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Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Olcegi nin Tiirkce
uyarlamasinin gecerlik ve giivenirligi

Gamze KOYUTURK?, Bahar ANAFOROGLU KULUNKOGLU

OZET

Amag: Bu caligmada kadinlarda polikistik over sendromunun yasam kalitesi iizerindeki etkisini belirleyen Polikistik Over
Sendromu Yasam Kalitesi-50 Olgeginin gecerlik giivenirligini sianmasi amaglandi. Yéntem: Polikistik Over Sendromu
Yasam Kalitesi-50 Olgeginin psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi igin yapilan metodolojik calismaya 250 kisi katildi.
Calismaya katilan bireylerin fiziksel ve sosyodemografik verileri ile hastaliga 6zgii bilgileri alindi. Ceviri ve kiiltiirel
adaptasyonu yapilan 6lgegin once kapsam gegerligi degerlendirildi, ardindan pilot ¢alismasi yapildi. Olgegin kriter gecerligi
icin Short Form-36 anketi kullanildi. Giivenirlik, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test yontemleriyle belirlendi. Bulgular: Polikistik
Over Sendromu Yasam Kalitesi-S0 6lgeginin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alpha) 0.972, alt boyutlara ait i¢ tutarlilik
katsayilariin ise 0.956 ile 0.977 arasinda degisim gosterdigi belirlendi. Agimlayici faktor analizi sonucunda 6 boyutlu bir yapi
elde edildi ve faktor yiikleri 0.582-0.927 arasinda degisim gosterdi. Alt boyutlar psikososyal ve duygusal, dogurganlik, cinsel
fonksiyon, obezite ve menstriiel bozukluklar, tiiylenme, basa ¢ikma olarak adlandirildi. Ayrica Polikistik Over Sendromu
Yasam Kalitesi-50 Olgegi ile Short Form-36 6lgegi arasinda istatistiksel anlamli iliski tespit edildi. Sonuc: Polikistik Over
Sendromu Yasam Kalitesi-50 dl¢eginin, 6 alt boyut ve 50 maddelik Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenilirlik dl¢iitlerini kabul
edilebilir diizeyde karsiladig belirlendi.

Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu, yagam kalitesi, giivenilirlilik ve gegerlilik

A validity and reliability of Turkish adaptation of Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life -50 Scale
ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the validity and reliability of the Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life -50
Scale which determines the effect of polycystic ovary syndrome on the quality of life in women. Method: 250 people
participated in the methodological study conducted to determine the psychometric properties of the Polycystic Ovary Syndrome
Quality of Life -50 Scale. The physical and sociodemographic data and disease-specific information of the study participants
were obtained. The face validity of the translated and culturally adapted questionnaire was first evaluated, and then a pilot study
was conducted. The Short Form-36 questionnaire was used for the criterion validity of the questionnaire. Reliability was
determined by internal consistency and test-retest methods. Results: The internal consistency coefficient (Cronbach's alpha)
of the Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life -50 Scale was 0.972, and the internal consistency coefficients of the sub-
dimensions ranged between 0.956 and 0.977. As a result of the exploratory factor analysis, a 6-dimensional structure was
obtained in which the scale was included in the sub-dimensions in its original form, and factor loads varied between 0.582-
0.927. As in the original scale, sub-dimensions were named psychosocial and emotional, fertility, sexual function, obesity and
menstrual disorders, hair growth, and coping. Moreover, statistical significance was determined between the Polycystic Ovary
Syndrome Quality of Life -50 Scale and the Short Form-36 scale. Conclusion: It was determined that the Turkish version of
the Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life -50 Scale with six sub-dimensions and 50 items met the validity and reliability
criteria at an acceptable level.
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GIRiS

Polikistik Over Sendromu (PKOS) ilk kez 1935 yilinda
Stein ve Leventhal tarafindan hirsutizm, amenore,
kronik anoviilasyon ve infertilite, obezite ve biiylimiis
kistik yumurtaliklarin kombinasyonu olarak tarif
edilmistir. Fiziksel aktivite ve diyet; kiloyu, insiilin
direncini, hiperandrojenizmi ve PKOS'ta siklikla
goriilen inflamatuar durumu iyilestirdigi icin ilk
terapotik yaklagimi temsil eder. Bununla birlikte oral
kontraseptif haplar, anti-androjenler ve insiilin
duyarlilastiricilar  semptomlara goére tercih edilen
medikal yaklagimlardir.2

PKOS ile iliskili insiilin direnci, menstriiel
bozukluklar, akne olusumu, oviilasyondaki
bozukluklar, infertilite, uzun vadede goriilen Tip2
diyabet, bozulmus glikoz toleransi, endotelyal
disfonksiyon, uyku apnesi ve hipertansiyon gibi
nedenler hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
kisitlamakta, yagsam kalitesini Onemli  dlgiide
azaltmaktadir. Biitiin bunlar géz Oniine alindiginda
hem hastaligin neden oldugu sorunlart hem de
uygulanan tedavilerin etkinligini degerlendirmede
hastaliga 06zgii Ol¢iim araglarindan yararlanmak
giivenilir sonuclar vermektedir.®

Polikistik Over Sendromu’nda yasam Kkalitesini
degerlendirmek igin gelistirilen ve diinyada yaygm*”’
olarak  kullanilan  araglar  bulunmaktadir. Bu
Olgeklerden ilk olarak Polikistik Over Sendromu
Olgegi (Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire-
PCOSQ) gelistirilmistir.2 Daha sonra bu &lgek revize
edilerek Modifiye Poliskistik Over Sendromu
Olgegi’'ne (Modified Polycystic Ovary Syndrome

Questionnaire [MPCOSQ]) déniistiiriilmiistiir.® Ancak
26 soru ile duygu durum, menstriiasyon problemleri,
infertilite, kilo ve viicut killanmas1 olmak iizere bes alt
boyutta PKOS degerlendiren 6l¢egin etnik ve kiiltiirel
agidan farkliliklar gosterdigi’® toplumdaki PKOS’lu
bireylerin yasam kaliteleri hakkinda detayli bilgi
vermedigi*! ve smirhiliklari*? oldugu bildirilmistir.
PCOSQ olgeginin yiliz ve icerik gecerliginin zayif
olmasi, Alpha katsayisinin menstiirasyon ve duygu-
durum alt basliklarinda esik degerin altinda olmasi,
ayrica psikolojik durumla ilgili sorulari igermemesi
nedeniyle Nasiri-Amiri ve ark. tarafindan 2016 yilinda
Ingilizce olarak Polikistik Over Sendromu Yagam
Kalitesi-50 (PCOSQ-50) dlgegi gelistirilmistir.*® ilk
versiyon olan PCOSQ o6l¢eginin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmast Yoldemir ve ark. tarafindan
yapilmistir. 2 PCOSQ-50 dlgegi gegerli ve giivenilir
bir olcek olup, Slcegin yalnizca Sirpga versiyonu
bulunmaktadir.**

Bu calismada polikistik over sendromlu hastalarda
saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek igin
gelistirilen PCOSQ-50 Olgeginin Tiirkgeye
uyarlanmasi, gegerli ve gilivenilir bir ara¢ olup
olmadiginin sinanmasi amaglanmistir.

YONTEM
Arastirma Tasarimi

Calisma PCOSQ-50 Olceginin psikometrik
ozelliklerinin sinanmasi i¢in metodolojik tasarimda
gerceklestirildi. Olgegin Once ceviri ve Kkiiltiirel
adaptasyonu, ardindan Tiirk¢e versiyonunun gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi yiiriitilmiistiir.
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Sekil 1. Calisma akis diyagram
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma bir egitim ve aragtirma hastanesi kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigi ile bir iiniversite hastanesi
fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde 10.01.2017—
10.04.2017  tarihleri  arasinda  gergeklestirildi.
Calismaya katilacak kisi sayis1 6l¢ekteki soru sayisinin
5 ile 10 kat1 arasinda olacak sekilde belirlendi.'® 250
kisiyle yapilan 6rneklem uygunlugunun Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testine gore yeterli goriilmesinin
ardindan ¢alisma bu say1 ile sonlandirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; kendi rizasi ile
katilmak, en az alti ay once Rotterdam Kriterlerine
gore PKOS tamisi konulmus olmasi, 14-40 yas
araliginda olmak, Tiirk¢e konusabilmek ve okur-yazar
olmaktir. Dahil edilmeme kriterleri ise hamilelik, troid
disfonksiyonu, Cushing’s Sendromu,
hiperprolaktinemi, klasik olmayan 21 hidroksilaz
eksikligi veya kanser dykiisii olan bireylerdir (Sekil 1).

Arastirmanin Etik Yonii

Nasiri-Amiri ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasinin yapilmasi igin e-
mail yoluyla izin alinip, ¢aligmanin igerigi hakkinda
bilgi verildi. Caligmaya, Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurul’undan alinan (19.12.2016, karar no: 14) iznin
ardindan baslandi. Caligmaya baglamadan &nce
katilimcilara arastirmanin amaci, igerigi, siiresi ve
Olcekler  hakkinda  bilgi  verilmis;  ‘Goniillii
Bilgilendirme Formu’ okutulup, imzalatilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama arac1 olarak fiziksel ve sosyodemografik
veriler ile genel yasam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36
Short Form) 6lgegi ve polikistik over sendromuna 6zgii
gelistirilen PCOSQ-50 &lgegi kullanilarak toplandi.

Veri Toplama Araclar

Fiziksel ve Sosyodemografik Bilgiler: Katilimeilarin
yas, boy, kilo, dogum yeri, yasanilan yer, medeni
durumu, egitim durumu, egzersiz aligkanligi ve sigara
kullanim1 gibi fiziksel ve sosyal bilgileri kaydedildi.
Hastaligin semptomlari, tan1 konma siiresi, ilk adet
gorme yast, adet gorme sikligi, ¢ocuk sahibi olup-
olmadig1, varsa ¢ocuk sayisi, dogum sayist ve diisik
say1s1 sorgulandi.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: Genel yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde Ware ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, ilk Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Kogyigit
ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan SF-36 yasam
kalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Fiziksel fonksiyon (FF),
fiziksel rol kisitliligir (FRK), viicut agris1 (VA), genel
saglik (GS), canlilik (C), sosyal fonksiyon (SF),
emosyonel rol (ER) ve mental saglik (MS) olmak iizere

8 alt ve 2 temel Ol¢ekten olugmaktadir. Otuz alt1 soru
iceren ve son dort haftayr degerlendiren bu jenerik
6lgek 0 ile 100 puan arasinda degerler almaktadir. Puan
artist yasam kalitesinin arttigin1  gostermektedir.
Orijinal 6lgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.889 iken Kaya
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan SF-36 6lceginin alt
boyutlarinin i¢ tutarhilik katsayilar1 0.792-0.992
arasindadir.6:

PCOSQ-50 Olcegi: Nasiri-Amiri ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen 6lgegin amac1 PCOSQ ve
MPCOSQ olgeklerinin  eksiklerini  gidermek ve
PKOS’da yasam kalitesini degerlendirmektir. Psiko-
sosyal ve duygusal durum, dogurganlik, cinsel
fonksiyon, obezite ve menstriiel diizensizlik, tiiylenme
ile hastalikla baga ¢ikma olmak iizere altt boyuttan
olusan &lgek 50 soru icermektedir. Olgek Ingilizce
gelistirilmis olup Sirpca uyarlamasi bulunmaktadur, 314
PCOSQ-50 olceginin toplam puani ve alt boyut
puanlart hesaplanirken ‘hi¢cbir zaman 5, nadiren 4,
bazen 3, sik sik 2, her zaman 1’ olarak puanlanir.
Toplam puan 50-250 puan araligindadir. Alt boyutlara
ait degisim aralig1 o boyuttaki madde sayisina gore
degisim gostermektedir. Alt boyutlarin ortalama
puanlar, o boyutta yanitlanan maddelerin ortalama
puant olarak belirlenmistir. Ortalama puan hesabina
yanitlanmayan maddeler dahil edilmez. 11k gelistirilen
Olgegin toplam tutarlilik katsayisi olan alpha degeri
0.880 iken Tiirk¢ce versiyonunda i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach alfa) 0.972 bulunmustur.*3

Verilerin Analizi

Olcegin  Tiirkceye Cevrilmesi ve Kiiltiirel

Adaptasyonu

Orijinal dilden hedef dile geviri asamasinda her iki dile
hakim olan iki kisi tarafindan birbirinden bagimsiz
ceviri yapildi. Cevrilen metin ikisi fizyoterapist biri
kadin hastaliklart ve dogum uzmani doktor olmak
iizere alaninda uzman ii¢ kisi tarafindan yeniden
diizenlenerek tek bir ceviri metni haline getirildi.
Geisinger tarafindan yaymlanan ceviri ve kiiltiirel
adaptasyon prosediirii dikkate alinarak yapilan siiregte
farkli iki kisi tarafindan orijinal dile birbirinden
bagimsiz tekrar geviri yapildi. Olgegin son gelistirilen
Ingilizce hali &lgegin  gelistiricilerine  yeniden
gonderilerek onay alind1.1*

Olgegin kapsam gegerligini yapmak igin 9 hastaya
Ol¢egin Tiirkge versiyonu uygulandi. Hastalardan her
bir maddeyi 1-Tamamen anlasilir, 2-Kismen anlagilir,
3-Biraz anlasilir, 4-Kismen anlagilmiyor, 5-Tamamen
anlagilmiyor seklinde degerlendirmeleri istendi. Her
bir madde igin verilen 1 ve 2 cevaplarinin oram
incelendi. Bu oranlarin %77.8 ile %100 arasinda
degistigi goriildii. En diisiik orana sahip ii¢ madde (A2,
A9, B4) yeniden degerlendirilip, diizenlendi.'® Psiko-
sosyal ve duygusal boliimiin 2. sorusu ‘Son dort hafta
icinde ne kadar siklikla PKOS dan dolay1 sabirsizlik
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yasadimiz’ seklinde iken ‘Son dort hafta iginde ne kadar
siklikla PKOS dan kaynakli sorunlarinizdan dolay1
sabirsizlik yasadiniz’ seklinde degistirildi. Ayni
boliimiin 9. sorusunda o6lgegin orijinalinde ‘Felt
different to normal women’ sorusu ilk basta ‘normal
kadinlara kars1’ seklinde c¢evrilmigken yiiz gecerligi
yapildiktan sonra ‘saglikli kadinlara’ seklinde
degistirildi. Dogurganlik boliimiiniin 4. sorusu ‘Son
dort hafta icinde ne kadar siklikla hamilelikten emin
olursaniz diger biitin PKOS belirtilerini kabul
edeceginizi hissettiniz?’ seklinde iken ‘Son dort hafta
icinde ne kadar siklikla eger hamile kalirsaniz
PKOS’un tlim belirtilerine katlanacaginizi hissettiniz?’
olarak degistirildi.

Kapsam gecerliligi yapilan o&lgek 53 hastaya
uygulanarak pilot c¢alismasi yapildi. Maddelerin
orijinal Olcekteki gibi alt boyut yapisi olusturup
olugturmadig1 Faktdr analizi ile incelendi. Faktor
analizinde varimax doniisimlii temel bilesenler
yontemi kullanildi. Alt1 faktore kisitlanmis analiz
sonuglarinda, G boliimiinde 4. ve 5. sorularin faktor
yiikleri ile ilgili problem oldugu tespit edildi. Orijinal
alt boyut yapisindan ayrilan maddeler gézden gegirildi.
Yapilan degerlendirme ve oOlgegin gelistiricisinden
alman geri doniisler sonrasinda soru koklerinin
hepsinin olumsuz olmasi gerektigi saptandi. Dordiincii
sorudaki ‘rahat’ kismi ‘rahatsiz’, 5. Sorudaki ‘rahat
iletisim kurdunuz’ kismi ‘iletisim kurarken sorun
yasadiniz’ seklinde degistirildi.

Verilerin  analizinde istatistiksel —analizler ve
hesaplamalar i¢cin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programlar1  aracilifiyla  tanimlayici  (ortalama
+standart sapma, ortanca), iligki arayici (spearman),
normallik testi, agimlayici faktor analizi ve i¢ tutarlilik
analizleri yapildi. Ayrica zamana gore degismezligi
belirlemek agisindan test tekrar test yapildu.

PCOSQ-50 dlgeginin yap1 gecerligi 250 hasta iizerinde
varimax doniisiimii ve temel bilesenler yonteminin
kullanildig1 Faktor Analizi ile incelendi. Faktor sayisi,
I’den biiyilk 06zdeger sayisina gore belirlendi.
Orneklemin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi ile maddelerin Faktor analizine uygunlugu Bartlett
testi ile degerlendirildi.

PCOSQ-50 dlgeginin kriter gegerligi igin tiim hastalara
SF-36 yasam kalitesi Olgegi uygulandi. SF-36
Olceginin sekiz alt boyutu ile PCOSQ-50 6l¢eginin alt
boyutlart1 ve geneli arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile incelendi.

Olgegin giivenirligi, i¢ tutarlilik ve test- tekrar test
ydntemiyle belirlendi. i¢ tutarlilik i¢in her bir alt boyut
ve Olgegin geneline ait Cronbach alpha degeri
hesaplandi. Test- tekrar test yonteminde, hi¢ tedavi
almadiklar1 dort haftalik siireyle ikinci defa PCOSQ-50

uygulanan 30 kisinin sonuglart kullanilarak smif igi
korelasyon katsayis1 (SKK) ve bunun %95 giiven
araligi hesaplanmistir. Ayrica dort hafta arayla elde
edilen olgek puanlari, normal dagilim gdsterme
durumuna gore bagimli 6rneklem t testi veya Wilcoxon
testi ile karsilastirildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 250 kisinin %70.4’1i il merkezinde
yasarken %?29.6’s1 ilge merkezinde yastyordu.
Katilimcilarin %50.8°1 evli, %46°s1 bekar ve %3.2’si
bosanmigti. Bunlardan %729.2’sinin ¢ocugu varken
%70.8’1 ¢ocuk sahibi degildi. Katilimcilarin
%42.4’lnlin lisans mezunu oldugu ve %63,2’sinin
calistigi, %22’sinin ev hanimi, %24.8’inin &grenci
oldugu saptanmistir (Tablo1).

Tablo 1. Fiziksel ve sosyodemografik veriler

Ort+SS

Yas 28.24+6.92
Boy (cm) 161.76+5.76
Agirhik (kg) 64.17+11.62
VKI (kg/m2) 24.55+4.45
ilk adet gorme yasi 12.51£1.30
Hastalik siiresi (y1l) 7.09+5.82
n (%)

Dogum Yeri il merkezi . 176 (70.4)
Tlge merkezi 74 (29.6)

Evli 127 (50.8)

Medeni durum Bekar 115 (46)
Bosanmis 8 (3.2

Okuryazar degil 7(2.8)

Okuryazar 3(1.2)

ilkokul 12 (4.8)

Egitim durumu O-rtaokul 25 (10)
Lise 22 (8.8)

Onlisans 29 (11.6)

Lisans 106 (42.4)

Lisansiistii 46 (18.4)

Ev hanimi 55 (22)

Memur 61 (24.4)

Isci 39 (15.6)

Meslek grubu Serbest meslek 7(2.8)
Ogrenci 62 (24.8)

Diger 26 (10.4)

o Var 73(29.2)

Cocuk varh@ Yok 177 (70.8)
Igiyor 44 (17.6)

Sigara icme durumu  i¢miyor 178 (71.2)
Birakti 28 (11.2)

Haftada 1 veya az 170 (68)

Egzersiz durumu Haftada 2 kez 50 (20)
Haftada 2’den fazla 30 (12)

VKI: viicut kiitle indeksi, kg/m2: kilogram/metre kare, PKOS: Polikistik over
sendromu

Katilimcilarin
%65.2’sinin

%54’tinde ek hastalifi olmadigy,
ailesinde PKOS Oykiisii olmadig1
belirlendi. Katilimcilardaki PKOS  semptomlari
incelendiginde %52.8’inde tiiylenme, %12’sinde
infertilite, %65.6’sinda adet diizensizligi, %45.2’sinde
obezite, %37.2’sinde akne, %54.4 linde sa¢ dokiilmesi,
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%35.2’sinde insiilin direnci, %52.4’linde hormon

faktorlii yapisinin toplam varyansin  %86.13’iinii
acikladigt saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Ac¢imlayici faktor analizi, 6zdeger ve aciklanma

diizensizligi, %52.8’inde yorgunluk, %38.4’linde
depresyon bulundugu saptandi (Tablo 2).
Tablo 2. Hastalikla ilgili bilgiler
n (%)
Yok 135 (54)
Obezite 10 (4)
Elljrl&ﬁtahk Seker hastaligi 4 (1.6)
Yiiksek tansiyon 19 (7.6)
Diger 82 (32.8)
Ailede PKOS Var 87 (34.8)
oykiisii Yok 163 (65.2)
Ayda bir 29 (11.6)
Ug ayda bir 39 (15.6)
Kontrol sikhig: Alt1 ayda bir 54 (21.6)
Yilda bir 86 (34.4)
Diger 42 (16.8)
Tiiylenme 132 (52.8)
Kisirlik 30 (12)
Adet diizensizligi 164 (65.6)
Sismanlik 113 (45.2)
Gériilen PKOS Akne-sivilce 93 (37.2)
semptomlari Sag dokiilmesi 136 (54.4)
Insiilin direnci 88 (35.2)
Hormon dengesizligi 131 (52.4)
Yorgunluk 132 (52.8)
Depresyon 96 (38.4)
Siirekli ilag Var 66 (26.4)
Kullanum Yok 184 (73.6)
Son 6 ayda kilo Var 127 (50.8)
degisimi Yok 123 (49.2)
21 giinden az 30 (12)
) . 21-34 giin 147 (58.8)
Adet gorme sikhigt 35-60 giin 54 (21.6)
60 giinden fazla 19 (7.6)

PKOS: Polikistik over sendromu

Yap1 gegerliligi i¢in faktor analizi yapildi ve Kaiser
Meyer Olkin (KMO) drneklem yeterliligi 6l¢iisti 0.918
bulundu. Orneklem sayisinin yeterli oldugu gériildii.
Bartlett testinde p<0.001 oldugu i¢in maddeler arasi

korelasyon yapisi faktor analiziyle belirlendi.

Yap1 gecerligi i¢in yapilan dogrulayict faktor analizi
veri seti ile uyumlu bulunmamigtir. Agimlayici faktor
analizi sonucunda ise 6zdegeri 1’in iizerinde olan ve
toplam varyansin %86.135’ini agiklayan maddelerin

orani bulgular

Faktor  Faktor  Faktor  Faktor  Faktor  Faktor

1 2 3 4 5 6
Al 0.849 0.112 0.137 0.179 0.166 0.208
A2 0.808 0.125 0.185 0.075 0.138 0.252
A3 0.873 0.180 0.243 0.060 0.135 0.125
A4 0.899 0.159 0.029 0.021 0.143 0.177
A5 0.887 0.154 0.009 0.048 0.149 0.115
A6 0.848 0.254 0.154 0.011 0.150 0.070
A7 0.810 0.194 0.107 -0.037 0.082 0.238
A8 0.822 0.227 0.146 0.000 0.188 0.116
A9 0.875 0.152 0.171 0.000 0.172 0.193
A10 0.813 0.206 0.236 0.004 0.252 0.088
All 0.841 0.206 0.272 0.084 0.141 0.084
Al12 0.810 0.226 0.233 0.093 0.186 0.032
Bl 0.226 0.123 0.270 0.231 -0.048 0.817
B2 0.283 0.114 0.341 0.163 0.017 0.797
B3 0.295 0.223 0.232 0.262 0.059 0.806
B4 0.292 0.258 0.247 0.201 0.099 0.803
B5 0.188 0.250 0.307 0.325 0.018 0.710
B6 0.229 0.272 0.250 0.277 0.043 0.754
B7 0.117 0.266 0.368 0.279 0.138 0.675
C1 0.339 0.291 0.582 -0.214 0.327 0.345
C2 0.359 0.176 0.676 -0.064 -0.012 0.253
C3 0.272 0.165 0.813 0.116 0.105 0.279
C4 0.171 0.183 0.875 0.060 0.216 0.145
C5 0.124 0.187 0.828 0.119 0.114 0.280
C6 0.168 0.146 0.850 0.060 0.020 0.159
C7 0.148 0.255 0.872 0.114 0.029 0.123
C8 0.263 0.260 0.852 -0.001 0.033 0.259
C9 0.072 0.315 0.859 0.033 0.140 0.166
D1 0.227 0.856 0.322 -0.051 0.134 0.104
D2 0.177 0.891 0.284 0.057 0.085 0.113
D3 0.185 0.895 0.227 0.071 0.089 0.154
D4 0.221 0.841 0.230 0.076 0.110 0.213
D5 0.232 0.810 0.282 0.014 0.082 0.201
D6 0.288 0.864 0.215 -0.005 0.100 0.163
D7 0.211 0.878 0.157 0.033 0.152 0.146
D8 0.196 0.877 0.081 -0.040 0.155 0.097
D9 0.211 0.870 0.067 0.103 0.123 0.117
El 0.036 0.024 0.057 0.868 0.316 0.153
E2 0.074 -0.009 0.064 0.909 0.283 0.172
E3 0.023 0.016 -0.004 0.916 0.239 0.231
E4 0.094 -0.043 0.061 0.927 0.211 0.160
E5 0.038 -0.126 0.082 0.908 0.185 0.178
E6 -0.013 -0.073 0.042 0.879 0.235 0.284
G1 0.251 0.105 0.321 0.284 0.704 0.131
G2 0.197 0.237 0.029 0.184 0.850 -0.021
G3 0.238 0.152 0.056 0.168 0.852 0.071
G4 0.216 0.147 -0.027 0.365 0.796 0.005
G5 0.220 0.081 0.030 0.385 0.799 -0.038
G6 0.236 0.048 0.158 0.276 0.846 0.106
G7 0.256 0.204 0.211 0.171 0.845 0.028
Ozvektorler 21.929 7.284 5.276 4.157 3.042 1.380
Agiklanan 20.572 16.322 14.961 12.089 11.394  10.797

Oleegin Ozgiin formuna benzer sekilde 6 boyutlu bir
yap1 gosterdigi saptandi. Alt boyutlar orijinal dlgekte
oldugu gibi psikososyal ve duygusal, dogurganlik,
cinsel fonksiyon, obezite ve menstriiel bozukluklar,
tilylenme, basa ¢ikma olarak adlandirilmastir.

Psikososyal ve duygusal alt boyutun (A1-Al2
maddeler) faktor yiiklerinin 0.899-0.808, Dogurganlik
alt boyutun (B1-B7 maddeler) faktér yiiklerinin 0.817-
0.675, Cinsel fonksiyon alt boyut (C1-C9 maddeler)
faktor yikleri 0.895-0.582, Obezite ve menstriiel
bozukluklar alt boyutunun (D1-D9 maddeler) faktor
yiiklerinin 0.895-0.810, Tiiylenme alt boyutu (E1-E6
maddeler) faktor yiiklerinin 0.927-0.868, Basa ¢ikma
alt boyutu (G1-G7 maddeler) faktor yiiklerinin 0.852-
0.704 arasinda degistigi belirlendi. Olgegin alt1

varyans (%)

50 madde ve 6 boyuttan olusan &lgegin toplam ve
ortalama ile standart sapma degerleri Tablo 4’de yer
almaktadir. Toplam ortalama puan psikososyal ve
duygusal durum alt boyutunda 40.06£12.77,;
dogurganlik alt boyutunda 26.60+8.02; cinsel
fonksiyon alt boyutunda 34.74+8.94; obezite ve
menstriial bozukluklar alt boyutunda 25.14+11.61;
tilylenme alt boyutunda 20.14+7.25; basa ¢ikma alt
boyutunda 25.22+6.72 olarak bulundu. Olgegin toplam
i¢ tutarliligi 0.972 olarak hesaplandi ve yiiksek
derecede giivenilir oldugu belirlendi. Ayrica 6lgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarli1 ise yiiksek derecede giivenilir
olarak tespit edildi. Olgegin giivenirlik analizi
incelendiginde simif i¢i korelasyon katsayilarinin
0.977-0.952 arasinda degistigi ve yiiksek giivenirlige
sahip oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Ol¢egin puan ortalamalarn ve giivenilirlik analizi bulgulari

Madde Toplam Min- Cronbach

sayis1 Ort+SS Maks alpha SKK (%95 GA)
Psikososyal ve duygusal 12 40.06£12.77 16-60 0.977 0.983 (0.964-0.992)
Dogurganlik 7 26.60+8.02 7-35 0.966 0.952 (0.892-0.978)
Cinsel fonksiyon 9 34.74+8.94 12-45 0.968" 0.976 (0.937-0.991)"
Obezite ve menstriial bozukluklar 9 25.14+11.61 9-45 0.976 0.962 (0.919-0.982)
Tiiylenme 6 20.14+7.25 6-30 0.976 0.971 (0.939-0.986)
Basa ¢ikma 7 25.22+6.72 7-35 0.956 0.962 (0.920-0.982)
Toplam 50 158.97+38.27 89-248 0.972 0.992 (0.960-0.997)

SKK: Sinifigi Korelasyon Katsayisi, GA: Genel Agirlik
*Bekarlar bu boyuttaki sorulara yanit vermedigi i¢in n=17"dir. Diger boyutlar ve toplam puan i¢in n=30"dur.

Tablo 5. PCOSQ-50 ile SF-36 dl¢ekleri alt boyutlarinin iliskisine ait bulgular
Psikososyal Obezite ve

ve Dogurganhk Smse! , menstriial Tiiylenme Basa Toplam
duygusal onksiyon® s sukluklar gikma
yg

Fiziksel fonksiyon 0.115 -0.054 0.020 0.149" 0.082 179" 0.052
Fiziksel rol giicliigii 0.383"" 0.182™ 0.193" 0.296™" 0.119 417 0.252""
Emosyonel rol giigliigii ~ 0.351™" 0.067 -0.100 0.164™ -0.027 233" 0.151"
Enerji canlilik 0.575™" 0.479™" 0.479™" 0.406™" 0.098 503" 0.500™"
Ruhsal saglik 0.496™" 0.334™ 0.304™" 0.266™" 0.255™" 488" 0.437"
Sosyal islevsellik 0.480™" 0.406™" 0.271™ 0.391™" 0.195™ 507 0.429™"
Agn 0.194™ 0.201™ 0.251™ 0.261™" 0.247 1417 0.211™
Genel saglik algisi 0.508™" 0.243"™ 0.173" 0.318™ 0.199" 415" 0.316™

r:Spearman testi “p<0.05, “p<0.01, ""p<0.001
!Bekarlar bu boyuttaki sorulara yanit vermedigi igin n=157"dir. Diger boyutlar ve toplam puan igin n=250"dir.

PCOSQ-50 odlgegi ile SF-36 dlgegi arasindaki iliskiye  tekrar test analizine iliskin veriler Tablo 6°da

bakildiginda PCOSQ-50’nin tiim alt boyutlarinin SF-
36’nmn en az dort alt boyutu ile istatistiksel olarak
iliskili oldugu goriildii. PCOSQ-50’nin psikososyal ve
duygusal alt boyutu ile SF-36’nin enerji-canlilik,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik
boyutlar1 arasinda orta dereceli pozitif iliski (r:0.575)
oldugu belirlendi. Sonuglar PCOSQ-50 o6l¢eginin
Tiirkge versiyonunun yapi gecerliginin oldugunu
gosterdi (Tablo 5).

Olgegin Giivenirlik Bulgular:
Olgegin giivenilirligini ssnamak amactyla yapilan test

verilmistir. Olgek 4 hafta arayla 30 kisilik bir gruba iki
kez uygulandi. Iki 6lciim arasinda psikososyal ve
duygusal, cinsel fonksiyon, obezite ve menstriial
bozukluk, tilylenme ve basa ¢ikma alt boyutlarinda iki
Ol¢iim arasinda anlamli farklilk bulunmazken
(p>0.05), dogurganlik alt boyutu ve toplam 0&lgek
puaninin iki Ol¢limii arasinda anlamlilik farklilik
bulundu (p<0.05). Olgegin toplam i¢ tutarliligi 0.972
olarak hesaplandi ve yiiksek derecede giivenilir oldugu
belirlendi. Ayrica 6lgegin alt boyutlarnin i¢ tutarlig
ise yiiksek derecede giivenilir olarak tespit edildi
(Tablo 6).

Tablo 6. Test tekrar test grubunda PCOSQ-50 puanlarinin dagilim

Test Tekrar test

Ort+SS Ortanca (min-maks)  Ort£SS Ortanca (min-maks) p
Psikososyal ve duygusal 3.22+1.17 2.92 (1.33-4.92) 3.24+1.17  2.96 (1.50-4.92) 0.639
Dogurganhk 3.78£120  4.29 (1.29-5.00) 3.92+1.15  4.50 (1.57-5.00) 0.031
Cinsel fonksiyon® 3.89+1.10  4.11 (1.67-5.00) 3.95+1.01  4.11 (1.78-5.00) 0.530
E’beme ve menstriial ) 04121 2.22 (1.00-5.00) 2.76+1.28  2.39 (1.00-5.00) 0.122

ozukluklar

Tiiylenme 3.33£1.35 3.08 (1.00-5.00) 3.32+1.45  3.33(1.00-5.00) 0.946
Basa ¢ikma 3.43+0.99 3.14 (1.57-5.00) 3.51£0.96  3.30 (1.90-5.00) 0.102
Toplam 3.31£0.77  3.25(2.16-4.96) 3.3840.75  3.41 (2.26-4.86) <0.001

“Bekarlar bu boyuttaki sorulara yanit vermedigi igin n=17dir. Diger boyutlar ve toplam puan i¢in n=30"dur.
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

TARTISMA degerlendirildiginde, PCOSYK-50 Olgeginin Tiirkge
formunun gegerlik giivenirlik kriterlerini karsiladig
Aragtirma; PKOS’a sahip bireylere 0zgii gelistirilen saptanmistir.
PKOSQ-50 o6lgeginin Tiirkge uyarlamasinin gegerlik
ve giivenirligini incelemek amacit ile

gergeklestirilmistir. Calisma sonuglari

PKOSQ-50 anketinin gelistiricisi olan 13. Nasiri-
Amiri ve arkadaslar1 olusturduklar1 50 soruluk 6lgekte
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6 alt boyuta ulasilmistir. Bu alt boyutlar sirasiyla psiko-
sosyal ve duygusal durum, dogurganlik, -cinsel
fonksiyon, obezite ve menstrual bozukluk, tiiylenme ve
basa c¢ikmadir.®® Stevanovic ve arkadaslarinin
PKOSQ-50 o6lgeginin Sirp versiyonunun gegerlik ve
glivenirligini  yaptiklar1  psikometrik  calismada
Cronbach alpha katsayisi 0.670 ile 0.960 arasinda
degisirken, bu alanlar i¢in test-tekrar test giivenilirligi
icin ICC'ler 0.660 ile 0.890 arasinda degismistir.
PKOSIu kadinlar saglikli kadinlarla karsilastirildiginda
hirsutizm, obezite ve menstriicl bozukluklar ve toplam
PKOSQ-50 dlgek puani agisindan anlamli olarak daha
disik (p < 0.03) bulunurken psikososyal ve
emosyonel, dogurganlik, cinsel iglev ve basa ¢ikma
alanlarinda aralarinda bir fark goriilmemistir.**
Olgekteki toplam alpha degerinin 0.880 oldugu
bildirilmistir.'® Bu ¢alismada psiko-sosyal ve duygusal
durum, dogurganlik, cinsel fonksiyon, obezite ve
menstrual bozukluk, tliylenme ve basa c¢ikma alt
basliklarinin Cronbach alpha degerleri sirastyla 0.977,
0.966; 0.968; 0.976; 0.976; 0.956°dir.

PKOSQ-50 dlgegi ile SF-36 6lgegi arasindaki iliskiler
incelendiginde, PKOSQ-50nin tiim alt boyutlarimin
SF-36’nin en az dort alt boyutu (enerji-canlilik, ruhsal
saglik, sosyal islevlik, genel saglik) ile istatistiksel
olarak iliskili oldugu goriilmiistir. Orneklemin
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile faktor
analizinin uygunlugu ve sifirdan farkli olup olmadig1
Bartlett testi ile degerlendirildi. Literatirde KMO
katsayisinin ~ 0.60’1in  iistinde olmasi1 6rneklem
biiylikliigliniin yeterli oldugunu gostermektedir. Bu
calismada KMO orneklem yeterliligi 6l¢iisti 0.918
olarak elde edilmis ve Bartlett testinde p<0.001’dir.
Maddeler arasinda korelasyon yapist Faktor analizi
uygulanmaya uygun bulundu.'®%® Faktor yiikleri
0.582-0.927 arasinda degisim gosterdi.

PKOS’da tilylenme,
diizensizligi, obezite, akne gibi
semptomlarinidegerlendiren  bir ¢aligmada, 109
katilimcidan %22’sinin obez oldugu belirlendi. Ou ve
arkadaslarinin ¢alismasinda obezite diginda bireylerin
%34’tinde insilin direnci, %54.1’inde sa¢ kaybi,
%48.6’s1nda akne bulundu.?’ Bu calismada bireylerde
goriilen insiilin direnci (%35.2) oran1 bu ¢alismadakine
benzerlik gosterirken, akne (%37.2) orani daha yiiksek,
sa¢ kaybi (%54.4) orani ise benzerlik gostermektedir.
PKOS’un bireylerde obezite, tiiylenme, infertilite,
akne, sa¢ dokiilmesi gibi belirtileri nedeniyle
psikolojik  durumlarmi  ve dolayisiyla yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.?°

goriilen infertilite, adet

Bazarganipour ve arkadaslarinin PKOS’lu hastalarin
psikolojik  durumlarint  SF-36 6lgegi kullanarak
aragtirdiklari calismada, yaslari 15-40 arasinda degisen
toplam 300 kadmn {izerinde gercgeklestirilmistir ve
katilimcilarin %32’sinin siddetli anksiyete gosterdigi,
depresyon seviyesinin arttikga diger metabolik
hastaliklarin goriilme oraninin da artis gosterdigi ifade

edilmistir.> Mc Cook ve arkadaslarmin yaptiklari bir
diger ¢alismada ise PKOS’lu hastalarda PCOSYK alt
Olceklerinden yasam kalitesini en fazla etkileyen
parametrelerin  sirasiyla  kilo, = mensturasyon
problemleri, infertilite, duygular ve viicut killanmasi
oldugu bildirilmistir. PKOS’lu hastalarda depresyon,
anksiyete gibi yasam kalitesini etkileyen belirtiler
goriilmektedir.?

PKOSQ-50’nin  uyarlama c¢alismalarinin  kriter
gegerliliginde SF-36 6l¢egi kullanilmaktadir. PKOSQ-
50’nin tiim alt boyutlarinin SF-36’nin en az dort alt
boyutu ile istatistiksel olarak iliskili oldugu tespit
edildi. PKOSQ-50’nin psikososyal ve duygusal alt
boyutu ile SF-36’nin enerji canlilik (0.57), ruhsal
saglik (0.49), sosyal islevsellik (0.48) ve genel saghk
(0.50) boyutlar1 arasinda orta dereceli pozitif iliski
oldugu belirlendi. SF-36 ile tiim parametreler arasinda
istatiksel olarak iliski bulunmamasi SF-36’nin yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde genel bir 6l¢ek olarak
PKOS’da yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ¢ok
hassas bir 6lgek olmadigini gostermektedir. Olgegin
PKOS’un fenotiplerine 6zel gelistirilmemis olmasi
¢alismamizin limitasyonunu olusturmaktadir.

SONUC

Bu ¢aligmada, PKOSQ-50 6lgeginin PKOS’lu kadinlar

ornekleminde Tirkge formunun gecerliligi ve
giivenilirligini incelemek amacglandi. PKOSQ-50
O0lcegi PKOS’lu  kadinlarin  yagam  kalitesini

degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ olarak
bulundu.

Iran’da gelistirilmis olan ve calismamizda Tiirk
toplumu igin gegerli ve giivenilir oldugu gosterilen
PKOSQ-50 olgeginin PKOS’ta yasam kalitesini
degerlendirmek igin diger yasam kalitesi 6lgeklerine
gore daha hassas sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.
Bu calisma ile PKOSQ-50 olgeginin Tiirkge
uyarlamasmin PKOS’ta Tiirk toplumunun yasam
kalitesini degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir
yontem arag oldugu belirlendi. Olgek ilk kez Tiirkce’ye
uyarlandig i¢in, farkli 6rneklemlerde tekrar denenerek
olusan mevcut yapmin degerlendirilmesi veya yeni
yapilarin kesfedilmesi 6nerilebilir.
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