica donmekten
endise duydunuz?

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

Adetin uzun
araliklarla
olmasindan endise
duydunuz?

Esinize daha ¢ekici
gorinmek icin kilo
verme istegi
hissettiniz?

Diyabet(seker),
hipertansiyon ve
7 | kalp hastaliklar1 gibi O O O O O
hastaliklardan korku
duydunuz?

Tekrarli doktor
ziyaretlerinden
8 | dolay1 tedaviyi O O O O O
birakma istegi
hissettiniz?

Kanser olma
korkusu yasadiniz?
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BOLUM E: TUYLENME
Son dort hafta icinde ne kadar siklikla

Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Sik Her
zaman Zaman

Yiiziinlizde asir1
1 | tiiylenmeden dolay1 O O O O O
utan¢ duydunuz?

Yzde ve vicutta
asir1 tilylenmenin
ilerlemesinden endise
duydunuz?

Yiiziiniizde asiri
3 | tiiylenmeden dolay1 O O O d O
endise duydunuz?

Istenmeyen tiiylerden
kurtulduktan sonra

4 | hizla yeniden O O O d O
¢ikmasindan endise
duydunuz?

Asin viicut
tlylenmesinden

5 O O U O (]
dolay1 utang
hissettiniz?
Asin tiiylenmeden

6 dolay1 viicudunuzu O . O O 0

ve yuzinizi kapatma
ithtiyact hissettiniz?

BOLUM G: BASA CIKMA
Son dort hafta icinde ne kadar sikhikla

Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Sik Her
zaman Zaman
Aile desteginde ve
hastalig1
1| kabullenmede eksiklik | O O 0| O O
hissettiniz?
Kadin oldugunuzdan
dolay1
2 memnuniyetsizlik = = = = U
hissettiniz?
Tedavi ihtiyacindan
3 | dolay1 garesizlik O O O O O
hissettiniz?
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Diger kisiler ile
hastaliklariniz

hakkinda konusurken

rahatsiz hissettiniz?

Diger kisiler ile
hastaliklariniz
hakkinda iletisim
kurarken sorun
yasadiniz?

Kendi
goriinligiiniizden
memnuniyetsizlik
hissettiniz?

Su an/gelecekte es
olma durumunuzla
ilgili
memnuniyetsizlik
hissettiniz?
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EK-6. PCOSQ-50 Olgeginin Orjinali

Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire (PCOSQ-50)—Self-Administered Instructions:

The questions concern your health-related issues. Please respond to each question by checking
the box with the rating that best reflects how you feel.

Choose only one option for each question. There is no right or wrong answer. Just choose the
option that is closest to how you feel._

Section A: Psychosocial and emotional

In the past 4 weeks how often have you

Never Rarely Semetm Often  Always
Suffered from bad mood due to
O l O ] O O
Experienced impatience due to
2 M L L] L] L] L]
3. Blamed yourself for having PCOS? L] ] L] L] ]
4 Experienced trouble dealing with O | O | |
others?
5 Suffered from low self-esteem due | ] | ] ]
" to PCOS?
¢ Experienced aggressiveness due to [ ] [l | ]
* PCOS?
- Felt pessimistic about the E] |:| D D |:|

treatment?
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Sometim

Never  Rarely Often  Always

Suffered from embarrassment due

B to your appearance? O L] ] ] ]

9.  Felt different to normal women? ] | ] ] ]
Experienced lack of control of
10: emotions? [ 0 ] l l

11. Felt ugly or unattractive? Ol ] ] ] ]

12. Felt easily tired? ] ] ] ] m

Section B: Fertility

In the past 4 weeks how often have you

Never  Rarely Son;:tlm Often  Always

1.  Felt sad seeing children? ] ] ] ] ]

2.  Felt sad seeing pregnant women? ] [ ] [l ]
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Experienced concern about
infertility?

Felt you will accept all other PCOS
4. manifestations if assured of
pregnancy?

5.  Felt fear of abortion?

Felt concerned about infertility in
the future?

Experienced fear of divorce or
separation?

Section C: Sexual function

*fill for those with partner

In the past 4 weeks how often have you

Never  Rarely Son;:tlm Often

Always

Felt uselessness of sexual
intercourse due to infertility?

O O O [

Experienced concern about the long
term effects of PCOS medication?

63



3. Felt unsatisfied with sex? O O O ] ]

Experienced lack of sexual
g ~oF xu ] ] O ] ]

stimulation?

5.  Experienced lack of sexual desire? ] ] ] ] ]

Experienced lack of lubrication
6 P : = ] ] ] L] L]
uring sexual intercourse’

7.  Experienced lack of orgasm? ] ] ] ] ]

8. Felt ashamed of sexual D D D D D

coldness/unresponsiveness?

Experienced loss of libido because
B o O 0 l [ [

Section D: Obesity and menstrual disorders

In the past 4 weeks how often have you

Never Rarely SOI::tlm Often  Always

Felt concerned about bein
L & ] ] ] O] ]

overweight?

Felt the need to decrease your
3 y O O O O O

weight to control PCOS status?
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Felt concerned about a fast return
to your previous weight after any
weight loss?

Felt concerned about the complete
cessation of menstruation?

Felt concerned about menstruation
at long intervals?

Sometim

Never Rarely ”

Often

Always

Felt willingness to reduce your
weight to be more attractive for
your spouse?

C

[

Experienced fear of diseases such
as diabetes, hypertension and heart
disease?

Felt the urge to abandon treatments
because of repetitive visits to
doctors?

Experienced fear of cancer?

Section E: Hirsutism disorders

In the past 4 weeks how often have you
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Never  Rarely

Sometim

Often

Always

Felt embarrassed because of excess
facial hair? D D

[

O

Felt concerned about the
2. progression of excess body and ] ]
facial hair?

Felt concerned about having excess O [
facial hair?

Felt concerned about rapid re-
4. growth of unwanted hair after its D D
removal?

Felt embarrassed because of having H ]
excess body hair?

Experienced the need to cover your
6. body and face because of excess ] O
hair?

Section G: Coping

In the past 4 weeks how often have you
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Never

Rarely

Sometim
es

Often

Always

Felt a lack of family support and
acceptance of your disease?

]

O

[

O

]

Felt lack of satisfaction with being
a woman?

Felt the desperate need for a cure?

Felt comfortable talking with others
about PCOS?

Felt easy communicating with
others about PCOS?

Felt lack of satisfaction with your
appearance (self image)?

Felt lack of satisfaction with your
role/future role as a wife
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EK-7. Ozgegmis

KiSISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi : Gamze KOYUTURK

Dogum tarihi  :11.03.1990

Dogum yeri : Aksaray

Medeni hali cEvli

Uyrugu : Turkiye Cumhuriyeti

: Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Adres _ _

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
Tel : 0506 579 86 71
Faks
E-mail : gamzealtinkaynak@gmail.com

EGITIM

Lise : Kalaba Anadolu Lisesi
Lisans : Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yiksek lisans  : Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitis(,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
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