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olikistik over sendromu (PKOS), üreme çağındaki kadınlarda sık rast-
lanan bir endokrin bozukluktur ve ortalama görülme oranı bu yaş-
larda yaklaşık %5-10 civarındadır.1 Hastalık sıklıkla hiperand-

rojenizm, kronik anovülasyon ve ultrasonografide overlerde çok sayıda kist
görülmesi ile karakterizedir.2 Tipik klinik şikâyetler her hastada aynı dere-

Polikistik Over Sendromu Tanılı Hastalarda
Hirsutismus ve Beden Kitle İndeksi’nin

Beden İmajı ve Anksiyete Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Polikistik over sendromu (PKOS), hayat kalitesini sadece metabolik bozukluklarla
değil aynı zamanda eşlik eden psikolojik bozukluklarla da etkilemektedir. Bu çalışmanın amacı,
hirsutismus ve beden kitle indeksi (BKİ) gibi parametrelerin PKOS’lu hastalarda beden imajı, ank-
siyete ve depresyon üzerindeki etkilerini incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışmaya 63 PCOS
hastası ve yaş açısından uyumlu 55 kontrol hastası dâhil edilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen tüm ka-
tılımcılar beden imaj ölçeği, Beck Anksiyete ve Depresyon Ölçekleri anket formlarını doldurmuş-
lardır. BBuullgguullaarr::  PKOS hastalarında ve kontrol grubunda Beck anksiyete ölçeği skoru sırasıyla
13,7±11,2 ve 9,4±7,6 idi. Her ne kadar PCOS hastalarında artmış anksiyete skorları (p=0,019) sap-
tanmış olsa da beden imajı (p=0,198) ve depresyon skorları (p=0,079) açısından anlamlı bir fark sap-
tanmadı. Hirsutismus ve BKİ değerlerinin beden imajı, anksiyete ve depresyon üzerinde etkili
olmadığı görüldü. Aynı zamanda PKOS hastalarında bu 3 parametre arasında anlamlı bir korelas-
yon saptanmadı. SSoonnuuçç:: PKOS hastalarında hirsutismus ve BKİ’den bağımsız bir şekilde anksiyete
skorları yüksek bulundu. PKOS hastalarında bulunan artmış anksiyete skorları hastalığın seyrindeki
metabolik değişikliklerle ilişkili olabilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Polikistik over sendromu; anksiyete; depresyon; beden imajı  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.
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cede ve sıklıkta olmamakla birlikte; oligomenore
veya amenore, hirsutismus, akne, infertilite ve obe-
ziteyi içermektedir. Her ne kadar PKOS fiziksel
semptomlara yol açan bir hastalık görüntüsü ver-
mekte ise de hastalığın artmış psikolojik bozuk-
luklara yol açtığı günümüzde artık bilinen bir
gerçektir.3

Yapılan çalışmalar PKOS’nin anksiyete, 
depresyon, yeme bozuklukları ve hayat kalitesi
üzerine etkili olduğunu göstermektedir.4,5 Özellikle
PKOS’lu hastalar üzerinde yapılan çalışmalarda
anksiyete görülme oranı %60’lara kadar varan oran-
larda rapor edilmiş, depresyonun ise %28-64 ara-
sında olduğu bildirilmiştir.6,7 Yapılan çalışmalarda
gözlenen insidans farklılıkları toplumsal özelliklere,
çalışmaya alınan hasta karakteristiklerine ve eşlik
eden psikiyatrik hastalıklara bağlı olabileceği gibi
psikiyatrik değerlendirme için kullanılan ölçüm ay-
gıtlarına bağlı olarak da değişebilmektedir. Bununla
birlikte, literatürde sağlıklı kadınlarla kıyaslandı-
ğında beden kitle indeksi (BKİ) açısından aynı özel-
liklere sahip PKOS’li hastalarda vücut algı
memnuniyetsizliği varlığını gösteren çok sayıda ça-
lışma da mevcuttur.8,9 Bu da zayıflık ya da şişman-
lıktan bağımsız bir şekilde PKOS’li hastalarda beden
algısında bir sorun olduğunu düşündürmektedir. 

Beden imajı, kişinin bedeniyle ilgili düşünce-
lerini, duygularını, çevresine ve yaşadığı olaylara
verdiği tepkilerini etkileyen ve kendisinin ne ol-
duğunu tanımladığı bir kavramlar bütünüdür. Ben-
lik saygısı ile yakından ilişkilidir ve yapılan
çalışmalarda bireyin fiziksel görünümüne dair
olumsuzlukların beden imajını ve benlik saygısını
yakından etkilediği gösterilmiştir.10 Benlik saygısı
ve beden imajı düşük olan bireylerin kolaylıkla
depresyona girebildiği bildirilmiştir.11 Bu açıdan
değerlendirildiğinde PKOS’li hastalarda gözlenen
fiziksel ve psikolojik değişikliklerin beden imajı
üzerinde etki yapabileceği aşikârdır. Özellikle
PKOS’li hastalarda gözlenen artmış kıllanma gibi
fiziksel değişiklikler beden imajı üzerinde negatif
etki gösterebilecek ve hatta bu yüzden anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik bozuklukların görülme
oranı artacaktır. Benzer şekilde üreme çağındaki
genç bir kadında BKİ’nin artmış saptanması da ben-
zer sonuçlara sebep olarak kişide beden imajı üze-

rinde olumsuz algılar yaratabilecektir. Her ne kadar
literatürde PKOS’li hastalarda psikiyatrik bozuk-
lukların varlığını araştıran çalışmalar bulunsa da bu
bozuklukların hirsutismus ve BKİ ile olan ilişkile-
rini araştıran çalışma sayısı hem kısıtlı hem de so-
nuçları çelişkilidir.

Bu nedenle bu çalışmada, PKOS tanısı ile izle-
diğimiz üreme çağındaki kadınlarda hirsutismus ve
BKİ gibi fiziksel kriterlerin beden imajı üzerindeki
etkilerinin incelenmesi planlanmıştır. İkincil ola-
rak, bu bulguların anksiyete ve depresyon gibi psi-
kolojik bozukluklarla olan ilişkisinin saptanması
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

HASTA ÖZELLİKLERİ 

Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
hazırlanmış ve Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu’nun onayı alındıktan
(2011-KAEK-27/2016-E.40429) sonra, Haziran
2016- Şubat 2017 tarihleri arasında Kadın Hasta-
lıkları ve Doğum Kliniği’ne başvuran ve çalışmaya
katılmak için yazılı onam veren 63 PKOS hastası
üzerinde yapıldı. Çalışmanın kontrol grubunu yaş
ve BKİ açısından hasta grup ile eşleşen 55 sağlıklı
genç kadın oluşturdu. Kontrol grubu olarak seçilen
kadınlar kliniğe rutin jinekolojik muayene için baş-
vuran kadınlar arasından seçildi. PKOS tanı kriteri
olarak “Rotterdam European Society of Human
Reproduction and Embryology/American Society
for Reproductive Medicine” konsensus kriterleri
kullanıldı.12 PKOS hastalarının en sık poliklinik
başvuru nedenleri âdet düzensizliği, infertilite, kıl-
lanma artışı veya genel kontrol idi. Eşlik eden bi-
polar ve panik bozukluk, şizofreni veya ilişkili
hastalıklar, bilinen nörolojik hastalık, kardiyovas-
küler hastalıklar, kronik böbrek hastalığı, karaci-
ğer yetmezliği, PKOS dışı hiperandrojenizm yapan
hastalıklar (konjenital adrenal hiperplazi ve Cus-
hing sendromu vb.) veya ciddi sistemik hastalıkla-
rın mevcudiyeti gibi durumların bulunması
dışlanma kriteri olarak kabul edildi. Bununla bir-
likte diğer çalışma dışı bırakma nedenleri, yakın za-
manlı hormon replasman tedavisinin varlığı ya da
psikotrop ilaç kullanım öyküsü idi.



Fatma BEYAZIT ve ark. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2017;27(3):130-7

132

Çalışmaya dâhil edilen hastalara ve kontrol
grubuna spesifik ölçek formları ile birlikte sosyo-
demografik ve klinik özelliklerin tanımlanmasının
istendiği data formları doldurtuldu. 

Hirsutismus ölçümü PKOS’de her ne kadar ob-
jektif kriterlerle değerlendirilebilmekte ise de bu
çalışmada hirsutismus değerlendirilmesi subjektif
ölçütlerle gerçekleştirilmiştir.13 Kıllanmada artış
varlığı veya yokluğu hastaların ifadeleri temel alı-
narak subjektif olarak yapılmıştır. 

DEĞERLENDİRMELER

Beden Kitle İndeksi

Çalışmaya dâhil edilen tüm katılımcıların kilogram
cinsinden vücut ağırlıkları, metre cinsinden boyun
karesine bölünerek BKİ’leri hesaplanmıştır. Hesap-
lama yapıldıktan sonra hastalar BKİ’leri açısından
üç gruba (BKİ=18,5-24,99 arası normal, BKİ=25-
29,99 arası fazla kilolu, BKİ=30 ve üstü obez) ayrıl-
mıştır. 

Beden İmajı Ölçeği

Beden imajı ölçeği ilk kez 1953 yılında Secord ve
Joourard tarafından geliştirilmiştir.14 Kişinin deği-
şik vücut parçalarının işlevinden memnuniyetini
belirlemek üzere 40 soruya verilen yanıtlar değer-
lendirilerek ölçüm yapılmaktadır. En olumlu ifa-
deye 1, en olumsuz ifadeye 5 puan verilen Likert
tipi bir ölçüm aracıdır. Alınabilecek en yüksek
puan 200, en düşük puan 40’tır. Belirlenmiş bir cut-
off değeri bulunmamaktadır. Değerlendirme so-
nucu elde edilen yüksek puan kişinin vücut
bölümlerinden ya da işlevlerinden duyduğu mem-
nuniyetin azaldığını, alınan düşük puan memnuni-
yetin artığını belirtmektedir. Ölçeğin Türkçe
uyarlamasının Türk toplumunda geçerliliği (cron-
bach alfa değeri 0,90) Hovardaoğlu ve ark. tarafın-
dan 1993 yılında yapılmıştır.15

Beck Anksiyete Ölçeği

Beck ve ark. tarafından 1988 yılında klinik anksi-
yeteyi ölçmek için geliştirilmiştir. Ölçek Likert tipi
21 sorudan oluşmaktadır.16 Sorulara verilen yanıt-
lar 0-3 arası puanlanmaktadır. Toplamda 0-63 arası
puanlama yapılmaktadır. Total skorlama üzerinden
alınan 8-15 puan hafif anksiyete, 16-25 arası puan

orta derecede anksiyete, 26-63 puan ağır derece
anksiyete olarak tanımlanmaktadır. Ölçeğin Türk
toplumu için geçerliliği Ulusoy ve ark. tarafından
yapılmıştır.17

Beck Depresyon Ölçeği

“Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), kişide depresyon
varlığını belirlemek üzere geliştirilmiş çoktan seç-
meli 21 sorudan oluşan Likert tipi bir ölçektir.” İlk
olarak Beck ve ark. tarafından kişinin duygusal, bi-
lişsel, somatik ve motivasyonel bileşenlerini ölç-
mek amacıyla geliştirilmiştir.18 Ölçekteki iki madde
duygulara, 11 madde bilişlere, iki madde davranış-
lara, beş madde bedensel belirtilere, bir madde ki-
şiler arası belirtilere ayrılmıştır. Ölçekte her madde
0-3 arasında puanlama almakta ve toplam puan 21
soruya verilen puanlar toplanarak elde edilmekte-
dir. Maksimum 63 puan alınabilecek ankette 0-9
arası: depresyon yok, 10-18 arası: hafif depresyon,
19-29: orta depresyon, 30-63: ağır depresyon ola-
rak gruplandırılmaktadır. Ölçeğin Türk toplumu
için uyarlama, geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları
Teğin tarafından yapılmıştır.19

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin istatistiksel analizi için SPSS versiyon 19
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanıldı. Normal
dağılım gösteren değişkenlerin değerlendirilme-
sinde Student’s t-testi, normal dağılım gösterme-
yen değişkenlerin analizinde Mann-Whitney U
testi kullanıldı. Gruplar arasında korelasyon ana-
lizi yapmak için Pearson korelasyon analizi kulla-
nıldı. p değeri <0,005 istatistiksel anlamlılık olarak
değerlendirildi.

BULGULAR

Bu çalışmaya 63 PKOS hastası ve 55 kontrol has-
tası dâhil edildi. PKOS hastalarının yaş ortalaması
25,7±6,1 yıl, kontrol hastalarının yaş ortalaması
26,3±5,6 yıl idi. Her iki grup arasında yaş açısından
anlamlı bir fark mevcut değildi (p=0,49). Çalışmada
katılımcılar BKİ açısından karşılaştırıldı. PKOS
hastalarının ve kontrol grubunun BKİ ortalamaları
sırasıyla 25,1±5,4 ve 22,7±3,4 kg/m2 idi. PKOS has-
talarının BKİ değerleri kontrol grubuna göre an-
lamlı bir şekilde yüksek idi (p=0,001). Çalışmaya
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alınan grupların sosyodemografik faktörler açısın-
dan değerlendirilmesi Tablo 1’de görülmektedir.

Katılımcılar, değerlendirilmeye alınan ölçek-
ler açısından karşılaştırıldıklarında PKOS hastala-
rında beden imajı, Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ)
ve BDÖ skorları sırasıyla 136±30, 13,7±11,2 ve
11,5±8,9 idi. Kontrol grubunda ise bu skorlar sıra-
sıyla 143±29, 9,4±7,6 ve 8,8±7,4 olarak saptandı.
Her iki grup arasında sadece BAÖ skorları açısın-
dan istatistiksel anlamlı fark mevcut idi (p=0,019)
(Tablo 2).

PKOS hastaları hirsutismus varlığına göre de-
ğerlendirildiğinde, hirsutismusu var olan ve olma-
yan hastalarda değerlendirmeye alınan ölçekler

açısından anlamlı bir fark mevcut değildi. Yine
PKOS hastaları BKİ’leri açısından değerlendirildi-
ğinde, her 3 grupta değerlendirmeye alınan ölçek-
ler açısından anlamlı bir fark izlenmedi (Tablo 3).
Eğitim düzeylerinin beden imajı, Beck Anksiyete
Skoru ve Beck Depresyon Skoru üzerinde etkileri
olup olmadığının değerlendirilmesi amacıyla PKOS
hastaları 3 gruba ayrıldı (ilköğretim, lise ve üniver-
site). Yüksek lisans yaptığını belirten hasta sayısı
düşük olduğundan bu gruptaki hastalar ayrı olarak
değerlendirilmedi ve üniversite grubuna dâhil
edildi. Eğitim düzeyi açısından değerlendirildi-
ğinde, PKOS hastalarında beden imajı ölçek skoru
(p=0,654), BAÖ (p=0,882) ve BDÖ (p=0,820) skor-
ları açısından anlamlı fark mevcut değildi (Tablo 4). 

PKOS hastalarında saptanan beden imajı ölçek
skorları ile BAÖ ve BDÖ skorları arasında yapılan
korelasyon analizi sonucunda, beden imajı ölçek
skoru ile BAÖ skoru (r=-0,240, p=0,058) ve BDÖ
ölçek skoru (r=-0,121, p=0,345) arasında fark sap-
tanmadı (Şekil 1A,B).

TARTIŞMA

Bu çalışmamızda, PKOS tanısı ile izlenen hasta-
larda eşlik eden hirsutismus ve BKİ değişiklikle-

PKOS (n=63) Kontrol (n=55) p

Yaş (ortalama yıl±SS) 25,7±6,1 26,3±5,6 0,49

Adet siklusu (gün) 44,1±19,5 31,6±10,4 0,001

BKİ (kg/m2) 25,1±5,4 22,7±3,4 0,005

Medeni durum

Evli (sayı, %) 32 22

Bekar (sayı, %) 31 33

Eğitim durumu

İlköğretim (sayı, %) 15 11

Lise (sayı, %) 16 13

Üniversite (sayı, %) 32 31

Sigara

Evet (sayı, %) 22 19

Hayır (sayı, %) 41 36

Alkol

Evet (sayı, %) 12 15

Hayır (sayı, %) 51 40

TABLO 1: Çalışmaya dâhil edilen hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik faktörler açısından dağılımı.

PKOS Kontrol 
hastaları grubu

(n=63) (n=55) p

Beden imajı skoru 136±30 143±29 0,198

Beck Anksiyete Ölçeği skoru 13,7±11,2 9,4±7,6 0,019

Beck Depresyon Ölçeği skoru 11,5±8,9 8,8±7,4 0,079

TABLO 2: PKOS hastalarının ve kontrol grubunun
beden imajı, Beck Anksiyete Ölçeği ve

Beck Depresyon Ölçeği skorları.

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

PKOS: Polikistik over sendromu.
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rinden bağımsız olarak anksiyete skorlarında yük-
seklik saptanmıştır. Bununla birlikte, bu hastalarda
beden imajı ve depresyon skorlarında kontrol
grubu ile kıyaslandığında belirgin bir yükseklik
bulunmamıştır. Her ne kadar aşırı kıllanma
beden imajı algısı üzerinde olumsuz etkilere sahip
bir parametre gibi gözükse de çalışmamızda iki
grup arasında anlamlı bir fark saptanmaması, kıl-
lanmanın objektif parametreler ile değerlendiril-
memesine bağlı olabilmektedir. Bunun dışında
kıllanmanın yeri, dışarıdan aşikâr fark edilip edil-
memesi, kişinin kıllanma için aldığı önlemler de
sonuçlar üzerinde etkili olabilecek faktörler ara-
sında yer almaktadır.

Çalışmamızın en dikkat çekici sonuçlarından
biri PKOS hastalarında artmış anksiyete skorlarına
rağmen normal saptanan depresyon skorlarıdır. Li-
teratürde, PKOS hastalarında artmış anksiyete ve
depresyon görüldüğüne dair sınırlı kanıt mevcut-
tur.20,21 Cirik ve ark. PKOS hastalarının neredeyse
yarısının yüksek depresyon skorlarına sahip ol-
duklarını belirtmişlerdir.22 Anksiyete bozukluğu
saptanma oranının ise yaklaşık %35’ler civarında
olduğu rapor edilmiştir.  Çalışmalar, PKOS hastala-
rında anksiyete ve depresyon görülme oranının
toplumlar arasında farklılıklar gösterdiğini bildir-
mektedir. Toplum bazlı bir çalışmada, PKOS has-
talarında hayat boyu depresyon görülme oranı

Hirsutismus Beden Kitle İndeksi

Var (n=24) Yok (n=39) p 18,5-24,9 (n=34) 25-29,9 (n=15) >30,0 (n=14) p

Beden imajı skoru 128±31 141±28 0,108 142±26 143±28 134±33 0,641

Beck Anksiyete Ölçeği 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 Ölçeği skoru 11,8±9,2 11,2±8,8 0,801 11,7±9,8 11,5±9,1 10,8±6,9 0,825

TABLO 3: PKOS hastalarının değerlendirme yapılan ölçeklere göre hirsutismus ve
beden kitle indeksi açısından değerlendirilmesi.

Eğitim Düzeyi

İlköğretim (n=15) Lise (n=16) Üniversite (n=32) p

Beden imajı skoru 144±22 138±27 132±27,4 0,654

Beck Anksiyete Ölçeği skoru 15,6±15,7 12,8±8,8 13,3±9,9 0,882

Beck Depresyon Ölçeği skoru 14,5±10,6 10,8±10,1 10,5±7,8 0,820

TABLO 4: PKOS hastalarının eğitim durumunun değerlendirmeye alınan ölçekler üzerindeki etkisi.

ŞEKİL 1A, B: PKOS hastalarında Beden İmajı ölçek skorunun Beck Anksiyete Ölçek skoru A) ve Beck Depresyon Ölçek skoru B) ile korelasyonu.
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%3,0-16,9 arasında rapor edilmiştir.22,23 Bu oran
aralıklarındaki geniş farklar muhtemelen kültürel
değişikliklere, genetik ve psikolojik değerlendirme
yöntemlerindeki farklılıklara bağlı olabilmektedir.
PKOS hastalarında bu artmış anksiyete ve depres-
yon oranlarının altında yatan patofizyoloji her ne
kadar tam olarak ortaya konmamış olsa da hipe-
randrojenemi ve insülin direnci ile bir ilişki söz ko-
nusu olabilmektedir.24 Ancak yine de bazı
çalışmalarda anksiyete ve depresyonun esas nede-
ninin hormonal değişikliklerden ziyade aşırı kıl-
lanma, akne ve sağlık ile ilgili kaygılar olduğu
belirtilmiştir.25

Hirsutismus, aşırı androjen salınımına bağlı
olarak bir kadında erkek tipi terminal kıllanmayı
ifade eden bir terimdir. Her ne kadar androjenler
hirsutismus gelişiminde majör bir rol oynuyor ol-
salar da abdominal obezite ve insülin direnci de
hirsutismus gelişiminde önemli role sahiptir.26-28

Çalışmamızda, hirsutismusun beden imajı ve psi-
kolojik bozukluklar üzerinde belirgin etkisinin bu-
lunmadığının saptanması, anksiyete gelişiminde
fiziksel özelliklerin dışında endokrin ve metabolik
faktörlerin de etkili olduğu sonucuna varılmasını
sağlamıştır. Bununla birlikte, genel anlamda de-
ğerlendirilecek olursa, PKOS hastalarında ve kont-
rol grubunda beden imajı skor ortalamasının zaten
düşük olarak saptanması, değerlendirilen her iki
grup arasında hirsutismus ve psikolojik belirtiler
açısından fark bulunmaması sonucunu doğurmuş
olabilmektedir. 

Çalışmamızda değerlendirilen bir diğer para-
metre PKOS hastalarında beden imajı algısıdır.
Beden imajı, kişinin kendisinin ne olduğunu ta-
nımlama biçimidir. Günümüzde toplumsal açıdan
değerlendirildiğinde, gençlik ve güzellik gibi özel-
likler bazen o kişinin kendini tanımladığı en
önemli bireysel özellikleridir. PKOS hastalarında
beden imajı algısının normal populasyon ile kıyas-
landığında düşük seviyelerde olabileceği beklenen
bir durumdur. Himelein ve Thatcher, PKOS’li ve
infertil kadınların beden imajını karşılaştırdıkları
çalışmalarında, PKOS’li kadınların beden imaj algı
düzeyinin infertil kadınlara göre daha düşük oldu-
ğunu saptamışlardır.29 Nazik ve ark. ise 2014 yılında

yayımladıkları bir çalışmada, her ne kadar PKOS’li
kadınlarda benlik saygısı ölçeği puan ortalamasını
PKOS grubunda düşük bulmuş iseler de beden imaj
algı düzeyinin PKOS grubunda ortalamanın üze-
rinde olduğunu belirtmişlerdir.10 Çalışmamız bu
açıdan değerlendirildiğinde, Nazik ve ark.nın ça-
lışmasıyla uyumludur ve PKOS hastalarında kont-
rol grubu ile kıyaslandığında beden imajı algısı
açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Bu çalışmada saptanan bulgulardan bir diğeri
BKİ’nin PKOS hastalarında anksiyete ve depresyon
üzerinde belirgin bir etkisinin olmadığıdır. Sapta-
dığımız bu sonuca benzer olarak Barry ve ark.nın
yakın zamanlı yayımladıkları bir meta-analizde de
PKOS hastalarında BKİ’nin anksiyete ve depresyon
üzerinde ya hiç etkisinin olmadığı ya da minimal
etkisinin olduğu sonucuna varılmıştır.30 Hahn ve
ark. ortalama BKİ değerinin 30’un üzerinde olduğu
120 hastanın hayat kalitesini inceledikleri çalışma-
larında, her ne kadar hayat kalitesinde belirgin
düşük skorlar saptamış olsalar da bu hastalarda fi-
ziksel ve emosyonel rol fonksiyonda, sosyal fonksi-
yon ve psikolojik toplam skorda anlamlı farklar
saptamamışlardır.31 Benzer şekilde Rodrigues ve
ark.nın PKOS hastalarında BKİ değişikliklerinin
mental rahatsızlıklar ile ilişkisini araştırdıkları ça-
lışmalarında, PKOS hastalarında 3 kat artmış psi-
kolojik rahatsızlık insidansı saptamış olmakla
birlikte, bu değişikliklerin BKİ’den bağımsız ol-
duğu sonucuna varmışlardır.32 

Çalışmamızın en önemli kısıtlaması hasta sa-
yısının rölatif olarak düşük ve güç analizinin ya-
pılmamış olmasıdır. Her ne kadar hasta ve kontrol
grubu sayımız istatistiksel olarak anlamlı bir sonuca
varmak için yeterli olsa da daha yüksek hasta sayısı
çalışmamızın istatistiksel gücünü kesin bir şekilde
artıracaktır. Bununla birlikte, hirsutismus değer-
lendirmesi bu çalışmada subjektif olarak sadece
hasta beyanına bakılarak yapılmıştır. Hâlbuki bu
değerlendirmenin objektif kriterlerle yapılmış ol-
ması çalışmamızın değerini hiç kuşkusuz daha da
artıracaktır. Son olarak, çalışmaya dâhil ettiğimiz
hastalarda hayat kalitesini ölçmek için herhangi bir
anket testi uygulanmamıştır. Bu kadar değişik pa-
rametrelerin kullanıldığı bir çalışmada hayat kali-
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tesi değerlendirilmesinin de son derece yararlı ola-
cağı düşünülmektedir.

SONUÇ

Bu çalışmada, PKOS’li hastalarda anksiyete skorları
belirgin olarak yüksek saptanmıştır. Her ne kadar
hirsutismus ve obezite gibi fiziksel özelliklerin
beden imajı ve psikolojik bozukluklar üzerinde et-
kili olmadığı saptanmış olsa da PKOS hastalarında
bu parametrelerin hasta üzerinde negatif bir etki
oluşturabileceği düşünülmelidir. Bu hastalığa sahip
bireylerde karşılaşılabilecek bu tarz durumlarla
uygun baş etme becerileri geliştirilmesine destek
olunması ve bunun için multidisipliner yaklaşım
yöntemlerinin benimsenmesi son derece önemli-
dir.
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