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ONSOZ

Bu tez ¢alismasi, bir tiniversite hastanesinde polikistik over sendromu tanisi ile
izlenen hasta ¢ocuklarda yapilmis kesitsel bir arastirmadir. Calismada, polikistik over
sendromu tanist konan ¢ocuklarda benlik algilari, depresyon ve kaygi durumlari
incelenmistir. Ayrica, hastalarda saptanan bu ruhsal bozukluklarin olusumunda rol
oynayan demografik, antropometrik ve klinik risk etmenleri aragtirillmistir. Bu ¢aligma
ile ¢ocukluk ¢aginda gozlenen polikistik over sendromunda fiziksel bulgular ile
birlikte ortaya ¢ikan diisiik benlik algisi, yiiksek kaygi diizeyleri ve depresyon gibi
ruhsal sorunlarin erken donemde saptanmasi ve tedavisinin yapilmasinin hastanin

izleminde saglayacagi onemli katkilar tartigilmistir.

Tez ¢alismam dolayisiyla oncelikle yliksek lisans egitimim siiresince bilgi ve
deneyimlerinden ¢ok sey 6grendigim ve 6grenmeye devam ettigim, tizerimde biiyiik
emekleri olan, bana destek olan saygideger hocalarim basta tez danismanim Sayin
Prof. Dr. Filiz SIMSEK ORHON olmak iizere Sayin Prof. Dr. Betiil ULUKOL ve Prof.
Dr. Sevgi BASKAN’a tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica tezimin ger¢eklesmesinde
bliylik emegi olan degerli ¢calisma arkadasim Uzm. Dr. Semih BOLU’ya tesekkiir

ederim.

Benim i¢in hayatta her seyden daha 6nemli olan, benden her zaman ve her
konuda destegini esirgemeyen sevgili esim Behice ve hayatin anlami sevgili
cocuklarim Enis ve Eftal’e, ayrica sonsuz destekgilerim anneme ve rahmetli babama
sevgilerimi sunarim. Calismamiza katilarak bu tez caligmasinin gerceklesmesine

olanak saglayan tiim hastalarima ve katilimcilara ayrica tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS) heterojen bir hastalik olup androjen
fazlahig:r belirtileri (hiperandrojenemi ve/veya hirsutizm) ve over fonksiyon
bozuklugu (oligo-ovulasyon ve/veya polikistik over morfolojisi) belirti ve
bulgularinin  birlikteliginin varliginda hiperprolaktinemi ve klasik olmayan
konjenital adrenal hiperplazi gibi 6zgiil hastaliklarin dislanmasi ile konan
endokrinolojik bir tanidir (Escobar-Morreale, 2018). Hastaligin ortaya ¢ikisinda
birgok genetik ve g¢evresel etken rol oynamaktadir (Witchel, 2007). Cocukluk
doneminde PKOS siklig1 konusunda yeterli veri olmamakla birlikte eriskinlerde
siklig1 tanida kullanilan kriterlere ve toplumlara gore degiskenlik gostermekte ve %6-

8 arasinda degismektedir (Jeffrey Chang ve Coffler, 2007).

PKOS’ta gozlenen klinik bulgular c¢esitlilik gostermektedir. Kronik
anovulasyona bagli olarak oligomenore, menstriiel diizensizlikler, disfonksiyonel
uterin kanamalar ve infertilite goriillmekte ve bulgularin gogunlukla perimenarsial
donemde basladigi gozlenmektedir. Ayrica tiim yas gruplarinda hiperandrojenizme
bagli hirsutizm, ciltte yaglanma, akne ve alopesi oldukga sik izlenen diger bulgulardir
(Azziz ve ark., 2004a ve Evliyaoglu, 2011). Calismalar PKOS'un erken ergenlik
doneminde baslayabilecegini gostermekte olup ¢ocukluk doneminde klinik bulgular
degiskenlik gosterdiginden dolayr bu donemde PKOS tanis1 koymanin oldukga zor
oldugu bildirilmektedir. Cocukluk déneminde PKOS tanisinin konulmasi igin, risk
faktorleri ile birlikte 6zellikle akne, hirsutizm ve/veya menstruel diizensizlik gibi

klinik bulgularin dikkate alinmasi gerektigi bildirilmektedir (Driscoll, 2003).

PKOS tanmisinda kullanilan kriterlerin ¢ocukluk doneminde de tanida
kullanilabilecegi onerilmektedir. PKOS tanisi; hiperandrojenizmin Kklinik ve/veya
laboratuvar bulgularinin varliginda hiperandrojenizme neden olabilecek diger PKOS
disindaki bozukluklarin (6rnegin geg ortaya ¢ikan konjenital adrenal hiperplazi gibi)
dislanmasiyla konulmaktadir. Bunun i¢in ilk olarak 1990 yilinda National Institutes

of Health (NIH) kriterleri yayinlanmig ve bu kriterler 2003 yilinda Rotterdam



kriterleri olarak giincellenmistir. 2006 ve 2009 yillarinda Androgen Excess Study
(AES) Grubu tarafindan kriterler tekrar giincellenmistir. En son 2018 yilinda yeni
tan1 kilavuzlar yayinlanmakla birlikte tani kriterlerinin giincellenmesi ¢aligsmalari
halen devam etmektedir (Azziz ve ark., 2006; Azziz ve ark., 2009; Diamanti-
Kandarakis ve ark., 2006; Evliyaoglu, 2011 ve Wolf ve ark., 2018).

PKOS’lu kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve metabolik
hastalik gibi uzun dénem bedensel hastaliklarin ortaya ¢ikma riski oldukga artmistir
(Hart ve ark., 2004). Yapilan ¢alismalarda; anksiyete bozuklugu, kaygi bozuklugu,
depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklarin da goriilme sikliginin
bu hastalarda arttig1 bildirilmektedir (Himelein ve Thatcher, 2006b ve Janssen ve
ark., 2008). PKOS’lu hastalarda g¢ocukluk doneminde perimenarsial dénemden
baglayarak hiperandrojenizm ve anovulasyon ozellikle hastalarin dis goriinimiinii
etkileyebilen farkli diizeylerde akne ve hirsutizm gibi bulgulara neden
olabilmektedir. Hastanin dis goriinlimiinde ortaya ¢ikan bulgular olumsuz benlik
algisinin, depresyonun Ve anksiyetenin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanabilmektedir
(Ozsoy, 2009).

Olumsuz benlik algis1, depresyon ve kaygi 6zelikle adolesan donemde olmak
lizere ¢ocukluk déneminde yikici etkilere neden olabilen sorunlardandir (Ozsoy,
2009). PKOS’lu hastalarda ortaya ¢ikan klinik bulgularin hastanin benlik algisini ve
kaygi diizeylerini ge¢ c¢ocukluk ve adblesan donemde daha fazla etkilemesi
muhtemel olmakla birlikte ulasabildigimiz literatiir verilerinde PKOS’lu ¢ocuk
hastalarda benlik algisi, depresyon ve kaygi bozukluklarinin birlikte degerlendirildigi

herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Calismamizdaki amacimiz; PKOS’lu ¢ocuk hastalarda benlik algisi,
depresyon ve kaygi bozukluklarinin siklik ve siddetinin belirlenmesi ve hastalarda
saptanan bu bulgularin ortaya ¢ikisinda rol oynayan demografik, antropometrik ve

Klinik risk faktorlerinin saptanmasidir. Bu ¢alisma ile PKOS’lu ¢ocuk hastalarda



gozlenen psikiyatrik bozukluklarin erken donemde saptanmasi ve tedavisinin
yapilmasinin hastanin izleminde saglayacagi Onemli katkilarin tartisilmasi

hedeflenmektedir.

1.1 Genel Bilgiler

1.1.1 Polikistik Over Sendromu Tanim

Ik kez 1935 yilinda Michael L. Leventhal ve Irving F. Stein’in tanimladig:
PKQOS, peripubertal donemden itibaren baglayabilmekle birlikte dogurganlik
donemindeki kadinlarda en sik rastlanan endokrin bozukluklardandir. Polikistik
Over (PKO) ultrasonografide (USG) overlerin goriiniimiinii, PKOS ise belirti ve
bulgularla ortaya ¢ikan hastalik tablosunu anlatmak i¢in kullanilan tanimlardir. Yine
de “polikistik over sendromu” terimi bu hastaligin karmagikligini tam veya dogru bir
sekilde  yansitamamaktadir.  PKOS’ta  klinik  bulgularin  olusmasinda
hiperandrojenizm ve kronik anovulasyon esas rolii oynamakta ve olgular ¢ogunlukla
peripubertal donemden itibaren baslayan menstriiel diizensizlikler ve
hiperandrojenizm bulgular ile karsimiza ¢ikmaktadir (Diamanti-Kandarakis ve
Dunaif, 2012; Jeffrey Chang ve Coffler, 2007 ve Sahmay ve Atakul, 2013).

PKOS, ilk tanimlandiginda hirsutizm, obezite ve infertilite bulgularina eslik
eden overlerin bir patolojisi olarak tanimlanmis olsa da daha sonra klinik olarak farkli
fenotiplerinin oldugu saptanmistir. PKOS ile insiilin metabolizmasi arasindaki
iligkinin net olarak ortaya konmasindan sonra, bu hastalik ic¢in “sistemik bir
hastaligin overlerdeki yansimasi1” ifadesinin kullanilmasi arastiricilar tarafindan
onerilmistir. PKOS sik goriilen bir hastalik olmakla birlikte, farkli fenotiplerinin
varlig1, hastalikla 1lgili tan1 koydurucu 6zel bir tani testinin olmamasi ve tani kriterleri
konusunda tamamen bir uzlagma saglanamamasi nedeniyle tani ve ayirici tanisinda
oldukga sik sorunlar yasanmaktadir (Lizneva ve ark., 2016a ve Sahmay ve Atakul,
2013).



PKOS klinik bulgulari bulunmayan bir hastada, polikistik over varliginin,
uzun doénemde olumsuz etkiler olusturmayabilecegi belirtilmekle beraber, bu
durumun overlerin asir1 uyarilma sendromuna neden olabilecegi de arastiricilar
tarafindan 6ne siiriilmektedir. PKOS’u olmayan polikistik overli hastalarin folikiil,
oosit ve embriyo olusturabildigi ve disiik oranlarinin saglikli bireylerle benzer
oldugu bildirilmektedir (Evliyaoglu, 2011).

1.1.2 Epidemiyoloji

PKOS, dogurganlik donemindeki kadinlarda en sik gozlenen endokrinolojik
hastaliktir (Adali ve ark., 2008 ve Azziz ve ark., 2004a). Hastaligin siklig1 tanida
kullanilan tani kriterlerine, yasanilan bolgenin cografik o6zelliklerine ve toplumsal
etnik yapiya bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Ornegin; etnik koken acisindan
bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de Afrika kokenli ve Hispanik
kizlarda PKOS’un daha sik goriildiigii bildirilmistir. Afrika kdkenlilerde siklik %8
iken, Hispaniklerde bu oran %13 olarak saptanmistir (Wolf ve ark., 2018).

Diinyada yapilan calismalar incelendiginde; ¢ocukluk doneminde PKOS
sikligryla ilgili yeterli verinin olmadig1 goézlenmektedir (Lizneva ve ark., 2016a).
Literatiirde; cocukluk yas grubunda PKOS sikligi ile iliskili caligmalar kisitli olmakla
birlikte, gesitli arastirmalarda adolesan kizlarda PKOS prevalansi %8-26 arasinda
bildirilmistir (Azziz ve ark., 2004a; Driscoll, 2003; Goodarzi ve ark., 2005 ve
Michelmore ve ark., 1999). Cin’de yapilan ¢ocukluk yas grubundan hastalarinda
dahil edildigi bir ¢aligmada; PKOS sikligi NIH kriterlerine gore tan1 kondugunda
%7,1, Roterdam 2003 kriterlerine goére tani konuldugunda %11,2, AE-PCOS
(Androgen Excess & PCOS Society) 2006 kriterleriyle tan1 konuldugunda ise %7,4
olarak bulunmustur (Zhuang ve ark., 2014). Sadece ¢ocukluk yas grubunda olan
hastalarin dahil edildigi Iran’da yapilan kesitsel bir ¢alismada ise lise doneminde
rastgele secilen kiz ¢ocuklarinda PKOS goriilme sikligr %3 olarak bildirilmistir
(Hashemipour ve ark., 2004).



Ulkemizde cocuklarda PKOS sikhigi ile ilgili yapilmis fazla calisma
olmamakla birlikte, eriskin yas grubunda yapilan bir caligmada; siklik NIH
kriterlerine gére tami kondugunda %6,1, Roterdam 2003 Kriterlerine goére tamni
konuldugunda %19,9 ve AE-PCOS (Androgen Excess & PCOS Society) 2006
kriterleriyle tan1 konuldugunda ise %15,3 olarak bulunmustur (Yildiz ve ark., 2012).

PKOS’ta risk faktorlerini tanimlamak amaciyla bir¢ok epidemiyolojik
calisma yapilmistir. Tiim bu ¢alismalarda; genetik bir zemin varliginda diisikk dogum
agirliginin, intrauterin donemde yiiksek androjen diizeylerine maruz kalinmasinin,
dogum sonrasi hizli kilo aliminin, erken dénemde adrenars baslamasinin ve pubertal
gelisimin erken yaslarda ortaya ¢ikmasinin PKOS i¢in 6nemli risk faktorleri oldugu
saptanmistir. Ayrica agirlik durumu, yasam tarzi ve beslenme aliskanliklari PKOS
gelisiminde rol oynayan diger faktorler olarak goze ¢arpmaktadir (Bellver ve ark.,
2018 ve Ibanez ve ark., 2017).

1.1.3 Etiyopatogenez

PKOS patofizyolojisi tam olarak agiklanamamustir. One siiriilen teorileri
anlayabilmek igin androjenlerin normal sentezinin bilinmesi 6nemlidir. Adrenal
bezler ve overler kadinlarda androjen biyosentezinde ana rol oynayan organlardir.
Steroid yapidaki tiim hormonlarin sentezinin ilk basamagi kolesterolden pregnanolon
sentezlenmesi olup bu reaksiyonun olusmasinda akut steroidojenik diizenleyici
protein (Star) ve yan zincir kirici enzim rol oynar. Bu ilk reaksiyondan sonra
pregnanolondan dehidroepiandrosteron (DHEA), progesterondan ise androstenedion
sitokrom p450cl7a’nin katalizledigi reaksiyon sonucu sentezlenir. Daha sonra birgok
enzim ve reaksiyonlarla androjen sentezi gergeklesir (Sekil 1.1) Sentezlenen DHEA
ve androstenedionun teka hiicrelerinden salgilanmasi liiteinizan hormon (LH) etkisi
ile gerceklesir. Folikiil stimiilan hormon (FSH) graniilosa hiicrelerinde aromataz
enzimini aktiflestirerek testosterondan Ostradiol, androstenediondan ise estron
sentezlenmesini saglar. LH, 6zellikle overlerde ger¢eklesen androjen biyosentezinde
¢ok 6nemli diizenleyici bir role sahiptir. Bunun diginda hormonal, otokrin ve parakrin

faktorler androjen biyosentezini etkileyebilecek diger faktorler olarak



siralanmaktadir (Ebru-Biberoglu ve Biberoglu, 2013; Walters ve Handelsman 2018
ve Wen ve ark., 2010).
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Sekil 1.1 Ovaryan Androjen Biyosentezi

(Walters KA, Handelsman DJ (2018). Role of androgens in the ovary. Mol Cell Endocrinol, 465: 36-
47 adli makaleden alinarak yeniden ¢izilmis ve Tiirkge’ye gevrilmistir.)

PKOS’un etiyopatogenezi bugiin i¢in tam anlamiyla ortaya konulamamis olsa
da ¢evresel ve genetik etmenlerin etyolojide 6nemli oldugu ve hastaligin baska
hastaliklara zemin hazirlayan poligenik bir patoloji oldugu sdylenebilir (De Leo ve
ark., 2016; Franks ve ark., 2006 ve Karaca ve Kelestimur, 2009). PKOS
etiyopatogenez mekanizmalar1 sekil 1.2°de (Bulun, 2016, s:631) ve PKOS
patofizyolojisi ise sekil 1.3’te (Bellver ve ark., 2018) gosterilmistir. Hastaligin klinik
bulgularinin ortaya ¢ikmasinda ¢evresel faktorler, gonadotropin salinimindaki
bozukluklar, steroid sentezindeki degisiklikler, insulin saliniminda ve insulinin hedef
dokulardaki etkilerinde ortaya ¢ikan bozukluklar, kronik inflamasyon ve genetik
faktorler rol oynamaktadir. Sonugta; PKOS’ta over kaynakli androjenlerin
sekresyonu artarak anovulasyona ve hiperandrojenizme yol a¢maktadir (Ebru-
Biberoglu ve Biberoglu, 2013; Harmanci ve Yildiz, 2011 ve Rutkowska ve Diamanti-
Kandarakis, 2016).
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(Bulun S. (2016). Physiology and Pathology of the Female Reproductive Axis. In: Williams Textbook
of Endocrinology Ed.: Melmed, K. Polonsky, P. Larsen, H. Kronenberg. 13th Ed. Philadelphia:
Elsevier Inc. p:631 adli kitaptan alinarak kismen Tiirk¢e’ye cevrilmistir).
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1.1.3.1 Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler predispozan faktorleri etkileyip PKOS’ta ortaya ¢ikan
karakteristik endokrinolojik degisikliklerin tetikleyicisi olabilir. PKOS’ta rol
oynayabilecegi diisiiniilen gevresel faktorler; esas olarak prenatal (epigenetik fetal
programlama ve endokrin bozucular) veya postnatal (diyet, obezite, sedanter yagam
tarz1 ve gevresel toksinler) cevresel faktorler olarak siniflandirilabilir. Diger yandan
PKOS'un, doymus yagdan yiiksek diyetle beslenme, sedanter yasam tarzi, alkol ve
tiitlin tiikketimi gibi sagliksiz bir yasam tarzi olan toplumlarda genetik olmayan bir

kalitim paterni sunabilecegi de arastirmalarda bildirilmistir (De Melo ve ark., 2015).

1.1.3.2 Gonadotropin Salimmmindaki Defektler

PKOS tanisi i¢in zorunlu olmamakla birlikte; etyolojide over steroidogenezini,
folikiiler olgunlasmay1 ve ovulasyonu kontrol eden gonadotropinlerin hipotalamus-
hipofiz-over aksinin bozulmasi sonucu diizensiz salgilanmasinin s6z konusu oldugu
distintilmektedir. Hipotalamus-hipofiz-over aksinin bozulmasi, normalde giin
icerisinde dalgalanmalar gosteren gonadotropin releasing hormon (GnRH)
saliniminin pulse sikliginin artisina neden olur. GnRH saliniminda ortaya ¢ikan bu
degisiklik, LH salinim pulslarinin frekansinin ve amplitiidiiniin artmasina, ayni
zamanda ortalama serum LH diizeyinde belirgin yiikkselmeye neden olmaktadir. LH
diizeyine oranla FSH diizeyleri goéreceli olarak azalmakta ve dolayisiyla serum
LH/FSH orani artmaktadir. LH diizeyindeki bu yiikselme PKOS’ta izlenen artmis
androjen diizeylerinin esas nedeni olarak tanimlanmigtir. PKOS'lu hastalardaki LH
pulsatilite artisinda androjen fazlaligina bagl progesteron ve Ostrojenin negatif
feedback etkisinin azalmasi da onemli rol oynamaktadir. Sonugta; gonadotropin
sekresyon defektlerinin PKOS’un ana belirtileri olan ovulatuar disfonksiyon ve
hiperandrojenizmin olusmasma neden oldugu 6ne siiriilmektedir (Balen, 2004;
Harmanci ve Yildiz, 2011 ve Ibafiez ve ark., 2017).



1.1.3.3 Primer Over Patofizyolojisi ve Steroidogenez Degisiklikleri

Insanlarda tipik olarak tek bir folikiiliin terminal olgunlasma icin secilmesi,
ovulasyona ilerlemesi ve bu olayin tekrarlayan bir dongii seklinde devam etmesi
folikiiler biiylimeyi etkileyen faktorler tarafindan koordine edilir. Gebeligin ortasinda
fetiistin overinde folikiil sayisi ortalama olarak 6-7 milyon olup dogumda bu say1 2-

3 milyon primordiyal folikiile diismektedir (Hsueh ve ark., 2015).

PKOS’ta hiperandrojeneminin primer kaynagi overler olup androjenler
overde Ostrojen tretimi igin gereklidir. Ancak hiperandojenemi dominant folikiiliin
seciminde sorunlarin olusmasina neden olur. PKOS’da over ve adrenal bez
steroidogenezinde degisiklikler oldugu bildirilmistir. Over kaynakli asir1 androjen
tiretimi PKOS’lu hastalarin ¢ogunlugunda mevcut iken, adrenal kaynakli asirt
androjen Uretimi ise bazi1 hastalarda saptanmaktadir. Yiiksek androjen
konsantrasyonlari, seks hormonu baglayict globulin (SHBG) diizeylerinin
baskilanmasina ve serbest testosteron diizeylerinin daha da ylikselmesine neden

olmaktadir (Ibanez ve ark., 2017).

PKOS'ta, androjenler, anti-miillerian hormon (AMH) ve FSH arasindaki
denge bozulmus olup bu durum folikiiler biiyimenin durmasina ve tipik polikistik
over morfolojisine neden olur (Franks ve ark., 2008). Overde androjen sentezi primer
olarak interstisyel teka hiicrelerinde gergeklesmektedir ve PKOS’ta teka hiicrelerinin
aktivitesinin artmis oldugu gozlenmektedir. PKOS’ta artmus LH diizeyi, teka
hiicrelerini uyararak asirt miktarda androjen iretilmesini saglamaktadir. Ancak FSH
diizeyinin ve androjenlerin estradiole doniisiimiiniin yetersiz olmasi dominant folikiil
secilememesine ve dolayisiyla kronik anovulasyona neden olmaktadir (Karaca ve
Kelestimur, 2009 ve Lebbe ve Woodruff, 2013). Ayrica PKOS’ta hiperandrojenemi
nedeniyle tek bir dominant folikiil yerine kii¢iik preovulatuar folikiillerin olustugu ve
bunlarin PKO goériiniimiine neden oldugu ileri siiriilmiistiir (Karaca ve Kelestimur,

2009 ve Webber ve ark., 2003).



1.1.3.4 [1nsiilin Direnci ve Hiperinsiilinemi

Insiilin direnci, insiilin diizeyinin normal olmasina karsin karaciger, kas ve
yag dokusunda normalde olusturdugu fizyolojik yanitlar1 olusturamamasi durumudur
(Arusoglu ve Sokiilmez-Kaya, 2016 ve Torchen, 2017). PKOS'lu hastalarda insiilin
direnci ve hiperinsiilinemi sik goriilen bulgular olup yaglanma derecesi viicut yag
dagilmi ve androjen diizeyinden bagimsizdir. Ayrica insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi PKOS'lu hastalarda bozulmus glikoz toleransi ve tip II diabetes
mellitus gelisme riskinin artmasina neden olur (Diamanti-Kandarakis ve Dunaif,
2012 ve Ibanez ve ark., 2017). PKOS'ta insiilin direncinin; genetik faktorler,
kalitimsal olmayan intrauterin ve ekstrauterin ¢evresel faktorler ve enerji fazlaligina
alternatif adaptasyonlarin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Ancak,
PKOS baglaminda pubertenin kendi basina insiilin direnci ve hiperinsiilineminin
molekiiler kokeninde 6nemli bir rol oynadigi da 6ne siiriilmektedir (Ball ve ark., 2006
ve Ibafiez ve ark., 2017).

PKOS’lu hastalarda agliga ve glikoz ile uyarilmaya insiilin cevap diizeyleri
yiiksek olup insiilin hassasiyeti azdir. Bu durumun nedeni tam olarak agiklanamamis
olmakla birlikte; olgularda insiilin reseptorleri veya postreseptor diizeyde bir
patolojinin oldugu disiiniilmektedir. PKOS’ta diizeyi artan insiilin, p450scc, 17-a
hidroksilaz ve 17-20 liyaz enzimlerini direkt etkileyerek ve LH’nin teka hiicreleri
tizerine olan etkisini uyararak hiperandrojenizme yol agar (Karaca ve Kelestimur,
2009). Ayrica PKOS’ta izlenen insiilin direnci ve hiperinsiilinemi SHBG diizeyini
azaltarak serbest testesteron diizeyinin artmasina neden olmaktadir (Harmanci ve

Yildiz, 2011).

1.1.3.5 Genetik ve Epigenetik

PKOS, genetik acidan heterojen bir hastalik olup monozigotik ve dizigotik
ikiz galigsmalari ile orta derecede kalitimsal gecise sahip oldugu gosterilmistir (Ebru-
Biberoglu ve Biberoglu, 2013 ve Ibafiez ve ark., 2017). Ikiz ¢alismalarinda PKOS
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kalitim1 monozigotik ikizlerde %71 iken dizigotik ikizlerde ve diger kardeslerde %38
olarak bulunmustur (Dokras, 2008) Hastaligin genetik ozellikleri halen arastirilan

konulardan biri olup bir¢ok gen ve yolak bu hastaligin patogenezinde su¢clanmaktadir
(Patel, 2018).

PKOS’a sebep olan genleri tanimlamak i¢in yapilan bir ¢alismada; PKOS ile
2p16.3, 2p21 ve 9g33.3 gen lokuslar arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmustir.
PKOS ile en gii¢lii iliskiyi gosteren 2p16 geninin, testis formasyonunu ve LH, FSH
ve human koryonik gonadotropin (hCG) reseptorlerini kodlayan genlerle komguluk
gosterdigi bildirilmistir. Ayrica, polimorfizmi PKOS ile en giiclii iliskiyi gosteren
2921 lokusu, tip II diyabet ile baglantisi bilinen THADAy1 da igeren bir grup geni
kodlamaktadir. Ek olarak, DENNDIA (ERAPI ile etkilesen) genine komsu 9q33.3
lokusunda PKOS ile baglantili 6 ciddi polimorfizm rapor edilmis olup ERAP1 daha
once PKOS ve obesite ile baglantili bulunmustur (Chen ve ark., 2011). Bu
¢alismanin devami niteliginde olan bir baska ¢alismada ise; sekiz yeni gen lokusu ile
PKOS arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Bu genler ise 2p16.3 (FSHR geni),
9922.32, 11922.1, 12q14.3, 12913.2, 16g12.1, 19p13.3 ve 20913.2 genleridir. Bu
yeni genlerin, instilin salinimi, hormon fonksiyonlari, tip 2 diyabet, kalsiyum sinyali

ve endositoz ile iliskili oldugu bildirilmistir (Shi ve ark., 2012).

Hayvan c¢alismalarinda; LH pulslarina asir1  duyarliliga neden olan
LH/koriogonadotropin reseptorlerinin  (LHCGR) hipometilasyonunun PKOS
olusumuna zemin hazirlayan bir mekanizma olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Wang ve
ark., 2014 ve Zhu ve ark., 2010). PKOS’lu hastalarda steroid metabolizmasinda rol
oynayan genlerde (CYP1BI1), hiicre i¢i vezikiil tasinmasinda rol oynayan genlerde
(RAB5B) ve over fonksiyonlarinin diizenlenmesinde rol oynayan genlerde
(peroksizom proliferator-aktive edici reseptéor gama 1 geninin (PPARGI1))
metilasyon degisiklikleri tantmlanmistir. Ayrica tip 2 diabetes mellitus ile iligkili iki
gende (PPARG, SVEP1), DNA metilasyonunda rol oynayan gende (DMAP1) ve
kusurlu follikiilogeneze yol agan aromataz enzimini kodlayan CYP19A1 geninde

metilasyon degisiklikleri de ¢alismalarda bildirilmistir (Yu ve ark., 2013).
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1.1.4 Klinik

1.1.4.1 Polikistik Over Sendromunda Klinik Bulgular

PKOS bulgulart genellikle menarsin baslama donemi civarinda ortaya
¢ikmaktadir (Franks, 2002). Adrenal androjenlerin erken ve asiri lretilmesi ve
salinmasi sonucu ortaya ¢ikan prematiire pubars PKOS’un oncii bulgusu olarak
gdzlenebilmektedir (Ibanez ve ark., 2001). Intrauterin gelisme geriligi (IUGR) ve
gestasyon yasina gore diisiik dogum agirhigi (SGA), prematiire pubars ve PKOS
gelisimine zemin olusturan durumlar olarak goze carpmaktadir (Eisner ve ark.,
2003). PKOS bulgular1 genellikle peripubertal donemden itibaren baglamakta olup
gozlenen bulgular hiperandrojenizm bulgulari (hirsutizm, akne, cilt yaglanmasi,
alopesi), menstriiel diizensizlikler (oligo-amenore, disfonksiyonel uterus kanamalart)
ve infertilite olarak siralanmaktadir (Deplewski ve Rosenfield, 2000; Harmanci ve
Yildiz, 2011 ve Ibanez ve ark., 2017). PKOS, kadinlarda infertilitenin en sik nedeni
olarak bildirilmektedir (Brassard ve ark., 2008 ve Hamilton-Fairley ve Taylor, 2003).

Hirsutizm, erkek tipinde yerlesim gosteren asir1, kaba terminal killar olarak
tanimlanmaktadir. PKOS adolesanlarda en yaygin hirsutizm nedeni olarak goze
carpmaktadir (Escobar-Morreale ve San Millan, 2007 ve Plouffe, 2000). Hirsutizmin
siddetinin, serum androjen diizeyleri ile iliskili olmayabilecegi, buna karsin etnik ve
genetik  farkliliklarin ~ hirsutizm  derecesini  etkileyebilecegi  bildirilmektedir
(Engmann ve ark., 2017; Li ve ark., 2012 ve Yildiz ve ark., 2010). Hirsutizmin
siddetinin klinik olarak degerlendirilmesinde modifiye Ferriman Gallwey skorlamasi
kullanilmaktadir (Sekil 1.4). Bu skorlama sistemine gére viicut toplamda 9 bolgeye
ayrilarak her bir bolgedeki killanma siddeti O ile 4 arasinda puanlandirilmaktadir.
Elde edilen toplam skoru 8 ve iizerinde olan hastalar hirsutizm tanis1 almaktadir
(Bellver ve ark., 2018; Cook ve ark., 2011; Lizneva ve ark., 2016b ve Yildiz ve ark.,
2010).

Deride yaglanma, akne ve alopesi de hiperandrojenizme bagli olarak ortaya

¢ikan bulgulardan olmakla birlikte PKOS tanisi i¢in bu klinik bulgularin hepsinin
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bulunmasi1 gerekmemektedir. PKOS’ta izlenen akne, genellikle kronik veya geg
baslangichi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Orta veya agir aknesi bulunan adolesan
kizlarin PKOS agisindan detayli olarak arastirilmasi gerektigi bildirilmektedir
(Adrenal ve Gonadal Hastaliklar Calisma Grubu, 2014; Homburg ve Lambalk, 2004
ve Sahmay ve Atakul, 2013).
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Sekil 1.4 Modifiye Ferriman Gallwey Skorlamasi

(Y1ldiz BO, Bolour S, Woods K, Moore A, Azziz R (2010). Visually scoring hirsutism. Hum Reprod
Update, 16: 51-64. adli makaleden alinmustir)

Adolesan doneminde hipotalamus-hipofiz-over aksi immatiir oldugundan bu
donemde izlenen oligomenore ¢ogunlukla fizyolojik olarak kabul edilmektedir.
Ancak oligomenoresi olan adolesanlarmm bir kisminda PKOS’un biyokimyasal
belirteglerinin mevcut oldugu ve ilerleyen donemlerde hastaligin diger klinik
bulgularinin da ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Adolesanlarda izlenen fizyolojik
oligomenorenin ilk adet tarihinden sonraki 2 yil igerisinde diizelmesi gerekmekte
olup bir adolesanda oligomenore 2 yildan uzun siiredir mevcutsa hasta PKOS
acisindan mutlaka degerlendirilmelidir (Homburg ve Lambalk, 2004). PKOS’ta
oligomenore (yilda 9°dan az adet gérme) veya amenore gibi bulgulara yol agan
kronik bir anovulasyon mevcut olup bu durum kisa vadede infertilite ve
disfonksiyonel uterus kanamalarina, uzun vadede ise endometrium kanserine zemin
hazirlayabilmektedir (Evliyaoglu, 2011 ve Whitchel, 2007).
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PKOS’lu hastalarda insiilin direncinden kaynaklanan bulgular obezite ve
akantozis nigrikans olarak goze ¢arpmaktadir. PKOS’ta obezite sik goriilen bir bulgu
olup santral obezite tipinde oldugu bilinmektedir. Ghazeeri ve ark. (2013), tarafindan
PKOS’lu adolesanlarda yapilan bir calismada; PKOS grubunda VKI 26,3+4,2 kg/m?
kontrol grubunda ise 21,1+2,55 kg/m? olarak saptanmustir. Obezitesi olmayan
PKOS’lu hastalarda da saglikli kontrollere gore bel/kalga oranimin arttigi
bildirilmistir (Sahmay ve Atakul, 2013 ve Xu ve ark., 2014).

1.1.4.2 Polikistik Over Sendromu Fenotipleri

Belirti ve bulgulara bagli olarak PKOS’un ¢ok sayida fenotipi tanimlanmuistir.
Fenotiplerin olusmasiyla ilgili olarak; fetal gelisimin kritik donemlerinde yiiksek
diizeyde steroid hormonlara (6zellikle glukokortikoidler ve/veya androjenlere)
maruz kalmanin sebep oldugu gen ekspresyonundaki degisiklikler suglanmaktadir.
Bu fenotiplerden en iyi tanimlanmis olanlar1 fenotip A, B, C ve D’dir. Fenotip A’da
hiperandrojenizm, ovulatuar disfonksiyon ve polikistik over morfolojisinin tamami
bulunmakta iken fenotip B’de sadece hiperandrojenizm ve ovulatuar disfonsiyon
birliktedir. Diger yandan; fenotip C’de hiperandrojenizm ve polikistik over
morfolojisi birlikteyken fenotip D’de ise ovulatuar disfonksiyon ile polikistik over
morfolojisi beraber bulunmaktadir (Azziz ve ark., 2006; Baldani ve ark., 2013; De
Melo ve ark., 2015 ve Lizneva ve ark., 2016a). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada en
stk goriilen fenotipin fenotip C oldugu en az goriilen fenotipin ise fenotip B oldugu

bildirilmistir (Yildiz ve ark., 2012).

1.1.4.3 Polikistik Over Sendromunda Laboratuvar ve Radyolojik Bulgular

PKOS’ta direkt tan1 koydurucu &zel bir laboratuvar yontemi olmamakla
birlikte, laboratuvar incelemelerinde amag; PKOS tanisint dogrulamak veya ayirici
tam1 icin destekleyici bulgular elde etmektir (Harwood ve ark., 2007). Adet
diizensizligi yakinmasi ile bagvuran her hastanin prolaktin diizeyi ve tiroid fonksiyon
testleri incelenmelidir (Poppe ve ark., 2007). Ayrica hastalarda, total testosteron,
dihidroepiandrosteron-siilfat (DHEA-S), 17 OH progesteron, estradiol, LH, FSH,
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glikoz ve insiilin diizeyleri tetkik edilmelidir. PKOS'da testosteron degerleri genelde
150 ng/dL’nin (5,2 nmol/L) altindadir. Hastada testosteron seviyesinin 200 ng/dL’ye
(6,9 nmol/L) esit veya lizerinde olmasi durumunda adrenal ya da over kaynakli
timorler arastirilmalidir. DHEA-S degerleri PKOS'ta normal veya biraz yiikselmis
olabilmekle birlikte, DHEA-S degerleri 800 ug/dL (21,7 pmol/L) ve lizerinde ise
hasta adrenal timor agisindan degerlendirilmelidir. PKOS'lu hastalarda %5-30
civarinda hafif hiperprolaktinemi bildirilmistir. Folikiiler fazda aclik sonrasi bakilan
17 OH progesteron diizeyinin 200 ng/dL (6 nmol/L)’nin altinda olmas1 durumunda
gec baslangich 21-hidroksilaz eksikligi dislanmis olur. Ozgiilliik ve duyarlilig:
yiiksek bulunmamakla birlikte, PKOS’ta LH/FSH oran1 genellikle 2 ve iizerinde
olarak saptanmaktadir (Derksen ve ark., 1994; Legro ve ark., 2013; McCartney ve
Marshall 2016 ve Sheehan, 2004).

Overin biiyiimesi ve stromasinin artmasi ile birlikte ¢ok sayida kiigiik
periferik kist igermesi polikistik over (PKO) olarak bilinir. PKO, hiperandrojenizm
ile iligkili olmakla birlikte her zaman PKOS tanisi igin gerekli degildir. Erigkinler
icin PKO’nun USG tanisi, transvajinal USG kullanilarak standardize edilmistir. Buna
gore over incelemesinde 12 veya daha fazla sayida 2-9 mm arasi ¢apta folikiil varlig
ve/veya overlerin hacminde (>10 ml) artis PKO olarak tanimlanmaktadir (Codner ve
ark., 2011 ve Harmanc1 ve Yildiz, 2011). Ancak adolesanlarda radyolojik olarak over
incelemesinde transabdominal yol kullanildigindan, fizyolojik folikiil sayisinin
genelde yiiksek olmasindan dolay: folikiil sayis1 PKO tanist igin gilivenilir bir kriter
olarak degerlendirilmemektedir (Mortensen ve ark., 2006 ve Villarroel ve ark.,
2011). Bu nedenle, adolesanlarda over hacminin kullanilmasi, PKO tanisi igin folikiil
sayisindan daha uygun bir yontem olarak kabul edilmistir. Uluslararasi uzlagmalar
adolesanlarda 12 ml ve iizeri biiylimiis over hacminin PKO olarak degerlendirilmesi

yoniinde goriis birligi icindedir (Dewailly ve ark., 2014 ve Ibafiez ve ark., 2017).
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1.1.5 Tam

Glinimiizde eriskinlerde PKOS tanis1 konmasinda farkli tami Kriterleri
kullanilmakta ve bu kriterler ara ara gilincellenip yenilenmektedir. Bu tani
kriterlerinin hepsinde ortak olan nokta; tani konulabilmesi i¢in PKOS benzeri klinik
olusturan klasik olmayan konjenital adrenal hiperplazi (KAH) ve Cushing sendromu
gibi hastaliklarin diglanmasidir. Bunun digindaki tiim tani kriterleri asagida ayri ayri

olarak belirtilmistir.

National Institutes of Health (NIH) kriterleri 1990 yilinda yayilanmis olup
hastalarda  klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm ile  birlikte
oligo/anoviilasyon varliginda PKOS tanis1 konmaktadir. NIH 1990 kriterlerine gore;
PKOS tanist igin USG’de polikistik over goriinimii bulunmasi gerekmemektedir
(Azziz ve ark., 2006; Bellver ve ark., 2018 ve Lizneva ve ark., 2016a).

Rotterdam Kriterleri (European Society for Human Reproduction and
Embryology/American Society for Reproductive Medicine (ESHRE/ASRM)) 2003
yilinda yayinlanmustir. Bu kriterlere gore; PKOS tanis1 konulabilmesi i¢in hastalarda
Klinik olarak ve/veya biyokimyasal olarak hiperandrojenizm, oligo/anovulasyon ve
overlerde PKO goriiniimii bulgularindan en az ikisi bulunmahidir (Azziz ve ark.,
2006; Bellver ve ark., 2018 ve Lizneva ve ark., 2016a).

Androgen Excess and PCOS Society (AE-PCOS) kriterleri 2006 yilinda
tanimlanmustir. Bu kiterlere gore; PKOS tanisi konulabilmesi i¢in hastalarda klinik
olarak ve/veya biyokimyasal olarak hiperandrojenizm ve ovaryan disfonksiyon
bulgularinin her ikisinin de bulunmasi gereklidir (Azziz ve ark., 2006; Bellver ve
ark., 2018 ve Lizneva ve ark., 2016a).

NIH 2012 ve Uluslararas1t PKOS Kilavuzu 2018’de tanimlanan kriterlere gore

ise; PKOS tanisi konulabilmesi ic¢in hastalarda klinik ve/veya biyokimyasal
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hiperandrogenizm, ovaryan disfonksiyon, oligo/anovulasyon ve/veya overlerde PKO
go6rtiiniimii bulgularindan en az ikisinin bulunmasi gereklidir (Teede ve ark., 2018 ve
Wolf ve ark., 2018). PKOS tanisinda kullanilan kriterler ¢izelge 1.1’de gosterilmistir
(Bellver ve ark., 2018; Sahmay ve Atakul; Teede ve ark., 2018 ve Wolf ve ark.,
2018).

Cizelge 1.1 Polikistik Over Sendromunda Kullanilan Tani Kriterleri

NIH 1990 Rotterdam 2003 AE-PCOS NIH 2012 / International
Society 2006 PCOS Guidelines 2018
Klinik ya da Klinik ya da biyokimyasal Klinik ya da Klinik ya da biyokimyasal
biyokimyasal Hiperandrojenizm biyokimyasal Hiperandrojenizm
Hiperandrojenizm Hiperandrojenizm
Kronik Oligo-vel/veya anovulasyon | Ovaryan disfonksiyon Oligo-velveya
Anovulasyon anovulasyon
Polikistik overler Polikistik overler
*Her iki kriter de *3 kriterin 2'si gereklidir *Her iki kriter de *3 kriterin 2'si gereklidir
gereklidir gereklidir
PKOS klinik bulgularina neden olabilecek hastaliklarin dislanmasi gerekir

Adolesan doneminde PKOS’un ilk bulgular1 genellikle ergenligin normal
degisiklikleri olarak degerlendirilebilmektedir (Homburg, 2005). PKOS’ta
izlenebilen anovulatuvar sikluslar, adet diizensizligi ve akne adolesan doneminde sik
goriilen bulgulardandir. Bu nedenle adolesanlar i¢in PKOS tani kriterlerinin
belirlenmesi oldukga zordur (Driscoll, 2003). Adolesanlarda PKOS tanisi igin

Onerilen kriterler ¢izelge 1.2° de gosterilmistir (Ibafiez ve ark., 2017).

Cizelge 1.2 Adolesanda Polikistik Over Sendromu Tamis1 I¢in Onerilen Kriterler

Gerekli i Onerilmez® Tartisgmah

Menstriiel diizensizlik/ PKO varlig Obezite En az iki yildir menars

oligomenore goriiyor olmak

Hiperandrojenizm Agr kistik akne | Insiilin direnci Hiperandrojenizmin diger

1)Biyokimyasal ve/veya nedenlerinin diglanmasi

2)Klinik (ilerleyici (Cushing sendromu ve klasik

hirsutizm) olmayan KAH)
Hiperinsiilinemi

AMH, T/DHT orani1 gibi
biyomarker kullanimi
Akantozis nigrikans

a) Bu Kkriterler sikhkla gerekli kriterleri desteklemede kullamilir, ancak tek basina tam ic¢in
kullamlmamahdir.
b) Bu kriterler PKOS ile iliskilidir, ancak tamisal degildir.
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1.1.6 Aywrica1 Tam

PKOS tanis1 konulmadan dnce PKOS benzeri klinik bulgulara neden olabilen
hastaliklarin dislanmasi gereklidir. Bu hastaliklar arasinda; klasik olmayan konjenital
adrenal hiperplazi, tiroid disfonksiyonu, hiperprolaktinemi, androjen salgilayan
timorler, Cushing sendromu ve akromegali sayilabilmektedir. Ayrica ilaglardan
ozelikle steroidler, androjen ve progestajen ajanlarin kullanimi hiperandrojenizme ya
da hiperandrojenemik bulgulara yol acabilmektedir (Adrenal ve Gonadal Hastaliklar
Calisma Grubu, 2014 ve Rachon, 2012).

Klasik olmayan KAH olgularinda 17 Hidroksi progesteron (17(OH)P) diizeyi
erken follikiil fazinda 2-3 ng/ml’nin {izerinde saptanmaktadir. Bu diizeyin 2-3
ng/ml’nin altinda olmas1 ile klasik olmayan KAH dislanabilmektedir. 17(OH)P
degeri 2-3 ng/ml’nin lizerinde saptanan hastalarda kisa adrenokortikotropik hormon
(ACTH) testi yapilarak Kklasik olmayan KAH arastirilmalidir. PKOS ile Cushing
Sendromu ayirici tanisi i¢in deksametazon supresyon testi yapilmasi ya da 24 saatlik
idrar toplanarak serbest kortizol diizeyi bakilmasi gereklidir. Akromegali diisiindiiren
klinik bulgulari bulunan hastalarda insiilin benzeri biiyiime faktori 1 (IGF-1)
diizeyinin Olciilmesi ve beraberinde biiyiime hormonu (GH) supresyon testi
yapilmasi gerekli olmaktadir. Hizli gelisen hirsutizm ve virilizasyon bulgulari
bulunan hastalarda androjen salgilayan tiimér arastirilmalidir. PKOS ayirici tanisinda
diistiniilmesi gereken hastaliklar ¢izelge 1.3’te gosterilmistir (Adrenal ve Gonadal
Hastaliklar Calisma Grubu, 2014; Escobar-Morreale, 2018 ve Rachon, 2012).

Cizelge 1.3 Polikistik Over Sendromunda Ayirici Tani

Hastahk Tam testi ‘

Androjen salgilayan tiimorler Adrenal bezlerin ve overlerin goriintiilenmesi

Akromegali IGF-1 diizeyi dlgiilmesi ve GH supresyon testi yapilmasi

Cushing sendromu 24 saatlik idrarda serbest kortizol diizeyi dl¢iilmesi veya diisiik doz
deksametazon supresyon testi

Hiperprolaktinemi Prolaktin diizeyi 6l¢iimii

Klasik olmayan KAH ACTH ile uyarilmis 17(OH)P diizeyi ve erken follikiil fazinda sabah
17(OH)P diizeyi 6l¢tilmesi

Tiroid fonksiyon bozuklugu TSH diizeyi 6lgiilmesi
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1.1.7 Tedavi

Tedavi edilmeyen PKOS, endometrial hiperplazi ve ileride kanser
gelismesine neden olabileceginden dolayr, PKOS tedavisi adolesanlarda ¢ok
onemlidir. (Navaratnarajah ve ark., 2008). Ayrica PKOS’lu hastalarda yiiksek
androjenik hormon seviyeleri kan lipid metabolizmasini olumsuz yonde etkileyerek
kalp-damar sistemi hastaliklarina egilimi artirmaktadir (Talbott ve ark., 2008). Diger
yandan, o6zellikle hastaligin dermatolojik etkileri ¢ocuklarda psikososyal gelisimi
olumsuz etkileyebilmektedir (Salmi ve ark., 2004). PKOS tedavisinde ana amag;
hiperandrojenizmi azaltarak; akne ve hirsutizm gibi bulgularin ve ovulatuar siklusun
diizelmesini saglamaktir (Harwood ve ark., 2007). PKOS fenotipik olarak farkliliklar
gosterdiginden her hasta icin ayri bir bireysel yaklasim gerekmektedir. PKOS’Iu
adolesanlarda kullanilan ilaclar ve bu ilaglarin etki mekanizmalari, dozlari, yan

etkileri ve kontrendikasyonlari ¢izelge 1.4’te gosterilmistir (Ibafiez ve ark., 2017).

flag tedavisi disinda obezitesi olan PKOS’lu adolesanlarda en cok tercih
edilen ve en etkili ancak uygulamasi olduk¢a zor tedavi ydontemi hayat
modifikasyonu ile kilo verdirmedir. Bu yontem, PKOS’un neredeyse tiim
bulgularinin diizelmesine yardimci olabilmekte ve androjen diizeylerini azaltarak

ovulatuvar fonksiyonun diizelmesine katki yapabilmektedir (Salmi ve ark., 2004).

Ilag tedavisinde en sik kulllamlan tedavi estrojen-progestin kombine oral
kontraseptif (OKS) tedavisi olup bu tedavi hiperadrojenizmin azalmasini saglayarak
hirsutizm, akne ve menstrual diizensizligin ortadan kalkmasini saglamaktadir
(Hassan ve Gordon, 2007 ve (Mofid ve ark., 2008). OKS kullanimina menars
sonrasindaki 5 y1l boyunca veya yeterli kilo kayb1 saglanana kadar devam edilmesi
onerilmektedir. OKS’lerin etkileri tedavinin baslangicindan 3 ay sonra ortaya
cikmakta, hastalarin adetleri diizene girmekte ve akne ve hirsutizm bulgular azalarak
kaybolmaktadir (Hassan ve Gordon, 2007).

OKS’ler disinda metformin, pioglitazon, flutamid, spironolakton, siproteron
asetat ve finasterid PKOS tedavisinde kullanilan diger ilaclar olarak goze

carpmaktadir (Ibanez ve ark., 2017).
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Cizelge 1.4 Polikistik Over Sendromu Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Etki mekanizmasi

Tedavi

Yan etkiler

Kontrendikasyonlar

OKS Over androjen 28 Meme hassasiyeti, Gebelik,
(Estro- salgilanmasinin iizerinden Bas agrisi, Kontrolsiiz hipertansiyon,
progestagen) |nh|b|§yonu, - 2} Yenoz tromboembolizm KaraCIg(Er fonksiyon
Hepatik SHBG tiretiminde gin / ay risk artisi bozuklugu,
artiy, Dolagimda daha az Insiilin direnci egilim Komplike kalp kapak
serbest androjen varlig artigl hastaligy;
Aura veya fokal norolojik
semptomlart olan migren,
Tromboembolizm,
Diyabet
komplikasyonlari,
Organ nakli hikayesi
Metformin STK11 ve AMPK enzim 850 mg-1g Gastrointestinal Bobrek ve karaciger
fonksiyonlarmin / giin iki rahatsizlik, fonksiyon bozuklugu,
diizenlenmesi doz Laktik asidoz Cerrahi hikayesi
Kas ve yag dokusunda seklinde Kontrast madde
insiilin duyarliliginin kullanimi,
arttirilmasi Kalp yetersizligi,
Hepatik glukoneogenezin Alkolizm,
azaltilmasi (aglik kan Metabolik asidoz,
glikozunu iyilestirilmesi) Dehidratasyon,
GLP-1 salgilanmasinin ve Hipoksemi.
GLP-1 reseptor
ekspresyonunun artmasi
(tokluk sonrasi kan
glikozunu iyilestirir)
Over ve adrenal androjen
tiretiminin azalmasi
Pioglitazon Peroksizom proliferator- 7,5-30 mg / | Kilo alimi (daha yiiksek Gebelik,
aktif reseptor--aktivatorii giin dozlar), Karaciger fonksiyon
Diisiik dozda, peroksizom Sadece 40 yasindan bozuklugu,
proliferator-aktive edilmis biiyiik erkek diyabetik Mesane kanseri
reseptor- y’nin CDKS hastalarda ve, kiimiilatif
iligkili fosforilasyonunun doz > 28.000 mg
inhibisyonu oldugunda mesane
kanseri riski?
Flutamid Androjen reseptor blokaji 62,5-250 Doza bagimli Gebelik,
mg / giin hepatotoksisite Bobrek ve karaciger
(>1 mg/kg/ giin dozda) | fonksiyon bozuklugu
Erkek fetiista
feminizasyon
Spironolakton | Aldosteron antagonisti 50-200mg | Cogunlukla doza Gebelik,
Androjen reseptor blokaji / giin bagimli: diizensiz adet Bobrek yetmezligi,
kanamas, Hiperpotasemi
Bag agrisi,
Hipotansiyon,
Bulanti,
Libido azalmasi,
Erkek fetiista
feminizasyon
Siproteron Reseptor diizeyinde 50-100 mg Karaciger toksisitesi, Gebelik,
asetat dihidrotestosteron ile / glin Diizensiz adet kanamasi, | Bobrek ve karaciger
yarigma, OKS i¢inde | Bulanti, fonksiyon bozuklugu
Sa-rediiktazin inhibisyonu, 2 mg/ giin Libido azalmasi,
(testosteronun Erkek fetiista
dihidrotestosterona feminizasyon
doniisiimiiniin 6nlenmesi)
Finasterid Sa-rediiktazin inhibisyonu, 1-5mg/ Erkek fetiis Gebelik
(testosteronun giin feminizasyonu,

dihidrotestosterona
doniistimiiniin 6nlenmesi)

Karaciger fonksiyon
bozuklugu (nadir)
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1.1.8 Polikistik Over Sendromunda Uzun Dénemde Ortaya Cikan Klinik
Sorunlar

PKOS ile iliskili uzun dénem sorunlar; iireme sistemi ile ilgili problemler,
metabolik sorunlar ve kardiyovaskiiler sistem anormallikleri olarak bildirilmektedir.
PKOS'lu hastalarda anovulasyona sekonder infertilite izlenebilmekte olup ayrica bu
hastalarin gebeliklerinde diisiik yapma risklerinde artis bildirilmistir. Diger yandan,
hastalarda endometrium kanseri riskinde artis oldugu da cesitli ¢alismalarda ileri
stirilmektedir (Escobar-Morreale, 2018 ve Nandi ve ark., 2014). PKOS’lu hastalarda
hayatin ilerleyen donemlerinde saglikli bireylere oranla obezite, hiperlipidemi,
dislipidemi, hipertansiyon, insiilin direnci, nonalkolik karaciger yaglanmasi, uyku
apnesi, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendrom riskinin oldukg¢a
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Nandi ve ark., 2014 ve Setji ve Brown, 2014).

PKOS’lu hastalarda bozulmus glikoz toleransinin da saglikli bireylere oranla
3 kat daha sik gozlendigi ve tip 2 diyabet riskinin de oldukga yiiksek oldugu
bildirilmistir. PKOS’lu kadin hastalarda; koroner arterlerde kalsifikasyon, lipit
diizeylerinde artis ve metabolik sendrom gibi sorunlarin genel topluma goére daha sik
rastlandig1 da arastiricilar tarafindan saptanmistir (Lee ve Zane, 2007). PKOS
hastalarinda yaslara gore ortaya ¢ikan sorunlar sekil 1.5’te gosterilmistir (Kamangar
ve ark., 2015).

Infertilite
Insiilin direnci

ikiz calismalari Metabolik sendrom Kardiyovaskiiler olaylar

Suclanan genler Obezite Kanserler

Pozitif aile hikayesi Prematiir pubars Obezite
m
cagl
Asir1 androjene maruz kalma Anovulasyon
IUGR/SGA dykiisii AKkne
Hirsutizm
Polikistik overler

Sekil 1.5 Polikistik Over Sendromunda Yasla Birlikte Ortaya Cikan Sorunlar

(Kamangar F, Okhovat JP, Schmidt T, Beshay A, Pasch L, Cedars MI, Huddleston H, Shinkai K
(2015). Polycystic Ovary Syndrome: Special Diagnostic and Therapeutic Considerations for Children.
Pediatr Dermatol, 32: 571-578 adli makaleden alinarak, yeniden ¢izilmis ve Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.)
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1.1.8.1 Polikistik Over Sendromunda Ortaya Cikan Psikopatolojik Sorunlar

Kronik hastaliklar; uzun siire devam eden, yavas ilerleyen, kisinin normal
yasam fonksiyonlarini etkileyen ve tibbi bakim gerektiren hastaliklardir. Kronik
hastalik tanisinin konulmasindan sonra ortaya ¢ikan yeni ve daha zor sorunlarla basa
¢ikabilmek hastalar i¢in her zaman kolay olmamakta ve bu yeni sorunlar karsisinda
alisilmis basa ¢ikma stratejileri de ¢ogunlukla yetersiz kalmaktadir (de Ridder ve
ark., 2008 ve Geist ve ark., 2003). Ayrica kronik hastaliklarin olusmasinda rol
oynayan enfeksiyoz ve enflamatuar siliregler 0Ozellikle salgilanan sitokinler
aracihigiyla halsizlik, istahsizlik, zayiflik, konsantrasyon problemleri, moral
bozuklugu ve mutsuzluk gibi spesifik olmayan semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Hastalar hastaligin davranigsal, bilissel ve duygusal zorluklariyla bas
etmenin yani sira, fizyolojik olarak ortaya c¢ikan bu semptomlarla da basa ¢ikmaya

calismaktadir (Dantzer, 2001ve de Ridder ve ark., 2008).

Cocukluk doneminde gelisim devam ettiginden, bu donemde goriilen kronik
hastaliklar erigkinlerde izlenen kronik hastaliklara oranla daha zor ve sorunlu
stireclere neden olabilir. Kronik hastaliklarin normal gelisimin bozulmasina neden
oldugu ve Ozellikle biliyiime ve puberte {izerine olumsuz etkiler gosterdigi
bilinmektedir (Abraham ve ark., 1999 ve Geist ve ark., 2003). Cocukluk déneminin
normal gelisimsel siire¢lerinde ortaya ¢ikan bu sorunlar psikiyatrik hastaliklarin

olugmasina zemin hazirlamaktadir.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda izlenebilen psikiyatrik problemlerin olduk¢a
cesitli oldugu gozlenmektedir. Duygu durum bozukluklari, kaygi bozukluklari,
depresyon, panik bozukluk, sosyal fobi, uyku ve yeme bozukluklart bu sorunlar
arasinda sayillmaktadir. Onceki calismalarda; kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan
psikiyatrik problemlerin tek basina veya birkaginin birlikteligi seklinde goriilebildigi
bildirilmektedir (Brady ve ark., 2017 ve Northam, 1997).

Benlik algisi, bir insanin kendini algilama sekli ve kendine deger verme

diizeyi olarak ifade edilebilir. Bagka bir ifadeyle, kisinin kendi penceresinden kendini
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ne kadar anlamli, basarili ve yetenekli gordiigiidiir. Benlik algis1 daha ¢ok ruhsal
saglik ve iyilik durumunu ifade etmede kullanilmaktadir (Hill, 2017). Benlik
algisinin iki ana bileseni mevcut olup bunlar benlik kavrami ve benlik saygisidir.
Benlik kavrami, kisilerin kendileriyle ilgili sahip olduklar1 diisiince olup benlik
saygist ise kendine verdigi deger anlamina gelmektedir. (Russo ve ark., 2008 ve
Willoughby ve ark., 1996). Benlik algis1, daha ¢ok kendini farkliliklartyla kabul etme
ve bu farkliliklara ragmen kendine saygi duyma durumudur. Benlik algisi, 6zellikle
adolesan donemden baslayarak eriskinlikte en yiiksek degerlere ulasir. Yaslilik
doneminde ise benlik algisinda belirgin azalma goriilir (Silvestri ve ark., 2018).
Kronik hastaliklar olusturduklar fiziksel ve psikiyatrik bulgulara bagli olarak benlik
algis1 ve saygisi lizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Pinquart (2013)
tarafindan yapilan ve 600'den fazla ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda; kronik hastaligi olan g¢ocuklarin benlik saygisi diizeylerinin saglikli
kontrollere ve normal test degerlerine gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Onceki
calismalarda; kronik hastaliklarin 6zellikle ¢ocuklarda, adolesanlarda, kizlarda, bag
agrisi ve kronik yorgunluk sendromu olanlarda ve gelismekte olan tilkelerde yasayan
genclerde daha belirgin olarak benlik algis1 ve saygisinin azalmasina neden oldugu

bildirilmektedir (Pinquart, 2013 ve Rhee, 2000).

Cocukluk donemi depresyonun az goriildiigii bir donem olsa da ¢ocukluk
doneminin son evresi olan adolesan doneminde depresyon siklig1 belirgin olarak artig
gostermektedir. Depresyon sikliginin ¢ocukluk déneminde %1, adolesan doneminde
ise %8 diizeylerinde gozlendigi ve depresif bozukluklarin adolesan doneminde en sik
goriilen ruhsal bozukluklardan biri oldugu bildirilmektedir. Adolesanlarda yasam
boyu depresyon sikliginin %15-20 arasinda degismekte oldugu ve bu oranin erigskin
diizeylerine yakin oldugu ¢calismalarda saptanmistir (Birmaher ve ark., 1996). Kronik
hastaliklarda depresyon en sik izlenen problemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmakta
olup kronik siniizit, obezite, kanserler ve kronik endokrin hastaliklar gibi bir¢ok
kronik hastalikla birlikte depresyon oldukga sik gézlenmektedir (Brady ve ark., 2017;
de Ridder ve ark., 2008 ve Kostev ve ark., 2019).
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Kaygt, genel olarak tehlikeli uyaranlarin algilanmasindan kaynaklanan temel
bir duygu olup endiseli ruh hali, gerginlik, terleme ve bas donmesi gibi somatik
belirtilerle karakterizedir. Kaygi bozukluklar; fobiler (6rnegin sosyal fobi), post-
travmatik stres bozuklugu, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunu igerir.
Kaygi bozukluklar1 ¢ocuklarda ve adolesanlarda en sik goriilen ruh sagligi sorunu
olup siklig1 %4-25 arasinda degismektedir (Boyd ve ark., 2000). Kaygi, sosyal
yasami, akademik performansi ve sosyal becerilerin gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilir (Pinquart ve Shen 2011). Kronik hastaliklar1 olan gocuklarin yiiksek
diizeyde kaygi yasamalarinin nedenleri arasinda; hastaliklarindan kaynaklanan
tehlikeli uyaranlarla karst karsiya kalmalart 6nemli bir neden olarak go6ze
carpmaktadir. Ornegin; astiml1 bir hastada atak, epilepsili bir hastada nébet veya
enjeksiyonlar gibi rahatsiz edici tibbi prosediirler hastada kaygiya neden olabilir.
Diger yandan, kronik hastaliklarda 6liim korkusu ve hastaligin seyri konusunda
belirsizlikler kaygi igin tetikleyici olabilmektedir (Bishop, 2005; Hommel ve ark.,
2003 ve Pinquart ve Shen 2011).

PKOS, hayatin ileri dénemlerinde bir¢ok ek hastaliga ve psikopatolojik
duruma neden olarak yasam kalitesini azaltabilen ve oldukga sik goriilen bir endokrin
hastaliktir. PKOS’un hangi mekanizmalarla ruhsal hastaliklara yol agtig1 heniiz tam
anlamiyla anlagilamamistir (Moore ve Campbell, 2017 ve Stunkard ve ark., 2003).
Onceki calismalarda; PKOS hastalarinda izlenen obezite, infertilite, menstriiel siklus
diizensizlikleri, hirsutizm, akne ve alopesi gibi klinik bulgularin dis goriinimii ve
beden imajin1 olumsuz yonde etkiledigi, bu durumun psikolojik strese yol agtigi ve
sonugta, hastalarda ortaya g¢ikan psikolojik stresin psikiyatrik hastaliklara zemin
hazirladig: bildirilmektedir (Diamanti-Kandarakis ve Economou, 2006; Egger ve
Kirchengast, 2001 ve Rosmond, 2005).

PKOS’ta gozlenen psikiyatrik hastaliklar degerlendirildiginde; hastalarda
Ozellikle duygu durum bozukluklarinin 6nemli oldugu gézlenmektedir (Farrell ve
Antoni, 2010 ve Nandi ve ark., 2014). PKOS’lu hastalarda izlenebilen psikiyatrik

hastaliklar arasinda; major depresyon, panik bozukluk, sosyal fobi, yaygin aksiyete
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bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklar1 sayilmaktadir
(Mansson ve ark., 2008). PKOS’lu eriskin hastalarda bu psikiyatrik hastaliklardan en
sik goriilenlerinin depresyon ve kaygi bozukluklar1 oldugu bildirilmistir (Ozenli ve
ark., 2008). Onceki calismalarda; PKOS’lu eriskin yas grubu hastalarda izlenen
psikiyatrik belirtiler, 6zellikle insiilin direnci, dislipidemi, hirsutizm ve obezite gibi
hormonal ve metabolik bozukluklar ile iligkili bulunmustur. Ayrica hastaligin kronik
bir hastalik olmas1 depresyon i¢in énemli bir risk faktorii olmasina yol agmaktadir
(Altinkaya ve ark., 2014; Ching ve ark., 2007 ve Deeks ve ark., 2011). PKOS tanili
hastalarda somatizasyon bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 da sik izlenen diger
psikiyatrik hastaliklar olarak gdze carpmaktadir (Cinar ve ark., 2011 ve Ozenli ve
ark., 2008). Eriskinlerde yapilan ¢aligsmalarda; PKOS’lu hastalarda diisiik benlik
algisinin izlendigini bildiren yayinlar olmakla birlikte, benlik algisinin degismedigini

bildiren yayinlar da mevcuttur (Annagiir ve ark., 2014 ve de Niet ve ark., 2010).

PKOS’lu eriskin hastalarda goriilen psikiyatrik hastaliklar ile ilgili ¢alismalar
degerlendirildiginde; bir¢ok ¢alismada PKOS'lu hastalarda saglikli kontrol grubuna
oranla diisiik benlik algis1 izlendigi bildirilmistir (De Niet ve ark., 2010; Dixon ve
ark., 2003 ve Weiner ve ark., 2004). Holinrake ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir
calismada; depresif bozukluk sikligi PKOS hastalarinda %35, saglikli kontrol
grubunda ise %10,7 olarak bulunmustur. Mansson ve ark. (2008) tarafindan yapilan
bir galigmada; major depresyon ataginin PKOS’Iu hastalarda %67, kontrol grubunda
ise %35 oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢alismada tekrarlayan depresyon ataklarinin
PKOS grubunda %45, kontrol grubunda ise %18 siklikta ortaya ¢iktigi tespit
edilmistir. Rasgon ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise depresyon
sikligr %50 olarak bildirilmistir. PKOS ile ruhsal hastaliklar arasindaki iliskinin
incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda; PKOS'lu kadinlarda kontrol grubuna
kiyasla depresyon puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Dokras ve ark., 2011).
PKOS hastalarinda gbézlenen kaygi bozukluklariin degerlendirildigi ve Moran ve
ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada; kaygi skorlarinda yiikseklik sikliginin
PKOS hastalarinda %37,5 iken kontrol grubunda ise %9,1 olarak go6zlendigi
bildirilmistir. Jedel ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir caligmada ise; kaygi
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puanlarinda yiiksekligin PKOS hastalarinda %63, kontrol grubunda ise %13 olarak
gozlendigi bildirilmistir. Blay ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir meta-analiz
calismasinda; PKOS hastalarinda kontrol grubuna goére bipolar hastalik, kaygi

bozukluklari ve yeme bozukluklarinin daha sik izlendigi bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalardan birinde; Annagiir ve ark. (2014) PKOS’lu
kadinlarda depresyon 6l¢egi puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamlh diizeyde
yiiksek oldugunu saptamistir. Ozenli ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢calismada;
PKOS hastalarimda kontrol grubuna oranla anksiyete 6lgegi skorlarimin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Asik ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada; PKOS’lu
hastalarda depresyon ve anksiyete skorlar1 saglikli kontrol grubuna gore daha ytiksek
olarak saptanmistir. Harmanci ve ark. (2013) tarafindan yapilan ve kisa semptom
envanterinin kullanildig1 bir ¢alismada; PKOS’lu hastalarda anksiyete, depresyon,
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk ve fobik anksiyete puanlarinin kontrol

grubuna kiyasla anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Cocuklarda PKOS siklikla adolesan doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
donemde, duygu ve davranislar degiskenlik gosterebilmekte, sik duygusal
dalgalanmalar yasanmakta ve sosyal iliskiler olduk¢a Onem kazanmaktadir. Bu
donemde ortaya ¢ikan hormonal degisikliklere bagli olarak viicutta olusan
degisimlerin psikiyatrik hastaliklar1 tetikleyebilecegi bildirilmektedir (A¢maz ve
ark., 2013). Adolesan doneminde ortaya ¢ikan ve viicut goriintlisiinde
olumsuzluklara neden olan saglik sorunlarinin siireci daha da zorlastirdigi; akne ve
hirsutizmi  olan PKOS’lu adolesanlarda psikososyal gelisimin  olumsuz
etkilenebilecegi tespit edilmistir. Onceki calismalarda; PKOS’lu hastalarda anksiyete
ve depresyonun sik izlenen psikiyatrik sorunlar oldugu ve gelecekteki
dogurganliklar: ile ilgili yasadiklar1 endisenin bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda
onemli bir neden oldugu bildirilmistir (Laggari ve ark., 2009; Moran ve ark., 2010
ve Trent ve ark., 2003). PKOS’lu ¢ocuklarda izlenen kayginin ise hastaligin uzun
donem komplikasyonlarindan ziyade, o anda var olan bulgulardan kaynaklandig ileri

stirilmektedir (Homburg ve Lambalk, 2004).
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Adolesan doneminde olan PKOS hastalarinda yapilan calismalar
degerlendirildiginde; Laggari ve ark. (2009) tarafindan 22 PKOS’Iu adolesan hasta,
22 saglikli adolesan ve 5 Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser sendromlu hasta ile
yapilan bir ¢calismada; PKOS’lu hastalarda hafif diizeyde depresyon sikliginin %27,3
oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada PKOS’lu adolesan hastalarda kontrol grubuna
kiyasla kaygi 6lgegi puanlarinda anlaml yiikseklik saptanmustir. Jedel ve ark. (2010)
tarafindan yapilan bir caligmada ise; PKOS’lu ¢ocuklarda saglikli kontrol grubuna
kiyasla kaygi bozukluklarinin daha fazla goriildiigii bildirilmistir.

Ulkemizde PKOS’lu ¢ocuklarda psikiyatrik problemler ile ilgili yaymlar
kisitli sayidadir. Emeksiz ve ark. (2018) tarafindan 80 PKOS’Iu adolesan hasta ile
ayni yastaki 50 saglikli adolesanda yapilan bir ¢alismada; anksiyete ve sosyal
anksiyete bozuklugu puanlari PKOS’lu adolesan hastalarda kontrol grubuna gore
belirgin diizeyde yiiksek saptanmistir.

1.1.9 Cahsmanin Amaci

Caligmanin amaci; PKOS’lu ¢ocuk hastalarda benlik algisi, depresyon ve
kaygi bozukluklarinin siklik ve siddetinin belirlenmesi ve hastalarda saptanan bu
bulgularin ortaya ¢ikisinda rol oynayan demografik, antropometrik ve klinik risk
faktorlerinin saptanmasidir. Literatiirde eriskin yas grubunda PKOS olgularinda
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlarin varligi konusunda ¢ok sayida
caligma bulunmakta olup PKOS’lu ¢ocuk ve adolesan hastalarda yapilan ¢aligmalar
daha nadirdir. Calismamizin gocukluk yas grubu PKOS hastalarinda yapilan ve
benlik algisi, kaygr ve depresyon durumlarinin birlikte degerlendirildigi ilk ¢alisma
olmasi nedeniyle literatiire dnemli bilgiler sunacagi kanaatindeyiz. Ayrica, PKOS’lu
hastalarda erken déonemde bu psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavi stratejilerinin

tartisilmasi da ikincil bir amag olarak goriilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmamn Tiirii

Arastirmamiz vaka kontrollii ve kesitsel bir ¢alisma olup ¢ocukluk doneminde

PKOS tanist alan ¢ocuklar1 ve ayn1 yas grubundan saglikli ¢ocuklar1 kapsamaktadir.

2.2  Evren ve Orneklem

Calismamiz Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda 1 Temmuz 2016 ile 31
Aralik 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma i¢in 22.06.2016 tarih ve
2016/5-2 say1 ile Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Ek 1).

Uygulanacak olan Student t testine gore: p=0,05, power degeri=0,80 ve
onceki benzer calismalar degerlendirilerek standart deviasyon=9,74 &ngoriilerek
orneklem biiyiikliigii hesaplandiginda, her 2 grupta en az 105 hasta bulunmasinin
gerekli oldugu belirlenmistir. Calisma; hasta grubunda 153 hasta, kontrol grubunda

161 saglikli ¢ocuk olmak {izere toplam 314 katilimci ile tamamlanmastir.

2.3 Arastirmaya Alinma Olgiitleri

Aragtirmaya alinma 6l¢iitli; 13-18 yas arasinda olan ve herhangi bir sikayetle
bagvuran hastada rutin muayeneler, laboratuvar yontemleri ve radyolojik
goriintiileme yontemleri sonucunda ¢ocuk endokrinolojisi uzmani tarafindan

Rotterdam 2003 tam kriterleri ile PKOS tanis1 konulmus olmasidir.
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Kontrol grubu i¢in aragtirmaya alinma kriterleri; 13-18 yas arasinda olan, akut

ve/veya kronik bir hastaligi olmayan, ge¢miste ya da hali hazirda herhangi bir

psikiyatrik hastalik tanis1 konmamis, psikiyatrik yan etkilere neden olabilen ilag

kullanim1 Oykiisii olmayan ve rutin ¢ocuk sagligi izlemi nedeniyle bagvuran saglikli

¢ocuklardir.

Hastalar ve kontrol grubu igin arastirma disinda birakilma olgiitleri sunlardir:

PKOS’a eslik eden kronik hastaligi veya anatomik anomalisi bulunan
cocuk hastalar

PKOS’a eslik eden malignite hikayesi bulunan hastalar

PKOS tanis1 bulunan ancak psikiyatrik tan1 konulan veya psikiyatrik
tedavi baslanmis olan hastalar

PKOS tanisi bulunan herhangi bir donemde psikiyatrik tedavi almis olan
hastalar

PKOS tanis1 konmasina ragmen yakin zamanda ciddi sosyal, psikolojik
etkileri olabilecek bir olay, degisiklik yasamis olan hastalar (tasinma, okul
degisikligi, ebeveyn bosanmasi, ebeveyn kaybi, kaza gecirme vs.)

PKOS tanistyla takip edilmekte iken bagka bir tan1 konan hastalar
Kontrol grubunda herhangi bir kronik hastalig1 olan, psikiyatrik hastalik
Oykiisii saptanan veya psikiyatrik yan etkilere neden olabilen ilag
kullanim1 bulunan katilimeilar

Calismaya katilmaya onay verip sonradan ¢alismaya katilmak istemeyen

hastalar

Calismaya alinma kriterlerine uyan ¢ocuk hastalara ve ebeveynlerine ¢aligma

hakkinda detayli bilgi verilmis, arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerden

yazili olarak bilgilendirilmis goniillii olur formu ile onam alinmistir (Ek. 2).
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2.4 Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Calismaya dahil olma Kriterlerini tasiyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hasta ve katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram
Olgegi, Cocukluk Cagi Depresyon Olgegi, Durumluk Kayg Olgegi ve Siirekli Kaygi
Olgegi uygulanmistir. Calisma akis semast sekil 2.1°de gosterilmistir.

PKOS (1) PKOS(-)
Dabhil edilme kriterleri (+) Dahil edilme kriterleri (+)
n=153 n=161

Sekil 2.1 Calismanin Akis Semasi
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2.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan formda; form numarasi, katilimcinin
yas1, viicut agirlig1, boyu ve Viicut Kitle Indeksi (VKI) gibi demografik veriler ile
Tanner evrelemesi, modifiye Ferriman Galwey skorlamasi, akne diizeyleri ve alopesi
varligi ile ilgili bilgiler yer almaktadir (Ek. 3). Obezite ve asir1 kilolu olma durumu
VKI persentil egrilerine gore hesaplanmistir. VKI >95. persentil olanlar obez, 85-
95. persentil arasinda olanlar ise asir1 kilolu olarak degerlendirilmistir. Tanner
evrelemesi meme gelisim diizeyine gore belirlenmistir. Modifiye Ferriman Galwey
skorlamasinda viicudun sekiz ayr1 bolgesindeki (gene, iist dudak, sirt, kol, gogiis, tist
karin, alt karin, bel ve uyluk) terminal killar; siklik, kalinlik ve uzunluk durumlarina
gore puanlandirilmaktadir. Bu bolgelerde terminal kil yoklugu O puan iken yogun
terminal kil varligi ise 4 puan olarak puanlanmaktadir. Modifiye ferriman galwey
skorlamasina gore >8 puanlar hirsutizm olarak degerlendirilmistir. Puani 8-15 arasi
olanlar hafif, 15 tizeri puanlar ise orta ve agir hirsutizm olarak degerlendirilmistir
(Sekil 1.4.) (Bellver ve ark., 2018; Lizneva ve ark., 2016b ve Yildiz ve ark., 2010).
Aknenin degerlendirilmesinde; komedon varligi hafif akne, papiil ve pistiil varligi
orta akne ve kistik nodiiler akne varligi ise agir akne olarak tanimlanmistir (Gollnick
ve ark., 2016; Plewig ve Kligman 2000, s:245 ve Ramli ve ark., 2012).

2.4.2 Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami (Benlik Algis1) Olcegi

“Kendim Hakkinda Diislincelerim” 6lgegi olarak da isimlendirilebilen bu 6z
kavram Ol¢egi 80 maddeden olugsmakta olup Piers & Harris tarafindan 1969 yilinda
gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, 6zellikle 9-20 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin kendilerine
yonelik benlik algisi, duygu, diisiince ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Tirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik calismasi ¢ocukluk donemi
i¢in yapilmustir. Olgegin uygun cevaplanabilmesi igin n kosul olarak en az 3. smif
diizeyinde okuma becerisine sahip olunmasi gerektigi bildirilmistir (Oner, 1996).
Olgek 80 maddeden olusan tanimlayici ifadeler igermektedir. Olgegin kaygi,
mutluluk, fiziksel goriiniim, davranis ve uyum, popiilerlik, zihin ve okul durumu alt

Ol¢ekleri olmak tizere alt1 alt 6lgegi bulunmaktadir (Ek-4).
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Katilimeilar 6lgekte bulunan “iyi resim ¢izerim, dis goriiniisiim beni rahatsiz
ediyor, parlak fikirlerim var, giizelim (yakigikliyim)” gibi ifadeler i¢eren sorulari evet
veya hayir seklinde yanitlamaktadir. Olgege verilen cevaplar bir cevap anahtari
iizerinden puanlandirilmaktadir. Olgekte amaclanan olumlu alg1 ve diisiinceleri
saptamak oldugundan; bazen olumlu ifadelerde “evet” cevabi, bazen de olumsuz
ifade edilmis fakat temelde olumlu olan ifadelerde “hayir” cevabi dogru kabul
edilmektedir. Olcekten alinacak puan bir cevap anahtar1 ile belirlenmekte olup
toplam puan 0 ile 80 arasinda degismektedir. Daha 6nce yapilmis uygulamalar
puanlarin cogunlukla 25 ile 75 arasinda oldugunu gostermistir. Olcege gore <40 puan
diisiik benlik algisina, 40-60 aras1 puanlar orta diizeyde benlik algisina ve >60
puanlar ise iyi benlik algisma sahip olundugunun gostergesidir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar olumlu benlik algisini, diisiik puanlar ise olumsuz benlik algisini

gostermektedir (Oner, 1996).

2.4.3 Cocuklar icin Depresyon Olcegi

Cocuklar I¢in Depresyon Olgeginin (CDO) 6zgiin formu 1981 yilinda Kovacs
tarafindan 6-17 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde depresyonun arastirilmasinda
kullanilmak iizere hazirlanmistir. CDO, bir kendini degerlendirme dlgegi olup,
bireysel veya gruplara uygulanabilmektedir. Cocuktan son iki hafta igerisinde
yasadiklarin1 g6z Oniine alarak kendine en uygun secenekleri isaretlemesi istenir.
Olgegin uygulanmasinda belirlenmis herhangi bir zaman sinirlamasi sz konusu
degildir. Olgekte toplamda 27 madde bulunmaktadir. Her madde ii¢ ifade
icermektedir. Bu ifadelerin her biri cocukluk ¢ag1 depresyonunun belirtileriyle iliskili
olup depresyonun varlig1 ve diizeyine gore 0, 1 ya da 2 seklinde puanlanmaktadir.
CDO’den almabilecek en yiiksek puan 54 olup 19 puan kesim noktas1 olarak
belirlenmistir. Ulkemizdeki gecerlik ve giivenilirlik c¢alismast 1991 yilinda
yapilmustir (Oy, 1991). Toplam puan ne kadar yiiksekse, depresyon o kadar yiiksek
diizeyde ve siddettedir (EK-5).
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2.4.4 Cocuklarda Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢ekleri

Spielberger tarafindan ¢ocuklarda kaygi diizeylerinin saptanmasina yonelik
olarak gelistirilen bu 6z bildirim dlcekleri Le Compte ve Oner (1983) tarafindan
dilimize cevrilmistir. Olgeklerin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismalarini ise
Ozusta yapmustir (Ozusta, 1995). Olgek 17 yasa kadar kullanilabilmekte ve
6l¢eklerde bulunan sorular1 ¢ocuklar kendi baslarina cevaplayarak doldurmaktadir.
Olgek iki ana basliktan olusmaktadir: Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi
Olgegi (Karakaya ve ark., 2007).

2.4.4.1 Durumluk Kaygi Olcegi (DKO)

Bu 6l¢ekte ¢ocuklarin 6lgegin yapildigr an i¢in kendilerini degerlendirmesi
ve 0 anda nasil hissediyorlarsa ona gore “Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum, sinirli
hissediyorum, sinirli hissetmiyorum” gibi ifadelerden durumlarina tam olarak uygun
diisen ifadeyi isaretlemeleri istenmektedir. Olgek, toplamda 20 farkli ifade igeren
maddeden olusmaktadir. DKO’den elde edilebilecek en yiiksek puan 60 iken en
diisik puan 20’dir. Olgegin dolduruldugu anda ortaya cikabilecek, duygusal
degisikliklerden etkilenebilmesi nedeniyle Durumluk Kaygi Olgeginin Siirekli Kaygi

Olgeginden 6nce uygulanmasi dnerilmektedir (EK-6).

2.4.4.2 Siirekli Kayg Olgegi (SKO)

Bu olgek, kiside siireklilik gosteren kaygilari, kaygiya olan yatkinligi ve
bireysel farkliliklar1 6lgmede kullanilan bir test olup toplam 20 maddeden
olusmaktadir. SKO, g¢ocugun genellikle kargilastigi durumlar karsisinda kaygi
hissedip hissetmedigini sayet kaygi hissediyorsa ne oranda hissettigini ortaya koyan
bir 6l¢ektir. Cocuktan drnegin; “Utangacim” ya da “Sikintiltyim” gibi ifadelere olug
sikligina gore “sik sik” “bazen” ve “hemen hemen hi¢” yanitlarindan durumuna en
Iyi uyan segenegi isaretlemeleri istenmektedir. Bu 6l¢egin de en yiiksek puani 60, en
diistik puani ise 20°dir. Puanlarin artis1 siirekli kaygidaki artis1 ifade etmektedir (EK-
7).
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2.5 Arastirmanin Amaclari ve Hipotezleri

Spesifik amag¢ 1: PKOS’lu ¢ocuk hastalarin benlik algis1 incelenecektir.

Hipotez la: Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami (Benlik Algis1) Olgegi
(PHCOKO) anksiyete alt dlgegi puanlar; PKOS grubu < Kontrol grubu

Hipotez 1b: PHCOKO davranis ve uyum alt 6lgegi puanlari; PKOS grubu <

Kontrol grubu

Hipotez 1c: PHCOKO mutluluk alt 6lgegi puanlari; PKOS grubu < Kontrol
grubu

Hipotez 1d: PHCOKO popiilerlik alt 6l¢egi puanlari; PKOS grubu < Kontrol
grubu

Hipotez 1e: PHCOKO fiziksel goriiniim alt dlgegi puanlari; PKOS grubu <
Kontrol grubu

Hipotez 1f: PHCOKO zihin ve okul durumu alt dl¢egi puanlari; PKOS grubu
< Kontrol grubu

Hipotez 1g: PHCOKO total puanlari; PKOS grubu < Kontrol grubu seklinde

olmasi 6ngoriillmiistiir.

Spesifik ama¢ 2: PKOS’lu cocuk hastalarin depresyon diizeyleri

incelenecektir

Hipotez 2a: CDO puanlari; PKOS grubu > Kontrol grubu seklinde olmasi

Ongorilmiistiir.

Spesifik ama¢ 3: PKOS’lu c¢ocuk hastalarin kaygr diizeyleri

incelenecektir.
Hipotez 3a: DKO puanlar1; PKOS grubu > Kontrol grubu
Hipotez 3b: SKO puanlari; PKOS grubu > Kontrol grubu

Hipotez 3c: Toplam kaygi skoru puanlari; PKOS grubu > Kontrol grubu

seklinde olmas1 ongoriilmiistiir.
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2.6 Istatistiksel Yontem

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 22 (Statistical Package for the Social
Sciences) istatistiksel paket programina girilerek tanimlayici ve karsilagtirmali
istatistiksel ~ analizler ile  degerlendirilmistir.  Tanimlayic1 istatistiklerin
gosterilmesinde ortanca (median), alt-iist (min—max) degerler, ortalama + standart
sapma (X+SS), nominal degerlerin ifadesinde vaka sayisi (n) ve oran (%)
kullanmilmistir. Calismada, 6lgtim ile elde edilen parametrik veriler sayet normal
dagilim gosteriyorsa bagimsiz gruplarda Student t testi, eger normal dagilim
gostermiyorsa gruplarin karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik verilerin degerlendirilmesi i¢in ise Ki-kare testi ve Fischer-exact
testlerinden yararlanilmigtir. Veriler arasindaki korelasyon degerlendirilmesinde
parametrik veriler i¢in Pearson, non-parametrik veriler i¢in ise Spearman korelasyon
katsayilar1 kullanilmistir. Birden fazla grubun karsilastirilmasinda One way Anova
testi kullanilmistir. Veriler arasindaki iliskilerin incelenmesinde regresyon
analizlerinden yararlanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degerleri

anlamh kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismamiza Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerine basvurarak
Cocuk Endokrinolojisi poliklinigine yonlendirilen ve ¢ocuk endokrinolojisi uzmani
tarafindan Rotterdam 2003 tani kriterleri ile PKOS tanist konan 153 hasta ile 161

saglikli cocuk olmak iizere toplam 314 katilimc1 dahil edilmistir.

3.1 Cahsma Gruplarimn Demografik ve Antropometrik Ozellikleri

Caligmamiza alinan hastalarin gruplara gore yas ve antropometrik 6zellikleri
gizelge 3.1°de sunulmustur. Calismamizda PKOS grubunu ve saglikli kontrol
grubunu olusturan ¢ocuklarin yaslar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Arastirmamiza dahil edilen gocuklarin yas
gruplari agisindan dagilimlarina bakildiginda; PKOS grubundaki hastalarin %25,5°1
17 yasinda, %28,1°1 16 yasinda, %27,5’1 15 yasinda, %16,3’1 14 yasinda ve %2,6’s1
ise 13 yasindaydi. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise %28,6’s1 17 yasinda,
%29,2’si 16 yasinda, %28,6’s1 15 yasinda, %12,4’i 14 yasinda ve %1,2’si ise 13
yasindaydi.

Calismamizda PKOS grubu ile kontrol grubunun boy uzunlugu agisindan
karsilagtirilmasinda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmig ve
PKOS grubunda ortalama boy uzunluklarinin daha az oldugu belirlenmistir
(p=0,014). Ayrica, PKOS grubu ile kontrol grubu arasinda viicut agirligi agisindan
da istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmis ve PKOS grubunda ortalama

viicut agirliginin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu izlenmistir. (p=0,021).
PKOS grubu ile kontrol grubu arasinda VKI agisindan da istatistiksel olarak

anlaml fark mevcut olup PKOS grubunda ortalama VKI degerlerinin daha yiiksek
oldugu izlenmistir (p=0,002). VKI degerlerine gore degerlendirme yapildiginda;
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PKOS grubunda hastalardan 13’1 (%8,5) asir1 kilolu, 21’1 (%13,7) ise obez olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda ise 17 asir1 kilolu (%10,6) gocuk, 5 ise obez olarak
saptanan (%3,1) ¢ocuk bulunmaktadir. PKOS grubunda obezite sikliginin 4 kat daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Cizelge 3.1 Gruplarin Yas ve Antropometrik Ozellikleri

PKOS grubu (n:153)

Kontrol grubu (n:161)

Ozellik (ortalama + standart sapma) (ortalama + standart sapma) P degeri
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
Yas (y1l) 15,57+1,11 15,71+1,05 0,256*
(13-17) (13-17)
Boy (cm) 161,11+6,07 162,75+5,68 0,014*
(145-177) (145-175)
Viicut agirhg 56,67+9,3 54,41+7,88 0,021*
(43-89) (39-75)
VKi 21,8443,47 20,53+2,75 0,002*
(16,33-35,2) (13,84-28,52)
*Student t test

* Mann-Whitney U testi

3.2 Cahsma Gruplarimmn Klinik Ozellikleri

PKOS grubunda yer alan hastalar hiperandrojenizmin klinik bulgular
acisindan degerlendirildiginde; 44 (%28,8) hastada hafif diizeyde akne, 26 (%17)
hastada orta diizeyde akne, 21 (%13,7) hastada ise agir diizeyde akne saptanmustir.
Hastalar hirsutizm agisindan degerlendirildiginde ise; 49 (%32) hastada hafif
diizeyde hirsutizm ve 32 (%20,9) hastada ise orta-agir diizeyde hirsutizm tespit
edilmistir. Diger yandan, PKOS grubunda hastalarin 2’sinde (%1,3) alopesi

saptanmustir.

3.3 Cahsma Gruplarimn Benlik Algisina fliskin Ozellikleri

Calismada yer alan gruplarin benlik algisina yonelik karsilastirilmasinda,
PKOS grubu ile kontrol grubu arasinda PHCOKO tiim alt 6lgek puanlar1 ve toplam
PHCOKO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir
(p<0,001). Toplam puanlar ve biitiin alt dlgek puanlarmin degerlendirilmesinde;

PKOS grubundaki hastalarda kontrol grubuna gore puanlarin belirgin olarak daha
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diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplarin PHCOKO alt 6lgekleri ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasina yonelik veriler ¢izelge 3.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2 Gruplara Ait PHCOKO Alt Olgekleri ve Toplam Puanlarimn

Karsilastirilmasi

PKOS grubu (n:153)

Kontrol grubu (n:161)

Ozellik (ortalama + standart sapma) (ortalama =+ standart sapma) P degeri
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)

AnKksiyete puani 6,12+3,34 8,97+2,86 <0,001*
(1-15) (1-14)

Davrams puam 11,74+3,29 13,23+2,61 <0,001*
(2-16) (3-16)

Fiziksel Goriiniim puani 8,32+3,08 10,96=+1,92 <0,001*
(0-13) (1-13)

Mutluluk puam 6+2,78 8,04+2,12 <0,001*
(1-10) (1-10)

Popiilarite puam 8,16+2,51 9,59+1,84 <0,001*
(0-12) (2-12)

Zeka ve Okul puam 11,55+3,45 13,52+2,66 <0,001*
(1-17) (3-17)

Toplam PHCOKO 48,95+14,06 60,09+10,74 <0,001*
puani (14-77) (27-78)

* Mann-Whitney U testi

Gruplara ait ortalama PHCOKO puanlarina ait grafik sekil 3.1°de sunulmustur.

Dis goriiniisii etkileyen bu bulgularin hastalarin beden algisina etkisi agisindan
bakildiginda; PKOS grubundaki cocuk hastalarin 81’inin (%52,9), saglikl
kontrollerin ise 24’lniin (%14,9) dis goriniislerinden rahatsizlik duyduklar:
saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir

(p<0,001).

PHCOKO’e gore <40 puan diisiik benlik algisina, 40-60 arasi puanlar orta
diizeyde benlik algisina ve >60 puanlar ise iyi benlik algisina sahip olundugunun
gostergesidir. Gruplarin benlik algist diizeylerine ait puanlar ve yiizdeleri ¢izelge
3.3’de verilmistir. PKOS grubundaki c¢ocuklarin %30’unda diisiikk benlik algisi,
%45,8’de orta diizeyde benlik algisi, %24,2°sinde ise iyi benlik algis1 saptanmaistir.
Kontrol grubunda ise; %6,2’sinde diisiik benlik algisi, %36’sinda orta diizeyde benlik

algis1, %57,8’inde ise iyi benlik algist saptanmustir.

38



£0.00-
=]
=
=
=
=
==
B
2.
S 8000
E
£
=
3
= 4000
o ——
= e
E g
= °
20,00
T T
PEOS grubu Kontrol grubuo

Sekil 3.1 Gruplarin Toplam PHCOKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.3 Gruplara Ait PHCOKO Puanlarmin Benlik Algis1 Diizeylerine Gore

Dagilimi1
- <40 40-60 >60
PHCOKO puam N (% N (% N (%
PR gEm (=i 46 (%30) 70 (%458) 37 (%24,2)
Kontrol grubu (n=161) 10 (%6,2) 58 (%36) 93 (%57.8)

3.4 Cahsma Gruplarinin Depresyon Diizeylerine Iliskin Ozellikleri

PKOS grubu ile kontrol grubunun depresyon diizeylerine iliskin CDO
puanlarinin  kiyaslanmasinda; PKOS grubunda kontrol grubuna kiyasla CDO
puanlarmin daha yiiksek oldugu izlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmistir (p<0,001). Gruplarin CDO puanlarinin karsilastiriimasi

cizelge 3.4°te gbsterilmistir.
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Cizelge 3.4 Gruplarm CDO Puanlarinin Karsilastirilmasi

PKOS grubu (n:153) Kontrol grubu (n:161)
Ozellik (ortalama =+ standart (ortalama + standart P degeri
sapma) sapma)
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
Toplam CDO puam 17,6+8,45 11,75+7,35 <0,001*
(2-38) (1-30)
*Student t testi

CDO’nin  degerlendirilmesinde kesim noktasinin 19 oldugu goz &niine
alindiginda; PKOS grubunda hastalarin 93’{inde (%60,8) CDO puanlar1 <19
bulunmus olup 60 hastada (%39,2) ise CDO puanlart >19 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda ise <19 CDO puanlar1 127 katilimeida (%78,9) saptanmus olup 34
(%21,1) katilimcida ise CDO puanlar1 >19 olarak belirlenmistir. Bir baska deyisle
PKOS grubunda olas1 depresyon sikligi %39,2 oraninda izlenirken kontrol grubunda

ise %21,1 olarak bulunmustur.

PKOS grubu ile kontrol grubundaki ¢ocuklarda 6zkiyim diislincesi acisindan
yapilan karsilastirmada; PKOS grubundaki ¢ocuklarda 6zkiyim diisiincesi oraninin
%11,1 (n=17), kontrol grubunda ise %5,6 (n=9) oldugu gozlenmistir. Ozkiyim
diisincesine sahip hastalar acilen cocuk psikiyatrisine yonlendirilmis, PKOS
grubunda 17 hastanin 15’inde (%88,3) depresyon 2’sinde (%11,7) kaygi bozuklugu
kontrol grubunda ise hastalarin 8’inde (%89) depresyon, 1’inde (%11) ise kaygi
bozuklugu saptanmis olup hastalara tanilarina yonelik ilag tedavisi baslanmis ve

izlemleri diizenlenmistir.

3.5 Calisma Gruplarimin Kayg Diizeylerine iliskin Ozellikleri

Gruplara ait kaygi diizeylerine iligkin veriler ¢izelge 3.5’te verilmistir. PKOS
grubu ve kontrol grubunun kaygi diizeylerine gore incelemesinde; gruplar arasinda
durumluk kaygi puanlari, siirekli kaygi puanlar ve total kaygi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup PKOS grubunda kontrol grubuna goére
kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Cizelge 3.5 Gruplarin Kaygi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

PKOS grubu (n:153) Kontrol grubu (n:161)

Ozellik (ortalama + standart sapma) (ortalama + standart P degeri

(en az-en ¢ok) sapma)
(en az-en ¢ok)

DKO puam 39,07+7.,88 34,13+5,84 <0,001*
(21-57) (23-49)

SKO puam 39,86+7,8 33,88+7,01 <0,001*
(25-57) (20-54)

Toplam kaygi puam 78,94+14,52 68,02+11,16 <0,001*
(46-114) (49-99)

*Mann-Whitney U testi

Gruplarin DKO puanlarmin dagilimma bakildiginda; PKOS grubunda DKO
puanlar1 20-39 arasinda olan hasta sayis1 80 (%52,3) iken, 40-60 arasinda puana sahip
olan hasta sayisi ise 73 (%47,7) olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise; 130
(%80,7) ¢ocukta puanlar 20-39 arasinda iken, 31 (%19,3) ¢ocukta ise puanlar 40-60

arasinda saptanmustir.

Gruplarin SKO puanlarimin dagilimma bakildiginda; PKOS grubunda 20-39
arasi puana sahip hasta sayis1 77 (%50,3), 40-60 arasinda puana sahip hasta sayisi ise
76 (%49,7) olarak saptanmustir. Kontrol grubunda ise; SKO puanlar1 20-39 arasinda
olan 130 (%80,7) ¢ocuk saptanmis olup, 31 (%19,3) ¢ocukta ise SKO puanlar1 40-60

arasinda saptanmustir.

Gruplarin total kaygi puanlar1 dagilimlarina bakildiginda; PKOS grubunda 40-
79 arasi puana sahip hasta sayis1 83 (%54,2) olup 80-120 aras1 puana sahip hasta
sayist 70 (%45,8) olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise; total kaygi puanlari
40-79 arasinda olan ¢ocuk sayist 130 (%80,7) olup 80-120 arasi puan alan ¢ocuk
sayist ise 31 (%19,3) olarak saptanmustir.
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3.6. PKOS Olgularimn Demografik ve Antropometrik Ozellikleri ile Benlik
Algisi, Depresyon ve Kayg Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

3.6.1. Yas ile Benlik Algisi, Depresyon ve Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski

PKOS grubunda yas ile PHCOKO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmis ve yasin artmasiyla birlikte benlik algisina yonelik
PHCOKO toplam puanlarmin azaldigi izlenmistir (r= -0,181; p=0,025). PKOS
grubunda yas ile PHCOKO alt 6lgekleri arasindaki iliskiler degerlendirildiginde ise;
yas ile sirayla davranig, mutluluk ve popiilarite puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (sirayla; r=-0,171, p=0,035; r=-0,178; p=0,028 ve
r=-0,189; p=0,020). Baska bir deyisle; PKOS grubunda yasin artmasiyla benlik
algisina yonelik davranis puanlarinin, mutluluk puanlarinin ve popiilarite puanlarinin

azaldig izlenmistir.

PKOS grubunda yas ile CDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (r=0,197; p=0,015). PKOS grubunda yasla birlikte depresyon

puanlarinin arttig1 belirlenmistir.

PKOS grubunda yas ile toplam kaygi puanlar1 arasinda da istatistiksel agidan
anlaml iligki saptanmis olup yas artist ile toplam kaygi puanlarinin arttig
belirlenmistir (r=0,170; p=0,036). PKOS grubunda yas ile kaygi alt olgekleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde; yas ile DKO arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmis ve yasin artis1 ile DKO puanlarmim da artmakta oldugu gozlenmistir
(r=0,206; p=0,011). Diger yandan, yas ile SKO puanlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (r=0,108; p=0,183).
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3.6.2. VKIi ile Benlik Algisi, Depresyon ve Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski

Calismamizda VKi’ne gore normal kilolu PKOS hastalari, asir1 kilolu PKOS
hastalar: ve obez PKOS hastalar1 arasinda PHCOKO toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p=0,257). Diger yandan, normal
kilolu PKOS hastalar, asir1 kilolu PKOS hastalar1 ve obez PKOS hastalar1 arasinda
PHCOKO alt 6lgek puanlari olan anksiyete, davranis, fiziksel goriiniim, mutluluk,
popiilarite ve zeka ve okul puanlar agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (sirastyla; p=0,232, p=0,292, p=0,509, p=0,298, p=0,644 ve
p=0,156).

VKIi agisindan degerlendirildiginde; PKOS grubunda VKIi ile PHCOKO
toplam puanlari arasinda anlamli iligski saptanmamustir (r=-0,61, p=0,452). PKOS
grubunda VKI ile PHCOKO alt dlgek puanlarindan sirasiyla; anksiyete, davranis,
fiziksel goriintim, mutluluk, popiilarite ve zeka ve okul puanlar arasinda da anlamli
iliski saptanmamustir (sirasiyla; r=-0,037 p=0,646; r=-0,78, p=0,332; r=-0,081,
p=0,322; r=0,001, p=0,993; r=-0,078, p=0,336 ve r=-0,094 ve p=0,246).

Calismamizda PKOS grubunda da VK1 ile CDO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamustir (r=0,075, p=0,359).

PKOS grubunda VKI ile toplam kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (r=-0,031, p=0,701). PKOS hastalarinda VKI ile DKO
ve SKO puanlar1 arasinda da anlamli iliski saptanmamistir (sirasiyla; r=0,010,
p=0,904; r=-0,068 ve p=0,402).
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3.7. PKOS Olgulariin Klinik Ozellikleri ile Benlik Algisi, Depresyon ve Kaygi

Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

3.7.1. Akne Siddeti ile Benlik Algisi, Depresyon ve Kaygi Diizeyleri Arasindaki

Miski

PKOS grubunda akne siddeti ile PHCOKO toplam puanlari, alt dlgek

puanlari, depresyon puanlar1 ve kaygi puanlar arasindaki iliskiler cizelge 3.6’da

gdsterilmistir. PKOS grubunda akne siddetinin artmasi ile PHCOKO toplam ve alt

6l¢ekle puanlariin belirgin olarak azaldigi saptanmis olup akne siddetinin artmasi

diisiik benlik algisiyla iliskili olarak gézlenmistir (Sekil 3.2).

Cizelge 3.6 PKOS grubunda Akne Siddeti ile PHCOKO Toplam ve Alt Olgek

Puanlari, CDO Puanlar1 ve Kaygi Puanlar1 Arasindaki Iligkiler

r degeri p degeri
Anksiyete puam -0,538 <0,001%
Davrams puam -0,547 <0,001%
Fiziksel Goriiniim puam -0,525 <0,001*
Mutluluk puam -0,593 <0,001%
Popiilarite puam -0,485 <0,001*
Zeka ve Okul puam -0,508 <0,001%
Toplam PHCOKO puam -0,644 <0,001%
Toplam CDO puam 0,054 <0,001%
DKO puam 0,419 <0,001*
SKO puam 0,358 <0,001%
Toplam Kaygi puam 0,420 <0,001%

*Pearson korelasyon testi
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Sekil 3.2 PKOS Grubunun Akne Siddetine Gére Alt Gruplarmin Toplam PHCOKO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

PKOS grubunda akne siddeti ile CDO puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmis ve akne siddetinin artisi ile depresyon puanlarinin da arttig1

gozlenmistir (r=0,514; p<0,001).

PKOS grubunda akne siddeti ile toplam kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,420; p<0,001). PKOS grubunda akne siddeti
ile kayg1 6lgekleri alt dlgeklerinden DKO ve SKO arasinda da anlaml iliski oldugu
saptanmustir (sirayla; r=0,419, p<0,001 ve r=0,358, p<0,001). Akne siddeti arttik¢a

toplam kayg1 puanini, DKO puanimin ve SKO puaninin artmis oldugu belirlenmistir.

3.7.2. Hirsutizm Siddeti ile Benlik Algisi, Depresyon ve Kaygi Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Sekil 3.3, PKOS hastalarinda hirsutizm siddeti ile toplam PHCOKO
puanlarimin kargilagtirilmasini gostermektedir. PKOS grubunda hirsutizm diizeyi
arttikca PHCOKO toplam puanlar ve alt 8lgek puanlarinin belirgin diizeyde azaldig

ve hirsutizm siddetinin artmasinin diisiik benlik algistyla iligkili oldugu gézlenmistir.
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PKOS hastalarinda hirsutizm siddeti ile puanlari, depresyon puanlart ve kaygi

puanlart arasindaki iligkiler ¢izelge 3.7°de sunulmustur.
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Sekil 3.3 PKOS Grubunun Hirsutizm Siddetine Gore Alt Gruplarinin Toplam
PHCOKO Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Cizelge 3.7 PKOS Grubunda Hirsutizm Diizeyi ile PHCOKO Puanlari, CDO

Puanlar1 ve Kayg1 Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

r degeri p degeri
Anksiyete puam -0,391 <0,001%
Davramis puam -0,387 <0,001*
Fiziksel Goriiniim puam -0,397 <0,001*
Mutluluk puam -0,436 <0,001%
Popiilarite puam -0,302 <0,001*
Zeki ve Okul puam -0,420 <0,001%
Toplam PHCOKO puam -0,479 <0,001*
Toplam CDO puam 0,427 <0,001*
DKO puam 0,353 <0,001%
SKO puam 0,346 <0,001*
Toplam Kaygi puam 0,377 <0,001*

“Pearson korelasyon testi
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PKOS grubunda hirsutizm diizeyi ile CDO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmis olup hirsutizm diizeyi artis1 ile depresyon puanlarinin da

arttig belirlenmistir (r=0,427; p<0,001).

PKOS grubunda hirsutizm diizeyi ile toplam kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,377; p<0,001). PKOS grubunda
hirsutizm diizeyi ile kaygi dlgekleri alt dlgeklerinden DKO ve SKO arasinda anlamli
iliski oldugu saptanmistir (sirayla; r=0,353, p<0,001 ve r=0,346; p<0,001). Hirsutizm
diizeyi arttik¢a toplam kaygi puanmi, DKO ve SKO puanlarinin da artmis oldugu

belirlenmistir.

3.7.3. Alopesi Varhg ile Benlik Algisi, Depresyon ve Kaygi Diizeyleri
Arasindaki iliski

PKOS grubunda alopesi varligi ile PHCOKO, depresyon ve kaygi puanlart

arasindaki iliskiler ¢izelge 3.8’de sunulmustur.

Cizelge 3.8 PKOS Grubunda Alopesi Varligi ile PHCOKO Toplam ve Alt Olgek

Puanlari, CDO Puanlari ve Kaygi Puanlar1 Arasindaki Iligkiler

r degeri p degeri
Anksiyete puam -0,177 =0,029"
Davrams puam -0,061 =0,453"
Fiziksel Goriiniim puani -0,180 =0,026"
Mutluluk puam -0,186 =0,021%
Popiilarite puam -0,076 =0,347*%
Zeka ve Okul puam -0,169 =0,037*
Toplam PHCOKO puam -0,172 =0,034*
Toplam CDO puam 0,183 =0,024
DKO puam 0,226 =0,005
SKO puam 0,224 =0,005
Toplam Kaygi puam 0,243 =0,002

#Pearson korelasyon testi
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PKOS grubundaki hastalarda alopesi varliginda PHCOKO toplam puanlarinin
diisiik oldugu saptanmistir. Diger yandan; alopesi varliginda benlik algis1 alt
Ol¢ekpuanlarindan anksiyete, fiziksel gortinim, mutluluk ve zekd ve okul
puanlarinda belirgin diizeyde azalma gozlenmistir. Baska bir deyisle; PKOS

grubunda alopesi varlig1 diisiik benlik algisi ile iligkili olarak saptanmustir.

PKOS grubunda alopesi varhigi ile CDO puanlar1 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmis olup alopesi varliginda depresyon puanlarinin da

artmis oldugu belirlenmistir (r=0,183; p=0,024).

PKOS grubunda alopesi varligi ile toplam kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmistir (r=0,243; p=0,002). Ayrica, PKOS grubunda
alopesi varlig1 ile kaygi 6lcekleri alt 8lceklerinden DKO ve SKO arasinda da anlamli
iliski oldugu saptanmustir (sirayla; r=0,226; p=0,005 ve r=0,224; p=0,005). PKOS
grubunda alopesi varliginda toplam kaygi puani, DKO ve SKO puanlarinin artmis
oldugu belirlenmistir.

3.8. PKOS Olgularinda Saptanan Benlik Algisi, Depresyon ve Kaygi Puanlari
Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

3.8.1. Benlik Algisi ile Depresyon Puanlar1 Arasindaki iliski

PKOS grubunda benlik algist puanlari ile depresyon 6l¢egi puanlari ve kaygi

6l¢egi puanlart arasindaki iliskiler ¢izelge 3.9°da gosterilmistir.

PKOS grubunda yiiksek CDO puanlart PHCOKO toplam puanlari ve alt
dlgekler puanlarinda azalma ile iliskili bulunmus ve PHCOKO puanlari ile CDO
puanlari arasinda negatif dogrusal bir iligki oldugu saptanmistir (t=27,970; p<0,001).

S6z konusu iliski sekil 3.4’te gosterilmistir.
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Cizelge 3.9 PKOS Grubunda CDO Puanlari, Durumsal Kaygi Ol¢egi Puanlari, SKO

Puanlar1 ve Toplam Kaygi Puanlar1 ile PHCOKO Toplam ve Alt Olgek Puanlari
Arasindaki liskiler

Ccpo DKO N (0] Toplam Kaygi
Puanlarn Puanlan Puanlarn Puanlari
r \ p r p r Y
Anksiyete puam -0,698 |<0,001%| -0,629 | <0,001* | -0,578 | <0,001* | -0,652 | <0,001%
Davrams puam -0,690 |<0,001%| -0,554 | <0,001* | -0,553 | <0,001* | -0,598 | <0,001%

Fiziksel Goriiniim puani -0,550 | <0,001% | -0,455 | <0,001% | -0,345 | <0,001* | -0,433 | <0,001%

Mutluluk puam -0,673 [<0,001%| -0,641 | <0,001* | -0,536 | <0,001* | -0,637 | <0,001*
Popiilarite puam -0,577 | <0,001% | -0,433 | <0,001" | -0,424 | <0,001* | -0,463 | <0,001%
Zeka ve Okul puam -0,648 | <0,001% | -0,530 | <0,001* | -0,448 | <0,001* | -0,528 | <0,001*

Toplam PHCOKO puam | -0,805 |<0,001%| -0,677 | <0,001* | -0,617 | <0,001* | -0,699 | <0,001*

“Pearson korelasyon testi

R2 Linear = 0,548
40,00

30,00

20 00—

10,00

Cocuklar Iin Depresyon 6]|pe§i Puanlan

zn:uo dl]l,ﬂEl sn:nn 80,00
Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram (Benlik Algisi) f}]l;eg;i FPuanlar

Sekil 3.4 PKOS Grubunda Toplam PHCOKO Puanlari ile CDO Puanlar1 Arasindaki
Miski
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3.8.2. Benlik Algisi ile Kayg Diizeyleri Arasindaki fliski

PKOS grubunda yiiksek DKO, SKO ve toplam kaygi puanlari diisiik PHCOKO
toplam ve alt Ol¢ek puanlar ile iligskili bulunmustur. Baska bir deyisle; PKOS
hastalarinda kaygi diizeyleri artisi ile diisiik benlik algis1 arasinda iligki saptanmustir
(Cizelge 3.9). PKOS grubunda PHCOKO puanlari ile toplam kaygi élgegi puanlar
arasinda negatif dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir (t=37,371; p<0,001). S6z

konusu iligki sekil 3.5’te gosterilmistir.

R2 Linear = 0,459
120,00—

100,00

0,00

Kayg Olcegi Puanhin

60,00

40,00

zofon -m:on ED,IOEI 80,00
Piers-Harriz Cocuklarda Oz Kavram (Benlik Algisi) Olcegi Puanlar

Sekil 3.5 PKOS Grubunda Toplam PHCOKO Puanlari ile Toplam Kaygi Olgegi
Puanlar1 Arasindaki iliski

3.8.3. Depresyon ile Kayg Diizeyleri Arasindaki Iliski

PKOS grubunda DKO, SKO ve toplam kaygi puanlari ile CDO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (sirayla; r=0,717, p<0,001,;
r=0,644, p<0,001 ve r=0,926; p<0,001). PKOS grubundaki hastalarda kayginin artis1

depresyon bulgularinin artisi ile iliskili bulunmustur
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4. TARTISMA

PKOS, uzun dénemde birgok saglik problemine ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen psikopatolojik sorunlara yol agabilen oldukga sik izlenen endokrin
bir hastaliktir. Birgok fiziksel ve psikiyatrik sorunun kaynagi olmasina ragmen, hem
etiyolojisi ve patofizyolojisi hem de ruhsal hastaliklar ile olan iliskisi heniiz tam
olarak agiklanamamistir (Moore ve Campbell, 2017 ve Stunkard ve ark., 2003).
Psikolojik stresin PKOS ile iliskili patofizyolojiye hangi mekanizmalarla katkida
bulundugu tam olarak belirlenememekle birlikte, biiyiik olasilikla bu etki stresin
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksen {iizerine olan olumsuz etkilerine bagh
olarak goriilmektedir (Diamanti-Kandarakis ve Economou, 2006 ve Rosmond,
2005). Hem psikolojik hem de jinekolojik sorunlarin endokrinolojik degisikliklerden
mi yoksa bireyin yapisal Ozelliklerinden mi kaynaklandigi da hala tartismalidir
(Farrell ve Antoni, 2010 ve Ozenli ve ark., 2008). PKOS hastalarinda goriilen
psikiyatrik problemlere neden olan psikojenik stresin esas kaynaginin hastalarda
izlenen obezite, hirsutizm, menstrilel diizensizlik ve infertilite oldugu ileri

stiriilmektedir (Egger ve Kirchengast, 2001).

PKOS hastalarinda psikopatolojik bozukluklarla iligkili olarak, hastaligin
daha ¢ok kronik sorunlarmin gozlendigi eriskinlik dénemini kapsayan ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Hastalifin baslangic donemini kapsayan ve viicutta belirgin
degisikliklerin ortaya ¢ikmaya basladigi ¢ocuklugun son donemleri ve adolesan
donemde yapilan ¢alismalar ise PKOS hastalarinda ortaya ¢ikan depresyon ve kaygi

diizeyleri ile ilgili goriilmektedir.

Calismamiz vaka kontrollii Kesitsel bir ¢alisma olup, PKOS’lu ¢ocuk
hastalarda benlik algisi, kaygi diizeyleri ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin
sikligmmin belirlenmesi amaglanmigtir. Yukarida belirtildigi {izere, erigkin yas
grubunda PKOS ile psikiyatrik sorunlar arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismalar
olmakla birlikte, ¢ocukluk doneminde PKOS ile diisiik benlik algisi, depresyon ve

kayginin birlikteligini ve aralarindaki iligskiyi inceleyen herhangi bir calismaya
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rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamiz bu konuda yapilmis ilk ¢alisma olmast
nedeniyle 6nem arz etmektedir. Ayrica Piers-Harris Cocukluk cagi benlik algisi
Olgeginin PKOS hastalarinda benlik algisinin degerlendirilmesinde kullanildig: ilk
caligma olmasi da ¢alismamizin bir diger 6nemli ozelligidir. Calismamiza dahil
edilen 153 hasta PKOS grubunu, 161 saglikli ¢ocuk ise kontrol grubunu olusturmus
olup gruplara uygulanan 6l¢ekler ile elde edilen veriler gruplar arasinda kiyaslanarak

istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir.

4.1 Demografik, Antropometrik ve Klinik Ozellikler

PKOS’lu hastalarda antropometrik bulgularin incelenmesinde; hastalarda
insiilin direncinden kaynaklanan obezitenin ve Ozellikle santral tipte obezitenin
o6nemli bir bulgu oldugu gdézlenmistir. Drosdzol ve ark. (2010), tarafindan PKOS
tanistyla izlenen bir hasta grubunda yapilan calismada; VKI ortalamasinin
hirsutizmli hastalarda yiiksek olmasina ragmen kontrol grubuna gore anlamli
yiikseklik gostermedigi saptanmistir. Adolesan donemde bulunan PKOS hastalari ile
ilgili calismalar degerlendirildiginde; Ghazeeri ve ark. (2013) tarafindan PKOS’lu
adolesanlarda yapilan bir ¢alismada; PKOS grubunda VKI 26,3+4,2 kg/m? kontrol
grubunda ise 21,1+2,55 kg m? olarak saptanmustir. Ulkemizde yapilan cesitli
calismalarda; saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda erigkin PKOS’lu hastalarin
VKIi’lerinin daha yiiksek olarak bulundugu bildirilmistir (Altinkaya ve ark., 2014 ve
Annagiir ve ark ., 2014 ve Ozenli ve ark., 2008). Cinar ve ark. (2011), tarafindan
yapilan bir ¢calismada; PKOS grubunda VKI 24,745,7 kg/mz, kontrol grubunda ise
23,4%5,4 kg/m? olarak saptanmis olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig bildirilmistir. Ertekin ve ark. (2018), tarafindan eriskin yas
grubunda yapilan bir calismada; PKOS’lu hastalarda VKI degerlerinin saglikli
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. Adolesan yas
grubunda yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Topcu ve ark. (2014) tarafindan yapilan
bir calismada adolesan PKOS hastalari ile eriskin PKOS hastalar1 VKI acisindan
karsilastirilmis ve adolesan grubunda VKI 23,7+3,8 iken eriskin grubunda 21,9+4,3

olarak saptanmustir. Yine Oztiirk ve ark. (2018) tarafindan adolesan yas grubunda
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yapilan bir baska calismada da PKOS hastalarinda kontrol grubuna kiyasla VKi
degerleri yiliksek bildirilmistir. Calismamizda; PKOS grubunda hastalardan 13’i
(%8,5) asir1 kilolu ve 211 (%13,7) ise obez olarak saptanmustir. Literatiir verileriyle
uyumlu olarak adolesan PKOS grubunda VKI degerleri daha yiiksek bulunmus ve
PKOS grubunda yaklasik 4 kat daha fazla obezite izlenmistir.

PKOS hastalarinda gozlenen klinik bulgular; hiperandrojenizm bulgulari
(hirsutizm, akne, cilt yaglanmasi, alopesi), menstriiel diizensizlikler (oligo-amenore,
disfonksiyonel uterus kanamalari) ve infertilite olarak géze ¢arpmaktadir (Deplewski
ve Rosenfield, 2000 ve Ibafiez ve ark., 2017).

PKOS'lu adolesan hastalarda yapilan ¢alismalarda; akne sikliginin %9,8-66
arasinda degistigi bildirilmistir (Azziz ve ark., 2004b; Chang ve ark., 2005;
Hacivelioglu ve ark, 2013; Jedel ve ark., 2010; Jones ve ark., 2004; Kamangar ve
ark., 2015 ve Wijeyaratne ve ark., 2002). Benzer olarak onceki bir ¢alismada; PKOS
hastalarinda sagliklt kontrol grubuna goére daha fazla oranda akne izlendigi
bildirilmistir (Weiner ve ark., 2004). Asik ve ark. (2015), tarafindan yapilan bir
calismada; PKOS’lu hastalarda akne siklig1 %50,7 iken saglikli kontrollerde bu oran
%34 olarak saptanmistir. Bagka bir calismada; adolesan PKOS’lu hastalarda akne
sikliginin %70 oldugu bildirilmistir (Kamangar ve ark., 2015). Caligmamizda
literatiir verileriyle uyumlu olarak PKOS grubunda akne sikligi %59,5 olarak

saptanmistir.

Eriskin donem PKOS hastalarinda hiperandrojenizm ile iligkili belirtilerden en
stk goriileni hirsutizm olup sikliginin daha once yapilmis calismalarda %50-76
arasinda degistigi bildirilmistir (Lee ve Zane, 2007 ve Norman ve ark., 2007).
Adolesan donemde yapilan ¢alismalarda PKOS hastalarinda akne sikliginin
hirsutizme oranla daha sik izlendigi bildirilmistir (Tsikouras ve ark., 2015). Bizim
calismamizda da PKOS grubunda hirsutizm sikligi %52,9 olarak saptanmis ve bu

bulgu daha 6nceki ¢alismalarla uyumlu izlenmistir.
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Nasiri-Amiri ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir calismada; PKOS’lu erigkin
hastalarda %8,3 oraninda alopesi saptanmigtir. Hacivelioglu ve ark. (2013) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise; eriskin PKOS hastalarinda alopesi sikligi %3,8 olarak
bildirilmistir.  Onceki  ¢alismalarda;  alopesi  varligimm  adolesanlarda
hiperandrojenizmin degerlendirilmesinde 6nemli olmadig ileri siiriilmektedir
(Merino ve ark., 2011). Literatirde PKOS’lu ¢ocuk hastalarda alopesi siklig1
konusunda yapilan ¢aligsmalar yetersiz sayidadir (Pefia ve Metz, 2018). Akbarzadeh
ve ark. (2012) tarafindan adolesan yas grubunda yapilan bir ¢aligmada; PKOS
hastalarinda alopesi siklig1 %5,5 olarak bildirilmistir. Akgiil ve Bonny (2019)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise; adolesan PKOS hastalarinda alopesi sikligi
%2,7 olarak saptanmistir. Caligmamizda PKOS grubunda alopesi siklig1 %1,3 olarak
saptanmis olup bu bulgu PKOS’lu adolesan hastalarda alopesi sikligini gosteren ve

bu konuda sinirli verinin oldugu literatiire katki saglayan bir bulgudur.

Sonug olarak; ¢alismamizda PKOS ile ilgili olarak gbdzlenen klinik bulgular
daha cok hiperandrojenizm bulgular1 olarak goze carpmakta olup sikligi onceki

caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

4.2 Benlik Algisina liskin Ozellikler

Benlik algisi, insanlarin kendilerini algilama ve kendine deger verme seklini
ifade eder. Daha ayrintili bigimde, “bir kisinin kendini ne kadar yetenekli, ne kadar
anlamli, ne kadar basarili ve nelere laylk olduguna inandigi” olarak
tanimlanmaktadir. Benlik algis1 terimi giincel olarak daha ¢ok ruhsal saglik ve iyilik
durumunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Hill, 2017). Literatiire gore benlik algist
iki farklr alt benlik kavrami ve benlik saygisindan olusmaktadir. Benlik kavrami,
kisilerin kendileri hakkinda ne diisiindiiklerini ifade ederken, benlik saygisi, kisinin
kendi degerine iliskin 6znel degerlendirmesini ifade etmektedir. (Russo ve ark., 2008
ve Willoughby ve ark., 1996). Benlik algisi, kisisel kimligin yani sira sosyal kimligin
toplaminin bir sonucudur. Bu kavram, bir kisinin yeteneklerinin objektif

degerlendirmesini zorunlu olarak yansitmaz. Ancak kendini kabul etme ve kendine
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saygt duyma duygularini kapsamaktadir. Sosyal kimligin benlik algisi ile
biitiinlesmesi, ¢ocukluk doneminde akran iligkileri deneyimi ile baglamakta ve benlik
algisi, adolesan donemden erigkinlige dogru giderek artarken, yashlikta giderek
azalma gostermektedir (Silvestri ve ark., 2018). insani bir ihtiya¢ olan olumlu ve
yiikksek bir benlik algis1 saglikli bir adaptasyon siireci igin gerekli olup Kisisel
memnuniyet ve ideal islevsellik ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir. Benlik algisi kisisel bir
deger yargisi olarak bireyin kendine yonelik tutumunu ifade eder ve aile, okul ve is
gibi sosyal yasam alanlarinda gelisir. Benlik algisi, mutluluga deger verme
kapasitesini temsil eder ve yasamdaki zorluklarla basarili bir sekilde bas etmede

onemlidir (Siqueira ve ark., 2017).

Adolesan donemi, psikososyal gelisimdeki 6nemli bir degisim zamani olarak
benlik saygisinin olusumunu etkileyen ana yasam donemidir (Akdemir ve ark.,
2016). Preadolesan donemi ve adolesan donemi gocukta fiziksel ve ruhsal agidan
biiylik degisikliklerin ortaya c¢iktigi ve benlik algisinin yerlestigi donemlerdir.
Onceki ¢alismalarda; kadin cinsiyet, diisiik sosyoekonomik durum, tek ebeveynli aile
yapist, 6zel saglik bakimi gerektiren problemler, okul siddeti, aile stresi, fazla agirlik
ve obezitenin bireylerde diisiik 6zglivene neden oldugu bildirilmistir (Martinez ve
Garcia, 2008 ve McClure ve ark., 2010). PKOS’lu hastalarda strese yanit olusturma
sisteminde bozulma, kronik stres, hiperandrojenizme bagl bulgular, sosyal korkular
ve yasam kalitesinin diismesi gibi durumlar diisiik benlik algis1 olusmasina neden
olabilmektedir (Janssen ve ark., 2008). Eriskinlerde yapilan farkli ¢alismalarda;
PKOS'lu kadinlarin genel topluma gore daha diisiik benlik saygisina ve daha olumsuz
benlik imaj1 algisina sahip olabilecekleri 6ne siiriilmistiir (Bazarganipour ve ark.,
2014; Dixon ve ark., 2003 ve Weiner ve ark., 2004). De Niet ve ark. (2010) tarafindan
yapilan bir caligmada; PKOS'lu kadinlarda benlik algisinin saglikli kontrollere gore
daha diisiik oldugu bildirmistir. PKOS’lu hastalarin saglikli kontrollerle kiyaslandigi
bir baska calismada; PKOS hastalarinin saglikli kontrollere gore daha diisiik viicut
memnuniyetine sahip olduklar1 saptanmistir (Himelein ve Thatcher, 2006a). Deeks
ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise; PKOS’lu hastalarin {igte birinin
kendilerini karamsar hissettikleri ve diisik benlik algisina sahip olduklari

bildirilmistir. Bu ¢alismalarin aksine Annagiir ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir
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calismada ise; erigkin PKOS’lu hastalar ile saglikli bireyler arasinda benlik algisi
6lcegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadig bildirilmistir.
Calismamizda; cocukluk yas grubundaki PKOS hastalarinda benlik algisi
puanlarinin saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve hastalarda diisiik
benlik algisinin bulundugu saptanmistir. Benlik saygisinin olusumunu etkileyen ana
yasam donemi olan adolesan doneminde beden imajinin 6nem kazanmasi nedeniyle
benlik algisinin dis etkenlerden daha kolay etkilenmesinin sonucu olarak hastalarda

diistik benlik algisinin goriilebilecegi diistiniilmektedir.

PKOS ile ilgili olarak yapilan birgok g¢alismada; hiperandrojenizmin cilt
bulgularindan 6zellikle hirsutizm ve aknenin viicut memnuniyetsizligi ile giiglii bir
sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Hiperandrojenizm, PKOS'lu kadinlarda diisiik
benlik algisina ve olumsuz bir kisisel imaja neden olabilmektedir (Altinkaya ve ark.,
2014; Cinar ve ark., 2011 ve Livadas ve ark., 2011). Yapilan bir ¢alismada; PKOS’un
hirsutizm ve akne gibi dermatolojik sorunlarinin hastalarda orta ve diisiik diizeyde
benlik algis1 6l¢egi puanlariyla birlikte oldugu belirtilmistir (A¢maz ve ark., 2013).
Yine PKOS’lu hastalarda akne ve hirsutizm siddetinin artmasinin benlik saygisinda
azalmaya ve olumsuz beden imaji algisina yol agtigi gosterilmis ve hastalarin benlik
saygist ve beden imaj ile ilgili puanlarinin saglikli kontrollere oranla daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Himelein ve Thatcher, 2006). De Niet ve ark. (2010) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise; hirsutizmi olan PKOS’lu hastalarin hirsutizmi olmayan
hastalara gére daha az beden memnuniyeti ve daha diisiik benlik algisi1 diizeylerine
sahip olduklart belirtilmistir. Yapilan ¢ok sayida ¢alismada; eriskinlerde PKOS’ta
izlenen hirsutizmin yiiksek diizeyde ruhsal saglik problemleriyle iligkili oldugu ve
diisiik benlik algisinin da bu ruhsal problemlerden birisi olabilecegi bildirilmistir
(Elsenbruch ve ark., 2003 ve Lipton ve ark., 2006). Jones ve ark. (2011), PKOS'un
hirsutizm, alopesi ve akne gibi disaridan goriilebilir belirtilerinin benlik saygisini
etkiledigini ve Ozellikle adolesan donemde biiyiik rahatsizlik olusturdugunu
gostermistir. Bu c¢alismada arastiricilar, 6zellikle hirsutizmin akneye oranla kisinin
Ozgiivenini ve benlik algisin1 daha ¢ok etkiledigini ileri siirmiislerdir. Bu ¢alismanin
aksine, erigkin PKOS’lu hastalarda aknenin zayif viicut memnuniyetine neden

olmakla birlikte benlik saygisi ya da olumsuz goriinme korkusuna yol agmadigi bir
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baska ¢alismada bildirilmistir (de Niet ve ark., 2010). Benzer olarak; Keagan ve ark.
(2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise hirsutizmi olan veya olmayan hastalar
arasinda benlik algis1 agisindan herhangi bir fark olmadigr bildirilmistir.
Calismamizda PKOS’lu ¢ocuk hastalarda akne ve hirsutizm siddetinin artmasi diisiik
benlik algisiyla iliskili olarak saptanmustir (p<0,001). Benzer olarak, alopesi
varhiginin diisiik benlik algis1 ile iligkili oldugu ve anksiyete, fiziksel goriiniim,
mutluluk ve zeka ve okul puanlar ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Onceki literatiir
verileriyle uyumlu olan bu bulgular; ¢ocuklarda adolesan dénemle birlikte ilginin
daha c¢ok dis goriiniise odaklanmasi, dig goriliniiste ortaya ¢ikan olumsuzluklarin
ruhsal saghigi etkilemesi ve boOylece benlik algisinda sorunlara yol agmasi ile

agiklanabilir.

Topgu ve arkadaslar1 tarafindan obez hastalarda yapilan bir ¢aligmada
obezitenin diisiik benlik algisina neden oldugu saptanmistir (Topgu ve ark., 2016).
PKOS'lu hastalarda da obezitenin hastalarin benlik algisini diisiirerek, viicut imajini
olumsuz yonde etkiledigi 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir (Himelein ve Thatcher,
2006b). PKOS’lu hastalarda viicut kitle indeksinin (VKI) artmasinin benlik algisinin
azalmasina neden oldugu ve negatif beden imaj1 algisina yol agtigi 6ne siiriilmiistiir
(Himelein ve Thatcher, 2006a). Yapilan bir baska ¢alismada; PKOS’u olmayan
kadinlarin PKOS’lu hastalara gére daha yiiksek benlik algisi puanlarina sahip oldugu
ve obezite varliginda PKOS’lu hastalarda benlik algis1 puanlarinin oldukga diisiik
oldugu bildirilmistir (A¢maz ve ark., 2013). Jones ve ark. (2011) tarafindan yapilan
bir calismada; PKOS’ta obezitenin diisiik yasam kalitesi ve diisiik benlik algisina yol
actig1 bildirilmistir. Ayrica, Dokras ve ark. (2016) tarafindan yapilan baska bir
calismada; obez PKOS'lu hastalarda hem kilo verme hem de oral kontraseptif
kullanim1 gibi tedavi yontemleri ile depresif belirtilerin ve anksiyete diizeylerinin
azaldig1 kanitlanmistir. Bu ¢calismalardan farkli olarak calismamizda; obezite ve asirt
kiloluluk ile benlik algis1 puanlar1 arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Bu
bulgu; hiperandrojenizm bulgularinin baskin olmasi ve heniiz obezitenin kronik
sorunlarinin ortaya ¢ikmadigl cocukluk doneminde bu sorun ile ilgili farkindaligin
olmamasi ile agiklanabilecegi gibi, asir1 kiloluk ve obezitenin toplumsal olarak kabul

edilebilirligine de bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

57



4.3 Depresyon Diizeylerine iliskin Ozellikler

PKOS, tireme sagligini, metabolik siiregleri ve ayni zamanda ruh sagligini
etkileyebilen ve yasam boyu saglikla ilgili etkileri olabilen kronik bir hastaliktir.
PKOS’lu hastalarda en sik izlenen ruhsal hastaliklarin depresyon ve kaygi bozuklugu
oldugu onceki ¢aligmalarda bildirilmistir (Barry ve ark., 2011; Ching ve ark., 2007;
Dokras ve ark., 2012; Livadas ve ark., 2011 ve Pastore ve ark., 2011). Kronik
hastaliklar depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorii olup PKOS’un da kronik bir
hastalik olmasi depresyon gelisimine zemin hazirlamaktadir (Deeks ve ark., 2010;
Gold ve ark., 2002; Ozenli ve ark., 2008 ve Wilhelm ve ark., 2003). PKOS'lu
kadinlarin depresif belirtiler yagsama olasiliginin PKOS'lu olmayan saglikli kadinlara
gore ¢ok daha yiiksek diizeylerde oldugu bildirilmistir (Benson ve ark., 2009b).
Calismalarda; PKOS'lu eriskin hastalarda yasam boyu depresif bir donem gegirme
olasiligmin saglikli kontrollere gore 3-3,8 kat daha fazla oldugu saptanmigtir
(Mansson ve ark., 2008 ve Setji ve Brown, 2014). PKOS ile ilgili yapilmis bir meta-
analiz caligmasinda; PKOS'lu hastalarda saglikli kontrol grubuna gore dort kat daha
fazla depresif belirtiler izlendigi bildirilmistir (Dokras ve ark., 2012). Laggari ve ark.
(2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada; PKOS’lu hastalarda %27,3 oraninda hafif
diizeyde depresyon gozlendigi bildirilmistir. Annagiir ve ark. (2014), tarafindan
yapilan bir baska caligmada ise; eriskin PKOS’lu hastalarda depresyon Olgegi
puanlarmin yiiksek oldugu saptanmistir. Genel olarak bakildiginda; yapilan
caligmalar PKOS’lu hastalarda depresyon sikliginin %14-64 arasinda degistigini
gostermektedir (Adali ve ark., 2008; Benson ve ark., 2009b; Deeks ve ark., 2010;
Dokras ve ark., 2012; Hollinrake ve ark., 2007 ve Kerchner ve ark., 2009).
Calismamizda, literatiir verileri ile benzer olarak, PKOS grubunda depresyon
diizeyine iligskin puanlarin saglikli kontrollere oranla yiiksek oldugu saptanmuistir.
Calisgmamizdaki bu bulgu; adolesan doneminde normalde viicutta olusan
degisimlerin ve olumsuz beden algisinin, PKOS’ta gbzlenen klinik bulgularin varlig
ile birlikte ergenin basta depresyon olmak iizere duygu durumu bozukluklari

yasamasina neden olabilecegini gostermektedir.
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PKOS'lu adolesan ve eriskinler arasinda psikiyatrik bulgulardaki farkliliklar
hiperandrojenizme maruz kalma siiresine bagli olup hiperandrojenik duruma uzun
stire maruz kalmak, anksiyete ve depresyon gelisimi i¢in en onemli faktor olarak
bilinmektedir (Ghazeeri ve ark., 2013). PKOS'lu kadinlarin 2 yil boyunca izlenerek
depresyon durumlarinin degerlendirildigi bir c¢alismada; hastalarda depresyon
oranlarinin zamanla arttig1 gosterilmistir (Kerchner ve ark., 2009). Benzer olarak,
caligmamizda PKOS hastalarinda yas artis1 ile depresyon puanlarinin da arttigi
izlenmistir. Bu durum yas artisiyla cocuklarin PKOS gibi kronik hastaliklarin ileride
yasamlar1 iizerinde olusturabilecegi olumsuzluklarla iligkili farkindaliklarinin
artisindan kaynakli olabilir. Ayrica caligmamizda saptadigimiz bu bulgular;
PKOS’un metabolik etkilerinin zamanla agirlasmasinin hastaliga bagl ortaya ¢ikan

psikiyatrik sorunlarin da siddetini artirabilecegini diistindiirmektedir.

Klinik bulgular ile depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda; PKOS'da
izlenen hirsutizm, akne, obezite gibi yaygin fiziksel bulgulara bagli olarak duygusal
sikintt diizeylerinde artig oldugu belirtilmektedir. PKOS’lu hastalarda, 6zellikle de
adolesanlarda, hirsutizm ve akneye bagli olarak degisen viicut algisinin bir sonucu
olarak begenilmedikleri diisiincesiyle hastalarda kaygi ve depresyon gelisebildigi
onceki ¢alismalarda bildirilmistir (Elsenbruch ve ark., 2003 ve Hahn ve ark., 2005).
Pastore ve ark. (2011) tarafindan PKOS’lu hastalarda yapilan bir c¢alismada
depresyon siddeti ile fiziksel goriinlimden memnuniyetsizlik arasinda giiglii bir
pozitif iliski oldugu bildirilmistir. Calismamizda benzer olarak, PKOS grubundaki
hastalarin %52,9’unun saglikli kontrollerin ise %14,9’unun disg goriiniislerinden
rahatsizlik duyduklar1 saptanmistir (p<0,001). Ayn1 zamanda ¢aligmamizda PKOS
grubunda akne siddeti, hirsutizm diizeyi ve alopesi varlig: ile depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Hiperandrojenizmle
iligkili tim bu bulgularin siddetinin artisiyla birlikte PKOS grubunda depresyon
bulgularinin da artmasi, dig goriiniisii etkileyen PKOS klinik bulgularinin hastalarda
depresyon gibi duygu durum bozukluklarina egilim olusturdugunu gosteren 6nceki

calismalan desteklemektedir.
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PKOS’lu hastalarda depresyon bulgular1 yaninda saglikli kontrollere kiyasla
Ozkiyim girisiminin de yaklasik olarak 7 kat arttig1 bildirilmistir (Javed ve ark., 2016
ve Mansson ve ark., 2008). Calismamizda PKOS grubu ile kontrol grubunun 6zkiyim
diisiincesi agisindan yapilan karsilastirilmasinda; PKOS grubundaki g¢ocuklarda
O6zkiyim diisiincesi oraninin %11,1, kontrol grubunda ise bu oranin %5,6 oldugu
izlemistir. Yani PKOS’lu ¢ocuklarda 6zkiyim diislincesinin kontrol grubunun iki kat1
siklikta oldugu saptanmistir. Bu bulgumuz; PKOS saptanan ¢ocuklarin ciddi
depresyon ve suisidal diislinceler acisindan mutlaka bir cocuk psikiyatristi tarafindan

degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Obezite varhigi, genel olarak depresyon ve duygu-durum bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir risk faktorii olarak bilinmektedir (Dixon ve ark., 2003).
Benzer olarak, PKOS'lu kadinlarda yiikksek VKI ve obezitenin depresyon
patogenezinde 6nemli bir rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir (Annagiir ve ark.,
2013 ve Sahingdz ve ark., 2013). Rasgon ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir
calismada; PKOS'lu kadinlarda VKI diizeylerindeki yiiksekligin depresyon ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Bir bagka giincel ¢alismada; PKOS’da depresyonlu hastalarda
depresyonu olmayan hastalara kiyasla VKi’lerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Stapinska-Syniec ve ark., 2018). Ayrica, Dokras ve ark. (2016), tarafindan yapilan
bir baska c¢alismada ise; obezitesi bulunan PKOS'lu hastalarda tedavi ile hem kilo
kaybi hem de depresif bulgularin diizeldigi saptanmistir. Buna karsin, bazi
caligmalarda PKOS’lu hastalarda gézlenen obezitenin depresyon i¢in tek basina risk
faktorii olmadig bildirilmektedir. Dokras ve ark. (2012) tarafindan yapilan genis bir
meta-analizde; VKi'nden bagimsiz olarak PKOS’Iu kadinlarda depresif bulgularin
goriilme riskinin yiiksek oldugu ve yiiksek depresyon puanlari izlendigi bildirilmistir.
Bir baska calismada ise; PKOS hastalarinin VKi'nden bagimsiz olarak depresif
semptomlar gosterdigi saptanmistir (Benson ve ark., 2009a). Holinrake ve ark.
(2007), tarafindan yapilan bir ¢alismada; obezite ve infertiliteden bagimsiz olarak
PKOS'lu kadinlarda ytiksek depresyon riski bulundugu saptanmistir. Calismamizda;
PKOS’lu hastalarda VKI ile depresyon &lcegi puanlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu bulgu; ¢ocukluk ve adolesan doneminde yiiksek VKIi ve

obeziteye bagli saglik problemlerinin (insiilin direnci, glikoz toleransinda bozulma
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ve diyabet vb.) heniiz ortaya ¢ikmamis olmasi veya etkilerinin agirlasmamis olmasi

nedeniyle ¢ocuklarda duygu durumunun bozulmamast ile agiklanabilir.

4.4 Kayg Diizeylerine iliskin Ozellikler

Kronik hastaliklarin depresyon i¢in risk faktdrii oldugu acik¢a bilinmekle
birlikte kronik hastaliklar ile kaygi bozukluklar1 arasindaki iliski hakkinda bilinenler
daha az diizeydedir (Roy-Byrne ve ark., 2008). PKOS'lu hastalarda adolesan
donemde ozellikle akne ve hirsutizm, erigkin yaslarda ise bu bulgulara ek olarak
obezite ve infertilite gibi problemler yasam kalitesini ve ruh halini etkileyerek kaygi
bozukluklarinin ve depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Ching ve
ark., 2007; Deeks ve ark., 2010; Gold ve ark., 2002 ve Wilhelm ve ark., 2003).

Baz1 ¢alismalar PKOS’lu hastalarda kaygi bozukluklarinin depresyondan
daha da sik gorildiiglint ileri stirmektedir (Livadas ve ark., 2011). PKOS'lu
kadinlarda kaygi bozuklugu sikliginin %34-57 arasinda degistigive bu oranin
saglikli bireylere oranla oldukg¢a yiiksek degerler oldugu bildirilmistir (Benson ve
ark., 2009b; Deeks ve ark., 2010 ve Deeks ve ark., 2011). Cocuk yas grubunda
yapilan bir calismada; PKOS’Iu hastalarda saglikli kontrollere kiyasla kaygi
bozukluklarinin daha fazla izlendigi, buna karsin depresyon diizeyleri acisindan ise
fark olmadigi bildirilmistir (Jedel wve ark.,, 2010). PKOS’lu hastalarda
hiperandrojenizm bulgularinin dis goriiniiste olusturdugu olumsuzluklar ve ileride
gelisebilecek kronik problemlerle ilgili olumsuz diisiinceler hastalarda kaygi
diizeylerinin artisinin temel sebepleridir (Benson ve ark., 2009b). PKOS’ta
hiperandrojenizm uzadik¢a anksiyete ve depresyon gelisme riski artmaktadir
(Ghazeeri ve ark., 2013). Calismamizda; PKOS grubunda yasin biiyiimesi ile toplam
kaygt puanlarinin da artmig oldugu belirlenmistir. Bu durum; PKOS’lu hastalarda
yasin bliylimesiyle hiperandrojenizme daha uzun siire maruz kalinmasi,
hastaliklartyla ilgili farkindaliklarinin artmasi ve buna bagli olarak hastalarda ileride

yasayabilecekleri kronik problemlerle ilgili kaygilarin artmasina bagli olabilir.
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Dokras ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda;
PKOS’lu hastalarda kaygi bozukluklari prevalansinin arttigi ve hastalarda kontrollere
kiyasla ortalama kaygi puanlarinda artis oldugu bildirilmistir. Wiener ve ark. (2004)
tarafindan ABD’de yapilan bir calismada; PKOS hastalarinda DKO puanlar
43,89+11,68, kontrol grubunda ise 37,81+8,94 olarak saptanmistir. Ayni hastalarin
SKO puanlar1 PKOS hastalarinda 37,67+12,42, kontrol grubunda ise 32,56+7.61
olarak bulunmustur. Laggari ve ark. (2009) tarafindan Yunanistan’da yapilan bir
baska calismada ise; PKOS hastalarinda DKO puanlar1 36,55+10,44,kontrol
grubunda ise 31,5+8,24 olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
PKOS’lu hastalarda total kaygi skorlarinin saglikli kontrol grubuyla kiyaslandiginda
daha yiliksek oldugu bildirilmistir (PKOS grubunda 47,8+8,13 kontrol grubunda
42,5+5,47) (Ozenli ve ark., 2008). Benzer sekilde iilkemizde Asik ve ark. (2015)
tarafindan yapilan bir ¢alismada; PKOS'lu kadinlarin saglikli kontrollere gore daha
yiiksek kaygi puanlarina sahip olduklar1 belirtilmistir. Calismamizda PKOS
grubundaki cocuk hastalarda DKO puanlar1 39,07+7,88, kontrol grubunda ise
34,13+5,84 olarak saptanmistir. Hastalardaki SKO puanlar1 ise PKOS grubunda
39,86+7,8, kontrol grubunda ise 33,88+7,01 olarak bulunmustur. Elde ettigimiz
veriler daha onceki calismalarda elde edilen veriler ile benzer olup PKOS tanisina

sahip adolesanlarda kayginin artmis oldugunu gostermektedir.

Bazi ¢alismalarda; hiperandrojenizmin klinik belirtileri nedeniyle, PKOS'lu
adolesanlarin kaygi durumu agisindan saglikli bireylere gore daha yiiksek risk altinda
olduklari ileri siiriilmektedir. PKOS’lu hastalarda dis goriiniisii etkileyen, 6zellikle
de hiperandrojenizm ile iligkili akne ve hirsutizm gibi sorunlar kaygi olusumuna yol
acabilmektedir (Barnard ve ark., 2007 ve Morotti ve ark., 2013). Drosdzol ve ark.
(2010) tarafindan hirsutizmli 13-18 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinda yapilan bir
calismada; kaygi diizeylerinin hirsutizmli hastalarda %26, hirsutizmi olmayan
hastalarda ise %10 oldugu bildirilmis ve hirsutizm varliginin kayg: diizeyleri ile
iligkili oldugu saptanmistir. Calismamizda; PKOS grubunda hirsutizm siddeti artisi
ile toplam kaygi puanlarinda da artisin oldugu saptanmis olup bu durum literatiir

verileriyle uyumlu bulunmustur.
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Yapilan bir meta-analiz calismasinda; anksiyete belirtileri ile VKI arasindaki
iliskinin, depresyon ve VKI arasindaki iliskiye kiyasla daha az oldugu bildirilmistir
(Dokras ve ark., 2012). VKI ile anksiyete arasinda korelasyon oldugunu gdsteren
yayinlar oldugu gibi korelasyon olmadigini bildiren yayinlar da mevcuttur (Dokras
ve ark., 2012 ve Hahn ve ark., 2005). Calismamizda kayg: dlgegi puanlari ile VKI
degerleri arasinda anlamli iligki saptanmamustir. Bu bulgu; yukarida tartisildigi
lizere, yiiksek VKI ve obeziteye bagli saglik problemlerinin heniiz ¢ocukluk ve
adolesan doneminde ortaya ¢ikmamis olmasi veya etkilerinin agirlasmamis olmasi

ile iligkili olabilir.

4.5 Benlik Algsi ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski

Onceki ¢aligmalarda; ergenlige benlik algisi diisiik olarak giren veya ergenlik
caginda benlik algisinda sorun yasayan bireylerin normal saglikli kisilere gore
yetigkinlik donemlerinde depresyon belirtileri gésterme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Steiger ve ark., 2014). Diisiik benlik saygisi ve depresyon gii¢lii
bir sekilde birbiriyle iligkili olarak goriilmekle birlikte, iliskinin yonii ve sekli tam
olarak agiklanamamistir. Bu konuyla ilgili iki goriis (model) ileri siiriilmekte olup
guvenlik aci1g1 goriisii, diisiik benlik algisinin depresyona katkida bulundugunu, iz
goriisti ise, depresyonun benlik algisini yiprattigini 6ne siirmektedir (Sowislo ve
Orth, 2013). Benlik saygisinin depresyon iizerindeki etkisinin, depresyonun benlik
saygist iizerindeki etkisinden anlamli derecede daha giiclii oldugu bildirilmistir
(Sowislo ve Orth, 2013). Calismamizda, onceki galismalara benzer olarak, PKOS
grubunda PHCOKO puanlari ile CDO puanlar1 arasinda negatif dogrusal bir iliski
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, PKOS hastalarinda diisiik benlik algisinin depresyon
siddeti ile iliskili oldugunu gostermektedir.

4.6 Benlik Algisi ile Kayg: Diizeyleri Arasindaki Iliski

Kaygi 6nemli bir duygusal tepki olup bu belirti kaygi bozukluklarinin temel
belirtisidir. Onceki ¢alismalarda; diisiik benlik algisinin yiiksek kaygr diizeylerine,
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yiiksek kaygi diizeylerinin ise diisiikk benlik algisina neden oldugu gdosterilmistir
(Sowislo ve Orth, 2013).

PKOS hastalarinda benlik algis1 ile kaygi diizeyleri iliskisini degerlendiren
caligmalar kisitl sayidadir. Bu ¢alismalarda; diisiik benlik algis1 puanlarina sahip
olan PKOS hastalarinin daha depresif ve kaygili olduklar: bildirilmistir (Beard ve
ark., 2008 ve Rofey ve ark., 2009). Weiner ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir
calismada; PKOS hastalarinda izlenen yiiksek kaygi diizeylerinin genel olumsuz
duygulanimin bir yansimast oldugu ileri silirlilmiistiir. Calismamizda literatiir
verileriyle uyumlu olarak, PKOS hastalarinda kaygi diizeyleri artisi ile diisiik benlik

algist arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.

4.7 Depresyon Diizeyleri ile Kayg: Diizeyleri Arasindaki liski

Weiner ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir calismada; erigkin PKOS
hastalarinda DKO ve SKO puanlari ile birlikte depresyon puanlari da saglikli kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Benson ve ark. (2009b)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise; erigkin PKOS hastalarinda depresyon ve kaygi
puanlar1 yiiksek bulunmus ve her iki durumun birlikte olmasinin hayat kalitesini
anlamli diizeyde bozdugu bildirilmistir. Cinar ve ark. (2011) tarafindan eriskin
PKOS’lu hastalarda yapilan bir ¢alismada; PKOS’lu hastalarda depresyon puanlari
ile durumluk kaygi puanlart arasinda anlamli bir iliski bildirilmis ve hastalarda
depresyon puanlari ile siirekli kaygi puanlari arasinda da anlamli bir iligki
saptanmistir (r=0,619; p<0,01). Calismamizda da bu g¢alismaya benzer sekilde;
PKOS grubunda CDO puanlar1 ile hem DKO hem de SKO puanlar1 arasinda anlamh
iliski saptanmis olup depresyon diizeylerinin kaygi diizeyleri ile birlikte artmis

oldugu gosterilmistir.

PKOS'lu hastalar siklikla genis bir psikiyatrik bulgular yelpazesine sahip
olmalarina karsin, mevcut kilavuzlarin ¢ogu PKOS tanili hastalarda ruh sagliginin
rutin olarak degerlendirilmesini 6nermemektedir. Giincel bir ¢alismada; PKOS

hastalarinin ruhsal agidan degerlendirilmesinin tedavinin 6nemli bir pargasi olarak
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kabul edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Stapinska-Syniec ve ark., 2018).
Calismamizdaki bulgular g6z oniine alindiginda; 6zellikle adolesan donemden
itibaren PKOS hastalarmin rutin Klinik takipleri yaninda psikiyatrik ag¢idan da yakin
takip edilmesi gerektigi aciktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calisma vaka kontrollii, kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin amaci; PKOS’Iu

cocuk hastalarda benlik algisi, depresyon ve kaygi bozukluklarinin siklik ve

siddetinin belirlenmesi ve hastalarda saptanan bu bulgularin ortaya ¢ikisinda rol

oynayan demografik, antropometrik ve klinik risk faktorlerinin saptanmasidir. Bu

calisma, Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart

Anabilim Dali’nda 153 hasta ve 161 saglikli ¢cocuk olmak tizere toplam 314 katilimci

ile tamamlanmistir. Calismada elde edilen sonuglar su sekildedir:

1.

PKOS hastalarinda kontrol grubuna kiyasla viicut agirliginin daha fazla ve boy
uzunlugunun daha kisa oldugu izlenmistir. .

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda VKI saglikli kontrollere gore daha yiiksek
saptanmustir. Obezite PKOS hastalarinda saglikli kontrolere kiyasla 4 kat daha
siklikla gozlenmistir.

PKOS’Iu ¢ocuk hastalarin ayni yastaki saglikli ¢ocuklarla kiyaslandiginda daha
diistik benlik algis1 puanlarina sahip olduklar1 saptanmistir. Ayn1 zamanda,
PKOS’Iu ¢ocuk hastalarda benlik algis1 alt diizeylerini olusturan anksiyete,
davranus, fiziksel goriiniim, mutluluk, popiilarite ile zeka ve okul puanlarinin da
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

PKOS’Iu ¢ocuklarda depresyon puanlarinin (%39,2), saglikli kontrollere gore
(%21,1) yaklasik olarak iki kat daha fazla oldugu izlenmistir.

PKOS’Iu ¢ocuk hastalarda kaygi 6l¢egi puanlariin saglikli kontrollere kiyasla
yiiksek oldugu saptanmustir.

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda diisiik benlik algisi puanlarinin yas arttik¢a daha ¢ok
izlendigi saptanmistir. Benlik algisinin alt diizeylerinin yas ile olan iliskileri
incelendiginde; PKOS hastalarinda yasla birlikte benlik algisi ile ilgili popularite,
davranis ve mutluluk puanlarinin azaldigi gézlenmistir.

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda yasla birlikte depresyon 6lgegi puanlarinin arttigi
saptanmuistir.

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda yasla birlikte toplam kaygi puanlarinin arttign ve

ozellikle de DKO puanlarinin arttigi izlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda VKI ile benlik algis1 dlgegi puanlari, depresyon dlgegdi
puanlar1 ve kaygi 6lgegi puanlari arasinda herhangi bir iliski saptanmamuistir.
PKOS’lu ¢ocuk hastalarda akne siddetinin artmasi diisiik benlik algis1 puanlari
ile iligkili bulunmustur.

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda hirsutizm siddetinin artmasi disiik benlik algisi
puanlart ile iligkili bulunmugtur.

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda alopesi varlig1 diisiik benlik algist puanlari ile iligkili
bulunmustur. Ayrica, alopesi varliginda benlik algisi alt 6l¢ekleri puanlarindan
anksiyete, fiziksel goriiniim, mutluluk ile zeka ve okul puanlarinin belirgin
diizeyde azalmis oldugu belirlenmistir.

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda akne siddetinin artis1 ile depresyon dl¢egi puanlarinin
yiiksekligi arasinda iliski saptanmustir.

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda hirsutizm diizeyinin artis1 ile yiiksek depresyon dl¢egi
puanlart arasinda iliski belirlenmistir.

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda alopesi varlig1 ile yiiksek depresyon 6lgegi puanlar
arasinda iligki saptanmistir.

PKOS’Iu ¢ocuk hastalarda akne siddetinin artis1 kaygi 6lgegi puanlarindaki artis
ile iligkili bulunmustur.

PKOS’lu ¢cocuk hastalarda hirsutizm diizeyinin artis1 kaygi 6l¢egi puanlarindaki
artis ile iliskili bulunmustur.

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda alopesi varligi kaygi Ol¢edi puanlarindaki artisla
iligkili bulunmustur.

Depresyon puanlar1 yiiksek olan PKOS’lu cocuk hastalarda benlik algisi
puanlarinda diisiikliik tespit edilmistir.

PKOS’lu ¢ocuk hastalarda kaygi 6lgegi puanlariin artis1 diisiik benlik algisi
puanlari ile iligkili bulunmustur.

PKOS’Iu ¢ocuk hastalarda kaygi diizeylerinin artig1 depresyon goriilme siklig
artisi ile iliskili bulunmustur.

PKOS’Iu hastalarin dis goriiniislerinden rahatsizlik duyma oranlari saglikli
kontrol grubuna gore yaklasik 3,5 kat daha fazla bulunmustur.

Saglikl1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, PKOS’Iu ¢ocuk hastalarda 6zkiyim

diistincesinin iki kat daha siklikta izlendigi saptanmuistir.
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Sonug olarak; PKOS iireme sagligini, metabolik siirecleri ve ruh sagligini
etkileyebilen kronik bir hastaliktir. Calismamizda PKOS’lu ¢ocuk hastalarda diisiik
benlik algis1 ile birlikte kaygi diizeylerinde ve depresyon sikliginda artis
saptanmigtir. Hastalarda ciddi klinik bulgularin varlig; diisiik benlik algisi, yiiksek
kayg1 diizeyi ve depresyon siklig1 ile iliskili bulunmustur. Onemli bir bulgu olarak;
PKOS’Iu ¢ocuk hastalarda bu psikiyatrik problemlerle iligkili olarak 6zkiyim
diistincelerinin de saglikli bireylere gore daha ¢ok arttigi gézlenmistir. Bu bulgular
g6z oniine alindiginda; PKOS’lu cocuk hastalarda ruhsal sorunlarin farkedilmesi ve
tedavilerinin yapilmasinin, hastanin hem ¢ocukluk hem de eriskin dénem izleminde
onemli katkilar saglayabilecegi goriilmektedir. Bu nedenle, adolesan donemde veya
oncesinde PKOS hastaliginin erken tanisiin saglanmasi; hastalara erken miidahale,
yasam kalitelerinin artirilmasi ve eslik edebilecek psikiyatrik hastaliklarin 6nlenmesi

i¢in ¢ok onemli bir yaklasim olarak degerlendirilmelidir.
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OZET

Polikistik Over Sendromlu Cocuklarin Benlik Algisi, Depresyon ve Kaygi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Polikistik over sendromu (PKOS) iireme sagligini, metabolik siiregleri ve ayni
zamanda ruh sagligini etkileyebilen ve yasam boyu saglikla ilgili etkileri olabilen kronik bir
hastaliktir. PKOS’lu adolesan hastalarda en sik izlenen ruhsal hastaliklarin depresyon ve
kaygi bozuklugu oldugu 6nceki ¢aligmalarda bildirilmistir. Bu ¢aligmanin amaci; PKOS’lu
¢ocuk hastalarda benlik algisi, depresyon ve kaygi bozukluklarinin siklik ve siddetinin
belirlenmesi ve hastalarda saptanan bu bulgularin ortaya ¢ikisinda rol oynayan demografik,
antropometrik ve klinik risk faktorlerinin saptanmasidir.

Calismamiz vaka kontrollii, Kesitsel bir ¢alisma olup ¢ocukluk déneminde PKOS
tanis1 alan cocuklar1 kapsamaktadir. Bu calisma Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda 1 Temmuz 2016 ile 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda yiriitiilmistiir. Calisma popiilasyonunu hasta grubunda 153 hasta, kontrol grubunda
ise 161 saglikli gocuk olmak iizere toplam 314 katilimc1 olusturmustur. Calismaya dahil olma
kriterlerini tagiyan ve c¢aligmaya katilmay1 kabul eden hasta ve katilimcilara Kisisel Bilgi
Formu, Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi, Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi,
Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi uygulanmustir.

Caligmada PKOS grubunu ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin yaslart agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Viicut agirliklari, boylar1 ve VKI
acisindan PKOS grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,021; p=0,014). VKI PKOS grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0,002).
Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami (Benlik Algis1) Olgegi puanlart PKOS grubunda
48,95+14,06; saglikli kontrol grubunda ise 60,09+10,74 olarak saptanmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml izlenmis olup PKOS grubunda benlik algisi
puanlar1 daha diisiik olarak saptanmustir (p<0,001). Gruplarin Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde; PKOS grubunda 17,6+8,45; saglikl kontrol grubunda
ise 11,75+7,35 olarak saptanmis ve PKOS grubunda depresyon sikliginin istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Gruplarm kaygi skoru
puanlart degerlendirildiginde; durumluk kaygi skoru puanlarit PKOS grubunda 39,07+7,88;
saglikli kontrol grubunda ise 34,13+5,84 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak da belirgin
sekilde PKOS grubunda yiiksek durumluluk kaygi diizeyleri saptanmustir. Stirekli kaygi
puanlar1 ise; PKOS grubunda 39,86+7,8; saglikli kontrol grubunda 33,88+7,01 olarak
bulunmus ve PKOS grubunda yiiksek siirekli kaygi diizeyleri tespit edilmistir (p<0,001).
PKOS’lu ¢ocuk hastalarda yasla birlikte benlik algis1 puanlarinin diistiigii; toplam kaygi
puanlarinin  ve depresyon puanlarmin ise arttigt izlenmistir. Klinik bulgular
degerlendirildiginde; PKOS’lu ¢ocuk hastalarda akne siddetinin artisi, hirsutizm diizeyinde
artis ve alopesi varligl; diisik benlik algisi, artmis depresyon sikligi ve yiliksek kaygi
diizeyleri ile iliskili bulunmustur. PKOS’lu ¢ocuk hastalarda 6zkiyim diislincesinin saglikli
kontrol grubuna kiyasla iki kat daha siklikta izlendigi saptanmustir.
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Sonug olarak; PKOS’lu cocuk hastalarda benlik algisinda diisiikliik, kaygi
diizeylerinde yiikseklik ve depresyon sikliginda artis saptanmustir. Klinik bulgularin siddeti
ve yagin artigi bu ruhsal sorunlarla iligkili gérinmektedir. PKOS, sadece fiziksel bulgulara
degil ruhsal sorunlara da yol agabilen kronik bir hastaliktir. Bu nedenle; PKOS’lu ¢ocuk
hastalarda fiziksel ve organik sorunlara eslik eden psikiyatrik sorunlarin tedavisi ve izlemi
hastalarin hem ¢ocukluk hem de erigkin donemde yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli
olarak goriilmektedir. PKOS’lu ¢ocuk hastalarda izlenen psikiyatrik sorunlar ve risk
faktorleri ile ilgili olarak gelecekte yapilacak g¢alismalara gereksinim oldugu agiktir.

Anahtar kelimeler: benlik algisi, ¢cocuk, depresyon, kaygi, Polikistik over sendromu
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SUMMARY

Evaluation of Self-Esteem, Depression, and Anxiety Levels of Children with
Polycystic Ovary Syndrome

Polycystic ovary syndrome (PCQS) is a chronic disease that may affect reproductive
health and metabolic processes, as well as mental health, and may have lifelong health
effects. Previous studies have reported that the most common psychiatric disorders in
adolescents with PCOS are depression and anxiety disorders. The aim of this study was to
determine the frequency and severity of issues involving self-esteem, depression, and anxiety
disorders in children with PCOS and to determine the demographic, anthropometric, and
clinical risk factors that play a role in the emergence of these findings.

Our study was a cross-sectional case-controlled study that included children
diagnosed with PCOS in childhood. It was carried out at the Adiyaman University School of
Medicine, Department of Pediatrics between 1 July 2016 and 31 December 2016. The study
population consisted of 314 participants, 153 patients in the patient group and 161 healthy
children in the control group. The Personal Information Form, the State-Trait Anxiety
Inventory for Children, the Children’s Depression Inventory, and the Piers-Harris Children’s
Self-Concept Scale were administered to all participants who took part in the study.

In this study, there was no statistically significant differences in age, PCOS group
and the control group (p>0.05) but there was statistically significant differences in weights,
height and BMI (p=0.021; p=0.014). BMI was higher in PCOS group (p = 0.002). The Piers-
Harris Children’s Self-Concept Scale scores were 48.95+14.06 in the PCOS group and
60.09+10.74 in the healthy control group. The difference between the two groups studied, a
group of children with PCOS and a healthy control group, was statistically significant. The
Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale scores were found to be lower in the PCOS group
than in the control group (p <0.001). In addition, the scores for the Children’s Depression
Inventory which were 17.6 £ 8.45 for the PCOS group and 11.75 = 7.35 for the healthy
control group, were found to be significantly higher in the PCOS group (p <0.001). When
the State-Trait Anxiety Inventory for Children scores of the groups were evaluated, state
anxiety scores were 39.07 + 7.88 in the PCOS group and 34.13 £ 5.84 in the healthy control
group, showing statistically significant higher levels of state anxiety in the PCOS group.
Trait anxiety scores were 39.86 + 7.8 in the PCOS group and 33.88 = 7.01 in the healthy
control group, and there were high levels of trait anxiety in the PCOS group (p <0.001). In
children with PCOS, self-esteem scores decreased with age and total anxiety scores and
depression scores increased. When clinical findings were evaluated, it was determined that
pediatric PCOS patients indicated more severe acne, more hirsutism and the presence of
alopecia and that low self-esteem was associated with greater frequencies of depression and
higher anxiety levels. Suicidal ideation was found to be twice as frequent in children who
had PCOS than among those in the healthy control group.
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Results of the study, then, showed that pediatric patients with PCOS had lower self-
esteem, greater anxiety levels, and increased frequencies of depression than those in the
healthy control group. Both the severity of these clinical findings and the increases in the
ages of the adolescents appear to be related to these mental problems. PCOS is a chronic
disease that can lead not only to physical findings but also to mental problems. Therefore,
treatment and follow-up of the psychiatric problems associated with the physical and organic
problems in pediatric patients with PCOS is important for increasing the quality of life in
both their childhood and adulthood. It is clear that future studies are needed to examine the
psychiatric problems and risk factors in pediatric PCOS patients.

Key words: self-esteem, child, depression, anxiety, polycystic ovarian syndrome
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay1

T.C.
ADIYAMAN UNIVERSITESI REKTORLUGO
Tip Fakiiltesi Dekanhi
Biyomedikal Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhi

Karar Tarihi Toplanti Sayisi
22/06/2016 5

Karar Sayisi
2016/ 5-2

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligit Ogretim Uyesi Dog. Dr.Filiz SIMSEK ORHON’un
sorumluluunda yapilmasi tasarlanan"“Polikistik over sendromlu gocuklarin benlik algssi,
depresyon ve kayg: diizeylerinin degerlendirilmesi” adli proje igin hazirlanmis olan ve 01/06/2016
tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler
aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, aragtirmanin
yiirtirlitkte olan ilgili yasal diizenlemelere uyularak yiriitiilmesi ve sonuglandirilmasi kosulu ile
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina ve Etik Kurul kararmn bagvuru sahibine
iletilmesine toplantiya katilan Etik Kurul Uyeleri'nin oy birlii ile karar verilmistir.

(imza)
Prof. Dr. Haydar BAGIS
Bagkan
(Katilmadi) (imza)
Prof. Dr. Mehmet TURGUT Yrd. Dog. Dr. Fatih UCKARDES

Uye Uye .

(imza) (Katilmadi)

Dog. Dr. Musa ABES Yrd. Dog. Dr. Hamit Sinan HATIPOGLU
Uye Uye
(imza) (imza)
Dog. Dr. Tuncay CELIK Yrd.Dog.Dr. Ali PARLAR

Uye Uye

(imza)

Avukat Sema Aksu OZEL

Uye

ZuaGIS

T PO
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr Filiz SIMSEK ORHON ve Yrd. Dog. Dr Habip ALMIS tarafindan vyiiriitiilen
“Polikistik over sendromlu c¢ocuklarin benlik algisi, depresyon ve kaygi dizeylerinin
degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci Polikistik over sendromlu
(Kiz ¢ocuklarinda yumurtalikta kistlerle seyreden bir hastalik) g¢ocuklarin benlik algisi,
depresyon ve kaygi diizeylerinin bozulup bozulmadiginin tespit edilmesidir. Arastirmada sizden
tahminen 15-20 dakika (siireyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya
sizin disinizda tahminen 300 kisi katilacaktir. Beden algis1 6lgegi, anksiyete 6lgegi ve depresyon 6lgegi olmak
iizere 3 6lgekten olusan bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanim amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullamlabilir. fletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak
katilimc1 havuzuna™ aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmactya simdi sorabilir veya drhabipalmis@gmail.com e-
posta adresi ve 0505 572 44 95 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel
sonuglarm sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢aligmanin kapsamimi ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari anladim. Caligma
hakkinda yazili ve sozlii aciklama agagida adi belirtilen aragtirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
caliymanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag:
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Katilimcinin :

AImSOYAAL .t et bttt b ettt b a et et et she bt ere e

Imzas1: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisgim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak arastirma havuzuna”
aktarilmasini; — kabul ediyorum _ kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

imzast:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Dr. Habip ALMIS
Imzast:

Sahidin

Imzas1:

Sahit Kriterleri: Calismanin bir {iyesi olmayan, aragtirmaci tarafindan belirlenen ve arastirmanin bulgulari
tizerinde herhangi bir olumlu/olumsuz etki yaratma olasiligi bulunmayan tarafsiz yetigkinlerdir. Katilimci
arastirmaya katilmayr kabul edip onam formunu imzalamay: istemedigi durumlarda arastirmaci onam
formundaki bilgileri katilimciya sozlii olarak okur. Katilimer onayladigmi sozlii olarak beyan ederse sahit de bu

s0zlii onam siirecine yazili onam formunu imzalamak sureti ile sahitlik ettigini beyan etmis olur.
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Ek-3: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGi FORMU
Form numarasi:
Dosya no:
Tarih:
Adi Soyada:
Yasi:
Boyu:
Kilosu:
Viicut Kitle indeksi:

Tanner Evrelemesi:

Hirsutizm diizeyi (Modifiye Ferriman Gallwey skoru (=8)):

1) Yok (MFG<8):
2) Hafif (MFG=8-15):
3) Orta-Agir (MFG>15):

Akne diizeyi:

1) Yok:
2) Hafif:
3) Orta:
4) Agir:

Alopesi:

1) Var:
2) Yok:
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Ek-4: Piers-Harris'in Cocuklarda Oz Kavram Olcegi

PIERS-HARRIS'IN GOCUKLARDA OZ KAVRAMI OLGEGI
KENDIM HAKKINDAKiI DUSUNCELERIM

Asagida 80 ciimle var. Bunlardan seni tanimlayanlari "evet", tanimlamayanlan ise "hayir" ile
cevaplandir. Bazi cimlelerde karar vermek zor olabilir. Yine de liitfen bitiin cliimleleri
cevapla. Ayni climleyi hem evet hem de hayir olarak isaretleme. Unutma, climledeki ifade
genellikle sana uyuyorsa evet, uymuyorsa hayir olarak isaretleyeceksin. Ciimlenin sana
uygun olup olmadigini sadece sen bilebilirsin. Bunun icin kendini gergekten nasil gériiyorsan
aynen Oyle cevaplandir.

lyi resim gizerim. ( )Evet () Hayir

Okul ddevlerimi bitirmem uzun siirer. ( )Evet ( ) Hayir

Ellerimi kullanmada becerikliyimdir. ( )Evet ( ) Hayir

Okulda basarili bir 6grenciyim. ( )Evet () Hayir

Aile icinde dnemli bir yerim var. ( )Evet () Hayir

Sinif arkadaglanm benimle alay eder. ( )Evet () Hayir

Mutluyum. ( )Evet () Hayir

Codunlukla nesesizim. ( )Evet ( ) Hayir

Akillyim. ( )Evet () Hayir

Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlaniyorum. ( )Evet ( ) Hayir
Dis gériiniisiim beni rahatsiz ediyor. ( )Evet () Hayir

Genellikle gekingenim. ( )Evet () Hayir

Arkadas edinmekte giicliikk gekiyorum. ( )Evet () Hayir
Biiyiidiigiimde 6nemli bir kimse olacagim. ( )Evet () Hayir

Aileme sorun yaratiyorum. ( )Evet () Hayir

Kuvvetli sayilinm. ( )Evet () Hayir

Sinavlardan 6nce heyecanlaniyorum, korkuyorum. ( )Evet () Hayir
Okulda terbiyeli, uyumlu davranirm. ( )Evet () Hayir

Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim. ( )Evet () Hayir

Parlak fikirlerim var. ( )Evet () Hayir

Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim. ( )Evet () Hayir

Bir seyden kolay vazgecerim. ( )Evet () Hayir

Miizikte iyiyim. ( )Evet ( ) Hayir

Hep koti seyler yapanm. ( )Evet () Hayir

Evde ¢ogu zaman huysuzluk ederim. ( )Evet () Hayir

Sinifta arkadaslarim beni sayarlar. ( )Evet ( ) Hayir

Sinirli biriyim. ( )Evet () Hayir

Gozlerim giizeldir. ( )Evet () Hayir

Sinifta derse kalktigimda bildiklerimi sikimadan anlatirrm. ( )Evet ( ) Hayir
Derslerde sik sik hayal kurarim. ( )Evet () Hayir

(Kardesiniz varsa) Kardeg(ler)ime sataginm. ( )Evet () Hayir
Arkadaglanim fikirlerimi be@enir. ( )Evet () Hayir

Basim sik sik belaya girer. ( )Evet () Hayir

Evde biyklerimin séziini dinlerim. ( )Evet () Hayir

Sik sik {izlilir, meraklanirnm. ( )Evet () Hayir

Ailem benden ¢ok fazla sey bekliyor. ( )Evet () Hayir

Halimden memnunum. ( )Evet () Hayir

Evde ve okulda pek ¢ok seyin disinda birakildigimi saniyorum. ( )Evet ( ) Hayir
Saglarim giizeldir. ( )Evet () Hayir

Cogu zaman okul faaliyetlerine géniillil olarak katilirnm. ( )Evet ( ) Hayir
Simdiki halimden daha baska olmak isterdim. ( )Evet ( ) Hayir
Geceleri rahat uyurum. ( )Evet () Hayir

Okuldan hi¢ hoslanmiyorum. ( )Evet ( ) Hayir

Arkadaslar arasinda oyunlara katiimak igin bir se¢im yapilirken en son segilenlerden
biriyim. ( )Evet () Hayir

Sik sik hasta olurum. ( )Evet () Hayir
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46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)
58)
59)
60)
61)
62)
63)
64)
65)
66)
67)
68)
69)
70)
71)
72)
73)
74)
75)
76)
77)
78)
79)
80)

Baskalarina kargi iyi davranmam. ( )Evet () Hayir

Okuldaki arkadaslanm iyi fikirlerim oldugunu disinirler. ( )Evet ( ) Hayir
Mutsuzum. ()Evet () Hayir

Pek ¢ok arkadasim var. ( )Evet () Hayir

Negeliyim. ( )Evet () Hayir

Pek cok seye aklim ermez. ( )Evet () Hayir

Giizelim (Yakigikliyim) ( )Evet () Hayir

Hayat dolu bir insanim. ( )Evet () Hayir

Sik sik kavgalara kariginm. ( )Evet () Hayir

Arkadaglarim arasinda sevilirim (popilerim). ( )Evet ( ) Hayir
Arkadaslarim bana sik sik satasir. ( )Evet () Hayir

Ailem benle diis kirikligina ugruyor. ( )Evet ( ) Hayir

Hos bir yliziim vardir. ( )Evet () Hayir

Evde hep benle ugrasirlar. ( )Evet () Hayir

Oyunlarda ve sporda bagi ben gekerim. ( )Evet ( ) Hayir

Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider. ( )Evet () Hayir
Hareketlerimde sakarim. ( )Evet () Hayir

Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim. ( )Evet () Hayir
Ogrendigimi gabuk unuturum. ( )Evet () Hayir

Herkesle iyi geginirim. ( )Evet ( ) Hayir

Cabuk kizanm. ( )Evet () Hayir

Kiz arkadaglarim arasinda sevilirim. ( )Evet () Hayir

Cok okurum. ( )Evet () Hayir

Bir grupla ¢alismaktansa tek bagima galigmaktan hoglaninm. ( )Evet () Hayir
(Kardesiniz varsa) Kardes (ler)imi severim. ( )Evet () Hayir
Viicutga glzel sayilirm. ( )Evet () Hayir

Sik sik korkuya kapilinm. ( )Evet () Hayir

Her zaman bir seyler diisiirir ve kirarim. ( )Evet ( ) Hayir

Givenilir bir kimseyim. ( )Evet () Hayir

Baskalarindan farkliyim. ( )Evet () Hayir

Koéti seyler disiniirim. ( )Evet () Hayir

Kolay aglanm. ()Evet () Hayir

lyi bir insanim. ( )Evet ( ) Hayir

Isler hep benim yiiziimden ters gider. ( )Evet () Hayir

Sansli bir kimseyim. ( )Evet () Hayir
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Ek-5: Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi

COCUKLAR IGIN DEPRESYON OLGEGI

Sayin Katilimcilar, Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki cimleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup igin, bugiin dahil son iki hafta iginde size en uygun olan

cumlenin yanindaki sayiy! yuvarlak igine aliniz.

A 1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizglin hissederim.
3- Kendimi her zaman lzgiin hissederim.

B 1- Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Iglerimin yolunda gidip gitmeyecegdinden emin degilim.
3- Iglerim yolunda gidecek.

C 1- !slerimin cogunu dogru yaparim.
2- Iglerimin birgogunu yanhs yaparim.
3- Her seyi yanlis yaparnm.

D 1- Birgok seyden hoglanirim.
2- Bazl seylerden hoslanirim.
3- Hicbir seyden hoglanmam.

E 1- Her zaman kétii bir gocugum.
2- Cogu zaman kotl bir gocugum.
3- Arada sirada kotii bir gocugum.

F 1- Arada sirada basima kéti bir seylerin gelecegini diistnirim.
2- Sik sik bagima kétii bir seylerin geleceginden endigelenirim.
3- Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

G 1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.
3- Kendimi begenirim.

H 1- Bltiin k&t seyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilan benim hatam.
3- Koti seyler genellikle benim hatam degil.

| 1- Kendimi éldiirmeyi diiginmem.
2- Kendimi éldiirmeyi diislintiriim ama yapmam.
3- Kendimi éldiirmmeyi diistintiyorum.

i 1- Her giin icimden aglamak gelir.
2- Birgok giinler icimden aglamak gelir.
3- Arada sirada igimden aglamak gelir.

J 1- Her sey her zaman beni sikar.
2- Her sey sik sik beni sikar.
3- Her sey arada sirada beni sikar.

K 1- insanlarla beraber olmaktan hoglaninm.
2- Gogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.
3- Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.
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1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Gizel / Yakigikh sayilinm.
2- Glzel / Yakigikh olmayan yanlarim var.
3- Girkinim.

1- Okul édevlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak icin gogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk gekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk gekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Bircok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2- Gogu giin canim yemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim.

1- Agn ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agn ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Gogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hig hoglanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.
3- Cogu zaman okuldan hosglaninm.

1- Birgok arkadagim var.
2- Bircok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.
3- Hi¢ arkadasim yok.

1- Okul bagarim iyi.
2- Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Higbir zaman diger gocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger gcocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger gocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sdyleneni cogu zaman yaparim.
3- Bana sdyleneni higcbir zaman yapmam.

1- !nsanlarla iyi geginirim.
2- Insanlarla sik sik kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Ek-6: Durumluk Kaygi Envanteri
DURUMLUK KAYGI ENVANTERI
“NASIL HISSEDiYORUM” ANKETI

Adi-soyad::

Tarih:...../eeco i e

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini ifade etmede kullandiklan bir takim ctmleler
verilmistir. Her bir cimleyi okuyarak sizin kendinizi gu anda nasil hissettiginizi ifade eden
secenegin sag tarafindaki parantezlerin arasina (x) isareti koymaniz yeterli olacaktir. Bu bir
sinav degildir. Bu nedenle dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir cimlenin tzerinde
fazla zaman kaybetmeden aninda nasil hissettiginizi belirten climleye uygun yanit

isaretleyin.
1 Kendimi Cok sakin | Sakin hissediyorum | Sakin
hissediyorum ( ) () hissetmiyorum ( )
2 Kendimi Cok ofkeli | Ofkeli hissediyorum | Ofkeli
hissediyorum ( ) () hissetmiyorum ( )
3 Kendimi Cok huzurlu | Huzurlu Huzurlu
hissediyorum ( ) hissediyorum ( ) hissetmiyorum ( )
4 Kendimi Cok sinirli | Sinirli hissediyorum | Sinirli
hissediyorum ( ) () hissetmiyorum ( )
5 Kendimi Cok huzursuz | Huzursuz Huzursuz
hissediyorum () hissediyorum ( ) hissetmiyorum ( )
6 Kendimi Cok dinlenmis | Dinlenmis Dinlenmis
hissediyorum ( ) hissediyorum ( ) hissetmiyorum ( )
7 Kendimi Cok Urkmiis | Urkmiis Urkmiis
hissediyorum ( ) hissediyorum ( ) hissetmiyorum ( )
8 Kendimi Gok rahatlamig | Rahatlamig Rahatlamig
hissediyorum ( ) hissediyorum () hissetmiyorum ( )
9 Kendimi Cok endiseli | Endiseli Endigeli
hissediyorum ( ) hissediyorum () hissetmiyorum ( )
10 | Kendimi Cok hognut | Hognut Hosnut
hissediyorum ( ) hissediyorum () hissetmiyorum ( )
11 | Kendimi Cok korkmus | Korkmusg Korkmusg
hissediyorum ( ) hissediyorum ( ) hissetmiyorum ( )
12 | Kendimi Gok mutlu | Mutlu hissediyorum | Mutlu
hissediyorum ( ) () hissetmiyorum ( )
13 | Kendimden Cok eminim () Eminim () Emin degilim ( )
14 | Kendimi Cok iyi lyi lyi
hissediyorum () hissediyorum ( ) hissetmiyorum ( )
15 | Kendimi Cok basim dertte | Bagim dertte | Bagim dertte
hissediyorum ( ) hissediyorum () hissetmiyorum ( )
16 | Bir seylerin | Cok rahatsiz ettidini | Rahatsiz ettigini | Rahatsiz ettigini
beni hissediyorum ( ) hissediyorum ( ) hissetmiyorum ( )
17 | Kendimi Gok keyifli | Keyifli hissediyorum | Keyifli
hissediyorum ( ) () hissetmiyorum ( )
18 | Kendimi Cok dehgete kapilmis | Dehsete kapilmig | Dehgete  kapilmis
hissediyorum ( ) hissediyorum () hissetmiyorum ( )
19 | Kafamda Herseyi cok | Herseyi Higbir seyi
karmakarigik karmakarigik karmakarigik
hissediyorum ( ) hissediyorum () hissetmiyorum ( )
20 | Kendimi Cok neseli | Negeli Neseli
hissediyorum ( ) hissediyorum () hissetmiyorum ( )
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Ek-7: Siirekli Kayg: Envanteri
SUREKLIi KAYGI ENVANTERI
“NASIL HISSEDiYORUM” ANKETI

Adi-soyadi: Tarih....... o ...

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini ifade etmede kullandiklar bir takim ciimleler
verilmistir. Her bir ciimleyi okuyarak sizin kendinizi genellikle nasil hissettiginizi ifade eden
secenegin sag tarafindaki parantezlerin arasina (x) isareti koymaniz yeterli olacaktir. Bu bir
sinav degildir. Bu nedenle dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir cimlenin tzerinde
fazla zaman kaybetmeden genellikle nasil hissettiginizi belirten climleye uygun yaniti

isaretleyin.

1 Yanhs yapacagim diye | Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik( )
endiselenirim

2 Aglayacak gibi olurum Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik()

3 Kendimi mutsuz hissederim Hemen hemen hicg ( ) Bazen () | Skksik()

4 Karar vermekte giiclik cekerim | Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik()

5 Sorunlarimla yiiz yiize gelmek | Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik( )
bana zor gelir

6 Cok fazla endiselenirim Hemen hemen hig () Bazen () | Siksik()

7 Evde sinirlerim bozulur Hemen hemen hi¢ () Bazen () | Siksik()

8 Utangacim Hemen hemen hi¢ ( ) Bazen () | Siksik()

9 Sikintillyim Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik()

10 | Akimdan engelleyemedigim | Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik( )
6nemsiz diiglinceler geger ve
beni rahatsiz eder

11 | Okul beni endigelendirir Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik()

12 | Ne yapacagima karar vermekte | Hemen hemen hi¢ ( ) Bazen () | Sikksik( )
zorluk cekerim

13 | Kalbimin hizli hizl garptigini fark | Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik( )
ederim

14 | Nedenini bilmedigim korkularim | Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik( )
var

15 | Annem-babam icin | Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik( )
endiselenirim

16 | Ellerim terler Hemen hemen hi¢ () Bazen () | Siksik()

17 | K6t bir seyler olacak diye | Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik( )
endiselenirim

18 | Geceleri uykuya dalmakta | Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik( )
glclik gekerim

19 | Karnimda bir rahatsizlik | Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik( )
hissederim

20 | Baskalarinin benim hakkimda | Hemen hemen hig ( ) Bazen () | Siksik( )
ne diigiindiikleri beni
endiselendirir
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314-053-9

6. Koruyucu Saglik Ansiklopedisi, Bolim adi: (Bogulmadan (Suda) Korunma)
(2016). ALMIS HABIP, YAKINCI MEHMET CENGIZ, Tiirk Eczacilar1 Birligi
Eczacilik Akademisi & Hiirriyet Gazetesi, Editor: YAKINCI CENGIZ,
YESILADA ERDEM, Basim sayist:: 1, Sayfa Sayis1 636, ISBN: 978-975-314-
053-9

7. Koruyucu Saglik Ansiklopedisi, Boliim ad1: (Asilar ve Serumlar) (2016). ALMIS
HABIP, YAKINCI MEHMET CENGizZ, Tirk Eczacilari Birligi Eczacilik
Akademisi & Hiirriyet Gazetesi, Editsr: YAKINCI CENGIiZ, YESILADA
ERDEM, Basim sayisi: 1, Sayfa Sayis1 636, ISBN: 978-975-

314-053-9

8. Eczacimin Basvuru Rehberi, B6liim adi: (As1 ve serum uygulama kilavuzu) (2016).
ALMIS HABIP, YAKINCI MEHMET CENGIZ, Tiirk Eczacilar1 Birligi Eczacilik
Akademisi, Editor: YAKINCI CENGIZ, AKTAY GOKNUR, Basim sayisi: 2,
Sayfa Sayis1 512, ISBN: 978-975-8037-39-1
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Cocuklarda Anamnezden Taniya, Béliim adi: (Kabizlik) (2016). ALMIS HABIP,
KARABIBER HAMZA, Akademisyen kitabevi, Editér: CENGIZ YAKINCI,
HAMZA KARABIBER, Basim sayist: 1, Sayfa Sayis1 349, ISBN: 978-605-9354-
12-7

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

10.

11.

12.

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIiS HABIiP, BENLi SAMET, TURGUT
MEHMET (2017). Gorsel deri rengi skalasi ile beta talasemi major hastalarinin
viicut demir diizeyinin degerlendirilmesi. 53. Tiirk Pediatri Kongresi

ALMIS HABIP, BUCAK IBRAHIM HAKAN, GEYIK MEHMET, TEKIN
MEHMET, KONCA CAPAN, TURGUTMEHMET (2018). Urtiker tanisinda rutin
kan tetkikleri ne kadar yararli? 13. Uluslararas1 Katilimli Cocuk Alerji ve Astim
Kongresi

AKAR SELAHADDIN, CETINER NILUFER, BUCAK IBRAHIM HAKAN,
ALMIS HABIP, TURGUT MEHMET (2018). Prematiire Bebeklerde Patent
Duktus arteriozusun Kapatilmasinda Parasetamol tedavisi ilk Segenek Olabilir mi?
26. Ulusal Neonatoloji Kongresi

AKAR SELAHADDIN, GEYIK MEHMET, YASAR KADER BULUT, BUCAK
IBRAHIM HAKAN, TEKIN MEHMET, ALMIiS HABIP, TURGUT MEHMET
(2018). Intraperitoneal TPN Ekstravazasyonu:  Olgu Sunumu. 26. Ulusal
Neonataloji Kongresi

AKAR SELAHADDIN, TASTAN SEVDA, OKAY SONGUL, ABES MUSA,
BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIS HABIP, TURGUT MEHMET (2018).
Yenidoganda Volvulus Olgusu. 26. Ulusal Neonatoloji Kongresi

AKAR SELAHADDIN, YASAR KADER BULUT, BENLI SAMET, DAYAN
KAMURAN, ALMIiS HABiP, BUCAK IBRAHIM HAKAN, TURGUT
MEHMET (2018). Kateter Kopmasi:  Umblikal Venoéz Kateterin Nadir Bir
Komplikasyonu, Olgu Sunumu. 26. Ulusal Neonatoloji Kongresi

AKAR SELAHATTIN, BILEN ABDURRAHMAN, BUCAK IBRAHIM HAK AN,
ALMIS HABIP, TEKIN MEHMET, KONCA CAPAN, TURGUT MEHMET
(2018). 18 Aylik Prematiire Retinopatisi Taramasi Yapilan Hastalarimizin
Degerlendirilmesi.. 26. Ulusal Neonataloji Kongresi

AKAR SELAHADDIN, OZTEKIN MEHMET, ALMIS HABIP, BUCAK
[BRAHIM HAKAN, KONCA CAPAN, TEKIN MEHMET, TURGUT MEHMET
(2018). 23 Giinliik Yenidoganda Fare Isirig1. 26. Ulusal Neonatoloji Kongresi
AKAR SELAHADDIN, TOPRAK AHMET, TASTAN SEVDA, ALMIS HABIP,
BUCAK IBRAHIM HAKAN, TURGUT MEHMET (2018). Prematiire bebekte
midazolama bagli myokloni. 26. Ulusal Neonatoloji Kongresi

AKAR SELAHATTIN, OZTEKIN MEHMET, OZEL GOKHAN, TASTAN
SEVDA, ALMIS HABIP, KONCA CAPAN, TURGUT MEHMET (2018).
Postnatal 59. Giinde Yiiksek Doz Oral Ibuprofen Tedavisine Yanit Veren Patent
Duktus Arteriosus Olgusu. 26. Ulusal Neonataloji Kongresi

AKAR SELAHATTIN, OZTEKIN MEHMET, YENICESU CEM, ALMIS
HABIP, KONCA CAPAN, TURGUT MEHMET (2018). Yenidoganda Netherton
Sendromu. 26. Ulusal Neonataloji Kongresi

YENICESU CEM, KONCA CAPAN, TEKIN MEHMET, ALMIiS HABIP,
BUCAK IBRAHIM HAKAN, TURGUT MEHMET (2017). Cocuk Acil Unitemize
Febril Konvulzyion Yakinmasi ile Bagvuran ve Klinigimizde Yatirilarak Takip
Edilen Olgularin, Risk faktorleri ve Sosyodemografik Ozelliklerinin

101



13.

14.

15.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Degerlendirilmesi. 61. Tiirkiye Milli Pediatri Kongresi

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIS HABIiP, BENLI SAMET, TURGUT
MEHMET (2017). Merkezi hekim randevu sisteminin pediatri poliklinigindeki yeri.
53. Tiirk Pediatri Kongresi

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIiS HABIiP, BENLi SAMET, TURGUT
MEHMET (2017). Nadir goriilen bir olgu: Wolf Hirschorn sendromu. 53. Tiirk
Pediatri Kongresi

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIS HABIP, TURGUT MEHMET (2017).
Damar yolu agilmasina bagl Varicella Pseudo-koebner fenomeni. 53. Tiirk Pediatri
Kongresi

ALMIS HABIP, BUCAK IBRAHIM HAKAN, TEKIN MEHMET, BENLI
SAMET, DAYAN KAMURAN, TURGUT MEHMET (2017). Unutulmaya yiiz
tutmus bir bulgu "Theodor Fenomeni". 53. Tiirk Pediatri Kongresi

ALMIS HABIiP, BUCAK IBRAHIM HAKAN, TEKIN MEHMET, TURGUT
MEHMET (2017). Holliik geleneksel bir uygulama. 53. Tiirk Pediatri Kongresi
BUCAK IBRAHIM HAKAN, KARATAS MEHMET, ALMIS HABIP, BENLI
SAMET, TURGUT MEHMET (2017). Yine yabanci cisim, bu defa bulasik siingeri.
53. Tiirk Pediatri Kongresi

AKAR SELAHATTIN, DAYAN KAMURAN, KOC TARIK, KONCA CAPAN,
ALMIS HABIP, BUCAK IBRAHIM HAKAN, TURGUT MEHMET (2017).
Prematiire bebekte bilateral alt ekstremitede kordon dolanmasina bagli cilt nekrozu.
25. Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-25)

AKAR SELAHATTIN, OZTEKIN MEHMET, KOC TARIK, TEKIN MEHMET,
ALMIS HABIP, BUCAK IBRAHIM HAKAN, TURGUT MEHMET (2017). 19
giinlik yenidogan bebekte tinea korporis. 25. Ulusal Neonatoloji Kongresi
(UNEKO-25)

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIiS HABIiP, BENLI SAMET, OZTEKIN
MEHMET, TURGUT MEHMET (2017). Ebeveyn kaygis1 m1 yoksa gercekten
biiylime gelisme geriligi mi? 5. Cocuk Dostlar1 Kongresi

ALMIS HABIP (2016). LDH Urik asit oran1 Bruselloz tanisinda destekleyici yeni
bir belirte¢ olabilir mi. Tiirk Pediatri Kurumu 2. Geng Pediatristler Kongresi &
Pratikte Giincellemeler Sempozyumu

ALMIS HABIP, BUCAK IBRAHIM HAKAN, TURGUT MEHMET (2016).
Epstein Barr Viriis enfeksiyonlarinda trombosit parametrelerinin degerlendirilmesi.
13. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1t Sempozyumu

ALMIS HABIP, BUCAK IBRAHIM HAKAN, KONCA CAPAN, TURGUT
MEHMET (2016). Hastanede yatarken diisen ¢ocuk hastalardabakim veren kisiden
kaynaklanan risk faktorlerinin degerlendirilmesi. 52. Tiirk Pediatri Kongresi
BUCAK IBRAHIM HAKAN, TEPE BIRGUL, ALMIiS HABIiP, KOSE AHMET,
BENLI SAMET, CELIK VELAT, TURGUT MEHMET (2016). Pediatri ve
dermatoloji kliniklerinin ortak tanisi EI Ayak Agiz Hastaligi olan 39 hastanin
prospektif izlemi. Pediatri Uzmanlik Akademisi Dernegi (PUADER) 5. Kongresi
BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIiS HABIP, ALTUN YASAR, BENLI
SAMET, TURGUT MEHMET (2016). Epilepsi igin beklenmedik bir bagvuru
nedeni: yastikta kan. Pediatri Uzmanlik Akademisi Dernegi (PUADER) 5.Kongresi
BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIS HABIP, TEKIN MEHMET, BENLI
SAMET, TURGUT MEHMET (2016). Ates siiresi ile trombosit parametrelerinin ve
akut faz reaktanlarinin degisimi. Pediatri Uzmanlik Akademisi Dernegi (PUADER)
5. Kongresi

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIS HABIP, BENLI SAMET, CEVIK
MUHAMMER OZGUR, TURGUT MEHMET (2016). Cocukluk ¢aginda striae
distensea. Pediatri Uzmanlik Akademisi Dernegi (PUADER) 5. Kongresi
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

SIMSEK ALI, TEKIN MEHMET, BILAK SEMSETTIN, KARADAG AYSE
SEVGI, KONCA CAPAN, ALMIS HABIP (2015). Talasemi major tanili gocuk
hastalarda koroid kalinligimin degerlendirilmesi. Tiirk Oftalmoloji Dernegi 49.
Ulusal Kongresi

TEKIN MEHMET, CELIK VELAT, ALMIS HABIiP, KONCA CAPAN, BUCAK
IBRAHIM HAKAN, ERCAN SUMEYYE, TURGUT MEHMET (2015). Primer
Eniirezis Nokturna tanis1 alan Hastalarimizin degerlendirilmesi. 51. Turk Pediatri
Kongresi

TEKIN MEHMET, ALMiS HABIP, KONCA CAPAN, GUNDUZ AHMET,
TURGUT MEHMET (2015). Kdygocerten Cirsium Arvense bitkisine bagh akut
irritan pastiiler kontakt dermatit. 51. Tiirk Pediatri Kongresi

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIS HABIiP, CELIK VELAT, TURGUT
MEHMET (2015). Nadir goriilen bir olgu; biiylikbas hayvan 1sirig1 (esek 1sirigi). 4.
Pediatri Uzmanlik Akademisi Dernegi (PUADER) Kongresi

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIiS HABIP, CELIK VELAT, TEKIN
MEHMET, KONCA CAPAN, TURGUT MEHMET (2015). Hastanede yatarak
tedavi edilen Adenoviriis ishalli hastalar ile saglikli grubun vitamin D diizeyinin
kargilagtirilmasi. 4.Pediatri Uzmanlik Akademisi Dernegi Kongresi

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIS HABIP, CELIK VELAT, TEKIN
MEHMET, TURGUT MEHMET (2015). Adiyaman'da birincil bakim merkezinde
kalan zihinsel engelli ¢ocuklarin saglik durumunun degerlendirilmesi. 4.Pediatri
Uzmanlik Akademisi Dernegi Kongresi

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIS HABIiP, CEVIK MUHAMMER OZGUR,
BULBUL MEHMET, TURGUT MEHMET (2015). Oncesi ve sonrasi Tiirkiye'de
kirsal alanda ti¢iincii basamak bir hastanenin saglik harcamalari. 4. Pediatri Uzmalik
Akademisi Dernegi (PUADER) Kongresi

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIiS HABIiP, CEVIK MUHAMMER OZGUR,
TEKIN MEHMET, KONCA CAPAN, TURGUT MEHMET (2015). D vitamini
diizeyinin diisiik olmas1 Rotaviriis ishali ile iligkili olabilir mi? 4. Pediatri Uzmanlik
Akademisi Dernegi Kongresi

CEVIK MUHAMMER OZGUR, BUCAK IBRAHIM HAKAN, KARACORLU
OMER FARUK, CELIK VELAT, ALMIiS HABiP, BAGIS HAYDAR, TURGUT
MEHMET (2014). Simpson Golabi Behmel Sendromu oldugunu diisiindiigiimiiz
sekiz aylik erkek bebek. 11. Ulusal Tibbi Genetik Kongresi

CEVIK MUHAMMER OZGUR, KONCA CAPAN, TEKIN MEHMET, ALMIS$
HABIP, BUCAK IBRAHIM HAKAN, KARACORLU OMER FARUK, TURGUT
MEHMET, BAGIS HAYDAR (2014). Down Sendromu Trizomi 21 ve SMA tip |
Sendromuna ayni anda sahip nadir olgu sunumu. 11. Ulusal Tibbi Genetik Kongresi
ALMIS HABIP, BUCAK IBRAHIM HAKAN, TEKIN MEHMET, KONCA
CAPAN, TURGUT MEHMET (2014). Alt1 aylik bir ¢ocukta lumbosakral herpes
zoster enfeksiyonu. 58. Milli Pediatri Kongresi

TEKIN MEHMET, ALMIS HABIP, OZARSLAN KASIM, GULYUZ
ABDULGANI, TURGUT MEHMET (2014). Epstein-Barr viriis enfeksiyonu
sonrasi gelisen Gianotti Crosti Sendromu: olgu sunumu. 58. Milli Pediatri Kongresi
BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIS HABIP, CELIK VELAT, TURGUT
MEHMET (2014). Cocukluk yas grubunda ilk kez belirlenen {ist gastrointestinal
sistem kanamasi nedeni: Ebeglimeci. 58. Milli Pediatri Kongresi

ALMIS HABIP, BUCAK IBRAHIM HAKAN, TEKIN MEHMET, KONCA
CAPAN, TURGUT MEHMET (2014).Euphorbia helioscopia (siitlegen) bitkisine
bagl fitodermatit. 58. Milli Pediatri Kongresi

BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIS HABIiP, CELIK VELAT, UYGUN
HATICE, TURGUT MEHMET (2014). Fare 1sir131 sonrasi gelisen selliilit. 58. Milli
Pediatri Kongresi

103



44,

45.

46.

CEVIK MUHAMMER OZGUR, KARACORLU OMER FARUK, KOSE AHMET,
SAHIN MURAT, BUCAK IBRAHIM HAKAN, ALMIS HABiP, TURGUT
MEHMET (2014). GDF6 Geninde Mutasyon Bulunmayan ki Hastanin Klippel Feil
Sendromu Olgu Sunumu. 11. Ulusal Tibbi Genetik Kongresi

ALMIS HABIP, CELIK VELAT, BUCAK IBRAHIM HAKAN, TURGUT
MEHMET (2014). Akut Hepatit A olgularimizin klinik 6zelliklerinin incelenmesi.
10. Ulusal Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

TABEL YILMAZ, ALMIS HABIP, ELMAS AHMET TANER (2011). Multipl
konjenital anomalili ve polikistik bobrekli yenidogan. Cocuk Nefrolojisi Olgu
Panayir

Tipta Uzmanhk Tezi ve Danismani:

Tez adi: Malatya ve Cevresinde Cocukluk Caginda Akut Romatizmal Ates (2012)

Tez Damsmam: (CEMSIT KARAKURT)

VI1I-Bilimsel Etkinlikleri

Yonetilen tezler:

1.

2.

3.

AYDIN ZEHRA, (2016). Rotaviriis gastroenteriti ile takip edilen cocuk hastalarda
hematolojik parametrelerin irdelenmesi

KILIC FEDLI EMRE, (2018). Dis ciiriikleri ile cocukluk cag1 idrar yolu
enfeksiyonlar1 arasindaki iliskinin irdelenmesi

SAMET BENLI (2019). Adiyaman ilinde siit gocuklugu déneminde beslenme
aligkanliklarina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi

Odiiller:

1.
2.

Poster Bildiri Ikincilik Odiilii, 54. Tiirk Pediatri Kongresi, 2018
Sozel Bildiri Birincilik Odiilii, 53. Tiirk Pediatri Kongresi, 2017

Verdigi konferans ya da seminerler:

1.

2.

ALMIS HABIP. (2018). istismari Tanimak. Pediyatri Okulu Sosyal Pediyatri
Sinifi, MALATYA, 05-06.10.2018

ALMIS HABIP. (2018). Ev Kazalarindan Korunma. Pediyatri Okulu Sosyal
Pediyatri Simifi, MALATYA, 05-06.10.2018
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VI1I-Diger Bilgiler

Katildig1 egitim ve kurslar:

1.

2.

10.

Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Sertifikasi, Neonatal Resiisitasyon,
MALATYA, Sertifika, 11.05.2010 -13.05.2010

Temel Sitma Egitimi, Temel Sitma Egitimi, NEVSEHIR, Sertifika, 06.11.2002 -
08.11.2002

Cocuk Saglig: izlem Kursu, Cocuk Saghgi Izlem, ANTALYA, Kurs, 15.05.2016
-19.05.2016

Zehirlenmeler Gelistirme Kursu, Zehirlenmeler, ADIYAMAN, Kurs, 27.02.2016
-27.02.2016

Sosyal Pediatri Sempozyumu & ISSOP Egitim Kursu, Sosyal Pediatri, ANKARA,
Kurs, 14.05.2015-16.05.2015

Ergen Sagligi Kursu, Ergen Sagligi, ANTALYA, Kurs, 23.10.2014 -23.10.2014
Yenidogan Mekanik Ventilasyon Kursu, Pediatri Okulu Yenidogan Sinifi,
MALATYA, Kurs, 23.09.2011 -25.09.2011

Pediyatri Okulu Yenidogan Mekanik Ventilasyon Kursu, Yenidogan Mekanik
Ventilasyon, MALATYA, Kurs, 23.09.2011 -25.09.2011

Kiz ve Erkek Cocuklarda Puberte Bozukluklar1 Kursu, Puberte Bozukluklari,
MALATYA, Kurs, 31.05.2011 -31.05.2011 (Ulusal)

“4. Akilc1 Antibiyotik Kullamimi Egiticileri Koordinasyon Toplantis1”, Akilcr ilag
Kullanimi, ISTANBUL, Degerlendirme, 24.10.2018 -26.10.2018
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