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Polikistik over sendromu tanılı hastalarda 
baskın mizaç özellikleri ile aleksitimi ve 
dürtüsellik düzeyleri 
Temperament features, alexithymia, impulsiveness levels of patients with 
polycystic ovary syndrome

SUMMARY  
Objective:  This study aims to investigate the tempera-
ment features, alexithymia and impulsivity levels of 
patients diagnosed with polycystic ovary syndrome 
(PCOS); which manifests itself with menstrual irregulari-
ty, chronic anovulation, hirsutism, infertility and hyper-
androgenism. Method:   The study included 105 female 
patients who applied to Obstetrics and Gynecology 
Clinic and diagnosed PCOS based on Rotterdam criteria. 
100 healthy controls were also included in the study 
matched for the demographic data. All participants were 
evaluated using the sociodemographic data form, 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Toronto 
Alexithymia Scale (TAS-20), Barratt Impulsiveness Scale 
(BIS-11), Temperament Evaluation of the Memphis Pisa 
Parisand San Diego Auto-questionnaire (TEMPS-A) and 
Ferriman-Gallwey Scale (mFG). Results: The mean age of 
the patients was 23.94±4.64 and the control group was 
24.54±6.77. There was no statistical difference between 
the average age, marital status and education level of 
the participants. There was no difference between the 
groups in terms of HADS anxiety and depression scores 
(p>0.05). The emotional recognition sub-dimension and 
total alexithymia levels were higher for the TAÖ-20 than 
the healthy controls (p values, <0.001 and 0.018, 
respectively). Attention-related impulsivity and impulsi-
vity total scores for BIS-11 were statistically significantly 
higher in the patient group (p values, respectively, 0.007, 
0.004). Average TEMPS-A scores and all of its subscales 
were statistically higher in the patient group compared 
to controls (p<0.05). Discussion: Patients with polycys-
tic ovary syndrome were more impulsive and alexithymic 
in certain dimensions and consequently had one or more 
dominant temperament features. Based on these diffe-
rences, in order to help the patients more and, it is re-
commended that patients be supported psychiatrically in 
order to recognize and treat possible psychiatric symp-
toms and diseases. 
Key Words: Polycystic ovary syndrome, alexithymia, 
impulsiveness, temperament-character 

ÖZET 
Amaç:   Çalışmamızda adet düzensizliği, kıllanma, infertilite 
ve hiperandrojenizm ile seyreden Polikistik Over Sendromu 
(PKOS) tanılı hastaların aleksitimi, dürtüsellik düzeyleri ve 
baskın mizaç özelliklerini değerlendirmeyi amaçladık. 
Yöntem: Çalışmaya kadın hastalıkları ve doğum 
polikliniğine adet düzensizliği şikayeti ile başvuran ve 
Roterdam kriterlerine göre PKOS tanısı konulan 105 
kadın hasta alındı. Hastalar ile demografik veriler ile 
eşleşebilecek 100 kişi de sağlıklı kontrol grubu çalışmaya 
dahil edildi. Tüm katılımcılara; sosyodemografik veri 
formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ), 
Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), Barratt Dürtüsellik 
Ölçeği (BIS-11), Temperament Evaluation of the 
Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire 
(TEMPS-A), Ferriman-Gallwey (mFG) ölçekleri uygulandı. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 23.94±4.64, kontrol 
grubunun 24.54±6.77 idi. Katılımcıların yaş ortalaması, 
medeni durumu ve eğitim düzeyi arasında istatistiksel 
olarak farklılık tespit edilmedi. HADÖ anksiyete ve 
depresyon skorları açısından da gruplar arasında farklılık 
yoktu (p>0.05). TAÖ-20 için duyguları tanıma alt boyutu 
ve toplam aleksitimi düzeyleri hastaların sağlıklı kon-
trollerden yüksekti (sırası ile p değerleri; <0.001 ve 
0.018). BIS-11 için dikkatle ilişkili dürtüsellik ve dürtüsel-
lik toplam puanları hasta grubunda istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek tespit edildi (sırası ile p değerleri; 0.007, 
0.004). TEMPS-A ortalama mizaç puanları hasta grubun-
da, kontrollerle kıyaslandığında tüm alt boyutlarda 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı (p<0.05). 
Sonuç: Çalışmamızda; PKOS hastalarının belli boyutlarda 
daha fazla dürtüsel ve aleksitimik ve bir ya da birden 
fazla baskın mizaç özelliğine sahip oldukları görüldü. 
Elde ettiğimiz sonuçlardan yola çıkarak PKOS tanılı hasta-
lara daha fazla yardımcı olabilmek, ortaya çıkabilecek 
psikiyatrik semptomları ve hastalıkları fark edip tedavi 
edebilmek adına hastaların psikiyatrik olarak desteklen-
meleri önerilmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Polikistik over sendromu, aleksitimi, 
dürtüsellik, baskın mizaç 
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GİRİŞ 
Polikistik Over Sendromu (PKOS); üreme 
çağındaki kadınlar arasında en yaygın görülen 
endokrinolojik patolojidir. PKOS; oligomenore ya 
da amenore gibi adet düzensizliği, infertilite, hirsu-
tizm, akne ve hiperandrojenizm ile seyretmektedir 
(1). Hastalığın doğal seyrinde ortaya çıkan bu 
semptomlar; cinsel uyum, evlilik uyumu ve sosyal 
uyumda bozulmaya yol açabilir. Bu durum da 
hastaların kaygı ve depresyon düzeylerini 
arttırabilmektedir. Literatüre bakıldığında; PKOS 
hastaları pek çok psikiyatrik araştırmanın farklı 
bakış açıları ile konusu olmuştur (2-6). PKOS tanılı 
hastalarda kaygı bozuklukları, majör depresif 
bozukluktan, bipolar bozukluğa kadar duygu 
durum bozuklukları, yeme bozuklukları gibi psiki-
yatrik hastalıkların oranının fazla olduğu 
bildirilmiştir (2-5).  Hastalığın seyrinde ortaya 
çıkan hirsutizm, akne, obezite ve infertilite, psiki-
yatrik rahatsızlıklar için muhtemel risk faktörleri 
arasında sayılmıştır (7).  
Mizaç; kalıtımla aktarılan ve yaşam boyunca 
neredeyse hiç değişmeyen temel duygu, düşünce ve 
davranış kalıpları olarak tanımlanır. Hipertimik, 
siklotimik, depresif, irritabl ve anksiyeteli olmak 
üzere beş temel duygulanım mizacı Akiskal ve 
arkadaşları tarafından tanımlamıştır (8). İçinde 
bulunulan çevre ve eğitimin etkisi ile şekillenen 
karakter ve mizacın birleşmesi ile kişilik 
oluşmaktadır (9). Kişilik özelliği olarak tarif edilen 
dürtüsellik; eylemin sonuçlarını düşünmeden 
davranma eğilimidir. Plan yapmama, motor 
dürtüsellik ve dikkatsizlikle ilişkili dürtüsellik 
olarak temelde üç boyuttan oluşur (10). Bir diğer 
kişilik özeliği olarak tanımlanan aleksitimi kavramı 
ise; duygularını tanıma, tanımlama ve ifade etme 
güçlüğüdür (11). Aleksitimik kişilik özelliğine sahip 
bireyler, hem kendi duygularını hem de 
karşılarındaki kişilerin duygularını tanımakta 
zorlandıkları için sosyal etkileşimlerde de önemli 
sorunlar yaşayabilmektedirler (12,13). Aleksitimik 
kişilik özelliğine sahip kişilerin anksiyete, depresy-
on, fiziksel semptomlar ve potansiyel olarak 
somatik hastalıklar gibi çeşitli fiziksel ve psikiyatrik 
rahatsızlıklar için risk grubunda olduğu 
bildirilmiştir (14). İnfertil hastalarda aleksitimik 
kişilik özelliklerinin sık olarak görüldüğü, infertil 
olsun ya da olmasın PKOS tanılı hastalarda alek-

sitiminin görülebildiği saptanmıştır (15). 
Literatürde PKOS hastalarında aleksimiden başka; 
agresif, dürtüsel davranışlar ve kişilik özeliği olarak 
dürtüselliğin olabileceği gösterilmiştir. Bu durum-
dan yüksek androjen seviyelerinin sorumlu 
olabileceği de bildirilmiştir (16,17). Bunlara ek 
olarak obezite ve hiperandrojenizm etkisi ile PKOS 
hastalarında kişilik bozuklukları dahi 
görülebileceği bildirilmiştir (18). 
Literatürde PKOS tanılı hastalarda; mizaç özellik-
lerini incelemek amaçlı yapılan çalışma kısıtlı 
sayıdadır (17, 19, 20). Öte yandan mizaç özellikleri 
ile beraber, aleksitimi ve dürtüsellik düzeylerinin 
bir arada incelendiği başka çalışmaya ise 
rastlanılmamıştır. Çalışmamızın ilk varsayımı; bu 
hastaların daha fazla dürtüsel olabilecekleridir. 
İkincil olarak ise; duyguları tanıma, tanımlama ve 
ifade etmede zorluk yaşayabilecekleridir. Son 
olarak ise; sağlıklı kontrollerden farklı olarak bir ya 
da birden fazla baskın mizaç özelliğine sahip ola-
bilecekleridir. Bizim çalışmamızda amacımız; 
PKOS hastalarının sahip oldukları baskın mizaç 
yapılarını, aleksitimi ve dürtüsellik düzeylerini 
sağlıklı kontroller ile karşılaştırarak incelemektir.  
YÖNTEM  
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Yerel Etik Kurulu’ndan 22.02.2018 tarih, 83116987-
093 sayı ve 17-KAEK-187 proje numarası ile onay 
alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonu'na uygun 
şekilde yürütüldü.  
Çalışmaya dahil edilme kriterleri: Gaziosmanpaşa 
Üniversite Hastanesi kadın hastalıkları ve doğum 
polikliniğine adet düzensizliği nedeni ile başvuran 
ve Roterdam kriterlerine (21) göre PKOS tanısı 
konulan hastalara çalışma ile ilgili bilgi verildi ve 
psikiyatri polikliniğine yönlendirildi. Gönüllü olan, 
okuma yazması olup yazılı onam verebilecek, ve-
rilen formları doldurabilecek entelektüel kapasit-
eye sahip kişiler çalışmaya dahil edildi. Genel 
durum düşüklüğü olan, kronik karaciğer hastalığı, 
kronik böbrek yetmezliği, diyabetes mellitus, kalp 
hastalığı olan kişiler ile endometriyal kanser ya da 
adenokarsinomu olan hastalar ve psikiyatrik 
hastalığı olan, alkol ya da madde bağımlılığı olan ve 
çalışmaya katılmak istemeyen kişiler çalışma dışı 
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bırakıldı. Kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine 
herhangi bir şikayet ile başvuran fakat PKOS tanısı 
almayan ve tedavi başlanmasını gerektirir bir 
hastalık tespit edilmeyen hasta grubu ile 
demografik veriler açıcından eşleşebilecek kişilere 
de çalışma ile ilgili bilgi verilip, katılmayı kabul 
edenler psikiyatri polikliniğine yönlendirildi. Tüm 
katılımcılar aynı psikiyatri hekimince 
değerlendirildi, hali hazırda ve tıbbi kayıtlarının 
incelenmesinde psikiyatrik tedavi alımı olmayan 
kişiler katılımcı olarak seçildi.  
Tüm katılımcılara; demografik veri formu, Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ), Toronto 
Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), Barratt İmpulsivite 
Ölçeği (BIS-11), Temperament Evaluation of the 
Memphis, Pisa, Paris and San Diego 
Autoquestionnaire (TEMPS-A), Ferriman-Gallwey 
(mFG) ölçekleri uygulandı.   
Veri toplama araçları 
Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu: 
Araştırmacılar tarafından hazırlanan bu form; yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, yaşanılan 
yer, ekonomik durum gibi demografik bilgileri 
içerir. Ek olarak katılımcıların boy, kilo, tedavi 
almasını gerektirir bir hastalıkları ya da tanı almış 
bir psikiyatrik rahatsızlıklarının olup olmadığı gibi 
klinik verileri içeren yarı yapılandırılmış bir form-
dur.  
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ): İki 
alt ölçek yardımı ile kişinin depresyon ve anksiyete 
düzeylerini değerlendirmeye çalışan, 14 maddeli 
bir öz bildirim ölçeğidir. Depresyon alt ölçeği için 
kesme puanı 8, anksiyete alt ölçeği için kesme 
puanı 11 olarak hesaplanmıştır. Türkçe geçerlilik 
güvenilirlik çalışmasını; Aydemir ve arkadaşları 
yapmıştır (22,23).  
Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20): Bagby ve 
arkadaşları tarafından geliştirilip Türkçe’ye Sayar 
ve arkadaşlarınca uyarlanmıştır (24,25). 1-5 arası 
puanlanan, Likert tipi bir öz bildirim ölçeğidir. 
Duyguları tanımada, duyguları ifade etmede ve dışa 
dönük düşünmede güçlük alt boyutları vardır. 
Ölçekten alınan yüksek puanlar aleksitiminin fazla 
olduğunu göstermektedir.  

Barratt İmpulsivite Ölçeği (BIS-11): Hastanın 
dürtüsellik seviyesini değerlendirmek amacı ile 
kullanılan, 30 maddeli, üç alt boyutlu bir ölçektir. 
Dikkat ile ilişkili dürtüsellik, motor dürtüsellik ve 
plan yapma ile ilgili dürtüsellik alt boyutlarıdır. 
Hesaplanan toplam puan ne kadar yüksekse 
hastanın dürtüsellik düzeyi de o kadar yüksektir. 
Patton, Stanford ve Barrat tarafından geliştirilip 
Türkçe’ye Güleç ve arkadaşlarınca uyarlanmıştır 
(10,26).  
Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris 
and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A): 
Akiskal ve arkadaşları tarafından geliştirilen, 110 
maddeli, likert tipi bir öz bildirim ölçeğidir (27). 
Depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiyöz 
mizaçları belirleyen 5 alt boyutu vardır. Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Vahip ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır (28). 
Ferriman-Gallwey (mFG): Hirsutizmde altın stan-
dart olarak kabul edilen bir puanlama sistemidir. 
Üst dudak, alt çene, göğüs, göbek üstü-altı, kollar, 
uyluk üst ve iç bölgeleri, sırt ve lumbosakral vücut 
bölgelerindeki terminal kıl gelişimi incelenir. Sıfır 
(terminal kıl yok) ile 4 (aşırı terminal kıl büyümesi) 
arasında puanlanmaktadır. mFG skoru 8 ve 
üzerindeki olgular anormal olarak kabul edilmek-
tedir (8-16=hafif, 17-25=orta, 25 ve 
üzeri=şiddetli). Ölçekten alınabilecek maksimum 
puan ise 36’dır (29). 
İstatistiksel analiz 
Verilerin değerlendirilmesinde; “SPSS for 
Windows 19.0" hazır istatistik yazılımı 
kullanılmıştır. Çalışmanın nitel değişkenleri; yaş, 
medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu gibi 
demografik veriler iken, nicel değişkenler ise; 
HADÖ, TAÖ-20, BIS-11 ve TEMPS-A ölçek-
lerinden alınan puanlarıdır. 
Nitel değişkenler arasında ilişki olup olmadığını 
değerlendirmek için çapraz tablo ve ki-kare testleri 
kullanılmıştır. Nicel değişkenler arasındaki 
doğrusal ilişkinin büyüklüğü ve yönü için Pearson 
korelasyon katsayısından yararlanılmıştır. 
Grupların nicel değişkenleri arasında fark olup 
olmadığını değerlendirmek için İki Ortalama 
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Arasındaki Farkın Önemlilik testi kullanılmıştır. P 
değerleri 0.05’den küçük hesaplandığında istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
BULGULAR  
Çalışmamıza 205 kişi dahil edildi. 105 kişi PKOS 
tanılı hasta ve 100 kişi de sağlıklı kontrol grubu 
olarak alındı. Hastaların yaş ortalaması 
23.94±4.64, kontrol grubunun 24.54±6.77 idi. 
PKOS tanılı hastalardan 45 kişi (%42.9) evli, 60 kişi 
(%57.1) bekardı. Kontrol grubunda ise; 53 (%53) 
kişi evli, 47 kişi (%47) bekardı. Katılımcıların yaş 
ortalaması, medeni durumu ve eğitim düzeyi 
arasında istatistiksel olarak farklılık tespit edilme-
di. Hiçbir katılımcının medikal tedavi almasını 
gerektirir ek tıbbi hastalığı yoktu: Hiçbir 
katılımcının öncesinde ya da muayene oldukları 
sırada psikiyatrik tedavi alımları yoktu (Tablo 1). 
Katılımcıların nicel değişkenlerinin dağılımı 
incelendiğinde; HADÖ hem anksiyete hem de 
depresyon puanlarının gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılığı yoktu (p>0.05). PKOS 
tanılı hastaların TAÖ-20 duyguları tanıma alt boyu-
tu ve ölçekten alınan toplam puan sağlıklı kont-
roller ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı yüksekti (Sırası ile p değerleri; <0.001, 
0.018). Hasta grubunun BIS-11 dikkatle ilişkili 
dürtüsellik alt boyutu ve ölçeğin toplam puanı 
sağlıklı kontroller ile karşılaştırıldığında istatistik-
sel olarak anlamlı yüksek olarak hesaplandı (Sırası 
ile p; <0.007, 0.004). Hasta grubunda TEMPS-A 
ortalama mizaç puanları tüm alt boyutlarda sağlıklı 
kontroller ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı yüksekti (p<0.05). Baskın mizaç özelliği 
açısından incelendiğinde; 23 kişide (%21.90) bir ya 
da birden fazla baskın mizaç özelliği bulunduğu 
tespit edildi. En sık bulunan mizaç özellikleri sırası 
ile 9 kişi (%8.57) anksiyöz mizaç, 6 kişi (%5.71) 
depresif mizaç, 4 kişi (%3.80) siklotimik mizaç ve 4 
kişi (%3.80) irritabl mizaç idi (Tablo 2).   
Hasta grubunun Pearson korelasyon analizi 
sonuçları Tablo 3’de gösterilmiştir. HADÖ 
anksiyete alt boyutu TAÖ-20 tüm alt boyutlar ile 
pozitif yönde kuvvetli ilişkili iken BIS-11 sadece 
motor dürtüsellik ile ilişkili idi. Depresyon alt 
boyutu ise; TAÖ-20 duyguları tanıma, duyguları 
ifade etme ve ölçeğin toplam puanı ile pozitif ilişkili 
idi. TEMPS-A depresif ve anksiyöz mizaçlarının 
aleksitmi ölçeğinin tüm alt boyutlar ile pozitif ilişki 
olduğu tespit edildi. Hasta grubunda mFG 
ölçeğinin uygulanan diğer hiçbir ölçek ile korelas-
yonu saptanmamıştır (Tablo 3).  
TARTIŞMA  
Çalışmamızda; PKOS tanılı hastaların sahip 
oldukları baskın mizaç yapıları, aleksitimi ve 
dürtüsellik düzeyleri sağlıklı kontroller ile 
karşılaştırarak incelenmiştir. Hastaların belli alt 
boyutlarda sağlıklı kontroller ile karşılaştırıldığında 
daha aleksitimik ve dürtüsel oldukları tespit 
edilmiştir. Baskın mizaç özelliği olarak ise; 
hastaların tüm alt boyutlarda kontrol grubundan 
daha yüksek puanlar aldıkları ve bir ya da birden 
fazla baskın mizaca sahip olduğu tespit edilmiştir. 
Literatürde PKOS tanılı hastaların aleksitimi 
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düzeylerinin incelendiği çalışmalar kısıtlı sayıdadır 
(15, 30). Yapılan bir çalışmada PKOS tanılı 
hastaların duyguları tanıma, duyguları ifade etme 
ve aleksitimi toplam skorları PKOS olmayan 
kişilerden yüksek olarak bulunmuştur (15). Bir 
diğer çalışmada 59 PKOS tanılı hasta, 38 sağlıklı 
kontrol ile karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada da 
PKOS hastalarının aleksitmi skorlarının sağlıklı 
kontrollerden yüksek olduğu tespit edilmiştir (30). 
Bizim sonuçlarımızda; literatürdeki bu sonuçlar ile 
benzer nitelikte olmuştur. Hastaların duyguları 
tanıma ve toplam aleksitimi skorları sağlıklı kon-
trollerden yüksek olarak bulunmuştur. Sosyal 
etkileşimin bir öğesi olan duyguları tanıyabilme, 
ayırt edip ifade edebilmenin herhangi bir alanında 
eksiklik olması, duygularda boşluk, yoksul bir hayal 
gücü, kişiler arası iletişimde ve sosyal ilişkilerde 
bozulmaya sebep olabilir. Bu durum da psikiyatrik 
hastalıklara yatkınlığı arttırabilir (31). Literatürde 
aleksitimik özelliklerin önce psikosomatik 
hastalıklarda sonra, depresif bozukluk, anksiyete 
bozukluğu, psikotik bozukluk gibi pek çok psikiyat-
rik hastalıkla ilişkili olduğu bildirilmiştir (32). 
Yapılan pek çok çalışmada depresyon ve anksiyete 
skorları ile aleksitimi skorlarının pozitif yönde 
ilişkili olduğu da gösterilmiştir (33,34). Bizim 
sonuçlarımızda da hastaların anksiyete ve depres-
yon skorları yüksek olmasa da; anksiyete ve 
depresyon ölçeği skorları ile aleksitimi skorları po-
zitif yönde ilişkili olarak tespit edilmiştir. 
Duygularını tanımada zorlanan hastaların öz 
bildirim ölçekleri ile değerlendirilen anksiyete ve 

depresyon skorlarının yüksek olmaması bek-
lenebilecek bir durum olarak yorumlanmıştır.   
Dürtüsellik tanımını; Barrat, Stanford ve Patton 
düşünmeksizin yapılan ani hareket, elindeki işe 
odaklanamama, plan yapamama şeklinde üç 
bölümde incelemişlerdir (10). Literatürde PKOS 
hastalarında BIS-11 kullanılarak yapılan tek 
çalışmada; hastaların total testesteron düzeyleri ile 
total dürtüsellik skorları ilişkili olarak 
bulunmuştur. Aynı çalışmada hastaların serbest 
androjen seviyeleri ile plan yapamama dürtüselliği 
ve motor dürtüsellik skorlarının korele olduğu 
görülmüştür (35). Bizim sonuçlarımızda ise lite-
ratüre benzer şekilde hastaların hem total dürtüsel-
lik skorları hem de dikkatle ilişkili dürtüsellik 
skorları sağlıklı kontrollerden yüksek saptanmıştır. 
Sonuçlarımıza benzer şekilde yapılmış bir 
çalışmada PKOS hastalarının dikkat ile ilişkili 
dürtüselliklerinin yüksek olduğu, hatta dikkat 
eksikliği semptomları dahi gösterdikleri tespit 
edilmiştir (36). PKOS olsun ya da olmasın hastalar-
da dürtüsellikten yüksek androjen seviyelerinin 
sorumlu tutulduğu çalışmalar yapılmıştır (16,17). 
Literatürde androjen seviyeleri ve dürtüsellik 
arasındaki ilişkinin incelendiği kısıtlı sayıdaki 
çalışmada; mekanizması açıkça belli olmasa da 
testesteron gibi androjenlerin yüksek oluşunun 
dürtüsellik ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (37,38). 
Bazı çalışmalarda ise böyle bir ilişki ortaya 
konulamamıştır (36). Bizim sonuçlarımızda ise 
hastaların dürtüsellik skorları yüksek olsa da; 



dolaylı androjen seviyelerini gösteren kıllanma 
skorları ile dürtüsellik skorlarının ilişkisi tespit 
edilememiştir. PKOS tanı kriterlerinde; ultrasono-
grafide polikistik overlerin görülmesinin yanında 
total testesteron düzeylerinin sınırda/ılımlı yüksek 
olması bulunmaktadır (21). PKOS hastalarında 
olan kıllanmadan ise; kıl foliküllerinin androjene 
duyarlılığı sorumlu tutulmuştur (39). Bu bilgiler 
ışığında çalışmamızda dürtüsellik skorları yüksek 
olan hastaların, androjen düzeyleri sınırda 
yükselmiş olabileceği ve bu nedenle de kıllanma 
skorları ile dürtüsellik skorlarının ilişkisinin 
olmayabileceği düşünülmüştür. Ek olarak alek-
sitimik bireylerde duygu ve düşünce bağlantısının 
zayıflığı, ilkel savunma mekanizmalarının 
kullanılmasına (40) ve dürtüsel davranışa yatkınlığı 
da arttırabilmektedir.  
Baskın mizaç özellikleri incelendiğinde ise; az 
sayıda hastada bir ya da birden fazla baskın mizaç 
özelliği bulunduğu saptanmıştır. Sırasıyla; anksiyöz, 
depresif, siklotimik ve irritabl mizaç özelliği baskın 
olarak tespit edilmiştir. PKOS hastaları ve sağlıklı 
kontroller karşılaştırıldığında ise; TEMPS-A 
ölçeğinin tüm alt boyutlarında hastaların daha yük-
sek puanlar aldıkları bulunmuştur. Literatürde 
PKOS hastalarında baskın mizaç özelliklerini belir-
lemek amacıyla yapılan bir çalışmada, depresif, 
anksiyöz ve hipertimik mizaç özelliklerinin kontrol 
grubundan yüksek olduğu tespit edilmiştir. 53 
PKOS tanılı hasta ile yapılan bu çalışmada; 

TEMPS-A ölçeğinin hiçbir alt boyutunda baskın 
mizaç özelliği açısından kesme puanın üstünde 
puan alınmamıştır (19). Yine TEMPS-A ölçeği ile 
PKOS tanılı hastaların baskın mizaç özelliklerinin 
irdelendiği başka bir çalışmada; baskın mizaç 
özelliği açısından kesme puanlarının altında kalınsa 
da; hipertimi hariç tüm alt boyutlarda sağlıklı kon-
trollerden yüksek sonuçlar aldıkları görülmüştür. 
Bu çalışmada hastaların depresyon ve anksiyete 
düzeyleri de kontrollerden yüksek olarak 
bulunmuştur (20). Bizim sonuçlarımızda ise 
hastaların anksiyete ve depresyon skorları sağlıklı 
kontrollerden yüksek olmasa da anksiyöz ve depre-
sif mizaç özellikleri sağlıklı kontrollerden yüksek 
olarak tespit edilmiştir. Ek olarak anksiyete ve 
depresyon skorları ile TEMPS-A depresif, siklo-
timik, irritabl ve anksiyöz mizaç özellikleri pozitif 
ilişkili olarak bulunmuştur. Üreme çağındaki genç 
kadınlarda oligomenore ya da amenore gibi adet 
düzensizliği, yanında kıllanmada artış gibi bulgular 
ile seyreden PKOS hastalarının anksiyöz, depresif 
ya da siklotimik mizaç özelliklerini göstermesi ve 
bu mizaç özelliklerinin hastaların anksiyete, 
depresyon skorları ile korelasyonu beklenen bir 
durum olmuştur. Benzer bir mantıkla dürtüsellik 
skorları fazla olan hastaların irritabl mizaç özelik-
lerinin baskın olması da şaşırtıcı olmamıştır.    
Çalışmamızın sonuçları bazı kısıtlılıklar göz önüne 
alınarak değerlendirilmelidir. Bu kısıtlılıklardan 
ilki; örneklem sayımızın görece yetersiz sayıda 
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oluşudur. Diğer kısıtlılıklar; çalışmanın kesitsel 
nitelikte olması, hastaların kendi doldurdukları 
ölçekler ile değerlendirilmesi, katılımcılara 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-5-CV) 
(DSM-5) uygulanmaması ve hastaların laboratuvar 
parametrelerine (androjen ya da östrojen gibi) 
bakılmaması olarak sayılabilir. Bu kısıtlılıklar elde 
ettiğimiz sonuçların genellemesi ve 
yorumlanmasını sınırlamaktadır. Bulgularımızın 
önem kazabilmesi için daha büyük örneklem 
gruplarında, laboratuvar parametrelerinin 
değerlendirildiği ileri araştırmalara gerek vardır. 
SONUÇ 
Adet düzensizliği, kıllanma, kronik anovulatuar 
infertilite ve hiperandrojenizm gibi semptomlarla 
seyreden polikistik over sendromu hastaları psiki-
yatrik hastalıklar için potansiyel risk 

oluşturmaktadır. Elde ettiğimiz sonuçlara daya-
narak hastaların belli boyutlarda daha dürtüsel, 
aleksitimik oldukları ve bir ya da birden fazla 
baskın mizaç özelliğine sahip oldukları 
görülmüştür. Bu sonuçlardan yola çıkarak bu 
hastaları daha iyi anlayabilmek, hastalara daha 
fazla yardımcı olabilmek ve ortaya çıkabilecek 
psikiyatrik semptomları ve hastalıkları erken fark 
edip tedavi edebilmek adına PKOS hastaları; kadın 
hastalıkları ve doğum hekimi ile ruh sağlığı ve 
hastalıkları hekimleri işbirliği içinde tedavilerini 
düzenlemeleri önerilmektedir.  
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