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Bevezetés: A polycystds ovarium szindroma a reproduktiv kord nék egyik leggyakoribb endokrin zavara, amely szimos
metabolikus szovédményt, kiilsé megjelenést érintd tiinetet és pszichoszocidlis kihivast hozhat magaval. Az életmi-
néséget befolydsolé mechanizmusok pontos megértéséhez elengedhetetlen betegségspecifikus méréeszkdzok
alkalmazdsa, amelyek magyar nyelven korlatozottan dllnak rendelkezésre.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a Polycystds Ovarium Szindréma Specifikus Eletminéség Kérd6iv magyar nyelvii valtoza-
tanak adapticidja és pszichometriai jellemzGinek leirasa. Tovabbi célkit(izésiink a polycystas ovarium szindromaval
diagnosztizélt és az egészséges kontrollcsoport életmindsége kozotti kilonbségek vizsgilata. Emellett kivancsiak
voltunk arra, hogy a testtomegindex, a negativ aftektivitds és a testképpel kapcsolatos aggodalmak hogyan fiiggenek
Ossze a polycystds ovarium szindrémdra specifikus életmindséggel.

Modszer: Az online kérdGives adatfelvétel 2024. aprilistdl oktoberig tartott (n = 854). Demografiai valtozok mellett
felvételre keriilt a Polycystds Ovarium Szindréma Specifikus Eletmindség Kérdéiv, az Egészségiigyi Vilagszervezet
Roviditett Eletmindség Kérdéive, a Testképpel Kapesolatos Aggodalmak Kérddiv, illetve a Depresszio, Szorongis és
Stressz Kérdoiv.

Eredmények: A konfirmativ faktoranalizis megerGsitette az eredeti négyfaktoros struktira meglétét. Az egészséges
kontrollcsoport szignifikinsan jobb életmindségrdl szimolt be a fizikai és pszicholégiai egészség, a kornyezet és az
dltaldnos életminGség alskdldkon, a szocidlis kapcsolatok dimenziét vizsgalva azonban nem mutatkozott eltérés a két
csoport kozott. Komplex medidciods elemzésiink alapjan elmondhaté, hogy a testtomegindex és a negativ affektivitas
szignifikins, negativ hatdssal van a polycystds ovarium szindrémdra specifikus életmindségre, amely hatds részben a
testképpel kapcsolatos aggodalmak kozvetité mechanizmusin keresztiil érvényesiil.

Megbeszélés: Vizsgalati eredményeink alatimasztjik a Polycystds Ovarium Szindréma Specifikus Eletminéség Kérd6iv
eredeti faktorstruktardjit. Az egészséges kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva a betegséggel €16 n6k rosszabb életmind-
ségrél szamoltak be tobb dimenzié mentén, ami Osszefiiggésben all a nemzetkozi szakirodalommal. Medidcids elem-
zéseink ravilagitanak a metabolikus és endokrin eltérések, valamint a pszichés tényez8k kozotti komplex interakciok-
ra, hangsulyozva a betegség multidiszciplinaris megkozelitésének sziikségességét.

Kivetkeztetés: Eredményeink alapjn a Polycystds Ovarium Szindréma Specifikus Eletminéség KérdGivet megbizhat
és valid méréeszkoznek tartjuk.
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Hungarian adaptation of a questionnaire assessing the quality of life in patients
with polycystic ovary syndrome

Introduction: Polycystic ovary syndrome is the most common endocrine disorder among women of reproductive age,
affecting metabolic health, appearance and psychosocial well-being. To assess the impact of polycystic ovary syn-
drome on quality of life, it is essential to use disease-specific measurement tools, which are not widely available in
Hungarian.

Objective: Our study aimed to adapt the Hungarian version of the Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life scale
and to evaluate its psychometric properties. We examined the differences in the quality of life between patients with
polycystic ovary syndrome and healthy controls. Furthermore, we explored the relationship between body mass in-
dex, negative affect, body image concerns and polycystic ovary syndrome-related quality of life.

DOI: 10.1556/650.2025.33312 = © Szerzd(k) m 2025 = 166. évfolyam, 27. szam = 1060-1069.

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 07/21/25 06:36 AM UTC


https://orcid.org/0009-0003-6390-148X

EREDETI KOZLEMENY

Method: Data were collected online from April to October 2024 (n = 854). In addition to demographic variables,
the following questionnaires were administered: Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life scale, World Health
Organization Quality-of-Life Scale, Body Image Concern Inventory, and Depression, Anxiety and Stress Scale.
Results: Confirmatory factor analysis confirmed the original four-factor structure. The healthy control group showed
significantly higher scores in physical and psychological health, environment, and overall quality of life. The media-
tion analysis indicated that BMI and negative affect have a negative impact on polycystic ovary syndrome specific
quality of life, which is partially mediated by body image concerns.

Discussion: Our findings confirm the four-factor structure of the Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life Scale.
Women with polycystic ovary syndrome reported lower quality of life across multiple dimensions compared to healthy
controls. The mediation analysis highlights the complex interactions between metabolic, endocrine and psychological
factors, emphasizing the need for a multidisciplinary approach.

Conclusion: Based on our results, the Hungarian version of the Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life scale is a

reliable and valid tool for assessing disease-specific quality of life.

Keywords: polycystic ovary syndrome, quality of life, negative affect, body image concerns
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Roviditések

BICI = (Body Image Concern Inventory) Testképpel Kapcso-
latos Aggodalmak KérdSiv; BMI = (body mass index) testto-
megindex; CFI = (comparative fit index) sszehasonlité illesz-
kedési mutaté; CRP = C-reaktiv protein; DASS-21 =
(Depression, Anxiety and Stress Scale) Depresszid, Szorongas
és Stressz Kérd6iv; DWLS = (diagonally weighted least squares)
dtlésan salyozott legkisebb négyzetek mddszere; 116 = interle-
ukin-6; PCOS = polycystds ovarium szindréma; PCOSQ =
(Health Related Quality-of-Life Questionnaire for Women
with Polycystic Ovary Syndrome) Polycystds Ovarium Szindré-
ma Kérdéiv; PCOSQOL = (Polycystic Ovary Syndrome Qua-
lity of Life scale) Polycystds Ovarium Szindroma Specifikus
Eletminéség KérdSiv; RMSEA = (root mean square error of
approximation) a kozelités négyzetes kozépértékének hibaja;
SRMR = (standardized root mean squared residual) standardi-
zalt gyok-dtlag négyzet maradvanyindex; TLI = Tucker—Lewis-
index; TNFa = tumornekrozisfaktor-alfa; WHOQOL-BREF =
(World Health Organization Quality-of-Life Scale) az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet Roviditett Eletminéség Kérddive

A polycystas ovarium szindroma (PCOS) a fertilis kor-
ban 1év6 nék egyik leggyakoribb endokrin zavara, a néi
medddSség vezetS oka. Egyes becslések szerint prevalen-
cijja elérheti akdr a 15-20%-ot [1], Magyarorszigon
mintegy 500 000 n& lehet érintett [2]. A betegség min-
den bizonnyal multifaktorialis eredetd, igy genetikai és
életmodbeli tényezdk is szerepet jatszhatnak a létrejotté-
ben [3]. Az érintetteknél szdmos tiinet jelentkezhet,
mint példdul a menstrudcié zavara vagy hianya, hirsutis-
mus, hizds, akne, hajhullas, valamint termékenységi ne-
hezitettség és vetélés. Emellett a hosszabb tavon fennallo
allapot szovédmények kialakulasihoz is vezethet; a be-
tegség mellett gyakori az inzulinrezisztencia és a cardio-
vascularis megbetegedéseck megjelenése [4]. A tiinetek
diverzitasa szamos olyan pszicholdgiai kovetkezményt

vonhat magaval, amely befolyassal lehet a paciensek élet-
mindségére. A PCOS-betegek korében rendkiviil nagy a
stressz, a szorongas, a depresszio és a testképzavar el6-
forduldsi gyakorisiga [5], amit magyarorszagi vizsgila-
tok is alitdimasztanak [6]. EgyelGre tisztizatlan, hogy a
pszicholégiai tényez6k az endokrin zavar kiséré jelensé-
geként jelennek-e meg (primer eredet), vagy a stigma és
a diagnosztikai bizonytalansag altal kivaltott masodlagos
pszichés kovetkezményekként (szekunder eredet) defini-
alhatok [7]. A PCOS-sel él6k gyakoribb testképpel kap-
csolatos aggodalmakrol [8], rosszabb életminGségrol,
komolyabb depressziorél és szorongasrol [9] szamolnak
be, mint az egészséges kontrollcsoport. A negativ aftek-
tivitas és a sajat testtel kapcsolatos attitidok életmind-
ségre gyakorolt hatdsa a hazai szakirodalomban is doku-
mentalt [10].

A betegségspecifikus mérSeszkozok alkalmazasa elen-
gedhetetlen a kiilonboz6 egészségi allapotokkal élok
¢életmindségének pontos felméréséhez. A PCOS-specifi-
kus életminGség mérésére jelenleg magyar nyelven a Cro-
nin és misai (1998) dltal kidolgozott Polycystis Ovarium
Szindroma Kérd6iv (Health Related Quality-of-Life
Questionnaire for Women with Polycystic Ovary Syn-
drome — PCOSQ) érhets el [11, 12], amely 26 tételt
tartalmaz, és ot alskalan méri az érintettek életminGségét
(érzelmek, sz6rnovekedés, testsuly, medddség és menst-
ruici6). Az elmult években tobb kritika is érte a kérd6-
ivet: a PCOSQ nem tiikrozi eléggé az életmindség pszi-
choszocialis aspektusait [13], valamint a diagnosztikai
kritériumok véltozasiara sem tud megfelelen reflektalni
[14]. A Williams és mesai (2018) dltal kifejlesztett 35 té-
teles Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life scale
(PCOSQOL) éppen ezekre a kritikdkra nyajt alternati-
vat. A kérdSiv a PCOS-specifikus életmindség négy as-
pektusat méri: a PCOS hatasat, a medddséget, a hirsutis-
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must, valamint a hangulatot. A PCOSQOL jelenleg
angol [14] és holland [15] nyelven érhetd el, a kérd6iv
pszichometriai mutatéi mindkét verziéban megfelelének
bizonyultak. Egy megbizhaté magyar nyelvl kérdGiv a
klinikai gyakorlatban is segithetné az érintettek allapota-
nak nyomon kovetését, valamint a kutatisok szamara is
lehetdséget teremtene a PCOS-sel €16k életmindségének
mélyebb megértésére, valamint célzott pszicholdgiai és
orvosi beavatkozasok kidolgozasara. Kiilonosen nagy hi-
any mutatkozik a komplex elemzések és 6sszehasonlitd
vizsgalatok terén. Kutatisunkban ezeket a hidnyossigo-
kat kivanjuk poétolni egy dtfogd, komplex statisztikai
elemzésekre épiilé vizsgilattal, amely nemcsak az élet-
mindség mérésének hazai lehetségeit béviti, hanem a
PCOS pszichoszocidlis hatasainak értelmezésében is Gj
perspektivat nyajthat.

Vizsgalatunk célja a Polycystds Ovarium Szindréma
Specifikus Eletmindség Kérd6iv magyar nyelvii adaptacio-
ja, valamint pszichometriai jellemz3&inek leirdsa. Kutata-
sunkban tovabba feltételeztiik, hogy (1) a PCOS-csoport
szignifikinsan  rosszabb  életmindséget mutat a
WHOQOL-BREF skaldin, mint az egészséges kontroll-
csoport, valamint (2) a testtomegindex (BMI) és a nega-
tiv affektivitds a PCOS-specifikus életmindség szignifi-
kins prediktorai, mely Osszefiiggést a testképpel kapcso-
latos aggodalom medidlja.

Mobdszer

Etikai megfontolisok

A vizsgilatot az Eotvos Lorind Tudomanyegyetem
Pedagogiai és Pszichologiai Karanak Kutatasetikai Bi-
zottsiga jovahagyta és engedélyezte (engedélyszam:
2023,/674). A kérdéiv kitoltése el6tt a résztvevok részle-
tes tdjékoztatist kaptak a kutatas céljarél, menetérdl és az
adatkezelés modjardl. A résztvevok a Tajékoztatd és Be-
leegyez6 Nyilatkozat elfogadasat kovetSen toltotték ki a
kérdéivet.

Forditis és kultirkozi adapticio

A kérdéiv forditdsa és kultarkozi adaptacidja sordn nem-
zetkozi iranyelveket alkalmaztunk [16]. A kérd&iv adap-
tacidjahoz engedélyt kértink az eredeti szerzoktdl.
A kérd6iv forditasat angolrdl magyar nyelvre két fiig-
getlen forditd végezte (a forditok egyike pszicholdgusi
végzettséggel rendelkezett). Ezt kovetSen a forditdk
egyeztették forditdsaikat, majd a végleges verziot a pszi-
cholégusi és alkalmazott egészség-szakpszicholoégusi
végzettséggel rendelkezd szerz8k vetették Ossze az ere-
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deti, angol nyelvi kérdGivvel — amennyiben sziikséges
volt, moédositisokat végeztek a kérd6iven. A szintézist
17 £6bdl all6 hallgatdi mintdn elbteszeeltiik, ennek sordn
a problémat okozé kifejezéseket javitottuk, igy példdul

a ,medddség” kifejezést ,,nehezitett teherbe esésre” és
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Ltermékenységi nehezitettségre” cseréltiik a vonatkozo
kérdésekben, a , hirsutismust” pedig ,,talzott sz&rndve-
kedésre” (21. és 22. tétel).

Mintavétel

A vizsgilat célpopuldcidjit 18. életéviiket betoltott, rep-
roduktiv kortt magyar nék alkottak. A mintavétel kutatd-
sunkban holabdamodszerrel tortént, a kutatishoz tarto-
z6 felhivast elsGsorban olyan online férumokon és
kozosségimédia-feliileteken osztottuk meg, ahol a tagok
nagy eséllyel érdeklédnek reprodukciés kérdések irant.

Mérbeszkoézok

Demografini és reproduktiv egészséquel
kapcsolatos viltozok

Az altalunk 6sszedllitott demografiai adatlap a sziiletési
év mellett az iskolai végzettségre, a lakhelyre és a parkap-
csolati statuszra kérdezett ra.

Polycystas Ovarium Szindvéma Specifikus
Eletmindség Kérdoiv (PCOSQOL)

A Polycystic Ovary Syndrome Quality of Life Scale-t
(PCOSQOL) Williams és munkatirsai dolgoztik ki
2018-ban a PCOS-sel sszefliggd életmindség mérésére
[14], egyfajta alternativat szolgaltatva a Polycistis Ovari-
um Szindréma KérdSivre (Health-Related Quality-of-
Life Questionnaire for Women with Polycistic Ovary
Snydrome, PCOSQ) [11, 12]. A kérdGiven a vilaszaddis
hétfokt Likert-skalan torténik (1 — dltaldban, 7 — nem
vonatkozik rdm), a 35 tétel négy faktorba rendezddik:
PCOS hatasa (impact of PCOS), medddség (infertility),
hirsutismus (hirsutism) és hangulat (mood). Az eredeti
publikicioban a kérd6iv megfelel6 megbizhatosigi
mutatékkal rendelkezik: a teljes kérd6iv Cronbach- ér-
téke 0,95, a PCOS hatasa alskila¢ 0,95, a medddség
alskalaé 0,93, a hirsutismus alskidlaé 0,96, a hangulat
alskdlaé pedig 0,89.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Roviditett
Eletmindség Kérdoive (WHOQOL-BREF)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) életmindséget
vizsgald kérdbivének roviditett valtozata (WHOQOL-
BREF) [17, 18] kiilonb6z6 betegesoportok egészségi
allapotanak jellemzésére alkalmas méreszkoz. A 26 té-
teles kérd6Siv az életminéség négy teriiletét méri otfoka
Likert-skdlan (1 — egyéltalan nem, 5 — rendkiviil): fizikai,
pszicholégiai, tirsas kapcsolatok és kornyezet, tovabbd
lehetGvé teszi az dltalanos életmindség mérését is. Kuta-
tdsunkban a skilakat a WHOQOL-100-zal val6é 6ssze-
vethet8ség érdekében a magyar ttmutaténak megfele-
I6en transzformaltuk. A WHOQOL-BREF bels6
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megbizhatésiga mind az adaptilt magyar nyelvd verzié-
ban (Cronbach-a = 0,93) [18], mind a jelen mintaban
megfelelének bizonyult (Cronbach-« = 0,900).

Vs

Depresszio, Szoronyis és Stressz Kérdoiv
(DASS-21)

A Depresszid, Szorongas és Stressz Kérd6iv (Depres-
sion, Anxiety and Stress Scale — DASS) £6 célja a depresz-
szi6, a szorongds ¢s a stressz dltal okozott negativ érzé-
sek felmérése [19]. Az eredetileg 42 tételes, onbeszamo-
16n alapul6 kérdbivet a szerzSk 21 tételre redukaltik, igy
létrehozva a ma ismert 21 tételes verziot, a DASS-21-et.
A kérd6iv belsé megbizhatdsiga felnétt és serdiilé popu-
laciokban az angol nyelvi és a magyarra adaptalt verzio-
ban is nagy [20]. A kérd6iv az el6z6 hétre vonatkozo
érzéseket és tapasztalatokat méri négyfokt Likert-skdlan
(0 — egyaltalan nem volt ram jellemz6, 3 — igen tekinté-
lyes mértékben vagy nagyon gyakran). A tételek harom
faktorba rendez6édnek: a depresszi6 alskdla a reményte-
lenséget, az alacsony onértékelést és a pozitiv aftektusok
hidnyat, a szorongas alskala fizioldgiai tiineteket és a
szubjektiven megtapasztalt arousalt, a stressz alskala pe-
dig az agiticiot és a negativ affektusokat méri. A kérd6iv
belsé megbizhatdésiga mind az adaptilt magyar verzid-
ban (az egyes alskalak Cronbach-a-értékei 0,79-0,87
kozott mozogtak) [20], mind mintinkon megfelelének
bizonyult (Cronbach-a = 0,926).
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Testképpel Kapesolatos Aggodalmak Kérdiiv
(BICI)

A széles korben alkalmazott Testképpel Kapcsolatos
Aggodalmak Kérdsiv (Body Image Concern Inventory —
BICI) a testdysmorphids aggodalmak mérésére szolgal
[21]. A testdysmorphids aggodalmak a kiils6vel és az ész-
lelt testi hibakkal val6 intenziv foglalkozast irjak le, és kii-
lonféle viselkedésekben nyilvinulhatnak meg — példaul a
teststly vagy a testméretek gyakori ellenGrzésében, a vélt
hibdkra valé Osszpontositisban, azok eltakardsiban vagy
masok eldl valo elrejtésében. A dysmorphias aggodalmak
nem korlatozédnak pusztan a teststlyra vagy az alakra —
érinthetik a bért, az arcot, a testszOrzetet vagy akar a ge-
nitalidkat. A kérd6iv 19 tételt pontoz 6tfokt Likert-skalan
(1 —soha, 5 — mindig). A BICI bels§ megbizhat6sagi ér-
tékei megfelel6ek mind az eredeti, mind az adaptilt verzi-
Okban [21-23]. A kérd6iv magyar nyelvii adapticidjit az
Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetemen végezziik a szerzGk
engedélyével. A BICI bels6 megbizhatésagi mutatdja
mintankon is kivil6nak bizonyult (Cronbach-a = 0,939).

Statisztikai elemzések

A konfirmativ faktoranalizis vizsgalata soran az atlésan
stlyozott legkisebb négyzetek moédszerét (diagonally
weighted least squares — DWLS) hasznaltuk, mert ez a
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modszer képes robusztus alternativat nytjtani a paramet-
rikussdg el6feltételének sériilésekor. A modell illeszkedé-
sét khi-négyzet-mutatoval, Osszehasonlité illeszkedési
mutatéval (comparative fit index — CFI), Tucker—Lewis-
indexszel (TLI), a kozelités négyzetes kozépértékének
hibdjaval (root mean square error of approximation —
RMSEA) és standardizalt gyok-atlag négyzet maradvany-
indexszel (standardized root mean squared residual —
SRMR) vizsgaltuk. A CFI és a TLI esetében 0,95 felett
tartjuk egy modell illeszkedését kivalonak, 0,95-0,9 ko-
zott jonak, 0,9-0,8 kozott elfogadhaténak, 0,8 alatt pe-
dig gyengének. Az RMSEA és az SRMR esetében az ér-
ték 0,05 alatt jelez kivalé illeszkedést, 0,08-0,05 kozott
jot, 0,10-0,08 kozott elfogadhatér, mig 0,10 felett
gyengét. A mérSeszkoz belsé megbizhatésiganak vizs-
gilatihoz a Cronbach-a-értéket haszndltuk fel. A kon-
vergens validitds teszteléséhez nemparaméteres statiszti-
kai probat hasznaltunk, igy Spearman-rangkorreldcios
teszttel vizsgaltuk a PCOS-specifikus életmindség egyiitt-
jarasat a WHOQOL-BREEF alskalaival. A PCOS-sel diag-
nosztizalt csoport és a kontrollcsoport életmindsége ko-
zottl kiillonbséget Mann—-Whitney-prébaval elemeztiik.

1. tiblazat | A minta lefr6 adatai
Faktorszerkezet ~ Konvergens Kontroll-
(n=339) validitds csoport
(n=191) (n=515)
Atlagéletkor (SD) 29,03 (6,19) 29,94 (6,13) 28,81 (8,04)
Iskolai végzettség [n(%)]
Altaldnos iskola 4 (1,18%) 3 (1,57%) 3 (2,52%)
Kozépfoka 4 (1,18%) 3 (1,57%) 1(0,19%)
végzettség

(érettségi nélkiil)
Erettségi
Fels6foka

végzettség (BSc,
MSc vagy PhD)

96 (28,32%)
235 (69,32%)

59 (65,97%)
126 (65,97%)

220 (42,72%)
281 (54,56%)

Kapcsolati stitusz [n(%)]
Egyediilillo 77 (22,71%)
Parkapcsolatban ¢l 181 (53,39%)

39 (20,42%) 134 (26,02%)
84 (43,98%) 199 (38,64%)
67 (36,08%) 175 (33,98%)
4(
3(

Hazas 79 (23,30%)
Elvalt 1(0,29%) 0 0,77%)
Ozvegy 1 (0,29%) 1(0,52%) 0,58%)

Lakhely [n(%)]

Féviros 150 (44,25%) 84 (43,98%) 212 (41,16%)
Vidéki nagyviros 90 (26,55%) 55 (28,79%) 146 (28,35%)
Vidéki kisvros 69 (20,35%) 35 (18,33%) 77 (14,95%)
Falu, kozség 29 (8,56%) 17 (8,90%) 77 (14,95%)
Tanya 1(0,29%) 0 2 (0,39%)
n/a 9 1
Atlagos BMI (SD)

25,78 (6,64) 25,79 (7,08) 22,88 (4,15)

BMI = testtomegindex; n = elemszam; n/a = hidnyzo6 adat; SD = sz6rds
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Maisodik hipotézisiink vizsgilata sorain komplex medid-
cids elemzéssel vizsgaltuk a BMI, a negativ aftektivitds, a
testképpel kapcsolatos aggodalmak és a PCOS-specifikus
életminéség kozotti kapesolatot.

Eredmények

A minta leiro adatai

Kutatdsunkban 1401 reproduktiv kort né vett részt, a
nagy lemorzsoldéddsi ardny miatt az adattisztitids utdn
854 6 adatai keriiltek be a statisztikai elemzésbe. On-

2. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

bevallds alapjan 339 f6t diagnosztizaltak PCOS-sel,
koziliikk 254-en inzulinrezisztencia-diagnézissal is ren-
delkeztek. 595 f6 esetében nem ismert semmilyen
négyogyaszati vagy endokrin betegség. A PCOS-diag-
noézissal rendelkezd csoportbdl 191 {6 vett részt a kon-
vergens validitast is mérd, valamint a hipotézistesztelé-
sekhez sziikséges bévitett kérdbivesomag kitoltésében.
Koziilik 26 t6t (13,6%) diagnosztizaltak mas négydgya-
szati megbetegedéssel a PCOS mellett (myoma, ade-
nomyosis vagy endometriosis). 41 {6 (21,4%) jelezte,
hogy egyéb krénikus megbetegedéssel (elsGsorban pajzs-
miriggyel Osszefiiggd, illetve cardiovascularis megbete-

| A Polycystis Ovarium Szindréma Specifikus Eletminéség Kérdéiv faktortoltései

Az elmult négy hétben milyen gyakran... A PCOS hataisa Medd6ség ~ Hirsutismus  Hangulat
1. ...érezte magat nyomas alatt a gyermekvallalds miatt? 0,760***
2. ...érzett biintudatot, amiért tal agressziven bant egy barattal vagy csalidtaggal? 0,427***
3. ...reagilt tal egy mindennapi eseményt a PCOS miatt? 0,684 ***
4. ...érezte Ggy, hogy nem is igazi n§ a PCOS miatt? 0,767***
5. ...érezte gy, hogy eldrasztotta 6nt a PCOS, és ez lehangolta? 0,927***
6. ...¢rezte magat lehangoltnak a PCOS hatdsai miatt? 0,796***
7. ...aggodott amiatt, hogy masok észrevehetik az arcan 1évé szort? 0,810***
8. ...toltotte el szorongdssal a teherbe esés gondolata? 0,836***
9. ...érezte magit lehangoltnak a teherbe esés nehezitettsége miatt? 0,880***
10. ...¢érezte magat kevésbé nének a PCOS miatt? 0,803***
11. ...vesztette el a tiirelmét a bardtaival /csalddtagjaival szemben? 0,558***
12. ...kapta el a sirds kiilonosebb ok nélkiil? 0,594 ***
13. ...fordult el8, hogy nem tett meg valamit a PCOS miatt, amit egyébként 0,662***
szeretett volna?
14. ...¢érezte magat lechangoltnak? 0,749%**
15. ...¢érezte magat rendellenesnek a PCOS miatt? 0,833***
16. ...¢érezte Gigy, hogy nem tudja kontrollalni a PCOS-t? 0,732%**
17. ...érezte Gigy, hogy nem tudja, mit tegyen, hogy segitsen magdin? 0,744***
18. ...érezte gy, hogy utdlja sajit magdit? 0,763***
19. ...érezte ugy, hogy a PCOS irdnyitja az ¢letét? 0,837***
20. ...volt zavarban a kiils6 megjelenése miatt? 0,734***
21. ...voltak hangulatingadozdsai a talzott sz6rnévekedés miatt? 0,962***
22. ...érezte magat lehangoltnak a talzott sz6rnovekedés miatt? 0,910%**
23. ...érezte magat lehangoltnak a nehezitett teherbe esés miatt? 0,904***
24. ...aldozott sok id6t és energidt a sz8rtelenitésre? 0,755***
25. ...érezte magat lehangoltnak a gyermekvillaldsi nehézségek miatt? 0,909***
26. ...¢érezte magat lechangoltnak az arcin 1év6 sz6r miatt? 0,914 ***
27. ..volt dithos, amiért PCOS-sel éI? 0,810***
28. ...irigykedett azokra a n8kre, akiknek nincs PCOS-iik? 0,631***
29. ...szégyellte magit a PCOS miatt? 0,714***
30. ...szégyellte magdt az arcin 1év§ sz8Er miatt? 0,867***
31. ...érezte Ggy, mintha cs6dot mondott volna a termékenységi nehezitettség miatt? 0,930***
32. ...¢rezte igazsagtalannak, hogy PCOS-¢ van? 0,726***
33. ...kiizdott azzal, hogy meg tudjon birk6zni a PCOS-sel és az esetleges vele jar6  0,732***
egészségiigyi problémakkal?
34. ...toltotte el félelemmel, hogy talin nem lehet gyermeke? 0,816***
35. ...hagyott ki egy tarsas programot a PCOS miatt? 0,554 ***

***p<0,001

PCOS = polycystas ovarium szindréma
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gedéssel) is egytitt él. Az adatfelvétel id6pontjaban 69 {6
(36,1%) kuzdott termékenységi nehezitettséggel.
A PCOS tiineteit illeten 110 t6 (57,5%) szamolt be ak-
nérol, 131 6 (68,5%) hirsutismusrél, 98 6 (51,3%)
hizasrol, 97 t6 (50,8%) hajhulldsrél, 130 6 (68,0%)
rendszertelen vagy elmaradé menstrudciorél, 12 6
(6,3%) pedig az acanthosis nigricans tiineteit tapasztalta.
A minta demogrifiai adatait az 1. tdblazat tartalmazza.

A faktorszerkezet vizsgalata

A Polycystas Ovarium Szindréma Specifikus Eletmindség
Kérd6iv faktorstruktardjat konfirmativ faktorelemzéssel,
a DWLS-médszerrel vizsgaltuk. A faktorelemzés illeszke-
dési mutatdi igazoltik az eredetileg felallitott négyfakto-
ros struktira meglétét (32(554) = 891,443 p<0,001,
CFI = 0,991, TLI = 0,990, RMSEA = 0,043, SRMR =
0,063). A faktortoltések értéke 0,427-0,962 kozott
mozgott, és minden esetben szignifikins eredményt mu-
tatott (2. tablazat). A latens faktorok kozotti korrelacids
egytitthatok mértéke szignifikins eredményt mutatott,
a gyenge—erGs tartomanyban mozgott (3. tiblizat).

3. tablazat A Polycystis Ovarium Szindréma Specifikus EletminGség Kér-
déiv faktorainak korreldcids tiblizata
A PCOS hatisa  Medddség Hirsutismus
Meddéség 0,381***
Hirsutismus 0,522%** 0,159***
Hangulat 0,837*** 0,330*** 0,392%**
***p<0,001

PCOS = polycystis ovarium szindréma

Belsé reliabilitds

A kérdéiv bels6 megbizhat6sagi mutatéi megfelelének
bizonyultak mintankon: a teljes kérdéiv Cronbach-a«-
értéke 0,951 volt, a PCOS hatasa alskala esetében 0,950-

EREDETI KOZLEMENY

es, a medddség alskila esetében 0,952-es, a hirsutismus
alskala esetében 0,949-es, a hangulat alskila esetében
pedig 0,832-es Cronbach-a-érték mutatkozott.

Konvergens validitds

A Polycystas Ovarium Szindréma Specifikus Eletming-
ség KérdSiv konvergens validitdsinak vizsgilatihoz a
PCOSQOL alskaldinak a WHOQOL-BREF dimenzioi-
val valé Osszefiiggéseit elemeztilk Spearman-rangkor-
relacios teszttel a 191 £6s almintan, ennek eredményeit a
4. tablizatban foglaltuk 6ssze. Eredményeinkbdl az lat-
szik, hogy a PCOSQOL-6sszpontszam és a PCOS hatasa
alskala szignifikdns, pozitiv, kozepes hatasnagysaga
egylttjarast mutatott a fizikai egészség, a pszichologiai
egészség, a kornyezet és az altalinos életmindség alski-
lakkal és gyenge, pozitiv korrelaciét a szocidlis kapcsola-
tok alskdlaval. A hirsutismus és a hangulat alskaldk és a
WHOQOL-BREF egyes faktorai koézott szignifikdns,
pozitiv, gyenge-kozepes korrelicié lithatd. A medddség
alskala egyik vizsgilt dimenzidval sem mutatott szignifi-
kans Osszefiiggést.

Az életmindséy eltéréseinek vizsgilata
a PCOS-csoport és a kontrollcsoport kizitt

A PCOS-diagnézissal rendelkezd csoport és az egészsé-
ges kontrollcsoport kozotti kiilonbséget a WHOQOL-
BREF kérdéiv egyes dimenziéi mentén Mann—-Whitney-
prébaval teszteltiik. Eredményeink alapjan a PCOS-
csoport szignifikinsan alacsonyabb pontszimot mutatott
a fizikai egészség (U =41173,500, p<0,001), a pszicho-
l6giai egészség (U = 36871,500, p = 0,003), a kornyezet
(U = 42142,500, p<0,001) és az dltalanos életminGség
(U =30817,500, p<0,001) alskdlikon, mint az egészsé-
ges kontrollcsoport, a szocidlis kapcsolatok alskaldn
azonban nem mutatkozott statisztikailag szignifikins
kilonbség a két csoport kozott. Az elemzések részletes
eredményeit az 5. tablizat tartalmazza.

4. tiblazat | A PCOSQOL ¢s a WHOQOL-BREEF kétvaltozos dsszefiiggéseinek vizsgalata Spearman-rangkorreldcios eljardssal
PCOSQOL-6sszpontszam A PCOS hatésa Meddéség Hirsutismus Hangulat
M (SD) 129,45 (40,01) 56,03 (21,19) 28,78 (12,95) 22,84 (11,31) 21,59 (7,19)
Fizikai egészség 0,476*** 0,515%** 0,094 0,310*** 0,471 ***
Pszicholégiai egészség 0,603*** 0,673*** 0,073 0,417*** 0,591 ***
Szocidlis kapcsolatok 0,218*** 0,278*** -0,044 0,164* 0,259***
Kornyezet 0,444 *** 0,459*** 0,124 0,350*** 0,368***
Altaldnos életminéség 0,525*** 0,558*** 0,086 0,395*** 0,459***

Megjegyzés: a sziirke szin a szignifikins eredményt jeloli

*p<0,05, ***p<0,001

M = atlag; PCOS = polycystis ovarium szindréma; PCOSQOL = Polycystis Ovarium Szindréma Specifikus Eletminéség Kérd6iv; SD = széris;
WHOQOL-BREF = az Egészségiigyi Vildgszervezet Roviditett Eletmingség Kérdsive
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5. tablazat

| A PCOS-sel diagnosztizilt és az egészséges kontrollcsoport Gsszehasonlitisa a WHOQOL-BREF alskalain

N M SD 18] Iy p

Fizikai egészség PCOS 191 71,26 15,43
41173,500 0,163 <0,001

Kontroll 515 75,65 13,02

Pszichologiai egészség PCOS 191 54,89 16,91
36871,500 0,250 0,003

Kontroll 515 62,05 15,51

Szocidlis kapcsolatok PCOS 191 62,39 20,35
45604,500 0,073 0,133

Kontroll 515 65,15 18,22

Kornyezet PCOS 191 64,31 15,66
42142,500 0,143 <0,001

Kontroll 515 68,36 13,08

Altaldnos ¢letmindség PCOS 191 61,06 16,90
30817,500 0,373 <0,001

Kontroll SIS 72,06 16,09

Megjegyzés: a sziirke szin a szignifikins eredményt jeloli

M = dtlag; N = elemszam; p = szignifikanciaszint; PCOS = polycystds ovarium szindréma; r,, = hatdsméret mutatd; SD = szérds; U = Mann—

Whitney-féle U; WHOQOL-BREF = az Egészségiigyi Viligszervezet Roviditett Eletmindség Kérddive

Negativ affektivitas

1. dbra

BMI
‘1,061 * %
Y )601***
Testképpel kapcsolatos | -1,189%** PCOS-specifikus
aggodalmak életmindség
xx*
y 6%Q
oS = oats

A BMI, a negativ affektivitds, a testképpel kapcsolatos aggodalmak és a PCOS-specifikus életmindség komplex medidciés modellje

Megjegyzés: az Gtvonalakon a standardizalatlan regresszids egyiitthatok lithatok

*+p<0,001, ***p<0,001

BMI = tesstomegindex; PCOS = polycystds ovarium szindréma

A BMI, a negativ affektivitis, a testképpel
kapcsolatos aggodalmak és az életmindséy
osszefiigyéseinek vizsgalata komplex medidcios
elemzéssel

El6zetes elvardsainknak megfelel6en a BMI, a negativ
affektivitds és a testképpel kapcsolatos aggodalmak a
PCOS-specifikus  életmindség  szignifikins magyardzo
valtozoinak bizonyultak. Modelliink szerkezetét az 1.
dbra szemlélteti. A BMI és a negativ affektivitds a test-
képpel kapcsolatos aggodalmak variancidjanak 34,2%-at
magyaraztak, mig a BMI, a negativ affektivitds és a test-
képpel kapcsolatos aggodalmak a PCOS-specifikus élet-
mindség varianciajanak 44%-at. A magasabb BMI (b =
0,601, p<0,001) és a negativ affektivitis magasabb szint-
je (b = 0,680, p<0,001) a testképpel kapcsolatos foko-

6. tablazat A BMI, a negativ affektivitds, a testképpel kapcsolatos aggodal-
mak és a PCOS-specifikus életminéség medidciés modelljének
indirekt és teljes hatdsai

95% CI
Utvonal B Also Fels6 SIE p
. BMI -0,714 -1,027 -0,401 0,160 <0,001

Indirekt > > > >
hatas

DASS-21 0,808 -1,069 -0,547 0,133 <0,001

BMI -1,775 2474 -1,077 0,356 <0,001
Teljes hatds

DASS-21 -1479 -1,867 -1,090 0,198 <0,001

95% CI = 95%-os konfidenciaintervallum; B = standardizalatlan reg-
resszios egyiitthaté; BMI = testtomegindex; DASS-21 = Depresszio,

Szoronggas ¢és Stressz Kérdoiv; p = szignifikanciaszint; PCOS = polycys-
tas ovarium szindréma SE = standard hiba
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zott aggodalmakkal jirt egytitt. A BMI direkt hatdsa a
PCOS-specifikus életmindségre szignifikins, negativ volt
(b =-1,0061, p<0,01), mely Osszefiiggés a negativ aftek-
tivitas életminéségre gyakorolt hatasiban is megfigyelhe-
t6 (b =-0,671, p<0,01). A testképpel kapcsolatos aggo-
dalom az életmindség negativ, szignifikdns prediktoranak
bizonyult (b = -1,189, p<0,001). A szignifikans indirekt
hatasokat figyelembe véve megallapithat, hogy mind a
BMI, mind a negativ affektivitas rosszabb PCOS-specifi-
kus életmindséggel jir egyiitt, mely részlegesen a test-
képpel kapcsolatos aggodalmak kozvetité hatasan ke-
resztiil érvényestil. Az indirekt és teljes hatasok részletes
eredményei a 0. tablazatban lathatok.

Megbeszélés

Vizsgalatunk célja a Polycystds Ovarium Szindréma Spe-
cifikus Eletminéség Kérdéiv hazai adapticitja volt, mely
mind klinikai, mind kutatasi szempontbdl hasznos se-
gédeszkoz lehet. A kérd6iv pszichometriai jellemz&inek
vizsgalata sorin mind az illeszkedési mutatdék, mind a
bels6 megbizhatésigi mutatok megfelelének bizonyul-
tak. Mintidnkon az angol [14], valamint a holland [15]
vizsgalatokban bemutatott négyfaktoros struktira meg-
felelGen illeszkedett. A konvergens validitist vizsgilva
eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a teljes kérdéiv,
a PCOS hatasa és a hangulat alskaldk tobbnyire kozepes
hatdsnagysagi Osszefliggést mutattak a WHOQOL-
BREF pszichologiai egészség, fizikai egészség, kornyezet
¢s altaldnos életmindség alskilaival és gyenge korreldciot
a szocidlis kapcsolatok dimenziéval. A hirsutismus alskala
esetén a korrelacidk a gyenge-kozepes tartomdnyban
mozogtak, a medddség alskala pedig egyetlen vizsgalt
konstruktummal sem mutatott Osszefiiggést. Eredmé-
nyeink 6sszhangban vannak korabbi kutatdsokkal, me-
lyek szerint a PCOSQOL alskaldi és a WHOQOL-BREF
szocidlis kapcsolatok alskdldja, valamint a PCOSQOL
medddség alskaldja és a WHOQOL-BREF dimenziéi
kozotti kapesolat gyenge, bizonyos esetekben pedig nem
szignifikians [14]. ElképzelhetS, hogy ennek hitterében
az all, hogy a PCOSQOL tételei kevéssé reflektdlnak a
szocidlis életminéség egyes aspektusaira. A medd&ség
alskalaval kapcsolatban ugyanakkor fontos megemliteni,
hogy a jov6ben érdemes lehet differencidlt vizsgalatokat
végezni olyan résztvevikkel, akik jelenleg is érintettek a
termékenységi nehezitettség kérdésében, hiszen a jelen
mintidnak minddssze a 36%-a szamolt be ilyen probléma-
r6l, ami minden bizonnyal torzitja eredményeinket.
Els6 hipotézistink vizsgalatakor Mann-Whitney-féle
U-tesztet alkalmazva tgy talaltuk, hogy az egészséges
kontrollcsoport a WHOQOL-BREF minden vizsgilt di-
menziéjiban szignifikinsan magasabb pontszamot ért el,
mint a PCOS-sel é16 csoport, kivéve a szocidlis kapcsola-
tok alskalat. Ezzel kapcsolatban a szakirodalom ellent-
monddsos: egyes kutaték hozzank hasonlé eredménye-
ket kaptak [24], mig masok szignifikins kilonbséget
taldltak a tarsas kapcsolatok tekintetében [25]. Eredmé-
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nyeink egyik lehetséges magyardzata, hogy bar a PCOS
jelentGs hatassal van az életminGség tobb aspektusira,
a tarsas kapcsolatokra gyakorolt hatdsa nem egyértelmd.
ElképzelhetS, hogy a WHOQOL-BREF szociilis kap-
csolatok alskalaja nem érzékeny a PCOS-specifikus tirsas
élményekre (példaul a betegség miatt kialakult stigmati-
zaciora vagy a parkapcsolati nehézségekre). Fontos figye-
lembe venni tovabbd, hogy mintinkban az egyediildllé
paciensek alulreprezentiltak, ami szintén torzithatja az
eredményeket.

Mediiciés elemzésiink eredményei szerint mind a
BMI, mind a negativ affektivitas szignifikdns, negativ ha-
tassal van a PCOS-specifikus életminéségre, és ezek a
hatdsok részben a testképpel kapcsolatos aggodalmak
kozvetitésével érvényesiilnek. Ez arra utal, hogy a beteg-
ség testre gyakorolt és pszichés hatdsai szoros Osszefiig-
gést mutatnak a dysmorphids aggodalmakkal, ami fontos
tényezd lehet az életmindség szempontjabol. Eredmé-
nyeink egybecsengenek azokkal a hazai kutatdsokkal is,
amelyek szerint a magasabb BMI 0Osszefiiggést mutat a
mentdlis jollét alacsonyabb szintjeivel [26]. A PCOS és a
hozza tarsul6é pszichés tiinetek szamos tGtvonalon kap-
csolatban lehetnek egymassal. A betegség hatisai rész-
ben primer pszichés kovetkezményekben nyilvanulhat-
nak meg, vagyis olyan tiinetekben, amelyek kozvetlentil
a PCOS fizioldgiai jellegzetességeibdl erednek. A pszi-
chés tiinetek azonban mdsodlagos kovetkezményként
(szekunder tiinetek) is megjelenhetnek, példaul a test
lathat6 valtozdsai (elhizds, hirsutismus), a nGiességérzés
sériilése vagy akir a meddd@ségspecifikus distressz miatt
[7]. Mids betegségek esetében is jol dokumentalt, hogy
az alacsonyabb egészségmutatok és a szovédmények ne-
gativ hatassal lehetnek a mentdlis egészségre, kiillonosen
a depressziv és szorongdsos tiinetek megjelenésére [27].
Mindamellett, hogy elemzéseink a pszichés tényez&k
szerepére hivjik fel a figyelmet, a PCOS-re jellemz hor-
monalis eltérések és gyulladdsos folyamatok parhuzamo-
san is hatassal lehetnek a pszichés folyamatokra. Egyre
névekv szamu szakirodalmi kozlemény tdmasztja ala a
proinflammatoricus citokinek (igy példaul a CRP, az
1L6, valamint a TNF«) emelkedett szintjét PCOS-bete-
gek esetében, ami minden bizonnyal részben az emelke-
dett androgénszint patofiziolégiai mechanizmusaib6l
eredeztethetd [28]. Az alacsony szintd gyulladsos fo-
lyamatok pszichés zavarokkal is kapcsolatban allnak, hi-
szen ezt mar depresszidval és szorongidsos zavarral diag-
nosztizilt paciensek esetében is megfigyelték [29-31].
Emellett szerepiik az anyagcserezavarok (mint példaul
inzulinrezisztenia, diabetes mellitus) és az elhizas kiala-
kuldsiaban is ismert [32]. A krénikus stressznek valo
kitettség hosszt tdvon a hypothalamus—hypophysis—mel-
lékvese-tengely diszfunkcidjahoz vezethet. Ennek kez-
deti szakaszaban a stresszrendszer talzott aktivacidja
(hypercortisolacmia) figyelheté meg, amelyet késGbb az
idegrendszer kompenzaciés alulmiikodése kovethet, fo-
kozott stresszérzékenységet okozva [33]. A PCOS-ben
tehat hormonalis, metabolikus és alacsony szintd gyulla-
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ddsos folyamatok parhuzamosan hathatnak a pszichés
dllapotra, mikozben a pszichés tiinetek is visszahatnak
ezekre a folyamatokra. A pszicholdgiai és élettani ténye-
z6k Osszetett kolesonhatdsai egyiittesen formdljak a be-
tegség életmindségre gyakorolt hatisait, igy a PCOS
megértése ¢és komplex kezelése multidiszciplindris meg-
kozelitést igényel.

Kovetkeztetés

A Polycystis Ovarium Szindréma Specifikus Eletming-
ség KérdSiv magyar verzidja megbizhato és valid mérs-
eszkoznek bizonyult. Vizsgalataink értékes adatokat
szolgaltatnak arra vonatkozéan, hogy a PCOS milyen
¢életminGségbeli kihivasokkal jar. Eredményeink szerint a
PCOS-sel é16k életmindsége szignifikinsan rosszabb a
pszicholégiai egészség, a fizikai egészség, a kornyezet és
az dltalanos életmindség dimenzidiban, mint az egész-
séges kontrollcsoporté. Tovabba rdmutattunk, hogy a
PCOS-specifikus életmindséget a BMI és a negativ affek-
tivitds befolyasolja, mely Osszefliggés a testképpel kap-
csolatos aggodalmak kozvetit§ hatdsin keresztiil érvé-
nyesiil.

Anyagi tamogatds: A kutatbmunka nem részesiilt anyagi
tamogatasban.

Szerzdi munkamegosztds: N. V.: A kutatasi terv kidolgo-
zasa, irodalomkutatds, a kérdéivesomag Osszedllitasa,
statisztikai elemzések elvégzése, az adaptalt mérSeszkoz
pszichometriai mutatéinak vizsgalata, a kozlemény meg-
irdsa. P.-Z. O.: A kutatds feliigyelete, a statisztikai elem-
zések ellendrzése, a kézirat ellendrzése és jovihagyasa.
A kozlemény végleges viltozatat mindkét szerzé elfo-
gadta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekeltségeik.
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~Malum quidem nullum est sine aliquo bono”. (Plinius)
(Nincs rossz, melyben ne volna paranyi jo.)
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