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Poliendokrin metabolik over sendromu (PMOS), 6nceki
adiyla polikistik over sendromu (PCOS), her sekiz
kadindan birini etkilemektedir. Bununla birlikte “PCOS”
terimi hatalidir; patolojik over Kkistlerini ima etmekte,
cesitli endokrin ve metabolik 6zellikleri golgelemekte
ve gecikmis taniya, parcalanmis saglik hizmetine ve
damgalanmaya katkida bulunurken arastirma ve saglik
politikasi cercevelerini de sinirlamaktadir. Uluslararasi
duzeyde isim degisikligi gerekliligine yonelik cagrilar
dogrultusunda, isim degisikligine iliskin benzeri
gorulmemis, titiz ve cok asamali kuresel bir konsensus
sureci baslamistir. Finansman ve yonetim surecleri, 56
6nde gelen akademik, klinik  ve hasta
organizasyonunun katiimiyla olusturuldu. Yinelenen
kuresel anketler (tum dunya bolgelerinden 14.360
PCOS hastasI ve multidisipliner saglik profesyonelinin
katiimiyla), modifiye Delphi yéntemleri, nominal grup
teknigi calistaylar ile pazarlama ve uygulama analizleri
kullanilarak; bilimsel dogruluk, aciklik, damgalamadan
kacinma, kultarel uygunluk ve uygulanabilirlik ilkeleri
belirlendi. PCOS kisaltmasinin korunmasi veya jenerik
bir isim kullanilmasi yerine dogru ve aciklayici yeni bir
isim onceliklendirildi. Uygulama yaklagimi, devrimsel
bir donusumden ziyade evrimsel bir gecis olarak
planlandi. Tercih edilen terimler “poliendokrin”,
“metabolik” ve “ovaryan” olup, bu terimler hastaligin
multisistem patofizyolojisini yansitmaktadir. Sonuc
olarak “Poliendokrin Metabolik Over Sendromu” yeni
konsensus ismi olarak kabul edildi. “Kist” ifadesinin
cikanlmasiyla dogruluk arttinldi. Endokrin, metabolik
ve ovaryan disfonksiyon daha dogru bicimde temsil
edildi. Gegis donemi, egitim programlar ve saglik
sistemleri ile hastallk siniflandirmalariyla  uyum

sureglerini iceren kuresel uygulama stratejisi halen
yarutulmektedir

rka Plan ve Gerekceler

Arka Plan ve Gerekceler

Polikistik over sendromu (PCOS), yalnizca treme caginda
yaklasik 170 milyon kadini etkilemektedir [1]. Eriskinlerde
(=20 yas) uluslararasi kilavuz kriterlerinden en az ikisinin
bulunmasi tanida kullanilir:

1.0ligo-anovulasyon

2.Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm

3.Ultrasonografide polikistik over goérunumu  veya
yuksek anti-mullerian hormon (AMH) duzeyi [2,3].

Adolesanlarda ise (10-19 yas) ise ilk iki kriterin birlikte
bulunmasi gereklidir [4]. PCOS uzun vyillar temel olarak
jinekolojik  veya ovaryan  bir hastalk  olarak
degerlendirilmistir. Ancak giderek artan arastirmalar, kanit
sentezleri ve uluslararasi kilavuzlar, PCOS'un insulin,
androjenler ve noroendokrin ile ovaryan hormonlardaki
endokrin bozukluklarla iligkili oldugunu gostermistir [2-5].
Hastaligin ozellikleri:

e Metabolik; (obezite, disglisemi, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, metabolik disfonksiyon
iliskili steatotik karaciger hastalig, kardiyovaskuler
hastalik ve uyku apnesi)

e Reproduktif;  (ovulatuar  bozukluklar,  duzensiz
menstruel sikluslar, infertilite, gebelik komplikasyonlari
ve endometrium kanseri)

¢ Psikolojik; (depresyon, anksiyete, dustk yasam kalitesi
ve yeme bozukluklar)

¢ Dermatolojik; (akne, alopesi ve hirsutizm) olabilir [2-5].

PCOS'lu bireylerde vucut kitle endeksi genellikle hastalig
olmayanlara gore daha yuksektir ve hastaligin siddetine
katkida bulunur [6]. Genel olarak PCOS multisistem saglik
etkilerine sahip olup giderek artan bir saglik ve ekonomik
yUk olusturmaktadir [1,7]. Hastaligin genis klinik ozellikleri
mevcut isminde yansitilmamaktadi; cunku  folikal
gelisiminde duraklama yaygin olsa da patolojik over
kistlerinde artis sz konusu degildir [8-10].



Bu durum:

e Tanigecikmesine

e Etkilenen bireylerin %70 kadarinin tani almamasina

o Bilgi eksikliklerine

e Hasta memnuniyetsizligine katkida bulunmaktadir
[11-13].

2012 ylinda ABD Ulusal Saglk Enstituleri Hastalik
Onleme Ofisi tarafindan dutzenlenen Kanita Dayali
Metodoloji  Calistayl, mevcut ismin sorunlarini  ve
yanlisligini vurgulamis ve hastaligi daha dogru yansitacak
bir isim degisikligi oGnermistir [14].

PCOS teriminin hatali ve yaniltici oldugu uzun suredir
bilinmektedir. Guglu gerekcelere ragmen ve “PCOS”
ifadesinin  yanlis oldugunun uzun suredir kabul
edilmesine karsin, isim degisikligine yonelik girisimler
tekrar tekrar basarsiz olmustur. Hasta gruplari ile birlikte;
reproduktif tip alanindaki énde gelen isimler uzun yillardir
degisim cagnisinda bulunmustur [8,9,15,16]. Uzman
yorumlar, kilavuzlar ve anketler; mevcut ismin dar treme
odakli  yapisinin - ve  terminolojik  yanligliklarinin
sinirliliklanini tekrar tekrar ortaya koymus ve PCOS'lu
bireyler ile klinisyenler arasinda devam eden kafa
kansikligin,  pargalanmis  politika ve savunuculuk
galismalarini ve bunlann tani, bakim, sonuglar ve
arastirma Uzerindeki olumsuz etkilerini  vurgulamistir
[2,89,15]. Ancak onceki yeniden adlandirma girisimleri
yeterli ivmeyi kazanamamistir. Bunun baslica nedenleri
arasinda: kapsayici kuresel liderligin eksikligi, koordineli
uluslararasi konsensus surecine duyulan ihtiyag, hasta
savunuculuk gruplan arasindaki uyumsuzluk, alternatif
isim Uzerinde fikir birligi saglanamamasi, kapsamli bir
uygulama stratejisinin bulunmamasi yer almaktadir [8,9].
Ayrica daha fazla farkindalik, savunuculuk, egitim ve
uygulama stratejilerine  duyulan ihtiyac ile birlikte
uluslararasi is birligi ve kaynak desteginin gerekliligi de
kabul edilmistir [9]. PCOS'lu bireyler ve saglik
profesyonellerini  seri  anketler ve  calistaylarla
degerlendiren uzunlamasina kuresel bir c¢alisma,
hastaligin adiyla ilgili kafa kansikiginin surdugunu ortaya
koymustur [9]. Katilimcilarin  %84'U: yeni bir isim
belirlenmesi, bunun uygulanmasl, egitim ve uygulama
stratejileri gelistirilmesi amaciyla kuresel bir konsensus
surecini desteklemistir. Eslik eden etki analizinde ise isim
degisikliginin saglayacagi faydalarin olasi risklerden daha
agir bastigi gosterilmistir [9]. Bu veriler sonucunda;
Androgen Excess ve PCOS Society kuresel bir isim
degisikligi girisimi baslatmistir [9].

Sonug olarak bu Saglik Politikasi girisimi hem konsensus
surecini hem de yanlsliklarin duzeltilmesini, hastaligin
cesitli klinik ozelliklerinin taninmasini ve arastirma, egitim
ile klinik bakimin guclendirilmesini amaclayan pragmatik
kuresel uygulama stratejisini sunmaktadir. Nihai amag ise
poliendokrin  metabolik over sendromlu (PMOS)
bireylerde  saglk  sonuglarinin  kuresel  olcekte
iyilestirilmesidir.

Delphi anketleri, 2017 ve 2023 yillarinda yayimlanan iki
onceki anket ve calistay sonuclarn temel alinarak
hazirlanmis; ayrica  literatur  taramasi  ile  saglik
profesyonelleri  ve  PCOS'lu bireylerle  yapilan
gorusmelerden yararlanilmistir [9].Katilimcilar: profesyonel
dernekler, hasta organizasyonlari araciligiyla cok disiplinli
ve dunya bolgelerini temsil edecek bicimde amagcli ve
tabakall ornekleme yontemiyle secilmistir. Resmi 6rneklem
buyuklugu hesabi  yapilmamis; amac genis kuresel
temsiliyet oldugu icin orneklem buyuklugu buna goére
belirlenmistir.

Calistaylar

Katilimeci secimi oldukga titiz ve amacli sekilde yapilds;
hedef dunya bolgeleri arasinda genis temsil saglamaktir.
PCOS'lu bireyler arasinda: hasta savunuculuk orgutt
liderleri ve toplum temelli katilimcilar yer aldi. Saglik
profesyonelleri ise: temel disiplin temsilcileri alaninda 6nde
gelen dunya uzmanlarindan olusuyordu. Tum katiimcilar;
calistay uygunlugu, ulke, etnik koken, temsil edilen
organizasyon, uzmanlk alani anketini doldurdu. Saglik
profesyonellerine; PCOS klinik deneyim suresi soruldu.
PMOS'lu bireylerden ise: tani aldiktan sonra gegen sure
bilgisi istendi. Her grup: 3-5 dunya bolgesinden temsilci,
3-4 PMOS'lu birey, en az 3 farkli uzmanlik alani iceriyordu.
Androgen Excess and PCOS Society yonetim kurulu; farkli
dunya bolgelerinden, farkli disiplinlerden uzman saglik
profesyonelleri ve akademik liderlerden olusan danisma
organi olarak gorev yaptl. Hem PCOS'lu bireyler hem de
saglik profesyonelleri calisma ilkelerini buyuk olcude
destekledi. Hasta grubunda en guclu destek:
damgalamadan kaginma ilkesi igin verildi. Saglik
profesyonellerinde ise en guclu destek: bilimsel dogruluk
ilkesi icin goruldu. Bu ilkeler konsensus surecinin sonraki
tum asamalarinda temel olarak kullanild

Yaklagimlar

Anketlerde en fazla desteklenen yaklasim: yeni, ssmptom
temelli, dogru bir isim benimsenmesi oldu. Bu yaklasim:
PCOS'lu bireylerin %86's;, saglik profesyonellerinin ise
%71'i tarafindan desteklendi. ikinci sirada: diyabet veya
astim benzeri jenerik isim kullanimi yer aldi. Bu secenek:
PCOS'lularin %45,  saglik profesyonellerinin - %54’
tarafindan desteklendi. Uguncu sirada ise: “PCOS”
kisaltmasinin korunmasi yaklasimi yer aldi. Bu yaklasimi:
hastalarin ~ %20'si  saglik  profesyonellerinin =~ %40’
destekledi. Degerlendirmelerde one cikan ana temalar
sunlardi:  mevcut isimden duyulan uzun  sureli
memnuniyetsizlik, hastaligin genis ozelliklerini yansitan
dogru bir isim ihtiyaci, bunun kadinlara 6zgu bir durum
oldugunun vurgulanmasi gerekliligi olarak siralandi. Baz
yorumlarda ise farkli cinsiyet kimliklerine sahip bireylerin
de dikkate alinmasi gerektigi belirtildi. Ayrica “PCOS”
kisaltmasinin korunmasi durumunda konsensus surecinin
etkisinin azalacagi yonunde endiseler dile getirildi.



Bu sonuglar dogrultusunda calistaylarda yalnizca: yeni,
dogru, semptom temelli isim yaklasimi degerlendirilmeye
devam edildi. Katlimcilann en fazla destek verdigi
terimlerin: “endokrin” ve “poliendokrin”, “metabolik” ve
“kardiyometabolik”, “ovulatuar’, “over” ve “reproduktif’
oldugunu gosterdi. “Endokrin” ve “metabolik” terimleri
genel olarak desteklenirken, “reproduktif” terimiyle ilgili
surekli tartismalar ortaya ciktl. Her ne kadar “reproduktif”
terimi; genetik yapl, patofizyoloji, klinik ozellikler ile
uyumlu olsa da bazi kulturlerde veya dunya bolgelerinde:
sosyal damgalanmaya, psikolojik zarara neden
olabilecegi vurgulandi.  Alternatif olarak  6nerilen
“ovulatuar” teriminin ise daha az damgalayici oldugu
dusunuldu. Bununla birlikte menopoz sonrasi dénemi
kapsamamasl, genis reproduktif ozellikleri tam temsil
etmemesi  onemli sinirliliklar olarak  degerlendirildi.
Tartismalar sonrasinda ise bazi c¢ekincelere ragmen

“reproduktif” yerine “ovulatuar” terimi tercih edildi.

Etkiler ve Onemi

Bu benzeri gorulmemis ve kapsamli uluslararasi saglik
politikasl girisimi, nihayetinde kuresel olcekte etkili bir
uygulamay! hedeflemistir. Sure¢ boyunca: PCOS'lu
bireylerin, saglik profesyonellerinin ve dunya genelindeki
56 organizasyonun katilimiyla temsil gucu, mesruiyet ve
seffaflik saglanmistir. isim degisikligi gerekliligine yonelik
guclu cagri temel alinarak; 14.360 anket yaniti, yaklasik 90
temsilcinin  katildiggi  cok sayida calistay araciligiyla
asagidaki temel ilkeler Uzerinde uzlasi saglanmistir:

e PCOS'lu bireyler icin daha iyi saglik sonuclari
e Bilimsel dogruluk

e iletisim kolayligyi

e Damgalamadan kacinma

e Kultarel uygunluk

e Uygulanabilirligin optimize edilmesi

Tercih edilen yaklasim;

e PCOS terimine belirli 6lcude benzerlik koruyan

e Uygulanabilirligi kolaylastiran

e Yeni ve dogru bir isim yonunde evrimsel gegis
olmustur.

Sonucta onceliklendirilen terimlerin degerlendirilmesinin
ardindan PCOS olarak bilinen durum icin tercih edilen
yeni isim: “Poliendokrin  Metabolik Over Sendromu
(PMOS)" olmustur. Bu isim i¢in ortak gelistirilen uygulama
stratejisi halen yuratulmektedir. Bu konsensus surecinin
temelinde: guclu bilimsel gerekgeler, isim degisikligi igin
aclk bir toplumsal ve akademik talep bulunmaktaydi [9].

Hem hasta gruplar hem de saglik profesyonelleri;

e Patolojik over kistlerini ima eden “polikistik” teriminin
yanlis oldugunu [10]

e Hastaligin  multisistem  ozelliklerinin ~ taninmasi
gerektigini oncelikli konular olarak degerlendirdi [2].

Tiim viicudu etkileyen bir durum icin daha dogru bir isim

PMOS, durumu tek bir organa indirgemez. Birbiriyle baglantih sistemleri izaret eder.
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Tani  gecikmeleri,  bilgi  eksiklikleri ~ve  hasta
memnuniyetsizligi uzun suredir belgelenmis durumdadir
[9,12,13]. Uluslararasi kilavuzlar, kanita dayali kaynaklar ve
hasta-profesyonel savunuculuk c¢alismalan farkindalig
artirmis olsa da mevcut isimle iliskili kafa karnisikligr surmus
ve isim degisikligi gerekliligini daha da guglendirmistir [9].
Bu yaklasim, onceki basarisiz isim degisikligi girisimlerini
asmis ve bilimsel bilgi gelistikce isim degisikligi
sureclerinin - nasil  yonetilebilecegine  dair  ornek
olusturmustur.

PMOS Endokrin Yapisi

PMOS, yalnizca izole bir over hastaligi degil; birbiriyle
etkilesim halindeki cok sayida endokrin bozuklugu iceren
bir durumdur [5,17-19].

Buyuk olcekli genom analizleri ve yakin tarihli calismalar,
PMOS'un:

e Noroendokrin

e Metabolik

e Reproduktif yolaklar iceren poligenik kokenlere sahip
oldugunu gostermektedir [20,21].

Hiperandrojenizm, hastaligin tanimlayici endokrin  ve
tanisal ozelliklerinden biridir. Artmis ovaryan ve siklikla
adrenal androjenler:

e Hirsutizm

e Akne

e Alopesi

o Metabolik 6zelliklere katkida bulunmaktadir [2,22,23].

Santral noroendokrin bozukluklar;

e GnRH puls aktivitesinde artis

e | uteinizan hormon duzeylerinde yukselmeye neden
olur ve bunun sonucunda asirn ovaryan androjen
uretimi gelisir [18].

insulin direnci ve kompanse hiperinsulinemi, PMOS'lu
bireylerin yaklasik %85'inde gortulmektedir. Bu oran zayif
kadinlarda (BMI <25 kg/m?) bile yaklasik %75'tir [24,25].



Hiperinsulinemi:

e Androjen sekresyonunu artirir
e Steroidogenezi bozar ve metabolik-endokrin
etkilesimi ortaya koyar [24,25].

AMH duzeylerindeki degisiklikler, ovaryan endokrin
fonksiyon, adipokin sinyalizasyonu ve bagirsak-hormon
etkilesimleri de hem metabolik hem reproduktif klinik
ozellikleri  etkilemektedir  [526]. Ayrnca  gebelik
komplikasyonlarinin ~ temelinde yer alan endokrin
bozukluklar, metabolik sorunlarla daha da agirlasmaktadir
[27,28]. Tum bu karmasik endokrin degisiklikler, PMOS'un
multisistem yapisini gostermekte ve hastaligin yalnizca
over patolojisi olarak degil “poliendokrin” bir durum olarak
degerlendirilmesini desteklemektedir.

PMOS'un Metabolik Yapisi

Metabolik bozukluklar, PMOS'un genetik kokenlerinden
klinik bulgularina kadar hastaligin temelini olusturmaktadir
[2,5,20,29]. insulin direnci PMOS'lu bireylerin ¢ogunu
etkilemekte ve androjen fazlaligina katkida bulunmaktadir.
Bu durum;

e Dusuk dereceli kronik inflamasyon

e Adipokin sinyalizasyon bozukluklari

e Sempatik sinir sistemi disfonksiyonlari ile metabolik
disfonksiyonu tetiklemektedir [5,30].

Ozellikle santral obezite olmak Uzere obezite, PMOS'lu
bireylerde artmistir; Mendelian randomizasyon
calismalarinda bunun nedensel rol oynadigi gosterilmis ve
semptom siddetini artirdigi bildirilmistir [2,31].

Yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte:
e Farmakolojik kilo yonetimi
e Bariatrik cerrahi yaklasimlarinin klinik yarar sagladigi
gosterilmistir [31-34].

Asagidaki  kardiyometabolik komplikasyonlar PMOS'ta

daha sik gorulmektedir:

e Bozulmus glukoz toleransi

e (Gestasyonel diyabet

e Metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger
hastalig

e Tip 2 diyabet

e Dislipidemi

e Hipertansiyon

o Vaskuler disfonksiyon

Bu komplikasyonlar obezite ile daha da agirlasmakta ve
kardiyovaskuler hastalik riskini artirmaktadir [2,5,29,35,36].

Agirlikli olarak premenopozal kadinlar iceren veriler;

o Toplam kardiyovaskuler hastalik riskinin (OR: 1,68)
¢ Miyokard enfarkttsu riskinin (OR: 2,50)
e inme riskinin (OR: 1,71)

PMOS'lu bireylerde anlamli derecede arttigini gostermektedir
[37]. Tum bu kanitlar, metabolik 6zelliklerin PMOS'un temel bir
bileseni oldugunu ve yeni terminolojide “metabolik” teriminin yer
almasini guclu bicimde destekledigini gostermektedir.

il
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PMOS’un Ovaryan Yapisi

Ovaryan disfonksiyon PMOS'un tanimlayici 6zelliklerinden biridir
ve genetik kokenlerle birlikte yasamin reproduktif donemleri
boyunca ve sonrasinda gelisen endokrin ile parakrin
bozukluklarla iligkilidir [5].

Noroendokrin bozukluklar:
e Ovaryan steroidogenezi bozmakta
¢ Folikul maturasyonunu engellemektedir

Bu durum hiperinsulinemiye bagli granuloza ve teka hucre
disfonksiyonuyla daha da agirlasmakta ve hiperandrojenizmi
artirmaktadir [5].

Bu bozukluklar:

o Folikulogenezi bozar

e ok sayida kuguk antral folikul birikimine neden olur ve klasik
ultrasonografik gorunum ortaya ¢ikar [38].

Duzensiz folikulogenez ile birlikte AMH duzeyleri yukselmekte ve
AMH artik erigkin tani kriterleri icinde yer almaktadir [2,26].

Klinik olarak bu bozukluklar:

e Ovulatuar disfonksiyon

¢ Menstrual duzensizlik

» infertilite seklinde ortaya gikar.
Yeni isimlendirmede “ovaryan” teriminin agik  bi¢cimde
kullanilmasini destekler. Hastaligin psikolojik ve dermatolojik
ozellikleri de onemli olmakla birlikte; buyuk olgude endokrin
degisikliklere sekonder kabul edilmis, bu nedenle yeni isimde yer
almalari desteklenmemistir [9].
Guclu Yonler ve Kisitliliklar

Bu Saglik Politikasi girisiminin en guglu yonlerinden biri; PCOS'lu
bireylerin

ve saglk profesyonellerinin  surecin tim asamalarina aktif
bicimde dahil edilmesidir. Ayrica guclu konsensus yontemleri
uygulanmistir. Bu sureg, bilimsel bilgi gelistikge isim degisikligi
sureclerinde karsilasilan engellerin asilmasina yonelik érnek bir
model sunmaktadir.



Ancak bazi sinirliliklar da bulunmaktadir:
e Dunya bolgeleri ve disiplinler arasinda temsil esitsizligi
e Dusuk ve orta gelirli tlkelerden daha dustk katilim
e Asya, Afrika ve Guney Amerika'dan sinirli temsil
e Amacli drnekleme nedeniyle olasi secim yanlilig
e Yanit oraninin net hesaplanamamasi

Bununla birlikte bolgesel analizlerde: nihai terimler, isim
tercihleri agisindan buyuk farkliliklar saptanmamistir.

Sonug

Dunya genelinde 170 milyondan fazla bireyi etkileyen bu
yaygin ancak tarihsel olarak ihmal edilmis kadin
hastaliginda arastirmacilar, PCOS'lu bireyler ve saglik
profesyonelleri ile birlikte yapilandinlmis, cok asamali ve
guclu bir kuresel sure¢ yurutmuslerdir. Bu  sure¢
sonucunda: over Kistlerine iliskin yaniltici ifadelerden
kacinilan, hastaligin gesitli ve multisistem ozelliklerini
dogru bigcimde yansitan  yeni bir isim gelistirilmistir.
Eskiden “PCOS" olarak bilinen durumun yeni adi artik:
Poliendokrin Metabolik Over Sendromu (PMOS) olmustur.
Bu degisiklik; saglik sistemleri, saglik politikalari, arastirma
suregleri,  hastaligin anlasilmasl,  tedavi yaklasimlari
acisindan kuresel sonuglar dogurmaktadir. Yeni isme
gecis; cok yonlu uygulama stratejileriyle desteklenen, u¢
yillk gecis sureci iginde gerceklestirilecektir. Temel
hedefler. farkindaligin artinlmasi,  taninin iyilestirilmesi,
bakim kalitesinin yukseltilmesi, hasta memnuniyetinin
artinlmasi, hastaligin tum yonlerinde saglik sonuglarinin
optimize edilmesidir. Bu gegis sureci kuresel uygulama ve
degerlendirme stratejileri ile desteklenmektedir.
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