
 
Cukurova Medical Journal Cukurova Med J 2020;45(3):1073-1079 
ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ DOI: 10.17826/cumj.691630 

 
 

Yazışma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Sema Baykara, Fırat Üniversitesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Elazığ, Turkey  E-mail: e-mail adresi: semabaykara@hotmail.com 
Geliş tarihi/Received:  20.02.2020  Kabul tarihi/Accepted: 20.06.2020  Çevrimiçi yayın/Published online: 30.08.2020 

 

ARAŞTIRMA / RESEARCH 

Polikistik over sendromu tanılı hastalarda borderline kişilik bozukluğu 
görülme sıklığı ve agresyon ile ilişkisi 

Frequency of borderline personality disorder in patients with polycystic ovary 
syndrome and its relation with aggression 

Sema Baykara1 , Burkay Yakar2 , Faruk Kılınç3 , Sevda Korkmaz1 , Murad Atmaca1  

1Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Elazığ, Turkey 
2Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği Anabilim Dalı, Elazığ, Turkey 
3Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji Bilim Dalı, Elazığ, Turkey 

Cukurova Medical Journal 2020;45(3):1073-1079 
Abstract Öz 
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-I/CV), 
sociodemographic 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 comorbid BPD. The 
consistence of both diagnoses together resulted 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. 

Amaç: Bu çalışmada polikistik over sendromu (PCOS 
tanılı hastalarda) borderline kişilik bozukluğu (BKB) 
görülme sıklığı ve agresyon ile ilişkisinin incelenmesi 
amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: PCOS tanılı hastalardan çalışma 
kriterlerini karşılayan 88 kişi çalışmaya dâhil edildi. Hastalar 
endokrinolojik değerlendirmelerden sonra psikiyatri 
uzmanı tarafından değerlendirildi. DSM (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders)-IV I. Eksen 
Bozuklukları için yapılandırılmış Klinik Görüşme Çizelgesi 
Klinik Versiyonu (SCID-I/CV), sosyodemografik veri 
formu, Borderline Kişilik Envanteri (BKE), Buss-Perry 
Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ) uygulandı. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 22.39±3.41 idi ve 
%27,3’ü (n=24) BKB tanısı aldı. PCOS’lu hastalardan 
BKB olanlarda BPSÖ fiziksel saldırganlık, sözel 
saldırganlık, öfke, düşmanlık alt ölçek ve BPSÖ toplam 
puanları BKB olmayanlara göre anlamlı olarak yüksekti. 
Tüm PCOS’lularda BKE puanı arttıkça BPSÖ alt ölçek 
puanları ve BPSÖ toplam puanı artıyordu. BKB olan 
PCOS’lularda BKE puanı arttıkça BPSÖ sözel saldırganlık, 
öfke alt ölçek puanları ve toplam BPSÖ puanı artış 
gösterdi.  
Sonuç: Çalışmanın sonuçları PCOS’ a yüksek oranlarda 
BKB ek tanısının eşlik ettiğini göstermektedir. Her iki 
tablonun bir arada olması, tek başına PCOS varlığına göre 
agresyon puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olması ile 
sonuçlanmıştır. PCOS tanılı hastalarda tedaviye BKB 
tedavisinde etkili olabilen psikofarmakolojik ve 
psikoterapötik yaklaşımları eklemek tedavinin başarısını 
artırabilir. 

Keywords: Polycystic ovary syndrome, borderline 
personality disorder, aggression 
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GİRİŞ  

Polikistik over sendromu (PCOS), kronik 
anovulasyon, hiperandrojenizm ve insülin 
rezistansının eşlik etiği hiperinsülinizm ile karakterize 
bir endokrin bozukluktur1. Üreme çağındaki 
kadınların %6–10’unda görülür1. İnfertilite ile birlikte 
genellikle belirgin metabolik ve psikiyatrik sorunlar 
eşlik eder 2. PCOS tanılı kadınların bir psikiyatrik 
bozukluk tanısı alma oranlarının %50 oranında 
yüksek olduğu ve depresyon, anksiyete, kişilik 
bozukluğu, yeme bozukluğu, şizofreni, bipolar 
bozukluk, tik bozukluğu görülme riskinde belirgin 
artış görüldüğü gösterilmiştir3. PCOS’un tedavi 
edilebilir bir durum olduğu ve ölümle sonuçlanmadığı 
bilindiği halde PCOS tanısı almanın kadınlarda düş 
kırıklığı (67%), anksiyete (16%), üzüntü (10%)’ye yol 
açtığı tespit edilmiştir4. PCOS tanılı hastalarda 
psikiyatrik komorbidite artışının kesin nedeni 
bilinmemektedir5, ancak PCOS’ta görülen andojen 
yüksekliğinin kadınların ruhsal sağlığını olumsuz 
yönde etkileyebileceği belirtilmiştir6. Yüksek orandaki 
androjenin bazı psikiyatrik bozuklukların 
etyolojisinde rol aldığı bilinmektedir5-7. Ayrıca 
PCOS’ta görülen hirsutizm, sebore, kistik akne, 
obezite, infertilite gibi klinik durumların psikososyal 
iyilik halini ve yaşam kalitesini ve kadınlık kimliğini 
olumsuz etkileyerek psikiyatrik bozukluklara yol 
açmasının söz konusu olabileceği ifade edilmiştir8,9. 

Borderline kişilik bozukluğu, duygudurumu 
düzenleyememe (emotional dysregulation), dürtüleri 
kontrol edememe, yineleyici kendine zarar verme 
davranışı ve intihar girişimleri ile karakterize ciddi ve 
prevalansı yüksek bir psikiyatrik bozukluktur10. 
Kadınlarda görülme sıklığı üç kat fazladır11. 
Agresyon, biyolojik, psikojenik ve kültürel boyutları 
olan, sosyal açıdan kabul görmeyen ve uyumu bozan 
bir reaksiyondur. Bu yönleriyle psikiyatrik 
bozuklukların incelenmesinde ilgi odağıdır 12. 
Agresyon BKB’nun klinik bulguları arasında önde 
gelir10. PCOS’un klinik belirtileri arasında da agresyon 
yer alır13-15. 

Polikistik over sendromu ve BKB; her ikisi de 
fizyolojik ve ruhsal sağlığı olumsuz yönde etkileyen ve 
sağlık kuruluşlarına başvuruyu ve sağlık harcamalarını 
arttıran sağlık problemleridir. PCOS’lu hastaların tanı 
ve takibinde BKB’nin göz ardı edilmesi, tedavinin 
başarı oranını düşürecek ve tedavi maliyetinde artışla 
sonuçlanacaktır. Ancak literatürde PCOS ve BKB 
komorbiditesini inceleyen çalışma sayısı azdır 1,3,5,17. 

Bu çalışmada PCOS tanılı hastalarda BKB görülme 
sıklığı ve agresyon ile ilişkisinin incelenerek 
klinisyenlerin dikkatinin bu konuya çekilmesi 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Fırat Üniversitesi girişimsel olmayan 
çalışmalar etik kurulundan (01.24.2019 tarih ve 02-05 
sayı ile) onay alındıktan sonra Şubat-Eylül 2019 
tarihleri arasında Endokrinoloji ve Metabolizma ve 
Psikiyatri Poliklinikleri’nde yapıldı. Daha önce 
polikliniğine başvurmuş ve endokrinoloji ve 
metabolizma uzmanı tarafından değerlendirilerek 
Rotterdam kriterlerine göre18 PCOS tanısı konulmuş 
olan hastalardan çalışma kriterlerini karşılayan 94 
hasta kontrol muayeneleri sırasında polikliniğe 
başvuru sırasıyla çalışmaya davet edildi. 

Prosedür 
Hastaların 1990 NIH konferansı kriterlerine göre 
oligomenore (menstrüel siklüsün 35 günden uzun 
sürmesi) veya amenore (son altı ayda ikiden az 
menstrüel siklüs olması) veya hiperandrojenizm klinik 
bulguları (hirsutizm veya belirgin akne veya alopesi) 
ve/veya yüksek testosteron düzeyi (normal aralık: 
testosterone<2.0 nmol/l) varlığı ile PCOS tanısı 
kesinleştirildi19. Hastalardan 6 tanesi çalışmaya 
katılmayı kabul etmediğinden 88 kişi çalışmaya dâhil 
edildi. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri; 18 yaşından 
büyük olma, endokrinolog tarafından daha önce 
PCOS tanısı konulmuş olması, başka bir fizyolojik, 
kardiyolojik, nörolojik, endokrin, metabolik hastalığın 
olmaması olarak belirlendi. Mental retardasyon, 
psikiyatrik hastalık öyküsü ya da psikiyatrik bir tanı 
nedeniyle ilaç kullanıyor olma, alkol ya da madde 
kullanım bozukluğu tanısının olması dışlama kriterleri 
olarak belirlendi. PCOS dışında herhangi bir organik 
hastalığın varlığı, hastalar ile görüşme sırasında kendi 
ifadeleri, endokrinolog tarafından yapılan muayene ve 
hastane sisteminden hasta kayıtlarının (poliklinik 
başvuruları, laboratuvar tetkikleri reçete edilen ilaç 
kayıtları) incelenmesi ile tespit edildi.  

Bu çalışma için Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştrımalar Etik 
Kurulundan 24.01.2019 tarih ve 02/05 sayılı kararıyla 
etik onay alınmıştır. Tüm katılımcılar bilgilendirilmiş 
gönüllü olur formunu imzaladı. Çalışma, Kurumsal ve 
Ulusal İnsan Deneyleri Komitesi’nin ve 1975 
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Helsinki Deklerasyonu 2002 yılı gözden geçirilmiş 
versiyonu etik standartlarına uygun olarak yapıldı 20.  

Hastalar endokrinolojik değerlendirmelerden sonra 
psikiyatrik görüşmeler için psikiyatri uzmanına 
yönlendirildi. Eksen I psikiyatrik bozukluk tanısı, 
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders)-IV I. Eksen Bozuklukları için 
yapılandırılmış Klinik Görüşme Çizelgesi Klinik 
Versiyonu (SCID-I/CV) ile değerlendirildi. Herhangi 
bir Eksen I psikiyatrik bozukluk tanısı eşlik eden 
hastalar çalışma dışında bırakıldı. Katılımcılara ayrıca 
sosyodemografik veri formu, Borderline Kişilik 
Envanteri (BKE) ve Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği 
(BPSÖ) uygulandı.  

Ölçekler 
DSM-IV I. Eksen Bozuklukları için 
yapılandırılmış Klinik Görüşme Çizelgesi Klinik 
Versiyonu (SCID-I/CV) 

Hastalarda DSM-IV'e göre I. Eksen psikiyatrik 
bozukluk tanısını araştırmak amacıyla 
kullanılmaktadır. First ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiş 21, Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 
Özkürkçügil ve ark 22 tarafından yapılmıştır.  

Borderline Kişilik Envanteri (BKE) 

1999 yılında Leichsenring 23 tarafından geliştirilmiş 
kişinin kendi kendini değerlendirme ölçeğidir. 
Envanter 53 maddeden oluşmaktadır ve doğru yanlış 
şeklinde yanıtlanabilmektedir. Sorulara ‘evet’ veya 
‘hayır’ şeklinde cevap verilmektedir ve ‘evet’ 1 puan, 
‘hayır’ ise 0 puan olarak değerlendirilmiştir. 53 
sorudan oluşan BKE’nin son iki sorusu puanlamada 
kullanılmaz. Envanterin kesme puanı 15/16’dır. 
Araştırmamızda katılımcıların BKE’nin ilk 51 
sorusuna verdikleri evet cevabı üzerinden puanları 
hesaplanmıştır ve anketin kesme puanı 15 puan olarak 
değerlendirilmiştir. Envanterin Türkçe formunun 
geçerlik güvenirlik çalışması Aydemir ve ark. 24 
tarafından yapılmıştır. Çalışmada tüm çalışma 
grubunun Cronbach alfa değeri 0,92, yalnızca 
borderline kişilik bozukluğu grubunun ise 0,84 olarak 
belirlenmiştir. Bu değerler ölçeğin orijinal 
çalışmasında sırasıyla 0,91 ve 0,87 olarak bulunmuştur 
23. 

Tablo 1. BKB olan ve BKB olmayan PCOS’lularda BPSÖ ölçek skorları. 

BPSÖ BKB olanlar (24) BKB olmayanlar (64) p Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma 
Fiziksel saldırganlık 22,42 6,76 16,77 4,92 <0,001 
Düşmanlık 30,83 4,58 19,13 6,36 <0,001 
Öfke 22,38 5,63 16,33 5,95 <0,001 
Sözel saldırganlık 14,46 3,27 11,42 3,16 <0,001 
Toplam 90,08 11,58 63,64 16,08 <0,001 
BKE: Borderline Kişilik Envanteri; BKB: Borderline Kişilik Bozukluğu; PCOS: Polikistik Over Sendromu; BPSÖ: Buss-Perry Saldırganlık 
Ölçeği 

 

Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ) 

Fiziksel saldırganlık, sözel saldırganlık, düşmanlık ve 
öfke olmak üzere saldırganlığın dört boyutunu ölçer 
25. Ölçek kesinlikle katılmıyorum (1 puan) ile 
kesinlikle katılıyorum (5 puan) şeklinde 5’li Likert 
tipinde tasarlanmıştır. Dört alt bölümden ve toplam 
29 sorudan oluşan ölçekten katılımcılar en az 29 en 
çok ise 145 puan alabilmektedir. Yüksek puanlar 
öfkeli ve saldırgan davranış artışı olarak 
değerlendirilmiştir.  

Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması 2012 yılında 
Madran tarafından yapılmıştır 26. Cronbach alfa 
değeri, tüm ölçek için 0,85, fiziksel saldırganlık alt 
ölçeği için 0,78, düşmanlık alt ölçeği için 0,71, öfke alt 
ölçeği için 0,71 ve sözel saldırganlık alt ölçeği için 0,48 

olarak belirlenmiştir. Bu bulgular, Buss ve Perry’nin 
elde ettikleri tutarlılık katsayıları ile benzer şekilde 
yeterlidir ve aynı şekilde, en düşük alfa değeri sözel 
saldırganlık için elde edilendir 25. 

İstatistiksel analiz 
Veriler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi. 
İstatistiksel değerlendirme SPSS paket programı 
versiyon 22 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) 
kullanılarak yapıldı. Elde edilen veriler normal dağılım 
gösterdiğinden (Kolmogorov-Smirnov testi), 
bağımsız grupların karşılaştırılmasında Student t testi 
ve grup içi değişkenlerin ilişkilerinin araştırılmasında 
Pearson korelasyon testi kullanıldı. p<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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BULGULAR 

Araştırmaya dâhil edilen PCOS tanılı hastaların 
(n=88) yaş ortalaması 22,39±3,41 idi. Bu hastaların 
%27,3’ü (n=24) BKB tanısı aldı.  Polikistik over 
sendromu tanılı hastalardan BKB olanlarda BPSÖ 
fiziksel saldırganlık, sözel saldırganlık, öfke, 
düşmanlık ve BPSÖ toplam puanları Borderline 
olmayanlara göre anlamlı olarak yüksekti (Tablo 1). 

Tüm PCOS’lularda BKE puanı arttıkça BPSÖ alt 
ölçek puanları ve BPSÖ toplam puanı artıyordu 
(Tablo 2). BKB olan PCOS’lularda BKE puanı 
arttıkça BPSÖ sözel saldırganlık, öfke alt ölçek 
puanları ve toplam BPSÖ puanı arttı (Tablo 1). BKB 
olmayan PCOS’lularda BKE puanı arttıkça BPSÖ 
fiziksel saldırganlık, düşmanlık alt ölçek puanları ve 
toplam BPSÖ puanı arttı (Tablo 2).  

Tablo 2. BKE ve BPSÖ skorlarının karşılaştırılması. 

 BPSÖ Fiziksel 
saldırganlık Düşmanlık Öfke Sözel 

saldırganlık Toplam 

   
   

   
   

BK
E

 sk
or

u 

PCOS 
r 0,555 0,663 0,505 0,442 0,700 
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
n 88 88 88 88 88 

BKB olanlar 
r 0,420 0,345 0,164 0,062 0,338 
p 0,001 0,005 0,196 0,624 0,006 
n 64 64 64 64 64 

BKB olmayanlar 
r 0,362 0,284 0,655 0,598 0,811 
p 0,082 0,178 0,001 0,002 <0,001 
n 24 24 24 24 24 

PCOS: Polikistik Over Sendromu; BPSÖ: Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği; BKE: Borderline Kişilik Envanteri 

 
TARTIŞMA 

Çalışmada PCOS tanılı hastaların 27,3%’ünün BKB 
tanısı aldığı görüldü. PCOS’a eşlik edebilen psikiyatrik 
bozukluklar incelenmiş olmasına rağmen, PCOS’ta 
görülebilen kişilik bozukluklarını inceleyen çalışma 
sayısı literatürde azdır1,3,5,18. Büyük ölçekli 
epidemiyolojik çalışmalarda kişilik bozukluklarının 
genel toplumdaki prevalansı %5,3–%14,8 olarak 
tespit edilmiş iken27-29, PCOS’lu kadınlarla yapılan 
çalışmada herhangi bir kişilik bozukluğunun görülme 
oranı %23,3-%29,0 olarak gösterilmiştir1,5. Genel 
popülasyonda BKB görülme sıklığı %2,7-%5,9 
arasındadır30,31. Bizim çalışmamızda literatürle 
uyumlu olarak PCOS’lu hastalarda BKB görülme 
oranı normal popülasyondan yüksek bulunmuştur 
(%27,3). Daha önce adı geçen çalışmada PCOS’lu 
kadınlarda sırasıyla C kümesi, A kümesi ve B kümesi 
olacak şekilde her üç kümeden kişilik bozukluğu 
görülme riskinin arttığı belirtilmiştir3. Roepke ve ark. 
PCOS tanılı kişilerde BKB görülme sıklığını 
araştırmış ve PCOS’lu hastalarda bu oranın %30,4 
sağlıklı kontrollerde ise %6,9 olduğunu göstermiştir 
32. PCOS’lu hastalarda BKB görülme sıklığının1,3,5 ve 
BKB tanılı hastalarda PCOS görülme sıklığının32 
yüksek olması her iki bozukluğun etyolojisinde ortak 
psikonöroendokrinolojik faktörlerin rol aldığı ile izah 
edilebilir18. 

İlginç bir şekilde, PCOS'ta gözlenen psikiyatrik eş 
tanılar ve bulgular (duygudurum bozuklukları, 
anksiyete bozukları, uyku bozuklukları, sosyal 
anksiyete bozukluğu, kişiler arası ilişkilerde hassasiyet, 
yüksek oranda agresyon varlığı, suisidal davranışlar, 
bozulmuş yaşam kalitesi, azalmış benlik saygısı, zayıf 
kendilik algısı) BKB olan bireylerin de 
karakteristiğidir10,14-16. Ayrıca hem PCOS’ta hem de 
BKB’da androjen yüksekliği 32-34, hipotalamo-
pitüiter-adrenal (HPA) eksen disfonksiyonu35,36, 
artmış metabolik sendrom riski17,37, insülin 
rezistansı17,38 olduğu gösterilmiştir. BKB tanısı olan 
bireylerde PCOS görülme sıklığının (%30,4) sağlıklı 
kontrollere (%6,9) göre anlamlı olarak yüksek olduğu 
ve birlikte serum total testosteron, serbest 
testosteron, androstenedione ve 17α-
hydroxyprogesterone düzeylerinin belirgin olarak 
arttığını gösteren çalışmanın sonuçları BKB tanılı 
hastalarda, PCOS’lularda olduğu gibi; androjen 
metabolizmasında bozukluk olduğunu işaret 
etmiştir32. PCOS’lu hastaların ve BKB tanılı hastaların 
kliniğinde görülen bozulmuş glikoz metabolizması ve 
kompansatuvar hiperinsülinemi, granüloza 
hücrelerinin folikül stimüle edici hormona artmış 
sensitivitesi ile birlikte folikül oluşumunu stimüle 
edebilir39. Artmış ovaryan insülin konsantrasyonu 
PCOS’un karakteristik bulgusu olan ve BKB’de de 
görülebilen ovaryan hiperandrojenizm ile 
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sonuçlanır33. PCOS tanılı hastalarda ve BKB tanılı 
hastalarda görülen abdominal yağlanmanın da 
hiperandrojenemiye neden olduğu bilinmektedir17,37. 
BKB tanılı hastalarda serum androjen seviyelerindeki 
değişimin BKB semptomları ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir34. 

Çalışmamızda PCOS tanılı kadınlardan BKB tanısı 
olanlarda BPSÖ alt ölçek puanları (fiziksel 
saldırganlık, sözel saldırganlık, öfke, düşmanlık) ve 
toplam puanları BKB olmayanlara göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu. Tüm PCOS’lularda BKE puanı 
arttıkça BPSÖ alt ölçek puanları ve BPSÖ toplam 
puanı artıyordu. BKB olan PCOS’lularda BKE puanı 
arttıkça BPSÖ sözel saldırganlık, öfke alt ölçek 
puanları ve toplam BPSÖ puanının arttığı görüldü. 
BKB olmayan PCOS’lularda BKE puanı arttıkça 
BPSÖ fiziksel saldırganlık, düşmanlık alt ölçek 
puanları ve toplam BPSÖ puanı artıyordu. İnsanlarda 
potent bir androjen olan testosteron ile agresyon 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların sonuçları 
çelişkili olmakla birlikte40,41, yetişkin erkeklerde 
serebrolspinal sıvı, tükürük ve serumdaki yüksek 
testosteron seviyelerinin kronik agresyon davranışı ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir42. Meta analiz çalışmaları 
erkeklerde testosteron ile agresyon arasında ılımlı 
ancak istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu 
ifade etmektedir34,43,44. Bu ilişkinin kadınlarda 
erkeklere göre daha fazla olduğu gösterilmiştir 43. 

PCOS ile birlikte BKB varlığı belki de etyolojide yer 
alan androjen yüksekliği32-34, HPA eksen 
disfonksiyonu35,36, artmış metabolik sendrom 
riski17,37, insülin rezistansı17,38 gibi ortak faktörlerin 
biyolojik ve klinik psikiyatrik yansımalarının aditif etki 
göstererek BPSÖ alt ölçek ve toplam puanlarının 
BKB tanısı almayan PCOS’lulara göre anlamlı olarak 
daha yüksek olmasına neden olmuş olabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Örneklem 
sayısı rölatif olarak az sayılabilir. Örneklemin genel 
toplumdan elde edilmeyip, polikliniğe başvuran ve 
PCOS tanısı almış olan hastalardan elde edilmesi, 
eşlik eden psikiyatrik tanıların da yüksek bulunmasına 
neden olmuş olabilir. Çünkü klinik örneklemlerde 
psikiyatrik bozukluk görülme ihtimali, genel topluma 
göre daha yüksek olabilir. Çalışmada BKB tanısının 
DSM kriterleri dışında BKE ile değerlendirilmiş 
olması çalışmanın kısıtlılıklarından sayılabilir. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar ciddi klinik bulgularla 
seyreden ve prevelansı yüksek bir endokrin hastalık olan 
PCOS’ a yüksek oranlarda BKB ek tanısının eşlik 
edebildiğini göstermektedir. Her iki bozukluğun birlikte 
görülme ihtimalinin yüksek olması PCOS’un seyrini, 

takibini ve tedavisini güçleştirebilir. PCOS tanılı hastaların 
tedavisine ve takibine standart farmakolojik yaklaşımlar ile 
birlikte BKB tedavisinde etkili olabilen psikofarmakolojik 
ve psikoterapötik yaklaşımları eklemek başarı şansını 
artıracaktır. Daha geniş örneklemli ve prospektif ve 
karşılaştırmalı çalışmaların PCOS ile BKB arasındaki ilişkiyi 
aydınlatmaya katkısı daha fazla olabilir. 
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