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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
incidence of borderline personality disorder (BPD) and its
relationship with aggression in patients with polycystic
ovary syndrome (PCOS).

Materials and Methods: Eightyeight patients diagnosed
with PCOS and met the study criteria were included in the
study. The patients were interviewed by the psychiatrist
after the endocrinological evaluations. Structured Clinical
Interview for DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders)-IV/Clinical Version (SCID-1/CV),
sociodemogtraphic data form, Borderline Personality
Inventory (BPI), Buss-Perry Aggression Questionnaire
(BPAQ) were applied.

Results: The mean age of the patients was 22.39 £ 3.41.
27.3% (n = 24) of patients was diagnosed with BPD.
BPAQ subscale scores and BPAQ total scores increased as
BPI score increased in all PCOS patients. Verbal
aggression, anger subscales scores, and total BPAQ score
increased as the BPI score increased in PCOS patients with
BPD.

Conclusion: The results of the study show that PCOS is
accompanied by high rates of comotrbid BPD. The
consistence of both diagnoses together tesulted in
significantly higher aggression scores than PCOS alone.
Adding psychopharmacological and psychotherapeutic
approaches to the treatment of PCOS patients, which may
be effective in the treatment of BPD, may increase the
success of the treatment.
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Amag: Bu calismada polikistik over sendromu (PCOS
tanilt hastalarda) borderline kigilik bozuklugu (BKB)
goriilme sikhgr ve agresyon ile iliskisinin incelenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: PCOS tanili hastalardan ¢alisma
kriterlerini karstlayan 88 kisi calismaya dahil edildi. Hastalar
endokrinolojik  degetlendirmelerden sonra  psikiyatri
uzmant tarafindan degerlendirildi. DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)-IV 1. Eksen
Bozukluklart icin yapilandirilmis Klinik Goértisme Cizelgesi
Klinik Versiyonu (SCID-I/CV), sosyodemografik veri
formu, Borderline Kisilik Envanteri (BKE), Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi (BPSO) uygulands.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 22.3913.41 idi ve
%27,3’0 (n=24) BKB tanist aldi. PCOS’lu hastalardan
BKB olanlarda BPSO fiziksel saldirganlik, sézel
saldirganlik, 6fke, diigmanlik alt 6lgek ve BPSO toplam
puanlart BKB olmayanlara goére anlamli olarak yiiksekti.
Tim PCOS’lularda BKE puant arttikga BPSO alt 6lgek
puanlart ve BPSO toplam puani artiyordu. BKB olan
PCOS’lularda BKE puani arttikga BPSO sézel saldirganliks,
6fke alt Slcek puanlart ve toplam BPSO puant artis
gosterdi.

Sonug: Calismanin sonuglart PCOS’ a yuksek oranlarda
BKB ¢k tanusinin eslik ettigini géstermektedir. Her iki
tablonun bir arada olmasi, tek basina PCOS vatligina gére
agresyon puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek olmasi ile
sonuglanmistir. PCOS tamili hastalarda tedaviye BKB
tedavisinde  etkili ~ olabilen  psikofarmakolojik  ve
psikoterapétik yaklagimlari eklemek tedavinin bagarisini
artirabilir,

Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu, sinirda
kisilik bozuklugu, saldirganlik
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GIRIS
Polikistik ~ over  sendromu  (PCOS),  kronik
anovulasyon,  hiperandrojenizm  ve  insilin

rezistansinin eslik etigi hiperinsiilinizm ile karakterize
bir endokrin bozukluktur!. Ureme cagindaki
kadinlarin %6-10"unda goriilir!. Infertilite ile birlikte
genellikle belirgin metabolik ve psikiyatrik sorunlar
eslik eder 2. PCOS tanili kadinlarin bir psikiyatrik
bozukluk tanisi alma oranlarinin %50 oraninda
yiksek oldugu ve depresyon, anksiyete, kisilik
bozuklugu, yeme bozuklugu, sizofreni, bipolar
bozukluk, tik bozuklugu gorilme riskinde belirgin
artts  goraldigt  gosterilmistir>. PCOS™un  tedavi
edilebilir bir durum oldugu ve 6limle sonuglanmadigt
bilindigi halde PCOS tanist almanin kadinlarda diis
kirtkligs (67%), anksiyete (16%), tzinti (10%)’ye yol
actigl tespit edilmistirt. PCOS tanili hastalarda
psikiyatrik  komorbidite artiginin  kesin - nedeni
bilinmemektedir’, ancak PCOS’ta gérilen andojen
yuksekliginin kadinlarin ruhsal sagligini  olumsuz
yonde etkileyebilecegi belirtilmistir®. Yiksek orandaki
androjenin bazt psikiyatrik bozukluklarin
etyolojisinde rol aldigt Dbilinmektedir>7.  Ayrica
PCOS’ta gorilen hirsutizm, sebore, kistik akne,
obezite, infertilite gibi klinik durumlarin psikososyal
iyilik halini ve yasam kalitesini ve kadinlik kimligini
olumsuz etkileyerek psikiyatrik bozukluklara yol
acmasinin s6z konusu olabilecegi ifade edilmistir®?.

Borderline  kisilik  bozuklugu,  duygudurumu
dizenleyememe (emotional dysregulation), dirtileri
kontrol edememe, yineleyici kendine zarar verme
davranist ve intihar girisimleri ile karakterize ciddi ve
prevalanst yuksek bir psikiyatrik bozuklukturl®.
Kadinlarda gorilme siklign  t¢  kat  fazladir!!.
Agresyon, biyolojik, psikojenik ve kiltirel boyutlart
olan, sosyal acidan kabul gérmeyen ve uyumu bozan
bir  reaksiyondur. Bu  yo6nleriyle psikiyatrik
bozukluklarin  incelenmesinde ilgi odagidir 12
Agresyon BKB’nun klinik bulgulari arasinda 6nde
gelir'®. PCOS’un klinik belirtileri arasinda da agresyon
yer alir!315,

Polikistik over sendromu ve BKB; her ikisi de
fizyolojik ve ruhsal sagligi olumsuz yonde etkileyen ve
saglik kuruluglarina basvuruyu ve saglik harcamalarint
arttiran saglik problemleridir. PCOS’Iu hastalarin tan
ve takibinde BKB’nin g6z ardi edilmesi, tedavinin
basart oranini dustirecek ve tedavi maliyetinde artisla
sonuglanacaktir. Ancak literatirde PCOS ve BKB
komorbiditesini inceleyen calisma sayist azdir 13517,
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Bu calismada PCOS tanili hastalarda BKB gériillme
sitkligt ve agresyon ile iliskisinin incelenerek
klinisyenlerin ~ dikkatinin = bu cekilmesi
amaclanmistir.

konuya

GEREC VE YONTEM

Calisma Firat  Universitesi  girisimsel  olmayan
calismalar etik kurulundan (01.24.2019 tarih ve 02-05
sayl ile) onay alindiktan sonra Subat-Eylil 2019
tarihleri arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma ve
Psikiyatri Poliklinikleri'nde yapildi. Daha 6nce
poliklinigine ~ bagvurmus ve endokrinoloji  ve
metabolizma uzmant tarafindan degerlendirilerek
Rotterdam kriterlerine gére'® PCOS tanist konulmus
olan hastalardan calisma kriterlerini kargilayan 94
hasta kontrol muayeneleri sirasinda poliklinige
bagvuru sirasiyla ¢alismaya davet edildi.

Prosediir

Hastalarin 1990 NIH konferanst kriterlerine gore
oligomenore (menstriel siklisiin 35 giinden uzun
sirmesi) veya amenore (son altt ayda ikiden az
menstriiel siklis olmast) veya hiperandrojenizm klinik
bulgulart (hirsutizm veya belirgin akne veya alopesi)
ve/veya yuksek testosteron duzeyi (normal aralik:
testosterone<2.0 nmol/l) vathg ile PCOS tanist
kesinlestirildi’®. Hastalardan 6 tanesi ¢alismaya
katilmay1 kabul etmediginden 88 kisi calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilme kritetleri; 18 yasindan
buyik olma, endokrinolog tarafindan daha o6nce
PCOS tanist konulmus olmast, baska bir fizyolojik,
kardiyolojik, norolojik, endokrin, metabolik hastaligin
olmamast olarak belirlendi. Mental retardasyon,
psikiyatrik hastalik Oykiisii ya da psikiyatrik bir tani
nedeniyle ila¢ kullaniyor olma, alkol ya da madde
kullanim bozuklugu tanisinin olmasi dislama kriterleri
olarak belitlendi. PCOS disinda herhangi bir organik
hastaligin varlig1, hastalar ile gériisme sirasinda kendi
ifadeleri, endokrinolog tarafindan yapilan muayene ve
hastane sisteminden hasta kayitlarinin  (poliklinik
bagvurulari, laboratuvar tetkikleri regete edilen ilag
kayitlarr) incelenmesit ile tespit edildi.

Bu calisma icin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrimalar  Etik
Kurulundan 24.01.2019 tarih ve 02/05 sayili karatiyla
etik onay alinmustir. Tim katilimcilar bilgilendirilmis
g6nilli olur formunu imzaladi. Calisma, Kurumsal ve
Ulusal Insan Deneyleri Komitesinin ve 1975
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Helsinki Deklerasyonu 2002 yili gbzden gegcirilmis
versiyonu etik standartlarina uygun olarak yapilds 2.

Hastalar endokrinolojik degerlendirmelerden sonra
psikiyatrik gorusmeler icin psikiyatri uzmanina
yonlendirildi. Eksen I psikiyatrik bozukluk tanisi,
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders)-IV. 1. Eksen  Bozukluklart  icin
yaptlandirdmis  Klinik Gérasme  Cizelgesi  Klinik
Vetsiyonu (SCID-1/CV) ile degetlendirildi. Herhangi
bir Eksen 1 psikiyatrik bozukluk tanist eglik eden
hastalar calisma disinda birakildi. Katillimcilara aytica
sosyodemografik veri formu, Borderline Kisilik
Envanteri (BKE) ve Buss-Perry Saldirganlik Olgegi
(BPSO) uyguland.

Olgekler

DSM-IV I. Eksen Bozukluklar1 igin
yapilandirilmis Klinik Goriisme Cizelgesi Klinik
Versiyonu (SCID-I/CV)

Hastalarda DSM-IV'e goére 1. Eksen psikiyatrik
bozukluk tanisint arastirmak amactyla
kullanilmaktadir. First ve arkadaglart tarafindan
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gelistirilmis 2!, Turkee gegerlilik ve giivenilirligi
Ozkiirkgiigil ve ark 22 tarafindan yapilmustir.

Bordetline Kisilik Envanteri (BKE)

1999 yilinda Leichsenring 23 tarafindan gelistirilmis
kisinin kendi kendini degerlendirme Gleegidir.
Envanter 53 maddeden olugsmaktadir ve dogru yanlis
seklinde yamitlanabilmektedir. Sorulara ‘evet’ veya
‘hayit’ seklinde cevap verilmektedir ve ‘evet’ 1 puan,
‘hayir’ ise 0 puan olarak degerlendirilmistir. 53
sorudan olusan BKE’nin son iki sorusu puanlamada
kullanilmaz. Envanterin kesme puant 15/16dir.
Arastirmamizda katlimeilarin - BKE’nin ik 51
sorusuna verdikleri evet cevabt lzerinden puanlart
hesaplanmistir ve anketin kesme puant 15 puan olarak
degerlendirilmistir. Envanterin Tirkee formunun
gecerlik giivenirlik ¢alismast Aydemir ve ark. 24
tarafindan  yapidmustir. Caligmada tim  ¢aligma
grubunun Cronbach alfa degeri 0,92, yalnizca
borderline kisilik bozuklugu grubunun ise 0,84 olarak
belirlenmistir.  Bu  degerler  Olgegin  orijinal

calismasinda sirastyla 0,91 ve 0,87 olarak bulunmustur
23

Tablo 1. BKB olan ve BKB olmayan PCOS’lularda BPSO &lgek skorlari.

BPSO BKB olanlar (24) BKB olmayanlar (64) p
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma

Fiziksel saldirganlik 22,42 6,76 16,77 4,92 <0,001

[Diigmanlik 30,83 4,58 19,13 6,36 <0,001

Ofke 22,38 5,63 16,33 5,95 <0,001

Sozel saldirganlik 14,46 3,27 11,42 3,16 <0,001

[Toplam 90,08 11,58 63,64 16,08 <0,001

BKE: Bordetline Kisilik Envanteri; BKB: Bordetline Kisilik Bozuklugu; PCOS: Polikistik Over Sendromu; BPSO: Buss-Perry Saldirganlik

Olgegi

Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO)

Fiziksel saldirganlik, s6zel saldirganlik, diigmanlik ve
6fke olmak tizere saldirganligin dért boyutunu Slcer
25, Olgek kesinlikle katlmiyorum (1 puan) ile
kesinlikle katiliyorum (5 puan) seklinde 571 Likert
tipinde tasarlanmistir. Dort alt bélimden ve toplam
29 sorudan olusan 6lcekten katdimeilar en az 29 en
cok ise 145 puan alabilmektedir. Yiksek puanlar
Ofkeli ve saldirgan  davramis  artist olarak
degerlendirilmistir.

Tirkee gecerlik gtvenirlik calismasit 2012 yilinda
Madran tarafindan yapilmistir 26, Cronbach alfa
degeri, tim Olgek icin 0,85, fiziksel saldirganlik alt
6lgegi icin 0,78, diigmanlik alt 6lgegi icin 0,71, 6fke alt
Slgegiicin 0,71 ve s6zel saldirganlik alt Slgegi icin 0,48
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olarak belirlenmistir. Bu bulgular, Buss ve Perry’nin
elde ettikleri tutarlilik katsayiar ile benzer sekilde
yeterlidir ve ayn1 sekilde, en disiik alfa degeri s6zel
saldirganlik icin elde edilendir 2.

Istatistiksel analiz

Veriler ortalama * standart sapma olarak gosterildi.
Istatistiksel degerlendirme SPSS paket programi
versiyon 22 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
kullaniarak yapildi. Elde edilen veriler normal dagilim
gosterdiginden (Kolmogorov-Smirnov testi),
bagimsiz gruplarin karsilastirlmasinda Student t testi
ve grup ici degiskenlerin iligkilerinin aragtirilmasinda
Pearson  korelasyon  testi  kullanddi.  p<0,05
istatistiksel olarak anlamlt kabul edildi.
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BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen PCOS tanili hastalarin
(n=88) yas ortalamast 22,393,411 idi. Bu hastalarin
%27,3’0 (n=24) BKB tamust aldi. Polikistik over
sendromu tanih hastalardan BKB olanlarda BPSO
fiziksel ~ saldirganlik, s6zel saldirganlik, Gfke,
diigmanlik ve BPSO toplam puanlart Borderline
olmayanlara gére anlamli olarak ytksekti (Tablo 1).

Tablo 2. BKE ve BPSO skorlarinin kargilagtirilmasi.
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Tim PCOS’lularda BKE puani arttikca BPSO alt
6lgek puanlart ve BPSO toplam puani artiyordu
(Tablo 2). BKB olan PCOS’lularda BKE puant
arttikca BPSO  sézel saldirganlik, 6fke alt 6lgek
puanlart ve toplam BPSO puant artt1 (Tablo 1). BKB
olmayan PCOS’lularda BKE puani arttikga BPSO
fiziksel saldirganlik, diismanlik alt Slgek puanlart ve
toplam BPSO puani artt1 (Tablo 2).

- Fiziksel . - Sozel
BPSO saldirganlik Diigmanlik Ofkce saldirganlik Toplam
Ir 0,555 0,663 0,505 0,442 0,700
PCOS <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
5 n 88 88 88 88 88
é r 0,420 0,345 0,164 0,062 0,338
5 IBKB olanlar 0,001 0,005 0,196 0,624 0,006
M n 64 64 64 64 64
@ r 0,362 0,284 0,655 0,598 0,811
IBKB olmayanlar 0,082 0,178 0,001 0,002 <0,001
n 24 24 24 24 24

PCOS: Polikistik Over Sendromu; BPSO: Buss-Perry Saldirganlik Olgegi; BKE: Borderline Kisilik Envanteri

TARTISMA

Calismada PCOS tanilt hastalarin 27,3%tntin BKB
tanist aldigi gorildi. PCOS’a eslik edebilen psikiyatrik
bozukluklar incelenmis olmasina ragmen, PCOS’ta
gortlebilen kisilik bozukluklarini inceleyen ¢alisma
sayist  literatlirde  azdu!»>18.  Buyuk  Oleekli
epidemiyolojik calismalarda kisilik bozukluklarinin
genel toplumdaki prevalanst %5,3—%14,8 olarak
tespit edilmis iken?”?, PCOS’lu kadinlatla yapilan
calismada herhangi bir kisilik bozuklugunun gériilme
orant %23,3-%29,0 olarak gosterilmistir!>. Genel
populasyonda BKB gorilme  sikligt  %2,7-%5,9
arasindadir®®3.  Bizim  ¢alismamizda literatiirle
uyumlu olarak PCOS’lu hastalarda BKB g6riilme
orant normal popilasyondan yiksek bulunmustur
(%27,3). Daha 6nce adi gecen calisgmada PCOS’lu
kadinlarda sirasiyla C kiimesi, A kiimesi ve B kiimesi
olacak sckilde her t¢ kimeden kisilik bozuklugu
gortilme riskinin arttig belirtilmistir3. Roepke ve atk.
PCOS tanili kisilerde BKB gorilme  sikligini
arastirmis ve PCOS’lu hastalarda bu oranin %30,4
saglikli kontrollerde ise %6,9 oldugunu gostermistir
32. PCOS’lu hastalarda BKB gorilme sikliginimn!>>> ve
BKB tanili hastalarda PCOS goérilme  sikliginin’?
yuksek olmast her iki bozuklugun etyolojisinde ortak
psikonéroendokrinolojik faktérlerin rol aldigi ile izah
edilebilir!®.

Tiging bir sekilde, PCOS'ta gozlenen psikiyatrik es
tandar ve bulgular (duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozuklart, uyku bozukluklari, sosyal
anksiyete bozuklugu, kisiler arast iliskilerde hassasiyet,
yuksek oranda agresyon varligi, suisidal davranislar,
bozulmus yasam kalitesi, azalmis benlik saygisi, zayif
kendilik  algisty BKB  olan  bireylerin  de
karakteristigidir'®!4+16, Ayrica hem PCOS’ta hem de

BKB’da androjen yiksekligi >34, hipotalamo-
pitiiter-adrenal (HPA) eksen disfonksiyonu3>3,
artmis  metabolik  sendrom  riskil”¥  insiilin

rezistanst!’-¥ oldugu gosterilmistir. BKB tanist olan
bireylerde PCOS gériilme sikliginin (%30,4) saglikli
kontrollere (%006,9) gére anlamli olarak yiiksek oldugu
ve birlikte serum total testosteron, serbest
testosteron, androstenedione ve 17a-
hydroxyprogesterone duzeylerinin belirgin olarak
artugini gosteren calismanin sonuglart BKB tanit
hastalarda, PCOS’lularda oldugu gibi; androjen
metabolizmasinda ~ bozukluk  oldugunu  isaret
etmistir32. PCOS’lu hastalarin ve BKB tanilt hastalarin
kliniginde gorillen bozulmus glikoz metabolizmast ve
kompansatuvar hiperinsilinemi, graniiloza
htcrelerinin folikil stimiile edici hormona artmis
sensitivitesi ile birlikte folikiil olusumunu stimiile
edebilit®. Artmis ovaryan insilin konsantrasyonu
PCOS’un karakteristik bulgusu olan ve BKB’de de
gorilebilen  ovaryan  hiperandrojenizm  ile
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sonuglanir?. PCOS tanili hastalarda ve BKB tanili
hastalarda gorilen abdominal yaglanmanin  da
hiperandrojenemiye neden oldugu bilinmektedir!”37.
BKB tanilt hastalarda serum androjen seviyelerindeki
degisimin BKB semptomlari ile iliskili oldugu
bildirilmistir3*.

Calismamizda PCOS tanilt kadinlardan BKB tanist
olanlarda BPSO alt &lgek puanlan  (fiziksel
saldirganlik, s6zel saldirganlik, 6fke, dismanlik) ve
toplam puanlari BKB olmayanlara gére anlamli olarak
yiksek bulundu. Tim PCOSlularda BKE puani
arttikca BPSO alt 6lcek puanlart ve BPSO toplam
puant arttyordu. BKB olan PCOS’lularda BKE puani
arttikca BPSO  sézel saldirganlik, 6fke alt &lgek
puanlart ve toplam BPSO puaninin arttigr gériildi.
BKB olmayan PCOS’lularda BKE puant arttikca
BPSO fiziksel saldirganlik, diismanlk alt 6lgek
puanlar ve toplam BPSO puani artiyordu. Insanlarda
potent bir androjen olan testosteron ile agresyon
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sonugclart
celiskili olmakla Dbirlikte**#1  yetiskin erkeklerde
serebrolspinal stvi, tikirik ve serumdaki yiksek
testosteron seviyelerinin kronik agresyon davranist ile
iligkili oldugu gosterilmistir*?. Meta analiz ¢alismalari
erkeklerde testosteron ile agresyon arasinda iliml
ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
ifade etmektedir?**3#,  Bu iliskinin kadinlarda
erkeklere gére daha fazla oldugu gosterilmistir 43.

PCOS ile birlikte BKB varligt belki de etyolojide yer
alan  androjen  yiksekligi®**34, HPA  eksen
disfonksiyonu>%,  artmis  metabolik  sendrom
riski'”37, instlin rezistansi'”-3¥ gibi ortak faktorlerin
biyolojik ve klinik psikiyatrik yansimalarinin aditif etki
gostererek BPSO alt 6lcek ve toplam puanlarinin
BKB tanist almayan PCOS’lulara gére anlamlt olarak
daha yiiksek olmasina neden olmus olabilit.

Calismamizin bazt kisttliliklart meveuttur. Orneklem
sayist rolatif olarak az sayilabilir. Orneklemin genel
toplumdan elde edilmeyip, poliklinige basvuran ve
PCOS tanist almis olan hastalardan elde edilmesi,
eslik eden psikiyatrik tanilarin da ytksek bulunmasina
neden olmus olabilir. Cinki klinik 6rneklemlerde
psikiyatrik bozukluk gériilme ihtimali, genel topluma
gore daha yiksek olabilir. Calismada BKB tanisinin
DSM  kriterleri disinda BKE ile degerlendirilmis
olmasi ¢alismanin kisitliliklarindan sayilabilir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar ciddi klinik bulgularla
seyreden ve prevelanst yiksek bir endoktin hastalik olan
PCOS’ a yiksek oranlarda BKB ek tanisiun eslik
edebildigini gostermektedir. Her iki bozuklugun birlikte
goriilme ihtimalinin yiksek olmast PCOSun seyrini,
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takibini ve tedavisini gli¢lestirebilir. PCOS tanili hastalarin
tedavisine ve takibine standart farmakolojik yaklagimlar ile
birlikte BKB tedavisinde etkili olabilen psikofarmakolojik
ve psikoterapotik yaklasimlari eklemek basart sansint
artiracaktir. Daha genis Orneklemli ve prospektif ve
karsilastirmalt galismalarin PCOS ile BKB arasindaki iligkiyi
aydinlatmaya katkis1 daha fazla olabilir.
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