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OZET

Giris: Polikistik over sendromu iireme c¢agindaki kadinlarda rastlanan en
stk endokrin metabolik bozukluktur. Patogenezi net bilinmemekle birlikte artmis
androjen  sentezi, anovulatuvar sikluslar, metabolik ve hormonal profilin
bozulmasi ileri donemde diabet, obezite, insulin rezistansi gibi patolojilere
zemin yaratmaktadir. Yapilan c¢alismalar PKOS teshisi alan kadinlarda
psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme sikliginin arttigini saptamaktadir. PKOS’nda
bircok komorbiditelerin  olmasi, depresif ve anksiyetik semptomlarin sk
goriilmesi depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklarin
aragtirllmasina zemin yaratmaktadir. Ayrica PKOS’nda goriilen semptomlarin

hastalarda benlik saygisi algisin1 degistirdigine dair diisiinceler de vardir.

Amac: Bu galismanin oOncelikli amaci PKOS hastalarinda duygu durum
(anksiyete, depresyon ve benlik saygisi) ve yeme bozukluklart gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin goriilme olasiiginin arastirilmasidir. ikincil amaci ise bu duruma
neden olan faktorlerin arastirilmasidir. Bunun i¢in hastalar normoandrojenik ve
hiperandrojenik gruplara ayrilarak hiperandrojeneminin bu rahatsizliklarla iliskisi

incelenmistir.

Gereg¢ ve yontem: Saglik bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne basvuran ve Rotterdam
Kriterlerine gore PKOS tanist konulan 100 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar
normoandrojenik PKOS’Iu olgular (NA-PKQOS, oligomenore ve ultrasonografide
PKO goriinimii olanlar) ve  hiperandrojenik  PKOS’lu olgular (HA-PKOS,
biyokimyasal ve/veya klinik hiperandrogenizmi olanlar) olarak 2 gruba ayrild.
Hastalarin her birine Rosenberg benlik saygis1 lgegi (RBSO), yeme tutumu testi
(YTT), Hastane Anksiyete Depresyon &lgegi (HADO), yeme bozukluklar:
degerlendirme o6lgegi (YEDO) anketleri doldurtuldu. Hastalarin antropometrik
6l¢iimleri, ultrasonografik muayeneleri, Ferriman Gallwey skor (FGS) hesaplamalari
yapildi. Serum aglik glukoz (AKS), aglik insiilin, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL),
diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserid, total kolesterol, folikiil stimiile edici
hormon (FSH), liiteinize edici hormon (LH), total testosteron, serbest testosteron,

dehidroepiandrosteron  siilfat (DHEAS), estradiol, prolaktin (PRL), 1-4



androstenodion, Sex hormone binding globulin (SHBG), 17 OH progesteron
degerlerie bakildi. Tiim hastalarin HOMA-IR (Homeostasis Model of Assessment -
Insulin Resistance) indeksi ve viicut kitle indeksi (VKI), jinekoid ve android tip

obezitenin degerlendirilmesi amaciyla bel/kal¢a orani hesaplandi.

Bulgular: NA-PKOS ve HA-PKOS hastalarinda yas, boy, agirlik, BMI
degeri, bel Olgiisii, kalca Ol¢iisii, Bel/kalgca orani, akne orani, alopesi orani,
oligomenore anlamli farklilik gostermemistir (p > 0.05). HA-PKOS grubunda
serbest testesteron, total testtesteron ve 1,4-Delta Androstenedion degeri NA-
PKOS anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0.05). FGS skoru HA-PKOS grubunda
NA-PKOS grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0.05). NA-PKOS ve HA-
PKOS grubunda RBSO skoru, HAD-A, HAD-D skoru, yeme tutumu skoru anlaml
farklihk gdstermemistir (p > 0.05) (Tablo 4). YEDO total, yeme, beden sekli, kilo
alt olgeklerinin skoru NA-PKOS ve HA-PKOS gruplarinda anlamli farklilik
gdstermemistir (p > 0.05). HA-PKOS grubunda YEDO kisitlama skoru, NA-PKOS
grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0.05).

Sonu¢: Calismamizda  hiperandrojenik  ve  normoandrojenik PKOS’Iu
hastalar arasinda benlik saygisi, depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklar
acisindan anlamhi fark saptanmamistir. Calisma grubumuzun geng ve yeni tam
konulan hastalardan olusmas1 nedeniyle PKOS’un olumsuz sonuglarinin heniiz
ortaya c¢ikmamis olmasmin bu duruma neden olabilecegini diisliniiyoruz.
Hiperandrojenizmin  bu psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya g¢ikmasindaki roliinii
ortaya ¢ikarmak icin daha genis hasta gruplariyla yapilan ileri diizey c¢aligmalara

ihtiyag vardir.



ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common
endocrine - metabolic disorder encountered in reproductive - age women. The
pathogenesis of the disorder is unclear. Increased androgen synthesis, anovulatory
cycles, metbolic and hormonal profil impairment is associated with the pathologies
such as diabetes, obesity and insulin resistance. Studies have shown that the
incidence of psychiatric disorders increases in women diagnosed with PCOS.
There are many comorbidities in patients with PCOS and the frequent occurence of
depressive and anxiety symptoms is a cause of psychiatric disorders such as
depression, anxiety and eating disorders. There are also thoughts that the symptoms

of the disease affect the perception of self-esteem in patients.

Aim: The primary aim of this study is investigation of the possibility of
psychiatric disease such as emotional and mood disorders( anxiety, depression, self-
esteem) and eating disorders in PCOS patiens. Secondary purpose is to investigate
the factors that caused this situation. For this reason, patients are divided into
normoandrogenic and hyperandrogenic groups and association of

hyperandrogenism with these disorders has been examined.

Materials and method: We investigated 100 patients who were diagnosed
with PCOS according to Rotterdam criteria in Istanbul Education and Research
Hospital gynecology outpatients. The patients were divided into two groups:
hyperandrogenic women with PCOS (HA-PCQOS, including biochemical and/or
clinical hyperandrogenism) and normoandrogenic women with PCOS (NA-PCOS,
including women with both oligo-amenorrhea and polycystic ovaries observed in
ultrasonography). Both groups completed Rosenberg self-esteem scale, Eating
Attitude Test , Hospital Anxiety Depression Scale (HADS) and Eating Disorders
Questionnaire  (EDE-Q).  Anthropometric  measurements,  ultrasonographic
examinations and Ferriman Gallwey score (FGS) calculations of patients were
performed. Serum fasting glucose, fasting insulin, high density lipoprotein (HDL),
low density lipoprotein (LDL), triglyceride, total cholesterol, follicle stimulating

hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), total testosterone, free testosterone,

Xi



dehydroepiandrosterone sulphate DHEAS), estradiol, prolactin (PRL), 1-4
androstenodion, sex hormone binding globulin (SHBG) and 17 OH progesterone
levels were measured. The Homeostasis Model of Assessment - Insulin Resistance
(HOMA-IR) and body mass index (BMI) were calculated. For the evaluation of
gynecoid and android type obesity waist / hip ratio were calculated.

Results : There were no significant differences in age, height, weight, BMI
value, waist size, hip size, waist / hip ratio, acne rate, alopecia ratio, oligomenore in
NA-PCOS ve HA-PCOS patients (p > 0.05). Free testosterone, total testosterone
and 1,4-Delta androstenedione value were significantly higher in the HA-PCOS
group than NA-PCOS patients (p < 0.05). The FGS score was significantly higher in
the HA-PCQOS group than NA-PCOS group (p < 0.05). Rosenberg self-esteem scale
score, HAD-A score, HAD-D score, eating attitude score were not significantly
different in NA-PCOS and HA-PCOS group (p > 0.05) (Table 4). The score of
total(global), eating, body shape, and weight subscales of the EDE-Q did not differ
significantly between NA-PCOS and HA-PCOS groups (p > 0.05). The EDE-Q
restriction score in the HA-PCOS group was significantly higher than the NA-PCOS
group (p <0.05).

Concluion : Self-esteem, depression, anxiety and eating disorders did not
differ significantly between NA-PCOS and HA-PCOS groups in our study. The
reason maybe our study group consist of young and newly diagnosed patients and
negative consequences of PCOS have not yet arisen . There requires advanced
studies with larger patient groups to reveal the role of the hyperandrogenism in

psychiatric disorders.

xii



1. GENEL BILGILER

1.1. Tamim ve Tarihge

Polikistik over sendromu (PKOS) iireme ¢agindaki kadinlarin %12-21’nin
etkilendigi en sik rastlanan endokrin patolojidir ve anovulyator infertilitenin en
sik rastlanan sebebi olmakla beraber patogenezi hala net olarak agiklanamamigtir
(1,2,3). Polikistik overler ve amenore ile karakterize olan PKOS 1935 yilinda
Irving Stein ve Michael Leventhal tarafindan ilk defa tanimlanmistir. Sunulan
yedi vakanin besinde hirsutizm veya akne, dordiinde ise obezite oldugu

bildirilmistir.

Bu hastalara operasyon planlanmis ve ovaryan wedge rezeksiyon
yapilmis, patolojik incelemede over boyutlarimin biiyilk olmast ve over
korteksinde kalinlagsma dikkati ¢ekmistir (4). Stein ve Leventhal’dan 90 yil once
1834 yilinda Chereau tarafindan insan overlerinde sklerotik degisiklikler

tanimlanmustir (5).

1958 yilinda ilk defa olarak PKOS’lu kadinlarda liiteinizan hormon (LH)
seviyelerinin artmis oldugu saptanmis ve bu olay hastaligin teshisinde kullanilmak

amaciyla biyokimyasal diagnostik kriterlerin gelismesine 6ncii olmustur.

1976 yilinda ilk defa olarak liteinizan hormon (LH) seviyelerinin normal
oldugu PKOS kavrami kabul edilmistir (6).

1976 ve 1980 yillar1 arasinda PKOS ve insulin direnci arasinda iliski
ortaya konmustur (7,8). ilk defa 1981 yilinda Swanson ve arkadaslar1 tarafindan
PKOS’lu kadinlarda ultrasonografik bulgular tanimlanmis ve 1985 yilinda ise
Adams ve arkadaglar tarafindan daha sonraki yillarda PKOS un ultrasonografik
tanis1 olarak diinyaca kabul gorecek olan diagnostik kriterler gelistirilmistir
(9,10).

1.2. Epidemiyoloji

Polikistik over sendromu, kadmnlar  arasinda en  sik rastlanan
endokrin/metabolik patolojiden biridir. Prevelansi, hastaligi teshis etmek igin
kullanilan diagnostik kriterler ve toplumlara goére degismektedir (1).



Genel popiilasyonda sikligi 1990 NIH kriterlerine gore belirlenmistir ve
yaklastk olarak %6-10 arasinda degismektedir (1,11-14). Altta yatan diger
patolojilerin patolojilerin olmas1 hastalar1 PKOS agisindan igin Yyiiksek riskli

gruba dahil etmektedir.
PKOS sikliginin artmasi ile iligkili durumlar asagidaki gibi siralanmaistir:
1. Oligoovulatuvar infertilite (15-18).
2. Obezite velveya insulin rezistansi (19-22)
3. Tip 1 (23,24), tip 2 (25,26), veya gestasyonel diabetes mellitus (27,28).
4. Prematiir adrenars Oykiisii (29,30).
5. Birinci derece yakin akrabalarda PKOS (31,32).

6. Kafkas veya Afrikan Amerikan kadinlara kiyasla Meksikan-Amerikan
kadinlar (33,34),

7. Antiepileptik ila¢ kullanimi — antiepileptik ilag kullanan  epilepsi
hastaligi olan kadinlarda PKOS sikligt  artmistir. Bazi g¢aligmalarda bunun
antiepileptik ilaglardan bagimsiz oldugunu desteklerken, (35) diger calismalarda
antiepileptik ilag kullaniminin 6zellikle valproik asit kullanima bagli oldugu
sOylenmektedir (36-38).

1.3. Patogenez

Tarihsel  perspektifi arastirdigimizda  Stein ve  Leventhal’n
tanimlamasindan 6nce sklerotik overlerin varligimin sebebleri farkli etiyolojilerle

anlatilmaktaydi (4).

1910 yilinda Fogue ve Massabuau hastaligin patogenezini agiklamak icin
inflamasyon, konjesyon ve distrofi olmak iizere {i¢ muhtemel teoriyi one

stirmiistiir (39).

Inflamasyon teorisine gore mikrokistik overler dahili veya dis kokenli
enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir. Konjesyon teorisi ise hastaligin basing,

parsiyel torsion veya kan dolasimini bozan her hangi bir bagka sebeble ortaya



ciktigin1 desteklemektedir. Son olarakda distrofi teorisine goére ise hastaligin
patogenezinde overlerin beslenmesinde olusan degisiklilerin rol oynadigi One

stirilmekteydi.

Bazi arastirmacilar ise polikistik overlerin gelisimini, overlerde goézlenen
normal morfolojik degisikliklerle iliskili oldugunu ireli siirmekteydi. Buna 6rnek
olarak ise normal ovulasyon sonrasinda tunica albuginea’da olusan kalinlasmay1
bu degisikliklere ait etmislerdir (40).

Baz1 c¢alismalarda ise konjenital adrenal hiperplazi veya adrenal
neoplazmi olan hastalarin PKOS benzeri semptomlar géstermeleri ( oligomenore ve
hiperandrojenizm) hastaligin adrenal etiyolojisinin de ola bilecegi yoniinde
fikirlere sebep olmustur (41, 42).

Bugiin birgok PKOS vakasinda adrenal komponentin varligi izlense de,

PKOS’nda adrojenlerin baslica kaynaginin overler oldugu bilinmektedir (43).

Bugiinkii perspektife gore kardiovaskiiler hastalik, tip 2 diabetus mellitus
ve metabolik sendrom gibi PKOS’nda da kompleks genetik varyasyonlar ve
cevresel faktorlerin Dbirbirlerini  etkileyerek hastaligin  gelismesine yardimci

oldugu disilintilmektedir.

Anne ve kiz kardeslerde PKOS prevelanst  %20-40 arasinda
rastlanmaktadir. Bu da genel populasyona kiyasla yiiksektir ve PKOS nun genetik
kokenli oldugunu desteklemektedir (31,32).

Baglica genetik varyasyonlara sebeb olan hedefler gonodotropin
sekresyonu ve etkisi, insulin sekresyonu ve etkisi, kilo ve enerji regulasyonu ve

androjen sentezi ve etkilerinden sorumlu olan genlerdir.
1.3.1. Gonodotropin sentezi ve etkileri

Bozulmus LH sentezi ve bunun etkilerinin PKOS patogenezinde rol
oynadigma dair bir ¢ok ¢alisma vardir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda PKOS
hastalarinda serumda yiiksek LH konsantrasyonlar1 (43,44) ve LH pulsalitesinde
ve amplitudunda yiikselme izlenmektedir (45). Bununla beraber gonadotropin

releasing hormon (GnRH) pulse sikliginin da artmis olmasi, GnRH’a yanit artist


https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-pathogenesis-of-the-polycystic-ovary-syndrome-in-adults/abstract/53,54
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-pathogenesis-of-the-polycystic-ovary-syndrome-in-adults/abstract/55

ve yiksek Ostrojen diizeylerinin  bu degisikliklerin arka fonunda oldugu
distiniilmektedir. Klasik PKOS hastalarinda LH seviyyelerinin yiikselmesi, FSH

seviyyelerinin azalmasi ilk belirlenen laboratuvar anoma lilerinden biridir.

LH reseptorleri polikistik overlerin teka ve granuloza hiicrelerinde daha
fazla eksprese oldugu icin over diizeyinde LH etkisi PKOS hastalarinda
artmaktadir (46, 47,48).

1.3.2. Insulin sekresyonu ve etKisi

Yapilan c¢aligmalarda oral glukoz toleranstestine (OGGT) cevap olarak
PKOS hastalarimin  hiperinsulinemik oldugu gozlemlenmektedir (49). Bugiin
insulin  rezistanst ve buna kompansatuvar gelisen hiperinsulineminin PKOS
vakalarinda sik rastlanabilecegi bilinmektedir (50-53). Insulin, teka hiicrelerinde
androjen sentezini stimule (54,55) ve hepatik sex hormone binding globulin
(SHBG) sentezini inbibe ederek (56,57), serbest androjenlerin miktarini
artirmaktadir. PKOS’nda artmis insulin rezistans1 (IR) ve sonug itibariyle

hiperinsulineminin sebebi hala bilinmemektedir.
1.3.3. Kilo ve enerji regiilasyonun etkisi

Obezitenin varligt PKOS’nda  insulin  rezistansi, hiperinsulinemi,
ovulatuvar ve menstruel disfonksiyon ve kotii gebelik sonuglarina sebebiyet
vermektetir. Bunlarin  timi metabolik sendrom, glukoz intoleransi,
kardiyovaskuler hastalik ve uyku apnesi goriilme sikliginin artmasina Sebep
olmaktadir (58-62).

Adipoz dokunun viicuttaki dagilimi 6nemlidir. Yag dokusunun gluteal ve
femoral birikimi ile jinekoid obezite olusurken, abdomende birikimi ile
androjenik santral obezite meydana gelir. Bel/kalga oran1 bu iki tip obeziteyi

ayirmak icin kullanilir.
1.3.4. Androgen biyosentezi ve etkisi

Hiperandrojenizm PKOS’nun birgok fenotipi icin ana  ozelliktir.
Androjenler birincil olarak  overlerden, ikincil olarak ise adrenallerden

sentezlenmektedir (43).
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PKOS’nda hiperinsiilinemi ile hiperandrojenizm arasinda iliski
gosterilmesine ragmen, insulin rezistans1 tek basina PKOS olusturacak kadar
etkili degildir (63). Tim bunlara dayanarak bir¢cok faktoriin sendromun ortaya

cikmasinda etkili oldugunu sdyleye bilir ve asagidaki gibi siralayabiliriz.
1.3.5. Cevresel Faktorler

PKOS gelismesine etki gosteren en onemli ¢evresel faktor diyet ve bununla
iligkili obezitedir. Yukarida da belirttigimiz gibi PKOS kompleks karaktere sahip
cevresel ve genetik faktorlerin birbirleriyle etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikan
bir patolojidir. Bu durum kendini ilk olarak pubertede gonadotropinlerin matur
seviyelere ulasmasi ile gostermektedir (64). Hastaligin patogenezi “iki dalga”
hipotezi ile agiklanmaktadir. PKOS’nun konjenital programlanmis faktor (ilk
dalga) ve provokatif faktoriin (ikinci dalga ) varliginda kendini a¢iga vurdugu
diistiniilmektedir (Tablo 1) (64).

Tablo 1: PKOS etyolojisini agiklayan 2 dalga teorisi (64)

KONJENITAL PREDISPOZAN “DALGA”

Over fonksiyonlarina etki gosteren kalitsal gen degisiklikleri

Insulin rezistans, obezite ve tip 2 diabetus mellitusa sebeb olan kalitsal gen
degisiklikleri

Konjenital virilizasyon

Bozulmus fetal beslenme

POSTNATAL PROVAKATIF “DALGA”

Insulin-rezistant hiperinsulinemi
Metabolik sendrom

Postnatal obezite

Puberte

Konjenital faktorler herediter (genetik) veya kazamilmig  (fetusu
etkileyecek maternal ilaglar veya beslenme ile  iliskili bozukluklar)
olabiliyor. Postnatal provokatif faktor ise genellikle insiilin rezistanst fonunda
gelisen hiperinsulinemidir. Bu durum ise genellikle ya konjenital programlanmig

veya baska bir sebepden, mesela obezite yiiziinden sonradan kazanilmis oluyor.
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Tek yumurta ikizleri ile yapilan c¢alismalarda herediter PKOS’un goriilme

oraninin  %70’e ulasa bildigi gosterilmektedir (65).

Kalitsal PKOS igin risk faktorleri maternal PKOS, polikistik over

morfolojisi (PKOM), hiperandrojenemi ve metabolik sendromdur.

Intrauterin  gelisme déneminde etki gosteren cevresel  faktorler
epigenomda persiste edici degisikliklere sebep olmakla gen ekspresyonun
bozulmasmma ve ileri yas doneminde hastaligin ortaya ¢ikmasina Sebeb
olmaktadir (64). Postnatal ¢evresel  faktorler ise ikinci  dalga  olarak
degerlendirilmektedir ve latent kalitsal veya Kkonjenital programlanmis yolla

hastaligin ortaya ¢ikmasina sebeb olmaktadir (Tablo 1).
PKOS patofizyolojisinin birlestirilmis konsepti

PKOS hastalarmin =~ %90°da  anormal ovaryen adrojenik fonksiyon
mevcuttur (64,66,67).

PKOS patofizyolojisinin birlestirilmis modeli hastaligin major bulgularini

birlesmis bir sema seklinde anlatiyor.
a. Fonksiyonel ovarian hiperandrogenizm (FOH)

Hastaligin temelini  vakalarin  ¢ogunlugunda karsimiza ¢ikan FOH
olusturmaktadir. Bu ise hastaligin temel klinik belirtileri olan hirsutizm, oligo-

anovulyasyon ve polikistik overleri agiklamaktadir.

PKOS vakalarinin ¢ogunda ovaryen hiperandrojenizmin sebebi intrensikdir.
Kiigiik bir kisimda ise 1liml1 hiperandrojenizm ekstraovaryen (adrenal ve ya periferial
kaynak) orijinlidir. Bu da anovulyasyon ve polikistik overlere sebebiyyet

vermektedir.
b. Hiperinsulinizm ve obesite

PKOS vakalarinin yarisinda insulin rezistanst ve buna kompansatuvar
gelismis hiperinsulinemi vardir. Insulin rezistansi selektif oldugu i¢in hipeinsulinemi
biolojik etkiler sergilemektedir. Kas hiicreleri ve karacigerin aksine hiperinsulinemi

insulin sensitif olan overleri etkilemektedir. Hiperinsulinizm, overlerde LH
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sensitizasyonunu artirarak teka hiicrelerinde androjen sentezini upregule ediyor. Tiim
bu olaylar hiperandrojenizmi, polikistik over goriiniimiiniin gelismesini  ve
anovulyasyonu provoke etmektedir. Ayrica insulin rezistansi olan hiperinsulinemi

adipoz dokunun artmasina ve insulin rezistansinin kotiilesmesine sebeb olmaktadir.
C. LH fazlahig:

Ikincil olarak iki bozulmus olay kisir dongii seklini almaktadir. Ilml
hiperandrojenizm, negatif feedback olayin1 bozmakla LH diizeyinin sekonder
artmasina sebebiyyet vermektedir. Insulin fazlaligr olan durumda artmis LH,

ovaryan disfonksiyonu daha da bozmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: PKOS patofizyolojisinin birlestirilmis modeli (64)

A

TEKA HiPOFiZ BEZi GRANULOZA
HUCRESI HUCRESI

FONKSIYONEL OVARYEN 1
HIPERANDROJENIZM
\ OLIGO-ANOVULASYON

\ PKOM

£

FONKSIYONEL OVARYEN 3
HIPERANDROJENIZM

> LUTEINIZE ASIRI SEX

\ STEROID SENTEZL
ANOVULASYON, PKOM
2
[0

Q INSULIN REZISTANT

HIPERINSULINIiZM




(Panel A) Fonksiyonel ovaryan hiperandrojenizm (FOH) yaygindir ve
sendromun baslica kardinal 6zelliklerinden sorumludur: Hiperandrojenizm, oligo-
anovulasyon ve polikistik ovarler (1). Hipofizden LH sekresyonu ovaryen androjen
sentezi i¢in gereklidir ancak tek basina yeterli degildir (Panel B). FOH mevcut olan
hastalarin yarisindan ¢ogunda insulin rezistan hiperinsulinemi vardir (2). Insulin-
rezistan hiperinsulinizm teka hiicrelerinde hiperandrojenizmi derinlestiriyor ve yag
birikimini artiriyor. Hiperandrojenizm LH sekresyonunu provoke ediyor, bu da teka
ve granuloza hiicrelerinde hiperandrojenik ortamin daha da artmasina sebeb oluyor
(3). LH liiteinize granuloza hiicrelerinde estradiol sekresyonunu da stimule ederek
(4), FSH sekresyonun supresyonuna sebeb oluyor. Granuloza hiicreleri fonksiyonuna
boyle etki gosteren hipersinsulinizm daha sonra polikistik over morfolojisinin ortaya
cikmasina ve ovulasyona engel olmaktadir. Obezite ise insulin rezistant

hiperinsulinizmi artirmaktadir. Bu da hiperandrojenizmi daha artirmaktadir (5).

1.4. Tam

PKOS asagidaki farkli klinik sekillerde karsimiza ¢ika bilmektedir.

1. Hiperandrojenizmin cilt belirtileri ( hirsutizm, orta veya siddetli akne)
2. Menstrual diizensizlik ( oligo- veya amenore, veya diizensiz kanama)
3. Polikistik overler (bir ve ya her ikisi)

4. Obezite ve insulin rezistansi

PKOS Stein ve Leventhal tarafindan polikistik overlerle amenore
seklinde tanimlamistir (4). 1990 yilinda National Institutes of Health (NIH)
konsensusunda, PKOS’nun  klinik  ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizmin
birlikte goriildiigii  kronik anovulasyon oldugu belirlenmistir. 25 yil igerisinde
aciklanmayan hiperandrojenizm, anovulyasyon ve  polikistik  overler gibi
semptomlardan uluslararas1 kabul edilmis diagnostik kriterler gelistirilmis ve
Rotterdam kriterleri seklinde kabul gorerek PKOS teshisinde kullanilmaktadir
(4,68-71). Bu kriterlere gore PKOS’nun 4 fenotipi olusmaktadir (72,73) (Tablo
3).
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Tablo 3: PKOS yetiskinlerde fenotipleri (2,4,68,71)

FENOTIP I(klasik PKOS)

Klinik ve/veya biyokimyasal

hiperandrojenizm

Oligo- anovulasyon

Ultrasonda PKO goriintimii

FENOTIP? (hiperandrojenik

anovulasyon)

Klinik ve/veya biyokimyasal

hiperandrojenizm

Oligo- anovulasyon

FENOTIP 3
(ovulyator PKOS)

Klinik ve/veya biyokimyasal

hiperandrojenizm

Ultrasonda PKO goriintimii

FENOTIP 4
(nonhiperandrojenik PKOS)

Oligo- anovulasyon

Ultrasonda PKO goriintimii

ROTTERDAM
KRITERLERI
(2003)

AES
KRITERLERI
(2006)

NIiH
KRITERLERI
(1992)

KLASIK
PKOS




2003 yilinda Rotterdam kentinde toplanan European Society for Human
Reproduction and Embryology [ESHRE] ve American Society for Reproductive
Medicine [ASRM] tarafindan ii¢iincii diagnostik kriter olan polikistik overlerde
konsensusa dahil teshisin 3  kriterden ikisinin

edilmis ve varliginda

konulmasina olanak yaratmistir (68) (Tablo 4). Bu zaman durumu maskeleye

bilecek tiroid ve adrenal bozukluklar dislanmali oldugu vurgulanmistir (69).

Tablo 4: PKOS diagnostik kriterleri (68,69,70)

NIH konsensus kriterleri
(1990)( hepsi)

Rotterdam kriterleri
(2003)
(ticiinden ikisi gerekli)

AES tanimlamasi (2008)
(hepsi gerekli)

Oligo — anovulasyon

Oligo — anovulasyon

Klinik ve/veya biyokimyasal

hiperandrojenizm

Klinik ve/veya
biyokimyasal

hiperandrojenizm

Klinik velveya
biyokimyasal

hiperandrojenizm

Ovaryan disfonksiyon —
oligo-anovulasyon ve/veya

ultrasonda PKO goriiniimii

Hiperandrojenizmin diger

Ultrasonda PKO

Androjen sentez eden diger

sebebleri olan hastaliklarin goriniimi ovaryen patolojilerin

ekarte edilmesi

ekartasyonu

Eklenen tgilincii kriterle birlikte PKOS'un fenotipik sekilleri artmis ve
overlerin birincil disfonksiyonu seklinde karakterize olan sendrom halini almistir
(74). Polikistik overler kriteri hem oligo-anovulyasyon ve polikistik overler
(nonhiperandrojenik), hem de hiperandrojenizm ve polikistik overler (ovulyator)
gibi semptomlar1 olan kadinlara PKOS izin vermektedir
(75). Bu

olmustur. 2006 yilinda Androgen Excess Society (AES) tarafindan PKOS’un

teshisi koymaya

ise beraberinde klinisyenler arasinda bir ¢ok tartigmalara sebeb

mevcut fenotiplerini incelemek amaciyla task yayinlanmistir (76).

AES sonuglarina gore polikistik overleri, artmis androjen sentezi ve
diizenli sikluslar1 olan kadinlarda PKOS &zellikleri (insulin rezistansi, 1liml
ragmen (76-81),

ovulyator disfonksiyonu olan ancak klinik ve biyokimyasal hiperandrojenizm

ovaryan disfonksiyon) olmasina polikistik overleri ve
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belirtileri olmayan kadinlarda PKOS 6zelliklerinin olmasi ile alakali veriler
tartismalidir (82,83).

Morfolojik olarak polikistik overlerin genis prevelansi ile alakali olarak

AES yeni diagnostik kriterlerin teklif olunmasini istemektedir (76).

1.4.1. Yetiskinler

Yetigkinlerde agiklanmayan Klinik ve biyokimyasal hiperandrojenizm,
anovulyasyon ve polikistik over gibi kriterlerin farkli kombinasyonlarina gore

PKOS tanis1 konmaktadir. Bu kriterlere gore 4 fenotip gosterilmistir (77).

Fenotip 1 (klasik PKOS) - Hiperandrojenizm, oligo- anovulasyon ve

polikistik overler

Fenotip 2 (hiperandrojenik anovulasyon) — Hiperandrojenizm, oligo-

anovulasyon ile birlikte

Fenotip 3 (ovulyator PKOS) - hiperandrojenizm  polikistik  overlerle

birlikte (oligo-anovulasyon olmadan)

Fenotip 4 (non- hiperandrojenik PKOS) — oligo - anovulasyon ve polikistik

overler

Menstruel disfonksiyon fenotip 1°den 3’¢ azalmakla birlikte, fenotip 4’te

ise non -hiperandrojenik ve anovulatuvar olarak degerlendirilmistir.

1.4.2. Adolesanlar

Adolesanlarda PKOS kriterleri aciklanamayan persiste hiperandrojenik

oligo-anovulator menstruel diizensizliklerle karakterizedir (Tablo 5) (72,73,78).

Bu kriterler 2015 yilinda Pediatric Endocrine  Society (PES)
konsensusunda geligtirilmistir.  Konsensus  tanimlamalar1 2013  yilindaki

Endocrine Society’nin Kklinik guideline’1 ile uyum saglamaktadir (79).
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Tablo 5: Adolesanlarda PKOS’un diagnostik kriterleri (80).

1. Anormal uterin kanama paterni

. Yasa gore anormal kanama

a
b. Semptomlarin bir veya iki y1l persise etmesi
2

Hiperandrojenizm

o

Testesteron degerlerinin persiste yiliksek olmasi

b. Orta siddetli hirsutizm

c. Orta-siddetli inflammatuvar akne vulgaris

1.5. Klinik ozellikler

Klinik belirtiler genellikle PKOS’un patogenezinden baslica rol oynayan
hiperandrojenizm  belirtileri, menstruel diizensizlik ve akantozis nigrikans

ve/veya obezitedir.

1.5.1. Hiperandrojenizmin cilt belirtileri

Hirsutizm

Hirsutizm klinik olarak terminal killarin anormal miktarda, erkek tipi
paterninde goriinmesi ile Kkarakterizedir (81). Yiiz, alt karin, iist bacak i¢ yiizleri,
goglis, meme uglari, pubik bolge ve aksilla bolgelerindeki killar  seks

hormonlarina duyarlidir.

Ferriman Gallwey skorlama (FGS) sistemine gore androjen sensitif viicut

bolgelerindeki killanma derecelendirilmektedir (Resim 1).
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Resim 1: Ferriman-Gallwey skorlama skalas1 (82)
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Terminal tily gelisimi pubertede baslayarak menarsdan 2 yil 6ncesine kadar
maturiteye ulasiyor. Bu yaklasik olarak verilere gore 15 yasma uygun gelmektedir
(82,83). Amerikada yetiskin populyasyonunda hirsutizm FGS’na gore 8 ve tizeri
skor alan hastalarda tanimlanir (82). Skorlar etnik kokene gore de degisiklik
gostermektedir. Ornek olarak Asya populasyonunda, Cinde hirsutizm skoru >2’

den 3’e, Akdeniz populasyonunda ise >9’dan 10’a kadar degerlendirilmektedir

(84).

Akne

Yaygin akne

adolesanlarda hiperandrojenizmin

cilt belirtilerindendir

(85). Aknenin siddeti lezyonlarin sayina gore derecelendirilmektedir (Tablo 6)(72).

Tablo 6: Akne skorlama sistemi (86).

Komedonal Inflammatuvar
Siddeti Lezyonlar Lezyonlar
Hafif 1-10 1-10
Orta 11-25 11-25
Siddetli >25 >25
Alopesi

Sa¢ dokiilmesi veya kellik adolesanlarda hiperandrojeneminin alisilmadik
bulgularindandir. Ya erkek tipi patternde (fronto-temporo- oksipital bolge), ya da
kadin tipi patternde ( tepe kismi ya da midline, yeni yil agact seklinde)
karakterizedir (87). Hirsutizmin  diger  kutanéz  belirtilerine ( hirsutizm

ekuvalentleri) seborre, hiperhidrozis ve hidradenitis suppurativa aittir (85,87).

1.5.2. Biyokimyasal belirtecler

Kullanilan androjen o6lgme tekniklerine bagli olarak PKOS hastalarinin
%50-90’da serum androjen seviyeleri yiiksek olarak saptanmustir (88).

Hiperandrojenik  semptomlarla basvuran kadinlarda serum total
testosterone seviyelerine bakila bilir. Bu deger hirsut kadinlarda tiim androjen

sentezini gosterdigi icin degerlidir. Serbest testosteron ise total testesterona
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gore daha sensitif bir degerdir(70). PKOS hastalar1 arasinda yalnizca %16°lik
bir kesimde DHEAS vyiiksek olarak saptanmistir (89). Asir1 androjen salgisi
olan ve c¢ogunlugu PKOS olan 1000 kadin iizerinde yapilmis caligmada

hastalarin %78’de serum androjenleri yiiksek saptanmigtir(89).

Ozetle PKOS’nda meydana gelen hormonal degisiklikler su sekildedir
(90,91)

1. Seks hormonu baglayici globiilin (SHBG) ile androjenlerin
baglanmasinda azalma ve ilave olarak ovaryan androjen sekresyonunda artis,
serbest testosteron (serbest T) ve androstenedion (A) miktarinin artmasina sebep

olmaktadir.
2. Androjenlerin artisiyla iliskili olarak SHBG yapiminin azalmaktadir.

3. SHBG azalmasi sonucu; serbest 0Ostradiol ve Ostron artisi olmaktadir

(yag dokusundan androjenlerin periferik doniisiimii).

4. Gonadotropik releasing hormonun (GnRH) amplitiid ve sikligindaki

degisimler Liiteinizing hormon (LH) sekresyonunda artisla sonuglanmaktadir.

5. Follikiil stimiillan hormonun (FSH) ovulasyonda en o6nemli gorevi en
Iyi, matiir follikiill se¢imidir. PKOS’nda FSH seviyeleri degismez veya azalir
ancak matiir follikiillerin gelismesi igin follikiiler se¢im yoktur (fonksiyonel
bozukluk).

6. Inhibin artmasi ve follikiillerin yapiminda aktivinin  azalmasi

sonucunda da parakrin ovaryan androjen tretimi artmaktadir.

7. Multipl kiigiik follikiillerin varligi ve androjen sekrete eden stromanin
artigt, hiperandrojenik durum meydana getirmekte ve bu hiperandrojenemik

normodstrojenik ¢evre, anovulatuvar durumla sonuglanmaktadir.

1.5.3. Ovaryan bulgular

Anovulasyon — adolesanlarda genel olarak anormal ve normal fizyolojik
anovulasyon arasindaki fark hastalarin, ailelerin ve Klinisyenlerin menstruel

siklusun normal araliginin varyasyonlari hakkindaki yetersiz bilgileri yiiziinden
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karigmaktatir.  Normal adelolesanlarda menstruel siklus reproduktif yastaki
yetigkinlere kiyasla az degisiklik gostermektedir. 19 giinden kisa veya 90
giinden  uzun sikluslar her  hangi  bir  asamada anormal  olarak
degerlendirilmelidir. ~ Genel olarak ilk post-menarsial  (jinekolojik)
yilda sikluslarin %75’ 21 giin ile 45 giin arasinda degismektedir ve besinci
jinekolojik yillarinda kizlarin %95’ 21 giinden 40 giin kadar siiren menstruel

araligina sahip olmaktadir (72,92).

1.5.4. infertilite

Folikiilogenezis ve folikiil matiirasyonu ekstraovarian ve intraovarian
faktorler arasindaki dengeye baglidir. FSH yetersizligi, LH’un hipersekresyonu,
hiperandrojenemi, insiilin  rezistansi  ile hiperinsiilinemik ortam, folikiil
stvisindaki  birgok mediator dengesinin  bozulmasi sonucu anovulasyon veya

oositin gelisiminde, implantasyonunda sorun olusturmaktadir (93).

1.5.5. Polikistik overler

Adolesanlarda PKOS teshisi i¢in ultrasonografi onerilmiyor. Sebebi bu
yastaki kizlarda polikistik goriiniimiin sikhigi fazla oldugu igin bu kriterin
teshisde giivenilirligini siibhe altinda birakiyor. Ultrasonografi muayenesinin
primer amact hiperandrojenemik adolesanlarda PKOS disinda diger etiyolojik
sebebleri diglamaktir (94).

1.5.6. Polikistik over morfolojisi icin ultrasonografik kriterler

Uluslararas1 konsensus yetiskinlerde polikistik over morfolojisini (PKOM)
saptamak igin yapilan transvajinal ultrasonda biiyiiklik veya follikiil sayini (
veya her ikisi) temel olarak almaktadir. Bu zaman dominant follikiil (>10 cc)
veya korpus luteumun muayene sirasinda saptanmamasi gerekmektedir (68,95)
(Resim 2).
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Resim 2: 15 yasli hastada polikistik over (PKO) goriiniimii.

Yetiskinlerdeki PKOS  kriterleri adolesanlarda kullanildiginda bazi
sikintilar  yasanmaktadir (72,78). PKOM’nin kesin tanidaki belirsizlikleri ve
adolesanlardaki genis bulgu yelpazesi nedeniyle 2015 konsensusunda PKOM
adolesanlarda tani kriterlerine dahil edilmemistir (72,78). Ancak semptomatik
hiperandrojenizmin eslik ettigi, anovulator semptomlarin olmadig:i belirgin bir
PKOM varligi adolesanlart PKOS i¢in risk grubuna dahil etmektedir (73) ve

bu kizlarin PKOS agisindan ileride takip edilmeleri onerilmektedir.

1.6. Metabolik Bozukluklar

Obezite ve insulin rezistans1 PKOS’u ile iliskilidir ancak diagnostik
kriterlere  dahil degildir. insulin rezistansmin  Kklinik belirtilerine  akantozis
nigrikans, metabolik sendrom, uyku — solunum bozukluklar1 ve non alkolik
yagh karaciger hastalig1 aittir. Insulin rezistans1 PKOM patogenezinde &nemli

faktordiir ¢linki anormal steroidogenez ve asir1 androjen sentezinde roli vardir.

Obezite PKOS hastalariin yarisinda gozlenmektedir ( prevelanst %30-75
arasinda degismektedir) (96). Cogu zaman bu ilkin sikayet olarak poliklinige
bas vurma sebebidir. PKOS kadinlarda obezite ile iliskili en sik endokrin

sendromdur (97).
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1.7. Depresyon

Altta yatan sebebin bulunmamasina ragmen PKOS tanisi alan kadinlarda
depresyonun goriilme  orani artmistir (98-100). PKOS hastalarinda goriilen
depresyonun sebeblerinin arastirilmasi ile alakali bir ¢ok c¢alisma yapilmstir.
Obezitenin hem  genel populasyonda  (101,102), hem de PKOS’lu
kadinlarda(103,104) depresyon riski ile iliskili major faktér oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun sebebinin ise artmis hiperinsulinemi ve artmis insulin

rezistansi oldugu diistiniilmektedir.

Viicut kitle indeksine (VKI) gore yapilan kontrollu calismalarda ise
kontrol grubuna goére PKOS hastalarinda depresyon riskinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. (105,106)

Depresyon ve PKOS arasindaki iliski kompleks oldugu icin bir ¢ok
calismada farkli faktorler arastirilmistir (107,108). PKOS’nda hiperandrojenizmin
Klinik  belirtilerinin, buna hirsutizm de dahil olmakla hastalarda duygusal
distresi artirdig1  diisiiniilmektedir. Ilging bir sekildle PKOS vakalarinda
depresyonu arastiran caligmalarda diizenli olarak sporla veya egzersizle ugrasan
PKOS’lu kadinlarda depresyon bulgularina daha az rastlanmaktadir (109). Bunun
sebebinin biiylik ihtimalle egzersizin depresyon Ve insiilin rezistansi arasindaki
iliskiyi  bozmasinda oldugu diisiiniilmektedir (103). Rasgon ve arkadaslar
calismalarinda PKOS vakalarinda yiiksek insulin rezistans1 ve artmis VKI ile

depresyon arasinda bir iliski oldugunu sodylemislerdir (110).

Hirsutizm, menstrual  diizensizlik ve infertilite yetiskin PKOS
hastalarinda en ¢ok tedirgin edici semptomlar olarak gosterilmistir. Geng
kadinlar ve adolesanlar arasinda ise kilo ile ilsikili semptomlar o6nemli yer
tutmaktadir (111). Bununla birlikte PKOS infertilitenin ve ¢ocuk sahibi
olamamanin en basta gelen sebeblerinden biridir ve bunlar birgok kadin igin

major stress faktoridiir (112).

Ayrica hastaligin uzun doénem risklerinin olusu ( metabolik sendrom ve
sekelleri, 6rnek olarak tip 2 diabetus mellutus, hipertansiyon, lipid metabolizma
bozukluklari) psikolojik iyilik haline negatif etki gostermektedir (113)
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1.8. Benlik Saygisi

Benlik saygist kisinin kendisine karsi duydugu sevgi,saygi ve giiven
duygularini ifade eden kendini gergek¢i olarak degerlendirerek kendini tanimasi
sonucunda kendini ve yeteneklerini oldugu gibi benimsemesi seklinde

tanimlanmaktadir (114).

Benlik saygisi duygusal, zihinsel,toplumsal ve de dolayli olarak olsa da
bedensel 6gelerden ibaretdir. Benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde 6nde gelen
etkenler kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, bagsarma, toplum
icinde begenilir olma, kabul gérme, sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini kabul ve
benimsemedir(115). Rosenberg, benlik saygisini kiginin kendisine karsi, olumlu veya
olumsuz tutumu olarak agiklamustir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum
iginde ise, benlik saygisi yiiksek, olumsuz bir tutum iginde ise, benlik saygisi diisiik
olarak degerlendirilmektedir (116). Benlik saygisi, stiinlik veya miikemmellik
duygusunu igermez; daha ¢ok, kendini kabul etme, kendini begenme ve kendine
saygl duyma duygusunu barindirir. Bu baglamda, yetenek ve yeterlilik duygularinin
benlik saygisina 6nemli oranda katkist vardir (115). Her ne kadar kronik benlik
saygisi ¢cocukluk deneyimlerimizin ve inang¢ kaliplarimizin bir {irlinii olsa da, uzun
donemli hastalik veya sevilen birinin kaybi gibi kendimizi savunmasiz hissettigimiz
durumlarda kendimizle ilgili hislerimiz etkilenebilmektedir. Bazi insanlar i¢in bu tiir
degisiklikler yasamlarinda kendilerini tanimlama sekillerini veya oynadiklar: rolleri
degistirebilmektedir.  Bu  degisiklikler = benli  saygisiin  azalmasi ile
sonuglanabilmekte, hatta kisiyi depresyona veya intihara siiriikleyebilmektedir (117).
Yapilan arastirmalar benlik saygisi yiiksek olan bireylerin, kendine giiven, basarma
istegi, iyimserlik, zorluklardan yilmama gibi olumlu ruhsal niteliklerle birlikte,
kendilerini saygi ve kabul edilmeye deger, yararli, dnemli kisiler olarak algilama
egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Ayrica benlik saygisi yliksek olan bireylerin
yeni fikirlere agik, kisiler arasi ve grup iliskilerinde basarili, rahat, aktif, girisken,
yaratici ve arastirmaci niteliklerinden dolay1 toplumda daha aktif gorevler aldiklarini
gostermektedir. Cesitli hasta popiilasyonlarinda gergeklestirilen bir ¢ok c¢alisma,
benlik saygisi ile yasam kalitesi arasinda pozitif iliski saptamistir (118-122). Benlik

saygisi diisiik olan bireylerin ise, karsisindakilere glivenemeyen, kolay umutsuzluga
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kapilan, sosyal iligskilerde uyum saglayamayan, ¢abuk sucluluk ve utan¢ duygularina

kapilma gibi kisilik 6zellikleri gosterdikleri belirtilmektedir (115)

Fazla kiloya siklikla 6zsayginin azalmasi eslik eder. Calismalar negatif viicut
goriintiisiiniin ¢ocuklukta ve adolesan donemde obezitesi baslayanlarda, emosyonel
rahatsizligi olanlarda ve Onemli kisilerce negatif degerlendirilenlerde daha sik
oldugunu gostermistir (123). Eriskinlerde obezite ile benlik saygisinin arasindaki
iliskileri arastiran ¢alismalarin bazilarinda benlik saygisi ile obezite ve VKI arasinda
ters orant1 oldugu (124), bir ¢alismada iliski olmadigi belirlenmistir (125). Obezite
ile benlik saygis1 degerinin azalmasi arasinda dogrusal bir iliski olduguna dair

arastirmalar vardir (126,127).

PKOS hastalarinda ortaya ¢ikan hiperandrojenizm, hiperinsulinemi, obezite
gibi semptomlarin hastalarin psikolojik sagligina etki gostererek viiciit goriintiisii
algisinda bozulma, depresyon ve diisiik benlik saygisina sebeb oldugu

distiniilmektedir.

Benlik saygisinin yiiksek olmasi yeni ve kronik bir hastalikla basa ¢ikmada
etkili oldugu bilinmektedir. Bunun tam teri diisitk benlik saygisi ise anksiyete,
depresyon ve genel psikiatrik semptomlarin (somatik de dahil) sikliginin artmasina
sebeb olmaktadir (131). Depresif semptomlar ve benlik saygisi arasinda iliski
bilinmektedir (132).

1.9. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklar:

Yeme davranist motor, biligsel, sosyal, duygusal gelismelerin merkezi ve
cevresel faktorler tarafindan diizenlenmesiyle olusan kompleks bir fenomen olarak
goriiliir. Yeme sadece biyolojik gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin gereksinimini
saglamak icin degildir. Anne bebek iligskisinden itibaren biitiin sosyal iliskilerin
olusumundan da sorumludur. Yeme ¢ok cesitli haz veren ve aci veren yasantilarla
iligkilendirilmektedir (133). Obez kisilerin tiimiinlin kilolu oluslarinda yeme
davraniglarinin  sorumlu olmadigi bilinmektedir. Bununla birlikte obez bireyler
arasinda asir1 yemenin yaygin oldugu kabul edilir. Obez bireylerin normal kilolu
bireylere gore uyarilma esiklerinin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Bu kisiler dis

uyaranlara daha rahat ve fazla yanit verirler. Bu bireyler normal kilolu bireylere gore
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agir stres ve diger emosyonel uyaranlara karsi daha fazla bir uyarilma Ornegi
gosterirler. Bu bireylerdeki uyarilabilirlik esiginin diisiik olusu, dis uyaranlara yanit
vermedeki artigla birlesince bu durum asir1 yeme ile sonuglanabilir. Uyarilabilirlik
esigi disiik olan bireyler yiyecek uyaranlarinin bulundugu ortamda diger bireylere
gore bu uyaranlara daha kolay ve daha yogun yanit vermektedirler (133). Obezlerde
anksiyete diizeyleri ve yeme tutumlar1 arasinda iliski oldugu diistiniilmektedir.
Calismalar obez bireylerin, anksiyete yaratan durumlarla karsilagtiklarinda normal
kilolu bireylere kiyasla anlamli sekilde daha fazla yemek yediklerini gdstermistir.
Obez bireylerin yaklasik %10’unda giinliikk stresorlerle ortaya c¢ikan sabahlar
istahsizlik, uykusuzluk ve gece yeme davranisi saptanmistir. Bu tiir davranis stress
altinda ortaya ¢ikar ve stress geginceye kadar siirer. Aclik diirtiisii olmadan ortaya
¢ikan yeme atagi sirasinda kontroliikaybetme duygusuyasanirve asirt miktarda gida

tilketilir.

DSM-IV-TR’de yeme bozukluklar1 anoreksiya nervoza (AN), bulimiya
nervoza (BN) ve baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTAYB) olarak
smiflandirilmistir. AN’nin kisith tip ve tikinircasina yeme/cikartma tipi, BN’nin
cikartma olan tip/¢ikartma olmayan tip olmak iizere iki tipi tanimlanmigtir. BTAYB
ise tikinircasina yeme bozuklugu (BED- binge eating disorder) dahil olmak iizere,
AN veya BN icin tani Olglitlerini karsilamayan diger yeme bozukluklarimi

kapsamaktadir (134,135).

Artmis androjen miktarinin kadinlarda karbohidratlara kars1 achig tetikledigi
bilinmektedir. PKOS hastalarinda da hiperandrojenizmin olmasi yeme davraniginin
bozulmasma bulimik yeme tarzina sebebiyyet vermektedir. Bulimik ve anoreksik

kadinlar arasinda PKOS’nun sikligininin artmis oldugu bildirilmektedir(136-140).

Birinci basamak doktorlarin klavuzu yiiksek riskli gruplarda o6zellikle
depresyon ve anksiyete gibi psikiatrik bozukluklari olanlarda rutin vizitlerde
hastalarin yeme bozuklugu agisindan taramasini 6nermektedir (141). Avusturalya
PKOS kilavuzu PKOS hastalarim1 anksiyete ve depresyon agisindan taramasini

onermekte ve yeme bozuklugu agisindan taramayi ise teklif etmektedir (142).
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1.10. Yeme Bozukluklarinda Benlik Saygisi

Diyet yapmak, yeme bozukluklar1 ve diisiik benlik saygisi arasinda bir iligki
oldugu disiintilmektedir. Prospektif caligmalarda diisiik benlik saygisinin yeme
bozukluklar1 gelisimi igin risk olusturdugu bildirilmistir (143). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada yeme tutumlari bozulmus olan katilimcilarin, normal yeme tutumlari
olanlara gore benlik saygilarinin daha disik oldugu saptanmustir (144). Benlik
saygisinin diisiik olmasi psikiyatrik bozukluklarin gelisimine yatkinlik yaratirken, bir
psikiyatrik bozuklugun varligi da benlik saygisini azaltmaktadir (145). Yeme
bozukluklar1 ve benlik saygisi iligskisini arastiran ¢alismalarda (146) yeme
bozukluklarinda gozlenen diisiik benlik saygisinin depresyondan bagimsiz oldugu
bildirilmistir. Bu kuramda kronik diisiik benlik saygisinin yeme bozuklugu
gelisiminde bir 6n kosul ve yeme bozukluklar1 etiyolojisinde rol oynayan pek ¢ok
faktoriin ortak nihai yolu oldugu one siiriilmistiir (147). Yeme bozuklugu olan
kadinlarin benlik saygilarin1  beden sekilleri ve kilolar1 ile iliskilendirdigi
gdzlenmistir. Yeme bozukluklarinin biligsel modeli benlik saygisi, beden bicimi ve
agirligt iizerine kaygilar ve asir1 diyet kisitlamasi arasinda gii¢lii iligkiler oldugunu
one stirer (148). AN’ye katkida bulunan bedenden memnun olmama, olumsuz
duygulanim, duygusal kontrol, reddedilme ve miikemmeliyetcilik gibi ¢ogu 6zelligin,
benlik saygist ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (148). Yeme bozuklugu olan
hastalarin benlik saygilarinda tedavi ile artis oldugunu bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir. BN hastasinda tedaviden 18 ay sonra yapilan degerlendirmede benlik
saygisi diizeyinin tedavi Oncesindeki diizeyden anlamli sekilde yiiksek oldugu
bildirilmistir (149). Isve¢’te yapilan bir baska calismada ise 38 AN tanili kadin
hastada tedaviden 3 ay sonra benlik saygisi diizeyinin tedavi Oncesindeki diizeyden

anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmustir (150).
1.11. PKOS’nda anksiyete ve depreson

Bedensel hastalikla en sik birlikte bulunan psikiyatrik bozukluklar depresyon
ve anksiyetedir (151,152) ve ¢ogu zaman bu iki bozukluk birlikte bulunur (153).

PKOS’nda anksiyete ve depreson hastaligin semptomlari ile alakali beklenen
bir durumdur. PKOS’lu hastalarda anksiyete ve depresyon ayni yastaki normal
populyasyona kiyasla daha fazla goriilmektedir. PKOS hastalarinda depresyon ve

21



anksiyete ile ilgili yapilmis ¢esitli c¢alismalarda prevalans sonuglar1 farklh

bildirilmektedir.

Anksiyete latince tikanma, bogulma anlamina gelen “angere” soziinden
gelmektedir. Anksiyete belli somut bir nedene baglanamayan korku ve endige hissine
otonom sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli huzursuzluk, ¢arpinti, nefes darlig
gibi bedensel sikayetlerin oldugu ve kisinin giinliik yasaminit olumsuz etkileyen
tanimlanmasi zor bir duygu durumu bozuklugu olarak tanimlanir. Kisi kendisini
alarm durumunda hisseder. Anksiyete hafif bir tedirginlik ve gerginlik duygusundan

panik derecesine kadar varan degisik yogunluklarda yasanabilmektedir.

Sebebinin tam olarak bilinmedigi "sanki koti bir sey olacakmis gibi"
hissetme ve otonom sinir sisteminin aktivitesine bagli olarak ortaya ¢ikan ¢arpinti,
nefes alamama, gogiiste sikisma hissi, gogiis agrisi, agiz kurulugu, yukunma
glcliigli,bulanti,terleme,tiim  viicutta titreme,karinda rahatsizlik  hissi, bas
donmesi,sicak ve soguk basmasi hiss, huzursuzluk,siirekli dolanip durma
istegi,vucudun degisik yerlerinde uyusma karincalanma hissi anksiyete
bozukluklarinda tipik olarak ortaya c¢ikan somatik belirtilerdir. Anksiyetenin ortada
somut bir tehlike olmaksizin yasanmasi ve kisinin giinliik yasantisin1 bozacak kadar

etkilemesi durumunda kiside anksiyete bozuklugu oldugu diistintilmelidir (154).

PKOS hastalarinda hastaligin uzun donem olumsuz etkileri ( metabolik
sendrom ve sekelleri, 6rnek olarak tip 2 diabetus mellutus, hipertansiyon, lipid
metabolizma bozukluklari ), gebe kalamama endisesi anksiyetenin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Moran ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda PKOS hastalarinda  anksiyetenin  daha fazla oldugunu
saptamiglardir (104).

Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda PKOS’lu hastalarda duygusal ve ruh
hali bozukluklar1 (anksiyete, depresyon ve benlik saygisi) ve yeme bozukluklari gibi
psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme olasiliginin arastirilmasini ve bu bozukluklarin

hormonal parametrelerle iliskisini aragtirmay1 amagladik.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Calismaya aym sosyoekonomik durumda olan ve istanbul Egitim ve
Arastirma hastanesi Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi poliklinigine 2016 Subat
ve 2017 Mayis aylar1 arasinda bas vuran 100 PKOS’lu hasta dahil edilmistir.
Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma

Hastanesi etik kurulundan onay alinmustir (karar no 1014).

2.1. Hasta Secimi

Calisma grubunu yaslar1 18-36 arasinda olan yeni PKOS teshisi
konulan kadmlar kapsamaktadir. PKOS teshisi European Society of Human
Reproduction and Embryology and the American Society of Reproductive
Medicine (ESHRE/ASRM) kriterlerine gore konulmustur (68).

Calismaya dahil edilen hastalar aym doktor tarafindan (MH)
normoandrojenik (n=50) ve hiperandrojenik (n=50) olmak iizere 2 gruba

ayrilarak degerlendirildi:

1) Normoadrojenemik PCOS’lu olgular (NA-PKQOS, oligomenore ve
ultrasonografide PCO goriiniimii olanlar)

2) Hiperandrojenik PCOS’lu olgular (HA-PKOS, biyokimyasal ve / veya
Klinik hiperandrojenizmi olanlar, ve/veya oligomenore, ve/lveya PKO gorinimii

olanlar)

Calismaya dahil edilme kriterleri son 6 ay igerisinde hastalarin
biokimyasal degerlerine, hormon profiline ve psikososyal parametrelerine etki
gosterecek ilag (oral kontraseptif, glukokortikoid, antiandrojen, insulin
duyarlastirict veya psikolojik ilag) kullanimi anamnezi anamnezi oOlmamasi,
hiperandrojenemiye sebep olacak ovaryen veya adrenal kaynakli hastaliklarinin
olmamasi olarak kabul edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin anamnezinde
sigara, alkol kullanimi yoktur. Herhangi bir psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi
goren, hamilelik ve laktasyon doneminde olan kadmnlar da c¢alismaya dahil

edilmemistir.
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Tim bireyler ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek goéniilli olur formlar
alindi. Yas, boy, kilo, bel\kalga orani, son adet tarihi vb. demografik verileri
kaydedildi. Ttum hastalara ultrasonografi ve hirsutizm skorlamasi yapildi.
Olgulardan menstruel siklusun 2-5. giinleri arasinda hormon (TSH, LH, FSH,
PRL, E2, serbest testosteron, total testosteron, SHBG, DHEA-S, 17-OH
Progesteron, 1-4 androstenodion, insulin) profiline, lipid profiline (kolesterol,
trigliserid, HDL, LDL) ve AKS bakildi. Kan 6rnekleri 12 saat agligi takiben
sabah 09:00 ve 11:00 saatleri arasinda 6n kol veninden alindi. Ultrasonografik
goriintiileme menstruel siklusun 2-5. giinlerinde transrektal veya transvajinal
olarak aymi arastirmaci tarafindan yapildi. Klinik hirsutizm Modifiye Ferriman
Gallwey skorlamasmna gore degerlendirilerek, >8 hirsutizm olarak kabul
edilmistir (114). Biyokimyasal  hiperandrojenizm  total  testesteron  ve
dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS) degerlerine gore saptandi (155).

VKi = Kilo (kg)/ Boy (m?) formiilii, HOMA-IR [Homeostasis model
assessment for insulin resistance] = HOMA-IR=A¢lik Glukoz (mg/dL) X Aglik
Insiilin(ulU/mL) /405 formiilii ile hesaplanmustir. Cut-off degeri 2,6 olarak
degerlendirilmistir (156). Hastalarda benlik saygisi, depresyon ve anksiyete, yeme
bozuklugu degerlendirildi. Bunun igin sirasiyla Rosemberg benlik saygisi 6l¢egi,
Hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi (HADO), Yeme bozukluklari degerlendirme
dleegi (YEDO) ve Yeme tutumu testi (YTT) olgekleri kullanildi. HAD depresyon

ve anksiyete alt dlgeklerinin kesme puani > 8’dir (157).

Benlik saygisi alt kategorisinde 0-2 puan yiiksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan ise
diisiik benlik saygisin1 gostermektedir (158). YTT de ise kesme puani 30 olarak
belirlenmistir. YEDO - Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q)
cut-off degeri global veya total skor ve alt 6l¢eklerde cut-off 4 ve iizeri olarak
kabul edilmektedir(159).

Hastalarla goriismeler hastanin yaninda bir baskasinin olmamasina 6zen
gosterilerek, 6zel goriisme odasinda yapildi. Sorumlu hekim tarafindan hastalara

calismanin amaci ve kisisel bilgilerin mutlak gizliligi agiklandi.
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2.2. Biyokimyasal parametrelerin 6l¢ciim yontemleri

Serumda glukoz, kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol, LDL Kkolesterol
Beckman Coulter AU 2700 Plus biyokimya analizoriinde fotometrik yontemle;
TSH, FSH, LH, estradiol, total testosteron, prolaktin, insulin, DHEA-S Beckman
Coulter  Unicel DxI 800 hormon analizériinde kemiluminesans yo6ntemiyle;
serbest testosteron Stratec SR300 analizoriinde RIA yontemiyle; Seks Hormonu
Baglayict Globulin (SHBG) Roche Cobase 41 analizériinde ECLIA yontemiyle;
1-4 androstenedion, 17-a-hidroksiprogesteron (direkt) Agilent Technologies 6460
Triple Quadrupole analizériinde LC-MS/MS yontemiyle Ol¢tilmiistiir.

2.3.Kullanilan 6l¢ekler

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Likert tipinde bir 6z-degerlendirme o6lgegidir. Olgek bedensel hastalif
olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede tarayarak risk gruplarini belirlemeye
yonelik bir tarama testidir. HADO 6lcegi Zig mond ve Snaith (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Tlrkce formunun gegerlik ve giivenilirlik calismalari Aydemir ve
arkadaslar1 (1997), Ozgiiven ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmustir (160). Iki
alt olgegi vardir. Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D). 14 sorudan ibaret
Olgektir. Sorulardan yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedi ise (gift sayilar)
depresyonu 6lgmektedir. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en diisiik puan
0 iken en yiiksek puan 21°dir (161). HAD depresyon ve anksiyete alt dlgeklerinin
kesme puani1 > 8dir ( 157,160).

Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi (RBSO)

Bugiin bir¢cok c¢alismada benlik saygis1 Ol¢limii i¢in kullanilan Rosenberg
Benlik Saygist Olcegi, Rosenberg tarafindan gelistirilmis,  benlik saygisim
degerlendiren bir dlcektir (116). Olgek coktan se¢meli sorulardan yapilanmis 12 alt
kategoride toplam 63 sorudan ibaretdir. Bu alt kategoriler; D1) Benlik Saygis1 (BS),
D2) Kendilik Kavrammin Siirekliligi, D3) Insanlara Giivenme, D4) Elestiriye
Duyarlilik, D5) Depresif Duygulanim, D6) Hayalperestlik, D7) Psikosomatik
Belirtiler, D8) Kisiler Arasi iliskilerde Tehdit Hissetme, D9) Tartismalara
Katilabilme, D10) Anne-Baba Ilgisi, D11) Babayla Iliskisi, D12) Psisik izolasyon,
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seklinde guplara ayrimstir. Olgekte benlik saygisim1 degerlendiren D1 alt dlgeginde
Guttman Ol¢iim sekline gore diizenlenmis 10 madde yer almaktadir. Likert tipi
Olcekte maddelerin cevaplanmasi dort secenek verilmistir. Katilimeidan olgekteki
maddelerin kendisini ne kadar tanimladigini se¢gmesi ve genel olarak kendisini
degerlendirmesi beklenmektedir. Olgekteki maddelerin yarist “Bazi  olumlu
Ozelliklerim oldugunu diisiinliyorum” gibi pozitif (olumlu) climle yapisiyla, diger
yarist ise “Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiinliyorum” gibi negatif
(olumsuz) diislince yapisiyla ifade edilmistir. Katilimcidan bu ifadelerin her birini

b9

degerlendirerek “cok dogru”, “dogru”, “yanlis” “¢ok yanlis” siklarindan birini
isaretlemesi beklenmektedir (162). Isaretleme sonucu bireyin kendisini olumsuz
degerlendirmesi “1”, olumlu degerlendirmesi ise “0” ile puanlanmaktadir. Bu
degerlendirme sonucunda alinan puanlar “0” ile “6” arasinda degismektedir. Benlik
saygist alt kategorisinde 0-2 puan yiiksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan ise diisiik benlik
saygisini gostermektedir (156). Rosenberg benlik saygisi 6l¢eginin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik calismalar1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Olgegin
yetigkinlere iliskin olarak giivenirlik ve gecgerlik analizleri Korkmaz tarafindan 1996

yilinda yapilmistir (163).
Yeme Tutum Testi (YTT)

Hem yeme bozuklugu olan hastalardaki, hem de yeme bozuklugu olmayan
bireylerdeki yeme davramisindaki olast bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir. YTT nin yeme davranisi bozukluklar1 i¢in iyi
bir tarama araci oldugu diistinilmektedir. Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan
gelistirilmistir. Toplam puanin diizeyi psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan
iligkilidir. Yani YTT klinik diizeyde "hasta" kabul edilebilecek bireyleri
saptayabilecegi gibi, bu bozukluga ne kadar yatkin oldugunun da bir gostergesi
olabilmektedir. YTT ile yapilan ¢aligmalarda 30'un {izerinde puan alanlarin %7’sinin
normal oldugu, digerlerinin yeme davranigi bozuklugu gosterdigi bildirilmistir.
Likert tipi Ol¢ektir ve kirk madde igcermektedir. YTT nin Tiirkiye'de gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi1 Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir (164,165).
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Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi (YEDO)

YEDO, orijinal adiyla Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q),
Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Goriismesi’nin (EDE) (Fairburn ve Cooper,
1993) kendini bildirim dlgegi seklindeki formudur. Olgek 33 sorudan olusmaktadir
ve Olgegin kisitlama (K), tikinircasina yeme (TY), beden sekliyle ile ilgili endiseler
(BE), yemeyle ilgili endiseler (YE) ve kiloyla ilgili endiseler (KE) olmak tizere 5 alt
testi vardir (166). Alt 6l¢ek ve toplam puan O ile 6 arasinda degismekte olup
yiikselen puanlar patolojinin biiyiikliigiine isaret etmektedir. YEDO - Eating
Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q) cut off degeri global skor ve alt
Olgeklerde skor 4 ve tizeri olarak kabul edilmektedir(159).

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Yiicel, Polat, Ikiz, Pirim-Diisgor,
Yavuz ve Sertel-Berk (2011) tarafindan yapilmis olup Olgegin biitiin olarak ig
tutarlilik katsayis1 93, test tekrar test giivenirligi ise 91 olarak bulgulanmistir(167).

2.4. istatiksel Analiz

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilin
kolmogorov simirnov test ile olgiildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test, mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
ki-kare test, ki-kare test kosullart saglanmadiginda fischer test kullanildi.
Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. p < 0.05 istatistiksel olarak

anlamli olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Caligmaya katilan 50 NA-PKOS ile 50 HA-PKOS hastalarinin demografik
bilgileri ile akne, alopesi, oligomenore, FGS ve ultrasonografide PKO bulgularinin
varlig1 karsilastirilmasi Tablo 1’de belirtilmistir. NA-PKOS grubunda yas ortalamasi
24,1 iken HA-PKOS grubunda 24,3 idi. VKI ortalamas1i, NA-PKOS grubunda 25,4
iken HA-PKOS grubunda 27,8 idi. Her iki grupta bel/kalga orani ortalamasi 0,9’du.
NA-PKOS ile HA-PKOS gruplart Kargilastirildiginda yas, boy, kilo, VKIi
parametreleri ve bel/kalga oran1 arasinda anlamli fark izlenmemistir (p > 0.05). Akne
%30 oraninda NA-PKOS hastalarinda %34 oraninda HA-PKOS hastalarinda
saptanmistir. NA-PKOS grubunda %1 , HA-PKOS grubunda ise %4 oraninda
alopesi gorilmiistiir. Oligmenore ve PKO goriiniimii NA-PKOS grubunda %100
iken, HA-PKOS grubunda uygun olarak %92.0 ve %80.0 oraninda goriilmektedir.
Her iki grup arasinda akne, alopesi, oligomenore sikligi anlamli  farklilik
gostermemistir (p > 0.05). HA-PKOS grubunda PKO goriinimi  NA-PKOS
gruptan anlaml olarak daha disiiktii (p < 0.05). FGS skoru HA-PKOS grubunda
NA-PKOS grubundan anlamli olarak daha yiiksekti. (p<0.05 )(Tablo 7).

Tablo 7: NA-PKOS ve HA-PKOS gruplarinda demografik parametreler ve

muayene bulgularmin dagilimi

Normoandrojenik PCOS Hiperandrojenik PCOS

Ort.ts.s. Medyan  Ort.+s.s. Medyan
Yas 24.1 +40  23.0 243 +3.7 23.0  0.630m
Boy(m) 1.6 0.1 1.6 1.6 £0.0 1.6 0.912m
Kilo(Kg) 67.4 +140 650 734 185  69.0 0.074m
VKi 25.4 £5.1 24.1 27.8 £7.0 262  0.054m
Bel/Kalca 0.9 +0.1 0.9 09 +0.1 0.9  0.138m
Akne (n,%) 15 30.0% 17 34.0% 0.803X
Alopesi (n, %) 1 2.0 % 4 8.0 % 0.358X
Oligomenore (n, %) 50 100% 46 92.0% 0.125X
PKO gériiniimii (n,%) 50 100% 4 80% 0.002X
FGS 59+ 14 60 9.1 £ 09 9.0  0.000m

mMann-whitney u test /X? Ki-kare test

Serbest testesteron HA-PKOS grubunda ortalama degeri 3,6 iken NA-
PKOS grubunda 2,6 idi (Grafik 5). HA-PKOS grubunda total testesteron 73,9 iken
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NA-PKOS grubunda 62,5 idi. HA-PKOS grubunda serbest testesteron, total
testtesteron degeri NA-PKOS grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti.
HOMA-IR NA-PKOS grubunda ortalama degeri 2,2 iken HA-PKOS grubunda
2,3 idi (Tablo 5). NA-PKOS ve HA-PKOS PCOS grubunda DHEAS, AKS,
insiilin, HOMA-IR, HDL, LDL, trigliserid, kolesterol, FSH , LH , TSH , PRL,
estradiol, SHBG, 170H progesteron anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
1,4-Delta Androstenedionunu HA-PKOS grubunda degeri 2,0 iken NA-PKOS
grubunda degeri 1,6 idi (Grafik 6). HA-PKOS grubunda 1,4-Delta Androstenedion
NA-PKOS grubundan anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 8).

Tablo 8: Her iki hasta grubu i¢in laboratuvar sonuglarinin dagilimi

Normoandrojenik PCOS Hiperandrojenik PCOS

Ort.£s.s. Medyan Ort.£s.s.  Medyan

Serbest Testeron(pg/ml) 2.6 £1.1 2.6 3.6 £1.9 32 0.010m
Total Testesteron(ng/dl) 62.5 £24.9 60.0 73.9 £27.0 73.6  0.011m
DHEAS ( pg/dl) 2446 £99.3  219.1  289.8 +£134.6 270.9 0.135m
17 Oh Progesteron (ng/ml) 06 +04 0.5 0.7 +£04 0.6 0.259m
SHBG(nmol/L) 573 £35.8 47.6 569 £ 81.0 353 0.086m
Glukoz(mg/dl) 91.5 +£8.6 91.0 90.8 £9.0 92.0 0.953m
insulin(uu/ml) 9.6 £5.5 8.3 9.8 +6.3 7.5  0.707m
Homa- IR 22 £14 1.9 23 £1.6 1.6 0.817t

Hdl ( mg/dl) 52.1 £10.2 50.0 52,6 £11.2 51.0 0.863m
Ldl (mg/dl) 111.4 £30.7 106.0 113.4 +£36.1 113.4  0.730t

Trigliserit (mg/dl) 106.9 +64.5 91.0 97.9 +£47.1 86.0 0.663m
Kolesterol(mg/dl) 1842 £40.9 180.0  185.1 +41.3 181.0 0.945m
1,4-Delta Androstenedion 1.6 £0.6 1.5 20 +0.8 1.9 0.018,,
FSH( mIU/ml) 6.5 £1.5 6.4 7.6 £54 69 021lm
LH(mIU/ml)) 8.9 +6.1 7.1 99 +54 102 0.146m
TSH(mIU/ml) 1.8 £0.8 1.6 2.0 1.1 1.8 0.712m
PRL(ng/ml) 15.1 £9.0 11.5 16.8 £9.7 12.7  0.308m
Estradiol(pg/ml) 52.1 £40.3 42.0 54.6 +£39.9 440 0.532m

mMann-whitney u test It test

NA-PKOS grubunda Rosenberg benlik saygist 6l¢eginin ortalama puani 1,1
iken HA-PKOS grubunda 1,2 idi (Grafik 1). HAD 6lgeginin anksiyete (HAD-A) alt
6lgeginin ortalama puani NA-PKOS grubunda 10,3 iken HA-PKOS grubunda 11.1
idi. Depresyon (HAD-D) alt &lgeginde ise ortalama puan NA-PKOS grubu i¢in 6.0
iken HA-PKOS grubu i¢in 5.9 idi (Grafik 2,3) . NA-PKOS ve HA-PKOS
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grublarinda Rosenberg skoru, HAD-A, HAD-D skoru, yeme tutumu skoru anlamli

farklilik gostermemistir (p > 0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: NA-PKOS ve HA-PKOS hasta gruplarinda Rosemberg benlik saygisi,
HADO (HAD-A, HAD-D), YYT o6lgeklerinin puan dagilimi

Normoandrojenik PCOS

Hiperandrojenik PCOS

Ort.ts.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan
Rosemberg 1.1 £0.7 1.0 1.2 £1.0 0.8 0.811m
<2 46 92.0% 44 88.0% s
0.738 *
2-4 4 8% 6 12%
Had-A 10.3 +£47 10.0 111 +£459 11.0 0.465m
<8 12 24.0% 14  28.0% .
0.819 X
>8 38 76% 36 72%
Had-D 6.0 +3.0 6.0 59 131 5.0 0.728 m
0, 0,
<8 32 64.0% 34 68.0% 0823 ¥
28 18  36.0% 16 32%
Yeme Tutumu 27.6 £123 27.0 35.0 203 31.0 0.119m
0, 0,
<30 28 56.0% 21 42.0% 0230 ¥
230 22 44.0% 29 58.0%
™Mann-whitney u test / X Ki-kare test
Rosemberg

1,50

1,00

0,50

0,00

|
|
|
‘H
|

Normo- androjenik

PCOS

Hiper- androjenik

PCOS

Grafik 1: Rosemberg benlik saygisi 6lgeginin NA-PKOS ve HA-PKOS gruplari

icin puan dagilimi
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Grafik 3: HAD-A ve HAD-D o6lgeklerinin NA-PKOS ve HA-PKOS gruplari i¢in

puan dagilimi

NA-PKOS grubunda YTT ortalama puan1 27.6 iken , HA-PKOS grubunda
puan 35.0 idi (tablo 9) (Grafik 4).

Yeme Tutumu
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PCOS PCOS

Grafik 4: YTT’ nin NA-PKOS ve HA-PKOS gruplari igin puan dagilimi

YEDO total veya global ortalama puan1 NA-PKOS grubunda 2.1 iken HA-
PKOS grubunda 2.6 idi. NA-PKOS grubunda YEDO yeme altdlcegi 1.5 iken HA-
PKOS grubunda 2.1 idi. Beden sekli alt 6lcegi NA-PKOS 2.8 iken, HA-PKOS
grubunda 3.1 idi. Kilo ile ilgili endiseleri kapsayan altdlgek NA-PKOS 2.3 iken, HA-
PKOS 2.8 idi. NA-PKOS ve HA-PKOS grubunda YEDO toplam, yeme, beden sekli,
kilo skoru anlamli farklilik géstermemistir (p > 0.05). YEDO kisitlama altdlgegi
puan1 NA-PKOS grubunda 1.7, HA-PKOS grubunda ise 2.5 idi. HA-PKOS grubunda
YEDO kisitlama skoru NA-PKOS grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p <
0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10: YEDO total ve alt dlgeklerinin NA-PKOS ve HA-PKOS hastalarinda puan

dagilimi
Normoandrojenik PCOS Hiperandrojenik PCOS
Ort.ts.s. Medyan Ort.xs.s. Medyan
YEDO
Toplam 21 t16 2.4 26 £1.7 2.8 0.100m
24 4 8.0% 8 16.0% 0.355 ¥*
Kisitlama 1.7 +1.7 1.4 25 +1.7 2.6 0.016 ™
24 6 12.0% 11 22.0% 0.286 ¥
Yeme 15 +15 1.0 21 16 1.8 0.0e0 m
24 4 8.0% 7 14.0% 0.522 ¥*
Beden Sekli 28 +18 3.0 31 1.7 35 0.300m
>4 18 36.0% 18 36.0% 0.835 ¥
Kilo 23 t15 2.4 2.8 1.8 2.6 0.181m
>4 7 14.0% 12 24.0% 0.307 ¥*

m . G
Mann-whitney u test/ " Ki-kare test

04
04
03
03
02
02
01
01
00

Serbest Testeron(Pg/Ml)

Normo- Hiper- androjenik

androjenik PCOS

PCOS

Grafik 5: Serbest testesteronun NA-PKOS ve HA-PKOS gruplari igin puan dagilimi
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Grafik 6: 1,4- Delta Androstenedionun NA-PKOS ve HA-PKOS gruplari i¢in puan

dagilim
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4. TARTISMA

Son yapilan ¢aligmalar PKOS’Iu kadinlarda duygu durum bozukluklarinin sik
rastlandigi yondedir (106). Obezite, hirsutizm ve infertilite PKOS’un o6nemli
bulgularindandir. Tiim bunlar PKOS hastalarinin toplumdaki kadinlara gore daha
az feminem hissetmesine ve sonu¢ olarak da psikiatrik rahasizliklara sebeb
olmaktadir (168). Bu rahatsizliklar depresyon, anksiyete, yeme bozukluklar1 ve
diisik benlik saygis1 gibi siralana bilir. Depresyon ve yeme tutumu arasinda
iliskini destekleyen bir c¢ok arastirma vardir (169,170). PKOS’nda ortaya ¢ikan
semptomlarin diisilk benlik saygisina sebeb olabilecegi diisiiniilmektedir. Diisiik
benlik saygisi yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak kalmamakta, anksiyeteden
psikoza kadar degisik psikopatolojik durumlarin ortaya ¢ikmasinda da rol
oynamaktadir (169). Ozellikle hirsutizm, akne, abdominal obezite ve infertilite gibi
semptomlar benlik saygisinin azalmasina ve hayat kalitesinin bozulmasina sebep
olmaktadir. Duygu durum bozukluklarinin net etyolojisi bilinmese de yukarida
saydigimiz faktorlerin hepsi geng¢ PKOS hastalarinda duygusal distress ve
psikolojik sikint1 yaratmaktadir (171).

Bu c¢alismada biz NA-PKOS ve HA-PKOS fenotipleri arasinda
depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu ve benlik saygisi agindan anlamli fark
bulmadik.

PKOS hastalarinda en ¢ok bildirilen psikiyatrik komorbiditenin
depresyon ve anksiyete oldugu bilinmektedir (172). Klimczak ve arkadaslari
androjen ve lipid diizeyleri yiiksek olan PKOS hastalarinda depresyon riskinin
artigint  bildirmisler (173). Hirsutizm, akne, menstruel diizensizlik, infertilite ve
obezite gibi semptomlarin yasam kalitesine ciddi etkileri vardir (174). Bahsettigimiz
semptomlar arasinda infertilite, PKOS hastalarinda ikinci en sik yasam kalitesine
negatif etki gosteren faktordir. Trent ve arkadaslart tarafindan 97 PKOS’lu
adolesan ve yaslart uyumlu 186 saglikli kontrol grubu karsilastirilmig (175). PKOS
hastalarinda kontrol grubuna goére 6nemli derecede (3,4 defa) gelecekte gebe
kalamama endisesi oldugunu saptamuslar. Anksiyete bozukluklarinin ¢ogu zaman
depresyon ile birlikte oldugu bilinmektedir. Benson ve arkadaslar1 yaptiklar: anket
calismasinda 448 PKOS hastasinda 34% oraninda anksiyete oldugunu ve bu
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semptomlarin akne ve fertilite problemleri ile iliskili oldugunu bildirmisler
(176). Moran ve arkadaslarinin yaptiklart 54 PKOS ve 27 kontrol grubunu
karsilastiran galismada PKOS fenotipleri arasinda depresyon ve anksiyete
acisindan anlamli fark bulunamamustir (177). Benzer olarak bizim ¢alismamizda
da NA-PKOS ve HA- PKOS gruplan karsilagtirildiginda HAD-D HAD-A alt
Olgeklerinde depresyon ve anksiyete agisindan anlamli fark gorilmedi. Bu
sonucu ¢aligma grubumuzda hasta sayisinin az olmasina ve yeni tani PKOS olmasi

nedeniyle psikiyatrik tablonun tam oturmamis olmasina baglayabiliriz.

Literatiirde depresyon, VKI ve insulin rezistansi arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢aligmalar da mevcuttur. Yapilan bir calismada depresyon olan
PKOS hastalar1 ile depresyon olmayan PKOS grubu degerlendirilmis ve depresyon
olan PKOS hastalarinda yiiksek VKI ve insulin rezistansi saptanmustir (105).
Insulin rezistansmin beyine etkisi net bilinmemekle beraber, IR nedeniyle
yetersiz  glukoz kullanimi beynin spesifik bolgelerinde o6zellikle limbik
yapilarda noronal degisikliklere sebep oldugu i¢in depresif hastaliklarin
patogenezinde rol oynadigi disiiniilmektedir (178). Obezite ve insulin rezistansi
PKOS patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir. Obezite insulin rezistansi riskini
arttirmaktadir ancak unutulmamalidir ki, obezite olmadan da insulin rezistansi
gelise bilir (179,180). Sonu¢ olarak ortaya ¢ikan hiperinsulinemik durum
ovaryan kaynakli androjenleri ve luteinizan hormon sentezini artirmaktadir (181).
Insulin santral serotonin (5-HT) reseptorlerine de etki etmektedir (182).
Depresyona sebep olan santral 5-HT sisteminde diizensizlik periferik insulin
sensitivitesine veya tam tersine etki gdstermektedir (183). Literatirde VKIi ve
depresyon arasindaki iliskiyi arastirmak icin yapilan ¢alismalarin Sonuglari
geliskilidir. Pozitif, negatif veya hi¢ bir iliski saptanmayan c¢alismalar
mevcuttur. Annagur  ve  arkadaslart (2013) yaptiklar1 calismada  PKOS
hastalarinda VKI ve depresyon arasinda anlamli bir iliski saptamamuslardir
(184). Bunun tam aksine Skilton ve arkadaslar1 (2007) ise VKIi ve depresyon
arasinda  baglanti  oldugunu caligmalarinda  gostermisler (185). Noh ve
arkadaslar1 (2015) ise orta yasli ve yash yetiskin hastalarda VKI ve depresyon
arasinda iliski oldugunu bildirmisler (186).
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Calismamizin sonuglarina baktigimizda ise NA-PKOS ile HA-PKOS gruplari
karsilastinldiginda VKI agisindan anlamli fark saptanmanustir. Bu yiizden de
her iki grup arasinda depresyon agisindan anlamli bir fark bulamamuis olabiliriz.
Bagka bir sebep de hastalarda VKi’nin hemen hemen normal araliga yakin
olmasi  olabilir. NA-PKOS ile HA-PKOS gruplart arasinda IR degerlerine
baktigimizda ise yine anlamli fark olmadigimi goriiyoruz. Bunun sebebini ise
vakalarin hepsinin yeni teshis konulan PKOS hastalar1 oldugu igin hastaligin
uzun donem olumsuz etkileri olan hiperandrojenizm, obezite, hipernsulinemiye
maruz kalmadiklar1 igin olabilcegini diisiiniiyoruz. VKI ve IR arasinda anlamli
fark olmadigi igin ¢alismamizda her iki grup arasinda depresyon agisindan
anlamli fark saptanmamis olabilir. Ayn1 zamanda katilimcilardan ¢ogunun
yaglarimin  gen¢ olmast her hangi bir duygu durum  veya anksiyete

bozuklugunun baslangici i¢in de erken olabilir.

PKOS’nun patogenezinde o6nemli rol oynayan yiiksek testosteron
diizeylerinin depresyon ile ilgili olduguna inanilmaktadir (187,188). Hirsutizm ise
PKOS hastalarinda yasam kalitesini o6nemli derecede diisiiren androjen
degerlerinin yiikselmesi sonucunda ortaya c¢ikan Klinik tablodur. Lipton ve
arkadaglart 88 hirsutizm olan kadmi incelemis ve bu kadinlarin sosyal
hayatinda ve ozel iliskilerinde yasam kalitesinin azaldiginmi saptamislar (189).
Hastalarin 2/3’sinin aynaya bakarak, %76’s1 ise dokunmakla ortalama olarak
haftada 104 dakikayr tiiylenme oranin1  kontrol etmekle  gegirdikleri
bildirilmistir. Yine de c¢alismalarin biiyiikk ¢ogunlugu psikolojik bozukluklarla
PKOS’nun major klinik semptomlar1 olan tiiylenme, akne, infertilite ve fazla
kilo ile baglanti oldugunu soéylemektedir (106,184,190-194). Ancak tiim bu
verilere ragmen androjen fazlaligi ve duygu durum bozukluklar1 arasindaki
iligki  tartigmalidir, c¢linki hiperandrojenizmin Klinik ve biokimyasal
parameterlerinin  direkt olarak depresyonunun sebebi olmadigin1  gosteren
calismalar da literatirde mevcuttur (195). Buna o6rnek olarak Rasgon ve
arkadaslan yaptiklar1 caligmalarinda (2003) PKOS hastalarinda testosterone ve
depresyon arasinda iliski bulamamislar (110). Jedel ve arkadaslarinin galigmasi
(2011) depresyon olan PKOS hastalarinda, depresyon olmayan PKOS hastalarina

gore diisiik testosterone degerlerini saptamasi yoniinden ilgingdir (196). Bu
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calismalarla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda NA-PKOS ve HA-PKOS grubu
arasinda depresyon agisindan anlamli fark olmamas1 hiperandrojenizmin depresyonla

direk iliskili olmamasindan kaynaklanabilir.

McCluskey ve arkadaglar1 153 PKOS vakasini degerlendirmis ve 1\3 de
yeme bozuklugu saptamis ve % 6°na ise bulimia nevroza (BN) teshisi koymuslar
(197)

Bagka c¢alismalarda ise bulimia olan kadinlarda ultrasonda polikistik
overlerin  goriildigii ve tedaviden sonra  bu degisikliklerin  normallesdigi
gosterilmistir (198). Morgan ve arkadaslar1 hirsutizm saptanmig 68’i PKOS olan
toplamda 80 hastayr degerlendirmistir (199). 36.3% oraninda yeme bozuklugu
saptanmistir (yeme bozuklugu saptanan hastalarin hepsi PKOS grubundan idi).
Yukardaki sonuglarin tam aksine Michelmore ve arkadaslar1 PKOS veya
ultrasonda polikistik over goriinimii ve Yyeme bozukluklar1 arasinda iliski
saptamamiglar (200). 230 geng¢ hasta degerlendirilmis, ultrasonda polikistik over
goriiniimii 74 hastada (33%) bildirilmistir. Bu hastalardan 59’nun PKOS tanisi
var idi. Istatistiksel olarak PKOS hastalar1 ve normal overleri olan hastalarda

yeme bozukluklar1 rastlanma oraninda anlamli fark saptanmamustir.

Yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon arasinda bagimsiz bir iliski
oldugu diisiiniilmektedir (201). Ornek olarak BN tanis1 alan hastalarm %50’si,
BED (binge eating disorder) tanisi alanlarin ise %32’si major depresyon
yasamis olmasi ilgi ¢ekmektedir. Bu hastalarin yaklasik %12°de ise generalize

olmus anksiyete goriilmiistiir (201).

Kisith olsa da mevcut literatur PKOS hastalarinda yeme bozuklugunun
olmasi desteklemektedir.(7,202-205). Yapilan ¢ogunlugu adolesanlari kapsayan
baska bir ¢alismada ise kontrol grubu ile PKOS hastalar1 arasinda yeme
bozuklugunun rastlanma sikliginda anlamli fark goriilmemistir (204,205). Bizim
calismamizda ise her iki PKOS fenotipinin karsilastirilmasinda YTT skorlari
arasinda anlamli fark bulunmasa da HA-PKOS grubunda skorun yiiksek olmasi
dikkati ¢ekmektedir.

Mansson ve arkadaglarmin 49 PKOS hastasint  kontrol grubu ile

karsilagtiran ¢alismada hasta grubunda yeme bozuklugu skorlarini yiiksek
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bulmuslar (21% vs. 4%) (202). Hollinrake ve arkadaslarina gore ise depresif
PKOS hastalarinda non-depresif gruba gore BED daha sik goriilmektedir (105),
bagka bir calismada ise anksiyete ve yiiksek yeme bozuklugu skorlari arasinda
pozitif iligki saptanmistir (206). Tim bu ¢aligmalar PKOS hastalarinin  yeme
bozuklugu agisindan yiiksek riske sahip oldugunu desteklemektedir. Lee ve
arkadaglarinin yaptiklari PKOS ve kontrol grubunu karsilastiran ¢alismada PKOS
grubunda YEDO (EDE-Q) skorlar1 yiiksek saptanmistir( 207). Bu calismada beden
sekli ve kilo alt o6lgeklerinin skorlart anlamli olarak yiiksek bulunmus ve depresyon
ve anksiyete skorlarmin yiiksek olmasimin yeme bozuklugu iizerine pozitif etkisi
oldugu vurgulanmistir. Calismamizda YEDO total ve alt dlgekleinin skorlaria
baktigimizda HA-PKOS ve NA-PKOS hastalarinda yeme, beden sekli, kilo skoru
anlamh farklilik gdstermemistir. Ayrica depresyon ve anksiyete skorlari agisindan
her iki grupta anlamli fark olmamasi bu parametreler ve yeme bozuklugu arasinda bir
iliski ola bilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda HA-PKOS grubunda YEDO
kisitlama alt 6lgegi skoru NA-PKOS grubundan anlamli olarak daha yiiksekti .

HA-PKOS ve NA-PKOS grublarinda YTT skoru da anlamli farklilik
gostermemigtir. Niet ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada PKOS hastlarinda
diisiik benlik saygisi oldugunu gostermektedir (208). Daha once yapilan ¢alismalar
obezite ve asir1 kilo aliminin diisiik benlik saygisina ve kotii beden imajina sebeb
olarak hayat kalitesini ve psikolojik komorbiditelerin ortaya ¢ikmasini etkiledigi
yondedir (209). Bu ¢alismada klinik hiperandrojenizm ve aknenin dis goriiniis

memnuniyyetinde azalmaya sebeb oldugu vurgulanmustir.

Bunun tam tersine Keegan ve arkadaslar1 hirsut ve hirsut olmayan kadinlar
arasinda benlik saygisi agisindan anlamli fark olmadigini belirtmisler (210). Bizde
benzer olarak calismamizda NA-PKOS ve HA-PKOS gruplar1 arasinda benlik

saygisi skorlarinda bozulma saptamadik.

Calismamizin bazi kisith yonleri mevcuttur . Ik olarak hasta say1 goreceli
olarak azdir. Ancak prospektif vaka ¢alismasi olmasi sonuglart degerlendirme ve
karsilastirmada bize olanak saglamaktadir. Baska bir kisitlama ise hasta yaglarinin
geng olmasi ile alakalidir. Bu ise genel populasyonda PKOS ve depresyon,
anksiyete, yeme bozuklugu ve benlik saygisinin goriilme sikligini hastaligin uzun

donem olumsuz etkilerine maruz kalmadiklari i¢in tam olarak yansitmamasinda
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etkili olmus olabilir. Aymi zamanda ¢alismamizda hastalarin akne, hirsutizm,
infertilite gibi Ssemptomlar1 da arastirilmistir ancak hasta gruplar1 arasinda az
rastlanmistir. Bu bulgular ise psikolojik ozelliklere, sosyal iligkilere etki ederek

PKOS hastalarinda duygusal distressi artirabilmektedir.

Irk olarak gesitliligin olmamasi ise baska bir kisitlama sebebi ola bilir ¢ilinki
bildigimiz iizere bu konuda literatiirde az c¢alisma olmasina ragmen yapilmis
caligmalarda farkli irklara ait kisilerde yeme bozukluklar1 ve davranisi farkli ola
biliyor (211,212,213) ve bunun farkli irktan PKOS hastalarinda diger bulgulara nasil

etki edecegini anlamamiz i¢in prospektif bir ¢calisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Bu c¢aligma bildigimiz kadariyla literatiirde NA-PKOS’lu olgular ile HA-
PKOS’lu olgular1 ayn1 anda depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu ve benlik saygisi
acisindan kargsilastiran ilk calismadir. PKOS fenotiplerini karsilastirdigimiz
calismamizda benlik saygisi, depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklar1 agisindan
anlamhi fark saptanmamustir. Hiperandrojenizmin bu psikiyatrik rahatsizliklarin
ortaya ¢ikmasindaki roliinii ortaya ¢ikarmak i¢in daha genis hasta gruplariyla yapilan

ileri diizey calismalara ihtiyag¢ vardir
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6. EKLER
Ek-1: ROSEMBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

T.C.Ad1 Soyadu:

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

2. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diigiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diigiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS



D-2

11. Kendiniz hakkindaki diigiinceleriniz degiskenlik gdsterir mi, yoksa her zaman ayn1 midir
?

a.COK DEGISIR b.ZAMAN ZAMAN DEGISIR ¢.COK AZ DEGISIR  d.HIC
DEGISMEZ

12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir gorlise, bagska bir giin farkli bir goriise sahip
oldugunuzu farkettiginiz olur mu ?

a. Evet, sik sik olur  b. Evet, bazen olur c¢. Evet, nadiren olur d. Hayir, hi¢ olmaz

13. Kendim hakkindaki goériislerimin ¢ok ¢abuk degistigini farkettim.

a. DOGRU b. YANLIS

14. Kendim hakkinda bazi giinler olumlu bazi giinlerse olumsuz diislincelere sahip

oluyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

15. Su gilinlerde kendim hakkindaki goriislerimi hi¢ birseyin degistiremeyecegini
diistiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

D-3

16.Basiniza gergekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek ilgilenmeyecektir.

a. DOGRU b. YANLIS

17. Insan dogasinda yardimlasma gergekten vardur.

a. DOGRU b. YANLIS

18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.

a. DOGRU b. YANLIS

19. Bazi kisiler, insanlarmm biiyilk ¢ogunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilari ise
insanlarla iligkilerinde ¢ok giivenilemeyecegini soylerler. Siz bu konuda ne diisiiniiyorsunuz
?

a. Insanlarin coguna giivenilebilir.

b. Insanlarla iliskilerde cok giivenilemez.

20. Insanlar daha ¢ok baskalarina yardim etmeye mi, yoksa kendi ¢ikarlarin1 diisiinmeye mi
egilimlidirler ?

a. Baskalarina yardim etmeye

b. Kendi ¢ikarlarini diisiinmeye
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D-4
21. Elestiriye karsi ne kadar hassassimizdir ?
a. Cok fazla hassas b. Oldukca hassas c. Az hassas d. Hassas degil

22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

a. DOGRU b. YANLIS

23. Yanlis yaptigmiz bir sey i¢in biri size giildiiglinde veya sucladiginda ne kadar rahatsiz
olursunuz ?

a. Cok fazla b. Olduk¢a c¢. Rahatsiz olmam

D-5

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ?

a. Cok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz
25. Genelde olduk¢a mutlu bir kisi oldugumu diisiiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali i¢cinde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali i¢inde mi
hissedersiniz ?

a. Cok neseli bir ruh hali i¢inde b. Oldukca neseli bir ruh hali iginde
c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukga nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

28. Ben de mutlu gordiigiim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

a. DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu ?

a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren e. Higbir zaman

D-6

30. Cogu zaman bagka bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorum.
a. DOGRU b. YANLIS

31. Bana hayalperest denilebilir.

a. DOGRU b. YANLIS

32. Zamanimin biiyiik bir kismin1 hayal kurmakla gegiririm.

a. DOGRU b. YANLIS

33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz ?

a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
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D-7

34. Hig¢ uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi agisindan sorununuz oldu mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman

37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ¢arpint1 hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman

38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin i¢inde basing hissettiginiz olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Higbir zaman

39. Su siralarda hi¢ tirnak yiyor musunuz ?

a. Sik sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Higbir zaman

40. Egzersiz veya calisma zamanlar1 disinda hi¢ sizi rahatsiz edecek kadar nefes darligi

hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
42. Hig rahatsiz edici bag agrilar1 ¢geker misiniz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
43. Hig rahatsiz edici kabuslar goriir miisiiniiz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
D-8

44, Ulusal veya uluslar aras1 6nemli bir konuda goriisiiniizii belirttiginizde birisi size giilerse
ne hissedersiniz ?

a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.

c. Beni pek fazla etkilemez.

45. Ulusal veya uluslar aras1 sorunlar tartisildiginda genellikle kotii izlenim birakacak bir sey
sOylemektense hicbir sey sdoylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

46. Toplumsal konularla ilgili tartismalarda insanlar1 kizdiracak bir sey sdylemektense
hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

67



D-9
47. Uluslar arasi konular1 tartigir misiniz ?

a. Pek cok b. Oldukga c. Cok az d. Higbir zaman

48. Arkadaslarinizla birlikte uluslar arasi konulari tartistiginiz zaman tutumunuz nasil olur ?

a. Sadece dinlerim b. Arada bir goriis bildiririm

¢. Konusmaya esit oranda katilinm  d. Digerlerini ikna etmeye ¢aligirim

D-10

49. Siz 10 — 11 yaglarimizdayken anneniz arkadaslarinizi tanir miydi ?
a. Hepsini tanird: b. Cogunu tanirdi

¢. Bazilarimi tanirdi d. Hemen hemen hi¢birini tanimazdi

50. Bu donemde babamz arkadaslarinizi tanir miydi ?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

¢. Bazilarii tanirdi d. Hemen hemen hi¢birini tanimazdi

51. 5. - 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

52. 5. - 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda babamz ¢cogu zaman ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

53. 5. — 6. smiflardayken karneniz kétii oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

54. 5. — 6. smiflardayken karneniz kétii oldugunda babamz ¢cogu zaman ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

55. Sizce diger aile bireyleri sizin sdylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler ?

a. Cok ilgilenirler b. Oldukea ilgilenirler c. Ilgilenmezler

D-11

56. Biiyiimekte oldugunuz dénemde babanizin en ¢ok tuttugu ¢ocugu kimdi ?

a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim
e. Kiz kardesim f. Bildigim kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu

57. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir mrydi ?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarmi tanirdi d. Higbirini tanimazdi

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz ?

a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla

c. Her ikisi ile esit oranda d. Annemle biraz daha fazla
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e. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok dver ?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem ¢ok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir ?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

€. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem ¢ok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlasamadiklar1 zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz ?
a. Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana
c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana

e. Cok daha fazla olarak annemden yana

D-12

62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir ?

a. Evet b. Hayir

63. Insanlarin gogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa ¢ogunun sizi gergekten
tanimadiklarini mi1 diigliniirsiiniiz ?

a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir.

b. Cogu gergekten beni tanimaz.

PUANLAMA

D-1

D-2 b3 b-4 b-5 |b-6 |b-7 |b-8 |D-9 |D-10 |D-11

ROSENBERG BENLIK SAYGISI ENVANTERI PUANLAMA VE
DEGERLENDIRME SEKLIi
Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri, D—1 (Benlik Saygis1) ; D-2 (Kendilik Kavraminin
Siirekliligi) ; D-3 (Insanlara Giiven Duyma) ; D—4 (Elestiriye Duyarlilik) ; D-5 (Depresif
Duygulanim) ; D-6 (Hayalperestlik) ; D—7 (Psikosomatik Belirtiler) ; D-8 (Kisilerarasi
[liskilerde Tehdit Hissetme) ; D-9 (Tartismalara Katilabilme Derecesi) ; D-10 (Ana—Baba
Ilgisi) ; D—11 (Babayla iliski) ve D—12 (Psisik izolasyon) olmak iizere toplam 12 béliimden
olusmaktadir. Boliimlerin hangi soru maddelerini kapsadigi ve bu maddelerin alacagi puan

degerleri asagida agiklanmisgtir:
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D —I ( BENLIK SAYGISI )
1..(C)=0,17 (D)=0,34
2..(C)=0,16 (D)=0,33
3..(A)=0,17 (B)=0,33
4...(C)=0,25 (D)=0,50

5..(C)=0,25 (D)=0,50

D —2 ( KENDILIK KAVRAMININ SUREKLILIGI )
11..(A)=1 (B)=1 (C)=1 (D)=0
12....(A)=1 (B)=1 (C)=1 (D)=0
13...(A)=1 (B)=0
14..(A)=1 (B)=0

15...(A)=0 (B)=1

D -3 (INSANLARA GUVEN DUYMA )
16...(A)=1 (B)=0
17...(A)=0 (B)=1
18...(A)=0 (B)=1
19..(A)=1 (B)=0

20....(A)=0 (B)=1

D —4 ( ELESTIRIYE DUYARLIK )

21.(A)=1  (B)=1  (C)=0  (D)=0
22.(A)=1  (B)=0
23..(A)=1  (B)=1  (C)=0

10...

..(C)=0,50
..(C)=0,50
~(A)=1

.(A)=0,50

( A)=0,50

(D)=1
(D)=1
(B)=0,50
(B)=0,25

(B)=0,25
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D -5 ( DEPRESIF DUYGULANIM )

24...
25...
26...
27...
28...
29...

D -6 (HAYALPERESTLIK )
J(A)=1
J(A)=1
J(A)=1
J(A)=1

30..
31..
32..
33..

D -7 ( PSIKOSOMATIK BELIRTILER ): Anksiyete belirtisi kabul edilir.
(A)=1
(A)=1
(A)=1
(A)=1
(A)=1

34...
35...
36...
37...
38...

D -8 ( KISILERARASI ILISKILERDE TEHDIT HISSETME )
L(A)=1
L(A)=1
L(A)=1

44..
45..
46..

(A)=0
(A)=0
(A)=0
(A)=0
(A)=1
(A)=1

(B)=0
(B)=1
(B)=0
(B)=1
(B)=0
(B)=0

(B)=0
(B)=0
(B)=0
(B)=0

(B)=1 (C)=0
(B)=1 (C)=0
(B)=1 (C)=0
(B)=1 (C)=0
(B)=1 (C)=0

(B)=0
(B)=0
(B)=0

(C)=0

(C)=0

(C)=1

(C)=0

(D)=0
(D)=0
(D)=0
(D)=0
(D)=0

(C)=0

(D)=1

(D)=1

(D)=0

39...
40...
41...
42...
43...

(A)=1
(A)=1
(A)=1
(A)=1
(A)=1

(E)=0

(B)=1
(B)=1
(B)=1
(B)=1
(B)=1

D -9 ( TARTISMALARA KATILABILME DERECESI )
(D)=0
(D)=1

47..
48..

(A)=1
(A)=0

(B)=1
(B)=0

(C)=0
(C)=1

D -10 ( ANA -BABA ILGISI )

49...
50...
51..
52...
53...
54...
55...

(A)=0
(A)=0
(A)=1
(A)=1
(A)=1
(A)=1
(A)=0

(B)=0
(B)=0
(B)=0
(B)=0
(B)=0
(B)=0
(B)=0

(C)=1
(C)=1

(C)=1

(D)=1
(D)=1

(C)=0
(C)=0
(C)=0
(C)=0
(C)=0

(D)=0
(D)=0
(D)=0
(D)=0
(D)=0
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D-11 (BABAYLA ILISKI)

56...(A)=1 (B)=0 (C)=0 (D)=0 (E)=0 (F)=0 (G)=0
57...(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0

58...(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0 (E)=0

59...(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0 (E)=0

60...(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0 (E)=0

61...(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0 (E)=0

D —12 ( PSISIK iZOLASYON )
62....(A)=1 (B)=0
63....(A)=0 (B)=1

Degerlendirme : Gorildiigii gibi “Benlik Saygis1” alt 6lcegi hari¢ diger tiim olgeklerde
dogru yanitlar ‘1’ puan almakta; “Benlik Saygisi” alt testinde ise yanitlar 0-6 puan ile

degerlendirilmektedirler.

“Benlik Saygis1” alt testinde 0 —1 puan alanlarin “yiiksek”; 2—4 puan alanlarin “orta” ve

5-6 puan alanlarin “diigiik” benlik saygisina sahip olduklari kabul edilir.

“Kendilik Kavraminin Siirekliligi” alt testinde “puanin yiiksek” olmas: siirekliligin “az”

olduguna; “0-2” puan alindiginda kendilik kavraminin siirekliliginin fazla, “3-5” puan

alindiginda ise kendilik kavramu siirekliliginin az olduguna isaret eder.

“ insanlara Giiven Duyma” alt testinde “yiiksek puan” , giivenin “az” olduguna; “0-1”

puan alanlarin insanlara olan giivenlerinin ¢ok oldugu, “2-3” puan alanlarin insanlara orta
diizeyde giiven duyduklari ve “4-5” puan alanlarin ise insanlara az giiven duyduklar

sOylenebilir.

“Elestirive Duyarhlik” alt testinde “yiiksek puan” , “fazla” duyarliliga; “0-1” puan

elestiriye az duyarlhiliga, “2-3” puan elestiriye cok duyarliliga isaret eder.

“Depresif Duygulamim” alt 6lceginde “yiiksek puan” , depresyon diizeyinin “yiiksek”

olduguna; “0” puan depresif duygulanimin olmadigina, “1-2” puan depresif duygulanimin az
olduguna, “3-4” puan depresif duygulanimin orta diizeyde yasandigina ve “5-6” puan ise

depresif duygulanimin yiiksek diizeyde yasandigina isaret eder.
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“Hayalperestlik” alt 6lgeginde “yiiksek puan” , hayalperestligin “fazla” olduguna; “0-1”

puan hayalperestligin az oldugunu, “2-3” puan orta diizeyde oldugunu ve “4” puan

hayalperestligin iist seviyede oldugunu belirtir.

“Psikosomatik Belirtiler” alt testinde “yiiksek puan” , belirtilerin “fazlahgma”; “0-2”

puan belirtilerin az olduguna, “3-4” puan orta diizeyde psikosomatik belirti yasandigina ve

“5” puan belirtilerin fazla olduguna isaret eder.

“Kisilerarasi_iliskilerde Tehdit Hissetme” alt testinde “yiiksek puan” , “kolayhkla

tehdit” edilme duygusuna; “0” puan tehdit hissedilmedigini, “1” puan az hissedildigini, “2”
puan orta diizeyde hissedildigini ve “3” puan ise kisilerarasi iliskilerde yiiksek diizeyde

tehdit hissedildigini gosterir.

“Tartismalara Katilabilme Derecesi” alt oOlgeginde “yiiksek puan” , tartigmalara

katilabilmenin “yiiksek” olusuna; “0” puan tartigmalara katilma derecesinin az, “1” puan

orta, “2” puan ¢ok olduguna isaret eder.

“Ana-Baba llgisi” alt testinde “yiiksek puan” , ilgi “azh@ma”; “0-2” puan ilginin gok

oldugunu, “3-4” puan orta diizeyde ilgi oldugunu ve “5-7” puan ise ana-baba ilgisinin az

oldugunu gosterir.

“Babayla iliski” alt 6lceginde “yiiksek puan” , babayla iliskinin “fazla” olusuna; “0-2”

puan babayla iligki azligina, “3-4” puan orta diizeyde bir iligkiye, “5-6” puan da babayla

iliskinin fazla olduguna ve

“Psisik izolasyon” alt testinde ise “yiiksek puan” , psisik izolasyonun “fazlahgma”; “1”

puan izolasyonun az olduguna, “2” puan izolasyonun ¢ok olduguna isaret eder.
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Ek-2 : HAD OLCEGI

Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler

HAD OLGEGI

Hasta Adi soyadi Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizii g6z éniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamtin yanindaki kutuyu
isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.

0 Cogu zaman

(0 Bir¢cok zaman

[1 Zaman zaman, bazen
[J Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

[ Aym eskisi kadar

[1 Pek eskisi kadar degil

[J Yalnizca biraz eskisi kadar

[J Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

[J Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli
[0 Evet, ama ¢ok da siddetli degil

[J Biraz, ama beni endiselendiriyor

[J Hayr, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.

0 Her zaman oldugu kadar

[1  Simdi pek o kadar degil

[J  Simdi kesinlikle o kadar degil
[J  Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

[0 Codu zaman

[J Birgok zaman

[J Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[J  Yalnizca bazen




Hastane Anksiyete ve Depresyon Glc;oﬁl (HAD)

6) Kendimi neseli hissediyorum.

[J Higbir zaman
[ Sik degil

[] Bazen

[1 Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

[J  Kesinlikle
[ Genellikle
[0 Sik degil

[0 Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

Hemen hemen her zaman
Cok sik

Bazen

Hicbir zaman

Ooa0o

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapihyorum.
[J Hicbir zaman

[J Bazen
[] Oldukg¢a sik
[ Coksik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
[  Kesinlikle
[1  Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum

[0 Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
[] Her zamanki kadar 6zen gésteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

[0 Gergekten de ¢ok fazla
[1  Oldukgca fazla

(1 Cok fazla degil

[1  Hig degil

12) Olacaklan zevkle bekliyorum.

) Her zaman oldugu kadar
[1 Her zamankinden biraz daha az
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Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler

[1 Her zamankinden kesinlikle daha az
[ Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapihiyorum.

[1  Gergekten de ¢ok sik
[J Oldukgca sik

(1 Cok sik degil

[l Higbir zaman

14) ivi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

[J  Sikhkla

[J Bazen

[]  Pek sik degil
[0 Cok seyrek
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Ek-3: YEDO

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)*

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yamtlaymz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin sadece son
dort haftay icerdigini (28 giin) unutmayiniz

Son 28 giiniin ka¢inda... Higblrin- | 15 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 | Hergin

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla  yiyecek
miktarinizi kasitlt olarak
smirlandirmaya caligtiniz?
(Basarili olup olmadiginiz onemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla uzun bir siire
(uwyanik oldugunuz 8 saat boyunca 0 1 2 3 4 5 6
va da daha fazla bir siire i¢in)
hicbir sey yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden 0 1 2 3 4 5 6
cikarmaya calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz onemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle
ilgili (6rn. kalori sinirlandirmast)
belli kurallara uymaya caligtiniz?
(Basarili olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye
sahip olmak i¢in belirgin bir arzu
duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip
olmak i¢in belirgin bir arzu 0 1 2 3 4 5 6
duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diigiinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
caligma, bir konusmay1 takip etme
ya da okuma) yogun-lagsmanizi ¢ok
zorlastirdig1 oldu?

*Yucel B, Polat A, Ikiz T, Dusgor BP, Yavuz AE, Sertel-Berk O. The Turkish version of the
Eating Disorder Examination Questionnaire: Reliability and validity in adolescents. Eur Eat
Disord Rev, 2011, doi:10.1002/erv.1104
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Son 28 gunun kaglnda... Hicbirin- l“—5 6 112 13"—15 16“—22 23“—27 Her giin
de giin giin giin giin giin
8- Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz
konulara (6rn. .Islmze, 1b.lr 0 1 2 3 4 5 6
konugmay1 takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlagmanizi ¢ok
zorlastirdig1 oldu?
9- Yemek yemeyle ilgili kontrolii
kaybetmekten belirgin bigcimde 0 1 2 3 4 5 6
korktugunuz oldu?
10- | Kilo alabileceginizden belirgin bir
bi¢imde korktunuz? 0 1 2 3 4 S5 6
11 Kendinizi sisman hissettiniz? 0 1 5 3 4 5 6
12- | Kilo vermek i¢in giiglii bir arzunuz 0 1 5 3 4 5 6
oldu?
13’ten 18’e kadar olan sorular : Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz. Sorularin
yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarimi (28 giine) hatirlayiniz.
Son dort hafta icinde (28 giin)...
13- | Son 28 giin i¢inde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore)
olarak tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz? | v
14- | Bussiire icinde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz
(yediginiz swrada)?
15- | Son 28 giiniin kagc GUNUNDE asir1 yemek yeme nébetleri ortaya ¢ikt (6rn.
Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz =~ | ........
duygusunu yasadiniz)?
16- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere
kendinizi kusturdunuz? e
17- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, ka¢ kere miishil
(bagirsak ¢alistiricr) kullandiniz? o
18- | Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek,

kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili”
bicimde egzersiz yaptiniz?

19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak i¢ine almiz. Liitfen bu
sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore alisilmadik
miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini gdz oniinde
bulundurunuz.
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19-

Son 28 giin iginde, kag kere gizlice | migbirinde | > 6-12 1 13715 | 1622 | 2327\ i

(6rn. Saklanarak) yemek yediniz? = = e g g
(Tikinircasina yeme durumlarini 0 1 2 3 4 5 6
saymayiniz.)

Yemek yedlglmz zaman Higbir Nadiren Yaridan Yari Yaridan Cogu

sk s : zaman az yartya fazla zaman Her zaman
bedeninizin seklini ya da kilonuzu

etkiledigi i¢in ne oranda kendinizi
suglu hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? (Tikinircasina yemek
yeme durumlarini saymayiniz.)

21-

Son 28 giin iginde, baskalarinin sizi | Hig Biraz Orta Onemli
yemek yerken gérmesiyle ilgiline | dlciide

kadar endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme durumlarini 0 1 2 3 4 5 6
saymayiniz.)

22’den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayry1 yuvarlak icine
aliniz. Sorularm yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymiz.

Hig Biraz Orta Onemli 6l¢iide

22-

Kilonuz, kisi olarak kendiniz
hakkinda diisiincenizi ve yarginizi 0 1 2 3 4 5 6
etkiledi mi?

23-

Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki diisiincenizi (yarginizi) 0 1 2 3 4 5 6
etkiledi mi?

24-

Oniimiizdeki dort hafta boyunca,
haftada 1 kez tartilmaniz istense (ne
daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne
kadar iizerdi ?

25-

Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz ? 0 1 2 3 4 5 6

Bedeninizinvs.ek.li.nden ne derece 0 1 5 3 4 5 6
memnun degilsiniz?

Bedeninizi gormekten ne kadar
rahatsiz oluyorsunuz (6m. Aynada,
magazanin caminda, soyunurken,
banyo ya da dus yaparken)?

28-

Baskalarinin bedeninizin seklini
gbrme-sinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma 0 1 2 3 4 5 6
odalarinda, yiizerken ya da dar
elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz)
Boyunuz ne kadar? (Litfen en yakin tahmini yapiniz) — ........oooiiiiiiiiiieiinnnn..
Kadinlara : Gegtigimiz lig-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu
mu?......c.....

Aksama olduysa kag tane?.......................

Bu nedenle ilag kullaniyor musunuz?...................
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Ek-4:YTT

Yeme Tutumu Testi

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size
en uygun gelen kutu icine (X) isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma gider” ciimle-
sini okudunuz. Cikolata yemek hi¢c hosunuza gitmiyorsa “hicbir zaman” yazih kutu icine (X) isa-

reti koyunuz; her zaman hosunuza gidiyorsa “daima”nin altini (X) ile isaretleyiniz.

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

Bagkalari icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem.

Yemekten 6nce sikintili olurum.

Sismanliktan 6diim kopar.

Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

Aklim fikrim yemektedir.

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

Yiyecegimi kiiclk kiiclik parcalara bolerim.

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

. Ailem fazla yememi bekler.

. Yemek yedikten sonra kusarim.

. Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim.

. Tek dustincem daha zayif olmaktir.

. Aldigim kalorileri yakmak igin yorulana kadar

egzersiz yaparim.

. Gunde birkag kez tartilirnm.

. Vicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

. Et yemekten hoslaninm.

. Sabahlari erken uyanirim.

. Gnlerce ayni yemegi yerim.

. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri

hesaplarim.
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Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

23.

Adetlerim diizenlidir.

24.

Bagkalari zayif oldugumu dastndr.

25.

Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi)
disuncesi zihnimi mesgul eder

26.

Yemeklerimi yemek bagkalarinkinden uzun stirer.

27.

Lokantada yemek yemeyi severim.

28.

Mdashil kullanirim.

29.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diistndrim.

32.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.

Yemek konusunda bagskalarinin bana baski yaptigini
distndrim.

34.

Yiyeceklerle ilgili diigtinceler gok zamanimi alir.

35.

Kabizliktan yakinirim.

36.

Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.

Perhiz yaparim.

38.

Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39.

Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoglanirim.

40.

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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