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Az értekezés célkitiizése, a téma koriilhatarolasa

A policisztas ovarium szindroma (PCOS) a reproduktiv kort ndket érintd betegség,
amely kronikus, azaz mai tudasunk szerint gyogyithatatlan. A prevalenciakutatasok 2,2%-t6l,
egészen 26%-ig terjedd intervallumban kozolnek gyakorisagi adatokat (Chen és mtsai., 2008;
Michelmore és mtsai., 1999). Noha a PCOS belgyogyaszati-endokrinologiai eredetli betegség,
az érintett nok elséként gyakran az alabbi négyodgyaszati €s borgyogyaszati tiineteket észlelik
magukon:  rendszertelen vagy elmaradé — menstrudacio, nehezitett  teherbeesés,
petefészekcisztdk, a hyperandrogén allapot markerei: fokozott szérnovekedés (hirsutismus),
pattandsos bérkép (acne), férfias tipusu hajritkuldas (androgen alopecia), illetve az acanthosis
nigricans (a bor sziirkésbarna szinti elvaltozasa) (Sharquie, Al-Bayatti, Al-Bahar, & Al-Zaidi,
2004). A tulsuly és az elhizas szintén gyakran tarsul a Dbetegséghez, azonban a
kozhiedelemmel ellentétben csupan a PCOS-esek egy részét érinti (Hart, Hickey, & Franks,
2004). A derék- csipé ardanydnak eltoléddasa a testsulytol fliggetleniil jellegzetes andorid
(férfias) tipusu testalkatot eredményez az érintettek jelentdés hanyadanal (Petranyi, 2008). A
PCOS tiinetei egyenként is nagyfoku életmindség-romldst eredményezhetnek. Ennek
hatterében az 4allhat, hogy valamennyi tiinet a ndiség megélésének két kulcsfontossadgu

tényez0jét befolyasolhatja: a reprodukcios képességet és/vagy az attraktivitast.

A pszichoszocidlis intervencid egyik fontos célkitlizése, hogy az érintett személy
megtanuljon alkalmazkodni, egyiitt élni a betegségével és a ,,betegségben szenvedd” helyett
ez az attitid jellemezze az allapotdhoz vald viszonyulast. Az alkalmazkodéas folyamatat
tamogato alkalmazott tudomanyteriilet az egészségpszicholdgia, melynek egyik {6 teriilete az
egyes betegségekhez kapcsolodd megel6zd és terdpias tevékenységek kidolgozasa,
kivitelezése. A PCOS a mentalis megbetegedések szempontjabol bizonyitottan
rizikdcsoportnak szamit, a betegséghez valo alkalmazkodast szamos, a fentebb felsorolt tiinet
¢és szovOdmény teszi nehézkessé, ezért az egészségpszichologiai kutatasoknak méltan allhat a
fokuszaban. Az értekezésben az €életmindséget a depresszion, szorongason, a testképen és az
eveészavartiineteken keresztiil ragadtuk meg, a Brit Pszichoszomatikus Sziilészeti-
Nogyogyaszati és Andrologiai Tarsasag utmutatasa alapjan (British Society of Psychosomatic

Obstetrics, Gynaecology and Andrology).

A kutatdsaink 0 célkitlizése a betegségspecifikus rizikocsokkentést megcélzo

beavatkozasok pszichologiai tamogatasa. A pszichoszocidlis intervencidok ugyanis egyes



betegségek esetén bizonyitottan csokkentik a szubjektiv distresszt és javitjak az érintettek

¢letmindségét, tovabba kdzvetett modon tdmogatjak a beavatkozasok eredményességét.

Ahogyan azt az értekezés cimében eldrevetitettiik, vizsgalataink soran kétféle kutatasi
stratégiat alkalmaztunk. A kvantitativ stratégiaval kivantuk biztositani az altalanosithatdsagot,
ezért harom kérddives vizsgalatot végeztiink. A kvalitativ stratégia mellett abbol a
megfontolasbol dontottiink, hogy a PCOS-es ndk autentikus beszdmoloihoz jussunk hozza,
Osszefiiggésiben kivantuk megragadni a betegség mibenlétét. Tovabba a kérddives

vizsgalatokbol nyert eredményeinket szerettiik volna arnyalni.
Elso vizsgalat: A PCOS-es nok vizsgalata egyes pszichologiai valtozok mentén

A PCOS-es ndk korében vizsgaltuk a depresszid, szorongds és evészavartiinetek
gyakorisdgat ¢s sulyossagat egészséges kontroll csoporttal Osszehasonlitva. Tovabba a
heterogén tilinetekkel rendelkezd6 PCOS-es ndket fenotipusaik alapjan kiilon jellemeztiik.
Kiemelt figyelmet forditottunk azon pszichés valtozo(k) azonositdsa amely(ek) a
legmegbizhatdbban jelzi(k) elére a PCOS-es n6k mentalis allapotat. Végiil az attraktivitast
befolyasold PCOS tiinetek ¢€s a testtel valo elégedetlenség Osszefiiggéseit jartuk koriil.

Az elévizsgalat sordan alkalmazott modszerek bemutatdsa

Kérdoives keresztmetszeti vizsgalatunk soran két vizsgalati csoportot alakitottunk ki, a
PCOS csoportot és az egészséges kontroll csoportot. A kutatasban 134 vizsgalati személy vett

részt, amelybdl 69 a PCOS-es és 65 {6 a kontroll csoport tagja volt.

A vizsgalati személyek Onkitoltés kérdoéivet toltottek ki. Kétféle tesztbattériat
hasznaltunk: a PCOS és a Kontroll kérddivcsomagot. Egy tesztbattéria az aldbbi harom
kérdéscsoportbol épiilt fel: demografiai és antropometriai adatok, a masodik a PCOS
tiineteinek feltérképezésére és a differencialdiagnozisban kizarandd korképek felmérésére
fokuszalt, a harmadik kérdéscsoportot a pszichologiai valtozok méréséhez sziikséges
mérdeszkozok alkottdk. Az aldbbiakban a masodik €és harmadik kérdéscsoportokrol szolunk.
A masodik kérdéscsoportban két tiinetlistat alkalmaztunk. Az els6 a PCOS diagnézisahoz
sziikséges mutatokra (menstruacio, PCO morfologia, hyperandrogenismus), illetve a PCOS
egyéb tineteire kérdezett rd. A masodik tiinetlista a rotterdami kritériumrendszer altal
meghatarozott kizdrandd korképeket tartalmazta. A harmadik kérdéscsoport az alabbi
pszichologiai méréeszkozoket tartalmazta: a depressziot a Beck Depresszio Kérddivvel (BDI)

(Perczel Forintos, Kiss & Ajtay, 2005), a szorongast a Spielberger-féle Vonas Szorongas
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Kérdoivvel (STAI) (Sipos, Sipos & Spielberger, 1988), az evészavarokat az Evési Zavar
Kérdoivvel (EDI) (Tury, Safran, Wildmann & Laszl6, 1997) ragadtuk meg.

Az elso vizsgalat eredményeinek tézisszerii felsorolasa
1. HIPOTEZIS

Feltételezziik, hogy a PCOS csoport tagjai szignifikinsan magasabb pontszamot érnek el a

depresszid, szorongas és evészavar mutatéiban, mint a kontroll csoport tagjai.

Eredmények: A PCOS csoport kedvezotlenebb mentalis statuszat a kontroll csoporthoz
viszonyitva megerdsitettilk. Gyakrabban szamolnak be klinikai szintli depressziordl és
szorongasos tlinetekr6l, mint az egészséges nék, valamint vulnerabilitasukat az evészavar
szempontjabol is igazoltuk. Nem csak a depresszido gyakorisaga kifejezett koreikben
(41,76%), hanem a sulyossaga is: a PCOS-esek 24,63%-a kozépstulyos vagy sulyos
depresszioban szenved. A betegcsoport kozel fele (41,76%) szamol be a reménytelenség
érzésérdl, mi tobb a 21,6%-a legalabb az ongyilkossdggal kapcsolatos fantaziaig eljutott. A

PCOS-es nék 44,64%-a atlag feletti szorongasrdl szamolt be.

2. HIPOTEZIS

Vérakozasunk szerint a komplett fenotipus tagjai szignifikdnsan magasabb pontszamot érnek
el a depresszid, szorongas €s evészavar mutatéiban, mint az enyhébb fenotipus csoportok

tagjai.

Eredmények: Megerdsitettiik, hogy a (sulyos) komplett fenotipus a PCOS-es csoporton beliil
rizikocsoportnak szamit a depresszid és a szorongéas szempontjabol. A hipotézisiink részben
igazolodott, ugyanis az evészavartiinetek eléfordulasaban nem differencialt a fenotipusba vald

tartozas.
3. HIPOTEZIS

Elvéarasunk szerint a depresszid bizonyul a legmegbizhatobb prediktornak a pszicholdgiai

jollét mutatoi koziil.

Eredmények: A statisztikai probak megerdsitették a hipotézisiinket. Amennyiben legalabb
kozépstlyos depresszioban szenved a PCOS-es vizsgalati személy, az evészavartiinetek

markans jelenléte igazolhato.



4. HIPOTEZIS

A hyperandrogenismus tiineteivel rendelkezd ndk szignifikansan magasabb foku testi

elégedetlenségrol szamolnak be, mint a tiinettel nem rendelkezé PCOS-es nok.

Eredmények: A hyperandrogenismus két tlinete kapcsan (acne €s hirsutismus) jelentkezett a

testi elégedetlenség szignifikdnsan magasabb foka, tehat hipotézisiink igazolodott.
5. HIPOTEZIS

A sajat test feletti kontroll érzését csokkenté PCOS tiinettel, vagyis a kontrollalhatatlan
étvaggyal rendelkezdé ndék szignifikdnsan magasabb fokll depressziorol és a szorongés

magasabb szintjérél szamolnak be, mint a tiinettel nem rendelkezé PCOS-es nék.

Eredmények: Azon tal, hogy a kontrollalhatatlan étvagy Osszefiiggését megerdsitettiik a
depresszios €s szorongasos tiinetekkel, azt talaltuk, hogy az evészavartiinetek is gyakoribbak

koreikben.

Masodik vizsgalat: Az evészavarok prevalenciajanak vizsgalata és a testképzavar

megjelenésének felmérése a PCOS-es n6k kozott

A masodik kutatasunkat két célkitlizés vezérelte. Egyfeldl célunk volt a PCOS-sel €16
nok sajat testiikkel kapcsolatos attitidjének, onértékelésének és a koros étkezési attitiidok
jelenlétének vizsgalata. Két tovabbi csoportot vontunk be a vizsgalatba: egy egészséges
nékbdl allo kontroll csoportot és egy csak hyperandrogén tiinetekkel rendelkezd ndkbdl alld
csoportot (HA csoport). Kiemelten vizsgaltuk a PCOS harmas alapkezelésének hatasat a fenti
pszichologiai valtozokra. A vizsgalatunk masik célkitlizése a PCOS betegcsoporton beliil a
klinikai szintli evészavarok, és a szubklinikai evészavarok eléfordulasi gyakorisdganak leirasa

volt.
A masodik vizsgdlat sordn alkalmazott modszerek bemutatisa

Kérddives keresztmetszeti vizsgalatot végeztiik. A PCOS szlirdvizsgalati diagndzisanak
megalkotasa és a vizsgalati csoportokba valo besorolés a rotterdami kritériumrendszer alapjan
tortént az alabbi méréeszkozok segitségével: kérdéseket tettink fel a menstruacid
rendszerességére vonatkozoan. A hyperandrogenismus markereit a kovetkezé6 modszerrel
vizsgaltuk: a hirsutismus megitélésére a Ferriman-Gallwey Score mérdeszkozt hasznaltuk

(Ferriman & Gallwey, 1961), megkérdeztiik a vizsgalati személyt, hogy észleli-e magan az



acanthosis nigricans tiinetét, az acne vulgarist a Global Acne Grading Score (GAGS)
mérdeszkozzel mértiik (Adityan, Kumari, & Thappa, 2009), az androgen alopecia mértékének
megallapitasara a Savin Scale alkalmazasa mellett dontéttiink (Dinh & Sinclair, 2007). A
policisztas ovariumokrol a vizsgalati személyeknek kérdést tettiink fel arra vonatkozoan, hogy
transvaginalis ultrahangvizsgalaton talaltak-e cisztakat a petefészkiikben.

Az evészavarok sziirdvizsgalati diagndzisahoz sziikséges és a testkép mérésére alkalmas
mérdeszkozok az alabbiak voltak: testtomeg (kg) és testmagassag (cm) a BMI kiszamitasa
céljabol. A koros étkezési attitidoket az Evési Attitidok Tesztjével (EAT) mértikk (Tary,
Szab6d & Szendrey, 1990). Az evészavarok viselkedéses tiineteit az Evészavartiinetek
Sulyossagi Skalajaval vizsgaltuk (EBSS) (Tury, 2000). Az onértékelést a Rosenberg
Onértékelés Skalaval (RSES) tartuk fel (Sallay, Martos, Foldvari, Szabo & Ittzés, 2014). A
harmas alapkezelés vizsgalatara rakérdeztiink a vizsgalati személyeknél. Osszesen 318
vizsgalati személy toltott ki értékelheté kérddivet, ebbél a PCOS csoportba 95, a HA

csoportba 123, a kontroll csoportba 100 vizsgalati személy keriilt.
A masodik vizsgdlat eredményeinek tézisszeri felsoroldsa
1. HIPOTEZIS

A PCOS csoport szignifikdnsan alacsonyabb foku onértékelésrdl, negativabb testképrdl és

korosabb étkezési attitidr6l szamol be, mint az egészséges kontroll csoport.

Eredmények: Eredményeink megerdsitették a hipotézisiinket, a PCOS-esek az onértékelés
alacsonyabb fokdval, negativabb testképpel €s a korosabb étkezési attitiiddel jellemezhetdk,

mint az egészséges nok.
2. HIPOTEZIS

Az eldvizsgalatunk eredményei alapjan azt varjuk, hogy a szignifikansan negativabb testi
attitld varhato a PCOS ¢és HA csoportban, mint az egészséges kontroll csoportban,

ugyanakkor a PCOS és HA csoport kozott nem mutathat6 ki szignifikéns kiilonbség.

Eredmények: Részben alakult elvarasunknak megfelelden az eredmény abban az esetben, ha
kontrollaltuk a testsuly valtozot oly modon, hogy csupan a nem elhizott PCOS-eseket hagytuk
a hipotézis tesztelése céljabol a mintaban. Azonban a HA csoport a kontroll csoporthoz is
hasonloan nyilatkozott a testi attitiid tekintetében. Ennek fényében elmondhatjuk, hogy a HA

csoport az egészséges vizsgalati személyek és a PCOS-esek kozotti kozéputas poziciot tolti be



a sajat test megitélése szempontjabol. Tovabbi eredményiink, hogy a tulstulyos vagy elhizott
PCOS-esek negativabban értékelik a sajat testiiket és elégedetlenebbek is azzal, mint a nem

tulstlyos tarsaik, tovabba gyakoribbak a falasrohamok a koreikben.
3. HIPOTEZIS

A PCOS csoport szignifikansan alacsonyabb foki onértékelésrdl szdmol be, mint a HA

csoport.

Eredmények: A PCOS csoport sajat magarol alkotott értékelése negativabb, mint a HA

csoporté fiiggetleniil attdl, hogy az elhizott PCOS-esek is benne vannak-e a vizsgalatban.
4. HIPOTEZIS

Azok a PCOS-es nok, akik a harmas alapkezelést betartjak, szignifikansan magasabb
onértékelésrol, pozitivabb testképrol és kevesebb koros étkezési attitlidrol szamolnak be, mint

akik nem folytatjak életvitelszerlien a harmas alapkezelést.

Eredmények: A harmas alapkezelés betartasa onmagaban a sajat testtel kapcsolatos attitidot
nem befolyésolja pozitivan, ahogyan az evési attitidoket sem és a pozitiv onértékelés felé¢ sem
mozditja el az érintetteket. Ezek alapjan azonban nem allithatjuk, hogy az életmodvaltas
haszontalan lenne az evészavarok megeldzése, kezelése szempontjabol. A harmas alapkezelés
egyes szegmenseit egyenként elemezve azt lattuk, hogy noha a gyogyszeres kezelés nincs
szamottevd hatassal az altalunk vizsgalt valtozokra, azonban a testmozgast €letvitelszeriien
folytatd PCOS-es ndk a testméretiiket kevésbé értékelték negativan, igy kedvezdbb a
szubjektiv testélményiik. A faldsrohamok gyakorisaganak alacsonyabb fokarol tendencia
szinten tudunk beszamolni a rendszeres testmozgast végz6 ndk kozott. A PCOS diétat tarto
vizsgalati személyek azonban mind a testméret értékelésében, mind a globalis testi attitiid
mutatéjaban, mind a faldsrohamok gyakorisagdban kedvezdbb helyzetet teremtenek

maguknak, mint a nem diétazé tarsaik.
5. HIPOTEZIS

A testsullyal és testalkattal kapcsolatos tiinetekkel rendelkezé PCOS-es vizsgalati személyek
valamennyi  pszichologiai  valtozoéban  szignifikansan  kedvezdtlenebb  mutatokkal

rendelkeznek, mint a tiinetmentes tarsaik.



Eredmények: A téplaltsagi allapot magasabb foka igy a negativabb Onértékeléssel, mint a
negativabb testképpel és a koros étkezési attitid magasabb fokaval jart egyiitt. A DCSA a
patologias evési attitid kivételével szintén valamennyi pszicholdgiai valtozoval dsszefliggést
mutatott. Az eredményeket tovabb arnyalja, hogy mintankban a teststly diszkrepancia mutatta
a leger6sebb kapcsolatot a vizsgalt pszichologiai valtozokkal. Vagyis a valos testtomeg
mellett a valés és a vagyott testtomeg kozotti kiillonbség egy prominens valtozd az

evészavarok szempontjabol.
6. HIPOTEZIS

A HA tiinettel rendelkez6 vizsgalati személyek onértékelése és sajat testtel vald elégedettsége

szignifikansan alacsonyabb, mint akik nem rendelkeznek HA tiinetekkel.

Eredmények:

Részben tudtuk megerdsiteni a feltevéseinket. A HA tiinetek ugyanis nem voltak
Osszefiiggésben az onértékeléssel. A sajat testtel kapcsolatos distressz magasabb fokéval kell
szamolni, amennyiben acnéval kiizd a beteg. Az androgen alopeciaval ¢16 PCOS-esek
korében az evészavar viselkedéses tiinetei gyakoribbak. Konkrétan a faldsrohamok ¢és a

vizelethajtd alkalmazasa kothetd a férfias tipusu hajhullas tiinetéhez.

PCOS CSOPORTON BELULI KLINIKAI ES SZUBKLINIKAI EVESZAVAROK PREVALENCIAJA

Megerositettiilk, hogy a PCOS-es ndk az evészavarok szempontjabol rizikocsoportnak
szamitanak. A PCOS csoport 5,3%-anal klinikai szintli bulimia nervosat (BN), 1,1%-4nal
szubklinikai anorexia nervosat (AN), 10,5%-4nél szubklinikai BN-t azonositottunk. A HA
csoportban 1,6%-0s szubklinikai BN prevalenciat mértiink.

Harmadik vizsgalat: A PCOS-es nok szuicid veszélyeztetettségének felmérése és
pszichologiai szemponti elemzése az endometridzissal és az ismeretlen eredetii

medddséggel €16 nék viszonylataban

Célkitlizésiink az volt, hogy a PCOS-es nék hangulati allapotanak vizsgalatat olyan kontroll
csoporttal osszevetve végezziik el, amely hasonléoan a PCOS-hez, a reproduktiv rendszert

érintd kronikus betegséggel €16 ndk tagjai koziil keriilt ki. Ebbdl a megfontolasbdl esett a



valasztasunk az endometridzissal €16 betegcsoportra, amely szintén olyan korkép, amely az
érintettek életmindségét jelentésen befolydsolja. Megvizsgaltuk a két csoport mentalis
statusza kozotti kiilonbséget. A masodik célkitlizésiink a szuicid veszélyeztetettség felmérése
volt, amelyben a PCOS csoport az eldvizsgalataink alapjan feltehetéen érintett. Végiil
megvizsgaltuk, hogy az ¢€letkor és a nem kivant medddséggel toltott id6 vajon a medddségben

érintett PCOS-es nék depressziod €s szorongas mutatoit milyen mértékben befolyasolja?
A harmadik vizsgalat sordan alkalmazott modszerek bemutatdsa

Kérdoives keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink. A kutatas kivitelezése egy nagyobb kutatéasi
program, a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 szamu projekt keretein belill tortént, a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Meddéségi Szakrendelésén
(tovabbiakban medddségi kozpont). A vizsgalatot a Debreceni Egyetem Orvos- ¢és
Egészségtudomanyi Centrum Tudomdnyos Bizottsdgdnak Regionalis ¢és Intézményi
Kutatasetikai Bizottsaga engedélyével végeztiik. A vizsgalati személyek a medddségi kozpont

szakrendelésének egy éves betegforgalmabdl keriiltek ki (2012. januar-2013. januar).

A tesztbattéria harom kérdéscsoportbdl épiilt fel: az elsé kérdéscsoport a demografiai és
antropometriai adatokra kérdezett ra. Az életkorra, a menstruacios ciklus rendszerességére, a
transvaginalis ultrahanggal igazolt PCO morfologiara és a diagndzisra vonatkozé adatokat a
vizsgalati személyek beleegyezésével a sziilész-ndgyogyasz szakorvos kozvetitésével
jegyeztiik fel. A masodik kérdéscsoport a PCOS tiineteinek feltérképezését célozta meg a
korabban mar bemutatott méréeszkozok segitségével (Lasd Masodik vizsgalat). A harmadik
kérdéscsoportot az alabbi pszichologiai mérdeszkozok alkottak: a depresszid méréséhez a
Beck Depresszi6o Kérddiv roviditett, 9 tételt tartalmazo véaltozatat hasznaltuk (Rozsa,
Szadoczky & Firedi, 2001). A szorongast szintén a Spielberger-féle Vonas Szorongas
Kérddivvel mértiik (Lasd Els6 vizsgalat). A reménytelenség mérésére a Beck Reménytelenség
Skala szolgalt (Perczel Forintos, Kiss & Ajtay, 2005; Perczel Forintos, Sallai, & Roézsa,
2001).

A vizsgalati csoportokba az adott betegség Szakorvosi diagnozisaval rendelkezé vizsgalati
személyek keriilhettek be. Az egyéb endokrinologiai és n6gyodgyaszati betegség diagnozisaval
rendelkez6é noket, illetve a varandds néket nem vontuk be a vizsgalatunkba. Osszesen 148
vizsgalati személlyel dolgoztunk, amelybdl a PCOS csoportba 35, az Endometridzis csoportba

69, az Ismeretlen eredetli meddd csoportba 45 vizsgélati személy keriilt.



A harmadik vizsgdlat eredményeinek tézisszerii felsoroldsa
1. HIPOTEZIS

A PCOS csoport ¢és az Endometridzis csoport nem mutat szignifikans kiilonbséget a

depresszié szempontjabol.

Eredmények: Eredményeink megerdsitették a  hipotézisiinket, ennek alapjan az
endometridzissal ¢é16 ndket a PCOS-es ndkhoz hasonldan rizikdcsoportként azonositottuk a

depressziora valo veszélyeztetettség szempontjabol.
2. HIPOTEZIS

Feltételezziik, hogy a PCOS csoport szignifikansan magasabb fokl szorongasrél szamol be,

mint az Endometriézis csoport.

Eredmények: Elvéarasainknak megfeleléen a PCOS-es vizsgalati személyek magasabb foku
szorongasrdl szamolnak be, mint az endometriozissal €16 ndk, amelynek hatterében a
betegségre jellemzd maszkulinizald tiinetek allhatnak. Az eredményeink tovabba arra utalnak,
hogy a gyermekkel még nem rendelkezd nék szorongésa kifejezettebb, mint a gyermekeseké,
illetve azok a nok, akik kevesebb, mint 12 honapja probalnak teherbe esni, a szorongas

magasabb fokat élik meg, mint a tobb, mint 12 honapja probalkozok.
3. HIPOTEZIS

Feltételezziik, hogy a két diagndzissal igazolt kronikus betegséggel €16 csoport (PCOS és
Endometri6zis) szignifikdnsan magasabb fokll depressziordl szamol be, mint az Ismeretlen

eredetli meddd csoport.

Eredmények:

A PCOS-esek ehhez a kontroll csoporthoz viszonyitva is a depresszios tlinetek magasabb
fokat mutatjak, azonban az Endometridzis csoport kapcsan ez az dsszefliggés nem igazolddott
be.

4. HIPOTEZIS

Azt feltételezziik, hogy azok a medddségben érintett PCOS-es ndk akik atlépik a reproduktiv
kor szimbolikus és valds kiiszobének szamitd 35 évet, a depresszid és szorongas ¢€s

reménytelenség szignifikdnsan magasabb fokarol szamolnak be, mint akik még elétte allnak.
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Eredmények: Részben tudtuk megerdsiteni a hipotézisiinket, eredményeink szerint a 35. év
fordulopont a PCOS-es nék mentalis jolléte szempontjabdl, ami a 35 évtdl idOsebb vizsgalati
személyek esetén magasabb foku depressziot és reménytelenebb jovoképet jelentett, azonban
a szorongas szintjével nem mutatott Osszefiiggést. Az életkor azonban Onmagaban nem
mutatott egylittjarast a depresszioval ¢€és reménytelenséggel, ami szintén a 35. életév

jelentdségét erdsiti meg.
5. HIPOTEZIS

Azt feltételezziik, hogy a nem kivant gyermektelenséggel toltott id6 a PCOS-es nék kozott

minél hosszabb, annal magasabb a depresszid, szorongas €s reménytelenség szintje.

Eredmények: Nem tudtuk megerdsiteni a fenti feltevésiinket. Tendencia szinten azonban az
korvonalazddik, hogy a gyermekaldasra vard6 PCOS-esek a probalkozas elsé iddszakaban
(<12 honap) mutatjdk a legmagasabb fokd szorongdst, amely a megtermékenyiilés

sikerességét negativ iranyba befolyasolhatja

A SZUICID VESZELYEZTETETTSEG FELMERESENEK EREDMENYEI

Noha a depresszi6 hasonlé szintjét mértiik a PCOS és Endometridzis csoport kdzott, a szuicid
kockazat a PCOS csoportban mégis kifejezettebb. Az endometridzisos ndok kozotti
gyakorisdghoz viszonyitva (7,24%), a PCOS-es ndk Ongyilkossdgi veszélyeztetettsége
(14,28%) még hangsulyosabba valik. Tovabb arnyalja a képet, hogy az ismeretlen eredetii
meddd ndk kozotti eléfordulasi gyakorisdg (2,22%) inkdbb a Mannsonék (2%) (2008) és a
Hart ¢és Doherty (2014) altal is mért kontrollhoz (2,9%) hasonld, semmint a masik két
reproduktiv zavarral kiizdd csoporthoz. A vizsgalatunk tehat megerdsitette, hogy a PCOS-es
nok korében hétszer gyakrabban azonosithatd szuicid veszélyre utalo jel, mint az egészséges

kontroll csoport vagy az ismeretlen eredetii medd6 nék esetén.

Negyedik vizsgalat: A PCOS-es nék depresszids tiineteivel dsszefiiggésben allé tényezok

feltarasa egyéni mélyinterjus modszerrel

A negyedik vizsgalatunk a harom kérdéives kutatasunk eredményei nyoman sziiletett azzal a
céllal, hogy a kérddives vizsgalatainkban detektalt depresszid hatterét feltérképezziik. Tehat
teljesebb képet szerettiink volna kapni arrdl, hogy vajon melyek azok a PCOS tiinetek,

amelyek Osszefliggésben lehetnek a depresszidval?
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A negyedik vizsgalat sordan alkalmazott modszerek bemutatdasa

A mélyinterjus vizsgalatot 2012. 06. 30. és 2012. 07. 30. kozott végeztik Budapesten és
Debrecenben. A vizsgalati személyeket a Mens Mentis Egészségcentrumon, a PCOS Sziviigy
Alapitvany honlapjan és utobbi levelezdlistdjan, valamint a Hajda-bihari Napld online
feliiletén keresztiil toboroztuk. A vizsgalat kivitelezése egy nagyobb kutatasi program, a
TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 szamu projekt keretein beliil tortént. A kutatasba szakorvosi
PCOS diagnoézissal rendelkezd vizsgélati személyeket valogattunk be. 5 vizsgalati személy
adatait dolgoztuk fel a kutatasunkban. A mélyinterjuk felvétele két helyszinen zajlott:
Budapesten a Mozgassériiltek Peté Andras Neveloképzd és NevelOintézete Apartmanhaz és
Kollégiumaban, illetve a Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézetében. Az adatrogzités

diktafon ¢és jegyzetelés segitségével tortént.

A kérd6iv els6é kérdéscsoportja a vizsgalati személyek demografiai és antropometriai
jellemzéire kérdezett rd, a masodik kérdéscsoport azokat a PCOS tiineteinek
feltérképezéséhez  sziikséges mérdeszkozoket tartalmazta, amelyeket a masodik
vizsgalatunkban részletesen ismertettiink. Az altalunk alkalmazott modszer a félig strukturalt

tematikus kvalitativ interji kritériumait elégiti ki (Kvale, 2005).

Az atirt interji anyagat két fliggetlen kodoloval tartalomelemeztiik. A kategoridk

egybehangzosaganak ellendrzését Cohen-féle Kappa statisztikai probaval végeztiik el.
A negyedik vizsgdlat eredményeinek tézisszerii felsoroldsa

El6z6 vizsgalataink alapjan azt feltételeztiik, hogy bizonyos PCOS tiinetek magasabb foku
depresszioval jarnak egyiitt. Azt varjuk, hogy a gyermekvallalassal, a sajat test mitkodése

feletti kontroll hianyaval ¢és a talsullyal 6sszefliggésben megjelennek a depresszios tiinetek.

Eredmények

Az els6 két feltételezésiink beigazolddott, ugyanis az 6sszes depresszids tiinet 20,74%-a a
testsullyal kapcsolatos tartalmakhoz, a 20,46%-a a gyermekvallalassal kapcsolatos
tartalmakhoz kapcsoldédik. Noha a testmiikodés feletti kontroll hidnya is egyiittjart a
depresszios tiinetekkel (8,55%), a gyogyitd személyzettel valo elégedetlenséget (16,42%) €s
az atlagostol eltérd testmitkodést (10,66%) gyakrabban emlitették depresszids tlinetekkel
egyiitt. A PCOS-es nék leggyakoribb depresszids tiinete az elégedetlenség, amely az Gsszes
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depresszios tiinet 49,56%-at teszi ki. Mindemellett a kudarc érzése (17,86%) és a negativ

testkép (7,49%) is mindennapi tapasztalataik része.
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