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Polikistik Over Sendromu Tanili Hastalarda
Hirsutismus ve Beden Kitle indeksinin
Beden Imaji ve Anksiyete Uzerine Etkileri

The Effect of Hirsutismus and Body Mass Index on
Body Image and Anxiety in Patients with
Polycystic Ovarian Syndrome

OZET Amag: Polikistik over sendromu (PKOS), hayat kalitesini sadece metabolik bozukluklarla
degil ayn1 zamanda eslik eden psikolojik bozukluklarla da etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
hirsutismus ve beden kitle indeksi (BKT) gibi parametrelerin PKOS'Iu hastalarda beden imajt, ank-
siyete ve depresyon tizerindeki etkilerini incelemektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismaya 63 PCOS
hastas1 ve yas agisindan uyumlu 55 kontrol hastas: déhil edilmistir. Caligmaya déahil edilen tiim ka-
tilimcilar beden imaj dlgegi, Beck Anksiyete ve Depresyon Olgekleri anket formlarini doldurmus-
lardir. Bulgular: PKOS hastalarinda ve kontrol grubunda Beck anksiyete 6lgegi skoru sirasiyla
13,7+11,2 ve 9,4+7,6 idi. Her ne kadar PCOS hastalarinda artmis anksiyete skorlar1 (p=0,019) sap-
tanmuis olsa da beden imaj1 (p=0,198) ve depresyon skorlari (p=0,079) agisindan anlaml bir fark sap-
tanmadi. Hirsutismus ve BKI degerlerinin beden imaji, anksiyete ve depresyon iizerinde etkili
olmadig: goriildi. Ayn1 zamanda PKOS hastalarinda bu 3 parametre arasinda anlaml bir korelas-
yon saptanmadi. Sonug: PKOS hastalarinda hirsutismus ve BKI’den bagimsiz bir sekilde anksiyete
skorlar yiliksek bulundu. PKOS hastalarinda bulunan artmis anksiyete skorlar1 hastaligin seyrindeki
metabolik degisikliklerle iliskili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu; anksiyete; depresyon; beden imaji

ABSTRACT Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is not only reported to be associated
with metabolic abnormalities, as well as psychological disturbances that affects quality of life. The
aim of this study is to evaluate whether hirsutismus and body-mass index (BMI) alterations in PCOS
is associated with body image, anxiety and depression. Material and Methods: In this study 63 PCOS
and 55 age matched controls were evaluated. All participants completed standardized question-
naires including body image scale, Beck anxiety and depression inventories. BMI values and hir-
sutism existence were also recorded. Results: Beck anxiety scores in PCOS patients and controls
were 13.7+11.2 and 9.4+7.6 respectively. Although PCOS women had significant high anxiety scores
(p=0.019), no statistical significant difference were observed between groups in terms of body image
(p=0.198) and depression (p=0.079). Hirsutismus and BMI values did not seem to effect body image,
anxiety and depression. Moreover no correlation was observed between these 3 parameters in PCOS
patients. Conclusion: Anxiety scores are more common in PCOS women compared with healthy
controls independently from hirsutismus and BMI. Elevated anxiety levels in PCOS women might
be associated with metabolic abnormalities during the course of the disease.

Keywords: Polycystic ovary syndrome; anxiety; depression; body image

olikistik over sendromu (PKOS), tireme ¢agindaki kadinlarda sik rast-
lanan bir endokrin bozukluktur ve ortalama goriilme orani bu yas-
larda yaklasgik %5-10 civarindadir.! Hastalik siklikla hiperand-
rojenizm, kronik anoviilasyon ve ultrasonografide overlerde ¢ok sayida kist
gorilmesi ile karakterizedir.? Tipik klinik sikdyetler her hastada ayni dere-
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cede ve siklikta olmamakla birlikte; oligomenore
veya amenore, hirsutismus, akne, infertilite ve obe-
ziteyi icermektedir. Her ne kadar PKOS fiziksel
semptomlara yol acan bir hastalik gortintiisii ver-
mekte ise de hastaligin artmis psikolojik bozuk-
luklara yol agtig1 giiniimiizde artik bilinen bir
gercektir.

Yapilan c¢aligmalar PKOSnin anksiyete,
depresyon, yeme bozukluklar1 ve hayat kalitesi
iizerine etkili oldugunu gostermektedir.*> Ozellikle
PKOSlu hastalar tizerinde yapilan caligmalarda
anksiyete goriilme orani %601ara kadar varan oran-
larda rapor edilmis, depresyonun ise %28-64 ara-
sinda oldugu bildirilmistir.%” Yapilan ¢aligmalarda
gozlenen insidans farkliliklar: toplumsal 6zelliklere,
calismaya alinan hasta karakteristiklerine ve eslik
eden psikiyatrik hastaliklara bagh olabilecegi gibi
psikiyatrik degerlendirme i¢in kullanilan 6l¢tim ay-
gitlarina baglh olarak da degisebilmektedir. Bununla
birlikte, literatiirde saglikli kadinlarla kiyaslandi-
ginda beden kitle indeksi (BKI) agisindan ayn1 6zel-
liklere sahip PKOS1i hastalarda viicut alg:
memnuniyetsizligi varligim gosteren ¢ok sayida ¢a-
lisma da mevcuttur.®’ Bu da zayiflik ya da sigman-
liktan bagimsiz bir sekilde PKOS’li hastalarda beden
algisinda bir sorun oldugunu diistindiirmektedir.

Beden imaji, kisinin bedeniyle ilgili diistince-
lerini, duygularini, ¢evresine ve yasadig: olaylara
verdigi tepkilerini etkileyen ve kendisinin ne ol-
dugunu tanimladig bir kavramlar biitiiniidiir. Ben-
lik saygis1 ile yakindan iligkilidir ve yapilan
calismalarda bireyin fiziksel goriiniimiine dair
olumsuzluklarin beden imajini ve benlik saygisini
yakindan etkiledigi gosterilmistir.® Benlik saygisi
ve beden imaj1 disiik olan bireylerin kolaylikla
depresyona girebildigi bildirilmigtir.!! Bu agidan
degerlendirildiginde PKOS’li hastalarda gozlenen
fiziksel ve psikolojik degisikliklerin beden imaj1
iizerinde etki yapabilecegi asikardir. Ozellikle
PKOS’li hastalarda gozlenen artmig killanma gibi
fiziksel degisiklikler beden imaji tizerinde negatif
etki gosterebilecek ve hatta bu yilizden anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin gériilme
orani artacaktir. Benzer sekilde {ireme ¢agindaki
geng bir kadinda BKI'nin artmis saptanmasi da ben-
zer sonuglara sebep olarak kiside beden imaj tize-
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rinde olumsuz algilar yaratabilecektir. Her ne kadar
literatiirde PKOS’li hastalarda psikiyatrik bozuk-
luklarin varligini arastiran ¢aligmalar bulunsa da bu
bozukluklarin hirsutismus ve BKI ile olan iliskile-
rini aragtiran ¢aligma sayist hem kisith hem de so-
nuclar celigkilidir.

Bu nedenle bu ¢aligmada, PKOS tanisi ile izle-
digimiz tireme ¢agindaki kadinlarda hirsutismus ve
BKI gibi fiziksel kriterlerin beden imaji {izerindeki
etkilerinin incelenmesi planlanmistir. fkincil ola-
rak, bu bulgularin anksiyete ve depresyon gibi psi-
kolojik bozukluklarla olan iligkisinin saptanmasi
amaclanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

HASTA OZELLIKLERI

Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
hazirlanmis ve Canakkale 18 Mart Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun onay: alindiktan
(2011-KAEK-27/2016-E.40429) sonra, Haziran
2016- Subat 2017 tarihleri arasinda Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvuran ve ¢aligmaya
katilmak i¢in yazili onam veren 63 PKOS hastas1
tizerinde yapildi. Calismanin kontrol grubunu yas
ve BKI acisindan hasta grup ile eslesen 55 saglikli
gen¢ kadin olusturdu. Kontrol grubu olarak segilen
kadinlar klinige rutin jinekolojik muayene i¢in bas-
vuran kadinlar arasindan se¢ildi. PKOS tani kriteri
olarak “Rotterdam European Society of Human
Reproduction and Embryology/American Society
for Reproductive Medicine” konsensus kriterleri
kullanildi.”? PKOS hastalarinin en sik poliklinik
bagvuru nedenleri ddet diizensizligi, infertilite, kil-
lanma artig1 veya genel kontrol idi. Eglik eden bi-
polar ve panik bozukluk, sizofreni veya iligkili
hastaliklar, bilinen norolojik hastalik, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, kronik bébrek hastaligi, karaci-
ger yetmezligi, PKOS dis1 hiperandrojenizm yapan
hastaliklar (konjenital adrenal hiperplazi ve Cus-
hing sendromu vb.) veya ciddi sistemik hastalikla-
rin mevcudiyeti gibi durumlarin bulunmas:
dislanma kriteri olarak kabul edildi. Bununla bir-
likte diger ¢alisma dig1 birakma nedenleri, yakin za-
manl hormon replasman tedavisinin varlig: ya da
psikotrop ilag¢ kullanim 6ykiisii idi.
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Calismaya dahil edilen hastalara ve kontrol
grubuna spesifik 6lgek formlar ile birlikte sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerin tanimlanmasinin
istendigi data formlar1 doldurtuldu.

Hirsutismus 6l¢timiit PKOS’de her ne kadar ob-
jektif kriterlerle degerlendirilebilmekte ise de bu
calismada hirsutismus degerlendirilmesi subjektif
olgiitlerle gergeklegtirilmigtir.!® Killanmada artig
varlig1 veya yoklugu hastalarin ifadeleri temel ali-
narak subjektif olarak yapilmistir.

DEGERLENDIRMELER
Beden Kitle indeksi

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin kilogram
cinsinden viicut agirliklari, metre cinsinden boyun
karesine boliinerek BKI'leri hesaplanmugtir. Hesap-
lama yapildiktan sonra hastalar BKI'leri agisindan
ii¢ gruba (BKI=18,5-24,99 aras1 normal, BKi=25-
29,99 arasi fazla kilolu, BKi=30 ve iistii obez) ayril-
mistir.

Beden imaji Olcegi

Beden imaj1 6l¢egi ilk kez 1953 yilinda Secord ve
Joourard tarafindan gelistirilmistir.* Kisinin degi-
sik viicut parcalarinin iglevinden memnuniyetini
belirlemek {izere 40 soruya verilen yanitlar deger-
lendirilerek 6l¢tim yapilmaktadir. En olumlu ifa-
deye 1, en olumsuz ifadeye 5 puan verilen Likert
tipi bir 6l¢tim aracidir. Alinabilecek en yiiksek
puan 200, en diisitk puan 40’tir. Belirlenmis bir cut-
off degeri bulunmamaktadir. Degerlendirme so-
nucu elde edilen yiiksek puan kisinin viicut
boliimlerinden ya da islevlerinden duydugu mem-
nuniyetin azaldigini, alinan digitk puan memnuni-
yetin artigimi belirtmektedir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasinin Tirk toplumunda gegerliligi (cron-
bach alfa degeri 0,90) Hovardaoglu ve ark. tarafin-
dan 1993 yilinda yapilmistir.

Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve ark. tarafindan 1988 yilinda klinik anksi-
yeteyi dl¢mek icin gelistirilmistir. Olcek Likert tipi
21 sorudan olugmaktadir.'® Sorulara verilen yanit-
lar 0-3 aras1 puanlanmaktadir. Toplamda 0-63 aras1
puanlama yapilmaktadir. Total skorlama {izerinden
alinan 8-15 puan hafif anksiyete, 16-25 arasi puan
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orta derecede anksiyete, 26-63 puan agir derece
anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Olgegin Tiirk
toplumu icin gegerliligi Ulusoy ve ark. tarafindan
yapilmustir.'”

Beck Depresyon Olcegi

“Beck Depresyon Olcegi (BDO), kiside depresyon
varligini belirlemek tizere gelistirilmig coktan se¢-
meli 21 sorudan olusan Likert tipi bir 6lcektir.” Ik
olarak Beck ve ark. tarafindan kisinin duygusal, bi-
ligsel, somatik ve motivasyonel bilesenlerini 6l¢-
mek amaciyla gelistirilmistir.’® Olgekteki iki madde
duygulara, 11 madde bilislere, iki madde davranis-
lara, bes madde bedensel belirtilere, bir madde ki-
siler aras1 belirtilere ayrilmistir. Olgekte her madde
0-3 arasinda puanlama almakta ve toplam puan 21
soruya verilen puanlar toplanarak elde edilmekte-
dir. Maksimum 63 puan alinabilecek ankette 0-9
arast: depresyon yok, 10-18 arasi: hafif depresyon,
19-29: orta depresyon, 30-63: agir depresyon ola-
rak gruplandirilmaktadir. Olgegin Tiirk toplumu
icin uyarlama, gegerlilik ve giivenirlilik ¢caligmalar:
Tegin tarafindan yapilmistir."

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS versiyon 19
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin degerlendirilme-
sinde Student’s t-testi, normal dagilim gosterme-
yen degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Gruplar arasinda korelasyon ana-
lizi yapmak i¢in Pearson korelasyon analizi kulla-
nild1. p degeri <0,005 istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirildi.

I BULGULAR

Bu ¢alismaya 63 PKOS hastas1 ve 55 kontrol has-
tas1 dahil edildi. PKOS hastalarinin yas ortalamasi
25,7+6,1 yil, kontrol hastalarinin yas ortalamas:
26,3+5,6 y1l idi. Her iki grup arasinda yas agisindan
anlaml bir fark mevcut degildi (p=0,49). Calismada
katilimcilar BKI acisindan karsilastirildi. PKOS
hastalarinin ve kontrol grubunun BKI ortalamalar
sirastyla 25,1+5,4 ve 22,7+3,4 kg/m?idi. PKOS has-
talarinin BKI degerleri kontrol grubuna gére an-
laml bir sekilde yiiksek idi (p=0,001). Calismaya
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TABLO 1: Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik faktdrler agisindan dagilimi.
PKOS (n=63) Kontrol (n=55) p

Yas {(ortalama yil+SS) 25,7+6,1 26,3t5,6 0,49
Adet siklusu (gtin) 441£19,5 31,6£10,4 0,001
BKi (kg/m?) 25,1454 22,7+3,4 0,005
Medeni durum

Evli (say1, %) 32 22

Bekar (sayl, %) 31 33
Egitim durumu

ilkdgretim (say, %) 15 11

Lise (sayl, %) 16 13

Universite (say!, %) 32 31
Sigara

Evet (say1, %) 22 19

Hayir (say1, %) 41 36
Alkol

Evet (sayl, %) 12 15

Hayir {say1, %) 51 40

PKOS: Polikistik over sendromu; BKi: Beden kitle indeksi.

alinan gruplarin sosyodemografik faktorler agisin-
dan degerlendirilmesi Tablo 1’de goriilmektedir.

Katilimcilar, degerlendirilmeye alinan 6lgek-
ler agisindan karsilagtirildiklarinda PKOS hastala-
rinda beden imaji, Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
ve BDO skorlar sirastyla 136+30, 13,7+11,2 ve
11,5+8,9 idi. Kontrol grubunda ise bu skorlar sira-
siyla 143+29, 9,4+7,6 ve 8,8+7,4 olarak saptandi.
Her iki grup arasinda sadece BAO skorlar1 agisin-
dan istatistiksel anlamli fark mevcut idi (p=0,019)
(Tablo 2).

PKOS hastalar: hirsutismus varligina gore de-
gerlendirildiginde, hirsutismusu var olan ve olma-
yan hastalarda degerlendirmeye alinan Olgekler

TABLO 2: PKOS hastalarinin ve kontrol grubunun
beden imaji, Beck Anksiyete Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegi skorlari.

PKOS Kontrol
hastalar grubu
(n=63) (n=55) p
Beden imaji skoru 13630 14329 0,198
Beck Anksiyete Olgegi skoru 13,7+11,2 9,4+7,6 0,019
Beck Depresyon Olcegi skoru  11,548,9 8,874 0,079

PKOS: Polikistik over sendromu.
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acisindan anlaml bir fark mevcut degildi. Yine
PKOS hastalar1 BKI'leri agisindan degerlendirildi-
ginde, her 3 grupta degerlendirmeye alinan 6lgek-
ler agisindan anlamh bir fark izlenmedi (Tablo 3).
Egitim diizeylerinin beden imaji, Beck Anksiyete
Skoru ve Beck Depresyon Skoru tizerinde etkileri
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla PKOS
hastalar1 3 gruba ayrild: (ilk6gretim, lise ve iiniver-
site). Yiksek lisans yaptigini belirten hasta sayisi
diisitk oldugundan bu gruptaki hastalar ayr olarak
degerlendirilmedi ve {iniversite grubuna déhil
edildi. Egitim diizeyi acisindan degerlendirildi-
ginde, PKOS hastalarinda beden imaj1 dlgek skoru
(p=0,654), BAO (p=0,882) ve BDO (p=0,820) skor-
lar1 agisindan anlamh fark mevcut degildi (Tablo 4).

PKOS hastalarinda saptanan beden imaji 6lgek
skorlar1 ile BAO ve BDO skorlar1 arasinda yapilan
korelasyon analizi sonucunda, beden imaj1 6l¢ek
skoru ile BAO skoru (r=-0,240, p=0,058) ve BDO
olgek skoru (r=-0,121, p=0,345) arasinda fark sap-
tanmadi (Sekil 1A,B).

I TARTISMA

Bu g¢aligmamizda, PKOS tanist ile izlenen hasta-
larda eslik eden hirsutismus ve BKI degisiklikle-
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TABLO 3: PKOS hastalarinin degerlendirme yapilan élgeklere gore hirsutismus ve
beden kitle indeksi acisindan degerlendirilmesi.

Hirsutismus Beden Kitle indeksi
Var (n=24) Yok (n=39) p 18,5-24,9 (n=34) 25-29,9 (n=15)  >30,0 (n=14) p
Beden imaji skoru 128431 141128 0,108 142126 143128 134£33 0,641
Beck Anksiyete Olcedi skoru 13,2£10,2 14,1£12,0 0,756 14,4+11,7 12,2+9,4 13,8+12,4 0,700
Beck Depresyon Olgedi skoru 11,849,2 11,2488 0,801 11,7+9,8 11,5£9,1 10,8+6,9 0,825

TABLO 4: PKOS hastalarinin egitim durumunun degerlendirmeye alinan dlgekler iizerindeki etkisi.

Egitim Diizeyi
ilkogretim (n=15) Lise (n=16) Universite (n=32) p
Beden imaji skoru 14422 13827 1324274 0,654
Beck Anksiyete Olgedi skoru 15,6+15,7 12,848,8 13,349,9 0,882
Beck Depresyon Olgedi skoru 14,5+10,6 10,8+10,1 10,5+7,8 0,820
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$EKiL 1A, B: PKOS hastalarinda Beden imaji élcek skorunun Beck Anksiyete Olgek skoru A) ve Beck Depresyon Olgek skoru B) ile korelasyonu.

rinden bagimsiz olarak anksiyete skorlarinda yiik-
seklik saptanmistir. Bununla birlikte, bu hastalarda
beden imaji ve depresyon skorlarinda kontrol
grubu ile kiyaslandiginda belirgin bir yiikseklik
bulunmamistir. Her ne kadar asir1 killanma
beden imaj1 algis1 izerinde olumsuz etkilere sahip
bir parametre gibi goziikse de ¢alismamizda iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmamasi, kil-
lanmanin objektif parametreler ile degerlendiril-
memesine bagli olabilmektedir. Bunun disinda
killanmanin yeri, disaridan agikar fark edilip edil-
memesi, kisinin killanma i¢in aldig1 6nlemler de
sonuclar iizerinde etkili olabilecek faktorler ara-
sinda yer almaktadir.

Caligmamizin en dikkat cekici sonuglarindan
biri PKOS hastalarinda artmis anksiyete skorlarina
ragmen normal saptanan depresyon skorlaridir. Li-
teratlirde, PKOS hastalarinda artmis anksiyete ve
depresyon gortldiigiine dair sinirl kanit mevcut-
tur.2%2! Cirik ve ark. PKOS hastalarinin neredeyse
yarisinin yiitksek depresyon skorlarina sahip ol-
duklarimi belirtmiglerdir.?? Anksiyete bozuklugu
saptanma oraninin ise yaklagik %35’ler civarinda
oldugu rapor edilmistir. Caligmalar, PKOS hastala-
rinda anksiyete ve depresyon goriilme oraninin
toplumlar arasinda farkliliklar gosterdigini bildir-
mektedir. Toplum bazli bir ¢caligmada, PKOS has-
talarinda hayat boyu depresyon goriilme orani
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%3,0-16,9 arasinda rapor edilmistir.?*?* Bu oran
araliklarindaki genis farklar muhtemelen kiiltiirel
degisikliklere, genetik ve psikolojik degerlendirme
yontemlerindeki farkliliklara baglh olabilmektedir.
PKOS hastalarinda bu artmis anksiyete ve depres-
yon oranlarinin altinda yatan patofizyoloji her ne
kadar tam olarak ortaya konmamis olsa da hipe-
randrojenemi ve insiilin direnci ile bir iligki s6z ko-
nusu olabilmektedir.”* Ancak yine de baz
caligmalarda anksiyete ve depresyonun esas nede-
ninin hormonal degisikliklerden ziyade asir1 kil-
lanma, akne ve saglik ile ilgili kaygilar oldugu
belirtilmigtir.”

Hirsutismus, agir1 androjen salinimina bagh
olarak bir kadinda erkek tipi terminal killanmay1
ifade eden bir terimdir. Her ne kadar androjenler
hirsutismus gelisiminde major bir rol oynuyor ol-
salar da abdominal obezite ve insiilin direnci de
hirsutismus gelisiminde 6nemli role sahiptir.?628
Calismamizda, hirsutismusun beden imaj1 ve psi-
kolojik bozukluklar tizerinde belirgin etkisinin bu-
lunmadiginin saptanmasi, anksiyete gelisiminde
fiziksel 6zelliklerin diginda endokrin ve metabolik
faktorlerin de etkili oldugu sonucuna varilmasini
saglamistir. Bununla birlikte, genel anlamda de-
gerlendirilecek olursa, PKOS hastalarinda ve kont-
rol grubunda beden imaj: skor ortalamasinin zaten
distik olarak saptanmasi, degerlendirilen her iki
grup arasinda hirsutismus ve psikolojik belirtiler
agisindan fark bulunmamas: sonucunu dogurmus
olabilmektedir.

Calismamizda degerlendirilen bir diger para-
metre PKOS hastalarinda beden imaj1 algisidir.
Beden imaji, kisinin kendisinin ne oldugunu ta-
nimlama bi¢imidir. Giintimiizde toplumsal acidan
degerlendirildiginde, genclik ve giizellik gibi 6zel-
likler bazen o kisinin kendini tanimladigi en
onemli bireysel 6zellikleridir. PKOS hastalarinda
beden imaji1 algisinin normal populasyon ile kiyas-
landiginda diisiik seviyelerde olabilecegi beklenen
bir durumdur. Himelein ve Thatcher, PKOS1i ve
infertil kadinlarin beden imajini kargilagtirdiklar:
calismalarinda, PKOS’li kadinlarin beden imaj alg:
diizeyinin infertil kadinlara gére daha diisiik oldu-
gunu saptamislardir.”” Nazik ve ark. ise 2014 y1ilinda
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yayimladiklar: bir caligmada, her ne kadar PKOS’li
kadinlarda benlik saygisi 6lgegi puan ortalamasini
PKOS grubunda distik bulmus iseler de beden imaj
alg1 diizeyinin PKOS grubunda ortalamanin iize-
rinde oldugunu belirtmislerdir.’ Calismamiz bu
acidan degerlendirildiginde, Nazik ve ark.nin ¢a-
lismastyla uyumludur ve PKOS hastalarinda kont-
rol grubu ile kiyaslandiginda beden imaji algis1
acisindan anlamli bir fark saptanmamagtir.

Bu c¢alismada saptanan bulgulardan bir digeri
BKI’'nin PKOS hastalarinda anksiyete ve depresyon
iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigidir. Sapta-
di1g1miz bu sonuca benzer olarak Barry ve ark.nin
yakin zamanl yayimladiklar: bir meta-analizde de
PKOS hastalarinda BKI’nin anksiyete ve depresyon
iizerinde ya hig etkisinin olmadig1 ya da minimal
etkisinin oldugu sonucuna varilmigtir.® Hahn ve
ark. ortalama BKI degerinin 30’un iizerinde oldugu
120 hastanin hayat kalitesini inceledikleri ¢aligma-
larinda, her ne kadar hayat kalitesinde belirgin
dustik skorlar saptamis olsalar da bu hastalarda fi-
ziksel ve emosyonel rol fonksiyonda, sosyal fonksi-
yon ve psikolojik toplam skorda anlamli farklar
saptamamiglardir.®! Benzer sekilde Rodrigues ve
ark.nin PKOS hastalarinda BKI degisikliklerinin
mental rahatsizliklar ile iligkisini aragtirdiklari ¢a-
lismalarinda, PKOS hastalarinda 3 kat artmis psi-
kolojik rahatsizlik insidansi saptamis olmakla
birlikte, bu degisikliklerin BKi’den bagimsiz ol-
dugu sonucuna varmiglardir.*

Calismamizin en 6énemli kisitlamasi hasta sa-
yisinin rolatif olarak diisiik ve gii¢ analizinin ya-
pilmamis olmasidir. Her ne kadar hasta ve kontrol
grubu say1miz istatistiksel olarak anlaml bir sonuca
varmak icin yeterli olsa da daha yiiksek hasta say1s
calismamizin istatistiksel giiciinii kesin bir sekilde
artiracaktir. Bununla birlikte, hirsutismus deger-
lendirmesi bu ¢aligmada subjektif olarak sadece
hasta beyanina bakilarak yapilmistir. Halbuki bu
degerlendirmenin objektif kriterlerle yapilmis ol-
masi ¢aligmamizin degerini hi¢ kuskusuz daha da
artiracaktir. Son olarak, ¢alismaya dahil ettigimiz
hastalarda hayat kalitesini 6l¢mek i¢in herhangi bir
anket testi uygulanmamistir. Bu kadar degisik pa-
rametrelerin kullanmildig1 bir ¢calismada hayat kali-
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tesi degerlendirilmesinin de son derece yararl ola-
cag1 distinilmektedir.

[ SONUG

Bu galigmada, PKOS’li hastalarda anksiyete skorlar
belirgin olarak yiiksek saptanmistir. Her ne kadar
hirsutismus ve obezite gibi fiziksel 6zelliklerin
beden imaj1 ve psikolojik bozukluklar tizerinde et-
kili olmadig: saptanmis olsa da PKOS hastalarinda
bu parametrelerin hasta iizerinde negatif bir etki
olusturabilecegi diisiiniilmelidir. Bu hastaliga sahip
bireylerde karsilasilabilecek bu tarz durumlarla
uygun bag etme becerileri gelistirilmesine destek
olunmas: ve bunun i¢in multidisipliner yaklagim
yontemlerinin benimsenmesi son derece 6nemli-

dir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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