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OZET

Amag¢: Calismamizda adet dlzensizligi, killanma, infertilite
ve hiperandrojenizm ile seyreden Polikistik Over Sendromu
(PKOS) tanili hastalarin aleksitimi, dirttisellik diizeyleri ve
baskin miza¢ o6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.
Yoéntem: Calismaya kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine adet duzensizligi sikayeti ile basvuran ve
Roterdam kriterlerine gére PKOS tanisi konulan 105
kadin hasta alindi. Hastalar ile demografik veriler ile
eslesebilecek 100 kisi de saglikli kontrol grubu calismaya
dahil edildi. Tum katihmcilara; sosyodemografik veri
formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO),
Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20), Barratt Diirtisellik
Olcegi (BIS-11), Temperament Evaluation of the
Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire
(TEMPS-A), Ferriman-Gallwey (mFG) Olcekleri uygulandi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 23.94+4.64, kontrol
grubunun 24.54+6.77 idi. Katiimcilarin yas ortalamasi,
medeni durumu ve egitim duzeyi arasinda istatistiksel
olarak farklilik tespit edilmedi. HADO anksiyete ve
depresyon skorlari agisindan da gruplar arasinda farklihk
yoktu (p>0.05). TAO-20 icin duygulari tanima alt boyutu
ve toplam aleksitimi duizeyleri hastalarin saglikli kon-
trollerden yuksekti (sirasi ile p degerleri; <0.001 ve
0.018). BIS-11 icin dikkatle iligkili durtusellik ve durtisel-
lik toplam puanlari hasta grubunda istatistiksel olarak
anlaml yuksek tespit edildi (sirasi ile p degerleri; 0.007,
0.004). TEMPS-A ortalama mizag puanlar hasta grubun-
da, kontrollerle kiyaslandiginda tim alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli yuksek saptandi (p<0.05).
Sonug: Calismamizda; PKOS hastalarinin belli boyutlarda
daha fazla durtisel ve aleksitimik ve bir ya da birden
fazla baskin miza¢ 6zelligine sahip olduklari goéralda.
Elde ettigimiz sonuglardan yola gikarak PKOS tanil hasta-
lara daha fazla yardimc olabilmek, ortaya cikabilecek
psikiyatrik semptomlari ve hastaliklari fark edip tedavi
edebilmek adina hastalarin psikiyatrik olarak desteklen-
meleri 6nerilmektedir.
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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 TAO-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
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GIRIS

Polikistik Over Sendromu (PKOS); iireme
cagindaki kadimnlar arasinda en yaygin goriilen
endokrinolojik patolojidir. PKOS; oligomenore ya
da amenore gibi adet diizensizligi, infertilite, hirsu-
tizm, akne ve hiperandrojenizm ile seyretmektedir
(1). Hastaligin dogal seyrinde ortaya cikan bu
semptomlar; cinsel uyum, evlilik uyumu ve sosyal
uyumda bozulmaya yol acabilir. Bu durum da
hastalarin kaygt ve depresyon diizeylerini
arttirabilmektedir. Literatiire bakildiginda; PKOS
hastalar1 pek c¢ok psikiyatrik arastirmanin farklh
bakis agilari ile konusu olmustur (2-6). PKOS tanilt
hastalarda kaygi bozukluklari, major depresif
bozukluktan, bipolar bozukluga kadar duygu
durum bozukluklari, yeme bozukluklar1 gibi psiki-
yatrik hastaliklarin  oranmin fazla oldugu
bildirilmigtir (2-5). Hastaligin seyrinde ortaya
cikan hirsutizm, akne, obezite ve infertilite, psiki-
yatrik rahatsizliklar icin muhtemel risk faktorleri
arasinda sayilmistir (7).

Mizag; kalitimla aktarilan ve yasam boyunca
neredeyse hi¢ degismeyen temel duygu, diisiince ve
davranig kaliplar1 olarak tanimlanir. Hipertimik,
siklotimik, depresif, irritabl ve anksiyeteli olmak
iizere bes temel duygulanim mizaci Akiskal ve
arkadaglar1 tarafindan tammlamstir (8). Iginde
bulunulan cevre ve egitimin etkisi ile sekillenen
karakter ve mizacin birlesmesi ile kisilik
olugsmaktadir (9). Kisilik 6zelligi olarak tarif edilen
durtiisellik; eylemin sonuglarini diigiinmeden
davranma egilimidir. Plan yapmama, motor
diirtiisellik ve dikkatsizlikle iligkili diirtiisellik
olarak temelde ii¢ boyuttan olusur (10). Bir diger
kisilik 6zeligi olarak tanimlanan aleksitimi kavrami
ise; duygularini tanima, tanimlama ve ifade etme
giiclugiidir (11). Aleksitimik kisilik 6zelligine sahip
bireyler, hem kendi duygularini hem de
karsilarindaki kisilerin duygularin1 tanimakta
zorlandiklart igin sosyal etkilesimlerde de Oonemli
sorunlar yasayabilmektedirler (12,13). Aleksitimik
kisilik 6zelligine sahip kisilerin anksiyete, depresy-
on, fiziksel semptomlar ve potansiyel olarak
somatik hastaliklar gibi cesitli fiziksel ve psikiyatrik
rahatsizliklar icin risk grubunda oldugu
bildirilmistir (14). Infertil hastalarda aleksitimik
kisilik ozelliklerinin sik olarak gorildiigi, infertil
olsun ya da olmasin PKOS tanili hastalarda alek-
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sitiminin ~ goriilebildigi  saptanmugtir  (15).
Literatiirde PKOS hastalarinda aleksimiden bagka;
agresif, diirtiisel davranislar ve kisilik 6zeligi olarak
diirtiiselligin olabilecegi gosterilmistir. Bu durum-
dan yiikksek androjen seviyelerinin sorumlu
olabilecegi de bildirilmigtir (16,17). Bunlara ek
olarak obezite ve hiperandrojenizm etkisi ile PKOS
hastalarinda kisilik bozukluklari dahi
goriilebilecegi bildirilmistir (18).

Literatiirde PKOS tanili hastalarda; mizac 6zellik-
lerini incelemek amacl yapilan caligma kisith
sayidadir (17, 19, 20). Ote yandan mizag ozellikleri
ile beraber, aleksitimi ve diirtiisellik diizeylerinin
bir arada incelendigi bagka calismaya ise
rastlanilmamustir. Calismamizin ilk varsayimi; bu
hastalarin daha fazla diirtiisel olabilecekleridir.
Ikincil olarak ise; duygular1 tanima, tanimlama ve
ifade etmede zorluk yasayabilecekleridir. Son
olarak ise; saglikli kontrollerden farkli olarak bir ya
da birden fazla baskin miza¢ 6zelligine sahip ola-
bilecekleridir. Bizim c¢alismamizda amacimiz;
PKOS hastalarinin sahip olduklar1 baskin mizag
yapilarini, aleksitimi ve diirtiisellik diizeylerini
saglikli kontroller ile karsilastirarak incelemektir.

YONTEM

Gaziosmanpasa Universitesi Girigimsel Olmayan
Yerel Etik Kurulu’ndan 22.02.2018 tarih, 83116987-
093 say1 ve 17-KAEK-187 proje numarasi ile onay
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygun
sekilde yiiritildd.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Gaziosmanpaga
Universite Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine adet diizensizligi nedeni ile bagvuran
ve Roterdam kriterlerine (21) gére PKOS tanisi
konulan hastalara calisma ile ilgili bilgi verildi ve
psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Goniillii olan,
okuma yazmasi olup yazili onam verebilecek, ve-
rilen formlar1 doldurabilecek entelektiiel kapasit-
eye sahip kisiler caligmaya dahil edildi. Genel
durum distikliigii olan, kronik karaciger hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus, kalp
hastalig1 olan kisiler ile endometriyal kanser ya da
adenokarsinomu olan hastalar ve psikiyatrik
hastalig1 olan, alkol ya da madde bagimlilig1 olan ve
calismaya katilmak istemeyen kisiler calisma dist
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Polikistik over sendromu tanili hastalarda baskin mizag
ozellikleri ile aleksitimi ve durtisellik dizeyleri

birakildi. Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
herhangi bir sikayet ile bagvuran fakat PKOS tanisi
almayan ve tedavi baslanmasini gerektirir bir
hastalik tespit edilmeyen hasta grubu ile
demografik veriler agicindan eslesebilecek kisilere
de calisma ile ilgili bilgi verilip, katilmay1 kabul
edenler psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Tim
katilimcilar ayni psikiyatri hekimince
degerlendirildi, hali hazirda ve tibbi kayitlarinin
incelenmesinde psikiyatrik tedavi alimi olmayan
kisiler katilimci olarak secildi.

Tim katilimcilara; demografik veri formu, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Barratt Impulsivite
Olgegi (BIS-11), Temperament Evaluation of the
Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire (TEMPS-A), Ferriman-Gallwey
(mFG) olcekleri uygulandi.

Veri toplama araclari

Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu:
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan
yer, ekonomik durum gibi demografik bilgileri
icerir. Ek olarak katilimcilarin boy, kilo, tedavi
almasini gerektirir bir hastaliklari ya da tani almig
bir psikiyatrik rahatsizliklarinin olup olmadig: gibi
klinik verileri igeren yar1 yapilandirilmis bir form-
dur.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO): Tki
alt olgek yardimi ile kisinin depresyon ve anksiyete
diizeylerini degerlendirmeye calisan, 14 maddeli
bir 6z bildirim 6lcegidir. Depresyon alt dlcegi igin
kesme puani 8, anksiyete alt Olcegi icin kesme
puani 11 olarak hesaplanmistir. Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik caligmasini; Aydemir ve arkadaslari
yapmustir (22,23).

Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20): Bagby ve
arkadaglan tarafindan gelistirilip Tiirkce’ye Sayar
ve arkadaslarinca uyarlanmistir (24,25). 1-5 arasi
puanlanan, Likert tipi bir 6z bildirim olcegidir.
Duygulari tanimada, duygulari ifade etmede ve diga
doniik diisiinmede giicliik alt boyutlar1 vardir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar aleksitiminin fazla
oldugunu gostermektedir.

Klinik Psikiyatri 2021;24:69-76

Barratt Impulsivite Olgegi (BIS-11): Hastanin
diirtiisellik seviyesini degerlendirmek amaci ile
kullanilan, 30 maddeli, ti¢ alt boyutlu bir olgektir.
Dikkat ile iligkili diirtiisellik, motor diirtiisellik ve
plan yapma ile ilgili dirtiisellik alt boyutlaridir.
Hesaplanan toplam puan ne kadar yiiksekse
hastanin diirtiisellik diizeyi de o kadar yiiksektir.
Patton, Stanford ve Barrat tarafindan gelistirilip
Tirkge’ye Giileg ve arkadaslarinca uyarlanmigtir
(10,26).

Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris
and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A):
Akiskal ve arkadaglar tarafindan gelistirilen, 110
maddeli, likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir (27).
Depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiyoz
mizaclar1 belirleyen 5 alt boyutu vardir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Vahip ve
arkadaslar tarafindan yapilmstir (28).

Ferriman-Gallwey (mFG): Hirsutizmde altin stan-
dart olarak kabul edilen bir puanlama sistemidir.
Ust dudak, alt cene, gogis, gobek {iistii-alti, kollar,
uyluk st ve i¢ bolgeleri, sirt ve lumbosakral viicut
bolgelerindeki terminal kil gelisimi incelenir. Sifir
(terminal kil yok) ile 4 (asir1 terminal kil biiylimesi)
arasinda puanlanmaktadir. mFG skoru 8 ve
iizerindeki olgular anormal olarak kabul edilmek-
tedir  (8-16=hafif, 17-25=orta, 25 ve
tizeri=giddetli). Olgekten alinabilecek maksimum
puan ise 36’dir (29).

Istatistiksel analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde; “SPSS  for
Windows  19.0" hazir istatistik  yazilimi
kullanilmistir. Calismanin nitel degiskenleri; yas,
medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu gibi
demografik veriler iken, nicel degiskenler ise;
HADO, TAO-20, BIS-11 ve TEMPS-A 6lcek-
lerinden alinan puanlaridir.

Nitel degiskenler arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirmek icin capraz tablo ve ki-kare testleri
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki
dogrusal iliskinin biiyiikliigii ve yonii icin Pearson
korelasyon katsayisindan yararlanilmistir.
Gruplarin nicel degiskenleri arasinda fark olup
olmadigin1 degerlendirmek igin Iki Ortalama
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Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanilmistir. P
degerleri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 205 kisi dahil edildi. 105 kisi PKOS
tanili hasta ve 100 kisi de saglikli kontrol grubu
olarak alindi. Hastalarin yas ortalamasi
23.94+4.64, kontrol grubunun 24.54%6.77 idi.
PKOS tanili hastalardan 45 kisi (%42.9) evli, 60 kisi
(%57.1) bekardi. Kontrol grubunda ise; 53 (%53)
kisi evli, 47 kisi (%47) bekardi. Katilimcilarin yas
ortalamasi, medeni durumu ve egitim dizeyi
arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edilme-
di. Hicbir katilimcinin medikal tedavi almasim
gerektirir ek tibbi hastaligi yoktu: Higbir
katihimcinin 6ncesinde ya da muayene olduklari
sirada psikiyatrik tedavi alimlart yoktu (Tablo 1).

Katilimcilarin  nicel degiskenlerinin  dagilimi
incelendiginde; HADO hem anksiyete hem de
depresyon puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligi yoktu (p>0.05). PKOS
tanili hastalarin TAO-20 duygulari tanima alt boyu-
tu ve Olgekten alinan toplam puan saglikli kont-
roller ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli yiiksekti (Siwrast ile p degerleri; <0.001,
0.018). Hasta grubunun BIS-11 dikkatle iligkili
diirtiisellik alt boyutu ve Olgegin toplam puani
saglikli kontroller ile karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli yiiksek olarak hesaplandi (Sirast
ile p; <0.007, 0.004). Hasta grubunda TEMPS-A
ortalama mizag¢ puanlari tiim alt boyutlarda saglikli
kontroller ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

Tablol. Kanlmeilarm demografik verilerinin dagilim

anlamh ytiksekti (p<0.05). Baskin miza¢ ozelligi
acisindan incelendiginde; 23 kiside (%21.90) bir ya
da birden fazla baskin miza¢ 6zelligi bulundugu
tespit edildi. En sik bulunan mizag 6zellikleri sirasi
ile 9 kisi (%8.57) anksiydz mizag, 6 Kisi (%5.71)
depresif mizag, 4 kisi (%3.80) siklotimik mizag ve 4
kisi (%3.80) irritabl mizag idi (Tablo 2).

Hasta grubunun Pearson korelasyon analizi
sonuglari Tablo 3’de gosterilmistir. HADO
anksiyete alt boyutu TAO-20 tiim alt boyutlar ile
pozitif yonde kuvvetli iligkili iken BIS-11 sadece
motor dirtiisellik ile iliskili idi. Depresyon alt
boyutu ise; TAO-20 duygular1 tanima, duygulari
ifade etme ve Olcegin toplam puani ile pozitif iligkili
idi. TEMPS-A depresif ve anksiydz mizaglarinin
aleksitmi Olceginin tiim alt boyutlar ile pozitif iligki
oldugu tespit edildi. Hasta grubunda mFG
Olceginin uygulanan diger higbir 6lcek ile korelas-
yonu saptanmamustir (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda; PKOS tanili hastalarin sahip
olduklar1 baskin miza¢ yapilari, aleksitimi ve
durtiisellik diizeyleri saglikli  kontroller ile
karsilagtirarak incelenmistir. Hastalarin belli alt
boyutlarda saglikli kontroller ile karsilastirildiginda
daha aleksitimik ve dirtiisel olduklar1 tespit
edilmistir. Baskin mizac 0zelligi olarak ise;
hastalarin tim alt boyutlarda kontrol grubundan
daha yiiksek puanlar aldiklar1 ve bir ya da birden
fazla baskin mizaca sahip oldugu tespit edilmistir.

Literatirde PKOS tanili hastalarin aleksitimi

PKOS tanih hasta grubu Saghkh konwol grubu p
(N=105) (n=100)
Yas (Ori=SD) 23094=4.64 24.54=6.77 0.122
Medeni durm 45/60 53/47
(evli/bekar) (%e42.9/57.1) (%53/47) 0.051
Egitun durmu
fIkdgrerim mezinu 20(%19.4) 16 (%al6)
Lise mezunu 39(%37.1) 38 (%038) 0.190
Universite mezinu 46 (%43.8) 46 (%a46)
Cahsma durumu
Yan zamanl 15 3(%2.9) 8 (%8)
Tam zamanl 15 18(%I17.1) 20 (%20) 0.145
Ev hanmm 79(%75.2) 68 (%a08)
lssiz 5(%4.8) 4 (%)
Ekonomik diizey
Divsiik/onta ' vitksek 29/61/15 11/55/34 0.091

Tabloda verilen degerler: yas satin ortalama=standart sapma. diger satular n (%) olarak sunulmustur.
Hesaplamalar Ki kare resti kullamilarak vapilnustir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilimistir
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Table 1. Kaulimcilann nicel degiskenlerimmn dagilimi

Polikistik over sendromu tanili hastalarda baskin mizag
ozellikleri ile aleksitimi ve dirtusellik dtzeyleri

PKOS tanili hasta grubu Saghikh kontrol grubu P
(N=105) (n=100)
(On=5D) {Ore=5D)
HADO
Anksivete alt boyutu T7.15=3.53 0.505
Depresvon alt bovutu 5.25+3.29 0,595
Toplam puan 12.39+5.30 0.612
TAO-20
Duvgulan tamuma 14.39=4 .64 0.00]1*=
Duvgulan ifade etme 12.99+2 88 0.207
Disa donuk dustinme 24.79=4.87 0,699

Toplam puan 52238.72 0018*
BIS-11

Dikkatle thiskaly o, 33 12464 29 3524 57 0.007*
Motor dirivsellik 11.45=2 96 10.98=2 59 0.231
Plan yapmama d. 18.94=3 74 18.11=3.02 0082
Toplam puan 61 468 33 58 25+7.56 0.004*
TEMPS-A

Depresif mizag 66523 46 5314307 0.004%
Siklotimik mizag 10.58=4 81 7.6254.80 0.001*
Hipertumik mizag 10.20=3 94 8. 8O+4.43 0.026*
Irritabl mizag 527366 321=3.43 0001 =
Anksiviiz mizag §.57+6.09 65.51=4.88 0.008*
Ferrimann-galvay éleegi 10.08=8 87 4. 8+2 75 0.001*

Tabloda verilen kisaltmalar: HADO: Hastane anksivete-depresyon olgefi. TAO-20: Toronto aleksitimi olgegi. BIS-11:

Barratt doriselhk olgegi. TEMPS-A
Autoquestionnaire.

Temperament Evaluanon of the Memphlis, Pisa,

Paris and San Ihego

Tabloda verilen degerler OrtalamasStandart Sapma olarak sunulmustur. Hesaplamalarda ik ortalama arasmdaki farkin
omem lilik testi kullamilmastr. P<0.05 istatistiksel olarak anlam h kabul edilmistr

diizeylerinin incelendigi ¢alismalar kisith sayidadir
(15, 30). Yapilan bir galismada PKOS tanili
hastalarin duygular1 tanima, duygulari ifade etme
ve aleksitimi toplam skorlar1 PKOS olmayan
kisilerden yiiksek olarak bulunmustur (15). Bir
diger calismada 59 PKOS tanili hasta, 38 saglikl
kontrol ile karsilastirilmistir. Bu calismada da
PKOS hastalarinin aleksitmi skorlarinin saglikli
kontrollerden yiiksek oldugu tespit edilmistir (30).
Bizim sonuglarimizda; literatiirdeki bu sonuglar ile
benzer nitelikte olmustur. Hastalarin duygulari
tanima ve toplam aleksitimi skorlar1 saglikli kon-
trollerden yiiksek olarak bulunmustur. Sosyal
etkilesimin bir 6gesi olan duygular taniyabilme,
ayirt edip ifade edebilmenin herhangi bir alaninda
eksiklik olmasi, duygularda bosluk, yoksul bir hayal
giicii, kisiler arasi iletisimde ve sosyal iligkilerde
bozulmaya sebep olabilir. Bu durum da psikiyatrik
hastaliklara yatkinligi arttirabilir (31). Literatiirde
aleksitimik  ozelliklerin  6nce psikosomatik
hastaliklarda sonra, depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, psikotik bozukluk gibi pek ¢ok psikiyat-
rik hastalikla iligkili oldugu bildirilmistir (32).
Yapilan pek ¢ok calismada depresyon ve anksiyete
skorlar1 ile aleksitimi skorlarmnin pozitif yonde
iligkili oldugu da gosterilmistir (33,34). Bizim
sonuglarimizda da hastalarin anksiyete ve depres-
yon skorlar1 yiiksek olmasa da; anksiyete ve
depresyon 6lgegi skorlart ile aleksitimi skorlar1 po-
zitif yonde iliskili olarak tespit edilmistir.
Duygularini tanimada zorlanan hastalarin 0z
bildirim Olcekleri ile degerlendirilen anksiyete ve
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depresyon skorlarinin yiiksek olmamasi bek-
lenebilecek bir durum olarak yorumlanmustir.

Diirtiisellik tanimini; Barrat, Stanford ve Patton
diistinmeksizin yapilan ani hareket, elindeki ise
odaklanamama, plan yapamama seklinde {i¢
bolimde incelemiglerdir (10). Literatiirde PKOS
hastalarinda BIS-11 kullanilarak yapilan tek
caligmada; hastalarin total testesteron diizeyleri ile
total  dirtiisellik  skorlart  iligkili  olarak
bulunmustur. Ayni galismada hastalarin serbest
androjen seviyeleri ile plan yapamama diirtiiselligi
ve motor dirtiisellik skorlariin korele oldugu
goriilmiistiir (35). Bizim sonuclarimizda ise lite-
ratiire benzer sekilde hastalarin hem total diirtiisel-
lik skorlar1 hem de dikkatle iligkili diirtiisellik
skorlar1 saglikli kontrollerden yiiksek saptanmistir.
Sonuclarimiza benzer sekilde yapilmis bir
calismada PKOS hastalarinin dikkat ile iligkili
dirtiiselliklerinin yiiksek oldugu, hatta dikkat
eksikligi semptomlar1 dahi gosterdikleri tespit
edilmistir (36). PKOS olsun ya da olmasin hastalar-
da dirtiisellikten yiiksek androjen seviyelerinin
sorumlu tutuldugu calismalar yapilmistir (16,17).
Literatiirde androjen seviyeleri ve diirtiisellik
arasindaki iliskinin incelendigi kisitlh sayidaki
caligmada; mekanizmasi agikga belli olmasa da
testesteron gibi androjenlerin yiiksek olusunun
diirtisellik ile iligkili oldugu gosterilmistir (37,38).
Baz1 calismalarda ise boyle bir iliski ortaya
konulamamistir (36). Bizim sonuglarimizda ise
hastalarin dirtiisellik skorlar1 yiiksek olsa da;
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Tablo 3. Hasta grubunun Pearson korelasvon analizi sonuclar

Toronto Aleksitimi Olgegi

Barratt Diirttisellik Olgegi

D.tanuma d.ifade Dd, Total skor  Dikkat d Motor d. Plan d Total skor
diisinme

HADO

Anksivete 493 304 283 385 -076 207 078 071
Depresyon A57 269 314 =083 =073 =010 =032
TEMPS-A

Depresif 409 273 204 324 -.104 027 006 -.043
Siklotimik 542 335 A25 359 - 025 154 102 097
Hipertimik 126 103 213 208 247 145 265 303
Irritabl 460 212 184 359 =122 079 006 =028
Anksivoz 561 363 199 398 - 120 238 D83 064

Tabloda verilen kisaltmalar; HADO: Hastane anksivete-depresvon élgegi: Toronto aleksitimi 6lgegi; D. Tamma: duygulan
tamma. d. i fade: duygulan ifade etme. d.d. diistine: chsa doniik disinme: Barratt diirtiisellik Glgegi dikkat d.: dikkatle iliskili

diirtiisellik. motor d_: motor diirtiisellik. plan d.: plan vapamama ile ilgili diirtiisellik: TEMPS-A: Temperament Evaluation of

the Memphis, Pisa. Pans and San Diego Autoquestionnaire,

Hesaplamalarda Pearson korelasvon analizi kullamilmistir. Tabloda verilen degerler “r” dederidir. Kovu renkle isaretlenen

degerler p=0.05

dolayli androjen seviyelerini gosteren killanma
skorlar1 ile dirtiisellik skorlarinin iligkisi tespit
edilememistir. PKOS tani kriterlerinde; ultrasono-
grafide polikistik overlerin goriilmesinin yaninda
total testesteron diizeylerinin sinirda/ilimh ytiksek
olmas1 bulunmaktadir (21). PKOS hastalarinda
olan killanmadan ise; kil folikiillerinin androjene
duyarlilign sorumlu tutulmustur (39). Bu bilgiler
1s1ginda ¢alismamizda diirtiisellik skorlart yiliksek
olan hastalarin, androjen diizeyleri smirda
yiikselmis olabilecegi ve bu nedenle de killanma
skorlar1 ile dirtisellik skorlarinin iligkisinin
olmayabilecegi diisiniilmistiir. Ek olarak alek-
sitimik bireylerde duygu ve diisiince baglantisinin
zayifligi, ilkel savunma mekanizmalarinin
kullanilmasina (40) ve diirtiisel davranisa yatkinlig
da arttirabilmektedir.

Baskin mizag¢ o6zellikleri incelendiginde ise; az
sayida hastada bir ya da birden fazla baskin mizag
0zelligi bulundugu saptanmistir. Sirasiyla; anksiyoz,
depresif, siklotimik ve irritabl mizag¢ 6zelligi baskin
olarak tespit edilmistir. PKOS hastalar1 ve saglikli
kontroller karsilastirildiginda ise; TEMPS-A
6l¢eginin tiim alt boyutlarinda hastalarin daha yiik-
sek puanlar aldiklar1 bulunmustur. Literatiirde
PKOS hastalarinda baskin mizag 6zelliklerini belir-
lemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, depresif,
anksiy0z ve hipertimik mizag 6zelliklerinin kontrol
grubundan yiiksek oldugu tespit edilmistir. 53
PKOS tanili hasta ile yapilan bu calismada;
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TEMPS-A o0lgeginin hicbir alt boyutunda baskin
miza¢ Ozelligi agisindan kesme puanin istiinde
puan alinmamustir (19). Yine TEMPS-A 6lcegi ile
PKOS tanili hastalarin baskin mizac 6zelliklerinin
irdelendigi bagka bir calismada; baskin mizag
ozelligi ag¢isindan kesme puanlarinin altinda kalinsa
da; hipertimi haric tiim alt boyutlarda saglikli kon-
trollerden yiiksek sonuclar aldiklar1 goriilmiistiir.
Bu calismada hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeyleri de kontrollerden yiiksek olarak
bulunmustur (20). Bizim sonuglarimizda ise
hastalarin anksiyete ve depresyon skorlari saglikli
kontrollerden yiiksek olmasa da anksiy0z ve depre-
sif mizag Ozellikleri saglikli kontrollerden yiiksek
olarak tespit edilmistir. Ek olarak anksiyete ve
depresyon skorlar1 ile TEMPS-A depresif, siklo-
timik, irritabl ve anksiy6z miza¢ Ozellikleri pozitif
iligkili olarak bulunmustur. Ureme cagindaki geng
kadinlarda oligomenore ya da amenore gibi adet
diizensizligi, yaninda killanmada artig gibi bulgular
ile seyreden PKOS hastalarinin anksiyoz, depresif
ya da siklotimik miza¢ ozelliklerini gostermesi ve
bu mizac Ozelliklerinin hastalarin anksiyete,
depresyon skorlar1 ile korelasyonu beklenen bir
durum olmustur. Benzer bir mantikla diirtiisellik
skorlar1 fazla olan hastalarin irritabl miza¢ 6zelik-
lerinin baskin olmasi da sasirtict olmamuistir.

Calismamizin sonuglar1 bazi kisithiliklar goéz 6niine
alinarak degerlendirilmelidir. Bu kisitliliklardan
ilki; 0rneklem saymmizin goérece yetersiz sayida
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Polikistik over sendromu tanil hastalarda baskin mizag
ozellikleri ile aleksitimi ve durtisellik dizeyleri

olusudur. Diger kisithiliklar; calismanin kesitsel
nitelikte olmasi, hastalarin kendi doldurduklar
Olgekler ile degerlendirilmesi, katilimcilara
Yapilandirilmis Klinik Goriigme (SCID-5-CV)
(DSM-5) uygulanmamasi ve hastalarin laboratuvar
parametrelerine (androjen ya da Ostrojen gibi)
bakilmamasi olarak sayilabilir. Bu kisithiliklar elde
ettigimiz sonuglarin genellemesi ve
yorumlanmasini1 simirlamaktadir. Bulgularimizin
Onem kazabilmesi i¢in daha biiylikk Orneklem
gruplarinda,  laboratuvar  parametrelerinin
degerlendirildigi ileri aragtirmalara gerek vardir.

SONUC

Adet diizensizligi, killanma, kronik anovulatuar
infertilite ve hiperandrojenizm gibi semptomlarla
seyreden polikistik over sendromu hastalar1 psiki-
yatrik  hastaliklar  igin  potansiyel  risk

olusturmaktadir. Elde ettigimiz sonuglara daya-
narak hastalarin belli boyutlarda daha diirtiisel,
aleksitimik olduklar1 ve bir ya da birden fazla
baskin miza¢ 0Ozelligine sahip olduklari
gorlilmiistiir. Bu sonuglardan yola cikarak bu
hastalar1 daha iyi anlayabilmek, hastalara daha
fazla yardimci olabilmek ve ortaya cikabilecek
psikiyatrik semptomlar1 ve hastaliklar1 erken fark
edip tedavi edebilmek adina PKOS hastalari; kadin
hastaliklar1 ve dogum hekimi ile ruh saghgi ve
hastaliklar1 hekimleri igbirligi icinde tedavilerini
diizenlemeleri Onerilmektedir.

Yazigsma Adresi: Uzm. Dr, Filiz Ozsoy, Tokat Devlet Hastanesi,
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flzkoseoglu82@gmail.com
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