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OZET

Bu c¢aligmanin amact Polikistik Over Sendromu (PCOS) semptomlari olan geng
kadinlarda beden imaj1 ve mental iyi olusun yasam doyumu iizerindeki etkisi ve saglikli
beslenme tutumunun diizenleyici roliinii incelemektir. Calismaya, tan1 konulmus kronik
veya psikiyatrik hastalig1 olmayan, géniillii olarak katilan 18 yas ve iizeri 859 geng kadin
katilmistir. Veriler, sosyodemografik bilgiler, PCOS tam1 araci, Gorsel Beden Imaji
Olgegi, Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi, Saglikli Beslenme Tutum Olgegi ve
Yasam Doyumu Olgegi'ni igeren anket yardimiyla yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Verilerin normallik, ¢oklu dogrusallik ve korelasyonlar1 degerlendirilmis,
ardindan Dogrulayict Faktor Analizi ve Yapisal Esitlik Modellemesi yapilmistir.
Diizenleyici etki SPSS PROCESS macro v4 programinda, Model 15 kullanilarak test
edilmistir. PCOS semptomlart hem mental iyi olusu hem de yasam doyumunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Ancak beden imajinin yasam doyumu tizerindeki etkisi anlaml
bulunmamis ve bu nedenle modelden ¢ikarilmistir. Saglikli beslenme tutumu, PCOS
semptomlarinin yasam doyumu iizerindeki olumsuz etkisini hafiflettigi tespit edilmistir.
Bu diizenleyici etki, ozellikle diisiik ve orta diizeyde saglikli beslenme tutum puanina
sahip bireylerde 6nemli bulunmustur. PCOS semptomlart mental iyi olusu ve yasam
doyumunu olumsuz etkilerken, saglikli beslenme tutumu bu olumsuz etkileri
hafifletmektedir. Bu bulgular, PCOS'lu kadinlar arasinda yasam doyumunu artirmak igin
saglikli beslenme tutumlarini tegvik etmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beden Imaji, Diizenleyici Rol, Mental Iyi Olus, Polikistik Over
Sendromlu Kadinlar, Saglikli Beslenme Tutumu, Yasam Doyumu
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ABSTRACT

This study examines the impact of body image and mental well-being on life satisfaction
in young women with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) symptoms and the moderating
role of healthy eating attitudes. The study involved 859 women aged 18 and above,
without diagnosed chronic or psychiatric illnesses, who voluntarily participated. Data
were collected through face-to-face interviews using a structured questionnaire that
included sociodemographic information, the diagnostic tool for PCOS, the Visual Body
Image Scale, the Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale, the Healthy Eating
Attitude Scale, and the Life Satisfaction Scale. Normality, multicollinearity, and
correlations were assessed, followed by Confirmatory Factor Analysis and Structural
Equation Modeling. The moderating effect was tested using the SPSS PROCESS macro
v4 program, Model 15. PCOS symptoms negatively affect both mental well-being and
life satisfaction. However, the impact of body image on life satisfaction was not
significant, leading to its exclusion from the model. A healthy eating attitude moderates
the negative impact of PCOS symptoms on life satisfaction but does not moderate the
effect on mental well-being. This moderating effect is particularly significant among
individuals with low to moderate healthy eating attitudes. PCOS symptoms adversely
affect mental well-being and life satisfaction, while a healthy eating attitude mitigates
these negative effects. These findings highlight the importance of promoting healthy
eating attitudes to enhance life satisfaction among women with PCOS.

Keywords: Body Image, Healthy Eating Attitudes, Life Satisfaction, Mental Well-
Being, Moderating Role, Polycystic Ovary Syndrome Women
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1. GIRIS

Stein ve Leventhal’in (1935) tanimladig1 Polikistik Over Sendromu (PCOS) kisa ve uzun
donem riskleri ile genellikle peripubertal donemden itibaren kadin hayatin1 olumsuz
etkileyen endokrin bir bozukluktur (Stein ve Leventhal, 1935). PCOS iireme
donemindeki kadinlarin  %6-12’sini  etkilemektedir (Ekrem ve Kavlak, 2021).
Etiyolojisinde gevresel ve genetik faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Kadioglu ve
Beji, 2014). Insiiliin direnci, anovulasyon ve hiperandrojenizm ile karakterize olan
PCOS’un klinik goriiniimiinde menstruasyon diizensizlikleri (oligo-amenore), hirsutizm,
akne, obezite, alopesi, gebelik kayiplar1 ve infertilite goriiliir. Uzun donemde tip II
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklari, psiko-sosyal sorunlar ve endometrium kanseri
acisindan risk olusturmaktadir (Aksu ve Sariyer, 2021). PCOS’un fertil kadinlarda ve
nispeten gen¢ bireylerde sik goriilmesi, kadinlarin dogurganlik fonksiyonlari, beden
imaj1, kadmlik imajlart ve benlik saygilari iizerinde ciddi olumsuz etkilere neden
olmaktadir (Ekrem ve Kavlak, 2021). PCOS kadinlarda diisiik benlik saygisi, anksiyete,
depresyon, otizm, sizofreni, bipolar bozukluk, yeme bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, cinsel islev bozuklugu gibi mental sagligi olumsuz etkileyen
ciddi psikiyatrik rahatsizliklara sebep olmaktadir ve suisid girisimi daha fazla
goriilmektedir (Conte ve ark., 2015; Dag ve ark., 2017; Rodriguez-Paris ve ark., 2019;
Toptas ve Aksu, 2021). Evrensel bir tedavisi bulunmayan PCOS’ta tedavi, bireye 6zgiidiir
(Barrea ve ark., 2021). PCOS’ta tedavi yontemleri cerrahi, ilag ve saglikli beslenme gibi
sagliklt yasam bicimi davranislar1 kazanarak olabilmektedir (Ekrem ve Kavlak, 2021).
Kadinlarin daha erken donemde benimsedikleri saglikli yasam tarz1 PCOS i¢in 6nemlidir.
Bu yontemlerden biri olan saglikli beslenme, PCOS’ un yonetimi ve Onlenmesinde
onemli bir rol oynayabilmektedir. PCOS’lu kadinlarda farkli beslenme miidahalelerinin
PCOS semptomlarin1 ve uzun vadedeki komplikasyonlarini (insiilin direnci, hirsutizm,
anti-inflamatuar etkileri) iyilestirdigi bilinmektedir (Barrea ve ark., 2021; Zehravi ve ark.,
2022). PCOS kadinlarin yasam kalitesinde olumsuz etkiler olusturarak, kadinin tiim
yasamini etkilemektedir (Ekrem ve Kavlak, 2021). PCOS olan kadinlarin yasam
memnuniyeti, PCOS olmayan kadinlara gore daha diisiiktiir. PCOS’lu kadinlarin izole
edilecek seviyede hirsutizm yasamasi, yiiksek beden kitle indeksi (BKI) ve taninm
tizerinden gecgen siire arttikca yasam doyumlar1 azalmaktadir (Karjula ve ark., 2020;
Rzonca ve ark., 2018). Yasam doyumu ile mental iyi olus arasinda anlamli iligki vardir.
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PCOS olan kadinlarda mental sagliginin bozulmasi nedeniyle tibbi tedavisinin yaninda
psikolojik destek de saglanmalidir. Boylece kadinlarin durumlarinda iyilesme saglanarak
yasam kaliteleri artar ve bu hastaligin sonuglarini iyiye ¢evirebilir (Adebisi ve ark., 2021;
Xing ve ark., 2022).

Literatiir incelendiginde PCOS semptomu olan geng kadinlarda beden imaj1 ve mental iyi
olusun yasam doyumu lizerine etkisini ve saglikli beslenme tutumunun diizenleyici
roliinii inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamistir. Bu ¢alismada PCOS semptomu
olan gen¢ kadinlarda beden imaj1 ve mental iyi olusun yasam doyumu iizerine etkisi ve
saglikli beslenme tutumunun diizenleyici rolii incelenmistir. Bu amagla varsayimsal bir
model olusturulmustur (Sekil 1.1). Varsayimsal modeldeki tek yonli oklar aragtirma

hipotezlerini temsil etmektedir.

Saglikh Beslenme
Tutumu

Paolikistik Ower
endromu Semptomy

Yasam Doyumu

HS

Beden imaji

Sekil 1. 1. Varsayimsal model ve arastirma hipotezleri

H;: Polikistik Over Sendromu (PCOS) semptomlari, mental iyi olusu olumsuz etkiler.
Hz: PCOS semptomlari, beden imajin1 olumsuz etkiler.

Hs: PCOS semptomlari, yasam doyumunu olumsuz etkiler.

Ha: Mental iyi olus, yasam doyumunu olumlu etkiler.

Hs: Beden imaji, yasam doyumunu olumlu etkiler.

He: Mental iyi olusun yasam doyumu iizerindeki etkisinde saglikli beslenme tutumunun
diizenleyici rolii vardir.

H7: PCOS semptomlarinin yasam doyumu iizerindeki etkisinde saglikli beslenme

tutumunun diizenleyici rolii vardir.



Hs: Beden imajinin yasam doyumu {iizerindeki etkisinde saglikli beslenme tutumunun

diizenleyici rolii vardir.

Bu c¢alisma saglikli beslenme tutumlarinin, beden iizerinde nasil bir diizenleyici rol
oynadigma dair kanit saglamaktadir. Hem bedensel hem de duygusal saglik tizerinde
derin etkiler yaratan PCOS semptomlarina sahip kadinlarin yagsam kalitesini artirmak,
mental iyilik hallerini giiclendirmek ve saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmek igin
pratik Oneriler sunabilir. Ayn1 zamanda saglik hizmetleri sunucularinin, bu kadinlarin
ithtiyaglarin1 daha iyi anlamalarina ve onlara daha etkili destek sunmalarina yardimci

olabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. PCOS Tanmm

PCOS yumurtaliklarda bir¢ok kiictik iyi huylu kist olusmasi durumudur. Ancak polikistik
over ve PCOS birbirinden ayrilmaktadir. Polikistik over kadinin ultrasonografik
yumurtalik incelemesinde, 2-8 mm ¢apinda pek ¢ok kist bulunmasi durumudur. PCOS
kadinin yumurtaliklarindaki kist bulunmasinin yani sira androjenlerin artmasi ve ovariyal

siklusun bozulmasi ile karakterize olan endokrin bir hastaliktir (Aydos ve ark., 2016).

2.2. PCOS Tarihgesi

PCOS ilk kez Stein ve Leventhal (1935) tarafindan tip literatiiriinde tanimlansa da 1721
yilinda Italyan doktor, tip ve doga bilimci Vallisneri beyaz yiizeye sahip parlak, giivercin
yumurtasi biiylikliigiinde overleri olan evli ve infertil (kisir) bir kadin tespit etmistir

(Insler ve Lunenfeld, 1990).

Chereau ve Rokitansky 1844 yilinda overlerde hydrops folikiillii dejeneratif karakterli
sklerotik ve fibroz lezyonlari tanimlamistir (Chereau Achille, 1885). Lawson Tait 1879
yilinda overlerin semptomatik kistik dejenerasyonunun tedavisi i¢in bilateral ooferektomi
tedavisinin 6nemini ortaya koymustur (Tait, 1879). Over rezeksiyonu ile alakali birden
fazla goriis olmasi nedeniyle 1915 yilinda John A. McGlinn rezeksiyonu tercih etmek

yerine ‘ylizeydeki kistlerin’ delinmesini 6nermistir (McGlinn, 1919).

Stein ve Leventhal 1935 yilinda, menstriiasyon bozuklugu, hirsutizm, birden fazla folikiil
ve genislemis overlere sahip yedi kadin tespit etmistir. Stein ve Leventhal over hacmi
artmis kadinlarda menstriiasyon gérememeyi, PCOS’un tan1 kriterlerini tanimlayan ve
over kama (wedge) rezeksiyonu denilen tedavi yonteminin kullanilmasin1 6neren ilk
kisilerdir. Over kama rezeksiyonundan sonra yedi kadin da menstriiasyon gérmiis ve iki
kadin ise hamile kalmistir. Stein ve Leventhal hormonal anormalliklerin PCOS’a neden

oldugunu diisiinmiisler ve bunu rapor etmislerdir (Stein ve ark., 1948).

McArthur, Ingersoll ve Worcester 1958 yilinda PCOS olan kadinlarin idrarinda
liiteinlestirici hormon (LH) ve 17-ketosteroid seviyelerinin yiikselmis oldugunu
biyokimyasal testlerde gézlemlemistir. Daha sonra artmis LH ve testesteron diizeyleri
PCOS’ un kilit noktas1 olmustur. Ardindan, gonadotropinlerin, LH/folikiil uyaricit hormon
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(FSH) oranmin ve androjenlerin anormal salinimi dogrulanmistir (Mcarthur ve ark.,
1958). 1961 yilinda PCOS olan kadinlarda dolagimdaki androjen seviyesinin arttigi
goriilmiistiir (Dignam ve ark., 1964).

Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) sponsorlugunda 1990 yili baglarinda diizenlenen PCOS
konferasinda resmi tani kriterleri belirlenmistir (Fauser ve ark., 2004; Azziz, 2006). Daha
sonra yapilan bir¢ok arastirmanin 1s1ginda, PCOS tanimin degistirilmesi gerekli goriilmiis
ve Hollanda'nin Rotterdam kentinde diizenlenen konferansta ultrasonografik teknoloji de
tan1 kriterine eklenmis 2004 kriterleri zorunlu hale gelmistir [(Rotterdam, Avrupa insan
Uremesi ve Embriyolojisi Toplulugu (ESHRE) ve Amerika Ureme Saghigi Toplulugu
(ASRM)] (ESHRE/ASRM ve Group, 2004). Androjen Fazlaligi Dernegi (AES)
hiperandrojenizmi sendromun diger semptomlari ile olmazsa olmaz olarak tanimlamigtir

(Azziz ve ark., 2006).

ESHRE ve ASRM 2018 yilinda Uluslararasi Kanita Dayali PCOS Degerlendirme ve
Yonetim Rehberi’ni yayimlamistir. Burada eski bilgilerle beraber degisen yeni bilgilere

yer verilmistir (Teede ve ark., 2018).

2.3. Prevalans

Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan onaylanan ve diinya genelinde kabul goérmiis
PCOS prevalanst %5.5 — 19.9°dir (Azziz ve ark., 2016). NIH tan1 kriterine gore; Birlesik
Krallik, Amerika Birlesik Devletleri, Asya, Meksika, Yunanistan, Avustralya, Ispanya
kayit edilen PCOS prevalansit %6-9 arasindadir. Buna gére PCOS prevalansinda etnik
koken ve 1rksal olarak herhangi bir ayrim bulunmamaktadir (Wolf ve ark., 2018a). Bir
meta analiz calismasinda (Roterdam tami kriterine goére) PCOS prevelanst %10
bulunmustur (Bozdag ve ark., 2016). PCOS’un semptomlarin prevalansina bakildiginda
hirsutizm ve hiperandrojenem Asya’da, oligo-anoviilasyon Avrupa’da daha nadir
goriilmektedir (Bozdag ve ark., 2016). Ayrica Deswal ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilan sistematik derleme 32125 katilimciy1 kapsayan 27 ¢alismay1 ve ti¢ uluslararasi
tan1 kriterini de igererek (NIH, Rotterdam, AES) PCOS'un diinya ¢apindaki yayginlik
calismalarinin kapsamli bir portresini sunmaktadir. Buna gére PCOS’un prevelansini
ortalama %?21.27°dir ve son on yi1lda PCOS'lu kadinlarin oran1 daha da artmistir (Deswal

ve ark., 2020).



2.4. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Hipotalamus, hipofiz ve yumurtalik (HHY) ekseni 6zenle uyumlanmigtir. HHY,
kadinlarin hayatta kalmalarindan ve fertil yeteneklerinden sorumludur. HHY ekseni i¢
sinyallere (néronal ve hormonal) ve dissal (¢evresel) etkilere cevap verir. PCOS,
androjen yliksekligi ve ovulasyon bozuklugu ile karakterize oldugu i¢cin HHY ekseni
fonksiyonunu bozar. Bu etkenler, dengesiz HHY ekseni sinyalinin yap1 tagini olusturarak,
hiperandrojenizm ve over disfonksiyonuna sebep olur. Over disfonksiyonunun, steroid
hormon olan ve gonaadotropin salgilatict hormon (GnRH) feed-back sirkiilasyonundaki
bozulmadan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. GnRH; LH ve FSH salgisinin miktarimni
diizenlemektedir. Fazla LH salgilanmasi androjen iiretimini uyarir, androjenler FSH ile
eastradiole doniistiiriiliir. PCOS’da LH/FSH oran1 bozulur, normalden ¢ok yiiksek olur
ve HHY eksenindeki hiperaktivite ile sonuglanir. Bu hiperandrojenizme sebep
olmaktadir. Ayrica sendrom, hiperandrojenizmle iligkili lipotoksisite, adipoz doku
birikimi ve oksidatif stres ile islev bozuklugu sonucu kétiilesen instilin direnci ile de
yiiklenir. Bu nedenle, sendromun tiim klinik spektrumu iireme, metabolik ve psikolojik
bozukluklari igerir. (Doretto ve ark., 2020; Hoeger ve ark., 2021; Witchel ve ark., 2019).
PCOS'un etiyolojisinden sorumlu olan genetik faktorler vardir. Veri tabanlarma gore
PCOS etiyolojisi 241 gen varyasyonunu igermektedir (Ajmal ve ark., 2019). Genetik
faktorlerin yani sira ¢evresel faktorler de fizyopatolojiyi etkilemektedir (Doretto ve ark.,

2020; Hoeger ve ark., 2021).

PCOS ovulasyon disfonksiyonu, hiperandrojenizm ve polikistik over morfolojisi ile
karakterizedir. Bunun yaninda kadinlar infertilite, obezite, akne, hirsutizm, insiilin
direnci, androjenik alopesi, psikiyatrik bozukluklar ve gebelik komplikasyonlar ile

siklikla hekime bagvururlar (Guan ve ark., 2022).

Kadinin ailesinden bir yakininda PCOS 6ykiisii olmas1 PCOS risk faktoriidiir. PCOS’un
birinci derecede akrabalar arasinda yiiksek prevalansa sahip olmasi hastaligin genetik
etkilerini diislindiirmektedir. Tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore uyum
daha fazladir. Fakat kalitim konusu hala belirsizdir. Bu alanda ilerlemeyi zorlastiran bazi
durumlar vardir. Bunlar; PCOS fenotiplerinin heterojenligi, erkeklere, ergenlik oncesi
kizlara ve menopoz sonrasi kadinlara bir fenotip atamanin zorlugu ve yeterli istatistiksel

veriye izin verecek kadar biiylik orneklem biiyiikliikleri elde etmedeki zorluklardir.
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Yapilan ¢aligmalarda migren, bipolar bozukluk ve epilepsinin tedavisinde kullanilan
valproik asidin PCOS &zellikleri ile iliskili oldugu bulunmustur. iliskiyi saglayici olarak
adet bozukluklari, yiiksek serum testosteronu ve polikistik yumurtalik morfolojisi yer
almaktadir. Ayrica diyabet de PCOS prevelansini arttirarak bir risk faktori

olusturmaktadir (Sirmans ve Pate, 2013).

PCOS riskinin artmasi birden fazla faktorle iliskilidir. Dogum 6ncesi etkenler; asir1 kilolu
annelerden dogan yiiksek dogum agirlikli kiz ¢ocuklar, konjenital virilizasyon ve diigiik
dogum agirligidir. Daha sonrasinda obezite, erken ergenlik, metabolik sendromlar da yer
almaktadir. Adet diizensizligi ve risk faktorlerine sahip olan ergenlerde PCOS tanisi

yiiksek olasiliktadir (Sirmans ve Pate, 2013).

Genetik, sagliksiz yasam tarzi ve bunlarin birlesimi de PCOS’a sebep olmaktadir.
Deodorantlar, parfiimler, giines kremleri, sa¢ kremleri, ev temizlik {iriinleri, bocek ilaglari
gibi kimyasal iiriinler endokrin bozuculardir. Izopropanol, parabenler, ftalatlar,
benzofenonlar, glutaraldehit, terebentin yagi, metaller (nikel siilfat, kobalt kloriir),
benzofenonlar ve bisfenol A gibi konserve ve paketlenmis gidalarda bulunan bu

kimyasallar PCOS’la birlikte lireme sistemi hastaliklarina yol agmaktadir. (Patel, 2018).

2.5. Klinik Seyir
2.5.1. Hiperandrojenizm

Hiperandrojenizim pek ¢ok belirtiye sebep olmaktadir. Bunlardan biri olan hirsutizm
(erkek tipi killanma) PCOS’da ¢ok yayginlik gostermektedir. Uzunlugu 5 mm'den biiyiik,
medullali (merkezi bir ¢ekirdege sahip, kompakt keratinositlerden olusan) ve siklikla hem
sekle hem de pigmente sahip olan terminal killar yer almaktadir (Pasch ve ark., 2016).
Terminal kil biiylimesinin derecesi Ferriman-Gallwey (1961) puanlama sistemi ile

degerlendirilebilir (Ferriman ve Gallwey, 1961).

Androjen seviyelerinin artmasiyla insiilin direnci ve obezite 6nemli Olc¢lide iligkilidir.
PCOS sirasinda, hiperinsiilinemi yumurtalik androjen tiretimini baslatir. Ayrica, androjen
seviyelerinin depresyonu etkiledigine yonelik bulgular mevcuttur. Androjen seviyeleri
yliksek olan kadinlarin duygu durum bozukluklar1 gelisme olasilig1 daha fazla oldugu ileri

stiriilmiistiir (Kolhe ve ark., 2022). PCOS'lu kadinlarda duygu durum bozukluklarinin



(6zellikle anksiyete ve depresyon) daha fazla goriilmesi hem hirsutizm hem de
hiperandrojenizmin (kalin ses, akne veya kisa boy vb.) somatik semptomlariyla
karakterize olabilir. D1g goriiniiste olan degisiklikler, kadinin yasam kalitesini diisiirerek
damgalanmaya sebep olmaktadir. PCOS olan kadinlarda cinsel islev bozuklugu da yaygin
goriilmektedir. PCOS obezite, akne, hirsutizm gibi fenotipik 6zelliklerinin duygusal
durumlarim1  etkiledigi icin bu hastalarin cinsel fonksiyonlarmi dolayli olarak
etkileyebilecegi sonucuna varilmaktadir (Rodriguez-Paris ve ark., 2019). Obezite genel
olarak depresyonla iligkili oldugu i¢in PCOS olan kadinlarda bu iligkiyi kurmak olagandir
(Cooney ve Dokras, 2017).

2.5.2. Biyokimyasal Hiperandrojenizm

Biyokimyasal hipoandrojenizmin tanimlanmasinda kullanilan laboratuvar degerlerinin
giivenilirligi konusunda soru isaretleri vardir. Ayni zamanda hangi parametrelerin
kullanilmas: gerektigi konusunda da farkli goriisler benimsenmektedir. Adrenal bezler
kadinlarda androjen tiretir. PCOS olan kadinlarin %30 unda androjenlerin bir ¢esidi olan
dehidroepiandrosteronsiilfat (DHEAS) artis1 gozlemlenir. Fakat bunun taniya katkisi
kesin degildir. Bununla birlikte serbest androjen hesaplamasi da ¢ogunlukla
kullanilmaktadir. Androjen fazlaligin1 gdstermede serbest testosteron, total testesterona
gore daha hassastir. Biyokimyasal hiperandrojenizmin tanisinda serbest veya total
testosteron diizeylerini tutarli gosteren test bulunmamaktadir. PCOS'lu kadinlarda
LH/FSH orani artar. Ayrica adrenokortikotropik hormon fazla salgilanir bu da androjen

tiretimini arttirir (Alatas ve ark., 2019; Siddiqui ve ark., 2022).

2.5.3. Kronik Anovulasyon

PCOS’ta progesteron azalir, dstrojen ise yiikselir. Bu dengesizlik anovulasyona sebep
olmaktadir (Siddiqui ve ark., 2022). PCOS’ta zayif oosit kalitesi ve bozulmus
endometriyal aliciligin sebep oldugu uterin disfonksiyon da iireme sonuglarini olumsuz
etkiler (Oztiirk ve ark., 2023). PCOS olan kadinlarda %72'ye varan oranda infertilite
goriilmiistiir. Tiip bebek ve embriyo transferi (IVF-ET) teknolojisinin klinik gebelik orani
sadece %29'dur. Bu durum kadinin duygularini etkilemekte, karsilastigi ailevi, sosyal ve
ekonomik baskilar sebebiyle depresyona yatkinligimi arttirmaktadir. Infertil kadinlarin
%40.8'1, infertilite siiresiyle iliskili olarak teshisten 4-6 yil sonra goriilen depresyondan

muzdariptir. PCOS depresyon i¢in tipik bir patogenez sunmaktadir (Xing ve ark., 2022).
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Ayrica anovulasyon, kadinlarda endometriyum hiperplazisi ve kanser riskini de

arttirmaktadir (Aydos ve ark., 2016; Oztiirk ve ark., 2023).

2.5.4. PCOS Morfolojisi

Polikistik over olusumu bu sendrom i¢in ilk izlenen belirtilerden biri olmasina karsin pek
cok tartismaya yol a¢maktadir. Rotterdam kriterlerine gore ¢apt 2-9 mm arasinda
degiskenlik gosteren 12 veya daha fazla folikiiliin bulunmasi ya da 10 mL’den biiyiik
artmis yumurta hacmini icermektedir (Alatas ve ark., 2019; Sirmans ve Pate, 2013).
Teknolojinin ilerlemesi ile ultrasonda yasanan gelismeler kiigiik folikiillerin bile tespitini
kolaylastirmistir (Sirmans ve Pate, 2013). Daha sonrasinda bu tanimlama pek cok
elestiriye maruz kalmistir. En biiyiik elestiri ise AES tarafindan, folikiil sayisinin 25’e
yiikseltilmesi fakat yumurta hacminin hala 10 ml olarak kabul edilmesidir. Degisen

teknoloji ile yumurta hacminin degismedigi belirtilmistir (Alatas ve ark., 2019).

PCOS tip 2 diyabet, dislipidemi ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (6zellikle
hipertansiyon) i¢in de risk olusturmaktadir (Bulmus ve Usta, 2021). PCOS tiim 1rksal
gruplarda hipertansiyon riskini arttirmaktadir (Chang ve ark., 2016). Ayn1 zamanda
PCOS olan kadinlarda metabolik artik olan iirik asit de fazladir. Urik asit fazlalig: ile
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan mortalite hiz1 artmaktadir (Keskin ve ark.,

2016).

2.6. PCOS Tanisi

Her hastalikta oldugu gibi PCOS da erken teshis edilerek etkileri azaltilabilir. PCOS
ameno-oligomenore, hirsutizm gibi semptomlarla seyreder. Fakat tanida bazi kriterler

esas alinmaktadir.

2.6.1. NIH (1990) Kriterleri

Nisan 1990°da NIH sponsorlugunda diizenlenen toplantida evrensel olarak PCOS tam
kriterleri belirlenmistir. Bu konferans sonucunda 6nem sirasina gore; hiperandrojenemi
oligooviilasyon ve ilgili diger bozukluklarin (Cushing sendromu, konjenital adrenal

hiperplazi, hiperprolaktinemi) diglanmasi halinde PCOS tanis1 konulmaktadir.



Ultrasonda goriilen polikistik yumurtaliklar konusu tartismali olarak bulunmus ve PCOS
yumurtaliklarda androjen fazlaligindan kaynaklanan bir bozukluk olarak kayit altina

alinmistir (Azziz, 2006).

2.6.2. 2003 Yilinda Giincellenen Rotterdam Olgiitleri

Mayis 2003’te Rotterdam’da ASRM ve ESHRE is birligi ile baska bir konferans
diizenlendi. Bu konferansa gore ise; oligo/anovulasyon, hiperandrojenizm (biyokimyasal
veya klinik belirtileri ile) ve ultrasonografide polikistik yumurtaliklar 6l¢iitlerinden iki
tanesinin bulunmasi halinde PCOS teshisi konulmaktadir (Azziz, 2006; ESHRE/ASRM
ve Group, 2004).

Rotterdam kriterleri, 6zellikle polikistik yumurtaliklarin oligomenore ile kombinasyonu
icin daha hafif fenotipleri igerdigi i¢in elestirilmistir. Bu tanimi elestirenler, androjen
fazlaligt olan hastalarda yapilan arastirmalara dayanarak elde edilen sonuglarin
normoandrojenik hastalara uyarlanamayacagi goriisiindedirler. Ek fenotipler PCOS’un
genel popiilasyonda prevalansini arttirabilir bunun yaninda tedavisine yonelik klinik

caligmalarin genellestirilmesine yol acabilmektedir (Szydlarska ve ark., 2017).

2.6.3. Androjen Fazlahg1 Dernegi (AES) Kriterleri

EAS 2006 yilinda, PCOS tani kriterleri icin bir bildiri yayimlamistir. Buna gore;
hiperandrojenizm, sendromun diger semptomlarla beraber olmazsa olmaz bir tani
kriteridir. Hiperandrojenizm iizerinde durulmasinin sebebi ise daha hafif fenotipleri

ortadan kaldirmaktir (Szydlarska ve ark., 2017).

Tani ic¢in hiperandrojenizm ve yumurtalik disfonksiyonunun (Oligo-amonere veya
polikistik over morfolojisi veya her ikisinin olmasi) da olmas1 gerekir (Azziz ve ark.,

2009).

2.6.4 Androjen Fazlahgi ve Polikistik Over Sendromu Toplulugu (AE-PCOS)

AE-PCOS Yonetim Kurulu 2009 yilinda alaninda uzman, goniillii, uluslararasi
arastirmacilarin oldugu yedi iiyeli bir calisma grubu olusturmustur. Bu aragtirmacilar
farkl1 veri tabanlar tarayarak literatiirli inceleyerek bir sistematik derleme yayinlamistir.

Yapilan incelemelerin sonucunda hiperandrojenizm, yumurtalik disfonksiyonu (oligo-
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amonere ve/veya polikistik over morfolojisi) ve androjen eksikligi ile ilgili diger
kriterlerin dislanmasi, tan1 kriterleri olarak belirlenmistir (Azziz ve ark., 2009). Endokrin
(FSH, damar ¢evresi yag endeksinde azalma, antimiilleryen hormon, seks hormonu
baglayici globulin, tiroit uyarict hormon ve testosteron), antromorfometrik (kan basinci,
siklus sikligi), ultrason (folikiil sayisi, ortalama over hacmi) parametreler ve lipid
profilleri PCOS tanisinda kullanilmaktadir. Kistler abdominal veya vajinal yolla kistler
ultrasonda goriintiilenebilmektedir. Ayrica prolaktin ve glikoz tolerans testi de PCOS
durumunu belirtmektedir. Prolaktin seviyesi kadinlarda 500 mIU/L altinda olmalidir

(Patel, 2018).

2.7. Tedavi

PCOS karmasik ve ¢ok yonlii bir sendrom oldugundan dolay: tedavisi zor olabilir. Bu
nedenle tedavi uzmanlagmis, bireye 6zgii ve odaklanilmis olarak planlanmalidir (Wolf ve
ark., 2018b). Birincil tedavi yaklasimi yasam tarzi degisiklikleridir (Aksu ve Saryer,
2021; Glueck ve Goldenberg, 2019; Tehrani ve Amiri, 2019). Kiig¢lik yasam tarzi
degisiklikleri ovulasyonu, dogurganligi, metabolik fonksiyon bozuklugunu ve ruh halini

tyilestirebilir (Azziz ve ark., 2016).

2.7.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

PCOS, teshisi konulan kadinin hayati tizerinde yikic1 ve yipratict bir etkiye sahip olabilir.
Yasam tarzi degisikligi PCOS tedavisinde akla gelen ilk yoldur. Metabolik islev
bozuklugunu, dogurganligi ve duygu durum bozukluklarinda etkili olmaktadir. Yasam
tarz1 degisiklikleri; egzersiz, kiloyu dengelemek i¢in Onerilen diyet ve bunlara yonelik
davranigsal miidahalelerdeki degisiklikleri ele almaktadir (Hoeger ve ark., 2021). Yasam
tarz1 degisiklikleri PCOS komplikasyonlarini azaltir. Erken yaslardan itibaren
benimsenen saglikli yasam tarzi ile hem hastalifin prevelanst hem de uzun vadede

olusabilecek diger saglik sorunlarinin 6niine gegilir (Zehravi ve ark., 2022).

Diyet

PCOS tanis1 alan kadinlarin diyetleri hipokalorik olmalidir. Rafine karbonhidrat ve
sekerden armmmis, doymus ve trans yag olmayan, diisiik glisemik indeksli, D vitamini
omega-3 ve kromdan zengin bir beslenme tavsiye edilmektedir. Diyette protein oran1 da

yiiksek olmali ve yiiksek oranda lif icermelidir. Lifler viicuttaki toksik maddelerin
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atilmasii ve tokluk hissini arttirmaktadir. Diyet kisa vadede fertiliyeyi ve sendromun
semptomlarini regiile etmeli, uzun donemde ise basta kanser olmak iizere diyabetes
mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemelidir (Aksu ve Sartyer, 2021; Szczuko ve

ark., 2021; Toptas ve Aksu, 2021).

Egzersiz

Diizenli egzersiz ile kadinlarda insiilin hassasiyetinde diizelme, menstrual siklus ve yag
profillerinde iyilesme, kardiyak bir denge ve bel c¢evresinde iyilesme goriilmektedir.
Fiziksel aktivitenin giinliik rutine dahil olmasi titizlikle planlanmalidir. Kadinin egzersiz
motivasyonu saglanmali egzersizi yapacagi siire, yogunluk ve sikliklar1 belirlenmelidir.
Biiyiik kas gruplarini igeren uzun siireli oksijen kullanimi iizerine olan egzersizler olarak
ylizme, aerobik, takim oyunlari, dayanikhilik yiirliylisii, bisiklete binme ve dans
onerilmektedir. Gilinde en az 30 dakika siireyle fiziksel aktivite Onerilmektedir. Egzersizin
baslangi¢ asamasinda kadin 6nerilen siireyi tolere edemeyecegini diisliniiyorsa egzersize
10-15 dakikalik periyotlar seklinde baglanmali ve giderek arttirilmalidir. Egzersiz, bos
zamani degerlendirmenin yararl ve keyifli bir alternatifi olarak diisiiniilmelidir. Isteyerek
yapilan ¢aba, kalic1 ve beklenen sonuglar1 getirerek saglikli bir aligkanliga doniisecektir.

(Ribeiro ve ark.2021; Smyka ve ark., 2017; Szczuko ve ark., 2021)

2.7.2. Medikal Tedavi

Klinik 6zelliklerinin ¢esitliligi ve karmasiklig1 nedeniyle PCOS'a 6zgii bir ilag iiretmek
zordur (Ding ve ark., 2021). Farmakolojik tedavi semptomlara gore tartisilmaktadir (Lua

ve ark., 2018).

Metabolik fonksiyon bozuklugunu, hiperandrojenizmi, lireme terapisini, psikolojik ve
duygusal durumu iyilestirmeyi amag¢lamaktadir (Azziz ve ark., 2016).
Kombine Hormonal Kontraseptifler

Sadece mensturasyon diizeni icin degil, LH sekresyonu iizerinde dogrudan negatif geri
bildirimi tesvik ederek hiperandrojenizmi azaltir, bu da androjenlerin yumurtalik

sentezinde azalma ile etki gosterir (Badawy ve Elnashar, 2022).
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Metformin

Oral antihiperglisemik olarak bilinir ve tip 2 diyabetin tedavisinde kilit olarak
kullanilmaktadir. Primer olarak glukoz {iretimini inhibe etmektedir. Bunun yaninda
intestinal glukoz alimin1 azaltir ve periferik dokularda insiilin duyarliligin arttirir. insiilin
seviyesi diisiiriiliir ve ovulasyon indiiksiyonunu iyilestirmede rol almaktadir (Badawy ve

Elnashar, 2022; Collée ve ark., 2021).
Tiyazolidindionlar

PCOS’ta insiilin direncini ve aglik insiilinini diisiirmede metforminden daha etkili olsa
da, trigliserid diizeylerini ve viicut kitle indeksini diistirmede daha az etkilidir. Ciddi yan
etkileri de mevcut oldugu icin PCOS’ta rutin insiilin direnci tedavisi olarak

onerilmemektedir (Azziz ve ark., 2016).
Aroma Inhibitorleri

Aroma inhibitdrleri olan anastrozol ve letrozol, yeni ovulasyon indiikleyici ajanlardir.
Giclii ve geri dontistimliidiirler. Aromataz inhibitorleri; 6strojen miktarini azaltir, FSH’1

arttirir ve ovulasyonu tetiklerler (Badawy ve Elnashar, 2022; Legro, 2016).
Glukokortikoidler

Glukokortikoidler ovulasyonu indiiklemek i¢in kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
glukokortikoid kullaniminin yiiksek ovulasyon ve gebelik oranlar ile iliskili oldugu
saptanmistir. Tedaviye bir glukokortikoid olan deksametazon eklenmesi, folikiiler

gelisimi uyarmada ucuz, giivenilir ve etkili bir yontemdir (Badawy ve Elnashar, 2022).
Klomifen Sitrat (KS)

Ovulasyon indiiksiyonunun icin referans tedavilerinden biridir. Ug siklus boyunca
ovulasyon olmamasi durumunda kullanilir. Yan etkilerinin az olmasi, basit olmasi,
ekonomik olmasi ve ¢ok az takip gerektirmesi sebebiyle tercih edilmektedir. KS dstrojen
reseptOrii antagonisti olup FSH’1 arttirmaktadir. Artan FSH ile folikiiller biiyiir, LH artar

ve ovulasyon olur. KS, normal FSH diizeyleri olan anovulasyonlu kadinlarda endikedir.
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Fakat ileri kadin yas1 ve yiiksek beden kitle indeksinde kullanimi sinirlandirilmaktadir

(BKI>30 kg/cm?) (Badawy ve Elnashar, 2022; Rocha ve ark., 2019).
Gonadotropinler

Klomifen sitrata direng gdsteren PCOS’lu kadinlarda sekonder olarak diisiiniilen tedavi
yontemidir. Yumurtlamay1 baglatarak, kontrollii FSH {iretimi ile optimum folikiil
bliyiimesini ve dollenebilecek bir folikiil olusumuyla etkisini gostermektedir (Badawy ve

Elnashar, 2022).
Miyoinositol

Inositol maddesi kimyasal bir bilesen olan miyoinositol son zamanlarda arastirilan
yontemlerden biridir. Inositol temel bir madde degildir ve insan hiicrelerinde glikozdan
iiretilmektedir. Inositol, miyoinositol ve D-chiro-inositol olarak iki izomerden olusur.
Miyoinositoliin hiicre i¢i sekonder haberci gorevi vardir. Miyoinositol glikoz
kullanimimin ve glikoz tasiyicilarmin aktivasyonunu modiile eder. Yumurtaliklarda
glikoz alimin1 ve FSH sinyalini de diizenleme gorevi vardir. Bu sebeplerle PCOS
tedavisinde yeni tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir (Collée ve ark., 2021; Regidor

ve Schindler, 2016).

2.7.3 Cerrahi Tedavi

Laparoskopik Yumurtalik Diyatermisi (LOD)

Gonadotropin uygulamasi i¢in yakin takibe uyumsuz, klomifen direngli PCOS'lu
kadinlarda monopolar elektrokoter veya lazer ile bilateral laparoskopik yumurtalik
cerrahisi alternatiftir. LOD, LH seviyesi fazla olan kadinlarda daha etkili gibi
goriinmektedir ve ameliyati takiben androjenler ve LH’da O6nemli azalmalar
gosterilmistir. Ureme sonuglar iizerindeki yararli etkileri birgok kadinda birkac yil

stirmekle beraber, %63-85 oranlarinda adet diizenini geri kazandirir.
Tiip Bebek Teknikleri (IVF)

Gebelik olmasi amaciyla PCOS olan kadinlarda diger tedavilerin basarisiz oldugunda son

care olarak kullanilmaktadir (Badawy ve Elnashar, 2022).
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Bariatrik Cerrahi

Bir yildan fazladir uygulanan yasam tarz1 degisiklikleri basarisizlikla sonuglanip, BKI 35
kg/m? {izerinde olan kadinlarda obezite cerrahisi diisiiniilebilir. Bariatrik cerrahi
uygulanan vakalarla ilgili bir sistematik derlemede PCOS'lu obez kadinlarin, %53'tinde
hirsutizm ve %96'sinda menstruasyon diizensizliklerinin diizeldigi goriilmiistiir. Ancak
su anda bariatrik cerrahinin PCOS'lu kadinlarda gebelik oranini artigin1 gésteren giiclii
bir kanit bulunmamaktadir. Ayrica cerrahi islemden kaynaklanan komplikasyonlar da g6z
ard1 edilmemelidir (Badawy ve Elnashar, 2022; Collée ve ark., 2021; Escobar-morreale

ve ark., 2017).

2.7.4. Ayurveda Tedavisi

Ayurveda kokli bir gecmise dayanan yiizyillarca siiren bir gelenekle giiniimiize kadar
varligini siirdiiren geleneksel tibb1 uygulamalarindan biridir. Zihin, yasam ve ruh da dahil
olmak {izere yasamin biitiin alanlarinda uyum ve dengeyi saglamaya odaklanir
(Parasuraman ve ark., 2014). Ayurvedaya gore PCOS; pitta (sicaklik, metabolizma gibi
bedensel kimyasal reaksiyonlardan sorumlu), kapha (koruma, biiylime, yaglama ve
devamliliktan sorumlu) ve vata (viicut hareketinden sorumlu) doshalarini igeren bir
hastaliktir (Mahavir Khot ve ark., 2013; Parasuraman ve ark., 2014). Pitta baskinsa
sivilce, sa¢ dokiilmesi, agrili adet donemleri, kalp ve piht1 problemleri kendini gosterir.
Kapha tistiinliigii infertilite, hirsutizm, kilo artig1, sogukluk ve diyabete yatkinlik olarak
kendini gosterir. Vatanin baskinligi ciddi adet diizensizligi, agrili adet donemleri, yetersiz
veya daha az adet kam ile kendini gosterir (Patel ve Prajapati, 2017). Burada verilen
bitkisel ilaglarla hormonlarda iyilesme ve dengeleme saglanmaktadir. Bitkisel ilaglar
ayrica PCOS semptomlarim1 hafifletmeye yardimci olarak, metabolizma ve
menstruasyonu diizenler. Adet sorunlarina iyi gelen utterbasti; shatavari, sahacar ve til
yag1 kullanilarak 6zel bir terapi g¢esididir (Mahavir Khot ve ark., 2013). Asmabi ve
arkadaglarinin (2022) yayinladig: bir caligmada infertil adet diizensizligi ve infertil olan
bir kadinin ayurvedanin terapotik tedavisi ile bebege sahip oldugu bir ¢alisma
yayinlamistir. Tek vaka ile olan bu calismanin sonucu daha biiylik bir 6rneklemde

yapilmasina karsi da cesaret vericidir (Asmabi ve Jithesh, 2022).
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2.8. PCOS ve Beden imaji

Beden imaj1 1935'te Schilder tarafindan "kendi bedenimizin zihnimizde olusturdugumuz
resmi, yani bedenin kendimize nasil goriindiigii" olarak bahsedilmistir (Schilder, 1935).
Pek cok toplumda ve kitle iletisim araglarinda 'ideal viicut' uzun ve ince olmay1 yansitir.
Bu tutum ortalama niifustaki pek ¢ok kadinin viicut yapisini yansitmaz. Kadinlarin kendi
beden imaj1 hakkinda sert yargilar gelismesine ve bazen kendi imaj1 hakkinda gereksiz
yere endigselenmesine yol acgar (Bibiloni ve ark., 2017). PCOS’ta olumsuz beden imaji
kadinin hirsutizm, akne, obezite, infertilitenin sebep oldugu ve kadmnlik kaybi gibi
sebeplerle goriinimiinden memnuniyetsiz olmasi, kendi hakkinda olumsuz diistincelerin
sekillenmesi ile iligkilidir (Kogure ve ark., 2019; Scaruffi ve ark., 2019). PCOS olan
kadinlarda obezite prevelans1 %30-75 arasinda degiskenlik gostermekle birlikte ortalama

%50 olarak kabul gérmektedir (Aksu ve Sariyer, 2021).

Akne PCOS’da 6nemli klinik belirti olup, prevelensi yiiksektir (Mehrabadi ve ark., 2020).
Akne izleri ile de kadinin yasamini olumsuz etkiler. Siddetli aknenin tedavisinde
izotretinoin Onerilmektedir (Sirmans ve Pate, 2013). Hiperandrojenizmin diger bir
belirtisi olan hirsutizm killanmanin olmadig1 androjen bagimli bélgeler olan karin, bryik,
yliiz, sakal, uyluk i¢ yiizii, gogiis aras1, meme uclari, gibi bdlgelerde yogun, sert ve koyu
renkli killarin olusumu ile karakterizedir (Ozberk ve ark., 2019). Yetiskinlerde hirsutizm
degerlendirmesi Ferriman-Gallwey skorlama sistemi kullanilarak yapilabilir fakat bu

sistem 15 yasindan biiytikleri kapsamaktadir (Ferriman ve Gallwey, 1961).

Bedene ve bedenin sinirlarina duyulan nefret cogunlukla dis diinyaya da yansitilir. Yogun
otke giivensizlik ve diismanhiga sebebiyet verir. Kadinlar 6fkelerini disa dogru ifade

etmekte ve hayal kirikligini tolere etmekte zorlanmaktadirlar (Scaruffi ve ark., 2019)

PCOS olan kadinlarda, olumsuz beden imaj1 diislincesi, degersizlik, utan¢ ve 6z gliven
eksikligi duygular1 fazladir. Beden imaji sikintist PCOS'lu kadinlarda depresyon ve
anksiyete gelisimine yatkinlig1 arttirmaktadir (Ee ve ark., 2021). PCOS'lu kadinlarin daha
beden imajindaki bozukluk sebebiyle daha diisiik duygusal farkindalik ve daha fazla
islevsiz kisilik 6zellikleri sergiledikleri varsayilmistir. Yapilan ¢aligmalarda PCOS olan
kadinlarin PCOS olmayan kadinlara gore daha fazla anormallik ve asagilik duygular

yasadiklar1 ve bundan dolay1 da egzersiz ve fiziksel aktiviteye katilamayacaklarina dair
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inanclara sahip olduklari belirlenmistir. Bu faktorlerin kadinlarin yasam tarzi
degisikligini baglatma ve siirdiirmede zorluk yasayabilecegini gostermektedir (Ee ve ark.,

2021; Scaruffi ve ark., 2019).

2.9. PCOS ve Beslenme

Beslenme PCOS’un 6nlenmesi ve tedavisinde onemli bir rol oynamaktadir (Uludag ve
Cebirbay, 2022). PCOS’ta hafif sisman veya obezite %30-75 olarak seyretmektedir.
PCOS prevelens: obez kadinlarda yaygin olmasina ragmen obez olmayan kadinlarda da
sendrom sik goriiliir. Yaygin olarak karsilasilan obezite tiirii ise karin yaglanmasidir.
PCOS’ta beslenme tedavisi kan glikozunun dengelenmesi, insiilin direncinin
diistiriilmesi, androjen diizeylerinin ayarlanmasi ve agirlik kaybi olarak planlanmalidir.
Sagliksiz beslenme PCOS’un seyrini ilerleterek olumsuz etkilere neden olmaktadir.
PCOS olan obez kadinlara enerjinin %40’ 11 karsilayacak sekilde diisiik glisemik indeksi
olan karbonhidratlar Onerilir. Omega-3, dislipidemi, insiilin direnci, metabolik
gostergeler ve hiperandrojenizm gibi komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nemlidir. Ayni
zamanda yliksek proteinli gidalarin glisemik indeksi diisiik gidalarla kombinasyonu,
instilin - duyarhiligin1 arttirdigr  bulunmustur. Kadinlara doymus ve trans yagdan
arindirtlmig, glisemik indeksi diigiik, krom, omega-3 ve D vitamininden zengin olarak

beslenme plani olusturulmalidir (Aksu ve Sariyer, 2021; Mehrabani ve ark., 2013).

PCOS’lu kadinlarin yiiksek femoroasetabular sikisma (FAI) diizeyleri ile bozulmus tat
alma duyusu arasinda iligkili bulunmaktadir. Bu bulgu hiperandrojenizme de
baglanmaktadir. Bunun yaninda tat alma fonksiyonunda olusan bozulmanin
mekanizmasiyla ilgili ileri ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir (Cetik ve ark., 2022). Yag
alim1 toplam kalorinin %30 ile siirlandirilmali ve kadinlara az miktarda sik beslenme
Onerilmektedir. Diger yandan literatiirde oru¢ tutmanin PCOS ile ilgili hormonal ve
metabolik islev bozuklugunu iyilestirdigi ile ilgili ¢alismalar vardir (Chiofalo ve ark.,

2017).

Asirt kilo aliminin 6nlenmesinin yani sira PCOS’lu obez kadinlarin beslenme yonetimine
de ihtiyaglar1 vardir. Yapilan bir arastirmada, PCOS’a bagl obez infertil kadinlarin
ozellikle demir, tam tahillar, lif bakimindan yetersiz beslenme diizenine sahip olduklar

ve tutarsiz yeme davranist gosterdikleri belirlenmistir (Uludag ve Cebirbay; 2022).
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PCOS’lu kadinlarda goriilen yeme bozuklugunun prevelanst %?2.8-23.3 arasinda
degismektedir. Diisik BKIi’li kadinlar arasinda PCOS prevelans: diisiiktiir. Fakat bu
kadinlarda da yeme bozuklugu riski artis gdstermektedir. BKI’nin iki ucunun da (zayif ve
obez) yeme bozuklugu risk altinda oldugu unutulmamalidir (Tay ve ark., 2019). PCOS’lu
kadinlarda yeme bozukluklari yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda olmasi nedeniyle,

kadinlar diisiik yasam kalitesi agisindan risk altindadir (Steegers-Theunissen ve ark.,

2020).

Yeme bozukluklari, degisen biyokimyasal siireglere yol agan ndroendokrin yollari bozar.
Yeme bozuklugunu tetikleyen bir diger faktor de strestir. Kadinin stresle basa ¢ikma
yontemi olarak yeme bozukluklar1 gelisebilir. Stres, PCOS gelisimine yol agan insiilin
seviyelerini de arttirir. Beyindeki 6diil sistemi asir1 yemek yeme ve yemek isteklerinin
diizenlenmesiyle ilgilidir. Yemek i¢in arzulanan yiyecekler genelde fazla oranda yag ve
seker icerir. Sonrasinda 6diil yolundaki dopamin ndronlari aktive olur ve tatmin duygusu
gelisir. Yine de fazla enerji alim1 kilo alimini tetikler ve insiilin diizeyi yiikselir. Yiiksek
insiilin diizeyi overler de androjen iiretimini uyarir. Boylece stres kadin1 androjen artisi
ve obezite kisir dongiisiine sokar. Asir1 yeme o6zellikle yiiksek kortizol seviyeleri ile de
iliskilidir. Asir1 yeme sirasinda birincil tetikleyici, kortizol salgilanmasi i¢in adrenal
korteksi tekrar tekrar aktive eden strestir. Bu stimiilasyon, PCOS'lu kadinlarda gézlenen
kortizol diizeylerindeki artis1 agiklayabilir (Steegers-Theunissen ve ark., 2020). Ayrica
PCOS olan kadinlarda 500 mg’dan fazla kafein alimi infertilite riskini arttirmaktadir
(Aksu ve Sarnyer, 2021).

2.10. PCOS ve Yasam Doyumu

Yasam doyumu; bireyin memnuniyet yargilarini, sartlarinin uygun oldugu diisiiniilen
standartlarla karsilagtiritlmasina dayanan bilissel, yargisal bir siireci ifade etmektedir. Her
bireyin kendi i¢in belirledigi standartlarla karsilagtirmaya dayandigi i¢in digardan empoze
edilemez. Ayrica yasam doyumu bireyin kendi yargilarina odaklanmasiyla 6znel iyi
olusun temel bilesenidir (Diener ve ark., 1985). Yasam doyumu bireyin yasamina dair
bilissel, yargilama siireci oldugu i¢in birden fazla unsur (cinsiyet, gelir, egitim diizeyi,
medeni durum ve benzeri) tarafindan etkilenmektedir (Milovanska-Farrington ve

Farrington, 2022; Myers ve Diener, 1995).
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PCOS kompleks bir hastalik olup kadinin metabolik, iireme ve psikolojik sagligini etkiler
(Teede ve ark., 2010). PCOS olan kadinlarin yasam memnuniyeti, PCOS olmayan
kadinlara gore daha diisiiktiir. Bunun yaninda PCOS olan kadinlar arasinda sosyo-
ekonomik durum arttik¢a ve annelik deneyimi (¢ocuk sahibi olma) yasamaya bagli olarak
yasam doyumu artmaktadir. PCOS’lu kadinlarin izole edilecek seviyede hirsutizm
yasamasi, BKI’si ve tanmmn iizerinden gegen siire arttik¢a ise yasam doyumlari

azalmaktadir (Karjula ve ark., 2020; Rzonca ve ark., 2018).

PCOS tanisinin cinsel tatmin ve cinsel 6z-deger iizerinde de olumsuz bir etkisi vardir.
Kadinlar cinsel tatminde azalmaya bagli olarak da kendilerini daha az degerli olarak
gormektedir. Ayrica bu kadinlar hem partnerlerinden hem de cinsel yagamlarindan daha
az memnundurlar ve yasam doyumlar diisiiktiir (Elsenbruch ve ark., 2003; Shakil ve ark.,
2020). Yasam doyumu ile yasam kalitesi arasinda da iliski vardir. Kadinlarin yasam

kaliteleri azaldik¢a yasam doyumlar1 da azalmaktadir (Rzonca ve ark., 2018).

2.11. PCOS ve Mental Saghk

Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre mental saglik; bireylerin yasamin stresiyle basa ¢ikmast,
yeteneklerinin farkinda olmasi, iyi 6grenip iyi ¢alismasi ve topluma katki saglamalarini

saglayan zihinsel iyilik durumudur (WHO, 2022).

PCOS semptomlar1 ve eslik eden hastaliklarla birlikte genis spekturumlu bir metabolik
hastaliktir. Kadinlarda diisiik benlik saygisi, anksiyete, depresyon, otizm, sizofreni,
bipolar bozukluk, yeme bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, cinsel
islev bozuklugu gibi mental saghig1 olumsuz etkileyen ciddi psikiyatrik rahatsizliklara
sebep olmaktadir (Conte ve ark., 2015; Dag ve ark., 2017; Rodriguez-Paris ve ark., 2019).
Douglas ve arkadaslari, (2022) mental saglik bozukluklarindaki PCOS oranini inceleyen
ve 11 calismanin dahil oldugu bir sistematik derleme yayinlamistir. Buna gore en fazla
bipolar bozukluk olmak iizere travmaya bagl stres bozukluklari, otizm spektrum
bozuklugu ve blumia nevrozada (yeme bozuklugunun bir ¢esidi) dnemli dlgiide artan
PCOS oranlar goriilmiistiir (Douglas ve ark., 2022). Hastalikla basa ¢ikmak, kadinlik ve
cinsellik kaybu, infertiliteye iliskin korkular, beden imaj1 kaygilar1 ve diisiik 6z deger daha
kotii mental saglik sonuglarina katkida bulunabilir (Banting ve ark., 2014; Cagla ve

Satilmisg, 2019; Kogure ve ark., 2019).
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PCOS olan kadinlar yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete yasarlar (Asad ve ark., 2023;
Yin ve ark., 2021). PCOS’lu kadinlarin depresyon prevelansinin %40’tan fazla oldugu,
anksiyete prevelansinin ise %34 oldugu belirlenmistir (Dag ve ark., 2017). Artan
depresyon prevelansinin altinda yatan nedenler adet gérememe, infertilite, insiilin direnci,
hiperandrojenizm, obezite ve inflamasyon gibi patolojilerle ilgilidir (Adebisi ve ark.,
2021; Xing ve ark., 2022). PCOS’lu kadinlarin depresif, kaygili, siklotimik mizaglar
[hipomani ve depresyonun kisa ve sik dongiileriyle iligkili bipolar bozukluk ¢esididir
(Kuloglu ve ark., 2008).] oldugu, bunun da depresif bozukluk ve intihara egilimle alakali
oldugu belirtilmistir (Dag ve ark., 2017).

PCOS olan kadinlarda yeme bozukluklari yaygin psikiyatrik bozukluklar arasindadir.
Bireyin yasadigi bireysel, ailesel, biyolojik ve sosyokiiltiirel faktdrler arasindaki
kompleks etkilesimlerle goriiniir (Steegers-Theunissen ve ark., 2020). Diisiik 6zgiiven ve

psikolojik sikintilar yeme bozuklugu i¢in risk olusturmaktadir (Tay ve ark., 2019).

PCOS’lu kadinlarda infertil olmasi veya kadin iireme fonksiyonlarini yerine
getiremedigini, anne olamadigin1 ve toplumsal rollerinde eksiklik oldugunu diisiinerek
sosyal izolasyona, kizginlik, sugluluk gibi duygular yasar. Bunun sonucunda esler
arasinda iliski bozulabilir. Ailesel, sosyal ve ekonomik baskilar nedeniyle kadinda
depresyona yatkinlik gozlenir. Kadin infertilite ile ilgili tedavi siirecinde ise uygulanan
islemlere bagl olarak yasamdan keyif alamama, mutsuzluk, hayata kars1 beklentinin
azalmasi, stresin artmasi ve depresyon ortaya ¢ikabilir (Cagla ve Satilmis, 2019; Xing ve

ark., 2022).

Hiperandrojenizmin neden oldugu akne ve yiiz gibi damgalanmaya sebebiyet verecek
bolgelerde olusan hirsutizm sebebiyle kadinlar sosyal yasamda zorluklar, depresyon ve

anksiyete gibi durumlar yasamaktadir (Giidiik ve Kus, 2023).

Demir ve arkadaslar1 (2021) yasam kalitesinin yordayicilart olan yasam doyumu ve
psikolojik iyi olusu ele alan bir ¢alisma yayinlamiglardir. Bu c¢alismaya gore yasam
doyumu ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif ve orta diizeyde iligki bulmuslardir (Demir
ve ark., 2021). Ruh sagliginin 6nemli bir gostergesi de yasam doyumunun yiksek
olmasidir. Yapilan caligmalarda mental saglik ve yasam doyumu arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (Cetinceli ve Tiiziin, 2022; Giindogar ve ark., 2007; Ummet, 2017).
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PCOS olan kadinlarda mental sagliginin bozulmasi, tibbi tedavisinin yaninda psikolojik
destek de saglanmalidir. Boylece kadinlarin durumlarinda iyilesme saglanarak yasam
kaliteleri artar ve bu hastaligin sonuclarini iyiye ¢evirebilir (Adebisi ve ark., 2021; Xing

ve ark., 2022).

2.12. PCOS ve Hemsirelik Bakim

Saglik profesyonellerinin temel hedefi bireylerin biyopsikososyal iyilik halini olumsuz
etki eden etkenleri ele alarak, bu yonde bakim hizmeti saglamaktir. Saglik personelleri
arasindaki hemsireler hastalarla daha fazla vakit gegiren saglik profesyonelleridir.
Hemsireler hastaligin belirti ve bulgulari, etiyolojisi, prevelansi, tan1 kriterleri, hastaligin
uzun ve kisa donemdeki komplikasyonlari ve bu sorunlarin 6nlenmesindeki ¢éziim yollart
hakkinda bilimsel bilgi birikimine sahip olmalidir (Kadioglu ve Beji, 2014). Kadin
hayatinin tiim donemlerinde kadinlar1 olumsuz etkileyen PCOS’un tani ve tedavisinde
hemsirelerin sorumlulugu, multidisipliner ekip ¢alismasi, komplikasyonlardan korunma
ve sagligin gelistirilmesini igerir. PCOS yonetiminde hemsgirenin hastaligi etkileyen
faktorleri bilmesi, kadinin yasam tarzi degisikliklerine uyumunun saglanmasi ve PCOS’a
bagli sorunlarin Onlenmesinde egitim ve damigmanhik yapmasi gerekmektedir. Tim
bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda PCOS y6netiminde hemsireler dnemli rolleri olan

saglik personelleridir (Akarsu ve ark., 2019; Toptas ve Aksu, 2021).

PCOS’ta belirti ve bulgular bireylere gore cesitlilik gosterdigi i¢in kadinin ihtiyaclarina
0zgl tedavi ve bakim saglanirken hemsirelerin etkili davranis degisimi yaklagimlarini
uygulamalar1 6nemlidir. Kadinlara kazandirilmasi gereken saglikli yasam bigimi
davranislari, saglikli beslenme aligkanlig (diisiik glisemik indeksli beslenme), aktivite,
diizenli ila¢ kullanimi ve rutin kontrollerdir. Olumlu sonuglarin alinabilmesi i¢in bu
davranislarla birey i¢in vazgecilmez bir aliskanlik halini almas1 gerekmektedir. Hemsire
hastaligin yonetiminde ve davramis degisiklikleri siirecinde kadinin her zaman
bagvurabilecegi bir rehber gibidir. Hemsire bu davranis degisikligi siirecinde iyi bir
danigman olarak kadini siirece hazirlamalidir. Kadmin duygu, diisiince ve inanglarinm
ifade etmesini saglamalidir. Davranislar lizerindeki kontrol farkindalikla saglandig i¢in
hemsire kadmin i¢inde bulundugu durumu fark edip etmedigini degerlendirmelidir.
Farkindalik durumuna gore kadinlara 6zgii saglik egitimleri planlamalidir (Kadioglu ve
Beji, 2014).
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PCOS olan kadinlara bakim verirken 1yi ve empatik bir iletisim kurarak, acik, anlasilir,
On yargilardan arindirilmis saygili bir dille, kadinin i¢inde bulundugu sosyal, kiiltiirel ve
etnik faktorleri de g6z oniinde bulundurarak bakim verilmelidir. Gerekiyorsa kadinin

ailesi de siirece dahil edilmelidir (Ekrem ve Kavlak, 2021; Kadioglu ve Beji, 2014).

Kadinlarin kaygilarinin azaltilmasinda hemsirelere biiyiik gorev diismektedir. Hemsire
kadin ile beraber sorunu belirledikten sonra ¢esitli bas etme yontemleri ve ¢oziim 6nerileri
gelistirmelidir. Kadinin bu 6nerileri inceledikten sonra i¢inde bulundugu duruma uygun
en iyi yontemi se¢mesini ve uygulamasini istemelidir. Bu durum ayni zamanda kadinin
fiziksel ve duygusal agidan kendini giiclii hissetmesini saglar (Kadioglu ve Beji, 2014;
Toptas ve Aksu, 2021).

PCOS’ta beden imajiyla ilgili sorunlar (hirsutizm, akne, obezite, alopesi) kadinlarda 6z
yeterliligi azaltmaktadir. Hemsire bu durumun davramis degisikligini de olumsuz
etkileyecegini bilmeli ve beden imajini etkileyen durumlar i¢in diger saglik disiplinleri
(dermatolog, diyetisyen, psikolog) ile kadin arasinda iletisimin saglanmasinda rol

oynamalidir (Kadioglu ve Beji, 2014).

Hemgsireler bakim uygulamalarinda kanita dayali ve giincel Onerilerden
yararlanmalidirlar. PCOS olan kadina bakim verirken yararlanilan kanita dayali
uygulamalar standardizasyonu saglar, kadmlarin bakim sonuglarini iyilestirir ve
kadinlarin PCOS ile uyumlu bir sekilde yasamalarini dolayisi ile de yasam kalitelerini
arttirir. Bu ayn1 zamanda kadin ve hemsire memnuniyetini de arttirir (Ekrem ve Kavlak,

2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu kesitsel ¢alisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde Ogrenim goren kiz Ogrencilerle ylriitiilmistiir. Calismanin 6rneklemi
giiven aralig1 %95, hata pay1 %S5, polikistik over goriillme oran1 %21 (Deswal ve ark.,
2020), evren biiyiikliigii 1457 almarak (2022 — 2023 Egitim Ogretim Y11 Saglik Bilimleri
Fakiiltesine  kayith  kiz ~ Ogrenci  sayis1) 218  olarak  hesaplanmistir
(https://www.calculator.net/, 2022). Calismada gelisigiizel Ornekleme yontemi ile

ulagilan 859 kiz 6grencinin verileri analiz edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri 18 yas ve lizeri olmak, Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencisi olmak, tani almis kronik ve psikiyatrik herhangi bir rahatsizligi olmamasi ve
arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmektir. Dahil edilme kriterlerine uymayan

ogrenciler ¢alismadan diglanmistir.

3.2. Veri Toplama

Veriler anket formu yardimiyla yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama

aract sosyodemografik sorulardan ve dlgeklerden olusur.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgiler

Burada katilimcilarin yasi, medeni durumu, bdliimleri, siniflari, gelir durumlari, herhangi

bir kronik rahatsizligin varligy, ilk adet yasi, siklus diizeni, boy ve kilolar1 sorgulanmaistir.

3.2.2. Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBTO)

Demir ve Cicioglu (2019) tarafindan gelistirilen 6lcek 21 madde ve 4 faktérden
olugmaktadir. Maddeler 1 (kesinlikle katilmiyorum) ve 5 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda puanlanmaktadir (6-11, 17-21. maddeler ters puanlanmaktadir). Yiiksek puanlar
saglikli beslenmeye iliskin daha olumlu tutumu yansitir. Olgegin alt boyutlarmin a
katsayilar1 0.75-0.90 arasindadir (Tekkursun Demir ve Cicioglu, 2019). Olgegin DFA’da
11., 12. ve 13. maddelerinin regresyon katsayist 0.50’nin altinda olmasi nedeniyle
silinmistir. Bu calismada 18 maddeli 6lgegin alt boyutlarinin a degerleri 0.70-0.89

bulunmustur.
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3.2.3. Yasam Doyum Olcegi (YDO)

Diener ve ark. (1985) tarafindan gelistirilen 6lcek 5 maddeden olugmaktadir. Dagh ve
Baysal (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Maddeler 1 (hi¢ katilmiyorum) ve 5
(tamamen katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. Yiksek puanlar yiiksek yasam
doyumunu yansitir. Olgegin a katsayist 0.88°dir (Dagl ve Baysal, 2016). DFA’da
maddelerin regresyon katsayilar1 0.5’lin iistiinde bulunmustur. Bu ¢alismada 5 maddeli

Olcegin a degeri 0.87 bulunmustur.

3.2.4. Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus Ol¢egi (MiO)

Tennant ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 14 maddeden olugmaktadir. Keldal
(2015) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Maddeler 1 (hi¢ katilmiyorum) ve 5 (tamamen
katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten en az 14 en fazla 70 puan alinmaktadir.
Olgegin biitiin maddeleri pozitiftir. Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek mental
(psikolojik) iyi olusa isaret etmektedir. Olgegin a katsayisi 0.89 olarak bulunmustur
(Keldal, 2015). Olgegin DFA’da 4. maddesinin regresyon katsayis1 0.50’nin altinda

olmas1 nedeniyle silinmistir. Bu ¢alismada 13 maddeli 6l¢egin a degeri 0.92 bulunmustur.

3.2.5. Polikistik Over Sendromunun Teshisi i¢in Klinik Ara¢c (PCOS)

Olgek Pedersen ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmistir. Ara¢c mensturasyon
diizensizligi, hirsutizm, obezite ve memelerden siit gelmesini sorgulayan dort ifadeden
olugmaktadir. Maddeler -1 ve 3 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puanin 2 veya
iistiindeki degeri, resmi olmayan PCOS tanisi ile uyumludur. Maddelerin ¢ok boyutlulugu
ve heterojenligi nedeniyle, 6l¢egin i¢ tutarlilik Sl¢timleri uygun degildir (Pedersen ve ark.,

2007).

3.2.6. Gorsel Beden imaji Skalasi

Bu skala arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Skala dokuz kadin figiirtinden olusan
gorsel beden imaj1 degerlendirme 6lcegidir. Algilanan beden imaj1 1 (zayif) ve 9 (obez)
arasinda degerlendirilmistir. Katilimcilara 9 figlirden a. ‘Kendinizi suanda en ¢ok hangi
siluete benzetiyorsunuz?’ ve b. ‘Hangi gorsele benzemek isterdiniz?’ seklinde
sorulmustur. “b-a# 07 ise katilimcilarin bedeninden memnun olmadig seklinde

degerlendirilmistir.
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3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin dagiliminin normalligi ¢arpiklik ve basiklik katsayilar ile degerlendirilmistir.
Olgiilen degiskenler arasindaki ¢oklu baglanti Pearson korelasyon katsayilari (r) ve
varyans artis faktorii (VIF) ile incelenmistir. Degiskenlerin c¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin mutlak degerleri 10'un altinda ise veriler normal dagilima uygundur.
Degiskenlerin Varyans Enflasyon Faktorii (VIF) degerleri 10'un altinda oldugundan
degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 sorunu yasanmamaktadir (Kline, 2011). Demografik
ozellikleri ve degiskenleri analiz etmek icin tamimlayici istatistikler kullanilmistir.
Oncelikle dl¢iim modeli SEM'de test edilmis, daha sonra yapisal model incelenmistir.
SEM oncesi Olgeklerin gecerliligi DFA ile degerlendirilmis, DFA’da regresyon katsayisi
0.5’in altinda olan maddeler silinmistir. Olgeklerin giivenirligi ise Cronbach’s alpha
katsayilari ile degerlendirilmistir. Varsayimsal modeli test etmek i¢in maksimum olasilik
tahmini kullanilmistir. Ki-kare istatistiklerinin serbestlik derecesine orani (x2/df), Uyum
Iyiligi Indeksi (GFI), Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI), Yaklasim Hatasinin
Ortalama Karekokii (RMSEA), Standart Ortalama Karekdk Artik (SRMR), Tiirker-Lewis
Endeksi (TLI) ve Karsilastirmalt Model uyumunu degerlendirmek i¢in Comparative Fit
Indeksi (CFI) kullanildi. GFI ve AGFI degerlerinin 0.80 ve tizerinde olmas1 (Meydan ve
Sesen, 2015); TLI ve CFI degerleri 0.90 ve tizeri; RMSEA ve SRMR degerlerinin 0.08
ve altinda olmast; ve 3 ve altindaki x*/df degerleri uyum gostergesi olarak kabul edilmistir

(Giirbiiz, 2019). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 almmustir.

Olgiim modeli ve degiskenler arasindaki etkiler IBM SPSS AMOS 22 programinda ve
moderator etki SPSS PROCESS makro v4 programinda Model 15 ile test edilmistir.
Aracilik etkisinin anlamliligini incelemek i¢in 5000 6nyiikleme 6rneginden %95 sapma
diizeltmeli giiven araligi (CI) olusturulmustur. Diizenleyici etki analizinde CI sifir

icermiyorsa etkilerin onemli oldugu kabul edilmistir.

3.4 Etik Konular

Bu calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (2023/1-13 karar numarali, 06.1.2023 tarihli) c¢aligmanin yiiritildigi

kurumdan ve katilimcilardan onam alinmustir.
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4.1. Tanimlayic1 Ozellikler

4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Katihmcilarin tamimlayici 6zellikleri (N=859)

n (%) / Ortalama + SS
Yas 20.64 +1.99
Menars yast 13.33£1.22
Medeni durum Evli 18 (2.1)
Bekar 841 (97.9)
Bolim Hemsirelik 266 (31)
Saglik Yonetimi 155 (18)
Beslenme ve Diyetetik 195 (22.7)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 243 (28.3)
Sinif 1. Simif 244 (28.4)
2. Smuf 279 (32.5)
3. Smif 143 (16.6)
4. Simif 193 (22.5)
Gelir durumu Gelir giderden fazla 133 (15.5)
Gelir gider esit 462 (53.8)
Gelir giderden az 264 (30.7)
Menstrual siklus diizenli mi? Evet 703 (81.8)
Hayir 156 (18.2)
Mensturasyon siklig1 (giin) <25 152 (17.7)
25-34 579 (67.4)
35-60 56 (6.5)
>60 16 (1.9)
Tamamen degisken 56 (6.5)
Hirsutizm bolgeleri Ust dudak 235(27.4)
Cene 158 (18.4)
Memeler 176 (20.5)
Memeler aras1 gogiis 83 (9.7)
Sirt 74 (8.6)
Karin 199 (23.2)
Ust kollar 84 (9.8)
Ust uyluk 84 (9.8)
Polikistik Over Sendromu 6lgegine gére | Semptom yok 773 (90)
semptom varlig1 Semptom var 86 (10)
Beden Kitle indeksi Zayif (18.5 ve altr) 128 (14.9)
Normal kilolu (18.5 - 24.9) 587 (68.3)
Fazla kilolu (25.0 - 29.9) 113 (13.2)
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Obez (30.0 ve iistii) 31 (3.6)
Toplam 859 (100)

Calisma kapsamina katilan 6grencilerin tanimlayict 6zellikleri Tablo 4.1’de verilmistir.
Buna gore; d6grencilerin yas ortalamasi 20.64 £+ 1.99, menars yas ortalamalari ise 13.33 +
1.22°dir. Ogrencilerin %97.9’u bekar, %31’i hemsirelik béliimiinde, %32.5’i ikinci
siifta ve %53.8’inin geliri giderine esittir. Menstrual siklus diizenleri sorgulandiginda
%81’ inin menstrual siklusu diizenli ve %67.4’linlin menstrual siklus siklig1 25-34
giindiir. Ogrencilerden hirsutizm bolgelerinin isaretlenmesi istenildiginde %27.4 ile iist
dudag: isaretleyenler daha fazladir ve bunu karin (%23.2), memeler (%20.5), ¢ene
(%18.4) izlemektedir. PCOS olcegine gore dgrencilerin %10’unda PCOS semptomlari
vardir. Ogrencilerin %68.3’ii BKI’ye gore normal kiloludur.

Tablo 4. 2. Varsayimsal model degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri ve aralarindaki
korelasyonlar (N=859)

Pearson Korelasyon

Ortalama + SS | Carpiklik | Basiklik | VIF 1 2 3 4 5
1. PCOS 0.48 £0.73 0.993 0.712 | 1.211
2. GBI 446+ 1.82 0.107 -0.499 | 3.347 | 33**
3.SBTO | 60.36+8.32 -0.119 1.453 | 1.071 | -.07* -.01 A5%*
4.YDO 14.87 £4.20 0.110 -0.044 | 1.658 | -.16** | -.09%* | 46** | .19%*
5.MIO 47.69 £9.28 -0.340 0.500 | 2.058 | -.12%% | -10** | .60%* | 24%* | 61**

VIF= Varyans Artis Faktorii, PCOS= Polikistik Over Sendromunun Teshisi I¢in Klinik Arag; GBI= Gérsel
Beden Imaji; BMO= Beden Memnuniyet Olgegi; SBTO= Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi;
YDO= Yasam Doyum Olgegi; MiO= Mental Iyi Olus Olgegi; * p<.05; ** p< .01

Varsayimsal modeldeki degiskenlerin carpiklik ve basiklik katsayilarinin mutlak
degerleri 0.009-1.453 arasinda olup, verilerin normal dagildigin1 gostermektedir.
Degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 sorunu yoktur (VIF < 10). Degiskenler arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, mental iyi olus ile beden memnuniyeti (r= .60) ve yasam

doyumu (1= .61) arasinda orta kuvvette iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

4.1. Varsayimsal Modelin Test Edilmesi

Modeli test etmek igin Oncelikle Ol¢iim modelinin veriler tarafindan dogrulanip
dogrulanmadigin1 belirlemek amaciyla DFA yapilmistir. DFA’da faktor yiikleri 0.50'nin
altinda olan dort madde ¢ikarilmistir. Olgiim modelinin serbestlik derecesi sifir oldugu
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icin, doymus model elde edilmistir (gbzlenen degiskenlerin varyans ve kovaryans sayisi,
tahmin edilen parametrelerin sayisina esittir). Bu sonu¢ modelde, veri ve yapisal
parametreler arasinda bire bir uyum oldugunu gdésterir. Doymus modelde uyum iyiligi
degerlerinden ziyade modelin tahmin sonucu iizerinde durulur (Bayram, 2013). Ol¢iim
modelindeki tiim kovaryanslar anlamlidir (p< 0.001) ve korelasyonlar (r) -0.121 — 0.612

arasinda bulunmustur.

Ikinci olarak, varsayimsal modelin standartlastirilmamis regresyon katsayilari SEM'de
standart hatalar ve istatistiksel anlamlar ile incelenmistir (Tablo 4.3; Sekil 4.2). PCOS
semptomlar1 beden imajini olumsuz etkilemesine ragmen (H> kabul: b= -.33, p<.001),
beden imajindan yasam doyumuna giden yol anlamli olmadigi i¢in (p=0.909) beden imaj1
modelden ¢ikarilmistir, dolayisiyla Hs ve Hg hipotezleri reddedilmistir. Analiz
tekrarlandiktan sonra elde edilen doymus modelde kalan yollarin anlamli oldugu tespit

edilmistir (p< 0.01) (Giirbiiz, 2019; Meydan ve Sesen, 2015).

4.2. Direkt ve Diizenleyici Etkiler

Tablo 4. 3. Final modelde direkt ve diizenleyici etkiler (N=859).

Hipotezler b p SE t R? F
Sabit .00 [- .61, .61] 1.00 3151 0.000 011 9.665
H PCOS - Mio -3.26 [-5.32, -1.20] 001 1.0497 -3.109
Sabit 14.84 [14.61, 15.06] 0.00 .1149 129.205 .386 107.270
H; PCOS - YDO -.82 [-1.57, -.07] 030 .3813 -2.166
Hs MiO > YDO 27 [ .24, 29] 000 0126  21.488
SBTO > YDO 02 [-.00, .05] 063 0140  1.856
Hs MIOxSBTO — YDO .00 [-.00, .00] .096 .0012 1.665
H; PCOSxSBTO — YDO .09 [.00, .19] 049 .0500 1.971
Diisiik (-SD) S1.55[-2.51,-.59]  .002 4905  -3,164
Orta (Mean) 86 [-1.61,-12]  .023 3792 2271
Yiiksek (+SD) -.07 [-1.21, 1.06] 901 5777 -.125

b= Standartlastirilmamis Regresyon Agirliklar; SE= Standart hata; R?>= determinasyon katsayisi; PCOS=
Polikistik Over Sendromunun Teshisi I¢in Klinik Arag; SBTO= Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi;
YDO= Yasam Doyum Olgegi; MiO= Mental Iyi Olus Olgegi
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Sadlikli Beslenme
Tututmu
Mental fyi Olug
-3.26% i

Polikistil Over
endromu Semptomuy

Yazam Doyumu

—» Direkt Etkiler

— Diizenleyici Etki
Sekil 4. 1. Final modelin standartlastirlmamis regresyon agirhklari
*p<.05

** p< .01
*E% p<.001

Final modelde degiskenlerin yasam doyumu tizerindeki direkt etkileri Tablo 4.3 ve Sekil
4.1°de goriilmektedir. PCOS semptomlar arttik¢a, mental 1yi olus (Hi kabul: b= -3.26,
p=.001) ve yasam doyumu (H3 kabul: b=-.82, p=.030) olumsuz etkilenmektedir. Mental
1yi olus yasam doyumunu olumlu etkilemektedir (H4 kabul: b= .27, p<.001). Tiim tahmin
degiskenleri yasam doyumu iizerindeki degisimin yaklasik %39 unu agiklamaktadir (R*=
.386; Tablo 4.3).

Final modelde diizenleyici etkiler incelendiginde, mental iyi olusun yasam doyumu
tizerindeki etkisinde saglikli beslenme tutumunun diizenleyici rolii bulunmadigi
belirlenmistir (He red: b= .00, p=.096). Bununla beraber, PCOS semptomlarinin yasam
doyumu iizerindeki etkisinde saglikli beslenme tutumunun diizenleyici rolii oldugu

belirlenmistir (H7 kabul: b= .09, p=.049).

Saglikli beslenme tutumunun diizenleyici etkisini gdsteren slope egrisi Sekil 4.2°de
verilmistir. Buna gore, daha diisiik (b= -1.55 [-2.51, -.59]) ve orta diizeyde (b= -.86 [-
1.61, -.12]) saglikli beslenme tutumuna sahip olma durumunda, PCOS semptomlar1 ile
yasam doyumu arasindaki negatif iligki anlamlidir (p<.05). Daha olumlu (b=-.07 [-1.21,
1.06]) saglikli beslenme tutumuna sahip olma durumunda ise iliski anlaml1 degildir (p>
.05). Sonug olarak, PCOS semptomlar1 ve yasam doyumu arasindaki iligkinin saglikli

beslenme tutumu tarafindan diizenlendigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Genis spektrumlu endokrin bir hastalik olan PCOS hem bedensel hem de duygusal saglik
tizerinde olumsuz durumlar yaratmakta ve kadinlarin yasam kalitesini bozmaktadir.
Fiziksel ozelliklerde olugan degisimlerle birlikte PCOS’lu kadinlarda beden imajindaki
memnuniyetsizlik artmakta ve mental saglik etkilenmektedir (Lee ve Dokras, 2020).
PCOS olan kadinlarda yasam kalitesi azalmakta, yasam doyumu diismekte, genel olarak
memnuniyet algilarinda azalma goériilmektedir (Naumova ve ark., 2021; Rzonca ve ark.,
2018; Thomson ve ark., 2010; Tomlinson ve ark., 2017). Genis bir perspektiften
bakildiginda PCOS kisa ve uzun donem etkileriyle kadinlarin yagsamini beden imajindan
duyulan memnuniyetin azalmasi, yasam kalitesinin kotiilesmesi, sosyal refahin, fiziksel,
mental ve lireme saghiginin etkilenmesiyle iligkilidir (ESHRE/ASRM ve Group, 2004;
Kogure ve ark., 2019; Lua ve ark., 2018; Xu ve Qiao, 2022).

Ulusal ve bolgesel olarak klinik heterojenlige, cografi bolgelere ve etnik gruplara gore
PCOS yayginlig1 degiskenlik gostermektedir (Miazgowski ve ark., 2016). NIH tarafindan
kabul edilen PCOS prevalanst %5.5 — 19.9°dir (Azziz ve ark., 2016). Calismamizda her
on gen¢ kadindan birinde (%10) PCOS semptomlarinin bulundugu belirlenmistir ve
olumsuz beslenme tutumuna sahip olan kadinlarda, PCOS semptomlar1 (mensturasyon
diizensizligi, hirsutizm, obezite, memelerden siit gelmesi) arttik¢a yasam doyumunun
azaldig1 tespit edilmistir. PCOS temel belirtilerinden biri hiperandrojenizmdir.
Dolagimdaki testesteron seviyelerinin yiikselmesi klinik olarak akne ve hirsutizmle
seyreder (Jones ve Goodarzi, 2016). Wong ve arkadaslar1 tarafindan (2014) Cin’de
hirsutizmin degerlendirilmesi amaciyla 850 PCOS’lu kadin ve 2988 kadinin olusturdugu
genel popiilasyonla yapilan kontrol grubu ile retrospektif bir ¢alisma yapilmistir. PCOS
hastalar1 ve genel popiilasyon i¢in hirsutizmin PCOS’ta yaygin oldugu, kadinlardan
killanma olan bolge olarak en fazla dudak iistii bolge, bunu sirt ve meme bdlgesi takip
ettigi goriilmiistiir (Wong ve ark., 2014). Kuzey Finlandiya’da 1986’dan sonra dogan kiz
cocuklarinda yapilan bir kohort ¢alismasinda, kizlarda hirsutizm prevalansinin (%13)
yiiksek oldugu bildirilmistir (West ve ark., 2014). Lumezi ve arkadaslari (2018)
tarafindan yapilan bir c¢alismada Kosovali kadinlarda hirsutizm bolgeleri
derecelendirilmistir (Sifir en diisiikk dort en yiiksek). Buna gore kadinlarin hirsutizm

bolgelerine bakildiginda ¢ene (%47) ve iist dudak (%40) bolgesinde killarin yogunluk
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derecesinin ii¢ oldugu saptanmistir (Lumezi ve ark., 2018). Ibrahim ve arkadaslari
tarafindan (2023) Irak’ta yapilan bir calismada gen¢ kizlarda c¢ene, iist dudak ve karin
bolgesinde killanma en fazladir (Ibrahim ve ark., 2023). Filipin’de Karen ve arkadaslari
tarafindan (2019) yapilan calismada PCOS olan kadinlarda hirgutizmin daha fazla oldugu
bulunmustur ve hirsutizm en ¢ok iist dudakta goriilmiistir (Karen ve ark., 2019).
Calismamizda ise hirsutizm bolgeleri en fazla olarak iist dudak (%27.4) ve karin bolgesi
(%23.2) olarak tespit edilmistir. Hirsutizm kadinlarin ailelerinde hirsutizm 6ykiisii olmas1

ve obeziteden de etkilenmektedir (Lumezi ve ark., 2018).

PCOS semptomlar1 mental sagligi etkilemektedir. Hasan ve arkadaglarinin Banglades’te
(2022) 409 PCOS’lu kadin ile yaptigi1 kesitsel ¢calismada, PCOS olan kadinlarin anksiyete
bozuklugu (%88), yalnizlik (%71) ve depresyonun (%60) fazla goriildiigii belirlenmistir
(Hasan ve ark., 2022). Ayni arastirmaya gore PCOS olan kadinlarin mental sagligini
ekonomik durum, obezite, yemek zamani, yeme aligkanliklari, giinliikk su tiiketimi,
fiziksel egzersiz, dogum kontrol yontemi ve uzun siireli oral kontraseptif haplari
etkilemektedir. Khan ve arkadaslar1 (2023) PCOS olan kadinlarin beden
memnuniyetsizligi ile mental sagligi arasinda anlaml bir iligki oldugunu saptamistir
(Khan ve ark., 2023). Yang ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Cin’de 433 PCOS’lu kadinla
yiriitilen bir calismada, kadinlarin %?26.6'sinda anksiyete, %23.6'sinda depresyon
saptanmistir. Ayrica, anksiyete/depresyon ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski
bulmuslardir (Yang ve ark., 2021). Dybciak ve arkadaslar1 (2022) tarafindan Polonya’da
yapilan vaka grubunu 230 PCOS’lu ve kontrol grubunu 199 saglikli kadinin olusturdugu
bir ¢calismada PCOS’lu kadinlarin PCOS olmayan kadinlara gore daha fazla anksiyete ve
depresyon yasadigi, ego dayanikliliginin ise daha diisiik oldugunu saptamislardir. Diisiik
egitim seviyesi, kirsal bolgelerde yasama, cocuksuz olma, obez olma kadinlarin anksiyete
ve depresyon diizeylerini arttirmaktadir (Dybciak ve ark., 2022). Kanada’da 18-22 yas
10 kadinin yasadig1 deneyimlerle ilgili yapilan nitel bir calismada PCOS semptomlarinin
sonucu olarak gen¢ kadinlar kendilerini ‘normal olmayan’, ‘kadins1 olmayan’ ve ‘tuhaf’
hissettikleri belirtilmistir. Geng kadinlar gelecege, ¢cocuk sahibi olma ve cinsiyete dayali
beklentilere uyma yetenekleri hakkinda endiselendiklerini belirtmislerdir. Ozellikle
bedenlerine iliskin (sivilce ve asir1 viicut killar1) algilariyla ilgili olarak yasadiklar
rahatsizligin duygusal deneyimin mahcubiyet, 6fke ve utangla benzer oldugu goriilmiistiir

(Samardzic ve ark., 2021). Yapilan bagka bir nitel calismada ise PCOS'lu kadinlar fiziksel
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yan etkiler (viicut sekilleri, viicut killar, sivilceleri) sebebiyle zorbaliga ugrama veya alay
edilme durumlarin1 da yasadiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin ¢ogu dogurganlikla
ilgili sorunlar sebebiyle diisiik benlik saygisi yasadiklarini ve bati kiiltiiriiniin giizellik
standartlarin1  biyolojik olarak yasadiklart sapma sebebiyle bir izolasyon hissi
yasadiklarim1 bildirmislerdir (Wright ve ark., 2020). Tay ve arkadaslar1 (2019) diisiik
benlik saygisi ve psikolojik sikintiy1 yiiksek derecede iliskili bulmustur (Tay ve ark.,
2019). PCOS’lu kadinlarin yasadigi infertilite ruhsal sagliklarini etkilemektedir
(Farajzadegan ve ark., 2023; Li ve ark., 2017; Wang ve ark., 2023). Ulkemizde infertil
ciftlerle yapilan bir caligmada sosyal diglanma algist infertil ciftlerin %38'inde
goriilmiistiir. Ayrica infertil c¢iftlerin %15'1 kendilerini toplum iginde izole edilmis ve
degersiz hissetmektedir (p<0,001) (Polat ve ark., 2018). Li ve arkadaslar1 (2017) PCOS
infertil grubunda 103 hasta ve PCOS olmayan infertil grubunda 110 hasta ile ¢alisma
yapmistir. Bu calismaya gore PCOS infertil hastalarinda kisilerarasi duyarlilik, obsesif-
kompulsif, diismanlik ve depresyon semptomlarinin puanlarinin PCOS olmayan infertil
hastalarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Li ve ark., 2017).
Kadinlarda depresyon belirtileri, agir vakalarda intihar diisiincesine sebep olabilir (Wang
ve ark., 2023). Hsu ve arkadaslar1 (2024) PCOS'lu kadinlarda intihar riskini
degerlendirmek amaciyla 1997-2012 arasinda Tayvan genelindeki veri tabaninda PCOS
tanist almis 18.960 hastadan olusan bir kohort ¢aligmasi1 yapmistir. Bu ¢alismaya gore
PCOS'lu kadinlarda intihar girisimi riski 8.47 kat artmistir (Hsu ve ark., 2024). Bizim
calismamizda da literatiirle benzer sekilde PCOS semptomlar1 olan geng¢ kadinlarda
mental 1yl olus olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. PCOS semptomlarinin geng
kadinlarda mental iyi olusu olumsuz etkilemesi, sadece kisisel saglik acisindan degil, ayn1
zamanda toplumsal ve psikolojik agidan da biiylik bir 6énem tasir. Geng yaslarda bu
olumsuz etkiler, daha biiyiik mental saglik sorunlarna yol agabilir, yasam kalitesini
diisiirebilir ve gelecekteki yasam doyumunu etkileyebilir. Bu yiizden PCOS'un mental
saglik lizerindeki etkilerine dikkat cekmek, geng kadinlar i¢in daha etkili tedavi ve destek

stratejilerinin gelistirilmesine olanak tanir.

Calismamizda PCOS semptomlarinin yasam doyumunu olumsuz etkiledigi saptanmistir.
Karjula ve arkadaslari tarafindan (2020) yapilan ¢alismada PCOS olan kadinlarda diisiik
yasam memnuniyeti ve kendileri tarafindan bildirilen saglik durumlarinda azalma oldugu

goriilmiistiir. Rzonca ve arkadaglart (2018) tarafindan Polonya’da dort farkli saglik
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merkezinde 504 kadinla yiiriitiillen bagka bir ¢caligmada ise PCOS’lu kadinlarin PCOS
olmayan kadinlara gore yasam doyumu ve yasam kalitesi daha kétii diizeyde oldugu
saptanmistir. BKI, ¢ocuk sahibi olma, sosyo-ekonomik durum ve PCOS tanisindan
itibaren gecen siire yagsam doyumunu etkileyen faktorler olarak belirlenmistir (Rzonca ve
ark., 2018). Greenwood ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismada PCOS olan depresif
kadinlarda genel yasam kalitesi ve doyumunun azaldigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda da literatiirle benzer olarak PCOS semptomlari arttik¢a yasam doyumunun
olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu nedenle, PCOS’un semptomlarinin siddetinin
artmasi, kadinlarin yasamlarim1 6nemli Olclide zorlastirabilir ve toplumsal destegin,
farkindaligin, uygun tedavi yontemlerinin 6nemi daha da belirgin hale gelir. PCOS’lu
kadinlar i¢in biitiinciil bir yaklasimla semptomlarin yonetilmesi, yasam doyumunun

artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Mental sorunlara yol acan ve yasam doyumunu azaltan PCOS gormezden gelinerek,
kadinlardan ¢ocuk sahibi olmalar1 beklenmektedir (Shakil ve ark., 2020). Ortaya ¢ikardig1
zorluklar nedeniyle PCOS’lu kadinlarin yasam doyumlari, duygusal deneyimleri ve 6znel
refah1 derinden etkilenir (Kansal ve Khanam, 2024). Bir sistematik derlemede, PCOS'lu
kadinlarin mental sorunlara egilimi oldugu ve bu kadinlarin %30-50'sinde anksiyete ve
depresif belirtilerin bulundugu rapor edilmistir (Buzinskiene ve Miceviciute, 2024).
Infertilite, obezite, akne, hirsutizm gibi bu PCOS ile iliskili semptomlarin stres, anksiyete
ve depresyon iizerinde etki etme olasilifi daha yiiksektir. Viicutta olugsan degisimler
diisiik o6zgliven, yasam kalitesi ve dolayisiyla yasam doyumunda azalmaya sebep
olmaktadir (Dilbaz ve ark., 2012; Karsten ve ark., 2021; Podfigurna-stopa ve ark., 2015;
Rajeev, 2022). Rajeev (2022) Hindistan’da 65 PCOS’lu ve kontrol grubunda 59 PCOS
olmayan kadinla yaptig1 ¢alismada PCOS’un mental sagliga etkilerini incelemistir. Bu
calismaya gore PCOS'lu kadinlarin, PCOS'lu olmayan kadinlara kiyasla stres, anksiyete
ve depresyon puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu ayrica beden memnuniyeti,
benlik saygist ve yasam kalitesinin psikolojik, fiziksel alanlarinda daha diisiik puanlara
sahip oldugu belirlenmistir (Rajeev, 2022). Bizim ¢alismamizda da bununla benzer olarak
geng kadinlarin mental iyi olusu yasam doyumunu olumlu etkilemektedir (p< 0.001). Bu
sonug, PCOS’lu kadinlarda mental sagligin iyilestirilmesinin yasam doyumunu da

arttiracagini gostermesi bakimindan énemlidir.
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Malhotra (2023) tarafindan Hintli kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada PCOS olan
kadinlarin beden imajmmin yasam doyumunu etkiledigi, beden imajindan memnun
olmayan kadinlarin yasam doyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Malhotra,
2023). Karjula ve arkadaslar1 (2020) Kuzey Finlandiya bolgesinde 1966 yilinda dogan
tiim bireyleri kapsayan bir veri sistemi ile 31 ve 46 yas aras1 kadinlarin PCOS veya PCOS
semptomlarinin ~ yasam  doyumu ve yasam  kalitesi  iizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Kadinlarin kendi bildirimlerine gére yapilan bu ¢alismada, PCOS
semptomlar1 olan kadinlarda yagsam doyumu diisiik bulunmustur (Karjula ve ark., 2020).
Bizim calismamizda farkli olarak ise beden imajinin yasam doyumunu etkilemedigi
belirlenmistir (p= 0.909). Bu sonuca kisisel farkliliklarin neden oldugu diistiniilmektedir.
Ciinkii PCOS semptomlar1 olan bir kisi, bedensel degisiklikleri olumsuz sekilde
algilayabilecegi gibi, baska bir kisi bu degisiklikleri daha az 6nemseyebilir veya kabul
edebilir. Beden imajinin yasam doyumu iizerindeki etkisi, bireylerin bu degisiklikleri

nasil i¢sellestirdigine ve onlara nasil tepki verdigine bagli olarak farklilik gosterebilir.

PCOS’ta beslenme 6nemlidir. Birgok ¢aligma obezite ile PCOS arasinda giiclii bir iliski
oldugunu vurgulamaktadir (Calcaterra ve ark., 2023; Fu ve ark., 2021; Szczuko ve ark.,
2021). Obezite PCOS’un ilerlemesini ciddi olarak etkiler ve gecikmis prognoz olasiligini
arttirir (Shahid ve ark., 2022). Fakat unutulmamalidir ki PCOS sadece obez kadinlarda
degil zayif kadinlarda da goriilmektedir (Barrea ve ark., 2021). Szczuko ve arkadaslarinin
(2017) PCOS’lu kadinlarin beslenme kalitesini inceledigi bir calismada kadinlarinin diyet
kalitesinde diizensizlik oldugu ve uygunsuz beslenmenin de PCOS’un nedenlerinden biri
oldugunu belirtmislerdir (Szczuko ve ark., 2017). Dokras ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan miidahale ¢aligmasinda kilo kaybi1 ile PCOS’lu kadinlarda saglikla ilgili yagam
kalitesi incelenmistir. Bu ¢alismaya gore yapilan miidahalenin kadinlarin saglikla ilgili
yasam kalitelerinde iyilesmeye neden oldugu tespit edilmistir (Dokras ve ark., 2016).
Moran ve arkadaglar1 (2017) PCOS’lu kadinlarda saglikli beslenme yontemlerini izleme
olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu kadinlar arasinda PCOS olmayan
kadinlara gore diisiik glisemik indeksli bir diyeti takip etmek ve alternatif kilo kontrolii
uygulamalarinin daha fazla kullanildig1 goriilmiistiir (Moran ve ark., 2017). Bizim
calismamizda ise PCOS semptomlarmin yasam doyumu iizerindeki etkisinde saglikli
beslenme tutumunun diizenleyici rolii oldugu belirlenmistir. Bagka bir ifadeyle ise PCOS

semptomlar1 ve yasam doyumu arasindaki iligskinin saglikli beslenme tutumu tarafindan
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diizenlendigi tespit edilmistir. Bu sonug¢, PCOS’lu bireylerin yasam kalitelerini artirmak
icin beslenme odakli miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Aym1 zamanda bu,
PCOS’lu kadinlarin sadece tibbi tedavi almakla kalmayip, beslenme aligkanliklarini1 da

degistirmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.

SINIRLILIKLAR

Calismamizin verileri anket yoluyla, liniversite 6grencisi olan gen¢ kadinlarda PCOS
semptomlarinin kendi 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmistir. PCOS’ta klinik
semptomlarin yaniltict olabilir ve PCOS tanist i¢in yeterli degildir. Verilerin saghk
alaninda egitim goren 6grencilerle yapilmasi, 6grencilerin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi
ve Afyonkarahisar ilinde bir iiniversitede toplanmasi sebebiyle sonuglarin genele
yayilamamaktadir. Katilimecilar Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde gorevli bir jinekologa yonlendirilmistir (6zellikle
PCOS teshisi i¢in klinik ara¢ 6l¢eginden 2 puan iistii alan 6grenciler). Jinekologa giden
katilimcilardan alinan sonuglar ile PCOS teshisi i¢in klinik aragtan aliman puan
karsilastirilarak dlgegin gecerligi degerlendirilmek istenmistir. Fakat bu siirecte 6 Subat
2023 depremi meydana gelmistir. 15 milyona yakin niifusun yasadigi Kahramanmaras,
Hatay, Gaziantep, Adiyaman, Malatya, Kilis, Sanliurfa, Adana, Osmaniye, Diyarbakir ve
Elazi1g'da biiyiik bir yikima ve can kaybina yol agmistir. Tiirkiye genelinde tiniversitelerde
uzaktan egitime gecilmesinden dolay: siire¢ sekteye ugramistir ve jinekolog takibi iptal

edilmistir. PCOS tanisinin klinik olarak konulamamasi ¢alismamizin siirliliklarindandir.
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6. SONUC VE ONERILER

Polikistik over semptomu olan gen¢ kadinlarda beden imaj1 ve mental iyi olusun yagam
doyumu iizerine etkisi ve saglikli beslenme tutumunun diizenleyici roliinii belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir;

e (Calismaya katilan gen¢ kadinlarin ¢ogunun menstrual siklusu diizenli ve yine
cogunlugunun menstrual siklus siklig1 25-34 giin aralikladir.

e Geng kadinlarin hirsutizmi bolgesel olarak en fazla iist dudaktadir. Bunu karin,
memeler, ¢cene izlemektedir.

e PCOS odlgegine gore semptom varligina baktigimizda calismaya katilan geng
kadinlarin %10 unda PCOS semptomlari vardir.

¢ Geng kadinlarin yaklasik 1/10°1 fazla kilolu ve yaklasik %4’ii obezdir.

e PCOS semptomlari beden imajint olumsuz etkilemektedir.

e Mental iyi olus ile beden memnuniyeti (= .60) ve yasam doyumu (r=.61) arasinda
orta kuvvette iligski saptanmistir.

¢ Geng kadinlarda PCOS semptomlari arttik¢a mental 1y1 olus ve yasam doyumunun
olumsuz etkilendigi saptanmistir.

e Beden imaj1 yasam doyumunu etkilememektedir. Dolayisiyla bu iki degisken
arasindaki iliskide saglikli  beslenme tutumunun herhangi bir roli
bulunmamaktadir.

e Mental iyi olusun yasam doyumunu olumlu etkiledigi belirlenmistir. Bununla
birlikte mental iyi olusun yasam doyumu iizerindeki etkisinde saglikli beslenme
tutumunun diizenleyici rolii bulunmadig1 belirlenmistir.

e PCOS semptomlarinin yasam doyumu iizerindeki etkisinde saglikli beslenme
tutumunun diizenleyici rolii oldugu saptanmustir.

e (Geng kadinlarda daha diisiik ve orta diizeyde saglikli beslenme tutumuna sahip
olma durumunda, PCOS semptomlar1 ile yasam doyumu arasindaki negatif
iliskinin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Yani PCOS semptomlar1 olan geng
kadinlarda yasam doyumunun saglikli beslenme tutumu tarafindan diizenlendigi
saptanmuistir.

e Sonug olarak, PCOS semptomlari ile yasam doyumu arasindaki iligkinin saglikli

beslenme tutumu tarafindan diizenleniyor olmasi, beslenmenin sadece fiziksel
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saglik degil, ayn1 zamanda psikolojik iyilik hali i¢in de kritik bir rol oynadiginm
vurgular. Bu bulgu hem PCOS’lu kadinlar hem de saglik profesyonelleri igin
onemli bir rehber olabilir, ¢linkii saglikli bir diyet, PCOS’lu kadinlarin yasam

kalitesini artirmaya ve semptomlarla bas etmelerine yardimci olabilir.
Bu c¢alismadan elde edilen sonuglara gore;

e Saglikli beslenme tutumlarinin PCOS semptomlarini hafifletebilmesi ve yasam
doyumunu artirabilmesi i¢in, saglik profesyonelleri, bireylere dogru beslenme
aliskanliklarin1 kazandirmak icin egitimler diizenlemelidir. Bu egitimler, 6zellikle
diisiik ve orta diizeyde saglikli beslenme tutumuna sahip kadinlar1 hedef alabilir
ve saglikli beslenme konusunda bilgi, beceri ve motivasyon artisi saglanabilir.

e PCOS’un semptomlari, yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik bir yiik
olusturur. Dolayisiyla, PCOS’lu bireyler icin psikolojik destek ve danigsmanlik
hizmetlerinin artirilmas1 gerekmektedir. Hemsireler, stres yoOnetimi, 6zsaygi
gelistirme ve bedensel algilar1 iyilestirmeye yonelik miidahaleler sunarak
bireylerin genel iyilik hallerini artirabilir.

e Adet dongiisii diizeni, hirsutizm ve PCOS ile ilgili bilgi eksikligini gidermek
amaciyla egitim seminerleri diizenlenebilir. Bu programlar, gen¢ kadinlarin
kendilerini tanimalarina ve sagliklarin1 yonetmelerine yardimci olur.

e Geng kadinlarda PCOS’ u erken fark etmek ve azaltmak i¢in okul ve {iniversite
ortamlarinda saglik taramalar1 diizenlenmelidir. Hemsireler, PCOS'un erken
teshise yonelik tarama programlarinin bir pargasi olabilir. Ozellikle iiniversite
ogrencilerine geng kadinlara yonelik tarama ve danigmanlik hizmetleri sunarak bu
konuda bagar1 oran yiikseltilebilir.

e Geng kadinlarda stres yonetimi, bilingli ve 6z bakim tekniklerini gostermeye
yonelik etkinlikler diizenlenebilir. Bu tiir uygulamalar, genel yasam verimliligini
artirmada etkili olacaktir.

e PCOS’lu kadlar arasinda semptomlar biiyiik farkliliklar gosterebilir, bu yiizden
kisiye 6zel tedavi planlari olusturulmasi 6nemlidir. Saglikli beslenme, egzersiz ve
mental saglik miidahaleleri gibi tedavi segenekleri, her bireyin ihtiya¢larina gore

ozellestirilmeli, boylece tedaviye uyum artirilmalidir
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Mental iyi olus ile beden imaj1 arasinda bulunan olumlu iligski g6z 6niine alinarak,
bedene yonelik artirict bakim hizmetleri uygulanabilir. Bu, gen¢ kadinlarin 6z
giivenlerini artirarak genel yasam doyumlarini iyilestirebilir.

PCOS'un kadin sagligi lizerindeki etkilerinin daha iyi anlasilmasi ve bu konuda
toplumsal bilginin  gelistirilmesi amaciyla ulusal c¢apta bilgilendirme
kampanyalar1 diizenlenebilir. Ozellikle PCOS'un yalnizca fiziksel degil, aynm

zamanda mental ve duygusal boyutlarina da dikkat ¢ekilmelidir.

Hemsireler, ailelerini ve yakin ¢evrelerini de bu olanaklara dahil ederek, daha
genis bir destek sistemi olusturmalarina yardime1 olabilir.

PCOS’ta kadinlarin ergenlik déneminden itibaren fiziksel ve psikolojik olarak
kargilanmamis ihtiyaglari belirlenmeli ve siirdiiriilebilir hedefler koyularak
uygulamaya ge¢ilmelidir. Refah1 optimize etmek i¢in multidisipliner yaklagim
gerceklestirilmelidir.

PCOS yasam doyumu iizerindeki etkisinde saglikli beslenme bildiriminin
etkilesiminin kaydedilmedigi, bu iliskinin uzun siire devam etmesi nasil
stirdiiriildiigii anlamak i¢in uzunlamasina ¢aligmalar yapilabilir.

Bu alanda daha fazla ve biiyiik popiilasyonlarda deneysel calismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: ANKET FORMU

Yasiniz nedir?...................
Medeni Durumunuz nedir?

1. Evli

2. Bekar

3. Bosanmis
Boliimiiniiz nedir?

1. Hemsirelik

2. Saglik yonetimi

3. Beslenme ve diyetetik

4. FTR
Kaginci siiftasiniz?
1. 1.Simf
2. 2.Smf
3. 3. Smf
4. 4, Simf

Gelir durumunuz nedir?
1. Gelir giderden fazla
2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden az
Boyunuz:
Kilonuz:
Kronik rahatsizliginiz var m1?
1. Evet
2. Hayir
Ik adet yasmiz nedir?................
Menstrual siklus diizenli mi?
a) Evet
b) Hayir ise siklig1 nedir?
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POLIKiSTiK OVER SENDROMU KLINiK ARAC

Liitfen hamilelik, dogum kontrol hapi veya igne kullanimi, menopoz sonrasi veya her iki
yumurtah@in veya rahmin ameliyatla alinmasindan sonra gecgen siireyi hari¢ tutarak bu
soruyu cevaplaymniz.
16 ila 40 yaslar arasinda, ortalama adet dongiiniiz ne kadar siirdii (bir adetin ilk giiniinden sonraki
adetin ilk giiniine kadar gegen siire)? (yalnizca BIRINI segin)

e <25giin

e 2534 giin

e 35-60 giin

e 60 gilinden fazla

e Tamamen degisken

Menstriiasyon yillarmizda (hamilelik doneminiz hari¢) saglarmizda koyu renkli, kaba tiiyler ¢cikma
egilimi oldu mu (Uygun olanlarin hepsini daire i¢ine alin.)

e Ust dudak e St

e Cene e Karmn

e Memeler e  Ustkollar

D Ust uyluk
e  Memeler arasindaki gogiis e

16 - 40 yaglar1 arasinda hi¢ obez veya fazla kilolu oldunuz mu? (Birini daire i¢ine aliniz.)
e Evet e Hayr

16 ila 40 yaslar1 arasinda hi¢ meme uglarinizdan siitlii bir akint1 fark ettiniz mi (hamilelik veya son
dogum harig)? (BIRINI daire igine aliniz.)
e Evet e Hayrr

WARWICK-EDINBURGH MENTAL iYI OLUS
OLCEGI

Hic
Katilmiyorum
Biraz
Katiliyorum
Tamamen
Katillyorum

Gelecekle ilgili iyimserim.

Kendimi ige yarar (faydali) hissediyorum.

Kendimi rahatlamis hissediyorum.

Diger insanlara karsi ilgiliyim.

Farkli iglere zaman ayirabilecek enerjim var.

Sorunlarla iyi bir sekilde basa ¢ikabilirim.

Acik ve net bir bicimde diisiinebiliyorum.

R (L[N | N[N |[—

Kendimden memnunum.

O

Kendimim diger insanlara yakin hissederim.

—_
S

Kendime giiveniyorum.

[
[

Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum.

=
N

Sevildigimi hissediyorum.

—_
W

Yeni seylere karst ilgiliyim.

—_
i

09|19 |19 [19 |19 | 19 19 [19 |19 | 19 |19 19 |09 | ro [Katilmiyorum

NN E NN E RN e R Y Katlllyorum

ph | k(| k| | | (k| ok | k| | | ok
W[ |[W W[ [|W (W [W|W[W W[ W (W W
[ MRV RV RV RV RV RV RRV REY RV RV RV RV BT

Neseli hissediyorum.

SAGLIKLI BESLENME TUTUM OLCEGi

Kesinlikle

Katilmiyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

9]

Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim.

9]

Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim. 1

w0 |9 o | Katilmiyorum

W |w|w| Kararsizim
& |+& & Katihyorum

9]

Hangi besinlerin karbonhidrat i¢erdigini bilirim. 1
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4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral i¢cerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
5 Saglikl1 besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
6 Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu 1 2 3 4 5
olurum.
7 | Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 4 5
8 Sarkiiteri {irtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk 1 2 3 4 5
alirim.
9 | Yagda kizarmig besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 | Meyve tilketmekten hoglanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikettigimde mutlu 1 2 3 4 5
olurum.
12 | Ana ogiinleri (kahvalti-0gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 | Giinde en az 1,5 It su igerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiikketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yamurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 | Ana 6glinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazli iceceklerden en az 1 bardak igerim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 3 4 5
21 | Ana Oginimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla 1 2 3 4 5
gecistiririm.
g s - | 3
YASAM DOYUM OLCEGI 2| sS85 E¢
517883 23°3
1 Ideallerime yakin bir yasantim vardur. 1 2 3 4 5
2 Yasam kosullarim miikemmeldir. 1 2 3 4 5
3 Yagsamimdan memnunum. 1 2 3 4 5
4 Simdiye kadar yasamdan istedigim Onemli seylere sahip 1 2 3 4 5
oldum.
5 Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen hicbir 1 2 3 4 5
seyi degistirmezdim.

LA

GORSEL BEDEN iMAJI SKALASI
a) Kendinizi en ¢ok hangi gdrsele benzetiyorsunuz?
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EK-2. ETiK KURUL iZNi
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EK-3. KURUM iZNi
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EK-4. OLCEKLERIN KULLANIM iZNi
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