= TIPFAKULTESI
1997

TC.

BOLU ABANT iZZET BAYSAL
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

POLIKISTIK OVER SENDROMU TANILI HASTALARIN
BEDEN ALGISI, KENDILIK DEGERI, YEME TUTUMU,
DURTUSELLIK, KOMORBID PSiKIiYATRIK
HASTALIKLAR ACISINDAN SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI VE HORMON
DUZEYLERI ILE SEMPTOMLARIN KORELASYONUNUN
INCELENMESI

DR. NURIYE KARABAL
UZMANLIK TEZI
2022

BOLU



— """ TIP FAKULTESI
1997

TC.

BOLU ABANT iZZET BAYSAL
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

POLIKISTIK OVER SENDROMU TANILI HASTALARIN
BEDEN ALGISI, KENDILIK DEGERI, YEME TUTUMU,
DURTUSELLIK, KOMORBID PSiKIiYATRIK
HASTALIKLAR ACISINDAN SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI VE HORMON
DUZEYLERI iLE SEMPTOMLARIN KORELASYONUNUN
INCELENMESI

DR. NURIYE KARABAL
UZMANLIK TEZI

TEZ DANISMANI: PROF. DR. OZDEN ARISOY

2022

BOLU

Vi



OZET
POLIKISTIK OVER SENDROMU TANILI HASTALARIN BEDEN
ALGISI, KENDILIiK DEGERIi, YEME TUTUMU, DURTUSELLIK,
KOMORBID PSiKiYATRIK HASTALIKLAR ACISINDAN SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI VE HORMON DUZEYLERI iLE
SEMPTOMLARIN KORELASYONUNUN INCELENMESI

Dr. Nuriye KARABAL

Amag: Polikistik over sendromu reprodiiktif donemdeki kadinlarda en sik teshis edilen endokrinolojik
bozukluktur. Hirsutizm, akne, artmis beden kitle indeksi, menstriiel diizensizlikler, artmis infertilite ve
malignite riski beraberinde psikolojik sorunlari da getirir. Bizde ¢alismamizda bu hastalar1 Eksen 1 ve
Eksen 2 hastaliklar agisindan taramayi, depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu, diirtiisellik, beden algist,
benlik saygisinin sendromun klinik bulgular1 ve hormon parametreleri ile iliskisini gdstermeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz tek merkezli, kesitsel ve paralel kontrollii bir ¢alismadir. Calismaya
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran 18 yasindan biiyiik, Rotterdam Kriterlerine gore
PCOS tanisi konulan 51 hasta ve PCOS tanisi olmayan 44 saglikli kontrol alinmistir. Calismaya katilma
kosullarini saglayan 95 katilimciya SCID-1 ve SCID-II 6l¢ekleri, Beck depresyon ve anksiyete 6lgekleri,
yeme tutumu testi, Barratt diirtisellik 6lgegi, Rosenberg benlik saygist dlgegi ve Viicut algisi dlgegi
uygulandi. Katilimcilarin yas, egitim ve medeni durum gibi sosyodemografik bilgileri ile birlikte akne,
hirsutizm yakinmalari, boy, kilo ve BMI’lar1 not edildi. PCOS olan katilimeilarin hormon degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda PCOS hastalarinda daha yiiksek oranda depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu,
kisilik bozuklugu, bozulmus beden algis1 ve kendilik degeri bulundu. SCID-I de hastalarin %39,2 sinde
psikiyatrik hastalik vardi. Bunlar % 27,5 major depresif bozukluk, % 21,6 yaygin anksiyete bozuklugu ve
% 13,7 yeme bozuklugu seklindeydi. Hastalarin Beck depresyon, Beck anksiyete, Barratt toplam puani
ve alt 6lcek puanlari, yeme tutumu toplam puani ve alt 6lgeklerinden yeme tutumu diyet ve yeme tutumu
ambivalan puanlari, Viicut algist ve Rosenberg benlik saygist puanlart anlaml olarak daha yiiksekti.
Hastalar SCID-II testi ile degerlendirildiklerinde %37,3” iinde eksen 2 kisilik bozuklugu saptandi.
Kagingan kisilik bozuklugu kontrollere gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Hastalarin %25,5’1,
kontrollerin ise % 9.1’i obez bulundu. Obezitesi olanlarin olmayanlara gore daha fazla eksen 1 tanisi,
daha fazla depresyonu, daha fazla yeme bozuklugu vardi. Yeme bozukluklarindan bulimia nervoza

anlamli olarak obezlerde daha fazla goriildii.
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Sonu¢: Calismamizda PCOS hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek depresyon, anksiyete, yeme
bozuklugu, kisilik bozuklugu, bozulmus beden algis1 ve kendilik degerine rastladik. Kan
parametrelerinden ziyade klinik bulgularin bu hastaliklarda etkisi oldugunu gordiik. Hastalara PCOS
tanis1 konduktan sonra komorbid psikiyatrik hastaliklarin tani, takip ve tedavisi i¢in psikiyatriye
yonlendirilmeleri Onerilir.

Anahtar Kelimeler: PCOS, depresyon, anksiyete, kisilik bozuklugu, yeme bozuklugu, diirtiisellik, beden
algisi, kendilik degeri
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ABSTRACT

COMPARISON OF PATIENTS WiTH POLYCYSTIC OVARY
SYNDROME AND HEALTHY CONTROLS IN TERMS OF
BODY IMAGE, SELF-ESTEEM, EATING BEHAVIOR,
IMPULSIVITY, COMORBID PSYCHIATRIC DISEASES AND
INVESTIGATING THE CORRELATION BETWEEN
HORMONE LEVELS AND SYMPTOMS

Dr. Nuriye KARABAL

Introduction: Polycystic ovary syndrome is the most frequently diagnosed
endocrinological disorder in women in the reproductive period. Hirsutism,
acne, increased body mass index, menstrual irregularities, increased infertility and
malignancy risk also bring psychological problems. In our study, we aimed to
screen these patients for axis 1 and axis 2 disorders and to show the relationship
between depression, anxiety, eating disorder, impulsivity, body image, self-esteem,
clinical findings of the syndrome and hormone parameters.

Materials and Methods: Our research is a single-center, cross-sectional, parallel
controlled study. 51 patients over the age of 18 who applied to the Obstetrics and
Gynecology outpatient clinic, diagnosed with polycystic ovary syndrome according
to the Rotterdam Criteria, and 44 healthy controls without PCOS diagnosis were
included in the study. SCID-I and SCID-II scales, Beck depression and anxiety
scales, eating attitude test, Barratt impulsivity scale, Rosenberg self-esteem scale
and body image scale were administered to 95 participants who met the conditions
for participation in the study. Sociodemographic information such as age,
education, marital status of the participants, acne, hirsutism complaints, height,
weight and BMI were noted. Hormone values of the participants with PCOS were
recorded.

Results: In our study, we found significantly higher depression, anxiety, eating
disorder, personality disorder, impaired body image and self-esteem in patients with
PCOS . In SCID 1, 39.2% of the patients had a psychiatric disease. Those were



27.5% major depressive disorder, 21.6% generalized anxiety disorder and 13.7%
eating disorder. The patients' Beck depression, Beck anxiety, Barratt total score and
subscale scores, eating attitude total score, and eating attitude diet and eating
attitude ambivalent scores, body image and Rosenberg self-esteem scores were
significantly higher than controls. According to SCID-II test, 37.3% of them were
found to have axis 2 personality disorder. Avoidant personality disorder was found
to be significantly higher than controls. 25.5% of the patients and 9.1% of the
controls were found to be obese. Those with obesity had more axis 1 diagnoses,
more depression, and more eating disorders than those without. Bulimia Nervosa,
was significantly more common in obese patients.

Conclusion: In our study, we found significantly higher depression, anxiety, eating
disorder, personality disorder, impaired body image and self-esteem in patients with
PCOS. We have seen that clinical findings rather than blood parameters have an
impact on these disorders. After the diagnosis of PCOS, patients are recommended
to be referred to psychiatry for diagnosis, follow-up and treatment of these
comorbid psychiatric disorders.

Key Words: PCOS, depression, anxiety, personality disorder, eating disorder,

impulsivity, body image, self-esteem
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KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI

17-OH P: 17-Hidroksi Progesteron

AKS: Aclik Kan Sekeri

BAE: Beck anksiyete envanteri

BDE: Beck depresyon envanteri

BDO: Barratt diirtiisellik 6lcegi

BTA: Bagka tiirlii adlandirilmayan

CAMP: Siklik Adenozin Monofosfat
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
DHEA: Dehidroepiandrosteron

DHEAS: Dehidroepiandrostenedion Siilfat
DM: Diyabetes Mellitus

FSH: Folikul Stimulan Hormon
HOMA-IR: Homeostatik model assessment insulin rezistance

LH: Luteinizan Hormon
PCOS: Polikistik over sendromu
RKD: Rosenberg kendilik degeri

SCID | : Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders

SCID II: Structured Clinical Interview for DSM-II1-R Axis Il Disorders

SK - Saglikli kontrol
USG : Ultrasonografi
VAQO : Viicut algis1 dlgegi

YTT : Yeme tutumu testi
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2. GIRIS VE AMAC

POLIKISTIK OVER SENDROMU TANILI HASTALARIN BEDEN ALGISI,
KENDILIK DEGERI, YEME TUTUMU, DURTUSELLIK, KOMORBID
PSIKIYATRIK HASTALIKLAR ACISINDAN SAGLIKLI KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI VE HORMON DUZEYLERI ILE SEMPTOMLARIN

KORELASYONUNUN INCELENMESI

Polikistik over sendromu (Polycystic ovary syndrome-PCOS), reprodiiktif ¢agdaki
kadinlarda en sik teshis edilen endokrinolojik bozukluktur. Hiperandrojenizm, anormal
menstrual sikluslar ve ultrasonografi ile goriintiilenen polikistik overler ile karakterizedir
(Harnod et al., 2020). PCOS’lu bireyler obezite, dislipidemi, insiilin direnci,
kardiyovaskiiler risk artis1 gibi metabolik diizensizliklere sahip olabilirler (Gilbert et al.,
2018). Heniiz nispeten az calismaya dayanarak PCOS’lu kadinlarda ¢esitli psikiyatrik
bozukluklarin prevalansiin arttigi gézlemlenmistir (Blay et al., 2016). Bunlar arasinda;
depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, kisilik bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk, yeme bozukluklar1 ve dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu yer alir. Ozellikle
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin prevalans artiginin hiperandrojenemi ve somatik
semptomlardan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Insiilin direnci, obezite, akne, hirsutizm,
menstrual diizensizlik ve infertilite gibi semptomlarin da psikiyatrik hastaliklarla iligkisi
oldugu gosterilmistir (Naqvi et al., 2015). PCOS’da goriilen akne, hirsutizm, yiiksek beden
kitle indeksi (Body mass index-BMI) ve infertilitenin daha olumsuz beden algist ve daha
diisiik kendilik degerine neden oldugu, depresyon ve anksiyetenin prevalansinin yiiksek
oldugu bilinmektedir (Harnod et al., 2020, Glowinska et al., 2020). PCOS’lu bireylerde

insiilin direnci ve androjen yiiksekliginin diirtiisel davraniglarda artisa neden olarak yeme



davranislarinda degisikliklere sebep olabilecegi disiiniilirken ayni1 zamanda; artan
depresyon ve anksiyete oranlari ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (Jeanes et al., 2017).
PCOS’lu kadinlarda depresyon ve anksiyetenin daha sik goriildiigiine iliskin ¢alismalar
yapilmis olmakla birlikte; biz ¢alismamizda eriskin PCOS hastalarin1 hem Eksen 1 hem
Eksen Il bozukluklar agisindan taramayi, hem de depresyon, anksiyete, beden algisi, kendilik
degeri, yeme tutumu, dirtiisellik a¢isindan da degerlendirerek saglikli kontroller ile
karsilastirmay1 ve bu psikiyatrik patolojilerin insiilin direnci, hirsutizm, BMI, Testesteron,
Prolaktin, Dehidroepiandosteronsulfat (DHEAS), Luteinizan hormon (LH), Follikiil stimiilan

hormon (FSH), LH/FSH diizeyleri ile iliskisini gdstermeyi amagladik.

Bu amag dogrultusunda ¢alismamizda asagidaki hipotezler kurulmustur:

1) PCOS tanili hastalarda depresyon ve anksiyete bozukluklar1 saglikli kontrollere
gore daha sik goriilecektir.

2) PCOS tanili hastalarda saglikli kontrollere gére daha olumsuz beden algisi oldugu
gozlenecektir.

3) PCOS tanil1 hastalarda saglikli kontrollere gére yeme davranisi bozuklugu daha
sik goriilecektir.

4) PCOS tanil1 hastalar saglikli kontrollere gore daha diisiik benlik saygisina sahip
olacaktir.

5) PCOS tanili hastalarda diirtiisel davraniglar saglikli kontrollere gore daha sik
gozlenecektir.

6) PCOS tanil1 hastalarda eksen 2 kisilik bozukluklari saglikli kontrollere gore daha

sik gozlenecektir.



7) PCOS tanili hastalarda BMI, insiilin direnci, Testesteron, DHEAS, Prolaktin
diizeyleri ile diirtisellik, yeme tutumu, depresyon, anksiyete, diisiik beden algisi ve benlik

saygisi arasinda iligki olacaktir.

8)PCOS tanili hirsutizm, akne, obezite varligi diirtiisellik, yeme tutumu, depresyon,

anksiyete, beden algis1 ve benlik saygisi ile iligkili olacaktir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1 TANIM

PCOS; etiyolojisi net olarak belirlenemeyen ve heterojen genetik 6zelligi olan, geng
kadinlarda ¢ok yaygin olarak goriilen endokrin ve metabolik bilesenleri olan bir hastaliktir
(Escobar-Morreale, 2018). Tani kriterlerine bagl olarak, diinya ¢apinda yayginligi %4 ila %21
arasinda degismektedir (Brakta et al., 2017). Sendromda goriilen androjen sekresyonundaki
artis; hirsutizm, akne ve andojenik alopesiye yol agabilir. Overlerdeki disfonksiyon
oligomenore-amenore ile birlikte zamanla infertiliteye yol acabilmektedir (Legro et al., 2013).
PCOS’un etyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte giiclii epigenetik ve g¢evresel
etkilere sahip karmagsik bir multigenik bozukluk olabilecegi diistiniilmektedir (Escobar-
Morreale, 2018, Ehrmann, 2005). PCOS siklikla abdominal bélgede yaglanma, insiilin direnci,
obezite, metabolik bozukluklar ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iliskili bulunmustur
(Escobar-Morreale, 2018). Sendrom; farkli bilesenlerin goriildiigii sistemsel bir bozukluk

olmas1 nedeniyle dahiliye, kadin dogum ve psikiyatri gibi alanlara uzanmaktadir.

3.2 TARIHCE

PCOS ilk olarak Italyan arastirmaci Vallisnere tarafindan 1721 yilinda hafif obez, geng,
evli ve infertil kadinlarda normalden biiylik yumurtaliklarin oldugunun gdsterilmesi ile
tamimlanmistir (Kar, 2013, Szydlarska et al., 2017). 1844 yilina gelindiginde Chereau ve
Rokitansky overlerde fibrotik ve sklerotik dejeneratif degisiklikler saptamislardir (Himelein
and Thatcher, 2006). 1935 yilinda Michael L. Leventhal ve Irving F. Stein, menstruasyon
diizensizligi, hirsutizm ve polikistik over morfolojisi gibi semptomlar1 bulunan 7 hasta ile bir

caligma yayinlamistir. Bu hastalara over wedge rezeksiyonu uygulandiktan sonra, yedi kadinin



tamaminda menstrual sikliisun diizene girdigi ve hastalardan ikisinin gebe kaldig1 gériilmiistiir.
Bu durum kistik over yapilanmasinda hormonal faktorlerin rol alabilecegini diistindiirmiistiir
(Szydlarska et al., 2017, Azziz and Adashi, 2016). 1958°de McArthur, Ingersoll ve Worcester
tarafindan ilk kez PCOS’lu kadinlarda idrar liiteinizan hormon (LH) seviyelerinin artmis oldugu
ortaya konulmustur (Yen et al., 1970). 1981 yilinda Swanson ve arkadaslar1 polikistik overlerin
ultrasonografik bulgusunu gostermis ve 1985 yilinda ise Adam ve arkadaslar1 tarafindan
bilateral multikistik over goriinimii ultrasonografik tani kriteri olarak tanimlanmistir

(Homburg, 1996).

3.3 TANI KRIiTERLERI

PCOS i¢in gilinlimiize dek {i¢ ayr1 tan1 sitemi belirlenmistir. Bunlardan ilki 1990 yilinda
yayinlanan NIH (Natioanal Instute of Health) kriterleri, klinik ve/veya biyokimyasal olarak
hiperandrojenizm, tekrarlayan diizensiz anovulatuar menstriiel sikluslar seklinde belirlenmistir.
2003 yilinda bugiin hala pek ¢ok saglik otoritesi tarafindan kabul edilen Rotterdam kriterleri
tanimlanmigtir. Buna gore; Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulgulart (klinik
hiperandrojenizme neden olacak diger faktorler dislanir), oligo-anovulasyon ve
ultrasonografide (USG) polikistik morfolojideki overlerin gosterilmesi olarak siralanan ii¢
kriterden ikisinin varliginda tani1 konulmus olur. 2006 yilinda tanimlanan Androjen Excess
Society (AES) ve PCOS Society kriterlerine gore ise; Klinik, biyokimyasal hiperandrojenizm
bulgularinin tek tek ya da birlikte olmasi, Ovaryan fonksiyon bozuklugu (oligo-anovulasyon
ve/veya ultrasonografide polikistik morfolojideki overlerin goriilmesi) tan1 koydurur (Azziz

et al., 2009).

3.4 POLIKIiSTIiK OVER SENDROMU FENOTIPLERI



Tani sistemleri igerisinde en kabul goren Rotterdam kriterlerine gore, PCOS hastalarina
tan1 koyarken 4 klinik fenotip gz onilinde bulundurulmalidir.

Fenotip A (Klasik-siddetli PCOS): Klinik ve biyokimyasal olarak kanitlanmis

hiperandrojenizm, oligoanovulasyon ve USG’de PCO goériintiisii bulgularindan tigiinii de igerir.

Fenotip B (Non-PCO PCOS): Hiperandrojenizm ve oligoanovulasyon vardir.

Ultrasonografide PCO goriintiisii yoktur.

Fenotip C (Ovulatuar PCOS): Hiperandrojenizm bulgular1 ve PCO goriintiisii vardir.

Menstruel sikluslar diizenli ya da oligoanovulasyon kriterlerinin disindadir.

Fenotip D (Non-hiperandrojenik PCOS): Oligoanovulasyon ve PCO goriintiisii vardir.

Normoandrojeniktir.

Fenotip A ve B klasik tip PCOS, fenotip C ve D ise non-klasik PCOS olarak tanimlanmistir

(Lizneva et al., 2016, Sachdeva et al., 2019).

3.5 PREVELANS

PCOS prevalansi kullanilan tani kriterlerine gore degisiklik gdstermekte olup Rotterdam
kriterlerine gore %8-13 prevelans degeri bildirilmistir (Bremer, 2010). Tirkiye’de ise

Rotterdam kriterleri baz alindiginda %19.9 seklinde raporlanmigtir (Bozdag et al., 2019).

3.6 PATOFIiZYOLOJi



PCOS etyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamis olup genetik ve c¢evresel faktorlerin yer
aldig1 kompleks bir etyolojiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Tek yumurta ikizleriyle yapilan
calismalar etyolojide genetigin roliinii gostermistir (Vink et al., 2006). Bu konuyla ilgili
arastirmalar, sendromun sadece tek bir gen bolgesi degil birgok bolgeyle iligkili oldugunu
diistindiirmtistir (Padmanabhan, 2009, Chen et al., 2011). Gonadotropin sentez ve
salimimindaki degisiklikler, steroid hormon yapiminda meydana gelen defektler, insiilin salinim
ve hiicre i¢i yolak bozukluklari, beraberinde genetik faktorler, PCOS patofizyolojisinde ve
etyopatogenezinde rol oynamaktadir. Tiim bu yolaklardaki aksakliklar klinik olarak hirsutizm,

akne, alopesi, mens diizensizliklerine sebep olmaktadir.

3.6.1 Gonadotropin Sentez Bozukluklari

PCOS’lu hastalarda hipotalamustan salgilanan gonadotropin salgilatict hormon (GnRH)
salinim frekansindaki artig, bu artisa cevap olarak hipofizden Luteinizan Hormon (LH)
saliniminda artis meydana gelmektedir. Kanda LH seviyesinin artmasina karsi erken folikiiler
fazda Folikiil Stimiilan hormon (FSH) miktar1 azalmaktadir. Olgularin %35-90’1minda LH/FSH
artmistir (Rosenfield and Ehrmann, 2016, Taylor et al., 1997). FSH seviyelerinin azalmasinin
etyolojisi netlestirilememekle birlikte karsilanmamis Ostrojene kronik maruziyetin negatif
feedback etki ile tetiklemesi olabilecegi veya GNRH saliniminin artmasmin, FSH b gen
ekspresyonunu daha az etkilerken, LH b gen ekspresyonunu ciddi oranda artirmasindan dolay1
olabilecegi diistinlilmektedir. Gonadotropin saliniminin diizgiin araliklarda olmamasi, PCOS‘lu

kadinlarda anovulasyonun temel sebeplerindendir (Sam and Dunaif, 2003).

3.6.2 Steroidegenez Degisiklikleri



PCOS’da artan LH diizeyinin overlerde cAMP diizeyini artirmasiyla steroidogenez
androjen sentezi yoniinde uyarilir ve folikiil hiicrelerinin gelisiminin yavaslamasina ya da
duraklamasma sebep olur. Artan androjen seviyesi hem folikiillerde hem de kanda
inflamasyonu artirmaktadir (Gonzalez, 2012). PCOS'lu kadinlarda serum total testosteron,
serbest testosteron, dehidroepiandrosteron (DHEA) ve dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS)
ve 17-OH Progesteron diizeyleri daha yiiksektir (Zarei et al., 2022). PCOS hastalarinda artmis
prolaktin seviyeleri bildirilmistir (Abdelazim et al., 2020). PCOS ve hiperprolaktinemi

kadinlarda anovulasyonun en yaygin iki etyolojisidir (Delcour et al., 2019).

3.6.3 Insiilinde Degisiklikler
PCOS olgularinin %50-70‘inde insiilin direnci ve hiperinsulinemi bulunmaktadir.
Hiperinsiilinemi ve insiilin direnci beden kitle indeksinden bagimsiz olarak vardir. Olusan

insiilin direnci viicuttaki androjen tiretimini de artirmaktadir (Yildiz and Gedik, 2004).

3.7 Klinik Bulgular

3.7.1 Hiperandrojenizm bulgulari

PCOS‘lu bireylerde en sik hiperandrojenizm bulgusu hirsutizmdir. Hirsutizm terminal
killarin oldugu viicut alanlarinda androjen etkisiyle kalin ve koyu killarin asir1 biiylimesi olarak
tanimlanir. Hirsutizmden temel sorumlu androjen testesteron olup %75 kadar1 direkt salgilanan
testosteron formudur. Ciltteki duyarli kil  folikiillerinde etki gosteren formu
dihidrotestosterondur. Bu artan androjenik etki ile erkek tipi killanma goriiniimii olusmaktadir
(Wild et al., 2005). Hirsutizmin derecesi Modifiye Ferriman—Gallwey skorlama sistemi
kullanilarak yapilir. Bu sistemde iist dudak, ¢cene, gogiis bolgesi, sirtin alt ve {ist kisimlari, alt
ve list abdomen, kol ve bacaklarin iist kisimlar1 terminal killanma durumuna gore 0-4 arasinda

skorlanir ve toplam skor > 8 ise klinik hirsutizm olarak tanimlanir (Norman et al., 2007).



Akne, adolesanlarda sik goriilen bir sikayettir ve ¢oklu tedavilere direngli ya da adolesan
donem sonrasinda ortaya c¢ikan akneler, hiperandrojenizmin bir bulgusu olarak diisiiniiliip
PCOS tanis1 agisindan degerlendirilmelidir. Androjenlerin ciltte yag {iretimini artirdigi,
bakteriyel kolonizasyona sebep olarak akne olusumuna katki sagladigi distiniilmektedir
(Gratton et al., 2022).

Alopesi hiperandrojeneminin alisilmadik bulgularindan olup dékiilmenin fronto-temporo-
oksipital bolgede olmasi erkek tipi olarak; tepe kisminda olmasi ise kadin tipi olarak adlandirilir

(Rosenfield, 2015).

3.7.2 Mensturasyon diizensizlikleri

Kronik oligo ovulasyon/anovulasyon sebebi ile PCOS’lu kadmnlarin  %60-80
oligomenore/amenore goriilmektedir (Brassard et al., 2008). Oligomenore/amenoreli kadinlarin
ise %80-90°da PCOS saptanmustir (Witchel et al., 2015). Anovulasyonun infertilitesi olan
PCOS‘lu kadinlarda temel neden olarak belirtilmekte olup %50-75 oraninda goriilmektedir.
Anovulasyonun infertilite ve erken gebelik kayiplarina sebep oldugu diisiiniilmektedir (El

Hayek et al., 2016).

3.7.3 Metabolik bozukluklar

PCOS’da obezite %30’un lizerinde goriilmekte olup etnik koken ve yasam tarzina gore
farklilik gosterdigi belirtilmistir (Maya et al., 2020). Beden kitle indeksinde 0,1’lik bir artigin
PCOS gelisme olasiligint %9 oraninda artirdig1 ve bu artisin hirsutizm, menstruel diizensizlik,
infertilite gibi belirtilerin siddetini artirdig1 diisiiniilmektedir (Marciniak et al., 2016, Balen et al.,
2016).

Yapilan caligmalarda artmis insiilin konsantrasyonunun zayif ya da obez PCOS hasta
gruplarinin  ikisinde de oldugu kamitlanmistir (Burghen et al., 1980). insiilin direnci ve
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hiperinsiilinemi PCOS'lu kadinlarda bozulmus glukoz toleransi ve Tip 2 DM gelisme riskini arttirir.
Bu kadinlarin %30-40 oraninda bozulmus glukoz toleransi, %10 kadarinin ise 40 yasa kadar tip 2
DM gelistirdigi gosterilmistir (Ehrmann et al., 1999, Gambineri et al., 2012). Insiilin direnci
ilerleyen zamanlarda obstriiktif uyku apnesi, dislipidemi, yagli karaciger gibi sorunlar i¢in de zemin
hazirlamaktadir. Metabolik sendrom gelisme riski normal popiilasyona goére daha fazla bulunmus,
obez hastalarda bu riskin zayif hastalara gore %0 dan %63’e ¢iktig1 goriilmiistir. PCOS’lu obez

kadinlarin gestasyonel diyabet gelistirme riskinin 2 kat arttig1 bildirilmistir (Teede et al., 2018).

3.7.4 Malignite

PCOS'da kronik anovulasyon sonucu olarak diisiik progesteron ve siirekli olarak devam
eden Ostrojen maruziyeti sonucu endometrium hiperplazisi ve endometrial karsinom gelisme
riski artmigtir. PCOS'ta goriilen insiilin direnci-kronik hiperinsiilinemi, diyabetes mellitus,
obezite, metabolik sendrom da endometrium karsinomu igin risk faktoriidiir ((Gottschau et al.,

2015, Giudice, 2006).

3.7.5 Psikiyatrik Bozukluklar

Heniliz nispeten az calismaya dayanarak PCOS’lu kadinlarda ¢esitli psikiyatrik
bozukluklarin prevalansinin arttig1 gézlemlenebilir (Blay et al., 2016). PCOS hastasi kadinlarin
benzer BMI endeksine sahip kontrol gruplariyla yapilan ¢alismalarda depresyon, anksiyete ve
yeme bozukluklari agisindan daha yiiksek riske sahip olduklari goriilmiistiir (Greenwood et al.,
2018). Geng yaslarda ortaya ¢ikan PCOS etkileri kisinin benlik saygisini, kendine olan giivenini
sarsmakta ve depresyona olan yatkinligini arttirmaktadir. PCOS da Tip 2 DM, metabolik
sendrom, obezite goriilme riskinin artmis olmasi depresyon ile anksiyeteye olan yatkinligi
artirmaktadir. PCOS'un depresyona egilimi artirmasi yeme bozuklugu ve kiloda artisa sebep

olabilmekte bu da obeziteye katki saglayarak kisir bir dongiiye girmesine neden olmaktadir
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(Bhattacharya and Jha, 2010, Veltman-Verhulst et al., 2012). Yetiskin PCOS hastalarinda
infertilite, hirsutizm, menstriiel diizensizlik bulgularinin daha ¢ok stres etkeni oldugu
gosterilmisken, adolesan donemde yiiksek beden kitle indeksinin daha ¢ok stres etkeni oldugu
belirtilmistir (Rasgon et al., 2003). Ayrica androjen yiiksekliginin de PCOS’dan bagimsiz
olarak duygudurum bozuklugu yarattigi gosterilmistir (Weiner et al.,, 2004). PCOS’lu
kadinlarda yiiksek testesteron ve insiilin seviyelerinin artmis dirtiisellik ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Ozdil Demiryiirek et al., 2016). Artan depresif duygudurum, anksiyete ve
diirtisel davraniglar ile birlikte yeme bozuklugu riskinin arttigi goriilmistiir. 2017 yilinda
yapilan bir ¢calismada PCOS’lu kadinlarin saglikli kontrollere gore % 39 daha yiiksek oranda
tikinircasina yeme davranisi sergiledigi gosterilmistir (Jeanes et al., 2017). Tiim bu psikososyal
faktorler diistiniildiigiinde PCOS’1u kadinlarin eksen 2 bozukluklar agisindan artmis risk altinda
olduklar diistiniilebilir. Saglikli kontroller ile karsilastirildiklarinda PCOS’lu kadinlarin MMPI
testinin birgok klinik, igerik ve tamamlayici 6lgeginde yiikselme oldugu goriilmiistiir (Scaruffi
et al., 2019). PCOS hastalarinin daha belirgin D tipi kisilik 6zellikleri sergiledikleri, yine
PCOS’lu infertil kadinlarin sizoid, kagingan, antisosyal, depresif, sadist, negativist, sizoid,
paranoid ve borderline kisilik bozuklugu alanlarinda ortalama puanlarin kontrol grubuna gore
onemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu goériilmistiir (Urban et al., 2022).(Ahmadi et al., 2020).

3.8 Tedavi

PCOS’da tedavi yaklasiminda ilk basamagi yasam tarzi degisiklikleri olusturmaktadir.
Obez hastalarda egzersiz ve beraberinde kilo kaybinin testosteron diizeyini azalttigi, SHBG
(Sex hormonu baglayict globiilin) konsantrasyonlarin1 artirdigi ve mensturasyon diizenini
sagladig1; normal aralikta viicut agirligina gelindiginde insiilin direncinde gerileme izlendigi
bildirilmistir (Escobar-Morreale, 2018, Hoeger et al., 2008). Egzersiz, diyet, yasam tarzi
degisikliklerinin orta ve siddetli depresyon ve anksiyete lizerinde de etkili oldugu gosterilmistir

(Null and Pennesi, 2017). Farmakolojik tedavide kombine oral kontraseptifler ve antiandrojenik
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ajanlar kullanilir. Kombine oral kontraseptif i¢erigindeki sentetik 0strojen ve progesteron ile
androjen miktarini azaltarak akne ve hirsutizm gibi semptomlarda iyilesme saglar (EI Hayek et
al., 2016). Yine antiandrojen tedavi de androjene bagli semptomlarin kontrolii amaciyla
kullanilmaktadir. Insiilin direnci gelismis olgularda metformin kullanim1 kilo kontroliinde ve
androjen diizeylerini diisiirmede etkili bulunmustur (Naderpoor et al., 2015). Eslik eden

psikiyatrik komorbidite acisindan hastalarin psikiyatri alaninda degerlendirilmeleri 6nerilir.

4. MATERYAL VE YONTEM

4.1 HASTA SECIMI

Calisma igin 18. 01. 2022 tarihinde Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan (Karar no: 2022/07 )
onay alinmistir. Arastirma tek merkezli, kesitsel ve paralel kontrollii bir ¢aligmadir.

Calisma merkezi Bolu Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak
belirlenmistir. Caligmaya Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran 18 yasindan
biiyiik, Rotterdam Kriterlerine gére PCOS tanis1 konulan 51 hasta ve PCOS tanis1 olmayan 51
saglikli kontrol alinmistir. Saglikli kontrollerden 7 katilimcida eksen 1 patoloji tespit edilmesi
iizerine ¢aligmadan ¢ikarilmis ve 44 saglikli kontrol ile degerlendirme yapilmistir. Calismaya
katilim kriterleri olarak 18 yas ve ilizeri olmak, goniillii olmak ve okur yazar olmak sartlar
belirlenmistir. Diglama kriterleri olarak katilimcinin ¢aligmaya katilmak i¢in onam vermemesi,
Olceklerin uygulanmasina engel olacak fiziksel bir 6ziir varligi, mevcut durumu ile mental
retardasyon, psikotik bozukluk, depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi psikopatoloji bulunmasi

ve bununla ilgili psikotrop kullaniyor olmak, madde kullanimi, gebelik ve okuma yazma
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bilmemek belirlenmistir. Hastalarin yas, egitim durumu, medeni durum, parite gibi demografik
bilgileri, boy, kilo, beden kitle indeksi, akne ve hirsutizm varlig1 gibi fiziksel 6zellikleri, PCOS
icin medikal tedavi alip almadiklari, ek tibbi hastalik 6ykiisii ve bununla ilgili tedavi oykiisii,
hormon profili (FSH, LH, LH/FSH, Total Testesteron, DHEAS, 17-OH Progesteron, Prolaktin)
aclik kan sekeri, insiilin, HOMA-IR degerleri kaydedilmistir. Hirsutizm skorlamasi ig¢in
ferriman gallwey skorlama (FGS) sistemi kullanilmistir. Kontrol grubunda hasta grubu ile
benzer sekilde yas, egitim durumu, medeni durum, parite gibi demografik bilgileri, boy, kilo,
beden kitle indeksi, akne ve hirsutizm varligi ve hirsutizm siddeti gibi fiziksel ozellikleri, ek
tibbi hastalik dykiisii ve bununla ilgili tedavi dykiisii not edilmis olup hasta grubundan farkl

olarak kan parametrelerine bakilmamustir.

4.2 UYGULANAN OLCEKLER

4.2.1 SCID 1 Testi

DSM-1V Eksen I Bozukluklari i¢gin yapilandirilmis Psikiyatrik Goriisme Formu-SCID-I:
Klinik psikopatolojik durumlari igeren DSM-IV eksen-I tanilarinin konulmasi igin gelistirilmis,
yar1 yapilandirilmis bir klinik goriisme Olgegidir. Tiirkge uyarlama ve klinik caligsmalari

Ozkiirkgigil ve ark. (1999) tarafindan yapilmistir (Ozkiirkgiigil et al., 1999).

4.2.2 SCID 2 Testi
DSM-I11-R Eksen II Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-II) Kisilik
bozukluklarint degerlendirmek amaciyla Spitzer, Williams ve ark (1990) tarafindan
gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir goriismedir. SCID-II, kisilik bozukluklariin tani
dlciitlerini taramak amaciyla gelistirilmis 120 soruluk bir 6z-bildirim formu icermektedir. Oz-

bildirim formu hasta tarafindan doldurulduktan sonra klinisyen gorlisme sirasinda 6zelikle
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formda “evet” olarak yanitlanmis maddeler {izerinde durmaktadir (Coskunol et al., 1994). Yiiz
ylize goriisme slirecinde sorularin degerlendirilmesi yok (1), esik alt1 (2) ve esik lstii (3)
seklinde puanlanir ve bireyin kisilik bozukluklar1 tanisin1  karsilaylp karsilamadigi
degerlendirilir. Goriisme sirasinda, hastanin sikayetleri dogrultusunda gerekli goriilen kiime
sorularmin uygulanmasi1 seklinde (6rnegin kisinin degisken ve dramatik sekilde sonlanan
iliskilerinin var olmasi durumunda B kiime sorularinin sorulmasi) uygulanabilir. Her kisilik
bozuklugu i¢in kisinin karsilamasi gereken ‘3’ puanlari sayilarak kisinin o kisilik bozuklugunu
karsilayip karsilamadigina bakilir (First et al., 1995). SCID-Il 'nin giivenirlik g¢alismasi
Coskunol ve ark (1994) tarafindan gerceklestirilmis ve SCID-II’ nin kullanicilar aras1 uyusma

diizeyi 0,798 olarak saptanmistir (Coskunol et al., 1994).

4.2.3 Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE) 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmis ve depresif
kisilerde yayginlikla gézlenen giidiisel, bilissel, duygulanim ve kendilik degerinin azalmasina
iliskin belirtileri 6lgmeye yarayan toplam 21 maddeden olusmaktadir (Beck et al., 1961).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 1988°de Hisli tarafindan yapilmigstir. Her
yanittan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan
olusan bir depresyon derecelendirme olcegidir. Olgekten alman diisiik puanlar depresif
belirtilerin azhigina, yiiksek puanlar ise ¢okluguna isaret etmektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 63'tiir. Denk diisen puan araliklar1 dogrultusunda 6l¢ek, 1-10
arasi normal, 11- 16 aras1 orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi1 klinik depresyon;

21-30 aras1 orta diizeyde depresyon; 31-40 arasi ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir
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depresyon bi¢iminde degerlendirilmektedir. BDE Cronbach-alfa giivenirlik katsayis1 0.86’dir
(Hisli, 1988).
4.2.4 Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete Envanteri (BAE), anksiyete belirtilerinin diizey ve siddetini 6lgmek igin
kullanilan 21 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Her madde 0- 3 aras1 puan
alir ve toplam 0-63 arasinda puanlanir. Testin toplam puanlari; 0-7 minimal anksiyete, 8-15
hafif anksiyete, 16-25 orta anksiyete ve 26-63 siddetli anksiyete olarak yorumlanir (Beck et al.,
1993). Olgegin Tiirkce uyarlama igin gecerlik ve giivenilirlik calismas: Ulusoy ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (Ulusoy et al., 1998).

4.2.5 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, benlik saygisi diizeylerinin belirlenmesi igin
gelistirilmistir. Rosenberg, benlik saygisi kavraminda kisinin kendisini degerlendirmesinin
onemi iizerinde durmaktadir. Olgekteki sorular daha ¢ok bu temaya yoneliktir. Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi, coktan se¢meli sorulardan yapilanmis on iki alt kategoriden
olusmaktadir. Bunlar; Benlik Saygisi, Kendilik Kavraminimn Siirekliligi, Insanlara Giivenme,
Elestiriye Duyarlilik, Depresif Duygulanim, Hayalperestlik, Psikosomatik Belirtiler, Kisiler
arast Tehdit Hissetme, Tartismalara Katilabilme, Ana-baba Ilgisi, Babayla Iliski, Psisik
Izolasyondur. Bu arastirmada, olgegin alt Olgekleri arasindan Benlik Saygisi alt Slgegi
kullanilmistir. Benlik Saygist Alt Olgeginde on madde yer almaktadir. Olgegin kendi icindeki
degerlendirme sistemine gore denekler O ile 6 arasinda puan almaktadirlar. Sayisal 6l¢timlerle
yapilan karsilastirmalarda benlik saygisi yiiksek (0-1) puan, orta (2-4) puan, diisiik (5-6) puan
olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla Benlik Saygist Olgeginden diisiik puan alan
bireylerin yiiksek diizeyde benlik saygisina sahip olduklari, yliksek puan alanlarin ise diistik

diizeyde benlik saygisina sahip olduklar1 s6ylenebilir (Rosenberg, 1965). Rosenberg Benlik
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Saygis1 Olgeginin Tiirkiye’ye uyarlama ¢alismalar1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir

(Cuhadaroglu, 1986).

4.2.6 Yeme Tutumu Testi

Katilimcilarin yeme davranis ve tutumlarindaki bozukluklar1 degerlendirmek igin
uygulanmaktadir. Yeme Tutum Testini (YTT), Garner ve Garfinkel, 1979°da anoreksiya
nevroza belirtilerini nesnel bir sekilde degerlendirilme amaci ile gelistirmistir (Garner et al.,
1982). Bu test, 40 maddeden olusmaktadir ve bir kendi kendine bildirim 6lgegi gorevindedir.
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 70, test-tekrar test giivenirligiyse r =.65 seklinde
tespit edilmistir. Kesme noktasi 30 puandir. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27, 39 i¢in bazen 1
puan, nadiren 2 puan ve higbir zaman 3 puan ve diger segenekler O puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin diger maddeleri igin ise daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan ve sik sik
1 puan ve diger secenekler 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Sonugta 6lgegin her bir
maddesinden alinan puanlar toplanarak 6l¢egin toplam puani elde edilmektedir. Calismada
YTT-40’1n degerlendirme 6lcegine gore; “>30” puan alan kisiler “yeme davranisi bozukluguna
yatkin” seklinde nitelendirilmistir (Savasir, 1989). Olgegin giivenirlik ve gegerlik
caligmalarinin yapildig1 bir bagka arastirmada kadin ve erkek 6rneklemde “diyet”, “bulimiya”,
“yiyeceklerle iliskili ambivalans” ve “oral kontrol” olmak {izere dort faktdr bulunmustur.
4,9,10,14,15,16,25,29,30,36,37,38,40 diyet yapma; 6,7,13,31,34,39 bulimia;
1,2,3,11,17,18,19,20,21,22,23,27,28,35 ambivalans; 5,8,12,24,26,32,33 oral kontrol alt

olgekleri ile ilgili sorulardir (Elal et al., 2000).

4.2.7 Viicut Algis1 Olcegi
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Bu 06lgek Secord ve Jourard tarafindan 1953°da gelistirilmistir. Kisilerin bedenlerindeki
cesitli kisitmlardan ve bedenlerindeki gesitli islevlerden ne kadar hosnut olduklarini 6lgmeyi
amaglar. Olgekte 40 tane viicut bdlgesini veya islevini sorgulayan madde yer almaktadir. Alinan
puanlarin yiiksekligi hosnut olmama derecesinin de yiiksekligine isaret eder. Olgek her bir
maddesi bir organ veya bedenin bir boliimii ya da islevi ile ilgili 40 maddeden olusmaktadir.
(1= Cok begeniyorum, 2= Oldukga begeniyorum, 3= Kararsizim, 4= Pek begenmiyorum, 5=
Hi¢ begenmiyorum). En diisiik puan olan 1 en olumlu durumu ifade ederken, en yiiksek puan
olan 5 en olumsuzu ifade etmektedir. 40 sorunun toplaminda 40 ile 200 arasi puan
alinabilmektedir. Olgekten alman toplam puanin artmasi, kisinin viicut béliimlerinden ya da
islevinden duydugu memnuniyetin azaldigini, puanin azalmasi ise memnuniyetin arttigini
belirtmektedir. Olgegin kesme puani 135°dir. Bu puanin iizerinde puana sahip olanlar beden
algis1 diisiik olarak tammlanmstir. Olgek, 1986’da Hovardaoglu tarafindan Tiirkge’ ye
cevrilmis ve lniversite 0grencileri iizerinde yapilan caligmada iki yarim giivenirligi 0.75,
madde test korelasyonlar1 r=0.45 ile r=0.89 arasinda ve Cronbach Alfa katsayis1 r=0.91 olarak

belirlenmistir (Hovardaoglu and YD, 1990).

4.2.8 Barratt Diirtiisellik Ol¢egi

Barratt Diirtiisellik Olcegi Patton ve Barrat (1995) tarafindan gelistirilmistir. BDO,
diirtiiselligi li¢ temel bilesenine gore degerlendirmekte olan kendini bildirim tarzinda bir
formdur. Devinimsel (motor) diirtiisellik, dikkat ile iligkili diirtiisellik ve plansizlik diirtiiselligi

olarak {i¢ alt kategoriye ayrilir.

Olgek 4°1ii 30 maddeden olusmaktadir. Maddeler, “1- Nadiren/ Hicbir zaman”, “2-Bazen”,
“3-Siklikla” ve “4-Hemen her zaman/Her zaman” seklinde yanitlanmaktadir. Olgekten alinan

toplam puan ne kadar fazla ise, kisinin diirtiiselliginin o derece yliksek diizeyde oldugunu
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gostermektedir. Alt kategorilerde devinimsel (motor) diirtiisellik; hazirliksiz, aniden ve aceleci
hareketi, dikkat ile iliskili diirtiisellik; belirli bir ise odaklanamamay1, plansizlik diirtiiselligi ise
plan yapamama, plan yapmadan ve yeterince diistinmeden harckete gegcmeyi gostermektedir
(Patton et al., 1995). Olgegin Tiirkce uyarlama calismalar1 Giileg ve ark. (2008) tarafindan

yapilmistir (Giileg et al., 2008).

4.3 ISTATISTIKSEL YONTEM

Orneklem Biiyiikliigii G Power analizi ile a-priori olarak saptandi. Student T testi ile 2 grup
karsilastirmasi icin etki biiyiikliigli Cohen d = 0,50, istatiksel anlamlilik o= 0,05 ve gii¢ (1-p)=
0,80 olarak belirlendiginde calismaya dahil olmasi planlanan 6rneklem sayis1 102 olarak
hesaplanmis ve grup basina 51 adet kisi alinmas1 planlanmistir. Kontrol grubundan 7 kisinin
drop out olmasi nedeniyle 51 PCOS hastas1 44 saglikli kontrol olarak 95 katilimci ile
degerlendirme yapilmistir. PCOS’lu hastalarin depresyon ve kaygisi yiiksek olan ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrilmasi durumunda, One way ANOVA ile 3 grup karsilastirmasi i¢in etki
biiytikliigii Cohen d = 0,40 , istatiksel anlamlibk o= 0,05 ve gii¢ (1-f)= 0,80 olarak
belirlendiginde grup basina alinmasi planlanan 6rneklem 22 adet kisi olarak hesaplanmistir
(Grup 1: Psikopatoloji olan PCOS, Grup 2: Psikopatooji olmayan PCOS, Grup 3: SK). %10’luk
drop out oran1 goz 6niine alinarak gruplara 25’er kisi alinmasi planlanmistir. Veriler kategorik
oldugunda karsilastirmalar ki kare testi ile, veriler siirekli oldugunda ise siirekli degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigi 6nce Kolmogrov-Smirnoff testi ile analiz edilecek, daha sonra
stirekli degiskenler normal dagildiginda istatistiki karsilastirmalar Student T testi ile, normal
dagilmadiginda 2. Grup i¢in Mann- Whitney U testi ile yapilacaktir. Veriler normal
dagildiginda istatistiki karsilagtirmalar 3 grupta one way ANOVA testi ile, normal

dagilmadiginda Kruskal-Wallis ANOVA testi ile yapilacaktir. ANOVA testleri sonrasi
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gruplarin hangilerinin birbirinden farkli oldugu posthoc Bonferroni diizeltmesi yapilarak

degerlendirilecektir.

Kategorik olarak deneklerin hangi tanisal grupta oldugunu belirleyen degiskenler Lojistik
regresyon analizi ile incelenecek ve bagimli degisken olarak tanisal grup alinirken, bagimsiz
degiskenler olarak korelasyon analizinde tanisal gruplamayla korele olan degiskenler

alinacaktir.
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5. BULGULAR

Calismaya 51 PCOS hastas1 ve 51 saglikli kontrol (SK) alinmis olup SK’den 2 kisinin SCID-
I’ de yaygin anksiyete bozuklugu, 3 kisinin major depresif bozukluk, 1 kisinin uyum bozuklugu, 1
kisinin sosyal fobi tani l¢iitlerini karsilamasi nedeniyle 7 kisi ¢alismadan ¢ikarilmistir. 51 PCOS
hastasi, 44 saglikli kontrol (SK) ile degerlendirme yapilmistir. PCOS grubunda yer alan
katilimcilarin yas ortancasi 23, SK’iin 25 olup, PCOS grubu SK’den anlamli olarak daha gengti
(p=0,005). Egim durumlari degerlendirildiginde PCOS grubunda %64,7 (n:33) ortadgretim, %35,3
(n:18) yiiksekogretim mezunu varken; SK’de %54,5 (n:24), ortadgretim mezunu ve %45,5 (n:20)
yiiksekogretim mezunu vardi ve egitim siiresi ortanca degeri PCOS’da 13 iken, SK’da 16 idi ve
aralarinda anlamli fark vardi (p=0.007). PCOS hastalarmin %15,7’si (n: 8) evli, %2’si (n:1)
bosanmis ve %82,4’1i (n:42) bekardi. SK’de ise %31,8°i (n:14) evli, %68,2°si (n:30) bekar olup
bosanmis katilimec1 bulunmamaktaydi. PCOS grubunda ¢alisan % 25,5 (n: 13), ¢alismayan % 74,5
(n:38) olarak dagilmisken SK’de bu dagilim ¢alisan %43,2 (n:19) ve ¢alismayan %56,8 (n:25)
seklindeydi. Cocuk sahibi olup olmadiklar1 degerlendirildiginde PCOS grubunda 3 katilimcinin
(%5,9), SK grubunda ise 6 katilimcinin (%13,6) ¢ocuk sahibi olduklar1 belirlendi. Yasadiklari
yerler ise; yalniz yasayanlar, ailesi ile birlikte yasayanlar, yurtta yasayanlar ve ev arkadasi ile
birlikte yasayanlar seklinde kategorize edilmis olup, tiim bu degiskenler agisindan iki grup arasinda

anlamli fark saptanmamistir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1.: Calismaya katilanlarin demografik ozellikleri ve dagilimi

Degiskenler PCOS SK v’lt/z p*
(n=51) (n=44)

Yas 23,23(4) | 25(6) -2,839* | 0,005*

Egitim durumu 13(4) 16(2) -2,720* | 0,007*

Medeni durum evli 8(%15,7) | 14(%31,8)
bosanmis 1(%2,0) 0(%0,00) 4,1437 | 0,126
Bekar 42(%82,4) | 30(%68,2)

Cocuk var 3(%5,9) 6(%13,6) 1,656% | 0,198
yok 48(%94,1) | 38(%86,4)

Egitim durumu ortadgretim 33(%64,7) | 24(%54,5) 1,016% |0,313
yiiksekogretim | 18(%35,3) | 20(%45,5)

Calisma durumu calistyor 13(%25,5) | 19(%43,2) 3,310% | 0,69
calismiyor 38(%74,5) | 25(%56,8)

Kimlerle yastyor yalniz 6(%11,8) | 8(%18,2) 74117 | 0,060
Aile 20(%39,2) | 26(%59,1)
yurt 24(%47,1) | 9(%20,5)
Ev arkadasi 1(%2,0) 1(%2,3)
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Kategorik degiskenler: Ki-kare Testi ile analiz edilmis ve yayilim 6lgiitii olarak n(%) verilmistir.
Siirekli degiskenler: 'normal dagiliyorsa student t testi ile karsilastirilmis ve t istatistigi ile yayilim
olgiitii olarak Ort+SS verilmis, * normal dagilmiyorsa Mann Whitney U testi ile karsilastirilmis ve

z istatistigi ile yayilim 0l¢iitli olarak median (interquartile range-IQR) verilmigtir. *p<0.005

Katilimcilarin sigara, alkol ve madde kullanimlar1 sorgulandiginda her iki grupta da madde
kullanan katilime1 olmadigi goriildii. PCOS grubunda sigara kullananlar % 31,40 (n:16), SK’de ise
% 18,2 (n:8) olarak belirlendi. Alkol kullanim1 PCOS grubunda % 17,6 (n: 9), SK’de ise % 15,9
(n:7) seklindeydi. SK’de suisid oykiist, siddet Oykiisii, adli oykii olmadigi goriildi. PCOS
grubunda 2 kisinin suisid oykiisii, 2 kisinin siddet 6ykiisii ve 1 kisinin adli oykiisii olup suisid
Oykiisii olan kisiler ile siddet Oykiisli olan kisiler farkli katilimcilardi. Daha 6nce psikiyatri
bagvurusu ve psikiyatri tedavi dykiistine gére PCOS grubunda 7 kisinin (%13,7), SK’de 5 kisinin
(% 11,4) psikiyatri bagvurusu vardi. PCOS grubunda bagvurusu olan 5 kisinin tedavi oykiisii de
olup kontrol grubunda basvurusu olan 5 kisinin de tamaminin tedavi dykiisii bulunmaktaydi. Tiim

bu degiskenler agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 5.2.).
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Tablo 5.2.: Calismaya katilanlarin psikiyatrik 6zgecmisleri ve dagilim

Degiskenler PCOS SK i p*
(n=51) (n=44)

Sigara 16(%31,4) | 8(%18,2) 2,177 {0,141
Alkol 9(%17,6) | 7(%15,9) 0,515 | 0,823
Suicid oykiisii 2(%3,9) 0(%0,0) 1,763 | 0,184
Adli 6ykii 1(%2,0) 0(%0,0) 0,872 | 0,350
Siddet oykiisii 2(%3,9) 0(%0,0) 1,763 | 0,184
Psikiyatri bagvurusu 7(%13,7) | 5(%11,4) 0,496 | 0,481
Psikiyatri tedavi dykiisii 5(%9,8) 5(%11,4) 0,617 | 0,805

Kategorik degiskenler: Ki-kare Testi ile analiz edilmis ve yayilim 6lgiitii olarak n(%) verilmistir.

Caligmaya katilanlarda soyge¢mis 6zellikleri incelendiginde ailede psikiyatrik hastalik dykiisii
olan PCOS hastas1 9 katilime1 (%17, 6) varken SK’de 3 katilimci (% 6,8) belirlendi ancak aradaki
fark anlamli degildi. Ailede alkol-madde, suisid ve tibbi hastalik Oykiisii agisindan da iki grup

arasinda herhangi bir fark yoktu (Tablo 5.3.)
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Tablo 5.3.: Calismaya katilanlarin soyge¢mis ozellikleri ve dagilim

Degisken PCOS SK X2 p
(n=51) (n=44)

Ailede alkol-madde 6ykiisii 1(%2,0) 2(%4,5) 0,516 0,473

Ailede suisid oykiisii 1(%2,0) 2(%4,5) 0,516 0,473

Ailede psikiyatrik hastalik 9(%17,6) 3(%6,8) 2,510 0,113

Ailede tibbi hastalik 27(%52,9) 22(%50,0) 0,820 0,775

Kategorik degiskenler: Ki-kare Testi ile analiz edilmis ve yayilim 6lgiitii olarak n(%) verilmistir.

PCOS grubunda ek tibbi hastaligi olan 9 katilimeci olup 5 katilimei diyabet, 2 katilimet
hipotroidi, 1 katilimer hipertansiyon ve 1 katilimer astim hastasiydi. SK’deki katilimcilardan 1’1
¢olyak hastast digeri ise alerjik astim hastasiydi ve iki grup arasinda fark yoktu. Ancak
katilimcilarin BMI’lar 6l¢iiliip 35’in tizerinde olanlar obezite olarak kategorize edildiginde PCOS
grubunda %25,5(n:13), kontrol grubunda ise %9,1(n:4) katilimc1 obez bulunmus olup aradaki fark
anlamliydi. FGS 8 ve iizeri puanlar hirsutizm olarak degerlendirildiginde ise PCOS grubunda
%76,5 (n:39), SK’de %6,8 (n:3) hirsutizm saptanmis olup aradaki fark yine anlamliydi. PCOS’da
akne sikayeti % 64,7 (n:33), SK’de %11,4 (n:5) oraninda olup fark anlamliydi. Infertilite dykiisii
ve infertilite tedavi oykiisiit PCOS grubunda sadece 3 katilimcida saptanmistir. PCOS grubundaki
katiimcilarin =~ %31,4 (n:16) ‘unun  PCOS igin tedavi aldigi ve 5 katilimcinin
estradiolvalerat/diogenet, 11 katilimcinin ise -etiniletradiol/drospirenon kullandigi saptandi

(Tablos. 4.)
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Tablo 5.4.: Calismaya katilanlarin klinik 6zellikleri ve dagilimi

Degiskenler PCOS SK YAy p*
(n=51) (n=44)

Ek tibbi hastalik 9(%17,6) 2(%4,5) 3,960 #? 0,470
Boy 163(8) 163(9,7) -0,292% 0,770
Kilo 65(26) 55(13,0) -2,4597 0,014*
BMI 23,82(9,34) 21,4(5,6) -2,4597 0,034*
Obezite 13(%25,5) 4(%9,1) 45,2167 0,000*
FGS 9(3) 3(3,0) -7,322% 0,000*
Hirsutizm 39(%76,5) 3(%6,8) 46,462 % 0,000*
Akne 33(%64,7) 5(%11,4) 28,0057 0,000*
Infertilite dykiisii 3(%5,9) - 0,062 0,803
Infertilite tedavi dykiisii 3(%5,9) - 0,062 0,803
PCOS tedavisi 16(%31,4) - 0,453 0,501

Kategorik degiskenler: Ki-kare Testi ile analiz edilmis ve yayilim 6lgiitii olarak n(%) verilmistir.

Siirekli degiskenler: 'normal dagiliyorsa student t testi ile karsilagtirilmis ve t istatistigi ile yayilim

olgiitii olarak Ort+SS verilmis, > normal dagilmiyorsa Mann Whitney U testi ile karsilastirilmis ve

z istatistigi ile yayilim 6l¢iitli olarak median (interquartile range-IQR) verilmistir. *p<0.005

Tablo 5.5.de PCOS grubundaki

katilimcilarin laboratuvar degerleri Ort +s.s. yayilim

Olgiitleri ile verilmistir. Bakilan parametreler; aglik kan sekeri (AKS), insiilin, HOMA-IR

(homeostatik model assessment nsulin rezistance), total testesteron,, dehidroepiandrestenedion,
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prolaktin, 17-hidroksi progesteron, FSH, LH ve LH/FSH oranidir. HOMA-IR degeri 2.5 {izerinde
olmak insiilin direnci olarak degerlendirildiginde hastalarin %49 (n:23)’unda insiilin direnci
saptanmistir. 11 olguda AKS 100 mg/ dl lizerinde olup bozulmus aglik glukozu olarak

siniflandirilmastir.

Insiilin direnci olan 10 katilime1 (%43,4) obez olarak bulunmustur. 9 katilimcinin (%17,64)
HOMA-IR degeri 4’iin tizerinde olup 9 katilimct da obezdir. 10 (%19,6) katilimcinin bazal LH
degeri 10’un lizerinde bulunustur. 15 olguda ise LH/FSH oran1 2‘den biiyiiktii. Total testesteron
seviyeleri 13 olguda (%25,49) 50°nin, 7 olguda (% 13,7) ise 60’ 1n iizerinde bulunmustur. 27

(%52,9) olguda 17-OH-progesteron diizeyleri 2 ng/ml {izerinde bulunmustur (Tablo 5.5.).

Tablo 5.5.: PCOS grubunda laboratuvar sonuclari

Degisken Ort £s.s.

AKS (mg/dL) 93,5098 +22,93676
Insiilin (mU/L) 14,0937 £11,57247
HOMA-IR 3,28 £3,14721
Total testosteron (ug/L) 33,1571 £26,56762
DHEAS (ug/dL) 306,3961 £146,12061
Prolaktin (ug//L) 15,7961 +£8,58817
17-OH Progesteron (ug/dL) 2,5006 +2,00290
FSH (U/L) 4,7710 £1,91671
LH (U/L) 6,7229 +5,57547
LH/FSH orami 2,0847 £0,71977
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SCID-I’e gore PCOS hastalarinda psikopatoloji varligi tarandiginda katilimcilarin %39,2
sinde (n:20) psikopatoloji saptanmistir. 14 hasta (%27,5) major depresif bozukluk, 11 hasta yaygin
anksiyete bozuklugu (%21,6), 7 hasta ise yeme bozuklugu tani kriterlerini karsiliyordu. Yeme
bozuklugu hastalarindan 4’ii bulimia nevroza, 3’ii ise BTA yeme bozuklugu olarak saptandi. 4
hastada distimik bozukluk (%7,8), 2 hastada (% 3,9) BTA anksiyete bozuklugu, 2 hastada (%3,9)
somatoform bozukluk, 1 hastada sosyal fobi, 1 hastada uyum bozuklugu, 1 hastada ise bipolar
affektif bozukluk tip 2 saptanmustir. Hastalarin psikopatoloji ve CGl olarak islevsellik diizeylerinin

dagilimi Tablo 5.6. da gosterilmistir.
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Tablo 5.6.: SCID-I’e gore psikopatolji varhgimin dagilim ve islevsellik diizeyi

Degisken PCOS
SCID-I"de psikiyatrik hastalik 20(%39,2)
Major depresyon 14(%27,5)
Distimik bozukluk 4(%7,8)
Bipolar affektif bozukluk 2 1(%2,0)
Sosyal fobi 1(%2,0)
Yaygin anksiyete bozuklugu 11(%21,6)
Bta anksiyete bozuklugu 2(%3,9)
Somatoform bozukluk 2(%3,9)
Yeme bozuklugu 7(%13,7)
Bta yeme bozuklugu 3(%5,9)
Bulimia nervoza 4(%7,8)
Uyum bozuklugu 1(%2,0)
CGI  Normal 20(%39,2)
Sinirda hasta 11(%21,6)
Hafif diizeyde hasta 15(%29,4)
Orta diizeyde hasta 5(%9,8)

Eksen 1’de major depresyon saptanan hastalarda akne, hirsutizm, obezite ve insiilin direnci

incelendiginde depresyon tanist konulan olgularin %64,3’linde akne, %78,6’sinda hirsutizm,
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%50’sinde obezite ve %50 sinde insiilin direnci saptanmis olup akne, hirsutizm ve obezite
acisindan major depresyonu olmayan hastalardan anlamli fark olmasina karsin insiilin direncinde

anlamli fark bulunmamustir.( Tablo 5.7)

Tablo 5.7.: SCID-I de depresyon varh@mn akne, hirsutizm, obezite ve insiilin direnci ile

iliskisini gosteren tablo

Degisken Major depresyon yok | Major depresyon var | »° p
Akne 29(%35,8) 9(%64,3) 4,035% | 0,045
Hirsutizm 31(%38,3) 11(%78,6) 7,8607% | 0,005
Obezite 10(%12,3) 7(%50,0) 11,519%2 | 0,001
Insiilin direnci 16(%43,2) 7(%50,0) 0,18772 | 0,665

Kategorik degiskenler: Ki-kare testi ile analiz edilmis ve yayilim 6l¢iitii olarak n(%) verilmistir

Eksen 1’de yaygin anksiyete bozuklugu saptanan hastalarda akne, hirsutizm, obezite ve insiilin
direncine bakildiginda, yaygin anksiyete bozuklugu olanlarin %45,5’inde akne, %63,6’sinda

hirsutizm, %18,2’sinde obezite ve %54,5’inde insiilin direnci saptanmuigtir.

PCOS grubunda psikolojik test puanlarina bakildiginda; Beck depresyon puani, Beck
anksiyete puani, Barratt diirtiisellik toplam puani ve Barratt plansiz, Barratt dikkat alt 6lgek
puanlari, Rosenberg benlik saygist 6l¢egi puani, yeme tutumu testi toplam puani ve yeme tutumu
diyet, yeme tutumu ambivalans alt dl¢ek puanlart ve viicut algis1 6lgegi puan1 SK grubundan

anlamli olarak yiiksek idi (Tablo 5.8.)
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Tablo 5.8.: Calismaya katilanlarda psikolojik test puanlarimin dagilim

Degisken PCOS |SK t/z p*
(n=51) | (n=44)

Beck Depresyon 10(15) 3(4) -4,867¢ 0,000*
Beck Anksiyete 12(14) | 3(3,75) | -5,0507 0,000*
Barrat Toplam 59(11) 52(12) -3,071¢ 0,002*
Barrat Dikkat 16(5) 13(4) -2,428" 0,015*
Barrat Motor 18(4) 16,5(5) -1,893° 0,058
Barrat Plansiz 24(5) 215(7) |-2,717% | 0,007*
Yeme tutumu toplam 16(15) 11(8) -3,482°7 0,000*
Yeme tutumu diyet 3(9) 1(3,75) -2,305°7 0,021*
Yeme tutumu bulimia 2(2) 1(1,75) -0,837° 0,403
Yeme tutumu oral kontrol 2(5) 2(2,75) -0,223* 0,824
Yeme tutumu ambivalans 8(6) 4(3) -4,079° 0,000*
Rosenberg benlik saygisi 1(1,5) 0(0,5) -5,921° 0,000*
Viicut algist 103(33) | 82,5(25) |-3,781% | 0,000*

Siirekli degiskenler: 'normal dagiliyorsa student t testi ile karsilastirilmis ve t istatistigi ile yayilim
olgiitli olarak Ort£SS verilmis, * normal dagilmiyorsa Mann Whitney U testi ile karsilastirilmig ve

z istatistigi ile yayilim 6l¢iitii olarak median (interquartile range-IQR) verilmistir. *p<0.0

BDE’de 17 puan ve iizeri klinik depresyon, BAE’de 8 puan ve iizeri anksiyete bozuklugu,

YTT’de 30 puan ve iizeri yeme davranisi bozuklugu, viicut algist dlgeginde 135 puan iizeri
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bozulmus viicut algisi, Rosenberg benlik saygist dlgeginde 0-1 puan yiliksek benlik saygisi, 2-4
puan orta benlik saygisi, 5-6 puan diisiik benlik saygisi olarak kategorize edilip PCOS ve SK
karsilastirildiginda; PCOS grubunda BDE’e gore depresyonda olan 15 katilimei (%29,4), BAE’e
gore anksiyete bozuklugu olan 17 katilimer (%33,3) bulunmustur. Kontrol grubunda depresyon
hastasina rastlanmamis olup yaygin anksiyete bozuklugu olan 1 katilimci belirlenmistir. Oranlar
SK’den anlamli olarak yiiksektir. Rosenberg kendilik degeri testine gére PCOS grubunda 13
katilime1 (%25,5) orta diizeyde kendilik degerine sahip olup kontrol grubunda 2 katilimci orta
kendilik degeri olarak degerlendirilmistir ve aradaki fark anlamlidir. Her iki grupta da disiik
kendilik degeri olan katilimc1 bulunmamaktadir. Orta kendilik degerine sahip olan katilimcilar ile
yiiksek kendilik degerine sahip olan katilimcilar eslik eden akne, hirsutizm, obezite ve insiilin
direnci agisindan karsilastirildiginda; orta diizeyde kendilik degeri olan hastalarda % 66,7 akne, %
86,7 hirsutizm, % 40 obezite ve % 46,2 insiilin direnci saptanmis olup yiiksek kendilik degerine
sahip hastalarda bu oranlar %35 akne, %36,3 hirsutizm, %13,8 obezite ve 44,7 insiilin direnci
seklinde bulunmustur. Istatiksel olarak akne(p: 0,022), hirsutizm(p:0,000) ve obezite(p:0,015)
anlamli bulunmugstur.Depresyon ve anksiyete bozukluklariin klinik olarak derecelendirilmesi ve

psikolojik test puanlarina gore psikopatoloji varligi Tablo 5.9.’da gosterilmistir.
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Tablo 5.9.: BDE, BAE, YYT, RKD, VAO’ne gore psikopatoloji varhg

Degisken PCOS SK a p*
(n=51) (n=44)
YTT gore yeme bozuklugu 8(%15,7) | 2(%95,5) 3,113 0,078
Viicut algist bozuk 4(%7,8) 0(%0,00) 3,603 0,058
Rosenberg kendilik degeri orta 13(%25,5) | 2(%4,5) 7,793 0,005*
BDE ye gore depresyon varligi 15(%29,4) | 0(%0,00) 15,368 0,000*
BDE ye gore Normal 23(%45,1) | 44(%100)
Hafif diizeyde dep 13(%25,5) | 0(%0,00)
Orta diizeyde dep 13(%25,5) | 0(%0,00) 23,966 | 0,000*
Siddetli diizeyde dep 2(%3,8) 0(%0,00)
BAE gore anksiyete varligi 17(%33,3) | 1(%2,3) 14,683 0,000*
BAE gore Normal 17(%33,3) | 39(%88,6)
Hafif diizeyde ank 17(%33,3) | 4(%9,1)
Orta diizeyde ank 14(%27,5) | 1(%2,3) 30,608 | 0,000*
Siddetli diizeyde ank 3(%5,9) 0(%0,00)

Kategorik degiskenler: Ki-kare testi ile analiz edilmis ve yayilim 6lgiitii olarak n(%) verilmistir.

BDE’ye gore major depresyon saptanan hastalarda akne, hirsutizm, obezite ve insiilin direnci

incelendiginde depresyon tanisi konulan olgularin %66,7’sinde akne, %80’inde hirsutizm,

%33,3’linde obezite ve %33,3’linde insiilin direnci saptanmis olup akne ve hirsutizm agisindan

anlamli fark olmasina karsin obezite ve insiilin direncinde anlamli fark bulunmamustir. (Tablo

5.10.)
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Tablo 5.10.: BDE’de depresyon varhginin akne, hirsutizm, obezite ve insiilin direnci

ile iligkisini gosteren tablo

Degisken Depresyon yok Depresyon var a p
Akne 28(%35,0) 10(%66,7) 5278722 | 0,022
Hirsutizm 30(%37,5) 12(%80,0) 9,252722 | 0,002
Obezite 12(%15,0) 5(%33,3) 2,8002 | 0,089
insiilin direnci | 18(%50,0) 5(%33,3) 1,188%2 | 0,276

Kategorik degiskenler: Ki-kare testi ile analiz edilmis ve yayilim 6lgiitii olarak n(%) verilmistir

BAE’ye gore yaygin anksiyete bozuklugu saptanan hastalarda akne, hirsutizm, obezite ve
insiilin direnci incelendiginde anksiyete bozuklugu tanis1 konulan olgularin %61,1’inde akne,
%77,8’inde hirsutizm, %22,2’sinde obezite ve %47,1’inde insiilin direnci saptanmis olup akne ve
hirsutizm agisindan anlamli fark olmasina karsin obezite ve insiilin direncinde anlamli fark

bulunmamustir. (Tablo 5.11.)
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Tablo 5.11.: BAE de yaygin anksiyete bozuklugu varhginin akne, hirsutizm, obezite

ve insiilin direnci ile iliskisini gosteren tablo

Degisken YAB yok YAB var e p
Akne 27(%35.1) 11(%61,1) 412472 | 0,042
Hirsutizm 28(%636,4) 14(%77,8) 10,1457 | 0,001
Obezite 13(%16.9) 4(%22.2) 028372 | 0,595
Tnsiilin direnci | 15(%644,1) 8(0647.1) 0,0402 | 0,842

Kategorik degiskenler: Ki-Kkare testi ile analiz edilmis ve yayilim 6lgiitii olarak n(%) verilmistir

Katilimeilar SCID-II testi ile Eksen 2 bozukluklar acisindan degerlendirildiginde PCOS
grubunda 19 katilimcinin (%37,3) kisilik bozuklugu kriterlerini karsiladigi, kontrol grubunda ise 5
katilimcida (%]11,4) kriterlerin karsilandig1 goriilmiistiir ve fark anlamlidir. PCOS olan 8 katilimci
(%15,7) kagingan kisilik bozuklugu olarak degerlendirilmis olup kontrol grubunda bu oran %11,4
(n:5) olarak bulunmustur ve fark anlamlidir. Kagingan kisilik bozuklugu tanis1 konulan hastalarin
%44,4 iinde obezite, %66,7’sinde akne, %55,6’sinde hirsutizm ve % 50’sinde insiilin direnci
saptanmis olup, kagingan kisilik bozuklugu olmayanlarda bu oranlar %37,2 akne, %43 hirsutizm,
%15,1 obezite ve %44,2 insiilin direnci seklinde bulunmustur. Yalnizca obezitede istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir(p:0,029) Tablo 5.12.°de kisilik bozukluklarinin dagilimi

gosterilmistir.
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Tablo 5.12.: Calismaya katilanlarda eksen 2 Kisilik bozuklugu varhig: ve dagilim

Degisken PCOS SK e p*
(n=51) (n=44)

SCID-II’de kisilik bozuklugu 19(%37,3) 5(%11,4) | 8,387 0,004*
Kacingan kb 8(%15,7) 1(%2,3) | 4,956 |0,026*
Bagimli kb 2(%3,9) 0(%0,00) | 1,763 [0,184
Obsesif kompulsif kb 2(%3,9) 1(%2,3) 0,210 0,647
Pasif agresif kb 3(%5,9) 0(%0,00) | 2,673 0,102
Selfdfeating kb 1(%2,00) 0(%0,00) | 0,872 |0,350
Paranoid kb 5(%09,8) 2(%4,5) 0,957 0,328
Narsistik kb 1(%2,00) 0(%0,00) | 0,872 |0,350
Histrionik kb 5(%09,8) 1(%2,3) 2,264 0,132
Borderline kb 4(%7,8) 1(%2,3) 1,470 0,225

Kategorik degiskenler: Ki-kare testi ile analiz edilmis ve yayilim 6lgiitii olarak n(%) verilmistir.

PCOS grubu obezitesi olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilarak demografik veriler ile
klinik bulgular acisindan karsilastirildiginda obez katilimcilarin %58,8 (n:10)’ nin bekar oldugu,
obez olmayanlarin ise %79,5 (n:62)’unun bekar oldugu goriilmiistiir ve fark anlamhidir. Obez
olmayan hastalarin egitim siireleri obez olanlardan anlamli olarak daha uzundur. Obez olan
hastalarda FGS skoru ve ek tibbi hastalik oran1 daha fazla olup, daha yiiksek oranda PCOS tedavisi

almaktadir. (Tablo 5.13.)
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Tablo 5.13.: Obez olanlarin ve olmayanlarin demografik ve klinik verileri

Degisken Obezite yok Obezite var | y?/z/t p*
Hasta yasi 24(8,5) 22(3,25) -0,566* | 0,571
Egitim siiresi 14(4) 12(6) -2,918* | 0,004*
Egitim durumu ortadgretim 44(%56,4) 13(%76,5) 2,340 | 0,126
yiiksekogretim | 34(%43,6) 4(%23,5)
Calisma durumu calistyor 28(%35,9) 4(%23,5) 0,956% | 0,328
calismiyor 50(%64,1) 13(%76,5)
Medeni durum Bekar 62(%79,5) 10(%58,8) 6,691 | 0,035*
bosanmis 0(%0,0) 1(%5,9)
evli 16(%20,5) 6(%35,3)
Cocuk sahibi olmak 5(%6,4) 4(%23,5) 477072 | 0,029*
Ek tibbi hastalik 6ykdiisii 6(%7,7) 5(%29,4) 6,431 % | 0,011*
PCOS siiresi 9(50,0) 7(37,5) -0,099% | 0,921
PCOS tedavisi 9(%23,7) 7(%53,8) 4,09372 | 0,043*
FGS 9(2,0) 8(3,0) -2,331% | 0,020*
Hirsutizm 31(%39,7) 11(%64,7) | 3,526%* | 0,060
Akne 30(%38,5) 8(%47,1) 0,430% | 0,512

Kategorik degiskenler: Ki-kare testi ile analiz edilmis ve yayilim 6l¢iitii olarak n(%)verilmistir.?

Normal dagilmayan siirekli degiskenler Mann Whitney U testi ile karsilastirilmis ve z istatistigi ile

yayilim 0l¢iitii olarak median (interquartile range-IQR) verilmistir. *p<0.05
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Obez hastalarin %53,8’ inde SCID-I"de psikopatoloji saptanmis olup bu kisilerin 7’sinde
(%41,2) major depresif bozukluk belirlenmistir. Yeme bozuklugu obez olanlarin %23,5’unda
goriiliirken bu hastalarin %17,64 ‘i bulimia nevrozadir. Bu oranlar obez olmayanlardan anlamli
olarak daha yiiksek olup, obez hastalarda yine anlamli olarak daha yiiksek oranda sinir-hafif

diizeyde hasta bulunmaktadir (Tablo 5.14.)

Tablo 5.14.: Obezitenin Eksen 1 hastahiklarla iliskisi

2

Degisken Obezite yok Obezite var |y p
Psikiyatri bagvurusu 8(%10,3) 3(%17,6) 0,745 0,388
Psikiyatri tedavi oykiisii 8(%10,3) 2(%11,8) 0,034 0,854
SCID-I’e gore psikiyatrik hastalik 22(%28,2) 9(%53,8) 3,885 0,049
Major depresyon 7(%9,0) 7(%41,2) 11,51 0,001
Yaygin anksiyete bozuklugu 9(%11,5) 2(%11,8) 0,001 0,979
Yeme bozuklugu 3(%3,8) 4(%23,5) 4,795 0,028
Bulimnia nervoza 1(%1,3) 3(%17,64) 5,686 0,021
BTA yeme bozuklugu 2(%2,6) 1(%5,9) 0,503 0,478
Uyum bozukluklart 0(%0,00) 1(%5,9) 4,637 0,31
CGI ye gore Normal 56(%71,8) 8(%47,1)

Sinirda hasta 8(%10,3) 3(%17,6) 8,005 0,046

Hafif diizeyde hasta 9(%11,5) 6(%35,3)

Orta diizeyde hasta 5(%6,4) 0(%0,00)

Kategorik degiskenler: Ki-kare testi ile analiz edilmis ve yayilim 6lgiitii olarak n(%) verilmistir.
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Psikiyatrik 6l¢ekler acgisindan iki grup karsilastirildiginda, yeme tutumu diyet puani obez
olanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmusken yeme tutumu oral kontrol puanlari obez

olmayanlarda anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 5.15.).

Tablo 5.15.: Obezite varhigimin psikometrik testlerle iliskisi

Degisken Obezite var Obezite yok | z/t p
Barrat toplam 57,4+2,38 59,55+1,66 | 0,705 0,483
Barrat plansiz 23,8+1,43 24,55+0,63 | 0,615 0,540
Barrat dikkat 14(6,5) 16(4) -1,347% [ 0,178
Barrat motor 18(3) 18,5(4) -0,503% | 0,615
BDE 13(16) 9,5(14,25) | -0,925* | 0,355
BAE 12(12) 13,5(15,25) |-0,399* | 0,690
Viicut algis1 toplam 99.56+9,54 98,78+4,39 | -0,140' | 0,890
Rosenberg benlik saygist | 1,75(1,66) 1(1,33) -1,213% | 0,225
Yeme tutumu top 16(20,5) 16,5(13,5) -0,837% | 0,403
Yeme tutumu diyet 6(7,5) 2(7) -2,699% | 0,007*
Yeme tutumu bulimia 2(3,5) 1(2) -0,809% | 0,418
Yeme tutumu oral 0(2,5) 3(5,25) -2,476% | 0,013*
Yeme tutumu ambivalans | 8(6) 7,5(6,25) -0,015% | 0,988

Siirekli degiskenler: 'normal dagiliyorsa student t testi ile karsilagtirilmis ve t istatistigi ile yayilim
olgiitli olarak Ort£SS verilmis, * normal dagilmiyorsa Mann Whitney U testi ile karsilastirilmig ve

z istatistigi ile yayilim 6l¢iitii olarak median (interquartile range-1QR) verilmistir. *p<0.05

Obezitenin kan parametreleri ile de iliskisi incelenmis ve obez olan hastalarda AKS degerleri,

HOMA-IR degerleri obez olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 5.16.)
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Tablo 5.16.: Obezite varhiginin kan degerleri ile iliskisi

Degisken Obezite var | Obezite yok | Z/t p
Insiilin 13,4(5,10) | 10,65(4,63) |-1,935¢ | 0,582
AKS 100(25,5) 88(11) -2,705% | 0,007
HOMA-IR 3,5(1,44) 2,2(0,97) | -2,942% |0,003
Total testesteron 30,4(48,7) 32,4(46,2) -0,054% | 0,957
17-OH progesteron | 2,67(4,9) 1,8(0,98) -1,708% | 0,088
LH(U/L) 5,25(5,49) | 5,28(6,6) -0,108% | 0,914
FSH (U/L) 4,44+0,57 4,88+0,304 0,711 0,48
LH/ FSH 1,73(0,86) | 1,55(0,76) -0,708* | 0,482
DHEAS 318,27+51,51 | 302,27+21,51 | -0,289' | 0,776
Prolaktin 14,36(10,41) | 14,75(6,77) |-0,519* | 0,604

Siirekli degiskenler: 'normal dagiliyorsa student t testi ile karsilastirilmis ve t istatistigi ile yayilim
olgiitii olarak Ort£SS verilmis,  normal dagilmiyorsa Mann Whitney U testi ile karsilastirilmis ve

z istatistigi ile yayilim 6l¢iitii olarak median (interquartile range-IQR) verilmistir. *p<0.05

Tablo 5.17.de PCOS grubunda BDE, BAE ile kan parametreleri ve demografik veriler
arasindaki korelasyon gosterilmistir. BDE, BAE ile pozitif yonde koreledir (r:,648 p:000). BAE;
yas (r:-,368 p:0,008), PCOS hastalik siiresi (r:-,296 p:0,035) ile negatif korele bulunmustur. Yas

ise egitim siiresi (1:,282 p:0,045) ve hastalik siiresi ( r:,352 p:0,011) ile pozitif koreledir. Egitim
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stiresi 17-OHprogesteron ile negatif koreledir (r: -,456 p:0,001). FGS, total testesteron ile pozitif
korele bulunmustur (r:,467 p: 0,001). BMI; AKS (r:,349 p:0,012 ) ve HOMA-IR (r:,358 p:0,010)

ile pozitif koreledir.

Tablo 5.18.’de PCOS grubunda Barratt diirtiisellik 6l¢egi toplam puanlari ve alt 6l¢ek puanlari
ile kan parametreleri ve demografik verilerin korelasyonu incelenmistir. Yas; egitim siiresi (r:282

p:0,045) ve hastalik siiresi ( 1:,352 p:0,011 ) ile pozitif koreledir. Egitim siiresi 17-0h progesteron
ile negatif korele bulunmustur (r:-,456 p: 0,001). BMI, prolaktin ile negatif koreledir (r :-,326

p:0,019).
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Tablo 5.17.: PCOS grubunda demografik veriler, BDE ve BAE puanlari
ile kan parametrelerinin korelasyonunu gosteren tablo

TABLO5.17. [BAE |yas [egitim|hstsiire|FGS [bmu [insiilinjaks |homair|dheaso4|ttes |[17ohprg|fsh |lh Lh/fsh|prl
BDE 0,648 |-0,17 |-0,223]-0,19 (-0,119]0,164 |-0,04 |-0,024|0 -0,269 (-0,107|0,226 |-0,148|0,101 |-0,103(0,01
0,000 0,234 (0,115 |0,182 (0,405 0,25 [0,779 0,868 {0,999 |0,056 [0,454 (0,112 |0,301 (0,482 |0,471 (0,944

BAE -0,368/-0,13 [-0,296 |-0,087]-0,056]0,021 (-0,049(0,014 |-0,107 |0,055 |0,216 |-0,015|0,113 |-0,097|0,01
0,008 |0,363 (0,035 [0,543 10,695 0,886 |0,732 10,92 (0,456 10,703 ]0,129 0,915 |0,431 |0,499 (0,945
yas 0,282 10,352 |-0,17 10,194 |-0,024 (0,177 {0,084 [-0,103 |-0,207|-0,261 |0,077 {0,008 |0,045 |-0,142
0,045 |0,011 (0,232 |0,172 |0,867 ]0,215 [0,559 0,471 0,144 (0,065 0,589 (0,958 |0,756 (0,319

egitim 0,168 10,213 [-0,251-0,142(-0,223|-0,171 (0,113 -0,028|-0,456 (0,089 |-0,104/0,255 (0,1
0,239 10,134 (0,076 0,32 0,116 |0,23 (0,431 0,846 |0,001 (0,533 |0,467 |0,07 |0,485

hstsiire 0,019 |-0,073|0,013 0,099 [0,053 0,053 |0,091 (-0,063 |-0,119|-0,003|-0,054(0,06
0,897 0,611 |0,927 0,491 |0,714 0,71  ]0,526 [0,659 0,404 |0,986 (0,707 10,676
FGS 0,125 |-0,156 (0,045 |-0,026 (0,179 [0,467 |-0,066 (0,057 |0,107 |-0,134(-0,084
0,382 |0,275 (0,755 {0,859 (0,209 [0,001 |0,643 (0,691 |0,455 |0,35 |0,558
bmi 0,215 10,349 (0,358 |0,007 |-0,028(0,156 |-0,142(-0,041|-0,007(-0,326
0,13 10,012 (0,010 |0,96 |0,846 (0,275 |0,321 (0,778 |0,964 (0,019
insiilin 0,154 (0,885 (0,034 (-0,123|0,18 |-0,117|-0,03 |0,014 {0,028
0,282 (0,000 (0,811 (0,389 |0,205 (0,413 |0,836 |0,924 (0,848
aks 0,518 10,067 |-0,081(0,103 |-0,041(-0,057(-0,006|-0,163
0,000 |0,64 10,571 (0,473 0,776 |0,69 (0,965 |0,254
homair 0,04 |-0,137]0,139 |-0,127|0,004 |-0,048(-0,085
0,782 0,338 |0,33 0,374 10,98 10,739 |0,553
dheaso4 0,14 10,061 [-0,038/-0,179]0,223 |-0,122
0,327 10,671 10,792 |0,209 0,115 (0,394
Ttes 0,226 |-0,034/|0,079 |-0,164|-0,074
0,111 0,811 |0,582 (0,251 10,604
170HPrg -0,129|-0,065|-0,059(0,016
0,369 (0,648 10,682 {0,909
fsh 0,415 10,017 (0,015
0,002 10,907 (0,916
lh -0,858(-0,185
0,000 0,194
Lh/fsh 0,156
0,276

prl 1
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Tablo 5.18.: PCOS grubunda Barratt diirtiisellik 6l¢egi toplam puanlari ve alt 6lcek puanlar:
ile kan parametreleri ve demografik verilerin korelasyonunu gosteren tablo

T?%‘O brttop|brtdik|brtmtr|brtpls| yas |egitim| FGS |hssir| bm [insilin] aks [homair|Dheas| Ttes [17ohpg Lh/fsh prl
b 0,81]0,83| 0,8 |-0,24| -0,09] -0,1|-0,11|-0,08| 0,198|-0,18| 0,072(-0,063] 0,07| 0,144(-0,099|-0,15
rttop .
0,000/0,000]0,000]0,086( 0,553|0,482|0,451|0,557| 0,163]0,197| 0,614| 0,659(0,625 0,314| 0,49|0,311
brtdik 0,630,4 |[-0,21f-0,12(-0,16( -0,1] -0,1] 0,091| -0,2| 0,004| -0,14|0,164| 0,032(-0,175|-0,06
rtdi
0,000(0,000]0,149] 0,416]0,269]0,507|0,483| 0,526/0,154| 0,977 0,327(0,251| 0,824| 0,219 0,66
b 0,49 |-0,21| -0,12| 0,05(-0,09|-0,07| 0,169(-0,14| 0,115|-0,122]0,058| 0,174|-0,174|-0,07
rtmtr
0,000/0,133] 0,402|0,728|0,538|0,653]| 0,236/0,345| 0,421| 0,393|0,686( 0,221| 0,222|0,613
brtol -0,17/0,072| -0,02| -0,07( -0,06| 0,182| -0,17| 0,045| 0,061|0,036] 0,074 0,015|-0,22
rtpls
P 0,227(0,613|0,886(0,642(0,691| 0,201|0,234| 0,754| 0,67]|0,804| 0,605( 0,914|0,114
0,282|-0,17(0,352|0,194]-0,024(0,177| 0,084|-0,103|-0,21| -0,261| 0,045|-0,14
a
yas 0,045]0,232|0,011|0,172| 0,867(0,215| 0,559| 0,471|0,144| 0,065| 0,756(0,319
it 0,213|0,168] -0,25|-0,142] -0,22| -0,171| 0,113|-0,03| -0,456| 0,255| 0,1
egitim
9 0,134(0,239|0,076] 0,32|0,116( 0,23| 0,431]|0,846/ 0,001 0,07|0,485
s 0,019(0,125|-0,156|0,045| -0,026| 0,179|0,467| -0,066(-0,134|-0,08
F
0,897(0,382| 0,275|0,755| 0,859| 0,209|0,001| 0,643 0,35|0,558
hesi -0,07| 0,013|0,099| 0,053| 0,053|0,091| -0,063|-0,054| 0,06
sslire
0,611 0,927|0,491| 0,714| 0,71(0,526| 0,659| 0,707(0,676
b 0,215|0,349( 0,358| 0,007|-0,03| 0,156(-0,007|-0,33
mi
0,13|0,012] 0,01 0,96(0,846( 0,275| 0,964(0,019
il 0,154( 0,885| 0,034|-0,12| 0,18 0,014|0,028
insilin
0,282 0,000| 0,811]0,389| 0,205 0,924|0,848
‘ 0,518/ 0,067(-0,08| 0,103|-0,006(-0,16
a
3 0,000 0,64(0,571| 0,473| 0,965(0,254
0,04]-0,14| 0,139|-0,048]-0,09
homair
0,782(0,338| 0,33] 0,739(0,553
0,14| 0,061 0,223|-0,12
dheas
0,327 0,671] 0,115|0,394
0,226(-0,164( -0,07
Ttes
0,111} 0,251(0,604
-0,059]0,016
170hpg
0,682(0,909
0,156
Lh/fsh
0,276
prl 1
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Tablo 5.19.’da ise PCOS grubunda yeme tutumu testi toplam puani ve alt 6l¢ek puanlarinin
demografik veriler ve kan parametreleri ile korelasyonuna bakilmistir. Yeme tutumu diyet puani
prolaktin ile negatif korele (r:-,319 p:0,023 ), BMlI ile pozitif korele (r:,405 p:0,003 ) bulunmustur.
Yeme tutumu oral kontrol BMI ile negatif (r:,405 p:0,003 ), prolaktin ile pozitif koreledir (r: 308

p: 0,028).

Tablo 5.20.’de PCOS grubunda kullanilan psikiyatrik test 6l¢ek puanlarinin korelasyonu
incelenmistir. BDE’nin pozitif korele oldugu degiskenler; BAE (r:,648 p:0,00), Barrat toplam
(r:,403 p:0,003), Barrat dikkat (r:,319 p:0,022) Barratt motor (r: 353 p: 0,011), Barrat plansiz
(r:,310 p:0,027), Rosenberg (r:,502 p: 0,00), yeme tutumu toplam (r: ,324 p:0,02) yeme tutumu
diyet (r: ,324 p: 0,02), viicut algis1 toplam (r: ,494 p: 0,00 ) olarak bulunmustur. BAE; Barratt
toplam ( r:,426 p: 0,002), barratt dikkat (r:,300 p: 0,033), barratt motor (r:,322 p: 0,021), barratt
plansiz ( r: ,407 p: 0,003), Rosenberg (r: ,277 p: 0,049 ve viicut algis1 toplam (r: ,324 p: 0,02 ) ile

pozitif korele bulunmustur.
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Tablo 5.19.: PCOS grubunda yeme tutumu testi toplam puani ve alt 6lgek

puanlarinin demografik veriler ve kan parametreleri ile korelasyonuna bakilmistir.

;’AigLO yyttoplyytdytlyytbimlyytorl lyytamb| yas egitim|FGS hssure| bmi fnsilin| aks fhomairdheas|Ttes [L7ohp[Lh/fsh| prl
" 0,72 |10,672pP,315| 0,745]-0,07(0,144/-0,01|-0,137/0,128]0,001(-0,14| 0,015} -0,11|-0,03| -0,07| -0,03(-0,06
(o .
yyop 0,000( 0,00000,024 0/0,629(0,313| 0,94| 0,338[0,372|0,996[0,334| 0,915|0,431)0,825|0,614|0,86110,697
vt 0,48 |-0,13| 0,41]-0,18 -0)0,118J-0,148[0,405| 0,066|-0,05| 0,084( -0,150,021]0,082| -0,11|-0,32
i 0,000( 0,37| 0,003| 0,22(0,986] 0,41| 0,2990,003| 0,643)0,731| 0,557|0,294)0,881(0,565|0,458(0,023
b 0,025| 0,414/0,015(0,126/0,033(-0,0880,117}0,045|-0,06(-0,045| -0,19] -0 -0,05| -0,13|-0,04
m
v 0,863| 0,003/0,919(0,378] 0,82 0,54[0,412|0,7520,654| 0,752]|0,178| 0,99(0,728]0,372[0,772
ol 0,094/0,049]0,066(-0,13]-0,025(-0,41}0,106|-0,15(-0,124 -0(-0,02|0,001(0,0660,308
or
v 0,513/0,731)0,6470,383| 0,864[0,003|0,461| 0,29 0,387|0,9780,894|0,9930,645/0,028
amb 0,051|0,154(-0,05|-0,0740,089(0,011(-0,12|-0,005| -0,08[0,041| -0,07( -0,04[0,004
am
7Y p 0,721| 0,28[0,722| 0,6060,533| 0,94[0,389| 0,97|0,558[0,778/0,648(0,7790,978
r 0,282[-0,17| 0,352/0,194}0,024,177| 0,084 -0,1|-0,21| -0,26/|0,045(-0,14
a
yas 3 0,0450,232| 0,0110,172(0,867,215| 0,559|0,471[0,144]/0,065(0,7560,319
- r 0,213] 0,168(-0,25}0,142|-0,22(-0,171|0,113|-0,03| -0,46/0,255| 0,1
egitim
9 p 0,134| 0,239,076 0,320,116] 0,23|0,431[0,846/0,001| 0,070,485
FGS r 0,0190,125}0,156/0,045(-0,026{0,179pP,467| -0,07| -0,13|-0,08
p 0,897,382] 0,275,755 0,859(0,2090,001|0,643| 0,350,558
besi r -0,07/0,013p0,099| 0,053|0,053[0,091| -0,06( -0,05| 0,06
sslire
p 0,611|0,927,491| 0,714 0,710,526|0,659|0,707/0,676
b r 0,215),349| 0,358|0,007(-0,03|0,156( -0,01(-0,33
mi
p 0,130,012 0,01| 0,960,846|0,275|0,964/0,019
sl r 0,154| 0,885]0,034|-0,12( 0,18]0,014[0,028
insilin
p 0,282| 0,000/0,811[0,389(0,205]0,924(0,848
‘ r 0,518(0,067(-0,08]0,103| -0,01|-0,16
a
s p 0,000{ 0,64[0,571]|0,473|0,9650,254
r 0,04]-0,14(0,139] -0,05|-0,09
homair
p 0,782,338 0,33(0,7390,553
r 0,14|0,061(0,223(-0,12
dheaso4
p 0,327(0,671|0,11500,394
r 0,226( -0,16(-0,07
Ttes
p 0,111]0,251/0,604
-0,06/0,016
170hpg
0,6820,909
0,156
Lh/fsh
0,276
r
prl 1
p
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Rosenberg kendilik degeri 6lgeginin pozitif korele oldugu degiskenler; BDE (r:,502 p:0,000),
BAE (r:,277 p:0,049), yeme tutumu toplam (r:,402 p: 0,003 ), yeme tutumu diyet (r:,400 p:0,004 ),
yeme tutumu bulimia (r:,327 p: 0,019), yeme tutumu ambivalans (r:,300 p:0,033) ve viicut algis1

toplamdir (r:,603 p:0,00).

Viicut algis1 toplam puaninin pozitif korele oldugu degiskenler; BDE (r:,494 p:0,000), BAE
(r:,324 p:0,020), Barratt toplam (r:331 p:0,018), Barratt motor (r:,342 p:0,014), Barratt plansiz
(r:,283 p: 0,044), yeme tutumu toplam (r:,374 p:0,007), yeme tutumu diyet (r:,408 p:0,003) ve

yeme tutumu bulimiadir (r:,292 p:0,037).

Barratt diirtiisellik 6lgeginin plansizlik alt 6lgek puani; yeme tutumu testinin oral kontrol alt
Olgek puani ile negatif koreledir (r: -,360 p: 0,009) ve dikkat diirtiiselligi alt puan1 yeme tutumu

testinin ambivalans alt 6l¢egi ile pozitif koreledir (r:,346 p:0,001),

Yeme tutumu testi toplam puani; BDE (r:,383 p:0,020), VAL toplam puani (r:,375 p:0,007)
ve RKD (r:,402 p:0,003) ile pozitif koreledir. Yeme tutumu testi diyet alt 6lgek puan1 BDE (r:,324
p:0,020), VAL toplam puani (r:,408 p:0,003) ve RKD (r:,400 p:0,004) ile pozitif koreledir. Yeme
tutumu testi bulimia alt 6l¢ek puani; VAL toplam puani (r:,292 p:0,037) ve RKD (r:,327 p:0,019)
ile pozitif koreledir. Yeme tutumu oral kontrol alt 6l¢ek puani; Baratt plansiz diirtiisellikle (r:-,360
p:0,009) negatif koreledir. Yeme tutumu ambivalans alt 6lgek puani ise; RKD (r:,300 p:0,033) ve

Baratt dikkat diirtiiselligi alt 6l¢ek puani (r:,301 p:0,032) ile pozitif koreledir.

Barratt diirtiisellik 6lgeginin plansizlik alt 6lgek puani; yeme tutumu testinin oral kontrol alt

Olgek puani ile negatif koreledir. ( r: -,360 p: 0,009)
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Tablo 5.20.: PCOS grubunda kullamlan psikiyatrik test 6lcek puanlarinin korelasyonunu gosteren tablo

BAE RSKD | VAUop | bit | bidk | brimt bripls nt yitd bl wiok | yytamy
BOE r 648 502 A4 | 403 | 8 353 0 324 Ju 208 076 215
p ,000 000 000 | 003 | 022 01 021 020 020 140 596 120
BAE r 207 g | 426 | 300 32 407 24 104 268 093 1o
p 049 020 | 002 | 033 021 003 10 466 061 il 173
RSKD [ 603 | 261 | 26 104 228 A2 400 37 - 018 300
p 000 | 062 | 129 173 11 003 004 019 898 033
VALtap [ 3 178 342 283 374 408 292 074 248
p 018 |20 D14 044 007 003 037 608 D80
ort r 806 833 197 0gr 168 161 116 126
p ,000 000 ,000 Aga 239 289 Fik 378
bridk [ 526 403 206 188 163 063 Jn
p 000 003 147 184 284 661 032
brm r 490 181 236 174 079 038
p ,000 204 095 2 581 7%
bripls [ - 07 068 fil:) 360 043
p fed £33 564 009 763
wt r 720 672 315 J45
D 000 200 024 00
pytd r A80 126 A0
p 000 J70 003
il r 026 Al
p 863 003
ok [ 044
p 513
ytany r 1000
p




Tablo 5.21.°de tiim katilimcilarda uygulanan psikiyatrik test puanlari arasindaki
korelasyon gosterilmistir. Hasta yasi; egitim siiresi (r:,380 p:0,00) ile pozitif korele
olup; negatif korele oldugu degiskenler ise BDE (r:-,298 p: 0,003), BAE (r: -,402 p:
0,00), Rosenberg (r:-,298 p: 0,003), yeme tutumu diyet (r:-,240 p:0,019), Viicut algisi

toplam (r:-,226 p:0,028) olarak bulunmustur.

Egitim stiresi; BMI (r:-,347p:0,001), BDE (r:-,259 p:0,011) ve BAE (r:-,219 p:

0,033) ile negatif korele olarak tespit edilmistir.

BMI; yeme tutumu testi oral kontrol alt 6lgek puanlar ile negatif korele olup (r:-

,290 p: 0,004) yeme tutumu testi diyet alt 6l¢egi ile pozitif koreledir (r:,385 p:0,00).

BDE; BAE (r: ,647 p:0,00), Barratt toplam (r:,510 p:0,00), Barratt dikkat (r:,439
p:0,00) Barratt motor (r:,361 p: 0,00), Barratt plansiz (r:,417 p: 0,00), Rosenberg
(r:,688 p: 0,00), yeme tutumu toplam (r:,383 p: 0,00), yeme tutumu diyet (r:,342
p:0,001), yeme tutumu ambivalan (r:,326 p:0,001) ve viicut algisi toplam (r:,490 p:

0,00) puanlari ile pozitif korele bulunmustur.

BAE; Barratt toplam (r:,453 p: 0,00), Barratt dikkat (r:,370 p: 0,00), Barratt motor
(r:,294 p: 0,004), Barrat plansiz (r:,396 p: 0,00) , Rosenberg (r:,508 p:0,00), yeme
tutumu toplam (r:,269 p: 0,008), yeme tutumu ambivalans (r:,263 p:0,01) ve viicut

algist toplam (r:,383 p:0,00) puanlari ile pozitif korele bulunmustur.

Barratt diirtiisellik 6l¢egi toplam puani; BDE, (r:,410 p:0,000) , BAE(r:,563 p:
0,000) ,Rosenberg (r:,476 p: 0,00) , yeme tutumu ambivalans (r:,290 p:0,004) ve viicut

algist toplam (r: ,429 p:0,00) 6lgek puanlar ile pozitif korele bulunmustur.

47



Tablo 5.21.: tiim katihmcilarda uygulanan psikiyatrik test puanlar arasindaki korelasyonu gosteren tablo

egitim Trmi BDE BAE brtt btk birtrmt brtpils RSHD yyit yytd yytid yyto yytamv | VALtop

yag r 380 Am 298 - 402 -179 - 197 - 107 -138 - 298 -143 - 230 oms 015 00s - 228
P 000 azs 003 000 oa3 J5S 02 B3 003 66 019 BET BB 958 028

Ednm r 347 - 258 - 218 -8 132 -.041 5 -112 -120 - 188 o6 030 - 085 074
P Jood J11 033 B56 202 =] 340 281 246 =] BT TT4 362 ATT

B r JOEE 0T =042 =015 025 =101 O7Fe 0 385 05 -, 290 J28 =031
P AD8 520 f=: 2] JBB3 a1z 330 ABS Az 000 a2 J00d 214 JE2

BDE ¥ 54T 510 A28 361 ST JEBE 383 342 A3 090 326 L]
P 000 00 LS00 L0 000 000 000 Lo 206 ass 001 000

BAE P L83 ,3T0 294 396 508 264 A8 A78 ois 263 BT
2 000 000 Jo0d 000 L000 ,008 asa 050 B2 010 000

trtt r 187 JTa2 826 LATE 2m A5 0BE -DB4 ,290 429
P 00 000 000 L0000 051 45 ADD B 004 800

brick r LIS AA53 ST4 27T 207 AT -, 034 346 288
P 000 000 000 Joo7 J04as oarF i 001 J00s

brtmt r A1 255 224 250 A20 063 183 24T
P 000 013 079 015 246 545 D6 16

bripts r 66 051 - 011 - 025 - 188 a8z JHGE
P J000 B21 a5 210 0BT orr 000

RSKD r 145 ,3Ta 06 ons A0 581
P 000 000 057 262 000 La0o

yytt r JBET 515 344 745 245
P Jo00 L0000 S0 000 017

yytd r AT - 054 e | 203
p L0000 = ,003 048

yyttl r - 034 224 205
B 743 029 047

yyto r a24 =118
P 2N 253

yytamw 263
2] 010

VALtop 1 1,000




Barratt diirtiisellik 6l¢eginin dikkat alt 6lgegi puanlari; Rosenberg (r:,374 p:0,00), yeme
tutumu toplam (r:,277 p:0,007), yeme tutumu diyet (r:,207 p:0,045 ), yeme tutumu ambivalans

(r:,346 p:0,001 ) ve viicut algis1 toplam (r:,288 p: 0,005 ) puanlar ile pozitif korele bulunmustur.

Barratt diirtiisellik 6l¢eginin motor diirtiisellik alt 6l¢ek puanlar1; Rosenberg ( r:,255 p:0,013),
yeme tutumu toplam (r:,224 p:0,029), yeme tutumu diyet (r:,250 p: 0,015 ) ve viicut algisi toplam

(r:,247 p:0,016) puani ile pozitif korele bulunmustur.

Barratt  diirtiisellik 6lgeginin plansiz dirtiisellik alt 6lgek puanlari; Rosenberg (r: ,466 p:

0,013) viicut algis1 toplam (r:,466 p:0,00) ile pozitif korele bulunmustur.

Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi puanlari; yeme tutumu toplam (r:,445 p:0,00 ), yeme tutumu
diyet (r: 379 p:0,00 ), yeme tutumu ambivalans (r: ,409 p:0,01 ) ve viicut algis1 toplam (r: ,581 p:

0,000) puanlar ile pozitif korele bulunmustur.

Yeme tutumu testi toplam puani; BDE ( r:,383 p: 0,000), BAE ( r:,269 p: 0,008), Barratt
dikkat( r:,277 p: 0,007), Barratt motor ( r:,224 p: 0,029 ), viicut algis1 6l¢egi toplam puani ile (

r:;,245 p: 0,017) ile pozitif korele bulunmustur.

Viicut algis1 6lgegi toplam puani; BDE (r:,490 p: 0,000), BAE (r:,383 p: 0,000), Baratt toplam
(r:,429 p: 0,000), Barratt dikkat ( r:,288 p: 0,005), Barratt motor ( r:,247 p: 0,016 ), Barratt plansiz(
r:,466 p: 0,000), RKD (r:,581 p: 0,000), yeme tutumu toplam ( r:,245 p: 0,017), yeme tutumu diyet
(r: ,203 p: 0,048) , yeme tutumu bulimia (r: ,205 p:0,047 ) ve yeme tutumu ambivalans (r: ,263 p:

0,01) puanlar ile pozitif korele olarak tespit edilmistir.
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Hasta grubunda olmayla iligkili (1: PCOS 2: SK) korelasyonlara bakildiginda , saglikli
kontrol grubunda olmak (1: PCOS 2: SK) hasta yasiyla (r: ,293 p: 0,004) ve egitim siiresi (r:280
p: 0,006) ile pozitif koreleyken; FGS (r: -,755 p:0,000, boy (r:-0,03 p: 0,772), kilo (r:-,264p: 0,01),
BMI (r: -,231 p: 0,024), BDE ( r: -,502 p: 0,000 ), BAE (r:-,52 p: 0,000), Barrat toplam (r:-,317
p:0,002) , Barrat dikkat (r:-,250 p: 0,014) , Barrat plansiz (r: -,280 p:0,006 ), Rosenberg (r: -,611
p: 0,00 ), yeme tutumu toplam (r:-,359 p:0,000), yeme tutumu diyet (r:-,238 p:0,02) , yeme tutumu

ambivalans (r:-,421 p:0,00) , viicut algis1 toplam (r: -,390 p: 0,00 ) ile negatif korelydi.

Tim orneklemde SCID-I’e gore psikopatoloji olup olmamasi ile ilgili korelasyonlara
bakildiginda, Eksen 1 psikopatoloji varliginin (0:yok 1:var) pozitif korele oldugu degiskenler
kisilik bozuklugu ( r:,474 p: 0,00 ), obezite ( r:,202 p:0,49), FGS (r:,479 p:0,00), BDE (r: ,609 p:
0,00), BAE (r: ,734 p:0,00 ), Barrat toplam (r: ,363 p: 0,00), Rosenberg (r: 578 p: 0,00), yeme
tutumu toplam (r:,414 p: 0,00) V,cut algis1 dlgegi toplam (r:,398 p: 0,026 ); negatif korele oldugu

degiskenler ise yas (r:-,302 p: 0,003) ve egitim siiresi (r:-,323 p:0,001 ) olarak bulunmustur.

Tiim 6rneklemde SCID-II’ye gore kisilik bozuklugu olup olmamas: ile ilgili korelasyonlara
bakildiginda, kisilik bozuklugu varliginin (0:yok 1:var) pozitif korele oldugu degiskenler BDE (r:
,395 p: 0,00), BAE (r: ,410 p:0,00 ), Barrat toplam (r: ,356 p: 0,00), Barratt dikkat (r: ,426 p:
0,00), Barrat motor (r: ,245 p: 0,017), Rosenberg (r: 399 p: 0,00), yeme tutumu toplam (r:,328 p:
0,001), ), yeme tutumu diyet (r:,247 p: 0,016), yeme tutumu ambivalans ( r:,345 p: 0,001) ve
Viicut algist 6lgegi toplam (r:,239 p: 0,020 ); negatif korele oldugu degiskenler ise yas ( r:-,263 p:

0,010) ve egitim siiresi (1:-,235 p:0,022 ) olarak bulunmustur.

Tiim O6rneklemde obezite olup olmamasi ile ilgili korelasyonlara bakildiginda obezite

varligimin (0:yok 1:var) pozitif korele oldugu degiskenler; FGS (r:,240 p:0,019 ), SCID I’ de
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psikiyatrik hastalik varlig: (r:,202 p:0,049) ve yeme tutumu diyet (r: ,278 p:0,006 ); negatif korele
oldugu degiskenler ise egitim siiresi (r: -,301 p:0,003) ve yeme tutumu oral kontrol (r:-,255 p:0,012

) olarak bulunmustur.

Tim 6rneklemde BDE puaninin korelasyonlarina bakildiginda BDE’nin negatif korele oldugu
degiskenler; hasta yasi (r: -,298 p:0,003 ), egitim siiresi (r: -,259 p:0,011); pozitif korele oldugu
degiskenler ise FGS (r:,337 p:0,001), BAE (r: ,647 p: 0,00) Barrat toplam ( : ,510 p:
0,00) , Barrat dikkat (r: ,439 p: 0,00), Barrat motor (r: ,361 p: 0,00), Barrat plansiz (r: ,417 p:
0,00), Rosenberg ( r:,688 p:0,00), yeme tutumu toplam (r: ,383 p: 0,00), yeme tutumu diyet (r:
,342 p:0,001), yeme tutumu ambivalans (r:,326 p:0,001), vuciit algisi toplam (r: ,490 p: 0,00) olarak

bulunmustur.

Tiim 6rneklemde BAE puaninin korelasyonlaria bakildiginda BAE’nin negatif korele oldugu
degiskenler; yas (r: -,402 p:0,00), egitim siiresi( r: -,219 p: 0,033), PCOS tan siiresi (r: -,296
p:0,035) olup; pozitif korele oldugu degiskenler, FGS (r:,312 p: 0,002), BDE (r: ,647 p: 0,00),
Barrat toplam (r: ,453 p:0,00), Barrat dikkat (r:,370 p: 0,00), Barrat motor (r: ,294 p: 0,004),
Barrat plansiz (r: ,396 p: 0,00), Rosenberg ( r: ,508 p: 0,00), yeme tutumu toplam (r: ,269 p:
0,008) , yeme tutumu ambivalans (r: ,263 p:0,01) ve viicut algis1 toplam ( :,383 p: 0,00 ) ile pozitif

korele bulunmustur.

Hasta grubunda olmayr neyin belirledigini tespit etmek icin yapilan lojistik regresyon
analizinde bagimsiz degiskenler olarak Barratt diirtlisellik, Rosenberg benlik saygisi, yeme
tutumu testi toplam, viicut algis1 dlgegi toplam, Beck depresyon envanteri puanlar1 ve BMI alindi.

Model gecerliydi (Omnibus test p: 0,000 H-L test p: 0,492 ). Varyansin %49 unu agikliyordu
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(Nagelker R squre:0,490). Bagimsiz degiskenlerden Beck depresyon envanteri p: 0,038, BMI
p:0,056 ve Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi p: 0,045 olarak negatif yonde belirliyordu. (Tablo

5.22.)

Tablo 5.22.: Hasta grubunda olmay1 belirleyen lojistik regresyon analizi

95% C.l.for
EXP(B)
B | SEE. | Wald |df| p | Exp(B) | Lower | Upper
barattop -,008 |,043 (,039 |1 (,844 |,992 912 1,079
rosenbergtop -921 1,459 14,028 |1 |,045 |,398 162 [,979
yemetuttop -,024 1,043 (,298 |1 [,585 |,977 ,897  [1,063
VALtop ,000 |,015 |,000 (1 |[,988 (1,000 |,971 1,030
bmi -,102 |,053 (3,663 |1 [,056 |,903 ,814 1,002
BECKDEP -, 149 |,072 (4,293 |1 [,038 |,861 ,748  [,992
Constant 4,804 (2,77412,999 |1 |,083 |122,033

Tiim orneklemde SCID-I’e gore psikiyatrik hastalik olup olmamasini neyin belirledigini
tespit etmek icin yapilan lojistik regresyon analizinde bagimsiz degiskenler olarak Barrat
dirtiisellik 6l¢egi toplam puani, Rosenberg benlik saygisi 6lgegi, yeme tutumu testi toplam
puani, Viicut algisi 6lgegi toplam puani alindi. Model gegerliydi (Omnibus test p: 0,000; H-L test
p: 0,188). Varyansin % 45’unu agikliyordu ( Nagelker R2=0,450). Degiskenlerden yeme tutumu
testi toplam puani (p:0,038) ve Rosenberg benlik saygisi 6lgegi toplam puani (p: 0,057) pozitif

yonde
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SCID-I"de Eksen 1 psikopatoloji varligini belirleyen degiskenler olmustur (Tablo 5.23.)

Tablo 5.23.: Tiim 6rneklemde SCID-I’e gore psikopatoloji varhgim belirleyen lojistik

regresyon analizi

95% C.l.for EXP(B)
B SE. | Wald |df| p Exp(B) Lower Upper
barattop ,049 ,038| 1,670 1| ,196 1,050 975 1,132
rosenbergtop 742,390 3,618| 1| ,057 2,099 978 4,507
yemetuttop ,073| ,035| 4,319 1| ,038| 1,076 1,004 1,152
VALtop ,013 ,015 815 1 ,367 1,013 ,985 1,043
-6,709( 2,480| 7,320 1| ,007 ,001

Tiim 6rneklemde kisilik bozuklugu olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan lojistik regresyon
analizinde bagimsiz degiskenler olarak hasta yasi, egitim siiresi, Barrat diirtiisellik 6lgegi toplam
puani, Rosenberg benlik saygisi, yeme tutumu testi toplam puani ve viicut algis1 dlgegi toplam
puani alindi. Model gecerliydi (Omnibus test p: 0,000 ;H-L test p: 0,144 ). Varyansin % 40
'm1 agikliyordu ( Nagelker R?=0,403). Bagimsiz degiskenlerden Barratt toplam puani (p: 0,053)
pozitif yonde kisilik bozuklugu varligini belirleyici bulundu. Ayni degiskenlerle PCOS grubunda
kisilik bozuklugu olup olmamayr neyin belirledigini bulmak i¢in yapilan lojistik regresyon
analizinde yine Barratt diirtiisellik puani (p:0,047) kisilik bozuklugunu pozitif yonde belirleyici
olarak bulunmustur (Omnibus test p: 0,000; H-L test p: 0,253; Nagelkerke R?=0,403 ) (Tablo

5.24.)
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Tablo 5.24.: Tiim 6rneklemde Kkisilik bozuklugu varhgini belirleyen lojistik

regresyon analizi

95% C.1.for EXP(B)

B SE. [ Wald [df| p Exp(B) Lower Upper

hastayas1 -,122 ,085| 2,043| 1| ,153 ,885 749 1,046
egitimsiiresi -,213 1241 2,939 1| ,086 ,808 ,634 1,031
barattop ,074| ,038( 3,756 1| ,053 1,077 ,999 1,161
rosenbergtop 576 377 2,332 1| ,127 1,779 ,849 3,724
yemetuttop ,057 ,034| 2,908| 1| ,088 1,059 991 1,131
VALtop -,008 ,015 3181 1| ,573 ;992 ,964 1,021
Constant -348| 3425 ,010| 1| ,919 706

Tiim 6rneklemde obez olmay1 neyin belirledigini tespit etmek i¢in yapilan lojistik regresyon

analizinde bagimsiz degiskenler olarak egitim siiresi, FGS, yeme tutumu testi oral kontrol puani

ve yeme tutumu testi diyet puant alindi. Model gegerliydi (Omnibus test p: 0,000; H-L test p:

0,181). Varyansin % 32,9’unu agikliyordu (Nagelkerke R?=0,329). Degiskenlerden egitim siiresi

(p:0,05 ) ve yeme tutumu testi oral kontrol puani (p:0,058 ) negatif yonde, yeme tutumu testi

diyet puani (p:0,056) ise pozitif yonde obeziteyi belirleyici degiskenler olmustur (Tablo 5.25.)
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Tablo 5.25

.: Tiim orneklemde obez olmay1 belirleyen lojistik regresyon analizi

95% C.l.for EXP(B)

B SE. | Wald |df| p | Exp(B) Lower Upper

egitimsiiresi -,358( ,128| 7,858 1| ,005 ,699 544 ,898

FGS 1541 097 2,494 ( 1| ,114 1,166 ,964 1,411

yemetutoralcontrol -221| ,116( 3,599| 1| ,058 ,802 ,639 1,007

yemetutdiyet ,128( ,067| 3,656 1| ,056 1,136 ,997 1,295
Constant 2,323| 1,777| 1,708 1| ,191| 10,203

Tiim 6rneklemde Beck depresyon puaninin neyin belirledigini tespit etmek igin yapilan lineer

regresyon analizinde bagimsiz degiskenler olarak yas, egitim siiresi, FGS, Rosenberg benlik

saygisi Ol¢egi, yeme tutumu testi toplam, Barratt diirtiisellik 6l¢egi toplam ve viicut algist dlgegi

toplam puanlar1 alinmis olup model gegerlidir (p:0,000). Varyansin %48,4 iinli agiklamaktadir.

(Adjusted R? 0,484). Bagimsiz degiskenlerden egitim siiresi (p: 0,013) negatif yonde, Rosenberg

benlik saygisi 6lgegi (p:0,004), viicut algis1 6l¢egi (p:0,016), Barratt diirtiisellik 6lgegi toplam puan

1(p: 0,013) ise pozitif yonde BDE puanini belirliyordu (Tablo 5.26.)
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Tablo 5.26.: Tiim érneklemde BDE puanin belirleyen lineer regresyon analizi

B Std. Error |Beta t p
-1,753 6,862 -,255 ,799
hastayasi -,061 161 -,030 -,375 ,708
egitimsiiresi | -,633 251 -,192 -2,522 1,013
FGS -,117 ,204 -,049 -571 ,569
rosenbergtop |2,518 ,846 322 2,977 |,004
yemetuttop ,123 ,076 ,145 1,633 |,106
barattop ,191 ,075 ,216 2,547 |,013
VALtop 074 ,030 229 2,466 |,016

Tim 6rneklemde Beck anksiyete puanini neyin belirledigini tespit etmek igin yapilan lineer
regresyon analizinde bagimsiz degiskenler olarak yas, egitim siiresi, FGS, PCOS siiresi, Rosenberg
benlik saygis1 6l¢egi, yeme tutumu testi toplam, Barratt diirtiisellik 6l¢egi toplam ve viicut algisi
Olcegi toplam puanlart alimmis olup model gegerlidir (p: 0,000). Varyansin %30 unu
aciklamaktadir (Adjusted R?=0,303). Bagimsiz degiskenlerden Barratt toplam puani pozitif yonde
belirleyici bulunmustur (p: 0,002).

Ayni degiskenler alinip PCOS grubunda Beck anksiyete puanini neyin belirledigini bulmak
icin yapilan lojistik regresyon analizinde yine Barratt diirtiisellik toplam puani (p:0,035) pozitif

yonde BAE puanini belirleyici bulunmustur. (Adjusted R?=0,402) (Tablo 5.27.)
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Tablo 5.27.: Tiim 6rneklemde BAE puanmim belirleyen lineer regresyon analizi

B Std. Error Beta t

-4,468 13,490 -,331 142
hastayasi -,339 354 -131 -,958 343
egitimsiiresi -,107 ,488 -,028 -,220 827
FGS -,360 ,455 -,099 -, 791 433
pcosslireay -,034 ,034 -,129 -,985 ,330
barattop ,399 ,119 427 3,354 ,002
rosenbergtop -,612 1,416 -,068 -,432 ,668
yemetuttop ,168 ,118 ,193 1,423 ,162
VALtop ,050 ,050 ,156 ,996 325
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6. TARTISMA

Polikistik over sendromu etiyolojisi tam olarak belirlenemeyen, multifaktoriyel yapida kendini
gosteren, Ozellikle reprodiiktif cagda infertilite, kozmetik goriiniim, metabolik sorunlar, obezite ile
geng kadinlarda psikolojik sorunlara sebep olan bir hastalik olup (Escobar-Morreale, 2018) bu
hastalarda gesitli psikiyatrik bozukluklarin prevalansinin arttigi gézlemlenmistir (Blay et al., 2016).
Bizler de ¢alismamizda eriskin PCOS hastalarini; Eksen 1 ve Eksen 2 hastaliklar, depresyon,
anksiyete, beden algisi, kendilik degeri, yeme tutumu Ve diirtiisellik agisindan saglikli kontrollerle
karsilagtirmay1 ve bu psikiyatrik hastaliklarin insiilin direnci, hirsutizm, BMI, DHEAS, testesteron,

prolaktin, 17-oh-progesteron, FSH ve LH diizeyleri ile korelasyonunu gostermeyi amagladik.

Calismamiz literatlirde bu patolojileri bir arada inceleyen ilk ¢alismadir. Calismamizda hasta
grubunun saglikli kontrollerden daha gen¢ oldugu ve egitim siirelerinin daha diisikk oldugu
goriilmiistiir. Hasta grubunda; biiyiik cogunlugu major depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu
olmak tizere %39,2‘sinde Eksen 1 patoloji, biiyiik cogunlugu kagingan kisilik bozuklugu olmak
iizere %37,3’linde Eksen 2 patoloji, %7,8’inde viicut algisi bozuklugu, %25,5’unda kendilik
degerinde bozulma, %13,7’sinde yeme bozuklugu, %29,4’iinde BDE’ne gore depresyon,
%33,3’linde BAE’ne gore yaygin anksiyete bozuklugu saptanmistir. Hasta grubunda olmay1 neyin
belirledigini degerlendirmek icin yaptigimiz lojistik regresyon analizi sonucunda Beck depresyon
envanteri, BMI ve Rosenberg benlik saygis1 6lgeginin; Eksen 1 psikopatoloji varligin1 nelerin
belirledigini degerlendirmek i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde ise yeme tutumu testi ve

Rosenberg benlik saygisi dl¢eginin belirleyici oldugu goriilmiistiir.
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Calismamizda PCOS hastalarinin %39,2‘sinde Eksen 1 psikopatoloji saptanmigtir. 2018
yilinda tilkemizde yapilan bir ¢calismada PCOS hastalarinin % 31’inde eksen 1 patoloji saptanmis
olup major depresyon %23,8 ile en sik goriilen patoloji olarak bulunmustur (Tekin et al., 2018).
2014 yilinda yapilan baska bir calismada PCOS hastalarinda en sik goriilen eksen 1 patolojiler %
16 major depresyon ve %10 yaygin anksiyete bozuklugu olarak bulunmustur (Scaruffi et al., 2014).
2021 yilinda yapilan bir calismada PCOS hastalarinda depresyon prevelanst %52, anksiyete
bozuklugu prevelansi ise %26 bulunmustur (Lin et al., 2021). 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada
PKOS'ta depresyon %36,6, anksiyete ise %36,6 olarak goriilmiistiir (Cooney and Dokras, 2017).
Calismalarda PKOS'lu hastalarda depresyon prevelansinin %14-%67 arasinda degismekte oldugu
belirtilmistir (Palomba et al., 2015). Bizim c¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak
hastalarimizda %27,5 major depresyon, %?21,6 yaygin anksiyete bozuklugu goriilmiistiir.
Depresyon ve anksiyeteyi Beck envanterleri ile degerlendirdigimizde ise %29,4 depresyon ve
%33,3 anksiyete bozuklugu saptanmistir. Depresyon siddetini Beck envanter puanlarina gore
siiflandirdigimizda hastalarin %25,5’inde hafif, %25,5’inde orta ve %3,8’inde siddetli diizeyde
depresyon bulunmustur. Anksiyete bozukluklarini siniflandirdigimizda ise hastalarin %33,3’tinde
hafif, %27,5’unda orta ve %5,9°da siddetli anksiyete bulunmustur. Joshi ve ark. yaptiklari
caligmada hastalarin depresyon derecelendirmesini % 20 hafif ve orta dereceli, % 5 ise siddetli
depresyon olarak, anksiyeteyi ise %53 hafif anksiyete, % 31 siddetli anksiyete olarak
belirtmislerdir (Joshi et al., 2022). Bizim g¢alismamizda hastalarin PCOS i¢in medikal tedavi
almasinin ve ¢alismaya katilanlarda psikotrop kullanmama sartinin aranmasinin siddetli
depresyonu ve anksiyetesi olan hastalarin daha az oranda belirlenmesine neden oldugu
diistintilmistiir. Calismamizda Beck depresyon ve anksiyete siddetini belirleyen degiskenleri tespit
etmek icin yapilan lineer regresyon analizlerinde depresyon siddetini egitim siiresinin negatif

yonde; benlik saygisi, viicut algis1 ve diirtiiselligin ise pozitif yonde belirledigi goriilmiistiir. Bu da,
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egitim stiresi diistiikce, benlik saygis1 ve viicut algis1 bozuldukga, diirtiisellik arttikca depresyon
siddetinin artma egiliminde oldugunu goéstermistir. Anksiyete siddetini ise Barratt diirtiisellik
Olgegi toplam puani belirlemis olup, bu da diirtiisellik arttik¢a anksiyetenin artma egiliminde
oldugunu gostermistir.

Literatiirde, PCOS’ta goriilen artmis depresyon prevelansinin nedenleri olarak hirsutizm, akne
ve yiiksek BMI gibi klinik bulgular gosterilmistir (Kolhe et al., 2021). 2020 yilinda ad6lesanlar ile
yapilan bir ¢alismada ise yiiksek depresyon skorlar1 ile akne ve hirsutizm arasinda bir iliski
gosterilememistir (Benson et al., 2020). 2021 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada ise depresyona
yol agan patofizyolojik mekanizmalar olarak insiilin direnci, hipotalamus-hipofiz-adrenal
ekseninde bozulma, hiperandrojenemi ve klinik prezentasyonu, obezite ve infertilite gosterilmistir
(Ethirajulu et al., 2021). Ekback ve ark. tarafindan yapilan bir ¢galismada ise hirsutizm bulgusunun
hem anksiyete hem de depresyona sebep oldugu gosterilmistir (Ekback et al., 2013). 2014 yilinda
iilkemizde yapilan bir ¢alismada PCOS hastalarinda artmis depresyon ve anksiyete puanlarinin
obezite ve hirsutizm ile iligkili oldugu gosterilmistir (Altinkaya et al., 2014). 2010 yilinda yapilan
baska bir ¢aligmada ise depresyon ile hirsutizm arasinda bir iliski olmadigi, androjen artisi
nedeniyle olusan dermatopatolojilerin depresyon ve anksiyete riskini artirmadigi gosterilmistir
(Bhattacharya and Jha, 2010). Calismamizda literatiirdeki bu bilgilerden yola ¢ikarak artmis olarak
bulunan depresyon ve anksiyetenin dermatopatolojiler ile iliskisini inceledigimizde; hastalarin
%64,7’sinde akne, %76,5’inde hirsutizm ve %25,5’ inde obezite oldugu goriilmiistiir. SCID 1’de
major depresif bozukluk saptanan hastalarin ise %64,3’linde akne, %78,6’sinda hirsutizm ve
%350’sinde obezite saptanmig olup her ii¢linde de istatiksel olarak depresyonu olmayan hastalardan
anlaml1 bir yiikseklik bulunmustur. BDE’ne gore depresyon tanist konulan katilimcilarda ise bu
oranlar %66,7 akne, %80 hirsutizm ve %33 obezite olarak bulunmus olup akne ve hirsutizm

acisindan BDE’e gore depresyonu olmayanlardan anlamli bir yiikseklik s6z konusuyken, obezite
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acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Yaygin anksiyete bozuklugu agisindan inceledigimizde
SCID I’de yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 konulan hastalar ile konulmayan hastalar arasinda
dermotopatolojiler agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup BAE’ne gore
anksiyete bozuklugu tanisi konulan katilimcilarin %61,1’inde akne, %77,8’inde hirsutizm
%22,2’sinde obezite saptanmistir. BAE’gére ankssyete bozuklugu tanisi konanlarda akne ve
hirsutizm a¢isindan bu taniy1 almayanlara gére anlamli bir fark s6z konusuyken, obezite agisindan
iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir. Biitiin bu sonuglar; akne, hirsutizm ve obezite
varliginin depresyon riskini artirirken, anksiyete riskinin akne ve hirsutizm ile arttig1 goriilmiistiir.
Hirsutizmi olan hastalarin depresyon ve anksiyete bozuklugu gelistirme riski artmis olarak
bulunmugken FGS puanlar1 ile depresyon ve anksiyete puanlari arasinda bir iliski bulunamamastir.
Bunun sebebi olarak hasta popiilasyonumuzda katilimeilarin lazer epilasyon uygulamasi nedeniyle
hirsutizm derecelendirmesinde objektif degerlendirmeyi bozmus olabilecegi distiniilmistiir.
Calismamizda depresyon skorlar1 ile kan androjen diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanamamistir. Bunun nedenleri olarak ¢aligmanin sinirli bir popiilasyonda yapilmasi, hastalarin
PCOS fenotiplerine gore ayrilmamasi sebebiyle hiperandrojenik-nonhiperandrojenik ayrimina
gore degerlendirme yapilmamasi ve tedavide kullanilan ilaglarin hormon parametrelerini

etkilemesi diistiniilmiistiir.

Calismamizda anksiyete ile yas ve hastalik siiresi arasinda negatif yonde iliski bulunmustur.
Yani, daha gen¢ yasta olan ve daha kisa siiredir hasta olanlarin daha kaygili olma egiliminde
olduklar1 goriilmiistiir. Hastalarin zamanla semptomlari kontrol altina almalari, anksiyete ile iliskili
oldugu belirtilen hirsutizm ve akne gibi kozmetik sorunlarin ¢6ziimii ile birlikte kaygilarinin da

azaldig diistiniilebilir.
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SCID-I’de major depresyon tanisi konulan olgularda depresyon ile obezite arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Major depresyon tanisi olan hastalarda obezitenin 3 kat kadar daha fazla
oldugu gorilmiistiir. Obezitenin SCID-I psikiyatrik hastalik varligini artirma egiliminde oldugu
goriilmistiir. Hastalarimizin %25,5’inde obezite olup, obez olmay1 neyin belirledigini bulmak
icin yapilan lojistik regresyon analizinde egitim siiresi ve yeme tutumu testi oral kontrol puani
obeziteyi negatif yonde, yeme tutumu testi diyet puani ise pozitif yonde belirleyici olmustur. Yani,
egitim stiresi diistiikce, oral kontrol bozuldukga ve diyet yapma arttik¢a obezite riski artmaktadir.
Ozetle, yemeyi kontrol etmede bozulma ve diyet yapma obezite gelisimi riskini arttirirken, obezite
de depresyon gelisim riskini artiriyor goriinmekedir. Bunun bir sebebi obezitenin beden algisini
ve benlik saygisini etkileyerek depresyona yol aciyor olabilmesi iken, bir diger nedeni obezitenin
inflamasyonu tetikleyerek depresif belirtilerin gelisimini etkilemesi olarak diistiniilebilir.

Obezitenin psikiyatrik sonuglarinin hareketsizlik, yetersiz beslenme ve visseral yag

birikiminden kaynaklandigini, inflamasyon, insiilin direnci gibi metabolik ve vaskiiler islev
bozukluklarinin depresyon ve anksiyete i¢in kilit riskler oldugu ortaya ¢ikmuistir (Fulton et al.,
2022). Cooney ve Dokras tarafindan yapilan ¢aligmada PCOS ile es zamanli depresyonu olan
kadmlarin BMI, hirsutizm, yas ve insiilin direnci degerleri daha yiiksekken, anksiyetesi olan
kadinlarin BMI, hirsutizm ve serbest testesteron degerleri daha yiiksek bulunmustur (Cooney et al.,
2017). Yapilan bagka bir ¢alismada ise PCOS hastalarinda anksiyete prevelansi %34 olarak
bulunmus olup anksiyete akne ve fertilite problemleri ile iliskilendirilmistir (Benson et al., 2009).
Bizim ¢aligmamizda anksiyete puanlariin akne ve hirsutizm varligi ile birlikte yeme tutumu testi
toplam ve ambivalans puanlari, diirtiisellik 6lgegi toplam ve tiim alt 6lgekleri puanlari, kendilik
degeri ve viicut algis1 6l¢egi puanlarindaki artig ile arttig1 goriilmiistiir. Bu da hastalarin kozmetik
problemler ile birlikte bozulmus yeme tutumlarinin, azalmis benlik saygilarinin, artmis

diirtiiselliklerinin ve bozulmus beden algilarinin anksiyetelerini artirdigin1 = gostermistir.
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Calismamizda psikopatoloji ve fertilite iligkisini incelemeyi amaglamis olmakla birlikte infertilitesi
olan hasta grubundan yeterli katilimci saglanamadigi i¢in anlamli bir degerlendirme
yapilamamustir. 240.704 katilimciy1 dahil eden bir metaanaliz ¢alismasinda akut depresyonda hem
HOMA-IR degerlerinin hem de insiilin degerlerinin artmis oldugu goriilmistiir. Remisyon
sirasinda ise insiilin ve HOMA-IR degerlerinin degismedigi saptanmistir (Fernandes et al., 2022).
Calismamizda HOMA-IR degeri 2.5 ve lizeri insiilin direnci olarak degerlendirildiginde hastalarin
%49 unda insiilin direnci saptanmustir. Insiilin direnci saptadigimiz PCOS hastalarmin %43,4ii
obez olarak bulunmus olup fark anlamlidir. Literatiirde PCOS’ta obezitenin yiiksek insiilin diizeyi
ve HOMA-IR degerleri ile iliskili oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (Barrea et al., 2019).
2021 yilinda yapilan baska bir ¢alismada obez olan PCOS hastalarinda obez olmayanlara gore
HOMA-IR degerlerinin daha yiiksek oldugu saptannustir (Barrea et al., 2021). Insiilin direnci ve
BMI yiiksekligi arasindaki bu iligki insiilin direncinin yeme davranist bozuklugu i¢in risk faktorii
olmasini destekler. PCOS’ta bulimia ve tekrarlayan yeme ataklar1 gibi yeme davranist bozukluklari
arasinda iligki saptanmigtir (Steegers-Theunissen et al., 2020). Bizim ¢alismamizda da Eksen 1
hastaliklarda depresyon ve anksiyeteden sonra en sik goriilen patoloji yeme bozuklugu olarak
bulunmustur. %13,7 yeme bozuklugu hastasinin %7,8’i Bulimia nervoza, %5,9’u ise BTA yeme
bozuklugu oldugu goriilmistiir. Calismamiz ile uyumlu olarak 36 c¢alismadaki 349.529 hastay1
inceleyen bir metaanaliz ¢alismasinda PCOS’u olan kadinlarda olmayanlara gére Bulimia nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ve BTA yeme bozuklugu anlamli olarak daha yiiksek bulunmusken
anoreksia nervoza agisindan fark bulunmamistir (Thannickal et al., 2020). 2021 yilinda tilkemizde
yapilan bir ¢caligmada ise, bu bulgulardan farkli olarak PCOS hastalarindaki tat fonksiyonu ve yeme
davranigi arastirilmis olup yeme davranisi agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (Cetik et
al., 2022). 164 PCOS hastast ile yapilan baska bir caligmada ise ortalama 5,3 yil takip siiresinin

ardindan hastalar saglikli kontrollerle karsilastirildiginda yeme bozuklugu testinde ve alt
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Olceklerinde daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 goriilmistiir. Calismada depresyon skorlarinin
yeme bozuklugu test puanlari i¢in belirleyici oldugu bulunmustur (Greenwood et al., 2020). Bizim
calismamizda ise yeme tutumu testi toplam ve diyet puani, Rosenberg kendilik degeri puani, viicut
algis1 ve Barratt diirtiisellik 6l¢egi ve tiim alt 6l¢ek puanlarinda olan artiglarin BDE puanlarini

artirma egiliminde oldugu gorilmiistiir.

Calismamizda hastalar Eksen 2 bozukluklar1 agisindan degerlendirildiginde %37,3 hastada
Eksen 2 kisilik bozuklugu saptanmigtir. Bu hastalarin %15,7’sinin kagingan kisilik bozuklugu
oldugu goriilmiistiir. Kagingan kisilik 6zelliklerinin hastalarin obezite, hirsutizm, akne ve alopesi
gibi klinik belirtileri nedeniyle sosyallesmekten kacinmalari, benlik saygilarinin azalmasi ve
olumsuz beden algilari sebebi ile olustugu diisiiniilerek kagingan kisilik bozuklugu tanisi konulan
hastalar eslik eden akne, hirsutizm, obezite ve insiilin direnci agisindan kagingan kisilik bozuklugu
olmayan hastalarla karsilastirildiklarinda obezite de anlamli fark saptanmistir. Klinik belirtilerden
obezitenin sosyal ortamlara girmekten kaginmaya sebep olabilecegi diisiiniilebilir.2022 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise PCOS hastalarinin daha belirgin D tipi kisilik 6zellikleri sergiledikleri,
NEO bes faktor envanteri ile degerlendirildiklerinde nevrotiklik puanlarinin daha yiiksek oldugu,
deneyime agiklik ve vicdanlilik konusunda ise puanlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Urban
et al., 2022). 2014 yilinda yapilan baska bir ¢alismada histrionik, narsistik, bagimli ve kagingan
kisilik 6zelliklerinin PCOS hastalarinda daha sik goriildiigii belirtilmistir (Scaruffi et al., 2014).
2015 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarin MMPI 6l¢eklerinde depresyon, histeri,
psikasteni ve hipomanide anlamli yiikselmeler tespit edilmistir (Ozcan Dag et al., 2015). PCOS’lu
infertil kadinlarin sizoid, kagingan, antisosyal, depresif, sadist, negativist, sizoid, paranoid ve
borderline kisilik bozuklugu alanlarinda ortalama puanlarinin kontrol grubuna gére 6nemli 6l¢iide

daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Ahmadi et al., 2020). Yine iilkemizde yapilan bir ¢aligmada
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PCOS’da borderline kisilik bozuklugu ek tanisinin siklikla eslik ettigi ve iki patolojisinin bir arada
olmasinin agresyon puanlarin1 énemli dl¢iide artirdigr gosterilmistir (Baykara et al., 2019). Yine
iilkemizde yapilan bagka bir calismada ise kadinlarda androjen artisinin antisosyal davranislar,
stiphecilik, diirtiisellik ve saldirganlikla iligkili oldugu belirtilmistir (Kartalci, 2010). Bizim
calismamizda SCID |1 testi ile degerlendirme sonucunda paranoid, histrionik ve borderline kisilik
bozukluklarinda yiikselmeler oldugu goriilmiis ancak istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir. Bunun sebebi olarak ¢alismamizin kiigiik bir popiilasyonda yapilmasi ve psikotrop
kullaniminin ¢aligmaya katilmaya engel kriter olmasi diisliniilebilir. Calismamizda kisilik
bozuklugu olmay1 neyin belirledigini tespit etmek i¢in yaptigimiz lojistik regresyon analizinde
Barratt diirtiisellik puaninin belirleyici oldugu goriilmiistiir. Diirtlisellik artisi, kisilik bozuklugu

gelisimi i¢in bir risk faktorii gibi durmaktadir.

Literatiirde PCOS’ta diirtiisellik {izerine nispeten az ¢alisma olmakla birlikte ¢alismalarda
insiilin dengesizligi, androjenlerin asir1 tiretimleri, adet diizensizlikleri gibi PCOS 6zelliklerinin
istah artis1 ve viicut memnuniyetsizligi duygular ile birlikte bozulmus diirti kontrolii ile iligkili
oldugunu gostermistir (Paganini et al., 2018). Ulkemizde yapilan bir calismada ise 40 PCOS hastasi
ve adetleri diizenli olan 40 saglikli kontrol simdiki ve ¢ocukluk ¢agindaki DEHB belirtileri
acisindan DEHB Oz Bildirim Olgegi ve Wender Utah derecelendirme 6lgegi kullanilarak
karsilastirtlmis olup, ¢alismaya gére davranis sorunlart ve diirtiisellik puanlar1 PCOS grubunda
daha yiiksek bulunmus ancak semptomlar ile testesteron dahil hormon seviyeleri arasinda bir iliski
bulunamadigi belirtilmistir (Hergiiner et al., 2015). Naessen ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada androjenlerin uyarici etkileri nedeniyle diirtii kontroliinii bozabilecegi ve bulimik
davranis1 tesvik edebilecegi belirtilmistir (Naessén et al., 2006). Yine iilkemizde yapilan bir

caligmada diirtiiselligin kontrolsiiz yeme ve obezite ile iligkisi incelenmis diirtiiselligin tiim alt
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puanlar1 kontrolsiiz ve duygusal yeme ile iliskili bulunmustur (Geng, 2019). Biz de ¢alismamizda
hem insiilin dengesizligi, testesteron yiiksekligi gibi hormonal parametreler nedeniyle hem de
impulsif davraniglar goriilebilen borderline kisilik bozuklugunun PCOS’ta daha yiiksek oldugunu
gosteren c¢alismalar dogrultusunda hastalar1 diirtiisellik acisindan Barratt dirtiisellik 6lcegi ile
degerlendirdigimizde Barratt toplam puanlar1 ve tiim alt 6lcek puanlarinin PCOS hastalarinda
kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak, bizim ¢alismamizda da Barratt
puanlar1 ile hormon degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir. Insiilin direnci
saptadigimiz hastalarda da Barratt puanlar1 ile anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun
sebeplerinin 6rneklemimizin kisitliligi, hastalarda PCOS fenotip ayrimi yapilmamasi ve buna bagh
olarak hiperandrojenik-nonhiperandrojenik ayriminin yapilmamasi ve PCOS tedavi siirecinde
hormonal parametrelerin degismesi oldugu diistiniilebilir. Ancak, c¢aligmamizda diirtiisellik
puanlarinin artmasiin BDE, BAE puanlarini artirma, yeme tutumu oral kontrol puanin ise azaltma
egiliminde oldugu goriilmiistiir. Hastalarin artmig diirtiiselliklerinin oral kontrollerini bozmasina,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin artmasina sebep oldugu diisiiniilebilir. Bu bakimdan
bulgumuz, Geng ve ark’nin (2019) diirtiiselligin kontrolsiiz ve duygusal yeme ile iliskili oldugu

verisiyle uyumludur.

Calismamizda katilimcilar yeme bozuklugu acisindan yeme tutumu testi ile
degerlendirildiklerinde toplam puan ile birlikte ambivalans ve diyet puanlarinda anlaml1 yiikselme
saptanmistir. Ulkemizde addlesan PCOS hastalari ile yapilan bir ¢calismada yeme tutumu toplam
ve yeme tutumu diyet puanlarinda kontrol grubuna gore anlamh yiikseklik saptandigi ancak
Bulimia nervoza agisindan fark bulunmadig1 gosterilmistir (Karacan et al., 2014). 2020 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise yeme tutum testi puanlarinin PCOS’ta yiiksek olmasinin hastalarin obez

olma olasiligint 7 kat artirdigr belirtilmistir (Mizgier et al., 2020). Baska bir caligmada obez
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PCOS’lu kadinlarin fazla kilolu ve normal kilolu kadinlara gére asir1 besin istegi skorlariin daha
yiiksek oldugu, PCOS’lu normal kilolu kadinlarin ise normal kilolu kontrollere gore daha yiiksek
tikanircasina yeme skoruna sahip olmalarina ragmen benzer asir1 besin istegi skorlarina sahip
olduklar1 gosterilmistir (Jeanes et al., 2017). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak obezitesi
olan hastalarda yeme tutumu diyet puanlarinin, obezitesi olmayanlarda ise yeme tutumu oral
kontrol puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Obezitenin evli, cocuk sahibi,
egitim diizeyi diisiik, tibbi hastalik 6ykiisii olan, PCOS tedavi dykiisii olan, Eksen 1 psikopatolojisi
olan, major depresyon, yeme bozuklugu-Bulimia Nervoza olan hastalarda daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Calismamizda BMI arttikca yeme tutumu diyet puaninin artma egilimde, yeme
tutumu oral kontrol puaninin ise azalma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Yani, yeme tizerinde oral
kontrol azaldikca hastalar kilo alma egiliminde olmakta ve kilo aldikca diyet yapmaya baslamakta

gibi goriinmektedir, diyet yapma ise bulimik patoloji gelisim riskini artirtyor olabilir.

Yeme davranisi ile hormon parametreleri arasinda sadece prolaktin degerlerinde anlaml iligki
saptanmistir. Yeme tutumu diyet puaninindaki azalma ve yeme tutumu oral kontrol puanindaki
artig1 ile prolaktin artis1 iligkili gorilmistiir. Prolaktin seviyeleri PCOS’ta tartismalidir. PCOS
hastalarinda artmig prolaktin seviyeleri bildirilmistir (Abdelazim et al., 2020). Bununla birlikte
hiperprolaktineminin PCOS ile iliskili olmadigini, ikisinin farkli klinik tablolar olarak
degerlendirilmesi gerektigini soyleyen ¢aligmalar mevcuttur (Szosland et al., 2015).Yapilan bir
caligmada beslenme bozuklugunun nutrisyonel hipogonadizme sebep olarak amenore ve bazal
hormonal parametrelerde bozulmaya sebep olabilecegi, bu durumun psikolojik destek ve yeme
tutumunun degistirilmesiyle tersine c¢evrilebilecegi belirtilmistir (Bringer et al., 1999).

Calismamizda yeme tutumu ile prolaktin seviyelerindeki iliski literatiirle uyumlu olmakla birlikte
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hiperprolaktineminin ayirici tanisinin yapilmasi ve yeme bozukluguna bagli bir prolaktin

yiiksekligi olabilecegi diisiiniilerek hastalarin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Obezite, akne, hirsutizm gibi PCOS’un klinik bulgulari, infertilite beklentisi, depresif ve
anksiy6z duygudurum birlikte degerlendirildiginde hastalarin kendilik degerlerinde bozulma
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da PCOS hastalarinda daha diisiik benlik saygisi
oldugu goriilmiistiir. Depresyon ve anksiyete varliginin, yeme tutumu testi ve viicut algis1 6lgek
puanlarindaki artisin kendilik degeri puanlarini artirma egiliminde oldugu goriilmistiir. Yani,
depresyon ve kaygi arttikga, yeme tutumu bozuldukga ve viicut algis1 bozuldukga kendilik degeri
diismekte gibidir. Ya da, diger agidan kendilik degeri diistiitkge depresyon ve kaygi artmakta, yeme

tutumu olumsuz etkilenmekte ve viicut algis1 bozulmakta da olabilir.

PCOS’ta yeme bozuklugu ve benlik saygisini inceleyen bir caligmada diisiik benlik
saygisinin yeme bozuklugu olasiligini daha da artirdig1 belirtilmistir (Tay et al., 2019). Scaruffi ve
ark. yaptig1 bir ¢alismada PCOS hastalarinda kontrollere gore daha yiiksek viicut huzursuzlugu ve
aleksitimi degerleri oldugunu gostermislerdir. Calismada bedensel goriiniim ve islevin hastalarin
zihinlerinde ve iligkilerinde merkezi bir yere sahip oldugu belirtilmis ve diisiikk benlik saygisinin
ice dontikliik ve geri ¢ekilmeye yonelik bir egilimle baglantili oldugu ifade edilmistir (Scaruffi et
al., 2019). 2022 yilinda yapilan baska bir ¢alismada PCOS hastalarinda daha diisiik benlik saygisi
oldugu ancak bunun istatiksel olarak depresyon ile anlaml1 bir iliskisi olmadigi bulunmustur (Joshi
et al., 2022). 2021 yilinda yapilan bir ¢aligma ise hem PCOS’ta hem de depresyonda hastalarin
benlik saygisinda azalma oldugunu, PCOS’ta olan azalmanin biiyiik Ol¢iide obezite, akne,
hirsutizm ve alopesi ile iliskili oldugunu belirtmistir (Kolhe et al., 2021). Bizim ¢alismamizda da
bu veriler ile uyumlu olarak orta diizeyde benlik saygisi olanlarin daha yiiksek diizeyde benlik

saygist olanlara gore anlamli olarak daha fazla akne, hirsutizm ve obezitelerinin oldugu
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saptanmistir. Ancak, iilkemizde yapilan bir calismada PCOS hastalarinin benlik saygisinin
kontrollerden anlamli bir fark icermedigi belirtilmistir (Coban O et al., 2019). Calismadaki
orneklem biiytikliigiliniin bizim ¢alismamizdan daha kii¢lik olmasi ve katilimcilarin yaslarinin daha
geng olmasi sebebiyle anlamli bir iliski bulunmadig: diistiniilebilir. Sonug olarak, hastalarda PCOS
ile iligkili depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu olmasi benlik saygisinda azalmaya sebep
olabilecegi gibi, psikopatoloji olmaksizin PCOS semptomlar1 da benlik saygisinda azalmaya sebep

olabilir.

Calismamizda hastalarin viicut algilarinin saglikli kontrollere gére anlamli olarak bozulmusg
oldugu goriilmiistiir. 2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada hastalarin beden algilarinin bozuldugu ve
bu bozulmanin depresyon ve anksiyete puanlar ile iliskili oldugu, beden imajin1 iyilestirmeyi
hedefleyen terapotik miidahalelerin anksiyete ve depresyon semptomlarinin iyilesmesinde etkili
olabilecegi belirtilmistir (Alur-Gupta et al., 2019). Baska bir ¢alismada PCOS’lu kadinlarda cinsel
islev ve BMI’dan bagimsiz olarak hastalarin viicut algilarinda bozulma oldugu ve bu bozulmanin
depresyon ve anksiyetenin bir yordayicisi oldugu gosterilmistir (Kogure et al., 2019). 2022 yilinda
Cin’de 101 PCOS hastasi ile yapilan bir calismada yiiksek diizeyde kendini nesnelestirme, hastalik
belirsizligi, goriiniim kaygisi ve depresyon oldugu belirtilmistir. Beden algisinin depresyon {izerine
etkili oldugu ve hastalarin zihin-beden terapilerinden fayda gorecekleri ifade edilmistir (Yin et al.,
2022). Bizim ¢alismamizda da viicut algisinda bozulma ile depresyon, anksiyete, diirtiisellik, yeme
tutumunda bozulma ve disiik kendilik degeri arasinda iligki saptanmistir. Diirtiiselligin yeme
kontroliinii bozmasi, yeme bozuklugunun depresyon ve anksiyete ile iliskili olmasi nedeniyle
mevcut fiziksel ve ruhsal sorunlar kisilerin kendilik degerinde ve beden algilarinda bozulmalara
yol agabilecegi gibi, PCOS’lu hastalardaki diisiik kendilik degeri ve beden algisindaki bozulmalar

da depresyon-kaygi gibi psikolojik sorunlara ve yeme tutumunu olumsuz etkileyerek fiziksel
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sorunlara yol agabilir ve tiim bunlar hastalarin daha ¢ok i¢e kapanmasina ve sosyal iliskilerde rol

almamasina yol agarak kisir bir dongiiye neden olabilir.

Bu kisir dongiiye ve karsilikli etkilesimlere ragmen, PCOS ve psikiyatrik bozukluk birlikteligi
literatiirde cogunlukla kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, pediatristler, endokrinologlar
tarafindan arastirilmis olup psikiyatristler tarafindan goérece daha az incelenmistir. Yapilan
calismalarda da depresyon, anksiyete, beden algisi, yeme tutumu, kisilik 6zellikleri genellikle ayri
caligmalar halinde incelenmis olup, ¢alismamiz tiim bu patolojileri hormon parametreleri ile bir
arada inceleyen ilk ¢alismadir. Sonug olarak, elde ettigimiz bu veriler dogrultusunda PCOS’a eslik
eden psikopatolojilerin tedavisi ve takibi igin kadin hastaliklari-dogum, endokrinoloji ile
psikiyatrinin birlikte hareket etmesi 6nemlidir. Geng yas grubunda estetik sorunlar, diyabet gibi
kronik hastaliklarin varligi, malignite beklentisi, uzun vadede infertilite, infertilite tedavisi, gebelik
stirecinde gebelik depresyonu ve postpartum depresyon riski nedeniyle yasanabilecek olan
psikolojik sorunlar agisindan bu hastalar psikiyatri ile igbirligi i¢inde takip edilmelidir. Hastalar
depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu agisindan degerlendirip tedavi edildigi takdirde ve Kilo
kaybi ile sosyallesmeleri igin yapilacak bilissel miidahaleler sonucunda islevsellikleri ve tedavi
uyumlar1 artabilir ve hastalik belirtilerinde azalma saglanabilir. Dirtiiselligin engellenmesi ile
yeme bozuklugu ve depresyon-kaygi-kisilik bozuklugu gelisimi dnlenebilir. Yeme bozukluklari
taninir ve tedavi edilebilirse BMI yiiksekligi, insiilin direnci, tip 2DM, obezite gelisimi 6nlenebilir.
Yeme bozukluklari ile iliskili olan viicut algisinda bozulma ve benlik saygisindaki azalma erkenden
taninir ve tedavi edilebilirse depresyon-kaygi bozuklugu gelisimi engellenebilir. Bu agidan
hastalarin takibi, belirtilerin degisimi ve tedavi stiregleri ile ilgili daha ¢ok arastirma yapilmasina

ithtiyag vardir.
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6.1 CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olup sinirli bir popiilasyonda yapilmistir. Hastalarin kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginden yonlendirilmesi nedeniyle psikiyatri basvurusuna 6n yargili
olan hastalar degerlendirmeye alinamamustir. infertilite hastalarmin farkli bir klinikte takip
edilmesi nedeniyle infertil gruba ulasilamamistir. Katilimcilarda PCOS tedavisi alanlarda
semptomlarda ve hormonal parametrelerde degisiklik olmasi nedeniyle psikopatoloji varligi ve
siddetinin de degiskenlik gosterecegi diisiliniilebilir ve psikopatoloji ile hormonal degerler
arasinda iliski saptanamamis olmasi hastalarin tedavi altinda olmasina bagl olabilir.
Diirtiisellik hormonal bozulmayla iliskili olabilecegi i¢in bu 6zellik tedavi almayan hastalarda
tekrar incelenmelidir. Calismaya katilmak igin psikotrop kullanmiyor olmak sart1 olmasi ise
islevselligi bozacak ve medikal tedavi almay1 gerektirecek psikopatolojileri calisma disi
birakmistir. Akne ve hirsutizm i¢in siklikla retinoid kullanimi ve lazer uygulamasi olmasinin
degerlendirmede objektifligi bozmus olabilecegi diisiiniilebilir. Daha genis bir popiilasyonda
ve tedavi almayan PCOS hastalarinda yapilan izlem g¢alismalar1 ile daha fazla bilgiye

ulasilabilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda kurulan hipotezlere gore asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1) PCOS tanili hastalarda Eksen 1 patoloji saglikli kontrollerden daha fazla goriiliir. Hastalarda
%39,2 SCID I’de psikiyatrik hastalik, %27,5 major depresyon, %21,6 yaygin anksiyete
bozuklugu, %13,7 yeme bozuklugu tanis1 saptanmistir. Hastalarin Beck depresyon ve Beck
anksiyete puanlar1 saglikli kontrollere gore daha yiiksek bulundu. Hastalarda BDE’ne gore
%29,4 depresyon, BAE’ne gore %33,3 yaygin anksiyete bozuklugu oldugu goriildi. %25,5
hafif diizeyde depresyon, %25,5 orta diizeyde depresyon ve %3,8 siddetli depresyon; %33,3

hafif diizeyde anksiyete, %27,5 orta diizeyde anksiyete ve %5,9 siddetli anksiyete saptandi.

2) PCOS tanili hastalarin %7,8’inde beden algisi bozulmus olarak bulundu. Hastalarda
bozulmus beden algisinin depresyon, anksiyete, diisiik kendilik degeri, diirtlisellik ve yeme

tutumunda bozulma ile iligkili oldugu gortildii.

3) PCOS tamli hastalarda saglikli kontrollere gére yeme bozuklugu daha sik gorildii.
Hastalarin %15,7’sinde yeme tutumu testine gére yeme davranisi bozuklugu vardi. Hastalarda
yeme tutumu testi toplam puani ile birlikte diyet ve ambivalans alt 6l¢eklerinde saglikli
kontrollere gore anlamli yiikseklik saptandi. Obezitesi olan hastalarda yeme tutumu diyet
puanlari, obezitesi olmayanlarda ise yeme tutumu oral kontrol puanlari anlamli olarak daha

yiiksek oldugu bulundu.
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4) PCOS tanili hastalar saglikli kontrollere gore daha diisiik benlik saygisina sahiptir.
Hastalarin %25,5’unda orta diizeyde benlik saygisi bulundu. Benlik saygisindaki azalma;

depresyon ve anksiyetede artis, yeme tutumunda ve viicut algisinda bozulma ile iligkiliydi.

5) PCOS tanili hastalarda diirtiisel davranislar saglikli kontrollere gore daha sik olarak bulundu.
Diirtiiselligin tim alt Olgeklerinde saglikli kontrollere gore anlamli yiikseklik saptandi.
Depresyon ve anksiyete puanlar ile diirtiisellik arasinda pozitif bir iliski, yeme tutumu oral
kontrol puanlart ile diirtiisellik arasinda negatif bir iliski saptandi. Hastalarin artmis
diirtiiselliklerinin oral kontrollerini bozdugu ve depresyon ve anksiyete belirtilerinin artmasina

neden oldugu diisiiniilebilir.

6) PCOS tanili hastalarda Eksen 2 kisilik bozukluklar1 saglikli kontrollere gore daha sikti.
Hastalarin %37,3“linde Eksen 2 kisilik bozuklugu saptandi. Hastalarin %15,7’sinde kagingan
kisilik bozuklugu olup anlamli olarak kontrollerden yiiksekti. Kisilik bozuklugu olmanin

yordayicist diirtiisellik olarak bulundu.

7) PCOS tanil1 hastalarin beden kitle indeksleri saglikli kontrollerden daha yiiksekti. Hastalarin
%49’unda insiilin direnci vardi. Insiilin direnci saptanan hastalarda obezite daha fazla oldugu
goriildii. Major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve Barratt diirtiisellik puanlar ile
instilin direnci arasinda anlamli iligki bulunmadi. Prolaktin diizeyleri ile yeme tutumu diyet ve

yeme tutumu oral kontrol arasinda iliski vardi.
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8) PCOS tanil1 hastalarda %76,5 hirsutizm, %64,7 akne, %25,5 obezite saptandi1. Hirsutizm ve
akne depresyon ve anksiyete ile iliskiliydi. Obezite depresyon, yeme tutumu diyet, yeme tutumu

oral kontrol puanlar1 ve Eksen 1 hastalik varligi ile iliskili bulundu.
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7. EKLER

7.1 SCID-1
SCID - GiRiS BOLUMU
Hasta No: Telefonl: Telefon2:
1. Adi- Soyad::
2. Dogum Tarihi:
3. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
4. Dogum Yeri; 1) Bolu 2) Diger ( )
5. Son 10 yildir yasadigx yer: 1)Kirsal ( ) 2) Kentsel ( )
6. Kimlerle yastyor?
7. Kardes Sayisi:
8. Kacmnca Cocuk: 1)ilk 2)ortanca 3)son
9. Medeni Durum: 1) Evli/birlikte yasiyor  2) Dul  3) Bosanmis ya da evliligi iptal olmus
4) Ayri yastyor 5) Hi¢ evlenmemis
10. Cocuk Sayisi:
11. Ogrenim Diizeyi: 1) ilkokul alt: 2) flkokul 3) Ortaokul 3) Lise 4) 2 yillik yiiksek okul
5) Fakiilte 6) Yiiksek lisans 7) Doktora
10. Toplam egitim siiresi (y1l):
11. Okulu bitiremediyse nedeni:
12. Meslek:

13.

Halen c¢ahisip ¢calismadigr: 1) Calismiyor 2) Calisiyor

13a. Calisiyorsa ne zamandir o iste ¢calisiyor?
13b. 6 aydan az siiredir o iste ¢calisiyorsa en son isinden ne zaman ayrildi?

13c. Calismiyorsa daha dnce ne tiir islerde cahist1?

13d. Calismiyorsa su anda gecimini nasil saghyor?

13e. Hi¢ cahismadigi ya da okula gitmedigi bir donem oldu mu?
13f. Ne zaman ve neden boyle olmustu?

14. Sosyal Giivence:

a) Yesil Kart

b) SSK

c) Bag-kur

d) Emekli Sandig

e) Diger ( )

PSIKiYATRIK HASTALIK OYKUSU

1. Gegen ay tedavi oldunuz mu? 1) Yatan hasta 2) Ayaktan hasta 3) Su anda tedavi almiyor 4) Diger

1a. Yatan hastaysa ne zamandir yatiyor?
1b. Ayaktan hastaysa bu programa ne zamandir geliyor?
1c. Ne siklikta bu programa geliyor?

2. Su anki sikayetiniz nedir?




3. Su anki sikayetiniz ne zaman basladi?

4. Su anki sikayetler yeni mi yoksa daha énceki sorunlarin tekrartmm? 1) Yeni  2) Eskinin tekrari
5. Tlk sikayetler ne zaman baslamisti?

6. Tlk sikayetler neydi?

7. i1k sikayetleri baslatan stresor bir olay var miyd1? 1) Var ( ) 2)Yok

Stresor olay:

8. Hastalik basladiktan sonra sikayetleri alevlendiren olaylar oldu mu? 1) Evet ( ) 2) Haywr

Alevlendiren stresor olaylar:

9. Hastalik basladigindan beri sikayetlerin en kotii oldugu zaman ne zamandi?
9a. Bir yildan fazlaysa gecen y1l icinde en kotii ne zaman hissettiniz?
10. Bu sorunlariniz icin ilk defa ne zaman doktora basvurdunuz?

11. Ne gibi tedaviler aldiniz, hangi ilaclar1 kullandimz?

12. En son aldig tedavi:

13. Daha once hig¢ psikiyatri hastanesinde yattimz m1? 1) Evet 2) Hayir
Yer/tarih:

13a. Kac kez hastanede yattimiz?:
13b. Ne kadar siireyle yattiniz?:
13c. Nigin yattiniz?

14. Suicid dykiisii: 1) Yok 2) Var ( )
15. Siddet dykiisii: 1) Yok 2) Var (
16. Adli oykii: 1) Yok 2) Var( )
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17. Tibbi rahatsizlik nedeniyle hastanede yattimz mi? 1) Evet ( ) 2) Hayir
17a. Tibbi hastalik oyKkiisii:
17b. Tibbi hastalik siiresi:
17c. Tibbi hastalik i¢in diizenli kullandig1 ila¢ (miktar-siire):
18. Ahskanlklar:
a) Sigara ( )
b) Alkol ( )
c) Diger ( )
19. Gegen ay icinde alkol aldiniz m1? (ne kadar) 1) Evet ( )  2) Hayir
20. Gegen ay icinde uyusturucu madde kullandimiz mi? 1) Evet ( ) 2) Hayrr

SOYGECMIS

1. Ailede Tibbi Hastahk Oykiisii: 1) Yok 2) Var ( )

2. Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii: 1) Yok 2) Var ( )

3. Ailede Suicid OyKkiisii: 1) Yok 2) Var ( )

4, Ailede Alkol-Madde Kullamim OyKkiisii: 1) Yok 2) Var ( )

ISLEVSELLIK:

1. Bos zamanlarinizi nasil ve kimlerle gegirirsiniz?

YASAM TABLOSU

Yas (tarih) Semptomlar, tetikleyici olaylar Tedavi
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GOZDEN GECIiRME TANILARI:
Su anki en olas1 tani:

Dislanmasi gereken tanilar:

SCID:

MAJOR DEPRESIF EPiZOT OLCUTLERI:
Al:
A2:
A3:
A4:
AS:
A6:
AT:
AS8:
A9:
A10:
All:
Al2:
Al3:
Al4:
A15: Major depresif epizot sayisi:
Epizodun baslangic:

Su anda:

Gecmiste:
Gecmiste ise sonlanis:
MANIK EPiZOT OLCUTLERI:
Al6:
Al7:
Al8:
A19:
A20:
A21:
A22:
A23:
A24:
A25:
A26:
A27:
A28:
A29: Manik epizot sayisi:
Epizodun baslangici:

Su anda:

Gecmiste:
Gecmiste ise sonlanis:
HiPOMANIK EPiZOT TANI OLCUTLERI:
A30:
A31:
A32:
A33:
A34:
A35:
A36:
A37:
A38:
A39:
A40:
A41:
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A42:
A43:
A44: Hipomanik epizot sayisi:
Epizodun baslangici:

Su anda:

Gecmiste:
Gecmiste ise sonlanis:
DiSTIMiIK BOZUKLUK TANI OLCUTLERI:
A45:
A46:
A47:
A48:
A49
A50:
AS51:
A52:
A53:
A54: O siradaki distimik bozukluk baslama yasi:
A55:
A56:
A57:
A58:
A59:
A60:
GENEL TIBBi DURUMA BAGLI DUYGUDURUM BOZUKLUGU TANI OLCUTLERI:
A61:
A62:
A63:
A64:
MADDE KULLANIMININ YOL ACTIGI DUYGUDURUM BZOUKLUGU TANI OLCUTLERI:
A65:
A66:
A67:
A68:
A69:
PSIKOTIK VE ESLIiK EDEN SEMPTOMLAR:
Semptomlarin tipi Gidis Baslangi¢ Sonlams Gecen ay olup olmadigi
5
B2:  rriiiiit ireisreiesss desesssssse sesscsesssesscsssssensens
B3:  rriiiiie diiiieisseies eeessesesss seesssssessessssssssennns
Bd: riiiiiit ireisieiesss desesssssse eesscsesscssscsssssnssens
5
BO: ittt rrresressese ssesseessse sessessssssssssssassasens
B7: riiiiiiiet iieieieiesss deeesssssse eessssesscssscsessennanes
B8: it ereriiiiises seesesseses sessssssesssassasensenans
BY: it heresressese ssessssssse sesssssssssssssssassasens
B10: errriiiiiit rereressesss sessessesss sesesesssessessssssssnss
Bll: rriiiiiis eriireiseises seessssssss sesssssssssessssssnssenns
Bl2: rriiiiiit riressesses deeesssesss teesesscesssessssensenans
Bl3: ittt rereeressese teessesssse eessesssssescssssassnsens
Bld: ittt rrieesssesse dessessesss sesesesssescessssssssenss

PSIKOTIiK BOZUKLUKLARIN AYIRICI TANISI
C1:

SIZOFRENI TANI OLCUTLERI
C2:
C3:
C4.
Cs:
Co:



C7:

C8:

C9:

C10:

C11:

C12:

SiZOFRENIFORM BOZUKLUK TANI OLCUTLERI
C13:

C14:

C15:

SiZOAFFEKTIF BOZUKLUK TANI OLCUTLERI:
Cl16:

C17:

C18:

C19:

C20:

SANRISAL BOZUKLUK TANI OLCUTLERI:

C21:

C22:

C23:

C24:

C25:

C26:

KISA PSIKOTIK BOZUKLUK TANI OLCUTLERI:
C27:

C28:

C29:

C30:

C31:

GENEL TIBBi DURUMA BAGLI PSIKOTiK BOZUKLUGUN TANI OLCUTLERI:
C32:

C33:

C34:

MADDE KULLANIMININ YOL ACTIGI PSiKOTiK BOZUKLUK TANI OLCUTLERI:

C35:

C36:

C37:

C38

C39: BTA PSIKOTIiK BOZUKLUK
DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
BiPOLAR BOZUKLUGU TANI OCLUTLERI:
D1:

D2:

D3:

D4:

D5:

D6:

D7:

DS:

D9:

DiGER BiPOLAR BOZUKLUKLAR
D10:

D11:

D12:

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANI OLCUTLERI:
D13:

D14:

D15:

D16:

BTA DEPRESIF BOZUKLUK

D17:
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D18:

D19:

ALKOL VE DiGER MADDELERIN KULLANIM BOZUKLUKLARI
El:

ALKOL KOTUYE KULLANIM TANI OLCUTLERI:
E2:

E3:

E4:

ES:

Eé6:

ALKOL BAGIMLILIGI TANI OLCUTLERI:
E7:

ES8:

E9:

E10:

Ell:

E12:

E13:

El4:

E15:

El6:

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI- E17:
MADDE KOTUYE KULLANMA TANI OLCUTLERI:
E18:

E19:

E20:

E21:

E22:

MADDE BAGIMLILIGI TANI OLCUTLERI:
E23:

E24:

E25.

E26:

E27:

E28:

E29:

E30:

E31:

E32:

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI:

PANIK BOZUKLUGU TANI OLCUTLERI:
F1:

F2:

F3:

F4:

F5:

Feo:

F7:

F8:

F9:

F10:

F11:

F12:

F13:

F14:

F15:

F16:

F17:

F18:

F19:

F20:
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F21:

F22:

F23:

F24:

OKB TANI OLCUTLERI:
F25:

F26:

F27:

F28:

F29:

F30:

F31:

F32:

F33:

F34:

F35:

F36:

F37:

F38:

TSSB TANI OLCUTLERI:
F39. Travmatik yasam olaylar listesi: Tarih Yas

DiGER ANKSIYETE BOZUKLUKLARI:
Fé65:

F66:

Fé67:

Fé68:

BTA ANKSIYETE BOZUKLUKLARI:
F69:

F70:

F71:

SOMATOFORM BOZUKLUKLAR:
F72:

F73:
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F74:

YEME BOZUKLUKLARI:

F75:

F76:

UYUM BOZUKLUKLARI TANI OLCUTLERI:

F77:

F78:

F79:

F80:

F81:

F82:

GENEL TIBBi DURUMA BAGLI ANKSIiYETE BOZUKLUKLARI TANI OLCUTLERI:
F83:

F84:

F85:

F86:

MADDE KULLANIMININ YOL ACTIGI ANKSIiYETE BOZUKLUGU TANI OLCUTLERI:
F87:

F88:
F89:
F90:
FI1:
SCID SONUCU
DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
Su anda Yasam Boyu BP-I
O | 296.40 BP-I, en son epizot hipomanik
O O 296.0x  BP-I, tek manik epizot
O O 296.4x  BP-I, en son epizot manik
| O 296.6x BP-I, en son epizot mikst

296.5x  BP-I, en son epizot depresif
belirleyici, beginci basamakta gosteriniz
1 - hafif

2-orta

3- psikotik 6zellikleri olmayan agir

4- psikotik ozellikleri olan agir

5- kismi remisyonda

6- tam remisyonda

0- belirlenmemis
296.7 BP-1, en son epizod belirlenmemis

O O 296.89 BP-I1
- hipomanik
- depresif
a O 301.3 Siklotimik bozukluk
a O 296.80 BTA Bipolar Bozukluk
| | 296.2x Major Depresif Bozukluk, tek epizot
a O 296.3x Major depresif bozukluk, rekiirren
belirleyici, besinci basamakta gésteriniz
1-hafif
2-orta

3- psikotik ozellikleri olmayan agr,
4- psikotik o6zellikleri olan agir
5- kismi remisyonda



Su anda
O
O
|

Yasam boyu

O
O
|

6- tam remisyonda
0- belirlenmemis

300.4 Distimik Bozukluk
311 BTA Depresif Bozukluk
293.83 GTDB Duygudurum Bozuklugu

belirleyiciyi gosteriniz

- major depresif benzeri epizot
- diger depresif sendromlar

- manik

- mikst

291.8 Alkol kullaniminin yol actig1 duygudurum bozuklugu
belirleyiciyi gosteriniz

- depresif

= manik

- mikst

292.84 Diger bir maddenin yol a¢tig1 duygudurum bozuklugu
Maddeyi belirtiniz................

belirleyiciyi gésteriniz

- depresif

- manik

- mikst

SiZOFRENI VE DiGER PSiKOTiK BOZUKLUKLAR

Yasam boyu

Sizofreni

belirleyiciyi gésteriniz
-295.30 paranoid tip
-295.20 Kkatatonik tip
-295.10 dezorganize tip
-295.90 belirlenmemis tip
-295.60 rezidiiel tip

295.40 Sizofreniform bozukluk
295.70 Sizoaffektif bozukluk
297.1 Sanrisal bozukluk

298.8 Kisa psikotik bozukluk

293.81 GTDB psikotik bozukluk, hezeyanlarla giden
Genel tibbi durumu belirtiniz......................

293.82 GTDB psikotik bozukluk, halliisinasyonlarla giden
Genel tibbi durumu belirtiniz........................

291.5 Alkol kullanimina bagh psikotik bozukluk, hezeyanlarla giden
291.3 Alkol kullanimina bagh psikotik bozukluk, haliisinasyonlarla giden

292.11 Maddeye bagh psikotik bozukluk, hezeyanlarla giden
Maddeyi belirtiniz...................

292.12 Maddeye bagh psikotik bozukluk, haliisinasyonlarla giden
Maddeyi belirtiniz...................

298.9 BTA Psikotik Bozukluk

ALKOL- MADDE KULLANIMI iLE iLiSKiLi BOZUKUKLAR

Yasam boyu

Su anda

O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
Su anda

O O
O O
| O

303.90 Alkol bagimhihig:
305.00 Alkol kotiiye kullanimi
304.9 Amfetamin bagimhhg



| O 304.30 Kannabis bagimlihg

Suanda Yasam boyu

O O 304.20 Kokain bagimhihg

O O 304.50 Halliisinojen bagimhihg:

O O 304.60 Inhalan bagimhihg:

O O 304.00 Opiat bagimhihig

O O 304.60 Fensiklidin bagimhilig:

a O 304.10 Sedatif-hipnotik ve anksiyolitik bagimhihg:

a O 304.90 Diger (ya da bilinmeyen) maddelerin bagimhhg:
a O 305.70 Amfetamin kotiiye kullanimi

a O 305.20 Kannabis kotiiye kullanimi

a O 305.60 Kokain kotiiye kullanimi

O O 305.30 Halliisinojen kétiiye kullanimi

| O 305.90 Inhalan kotiiye kullanim

| | 305.50 Opiat kotiiye kullanimi

| O 305.90 Fensiklidin kotiiye kullanimi

| | 305.40 Sedatif-hipnotik ve anksiyolitik kotiiye kullanim
| O 305.90 Diger (ya da bilinmeyen) maddelerin kotiiye kullanimi

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
Su anda Yasam boyu

| O 300.21 Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu
300.01 Agorafobi olmadan panik bozuklugu
300.03 Obsesif- kompulsif bozukluk

309.81 Travma sonrasi stres bozuklugu

300.0 BTA Anksiyete bozuklugu

293.84 GTDB Anksiyete bozuklugu

Genel tibbi durumu belirtiniz..................
belirleyiciyi gésteriniz

- yaygin anksiyete ile birlikte

- panik ataklariyla birlikte

- obsesif kompulsif semptomlarla birlikte

O o0o0ooao
OoO0Oogoao

| O Alkol kullaniminin yol a¢tig1 anksiyete bozuklugu
belirleyiciyi gosteriniz
- yaygin anksiyete gosteren
- panik ataklar: gosteren
- obsesif kompulsif semptomlar gosteren
- fobik semptomlar gosteren
| | 292.89 Maddeye bagh anksiyete bozuklugu
Maddeyi belirtiniz..........ccccceeenaennnn
belirleyiciyi gosteriniz
- yaygin anksiyete gosteren
- panik ataklar: gosteren
- obsesif kompulsif semptomlar gosteren
- fobik semptomlar gosteren

300.22 Panik bozuklugu oykiisii olmadan agorafobi
300.23 Sosyal Fobi

300.29 Ozgiil fobi

300.02 Yaygin anksiyete bozuklugu

Oooaoao
Ooo0ooao



SOMATOFORM BOZUKLUKLAR

Su anda Yasam boyu

ad |
ad |
ad |
ad |

YEME BOZUKLUKLARI
Suanda Yasam boyu

O O

O O
UYUM BOZUKLUKLARI
Suanda Yasam boyu
O O

| O

| O
bozuklugu

| O

| O

| O

300.81 Somatizasyon Bozuklugu

300.82 Farklllasmamis somatoform bozukluk
300.7 Hipokondriazis

300.7 Viicut dismorfik bozuklugu

307.1 Anoreksia Nervosa
307.51 Bulimia Nervosa

309.0 Depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu
309.24 Anksiyete ile giden uyum bozuklugu
309.28 Karisik anksiyete ve depresif duygudurum ile giden uyum

309.3 Davranim bozuklugu ile giden uyum bozuklugu
309.4 Kanisik duygu ve davranim bozukluguile giden uyum bozuklugu

309.9 Belirlenmemis uyum bozuklugu

DiGER DSM V EKSEN I BOZUKLUKLARI

Su anda Yasam boyu

d a
d a
a O

Kodu ve taniy1 yaziniz
Kodu ve taniyr yaziniz

Kodu ve taniy1 yaziniz

DSM IV EKSEN IV PSKOSOSYAL VE CEVRESEL SORUNLAR LISTESI

O Birinci destek grubuyla ilgili sorunlar (belirtiniz):

O Toplumsal cevre ile iliskili sorunlar (belirtiniz):

O Egitim ile Igili sorunlar (belirtiniz):

O Mesleki sorunlar (belirtiniz):

O Evle ilgili sorunlar (belirtiniz):

O Ekonomik sorunlar (belirtiniz):

O Saghk birimlerine ulasmakla ilgili sorunlar (belirtiniz):

O Yasal sistele etkilesimle ilgili sorunlar/ suclar (belirtiniz):

O Psikososyal ve cevresel diger sorunlar (belirtiniz):

Eksen 1:
Eksen 2:
Eksen 3:
Eksen 4:
Eksen 5:
CGil:

1. Normal, hasta degil

2. Hastalik sinirinda

3. Hafif diizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta
6. Agir hasta

7. Cok agir hasta

SCID SONUCU:

IGD:
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7.2 Klinik ve Laboratuvar Veri Formu

)

2

3

4

5

6)

8

9

Akne yakinmasi: 0-Yok 1-Var

Hirsutizm: 0-Yok  1-Var
FGS:
Polikistik over sendromu tamsi varsa ne kadar siiredir var?
1-6 aydan az 2-6ay-lyil arasi 3-1yil-Syil arasi
Syildan fazla

Polikistik over sendromuiile ilgili ila¢ kullaniyor musunuz? 0-hayir
evet

Polikistik over senromu ile ilgili kullandiginiz ilaglar:

Infertilite dykiisii 0-hayir

evet

Infertilite tedavi oykiisii 0-hayir

evet

Boy : kilo: BMI:

insiilin: Aks: HOMA-IR:
DHEASO4: Total estesteron: 17-OH-progesteron:
FSH: LH: LH/FSH:

Prolaktin:
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7.3 Barratt Diirtiisellik Olcegi

Liitfen her bir ciimleyi okuyunuz ve ifadelerin size ne kadar uygun oldugunu, liitfen sag
tarafta yer alan numaralarin iizerine (X) koyarak belirtiniz. Cevaplamak i¢in ¢ok zaman
ayirmayiniz. Hizli bir sekilde cevaplayiniz.

SE R o 7 S

1 | Islerimi dikkatle planlarim. 1 2 3 4
2 | Diistinmeden is yaparim. 1 2 3 4
3 | Hizla karar veririm. 1 2 3 4
4 | Hig bir seyi dert etmem. 1 2 3 4
5 | Dikkat etmem. 1 2 3 4
6 | Ucusan diisiincelerim var. 1 2 3 4
7 | Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim. 1 2 3 4
8 | Kendimi kontrol edebilirim. 1 2 3 4
9 | Kolayca konsantre olurum. 1 2 3 4
10 | Diizenli para biriktiririm. 1 2 3 4
11 | Derslerde veya oyunlarda yerimde 1 2 3 4

duramam.
12 | Dikkatli diigiinen birisiyim. 1 2 3 4
13 | 1s giivenligine dikkat ederim. 1 2 3 4
14 | Diigiinmeden bir seyler soylerim. 1 2 3 4
15 | Karmasik problemler iizerinde diisiinmeyi 1 2 3 4

severim.
16 | Sik sik is degistiririm. 1 2 3 4
17 | Diisiinmeden hareket ederim. 1 2 3 4
18 | Zor problemler ¢6zmem gerektiginde kolayca 1 2 3 4

stkilirim.
19 | Aklima estigi gibi hareket ederim. 1 2 3 4
20 | Diistinerek hareket ederim. 1 2 3 4
21 | Sikhikla evimi degistiririm. 1 2 3 4
22 | Diistinmeden aligveris yaparim. 1 2 3 4
23 | Ayn1 anda sadece bir tek sey diisiinebilirim. 1 2 3 4




24 | Hobilerimi degistiririm. 1 2 3 4
25 | Kazandigimdan daha fazla harcarim. 1 2 3 4
26 | Diisiiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz 1 2 3 4
diistinceler olusur.
27 | Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim. 1 2 3 4
28 | Derslerde veya sinemada rahat oturamam. 1 2 3 4
29 | Yap-boz/ puzzle ¢ozmeyi severim. 1 2 3 4
30 | Gelecegini diisiinen birisiyim. 1 2 3 4
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7.4 Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yénelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok

gerekmektedir.

uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi Gziintili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tzintili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmtiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman sugclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi dustncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldiirmeyi distindigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldurtrim.

9  (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gériisiip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gcevremde higkimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru.......ccceeuuns

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gtiglik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gériindiigiimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kéti gériintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biytyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir
sey diistinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi
disuntyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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7.5 Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta cok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kéti seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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7.6 Sad-II Kisilik Envanteri

ASAGIDA SiZiN KiSILIGINiZ VE KARAKTERINIZLE ILGILI SORULAR VARDIR.
AMACIMIZ SiZIN NASIL BiR INSAN OLDUGUNUZU, HUYUNUZU VE GENELDE
NASIL DAVRANDIGINIZI ANLAMAKTIR. LUTFEN SORULARI DIKKATLE
OKUYUP, YERINE GORE ‘EVET’ VEYA ‘HAYIR’ CEVAPLARINDAN BiRINi
ISARETLEYIN. TUM SORULARI ICTENLIKLE CEVAPLANDIRMAYA CALISIN.
EGER ANLAMADIGINIZ BiR SORU OLURSA BOS BIRAKIN.

1. Bagkalarinin sizi elestirmesi, s6zlerinizi veya davranislarinizi onaylamamasi sizi incitir mi? OE OH
2. Ailenizin disinda, kendinizi ger¢ekten yakin hissettiginiz hi¢ kimsenin olmadigi duygusuna LJE OH
kapilir misiniz?
3. Gergekten istendiginizden emin olmadikga, insanlara yaklagmaktan kaginir misiniz? OE 0OH
4. Insanlarla ok yakin olmanizi gerektiren durumlardan kagar misiniz? OE [OH
5. Topluluk igindeyken, yanlis bir sey sdylemek, ya da cevap verememek korkusu ile OE [OH
konusmadiginiz olur mu?
6 Baskalarinin géziiniin 6niinde kizarmak, aglamak ya da sinirli gériinmekten korkar misiniz? LE [OH
7 Baskalarma kolay gelen bir sey size zor ya da tehlikeli gelir mi? LJE [OH
8. Giinliik islerinizi yaparken sik sik bagkalarina danigma ihtiyaci duyar misiniz? JE [OH
9 Sizinle ilgili konularda kararlar1 baskalarinin m1 vermesini istersiniz? OE [OH
10. | Yanildiklarini diisiinseniz bile, baskalarinin fikrine karsi ¢ikmaktan korkar misiniz? OE 0OH
11. | Bir isi tek basiniza yapmak size zor gelir mi? LJE [OH
12. | Insanlara kendinizi kabul ettirmek icin, kimsenin yapmak istemedigi isleri iistlenir misiniz? JE [OH
13. | Yalniz kalmaktan rahatsiz olur musunuz? LE [OH
14. | Bir yakinmizdan temelli ayrildigimizda kendinizi ¢ok kotii hisseder misiniz? CJE OH
15. | Terk edilmekten veya yalniz kalmaktan ¢ok korkar misiniz? OE [OH
16. | islerinizi en miikkemmel sekilde yapmaya calisirken, cok zaman kaybeder misiniz? (Bu OE [OH
nedenle ge¢ kaldiginiz ya da isinizi bitiremediginiz olur mu?)
17. | Isleri sirali ve diizenli yapmaya 6nem verir misiniz? LJE OH
18. | Ayrintilarin da 6nemli olduguna inanir misiniz? LE [OH
19. | Bagkalarinin, isleri aynen soylediginiz gibi yapmalari i¢in 1srar eder misiniz? JE [OH
20. | Sizden baskasinin dogru yapamayacagini diisiindiigiiniiz i¢in, isleri baskasina birakmaktan LE OH
ka¢inir misiniz?
21. | Caligsmaya diiskiinliigiiniiz nedeniyle, arkadaslariniza, ailenize ya da eglenmeye zaman JE [OH
ayrramadiginiz olur mu?
22. | Karar vermekte zorlanir misiniz? Ornegin, isleri hangi sirayla yapacaginiza karar OE 0OH
veremediginiz olur mu?
23. | Sik sik, uygunsuz bir sey yapmis olabileceginizi disiiniip endiselenir misiniz? OE [OH
24. | Cevrenizde toplum kurallarina uymayanlara kizar misiniz? LIE [OH
25. | Insanlara yakinlik gostermekte zorlanir mismiz? LE [OH
26. | Insanlara bir sey vermek ya da zaman ayirmak size zor gelir mi? Baskalari sizi eli sik1 m1 LIE [OH
bulur?
27. | Eski, artik kullanmadiginiz esyalar1 atmakta zorlanir misiniz? OE OH
28. | Islerinizi son ana kadar ertelediginiz ve bu nedenle zamaninda bitiremediginiz olur mu? LE 0OH
29. | Sevmediginiz, istemediginiz bir igi yapmaniz istendiginde sinirlenir ya da bozulur musunuz? | CJE [H
30. | Baziinsanlar, istemedikleri bir isi yapmalar1 beklendiginde agirdan alir ya da iyi yapmazlar. OE OH
Sizin de boyle davrandiginiz olur mu?
31. | Insanlar sizden sik sik asir1 isteklerde bulunurlar mi? OE OH
32. | Aslinda yapmak istemediginiz igleri kolay unutur musunuz? LIE [OH
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33. | Bagkalarmin diisiindiigiiniin aksine, gorevlerinizi ve size diisen sorumluluklart iyi yaptigimza | JE [JH
inanir misiniz?
34. | Yapacagimz is konusunda bagkalarinin size akil 6gretmesine kizar misiniz? LJE [OH
35. | Insanlar, iizerinize diiseni yapmayarak onlar1 engellediginizden yakinirlar mi? LE [OH
36. | Amirleriniz genellikle sizden daha yetersiz ve beceriksiz midir? OE [OH
37. | Arkadaslariniz veya sevdikleriniz size genellikle kotii davranan ya da sizden faydalanan kisiler | JE  [OH
midir?
38. | Genelde hayal kirikliklarini ve lizlicii olaylart siz mi davet edersiniz? CJE OH
39. | Baskalarinin yardimin sik sik geri ¢evirir misiniz? LE [OH
40. | Baskalar size, genellikle ihtiyaciniz olmayan konularda m1 yardim teklif ederler? CJE OH
41. | Bir basar1 karsisinda, bunu hak etmediginizi diisiinerek sucluluk duyar misiniz? Bu yiizden OE [OH
basarinizi baltalamak ister misiniz?
42. | Soylediginiz ya da yaptigimz bir seyin baskalarim kizdirdigini goriip sasirdigimiz ya da OE OH
bozuldugunuz oldu mu?
43. | Eglenmeye pek firsat bulamadiginiz ya da eglence firsatlarini kagirdiginiz olur mu? LE [OH
44. | Eglenceli ortamda bir kendinizi neseli hissetmediginiz, eglenmeye ¢aligmaniza ragmen UE 0OH
eglenemediginiz olur mu?
45. | Basarili olmak ya da istediginizi elde etmek i¢in yapmaniz gerekenleri genellikle ihmal eder JE [OH
misiniz?
46. | Baskalarinin isine yardim ettiginiz halde, kendi iginizi ihmal ettiginiz olur mu? JE [OH
47. | Size iyi davranan insanlar1 sikici, kotii davrananlari ise yakin buldugunuz olur mu? OE [OH
48. | Kendinizden ¢ok, baskalarimin yararina olacak seyler mi yaparsiniz? JE [OH
49. | Bagka insanlara istemedikleri halde yardim etmeye c¢aligir misiniz? OE 0OH
50. | Eger dikkat etmezseniz insanlarin sizi kullanacagini ya da zarar verecegini diisiiniir miisiiniiz? | (JE [JH
51. | Arkadaslarinizin sadakat ve giivenirliginden zaman zaman kuskuya diistigliniiz olur mu? OE OH
52. | Insanlarm soyledigi ya da yaptig1 seylerdeki gizli ima ve tehlikeleri sezer misiniz? JE [OH
53. | Sizi kizdiran ya da kétiiliik eden insanlar1 zor mu affedersiniz? OE OH
54. | Bagkalarimin sizin hakkinizda bir seyler bilmesinden tedirgin olur musunuz? JE [OH
55. | Alingan bir insan sayilir misiniz? LE [OH
56. | Kiskang bir insan sayilir misiniz? JE [OH
57. | Esinizin (ya da sevgilinizin) sizi aldattigindan kuskulandiginiz oldu mu? LJE OH
58. | Aralarinda konusan insanlar gordiigiiniizde, “acaba benim hakkimda m1 konusuyorlar?” diye | JE [JH
diisiindiigiiniiz oldu mu?
59. | llgisiz gibi goriinen bazi olay ya da durumlarin, dzellikle sizinle ilgili oldugu duygusuna hig LJE OH
kapildiniz mi1?
60. | Bir toplantida tammadiginiz birkag kisinin olmasi, sizi rahatsiz eder mi? LE 0OH
61. | Hic olagan dis1 (ya da doga iistii) olaylara tanik oldunuz mu? LIE [OH
62. | Biiyiiye, ruhlara ya da altinct hisse inanir misiniz? LE [OH
63. | Esyalan, golgeleri ya da sesleri baska seylerle karistirdiginiz oldu mu? LIE [OH
64. | Kimseyi goremeseniz bile, etrafinizda bir seyin ya da kisinin varligini hissettiginiz oldu mu? | JE [JH
65. | Hig, bir insanin yiiziiniin ya da aynaya bakarken kendi yiizlinlizlin degistigini gordiiniiz mii? LIE [OH
66. | Insanlara yakin olmaktan sikilir misiniz? Ornegin, ailenizin ya da arkadaslarmizin yaninda LJE OH
degisken daha mi rahat olursunuz?
67. | Baskalari ile birlikte ¢alismaktansa, islerinizi yalniz yapmayi tercih eder misiniz? CJE OH
68. | Hicbir zaman ¢ok kizmayan ya da ¢cok neselenmeyen bir insan sayilir misiniz? LIE [OH
69. | Bagska bir insanla cinsel iligski kurmakta isteksiz misiniz? OE OH
70. | Bagkalarmn hakkinizda sdylediklerine (iyi ya da kotii) aldirmayan, 6nem vermeyen biri OJE [OH
misiniz?
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71. | Bagkalarinin sizi 6vmesi, begenmesi ya da yaptiklarinizi onaylamasi ¢ok hosunuza gider mi? | JE [H
72. | Karsi cinsten insanlarla beraber olmak, konusmak ya da sakalagmaktan hoslanir misiniz? OE OH
73. | Giizel goriinmek sizin i¢in 6nemli bir sey midir? CJE OH
74. | Bazi insanlarin duygulari ¢ok giigliidiir ve duygularini herkesin iginde gosterirler. Ornegin, LJE [OH
fazla samimi olmadigi insanlara bile sarilabilir ya da kizinca bagirir cagirirlar. Siz de boyle
biri
misiniz?
75. | Insanlarin size bakmasi, sizinle ilgilenmesi hosunuza gider mi? LJE [IH
76. | Olaylar ya da insanlar karsisinda ¢abuk parlayip, cabuk yatisir misimz? LE [OH
77. | Duygularimz gabuk degisir mi? (Ornegin, aglarken giilmeye basladigmiz olur mu?) OE [OH
78. | Sizce kendi ihtiyaglariniz baskalarinin isteklerinden 6nce mi gelir? OE 0OH
79. | Hig, insanlar size, sadece kendinizle ilgilendiginizi séylediler mi? LJE [OH
80. | Bir sey istediginizde, fazla bekleyemez, bunun hemen olmasi i¢in 1srar eder misiniz? JE [OH
81. | Insanlar sizi elestirdiginde ok bozulur ya da kirilir misiniz? Bunun, uzun siire etkisinde kalir | CJE  [JH
misiniz?
82. | Insanlardan istediklerinizi yapmalarim bekler misiniz? Bunun igin baskalarini kullandiginz LIE OH
oldu mu?
83. | Insanlardan yararlanmaya hakkiniz oldugunu diisiiniir miisiiniiz? LE [OH
84. | Bagkalarinca anlasilmayan bir takim yetenek ya da tistiinliikleriniz var mi? OE OH
85. | Bagkalar1 kendini begenmis bir insan oldugunuzu diigiiniir mii? OE 0OH
86. | Sorunlarinizin ¢ok 6zel oldugunu, bu nedenle ¢ok az kisinin Sizi anlayabilecegini diistiniir LE [OH
miisiiniiz?
87. | Cok basaril, giiglii, tinlii, ¢ekici ya da sevilen bir kisi oldugunuzu hayal eder misiniz? OE [OH
88. | Bazi kurallarin ya da yasaklarin size uygulanmamasi gerektigini diigiiniir miisiiniiz? LE [OH
89. | Insanlarm size dikkat etmesine ya da hayran olmasina dnem verir misiniz? OE [OH
90. | insanlar, onlarin duygularini anlayamadigimzdan ya da acilarina katilamadiginizdan sikayet JE [OH
ederler mi?
91. | Insanlarin basarilarini ya da sahip olduklar seyleri kiskanir misiniz? LE [OH
92. | Insanlara kars1 olan duygularimzda sik degismeler olur mu? JE [OH
93. | Hig basiniz1 derde sokabilecek seyler yaptigimiz oldu mu? LJE OH
94. | Hig, daha yeni tanistiginiz biriyle yattiginiz oldu mu? JE [OH
95. | Hig, fazla i¢ki ya da uyusturucu kullandiginiz oldu mu? LJE OH
96. | Hig, tehlikeli araba kullandiginiz oldu mu? JE [OH
97. | Hig, asirnt yemek yediginiz oldu mu? LE [OH
98. | Hig, marketlerden ufak tefek bir seyler asirdiginiz oldu mu? OE 0OH
99. | Moraliniz stk bozulur mu? Ornegin, sik sik {iziintiilii, stkintili ya da sinirli ddnemleriniz oldu OJE [OH
mu?
100 | Hig, kendinizi kaybedecek kadar 6fkelendiginiz oldu mu? LE [OH
101 | Karsinizdakini dovecek ya da kavga edecek kadar kizar misiniz? CJE OH
102 | Hig, kendinizi dldiirmeye ya da yaralamaya kalktiniz mi1? Ya da bdyle bir seye niyetlendiniz OE OH
: mi?
103 | Hig, bilerek, kendinize zarar verebileceginiz bir kazaya sebep oldunuz mu? OE OH
104 | Degisik yerlerde ya da degisik kisilerle beraberken kendinizi farkli biri gibi hissettiginizve bu | COE [IH

nedenle zaman zaman kim oldugunuzu bilemediginiz oldu mu?

94




105 | Geleceginiz, is planlariniz ya da hayattan ne istediginiz konusunda karar veremediginizyada | CJE [H
. ne istediginizi bilmediginiz oldu mu?

106 | Ne gibi insanlarla arkadaslik etmek istediginizi bilemediginiz duygusuna kapilir misiniz? OJE [OH
iO? Hig deger yargilariniz ya da inan¢lariiz konusunda kugkuya diistiigiiniiz oldu mu? LE [OH
i08 Sik sik bosluk hissi ya da can sikintis1 duyar misiniz? LE [OH
i09 Onem verdiginiz birinin sizi terk edeceginden korkar misiniz? LE [OH

| BUNDAN SONRAKI SORULAR 15 YASINDAN ONCEKI HAYATINIZLA iLGiLiDiR|

110 | 15 yasindan 6nce, okuldan kagar miydiniz? LE [OH
.111 Cocukken hi¢ evden kagtiniz nu? LJE [OH
i12 Kavgac1 bir ¢ocuk muydunuz? LJE [OH
i13 15 yasindan 6nce, kavgada alet kullanir miydiniz? LJE [OH
i14 Hig bagka bir insani sizle cinsel iligskiye zorladiniz mi? LJE [OH
i15 Cocukken hayvanlara eziyet eder miydiniz? LJE [OH
i16 Kavga diginda bilerek bagka ¢ocuklarin canini yakar miydiniz? LJE [OH
il? Hig size ait olmayan seylere tasarlayarak zarar verdiginiz oldu mu? LJE OH
i18 Hig¢ yangin ¢ikardiniz m? LE [OH
i19 Cocukken yalan sdyler miydiniz? LJE OH
i20 15 yasindan 6nce hirsizlik yaptiniz mi? LJE OH
i21 15 yasindan 6nce yankesicilik yaptiniz mi1? Ya da adam soydunuz mu? LJE OH
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7.7 Viicut Algis1 Olcegi

Asagida cesitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki goriisiiniiz hakkinda size en
uygun segenegi isaretlemenizdir. Tiim maddeleri ictenlikle cevaplamaniz 6nemlidir
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g g g
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1.Saglarim

2.Yizimiin Rengi

3.istahim

4.Ellerim

5.Viicudumdaki Kil Dagilimi

6.Burnum

7.Fiziksel Giicim

8.idrar-Disk1 Diizenim

9.Kas Kuvvetim

10. Belim

11.Enerji Diizeyim

12.Sirtim

13.Kulaklarim

14.Yasim

15.Cenem

16.Viicut Yapim

17.Profilim

18.Boyum

19.Duyularimin Keskinligi

20.Agriya Dayanikliligim

21.0muzlarimin Genisligi

22.Kollarim

23.Gogilislerim

24.Gozlerimin sekli

25.Sindirim Sistemim

26.Kalgalarim

27.Hastaliga Direncim

28.Bacaklarim

29.Diglerimin sekli

30.Cinsel Giiciim

31.Ayaklarim

32.Uyku Diizenim

33.Sesim

34.Saghgim

35.Cinsel Faaliyetlerim

36.Dizlerim

37.Viicudumun Durusg sekli

38.Yiiziimiin sekli

39. Kilom

40. Cinsel Organlarim
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7.8 Yeme Tutum Testi 87

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size en
uygun se¢enegi isaretleyiniz. Tiim maddeleri i¢tenlikle cevaplamaniz 6nemlidir

Daima

Cok Sik

Sik Sik
Bazen
Nadiren
Higbir Zaman

1.Bagkalart ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Bagkalari igin yemek pisiririm fakat pisirdigim yemegi
3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sigmanliktan 6dtim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kii¢iik kii¢iik pargalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kagmirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana kadar egzersiz
17. Giinde birkag kez tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
23. Adetlerim diizenlidir.

24. Bagkalar1 zay1f oldugumu diistiniir.

25. Sigmanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi)
diigiincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek bagkalarmikinden uzun siirer.
27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yagamimi yiyecegin kontrol ettigini diigtintirtim.
32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini
34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler cok zamanimi alir.
35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39. Sekerli / yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim
40. Yemeklerden sonra igcimden kusmak gelir.
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7.9 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

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

2. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiinliyorum.

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

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

4. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

a. COK DOGRU b. DOGRU ¢. 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 kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

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 ¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diistiniiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
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