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BEVEZETES

Az értekezés cime eldrevetiti a legfontosabb célkitlizéslinket, a policisztas ovarium
szindromaval (PCOS) ¢l6k ¢életmindségét negativ iranyba befolyasold tényezok vizsgalatat.
Olyan, a reproduktiv kort ndket érintd betegségrdl szol a disszertacid, amely kronikus, azaz
mai tudasunk szerint gydgyithatatlan. A pszichoszocialis intervencid egyik fontos célkitiizése,
hogy az ¢érintettek megtanuljanak alkalmazkodni, egyiitt élni a betegségiikkel és a
,betegségben szenvedd” helyett ez az attitiid jellemezze az allapotukhoz valod viszonyulast.
Az  alkalmazkodas  folyamatat  tdmogaté  alkalmazott  tudomanyteriilet az
egészségpszichologia, melynek egyik {6 teriilete az egyes betegségekhez kapcsolodo
megel6z0 ¢és terapias tevékenységek kidolgozasa, kivitelezése. A PCOS a mentalis
megbetegedések szempontjabol bizonyitottan rizikdcsoportnak szamit, a betegséghez valo
alkalmazkodast szamos tiinet és sz6védmény teszi nehézkessé, ezért az egészségpszichologiai
kutatasoknak méltan allhat a fokuszaban. Az értekezésben az életmindséget a depresszion,
szorongason, a testképen ¢és az evészavartiineteken keresztil ragadtuk meg, a Brit
Pszichoszomatikus Sziilészeti- NOgyogyaszati €és Andrologiai Tarsasag utmutatdsa alapjan

(British Society of Psychosomatic Obstetrics, Gynaecol-ogy and Andrology).

A kutatdsaink f6 célkitlizése a betegségspecifikus rizikdcsokkentést megcélzo
beavatkozdsok pszicholdgiai tdmogatdsa. A pszichoszocidlis intervenciok ugyanis egyes
betegségek esetén bizonyitottan csOkkentik a szubjektiv distresszt €s javitjak az érintettek

¢életmindségét, tovabba kozvetett modon tdmogatjak a beavatkozasok eredményességét.

Ahogyan azt az értekezés cimében eldrevetitettiik, vizsgalataink soran kétféle kutatasi
stratégiat alkalmaztunk a célkitlizéseink elérése érdekében. A kvantitativ stratégiaval kivantuk
biztositani az altalanosithatosagot, ezért harom kérddives vizsgalatot végeztiink. A kvalitativ
stratégia mellett abbol a megfontolasbol dontottiink, hogy a PCOS-es ndk autentikus
beszamoloihoz jussunk hozza, 6sszefliggésiben kivantuk megragadni a betegség mibenlétét.

Tovéabba a kérddives vizsgalatokbodl nyert eredményeinket szerettiik volna aldtdmasztani.
Az értekezés az alabbi logikai és strukturalis felépitést kdveti:

Az elsd fejezet a Szakirodalmi attekintés, amely a kutatdsok alapjaul szolgalo elméleti
¢s empirikus szakirodalmat dolgozza fel. Ebben a fejezetben azokat a munkakat tekintettiik 4t,
amely a kutatasaink kozos értelmezési keretét adjak, illetve szorosan kapcsolodnak a
vizsgalataink témdjahoz. ElsOként a PCOS bemutatasara keritettiink sort, olyan mélységben

targyalva azt, amennyire a célkitlizéseinkhez sziikséges. Ezt kovetden a PCOS
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pszichopatoldgiai vonatkozasait targyaljuk, itt tériink ki a PCOS depresszidval, szorongassal,
evészavarral és testképzavarral vald kapcsolddasi pontjaira. A fejezet végén az életkor
elérehaladéasaval egyiitt valtozé6 PCOS tiineteket az eriksoni életciklus modellbe dgyazva

targyaljuk meg.

Elovizsgalatunkban PCOS-es nék korében vizsgaltuk a depresszid, szorongas és
evészavartiinetek gyakorisagat és sulyossagat egészséges kontroll csoporttal 6sszehasonlitva.
Tovabba torekedtiink arra, hogy az egyébként igen heterogén tiinetekkel rendelkezé PCOS-es
noket fenotipusaik alapjan kiilon jellemezziik. Kiemelt figyelmet forditottunk az életmindség

elorejelzési lehetdségének vizsgalatara.

A mdsodik vizsgdalatunkban (Az evészavarok prevalenciajanak vizsgalata és a
testképzavar megjelenésének felmérése a PCOS-es ndk kozott) fokuszaba a PCOS-sel élok
sajat testilkkkel kapcsolatos attitiidjét, onértékelését, a koros étkezési attitidok jelenlétének
vizsgalatat helyeztiik. Két tovabbi csoportot vontunk be a vizsgélatba, egy egészséges nokbol
allo kontrollt és egy csak hyperandrogén tiinetekkel rendelkezé ndékbol allo csoportot.

crer

szubklinikai evészavarok prevalenciajanak felmérését végeztiik el a PCOS-es ndk kozott.

Harmadik vizsgdlatunk (A PCOS-es nok szuicid veszélyeztetettségének felmérése és
pszicholdgiai szempontu elemzése az endometridzissal és ismeretlen eredetli medddséggel €16
ndk viszonylataban) a reménytelenség, a depresszid €s a szorongds gyakorisagat ¢&s
stlyossagat vizsgalta a betegcsoportban két, szintén reprodukcids zavarral kiizdd

betegcsoporttal dsszehasonlitva.

Negyedik vizsgdlatunk (A PCOS-es n6k depresszids tiineteivel Osszefliggésben allo
tényezok feltardsa egyéni mélyinterjus modszerrel) a betegesoport betegségiikkel kapcsolatos
szubjektiv €lményének feltdrasdra iranyult. A depresszidos tiinetek kialakulasanak

kortilményeit jartuk koriil a félig strukturalt tematikus kvalitativ interji modszerével.

Az értekezés zard részében Osszefoglalds és gyakorlati vonatkozdsok, a kutatasok

Osszefoglalasat és a kapcsolodo gyakorlati vonatkozéasokat fogalmazzuk meg.
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SZAKIRODALMI ATTEKINTES

1. A policisztas ovarium szindroma bemutatasa

1.1 A policisztds ovarium szindroma tiinetei

A PCOS-t napjaink vezeté medddségi okaként tartjak szamon a termékeny korban 1évé ndk
korében (Carmina & Lobo, 1999; Fauser ¢és mtsai., 2012). Noha a PCOS belgyogyaszati-
endokrinologiai eredetii betegség, az érintett nok elséként gyakran az alabbi ndgyogyaszati és
bérgyogyaszati tiineteket észlelik magukon: rendszertelen vagy elmarado menstrudcio,
nehezitett teherbeesés, petefészekcisztak, a HA éllapot markerei (fokozott szornévekedes,
pattanasos bdrkép, férfias tipusu hajritkulds), illetve az acanthosis nigricans (a bor
sziirkésbarna szinli elvaltozasa) (Sharquie, Al-Bayatti, Al-Bahar, & Al-Zaidi, 2004). A tilsuly
¢s az elhizas szintén gyakran tarsul a betegséghez, azonban a kozhiedelemmel ellentétben
csupan a PCOS-esek egy részét érinti (Hart, Hickey, & Franks, 2004). A derék-csipd
aranyanak eltolédasa a testsulytdl fliggetleniil jellegzetes andorid (férfias) tipusu testalkatot
eredményez az érintettek jelentds hanyadanal (Petranyi, 2008). A PCOS igen heterogén
korkép, a klinikai és laboratoriumi tiinetek és jelek megjelenésének széles skalaja jellemzi,
amelyek nemcsak az egyes betegek kozott mutatnak nagy szordst, hanem az életkor és a
kornyezeti tényezok fliggvényében, az egyénen beliil is (Gyorgy & Blatniczky, 2008; Sagodi,
Kiss-To6th & Barkai, 2013, Norman és mtsai., 2004)

1.2 A policisztas ovarium szindroma torténeti vonatkozdsa, definicidja, diagnosztikdja

A PCOS-sel kapcsolatos elsd leirds az 1800-as évekre nyulik vissza. Antonio
Vallisneri olasz patolégus nevéhez flizédik, aki 1721-ben irt egy kissé¢ kovér, meddd
parasztasszonyrol, akinek gorongyds, fényes, galambtojasnyi petefészke volt. 1921-ben
Achard és Thiers szakallas cukorbeteg ndkrél szamoltak be, melynek kapcsan a szerzéparos
mar ekkor Osszefliggést feltételezett az inzulinrezisztencia és a hyperandrogenismus kozott. A
PCOS leirasat azonban hagyomanyosan Stein és Leventhal nevéhez kotik, akik 1935-ben
Osszefliggést allapitottak meg az amenorrhoea és a policisztas petefészek kozott. Hét beteget
ismertettek, akik koziil négyen elhizottak voltak €s 6t koziiliik hirsutismusban is szenvedett. A
szerzOparos leirdsa megfelel a napjainkban hasznalt kritériumoknak. (Gyorgy & Blatniczky,

2008; Langmar, 2010; Speer, 2009).
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A PCOS meghatarozasa konszenzus soran Osszeallitott diagnosztikai kritériumok

crer

diagnosztikai kritériumok bemutatasan keresztiil vezetjiik le.

A PCOS definiciojat tekintve az Egyesiilt Allamokban jutottak elszor konszenzusra
1990-ben a National Institutes of Health (NIH) jovoltabodl (Lakatos és mtsai, 2009). A NIH
meghatarozasa szerint a PCOS definici6 tartalmazza:

1. a kronikus anovulaciot,

2. a klinikai és/vagy biokémiai hyperandrogenismust
Ugyanakkor az egyéb androgén tulsullyal jard betegségek kizarasat is (Sagodi & Barkai,
2013; Petranyi, 2008).

2003-ban az European Society for Human Reproduction (ESHRE) és az American
Society for Reproductive Medicine (ASRM) bizottsaga Rotterdamban 1j kritériumrendszert
alkotott (a tovdbbiakban rotterdami kritériumrendszer). A hatarozat szerint PCOS 4all fenn, ha
az alabbi harom lehetdség koziil legalabb kettd jelenléte igazolhato:

1. oligo- és/vagy anovulacio,

2. a hyperandrogenismus klinikai és/vagy laboratoriumi jelei,

3. policisztas ovariumok észlelése ultrahanggal.

A rotterdami kritériumrendszer szintén megkoveteli az egyéb endokrin zavarok kizarasat (The
Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group, 2004; Petranyi,
2008).

Az Androgen Excess Society (AES) 2006-ban fogalmazta meg kritériumrendszerét,
melyben az alabbiakat koti ki:

1. aklinikai és/vagy laboratoriumi hyperandrogenismus,

2. ovariumdiszfunkcid, (oligo- anovulacio és/vagy policisztas ovarium)

Ezen tul a differencidldiagnozisban érintett korképek kizarasa szerepel. Ajanldsuk szerint
mindharom feltételnek teljesiilni kell a PCOS diagnoézis kimondasahoz (Azziz és mtsai.,
2006).

Eurdpéban, igy hazankban is a rotterdami kritériumrendszer az éaltalanosan elfogadott
alapja a PCOS diagnozisanak, amelyet mind a gyakorlatban, mind a kutatasokban
alkalmaznak (Acs, 2008; Langmar, 2010; Petranyi, 2008). Kutatdsaink soran ezen

megfontolasbdl a rotterdami kritériumrendszer mellett kotelezddtiink el.
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1.3 A policisztas ovarium szindroma fenotipusai és azok betegcsoporton beliili

prevalencidja (Mohdcsi, Almadssy, Szemdn-Nagy alapjdnl)

A PCOS-es betegcsoporton belill a rotterdami kritériumrendszer alapjan négy fenotipus
kiilonboztethetd meg. Az egyes fenotipusok a tiinetek és szovodmények megjelenésének és

sulyossaganak tekintetében jelentds szorast mutatnak.

OVULACI0S PCOS
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\ ) \
. X \
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11. Tirusu PCOS NEM

HYPERANDROGEN

1. abra. A PCOS fenotipusok (Mohacsi, Almassy & Szeman-Nagy, 2015)

Az 1. dbran lathato formula szemlélteti a rotterdami kritériumrendszer alapjan
kirajzolodé négy fenotipust. A hyperandrogenismus (HA), oligo/anovulacio (AO) és
policisztas ovarium (PCO) tiinetek (HA+AO+PCO) egyiittesen alkotjak az ugynevezett I.
tipusu klasszikus PCOS-t. Lakatos ¢€s munkatarsai (2009) sulyos/komplett fenotipusként
aposztrofaljak, utalva annak sulyossdgéra, ugyanis ez a csoport valamennyi tiinet tekintetében
érintett. A fenotipusok eléfordulasi gyakorisagat tekintve Lakatos és munkatarsai szerint a
betegcsoport jelentds része (61%-a) ebbe a fenotipusba sorolhatd. Ugyanakkor mas szerzék a
fenotipusok prevalencigjat vizsgald kutatdsukban 53,9%-os gyakorisdgot allapitottak meg
(Guastella és mtsai, 2010). A HA+AO tiinetek mentén a /1. tipusu klasszikus PCOS csoport

rajzolodik ki. Erre a fenotipusra az androgén hormonok talsulya, valamint a menstruacios

! A disszertacié ezen szakaszanak egyes részei az aldbbi sszefoglalo tanulmény formajéban jelentek meg:
Mohécsi B., Almassy Zs., & Szeman-Nagy A. (2015). A policisztas ovarium szindroma pszichologiai
megkdzelitése. Modszertani ajanlasok és a fenotipikus csoportalkotas bevezetése. Magyar Pszichologiai Szemle,
70(3) 493-506.
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ciklus zavara jellemz0. Ezen csoport gyakorisagat az erre iranyul6 kutatasok egybehangzoan
7%-ban allapitottak meg. A HA+PCO tiinetek az ugynevezett Ovulacios PCOS alcsoportot
képezik, melyet Guastella és munkatarsai 28,8%-0s, Lakatos ¢és munkatarsai 16%-0S
gyakorisagra datalnak. A negyedik fenotipust a Nem hyperandrogén (enyhe) PCOS csoport
adja, amely az 1. dbrdn a PCO+AO tiinetek Osszegeként lathatd. Lakatos és munkatarsai
16%-o0s, Guastella és munkatarsai 8,3%-os eléfordulési gyakorisagot allapitottak meg.

A fenotipusok koziil a legsulyosabb fizikalis képet a sz¢éls6ségesen HA csoport mutatja,
vagyis az I tipusu klasszikus PCOS fenotipus. Ez az Osszefiiggés forditva is igaz, a Nem
hyperandrogén (enyhe) PCOS fenotipus a leghasonlobb az egészséges kontroll csoporthoz
(Lakatos és mtsai, 2009).

A fenti 0sszefliggés arra enged kovetkeztetni, hogy a PCOS pszichologiai szempontu
vizsgalatai sordn a kézenfekvo fenotipikus felosztast célszerii beépiteni a kutatasi protokollba,
ugyanis az egyes fenotipusok egészséges kontroll csoporthoz hasonlé mutatdi félrevezetdek

lehetnek, amennyiben az eredményeket egész PCOS betegcsoportra kivanjuk altalanositani.

1.4 A policisztds ovdrium szindroma patogenezise

A PCOS pontos patomechanizmusanak feltarasara iranyuld kutatasok napjainkban is zajlanak.
A PCOS olyan genetikai rendellenesség, amelyben szamos genetikai és kornyezeti tényezo
kolcsonhatdsa hatdrozza meg az adott fenotipus kifejlédését. Azok a mechanizmusok,
amelyek szerepet jatszanak a PCOS kialakuldsaban, ide sorolva az inzulinrezisztenciat és
hyperandrogenismust,  feltehetdleg komplex  genetikai és  koOrnyezeti  tényezdk
kozremiikddésével valosulnak meg (Sagodi és mtsai, 2013). A genetikai vonalat a betegség
csaladon beliili halmozddasa (Yildiz és mtsai, 2003), illetve az ikervizsgalatok eredményei
tamasztjak ala (Jahanfar és mtsai, 1995). Az alabbiakban a PCOS kialakulasanak rovid

attekintésére keritiink sort.

El6szor a genetikai hattérrdl szolunk. Sagodi és munkatarsai (2013) kiemelik, hogy
kutatok a PCOS kifejlodésére hajlamositd genotipus 1étezését feltételezik, ilyenek a
hyperandrogenismus-  és  inzulinrezisztencia-genotipusok, = amelyek az  alabbi

kovetkezményekkel jarnak:
1. Fokozott tiisz6érést eredményeznek, lassitjdk az atresiat, és a theca-sejtek
androgéntermelését fokozzak.

crer

novekedéséhez vezet.
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3. A zsirsejtek szdmanak novekedését okozzak, ami az androgénttlsulyt tovabb fokozza.

Fontos megemliteni, hogy mar a menarche elétt is vannak olyan jelek, amelyek el6re

jelezhetik a PCOS-t. llyenek az alacsony sziiletési suly €s a korai pubarche (szeméremszorzet)
(Speer, 2009; Sagodi és mtsai, 2013).

Azt, hogy a hyperandrogenismus alapvet6 tényezéje a PCOS kialakulasanak, tobbek
kozott nébaol férfiva valt transszexualisoknak adott tesztoszteron hatdsabol tudjuk, ugyanis
ennek hatasara a centralis tipust elhizas és inzulinrezisztencia alakult ki koreikben. PCOS
esetén a petefészkek és a mellékvese is termel androgént. Kénnyen kialakul egy dnmagat
erdsitd kor felndttkorban: az elhizés miatt tovabb fokozodik a hyperandrogén allapot, amit a

hyperinsulinemia is tovabb ront (Speer, 2009).

A hyperandrogenismus noha O6nmagaban nem okoz inzulinrezisztenciat, részleges
modon mégis hatassal van kialakulasara. Az inzulinrezisztencia nem mas, mint a sejtek
glikozfelvételének csokkenése. Ekkor a normadlis mennyiségli inzulin nem elegendd az
inzulinérzékeny periférias szovetekben a megfeleld hatas kivaltasara. A hasnyalmirigy ezért
noveli az inzulin mennyiségét, amely hyperinsulinemidhoz vezet, késobb pedig a 2-es tipusu
diabetes mellitus kialakulasdhoz. Az inzulin stimuldlja a petefészkek inzulinreceptorainak
androgéntermelését, melynek kovetkeztében a tiiszOérés megdll, kialakitva a jellegzetes

policisztas ovarium ultrahangképét (Speer, 2009).

Ahogy arra mar utaltunk, a PCOS-es nék esetén a hypothalamo-hypophyseo-gonadalis
tengely mtkodési zavara is kifejezett. Jellemz6, hogy fokozott a GnRH (ivarmirigyek
mitkodését szabalyozd hormonokat felszabadité hormon) aramlas. Fokozott aramlasa serkenti
az LH-szekréciot (luteinizald hormon, tiiszérepedést kivaltd hormon), ugyanakkor csokkenti
az FSH termel6dését (tiiszOérést serkenté hormon), igy vezet a PCOS-ben jellemzd magas
LH/FSH ardnyhoz, amely megakadadlyozza a petesejtképzodést, és emeli a petefészek
androgéntermelését. Ugyanakkor a tesztoszteron (egyebek mellett) csokkenti a hipofizis
érzékenységét a normalis feedback irant, amely a GnRH-termelést szabalyoznd, igy elindul
egy ordogi kor. Mindemellett a tobblettesztoszteron €s androsztendion Gsztronnd alakulva, a
keringésben tovabb csokkenti az FSH-szekrécidot. Mindezek kovetkeztében a petefészek
fokozatosan degeneralodik, kialakulnak a cisztdk. A fentiekbdl kovetkezik, hogy az

ovariumokra jellemz6 elvaltozas kdvetkezménye a betegségnek, nem pedig oka (Speer, 2009).

Végiil a kornyezeti tényezok szerepére tériink rd. A PCOS kialakuldsara hajlamositd
genetikai érintettség mellett a kdrnyezeti tényezOk koziil kiemelendd az életmod szerepe. A

fejlett orszagokban jellemzd modern életvitel kedvezotlen hatast gyakorol mind a betegség
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megjelenése, mind a lefolydsa szempontjabol. A tulzott kaldria-bevitel, a rostszegény, telitett
zsirsavakban gazdag étrend és a fizikai inaktivitas kedvez a tlsuly kialakuldsanak. Sagodi és
munkatarsai (2013) kiemelik, hogy a thlsulyos néknél fokozodik a citokinek termelédése,

amely inzulinrezisztenciat indukal, vagy meglévo esetben stlyosbitja azt.

Osszegezve tehat a PCOS poligénes/oligogénes, multifaktorialis eredetii, vagyis a
PCOS-re hajlamositdo genotipus jellemzé hormondlis ¢€s anyagcsere-rendellenességeit a

kornyezeti faktorok jelentdsen befolyasoljak.

1.5 A policisztas ovarium szindroma prevalencidja

A PCOS prevalencigja kutatdsonként jelentds szorast mutat, szamos tényezd befolyasolja.
Egyrészt fligg az etnikumtol, a vizsgalt korcsoporttdl, az alkalmazott diagnosztikai
kritériumrendszertdl és a mintavétel modjatol. Masrészt, befolydsolja a nem koriiltekintéen
alkalmazott fogamzasgatld hasznalat, ami a PCOS markerek elfedése kovetkeztében a

betegség diagnosztizalasat megneheziti (Speer, 2009).

Az alabbiakban a gyakorisagot meghataroz6 legjelentosebb faktorok alapjan mutatjuk be a
PCOS prevalencigjat.

Egyfel6l az etnikumrol mint meghataroz6 faktorrol szolunk, melynek jelentOségére
Goodarzi és munkatarsainak vizsgalata utal (Goodarzi és mtsai., 2005). Mexikéi mintan
ugyanazon diagnosztikai kritériumrendszert alkalmazva (NIH), mas populacidhoz viszonyitva
duplajat (13%) mérték a PCOS prevalencidjanak. Egy egyesiilt allamokbeli vizsgalatban a
fekete reproduktiv kort nék kozott 8%-os, a fehér ndk korében 4,8%-os gyakorisagot
detektaltak (Azziz és mtsai., 2004). Ezek a vizsgalatok arra hivjak fel a figyelmet, hogy

etnikumtol fliggden jelentds szordst mutat a prevalencia.

A vizsgalt korcsoport mint a prevalenciat meghatdroz6 faktor jelentdségére mutat ra
Nidhi és munkatarsainak (2011) hianypotld prevalenciavizsgalata, amelyet serdiilé lanyok
kozott végeztek. Noha a PCOS serdiilokori diagnosztizaldsa kiilonésen nehéz (Sagodi &
Barkai, 2013), a korai felismerés egy sor megbetegedés prevencidjat teszi lehetévé (Gyorgy &
Blatniczky, 2008). Nidhi és munkatérsai a rotterdami kritériumrendszert alkalmazva a 15-18

éves lanyok kozott 9,13%-os gyakorisagot mutattak ki (Nidhi és mtsai, 2011).

Egy tovabbi jelentds faktor a kutatas soran diagnosztizalasra hasznalt kritériumrendszer

megvalasztdsa. A NIH kritériumrendszere alapjan az USA-ban a PCOS 0Osszesitett
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prevalencidja (fekete és fehér ndk kozott) 6,6% (Azziz és mtsai., 2004). EQy masik vizsgalat
szerint legaldbb 4,6%-ra becsiilhetd a gyakorisdg (Knochenhauer és mtsai., 1998). Gorog
mintan 6,77%-0t (Diamanti-Kandarakis és mtsai., 1999), a spanyol nék korében 6,5%-0t
mértek (Asuncion és mtsai., 2000). Michelmore és munkatarsai (1999) vizsgalata azonban
ravilagitott arra, hogy a NIH kritériumrendszert alkalmazva a PCOS prevalenciaja
alacsonyabb foku, mint a rotterdami kritériumrendszer alapjan. Az Egyesiilt Kiralysagban
végzett kutatdsuk eredménye szerint ugyanis a PCOS prevalencidja a NIH kritériumrendszer
szerint 8%, szemben a rotterdami kritériumrendszerrel mért 26%-kal. A fenti ellentmondast
hivatott tisztazni az az ausztral kutatds, amelyben reprezentativ prevalenciavizsgalatot
végeztek a harom legjelentésebb PCOS kritériumrendszert egyiittesen alkalmazva. Az
eredmény a NIH kritériumrendszerrel 8,7+2,0%, a rotterdami kritériumrendszerrel
11,9+2,4%, az AES kritériumrendszerrel 10,24+2,2% (March és mtsai., 2010).

A prevalenciakutatdsok eredményeit 6sszegezve elmondhatjuk, hogy a reproduktiv koru nék
jelentds szadzalékat érinti a betegség. A vizsgalatok 2,2%-t0l, egészen 26%-ig terjedd
intervallumban ko6zdlnek gyakorisagi adatokat (Chen és mtsai., 2008; Michelmore és mtsai.,
1999). Ugyanakkor az eredmények arra is felhivjak a figyelmet, hogy a gyakorisagot

befolyéasold faktorok figyelembevétele sziikséges a csoport jellemzése soran.
1.6 A policisztas ovarium szindroma kezelése

A PCOS kezelése nagy koriiltekintést igényel, tobb diszciplina egylittmiikodésén alapul.
Egyre inkabb teret hodit az ugynevezett harmas alapkezelés, amelyben a farmakoterapiat a
személyre szabott specialis étrend és a rendszeres testmozgas egésziti ki (Petranyi & Zaoura-
Petranyi, 2011). Palomba és munkatarsai (2008) eredményei szerint a fokozott testmozgas
mar Onmagaban is az egyes PCOS markerek mértékének csokkenéséhez vezet attol
fliggetleniil, hogy mennyi fogyas kovetkezett be. Az egyenletes inzulinelvalasztast megcélzd
diéta (glikémids index alapu diéta) szintén, onmagaban mas diétaval 6sszehasonlitva a PCOS
tiinetek nagyobb foku javulasat mutatta (Marsh és mtsai, 2010). Petranyi és Zaoura-Petranyi
kutatasukban a komplex harmas alapkezelés hatékonysagat tamasztottdk ald. A vizsgalati
személyek korében az acne, a hirsutismus, a testtomegindex (BMI) és a derék-csipd hanyados
(DCSA) szignifikdns csokkenését, illetve a menstruacio rendszeresebbé valasat detektaltak
azon PCOS-es nék kozott, akik harmas alapkezelésben részesiiltek (Petranyi & Zaoura-
Petranyi, 2011).
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2. A policisztas ovarium szindroma pszichopatologiai vonatkozasai

2.1 A PCOS helye a pszicholégiaban

A PCOS olyan korkép, amely tobb fronton keresztiil negativ hatassal lehet az érintettek
¢letmindségére, ezért gyakori a komorbid pszichopatoldogia. Mindennek ellenére a
gyakorlatban a PCOS kezelése soran a mentalis jollét kérdése kiesik a kezelési protokoll
homlokterébdl, a fokusz a farmakoterapiara korlatozodik. Ahogyan azt majd az evészavarok
targyalasa soran latni fogjuk, nemcsak az ¢let mindsége miatt fontos a kérdés, hanem a

terapias siker elmaradasa szempontjabol is.

A PCOS-t a pszichoszomatikus sziilészeti és ndgyogyaszati korképek kozott tartjak
szamon. Szigeti és munkatarsai (2014) azonban kiemelik, hogy sajatos helyet foglal el a
sziilészeti-nogydgyaszati pszichoszomatikdban, ugyanis els6sorban nem ndgydgyaszati
eredetli, hanem hormondlis és anyagcserezavar eredménye, ugyanakkor tiinetei &s
szOvOdményei egy része indokolttd teszik ezen témakordn beliili targyaldsat. A Brit
Pszichoszomatikus Sziilészeti- Nogyogyaszati és Andrologiai Tarsasag (British Society of
Psychosomatic Obstetrics, Gynaecology and Andrology) meghatarozasa szerint a
pszichoszomatikus sziilészet-n0gydgyaszat magaban foglalja az alabbi, a PCOS ¢és az

értekezés szempontjabol relevans témakoroket:

1. Reproduktiv egészség, menstruacios problémak, termékenység, terméketlenség, illetve
az ezekhez tarsul6 mentalis megbetegedések (szorongas, depresszid, testképzavar).

2. Pszichoszomatikus jellege szerint a PCOS-t pszichés felhangokkal jaro allapotként irja
le.

3. Azok a mentalis allapotok, amelyek sziilészeti-négyogyaszati kovetkezményekkel

jarnak. Kiemelve a szorongast, depressziot, AN-t és BN-t.

Kutatdsunk sordan kiemelten foglalkoztunk a Pszichoszomatikus Tarsasag altal megjeldlt
mentélis 4llapotok betegcsoporton beliili vizsgalatdval, nevezetesen a depresszioval,

szorongassal, testképpel €s az evészavarokkal.
2.2 A PCOS és a komorbid pszichopatologiak

A PCOS pszichés morbiditas szempontjabol magas rizikofaktor (Rassi és mitsai.,
2010). A komorbid pszichologiai tiinetek tobb forrasbol eredeztethetok. Lakatos és Speer
(2009) a depresszid kapcsan a primer (endogén) és szekunder eredet kétféle megkozelitését

vetik fel. A primer eredetre utal, hogy az endokrin zavarok aspecifikus modon pszichiatriai
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tiineteket valthatnak ki, ugyanakkor a pszichiatriai betegségek soran (tobbek kozott sulyosabb
depresszioban) endokrin zavarok is felléphetnek (Tringer, 2001). Szekunder hatas alatt a
nbiség megélését veszélyeztetd tiinetek ¢és szovodmények okozta mdasodlagos pszichés
kovetkezményeit, illetve a PCOS kronikus betegséggel 0sszefiiggd, kezeléssel kapcsolatos
stressz kovetkezményeit értjiik. Az értekezésben elsoként a lehetséges szekunder forrasokat

tekintjiik at, vagyis az egyes tiinetekkel tarsulé komorbid zavarokat.

2.2.1 PCOS tiinetek és komorbid pszichologiai rendellenességek. A szekunder pszichologiai

tiinetek lehetséges forrdasai

A PCOS jellegzetes tiinetei egyenként is nagyfoku életmindség-romlast eredményezhetnek.
Ennek hatterében az allhat, hogy valamennyi tiinet a ndiség megélésének két kulcsfontossagii
tényezdjét befolyasolhatja: a reprodukcids képességet ¢€s/vagy az attraktivitdst. Az
alabbiakban a PCOS tilineteket tematikusan tekintjiik 4t a kapcsolodd pszichologiai

rendellenességek tiikrében.

Egy, a PCOS-es serdiiloket vizsgald kutatds azt mutatta, hogy a rendszertelen
menstrudcio miatt a megkérdezettek 83%-a meglehetdsen magas distresszt ¢élt meg,
ugyanakkor 75%-uk aggasztonak talalta, hogy tiineteik a jovében medddséghez vezethetnek
(Dramusic és mtsai, 1997). Gyakran a ciklusok kozotti periodusokat az érintettek az ,,Oriilet”
cimkével illették (Dowdy, 2012). Tehat 6nmagaban a rendszertelen menstruaciohoz mint

tiinethez is aggodalom és szorongés tarsul.

Kevés olyan dolog van, amely olyan mélyrehatéan érintené a ndi nemi identitast, mint a
reprodukciora valo képtelenség (Rappold, 2009). Egy PCOS-es nékkel készitett kvalitativ
vizsgalatbol kideriilt, hogy részben a medddséggel magyarazzak a betegek azt, hogy
abnormalisnak, rendellenesnek érzik magukat néi mindségiikben (Kitzinger & Willmott,
2002). Tan és munkatarsai (2008) kutatasukban medd6é és nem meddé PCOS-es vizsgalati
személyek pszichologiai mutatdit vetették Ossze korban illesztett normativ mintaval. Noha
szignifikans kiilonbséget nem talaltak a meddd és nem meddd csoporton beliil a depresszios
tiinetek ¢és életmindség tekintetében, a PCOS- es vizsgalati személyek 76,1%-a aggodalmat
fejezte ki a jovébeni gyermektelenség fel6l. Ugyanerre a meglepd eredményre jutottak Hahn
¢és munkatéarsai, ugyanis vizsgalatukban a pszichologiai jollétet nem befolyéasolta a
termékenység, vagy annak hidnya. A ellentmondas egyik lehetséges oka az lehet, hogy a
PCOS-es ndk a jovobeni termékenységiik feldl attdl filiggetleniil szorongnak, hogy
diagnosztizalt medddék vagy sem (Hahn és mtsai., 2005).
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A hirsutismus az androgéndependens teriileteken jelentkez6, fokozott sz6rnévekedés a
noi testen. Korosnak szamit a n6kon a sz6rdosddés az orr alatt, az allon, a melleken vagy azok
kornyékén, hason, haton, karokon és a combokon. A PCOS-ben szenvedd ndk kozott a
hirsutismus 60-68%-ban jelenik meg (Lakatos és mtsai, 2009). A nék szamara vitathatatlanul
magas foku pszicholdgiai teher, amely jelentds hatdst gyakorol a beteg pszichoszocidlis
jollétére (Tabak & Kemény, 2009). A testiiket ,,furcsanak”, szégyenletesnek ¢€s terhesnek élik
meg, mi tobb bortonként aposztrofaljak (Ekback és mtsai, 2009). A nemkivanatos szorszalak
diszkomfort érzéssel és szocialis félelemmel tarsulhatnak (Sonino és mtsai, 1993).
ViselGjiknek magas foka szorongast okoznak (Keegan ¢és mtsai, 2003), melynek
eredményeképpen az alacsony onértékelés, és életmindség (Drosdzol és mtsai, 2010) mellett a
szocialis szituaciok keriilése, igy a tarsas kapcsolatok hianya is jellemz6 (Bart és mtsai, 1993).

A férfias tipusu kopaszodassal kapcsolatosan Petranyi (2008) felhivja a figyelmet, hogy
a ndk ezt a tiinetet igen komoly teherként ¢élik meg. Az androgén alopecia ndk esetén a
fejteton jelentkezik, a haj diffiz megritkulasat, illetve elvékonyodasat jelenti. Legelso jele,
hogy a hajvalaszték kiszélesedik. Egy vizsgalat kimutatta, hogy nagyobb foku distresszrol,
negativabb testképrdl szamolnak be a tiinethordozok, mint a kontroll csoport tagjai (Cash és
mtsai, 1993). Az androgen alopecia a sz6r6sodéshez hasonldéan gyakran tarsas szorongashoz
vezet (Cash, 2001). Williamson és munkatarsai kutatasukban az Onbizalom és Onbecsiilés
elvesztésének magas fokat figyelték meg (Williamson és mtsai, 2001).

Az acne a faggyumirigyekben gazdag teriileteken megjelend, mitesszerrel, pattanassal
¢és borgobokkel jard betegség, amely a PCOS betegek 9,8-34%-aban fordul el (Petranyi,
2008). Az ¢letmindséget mind fizikailag, mind pszichésen befolyasolja, olyannyira, hogy
szocialis izolacidhoz és depressziohoz vezethet (Bor és Nemikortani Szakmai Kollégium,
2008). Magin és munkatdrsai azt talaltdk, hogy az acnéval kiizd6 emberek szégyellik
tiinetiiket, tObbszor zavarba ejté szamukra, ezért szorongas és depresszio is kisérheti (Magin
¢és mtsai, 2006).

A test stlya, alakja, valamint aranyossaga fontos szerepet tolt be a ndi onértékelésben.
A PCOS betegek korében pedig nemcsak az elhizds gyakorisdga magas (35-65% kozotti)
(Bajnok & Speer, 2009), hanem a derék-csipd arany eltolodasa is jellemz6, amely jellegzetes
férfias alkatot kolcsondz (Petranyi, 2008). Az elhizas Onmagaban is konnyen azt
eredményezheti, hogy a ndk elégedetlenek a sajat testiikkel, mindez Onértékelés-
csOkkenéshez, szorongdshoz, szexudlis zavarokhoz és szocidlis visszahuzodashoz vezethet
(Haraszti, 1997). A derék-csipd ardnyossaga (DCSA) a ndi vonzerd egyik markere. Ezt
bizonyitja az a kutatds, amelyben az alacsony DCSA-val, vagyis az ugynevezett ,,homokoéra

formaval” rendelkezd ndket a férfi vizsgalati személyek ndiesebbnek, szexudlisan
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vonzobbnak, fiatalabbnak ¢s egészségesebbnek tartottdk, mint a magasabb DCSA-val €16
vizsgalati személyeket (Singh, 1993). Itt kell megemliteniink, hogy a PCOS-es ndk jelentds
része normal, vagy alacsony testtomegindexszel rendelkezik.

Osszegezve elmondhatd tehat, hogy a PCOS, a vele jard megvaltozott hormonalis milid,
a medddség veszélye és a ndiességet alaaso tiinetek miatt fokozott kockazati tényezd a
pszichidtriai megbetegedések szempontjabol. A kutatdsok arra utalnak, PCOS tiinetek

pszicholdgiai szempontl elemzése indokolt.

2.2.2 A PCOS és a depresszio
2.2.2.1 A depresszio definicioja és prevalencidja a betegcsoportban

Szadoczky meghatarozasa szerint ,,A klinikai depresszid sulyos, orvosi értelemben
vett betegség, érinti az egész embert, kozérzetét, teljesitményét, testi és lelki funkcioit és
kapcsolatrendszerét egyarant” (Szadoczky, 2011, p. 27). A depresszids egyén élményvilagat a
bezartsag, reménytelenség, kilatastalansag jellemzi. Magatartasa gatolt, izolalodik, kozérzetét

a diszkomfortérzés hatarozza meg (Szadoczky, 2011).

A depresszid népegészségligyi jelentdségére az Egészségiigyl Vilagszervezet (WHO)
mutat ra, amely vilagszerte a negyedik leggyakoribb betegségnek jeloli, 2020-ra pedig a
masodik helyre prognosztizalja (Kessler & Bromet, 2013). A depresszidé nemek kozotti
megoszlasa né1 dominanciat mutat, 2:1 ardnnyal (Szadoczky, 2011). Egy, a major depresszio
prevalencidjat vizsgalo, 120 tanulmanyt feloleld nemzetkdzi metaanalizis szerint a depresszid

nbk kozotti gyakorisaga 5,9% (4,7-7,5%) (Ferrari és mtsai., 2013).

A fentiek alapjan tehat a depresszid gyakorisaga az atlagos populdcioban, ezen beliil a
ndk kozott jelentds. A prevalenciavizsgalatok eredményei ugyanakkor arra utalnak, hogy a
PCOS a depresszid szempontjabdl tovabbi rizikédt jelent a reproduktiv korti ndkre nézve.
Noha a tanulmanyok eredményei eltéré mértékii depressziordl szdmolnak be koreikben,
amennyiben kontroll csoportot illesztettek a mintahoz, az egészséges ndi kontroll csoport
kivétel nélkiil szignifikdnsan alacsonyabb pontszammal rendelkezik (Bhattacharya & Jha,
2010); Hollinrake és mtsai, 2007). Egy, a PCOS depressziot vizsgald metaanalizis szerint,
egyenesen négyszerese az egészséges kontroll csoportnak (Dokras és mtsai, 2011). Nézziik
meg, hogy milyen gyakorisagot mértek a PCOS csoporton beliil. Hollinrake és munkatérsai
(2007) vizsgalata alapjan 21%, ugyanakkor Deeks és munkatarsai (2010) a kedvtelenség és
ingerlékenység igen gyakori tiinetei mellett (73%) 33%-os depressziot mértek. Kerchner €s

munkatarsai (2009) utankovetéses vizsgalatuk 1. kutatasaban 35%-os, az utankdvetés soran
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40%-o0s gyakorisagot detektaltak. Aggaszté eredményt, 50%-os prevalenciat k6zol Rasgon
munkatarsaival (2003) abban a kutatasukban, amelyben alacsony mintaelemszammal
dolgoztak (32 f6). Azonban Bhattacharya és Jha (2010) tekintélyes mintan, 117 PCOS-es n6t
vizsgalva szintén jelentds, 64,1%-os depresszids aranyt taldlt. Molnar hazai mintdn 53
betegbdl 75,5%-ndl talalt enyhe depressziot, 9,4% pedig a kozépsulyos kategoriat is elérte
(Molnar, 2009; Molnar & Rigo, 2015).

Osszegezve a prevalenciaadatokat, a depresszio PCOS-es csoporton beliili gyakorisaga

21%-64,1%-o0s skalan mozog, amely mar 6nmagaban kiemelt figyelmet igényel.
2.2.2.2 A PCOS-depresszio hatterérol

A depresszio egyrészt multifaktoridlis zavar, szamos etiologiai tényezdével, amelyek
egymasra kolcsondsen hatnak, ugyanakkor bio-pszicho-szocialis betegség is, tehat hatassal
van a szervezet miikodésére, a szocidlis kapcsolatokra €és az egyén szubjektiv élményvilagara
(Szadoczky, 2006). A PCOS estén a depresszid fenti megkozelitése kiilondsen indokolt. Az
alabbiakban a PCOS és depresszio lehetséges kapcsolddasi pontjait tekintjiik at.

A fentiekben mar sz6ltunk rola, hogy a PCOS egyik markere a rendszertelen ciklus és
az oligo/amenorrhoea. A PCOS-es nok esetén jelentds lehet, hogy a depresszids epizdd soran
megfigyelték a hypothalamus-hypophysis-gonad (HPG) tengely gatlasat, amely csokkent
reproduktiv mitkddéssel jart egyiitt. Jellegzetes panasz a ciklus rendszertelenné vélasa, sot

akar az amenorrhoea is (Szadoczky, 2006).

Tovabbi fontos kapcsoloddsi pont, hogy az inzulinrezisztencia és depresszid kapcsolata
bizonyitott. A PCOS-es nék masik fontos tiinete az inzulinrezisztencia. A depresszidban
Osszességében fokozodik az inzulinrezisztencia, amely a betegséget elmélyitheti (Nagy és

mtsai, 2011).

A fentiekben mar sz6ltunk réla, hogy a hyperandrogenismus gyakori a PCOS-es nék
korében. A depresszio és hyperandrogenismus kapcsolata ellentmondasos attol fliggden, hogy
a hyperandrogenismus biokémiai mutatdit vagy a klinikai tiineteit vessziik-e gorcso ala. Noha
Dokras és munkatarsai (2012) nem talaltak szignifikéns kiilonbséget a szabad tesztoszteron
vagy DHEAS ¢és depresszido kozott, tehat a hyperandrogenismus €s a hangulatzavarok
kapcsolatat vitatjak, kisebb vizsgalatok a kapcsolatot alatdmasztjdk. A klinikai tiinetek
vizsgalata sordn ezzel szemben biztatd eredményekrdl szdmolnak be Calyton €s munkatarsai

crer

szOrosodésnek a lézerkezeléses csokkenését végezték el a kisérleti csoporton. A kontroll
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csoport azonos tlinettel rendelkezd, kezelésben nem részesiilt vizsgalati személyekbdl allt. Fél
éves kezelést kovetben a depresszid mértének jelentds csokkenésérdl szamolt be a
kutatocsoport. A fentiek alatdmasztjak azt, hogy a tiinetek szekunder jelleggel depresszidhoz

vezethetnek.

Tovabbi lehetséges rizikofaktor az, hogy a PCOS a kronikus betegségek csoportjaba
tartozik, azaz hosszan tartd és jelenlegi ismereteink szerint nem gyogyithatd. A betegek
¢letmindségére jelentés hatdssal lehetnek a kronikus betegség pszichoszocialis
kovetkezményei. Amennyiben a betegség feldolgozasanak gyaszreakcio-modelljét tekintjiik, a
pszichés tiinetek az alkalmazkodasi zavar miatt is megjelenhetnek, majd spontan oldodnak.
Tiringer ¢és munkatarsai ramutatnak, hogy a depresszid mint kronikus betegségre adott
,hormalis” reakci6 megjelenhet €s csak nehezen kiilonithetd el kezdetben a pszicholdgiai

kezelést igényld depresszios zavartol (Tiringer és mtsai, 2007).

A depresszid és PCOS tehat tobb szinten kapcsolddhat egyméshoz, valoszintlileg ez

magyarazza a betegcsoporton beliili igen magas prevalenciat.
2.2.2.3 Az autoagresszio és a PCOS

A depresszi6 betegcsoporton beliili magas prevalencidja miatt ugy gondoljuk, hogy
kézenfekvd a szuicid prevencids szempontot beemelni a PCOS pszichologiai szemponta
elemzésébe. A depresszio kapcsan Rihmer és Perczel Forintos ramutat, hogy a kezeletlen,
sulyos depresszios egyének 10-15%-a Ongyilkossagban hal meg, ugyanakkor a befejezett
ongyilkosok 65-75%-a aktualisan depresszidban szenved. Hazankban, ahol az dngyilkossagi
rata kiilondsen magas (kozel 2500 lakos évente), kiemelt figyelmet érdemel a depresszioban
szenvedok azonositasa és gondozdsa és ezen keresztiil az 6ngyilkossag aranyanak csokkentése
(Rihmer & Perczel, 2014). Kopp felhivja réa a figyelmet, hogy a szuicid prevencioban alapvetd
cél a depressziotdl kiilondsen veszélyeztetett csoportok €s a veliik érintkezd szakembergarda

tajékoztatasa (Kopp, 2005Db).

A fentiekbdl kovetkezik tehat, hogy a szuicid veszélyeztetettség felmérése a PCOS-es
nék kozott indokolt, ugyanis a PCOS rizikdcsoportnak szamit a depresszid szempontjabol.
Ennek ellenére kevés kutatas helyezte fokuszaba ezt a témakort. Az alabbiakban ezen kiilfoldi

tanulmanyok bemutatasara keritiink sort.

Ménsson és munkatarsai elsoként irtak le magas rizikdcsoportként a PCOS-es ndket a
szuicid kisérlet szempontjabol. A normal populaciobol toborzott, korban illesztett kontroll

csoporthoz viszonyitva hétszer gyakoribb koreikben az ongyilkossagi kisérlet. A PCOS-es
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csoport 14%-a szamolt be rola, szemben a kontroll csoport 2%-aval (Mansson és mtsai,
2008). Williams és munkatarsai Skype-interji modszerével kérdeztek meg 10 PCOS-es nét.
Harom vizsgalati személy szamolt be az elkdvetett vagy elképzelt autoagresszié valamely
formajarol. Ketten korabban elkovetett vagy jelenleg is folytatott onsértd viselkedésrol, egy
pedig ongyilkossagi gondolatokrdl szamolt be (Williams és mtsai, 2015). Hart és Doherty
(2014) 15 évet feloleld retrospektiv tanulméanydban 2566 PCOS diagndzissal rendelkezd,
koérhazban megforduld nd adatait hasonlitotta Ossze korban illesztett, random moddon
kivélasztott kontroll csoport adataival. Eredményeik szerint a PCOS-es nék 7,2%-a szdmolt

be Onsértd magatartasrol, szemben a kontroll csoport 2,9%-aval.

A szuicid prevencids iranyelv, valamint a PCOS csoporton beliili magas depresszio
prevalencia, tovabba a témaban végzett vizsgalatok alapjan megallapithatd, hogy a PCOS az
autoagresszié vagy az arr6l vald fantazialas szempontjabodl jelentds rizikofaktor. Mindez

indokoltta teszi a kérdés alapos vizsgalatat.
2.2.3 A PCOS és szorongds
2.2.3.1 A szorongas definicioja és prevalencidja a betegcsoportban

,»A szorongas alaptalan, targy nélkiili félelem” (Kopp, 2005a; 117. 0.). Nem mas, mint
annak atélése, hogy az egyén dltal veszélyeztetettnek mindsitett helyzetben tehetetlen és
kontrollvesztett allapotba keriil. Ez az érzés azért alakul ki, mert nem érzi magét képesnek a
helyzet aktiv megoldasara, nem tudja, hogy milyen cselekvéssel, aktivitassal oldhatna meg
(Kopp, 2005a). A szorongas egy adott, személyre jellemz6 szintje egészségesnek tekinthetd,
ugyanakkor az egyén tolerancidjat meghaladd6 mértékii szorongds, amely akadéalyozza az
egyén mindennapi életét, vagy az elvarhato teljesitményét, patologias (Danics, 2003).

Hahn és munkatarsai (2005) a PCOS-es nok kozott 14%-0s, a kontroll csoportban ezzel
szemben 1%-os gyakorisagot mért a szorongasos tiinetek szempontjabol. Benson ¢és
munkatarsai (2009) internet alapu kérdoivvel 448 PCOS-es nét ért el, akiknek 34%-a Klinikai
szintll szorongdsmutatokat jelzett. Egy, a szorongids PCOS-es ndk kozotti eléforduldsi
gyakorisagat megcélzd metaanalizis eredménye szerint a PCOS-es csoport 20,4%-0s
gyakorisdga mellett a foldrajzilag illesztett kontroll csoportban csupan 3,9%-os gyakorisagot
talaltak (Dokras és mtsai, 2012). A fenti kutatasok rdmutatnak, hogy a PCOS-es ndk a

depresszio mellett a szorongdas tekintetében is rizikbcsoportnak szamitanak.
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2.2.3.2 A PCOS és szorongasos zavarok kapcsolata

A szorongas vizsgalata a betegcsoporton beliill a magas prevalencia miatt dnmagéaban is

indokolt. Az alabbi alfejezetben a szorongés lehetséges hatterérdl szolunk.

Noha a kronikus betegségek diagndzisara adott reakciok az adott betegség jellemz6itdl
fiiggden is sokfélék lehetnek, léteznek olyan altalanos reakciok, amelyek szisztematikusan
megjelennek, ezek egyike a szorongas. A szorongas a kronikus betegségek konstans kisérdje
lehet. A diagnozis koriili szakaszban (eldtte és utdna) az egyik legjellemzdobb reakcio.
Gyakran a késoébbiekben is szamolni kell vele, példaul a tlinetek kitjuldsakor, a betegség

rosszabbodésakor, illetve a kontroll vizsgalatok szakaszéban (Csabai és Molnar, 2009).

A masodik lehetséges kapcsolédasi pont a PCOS tilinetei altal generalt masodlagos
szorongésos zavarok. A fentiekben tematikusan attekintettiik a PCOS tiinetekhez kapcsolhatd
pszichologiai jellegzetességeket (Lasd. 2.2.1 alfejezetet), ezért ehelyiitt csak felsorolasszeriien
emlitjik meg, hogy konkrétan a szorongds mely dimenzidival hozhatok Osszefliggésbe a
PCOS markerek:

e A hirsutismus szorongashoz és a szocialis szituaciok keriiléséhez vezethet (Keegan és
mtsai, 1993).

e  Magin és munkatarsai szerint az acnés bor szintén a szorongas egyik forrasa lehet (Magin
¢és mtsai., 2000).

e Haraszti (1997) a tulsuly kapcsan veti fel a szorongas és a szocialis visszahizodas
megjelenését.

o Az infertilitastol valo félelmet is ide sorolhatjuk (Moran és mtsai, 2010).

A harmadik lehetséges k6z0s pont a szorongés szomatikus kovetkezményei. Ez legalabb
két okbol jelentdés a betegcsoportban. Egyrészt a ndgyodgyaszati kovetkezményei miatt.
Agoston kiemeli, hogy az alabbi ginekologiai folyamatokra a gyakori vagy tartds szorongas
negativan hathat:

e A menstruacids ciklusra oly modon, hogy vérzészavarokhoz vezethet,

e A teherbeesés valoszinliségét csokkentheti, emiatt medddség alakulhat ki,

e A bekovetkezett terhesség soran fokozhatja a vetélés, korasziilés kockazatat (Agoston,
2006).

A PCOS-es nok a fenti négyogyaszati folyamatok zavaranak mindegyikében érintettek

lehetnek a betegség kapcsan.

Masrészt a depresszio €s a szorongas jol ismert kockazati tényezdje a kardiovaszkularis

megbetegedéseknek. Ugyanakkor a PCOS Onmagéaban, szorongds ¢s depresszio nélkiil is
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rizikofaktor a kardiovaszkularis megbetegedések szempontjabol, hiszen a metabolikus
szindroma egyes tlinetei a PCOS-es ndkre is jellemzoek (Dokras és mtsai, 2012). Belathato,
hogy a metabolikus tiinetek depresszidval és szorongassal tarsulva, jelentdés szomatikus
kovetkezménnyel jarhatnak.

Osszefoglalva elmondhato, hogy a szorongas betegcsoporton beliili vizsgalata a betegek

¢letmindségének és szomatikus allapotanak javitasa érdekében egyarant jelentOs.

2.2.4 Az evészavar és testképzavar vigsgalatanak relevancidja a PCOS-es nék kozott
Az evészavarra utalo tiinetek vizsgalatanak relevanciaja a PCOS-es nok korében

Bizonyos tiinetek egyiittjarasa hivta fel a kutatok figyelmét a két korkép kozotti
lehetséges kapcsolatra. Kiemelve egy hazai kutatdst, Resch és munkatirsai menstruacios
problémaval kiizd6é nok kozott 4%-0s AN-t és 12%-0s BN prevalenciat detektalt. (Resch és
mtsai, 1998). Az egymashoz valo viszonyuk leirasara kétféle perspektivat alkalmaztunk. A
PCOS mint rizikofaktor az evészavarok kialakuldsa és fenntartasa szempontjabol, masrészt az
evészavar szerepe a PCOS kialakuldsa és fenntartdsa szempontjabol. A PCOS az alabbi
mechanizmusokon keresztiil véalhat rizik6faktorra az evészavarra nézve. Egyfeldl adottak a
PCOS azon tiinetei, amelyek a néi attraktivitas ellenében hatnak, nevezetesen a hirsutismus,
az acne, az androgen alopecia, az elhizas, a magas DCSA, valamint az acanthosis nigricans.
Bizonyitott, hogy a fenti tiinetek koziil valamennyi vezethet az evészavarok két jelentds
prediktorahoz: alacsony Onértékeléshez és negativ testképhez (Morgan és mtsai, 2008;
Drosdzol és mtsai., 2010; Magin és mtsai., 2006; Cash, 2001; Singh, 1993). Masfeldl egyes
szerzOk szerint a cukorbetegségben eldirt diéta és testsulykontroll hozzajarulhat a
falasrohamok kialakuldsdhoz (Tury, 2000). Jollehet a kutatasi eredmények ellentmondodak,
kisebb mintdkon megerdsitették ezt az Osszefiiggést. Lévén a PCOS terdpidja a
cukorbetegséghez hasonld elveken nyugszik, kézenfekvd ezen Osszefiiggés szdmbavétele
PCOS-es betegek korében is. Harmadrészt, figyelemre méltdé Lim és munkatarsainak
munkaja, amelyben kimutattdk a hyperandrogenismus €s a menstruacios zavarok étel iranti

sovargassal valo egylittjarasat (Lim és mtsai, 2009).

A masik perspektiva, az evészavar mint rizikotényez0d, szintén tobb uton keresztiil fejtheti ki
hatasat. McCluskey és munkatérsai kutatasuk eredményei nyoman felvetették a bing eating
(talevéses zavar) és a policisztas ovarium kozotti kapcsolat lehetéségét (McCluskey és mitsai,
1992). A szerzék ugy gondoljak, hogy azok a ndk, akik a PCOS-re genetikailag
prediszponaltak és emellett a bing eating és ¢éhezés kozott ingadoznak, a szélsOséges

szénhidratfelvétel miatt veszélyeztettek az inzulinrezisztencia kialakuldsara. Az
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inzulinrezisztencia a hattérben facilitalhatja a policisztas ovariumok megjelenését, illetve a
teljes PCOS korkép kifejlodését (McCluskey és mtsai, 1991). Ezen logika mentén haladva
tovabbi veszélyt jelenthetnek a szénhidrathaztartds szempontjabol az evészavaros betegekre
jellemzd sulycsokkenté mandverek, mint példaul az Onhénytatas, hashajtok, vizhajtok,

beontések alkalmazasa.

A fentieket 0sszegezve elmondhatd, hogy az evészavar trigger lehet a PCOS kialakulasa
szempontjabol, ugyanakkor vice versa is igaz ez az Osszefiiggés, azonban a tanulmanyok csak

részben tdmasztjak ald ezt a kapcsolatot.

2.2.4.1 Az evészavarok és testképzavar bemutatisa a PCOS szemszogébol
2.2.4.1.1 Az evészavarok tipusai

A PCOS betegcsoporthoz tobb szallal kapcsolodik az evészavar problematikaja. A
taplalékfelvétel zavarai koziil a leggyakoribb zavar az elhizas. A taplalkozasi magatartas
zavarainak két altipusa, az AN és a BN (Tury & Szabd, 2000) szdmos szovoédmény és
probléma forrdsa lehet a betegség kapcsan akar mind a klinikai, mind a szubklinikai
formajaban. Az alabbi alfejezetben az elhizas, az AN és a BN eredetét és kritériumait

tekintjiik at.

Az AN els6, mai fogalmaink szerint AN-nek megfeleltethetd leirdsa Richard Morton,
angol orvos nevéhez flizodik (1689). Késébb Lasegue 1873-as és Gull 1874-es kozleményei
szarmazik, melynek jelentése hianyzo vagy, étvagyhiany. A bulimia sz6 a gorog “boiisz” =
okor és a “limosz”= étvagy szobdl ered. A bulimia nervosat mint 6nalld korképet, elészor
Russel irta le 1979-ben (Szabd & Tuary, 1994). Nézziik meg, hogy milyen kritériumok mentén
azonosithaté az elhizds, az AN és a BN. Az 1., 2. és 3. tiblazat mutatja be az egyes

kritériumokat.
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1. tablazat
A BMI kategoriak a WHO alapjan (The International Classification of adult
underweight, overweight and obesity according to BMI)

SOVANY <18,50
NORMAL 18,50-24,99
TULSULYOS 25-29,99
ELHiZOTT >30

Az AN diagnosztikai kritériumai a DSM-IV. (DSM-1V., 1995) alapjdin

2. tablazat

Az AN diagnosztikai kritériumai a DSM-1V. alapjan

KRITERIUMOK

A. Az ¢életkornak ¢és a testmagassagnak megfeleld testsuly fenntartdsdnak elutasitdsa (pl.:
olyan stlyvesztés, amelynek kovetkeztében a testsuly a kivanatos érték 85%-a ald
csokken; vagy a novekedés soran a varhatd stlygyarapodas olyan mértékii elmaradasa,
melynek kdvetkeztében a testsiuly nem éri el a kivanatos érték 85%-at).

B. A sovénysag ellenére is intenziv félelem a sulygyarapodastol vagy elhizastol.

C. A sajat test sulyanak vagy alakjanak zavart észlelése, illetve mindezek tulzott befolyasa az
onértékelésre, vagy az alacsony aktudlis testsuly stilyossaganak tagadésa.

D. A reproduktiv kori ndkben amenorrhoea, vagyis legalabb harom, egymadst kovetd
menstruacios ciklus kimaradasa. Amenorrhoea 4ll fenn, ha a ciklus csak hormonkezelés,

pl.: 0sztrogén adasa utan jelentkezik.

JELOLENDO TiPUS

Restriktiv tipus: az AN aktualis epizodja alatt a személynek nincsenek ismétlédo
falasrohamai €s purgalo viselkedésformai (6nhanytatas, hashajtok, diuretikumok haszndlata
vagy beodntés).

Falas/tisztulas tipus: az AN aktudlis epizddja alatt a személynek ismétlddd faldsrohamai

vannak és purgalja magat.

Megjegyzés: DMS-1V. diagnosztikai kritériumrendszer
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A BN diagnosztikai kritériumai a DSM-IV. (DSM-1V., 1995) alapjin

3. tablazat
A BN diagnosztikai kritériumai a DSM-1V. alapjan

A. Visszatéro falasi epizédok, amelyeket az alabbi két ismérv jellemez:

1. Meghatarozott iddétartam (pl.: 2 ora) alatt lényegesen nagyobb mennyiségi étel
elfogyasztasa, mint amennyit az emberek altaldban hasonlo 1d6 alatt, hasonld
koriilmények kozott fogyasztananak.

2. Az étkezés feletti kontroll elvesztésének élménye az epizdd soran (pl.: olyan érzés,
hogy az evést nem tudja abbahagyni, vagy nem tudja kontrollalni, hogy mit és mennyit
egyen).

B. A sulygyarapodas megeldzése céljabol visszatérden alkalmatlan kompenzalo viselkedési
formak (pl.: Onhénytatds, bedntések, hashajtok, vizhajtok és mas modszerekkel vald
visszaélés, koplalas, talzott testedzés).

C. A falas és a koros kompenzaciés magatartas egyarant atlagosan legalabb hetente két
alkalommal és harom honapon keresztiil jelentkezik.

D. Az onértékelést az alak és a teststly tilzottan befolyasolja.

E. A zavar nem kizarolag az AN epizodja alatt jelentkezik.

JELOLENDO TiPUS:

Purgalo tipus: Az aktudlis epizdd sordn a személynél rendszeresen el6fordul dnhanytatas
vagy hashajtok, vizhajtok és beontések alkalmazésa.

Nem purgald tipus: Az aktudlis epizod soran a személy egyéb koros kompenzacids
magatartast tanusit (pl. koplalas, talzott testmozgéds), de nem fordul eld rendszeresen

Onhanytatas vagy hashajtok, vizhajtok €s bedntések alkalmazasa.

Megjegyzés: DMS-IV. diagnosztikai kritériumrendszer

2.2.4.1.2 Az evészavarok epidemioldgiai adatai

Az értekezésben az evészavarok PCOS-sel 0Osszefliggd epidemiologiai adatainak
attekintésére keritiink sort. Els6ként a nemzetkdzi epidemioldgiai adatokat, majd a hazai
gyakorisagot, végiil a PCOS-es nok kozott mért gyakorisagot tekintjiik at. Az evészavarok
incidenciaja és prevalenciaja soran végzett vizsgalatok eredményei k6zott nagy lehet a szoras
attol fiiggden, hogy a kutatok milyen mintavételi modot alkalmaztak, illetve a mérdeszkdzok

megvalasztasatol.
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Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal 2010-ben k6z61t nemzetkdzi adatok alapjan az
AN ndk kozotti élettartam-prevalenciaja attol fliggden, hogy szigorubb vagy megengeddbb
mérdeszkozzel mértek 0,3% és 3,7% kozotti intervallumban mozgott. A bulimia nervosa
¢lettartam-prevalenciajat legalabb 1%-ra és maximum 4,2% kozottire becsiilték (Yager és
mtsai, 2002). Az Egészségiigyl Vilagszervezet (WHO) reproduktiv korti ndket is vizsgalo
nemzetkozi kutatasa alapjan a BN gyakorisaga 2,6-4,8%-ra tehet6 (Kessler és mtsai., 2013). A
falaszavar (binge eating disorder= BED) prevalencidja Spitzer és munkatarsai vizsgalatai
szerint 2% ¢és 4,6% kozotti gyakorisagra tehetd, mig azon paciensek kozott, akik korhaz altal
szervezett sulycsokkentd programban vesznek részt 29% ¢és 30,1% kozotti az eléfordulés
(Spitzer és mtsai., 1992; Spitzer és mtsai., 1993)). A mar emlitett 24.124 f6t szamlalo WHO
kutatas szerint a BED gyakorisadga a reproduktiv koru nék kozott 1,9%- 3,2 %-ra tehetd. Az
elhizas nemzetk6zi mértéke egy 2013-as, 1769 vizsgalatra kiterjedd kutatds szerint a ndk
kozott 38% (37,5%-38,5%) (Ng és mtsai., 2014).

Az ¢letkor szempontjabdl relevans hazai epidemiologiai vizsgélatok az AN-t 0-1,3%
ko6zott, BN-t 0-0,6% ko6zott, a szubklinikai AN-t 0,7-1,09% kozott, a szubklinikai BN-t 1,48-
5,3% kozott becsiilték a nék korében ( Szabo & Tury, 1995; Tary és mtsai, 1990; Tury, 2000;
Tary és mtsai, 1994; Szumska és mtsai, 2005; Tolgyes & Nemessury, 2004). A hazai talsuly
és elhizas prevalencidja az Orszagos Taplalkozas- és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat szerint a
reproduktiv kort nék kozott (18-34 év) 20% ¢és 8,1% (Martos és mtsai, 2012).

Nem egységesek a publikalt tanulmanyok eredményei a PCOS-es ndk kozotti evészavar
prevalenciara vonatkozdéan. McCluskey és munkatarsai a PCOS-es nék egyharmadanal talalt
koros evési szokasokat €s 6%-os bulimia nervosa (BN) prevalenciat mértek (McCluskey és
mtsai, 1991). Ezt az 6sszefliggést Morgan és munkatarsai is megerdsitették tanulmanyukban
(Morgan és mtsai, 2002). Ugyanakkor, Michelmore és munkatarsai eredményei cafoljak ezt

az Osszefiiggést (Michelmore és mtsai, 2001).

2.2.4.1.3 Az evészavarok etiopatogenezise

A taplalkozas zavarai a pszichoszomatikus zavarok csoportjaba tartoznak, ennek
kovetkeztében a betegség nem magyarazhatd egyetlen okkal, tobb tényezd egyiittjarasanak
kovetkezménye. Noha léteznek szelektiv elméletek, amelyek az egyes tényezok szerepét
hangstlyozzak, ezaltal hasznosnak bizonyulnak az egyes betegek megértéséhez, dnmagukban
azonban nem fejezik ki az evészavarok komplexitasat (Tury, 2000). Ennek kovetkeztében az
értekezésben eltekintiink ezen elméletek bemutatasatol és a  multidimenzionalis

megkozelitésre helyezziik a hangsulyt.
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Garner Az evészavarok multifaktoridlis patogenetikal modelljében az AN-en keresztiil
mutatja be az evészavarok komplex etiopatogenezisének egyik lehetséges modjat, amelyet az

2. adbra szemléltet. Ez a modell segit kontextusba helyezni a PCOS és evészavar kapcsolodasi

pontjait.
Prediszponalo Precipitalo Betegségfenntarto
tényezok tényez ok tényezok
Egyéni Elégedetlenség a Diétazas az onértékelés Ehezési tiinetek
Csaladi ——— 3 teststllyal ésaz —p ¢és onkontroll novelésére —p  és valtozasok az
Kulturalis alakkal interakciokban

2. abra. Az evészavarok multifaktorialis patogenetikai modellje Garner nyoman (Garner,

1993)

crer

kiilonboztet meg. Ugy véli, hogy feltehetden az egyéni (biologiai és pszicholégiai), a csaladi
és a kulturdlis prediszpondld faktorok allnak annak hatterében, hogy az evészavarban
szenvedok populacidja igen heterogén (Garner, 1993). A prediszponald tényezok koziil
csupan a PCOS szempontjabol relevansakat emeljiik ki. Az evészavar vulnerabilitast
novelheti a PCOS-esek esetén a premorbid obesitas, a belgyogyaszati betegségek (mint
példaul az inzulindependens diabetes mellitus), az Onpercepcié zavarai, az alacsony
onértékelés. A csaladi kockazatok koziil kiemelendd a csaladban el6forduld evészavar. A
szociokulturalis kockazati tényezok kozott a karcsusagideal igen jelentds tarsadalmi nyomasa
lehet fontos. A precipitdld tényezok kevésbé tisztazottak, kivételt képez a diétazas, amely
stabil evészavar trigger. Olyan stresszorok lehetnek ezek a tényezdk, amelyek diétdzashoz
vezetnek. Ilyen példaul az észlelt (percipialt) kovérség és masok megjegyzései. A diéta
evészavart indukalhat az arra sériilékeny egyénekben. Az evés korldtozdsa a diétazok
dilemmadjadhoz vezethet, azaz fokozddik az evési késztetés normadlis étvagy esetében. A

depresszio is triggerfunkciot tolthet be (Tary, 2000; Garner, 1993).

Osszegezve, a garneri patogenetikai modell is azt a feltételezésiinket latszik erdsiteni,
miszerint szdmos mechanizmuson keresztiil aktivizdlodhat a PCOS ¢és evészavarok egymast

erositd kozotti kapcesolata.
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2.2.4.1.4 A testkép kiemelt szerepe az evészavarok szempontjabol a PCOS-es nok kozott

A testkép az Onértékelést és énképet befolydsold hatasa révén meghatarozza a
viselkedésiinket és a kozérzetiinket. Noha Iéteznek szkeptikus vélemények a testkép
evészavarban betoltott szerepére vonatkozoan (szkeptikus irodalom), aligha vitathatd, hogy a

sajat test értékelése jelentds az evészavarok kialakuldsa szempontjabol (Szabo, 1993).

Szabd a testképpel kapcsolatos irodalmi attekintésében kiemeli a pontos definidlas
jelentdségét, ugyanis komplexitdsabol, a definidlasi nehézségekbdl, illetve a kutatasok soran
alkalmazott mérdeszkozok sokszinliségébdl eredden fogalmi nehézségek 1épnek fel. Az
testével kapcsolatos pszichologiai élményeit és attitiidjeit értjiik, valamint azt, ahogyan ezek

az élmények szervezédnek” (Szabo, 1993, 5. 0.).

A testkép PCOS-es nok kozotti vizsgalatanak relevancidjara hivjak fel a figyelmet a mar
emlitett kutatasok, amelyek szelektaltan az egyes PCOS tiinetek és a negativ testkép kozotti
kapcsolatot igazoltdk (Lasd.: Az evészavarra utalo tiinetek vizsgalatanak relevancidja a
PCOS-es ndk korében). Ezen tanulmanyok kdrvonalazzédk, hogy a PCOS maszkulinizalo
tiinetei negativ testképhez vezethetnek. Bazarganipour és mukatarsai céliranyosan PCOS-es
nok korében vizsgaltak a testkép és onértékelés statuszat, és azt talaltak, hogy a medddség, a
rendszertelen menstrudcio €s a hirsutismus kapcsolata igazolhatd az alacsony onértékeléssel

¢és a negativabb testképpel kapcsolatban (Bazarganipour ¢és mtsai., 2013).

Dowdy 6sszefoglald tanulmanyaban olyan modellt dolgozott ki, amely a PCOS tiinetek,
a testkép €s a hangulatzavarok kapcsolatat kivanja megragadni. A 3. dbran jol latszik, hogy a
testképnek kozponti szerepet tulajdonit a szerzd (Dowdy, 2012). Ugy véli, hogy a PCOS
szemmel lathato tiinetei, beleértve az elhizést, az acnét, és a hirsutismust, a negativ testképen
keresztiil fejtik ki hatdsukat. Tovabba, a rendszertelen menstruacié mint ,,bels6”, masok
szamara nem ¢észlelhetd tiinet is hatassal van a testképre. Mindezek, a tobbi tiinet kozvetlen
hatasaval karoltve, egyiittesen vezetnek a hangulatzavarokhoz, a szexualis élet zavaraihoz,

illetve a szocialis izolaciohoz.
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3. abra. A PCOS, a testkép és a hangulatzavarok kapcsolatanak osszefoglalo abraja Dowdy
nyoman (Dowdy, 2012)

A fentieket figyelembe véve lathatjuk, hogy a testkép vizsgalata a PCOS-es nék k6zott nem

csak a hangulatzavarok, hanem az evészavarok szempontjabol is jelentds lehet.

A szakirodalom arra enged kovetkeztetni, hogy a testkép vizsgélata a PCOS-es nék

kozott relevans.

2.3 A PCOS és a tiineteinek a ndiség megélésére gyakorolt hatisa a ndi életciklusok

szemszogébol

Az életciklus-valtozdsok mint biologiai szinten is meghatarozott krizisszituaciok,
pszichés megterheléssel, 1) élethelyzetek megjelenésével, ezaltal 1) életkérdések
megoldasaval, megvalaszolasaval jarnak. Ezek a bio-pszicho-szocialis megterhelések az
egyén fejlodésének velejaroi és feltételei is egyben (C. Molnar, 2006). Ebben a fejezetben az
Erik H. Erikson éaltal leirt pszichoszocialis fejlddéselméletbe dgyazva mutatjuk be a PCOS

tiineteinek noi életatra gyakorolt hatdsat. Erikson nyolc kiilonbozd életszakaszt definialt,
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amelyen valamennyi ember sziiletésétél az ¢lete befejezéséig athalad. Valamennyi
¢letszakaszban adott egy f6 feladat, amelyet az egyénnek meg kell oldani (Cole & Cole,
2006). A nyolc fejlédési szakaszbol a PCOS legaldbb harom esetben jelentds hatast gyakorol
az adott fejlodési feladat megoldasara, amelyek ezéltal a ndiség megélését is befolyasolhatjak.

Ez a harom szakasz a serdiilokor, a fiatal felnottkor és az érett felnottkor.

Mindemellett fontos kiemelni, hogy PCOS tiinetei az életkortdl fiiggden valtozo képet
mutatnak (Petranyi, 2009), ezért a relevans eriksoni életszakaszokhoz mas-mas PCOS tiinetek
rendelheték. Az 4. dsszefoglald abra elkészitésével a harom érintett eriksoni életciklust és az

adott ¢letszakaszra jellemzd PCOS tiinetek 0sszefiiggéseit kivantuk szemléltetni.

ERIKSONI SZAKASZOK

1. CSECSEMOKOR
2. KISGYERMEKKOR
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5. SERDULOKOR
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7. ERETT FELNOTTKOR
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KIFEJEZETT ACNE

ELHIZAS
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4. abra. Az eriksoni ¢életciklusokhoz rendelheté PCOS tiinetek 6sszefoglald abraja

Az alabbiakban attekintjiik a harom életciklus f6 megoldand6 é¢letfeladatat és a PCOS

hatasat mindezekre.

A serdiil6kori szakaszban az egyén fO feladata az identitaskeresés. Erikson szerint

idénként betegesen sokat foglalkoztatja a kamaszokat az, hogy milyennek latjak dket masok



(Erikson, 1991). Ebben az élethelyzetben jelennek meg a PCOS-es serdiild lanyok olyan
tiinetei, mint a rendszertelen menstruacid, az enyhe hirsutismus, az acne és a tulstly (Petranyi,
2009). Mindez kérosan befolydsolhatja a serdiilok onmagukrol alkotott képét, igy a ndi
identitasuk fejlodését is. Dowdy Osszefoglaldja ezt a feltételezést erdsiti, amikor ramutat,
hogy a serdiil6 PCOS-es lanyok gyakran irjak le magukat olyan jelzokkel, mint példaul
szOrnysziilott, vagy gorény (Dowdy, 2012).

A fiatal felnéttkor {6 feladata az intim kapcsolatok kialakitasa, beleértve a parvalasztast
is. A fiatal felndttkorra és érett felndttkorra jellemzd tiinetek az aldbbiak: metabolikus
eltérések, hirsutismus, kifejezett acne, elhizds, androgen alopecia, menstruacios zavarok,
infertilitas, policisztds ovariumok (Petranyi, 2009). A fiatal felnéttkorban felerdsodo férfias
tiinetek kovetkeztében a megjelenéssel valo elégedetlenség a testképen keresztiil szocialis
izolacidhoz, a szexuadlis élet zavaraihoz vezethet (Dowdy, 2012). Mindez az intimitassal

szemben az izolacid irdnyaba billentheti a krizis mérlegét.

Ugyancsak a fenti szimptomak jellemzik tehat az érett felndttkor szakaszat is, amikor a
generativitas keriil az életfeladat fokuszaba. Az alkotdsvagynak tobb modon szerezhet érvényt
az egyén. Elsdsorban a kovetkezd nemzedék létesitésén és irdnyitdsan keresztiil. Mindemellett
Erikson kiemeli, hogy ezt a hajtéerdt nem mindenki a sajat utod altal érvényesiti. Ennek
hatterében Erikson megfogalmazasa szerint egyrészt a ,,balszerencse” huzodik meg. Egy
masik oka az, hogy az egyén olyan sajatos és eredeti adottsdgokkal bir, amely mas teriileten
manifesztalodik. Ennek megfeleléen ezen korszak alapvetd erénye az eldéllitds és a
gondoskodas (Erikson, 2002). A témank szempontjabol a PCOS okozta medddség mint
,balszerencse” a jelentds. Azok a ndk ugyanis, akik az utdéd gondozasan keresztiil kivanjak
érvényesiteni az alkotasvagyukat, de ezt a PCOS okozta medddség szabotdlja, a krizis

kimenetelét kedvezdbtlen irdnyba, a stagnalas irdnyaba fordithatja.

Osszegezve, a PCOS tehat a tiineteivel a ndi életciklus tobb pontjan negativ iranyba
befolyasolhatja a krizis kimenetelét, ugyanis ahogy Kohlné (2014) is az osszefoglaldjaban
rdmutat, a betegség abban az ¢letkorban jelenik meg, amikor a parvalasztds, szexualis

aktivitas, hazassag és a gyermekvallalas kérdései vannak porondon.
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II. AKUTATASOK BEMUTATASA

3. ELOVIZSGALAT

A PCOS-ES NOK VIZSGALATA EGYES PSZICHOLOGIAI
VALTOZOK MENTEN

3.1 Célkituzés

A PCOS rizikotényezd a mentalis betegségek szempontjabol, éppen ezért szamos
nemzetkozi pszichologiai kutatas kozéppontjaban all.

Kutatassorozatunk elsd Iépcséjeként egy olyan eldvizsgélatot terveztiink, amely
iranymutatdst ad szdmunkra arra nézve, hogy a Brit Pszichoszomatikus Sziilészeti-
Nogyogyaszati és Androlégiai Tarsasag altal koriilirt pszicholdgiai valtozok koziil melyeket
sziikséges mélyebb Osszefliggéseiben elemezni, azaz egy kiilonallo kutatas fokuszaba allitani
(British Society of Psychosomatic Obstetrics, Gynaecology and Andrology).

Jelentds problémat jartunk koriil, nevezetesen a PCOS-sel €16 ndk pszicholdgiai
szempontu elemzését. Annak ellenére, hogy a betegség a termékeny korban 1évé nék 2-26%-
at érinti, tehat népegészségiigyi jelentdsége vitathatatlan, tudtunkkal hazankban még nem
sziiletett ezt megelézden olyan pszichologiai kutatds, amelyik a PCOS csoportot kontroll
csoport bevondsaval jellemezte volna. Elsé vizsgdlatunkban az érintett ndk hangulati
allapotanak vizsgalatdra, a szorongds mértékének felmérésére és az evészavar tlineteinek
tanulmanyozéasara tettlink kisérletet. Mindezzel arra torekedtiink, hogy a nemzetkdzi
eredmények mellett, magyar mintabol szarmazo6 eredmények is rendelkezésre alljanak, amely
hasznos lehet mind a nemzetkozi tanulmanyokkal vald dsszevetés céljabol, mind egy terdpias

¢s intervencios program kidolgozasa alapjaként.

Kutatdsunk hidnypotldé a nemzetkozi szakirodalomban a PCOS-es csoport
fenotipusainak pszichologiai jellemzése szempontjabol. Noha jol ismert, hogy az egyes PCOS
fenotipusok klinikuma kozott kifejezett kiilonbségek detektalhatok (Lakatos és mtsai, 2009),
tudomasunk szerint még nem sziiletett olyan vizsgalat, amely a fenotipusok szerinti
csoportbontast alkalmazta volna. Felvetddott benniink az a kutatdsi kérdés, hogy vajon

azonosithato-e egy, pszichologiai szempontb6l magas rizikot képviselé alcsoport a PCOS
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csoporton beliil? Koriil tudunk-e irni az eredményeink segitségével egy olyan alcsoportot,
amelyik a kiilsé tiinetei alapjan beazonosithatdo ¢s ezaltal a varhatd pszichés statusz
megjosolhatd? Vajon adhatunk-e a gyakorld klinikus kollégak szamdara olyan informéciot, ami
a szlrés gordiilékenységét és a diagnozis megalkotasat kiegésziti? Tobbek kozott erre a

kutatasi kérdésre kerestiik a valaszt.

A szakirodalomban tobbszOrdsen alatamasztott tényre alapoztuk a kovetkezo
felvetésiinket. Bizonyitott, hogy a PCOS-es ndék depresszids tiineteinek gyakorisaga
aggasztoan magas, ¢s mindemellett gyakoriak a komorbid zavarok, beleértve a szorongasos
tiineteket. Vajon a depresszid segitségével eldre bejosolhato-e egyes komorbid tiinetek
megjelenése? Alkalmas-e egy gyors, széles korben ismert és alkalmazott mérdeszkoz arra,
hogy eldkészitse a pszichoterdpias segitségnytjtas sziikségességérdl vald dontéshozatalt?
Céljaink kozott szerepelt tehat azon pszichés valtozo(k) azonositasa amely(ek) a

legmegbizhatobban jelzi(K) elére a PCOS-es ndk mentalis allapotat.

Végiil az utols6 kérdésiink abbdl a feltételezésbdl sziiletett, miszerint a PCOS a tiinetei
révén olyan betegség, amely a ndi identitas két jelentds szegmensét érintheti, nevezetesen az
attraktivitast és/vagy a reproduktivitast. Felvetodott benniink a kérdés, hogy vajon a PCOS
tiinetek egylittjarnak-e a mentalis jollét bizonyos mutatdival? Kivancsiak voltunk arra, hogy a
megjelenést karosan befolyasolé6 markerek megmutatkoznak-e az evészavar egyes

mutatoiban, beleértve a testtel valo elégedetlenséget?
3.2 Hipotézisek

A kutatdsi kérdéseink vizsgdlata céljabol, a szakirodalom alapjan az alabbi hipotéziseket

fogalmaztuk meg:

H1: Feltételezziik, hogy a PCOS csoport tagjai szignifikdinsan magasabb pontszamot érnek el
a depresszid, szorongds €s evészavar mutatdiban, mint a kontroll csoport tagjai. Ezt a
feltételezéslinket azokra a kutatdsi eredményekre alapozzuk, amelyeket a 2.2 fejezetben

vazoltunk fel.

H2: Varakozasunk szerint a komplett fenotipus tagjai szignifikdnsan magasabb pontszamot
érnek el a depresszio, szorongés és evészavar mutatoiban, mint az enyhébb csoportok tagjai.
Vérakozasunk alapja az, hogy a PCOS tiinetek egyenként is jelentds életmindség-romlashoz
vezethetnek. Ugy gondoljuk, hogy amennyiben a tiinetek komulalodnak (ahogyan ez a
komplett fenotipus esetén torténik), ezek a pszichologiai jollét mutatdiban is

manifesztalodnak.
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H3: Elvarasunk szerint a depresszid bizonyul a legmegbizhatobb prediktornak a pszichologiai
jollét mutatéi kozil. Mindezt 2.2.2.1 alfejezetben kifejtett prevalencia eredményekre
alapozzuk, miszerint 21%-64,1% kozotti intervallumban mozog a depresszid gyakorisaga a

betegcsoportban.

H4: Feltételezziik, hogy azok a PCOS-es ndk, akik bizonyos tiinetekkel rendelkeznek, a
pszichologiai jollét meghatarozott mutatdinak szignifikansan alacsonyabb fokat mutatjak,

mint azok a PCOS-es nodk, akik nem rendelkeznek az adott tiinettel.

H4.1: A kiils6 megjelenést befolyasold, hyperandrogenismus tiineteivel rendelkezd
ndk szignifikdnsan magasabb foku testi elégedetlenségrél szamolnak be, mint a
tiinettel nem rendelkez6 PCOS-es ndk. Feltételezésiinket Cash ¢és munkatérsai
eredményeire alapozzuk, miszerint negativabb testképrél szamolnak be az
androgén alopecidban szenvedé ndék, mint a kontroll csoport tagjai (Cash ¢és
mtsai., 1993). Azt feltételezziik, hogy a HA tiinetek megléte differencial a

betegcsoporton beliil is a testtel valod elégedettség, azaz a testkép szempontjabol.

H4.2: A sajat test feletti kontroll érzését csokkentd PCOS tiinettel, vagyis a
kontrolldlhatatlan étvaggyal rendelkez6 ndk szignifikdnsan magasabb foku
depressziordl és a szorongas magasabb szintjérdl szamolnak be, mint a tiinettel nem
rendelkez6 PCOS-es ndék. Mindezt arra alapozzuk, hogy a kontrollérzés hianyanak
sorozatos megtapasztaldsa a betegség soran tanulasi folyamat révén a tanult
tehetetlenség élményének kialakuldsdhoz vezethet, amely egyebek mellett kifejezett

szorongassal és depresszioval jar egyiitt (Tiringer, 2007).

H4.3: Azt feltételezziik, hogy a hyperandrogenismus tiineteivel rendelkezé PCOS-es
nok az interperszonalis bizalmatlansdg skalan szignifikdnsan magasabb pontszamot
érnek el, mint tiinetmentes tarsaik. Feltételezéslink alapjaul azokat a kutatasi
eredményeket valasztottuk, amelyeket a 2.2 fejezetben vazoltunk fel, azaz, hogy mind
az acne, a hirsutismus és az androgen alopecia is tarsas szorongéashoz vezet (Bor és
Nemikoértan Szakmai Kollégium, 2008; Magin ¢és mtsai, 2006; Cash, 2001; Barth ¢és
mtsai, 1993).

H4.4: A kontrollalhatatlan étvagy tilineteivel rendelkezd vizsgalati személyek a belsd
folyamatokrol valo ismeretek hianyanak szignifikansan magasabb fokarol szamolnak
be, mint a tiinettel nem rendelkezd PCOS-es nék. Ugy véljiik, hogy az evészavarok
kialakulasanak egyik jelentds faktora, az interoceptiv tudat hianya megjelenik

az érintett nOk kozott.
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3.3 Az adatfelvétel modja és a csoportok kialakitasanak mddszere

Kérdoives keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink, amely soran két vizsgalati csoportot
alakitottunk ki. A PCOS csoportot (PCOS csoport) és az egészséges kontroll csoportot
(kontroll csoport). A kérdéivek felvételét 2010. oktober 1. és 2010. oktober 31. kozotti

id6éintervallumra ttemeztiik.

A vizsgalatban részt vevd két csoport kialakitdsa soran szigoru kritériumokat
hatdroztunk meg. A differencidldiagnézisban megadott betegségek kizéarasara sort keritettiink,
tovabba kizartuk a varandos vizsgélati személyeket is a mintabol. Ez utobbit abbol a
megfontolasbol, hogy a terhesség igen valtozékony hangulatot eredményezhet, emiatt
torzithatja a vizsgalati eredményeket (Petd & Frater, 1991). A fentiek figyelembevételével
kizarasra kerilt 4 varandoés PCOS-es vizsgalati személy, 4 Kkezeletlen pajzsmirigy-
alulmiikddésben szenvedd vizsgalati személy, 3 mellékvese-vagy petefészek daganatban
szenvedd vizsgalati személy, 3 hipofizis tumorban szenvedd-, 2 Cushing-szindroémaban
szenvedd- ¢és egy mellékvesekéreg-hormon enzimzavarban szenvedd vizsgalati személy,
valamint 15 olyan vizsgalati személy, akik nem teljesitették a rotterdami kritériumrendszer

legalabb két feltételét.
3.4 Vizsgalati személyek

A PCOS csoport kialakitdsa sordn szakértéi mintavalasztast alkalmaztunk. A vizsgalati
személyek elérése a PCOS Sziviigy Alapitvényonz, a Mens Mentis® Egészségcentrumon,
illetve a relevans online forumokon keresztiil tortént. Az értekezés szerzéje 2010 ota
tamogatja Onkénteskedéssel az alapitvanyt. Ezek a vizsgalati személyek elektronikus
formaban, online tolt6tték ki a kérdoivet. Tovabba, az ismerdsi korben a ,,holabda” mintavétel
modszerével tovabbi diagnosztizalt PCOS-es betegeket is bevontunk a mintaba, akik papir
alapu formaban toltotték ki a kérdéivesomagot. A kontroll csoport esetén kényelmi
mintavételt és az elektronikus kérdoiv kitoltésének modszerét alkalmaztuk. Az informalt
beleegyezés biztositasa érdekében a kérddivecsomag bemutatkozd szovegébe belefoglaltuk a
Pszichologusok Szakmai Etikai Kodexe (2004) alapjan az aldbbi tdjékoztatd informacidkat: a

kutatas célja, a titoktartas hatarai, az onkéntesség biztositasa és a kutatdsvezetd elérhetdsége.

? Az alapitvany célja a betegség prevencioja és a megfeleld kezelések elésegitése, melynek érdekében
ismeretterjesztd és egészségneveld munkat végez. Az alapitvany honlapja az aldbbi linken keresztiil érhetd el:
http://pco-szindroma.hu/alapitvany/

% A Mens Mentis Egészségcentrum a PCOS komplex kezelésére specializalodott egészségcentrum, melynek
honlapja az alabbi linken keresztiil érheto el:

http://mensmentis.hu/
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A mintabol valo kizarasok utan a vizsgalatban 6sszesen 69 PCOS-es vizsgalati személy
vett részt. A Kontroll csoportba kertilésnek életkori kritériumot szabtunk. 20 és 45 év kozotti
egészséges vizsgalati személyeket gyljtottiink, igy a kontroll csoportba dsszesen 65 vizsgalati

személy kertilt. A vizsgalatban 6sszesen 134 személy vett részt.

3.4.1 A vizsgalati személyek demogrdfiai jellemzése

A kontroll csoportot a nemzetkdzi kutatasokhoz igazodva az életkor és iskolai
végzettség alapjan illesztettilk a mintdhoz (Ménsson és mtsai., 2008; Schattmann & Sherwin,
2007). A nem parametrikus vizsgalatot a Mann-Whitney proba segitségével végeztiik el. Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott az életkor (U=2125, p=0,600) ¢és az
iskolai végzettség (U=2025, p=0,302) tekintetében. A PCOS csoport atlagéletkora 30,55 év
(SD=5,39), melynek terjedelme a 21 és 43 év kozotti tartomanyba esett. A kontroll csoportban
az atlagéletkor 30,33 év (SD=6,75), ahol a legfiatalabb vizsgalati személy 20 éves, a
legidésebb 45 éves volt.

A vizsgalat szempontjabol relevans demografiai adatokat az 5 és 6. dbran szemléltetjiik.

EPCOS
H Konitroll

GYAKORISAG

1

NEM SZERETNE KESOBB SZERETNE PROBALKOZNAK VAN GYERMEEFE

5. abra. A gyermekszam eloszlasa a PCOS ¢és kontroll csoportban

Az 5. abra a gyermekvallaldsi szandék és a mar meglévd gyermekszam gyakorisagat mutatja
be a két csoportban. Az 5. abra szerint a PCOS-esek 7,2%-a nem szeretne gyermeket,
szemben a kontroll 1,53%-aval. Mig a PCOS csoport csupan 25,92%-a halasztja késObbre a
gyermekvallalast, addig a kontroll csoportban 45,9% valaszolta ezt. Ebbdl kovetkezik, hogy

tobben probalkoznak jelenleg is teherbe esni a betegcsoportban (27,36%), mint az egészséges

42



vizsgalati személyek (15,3%). A mar meglévd gyermekszdm, noha nem szdmottevden, de
magasabb koreikben (38,88%), mint a kontroll csoport tagjai kozott (36,72%).

Az 6. abran lathato, hogy a PCOS csoport jellemzden parkapcsolatban (hézassag vagy
élettarsi kapcsolat) él, ami a csoport 89,28%-at jelenti. A kontroll csoport tobb, mint
egyharmada egyediilallo (39,78%) és 54,14%-uk ¢l parkapcsolatban.
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6. abra. A PCOS ¢s kontroll csoport csaladi allapota

Az iskolai végzettség szempontjabol a minta a kovetkezoképpen alakult: alsofoku
végzettséggel rendelkezik a PCOS csoport 2,89%-a, alsé kozépfokt végzettséggel a 42,02%-
a, mig felsé kozépfoku végzettséggel a 36,22%-uk, fels6foku végzettségli a betegcsoport
18,83%-a. A kontroll csoportban 1,53% alséfokt, 36,91% als6é kozépfoku, 35,37% felso
kozépfoka, a 26,14% pedig felséfoku végzettséggel rendelkezik.

3.4.2 A PCOS tiinetek eloszlasa a betegcsoporton beliil

Az 7. dbra a PCOS tiineteinek betegcsoporton beliili eloszlasat mutatja be. Eszerint a
leggyakoribb HA tiinetek az androgén alopecia és a hirsutismus (63,76%), az acne, kevesebb,
mint a PCOS csoport felét érinti (47,86%), szemben Petranyi 211 magyar PCOS-es betegen
regisztralt adataival, ahol az acne 91%-os gyakorisaggal fordult eld (Petranyi, 2005), az
alopecia pedig csupan 3%-ban. A menstruacios zavar (56,52%) és a Petranyi-féle
oligomenorrhoea (50%) hasonld tendenciat mutat, hasonloan az elhizdshoz, amely nala 40%,

a mi mintankban 38,25%. A medddség azonban jelen tanulmany mintatjdban meglehetdsen
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gyakori (20,28%), a Petranyi altal regisztralt 7%-hoz viszonyitva. Mindez a PCOS csoport

tiineteinek heterogenitasat igazolja vissza, amelyet jelen értekezés kiemelten kezel.

DIABETES MELLITUS
ACANTHOSIS NIGRICANS
MEDDOSEG
ELHIZAS/TULSULY
ACNE

ALMA TIPUSU HIZAS
FARKASEHSEG
MENSTRUACIOS ZAVAR
INZULINREZISZTENCIA
HIRSUTISMUS
ANDROGEN ALOPECTA
PCO MORFOLOGIA
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7. abra. A PCOS tiinetek szazalékos megoszlasa a betegcsoportban
3.5 Méroeszkozok

A vizsgalati személyek Onkitoltds kérddivet toltdttek ki. A vizsgalat soran kétféle
tesztbattériat hasznaltunk, a PCOS kérdéivecsomagot ¢s a Kontroll kérdéivesomagot, amelyek
minddssze a vizsgdlati személyek megszolitasaban és a kutatdsi cél koriilirasaban

kiilonboztek.

Egy tesztbattéria harom kérdéscsoportbol épiilt fel, amelyekbdl az értekezés
szempontjabol relevans témakoroket targyaljuk ebben a fejezetben. Az elsdé kérdéscsoport a
demografiai és antropometriai adatokra kérdezett ra. A masodik a PCOS tiineteinek
feltérképezését €s a differencialdiagnézisban kizarandd korképek felmérését célozta meg. A
harmadik kérdéscsoportot a pszicholdgiai valtozok méréséhez sziikséges mérdeszkozok

alkottak.
3.5.1 4 demografiai és antropometriai adatokra vonatkozo kérdések

A kérdéivcsomag elsd része egy altalunk szerkesztett kérddivbol allt, amely az alabbi
demografiai mutatokat tartalmazta: életkor, legmagasabb befejezett iskolai végzettség, csaladi

allapot, gyermekszam és a lakohely. Az antropometriai adatok koziil a testtomegre és
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testmagassagra kérdeztiink ra a BMI kalkulacidja céljabol. Mindemellett a derék-és

csipdbdségrol kértiink adatokat a DCSA megallapitasa miatt.
3.5.2. A PCOS tiineteire vonatkozo kérdések

A masodik kérdéscsoportban két tiinetlistat alkalmaztunk. Az els6 a PCOS
diagnoézisdhoz sziikséges mutatokra (menstruacid, PCO morfologia, hyperandrogenismus),
illetve a PCOS egyéb tiineteire kérdezett ra. A masodik tiinetlista a rotterdami

kritériumrendszer altal meghatarozott kizarando koérképeket tartalmazta.
3.5.3 A pszichologiai valtozok mérdeszkozei

A depresszid6 mérése: Beck Depresszio Kérdoiv (Beck Depression Inventory- BDI) (1.
melléklet)

A Beck Depresszio Kérdéivet Beck és munkatarsai fejlesztették ki (Perczel Forintos és
mtsai, 2005). Jo reliabilitasa révén alkalmas arra, hogy kutatasokban felhasznaljak, ezért a
szakirodalomban az egyik leggyakrabban hasznalt kérd6iv a depresszid stlyossdganak
megallapitisara, valamint kovetésére (Agoston & Szili, 2003). Igaz ez a PCOS-sel
kapcsolatos kutatasokra is, ahol szintén ez a legelterjedtebb méréeszkoz (példaul Schattmann
& Sherwin, 2007). Hatranyaként meg kell emliteni, hogy nem diszkriminal kell6képpen
depresszid sulyossaganak tekintetében, foként kozepes és stlyos mértékli depresszio esetén
(Agoston és Szili, 2003).

Az egyes tételek négyféle allitast tartalmaznak, 0 €s 3 kozott stlyossagi sorrendben. A
csoportositott tételek koziil a vizsgdlati személynek azon allitast/allitasokat kell bejeldlni,
amely/amelyek az érzéseit leginkabb kifejezik. A tételek a kovetkezd tiinetekre kérdeznek ra:
1. szomorusag; 2. pesszimizmus; 3. kudarcok; 4. elégedetlenség; 5. értéktelenség; 6.
Onblintetés; 7. onutalat; 8. onhibaztatas; 9. ongyilkossag; 10. siras; 11. ingerlékenység; 12.
visszahuzoddas; 13. dontésképtelenség; 14. testkép; 15. munkaképtelenség; 16. almatlansag;
17. faradtsag; 18. étvagytalansag; 19. stulycsokkenés; 20. hipochondria; 21. a szexudlis élet
zavara (Rozsa és mtsai, 2001). A depresszio sulyossaganak mértékét az Osszpontszamok
Osszege adja meg, amely 0-t6l 63 pontig terjedhet. Az Gsszpontszamok alapjan, az alabbi
modon alakulnak a sulyossagi fokozatok:

e Normal érték (0-9)

e Enyhe depresszios allapot (10-18)

o  Kozépsulyos depresszios allapot (19-25)
e  Sulyos depresszios allapot (25 f6l6tt)
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Szot kell ejtenlink a 2-es és 9-es tétel jelentdségérdl, amelyek a reménytelenség ¢€s az

ongyilkossagi veszély felmérését teszik lehetove.

A szorongas mérése: Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas Kérdbiv (State-Trait
Anxiety Inventory- STAI) (2. melléklet)

A STAI tobb évtizede hasznalt kérd6iv a nemzetkdzi és magyar orvosi, pszicholdgiai és
epidemioldgiai vizsgalatokban. A PCOS-sel kapcsolatos nemzetkozi kutatdsokban szintén
gyakran alkalmazott méréeszkoz. Kidolgozasa Spielberger és munkatarsai nevéhez flizédik,
magyar mintara Sipos €¢s munkatarsai adaptaltak (Sipos és mtsai, 1988). A kérddiv két részbdl
all, amelyek a szorongas kétféle megnyilvanuldsat mérik. A szorongas altalanos szintjét a
kérd6iv vonasszorongast mérd részével mértikk (STAI-T). A STAI-T 20 itembdl all, amelyet a
vizsgalati személy 1-4-ig értékelhet aszerint, hogy mennyire jellemzd rd az adott allits:
egyaltalin nem, valamennyire, eléggé vagy nagyon. A tételekre adott valaszainak
osszpontértéke adja meg a szorongasossaganak mértékét (Agoston & Szili, 2003). A

részskalan minimum 20 pont, maximum 80 pont érheto el.

Az evészavarok mérése: Evési Zavar Kérdiv (Eating Disorder Inventory- EDI) (3 melléklet)

A kérdoéiv kidolgozéasa Garner és munkatérsai nevéhez fliz0dik, melyet magyar nyelvre
Tuary és munkatarsai adaptaltak (Tary és mtsai, 1997).

Az evészavarok vizsgalatdban leggyakrabban alkalmazott kérddivként tartjak szamon
(Tary, 2000), igy ezen tulajdonsaga miatt mas kutatdsokkal vald 0Osszehasonlitasra ad
lehetoséget. A kérddiv 64 tételbol all, amelyeket egy Likert-tipusti skalan kell értékelni
aszerint, hogy mennyire jellemz6é a vizsgalati személyre az adott allitas. Az Gnpontozd
kérdéiv az evészavarokra jellemzd kognitiv, emociondlis €és viselkedéses tényezdket is
értékeli nyolc alskéaldja mentén. Az els6 harom alskala az evésre €s a test alakjara vonatkozo
attitidoket méri, mig a tobbi alskdla az AN alapvetd pszichopatologiai jellegzetességeiként
detektalt személyiségvondsokat értékeli. Az alabbiakban az alskaldk attekintésére keritlink
sort.

A karcsusag iranti késztetés alskdla a diétazassal valo tulzott foglalkozést, a teststuly
miatti aggodalmaskodast, a hizastol vald intenziv félelmet, illetve a vékonysagra torekvéssel

kapcsolatos tételeket tartalmazza.
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A bulimia alskdldjaban a tételek a kontrollalatlan tulevéssel és az Oonhanytatasra vald
késztetésekkel kapcsolatos allitasokat tartalmazzak. Ezen alskala segitségével kiilonithetok el
a BN-ben szenved6 betegek, illetve az AN-nel é16 betegek restriktiv- és bulimias altipusai.

A testtel valo elégedetlenség tételei azon meggy6zodést tikkrozik, hogy a test valamely
részének (has, csipd, fenék, combok) az alakja nem megfeleld, vagy tal kovér. Ezen alskala
gyakran tarsul a testképzavar egyéb jeleivel, illetve alacsony onértékeléssel és negativ
énképpel.

Az elégtelenség érzése alskala az altalanos elégtelenség és értéktelenség érzését méri, a
személyes hatékonysag hianyos voltara utal.

A perfekcionizmus alskala a tokéletes, kimagaslo teljesitmény tulzott elvarasat tiikrozi.

Az interperszonalis bizalmatlansag alskala az elidegenedéssel, a kozeli kapcsolatoktol
val6 idegenkedéssel fligg Gssze. A bizalmatlansadg a kapcsolatteremtési képtelenséggel és az
érzelemkifejezés nehézségeivel van sszefliggésben.

Az interoceptiv tudatossag alskala tételei a belsoé érzékelések (beleértve az ¢hség és
jollakottsag érzékelését) ¢és az érzelmek felismerésében ¢és azonositasdban valo
bizonytalansagot fejezik ki.

A félelem a felnotté valastol alskala itemei azt mérik fel, hogy a személy mennyire
szeretne visszavonulni a serdiilékor el6tti korszak biztonsagaba, ugyanis a felnottséggel jard
kovetelményeket nyomasztonak érzékeli.

Az értékelés az egyes alskalakra adott valasz értékeinek Osszege alapjan torténik. Koros
ponthatarok megallapitdsa csupan a specidlisan evészavarokra vonatkozo alskalak esetén

sziikséges, melyeknél az alabbi kiiszobértékeket alkalmazzak:
o  karcsusag iranti késztetés: 14 pont
o bulimia: 14 pont

o testtel valo elégedetlenség: 21 pont (Tury, 2000).

3.5.4. A mérdeszkozok megbizhatosaga

Az eldvizsgalat soran alkalmazott kérddivek pszichometriai mutatdjat az 4. tablazat
mutatja be. A megbizhatdsadg megallapitdsadra Cronbach-alfa mutatot szamoltunk. A kérddivek
belsé konzisztencidjanak mutatgjat 0,6 és 0,7 kozott elfogadhatonak, 0,7 f616tt jonak itéltik.
A vizsgalatunk sordn hasznalt skaldk elfogadhato, jo, illetve kivald belsé konzisztenciaval
rendelkeznek, ezért valamennyi alkalmas arra, hogy a hipotéziseink megvalaszolasdhoz

felhasznaljuk.
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4. tablazat

A mérdeszkozok belso konzisztenciajanak osszefoglalo tablazata

SKALA ITEMSZAM CRONBACH-a
BDI 21 0,91
STAI 20 0,92
EDI

Karcsusag iranti késztetés alskala 7 0,72
Bulimia 7 0,63
Testtel valo elégedetlenség 9 0,91
Elégedetlenség érzése 10 0,89
Perfekcionizmus 6 0,77
Interperszonalis bizalmatlansag 7 0,74
Interoceptiv tudatossag 10 0,60
Félelem a felnétté valastol 8 0,63

3.6 Az elovizsgalat eredményei
Az adatok elemzése az SPSS 13.0 statisztikai programcsomaggal tortént.

Az adatok elemzését a hipotéziseknek megfeleld sorrendben végeztiik, ezért az eredmények

bemutatdsa soran is ezt a logikai menetet kovetjiik.

3.6.1 A PCOS és a kontroll csoport pszichologiai mutatoinak statisztikai vizsgalata (1.

hipotézis)

Az elso célkitlizésiink vizsgalatara, azaz annak meghatarozasara, hogy a PCOS csoport
az egészséges kontroll csoporttdl az egyes pszichologiai valtozok tekintetében mutat-e
szignifikans eltérést, egy nemparaméteres eljarast, a Mann-Whitney probat alkalmaztuk. A p
értekeket 0,05 alatt vettiik szignifikdnsnak.

A PCOS betegcsoport €s a kontroll csoport atlagai kozotti eltéréseket és a szignifikancia
szinteket az 5. tablazat mutatja be. Jol lathatd, hogy a PCOS és kontroll csoport
Osszpontszdmainak eltérése mindharom pszicholdgiai valtozo esetében szignifikdnsnak
bizonyult. A depresszié esetében (U=1070,50, p=0,000), a szorongas esetében (U=1403,500,
p=0,000), valamint az evészavar esetében (U=1585,500, p=0,003). A rangszamok atlagai
mutatjak, hogy a PCOS csoport mindhdrom esetben magasabb &sszpontszamot ért el, mint a

kontroll csoport.
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5. tablazat

A PCOS és kontroll csoport dsszpontszamainak oOsszehasonlitaisa a depresszio,
szorongads és evészavar tekintetében

Csoportok Mintaelemszam  Rangszam atlag  Kétoldali szignifikancia

BDI PCOS 69 84,49

0,000
OSSZPONTSZAMA Kontroll 65 49,47
STAI PCOS 69 79,66

0,000
OSSZPONTSZAMA Kontroll 65 54,59
EDI PCOS 69 77,02

0,003
OSSZPONTSZAMA Kontroll 65 57,39

Nézziik meg, hogy az egyes kérddivek dsszpontszamanak gyakorisaga milyen eloszlast mutat

a PCOS és a kontroll csoportban.

Az 8. abra a Beck Depresszio Kérdéivben (BDI) elért pontszamok gyakorisagat mutatja be a
PCOS ¢és kontroll csoportban. A diagram vizszintes tengelyén a BDI-ben elért pontszam
talalhato, a fliggbleges tengely annak gyakorisagat mutatja, hogy a vizsgalati személyek koziil
hanyan érték el az adott 6sszpontszamot. Ennek alapjan jol lathato, hogy a kontroll csoportban
a legtobb személy 0 és 25 kozotti dsszpontszamot ért el, ami a normal és kozépsulyos
depresszios allapot kozotti értékeket vesz fel. Ezzel szemben a PCOS csoportban egyrészt
eléfordulnak kiugréan magas étékek, masrészt az arany eltolodik az enyhe, kozépsulyos és

sulyos depresszio iranyaba.
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8. dbra. A BDI 6sszpontszamok gyakorisaga a PCOS és kontroll csoportban
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A depresszid sulyossaganak szintjérdl is szot kell ejteniink. Az 9. abra a depresszio sulyossagi
fokozatait szemlélteti a két csoportban. A vizszintes tengelyen a depresszid sulyossaganak
fokozatai talalhatok. A fiiggbleges tengely a vizsgalati személyek szazalékos megoszlasat
mutatja a két csoportban.

A kontroll csoport tagjai dontéen az egészséges kategoOridba  keriiltek
(BDlegeszssees=85,68%), 12,24%-uk esik az enyhe depresszid dvezetébe, mig csupan 1,53%
szamolt be a kozépsulyos depressziordl, a sulyos depresszids Ovezetbe egyetlen kontroll
személy sem kertilt.

Ezzel szemben PCOS csoport 57,6%-a esik csupan a normal &vezetbe. Osszesen
41,76%-a szamolt be depressziorol. Ezen beliil 17,28%-uk az enyhe kategdriaba, 12,96%-uk a
kozépsulyos, 11,52% a stulyos dvezetbe esett.

Tovabb arnyalja a képet, hogy a BDI két fontos tétele (2. és 9. tétel) a reménytelenség
¢és Ongyilkossagi veszély igen fontos mutatdja (Perczel Forintos és mtsai, 2005). A
reménytelenség tételét a PCOS csoport 41,76%-a valasztotta, az ongyilkossaggal kapcsolatos
tételt pedig a csoport 21,6%-a jelolte be.

mPCOS
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9. abra. A depresszid sulyossaga a PCOS és kontroll csoportban

A 10. abra a STAI 6sszpontszamanak megoszlasat mutatja be a PCOS és kontroll
csoportban. A vizszintes tengelyen a vonasszorongas mértéke talalhato, a fiiggdleges tengely
annak gyakorisdgat mutatja, hogy a vizsgalati személyek koziil hanyan érték el az adott
szorongasi fokozatot. A vonasszorongas normativ értéke magyar néi mintan 45,37 (SD=7,97)
(Sipos és mtsai, 1988). Megvizsgaltuk, hogy a két csoport hany szazaléka tartozik a magyar

néi atlag alatti és feletti tartomanyba. JOl szemlélteti a diagram, hogy a kontroll csoport
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tagjainak jelent6s hanyada (STAl;1,,=85,68%) 45 pont koriili vagy az alatti pontszamot ért el,
szemben a PCOS csoporttal, ahol csupan 54,72% tartozik a normal dvezetbe. A betegcsoport
44,64%-a atlag feletti szorongasi mutatokkal rendelkezik, szemben a kontroll 13,77%-aval. A
diagramrol tovabba az olvashat6 le, hogy a betegcsoport pontszdma egyenletesebb eloszlast

mutat, esetenként messze az atlag feletti értékkel.
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10. abra. A STAI 6sszpontszamainak gyakorisaga PCOS és kontroll csoportban

Az 11. abran a vizszintes tengelyen az Evési Zavar Kérddivben (EDI) elért dsszpontszam
lathatd, a fliggdleges tengely pedig ugyancsak annak gyakorisdgat mutatja, hogy a vizsgalati
személyek koziil hanyan érték el az adott dsszpontszamot. A diagram jol szemlélteti, hogy
mig a PCOS csoport Osszpontszama egyenletesebb eloszladst mutat, akar extrém magas

pontszamokat is elérve, addig a kontroll csoportban ez nem jellemzd.
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11. abra. Az EDI 6sszponszam gyakorisaga PCOS ¢és kontroll csoportban

51



Az EDI szlrdvizsgalatokban alkalmazott harom alskaldja: a karcsusag iranti késztetés, a
bulimia ¢és a testtel valo elégedetlenség esetén kiszamoltuk a koéros ponthatarokat elértek
szdmat. Eszerint a PCOS-es csoportban a karcstisag iranti késztetés koros hatarat a csoport
12,96%-a Iépte at. Koros bulimia mutatdkat produkalt a PCOS csoport 2,88%-a, és a testtel

val6 elégedetlenség koros szintjét 11,52% érte el.

3.6.2 4 PCOS csoport fenotipus szerinti statisztikai vizsgdlata a pszicholdgiai mutatok mentén

(2. hipotézis)

A tovabbiakban a PCOS csoportban folytatjuk az adatok elemzését

Arra voltunk kivancsiak, hogy van-e olyan fenotipus, amely rizikocsoport a pszichés
morbiditds szempontjabol. Feltételeztiik, hogy a fizikélis tiinetek alapjan a sulyos (komplett)
fenotipus (a tovabbiakban sulyos fenotipus) lesz ez, ezért ezt fenotipust hasonlitottuk Ossze a
tobbi fenotipussal. A PCOS harom ,,enyhébb” fenotipusat egy kategoriaba soroltuk (a
tovabbiakban enyhe fenotipus kategoria). Az eredményt az 6. tablazat fogalja O0ssze. Az

adatok vizsgalatara a Mann-Whitney probat alkalmaztuk.

6. tablazat

A sulyos fenotipus és az ,,enyhe fenotipusok” ésszehasonlitasanak eredményei a depresszio,

szorongas és az evészavar tekintetében

FENOTIPUSOK MINTAELEMSZAM RANGSZAM KETOLDALI
ATLAG SZIGNIFIKANCIA

BDI sulyos (komplett 41 39,77

yos (komplett) 0.007
OSSZPONTSZAM enyhe 27 26,50
STAI sulyos (komplett) 41 38,52 0030
OSSZPONTSZAM  enyhe 27 28,39 ’
EDI stlyos (komplett) 41 36,91 0,214
OSSZPONTSZAM enyhe 27 30,83

Az 6. tablazatban szinessel kiemelve lathato, hogy a sulyos fenotipus €s az enyhe fenotipusok
Osszpontszdmainak eltérése két esetben bizonyult szignifikdnsnak, mégpedig a depresszio
(U=337,500, p=0,007) és a szorongas (U=388,500, p=0,039) esetében. Az iranyat tekintve
mindkét esetben a stlyos fenotipus csoport ért el magasabb pontszamokat. Az evészavar

esetében (U=454,500, p=0,214) nem volt statisztikailag kimutathato kiilonbség a két csoport
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kozott, azonban tendencia szinten magasabb EDI 0sszpontszdmot értek el a stulyos fenotipus
tagjai, mint az enyhe csoport tagjai.

A tovabbiakban megnéztiik azon valtozok pontszamainak eloszlasat, amelyek mentén a
sulyos fenotipus szignifikdnsan eltért a tobbi fenotipustol.

A 12. dbran a vizszintes tengelyen a depresszid 0sszpontszama talalhatd, a fiiggdleges
tengely annak gyakorisagat mutatja, hogy a vizsgalati személyek koziil hanyan érték el az
adott Osszpontszamot. Az 9. abra jol szemlélteti, hogy az enyhe fenotipus tagjainak jelentds
szdzaléka (BDlcgessseges=74%) nem depresszids. A stlyos csoport csupan 46,17%-arol
mondhat6 el ugyanez. Az enyhe fenotipus csoport tagjainak 25,9%-a mutatott depresszids
tiineteket, ebbdl 18,5% enyhe, 3,70% kozépsulyos és 3,70% sulyos kategoéridba esett. A
sulyos csoportban 53,46% a depresszid prevalencidja, ebbdl 19,44% enyhe, 17,01%

kozépsulyos és 17,01% sulyos depresszios mutatokkal rendelkezik.
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12. abra. A Beck Depresszio Kérdéivben elért pontszamok a sulyos és enyhe fenotipusok

esetén

Az 13. 4bran a vizszintes tengelyen a vonasszorongas mértéke talalhato, a fiiggéleges tengely
annak gyakorisdgat mutatja, hogy a vizsgalati személyek koziil hanyan érték el az adott
szorongasi fokozatot. Jol lathatd, hogy a sulyos fenotipus tagjainak nagy része az atlagos
magyar n6i szorongds (Mstai= 45,37, SDsta=7,97) folotti értéket ért el (STAlsuyos fenotipus=
53,46%). Az enyhe fenotipusokban tobbnyire a normal &vezet koriil talalhatok az
osszpontszamok (STAlenyhe fenotipus= 70,3%), ugyanakkor a megkérdezettek 29,6%-a szamolt

be atlag f616tti szorongasrol.
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13. dbra. A szorongas 6sszpontszamainak valasztasi gyakorisaga stlyos €s az enyhe

fenotipusok esetén

3.6.3 Prediktor pszichologiai valtozo statisztikai vizsgdlata (3. hipotézis)

A kovetkezd 1épésben a harmadik hipotézisiinket teszteltiik, azaz, megnéztiik, hogy a
depressziéo mint predikor valtozé megallja-e a helyét a szorongédsos- és az evészavartiinetek
elérejelzése szempontjabol. A kérdésiink vizsgalatahoz elso 1épésben a harom valtozo kdzotti
kapcsolat nagysagat és iranyat hatdroztuk meg a Spearman-féle korrelacids egylitthatd
segitségével. Az eredmények szerint a depresszid €s a szorongas ko6zott magas pozitiv
korrelaci6 mutathatd ki, amely markans kapcsolatot feltételez (rs=0,85, p=0,000). A
depresszio €s az evészavartiinetek kozotti kozepes korrelacio jelentds kapcesolatra utal (rs=0,6,
p=0,000). A szorongasos tiinetek €s evészavartiinetek kozotti kézepes pozitiv korrelacio,
szintén jelentds kapcsolatra utal (rs=0,63, p=0,000). A harom valtozé tehat pozitivan korrelal
egymassal.

A tovabbi vizsgalat sordn az oksag iranyara kerestiik a valaszt. Azt feltételeztiik, hogy
a depresszid0 az a valtozd a harom koziil, amelyik a masik kettd kozotti kapcsolatot
magyarazza. A kérdés megvalaszoldsa céljabol a Parcidlis korrelacid statisztikai modszerét
alkalmaztuk. Noha az eljards normalis eloszldsu minta esetén alkalmazhato és a vizsgalati

minta ezt a feltételt nem teljesiti, segithet a tovabbi elemzések kijelolésében. Az eredmény azt
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mutatja, hogy amennyiben a BDI a kontrollvaltozo, azaz kisziirjiik a BDI kdzvetité hatasat, az
EDI és STAI kozotti 0sszefiiggés gyenge, nem szignifikans kapcsolatot eredményez (r=0,21,
p=0,075), szemben az el6z0, kozepes, szignifikdns korreldcioval. Amennyiben az EDI a
kontrollvaltozo, a BDI és STAI kozotti magas korrelacio és a szignifikancia szint is
megmarad (r=0,71, p=0,000). A STAI kontroll valtozoként az EDI és BDI kozotti korrelaciot
biztos, gyenge kapcsolatra modositja (r=0,32, p=0,008).

Az eredmények azt mutatjak, hogy a BDI hatasanak kiszlirésével a STAI és EDI kozotti
korrelacié alacsony és nem szignifikans iranyba moédosul. Barmelyik masik valtoz6 (EDI,
STAI) kisziirésével ugy a korrelacid erdssége, mint a szignifikancia is megmarad. Mindez
alatdmasztja a hipotézist, miszerint a depresszié a PCOS csoportban az a valtozo, amelyik
leginkabb eldrejelzi a masik kettot.

Tovabbi elemzéseket végeztiink annak kideritése céljabol, hogy vajon a BDI altal mért
depresszid és a STAI altal mért szorongas milyen sulyossagi szintje sziikséges ahhoz, hogy
biztosan eldre jelezze az evészavar tiineteket. A BDI 6sszpontszdm hatarértékét az enyhe és
kozépsulyos depresszid kozott hiiztuk meg (BDIgssspont >18) (Perczel Forintos és munkatarsai,
2005). A STAI osszpontszdmokat a magyar ndi atlagos szorongasi mutatd alapjan itéltiik
alacsonynak vagy magasnak (STAlsssponc>44,64) (Sipos és mtsai, 1988). Igy mindkét
pontszam helyett egy-egy kétértékii (alacsony/magas) valtozot kaptunk, melyek kapcsolatat a

7. tablazatban bemutatott kereszttabla abrazolja.

7. tablazat
A PCOS-es vizsgalati személyek megoszlasa a STAI és BDI alacsony/magas valtozoinak
mentén

STAI
Alacsony Magas Osszesen
BDI  Alacsony 36 16 52
Magas 1 16 17
Osszesen 37 32 69

Ez alapjan jol lathatéan az lelkidllapot harom fokozata rajzolodik ki, melybe csupan egy
ember nem illeszthetd be. Ot a pontszamok alapjan az alacsony-alacsony csoportba soroltuk
be.

A lelkiallapot harom fokozata az alabbi modon néz ki:

e sem a BDI, sem a STAI nem jelez problémat

e aSTAIjelez, a BDI még nem jelez problémat

e  mindkét méréeszkdz problémat jelez
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Az 14. abra vizualisan szemlélteti, hogy a harom fokozatb6l az elsében az EDI 6sszpontszam
alacsony értékeket vesz fel. A masodikban, ahol a magas STAI sszpontszam az elérejelzé az
EDI atlaga ugyan nem magas, mégis mar el6fordulnak magas értékek is. A harmadik
fokozatban, ahol a magas BDI 0Osszpontszam bekapcsolodik, lathatban mar az EDI
Osszpontszama is magas. Ebb6l kovetkezik, hogy a BDI magas 6sszpontszama biztosabban

elérejelzi a magas EDI 0sszpontszamot.

10 + B3, FOEOZAT
0] 8 1
=
o 6 1
g
b 47
©
3 -
0 !*A!
0 20 40 60 30 100 120 140
10 +
g B2 FOEOZAT
0]
-,
o 6 1
o]
4
&
3 M
0 T T T T - T T T T T T T T 1
0 20 40 60 30 100 120 140
10 +
g - B 1. FOEOZAT
0]
= 6 -
o
54
& 2
0 T T T - T T T T T T T T T T T 1
0 20 40 60 30 100 120 140
EDI 688ZPONTSZAM

14. abra. Az EDI 6sszpontszam eloszlasa a STAI és BDI alacsony/magas valtozdinak

fokozataiban
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Kruskal- Wallis probaval ellenériztiik, hogy a harom fokozat kdzo6tt van-e szignifikans
eltérés az EDI 0Osszpontszam tekintetében és szignifikdns kiilonbséget talaltunk a harom
csoport kozétt (X?=26,960, p=0,000).

Az eredményeink alapjan elmondhato, hogy a STAI és BDI egyiittes elorejelzése az
EDI sulyossdganak harom fokozatat kinalja. Az elsOben nincs eldrejelzd értéke a két
valtozonak. A masodik fokozatban a magas STAI 6sszpontszam az EDI 6sszpontszdm noha
nem magas, de kiugro értékeket tartalmazd Gsszpontszamat mutatja. A harmadik fokozatban,
a BDI magas Osszpontszdma mar biztosan eldrejelzi az evészavartiinetek magas szdmat. A
fentiekbdl az kovetkezik, hogy a STAI atlag feletti 6sszpontszdma az evészavar megjelenését
valoszintisitheti. Ugyanakkor amennyiben legalabb kozépsulyos depresszidban szenved a

PCOS-es vizsgalati személy, az evészavartiinetek markans jelenléte igazolhato.

3.6.4 A PCOS tiinetek és a pszicholdgiai j6llét mutatok kapcsolatanak statisztikai vizsgalata

(4. hipotézisek)

Az utols6 kérdésiink arra vonatkozott, hogy vajon azonosithato-e olyan PCOS tiinet,
amely megléte Osszefliggésben van az altalunk vizsgalt pszichologiai mutatokkal, illetve az
EDI esetén az egyes alskalakkal? A betegcsoportot az adott PCOS tiinet megléte (,,igen”),
illetve hianya (,,nem”) alapjan soroltuk alcsoportokba. A csoportok 6sszehasonlitasara minden
esetben a Mann-Whitney probat alkalmaztuk. Az 8. szamu Osszefoglalo tablazat a

szignifikans eredményeket mutatja be.

8. tablazat
A szignifikans eredmények osszefoglalo tablazata

PSZICHOLOGIAI VALTOZOK PCOS TUNETEK N  RANGSZAM KETOLDALI
ATLAG SZIGNIFIKANCIA
MEDDOSEG
BDI nem 55 32,08 0.016
igen 14 46,46
HIRSUTISMUS
EDI nem 25 28,00
igen 44 3898 0.029
HORMONALIS PROBLEMA
EDI nem 22 27,80 0.041
igen 47 38,37
KONTROLLALHATATLAN
ETVAGY
BDI nem 30 29,22 0.035
igen 39 39,45
nem 30 25,17
EDI igen 39 4256 0.000
STAI nem 30 29,03 0.03
igen 39 39,59
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Az 8. szamu tablazatban szinessel emeltiik ki azokat a PCOS tiineteket, amelyek szignifikans
kapcsolatot mutattak a hangulatzavarral, szorongassal ¢s/vagy evészavarral. A meddé PCOS-
es nOk magasabb depressziorél szamoltak be, mint reproduktivitasra képes tarsaik
(BDlneddssee: U=224,500, p=0,016), a tablazatban is lathato atlagok alapjan jelentds kiilonbség

van kozottik.

A hirsutismussal €16 nék kozott szignifikdnsan magasabb foku evészavar tiinetek
(EDlirsutismus: U=375, p=0,029) azonosithatdak, mint a tiinetmentes csoportban.

A kiegyensulyozatlan hormonalis milid az evészavarral mutatott szignifikans
Osszefliggést (EDlpormon: U=358,500, p=0,041).

Az étvagy kontrollalhatatlansaganak élményérél beszamold vizsgalati személyek
szignifikansan magasabb foku depressziorol (BDlgysgy: U=411,500, p=0,035), szorongasrol
(STAlgwsgy: U=406, p=0,03), valamint evészavar tiinetekrél (EDl¢ysey: U=290, p=0,000)

szamoltak be, mint tiinetmentes tarsaik.

Adja magat a kérdés, hogy vajon az olyan PCOS tiinetek, amelyek a testképre
feltehetden hatassal vannak (beleértve az acnét, hajhullést, hirsutismust), annak ellenére, hogy
az EDI 6sszpontszdm mutatdjaban csak részben jelentek meg, vajon a sajat testhez valo
viszony mutatéjaban mutatnak-e statisztikailag kimutathato kiilonbséget? A kérdés
megvalaszolasa céljabol az EDI nyolc alskalaja mentén tovabbi elemzéseket végeztiink. Az

alabbiakban a 9. szamu tablazatban mutatjuk be a szignifikdns eredményeket.
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9. tablazat
Az EDI alskalak és a PCOS tiinetek kozotti osszefiiggések

EDI ALSKALAK Pcos TUNETEK N RANGSZAM KETOLDALI
ATLAG SZIGNIFIKANCIA
lgen Nem Igen Nem
TESTI Acne 36 33 41,53 | 29,01 0,009
ELEGEDETLENSEG
Hirsutismus 44 25 39,48 | 27,12 0,013
Kontrollalhatatlan étv.* 39 30 43,29 | 24,22 0,000
Hormonalis probléma 47 22 38,29 | 27,98 0,046
KARCSUSAG IRANTI Hirsutismus 44 25 40,38 | 25,54 0,003
K.**
Kontrollalhatatlan étv.* 39 30 42,29 | 25,12 0,001
Hormonalis probléma 47 22 40,15 | 24,00 0,002
INTEROCEPTIV T.*** Centralis hizas 40 29 39,15 | 29,98 0,035
Kontrollalhatatlan étv. 39 30 41,37 | 26,72 0,002
INTERPERSZONALIS Hirsutismus 44 25 39,50 | 27,08 0,013
—
Androgen Alopecia 44 25 38,80 | 28,32 0,035
Kontrollalhatatlan étv.* 39 30 39,35 | 29,35 0,038
PCO morfologia 54 15 37,74 | 25,13 0,030
PERFEKCIONIZMUS Hormonalis probléma 47 22 38,55 | 27,41 0,031

Megjegyzes: *Kontrollalhatatlan étvagy; **Karcsusag iranti késztetés; ***Interoceptiv tudatossag

hianya; ****Interperszonalis bizalmatlansag

A testtel valo elégedetlenség alskdlaval jellemzéen azon PCOS markerek mutattak
szignifikans kapcsolatot, amelyek a kiilsé megjelenést €s az énképet befolyasoljak kézvetlentil
vagy kozvetetten. Ide tartozik az acne (EDIyne: U=313,500, p=0,009), a hirsutismus
(EDlhirsutismus: U=353, p=0,013), a kontrollalhatatlan étvagy (EDlsys,y: U=261,500, p=0,000) és
a hormonalis probléma (EDIpormon: U=362,500, p=0,046).

A karcsusag iranti késztetés tételei a testsuly miatti aggodalmaskodasra fokuszalnak, ennek
megfelelden a kontrolllhatatlan étvaggyal (EDleyysgy: U=300,500, p=0,001) és a hormonalis
problémakkal (EDInormen: U=275, p=0,002) szignifikansan dsszefiiggést mutat. A hirsutismus
(EDlpirsutismus: U=313,500, p=0,003) kozvetett moédon mutathat osszefiiggést, mégpedig a HA

tiinetek elhizassal valé gyakori egyiittjarasan keresztiil (Lim és mtsai, 2009).

Az interoceptiv tudatossdg hidnya az éhség-jollakottsag belsd érzékelésének hidnyossagéra
utal, igy magyardzhatd a centralis elhizassal (EDlcengatis: U=414, p=0,035) ¢és a
kontrollalhatatlan étvaggyal (EDlyse,: U=336,500, p=0,002) valé szignifikans kapcsolata.
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Az interperszonalis bizalmatlansdg a kapcsolatteremtés zavarat jelenti akar a bizalmas
kapcsolatokban is. A PCOS-es nokre jellemz6 szocialis izolacio egyik megnyilvanulasa lehet
ez, amelyhez a hirsutismus (EDlnirsutismus: U=352, p=0,013) és a hajhullas (EDIpajhunss: U=383,
p=0,035) a szakirodalmi attekintésben is kitértiink ra, hogy kothetdé. A kontrollalhatatlan
étvagy oly modon kapcsolodhat ehhez a skaldhoz, hogy a ndk ,nagyevése” a tarsadalmi

normatol eltér, ezért titkolandd (EDleysey: U=415,500, p=0,038).

Végiil, a tiinetek tovabbi elemzését a BDI két jelentds tétele, a 2-es és 9-es item mentén
végeztiik el. Arra kerestiik a valaszt, hogy vajon jeleznek-e a reménytelenséggel és szuicid
késztetéssel kapcsolatba hozhaté BDI itemek barmely tiinet esetén Osszefliggést? Szintén
Mann-Whitney probaval ellendriztiik feltevésiinket. Két tiinetet azonositottunk, amelyek
szignifikans vagy kozel szignifikans eredményt mutatnak. Mindkét esetben a 2-es, azaz a
jovovel kapcsolatban kifejezett reménytelenség esetén jelzett a mérdeszkdz. A rendszertelen
menstruacioval rendelkezd PCOS-es vizsgalati személyek kozel szignifikans (U=446,
p=0,057) mdédon gyakrabban szdmoltak be reménytelenségiikrél, mint a tiinetmentes tarsaik.
A kontrollalhatatlan étvagy esetén szignifikdnsan reménytelenebbnek latjak a jovot, mint akik

nem rendelkeznek ezzel a tiinettel (U=403, p=0,013).

3.7 Az elovizsgalat eredményeinek megvitatasa

Az aldbbiakban az eldvizsgalat eredményeinek el6zetes elvardsaink mentén torténd

megyvitatasara keritiink sort.

A PCOS csoport és az egészséges nokbdl allo csoport tagjai esetén azt vartuk, hogy a Brit
Pszichoszomatikus Sziilészeti- NOgyogyaszati ¢és Andrologiai Tarsasag altal kinalt
pszichologiai mutatokban statisztikailag kimutathatd kiilonbséget azonositunk (1. hipotézis).
Amint az eredményekbdl lathattuk a PCOS csoport a depresszid szempontjabol a
feltevésiinknek megfeleléen kiilonbozik a kontroll csoporttol, koreikben kifejezett a
depresszid. A nemzetkdzi prevalenciavizsgalatok eredményeivel Gsszhangban vannak az
adataink, a mintdnkban a PCOS-es nék 41,76%-a szamolt be klinikai szintii depressziorol.
Kerchner és munkatérsai (2009) mar idézett tanulmanyahoz all legkdzelebb az eredményiink,
akik 40%-os prevalenciat azonositottak. A depresszié stulyossaga szempontjabol szintén
kedvezétlen a betegcsoport helyzete, ugyanis a meglehetésen magas gyakorisag mellett
stlyossaga is jelentds. A depresszios PCOS-es vizsgalati személyek 24,63%-a kdzépsulyos

vagy sulyos depresszidban szenved. Mindemellett a szuicid veszélyeztetettségre utal, hogy a
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betegcsoport kozel fele szamol be a reménytelenség bizonyos fokardl, mi tobb a 21,6%
legalabb az ongyilkossaggal kapcsolatos fantaziaig eljutott. Az eredmények azért kiilondsen
aggasztoak, mert a depresszid és reménytelenség egylittes eldforduldsa rizikofaktor a
szuicidum szempontjabol. Az eldzetes elvarasaink kozott szerepelt és be is igazolodott az,
hogy a PCOS csoport szorongasi mutatdi kifejezettebbek, mint a kontroll csoporté.
Mindemellett a magyar néi normativ szorongasi mutatokkal (Sipos és mtsai, 1988) is
Osszevetettiik az eredményeinket és a PCOS-es nék kozel fele (44,64%-a) atlag feletti
szorongasroél szamolt be, estenként extrém magas pontszamokkal. A PCOS csoport
allapotszorongasanak magas szintje azért kedvezOtlen, mert a szakirodalmi attekintésben
felvazolt szomatikus kovetkezményeket vonhatja maga utan. Olyan folyamatokra lehet
negativ hatdssal, amelyekben a PCOS-es ndk a betegségiikbol kifolydlag is érintettek,
beleértve a ndgydgyaszati folyamatokat (a menstruaciés ciklus, a teherbeesés
valosziniiségének csokkenése, illetve a bekovetkezett terhesség veszélyeztetése) (Agoston,
2006) ¢és a kardiovaszkularis megbetegedés rizikojat (Dokras és mtsai, 2011). Kutatasunkban
az, hogy a PCOS rizikofaktor az evészavarokra nézve, szintén bizonyitast nyert. Osszegezve
az eredményeket, az 1. hipotézislink tehdt beigazolodott, a vizsgdlatunk elsé kutatési

kérdésének eredményei a nemzetkozi kutatasi eredményekkel 6sszhangban allnak.

Az a célkitlizésiink, amely a betegcsoporton beliilli magas rizikdju alcsoport
detektalasara iranyult, részben valdsult meg, a 2. hipotézis tehat részben igazolodott. A
depresszio €s szorongas jelenléte €és sulyossadga szempontjabdl valoban kiemelkedik a sulyos
fenotipus az enyhébb tipusok koziil. Ez azért kiilondsen fontos informacid, mert ahogyan arra
a szakirodalmi hattérben mar kitértiink, a PCOS betegcsoport jelentds része ebbe a
fenotipusba tartozik. Lakatos €s munkatarsai szerint 61% (Lakatos és mtsai, 2009), mig
Guastella és munkatarsai (2010) mérése nyoman 53,9%. Jelen vizsgalat hasonldéan a tobbi
kutatashoz 59,4%-o0s gyakorisagot azonositott. A sulyos fenotipus teszi ki tehat a depresszios
¢s szorongd PCOS-esek jelentds részét. Ez az eredmény ramutat arra, hogy a PCOS
markerekkel rendelkezd betegek pszichologiai sziirése kiilondsen indokolt a klinikai

gyakorlatban.

Azt vartuk, hogy a depresszid, a betegcsoporton beliili magas prevalencidja, illetve a
gyakori komorbid tiinetek miatt megbizhatd eldrejelzének bizonyul a pszichologiai jollét
mutatoira vonatkozoan (3. hipotézis). A szorongds szempontjabol arr6l tudunk beszdmolni,
hogy a depresszid és a szorongas kozott markans kapcsolat mutathatd ki, tehat ahogyan a
depresszido sulyossaga valtozik, ezzel aranyosan valtozik a szorongas szintje is. Az

evészavartiinetek szempontjabol szintén megbizhato eldrejelzének bizonyul. Amennyiben a
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PCOS-es beteg eléri a kozépsulyos depresszid szintjét, statisztikailag kimutathatdé mddon
magasabb az evészavartiinetek szama is. A szorongas magas szintje szintén figyelemfelkeltd
lehet, ekkor mar észlelhetd az evészavarra utald jelek megjelenése. A fentiek alapjan a
harmadik hipotézisiink igazoldodott. A masodik és harmadik hipotézisek eredményeinek
Osszekapcsoldsa hasznos lehet a gyakorlatban. A Beck Depresszio Kérdoivvel megallapithato
a depresszio sulyossaga. Azokkal a betegekkel, akik kifejezett PCOS tiinetekkel
rendelkeznek, kiilondsen indokolt a depresszid vizsgalata. A depresszid szintjétdl fliggden a
szorongas szintje is bejosolhatd. Tovabba, kozépsulyos depresszid esetén, a harmas

alapkezelést akadalyozo evészavartiinetekkel is szamolni kell.

A negyedik hipotézisiink elsd része (4.1 hipotézis) a hyperandrogenismus és a testi
elégedetlenség Osszefiiggéseire vonatkozott. Azt vartuk, hogy aki rendelkezik a
hyperandrogenismus valamely tlinetével, a testtel valdo elégedetlenség magasabb fokarol
szdmol be. Az eredmények az acne ¢és a hirsutismus kapcsan aldtdmasztottak a
feltételezésilinket, azonban az androgén alopecia nem hozta az elvart hatast annak ellenére,
hogy a hipotézisiinket Cash és munkatarsai munkéjara alapoztuk (Cash és mtsai, 1993). Ugy
véljik, hogy ennek hatterében az allhat, hogy a természetes hajvaltas az ember életében
természetes folyamat, ezért nagyobb az egyéni tolerancia. Ezzel szemben az acne és a
hirsutismus megjelenése a belsd folyamatok zavarara utal. Osszességében a 4.1 hipotézisiink
tehat beigazolodott, a hyperandrogenismus az €letmindséget oly modon befolyasolja, hogy a

testtel valo elégedetlenség magasabb fokaval jar egyiitt.

A 4.2 hipotézisiinkben azt vartuk, hogy a sajat test feletti kontroll hianyat az étkezésen
keresztiil megtapasztald vizsgalati személyek magasabb foku depressziordl €s szorongasrol
szamolnak be. A hipotézisiink beigazolodott, tovabba ki is egésziilt azzal az informécioval,
hogy az evészavartiinetek is gyakoribbak koreikben. Konkrétan az interoceptiv tudatossag
hidnyaban (4.4 hipotézis), a karcsisag irdnti késztetésben ¢€s a testi elégedetlenségben
nyilvanult meg. Mindezek hatterének tobb magyarazata lehetséges. Egyfeldl, a belsd
érzékelések (€hség és jollakottsag) bizonytalansdga sordn a betegek a belsé folyamataikon
vald kontroll hianyat élhetik meg, amely 6nmagaban lehet a szorongés egyik forrasa, valamint
a tehetetlenség miatti depresszioé is. Mindez tlstlyhoz vezetve a karcsusag iranti késztetés és
testi elégedetlenség forrdsa lehet, amely tovabb gerjesztheti a folyamatot, példaul a szocidlis
visszahlizodas iranyaba, amint arra mar Haraszti (1997) nyoman kitértiink. A fentiekbdl

kideriil, hogy a 4.4 hipotézisiink is beigazoldodott.

A 4.3 hipotézisiink szintén beigazolodott. A Kapcsolatoktol valé idegenkedés, illetve a

kapcsolatteremtési zavar, amelyet az interperszonalis bizalmatlansag skala mér, valoban
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azokat a PCOS-es néket érinti, akik a hyperandrogenismus tiinetével rendelkeznek, konkrétan
a hirsutismussal ¢és az androgen alopeciaval. Az eredmények hatterében az allhat, hogy azok a
nok, akik a férfi masodlagos nemi jelleg tiineteit mutatjak (hirsutismus, androgen alopecia),
inkabb hajlanak a visszahuzodésra, mint az acnéval ¢l6k. Az acne ugyanis annak ellenére,
hogy amint lattuk befolyasolja a testtel vald elégedettséget, mindkét nemre jellemzd

boérgyogyaszati korkép.

Az aladbbiakban az eldvizsgalatunk egyik {6 célkitlizésére szeretnénk reflektalni. Az 15.
Osszefoglald dabraban vizudlisan megjelenitettik az eldvizsgalat eredményei alapjan
korvonalazddd kutatdsi iranyokat. Egyfeldl a fenotipusok szerinti csoportositas bevezetése
valdban célszerli a PCOS-es ndk kutatasai soran. A tovabbi vizsgalatainkban céljaink kdzott
szerepelt a PCOS alcsoportok tovabbi pszicholdgiai valtozok mentén torténd elemzése. A
PCOS tiineti mentén torténd pszichologiai vizsgalatanak relevancidja szintén beigazolodott,
ezért a 2., 3. és 4. vizsgalatban is sort keritiink ra. Az evészavarra ¢€s testképzavarra utald jelek
gyakorisdga, valamint a terdpia kimenetelére gyakorolt hatisa miatt ezen témakor
vizsgalatanak kiilon kutatast szenteltink (2. vizsgdlat). Az eldvizsgdlat szuicid
vesz€lyeztetettség mutatdinak jelzése miatt egy, a kutatasokban hasznalt ¢és bevalt
mérdeszkozzel kivantuk mélyebben elemezni ezt a témakdrt a 3. vizsgalatunkban. Végiil a
szorongds ¢és depresszid gyakorisdgdt mas ndgyogyaszati korképekkel is Ossze kivantuk

hasonlitani, amely célkitlizést szintén a 3. vizsgalatunkban folytattunk le.
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ﬁ VIZSGALAT

ELOVIZSGALAT EREDMENYEK
2. VIZSGALAT
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3. VIZSGALAT
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PSZICHOLOGIAI ELEMZESE
4, VIZSGALAT
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A TESTKEP VIZSGALATA

—>[ DEPRESSZIO PREVALENCIAJA ES SULYOSSAGA

—»[ FENOTIPUSOK SZERINTI CSOPORTOSITAS
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3. VIZSGALAT
HAROM NOGYOGYASZATI KORKEP

PSZICHOLOGIAI ELEMZESE

—P[ SZUICID VESZELYEZTETETTSEGRE UTALO JELEK

—>1 SZORONGAS PREVALENCIAJA

_

]

15. abra Az eldvizsgalat f6 eredményeinek és az eredményekre épitett tovabbi kutatasok
Osszefoglal6 abraja
Az eldvizsgalatunk tehat a PCOS-es ndket rizikocsoportként azonositotta a depresszid,
szorongds €s evészavar szempontjabol. A kutatas ravilagitott, hogy a PCOS-es ndk terapidja
soran a személyre szabott kezelés kulcsfontossagti. A klinikai tiinetek alapjan ugyanis jelentds
kiilonbségek lehetnek ugyanazon betegcsoport tagjai kozott a mentalis jollét, nevezetesen a
depresszi6 ¢és szorongds szempontjabol. A sulyos fenotipus kiemelten rizikéfaktor. A
depresszio szlirése indokolt a betegek korében, hiszen segitségével bejosolhatok egyes
gyakori komorbid korképek (szorongas, evészavar). Az intervencids programban ugy véljik,
hogy kiilonos hangsulyt kell fektetni a kontroll kérdésének, melynek elvesztését a PCOS-es
ndk tobb fronton megtapasztalhatjak. Ilyenek példdul a belsd folyamatok: menstruécio,
hormondlis mili¢ kiegyenstlyozatlansaga, ¢hség és jollakottsag érzékelésének hianya és a

kiils6 megjelenés: testsuly és alkat, hirsutismus, acne, androgen alopecia.
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MASODIK VIZSGALAT

4. AZ EVESZAVAROK PREVALENCIAJANAK VIZSGALATA ES A
TESTKEPZAVAR MEGJELENESENEK FELMERESE A PCOS-ES
NOK KOZOTT

4.1 Célkitiizés

A témaval kapcsolatos szakirodalom attekintése alapjan masodik kutatasunk két f6

célkitlizés koré szervezodott.

Egyfelol az elOvizsgalatunk eredményei aldtdmasztottdk, hogy a PCOS-sel ¢él6 nok
rizikocsoportot jelentenek az evészavarok szempontjabol. A PCOS markerei, beleértve a HA
tiineteket, a kontrollalhatatlan étvagyat, a hormonalis problémat, a centrélis hizast vagy a PCO
morfoldgiat, szdmos, az evészavarra jellemzd kognitiv, emociondlis ¢és viselkedéses
tényezovel mutatott statisztikailag igazolhatd kapcsolatot. Ebbol a megfontolasbol masodik
vizsgalatunkban gorcs6 alad vettik a PCOS-esek sajat testiikkel kapcsolatos attitiidjét, az
onértékelését, valamint megvizsgaltuk, hogy mennyire jellemzd a koros étkezési attitlidok
jelenléte, valamint az evészavar viselkedéses jellemzdit is mértiik. Mindezt egy egészséges
kontroll csoport és egy HA tiinetekkel jellemezhet6 csoport viszonylataban kiviteleztiik. A
HA csoporttal vald 6sszehasonlitds sordn arra voltunk kivancsiak, hogy vajon a teljes PCOS
korkép kifejlodésétol fiiggetleniil a HA 6nmagaban tud-e testi attitiidbeli eltérést okozni? Ez a
kérdés egy masik célkitlizésiinkhoz is kapcsolddik. Célunk volt ugyanis képet kapni arrol,
hogy a HA tiinetek mennyiben befolyasoljak a testképet €s az evészavar tiineteket, ugyanis a

szakirodalom ellentmondasos adatokat k6zol ebben a témaban.

Tudvan azt a szakirodalom alapjan, hogy a harmas komplex alapkezelés életvitelszerti
folytatasa egyes PCOS markerek mérséklddéséhez vezet, arra kerestiik a valaszt, hogy vajon a
harmas kezeléssel ¢l0k szamara ez az életvitel protektiv tényez6-e az evészavarok kialakulasa,

a negativ onértékelés vagy a kedvezotlen testkép szempontjabol?

Kivancsiak voltunk arra, hogy a megjelenést karosan befolyasoldé markerek manifesztalodnak-

e az evészavar egyes mutatdiban, beleértve a testtel valo elégedetlenséget?
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Fontos célkittizésiink volt a PCOS sziirvizsgélati diagnozisdhoz sziikséges mérdeszkozok
szinvonalanak fejlesztése és egyben a PCOS tlinetekkel kapcsolatos valtozoink
operacionalizalasanak objektivizalasa. Ezért az egyes PCOS tiineteket a hozzajuk kapcsolodo

szakteriilet altal alkalmazott méréeszkozzel vizsgaltuk.

Az eldvizsgalatunk fenotipusokkal kapcsolatos eredményeinek tesztelése is célkitlizéseink
kozott szerepelt. Arra kerestilk a valaszt, hogy vajon a PCOS fenotipusok az objektiv

mérdeszkozok alkalmazéasaval vajon szintén ugyanazt az eredményt adjak-e?

A vizsgalatunk masik f6 célkitlizése a PCOS betegcsoporton beliil a klinikai szintii
evészavarok, ¢és a szubklinikai evészavarok el6forduldsi gyakorisdganak leirdasa volt. A
nemzetkdzi kutatdsokat tanulmanyozva, tudomdsunk szerint még nem keriilt sor a
szubklinikai evészavarok felmérésére a PCOS-es ndk kozott. Tovabba hazankban még nem
sziiletett olyan vizsgalat, amely a betegcsoport klinikai és szubklinikai szintii evészavaranak
felmérésével foglalkozott volna. Annak ellenére, hogy kutatdsok homlokterébdl kikeriilt, a
PCOS-es nok terapias sikerének egyik sarokkdve. Tovabbi célunk az eredmények egészséges
kontroll csoporttal €s a kutatds soran formalodott csak HA tiinetekkel rendelkezd csoporttal
vald Osszehasonlitdsa volt. A prevalenciavizsgalat, amelyet mi is végeztiink, az
epidemioldgiai vizsgalatok egyik tipusat képezi. A prevalencia az 0sszes esetek szamaranyat
adja meg egy adott csoportban, egy bizonyos idopontban. Az epidemioldgiai vizsgalatok
fontos célja, hogy azonositsdk a kockazati és protektiv faktorokat, illetve, hogy tudomanyos
alapot biztositsanak az adekvat kezelés megtervezésére. Ezért kutatasunk masodik fele egy

leir6 vizsgalatot mutat be.
4.2 Hipotézisek

H1: Azt feltételezziik, hogy a PCOS csoport a 2.2.1 alfejezetben targyalt okok miatt
szignifikansan alacsonyabb fokl Onértékelésrdl, negativabb testképrdl és magasabb foku

koros étkezési attitlidrdl szadmol be, mint az egészséges kontroll csoport.

H2: Azt feltételezziik, hogy a PCOS csoport és a HA csoport a hyperandrogenismusnak
tulajdonithatd mutatokban nem mutat kiilonbséget egymas kozott, ugyanis mindkét
csoportban jelen van a tiinet. Az eldvizsgalatunk eredményei alapjan azt varjuk, hogy a
szignifikansan negativabb testi attitlid varhaté a PCOS ¢és HA csoportban, mint az egészséges
kontroll csoportban, ugyanakkor a PCOS és HA csoport kdzott nem mutathato ki szignifikdns
kiilonbség. Tovabba azt varjuk, hogy a koros evési attitidokben a PCOS és HA csoport kozott

kiilonbség lesz.
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H3: Elvarasunk szerint, a PCOS csoport szignifikdnsan alacsonyabb fokt onértékelésrol
szamol be, mint a HA csoport. Ezt a feltételezésiinket arra a kvalitativ tanulmanyra alapozzuk,
amelyben a medddséggel magyaraztak a betegek azt, hogy néi mindségiikben nem tudnak
kiteljesedni (Kitzinger & Willmott, 2002). A HA tiineteken tal ugyanis a PCOS-es néknek
mas tiinetekkel is meg kell kiizdeni beleértve a medddséget és a menstruacios

rendellenességet.

H4: A harmas kezelés életvitelszerti folytatasatdl azt varjuk, hogy pozitiv hatassal lesz az
onértékelésre, a testképre és csokkenti a koros étkezési attitlidok megjelenését. Hipotézisiinket
arra alapozzuk, hogy a rendszeres testmozgds Onmagaban olyan kognitiv valtozasokat
general, amelyek altal az 6nészlelés pozitivabba valik, az onértékelés javul és az dndestruktiv
gondolatok is redukdlodnak (Hevesi & Urban, 2012). Mindezek mindhdrom vizsgalt
pszichologiai valtozoban szignifikans kiilonbséget eredményezhetnek. A PCOS diéta
betartasa hozzasegitheti a betegeket ahhoz, hogy a kontrollalhatatlan étvagyukat az egyenletes
szénhidratbevitel miatt keretek kozott tartsak. Az Onmenedzselés énhatékonysag érzés
novekedéséhez, ezaltal az onértékelés novekedéséhez vezethet. Az eldvizsgalatban ugyanis
lathattuk, hogy a kontrolldlhatatlan étvagy a pszicholdgiai jollét csokkenéséhez, igy
evészavartiinetekhez vezet. Tovabba, kordbbi vizsgalatunkban kimutattuk, hogy a
gyogyszeres kezelés szignifikdnsan alacsonyabb foku szorongassal jart egyiitt (Hevesi &
Urban, 2012). Azt varjuk tehat, hogy azok a PCOS-es ndk, akik a harmas kezelést betartjak,
szignifikansan magasabb oOnértékelésrol, pozitivabb testképrol és kevesebb koros étkezési

attitlidrdl szamolnak be, mint akik nem folytatjak életvitelszeriien a harmas alapkezelést. .

HS5: Feltételezziik, hogy azok a PCOS-es ndk, akik bizonyos tiinetekkel rendelkeznek, a
pszichologiai jollét meghatdrozott mutatdinak szignifikdnsan alacsonyabb fokat mutatjk,

mint azok a PCOS-es nok, akik nem rendelkeznek az adott tiinettel

H5.1: Elvérasaink szerint a testsullyal és testalkattal kapcsolatos tlinetekkel rendelkezd
PCOS-es vizsgalati személyek valamennyi pszichologiai valtozoban szignifikansan
rosszabb mutatokat produkalnak, mint a tiinettel nem rendelkez6k. Garner modelljére
alapozzuk ezt a hipotézisiinket, aki rdmutat, hogy az evészavar egyik jelentds
prediszponadl6 és precipitalo faktora az elhizds, vagy az egyén altal a percipialt
kovérség (Garner, 1993). Czeglédi és munkatarsai hazai ndi mintan meg is erdsitette
ezt a feltevést (Czeglédi és mtsai, 2009). Tovabba Singh (1993) a DCSA kapcsan

kiemeli, hogy az alacsony arany kultaratdl fiiggetleniil preferalt.
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H5.2: A HA tilinettel rendelkezd vizsgalati személyek oOnértékelése ¢és sajat
testtel valo elégedettsége szignifikansan alacsonyabb, mint akik nem rendelkeznek a
tiinetekkel. A hirsutismus tovabba diszkomfort érzéssel tarsul, ezért azt varjuk, hogy a

sajat test ismeretének hidnya alskalaban szignifikansan magasabb értékeket érnek el.

H6: Elvarasaink szerint a PCOS fenotipusok nem differencidlnak a vizsgalt pszichologiai
valtozokban. A sulyos fenotipus €s az enyhe fenotipusok kozott nem varunk szignifikans
kiilonbséget. Elvarasainkat az eldvizsgalatunk eredményére alapozzuk, miszerint a legtobb

PCOS tiinettel rendelkez0 sulyos fenotipus evészavar tiinetei nem kiugréan magasak.

4.3 Az adatfelvétel modja és a csoportok kialakitasanak modszere

Kérddives keresztmetszeti vizsgalatot végeztik. Az epidemiologiai vizsgélatok
szempontjabol az egylépcsds vizsgalatok kozé tartozik a kutatdsunk. Két vizsgalati csoport
kialakitasat terveztiik, a PCOS csoportot (PCOS csoport) és az egészséges kontroll csoportot
(kontroll csoport). A mintabol vald kizarasok soran azonban a csak HA tiinetekkel rendelkez6
vizsgalati személyekbdl alakitottuk ki az tagynevezett Hyperandrogén csoportot (HA csoport).
A PCOS csoport kialakitasdhoz szakértéi mintavalasztast alkalmaztunk. A vizsgalati
személyek elérése a PCOS Sziviigy Alapitvanyon, az alapitvany honlapjan, a Mens Mentis
Egészségcentrumon, illetve relevans online forumokon keresztiil tortént. A kontroll csoport
esetén hozzaférés alapti mintavalasztast alkalmaztunk. A vizsgalati személyek a Nyiregyhazi
Foiskola (jelenleg Nyiregyhazi Egyetem) hallgatondi koziil keriiltek ki. Az adatok felvételére
2012. 02. 22. és 2012. 12. 26. kozotti idéintervallumban keritettiink sort.

A vizsgalat soran kétféle tesztbattériat hasznaltunk, a PCOS kérd6ivcsomagot és a
Kontroll kérddivcsomagot, amelyek minddssze a vizsgalati személyek megszolitdsaban
kiilonboztek. Egy tesztbattéria négy kérdéscsoportbol épiilt fel. Az els¢ kérdéscsoport a
demografiai €és antropometriai adatokra kérdezett rd. A masodik a PCOS tiineteit felmérd
diagnosztikus eszkozoket tartalmazta. A harmadik a jellemzo életvitelre fokuszalt, a negyedik
kérdéscsoportot az evészavar sziirdvizsgalati diagnosztizalasdhoz sziikséges mérdeszkdzok,
illetve a testkép vizsgalatanak mérdeszkozei alkottdk. Az alabbi alfejezetekben a PCOS és az
evészavar szlirdvizsgalati diagndzisahoz sziikséges, illetve a testkép mérésére alkalmas

mérdeszkdzoket mutatjuk be.
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4.4 A vizsgalati csoportokba sorolas alapjat képezo diagnosztikus eszkozok

bemutatisa (MohAcsi, Almassy, Szeman-Nagy alapjan®)

A PCOS sziirdvizsgalati diagnozisdnak megalkotasa és a vizsgalati csoportokba vald
besorolas a rotterdami kritériumrendszer alapjan tortént. A valtozok operacionalizaldsa soran
a PCOS kutatasokban alkalmazott méréeszkozoket valasztottuk ki (Bhattacharya & Jha, 2010;
Petranyi & Zaoura-Petranyi, 2011).

4.4.1 A verzési rendellenességekre vonatkozo adatok: Kérdéseket tettiink fel a menstruacio

meglétére és rendszerességére vonatkozoan.

4.4.2 A hyperandrogenismus méréeszkozei:

1. Hirsutismus: a hirsutismus megitélésére a Ferriman-Gallwey Score standardizalt
mérdeszkozt alkalmaztuk. A méréeszkoz kidolgozasa Ferriman és Gallwey nevéhez flizodik
(Ferriman & Gallwey, 1961), amelyet sikerrel alkalmaznak a sz6r6sodés mértékének objektiv
regisztralasara (Cook és mtsai, 2011). A vizsgalati személyek kiilonb6z6 mértékben szOrds
noi testrészek abrajat latjak és kilenc testtdjon értékelik a sajat szOrosség mértékét
(O=szértelen és 4=durva szOrdsség végpontok kozott). Az Osszpontszam 8 feletti értéke
hirsutismust jelent. A mérdeszkdzt oly moédon dolgoztuk at, hogy megneveztikk az egyes
testtajakat a vizsgalati személyek konnyebb eligazoddsa érdekében. Az altalunk atdolgozott

mérdeszkozt az 16. abra szemlélteti.

* A mér8eszkdz bemutatasaban az alabbi folyoiratcikkiink egyes részeire timaszkodtunk: Mohécsi B., Almassy
Zs., Szeman—Nagy A. (2015). A policisztas ovarium szindroma pszichologiai megkozelitése. Modszertani
ajanlasok és a fenotipikus csoportalkotas bevezetése. Magyar Pszichologiai Szemle, 70(3), 493-506.
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16. abra. Ferriman—Gallwey hirsutismust mér6 skala (Cook és mtsai., 2011)

2. Acanthosis nigricans: megkérdeztik a vizsgalati személyt, hogy észleli-e magan a

jellegzetes tiinetet.

3. Acne: az acne vulgaris jelenlétére €s sulyossdgara a Global Acne Grading Score (GAGS)
szemikvantitativ mérdeszkozt alkalmaztuk. A GAGS az acne megitélésének egyik
legelfogadottabb méréeszkoze a bérgyogyaszatban (Adityan és mtsai, 2009). A GAGS hat
testtajon méri a borproblémat egy 5 fokozati skala segitségével (0O=nincs bOrprobléma és
4=cisztas). A kapott pontszdmokat testtajtol fliggden kell stilyozni. A testtajanként kalkulélt
sulyozott pontszdmok Osszege adja a lokalis pontszamokat, a lokalis pontszdmok Osszege
pedig a globalis pontszamot. A globalis pontszdm az acne stlyossaganak mutatdja: 1-18

(enyhe acne), 19-30 (k6zépstlyos acne), 31-38 (stlyos acne),> 38 (nagyon stlyos acne).

4. Androgen alopecia: a hajhullas mértékének megallapitdsara a Savin Scale alkalmazésa
mellett dontottiink, ugyanis ez a borgyogyaszatban alkalmazott egyik legmegbizhatobb
méréeszkoz (Dinh & Sinclair, 2007). A méréeszkozt az 17. abra szemlélteti. A hajhullas
kilenc fokozatdt mutatja be vizudlisan. A vizsgalati személynek ki kell vélasztani azt az

elérehaladottsagi allapotot, amely a sajatjanak megfelel.
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17. abra. Savin-féle hajhullast diagnosztizal6 skala (Dinh & Sinclair, 2007)

4.4.3 Policisztas ovariumok: A vizsgélati személyeknek kérdést tettiink fel arra vonatkozoan,

hogy transvaginalis ultrahangvizsgalaton talaltak-e cisztakat a petefészkiikben.

4.5 Az evészavarok szirovizsgalati diagnozisahoz sziikséges és a testkép

mérésére alkalmas méroeszkozok bemutatasa

Az AN, BN, illetve a szubklinikai formak szlir6vizsgélati diagndzisanak pontértékeit a 4.8
fejezet 17. szam® abraban ismertetjik. A hatarértékeket a DSM IV. (1995) diagnosztikai

kritériumait figyelembe véve hataroztuk meg.

4.5.1 Antropometriai adatok. Rakérdeztiink a testtomegre (kg) és a testmagassagra (cm) a
BMI kiszadmitdsa céljabol, tovabba a derékbdségre (cm) és csipObdségre (cm) a DCSA
kiszdmitdsa miatt. A BMI-t abban az esetben soroltuk a talsulyos/elhizott kategdridba,
amennyiben a WHO (The International Classification of adult underweight, overweight and
obesity accordingto BMI) altal talsulyosnak/elhizottnak meghatarozott testtomegindexszel
rendelkezett a vizsgalati személy (BMlisaiyos/elnizon=25). A DCSA akkor mutat centralis
elhizast, amikor a mutat6 nagyobb, mint 0,8. Ekkor centralis/android vagy mas néven férfias
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tipusu testalkatrol beszéliink (Petranyi, 2005). A fentieken tal az aktualis testsuly
elétorténetére is rakérdeztiink és az ugynevezett testsulyingadozas (TS ingadozas) mutatdjat
kiszamoltuk a legalacsonyabb ¢és legmagasabb felndttkori testtomeg kiilonbségébol. A
testsulydiszkrepancia (TS diszkrepancia) mutatojat a jelenlegi testtomeg €s az idealisnak

tartott testtomeg kiilonbségébdl kalkulaltuk.

4.5.2 Evési Attitiidok Tesztje (Eating Attitudes Test, EAT). (4. melléklet) Az EAT
kidolgozdsa Garner ¢és Garfinkel nevéhez fiizodik (Garner & Garfinkel, 1979). A hazai
valtozata Tury és munkatdrsai nyoman jelent meg (Tary és mtsai, 1990). Likert tipusu
onpontozo kérdéiv (0=soha és S5S=mindig végpontok kozott), amely tobbszords valasztdson
alapul. Létezik egy 40 tételes és egy 26 tételes roviditett valtozata is. Vizsgalatunkban a 26
tételes roviditett valtozatat alkalmaztuk (Garner és mtsai, 1982). A vizsgalati eszkdz olyan
koros étkezési attitiidok kimutatasara alkalmas, amelyek hajlamositjak az egyént az AN-re,
illetve a BN-re, azonban a két korkép kozott nem differencial (Tary, 2000). A magasabb érték
patologias evési attitidre utal. A kérd6éivnek harom alskalaja van: diétazas alskala, amely a
stlykontrollalo viselkedést és az elhizastol valo félelmet vizsgélja; az oralis kontroll alskéla,
amely az egyén stulykontrollalassal kapcsolatos kontrolljat méri €s a bulimia alskala, amely a

taplalkozassal valo tulzott foglalkozést és a bulimidra val6 hajlamot vizsgalja.

4.5.3 Evészavartiinetek Sulyossagi Skalaja (Eating Behaviour Severity Scale, EBSS) (5.
melléklet) (Tury, 2000)
Az ESS olyan onpontozo tiinetleltar, amely az AN és BN tiineteire, valamint azok
gyakorisagara kérdez ra (Yager és mtsai, 1987). Hétfoku skalan méri a falasrohamokat és a

sulycsokkentd viselkedéseket (0=soha; 6=naponta tobbszor végpontok kozatt).

4.5.4 Rosenberg Onértékelés Skala (RSES-H). (6. melléklet) A Rosenberg Onértékelés
Skadla az egészségpszicholdgiai, pozitiv pszichologiai és személyiségpszicholdgiai
kutatdsokban széleskoriien alkalmazott mérdeszkéz az Onértékelés konstruktuménak
mérésére. Kidolgozasa Rosenberg nevéhez fiizddik, magyar mintan valo validalasa Sallay és
munkatarsai nevéhez kothetd (Sallay és mtsai, 2014). Az 6nbeszdmolon alapuld mérdeszkozt
a globalis onbecsiilés mérésére fejlesztették ki. A kérddiv faktorszerkezete maig a vizsgélatok
fokuszaban all, amelyet a nemrégiben magyar mintan végzett vizsgalatok magas szama is
alatdmaszt. Sallayék munkajukban kiemelik, hogy a tarsas kivénatossaggal nem mutatott
kapcsolatot, tehat kevéssé torzit az én pozitiv bemutatasanak iranyaba, tovabba az élettel valo

elégedettség elorejelzdjének bizonyult (Sallay és mtsai., 2014).
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4.5.5 Testi Attitiidok Tesztje (Body Attitude Test, BAT). (7. melléklet) A Testi Attitiidok
Tesztje hazankban is széles korben alkalmazott méréeszkoz, melynek kidolgozasa Probst,
Vandereycken és munkatarsai nevéhez flizédik (1995). A méréeszkd6z magyar nyelvre valod
vizsgalatait Czeglédi és munkatarsai (2010) végezte. A mérdeszkdz megbizhatosaganak
mutatdi hazai mintan kivaloénak bizonyultak. A BAT-ot a sajat testtel kapcsolatos attitiid és a
szubjektiv testélmény mérésére fejlesztették ki. A teszt eréssége amellett, hogy pszichometriai
szempontbol jol bemért kérddiv, hogy képes kiilonbséget tenni az evészavarban szenvedd €s
nem szenvedd személyek kozott, illetve képes differencialni az evészavar egyes tipusai
kozott. Husz tételbdl all, melyeket Likert-tipust skalan kell pontozni a kitdltének (0O=soha;
5=mindig végpontok kozott). A maximalisan elérhetd pontszam 100, minél magasabb a
pontszam, annal kedvezdtlenebb a testélmény. A 36 pontnal magasabb érték mar koros testi
attitildoket jelez. A kérddiv négy faktort tartalmaz. Az elsé a testméret negativ értékelése,
amely azt fejezi ki, hogy a személy mennyire érzi nagynak egyes testrészeit és mennyire tartja
kovérnek magat. A sajat test ismeretének hidnyos volta faktor a testtel kapcsolatos szorongast
¢és distressz élményét méri. A harmadik faktor, amely a testtel vald altalanos elégedetlenség
elnevezést kapta, a kiilsé megjelenéssel valo altaldnos elégedettséget méri. A negyedik, vagy
,maradék” faktor mindossze két tételt tartalmaz és a kiills6 megjelenés fontossagat

reprezentalja (Czeglédi és mtsai, 2010).

4.5.6 A kutatasban alkalmazott mérdeszkozok megbizhatosaga

Az evészavar és testképzavar vizsgalata soran alkalmazott kérddivek pszichometriai
mutatojat az 10. tablazat mutatja be. A megbizhatosag megallapitasara ismét a Cronbach-alfa
mutatot szamoltuk ki, amelyet 0,6 és 0,7 kozott elfogadhatonak, 0,7 folott jonak itéltiik. A
vizsgalatunk sordn hasznalt skaldk csak részben voltak alkalmasak arra, hogy hipotéziseink
megvalaszolasdhoz felhasznaljuk. Ahogyan az a 10. szamu tabldzatban szinessel kiemelve
lathato, az EAT kérddiv két skaldjanak (Bulimia alskala és az Oralis kontroll alskéla) belsd
konzisztencia mutatdja nem érte el a kritériumszintet, ezért a késdbbiek soran eltekintettiink
hasznalatuktol. Az elemzéseink sordn EAT Osszpontszammal dolgoztunk. A tobbi skala és

alskala elfogadhato, jo, illetve kivald belso konzisztenciaval rendelkezik.
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10. tablazat

A mérdeszkozok belsd konzisztenciajanak osszefoglalo tablazata

SKALA ITEMSZAM CRONBACH-a
EAT 26 0,87
Diétazas alskala 13 0,89
Bulimia alskala 6 0,57
Oralis kontroll alskala 7 0,5

ROS 10 0,9

BAT

Testméret negativ értékelése 7 0,9

Sajat test ismeretének hianya 7 0,89

Testi elégedetlenség 4 0,77

4.5.7 A jellemzo életvitel vizsgalatanak eszkozei

A tesztbattéria ezen kérdéscsoportjdval az volt a célunk, hogy képet kapjunk arrél, hogy a
PCOS-es ndk a harmas alapkezelést mennyire folytatjak életvitelszerlien. A harmas

alapkezelés mutatojat az alabbi valtozok mentén kalkulaltuk:

1. Gyogyszeres kezelés alatt all-e a beteg: A kérddivben rakérdeztiink a gyogyszer
hatdanyagara is, azonban az elemzésbe csupan a gyogyszeres kezelés tényét vontuk be
kategorikus valtozoként (gyogyszeres kezelés alatt all/ nem all gyodgyszeres kezelés
alatt)

2. Rendszeres testmozgas: Palomba és munkatarsai (2008) nyoman, azokat a vizsgalati
személyeket tekintettlik rendszeres testmozgést gyakorlonak, akik legalabb heti harom
alkalommal sportolnak. A vizsgalati személyek szdmara az alabbi modon definialtuk,
hogy mit értiink rendszeres testmozgds alatt: ,,Testmozgas alatt a test szdndékos
edzésével kapcsolatos mozgasformakat értjiik, ilyen példaul a futds, uszas,
kerékparozas stb. (A hdzimunka ilyen értelemben nem tartozik ide) ™.

3. PCOS diéta: Amennyiben heti legalabb 6t napon at tartja a diétat.

A harmas alapkezelés mutatojat akkor tartottuk igaznak egy vizsgalati személy esetén, ha

mindharom feltétel teljesiilt.
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4.6 Vizsgalati személyek

Az adatok gytijtése a PCOS csoportban online kérdéives modszerrel, a kontroll
csoport esetén részben online, részben papiralapi formaban tortént. Az adatgyiijtés online
formaja mellett az alabbi megfontolasbol dontéttiink. A PCOS egyes tlinetei szocialis
izolacidhoz vezethetnek (Bor és Nemikortan Szakmai Kollégium, 2008), az érintettek gyakran
titkoljak, nem szivesen vallaljadk fel a betegségiiket, ebbdl kovetkezik, hogy nehezen

megkozelithetd a vizsgalati csoport (Williams és mtsai, 2015).

Mindemellett Tury az evészavarok epidemioldgiai vizsgalatainak targyalasa soran kiemeli a
rejtozkodo attitlid megjelenését, amely szintén nem kedvezd a valaszadasi hajlanddsag
szempontjabol (Tury, 2000). Tovabba, tobb kiilfoldi tanulmany sikeresen alkalmazta az online
kikérdezés modszerét a PCOS-es nék korében (példaul Benson és mtsai., 2009). A fentieket
mérlegelve a PCOS csoportban kizardlag az online feliileten torténd adatfelvétel mellett
dontottiink, amellyel az anonimitds maximalizéldsaval a fentiek kikiiszobolésére tettiink

kisérletet.

A csoportokba besorolas ¢és az abbol valdo kizérds alapjat a rotterdami
kritériumrendszer képezte. A reproduktiv életkort mas kutatassal 6sszhangban 18-45 év kozott
hataroztuk meg (Azziz és mtsai., 2004). Valamennyi csoportbol kizartuk a meghatarozott
reproduktiv életkori kritériumot nem teljesitd vizsgalati személyeket, az egyéb endokrin
betegséggel éloket, a varandos ndket, tovabba azokat a személyeket, akik a kérddivcsomag
Osszes itemének legalabb 50%-at nem toltotték ki. Az 18. szamu abra a vizsgalati személyek

csoportba sorolasanak logikai menetét szemlélteti.

VI1ZSGALATBOL KIZART CSOPORT

T

KONTROLL KERDOIVCSOMAG PCOS KERDOIVCSOMAG
\ 4 l l v
KONTROLL CSOPORT HA CSOPORT PCOS CSOPORT

18. abra. A vizsgalati csoportokba besorolas folyamata
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A PCOS csoportot a fenti kritériumokon tal diagnosztizadlt PCOS-es ¢és/vagy a
rotterdami kritériumrendszer feltételeit teljesitd vizsgalati személyek alkottak. Ezt a logikat
kovetve a kontroll csoportbol kizart, de a rotterdami kritériumokat teljesitd vizsgalati
személyeket bevontuk a PCOS csoportba. A kontroll csoport tovabbi kikotése az volt, hogy a
PCOS egyetlen tiinetét sem hordozza a vizsgalati személy. Ennek alapjan kizartuk
mindazokat a vizsgéalati személyeket, akik a hyperandrogenizmus, a menstruacios
rendellenesség, vagy a petefészekciszta barmelyikével rendelkeznek. A HA csoport
kritériuma a fenticken tul az egyéb PCOS tiinetek kizardsa volt, vagyis csak a
hyperandrogenizmus tiineteivel rendelkezhettek a vizsgalati személyek. A HA csoport tagjai a
kontroll csoport azon vizsgalati személyeibdl tevédik dssze, akiket hypernadrogenismus miatt
kizartunk. A hyperandrogén tiinetekkel rendelkezd HA csoport kialakitdsa lehetdséget

teremtett arra, hogy a hyperandrogenismus pszicholdgiai hatasat vizsgéljuk.

4.6.1 A vizsgalati személyek demogrdfiai jellemzése

A Kkontroll csoportot és a HA csoportot ugy terveztiik, hogy az életkor és az iskolai
végzettség alapjan illesztjik a PCOS mintdhoz. Ennek ellendrzése céljabol a nem
parametrikus vizsgélatunkat eldszor Kruskal-Wallis proba segitségével végeztiik el.
Szignifikans kiilonbséget talaltunk a harom csoport kdzott az életkor (X°=22,176, p=0,000) és
az iskolai végzettség (X*=17,798, p=0,000) tekintetében. A PCOS csoport atlagéletkora 29,75
¢év (SD=4,83), melynek terjedelme a 18 és 45 év kozotti tartomanyba esett. A HA csoportban
az atlagéletkor 26,86 év (SD=7,55), ahol a legfiatalabb vizsgalati személy szintén 18 éves, a
legiddsebb 45 éves volt. A kontroll csoportban 27,54 év volt az atlagos életkor a vizsgalati
személyek kozott (SD=6,51), ugyancsak 18-45 kozotti életkori terjedelemmel. Mann-Whitney
probaval paronkénti vizsgalatot végeztiink, annak kideritése céljabol, hogy vajon hogyan
alakulnak az egyes csoportok kozotti kiilonbségek. Azt talaltuk, hogy rendre a PCOS csoport
mutatott szignifikans kiilonbséget ugy a HA csoporttal [életkor (U=3813,500, p=0,000);
iskolai végzettség (U=3869, p=0,000)], mint a kontroll csoporttal [életkor (U=3401,500,
p=0,001); iskolai végzettség (U=3819, p=0,014)]. A HA és kontroll csoport nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a vizsgalt valtozok mentén [életkor (U=5385,500, p=0,110); iskolai
végzettség (U=5341, p=0,121)]. Ennek hatterében az allhat, hogy a HA csoport a kontroll
csoportbol formalodott. Az életkori €s iskolai végzettség szerinti illesztés tekintetében tehat
nem jartunk sikerrel. A vizsgalat szempontjabdl relevans demografiai adatokat az 19. és 20.
abran szemléltetjiik. Az 19. abran lathatd, hogy HA csoport jelentds része a 20-25 éves

korosztalyba tartozik, amely tehat a mintavalasztdsnak tulajdonithat6. A PCOS és kontroll
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csoport ¢€letkori kiilonbségei mérsékeltebbek, eloszlasuk hasonlobb, mint a HA ¢és PCOS

csoporté.
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19. abra. Az életkor megoszlasa a PCOS, HA és kontroll csoportban

Feltehetoen az életkori kiillonbségeknek tulajdonithato a csaladi allapot kozotti diszkrepancia
is, amelyet az 20. abra szemléltet. A PCOS csoport, amely idésebb vizsgalati személyekbol
all, talnyomorészt (74,55%) egy haztartasban €16 parkapcsolatban vagy hdzassadgban él. Ezzel
szemben a HA csoport csupan 34,83%-a és a kontroll csoport 50%-a ¢l ebben a csaladi

allapotban.

mPcos mHA mKontroll

GYAKORISAG

T T
ECYEDULALLO PARKAPCSOLAT ELVALT OzZvEGY ELETTARSI HAZAS
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CSALADI ALLAPOT

20. abra. A csaladi allapot megoszlasa a PCOS, HA és kontroll csoportban
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4.6.2 A PCOS tiinetek eloszlasa a betegcsoporton beliil

Az 21. abra a PCOS tiineteinek betegcsoporton beliili eloszlasdt mutatja be. Eszerint a
leggyakoribb HA tiinetek az androgén alopecia (73,68%) €s a hirsutismus (32,68%). Az acne
ebben a mintdban az eldvizsgalathoz képest meglehetdésen alacsony gyakorisagot mutat
(17,39% vs. 47,86%). Az alopecia ebben a kutatasban is gyakori (73,68%), szemben a mar
idézett Petranyi altal mért adattal (3%) (Petranyi, 2005). A menstruacios zavar (65,26%), ami
elovizsgalatunkhoz hasonld (56,52%). Az elhizas/talsuly Petranyinal 40%, az el6z6
vizsgalatban 38,25% volt, jelenleg 43,16%. A medddség jelen tanulmany mintajaban is

meglehetdsen gyakori (22,11%), a Petranyi altal regisztralt 7%-hoz viszonyitva.

ACNE

ACANTHOSIS NIGRICANS
MEDDOSEG
HIRSUTISMUS

ALMA TIPUSU HIZAS
ELHIZAS/TULSULY
MENSTRUACIOS ZAVAR
ANDROGEN ALOPECTA
PCO MORFOLOGIA

INZULINREZISZTENCTA

80 100

21. abra. A PCOS markerek megoszlasa a betegcsoporton beliil

Az adatok elemzése az SPSS 13.0 statisztikai programcsomaggal tortént. Osszesen 318

vizsgalati személy toltott ki értékelhetd kérddivet.

A PCOS csoportba 95, a HA csoportba 123, a kontroll csoportba 100 vizsgalati személy
kertilt. A vizsgalati személyek alapveté antropometriai jellemzoit az 11. tablazat foglalja
Ossze. A testtomegindex atlaga a teljes mintaban 23,49 kg/m? (SD = 5,15). A PCOS csoport
szignifikansan magasabb BMI-rdl szamolt be, mint a kontroll (p = 0,000) és a HA csoport (p
=0,000) tagjai. A HA és kontroll csoport kozott nem volt szignifikans kiilonbség (p = 0,303).
Az idealis BMI atlaga mindhdrom csoportban a normal BMI tartoméanyba esik. A DCSA
atlaga a HA csoportban a legmagasabb, azonban ez a kiilonbség nem szignifikdns csupan

tendencia szintd.
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11. tablazat

A vizsgalati minta antropometriai jellemzoi

Viltozok PCOS (n=95) HA (n=123) Kontroll (n=100)
M SD M SD M SD
Eletkor 29,76 4,87 26,95 7,79 27,58 6,63
Testsily 71,89 18,92 63,38 14,01 61,39 10,89
Idealis testsiily 61,19 8,82 58,70 8,72 57,40 7,31
BMI 26,06 6,42 22,69 4,40 22,05 3,59
Idealis BMI 22,19 2,60 2101 245 20,61 2,15
DCSA 0,81 0,10 0,84 0,15 0,81 0,11

4.7 A masodik vizsgalat eredményei: a hipotézisek vizsgalata

4.7.1 A PCOS és a kontroll csoport pszichologiai mutatoinak statisztikai vizsgalata (1.

hipotézis)

Az els6 hipotézisiink vizsgalatara, azaz annak meghatarozasara, hogy a PCOS csoport
az egészséges kontroll csoporttdl az egyes evészavartiinetek, testkép ¢és Onértékelés
tekintetében mutat-e szignifikans eltérést, a Mann-Whitney probat alkalmaztuk. A p értékeket
0,05 alatt vettiik szignifikansnak.

A PCOS csoport és a kontroll csoport rangatlagai kozotti eltéréseket és a szignifikancia

szinteket az 12. szamu tablazat mutatja be.
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12. tablazat

A PCOS és a kontroll csoport dsszehasonlitasa a testkép, onértékelés és a koros evési
attitiidok mentén

CSOPORTOK MINTAELEMSZAM  RANGSZAM ATLAG KETOLDALI
SZIGNIFIKANCIA
EAT o6sszpontszama PCOS 95 129,36 0.000
Kontroll 100 68,21 '
ROS 6sszpontszama PCOS 95 75,72 0.000
Kontroll 100 119,17 '
BAT osszpontszama PCOS 95 124,13 0.000
Kontroll 98 70,70 '
Testméret negativ PCOS 95 122,60 0.000
értékelése Kontroll 100 74,63 '
Sajat test PCOS 95 128,72
ismeretének Kontroll 100 68,82 0,000
hidnya
Testtel valo PCOS 95 120,79 0.000
elégedetlenség Kontroll 100 76,35 '

A tablazatban lathato, hogy a PCOS ¢és kontroll csoport kozott a kérddivek
Osszpontszamainak ¢és az alskalak pontszamainak eltérése minden esetben magasan
szignifikdnsnak bizonyult. A koros étkezési attitidok esetében (U=1771, p=0,000), az
onértékelés esetében (U=2633, p=0,000), a sajat testtel kapcsolatos attitiid esetén (U=2078,
p=0,000). A BAT valamennyi alskalajaban a PCOS csoport mutatott szignifikdnsan magasabb
pontszdmot [BAT cstmeret negativ ertekelsse(U=2313, p=0,000); BAT st test neg. értckelsse(U=1832,
p=0,000); BATiesttel vas clégedetiensee (U=2585, p=0,000) ]. A rangszamok atlagai mutatjak, hogy a
PCOS csoport valamennyi esetben magasabb sszpontszamot ért el, mint a kontroll csoport.
Az Evészavartiinetek Sulyossagi Skala altal mért viselkedéses mutatok arra engednek
kovetkeztetni, hogy a PCOS csoportban nemcsak a negativ testkép és a koros étkezési
attitidok jellemzdek, hanem viselkedésben is megnyilvanul az evészavar rizik6. Ugyanis a
falasrohamok gyakorisaga [ESSfissronam(U=3496, p=0,000)] ¢és a hashajtok [ESShashajisk
U=4352,5, p=0,025] testsulyszabalyozds miatti alkalmazasa szignifikansan gyakoribb a

betegcsoportban, mint az egészséges nok korében.

4.7.2 A PCOS és a HA csoport vizsgalata az evészavartiinetek és a sajat testhez valo viszony

tekintetében (2. hipotézis)

A PCOS ¢és a HA csoport kozds vonasa, hogy HA tiinetekkel rendelkeznek, ezért tigy véljiik,
hogy a sajat testtel valo elégedetlenség mindkét csoportban szignifikansan magasabb, mint az
egeészséges kontroll csoportban, ugyanakkor a PCOS és HA csoport k6zott nem mutathato ki

szignifikans kiilonbség. A hipotézisiink tesztelésére Mann-Whitney probat alkalmaztunk,
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azért, hogy a két csoportot 6sszehasonlithassuk az EAT és a BAT mentén. A PCOS csoport
mind a koros evési attitlidok [EATssspont (U=2121,500), p=0,000)], mind negativ szubjektiv
testéelmény [BATsspone (U=3070), p=0,000)] tekintetében szignifikdnsan magasabb

pontszamot ért el, mint a HA csoport.

Latszolag tehat nem teljesiilt a 2. hipotézisiink. Ugyanakkor, ha a teststllyal kapcsolatos
mutatokat is figyelembe vesszik [BMlenizowtisiyos (U=4556, p=0,000), TS diszkrepancia
(U=3783, p=0,000), TS ingadozas (U=3663, p=0,000)], az lathat6, hogy a PCOS csoport
magasan szignifikdnsan kiilonbdzik a HA csoporttol, rendre magasabb mutatokat produkalva,
mint a HA csoport. Vizsgalatunk tovabbi 1épésében a teststly kontrollalasara torekedtiink,
ezért kialakitottunk egy olyan PCOS-es csoportot, amely csak normal testtomegii PCOS-
esekbdl allt (a tovabbiakban PCOS nem obes). Mann-Whitney probaval teszteltiik ujra a

hipotézisiinket.

A HA és PCOS nem obes csoport dsszehasonlitasanak eredménye szerint a BAT testi
elégedetlenség alskalaja kozott nincs szignifikans kiilonbség (U=2851,500, p=0,134) szemben
azzal, amikor az obes PCOS-esek is a mintaban vannak (U=3652, p=0,000). A sajat test
negativ értékelése is az obesitassal fiigg 0ssze, ugyanis mig a teljes PCOS csoporttal vizsgalva
(U=3291, p=0,000) magasan szignifikans volt a PCOS és HA csoport kozotti kiilonbség, a
PCOS nem obes csoporttal vizsgalva mar ez nem igaz (U=2833,500, p=0,120). Az
eredmények szerint a falasroham is az obesitassal all dsszefliggésben, mert a PCOS nem obes
csoport és HA csoport kozott nincs szignifikans kiilonbség (U=2775,500, p=0,070). A PCOS
¢s HA csoport tehat a testi elégedetlenség €s a sajat test negativ értékelése szempontjabol nem
kiilonboznek szignifikansan egymastol. Azonban fontos kiemelni, hogy a HA csoport a
kontroll csoporttdl a BAT 0Osszpontszam tekintetében nem kiilonbozik szignifikansan
egymastol, csupan a sajat test ismeretének hidnya alskaldjaban mutathatd ki szignifikans
kiilonbség kozottik (U=5204,500, p=0,048). Az eredmények ennek fényében nem tamasztjak

ala egyértelmiien a hipotézisiinket.

Tovabbi eredményiink a hipotézis tesztelésén tal, hogy a testtomeg szignifikdnsan
Osszefligg a PCOS-esek csoportjaban a szubjektiv testélmény két fontos mutatdjaval, azaz a
tulstilyos vagy elhizott PCOS-esek negativabban értékelik a sajat testiiket és elégedetlenebbek
is azzal, mint a nem tulsulyos tarsaik. A talstly ugyanakkor a faldsrohamok gyakorisdgara is
szignifikans hatdssal van. A tiinetek ¢és a pszichologiai mutatok részletes elemzésére az 5.

hipotézis kapcsan tériink ki.
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4.7.3 A PCOS és a HA csoport statisztikai vizsgalata az onértékelés mentén (3. hipotézis)

Az harmadik hipotézisiink vizsgélatara, azaz annak meghatarozasara, hogy a PCOS
csoport a HA csoporttol az onértékelés tekintetében mutat-e szignifikans eltérést, a Mann-
Whitney probat alkalmaztuk. A p értékeket 0,05 alatt vettiik szignifikansnak.

Az elemzéseket mind a PCOS csoportban, mind a PCOS nem obes csoporton beliil is
elvégeztiik. A 13. tdblazat szemlélteti, hogy a PCOS csoport dnértékelése a HA csoporthoz
viszonyitva attol fliggetleniil szignifikansan alacsonyabb, hogy az obes PCOS-esek is benne
vannak a mintaban (U=4129, p=0,000), vagy nincsenek benne (U=2556, p=0,015).

13. tablazat

A PCOS és a HA csoport 6sszehasonlitasa az onértékelés mentén

ROS
n Rangszamatlag Kétoldali szignifikancia
PCOS 95 91,46
HA 123 123,43 0,000
PCOS nem obes 54 74,84 0.015
HA 123 95,22 ’

A hipotézisiink tehat beigazoldodott, a PCOS csoport onértékelése a talsulytol

fliggetleniil alacsonyabb, mint a HA csoportban.

4.7.4 A harmas kezelés életvitelszeril alkalmazasara vonatkozo hipotézis vizsgalata a PCOS

csoporton beliil (4. hipotézis)

A tovabbi elemzéseket a PCOS csoporton beliil végeztiik. A harmas kezelés mutatojanak

crer

¢s megvizsgaltuk Mann-Whitney probaval, hogy a harmas kezelést betarté és nem tartd
PCOS-esek kiilonboznek-e szignifikansan az onértékelés, testkép és koros étkezési attitlid

szempontjabol. Az 14. szamu tablazat szemlélteti az eredményeket.
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14. tablazat

A harmas alapkezelést életvitelszeriien alkalmazo és nem alkalmazo PCOS-esek dsszehasonlitisa a
pszichologiai valtozok mentén

CSOPORTOK MINTA RANGSZAM KETOLDALI
ELEMSZAM ATLAG SZIGNIFIKANCIA

Harmas alapkezelést

betarto 22 95,52 0,144
EAT 6sszpontszam

Harmas ?lapkezelest 73 4573

nem tarto

Harmas alapkezelést

betarto 22 53,84 0,256
ROS 6sszpontszam

Harmas fllapkezelest 73 46,24

nem tarto

Harmas alapkezelést

betarto 22 44,64 0,514
BAT 06sszpontszdm

Harmas alapkezelést 73 4901

nem tartd

Az 14. szamu tablazatbodl leolvashatd, hogy a feltételezésilinkkel ellentétben a hdrmas kezelés
sem az EAT szempontjabol (U=637,500, p=0,144), sem a ROS tekintetében (U=674,500,
p=0,256), sem a BAT esetén (U=729, p=0,514) nem hozta az elvarasainknak megfelel6
kiilonbséget.

Tovéabbi Osszehasonlitast végeztiink a harmas kezelés harom mutatdja szempontjabol.
Arra voltunk kivéancsiak, hogy a harmas kezelés egyes szegmenseit betartdé PCOS-es nok
profitdlnak-e valamit ebbdl az altalunk vizsgélt valtozok mentén? Az eredményeket az 15

szamu Osszefoglald tablazatban foglaltuk dssze.
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15. tablazat

A gyogyszeres kezelést, a rendszeres testmozgast és a PCOS diétat alkalmazé és nem alkalmazé PCOS-esek
osszehasonlitdasa a pszichologiai valtozok mentén

CSOPORTOK MINTA RA’NGSZAM KETOLDALI
ELEMSZAM ATLAG SZIGNIFIKANCIA
EAT osszpontszam Gyogyszeres kezelés 66 51,27 0,081
igen
Gyogyszeres kezelés 29 40,57
nem
Rendszeres 38 47,57 0,900

testmozgas igen

Rendszeres 57 48,29
testmozgés nem

PCOS diéta igen 66 53,04 0,007
PCOS diéta nem 29 36,53

ROS Bsszpontszam Gyobgyszeres kezelés 66 47,75 0,894
igen
Gyogyszeres kezelés 29 48,57
nem
Rendszeres 38 51,96 0,252

testmozgas igen

Rendszeres 57 45,36
testmozgés nem

PCOS diéta igen 66 50,39 0,202
PCOS diéta nem 29 42,57

BAT sszpontszdm ;o seres kezelés 66 50,94 0,117
igen
Gyogyszeres kezelés 29 41,31
nem
Rendszeres 38 41,55 0,063

testmozgés igen

Rendszeres 57 52,30
testmozgés nem

PCOS diéta igen 66 44,09 0,037
PCOS diéta nem 29 56,90
BAT testméret . o S
negativ értékelése _Gyogyszeres kezelés 66 51,35 0,074
igen
Gyogyszeres kezelés 29 40,38
nem
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Rendszeres 38 40,33 0,027
testmozgas igen

Rendszeres 57 53,11
testmozgés nem

PCOS diéta igen 66 43,59 0,019

PCOS diéta nem 29 58,03
BAT sa!at teSF, Gyogyszeres kezelés 66 50,14 0,252
ismeretének hidnya .

igen

Gyogyszeres kezelés 29 43,12

nem

Rendszeres 38 42,53 0,114

testmozgas igen

Rendszeres 57 51,65
testmozgés nem

PCOS diéta igen 66 44,55 0,065

PCOS diéta nem 29 55,86
BAT test . Gyodgyszeres kezelés 66 49,04 0,579
elégedetlenség .

igen

Gyogyszeres kezelés 29 45,64

nem

Rendszeres 38 41,68 0,068

testmozgas igen

Rendszeres 57 52,21
testmozgés nem

PCOS diéta igen 66 45,05 0,115

PCOS diéta nem 29 54,71

Els6ként vizsgaljuk meg a gyogyszeres kezelést. Az 15 szamu. tdblazatban lathato, hogy
szintén nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a vizsgalt valtozok tekintetében (beleértve a
BAT alskalakat is) attol fiiggéen, hogy gyogyszeres kezelés alatt all-e a vizsgalati személy
vagy sem [EATsspont (U=741,500, p=0,081); ROSssspontsam (U=940,500, p=0,894);
BAT ssszpontszam (U=763, p=0,117)].

A rendszeres testmozgast végzd PCOS-es ndk viszont szignifikansan alacsonyabb
mértékben értékelik a sajat testméreteiket negativan, mint a nem sportol6 tarsaik [BAT estméret
negativ értekelsse (U=791,500, p=0,027)]. Noha szignifikans eredményrdl nem szamolhatunk be, a
PCOS-es nék anyagcsere-miikodésére gyakorolt hatisa miatt érdemes megemliteni, hogy
tendencia szinten a falasrohamok szama is csokken a rendszeres testmozgast végzd PCOS-

esek korében ESSgissonam (U=853,500, p=0,055). A PCOS diéta tartasa azonban mind a
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falasrohamok szamanak csokkenésében ESSgssonam (U=713,500, p=0,031), mind a BAT
Osszpontszam tekintetében BATsspontszam (U=699, p=0,037), mind a testméret negativ
értékelésének tekintetében [BAT csmeret negativ ertekelsse (U=666, p=0,019)] szignifikdnsan
kiilonbozott a diétdt nem tartd PCOS-es nokétol. A testi attitidjiik tehat kedvezobb és a
testméretiiket is kevésbé értékelik negativan, mint akik nem tartjak a diétat. Az EAT
Osszpontszamban is szignifikdns kiilonbséget talaltunk EATsspone (U=624,500, p=0,007),
azonban a rangatlagok alapjan az Osszefiiggés forditott. Ennek okat tovabbi elemzéssel
deritettiik fel. Kideriilt, hogy az EAT oralis kontroll alskalaja az, amelyikben magasan
szignifikansan eltér a két csoport (U=510, p=0,000). Ez az alskédla a sulykontroll feletti
kontrollt méri, amely a PCOS diétat tarto PCOS-esek esetén magasabb.

Osszességében elmondhato, hogy a negyedik hipotézisiink csak részben igazolddott be.

4.7.5 A PCOS tiinetek és a koéros étkezési attitidok, Onértékelés valamint a sajat test

értékelésének statisztikai vizsgalata (5. hipotézis)

Az 5. hipotézisiink tesztelésére kétféle modszerrel keritettiink sort. Egyfel6l a PCOS tiineteket
folytonos valtozoként kezeltiik €s mivel a mintdnk a normalis eloszlas feltételeit nem
teljesitette, a Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatok kiszamitasara keritettiink sort. Arra
voltunk ugyanis kivancsiak, hogy a PCOS tiinetek sulyossdgdnak fokozata milyen
Osszefliggésben van az altalunk vizsgalt valtozokkal? Masfelol a PCOS tiinetekbdl
kategorikus valtozokat alkottunk az eldvizsgéalathoz hasonlé moddon ¢és ujfent a Mann-
Whitney nemparaméteres eljarast alkalmaztuk. Ekkor arra voltunk kivancsiak, hogy vajon egy
adott PCOS tiinet megléte vagy hidnya mutat-e szignifikdns kiillonbséget a koros étkezési

attitlildok, valamint a sajat test értékelésével Gsszefiiggésben.

Az 16. 6sszefoglald tablazat 5.1 és 5.2 hipotézis rangkorrelacios vizsgalatanak szignifikans

eredményeit szemlélteti.
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16. tablazat

Pszichologiai mutatok és a PCOS tiinetek kozotti osszefiiggések

PCOS TUNETEK ROS BAT BAT BAT sajat BAT testi EAT
osszpontszam  testméret testismh. elégedetlenség oGsszpontszam

r r r r r r

HA

Acne jobb arcfél 0,23* 0,23* 0,3**

Acne bal arcfél 0,20* 0,22* 0,3**

Acne orr 0,25*

Acne mellkas-hat 0,22*

Hirsutismus

mell alatt 0,27** 0,24* 0,3** 0,21*

kar

hat 0,25*

derék 0,23*

Testsuly és alakkal
kapcsolatos tiinetek

BMI 0,23* 0,68** 0,77** 0,57** 0,59* 0,24*
DCSA 0,34* 0,45** 0,47** 0,38* 0,45*

TS diszkrepancia 0,24* 0,7** 0,87** 0,58** 0,6** 0,25*
TS ingadozas 0,5** 0,57** 0,4** 0,35**
Egyéb PCOS tiinet

Menstruacio 0,20* 0,23* 0,28**

Megjegyzés: *p<0,05, **p<0,01

Az eredmények szerint a testsullyal és alakkal kapcsolatos PCOS tiinetek valamennyi valtozo
esetén az Altalunk feltételezett irdnyu, szignifikdns egylittjarast mutatnak. A tdblazatban
lathato, hogy az onértékeléssel gyenge erdsségll szignifikans kapcsolatban van a TS ingadozas
kivételével az 0Osszes tlinet [BMI(rs=-0,23, p=0,024), DCSA(rs=-0,034, p=0,008); TS
diszkrepancia(rs=-0,24, p=0,021)]. A sajat testtel kapcsolatos attitiid valamennyi tiinet esetén
sziginfikans kapcsolatban van, azonban a TS diszkrepancia (1s=0,7, p=0,000) és a BMI
(rs=0,68, p=0,000) kapcsolata kiemelkedéen magas/markans, illetve kozepes, de erés. A BAT
alskalai koziil kiemelked6 a testméret negativ értékelésének BMI-vel (rs=0,77, p=0,000) és TS
diszkrepanciaval (r;=0,87, p=0,000) val6 magas, markans kapcsolata. A sajat testtel vald
elégedetlenséggel szintén ez a két tiinet mutat a legmagasabb, kdzepesen erds kapcsolatot. Az
EAT oOsszpontszam esetén azonban a TS ingadozas (rs=0,35, p=0,006) biztos, de gyenge
kapcsolata a legjelentdsebb az Osszes tiinet koziil. Az 5.1 hipotézisiink tehat részben
beigazolddott, a TS ingadozas Onértékeléssel €s testi elégedettséggel vald kapcsolata nem

igazolodott, valamint a DCSA koros étkezési attitidokkel valo kapcsolata.

A HA tiinetek az androgen alopecia kivételével (rs=-0,188, p=0,068) szignifikans, és az
elvarasainknak megfeleld iranyu kapcsolatban vannak az 6nértékeléssel. Lokalis szempontbdl
az arcon lévé acne jar egyiitt alacsonyabb onértékeléssel [Acnejony arc (fs=-0,23, p=0,030);

Acnepa arc (rs=-0,20, p=0,048)]. A hirsutismus esetén a mell alatti szOr6sddés (rs=-0,27,
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p=0,010) ¢és a derékon 1évé nemkivanatos szOrszalak vezetnek alacsonyabb Onértékeléshez
(rs=-0,23, p=0,030).

Alacsony testi elégedettséggel jar egyiitt az orron 1évo acne (rs=0,25, p=0,016) és a mell alatti
hirsutismus (rs=0,21, p=0,041). Az androgén alopecia a testi elégedetlenséggel nincs
szignifikans kapcsolatban (rs=0,138, p=0,183).

A sajat testtel kapcsolatos szorongas és distressz ¢élményének magasabb fokarol szamoltak be
azok a PCOS-es ndk, akiknek az arca acnés (Acnejopp arc (rs=0,3, p=0,003; Acnepa arc (rs=0,3,
p=0,004), illetve akik mell alatti hirsutismust6l szenvednek (rs=0,3, p=0,004). Az androgén
alopecia a sajat test ismeretének hidnyos voltaval sincs szignifikans kapcsolatban (rs=0,150,
p=0,146).

Hipotézisiink tehat beigazolddott, a HA tlinetek szignifikdnsan alacsonyabb foku
onértékeléssel, testi elégedettséggel és magasabb foku testtel kapcsolatos szorongéssal jarnak
egylitt. Amennyiben lokalizaljuk a tlineteket, az acne estén az arc és az orr, hirsutismus esetén
a mell alatti testtaj és a hat érintettsége jar egyiitt a fenti pszichologiai valtozokkal. Az
androgen alopecia meglepé médon nem mutatott szignifikans egyiittjarast egyetlen folytonos
valtozoval sem, ami azt feltételezi, hogy ezen tiinet erdssége nincs hatdssal az onértékelésre,
testi elégedettségre és az evési attitlidokre.

A kovetkezd 1épésben azt vizsgaltuk, hogy a tiinet megléte hogyan befolyasolja a koros
étkezési attitidok, az oOnértékelés valamint a sajat test értékelésének szintjét, tovabba az
evészavar viselkedéses mutatoit. Ebbe az elemzésbe bevontuk azokat a PCOS tiineteket is,
amelyekbdl csupan kategorikus valtozokat tudunk képezni. Az 17. Osszefoglald tablazat a

szignifikans eredményeket mutatja be.

17. tdblazat
Pszichologiai és viselkedéses mutatok és a PCOS tiinetek kozotti 6sszefiiggések

PSZICHOLOGIAI ES PCOS TUNETEK N RANGSZAM KETOLDALI
VISELKEDESES VALTOZOK ATLAG SZIGNIFIKANCIA
igen  nem igen nem
BAT testméret negativ Obes 41 54 69,27 | 31,35 0,000
értékelése
Centralis hizas 32 30 38,69 | 23,62 0,001
Acanthosis nigricans 18 77 66,47 | 43,68 0,002
BAT sajat test ismeretének  Obes 41 54 64,11 | 35,77 0,000
hianya
Centralis hizas 32 30 36,50 | 26,17 0,024
Acne 16 76 60,13 | 43,63 0,025
Menstruacids zavar 62 33 53,12 | 38,38 0,013
Acanthosis nigricans 18 77 60,81 | 45,01 0,028
PCO morfologia 70 25 51,89 | 37,12 0,021
BAT testtel valo Obes 41 54 64,80 | 35,24 0,000
elégedetlenség
Centrélis hizas 32 30 38,78 | 23,73 0,001
Acanthosis nigricans 18 77 65,11 | 44,00 0,003
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EAT Obes 41 54 56,11 | 41,84 0,012

Acanthosis nigricans 18 77 63,69 | 44,33 0,007

Inzulinrezisztencia 74 21 52,04 | 33,76 0,007
ESS falasrohamok Androgen alopecia 57 38 52,62 | 41,07 0,028
ESS hashajto alkalmazasa  Acanthosis nigricans 18 76 49,11 | 47,74 0,009
ESS vizelethajté Androgen alopecia 57 38 50,00 | 45,00 0,040
alkalmazasa

Acanthosis nigricans 18 77 52,89 | 46,86 0,047
ROS Menstruacids zavar 62 33 43,56 | 56,35 0,031

Megjegyzés: Obes=BMI >25; Centrélis hizas=DCSA >0,8

A tulstlyos/elhizott vizsgélati személyek szignifikdnsan negativabban értékelik a
testméretiiket, a testi elégedettségiik is alacsonyabb, és a sajat testiikkel kapcsolatosan tobb
distresszt ¢lnek meg, mint a tiinettel nem rendelkezd PCOS-esek. Tovabba a koros evési
attitid is szignifikansan magasabb koreikben. A centralis hizas szintén a testi attitiidot
befolyasolja negativan. Osszességében az elhizas mind a testképre, mind az evési attitidokre
karos hatassal van. A test aranyossaga pedig csupan a testképet befolyasolja. A testmérettel s
aranyossaggal kapcsolatos mutatok azonban az evészavar viselkedéses tiineteire nincsenek
szignifikans hatassal.

A hipotézis tesztelésén tul az alabbi eredmények olvashatdok le az 17. szdmu tablazatbol. Az
acanthosis nigricans, amely inzulinrezisztencia ¢és talsuly esetén fordul el6, a
tulsuly/elhizashoz hasonlé pszicholdgiai valtozokkal van szignifikans kapcsolatban, azzal a
kiilonbséggel, hogy az evészavar viselkedéses jegyei megjelennek, konkrétan a hashajtd és
vizelethajtd, amelyek a testsulycsokkentés kompenzaldé formai. Az inzulinrezisztencia
megléte (az elhizassal ¢€s acanthosis nigricanssal kardltve) a koros evési attitiidok
szignifikansan magasabb szintjével jar egyiitt.

4.7.6 A sulyos és enyhe PCOS fenotipusok statisztikai vizsgalata a koros étkezési attitiidok,

onértékelés valamint a sajat test értékelésének mentén (6. hipotézis)

Mann-Whitney probaval ellendriztiik hipotézisiink helyességét. Az eredményeket az 18.

tablazatban foglaltuk ossze.

18. tablazat
A fenotipusok vizsgalata az evési attitiidok, az onértékelés és a testi attitiidok mentén

FENOTIPUS MINTAELEMSZAM  RANGSZAMATLAG KETOLDALI
CSOPORTOK SZIGNIFIKANCIA
EAT Sulyos 39 38,36 0.954
Osszpontszam Enyhe 37 38,65 !
ROS Sulyos 39 34,72 0.125
Osszpontszam Enyhe 37 42 49 !
BAT Sulyos 39 39,87 0578
Osszpontszam Enyhe 37 37,05 !
Testméret Stlyos 39 38,90
negativ Enyhe 37 38,08 0,872
értékelése
Sajat test ismeret Stulyos 39 40,51 0.414
hianya Enyhe 37 36,38 ’
Testtel valo Sulyos 39 39,00 0.839
elégedetlenség Enyhe 37 37,97 '
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Jol lathato, hogy a fenotipusok kozott a vizsgalt valtozok szempontjadbdl nincs szignifikans

kiilonbség.

4.8 A masodik vizsgalat eredményei: az evészavarok és szubklinikai

evészavarok prevalenciijanak felmérése (Mohacsi, Szeman-Nagy alapjan°)

A masodik kutatdsunk masodik {6 célkitlizésének leirasdhoz érkeztiink. A célunk a klinikai és
szubklinikai evészavarok prevalencidjanak meghatarozasa a betegcsoporton beliil, a kontroll

¢s HA csoporttal Osszevetve.

A DSM-1V diagnosztikai kritériumrendszer és egy hazai kutatas (Lukéacs-Marton & Szabo,
2008) alapjan az evészavarok sziirdvizsgalati diagnozisait az alabbi kritériumok szerint

hataroztuk meg:

19. tdblazat
Az evészavarok klinikai és szubklinikai szimuladlt diagnozisai a DSM-1V. alapjan

ANOREXIA NERVOSA BULIMIA NERVOSA
e BMI > 17,5 kg/m? e Legalabb heti két falasroham az ESS alapjan
e  Menstruaci6 minimum harom hénap o Legalabb heti két stlycsokkentd viselkedés
kimarad az ESS alapjan
e EAT o6sszpontszam > 19 e EAT 0sszpontszdm > 19
SZUBKLINIKAI ANOREXIA NERVOSA SZUBKLINIKAI BULIMIA NERVOSA
e BMI > 19 kg/m? e Legalabb heti egy falasroham az ESS alapjan
e Menstruicio6 rendszertelen e Legalabb heti két sulycsokkentd viselkedés
az ESS alapjan
o EAT o6sszpontszam > 19 e EAT 0sszpontszam > 19

Az 20 szamu. tablazat a klinikai szintli evészavarok szimulalt diagnozisanak kiiszobértékeit,
illetve a hatarértékeket elértek aranyat mutatja be. A BMI alapjan korosan sovany volt a
PCOS-es nok 2,1%-a, a HA csoport tagjainak 8,1%-a és a kontroll csoport 5%-a. Az
amenorrhoea értelemszertien csak a PCOS csoportban jelenik meg, a csoport 47,4 %-at
jellemzi. Az EAT skalan kiiszob feletti értéket ért el a PCOS-es ndk 43%-a, a HA csoport
6,8%-a és a kontroll csoport 12,4%-a. Legaldbb heti 2 faldsrohamrol szamolt be a PCOS

csoport 11,6%-a, a HA csoport 1,7%-a, a kontroll csoportban ezzel szemben nem jellemzo ez

® A prevalenciaadatok bemutatisaban az alabbi folyéiratcikkiink egyes részeire tamaszkodtunk: Mohécsi B.,
Szeman—Nagy A. (2016). Evészavarok prevalenciaja policisztas ovarium szindroémas nék korében. Psychiatria
Hungarica, 31(2), 136-145.
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a tlinet. A testsuly csokkentésére hasznalt mdodszerek legalabb heti 2 alkalommal a PCOS-es

nék 46,3%-aban, a HA csoport 10,6%-aban ¢€s a kontroll csoport 18%-aban fordultak eld.

20. tablazat

Az egyes tiinetekre meghatarozott klinikai pontértékek és az azt elértek aranya

AN Klinikai Az értékhatart elértek BN Az értékhatart elértek szama
szama Klinikai
Méréeszkozok PCOS HA Kaontroll PCOS HA Kontroll
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)  N(%)
Altalanos kérdéiv:
BMI <175 2(2,1) 10(8,1) 5(5,0)
Menstruacio min. 3ho. 45(47,4) - (-) -(5)
kimaradas
EAT osszpont >19 40(43) 8(6,8) 12(12,4) >19 40(43) 8(6,8) 12(12,4)
ESS falasroham Heti 2 11(11,6) 2(1,7) 0(0)
ESS silycsokkenté Heti 2 44(46,3) 13(10,6) 18(18)

viselkedés*

Megjegyzés. * Onhanytatas, hashajto, vizhajté vagy fogyasztétabletta, koplalas vagy diéta

A 21. tablazat a szubklinikai korképek kiiszobértékeit és az azt elértek aranyat mutatja

be. A klinikai és szubklinikai kritériumok a BMI mértékében a falasrohamok gyakorisagaban

¢és a menstruacios zavar fokozatdban térnek el, ezért erre tériink ki. Szubklinikai AN-t jelzd

BMI-vel a PCOS-es n6k 24%-a, a HA csoport 18%-a és a kontroll csoport 1%-a rendelkezik.

Az ESS alapjan heti legalabb 1 faldszavarrdl szamolt be a PCOS-es csoport 18,9%-a, a HA

csoport 5,8%-a és a kontroll csoport 1%-a. Rendszertelen menstruacio a PCOS csoport

65,3%-4t, a HA csoport 28,3 %-at és a kontroll csoport 22,4%-4t érinti.

21. tablazat

Az egyes tiinetekre meghatdrozott szubklinikai pontértékek és az azt elértek aranya

AN Az értékhatart elértek BN Az értékhatart elértek
szubklinikali szama szubklinikali szama
Mérdeszkozok PCOS HA Kontroll PCOS HA Kontroll
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Altalanos kérdéiv

BMI <19 12 (24) 21(18) 1(1)

Menstruacio rendszertelen 62 (65,3) 34(28,3) 22 (22,4)
EAT o6sszpont >19 40 (43) 8(6,8) 12(12,4) >19 40(43)  8(6,8) 12(12,4)
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EBSS falasroham Heti 1 18(18,9) 7(5,8) 1(1)
EBSS silycsokkentd Heti2  44(46,3) 13(10,6) 18(18)

viselkedés*

Megjegyzés. * Onhanytatas, hashajto, vizhajté vagy fogyasztétabletta, koplalas vagy diéta
EAT = Evési Attitlidok Tesztje; EBSS = Evészavartiinetek Silyossagi Skala

BMI = (body mass index) testtomegindex; AN = anorexia nervosa; BN = bulimia nervosa

A mintan beliili klinikai és szubklinikai evészavarok prevalencidjat a 22. szamu tablazat
szemlélteti. Az AN és BN klinikai vagy szubklinikai formainak valamelyikével a vizsgalt
minta 18,5%-a rendelkezik. Klinikai szintli BN 5 PCOS-es vizsgalati személyt érint (5,3%). A
szubklinikai AN kritériumait egy PCOS-es vizsgalati személy (1,1%) érte el a teljes mintabol.
Szubklinikai BN vizsgalati személyek 12,1%-at érinti, ebbdl 10,5% PCOS-es, 1,6% HA
vizsgalati személy. A kontroll csoport nem érintett sem a klinikai szinti BN-ben, sem

szubklinikai evészavarban.

22. tablazat

A klinikai és szubklinikai evészavarok prevalencidja a vizsgalt mintaban

Evészavar tipusok PCOS HA Kontroll

N (%) N (%) N (%)
Anorexia nervosa 0 0) - O] - )
Bulimia nervosa 5 (5,3) 0 0) 0 (©)
Szubklinikai AN 1 (1,1) 0 0) 0 )
Szubklinikai BN 10 (10,5) 2 (1,6) 0 )
Osszesen: 16 (16,9) 2 (1,6) 0 (0)

Megjegyzés. AN = anorexia nervosa; BN = bulimia nervosa.

4.9 A masodik vizsgalat eredményeinek megvitatasa

Az eredményeink értelmezését az eredmények bemutatdsanak sorrendjében végezziik, azaz a

hipotézisek vizsgalatanak eredményeit tekintjiik at elséként az eldzetes elvarasaink mentén.

Az 1. hipotézisiinknek megfelelden alakultak az eredményeink, a PCOS csoport valamennyi
altalunk vizsgélt valtozd mentén rosszabb mutatdokkal rendelkezik, mint az egészséges
kontroll csoport. A koéros étkezési attitidok (EAT) egyértelmiien jellemzik a csoportot,
mindezek pedig hajlamositjak az egyént az AN-ra, illetve a BN-ra. Az PCOS-es ndk tovabba
negativ érzésekkel és attitliddel viszonyulnak onmagukhoz, szemben a kontroll csoport

tagjaival. Mindez a sajat testtel kapcsolatos negativ attitiid tekintetében is megnyilvanul, erre
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utal a BAT eredménye. Az 1. hipotézisiink tehat alatimasztast nyert. A pszichologiai
konstruktumok  vizsgdlatin tal jelentés eredményiink, hogy a PCOS csoport
vesz€lyeztetettsége az evészavar viselkedéses tiineteiben is megnyilvanul, beleértve a

falasrohamok gyakorisagat és a hashajtok alkalmazasat.

A tovabbiakban azt feltételeztiik, hogy a PCOS és HA csoport a k6z0s hyperandrogenismus
tiinetek miatt a testtel vald elégedettség szempontjabol hasonldak lesznek, mivel ugy
gondoltuk, hogy ezen tiinetek attraktivitasra gyakorolt hatdsa a negativ testi attitlidben
megnyilvanul (2. hipotézis). Az elvarasunknak megfeleléen alakultak az eredményeink abban
az esetben, ha kontrollaltuk a testsuly valtozot oly mdédon, hogy csupan a nem elhizott PCOS-
eseket hagytuk a hipotézis tesztelése céljabol a mintaban. Tettiik ezt abbdl a megfontolasbol,
hogy a két csoport BMI-je (és egyéb testalkattal kapcsolatos mutatoi) kozotti szignifikans
kiilonbség az eredmények torzulasahoz vezethet, hiszen mint tudjuk a testtomeg testképre
gyakorolt hatasa jelentds (Czeglédi és mtsai, 2009). Ebben az esetben a két csoport hasonléan
negativ testi attitidrél szamolt be. Azonban a HA csoport a kontroll csoporthoz is hasonléan
nyilatkozott a testi attitlid tekintetében. Ennek fényében elmondhatjuk, hogy a HA csoport az
egészséges vizsgalati személyek és a PCOS-esek kozotti kdzéputas pozicidt tolti be a sajat test
megitélése szempontjdbol. Tovabbi eredményiink a hipotézisen til, hogy a testsuly szorosan
Osszefligg a PCOS-esek csoportjdban a szubjektiv testélmény két fontos mutatdjaval, azaz a
talsulyos vagy elhizott PCOS-esek negativabban értékelik a sajat testiiket és elégedetlenebbek
1s azzal, mint a nem talstlyos tarsaik. A talsuly ugyanakkor az evészavar viselkedéses jegyei

koziil a falasrohamok gyakorisdgaban is manifesztalodik.

Az alacsony Onértékelés szempontjabol feltételezéseink szerint a PCOS-es ¢s HA csoport
kiilonbozik (3. hipotézis). A PCOS-es csoport egyes tiinetei ugyanis 6nmagukban egyenként
is befolyasolhatjak azt, egyiittesen pedig Kifejezett hatassal vannak az onértékelés szintjére.
Hipotézisiink beigazolodott abban az esetben is, ha az elhizast kontrollaltuk. A PCOS csoport

sajat magardl alkotott értekelése negativabb, mint a HA csoporté.

A 4. hipotézisiink vizsgalatanak eredményei nem az elvarasainknak megfelelden alakultak.
Ugy tiinik, hogy a harmas alapkezelés betartasa 5Gnmagaban a sajat testtel kapcsolatos attitiidot
nem befolyésolja pozitivan, ahogyan az evési attitlidoket sem és a pozitiv onértékelés felé¢ sem
mozditja el az érintetteket. Ezek alapjan azonban nem Aéllithatjuk, hogy az életmodvaltas
haszontalan lenne az evészavarok megeldzése, kezelése szempontjabol. A harmas alapkezelés
egyes szegmenseit egyenként elemezve azt lattuk, hogy a gyogyszeres kezelés nincs
szamottevd hatdssal az altalunk vizsgalt valtozokra, azonban a testmozgast életvitelszertien

folytatd PCOS-es nék a testméretiiket kevésbé értékelték negativan, igy kedvezdbb a
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szubjektiv testélményiik. Noha tendenciaszinten tudunk beszdmolni a faldsrohamok
gyakorisaganak alacsonyabb fokardl a rendszeres testmozgast végzd ndk kozott, mint lattuk a
PCOS lefolyasara jelentds hatassal van, ezért kiemelt figyelmet érdemel. A PCOS diétat tartd
vizsgalati személyek mind a testméret értékelésében, mind a globalis testi attitiid mutatojaban,
mind a falasrohamok gyakorisagdban kedvezobb helyzetet teremtenek maguknak, mint a nem
diétazd tarsaik. Ugyanakkor az ordlis kontroll magasabb fokar6él szdmolnak be.
Osszességében tehat a hipotézisiink részben igazolodott, de ezen tilmutat az az eredmény,
hogy az eldvizsgalatban legkinzobb tiinetként azonositott falasrohamok  (lasd.
Kontrollalhatatlan étvagy) a testmozgas és PCOS diéta segitségével egyéni kontroll ala
vonhatok. Tovabbi profit, hogy a testméret pozitivabb értékelése pozitivabb testi attitidot

eredményez.

Az eredmények alapjan egyet kell értenlink a garneri modellel (Garner, 1993), ugyanis a
taplaltsagi allapot magasabb foka (BMI) ugy a negativabb onértékeléssel, mint a negativabb
testképpel és a koros étkezési attitlid magasabb fokéaval jart egyiitt. Ennek ellenére részben
igazolodott a hipotézisiink (5.1 hipotézis), ugyanis a magasabb DCSA a patologias evési
attitildon kiviil valamennyi pszicholégiai valtozdval 0sszefiiggést mutatott. Az eredményeket
tovabb arnyalja, hogy mintankban a testsuly diszkrepancia mutatta a legerésebb kapcsolatot a
vizsgalt pszichologiai valtozokkal. Vagyis a valos testtomeg mellett a valos és a vagyott
testtomeg kozotti kiilonbség egy prominens valtozd az evészavarok szempontjabol. Tovabbi
fontos 0sszefiiggeés, hogy a testtomeg testképre és onértékelésre gyakorolt hatdsa mellett a test
aranyossaga is fontos. Mindemellett fontos megemliteni, hogy az elhizott és magas DCSA-val
rendelkez6 PCOS-es ndk kozott (amennyiben kategorikus valtozoként elemeztiik) az
evészavarok viselkedéses mutatdoi nem gyakoribbak, mint a normal BMI-vel és DCSA-val

rendelkezo PCOS-eseké.

Az 5.2 hipotézis ebben az esetben részben igazolddott be. A HA tiinet megléte ugyanis nincs
Osszefiiggésben az Onértékeléssel. Tovabba a testi elégedetlenségben sem nyilvanul meg
pusztan valamely HA tiinet jelenléte. A sajat testtel kapcsolatos distressz nagysadga az acne
jelenlétével van Osszefiiggésben. A hirsutismus - Szemben azzal, amikor folytonos
valtozoként elemeztiik-, semmilyen evészavartiinettel és a negativabb testképpel nem jart
egylitt. Az androgen alopeciaval ¢l6 PCOS-esek korében azonban az evészavar viselkedéses
tiinetei gyakoribbak, konkrétan a faldsrohamok és a vizelethajto alkalmazasa kothetd a férfias
tipust hajhullassal kiizdd6 PCOS-esekhez. Ez az eredmény az elévizsgalatunk tiikrében nyer

jelentOséget, hiszen mint lattuk az androgen alopecia a testképpel ott sem volt
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osszefiiggésben. Ugy tiinik, hogy a szocialis visszahtzodas és az evészavarok viselkedéses
jegyei jellemzik az ezzel a tiinettel é16 PCOS-eseket.

A 6. hipotézisiink igazolast nyert. Az elvarasaink szerint ugyanis a PCOS fenotipusok kozott
nem varunk jelentds kiilonbséget annak ellenére, hogy varhatdan a stlyos, vagyis valamennyi

PCOS tiinettel rendelkezd nok evészavar tiinetei nem kiugréan magasak.

Az eredményeinket a szakirodalmi attekintésben bemutatott Garner modellbe dgyazva
kivanjuk Osszefoglalni. Jelen tanulmany az evészavarok etiologidja szempontjabol az 22.
abraban Osszefoglalt prediszponald és precipitald faktorokat azonositotta. A PCOS csoport az
elhizds szempontjabodl rizikdcsoport, tovabba a betegcsoporton beliili inzulinrezisztencia
magas aranya szintén hajlamosité tényez6. A PCOS-el ¢él6 ndk korében mért alacsony
onértékelés szintén a vulnerabilitast noveli. A csaladban el6forduld evészavart a kdvetkezd
generacid szempontjabol tartottuk fontosnak megemliteni, ennek targyaldsira még
visszatériink. Garner modelljét a PCOS-es ndk esetén kiegészitenénk az altalunk mért
valtozokkal, mint példaul a magas DCSA ¢és a hyperandrogenizmus. A precipitald tényezdk
kozott a diétazas, és az evés korlatozasa jelenik meg. A percipialt kovérség szempontjabol a

kontroll és HA csoport viszonylatdban szintén rizikdcsoportot alkotnak a PCOS-es ndk.

A PCOS EVESZAVARRA PREDISZPONALO SATATOSSAGALI

e Preamorbid obesitas —  Szignifikdnsan magasabb BMI, mint a kontroll és a
HA csoportban

e Belgyogyaszati betegség —» A PCOS csoport 77,89%-a inzulinrezisztens

e Alacsony onértékelés —  Szignifikdnsan alacsonyabb, mint a kontroll és HA
csoport ban

e (saladban evészavar*

A PCOS SAJATOSSAGAI MINT AZ EVESZAVAR PRECIPITALO TENYEZOI

e Diétazas

e Percipialt kovérség —  Szignifikdnsan magasabb TS diszkrepancia, mint a
kontroll és HA csoportban

e Evés korlatozasa** —> A PCOS csoport 13,68%-a szamol be rola

Megjegyzés: * A kovetkezd generacio evészavarara vonatkozik; ** Az EAT 2. iteme alapjan:
,Kerilom az evést, ha éhes vagyok.”
22. abra. A kutatasi eredmények 0sszevetése Garner patogenetikai modelljével
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Az eredményeink értelmezését az eredmények bemutatasat a PCOS csoporton beliili klinikai

¢s szubklinikai evészavarok prevalenciajaval folytatjuk.

A tanulmdny hazankban elsdként mérte fel a klinikai és szubklinikai evészavarok
prevalenciajat a PCOS-es ndk korében. Az altalunk vizsgalt 318 nd 18,5%-a klinikai vagy
szubklinikai szintli evészavarrol szamolt be. A PCOS csoport 5,3%-anal klinikai szintii BN-t,
1,1%-anal szubklinikai AN-t, 10,5%-4anal szubklinikai BN-t azonositottunk. A HA csoportban
1,6%-0s szubklinikai BN prevalenciat mértiink. Az életkor szempontjabodl relevans hazai
epidemioldgiai vizsgalatok az AN-t 0-1,3% kozott, BN-t 0-0,6% kozott, a szubklinikai AN-t
0,7-1,09% kozott, a szubklinikai BN-t 1,48-5,3% kozott dataltak (Tuary és mtsai, 1990; Tury
¢és mtsai, 1994; Szab6 & Tury, 1995; Tolgyes & Nemessuri, 2004; Szumska ¢és mtsai, 2001;
Szumska és mtsai, 2005). A fenti prevalenciaértékekkel nincs Osszhangban az Aaltalunk
vizsgalt kontroll csoport evészavar prevalencidja. Az ellentmondas hatterében az allhat, hogy
a csoportba sorolds sordn az amenorrhoeaval kiizdd kontroll csoport tagjait kizartuk a
vizsgalatbol, abbol a megfontolasbol, hogy olyan egészséges ndkbdl allé kontroll csoportot
kapjunk, amelyben a PCOS egyetlen tlinetével sem rendelkeznek a tagok, igy csak a
rendszertelen menstruacioval rendelkezé vizsgalati személyeket vontuk be a mintaba. Ebbdl
kovetkezik, hogy a klinikai AN feltételeit nem érhették el a kontroll és HA csoport tagjai,
ezzel szemben a szubklinikai AN kritériumait igen.

A HA csoportban mért szubklinikai BN (1,6%) hattere tobb okra vezethetd vissza.
Egyrészt, a testtel vald elégedetlenségre, amely részben a HA tiinetekbdl eredhet.
Vizsgéalatunkban a HA csoportban mértiik a legmagasabb DCSA-t. Ez a mutat6 a néi vonzerd
egyik markere. Ezt az Osszefiiggést tamasztja ala az a kutatas, amelyben az alacsony DCSA.-
val, vagyis az ugynevezett ,homokéra formaval” rendelkezd ndket a férfi vizsgalati
személyek ndiesebbnek, szexudlisan vonzobbnak, fiatalabbnak és egészségesebbnek tartottak,
mint a magasabb DCSA-val ¢16 ndket (Singh, 1993). A DCSA 0,8 feletti értéke android
(férfias) tipusu testalkatot jelez (Petranyi, 2008). A fenti tiinetekbdl eredd testi elégedetlenség
tehat az evészavarok melegagya lehet. A HA csoportban mért faldsrohamok hatterét a
bevezetdben mar hivatkozott Lim ¢€s munkatarsai eredményei tisztazhatjdk, amelyben a
hyperandrogenismus és az ételek iranti sovargas kapcsolatat tamasztottak ala (Lim és mtsai.,
2009).

Eredményeink a PCOS és az evészavarok kapcsolatat igazoljak. A PCOS csoportban
mért klinikai BN prevalenciaja (5,3%) egybecseng McCluskey ¢és munkatarsai (1991)
eredményeivel, akik 6%-0s klinikai BN-t detektaltak a betegcsoportban. A hazai atlagos
populacidoban mért értékekkel dsszevetve (BN = 0-0,6%) elmondhatd, hogy a PCOS-es nék az
evészavarok szempontjabol rizikdcsoportnak szdmitanak. A szubklinikai formak koziil szintén

96



a BN prevalencidja kiugré a PCOS csoportban (szubklinikai BN= 10,5%), a magyar mintan

végzett prevalenciavizsgalatokkal 6sszevetve (szubklinikai BN = 1,48-5,3%).

Osszefoglalva az evészavarok betegcsoporton beliili vizsgalatdnak jelentdsége tovabbi
megerdsitést nyert. Az evészavarok prevalenciavizsgalatainak jelentdsége tobbek kozott
ahhoz kothetd, hogy a kezelés tervezésére tudomanyos alapot nyujt (Tury, 2000). A PCOS
mint magas kockazatl csoport azonositasa eldsegitheti az adekvat PCOS terdpia
megtervezését a lehetséges tarsuld evészavarok figyelembevételével. Prevencids jelentdsége
abban rejlik, hogy hatasara varhatéan a két korkép egymas terdpias sikerét nem befolyasolja.
Ugyanis bizonyitott, hogy a cukorbetegség kezelése soran az onmenedzselés iidvozolendd
folyamatat a komorbid pszichés zavarok, beleértve az evészavarokat is, akadalyozzak (Sal és
mtsai, 2012). Tovabba, szovédményeik egymasra hatasa is kikiiszobolhetdvé valik.
Mindemellett, az evészavarok adekvat kezelésébdl eredd profit tulmutat az érintett nok
¢letmindségének javitdsan a gyermekeik majdani egészségének megdvasa irdnyaba. Ehelytitt
tériink vissza arra, hogy bizonyitott, hogy az evészavarban szenvedd anyak gyermekei
vesz€lyeztetett csoportnak szamitanak a gyermek- és serdiillokori evészavarok kifejlodése
szempontjabol (Sa és mtsai, 2012). Az evészavarok transzgeneracios atérokitése a PCOS-re
hajlamosité géneket hordozo gyermekek esetén a bevezetdben emlitett okok miatt kiillondsen

veszélyes, hiszen a kéros étkezési minta kdvetése katalizalhatja a PCOS kifejlodését.

A vizsgalat limitacigja €és egyben a késobbi kutatasok kiinduldpontja is lehet egy, a
PCOS csoporthoz ¢letkorban illesztett kontroll csoport bevonasa a vizsgalatba. Tovabba, a
kontroll csoportba célszerli beemelni az amenorrhoeaval rendelkezd vizsgalati személyeket is,
hogy képet kapjunk a kontroll csoport klinikai szinti AN gyakorisagarél is. Tovabbi
kutatasok kiinduldpontja lehet a garneri modell egyéb prediszpondld tényezdinek feltarasa a
betegcsoporton beliil, beleértve az Onpercepcid zavarait, illetve, hogy a karcsusagideal

internalizalasa milyen mértékben jellemzi a PCOS-sel €16 ndket.
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5. HARMADIK VIZSGALAT

A PCOS-ES NOK SZUICID VESZELYEZTETETTSEGENEK
FELMERESE ES PSZICHOLOGIAI SZEMPONTU ELEMZESE AZ
ENDOMETRIOZISSAL ES ISMERETLEN EREDETU
MEDDOSEGGEL ELO NOK VISZONYLATABAN

5.1 Témafelvetés

Két specialis csoport viszonylatdban folytatjuk vizsgalatainkat a PCOS-sel €16 nok
korében. Els6 célkitlizésiink az volt, hogy a PCOS-es nék hangulati allapotat olyan kontroll
csoporttal Osszevetve végezziik el, amely tilmutat az altalunk is bizonyitott, egészséges
reproduktiv kort néktdl vald kiilonbség elemzésén. Olyan kontroll csoportot kivantunk
bevonni a vizsgalatainkba, amely hasonléan a PCOS-hez, a reproduktiv rendszert érintd
kronikus betegséggel €16 ndk tagjai koziil keriilt ki. Ebbdl a megfontolasbol esett a
valasztasunk az endometriozissal €16 betegcsoportra, amely szintén olyan korkép, amely az
¢érintettek életmindségét jelentdsen befolydsolja. A témaval kapcsolatos szakirodalmat
attekintve tudtunkkal kutatdsunk els6ként keritett sort a reproduktiv koru ndk két
leggyakoribb négyodgyaszati korképének egyiittes pszicholdgiai vizsgalatara hazankban. Az
altalunk kozolt eldvizsgalat eredménye megerdsiti a PCOS és endometridzis csoport egyiittes
vizsgalatanak relevanciajat (Mohacsi és mtsai, 2013). A nemzetkozi szakirodalombdl egy
friss vizsgalatot szeretnénk kiemelni, amely 11324 ausztral nd bevonasaval azt az eredményt
kapta, hogy a PCOS-es és endometriozissal €16 nék nagyobb valdszintiséggel szenvednek
pszicholdgiai distresszben, mint azok az atlagpopulacidba tartoz6 ndék, akik nem rendelkeznek
a fenti két diagnozissal (Rowlands és mtsai, 2016). A mindkét korképet érintdé medddség
kapcsan egy hazai vizsgalat eredményeit idézziik, amely szerint a medd6séggel kiizdé parok
rosszabb mentalis allapotrol szamoltak be (beleértve a depressziot €s szorongast is), mint a
magyar atlagnépesség (Szigeti & Konkoly-Thege, 2012). Felvetédik tehat a kérdés, hogy
vajon a két betegcsoport kozott van-e kiilonbség a mentalis statusz altalunk vizsgalt mutatoi
kozott? Tovabba, amennyiben kiilonboznek egymastol, az a betegséggel van-e

Osszefiiggésben és/vagy a medddséggel?

A masodik célkitlizésiink az eldvizsgalatunk nyoman felmeriild kérdéseinkre kereste a
valaszt. Ezek egyike az volt, hogy vajon a szuicid veszélyeztetettségre utald eredményeinket
meg tudjuk-e erdsiteni egy specialisan az ongyilkossagi veszélyeztetettséget kisziirni kivano
mérdeszkoz segitségével? Az ongyilkossag ugynevezett modosithatd pszichologiai kockazati
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tényez6i kozill a reménytelenség elemzését vettiik gorcso ala, elovizsgalatunk alapjan ugyanis
a kontrollalhatatlan étvagy ¢és a reménytelenség Osszefliggését azonositottuk. Egyik
legfontosabb célkitiizésiink tehat az Ongyilkossagi veszélyeztetettség felmérése volt,
amelyben a PCOS csoport a fentiek alapjan feltehetéen érintett. Terveink kozott szerepelt,

hogy mindezt a fenotipus alcsoportok szempontjabol is megvizsgaljuk.

Végiil utolsoként arra a kérdésiinkre kerestiik a valaszt, hogy az életkor és a nem kivant
medddéséggel toltott id6 vajon a medddségben érintett PCOS-es nék depresszio €s szorongas
mutatdit milyen mértékben befolyasolja? Ugyanis ahogy Szigeti és Konkoly-Thege (2012) is
kiemeli, a publikalt eredmények ellentmondasosak a medddség szakirodalmaban. Greil és
munkatarsai (2011) kutatdsaban példaul az idésebb medddk magasabb foku fertilitas-
specifikus distresszt mutattak, mint a hasonlé helyzetben 1évo fiatalabb kortiak. Magyar
mintan azonban nem sikeriilt az ¢letkor és a mentalis allapot 6sszefiiggését igazolni (Szigeti &
Konkoly-Thege, 2012). Vajon a PCOS-es medd6 nék kozott az életkor sszefliggésben van-e
a mentalis allapottal? Tovabba, Ashkani és munkatarsai (2006) kutatasanak eredményeibdl
kidertil, hogy a tobb, mint 12 honapja (1-3 éve) medddséggel kiizdé parok magasabb foku
depressziordl szamoltak be, mint a maximum 12 honapja medddk. Szigeti és Konkoly-Thege
(2012) azonban hazai mintan nem mutatott ki 6sszefliggést sem a szorongas, sem a depresszio
szempontjabol. Kivancsiak voltunk tehat arra, hogy a PCOS-es n6k korében hogyan alakul

vajon az ¢letkor és a medddséggel toltott 1do6 fliggvényében a mentalis statusz?

5.2 Elméleti hattér

Miel6tt a kutatas bemutatasara sort keritlink, egy rovid szakirodalmi kitérét tesziink a

medddség definidlasa és az endometridzis bemutatdsa céljabol.
5.2.1 A meddoség definicioja és prevalencidja

A sajat gyermek iranti vagy az ember egyik legtermészetesebb kivansaga, éppen ezért
ennek akadalya, vagyis a medd6ség megtapasztalasa stlyos pszichoszocialis teher az érintett
par szamara. Az emociondlis hatds mellett tarsadalmi vetiilete is figyelemremélto. Kozismert
a népességfogyas és a tarsadalmak eloregedésének jelensége, amely hazankban is komoly
problémak forrdsa. Olyannyira, hogy a KSH 6sszefoglaloja szerint a ,,korfa romlasahoz” vezet
ez a tendencia (Molnar, 2012). Tovabba a gyermekvallalas kés6bbre halasztasa gyakran azt
eredményezi, hogy a tervezett gyermekek koziil sokan meg sem sziiletnek. Elmondhat6 tehat,

hogy a medddség egyéni és tarsadalmi szinten is jelentds probléma.
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Definicidja szerint medddségrél abban az estben beszEliink, ha a rendszeres,
fogamzéasgatlastol mentes hazasélet ellenére a varanddssag egy éven beliil nem kovetkezik be
(Urbancsek & Papp, 1997; Borsos, 1999). A Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium
szexualis egyiittlétnek esni (Sziilészeti és No6gyogyaszati Szakmai Kollégium, 2016). Mas
szerzOk a fogamzas idGtartamat 1-2 évben hatarozzak meg (Lampé & Papp, 1992). A WHO
jelentése szerint a medddség meghatarozasanak iddtartama igen valtozatos, 12 honaptdl tobb,
mint 24 hoénapig terjedhet (World Health Organization, 2006). A fogalom meghatarozasanak
tovabbi nehézsége, hogy az angolszasz irodalomban a sterilitas és infertilitas fogalma
keveredik. Magyar definicio szerint sterilitasrél van sz abban az estben, ha a terhesség nem
kovetkezik be, infertilitasrol beszéliink, ha a terhesség 1étrejotte ellenére életképes magzat
nem sziiletik (Litner & Pajor, 1994). A sterilitdsnak két fajtdja kiilonboztetheté meg. Primer,
ha elézbleg sem volt varandossag, szekunder, ha kordbban mar 1étrejott terhesség (Borsos,

1999).

A medddség napjainkra vilagméretli problémava notte ki magat, megkozelitdleg a parok
10-15%-4at érinti (Templeton és mtsai, 1991). A medddség hatterében szamos tényezd allhat,
beleértve az organikus okokat, amelyeket elsddleges medddségként szokds nevezni. A meddd
parok koriilbeliil 8%-a esetén azonban nem lehet szervi elvaltozéast kimutatni (Thonneau és

mtsai, 1991).

5.2.2 Az endometriozis bemutatasa, prevalencidja és a PCOS-sel valo dsszehasonlitasa

Endometriézisnak nevezziik azt a kérképet, amikor a meéhet bélelé nyalkahértya
(endometrium) a méhiiregen kiviil is megtalalhatd. Leggyakoribb a kismedencei szerveken és
a hashartyan valo el6fordulés, de ritkan a hasiiregen kiviil is el6fordulhat, példaul a tiid6ben
(Balazs & mtsai, 2007). Gyakorisagat a teljes népességben 6,20%-10,30% kozottire dataljak
(Eskenazi & Warner, 1997; Lampé, 2009). Az endometridzis noha jellegzetes tiinetekkel
rendelkezik, ezek nem minden esetben nyilvdnulnak meg. Tipikus tiinetei: a menstruacid
koriili gorcsos alhasi fajdalom, a kronikus alhasi fajdalom és a kozosiilés sordn fellépd
fajdalom, illetve a medddség. A méhiiregen kiviil elhelyezkedd méhnyalkahartyasejtek a
méhiiregben 1évokhoz hasonléan minden honapban levalnak, 1évén a hormonok ugyanugy
hatnak rdjuk, igy gyulladast, 6sszendvéseket hoznak létre. Kialakuldsa maig tisztazatlan,

melynek bemutatasatol az értekezés szabta keretek miatt eltekintiink. Terapidja a gyogyszeres
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és/vagy a mutéti kezelést foglalja magéban. Az endometriozis kronikus betegség, a tiinetek
kigjulhatnak, ezért a beteg rendszeres gondozasa ¢s ellendrzése kulcsfontossagl (Langmar &

Sziller, 2011).

Az értekezés szempontjabdl sziikséges szot ejteni az endometridzissal él6 ndk
¢letmindségérdl. Egy, a témaban sziiletett metaanalizis eredménye szerint a betegség az
érintettek ¢letmindségének valamennyi aspektusat befolyasolja, beleértve a fizikai, szocialis
¢s mentdlis aspektust is. A vizsgélat szerint a megkérdezett ndk fele szamolt be fajdalmas
kozostilésrol, a tlinettel rendelkezOk kozott kevesebb szexudlis egyiittlétet azonositottak
(Ferreira és mtsai, 2016). Egy masik vizsgalat szerint a betegcsoport 34%-a érzi tigy, hogy az
endometriozis miatt a partnerével problémék adddnak, 19%-uk a vélasat is ezzel indokolja
(De Graaff és mtsai., 2013). A kronikus fajdalom miatt 48%-a a mintanak kevesebb munkaval
toltott idot emlit. Az €letmindséget jelentésen befolyasold tiinetei miatt a betegcsoportban
Sepulcri és Amaral (2009) a depressziv tiinetek esetén 86,5%-0s, szorongas esetén 87,5%-0S
gyakorisdgot mértek. Lorengatto és munkatarsai kronikus fajdalommal, illetve anélkiil €16
endometriozisban szenvedd ndket hasonlitottak Ossze a depresszid szempontjabol. Azt
talaltak, hogy a fajdalommal ¢é16 betegek 86%-a, mig ezen tiinettel nem rendelkezok csupan
38%-a szamolt be depressziordl (Lorengatto és mtsai, 2006). Hazai mintan Bokor és
munkatarsai (2013) is megerdsitették azt az eredményt, miszerint az endometriozis okozta
kronikus fajdalom és az infertilitds veszélye kihat a beteg szocidlis kapcsolataira, valamint

fizikai teljesitOképességiikre.

Osszegezve, az endometridzis a reproduktiv korti nk jelentds hanyadat érintd korkép,
amely a kronikus fajdalom és a medddség miatt az ¢letmindséget jelentdsen befolyasolja és ez

szorongasban és depresszioban manifesztalodhat.

Az alabbiakban a PCOS ¢és az endometridzis legjelentésebb kozds jellemzoit €s
kiilonbségeit tekintjiik at abbdl a célbdl, hogy képet kapjunk a két betegség egymdashoz vald
viszonyardl. Az 23. szamu Osszefoglald tablazatban 6sszegyljtottiik azokat a szempontokat,

amelyek mentén jellemezhet6 a két csoport egymas viszonylataban.
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23. tablazat
A PCOS és az endometriozis osszehasonlitisa egyes valtozok mentén

PCOS ENDOMETRIOZIS
HASONLOSAGOK
Kroénikus betegség igen igen
Reproduktiv koru néket érinti igen igen
Gyakorisag 2-26% 6-10%
Meddoség jellemz6 jellemzd
Varatlan tiinetek megjelenése hipoglikémia fajdalom
KULONBSEGEK
Fajdalom nincs van
Betegség befolyasolhatésaga jol kézben tarthatd nehezen kézben tarthatd
Szubjektiv kontroll magas alacsony
Tiinetek lathat6siga lathato nem lathat6

Megjegyzés: Az egyes tiinetek megjelenése az adott betegségen beliil is valtozé képet mutat

Az 23. szdmu tablazatban lathatd, hogy tobb ponton mutat hasonlosagot a két betegség.
Mindkettd olyan kronikus korkép, amely a termékeny korban 1évé ndket érinti és mindkettd
vezetd medddéségi ok ebben a korosztalyban. Az endometridzis esetén, hasonléan a PCOS-hez
a varatlan tiinetek megjelenésére szamitani lehet, amely a mindennapi ¢élet funkcionalitdsra
kedvezdtlen hatdst gyakorolhat. A sok hasonldsag ellenére jelentds kiilonbségek is
azonosithatok pszichologiai szempontbdl a két korkép kozott. A betegséggel valo
megkiizdésre ugyanis meglehetésen nagy hatast gyakorol a fajdalom jelenléte, a betegség
befolyasolhatosaga és az érintett szubjektiven értékelt kontrollja a betegsége felett. Ebbdl a
szempontbol kedvezdbb a PCOS-sel ¢16 ndk helyzete. Masfeldl, a betegséggel jard tiinetek a
PCOS esetén gyakran az attraktivitds rovdsdra mennek, ezért az endometridzissal €16 nék

ilyen téren szerencsésebbek.

5.3 Hipotézisek

H1: Azt varjuk, hogy a PCOS csoport €s az Endometridzis csoport nem mutat szignifikans
kiilonbséget a depresszid szempontjabol. A feltevésiinket arra alapozzuk, hogy mindkét
betegség rendelkezik olyan tlinetekkel, amelyek a csoporton beliili depresszid6 magas
gyakorisagat és sulyossagat részben magyarazhatjak. Az alabbiakban attekintjiik, hogy
melyek ezek. Az eldvizsgalatunkban a kontrolldlhatatlan étvagy jelenléte szignifikansan
magasabb foku depresszidval és szorongéssal tarsult a PCOS-esek kozott. Ez a tiinet jelen
mintdban PCOS specifikus szimptomaként, negativ hatassal lehet a mentalis jollétre. Masfeldl
Clayton és munkatarsai (2005) vizsgalatara alapozzuk a hipotézisiinket, ugyanis a szerzok a

hirsutismus mint egy, a PCOS csoportra jellemzd sajatossag esetén kimutattdk, hogy a tiinet
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mérséklodése a depresszid mértékének jelentds csokkenésével jart egylitt. Tovabbi alapot
biztosit a PCOS és inzulinrezisztencia kozotti kapcsolat, amely szintén a betegségre jellemzo
tulajdonsag (Nagy és mtsai, 2011). Az endometridzissal éloket nézve, noha Lorencatto és
munkatarsai (2006) extrém magas depresszié gyakorisagot mért a betegcsoportban (86%),
amely a PCOS csoportban mért gyakorisagon tultesz, a kutatok a kronikus fajdalommal
hoztak 0sszefliggésbe a mért adatot. A vizsgalati mintank a fajdalom szempontjabol azonban
heterogén, ezért nem varunk kiugr6é eredményt. Végiil ugy véljiik, hogy a két betegség kdzos
vonasa, hogy mindketté kronikus, ezért az ebbdl eredd depresszids tlinetek szintén a

hasonlosag iranyaba mutatnak.

H2: Feltételezziik, hogy a PCOS csoport szignifikdnsan magasabb foku szorongasrol szamol
be, mint az Endometriozis csoport. A szorongast kelt6 kozos tulajdonsagokon til (medddség,
varatlan tiinetek megjelenése) amelyek varhatéan nem okoznak kiilonbséget, a PCOS-esek
olyan szimptémdkkal is rendelkeznek, amelyek az attraktivitast befolydsolva szocidlis
izolacidhoz vezethetnek. Amint az elOvizsgédlatunkbdl kideriilt egyes HA tiinetek
(hirsutismus, androgen alopecia) ¢s a PCO morfoloégia valdoban az interperszonalis
bizalmatlansaggal, a kontrollalhatatlan étvagy pedig ezen tul a szorongéssal is kapcsolatban
all. A PCOS-esek tehat véarhatéan a megélt tiineteik miatt magasabb foki szorongésrol

szamolnak be, mint az Endometridzis csoport.

H3: Feltételezziik, hogy a két diagnozissal igazolt kronikus betegséggel €16 csoport (PCOS és
Endometriézis) szignifikansan magasabb foku depressziordl szamol be, mint az Ismeretlen
eredeti meddd csoport. Hipotézisiinket Tiringer €s munkatarsainak mar idézett munkajara
alapozzuk, miszerint a depresszid a kronikus betegségre adott ,,normalis” reakcio (Tiringer és
mtsai, 2007). A szorongas tekintetében, azonban nem varunk szignifikans kiilonbséget annak
ellenére, hogy Csabai és Molnar nyoman (2009) lattuk, hogy az a kronikus betegség konstans
kisérdje lehet. Azt feltételezziik, hogy a diagnozis nélkiili meddd allapottal jard szorongas

kiegyenliti ezt a hatast.

H4: Azt feltételezziik, hogy azok a medddségben érintett PCOS-es ndk akik atlépik a
reproduktiv kor szimbolikus €s valos kiiszobének szamitd 35 évet, a depresszid és szorongas
¢s reménytelenség szignifikdnsan magasabb fokardl szdmolnak be, mint akik még eldtte
allnak. Arra alapoztuk ezen hipotézisiinket, hogy a termékenység egyik legmeghatarozdbb
tényezdje a n6 életkora és a termékenység 35 év utan jelentésen csokken (Liu & Case., 2011).
Mindemellett a magyar kozgyakorlatban a varandosok szdmaéra 35 éves korhatar felett a
prenatalis diagnosztikat ajanljak (Gardo, 2009), mindez gy véljiik, hogy hatassal lehet az
anyai €letkor jelentdségének észlelésére.
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HS5: Azt feltételezziik, hogy a nem kivant gyermektelenséggel toltott 1d6 a PCOS-es ndk

kozott minél hosszabb, anndl magasabb a depresszid, szorongas és reménytelenség szintje.
5.4 Az adatfelvétel modja és a csoportok kialakitasanak modszere

Kérddives keresztmetszeti vizsgéalatot végeztiink, amely sordn szakértdi mintavalasztast
alkalmaztunk. Két vizsgélati csoportot terveztiink kialakitani, a PCOS-es ndk csoportjat
(PCOS csoport) ¢s az endometriozissal ¢l6 ndk csoportjat (Endometridzis csoport). Az
adatfelvétel soran azonban egy harmadik, ismeretlen eredeti medddségben szenvedd
vizsgalati csoportot is elértiik és bevontuk a kutatasunkba (Ismeretlen eredetii meddé csoport).

A kérddiveket egy éven keresztiil vettiik fel a vizsgalati személyekkel, 2012. januar és
2013. januar kozotti idéintervallumban. A kutatés kivitelezése egy nagyobb kutatdsi program,
a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 szamu projekt keretein beliil tortént, a Debreceni
Egyetem Orvos- ¢és Egészségtudomanyi Centrum Medddségi Szakrendelésén (tovabbiakban
medddségi kozpont). A vizsgalatot a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Tudomanyos Bizottsagdnak Regiondlis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsdga
engedélyével végeztik (8. melléklet). A vizsgalati személyek a medddségi kdzpont
szakrendelésének egy éves betegforgalmabol keriiltek ki. A szakrendelésre varakozo parokat
egy-egy kérdoiv kitoltésére kértilk meg (a ndk partnereinek kérddivei nyoman nyert adatok
egy masik kutatasi projekt vizsgalati mintajat képezték). A kérddivek felvételére tobbnyire
minden rendelési napon (hétfd, kedd, csiitortdk €s olykor péntekenként) keritettiink sort. A
vizsgalati személyeknek a bemutatkozast kovetden részletes szobeli tajékoztatast nyujtottunk
¢és hozzédjarulasukat kértikk a vizsgalathoz. A kérddiv kitdltése alatt jelen voltunk, sziikség
esetén értelmeztiik a kérddiv kérdéseit. A kérddivek kitdltése és feldolgozasa alatt

biztositottuk az anonimitast.

A vizsgalatban részt vevd csoportok kialakitdsa az alabbi modon tortént: a vizsgélati
személyeket orvosi diagnoézis alapjan soroltuk be a csoportokba. Az egyes vizsgalati
csoportokba csak az adott betegség diagnozisaval rendelkezd vizsgalati személyek
kertilhettek. Az egyéb endokrinologiai és ndgyogyaszati betegség diagnozisaval rendelkezd
noket, illetve a véaranddés ndket nem vontuk be a vizsgalatunkba. Ezen kritériumok
figyelembevételével kizarasra keriilt 13 véarandods, egy sine morbo, azaz egészségesnek
nyilvanitott vizsgalati személy, 3 személy, akinél myomat taldltak, 7 habitudlis vetéld, 1
prolactionoméban szenvedd vizsgalati személy, valamint 17 olyan vizsgélati személy, akik
nem rendelkeztek diagnozissal. Tovabba kizartuk azokat a vizsgalati személyeket, akik a

kérdéiv osszes itemének legalabb 50%-at nem toltotték ki, ez 3 f6 volt. Igy Gsszesen 148
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vizsgalati személlyel dolgoztunk, amelybdl a PCOS csoportba 35, az Endometriozis csoportba

69, az Ismeretlen eredetti meddé csoportba 45 vizsgalati személy keriilt.
5.5 Vizsgalati személyek

5.5.1 A vizsgalati személyek demogrdfiai jellemzése

A PCOS és a két kontroll csoport életkor, iskolai végzettség és csaladi allapot szerinti
illeszkedését Mann-Whitney probaval ellendriztiik. Nincs szignifikans kiilonbség a PCOS és
az Endometriozis csoport kozott sem az életkor (U=1044, p=0,260), sem a képzettség
(U=1142,500, p=0,626), sem a csaladi allapot tekintetében (U=1162, p=0,734). Az Ismeretlen
eredeti meddd csoport azonban szignifikdnsan idOsebb vizsgalati személyekbdl all, mint a
PCOS csoport tagjai (U=491,500, p=0,006). Iskolai végzettségében (U=755, p=0,878) és
csaladi allapotaban (U=654, p=0,207) ugyanakkor nincs eltérés a két csoport kozott. A masik
két csoport egyetlen valtozéban sem mutat szignifikans kiilonbséget egymastol [életkor
(U=1217,500, p=0,076), iskolai végzettség (U=1451,500, p=0,683); csaladi allapot (U=1364,
p=0,315)]. A PCOS csoport atlagéletkora 31,22 év (SD=5,73), ahol a legfiatalabb vizsgalati
személy 18 éves, a legidosebb 45. Az Endometridzis csoport atlagéletkora 32,40 év
(SD=5,21), melynek terjedelme a 19 és 44 év kozotti tartomanyba esett. Az Ismeretlen eredetii
medd6 csoportban az atlagéletkor 34,25 év (SD=3,93), ahol a legfiatalabb vizsgalati személy

24 éves, a legidésebb 45 éves volt.
5.5.2 A gyermekes vizsgdlati személyek ardanya és a minta medddséggel kapcsolatos jellemzdi

A vizsgalatban részt vevé személyek koziil nem mindenki érintett a medddségben,
ugyanis a medddségi kozpontban olyan betegek is megfordultak, akik a reproduktiv szervek
zavaraval keresték fel a szakrendelést, azonban jelenleg nem terveztek gyermeket. Ezekrol a
vizsgalati személyekrdl azonban nem rendelkeziink informacidoval arrdl, hogy meddék-e vagy
sem. Ily moédon azt nem tudjuk prezentalni, hogy a vizsgalati minta hogyan oszlik meg ebbdl
a szempontbdl. A nem kivant gyermektelenséggel t6ltott id6 hosszarol azonban van

informacionk.

A meddbéség iddtartamanak hossza a harom csoportban az alabbi moddon alakult. A
leghosszabb ideje az Ismeretlen eredeti medddséggel €16 ndk vagynak gyermekre,
szignifikans kiilonbség azonosithatd a gyermek nélkiil t61to6tt honapok esetén mind a PCOS
(U=447,500, p=0,005), mind Endometridzis csoport viszonylataban (U=380, p=0,000).
Tovabbd a PCOS-es ndk szignifikansan régebb 6ta medddk, mint az Endometridzissal élok

(U=645,500, p=0,000).
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A meglévod gyermekek szamat az 23, 24 ¢s 25. diagramok szemléltetik. Az adatok szazalékos
megoszlasanak bemutatasat valasztottuk azért, hogy a hdrom csoport egymastol kiilonbozo

mintaelemszama ellenére dsszehasonlithatova tegyiik oket.

PCOS
100% -

Enincs

Hvan

GYERMEK JELENLEGI GYERMEK ELOZO
PARKAPCSOLATBOL PARKAPCSOLATBOL

23. abra. A gyermekes és gyermekkel nem rendelkezd PCOS-esek megoszlasa

Osszesen a PCOS-es nék 14,28%-anak van legalidbb egy gyermeke. A 23. &brardl az

/i

olvashato le, hogy 11,42%-nak a jelenlegi parkapcsolatbol és 2,85%-nak el6z6 kapcsolatabol
van legalabb egy gyermeke.

ENDOMETRIOZIS
100% -
920% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Enincs

Evan

GYERMFEK JELENLEGI GYERMEK ELOZO
PARKAPCSOLATBOL PARKAPCSOLATBOL

24. abra. A gyermekes és gyermekkel nem rendelkezd endometriozissal é16 ndk megoszlasa
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Az endometridzissal élok Osszesen 46,37%-anak van legalabb egy gyermeke. A 24. szamu
abra azt mutatja, hogy az Endometridzis csoport 35,82%-anak van a jelenlegi és 12,3%-anak

az el6zo parkapcsolatabol legalabb egy gyermeke.

ISMERETLEN EREDETU MEDDO

Enincs

Hvan

GYERMEK JELENLEGI GYERMEK ELOZO
PARKAPCSOLATBOL PARKAPCSOLATBOL

25. abra. A gyermekes és gyermekkel nem rendelkezé Ismeretlen eredetii meddé nék
megoszlasa

A 25. szamt abra alapjan az Ismeretlen eredetli medddséggel €16 nok koziil 11,11%-nak van a
jelenlegi és 11,11%-nak az el6z8 parkapcsolatabol legalabb egy gyermeke. Osszesen 22,22%-
nak van legalabb egy gyermeke.

A harom csoport koziil tehat a PCOS-esek kozott vannak a legnagyobb szamban azok,
akiknek nincs még gyermekiik, majd o6ket kovetik az Ismeretlen eredeti medddk. Az
Endometriozis csoport ebben a tekintetben kiemelkedé a mintaban. Kivancsiak voltunk arra,
hogy vajon van-e szignifikans kiilonbség a harom csoport kozott aszerint, hogy gyermekesek-

e vagy sem, ezért Khi-négyzet probaval ellendriztiik a feltevésiinket. Az eredményeink szerint
[ 77 (2)=13,390, p=0,001] statisztikailag kimutathato kiilonbség van ebben a tekintetben a

csoportok kozott.

5.5.3 A PCOS tiinetek eloszlasa a betegcsoporton beliil

A jelen tanulmanyban részt vevd vizsgalati személyeket a hyperandrogenismus ¢és testtomeg
szempontjabol jellemezzilk a medddséggel kapcsolatos informacidk hidnydban. A
leggyakoribb hyperandrogén tiinet szintén az androgén alopecia (44,11%), azonban messze

alatta marad az eldvizsgalat (63,76%) €s az evészavarok hatterét feltard vizsgalat (evészavar
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vizsgalat) mintdjdban mért adattél (73,68%). A hirsutismus bizonyul a legritkabb
hyperandrogén tiinetnek ebben a mintaban (17,64%), szemben az eldvizsgalattal (63,76%)
vagy az evészavar vizsgalattal (32,68%). Az acne ebben a kutatasban gyakoribb (28,57%),
mint az el6zd vizsgalatban (17,39%). Az elhizas/tulstly Petranyi méréséhez hasonlo értéket

mutatott (38,25% vs. 40%) (Petranyi, 2005).

HIRSUTISMUS

ACNE

FLHIZAS/TULSULY

MEDDOSEG

26. abra. A PCOS markerek megoszlasa a PCOS csoportban

5.6 Méroeszkozok

A vizsgalat soran egyféle tesztbattériat hasznaltunk, amely harom kérdéscsoportbol
épiilt fel, amelyekbdl az értekezés szempontjabol relevans témakoroket targyaljuk ebben a
fejezetben. Az els6 kérdéscsoport a demografiai és antropometriai adatokra kérdezett ra. A
masodik a PCOS tiineteinek feltérképezését célozta meg. A harmadik kérdéscsoportot a
pszichologiai valtozok méréséhez sziikséges mérdeszkozok alkottak. Az életkorra, a
menstruacios ciklus rendszerességére, a transvaginalis ultrahanggal igazolt PCO morfologiara
¢s a diagnozisra vonatkoz6 adatokat a vizsgalati személyek beleegyezésével, az anonimitas
biztositdsa mellett, a TAJ szdmaik alapjan a sziilész-n6gyodgyasz szakorvos kozvetitésével

jegyeztiik fel.
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5.6.1. 4 demografiai és antropometriai adatokra vonatkozo kérdések

A kérdbéivcsomag elsd része egy altalunk szerkesztett kérddivbdl allt, amely az alabbi
demografiai mutatokat tartalmazta: legmagasabb befejezett iskolai végzettség, csaladi allapot,
gyermekek szama a jelenlegi és korabbi parkapcsolatokbol. Antropometriai adat alatt a

testtomegbdl és testmagassagbol kalkulalt BMI-t értjiik.
5.6.2. A meddoséggel kapcsolatos mutatok

A nem kivant gyermektelenséggel toltott honapok szdmara kérdeztiink ra a vizsgalati
személyekt6él. Urbancsek és Papp (1997), illetve Borsos (1999) szerint tehat meddéségrol
abban az estben beszé¢liink, ha a rendszeres, fogamzasgatlastol mentes hazasélet ellenére a
varandodssag egy éven beliill nem kdvetkezik be. Ennek alapjan kategorikus valtozot alkottunk
oly modon, hogy az egyik csoportba azok a vizsgalati személyek keriiltek, akik minimum 1 és
maximum 12 hénapja szeretnének gyermeket. A mdsik csoportba azok, akik tobb, mint 12
honapja probalkoznak. A tovabbiakban ilyen értelemben beszéliink nem meddd és meddd

vizsgélati személyekrol.

A vizsgalatunkban a primer és szekunder medddségre vonatkozoan is kalkulaltunk egy
valtozot, azonban az alacsony mintaelemszam miatt (példaul: szekunder medddség
gyakorisaga a PCOS csoportban 3 {8) hipotézis vizsgalatara nem tartottuk alkalmasnak ezt a

valtozot.

5.6.3. A PCOS tiineteire vonatkozo kerdések

A masodik kérdéscsoportban a 4.4 fejezetben ismertetett, a PCOS szimulalt
diagnoézisanak megalkotasara alkalmas méréeszkozoket hasznaltuk. A HA tlineteket tehat a
Ferriman-Gallwey Score (hirsutismus), a Global Acne Grading Score (acne) és a Savin Scale
(androgen alopecia) segitségével detektaltuk. Az acnthosis nigricans esetén megkérdeztiik a
vizsgalati személyt, hogy észleli-e magan a jellegzetes tiinetet vagy sem. A menstruaciora és

PCO morfologiara vonatkozo kérdéseket a szakorvos segitségével gytijtottiik.

5.6.4 A pszicholdgiai valtozok mérdeszkozei

A depresszid6 mérése. Beck Depresszio Kérd6iv (Beck Depression Inventory- BDI) (9.
melléklet)
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Harmadik vizsgalatunkban a Beck Depresszié Kérddiv roviditett, 9 tételt tartalmazo
valtozatat hasznaltuk. A mérdeszkozt Rézsa és munkatdrsai validaltdk magyar mintan, mely
soran diagnosztikai megbizhatosaga kivalonak bizonyult (R6zsa és mtsai, 2001). A kitdltonek
négyfoku skalan kellett értékelnie, hogy mennyire ért egyet az adott allitassal, mennyire tartja
magara vonatkoztatva igaznak 0 és 3 kozotti sulyossagi sorrendben (O=egyaltalan nem

jellemz0; 3=teljesen jellemzd) (Kopp & Kovacs, 2006).

A szorongas mérése: Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas Kérddiv (State-Trait

Anxiety Inventory- STAI)

A 35.3 fejezetben részletesen bemutatott Spielberger-féle Vonasszorongas Kérdéivet

alkalmaztuk ebben a vizsgalatunkban is.

A reménytelenség mérése. Beck Reménytelenség Skala (Hopelessness Scale-HS) (10.
melléklet)

A Beck Reménytelenség Skala a valaszadok Onjellemzésén alapulo, 20 itemet
tartalmazo méréeszkoz. A reménytelenség és ongyilkossagi szandék legjobb eldrejelzdjének
tartott kérd6ivet Beck és munkatarsai fejlesztették ki 1974-ben azzal a céllal, hogy a szuicid
szandékot, illetve késztetést felmérjék (Perczel Forintos és mtsai, 2005; Perczel Forintos és
mtsai, 2001). Pszichometriai vizsgalatat hazai mintan Perczel és munkatarsai végezték el
(Perczel Forintos és mtsai, 2001), melynek soran valid és megbizhatd méréeszkdznek
bizonyult. Beck és munkatarsai faktoranalizissel az alabbi harom faktort azonositottak:

. Affektiv aspektus: jovovel kapcsolatos érzések
o Motivacios aspektus: motivacio elvesztése

o Kognitiv aspektus: Jovdvel kapcsolatos elvarasok

5.6.5 A mérdeszkozok megbizhatosaganak vizsgalata

A mérdeszkozeink pszichometriai vizsgalatat ebben a kutatdsunkban is elvégeztiik,
Cronbach-alfa mutatot kalkulaltunk. A 24. szam tablazat mutatja be az alkalmazott skalak
megbizhatdsagat. Az eredményeket szintén 0,6 és 0,7 kozott tekintettiik elfogadhatonak és 0,7
folott jonak itéltiikk. Az altalunk hasznalt skaldk a mintdnkon csak részben voltak alkalmasak
arra, hogy hipotéziseink megvalaszolasahoz felhasznaljuk. Az 24. tablazatban lathato, hogy a

Kognitiv aspektus alskala Cronbach-féle alfa értéke messze alatta marad az altalunk
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meghatarozott 0,6-os kiiszobnek. Ezért a késObbiek sordn eltekintettiink hasznalatatol és az
elemzéseink soran az RS Osszpontszdmmal dolgoztunk. A tobbi skala és alskala elfogadhato,

j0, illetve kivalo (STAIa=0,88; RSa=0,8) bels6 konzisztenciaval rendelkezett.

24. tablazat

A mérdeszkozok belso konzisztenciajanak osszefoglalo tablazata

SKALA ITEMSZAM CRONBACH-a
BDI 9 0,78
STAI 20 0,88
RS 20 0,8
Affektiv aspektus 6 0,6
Motivacios aspektus 8 0,64
Kognitiv aspektus 6 0,42

5.7 A harmadik vizsgalat eredményei

Els6ként a hipotézisek vizsgadlatinak eredményeit ismertetjiik, majd a szuicid
veszélyeztetettség felmérésével folytatjuk az eredmények bemutatésat.

5.7.1 A PCOS és az Endometridzis csoport pszicholdgiai mutatoinak statisztikai vizsgdlata (1.

¢és 2. hipotézis)

A hipotéziseink vizsgalatahoz Mann-Whitney probat alkalmaztunk. A p értékeket 0,05

alatt vettiik szignifikansnak.

25. tablazat

A PCOS és Endometriozis csoport 6sszehasonlitasa a depresszio és a szorongads tekintetében

CSOPORTOK MINTAELEMSZAM RANGSZAM KETOLDALI
ATLAG SZIGNIFIKANCIA
BDI PCOS 35 60,41 0.055
OSSZPONTSZAM Endometriozis 69 48,49 '
STAI PCOS 35 61,51 0.020
OSSZPONTSZAM Endometriozis 69 47,10 '
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Az 25. szamu tablazatban lathato, hogy a PCOS ¢és Endometridzis csoport a depressziod
stlyossaga tekintetében nem kiilonboznek egymastdl szignifikansan. Noha az eredmény az
elvarasunknak megfeleléen alakult, a rangszam atlagokat megfigyelve elmondhato, hogy a
PCOS csoport tendencia szinten jelentésen magasabb foku depressziorol szamolt be, mint az
endometridzissal ¢l6k. Adta magat a kérdés, hogy vajon a 26. és 27. szamu abran lathato és
statisztikailag is kimutatott gyermekszambeli kiilonbség az Endometridzis csoport javara
befolyasolhatja-e az eredményeket? Vajon a PCOS csoport emiatt mutat-e tendencia szinten
magasabb depresszio 0Osszpontszdmot? Azokat a vizsgalati személyeket vontuk be a
vizsgalatba, akik szdmadra feltehetden inkabb relevans a sajat gyermek megléte, vagyis akik
legalabb 1 honapja mar probalkoznak a teherbeeséssel. Az Osszefiiggések mélyebb megértése
érdekében azt vizsgaltuk meg, hogy vajon az adott betegcsoportba vald tartozas, vagy a sajat
gyermek megléte hatarozza-e meg a depresszio alakuldsat? Figyelembe véve, hogy a mintank
nem normalis eloszlasu, ezért Kétszempontos varianciaanalizissel nem vizsgalhato, négy
csoportot alkottunk és azokat Kruskal-Wallis probaval teszteltiik. Az alabbi négy csoportot
alakitottuk ki:

1.  Gyermekes PCOS-es

2 Gyermek nélkiili PCOS-es

3. Gyermekes endometriozissal ¢16

4

Gyermek nélkiili endometridzissal €16

26. tablazat

A PCOS és Endometriozis csoport 6sszehasonlitasa a depresszio szempontjabdl a sajat gyermek megléte
fliggvényében

CSOPORTOK MINTA RANGSZAM SZIGNIFIKANCIA SZINT
ELEMSZAM ATLAG

Gyermekes PCOS-es 3 26,33

Gyermek nélkiili PCOS-es 25 31,00
BDI
.. , 0,201
0sszpontszam Gyermekes Endometri6zis 5 14,30

Gyermek nélkiili Endometriézis 22 27,93

Az 26. szam1 tablazatbdl egyrészt leolvashatd, hogy nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
négy csoport kozott a depresszid szempontjabol [X2(3)=4,629; p=0,201], masrészt betegségtol
fiiggetlentil rendre a gyermek nélkiili csoportokban mértiink magasabb depresszi6 szintet. A

betegcsoportot  figyelembe véve, a PCOS gyermek nélkiili csoportban mértik a
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legmagasabbat, ezt kovette a gyermektelen Endometridzis csoport, végiil a gyermekes PCOS-

esek és a gyermekes endometidzissal é16k.

A masodik hipotézisiinket tesztelve az 26. szamu tablazatban lathato eredményt kaptuk,
vagyis a két csoport szignifikansan kiilonbozik a szorongas tekintetében, tehat ismét
elvarasainknak megfeleld eredményt kaptunk. Kivancsiak voltunk azonban arra is, hogy a
kifejezett szorongas a hipotézisiinkben felvazolt feltételezésen til, a medddséggel vagy a
gyermek meglétével Osszefiiggésbe hozhato-e? Ugyanis amig az Endometriozis csoport
46,37%-anak van mar legalabb egy sajat gyermeke, addig a PCOS csoportban ez az arany
csupan 14,28%. Mindez annak tiikrében fontos informacid, hogy amint lattuk a csoportok
demogréafiai jellemzésében a két csoport kdzott a szociodkondmiai statusz tekintetében nincs
szignifikans kiilonbség. Ismét négy csoportot alkottunk és azokat Kruskal-Wallis probaval

teszteltiik. Az aldbbi négy csoportot alakitottuk ki a medddség tesztelésére:

Medd6 PCOS-es csoport (>12 hénapja probalkoznak)
Nem medddé PCOS-es csoport (<12 honapja probalkoznak)
Meddd Endometridzis csoport (>12 honapja probalkoznak)

A wnp e

Nem medddé Endometridzis csoport (<12 hénapja probalkoznak)

27. tablazat

A PCOS és Endometriozis csoport dsszehasonlitasa a szorongds szempontjabol a medddseég fiiggvényében

CSOPORTOK MINTA RANGSZAM SZIGNIFIKANCIA
ELEMSZAM ATLAG SZINT
Medd6é PCOS-es 20 27,70
Nem medd6é PCOS-es 7 35,07
?TAI i 0,271
OSSZPONLSZAM 10445 Endometribzis 17 22,00
Nem meddd Endometridzis 8 25,56

Az 27. szamu tablazatbol leolvashatd, hogy nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a négy
csoport kozott a szorongas tekintetében [X?(3)=3,910; p=0,271]. A szorongas azok korében a
legkifejezettebb betegségtol fiiggetleniil, akik kevesebb, mint 12 hénapja probalkoznak
teherbe esni (,,Nem meddd”). A PCOS-es csoport medddségtdl fiiggetleniil szorongdbbnak

bizonyult, mint az Endometri6zis csoport.
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A gyermek meglétével kapcsolatosan a depresszidval azonos négy csoportot hoztuk 1étre €s

Kruskal-Wallis probaval vizsgaltuk kozottiik a kiilonbséget a szorongas tekintetében.

28. tablazat

A PCOS és Endometriozis csoport dsszehasonlitasa a szorongds szempontjabol a sajat gyermek megléte
fliggvényében

CSOPORTOK MINTA RANGSZAM SZIGNIFIKANCIA SZINT
ELEMSZAM ATLAG
Gyermekes PCOS-es 3 20,33
STAI Gyermek nélkiili PCOS-es 25 32,32 0150
Gsszpontszam Gyermekes Endometri6zis 5 15,60
Gyermek nélkiili Endometriozis 22 26,95

Az 28. szamu tablazat eredményei alapjan szintén nem talaltunk szignifikéns kiilonbséget az
alcsoportok kozott [X3(3)=5,614; p=0,132]. Az atlagrangokat szemlélve a mintazat a
depresszidhoz hasonldan alakult. A gyermek nélkiili PCOS-esek, majd a gyermek nélkiili
Endometriozis csoport szorong leginkabb betegségtol fiiggetleniil. Ezt koveti a gyermekes

PCOS alcsoport és végiil a gyermekes endometridzissal €16k.

5.7.2 A PCOS és az Ismeretlen eredetii, valamint az Endometriézis csoport pszicholdgiai

mutatdinak statisztikai vizsgalata (3. hipotézis)

A hipotéziseink vizsgalatahoz Mann-Whitney probat alkalmaztunk. A p értékeket 0,05

alatt vettiik szignifikansnak.

29. tablazat

A PCOS és Ismeretlen eredetit, valamint az Endometriozis és Ismeretlen eredetii és meddo
csoportok osszehasonlitasa a depresszio és a szorongas tekintetében

CSOPORTOK MINTAELEMSZAM RANGSZAM KETOLDALI
ATLAG SZIGNIFIKANCIA

BDI PCOS 35 46,59
) , Ismeretlen 0,022
OSSZPONTSZAM . ., 44 34,76

eredett meddo
STAI IIDCOS ) 35 47.69 S oon
OSSZPONTSZAM  SMeretien 44 32,84 ’

eredetl meddo

114



BDI Endometridzis 69 58,54

OSSZPONTSZAM Ismere”t len i 44 54 59 0,529
eredettl meddo
Endometridzis 68 58,36

STAI '

OSSZPONTSZAM Ismeretlen 43 52,27 0,331

eredeti meddo

A harmadik hipotézis vizsgalata soran lathatjuk, hogy a PCOS csoport valoban
szignifikdnsan magasabb foku depresszidrol szdmol be, mint az Ismeretlen eredetli meddo
csoport. Az Endometriozis csoport azonban nem kiilonbdzik statisztikailag igazolhaté modon.
Adta magat a kérdés, hogy vajon az altalunk vizsgalt szocio0kondmiai mutatok valamelyike
magyarazhatja-e az Ismeretlen eredeti meddd csoport magas depresszidjat? Két valtozo
esetén feltételeztiink hatast, ez az életkor és a kényszerti meddéséggel toltott id6 hossza. Az
Ismeretlen eredetli csoport ugyanis mindkettd esetén szignifikansan magasabb értékeket ért el,
mint a két masik csoport. A nem normal eloszlads miatt ismét négy csoportot alkottunk az
Ismeretlen eredetli meddo csoport tagjaibol, amelyet az alabbiakban mutatunk be és Kruskal-

Wallis probaval vizsgaltuk meg a kiilonbségeket.

1 Nem medd6 35 év alatti
2 Meddo 35 év alatti
3. Nem meddd 35 év felett
4 Meddd 35 év felett

30. tablazat

Az ismeretlen eredetii meddd csoport depressziojanak vizsgalata az életkor és a medddséggel toltott ido
fliggvényében

CSOPORTOK MINTA RANGSZAM SZIGNIFIKANCIA SZINT
ELEMSZAM ATLAG
,,Nem medd6” 35 év alatti 5 30,00
BDI ,,Medd6” 35 év alatti 19 19,89
. , 0,194
OSSZPONSZAM Ny medds™ 35 év felett 3 31,50
,,Meddo” 35 év felett 16 20,22

Az 30. szamu tablazatbodl leolvashatd, hogy nem kaptunk szignifikans kiilonbséget a négy
csoport kozott [X%(3)=4,711; p=0,194]. Az atlagrang altal mutatott tendenciarol tudunk

csupan szoOlni. Eszerint a legmagasabb foku depressziot a kevesebb, mint 12 hoénapja
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probalkozé (,,Nem meddd™) €s 35 év alatti Ismeretlen eredetli medddk mutatjak. A két meddo
csoport ¢életkortdl fliggetleniil szinte azonos depressziorol szamolt be. Eszerint sem az életkor,

sem a medddség (tobb, mint 12 honapja probalkoznak) nem magyardzza a magas depressziot.

5.7.3 Az életkor és a meddOség Osszefiiggéseinek statisztikai elemzése a pszicholdgiai

valtozdk mentén a PCOS csoportban (4. hipotézis)

A hipotézisiink tesztelésére Mann-Whitney probat alkalmaztunk, azért, hogy a 35 év alatti és
folotti PCOS-eseket 0Osszehasonlithassuk a depresszid, reménytelenség ¢és szorongas
szempontjabol. Az eredmények azt mutatjak, hogy mind a depresszidé (U=44,500, p=0,025),
mind a reménytelenség esetén (U=49,500, p=0,044) szignifikdnsan magasabb 6sszpontszamot
értek el a 35 évet betdltott PCOS-es ndk, mint az ettdl fiatalabb tarsaik. A szorongas esetén
(U=65, p=0,184) azonban ezt az Osszefiiggést nem sikeriilt igazolni. Teszteltiik azt is, hogy
vajon az életkor dnmagaban Osszefiiggést mutat-e¢ a fenti valtozokkal, ezért Spearman-féle
egylitthatot szamoltunk, azonban egyetlen mutatd sem volt szignifikans. Tehat a depresszio és
szorongas kapcsan igazolodott, hogy nem 6nmagaban az életkor fiigg 0ssze a két valtozdval,

hanem az, hogy a reproduktiv kor kiiszobe el6tt all-¢ a vizsgalati személy vagy azon tal.

5.7.4 A nem kivant gvermektelenséggel toltott id6 és a hangulati allapot Gsszefiigeéseinek

statisztikai vizsgalata a PCOS-es nok kozott (5. hipotézis)

A Spearman-féle nemparamateres rangkorrelacios eljarast alkalmaztunk a hipotézisiink
vizsgélatara. Azokat a vizsgdlati személyeket vontuk be az elemzésbe, akik érintettek a

medddség keérdésében, azaz akik tobb, mint 12 honapja varnak gyermekaldasra.

31. tablazat

A meddoséggel toltott idé egyiittjarasa a depresszioval, szorongassal és reménytelenséggel a PCOS- es nok
kozott

PSZICHOLOGIAI VALTOZOK MINTAELEMSZAM KORRELACIOS EGYUTTHATO
™) (ry)

BDI 20 0,28

STAI 20 -0,07

RS 20 0,03
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Az 31. szamu tablazatban lathat6 eredményeink szerint azonban nincs szignifikans egyiittjaras
a kényszerli medddséggel toltott id6 €és a depresszio foka (rs=0,28, p=0,239) valamint a
reménytelenség sulyossaga (rs=0,03, p=0,898) kozott. A szorongas esetén ugyancsak nem
azonositottunk szignifikans kapcsolatot, azonban az itt detektalt forditott iranyt
Osszefliggésrdl érdemes szot ejteni (rs= -0,07, p=0,764). Eszerint minél t6bb id6t toltenek
gyermekre varva a meddé PCOS-es ndk, annal kevésbé mutatnak szorongasos tiineteket.
M¢élyebb elemzést a medddségben érintett PCOS-es nék kozott az alacsony mintaelemszam

(N=20) miatt nem tudtunk elvégezni.

5.7.5 A szuicid veszélyeztetettség felmérése

Az alabbiakban a vizsgalati minta szuicid veszélyeztetettségének felmérését mutatjuk
be. A PCOS csoport fenotipusok szerinti vizsgalatardl is chelyiitt szo6lunk. Az alacsony
mintaelemszdm miatt az alcsoportok statisztikai vizsgilata ugyan meghitsult, azonban a
szuicid veszélyeztetettség szempontjabol jellemezni tudjuk az alcsoportokat. A 35 f6s PCOS
csoportbol mindossze 20 {6 esetén tudtuk a fenotipus szerinti alcsoportokat kialakitani. Ennek
hatterében a PCOS diagnosztizalasa soran alkalmazott eszkdzok kozotti kiilonbség all
(amelynek dilemmajat az 1.2 fejezetben targyaltuk). A szakorvosi diagnozis alapjan PCOS
csoportba keriilt vizsgédlati személyekbdl 15 {6 nem teljesitette az A4ltalunk hasznalt
méréeszkozok kritériumait, igy csak azokat tudtuk bevonni a fenotipus szerinti vizsgalatba,
akik ezt a kiiszobot elérték. A 20 vizsgalati személy az alabbi mddon oszlott meg fenotipus
szempontjabol: a komplett fenotipusba 5 {6, a II. tipust klasszikus PCOS csoportba 3 {6, az
Ovulacids csoportba 6 f6 és a Nem hyperandrogén csoportba szintén 6 vizsgalati személy
tartozott. Valamennyi fenotipus képviseli magat tehat a mintaban, ezen beliil az Ovulacids €s

Nem hyperandrogén csoporttagok vannak tobbségében.

A 32. tablazat a teljes vizsgalati minta szuicid veszélyeztetettségét mutatja be. A mutatot
Perczel Forintos és munkatarsai (2001) munk4ja nyoman kalkulaltuk. Az ongyilkossag ¢s a
reménytelenség kozotti szignifikdns Osszefiiggés miatt a reménytelenség konstruktumanak
mérése adekvat az ongyilkossag szempontjabol. A nemzetkdzi felmérések szerint a 9-t6l
magasabb RS 0Osszpontszam esetén komoly szuicid veszélyeztetettség all fenn (Perczel
Forintos és mtsai, 2001). Az 32. tablazatban jol lathato, hogy a teljes PCOS minta 14,28%-a a
komoly szuicid veszélyeztetettség kiiszobét elérte, ez 5 vizsgalati személyt jelent. Az
Endometridzis csoportbdl szintén 5 {6 érte el ezt a szintet, amely az egész csoport 7, 24%-at
teszi ki. A legalacsonyabb szuicid veszélyt az Ismeretlen eredetli meddd csoport jelenti

(2,22%). A fenotipusok koziil az Ovulacios PCOS csoport emelkedik ki, 2 {6 (a vizsgalt
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csoport 33,33%-a) érte el a kiiszobot. A Komplett fenotipus esetén 1 6 (20%) és az Ovulacios

tipus esetén is 1 vizsgalati személy (16,66%) sorolhato a veszélyeztetett dvezetbe.

32. tablazat

Szuicid veszélyeztetettségi kiiszobot elértek szama a mintdaban (%)
PCOS CSOPORT 14,28
ENDOMETRIOZIS CSOPORT 7,24
ISMERETLEN EREDETU MEDDO CSOPORT 2,22

Mindemellett megkiilonboztethetd a reménytelenség magas (9-14 pont) és stlyos szintje (15-
20 pont). A reménytelenség magas foka jellemzi a PCOS-esek 14,28%-at, az Endometriozisos
csoport 5,79%-at és az Ismeretlen eredeti medddk 4,44%-at. A reménytelenség stlyos
mértékével jellemezheté a PCOS-esek 2,85%-a és az Endometridzis csoport 2,89%-a. Az

Ismeretlen eredetll meddok koziil senki sem érte el azt a szintet.

5.8 A harmadik vizsgalat eredményeinek megvitatasa

A PCOS csoport és az endometriozissal €16 csoport tagjai kozott a depresszio esetén azt
vartuk, hogy nem talalunk statisztikailag kimutathatd kiilonbséget (1. hipotézis). Az 1.
hipotézisiink tehat beigazolodott. Kivancsiak voltunk azonban a PCOS-esek tendencia szintii
magasabb depressziojanak okdra. Az egyébként hasonld szociodkonomiai statusszal
jellemezhetd, ugyanugy kronikus, reproduktiv rendszert érintd koérképek kozotti kiilonbség
jelen mintdban a meglévé gyermekek szamaban, illetve a betegség mindségében volt.
Eredményeink, noha csupan tendencia szinten arra utalnak, hogy a gyermekszam mindkét
csoportban Osszefliggésben van a depresszio mértékével. A PCOS mint betegség 6nmagaban
a depresszio magasabb szintjével tarsul az Endometridzis csoporthoz viszonyitva attol
fiiggetleniil, hogy van-e gyermek vagy nincs. Tovabba, adataink megerdsitik az
endometriozissal €16 ndk depresszidjaval kapcsolatos hazai eredményeket (Bokor és
munkatarsai, 2013). Eszerint az endometridzissal ¢16 ndéket a PCOS-es nékhoz hasonldan

rizikocsoportként azonositottuk a depressziora vald veszélyeztetettség szempontjabol.

Ehelyiitt szélunk a szuicid veszélyeztetettség felmérésének eredményeirdl is. Noha a
depresszid hasonld szintjét mértiik a PCOS ¢és Endometridzis csoport kozott, azaz nem

mutathatd ki statisztikailag igazolhatoé kiilonbség kozottik, a szuicid kockdzat a PCOS

118



csoportban mégis kifejezettebb. Olyannyira, hogy Mansson és munkatarsai (2008) mar idézett
munkajaval (14%) csaknem azonos gyakorisagot mértiink (14,28%). Az endometri6zisos ndk
kozotti gyakorisaghoz viszonyitva (7,24%), a PCOS-es nok ongyilkossagi veszélyeztetettsége
még hangstlyosabba valik. Tovabb arnyalja a képet, hogy az ismeretlen eredetii meddé nék
kozotti eléfordulasi gyakorisag (2,22%) inkabb a Manssonék (2%) (2008) és a Hart és
Doherty (2014) altal is mért kontrollhoz (2,9%) hasonld, semmint a masik két reproduktiv
zavarral kiizdé csoporthoz. A vizsgélatunk tehat megerdsitette, hogy a PCOS-es nék korében
hétszer gyakrabban azonosithaté szuicid veszélyre utald jel, mint az egészséges kontroll
csoport vagy az ismeretlen eredeti meddd ndk esetén. Tovabbi, a szakirodalomban elséként
mért eredménylink, hogy az endometridzis csoporthoz viszonyitva csaknem dupldja az
ongyilkossagi veszélyezettetek ardnya a PCOS-esek korében. A depresszidra ¢és
ongyilkossdgra vonatkozd eredményeink jelentésége Rihmer és Perczel (2014) irdsa nyoman
korvonalazddik. Ahogy arra a szakirodalmi attekintésben is ravilagitottunk, a depresszios
személyek 10-15%-a Ongyilkossagot kovet el, mindemellett a befejezett Ongyilkossagot
elkdvetett személyek 65-75%-a aktudlisan depresszids volt. Egyet kell tehat érteniink Kopp
(2005b) iranymutatasaval, miszerint a szuicid prevencid a depressziora hajlamositd

csoportokban, igy a PCOS-es nék csoportjaban is sarkalatos pont.

A 2. hipotézisiinkben azt vartuk, hogy a PCOS-es vizsgalati személyek a betegségre jellemz6
maszkulinizald tiinetek miatt magasabb foki szorongasrdl szamolnak be, mint az
Endometriozis csoport. Az elvarasainknak megfeleld eredményrdl szamolhatunk be, a 2.
hipotézisiink beigazolddott. Az eredményeink tovabba arra utalnak, hogy a gyermekkel még
nem rendelkezd nék szorongasa kifejezettebb, ez jelen mintdban a PCOS-es ndket inkabb
sujtja. Mindemellett, azok a ndk, akik kevesebb, mint 12 honapja prébalnak teherbe esni, a
szorongas magasabb fokat élik meg, mint a tobb, mint 12 hoénapja probalkozok.
Osszességében tehat a maximum 12 hoénapja probalkozé, gyermekkel még nem rendelkezd
PCOS-es ndk a legveszélyeztetettebbek a szorongas szempontjabol. Mindez azt jelenti, hogy a
PCOS-esek az egészséges kontroll csoporttol valo kiilonbségen tal, a hasonloan a reproduktiv
rendszert érintd ndégyogyaszati betegség esetén is statisztikailag kimutathat6 modon jobban
szoronganak. Ezen a ponton szeretnénk visszautalni a szorongas szomatikus
kovetkezményeivel kapcsolatos fejezetiinkre. Egyrészt Agostonra, aki kiemelte a szorongés
reproduktiv rendszerre gyakorolt negativ hatasat (menstruacios ciklus, teherbeesés
valosziniisége, vetélés kockazata) (Agoston, 2006). Masrészt Dokras és munkatarsaira (2012),
akik ramutattak, hogy a PCOS-esek a kardiovaszkularis megbetegedés szempontjabol
rizikocsoportnak szamitanak. Az eldvizsgalatunk és jelen kutatas eredményei alapjan,

miszerint a PCOS klinikai szinti szorongasa kifejezett, elmondhato, hogy a PCOS-esek

119



szorongasa szovodményeket okozhat, vagyis a meglévd szomatikus tiineteiket jelentOsen

ronthatja.

Részben igazolddott a 3. hipotézisiink, ahol azt vartuk, hogy mind a PCOS, mind az
Endometridzis csoport magasabb foku depresszidrol szamol be, mint az ismeretlen eredetli
meddd ndk. A PCOS-esek ettdl a kontroll csoporttol is magasabb foku depresszios tiineteket
mutatnak, azonban az Endometriozis csoport kapcsan ez nem igazolodott. Az eredmény
hatterében részben az allhat, hogy az ismeretlen eredeti medddségi probléma gyakran
megbélyegzi az érintetteket, ugyanis tudattalan lelki elakadast feltételez a kornyezet mogotte
(Papay & Gellért, 2015). Tovabba a diagndzis hianya okozhatja a személyes kontroll
érzésének alacsonyabb voltat, amely a tanult tehetetlenségen keresztiil magyarazhatja a magas
depresszios tiineteket. Szintén tendencia szinten mutattuk ki, hogy a legmagasabb depressziot

a kevesebb, mint 12 honapja probalkozo és 35 év alatti Ismeretlen eredetii medd6k mutatjak.

A 4. hipotézisiink részben igazolodott. Vizsgalatunk eredményei alapjan gy tlinik, hogy a
35. év fordulopont a PCOS-es ndk mentalis jolléte szempontjabdl, ami a 35 évt6l idésebb
vizsgalati személyek esetén magasabb foku depresszidt és reménytelenebb jovoképet jelentett,
azonban a szorongassal nem mutatott Osszefliggést. A fordulopontot igazolja, hogy az életkor
Onmagéaban nem mutatott egyiittjarast a fenti két valtozdval. Bizonyitott, hogy a reprodukciora
vald képesség 35 évesen ekkor indul rohamos hanyatlasnak (Liu & Case, 2011). Noha Szigeti
¢és Konkoly (2012) hazai vizsgalataban a medd6 nék kozott az életkor és mentalis allapot
kozott nem mutatott ki dsszefliggést, a mi vizsgalatunk ennek az eredménynek ellentmondé
adatot k6zol a PCOS-esek kapcsan. Az eredmények kozotti diszkrepancia hatterében az is

allhat, hogy a PCOS-esek betegségiik révén specialis medddségi csoportnak szamitanak.

Az 5. hipotézisiink noha nem igazoldodott be, és ezzel Szigeti és Konkoly (2012) eredményeit
megerdsitettiik, az aldbbi fontos tendencia szintli eredményekrdl kell szolnunk. Az
korvonalazodik, hogy a gyermekaldasra varo PCOS-esek a probalkozés elsd idszakaban
(<12 honap) mutatjak a legmagasabb foku szorongast, amely a megtermékenyiilés

sikerességét negativ iranyba befolyasolhatja (Agoston, 2006).

Osszefoglalasunkban ~szeretnénk visszakanyarodni a célkitlizésekben felvetett
kérdéseink megvalaszolasahoz. A PCOS-es nék tehat nem csak az egészséges kontroll csoport
viszonylataban emelkednek ki depresszid és szorongas szempontjabol, hanem egy szintén
reproduktiv rendszert érintd kronikus betegséggel vald Osszehasonlitdsban is. A depresszid,
noha statisztikailag nem kimutathatd6 modon, de a PCOS-es nék kozott kifejezettebb, mint az
endometridzissal ¢él6k kozott, ugyanakkor a szorongas szintje kiemelkedd a betegcsoportban.

Az ismeretlen eredetli meddd ndkétdl szintén rosszabb mentalis allapotot detektaltunk attol
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fiiggetleniil, hogy azok bizonyos szocio6konomiai mutatoi (€letkor, medddséggel toltott ido
hossza) kedvezdtlenebbek voltak a PCOS-es nékéitdl. Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy
a PCOS kiemelkedd rizikocsoport a depresszid és szorongds szempontjabol. A szuicid
veszélyeztetettség szintén bizonyitast nyert. A reménytelenség, amely az Ongyilkossag
modosithatdé kockazati tényezdje, a PCOS csoportban hétszer gyakoribb, mint a kontroll
csoportban és csaknem kétszer gyakoribb, mint az endometridzissal él6k korében. Mindez
arra utal, hogy mindkét betegcsoport kiemelkedd szuicid prevencios célpont, kiilondsen igaz
ez a PCOS-esekre. Az életkorral kapcsolatos kutatdsi kérdésiink szintén relevansnak
bizonyult, a 35 ¢letév a PCOS-esek korében olyan fordulopont, amelyen tuljutva a depresszid
¢s reménytelenség magasabb foka varhato. Végiil a medddséggel t6ltott ido hossza ugy tlinik

a PCOS-esek kozott nincs jelentds hatassal a mentalis jollétre.

A harmadik vizsgalatunk limitacidjaként ki kell emelniink a rendkiviil alacsony
mintaelemszamot, amely egyes statisztikai probak kivitelezését meghiusitotta. Célszeriibb
lenne a tovabbi kutatdsok alkalmaval tobb éves betegforgalom adatait feldolgozni, ugyanis a

csoportokba sorolés soran varhatéan szamos vizsgalati személyt ki kell zarni a mintabol.

6. NEGYEDIK VIZSGALAT

A PCOS-ES NOK DEPRESSZIOS TUNETEIVEL OSSZEFUGGESBEN
ALLO TENYEZOK FELTARASA EGYENI MELYINTERJUS
MODSZERREL

6.1 Célkitiizes

A negyedik kutatdsunk a harom kérddives vizsgalataink eredményei nyoman sziiletett
azzal a céllal, hogy az altalunk detektalt depresszio hatterét feltérképezziik. Tehat teljesebb
képet szerettiink volna kapni arr6l, hogy vajon melyek azok a PCOS tiinetek, amelyek

Osszefiiggésben lehetnek a depresszioval?

Tovabba érdeklddésiink fokuszaban az allt, hogy a PCOS-es nék vajon milyen
visszatérd, eddig még nem azonositott tényezOkrdl szamolnak be, amelyek feltehetéen

befolyasoljak a betegséggel valdo megkiizdésiiket?
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A 6 célkitlizéslink végsd soron az eddigi vizsgalatokhoz hasonloan az volt, hogy az
intervencids program kidolgozasédhoz és/vagy fejlesztéséhez tudomanyos alapot biztositsunk,

ezt a célt jelen kutatdsban a PCOS-es ndk sajat élményét alapul véve kivantuk kivitelezni.

A vizsgalat jelentés hozzajaruldsa a tudomanyhoz az, hogy annak ellenére, hogy a
PCOS bizonyitottan rizikdécsoport a pszichologiai megbetegedések szempontjabol, kevés
vizsgalat alkalmazott kvalitativ modszereket a depresszio hatterében allo tényezok felderitése
céljabol. Tudtunkkal hazankban még nem sziiletett olyan kutatas, amely mélyinterjis vagy
mas kvalitativ modszert alkalmazott volna a PCOS-es ndk autentikus tapasztalataihoz vald

hozzaférés céljabol.

6.2 Feltevések

El6z0 vizsgalataink alapjan azt feltételeztiik, hogy bizonyos PCOS tiinetek a
depresszio kiugroan magas fokaval jarnak egyiitt. Az eldvizsgilatunk és a medddségi
kozpontban végzett vizsgalatunk eredményei alapjan a gyermekvallalas tartalmi korében
depresszios tiineteket varunk. Az eldvizsgalatban wugyanis szignifikans kiillonbséget
azonositottunk a meddd ¢és nem meddé PCOS-es vizsgalati személyek kozott. Ezt az
eredményt, noha csupan tendencia szinten, de megerdsitettiik a harmadik vizsgalatunkban,

amikor a gyermek nélkiili PCOS-es n6k mutattak a legmarkansabb depresszios tlineteket.

Szintén az eldvizsgalatunk eredményére alapozzuk a madasodik feltevésiinket. A
kontrollalhatatlan étvaggyal rendelkezd ndk kozott ugyanis szignifikansan magasabb foku
depressziot detektaltunk. Azt feltételezziik, hogy a sajat test mikodése feletti kontroll a
tehetetlenség élményének talajan a depresszid egyik forrasa lehet, ezért azt varjuk, hogy a

kontrollvesztett allapot tartalmi korében megjelennek a depresszios tlinetek.

A masodik vizsgalatunk (evészavartiinetek vizsgalata) eredményei alapjan feltehetéen
a tulsullyal kapcsolatos tiinetek a testkép negativabb értékelésével jarnak egyiitt. A masodik
vizsgélatban ugyanis igazoltuk, hogy a negativ testtel kapcsolatos attitlid azok korében

szignifikdnsan gyakoribb, akik tulsullyal/elhizassal kiizdenek.

Azt varjuk tehat, hogy a gyermekvallaldssal, a sajat test mitkddése feletti kontroll

hianyaval és a talsullyal osszefiiggésben megjelennek a depresszids tiinetek.
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6.3 A vizsgalati személyek

A mélyinterjas vizsgalatot 2012. 06. 30. és 2012. 07. 30. kozott végeztik Budapesten és
Debrecenben. Célzott hozzaférés alapti mintavételt alkalmaztunk, azaz PCOS-ben érintett
ndket keresve azokat valogattuk be a mintdba, akikhez hozzafértiink a Mens Mentis
Egészségcentrumon, a PCOS Sziviigy Alapitvany honlapjan és utdbbi levelezodlistajan,
valamint a Hajdu-bihari Napld online feliiletén keresztiil. Hirdetést tettiink fel, a kutatdsra
valo felhivas plakatjat az 11. szamu melléklet tartalmazza. A vizsgalat kivitelezése egy
nagyobb kutatasi program, a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 szamu projekt keretein beliil
tortént, amely lehetOséget adott arra, hogy minden vizsgalati személy utan 1524 Ft-ot tudtunk

fizetni a PCOS Sziviigy Alapitvany szamara.

A kutatdsba szakorvos altal megallapitott, PCOS diagnozissal rendelkezd vizsgalati
személyeket valogattunk be. A vizsgalati személyektdl kértiik a diagnozisuk masolatat és a
transvaginalis ultrahang leletét, amelyet bescanneltiink és az interjuanyaghoz csatoltunk.
Ehelyiitt kell szolnunk az anonimités biztositdsdnak modszerérdl. A vizsgdlati személyek a
kutatasba valo jelentkezésiik soran azonnal sorszamot kaptak, amelyet a vizsgalat befejezéséig
megoriztek. Valamennyi leletet ugy regisztraltunk, hogy az azonositd adatokat kitakartuk
(példaul név, életkor, TAJ szam) és az adott vizsgalati személyhez tartozd sorszammal

ellattuk.

A vizsgalatra Osszesen 52 PCOS-es vizsgalati személy jelentkezett, ebbdl 46 vizsgalati
személy Budapest és vonzéaskorzetébdl és 6 f6 Debrecen és kornyékérdl regisztralt. A
tényleges kutatdsban 26 vizsgalati személy vett részt. A lemorzsoldodas magas aranyanak
hatterében a 2.2.1 alfejezetben mar emlitett ok hizodhat meg: a PCOS bizonyos markerei a
szocialis izolacionak kedveznek (Bor és Nemikortan Szakmai Kollégium, 2008). Aki érintett,
gyakran titkolja, nem szivesen vallalja fel a betegségét. A PCOS-es ndkkel foglalkozo kutatok
felismerték ezt a problémat olyannyira, hogy Williams és munkatarsai ebbdl a megfontolasbol
Skype interjis technikat alkalmaztak a PCOS-es ndk elérése érdekében (Williams és mtsai,

2015).

Az értekezésben 5 vizsgalati személy adatait dolgoztuk fel, ezért a vizsgalati személyek

demografiai jellemzését ennek ismeretében mutatjuk be.

A vizsgalati személyek demografiai jellemzdit az 33. szamu tablazatban mutatjuk be.
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33. tablazat
A vizsgalati személyek demogrdfiai 6sszefoglalo tablazata

SORSZAM ELETKOR CSALADI ISKOLAI GYERMEKEK  MEDDOSEGI KEZELESBEN
ALLAPOT VEGZETSEG SZAMA VALO RESZVETEL

2 33 Hazas Kozépfoku 0 Nem

3 34 Hazas Fels6foka 0 Igen

9 39 Hazas Fels6foka 2 Igen

18 29 Hazas Fels6foku 0 Nem

34 32 Pérkapcsolat Felsofoku 0 Nem

A vizsgalati személyek atlagéletkora 33,34 év (SD=3,64), melynek terjedelme a 29 és 39 év
kozotti tartomanyba esett. Egy kivételével hazassagban élnek. Gyermekkel egyetlen PCOS-es

n6 rendelkezik és ketten medddségi kezelésben mar vettek részt.

A vizsgalatban részt vevok PCOS markerek szerint az alabbi mddon oszlanak meg: a
meddéség (4 £6) és elhizas/tulsuly (4 f6) aranya a legmagasabb. Az androgén alopecia (3 f06),
az acne (3 f6) és az inzulinrezisztencia (3 f6) gyakorisaga is szamottevd. Hirsutismussal ¢l 2

vizsgalati személy, az acanthosis nigricans nem jellemzd a mintaban.

A mintat a fenotipusokba vald tartozas szempontjabol is elemeztiik. Eszerint ketten tartoznak
a Komplett fenotipusba, egy vizsgalati személy a Nem hyperandrogén csoportba €s egy-egy

6 a II. tipusu klasszikus fenotipusba és az Ovulacids alcsoportba.

6.4 Az adatfelvétel modja

A vizsgalat korlilményeirdl is szolnunk kell. A mélyinterjuk felvétele két helyszinen zajlott.
Egyrészt Budapesten a Mozgassériiltek Petd Andras Neveloképzd ¢és Neveldintézete
Apartmanhdz és Kollégiumaban (jelenleg Peté Andras Fdiskola). Egy apartman két kiilonallo
szobajaban, parhuzamosan zajlottak az intejuk felvételei. Az interjikat két pszichologus
(koztik a szerzd) készitette. A debreceni vizsgalati személyeknek a Debreceni Egyetem
Pszicholodgiai Intézetének targyald szobdjaba szerveztiik a mélyinterjukat. Egy-egy interju 1-1
ora 30 percet vett igénybe, amelyet megszakitds nélkiil folytattunk le. Az adatrogzités
diktafon és jegyzetelés segitségével tortént. Az interji kezdete el6tt a vizsgalati személyek
informalt beleegyezését kértiik az eszkéz hasznalatara, amelyet egyetlen esetben sem

kifogasoltak a kutatasban részt vevok.
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6.5 Méroeszkozok

Az adatok gylijtése Osszesen harom fazisbol allt, azonban ehelyiitt csak az értekezés
szempontjabol relevans két részt mutatjuk be. Az altalunk ismertetett két szakaszbol
kronologikus sorrendben az els6 a mélyinterju felvétele volt, majd ezt kovette egy kérdoiv

kitoltése.

A kérdoiv elsé kérdéscsoportja a vizsgalati személyek demografiai és antropometriai
jellemzoéire kérdezett ra. A masodik kérdéscsoport azokat a PCOS tiineteinek
feltérképezéséhez sziikséges mérdeszkozoket tartalmazta, amelyeket a 4.4 fejezetben
részletesen ismertettiink. A HA tiineteket ismét a Ferriman-Gallwey Score, a Global Acne
Grading Score és a Savin Scale segitségével detektaltuk. Az acanthosis nigricans és a
menstruacié kapcsan ebben az esetben is megkérdeztiik a vizsgalati személyt, hogy észleli-e

magan a jellegzetes tlinetet vagy sem.

Az altalunk alkalmazott mélyinterjus mddszer legfobb ismérveit a kvalitativ interjik Kvale

altal felvazolt jellemzése mentén kivanjuk bemutatni (Kvale, 2005).

Metodologiai szempontbol az emocionalista paradigma vonulatdba illeszkedik a
kutatasunk. A célunk ugyanis az volt, hogy hiteles, szubjektiv beszamolokat kapjunk a PCOS-
esek ¢élményeivel kapcsolatban. Az érzések ¢€s megélt tapasztalatok feltdrdasa tehat

kulcsfontossagu volt szamunkra.

Tartalmi szempontbol a mélyinterju technikdjahoz all legkdzelebb a modszeriink, azaz a
személyiség mély szférainak, identitdsanak kérdéseire iranyult elsdsorban a vizsgalat. Olyan
témakort jartunk koriil, amelyrdl az interju alanyainak nehéz beszélnie. Azonban ahogy Kvale
is ramutat, azt interjufajtak hatarai nem élesek, kiillondsen igaz ez a mély- és narrativ interju
esetén. Ennek megfelelden a narrativ interju sajatossagai is megtaldlhatok benne, amely a

PCOS-es életforma és az ezzel kapcsolatos események elbeszélésében érhetd tetten.

Figyelembe véve célkitiizésiink kettdsségét, azaz a feltevéseink tesztelésének
motivaciojat és az explorativ, leiro célkitlizést, zartabb €s nyitott kérdéseket is alkalmaztunk.
Ennek megfelelden strukturaltsag szempontjabol a félig strukturalt interju miifajahoz soroljuk
a munkénkat, konkrétan modszeriink a félig strukturdlt tematikus kvalitativ interja
kritériumait elégiti ki. Ennek értelmében az interjivezetd megengedte a vizsgalati személyek
szabad megnyilatkozasat, azonban keretek kozott tartotta a beszélgetést, ugyanis az interju

egy behatarolt téma koriil forgott.
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Végiil az interakcio kerete szempontjabol a csoportos helyett az egyéni interju mellett

dontottiink, amelyet diddikus helyzetben valdsitottunk meg.

6.6 Az interjuvazlat bemutatasa

Valamennyi interju azonos vazlat mentén zajlott, a célunk az volt, hogy a beszélgetés
rugalmas iranyitasa mellett, szlikség esetén a vezérfonalhoz visszatereljiik a vizsgalati
személyeket. Tehat az volt a terv, hogy valamennyi kérdésre valaszt kapjunk, azonban a
sorrend masodlagos szempont volt. Torekedtiink arra, hogy nyugodt, fesztelen légkort
alakitsunk ki. Az interjivazlat elkészitése soran a Kvale (2005) altal ajanlott interjukészitési
ajanlast figyelembe vettilk. Ennek megfelelden torekedtiink arra, hogy tomor, egyszerii
kérdéseket fogalmazzunk meg. A tovabbiakban témakoronként bemutatjuk az altalunk

alkalmazott interjuvazlatot.

6.6.1. A vizsgalati személyek informalasa

A bemutatkozas az interju korabbi fazisdban tortént. A bemutatkozés tartalmazta az
interjukészité nevét, foglalkozasat és munkahelyét. Az informalas sordn kifejtettiik azt, hogy
egy doktori kutatds keretein beliill zajlik a vizsgalat, illetve a kutatds célkitlizését

nagyvonalakban exponaltuk, végiil szot ejtettiink az interju strukturaltsagarol is.

6.6.2. Az elso tiinetek, a diagnozis és a kezelés koriilményeinek feltardsa

Els6ként a diagnozis és a kezelés koriilményeit jartuk koriil abbol a célbol, hogy
informaciot gytjtsiink a ,,diagnozis utjarol”, valamint a kezelés eldtti és utani tapasztalatokrol.
A diagndzis kapcsan kiilon kitértiink a diagnozis hatasara is. A kérdés alpontjaira abban az

esetben kérdeztiink ra, ha a vizsgalati személy spontan nem besz€lt rola.
Interjivezetd:

,, Arra szeretnélek kérni, hogy mesélj magadrol és a PCOS-rél. Mikor és mibdl jottél ra, hogy

valami probléma lehet?”
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o Mikor és mibdl jottél ra, hogy valami probléma lehet?

o Melyek voltak a tiineteid?

o Mennyi ido telt el az elsé tiinet és az orvoshoz fordulas kozott?
. Mikor kaptad meg a PCOS diagnozist?

. Mit gondoltal, amikor megkaptad a diagnozist?

. Mit éreztél, amikor megkaptad a diagnozist?

o Milyen kezelésben részesiilsz?

. Miota kezelnek igy?

o Miota megfelelo kezelésben részesiilsz, valtozott-e valami az életedben?

6.6.3. A PCOS szubjektiv megélése a mindennapokban

A kovetkezO kérdésiink annak feltarasara iranyult, ahogyan megélik a PCOS-es ndk a
hétkoznapjaikat. Miutan valaszoltak, egy részletezd kérdés segitségével egy konkrét napjukat

is lekérdeztiik.
Interjivezeto:

,,Most arra lennék kivancsi, hogy befolydsolja-e a betegség a mindennapi életedet? Ha igen,

miben nyilvanul ez meg?”’

., Egy konkrét napodat hogyan befolydsolja a PCOS?”

6.6.4. A hangulati allapotot befolyasolo kériilmeények feltarasa

Ezzel a kérdéssel az volt a célunk, hogy biztosan vélaszt kapjunk a kutatas
célkitlizéseire, vagyis a hangulati allapottal 0Osszefiiggésbe hozhaté személyekre,

kortilményekre, helyszinekre, tevékenységekre és gondolatokra kérdeztiink ra.
Interjuvezetd:

,, Mindannyian megtapasztaljuk, hogy van, amikor jobban vagyunk, van, amikor rosszabbul.

Ez a normalis emberi miikodésiink része. Mi az, ami téged lehangoltta tud tenni?

o Kivel vagy ekkor?
o Mit csinalsz éppen?

o Mikor tortént?/ Milyen gyakran tesz lehangoltta?
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o Hol voltal éppen?
o Milyen érzéseid vannak ekkor?
o Ha az érzés intenzitasat kellene megallapitani 0-100%-ig, milyen intenzitasu?

. Mi fut at a fejeden, mielott igy kezdesz érezni?

6.6.5. A nemkivanatos PCOS tiinetek rangsorolasa

A nemkivanatos tlinetek eltiintetésére vonatkozo rangsorold kérdésiinket 1ddi és térbeli
tavolitasra szolgald formaban fogalmaztuk meg, ezért egy mesebeli szitudcid elképzelésére
invitaltuk a vizsgalati személyeket. Az volt a célunk, hogy a mélyen gydkerezd vagyait
hozzuk felszinre azéltal, hogy a realitdst nélkiil6z0 kivansagait megfogalmazza az

interjualany.
Interjivezeto:

,,Most képzeljiik el, hogy most egy mesében vagyunk, és egy tiindeér teljesiti a kivansdgaidat.

Mi az, amit kivannal, hogy valtoztasson a PCOS-Sel kapcsolatosan?”

o Mit valtoztasson meg?
. Mely tiineteket tiintetné el?

. Milyen sorrendben tiinnének el ezek a tiinetek? (egyesével, melyek lennének ezek?)

6.6.6. A PCOS ndoiségre gyakorolt hatasanak téemakore

Harom kérdés segitségével kérdeztiink ra a vizsgéalati személyek ndiségével
kapcsolatos tapasztalataira. Arra voltunk kivancsiak, hogy vizsgélati személyek szamara mely

tulajdonsagok képviselik a ndiséget és azt az alabbiak koziil milyen sikon fejezik ki.

1.  Biologiai tényezok: ez alatt a menstruaciot vagy reprodukciora valo képességet értjiik
2. A ndi megjelenéssel kapcsolatos tényezok:
e beleértve az adottsagokat, példaul a bor allapota, a szOrdsség foka, a testsuly
e andiességet jelképezo szignalok: 6ltozkodées, frizura, €kszer, smink
3. Bels6 tulajdonsdgok, amelyeket hagyomdnyosan ndi tulajdonsdgnak tekintenek,

példaul: dnfelaldozas, gondoskodas, tarsas kapcsolatok
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Interjavezeto:

. Most arra lennék kivancsi, hogy noként milyen nehézségekkel szembesiilsz a betegség

kovetkeztében?”’

A kutatasi felhivasban is szerepelt, hogy arra vagyunk kivancsiak, milyen tapasztalataitok
vannak PCOS-esként. Véleményed szerint kiilonbozik-e egy PCOS-sel él6 né élete, egy masik

né életétol?”

,» Mibol tudod/ mibdl érzed, hogy né vagy?”

Az interju befejezési szakaszaban Kvale nyoman (2005) a lezarast ugy készitettiik eld,
hogy lehetdséget adtunk az interjualanyoknak arra, hogy elmondja, ami foglalkoztatja, vagy

kérdezzen. Az alabbi kérdéssel biztositottuk a fenti torekvésiinket.

Interjivezetd:

»Eszedbe jut-e esetleg még valami, amirdl még szeretnél beszélni, vagy ami idékozben

felmeriilt benned, de nem volt lehetéség elmondani?”

6.7 Eredmények

Az 6t vizsgalati személlyel felvett interji kozel 5 orés (4 ora 48 perc) hanganyagot
eredményezett, amelynek elkészitettiik a sz6 szerinti atiratat. Osszesen 53 oldal terjedelmii
(16011 szokoz nélkiili karakter) szoveges anyagot kaptunk, amelyen tartalomelemzést
végeztiink. A szdveget Antal (1976) javaslata nyoman két fiiggetlen, pszichologus
végzettségli kodoloval kodoltuk le. A kategoriak egybehangzosaganak ellenérzését Cohen-
féle Kappa statisztikai probaval végeztiik el, amelynek eredményét az 34. szamu tablazatban

foglaltuk 6ssze. A Kappa egyiitthatok értékei (jo és kivald) megfelelének szamitanak.

129



34. tablazat

A tartalomelemzés egybehangzdsag vizsgalatanak eredményei

KATEGORIA COHEN-FELE KAPPA
Szomorusag 0,67
Pesszimizmus 0,87
Kudarcok 0,82
Elégedetlenség 0,69
Onutalat 1
Onhibaztatas 0,86
Siras 1
Visszahtzodas 1
Testkép 0,94
Munkaképtelenség 1
Faradsag 1
Hipohondria 1

Az eredmények bemutatasat a tartalomelemzési folyamat ismertetésével kezdjiik. Ezt
kovetden a feltevéseink elemzését mutatjuk be, tehat a PCOS tiinetekkel Osszefiiggd
depressziods tiinetek gyakorisagat és a kapcsolodd depresszid valtozo kategoridinak vizsgalatat
vessziik gorcsO ala. Veégiil utolsoként kertil teritékre annak vizsgalata, hogy a betegcsoportban

a depresszio mely tiinete a legmarkansabb.

A tovabbiakban a tartalomelemzés folyamatat mutatjuk be. A szdveg egységeit eldzetesen
meghatarozott kategoridkba soroltuk. Elséként a depresszido valtozojanak kategoriait
dolgoztuk ki. A kategoriak alkotasa soran az Antal (1976) altal javasolt kodolasi szabalyokat
betartottuk, vagyis: vilagosan meghataroztuk a vizsgalni kivant valtozot (depresszios tiinetek);
definialtuk az egyes kategoridkat; torekedtiink arra, hogy kimeritd legyen a kategorizalas (a
szOveg valamennyi relevans eleme elhelyezhetd valamelyik kategoéridban); és egymadssal
szemben az egyes kategoridk kizardak legyenek (egy tartalmi adat csak egy kategoéridban
szerepel). Kategoriaszotarat készitettiink abbol a célbdl, hogy az egyes tartalmak esetén
segitséget nyujtson a kddoldknak, hogy mely kategoria képviseldjének kell tekinteni. Az
altalunk vizsgalt pszichologiai konstruktumot tobb, a kutatasokban ¢és gyakorlatban

sz¢éleskorlien alkalmazott mérdeszkoz segitségével ragadtuk meg. Ily modon a depresszid
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kategoridinak tobbszemponta koriilirasat készitettiik el melyet az 35. szamu tablazat definicid

oszlopa alatt mutatunk be.

A kodok kialakitasanak alapja a BDI volt. Valasztasunk azért esett erre a méréeszkdzre, mert
egyrészt a depresszids tiinetek széles skalajat fedi le, beleértve a kognitiv, érzelmi és
motivacios teriileteket (Rozsa és mtsai, 2001). A masik ok, amiért a BDI mellett dontéttiink, a
célkitlizésiink, miszerint azon kérddives kutatasaink eredményeit szeretnénk tovabb arnyalni,
amelyeket a fenti mérdeszkoz segitségével kaptunk. A BDI altal meghatarozott tiinetek
definialasa soran a SCID-I Strukturalt klinikai interjufiizetét (SCID) (Szadoczky és mitsai,
2006), a Zung Depresszio Skalat, a Hamilton Depresszi6 Skalat, az Athén Inszomnia Skalat, a
Beck Reménytelenség Skalat és a Szuicid Gondolatok Skalat is felhasznaltuk a kodok
pontosabb meghatarozésa érdekében (Perczel Forintos és mtsai, 2005). A 35. szdmu tablazat a
BDI altal mért tiinetekbdl alkotott kategoridkat €s azok definiciojat mutatja be, tovabba egy-

egy példaval illusztraljuk az interjuban azonositott kategoridkat.

35. tablazat A depresszios tiinetek kategoriai

KATEGORIA

DEFINiCIO

PELDAK AZ INTERJUKBOL

Szomorusag

Levert, banatos, szomoru, lehangolt, csiiggedt,
iirességet érez, nyomott, boldogtalan

»... banatos is vagyok, hogy
ez igy alakul”

Pesszimizmus

Fél a jovotdl, reménytelennek latja a jovot, hianyzik a
jovoképe, sotét a jovoképe, kellemetlen a jovoképe,
homalyos/bizonytalan a jovoképe, nem bizakodd a
jovoéjével kapcsolatban, nem lelkesedik a jovojével
kapcsolatban

»eee €S lehet, azért se
akarom, hogy megfoganjon,
hogy ez atoroklédjon és a
gyerekeim ezeken
atmenjenek.”

Kudarcok:

A kudarc lehetéségét latja a munkaban, kudarc
lehetéségét latja a parkapcsolatban, kudarc érzése
emberi mivoltaban, az életét kudarcok sorozatanak
érzi, ugy érzi tobb kudarc éri, mint masokat, nem érzi
magat szerencsésnek, sosem éri el azt, amit akar,
kertili annak lehetoségét, hogy sikereket érjen el

»- .. nekem mar sose lesz
gyerekem, hogy milyen
szerencsétlen vagyok...”

Elégedetlenség:

A megelégedés hianya jellemzi a megszokotthoz
viszonyitva. Elégedetlenség azzal, amivel koradbban
elégedett volt, vagy éppen semmivel sem elégedett. a
jovore vonatkozo elégedettség hianyat feltételezi

»---1gazodom az én
életmédommal  meg a
napjaimmal  ezekhez az
edzésekhez is, nem tudom,
az lenne a legjobb, hogyha
nem is tudom, valahogy le
lehetne csokkenteni az erre
szant id6t.””

Ertéktelenség:

Az o6rom atélése csokkent, a lelkesedés lecsokken,
nem leli kedvét abban, amit csinal, az érdekl6dése
lecsokkent, az érdekl6dését elvesztette, k6zOmbds, a
pozitiv érzelmek atélésének alacsony a szintje
Kivéve: a faradtsag kategoridhoz tartozo koriilirasok

*kk
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Onbiintetés: Ugy érzi, hogy raszolgalt valamilyen biintetésre, Hkk
vagyik arra, hogy valaki megbiintesse.

Onutilat: Csalddottsag érzése dnmagaval kapcsolatban. Onmaga  ,,Hat, akarmilyen cstnya
szeretetének hianya, ongyiilolet érzése jellemzi. dolog, de amikor mindenki

terhes, ez annyira... valahol
utdlom magam, mert
lényegében igazabdl...
tényleg tigy oriilok, meg
probalok oriilni, de igazabol
olyan mindig, mintha kést
dofnének belém.”

Onhibiztatis: A gyengeségei és hibai miatti onbiralat, onvadlas »--. tudom, hogy nem
jellemzi. Onvadlas kovetkezik be barmi rossz miatt, szabad, de csak csindlom”
ami korilotte torténik.

Ongyilkossag: A halal gondolataval val6 foglalkozas jellemzi, amely
azonban a halalfélelemmel nem fiigg 6ssze. Ide -
tartozik az ongyilkossagi gondolatok terv nélkiil, vagy
ongyilkossagi kisérlet vagy konkrét ongyilkossagi terv.

Siras A sirasi szokdsok megvaltoznak. Tobb siras, 4.+ 1€l Ora bOgés minden
folyamatos sirds vagy éppen a sirasra valo képtelenség  alkalommal mikor megjott”
jellemzi.

Visszahuzédas: Az emberek iranti érdeklodés csokkenése vagy »Két-harom éve kb. az

megsziinése jellemzi.

utcara nem mentem ki, és
akkor mondtam, hogy nem
vagyok hajlandé menni
sehova.”

Dontésképtelenség:

A dontéshozatal nehezére esik, halogatja vagy elkeriili.

*kk

Testkép: Ugy érzi megvialtozott a kiilseje, dregnek, csunyanak » -..persze borzasztoban
latja magat. A vonzo kiils6 elvesztésérél szamol be, a pattanasos voltam akkor,
kiilseje tigy érzi a hatranyara valtozott. amikor még senki mas az

egész évfolyambol... végig
az egész hatam, mellkasom,
mindenem”

Munkaképtelenség A munka ellatasa vagy barmilyen tevékenység nagy »Azt latom, hogy mit tudom

erbfeszitésébe kertil. én, egy hétig nem tudok
csinalni semmit és... igy
koriilbeliil egy hétig tartott,
akkor nagyon rossz ¢és akkor
utana az egész elmulik.”

Almatlansag: Problémak az elalvassal, atalvassal vagy korai -

ébredéssel. A til sok alvas is ide tartozik.

Faradtsag: Csokkent energiaszint, faradtsag, anergia jellemzi. »Testileg is, de foleg lelkileg
is, ott voltam mar a
kimeriilés hataran.”

Etvagytalansag: Az étvagy megvaltozik a megszokotthoz viszonyitva.

Kényszeritenie kell magat arra, hogy annyit egyen, e
mint szokott.

Sulycsokkenés: Diétazas nélkiili jelentds sulycsokkenés kovetkezik be. el

Hipochondria:

A testi-fizikai problémak miatti aggodalom, az azzal
val6 foglalkozas jellemzi. A gondolatai a testi-fizikai
problémai koriil forognak.

»Ranéztem egy medencére,
egy wc-re, és dsszeszedtem
valamit...”

Szexualis élet zavara:

A szexualis egyiittlét iranti érdeklédése a
megszokotthoz viszonyitva csdokken vagy elveszti azt.

**kk

Megjegyzés: *** Az adott depresszio kategoria nem jelent meg az interjukban
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6.7.1 A PCOS tiineteivel Osszefiiggésben 1évo depresszios tiinetek leird elemzése

A feltevéseink vizsgalata c€ljabol az atirt szoveg lekodolasa soran kiilon kodoltuk, hogy az
adott depresszids tlinet milyen tartalmi korben jelent meg. Azt feltételeztiik ugyanis, hogy
bizonyos PCOS szimptémak magasabb foku depresszioval, illetve a depresszié meghatarozott

tiineteivel jarnak egylitt.

A 27. é4bra a depresszios tiinetekkel kapcsolatban leggyakrabban eléfordulo PCOS
szimptomakat vagy PCOS-sel Gsszefiiggd élethelyzetet mutatja be. A vizsgalati személyek
Osszesen 347 alkalommal szamoltak be a depresszié valamely tiinetérdl az interjuk soran. Az
alacsony mintaelemszam ellenére jol lathatdéan korvonalazodik, hogy az elvarasainknak
megfeleléen a gyermekvallalassal és a testsullyal/testalkattal kapcsolatosan jelentek meg a
leggyakrabban és legvaltozatosabban a depresszid kategoéridi, kozel azonos mértékben. Az
Osszes depresszios tiinet 20,74%-a a testsullyal/testalkattal kapcsolatos tartalmakhoz, a
20,46%-a a gyermekvallalassal kapcsolatos tartalmakhoz kapcsolodik. A gyermekvallaldssal
kapcsolatos problémdkhoz olyan tiineteket és koriilményeket soroltunk, mint a medddség,

vetélés, az ismerdsi korben bejelentett varanddssagra adott reakcio.

Eredményeink szerint nemcsak gyakran szamolnak be depresszios tiinetekrél a
gyermekvallalas kapcsan, hanem a depresszios tiinetek széles skalja is jellemzi 6ket, ugyanis
10 depresszio kategoria is megjelent ezzel a tartalmi korrel kapcsolatban. A
gyermekvallaldssal kapcsolatban a kudarc érzése, a szomorusag és a reménytelen jovokép

teszi ki a depresszio kategoridk jelentds hanyadat, a 72,72%-at.

A testsullyal/testalkattal kapcsolatban olyan koriilményeket és tiineteket kell érteni, mint a
talsuly, elhizas, a fogyassal kapcsolatos kudarc, az ismerdsi korben 1évé vékony ndk hatdsa a
vizsgalati személyre. A magas testsullyal €16 vizsgalati személyek, ahogyan azt a 27. szdmu
abra is szemlélteti, hétféle depresszido kategoriat emlitenek, melyekbdl kiemelkedik az
elégedetlenség (50%), a negativ testkép (20,83%) és a kudarc megélése (18,05%). A vizsgalat
eredményei ugyanakkor arra is raviladgitanak, hogy a hyperandrogenismussal €16 n6k keveésbé
gyakran emlitették hyperandrogén tiineteiket a depresszid kategoridival egyiitt, mint az
elhizast a talsullyal élok. Az alabbi moédon alakult a depresszio kategoridk aranya a
hyperandgorgén tiinetek kapcsan: acne (2,88%), hirsutismus (2,3%) és a hajhullas (0,28%). Ki
kell azonban emelni, hogy a mintdban az elhizottak ardnya magasabb (4 f6), mint a

hyperandrogén tiinettel rendelkezdk aranya (3 £6).

Noha a testmiikodés feletti kontroll hidnya is egylittjart a depresszids tiinetek magas fokaval

(8,55%), a gyogyitd személyzettel valo elégedetlenséget (16,42%) és az atlagostol eltérd
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testmiikddést (10,66%) gyakrabban emlitették depresszios tlinetekkel egyiitt. A testmiikdodés
feletti  kontroll alatt a  kontrolldlhatatlan  hangulatingadozast, a testmiikodés
kiszamithatatlansagat, a kontrollalhatatlan étvagyat, tehat egy kontrollvesztett allapotot
értlink. Az atlagostol/normalistol eltéré testmiikodés alatt pedig azt az élményt, amikor a
vizsgalati személy azt €li meg, hogy masképpen miikodik a szervezete, mint az atlagos noke.
Az emlitett depresszio kategoridk kozott az elégedetlenség (50,05%) szintén kiemelkedik. A
gyogyitod személyzettel valod elégedetlenség alatt az orvosokkal (ndgyogyasz, endokrinologus,
haziorvos) €és az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos élményt értjiik. Itt értelemszeriien a

legmarkéansabban kapcsolodo depresszios kategoria szintén az elégedetlenség (87,7%).

TESTSULY/TESTALKAT GYERMEKVALLALASSAL KAPCSOLATOS

—» Elégedetlenség (50%) —» Kudarc (36,11%)
P Negativ testkép (20,83%) — Szomorusag (22,53%)
—» Kudarc (18,05%) —» Pesszimizmus (14,08%)
—» Visszahuzodas (4,16%) —» Elégedetlenség (8,45%)
—» Onhibaztatas (2,77%) —» Visszahuzddas (7,04%)
— Pesszimizmus (2,77%) —» Siras (4,22%)
—» Onutalat (1,38%) — Onhibaztatas (2,81%)

— Faradtsag (1,4%)

— Negativ testkép (1,4%)

—» Onutalat (1,4%)

GYOGYITO SZEMELYZET NORMALISTOL ELTERO TESTMUKODES
Elégedetlenség (87,7%) ¥ Elégedetlenség (50,05%)
Kudarc (8,77%) —» Visszahtizodas (16,21%)
Pesszimizmus (3,5%) —» Onhibaztatas (10,81%)

—» Pesszimizmus (8,1%)

—» Szomortsag (5,4%)

—» Kudarc (5,4%)

27. abra. A depresszios tlinetekkel kapcsolatban leggyakrabban el6fordulé PCOS
szimptomak
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Ehelyiitt kell szolnunk azokrél a tényezOkrdl (tartalmi korokrdl), amelyek az interjuk
elemzése sordn rajzolodtak ki és feltehetden hatdssal vannak a betegséggel valé megkiizdésre.
A gybgyitd személyzettel vald elégedetlenség mellett megjelent az életmodvaltas terhe mint
tartalmi kor, amely jellemzOen clégedetlenséggel jart egyiitt. A digandzis felallitasa el6tti
idoszakot jellemzoen elvesztegetett idoként ¢€lték meg a PCOS-es vizsgalati személyek,
tovabba onmaguk hibaztatasat is kiemelték a folyamatban. Az élethosszig tartd gyodgyszer
szedése az elégedetlenségen til aggodalommal is egyiittjart. A betegség atorokitésének

lehetdségérdl pesszimistan szamoltak be a betegek.

6.7.2 A leggyakrabban el6forduld depresszios tiinetek

Kivancsiak voltunk arra, hogy vajon a depresszié tiinetei koziill melyek a leggyakoribbak a
vizsgalati mintaban? A 28. abra mutatja be, hogy az interjik tartalomelemzése sordn mely
depresszio kategoriak mertiltek fel és milyen foku az egyes kategoridk terhelése. Az elemzés
alapja a vizsgalati személyek altal emlitett Ossszes depresszids tinet. JOl lathatd, hogy
legmarkéansabban az elégedetlenség (49,50%), a kudarc érzése (17,86%), a negativ testkép
(7,49), a szomortsag (6,34%), a pesszimizmus (5,76%) ¢és az Onhibaztatas (4,89%)
korvonalazddik. A vizsgalati minta hangulati 4llapotat tehat alapvetden az elégedetlenség és a

kudarc érzése hatdrozza meg.

ONHIBAZTATAS
PESSZIMIZMUS
SZOMORUSAG
TESTKEP
KUDARC

ELEGEDETLENSEG 49,50

SZAZALEK

28. dbra. A leggyakrabban eléforduld depresszio kategoriak
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6.7.3 A vizsgalat tovabbi eredményei

A tartalomelemzés soran a depresszié valtozoinak kategériain tal az aggodalom és az
ingerlékenység tiinete szdmos alkalommal el6fordult. A DSM-IV. diagnosztikai kritériumai
alapjan az aggodalom és ingerlékenység gyakorisdga a generalizalt szorongas vizsgalatanak
jelentdségét veti fel (DSM-IV., 1995). A vizsgalati személyek ugyanis az alabbi PCOS-sel
Osszefiiggd koriilmények kapcsan fejezték ki aggodalmukat: a betegség szovédményei (3), a
leend6 terhességgel kapcsolatos aggodalom (3), a tars elvesztése miatt (1), a betegség
atorokitése miatt (1), a hipoglikémia bekdvetkezése (1), a belsé folyamatok
kontrollalhatatlansaga (1), végiil a hizas miatt (1). Az ingerlékenységet: amennyiben nem
eszik idében (1), nincs a PCOS diétanak megfeleld étel (1), a gyermekvallalas miatt (1), a

menstruaci6 rendszertelensége miatt (1).

A kutatas soran arr6l is nyertiink adatot, hogy a vizsgalati személyek milyen pozitiv jelentést

tulajdonitanak a PCOS-nek, amelyet felsorolasszertien mutatunk be:

e A parkapcsolat intimitasdnak €s bensdségességének fokozodasa
e Onismeret és latotér kitagulasa

e Szakmai lehetdség (szocialis szféra)

e A parkapcsolat probaja

e  Anyagi profit az impulzusvasarlas visszaszoritdsa miatt

o  FEtkezési reform a csalad tobbi tagja szamara

e Fegyelmezett élet

e Kevésbé itél el masokat

e Biiszkeség, amiért megharcolt a gyermekei fogantatasaért

e Reproduktiv tudatossag atadas a kovetkezd generacionak
6.8 A mélyinterju eredményeinek megvitatasa

Az egyik fO célkitlizésiink a PCOS-es ndk kozott mért depresszid magas fokanak és
stlyossaganak hatterében allo tényezok feltarasa, pontosabb ismerete. Mindezt az érintettek
elbeszélései alapjan kivantuk feltdrni. Elbézetes feltételezésink egyrészt sajat kutatasaink,
masrészt a relevans szakirodalom eredményei kapcsan korvonalazodtak. Kiemelten
fokuszaltunk arra, hogy vajon mely PCOS tiinetek lehetnek Gsszefiiggésben a depresszidval?
Ugy tiinik, hogy az elvarasainknak megfelelden alakultak az eredmények. A PCOS
szimptomak koziil a testsullyal/alakkal és a gyermekvallalassal kapcsolatos tartalmakhoz

kothetd a legtobb depresszids tiinet. Tovabba, azon PCOS-es nék kozott, akik a fentiekben
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érintettek, a gyakorisagon tul a depresszids tiinetek széles skaldjat is kimutattuk. A medddség
kapcsan az eredményiink &sszhangban van a Kitzinger és Willmot (2002) altal azonositott
PCOS markerekkel. Ok ugyanis azt talaltdk, hogy a PCOS-es nék részben a medddséggel
magyaraztak azt, hogy abnormalisnak érzik magukat ndéi mindségiikben. Tovabba az
eldvizsgalatunk eredményeit is aldtdmaszthatjuk, ahol a medddséggel ¢l6 vizsgalati
személyek mutattdk a depresszido legmagasabb fokat. Az interjink soran korvonalazodott,
hogy a reproduktiv korban 1évé PCOS-es nék az egyik legkinzobb tiinetként valoban a
gyermekvallalassal kapcsolatos akadalyokat élik meg. Az a vizsgalati személy azonban, aki
még a gyermekvallalast késObbre tervezi, CSupan aggodalmat fejezte ki a leendd
gyermekvallalassal kapcsolatosan, tehdt nem depresszidos tiinetben manifesztalodott a
reakcioja. (,,Abban az idoben elkezdtem zizegni, hogy ez igy nem lesz jo, ...igy ebbdl nem lesz
sose gyerek...”’- 9. vizsgalati személy). Ezt az eredményt tamogatja Dowdy beszamoldja is,
aki ramutat, hogy a serdiil6 lanyok aggodalmaskodnak leend6 anyasaguk fel6l (Dowdy,
2012). Noha az alacsony mintaeclemszam altalanositasra nem ad lehetdséget, ugy tlinik, hogy a
2.3 fejezetben ismertetett eriksoni életciklusmodellbe agyazott PCOS tiinetek valoban
¢életkortol fiiggden masként befolyasolhatjdk a PCOS-es ndk identitasanak alakuldsat. Az
aktualis életfeladatok ugyanis a PCOS mas-mas tiineteire helyezik a hangstlyt. A vizsgélati
mintank valamennyi tagja az eriksoni generativitas életszakaszaba sorolhatd. A generativitas
szakaszaban 1évé ndk elé mind a gyermekvallalasban, mind a munkavégzésben gordithet
akadalyt a PCOS. Feltehetden a serdiilé PCOS-esek beszdmoldiban a hyperandrogén tiinetek
attraktivitasra gyakorolt hatdsa domborodik ki. Késébbi kutatasok célkitlizése lehet a PCOS

ndi életutra gyakorolt hatdsanak longitudinalis vizsgalata.

A tulsullyal kapcsolatos tiinetek a depresszid kategoridk koziil az elégedetlenség és testkép
esetén mutattdk a leggyakoribb egyiittjarast. Az alabbi interjirészlet illusztralja, hogyan ¢élik
meg az interjualanyok a talstlyukat: ,,... ott iilok ilyen nagy hajasan, oda bemenjek és ott a
vékony, cingar csajok kozott én is ott 0000, elfolyjak a bicajon...” (18. vizsgélati személy).
Ugyanakkor gyakran szamolnak be kudarcélményrdl a sikertelen fogyas miatt: ,,...tizenhat
kilo volt a legtobb, amit fogytam, viszont rogtén vissza is jott...” (2. vizsgalati személy).
Tovabba, a 2.2.1 alfejezetben mar kitértlink r4 Haraszti nyoman (1997), hogy a tulstly
vezethet szocialis izolacidhoz, amelyet kutatdsunk szintén aldtdmasztott. Olyannyira, hogy a
szabadidé eltoltését jelentésen befolyasolja, ahogyan az alabbi interjurészlet is mutatja: ,, Hat
ilyenbdl elég sok programot lemondtam, példaul strandra se megyek inkabb”; ,,Engem, ha
hivnak példaul strandra, fesztivdalra, akkor nem megyek. Két-harom éve Kb. utcdra nem
mentem ki. ”(2. vizsgalati személy). Osszességében eredményeink alatdmasztjdk a masodik

vizsgalatunkat is, amely ramutatott arra, hogy a thlsulyos/elhizott PCOS-es ndk tobb
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distresszt élnek meg a testiikkel kapcsolatban, clégedetlenebbek is azzal, illetve a

testméreteiket negativabban értékelik, tehat negativ testkép jellemzi dket.

A sajat test feletti kontroll hidnya, amely oly markdnsan mutatott Osszefiiggést az
elévizsgalatban a depresszioval, most dinamikajaban is megmutatkozott. Valdban, az
elégedetlenség, a kudarc és az Onhibaztatas jellemzi azokat a vizsgalati személyeket, akik
ezzel a tiinettel ¢élnek. A kontrollérzés hidnya ahogy Tiringer nyoman feltételeztiik a tanult

tehetetlenség ¢lményének kialakulasahoz és egyuttal depressziohoz vezethet (Tiringer, 2007).

Osszességében elmondhatjuk, hogy a PCOS egyes tiinetei Osszefiiggésben vannak a
betegcsoportban azonositott gyakori €s sulyos depresszioval. Mindezek a betegséggel vald

megkiizdést nagymértékben befolyasoljak.

A negyedik vizsgalatunk limitaciojaként a meglehetdsen alacsony mintaelemszamot emeljiik

ki.

III. OSSZEFOGLALAS ES GYAKORLATI VONATKOZASOK

Kutatdsaink {6 célkitlizését az értekezés cimében eldrevetitettik. A PCOS-sel él6 ndk
életmindségeének holisztikus elemzését allitottuk a munkank fokuszéba. Ennek érdekében
egyfeldl a kérddives keresztmetszeti vizsgalatainkat félig strukturdlt tematikus kvalitativ
interjl modszerével egészitettiik ki, masfelél a kontroll csoportok megvalasztdsa soran
torekedtlink arra, hogy az egészséges ndk mellett, egyéb kronikus betegséggel €16, szintén
reproduktiv kori mintdval is Osszevessik a betegcsoportot. Ennek kovetkeztében
hyperandrogén tiinetekkel rendelkezdkkel, endometriozissal ¢élokkel, ismeretlen eredetli

meddéségben szenvedokkel és egészséges vizsgalati személyekkel is dolgoztunk.

A négy vizsgalatunkat bemutat6 fejezetek végén az eredményeinket egyenként megvitattuk,
ezért ehelyiitt az eredményeink globalis attekintésére torekedtiink. Mindemellett a késébbi
kutatdsok szdmara fogalmaztunk meg hasznosithatd szempontokat és a pszichoszocidlis
intervenciok kidolgozasdhoz adtunk tudoményosan aldtdmasztott, gyakorlati vonatkozasu

informaciokat.

Az elsé vizsgalatban kapott eredményeink alatdmasztjdk a PCOS-sel ¢€l6 ndk pszichologiai
szempontl vizsgalatanak relevanciajat. Mind a depresszié gyakorisaga, mind annak

stulyossaga kirajzolodik. Ezek az eredmények egybevagnak a nemzetkdzi szakirodalom
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kimutatasaival, kiilondsen Kerchner és munkatarsai altal mért gyakorisdggal, akik hozzank
hasonldan 40%-os pervalenciat azonositottak. A szuicid veszélyeztetettség jelei mutatkoztak
az eldvizsgalatunk nyomén, amely a hazai szomoru statisztika tiikkrében kiilonds figyelmet
érdemel. Az Ongyilkossagi fantazidk, a reménytelenség és a depresszid egyiittesen magas
rizikofaktort jelentenek a szuicidumra nézve. A szorongas szempontjabol is aggasztdak az
eredményeink, hiszen az érintettek kozott a kardiovaszkularis rizikét tovabb noveli, ahogy
arra Dokras ¢és munkatarsai nyoman kordbban kitértiink. Mindemellett a szorongas
reproduktiv rendszerre gyakorolt karos hatisa az egyébként is meddéség szempontjabol
veszélyeztetett betegcsoport teherbeesési valdszinliségét tovabb rontja, mikozben a
menstrudcioés ciklust is karosan befolyasolja. Eldvizsgalatunk harmadik vizsgalt valtozoja, az
evészavarok jelenléte szintén tovabbi vizsgalatot indukalt, hiszen az egészséges csoporthoz
viszonyitva kiugré értékeket kaptunk. Osszességében azon tal, hogy a PCOS rizikdcsoport a
mentélis megbetegedések szempontjabodl, voltaképpen olyan specialis csoport, amelynek a
betegsége lefolyasara jelentds és sajatos hatassal vannak a komorbid pszichopatologidk. Az
elévizsgalatunkban arra is kitértiink, hogy az életmindséget vajon milyen PCOS tiinetek
hatarozzak meg? A hyperandrogenismus, ezen beliil az acne, a medddség, a kontrollalhatatlan
étvagy ¢és a tulsuly kiemelkedtek a tobbi tiinet koziil az ¢életmindségre gyakorolt hatasukat
tekintve. Ezek az eredmények tamogatjak Dowdy idézett Gsszefoglald abrajat, vagyis az acne,

a hirsutismus ¢és a talsuly feltehetden a negativ testképen keresztiil fejti hatasat.

Az elOvizsgalatunk két gyakorlati vonatkozasu eredményeinek egyike, hogy a depresszid
megfeleld eldrejelzének bizonyult az evészavartiinetekre vonatkozdan. A masik, hogy a
PCOS fenotipusok koziil azonositottunk egyet, amelyik kiemelt rizikocsoport a depresszios
tiinetekre és a szorongasra nézve. A két eredmény fontos informacidt nyljthat a gyakorlo
szakemberek szamadra: a vélhetden komplett fenotipusba tartozo betegek korében kiilondsen
indokolt a depresszid vizsgalata, melynek szintjétdl fliggéen a szorongas is bejosolhato.
Tovabba, kozépsulyos depresszid esetén mar a PCOS harmas alapkezelését szabotald
evészavartlinetekkel is szamolni kell. Ez az eredmény azért jelentds, mert ramutat arra a
szakemberek altal egyébként jol ismert jelenségre, hogy a PCOS égisze alatt az egyéni PCOS-
es utak rendkiviil valtozatosak. Sikertiilt pszicholdgiai szempontbol is megerdsiteni egy olyan
csoportositasi lehetdséget, amely az uniformizalt betegellatasra kindl alternativat. Ehelyiitt
szeretnénk kitérni egy olyan eredményiinkre, amely noha a disszertacidhoz szervesen nem
kapcsolodik, a szakemberek szamara informativ lehet. Kutatasunk alapjan ugy tiinik, hogy a
PCOS-esek esetén érvényesiil a tarsas tdmogatas ugynevezett ,,pufferhatdsa”, amely Pikd
szerint (2007) az egyént ért distressz semlegesitésében jatszik szerepet. Ugyanis azok a
PCOS-esek akik ugy érzékelték, hogy sziikség esetén a kozeli tarsas tdmogatas elérhetd
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szamukra, a szorongas, depresszio és evészavartiinetek szignifikdnsan alacsonyabb fokardl
szamoltak be, mint akik nem rendelkeztek kozeli tarsas tdmogatassal, vagy ugy érzékelték,
hogy sziikség esetén nem elérhetd szamukra. Kedvez6bb mentalis statuszt csak a kozeli
(héazastars/¢lettars, sziild, gyermek, rokon, baratnd) tarsas tamogatas esetén igazoltunk

(Mohacsi, 2010).

A masodik vizsgalatunk soran egyértelmiien bizonyitast nyert az evészavarok gyakorisagaval
¢s hatterével kapcsolatos kutatasok jelentdsége a PCOS-es ndk kozott. A Garner altal
kidolgozott evészavar patogenetikai modellbe illesztettiik kutatasi eredményeinket, ezéltal
egyértelmiien kdrvonalazodik, hogy a PCOS evészavarra hajlamositd korkép. Az evészavarra
prediszponald tényezOk koziil az elhizas/tulsuly, a belgyogyaszati betegség mint
rizikdtényez0 és az alacsony Onértékelés egyarant jellemzi a csoport jelentds részét.
Eredményeinkkel kiegészitettiik a modellt, a magas DCSA és a hyperandrogenismus a
testképet bizonyitottan negativ irdnyba formalja, igy okkal kertilhet fel a listara. A precipitald
tényezOk koziil a diétazas, a TS diszkrepancia és az étkezés korlatozdsa az evészavarok
triggerei. Az eredményeink ismeretében nem meglepd, hogy az evészavarok prevalencidja a
PCOS-esek kozott kiemelkedden magas. Az altalunk mért gyakorisag az atlagos magyar
mintahoz viszonyitva kiemelkedd, ezaltal rizikocsoportként tekinthetiink a betegségre.
McCluskey eredményeit igazolta vissza kutatdsunk, miszerint a klinikai BN prevalencidja
5,3%. A szubklinikai formdk szintén gyakoriak a PCOS-esek ko6zott. Eredményeink
gyakorlati vonatkozasarol is szét ejtiink. Lattuk tehat, hogy bizonyos PCOS tiinetek
megjelenése az evészavarokra hajlamositjak az érintetteket. Tekintve, hogy a gyakorlatban
ezek a tinetek konnyen azonosithatok, ezaltal bejosolhatd, hogy a beteg mennyire
veszélyeztetett az evészavarok kialakuldsara. Az evészavarok kisziirésének jelentOségét
bizonyitja, hogy egyrészt az onmenedzselés folyamatat akasztja meg, illetve a két korkép
egymds lefolyasdra ¢és szovodményeire destruktiv hatdssal lehet. A transzgeneracids
veszélyeket is ki kell emelniink, ugyanis a leendd, PCOS-re genetikailag prediszponalt
gyermekek fontos, hogy megfeleld mintat kapjanak, ezzel megakadalyozva vagy késleltetve a

teljes korkép kifejlodését.

Harmadik  vizsgélatunk  legjelentésebb  eredménye a  betegcsoport  szuicid
veszélyeztetettségének kimutatdsa, amelyet két, szintén a reproduktiv rendszert érintd korkép
tagjainak viszonylataban tettiink meg. Az eldvizsgalat soran jelzett ongyilkossagi mutatok
eredményét megerdsitettiilk. Azt talaltuk tovabba, hogy a PCOS betegcsoport aggasztobb
pszichés mutatokkal rendelkezik, mint az endometridzis csoport a szociookonodmiai valtozok

kontrollalasanak ellenére. Mindez annak dacdra, hogy szdmos hasonlosag mutatkozik koztiik.
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A legjelentOsebb kiilonbség, ami a PCOS-eseket kedvezdtleniil érintheti a kiilsé megjelenést
befolyasold markerek kozott van. Az elézd két vizsgalat eredményeit megerdsitettiik tehat,
vagyis a negativ testképen keresztiil a hangulati allapotra hathatnak az attraktivitast
befolyasold szimptomak. Tovabbi két, a PCOS-esek kezelése soran jelentds Osszefiiggést
sikeriilt azonositanunk. Egyfel6l a betegségben ¢érintettek depresszidja és szorongasa
novekszik az életkor elérehaladtaval, pontosabban a 35 éves kor elérése esetén talaltunk egy
fordulopontot. Feltehetéen a reproduktivitds csokkenésének észlelése lehet a hattérben.
Masfel6l azt talaltuk, hogy a gyermeknemzés korai szakaszaban, azaz egy év alatti
periddusban a betegcsoport tagjai jobban szorongtak, mint a késdbbi szakaszban. A két
eredmény gyakorlati vonatkozéasa, hogy a 35 év feletti, gyermekvallalas szakaszaban 1évo
PCOS-esek vulnerabilitasa kifejezett, ezért ez a csoport kiemelt figyelmet érdemel. Szot kell
ejteni arrol, hogy a szorongéasra vonatkozd eredményeink csupan tendencia szinten jelentek
meg, ezért a jovobeni kutatasok alapjat képezheti egy, erre a kérdésre fokuszalo reprezentativ

felmérés.

A negyedik vizsgalatunk sordn azonositottuk azokat a PCOS tiineteket, amelyek a depresszio
magas szintjével €s valtozatos tlineteivel jartak egyiitt. A vizsgalat egyik jelentds eredménye,
hogy jol illusztralja a PCOS-es ndk depresszidjanak sokrétliségét. A négy legjelentdsebb
PCOS szimptomabol eredd depresszids tlinetek forrdsa és mechanizmusa ugyanis nagyban
kiilonbozik egymastol. A gyermekvallalasi nehézségek kapcsan a kudarc, szomorasag €s
pesszimizmus érzése a legmarkansabb depresszios tiinet. Ugyanakkor a testsullyal
kapcsolatos depresszid jorészt a negativ testkép kozvetitésével alakul ki, ehhez tarsul az
elégedetlenség ¢és a kudarc érzése. A gyogyitd személyzettel €s a normalistdl eltérd
testmiikodéssel valo elégedetlenség magas fokéarol szdmoltak be a vizsgélati személyek. A
sajat test feletti kontroll hianya, amely mar az els6 vizsgélatunkban is magas foku teherként
korvonalazddott, feltehetden a tanult tehetetlenség mechanizmusaval jarul hozz4 a depresszio

sulyosbodasahoz.

A gyakorlo szakemberek szamdéra fontos informécio, hogy a PCOS-esek depresszidja
multifaktoridlis. Kezelése soran kiilonds hangsulyt kellene fektetni a részletes anamnézisre, a
fizikalis tiinetek regisztralasdra €és a szociodkondmiai statusz felmérésére, vagyis a
biopszichoszocialis megkdzelités elengedhetetlen az adekvat kezelés soran. Mindemellett a
depresszid rutin szlirésének bevezetése mellett szold érv, hogy sulyossidga eldrejelzi a
komorbid pszichopatologidkat, amelyek figyelembevétele hangsulyos a kezelés kimenetele
szempontjabol. Az értekezés f6 célkitlizésének megfelelden a kutatdsaink eredményébdl a

PCOS-esek ¢életmindségét befolydsoldé szamos tényezOt azonositottunk. Mindezek
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figyelembevétele a szubjektiv distressz csokkenéséhez vezethetnek, ezaltal hozzajarulhatnak

az ¢letmindség javitdsdhoz.

SUMMARY

PCOS is regarded as a risk group in terms of mental illnesses. The main goal of the
research is to provide psychological support of inventions through disease-specific risk

reduction.

134 people participated in the first questionnaire-based cross-sectional study with 69
in the PCOS group, and 65 in the control group. The self-reported questionnaire included
questions refferring to demographic and anthropometric data and mapped the symptoms of
PCOS. The Rotterdam 2003 criteria was used in order to exclude disorders included in the
differential diagnosis. The following psychological methods were used: Beck Depression

Inventory, Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory and the Eating Disorder Inventory.

In the second cross-sectional study participated 318 individuals: 95 belonged to the
PCOS group, 123 to the Hyperandrogen (HA) group and 100 persons to the healthy control
group. Symptoms of PCOS were measured using multiple scales: measurement for
hyperandrogenism: Ferriman-Gallwey Score (hirsutism), Global Acne Grading Score (acne
vulgaris), Savin Scale (androgen alopecia) and the symptom of acanthosis nigricans was
asked. The following measurements were used to screen for eating disorders and to measure
body image: Eating Attitudes Test, Eating Behaviour Severity Scale and the Rosenberg Self-
Esteem Scale.

The third cross-sectional study included 148 individuals. Individuals with the diagnosis
issued by the specialists. PCOS group included 35 persons, 69 persons belonged to
Endometriosis group, while the Unexplained infertility group contained 45 individuals. The
measurement of the PCOS symptoms was introduced in the second study. The psychological
measurement included the shortened Beck Depression Inventory, The State-Trait Anxiety

Inventory, and Beck Hopelessness Scale.

In the fourth, interview study 5 PCOS individuals with specialist’s diagnosis
participated. The demographic and anthropometric characteristics of the individuals and their

PCOS symptoms were studied using semi-structured thematic interview method.
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Summary of the studies results: According to the results of the first study the members
of the PCOS group reported clinical depression, symptoms of anxiety and eating disorder
more frequently than the control group. In addition to the prevalence of depression (41.76%)
its severity is also significant: 24.63% suffer from moderate or severe depression, almost half
of the PCOS group experience feeling of hopelessness and 21.6% of them had already have
suicidal thought.

It was confirmed that the (severe) complete phenotype is regarded as a risk group within the
PCOS group in terms of depression and anxiety. PCOS symptoms and psychological status
are correlated: the presence of acne and hirsutism resulted in a higher level of body
dissatisfaction. Women with uncontrollable appetite (which reduce the feeling of the control
ower the own body) reported higher level of depression and anxiety than PCOS women

without these symptoms.

The results of the second study show that those who suffer from PCOS can be
characteristed by a lower degree of self-esteem, a more negative body image and a higher
level of eating disorder than healthy women. Overweight PCOS patients view their bodies in
a more negative way, and are more dissatisfied with their body than the non-obese women. In
addition they have much more frequent compulsion to binge eat. PCOS women who do
exercises regularly view their bodies in a less negative way, thus their subjective body image
is more positive. Individuals who keep PCOS diet, however, develop a more favourable
situation for themselves regarding the assessment of the body size, the indicators of the global
body attitude and the frequency of binge eating than patients who are not on this diet.
According to PCOS symptoms and body image: Higher level of distress related to the own
body should be expected when the patient has syptome of acne. Among PCOS patients with
androgen alopecia the symptoms of eating disorder behaviour are more frequent. Specially
binge eating and using diuretics can be associated with the symptoms of male-type hair loss.

It was confirmed that women with PCOS are regarded as a risk group in terms of eating
disorders: Clinical level bulimia nervosa (BN) can be detected for 5.3%, subclinical anorexia
nervosa can be observed in 1.1% and subclinical BN can be found in 10.5%. In the HA group

1.6% subclinical BN prevalence was measured.

The results of the third study show that similarly to women with PCOS, the
endometrosis group is also regarded as a risk group in terms of depression, however, women
suffering from PCOS were found to be more anxious. In addition, for PCOS patients over the
age of 35, a higher level of depression and a more hopeless future image can be revealed

compared to the patients under the age of 35. Suicide risk is the highest among them
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(14,28%), compared to women suffering from endometriosis (7,24%) and to women with

unexplained infertility (2,22%).

According to the fourth study, 20.74% of all the depressive symptoms connect to body
weight, while 20.46% connect to childbearing. The lack of control over body function
(8.55%), dissatisfaction with the medical staff (16.42%) and atypical body fuction (10.66%)
are also in the background of depression. The most frequent depressive symptoms are
dissatisfaction (49.56%), feeling of failure (17.86%) and negative body image (7.49%).

Keywords: polycystic ovary syndrome, PCOS, depression, anxiety, eating disorders,

hopelessness, suicide risk, PCOS phenotypes, anorexia nervosa, bulimia nervosa, body image
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1 MELLEKLET. BECK DEPRESSZIO KERDOIV (BECK DEPRESSION INVENTORY, BDI)

Kérem, gondosan olvasson at minden allitascsoportot (ELSO ALLITASCSOPORT,
MASODIK ALLITASCSOPORT, stb.)! Valassza ki minden allitascsoportbdl azt az egy
(vagy tobb) allitast, amely vagy amelyek legjobban leirjak az On érzését az elmult héttdl

egészen a mai napig. A jelolést az allitdsok utani négyzetekbe tegye!

. Nem vagyok szomoru.
. Szomora vagy nyomott vagyok.

. Mindig szomora vagyok, és nem tudok kikeveredni beldle.

W N = O

. Annyira szomoru ¢és boldogtalan vagyok, hogy nem birom tovabb.

. Nem félek kiilondsebben a jovot illetden.
. Félek a jovotol.

. Ugy érzem, semmit sem varhatok a jovotol.

W N = O

. Ugy latom, hogy a jov6 reménytelen és a helyzetem nem fog javulni.

. Nem érzem, hogy kudarcot vallottam.
. Ugy érzem tobb kudarc ér, mint masokat.

. Visszatekintve életemre, kudarcok sorozatat latom.

w N = O

. Ugy érzem, mint ember teljesen kudarcot vallottam.

. A dolgok ugyanolyan megelégedéssel toltenek el, mint maskor.
. A dolgokkal nem vagyok ugy megelégedve, mint maskor.

. Valgjaban tobbé semmi nem okoz elégedettséget nekem.

w N = O

. Mindennel elégedetlen vagy k6zombds vagyok.

. Nem hibaztatom kiilonosebben magam.
. Gyakran hibaztatom magam.

. Majdnem mindig hibaztatom magam valami miatt.

w N = O

. Allandéan hibaztatom magam.

. Nem érzem magam kiilondsebben hibasnak.
. Ugy érzem, lehet, hogy raszolgaltam valami biintetésre.

. Ugy érzem, hogy raszolgaltam a biintetésre.

W N = O

. Azt akarom, hogy megbiintessenek.

. Nem csalddtam magamban.
. Csaldodtam magamban.

. Nem szeretem magam.

w N = O

. Gy(il61om magam.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W N = O WD R, O WD =, O WD =, O WD R, WD, WY, WD~ O

—_ O

. Nem érzem, hogy rosszabb lennék, mint barki mas.
. Gyengeségeim ¢és hibaim miatt erdsen birdlom magam.
. Mindig vddolom magam a hibaim miatt.

. Minden rosszért, ami bekovetkezik, vadolom magam.

. Eszembe sem jut, hogy magamnak artsak, vagy magam ellen tegyek valamit.
. Van ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudnam megtenni.
. Szeretném megdlni magam.

. Mego6lném magam, ha tudnam.

. Nem sirok tobbet, mint szoktam.
. Mostanaban tobbet sirok, mint szoktam.
. Mostanaban mindig sirok.

. Valaha tudtam sirni, most nem tudok, még akkor sem, ha akarnam.

. Nem vagyok ingerlékenyebb, mint maskor.
. Kénnyebben leszek ingeriilt, vagy haragos, mint korabban.
. Mostanaban allanddéan ingeriilt vagyok.

. Mar nem izgatnak fel olyan dolgok, amik korabban ingertiltté tettek.

. Az emberek iranti érdeklodésem nem csokkent.
. Kevésbé érdekelnek az emberek most, mint azelott.
. Jelent6sen csokkent masok iranti érdeklodésem.

. Minden érdeklédésemet elvesztettem masok irant.

. Eppen olyan jé1 dontok, mint korabban.
. Mostanaban elhalasztom a dontéseimet.
. A korabbiakhoz képest igen nehezen dontok.

. Semmiben nem tudok donteni tobbé.

. Nem érzem, hogy rosszabbul néznék ki, mint maskor.
. Félek, hogy oregnek és cstinydnak latszom.
. Ugy érzem, hogy hatranyomra valtoztam, és kevésbé vagyok vonzo.

. Azt hiszem, cstinya vagyok.

. Eppen olyan jél tudok dolgozni, mint méaskor.
. Kiilon erdfeszitésembe keriil, hogy valami munkéba belefogjak.
. Nagy erdfeszitésre van sziikségem ahhoz, hogy megcsinaljak valamit is.

. Semmi munkét nem vagyok képes ellatni.

. Ugyanolyan jol tudok aludni, mint altalaban.

. Nem alszom olyan j6l, mint azeldtt.
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17.

18.

19.

20.

W N

w N = O

A W D = O

0.
l.

. A szokottnal 2-3 oraval korabban ébredek, és nehezen tudok ujra elaludni.

. Tobb oraval kordbban ébredek, mint szoktam ¢és nem tudok wjra elaludni.

. Nem faradok el jobban, mint azel6tt.
. Hamarabb elfaradok, mint azelott.
. Majdnem minden elfaraszt, amit csindlok.

. Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.

. Az étvagyam nem rosszabb, mint azelGtt.
. Az étvagyam nem olyan jo, mint azel6tt.
. Mostanaban az étvagyam sokkal rosszabb.

. Egyéltalan nincs mar étvagyam.

. Semmivel sem vesztettem tobbet a sulyombol, mint maskor.
. Az utobbi két honapban tobbet vesztettem, mint 2 Kg.
. Az utobbi két hdonapban tobbet vesztettem, mint 5 kg.
. Az utdbbi két honapban tobbet vesztettem, mint 8 kg.

. Kevesebb evéssel tudatosan igyekszem lefogyni.

Nem foglalkozom tobbet egészségi allapotommal, mint azelott.

Aggdodom olyan testi-fizikai problémak miatt, mint fajdalmak, vagy

gyomorpanaszok.

2. Nagyon aggodom testi-fizikai panaszaim miatt és nehéz valami masra is gondolnom.

3. Annyira aggddom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok gondolni.

0. Nem vettem észre 1ényeges valtozast szexualis érdeklédésemben.
1. A szokottnal kevésbé érdekl6dom a szex irant.
2. Mostanaban jéval kevésbé érdekl6dom a szex irant.

3. Teljesen elvesztettem a szex irdnti érdeklddésemet.
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2. MELLEKLET. SPIELBERGER-FELE ALLAPOT- ES VONASSZORONGAS KERDOIV

(STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY- STAI)

Neéhany olyan megallapitast olvashat az aldabbiakban, amelyekkel az emberek 6nmagukat

szokték jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit és jelolje be a megfeleld valaszt, attol

fiiggben, hogy ALTALABAN HOGYAN ERZI MAGAT. Kérem, ne gondolkodjon tal sokat,

hanem a jelenlegi érzéseit a legjobban kifejezo valaszt jelolje meg!

egyaltalan

nem

vala-
mennyire

eléggé

nagyon/
teljesen

1. Jol érzem magam.

2. Gyorsan elfaradok.

3. A siras ellen kiiszkodnom kell.

4. A szerencse engem elkertil.

5. Sokszor hatranyos helyzetbe keriilok, mert nem tudom elég
gyorsan elhatdrozni magam.

6. Kipihentnek érzem magam.

7. Nyugodt, megfontolt €s tettrekész vagyok.

8. Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan probléméam van, hogy
nem tudok urrd lenni rajtuk.

9. A semmiséget is tulzottan a szivemre veszem.

10. Boldog vagyok.

11. Hajlamos vagyok tulsdgosan komolyan venni a dolgokat.

12. Kevés az dnbizalmam.

13. Biztonsagban érzem magam.

14. A kritikus helyzeteket szivesen keriilom.

15. Csiiggedtnek érzem magam.

16. Elégedett vagyok.

17. Lényegtelen dolgok is sokaig foglalkoztatnak, és nem
hagynak nyugodni.

18. A csalddasok annyira megviselnek, hogy nem tudom a
fejembdl kiverni Oket.

19. Kiegyensulyozott vagyok.

20. Fesziilt lelkidllapotba jutok és izgatott leszek, ha az utdbbi
1d6szak gondjaira, bajaira gondolok.
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3. MELLEKLET. EVESI ZAVAR KERDOIV (EATING DISORDER INVENTORY, EDI)

A kérdéiv utolsd része kovetkezik, amelyben kiilonbozé véleményeket, érzéseket &s
viselkedéseket taldl. A tételek némelyike ételekkel és evéssel kapcsolatos. Mas tételek az On
sajat magaval kapcsolatos érzéseire vonatkoznak. Nincs jo vagy rossz valasz, probaljon meg

tehat 0szintén valaszolni! Kérem, hogy mindegyik kérdésre valaszoljon!

mindig
rendszerint
gyakran
néha
ritkan
soha

1. Edességeket és szénhidratot a nélkiil eszem, hogy idegessé
valnék.

2. Azt hiszem, hogy a gyomrom tul nagy.

. Szivesen visszatérnék a gyermekkor biztonsagahoz.

. Eszem, ha nyugtalan vagyok.

. TeletomOm magam étellel.

. Szivesen lennék fiatalabb.

. Diétdzasra gondolok.

. Aggddom, ha érzelmeim nagyon erdsek.

9. Azt hiszem combjaim tul vastagok.

10. Tehetetlen embernek érzem magam.

11. Nagyon diithdsnek érzem magam tulevés utan.

12. Azt hiszem, gyomrom éppen jO méretil.

13. Csak a kiemelkedd teljesitmény elég jo, megfeleld a
csaladdomban.

14. A legboldogabb iddszak az életemben a gyermekkor.
15. Nyiltan kimutatom érzelmeimet.

16. Szorongok a hizastol.

17. Megbizom mdasokban.

18. Egyediil érzem magam a vilagban.

19. Elégedett vagyok alakommal.

20. Altalaban ugy érzem, hogy a dolgokat ellendrzés alatt tartom.
21. Megzavar az, hogy milyen érzelmet is érzek néha.

22. Inkabb felndtt lennék, mint gyermek.

23. Konnyen kapcsolatba tudok keriilni masokkal.

24. Barcsak valaki mas lennék.

25. Eltulzom vagy felnagyitom a testsuly fontossagat.

26. Vilagosan meg tudom allapitani milyen érzelmet érzek.
27. Elégtelennek érzem magam.

28. Voltak evési, faldsi rohamaim, amikor ugy éreztem, hogy
nem tudom abbahagyni.

29. Gyermekként nagyon erésen megprobaltam elkeriilni, hogy a
nagysziileim vagy a tanaraim csalddjanak bennem.

30. Kozeli barataim vannak.

31. Tetszik a fenekem formadja.

R[N Nn|D|Ww
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32. Nagyon foglalkoztat a vagy, hogy sovanyabb legyek.

33. Nem tudom, mi zajlik bennem.

34. Nehezemre esik, hogy méasoknak kimutassam érzelmeimet.

35. A felndttkor elvarasai tal nagyok.

36. Gyiilo6lom azt ha nem a legjobbat teljesitem.

37. Onbizalmam van.

38. Toprengek a falasrohamokon (tulevésen).

39. Boldog vagyok, hogy mar nem vagyok gyermek.

40. Nem tudom, ¢hes vagyok-e vagy sem.

41. Rossz véleményem van magamrol.

42. Ugy érzem, el tudom érni céljaimat.

43. Sziileim kiemelkedot vartak t6lem.

44. Aggddom, hogy az érzéseim folott elveszitem az uralmat.

45. Azt hiszem, a csipdm tul nagy.

46. Masok el6tt alig eszem, de teletdmom magam, ha elmennek.

47. Normalis étkezés utan is felfivodottnak érzem magam.

48. Azt hiszem az emberek gyermekkorukban a legboldogabbak.

49. Ha hizok 1 kg-ot, félek, hogy elhizom.

50. Ugy érzem, értékes személy vagyok.

51. Ha zaklatott vagyok, nem tudom, hogy szomora vagyok,
szorongok, vagy dithds vagyok.

52. Ugy érzem, hogy vagy tokéletesen kell csindlnom a dolgokat,
vagy sehogy.

53. Azt gondolom, meg kell probalnom hanyni, hogy fogyni
tudjak.

54. Az embereket bizonyos tavolsagra kell tartanom
(kényelmetlen szamomra, ha valaki tal kozel probal jonni).

55. Azt hiszem a combjaim éppen megfeleld méretiiek.

56. Beliilrdl (érzelmileg) iiresnek érzem magam.

57. Tudok személyes gondolatokrol, érzelmekrdl beszélni.

58. Az élet legszebb évei azok, amikor az ember feln6tté valik.

59. Azt hiszem, a fenekem tll nagy.

60. Vannak nehezen meghatarozhat6 érzelmeim.

61. Titokban eszem vagy iszom.

62. Azt hiszem, a csipdm éppen jo méretil.

63. lgen magas céljaim vannak.

64. Ha zaklatott vagyok, félek, hogy enni kezdek.
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4. MELLEKLET. EVESI ATTITUDOK TESZTJE (EATING ATTITUDES TEST, EAT)

Kérem, vélassza ki az Onre leginkabb igaz allitéast!

- nagyon . r s
mindig gyakran gyakran  néha ritkan soha

1. Rettegek attol, hogy
elhizom.

2. Keriilom az evést, ha
¢hes vagyok.

3. Ugy érzem,
aggodalmat jelent
szamomra a
taplalkozas.

4. Voltak falasi
rohamaim, amikor ugy
éreztem, hogy nem
vagyok képes
abbahagyni az evést.

5. Etelemet apro
darabokra vagom.

6. Tisztdban vagyok az
altalam fogyasztott
ételek
kaldriatartalméval.

7. A magas
szénhidrattartalmu
ételeket (kenyér,
burgonya, rizs)
kiilondsen kertilom.

8. Ugy érzem masok
azt szeretnék, ha tobbet
ennék.

9. Evés utan hanyok.

10. Evés utan er6s
buntudatom van.

11. Foglalkoztat a
vagy, hogy sovanyabb
legyek.

12. Ha sportolok,
mozgok, arra gondolok,
hogy kaloriat égetek el.

13. Mésok azt
gondoljék, hogy tal
sovany vagyok.

14. Aggaszt a gondolat,
hogy héjas a testem.

15. Tobb 1d6t vesz
igénybe az evés, mint
masnak.

16. Kertilom a
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cukortartalmu ételeket.

17. Diétas ételeket
eszem.

18. Ugy érzem, a
taplalkozas uralja az
¢letemet.

19. Van 6nuralmam az
étkezéssel
kapcsolatban.

20. Ugy érzem, masok
nyomast gyakorolnak
ram, hogy egyek.

21. Tl sok 1d6t és
gondolatot szentelek a
taplalkozésnak.

22. Edességek
fogyasztasa utan
kellemetleniil érzem
magam.

23. Diétazom.

24. Szeretem, ha a
gyomrom ures.

25. Szeretek taplalo
ételijdonsagokat
kiprébalni.

26. Evés utan hanyasi
késztetésem van.

5. MELLEKLET. EVESZAVARTUNETEK SULYOSSAGI SKALAJA (EATING BEHAVIOUR
SEVERITY SCALE, EBSS)

Milyen gyakran fordultak el Onnél a kdvetkezd viselkedések az utobbi négy hét alatt?
(* A falasroham olyan nagy mennyiségli taplalék gyors elfogyasztasa, melyet masok extrém
mennyiségnek tartanak.)

h havonta havonta hetente hetente i naponta
SON&  oovszer tibbszor egyszer tobbszor PO @ tobbszir
Diétazas: [] [] [] [l [l L] L]
Testedzés a [ [ [ [ [ [] []
testsuly €s az alak
miatt:
Etvagycsokkentok: [ ] [l [l [l [l [l [l
Faldsrohamok*: [] [] [] [l [l L] L]
Hanyas: [ [ [ [ [ L] L]
Hashajtok: [l [l [l [l [l [l [l
Vizelethajtok: [ [ [ [ [ [l [l
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6. MELLEKLET. ROSENBERG ONERTEKELES SKALA (ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE,
RSES-H)

Kérem, vélassza ki az Onre leginkabb jellemzd vélaszt!

nagyon igaz igaz nemigaz  nagyon nem igaz

1. Ugy érzem, érek legalabb
annyit, mint masok.

2. Sok jo tulajdonsagom van.

3. Azt hiszem, az életem
Osszességében véve kudarc.

4. Ugyanolyan jol ellatom a
feladataimat, mint a legtobb
ember.

5. Nem sok mindenre lehetek
buszke.

6. Kedvezd véleményem van
magamrol.

7. Osszességében elégedett
vagyok magammal.

8. Azt kivanom, barcsak tobb
tisztelettel gondolhatnék
magamra.

9. Néha bizony
haszontalannak érzem
magam.

10. Olykor azt gondolom,
semmire sem vagyok jo.

7. MELLEKLET. TESTI ATTITUDOK TESZTJE (BODY ATTITUDE TEST, BAT)

Kérem, valassza ki minden 4llitassal kapcsolatban azt, amelyik a leginkabb jellemz6 Onre!

mindig rendszerint gyakran néha  ritkin  soha

1. Ha 6sszehasonlitom
a sajat testemet a
kortarsaiméval,
elégedetlen vagyok
vele.

2. A testem érzéketlen
targynak tlinik.

3. A csipdm tal
szélesnek tunik
szamomra.

4. J6l érzem magam a
boromben.

5. Nagyon vagyom
arra, hogy vékonyabb
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legyek.

6. Azt gondolom, hogy
a melleim tal nagyok.

7. Hajlamos vagyok
elrejteni a testemet (pl.
b6 ruhdkat hordok).

8. Ha megnézem
magam a tiikkdrben,
elégedetlen vagyok a
testemmel.

9. Konnyli szamomra
ellazitani a testemet.

10. Azt gondolom, tal
kovér vagyok.

11. Tehernek érzem a
testemet.

12. Ugy tiinik nekem,
mintha a testem nem is
az enyém volna.

13. Ugy érzem, mintha
egyes testrészeim
dagadtak lennének.

14. A testem
szorongast jelent
szdmomra.

15. A testi
megjelenésem nagyon
fontos.

16. Olyan nagy a
hasam, mintha terhes
lennék.

17. Fesziiltséget érzek a
testemben.

18. Irigylem mésok
testi megjelenését.

19. Olyan dolgok
torténnek a testemben,
melyek megijesztenek.

20. Figyelem, hogy
milyennek latszom a
titkorben.

8. MELLEKLET ETIKAI ENGEDELY
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HAJDU-BIHAR MEGYEI
KORMANYHIVATAL

Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve

Ugyiratszam: 5306 — 2 2o11. Targy: Engedélyezé hatarozat
Ugyintézé: Dr. Szabo Erzsébet
Kél]'fik,'ho_gy : ben az iktatc ‘. kra és
HATAROZAT

A DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANY!I CENTRUM TUDOMANYOS BIZOTTSAGANAK
REGIONALIS ES INTEZMENYI KUTATASETIKAI BIZOTTSAGA regionadlis kutatasetikai bizottsagi véleménye, mint
szakhatosagi allasfoglalas alapjan

engedélyezem

JA meddéség és a funkcionalis meddéség pszichologiai szempontu vizsgalata, kulonos tekintettel a
Policisztas Ovarium Szindrémara és az Endometriosisra, tovabba a funkcionalis meddé parok férfi
tagjainak depresszidjara” témacimi, DE OEC RKEB/IKEB 3509-2011 protokoll azonositoju kutatast.

A kutatas anyagi fedezetét biztosité megbizé: intézeti forras

A kutatasban résztvevé intézmények:

DE pszicholégiai Intézet, Személyiség- és Klinikai pszicholdgiai Tanszék
(4032 Debrecen, Egyetem tér 1.)

A kutatas vezetéje:

Dr. Szeman-Nagy Anita egyetemi tanarsegéd

A kutatés varhaté id6tartama: 2011 december — 2014 januar
A kutatasba bevonni tervezett résztvevék szama, neme, életkora: kb. 200 &

Jelen hatarozat ellen annak kézlésétsl szamitott 15 napon belil az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalhoz
(1097 Budapest, Gyali ut 2-6.) cimzett, de a Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészséglgyi
Szakigazgatasi Szervénél benyuijtott, 5.000 Ft-os illetékbélyeggel ellatott fellebbezésnek van helye.

INDOKOLAS

A Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Szakigazgatasi Szervéhez 2011. december 8.
napjan érkezett a DE OEC Tudomanyos Bizottsag Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga
(RKEB) kérelme, melyben az altala 2011. november 14. napjan véleményezett kutatasi anyagokrol
szuletett kutatasetikai bizottsagi véleménye alapjan a DE OEC RKEB/IKEB 3509-2011 nyt. sz. alatt
véleményezett protokoll azonositéju, ,A meddéség és a funkcionalis meddéseg pszicholégiai szempontu
vizsgalata, kulénos tekintettel a Policisztas Ovarium Szindréomara és az Endometriosisra, tovabba a
funkcionalis meddd parok férfi tagjainak depresszidjara” cimi vizsgalat engedélyezését kerte.

A Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsag kutatasetikai bizottsagi véleménye szerint: ,A
tervezett vizsgalatok megkezdésének a Bizottsag szakmai-etikai akadalyat nem latja, annak elvégzéset
maximalisan tamogatja. A vizsgalohelyen a személyi és targyi feltételek teljes mértékben rendelkezesre
allnak.”

Fentiekre tekintettel a rendelkezé részben foglaltak szerint dontottem.

4028 Debrecen, Rézsahegy u. 4. Telefon: (36 52) 420-015 Fax: (36 52) 413-288 E-mail: titkarsag@ear.antsz.hu
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Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrél szél6 23/2002. (V. 9.) EUM rendelet 15. §-a alapjan a
nem kereskedelmi kutatas engedélyezési eljarasa dijmentes.

Jelen hatarozat — fenti jogszabalyhelyeken kivil — a kozigazgatasi hatosagi eljards és szolgaltatas
altalanos szabalyairdl sz6lé 2004. évi CXL. tv. (Ket.) 71. § (1), 72. § (1) bekezdésén, az emberen végzett
orvostudomanyi kutatasok, az emberi felhasznalasra kertlé vizsgalati készitmények klinikai vizsgalata,
valamint az emberen térténd alkalmazasra szolgalo, klinikai vizsgalatra szant orvostechnikai eszk6zok
klinikai vizsgalata engedélyezési eljarasanak szabalyairél szol6 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 6. §, 9.
§-an alapul.

A jogorvoslati lehetéségrél szolo tajékoztatas a Ket. 98. § (1) bekezdés, 99. § 102. § (1) bek., a
235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 10. § (1) bek., valamint az Allami Népegészségugyi és Tisztiorvosi
Szolgélatrol, a népegészséglgyi szakigazgatasi feladatok ellatasarol, valamint a gyodgyszerészeti
allamigazgatasi szerv kijelolésérol szélé 323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet 19. § (2) bekezdés b)
pontjan alapul.

Hataskorom és illetékességem a 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 3. § (1) bek., a 323/2010. (XII. 27.)
Korm. rendelet 12. § (5) bek. cf) alpontjan alapul.

A fellebbezés illetékének megallapitasa az illetékekrdl szold 1990. évi XCIII. tv. (Itv.) 29. § (2) bek.
alapul.

Debrecen, 2011. december 19.

’
\

A JFoda gl
Dr. Fodor Maria
megyei tisztiféorvos

Errél értesiilnek:

\ 1) DE Pszicholégiai Intezet, Személyiseég- és Klinikai pszichologiai Tanszék Dr. Szeman-Nagy
Anita egyetemi tanarsegéd (4032 Debrecen, Egyetem tér 1) ,Tv"

2. DE OEC Tudomanyos Bizottsag Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga — Dr. Horkay Irén elnék
(4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98) ,Tv

3. Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (1139 Budapest, Vaci at 73/A) ,TV"

4. Dr. Szentmiklosi Jozsef Andras — Eszak-alféldi Regionalis és DE OEC Intézményi Kutatasetikai Bizottsag
titkara, DE OEC Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet (4012 Debrecen, Pf. 12) ,TV"

5. ANTSZ OTH nyilvantartas (4028 Debrecen, Rozsahegy utca 4)

6. Irattar
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9. MELLEKLET. BECK DEPRESSZIO KERDOIV ROVIDITETT VALTOZATA
Kérem, értékelje az alabbi allitasokat onmagara vonatkoztatva az alabbiak szerint!

1. egyaltalan nem jellemzé 2. alig jellemzo 3. jellemzo 4. teljesen jellemzo

Minden érdeklddésemet elvesztettem masok irant.

Semmiben nem tudok donteni tobbé.

Tobb oraval korabban ébredek, mint szoktam, és nem
tudok ujra elaludni.

Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.

Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy
masra nem tudok gondolni.

Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.

Ugy latom, hogy a jové reménytelen és a helyzetem
nem fog javulni.

Mindennel elégedetlen, vagy k6z6mbos vagyok.
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Allandéan hibaztatom magam.

10. MELLEKLET. BECK REMENYTELENSEG SKALA

Az alabbi kérddéiv husz A4llitdst (mondatot) tartalmaz. Kérjiik, gondosan olvassa el
mindegyiket. Ha az 4llitis a malt héten, a mai napot beleértve is jellemzé volt Onre, irja
mellé, hogy IGAZ. Amennyiben az allitas nem jellemzé Onre, irja mellé, hogy HAMIS.
frhat egyszeriien I-t az IGAZ, H-t a HAMIS helyett. Kérjiik, mindenképpen olvasson el
minden egyes mondatot!

___A. Reményekkel telve ¢és lelkesedéssel nézek a jovo elébe.

__ B. Akar fel is adhatnam, mert nincs semmi, amit tehetnék azért, hogy a dolgok jobbra
forduljanak a szdmomra.

__ C. Amikor a dolgok rosszul mennek, azzal vigasztalom magam, hogy ez nem tarthat igy
orokkeé.

__D. Nem tudom elképzelni, hogy milyen lenne az életem tiz év mulva.

__E. A szamomra legfontosabb dolgok megvalositasara tudok elég id6t szakitani.

__F. Szamitok ra, hogy a jovOben sikeres leszek azon a téren, ami a legfontosabb szamomra.

__ G. Sotéten latom a jovomet.

___H. Nagyon szerencsés vagyok, és bizom benne, hogy nekem tobb jo jut osztalyrésziil, mint
egy atlagembernek.

__|. Egyszerlien nem vagyok szerencsés s nincs okom azt hinni, hogy a jovOben az leszek.

__J. Multbéli tapasztalataim alaposan felkészitettek a jovore.

_ K. Csak a kellemetlen dolgokat latom a jovoben €s nem a kellemeseket.
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__ L. Nem bizom benne, hogy elérem, amit igazan akarok.

___ M. Amikor elére tekintek a jovobe, remélem, hogy boldogabb leszek, mint amilyen most
vagyok.

___N. Sosem fognak gy alakulni a dolgok, ahogy én akarom.

__ 0. Er6sen bizom a jovében.

___ P. Sosem sikertil elérnem azt, amit akarok, ezért Oriiltség barmit is akarni.

__ Q. Tobb mint valdszintitlen, hogy igazi elégedettséget érezzek a jovoben.

__R. A jov6 homalyosnak és bizonytalannak tinik szamomra.

___S. Tobb jora, mint rosszra szamithatok a jovében.

___T.Folosleges igazan torni magam valamiért, amit akarok, mert valosziniileg ugysem érem

el.

11. MELLEKLET. KUTATASRA VALO FELHIVAS PLAKATJA

A kutatas egy beszelgetesbol és ket teszt kltoltesebol all melynek celja, hogy
valos informaciét nyerjink arrél, hogy milyen kihivasokkal kell PCOS-esként a
mindennapokban megkiizdeni.

A kutatas a Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézetének szervezésével zajlik,
Mohacsi Bernadett pszichologus doktorandusz és Dr. Szeman- Nagy Anita
klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta vezetésével. A kutatas név megadasa
nélkil torténik, és visszajelzés kérésre van lehetdség.

Minden jelentkezo részvetelevel anyagi tamogatashoz tudjuk juttatni a
PCOS Sziviigy Alapitvanyt.
A kutatas helyszine Budapest és Debrecen. Debrecenben folyamatosan lehet

jelentkeZni Budapesten junius honap végén keriil sor a kutatasra. A pontos
1dopgp{~)neghatarozasa az elozetes jelentkezések alapjan torténik.
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g # Elézetesen jelentkezni, és bévebb informaciot kérni
S 1912 22012 2 = .
Z / / 2 Mohdcsi Bernadett6l, a
‘%,’4 > mohacsi.bernadett@arts.unideb.hu e-mail cimen lehet.
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