<
c
(0]
—
>

s

LS

»
u
~

Ny

o
&
Smay 0“\\\$

T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi TEZLi YUKSEK
LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

POLIKIiSTiK OVER SENDROMLU KADINLARIN YASAM
KALITESININ ARTIRILMASINDA PILATES EGZERSIZININ
ETKISI

Ayfer TURKMEN

MUGLA-2023



T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi TEZLi YUKSEK
LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

POLIKISTIK OVER SENDROMLU KADINLARIN YASAM
KALITESININ ARTIRILMASINDA PiLATES EGZERSIZININ
ETKISI

Ayfer TURKMEN

Tez Danismam
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem BILGE

MUGLA-2023



TEZ ONAYI

Ayfer TURKMEN tarafindan hazirlanan Polikistik Over Sendromlu Kadinlarin
Yasam Kalitesinin Artirilmasinda Pilates Egzersizinin Etkisi” baglikli tez ¢alismasi
asagidaki jiiri tarafindan oy birligi ile Hemsirelik Ana Bilim Dali, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programinda, Yiiksek Lisans Tezi olarak

kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani Dog. Dr. Meltem KAYDIRAK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Tez Danigmani Dr. Ogr. Uyesi Cigdem BILGE

Mugla Sitkt Kogman Universitesi

Uye Dog. Dr. Sevgiil DONMEZ

Mugla Sitkt Kogman Universitesi

Tez savunma tarihi: 27.12.2023

Bu tez Hemsirelik Ana Bilim Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programinda, Yiiksek Lisans Tezi olmasi igin gerekli sartlar1 yerine

getirmektedir.

Prof. Dr. Miiesser OZCAN
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirti



il

YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan metinleri sahiplerinden yazili izin alarak kullandigimi ve istenildiginde

suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir
kismini, basilt (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Mugla Sitki Kogman Universitesine verdigimi bildiririm. Bu
izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda (makale,

kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ac¢ilmasina Tliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi /
MSKU Acik Erisim Sisteminde erisime acilabilir.

[] Tezimle ilgili patent bagvurusu yapilacagindan veya patent alma siireci
devam ettiginden Enstiti YoOnetim Kurulu karar1 ile tezimin mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil erigsime agilmasinin ertelenmesini talep ediyorum.

Tezimde yeni teknik, materyal ve metotlar kullanildigindan ve heniiz
makaleye doniismemis oldugundan Enstitii Yonetim Kurul karar1 ile mezuniyet
tarthimden itibaren 6 ay tezimin erisime ag¢ilmasinin ertelenmesini talep
ediyorum.

27.12.2023

Ayfer TURKMEN



il

ETiK BEYAN

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Polikistik Over Sendromlu Kadinlarin
Yasam Kalitesinin Artirilmasinda Pilates Egzersizinin Etkisi” isimli ¢alismada tezin
planlanmasindan yazimina kadar tiim siireclerde etik ilkelere baglh kaldigimi, tezime
iligskin bilgi ve belgeleri akademik ve bilimsel etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezimde kullandigim tiim
gorsel ve yazili materyallerin kaynagini gosterdigimi, yararlandigim eserlerin tiimiiniin
kaynaklar béliimiinde yer aldigini, tezimin Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti Tez Yazim Kilavuzuna gore yazildigini beyan ederim.

27.12.2023

Ayfer TURKMEN



v

TESEKKUR
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Sonsuz tesekkiir ederim.



POLIKISTIK OVER SENDROMLU KADINLARIN YASAM KALITESININ
ARTIRILMASINDA PILATES EGZERSIZININ ETKISI

OZET

Bu arastirmada, Mugla Ilinde polikistik over sendromlu (PKOS) kadinlarin
yasam kalitesinin artirlmasinda  pilates egzersizinin  etkisinin  belirlenmesi
amaclanmistir. Arastirma, Mugla {linde, Marmaris Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Poliklinigine basvuran PKOS tanis1 almis 20 goniillii kadin katilimer ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilara 4 hafta boyunca, haftada 2 kez uygulayacaklar pilates
ev egzersiz programi videosu verilerek evde uygulamalari istenmistir. Calismamizda
yar1 deneysel ¢alisma yontemlerinden biri olan 'Tek Grup On Test ve Son Test Modeli'
kullanilmistir. Veriler 4 haftalik pilates ev egzersiz programinin Oncesinde ve
sonrasinda Tanimlayici Bilgi Formu ve Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50
(PCOSQ-50) Olgegi kullamlarak 31 Mart 2023-31 Temmuz 2023 tarihlerinde
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel yontemler, Cronbach
Alpha testi, Mann- Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, Spearman korelasyon testi,
Shapiro-Wilk normal dagilim testi, iligkili Orneklemler t testi uygulanmistir. Test
analizlerinde istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir. Olgegin
geneli i¢in hesaplanan Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist 6n degerlendirme PCOSQ-
50 .974, son degerlendirme PCOSQ-50 .989 olarak bulunmustur. Olgek Psiko-sosyal ve
Duygusal, Dogurganlik, Cinsel Fonksiyon, Obezite ve Menstriial Bozukluklar, Basa
Cikma, Tiylenme boyutlarinda toplam 50 madde igermektedir. 4 haftalik egzersiz
programi sonucunda katilmcilarin PCOSQ-50 Olgegi i¢in son degerlendirme (=
218.06+22.64) puan ortalamasi, 6n degerlendirme (=190.25+35.86) puan ortalamasina
gore anlaml farklilik gostermistir (-4.343, p<.05). Olgegin tiim alt boyutlarmda son
degerlendirme puan ortalamalarinin, 6n degerlendirme puan ortalamalarina gére p<0.05
anlamlilik diizeyinde pozitif yonde arttifi saptanmistir. Bulgularimiz, PKOS’lu
kadinlarin yasam kalitesini iyilestirmede pilates egitiminin faydali etkileri oldugunu

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pilates, polikistik over sendromu, yasam Kkalitesi,

hemsirelik
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EFFECT OF PILATES EXERCISE ON IMPROVING THE QUALITY OF LIFE
OF WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

ABSTRACT

This study aimed to determine the effect of pilates exercise on improving the
quality of life of women with polycystic ovary syndrome (PCOS) in Mugla province.
The research was conducted with 20 volunteer female participants diagnosed with
PCOS who applied to Marmaris State Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic in
Mugla Province. Participants were given a pilates home exercise program video that
they would follow twice a week for 4 weeks and asked to practice it at home. In our
study, 'Single Group Pretest and Posttest Model', one of the quasi-experimental study
methods, was used. Data were collected between March 31, 2023 and July 31, 2023,
using the Descriptive Information Form and the Polycystic Ovary Syndrome Quality of
Life-50 (PCOSQ-50) Scale, before and after the 4-week pilates home exercise program.
Descriptive statistical methods, Cronbach Alpha test, Mann-Whitney U test, Kruskall
Wallis test, Spearman correlation test, Shapiro-Wilk normal distribution test, related
samples t test were applied to evaluate the data. In test analyses, statistical significance
was accepted as p<0.05. The Cronbach Alpha Reliability Coefficient calculated for the
overall scale was found to be .974 for pretest PCOSQ-50 and .989 for posttest PCOSQ-
50. The scale contains a total of 50 items in the dimensions of Psychosocial and
Emotional, Fertility, Sexual Function, Obesity and Menstrual Disorders, Coping, and
Hirsutism. As a result of the 4-week exercise program, the post-test (=218.06+22.64)
score average of the participants for the PCOSQ-50 Scale showed a significant
difference compared to the pre-test (=190.25+£35.86) score average (-4.343, p<.05). It
was determined that the post-assessment mean scores in all sub-dimensions of the scale
increased positively at the p<0.05 significance level compared to the pre-assessment
mean scores. Our findings suggest that pilates training has beneficial effects on

improving the quality of life of women with PCOS.

Keywords: Pilates, polycystic ovary syndrome, quality of life, nursing
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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanmim ve Giris

Polikistik Over Sendromu (PKOS) diinya genelinde onemli sayida kadini
etkileyen ve reprodiiktif cagdaki kadinlarda en fazla karsilagilan endokrin bozukluktur.
Diinya genelinde goriilme sikliginin %5-10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Khan
vd., 2019). Olusum mekanizmalar1 net olarak bilinmese de PKOS, genetik ve ¢evresel
etkenlerin bir araya gelmesiyle olusan, reprodiiktif, metabolik ve psikolojik etkileri olan
onemli bir halk sagligi problemidir (Alatas vd., 2019; Kilig vd., 2020). Tanida,
ovulatuar disfonksiyon, klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm, polikistik over
goriinlimii kriter olarak gosterilmistir (International evidence-based guideline for the

assessment and management of polycstic ovary syndrome, 2018).

Klinik olarak infertilite, hirsutizm, akne, amenore veya oligomenore, insiilin
direnci ve obezite semptomlar1 goriilebilmektedir (Khan vd., 2019). Androjen fazlaligi
ve insiilin direnci genellikle santral tip obezite ile baglantilidir ve PKOS’Iu kadinlarda
abdominal obezite daha fazladir (Mert ve Adas, 2014). Calismalar, obez PKOS’lu
kadinlarda testosteron diizeylerinin de daha yiiksek oldugunu gostermistir (Baldani vd.,

2013; Sahin vd., 2014).

Asirt tilylenme, cilt bozukluklari, obezite, infertilite gibi semptomlara bagh
olarak kadins1 kimlikte zedelenme, kars1 cinse kars1 6zglivende azalma, depresyon gibi

psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir (Erol ve Kadioglu, 2021).

Glinlimiizde, yasamin uzunlugunun yanisira, kalitesinin de Onem tasidig
goriilmiistiir. (Vergili, 2012). PKOS gibi kronik bozukluklarin yasam kalitesi tizerinde
biiyiik etkileri gortilebilir. PKOS’un yasam kalitesi tizerindeki bu olumsuz etkisinin
tezahiirli tim diinyada degismektedir. PKOS'lu Tiirk kadinlarinin yasam kalitesinin
azalmasinda, diizensiz menstruasyon ve hirsutizmin en biiylik etkiye sahip oldugu

saptanmustir (Y1ldiz, 2020).



PKOS'un degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in hazirlanmis Uluslararasi Kanita
Dayali PKOS Rehberi’nde (2018) genel saglig1 ve yasam kalitesini optimize etmek i¢in
saglikli beslenme ve diizenli egzersiz benzeri yasam tarzi miidahaleleri onerilmistir.
Bununla birlikte egzersizin tipi ve yogunlugu konusunda yeterli veri bulunmadigi

belirtilmistir.

Calismalarda yasam kalitesinin artirllmasinda pilates egzersizinin pozitif
etkilerinin oldugu gosterilmistir (Akyol ve Imamoglu, 2019; Ozdemir ve Uysal, 2018;
Unesi, 2023; Vergili, 2012). Fiziksel kondisyonun yanmnda c¢ok yonlii psikolojik
yararlar1 da olan pilates, PKOS’ta etkili olabilecek bir egzersiz tiirii olarak dikkat
cekmektedir (Sen, 2018).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada polikistik over sendromlu kadinlarin yasam kalitesinin

artirllmasinda pilates egzersizinin etkisinin belirlenmesi amaglanmuistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Pilates egitiminin PKOS’lu kadinlarin yasam Kkalitesini arttirmaya
katkisi yoktur.

H1: Pilates egitiminin PKOS’lu kadinlarin yasam Kkalitesini arttirmaya
katkis1 vardir.

Hla: Pilates egitimi psikososyal ve duygusal alt boyutunda kadin yasam
kalitesini pozitif yonde etkiler.

HI1b :Pilates egitimi dogurganlik alt boyutunda kadin yasam kalitesini pozitif
yonde etkiler.

Hlc: Pilates egitimi cinsel fonksiyon alt boyutunda kadin yasam kalitesini
pozitif yonde etkiler.

Hl1d: Pilates egitimi obezite ve menstrual bozukluklar alt boyutunda kadin
yasam kalitesini pozitif yonde etkiler.

Hle: Pilates egitimi basa ¢ikma alt boyutunda kadin yasam kalitesini pozitif
yonde etkiler.

HIf: Pilates egitimi tiiylenme alt boyutunda kadin yasam kalitesini pozitif yonde
etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Polikistik Over Sendromu

Polikistik over sendromu (PKOS), reprodiiktif c¢agdaki kadinlar1 etkileyen
yaygin bir endokrin bozukluktur (Toptas ve Aksu, 2021). Patofizyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Kalitsal ve ¢evresel faktorlerin etkin oldugu, kronik anovulasyon ve
androjen fazlalig1 ile karsimiza ¢ikan 6nemli bir toplum sagligi sorunudur (Alatas vd.,

2019; Toptas ve Aksu, 2021).

PKOS metabolik, hormonal, psikiyatrik ve kardiyovaskiiler etkileri olan oldukca
karmasik bir bozukluktur (Aydos vd., 2016). Erken donemde menstrual dongilide
bozukluklar, tiiylenme, alopesi ve gebelik kayiplari baslica sikayetler arasindadir
(Toptas ve Aksu, 2021). Infertilite basta olmak iizere insiilin direnci, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserle de iliskisi gdsterilmistir (Aydos vd., 2016). Ayni
zamanda depresyon, anksiyete, cinsel arzuda azalma, yeme bozuklugu ve intihar etmeye

meyil PKOS olgularinda daha yaygin gozlenmektedir (Toptas ve Aksu, 2021).

2.1.1. Prevalansi

Polistik over sendromu, National Institutes of Health (NIH) kriterleri baz
alindiginda %6-10 aralifinda goriilmektedir. Daha kapsamli Rotterdam kriterleri baz
alindiginda %15'e ulasan oranlarda goriilmektedir (Colak ve Ciftgi, 2022). Siyahi
kadinlarda PKOS goriilme sikligi %4 iken, Avrupa da sikligin %60’lara ¢iktig
goriilmektedir. Farkli irklarda ¢ok farkli prevalanslar goriiliirken iilkemizde hastaligin
goriilme sikligr ile ilgili net bir rakam yoktur (Kaplaner, 2020). PKOS Tiirkiye’de her 5-
7 kadindan birini etkilemektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2021).

2.1.2. Tam Kriterleri

PKOS, diinya ¢apinda sik goriilen bir hormonal bozukluktur. Tibbi literatiirde
ilk olarak 1000 y1l 6ncesinde tarif edilmistir (Glizelce Caligskan, 2018). 1844°te Chereau
ve Pokitansky overlerde sklerotik lezyonlari tariflemistir (Bertizlioglu, 2020). Ardindan,

1935°te, Stein ve Leventhal, menstriiel diizensizlik, hirsutizm ve overlerde ¢ok miktarda



kiicik folikiil varhigmm1 bir arada gostererek PKOS’u bir sendrom olarak
tanimlamiglardir. Devam eden birgok c¢alismadan sonra 1990’da PKOS tanisini
koyabilmak i¢in, ‘“National Institute of Health/ National Institute of Child Health and
Human Development’ (NIH/NICHD) kriterlerinde belirli hastaliklar diglandiginda,
klinikk ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizmin menstriiel disfonksiyon ile
birlikteliginin varolmasi gerektigi sdylenmistir. Zaman iginde tani kriterleri gelistirilen
sendromda temel ii¢ kriter goze carpmaktadir. Bu kriterler; ovulatuar disfonksiyon,

androjen hormonlarin artmasi ve polikistik over morfolojisidir (Alatas vd., 2019).

2003’te European Society of Human Reproduction and Embriology (ESHRE) ile
American Society of Reproductive Medicine (ASRM) tarafindan belirlenen ve
giiniimiizde tanmida en ¢ok basvurulan Rotterdam kriterleri gbz oniine alindiginda;
anovulasyon ya da oligoovulasyon nedeniyle menstriiel siklusta bozukluk, diger
nedenleri elimine edilmis klinik/biyokimyasal hiperandrojenizm ve ultrasonografide
polikistik over goriintiisii semptomlarindan en az ikisinin var olmasi ile PKOS tanisinin

konulabilecegi bildirilmistir (Giizelce Caliskan, 2018).

2006 yilinda patogenez odakli bir yaklasim ile hiperandrojenizm {izerine
odaklanan “Androgen Excess Society” (AES) kriterleri one siiriilmiistiir (Alatas vd.,

2019).

PKOS’u patofizyolojisinin tam olarak bilinmemesi, yaygin etnik farkliliklar ve
sendromun heterojen yapisi nedeniyle ¢ok farkli bakis agilariyla tanimlama yapilmaya
calisilmistir. PKOS’un daha objektif ve ayrmtili tanimlanmasi bir ihtiya¢ olarak
dogmustur. Bu amagla yakin tarihte, ESHRE ve ASRM’nin de isbirligiyle “2018
Uluslararas1 Kanita Dayali PKOS Degerlendirme Ve Yonetim Rehberi” olusturulmustur

(Alatas vd., 2019).

2.1.3. Patogenez

Ureme organlarinin fonksiyonlarmin normal sekilde devam edebilmesi igin
hipotalamus, hipofiz 6n lobu ve ovaryumlar arasinda dengeli bir iletimin kurulmasi
gereklidir. Hipofiz 6n lobu overleri etkileyen (gonadotrop) hormonlar salgilar.
Bunlardan Lutenize Edici Hormon (LH) ve Folikiil Stimiile Eden Hormon (FSH)

birlikte ovulasyonu ve corpus luteumun sekillenmesini saglar (Taskin, 2021).



Gonadotropinler ile gelisen follikiilde iiretilen faktorler arasindaki koordine iletisimin
sonucu, olgunlasmamis oositler ozellikle FSH etkisiyle olgun oositlere doniisiir

(Giizelce Caligkan, 2018).

PKOS’ta goriilen noroendokrin anormallik sonucu, artan gonadotropin salgilatic
hormonunun (GnRH), LH salinimin1 FSH’dan daha fazla arttirmasma baglh folikiil
gelisimi bozulur. LH sekresyonunun asir1 uyarilmas: ovaryen follikiillerdeki teka
hiicrelerinde androjen iiretimi artisina sebebiyet verir. Artan androjen hormonlar sonucu
olusan hiperandrojenizm, PKOS fenotipinin olusmasina neden olur (Giizelce Caliskan,

2018).

2.2. PKOS’da Klinik Belirti ve Bulgular
2.2.1. Hirsutizm

Hirsutizm PKOS’ta en sik goriilen hiperandrojenizm bulgusudur (Evran vd.,
2016). PKOS’da kas ve karaciger dokularinin insiiline duyarlilifinin azalmasiyla kan
glikoz seviyeleri artabilir. Insiilindeki bu artis overlerde androjen hormonu iiretilmesine
ve seks hormonu baglayici globulin (SHBG) seviyelerinde azalmaya neden olur (Aydos

vd., 2016).

Karin bolgesinde ve viseral alanlarda yag birikiminin sonucunda olusan merkezi
obezite, anovulasyonu ve hiperandrojenemisi olan olgularda siklikla goriilmektedir. Yag
dokusunun bu dagilimi1 sonucunda hiperinsulinemi, insiilin direnci, ve androjen yapim
hizinda artig goriilmektedir (Siit vd., 2019). Serbest hale gecen androjenler hirsutizm ve
akne sorunlarina sebep olur (Aydos vd., 2016).

2.2.2. Amenore/Oligomenore

Amenore 3 aydan daha uzun siire adet goriilmemesi, oligomenore ise 35 giinii
asan araliklarla olan diizensiz kanamalar olarak tanimlanmaktadir. Oligo-amenorenin en
yaygin sebepleri; hipotalamik amenore, prolaktin yiiksekligi ve PKOS’tur (Kog¢ Bebek,
2018). Amenore, androjen fazlaligi ile goriildiiglinde en sik karsilasilan bozukluk
PKOS’tur (Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine,
2004). PKOS olgularinda hipotalamusun salgiladigi gonadotropin salgilatict hormon
(GnRH) pulsasyonundaki artma sonucu sik ve yiiksek diizeyde LH salinimi

gozlenmektedir (Hortu ve Karadadas, 2019). Oligomenore ve amenore anoviilasyonla



iligkilidir.  Hipotalamo-pitiiiter ~aksta bozukluk olugmakta, menstriiel siklus
fizyolojisindeki dongiiniin bozulmasi, anoviilasyona sebep olmaktadir (Ko¢ Bebek,

2018).

2.2.3. infertilite

Infertil  kadmlarm  %25’inde  goriilen PKOS, anovulasyona baglh
infertilitenin %90’ indan sorumludur. Hiperandrojenizm varligi, gebe kalma olasiligini
androjen yiiksekligi olmayan PKOS’ lu kadinlara gore daha da azaltmaktadir. Artmis
androjenlere bagli anovulasyon daha fazla androjen salgilanmasina sebep olmakta,
ayrica hiperinsiilinemi sonucu teka hiicre hiperplazisi olusmast ve SHBG’yi azaltmasi
sonucunda dolagimda testosteron seviyeleri artmaktadir (Sismanoglu ve Baysal, 2017).
Infertil PKOS olgularinda, kilo fazlasi veya obezite varligi oldugunda, %S5 kilo kaybinin
ovulasyonu tekrar sagladigi ve menstrual dongiiyli normallestirdigi gosterilmistir (Giizel

vd., 2014).

2.3. PKOS'un Uzun Donem EtKileri
2.3.1. PKOS ve Obezite

PKOS’lu kadinlarin yaklasik %60’inda obezite gozlemlenmistir (Daniilidis ve
Dinas, 2009). PKOS olgularinda obezitenin sekli, bel/kal¢a oranin yiikseldigi merkezi
obezite goriinlimiindedir ve kilosu normal sinirlarda olan hastalarda da bel/kal¢a orani
artmistir. Bunun yanisira obezitenin fenotipe etkisi popiilasyonlara gore farklilik

gostermektedir (Sahin vd., 2014).

Her PKOS’lu kadinda obezite olmamakla birlikte, obezitenin ne zaman ve hangi
sartlarda ortaya c¢iktig1 aragtirilmaktadir. Glikoz intoleransi ve insiilin direncinin PKOS
olan kadinlarda obeziteye neden oldugu gosterilmistir. Obez olan PKOS olgularinda
hirsutizm, anovulasyon ve infertilite daha fazla gézlenmektedir. Insiilindeki artis serbest
androjen diizeylerini de arttirmaktadir. Obezite tan1 kriteri olmamakla birlikte PKOS’un

semptomlarini biiylik oranda arttiran bir etkendir (Acet vd., 2021).

2.3.2. PKOS ve Insiilin Direnci

Dolasimda normal seviyelerdeki insiiline karsi azalmis yanit, insiilin direnci
olarak tanimlanmaktadir (Savas ve Giiltekin, 2017). PKOS patogenezinde merkezi bir
role sahiptir. PKOS olgularinda %350-80 araliginda karsilagilan insiilin direnci hem



metabolizma hem de iireme ile ilgili sorunlara sebebiyet verir. Insiilin direnci obez ve
obez olmayan PKOS’lu kadinlarda sik goriilmektedir (Kenger vd., 2020). Insiilin
direncine sekonder olarak gelisen hiperinsiilinemi, serbest androjen seviyelerini arttirip,
SHBG diizeyinde azalmaya yol agmaktadir (Yiiksel, 2021). Obez olgularda hem
hiperinsulinemi hem de androjen fazlaliginin etkileri daha fazladir. Android obezitede
goriilen visseral yag toplanmasiyla olusan yag dokusunun, katekolamin duyarliliginin
daha fazla, insuline duyarliliginin daha az olmasi, metabolik olarak daha aktif olmasina
sebep olur. Boylece hiperinsulinemi, glukoz tolerans bozuklugu, diabetes mellitus riski
artmakta ve androjen lretimi hizlanmaktadir (Siit vd., 2019). Gestasyonel diyabet,
glukoz tolerans bozuklugu ve tip 2 diyabet goriilme orani yasa bagli olmaksizin

PKOS’lu kadinlarin tamaminda artmistir (Uluslarast PKOS Rehberi, 2018).

2.3.3. PKOS ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Hiperinsiilinemi PKOS’lu kadinlarin kardiyovaskiiler riskini artiran en 6nemli
nedendir (Batur Caglayan vd., 2019). Artan insiilin direncinin kan yaglarinin
yiikselmesine sebep olmasi, ateroskleroz riskini artirmaktadir. Insiilin direncindeki
mekanizma, kanin pihtilasmasi ve damarlarda tikaniklik risklerini artirarak hem obez
hem de zayif kadinlarda kalp krizi ve fel¢ riskini artirmaktadir. Ayrica uzun dénemde
hipertansiyon gelisme olasiligi da yiikselmektedir (Aydos vd., 2016; Hortu ve
Karadadas, 2019).

2.3.4. PKOS ve Kanser

Son zamanlarda PKOS'un uzun dénem risklerinden biri olan endometrial kanser
ile olas1 iligkilerine de odaklanilmistir. Sendromu karakterize eden uzun siireli
anovulasyon, siirekli karsilanmamis Ostrojen durumundan ve endometrial karsinom
riskinden sorumlu ana mekanizmadir. Endometrial hiperplazi, endometrium kanserinin
onciisii olabilir. PKOS’lu kadinlarda menstrual araliklarin ii¢ aydan daha fazla siirmesi,

endometrial hiperplazi ve daha sonrasinda karsinom ile iliskili olabilir (Daniilidis ve

Dinas, 2009; Ulutas, 2017).

2.3.5. PKOS ve Psikolojik Boyut

Kronik hastalik siireci ve tedavisi, bireyler lizerinde fiziki ve psikososyal etkiler
yaratabilir. Bir kronik hastalik olarak PKOS, yasam siireci boyunca hastaya farkli

etkiler gosterebilir. Menstrual diizensizlikler, obezite, hirsutizm, akne ve infertilite



semptomlart gdsterebilen PKOS hastalarinin ¢ogunlugunda diisiik yasam kalitesi
skorlar1 bildirilmistir. Depresyon, olumsuz viicut algis1 ve 6zgliven diisiikligi, ayrica
psikoseksiiel bozukluklara da sebep olabilir. Bunlara ek olarak yeme bozukluklari da bu

hastalarda daha ¢ok izlenmektedir (Azziz vd. 2016; Kili¢ vd, 2020).

Hirsutizm, obezite, infertilite semptomlart kadin1 stigmatize edebilir ve hayat
kalitesini diistirebilir (Rodriguez-Paris vd., 2019). Bu semptomlar hastalarda "kadins1
kimligin" azalmasina ve psikolojik strese neden olabilir. PKOS'lu kadmlar ve
partnerlerinin cinsel yasamlarindan daha az memnun oldugu gosterilmistir (Yildiz ve

Dogan, 2017).

2.4. PKOS'da Hemsirelik Yaklasim

Kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen PKOS, bireyde ve toplumda
birgok ciddi soruna yol a¢maktadir. Viicut agirligt memnuniyetsizligi, diizensiz
menstriial siklus, killanma, akne ve infertilite gibi klinik semptomlar sonucu olusan
olumsuz beden imaji, kisilerde yeme bozukluklar1 ve kaygiya da sebep olmaktadir
(Colak ve Ciftei, 2022). Hem saglik profesyonelleri hem de hastalar, PKOS’dan dolay1
goriiniimde farkliliklar goriilebilecegini (ciltte bozulma, kilo aliminda artis, tiiylenme..)
g6z Online almalidir. Tiiylenme, beden imajina ve cinsel yasama etki edebileceginden,
saglik personelleri psikoseksiiel disfonksiyodaki artis egiliminin farkinda olmali,

kadinlarin beden imgeleri ile ilgili diisiinceleri sorgulanmalidir (Teede vd., 2023).

PKOS’Iu kadmlarin bakiminda kisisel 6zellikler, tercihler, kiiltiir ve degerler
dikkate alinmalidir. Bilgi ve egitim kaynaklar kiiltiirel agidan uygun ve kisiye 6zel
olmalidir. Egitimlerde kaliteli, saygili ve empatik bir yaklagim kullanilarak 6z bakimi
tesvik edilmelidir. Kadinlar kanita dayali bilgilerle gii¢lendirilmelidir (Teede vd., 2023).
Tiim bireyler i¢in olduk¢a Snemli olan yasam kalitesini artirmak i¢in yapilan kanita
dayali tedavi ve uygulamalar hemsireleri de yakindan ilgilendirmektedir. PKOS’lu
olgularin tedavi silirecinden maksimum fayda saglamalar1 adina, saglik profesyonelleri,

uygulamalarini en giiclii kanitlar ile temellendirmelidir (Cirban Ekrem ve Kavlak, 2021).

PKOS’lu tiim kadinlar sismanlik, sigara tiiketimi, lipid bozukluklar1 gibi
kardiyovaskiiler riskler agisindan degerlendirilmeli, kilo degisimi icin diizenli

izlenmelidir. PKOS’lu fazla kilolu kadinlarda merkezi obezite ve insiilin direncinin



azaltilmasi i¢in, yasam tarzi degisiklikleri (diyet, egzersiz ve davranigsal stratejiler)
onerilmelidir. Saglik profesyonelleri saghigi gelistirmek icin semptomlarin algilanma
bicimine, bireyin bakimi ve vyasam kalitesini artirmak amagl ihtiyaglarina
yogunlasmalidir. Ayni zamanda sendromda siddetli anksiyete ve depresyon
belirtilerinin yaygin goriilebileceginin farkinda olmali, gerekli ise wuzmanlara

yonlendirmelidir (Teede vd., 2023).

2.5. Pilates

Hareketsiz yasam tarzi, teknolojinin de hayatimiza girmesiyle ¢esitli problemleri
de beraberinde getirmektedir. Modern yasam tarzi sonucu olusan hareketsizlik ciddi
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Saglikli is giiclinde azalma, ilag ve tedavi
giderlerinin artmas1 iilkelerin ekonomisine de zarar vermektedir. Hastaliklardan
korunmak i¢in egzersiz yapilmasi alternatif bir tedavi olarak nitelendirilmektedir.
Saglikli bir yasam i¢in yapilan egzersiz, viicudumuzda olusabilecek bozukluklara ve
ilerde yasanabilecek rahatsizliklara engel olabilir. Insanlar hareketsiz yasam tarzindan
kurtulmak, saglikli bir yasam siirdiirmek ve bos zamanlarini degerlendirmek i¢in belli
zamanlarda ve planl bir sekilde egzersiz yapmaktadir. Pilates te bu egzersizlerden

biridir (Aksu ve Bagis, 2019; Civan vd., 2018; Saridede, 2019).

Pilates egzersizi, Alman Joseph Humbertus Pilates’in, I. Diinya Savasi yillarinda
yaralilarin rehabilitasyonu amaciyla olusturdugu bir sistemdir. Cocuklugu astim,
romatizma gibi hastaliklarla gecen Pilates, rahatsizliklartyla miicadele etmek igin
jimnastik, kayak , viicut gelistirme gibi ¢esitli spor dallartyla ugrasmis ve yillar i¢inde
kendi sistemini gelistirmistir. Pilates egzersiz sistemi, beden-zihin baglantisini
vurgulayan, temel seviyeden baslayip ileri seviyelere kadar giden, 600’{i asan sayida ve

cok cesitli hareketler biitiiniidiir (Simsek ve Katirct, 2011).

Bir fiziksel uygunluk sistemi olarak pilates; zihnin kaslar iizerinde kontroliinii
artirdig1 i¢in kontroloji (kontrol bilimi) olarak adlandirilir (Oztiirk, 2014). Joseph Pilates,
giiclii ve esnek bir beden ve bu bedeni kontrol altinda tutabilecek giiglii bir zihni
hedefleyen, kapsamli esnetme ve giliclendirme egzersizleri igeren bir disiplin
olusturmustur. Pilates disiplininin temel prensibi ‘merkezleme’ olarak goze
carpmaktadir. Joseph Pilates, viicuttaki biitlin kaslarin giicliniin artirilmast ve

esnetilmesinin yani sira asil odagin viicudun merkezindeki, ¢ekirdegindeki kaslarin
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olmasi gerektigini hissetmistir. Bu bolgeyi viicudun gii¢ evi (powerhouse) (Sekil.2.1.)

olarak adlandirmistir (Muscolino ve Cipriani 2004).

A \-H\ Powerhouse (Gli¢ evi):
’/ ‘ Viicudun c¢ekirdegidir. Pilates
egzersizlerindeki “giic evi”, alt

A | kadranda pelvik taban Kkaslari

[ \ ile iist kadranda gogiis kafesi
/

/ \ arasinda kalan alan olarak
|’ 1 belirlenmistir.

Kaynak: Simsek D, Katirc1 H (2011).
Sekil 2.1. Powerhouse (Giig evi).

Abdominal, lumbar ve pelvik kaslar1 calistiran ‘merkez antrenmani’, bu
bolgedeki kaslarin stabilite ve giliciinii artirmaktadir. Bu egzersizler, merkez kaslarinin
(powerhouse-gii¢ evi) stabilitesini artirarak ve giiglendirerek, lumbar bolgedeki omurga
kaslarin1 uzatmayi, bdylece ekleme binen basinct ve pelvis tilti azaltmayi
hedeflemektedir. Ayrica kas esnekligi ve kuvvetini artirmanin yani sira, kas
dayanikliliginin artirtlmasi, durus bozukluklarinin iyilestirilmesi saglanmakta ve viicut

farkindaligi gelistirilmektedir (Simsek ve Katirct, 2011).

2.5.1. Pilatesin Alt1 Anahtar ilkesi

Pilates sistemi yalnizca bir egzersiz olarak sinirlandirilmamakta ayn1 zamanda
fiziksel giicli, esnekligi ve koordinasyonu artirirken anksiyeteyi azaltan, zihnin
odaklanmasmi artiran ve olumlu hisleri gelistiren, zihin ve bedenin kondisyonunu

saglayan bir sistem olarak tanimlanmaktadir.

Pilates egzersizinin temel 6 prensibi su sekildedir; (Uluslararasi Pilates

Federasyonu, 2023)

Merkezleme

Pilates sistemi, viicudun merkezindeki (giic evi-powerhouse) kaslar olan
musculus transversus abdominus, musculus multifidus, pelvik taban ve diyafram

kaslarina odaklanarak, bu bolgeyi saglamlastirir, lumbar spinal kaslar1 esneterek uzatir.



11

Boylece ekleme yiiklenen basinci ve pelvis tilt azaltilmig olur. Gii¢ evi viicudun

merkezidir (Simsek ve Katirci, 2011).

Konsantrasyon

Pilateste saglikli ve giiclii zihinsel yap1 ile olusturulan konsantrasyon, fiziksel

olarak viicudun tiim kontroliinii saglamak i¢in kullanilir (Simsek ve Katirct, 2011)

Kontrol

Joseph Pilates “Diisiince viicudu yonetir” sloganiyla zihnin viicut lizerindeki
kontroliiniin 6nemini vurgulamistir. Boylece hareketler dogru bir sekilde uygulanirken

olas1 sakatliklar da &nlenmis olur (Simsek ve Katirei, 2011; Oztiirk, 2014).

Kesinlik

Bir fiziksel ve zihinsel kondisyon sistemi olarak pilateste hareketler tam olarak
yapilmalidir. Kesinlik, pilates sistemini diger egzersiz sistemlerinden farkli kilan bir
kilit noktasidir. Anatomi bilgisi kesinligi, hangi kaslarin ¢alismas1 gerektigi, viicudu
dogru bir sekilde hizaya getirmek gibi hassasiyetle yapilan egzersizlerden daha ¢ok

yarar elde edinilerek basariya ulasmay1 saglar (Uluslararasi Pilates Federasyonu, 2023).

Akici hareket

Akict hareket, hareketin kesintiye ugramadan, dogru olarak uygulanmasidir.
Hareketin iyice anlasilmasi ile kas hareketinin dogru zamanlamasinin kesin birlikteligini
gerektirir. Egzersizin uygulanmasindaki profesyonellik ve pratik gelistikge, hareketler
ve seanslar daha akici olacaktir (Uluslararas1 Pilates Federasyonu, 2023). Hareket

sekanslar1 kendi i¢inde ve hareketler aras1 gecislerde koordineli olmalidir.

Nefes

Beden ve zihin baglantisina ¢cok Onem veren Pilates, 0zel nefes alma
teknikleriyle jimnastik ve diger egzersizlerin tekniklerini birlestirmistir (Simsek ve
Katirc1, 2011). Hareketler kesintiye ugramadan, nefes kontrolii ile uyumlu bir sekilde

gerceklestirilir (Oztiirk, 2014).

2.5.2. Pilatesin Yararlar

Fizik tedavi ve rehabilitasyon amaciyla da kullanilan pilates, saglik iizerine

olumlu etkilerinin ortaya ¢ikmasiyla giiniimiizde popiiler bir egzersiz haline gelmistir.
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Joseph Pilates’e gore kisi 10 seans pilates egzersizinin sonunda farki hissetmeye baslar,
20 seans sonrasinda farki gozle goriir ve 30 seans sonrasinda ise tamamen yeni bir

bedene sahip olur. Pilates egzersizinin genel yararlari;

* Viicudun esnekligini artirir, eklemi dogru hareket agisiyla galistirir.

* Dayaniklilig1 ve giicii artirir.

* Egzersiz yapilirken dogru nefes almanin faydalarindan yararlanmay1 6gretir.
* Merkezin saglamligini artirarak icten disa calistirir.

* Daha uzun, ince ve dengeli bir viicuda sahip olmay1 saglar.

* Ayak ve ayak bileklerinin islevini gelistirir.

* Postiirii diizgiinlestirir.

* Yasamin daha kaliteli olmasin1 saglar.

* Viicutta gligsiiz bolgeler ile dengeyi kurar (Yararbag, 2013).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, polikistik over sendromlu kadinlarin yasam kalitesinin
artirllmasinda pilates egzersizinin etkisinin belirlenmesi amaciyla yar1 deneysel ¢alisma
yontemlerinden biri olan 'Tek Grup On Test ve Son Test Modeli' uygulanarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Aragtirmanin evrenini Mugla ilinin Marmaris Ilgesindeki PKOS tanis1 almis
kadmnlar olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise Marmaris Devlet Hastanesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran PKOS tanis1 almis kadinlar

olusturmustur.

Arastirma Orneklemini belirlemek amaciyla ‘Effects of Pilates Training on the
Quality of Life in Polycystic Ovary Syndrome Women’ (Omidali, 2016) caligmasi
referans alinmistir. Caligmada orneklemin biyiikligi, “G. Power-3.1.9.2” programi
ile %95 giiven diizeyinde hesaplanmistir. Analizin sonucunda, standardize etki
biiylikliigli onceki arastirmalar baz alinarak 0.9663 olarak bulunmus ve 0.95 teorik

power ile minimum 6rneklem 16 olarak hesaplanmistir

Katihmcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1 18-45 yas araliginda kadin olmak,
2 PKOS tanis1 konulmus olmak,

3. GOniillii olmak,

4 Tiirk¢e okuyup anlayabilmek.

Katihmcilarin arastirmadan dislanma Kriterleri:

1. Gebe olmak,

2. Kardiyovaskiiler, metabolik, noromiiskiiler, norolojik saglik sorunlari

3. Kas/kemik yapisinda bozuklugu olmak,

4. Viicutta kalp pili benzeri metal implantlar tagimak,
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5. Zihinsel, mental, gérme, isitme engeli bulunmak,
6. Son 6 aydir diizenli spor yapmak,
7. Gesmiginde aktif sporcu hikayesi olmak.

Katilimcilar

n=24 f N\

Cikanlar (n=2)

Dahil edilme kriterine uymayanlar

* Aktif sporcu hikayesi bulunan (n=1)

* Katilmak istemeyen (n=1)

Caligmaya j
dahil edilenler
n=22

Pilates Egzersiz

egitim grubu

n=22 4 )

Analizden ¢ikarilanlar (n=2)

e Kisisel sebeplerden dolay1 egzersiz

programini diizenli siirdiiremeyen

Analize katilan (n=2)

- J

pilates egzersiz
egitim grubu
n=20

Sekil 3.1. Orneklem Akis Semasi

Bu calismaya toplam 20 gonillii kadinin katilimi saglanmistir. Dahil edilme
siirecinde 2 kisi, ¢alisma baglatildiktan sonraki siirecte 2 kisi c¢esitli sebeplerle

calismadan cikartilmistir. Calismaya ait, 6rneklem akis semasi sekil 3.1.de verilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Calisma i¢in gerekli verileri toplamak amaciyla Tanimlayic1 Bilgi Formu ve

Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 (PCOSQ-50) Olgegi kullanilmistir.
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3.3.1. Tanimlayici Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiire gore gelistirilen (Koyutiirk, 2017; Melekoglu,
2014) formda toplam 14 soru bulunmaktadir. Tanimlayic1 bilgi formunda, katilimcilarin
sosyo-demografik (9 soru) oOzelliklerini belirlemek icin hazirlanmis; yasi, medeni
durumu, egitim diizeyi gibi sorular yer almaktadir. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerini

belirlemeye yonelik (5 soru) bulunmaktadir.

3.3.2. Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 (PCOSQ-50) Olqegi

Veriler 4 haftalik egzersiz programinin Oncesinde ve sonrasinda PKOSQ-50
Olcegi ile toplanmistir. PKOSQ-50 6lgegi 2016°da, PKOS tanili kadinlarin bu hastalikla
iligkili yasam kalitesini Olgmek icin Nasiri-Amiri ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (Koyutiirk, 2017; Nasiri-Amiri vd., 2016). Olgekte; psiko-sosyal ve
duygusal, dogurganlik, cinsel fonksiyon, obezite ve menstriiel diizensizlik, tiiylenme ve
basa ¢ikma bagliklarindan olusan 6 alt boyut vardir ve toplam 50 sorudan olugmaktadir.
PKOSQ-50 olgegi Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenirlik calismast Gamze
Koyutiirk (2017) tarafindan yapilmistir (Koyutiirk, 2017). PCOSQ-50 6lceginde, total
puanlar ve alt boyut puanlarinin hesaplanmasinda hi¢bir zaman 5, nadiren 4, bazen 3,
sik sik 2, her zaman 1 puan olacak sekilde hesaplanir. Toplam puan araligi 50-250’dir.
Alt boyutlardaki degisim aralig1 alt boyuta ait sorularin sayisina bagli olarak farklilik
gostermektedir. Alt boyut ortalama puani, o alt boyuta ait yanitlanmis sorularin
ortalama puanini gostermektedir. Ortalama puani hesaplanirken yanitlanmamis sorular

eklenmez.

On degerlendirme ve son degerlendirme icin Slcege ait verilerin giivenirlik

diizeyini saptamak amactyla Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmistir (Tablo 3.1.).
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Tablo 3.1. On ve Son degerlendirme icin PCOSQ-50 Olgegi ve alt boyutlarina ait
Cronbach Alpha katsayilar

Degisken Cronbach Alpha
On degerlendirme PCOSQ-50 974
On degerlendirme Psiko-sosyal ve Duygusal 946
On degerlendirme Dogurganhk .849
On degerlendirme Cinsel Fonksiyon 923
On degerlendirme Obezite ve Menstriiel Bozukluklar .894
On degerlendirme Basa Cikma 975
On degerlendirme Tiiylenme 906
Son degerlendirme PCOSQ-50 989
Son degerlendirme Psiko-sosyal ve Duygusal .892
Son degerlendirme Dogurganhk 841
Son degerlendirme Cinsel Fonksiyon 942
Son degerlendirme Obezite ve Menstriiel Bozukluklar 936
Son degerlendirme Tiiylenme 934
Son degerlendirme Basa Cikma 958

*: Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmistir.

Tablo 3.1.’e bakildiginda 6l¢egin tamamina gore hesaplanan Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 On degerlendirme PCOSQ-50 0.974, On degerlendirme Psiko-
sosyal ve Duygusal 0.946, On degerlendirme Dogurganlik 0.849, On degerlendirme
Cinsel Fonksiyon 0.923, On degerlendirme Obezite ve Menstriiel Bozukluklar 0.894,
On degerlendirme Basa Cikma 0.975, On degerlendirme Tiiylenme 0.906, Son
degerlendirme PCOSQ-50 0.989, Son degerlendirme Psiko-sosyal ve Duygusal 0.892,
Son degerlendirme Dogurganlik 0.841, Son degerlendirme Cinsel Fonksiyon 0.942, Son
degerlendirme Obezite ve Menstriiel Bozukluklar 0.936, Son degerlendirme Tiiylenme
0.934, Son degerlendirme Basa Cikma 0.958 olarak bulunmustur. Olgekler i¢in 0.70
degeri, kabul edilebilir bir degerdir. Bdoylece tiim degiskenler i¢in yiiksek giivenirlik
elde edildigi goriilmektedir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Etik Kurul Onay1 ile birlikte gerekli izinler alindiktan sonra 31 Mart 2023-31

Temmuz 2023 tarihleri arasinda, Marmaris Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari
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Poliklinigine bagvuran, calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan goniillii
katilimcilara, arastirmanin anlatildigi ayrintili bir konusma yapilmis, ¢alismanin amaci
ve yontemleri aciklanmis ve katilimcilarin bilgilendirilmis yazili ve sozlii onamlari
almmistir. 4 hafta boyunca, haftada 2 kez uygulayacaklari arastirmaci tarafindan
hazirlanan pilates ev egzersiz programi (Tablo 3.2.) videosu verilmistir. Hasta egitimi;
nefes kontrolii, zihinsel olarak dikkati verme, viicudu dogru bir sekilde hizaya getirme,
ayaklar i¢in pilates V durusu, merkezin saglamliligini artirmak icin karni igeri ¢ekme,
harekete gore odaklanilacak bolgeler ve viicudun tepkilerine dikkat ederek fazla
zorlaniliyorsa iletisime gecmeyi icermektedir. Katilimcilar, verilen egzersizlerin diizenli
olarak yapilmasi ve arastirmacilarla iletisim halinde olmanin 6nemi anlatilarak, haftalik
kontrollerden olusan ev egzersiz programi ile takibe alinmistir. Veriler 4 haftalik pilates
ev egzersiz programinin dncesinde ve sonrasinda ¢evrimi¢i WhatsApp ve Google anket

uygulamalari lizerinden anket yontemi uygulanarak toplanmistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Pilates Egitmenlik Sertifikasina (Ek 4) sahip arastirmaci tarafindan baslangic
seviyesinde ‘pilates ev egzersiz programi’ hazirlanmistir. Haftada 2 giin, glinde yaklasik
1 saat ve mat baslangi¢ seviyesinde, 4 hafta boyunca uygulanacak pilates ev egzersiz
programi; 1sinma fazi, ana egzersiz fazi ve soguma fazi olarak planlanmistir (Pandemi
ortami sebebiyle egzersiz programini evde diizenli olarak siirdiirmeleri istendi).
Diizenlenen program; isinma periyodu (ayakta pilates topu ile), orta periyot (mat
seviyesinde, yer¢ekimine karsi) ve esneme periyodu (oturma pozisyonunda mat
seviyesinde) olarak dizayn edilmistir. Yaklagik bir saatlik pilates uygulamasinin ilk 10
dakikas1 1sinma fazi, orta periyot 30-40 dakika pilates (mat egzersizleri) ve son 10
dakika esneme egzersizleri seklinde planlanmistir (Tablo 3.2.). Katilimecilar egzersiz
uyumunu kontrol etmek amaciyla her hafta bir kez telefon ile aranmistir. Veriler,
egzersiz programinin baslamasindan Onceki hafta ve tamamlanmasindan sonraki hafta

anket yontemiyle toplanmistir.
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Tablo 3.2. Pilates ev egzersiz programi.

Egzersiz Fazlari Egzersiz Adi1 (Tekrar Sayisi)

* Side to side step
* Vstep One
*  QGrape
*  Khnee up & squat
*  Oturarak 6ne adim ziplama
*  Oturarak jumping jack
* Sit & leaning up sideways
*  Hundred (100)
*  Rollup (8)
*  One leg circle(her bir bacak i¢in (8)
* Rolling like a ball (8)
* Single leg strech (8)
*  Double leg strech (8)
»  Single straight leg stretch (Scissors) (8)
* Double straight leg lower and lift (8)
*  Criss-cross (8)
*  Spine stretch forward (5)
*  Open leg rocker-prep (10 saniye)
*  Corckscrew-I (4 her iki yone)
Ana Egzersiz Faz1 *  Saw (5)
*  Swan-I neck roll (8)
* Rest position (1)
*  Shoulder bridge-prep (8)
* Side kick series (8+8+8) (Front& Back, Up & down,
circles)
* Beats on belly (gecis-baglanti hareketi) (8)
* Teaser-one leg (8)
* Teaser one (8)
*  Swimming-prep (8)
* Leg pull front-support (10 saniye)
*  Mermaid stretch (8 her iki yone)
* Seal (8)
* Boyun 0ne, arkaya, yanlara esnetme
*  Omuz yuvarlayarak esnetme (sirasiyla 6ne ve arkaya

Isinma Fazi (with
gym ball)

dogru)
Esneme Faz1 * Kolu gogiise yaklagtirarak omuz esnetme
(Stretching) » Dirsegi bas arkasindan asagi iterek kol esnetme

»  FElleri arkada ¢apraz kavusturarak triceps esnetme
*  Ters dua kol esnetme
»  Oturarak uzun bacak hamstring esnetme

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 28 programu ile
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict istatiksel
yontemler olan sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Kullanilan

Olgeklerin gilivenirligini saptamak i¢in Cronbach Alpha testi uygulanmistir. Dagilimi
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normal olmayan veriler analiz edilirken iki grup ortalamalarin karsilastirilmasinda
Mann- Whitney U testi, li¢ veya daha fazla olan grup ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi uygulanmistir. Dagilimi normal olmayan
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢cin Spearman korelasyon testi kullanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin dagiliminin normal olup olmadigini saptamak i¢in Shapiro-
Wilk normal dagilim testi kullanilmigtir. Arastirma kapsaminda betimsel istatistikler
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ortanca), Cronbach Alpha katsayisi
ve On degerlendirme-son degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda olusan degisimi
incelemek amaciyla iliskili Orneklemler t testi uygulanmigtir. Test analizlerinde
istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir. Aragtirma igerigindeki
calisma sorularina cevap bulabilmek i¢in istatistik tekniklerden hangilerinin seg¢ilecegini
belirlemek i¢in ilk 6nce dlgek ve boyutlarina iliskin hem 6n degerlendirme hem de son
degerlendirme icin normallik testleri yapilmistir. Normallik test sonuglar1 Tablo 3.3.’te

sunulmustur.

Tablo 3.3. Olgeklere iliskin normallik testi sonuglar

Degisken n g S Median Minimum Maksimum Shapiro- p Carpikhk  Basikhik
Wilk

On degerlendirme 16 190.25 358 188 133 243 .950 482 -.03 -1.23

PCOSQ-50 Olgegi

Son degerlendirme 16 218.06 22.6 213.50 190 250 .881 .040 .22 -1.69

PCOSQ-50 Olgegi

On degerlendirme 20 47.19 8.83 50.50 29 56 814 .004  -1.26 42
Sosyal ve Duygusal

Son degerlendirme 20 52.06 5.09 50 45 60 .866 024 47 -1.43
Sosyal ve Duygusal

On degerlendirme 20 28.50 5.51 2650 20 35 .889 054  -.02 -1.60
Dogurganlik

Son degerlendirme 20 3194 328 33 27 35 .809 004 -42 -1.65
Dogurganlik

On degerlendirme 16 3594 691 36 25 45 919 161 -20 -1.29
Cinsel Fonksiyon

Son degerlendirme 16 40.00 475 3950 35 45 .866 024 -25 -1.45
Cinsel Fonksiyon

On degerlendirme 20 31.44 7.62 3250 13 45 911 1220 -29 1.79
Obezite ve

Mens.Bozukluklar

Son degerlendirme 20 38 5.81 3850 30 45 .886 048 -.12 -.59
Obezite ve

Mens.Bozukluklar

On degerlendirme 20 21.38 7.57 2350 9 30 .876 .034 -39 -1.47
Tiylenme

Son degerlendirme 20 25.69 4.11 25 17 30 .853 015  -80 .09
Tiiylenme

On degerlendirme 20 26.19 6.23 2450 16 35 .887 051 .21 -1.40
Basa Cikma

Son degerlendirme 20 30.38 4.24 30 21 35 .886 .048  -.50 =37

Basa Cikma
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Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore On degerlendirme PCOSQ-50 Olgegi, On
degerlendirme Dogurganlik, On degerlendirme Cinsel Fonksiyon, On degerlendirme
Obezite ve Menstriiel Bozukluklar, On degerlendirme Basa Cikma disinda diger
degiskenlere ait puanlar normal dagilim goéstermemektedir (P<0.05). Yine de yalnizca
ilgili testin bulgularma gore karara varilmamaktadir. Ayni1 zamanda garpiklik ve
basiklik degerleri ve histogram grafikleri de analiz edilmistir. Carpiklik ve basiklik
degerlerine gére On Degerlendirme PCOSQ-50 Olgegi (garpiklik = -.03 ve basiklik = -
1.23), Son Degerlendirme PCOSQ-50 Olgegi (carpiklik = .22 ve basiklik = -1.69), On
Degerlendirme Sosyal ve Duygusal (carpiklik = -1.26 ve basiklik = .42), Son
Degerlendirme Sosyal ve Duygusal (carpiklik = .47 ve basiklik = -1.43), On
Degerlendirme Dogurganlik (carpiklik = -.02 ve basiklik = -1.60), Son Degerlendirme
Dogurganlik (¢arpiklik = -.42 ve basiklik = -1.65), On Degerlendirme Cinsel Fonksiyon
(carpiklik = -.20 ve basiklik = -1.29), Son Degerlendirme Cinsel Fonksiyon(garpiklik =
-25 ve basikhk = -145) , On Degerlendirme Obezite ve Menstriiel
Bozukluklar(carpiklik = -.29 ve basiklik = 1.79) , Son Degerlendirme Obezite ve
Menstriiel Bozukluklar (garpiklik = -.12 ve basiklik = -.59), On Degerlendirme
Tiiylenme (carpiklik = -39 ve basiklik = -1.47), Son Degerlendirme Tiiylenme
(carpiklik = -.80 ve basiklik = .09), On Degerlendirme Basa Cikma (garpiklik = .21 ve
basiklik = -1.40), Son Degerlendirme Basa Cikma (¢arpiklik = -.50 ve basiklik = -.37)

puanlari ise normal dagilim gostermemektedir.

3.7. Etik Onay

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu- 2 (Spor,
Saglik) Etik Kurulu’ndan 09.06.2022 Tarih ve 210014-15 karar no ile etik onay almistir
(Ek 1). Mugla ili Marmaris Devlet Hastanesi Bashekimliginden, Kadmn Hastaliklar1 ve
Dogum Polikliniklerinde veri toplamak i¢in izin alinmistir. Aragtirmanin Marmaris
Devlet Hastanesi’nde yapilabilmesi adma Mugla 11 Saghk Miidiirliigii'nden izin
almmistir (Ek 2). Arastirma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapilmistir.
Arastirmada kullanilan PCOSQ-50 Olgegi icin e-posta yoluyla izin alinmustir. Calisma
icin “bilgilendirilmis onam” sart1 yerine getirilmis, gizlilik ilkesine bagli kalinarak
kadinlarin c¢alismaya goniillii katilimlari saglanmistir. Arastirma Orneklemine alinan
kadinlara ilk olarak ¢alismanin amaci agiklanmistir. Goniillii olarak calismaya dahil

olmak isteyen kadinlardan sozlii ve yazili onam alinmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 vardir. Bunlar;

e C(Calisma sadece Mugla ilinin Marmaris ilgesinde ve hastane tabanli
yapilmistir. Bu nedenle tiim topluma genellenemez.

e (Calismanin veri toplama asamasi pandemi donemine denk gelmistir. Bu
nedenle katilimcilarin egzersiz programini evde bireysel olarak uygulamalari
istenmistir.

e (Calismadan elde edilen veriler, kadinlarin verdikleri bilgiler ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari; katilimcilarin Tanimlayici Bilgi Formu’na iliskin bulgular,
PCOSQ-50 Olgegi’nden aldigi én degerlendirme ve son degerlendirme puanlarinimn

karsilastirilmasina iliskin bulgular seklinde istatistiksel analizleriyle sunulmustur.

4.1. Kadinlarin Tamimlayici Verilerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.°de katilmecilarin tanimlayici verilerine iliskin dagilim sonuglari

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin tanimlayici verilerine gore dagilimlari (N=20)

Demografik Ozellikler n %
Medeni Durum
Evli 14 70.0
Bekar 6 30.0
Egitim Durumu
Okur-yazar 1 5.0
Lise 2 10.0
On lisans 3 15.0
Lisans 10 50.0
Lisanstistii 4 20.0
Calisma Durumu
Calistyorum 17 85.0
Caligmiyorum 3 15.0
Sosyoekonomik Durum
Gelir giderden az 4 20.0
Gelir gidere esit 13 65.0
Gelir giderden fazla 3 15.0
Yasayan Cocuk Sayisi
0 10 50.0
1 3 15.0
2 7 35.0
Gebelik Sayis1
0 10 50.0
1 1 5.0
2 2 10.0
3 5 25.0
4 2 10.0
Dogum Sayis1
0 10 50.0
1 3 15.0
2 35.0

Diisiik ve Olii Dogum

0 13 65.0
1 4 20.0
2 2 10.0
3 1 5.0
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Tablo 4.1. (Devam) Katihmcilarin tanimlayici verilerine gore dagilimlar: (N=20)

Demografik Ozellikler n %
Sigara Kullanma
Evet 8 40.0
Hay1r 11 55.0
Biraktim 1 5.0

PKOS disinda tani konulmus herhangi bir hastahigimz var mi?

Hipertansiyon 1 5.0
Kalp-damar hastaliklar1 1 5.0
Kalp-damar hastaliklari, Diabet, Hipertansiyon 1 5.0
Hayir 15 75
Diger 2 10
*Asagidaki PKOS belirtilerinden hangisi veya hangileri sizde
Adet diizensizligi 9 45
Akne-Sivilce 6 30
Depresyon 5 25
Hormon Dengesizligi 5 25
Insiilin Direnci 5 25
Sa¢ Dokiilmesi 5 25
Sismanlik 3 15
Tiiylenme 13 65
Yorgunluk 11 55

*: Coklu segim nedeniyle toplam yiizde %1001 gegmektedir.

Tablo 4.1.°de medeni durum verileri incelendiginde kadinlarin %70 inin
evli, %30’unun bekar oldugu goriilmektedir. Egitime gore katilimcilarin %50’si lisans
mezunu, %?20’si lisansiistii (yiiksek lisans/doktora), %15’1 on lisans, %10’u lise
mezunu, %5’1 ise  okur-yazardir.  Katilimcilarin  %85’1  caligmaktadir.
Katilimeilarin %65°1 gelirlerinin giderine esit oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin
yarisinin ¢ocuk sahibi olmadigi, %65’inin ise daha Once hi¢ gebe kalmadigi
goriilmiistiir. Tabloya bakildiginda kadinlarin %75’inin PKOS disinda herhangi bir
hastaliglr olmadig1 goriilmektedir. Kadinlarda PKOS semptomlarindan en ¢ok %65 ile
tiylenme goriilmil, tiiylenmeyi sirasiyla %55 ile yorgunluk, %45 ile adet
diizensizligi, %30 ile akne ve sivilce takip etmistir. Diger PKOS semptomlart daha az

oranda bulunmustur.

Kadinlarin demografik verilerine gore ortalamalar1 Tablo 4.2.’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katihhmcilarin bazi1 demografik verilerine gore ortalamalari

Demografik Ozellik ? S

Yas 32.35 7.23
Boy 163.70 5.30
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Kilo 65.05 9.93
Tablo 4.2.’ye gore katilimcilarin yas, boy ve kilo ortalamalar: sirastyla 32.35,

163.70, 65.05tir.

4.2. PKOS Olgularinda Pilates Egzersiz Programi (:')ncesi ve Sonrasinda, PCOSQ-
50 Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Katilimcilarin PCOSQ-50 Olgegi én ve son degerlendirmelerinin dagilimi
normaldir. Bu sebeple iliskili 6rneklemler t testi uygulanmistir. Bu testin sonuglari
Tablo 4.3.’te gosterilmistir. Tabloya bakildiginda kadinlarim PCOSQ-50 Olgegi i¢in 6n
ve son degerlendirme puanlarinda anlamli farklilik goriilmistiir (t(15) = -4.343, p <.05).
Katilimeilarin PCOSQ-50 Olgegi son degerlendirme puani ortalamasi ( = 218.06), 6n

degerlendirme puan ortalamasina gére ( = 190.25) daha fazladir.

Tablo 4.3. PKOS olgularinda pilates egzersiz programi oncesi ve sonrasinda,
PCOSQ-50 olcegi ve alt boyut puanlarimin karsilagtirmasi

1.Degerlendirme 2.Degerlendirme Istatistik
PKOSQ-50

n X S t Sd X S p

Katilimcilarin 16  190.25 3586 4343 15 218.06 22.64  .001
PCOSQ-50

Olgegi

puanlarinin

karsilastirilmast

Katilimcilarin 20 45.75 9.11 -2.443 19 51.30 6.30 .024
Sosyal ve

Duygusal

puanlarinin

karsilastirilmast

Katilimcilarin 20 28.50 5.11 -4.169 19 31.90 3.89 .001
Dogurganhk

puanlarinin

karsilastirilmast

Katilimcilarin 16 3594 6.91 -2.726 15 40.00 4.75 .016
Cinsel Fonksiyon

puanlarinin

karsilastirilmast

Katitlimcilarin 20 29.80 8.90 -4.899 19 36.30 7.12 .000
Obezite ve

Menstriial

Bozukluklar

puanlarinin

karsilastirilmast
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Tablo 4.3. (Devam) PKOS olgularinda pilates egzersiz programa oncesi ve
sonrasinda, PCOSQ-50 dl¢egi ve alt boyut puanlarinin karsilastirmasi

1.Degerlendirme 2.Degerlendirme Istatistik
PKOSQ-50

n X S t sd X S p

Katilimcularin 20 21.15 7.33  -3.748 19 25.45 4.35 .001
Tiiylenme

puanlarinin

karsilastirilmast

Katilimcilarin 20 26.60 592 -2.686 19 30.00 4.87 .015
Basa Citkma

puanlarinin

karsilastirilmast

n: 6rneklem sayisi, X: ortalama, S:standart sapma.

Kadinlarin Sosyal ve Duygusal 6n ve son degerlendirmeleri normal dagilim
gostermektedir. Bu sebeple iliskili 6rneklemler t testi uygulanmistir. Bu testin sonuglari
Tablo 4.3.’te sunulmustur. Tabloya bakildiginda kadinlarin Sosyal ve Duygusal 6n
degerlendirme ve son degerlendirme puanlar1 sonucu istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (t(19) = -2.443, p < .05). Kadmlarin Sosyal ve Duygusal son
degerlendirme puani ortalamast ( = 51.30), 6n degerlendirme puani ortalamasina gore

(=45.75) daha fazla bulunmustur.

Kadinlarin Dogurganlik 6n ve son degerlendirmeleri normal dagilim
gostermektedir. Bu sebeple iliskili 6rneklemler t testi uygulanmigtir. Bu testin sonuglari
Tablo 4.3.te sunulmustur. Tabloya bakildiginda kadinlarin Dogurganlik i¢in 6n
degerlendirme ve son degerlendirme puanlar1 sonucu istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (t(19) = -4.169, p < .05). Dogurganlik son degerlendirme puani
ortalamast ( = 31.90), 6n degerlendirme puani ortalamasina gore ( = 28.50) daha fazla

bulunmustur.

Kadinlarin cinsel fonksiyon 6n ve son degerlendirmeleri normal dagilim
gostermektedir. Bu sebeple iliskili 6rneklemler t testi uygulanmigtir. Bu testin sonuglari
Tablo 4.3.’te sunulmustur. Tabloya bakildiginda kadinlarin Cinsel Fonksiyon i¢in 6n
degerlendirme ve son degerlendirme puanlar1 sonucu istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermistir (t(15) = -2.726, p < .05). Katilimcilarin Cinsel Fonksiyon son
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degerlendirme puani ortalamast ( = 40.00), 6n degerlendirme puani ortalamasina gore

(= 35.94) daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin obezite ve menstriiel bozukluklar 6n ve son degerlendirmeleri normal
dagilim gostermektedir. Bu sebeple iliskili 6rneklemler t testi yapilmistir. Bu testin
sonuclar1 Tablo 4.3.’te sunulmustur. Tabloya bakildiginda kadinlarin obezite ve
menstriiel bozukluklar i¢in 6n degerlendirme ve son degerlendirme puanlar1 sonucu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (t(19) = -4.899, p < .05). Obezite ve
menstriiel bozukluklar son degerlendirme puani ortalamasi ( = 36.30), 6n degerlendirme

puani ortalamasina gore ( = 29.80) daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin tiiylenme 6n ve son degerlendirmeleri normal dagilim gostermektedir.
Bu sebeple iligkili 6érneklemler t testi uygulanmistir. Bu testin sonuglar1 Tablo 4.3.°te
sunulmustur. Tabloya bakildiginda kadinlarin tiiylenme i¢in 6n degerlendirme ve son
degerlendirme puanlar1 sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (t(19) =
-3.748, p < .05). Tiiylenme son degerlendirme puanmi ortalamasi ( = 25.45), 6n

degerlendirme puan ortalamasina gore ( = 21.15) daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin basa c¢ikma On ve son degerlendirmeleri normal dagilim
gostermektedir. Bu sebeple iliskili 6rneklemler t testi uygulanmistir. Bu testin sonuglari
Tablo 4.3.’te sunulmustur. Tabloya bakildiginda kadinlarin basa c¢ikma icin 6n
degerlendirme ve son degerlendirme puanlart sonucu istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (t(19) = -2.686, p < .05). Basa ¢ikma son degerlendirme puani
ortalamasi ( = 30.00), 6n degerlendirme puani ortalamasina gére ( = 26.60) daha yiiksek

bulunmustur.



27

5. TARTISMA

Bu béliimde PKOS semptomlarinin kadin yasam kalitesinde yarattig1 etkiler ve

pilates egzersizinin bu kapsamda yasam kalitesine etkisi tartisilmistir.

Tartigma boliimii, verilerden elde edilen bulgular sonucunda 2 boliim halinde

sunulmustur;
I. Katilimeilarin Tanimlayici Verilerine iliskin Bulgularin Tartisilmast,
2. PKOS Olgularinda Pilates Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasinda,

PCOSQ-50 Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Bulgularm Tartisiimas.

5.1. Katihmcilarin Tanimlayier Verilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas dagilimi 18-45 yas grubu araliginda
iken kadinlarin yas ortalamasi 32.35 olarak bulunmustur. Literatiirde bu g¢aligmaya
benzer ¢aligmalara baktigimizda yas araliginin benzer oldugu, yas ortalamasinin ise bu
calismanin 6rnekleminden biraz daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Khomami vd., 2015;
Koyutirk, 2017; Sarigiil Gudik ve Kus, 2023; Yiksel, 2021). Bunun sebebinin
calismanin 6rneklem grubunda evli (%70) ve calisan (%80) kadin oraninin yiiksek

olmasi gosterilebilir.

Calismaya katilan kadimnlarin egitim durumlart incelendiginde %485’inin
tiniversite ve Ustli, %10 unun lise mezunu, %5’inin okur yazar oldugu goriilmiistiir.
PKOS’lu kadinlarin yasam kalitesini arastiran bir ¢alismada katilimcilarin %72,4 {linilin
universite ve usti, %38,8’inin lise mezunu, %14,8’inin ortaokul ve alt1
mezunu, %1,2’sinin okur yazar oldugu goriilmistiir (Koyutiirk, 2017). PKOS’ta yasam
kalitesini arastiran baska bir c¢alismada katilimcilarin = 9%26,2°si  iiniversite
mezunu, %50°si ise lise mezunu,%21,4’linlin ortaokul ve alti mezunu oldugu
ve %?2.4’liniin okur yazar olmadig1 saptanmistir (Yildiz, 2020). Caligmalarda lise ve
tizeri katilimer orani1 bu g¢alisma ile uyumlu olarak yiiksek bulunmustur. Calismada
iniversite ve ilizeri mezun oraninin yiiksek olmasinin ise ¢alismanin yapildigi bolgenin

sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Bu ¢aligmada sigara kullanan kadin oran1 %40 olarak belirlenmistir. Koyutiirk
(2017)ln yaptig1 benzer ¢alismada sigara igme orani (%44) bu calismayla benzerlik
gosterse de literatlirde birbirinden farkli oranlar da goriilmistir (Melekoglu, 2014;

Ozkur vd., 2021; Ulutas, 2017).

Katilimcilarin yarisi ¢ocuk sahibi olmamis, %65°i ise daha once hi¢ gebe
kalmamistir. Literatiirde PKOS’lu kadimnlarin yagam kalitesini inceleyen g¢alismada
katilimcilarin - %70,8’inin  ¢ocuk sahibi olmadigr saptanmistir (Koyutiirk, 2017).
PKOS’lu kadinlarin diyet glisemik indeks ve yiikiiniin obezite ile iliskisini arastiran bir
calismada; hi¢ gebe kalmayanlarin oran1 %73,8, ¢ocuk sahibi olmayanlarin orani1 %80

olarak saptanmistir (Melekoglu, 2014). Caligsma literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismada kadinlarin %75’inin PKOS disinda herhangi bir hastaligi olmadig:
goriilmektedir. Literatiirde PKOS’lu kadinlarin yasam kalitesini inceleyen calismalara
bakildiginda PKOS disinda herhangi bir hastalifi olmayanlarin orani; Yildiz’in
calismasinda  %78,6, Koyutiirk’iin ¢aligmasinda %54 olarak saptanmistir(Koyutiirk,
2017; Y1ld1z,2020). Calismada literatiirle uyumlu olarak PKOS disinda herhangi bir

hastalig1 olmayanlarin orani daha ytiksek bulunmustur.

Kadinlarda PKOS semptomlarindan en ¢ok %65 ile tiiylenme goriilmiis,
tilylenmeyi sirastyla %55 ile yorgunluk, %45 ile adet diizensizligi, %30 ile akne ve
sivilce, %25 ile depresyon, %25 ile hormon dengesizligi, %25 ile insiilin direnci, %25
ile sa¢ dokiilmesi ve %15 ile sismanlik takip etmistir. Literatiire bakildiginda tiiylenme,
yorgunluk ve adet diizensizligi semptomlar1 bu c¢alismayla paralel olarak yiiksek
oranlarda gOriilmiistiir. Koyutiirk (2017)’lin caligmasinda PKOS’lu
kadinlarin  %52.8’inde tliylenme, %65.6’sinda adet diizensizligi, %45.2’sinde
obezite, %37.2’sinde akne, %54.4’linde sa¢ dokiilmesi, %35.2’sinde insiilin
direnci, %52.4’tinde hormon diizensizligi, %52.8’inde yorgunluk, %38.4’linde
depresyon bulunmustur. Diger bir ¢alismada ise PKOS semptomlari; adet
diizensizligi %87.7, obezite %75.4, tiiylenme %60, hormon dengesizligi %55.4,
yorgunluk %47.7, alopesi %43.1, akne-sivilce %40, depresyon %23.1, insiilin
direnci %20 oraninda saptanmistir (Melekoglu, 2014).
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5.2. PKOS olgularinda pilates egzersiz programi éncesi ve sonrasinda, PCOSQ-50
olcegi ve alt boyutlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Kadinlarin PCOSQ-50 Olgegi son degerlendirme puani ortalamasi ( = 218.06),
on degerlendirme puani ortalamasina gore ( = 190.25) daha yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin egzersiz programi sonrast yasam kalitesi puanlarinda anlamli artis
saptanmistir (p=0.001). Literatiirde pilates ile PKOSQ-50 o6lcegi skorlari arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Omidali (2016)’nin 11 kadin ile yaptigi
calismada 4 haftalik pilates egzersiz programi uygulanmis, miidahaleden sonra veriler
PKOSQ-50 6l¢egi skorunda istatistiksel olarak olumlu yonde anlamli fark gostermistir
(p<0.0001). 57 PKOS’lu kadinla gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢aligmada
Pilates grubuna, sekiz hafta boyunca haftada ii¢ kez, 60 dakika/seans uygulanacak
cevrimici pilates egzersizi verilmig, arastirma sonucunda yasam Kkalitesinin tiim
alanlarinda anlaml farkliliklar bulunmug (p<0,05), pilatesin PKOS'lu kadinlarda viicut
kompozisyonunu ve yasam kalitesini 1iyilestirmede etkili bir yontem oldugu

bildirilmistir (Hussaini vd., 2022). Yapilan ¢alisma literatiirle paralellik gostermektedir.

Kadinlarin PKOSQ-50 o6l¢egi Sosyal ve Duygusal alt boyut puani, on
degerlendirme ( =45.75) ve son degerlendirme puanina ( =51.30) gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermistir (t(19)=-2.443, p< .05). Calismada katilimcilarin bu
boyutta egzersiz sonrasi toplam puanlarinda artis olmus, pilatesin sosyal ve duygusal
anlamda kadin yasam kalitesini iyilestirdigi saptanmistir. Pilates egzersizinin sedanter
kadinlar tizerinde etkilerini arastiran 8 haftalik bir ¢alismada, pilatesin psikolojik
ozellikler {izerine olumlu etki yaptig1 saptanmustir (Oztiirk, 2014). 18-50 yas araliginda
olan kadinlara 6 hafta boyunca pilates egzersizi uygulanan bir calismada, pilates
egzersizinin, depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttigi, yasamdan alinan doyumu
artirmaya katki saglayabilecegi sOylenmistir (Sanioglu ve Magkali, 2021). Yoga ve
Pilatesin, kamu calisanlarinin yasam kalitesine etkisini arastiran bir ¢alismada; yoga ve
pilates yapmanin kamu calisanlarinin yasam kalitesine pozitif yonde etki ettigi
sonucuna ulasilmistir (Bayraktar Varkal, 2019). Calisma literatiirle paralellik

gostermektedir.

PKOSQ-50 o6lgegi alt boyutlarindan bir digeri dogurganliktir. Toplumda birey
olmaktan ¢ok kadina “annelik” ve eslik misyonu iizerinden verilen deger kadin yasam

kalitesini etkileyen bir unsurdur (Tugrul, 2019). Calismada PKOSQ-50 &lgegi
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Dogurganlik alt boyutunda son degerlendirme puani ortalamast (=31.90), on
degerlendirme puani ortalamasina gore (=28.50) daha yiikksek bulunmustur.
Dogurganlik alt boyutunda pilates egzersiz miidahelesi kadin yasam kalitesini pozitif
yonde etkilemistir (t(19)=-4.169, p<.05). Infertilite tedavisi yapilan kadinlarin beslenme
ve yasam tarzinin, embriyonun kalitesine etkisini aragtiran bir c¢alismada embriyo
transferi sonucu basarili olanlarin basarisiz olanlara gore egzersiz puaninin daha ytiksek
oldugu (p=0.032), egzersizin stresle basa c¢ikmada ve saglikli yasam puanlarimi
artirmada pozitif etkisi oldugu bulunmustur (Ozcini Uz, 2018). Ureme teknikleri
tedavisi i¢in bagvuran 679 ¢ift ile yasam tarzinin, yasam kalitesine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada saglikli yasam bi¢imi davraniglari arttikca, yasam
kalitesinin de arttigi goriilmistir (Teskereci, 2010). Calisma literatiirle benzerlik

gostermektedir.

PCOSQ-50 Olgegi alt boyutlarindan biri de cinsel fonksiyondur. Cinsellik
kadinin genel saglik durumunu ve yasam kalitesini etkileyen karmasik bir siiregtir.
Cinsel Arastirmalar PKOS ile kadin cinsel islev bozuklugunun iligkili oldugunu
gostermistir (Korkmaz ve Cetin, 2022; Kolikk¢ii vd., 2021). Bu calismada cinsel
fonksiyon alt boyutu, son degerlendirme puani ortalamasi (= 40.00), 6n degerlendirme
puani ortalamasina gore (=35.94) daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin pilates egzersizi
sonrast bu boyutta yasam kalitesi pozitif yonde anlamli artis gostermistir (p=0.016).
Pilatesin cinsel fonksiyona etkisini arastiran bir ¢alismada katilimcilara uygulanan 12
haftalik pilates egzersizi sonrasit Pilates'in saglikli kadinlarda cinsel islevi
iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir (Halis vd., 2016). Pilates egzersizinin kadin
cinsel islev bozuklugu iizerindeki yararli etkilerini arastiran prospektif bir pilot
calismada egzersiz programi sonrasi, depresyon 6lgegi puanlar1 azalmig, kadin cinsel
fonksiyon indeksinin tiim alanlari, anlamli diizeyde iyilesmis (p <.0001), pilatesin,
kadinlarda cinsel islevleri iyilestirebilecegi ve cinsel islev bozukluklarinin tedavisini
kolaylastirabilecegi sonucuna varilmistir (Halis ve Gokge, 2023). Calisma sonuglari

literatiirle benzerlik géstermektedir.

PCOSQ-50 Olgegi alt boyutlarindan bir digeri de obezite ve menstriiel
bozukluklardir. Obezite fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel olarak her alanda
yasam kalitesini etkilemektedir (Oksel, 2008). Kirsal bolgede yasayan 94 kadinla

yapilan bir calismada obezite prevalansi fazla olan bireylerin, depresyon ve stres
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riskinin daha yiiksek seviyede goriildiigii ve buna paralel olarak yasam kalitesinin de
negatif yonde etkilendigi izlenmistir (Oner ve Emre, 2018). Bu calismada obezite ve
menstriiel bozukluklar alt boyutu, 6n degerlendirme ve son degerlendirme puanlari
sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (t(19) = -4.899, p < .05). Pilates
egzersizinden sonra, obezite ve menstrual bozukluklar boyutunda ortalama puanlar
artmig, pilates bu boyutta yasam kalitesini iyilestirmistir. Pilates-acorobik egzersizin
obez orta yash kadinlarin viicut kompozisyonu ve imajma etkisini inceleyen bir
arastirmada 12 hafta siiresince, haftada 3 giin uygulanan egzersiz sonrasi pilates ve
aerobik egzersizlerin obez katilimcilarin beden imajina pozitif yonde katki sagladig
goriilmiistiir (Cetinkaya ve Imamoglu, 2018). Orta yas kadin katilimcilar ile yapilan bir
calismada, 8 hafta boyunca uygulanan pilates egzersizinin viicut kompozisyonuna ve
beden algisina yonelik etkileri incelenmis; pilatesin viicut kompozisyonuna fayda
saglamakla birlikte beden algisim1 etkilemedigi sonucuna varilmistir (Yararbas, 2013).
Bu calisma sonucunda obezite ve menstriiel bozukluklar boyutunda pilatesin olumlu

etkisi oldugu goriisii desteklenmistir.

PCOSQ-50 Olgegi alt boyutlarindan bir digeri tiiylenmedir. Hormonal dengenin
yeniden saglanmasiyla asirt kil biiylimesi azaltmali veya durdurulmali, estetik
goriinlimil iyilestirilerek bireyin yasam kalitesi artirilmalidir (Metin, 2015). Yasam tarzi
degisikligi PKOS tedavisinde ¢ok 6nemlidir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi onerilmistir
(Glindogan, 2015). Bu g¢alisgmada katilimcilarin tiiylenme alt boyutunda, 6n
degerlendirmeye gore son degerlendirmede daha yiiksek puan aldiklari belirlenmigtir
(p<0.05). Tiiylenme alt boyutunda pilates, etkili bir miidahale olmus, kadinlarin yasam
kalitesini artirmistir. Yapilan bir ¢alismada 12 haftalik Pilates egitimi ve zencefil
takviyesinin kadinlarda polikistik over sendromuna etkisi arastirilmig, calisma
sonucunda miidahale gruplarinda LH (p<0,05), testosteron (p<0,05) ve insiilin (p<0,05)
diizeylerinin, kontrol grubuyla karsilastirildiginda azaldigr belirtilmigtir. Pilates
egitiminin ve zencefil takviyesinin overler lizerinde faydali etkileri olabilecegi sonucuna
varilmis ve polikistik over sendromlu hastalarin durumunu iyilestirmek i¢in tedavi edici
bir yontem olarak Onerilmistir (Bonab, 2020). 45 PKOS’lu ve 52 PKOS olmayan
kadinla yiritiilen bir vaka kontrol ¢alismasinda ise her iki gruba da Progresif Direng
Antrenmani uygulanmisg, bu egitim protokolii, her iki grupta da hiperandrojenizmi ve
viicut kompozisyonunu iyilestirmistir (Kogure Gislaine vd., 2018). 30 PKOS'lu kadinla,

12 hafta boyunca suda yiiksek yogunluklu aralikli antrenman periyodu uygulanan bir
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calismanin sonucunda da deney grubunda insiilin direncinin homeostatik
degerlendirmesinde ve hirsutizm siddetinde anlamli bir azalma goriilmistiir (P <0.05)
(Samadi vd., 2019). Buna karsin pilatesin hirsutizm iizerinde etkisi olmadigini gosteren
caligmalar da vardir. Omidali (2016)’nin ¢alismasinda, pilates miidahalesinden sonra
hirsutizm skorlarinda anlamli bir degisiklik bulunmamakla birlikte (P=0.162), yasam
kalitesi global skoru (P<0,001) ve adet bozukluklar1 (P=0,002), Kilo (P<0,001),
infertilite (P=0,016) ve duygusal (P<0,001) alt 6l¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmis, pilatesin yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna var ilmistir. Bu
calismada da literatlire paralel olarak tiiylenme alt boyutunda pilatesin kadin yasam

kalitesini artirdig1 goriilmiistiir.

PCOSQ-50 Olgegi alt boyutlarindan bir digeri bas etmedir. Bas etme, hastaligin
getirmis oldugu zorluklarla ugragmak icin bireyin farkinda olarak veya olmayarak
gelistirdigi bilissel ve davramissal stratejilerdir (Ozsoy ve Okyayuz, 2016). Kronik
hastaliklar da sebep oldugu yasamsal krizlerle bas etmeyi gerektiren siireglerdir ve
destekleyici girisimleri gerektirmektedir (Aydemir ve Cetin, 2019). Egzersizin kronik
hastaliklar tizerinde olumlu etkileri oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir (Saka, 2016;
Tas ve Akyol, 2017). Katilimcilarin Basa Cikma puanlar karsilastirildiginda 6n
degerlendirme puanina (=26.60) gore son degerlendirme puani (=30.00) daha yiiksek
bulunmustur. Pilates basa ¢ikma alt boyut puan ortalamasini artirarak yasam kalitesini
tyilestirici etki gostermistir. Siddet magduru kadinlarda pilates egzersizinin stresle basa
cikma ve psikolojik dayaniklilik {izerine etkisini arastiran bir ¢alismada, katilimcilara
haftada 2 giin, 1,5 saat pilates egzersizi 8 hafta boyunca uygulanmis; pilates
egzersizinin stresle bas etmelerini sagladigi, psikolojik dayanikliligi arttirdig
goriilmiistiir (Oner Suata ve Karagiin, 2022). Kronik bobrek hastaligina sahip 50
katilimci ile yapilan bir calismada katilimcilar deney ve kontrol grubuna ayrilarak hayat
kalitesi bakimindan karsilagtirilmistir. Deney grubuna haftada 3 kez 12 hafta boyunca
pilates egzersizi uygulanmis, deney grubunun yasam kalitesi boyutlarma iligskin skorlari
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmus (p<0,05), pilatesin yasam
kalitesi ve boyutlarmi 1iyilestirmede etkili oldugu sonucuna  varilmistir

(Rahimimoghadam vd., 2019). Calisma sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Pilatesin PKOS’lu kadinlarin yasam kalitesi tiizerindeki etkisini saptamak
amaciyla gerceklestirilen calismadan elde edilen bulgular 1s181nda ulasilan sonuglar:

Katilimcilarin  yas ortalamalar1 32.35, boy ortalamalar1 163.70 ve kilo
ortalamalar1 65.05’tir.

Calismaya katilan kadmlarin sosyodemografik verileri incelendiginde; %70 inin
evli, egitim durumuna goére %50’sinin lisans mezunu, %20’sinin lisansiistii (yliksek
lisans/doktora) mezunu, %15’inin 6n lisans mezunu, %10’unun lise mezunu, %5’ inin
ise okur-yazar oldugu, %85’inin ¢alistigi, %65’inin gelirinin giderine esit oldugu

goriilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarmin %50’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 ve daha once
hi¢ gebe kalmadigi, %15’inin 1 dogum, %35’inin 2 dogum yaptig1 saptanmistir.
Kadinlarin 55’inin sigara kullanmadigi, %40’ min sigara kullandig1 ve %5’inin sigaray1
biraktig1 gorilmiistiir. Katilimeilarin %75’inin PKOS disinda tani konulmus herhangi
bir hastalifi olmadigi, %15’inin kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet

hastaliklarindan en az birine sahip oldugu bulunmustur.

Katilimeilarda en yaygin goriilen PKOS semptomunun tiiylenme (%65) oldugu
goriilmiistiir. Semptomlarin goriilme sikliginda tliylenmeyi sirastyla yorgunluk (%55),
menstrilasyon diizensizligi (%45), akne-sivilce (%30), depresyon (%?25), hormon
dengesizligi (%25), insiilin direnci (%25), sa¢ dokiilmesi (%25) ve sismanlik (%]15)
takip etmistir.

Katilimeilarin PCOSQ-50 Olgegi 6n degerlendirme puan ortalamasi 190.25, son
degerlendirme puan ortalamasi 218.06 olarak Ol¢iilmiistiir. Kadinlarin yasam kalitesi
puanlar1 pilates egzersiz programi sonrasinda olumlu ydnde artmistir (p<0.05).
Katilimeilarin Sosyal ve Duygusal 6n degerlendirme puani ve son degerlendirme puani

sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (t(19)=-2.443, p<.05).
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Katilimcilarin Sosyal ve Duygusal son degerlendirme puani ortalamast (=51.30) artmus,
pilates egzersiz programi katilimcilart sosyal ve duygusal yonden olumlu anlamda

etkilemistir.

Kadinlarin dogurganlik alt boyutunda son degerlendirme puani ortalamasi
(=31.90), 6n degerlendirme puani ortalamasina gore (=28.50) istatistiksel olarak daha
yiiksektir (p<0.05). Bu boyutta kadinlarin yasam kalitesi pozitif yonde degisiklik

gostermistir.

Katilimcilarin  Cinsel Fonksiyon alt boyutunda ©6n degerlendirme ve son
degerlendirme puanlari sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (t(15)= -
2.726, p<.05). Katilimcilarin cinsel fonksiyon puanlari ile pilates egzersiz programi

arasinda pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir.

Katilimcilarin  Obezite ve Menstriiel Bozukluklar son degerlendirme puan
ortalamasimin (=36.30), 6n degerlendirme puan ortalamasindan (=29.80) daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Katilimcilar Obezite ve Menstriiel bozukluklar alt boyutunda

pilates egzersizi sonrasi pozitif yonde etkilenmistir.

Tiiylenme alt boyutunda 6n degerlendirme ve son degerlendirme puanlari
sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (t(19)=-3.748, p<.05).
Katilimcilarin -~ Tiiylenme son degerlendirme puan ortalamasi (=25.45), on
degerlendirme puan ortalamasina (=21.15) gore pozitif yonde degisiklik gostermistir.
Pilates egzersizi katilimcilarin yasam kalitesini tiiylenme bakimindan olumlu yonde

artirmistir.

Basa Cikma son degerlendirme puani ortalamasi (=30.00), 6n degerlendirme
puani ortalamasina gore (=26.60) daha yiiksek hesaplanmis, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptanmustir (t(19)=-2.686, p<.05). Basa Cikma alt boyutundan

alinan puan ortalamasinin, pilates egzersiz programi sonrasi arttig1 belirlenmistir.

Calisma sonucunda pilates ev egzersiz programi sonrasi kadin yasam kalitesi ile
PCOSQ-50 Olgegi ve tiim alt boyutlarinda pozitif yonde bir iliski belirlenmis, pilates

egzersizi sonrast yasam kalitesinin pozitif yonde arttigi saptanmis, diizenli egzersiz
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uygulamalarinin yasam kalitesi parametrelerini olumlu yonde gelistirdigi goriisii

desteklenmistir.

6.2. Oneriler

e Modern toplumda yasamanin zorluklari, ulagim, zaman yonetimi gibi sorunlar géz
Oniine alindiginda, evde wuygulanabilecek online veya internet {izerinden
indirilebilecek uygulamalar ile temel pilates egzersiz programlarinin gelistirilmesi

sagligi ve yasam kalitesini artirabilir.

e Bu calismada, katilimcilar ile baslangicta yapilan goriismelerde bazi katilimcilarin
egzersiz yapmay1 diisiindiikleri ancak nereden baslayacaklarmi ve hangi egzersizi
nasil yapacaklarini bilemedikleri icin aksiyona gecemedikleri goriilmiistiir. Bu
sebeple yasam kalitesini artirmak i¢in hemsireler, bireyleri diizenli egzersiz
uygulamalarin1 tedavi planlarina eklemeleri igin tesvik edebilir ve pilatesi bir
alternatif olarak sunabilirler. Saglik profesyonelleri 6zellikle sedanter kadinlara gore
hazirlanacak pilates egzersiz gruplarina, saglikli bir aligkanlik kazanmak i¢in

kadinlarin diizenli katilimlarini onerebilir.

e Simdiye kadar yapilan ¢alismalar PKOS’ta yasam kalitesini artirmak i¢in egzersizin
Oonemini gostermisse de hangi egzersizin ne kadar yogunlukta yapilacagi halen
arastirtlmaya devam etmektedir. Pilates egzersizi yapan PKOS’lu kadinlarin dahil
edilecegi diger egzersizler ile karsilastirmali ve disiplinler aras1 (hemsirelik, saglik,

spor..) bilimsel ¢alismalarin yapilmasi onerilir.

e Benzer calismalarin Tirkiyenin farkli bolgelerinde ve illerinde, farkli

popiilasyonlarda yapilmasi onerilir.

e Bu calismada veriler 4 haftalik ¢alisma deseninden elde edilmistir. Pilatesin
PKOS’ta kadin yasam kalitesindeki daha uzun siireli etkileri bilinmemektedir. Daha
biiylik 6rneklem grubuyla ve daha uzun siire yapilacak arastirmalara ihtiya¢ vardir.
Bu konuda yapilacak c¢alismalarin artmasi ve olast olumlu sonuglari, pilatesin
PKOS’ta yasam kalitesini artirmak i¢in standart bir egzersiz olarak kabul gérmesine

katkida bulunabilir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

Tanimlayici Bilgi Formu

1. Yasmz: ...........
2. Boyunuz: ............
3. Kilonuz: ............
4. Medeni durumunuz
« Evli [

* Bekar [

5. Egitim durumunuz

* Okur-yazar degil [] * Lise mezunu [

» Okur-yazar [] + On lisans mezunu [J

« {lkokul mezunu [J * Lisans mezunu [

* Ortaokul mezunu [] » Lisanstistii (yiiksek lisans/doktora) [

6. Calisma durumunuz:

* Calistyor [

* Calismiyor []

7. Sosyoekonomik durumunuz:
* Gelirim giderimden az []

* Gelirim giderime esit [

* Gelirim giderimden fazla []

9. Gebelik saymniz: ...

10. Dogum saymiz: ...

11. Diisiik ve 6lii dogum saymiz: ...
12. Sigara kullantyor musunuz?

* Evet [ ... paket*y1l
* Hayir [J

e Biraktim [
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13. Doktor tarafindan teshisi konmus Polikistik over sendromu (PKOS) disinda

herhangi bir hastaliginiz var mi1? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

Hayir [J
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Obezite [

Kalp-damar hastaliklar1 []
Seker hastaligr [

Yiiksek tansiyon []

Diger (belirtiniz) ........................
14.Asagidaki PKOS semptomlarindan hangisi ya da hangileri sizde bulunmaktadir?
Tiylenme [

Kisirlik [

Adet diizensizligi []
Sismanlik []
Akne-Sivilce [

Sa¢ Dokiilmesi [
Insiilin Direnci [
Hormon Dengesizligi [J
Yorgunluk [J

Depresyon []



49

PCOSQ-50 Olcegi
ACIKLAMALAR

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

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

BOLUM A: PSiKO-SOSYAL VE DUYGUSAL

Son dort hafta i¢inde ne kadar siklikla

Higbir Nadiren Bazen Sik Sik Her
zaman Zaman
I | Kétii ruh halinden
O O O O O

muzdarip oldunuz?

2 PKOS dan kaynakl
sorunlarinizdan dolay1 O ] ] O O
sabirsizlik yasadiniz?

3 Hastaliklarinizdan
dolay1 kendinizi i ] | i i
sucladiniz?

Diger kisiler ile
iliskilerinizde sorun i ] ] i i
yasardiniz?

Oz giiven eksikliginden
dolay1r muzdarip m i i m m
oldunuz?

Agresif (saldirgan) bir
tutum i¢ine girdiniz?

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

8 Fiziksel
goriiniimiiniizden dolay1 i ] ] i i
utang hissettiniz?

9 Saglikli kadinlara kars1
farkli hissettiniz?

10 | Duygularimizi kontrol
etmede glicliik i ] ] i i
yasadiniz?

11| Cirkin ya da itici

hissettiniz?

12| Cabuk yoruldugunuzu
hissettiniz?




BOLUM B: DOGURGANLIK

Son dort hafta i¢cinde ne kadar siklikla

Hicbi H
1oIr Nadiren Bazen Sik Sik er
zaman Zaman
1 Cocuklar goriince
.o .o . . . D D D D D
lizgiin hissettiniz?
2 Hamile kadin
goriince iizgiin m m m m m
hissettiniz
3 Kisirhikla ilgili endise
) ) O O )
duydunuz?
4 | Eger hamile
kahrsamiz PKOS un
tiim belirtilerine o o m O O
katlanacaginizi
hissettiniz?
5 Diisiik korkusu
. A O m O O O
hissettiniz?
6 | Gelecekte kisirhktan
m m O O m
endise duydunuz?
7 Bosanma ya da
ayrilik korkusu m m m O O
yasadimiz?
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BOLUM C: CINSEL FONKSiYON *ESI (PARTNERI) OLANLAR DOLDURACAK

Son dort hafta i¢cinde ne kadar siklikla

Hicbi H
i¢bir Nadiren Bazen Sik Sik er
zaman Zaman

1 Kisirhik nedeniyle
cinsel iliskide
kendinizi ise
yaramaz hissettiniz?

2 Hastahklarin ilac¢
tedavisinin uzun
vadeli etkilerinden
endise duydunuz?

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

4 | Cinsel uyar eksikligi
hissettiniz?

5 Cinsel iligki sirasinda
kayganhk eksikligi ] O ] ] ]
yasadimiz?

6 Cinsel iliski sirasinda
kayganhk eksikligi ] O ] ] ]
yasadimiz?

7 | Orgazm eksikligi
yasadimiz?

8 Cinsel
sogukluk/karsiik
verememeden dolayl
utan¢ duydunuz?

9 | PKOS kaynakh
cinsel diirtii (libido) ] O ] ] ]
kaybi yasadiniz?




BOLUM D: OBEZITE VE MENSTRUAL BOZUKLUKLAR

Son dort hafta i¢inde ne kadar siklikla

Hicbi H
1ebir Nadiren Bazen Sik Sik er
zaman Zaman
1 Asiri kilolu olmaktan
. O O O O O
endise duydunuz?
2 Hastahklarimzi
kontrol altinda tutmak
. . . ey ge O O O O O
icin kilo verme ihtiyaci
hissetiniz?
3 Kilo verdikten sonra
onceki kilonuza hizlica
. ) | O O O O
donmekten endise
duydunuz?
4 Adetin tamamen
kesilmesinden endise ] O O ] |

duydunuz?

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

6 Esinize daha ceKkici
goriinmek icin kilo
verme istegi
hissettiniz?

7 Diyabet(seker),
hipertansiyon ve kalp
hastahklarn gibi O ] ] i i
hastahklardan korku
duydunuz?

8 Cinsel
sogukluk/karsilik
verememeden dolay:
utan¢ duydunuz?

9 Kanser olma korkusu
yasadimiz?




BOLUM E: TUYLENME

Son dort hafta i¢cinde ne kadar siklikla

Hicbi H
igbir Nadiren Bazen Sik Sik er
zaman Zaman

1 Yiiziiniizde asir1
tilylenmeden dolay: ] ] i o ]
utan¢ duydunuz?

2 Yiizde ve viicutta asiri
tilylenmenin
ilerlemesinden endise
duydunuz?

3 Yiiziiniizde asir
tiiylenmeden dolay: ] ] o O ]
endise duydunuz?

4 | Istenmeyen tiiylerden
kurtulduktan sonra
hizla yeniden O O ] O O
c¢ikmasindan endise
duydunuz?

5 Asir1 viicut
tilylenmesinden dolay1 ] ] i o ]
utancg hissettiniz?

6 Asin tilylenmeden
dolay1 viicudunuzu ve
yiiziiniizii kapatma
ihtiyaci hissettiniz?




BOLUM G: BASA CIKMA

Son dort hafta i¢inde ne kadar siklikla

Hicbi H
1¢bir Nadiren Bazen Sik Sik er
zaman Zaman

1 | Aile desteginde ve
hastahg
kabullenmede
eksiklik hissettiniz?

2 | Kadin oldugunuzdan
dolay:
memnuniyetsizlik
hissettiniz?

3 | Tedavi ihtiyacindan
dolay1 caresizlik o ] ] o ]
hissettiniz?

4 | Diger Kkisiler ile
hastahiklariniz
hakkinda ] O O ] O
konusurken rahatsiz
hissettiniz?

5 | Diger Kisiler ile
hastahklarimz
hakkinda iletisim O ] ] i ]
kurarken sorun
yasadimz?

6 | Kendi
goriiniisiiniizden
memnuniyetsizlik
hissettiniz?

7 Su an/gelecekte es
olma durumunuzla
ilgili O ] ] O ]
memnuniyetsizlik
hissettiniz?




Ek 4: OZ GECMIS

Adi Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il)
Lise

On Lisans
Lisans
Yiiksek Lisans

Calistigt Kurum / Kurumlar ve

Yil

Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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