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Ozet

Amac: Hirsutism, kadinlarda yiiz ve viicut bolgelerinde
erkek tipte killanmanmin goérildiigii bir durumdur.
Hastalarin %70'inden fazlasinda neden Polikistik Over
Sendromu (PCOS)'dur. PCOS olan kadinlarda, kontrol
grubu kadinlara gore daha yiiksek depresyon ve stres
tepkisi diizeylerine sahip oldugu, daha fazla cinsel sorunlar
vasadigi,  benlik saygilarmmin diigiik oldugu, sosyal
aktivitelerinin az ve romantik ugraslarda
memnuniyetlerinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada hirsutismi olan
kadinlarda semptom tarama envanteri ile psikopatolojik
belirtiler saptanmaya ¢alisilmistir. Arastirmaya hirsutism
disinda herhangi bir fiziksel hastaligr olmayan 27 hirsutik
adolesan kiz ile kontrol grubu olarak hi¢bir fiziksel hastalik
tanisi olmayan 27 normal adolesan kiz dahil edilmistir.
Ayrica hirsutism diginda herhangi bir hastaligi olmayan 18
yetiskin kadin da arastirmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Hirsutik adolesanlar, kontrol adolesanlar ve
hirsutik yetiskinler arasinda kisa semptom envanterinin
hi¢bir alt belirti grubunda fark saptanmanugstur.

Sonuc: Adolesan donemde hirsutismin, her ne kadar
adolesan kizin beden algisini olumsuz etkileyebilecegi ve
bunun da olumsuz ruhsal durumlara neden olabilecegi
diisiiniilse de, elde edilen sonuc¢lar bunu
desteklememektedir. Bunun nedeni belki de adolesan
donemde bir¢ok bedensel degisimler, gecici
deformasyonlar, kozmetik sorunlar, akne vb. dermatolojik
sorunlar yasadiklarindan hirsutism gibi tek bir faktoriin
tizerinde durmadiklart ve buna bagl olarak hirsutismi
onemsizlestirmeleridir.

Giris

Hirsutism, kadinlarda yiiz ve viicut bolgelerinde erkek tipte
killanmanin goriildiigli bir durumdur. Hirsutismin, 10
kadinin dordiinde stresli olaylar sonrasinda basladigi, tek
yumurta ikizlerinde de duygusal stres sonrasi hizla ortaya
¢ikabilecegi bildirilmektedir.Hastalarin %70'inden
fazlasinda neden Polikistik Over Sendromu (PCOS)'dur.

Ayrica dermatoloji kliniginde hirsutismin tedavi ediliyor
olmasi da poliklinige gelen hastalarda bir rahatlama
saglamus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hirsutizm, psikopatoloji, depresyon,
anksiyete

Abstract

Aim:/n hirsutism male-type hair growth is seen in womens
face and body parts. More than 70% cause of hirsutism is
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). Women with PCOS
have higher levels of depression and stress response, sexual
problems, low self-esteem, low social activities and
satisfaction in romantic relations.

Materials and Method: /n this study, we aimed to detect
psychopathological symptoms in women with hirsutism. 27
adolescents with hirsutism, 27 without hirsutism and 18
adult women with hirsutism were taken to the study.
Results: No differences were found between groups in
subscales of brief symptom inventory.

Conclusion: Hirsutism during adolescence is thought to be
negatively impacting the body perception and causing
negative emotional states. Our results do not support this.
Perhaps many physical changes, transient deformations, a
temporary form disorder, cosmetic issues, acne, and so on
exist in adolescence may be hirsutism may be taken as a
non valid issue. In addition, treatment of patients in
dermatology clinic might have provided a relief.

Keywords: Hirsutism, psychopathology, depression,
anxiety

PCOS'nun, psikolojik tepkiler ve yasam Kkalitesiyle
iligkisine yonelik bazi arastirmalar ortaya konmustur.
Hirsutism PCOS' nun belirtilerinden biri olup, PCOS olan
kadinlarda goriilebilen infertilite ve menstrual
problemlerden daha fazla kayg: uyandirdig:
bildirilmektedir (2).Literatiirde PCOS olan kadimlarin
psikolojik Oriintiilerinin incelendigi bir¢ok arastirma
mevcuttur.
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Niteliksel galismalara bakildiginda; PCOS
olan kadinlarin kontrol grubu kadinlara gére daha yiiksek
depresyon ve stres tepkisi diizeyleri oldugu, daha fazla
cinsel sorunlar yasadigi, benlik saygilarimin diisiik oldugu,
sosyal aktivitelerinin az ve romantik iliskilerde
memnuniyetlerinin diisiik oldugu goriilmektedir (3).

Meyer ve Zerssen 15 hirsutik hastay1
psikoanalitik agidan incelemisler ve bu hastalarda
gerginlik, cinsel sogukluk ve duygusal baglanma sorunlari
tespit etmislerdir (4). Bir arastirmada da PCOS olan
kadinlarin anksiyete diizeylerinin psikolojik stres testinden
sonra kontrol grubuna gore anlamli derecede yiikseldigi
ortaya konmustur (5). Otuz dokuz PCOS olan kadin ve 79
kontrol grubu ile yiiriitiilen nitel bir aragtirmada PCOS olan
kadinlarin depresyon diizeylerinin ve diger psikolojik
rahatsizlik sikliginin normal yumurtlama diizeni olanlar ile
tiiplerinde hastalik olan kadinlardan daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (6).

PCOS olan hirsutik kadmlarin psikolojik
rahatsizlik siddetinin genel populasyon ve hastanelerde
ayaktan tedavi goren hastalardan daha yiiksek oldugu
ortaya konmustur (7). Ancak hirsutismi olan kadinlarla
farkli dermatolojik sikayetleri olan kadinlar
karsilastirildiginda; norotizm, i¢e doniikliik, anksiyete,
benlik saygisi ve agresyon (siddet) tepkileri agisindan
farklilik goriilmemektedir (1). Hem arastirmacinin hem de
hastalarin derecelendirdikleri psikometrik araglar
kullanilarak yapilan kontrollii bir ¢aligmada, hirsutik
kadinlarin daha fazla diismancil tutum icinde ve gergin
olduklar1 goriiliirken anksiyete ve depresyon agisindan bir
fark gozlenmemistir(1). Niceliksel bir calismada da
hirsutik kadilarin kontrol grubuna gére anlamli derecede
daha yiiksek sosyal korku, anksiyete ve psikotik
semptomlar gosterdigi bulunurken depresyon,
somatizasyon, kizginlik-dismanlik ve bilissel
semptomlarda anlamli fark bulunmamistir(8). Trent ve
ekibinin yaptiklar1 bir caligmada PCOS olan ergen kizlarla
yaptiklart ilk niceliksel aragtirmada PCOS olan kizlarin
yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigini
bulmuslardir. PCOS olan ergen kizlarin genel saglik
algilarinda, davraniglarinda, fiziksel islevlerde ve aile
iligkilerinde anlamli bir disiis gorilmistiir (9). Hirsutik
kadinlardaki psikolojik sorunlarin farkliligi arastirma
tirlerinin farkliligiyla benzerlik gdstermektedir.
Hirsutismin kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigi bildirilmekte olup; goriilebilen psikolojik
sorunlarin killanma artisinin basit bir sonucu mu yoksa
stres ve diger biyolojik degiskenlerle birliktelik gdsteren
hazirlayici bir faktér mii oldugunu saptamak zordur (1).

Gerecler ve Yontem

Arastirmaya hirsutism disinda herhangi bir fiziksel
hastalig1 olmayan 27 hirsutik adolesan kiz ile kontrol grubu
olarak herhangi bir fiziksel hastalig1 olmayan 27 normal
adolesan kiz ve 18 hirsutik yetigkin kadin yerel etik kurul
karari alinarak dahil edilmistir.

Hirsutik gruptaki adolesanlar ile yetiskin gruptaki hirsutik
kadinlar hastanemizdeki genglik merkezi dermatoloji
polikliniginden, hirsutik olmayan adolesanlar hastane
bolgesindeki bir liseden, rastgele orneklem yontemiyle
secilmistir.

Tim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmistir. Denekler oOncelikle tek bir dermatolog
tarafindan goriilmiis, yliz ve viicut bolgelerindeki
killanmanin puanlamasi1 1961 yilinda gelistirilen Ferriman-
Gallwey hirsutism derecelendirme skoru ile yapilmistir
(10).Hirsutism disinda baska bir fiziksel rahatsizlik
gosteren kigiler g¢alisma dist birakilmigtir.  Arastirma
Ankara Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genglik Merkezi'nde 01.04.-
01.06.201 I tarihleri arasinda yiirtitiilmiistir.

islem

Aragtirmaya katilanlara, kisinin sosyo demografik
bilgilerini ve daha 6nceden bir hastaliginin olup olmadigini
0grenmek amaciyla bir anket ve psikopatolojiyi
degerlendirmek i¢cin Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief
Symptom Inventory)verilmistir. Olgek 53 maddeden, 9 alt
olgekten ve ek maddelerden olugmakta olup Derogatis
(1992) tarafindan gelistirilmistir (11).KSE, SCL-90-R'nin
kisa formudur. Kisa Semptom Envanteri likert tipi bir
Olcektir. Her madde « hi¢ yok / biraz var/ orta derecede var/
epey var / ¢ok fazla var» segeneklerine gore cevaplan-
makta ve sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilerek
puanlanmaktadir. Alt Olgekler; somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), kisilerarast duyarlilik,
depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite (diismancil
tutum), fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotizmdir.
Alt 6lceklerden ortalama 2'nin iizerinde puan alinmasi
kisinin o alanda sorun yasiyor olabilecegini
diistindiirmekte olup; herhangi bir kesme puani
bulunmamaktadir (12). Yapilan giivenirlik ¢alismasinda
testin i¢ tutarlik katsayisinin 0.71 ile 0.85 arasinda degistigi
belirtilmektedir. Yap1 gecerliliginde ise sigara igenler ile
icmeyenleri, gergek kalp hastalart ile koroner damar
hastaligr olmayanlar1 ve intihar riski olan sizofrenlerle
olmayan sizofrenleri ayirt edebildigi bildirilmektedir (12).
Olgegin Tiirkge uyarlamasi yapilmistir (13).

istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerde SPSS For Windows 11.5
paket programi kullanilmistir. Veriler Independent
Samples T testi ile analiz edilmistir. Gruplardan elde edilen
puanlarin ortalama ve standart sapmalart hesaplanmig ve
aralarinda fark olup olmadigi arastirlmustir. Istatistiki
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hirsutik adolesan kizlarin yas aralig1 13-19, yas ortalamasi
16.67 kontrol grubu adolesan kizlarin yas araligi 16-18, yas
ortalamasi 16.44, yetiskin gruptaki hirsutik kadinlarin yas
aralig129-43, ortalama 35.44'diir

Egitim diizeyine bakildiginda hirsutik
gruptaki adolesanlarin egitim diizeyi 8-12 y1l arasinda olup
ortalama 10.48, kontrol grubunun egitim diizeyi 9-11 yil
arasinda ortalama 10.11, yetiskin grubunun egitim diizeyi
ise 5-15y1l arasinda olup ortalamasi 8'dir.

Egitim degiskeni agisindan hirsutik adolesan
grubun ortalamasi ile kontrol adolesan grubu ortalamasi
arasinda T testi sonucuna gdre anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).
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Hirsutik adolesan grubunda 27 kisinin 16's1
(%59.3) 6grenci olup, 11 tanesi (%40.7) su anda bir okulda
okumamakta ve herhangi bir iste calismamaktadir. Hirgutik
olmayan adolesan grubunda ise kisinin tamami su anda bir
okulda 6grencidirler ve bir iste calismamaktadir. Yetigkin
hirsutikler grubuna bakildiginda ise kisilerin 11 tanesi (%
61.1) herhangi bir iste calismamakta, 7 tanesi (%38.9) gelir
getiren bir iste ¢caligmaktadir. Yetiskin gruptaki kadinlarin
13 tanesi (%72.2) evli, 5 tanesi (%27.8) ise bekardir.
Hirsutik adolesan kizlar ile kontrol grubu adolesan kizlar
arasinda evli kisi bulunmamaktadir. Herhangi bir madde
kullanimi olup olmadigina bakildiginda ise hirsutik
adolesanlarin hi¢birinde madde kullanilmadig: goriliirken
hirsutik olmayan adolesan grubunda 4 kisinin (%14.8)
sigara kullandig1, yetiskin grubundaki kadinlarda ise
herhangi bir madde kullaniminin olmadigi goriilmiistiir.
Hirsutik adolesan kizlarla (denek grubu) hirsutism veya
baska bir dermatolojik sikdyeti olmayan kontrol
grubundaki adolesan kizlar KSE alt olgek puanlar
acisindan T testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Yapilan T-
testi analizinde alt dlgeklerden somatizasyon, obsesif -
kompulsif bozukluk (OKB), kisilerarast duyarlilik,
depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diigiinceler ve psikotizm puanlari gruplar arasinda
anlamli bir fark gostermemistir (Tablo 1).

Tablo 1.Hirsutik adolesan kizlarla hirsutik olmayan kizlarin kisa
semptom envanteri (KSE) alt l¢ek puanlarmin karsilastiriimast.

HirsutikAdolesanlar  KontrolAdolesanlar ~ Anlamlilik

KSE (n=27) (r=27)

Alt Skalalari (Ortalama+ ss) (Ortalama-+ss) P)
Somatizasyon 0.76 +0.59 1.06 +0.80 0.11
Obsesif Konpulsif Bozukluk(OKB) 1.40 +0.72 1.35+0.71 0.78
Kisilerarast Duyarlilik 1.13+0.78 1.39+0.86 0.25
Depresyon 1.08 £0.76 1.28 +0.60 0.28
Anksiyete Bozuklugu 1.08 +0.74 1.13+0.87 0.82
Hostilite 1.19 096 1.51+1.13 0.27
FobikAnksiyete 0.71 £0.59 0.9 +0.73 0.12
Paranoid Diisiinceler 1.35 4067 1.330.79 0.%4
Psikaigiiart sapma 0.86 +0.69 0.92 +0.69 0.75

Aynt sekilde hirsutik adolesan kizlar ile yetigkin hirgutik
kadinlarmm Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt 6lgek
puanlart farkina testiyle bakilmistir. Yapilan T-testi
sonuglarma gore hirsutik adolesan kizlar ile hirgutik
yetiskin kadinlarin somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), kisilerarast duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diistinceler
ve psikotizm puanlart arasinda fark anlaml:
bulunmamistir(Tablo 2).

Tablo 2.Hirsutik adolesan kizlarla hirsutik yetigkinlerin kisa semptom
envanteri (KSE) Alt 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasi

HirsutikAdolesanlar ~ Hirsutik Yetiskin ~ Anlamlilik

KSE (n=27) Kadinlar (n=18)

Alt Skalalari (Ortalama+ ss) (Ortalama +ss)  (P)
Somatizasyon 0.76 £0.59 1.06 £0.94 0.29
Obsesif- Kompulsif Bozukluk (OKB) 1.40 +£0.72 145+1.03 0.84
Kisileraras: Duyarlilik 1.13 £0.78 140 £1.15 0.35
Depresyon 1.08 £0.76 1.28 +0.87 0.43
Anksiyete Bozuklugu 1.08 +0.74 1.29 +0.78 0.37
Hostilite 1.19 £0.96 0.92 +0.74 0.32
FobikAnksiyete 0.71 £0.59 0.74 £0.61 0.86
Paranoid Disiinceler 1.35 +0.67 1.16 £ 1.05 0.46
Psikotizm 0.86 +0.68 0.83 £0.68 0.90

HIRSUTIZMI OLAN ERGENLERDE
PSIKOPATOLOJIK BELIRTILER

Tartisma

Elde edilen sonuglara gore hirsutik adolesan kizlar ile
hirsutik olmayan adolesan kizlar arasinda kisa semptom
envanteri puanlar1 arasinda istatistiksel fark
bulunamamistir. Ayni sekilde hirsutik adolesan kizlar ile
hirsutik yetiskin kadinlarin kisa semptom envanteri
puanlari yetiskin kadinlarin lehine yiikseklik gosterse de bu
fark istatistiksel anlam yoktur.

Elde ettigimiz sonucglar literatiirle
karsilastirldiginda  farklilik ortaya ¢ikmaktadir. lgili
literatliire goz attigimizda niceliksel ve niteliksel
caligmalarda hirsutismin ve PCOS'nun, kadinlarda ¢esitli
ruhsal durumlar ortaya c¢ikardigi goriilmektedir
(3,5,6,9,14). Yapilan nitel calismalarda hirsutismli
kadinlarda daha yiiksek depresyon, stres, irritabilite, cinsel
sorunlar, diisiik benlik saygisi, sosyal aktivitelerde azalma
ve romantik baglanmalarda ve ilgilerde azalma
gbzlenmistir (3,6,7).

Ayni sekilde literatiirdeki niceliksel ve kontrollii
calismalara bakildiginda farkli sonucglarla da
kargilagilmaktadir. Bir ¢calismada hirsutik kadmnlarin daha
diismancil (hostil) ve gergin (irritable) olduklar1
gozlenirken anksiyete ve depresyon agisindan bir fark
ortaya konmamustir(1). Yapilan bir baska arastirmada da
hirsutik kadinlarin kontrol grubuna gore daha yiiksek
sosyal korku, anksiyete ve psikotik semptomlar gosterdigi
bulunmus ancak depresyon, somatizasyon ve diismancil
tutum semptomlarinda anlamli bir fark bulunmamustir (7).

Literatiirde de goriildiigii gibi hirsutismle ilgili
aragtirma sonuglari farkli bulgular ortaya koyabilmektedir.
Bu calismada ise ruhsal durumlarin gruplar arasinda
(hirsutik adolesan kizlar, kontrol grubu adolesan kizlar ve
hirsutik yetigskin kadinlar) anlamli bir fark goéstermedigi
gozlenmistir. Adolesan grup iizerinde hirsutismin ruhsal
yapiyt nasil etkiledigine yonelik ¢ok fazla kontrolli
calisma bulunmazken, yapilan bir arastirmada PCOS'lu
ergen kizlarin yasam kalitesinin kontrol grubuna gore
olumsuz bir sekilde etkilendigi goriilmektedir (11).

Genelde ergenlik donemi insanin benlik gelisimini
tamamlamasi agisindan c¢ok kritik bir donem olarak
goriilmekle birlikte Offer ve ekibinin Amerikan kiiltiirtinde
yaptiklar1 ¢alismalarda normal adolesanlarin kendileriyle
barisik olduklari, bedensel ve cinsel gelisimlerinden
memnun olduklarini, ise ve ¢alismaya karsi olumlu tutum
gelistirdikleri ve aile iliskilerinde problem tariflemedikleri
vurgulanmaktadir(15). Benzer bir sekilde Tiirkiye'de
Ozbay ve ekibinin 1991 yilinda yaptiklar1 ¢alisma da
adolesanlarin % 80'inden fazlasinin olumlu benlik imajina
sahip oldugu gorilmistir(15).Bu ¢aliymada da
adolesanlar hirgutism diginda herhangi bir bedensel ve
ruhsal hastalik tanisi almamislardir. Adolesan donemde
hirsutismin, her ne kadar adolesan kizin beden algisini
olumsuz etkileyebilecegi ve bunun da olumsuz ruhsal
durumlara neden olabilecegi diisiiniilse de elde edilen
sonuglar bunu desteklememektedir. Bunun nedeni belki de
adolesan donemde birgok bedensel degisimler, gegici
deformasyonlar, kozmetik sorunlar, akne gibi dermatolojik
sorunlar yasadiklarindan hirgutism gibi tek bir faktoriin
iizerinde durmamalar1 ve buna bagli olarak hirsutismi
onemsizlestirmeleri olabilir.
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Ayrica dermatoloji kliniginde hirsutismin tedavi
ediliyor olmasi da poliklinige gelen hastalarda bir
rahatlama saglamis olabilir.

Sonuc¢

Bu calismada yetiskin gruptaki hirsutik kadinlarin kisa
semptom envanterinden aldiklar1 puanlarin hirsutik
adolesan kizlara gore yiiksek oldugu gozlense de bu artis
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yine de yetiskin
kadinlar lehine yiikselen bu puanlarin sans faktoriinden
etkilendiginin gosterilmesi ya da gergek bir fark olmasi
halinde bu farkin istatistiksel anlamliligin1 ortaya koyacak
daha genis gruplarla ve denek sayisiyla calismalarin
yapilmasina gereksinim vardir.
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