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POLIKISTiK OVER SENDROMU OLAN GENC BIREYLERDE
DIYALEKTIK DAVRANISCI TERAPI BECERI EGITIMININ
ETKILILIGININ INCELENMESI: BIR KARMA METOT
CALISMASI

Esma Giindogan

OZET

Bu c¢aligmada, Diyalektik Davranigci Terapi Beceri Egitimi’nin polikistik
over sendromu olan geng bireylerin psikolojik iyi olus ve yasam kalitesi tizerindeki
etkililigi incelenmistir. Calismanin O6rneklemi, bir kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan PKOS tanis1 konulmus ve yaslar1 19-25 yas arasinda degigsmekte

olan iiniversite 6grencilerinden olugmaktadir.

Karma yontem metodolojisine dayanan bu c¢alismada, deney grubuna atanan
PKOS’lu bireyler 12 hafta boyunca Diyalektik Davraniggr Terapi Beceri egitimi
almistir. Kontrol grubuna atanan PKOS’lu bireylere ise hi¢bir miidahale programimi
verilmemistir. Katilimcilardan uygulamadan hemen 6nce, uygulamadan hemen sonra
ve uygulamanin bitiminden iki ay sonra olmak iizere alinan toplam ii¢ Ol¢iim
sonuglarina uygulanan tekrarli olglimler igin iki yonlii Anova istatistiksel analiz
bulgulari, DDT-BE egitiminin PKOS’lu geng bireylerin psikolojik iyi olusunu ve

yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Arastirmanin nitel boyutu, deney grubuna dahil olan 12 katilimcidan
goniilliiliik esasina gore segilen bes katilimcr ile yiiriitilmistiir. Nitel ¢alisma ile
katilimcilarin 12 haftalik Diyalektik Beceri Egitimi deneyimlerinin derinlemesine
incelenmesi hedeflenmistir. Nitel ¢alismaya katilan bes katilimcinin her biri ile

yaklasik iki saat siiren yiiz ylize yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmis,



goriismelerin  desifreleri ise Yorumlayici Fenomenolojik Analiz yontemi ile

incelenmistir.

Gorlismelerin  desifresi neticesinde 1ii¢ tiist tema ve on iki alt tema
kesfedilmistir. “PKOS yolculugum, “Hayata Diyalektik Penceresinden Bakiyorum ve
“Hayatimda Yeni Bir Baslangi¢ olarak ii¢ {ist tema tanimlanmaktadir. Katilimcilar;
goriisme sirasinda PKOS ile ilgili deneyimlerini bir hikaye akisi i¢inde anlatmus;
PKOS ile ilgili algilariin egitimden sonra nasil bir degisim izledigini aktarmislardir.
Katilimecilar “ortak bir deneyim olarak o6grendikleri becerilerin PKOS ile ilgili
problemlerle bas etmede destekleyici oldugunu ifade etmislerdir. En ¢ok fayda
gordiikleri DDT becerilerinin kabullenme ve bilingli farkindalik oldugunu dile
getirmislerdir. Katilimcilar; DDT becerilerinin, PKOS ile ilgili problemlerin yani1 sira
giindelik yasam problemleri (kaygi yonetimi; kisiler arasi iligkilerde problemler) ile

bas etmede de yardimei oldugunu dile getirmektedirler.

Sonug olarak; aragtirmanin nitel ve nicel bulgularinin birbirleri ile tutarlilik
icinde oldugu ve DDT-BE’nin PKOS’lu geng bireyler {izerinde olumlu yonde etkili
oldugu gozlemlenmistir. Tiim katilimcilar ¢alisma sonunda Diyalektik Davranisei
Terapi Beceri Egitimin kendileri iizerinde olumsuz herhangi bir etkisi olmadigim
beyan etmistir. Bu arastirma Polikistik Over Sendromunun tedavisinde DDT beceri
egitimini Oneren ve uygulayan ilk c¢aligmadir. Arastirma bulgular;; PKOS’lu
bireylere yonelik olarak uyarlanmis DDT yonelimli koruyucu tedavi programlarinin

gelistirilmesi yaklasimini 6nermektedir.

Anahtar kelimeler: polikistik over sendromu, diyalektik davranig¢i terapi,
diyalektik davranisci terapi beceri egitimi, yorumlayici fenomenolojik analiz, karma

yontem metodolojisi, PKOS ve yagam kalitesi.
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THE INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF
DIALECTICAL BEHAVIORAL THERAPY SKILLS TRAINING
IN YOUNG INDIVIDUALS WITH POLYCYSTIC OVARY
SYNDROME: A MIXED METHOD STUDY

Esma Giindogan

ABSTRACT

In this study, the effectiveness of Dialectical Behavioral Therapy Skills
Training on the psychological well-being and quality of life of young individuals
with polycystic ovary syndrome was investigated. The sample of the study consists
of university students aged between 19-25 years, who were diagnosed with PCOS by

a gynecologist and obstetrician.

In this study that based on mixed method methodology, individuals with
PCOS assigned to the experimental group received 12 weeks-Dialectical Behavioral
Therapy Skills training. No intervention program was given to the individuals with
PCOS who were assigned to the control group. Statistical findings of Two-way
Anova for repeated measurements analysis showed that DBT-BE positively affected
the psychological well-being and quality of life of young individuals with PCOS,
who were applied three measurements as total, taken just before the application,

immediately after the application and two months after the end of the aplication.

The qualitative aspect of the study was carried out with the five participants
selected from 12 participants in the experimental group, based on a voluntary basis.
With the qualitative study, it was aimed to examine the participants' 12-week
Dialectical Skills Training experiences in depth. Semi-structured face-to-face
interviews that lasted approximately two hours were conducted with each of the five
individuals participating in the qualitative study, and the transcripts of the interviews

were analyzed by the Interpretive Phenomenological Analysis.

vii



As a result of deciphering the interviews, three upper themes and twelve sub-
themes were discovered. Three main themes are defined as 'My PCOS journey', 'l
View Life from a Dialectical Window' and 'A New Beginning in My Life".
Participants; during the interview, told about their experiences with PCOS in a story
flow; They reported how their perceptions of PCOS changed after the training
compared to before the training. Participants, as a ‘common experience’, stated that
the skills they learned were supportive in coping with PCOS-related problems. They
stated that the DBT skills they benefited the most were acceptance and mindfulness.
Participants state that DBT skills help to cope with daily life problems (anxiety
management; effectiveness in interpersonal relations) as well as the problems related
to PCOS.

As a result; It was observed that the qualitative and quantitative findings of
the study were consistent with each other and that DBT-ST had a positive effect on
young individuals with PCOS. All participants declared that the Dialectical
Behavioral Therapy Skills Training did not have any negative effect on them at the
end of the study. This research is the first to recommend and apply DBT skill
training in the treatment of Polycystic Ovary Syndrome. Research findings; It
recommends the approach of developing DBT-oriented preventive treatment

programs tailored for individuals with PCOS.

Keywords: polycystic ovarian syndrome, dialectical behavior therapy,
dialectical behavior therapy skills training, interpretive phenomenological analysis,
mixed methods merhodology, PCOS and quaility of life.
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ONSOZ

Ruh ve beden sagligi ayrilmaz bir biitiindiir. Belirli fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar es tani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, pek ¢ok kronik
hastaliklara es tan1 olarak depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi bilinmektedir. Bir
arada goriilen fiziksel ve ruhsal hastaliklarin etiyolojisi tam olarak aydinlatilmisg
olamasa da; getirilen temel agiklamalar; ayni patafizyolojik 6zelliklerin hem belirli
fiziksel hastaliklar hem de psikolojik rahatsizliklarla iligkili oldugu ve/veya kronik
bir rahatsizlifin getirdigi strese tepki olarak psikolojik rahatsizliklarin tetiklendigi

etrafinda toplanmaktadir.

Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin biitiinciil bir sekilde, ‘biyopsikososyal model’
cergevesinde anlasilmasini savunan bir bilim insan1 aday1 olarak, bu ¢aligmanin ilgili
literatiire katki saglayacagi ve gelecek arastirmalar i¢in ufuk acici olmasini temenni

etmekteyim.

Kasmm, 2022 Esma Giindogan
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GIRIS

Polikistik over sendromu kadinlarda en yaygin goriilen hormonal
bozukluktur. Semptomlar kisiye gore degismekle birlikte, genellikte adet
diizensizligi, tiiylenme, akne, obezite ve sa¢ dokiilmesi gibi belirtilerle iliskili
olmaktadir. PKOS hormonal diizeni ve dis goriiniisii bozmanin yam sira, psikolojik
sorunlar ve uzun donemde kisirlik ve metabolik hastaliklar igin de risk faktorii teskil

etmektedir.

Giliniimiiz kosullarinda PKOS’un radikal bir tedavisi bulunmamaktadir.
Tedavisi semptomatiktir. Uzerine en ¢ok arastirma yapilan kadin hastaliklarindan biri
olmakla birlikte, etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilmis degildir. Yasam boyu
tibbi kontrol gerektirdiginden saglik sistemine de 6nemli bir ylik getirmektedir. Bu
sebeplerden o6tiirii hastaligin erken donemde teshis edilmesi ve hastaligin ilerleyisinin
durdurulmasia yonelik dnlemler alinmasi kiside hastaligin yol acacagi sorunlarin
Oniine gecilmesi ve saglik sistemini daha islevsel kilabilme agisindan Onem arz
etmektedir. Bununla birlikte, PKOS’da saglikli yasam tarzi gelistirmeye yonelik
hazirlanan koruyucu tedavi programlarimin yalmizca bir kacinin psikoterapi
tekniklerini de kendi programlarina entegre ettigi bilinmektedir. Halbuki, PKOS

basta depresyon olmak iizere pek ¢ok es tani ile birlikte goriilmektedir.

Bu calismada Diyalektik Davranmisci Terapi Beceri Egitimin PKOS’lu
bireylerin yasam kalitesi ve psikolojik 1yi olusu iizerindeki etkililigine cevap
aranmaktadir. DDT-BE 1y1 yapilandirilmis bir tedavi ekolii olmakla birlikte pek ¢ok
psikolojik stratejiyi kapsamaktadir. DDT ye gore bir hedefi bagarmanin birden fazla
yolu vardir ve genis yelpazede sunulan stratejilerden kisi kendi i¢in en dogru ve
uygun olan1 secebilir. DDT’nin bu esnek dogasinin PKOS’lu bireylerin spesifik
problemleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 becerileri sunmaya olanak tanidgi
diisiiniilmektedir. Bu calisma, PKOS 6rnekleminde DDT’yi Oneren ve etkililigini
siayan ilk literatiir arastirmasi olmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Calismanin bir

diger onemi ise; PKOS’lu geng¢ bireylerin ihtiya¢c ve problemlerine farkindalik



yaratmasi1 ve de onlar icin gelistirilebilecek DDT yo6nelimli tedavi protokollerine 6n

pilot calisma niteliginde zengin veriler sunmasidir.

Giris kisminin ilk boélimiinde polikistik over sendromunu agiklayici tibbi
literatiir bilgisine yer verilmistir. Ikinci boliimiinde ise; PKOS ve iliskili oldugu
psikolojik degiskenler ele almmistir. Ugiincii béliimde; DDT nin temel prensipleri ve
tedavi bilesenleri tanitilmistir. Son olarak, dordiincii bolimde DDT’nin PKOS
tizerinde neden etkili olabilecegi literatiir bilgileri 1sinda detayli bir sekilde

tartisilmistir.



BIiRINCI BOLUM

1. POLIKISTiK OVER SENDROMU

1.1. TANIM

Polikistik Over Sendromu (PKOS) genellikle adolesan evrede ortaya ¢ikan,
anovulasyon, adet diizensizlikleri ve hiperandrojenizm gibi klinik bulgulari ile
karakterize olan ve iireme cagindaki kadinlarda en sik goriilen endokrinolojik
bozukluktur. PKOS’un goriiniim sekli ve gosterdigi klinik bulgular, bireyden bireye
degiskenlik gostermekte, baska bir deyisle; PKOS’a 6zgii olan semptomlarin biitiinii,
bir vakada hepsi bir arada olacak sekilde goriilmeyebilir. Bu nedenle bir hastaliktan
ziyade bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Kronik bir rahatsizliktir ve ovaryan

hiperandrojenizm adi ile de bilinmektedir (Carmina ve Lobo, 1999).

1.2. TANI KRITERLERI
Amerikan Birlesik Devletlerinde 1990 yilinda National institute Health (Milli
Saglik Enstitiisii), 2003 yilinda Rotterdam Consensus ve 2006 yilinda Androgen
Excess Society (Androjen Fazlaliligi toplulugu) toplantilarinda toplamda {i¢ farklh

tan1 kriterleri onerilmistir.

A) National Institute of Health (NIH) toplantis1 PKOS icin tani kriter dnerileri:
1) Hiperandrojenizm (klinik veya biyokimyasal kanit1)
2) Oligo veya anavulasyon

3) Ayirict tanidaki hastaliklarin ekarte edilmesi.

Bu tan1 kriterlerine gore; bir kisinin PKOS tanis1 alabilmesi i¢in, androjen
fazlalilig1 oldugunun klinik (6rn. killanma) ve/veya biyokimyasal kanit (6rn. yliksek
total ve/veya serbest testesteron diizeyleri) ile desteklenmis olmasi, overdisfonksiyon
olmast (yumurtlamanin olugmamasi veya seyrek, diizensiz ovulasyon), androjen
fazlaliligina neden olabilecek diger tiim hastaliklarin dislanmast ve bu ii¢ kriterin
hepsinin bir arada olmasi sart1 vardir (Zawadski ve Dunaif, 1992). Bu tan1 kriterleri

arasinda ultrasonda PKOS goriiniimii bulgusu bir kriter olarak yer almamuistir; Ki bu o
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donemde ultrasonografinin yaygin olarak kullanilan bir saglik teknoloji ydntemi

olmamasindan kaynaklanmaistir.

PKOS’un tan kriterlerinin netlestirilmesi adina yapilmis olan bu ilk girisim,
bircok kongre ve arastirmalarda sendromun konu olarak yer almasinin 6niinii agmus,
yapilan aragtirmalar sonucunda da PKOS’un belli tami kriterlerinin tamamini
karsilayan bir hastaliktan ziyade bir klinik spektrum olarak goriinen bir sendrom
olabilecegi yoniindeki kanitlar giiclenmistir. Ornegin, Rotterdam’da diizenlenen ve
PKOS’un tam kiriterlerini diizenlemek adma ikinci girisim olarak nitelendirilen
panelde, ultrasanografide PKOM (Polikistik ~ Over  goriiniimii)’un,
hiperandrojenizmden bagimsiz olarak, bir tani kriteri olarak yer almasinin uygun
oldugu goriisii ifade edilmistir. 1990 yilinda yapilan toplantidan farkli olarak,
Rotterdam tani kriterleri tiim sartlarin karsilandig: bir yaklasim degil; PKOS un alt
fenotiplerinin oldugu bir goriise yer vermistir (NIO, 2012).

B) Rotterdam Toplantis1 PKOS i¢in tan1 kriterleri (2003);
1) Oligo-ovulasyon veya anovulasyon

2) Hiperandrojenizm (Klinik ve/veya biyokimyasal kanit)

3) Polikistik overler ( ultsarasonografi ile tan1 koyulmus)

(*Sartlardan iki tanesinin karsilanmasi tani igin yeterlidir)

Bu tami kriterlerine gore; Rotterdam toplantisininda, dort PKOS  fenotipi
onerilmektedir (Rotterdam EA-SPCWG, 2004);

Fenotip A; klasik tip PKOS denilen smiflamadir. Hiperandrojenizm, oligo-
anovulasyon ve ultrasonografide polikistik over sendromu goriiniimiinii

kapsamaktadir (HA+OA+PKOM).

Fenotip B; Hiperandrojenizm ve oligo-anovulasyon vardir; ancak ultrasanografik

polikistik over goriiniimii mevcut degildir (HA+OA).

Fenotip C; Hiperandrojenizm ve ultrasonda polikistik over goriiniimii vardir, ancak

menstruel diizensizlik bulgusu bulunmamaktadir (HA+PKOM).



Fenotip D: Hiperandrojenizme dair Kklinik veya biyokimyasal bir bulgu
goriilmemektedir; ancak; overdisfonksiyon ve polikistik over morfolojisi
bulunmaktadir (OA+PKOM).

Bilimsel arastirmalar PKOS’un klinik bir spektrum oldugu ile ilgili yaklasimi
desteklese de Rotterdam Kriterleri igin gelen elestiriler; hiperandrojenizm gibi PKOS
icin temel bir Ozellik olarak kabul gdérmiis bir bulgunun mevcut olmadigi bir
smiflamanin, dolayistyla Fenotip D (OA+PKOM) alt tipinin ger¢ek anlamda
PKOS’u temsil edip etmedigi yoniinde yogunlasmaktadir. PKOS’da en ciddi alt grup
Fenotip A ve ardindan Fenotip C iken; genel goriis olarak ise; karsilanan kriterlerin
sayist ne kadar artarsa hastaligin seviyesinin o kadar arttig1 kabul edilir (aktaran;

Bertizlioglu,2020).

Giliniimiizde hiperandrojenizm’in olmadigt OA+PKOM alt tipinin PKOS’u
temsil edip etmedigi hala tartismali olmakla birlikte, Rotterdam panelinden ii¢ sene
sonra, 2006 yilinda, hiperandrojenizminin PKOS’un temel tas1 oldugu kanisinda olan
bilimsel otoritelerce Androgen Excess Study (AES) panelinde yeni bir revizyon

giindeme getirilmis ve 2009 yilinda da ilgili kriterler yayinlanmistir.

C) Androgen Excess Study (2006) PKOS Tanis1 kriter onerileri

1) Hiperandrojenizm (Klinik ve/veya biyokimyasal kanit1)

2) Overdisfonksiyon kanit1 (oligo-anovulasyon ve/veya polikistik over goriiniimii)
3) Ayiric1 tan1 da olan hastaliklarin diglanmasi

Cemiyetin goriislerini i¢eren bu diizenlemeye gore androjen fazlaligit PKOS
tanist i¢in gerekli ve temel bir sart olup, bunun yani sira yukaridaki kriterlerden
ikisinin karsilanmasidir. Bu goriis, hiperandrojenizm olmayan bir tabloyu PKOS’ un
bir alt tipi olarak kabul etmemektedir. Bu anlamda, yaklasimalari Rotterdam
kriterlerinden ayrigir. Benzerlik gosterdikleri nokta ise; her PKOS tanisinda
polikistik over goriiniimii olmayacagi gibi her polikistik over gorliniimiiniin de
PKOS olgusuna isaret etmeyecegi gozleminde uzlasmalaridir. Her ii¢ konferansin

ortak noktasina da deginmek gerekirse; anovulasyon ve hiperandrojenizm’in benzeri



bir sekilde goriilebilecegi diger hastaliklarin diglanmasidir. AES (2006) panelinde

duyurulan ayirict tanida olan hastaliklar su sekilde belirtilmistir;
*Hidroksilaz tipi klasik olmayan adrenal hiperplazi,
* Androjen Salgilayan Tiimorler
* Androjenik/anabolik ila¢ kullanimi
*Cushing Sendromu
*Ciddi insiilin direnci sendromlari
*troid disfonksiyonu
*hiperprolaktinemi

Gilinimiizde yukarida bahsedilen bu ii¢ tani kriterinden herhangi biri kesin
olarak kabul edilmemistir. Degerlendirmeler hastanin gikayetleri, irregular menstrual
siklus  Oykiisii, klinik goriinlim, ultrasanografik muayene ve androjenizm
yiiksekliginin goriildiigii diger hastaliklarin ayirt edilmesi ile yapilir. PKOS bir
ekartasyon tanisidir; anovulasyonun goriilebilecegi hipo veya hipertroidi gibi
durumlar1 elemine edebilmek tiroid fonksiyon Olgiim testleri mutlaka yapilmalidir
(Redmond,2004). Endokrin cemiyeti tarafindan ekim 2013’de yayimlanan kilavuza
gbore PKOS tanisi i¢in Rotterdam kriterlerinin kullanilmas: ve de androjen fazlalig,
over disfonksiyon veya polikistik over kriterlerinden en az ikisinin olmasi gerektigi

Onerilmistir (Aktaran; Sakalli, 2016).

1.3. BASLANGIC YASI ve PREVALANS
PKOS ¢ogunlukla piiberte donemi ile baslamasina ragmen, PKOM
goriinlimiine alt1 yas gibi ¢ok erken donemlerde de rastlanabilmektedir; hatta bazi
vakalarin muhtemelen PKO ile dogdugu tartisilmaktadir (Agirbas,2013). Ergenlik
oncesi donemde obezitenin varligi sadece tip 2 diabet acgisindan bir risk faktorii
olarak degil, PKOS’u yordayan bir 6zellik olarak da o6ne siiriilmiistir (Legro,
Kunselman ve Demers, 2002). Ayni zamanda, pubik killanmanin ergenlige girmeden

¢ok Once baslamasi da PKOS i¢in 6ncii bir semptomdur (Slayden ve ark.,2001).



Cogu olguda neden, PKOS’da temel problem olarak goriilen hiperandrojenizmin

erken baslangi¢li bir anormal ekspresyonudur (O'DriscollJB ve ark., 1994).

PKOS iireme c¢agindaki kadinlarda en yaygin olarak rastalanan
endokronolojik bozukluk olmakla birlikte prevelans orani kullanilan tani kriterlerine
gore %6-%19.9 arasinda degiskenlik gostermektedir. Rotterdam kriterleri ile yapilan
degerlendirmeler, NIH kriterleri ile yapilan degerlendirmelere kiyasla iki ii¢ kat daha
yiiksek prevalans oranlari sunmaktadir (Yildiz ve ark., 2012). Rotterdam kriterleri
daha heterojen bir yapiy1 icermektedir ve bu kriterler baz alinarak yapilan prevalans
degerlendirmelerine bakildiginda, Fenotip A denilen klasik PKOS sinifina giren
vakalar mevcut hastalarin yarisindan fazlasini olusturmaktadir, diger ii¢ fenotipe
(Fenotip B, C,D) giren vakalar ise neredeyse esit oranlardadir (Wild ve ark., 2010).
Yaygmhigi etkileyen bir diger faktér de toplumsal farkliliklardir. Yapilan
arastirmalar; Kafkas ve Afro-amerikan kadinlara kiyasla, beyaz ve asya kokenli

kadinlarda daha yiiksek oranda goriildiigiinii géstermektedir (aktaran, Musali, 2014).

1.4. ETIYOLOJI

PKOS’un patafizyolojisinde yer alan mekanizma giiniimiizde hala tam olarak
netlestirilememekle birlikte, cogunluk goriis, genetik faktorler ile yatkinlastiric
cevresel faktorlerin karsilikli etkilesimlerinin sonucu ortaya ¢ikan fonksiyonel bir
bozukluk oldugu yoniindedir (Tsilchorozidou ve ark. , 2004, Dumesic, Abbott ve
Padmanabhan, 2007). Genetik olarak hiperandrojenizme yatkinlik; 1rk, etnik kdken
ve bireye gore de degiskenlik gosterebilecek beslenme, yasam tarzi aligkanliklari gibi
cevresel faktorler ile etkilesince, her bireyde farkli sekilde kendini ifade etmektedir
(Ezeh, Yildiz ve Azziz, 2013). Bazi ¢ikarimlara gore; PKOS’ un bu karmasik yapisi,
2000 yilindan beri yapilan gen haritalar1 olugturma ve bu kapsamda her hastaliga
0zgii genetik yatkinligi aciklayacak gen bolgelerinin desifre edilmesine yonelik
calismalarda, PKOS gen caligmalarindan basarili bir sonu¢ alinamamasinin yegane

nedenidir (Hayes et al., 2015; Simoni, Tempfer, Destenaves, & Fauser, 2008). PKOS



kapsamindaki gen calisma girisimleri, tek bir genin mutasyonundan ziyade ¢oklu
genlerdeki degisikliklerden meydana gelen multigenetik bir tablo sunmaktadir
(Escobar-Morreale, Lugue-Ramirez ve San,2005; Berga ve Does, 2012).

PKOS’un belirli ailelerde kiimeleniyor olmasi bozuklugun kalitsal bir
gecisinin oldugunun diisliniilmesinin en 6nemli sebeplerindendir. PKOS tanis1 almis
kadinlarin anne ve kiz kardeslerinde PKOS goriilme orani kontrol grubuna gore
anlamli derecede c¢ok daha yiiksektir. PKOS tanisi almis kadinlarin PKOS tanisi
almayan kiz kardeslerinde ylikselmis androjen ve LH diizeyleri bulgular1 bu vaka
grubunun aile bireylerinin de PKOS gelistirmek i¢in riskli grup olabilecegi seklinde
yorumlanmustir (Legro, Driscoll, Strauss, Fox ve Dunaif, 1998). Otozomal dominant
kalitim goriisiinli savunan bazi bilim insanlarinca, bir hastaligin hem kadinlarda hem
de erkeklerde goriilen ekspresyon sekli vardir (Escobar-Morreale ve ark. 2001).
PKOS’Iu bireylerin baba ve erkek kardeslerinde erken sa¢ dokiilmesi ve insiilin
direnci gibi olgularin normal bireylerin birinci derece erkek akrabalarmma gore
anlamli derecede c¢ok daha yiiksek oldugu bulgusu sendromun erkek fenotipi
olabilecegi seklinde tartisilmistir (Legro ve Strauss, 2002; Duskova ve ark., 2004;
Duskova ve Starka, 2006; Kurzrock ve Cohen, 2007; Starka, Duskova, Vrbikova, ve
Hill, 2005). PKOS’lu bireylerin hem annelerin de hem de babalarinda bozulmus
glikoz toleransi (sirastyla, %40, %50) siklig1 ve de tip 2 diabet gelistime riski normal
popiilasyona gére anlamli derecede daha yiiksektir. (Yilmaz ve ark., 2005). Ikiz
calismalar1 da PKOS ig¢in risk faktorii olan yiiksek insiilin diizeyi, yiliksek viicut kitle
indeksi ve serum androstenoidol glukoronad diizeylerinin genetik gegisli oldugunu
destekler niteliktedir (Jahanfar ve ark., 1995).

Ote yandan, PKOS’ un ayn1 aileden olan bireylerde yaygin olmasini, ¢evresel
faktorlere gore degisen gen ifadesi olarak agiklayan teorilerde mevcuttur (Escobar-
Morreale, 2018). Bu goriise gore; androjen ylikselten maddelere maruziyet, sigara
kullanimi, maternal hipertansiyon ve hamilelikte kisithh besin alimi gibi c¢evresel
faktorler anne karnindaki bebegin gelisimini kalic1 olarak etkileyebilecek kalitsal
fenotip degisikliklere sebep olabilir. Bu bebekler insiilin direncine yatkin olarak
diinyaya gelip kalict metabolik fonksiyon bozukluklarina programlanmis olabilirler.

Ileriki gelisim donemlerinde hareketsiz bir yasam, yanlis beslenme aliskanliklar ve



sigara kullanimi1 gibi yatkinlastirict bir yasam tarzinin benimsenmesi metabolik
sendrom, obezite ve PKOS gelisimi i¢in Onemli risk teskil eder. Bu anlamda,
epigenetik baslaticilardan uzak durmak, saglik davranmiglarini yasam tarzi olarak
benimsemek, kimyasal maruziyetten kaginmak (6zellikle hamilelikte) hem bireylerin
kendi saglig1 i¢in koruyucu bir tedavi saglayacak hem de yeni nesillere kalitsal
olarak daha az mutasyonlu genler aktarilacak, dolayisiyla daha az kalitsal fenotipler

ayni ailede yaygin olarak goriilecektir.

Genetik ve g¢evresel faktorlerin yani sira; PKOS’un patogenezinde yer aldig:
diistiniilen bir mekanizma da insiilin direncidir (Azziz et al., 2004). PKOS’un temel
tas1 olan hiperandrojenizmin kaynaklari tam olarak netlestirilememis olsa da, instilin
direnci yliksek androjen salimmina katki da bulunan en 6nemli faktorlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Insiilin direnci kavrami, ilk olarak 1922 yilinda
hiperglisemiyi stabilize etmek i¢in insiilin takviye tedavisi alan bazi hastalarda asir1
doz bir insiiline ihtiya¢ duyuldugu, ancak bu sekilde beklenen reaksiyonun alindigi
durumun gdzlemlenmesiyle ortaya cikmistir. Insiilin duyarsizhg olarak da
adlandirilan bu duruma sonraki yillarda olan farkindalik hizla artmis, obezite,
metabolik hastaliklar ve PKOS i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur.
Hiicre, doku ve organizmada insiiline kars1 normal bir tepkinin ortaya ¢ikmasi igin
gerekli insiilin miktarinin normalden fazla oldugu bir hiicresel bozukluk olarak
tanimlanabilecek bu olgunun kilo alim ile arasinda pozitif yonde dogrusal gii¢lii bir
iligki vardir. Asir1 kilo almak saglikli bireyler icin de insiilin direnci gelistirmek i¢in
bir risk faktorii iken, PKOS’lu ve zayif olan kadinlarin PKOS tanisi olmayan zayif
kadinlara gore anlaml1 derecede daha ¢ok insiilin direnci semptomuna sahiptirler. Ote
yandan, Obezite klinik bulgusunun oldugu PKOS vakalarinda obezitenin eslik
etmedigi PKOS vakalarina gore daha ciddi bir diizeyde insiilin direnci

gozlemlenmektedir (Ovesen, 1993, Acién et al., 1999).

1.5. KLINIK GORUNUM

1.5.1. Menstruel Diizensizlik
Tiim anovulasyon vakalarinin %80°1 PKOS’tan kaynaklanmaktadir (aktaran,

Koksal, 2019) ve de PKOS’da en sik goriilen problemlerden birisi irregular



menstruel siklus’dur (Carmina, 1998; Glueck, Papanna ve Wang, 2003). PKOS’lu
kadinlarin en sik goriilen doktora bagvuru sikayet sebebi diizenli adet kanamalarinin
gergeklesememesidir.  Ovulasyon  gergeklesmediginde endojen  progesteron
sentezlenemedigi icin dogal adet kanamasi gerceklesemez. Veyahut ovulasyon
gerceklesse bile yiiksek androjen seviyeleri dogal adet dongiisiiniin olusumunu
baskilayabilir (Bilgin, 2004; aktaran, Serin,2017). PKOS’lu vakalarda menstriiel
disfonksiyon menarstan (ilk adet kanamasi) hemen sonra amenore (menstriiel
kanamanin hi¢ olmamasi) veya oligomenore (adet dongiisiiniin 35 giinden uzun
stirmesi ve senede 10’dan az adet dongiisiiniin olmasi) olarak kendini gosterir (Azziz
ve ark. 2009; Fauser ve ark. 2012). Ancak goz Oniinde bulundurulmasi gereken
nokta, piiberte doneminde menarstan sonraki ilk iki sene adet diizensizliklerinin
olmasi beklendik bir durumdur ve ergenlik déneminde heniiz hipotalamohipofizer
aksin tam olgunluga erismemis olmasi sebebiyle saglikli ergenlerde de adet
diizensizlikleri sik olarak goriilebilir. Bu anlamda, sadece adet dongiisiinii kriter
alarak (0zelliklede menarstan sonraki ilk iki-li¢ y1lda) PKOS tanis1 koymak yaniltici
sonuglar dogurabilir (Dewailly ve ark. 2014). Ote yandan, menarstan hemen sonraki
ilk yillarda PKOS’lu addlesanlarla saglikli addlesanlar1 diagnostik olarak ayirmadaki
giicliik baz1 ergenlerin ge¢ tan1 almasiyla sonuglanabilir (Van, Voorhorst ve Kaptein,
1999; aktaran Yiice, 2011). PKOS’lu kadinlarin %50’ sinde oligomenore, %20’sinde
amenore gOriiliip cogunlukla bu olgulara demir eksikligi eslik ederken, %30’u
diizenli menstruel dongiilere sahip olabilmektedir (Balen ve ark.,1995). PKOS’lu
vakalarda da diizenli menstriiel dongiiniin goriilebilecegi gbz 6niinde bulundurulmali
(Chang ve Katz, 1999), adet dongiileri diizenli ergenlerde de PKOS’u dislamamak
gereklidir (aktaran, Agirbas, 2013).

1.5.2. Polikistik Over Goriiniimii
2003 yilinda Rotterdam tan1 kriterleri arasinda PKOM’da eklenmis, 2-9 mm
capindaki overde >12 follikiil olmas1 ve/veya over genisliginin >10 mL olmasi olarak
tanimlamistir. Bu 0Ozelliklerin tek bir overde dahi goriilmesi tani icin yeterlidir.
PKOM saglikli kadinlarda da sik rastlanan bir durum oldugu gibi (Polson ve ark.,
1988; Johnstone ve ark., 2010) her PKOS’lu kadin da ultrasanografik muayenede
goriilmeyebilir (Dunaif ve ark., 1988; Lobo ve ark., 1983). Tek basina PKOM tani
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icin yeterli kriter degildir (Speroff, 2005) ancak insiilin duyarliligi, androjen diizeyi
ve glukoz metabolizmasinda farklilasmis degerleri yordayabilir (aktaran Koksal,
2019). Ote yandan tek basina infertilite durumuna isaret etmez (Rai ve ark., 2000).
PKOM genellikle gen¢ yaslarda daha siktir yasla birlikte yayginliginda azalma
goriiliir (aktaran Koksal, 2019).

Normal Over

Sekil 1.Polikistik Over Goriintiisii

1.5.3. Hirsutizm

Kadinlardaki hirsutizmin triodlerde diskonksiyon, Cushing Sendromu,
hipertekozis, klasik olmayan adrenal hiperplazi, overyan veya adrenal androjenin
fazla salinimina neden olan tiimorler gibi pek ¢ok sebebi olabilir; ancak %70 olguda
neden PKOS’dan kaynaklanmaktadir (Aziz, Carmina ve Sawaya, 2002; Farquhar ve
Johnson, 2008; Brown ve ark., 2009; Hart, Hickey ve Franks, 2004). PKOS’dan
stiphelenilen hastalarda diger tanilarin ekarte edilmesi igin gerekli test dl¢limlerinin
alinmasi, overyan hiperandrojenizm igin TT (serum total testesteron) diizeyinin ve de
adrenal hiperandrojenizm i¢in de DHEA-S (dehidroksiepiandrosteron siilfat)
Olctimlerinin yapilmasi gereklidir (Farquhar ve Johnson, 2008). Hirsutizmin klinik
degerlendirilmesi ise Ferriman-Gallwey yontemi ile yapilir. Ust dudak, cene, gogiis,
sirtin alt ve tist kisimlari, alt ve st karin, kol ve bacaklarin iist kisimlar1 olmak iizere

toplam dokuz alanda kil dagilim1 0-4 arasinda puanlanarak toplam >6 ise hirsutizm
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olarak tanimlanir (Ferriman ve ark., 1961). PKOS’lu kadinlarin ailelerinde %20-50
oranlarinda hirsutizm vardir (aktaran Sakalli, 2016; Melissa ve Hunter, 2003).

Sekil 2. Ferriman Gallwey Puanlamasi (Yildiz, 2008).

1.5.4. Akne

Gen¢ kadinlarda tiim akne vakalarmin {gte biri PKOS’dan kaynaklidir
(Rajkhowa ve ark., 1997) ve de tiim PKOS vakalarinin yaklasik iigte birinde akne
klinik bulgusu goriilmektedir (Fauser ve ark., 2012; aktaran Besyaprak, 2011).
Overlerde iiretilen androjen diizeyinin ciltteki akneler ile dogrudan bir korelasyonu
yoktur; bu nedenle tani kriterlerinde direkt olarak yer almamistir. Yiiksek androjen
diizeyi ciltte yaglanma ile iliskilidir, bu da akne olusumu i¢in gerekli zemini
olusturur ancak akneden testesterondan ¢ok yiiksek DHEAS
(dehidroepiandrostenedion siilfat) diizeylerinin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir

(aktaran Cengiz, 2020). Adolesan ¢aginda akne sik karsilasilan bir durumdur; ancak
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ilerleyen yaslarda aknenin istikrarli olusu PKOS’u diisiindiirmelidir (Homburg ve
Lambalk, 2004).

1.5.5. Alopesi

Kadinlarda sa¢ dokiilmesi yanlis beslenme aliskanliklari, demir eksikligi,
kansizlik, troid bozuklugu ve baska kronik rahatsizliklarin bir gdstergesi olarak
ortaya ¢ikabilecegi gibi, androjen fazlaligina bagli olarak PKOS’Iu kadinlarda da
goriilebilen dermatolojik bir bulgudur. Tiim alopesi vakalarinin 10-40% ‘1 PKOS’dan
kaynaklanir (Piraccini ve Alessandrini, 2014). Hiperandrojenizm’in biyokimyasal
kanit1 sart degildir; ancak sa¢ derisinde androjen reseptdrlerinin artmis duyarliligi s6z
konusudur. Ayn1 zamanda, kil foliikiiliinde asir1 Sa-rediiktaz aktivitesi nedeniyle
DHT diizeylerinde artis vardir (aktaran, Serin, 2017). Ani ve birden olan sag
kayiplar1 PKOS’u yansitan bir prognoz degildir. Hizli seyirli ve siddetli dokiilmeler
androjen salgilayan tiimorlerle iligkili olabilir ve erkek tipi sa¢ dokiilmesinin yani
sira seste kalinlagsma ve klitoromegali gibi semptomlar ile iligkilidir. PKOS’da sag
kayb1 yavas yavas kronik bir erkek tipi dokiilme sekilde ilerler, her iki temporalde ve
tepede zayiflama seklindedir ve saglarda asir1 yaglanma ile karakterizedir (aktaran
Serin, 2017). Kadinlarin %35 ‘inde androjen fazlaliginin diger bulgulari olmaksizin
tek basina goriilebilir (aktaran Ulutas, 2017). Akne ve alopesi tek basina izole bir
semptom olarak gii¢lii bir hiperandrojenizm gostergesi olmasa da (Barth, Yasmin ve
Balen, 2007; aktaran, Mut, 2018) bazi PKOS hastalarinda androjenizm’in diger

bulgular1 olmaksizin da var olabilirler (Piraccini ve Alessandrini, 2014).

1.5.6. Obezite

PKOS’lu kadinlarda obezitenin prevalansi {iilke ve etnik kokene gore
degismekte olup 40-60 % araligindadir (Chang ve Katz, 1999). Amerika’da bulunan
PKOS’lu kadinlarin viicut kitle indeksi (VKI) Avrupali olanlara gore daha fazladir
(Ehrmann, 2005). PKOS’lu obez hastalar ile PKOS olmayan obez hastalar
karsilastinildiginda, VKi’den bagimsiz olarak viicuttaki yag dagilminin farkli
karakterize 6zellikte oldugu ve de PKOS’lu hastalarin bel ve kalca oranlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bjorntorp, 1988). Bu durum insiilin direnci ile dogrudan

iliskilidir ve android obezite olarak adlandirilmaktadir. Zayif PKOS’lu hastalar ve
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PKOS olmayan saglikli kontrol grubu ile yapilan karsilastirmali ¢calismalarda zayif
PKOS’lu hastalarda android tipte yaglanmanin oldugu gozlemlenmistir (Pasquali,
Casimirri ve Cantobelli, 1993). Hem zayif hem de asir1 kilolu PKOS’lu hastalarin
%601 android tipte bir viicut yag dagilim oranina sahiptir (Deutsch ve ark., 1985).

Obezite, PKOS’da hem yatkinlastirici hem de kotii gidisati arttirict bir
faktordiir. Genellikle adet diizensizlikleri baglamadan 6nce kilo artis1 baslar ve kilo
artisindan sonra da PKOS’a eslik eden diger klinik bulgularda da siddetlenmeye yol
acar. PKOS’lu obez kadinlar, fiziksel egzersiz ve diyete ragmen kilo vermekte ¢cok
zorlanir; bu durum insiilin direnci ve hiperinsiilinemi ile dogrudan iligkilidir. Belirli
bir miktardaki insiilin takviyesine verilen glukoz cevabi azaldik¢a, kan glukoz
dengesini yeniden saglamak igin pankreas giderek insiilin salintmini arttirir. Insiilin
direncini telafi etmek icin hiperinsiilinemi gelisir (Lillioja ve ark., 1993). Insiilin
direnci ve beraberinde hiperinsiilinemi PKOS’lu kadinlarin hem ¢ok cabuk kilo

almasina hem de ¢ok zor kilo vermesine neden olur.

PKOS’lu kadmlarim %30-50’s1 zayiftir; ancak zayif PKOS’lu kadinlarda
kontrol gruplarina kiyasla daha fazla insiilin direnci ve hiperinsiilinemi goriliir
(Legro ve ark., 1999; Tsilchorozidou ve ark., 2004). PKOS’lu kadinlarda insiilin
direnci obeziteden bagimsiz olarak goriilmektedir (Burghen ve ark., 1980).
Dolayisiyla, zayif PKOS’lu hastalarda kilo almaya yatkin olabilirler, kotii beslenme
aliskanliklar1 ve egzersiz yoklugunda kilo artis1 gerceklesebilir; buna bagli olarak
instilin direnci daha da arttirabilir ve sonu¢ olarak da alevlenen hiperinsiilinemi
hiicrelerde androjen artigini tetikler (Escobar-Morreale, 2018). Bu da obezitenin yani
sira PKOS’daki diger klinik bulgularinin siddetlenmesine ve kisir bir déngiiniin

olugsmasina yol acar (Shaw et al., 2008).

1.5.7. PKOS ve Kemik Metobolizmasi
PKOS gosterdigi semptom degiskenligine gore kemik mineral yogunlugunu
(KMY) olumlu, olumsuz veya sabit bir sekilde etkileyebilir (Bertizlioglu, 2020).
Klinik bulgular adet diizensizliginin varliginin, kemik yogunlugunun en yiiksek
diizeylerde oldugu geng¢ ergenlik ve otuzlu yaslarda KMY {izerinde olumsuz etki

yarattigint gostermektedir (Bailey ve ark., 1999). Amonerik PKOS’lu hastalarda
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amonerik olmayan PKOS’lu hastalara gére daha diisik KMY degerleri goriilmiistiir
(Adami ve ark. 1998). Amonere diisiik KMY ig¢in risk faktorii iken, PKOS’a bagl
amonerik olgular ile baska nedenlerden otiiri olan amonerik olgularin
karsilastirildig1 bir arastirmada PKOS’lu olgularin daha yiiksek KMY oranlariyla
iligkili olmas1 PKOS’daki kompanse edici faktorleri diisiindiirmektedir (Yiiksel ve
ark.,2001). Androjen hormanlar1 Ostrojen hormonlarin azliginda bile KMY igin
koruyucu faktor olarak goriinmektedir, ancak hirsutizm (klinik hiperandrojenizm
bulgular1) belirtilerine sahip olup da menstriiel diizensizlikleri olmayan hastalarda en
yilksek KMY oranlar1 gorilmiis, tiim bu sonuglarda, Ostrojen seviyelerinde bir
yetersizlik s6z konusu olmadigi kosulda androjen hormonlarinin kemik yapimina

olan olumlu etkilerinin maksimum diizeyde oldugu seklinde 6zetlenmistir (Dixon ve

ark., 1989).

Bu ayni zamanda PKOS’un koruyu faktor olarak literatiirde betimlenen tek
alanidir. PKOS’Iu hastalarda androjen orani ile KMY arasinda pozitif yonde bir iliski
vardir (Barnes & Rosenfield, 1989). Hirsutizm (yiiksek androjen diizeyinin klinik
bulgusu) problemi olan kadmlar PKOS tanisi olsun ya da olmasin kontrol grubuna
gore daha yiiksek KMY oranina sahiptir. (Dagogo-Jack, Al-Ali, Qurttom, ve
Metabolism, 1997). PKOS’lu bireylerde kirik riski PKOS olmayanlara gore diistiktiir
(Rubin ve ark., 2016). Ote yandan ilging bir arastirma ise, sadece obez PKOS’lularin
kontrol grubu ile esit degerlerde oldugunu, normal kilolu PKOS’lularin kontrollerden
disik KMY degerlerine sahip oldugunu bulmustur (Katulski ve ark. 2014).
PKOS’un kemik kitlesini nasil etkileyebilecegi kilo, androjen ve dstrojen diizeyi gibi
tiim faktorlerin ortak bir sonucu ile belirlendigini diisiindiirmektedir (Yiiksel ve ark.,

2001).

1.6. PKOS’DA UZUN DONEMDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI
PKOS tek basina bir hastalik olmaktan 6te, uzun donemde metabolik
sendrom, tip 2 diyabet, olas1 kardiyovaskiiler hastaliklar ve endometrium kanseri gibi

hastaliklara karsi artmis risk olusturan bir endokrin bozukluktur (Hart ve

Doherty;2015; Twig ve ark., 2016).
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1.6.1. Metabolik Sendrom

Metabolik Sendrom abdominal obezite, glukoz intoleranst veya DM
(diyabetes mellitus), dislipidemi, obstriiktif uyku apne sendromu, hipertansiyon ve
kroner arter hastaligi gibi sistemik hastaliklarin bir arada bulundugu klinik bir
tablodur (TEMD, 2019; aktaran pkos 19). Metabolik sendromun patafizyolojisinde
PKOS’a benzer bir sekilde insiilin direnci yatmakta olup, PKOS vakalarinda
metabolik sendrom normal popiilasyona gore iki kat daha fazla goriilmektedir
(Dunaif, 1997). Son yillarda yapilan bir ¢alismaya gore ise; metabolik sendrom
goriilme prevalansi, PKOS olan kadinlarda %45, kontrol grubunda ise %4’diir.
(aktaran, Yilmaz; 2017). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
Metabolik Sendrom Caligma Grubunun Onerisine gore; DM, BGT veya Insiilin
direnci tani kriterlerinden en az biri ve Hipertansiyon, Dislipidemi ve abdominal
kriterlerinden en az ikisinin bir arada bulunmas1 gerekir. Bu tan1 kriterlerine gore,

PKOS bir metabolik rahatsizlik olarak da kabul edilmektedir (Speroff, 2007).

1.6.2. Bozulmus Glikoz Toleransi ve Tip 2 Diyabet

PKOS, Amerikan Diyabet Toplulugu tarafindan tip 2 diyabet gelisimi i¢in
spesifik bir risk faktorii olarak bildirilmistir (aktaran, Bagdatl1,2020). Geng
hastalarda glikoz toleransi ve tip 2 diyabet igin risk, PKOS tanisinin konmasi ile
baglar; ancak ileri yas artmis bir risk oranmi teskil eder. Orta yasli PKOS
hastalarinda normal popiilasyona gore iki bucuk kat daha fazla tip 2 diyabete
rastlanmaktadir; ve bu oran yliksek viicut kitle indeksi, yiiksek aglik kan sekeri ve
azalmis SGHB diizeyi ile yordanmaktadir (Yoldemir ve Atasayan, 2019). Yakin
zamanda yapilan diger calismalarda, yiiksek viicut kitle indeksi, artmis bel/kalca
orani, ileri yas, birinci dereceden akrabalarda diyabet varligir gibi risk faktorleri
PKOS’da diyabet gelisiminin yordayicilari olarak tanimlamistir (Legro ve ark.,
1999). Amerikan klinik endokrinologlar dernegi (American Association of Clinical
Endocrinologists) PKOS’lu tiim obez veya normal kilolu kadmlarin diyabet
acisindan 30 yasindan itibaren taranmasini tavsiye etmektedir. Artmis riski olan
hastalarin 30 yasindan Once de taranmasi Onerilmektedir. Diyabet agisindan test

edilip negatif ¢ikanlar periodik olarak émiir boyu takip edilmelidir (AACE, 2009).
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Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi PKOS’lu hastalar1 Tip 2 Diyabet ve
bozulmus glukoz toleransi i¢in aglik glukoz ve 75 gr’lik glukoz yiiklemesi sonrasi 2.

saat glukoz seviyeleri ile taramay1 6nermektedir (ACOG, 2009).

1.6.3. Dislipidemi
PKOS’da diizenli olarak dislipidemi i¢in Onemli olan degerlerin (HDL,
trigliserid diizeyi, LDL konsantrasyonlar1) 6l¢iilmesi ve takip edilmesi gereklidir
(Y1lmaz, 2017). PKOS ‘lu vakalarda ¢ogunlukla normal lipid profilleri goriiliir ancak
%70’inde en az bir sinirda ya da yiiksek lipid diizeyi goriiliir (Norman ve ark. 1995).

1.7. HIPERTANSIYON VE KARDIYAVASKULER HASTALIKLAR

Hipertansiyon genetik faktorler ve beslenme, tuzlu diyet, egzersiz
aligkanliklar1 ve stres gibi ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile olusan bir hastaliktir.
PKOS’lu kadinlarda insiilin direncinin dogrudan hipertansiyona neden olabilecegini
gosteren bir calisma mevcut degildir; ancak insiilin direncinin obezite i¢in
yatkinlastirict zemin olusturdugu ve de obezitenin hipertansiyon ve kardiyavaskiiler
hastaliklar i¢in Onemli risk faktorleri oldugu iyi bilinmektedir (Yice, 2011).
PKOS’lu vakalarda hipertansiyon yayginligi normal popiilasyona gore {i¢ kat daha
fazladir (Dahlgren, Johansson ve Lindstedt, 1992). PKOS’da karakterize olan
hiperinsiilinemi, adet diizensizligi ve hiperandrojenimi gibi unsurlar kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk faktorleridir (Norman ve ark, 2007; Yoldemir ve Atasayan, 2019;
aktaran Besyaprak, 2011). PKOS’lu kadinlarin iskemik kalp hastaligi ve
serebrovaskiiler hastalik i¢in daha fazla hastane yatis Oykiisii vardir (Hart ve

Doherty, 2015).

1.8. INFERTILITE
PKOS’un erken yas donemlerinde en sik sikayet edilen klinik bulgusu adet
diizensizlikleri iken; ilerleyen yaslarda infertilite 6nde gelen problem alanlarindan
biri olacaktir (Wild ve ark., 2000). PKOS’da FSH yetersizligi, LH’in
hipersekresyonu, hiperandrpjenizm, insiilin direnci ve beraberinde hiperinsiilinemi ve

folikiil sivisindaki bir¢ok mediatér dengesinin bozulmasi sonucunda yumurtlamanin
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gerceklesememesi PKOS’dan kaynaklanan infertilitenin primer sorumlusu olarak
kabul edilir (Qiao ve Feng, 2011). Yumurtlama sorununa bagh tiim infertilite
vakalarinin en yaygin nedeni %80 oran ile PKOS olarak gosterilmektedir (Ciftci,
2009). Oligo-anovulasyon hiperandrojenemi ile yiiksek korelasyon i¢indedir (ACOG,
2020). Her PKOS vakasi aym derecede infertilite riski tasimamaktadir. Ozellikle
hiperandrojenimi ile karakterize olan klasik PKOS fenotipi %50 oranla riskli grubu
olustururken androjen diizeyi nispeten normal olan PKOS vakalarinda gebelik
gerceklesebilmektedir (aktaran, Cengiz, 2020). Normal bir gebe kalma siirecinin
gerceklesebilmesi icin Oncelikli olarak belirli hormonal salinimlarin etkisiyle
folikiiler olgunlasmanin gerceklesmesi ve olgunlasmis yumurta hiicresinin serbest
kalmasi gereklidir. Ancak PKOS’da olan siire¢ folikiiler olgunlagsmada olan aksama
ve duraksamalarin etkisi ile yumurtlamanin gerceklesememesi ve de catlamamis
folikiillerin yumurtaliklar icinde birikerek PKOM (Polikistik Over Morfolojisi)
gelismesine neden olmasi ile karakterizedir (Sirmans ve Pate, 2013). PKOS karmasik
bir sendromdur; PKOM goriintiisiiniin olmasi tek basina PKOS tanis1 koymak i¢in
yeterli bir kriter olmadigi gibi tek basina da infertilitenin giiglii bir yordayicisi
degildir (Rai, Backos ve Rushworth, 2000). Ayrica, oligo-anovulasyon infertilitenin
primer sorumlusu olmakla birlikte implantasyon oranlarini azaltan endometrial
degisiklikler, obezite ve azalmis oosit kalitesi de infertilite ile iliskili oldugu
gosterilen  diger durumlardir (Acet ve Tavmergen, 2019). Gebelik
komplikasyonlarina bagl diisiikler PKOS vakalarinda, normal popiilasyona gore iki
kattan daha fazla yaygin olarak goriilmektedir (Clifford, Rai ve Regan, 1997).

1.9. PKOS TEDAVISI
PKOS c¢oklu faktorlerden etkilenen bir etiyolojik yapiyr icermektedir. Tam
anlamiyla anlasilmamis bir sendrom olusundan dolayr heniiz radikal bir tedaviden
ziyade semptomatik bir tedavi uygulamasi vardir (Kiigiik, 2013). Tedavide hedef

semptomlar sunlardir;

1) Hirsutizm, akne, alopesi gibi hiperandrojenizm belirtileri
2) Adet dongiisiinii diizenleme

3) Insiilin duyarliligmi arttirma
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4) Infertilite tedavisi

5) Kilo kaybi saglama
Tedavi amaglan (Kiigiik; 2013);

> Insiilin direncini kirma ve bdylelikle uzun vadede olusabilecek hastaliklarin
Online gecme

» Kilo kaybi saglayarak infertilitenin, insiilin direnci ve hipernadrojenizmin
siddetini azaltmak

» Gebeligi saglamak

» Androjen diizeyini azaltmak

PKOS’ta hirsutizm i¢in tam bir primer tedavi bulunmamaktadir (ACOG, 2009).
Adolesanlarda heniiz hiperandrojenizm bulgular1 yerlesmeden oral kontraseptifler
(Dogum kontrol haplar1) kullanilmaktadir. Ozellikle asir1 androjen mevcudiyeti
durumlarinda, bu ilaglarin yanmi sira, kombine tedavi olarak antiandrojenler de
kullanilabilmektedir. Aksi takdirde, kronik olarak yiiksek androjen diizeyine baglh
olarak tiiylenmenin tekrarlanma olasiligi vardir (Cumming ve ark., 1982). PKOS’a
bagh tiiylenmede kozmetik bir yontem olarak lazer epilasyona yonelme ¢ok sikca
bagvurulan bir alternatiftir (Yilmaz ve Yildiz, 2019). Oral kontraseptifler piiberte
doneminde ve ileri yas donemlerinde adetleri diizenleme ve akne tedavisi olarak da
cok yaygin olarak kullanilmaktadir. PKOS’lu hastalarda tip 2 diyabet olsun ya da
olmasin, insiilini dengelemek ve uzun donemde insiilin direncine bagli olarak
olusabilecek diyabet ve kardiyavaskiiler hastaliklar1 Onlemek i¢in metaformin
tedavisi cok kabul gdrmiis bir medikal tedavidir. Ote yandan; tiim bu oral
kontraseptifler, antiandrojenler ve insiilin duyarliligmmi arttirmaya yonelik olan
ilaglarin PKOS tedavisinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen, bu medikal tedavi
modalitelerinin ¢ogu FDA (United States Food and Drug Administration) onayi
olmadan kullanilmistir (aktaran, Bertizlioglu; 2020). PKOS’un karmasik dogas1 ve
heniliz tam aydimnlatilmamis olan etiyolojisi tedaviye yonelik olan arastirmalar1 ve
doktorlarin tedavi uygulamalarini da kisitlamaktadir. PKOS’da medikal tedavilerin
etkililigini aragtirmak igin olan bazi1 girisimler metformin kullaniminin insilin

duyarhiligmi arttirma, androjen diizeyini diisiirme, kilo vermeyi kolaylastirma,
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diyabet gelisimini engelleme de hem addlesan gruplarda (Hoeger ve ark., 2004) hem
de gebe gruplarda etkililigini ortaya koymuslardir. (Begum ve Khanam, 2009;
Khattab ve Mohsen, 2011). Metformin kullaniminin ovulasyonu saglama, adet
dongiisiinii diizenleme (Glueck ve ark., 2001; Shobokshi, 2003; metformin linki) ve
gebelikte gestasyonel diyabet riskini diisiirme {izerine iyilestirici etkileri vardir
(Begum ve Khanam, 2009). Ancak; metformin kalp, bobrek ve karaciger
fonksiyonlarina bakilmaksizin kullanilabilecek bir ilag degildir ve de tim PKOS
fenotiplerinde kullanilabilecegini gdsteren bir bilimsel arastirma heniiz mevcut

degildir (Sakalli, 2016).

1.9.1. PKOS’da Bir Tedavi Yontemi Olarak Kilo Yonetimi ve Saghk
Davranislan Gelistirme

PKOS’da kullanilan primer tedavi yontemi obez hastalarda kilo kaybini
saglamak, zayif ve insiilin direnci olan bireylerde de dengeli beslenmek, fiziksel
egzersiz ve sigara kullanmaktan kaginma gibi uygun saglik davraniglarini gelistirmek
ve yasam sekline doniigtiirmektir. PKOS’da kilo yonetimi hem tedavi edici hem de
koruyucu bir tedavidir. PKOS’lu obez kadmnlar viicut agirhigmmin %5-10"u
kaybettikten sonra bile adet dongiileri normale donebilmektedir (Harrison ve ark.,
2011) ve bu gebe kalma olasiligini da yiikseltir (Huber-Buchholz, Carey ve Norman,
1999; Crosignani ve ark., 2003). Insiilin direnci, PKOS’lu kadinlarin daha kolay kilo
almasina ve zor kilo vermesine neden olurken; belli bir viicut agirligimin kaybinin
gerceklemesi ise insiilin direncinin de kirilmasini ve insiilin duyarlhiliginin artmasini
saglar (Huber-Buchholz, Carey ve Norman, 1999). Kilo kaybi androjen iiretiminin
diismesine ve tliylenmenin siddetinin azalmasina da yol agar (aktaran Sakalli, 2016).
Kontrendikasyon yoksa tiim hastalara fiziksel aktivite onerilmelidir. Fiziksel egzersiz
insiilinin dengelenmesine ve insiilin duyarliliginin artmasina yardimcidir. Egzersiz ve
beslenme tedavisine almman Tirk PKOS’lu kadinlarda tedavi Oncesinde basal
metabolizma hizinin  diisik oldugu ve %85’inin  egzersiz yapmadigi
goriilmiistiir.(Serintiirk, 2008). PKOS’da agirlik kaybina, siirekli ve diisiik
yogunluklu egzersizdense yogun ve aralikli egzersizin ¢ok daha yardimci oldugunu
ortaya konulmustur. Kardiyovaskiiler hastalik riskinden otiirii PKOS’lu bireyler
sigara kullanmaktan kacinmalidir (Sakalli, 2016)
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IKiINCi BOLUM

2. PKOS VE ILISKILi PSIKOLOJIK DEGISKENLER

2.1. PKOS ve DEPRESYON

PKOS tek basma hormonal bir kronik bozukluk olmaktan ¢ok 6te, uzun
dénemde metabolik sendrom, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi
ve infertilite gibi saglik problemleriyle iligkilidir. Bunun yani1 sira; PKOS, depresyon
tanis1 ile normal popiilasyona kiyasla ¢ok sik olarak goriilen bir es tanidir (Weber ve
ark. 2000; Elsenbruch ve ark. 2003; Himelein ve Tatcher 2006; Hollinrake ve ark.
2007; Rasgon ve ark. 2003; Weiner ve ark. 2004; Tan ve ark. 2008, Jedel ve ark.
2010). PKOS’lu kadinlarin %40’1 depresyon tani kriterlerini karsilamaktadir
(Kerchner, ve ark. 2009) ve benzer bulgular Tirk orneklemi igin de gegerlidir
(Keskin ve ark. 2012).

PKOS ve depresyon arasindaki iliski heniiz ¢ok iyi anlagilmamakla birlikte bu
hedef ile PKOS’lu kadinlarda yapilan sinirli aragtirmalar su 6n bulgulara isaret
etmektedir: 1) Depresyonu olan PKOS’lu kadinlarda yiiksek viicut kitle indeksi
(BMI) ve insiilin direnci oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Rasgon ve ark. 2003),
2)Kilonun etkisi i¢in kontrol edildikten sonra bakildiginda testesteron diizeylerinin
nispeten ylikselmis oldugu ve depresyonla belirgin iligkisi oldugu gosterilmistir
(Weber ve ark., 2000; Weiner ve ark. 2004). Bu anlamda PKOS ve depresyon
arasindaki  baglantinin  tek bir degiskenden ziyade, PKOS’un igerdigi
hiperandrojenizm ve ayni zamanda da PKOS’un neden oldugu klinik semptomlarin
dolaylh etkilerini de kapsayan daha karmasik bir yapiya isaret ettigi diisiiniilmektedir
(Szigethy ve ark., 2019).

PKOS’un getirdigi asir1 kilo, adet diizensizligi, hirsutizm (yiizde ve viicutta
killanma), akne gibi problemlerin de bu bireylerde, kadinlik algis1 baglaminda stres
ve endiseyi arttirdig1r ve bu durumun psikolojik iy1 olusu bozdugu diisiiniilmektedir

(Hahn ve ark. 2005; Bernard ve ark. 2007). Akne ve hirsutizm belirtileri gosteren
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PKOS’lu kadimnlar, kontrol grubuna gore, daha yiiksek beden memnuniyetsizligi
bildirmektedir. Tiirk 6rneklemine dayali PKOS’Iu ergenlerde yapilan bir arastirmada
ise, deney grubunun kontrol grubuna gore, depresyon, sosyal anksiyete ve
genellenmis anksiyete puanlarinin istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugunu ve bu 6lgeklerden alinan puanlarin beden kitle indeksi ile pozitif yonde bir

korelasyon gosterdigi gortiilmistiir (Emeksiz ve ark. 2017).

Yapilan arastirmalar hem fiziksel saglik hem de fiziksel goriinimiine dair
olumsuzluklarin beden imajim1 ve benlik saygisini olumsuz yoénde etkiledigini
gostermektedir. PKOS’lu  bireylerde yapilan arastirmalar, PKOS’un klinik
belirtilerinin beden imajin1 ve benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigini (Weiner
ve ark. 2004, Himelein ve Tatcher 2006, Keegan ve ark.2003, Thomas ve ark. 2014,
Bazarganipour ve ark. 2013) ve PKOS’lu kadinlarin 6znel beden imgelerinin
(subjective body image) depresif semptomlarin diizeyini énemli dl¢lide yordadigini
gostermektedir (Pastore ve ark. 2011; Deeks ve ark. 2001; Kogure ve ark. 2019).
PKOS ve depresyon arasindaki baglantiya izah getirmek icin yapilan baska bir
aragtirma ise, PKOS’lu bireylerin adet diizensizligi ve kisirlik riskini, PKOS’la ilgili
en stresli ve en az kontrol edilebilir yonler olarak aktardigi ve de daha diisiik kontrol
algisinin daha yiiksek depresif semptom diizeyini yordadigini bulmuslardir (Dilbaz
ve ark., 2012).

Ozetle; PKOS ve depresyon etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilmamis
olmakla birlikte (Szigethy ve ark.,, 2019); Literatiirdeki arastirmalar yiiksek
depresyon seviyelerini androjen diizeyleri, insiilin direnci ve yiiksek beden kitlesinin
(Farrel ve ark.; 2010) yam sira PKOS’a eslik eden klinik semptomlarin beden
memnuniyetini ve psikolojik 1y1 olusu bozmasi ile iliskilendirmektedir (Becker ve

ark. 2017).

2.2. PKOS ve ANKSIYETE
Literatiirdeki pek ¢ok arastirma PKOS’Iu kadinlarin normal popiilasyona gore
daha yiiksek diizeyde anksiyete semptomlari ve daha yiiksek oranda anksiyete
bozukluklari tanilarini karsiladigini gostermektedir (Keskin ve ark. 2012, Caltekin ve

ark., 2022). Bati1 Avusturya’daki bir hastanenin genis veri tabanini baz alan bir
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calismada klinik diizeyde anksiyete semptomlarinin PKOS’lu kadinlarda %14 iken
PKOS tanis1 almayan kadinlarda %5.9 oldugu ve bu farkin istatistiki olarak yiiksek
diizeyde anlamli oldugu bildirilmistir (Hart ve Doherty, 2015). PKOS ve anksiyete
iliskisini incelemek i¢in yapilan meta analiz ¢aligmalari da PKOS’un daha yiiksek
anksiyete semptomlari ile iliskili oldugu yoniindedir (Barry, Kuczmierczyk ve
Hardiman, 2011; Dokras ve ark. 2012). Daha yakin zamanda yapilan bir meta analiz
caligmasinda anksiyetenin medyan yayginligi PKOS grubunda %41.9 (IQR, 13.6%,
52.0%), kontrol grubunda ise %38.5 (IQR, 3.3%, 12.0%)’dir (Cooney ve ark.2017).

PKOS ve anksiyete iliskisini incelemek i¢in yapilan Tiirk drneklemine dayali
bir ¢alisma, hiperandrojenizm, obezite, hirsutizm gibi belirtilerin anksiyete diizeyine
katki da bulunduguna isaret etmektedir (Altinkaya, Nergiz ve Yiiksel, 2014). Tiirk
orneklemine dayali bagka bir ¢calisma da, PKOS’da goriilen metabolik degisikliklerin
yan1 stra, hirsutizm ve yiiksek beden kitle indeksinin bagimsiz olarak beden imgesi
ve anksiyete iizerinde etkili oldugunu bulgulamislardir (Sahin ve ark., 2017). Ilging
bir arastirmada, maternal androjen maruziyetinin disi ve erkek siganlarda anksiyete
davraniglarint dogurdugu goriilmiistiir. Bu anksiyete davranmiglari, amigdaladaki
bozulmus androjen reseptor islevi ve de amigdala ve hipokampiisdeki Ostrogen
reseptOr alfa, serotenerjik ve GABAerjik genlerdeki degisimlerle birlikte goriilmiistiir
(Hu ve ark. 2015). Ote yandan, Literatiirde, BKI ve hiperandrojenizmin anksiyete ile
iligkili olmadigin1 bulgulayan bir arastirma da mevcuttur (Karjula ve ark. 2017).
Sonu¢ olarak, PKOS’daki artmis anksiyete etiyolojisini anlayabilmek i¢in ileri

arastirmalara ihtiyac vardir (Dokras ve ark. 2018).

2.3. PKOS ve YEME BOZUKLUKLARI

Herhangi bir yeme bozuklugu tanisinin PKOS’lu kadinlardaki yayginligi %12 ile
%36 arasinda degismektedir (Barnard ve ark. 2007, Coffey, Bano ve Mason, 2006).
Yapilandirilmis bir tanisal goriisme formati olan MINI test (Mini International
Neuropsychiatric Interview) kullanilarak yapilan bir ¢alismada PKOS’lu kadinlarda
(n=49) herhangi bir yeme bozuklugu yaygmhginin yiiksek oldugu (%21)
bulunmustur (Monsson ve ark. 2008). PKOS’lu kadinlarda hem klinik bulmia
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nervosa (%5.3) hem de subklinik bulmia nervosa orani1 (%10.5) anlamli derecede

yiiksektir ve bu oranda bir yiikselis goriilmektedir (Bernadett ve Szeman, 2016).

Dort arastirmaya dayanan (n=868) bir meta analiz ¢alismasinda klinik
diizeyde tikinircasina yeme bozuklugu ve PKOS arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon oldugu gosterilmistir. 7188 hastay1 kapsayan dort ¢alismay1 baz alan
bagka bir meta analiz ¢alismasi ise PKOS ve herhangi bir klinik diizeyde yeme
bozuklugu tanisi arasinda anlamli diizeyde bir iliski oldugunu raporlamistir. Ote
yandan; ii¢ farkli arastirmaya dayanan bagka bir meta-analiz ¢alismas1 PKOS ve
klinik diizeyde Anoreksia nervosa arasinda bir baglanti olmadigini bulgulamistir

(aktaran Thannickal ve ark.2019).

PKOS’da yliksek yeme bozuklugu yayginligr gosterilmis olsa da ardindaki
etiyoloji ile ilgili tatmin edici diizeyde bir bilgi heniiz mevcut degildir. PKOS ile
iligkili bulunan bulmia nervosa, tikanircasina yeme bozuklugu ve diger tanimlanmis
ve tanimlanmamis pek ¢ok yeme bozukluklari tikanircasina yeme davranislar ile
karakterize oldugundan, PKOS ve yeme bozukluklar1 ardindaki ortak bir 6zelligin

yeme davranislari ve aligkanliklari olabilecegi diistiniilmiistiir (Lee ve ark. 2018).

Kilo vermede giicliik, diizensiz adet dongiileri, kisirlik ve hirsutizm PKOS ve
tikanircasina yeme bozuklugundaki (TYB) ortak tablolardir (Himelein ve ark. 2006;
Lizneva ve ark. 2016; Jeanes ve ark. 2016). Hiperandrojenizm, hem PKOS (Dokras,
Stener ve Yildiz, 2018) hem tikanircasina yeme davranisi (Baker, Girdler ve Bulik,
2012; Sundblad, Bergman ve Eriksson, 1994) ile sik bir sekilde bir arada gortliir.
Bunun muhtemel bir agiklamasi her iki tablonun da yiiksek beden kitle indeksi ile
ilintili olmasi, dolayisiyla kilo gii¢liiklerinin artmis androjen ve adet diizensizlikleri
durumlarinda oynadigr nedensel rol olabilir (Van ve Watson, 2006; Krepula,
Bidzinska-Speichert ve Lenarcik, 2012). Bunun yani sira, hormonal degisimler ve
adet diizensizlikleri kisileri hem PKOS (Norman, Wu ve Stankiewicz, 2004; Teede,
Deeks ve Moran, 2010; Lizneva ve ark. 2016) hem de tikanircasina yeme bozuklugu
gelistirmek icin daha egilimli hale getirir (Klump, Keel ve Racine, 2013; Algars,
Huang ve Von, 2014). Adet diizensizliklerinin aglik hissi ve psikolojik streste

ylkselme yarattig1 ve bunun da tikinircasina yeme davranisinda artisa neden oldugu
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PKOS ve TYB arasindaki ortiismeler igin getirilen muhtemel bir agiklamadir.
(Algars, Huang ve Von, 2014; Paganini ve ark. 2018). Baska potansiyel bir hipotez
ise yuksek androjen diizeylerinin kadinlarda istahi arttirdig1 (Sundblad, Bergman ve
Eriksson, 1994; Iwasa, Matsuzaki ve Yano; 2018) dolayisiyla da tikanircasina yeme

davraniglarini tetikleyebilecegi yoniindedir (Krug, Giles ve Paganini, 2019).

PKOS’daki sa¢ dokiilmesi akne, kilo artis1 gibi semptomlarin beden
memnuniyetsizligini arttirdigi ve bunun da tikanircasina yeme davranigina katkida
bulundugu diistiniilmektedir (Himelein ve Thatcher, 2006; Karacan ve ark. 2014).
PKOS’lu kadinlarda fiziksel goriiniim ve kilo ile ilgili endiselerin fazla oldugu (Hahn
ve ark., 2005) ve anksiyete es tanisinin olmasmin bir yeme bozuklugunun olma

olasiligin1 bes kat arttirdig1 bilinmektedir (Thannickal ve ark., 2019).

Ozetle, altinda yatan mekanizma tam olarak aydinlatilmamis olmakla birlikte,
arastirmalar PKOS’lu hastalarda yeme bozukluklarinin yiiksek oranda oldugunu ve
bir yeme bozuklugu es tanisinin PKOS’un seyrini ve tedavi siirecini olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Dolayisiyla, PKOS’lu hastalarin tedavisinde potansiyel
bir yeme bozuklugu es tanisinin géz oniinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir
(Thannickal ve ark., 2019). PKOS’da giinimiizdeki en temel olarak goriilen
tedavinin diyet ve kilo yonetimi oldugu diisiiniildiigiinde, asir1 yeme davraniglari ile
karakterize yeme bozukluklarinin tedavisi, bu hasta grubunda ozellikle 6nem

kazanmaktadir (Bernadett ve Szeman, 2016).

2.4. PKOS ve BASKIN MIZAC & KiSILIK OZELLiKLERI
Mizag (Temparement); yapisal, genetik ve biyolojik temele dayanan, spesifik
bir diisiince, duygu ve davranis kaliplarina yonelik kalitimsal bir egilimi ifade eder.
Depresif, hipertimik, siklotimik, sinirli (irritabl) ve endiseli (anksiy6z) olmak iizere
bes temel affektif miza¢ tanimlanmaktadir (Akiskal ve Mallya, 1987) ve bu mizag
ozellikleri ile pataloji arasinda bir tutarlilik 6nerilmektedir (Akiskal ve Pinto, 2000).

Kisilik ise; dogustan getirilen miza¢ ve sonradan kazanilanlar ile olusan

karakter arasindaki etkilesimin ortak rlinlidiir. Aleksitimi ve diirtiisellik gibi
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ortintiiler kisilik 6zelligi olarak kabul edilmekte ve bazi psikolojik rahatsizliklar igin

risk faktorii teskil etmektedir (Lamas ve ark.2006).

Ozsoy ve ark. (2020), PKOS’lu kadinlarda baskin miza¢ ve Kkisilik
ozelliklerini saglikli kontrollerle karsilastirarak incelemis, sonug olarak ise; PKOS
hastalarinin miza¢ degerlendirme amaciyla kullanilan envanterin bes alt tipinde de
(depresif, hipertimik, siklotimik, sinirli ve endiseli) PKOS olmayan saglikli
kontrollere gore daha yiiksek skorlar aldigini goézlemlemislerdir. Ayrica, PKOS
hastalar1 hem diirtlisellik hem aleksitimi kisilik 6zelliklerinde kontrol grubuna gore
yiiksek skorlar almig, PKOS’lu hastalarin aleksitimi 6l¢ek puanlari depresyon ve
anksiyete Ol¢ek puanlari ile de pozitif korelasyon igindedir. Arastirmanin bulgulari
PKOS’lu hastalarin birden fazla baskin miza¢ ve kisilik 6zelligi oldugu seklinde

yorumlanmustir.

Tirk oOrnekleminde gosterilen bu sonuglar diger iilkelerdeki PKOS
ornekleminde gosterilen bulgular ile de tutarlidir. Aleksitimi’nin PKOS’lu hastalarda
goriilen bir kisilik 6zelligi oldugu bilinmektedir (Basirat ve ark. 2019, Scaruffi ve
ark. 2019). Demiryiirek ve ark (2016); PKOS’Iu kadinlarda total testesteron diizeyi
ile diirtiisellik arasinda iliski oldugunu, ayn1 zamanda bu hastalardaki yiiksek insiilin
diizeyi ve insiilin direncinin, 6fkenin siddeti ve Ofkenin ifadesine katkida
bulundugunu gostermistir. PKOS’lu hastalarin androjen diizeyleri yiikseldik¢e dfke
diizey ve gosterimi artmakta, 6fke kontrolii azalmaktadir (Borghi ve ark. 2018).
Diger bazi ilging arastirmalar ise, PKOS’lu hastalarda 6fke kontroliiniin diisiik
oldugunu (Balik¢1 ve ark. 2014), diirtiiselligin dikkat ile iligkili alt boyutundan alinan
skorlarin diisiik oldugunu ve hatta dikkat eksikligi semptomlar1 gosterebildiklerini
(Hergtiner, Harmanci ve Toy, 2015), bu hastalardaki diirtiisellikten yiliksek androjen
diizeylerinin sorumlu oldugunu (Adali ve ark. 2008, Herrero ve ark. 2010) ve de
hiperandrojenizmin ve obezitenin kisilik degisimlerine dahi neden olabilecegini

vurgulamistir (Sahingdz ve ark. 2013).

2.5. PKOS ve BAS ETME BICIMLERI
Bas etme bicimleri; stres verici yasam olaylar1 ve psikolojik sonuglari

arasinda 6nemli bir aract degisken durumu teskil etmektedir. Cesitli hastaliklari
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kapsayan Orneklem gruplarindan gelen bir¢ok arastirma, bas etme bigimlerinin
psikolojik iyi olus ve yasam Kkalitesi ile dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir
(Lazarus ve Folkman, 1984; Lechner, Bolman ve Vandalen, 2007). Polikistik over
sendromu gibi kronik bir hastalikta; bireylerin hem giinliik hayatta karsilastig
problemleri hem de hastaligin kisa ve uzun donemde iligkili oldugu olumsuz
faktorleri nasil yorumladigi ve bunlarla nasil bas ettigi hem psikolojik iyi olus

hallerini hem de hastaligin seyrini etkilemektedir (Benson ve ark. 2010).

Psikoloji arastirmalari stres ile bas edebilme yontemlerini iki major ana baslhk
altinda toplamaktadir: Problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma
(Folkman & Lazarus, 1988). Problem odakli basa ¢ikma, ¢6ziime giden yollara
odaklanilan aktif bir bag etme bigimi olarak diisiiniiliir; kisi burada stres verici yasam
olaylarmi1 degistirmek veya kacinmak icin neler yapabilecegini degerlendirir.
Ornegin; sdz konusu problem, eger bir kronik hastaliksa, birey hastaligm tam ve
tedavi yontemleri hakkinda bilgi edinir, tedavide dnemli olan saglik davranislarini
hayata gecirir, destek gruplarina katilir ve alandaki uzman saglik personellerinden
miimkiin mertebe yardim almaya calisir. Ote yandan, duygu odakli bas etme ise
kisinin, ruminasyon, kendine acima, kader ile kavga etme, diger insanlardan geri
cekilme gibi, stres verici yasam olaylarmin sebep oldugu olumsuz duygular
azaltmaya yonelik maladaptif diisiince ve duygulart iceren pasif bir yontem olarak

kabul edilir (Folkman & Greer, 2000).

Ozenli ve ark. (2008), PKOS’lu kadimlarda bas etme yontemlerinin PKOS
olmayan kadinlardan ayrisip ayrigmadigini ortaya koymak igin, Tiirk popiilasyonuna
dayali deney ve kontrol gruplarina 4 segenek ve 5 alt grup (dz-denetim, pozitif
degerlendirme, kendini suclama ve ¢aresizlik, sorumlulugu kabul etme ve sosyal
destek arama) iceren 30 sorulu WCI (ways of coping) olgegini uygulamistir.
Istatiksel analiz sonuclari, PKOS’lu kadinlarin kendini suclama ve caresizlik ve
kabullenme (goniilsiiz bir sekilde) puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Buna gore PKOS’lu kadmlar giinlik hayatlarindaki
problemlerde duygusal odakli pasif ve maladaptif bas etme bi¢imlerine daha sik
basvurmaktadirlar. Benzer sekilde; Kag¢ma,/kaginma gibi maladaptif bas etme

bicimlerini daha c¢ok, problem ¢ozme ve pozitif degerlendirme gibi bas etme
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yontemlerini daha az kullanan PKOS’lu kadilar anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi psikolojik degiskenlerde daha yiiksek skorlar almislardir (Kolahi ve ark.,
2021).

Bunlarin yanmi sira, Literatiirde, ¢ogunluk bulgulara tezat bilgi sunan iig¢
arastirmaya rastlanmistir. Bu arastirmalara goére, PKOS’lu kadinlar PKOS’lu
olmayan kadinlar kadar sosyal destek alma, problem ¢6zme ve pozitif degerlendirme
gibi bir etkili basa ¢ikma yontemlerini kullanmaktadirlar (Benson ve ark. 2010),
PKOS’Iu kisir kadinlar PKOS’Iu olmayan kisir kadinlardan daha az etkin bag etme
yontemleri kullanmamaktadir (Martins ve ark., 2011). Son olarak; PKOS’lu
kadinlarin bas etme bi¢imlerinin psikiyatrik durum, yasam kalitesi ve beden kitle
indeksi ilizerinde herhangi bir etkisi gézlemlenmemistir (Chaudhari, Mazumdar ve
Deepak, 2018).

2.6. PKOS ve YASAM KALITESI

PKOS; agrili, rahatsiz edici, kontrol edilemez ve arzulanmayan semptomlari
igerir. Bunun yan1 sira PKOS yasam tatminsizligi, cinsel tatminsizlik, agresyon, kilo
giicliikleri ve koti kisiler arasi iligkilerle iliskilidir (Kitzinger ve Willmott, 2002;
Trent et al., 2002, 2003, 2005; Elsenbruch ve ark. 2003). Bu belirtiler kisilerin yasam
doyumunu olumsuz ydnde etkilerken; PKOS’un uzun dénemde iliskili oldugu TIP2-
DM, hipertansiyon, infertilite, hipertansiyon gibi giicliikler bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerini kisitlamakta, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (McCook,

Reame ve Thatcher, 2004).

PKOS’un diisiik yasam kalitesi ile iligkisi pek ¢ok arastirma ile gosterilmistir
(Trent ve ark. 2003; Elsenbruch ve ark.., 2003; Mccook ve ark., 2005; Barnard ve
ark.; 2007, Keskin ve ark., 2012, A¢maz ve ark., 2013; Bazarganipour ve ark. 2013,
2014; 2015). Ergenlerde beden kitle indeksi ve asirt kilo durumu, PKOS ve diisiik
yasam kalitesi arasindaki araci degiskendir (Trent ve ark., 2005). Bir meta-analiz
caligmasinda kilo ile ilgili endiselerin diisiik yasam kalitesini en ¢ok yordayan 6zellik
oldugu vurgulanmistir (Jones ve ark, 2007). Benzer bir sekilde; Iran drneklemine
(n=796) dayali bir ¢alismada ise, killanmanin diisiik yasam kalitesini en ¢ok

yordayan semptom oldugu, bunu sirasiyla beden kitle indeksi, adet diizensizlikleri ve
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kisirligin takip ettigini bulmuglardir (Khomami ve ark., 2015). PKOS’lu kadinlarda
killanma diizeyi arttik¢a evlilik doyumu ve yasam kalitesi de azalmaktadir (Drosdzol
ve ark., 2007). Hem PKOS’u hem interfilitesi olan kadinlar sadece infertilite olan
kadinlara gore, daha diisiik yasam kalitesine sahiptir (Angin ve ark, 2009). Benzer
seviyede PKOS semptomlarina sahip olduklar1 halde Miisliiman kadinlar,
Avustralyali kadinlara gore daha yiiksek yasam kalitesi bidirmislerdir. Bu bulgu
arastirmact tarafindan Kkiiltiirel farkliliklarin yasam kalitesinin 6znel algisim
etkiledigi ve PKOS’lu hastalarin tedavisinde kiiltiirel ve etnik farkhiliklarin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi olarak yorumlanmistir (Schmid ve ark., 2004). Son
olarak; PKOS’lu kadinlarda kilo vermek ve yasam tarzinit dogru yonetmek androjen
hormonlarini azaltmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir (Thomson ve ark.,2010 ;

Docras ve ark., 2016).

2.7. PKOS ve SAGLIGI KORUYUCU DAVRANISLAR

Saglig1 koruyucu davranislar, sagliga iyi ve kotii gelecek tiim davraniglarin
etkin bir sekilde yonetilmesi, sagligi koruma ve uzun 6miirlii olma ile iliskili olan bir
dizi aligkanliksal aktiviteyi icerir. Yeterli uyuma, diizenli kahvalti etme, 0giin
aralarinda atistirmama, kilo kontrolii, diizenli egzersiz yapma, alkol, sigara ve madde
kullanmama temel sagligi1 koruyucu davranislardir (Walker, 1987). Bazi1 diger sagligi
koruyucu davraniglar ise, giinde iki kere dis fircalama, emniyet kemerini takma,
vitamin ve takviyelerini alma, hijyen kosullarin1 saglama ve siirdiirme, diizenli saglik
kontrollerini yaptirma gibi saglikli birey olarak yasamimizi idame ettirmemize
hizmet eden aligkanliklar olarak tanimlanmaktadir. (Scharfe & Eldredge, 2001; Ilhan
2010).

Saglikli bir yasam tarzin1 benimsemek her popiilasyonda 6nemli olmakla
birlikte, merkezi tedavi yonteminin kilo kontrolii ve fiziksel egzersiz oldugu PKOS
gibi kronik sekilde seyreden bir hastalikta 6zellikle onem kazanmaktadir (Thomson
ve ark.,2010; Hamadi, 2018). PKOS olan kadinlar, PKOS’lu olmayan kadinlara gore
daha fazla kilo ve diyetleri ile ilgili anksiyete yagsamakta (Larsson ve ark. 2015), daha

az fiziksel egzersize dahil olmakta, (Chouhan Haldar ve Praveen, 2021) fiziksel
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egzersiz oranlar1 azaldik¢a depresyon diizeyleri artmakta (Lamb ve ark., 2011) ve da

yasam kaliteleri diismektedir (Mirghafourvand ve ark.,2017).

30



UCUNCU BOLUM

3. DIYALEKTIK DAVRANISCI TERAPI

Diyalektik Davranis terapisi (DDT), temelde duygu diizenleme gii¢liigiinii
kuramsal bir model alarak, Sinirda Kisilik Bozuklugu tanis1 almis kisileri tedavi
etmek tlizere gelistirilmistir. DDT, kurucusu olan Linehan’in kendi yasantilarindan
etkilenerek de ortaya ¢ikmis ve kendinden onceki psikanaliz, varoluscu terapi,
davranig terapisi, biligsel terapi ve danisan merkezli terapi olmak tizere pek g¢ok
akimdan ve de {giincii dalga terapilerinin ana c¢ekirdegi olan farkindalik ve
kabullenme kavramlarindan etkilenmistir; ancak son hali ile DDT herhangi bir

yaklasima indirgenemez ve kendine 6zgiin bir formdadir (Dimeff ve Linehan, 2001).

DDT, biligsel davranis temelli bir igiinci dalga terapisi olarak
tanimlanmaktadir. DDT’yi diger bilissel davranisci terapilerden (BDT) ayiran en ana
unsur, DDT’nin BDT’ deki degisim temelli stratejiler ile zen felsefesindeki radikal
kabullenme temelli yaklasimlarin diyalektik sentezine yaptigi vurgudur. Agiklamak
gerekirse; her tiirlii danisan 6rnekleminde gecerli olmakla birlikte, 6zellikle sinirda
kisilik bozuklugu olan hastalarda, sadece davranigsal odakli bir miidahale
yapildiginda kendilerini elestirilmis hissetmekte, duygusal olarak kapanmakta, kendi
yasadiklar1 acilarin kiigiimsendigini vurgulamakta ve ¢ogunlukla da asir1 duygusal
uyarilmislik ile terapiyi terk etmektedirler. Ote yandan, varolusgu ve damigan
merkezli terapilerde oldugu gibi, siirekli duygularini anlamaya ve onaylamaya
odaklanildiginda ise; degisim icin gerekli olan farkindalik ve yiizlesme siireci
1skalanmaktadir (Dimeff ve Linehan, 2001). Belki de bu sebeplerdendir ki; birinci ve
ikinci dalga terapi akimlari (davranigsal terapiler; biligsel terapiler) Kronik, birden
fazla es tanist olan, intihar riski tasiyan smirda kisilik bozuklugu (SKB) olan
hastalarda yeterince etkili olamamistir. Bu anlamda DBT’nin tedavi yaklagimi, bir
taraftan tutarli bir sekilde degisim igin hastayr motive ederken, bir taraftan da

danisanin radikal kabuliinii sentezleme tlizerinedir (Linehan, 1993).
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BDT terapistinden farkli olarak bir DDT terapisti, damisanlar1 kendi
hayatlarinda engellenmislik duygusuna neden olan bir diisiince ya da davranig sekli
sergilediginde, bu dislinceleri ‘yanlis’, ‘hatali”’ veya ‘carpitilmis’ olarak
degerlendirmek yerine o diisiince ve/veya davramisin o andaki kabul ve gecerli
kilinmasina odaklanir (Van Dijk; 2012). Linahan’a (1993) gore sadece degisim
odakli bir yaklasim danisanlarin kisisel zorluklarinin kendi davranislarinin sonucu
olduguna vurgu yapmakla sinirlidir, bu da ¢ogu zaman danisanlarda anlagilmamislik
duygusunu dogurur. Bu anlamda, DDT yargisal yaklasimi degisimin oniindeki engel
olarak goriir. BDT deki davranigsal ve bilissel teknikler DDT’de de kullanilir; ancak
DDT’de degisim ve kabuliin dengelenmesi esastir. BDT den farkli olarak ilk once,
danisanin kabul etmekte zorlandig1 kisiliginin bir parcasini ve/veya bir yasam olayimni
o anda oldugu gibi yargilamadan kabuliine vurgu yapar, daha sonra da degisim icin

gerekli olan stratejileri kullanarak danisanini destekler.

3.1. DDT, DUYGU DUZENLEME GUCLUGU ve BIYOSOSYAL KURAM
Biyososyal kuram; DDT’nin duygu diizenleme gii¢liigii yasayan bireylerin
deneyimlerini anlamlandirmak i¢in kullanilan, ¢esitli problem ve tedavi tekniklerinin
rasyoneline iliskin, terapist ve danisanlar arasinda ortak bir anlayis gelistirmeye
yonelik bir psikoegitim modelidir. Duygu diizenleme giicliigiiniin neden ve nasil
gelistigine ve bireylerin hayatindaki kisisel giigliikklere nasil katkida bulunduguna

aciklama getirmeye yoneliktir (Dimeff ve Koerner; 2007).

Linehan (2015), uzun siireli klinik ¢alismalar1 ve arastirmalar1 sonucunda
SKB tanili bireylerin, diger danisanlarina gore; duygusal uyaranlara karsi daha
yuksek hassasiyet gosterdigini, daha yogun duygusal tepkiler sergilediklerini ve
uyarilmiglik durumundan onceki duygu durumuna donebilmelerinin daha ¢ok vakit
aldigin1 gozlemlemistir. Linehan’a gore duygularini diizenlemedeki bu giicliik,
SKB’deki  temel  problemi  olusturmaktaydi  ve  yiiksek  duygusal
hassasiyetten/kirilganliktan kaynaklanmaktaydi. Bu baglamda; SKB’deki merkezi
tedavi zorlu duygularla islevsel olarak basa c¢ikabilmek, duygulari diizenleme

becerilerini arttirmak ve duygular1 gecerli kilmakti.
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Linehan (2015), ayn1 zamanda; yeme bozuklugu, madde kullanimi ve diirtiisel
davranig problemlerinin goriildiigii ¢esitli tanit siniflarinda da duygu diizenleme
glicliigli gortldiigiini belirtmistir. Bazi teorisyenler majér depresyon bozuklugunu
pozitif duygular iiretme ve devam ettirmekle ilintili bir duygu diizenleme giicliigii
olarak konsept etmislerdir (Heller ve ark., 2009). Benzer bir sekilde; anksiyete
bozukluklari, sizofreni ve hatta bipolar bozuklugun da duygu diizenleme giicliigii ile
iliskili oldugunu gosteren arastirmalar literatiirde mevcuttur (Cisler ve ark., 2010;

Kring ve Werner, 2004).

Biyososyal teori duygusal diizenleme gii¢liigiiniin, biyolojik yatkinlik ve
gegersiz kilan bir ¢evrenin (invalidated enviroment) etkilesimi sonucu ortayan ¢ikan
bir olgu oldugunu oOne siirer. Bu yaklagima goére; bazi insanlar genetik olarak;
digerlerine gore daha yiiksek duygusal hassasiyet egilimine sahiptirler; duygusal
uyaran ipuclarima kars1 daha hassastirlar; duygularmi daha yogun yasarlar,
duygularin etkisini daha uzun siire ve daha kalici olarak deneyimlerler (Koorner,

2012).

Biyolojik yatkinligin yani sira; gegersiz kilan bir ¢evreye maruziyet de
duygularin diizenlenmesini daha c¢ok zorlastirir. Gegersiz kilan bir ¢evre, cocugun
deneyimledigi duygu, diisiince, fiziksel duyumsama gibi kisisel deneyimleri gegersiz
kilma; gérmezden gelme veya inkar etme ya da uygunsuz bir tepki ile kargilamay1
igerir (orn. bebek gibi davranma!, sizlanmayt birak!, édlek gibi davranma ve sadece
sorununu ¢oz!, normal ¢ocuklar béyle bir sey i¢in aglamaz!). Gegersiz kilan bir
cevre, ¢ocugun duygularini tanima, duygusal uyarilmighgmin farkinda olma ve
diizenleme, stresi tolere edebilme gibi becerileri kazanmasinin 6niinii keserek duygu
diizenleme gii¢liigline katkida bulunmus olur. Gegersiz kilan bir ¢evre ayni1 zamanda,
cocugun ig¢sel ve dissal uyaranlara karsi nasil hissetmesi ve nasil tepki vermesi
konusunda kendi duygu ve sezgilerine giivenmemeyi 6grenmesine de neden olur
(6rn. bu sekilde hissetmem dogru degil, normal insanlar bu sekilde hayal kirikligina
ugramaz, bende yanls giden bir seyler var... gibi kendini gegersiz kilma
deneyimleri.). Dolayisiyla gegersiz kilan sosyal bir ¢evre, cocuga olaylar karsisindaki
kendi diislince ve duygularini iceren deneyimlerinin yanlis ve hatali oldugu mesajini

verir ve de kendini gegersiz kilma deneyimlerine yol acar (Linehan, 2015).
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Linehan’a (2015) gore susadigini sdyleyen bir ¢ocuga ‘hayir! Susamadin’
demekten, elestirellik, ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismara kadar genis bir
yelpazenin gegersiz kilan davranisi 6rnekledigini agiklar. Onun goriislerine gore; bir
miktar gecersiz kilma, simirlarin da Ogretilmesi gerekilen bir ¢ocuk yetistirme
stirecinin olmas1 gereken bir parcasidir; ancak belli kalip oriintiilerin tekrarlandig:
ailelerin duygu diizenleme giicliiklerine (ozellikle de duygusal hassasiyete biyolojik
vatkinligt bulunan ¢ocuklarda) katkida bulundugunu vurgular. ‘Diizensiz aileler’
(disorganized family) kronik olarak istismarda ya da ihmalde bulunarak, ‘miikemmel
aileler’(perfect family) ise olumsuz duygularin ifadesini yasaklayarak sistematik bir
sekilde gecersiz kilma tepkilerini sergilerler. Dolayisiyla ¢ocuga sistematik olarak;
kendi 6znel deneyimlerinin gegerliligi ve onlara neyin sebebiyet verdigine dair kendi

duygularina, sezgilerine ve eylemlerine giivenmemeyi dgretirler.

Gegersiz bir ¢evrede bireyin duygulart dikkate alinmaz, duygularini ifade
etme cabalar1 da gormezden gelinir ve hatta birey cezalandirilabilir. Gegersizligin en
uc¢ denebilecek sekli, cinsel ya da cinsel olmayan ve istismarct ebeveynin ¢ocugu ¢ok
sevdigini iddia ettigi ancak yine de ¢ocuga zarar verdigi istismardir (Kring ve ark.,
2017). Varsayilan iki etken, duygusal kirillganlik ve gegersiz ¢evre, birbirleriyle
dinamik bir sekilde etkilesime gecer. Ornegin, duygusal kirilganligi olan ¢ocuk,
duygusal ihtiyacinin fark edilmesi veya karsilanmasi adina ailesine karsi asiri
talepkar olabilir veya asir1 davraniglar sergileyebilir. Bu durumdan usanan
ebeveynler, ¢ocugun bu gibi patlamalarin1 ya gormezden gelir ya da c¢ocugu
cezalandirir. Bu eylemler ¢cocugun duygularini bastirmasina neden olur. Bastirilan
duygular bir patlama olacak sekilde birikir ve takip eden her duygusal patlama
ebeveyn tepkisi ile karsilasarak pekisir (Kring ve ark., 2017). Bdylelikle; bir birey
ne kadar ¢ok gecersiz kilinma maruziyeti yasarsa, o kadar ¢cok duygular1 diizenleme
giicligii gelistirir. Benzeri bir sekilde ne kadar ¢ok duygulari diizenleme giicliigii
¢ekerse o kadar ¢ok digerleri (onun duygusal hassasiyetini anlamlandiramadikiar

icin) tarafindan gecersiz kilinmaya egilimli hale gelir (Linehan, 2015).

‘Makul aileler’ (optimal family) ise 6znel deneyimlerinin sosyal onayini
cocuga sik sik saglar. Ornegin; eger cocuk susadigini sdyliiyorsa ona bir bardak su

verir (hayw susamadin demek yerine); eger bebek agliyorsa sorunun ne oldugunu
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anlamaya calisir veya onu sakinlestirmeye calisir (mizmizlanmayr birak demek
yerine); eger cocuk Ofkeliyse bu aile bireyleri tarafindan ciddiye alinir (gérmezden
gelmek yerine). Makul ailelerde ¢ocugun tercihleri (6rn. odasimin rengi, yapmak
istedigi aktivite) ve duygulart ciddiye alinir. Kisisel deneyimlerin ifadesine izin
verilen ve desteklenen ortamda aile bireyleri de ¢ocugun duygusal tepkilerini bir
kendini ifade sekli olarak goriir, uygun geribildirimleri verir ve ¢ocugun ihtiyaglar
karsilanmis olur; boylelikle potansiyel olumsuz sonuglarin olasiligi azaltilmis olur

(Linehan, 2015).

Linehan’a (1993) gore; duygu diizenleme giicliigi SKB’ye 6zgii degildir;
ancak bu hastalar icin karakteristik bir durumdur. Ona gore SKB’li bireyler
diyalektik dilemma denilen, gecersiz kilan bir ¢evre ve duygusal kirilganligin
etkilesiminin sonucuna bir tepki olarak gelismis davranigsal Oriintiiler ortaya
koyarlar. Linehan bu olguyu ‘duygusal kirilganliga kars1 kendini gecersiz kilma’
olarak adlandirir. Bu davranig paternleri, kuantumun bir ekstrem ucundan diger
ekstrem ucuna hizli gegislerle karakterize olmasi agisindan ve de bir ekstrem ucun

digerinin antitezi olmasi acisindan ‘diyalektik dilemma’lar olarak adlandirilmastir.

Bu ikilem, SKB olan bir bireyin gecersiz kilindigini hissettiginde nasil bir
asir1 ug olan duygusal kirilganliktan (‘Koti hissetmek icin ¢ok hakli sebeplerim var’)
diger bir asir1 u¢ olan kendini gecersiz kilmaya (‘Bende yanlis giden bir seyler
olmali’, ‘bu sekilde hissetmek i¢cin mantikli bir nedenim yok’) hizli ve keskin bir
sekilde gecis yaptig1 olgusuna karsilik gelir. SKB’li bireyler duygularini ¢ok yogun
yasar ve diger insanlara gore uyarilmalarinda asir1 tepkiler verirler. Bu oldugunda
hayatlarindaki diger 6nemli kisilere kendilerini anlatmak igin ¢ok yogun efor sarf
edebilirler; ancak cabalarina karsilik kendini anlagilmamis hissettiginde hizli bir
sekilde kendini gegersiz kilma (Delirmis olmalyyim, nedensiz yere kontroliimii
kaybediyorum) ucuna kaymaktadir (Linehan, 1993).

Diyalektik tedavi anlayiginda; terapétik iliski cok 6nemli bir yer tutar. DDT
terapisti adeta bir ‘amigo kogu’ gibi damisanini destekler (Linehan,2015). En
mantiksiz goriinen davranista bile kendini gegerli kilacak bir kistm bulunur ve

islevsel duygu diizenleme becerilerini hayata gecirmeye c¢alisir. DDT terapisti
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kendini gecerli kilma becerisine yonelik sagliklt bir model teskil eder ve danisanin

onu igsellestirmeye ¢aligmasi saglanir (Linehan, 1993; Van Dijk, 2012).

3.2. DIYALEKTIK DAVRANIS TERAPI BILESENLERI

Diyalektik Davranig terapisi diger pek cok terapi ekollerinden farkli olarak
bireysel destegin yani sira, grup beceri egitimi, konsiiltasyon ekibi ve telefon
destegini de iceren dort 6geden olusmaktadir (Linehan, 2015). Hastanin hangi
problemine ve/ya ihtiyacina hangi modiiliin cevap verecegi, bireysel terapistinin ve
grup beceri egitmeninin gorev dagilimlari, hangi durumlarda diger terapiste
yonlendirmesi gerektigi DDT prensipleri igerisinde tanimlidir. Bu anlamda DDT
olduk¢a yapilandirilmis bir tedavi ekoliidiir. Ornegin; DDT ilkelerine gore; intihar
riski tagiyan kisiler sadece grup beceri egitimlerine katilamazlar; grup beceri
egitimlerine ancak bireysel terapi destegi alma kosulu ile katilabilirler. Bu ilkenin
rasyoneli, intihar kriz davramiglarinin ¢alisilacagi yerin bireysel terapi olmasidir.
Grup beceri egitimlerinin Onceligi ise; bireylere duygu diizenleme becerilerini
ogrenebilmeleri ve giindelik hayata genelleyebilmeleri i¢in diger grup tyeleri ile
birbirlerinden de 6grenebilecekleri bir imkan saglamaktadir (Linehan, 2015).

DDT’deki temel modiillerden biri olan bireysel terapi, her zaman ilk once
anlasma ve oryantasyon ile baslar. Ilk iki seansta DDT’nin ilkeleri ve nasil bir
yaklagim oldugu agiklanir, terapist ve danisanin birlikte ¢alisip ¢alismayacagina
karar verilir. Smirda kisilik bozuklugu olan hastalar mutlaka bireysel terapi ile
tedaviye baglar. DDT’ nin genel ilkelerinde oldugu gibi bireysel psikoterapi sistemi
de cok iyi bir sekilde yapilandirilmistir. Ornegin, hastanin hangi problemlerinin
oncelikli olarak hangi problemlerinin ise ikincil olarak ele alinacagi daha terapi
baslamadan o6nce planlidir. Agiklamak gerekirse; intihar kriz davranislari, kendine
zarar verme veya bagkalarina zarar verme ile tehdit etmek her zaman ilk ele alinacak
davraniglardir. Terapi siirecini bozucu davranislar ise ikinci agamada ele alinir, ¢linkii
oncelik siralamasinda Otelendiginde bu davraniglar gérmezden gelinmis olur ve
terapotik iliskiyi bozar. Uciinciil hedefler ise yasam Kkalitesini bozan tiim

davraniglara, 4. asamada da hastanin getirdigi yasam problemlerine ¢6ziim saglamis
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becerilerin pekistirilerek gliglendirilmesi ¢alisir Bireysel psikoterapideki bu
yapilandirilmis hiyerarsi hastanin psikolojik problemlerini klinik olarak kategorize
etmeye, dolayisiyla hangi problemin oncelikli olarak ele alinmasi gerektigine dair

terapiste ve danisana bir yol haritas1 saglamis olur (Rosenthal ve Lynch, 2005).

DDT tedavisinin diger bir 6nemli birleseni de telefon destekleridir. DDT
terapisti onemli kriz anlar1 i¢in ulagilabilir olmalidir; Oyle zamanlarda hastalara
telefon destegi saglanir. Buradaki amag¢ tam olarak Ogretilen becerilerin
giiclendirilmesidir ki boylelikle hastalar kriz anlar ortaya ¢ikmadan once dogru
miidahaleleri yapabilme olanagi saglar. Kriz an1 problemini ¢6zmek terapistin degil
hastanin sorumlulugudur. Bu anlamda telefon destegi vererek terapistin iistlenmis
oldugu rol, problemi danisan yerine ¢dzmek degil, terapide 6grenilen becerileri o
andaki problemde nasil uygulayacagi konusunda danisana rehberlik etmek ve destek
olmaktir.

Konsiiltasyon ekibi ise; hastalarin tedavilerini iistlenen DDT terapistlerine
motivasyon ve bilgi destegi verir. Terapistlere tikandiklar1 ya da tiilkenmislik
hissettikleri alanlarda yeni c¢oziim yollar1 Onerilir. Grup egitimlerinde, eger
Ogretilecek bir beceri terapistlerin kendisi i¢inde yeni bir davranis modeli ise ve
uygulamakta zorlaniyorlarsa, konsiiltasyon ekibi terapistlerin bu sorununu role-play
ile ele alacagi profesyonel bir destek ortamidir. SKB’li hastalarin intihar kriz
davranigi, kendine ve bagskalarina zarar verme veya tehditte bulunma gibi egilimleri
diistintildiiglinde, zorlayict gruplarla ¢alisan terapist liyelerine bdylesine 6nemli bir
destek saglamasi1 adma konsiiltasyon ekibinin varligt DDT’yi diger terapi

ekollerinden ayiran 6nemli bir 6zelligidir.

DDT, orjinalinde SKB i¢in gelistirilmistir. SKB’li hastalar DDT’nin tiim
modillerine katildiklar1 bir tedavi programina dahil edilmistir; ancak giiniimiizde
intihar risk grubu ve/veya klinik tani sinifinda olmayan bireylere de grup beceri
egitimi, Kendi basina tek bir modiil olarak, duygu diizenleme becerilerini gelistirmek

amaciyla etkin bir sekilde uygulanmaktadir (Linehan, 2015).
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3.3. DIYALEKTIK DAVRANIS TERAPISI BECERI EGITIMI

DDT beceri egitimleri, acik veya kapali grup formatlarinda yapilir. Gruplar 4
ile 10 kisiyi kapsayabilir. Bir grup terapisinden ziyade, ilgili becerilerin ne
oldugunun anlatildig1 ve role-play gibi etkinler {izerinden prova edildigi ve siirecin
ev Odevleri ile takip edildigi bir beceri egitimi formatindadir. Bir lider bir co-terapist
olmak tizere iki kisinin liderliginde yuritilir. Lider terapist ilgili becerilerin ne
oldugunu anlatir ve degisim icin katilimcilari bu becerileri uygulamaya tesvik eder.
Co-terapist ise beceri egitimi boyunca grupta olup bitenleri gozlemler, degisim
direncinin arkasinda yatan zorlu duygulardan otiirii danisanlart gecerli kilma
(validation) roliinii ustlenir. Grup egitimi duygulart diizenleme, farkindalik, kisiler

arasi etkililik ve stres toleransi olarak dort temel becerinin kazandirilmasini amaclar

(Linehan,1993).

3.3.1. Biling¢li Farkindahk Modiilii

Bilingli farkindalik (mindfulness) simdiki an igerisinde gergeklesenlere dikkat
etmek, bu dikkatin niteligini fark etmek ve tiim bu fark edilenleri yargisiz bir durus
ile kabul etmeyi kapsar. ‘Simdiki ani1 yasamak’ sdylemi ile 6zdeslesen bilingli
farkindalik kavrami ‘an i¢in yasamak’ gibi haz ve mutluluk yonelimli hedonist
felsefe ile ayni1 olguya karsilik gelmemektedir. Gegmisin pismanligi ve gelecegin
kaygis1 arasinda savrulan bir zihin elbette ig¢inde bulundugu andaki olumlu
deneyimleri 1skalayacaktir; ancak bilingli farkindalik kavrami bundan ¢ok daha genis
kapsamlidir ve i¢inde bulundugumuz anda hosa giden seyler oldugu kadar hosa
gitmeyen seyler de olabilecegini, dolayisiyla simdiki anda 1y1 ve kotii olan ne varsa
bunlart kagmmaksizin ve yargilamaksizin farkinda olmaya agik olmay1 ve
kabullenmeye igerir. Bu anlamda i¢inde bulundugumuz andaki hosa giden seyleri
alip hosa gitmeyen seyleri gormeme egilimi olarak haz odakli bir hedonist yonelim,

bilingli farkindaliktan ayrismaktadir (Atalay, 2018).

Killling ve Gilbert (2010) tarafindan seksen {i¢ farkl: lilkeden bes bine yakin
kisi lizerinde yapilan genis 6rneklem skalasina dayanan bir ¢alismada, katilimcilarin

zamanlarinin (uykuda olunan vakitlerin disinda) %46.9’unu gecmis ve gelecegi
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diisiinerek gegirdigini bulmustur. Ayn1 arastirmanin diger bir bulgusuna gore, i¢inde
bulundugu anda sevmedigi bir isi yapiyor olsa bile daha ¢ok su anda olanlar kisiler,
zihni gegmis ve gelecek arasinda ucusan kisilere gore (wandering mind) gore daha
¢ok mutluluk diizeyi bildirmislerdir. Arastirmanin bu bulgulari ise ‘ug¢usan bir zihin

mutsuz bir zihindir’ olarak yorumlanmistir.

Bilingli farkindalik budist bir felsefeye dayaniyor olsa da su anki hali ile
kendine 0zgiin ve herhangi bir dini veya felsefi akima indirgenemez yapidadir.
Farkindalik becerilerini pratik etmek icin herhangi bir dine veya spritiiel inanca
mensubiyet gerekmemektedir (Linehan, 2015). Bilingli farkindaligi temel alan
uygulamalarin en giliglii yan1 bilimsel agidan desteklenmis olmalaridir. Bilingli
farkindalik becerilerinin etkililigi hem klinik 6rneklem gruplarinda hem de
norobilimsel c¢aligsmalarla gosterilmistir. Mindfullness temelli stres azaltma
programlarina katilan kisilerde amigdalada incelme ve prefrontal kortekste
kalinlagsma gozlemlenmis ve bu bulgular algilanan stres oraninda ve endisede azalma,
duygusal zorluklara karsi dayaniklikta artis olarak yorumlanmistir (Holzel ve ark.,

2010, 2011).

Bilingli farkindaligin stres azaltma iizerinde nasil bir mekanizma {izerinden
etki ettigi ile ilgili teorisyenler tarafindan getirilen bazi izahlar vardir. Kabat-zinn
(1982) anksiyete ile iligskili olan diisiince ve acilarin yargisal olmadan
gozlemlemenin, diisiincelerin gergekligin kendisinden ziyade sadece birer diislince
oldugunu, baska bir deyisle, diisiincelerle 6zdesim kurmak yerine onlar1 mesafeli bir
durustan gozlemlemenin yasantisal ve tepkisel kaginmalari azaltacagini belirtmistir.
Benzer bir diger yaklasima gore ise, bir bas etme yOntemi olarak ka¢inma tepkileri,
aclyr ancak kisa vadede azaltmakta; ancak uzun vadede arttirmaktadir. Bilingli
farkindalik ile kagmilan diisiincelere tekrar ve tekrar mazur kalan kisi duygusal
uyarandan ayrigabilir ve ayni olguyu farkli bir karsilama bi¢imi ile ele alabilir
(Wright, Day &Howells, 2009). Baska bir yaklasima gore ise; dikkati iginde
bulundugun ana, nefesine ve fiziksel duyumsamalarina odaklamak i¢in egitmek, bu
pratigi bir aligkanliga doniistiirmek bireyi potansiyel bir ruminasyon niiksiinden,
dolayisiyla da depresyonu tetikleyebilecek bir kisir dongiiye girmekten korumus olur

(Segal et al., 2002).

39



Bilingli farkindaligi psikoterapinin bir parcast haline getirerek kendi
biinyesine dahil eden ilk terapi ekolii diyalektik davranig¢r terapidir (Boone, 2014).
Linehan, bilingli farkindalik modiiliiniin beceri egitiminin merkezinde oldugunu
vurgular. Buna gore; beceri egitimleri ilk olarak farkindalik modiiliiniin
kazandirilmasiyla baslar, diger modiillerin c¢alisildigi haftalarda ise oturumlar bir
farkindalik egzersizi ile baslatilir. Icinde bulunulan an icinde var olan duygu,
diisiince, fiziksel duyumsama ve diirtiileri yargisiz bir durus alarak gozlemleme ve
betimleme ritiielinin, duygular1 diizenleme, stresi tolere etme ve kisiler arasi etkililik
gibi diger iic modiil altinda ele alinan becerilerin ¢alisilmasi i¢in uygun zemini

hazirladig: digiiniilmektedir (Linehan, 2015).

3.3.2. Kisilerarasi Etkililik Modiilii

Kisiler arasi etkililik modiilii, mevcut iligkileri gili¢lendirme, yeni iligkiler
kurabilme ve siirdiirebilme, 6z saygilarin1 koruyarak baska insanlardan talep de
bulunabilme, kendi sinirlarin1 koruyarak hayir diyebilme, kendi arzu ve fikirlerini
digerlerinin hos karsilayacag1 sekilde iletebilme gibi becerilerin kazanimin

hedeflemektedir (Linehan, 2015).

Kisileraras1 etkililik modiilii, DDT’nin degisim odakli becerilerini
icermektedir. Kisiler arasi ¢atismalarin nasil yonetilecegi, giriskenlik becerilerinin
nasil hayata gecirilecegi cesitli tekniklerle Ogretilir ve sosyal becerilerin
kazandirilmasi hedeflenir. Bu modil; kisileraras: iliskilerde temel etkin olma
becerileri, iligki kurma ve zarar veren iliskileri sonlandirma ve orta yolda yliriime

olarak {i¢ ana beceriyi kapsamaktadir (Linehan; 2005).

Temel kisileraras1 etkililik becerilerinde kisinin ihtiya¢ duydugu seyleri
uygun bir dil ile iletebilme, talep edebilme, kisisel sinirlarin1 koruyabilme gibi
becerileri kazandirmaya yoneliktir. Modiil kisinin ihtiyaglarinin  karsilanma

thtimalini en iist diizeye c¢ikarmay:1 hedeflerken 6te yandan 6z saygiyr koruyacak
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stratejileri de dengeli bir sekilde 6gretmeye c¢alisir. Tiim bu beceriler hatirlatic
anahtar kelimeler (Dear Man, Give ve Fast) altinda katilimcilara anlatilir. ‘Dear
Man’ becerileri altinda tanimlamak, duygular1 ifade etmek, isteklerini ortaya
koymak, pekistirmek, farkinda olmaya devam etmek kendinden emin goériinmek ve
uzlagmak ogretilir. ‘Give’ becerileri altinda nazik olmak, ilgili davranmak, gecerli
kilmak ve sakin tavir sergilemek ogretilir. Fast becerileri altinda adil olmak,
pismanlik duymamak, degerlere sadik kalmak ve diiriist olmak 6gretilir. Bireyler,
kisileraras1 iligkiler becerilerine dair bilgi eksikligi i¢inde olabilirler veya teorik
olarak iyi bir bilgi diizeyine sahip olsalar bile bunlari nasil hayata gecireceklerini
bilmiyor olabilirler. Bireylerin becerilerini etkin bir sekilde uygulanmasini ketleyen
diistince mitleri, varsayimlart ve davramis paternleri (6rn. ‘baskasindan bir sey
istersem ona minnet etmis olurum’; ‘nazik davramirsam hakl - oldugumu
ispatlayamam’ gibi) anlagilmaya c¢alisilir ve bunlar alternatif diisiince tireterek daha

gercekei diisiincelerle degistirilmeye ¢alisilir (Linehan,2015).

Iliski kurma ve zarar verici iliskileri sonlandirma becerileri, bireylerin yalniz
hissetmesi ile bas edebilmek adina potansiyel arkadaslik iligkilerini kurma ihtimalini
arttiran beceriler ve de zarar veren iligkilerin gergekligiyle ylizlesebilme, durumun
gerektirdiklerinden kacinmadan etkin karar verebilme becerilerine odaklanir.
Potansiyel iliskileri bagslatabilme ve devam ettirebilmedeki giiclik 6z saygiy
hirpalayan zarar verici iliskileri bitirememek kadar problem teskil eder. DDT, kisiler
arast iligkilerde bir uzlasma yontemi veya zarardan kaginma yontemi olarak, kendi
ithtiyaclarmi dile getirmemeyi se¢me veya isteklerine ket vurmay1 aktif bir bas etme
yontemi olarak gormez. Ote yandan, catismalari etkin bir sekilde ydnetememek,
sikintiy1 tolere etme becerilerindeki eksiklikler ve duygu diizenlemedeki problemler;
uzlasma  becerilerindeki eksikler potansiyel iligskilerin  sonlandirilmasiyla
sonuclanabilir. Bagka bir problem olarak zarar verici iliskileri sonlandiramama,
kendi sinirlarmi koruyabilme konusundaki giicliikler, su¢luluk duyma, terk etme ve
yalmiz kalma korkusu gibi bas etme giicliigii gibi olas1 dinamiklerden
kaynaklanmaktadir. Modiiliin bu kismindaki beceriler yilizeysel olmayan ve uzun

stireli iliskiler kurmak isteyen herkesin fayda saglamasina uygundur (Linehan; 2015).
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Orta yolda yiirime becerileri; kisiler arasi iliskilerde kabul ve degisimi
dengeli bir sekilde kullanma iizerinedir. Her ne kadar; bu modiiliin ilk asamasindaki
beceriler arzulanan tepkileri alma olasiligini arttiran becerileri 6gretse de; bu
beceriler etkin bir sekilde uygulansa da yasamda her zaman arzu edilen sonucu
dogurmayabilir; boyle durumlarda uzlasma, davranis degisikligi stratejileri ve

gercekligi kabullenme becerileri kullanilmalidir (Linehan, 2015).

3.3.3.  Duygu Diizenleme Modiilii

Daha oOnce de deginildigi gibi duygu diizenleme giigligii SKB’de
karakteristiktir; ancak sadece SKB’ye 6zgii degildir. DDT, intihar girisimi, madde
kullanimi, asir1 yeme, asir1 duygusallik, digerlerine saldirganlik gibi bircok
davranigsal problemi, islevsiz bir duygu diizenleme cabasi olarak goriir. Duygu
diizenleme giicliigli yasayan kisiler, act verici duygularla bas etmeyi ancak onlari
bastirarak veya kagmarak miimkiin olabilecegini diislinlirler. Oysa kaginma
davraniglart kaygi, depresyon ve diirtiisel davranislarin siddetini arttirmaktadir
(Marra, 2005). Bazi1 insanlar ise, duygularini kontrol edebilmek igin gaba sarf etmeyi,
diger insanlarin onlar ile ilgili fikirlerinde hakli, kendilerinin ise haksiz oldugu
biciminde gormektedirler. Dolayisiyla kendi hakliliklarin1 korumak adina hicbir sey
yapmamay1 tercih ederler (6rn. digerleri ofkeli olmak icin ne kadar hakli sebeplerim
oldugunu goremiyorlar). DDT’de en temel duygu diizenleme becerilerinden biri,
duygu mitlerine yonelik i¢ gorii gelistirmektedir. Ciinkii duygularimiza dair gercek
dis1 mitlere sahip olmak duygular1 etkin bir sekilde diizenlemenin Oniinde engel

teskil etmektedir (Linehan, 2015).

Duygular islevseldir ve ac1 veren duygular bireye neyin yanls gittigi ile ilgili
yol gosterici sinyaller igerirler. Dolayisiyla ac1 veren duygularla bas etmek onlar1 yok
etmeye caligmaktan degil; duygulari anlamaktan gecger. Farkindalik modiilii duygu
diizenleme modiiliinde ¢ok sikga faydalanilir. iginde bulunan andaki duygularin
farkina varma, yargisal olmayan bir durus ile duygulari gézlemleme ve tanimlama

otomatik hale gelene kadar kazandirilmaya calisilan bir beceridir. DDT’ ye gore
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herhangi bir duruma verilen ilk tepki temel bir tepki teskil eder. Duygusal sikintilar
birincil tepkilere verilen ikinci tepkilerden (utanma, kacinma, 6tke) kaynaklanir. Bu
ikincil duygularin azaltilmasi, yargisiz bir sekilde bu duygular1 gozlemle,
kaginmadan bu duygularla yiizlesme ve aci veren duygulara maruz birakma ile

miimkiindiir (Linehan, 2015).

Bu modiilde; duygulari anlama ve adlandirma, istenmeyen duygularin
degistirilmesi, duygusal zihinden kaynaklanan kirllganhigi azaltmak ve asiri
duygular1 yonetmek adi altindan dort ana beceri seklinde duygu diizenleme becerileri

Ogretilmektedir.

Duygular1 anlama ve adlandirma becerileri altinda bireylere duygulari
tanimlama, duygularin islevlerini anlama, duygulari degistirmede ortaya c¢ikan
engelleri tanimlama &gretilir. Zincir analizi, DDT’de kullanilan en temel
tekniklerdendir ve sadece duygular1 belirleme ve tasnif etmenin bile uyum bozucu
davraniglar1 azaltmadaki etkisinden dolayr DDT beceri egitimleri boyunca sikc¢a
kullanilir. Bu yontemde birey (1) duygularini harekete gegiren olay, (2) duygulari
harekete gegiren olaymn yorumlanmasi, (3) hassasiyeti ve duygusal kirilganligi
arttiran olay, (4) duygunun nasil deneyimlendigi (ikincil tepkiler ve fiziksel
duyumsamalar), (5) duygulara verilen davranigsal tepkiler, davranissal tepkilerin kisa
vadedeki (6) ve uzun vadedeki (7) sonuclarimi gozlemler ve bu gozlemleri zincir
analizinin yontemine uygun seklinde kayit tutar. Amag; duygularin ikincil tepkiler,
uyumsuz davraniglar ve dogurdugu sonuglar arasindaki bagi ve alternatif
davraniglarin aslinda potansiyel olarak kisa ve uzun vadede neleri degistirebilecegi
lizerinde farkindalik gelistirmektir. 11k basta bilissel diizeyde gerceklesmesi gereken
bu becerilerin zamanla otomatiklestirilmesi hedeflenir (Linehan, 2015).

Bu modiiliin istenmeyen duygular1 degistirilmesi becerileri altinda ilk olarak
gercekligi kontrol etme becerisi (check the facts) ogretilir. DDT’de bilissel
davranisc1 terapi’de oldugu kadar genis yer tutmamakla birlikte biligsel yontemler
sik¢a kullanilmaktadir. Bilissel 6gretilere gére duygular ¢ogunlukla olgularin temsil

ettigi gerceklikten degil bunlarin algilanma seklinden kaynaklanmaktadir.
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Dolayistyla bireylere olaylar1 gozden gecirme, mevcut olayr aciklayabilecek
alternatif olas: disiinceleri tiretme ve bunlarin gergeklige uygunlugunun yeniden
degerlendirilmesi becerileri 6gretilir. Bilissel temelli terapilerde oldugu gibi DDT’de
bireylere olaylar1 yeniden degerlendirerek duygular1 degistirme stratejisi ogretilir.
Eger olaylar1 yeniden gdzden gecirdiginde verilen duygunun gergeklikteki olayla
oOrtiistiigii sonucuna variliyorsa o halde bu nokta da kullanilacak strateji sorun ¢6zme
becerisidir. Bu anlamda duygular1 kontrol etmenin bir yolu da duygular1 ortaya
cikaran olay1 kontrol altina almaktir. Modiiliin bu kisminda 6gretilen son beceri ise
karsit eylem gelistirme stratejisidir. Sorunlu dutygularin uzantisi olan yiiz ifade ve
davranigsal eylemlerin tam tersini yapmak, sorunlu duygularin getirdigi otomatik
tepkilerin akigina kapilmaktan c¢ok daha potansiyel farkli sonuglar doguracaktir
(Linehan, 2015).

Duygusal zihinden kaynaklanan kirilganligi arttirma becerileri altinda ilk
olarak hosa giden anlara farkindalik arttirma becerileri 6gretilir. Hosa giden anlara
dair farkindalik kisinin yasamaya deger bir yasam inga etmesi i¢in hosa giden anlari
hayatina daha ¢ok dahil etmesi i¢in gerekli hayat degisikliklerini yapabilmesi igin
itici gii¢ teskil eder. Bireylerin hosa giden aktiviteleri hayatina daha ¢ok dahil etmesi
olumlu duygulanim biriktirmeyi saglar ve duygusal kirillganliga yol agabilecek
durumlar i¢in gii¢ kaynaklarin teskil eder. Kisinin 6z yeterlilik arttiracak aktivitelere
daha ¢ok dahil olmasi 6z kontrol duygusunu arttirir. Biligsel temelli terapilerde
kontrol duygusunu arttirmanin depresyon tedavilerinde kullanilmasi stratejisi DDT
de gegerlidir. Bu modiilde son olarak bedenine iyi bakmak, dengeli beslenmek,
yeterli uyku almak ve egzersiz yapmak duygusal direnci arttiran aligkanliklar olarak

cercevelenir (Linehan, 2015).

Bu modiiliin asir1 duygularin yonetimi baslhiginda ise i¢inde bulunulan andaki
ac1 veren giiclli ve/veya yikici duygularla nasil bas edilebilecegiyle ilgili stratejiler
ogretilir. Birincil duygularla yiizlesmek ikincil duygularin dogmasini, giiglenmesini
ve yikicr etkisini kontrol altina alacaktir. Temel olumsuz duygulart (6tke, utanma,
korku) ‘yanlis’, © hatalr’, ‘kusurlu’, ‘kotii’ seklinde etiketlemek, kisi bu duygular her

aciga ciktiginda sikintili duruma tolerans gostermesini engelleyecek ve duygusal
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kacinmasini arttirarak bas etmesini giiclestirecektir. Kisi icinde bulundugu duygu
durumu ile yiizlesir ve o duygularini kaginmadan kabul ederse ancak o zaman kendi
duygusal gercekligini degistirecek dogru adimlar atabilir. Ozetle; DDT’ ye gore
duygusal degisim once kendi duygusal gergekligimizi yargilamadan kabul etmekten

gecer (Linehan, 2015).

3.3.4. Sikintiy1 Tolere Etme Modiilii

DDT’ye gore sikintiyr tolere edebilme becerisine sahip olmak birkag
nedenden 6tiirii dnemlidir. Ik olarak, ac1 yasamin vazgecilmez bir pargasidir, yok
sayarak ortadan kaldirilamazlar. Act veren bir deneyimi gormezden gelmeye
calismak, acidan kaginmak, aciy1 azaltmak yerine ancak daha ¢ok katlanilmaz hale
getirecektir. Ikinci olarak ise; acidan kaginmak, islevsiz bir bas etme yontemi olarak
diirtiisel eylemlere sebebiyet vermektedir. Oysa; bireyin arzu ettifi yasam
hedeflerine erisebilmesi igin gerekli ¢abayr sarf edebilmesi acinin gormezden
gelinmesinden degil acmin kabullenilmesinden geger. Dolayisiyla, sikintiya
dayanmak, uzun vadede yasamaya deger bir hayat inga edebilmek i¢in kisa vadede

atilmasi gereken bir adimdir (Linehan, 2015).

Bu modiiliin krizi atlatma becerilerinde, eger ac1 veren durum karsisinda
simdiki anda dogru bir ¢6ziim yOntemine erisim yok ise, neyin en dogru veya en
yanlis tepki olabilecegi ile ilgili diizglin bir karar yetisi ortaya konulamayacaksa,
boyle bir kriz anim diirtiisel tepkiler vererek daha da ¢ileli bir hale getirmektense
yirtitiilebilecek alt1 set strateji ogretilir. Krizi atlatma becerileri, duygusal giicliige
sebebiyet veren yasantiya ikincil giigliikler eklememek icin bireylerin kendini
yatistirmasini saglar. Kisi en dogru karar1 verene kadar kendine zaman vermesi i¢in
olanak tanir. Kisa vadede islevseldir; ancak uzun vadede kaginmaya sebebiyet
vereceginden Onerilmez. Modiiliin bu kisminda 6gretilen tiim beceriler sadece kriz
durumlarinda kullanilir. Kriz durumlar1 disinda kullanilmasi yasantisal kaginma ile

sonuglanmaktadir (Linehan, 2015).
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Modiiliin ikinci kismi olan gercegi kabul etme becerileri ise yasami oldugu
gibi kabul etme maharetini 6gretmeyi hedefler. Sikintiya dayanmanin gercekligi
kabullenmek ile dogrudan bir iligkisi vardir. Ac1 veren hakikatler degistirilebilir bile
olsalar aninda degistirilemeyeceginden, kisinin kendi gergekligini kabul etmesi kisiyi
daha ozgiir kilar. Farkindalik egzersizleri sikinttya dayanma da sik¢a kullanilir.
Gergekligi yargisiz bir sekilde gozlemlemek ve onunla yiizlesmek kabullenme de
onemli bir adimdir. Ancak yargisiz bir durus almak onaylayici bir durus ile ayni
anlama gelmemektedir. Bu baglamda DDT boyun egen, itaat eden bir kabullenme
anlami tasimamaktadir. DDT’deki kabullenme gergeklesmis act veren durumun
gerceklesmis oldugunu kabul etmektir. Bu bireyin zihnini, ‘Neden benim basima
geldi? veya Nigin Ben?, gibi ¢6ziime katkisi olmayacak islevsiz diisiinceler yerine
islevsel olan diistincelere odaklanmayi1 6grenmesine yardimei olacaktir (Linehan,
2015)
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DORDUNCU BOLUM

4. PKOS VE DIiYALEKTIiK DAVRANCI TERAPI BECERI

EGITIMI

4.1. PKOS, DDT ve SAGLIK INANCLARI MODELI

Yukarida da deginildigi gibi, PKOS’un karmasik dogasi heniiz tam olarak

aydmlatilmadigindan kullanilan tedavi yontemi radikal tedavi olmaktan ¢ok
semptomatik tedavidir. PKOS’da kullanilan primer tedavi yontemi ise obez
hastalarda kilo kaybini saglamak, zayif ve insiilin direnci olan bireylerde de dengeli
beslenme fiziksel egzersiz ve sigara kullanmaktan kaginma gibi uygun saglik
davraniglarini gelistirme ve yasam sekline doniistiirmektir. PKOS’da saglikli yasam
gelistirmenin hem tedavi edici hem de uzun vadede risk faktorlerinden koruyucu
etkisi goz Oniinde bulunduruldugunda, bu hastalarda sagligi koruyucu davraniglari

gelistirmek ve bunlar1 devam ettirmek 6zellikle 6nem kazanmaktadir.

PKOS’lu hastalarda yapilan bir ¢calismada; katilimcilara bu hastaligi kontrol
altinda tutabilmek icin saglik davraniglarinin neden ve nasil 6nemli oldugu iizerine
tibbi bilgilendirme egitimi verilmis; ancak bilgilendirmeden sonra takip edilen
PKOS’lu hastalarin saglik davranislarinda olumlu yonde bir degisim saglanmadigi
goriilmustiir. Bagka bir ¢alisma da ise dort ay boyunca beslenme ve fiziksel egzersiz
egitimi verilen adolesan obez PKOS’lu kizlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
kazandigr gorilmistiir (Erbaba, 2019). Bu olguyu anlayabilmek adma saglik

davranis1 modellerini incelemek fayda saglayabilir.

Saglik Inang Modeli bireylerin saglik davramslarini ne olasilikta hayata
gecireceklerini tahmin etmek ve saglik davranislarini hayatlarma dahil etme
olasiligini arttirmak i¢in hangi degiskenlerin dnemli olabilecegini belirleyebilmek
adma gelistirilmis bir teoridir (Vural ve Temel, 2007). Saglik Inan¢ Modeline gére;

saglik davranis1 gelistirmenin tek bir nedeni bulunmamaktadir, bircok degiskenin
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karsilikli etkilesiminin karmagik bir sonucudur. Bu modele gore; bir bireyin saglik
davraniglarin1 hayatlarina dahil etmesinin bir yordayicisi, kendilerinin de o hastaliga
yakalanabilecegini ne kadar olas1 gordiigiidiir (Batlas, 2009). Yani bu modele gore;
PKOS’lu bir bireyin tedbir amaglh saglik davranislarini gelistirmesi, PKOS’un uzun
vadede getirecegi kronik hastaliklara yakalanabileceklerine ne kadar ihtimal

verdikleri ile iligkilidir.

Ikinci bir yordayici ise; kisinin o hastaliga yakalanmasi dahilinde sonuglarinin
ne kadar ciddi olabilecegine dair inanglaridir (Champion ve Skinner, 2008). Ornegin;
Bir kisinin PKOS’un olumsuz sonuglarini 6nlemek igin bir girisimde bulunma
ihtimali; hastaligin doguracagi psikolojik, sosyal ve fiziksel sonuglarin daha yikici
olduguna inandig1 takdirde daha yiiksektir. Baska bir 6nemli yordayici ise; bireyin
saglik davramiglarin1 hayatina dahil ettigi takdirde; bu tedbirlerin ne derecede
potansiyel hastaliktan korumaya yardim ettigine dair inanglaridir. Orn.; bu modele
gore kilo kontroliiniin onu gelecekteki potansiyel kisirlik ve kronik hastaliklardan
koruyabilecegine ihtimal vermeyen PKOS’Iu bir bireyin kilo kontrolii i¢in eyleme

gecmesi daha diisiik bir olasiliktir (Champion ve Skinner, 2008).

Bu arastirmada, Diyalektik Davranigs¢r Terapi Beceri egitiminin PKOS’lu
geng bireylerde sagligi koruyucu davraniglart gelistirmede yardimer olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bunun bir nedeni, DDT nin saglik davranig modelleri ile temel bir
diizeyde ortiismesidir. Agiklamak gerekirse; Saglik Inan¢ modeline gére; inang
eyleme gegmek icin tek basina yetmez, yukarida belirtilen faktorlerin yani sira
‘algilanan engel’ de bu konu da onemli bir yordayicidir. (Champion ve Skinner,
2008). Kisi tavsiye edilen bir eylemin ne kadar zor olabilecegi veya hem fiziksel hem
psikolojik olarak nelere mal olacagini degerlendirir ve bu degerlendirme sonucunda
eger fayda engellerden daha agir basiyorsa, o zaman eyleme gecme ihtimali daha

yiiksektir.

Ote yandan, Diyalektik Davranisgt Terapinin temel prensiplerine
bakildiginda; sadece onaylama veya sadece degisim tizerinden giden tedavi
stratejilerini benimsemedigi, onay ve degisimin dengeli bir kabuliinii ilke edindigi

goriliir. Bu baglamda; DDT’ye gore yeni bir davranisi kazanmaya ¢alisan birey, bir
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yandan yeni davranis kazanimi sirasinda deneyimledigi giigliikkler i¢in kendini
onaylamali bir yandan da eyleme ge¢mesinin Oniindeki engelleri tespit ederek
degisimsel stratejileri devreye sokmalidir (Linehan, 2015). DDT bu goriisii ile saglik
davraniglar1 gelistirmek i¢in inancin 6nemli ancak tek basina yeterli bir faktor

olmadigini vurgulayan Saglik inanglari modeli ile ortiismektedir.

Kisi eyleme gectigi taktirde, yapmasi gereken degisiklikleri zor ve
uygulanmasi gii¢c buluyorsa, algilanan engel algilanan faydanin 6niine gecebilir. DDT
beceri egitimi, yeni bir davramisi kazanma sirasinda ortaya cikabilecek kisisel
engellere dair zengin bir icerik sunmaktadir. DDT beceri egitiminde yeni bir beceriyi
kazanmanin Oniinde engel teskil edebilecek potansiyel mit diisiinceler, olumsuz
varsayimlar didaktik bir sekilde terapist tarafindan anlatilir ve katilimcilardan
bunlardan hangilerine ne derecede sahip olduklarini degerlendirmeleri istenir. Ciinkii
engelleyici diisiincelerin tespit edilmesi degisim ic¢in esastir. (Linehan; 2015).
DDT’deki herhangi bir yeni davranisi1 kazanmak icin sunulan bu yaklasimin,
katilimecilar  tarafindan  saghgt koruyu davramiglar gelistirmek igin  de
genellenebilecegi diisliniilmektedir. Boylelikle katilimcilar bir yandan kendilerini
onaylayarak eyleme gecebileceklerine dair inanglarmi beslerken; bir yandan da
algilanan engellerin gercek¢i bir degerlendirmesini yaparak degisime gotiiren

hedeflere odaklanabilirler.

Saglik inanglart modeline gore, ‘eylem ipuglart’ bir kisiyi saglik davraniginda
bulunmaya tesvik eden uyaricilardir (Champion ve Skinner, 2008). Ornegin;
PKOS’lu birinin kronik hastaliklar gelistirmeye baslamasi saglik davranislarini
gelistirmek i¢in ig¢sel bir uyarici olabilir. Veya PKOS’Iu bir bagka yakin kisinin
kronik hastalik baslangici gostermesi ise digsal bir uyarict olarak kisiyi eyleme
gegiren itici gii¢ olabilir. Eylem ipuglari sadece eyleme gegiren itici gii¢ niteligindeki
olaylar1 degil ayn1 zamanda stratejileri de kapsar. Saglik inanglart modelindeki bu
goriis DDT’deki davranigs kazanimi stratejileri ile de uyusmaktadir. Agiklamak
gerekirse, Linehan’a (2015) goére saglikli bir kiloya ulasma hedefinde olan biri
kendisini bu hedefe ulastiracak igsel ve dissal diizenlemeleri gergeklestirmelidir.
Asir1 yeme davranisi igin itici gli¢ eger olumsuz duygulanim ile basa ¢ikma ise kisi

duygu diizenleme becerilerini devreye sokmalidir. i¢sel diizenlemelerin yani sira kisi
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kendisini hedefe gotiirecek digsal diizenlemelere yonelik stratejileri de kullanmalidir.
Omegin; eger birey evinde zararli atistirmaliklar oldugunda bu onun yeme
davraniglarin1 olumsuz yonde etkileyecekse evine bu iirlinleri almamay1 tercih
etmelidir. Boylelikle, 6z kontrol duygusunu arttiracak becerilerin yani sira digsal

diizenlemeler de DDT’de temel stratejiler olarak kabul gérmektedir.

Saglik inanglart modeline gore, saglik davranislarini etkileyen bir diger faktor
saghigin degeridir. Sagliga verilen deger genel anlamda sagliga duyulan ilgi ve
meraki, sagliga diiskiin olmay1 ifade eder. Bu modele gore sagligina deger veren
kisiler, sagligina deger vermeyen kisilere gore daha ¢ok egzersiz yapmakta, saglikli
bir yasam tarz1 gelistirmek i¢in daha ¢ok efor sarf etmektedir (Champion ve Skinner,
2008). Son olarak, 6z-yeterlilik saglik davraniglarini etkileyen Kkilit faktorler olarak
formiile edilmektedir (Glanz, Rimer ve Lewis, 2002). Kisinin eyleme
gecebilecegine dair olan giiveni uzlastirici degiskenlerden etkilenir ve karsiliginda
beklentileri etkiler. Benzer sekilde, DDT’nin duygu diizenleme modiiliine
bakildiginda; 6z yeterliligi arttiracak stratejilere yer verildigini, bunun yani sira
bedene deger vermek, bedene iyi bakmak, dengeli beslenmek, yeterli uyumak ve
egzersiz yapmak gibi aligkanliklarin 6neminin vurgulandigi goriilmektedir. Linehan
(2015); diger konularda oldugu gibi bu konuda da beceri egitmenlerine, saglig
gelistirici ve koruyucu davranislarin psikolojik 1yi olusu da olumlu yonde etkiledigini
gosteren arastirma bulgularinin da katilimcilarla stk stk paylagsmasini  salik

vermektedir.

4.2. PKOS, DDT ve SAGLIGI GELISTIRME MODELI

Saglik davraniglart iizerine Onerilmis olan bir baska teori de Saghgi
Gelistirme modeli’dir. Saglik inang modeli hastaligi 6nleme iizerine odaklanirken bu
model ise daha cok sagligi gelistirme {izerine odaklanmaktadir. Odak noktas1
hastalig1 onlemek degil, potansiyel en list saglik diizeyine ulagsmaktir. Saglik inang
modelinde saglik davranisinin belirleyicisi hastalik korkusu ve/veya hastalik tehditi
olarak tanimlanmaktir. Bu nedenle aslinda bu modelin 6ziinde bir hastaliktan
kaginma modeli oldugu da disiiniilmektedir. Saglhigi gelistirme modeli, saghk

inanclart modelinden hastalik korkusu faktorii ile ayrigsmaktayken, ¢’algilanan
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yarar’’, “’algilanan engel’’, “’6z yeterlilik’”> faktorleri agisindan benzesmektedir

(Bahar ve Agil, 2014).

Saghigi gelistirme modelinin varsayimlart DDT nin varsayimlari ile paralellik
icermektedir. Saglig1 gelistirme modelinin varsayimlart sunlardir (Bahar ve Agil,

2014).;

1. Insanlar, kendilerine ozgii saglik potansiyellerini en iyi sekilde ifade
edebilecekleri yasam kosullarini olusturmaya calisirlar.

2. Insanlarm, yeteneklerini/dz-yeterliliklerini degerlendirerek farkindaliklarim
yansitma kapasiteleri vardir.

3. Insanlar, pozitif yonde gelismeye deger verirler ve kisisel olarak kabul
edilebilir diizeyde degisim ve duraganlik arasinda denge kurabilirler.

4. Bireyler kendi davraniglarini aktif olarak gelistirmeye ¢alisirlar.

5. Bireyler, tiim biyopsikososyal karmasalarinda c¢evreleri ile etkilesim
icerisinde olurlar ve ¢evreyi zaman icerisinde ve siirece yayarak degistirirler.

6. Saglik profesyonelleri, kisilerarasi cevrenin bir parcasit olup, bireyleri
birbirleriyle etkilesim icerisinde olmaya yoneltir.

7. Cevre-insan etkilesimi insanlarin davranmis degisikligini etkileyen Onemli

unsurlardandir.

DDT’nin varsayimlari ise (Linehan, 2015);

1. Insanlar ellerinden gelenin en iyisini yaparlar.

2. Insanlar hayatlarim gelistirmek/iyilestirmek ister.

3. Insanlar degisim igin daha iyi seyler yapmali, daha fazla ugrasmali ve
daha fazla motive olmaya ihtiya¢c duymalidir.

4. Bir insan kendi problemlerinin tamaminin nedeni olamaz ama yine de
problemlerinin hepsini kendi ¢6zmek zorundadir.

5. Yeni bir davranis, ilgili baglamlarin tamaminda 6grenilmelidir.

6. Tiim davranislarin (eylemler, diisiinceler, duygular) nedeni vardir.

7. Davraniglarin  nedenlerini  anlamaya c¢alismak ve  degistirmek,

yargilamaktan ve su¢lamaktan daha iyidir.
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Saglig1 gelistirme modeli ve DDT arasindaki bu ortak noktalar; DDT nin
PKOS’lu bireyler i¢in primer tedavi olan sagligi1 koruyucu davranislar1 kazanmasinda
etkili olabilecegini disiindiirmektedir. Saghg gelistirme modeli davranis
degisikligini insan ve cevre etkilesiminin sonucu olarak goérmekteyken, DDT’de
benzer sekilde duygu ve davranislar1 ‘biyososyal kuram’ ile agiklamaktadir. Sagligi
gelistirme modelinde ‘Kisiler arasi etkiler’ kilit bir rol oynamaktadir. Buna gore;
Kisiler arasi etkilesim, Sosyal normlar (sagliga deger veren bir ¢evre i¢cinde olmak),
sosyal destek (cevresinin bireyi daha fiziksel olarak aktif olmas1 i¢in desteklemesi)
ve rol modelleri (ailede diizenli olarak egzersiz yapan bir bireyin olmasi) olarak ii¢

temel faktor lizerinden saglik davraniglarina etki etmektedir.
Bu modelde, uzmanlara danisanlarina yardimer olabilmek igin;

1. Sosyal normlar; bireyin aile ve arkadaslarini cesaretlendirme

2. Sosyal destek; bireye ailelerinden ihtiya¢ duyduklari destegi almasi
icin rica etmesinde yardimci olmak

3. Rol modelleri; Fiziksel olarak aktif kisilerle etkilesimi arttirma

konularinda destek vermesi Onerilmektedir.

Benzer bir sekilde; DDT’de Kisiler arasi etkililik modiilii, bireylere kendi 6z
saygilarim1 da koruyarak diger insanlardan kendi arzu ve taleplerini uygun bir sekilde
dile getirme ve isteklerini elde etme olasiligini arttiran becerileri kazandirmayi
hedeflemektedir. Bu baglamda PKOS’lu gen¢ bireyler, 6grendikleri kisiler arasi
etkililik becerileri ile &zellikle saglik davraniglarini gelistirmeye yonelik olarak

sosyal destek almalarin1 saglamak i¢in kullanma y6niinde tesvik edilebilirler.

4.3. PKOS, DDT ve DUYGU DUZENLEME
DDT, asir1 yeme ve sigara kullanimi gibi sagliga zarar verici davraniglar
islevsiz duygu diizenleme stratejileri olarak goérmektedir (Linehan, 2015).
Literatiirdeki caligmalar,  duygu diizenlemenin, yeme bozukluklar1 (Rezaei,
Khoshsorou ve Nouri, 2019; Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier ve Ehring, 2012)
yeme tutumlar1 (Karaoglu ve Erzi, 2019), duygusal yeme ve beden kitle endeksi ile

iligkili oldugunu desteklemektedir (Cotter ve Kelly, 2018).
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Yeme bozuklugu olan kisiler etkin duygu diizenleme stratejilerini
kullanamamaktadir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010) Kisith gida alimi, uygun
duygu diizenleme stratejilerinin yoklugunda, bir nevi duygu diizenleme islevi
gormektedir (Wolz, Fagundo, Treasure ve Fernandez-Aranda, 2015).Gida
siirlandirilmas: ile karakterize olan yeme patolojilerinin yani sira, literatiirde
tikinircasina yeme ataklari ve uyumsuz duygu diizenleme stratejileri arasinda da
iliskiyi destekleyen bulgular mevcuttur (Han ve Pistole, 2014; Wiser ve Telch,
1999). Bir yeme tutumu olarak tanimlanan ‘duygusal yeme’ oriintiisiiniin de uygun
duygu diizenleme becerilerini kullanamamanin sonucuna baglh olarak gelistigi

distiniilmektedir (Gianini, White ve Masheb, 2013).

Yeme davranisinin, herhangi bir fizyolojik aglik veya sosyal bir gereklilik
olmadig1 halde ortaya cikmasi ile ilgili iki izahat getirilmektedir. Ilk olarak;
Olumsuz duygular yeme davranisini tetiklemektedir. Ikinci olarak ise; kisinin
yasadigt olumsuz duygular yatistirmaktadir (Demirel, Yavuz, Karadere ve
Tiirk¢apar, 2014). Bireylerin %73°1, duygusal stres karsisinda daha tatli ve yagh
atistirmaliklara yonelmekte (Oliver ve Wardle, 1999), sebze, meyve, balik tiiri
gidalarin alimini azaltmakta ve atigtirma sikligini arttirmaktadir (Blyderveen ve ark.,
2016). Ozellikle yagl ve karbonhidratl yiyecekler beyinde serotonin ve endorfin
salinimini uyararak ruh halinde iyilesme saglamaktadir (Benton ve Donohoe, 1999).
Olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in duygusal yeme egilimi olanlarda, bdyle bir
egilimi olmayanlara gore daha yiiksek beden kitle indeksi ve artmis bel cevresi
kalinlig1 goriilmektedir. (Cotter ve Kelly, 2018). Kadinlar erkeklere nazaran daha
fazla duygu odakli bas etme yontemlerini kullanmakta (Billings ve Moos, 1981),
duygusal strese yamit olarak sik sik  yeme davranisi sergilemektedir
(Dhivyadharshini, Priya ve Gayathridevi, 2019; Blyderveen, Lafrance, Emond,
Kosmerly, O'Connor ve Chang, 2016).

Bu boliimde verilen bilgiler 1s18inda iki sebepten o6tiiri DDT-BE’nin
PKOS’lu gen¢ kadm &rnekleminde fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ilk
olarak; DDT bir duygu diizenleme terapisi olarak tanimlanmaktadir. Bazi
teorisyenler, yeme bozukluklar1 patolojilerinin duygu diizenleme giigliigii ile iliskili

oldugunu gdsteren arastirma bulgularina dayanarak, DDT’nin yeme bozukluklar
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tedavisi i¢in etkili olabilecegi 6ne slirmiis ve yeme bozukluklarina spesifik bir DDT
uyarlamasi1 yapmislardir (Debra ve ark., 2017). Yapilan deneysel caligmalar ise
DDT’nin yeme bozukluklari tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. (Telch, ve ark.,
2001; Lynch, Gray ve Hempel; 2013). Ote yandan ise; Literatiir bulgulari, 6zellikle
tikinircasina yeme ile karakterize olan yeme bozukluklari dahil tiim yeme
bozukluklarinin ve olumsuz yeme davranislarimin PKOS’lu kadinlarda normal
popiilasyona gore ¢ok daha yiiksek oranda oldugunu gostermektedir (Thannickal ve
ark., 2020). DDT’nin yeme bozuklari tizerinde kanitlanmis olan etkililigi; PKOS’un
da yeme bozukluklar icin risk faktorii oldugu dusiiniildiigiinde ozellikle 6nem

kazanmaktadir.

Ikinci olarak; PKOS’da dengeli beslenmek ve kilo kontrolii esastir. Fizyolojik
bir ihtiya¢ yokken, duygusal strese yanit olarak ortaya ¢ikan yeme davranislarini
kontrol altina almak; kolayca kilo alabilen ve zor kilo veren PKOS hastalarinda
ozellikle 6nem kazanmaktadir. DDT ile PKOS’lu kadinlarin uygun duygu diizenleme
becerilerini arttirmasi, uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini azaltmasi ve buna
bagl olarak da duygusal yeme davranisini kontrol altina almasi; kilo vermesine,
dolayisiyla da PKOS’un tedavisine onemli bir katki saglayabilir. PKOS’da kilo
kontroliiniin uzun vadede kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligini 6nemli 6l¢ii de
azalttig1 distiniildigiinde ise, DDT PKOS i¢in koruyucu bir 6nlem tedavi olarak

islev gorebilir.

Ilging bir arastirma, duygu diizenleme becerilerinden 6zellikle de duygulari
tantyamama, hissettigi duygunun adim1 koyamama ve duygusal tepkiyi
kabullenememe gibi beceri eksikliklerinin duygusal yeme davranisini yordadigini
bulmustur (Gianini, White ve Masheb, 2013). DDT-BE duygu diizenleme modiilii,
duygular1 tanima ve duygularin islevlerini anlama becerilerine yonelik egzersizlerle
baslamaktadir. Cilinkii DDT’ye gore;  duygular1t anlamak duygu diizenleme
becerilerini kazanmak i¢in temel bir baslangigtir (Linehan, 2015). Ayn1 zamanda
DDT’ye gore duygusal tepkiyi kabullenememek duygu diizenlemeyi daha da
giiclestirmektedir, degisime giden yol mevcut andaki olumsuz duygulari

kabullenmekten gegmektedir.
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4.4. PKOS, DDT-BE ve YEME FARKINDALIGI

figing bir arastirmada ‘farkindalik ile yeme’nin hedeflenen yeme
davraniglarin1 kazanmaya yardimci oldugu gosterilmistir (O’Reilly, Cook, Spruijt-
Metz ve Black, 2014). Yeme eylemi boyunca, dikkati diisiince, duygu ve fiziksel
duyumsamalar (koku, tat, bedensel ipuglar1) iizerine odaklamak, bu dikkatin
niteligini fark etmek ve tiim bu fark edilenleri yargilamaksizin kabul etmek, ‘yeme
farkindalig1’ olgusuna karsilik gelmektedir (Colak ve Aktag, 2019). Giinliik hayatta;
diger pek cok eylemde olabildigi gibi yeme eylemini de bilingli bir farkindalik
olmadan otomatik pilotta gerceklestirebiliriz ancak; bilingli bir farkindalikla yapilan
yeme eylemi ¢ok daha zengin bir deneyim igerecektir (Atalay, 2018). Yeme
davranis1 sirasinda dikkati dagitacak uyaranlara degil, tamamen o andaki fiziksel
duyumsamalara odaklanmak, yeme hizin1 azaltacak, yeme hazzini arttiracak ve
doygunlugun farkina varilmasini saglayacaktir. Olumsuz duygularin akisina kapilip
otomatik pilotta yemek yerine, yeme sirasinda olusan sugluluk, kaygi ve 6fke gibi
duygulan yargisizca gézlemlemek, olumsuz duygularin kabul edilmesine ve yeme

aliskanliklarinin degismesine yardimci olabilir (Colak ve Aktag, 2019).

DDT-BE farkindalik beceri modiiliinde katilimcilara yargisiz bir durus almay1
ve olumsuz duygulari kabul etmeyi 6gretmek i¢in pek ¢cok metafor kullanilmaktadir.
Ornek vermek gerekirse; ‘Bir tepede oturdugunuzu ve karsi tepede gériis alanmizdan
bir trenin gectigini hayal edin. Goriis alaniniza trenin bir vagonu giriyor ve sonra
goriis agisindan ¢ikiyor, ardindan diger vagon goriis aginiza giriyor. Tipki ard1 adina
zihninizden gecen diislinceler gibi.. O vagonlar izleyin, ancak trene binmeyin!” DDT
yapilandirilmis bir terapidir, ayn1 zamanda da esnektir, bir hedefe gitmenin birden
fazla yolunu oOnerir, kisilere kendileri i¢in en dogru olan stratejiyi se¢mesi igin
secenekler sunar. Tren rayr metaforunun yaninda irmak, tagima kayisi gibi baska
metaforlar1 da igerir. Farkindalik ile ilgili olarak ise, ¢ay ve kahve yaparken
farkindalik, bulasiklar1 yikarken farkindalik, evi temizlerken farkindalik, banyo
yaparken farkindalik, maditasyon ile farkindalik gibi genis yelpaze de oneriler igerir.
Yeme farkindalig ile ilgili olarak ise; ’kuru iizim etkinligi’, ‘farkindalikla ¢ikolata
yeme’, ‘daha Once hi¢ yenmemis bir yemeyi yargisizlikla yeme’ gibi egzersizler

DDT-BE’ de sikga kullanilir.

55



DDT-BE’ye katilan PKOS’lu bireyler, farkindalik becerileri modiiliinii
ogrenirken farkindalikla yeme ile ilgili egzersizler 6zellikle 6n plana ¢ikarilabilir, bu
becerileri kendilerini saglikli kiloya gotiirebilecek yeme davranislarini gelistirmek
i¢cin kullanabilecekleri konusunda, literatiirdeki destekleyici arastirmalardan da 6rnek
verilerek yonlendirilebilirler. Nitekim, ‘yeme farkindaligi temelli terapi’ yeme
davranig1 sirasinda, aclik tokluk sinyallerinin farkina varma, degisen duygu
durumlarina verilen yanitlar1 kontrol altina alma, farkindalik ile doygunluk hissini
arttirma ve porsiyonlart kiiciiltme gibi birtakim hedefler {izerinden saghkli yeme
davraniglarin1 yasam tarzina donistiirmeyi amaglayan bir tedavi yontemi olarak
gelistirilmistir (Miller, 2017). Yeme farkindalig1 agirlik yonetimine yeni bir yaklagim
olarak goriilmektedir (Colak ve Aktag, 2019).Yapilan ¢alismalar, farkindalikla yeme
egitiminin asir1 yeme ataklarinin sikhigimi azalttigini, yeme ile iligkili kontrol
duygusunu gelistirdigini ve depresif belirtileri de azalttigini gostermektedir

(Kristeller ve Wolever, 2011).

4.5. PKOS, DDT-BE ve PKOS’UN ILISKILi OLDUGU PSIKOLOJIK
FAKTORLER

PKOS’un primer olarak iligkili oldugu psikolojik tan1 depresyondur. PKOS’1u
ergenlerin ruh sagligini ve yasam kalitesini korumak amaciyla, ‘PKOS’lu ergenler
i¢cin biligsel davranis¢i terapi (BDT) protokolii gelistirilmis ve Onleyici bir tedavi
programi olarak kullanimi siiregelmektedir. Ancak, BDT programina yapilan en
major elestiri, PKOS’lu ergenler icin yapilan BDT programinin, obez ergenler igin
BDT protokoliinden igerik olarak ayrisamamasi, dolayisiyla PKOS’lu genglerin
spesifik olarak ihtiya¢ duydugu alanlara 6zgii olamamasidir (Szigethy ve ark., 2019).

Literatiirde, DDT-BE’nin PKOS’lu bireylere depresyon semptomlar: ile bag
etmelerinde yardimci olabilecegini destekleyen bulgular mevcuttur. Bazi teorisyenler
depresyonu bir duygu diizenleme giicliigli olarak cergevelemis ve buna dayanarak,
DDT’nin depresyon lizerinde etkili bir tedavi olabilecegini ©6ne siirmiiglerdir.
Nitekim, Yapilan deneysel ¢alismalar, DDT-BE’ nin depresyon iizerinde etkili oldugu
yoniindedir (Lynch, Morse, Mendelson ve Robins; 2003).
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Literatiirde, DDT’nin PKOS’da yaygin olarak goriilen bagka bir tan1 grubu
olarak anksiyete bozukluklari iizerinde de etkili oldugunu gosteren arastirmalar
mevcuttur. Marra (2004) DDT-BE’ nin ozellikle de anksiyete bozukluklar1 gibi
kacinma ile iliskili bozukluklarda islevsel olabilecegini One siirmiis; bu
bozukluklarda neden ve nasil bir sekilde ise yaracayacagini tartismistir. Ona gore;
anksiyete tehditsel ipuglarina asir1 tetikte olma, giivenli ipuclarina karsi ise diisiik
reaksiyon siirecini icerir. Bu tehdit ipuglar1 i¢sel (bende yanlis giden bir seyler var)
veya digsal (cevreyi kontrol etmek yerine ¢evre tarafindan kontrol edildigi algisi)
olabilir. DDT giivenli ipuglarina karsi daha artmis sekilde dikkat etmeyi, tehtid
ipuglar ile ise daha etkili bir sekilde bas etmeyi saglayabilir. Boylelikle DDT, hem
negatif kendilik degerlendirmesinde hem de c¢evresel sartlar1 kontrol etmede
davranigsal olarak daha stratejik olmay1 saglar. Marra (2004) ayn1 zamanda kontrolii
kaybetmislik hissindeki anksiydz bireyin, zihinsel bir silire¢ olarak, Onemsiz
detaylara daha ¢ok odaklandigini, bir iki detay lizerinde sabit olarak takilip kaldigini,
mecazi bir deyisle bir iki agaca odaklanip biiyiik ormani kagirdigini aktarir. Bu nokta
da DDT, islevsel olan diisiince sekli ile olmayani ayirt etme, ne 6nemli ise ona

odaklanmay1 basarabilme konusunda bireye zihinsel yeni bir harita sunabilir.

Bir diger onemli nokta da anksiyetede kronik, diren¢li ve uzlasilmaz olan
catismalarin (conflict) DDT ile calisilabilirligidir. Ornegin kendini giivende
hissetmek istiyorsun; ama ayni1 zamanda, eglenceli olabilecek yeni insanlarin oldugu
yeni yerlere de gitmek istiyorsun. Sosyal anksiyete yasayan biri i¢in, hem giivende
hissetme hem de hareket 6zgiirliigii birlikte var olamaz; ¢iinkii ancak kendini asina
olunan insan ve durumlarla sinirlarsa giivende hissedebilecektir. Iste bu diyalektik bir
catismadir. DDT bu noktada, net bir sekilde yapacagin se¢imleri tanimlama, rekabet
halindeki istekler arasinda karar kilmay1 saglama ve alternatif se¢imlerin sonuglarin

analiz etmede yardimci olur (Marra, 2004).

Marra’ya (2004) gére DDT’nin anksiyetede yardimeci olabilecegi en 6nemli
noktalardan biri de bu ekoliin kendini gegersiz kilmaya (invalidation) kars1 kendini
kabule yaptig1 vurgudur. Aciklamak gerekirse; Digerleri (ebevenyn, Ogretmen,
arkadaslar...) size korkacak hi¢bir sey olmadigini, o sekilde hissetmeniz i¢in higbir

neden olmadigini, dolayistyla bunun sizinle ilgili oldugunu soylerler, halbuki siz
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anksiyetenin tim gercekligini, bedeninizdeki gerginlikte, kalbinizin atisinizda,
burada bir tehlike var sinyalini gonderen kagip gitme istediginizde hissedersiniz.
Boylelikle digerleri duygularinizin yanhs oldugunu sdylerken, siz digsal bir gecersiz
kilinmay1 deneyimlersiniz ve ‘bende yanlis giden bir seyler var’ hissine kapilirsiniz.
Boylelikle de temel duygularimizin kesinligini, nihayetinde de kendi varolusunuzu
sorguladiginiz bir siirece girersiniz (Korkmus hissetmemeliyim, korkacak bir sey yok,
peki o zaman neden korkmus hissediyorum?). (‘Digerlerine karst onlart kendimle
ilgili hayal fkrikligina ugratan bir sey yapmis olmalyyim ve bundan ben
sorumluyum’). Digerleri sizde giden yanlislar1 bildigine goére igsel diinyaniz
transparandir. Eger digerleri icinizi goriiyorsa korktugunuzu da gorebilir. Eger
korkunuzu goriiyorsa yetersizliginizi de gorebilir. Eger yetersizseniz kendinizi diger
insanlarin ataklarindan korumak icin onlardan kaginmalisinizdir. Ama madem her
sey transparan, o zaman kaginma diye bir sey de yoktur. Korku yogun duygulardan
kaginma diirtiistiyle devam eder. Fakat kendi duygularinizdan nasil kagabilirsiniz?
Kacamazsiniz! Bu da korku, endise, kacinma ve nasil hissetmeniz gerektigini
anlamak icin digerlerine bakip kiyasladiginiz sonu olmayan negatif bir kisir dongiiye
yol agar. Oz saldir1 (6z-saygi, kisisel giiciiniize dair hissiyatimiz ve hatta fiziksel
olarak bedeniniz iizerinden olabilir) sembolik veya somut yollarla olabilir. Iste bu
ornekte oldugu gibi kendi hislerinizin digsal diinyada gegersiz kilindigr bir
stkigmighik hissinde, DDT’nin diyalektige (onaylama ve degisim) ve radikal
kabullenmeye yaptigi vurgu terapinin temel yapi tasidir. Kendiligin yok edilmek,
bastirilmak ve kaginilmak istenilen kisimlari, yargisizlik ve kabullenme ile ele alinir.
DDT’ye gore duygular1 yasamanin tek bir dogru yolu yoktur. Bir duygu islev bozucu
oldugunda bile, o duygu da gecerli kilinacak her ne var ise gecerli kilinir, aynm

zamanda degisim icin gerekli olan stratejiler ile dengeli bir sekilde ele alinir.

Nitekim; literatiirde DDT nin anksiyete bozukluklar1 tizerinde etkili oldugunu
gosteren birkag arastirma mevcuttur (Welch, Osborne ve Pryzgoda, 2010; Navarro-
Haro ve ark., 2019, Slocum ve ark., 2022). Baz ilging ¢alismalar ise; diyalektik
davranigci terapinin dnemli bir 6gesi olan farkindaligin (mindfulness) anksiyete ile
iligkisine dikkat ¢ekmislerdir. (Hofmann, Sawyer, Witt ve Oh, 2010; Roemer ve
Orsillo, 2002; Kocaefe, 2013; Ulev, 2014). Saglikli popiilasyon iizerinde yapilan bir
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calismada farkindalik ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu;
kisilerin farkindalik diizeyi arttik¢a anksiyete diizeylerinin de diistiigii bulgulanmistir
(Hisli-sahin ve Yenigeri, 2015). Ayn1 zamanda; bilingli farkindalik temelli grup
terapi uygulamalarmin etkililigini inceleyen arastirmalarda mevcuttur. Demir (2014)
tarafindan saglikli popiilasyonda gercgeklestirilen bir calismada bilingli farkindalik
temelli sekiz oturumluk bir egitim programinin katilimeilarin stres diizeylerini
azaltmada etkili oldugu gostermistir. Benzer bir sekilde, Shapiro at al (2007)
tarafindan normal popiilasyonda yapilan bir arastirmasinda ‘Bilingli Farkindalik
Temelli Stres Azaltma’ programina dahil olan katilimcilarda sekiz hafta sonunda
stirekli kaygt diizeyinde azalma oldugu goriilmiistiir. Bir meta-analiz ¢aligmasi ise
farkindalik becerilerinin hayata gecirilmesi sonucu artan farkindalik diizeyinin kaygi

belirtilerini azalttig1 sonucuna erismistir (Gu, Strauss, Bond ve Cavanagh, 2015).

5. Bu Arastirmanin Konusu, Amaci ve Onemi

PKOS’un sadece hormonal bir bozukluk olmasindan ziyade, psikolojik ve
fiziksel hastaliklar i¢in risk teskil etmesi, erken teshis ve tedavinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Kilo yonetimi ve diizenli egzersizler bu 6zgiil grupta psikolojik iyi
olusu olumlu yonde etkilemekte ve uzun donemde interfelite ve metabolik
rahatsizliklara yakalanma ihtimalini azaltmaktadir. Bilindigi kadariyla, simdiye kadar
iki erken miidahale protokolii kilo kaybi tedavilerine motivasyonel goriigme
tekniklerini eklemistir ve bunlar Saglikli Yasam Tarzi Pilot Calismasi (Schwartz ve
ark., 2007) ve Go Girls (Resnicow ve ark., 2005)’diir. Bu tedavi protokollerinin
hedef kitlesi yiiksek beden kitle indeksine sahip (pkos degil) ¢ocuklardir. Ne yazik
ki, tedavi protokollerine bir psikoterapi teknigi olarak motivasyonel goriisme
tekniklerini eklemenin tedavi etkililigini arttirdigini belirleyebilmek adina yeterli veri

bulunmamaktadir. (Resnicow ve ark., 2005).

Bilindigi kadariyla, PKOS ve depresyonu olan ergenler igin psikoterapi
temelli sadece bir tedavi programinin etkililigi test edilmistir. ‘Saglikli bedenler,
Saglikli zihinler’ (HBHM) isimli bu yapilandirilmis miidahale programi Biligsel
Davraniggr Terapi (BDT) temel tekniklerine dayanan sekiz yogun seansi

icermektedir. Esasinda obezite engelleme programi olarak hazirlanmis olan
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programin, tedaviye rastgele atanan PKOS ve depresyonlu ergenleri de iceren
genisletilmis pilot ¢alismalarinin ilk sonuglar1 olumlu idi (Rofey ve ark., 2009). Ote
yandan, BDT yonelimli HBHM programina getirilen en temel elestiri; PKOS’lu
ergenler icin uygulanan tedavinin ile obeziteli ergenler ic¢in uygulanandan
ayrisgmamis olmast; dolayisiyla da PKOS’lu ergenlerin spesifik ihtiyaglarina gore
diizenlenmemis olmasidir. Baska bir deyisle;, HBHM, hem obezite hem de
depresyonu olan ergenlerde, bir model fiziksel hastaligi (PKOS) kullanarak bir alt
yap1 saglar; ancak bu miidahalenin her hastanin ihtiyaglarina gore diizenlenmesi
gerekmektedir (Szigethy ve ark., 2019). Omegin, Her PKOS hastasi obezite
gelistirmemektedir. Veya bir PKOS hastasinin obeziteden bagimsiz olarak
gelistirdigi psikolojik degiskenler olabilmektedir. Ornegin;  PKOS’lu zayif
bireylerde de yeme bozuklugu oldugu rapor edilmis ve obezitenin tek basina PKOS
ile yeme bozuklugu arasindaki iliskiyi agiklamadigi goriilmistiir (Jeanes ve ark.,
2017). HBHM programina getirilen ikinci diger elestiri de, hem PKOS’Iu hem obez
ergenlerin biligsel stratejileri anlama ve Ogrenmede giicliik cekebilecekleridir

(Szigethy ve ark., 2019).

Bu arastirmanin amaci, Diyalektik Davranig¢r Terapi beceri egitiminin
Polikistik over sendromu olan gen¢ bireylerde etkililigini incelemektedir. Birkag
sebepten otiirii DDT’nin bu 6zgiil grupta etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ilk
olarak; DDT’nin PKOS ile iligkili olan depresyon, anksiyete, yeme bozukluklar1 gibi
tanilar tizerinde etkili oldugu ortaya koyan g¢aligmalarin mevcut olusudur (Lynch,
Morse, Mendelson ve Robins, 2003; Welch, Osborne ve Pryzgoda, 2010; Navarro-
Haro ve ark., 2019; Slocum ve ark., 2022; Gu, Strauss, Bond ve Cavanagh, 2015;
Telch, ve ark., 2001; Lynch, Gray ve Hempel; 2013). Ikinci olarak, DDT-BE 6ziinde
bir duygu diizenleme modiiliidiir. PKOS’un depresif mizag, yliksek agresyon,
kisileraras1 iliskilerde duyarlilik, pasif bas etme big¢imleri ile karakterize oldugu
bilinmektedir. (Ozsoy ve ark., 2020 ; Ozenli ve ark., 2008), DDT, PKOS’lu
bireylere 6zellikle ihtiya¢ duydugu duygu diizenleme, kisileraras: iligkilerde etkililik

ve iglevsel bas etme becerilerini saglayabilir.

DDT-BE’yi PKOS’lu bireyler i¢in 6nemli kilabilecek bir bagka nokta da,

duygu diizenleme becerileri ve saglik davraniglari gelistirme arasindaki iligkidir.
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Ornegin; PKOS’lu bireylerin kisitli egzersiz yapma nedenlerinin sorgulandig: nitel
bir calismada katilimecilar depresif mod ile iligkili olan negatif disiincelerin
kendilerini spor yapmaktan alikoydugunu dile getirmislerdir (Lim ve ark., 2019).
Buna gore; PKOS’lu kadinlar depresif hissetmekte, zihinlerini kendilerine yarar
saglayacak c¢oziimlere odaklanmaktan ¢ok olumsuz diisiincelere yogunlagsmakta ve
spora gitmek icin kendilerine hedefler koyarak planlamalar yapamamaktadir.
PKOS’lu kadinlar; ayn1 zamanda, kendi bedenlerinden utandiklar i¢in spor salonuna

gitmekten ¢cekinmektedir.

PKOS’da goriilen asir1 yeme davranislarinin da bir duygusal basa ¢ikma
yontemi olarak agiklanmasi s6z konusudur. Ornegin; Bazi arastirmacilar PKOS’da
goriilen asir1 yeme davranislarini, karbonhidrat ve yagh besinler tiiketerek duygu
diizenlemeyi  saglamanin  Ogrenilmis  bir  Oriintiiye  doniismesi  olarak
aciklamaktadirlar. Karbonhidrat tiikettikten sonra serotoninin yiikselisi ve duygu
durumunda anlik diizelmenin saglanmasi PKOS’da 6grenilmis bir davranis olabilir
(Tay ve ark., 2019). Nitekim; arastirmalarda yiiksek androjen seviyelerinin
depresyon (Eriksson ve ark., 2000), istah artis1 (Asarian ve Geary, 2006) ve yeme
istegi (food cravings) ile iliskili oldugunu gostermektedir (Hirschberg, 2012). Ote
yandan; heniiz radikal bir tedavisi olmayan PKOS’da, uluslararas1 diizeyde temel
tedavi yontemi olarak, kilo yOnetimi, diizenli egzersiz ve sigara kullanmama gibi
kalic1 yasam tarzi degisiklikleri hala birinci sirada yerini korumaktadir (Conway ve
ark., 2014). Bu anlamda, PKOS’1u bireylerde duygu diizenleme becerilerini arttirmak

saglikli yasam tarzlar gelistirmelerine de yardimci olabilir.

Diyalektik Davranig¢r Terapi Beceri egitimi bugiine kadar, tek basina bir
modiil olarak, klinik olan (Telch, Agras ve Linehan 2001; Hartmann Urban, Manser
ve Okwara, 2012) ve olmayan (Zapolski ve Smith, 2016; Woodberry ve Popenoe,
2008; Ben-Porath, 2010) pek ¢ok psikolojik tan1 grubunda calisilmistir. Kronik bir
fiziksel hastalik grubu tizerinde ise Tiirk Orneklemine dayali heniiz sadece bir
calisma mevcuttur. Yavuz (2020), fibromiyalji hastalarinda kisa siireli DDT-BE
uygulamig; daha sonra da nitel bir arastirma ile katilimcilarin beceri egitimi

deneyimlerini derinlemesine incelemistir.
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Bu ¢aligmada ise; kronik bir hastalik grubu olarak 19 ve 25 yas araligindaki
geng PKOS’lu bireylerde 12 haftalik beceri egitimin etkililiginin incelenmesi
hedeflenmektedir. Erken teshisin ve tedavinin PKOS icin 6nemi bilinmektedir.
PKOS ¢ogunlukla adolesan evrede baslamaktadir. Kisirlik, diyabet, metabolik
rahatsizliklar i¢in risk c¢ogunlukla otuz yasindan sonra baslamaktadir.  Bu
arastirmada, 6zel bir uyarlama g¢alismasi gerektirdigi i¢in ergenlik donemindeki
adolesanlara ve uzun donem riskleri ile karakterize oldugu igin orta yas yetiskinlere
yer verilmemistir. Ergenlik donemindeki PKOS’lu bireyler, 6zel bir uyarlama
calismasinin yoklugunda, DDT ilke ve tekniklerini belki de 6grenme de giigliik
cekebilirler. Ote yandan, heniiz hastaligin uzun dénem risklerini deneyimlememis
olan gen¢ ve yirmili yaslarinin basinda olan bir grup iizerinde calismak; gelecekte
gelistirilebilecek DDT yonelimli koruyucu tedavi kilavuzlari i¢in temel diizeyde bir
veri saglamaya yardimci olabilir. Bu sebeplerden otiirii aragtirmanin 6rneklemi igin
spesifik bir yas aralig1 hedef alinmig, PKOS tanis1 alabilecek lireme ¢agina erismis;
ancak metabolik rahatsizliklar gelistirmek i¢in risk olan yas araligina (otuzlu yaslar)

heniiz gelmemis olanlar hedef kitlesi olarak belirlenmistir.

Nitekim baz1 arastirmacilar; hastalarin  polikistik over sendromu
deneyimlerini daha iyi anlayabilmek i¢in; bu alanda yas-spesifik arastirmalara ihtiyag
duyuldugunu tartismaktadir. (Kaczmarek, Haller ve Yaron 2016). Bu arastirma; Tiirk
orneklemine dayanan yas-spesifik olarak tasarlanmis ilk nitel calismay1 icermektedir.
Literatiirde Tiirk 6rneklemi tizerinde PKOS’lu bireylerin deneyimlerini inceleyen tek
bir ¢alisma mevcuttur. Pekince (2019) tarafindan yiiriitiilen bu calismada 6zellikle
yas-spesifik bir gruba odaklanmaksizin, iireme ¢agindaki ¢esitli yas araligindan olan
PKOS’lu kadinlar ile ¢alisilmistir.

Karma yontem metodolojisine dayanan bu aragtirmanin diger bir 6nemi ise;
Polikistik over sendromunda DDT beceri egitimini dneren ve uygulayan ilk ¢aligma
olmasidir. Arastirmanin nicel boyutunda 12 haftalik DDT-BE’ nin etkililigine iliskin
hipotezler kurulmus (bkz., Yontem, s. 63) ve test edilmistir. Nitel boyutunda ise;
herhangi bir hipotez kurulmamis; katilimcilarin 12 haftalik DDT-BE deneyimleri

derinlemesine incelenmistir. Karma yontem metodolojisine uygun olarak bu
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aragtirmada bir takim ¢at1 sorular olusturulmus, nicel ve nitel yontemlerden gelen

bilgiler 1s18inda  asagidaki problemlere cevap aranmasi hedeflenmistir:
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Ana problem: Diyalektik beceri egitimi polikistik over sendromu olan geng

bireylerde etkili olmus mudur?

e Alt problemler:

» Diyalektik beceri egitimi spesifik bir grup olarak Polikistik over sendromu
olan geng bireylere 6zgii ihtiya¢ ve problemler iizerinde etkili olmus mudur?

* Diyalektik Davranis beceri egitimi polikistik over sendromu olan geng
bireylerin yasam kalitesi {izerinde etkili olmus mudur?

» Diyalektik davranis¢ terapi beceri egitimi polikistik over sendromu olan geng
bireylerin saglig1 koruyu davranislar gelistirmesinde etkili olmus mudur?

* Diyalektik davraniggt beceri egitimi polikistik over sendromu olan geng
bireylerin psikolojik iyi olusu tizerinde etkili olmus mudur?

» Diyalektik beceri egitiminin grup formatinda olmasi polikistik over sendromu

olan geng bireylerin fayda gérmesinde etkili olmus mudur?
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BESINCI BOLUM

6. YONTEM

6.1. UYGULAMA ONCESI: DIYALEKTIK DAVRANISCI TERAPi BECERI
EGITIMI PLANLAMA BASAMAKLARI

Diyalektik davranisgi terapiyi (DDT) diger bir ¢ok ekolden ayiran 6zgiin bir
ozelligi ¢ok detayli bir sekilde yapilandirilmis olmasidir. Ayrica; DDT’de yapilacak
uygulamaya dair her detay tedavi programi 6ncesinde net bir sekilde kararlastirilir.
Eger bir DDT tedavi programi aynm1 zamanda bir arastirma projesi olarak da
amaglaniyorsa; o zaman o program ¢ok iyi bir tedavi Oncesi planlama siirecini
gerektirir (Linehan, 2015). Bu nedenle, PKOS o6rneklemi iizerinde uygulanmasi
hedeflenen Diyalektik Davranis¢i terapi beceri egitiminin yiiriitiilme esaslart ve her
bir oturumun igeriginin ne olacagi miidahale programi baslamadan Once
planlanmustir.

Linehan (2015)’e gore; bir DDT programina baslamadan once assagida
belirtilen hususlarin planlamas1 6nem arz etmektedir.

Bireysel goriisme mi yoksa beceri egitimi mi?

Agtk grup mu yoksa kapali grup mu?

Heterojen gruplar mi yoksa Homojen gruplar mi?

Yeni bir DBT ekibi mi kurulacak yoksa var olana ddahil mi olunacak?

Beceri Egitim Formati nasil olacak?

Hangi beceri egitmeni hangi beceri oturumunu yonetecek?

Lider terapistin rolii ne; Co-terapistin rolii ne?

6.1.1. Tedavi Modiiliiniin Belirlenmesi
Standart DDT tedavi programi, bireysel terapi, beceri egitim grubu, kriz
durumunda telefon damismanligi ve haftalik terapist konsiiltasyon toplantilarin

kapsar. S6z konusu olan bu arastirma da tek basina bir modiil olarak beceri egitimi
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hedeflenmistir. Baska bir deyisle, bu aragtirmada kullanilan tedavi formati bireysel
terapi modiilii ve telefon danismanligi icermemektedir. Arastirmaci bir DDT ekibinin
parcast degildir; haftalik terapist konsiiltasyon toplantilar1 bu aragtirma siirecinin bir
parcast olmamustir. Beceri egitimleri, bir DDT terapisti veya baska terapi ekoliine
mensup psikologlar tarafindan faydali olacag: diistiniildiigiinde tek basina bir modiil

olarak yiiriitiilebilmektedir (Linehan, 2015).

6.1.2. Beceri Egitim Grubu Planlanmasi

DDT egitimi, iki ana kabullenme becerileri (farkindalik ve stres toleransi) ve
iki ana degisim becerileri (kisiler aras1 etkililik ve duygusal regiilasyon) olmak iizere
toplam 4 temel modiilii igermektedir. Linehan (2015), standart bir DDT programinda
SKB hastalar1 i¢in tiim ¢ekirdek modiilleri 6 ayda tamamlar ve tekrar basa donerek
tiim modiilleri tekrar uygular, bdylece program bir yil slirmiis olur. Ancak DDT
beceri egitimi; klinik olan ve olmayan bagka gruplarda daha kisa stireli bir formatta
yiritiilebilmektedir. Bu arastirmada ise her bir ana modil igin ilicer oturum
planlanmistir, boylelikle katilimcilar DDT nin tiim modiillerini temel diizeyde igeren
ve toplamda 12 hafta siirecek bir programa dahil olacaklardir. ilk ii¢ hafta bilingli
farkindalik (mindfullness) becerileri, sonraki ii¢ hafta kisileraras: etkililik, bir diger
sonraki ii¢ hafta duygusal regiilasyon ve son {i¢ hafta stres tolerans becerilerinin ele

alinmasi kararlastirilmstir.

6.1.3. Grup Formati
DDT’de beceri egitimleri ag¢ik veya kapali grup formatinda
yiiriitiilebilmektedir (Linehan, 2015). Programin kisa siireli olmasi ve bir arastirma
amaci ile yiritiliiyor olmasindan kapali grup beceri egitimi formatinda karar
kilinmistir. Buna gore; beceri egitimi siiresince gruba her hafta yeni katilimcilar dahil
olmaz, beceri egitimi ayn1 katilimcilar ile bagslar ve sonlanir.
Gruplarin agik m1 kapali m1 formatta yiiriitiilecegi disinda planlanmasi

gereken bir diger husus da gruplarin homojen mi yoksa heterojen mi olacagi
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konusudur. Beceri egitimleri ayni taniy1 alan insanlar kadar aymi tani1 grubundan
olmayan insanlar ile de yiiriitiilmektedir (Linehan, 2015). Arastirma amaci tastyan
uygulamalar homojen gruplar iizerinde yiiriitiiliir. Beceri egitimine dahil olan tiim

katilimcilar PKOS tanis1 almig geng bireylerden olusmaktadir.

6.1.4. Terapist Rollerinin Belirlenmesi

DDT’de her bir beceri egitimi bir lider ve bir co-terapist olmak lizere iki
beceri egitmeni esliginde yiiritiiliir, ilk ele alinan modiil her zaman mindfullness
becerileridir ve baska modiiller galisilirken de her oturum mindfullness egzersizi ile
baslar ve mindfullness egzersizleri ile biter. Bu programda co-terapist olarak toplum
ruh sagligt merkezinde calisan uzman psikolog Nuray Tekin eslik etmistir. Beceri
egitmenleri arasinda gorev dagilimi yapilmistir. Arastirmacinin kendisi bizzat lider
terapist roliindedir. Yardimci terapist roliindeki uzman psikolog ise, oturum
acilislarinda bilingli farkindalik egzersizlerini yiiriitme, grubu gozlemleme, yapilan
etkinlikler sirasinda katilimcilara ilgili ¢alisgma kagitlarinda yardimeir olma gibi
konularda gorev lstlenmistir. Oturumlardan sonra lider ve yardimei terapist grup
gbzlemlerini birbirleri ile paylagsmis ve grup siireci ilizerine akran siiper vizyonu

yapmuislardir.

6.1.5. DDT Beceri Egitimi Akis1

DDT’de her oturumun ilk yarisi 6dev kontrolii ile baslar, kii¢iik bir molanin
ardindan da ikinci yar1 yeni becerinin sunumuna gecilir. Ayn1 format bu beceri
egitimi icin de gecerlidir ve her bir oturum cuma giinleri ikiser saat seklinde
planlanmigtir:

1. Bagslangig ritiieli (mindfulness egzersizi, eger o beceri egitmeninin grup ile ilk
calismastysa grup ilkelerinin séylenmesi ve tanigma)
Ev 6devi kontrolii
Mola

Yeni beceri sunumu ve ilgili 6devlerin verilmesi

o~ w0

Kapanis
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6.1.6. DDT Beceri Egitiminin Polikistik Over Sendromu i¢in
Spesifiklestirilmesi:

DDT orijinalinde smnir kisilik bozuklugu olan hastalar i¢in gelistirilmis;
davranigsal degisim odakl1 bir terapi teknigidir. Dolayisiyla DDT i¢in hazirlanan bazi
egzersiz ve ¢alisma kagitlar1 sinirda kisilik bozukluguna 6zgiin duygusal kirilganlik,
diirtiisel davranislar ve Ofke kontroli ile iliskili olarak tasarlanmistir. DDT beceri
egitiminin kapsadig1 diger cogu ¢alisma kagitlar1 ve egzersizler ise baska alanlarda
teshisi olan ya da olmayan hem klinik hem klinik olmayan 6rneklemlerde yasam
kalitesini yiikseltmek, giinliik karsilasilacak problemlerle saglikli basa g¢ikabilmek
adina ¢ok daha genis bir kitleye uygulanabilir formattadir. Bu arastirma kapsaminda,
calismada yer alacak egzersiz ve calisma kagitlar1 (worksheet) bastan belirlenmis,
hangilerinin bire bir uygulanacagi hangilerinin ise PKOS’a uygun sekilde revizyon
gerektirdigi bastan kararlastirlmistir.  Ornegin, orijinalinde smirda  kisilik
bozuklugunu goéz Oniinde bulundurarak tasarlanan duygusal kirilganligin biososyal
modeli, PKOS’a uygun sekilde yeniden diizenlenmis, validasyon konusu PKOS’lu
bireylerin deneyimlerine 6zgii 6rnekler ile agiklanmis, zincir analizi ve halka analizi
PKOS’da tipik olarak goriilen bir davranis Oriintiisii tizerinden anlatilmistir. Bunun
disinda tiim modiiller verilirken, PKOS ile ilgili arastirmalar goz Oniinde
bulundurulmus ve o modiilde PKOS’a 6zgii ihtiyaclar 6n planda tutulmustur.

Aciklamak gerekirse; bilingli farkindaligin bir alt dali olarak kabul edilen
yeme farkindaligi agirlik yonetimine yeni bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.
Ote yandan; kilo yonetimi PKOS’da hala temel tedavi yontemi olarak Onemini
korumaktadir. Ayn1 zamanda; arastirmalar PKOS’lu bireylerin yeme farkindaliginin
diisiik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle; bilingli farkindalik modiiliinde yeme
farkindalig1 egzersizlerine yer verilmis; grup tartisma noktalarinda bu egzersizlerin
PKOS i¢in 6nemi agiklanmistir. Bilingli farkindalik egzersizleri; ayni zamanda
PKOS’da sik goriilen premenstriiel donemdeki depresif duygulanim ve fiziksel
agrilar1 yonetebilmek icin de Onerilmistir. PKOS ile iliskili olarak kisiler arasi

iliskilerde pasif ve duygusal bas etme yontemleri yerine daha etkin bas etme
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yontemleri 6gretilmeye calisilmig; bu alanda da Kisilerarast etkililik modiili ‘Dear
Man’ becerilerinden faydalanilmistir. Stres tolerans becerilerinde ise; Ozellikle
kabullenme becerileri; PKOS ve bununla iliskili tiim gii¢liikleri kabullenme, bu
sendromun yagam boyu yonetim gerektiren bir durum oldugunu kabullenme iizerine
calisilmigtir.

Kisacast bu program PKOS’lu bireyler igin &zellikle uyarlanmig bir DDT
programi olmamakla birlikte, PKOS’a 6zgii ihtiyaglar 6zellikle dikkate alinmis her
bir modiilde 6grenilen becerilerin PKOS baglaminda hangi ihtiyag ve problemlere
cevap olabilecegi gbz Oniinde bulundurulmustur.

Bagka bir 6nemli nokta ise; toplam 12 hafta siirecek programin kag¢ haftasinin
hangi modiile ayrilacagi, baska bir deyisle, PKOS’da en ¢ok goriilen problemler
cergevesinde en cok hangi modiile ihtiya¢ duyulabilecegini belirlemekti. Yukarida
deginildigi gibi bu programda her bir modiile esit oturum sayisinin (4*3) verilmesi
kararlastirildi. Bu kararda etkin olan unsur, PKOS’da goriilen duygusal, davranissal
ve biligsel oriintiilerin DDT’nin tiim modiillerinden fayda saglayabilecegine isaret

eden literatiir calismalarinin mevcudiyetidir.

6.1.7. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterlerinin Belirlenmesi

Yukarida da deginildigi gibi bu arastirmanin amaci DDT beceri egitiminin
polikistik over sendromu iizerindeki etkisini gozlemlemektir. Dolayisiyla,
arastirmanin en dogru sonuca ulasabilmesi i¢in hedef 6rneklemin PKOS ile benzer
semptomlari olan diger tanilardan arindirilmis olmasi gerekmektedir.

Ayni zamanda, bu arastirma da standart bir DDT programi degil bir beceri
egitim grubu c¢alismasi hedeflenmistir. Programin bireysel terapi icermiyor olusu,
orneklemin kapsama ve dislama kriterlerinin ¢ok iyi bir sekilde belirlenmesi
gerekliligini dogurmustur. Ornegin; intihar kriz davranislari olan ve herhangi baska
bir kurumda ila¢ ve psikolojik destek ile takibinin yapilmadigi bir katilimei, tek
basina uygulanan bir grup beceri egitimi i¢in uygun bir aday olmamaktadir (Linehan,
2015). Bu nedenden &tiirii katilimeilar ile potansiyel bir pataloji tanisit ve intihar

riskine kars1 6n goriisme yapilmis, kesitsel belirti 6lgegi uygulanmistir. Arastirmaya
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bagvuran hi¢bir katilimemin gegmis intihar Oykiisii ve psikiyatri Oykiisii

bulunmamaktadir.

Bu aragtirma igin belirlenen kapsama ve dislama kriterleri su sekildedir;

Kapsama

Bir tip uzmani tarafindan PKOS tanis1 almis olmak
Eger kullanilan psikofarmakolojik bir ila¢ varsa, bu ilag tedavisinde

stabil olmak

Dislama

Hidroksilaz tipi klasik olmayan adrenal hiperplazi,
Androjen Salgilayan Tiimorler
Androjenik/anabolik ila¢ kullanimi1

Cushing Sendromu

Ciddi insiilin direnci sendromlari

Tiroid disfonksiyonu

Hiperprolaktinemi

Psikotik bozukluklar

Bipolar tanisi

Alkol veya Madde bagimlilig1

Intihar diisiincesi veya kendine zarar verme davranis
Mental retardasyon

Borderline kisilik bozuklugu

PKOS ig¢in aktif bir hormon tedavisi gérmemek

6.2. ARASTIRMA DESENI: KARMA YONTEMLER

Bu arastirmada, nicel yontem ve nitel yontemlerden ayrica tigiincii bir yontem

tiiri olarak tanimlanan karma yontem deseni kullanilmistir. Nitel arastirmalar
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genellenemeyen bireysel hikayelere odaklanirken nicel arastirmalar genellikle donuk
istatistiksel verilere indirgenmektedir (Shapiro, Setturland & Cragg, 2003). Karma
yontem arastirma modelleri, birbirinden iki farkli arastirma ydntemine dayanan
verilerin birlestirildigi; boylelikle de tek basina nitel ya da nicel arastirmalardan elde
edilebilecek bulgulardan daha zengin ve daha kapsamli sonuglar elde edebilmek

amaciyla kullanilmaktadir (Creswell; 2012).

Bu aragtirmada ise; DDT beceri egitiminin PKOS’lu geng bireylerde etkili
olup olmadig1 sorusuna Karma yontem modeli kullanilarak yanit aranmis; bunu
yaparken de hem nicel arastirma ile istatiksel bulgu ortaya koyabilmek hem de nitel
veriler ile katilimcilarn DDT beceri egitimi deneyimlerini derinlemesine
inceleyebilmek hedeflenmistir. Boylelikle; bu aragtirmada karma yontem kullanarak
bir yontemin zayif yoniinii tanzim etmek, her iki arastirmanin gii¢lii yonlerinden
faydalanabilmek, nicel yontemden elde edilen veriler ile nitel yontemden elde edilen

verilerin tutarliligini gorebilmek hedeflenmistir.

Karma yontem arastirmalari incelendiginde; bu yontem tiirii altinda pek ¢ok
tanimlanmis aragtirma desenin oldugu gorilmistiir (Creswell, 2002, 2003, 2012;
Creswell, Plona Clark, Gutman ve Hudson, 2003, Johnson ve Onwuegbuzie, 2004;
Maxwell ve Loomis, 2003; Morse, 2003; Tashakkori ve Teddlie, 2003; Teddlie ve
Tashakkori, 2003). Bu arastirma da kullanilan karma method desenin; tanimlanmis
siniflandirilmalardan hangisine karsilik geldigini analiz edebilmek i¢in Creswell

(2003) ve Creswell ve Plano Clark (2011)’in modellemeleri kriter olarak alinmistir.

Creswell (2012)’e gore; arastirmacilar karma yontem tiirlerinden hangisini
kullanacagina karar verirken dort kriterin g6z Onilinde bulundurulmasini
Onermektedir;

1) Nitel ve nicel yontemlerden hangisine daha agirlik verecektir?

2) Nitel ve nicel verileri toplama asamasinda hangisine Oncelik
verilecektir? (orn. Veriler es zamanl mi toplanacak yoksa biri digerinden énce
mi toplanmak zorunda? )

3) Nitel ve nicel veriler birlikte mi yoksa ayri ayr1 m1 analiz edilecek?
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4) Nitel ve nicel veriler birbirleri ile ne derecede ve hangi asamada
iligkilidir?

(orn.iki arastirmanin bulgular: veri toplama siirecinden itibaren birbirleri
ile i¢ ice yedirilmis olarak mi sunulacak ya da iki bagimsiz arastirmanin bulgular
sadece yorumlama kisminda mi bir arada degerlendirilecek)

Bu kriterlerin bir arada degerlendirilmesiyle ortaya c¢ikan farklh
kombinasyondaki modeller; 6 farkli arastirma tirii olarak tanimlanmistir.

(Cresswell, 2003)

. Sirali agiklayici tasarim

° Swraly arastirici tasarim:
° Swrali doniisiimsel tasarim
° Eszamanli iiggenleme

° Eszamanli i¢ ice gegmis

. Eszamanli doniisiimsel

6.2.1. Sirah Doniisiimsel Desen

Sirali doniisiimsel desen iizerinde calisilacak olguyu daha iyi anlamayi
olanakli kilmak ve her iki yonteminde bakis acisindan faydalanabilmenin
hedeflendigi durumlarda kullanilmaktadir. Bu modelde veri toplama ve veri analizi
ayr1 ayr1 yapilir, birlestirme veri yorumlama asamasinda olmaktadir. Bu desende
nitel verilere nicel verilerden daha fazla agirlik verilebilir; nicel verilere nitel
verilerden daha fazla agirlik verilebilir veya her iki veri tiirline de esit dnem
verilebilir. Nitel veya nicel verilerden hangisinin Once toplanacagi arastirmacinin

onceligi ve ihtiyacina bagl olarak belirlenir (Cresswell, 2003).

Bu calismadaki nitel veya nicel arastirmalar birbirine bagil degildir.
Aciklamak gerekirse; 6rnegin oncelikli olarak nitel arastirma ile kesfedici bir ¢alisma
yapip; bu ¢alismaya bagl olarak nicel aragtirma sorularinin belirlenmesini gerektiren
bir calisma deseninde; yontemsel olarak nitel olan aragtirma nicel olan arastirmanin

On kosulu olacaktir. Bazi arastirmalar ise nicel aragtirmanin agirlikli ve sira olarak
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oncelikli oldugu desenin kullanilmasini gerektirir. Aragtirma baslangicinda nitel
arastirma sorulari heniiz olusturulmamistir; ¢linkii nitel sorularin olusturulmasi nicel
arastirmadan cikacak bulgulara gore olusturulacaktir (Baki ve Gokgek, 2012). Ote
yandan; Bazi arastirmalarda ise, toplanan ve analiz edilen veri i¢inde gomiilii olarak
bulunan teorinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenir. Gomiilii desen olarak tanimlanan bu
modelde nitel arastirmalar onceliklidir ve nicel aragtirmalar ise nitel aragtirmay1 daha

da zenginlestirmek i¢in ikincil olarak kullanilmaktadir (Creswell, 2012).

Bu calisma herhangi bir teoriyi test etmek veya ortaya koymak amaci
tasimamaktadir. Nitel ve nicel arastirmalardan herhangi biri digerine sirasal olarak
oncelikli degildir. Nitel ve Nicel arastirma sorulari birbirinden bagimsiz olarak
olusturulmustur. Bu noktadaki amag¢, ayni olguya iki farkli alternatif yontemin
yaklasimi ile ele alabilmek ve ortaya daha zengin bir veri sunabilmek olmustur.
Verileri toplama ve analiz sirasi arastirmacinin ihtiyact ve tercihi dogrultusunda
gerceklesmistir. Her iki aragtirmanin veri toplama ve veri analiz siireci birbirinden
bagimsiz olarak yiiriitiilmiistiir. Iki farkli analiz tiiriinden gelen bilgiler bu
arastirmanin tartisma boliimiinde bir arada degerlendirilmistir. Nicel veriler ile DDT
beceri egitiminin etkililigine dair ¢ikarimda bulunmak miimkiin olurken, nitel veriler
ile de katilimcilarin beceri egitimi deneyimlerine dair zengin bilgi aktarimlar
sunulmustur. Tartigma boliimiinde; Nitel ve nicel verilerin tutarliligi da ele alinmustir.
Boylelikle bir yontemden gelen bilgininin giivenilirligini degerlendirmek miimkiin

olmustur.

Bu mantiksal gerekcelerden yola ¢ikarak; bu arastirma i¢in kullanilan karma

yontem modeli ‘sirali doniisiimsel desen’ olarak tanimlanmustir.

6.2.2. Genel Prosediir

Arastirma i¢in gerekli olan tiim etik izinler Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi  etik  komitesinden  saglanmistir  (Ek-1).  Erzurum  Teknik
Universitesi’nden resmi izin alinmistir. Arastirmaya basvuru bilgilerini igeren afis
ogrenciler ile edu.tr uzantili mail {lizerinden paylasilmistir (EK-10). Mail {izerinden

donlis yapan katilimci adaylar1 ile Oncelikli olarak yapilandirilmis bir telefon
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goriismesi (phone screen) yapilmistir. Telefon gorligmesinde katilimci adaylara;
arastirma ile ilgili bilgilendirilme verilmis, merak ettikleri sorular cevaplanmis ve

adaylar arastirmaya uygunlugu a¢isindan taranmistir (EK-8).

Uygun gériilen adaylar i¢in bir én gériisme olusturulmustur. On goriismeler
her bir katilime1 igin bireysel randevu verilerek olusturulmustur. On goriismede
katilimeilar 1) Kesitsel Belirti Olgegi (EK-7) ile dislama kriterlerinden herhangi bir
taniya sahip olma agisindan taranmiglardir 2) DDT beceri egitiminin yaklagimi, temel
ilkeleri ve gizlilik agisindan bilgilendirme verilmislerdir 3) Polikistik over sedromu
ile ilgili en ¢ok hangi alanda destege ihtiya¢ duyduklari ile ilgili 6n bilgi alinmistir 4)

Arastirma ile ilgili bilgi almaya ihtiya¢ duyduklart sorular cevaplanmistir.

On goriigmelerin  tamamlanmasinin  ardindan  deney grubuna atanan
katilimcilar ile bir oryantasyon haftasi diizenlenmistir. Oryantasyon haftasinda 1)
grup kurallari, 2) DDT temel ilke ve varsayimlar1 3) Polikistik over sendromu ile
ilgili literatiir caligmalarinin aktarildigi bilgilendirme olmak iizere toplamda ii¢ baglik
esasinda bir igerik sunulmustur. Oryantasyon haftasindan sonra toplamda 12 hafta
siiren beceri egitimi verilmistir. Beceri egitimin icerdigi dort modiilden (bilingli
farkindalik, kisiler arasi etkililik, duygu diizenleme, stres toleransi) her bir tanesi esit
stirede olacak sekilde (4*3) egitim igerigi diizenlenmistir. Arastirmanin nicel bileseni
icin katilimcilardan beceri egitiminin ilk oturumunun hemen Oncesinde
bilgilendirilmis onam (Ek-2) ve ilk 6l¢iim alinmustir. Diger iki 6l¢iim ise; on ikinci
oturumun hemen sonunda ve tiim uygulama bittikten iki ay sonra olarak alinmistir.
Kontrol grubunda olanlardan da ayni zaman dilimi i¢inde 6l¢iim alinmistir. Tim
Olcimler alindiktan sonra arastirmanin nitel boyutu i¢in yart yapilandirilmis

goriismeler yiiriitilmiistiir.
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6.2.3. Karma Yéntem Orneklem Tiirii
Sosyal ve davranis bilimlerinde Ornekleme tiirleri olasilikli ve amagh
orneklem olarak iki temel baslik altinda siniflandirilmaktir. Teddlie ve Yu (2007) ise
sosyal bilimlerde kullanilan Ornekleme ydntemlerini inceledikleri caligmalar

sonucunda dort temel drnekleme siniflamasi yapmaktadirlar;

e Olasilikli Orneklem
e Amacli Orneklem
e Uygunluk Orneklemi

o Karma Yontem Orneklemi

Teddlie ve Yu (2007) karma yontem (KY) 6rnekleme tiirlerini de kendi iginde

su sekilde smiflandirmaktadirlar;

e Temel Karma Yontem Orneklemi
e Sirali ve Es zamanlh Karma Yéntem Orneklemi

e Cok Diizeyli Karma Yéntem Orneklemi

Teddlie ve Yu (2007)’e gore; karma yontemler olasilikli ve amaclh
orneklemedeki tiim teknik tiirlerini icermektedir; ancak karma yontemlerde hem nitel
hem nicel ¢alisma oldugundan orneklemler birbirleri ile iligkili olabilmektedir.
Ornekleme tiiriine daha calisma baslamadan karar verilir. Ancak bazi arastirma
desenlerinde, (6rn, nitel dayanikli problemler) baska 6rneklerin de ortaya ¢ikmasi
gerekebilir. Karma Orneklem yoOntemindeki genel amag, arastirma sorularinm

cevaplayacak sekilde bir 6rneklem olusturmay1 tasarlamaktir.

6.2.3.1. Sirali Karma Yéntem Orneklemi

Sirali Karma yontem 6rneklemi, bir karma yontem ¢alismasi igin olasilikli ve
amacli 6rnekleme stratejilerinden (Nitel-Nicel) ya da (Nicel-Nitel) seklinde sirali bir
bicimde Orneklem seg¢ilmesini ifade eder. Sirali KY 0&rneklemi, karma yontem
tasarimlarda en c¢ok kullanilan yontemdir (Creswell, Plano Clark, Gutmann, ve
Hanson, 2003; Johnson ve Onwuegbuzie, 2004; Kemper, 2003). Bu ornekleme

yontemini kullanan ¢alismalar incelendiginde; arastirmanin nicel bilesenin de
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kullanilan son 6rneklemin i¢inden nitel bilesen i¢in 6rneklem sec¢iliminin yapildig
goriilmiistiir (Palak ve Walls, 2009) ya da aragtirmanin nitel bileseninde kullanilan

orneklem nicel bileseni icin segilecek drneklemde belirleyici olmustur (Nieto ve ark.
,1999).

Bu arastirmada ise, deney ve kontrol grubundaki tiim katilimcilardan nicel
Olctimler alimmustir. Nitel arastirmada ise; deney grubundaki on iki katilimcidan bes

tanesi goniillilik esasina gore secilmistir.
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6.3. NICEL ARASTIRMA YONTEM

Bu boliimde ¢alismanin nicel arastirma bileseni ve metodolojisi agiklanmistir.

6.3.1. Arastirmanin Orneklemi
Calisma Evreni: Calismanin evreni Erzurum ili ve merkez il¢elerinde bulunan
tiniversite kurumlarinda 6grenci statiisiinde olan polikistik over sendromu tanisi

almis geng bireylerdir.

Calisma grubu: Katilimeilar, Erzurum Teknik Universitesi resmi afis
duyurusu tizerinden basvuru yapmis bireyler arasindan belirlenmistir. Nicel
arastirmanin Orneklem seg¢imi; olasiliksiz 6rneklem tiirlerinden uygun ornekleme

yontemiyle belirlenmistir.

6.3.2. Arastirmanin Deneysel Deseni

Uygulamada deneysel desenler yari deneysel ve deneysel desenler olmak
tizere iki temel tlire ayrilmaktadir (Gliner ve ark., 2016). Tam deneysel
arastirmalarda secgkisiz atama sarttir. Bir deneysel desenin seckisiz olarak
tanimlanabilmesi i¢in, a) tanimlanan biiyiik gruptan, deneklerin seckisiz (random)
islem gruplarina atanmasi ve b) denek gruplar1 (6rn., deney grubu ve kontrol grubu))
olusturduktan sonra T{yelerin islem gruplarina seckisiz atanmasi gerekir
(Bliytikoztiirk, 2016).

Seckisiz olmayan deneysel desenler de vardir. Zayif yar1 deneysel desenlerde
bir kontrol grubu bulunmaz ya da kontrol grubu olsa bile denekler islem gruplarina
seckisiz bir sekilde atanmamistir ve de islem Oncesinde islemden sonra alinan
Ol¢timii karsilagtiracak bir on test Ol¢iimii mevcut degildir. Gelismis yar1 deneysel
desenlerde ise yansiz atama gerceklestirilememistir. Ote yandan, deney ve kontrol
gruplari mevcuttur ve birden fazla 6l¢giim alinmistir (Gliner ve ark., 2016).

Biiytikoztiirk’e (2016) gore; yari deneysel arastirmalar1 daha gii¢lii kilmanin
yolu, islem gruplarinin bagiml degiskenle iliskili olabilecek temel bir veya birkag
degisken agisindan denklestirmektir. Bazi arastirmalarda ise; arastirmacinin herhangi

bir miidahalesi olmadan gruplarin 6nemli degiskenler acisindan kendiliginden
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denkligi s6z konusudur. Yani gruplar denk gruplar ya da denklestirilmis gruplar
olabilir.

Bu calisma gelismis yar1 deneysel desen smifina girmektedir. Seckisiz atama,
arastirma kosullar1 nedeniyle gerceklestirilememistir; Ancak arastirma ydntemini
giiclendirmek adina Biiyiikoztirk (2016)’tin  Onerileri referans alinmistir. 1)
Gruplarin arastirma i¢in 6nemli degiskenler agisindan homojen yapida olmasina
dikkat edilmistir 2) Deney ve kontrol gruplarinin uygulama oncesinde bagimli
degisken acisindan denkligi kontrol edilmistir. 3) Arastirmada tekrarli Ol¢timler

alinmistir.
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Tablo 1.Arastirmada Deneysel Desenler (Gliner ve ark., 2016)

Yar1 deneysel desenler Deneysel desenler
Zayif yar1 deneysel | Gelismis Yari Kontrol gruplu son
desenler Deneysel desenler test deseni 1

Tek grup son test deseni | Esitlenmemis gruplar 6n test-son | Kontrol gruplu 6n

test deseni: test-son test deseni
- Gigla
- Ortalama giigte
- Zayif
Tek grup On test-son | Zaman serisi desenleri Solomon dort grup
test deseni - Tek grup zaman | deseni

serisi deseni (Gegici
uygulamali,  uzun
stireli uygulamalr)

- Cok gruplu zaman
serisi deseni (Gegici
uygulamali,  uzun

stireli uygulamalr)

Esitlenmemis  gruplar Katilimer eslestirmeli

son test dese desen

Bireyler igi/capraz gegisli
desen

6.3.3. Verilerin Analizi

Aragtirmanin her bir bagimli degiskenini test etmek amaciyla, eger 6rneklem
parametrik test kriterlerini karsiliyorsa, tek faktor lizerinden tekrarlanmis dlglimler
icin iki faktorlii varyans analizi (karisik desenler icin ANOVA) kullanilacaktir.
Bagka bir deyisle, 2x3 Faktorlii ANOVA uygulanacaktir. Bu ¢alismanin deseni 2x3
lik karisik (split-plot) desendir. Birinci faktor 2 diizeyli olup D-K gruplarini (islem
gruplarii, between factor); ikinci faktdr 3 diizeyli olup On est-Son test-izlem (iliskili
Olctimleri, within factor/repeated measures) gosterir (Bliylikoztiirk, 2012). Arastirma
ornekleminin parametrik test kriterlerini karsilamadig: takdirde, karisik desenler icin

ANOVA modelinin non-parametrik karsiligt uygulanacaktir. Parametrik test
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kriterlerini karsilamak i¢in varyanslarin homojenligi ve normalligin sinanmasi

yapilacaktir. Olgiimlerden elde edilen veriler SPSS 20.0 ile analiz edilmistir.

Tablo 2. Bu Arastirmanin Deseni

Grup On Test Miidahale Son Test izleme (2 ay sonra)
Miidahale Envanterlerin DDT beceri egitimi Envanterlerin Envanterlerin
ilk kez ikinci kez Uglincl kez
uygulanmasi uygulanmasi uygulanmasi
Kontrol Envanterlerin Midahale yok Envanterlerin Envanterlerin
ilk kez ikinci kez Gglnci kez
uygulanmasi uygulanmasi uygulanmasi

6.3.4. Nicel Arastirma Hipotezleri
Ana Hipotez; Diyalektik davranisci terapi beceri egitimi programini alan
katilimcilarin, 1) PKOS yasam kalitesi 6lgegi 2) Sagligi gelistirici ve koruyucu
davraniglar 6l¢egi 3) Yeme farkindaligi 6lgegi olmak tizere tiim Olgeklerde; On test
ve son test puanlart arasinda anlamli fark olacak ve bu fark iki ay sonra yapilacak
izleme siirecinde de sabit kalacaktir. Ote yandan; Kontrol grubuna katilan
katilimcilarin 6n test, son test ve izlem ol¢iimleri arasinda istatistiki olarak anlamli

bir fark olmayacaktir.

Deney grubu hipotezleri

1) Deney grubundaki katilimcilarin son test puanlari 6n test puanindan anlamlari
derecede yiiksektir.

2) Deney grubundaki katilimcilarin izlem puanlari 6n test puanindan anlaml
derecede yiiksektir.

3) Deney grubundaki katilimcilarin son test puanlari ve izlem puanlar arasinda

anlaml bir fark yoktur.

Kontrol Grubu hipotezleri
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1) Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin son test puanlart ve 6n test puanlari
arasinda anlaml fark yoktur.

2) Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin son test puanlari ve izlem test
puanlar1 arasinda anlaml fark yoktur.

3) Kontrol grubundaki yer alan katilimcilarin son test puanlart ve izlem test

puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

6.3.5. Veri Toplama Araglari

6.3.5.1. SosyoDemografik Bilgi Formu

Katilimcilar, yas, medeni durum, egitim, sosyo-ekonomik seviye gibi
bilgilerin alindig1 sosyodemografik bir form doldurmuslardir. Form arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Formda ayrica; ge¢mis psikiyatri ve ila¢ kullanim 6ykiisii
ve geemis psikoterapi Oykiisiine iliskin sorular1 da igermektedir. Katilimcilar higbir
forma adin1 yazmamis, kendilerinden daha sonra hatirlayabilecekleri bir rumuz

yazmalari istenmistir (Ek 3).

6.3.5.2. Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Ol¢egi (PCOSQ-50)

PCOSQ-50, Polikistik Over Sendromunun yasam kalitesine etkisini 6lgmek
amactyla Nasiri-Amiri ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. PCOSQ-50,
toplamda 50 sorudan olusan alt boyutlu bir 6lgektir. PCOSQ-50"de yer alan maddeler
“Hicbir zaman’’, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ve “her zaman” seklinde besli bir
Likert tipi Olgek tizerinde yanitlanmakta ve sirasiyla 5, 4, 3, 2 ve 1 puan ile
degerlendirilmektedir. Dolayisiyla, bu 6lgekten alinabilecek elde edilecek toplam
puan 50 ile 250 arasinda degismekte; Olgekten alinan puanlar yiikseldik¢e yasam

kalitesinin yiikseldigi anlamina gelmektedir. Olgekte ters puanlanan maddeler

bulunmamaktadir.

Koyutiirk (2018) Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile Yildirrm Beyazit Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi’ne bagvuran PKOS tanis1 almis 250 kadinin dahil oldugu bir

calisma ile PCOSQ-50 odlgeginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yliriitmiistiir.
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PCOSQ-50 olceginin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0.972, alt boyutlara ait i¢
tutarlilik katsayilarinin ise 0.956 ile 0.977 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada ise; Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0.945, ‘psikososyal ve
duygusal’ alt boyutu .908; ‘dogurganlik’ alt boyutu .930; ‘obezite ve menstriiel
bozukluklar’ alt boyutu .867, ‘tiiylenme’ alt boyutu .942 olarak bulgulanmustir.

6.3.5.3. Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi

Bostan ve ark. (2016) bir {iniversitenin saglik Yiiksekokulunda 6grenim
gormekte olan 117 dgrenci iizerinde yiiriittiikleri bir ¢caligsma ile saglig1 gelistirici ve
koruyucu davranislar OSlcegini gelistirmislerdir. Olgek toplam 24 maddeden
olugmaktadir ve besli likert tipinde tasarlanmistir. “Asla, “Cok seyrek”, “Bazen”,
“Cogunlukla”, “Her zaman ” seklinde derecelendirilir ve sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5
seklinde puanlanir. Olgekten diisiik puan alinmasi bireylerin saghg: gelistirici ve
koruyucu (dengeli beslenme, kaliteli wuyku diizenli egzersiz yapma,; saglik
kontrollerine diizenli gitme gibi...) davraniglart uygulamaya gecirme diizeylerinin
distikliigiine isaret etmektedir. 1, 3, 4, 5, 12, 13, 14, 23. maddeler ters olarak
kodlanmaktadir.

Bostan ve ark. (2016) Cronbach alfa katsayisini 0,83 olarak saptamistir. Bu
calismada ise; i¢ tutarlilik katsayisi 0.854 olarak bulunmustur.

6.3.5.4. Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-30)

Yeme farkindaligi olgegini (YFO-28), Framson ve arkadaslari (2009)
tarafindan gelistirilmistir. Kose ve ark. (2016) ise Yeme Farkindahigi Olgegi (YFO-
28) 'nden 5 madde alip, diger maddeleri ise yine ayni Olgekten esinlenerek

uyarlanmis ve toplam 30 soru olarak yeme farkindaligi 6l¢egini uyarlamislardir.
YFO-30, besli likert tipi (1:hi¢, 2:nadiren, 3:bazen, 4:sik sik, 5:her zaman)
bir dlgektir. Olgekteki maddelerin 20 tanesi ters olarak puanlanmaktadir (1, 7, 9, 11,
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13, 15, 18, 24, 25 ve 27). YFO-30 gecerlik ve giivenilirlik calismasi dlgegin ic
tutarliligi (Cronbach alfa degeri) 0.733 olarak saptanmistir. Bu calismada ise i¢

tutarlilik degeri .882 olarak gézlemlenmistir.

6.4. NITEL ARASTIRMA YONTEMI

6.4.1. Goriisme Sorular:

Bu caligmanin nitel bileseni, PKOS’lu gen¢ bireylerin DDT beceri egitimi
deneyimlerini derinlemesine incelemeyi amaglamaktadir. Goriisme sorulari
aragtirmacinin kendisini tarafindan hazirlanmistir. Sorular; sosyoloji alaninda nitel
caligmalar yiiriiten bir Dr. Ogr. Uyesi tarafindan denetlenmis ve son formatina
ulastirllmistir  (EK-11). Sorularin hazirlanma ve denetleme asamasinda nitel
aragtirmalar i¢in tanimlanmig kriterler géz 6niinde bulundurulmustur. Smith ve
Osbourn (2007)’a gore, goriisme sorulart hazirlanirken dikkat edilmesi gereken

kriterler sunlardir;

e Gorlisme sorulart deger yiiklii (value-leading) olmaktan ziyade dogal
olmalidir

e (Goriisme sorulart yonlendirici olmamalidir

e Goriigsme sorular kapali u¢lu olmamalidir. Evet ya da hayir seklindeki
cevaplar; agik uclu sorularin aksine katilimery1 belli bir yonde cevap
vermek i¢in tesvik eder.

e (Goriisme sorulari, belli bir uzmanlik alaninda profesyonel olanlarin
anlayabilecegi tekniksel terim ve jargon kullanilan bir dil ile degil,
herkesin rahat bir sekilde anlamada rahat edebilecegi bir dil
kullanilarak hazirlanmalidir.

Nitel c¢alismadaki sorular hazirlanirken goriisme sorularin; arastirmada
incelenen problemin anlasilmak istenen olgunun tiim yonlerine iliskin detaylari
kapsamasi {lizerinde de durulmustur. Ayni zamanda, tim ana sorular igin
detaylandirilmis cevaplar alinmasini  kolaylastirict alt sorular bulunmaktadir.
Creswell (1994) ana sorularin derinlestirebilmesini ve daha fazla agiklanabilmesini

saglamak amaciyla alt sorular yazilmasini tavsiye etmektedir. Bu arastirmada da alt
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sorularin ana sorularin daha iyi detaylandirilmasini saglamaya yonelik olarak
hazirlanmasina dikkat edilmistir. ‘Evet’ ya da ‘hayir’ cevabi gerektiren kapali uglu
sorular sadece katilimcinin ne demek istedigini netlestirmeye ihtiya¢ duyuldugunda
kullanilmistir (Smith ve Osbourn, 2007).

Son olarak, goriisme sorular1 hazirlanirken bu arastiramada kullanilan spesifik
yontemin (bakiniz; veri analiz  yontemi) metodolojisi de gbéz Oniinde
bulundurulmustur. Fenomenolojik yaklasimlar i¢inde "deneyim" kelimesine daha
Ozel bir anlam verilmektedir (Patton, 2018). Bu nedenle bireylerin deneyimlerini
anlamlandirma siireciyle ilgilenen bu arastirmada goriisme sorularinda ‘PKOS nedir’
gibi soru kaliplarindan ziyade ‘PKOS’u nasil deneyimlediniz?, tecriibe ettiniz?,
yasantiladiniz?’ gibi soru kaliplar 6zellikle tercih edilmistir. Boylelikle aragtirmanin
da esas ilgilendigi odak noktasi olarak, katilimeilarin 6znel deneyimlerini kesfetmek

hedeflenmistir.

6.4.2. Veri Toplama Teknigi

Nitel arastirmalarda goriisme, gozlem ve yazili dokiimanlarin incelenmesi
olarak ii¢c temel veri toplama teknigi bulunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013). En
verimli veri toplama teknigi olarak tanimlanan goriisme teknigi; yiiz yiize, telefonda
veya online olarak gergeklestirilebilmektedir. Bu calismada yiiz ylize goriisme
teknigi ile veri toplama siireci yiiriitiilmiistiir.

Smith ve Osbourn (2007) yapilandirilmis ve yart yapilandirilmisg olarak iki
farkli nitel arastirma goriigme teknigi tanimlamaktadirlar. Yapilandirilmig
goriismelerin avantaji gorlismecinin goriismenin her bir asamasinda ne olacagi ve ne
yapilmas1 gerektigi ile ilgili kontroliiniin yiiksek olmasidir. Ote yandan; yari
yapilandirilmig goriismeler daha esnek bir goriisme yapilmasina olanak tanimakta,
katilimeciyr dogrudan goézlemleme imkani sunmaktadir. Yar1 yapilandirilmis
goriismelerin esnek dogasi, aragtirmacinin bir yandan temel sorulara bagh kalirken
bir yandan da yeni basliklarin irdelenmesine imkan saglar; Boylelikle konuyu
derinlestirmem miimkiin hale gelir (Langdridge, 2007). Yar1 yapilandirilmis goriisme
tiirii, nitel aragtirmalarda ozellikle de YFA’da en yaygin olarak kullanilan gbriigme

tiirtidiir. (Langdridge, 2007).

84



Bu nitel g¢alismada yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmastir.
Goriismenin esneklik saglayan bir cergevede yiiriitiilmesinin katilimcilarin daha
spontan ve daha dogal bir sekilde iletisim kurmasina olanak saglayacagi
diisiniilmiistiir. Ote yandan; yar1 yapilandirilmis goriismelerin  potansiyel
zorluklarma karsin goriismeci On calismalar yapilmistir. Gorlismeci; goriisme
tizerindeki hakimiyetini saglayabilmek adina goriisme sorulari iizerine tekrar ve
tekrar ¢alismistir. Boylelikle; goriismenin esnek bir akis iginde ilerlemesine izin
verirken ayni zamanda da konuyu odak noktasinda tutabilmeyi hedeflemektedir.
Aslinda; goriismeci ayni zamanda arastirmacinin kendisidir. Bu noktada, her bir
sorunun aragtirma problemine iligkin anlam ve Onemini biliyor olmak goriisme
sirasinda avantaj saglamaktadir. Yari yapilandirilmis gériisme boyunca; soru ¢iktilart
gorlismecinin Oniinde olmustur. Eger katilime1 goriismecinin bir sonraki agamada
sormay1 planladigi soruyu onceden kendiliginden cevaplamis ise goriismeci ayni
soruyu tekrar sormamistir. Eger goriismeci katilimcimin bir alanda soyledikleri ile
ilgili daha da detayl1 bilgiye ihtiya¢ duyuyorsa ‘Bununla ilgili biraz daha konusabilir
miyiz?’, ‘Bundan biraz daha bahseder misiniz?’ gibi yonlendiricilik icermeyen

sorular kullanmistir.

6.4.3. Nitel Analiz Yontemi: Yorumlayici Fenomonelojik Analiz
Nitel analiz yontemleri; nicel arastirmalardan oldukga farkli ve 6znel stiregleri
ifade etmektedir. Tiim nitel analizler ortak bir temel olarak bireylerin deneyimlerinin
derinlemesine incelenmesine dayanmaktadir. Bu ¢alismada nitel analiz tiirlerinin en
yenilerinden biri olan Yorumlayict Fenomenolojik Analiz (YFA) yontemi
kullanilmistir. Bu boliimde YFA yonteminin ne oldugu ve bu calismada neden

kullanildig: tizerinde durulacaktir.

YFA iki temel bilesime dayanmaktadir: fenomoloji (olgubilim) ve
yorumbilimsel dongii (hermeneutic turn) (Smith, Flowers ve Larkin, 2012).
Fenomenoloji farkinda oldugumuz ancak ayrintili ve derin bir anlayisa sahip
olmadigimiz olgulara odaklanir. Belirli olgular giinliik hayatimizda tekrar ve tekrar
karsimiza ¢ikar. Ancak bu bizim o olguyu tiim yonleri ile bildigimiz anlamina

gelmemektedir. Bu anlamda fenomenolojik yaklasim; deneyimlenmis ama tiim
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yonleri ile anlasilmamis olan olgular1 daha derinlemesine anlayabilmek igin bir
zemin sunmaktadir (Yildim & Simsek, 2016). Ornegin; Pandeminin insan
psikolojisi tizerindeki etkileri gilinliik hayatimizda ¢ok sik karsilastigimiz bir konu
olabilir. Pandemi {izerine yapilan arastirmalar da bu konu ile ilgili bir fikir verebilir.
Ancak pandemi siirecini tecriibe eden insan bunu hem is hem 6zel yasaminda nasil
deneyimlemektedir? Fenomenolojik yaklagimlar insanlarin pandemi olgusunu nasil
algiladiklari, kendi diinyalarinda nasil anlamlar yiikledikleri ve bu yikledikleri

anlamlara verdikleri duygusal tepkileri inceleyebilmektedir.

YFA; anlamaya calistigimiz olgularin deneyimlerin i¢inde sakli oldugunu
savunur. (Eatough ve Smith, 2017). Baska bir deyisle, fenomenolojik yaklagima gore
olgular bizim deneyimlerimiz araciligiyla anlagilir. Bu anlamda, YFA’y1 diger nitel
analiz tiirlerinden ayiran en temel Ozelliklerden biri ‘yasanmig deneyimler’e
odaklanmasidir (Eatough ve Smith, 2017). Herkes fenomonelojik bir ¢alisma igin
uygun bir katilimer adayr degildir. Fenomonelojik ¢aligmalarda katilimcilar;
arastirmanin iizerinde calistiglr olguyu deneyimlemis olan kisilerden secilmektedir

(Baker, Wuest & Stern, 1992).

YFA’y1 karakterize eden bir diger 6zellik de; arastirmacinin algi diinyasinin
da analiz slirecinin bir parcgasi olarak kabul gérmesidir. Ayni ¢alismay1 baska bir
arastirmaci ylriitiiyor olsa bir digerinin goremeyecegi bir ayrintiy1r gorebilir veya
ayni olgu cok farkli bakis agilari ile ortaya konabilir. Ancak bu yorumsal farkliliklar
YFA’da bir kisitlilik olarak goriilmez (Smith, Flowers ve Larkin, 2012). Bilakis;
Aragtirmacinin 6znelliginin anlasilmak istenen olguyu daha i1yi anlamaya olanak
tanityacagi savunulmaktadir. Arastirmaci; literatiirde hangi alanlarda bilgi eksikligi
oldugunu, iizerinde calisilan olguya iliskin anlasilmak istenen yonlerin ne oldugunu
bilmektedir. Arastirmaci veri setinden hangi detaymn onemli oldugunu bilir ve
olgunun o yoniine odaklanir. Bu anlamda, arastirmacinin 6znelligi YFA’da veri
analiz silirecinin bir pargast olarak kabul goriir. Bireyin kendi deneyimlerine
yukledigi anlamlar arastirmaci tarafindan anlamlandirilmaya calisirken onun da
anlam diinyasinda islemlenmektedir. Bu etkilesimsel dongliye de yorum bilimsel

dongii denmektedir (Smith, Flowers ve Larkin, 2012).
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YFA’y1 karakterize eden bir diger Ozellik ise idiografik (idiographic)
olmasidir. Agiklamak gerekirse, YFA insanlar1 gercekligi oldugu gibi yansitan
nesneler olarak gormez. Bireylerin algisindan bagimsiz bir sekilde bir olguyu
betimlemeye calismast miimkiin degildir. YFA’da farkli bireylerden yola ¢ikarak
nihai bir gergeklige ulagmaktan ziyade her bir bireyin 6znel gergekligi ile
ilgilenmektedir. Bu baglamda, YFA’da hipotez kurulmamaktadir. YFA tek bir
gerceklik oldugunu varsaymaz. Bireylerin spesifik bir olgu ile ilgili 6znel
deneyimleriyle ilgilenir. Bireysel farklilik odakli olan bu metodoloji, analiz
stirecinde de kendine has bir yontembilimi dogurmaktadir: YFA’da analiz stireci,
bireylerin deneyimlerinin grup olarak toplu halde ¢oziimlenmesi yerine; once bir
vakanin detayli bir analizinin tamamlanip ardindan diger bir vakanin detaylh

analizine ge¢ildigi siral1 bir sistemi igermektedir (Smith, 2004).

Tim bu bahsedilen gerekgeler nedeni ile YFA yurtdisinda ve iilkemizde
klinik psikoloji arastirmalarinda ¢okga tercih edilen bir yontem olmaktadir. (Demir,
2014; Smith ve Rhodes, 2015). Bu arastirmada da YFA yo6nteminin tercih
edilmesinin nedeni; arastirmacinin spesifik bir fenomeni deneyimlemenin nasil bir
sey oldugu merakindan yola ¢ikmasidir. Bu Arastirmanin hedefi bireylerin
deneyimlerinden genellenebilir bir sonuca erismek degil, her bir bireyin DDT beceri
egitimine iliskin 6znel deneyimlerini gdzlemlemektedir. Bu ozelliklerinden otiirii
YFA’nin bu arastirmada hedeflenen amaca en uygun olan yontem oldugu

diistiniilmektedir.

Fenomenolojik yaklasimda bir aragtirma problemi olusturulurken literatiirde
bir eksiklige karsilik geliyor olmasina ve de olusturulan problemin fenomenolojik
yaklasima uygunlugunun iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Bir yontem tiim
aragtirma problemlerini ¢alismak i¢in uygun olmayabilmektedir (Knaack, 1984).
Polikistik over sendromunda DDT beceri egitiminin etkinligini test eden mevcut bir
aragtirma bulunmamaktadir. Dolayisiyla PKOS’lu geng¢ bireylerin DDT beceri
egitimi deneyimlerini incelenmesi konusunun literatiirdeki bir bosluk ya da eksikligi
doldurabilecek bir c¢alisma konusu oldugu disiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda

Arastirmadaki goriisme sorular1 bireylerin 6znel deneyimlerini anlamaya yonelik
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olarak olusturulmustur. Bu 06zelligi ile de arastirma konusunun fenomenolojik

yaklasim metodolojisi ile ¢alismaya uygun oldugu diisiiniilmektedir.

YFA metodolojisine uygun olarak bu nitel ¢alismada herhangi bir hipotez
sunulmamigtir. ' YFA analizi sonucunda katilimcilarin  deneyimleri ortaklik
gosterebilir veya birbirinden farklilagabilir. Arastirmanin hedefi herhangi bir
genelleme kaygisi olmaksizin bireylerin DDT beceri egitimi ile ilgili 6znel

deneyimlerine mercek tutmaktir.

Bu c¢alismadaki katilimcilar {izerinde ¢alisilan fenomeni deneyimlemis
olanlardan sec¢ilmistir. Bagka bir deyisle, katilimcilar DDT beceri egitimini bellirli
bir zaman dilimi igerisinde tecriibe etmis kisilerden secilmislerdir. Fenomenolojik
calismalarda calisma grubu amaca yoneliktir ve katilimcilar arastirilan deneyimi
yasantiladiklari i¢in secilirler (Baker, Wuest & Stern, 1992). Bu anlamda arastirma,
yasanmis deneyimlere odaklilik kriteri baglaminda da YFA metodolojisine uygun

diismektedir.

Veri analiz siirecinde de; arastirmact olgularin ancak deneyimler aracilig ile
anlagilabileceg@i  goriisiini  benimsemis, katilimcilarin  deneyimlerini  nasil
anlamlandirdigin1 ortaya cikarmaya calismistir. Arastirmact bu siiregte bir yandan
kendi 6nyarg1 ve varsayimlarinin farkinda olmaya calismis, bir yandan da bireylerin
deneyimlerini ancak kendi anlam silizgecinden gecirdikten sonra ele alabildigini

tecriibe etmistir.

Wilson (2015) fenomenolojik arastirma adimlarini tanimladigi calismasinda
bir kisinin yasadigi deneyimi objektif olarak arastirmanin ne kadar miimkiin
oldugunu tartigmaktadir. Ayni zamanda, fenomenolojik bir ¢alismada baz1 bilgilerin
asla agiga c¢ikarllamayacagini; diisiince ve duygulara odaklanarak ancak bazi
bilgilerin erisilebilir, tanimlanir ve yorumlanabilir oldugunu tartismaktadir. YFA nin
yorumlayict olmasi, arastirmacinin veriye iyice gomiiliip goriinenin ardindakini
gérmeye ve sunmaya c¢alismast sorumlulugunu aciklamaktadir (Smith, 2004). Bu
caligmada da arastirmaci nitel veri seti ile uzun bir siire hem hal olmus; bireylerin
sOylemlerinde gizli olan anlamlar agia cikarabilmek i¢in veri setinde biitiin ve

parcalar arasinda gelgitler yaparak ve deneyimi derinlemesine inceleyerek verimli bir

88



bicimde yorumlamaya c¢aligmistir. Tiim analiz siirecinde Smith ve Osborn (2003) ‘un

makalesi Kkriter olarak kullanilmistir.

Arastirmact ayni zamanda, YFA’nin idiografik (bireysel farkliliklara
odaklanmasi) yapisi nedeni ile bir katilimcinin gériismesini ve veri analizini bir kez
tamamlandiktan sonra ardindan ikinci katilimciya gegtigi bir yol haritas1 izlemistir.
YFA’nin veri analiz siirecini toplu bir sekilde grup diizeyinde degil de birey bazinda
yapildig1 bir yontem siirecini izlemesi; YFA ornekleminin belirli bir grup i¢inden
secilen amaca uygun ve az sayida secilen kisilerle yiiriitiilmesi gerekliligini dogurur
(Smith, Flowers ve Larkin, 2012). Bu arastirmada orneklem sayisi ve Orneklem

yonteminin YFA metodolojisine uygun olarak belirlendigi diisiiniilmektedir.

6.4.4. Nitel Arastirma Ornekleme Yontemi

Smith ve Osborn (2003) YFA analizinde olmasi gereken 6rneklem sayisinin
net ve kesin bir dogru cevabi olmadigini tartismaktadir. Orneklem sayismin ne kadar
olmasi gerektigi; vaka calismasina baglilik (commitment) derecesi, analiz ve
raporlamanin diizeyi, bireysel vakalarin zenginligi ve kisisel kisitlamalar gibi birkag
faktore gore degiskenlik gostermektedir. Smith ve Osborn (2003) yaptiklari alan
calismasinda sayilar1 bir, dort, dokuz, on bes ve daha fazla sayida 6rnekleme dayanan
YFA c¢alismalar1 oldugunu gozlemlemislerdir. Bununla birlikte; arastirmalardaki
yukselen trend ve goriis birligi, deneyimlerin 6znel anlamlarini derinlemesine
incelemenin realistik bir bakis agisi olarak ¢ok kiigiik bir 6rneklem sayisi ile
miimkiin oldugunu yoniindedir Eatough and Smith (2006a, 2006b). Son zamanlarda
ise arastirma projesi olarak YFA yiiriiten arastirmaci 6grenciler i¢in 5 veya 6 kisilik
orneklem sayisi ideal olarak onerilmektedir (aktaran; Smith ve Osborn, 2003). Bu
aragtirmada da oOnerildigi gibi, YFA analiz siireci, bes katilimci iizerinden

yiriitilmistir.

Bes katilimci, DDT beceri egitimine dahil olan on iki bireyden seg¢ilmistir.
Orneklem  yonteminin  belirlenmesi  noktasinda iki kriter gdz oniinde
bulundurulmustur. Bunlardan bir tanesi YFA analizinin yaklasimina uygun
katilimcilar1 belirleyebilmektir.  Herkes fenomenolojik arastirmanin agik uglu

dogasina uygun degildir. Fenomenolojik arastirmaya katilanlar, yasadiklari
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deneyimleri kesfetmeye ilgi duymali ve kendini adamalidir (Wilson, 2015, Creswell,

2020; Yildinm &Simsek, 2016; Yiiksel & Yildirim, 2015).

Diger 6nemli kriter ise, bu arastirmada kullanilan desene uygun bir 6rnekleme
yonteminin belirlenebilmesi kriteridir. Ag¢iklamak gerekirse; Bu g¢alismada beceri
egitimini Ustlenen ve goriigme siirecini yiiriiten arastirmact ayni kisidir. Nitel
arastirmalarda arastirmacinin arastirmayi yiiriitmesinin yani sira katilimcilarla
profesyonellik gerektiren baska bir iligski daha kurmasi aragtirmacinin ikili rolii (dual
role of researcher) olarak adlandirilmaktadir (Perrier, Etchegary, Palarchio &
edilme birlikte; arastirma deseninin dogas1 geregi dogabilecek etik ikilemlerin goz
ardi edilmemesi gerekmektedir. Iphofen ve Tolich (2018) ve Campbell ve
Groundwater-Smith (2007) makalelerinde bu etik ikilemlerden su sekilde

bahsetmektedir;

* Arastirmaci, kendisinden hizmet/egitim alan katilimcilarin aragtirmaya
goniillii olarak katilimini nasil glivence altina alabilecektir?

* Hizmeti/egitimi alan bireylerin 6zgiir iradeleri ile katilim saglamamayi tercih

etmeleri nasil mumkiin olacaktir?

* Hizmet/egitim sirasinda, kurulan iliskide olusabilecek herhangi zedelenme

arastirma verilerinin giivenilirligini etkilemesi 6nlenebilir mi?

YFA analizi igin secilecek oOrneklemin hem uygunluk agisindan hem de
arastirmacinin ikili roliinden kaynaklanan etik ikilemlere ¢6ziim olacagi diisiiniilerek
katilimcilarin ~ gontilliilik esasmma gore secildigi bir oOrneklem yonteminin

kullanilmasinda karar kilinmistir.
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6.4.5. Nitel Arastirmada Etik
Nitel arastirmalarda da, ana akim arastirmalarda oldugu gibi, kabul ve onay,
gizlilik, 6zel hayata saygi ve zarar vermeme, aldatmama/yaniltmama gibi temel etik

ilkeler gegerliligini korumaktadir (Yildinim & Simsek; 2016).

Bu arastirma i¢in etik izin daha dnce de belirtildigi gibi Fatih Sultan Mehmet
Vakif Universitesi Etik komitesinden onay almmistir. Etik onay arastirmanm hem

nicel hem nitel boyutunu kapsamaktadir.

Bu arastirmaya 6zgii olan bir diger etik husus ise arastirmacinin hem
uygulamaci hem arastirmaci olarak istlendigi ikili roldiir. Arastirmacinin ikili roli,
Gorlismeye katilimin goniilliiliik esasina gére olmasinin nasil garanti edilebilecegi ve
eger egitim siiresince terapist ve katilimer arasinda kurulan iliski de arastirmanin
giivenilirligini etkileyebilecek bir zedelenme yasanmis ise bunun nasil telafi
edilecegi mevzusunu dogurmaktadir. Bu  gerekgelerle; Beceri egitimi
tamamlandiktan sonra goriismeye katilimin da zorunlu olmadig1 Ozellikle
belirtilmistir. Gorlismeye katilim goniilliik esasina gore belirlenmistir. Beceri
egitimine baglamadan imzalanan bilgilendirilmis onamin nitel goriismeyi de
kapsayacag1 varsayilmamistir. Nitel arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylere

ikinci bir kez bilgilendirilmis onam verilmistir.

Bilgilendirilmis onam hem yazili hem sozlii olarak verilmistir. S6zlii onamda;
aragtirmaci eger goriisme sirasinda cevaplamak istemedikleri bir soru olmasi halinde
bunu acikca belirtebilecekleri ve de goriismeyi sonlandirmak isterlerse herhangi bir
gerekge bildirmeden bunu yapabileceklerini sdylemistir. Goriismelerin ses kaydi
altinda gergeklesecegi ve ses kayitlarinin arastirmaci tarafindan gerekli goriildiigiinde
arastirmaya danismanlik eden akademisyen arastirmaci disinda kimse ile
paylasilmayacagi bilgisi verilmistir. Katilimcilara sézel ve yazili bilgilendirilmis

onam verildikten sonra goriisme siireci ile ilgili eger varsa sorular1 cevaplanmistir.

Son olarak; gizlilik etigine uygun bir sekilde; katilimcilarin gercek isimleri

yerine rumuz kullanilmistir.
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6.4.6. Veri Analizi

Calismanin analizi Creswell (2009)’in Onerdigi nitel veri analizi agsamalari
dogrultusunda yapilmistir. Ornek sekil asagida verilmistir. Yar1 yapilandirilmis
goriismede elde edilen verilerin el ile yaziya dokiimii tamamlandiktan sonra tiim
veriler arastirmaci tarafindan hem hal olana kadar tekrar ve tekrar okunmustur.
Verileri kodlama siirecinde herhangi bir nitel arastirma programi kullanilmamuistir.
Tekrarlayan ve birbirine benzeyen veriler el ile kodlanmis, tema ve {ist temalar
altinda kategorize edilmis ve de okuyucunun anlayacagi sekilde yorumlanmustir.
Verilerin desifreleri nitel ¢aligma alaninda egitimli baska bir uzman psikolog
tarafindan degerlendirilmis, ortaya ¢ikarilan temalarin ham verileri temsil

edilebilirligi birlikte tartigilmustir.

Temalan/&giklamalan Yorumlama

I

Benzer Temalan/ fAciklamalan Bir Araya
Getirme
' '

Temalar Aciklamalar

Gecerlik ve
giwenirlik
caligmasi

' N A

Verilen Kodlama (El ile va da bilgisayar ila)}

Batin wveriler okuma

|

Verileri Analiz icin Hazirama ve Dizenleme

+

Sekil 3.Nitel verilerin analiz asamalari

6.4.7. Nitel Arastirmada Gecgerlilik ve Giivenirlilik
Nitel arastirmalarda giivenilirligi saglamanin birden fazla tanimlanmis yolu
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi gorligmelerin ses kaydma alinmasi ve

aragtirmacinin ham veri {lizerine yogun bir sekilde odaklanmasi ve veri ile hemhal
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olmasidir. Boylelikle, elde edilen bulgular, tizerine galisilan olgunun sahip oldugu
gercekligi tiim yonleriyle daha dogru olarak yansitabilecektir (Lincoln ve Guba,
1985). Bu arastirmada tiim goriismeler ses kaydina alinmistir. Ses kayitlart manuel
olarak yaziya dokiilmiistiir. Her bir iki saatlik gériismenin yaziya dokiilme siireci 5-6
saate tekabiil etmektedir. Ses kayitlarinin tek tek ve artmis dikkat ile dinlenilmesi ve
yaziya dokme siireci veriler ile hem hal olma siirecinin bir 6n hazirhgidir.
Goriismelerin transkripsiyonu tamamlandiktan sonra bastan sona tekrar ve tekrar
okunmustur. Her bir yeni transkripsiyon analiz edileceginde bir 0Onceki
transkripsiyon tekrar ve Kkarsilastirmali olarak incelenmistir. Tim desifreler

aragtirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir.

Nitel aragtirmalarda giivenilirligi saglamanin bir baska yolu da cesitmele
(triangulation) yontemidir (Denzin, 1970; Lincon ve Guba, 1985; Merriam, 1995;
Patton, 2002). Cesitlemeden kastedilen sey, ¢oklu yontem, ¢oklu veri toplama, ¢oklu
arastirmaci kullanma gibi yontemlerin arastirma siirecine dahil edilmesidir (Merriam,
1988). Boylelikle, bagka uzman aragtirmacilarin da goriislerine basvurulabilir (peer
debriefing) veya baska arastirma yontemlerine de bagvurulabilir. Dolayisiyla da
gozden Kagirllan yonler netlestirilebilir,  bulgularin giivenirliligi karsilastirma

yaparak tartisilabilir.

Bu arastirmadaki goriisme sorularinin nitel arastirma yontemine uygunlugunu
denetlemek i¢in sosyoloji alaninda uzman ve nitel ¢alismalara hakim olan bir Dr.
Ogr. Uyesinden destek alinmistir.  Gériisme sorular1 arastirmacinin  kendisi
tarafindan  hazirlandiktan  sonra  denetimci  roliinii  {istelenen  uzmanin
degerlendirilmesine sunulmustur.  Verilerin analiz siirecinde ise; ham veriler
arastirmacinin analiz silirecinden gectikten sonra; verilerin transkripsiyonu ve
desifresi; nitel arastirmalar lizerine egitim almis baska bir uzman psikologun
degerlendirilmesine sunulmustur. Ortaya ¢ikarilan temalarin ham veriyi temsil
edebilirligi tartigilmistir. Arastirmaci tarafindan ortaya koyulan alt ve iist temalarin,
tizerinde calisilan verinin sahip oldugu ¢oklu gergeklikleri ne derecede dogru olarak
yansitip yansitmadigi denetim roliinii iistlenen uzman tarafindan ayrintili bir sekilde

degerlendirilmistir.
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Nitel arastirmalarda giivenilirliligin bagka bir Onemli boyutu da
aktarilabilirlik’dir. (transferability). Katilimcilarin duygu ve diisiincelerini yansitan
veriler ayrintili bir sekilde betimlenirken dogrudan alintilara yer vererek adres
gosterilmistir (Lincoln ve Guba, 1985; Merriam, 1995). Boylelikle ayn1 konuyu
calisan diger aragtirmalar, iki ayri ¢aligmanin temalarinin Ortiisiip Ortlismedigi ile

ilgili bir degerlendirme yapabilirler.

Verilerin yorumlanma siirecinde ise bir ¢esitleme yontemi olarak ¢oklu veri
toplama/ ¢oklu metod avantajlarindan faydalanilmigtir. Buna gore, Karma yontemler
her iki yontemin giiglii yanlarindan faydalanabilmek ve bir fenomenle ilgili tim
resmi ortaya koyabilmek gibi amaglar tagir. Bunun yani sira, karma yontem bir
yontemden elde edilen ¢ikarimlarin giivenirligini test etmek amaci ile de
kullanilabilir (Migiro ve Magangi, 2011; Venkatesh, Brown, ve Bala, 2013). Bu
arastirmada; Ttzerinde c¢alisan probleme iliskin daha biitiinclil bir yaklasim
sunabilmek adina nicel ve nitel bulgular, verilerin yorumlanma siirecinde birlikte ele
almmis ve her iki yoOntemden gelen bulgularin birbirleri ile tutarhiliginin
incelenmistir. Dolayistyla da, nicel veri setinden elde edilen bulgular ile nitel veri
setinden elde edilen bulgularin karsilastirilabiliyor olmasi, bulgular1 daha anlamli,

giiclii ve inandirict hale getirmektedir (Creswell, 2003).
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ALTINCI BOLUM

7. NiCEL BULGULAR

Tim katilimcilarin  sosyo-demografik degiskenleri tablo 3’de sunulmustur.
Katilimcilarin tamami kadin (%100), bekar (%100) ve {iniversite okuyan (%100)
ogrencilerden olugsmaktadir. Katilimeilarin yas araligi 19-25 olup; 19 yasinda olan
bir (%4), 20 yasinda olan alt1 (%24), 21 yasinda olan ii¢ (%12), 22 yasinda olan
sekiz (%32), 23 yasinda olan bir (%4,0) ve 25 yasinda olan alt1 (%24) katilimct
bulunmaktadir. Toplam 24 katilimcidan 22 tanesi orta diizeyde (%91,7), iki tanesi
ise (%8,3) yliksek diizeyde gelirli oldugunu belirtmektedir.

95



Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-demografik Degiskenler Agisindan Yiizdelik

Dagilimlari
Frekans Yiizde
. Kadin 24 100,0
Cinsiyet Erkek 0 0
Toplam 24 100,0
Yas 19 1 4,0
20 6 24.0
21 3 12,0
22 8 32,0
23 1 4,0
25 6 24,0
Toplam 24 100,00
Bekar 24 100,0
Medeni Durum Evli 0 0
Toplam 24 100
Gelir Diisiik 0 0
Degerlendirme Orta 22 91,7
Yiiksek 2 8,3
Toplam 24 100
Egitim flkokul 0 0
Ortaokul 0 0
Lise 0 0
Universite okuyor 100 100,00
Universite mezunu 0 0
Yiiksek lisans 0 0
Doktora 0 0
Toplam 100 100,00
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Bu arastirmaya dahil olan 24 katilimcinin yarisi (12) deney grubuna yarist ise
kontrol grubuna (12) atanmustir. Arastirmada yontemsel olarak segkisiz atama
gerceklestirilememistir. Bir arastirmada uygulamada ortaya ¢ikabilecek giicliikler
nedeniyle seckisiz atama gergeklestirilemez ise; arastirmanin yontemsel giiciini

arttirabilmek adina;

v Gruplarin homojen yapida olmasi

v" Uygulama oncesinde gruplarin bagimli degisken agisindan
homojen olmasi

v' Tekrarli  Olgimlerin  yapilmasi  tavsiye edilmektedir

(Blytikoztiirk, 2012).

Bu arastirmada deney ve kontrol grubuna atanan katilimcilar sosyo-demografik
degiskenler acisindan homojendir. Arastirma tekrarli Olgiimlerin analizine
dayanmaktadir. Deney ve kontrol gruplarinin uygulama 6ncesinde polikistik over
sendromu yasam kalitesi 6l¢ceginden aldig1 puanlarin denkligini incelemek amaciyla
bagimsiz Ornekler icin t testi uygulanmistir. Bu analiz parametrik bir test
oldugundan oncelikle gruplarin normal dagilimi test edilmistir. Normallik analizinin
gruplara gore sonuglar1 tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin On Test PKOS Yasam Kalitesi Olg¢egi Puanlarinin
Normallik Analizi Sonuglari

Degisken Grup Mean  Ss Ortanca Egiklik Basiklik
Pkos yasam deney 27,250 36,11 136,50 -,999 1,465
kalitesi 6lcegi kontrol 21,583 27,72 11950  -,724 968

Polikistik over yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin deney ve kontrol gruplarinda normal
dagilim analizi icin egiklik ve basiklik degerleri kriter alinmistir. Normallik
varsayiminin saglanabilmesi icin egiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ve +1,5
araliginda olmas1 gerekmektedir (Tabachnick and Fidell, 2013). +- 2,00 degerleri
arasinda olmas1 gerektigini one siliren kaynaklar da mevcuttur (George ve Mallery,
2010). Tablo 4’de goriildiigii tizere hem deney hem de kontrol gruplarinda egiklik ve

basiklik degerleri -1,5 ve +1,5 araligindadir. Normallik varsayimi saglanmaktadir.

97



Deney ve kontrol gruplarinin uygulama oncesi polikistik over yasam kalitesi dlgegi
puan ortalamalarinin birbirine denk olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan

bagimsiz ornekler i¢in t testi sonucu tablo 5’de sunulmaktadir.

Tablo 5.PKOS Yasam Kalitesi Olgegi On Test Puanlarinin Kontrol ve Deney
Gruplarinda Bagimsiz Ornek t Testi Ile Karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama Standart t sd p
sapma
Pkos yasam Kontrol 12 116,66 27,72
kalitesi 6n test Deney 12 1,160 22 0,258
puant 131,91 36,11

Kontrol ve deney gruplarinda, uygulama oncesinde alinan on testlerde, polikistik
over yasam kalitesi 0l¢egi puan ortalamalarimi kiyaslamak icin yapilan Bagimsiz
ornekler t testi sonucuna gore, deney grubunun 6n test puan ortalamasi (x = 131.91)
ile kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi (x = 116.66) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamustir, tp2 = 1.160, p > .05. Deney ve kontrol
grubundaki katilimcilarin uygulama oncesinde polikistik over yasam kalitesi 6l¢egi
puanlar1 agisindan homojen olmasi arastirma yontemini giiclendiren bir unsurdur

(Biiyiikoztiirk, 2012).

7.1. PKOS YASAM KALITEST OLCEGI TOPLAM PUANLARININ
ANALIZLERI

Bu arastirmanin ana hedeflerinden bir tanesi; bagimsiz degisken olan DDT
yonelimli beceri egitiminin bagimli degisken olan yasam kalitesi lizerindeki etkisini
incelemektir. Arastirmada deney ve kontrol grubu olarak iki grup bulunmaktadir.
Her gruptan uygulama oncesinde, uygulama sonunda ve uygulamadan iki ay sonra
olmak iizere li¢ Ol¢ciim alinmistir. Dolayisiyla yapilacak olan analiz hem gruplar i¢i
hem de gruplar arasi karsilastirmanin yapilacagi; tekrarlayan Olclimler icin
istatistiksel islemleri gerektirmektedir. Farkli gruplar arasinda ikiden fazla 6lgiim
diizeyinin karsilastirilmasimi gerektiren karisik deneysel desenler i¢in “tek faktor

tizerinde tekrarlanmig Olgiimler i¢in iki faktorlii varyans analizi’’ kullanilmaktadir
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(Bliytikoztiirk, 2012). Bu arastirmada iki karsilagtirma grubu (deney ve kontrol) ve
ic 6lglim diizeyi (6n test-son test-izlem) bulunmaktadir. Bu deneysel sisteme sahip

olan desenler i¢in 2*3 iki faktorlii ANOVA teknigi kullanilmaktadir.

Parametrik bir test olan iki faktdrlii varyans analizi oncesinde yapilan
normallik dagilimin deney ve gruplara gére sinanmasini gosteren sonuglar tablo 6’da

verilmektedir.

Tablo 6.Katilimcilarin On Test, Son Test ve izlem Pkos Yasam Kalitesi Olgegi
Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Normallik Analizi Sonuclari

Degisken Grup Ortalama Ss Ortanca Carpiklik Basiklik

deney 131,916 36,11 136,50 -999 1,465
Pkos 0On test

kontrol 116,666 27,72 119,50 - 724 968
Pkos son deney 160,583 21,41 157,50 -,335 714
test

kontrol 119,750 23,06 124,50 -,297 554
Pkos izlem deney 164 12,89 159,50 -999 0,009
test

kontrol 123,250 18,30 126,50 - 724 1369

Polikistik over yagsam kalitesi dl¢egi On test, son test ve izlem Ol¢iimlerinin deney ve
kontrol gruplarinda normal dagilimimi smamak i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri
kriter olarak alinmis ve bu degerlerin ii¢ 6l¢giim diizeyinde hem deney hem kontrol
grubunda -1,5 ve +1,5 degerleri arasinda oldugu gozlenmistir. Normallik varsayimi

saglanmaktadir.

Parametrik testlerin diger bir varsayimi olan her bir 6l¢lim diizeyinde varyanslarin
homojen olmasi kosulunu incelemek i¢in yapilan levene testi sonuglari tablo 7°de

sunulmaktadir.
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Tablo 7.Katilimeilarin On Test, Son Test ve Izlem Olgiimlerinden Elde Edilen
Puanlarina (Pkos yasam kalitesi) Uygulanan Varyans Homojenligi (Levene) Testi
Sonuglart

Degisken olciim n dfl df2 F P
Pkos yasam On test 24 1 22 , 738  ,400
Kalitesi 6lgegi  Son test 24 1 22 ,050 ,825
Total puanlar  izlem 24 1 22 800  ,381

Tablo 7°de katilimcilarin polikistik over sendromu yasam kalitesi 6l¢egi varyanslarin
homejenligi testine gore her {i¢ 6lgliim diizeyinde (6n test, son test, izlem) herhangi
bir fark olmadig1 gézlenmistir (Pkos yasam kalitesi 6l¢egi on test 6l¢iimii F =.738, p
> .05; PKOS yasam kalitesi 6lgegi son test 6l¢iimii F =.050, p > .05; PKOS yasam
kalitesi 6lgegi izlem 6l¢timii F=.800, p >.05).

Iki Yonli Anova analizi i¢in gereken bir diger varsayimda; olciimler arasi
farklarin varyanslarinin homojenliginin saglanmasidir. Bu varsayim Mauchly Testi

ile incelenmis ve sonuglar Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8.Mauchly Kiiresellik Varsayiminin Sinanmasi

Epsilon

Mauchly W  sd p Greenhouse
Geisser
0,362 2 0,00 0,611 0,657 0,500

Huynh-Feldt LowerBound

Mauchly Testi sonucuna gore Olgiimler arasi farklarin varyanslart homojen
degildir, W = .362; p < .05. Bu nedenle epsilon diizeltmesine gidilmistir. Epsilon
degerlerinin 0,70’ten diisiik oldugu gozlenlenmis ve Greenhouse-Geisser Diizeltmesi

tercih edilmistir.

Polikistik Over Sendromu olan bireylerde DDT yo6nelimli beceri egitiminin,
bu bireylerde yasam kalitelerini ylikseltip ylikseltmedigini test etmek amaciyla;
deney ve kontrol gruplarinda uygulanan pkos yasam kalitesi 6lgegi On test, son test
ve izlem analizi i¢in yapilan tek faktor iizerinden tekrarli dl¢iimler i¢in iki yonli

varyans analizi sonuclar1 tablo 9‘da verilmistir.
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Tablo 9.PKOS Yasam Kalitesi Olcegi Genel toplam Puanlarinin On Test, Son Test
ve Izlem Testi Olgiimleri Aras1 Farkliligin Tekrarli Olgiimler I¢in IkiY&nlii Varyans
Analizi ile Incelenmesi

Kareler d Kareler

Degisim Kaynag: Toplam > Ortalamasi F P 2
Gruplar Arast

Grup (M/K) 6251,130 1 6251,130 15228 001 409
Hata 031,074 22 410,503
Gruplar I¢i
Olgiim (On-Son-Izlem) 5102,028 1,221 4177,351 9,257 ,003 0,296
Grup*Olgiim 2609528 1221 2136585 4,735 032 0177
Hata 12125778 22,000 551,172

Deney ve Kontrol gruplarinin pkos yasam kalitesi 6l¢egi genel puanlarinin
On test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin
simnanmast i¢in yapilan analizden elde edilen sonuglara gore istatiksel olarak anlamli
bir farklilik gorilmistir, F(1, 22) = 15.228, p < .05, n2= .409. Bu sonuca gore;
deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin pkos yasam kalitesi 6lgegi
puanlari, O0l¢lim ayrimi yapmaksizin (gruplar arast siitunu farklilasmanin hangi
olciimler arasinda oldugunu gostermez) istatiksel olarak anlamli derecede

farklilagsmaktadir.

DDT Yonelimli beceri egitimine dahil olan katilimcilar grup ayrimi yapmaksizin
(deney ve kontrol) 6n test, son test ve izlem testleri puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, F(1.221, 22.000) = 9.257, p <.05,
n2=.296. Bu sonuca gore grup ayrimi (deney veya kontrol) yapilmaksizin, 6n test,

son test ve dl¢lim puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki ol¢limii gosteren faktorlerin
katilimeilarin pkos yasam kalitesi puanlari tizerindeki ortak etkisi istatiksel olarak
anlamhidir, F(1.221, 22.000) = 4.735, p < .05, n2 = .177. Buna gore; katilimcilarin
bulundugu grup ile ol¢iimler arasi farkliligin ortak etkisi anlamli oldugundan;
deneysel islemin bagimli degisken {izerinde etkili oldugu sonucuna varilmaktadir.
Bagka bir deyisle; miidahale programi sonrasinda deney ve kontrol gruplar

arasinda goriilen pkos yasam kalitesi 6l¢cek puan farkliliklart DDT yonelimli beceri
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egitiminin bir sonucu olarak gergeklesmektedir. Bu farkliligin yaklasik olarak

%18’si aciklanabilmektedir.

Grup ve Ol¢limiin ortak etkilesiminin istatiksel olarak anlamli bulunmasi
tizere farkililigin hangi Ol¢limler arasindan kaynaklandigimmi goérmek icin ikili
karsilastirmalar (pairwise comparasion) tablosu incelenmis, bulgular tablo 10’da
sunulmustur.

Tablo 10. On Test Son Test ve izlem Testi Puanlarinin Kontrol ve Deney
Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Degisken Ortalama Standart

Farki sapma
Deney Pkos Yasam Kalitesi
6lcegi On test- Son Test 12 -22,67 8,478 0,03
Pkos Yasam Kalitesi
On test- {zlem Testi 12 -32,03 7,443 0,00
Pkos Yasam Kalitesi
Son test- Izlem Testi 12 -3,417 3,243 ,303
Pkos Yasam Kalitesi
Kontrol  On test- Son Test 12 -3,083 8,478 720
Pkos Yasam Kalitesi
On test- {zlem Testi 12 -6,583- 7,443 ,386
Pkos Yasam Kalitesi
Son test- Izlem Testi 12 3,083 3,243 ,292

Farkliliklarin hangi grup ve Ol¢limlerden kaynaklandiginin incelenmesi igin
yapilan gruplar aras1 ve Ol¢limler arasi ikili karsilagtirma sonuglarina goére, deney
grubunun On test puan ortalamasi (X =131,91) ile son test puan ortalamasi (X
=160,58) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; p < .05. Deney
grubunun son test puan ortalamasi ile izlem test puan ortalamasi (X =164) arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark yoktur; p >. 05. Buna gore; Deney grubunun 3
aylik deneysel miidahale sonrasinda, PKOS yasam kalitesi Olgeginden aldigi
puanlar istatiksel anlamlilik ifade edecek diizeyde yiikselmis, deneysel
miidahaleden 2 ay sonra alinan izlem testinde de yasam kalitesi Olcegi

puanlarindaki ytikselis korunmustur.

Herhangi bir deneysel miidahalenin yapilmadigi kontrol grubunun pkos yasam
kalitesi Glgegi On test (x = 116.66) ve son test puan ortalamalar1 (x = 119.75)
arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir; p > .05. Kontrol grubun son test puan

ile izlem test puan ortalamasi (x = 123.25) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
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fark yoktur. Buna gore; deneysel miidahalenin uygulanmadigini kontrol grubu
polikistik over yasam kalitesi 6lgegi puanlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde

bir farklilik gézlemlenmemistir.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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Sekil 4.Deney ve kontrol gruplarinin pkos yasam kalitesi 6l¢egi
On test, son test ve izlem lgiimleri boyunca zaman ig¢indeki degisiminin grafigi

Sekil 3, Deney ve Kontrol gruplar1 PKOS yasam kalitesi Olgegi igin
uygulanan {i¢ 6l¢limiin sonuglarini zaman iginde nasil seyrettigini gostermektedir.
Buna gore; deney grubu katilimcilarin pkos yasam kalitesi 6l¢egi puanlart uygulama
oncesi puanlarina gore yiikselmekte; bu yiikselis hafif bir diizeyde izlem boyunca da
devam etmektedir. Grafik sonuglar1 istatiksel analiz bulgular1 ile birlikte
degerlendirildiginde; deney grubunda miidahale programi sonrasinda yasam kalitesi
toplam puanlarinda anlamli bir artisin gerceklestigi sdylenebilmektedir. Bunun yam
sira, son Ol¢lim ile izlem arasindaki siliregte de devam eden yiikselis istatiksel olarak
anlaml degildir; fakat arastirmanin temel hipotezinin karsilandigini géstermektedir.
Deney grubunda son test puanlarinda goriilen artis izlem testinde de kaliciligimni

korumustur.
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Kontrol grubunda i¢ Ol¢iim boyunca hafif bir diizeyde yiikselme
goriilmektedir. Grafik gostergeleri grup ve Olgiim ortak etkilesim istatiksel analiz
bulgular1 ile birlikte degerlendirildiginde; kontrol grubunda goézlemlenen zaman
icindeki hafif diizeydeki ylikselisin istatiksel olarak anlamli olmadigi ve gruptan
(bagimsiz degisken) kaynaklanan farklara atfedilemeyecegi sonucuna varilmaktadir.
Kontrol grubundaki yiikselis; gruplar arasi farkliliktan ziyade arastirma boyunca

kontrol edilemeyen diger degiskenlere bagli olarak agiklanmaktadir.

Polikistik over sendromu genel toplam puani analizlerinden sonra; 6l¢egin
her bir alt boyutu i¢in de gruplar arasi (deney ve kontrol) ve gruplar ici
karsilagtirmalar (6n test, son test ve izlem) yapilmistir. Her bir alt boyut icin
parametrik test varsayimlari incelenmis ve tekrarli 6lgiimler i¢in iki yonlii anova

yapilip yapilamayacagi analiz edilmistir.

7.2. PKOS Yasam Kalitesi Olgegi ‘Psiko-sosyal ve Duygusal’ Alt Boyutu
Analizleri

Polikistik over yasam kalitesi Olgegi Psiko-sosyal ve Duygusal Alt boyutu
puanlarmmin deney ve kontrol gruplarinda {i¢ Olglim diizeyinde farklilagip
farklilasmadigin iki faktorlii varyans analizi ile inceleyebilmek i¢in oncelikli olarak

her bir grubun normal dagilimi1 sinanmaistir. Sonuglar tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Katilimcilarin On Test, Son Test ve Izlem Psiko-Sosyal ve Duygusal Alt
boyut Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Normallik Analizi Sonuglari

Degisken Grup Ortalama Ss Ortanca Carpiklik Basiklik
Psiko-sosyal deney 59,833 19,295 59 -,689 -,060
On-test kontrol 56,333 15,599 59 -,1,314 1,344
Psiko-sosyal deney 72,666 12,694 73,50 -,352 141
son-test kontrol 56,500 12,288 57 -,1,025 ,909
Psiko-sosyal deney 72,666 10,422 72,50 -,081 777
izlem kontrol 57,916 9,238 59,50 -, 720 ,153

Polikistik over yasam kalitesi dlgegi psiko-sosyal ve duygusal alt boyut puanlarinin
on test, son test ve izlem Olgiimlerinin deney ve kontrol gruplarinda normal
dagilimin1 sinamak i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri kriter olarak alinmis ve bu

degerlerin ii¢ Ol¢lim diizeyinde hem deney hem kontrol grubunda -1,5 ve +1,5
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degerleri arasinda oldugu gozlenmistir. Normallik varsayimi saglanmaktadir.
Parametrik testlerin diger bir varsayimi olan her bir 6l¢lim diizeyinde varyanslarin
homojen olmasi kosulunu incelemek icin yapilan levene testi sonuglar1 tablo 12°de

sunulmaktadir.

Tablo 12. Katilimcilarin On Test, Son Test ve izlem Olgiimlerinden Elde Edilen
Puanlarina (Psiko-sosyal ve duygusal alan) Uygulanan Varyans Homojenligi
(Levene) Testi Sonuglari

Degisken olciim n dfl df2 F P
Psikososyal ve On test 24 1 22 503 486
Duygusal Alt  Son test 24 1 22 ,028  ,868
Olgegi izlem 24 1 22 406 ,531

Tablo 12’de katilimcilarin polikistik over sendromu yasam kalitesi psiko-sosyal ve
duygusal alt 6lcegi varyanslarin homejenligi testine gore her ii¢ 6l¢clim diizeyinde (6n
test, son test, izlem) herhangi bir fark olmadigi gozlenmistir. (Psiko-sosyal ve
duygusal alan 6n test 6l¢iimii F =.503, p > .05; Psiko-sosyal ve duygusal alan son test
Olgtimii F=.028, p > .05; Psiko-sosyal ve duygusal alan izlem dl¢timii F = .406, p
> .05).

Iki Yonlii Anova analizi i¢in gereken bir diger varsayimda; olgiimler arasi
farklarin varyanslarinin homojenliginin saglanmasidir. Bu varsayim Mauchly Testi

ile incelenmis ve sonuglar Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13.Mauchly Kiiresellik Varsayiminin Sinanmasi

Epsilon

Mauchly W  sd p Greenhouse
Geisser
0,440 2 0,00 0,641 0,694 0,500

Huynh-Feldt LowerBound

Mauchly Testi sonucuna gore Olciimler arasi farklarin varyanslari homojen

degildir; W = .440, p < .05. Bu nedenle epsilon diizeltmesine gidilmistir. Epsilon
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degerlerinin 0,70’ten diisiik oldugu gozlenlenmis ve Greenhouse-Geisser Diizeltmesi

tercih edilmistir.

Polikistik Over Sendromu olan bireylerde DDT yonelimli beceri egitiminin,
bu bireylerin psikolojik iyi olusunu yiikseltip ylikseltmedigini test etmek amaciyla;
deney ve kontrol gruplarindan elde edilen psiko-sosyal ve duygusal alt boyut
puanlariin 6n test, son test ve izlem analizi i¢in yapilan tek faktor izerinden tekrarli

Olctimler i¢in iki yonlii varyans analizi sonuglari tablo 14°de verilmistir.

Tablo 14.Pkos Yasam Kalitesi Olgegi Psiko-sosyal ve Duygusal Alt Olgegi On Test,
Son Test ve Izlem Testi Ol¢limleri Aras1 Farkliligin Tekrarli Ol¢timler I¢in Iki Yonli
Varyans Analizi ile Incelenmesi

Degisim Kaynag ,Fozi)rl(jﬁ; sd Oﬁj{:ﬁ;m F p 172
Gruplar Arasi

Grup (M/K) 832,296 1 832,296 6,198 0,00 220
Hata 832,296 22 134,279
Gruplar i¢i
Ol(;l'im (On-Son-izlem) 819,111 2 639,066 5182 023 0,191
Grup*Olgiim 617,44 1282 481,726 3906 .049 0,151
Hata 3477444 22,000 158,066

Deney ve Kontrol gruplarinin PKOS yasam kalitesi 6lgegi psiko-sosyal alt
Olcegi puanlarinin 6n test, son test ve izlem testi ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadiginin sinanmasi igin yapilan analizden elde edilen sonuglara gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir, F(1,22) = 6.198, p < .05, n2 = .220. Bu
sonuca gore; deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin PKOS yasam
kalitesi Ol¢egi puanlari, Ol¢iim ayrimi yapmaksizin (gruplar arasi stitunu
farklilasmanmin  hangi 6lciimler arasinda oldugunu gostermez) istatiksel olarak

anlamli derecede farklilasmaktadir.

DDT Yo6nelimli beceri egitimine dahil olan katilimcilar grup ayrimi yapmaksizin
(deney ve kontrol) on test, son test ve izlem testleri puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, F(2, 22.000) =5.182, p <.05, n2 =

191. Bu sonuca gore Ol¢limlerde grup ayrimi yapilmaksizin Ol¢lim puanlar
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arasindaki farkin anlamli oldugu ve puanlarin uygulanan beceri egitimine bagl
olarak farklilastigi ifade edilebilir. Bu farkliligin yaklasik olarak %19°u
acgiklanabilmektedir.

Farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki Ol¢iimii gdsteren faktorlerin
katilimcilarin psiko-sosyal psikolojik alt 6l¢egi puanlar tizerindeki ortak etkisi
istatiksel olarak anlamlidir, F(1.282, 22.000) = 3.906, p < .05, nz = .151. Buna
gore; katilimeilarin bulundugu grup ile Ol¢iimler arasi farkliligin ortak etkisi
anlamli oldugundan; deneysel islem bagimli degisken iizerinde etkili oldugu
sonucuna varilmaktadir. Bagka bir deyisle; miidahale programi sonrasinda deney
ve kontrol gruplar1 arasinda goriilen psiko-sosyal ve duygusal Olgek puan
farkliliklar1 DDT ydnelimli beceri egitiminin bir sonucu olarak gerceklesmektedir.

Bu farkliligin yaklasik olarak %15°1 agiklanabilmektedir.

Grup ve Olgiimiin ortak etkilesiminin istatiksel olarak anlamli bulunmasi
tizere farkililigin hangi Olglimler arasindan kaynaklandigim1i gérmek i¢in ikili
karsilagtirmalar (pairwise comparasion) tablosu incelenmis, bulgular tablo 15°de
sunulmustur.

Tablo 15. Psikosyal ve Duygusal Alt Olgek On Test Son Test ve Izlem Testi
Puanlarinin Kontrol ve Deney Gruplarina Gore karsilastirilmasi

Degisken n  Ortalama Standart p
Farki sapma

Deney Psikososyal ve Duygusal alt
6lcek On test- Son Test
Psikososyal ve Duygusal alt
Olgek son test- izlem Test
Psikososyal ve Duygusal alt
Olcek On test- izlem Test

Kontrol  Psikososyal ve Duygusal alt
dlcek On test- Son Test
Psikososyal ve Duygusal alt
Olcek son test- izlem Test
Psikososyal ve Duygusal alt
Olcek On test- izlem Test

12 -12.833 44579 0,10
12 -917 2011 0,653
12 -13,750 3,808 ,002
12 -167 4,579 971
12 -1417 2,011 489

12 -1,583 1,417 ,682

Farkliliklarin hangi grup ve Olclimlerden kaynaklandiginin incelenmesi ig¢in

yapilan gruplar arasi ve Ol¢iimler arasi ikili kargilagtirma sonuglarina gore, deney

107



grubunun On test puan ortalamasi (X = 59.833) ile son test puan ortalamasi (X =
72.666) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir, p < .05. Deney
grubunun son test puan ortalamasi ile izlem test puan ortalamasi ( X = 73.583)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur; p > .05. Buna gore; Deney
grubuna katilan katilimcilarin 3 aylik deneysel miidahale sonrasinda psiko-sosyal
ve duygusal alt Glgeginden aldig1 puanlar istatiksel anlamlilik ifade edecek
diizeyde yiikselmis, deneysel miidahaleden 2 ay sonra alinan izlem testinde de

yasam kalitesi 0lcegi puanlarindaki yiikselis korunmustur.

Herhangi bir deneysel miidahalenin yapilmadigi kontrol grubunun pkos yasam
kalitesi 6l¢egi 6n test (x = 56.333) ve son test puan ortalamalar1 (x = 56.5) arasinda
anlamli bir farklilik gériillmemistir; p > .05. Kontrol grubun son test puan ile izlem
test puan ortalamasi ( x = 57.916) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur,
p > .05. Buna gore; deneysel miidahalenin uygulanmadigini kontrol grubu psiko-
sosyal ve duygusal alt dlgegi puanlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir

farklilik gézlemlenmemistir.

7.3. PKOS YASAM KALITESI OLCEGI ‘DOGURGANLIK’ ALT
BOYUTLARI ANALIZi

Polikistik over yasam kalitesi 6lgegi Dogurganlik Alt boyutu puanlarinin deney ve
kontrol gruplarinda {i¢ 6l¢iim diizeyinde farklilasip farklilasmadigini iki faktorlii
varyans analizi ile inceleyebilmek icin oncelikli olarak her bir grubun normal

dagilimi stnanmistir. Sonuglar tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Katilimcilarin On Test, son test ve izlem Dogurganlik Alt Boyut
Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Normallik Analizi Sonuglari

Degisken Grup Ortalama  Ss Ortanca Carpiklik Basiklik
Dogurganlik deney 27,166 9,183 30,5 -1,292 ,613
On test kontrol 25,166 6,478 24 , -, 169 -,601
Dogurganlik deney 31,250 3,596 32 ,-835 -,0,63
son test kontrol 25,000 6,424 25 -,346 -,267
Dogurganlik deney 31,583 3,203 31,583 -835 -1,115
izlem test kontrol 26,000 5,134 26,5 -,546 , 753
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Polikistik over yasam kalitesi 6l¢egi dogurganlik alt boyut puanlarinin 6n test, son
test ve izlem Ol¢limlerinin deney ve kontrol gruplarinda normal dagilimini sinamak
icin carpiklik ve basiklik degerleri kriter olarak alinmis, bir deger disinda tiim
degerlerin ii¢ Olglim diizeyinde hem deney hem kontrol grubunda -1,5 ve +1,5

degerleri arasinda oldugu gozlenmistir. Normallik varsayimi saglanmaktadir.

Parametrik testlerin diger bir varsayimi olan her bir 6l¢lim diizeyinde varyanslarin
homojen olmasi kosulunu incelemek i¢in yapilan levene testi sonuglari tablo 17°de
sunulmaktadir.

Tablo 17. Katilimcilarin On Test, son test ve izlem 6l¢iimlerinden elde edilen

puanlarina (Dogurganlik alt boyutu) uygulanan varyans homojenligi (Levene) testi
sonugclari

Degisken ol¢iim n dfl df2 F P
Dogurganlik  On test 24 1 22 993  ,330
Alt Son test 24 1 22 1,798 194
Olgegi [zlem 24 1 22 1,140 297

Tablo 17°de katilimcilarin polikistik over sendromu yasam kalitesi dogurganlik alt
Olcegi varyanslarin homojenligi testine gore her ii¢ 6l¢lim diizeyinde (6n test, son
test, izlem) herhangi bir fark olmadig1 gozlenmistir (Dogurganlik alan 6n test 6lgiimii
F = .993, p > .05, Dogurganlik alan son test ol¢iimii F = 1.798, p > .05;
Dogurganlik alan izlem 6l¢iimi F= 1.140, p > .05).

Iki Yoénlii Anova analizi i¢in gereken bir diger varsayimda; oOlgiimler arasi
farklarin varyanslarinin homojenliginin saglanmasidir. Bu varsayim Mauchly Testi

ile incelenmis ve sonuglar Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Mauchly Kiiresellik Varsayiminin Sinanmasi

Epsilon

Mauchly W sd p Greenhouse
Geisser
0,262 2 0,00 0,576 0,615 0,500

Huynh-Feldt LowerBound

Mauchly Testi sonucuna gore Olgiimler arasi farklarin varyanslart homojen

degildir; W = 0.262, p < .05. Bu nedenle epsilon diizeltmesine gidilmistir. Epsilon
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degerlerinin 0,70’ten diisiik oldugu gozlenlenmis ve Greenhouse-Geisser Diizeltmesi

tercih edilmistir.

Polikistik Over Sendromu olan bireylerde DDT yonelimli beceri egitiminin,
bu bireylerin dogurganlik alaninda (interfelite veya interfelite riski ile bas edebilme)
yasam kalitesini yiikseltip ylikseltmedigini test etmek amaciyla; deney ve kontrol
gruplarindan elde edilen dogurganlik alt boyut puanlarinin 6n test, son test ve izlem
analizi i¢in yapilan tek faktor {izerinden tekrarli Ol¢timler i¢in iki yonlii varyans

analizi sonuglar1 tablo 19‘da verilmistir.

Tablo 19.Pkos Yasam Kalitesi Olgegi Dogurganlik Alt Olgegi On Test, Son Test ve
Izlem Testi Olgiimleri Aras1 Farklihigin Tekrarli Olgiimler I¢in iki Yonlii Varyans
Analizi ile Incelenmesi

Degisim Kaynag ":foi:l?gl sd Oft:[::ﬁ;g F p 172
Gruplar Arasi

Grup (M/K) 127,574 1 127,574 4,469 ,046 ,169
Hata 627,963 22 28,544

Gruplar Ici

Olgiim (On-Son-izlem) 89,361 1,151 77,634 3,896 054 ,150
Grup*Olgiim 62,604 1,151 54467 2,733 106 111
Hata 504611 22,000 22,937

Deney ve Kontrol gruplarinin pkos yasam kalitesi dl¢egi dogurganlik alt
Olcegi puanlarinin On test, son test ve izlem testi ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadiginin sinanmasi i¢in yapilan analizden elde edilen sonuglara gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gorilmiistiir, F(1, 22) = 4.469, p < .05, n2 = .169. Bu
sonuca gore; deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin pkos yasam
kalitesi dogurganlik alt 6lgegi puanlari, 6l¢iim ayrimi yapmaksizin (gruplar arasi
stitunu  farklilasmanmin  hangi olgiimler arasinda oldugunu gostermez) istatiksel

olarak anlamli derecede farklilasmaktadir.

DDT Yonelimli beceri egitimine dahil olan katilimecilar grup ayrimi yapmaksizin
(deney ve kontrol) 6n test, son test ve izlem testleri puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, F(1.151, 22.000) = 3.896, p > .05,

n2=.150. Bu sonuca, grup ayrimi yapilmaksizin 6lgiimler arasinda bir fark yoktur.
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Farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki Ol¢limii gosteren faktorlerin
katilimcilarin dogurganlik alt 6l¢egi puanlari tizerindeki ortak etkisi istatiksel
olarak anlamli degildir, F(1.151, 22.000 = 2.733; p > .05, n2=.111. Bu bulgulara
gore; Olclimler arasinda bulunan farkliligin deneysel miidahaleden dolay1
kaynaklanip kaynaklanmadigi noktasinda esas belirleyici olan grup ve olgiimiin
ortak etkilesiminin anlamli bulunmasi oldugundan, deneysel miidahalenin
dogurganlik alt boyutunda deney ve kontrol gruplari arasinda bir farklilagsmay1
saglamadigi sonucuna varilmaktadir. Bagka bir deyisle DDT yonelimli beceri
egitimi sonrasinda deney grubundaki katilimcilarin dogurganlik alt dlgegi puanlari
kontrol grubundaki katilimeilarindakinden istatiksel olarak anlamlilik ifade edecek

diizeyde farklilasmamustir.

Iki yonlii varyans analizinde deney ve kontrol grubunun deneysel miidahaleye bagl
olarak degisip degismedigini belirleyen esas kriter grup ve ol¢iimiin ortak etkilesim
degeri oldugundan; dogurganlik alt boyutu i¢in 6l¢timler arasi ikili kargilastirmalar
yoluna gidilmemistir. Deney ve kontrol gruplarinin toplam puanlari 6n test, son test
ve izlem diizeyinde farklilasmamistir. Olgiimler arasinda grup ayrimi yapmaksizin
en az bir diizeyde farklilagma goriilmiistiir; ancak bu farklilasma deneysel
miidahaleden dolay1 kaynaklanmamigtir. DDT yonelimli beceri egitimi sonrasinda;
bu egitime bagl olarak deney grubunun dogurganlik alt 6lgegi alaninda yasam

kalitesi puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir ylikselis gozlemlenmemistir.

7.4. PKOS YASAM KALITESI OLCEGI ‘OBEZITE VE MENSTRUEL
BOZUKLUKLAR ¢ ALT BOYUTU ANALIZLERI

Polikistik over yasam kalitesi dlgegi ‘Obezite ve Menstriiel Bozukluklar® alt
boyutu puanlarinin deney ve kontrol gruplarinda {i¢ Sl¢lim diizeyinde farklilagip
farklilagsmadigini iki faktorlii varyans analizi ile inceleyebilmek i¢in 6ncelikli olarak

her bir grubun normal dagilimi sinanmistir. Sonuglar tablo 20’de sunulmustur.
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Tablo 20.Katilimcilarin On Test, son test ve izlem ‘Obezite ve Menstriiel
Bozukluklar’ Alt Boyut Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Normallik
Analizi Sonuglari

Degisken Grup Ortalama Ss Ortanca Carpiklik Basiklik
OMB 0n test deney 27,250 12,464 39,500 -327  -,1434
kontrol 21,583 9,364 29,000 -426  -1,236

OMB son test deney 34,750 8,227 56,500 -.663 ,1,378
kontrol 23,666 9,284 36,000 -,587 ,-660

OMB izlem test deney 35,833 5,432 54,000 ,455 ,975
kontrol 23,500 7,902 33,000 ,584  -1,055

Polikistik over yasam kalitesi Ol¢egi obezite ve menstriiel bozuklular alt boyut
puanlarinin 6n test, son test ve izlem Ol¢limlerinin deney ve kontrol gruplarinda
normal dagilimini sinamak icin ¢arpiklik ve basiklik degerleri kriter olarak alinmig
ve bu degerlerin {i¢ 6l¢iim diizeyinde hem deney hem kontrol grubunda -1,5 ve +1,5
degerleri arasinda oldugu gozlenmistir. Normallik varsayimi saglanmaktadir.
Parametrik testlerin diger bir varsayimi olan her bir 6l¢iim diizeyinde varyanslarin
homojen olmasi kosulunu incelemek i¢in yapilan levene testi sonuglar1 tablo 21°de
sunulmaktadir.

Tablo 21. Katilimcilarin On Test, Son Test ve Izlem Olgiimlerinden Elde Edilen

Obezite ve Menstriiel Bozukluklar Alani Puanlarina Uygulanan Varyans
Homojenligi (Levene) Testi Sonuglari

Degisken ol¢iim n dfl df2 F P
Obezite ve Menstriiel Ontest 24 1 22 1570 223
Bozukluklar Alt Sontest 24 1 22 ,045 833
Olgegi izlem 24 1 22 929  ,345

Tablo 21°de katilimcilarin polikistik over sendromu yasam kalitesi obezite ve
menstriiel bozukluklar alt 6lgegi varyanslarin homejenligi testine gore her ii¢ 6l¢iim
diizeyinde (0n test, son test, izlem) herhangi bir fark olmadig1 gézlenmistir (obezite
ve menstriiel bozukluklar alan 6n test ol¢iimi F = 1.570, p > .05; obezite ve
menstriiel bozukluklar son test dl¢giimii F = .045, p > .05; obezite ve menstriiel

bozukluklar izlem 6l¢iimii F = .929, p >.05).
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Iki Yonli Anova analizi i¢in gereken bir diger varsayimda; olciimler arasi
farklarin varyanslarinin homojenliginin saglanmasidir. Bu varsayim Mauchly Testi

ile incelenmis ve sonuglar Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22.Mauchly Kiiresellik Varsayiminin Sinanmast

Epsilon

Mauchly W
y sd P Greephouse Huynh-Feldt LowerBound
Geisser

0,614 2 0,006 0,722 0,794 0,500

Mauchly Testi sonucuna gore Olgiimler arasi farkalarin varyanslari homojen
degildir; W = .614; p < .05. Bu nedenle epsilon diizeltmesine gidilmistir. Epsilon
degerlerinin 0,70’ten biiylik oldugu gézlenlenmis ve Huynh-Feldt Diizeltmesi tercih

edilmistir.

Polikistik Over Sendromu olan bireylerde DDT yo6nelimli beceri egitiminin,
bu bireylerin kilo ve adet diizensizlikleri ile ilgili bas etme becerilerini arttirip
arttirmadigint test etmek amaciyla; deney ve kontrol gruplarindan elde edilen
obezite ve menstriiel bozukluklar alt boyut puanlarinin 6n test, son test ve izlem
analizi ic¢in yapilan tek faktor iizerinden tekrarli 6l¢timler i¢in iki yonli varyans

analizi sonuglari tablo 23“de verilmistir.

Tablo 23.Pkos Yasam Kalitesi Olgefgi Obezite ve Menstriiel Bozukluklar Alt Olgegi
On Test, Son Test ve Izlem Testi Olgiimleri Arast Farkliligin Tekrarli Olgiimler I¢in
Iki Yonlii Varyans Analizi ile Incelenmesi

Degisim Kaynag ,:,ii;iﬁ:l sd OEZ{::E;SI F p 12
Gruplar Arasi

Grup (M/K) 563,894 1 563,894 14,165 0,01  ,392
Hata 832,296 22 134,279
Gruplar gi
Olgiim (On-Son-izlem) 405,861 1,588 255,652 12,621 0,00 0,365
Grup*Olelim 150,694 1,588 94922 4,686 026 0,176
Hata 875,769 22 39,808
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Deney ve Kontrol gruplarinin pkos yasam kalitesi Olcegi obezite ve
menstriiel bozukluklar alt 6l¢egi puanlarmin on test, son test ve izlem testi
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin sinanmasi ic¢in yapilan analizden elde
edilen sonuglara gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistir, F(1, 22) =
14.165, p < .05, n2 = 0.392. Bu sonuca gore; deney ve kontrol gruplarinda yer alan
katilimcilarin obezite ve menstriiel bozukluklar alt 6l¢cek puanlari, 6lglim ayrimi
yapmaksizin (gruplar arasi siitunu farklilasmanmin  hangi olgiimler arasinda

oldugunu gostermez) istatiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir.

DDT Yonelimli beceri egitimine dahil olan katilimcilar grup ayrimi yapmaksizin
(deney ve kontrol) 6n test, son test ve izlem testleri puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, F(1.588, 22) = 12.62, p < .05, n2=
.365. Bu sonuca gore dlgiimlerde grup ayrimi yapilmaksizin 6n test son test ve izlem
Olcim  puanlarn  arasindaki  farkin  istatiksel olarak anlamli  oldugu

gozlemlenmektedir.

Farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki Ol¢limii gosteren faktorlerin
katilimcilarin obezite ve menstriiel bozukluklar alt 6l¢egi puanlari {izerindeki ortak
etkisi istatiksel olarak anlamlidir, F(1.588, 22) = 4.686, p < .05, n2=.176. Buna
gore; katilimcilarin bulundugu grup ile Olglimler arasit farkliligin ortak etkisi
anlamli oldugundan; deneysel islem bagimli degisken iizerinde etkili oldugu
sonucuna varilmaktadir. Baska bir deyisle; miidahale programi sonrasinda deney
ve kontrol gruplart arasinda goriilen obezite ve menstriiel bozukluklar alt 6lgek
puan farkliliklar1 DDT yonelimli beceri egitiminin bir sonucu olarak

gerceklesmektedir. Bu farkliligin yaklasik olarak % 18’1 agiklanabilmektedir.

Grup ve olglimiin ortak etkilesiminin istatiksel olarak anlamli bulunmasi
tizere farkliligin hangi Olglimler arasindan kaynaklandigini gérmek icin ikili
karsilastirmalar (pairwise comparasion) tablosu incelenmis, bulgular tablo 24°de

sunulmustur.
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Tablo 24.0bezite ve Menstiirel Bozukluklar Alt Olcek On Test Son Test ve Izlem
Testi Puanlarinin Kontrol ve Deney Gruplarina Gore karsilastiriimasi

Degisken n Ortalama Standart p
Farki sapma

Deney Qbezite ve Menstriiel Bozukluklar

On test- Son Test
Obezite ve Menstriiel Bozukluklar
Son test- izlem
Obezite ve Menstriiel Bozukluklar
on test- izlem

Kontrol  Obezite ve Menstriiel Bozukluklar
On test- Son Test
Obezite ve Menstriiel Bozukluklar
Son test- izlem
Obezite ve Menstriiel Bozukluklar
on test- izlem

12 -7,500 1,992 0,001
12 -1,083 1,060 0,318
12 -8,583 1,716 ,000
12 -2,083 1,992 ,307
12 1,67 1,060 ,876

12 -1,917 1,716 ,276

Farkliliklarin hangi grup ve Olclimlerden kaynaklandiginin incelenmesi igin
yapilan gruplar arast ve Ol¢limler arasi ikili karsilagtirma sonuglarina gore, deney
grubunun 6n test puan ortalamasi (X =27.250) ile son test puan ortalamasi (X
=34.750) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; p < .05. Deney
grubunun son test puan ortalamasi ile izlem test puan ortalamasi (X =35.833)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur; p > .05. Buna gore; Deney
grubuna katilan katilimcilarin 3 aylik deneysel miidahale sonrasinda, obezite ve
menstriiel bozukluklar alt Slgeginden aldigi puanlar istatiksel anlamlilik ifade
edecek diizeyde yiikselmis, deneysel miidahaleden 2 ay sonra alinan izlem testinde

yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki yiikselis korunmustur

Herhangi bir deneysel miidahalenin yapilmadigi kontrol grubunun obezite ve
mesture bozukluklar alt 6lgegi 6n test (x =21.583) ve son test puan ortalamalari (x
=23.666) arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir; p > .05. Kontrol grubun son
test puan ile izlem test puan ortalamasi (X =23.500) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Buna gore; deneysel miidahalenin uygulanmadigini
kontrol grubu obezite ve menstriiel bozukluklar alt 6lgegi puanlarinda istatiksel

olarak anlamli diizeyde bir farklilik gézlemlenmemistir.
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7.5. PKOS YASAM KALITESI OLCEGI ‘TUYLENME’ ALT BOYUTU

ANALIZLERI

Polikistik over yasam kalitesi 0lgegi ‘Tiiylenme’ alt boyutu puanlarinin deney ve

kontrol gruplarinda ii¢ Ol¢iim diizeyinde farklilasip farklilagsmadigimi iki faktorli

varyans analizi ile inceleyebilmek icin Oncelikli olarak her bir grubun normal

dagilim1 sinanmistir. Sonuglar tablo 25°de sunulmustur.

Tablo 25. Katilimcilarin On Test, Son Test ve Izlem ‘Tiiylenme’ alt boyut
Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplarina gére Normallik Analizi Sonuglari

Degisken Grup Ortalama Ss  Ortanca Carpiklik Basiklik
Tiiylenme on test Deney 17,666 7,702 18 -,046 -,783
Kontrol 13,250 6,662 12,5 1,668 3,139

Tiiylenme son Deney 21,916 5,517 23 -1,785 5,212
test Kontrol 14,583 5,384 13 1,752 2,853
Tiiylenme izlem Deney 23 6,015 24 -1,489 2,949
test Kontrol 15,833 4,217 14 1,378 1,861

Polikistik over yasam kalitesi 6l¢egi tiiylenme alt boyut puanlarinin 6n test,

son test ve izlem Olgiimlerinin deney ve kontrol gruplarinda normal dagilimini

smmamak i¢in carpiklik ve basiklik degerleri kriter olarak alinmis, dort gozlem

disinda tiim degerlerin +- 2,00 degerleri arasinda oldugu goézlenmistir. Bununla

birlikte, carpiklik katsayis1 ve basiklik katsayisi sirasiyla, ¢arpikligin ve basikligin

standart hatasina boliindliglinde, c¢ikan degerler -1.96 ile +1.96 arasinda kaliyorsa,

dagilimin normal kabul edildigi belirtilmektedir (Biiyiikoztirk, 2011; Can, 2017).

Kontrol grubunun tiiylenme alt 6lgegi on test basiklik degeri kendi standart hatasina

boliindiigiinde (3,139/2,836=1,106) elde edilen sonucun -1.96 ile +1.96 arasinda

oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde; Tiiylenme son test puanlart deney grubu basiklik
degerleri (5,212/2,836=1.837) ile kontrol grubu basiklik (2,853/2,836=1.005) ve de
izlem test deney grubu basiklik degeri (2,949/2,836=1.039) kendi standart hatalarina

boliindiigiinde elde edilen degerler - 1.96 ile +1.96 arasinda olmaktadir.

Parametrik testlerin diger bir varsayimi olan her bir dl¢lim diizeyinde varyanslarin

homojen olmast kosulunu incelemek i¢in yapilan levene testi sonuglar1 tablo 26’da

sunulmaktadir.
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Tablo 26.Katilimcilarin On Test, son test ve izlem dl¢iimlerinden elde edilen
puanlarina (tiiylenme alani) uygulanan varyans homojenligi (Levene) testi sonuglari

Degisken ol¢iim n dfl df2 F P
Tiiylenme Alt On test 24 1 22 ,889  ,356
Olgegi Sontest 24 1 22 ,088 769
[zlem 24 1 22 235 632

Tablo 26’da katilimcilarin polikistik over sendromu yasam kalitesi tiiylenme alt
Olcegi varyanslarin homojenligi testine gore her ii¢ dl¢lim diizeyinde (6n test, son
test, izlem) herhangi bir fark olmadigi gézlenmistir (tiiylenme alan 6n test 6lgtimii F=
.889, p > .05; tiiylenme son test dl¢iimii F = .088, p >.05; tiiylenme izlem 6l¢iimii F
=.235, p >.05).

Iki Yonli Anova analizi i¢in gereken bir diger varsayimda; olgiimler arasi
farklarin varyanslarinin homojenliginin saglanmasidir. Bu varsayim Mauchly Testi

ile incelenmis ve sonuglar Tablo 27’de verilmistir.

Tablo 27. Mauchly Kiiresellik Varsayiminin Sinanmasi

Epsilon

Mauchly W
y sd P Greerjhouse Huynh-Feldt LowerBound
Geisser

0,512 2 0,001 0,672 0,732 0,500

Mauchly Testi sonucuna gore Olgiimler arasi farklarin varyanslart homojen
degildir; W = .512; p < .05. Bu nedenle epsilon diizeltmesine gidilmistir. Epsilon
degerlerinin 0,75 ten kii¢iik oldugu gbzlenlenmis ve Greenhouse Geisser Diizeltmesi

tercih edilmistir.

Polikistik Over Sendromu olan bireylerde DDT yo6nelimli beceri egitiminin,
bu bireylerin kilo ve adet diizensizlikleri ile ilgili bas etme becerilerini arttirip
arttirmadigini test etmek amaciyla; deney ve kontrol gruplarindan elde edilen
tilylenme alt boyut puanlarinin 6n test, son test ve izlem analizi i¢in yapilan tek
faktor lizerinden tekrarli Ol¢limler i¢in iki yOnlii varyans analizi sonuglari tablo

28¢de verilmistir.
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Tablo 28.Pkos Yasam Kalitesi Olgegi Tiiylenme Alt Olgegi On Test, Son Test ve
Izlem Testi Olgiimleri Aras1 Farkliligin Tekrarli Olgiimler I¢in Iki Yonlii Varyans
Analizi ile Incelenmesi

Kareler Kareler

Degisim Kaynag: Toplam sd Ortalamasi F P 2
Gruplar Arast

Grup (M/K) 238,560 1 238,560 8,117 ,009 ,270
Hata 646,620 22 29,392

Gruplar I¢i

Olgiim (On-Son-izlem) 198,583 1,344 147,788 9,740 1,002 ,307
Grup*Olgiim 32,194 1,344 23960 1579 025 067
Hata 448,556 29,561 15,174

Deney ve Kontrol gruplarmin PKOS yasam Kkalitesi olgegi tiiylenme alt
Olcegi puanlarinin 6n test, son test ve izlem testi ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadiginin sinanmasi i¢in yapilan analizden elde edilen sonuglara gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gériilmistir, F(1, 22) = 8.117, p < .05, 2 = .270. Bu
sonuca gore; deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimeilarin tiiylenme alt 6lgek
puanlari, O0l¢lim ayrimi yapmaksizin (gruplar arast siitunu farklilasmanin hangi
olciimler arasinda oldugunu gostermez) istatiksel olarak anlamli derecede

farklilagsmaktadir.

DDT Yonelimli beceri egitimine dahil olan katilimcilar grup ayrimi yapmaksizin
(deney ve kontrol) 6n test, son test ve izlem testleri puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, F(1.344, 29.561) = 9.740, p < .05,
n2 = .307. Bu sonuca gore Ol¢iimlerde grup ayrimi yapilmaksizin 6l¢lim puanlari
arasindaki farkin anlamli oldugu sdylenmektedir. Bu farkliligin yaklasik olarak

%31°1 agiklanabilmektedir.

Farkli gruplarda olma ile farklt zamanlardaki oOl¢limii gosteren faktorlerin
katilimeilarin tiiylenme alt 6lgegi puanlan tizerindeki ortak etkisi istatiksel olarak
anlamhdir, F(1.344, 29.561) = 1.579, p < .05, n2 = .067. Buna gore; katilimcilarin
bulundugu grup ile ol¢iimler arasi farkliligin ortak etkisi anlamli oldugundan;
deneysel islem bagimli degisken iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmaktadir.
Bagka bir deyisle; miidahale programi sonrasinda deney ve kontrol gruplari

arasinda goriilen tiiylenme alt 6lgek puan farkliliklar1 DDT yonelimli beceri

118



egitiminin bir sonucu olarak gerceklesmektedir. Bu farkliligin yaklasik olarak %

7’1s1 agiklanabilmektedir.

Grup ve Ol¢limiin ortak etkilesiminin istatiksel olarak anlamli bulunmasi
tizere farkliligin hangi Olglimler arasindan kaynaklandigimi goérmek i¢in ikili
karsilastirmalar (pairwise comparasion) tablosu incelenmis, bulgular tablo 29’da

sunulmustur.

Tablo 29. Tiiylenme Alt Olgek On Test Son Test ve izlem Testi Puanlarinin Kontrol
ve Deney Gruplarina Gore karsilastirilmast

Degisken Ortalama Standart

Farki hata
Deney Tiiylenme On test- Son Test 12 -4,250 1473 009
Tiiylenme Son test- izlem 12 -1,083 721 1,47
Tiiylenme On test- izlem 12 -5.333 1,552 0.02
Kontrol  Tiiylenme On test- Son Test 12 -1,333 1473 375
Tiiylenme Son test- izlem 12 -1,250 721 ,097
Tiiylenme on test- izlem 12 -2,583 1,552 ,110

Farkliliklarin hangi grup ve Olglimlerden kaynaklandiginin incelenmesi i¢in
yapilan gruplar aras1 ve dlgiimler arasi ikili kargilastirma sonuglarina gore, deney
grubunun 6n test puan ortalamasi (X =17.660) ile son test puan ortalamasi (X
=21.916) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; p < .05. Deney
grubunun son test puan ortalamasi ile izlem test puan ortalamasi (X =23) arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur; p > .05. Buna gore; Deney grubuna katilan
katilimcilarin 3 aylik deneysel miidahale sonrasinda tiiylenme alt dl¢eginden aldig1
puanlar istatiksel anlamlilik ifade edecek diizeyde yiikselmis, deneysel
miidahaleden 2 ay sonra alinan izlem testinde yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki

yiikselis korunmustur.

Herhangi bir deneysel miidahalenin yapilmadigi kontrol grubunun tiiylenme alt
Olcegi On test (X =13.250) ve son test puan ortalamalari (X = 14.583) arasinda
anlaml1 bir farklilik goriilmemistir; p > .05. Kontrol grubun son test puan ile izlem

test puan ortalamasi (X = 15.833) arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark yoktur.
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Buna gore; deneysel miidahalenin uygulanmadigi kontrol grubu tiiylenme alt
Olcegi  puanlarinda  istatiksel olarak anlamli  diizeyde bir farklilik

gozlemlenmemistir.

7.6. SAGLIGI GELISTIRICI VE KORUYUCU DAVRANISLAR OLCEGI
ANALIZi

Saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislar 6lgegi puanlarinin deney ve kontrol
gruplarinda ii¢ O6l¢iim diizeyinde farklilagip farklilasmadigini iki faktorlii varyans
analizi ile inceleyebilmek i¢in Oncelikli olarak her bir grubun normal dagilimi

smanmistir. Sonuglar tablo 30°da sunulmustur.

Tablo 30.Katilimcilarin On Test, Son Test ve Izlem Sagiligi Gelistirici ve Koruyucu
Davranislar Olgeginin Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Normallik
Analizi Sonuglari

Degisken Grup Ortalama Ss Ortanca Carpiklik Basiklik
SKGD 6n deney 74,500 11,611 74 -,500 -,097
test kontrol 81,250 6,903 79 0,18 -, 949
SKGD son deney 77,000 10,871 75 ,693 ,081
test kontrol 78,333 12,829 78,5 -,091 4,229
SKGD izlem deney 83,750 9,056 79,5 ,361 -1,495
test kontrol 80,166 7,744 80 1,361 3,858

Saglig1 gelistirici ve koruyucu davraniglar 6lgeginin puanlarinin 6n test, son test ve
izlem Olgiimlerinin deney ve kontrol gruplarinda normal dagilimimi simamak igin
carpiklik ve basiklik degerleri kriter olarak almmis ve iki deger disinda tiim
degerlerin ii¢ Ol¢clim diizeyinde hem deney hem kontrol grubunda -1,5 ve +1,5
degerleri arasinda oldugu gozlenmistir. Kontrol grubunda son test ve izlem
testindeki basiklik degerleri bu kriteri karsilamamaktadir. Ancak bununla birlikte,
carpiklik katsayis1 ve basiklik katsayisi sirasiyla, ¢arpikligin ve basikligin standart
hatasina boéliindiigiinde, c¢ikan degerler -1.96 ie +1.96 arasinda kaliyorsa, dagilimin
normal kabul edildigi belirtilmektedir (Can, 2017). Kontrol grubunun hem son test
basiklik degeri kendi standart hatasina boliindigiinde (4,229/2,232=1,894) hem de
izlem test basiklik degeri kendi standart hatasina boliindiigiinde (3,858/2,232=1.728)
elde edilen degerlerin -1.96 ile +1.96 arasinda oldugu goriildiigii ve normalligin

saglandig1 sdylenebilmektedir. Parametrik testlerin diger bir varsayimi olan her bir
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Olciim diizeyinde varyanslarin homojen olmasi kosulunu incelemek ig¢in yapilan

Levene testi sonuglari tablo 31°de sunulmaktadir.

Tablo 31.Katilimcilarm SGKD Olgegi On Test, Son Test ve izlem Olciimlerinden
elde edilen puanlarina uygulanan varyans homojenligi (Levene) testi sonuglar

Degisken ol¢iim n dfl df2 F P
SGKD Olgegi  On test 24 1 22 1,551 226
Son test 24 1 22 0,78 ,783
izlem 24 1 22 2,658 117

Tablo 31°de katilimcilarin saghigi gelistirici ve koruyucu davranislar Olgegi
puanlarinin varyanslarin homejenligi testine gore her {i¢ 6lglim diizeyinde (0n test,
son test izlem) herhangi bir fark olmadig1 gozlenmistir. (SGKD 6n test dl¢timii F =
1.551, p > .05; SGKD son test 6l¢timii F = 0.78, p >.05; SKGD izlem 6l¢iimii F =
2.658, p >.05).

Iki Yonli Anova analizi i¢in gereken bir diger varsayimda; olgiimler arasi
farklarin varyanslarinin homojenliginin saglanmasidir. Bu varsayim Mauchly Testi

ile incelenmis ve sonuglar Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32.Mauchly Kiiresellik Varsayiminin Sinanmasi

Epsilon

Mauchly W  sd
y p Greenhouse Huynh-Feldt LowerBound
Geisser

0,951 2 589 0,953 1,000 0,500

Mauchly Testi sonucuna gore Ol¢limler arasi farklarin varyanslari arasinda
fark yoktur W = .951; p > .05. Kiresellik varsayimi saglandigindan; epsilon
diizeltmesi yoluna gidilmemistir; kiiresellik degeri (sphericity assumed) degeri kriter

alinmustir.

Polikistik Over Sendromu olan bireylerde DDT yo6nelimli beceri egitiminin,
bu bireylerin saghgi gelistirici davraniglarini arttirip arttirmadigini test etmek

amaciyla; deney ve kontrol gruplarindan elde edilen SGKD 6lcegi on test, son test
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ve izlem analizi i¢in yapilan tek faktor lizerinden tekrarli dl¢timler i¢in iki yonli

varyans analizi sonuglar1 tablo 33°de verilmistir.

Tablo 33. Saglig1 Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi On Test, Son Test ve
Izlem Testi Olgiimleri Aras1 Farklihigin Tekrarli Olgiimler I¢in iki Yonlii Varyans
Analizi ile Incelenmesi

Degisim Kaynag 5(;?:::’1 sd O§2{:$;s1 F p n2
Gruplar Arasi

Grup (M/K) 13,500 1 13,500 238 ,630 011
Hata 1246,722 22 56,669
Gruplar Ici
Olgiim (On-Son-izlem) 281,083 2 140,542 2,104 134 ,087
Grup*Olgiim 320,583 2 160,292 2,399 103 ,098
Hata 2939,667 44 66,811

Deney ve Kontrol gruplarinin sagligi gelistirici ve koruyucu puanlarinin 6n
test, son test ve izlem testi ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin sinanmasi
i¢in yapilan analizden elde edilen sonuglara gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir, F(1, 22) =.238; p > .05, n2=.011. Bu sonuca gore; saglig1 gelistirici
ve koruyucu davranislar dlgegi toplam puanlari deney ve kontrol gruplarina gore

farklilasmamaktadir.

DDT Yonelimli beceri egitimine dahil olan katilimcilar grup ayrimi yapmaksizin
(deney ve kontrol) on test, son test ve izlem testleri puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemektedir, F(2, 44) = 2.104; p > 0,05, 72
= .87. Bu sonuca gore; hem deney grubundaki hem kontrol grubundaki
katilimcilarin 6n test, son test ve izlem puanlar1 6l¢timleri arasinda istatiksel olarak

anlaml bir farklilik goriillmemektedir.

Farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki Olgtimii gosteren faktorlerin
katilimeilarin saghigi gelistirici ve koruyucu davraniglar 6lgegi puanlari iizerindeki
ortak etkisi istatiksel olarak anlamli degildir, F(2, 44) =2,399; p > .05, n2=.98.
Bu sonuca gore; deneysel islemin bagimli degisken iizerinde istatiksel olarak
anlamlhilik ifade edecek diizeyde bir etkisi oldugu sdylenmemektedir. Baska bir

deyisle miidahale programi sonrasinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda, DDT
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yonelimli beceri egitimine bagl olarak anlamli bir farklilik ifade edecek diizeyde

saglig1 gelistirici davraniglarinda bir farklilagsma goriillmemektedir.

Iki yonlii varyans analizinde deney ve kontrol grubunun deneysel miidahaleye bagl

olarak degisip degismedigini belirleyen esas kriter grup ve 6l¢limiin ortak etkilesim

degeri oldugundan; SGKD 0lgegi icin Slgiimler arasi ikili karsilagtirmalar yoluna

gidilmemistir. Deney ve kontrol gruplarin egitim stireci i¢indeki degisimi asagidaki

sekil 4’de sunulmaktadir.

84,00

82,00

80,00

78,00

Estimated Marginal Means

76,00

74,00

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

2 3

Glglim

grup

deney
— kontrol

Sekil 5. Deney ve kontrol gruplarinin SKGD 6lgegi On test, son test ve izlem
6l¢iimleri boyunca zaman igindeki degisiminin grafigi

Sekil 4, Deney ve Kontrol gruplarinin SGKD 6l¢egi i¢in uygulanan ii¢ Ol¢iimiin

sonuglarin1 zaman igindeki degisime gore nasil seyrettigini gdstermektedir. Buna

gore; deney grubu katilimcilarin SGKD puanlar1 uygulama oncesi puanlarina gore

yukselmekte; bu yiikselis izlem boyunca da devam etmektedir. Ancak deney

grubunun SGKD 0l¢egi On test puan ortalamasi (X =74.50), son test puan ortalamasi

(x =77) ve izlem test puan ortalamasi (X =83.750) egitim boyunca siire¢ igerisinde
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Ol¢iimler arasinda bir farklilasma oldugunu gostermektedir. Ancak bu farklilasma
istatiksel olarak anlamlilik ifade etmemektedir. Kontrol grubuna bakildiginda ise;
SGKD Olgegi én test (X =81.250), son test (X =78.33) ve izlem o&lgiimleri (X
=80.166) arasinda hafif bir dalgalanma goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplari
karsilastirildiginda, deney grubu kontrol grubuna gére SGKD 6lgegi puanlarina gore
zaman i¢inde daha yiiksek bir ivme ger¢eklestirmekle birlikte bu farklilik istatiksel
olarak anlamlilik ifade edecek diizeyde degildir.

7.7. YEME FARKINDALIGI OLCEGI ANALIZLERI
Yeme farkindaligi Olcegi puanlarmin deney ve kontrol gruplarinda ii¢ O6l¢iim
diizeyinde farklilagip farklilasmadigini iki faktorlii varyans analizi ile inceleyebilmek
icin Oncelikli olarak her bir grubun normal dagilimi stnanmistir. Sonuglar tablo 34’de

sunulmustur.

Tablo 34 Katilimcilarin On Test, Son Test ve izlem Yeme Farkindaligi Olgeginin
Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Normallik Analizi Sonuclari

Degisken Grup  Ortalama Ss Ortanca Carpiklik Basiklik
Yeme Farkindaligi deney 85,083 7,716 845 -,685 374
On test kontrol 85,666 9,168 85 , 363  -1,148
Yeme Farkindaligi deney 104,916 14,724 105 , 165 -1,503
son test kontrol 84,250 9,459 82,5 414 -, 799
Yeme Farkindaligi deney 108,833 11,645 109,5 -,027 -1,014
izlem test kontrol 86 9,844 85 0,35 -,240

Yeme Farkindaligi 6lgeginin puanlarinin on test, son test ve izlem Olgiimlerinin
deney ve kontrol gruplarinda normal dagilimini sinamak i¢in ¢arpiklik ve basiklik
degerleri kriter olarak almmis ve iki deger disinda tiim degerlerin ii¢ Ol¢iim
diizeyinde hem deney hem kontrol grubunda -1,5 ve +1,5 degerleri arasinda oldugu
gbzlenmistir. Deney grubunda son test basiklik degeri bu kriteri karsilamamaktadir.
Ancak, carpiklik katsayis1 ve basiklik katsayisi sirasiyla, carpikligin ve basikligin
standart hatasina boliindiigiinde, ¢ikan degerler -1.96 ile +1.96 arasinda kaliyorsa,
dagilimin normal kabul edildigi belirtilmektedir (Can, 2017). Deney grubu basiklik
degeri kendi standart hatasina boliindiigiinde (-1,503/1.232=1.21) elde edilen
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degerlerin -1.96 ile +1.96 arasinda oldugu ve normalligin saglandig:

sOylenebilmektedir.

Parametrik testlerin diger bir varsayimi olan her bir 6l¢liim diizeyinde varyanslarin
homojen olmasi kosulunu incelemek i¢in yapilan Levene testi sonuglari tablo 35’de

sunulmaktadir.
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Tablo 35.Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Olgegi On Test, Son Test ve Izlem
Olgiimlerinden elde edilen puanlarina uygulanan varyans homojenligi (Levene) testi
sonuclari

Degisken olciim n dfl df2 F P
Yeme On test 24 1 22 1,598 ,219
Farkindahgr  Son test 24 1 22 3,902 ,061
Olgegi izlem 24 1 22 437 516

Tablo 35’de katilimcilarin yeme farkindali§i o©l¢egi puanlarmin varyanslarin
homejenligi testine gore her ti¢ 6l¢iim diizeyinde (6n test, son test izlem) herhangi bir
fark olmadig1 gozlenmistir. (yeme farkindaligi 6n test dlciimi F = 1.598, p > .05;
yeme farkindalii son test dl¢timi F = 3.902, p > .05; yeme farkindaligi izlem
Ole¢timii F = .437, p > .05).

Iki Yonli Anova analizi i¢in gereken bir diger varsayimda; olciimler arasi
farklarin varyanslarinin homojenliginin saglanmasidir. Bu varsayim Mauchly Testi

ile incelenmis ve sonuglar Tablo 36’da verilmistir.

Tablo 36.Mauchly Kiiresellik Varsayiminin Sinanmasi

Epsilon

Mauchly W sd p Greenhouse
Geisser
0,996 2 ,955 0,996 1,000 0,500

Huynh-Feldt LowerBound

Mauchly Testi sonucuna gore Olclimler arasi farklarin varyanslari arasinda
fark yoktur W = .996; p > .05. Kiiresellik varsayimi saglandigindan; epsilon
diizeltmesi yoluna gidilmemistir; kiiresellik degeri (sphericity assumed) degeri kriter

alinmustir.

Polikistik Over Sendromu olan bireylerde DDT yonelimli beceri egitiminin,
bu bireylerin yeme farkindaligini arttirip arttirmadigini test etmek amaciyla; deney
ve kontrol gruplarindan elde edilen yeme farkindaligi 6lgegi on test, son test ve
izlem analizi i¢in yapilan tek faktor iizerinden tekrarli Olclimler icin iki yonli

varyans analizi sonuglari tablo 37°de verilmistir.
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Tablo 37.Yeme Farkindalig1 Olgegi On Test, Son Test ve Izlem Testi Olgiimleri
Aras1 Farkliligin Tekrarli Olgiimler Icin Iki Yonlii Varyans Analizi ile incelenmesi

Degisim Kaynag: Kareler sd Kareler 0 2
Toplam Ortalamasi

Gruplar Arasi

Grup (M/K) 1227,894 1 1227,894 13,127 ,002 374
Hata 2057,894 22 93,538
Gruplar Ici
Olgiim (On-Son-izlem) 1902,583 2 051,292 31,403 ,000 ,588
Grup*Olgiim 2009,194 2 1004597 33163 ,000 601
Hata 1332,889 44 30,293

Deney ve Kontrol gruplarinin yeme farkindaligi 6lgegi puanlarinin 6n test,
son test ve izlem testi ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin sinanmasi i¢in
yapilan analizden elde edilen sonuclara gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmistiir, F(1, 22) = 13.127, p < .05, n2=.374. Bu sonuca gore; deney ve kontrol
gruplarinda yer alan katilimcilarin yeme farkindaligi alt 6lgek puanlari, Sl¢iim

ayrimi yapmaksizin istatiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir.

DDT Yonelimli beceri egitimine dahil olan katilimcilar grup ayrimi yapmaksizin
(deney ve kontrol) 6n test, son test ve izlem testleri puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, F(2, 44) = 31.403, p < .05, n2=
.588. Bu sonuca gore Olgiimlerde grup ayrimi yapilmaksizin 6l¢iim puanlari
arasindaki farkin anlamli oldugu ve puanlarin uygulanan beceri egitimine bagl
olarak farklilastigi ifade edilebilir. Bu farkliligin yaklasgik olarak 9%59’u
aciklanabilmektedir.

Farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki oOl¢limii gosteren faktorlerin
katilimcilarin yeme farkindaligi dlgegi puanlan tizerindeki ortak etkisi istatiksel
olarak anlamhdir, F(2, 44) =33.163, p < .05, n2=.0601. Buna gore; katilimcilarin
bulundugu grup ile ol¢iimler arasi farkliligin ortak etkisi anlamli oldugundan;
deneysel islem bagimli degisken iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmaktadir.
Bagka bir deyisle; miidahale programi sonrasinda deney ve kontrol gruplari

arasinda goriilen yeme farkindalig1 6l¢ek puan farkliliklart DDT yonelimli beceri
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egitiminin bir sonucu olarak gerceklesmektedir. Bu farkliligin yaklasik olarak %

60’1 agiklanabilmektedir.

Grup ve Olglimiin ortak etkilesiminin istatiksel olarak anlamli bulunmasi
tizere farkliligin hangi Olglimler arasindan kaynaklandigimi goérmek i¢in ikili
karsilastirmalar (pairwise comparasion) tablosu incelenmis, bulgular tablo 38’de
sunulmustur.

Tablo 38.Yeme Farkindalig1 Olgek On Test Son Test ve Izlem Testi Puanlarinin
Kontrol ve Deney Gruplarina Gore karsilastirilmasi

Degisken n  Ortalama Standart p
Farki sapma

Deney  Yeme Farkindaligi Olgegi
On test- Son Test
Yeme Farkindahg Olgegi
son test- izlem Test
Yeme Farkindalig1 Olgegi
on test- izlem Test
Yeme Farkindalig1 Olgegi

Kontrol ~ On test- Son Test

Yeme Farkindahg Olgegi
son test- izlem Test
Yeme Farkindaligi Olgegi
on test- izlem Test

12 -19,833 2,240 0,00
12 -3,917 2,186 ,087
12 -23,750 2,313 ,000
12 1,417 2,240 534
12 -1,750 2,186 432

12 -,333 2,313 ,887

Farkliliklarin hangi grup ve olgiimlerden kaynaklandiginin incelenmesi icin
yapilan gruplar aras1 ve Ol¢iimler arasi ikili kargilagtirma sonuglarina gore, deney
grubunun 6n test puan ortalamasi (X =85.083) ile son test puan ortalamasi (X
=104.916) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; p < .05. Deney
grubunun son test puan ortalamasi ile izlem test puan ortalamasi (x =108.833)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur; p > .05. Buna gore; Deney
grubuna katillan katilimeilarin 3 aylik deneysel miidahale sonrasinda, miidahale
oncesine gore yeme farkindaligi 6lceginden aldigi puanlar istatiksel anlamlilik
ifade edecek diizeyde ylikselmis, deneysel miidahaleden 2 ay sonra alinan izlem

testinde yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki ytikselis korunmugtur.

Herhangi bir deneysel miidahalenin yapilmadigi kontrol grubunun yeme

farkindalig1 6lgegi 6n test (X =85.666) ve son test puan ortalamalar1 (X =84.250)
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arasinda anlamli bir farklilik gértiilmemistir; p > .05. Kontrol grubun son test puan
ile izlem test puan ortalamasi (X =86) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Buna gore; deneysel miidahalenin uygulanmadigi kontrol grubu yeme

farkindaligi Olgegi puanlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

gbzlemlenmemistir.
Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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Sekil 6..Deney ve kontrol gruplarmin Yeme Farkindaligi Olgegi On test, son test ve
izlem 6l¢timleri boyunca zaman igindeki degisiminin grafigi

Sekil 5, Deney ve Kontrol gruplarinin yeme farkindaligi 6lgegi i¢in uygulanan g
Ol¢climiin sonuglarini zaman i¢indeki degisime goére nasil seyrettigini gostermektedir.
Buna gore; deney grubu katilimeilarin yeme farkindaligi 6lgegi puanlari uygulama
oncesi puanlarina goére onemli diizeyde ylikselmekte; bu yiikselis hafif bir diizeyde
izlem boyunca da devam etmektedir. Grafik sonuglar istatiksel analiz bulgular ile
birlikte degerlendirildiginde; deney grubunda miidahale programi sonrasinda yeme
farkindalig1 toplam puanlarinda anlamli bir artisin gerceklestigi sdylenebilmektedir.
Ayrica son Ol¢iim ile izlem arasindaki siiregte de devam eden yiikselis istatiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte aragtirmanin temel hipotezi olan deney grubunda

son test puanlarmin izlem testinde korunuyor olmasi kosulunu onaylamaktadir.
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Kontrol grubunda ii¢ 6l¢giim boyunca hafif bir diizeyde bir dalgalanma goriilmekte;
yeme farkindaligi puanlari ii¢ 6l¢tim diizeyinde; Ontestx =85.666, sontestx = 84.250,
izlemx =86 araliginda goriillmektedir. Herhangi bir miidahalenin bulunmadigi

kontrol grubunda istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemektedir.

8. NITEL BULGULAR

Bu calismada DDT beceri egitimine katilan PKOS’lu geng¢ kadinlarin
deneyimlerini YFA yontemi ile derinlemesine incelemek hedeflenmistir. Ug ay siiren
beceri egitimine katilan 12 kisi arasindan goniilliiliik esasina dayali olarak segilen bes
kisi ile yorumlayict fenomenolojik analizin gerekliliklerine uygun sekilde yari
yapilandirilmis goriismeler diizenlenmis ve ham verilerin desifreleri sonucunda ii¢

ist temaya ve toplamda 12 alt temaya ulasilmistir.

Katilimcilarin 6znel algilari ve arastirmacinin yorumlarinin da dahil oldugu
analiz bulgularin1 hikayesel bir deneyim akisi icinde sunmak YFA’da esastir
(Forrester & Sullivan, 2018). Bu calisma, hikayesel bir akisi saglayabilmek adina,
katilimcilarin aktarimlarini; egitimden 6nce PKOS ile ilgili deneyimleri, egitim
boyunca olan deneyimleri ve egitimden sonraki kazanimlari olarak yasantisal bir
siire¢c seklinde sunmaktadir. Boylelikle okuyucunun zihninde biitiinsel bir hikaye
olusturmak amaglanmistir. Tiim temalar birbirleri ile deneyimsel bir akis iginde
iligkilidir. Bununla beraber bazi alt temalar YFA’nin da yapis1 geregi birbiriyle
cakismaktadir. Nitel analiz yontemlerinde bulgulanan temalarin iligkili oldugu
alintilara da yer verilmesi giivenilirlik kriteridir. Bu amacla temalar desifre
edildikleri alintilarla birlikte sunulmus; ancak etik kurallar geregi katilimcilarin

gercek ismine yer verilmemistir. Tiim alt ve {ist temalar tablo 40’de sunulmustur.
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Tablo 39.Ust Temalar ve Alt Temalar

Ust Temalar Alt Temalar

Neden boyleyim?

Ben ne yasiyorum?

Kilo vermek mi? O zor is!
PKOS yolculugum

Hayata Diyalektik Penceresinden
Bakiyorum

Hayatimda Yeni Bir Baslangi¢

‘Asirt  yeme istegim ile

etmeyi 6greniyorum’

bas

Benim  kozmetik  problemim:
PKOS

‘Eski diinyaya yeni bir bakig’

Duygularimi Diizenlemeyi
Ogreniyorum

‘Kabullenmeyi Ogreniyorum’

Evreka!: Pkos ve hislerim

‘Bir tek ben degilim’

Bu kader degil!
Kiguk Kiiglik Adimlar Atiyorum
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8.1. TEMA I: PKOS YOLCULUGUM

Diyalektik Beceri Egitiminin PKOS ile bas etme de herhangi bir etkisi olup
olmadigin1 anlayabilmek i¢in, katilimcilarin egitim Oncesinde PKOS’a bakis
acilarmin anlasilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ilk iist tema, katilimcilarin
polikistik over sendromu ile iliskili deneyimledikleri semptomlar ve bu semptomlari
nasil anlamlandirdiklar ile iligkilidir. Bir¢ogu polikistik over sendromu ile ergenlik
doneminde bas gosteren adet diizensizligi ile tanismis; siire¢ icerisinde tliylenme,
sivilce, sa¢ dokiilmesi, kilo problemi, insiilin direnci ve duygusal hassasiyet gibi
semptomlarin bir kismini1 deneyimlemislerdir. Katilimcilar goriisme sirasinda bu
semptomlarin kendilik algilarini, diger insanlarla ve dis diinya ile iliskilerini nasil

etkiledigini aktarmiglardir.

Bu iist tema katilimeilarin DDT beceri egitimine katilmadan 6nce polikistik
over sendromu ile ilgili fiziksel ve psikolojik deneyimleri ortaya koymaktadir. Bu {ist
tema kapsaminda ‘Olanlar Neden Oluyor’, ‘Ben Ne Yastyorum?’, ‘Kilo vermek mi?
O zor is!’, ‘Asir1 Yeme Istegim Ile Bas Etmeyi Ogreniyorum’, ‘Benim Kozmetik

Problemim: PKOS’ alt temalar1 bulunmaktadir.

8.1.1. Neden Boyleyim?
Arastirmaya katilan katilimcilara ilk olarak ‘polikistik over sendromu sizin
icin ne ifade ediyor’ seklinde bir soru yoneltilmistir. Bu soru kapsaminda katilimcilar
ilk olarak kendilerine PKOS tanisi almalarina neden olan deneyimlerini anlatarak

s0ze baglama egilimi gostermislerdir.

“Yani ilk Ogrendigimde zaten adet diizensizligi icin basvurmustum. Ilk adet déneminde
baglamuisti yani... heyecanlandim nedense (giiliiyor) ...ilk once normal oldugunu soylemislerdi
ergenlik doneminde bu sekilde zaten diye...o kadar énemsememistim...birka¢ yil sonra
arkadagslarimin normal benimkinin anormal seyrettigini fark edince iste doktora bagvurdum o
da minik kistler oldugunu séyledi... kagida sey yazmisti... pkos yazmisti. Bunu arastir

demisti... Kilo vermeye ¢abala demigsti. > (Eda)

“Ben aslinda PKOS oldugumu da bilmiyordum. Ben tiiylenme problemi i¢in gitmistim. Adet

diizensizligim de vardi. 2018 yilinda sinav doneminde ben bu taniyt almistim. > (Manolya)
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“Bir iki hastalik doneminden sonra ¢ok biiyiik bir agri ile hastaneye gitmistim o sekilde teshis
konulmustu bana. Cok kii¢iik yasimdan beri hani 12 yasimdan beri pkos tanim var. Benim
i¢in de agikcast hastaltk donemlerimi daha agr ge¢irmemi saglayan bir etmen diyebilirim. ™

(Deniz)

Katilimcr adet diizensizligini nasil deneyimledigini su sekilde ifade
etmektedir;

“yani normal degil gibi hissettim... Hastaymisim gibi hissettim ashnda. Acaba ileride
gelmeyecek mi devam etmeyecek mi adet dongiim... ya da farkl bir hastalik mi hani? Kanser

mi acaba bunun sebebi diye merak ettim. Ailem daha ¢ok endiselendi agtkgasi. > (Eda)

Katilimeilar yasadiklart deneyimleri anlamlandirma ihtiyaci hissetmekte,
hastaligin kaynaginin ne oldugu, onlarin sagligini nasil etkiledigi, seyrinin nasil
olacagi ve tedavi yontemleri ile ilgili doktorlarin tibbi bilgisine ihtiya¢ duymakta 6te

yandan bu ihtiyaglarinin karsilanmadigini ifade etmektedirler.

“dogum kontrol hapt verdi yani hi¢ konusmadi bile yani yiiziime bile bakmadi doktor. Sadece
pkos dedi bunu kullanicaksin dedi gonderdi. (duraksiyor)... yani insan orda biraz daha
agiklama bekliyor ¢iinkii alanda yetkin birisi ve ben hastayim ihtiyacim oldugu i¢in oraya
gidiyorum ama bana hi¢ bir agiklama yapmiyor ve sadece regete ediyor ve o regete ettigi
seyin de ise yaramayacagni biliyorum ¢iinkii aynisini tekrar yagamistim. ee ayni sekilde geri

dontiyorum hani sanki bosuna gitmisim bosuna muayene olmusum gibi hissetmistim. ” (Eda).

“Ileriki donemlerde bazi hastaliklarimda artik ¢ok agridan bayilacak duruma geliyordum.
Hani bu sekiz yillik siirecte ii¢ dort kez bayilarak hastanelik oldugum dénemler oldu. Ug dort
ay tist iiste olmayinca gsiskinlik olabiliyor. Doktora gittigimde de yiizde yiiz bir yardim
aldigimi diistinmiiyorum. Hasta olabilmemiz icin bir ila¢ veriyorlar bu sonrasinda da devam
ediyor ama biraz biraz anlamaya basladigimda kistin ne oldugunu bu hastaligin nasil
oldugunu yardima ihtiya¢ duydum ama doktordan yeterince yardim aldigimi diisiinmiiyorum.

”’ (Deniz)
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“bana ¢ok agiklama yapmadilar. O bana kétii hissettirdi. 18 yasinda falandim hani ilgisiz bir
sekilde soylendi. Doktor kahve iciyordu ve elinde kahve vardi. Ultrasona bakti. Kahve
icerken PKOS dedi yamndaki sekretere. ” (Meryem)

Katilimcr yasadigi semptomlar iizerine ilk olarak bir {liniversite hastanesine
gittigini, kendisine herhangi bir test yapmadan ifade ettigi belirtilere dayali olarak
seker hastalig1 tanisi kondugunu ve seker hastalarinin kullanildig1 bir ilag regete
edildigini ifade etmistir. Doktor olan abisinin Onerisi tizerine bu ilact kullanmak
yerine kadin dogum uzmanina gitmistir. Katilime1, bu kez de kendisine aldigi taninin
ne oldugunun izah edilmeksizin ilag recete edildigini ve tanisin ne oldugunu e-nabiza

girdiginde 6grendigini ifade etmektedir;

Gortismeci: Tiim bu bahsettigin siireclerde bilgi veya sosyal destege ihtiya¢ duydun mu?

Kattlimci: “Fazlasiyla. Fazlasiyla hem de! Bu diyalektik davramsgi terapide de..gelcem
oraya da..yani gergekten insanin bu en kétii hissettigi anda... hani bir seyler var evet! bir
seyler oluyor ama hani adi konmuyor. Adi konulsa ona gére bir ¢oziim arayisina girer insan.
Hani der ki benim durumum bu. Ona gore bir kabullenme ger¢eklesir. Ashinda adi konulmusg
da bana soylenmemis. Sende polikistik over sendromu var, bu boyle bir hastalik denmed;.

Tamamen semptomlart nasil yok edebiliriz ona yonelik bir ilag verildi. ” (Manolya)

Katilimcr yasadiklar1 semptomlar {izerine doktora gittigini ancak annesinin

istegi iizerine ikinci kez gittiginde artik tedaviye inanmadigini ifade etmektedir;

“Ailem daha ¢ok endiselendi acik¢ast. Annem daha dogrusu... Onun igin gitmistik zaten...
Béylece doktora ikinci gidigim olmustu... Dogum kontrol hapt kullandim 6 ay ama ¢ok da bir
etkisi olmadigint ogrendim biraktim hapt... Bir etkisi de olmadi yani. Diizene de sokmadi.
Ikinci doktora gittigimde ¢ok uzun siire olmamisti iiniversiteye de baslamistim o arada
galiba. Yine annemin zoruyla gittim... Ben kendim gitmeyi tercih etmiyordum c¢iinkii bunun
ise yaramadigini biliyordum. Bunun bir tedavisi olmadigimi biliyordum verdikleri ilacin ise

yaramadigin biliyordum. ” (Eda)
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Katilimeilar polikistik over ile ilgili deneyimlerine bir izah getirme ihtiyaglarini
karsilamak icin sosyal medyaya yonelmekte, uzmanlarin goriis ve onerilerini iceren
cesitli sayfalar1 okuma, videolar izleme ve online uzman goriisii almaya

yonelmektedirler.

“videolar izliyordum bu konu hakkinda..bu verdikleri hapin tiiylenmeye neden oldugunu ve
biraktiginda sorunun aynen devam ettigini biliyordum. Kilo verme konusunda da hani daha
da zorlastirdigini falan égrenmistim. onun igin de biraknmuigtim... doktora gittigimde yine ayni

hapt verecegini biliyordum. ” (Eda)

“hatta o donem boyle hani doktora soru sor siteleri vardi. orada da soruyordum. Onlar da
hani bir¢ok kadinda oldugunu séylediler. béyle hani iste kisirltk yaratmayacagini séylediler.
degisebilecegini soylediler bu tarz durumlarin. olumsuz bir sey soyleyen olmadi. sosyal
destek olarak da zaten ailem bu konuda hani ¢ok.. bizim ailede bu konuda ¢ok miizdarip olan
falan yoktu. Hatta hi¢ kimse yoktu Bildigim kadariyla. Onlar da bir sey bilmiyordu. Sosyal
destek cok alamadim O dénemde. Sadece hani internetten arastirdim. doktorlara soru

sordum sadece. destek o yonden aradim. > (Meryem)

Katilimc1 yasadigi semptomlar nedeniyle on bes yasindan itibaren diizenli
tahlil vermis; ancak hi¢ kadin dogum uzmanma yonlendirilmedigini ifade etmistir.
Yirmi yasinda izledigi bir video sonucu kadin dogum uzmanina gitme karar1 aldigini

su sekilde ifade etmektedir;

“Soyle, yine boyle kilo sorunum vardi... Zaten ¢ok fazla kilo alryyordum. Diyet yapiyordum
kilo veremiyordum derken doktora gittim. Kan testi verdim. Sonucunda degerlerim normal
¢ikti. Doktor bana insiilin direncin olabilir dedi. Oyle dedikten sonra insiilin direncini
kendim arastirmaya basladim. Insiilin direnci nedir ne degildir bu kadar kilo almamin sebebi
nedir diye. Sonra videoya denk gelmigtim. Polikistik sendromu olan aym zamanda insiilin
direnci olan ayni zamanda kilo problemi olan ve depresyon da yasayan bir kizin videosuydu.
Sonra gene bélgesindeki sivilcelerin de bunla ilgili olabilecegini diigtindiim ¢iinkii bu kiloyu
veremiyorum acaba bunun sebebi bu mudur derken bir kadin dogum doktoruna gittim. O
zaman ultrasona girdim ve kan testi verdim. O sekilde polikistik over oldugumu égrendim.

Insiilin direncim oldugunu da o zaman o6grendim. > (Giil)
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8.1.2. Ben Ne Yasiyorum?

Katilimcilar ‘Polikistik over senin i¢in ne ifade ediyor’ sorusuna itafen duygu
durumlar ile ilgili deneyimlerine detayli bir agiklama yaparak cevap vermis, duygu
durum ve pkos arasinda onemli Olgliide bir 6zdesim kurduklart gozlemlenmistir.
Goriisme stiresince duygu diizenlemede ¢ektikleri giicliiklere, bunlarin kaynaginin ne
olabilecegi ile ilgili diisinme siire¢lerine ve zorlu duygularla basa ¢ikmada
basvurduklart yontemlere deginmislerdir. Katilimeilar pkos ile iligkili olarak
duygulanimlarim1 agresif, hizli duygu degisimleri, karamsar, kaygili ve yiiksek

duygusal hassasiyet olarak tanimlamiglardir.

“polikistik over senin igin ne ifade ediyor diye sordunuz. Bunalim, kayg: yani o ruh hallerinin
hepsinin bir birlesimi ve bir hastalik olarak ifade ediyor bana. Hepsinin birlesimi.

”(Manolya)

“benim igin daha ¢ok sanki boyle duygusal bir seymis gibi. Benim deneyimledigim kismi o
kadar. Yani ben adet diizensizligi yasamadigim i¢in bende biraktigi o yogun duygular, kaygt,

hiiziin olur olmadik yerlerde bile verdigim tepkiler... Bunlari ben polikistik overle

bagdastirtyorum. ” (Giil)

“depresiflik yastyorum belli bir donemde. Suan bunu biraz daha azaltmaya ¢alistyorum.

Uzun bir donemdir karamsar ve depresif kisilik. > (Deniz)

Katilimer donem donem duygularmi yogun yasadigini, daha diirtiisel
olabildigini, oOzellikle ilk tani aldig1 ergenlik donemlerinde duygusal igerikli

uyaranlara daha yogun tepkiler verdigini su sekilde ifade etmektedir;

Goriismeci: PKOS 'un ruh halini etkilediginden bahsettin. Bunu biraz daha acar misin?

Katiimci: “daha agresif, dayanilmaz bir sey oluyor hani. En ufak bir seye bile
sinirleniyorsun. Bu niye boyle ki? Bu niye olmuyor ki? Bir soruyu ¢dzemeyince ben niye bunu

¢ozemedim ben niye burdayim ben niye bu okuldayim? Bu sefer ben kendime déniiyorum.
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Cokkiin duygu durumu da geceleri ozellikle ¢ok fazla oluyordu. Bazen ne diisiiniiyordum o
zamanlar... sanki kanser hastastyymisim da 6lecem de basimi yastiga koydugumda kendimi
oldiiriip kendi cenazeme aglyor gibi oluyordum o anda. Duygusal hassasiyetim gercekten
aswrt derecede fazlaydi. Bir de sey vardi bence gayet insani bir sey onla bagdastirabilir
miyim bilmiyorum ama bir giin dershaneye gidiyordum bir tane ¢ocuk gérdiim ¢ocugun ne
ayakkabist var ne bir seysi var. dershaneye giderken basladim aglamaya. Sonra sunu
diigtindiim. Senin bir siirii imkanin var. Dershaneye gidebiliyorsun ama o ¢ok kiiciik bir
¢ocuk. Oturup onun icin aglamistim. Aslhinda bu gayet insani bir sey ama benim bu PKOS
durumum beni iyice hassaslastirmis da olabilir. Suan ¢ocuklara karsi hala o halim devam

ediyor ama o donemlerde daha da yogun bir sekilde yasamistum bunu. > (Manolya)

Katilimcilar goriisme sirasinda, DDT beceri egitimine katilmadan 6nce de
kendi duygularin1 anlamaya calistiklarin1 ve bu konu iizerine kafa yorduklarim
anlatmaktadirlar. Duygu durumlarina gesitli izahlar getirmeye ¢alismis ve bdylelikle

kendi deneyimlerini anlamlandirmaya ¢aligsmislardir.

“O donemde bana depresyon tamist da konmustu. Ben o donemde yasadigim olumsuz
duygulart da hep depresyona yormustum ancak depresyon ve PKOS un iliskili olabilecegini
hi¢ diigtinmemistim. Bana da bdyle bir tami kondugu i¢in boyle bir tam varsa bundandwr
boyle bir tani varsa sundandwr diye diigiiniiyordum. Ciinkii PKOS un hani kapsamwyla ilgili
de kimse bilgi vermedigi icin sadece yumurtaliklarda olan bir bozukluk, hayatimin gerisini

etkilemeyen bir sey oldugunu diisiinmiistiim. O zaman dyle algilamiyordum. > (Meryem)

“ergenlik iste..duygu durum bozukluklari olabilir. Bu tarz seyler yasayabilirsin dendi bende
ona bagladim. Sa¢ dokiilmesi de ¢ok yasyyorum. Erganlikte iste sinav hazirligt falan stres
yaptigin i¢in boyle oluyor. O zaman da ona bagliyordum. Sinav stresi ii¢ kere tist iiste sinava
girdim derken bunlara bagladim genel olarak. Bana PKOS tanist konuldugu zamanlarda on
iki on ii¢ yasindaydim. Ergenlik dénemi biraz da ona bagliyordum baslarda. Sonrasinda o

donem bittikten sonra baktiginizda yine ayni depresiflik iste. > (Deniz)

“vani soyle bunaliyorum aswuri derecede ve bu ashinda PKOS’la iliskiliymis. Ben bunu
sonradan fark ediyorum. Benim o anki bunalimli halim hani adet diizensizligim ve o benim
ruh halimi etkiliyor aslinda...hani o sinavia birlesiyor bir de. Ailemde hani belki olayin
PKOS ile ilgili oldugunu bilseydi belki daha farkl bir seyler yaparlardi. Ama onlar tamamen
smavla iliskilendirdi o durumu, o bunalimi.. O tiim tepkilerimi sinavia iliskilendirdiler. >

(Manolya)
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Katilimcilar, ilk bakista bagimsiz gibi goriinen pkos ve duygu durumlari
arasinda bir kez iligki kurduklarinda, bu iliski mekanizmasini anlamak icin kendi
gecmis deneyimlerini yeniden degerlendirme siirecine girmislerdir. Bir kismi, PKOS

ve duygu durumlar arasindaki iligkiyi adet diizensizlikleri ile bagdastirmistir.

“Regl donemlerinde bu hastaligin etkisi devam ediyor. Daha iyi ama yine eger o gecikme
gergeklesirse ben yine o ruh hali igerisine giriyorum. Yani ister istemez..mutsuz endiseli.
bazen daha sinirli. Bunun da PKOS’la ilgili oldugunu diigtiniiyorum. Bazen gecikmeden
dolayr gerile de biliyorum. Viicut atamiyor onu ya..ben de biyolojik olarak o siireci yasayp
rahatlayip kurtulmam gerektigini diisiiniiyorum. Hani o olmayinca da bu ister istemez o ruh

haline de yanstyor. Daha da kotii oluyor. > (Manolya)

“polikistik overin beni etkiledigi baska bir konu duygu durumu ashnda. polikistik overde
beni en ¢ok zorlayan sey duygusal ¢okkiinliik. Sizle bunu daha onceden de konugsmustuk. —
adet dongiisii oncesinde ¢ok sey oluyorum bunalima giriyorum..her seyi kotii gozle
goriiyorum kétii oluyorum. Sizle adet gormemenden dolayr mi boyle hissediyorsun yoksa
hi¢bir sebep yokken mi boyle hissediyorum aslinda bunu bende bilmiyorum...bunun tizerine
diisiindiim. Fizyolojik bazi sebepleri kimyasal sebepleri olmali benim boyle hissetmemin.
normal gitmesi gereken seyler normalinde gitmedigine gore demek ki bir seyler eksik. Bu
adet durumunun kesintiye ugramamasi da beni yine sey yapiyordu...yine bitmedi ...yine
bitmedi falan diye. .her seyimi ona odakliyordum heralde ki her sey ona bagl olarak kotii

geciyordu..kotii geciyordu giinlerim dyle soyleyeyim..buhranly, stresli.. > (Eda)

“.. daha yogun. Insanlarla etkilegiminin kétiiye gittigi bir sekilde deneyimliyorum. Kendimle
de iletisimim daha kétiiye gidiyor. Soyle, bazen huzursuzluk oluyor, bazen enerji diisiikliigii,
yataktan ¢ikmayt istememek ama yapmam gereken o kadar seyin olmasmin verdigi bir kaygi
oluyor. Hi¢ bir sey yapmak istememenin ardina daha biiyiik bir kaygt oluyor. Bazen
mutsuzluk ve hichir sey iyiye gitmeyecek diisiincesi. Sonra hayatim daha kétii oluyor. Odev
teslim etmem gerekiyor. Sinav tarihim oluyor hocama da sey diye mail atmak istemiyorum.
Hocam duygusal olarak zor durumdayim yataktan ¢ikmak istemiyorum. Sonra éyle bir not

geliyor ki aa keske boyle olmasaydi..yine benim basima geldi. > (Giil)

Katilimeilarin bir kismi, PKOS ve duygu durum arasindaki iligkiyi kismen

adet donemlerinde kisiler arasi iliskilerde yasadiklari giicliiklerle ortiismektedir.
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“Genelde mesela etrafindakilerle de iletisim durumunda ¢ok bozuk oluyor bu donemde.
Ozellikle daha toleransin diisiik oluyor etrafindakilere... Ve béyle hem ilgi bekliyorum hem
de herkes benden uzak dursun istiyorum. Karmagsik duygular icinde oluyorum. béyle
etrafimdakiler de benim degisik bir ruh halime girdigimi bildiklerinden bana karsi hani ne
zaman bitis donemin der gibi oluyorlar... Etrafimdakiler dedigim de Annem kardesim. yani
oyle bir seye girdigimde onlar da uzak duruyorlar. Ama onlar uzak durunca daha ¢ok
sinirleniyorum genelde sinirli hissediyorum bu arada... Daha ¢ok sinirleniyorum hani niye
kimse benimle ilgilenmiyor?  Niye kimse beni anlamiyor niye kimse beni anlamaya

calismiyor gibi... O zaman anlasiimadigim diistiniiyorum. > (Eda)

“Lise donemimde notlart ¢ok fazla kafama takan birisiydim. Yiiksek olmasint énemsiyordum.
Normal zamanlarda bu kadar kafama takmasam da ozellikle premestriiel donemlerde
aglamaya baslyyordum neden boyle bu kadar diisiik bunlar diye. O zaman aileden neden
bunu bu kadar abartiyorsun? Bu aglanacak bir sey degil. Neden bu kadar agliyorsun diyor
annem. Aym sekilde kardesimde... Abla neden her seye bu kadar agliyorsun biktim senin
aglamandan. Aglamani duymak istemiyorum. Artik keske aglamasan. O zamanlar beni daha
cok anlayabilirlerdi diye diisiiniiyorum. O dénemler daha arkadashk iliskilerimin de
bozulmaya basladigi donemler oluyor. Bir anda arkadaglarimdan ashinda o an hig
takmayacagim bir seye takabiliyorum. Notlarim i¢in de bu gegerli. Diinyanin en biiyiik

sorunu haline gelmeye baslyor.” (Giil)

8.1.3. Kilo vermek mi? O zor is!

Polikistik over sendromu ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmakla
birlikte; Bu arastirmanin 6rneklemi, ¢ogu normal beden kitlesine sahip polikistik
over sendromlu bireylerden olugsmaktadir. Bu alt tema, katilimcilarin ‘polikistik over
sendromunun  hangi  semptomlarint  deneyimlediniz’  sorusuna  cevaben
katilimcilardan kilo algilarina dair gelen yanitlar1 kapsamaktadir. Katilimeilar,
mevcut durumda yiiksek beden kitle indeksine sahip olmus ya da olmamis olsun,
kolayca kilo alma egiliminde olduklarini, kilo vermeyi gili¢ bulduklarini veya
viicutlarinin diyet ve spora karst diger insanlara gore daha gec tepki verdigini ifade
etmiglerdir. Normal beden kitle indeksine sahip katilimcilarin bir kismi gegmiste asir

kilolu oldugu diyet ve spor ile kilosunu kontrol altina aldig: bilgisini paylagmistir.
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“Bir de sey vardi insiilin direnci konusu. Polikistik over benim igin esittir insiilin direnci. O
da beraberinde zaten esittir kilo olarak doniiyor. Yani aldigim fazla kilolar, insiilin direnci

...polikistik over benim igin tam olarak boyle ” (Giil)

“Beslenmeme c¢ok dikkat ediyordum zaten. hani seylerden uzak durmaya c¢alisiyordum
..kizartmalardwr vesayre.. Hani Hi¢ yemiyorum desem yalan olur sadece disarda yedigimde
yiyordum. Dikkat ediyordum, c¢iinkii pkos nedeniyle kilo veremedigimi biliyordum ve kilo
almamam gerektigini biliyordum. Yani ¢ok agiri kilolarmin  hicbir zaman olmadigin
soyleyeyim yani maksimum bu halim diyebilirim ama sey kilo vermek konusunda sitkintilarim

var evet. ” (Eda)

“Arkadasinda ayni seyi yiyor sen de ayni seyi yiyorsun ama sen daha ¢ok kilo altyorsun. Ya
da sen ona karst daha az yemene ragmen daha fazla kilo alabiliyorsun. Hani bunla ilgili de

biraz pkosa bagladim agik¢asi. ” (Deniz)

Katilimcei kilo verme inanglari ile ilgili deneyimini su sekilde ifade etmektedir;

“Bu ¢ok degisen bir sey benim igin. Bazen sey diyorum iste. Ben naparsam yapayim ne kadar
dengeli beslenirsem besleneyim neye dikkat edersem edeyim ben hep bdyle kalacagim. Bu
hi¢bir zaman degismeyecek. Ben hep kilolu kalicam. Bazen de sey diyorum aslinda
cabalarsam degisedebilir. Insiilin direncim var diye PKOS 'um var diye degismeyecek bir sey
degil diyorum. O benim o anki duygu durumuma gore degisen bir sey oluyor. > (Giil)

8.1.4. ‘Asir1 yeme istegim ile bas etmeyi 6greniyorum’

Bu alt tema katilimcilarin yeme tutumlart ve davranislan ile ilgili
deneyimlerini icermektedir. Baz1 katilimcilar belirli yiyecekleri tiiketmeye yonelik
artmis bir davranis egilimi gosterdiklerini, bazilar1 gece yeme egilimi gosterdiklerini
bazilar1 ise duygusal yeme egilimi gosterdiklerini aktarmiglardir. Katilimcilardaki
nispeten ortak nokta ise kendilerine pkos tanismin ilk bas gosterdigi ergenlik
doneminde kontrolsiiz yeme davranislarinin daha yogun oldugunu ve zamanla bunu

daha kontrol altina almak i¢in ¢aba gosterdiklerini ifade etmeleridir.

Katilimer her tiirlii yiyecekten ziyade 6zellikle tath yemeye karsi egilimini su
sekilde ifade etmektedir;
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“Pkosun insiilin tizerinde etkisi oluyorsa eger belli donemlerde bayagi tatl krizim oluyordu.
Hatirliyorum o lise zamanlarinda oniime bir kutu ekleri verseniz oturup yiyebilirdim. O
donem seker hastaligindan siipheleniyordum seker hastaligimi var bende asuri yeme var diye.

Ara ara donemlerde de gece tatli yemem tetikleniyor. ” (Deniz)

Katilimc1 duygusal yeme egilimi oldugunu su sekilde ifade etmektedir;

“Bir seyi yemek icin kokusu goriintiistiniin cazip olmasina gerek yok. Benim bir sey yemem
lazim. En hizli ne yiyebilirim? Cikolata yiyebilirim. Tamam o zaman hemen c¢ikolata alayim
ve yiyeyim. Mutsuz oldugumda ézellikle... Benim icin bir kaginma davranigt olabilir bu. Her

sey daha iyi olacak daha iyi hissedecegim. ” (Giil)

Bir oOnceki katilimer goriisme siirecinde yeme davraniglari ile ilgili
deneyimlerini su sekilde devam etmektedir;

“Daha yagh daha karbonhidratl yiyeceklere ydneliyorum. Ama genellikle gece yemem

yoktur. Aksam 9’dan sonra bir sey yemem. > (Giil)

Baska bir katilime1 ise polikistik over tanisin ilk konuldugu ergenlik
zamanlarinda duygusal yeme, gece yeme ve disssal yeme (a¢lik hissi olmadigi halde
cezbedicisi yemek goriintiisii/kokusu tizerine yeme) Oriintiilerinin hepsini gosterdigini
ve zamanla bunu kontrol altina almak icin ¢aba gosterdigini ifade etmektedir.
Katilimc1 goriisme siirecinin baska bir kesitinde ruh hallerinin 6zellikle geg saatlerde
kotiilestigini, goriismenin assagl da yer alan kesitinde ise aksam saatlerinde artan
yeme egiliminden bahsetmektedir. Katilime1 ayn1 zamanda polikistik over sendromu,

duygu durumu ve yeme davraniglarini iligkilendirmektedir.

Goriismeci: senin kilo ile ilgili deneyimlerinden biraz daha bahseder misin?

Katilimci: “soyle, bunalimli ruh halim var. Kaygi da yasyyorum. Okulla ilgili ne olacak diye
de. Simdi baktigimda pkos ile ¢ok iliskilendiriyorum bunu aslhinda. Ve bunlar olunca kendimi

istemsizce yemege veriyordum. Yemek yiyordum. Ashinda o bunalimi ve kaygiyr yemekle
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bastirmaya ¢alisiyordum. Gece kalkar yemek yapar yerdim. Hatta piring pilavinin iistiine
vogurt koyar yerdim. Yani o farkli farkli kombinasyonlarda gergekten midesiz gibi yerdim
(Giiltiyor). Yani kendimi durduramiyordum. Aksam saatlerinde camim stkiliyor yemek
yiyorum. Yani dyle bir donemdi. Sinavi stresi zaten ayri. Hasta olamayinca da insanin
viicudu zaten bayagi bir sey oluyor... yiyorum, aksam oluyor yiyorum, giizel bir yemek
cezbedici goriindiigiinde yivorum. Olcekte de 6yle bir soru vardi ya...midemi dipsiz bir Kuyu
gibi hissediyorum..(giiliiyor).istemeden yiyorum. Annemde diyordu tamam ye ben senden
vemeni esirgemiyorum ama kizim biraz kendine dikkat et. Gece istalum ag¢iliyordu yani.
Saatin hi¢hir 6nemi yok. Eger o an giizel bir yemek varsa ve beni cezbediyorsa tok olsam bile
verdim yani. Ve tabi istemsiz kilo! Seksenler seksen besler béyle hani ilerledi ilerledi en son
ben doksan altiyi gérdiim. Sonra dedim noluyor kendine gel. Sonra ben diyetle sporla kilo

vermeye bagsladim saglikl bir sekilde. ” (Manolya)

8.1.5. ‘Benim kozmetik problemim: PKOS’

Katilimeilar goriisme sirasinda deneyimlerinden bahsederken PKOS’u arzu
edilen fiziksel goriinim hedeflerine ulasmanin Oniindeki bir engel olarak
betimlemislerdir. Bu alt tema; katilimcilarin polikistik over sendromunu beden algisi,
0z gliven, feminen kimlik ve giizellik kaliplar1 baglaminda yorumlayisina yer

vermektedir.

“Bi kadwn i¢in dis goriiniis olduk¢a dnemli. Bir de toplumunda etkisi var bunda bir beden
algist olayt var iste. Giizel olunca, zayif olunca ne bilim cildin piiriizsiiz olunca. Bir yandan da ders
calistyorum. Siirekli oturup kas mi alacaksiniz yiiziiniizdeki tiiyleri mi alacaksiniz. O ayri bir problem.
Kilo veriyosun bir kiyafet begeniyorsun onu almak istiyorsun kilo aliyorsun yine alamiyorsun. Sonra
bir bakwyorsun kag¢ bedensin 44 bedensin. O bedende anneannelere gére kiyafetler var. Ben gencim
yani ben daha kag¢ yasindayim. 18-19 yasinda yani ben niye kirk yasinda elli yasindaki kadinin
kiyafetini giyineyim ki kendime gore giyinmek varken. Zaten PKOS 'un vermis oldugu mutsuzluk ayri.

Bir de onunla birlesince o iyice kaygi seyi tavan yapiyor kendini begenmiyorsun o da ayri bir sey.’

(Manolya)

“toplumda zaten fiziksel goriiniim ile ilgili bize dayatilan kaliplar var. Ve sen soyle
diisiiniiyorsun ben PKOS luyum zaten. Istesem de kilo veremicem zaten. Hani o kaliba zaten
uyamicam. Hani iliskilerinde hepsi olmasa da bazi insanlar fiziksel ozelliklere ¢ok dikkat
ediyor. Sen iletisim kurmak istedigin biriyle bile senin fiziksel ézelliklerini begenmedigi icin

hani seninle iletisim kurmayabilir bazi taraf. ” (Deniz)
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Katilimeilar kendileri ve PKOS semptomlarini tagimayan akranlar1 arasinda

sosyal bir karsilastirma siirecine girdiklerini ifade etmektedirler;

“Kendimi akranlarimla kiyasliyordum. Onlar daha zayiflar, daha giizeller onlar daha iyiler
ben degilim ben sismanim. Karsi cinse gelince de umursamiyordum. Bu hani kendimi kilo ile

karakterize etmemle ilgili miydi? Bunu diisiinmek hi¢ aklima gelmedi. ” (Giil)

“’..ama ben onlarin arasina gidince kimse selam bile vermiyor... Oturuyorum yokmusum gibi
davraniliyor... ama ..bir de sivilcelerim var..hani bir de yokmusum gibi
davraniliyor....kendimi kotii hissediyorum giremiyorum aralarina... ben burdayim ben varim

diyemiyorum. Oyle bir etkisi olmugstu bende. > (Eda)

Katilimcilar polikistik over semptomlarmin olumsuz ruh haline katkida

bulundugunu diistinmektedirler;

“Kilo da benim kendimi algimda bayag: etkilemisti. Yani iste olumsuz etkiledi. Yani iste bir
sey almak istivorsun bir sey giymek istivorsun ama o sana olmuyor. Ozgiivenimi de
etkiliyordu olmaz olur mu? Annemle konusuyoruz mesela. Annem diyor ki ben senin
yvaswmdayken... Ben istemsiz yiyorum ya saglik i¢in o da zararl oldugunun farkinda. Diyor ki
bizim zamanimizda o zaman iste biz kendimize kumaslar alirdik elbiseler dikerdik belim su
kadardir bu kadardr... Onu da diisiiniince insanin ézgiivenini de etkileyen bir sey oluyor.
Ozgiivenim o zaman diismiistii. Beden algisi olarak, dig goriiniis olarak ézgiivenimde diisme

olmugtu. > (Manolya)

“En basitinden beni kotii etkiledigini diisiiniiyorum. Ozellikle insiilin direnci... Ergenlik
doneminde de iiniversite donemimde de kendimi daha Ozgiivensiz hissetmeme neden
oluyordu. Bu da kendi benlik saygimi etkiliyordu. Sevilmeye deger degilim ¢iinkii kiloluyum.
Bunun arkadasinda yatan seyse insiilin direncimin olmast ve buna bagh olarak kilo
problemimin olmasi. Buradan geldigim nokta sevilmeye deger degilim. Beni en ¢ok etkileyen

nokta buydu. ” (Giil)
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Katilimer goriisme sirasinda ergenlik doneminde 6grenim gordiigii bir kiz
meslek lisesindeki diger akranlarla kendini kiyasladigi zamanlardan bahsetmis ve
bunu ‘onlar ve ben’ sdylemi iizerinden aktarmistir. Feminen kimlige uyumsuzluk
hislerinin PKOS semptomlarinin yani sira hormonal sebeplerden de kaynaklanmis

olabilecegini ifade etmektedir;

“PKOS’la iliskili olabilir mi tiim bunlar bilmiyorum ama sonugta PKOS’lu birinde
testesteron, erkeklik hormonlar: daha fazla salgilaniyor. Tiiylenmelerim vardi. Erkek
gibiydim yani (giiliiyor). Oyle dolaniyordum. Feminen gérmiiyordum kendimi. Zaten kilo
almigtim. Uniforma giyiyorum. Ne bilim diger kizlar tirnaklarina térpiiler yapiyorlar
kendilerine daha ilgili gosteriyorlar ben bunlarla ¢ok ilgilenmezdim. Simdi diisiince kadinsal

ozelliklerden kendimi soyutlamis olabilirim PKOS’a bagl olarak. > (Manolya)

8.2. TEMA II: ‘Hayata Diyalektik Penceresinden Bakiyorum’

Bu iist tema, katilimcilarin diyalektik davranisci terapi beceri egitimi boyunca
yaptiklar1 igsel yolculuk siirecine deginmektedir. Katilimcilar kendilerinde neleri
degistirmeye gereksinim duyduklarini diyalektik bakis acisindan anlamaya
caligmiglardir. Bu noktada, hangi diyalektik becerileri hayatlarina aldiklarina

deginmektedirler.

Diyalektik Davraniggr Terapide Beceri Egitmenleri, her oturumda
katilimcilara yeni bir beceri Ogretirler; ancak bu siire¢ basitge yeni bir becerinin
didaktik bir sekilde tanimini ve kapsamini anlatmakla smirli kalmaz. Terapistler o
becerinin neden gerekli oldugunu ve giindelik hayattaki kullanim alanlarina
deginirler; katilimcilar1 her bir beceri modiilii i¢in kazanmak istedikleri ve azaltmak
istedikleri davranislar1 ve kendi bireysel hedeflerini belirlemek i¢in ydnlendirirler.
Katilimcilar, 6gretilen becerilerin hangi yasam alanlarindaki problemlere cevap
olabilecegi lizerine diistinmeye ve uygulamaya koymaya tesvik edilirler. Bir sonraki
oturuma Odev kontrolii ile baslanir ve katilimcilar becerileri ne derecede
uyguladiklar1 ve ne derecede etkili sonug aldiklart ile ilgili geri bildirimler verirler
(Linehan, 2015). Beceri egitiminin bu formati, katilimcilari kendi becerilerini

degerlendirmelerine ve nelerin degismesine ihtiya¢ duyduklarini belirlemelerine
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zemin hazirlamaktadir. Bagka bir deyisle, kendilerine yonelik i¢ goriileri artmaktadir.
Katilimeilar 6grendikleri becerileri hem PKOS’a spesifik sorunlar i¢in hem de

giindelik hayatta var olan problemler i¢in kullandiklarini ifade etmislerdir.

8.2.1. ‘Eski diinyaya yeni bir bakis’

Katilimcilar diyalektik yolculugu boyunca kendilerinde giiclii olan ve
gelistirmesi gereken yonlerine farkindalik kazanmiglardir. Katilimeilar egitimden
onceki ‘kendi, diger insanlar ve olaylar’ algilayis sekillerini, egitimde 6grendigi

beceriler ile yeniden degerlendirme siirecine girmislerdir.

Diyalektik Davranisg1t Terapiye gore; duygu diizenleme giigligii duygusal
hassasiyete genetik yatkinlik ve gegersiz kilan bir ¢evrenin ortak etkilesimi sonucu
olusmaktadir. Bu kuramsal c¢erceve DDT’de bio-sosyal kuram olarak
adlandirilmaktadir. Gegersiz kilan bir ¢evre bireylere duygularimmnin tuhaf,
anlagilmaz, sagma, yanlis ve abartili oldugunu hissettirir. ‘Sagmalamay1 birak ve
sadece yapman gerekeni yap’, ‘bebek gibi davranma’, ‘normal insanlar boyle tepkiler
vermezler’, gibi tepkiler gegersiz kilma tepkilerine ornektir. (Linehan, 2015).
Diyalektik beceri egitiminde katilimcilara biososyal kuram ogretilir. Boylelikle;
kendi duygu diizenleme giicliiklerinin arkasindaki nedenleri anlamalarina yardimci
olmak hedeflenir ve kendi deneyimleri iizerine diisiinmeleri igin tesvik edilir. Bu
aragtirmada katilimcilar hem giindelik hayat akisinda hem de PKOS’a spesifik olan
problemlerde diger insanlarla deneyimledikleri gegersiz kilinma yagantilarindan

ornekler paylasmislardir.

Katilimcr goriisme sirasinda suan ki bakis agisi ile ergenlik donemdeki PKOS
deneyimlerini yeniden anlamlandirmaya basladigin1 anlatmaktadir. Katilimci
gecersiz  kilan c¢evre kavramimi Ogrendiginde gegmis yasantilarimi diyalektik
mercegini tutmus ve ailesi ile ergenlik donemindeki deneyimlerinin aslinda birer

‘gecersiz kilma deneyimleri’ olduguna kanaat getirmistir.
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“..mesela herkes ders ¢alisiyor abim de fen lisesi mezunu ordan tip fakiiltesine ge¢mis. Hani
ben onla konustugum zaman ben o an mutsuzum. Bir seyleri yapmam gerekiyor ama
hormonal degisimler nedeniyle oyle hissediyorum. O zaman sey diyorlar iste ne var bunda
biz gece giindiiz ¢alistik bol soru ¢ézdiin mii yapamayacagin sey yok. Mutsuz hissediyorum
onlart tamamen yok sayip da seye odaklanamiyorum. Derste bir yanlisim ¢ikiyor ben hemen
sinirleniyorum benim yanlisim nasil ¢ikabiliyor ben o konuyu neden anlamamisim.
Sonrasinda da séyle diistiniiyorum... Kendimi gegersiz kildigim noktalar olmus...
Abartiyorum diyordum kendime bak onlar nasil yapmis. Bu sefer onlarin bana soyledigi
seyleri bende kendime soyleyip bende kendimi gegersiz kilryyordum. Onlarin da beni gegersiz
kildigi noktalar olmus. Su kadar soru ¢ézersen kazamirsin. ‘Duygularini gormezden gel

yapman gereken seyi yap'. Bu sekilde gegersiz kilmiglar onlar da beni. ” (Manolya)

DDT ekoliinde,  duygulari bastirma, duygular ile temasi kesme ve
duygulardan kaginma gibi bas etme yontemleri islevsiz duygu diizenleme stratejileri
olarak tanimlamaktadir. DDT bakis agisina gore duygular1 diizenlemek duygulari
gecerli kilmak ile miimkiindiir. Gegersiz kilan bir ¢evrede biiyliyen cocuklar
yetiskinlik hayatina gectiklerinde kendi duygularini tanimakta ve kendi kisisel
deneyimlerini anlamlandirmak i¢in kendi duygularina giivenmekte giicliik ¢ekerler
(Linehan, 2015). Bu olgu DDT ekoliinde ‘kendini gegersiz kilma’ (Self-invalidation)
olarak isimlendirilmektedir (Orn. ‘bdyle hissetmen hi¢ normal degil’ seklinde

gecersiz kilian birinin ‘bende yanlis giden bir seyler var’ diigsiincesini gelistirmesi..).

“Diyalektik davramggi terapi beceri egitimi sayesinde daha sagduyulu oldum. Problemlere
karst daha ¢oziimciil yaklagiyorum. Hani éncesinde de uyguluyormusum bazi becerileri ama
adi konuldu ve bazi noktalarda kendime ¢ok acimazsiz davrandigimi kendimi gegerli
kilmadigimi....oyle noktalar ¢ok oldu. ‘sen abartiyorsun! ders mi ¢alisilacak o zaman dersini
¢alis her sey iyi olacak niye abartiyorsun bu kadar niye mutsuz hissediyorsun bu kadar

diyordum. Onceden kendimi tamamen gegersiz kiltyormusum.  (Manolya)

DDT ekolii, Biligssel davranis¢i terapide oldugu kadar yer kaplamasa da
‘diislince hatalarina’ yer vermektedir. DDT ekoliinde, olaylara bakis agimizi tekrar

degerlendirmek ve duygularimizin gergeklikle Ortiisiip ortiismedigini degerlendirmek
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onemli bir duygu diizenleme stratejisi olarak kabul gormektedir. Bu strateji
‘gecekligi kontrol etme becerisi’ (Check the facts) olarak adlandirilmaktadir
(Linehan, 2015). Katilimec1 egitimden sonra kendi zihinsel siireglerine diyalektik
aynasindan baktigini ve bilissel carpitmalarina yonelik farkindalik gelistirdigini ifade

etmistir.

“Bir de duygu diizenleme becerilerini ¢ok kullaniyorum. Ben duygularim iizerine
diigtindiigiimde kendi diigiincelerimi dogru sanip onlart dogru kabul ediyordum ama bunlarin

duygu ile ilgili mitler oldugunu ogrenince, alternatif diisiinceler gelistirebilince benim daha

B

olumlu diistinmemi saglad. Diyalektigin psikoloj iyi olusum tizerinde olumlu bir etkisi oldu. ’

(Meryem)

DDT ekoliine gore duygular iizerine gercek disi inanglara sahip olmak duygular
diizenlemenin oOniinde bir engel teskil etmektedir. Katilimei diyalektik beceri
egitiminden sonra duygularina karsi tutum ve inanglarini degerlendirdigi bir siirece
girmis ve ‘duygu mitlerine’ kars1 i¢ gorii kazanmistir. Diyalektik Davranisgi terapiye
gore; bir becerinin etkin bir sekilde kazanimi i¢in farkindalik yetmez. Becerinin
neden 6nemli oldugunu anlama kadar becerinin nasil uygulandigini bilmek, beceriyi
uygulamak i¢in yeteri kadar motivasyona sahip olmak ve ihtiya¢ duyulan zaman

icinde becerinin akla gelmesi gerekmektedir (Linehan, 2015).

Katilimc beceri egitiminden once de kisiler arasi iletisimde gelistirmesi gereken bazi
yonlerinin farkinda oldugunu ancak gereksinim duydugu degisimi nasil yapacagini
bilmedigini sdylemektedir. Ona gore; beceri egitimi bunu nasil yapmasi gerektigi

noktasinda ona yardime1 olmustur.

“Dagi becerilerini kullaniyorum bir de.. Tepki vermeden once bir dur geri adim at ve
diisiin... ben normalde ¢ok savunmaci bir insamim. Hemen ataga gegerdim... O oyle degil
boyle... artik biri bir sey dediginde dnce onu dinliyorum bakiyorum ne demek istiyor
gercekten anlamaya ¢aligsiyorum stizgecten gegiriyorum ve ona gére tepki veriyorum. En ¢ok
bunu kullantyorum diyebilirim. Cevremden de o sekilde doniit aliyyordum. Sen bir sey
soyledigimizde hemen savunmaya gegiyorsun. Biz o6yle demek istemiyoruz biz ashinda soyle

demek istiyoruz. Kendimce uygun tepki verdigimi diistiniiyordum. Kendimi o gsekilde
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alistirmisim. Bu beceriyi 6grenmeden once de insanlari sonuna kadar dinlemek igin kendimi
egitmeye ¢alisiyordum, aslinda dogrusu o da zaten ben oyle alistirmamisim kendimi. Beceriyi
ogrendigimde de bunun formiilize edilmis bir hali oldugunu goriince benim igin daha da

kolaylastirdr bu. Simdi daha ¢ok kullaniyorum.” (Meryem)

Bilingli Farkindalik i¢inde bulundugun anda olup bitenlere dikkatini verme ve
tiim fark edilenleri yargilamaksizin kabul etmektir (Atalay, 2018). DDT ekoliinde her
bir oturum bilingli farkindalik egzersizi ile baslar ve her oturumda farkli bir egzersiz
tiirlii sunmak 6nem arz eder (Linehan, 2015). Bilingli farkindaligin nasil uygulanmasi
gerektigi konusunda DDT ‘Tek bir anda tek bir sey’ (one thing in the moment)
yaklagimin1 benimsemektedir. Her ne kadar bazi aragtirmalar ayn1 anda bir¢ok ugras
ile ilgilenmenin (multitasking) biligsel gelisimi olumlu etkiledigini sdylese de,
Linehan (2015), aslinda bunun olumsuz oldugunu savunmaktadir. Bu goriise gore;
yar1 burada olma, zihinde bagka bir yere gitme, ge¢mis ile gelecek arasinda ugusan
zihin gibi deneyimlerin farkinda olmak ve anda tek bir seyi yapmaya geri donmek
onemlidir. (yemek yerken ye, yiiriirken yiirii, endiselenirken sadece endiselen, su
anmin acisinit yagarken sadece su anin acisint yaga). Su anin acisini yasarken gegmis

ve gelecekteki acilara da odaklanmak aciy1 daha ¢ok derinlestirmektedir.

DDT egitimi boyunca katilimcilar her oturum baslangicinda yeni bir farkindalik
egzersizini deneyimlemis kendi ‘anda kalma’ diizeyleri ile ilgili igsel bir
degerlendirme siireci yasamiglardir. Egitim boyunca bazi katilimcilar anda
kalabilmeyi giic bulurken, bazilart bunun andan ana degiskenlik gosterebildigini,
bazilar1 ise egitimle birlikte anda kalabilme becerilerinin 1yi oldugunu fark ettigini
dile getirmislerdir. Bir katilimc1 egitim siiresince anda kalma giicliikleri yasadigini
fark etmis, premenstriiel donemlerde deneyimledigi duygusal hassasiyet ile bas
etmek icin ‘gergekligi test et’ (check the fact) becerisinin yani sira ‘tek bir aciya

odaklan’ stratejisi ile bas etmeye c¢alistigini anlatmastir.

“Ozellikle mindfullness egzersizleri.. farkinda olabilmek ile ilgili becerilerimde bir eksiklik
oldugunu fark ettim. Ozellikle PKOS un duygu durumumu etkiledigi donemlerde her seyi
siliyordum géziimden. her sey kétii gidiyor iste. Hi¢ Kimse beni anlamiyor. hichbir sey
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Basaramayacagim ne kadar ¢abalasam da olmayacak gibi diisiiniirken Iste ‘gercekligi
sorgulama’ stratejisini uyguluyorum. Bu diisiinceler gercekten gercegin kendisini mi temsil

ediyor diye akil yiiriitiiyorum. Ya da sadece o andaki acima odaklaniyorum... acima

odaklanarak o anda kaliyorum. > (Eda)

“Sonra mesela bazi ailevi durumlar da tartismalar oldugu zaman stop becerilerini
uygulamaya basladim. Dur, geri adim at ve diisiin. Eskiden daha diirtiisel davranma
egilimim vardi. Hani bende cevap vereyim altta kalmayayim diye. Bilge zihne sor egzersizi
var ya..birazcik durup, kendimi gézlemleyip daha diisiinerek hareket etmeye bagsladim. ”

(Eda)

8.2.2. ‘Duygularim Diizenlemeyi Ogreniyorum’
Nitel arastirmalarda temalar analiz tiiriiniin dogas1 geregi c¢akigabilmektedir
(Yavuz, 2020). Bir dnceki temanin odak noktasi beceri egitimi boyunca artan i¢ gorii
deneyimleri idi. Bu tema ise; katilimcilarin duygu diizenleme giicliiklerinde hangi

DDT tekniklerine bagvurdugunu i¢cermektedir.

DDT ekolii duygularn diizenlemek igin genis bir yelpazede bas etme
stratejileri Onermektedir. Olumsuz duygu durumunu diizenlemek igin temel bir
yontem problem ¢6zmek olabilir. Bagka bir yontem ise duygunun gerceklikle uyusup
uyusmadigini kontrol etmek ve sorun ile ilgili duygusal tepkimizi degistirmektir.
Duygusal tepkiler gergeklikle uyusmadiginda veya islevsel olan olmadiginda
duygunun tam aksi yoneliminde eyleme gecilmelidir. Bu strateji karsit eylem

(opposite action) olarak adlandirilmaktadir.

Katilimer sosyal kaygi ile bas etmek i¢in karsit eylemi nasil kullandigini su

sekilde aktarmaktadir;
Goriigmeci: Giinliik hayatinda kullandigin baska diyalektik stratejiler var mi?

Katihmci: “‘karsit eylem..soyle karsit eylem benim daha ¢ok kaygi ile bas etmek icin
kullandigim bir seydi. Hani o an yapamayacakmis gibi hissettigimde olmayacakmis gibi
goriinse de ne kadar ¢ok kayguli olsam bile bir sekilde o kaygi verici durumun igine kendimi
bir sekilde atmaya c¢alistyorum. Yani o kaygimin gegcmesini beklersem hi¢bir zaman

gecmeyeceginin farkindayim ve beklersem de hicbir zaman eyleme gecemeyecegimi.

Goriigmeci: bu stratejiyi giinliik hayatinda nasil kullandiginla ilgili bir 6rnek verebilir misin?
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Katilimei: “mesela gegen derste séz almak ¢ok kaygt vericiydi. Aklima gelen bir seyi sormak
¢ok kaygi verici. O Kalp atisini hissediyorum. Eskiden asla soz hakki almiyordum sormak
istedigim seyler olsa bile. Soruyorum kalp atist hala devam ediyor ama belli bir siire sonra

geciyor. Kendime gey diyorum karsit eyleme gegtim ve ise yaradi bu senin i¢in. (Giil)

DDT’de karsit eylem olarak isimlendirilen strateji Bilissel Davranis¢1 Terapi
ekoliinde depresyonun tedavisi i¢in kullanilan ‘davranigsal aktivasyon’ (behavioural
activation) yontemi ile benzesim gostermektedir. Bu ekole gore depresyonun haz
almama ve umutsuzluk gibi belirtileri ile giidiilenerek gilinliik aktivitelere ilgilerin
azalmasi, konusmada ve hareketlerde yavaslama ve sosyal geri ¢ekilme bir kisir
dongii olugmasina dolayisiyla da depresyon belirtilerinin siddetlenmesine neden
olmaktadir. Bu noktada BDT yonelimli bir terapist, depresyon tedavisi {izerine
calistiklar1 bir danigsana eger depresyonda olmamis olsaydi neleri yapiyor oldu ve
depresyona girmeden Onceki haz aldig1 aktivitelerin neler oldugu sorar. Ev ddevi
olarak ile haftalik bir sekilde kisisel takvim olusturmasim ister ve danisanini

uygulamaya koymak i¢in tegvik eder.

Katilimemin premenstriiel donemlerde duygusal ¢okkiinliige bagli olarak
giinliik aktivitelere ilgi ve hareketlerimde yavaslama olamktadir. Bunun yani sira
deneyimledigi sosyal kaygi onu sosyal geri ¢ekilmeye stiriiklemektedir. Karsit eylem

stratejisi bu noktalarda ona su sekilde yardimci olmustur;

“Kargsit eylemi de mesela... Ben bu beceriyi zaten kullanyormusum da... Ben ézellikle mesela
topluluklara girme konusunda yani toplu alanlarda konusma konusunda hi¢ Tanimadigim
bilmedigim ¢evrilerek girmek konusunda ¢ok ¢ekinigim... Ama tam tersini yaparak hani belki
tersini yaparsam Alsirim diisiincesi ile hep mesela tek basima gittim yeni ortamlara...
Mesela iiniversitedeyken ¢ok ¢ekingen olmama ragmen farkll iste vakiflarda derneklerde
bunlara gittim ve tek basima gittim. Arkadaslarim gelmiyordu zaten... béliimdeki
arkadaglarim... gidiyordum tamam ama orada ¢evre edinemiyorum zorluyordum kendimi
orada bulunmaya. Yani giriyorum oraya ama sohbet edemiyorum 6yle bir tarafi da var ama
listiine gitmeye ¢alisiyorum Evet korkuyorsun topluluga girmeye ama git iistiine git bunun! ee
yani sizin egitiminize katilmamda bu sekilde oldu. PKOS egitimini gériince ¢ok

heyecanlandim... Ama psikolojik karsihigi varmis bunun dedim. Ama psikoloji béliimii
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yaziyor kliip yaziyor... Acaba mi dedim. Giderim oraya ve konusamam nasil yapicam nasil
konusucam ama hemen aradim ve tersini yaptim. Bir anda hemen mail attim ama hatta
korktum da mail attim diye ama genelde bdyle tersini yapiyorum. Egitimden sonra da daha
cok yapmaya basladim. Ozellikle PKOS buhranlarin dolayt da hichir sey yapmak
istemiyorum Kimseyle konusmayaymim yatayim hep... Sonra bir anda kalkiyorum. Kalk
diyorum tersini yap. Git mutfaga kahve yap diyorum atryorum. Uyumak yerine kalk ve farkl

bir sey yap diye tersini yapmaya ¢aligtyorum. ” (Eda)

Bagka bir katilmci olumsuz duygu durumunun akisina kapilmamak ve
olumlu duygulanim yaratabilmek i¢in karsit eylem stratejisine basvurdugunu ifade

etmektedir.

“Eger asirt mutsuzsam eglenceli skegleri aratir agar oturur onlart izlerim. Eger boyle asurt
mutsuzsam mutsuz miizikler yerine daha eglenceli miizikler dinler dans ederim (giiliiyor).

(Manolya)

Katilmer 6fke gibi zorlayict duygularla bas edebilmek i¢in ‘SESE’
becerilerini kullandigin1 dile getirmektedir. SESE becerileri zorlayict ve yogun
duygulara eslik eden fiziksel duyumsamalari stabil hale getirmeyi hedeflemektedir.
Buradaki amag problem ¢6zmek degil; o anki sorunu hemen ve O anda ¢oziilmesini
saglayacak bir yontem yoksa bile diirtiisel davranarak problemi daha da i¢inden
cikilmaz hale getirme olasiliginin diisiirmektir (Linehan, 2015). Orn.; yiizii bir kova
dolusu suyun i¢ine sokup bir miiddet bekletmek (doktor goriisii ile) dalis tepkisini
ortaya cikarir, parasempatik sinir sistemi aktive olur; boylece kalp atisi ve nabiz

yavaslar.

“anda kalmay kullandim. Arti eksi becerilerini kullaniyorum. Hayatimdaki kisiler i¢in..bu
kisinin arti yonleri nedir eksi yonleri nedir diyerek mesela. Onun disinda sese becerileri
mesela. Cok sinirlendigimde yiiziime ve enseme bir su vurmayr deneyebiliyorum. Aklima

gelen ve sik kullandigim seyler bunlar. > (Deniz)
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Katilimcmin bu sdyleminden ‘dalis tepkisi’ni ortaya c¢ikaracak sekilde bir
uygulama yapmadigi anlagilmaktadir. Beceriyi DDT’de 0Ogretildigi gibi degil de
kendi anlamlandirdig1 sekilde kullanmaktadir. Ancak zorlayici ve yikici duygular
ortaya ¢iktiginda, fiziksel duyumsamalarin farkinda olmanin ve bunlar1 kontrol altina

almay1 saglayacak beceriler gelistirmenin dnemini bilmektedir.

Katilimcilar zorlu duygularla basa c¢ikabilmek icin bilingli farkindalik
becerilerini kullandiklarini ifade etmislerdir. ‘Bir anda tek bir sey’ (one thing in the
moment) becerisi ile zihinlerini i¢inde bulunduklar1 ana odaklamaktadirlar. Simdiki
an icerisinde gerceklesen icsel ve digsal uyaranlarin farkinda olmak ‘anda olma’
deneyimidir. Agciklamak gerekirse; insan zihni gegmis ve gelecege yonelik
diisiincelere yogunlasabilecek yiiksek bir kapasiteye sahip olacak sekilde
evrimlesmistir; ancak bu Ote yandan yasam kalitesini diisiren bir bedeldir.
Diisiinceler ile 6zdesim kurmak yerine fiziksel duyumsamalarimiza odaklanmak
ve/veya cevremizde olup bitenleri gozlemlemek simdiki anda olmanin 6nemli bir

adimidir (Atalay, 2018).

“Anda kalmaya c¢alisiyorum. Yiiriirken yerdeki zemini hissetmeye ¢alistyorum. Yerin
kayganlhigini... Anda kalmaya ¢alisiyorum. Hani o yasadigim olumsuzlugu siirekli kafamin
icinde ¢evirmeye ugrasmiyorum da. Bu o an kafamin i¢indeki sorunu gormezden gelmekte
degil ama iste o an ne yapmam gerekiyorsa onu yapryorum. Anda kalmanin dyle bir faydasi

var. ” (Manolya).

“Benim gelecekle ilgili alakali alakasiz kaygilarim olurdu... Bir bozukluk boyutunda degil
ama. Ya goyle olursa... Bir sene sonra ya soyle olursa... Ama heniiz o bir sene gelmemis...
Onlar benim zihnimi ¢ok mesgul ediyordu. Bilingli farkindalik yapiyorum... Yani o an ne ile
mesgulsem onu yapryorum. Bununla ilgili bir de kitapta da okumustum sabah disarda
viirtirken kulakliginizi takip miizik dinliyorsaniz dinlemeyin... Ona degil etrafta ne olup
bitiyorsa ona odaklanin... Yere bastigiminmiz ayaklarinizi hissedin. Bu da hosuma gitmeye
baslad... Artik etrafi gozlemliyorum... Hani cadde de ne var onun yaninda ne var karsisinda
ne var gozlemliyorum. Sogukta yiiriimeyi daha ¢ok seviyorum... Bedensel farkindaligi

arttirdigini diistiniiyorum. Mesela ozellikle eldiven giymiyorum. Sogugu daha fazla hissetmek
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i¢in. Bu bana iyi geliyor. Tam olarak nasil iyi geldigini teknik olarak anlatamiyorum ama

giin icinde daha mindfull oldugumu hissediyorum. > (Meryem)

8.2.3. ‘Kabullenmeyi Ogreniyorum’

DDT ekolii’nde ‘gercekligi kabullenme becerileri’ bireyin hayatini simdiki
anda oldugu haliyle kabullenmesidir. Bu beceri 6zellikle yasanilan hayat arzu edilen
hayat olmadiginda yardimcidir. Gegekte oldugumuz kisi ile olmay1 arzu ettigimiz
benlik ile ortiismediginde kisi var olussal bir ac1 ¢eker ve gerceyi kabullenmek
giiclesir. Arzu etmedigimiz yasam olaylar1 bagimiza geldiginde, neden bu benim
bagima geldi? Neden ben boyleyim? ... gibi diisiince siireglerine girmek zihini
¢oziimden ¢ok ¢oziimsiizliige odaklar. Ote yandan gercekligin kabulii hissedilen

1zdirab1 azaltir ve 6zgiirliik duygusunu ytikseltir (Linehan, 2015).

Katilimcilar goriisme sirasinda pkos ile ilgili olan ve olmayan yasam
problemlerinde kabullenme becerilerini kullandiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar
kendisiyle ve diinya ile olan iliskilerine diyalektik aynasindan bakmis hangi
noktalarda kabullenme becerilene ihtiya¢ duyduklar ile ilgili i¢csel bir hesaplasma

siirecinden gegctiklerini anlatmislardir.

DDT ekoliine gore; gerceklik, arzu edilen sey ile ortiismediginde gergeklikle
savasmay1, Oftke nobeti gecirmeyi birakmak gerekmektedir. Gergekligi reddetmek
onu degistirmez. Gergegi degistirmek Once onu kabul etmekten gecer (Linehan,

2015).

“Aslhinda  beceri egitiminde dgrendigim bazi  stratejileri ben kendi yasamimda
uyguluyormusum. Ama gerekli durumlarda o an aklima gelmiyordu. Artik ogrendigim icin
ihtiya¢ duydugumda da aklima geliyor ve daha kolay uygulayabiliyorum. Mesela bir hafta
beceri egitimine gelememistim ¢iinkii disim agriyordu gelmek icin inatlastim ama tist iiste
seyler oldu. Gelmeye c¢alistyorum ama olmuyor. O zaman su beceriyi uygulamistim.
Gergeklikle inatlagsma ve kabullen. Egitime yetisemeyeceksin ve artik bazi seyleri
kabullenmelisin. Evet disin agriyor ve tedavi ettirmen gerekiyor suan ve egitime

yetigemiyorsun. Ve bunu kabul etmelisin. > (Eda)
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Katilimcilar act  veren yasam  olaylarinda  kabullenme  becerilerinden

faydalanmaktadirlar.

Annesi ilerlemis bir kanser evresinde olan katilimci beceri egitimi siiresinde
kabullenme becerilerinin bu noktada ihtiyacina bir cevap olabilecegini dile
getirmistir.  DDT ekoliine gore; kabullenmek, onaylanma, merhamet, ask,
direngsizlik, boyun egme veya degisime karsi olma anlamlarina gelmez. Diyalektik
goriisteki kabullenme anlayisi suan ki hali ile dinden arindirilmis ve her hangi bir

dini inanca indirgenemez durumdadir.

“annemin durumu ile ilgili duygularimla yiizlestim gecen donem. Kabullenme de vardi ama
bu diyalektikteki kabullenme ile hani o daha farkl: ya... Insanlarin bildigi kabullenme daha
farkly.” (manolya)

Benzer sekilde bagka bir katilimci hayati diyalektik beceri egitimi ile

kesistikten sonra dnceden sahip oldugu kabullenme inancini sorgulamaktadir;

“Radikal kabullenmeyi kullaniyorum. Zaten ashinda biraz kullaniyordum ama kader inanci
ile iliskilendirmistim. Bu basimiza geldi artik tamam hadi isimize bakalim gibi. Bunun bir
bilimsel karsiligr oldugunu da 6grendigimde benim i¢in daha da onem kazandi. Kabullenmek

bana hayatimdaki bir¢ok durumda yardimct oluyor. ” (Meryem)

Baz1 katilimcilar ise kabullenme becerilerini 6grendikten sonra bu becerinin
gercekten etkin olduguna karar verme noktasinda kendi ge¢misindeki igsel

hesaplagsmalarini referans almaktadir.

“Ben bunu aslinda sizinle egitimde de konusmustum. Kabullenmenin ¢ok onemli oldugunu
diisiiniiyorum bazi seylerde. Ben babami ¢ok kiiciik yasta kaybettim. Ogretmenlerin kiiciik

yaslarda okulda sordugu bir sorusu vardi. Iste anneniz ne is yapiyor, babaniz ne is yapiyor?
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Bundan ¢ok etkileniyordum ve birinci ikinci sinifta oldiigiinii soylemek istemiyordum.
Oldiigiinii kabullenmek istemiyordum. Emekli deyip gegiyordum. Ondan sonrasinda bunu
kabullendigimde  daha rahat cevap  verebildigimi  gordiim. Onun  yoklugunu
kabullenebilmek... O yok zaten diye baktigimizda bir seyleri daha kolay yoluna
koyabiliyorsunuz. Bu her duygu igin gegerli... Bir seyi kabullenmediginizde ne yapmaniz
gerektigini bilemiyorsunuz. Yaptiginiz sey de mantikl olmuyor. Diisiinceler ¢cok karmakarisik

bir hale geliyor. ” (Deniz)

“Universite smavina ilk girdigimde kazanamayacagimi bilivordum. Calismamistim da
acikgast. Seneye gider girerim falan derken. Ikinci sinava ¢ok ¢alismistim. Smmavlar acikland:
ve benim hi¢ beklemedigim bir sekilde geldi. Kabullenemedim mi o durumu bilmiyorum. O yil
tiniversiteye giremedigimi diistindiigiimde ben fiziksel olarak iki hafta hasta yattim. Hani
doktora gidiyorum sey olarak bir sey ¢ikmiyor hani testlerde vesayre... Ondan sonra o
durumu  kabullendigimde ne kadar c¢abuk toparlanabildigimi gordiim. Dedim tamam
kazanamadin. Bir sene daha sans vereceksin kendine oturup hazirlanacaksin. Baktiginizda o
durumu kabullenip de sinava tekrar calismaya basladigimda o siire¢ bitti. Istedigim
tiniversitede olmasa da istedigim béliimdeydi mesela. Baktiginizda insanin hayatinda

kabullenis noktalart ¢ok degerli yani. Bir seyi kabullendiginiz zaman hayatinizi daha kolay

2

yoluna sokabiliyorsunuz ve hayatiniza devam edebiliyorsunuz. Buna inaniyorum yani.

(Deniz)

Diyalektik Davranis¢i terapinin kurucusu olan Linehan; bu ekoliin temel
felsefesi olan ‘kabul ve degisimin sentezi’ yaklasiminin aslinda kendi kisisel
tecriibelerinden yararlanarak ortaya ¢iktigin1 ¢ok cesur bir sekilde halka agik
konusma yaparak dile getirmistir (Carey, 2011). Heniiz 17 yasindayken intihar
egilimi ve kendine ciddi zarar verme davranisi nedeniyle hastaneye zorunlu yatisi
gerceklesmis, tek basina tecrit odasina yerlestirilmis, hi¢bir nesne olmadigi halde
basini siirekli yerlere ve duvarlara vurmustur. 26 ay siiren hastane yatis1 ve birkag y1l
siiren basarisiz tedavilerin ardindan kurtulusu kendi basina bulur-radikal kabul
yoluyla. Cektigi tiim acilarin aslinda olmak istedigi kisi ile gercekte oldugu kisi
arasindaki uc¢urumdan kaynaklandigin1 fark ettigi bir farkindalik anindan sonra
psikoloji egitimi almaya karar verir ve klinik psikoloji alaninda doktora derecesini

tamamlar. Linehan (1987) bat1 diisiincesine ters gelebilecek bir sekilde, terapistlerin
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degisim icin ¢alisirken bir yandan da danisanlarini olduklar1 gibi ger¢ekten kabul

etmesi gerektigini savunur.

Katilimcilar kendilerini oldugu gibi kabul etmeyi kabullenme becerileri ile
O0grenmeye gayret gosterdiklerini aktarmislardir. PKOS tanisina es zamanli olarak
depresyon tanisi da alan katilimeci katt ve direngli bir sekilde zihnin olumsuz
diistinme egilimi i¢in kendini yargilamaktadir. Ancak DDT’den sonra kabullenme
becerileri ile tanismigtir. Neden ben boyleyim? gibi ¢dzliimsiiz bir siiregten kendini
oldugu hali ile kabul edip ¢oziim siirecine gecmistir. Olumsuz diislinceleri ile

savasmak yerine nasil telafi edebilecegine odaklanmaya baglamistir.

“Dedigim gibi artik depresyon tanist ile mi alakalt benim mi zihnim boyle ¢alistyor? Niye her
seyin kotiisiinii diigtintiyorum diye kendime sordugumda benim zihnim boyle ben béyle
diigtinmeye alismisim. Bu aklimdan gegen diisiincelerin dogru oldugu anlamina gelmez. O
yiizden sanki aklimdan gecenler dogru gibi diisiinmeyeyim ve ne yapmam gerekiyorsa onu

yapayim. Bu sekilde kabullendim de kendimi. > (Meryem)

Benligimizin veya kisilgimizin sevmedigimiz yonleri olumsuz duygulara
neden olur. Kendimizi oldugumuz gibi kabul etmek zorlu duygularla basa ¢ikma da

yardimc1 olabilir;

“Ben ¢ok miikkemmeliyet¢i bir yapiya sahiptim dncesinde. En iyisi ben olmalyim... Bunun
aileden gelen bir sey oldugunu diistiniiyorum. Ciinkii bizde her sey de en iyisi ol, her sey de
onde ol, her seyi arastir ogren, en iyisini bil! Ama ben her sey de miikemmel olamam. Her
seyi en iyi yapan olamam. Hatta annem diyor sen o okulu birincilikle bitir. Haywr anne
diyorum yani durum ortada... Ben nasil bitireyim... Ayrica birincilikte her sey demek degil.
Lisedeki halim... Nasil miikemmeliyetciydim! Her seyi diisiiniiyordum. Boyle sagma sapan
hesaplamalara  girivordum ve hesaplamalar —arasinda  kayboluyordum. Oyle  bir
miikemmeliyet¢ilik. Ama suan kendimle ilgili kabullendigim sey... Evet bir potansiyelin var
ama bazen ¢evresel seylerde yasadiklarim etkiliyor. Bakiyorsun annenin durumu boyle. Hani
bir sey basaramadiginda bazi seyleri bahane ediyor gibi goriintiyor olabilir ama artik esKisi
gibi degilim. Bir seyi basarmak i¢in elinden gelenin en iyisi yap ama olmuyorsa da

olmuyordur yapacak bir sey yok. (Manolya)
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Diger baz1 katilmcilara gore ise; polikistik over sendromu ile iliskili
semptomlar olumsuz beden imgesine sebebiyet vermektedir. Bedenimizi oldugu

haliyle kabul etmek de kabullenme becerilerinin bir pargasidir;

“kilo beni ¢ok etkileyen bir sey. Siskoyum iste bu kilolar1 asla veremicem, olmayacak. Ve sey
iste o tartidaki sayilart da kabul etmek istemiyorum. Yok iste o sayilar dogru degildir o
ondandir bu bundandir iste... Peki tamam o tartida yazan sayilar dogru ve bunlar benim
kilolarim. O zaman ben bunu degistirmek icin ne yapabilirim? Aym sekilde iste saghgimla
ilgili problemlerim igin de. Benim insiliin direncim var bunun igin ne yapabilirim. Doktora
gidebilirim ve ilag tedavimi alabilirim. Daha ¢ok bu sekilde oluyor. Kendine de dair seyleri
radikal olarak kabullendiginde daha iyi hissediyorsun. Tamam bu béyle ama bu buna engel
degil. Daha dncesinde engel olarak gordiigiim bircok sey igin... tamam bu benim hayatimda
var olabilir ama bu bir engel degil seklinde. O zaman daha iyi hissetmeme kendime karsi

daha oz sefkatli olmama neden oldu. > (Giil)

“bunu sanirim hani fiziksel olarak kabullenis ile yasiyorum hani. Tamam hani aynaya
baktiginda artik kendinle kavga etmeyi birak! Hani oylesin boylesin sende boylesin iste.
Tamam ilerde diizelebilirsin ama suan ki durumunla da kendini negatif etkilemeyi birak artik.
Ben niye kiloluyum? niye bu pantolonu giydigimde iistiimde boyle duruyor?...bunu birazcik
biraktim.  Gozliigii ilk taktigimda hatirlyyorum estetik acgidan kendimi ¢ok rahatsiz
hissediyordum. Ama sonra kabullendim onu da. Agsirt ilerleme olmasa lazer aklimdan bile
ge¢mezdi. Bir seyi kabullendiginizde o istediginiz seye daha kolay ulasabildiginize

inantyorum ben. (Deniz)

“kilo mesela bir ozgiivensizlige neden oluyor. Tiiylenme ozgiivensizlige neden oluyor. ne
bilim miikemmeliyetcilikten bahsettik ya az once. Miikemmel olacaksan herseyinle miikemmel
olmalisin. Ona bakilirsa kilonun da ideal olmast lazim, yiiz goriiniimiiniin..biyolojik
siireglerinin olmasi gereken bir rutinde ilerlemesi lazim. Ama bunlari kabul etmek, bunlarda
neden benim basima geliyor demek yerine uygun olan becerileri uygulamak daha ¢ok faydali
oluyor. PKOS’da hani diizensizlik oldugunda viicut atmasi gerekeni atamiyor daha da bir
gerginlik oluyor ya.. bunu kabullendigin zaman ona gére hareket ediyorsun. Eger ki biyolojik

olarak gerilmekle birlikte bizde eger bende iyice tepkisel olursam o iyice dayanilmaz hale
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geliyor. O an o durumu kabul etmek ve bunun bundan dolayr kaynaklandigim diigtinmek ve
ona gore bir beceri uygulamak problemi ¢ozmesini de kolaylastiriyor daha rahatlamayt da

saghyor.” (Manolya)

Kabullenme becerileri, oldugumuz kisiyi, yasadigimiz acilart ve diger
insanlar1 oldugu gibi kabul etme geregini icerir. Digerlerinin tamamen kabulii onlarin
yaptiklarini  onaylama anlamina gelmez. DDT terapide; danisanlardan
cocukluklarinda artik degistiremeyecekleri gergegini kabul etmeleri istenir. Kendi
davraniglarinin iligkilerinin bitmesine neden olmus olabilecegini kabul etmeleri
istenir. Duygularini yogun yasayabildiklerini veya duygularini yasama seklini oldugu
gibi kabul etmeleri istenir. (Linehan, personal communication, 1992). Bu yaklasimin

benligin anlagilmasi i¢in temel olusturacagi diiginiilmektedir.

Katilimeilar hayatlarindaki 6nemli diger insanlart kabullenmeye gayret

gostermektedir.

“Babami kabul etme de... Babam bdyle ve babami kabul ediyorum. Aymi sekilde annem igin
de, kardesim icin de. Ciinkii ¢cok fazla onlarda degistirmek istedigim sey vardi. Ozellikle
karakterlerine dair. Onlart degistiremeyecegimi onlarin dyle oldugunu ve ailem olduklar
icin ve sevdigim ic¢in... Hayatimdan c¢ikarabiliyor muyum hayir ve bunlar hayatimdan
¢tkaracak seylerde degil ¢ok seviyorum onlari. O zaman kabul ediyorum. Radikal
kabullenme... Arkadas iliskilerimde de oyle. Biraz sivri bir dil kullamirdim arkadasg
iliskilerimde... Hani abartryosun... Gegersiz kilma... Hani onu o sekilde deneyimlemis benim

icin farkly olabilir ama o bu sekilde deneyimlemis ve onu 6yle kabul etmem gerekiyor. ” (Giil)

8.3. TEMA IlI: ‘Hayatimda Yeni Bir Baglangi¢’

Bu iist tema katilimcilarin, kendi, diger insanlar ve diinya ile iliski kurma
biciminde DDT beceri egitiminin nasil bir etkisi olduguna odaklanir. Katilimcilarin
bu egitim ile kazandiklarini diisiindiikleri yeni bakis acilarina yer verilmistir. Bu st
tema, ayni zamanda katilimcilarin egitimden sonra polikistik over sendromuna bakis

acilarinda ne gibi degisimler yagandigini ele alir.
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8.3.1. Evrekal: Pkos ve hislerim

Linehan gore (2015), terapistlerin 6grettikleri becerileri destekleyen arastirma
verilerini sik sik katilimcilarla paylagsmalarini 6nermektedir. Bu aragtirmada da lider
terapist her oturumda, o giin dgretilen beceri 6zelinde; polikistik over sendromu olan
kadinlarin psikolojik ve fiziksel deneyimlerini ortaya koyan literatlir verilerini
paylagmigtir. Ayni zamanda tartigma noktalar1 acarak, katilimcilart o giin
ogrendikleri becerileri PKOS ile ilgili hangi problem i¢in ve nasil kullanabilecekleri
noktasinda fikir alis verisi yapmaya tesvik etmistir. Terapistin moderatorliiglinde
ilerleyen bu tartisma noktalarina katilimcilar aktif olarak dahil olmus ve kendi kisisel
deneyimlerinden o6rnekler vermislerdir. Katilimcilar bir 6nceki hafta 6grendigi bir
beceriyi, giindelik hayat problemleri kadar polikistik over sendromu ile ilgili ihtiyag
duydugu bir problem igin uygulamis, bir sonraki oturumda deneyimlerini grup

ortaminda paylasmislardir.

DDT ekoliiniin temel varsayimlarindan biri nedenlerinin ne oldugunu
bilmesek bile eylem, diisiince ve duygularimizin arkadasinda her zaman bir veya
birden fazla neden vardir. Bu nedenlerin ne oldugunu bilmesek bile, anlamaya
calismak, yargilamak ve sug¢lamaktan her zaman daha iyidir. Beceri egitiminde de
terapist bu yaklasimi benimsedigi bir atmasofer yaratmaya gayret gostermistir.
Arastirma verilerini paylamis ve beceri egitimini interaktif sekilde yiirlitmeye
calismigtir. Boylelikle, katilimcilar poliskistik over sendromu ile ilgili yasadiklar
giicliikleri yargilamak yerine anlamaya c¢alistiklart bir igsel yolculuk siirecine

girmeleri arzu edilmistir.

Gortisme sirasinda katilimcilara ‘Diyalektik Davranis¢t Terapi beceri egitimin
sizde herhangi bir etkisi oldugunu diisiiniyor musunuz?’ seklinde bir soru
yoneltilmistir. Katilimeilar ortak bir yanit olarak, egitimden once polikistik over
sendromunu sadece fiziksel semptomlara yol acan fiziksel bir hastalik olarak
algiladiklarini, egitimden sonra ise bu bakis agilarinin degistigini aciklamaktadirlar.
Beceri egitiminden sonra, polikistik over sendromunu fiziksel ve psikolojik boyutlari
olan daha biitiinciil bir tablo olarak algilamaya baslamislardir. Egitimden sonra

katilimcilar PKOS ve duygu durumlar arasinda iliskisel bir baglanti kurmuslardir.
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Boylelikle, nihayet daha 6nce anlamlandiramadiklar1 duygu diizenleme giicliiklerine

bir izah getirebilmislerdir.

“PKOS un psikolojik iyi olusum iizerinde etkili oldugunu bilmiyordum bu egitimi alana
kadar. Depresyon tanisi almisttim ama... Bunu da etkileyebilececigini diisiinmemistim.
Depresyon tamisina sahip biri oldugum icin, olaylart olumsuz goriiyordum, zor oluyordu
benim igin duygularimi diizenlemek. Bu egitimde duygu diizenleme becerilerinden

Jaydalandigim i¢cin kendimi artik daha iyi hissediyorum éncesine gore. ” (Meryem)

“Onceden tamamen fiziksel bir hastalik oldugunu diigiiniiyordum. Hani duygu durumumuza
bu kadar etki ettigini hani bu kadar hassas olabilecegimizi tahmin etmiyordum. Hani o
sekilde bir seyleri arastirip ogrendikce arkadaslarla sizinle konustuk¢a demek ki bu da buna
bagl oluyormus dedim. Iste PKOS lu kadinlar bunlart yasiyormus dedigimizde bende de
bunlar oluyor demek ki buna bagl: olabilir diye diisiindiim. ” (Deniz)

“fazlasiyla oldu. Siz bu egitimi a¢tiginizda ben zaten katilmak istiyordum. Bilgi giictiir bakus
agisindaydim. Sizinle bu egitime basladigimizda o ilk oryantasyon haftasinda bilimsel
arastirmalart rveferans alarak hazirladiginiz sunumda ben iyice bilin¢lendim. Ben aslinda
PKOS 'un ne oldugunu égrendim. Geg¢ olsa da bana tant 2018 yilinda konulmus. Sonrasinda
benin kendi durumumu anlamam bunu anlamlandirmam beni o kadar rahatlatti ki. Bunun
nasil bir hastalik oldugunun farkinda olmam, bunun farkl: fenotiplerinin oldugu herkeste kist
olmadigini ogrenmem... Ciinkii benim daha énceki bilgilerim oydu ¢evreden kulaktan duyma
eger polikistik over sendromu varsa kisti vardir... Ama megersem kimisinde tiiylenme ve adet
diizensizligi ile ortaya ¢tkiyormus kimisinde kist oluyormus. Bunun depresyonla iliskisi
varmig, anksiyete ile iliskisi varmis. Oryantasyon haftasinda bunlart gérmem beni o kadar
rahatlatti ki! Yasadigim seyin adi konulmus oldu. Yasadigim bazi seyler ge¢miste kalsa bilse
onu sonradan anlamlandirmak beni 6yle rahatlatti ki. Hani bazi insanlar bir yakinini
kaybeder bulunamaz ya hani en azindan sey buldugu zaman bile sey der en azindan bir
mezart var. Benim i¢inde ger¢ekten ona benzetebilirim. Anlamlandirdim. Bana ne oldugunu
biliyorum. Bir seyin adi konulmadiginda insan daha ¢ok sinirli olabiliyor. Hani o bilinmezlik

insani bayag bir kotii etkileyebiliyor. ” (Manolya)

Katilimcr egitimden once de Ozellikle adet donemlerine paralel olarak
istikrarli bir sekilde duygusal hassasiyet yasadiginin farkindadir; ancak bunun
polikistik over sendromu ile iligskilendirebilmesi ancak egitimden sonra geldigi bir

nokta olmustur.
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“Bu egitimden once PKOS'un duygular iizerinde etkili oldugunu bilmiyordum agikgast
psikolojik etkileri oldugunu bilmiyordum. Hani bir tek ben yasiyorum santyordum bunu. Hani
dongii oncesi donemi ozellikle arkadaslarimdan duydugum dongii doneminde ¢ok stresli
olduklarint soyliiyorlar... Bende diyorum ki ben adet kanamasi gordiigiim zaman ¢ok mutlu
oluyorum (giiliiyor). Yani o seyden buhrandan ¢iktigim icin hani bitti sonunda Oh siikiir diye
nefes aliyorum. Arkadaslarim da tam tersi. Ya bir tuhaflik oldugunun farkindaydim ama
bunun benimle ilgili oldugunu diisiiniiyordum... Ama bu durumun hani béyle psikolojik

yansimast oldugunu bilmiyordum. > (Eda)

Katilimc1 PKOS ve duygu durumu arasindaki iliskiyi kurabildikten sonra,
duygularini daha iyi diizenleyebilir hale gelmistir. Onun tecriibe ettifine gore;

duygular1 anlamak, onlar1 diizenlemeyi de kolaylastirmistir.

Gartismeci: ruh halin ile pkos arasinda sonradan bir bag kurdugunu soyledin. Bunun sende

bir onemi var mi?
Katilimcu: fazlaswyla var.

Goriismeci: nasil tam olarak?

Katilimcei: “soyle, bildigim zaman ona gore hareket ediyorum. Bu egitimi almadan oncesini
konusursak insan ofkeli oldugunda ofke ofkeyi dogruyor mutsuzluk mutsuzlugu doguruyor.
Kendini daha mutsuz etmeye yoneliyor. Kartopu gibi biiyiiyor o tarz seyler. Ama suan
bildigim igin sey yapiyorum mesela. Zincir analizi... Mesela ben suan olumsuz bir ruh
halindeyim. Ben su problemi yasadim. Ama benin bu problemi yasamamdaki temel etken ne?
ne oldu éncesinde? Sonra bunlari birlestirip o zinciri gérdiigiim zaman hani birazcik daha
rahatlyyorum ve giindelik islerimi devam ettirmemde daha ¢ok kolaylastyor. Ciinkii bir insan
endiseli oldugunda ofkeli oldugunda ya da mutsuz oldugunda bu giindelik islerine de
yansiyor. Oyle oldugumda yapmam gereken isleri de yapamiyorum. Ama bunlart bilmek,
gormek farkinda olmak giindelik hayatta yapmam gereken isleri daha ¢ok kolaylastiryor. ”
(Manolya)
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8.3.2. ‘Bir tek ben degilim’
Katilimcilar, egitimden o6nce PKOS ile iliskili  deneyimlerini
anlamlandirmakta zorlandiklarini, egitimden sonra ise ‘bir tek ben bu giicliikleri

yastyorum’ inancinin degisime ugradigini aktarmislardir.

“Evet yani ..Ozellikle dedigim gibi yani bir tek benim saniyordum... Ben bir tek psikolojik
glicliikler yasiyorum santyordum. Ve bunun PKOS ile bir bag: oldugunu biliyordum c¢iinkii ya
bu gecikme oldugu zaman ya da uzama oldugu zaman yasityorum ben bu durum. Bu yiizden
benle ilgili oldugunu biliyordum ama sadece bende oldugunu diisiiniiyordum. Ama bu egitim
ile birlikte bunun sadece bende olmadigini 6grendim ve bununla basa ¢ikmak igin yontemler

oldugunu 6grendim. Ve bunlari hayatima uygulamaya da basladim. > (Eda)

Katilimer  ‘bunu  bir tek ben yasiyorum’ inancinin duygu durumunu etkiledigini

diisiinmektedir;

“tiiylenme mesela genel olarak diger PKOS’lularda da duydugum bir sey. Ama diger
PKOS lular genel olarak zayif mesela. Ablam da dyle arkadaslarim da éyle. Bunun bir tek
ben de oldugunu diistiniiyordum. Yani PKOS un o olumsuz ozelligi bende var bu olumsuz
ozelligi bende var. Bir de iistiine kilo problemini de bir tek ben yasiyorum. Bununla ilgili
duygu durumumda bir problem de yasiyordum. Ben de mi bir problem var niye veremiyorum

diye. ” (Deniz)

Katilimer ayn1 zamanda doktorunun, bunu baska kadinlarin da yasadigina dair
aldigr verdigi saglik bilgilendirmesinde kendisine psikolojik olarak yardimci

oldugunu belirtmistir;

“Bir arkadasim var onun da pkos tanisi vardi. Adet diizensizligi ile ilgili konusurken ben
dedim iste bende kist var bundan dolayr oldugunu séyledi doktor o da a iste bende de var
derken sey oluyor ister istemez sadece bende degil derken bir rahatlama oluyor. Ablamda da
var mesela kist ve bir keresinde beraber gitmistik. Doktor da sende de kist var sende de kist

var biiyiik ihtimalle genetik iste... Bu sizin hayatiniz boyunca devam edecek iste... Su ilaci
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alm kullanin gibi bir sey olmustu. Doktorun tavirlarindan hoslanmamama ragmen sey
olmustu iste bende de var ablamda da var baska kadinlarda da var derken birazcik

rahatlama oluyor. > (Deniz)

DDT ekoliine gore; beceri egitimleri hem homojen hem heterojen grup
formatinda yapilabilir. Ote yandan; Linehan (2015) homojen gruplarin igerdigi bir
takim riskleri olas1 gormekle birlikte (ayni tani sahibi olan insanlarin islevsiz basa
¢ctkma stillerini birbirinden o6rnek almast); klinik tercihini homojen gruplardan
yapmaktadir. Ona gore; benzer problemleri olan insanlarin bir araya gelmesi; ‘Adsiz
Alkolikler’ olusumundaki dinamik gibi; bir destek ortami olusturur ve bir ‘ortaklik
algis1’ yaratir. Katilimcilar beceri egitimi boyunca pkos ile ilgili deneyimlerini ve
egitimde Ogrendikleri becerileri nasil uyguladiklarini ve nasil sonuglar aldiklarini
birbirleri ile paylasmis; bu da katilmecilarda ‘ortak deneyimler’ {izerinden

anlasilmislik hissinin olugmasini saglamistir.

“Benim sinav siirecinde yasadigim seyleri grup katilimcilarindan baska yasayan
arkadagslarda olmus... Sinav kaygisi... Yani benzer seyler yasadigumiz ortak noktalar olmus...
Ve bunlart grup icerisinde goérmek bana kattigi bir nevi de giiven. Giivensiz oldugum
noktalarda oldu ama hani giiven kurabildigim noktalarda ortak yasanmisliklarin olmasi. Iste
hepsinin polikistik over sendromu olmast... Bunun hepimizin sorunu olmasi. Bu agidan

olumlu oldu benim icin.” (Manolya)

“Arkadaglarin  bazilarimin ¢ok sey doniitleri oldu ya da anlattigi bazi seylerden
etkilenebildim. Kendi yasadigi problemleri anlattiklarinda bende kendi problemlerimle
bagdastirabildim. Hani o onlarda da varmis bende de varmis diyerek olumsuzdan olumluya
duygu durumunda bir doniis yasadim. Bunu yasayan sadece ben degilmisim digerleri de
yastyormus diyebildim. Ya da pkos disinda anlattiklar: seylerde de mesela tecriibe kazandim.
” (Deniz)

“Tek basina almaktansa grup ortaminda almanin daha verimli oldugunu diisiiniiyorum ¢iinkii
diger arkadaslarin verdigi orneklerden benim deneyimlemedigim vardi aralarinda. Ve onlar

basima geldiginde nasil davranmam gerektigi ile ilgili yardimi oldu bana. Veya PKOS lu
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diger kisilerin bende olmayan baska neler yasadigina iliskin de benim icin paylasim ortami
oldu. Benim yasamadigim baska olumsuzluklar da deneyimlediklerini gordiim. Benim igin

gesitlilik oldu grup icinde almak bireysel almaktansa. > (Meryem)

8.3.3. ‘Bu Kader Degil!’

Polikistik Over sendromu ergenlikte ortaya c¢ikan ve ileri ki yaslarda da
metabolik rahatsizlarla karakterize olan kronik bir durumdur. Gilinlimiizde radikal bir
tedavisi bulunmamaktadir; ancak semptomatik tedaviler hastalarin yasam kalitesinin
artmasina onemli 6l¢iide yardim etmektedir. Viicut yag oraninin %5’ ini kaybetmek
insiilin direncinin kirtlmasina, hormon diizeylerinin dengelenmesine, sonug olarak da
adetlerin diizenlenmesine, tiiylenmenin ve aknelerin azalmasina, kilo vermeye ileriki

vadede ise; lireme ve metabolik hastaliklardan korunmasa ciddi 6l¢iide yardimer olur.

Literatiirdeki bu veri, aslinda katilimcilar aktif bir rol aldiklarinda
hastaliklarinin seyri iizerinde kontrol sahibi olabileceklerini de ortaya koymaktadir.
Katilimcilar egitimden 6nce kilo vermeyi gii¢ olarak algiladiklarini ifade etmislerdir.
Bazi katilimcilar kolay kilo alip zor verdiklerini, diger bazilari ise insiilin direncinin

kilo vermek o6niinde engel oldugunu ifade etmistir. Egitim sonrasinda ise; kontrol

3

edilebilirlik algilart ‘asla’ noktasindan ‘zor, ama imkansiz degil’ noktasina

evrilmektedir.

“Ozellikle duygu durumum ve insiilin direncine bagl olarak kilo probleminin bende
kalacagini  diisiiniiyordum. Ama egitim siiresince soyle oldu. Iste degisebilir. Kendi
yapabileceklerimin daha farkinda oldum. Duygularimin o an farkinda olursam anlarsam

hayatimda daha rahat bir noktada olabilirim. > (Giil)

“soyle bir etkisi oldu. Biraz once de konustugumuz gibi PKOS'un boyle etkili bir sey
oldugunu bilmiyordum. Hani bunu hem ogrendim hem bunu kabullenmem agisindan bir etkisi
oldugunu diistiniiyorum. Tamam hani PKOS lusun. Boyle boyle problemler yasiyorsun. Ama
bunu kabullenip yiizde yiiz etkisi olmasa da ¢areler arayabilirsin. Atryorum kilonun yiizde 5
ini kaybettginde senin i¢in olumlu bir etkisi olabilir. Buna dikkat edebilirsin. Yiizde yiiz
duygularimi buna baglarken sey diistinebilirsin. Hani ¢ok duygusal olmanda aslinda seni bu

tetikliyor. Kararlarini verirken regl dénemlerinde daha dikkatli kararlar verebilirsin.

(Deniz)
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Katilimcinin  deneyimlerine gore, PKOS semptomlarinin seyri iizerinde

kontrol duygusunu yitirmek, duygu durumunu da olumsuz etkilemektedir.

“Tamam PKOS un kilom iizerinde etkisi oldugunu bilivorum... Ama aym zamanda PKOS um
var ve bu yiizden bunu hi¢hir zaman degistiremeyecegim diye diisiinmek duygu durumumu da

kotii bir hale gotiiriiyor. ” (Deniz)

Baska bir katilimci ise egitim siirecinden kazanimini su sekilde ifade

etmektedir;

Gartismeci: Diyalektik egitiminin sende bir etkisi oldugunu diisliniiyor musun?

Katilimci: “Evet dedigim gibi. Psikolojik bir yansimasi oldugunu biliyordum ama bunun
sadece bende oldugunu diistintiyordum. Aslinda sadece Bunun béyle olmadigini diigiinmek
bile beni rahatlatti agik¢asi... Ve grup icinde deneyimlerin paylasilmasi da daha ¢ok
farkinda olmami sagladi. Béyle bir konu varmig. Bunun psikolojik etkileri de varmis. Ve
bununla basa ¢itkmanin da yéntemleri varmig. Artik hani icinden ¢ikilmaz bir durum degil de
bununla basa ¢tkmanin bir yolu var ve sen bunu biliyorsun artik. Bir farkindaligin var artik.

» (Eda)

8.3.4. Kiiciik Kiiciik Adimlar Atiyorum
Asirt kilolu olan PKOS hastalar1 i¢in Kilo kaybini saglamak, zayif olan
PKOS’lular i¢in ise kilosunu stabil halde korumak hastaligin seyri i¢in dnem teskil
etmektedir. Bu baglamda; bu arastirmanin merak duydugu bir alanda, DDT beceri
egitiminin dengeli beslenme, spor yapma, uyku diizeni, diizenli doktor kontrollerini
yaptirma gibi saghigi gelistirici davranislar1 kazanma ve siirdiirebilme agisindan

katilimcilar tizerinde bir etki olusturup olusturmadigini1 gérmektedir.
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Katilimeilar sagligr gelistirici davraniglarin neden PKOS’un seyri acisindan
Oonemli oldugunu beceri egitimi ile 6grendiklerini ifade etmislerdir. Egitimden sonra
yasam tarzlarinda degisiklikler yapmak icin adimlar attiklarini; ancak bunun heniiz
hedefledikleri diizeyde gerceklesmedigini agiklamislardir. Bu alt tema; katilimcilarin
beceri egitiminden sonra, saglig1 gelistirmek i¢in attiklar1 adimlar1 ve neden heniiz

saglik hedeflerini arzu ettikleri diizeyde gerceklestiremediklerine deginmektedir.

DDT ekolii; dengeli beslenme, uykuyu alma ve spor yapma gibi saglik
davraniglarini yerine getirmenin duygulari diizenlemenin bir yolu oldugunu savunur.
Beceri egitimi boyunca bu savi destekleyen ve saglik davraniglarini polikistik over
sendromu 6zelinde arastiran makale bulgular katilimeilarla paylasilmistir. Boylelikle
katilimcilarda yasam tarzi degisikliginin Onemi {izerine bir biling olusturmak

hedeflenmistir.

Katilimc1 doktor randevusunda kendisine adet diizenleyici bir ilag regete
edildigini ve kilonu kontrol etmelisin dendigini anlatmaktadir. Oysa; ona gore; kisith
olan bir saglik bilgilendirmesi, saghgi gelistirici davranislarin hastaligin seyri

acisindan ne kadar 6nemli rol oynadigini kavramaya yetmemektedir.

“sanurim soyledigi tek sey suydu. Cok kilo almaman gerekiyor ve adet diizensizligi i¢inde
sunu kullanicaksin demigti. Bununla ilgili sey diyebilirdi bana PKOS'un yiizde yiiz bir
tedavisi yok, hani bu ilaci kullanman senin PKOS unu gecirmeyecek. Sadece hasta olmani
saglayacak. Baslangi¢ta bu ilagla birlikte kistlerimin de kaybolacag: diisiincesi vardi bende.
Ama o sekilde olmadi. Ilacla ilgili daha dogru bir tammlama yapabilirdi. Hani ya da
Tedavinin neyi saglayp neyi saglamayacagini... Yani suna daha ¢ok dikkat etmelisin
diyebilirdi bana. Ama giiniimiizdeki doktorlar ¢ok iyi ve onem vererek bakmiyorlar buna. Sey
diyorlar iste bu ilact al iyi olursun. Ama senin bana verdigin ila¢ regl olmami saglayacak bir
ilag beni komple tedavi edecek bir ila¢ degil. Bunu daha dogru tanimlamalar: gerek bence

hastaya kargi. ” (Deniz)

Katilmemin ~ sdylemlerinden,  yeterince  saghk  bilgilendirmesine
erisemediginde hastanin yanlis ¢ikarimlarda bulunmakta oldugu anlasilmaktadir.

Hastali§1 karsisinda yeterince bilgilendirme almadigim1 diisiinen katilimer ilag
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kullandiginda tamamen iyilesecegini diisiinmek gibi yanlis anlamlar ¢ikarmis ve
tedavisinde kendisine diisen aktif rolii kavrayamamistir. Katilime1 polikistik over
sendromunun tedavisinde sagligi gelistirici davranislarin oynandigr onemli roli
beceri egitimi ile kavramaya baslamistir. Beceri egitiminde Viicut agirliginin yiizde
5’ini kaybetmenin PKOS’lu bireylerde dogurdugu olumlu etkileri ortaya koyan
makaleler katilimcilar ile paylasilmis ve sagligi gelistirici davraniglarin Gnemine

yonelik bir anlayis inga etmek hedeflenmistir.

“daha farkinda oluyoruz onemine dair. Dedigim gibi bir seyleri bagdastiramiyordum. Artik
bagdastirdigimda, saghgimiza dikkat etmek ve pkos arasinda bag kurdugumuzda bunlar
anladigimizda daha farkindalikla bir seyler yapabiliyoruz. Spora baslamasan bile yemek
yerken bir kasik daha az yiyeyim diyebiliyorsun mesela. Bunun olumlu etkisi olacak bana
diye diisiinebiliyorsun. Yiizde 5 dilimi bana kiiciik gelmisti ilk basta baktiginizda ama

diyorum olabilir denemeliyim bunu da. ” (Deniz)

Katilimcilara gore, saghigi gelistirici davranislarin 6nemini kavramak, yasam

tarz1 degisikligi yapmak i¢in harekete gegcmekte kismen faydali olmaktadir;

“PKOS’lu kadinlar ¢ok fazla su i¢gmiyor ya da unutmaya egilimliler ya... Her su i¢tigimde o
aklima geliyor. Hani su igmem gerekiyor. Her yiiriiyiis yaptigimda kendim icin bir sey yapmigs
oluyorum. Yiiriiyiis bana iyi gelen bir sey. Sebze pisirdigim zaman hep aklima geliyor yani...
Daha saglikl yasamanin PKOS u olumlu yonde etkiledigini diisiiniip... Oyle bir degisimden
bahsedebilirim. ” (Manolya)

DDT problematik davranis hedeflerinde davranig¢i strateji ve miidahalelere
genis yer veren bir ekoldiir. Linehan’a (2015) gore; islevsiz davranislarin
azaltilmasinda bireysel stratejiler kadar ¢evresel stratejiler de onemli yer tutmaktadir.
Ornegin; dengeli beslenerek kilo vermeyi hedefleyen bir danisanina, eger ulasilabilir
oldugunda asir1 yeme davranislarini tetikleyecekse eve abur cubur alinmamasi, ya da

yalniz yediginde porsiyonlart daha ¢ok biiylik tutacaksa bir restaurantta yeme gibi
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davranigsal stratejileri onermektedir. Katilimcr su igme davranisini arttirmak igin

uygulamaya koydugu davranissal stratejiyi su sekilde agiklamaktadir;

Katiimci: “ Egitimde PKOS’da beslenmenin nasil olmasi gerektigi ve su tiiketiminin
oneminden de konusmugstuk. Eksik halka analizinin bunun ic¢in nasil kullanilabileceginden
konusmugstuk. Ben bunlari kendime gore planladim ve yapmaya ¢alisiyorum. Bu agidan da
faydasimi gérdiim saghgr gelistirici davramislar iizerinde... Ama tam diizene koydugumu

b

soyleyemem.’
Goértismeci: Eksik halka analizini nasil kullandigini biraz daha a¢iklayabilir misin?

Katilimer: “Su tiiketimini artturmak icin kullaniyorum eksik halka analizini... Sevdigim
siselerden su i¢iyordum ama daha sonra bardakta icince daha ¢ok su ictigimi fark ettim.
Mutfagin belli késelerine su koydugumda daha ¢ok igtigimi fark ettim. Bu sekilde yaptim.

Boylelikle su tiketimimi arttirdim. Suan igin ortalama bir su i¢me seviyesine geldim.

(Meryem)

Bilingli farkindalik stratejisi olarak ‘Yeme Farkindaligi’ agirlik yonetimine
yeni bir yaklasim olarak kabul edilmektedir ve etkileri bilimsel arastirma bulgular
ile desteklenmektedir. Katilimec1 kilo yonetim stratejisi olarak yeme farkindaligini

kullanmis ve su sekilde geri bildirim vermistir;

“Ama bilingli farkindalik egzersizlerinin bana bir faydasi oldu. 4 kilo verdim. (giiliimsiiyor).
Daha once hi¢ tartida eksilere diistiigiimii hatwrlamiyordum. Bilingli farkindalik ile yeme
uyguladim. Lokmalarimi bilingli farkindalik ile yemeye basladim. Ben aslinda tabagimda bir
sey bwrakmayr hi¢ sevmem (giiliiyor). Bu da kiiltiirel bir sey belki... Ama doyduktan sonra
birak bwraktim. Yani artik doydun su an bu lokmayr aldiginda sana agir gelecek deyip
bwrakyordum. Tabaklarimi kiigiiltmeye bagladim. Kiigiik kii¢iik olsun bitireyim doymasam
yine aliim diyerek. Ama boyle de doydugumu fark ettim. Yani bir avugla bile
doyabiliyormusum. Sabah kahvaltisinda yine aymi sekilde doydugumu hissettigim an
bwraktim. Benim yani problemin zaten bu oldugunu biliyordum ama belki iistiine
gitmiyordum. Yani aslinda bilingli farkindalik ile yeme diye bir seyin oldugunu bilmiyordum.
” (Eda)
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Diizenli saglik kontrollerini yaptirmak, 6nemli bir sagligi koruyucu davranig
olarak kabul gérmektedir. Insiilin direnci ve hormon diizeyleri i¢in diizenli bir
sekilde tahlil vermesi gerekmekte olan katilimc1 deneyimini su sekilde

aktarmaktadir;

“Beceri egitiminde saghgi koruyucu davramglarin oénemini konustugumuzda artik hichir
doktora gitmek istemiyorum artik test de veremeyecegim diyordum ama beceri egitiminde
konustuktan sonra su olmustu ben kendime dikkat etmeliyim fiziksel saghgima dikkat

etmeliyim. Mental saghgima da dikkat etmeliyim. > (Giil)

Katilimcilar saghigi gelistirici davranislarin pkos tedavisinde oynadigi rolii
egitimden sonra fark ettiklerini; bunun Onemini kavradik¢a daha Ozenli
davrandiklarini 6te yandan arzu ettikleri gibi radikal bir degisim ger¢eklesmedigini

ifade etmislerdir. Deneyimledikleri giigliikleri gériisme sirasinda aktarmislardir.

DDT ekolii varsayimlarina gore; insanlar ellerinden gelenin en iyisini
yaparlar ve hayatlarin1 gelistirmek isterler; ancak insanlarin yapabildiklerinin en
iyisini yapmasi ¢dziim igin yeterli olacagi anlamina gelmez. Insanlar degisim igin
daha 1yi seyler yapmali, daha fazla ugrasmali ve daha fazla motive olmaya ihtiyac
duymalidir. Katilimcer radikal bir yasam tarzi degisikligine gitmek icin yeterince

motivasyonel sebep bulmakta gii¢liik ¢ektigini ifade etmektedir;

“Kabullenme asamast biraz daha uzun siirebiliyor. Geg¢mis aliskanliklar dyle kolay
silinmiyor bence. Her ne yapmak istiyorsaniz onu daha stk yapmalsinz ki kabullenme
siirecinizi daha iyi ayarlayabilesiniz hani. Ge¢mis aliskanliklar bir sekilde silinmiyor bence.
Bir de soyle oluyor. Her seye ragmen eski aliskanligimla bir sekilde bu giinlere geldim.
Tamam, bu iyi bir yontem ama bunlarla da bugiinlere gelebilmisim yani. Tamam, boyle daha

saglikli oluyor yapayim bunu diyorsun ama dedigim gibi aliskanliklar éyle birden silinmiyor.

ER]

Goriismeci: Ne olsa yeni aliskanlar oturtmaya yardimi olurdu?

169



Katilimcei: ” Mesela bir yakin arkadasimla konustugumda uyku ile ilgili ya da baska bir seyle

ilgili... Sunu yapiyorum ve bu ise yariyor gibi oneri olabilir mesela... karsilikli olarak... ”

(Deniz)

Bu arastirmada; polikistik over sendromu olan geng bireylere grup formatinda
beceri egitimi verilmistir. Katilimer saghigr gelistirici davraniglar kazanma ve
gelistirme konusunda; bire bir temasta oldugu stabil ve siiregen bir yakin arkadaslik
iliskisi gelistirmenin, ihtiyag duydugu motivasyonu ve is birligini saglayabilecegini

distinmektedir.

Baska bir katilimciya gore; Polikistik over sendromu insiilin direncine
sebebiyet vererek kilo vermeyi giiclestirebilmektedir. Yani PKOS semptomlarinin
kendisi kilo vermeyi giiclestirmekte; bu anlamda saglikli yasam tarzi gelistirmenin
ontinde bir giigliik teskil etmektedir. PKOS sendromu olan bir birey, pkos sendromu
olmayan saglikli bir bireye gore agirlik kaybi yasamak icin daha fazla zamana ve
cabaya ihtiya¢ duyabilmektedir. Katilimc1 bu siireci kabul etmekle ilgili yasadigi

giicliigiin saglikli yasam tarzi insa etme de demotive edici oldugunu agiklamaktadir;

“Bence sonu¢ alamadigimi gordiigiim zaman pes ediyorum. Bircok sey icin gegerli bu.
Beklentim saglikli beslenmeye baglamakla birlikte kilo vermek... Bunu yaptigim halde kilo

veremedigimi gordiigiim zaman yapmanin hi¢bir anlami yok deyip basa doniiyorum. ” (Giil)

Bagka bir katilimer ise arzu ettigi radikal degisikligin gerceklesmeme
nedenini hayatin olagan akisindaki giicliiklerin de sebep olabilecegine vurgu
yapmustir. Egitimi siiresince akrabalarinin yaninda ikamet etmekte olan katilimci bir
yerden baglayabilmek i¢in o diizeni devam ettireceginden emin olabildigi digsal

sartlarin ger¢ceklesmesine ihtiyag duymakta oldugunu belirtmistir.

“PKOS ile ilgilenen bir diyetisyene de gitmeyi diisiindiim ashinda egitim sonrasinda ama hig
boyle bir durumum olmadi. bir diizenim otursun kendi evim olsun o zaman yaparim dedim.

Ciinkii farkli insanlar ile birlikte kalirken dyle diyet yapma seyin olmuyor. Oncesinde de
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kendimce dikkat ediyordum yedigime ictigime. Oncelerinde hani bir diyetisyen esliginde

yaptuigim bir sey degildi ama dikkat etsem de kilo veremiyordum.  (Eda)
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YEDINCIi BOLUM

9. TARTISMA

Bu béliimde nitel ve nicel olmak {izere tiim bulgular ayr1 bagliklar altinda ii¢
kisstm olarak ele alinacaktir. ‘Tartisma I’ basligi altinda nitel bulgular
degerlendirilmektedir. ‘Tartigma II’ baghigi altinda; nicel bulgularin aragtirmanin
temel hipotezlerini destekleyip desteklemedigi ele alinmaktadir. ‘Tartisma III” bashgi
altinda ise; nicel ve nitel veriler birlikte degerlendirilerek aragtirmanin ¢ati

problemlerine cevap aranmaktadir.

9.1. TARTISMA I

Bu aragtirmanin nitel bileseninin amact 3 ay siireli Diyalektik Davranisci
Terapi Beceri Egitimine katilmis olan Polikistik Over Sendromu olan geng¢ kadinlarin
deneyimlerini derinlemesine incelemektir. Bilindigi kadariyla DDT-BE’nin PKOS
hastalarinda uygulanmasina yonelik diinyada ve Tirkiye’de yapilan ilk caligmadir.
Literatiire bakildiginda PKOS’lu ergenlerin tedavisi i¢in gelistirilmis Biligsel
Davranig Terapi temelli yapilandirilmis protokollere yonelik getirilen en temel
elestiri; obez ergenler igin olusturulan tedavi protokollerinden bir ayriminin
yapilamamas1t ve PKOS’a spesifik sorun ve ihtiyaglara deginilmemis olmasidir
(Szigethy, Weisz ve Findling; 2019). Bu arastirma ile; 1) PKOS’lu gen¢ kadinlarin
spesifik ihtiyaglarin1 ve kendi hastaliklarina yonelik alg1 ve inanclarimi ifade etmek,
2) kendilerine 6zgii hangi problemlerinde hangi DDT stratejilerini kullandiklar1 ve
bunlardan ne 6l¢iide faydalandiklarini ortaya koymak 3) PKOS’lu geng kadinlarin
ihtiyaclarina yonelik olarak olusturulabilecek DDT veya baska bir ekol yonelimli
yapilandirilmis tedavi protokolleri icin kesif niteliginde derinlemesine bir bilgi

zemini olusturmak hedeflenmektedir.

PKOS’lu geng¢ kadinlara {i¢ ay siireli DDT-BE deneyimlerini derinlemesine

incelemek i¢in yapilan YFA analizi sonucunda 3 {ist tema ve 12 alt temaya
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ulagilmigtir. Birinci iist tema (PKOS yolculugum); ‘olanlar neden oluyor?’ , ‘ben ne
yastyorum?’, ‘kilo vermek mi? O zor is!’, ‘asir1 yeme istegim ile bas etmeyi
O0greniyorum’, ‘benim kozmetik problemim: PKOS’ olarak adlandirilmis bes alt
temay1 icermektedir. Ikinci {ist tema (Hayata Diyalektik Penceresinden Bakiyorum);
‘eski diinyaya yeni bir bakis’, ‘duygularimi diizenlemeyi 6greniyorum’,
‘kabullenmeyi Ogreniyorum’ olarak adlandirilan {i¢ alt temay:r kapsamaktadir.
Ucgiincii iist tema (hayatimda yeni bir baslangic), ‘evreka: pkos ve hislerim’, “bir tek
ben degilim’, ‘bu kader degil’, 2kiicilik kii¢iik adimlar atiyorum’, olarak adlandirilan
dort alt temadan olugsmaktadir. Tiim bu temalar bulgular kisminda hikayesel bir dykii
akist ile sunulmustur. Bu boliimde ise; bulgularin literatiire sagladigi veriler ele

alinacaktir.

Bu ¢alismanin 6rneklemi; polikistik over sendromu tanisi almis, bekar ve
kadin iiniversite Ogrencilerinden olusmaktadir. Polikistik over sendromu adet
diizensizligi, tilylenme, akne, sa¢ dokiilmesi, obezite gibi semptomlarin yaninda uzun
vadede kisirlik, insiilin direnci, kardiyavaskiiler hastaliklar ve seker hastaligi gibi
kronik hastaliklar ile de iliskilidir (Yiice, 2011,Y1lmaz, 2017, Cengiz, 2020).
Aslinda, Polikistik over sendromu ayni zamanda bir metabolik hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Speroff, 2007) ve otuz yasina basmis olan PKOS’lu kadinlarin
diizenli olarak saglik kontroliinden ge¢mesi Onerilmektedir (AACE, 2009). Bu
calismada katilimcilara ‘Polikistik over sendromunun siz de bir etkisi oldugunu
diistinliyor musunuz? seklinde bir soru yoneltmis, gelen cevaplarin ise basta adet
diizensizligi olmak tizere, tiiylenme, akne, sa¢ dokiilmesi ve kilo artisi gibi
semptomlar iizerinden betimlendigi goériilmistiir. Daha 6nce de deginildigi gibi bu
calismanin amaclarindan biri geng¢ PKOS’lu kadinlarin kendilerine 6zgii sorun ve
ithtiyaglarii ortaya koymak; boylelikle de PKOS’lu gen¢ kadinlar igin gelistirilmesi
hedeflenen, DDT veya baska bir ekol yonelimli, koruyucu tedavi protokolleri i¢in
veri ortaya koymaktir. Bu anlamda; tedavi hedef kitlesinin hastaligi nasil
algiladiklarin1 anlamak 6nemlidir. Nitel verilerin desifresi sonucunda; katilimcilarin
sOylemlerinin, PKOS’u metabolik hastaliklarla iligkili bir saglik problemi olarak
betimlemeyen ifadelerden ziyade; estetik goriiniimii etkileyen kronik bir sendrom

olarak tasvir etmeye yonelik oldugu goézlemlenmistir. Bu anlamda, yagslar1 19-25
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arasinda geng bekar iiniversite 0grencilerine dayali olan bu 6rneklemin kendi hastalik
deneyimlerini metabolik bir sendromdan ziyade kozmetik bir problem olarak

algiladiklar1 diistiniilmektedir.

Alan yazin incelendiginde; polikistik over sendromu olan kadinlarin
deneyimlerini inceleyen nitel galismalarin yas-spesifik 6rneklemlere dayanmadigi
goriilmiistiir. Aciklamak gerekirse; Literatiirdeki nitel ¢alismalar 6rneklem grubunu
herhangi bir yas donemi ile smirlandirmaksizin bekar, evli ve ¢ocuksuz, evli ve
cocuklu, genc¢ ve yetiskin kadinlarin polikistik over sendromu deneyimlerini ayni
arastirma ¢atist altinda incelemektedir. Bu sekilde; yas-spesifik bir 6rneklem Kkitlesi
belirlemeksizin; iireme ¢agindaki tiim kadinlarin tek bir aragtirma gatisi altinda ele
alindig1 calismalarin, geng ve orta yetiskin kadinlarin hastalikla ilgili deneyimsel
farkliliklarinin ortaya konmasini maskeledigi diisiiniilmektedir. Ayrica; koruyucu
tedavi programlarmmin hedef kitlesinin ergen ve geng yetigskin bireyler oldugu
diisiiniildiiglinde onlarin spesifik ihtiyaclarinin anlasilmast ancak spesifik gruplar
lizerinde yapilan arastirmalarla miimkiin olmaktadir (Kaczmarek, Haller ve Yaron;
2016). Bu sebeplerden otiirli, bu g¢alismanin bulgulari; literatiirdeki diger nitel
calismalar ile karsilagtirilirken; diger ¢alismalardaki katilimcilarin yas araliklarinin

da belirtilmesine 6zen gdsterilmistir.

Alan yazindaki PKOS’lu kadmnlar tlizerinde yiiriitiilen nitel arastirmalara
bakildiginda; bu aragtirmanin bulgular: ile Ortiisen yonleri oldugu goriilmektedir.
Kadinsi hissetmeme, kendini fiziksel olarak g¢ekici bulmama, titylenme, kilo ve adet
dongiisiindeki  diizensizliklerle ilgili olumsuz duygu deneyimleri diger nitel
calismalarda da goriilmektedir (Samardzic ve ark., 2021; Pekince, 2019; Amiri ve
ark., 2014a, 2014b). Yaslar1 18-42 arasinda degisen Birlesik Krallik’ da yasayan on
kadinin katildig1 bir nitel ¢alismada ‘onlar ve bizler’ olarak adlandirilan bir alt tema
tanimlanmaktadir. Bu temaya gore; PKOS, feminen rolleri karsilamakta kendilerini
baski altinda hisseden polikistik over sendromlu kadinlarin kendilik imgesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Sosyal karsilastirma siireci ig¢ine girmektedirler ve
kendi bedenlerine karsi ‘erkek gibi olmak’, ‘ucube gibi olmak’ gibi yargilayici
tasvirler kullanmaktadirlar. Kendi bedenleri ile PKOS’lu olmayan kadinlarin

bedenlerini karsilastirmanin ne kadar adaletsizce hissettirdigini dile getirmektedirler.
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Hem gen¢ hem orta yetigkinlik donemindeki polikistik over sendromlu kadinlari
kapsayan bu caligmada, hangi temalarin daha ¢ok hangi gelisimsel donemde olan
kadinlardan elde edildigine dair bir bilgi paylasilmamistir (Williams, Sheffield ve
Knibb; 2015).

Ote yandan; sonuglar Tiirk gen¢ kadin &rnekleminde yapilan bu arastirmanin
bulgular1 ile uyumludur. Bu arastirmanin katilimcilari, benzer bir sekilde fiziksel
goriiniim standartlarina uymak ile ilgili kaygilarini dile getirmislerdir. PKOS’lu
olmayan diger yasitlar1 ile fiziksel ozellikler iizerinden kendini mukayese etmek
(orn.kilo, akne..), ‘giizel ve yasina gore olan kiyafetlerin’ i¢ine girebilmek, diger hem
cinsleri gibi cinsiyet rollerine uygun olabilmek (bakimli olmak, feminen olarak
betimlenen davramiglart yerine getirmek), toplumsal gilizellik standartlarini
karsilamakla ilgili kaygilar tagimak, hemcins ve karsi cins ile olan miinasebetlerinde
giivensizlik yasamak; bu calismadaki katilimcilarin dile getirdigi baglica PKOS

deneyimleridir.

Toplumsal kiiltiir tarafindan dayatilan giizellik kaliplart ve cinsiyet rol
beklentileri (gender-based expectations) her yas dénemindeki kadini etkileyebilir;
ancak gen¢ kadinlar feminen olma ve giizellik standartlarmi karsilama ile ilgili
baskilardan olumsuz etkilenmeye daha egilimli olabilirler (Gilligan, 1982). Egenlik
ve geng yetiskinlik; ¢ocukluk déneminde kendini nasil algiladigindan, digerlerinin
onu nasil algiladigr evresine gecis yapildigr bir gelisim donemedir (Brown &
Gilligan, 1992; Collins et al., 2009). Kiz ¢ocuklari asamali olarak cinsiyet rol
beklentilerinin farkina vardikea, ‘tatli’, ‘sevimli’, ‘uslu’, ¢ekici’ gibi sosyal-kiiltiirel
baskilara uyum gostermeye ( Brown & Gilligan, 1992; Collins et al., 2009; Jacques
& Radtke, 2012) ve toplumsal giizellik standartlari ile uyustuklarinin onaylanmasina
ihtiyac duyarlar. (Rice, 2014).

Alan yazindaki diger calismalar; bu ¢alismanin bulgular1 ile énemli 6l¢ilide
uyugsa da bazi temalarn hi¢ ortiismedigi goriilmektedir. Ornegin; 17-35 yas
arasindaki bekar, evli ve ¢ocuklu, evli ve ¢ocuksuz ev hanimi, 6grenci ve farkl
meslek gruplarindan iireme c¢agindaki tiirk kadinlarina dayanan nitel bir ¢alismada;

cinsel iligki sirasinda agri, feminenlik beklentilerini karsilamakla ilgili kaygilar
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nedeniyle cinsel partnerden uzaklagma, cocuk sahibi olamama ile ilgili kaygilar,
cocuk sahibi olmama ile iliskili olarak aile ve toplum baskisi hissetme gibi
deneyimler goriilmektedir (Pekince,2019). O calismadaki katilimcilarin bir kismi
cocuk sahibi olamama nedeni ile esine karst sugluluk hissettigini ifade etmis, bir
katilimc1 ise anne olamama nedeni ile intihar girisiminde bulunmus ve bu
girisiminden esi dahi kimsenin haberi olmadigim belirtmistir. iranli polikistik over
sendromu olan yetiskin kadin 6rneklemine dayanan baska bir calismada da,
infertilitenin ciftlerin iliskilerini etkiledigi, doguramayan esin su¢luluk hissettigi ve
partnerine ¢ocuk verememe nedeniyle ayrilmayir ya da bosanmayr diisiindigi
goriilmistiir (Amiri ve ark., 2014). Diger baz1 arastirmalarda benzer bir sekilde;
PKOS’lu kadindalarin cinsel ve romantik iliskilerde memnuniyetsizlik deneyimlerini

ortaya koymaktadir (Hahn ve ark.2005; Mansson ve ark. 2011).

Yukarida bahsedilen caligmalar bu calismada da oldugu gibi; PKOS’lu
kadinlarin tiiylenme, adet diizensizligi, kilo artisi, kadin benliginden uzaklagmis
hissetme gibi ortak deneyimlere deginmektedir. Ancak; bu ¢alismada ulasilmamis
olan, interfilite, cinsel tatminsizlik, romantik iliskilerde memnuniyetsizlik gibi baska
diger temalara da erismislerdir. Tirk Orneklemine dayali olan ¢alismada
katilimcilarin - temalar;; meslek, yas, egitim ve medeni durum farkliliklar
gozetilmeden, gen¢ ve orta yetiskinlik donemindeki deneyimsel farkliliklar
karsilastirilmadan tek bir g¢at1 altinda sunulmustur (Pekince,2019). Benzer sekilde;
Amir ve ark. (2014) yapilan ¢alismada her tiir sosyo-ekonomik diizeyden 18-40 yas
arasindaki kadinlar1 kapsayan hetorejen bir grup iizerinden yiiriitiilmiistiir. Bu
anlamda; sadece geng¢ bireylerden olusan bu c¢alismanin bulgularinin, spesifik bir
gruba odaklanmayan diger calismalarla 6rtlismeyen yonlerinin, katilimcilarin i¢inde
bulundugu gelisim donemine atfedilebilecegi diisiiniilmektedir. A¢iklamak gerekirse;
Bu aragtirmalar arasindaki benzerlik ve farkliliklar, genc¢ yetiskinlik ve ileri
yetiskinlik déoneminde olan kadinlarin benzesen ve ayrisan polikistik over sendromu

deneyimlerinin anlasilmasina yardimci olmaktadir.

Bu calismada ortaya konan ilk iist tema (PKOS yolculugum) katilimcilarin

egitimden dnceki PKOS deneyimlerini ve PKOS’a bakis agilarini icermektedir. Bu
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temanin kapsadigi verilerin PKOS’lu geng¢ kadinlara spesifik problem ve ihtiyaglarin
anlasilmasina yardimi olacagi diisiiniilmektedir. ‘Kilo vermek mi? O zor is!’ olarak
adlandirilan alt tema katilimcilarin kilo verme ile ilgili inang ve deneyimlerine yer
vermektedir. Buna gore; bu arastirmanin katilimcilart kilo vermeyi gilic olarak
algilamaktadir. Kendilerini kilo almaya egilimli, kolay kilo alan ama zor kilo veren,
kilo vermeye direngli olarak tasvir etmektedirler. Bazi katilimcilar PKOS’lu olmanin
dezavantajli konumuna vurgu yapmakta ve sosyal Kkarsilastirma siirecine
girmektedirler. Ornegin bir katilime1 PKOS’un dezavantajli konumunu ‘arkadasin ile
ayni yemegi yiyorsun ona bir sey olmuyor; ama sen kilo almigsin’ (Deniz) olarak
ifade etmistir. Bir bagka katilimci ise insiilin direncinin kendisinin kilo vermeyi

giiclestiren bir durum oldugunu belirtmistir. (Giil)

Bu bulgular, PKOS’lu kadinlarin deneyimlerini inceleyen diger ¢aligmalarla
uyumludur. PKOS’lu kadinlar, PKOS’lu olmayan saglikli kadinlara goére kilo ve
diyet ile ilgili daha fazla kaygi bildirmistir. Bu bulgu, ‘kilo ile ilgili kaygi duymak,
PKOS’un psikolojik semptomlarindan biridir’; seklinde yorumlanmistir (Larsson ve
ark., 2015). Avustralyali on PKOS’lu kadin ornekleminden olusan nitel bir
calismada, katilimcilar sayisiz kilo verme ve diyet yapma girisimlerine ragmen kilo
verememekte oldugunu veya kilo artisini kontrol altina alamadiklarini ifade
etmislerdir (Lim, Smith ve Costello, 2019). Avustralyali katilimcilar, PKOS’un kilo
vermeyi gliglestirdigini ve onlar1 kilo almaya yatkinlastirdigina inandiklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilar bir ortak deneyim olarak kilo vermeyi basardiklarinda dahi
bir miiddet sonra yeniden kilo alarak basa dondiikleri bir kisir dongiiyli (weight
cycling) yasantilamaktadirlar. Kilo vermede gii¢liik, agiklanamayan kilo artis1 ve kilo
alma verme kisir dongiisii polikistik over sendromu ile ilgili diger bazi ¢calismalarda
da aktarilmis olan ortak deneyim oldugu goriilmektedir (Crete ve Adamshick, 2011,
Amiri ve ark., 2014b, ; Love ve ark., 2016; Moran ve ark., 2017; Lim ve ark., 2019).

‘Kilo vermek gilictiir’ gibi bir tutum; her ne kadar polikistik over sendromu
olan kadinlar igin biyolojik olarak bilimsel bir dayanaga sahip olsa da, kilo
kontroliiniin en elzem tedavi yontemi oldugu bu 0zgiil grupta, yasam tarzi

degisikliklerinin yapilabilirligi ve siirdiiriilebilirligi  acisindan  motivasyonel
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problemlere neden olabilir. Ornegin, bir katilmci goriisme sirasinda sonug
alamadigim1 gordiigliinde zaten higbir anlami yok diye diisiinerek diyet yapmayi da
biraktigin1 dile getirmistir (Giil). Literatiirdeki nicel aragtirmalar PKOS ve obezite
arasindaki yiiksek korelasyonu ortaya koymaktadir. Oteayandan; bu nitel ¢alismanin
bulgular1 ise, PKOS’lu gen¢ bireylerde uygulanacak psikolojik destek
miidahelelerinde ‘kilo ile ilgili inang ve motivasyon’ alani tizerine de g¢alisiimasin

Onermektedir.

DDT ekolii onaylama (gecerli kilma) ve degisim stratejileri arasindaki
diyalektik senteze vurgu yapmaktadir. Beceri egitimi siiresince bazi katilimcilar kilo
verme giicliikleri ile iliskili gecersiz kilinma deneyimlerini paylasmislardir: Cevresel
gecersiz kilinma (kilo veremeyecek bir sey yok, kesin sorun senden kaynaklaniyor,
bunda bu kadar zor olan bir sey yok, sadece yapman gerekeni yap veya hig
sorulmadigi halde digerlerinin gelip kilo vermek icin yapman gerekenler aslinda ¢ok
basit diyerek recete sunmasi) veya kendini gecersiz kilma (asla degismeyi
saglayacak giicii  kendimde bulamayacagim) gibi  Kkendilerinden &rnekler
paylagmigladir. Polikistik over sendromlu gen¢ kadinlar i¢in uyarlanmis bir DDT
protokolii, bir taraftan katilimcilarin kilo verme ile ilgili gii¢liiklerini ve bu siirecte
yasadiklar1 zorlayici duygulari onaylarken bir taraftan da degisim stratejilerinin
ylriitiildiigli bir tedavi zemini saglayabilir. Bu baglamda; DDT-BE’nin polikistik
over sendromu olan geng kadinlarin bazi spesifik ihtiyaglarma (kilo ile ilgili olumsuz
algi, inang ve tutumlar, kilo verme giicliikleri nedeni ile kendini gecersiz kilma)

cevap olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaclarindan biri PKOS’un gen¢ kadinlarin psikolojik iyi
olusunu nasil etkiledigini anlamaya c¢alismaktir. Katilimcilara ‘polikistik over
sendromunun sizde bir etkisi oldugunu disiiniiyor musunuz?’ seklinde bir soru
yoneltmis ve almman cevaplarin bir kisminin duygu durumlart iizerinden
cercevelendirildigi goriilmiistiir. Katilimeilar yasadiklart zorlu duygular1 anlamak
igin ¢aba gostermisler, duygularinin arkasinda yatan nedenlerin neler olabilecegi ile
ilgili fikirler yiiriitmiislerdir. Bunun yani sira, ilging bir sekilde; katilimcilar ‘ortak

bir deneyim olarak’ yasadiklari zorlu duygular ile PKOS’u iligkilendirebilmenin
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DDT-BE egitiminden sonra gerceklesen bir farkindalik hali oldugunu aktarmislardir.
Aciklamak gerekirse; Katilimcilar aslinda beceri egitiminden 6nce de duygularini
diizenlemkte giicliik ¢ektikleri deneyimleri anlamlandirmaya calismislardir. Bazi
katihimcilar geg¢miste yasadiklart zorlayici duygulari o zaman iginde ergenlik
doneminin 6zellikleri, liniversite sinav stresi gibi kosullara atfetmis; ancak durumsal
sartlar degistiinde de ruh  hallerinde bir degisiklik gerceklesmedigini
gozlemlemislerdir. Bazi diger katilimcilar ise; duygulanimlarimi mizag 6zellikleri,
depresyon gibi olgularla iliskilendirmis; ancak PKOS’un kendi basina duygu
durumunu etkileyebilecek bir kosul olabilecegini veya PKOS ile duygu durumlarinin
iligkili olabilecegini beceri egitiminden dnce hi¢ diisiinmediklerini ifade etmislerdir.
Bu anlamda; beceri egitiminden sonra zihinlerinde PKOS ve duygu durumunu

iligkilendirdikleri yeni bir bag kurulmustur.

Katilimcilar beceri egitiminden sonra; DDT yaklasimi ile tanigsmis ve PKOS
ile ilgili bilimsel caligmalar iizerine kazanim elde etmislerdir. Dolayisiyla, egitim
Oncesi siirecten farkli olarak, kendi duygularini anlama yolculugunda DDT yaklagimi
ve bilimsel caligmalara basvurmus; bu da kendi duygularina ve PKOS’a olan
algilarinda degisim yaratmistir. Katilimcilar ‘ortak bir deneyim’ olarak, egitimden
once PKOS’u fizyolojik siirecleri etkileyen bir hastalik olarak tasvir ederken;
egitimden sonra ise; fizyolojinin yani sira duygu durumu ile de iliskilendirdikleri

daha biitiinctil bir tablo olarak gordiiklerini ifade etmektedirler.

Katilimeilar kendilerinde PKOS ile iliskilendirdikleri duygu durumlarini;
agresyon, hizli duygu degisimleri, karamsarlik, kaygi ve yiiksek duygusal hassasiyet
olarak tanimlamaktadirlar. Polikistik over sendromunun duygulanimlarini nasil
etkiledigi noktasinda ise; tek bir faktérden ziyade coklu faktorler {izerinden
aciklamalar getirmislerdir. Buna goére; PKOS’un duygu durumunu etkiledigi
mekanizmalardan birinin adet dongiileri ile iliskili olduguna inanmaktadirlar.
Aciklamak gerekirse, katilimcilarin ¢ogu, adet donemlerinde siddetli fiziksel agri,
kendilik ile olan iliskide bozulma, diger kisilerle olan iligkilerde bozulma, sosyal
izolasyon, kendine yonelik artan elestirellik, kaygi, duygusal ¢okkiinliik, glindelik
isleri yerine getirmede isteksizlik ve enerjisizlik, duygusal hassasiyette artis gibi

semptomlardan bir kismin1 6nemli Ol¢lide deneyimlediklerini ifade etmislerdir.
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Katilimecilardan  bir tanesi adet donemlerinde duygulanim  degisiklikleri
deneyimlemektedir ve bunu hormonal diizensizliklerin sonucuna yordugunu ifade
etmektedir (manolya). Baska bir katilimci ise adet dongiisiinliin olmasi1 gereken
diizende ger¢eklesmemesinin baslica psikolojik olarak stres verici bir deneyim
oldugunu belirtmektedir (eda). Aynm1 zamanda, adet doneminde artan duygusal
hassasiyet; insani iliskileri bozucu sekilde davranmalarina neden olmakta; sonug
olarak da ihtiya¢c duyduklar1 sosyal destegi alamamalarina sebebiyet vermektedir

(eda, giil).

Bir katilime1, PKOS, adet donemleri ve duygu durumu arasinda egitimden
once de bag kurabilmistir; ancak yasadigi duygusal hassasiyetin sadece kendisine
0zgl olduguna ve PKOS olan diger kadinlarin benzer deneyimleri olmadigina
yonelik bir inang gelistirmistir (eda).Bu baglamda, katilimci beceri egitiminden
kazaniminin kendini onaylamay1 6grenmek oldugunu dile getirmektedir. Katilimer,
egitim yolculugunda PKOS, PMS (premenstriiel sendrom) ve PMDD (premenstriiel
disforik bozukluk) arasindaki iligskiyi gdsteren bilimsel ¢alismalari ve DDT yonelimli
duygulan gegerli kilma becerilerini 6grendik¢e ve de diger grup iiyelerinin duygu
durumu deneyimlerini dinledik¢e kendi duygularini gegersiz kilmay1 (bir tek ben
boyleyim, diger PKOS'’lu kadinlarda boyle bir his yok, anlasilmasi zorum) nasil geri
de biraktigin1 aktarmaktadir.

Katilimcilar kilo, akne, sivilce, tiiylenme gibi PKOS semptomlarinin da
olumsuz duygulanima katkida bulundugunu ifade etmektedirler. Kontrol edilemeyen
kilo artis1 kaygi diizeyini yiikseltmektedir (Manolya). Fiziksel semptomlar, PKOS
tanisina sahip geng bireylere; bu taniya sahip olmayan saglikli bireylere gore
dezavantajli bir konum yaratmaktadir ve sosyal karsilastirma sonucu yapilan
olumsuz ¢ikarimlar duygu durumunu da olumsuz etkilemektedir (Giil, Eda). Kilo
artis1  Ozgiiveni (Manolya), benlik saygisint ve kendilik degerini olumsuz
etkilemektedir (Giil). PKOS hormonal diizeylerde dengesizliklere neden olmakta
(yiiksek testesteron diizeyleri) bu da kadinlar1 feminen kimlige ait hissetmekten
alikoyabilmektedir (Manolya). PKOS semptomlart sosyo-kiiltiirel giizellik

standartlarin1 karsilamanin 6niinde bir engel teskil etmekte bu da hemcins ve karsi
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cinsle olan yakin iligkiler kurmada reddedilme korkusu ile sonuglanabilmektedir

(Deniz).

Katilimcilarin - kendi  kisisel deneyimlerinden yola ¢ikarak vardiklar
cikarimlarin literatiir bulgulart ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Pastore ve ark.,
(2011). PKOS’lu kadinlarda fiziksel goriiniimden memnuniyetsizligin depresif
semptomlar ile dogrudan iligkili olduguna deginmektedir. Niet ve ark., (2010),
PKOS’lu kadinlarin dig goriiniislerinden dolayr yargilanmaktan daha ¢ok
korktuklarini ve daha diisiik 6z giivene sahip olduklarmi ileri siirmektedir. Ote
yandan; PKOS ve depresyon iligkisinin daha karmasik bir yap1 olduguna isaret eden
literatiir bilgileri de mevcuttur. Hollinrake ve arkadaslarinin (2007) tiiniversite
hastanesinde 103 PKOS'lu ve 103 PKOS tanisi olmayan kontrol grubu kadinda
depresyon yaygimlhigint karsilastirmak ve depresyon, hiperandrojenizm ve diger
metabolik belirtecler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklar
aragtirmada, PKOS'lu kadinlarda obezite ve infertiliteden bagimsiz olarak depresyon
riskinin arttigini tespit etmislerdir. Asir1 kilo ve kisirligin sebep olabilecegi olumsuz
duygulanim olasilig1 elemine edildiginde dahi; hiperandrojenizm ve PKOS ile iligkili

diger metabolik semptomlarin olumsuz duygu duruma katki da bulunabilmektedir.

Alanyazin incelendiginde; spesifik bir gelisim donemi olarak, 18-22 yas
araligindaki geng yetiskin PKOS’lu kadinlarin deneyimlerini incelemeye odaklanan
tek bir nitel ¢alismaya rastlanmigtir (Samardzic, 2021). Refleksif tematik analiz
yonteminin kullanildigr Kanada orneklemine dayanan bu calisma, feminist sosyal
insa yaklasiminin bakis agisi ile ele alinmistir. Cinsiyet rolleri beklentilerinin
karsilanmasinin siddetle dayatildigir sosyo-kiiltiirel bir baglamda 6zellikle geng
PKOS’lu kadmlarin deneyimlerinin anlagilmasimni hedeflemektedir: Feminen
goriinme yoniindeki sosyal beklentileri karsilama baskisinin belli sebeplerden 6tiirti
siddetini arttiran bir kadin hastalifi kosulu olarak polikistik over sendromu,
glinlimiizdeki sosyo-kiiltiirel baglam i¢inde gen¢ kadinlarin normalligi ve/veya
anormalligi konsepte etme seklini nasil etkilemektedir? Bu sorudan yola c¢ikarak
yapilan nitel analizin bulgularina gdre; yaslar1 18 ve 22 arasinda degisen geng
kadinlarin PKOS semptomlarini ‘normalden ayrisan’, ‘anormal’ ve ‘patalojik’ olarak

betimledikleri goriilmektedir. Kendilerini normal ve kadins1 hissetmediklerini ifade
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ettikleri goriilmiistiir. Arastirmada vurgulanan baska bir husus, gen¢ kadinlar
digerlerinin kendi bedenlerini nasil algiladiklar1 ile ilgili yogun endise
hissetmektedirler. Katilimcilar, ortak bir deneyim olarak, kendi PKOS
semptomlarin1 pataloji ile iliskilendirmekte ve bu iliskilendirmenin zeminini,
geleneksel bati feminenlik konsepti ile uyusmayan bir dis goriiniise sahip olmalar
gerekcesine oturtmaktadirlar. Aslinda bakildiginda aragtirmada, cinsiyet rol

beklentileri baglaminda agiklanamayacak hicbir bulguya rastlanmamustir.

Kanadali geng¢ yetiskin kadinlarin PKOS deneyimlerini inceleyen arastirma
bulgularinin, Tirk gen¢ yetiskin kadin Orneklemine dayanan bu arastirmanin
bulgular ile ortlistiigli goriilmektedir. Bu arastirmadaki gen¢ kadinlar da PKOS’a
patoloji anlam1 yiiklemekte; ancak PKOS’ un metabolik hastaliklar ile olan iligkisine
deginmemektedirler. Yar1 yapilandirilmig goriismede katilimcilara ‘PKOS’dan ne
anliyorsunuz?’ sorusu yoneltilmigtir. PKOS ile ilgili tim betimlemeler ‘ortak bir
deneyim’ olarak, dis goriiniisii etkileyen fiziksel semptomlar (akne, obezite, sag
dokiilmesi) ve bu semptomlarin duygu durumlarini nasil etkiledigi tizerinden
yapilmistir. Bazi katilimcilar PKOS’u pataloji ile iliskilendirirken insiilin direnci
kavramina yer vermis; ancak bunu insiilin direncinin kronik hastaliklar (seker
hastalig1, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar) igin risk faktorii olusu
tizerinden degil, fiziksel goriiniimii dogrudan etkileyen kilo verme giligliigiine
sebebiyet vermesi iizerinden tasvir etmislerdir. Sonug olarak; Tiirk geng tiniversiteli
yetigkin kadinlar polikistik over sendromunu giizellik standartlarini karsilamada

dezavantaj yaratan kozmetik bir problem olarak algilamaktadir.

Homojen oOrneklemlere dayali iki farkli iilkeye ait nitel verilerin
karsilastirilmali sunumu, polikistik over sendromunun bireyi nasil etkilediginin
icinde bulunan yas donemi ile ilgili oldugu diislincesini desteklemektedir. Kendi
bedenlerine karsi yiiksek yargilayicilik, geleneksel bati giizellik standartlarinin
normalize ettigi beden tanimlamalardan ayrisan diger tiim beden tiplerinin gegersiz
kilimmas1 ve 6z sefkatin gelistirilmesi gibi alanlar belki de gen¢ yetigklinlik
doneminde olan PKOS’lu kadinlarin dahil oldugu klinik c¢aligmalarda iizerinde
ozellikle durulmasi gereken spesifik konular olabilir. Bu baglamda; DDT beceri

egitiminin igerdigi kabullenme stratejilerinin gen¢ PKOS’lu kadinlarin 6zgiil
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ihtiyaglarma yanit olabilecegi diistiniilmektedir. Kabullenme becerileri, bireyin
hayatin1 simdiki anda oldugu gibi kabullenmesidir. Kabullenmek, hicbir seyi
degistirmek icin ¢caba gostermemek degildir; ancak olan seylerin gergekten de olmus
oldugunun kabuliidiir. Bu arastirmaya katilan gen¢ PKOS’lu kadinlardan biri kilo
vermek ve diyet yapmak ile ilgili sayisiz denemeleri oldugunu, tartida gordiigii
rakamlarla yiizlesmekte zorluk c¢ektigini ifade etmistir (Giil). Katilimcilar, DDT
beceri egitiminde kabullenme becerilerini 6grendikten sonra giizellik kaliplar ile
uyusmayan fiziksel goriinlimii nedeniyle kendini yipratmayr biraktigini (deniz),
tilylenme ve kilo artisi arzu edilen ideal goriintiiye ulasmaktan uzaklastirdiginda
milkemmeliyet¢i bir tutum almayr birakdigini (Manolya) ve tartt da gordigi
rakamlar karsisinda gerceklikle kavga etmek yerine ¢oziim odakli diisiinmeye
bagladiklarim1 ifade etmektedirler (Giil). Bu bulgular; DDT-BE’de kullanilan
kabullenme becerilerinin olumsuz beden imgesi ile bas etmede de islevsel bir strateji

olabilecegini onermektedir.

Katilimcilar, polikistik over sendromu ile iliskili oldugunu diisiindiikleri
duygusal zorlanma anlarinda ailelerinden destek alamadiklarini ifade etmektedirler.
Meryem, kadinsal hastaliklarin iizerine konusulabilmenin normalize edildigi bir aile
iletisim stiline sahip olmadig1 agiklamaktadir. Deniz, sorunlari kendi basina ¢6zmeyi
yegledigini, kendini a¢gmadigin1 ve bu nedenle ihtiyag¢ duydugunda destege
erisemedigini aktarmaktadir. Manolya, ge¢misteki kaygi ve {iziintiiniin aile
tarafindan ergenlik doneminin Ozelliklerine ve sinav stresine atfedildigini ve
anlagilmadigint agiklamaktadir. Eda ve Giil, premenstriiel donemde artan duygusal
hassasiyete bagli olarak, insani iligkilerini bozucu sekilde davrandiklarini (digerlerine
yonelik agresyon, yiiksek elestirellik) ve ailelerinden ihtiyag duydugu destegi

alamadiklarini dile getirmektedirler.

Bu bulgular, PKOS hastalarinin diger insanlari empati eksikligi ig¢inde
algilamalar1 ve duygusal destek hissetmediklerini bildirdikleri diger nitel ¢alismalar
ile tutarlidir (Weiss ve Bulmer, 2011; Tomlinson ve ark., 2017). Weiss ve Bulmer
(2011), yirmili yaslarin basinda olan gen¢ PKOS’lu bireylerin giinliik hayatin i¢inde
fiziksel, duygusal ve sosyal pek c¢ok durum karsisinda giicliik yasadigini; ancak

thtiyac duydugu bilgi ve duygusal destegin kendilerine saglanmasi durumunda,
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saglik ve dis gorlinlislerinde iyilesme yaratacak onemli yasam tarzi degisiklikleri

yapmay1 basarabildiklerini ileri stirmektedir.

Katilimeilarin degindikleri bir diger konu ise saglik destegi alamamaktir. Yari
yapilandirilmig  gorlisme  sirasinda  ‘Polikistik  over  sendromunu  nasil
deneyimliyorsunuz? seklinde bir soru yoneltilmis; katilimcilar ilk PKOS tanis1 alma
deneyimlerini ve Ik doktor randevularini anlatmaya baslamiglardir. Katilimcilar
‘ortak bir deneyim’ olarak, doktor randevularinda kendilerine yapilan agiklamalarin
adet diizenleyici bir ilacin recete edilmesi ve ‘kilo vermelisin’ seklindeki bir ciimle
ile sinirli oldugunu sdylemektedirler. Katilimcilardan biri PKOS tanisi aldigim
doktorun kendisinden degil, doktor randevusundan sonra hasta kayit sistemi
tizerinden kisisel bilgilerini kontrol ettikten sonra 6grendigini dile getirmektedir.
(Manolya). Baska bir katilimciya ise, ilk randevusunda doktor kendisine PKOS
tanisin1 koyduktan sonra kilo vermesi gerektigini sOylemis ve adet diizenleyici bir
hap vermistir. Katilimc1 kendisine yapilan acgiklamanin sinirhiligi nedeni ile
kullanacagi ilacin ana tedavi oldugunu, ilaci kullanmasi ile kistlerinin tamamen
gecgecegi beklentisine girdigini ifade etmektedir. Doktor her ne kadar kendisine kilo
vermelisin demis olsa bile kilo vermenin bu hastalifin seyrinde kritik bir rol
tuttugunu kavrayamadigini aktarmaktadir. Agsagidaki alint1 bahsi gegen katilimcinin
siurlt saglik destegi ile ilgili goriisme sirasinda yer yer yaptigr agiklamalardan bir

kesiti icermektedir;

‘sanirim soyledigi tek sey suydu: Cok kilo almaman gerekiyor ve adet diizensizligi icinde sunu
kullanicaksin, demisti. Bununla ilgili sey diyebilirdi bana PKOS 'un yiizde yiiz bir tedavisi yok, hani bu
ilact kullanman senin PKOS unu gegirmeyecek. Sadece hasta olmani saglayacak. Bagslangicta bu
ilagla birlikte kistlerimin de kaybolacag diisiincesi vardi bende. Ama o sekilde olmad. Ilagla ilgili
daha dogru bir tanmimlama yapabilirdi. Hani ya da tedavinin neyi saglayip neyi saglamayacagmni...
yani suna daha ¢ok dikkat etmelisin diyebilirdi bana. Ama giiniimiizdeki doktorlar ¢ok iyi ve énem
vererek bakmiyorlar buna. Sey diyorlar iste bu ilact al iyi olursun. Ama senin bana verdigin ilag regl

olmami saglayacak bir ilag, beni komple tedavi edecek bir ila¢ degil. Bunu daha dogru tanimlamalart

gerek bence hastaya karst.” (Deniz)

Bu bulgular; PKOS’Iu bireylerin saglik uzmanlari tarafindan sadece sinirh
bilgi alabildiklerini (Gibson-Helm ve ark., 2017; Crete ve Adamshick, 2011;

Humphreys ve Costarelli; 2008), saglik durumlarina yonelik olarak destek
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alabileceklerine inanmadiklarini (Lin ve ark., 2018) ve sik sik kendi saglik uzmanlari
ile miinakasaya girdiklerini bulgulayan aragtirmalar ile paralellik gdstermektedir
(Weiss ve Bulmer, 2011; Tomlinson ve ark., 2017). Ozetle bu calisma, saglik
uzmanlarinin PKOS’lu bireylere daha iyi yardim saglamak i¢in hasta-doktor iliskisini
giiclendiren adimlar atmasini ve hastalarin ihtiya¢ duydugu sosyal destek tiirtiniin
degisik yonlerine (bilgi destegi ve duygusal destek) duyarli davranmalarini salik

veren arastirmacilarin goriislerini desteklemektedir (Lin ve ark., 2018).

Saglig1 gelistirici davranislar teorisine gore; Bireylerin sagligi koruyucu
davraniglar1 uygulamasi ve siirdiirebilmesi igin temel etkenlerden bir tanesi, saghigi
gelistirici davraniglarin 6nemine dair bilgi sahibi olmalaridir. (Champion ve Skinner,
2008). Katilimcilar ‘ortak bir deneyim’ olarak bu egitime dahil olmadan 6nce
‘sagligr koruyucu davraniglarin’ polikistik over sendromu igin kritik bir rol
oynadigimi bilmediklerini sdylemektedirler. Katilimecilar PKOS’un kronik bir tablo
oldugunu, yasam boyu 6zen gerektirdigini, suan ki kosullarda radikal bir tedaviden
ziyade semptomatik bir tedavi yaklasiminin mevcut oldugunu ve hastaligin seyrinde
kendilerine diisen sorumluluklari ancak beceri egitimden sonra kavradiklarini dile

getirmislerdir.

Bu arastirmada PKOS’lu bireyler i¢in; DDT ydnelimli beceri egitimi 1+12
hafta olarak diizenlenmistir. Agiklamak gerekirse; katilimcilar 12 hafta olarak
yapilandirilmis olan beceri egitimine katilmadan once bir haftalik bir oryantasyon
oturumuna dahil olmuslardir. Bu oturumda grup kurallari, DDT temel varsayim ve
ilkelerinin yan1 sira, polikistik over sendromu ile ilgili literatiir bulgularia (polikistik
over nedir? , tam kriterleri nelerdir? Polikistik over sendromu olan bireylerdeki
fiziksel ve psikolojik semptomlar, PKOS ve tedavi) yer verilmistir. Oryantasyon
haftasinin diizenlenmesi ile katilimcilarin grup kurallarini birbirlerine karsi teyit
etmesi ve DDT yaklasimina adapte olmas1 amaglanmistir. Bunun yant sira, polikistik
over sendromunun nasil bir hastalik oldugunun ve hastaligin seyrinde kendi iistlerine
diisen rollerin anlasilmas1 da hedeflenmistir. Bdylelikle, PKOS ile ilgili bilgi
hakimiyetlerini arttirmak, dolayisiyla da beceri egitiminde Ogretilen stratejileri
polikistik over sendromu ile bas etme de nasil kullanacaklarina yonelik fikir

yiiriitmelerinin 6nilinii agmak, beceri egitiminden daha iist diizeyde faydalanmalarim
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saglamak hedeflenmigtir. 12 haftalik beceri egitimi boyunca da polikistik over
sendromu ile ilgili literatiir bilgileri o haftaki konu ve 6gretilecek beceri baglaminda

tartisilmaya devam edilmistir.

Katilimeilardan biri, kendisine yoneltilen ‘diyalektik beceri egitiminin sizde
bir etkisi oldugunu diislinliyor musunuz? sorusuna oryantasyon haftas1 6grendigi
bilgilerin egitimden en faydalandigi kazanimlardan biri oldugunu ifade etmistir
(Manolya). Ona gore; karsi karsiya oldugu hastaligi anlamlandirabilmek, onunla bag
etmenin 6n kosuludur. Bagka bir katilimci ise, oryantasyon haftasinda polikistik over
sendromunda kilo yonetimine yonelik paylasilan literatiir bilgilerinden sonra ancak
kilo kontroliiniin 6nemini kavrayabildigini ifade etmistir (Deniz). PKOS’lu
hastalarda %S5 kilo kayb1 ile insiilin direncini kirilmasi, hiperandrojenizmi azalmasi,
menstrual siklusun diizenlenmesi ve fertilitenin artmasi ile sonug¢lanmaktadir
(Rondanelli ve ark. 2014). Katilimci, yiizde bes kadar kiigiik bir yilizdelik diliminin
hastaligin seyri i¢in bu kadar 6nemli sonuglara sebebiyet vermesine ilk duydugunda
sasirmig ancak bunun hastaligin seyrindeki kritik roliinii kavramasinin ardindan kilo
vermek icin kisisel hedefler koymaya baslamistir. Ote yandan, daha 6nce doktoru da
kendisine ‘kilo almamalisin’ dedigi halde, kilo vermenin hastaligin seyrini nasil
etkiledigi kendisine yeterince agiklanmadig i¢in nasil bir kritik bir rol oynadigini
kavrayamamustir. Bu bulgular, PKOS’lu genclere yonelik gelistirilen psikolojik

destek programlarina saglik alaninda bilgi desteginin de eklenmesini 6nermektedir.

Katilimcilar ‘ortak bir deneyim’ olarak egitimden sonra sagligi koruyucu ve
gelistirici davraniglarin PKOS’un tedavisindeki kritik 6nemini anladiklarini ve bunun
onemini kavradiktan sonra yasam tarzi degisikligi yapmak icin ¢aba gosterdiklerini
ve belli bir Olgiide hedeflerini uygulamaya koyabildiklerini ifade etmislerdir.
Katilimeilar, PKOS’da sagligi koruyu davranmiglarin 6nemini fark ettikten sonra;
ylirliylis yapmak icin daha fazla zaman yaratmaya, sebze tiiketimini arttirmaya
(manolya), tabak porsiyonlarini kiigiiltmeye (deniz, eda), diyetisyen (eda) ve spor
merkezleri arayisina girmeye (deniz), diizenli doktor kontroliine gitmeye 6zen

gostermeye (giil) baglamislardir.
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Katilimeilar; yasam tarzi degisikligi yapmak icin DDT beceri egitiminde
ogrendikleri stratejileri kullandiklarini ifade etmislerdir. PKOS’lu bireyler igin
diizenlenen 3 aylik beceri egitiminin ilk {i¢ haftas1 farkindalik becerilerine
ayrilmistir. Ug hafta boyunca siras1 ile ‘ne becerileri’, ‘nasil becerileri’ ve ‘bilge
zihin’ konusu ele alinmis, her haftanin sonunda katilimcilara bu becerileri giindelik
hayata ve PKOS’a dair hangi problemlerde kullanabilecekleri sorulart yoneltilmistir.
Her bir beceri i¢in kisisel hedeflerini belirlemeleri istenmistir. Katilimcilar bilingli
farkindalik becerilerini premenstriiel donemde goriilen agr1 ve zorlayici duygularla
basa ¢ikmada ve yeme davranislarii kontrol altinda almada etkili bulmuslardir. Tlgili
oturumlarda, bilingli farkindalik becerilerinin bu temel problemlerde fayda
sagladigini gosteren bilimsel arastirma bulgular1 paylasiimigtir. Ornegin oturumlarda
yeme farkindalig1 alanindaki ¢alisma bulgular1 paylasiimistir (Ozkan ve Bilici 2018;
Colak ve Aktag, 2019). Katilimcilardan biri yeme farkindalig1 becerilerini hayatina

alarak dort kilo verdigini ifade etmektedir;

‘Ama bilingli farkindalik egzersizlerinin bana bir faydasi oldu. 4 kilo verdim. (giiliimstiyor). Daha
once hi¢ tartida eksilere diistiigiimii hatirlamiyordum. Bilingli farkindalik ile yeme uyguladim.
Lokmalarimu bilesik farkindalik ile yemeye basladim. Ben aslinda tabagimda bir sey birakmayr hi¢
sevmem (giiltiyor) ..Bu da kiiltiivel bir sey belki.. ama doyduktan sonra birak biraktim. Yani artik
doydun su an bu lokmayr aldiginda sana agir gelecek deyip birakiyordum. Tabaklarimi kiigiiltmeye
basladim. kiigiik kiiciik olsun bitireyim doymasam yine alirim diyerek. Ama béyle de doydugumu fark
ettim. Yani bir avu¢la bile doyabiliyormusum. sabah kahvaltisinda yine ayni sekilde doydugumu
hissettigim an biraktim. benim yani problemin zaten bu oldugunu biliyordum ama belki iistiine

gitmiyordum. Yani aslinda bilingli farkindalik ile yeme diye bir seyin oldugunu bilmiyordum’ (Eda)

Katilimcilar; saghigi koruyucu davraniglar gelistirmede, spesifik bir DDT
stratejisi olarak ‘halka analizine’ de deginmislerdir. Halka analizi; tekrar eden bir
problem Oriintiisiinii degistirebilmek ve/veya yeni bir becerinin Ogrenilmesi i¢in
kisinin tam olarak neye ihtiya¢ duydugunun belirlenmesine yardim eden DDT
ekoliinlin kapsadigi temel bir davranis¢r yontemdir. Halka analizine gore; kisinin
yeni bir beceriyi ortaya koymasi dort asamali bir yetkinligin bileseni ile miimkiindjir.
Buna gore; eger bir kisi yeni bir beceriyi uygulamaya gecemiyorsa, beceriyi nasil
uygulayacagint veya becerinin Onemini anlamamis olabilir, becerinin Onemini

anliyor ancak uygulamak i¢in yeterli motivasyona sahip olmayabilir, becerinin
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onemini kavriyor, yeterli motivasyona da sahip ancak ihtiya¢ duydugu kritik anda
beceriyi uygulamak aklina gelmiyor olabilir. Son olarak, beceriyi uygulamak aklina
geliyor ancak bir sebepten uygulamaya geg¢miyor olabilir. Halka analizi, yeni
Ogrenilen bir becerinin eyleme gecirilmesinde engelleyici faktor olarak dort temel
asamanin tanimlandigi, ve bireyin hangi asamada takildigini1 anlamanin problematik
davranigin ¢oziimii i¢in 6n kosul oldugu rasyoneline dayanan temel bir davranisgi
stratejidir. Kisinin hangi asamada engellendigi bir kez anlasildiginda, bir sonra ki
hedef adim, ¢6ziime gotiirecek baska bir DDT stratejisinin uygulanmasidir (Linehan,
2015).

Literatiirde polikistik over sendromu olan bireylerin su tiiketiminin diigiik
oldugunu gosteren bir arastirma mevcuttur (Serintiirk, 2008). Bu arastirmadaki
katilimcilardan biri ise su tiiketim seviyesini yiikseltmek i¢in, halka analizi yaptigini
ve su igme seviyesini giinliik tiiketilmesi gereken miktara getirebildigini agiklamistir
(Meryem). Katilimct su igmenin saglik i¢in dnemini bilmekte, su tiiketim seviyesini
yiikseltmek ve siirdiirebilmek i¢in motivasyon sahibi olmakta; ancak giinliik hayatin
akist icinde su igmeyi hatirlayamamaktadir. Meryem, halka analizi ile hangi asamada
takildigini tespit etmis, su i¢gmeyi giin i¢inde hatirlamak i¢in yine baska bir

davranise1 stratejiye bagvurmustur.

Linehan (2015) yeni bir beceri kazaniminda birey odakli davranige
stratejilerin yani sira cevresel diizenlemeleri de igeren davranigsal stratejilerin
Kullanilmasin1 6nermektedir. Linehan’a gore davraniggr stratejiler sagligi koruyucu
davranislar gelistirmek icin kullamilabilir. Ornegin; kilo vermeye calisan biri; igsel
motivasyonu gelistirmenin yam sira ¢evresel miidahalerde de bulunabilir, zararl
atistirmaliklara erisimini engellemek icin evine bu tiirden yiyecekleri almayabilir,
veya kendi 0gin hazirlamak yerine porsiyonlart olmasi gerektigi miktarda

sinirlayarak servis eden bir restaurantta yemek yemeyi tercih edebilir.

Meryem, su i¢gmeyi hatirlatict bir ipucu olarak, digsal bir davranis¢1 strateji
kullanmis, evinin miisait olan tiim noktalarina siirahi ile su koymus, boylelikle su

tikketim seviyesini normal su tiiketim seviyelerine ¢ekebilmistir. Bu bulgu, DDT’de
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onemli Olglide yer alan davranisgr stratejilerin yeni aliskanliklarin kazandirilmasinda

bir miidahele teknigi olarak kullanabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Arastirmalar, PKOS’un pek ¢ok uyku bozuklugu i¢in risk faktorii oldugunu
gostermektedir (Caltekin ve ark., 2021).Dengeli bir uyku temel sagiligi koruyucu
davraniglardan biri olarak tanimlanmaktadir. Uykuya dalabilme, uykuyu
stirdiirebilme ve uykudan uygun bir sekilde uyanma kaliteli bir uykunun temel
bilesenleri olarak kabul gérmektedir (Oztiirk, 2020). DDT ekolii, saglikli beslenme,
spor yapma ve kaliteli bir uykuyu temel bir duygu diizenleme stratejisi olarak
cergevelemektedir. Baska bir deyisle; DDT ekoliine gore; dengeli beslenme, uyku ve
spor duygu diizenlemede kritik rol oynamaktadir. Beceri egitiminde bu goriisi
destekleyecek sekilde uyku kalitesi ve duygu durum arasindaki iligkiyi gosteren
aragtirma bulgularina yer verilmistir. Bunun yani sira, Linehan (2015); DDT-BE
iceriginde ‘uyku hijyen protokolii’ olarak adlandirdig1 bir dizi stratejiye yer vermis,
bu protokol beceri egitiminde katilimcilara 6gretilmis ve uyku diizenleme giigliigii
olanlarin buna yonelik olarak kisisel hedeflerini belirlemeleri istenmistir.
Katilimcilardan biri uyku ile ilgili yasadigi giicliikleri aktarmis, uyku ve duygu
durumu arasindaki iligkiyi ayritili bir sekilde betimlemis ve ihtiya¢ duydugu
zamanlarda DDT beceri egitiminde verilen uyku hijyeni protokoliinii kullandigini

ifade etmistir (deniz).

Bu caligmadan elde edilen temalar; egitimden sonra katilimcilarin sagligi
koruyucu davraniglar gelistirmeye basladigin1 ve bu dogrultuda DDT’ye spesifik
becerilerden fayda gordiiklerine isaret etmektedir. Ote yandan; Katilimcilar, bir fayda
saglamakla birlikte, egitimden sonra radikal bir yasam tarzi degisikligi
yapamadiklarin1 ifade etmislerdir. Buna gore, Katilimcilar, eski yasam
aligkanliklarinmi terk etmekte zorlanmakta, yeni bir aliskanlig1 oturtmak icin gerekli
motivasyonu saglamakta giicliik cekmekte, insiilin direnci gibi diyet ve egzersize
direngli bir semptom nedeniyle hemen sonu¢ alamadigini gordiiglinde pes
edebilmekte, kadinlarin kamuya acik alanda spor yapmalarma karsi cinsiyetci
tutumlar1 caydirici bulabilmekte ve bir diyet programina uymak icin gerekli olan

yasam diizenini saglamakta giiclilk cekmekte ve arzu ettigi yasam diizenini (orn.
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kendine ait bir eve ¢ikabilme, spor iicretini diizenli 6deyebilecek bir sabit gelire sahip olma)

saglayacak sartlar olgunlasana kadar diyetisyene ve spora gitmeyi ertelemektedirler.

Katilimcilardan gelen bu agiklamalar saghigi koruyucu davranislari
gelistirmeyi etkileyen faktorlerin bireysel etmenlerin yani sira ¢evresel ve toplumsal
etmenlerle de iligkili oldugunu da diisiindiirmektedir. Avustralya’da yasayan on
PKOS’lu kadinla yari-yapilandirilmis telefon goriismelerine dayali olarak yiiriitiilen
grup odakli nitel bir aragtirmanin bulgular1 kismen benzerlik igermektedir. O
arastirmadaki katilimcilar, yasam tarzi degisikligi yapmakta bariyer olarak gordiikleri
degiskenleri detaylica agiklamislardir. Zaman ve maddi imkan saglamak gibi bireysel
giicliikler, efor sarf etmelerini engelleyen negatif diisiincelere sahip olma ve bitkinlik
gibi motivasyonel sebepler, egzersiz yapmak i¢in gilivenli yerlere erisimin olmamasi,
destekleyici bir partnerin olmamasi ve c¢ocuklarin beslenme tercihlerini
kendilerininkinden daha Oncelikli tutmak gibi sebepler, Avustralya’da yasayan
PKOS’lu kadinlarin neden kilo vermek i¢in yasam tarzi degisikligi yapamadiklaria

getirdigi agiklamalar olmustur (Lim ve ark, 2019).

Karsilagtirmali verilen bu bulgular farkli kiiltirden gelen polikistik over
sendromlu kadmlarin benzer giicliikler yasadigim gostermektedir. Ortiismeyen
degiskenlerin ise her iki arastirmadaki Orneklem grubunun farkliligindan
kaynaklandig1 diislinlilmektedir. 18-25 yas arasindaki bekar iiniversite Ogrencisi
orneklemine dayanan bu arastirmada, destekleyici bir esin olmamasi ve ¢ocuklarin
beslenme tercihlerini dncelikli tutmak gibi degiskenler yer almamaktadir. Bu bulgu,
polikistik over sendromu yasayan kadinlarin deneyimlerinin ve ihtiya¢ duyduklari
destegin tiirliniin, i¢inde bulunduklar1 yas, gelisim donemi, toplumsal roller
baglaminda degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, ergen ve geng
yetiskin polikistik over sendromlu bireyler i¢in planlanan yapilandirilmis tedavi
protokolleri onlarin spesifik ihtiyaglarina cevap olusturabilecek sekilde uyarlanmali

ve yetiskin kadinlar i¢in olusturalan tedavi protokollerinden ayristirilmalidir.

Katilimeilar, bagka bir ortak deneyim olarak, DDT beceri egitimini aldiktan
sonra polikistik over sedromu ile duygular arasinda bir koprii kurduklarini ifade

etmiglerdir.  Aciklamak gerekirse, katilimcilar PKOS’u egitimden Once
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yumurtaliklarda goriilen kistler olarak tanimlamaktadirlar. Dolayisiyla da PKOS’un
kendilerindeki etkisini o beden bolgesindeki iglevler ile sinirli olan bir kadin hastalig
olarak algilamaktadirlar. On iki haftalik beceri egitimi boyunca katilimcilar polikistik
over sendromu ile ilgili literatiir bilgilerine erismisler, hangi diyalektik becerilerinin
hangi PKOS’a 6zgiin problemlerde fayda getirebilecegini tartismis ve uygulamaya
koymuslardir. Beceri egitimi sonrasinda yapilan yapilandirilmig nitel arastirmada
katilimcilara ‘Diyalektik beceri egitiminin sizde bir etkisi oldugunu’ diisiiniiyor
musunuz? sorusu yoneltilmis ve katilimcilardan ortak bir deneyim olarak, poliskistik
over sendromunun duygulari lizerinde bir etkisi oldugunun farkinda vardiklarini dile
getirmislerdir. Bu anlamda; beceri egitimi katilimcilarin polikistik over sendromunu
nasil algiladiklarini etkilemistir. Katilimcilar egitimden 6nce PKOS’u sadece fiziksel
etkileri olan hormonal bir bozukluk olarak algilarken, egitimden sonra fiziksel,
duygusal ve sosyal etkileri olan daha komplike bir hastalik olarak algilamaya
baslamiglardir. Boylelikle daha Once anlamlandiramadiklari veya PKOS’dan
ayristirarak islemledikleri deneyimlerini; nihayet bir anlam ifade edecek sekilde

zihinlerinde birbiri ile bagdastirabilmislerdir.

Katilimcilar;  egitimden  Once  yasadiklart  bazt  zorlu  duygulan
anlamlandiramamakta ve bunun da kendilerine yonelik yargilarin (self-critiscm)
artmasina sebebiyet verdigini ifade etmektedir. Polikistik over sendromunu salt bir
fiziksel bir hastalik olarak algilamak, PKOS’un duygulanim iizerinde de bir etkisi
olabilecegini anlamay1 giiclestirmektedir (Meryem, manolya, deniz). Ote yandan,
zorlu duygusal yasantilarin PKOS ile iligkili oldugunu bilmek, basa c¢ikabilme
noktasinda kisiyi daha hazirlikli kilmaktadir. Boylelikle kisi yasadigi duygularn
anlamlandirabilmekte ve duygularimi gecerli kilabilmektedir. Bir katilimcinin bu

konu iizerine olan birkag alint1 kesiti su sekildedir;

Hani iste o olmaymca hani o insani 6yle daha kotii yapiyor. Hani deneyimliyoruz hani
menopoza giren herkes annelerimiz onlarin da ruh hali degisiyor. Onunla iliskili hani ama
benim o anki durumuma kesin bir sonu¢landiramamak admi koyamamak insani hem daha
¢ok sinirlendiren daha ¢ok kaygilandiran ve daha ¢ok bunalima sokan bir seydi. Keske ben o
an daha bilin¢li olsaydim ailem o konuda daha bilingli olsaydi ve bunun nedeninin bu
oldugunu bagdastirabilseydim siire¢ belki daha kolay ilerlerdi hani o dénemki hayatimda.

(manolya).
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bildigim zaman ona gore hareket ediyorum. Bu egitimi almadan oncesini konusursak insan
ofkeli oldugunda dfke ofkeyi dogruyor mutsuzluk mutsuzlugu doguruyor. Kendini daha
mutsuz etmeye yéneliyor. Kartopu gibi biiyiiyor o tarz seyler. Ama suan bildigim i¢in sey
yapiyorum mesela. Zincir analizi... mesela ben suan olumsuz bir ruh halindeyim. Ben su
problemi yasadim. Ama benin bu problemi yasamamdaki temel etken ne? ne oldu oncesinde?
Sonra bunlart birlestirip o zinciri gérdiigiim zaman hani birazcik daha rahatlyorum ve
giindelik islerimi devam ettirmemde daha ¢ok kolaylasiyor. Ciinkii bir insan endiseli
oldugunda ofkeli oldugunda ya da mutsuz oldugunda bu giindelik islerine de yansiyor. Oyle
oldugumda yapmam gereken isleri de yapamiyorum. Ama bunlart bilmek, gormek farkinda

olmak giindelik hayatta yapmam gereken isleri daha ¢ok kolaylastiriyor (manolya).

DDT’ye gore; ‘goriiniirde anlagilmasi zor davranislarin arkasinda her zaman
onu aciklayabilecek bir veya daha fazla neden vardir ve bu nedenleri anlamaya
caligmak, onlar1 yargilamaktan daha iyidir’. Bu yaklasim, DDT ekoliiniin temel
varsayimlarindan biridir (Linehan, 2015). Katilimcilara gore; zorlu duygular ile
PKOS arasindaki iliskiyi kurabilmek, duygularin1 gegerli kilma noktasinda onlara
yardimct olmustur. Bu anlamda, bu bulgular, DDT beceri egitiminin polikistik over
sendromu olan bireylerin duygu diizenleme becerilerine Katkida bulunduguna isaret

etmektedir.

Linehan’a (2015) gore duygulari diizenleyebilmek i¢in ilk olarak duygularin
anlasilmas1 gerekmektedir. Duygular1 yargilamak yerine; duygular1 anlamak ve
tanimlamak, zorlu duygularla etkin bir sekilde bas etmenin 6n kosuludur.

Ama bu beceri egitimi sayesinde bu ruh hallerinin bununla iligkili oldugunu ve bu farkli ruh

hallerine girdigim zaman hangi becerileri uygulamam gerektigini... ve onlart o an

uyguladigim zaman daha rahatlamis  hissediyorum. Farkindaligim artti bu konuda.
(Manolya)

Katilimciya gore; duygularimi anladiginda, hangi becerileri uygulaman
gerektigini de belirleyebilirsin.  Duygularini1 yargilamak yerine duygularini
tanimlayan bireyler; o duygu ile bas edebilmek icin hangi beceriye ihtiyac
duydugunu daha iyi bir sekilde belirleyebilmekte; boylelikle zihnini elestirel
diisiinceler yerine ¢6ziime odakli diisiincelere ve etkin olabilecek becerilere
yonlendirmektedir (Linehan, 2015). Bu anlamda DDT beceri egitimi, PKOS’lu
bireylere duygularini anlama ve duygularini gegerli kilma becerilerini kazandirarak
duygularin1 diizenlemede katki da bulunmaktadir; ama aym1 zamanda; zorlayici
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duygularla bas etmek icin hangi becerileri kullanabilecekleri noktasinda da ¢oziim

sunmaktadir.

Katilimcilarin = sOylemleri ayni zamanda ‘diyalektik bir durus alma’
yaklasimini da igsellestirdiklerini diisiindiirmektedir. Linehan bat1 diislince tarzina
istikrarsiz gelebilecek bir durus benimsemektedir. Buna gore; bir terapist degisim
icin calisirken ayni zamanda hastayr oldugu haliyle tamamen gergekten
kabullenmelidir. Ona gore; kabullenme doniistiriilebilir; ancak doniisiim igin
kabullendigimizde bu donlisim degildir. Baska bir deyisle; gercekligi
kabullenmemek, gergeklik ile inatlasmak degisimin Oniinde bir engeldir; degisim
ancak kabullenmek ile miimkiin olmaktadir; ancak kabullenme herhangi bir ¢ikar ya
da beklenti nedeniyle degil tamamen igten gelen bir motivasyondan
kaynaklanmalidir. Bu baglamda, Linehan psikoterapinin Rogeryan yaklagimindan

(birey merkezli yaklasim) da etkilenmistir.

Linehan kurucu oldugu terapi ekoliiniin adina diyalektik ismini vermis ve
buna ‘kabul ve degisimin sentezi’ anlamin1 yiiklemistir. Beceri egitimi modiilleri ile
danisanlara diyalektik akil yiiriitme becerisi kazandirmak hedeflenmektedir.
Katilimcilar, goriisme sirasinda, zorlayict duygular yasadiklarinda bir taraftan
duygularint oldugu gibi kabul ederken; bir taraftan da duygulan ile bas etmek icin
degisim becerilerini kullandiklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilarin kabul ve
degisim arasindaki dengeyi saglama gabasi, diyalektik goriisii beceri egitiminden
sonra bir yaklasim tarzi olarak igsellestirdiklerini de diistindiirmektedir.

Arastirmanin nitel bulgularinda dikkat c¢eken baska bir detay ise;
katilimcilarin beceri egitimi ile yollar1 kesistikten sonra kendilerine yonelik artan i¢
goriileridir. Ug aylik DDT-BE boyunca, her bir oturumda yeni bir beceri didaktik ve
uygulamali bir sekilde 6gretilmis, katilimcilardan 6gretilen her bir beceri i¢in kisisel
hedeflerini belirlemeleri ve giinliik hayattaki hangi sorunlarina ¢éziim olabilecegi ile
ilgili geri bildirim vermeleri ve ev Odevlerini yapmalar1 istenmistir. Dolayisiyla,
katilimcilar beceri egitimi ile birlikte kendilerine diyalektik mercegini tuttuklar
yogun bir i¢sel degerlendirme siirecine girmislerdir. Katilimcilar bazi becerileri

egitimden once de hali hazirda bir bas etme bi¢imi olarak uyguladiklarini; ancak

193



egitimden sonra bu becerilerin kavramsal isimlerini ve bilimsel kanitlarla
desteklendigini 6grendiklerini sdylemislerdir. Boylelikle; katilimeilar zaten islevsel

bulduklar: bas etme bi¢imlerinden daha emin olmuslardir.

Ote yandan; beceri egitimi yolculuklar1 boyunca bazi becerileri gelistirmeye
ihtiya¢ duyduklarini fark etmislerdir. Ornek vermek gerekirse; bir katilime1, egitim
siirecinde; ‘anda olma’ deneyimlerinde giigliik yasamadigimi ve egitimden Once de
aslinda adini bilmeksizin, farkindalik becerilerini bir bas etme ydntemi olarak
kullandigin1 dile getirmistir (Deniz). Bir baska katilimci ise; beceri egitiminden
sonra, anda kalma deneyimlerinde ne denli giiclik yasadigini ve bu beceriyi
gelistirmesi gerektigini fark etmistir (Eda). Katilimct egitim siirecinde bu becerinin
eksikliginin yasamini nasil etkiledigine yonelik i¢ gorii kazanmis ve egitim boyunca
da ‘anda kalma’ kapasitesini gelistirmeye yonelik farkindalik egzersizlerini

uygulamaya gayret gostermistir.

Bir diger katilimci ise egitimden dnce kendisinde neyi degistirmesi gerektigi
ile 1ilgili farkindaligmin oldugunu ancak bunu nasil yapacagimni bilemedigini
aktarmaktadir. Katilime1 cevresindeki diger kisilerden ‘asir1 duyarli, tepkisel ve
savunmact’ olmak ile ilgili geri bildirimler aldigmi, egitimden &ncede bu
davraniglarint degistirmek istedigini ancak nasil yapacagini egitimde aldigi ‘dagi
becerileri’ ile 6grendigini anlatmaktadir. Katilimciya gore; DDT-BE’de bir beceriyi
olusturan tiim asamalarin adim adim anlatilmast ve bunun formiilize edilerek
sunulmasi, o becerinin nasil yapilacagini 6grenmeyi saglamaktadir (Meryem). Bu
anlamda, DDT-BE’nin bireylerin hangi becerilere ihtiya¢ duydugu noktasinda ig
gorii kazanmalarmin yami sira ihtiyag duyduklar1 becerileri nasil uygulamalar
noktasinda da onlara rehberlik ettigi sOylenebilir. Nitel bulgularin desifreleri bu

goriisti destekler niteliktedir.

Bu arastirmada dikkat ¢eken bagka bir nitel bulgu ise, Diyalektik davranis¢i
terapi kavram ve ilkelerinin anlasilabilirligi ve 6grenilebilirligidir. Bir ¢ok terapi
yaklasimi, eger dogru bir sekilde uygulanirlarsa danisanin fayda goérecegi islevsel

stratejileri igermektedir; ancak bir sebepten damiganlar Ogrendikleri stratejileri
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uygulayamadiklarinda terapi hedefine ulasamadan yarida kalmaktadir. Ornegin;
biligsel davranig¢r terapi; amacina uygun bir sekilde uygulandiginda aslinda
danisanlarin verim alabilecegi efektif yontemleri icermekle birlikte; bir ¢cok danisan
yeterli motivasyona sahip olamamalar1 nedeniyle BDT stratejilerini uygulayacak
asamaya hi¢ gelememekte ve terapi amacina ulasamadan sonugsuz kalmaktadir
(Alpaydin, 2016). Becerilerin uygulanabilmesi noktasinda baska bir yetinin ise,
beceri dilinin yerlesmesi ve becerilerin anlasilmast oldugu diisiintilmektedir.
Ornegin; PKOS’lu ergenler icin gelistirilen BDT ye getirilen elestirilerden bir kismi
ergenlerin bilissel beceriler ile ilgili terminolojiyi daha soyut kavramlar oldugu i¢in

anlayamayacag lizerinedir (Szigethy ve ark., 2019).

Bu calismadaki bazi katilimcilar, tiim goriisme boyunca, goriismeci ile gii¢liik
cekmeden DDT jargonu ile iletisim kurmuslardir. Diger katilimcilar ise bazi beceriler
ile ilgili deneyimlerini aktarmaya daha fazla zaman ayirirken, diger becerilerin adini
hatirlamakta kismen giiclik ¢ekmislerdir. Diyalektik davranisc1  terapi
yapilandirilmis ve zengin igerige sahip bir terapi tiirlidiir. Katilimcilarin becerileri
anlamas1 ve Ogrenmesi icin DDT’nin igerdigi zengin terminolojiyi kavramalari
gerektigi diistinilmektedir. Nitekim; Kadin fibromiyalji hastalarina yo6nelik
uygulanan DDT-BE etkililigini incelemek igin yapilan yari-yapilandirilmis
gorlismeye dayali nitel bir calismada; bir katilimer becerileri giinlilk hayatinda
uygulamadigimi ve becerilerin isimlerini de hatirlamadigin1 aktarmistir (Yavuz,
2020). Bu c¢alismada; tiim becerileri uygulamakta giicliik ¢ektigini veya higbir
beceriyi kullanmadigini sdyleyen herhangi bir katilimci olmamustir. Ogrenmede
bireysel farkliliklar olmakla birlikte; katilimcilarin genel olarak DDT kavramlarina
hakim olduklari, goriisme sirasinda da beceri egitimi ile ilgili deneyimlerini DDT
terminolojisini kullanarak aktardiklar1 goriilmistiir. Bu bulgu; bes kadin fibromiyalji
hastasi tizerinde yapilan nitel aragtirmada elde edilen bulgular ile uyumludur (Yavuz,

2020).

Iki arastirmanin karsilastirmal1 verileri birbirine paralel olmakla birlikte, nitel

arastirmalarin dogas1 geregi; DDT kavram ve terminolojisinin &grenilebilirligi
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tizerine bir ¢ikarima varillamamaktadir. Ayni zamanda bu arastirmaninin
ornekleminin sadece {niversite Ogrencilerine dayaniyor olmasi, farkli Grneklem
gruplarina genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ote yandan, fibromiyalji 6rneklemine
dayanan calisma ise, lise, 0n lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde bes

katilimctya dayanmaktadir.

Barnicot, DDT becerilerinin 6grenilmesini engelleyen 6nemli faktorleri
ortaya koydugu kirk kisinin katildigi bir tematik analiz ¢alismasi yaymlamistir
(Barnicot, 2015). Barnicot arastirmasinda katilimcilarin egitim materyallerini
ogrenmeyi ve hatta hatirlamay1 zor buldugunu ve 6grenemedikleri igin anksiyete
yasadiklarim1 ortaya koymaktadir. Sonu¢ olarak, nitel arastirmalar DDT’nin
anlagilabirligi ve Ogrenilebilirligi tizerine derinlemesine bir veri sunmakla birlikte
sonuclarin  genellenebilirligi noktasinda dayanak olusturmaz. DDT-BE"nin
Ogrenilebilirliginin, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum ve yas gibi karistirict

degiskenleri hesaba katarak inceleyen nicel arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Katilimcilarin  en ¢ok kullandiklar1 beceriler bilingli  farkindalik  ve
kabullenme becerileri olmustur. Bilingli farkindalik becerilerini hem PKOS’a 6zgii
problemlerle hem de gilindelik hayat problemleri ile basa ¢ikmak igin
kullanmaktadirlar. Agiklamak gerekirse; katilimcilar kilo yonetimi, premenstriiel
donemde agr1 yonetimi ve zorlu duygular ile bas etmede bilingli farkindalik
becerilerinden yararlanmaktadirlar. Alan yazin incelendiginde, PKOS ve
prementstriiel sendrom arasinda iliski oldugu (Karaca ve ark., 2013) ve de
premenstriiel sendrom ile baslica bag etme yontemlerinin gevseme egzersizleri, yoga,
meditasyon, bilin¢li farkindalik temelli kognitif terapi olarak bulgulandig
goriilmektedir (Braverman 2007). Bu stratejilerin diyalektik terapinin iceriginde de

oldugu bilinmektedir.

Yeme farkindaligi, bir bilingli farkindalik tiirii olarak, kilo yonetimine yeni
bir yaklagim olarak kabul gérmektedir. Baz1 katilimcilar; yemek sirasinda baska bir
eylem ile mesgul olmama halini pratik ettiklerini anlatmaktadir. Otomatik pilotta

yemek yerine fiziksel duyumsamalara odaklanarak porsiyonlarmi kiigiiltmeyi
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basardiklarin1 ve duygusal ile biyolojik aglik tiiriinii daha iyi ayrabildigini ifade
etmektedir. Son olarak; Katilimeilarin bilingli farkindalik becerilerinden fayda
gordiiklerini ifade ettigi diger alan PKOS ile iliskili zorlu duygularla bas edebilme
olmustur. Aligkanlik haline gelmis davranislarin bilingli olarak farkinda olmak,
bireyin duygusal tepkilerini daha iyi kontrol etmesini saglamaktadir (Colak ve Aktac,
2019). Farkinda olma hali, kisinin kendi duygusal ve fiziksel durumu ile ¢evresiyle
tam bir biling hali olusturarak; aliskanliklara, duygulara ve davraniglara iliskin
alisilmis kaliplardan haberdar olabilmeye ve bdylece uyarlanabilir tepkilere olanak

tanimaktadir (Daubenmier ve ark., 2011).

Katilimcilar bilingli farkindalik becerilerini gilindelik yasam problemleri ile
daha iyi basa cikabilmek i¢in de kullanmaktadirlar. Onlara gore; anda kalma
kapasitesini arttirmak yasam kalitesini yiikseltmektedir. Bu dogrultu da en ¢ok ifade
edilen farkindalik becerileri ‘Gozlemle’ ve ‘Tek Farkindalik® (One thing in the
moment) becerileri olmustur. Linehan’a gbre (2015); i¢inde bulundugumuz anda tek
bir seye odaklanma hali ¢ok daha zengin deneyimler sunmaktadir. Onun yaklasimina
gbre, bu goriis ayn1 anda birden fazla isle mesgul olmay1 ya da karmasik diisiinme
becerisini yermek demek degil; basitge i¢cinde bulundugumuz anda olan ve bitenlerin
farkinda olmaktir. An ile kurdugumuz iligki ‘otomatik pilot’ yerine farkindalik ile
saglandiginda ¢ok daha zengin fiziksel duyumsalar yasariz. Katilimeilar
kullandiklar tek farkindalik becerilerine en ¢ok, yemek yerken sadece yemek yeme,
ylriirken sadece yiirlime 6rneklerini vermislerdir. Bir katilimci yiirtime farkindaligimi
aymi zamanda kisiler arasi iliskilerde bir bas etme bicimi olarak kullanmakta;
ylriiylis yaparken ayaginin bastigi zemini hissetmek, kus seslerini dinlemek gibi

gozlemleme becerilerini kullanarak anda olmay1 deneyimlemektedir (Manolya).

Kabullenme becerileri, PKOS’un semptomlar1 ve giinliik hayat problemleri
ile bas edebilmek i¢cin en ¢ok basvurulan bir diger beceridir. Daha oOnce de
deginildigi gibi polikistik over sendromu olan kadinlar; tiiylenme, asir1 kilo, akne,
alopesi gibi semptomlar nedeniyle feminen kimlikten ayri diistiiglinii diistinmektedir

(Samardzic ve ark., 2021). Olumsuz beden imgeleri 6z benlik saygisini1 ve depresyon
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diizeylerini etkilemektedir (Keskin ve ark., 2012). Bu arastirmadaki katilimcilar,
fiziksel goriiniimlerini ve kendiliklerinin/mizaglarinin hoslanmadiklart yonleri ile
basa c¢ikabilmek i¢in en ¢ok kabullenme becerilerine basvurduklarini dile
getirmislerdir. Bazi katilimcilar kabullenme becerilerini, giizellik standartlarini
karsilama baskisi ve beden memnuniyetsizligi ile bas edebilmek icin kullandigini

aciklamaktadir (Manolya, Deniz).

Kabullenme becerileri aynt zamanda kendi benlik ve varoluslarina yonelik
yiikksek yargilayicilik  (self-criticism) ile bas etmede de fayda saglamig
goriinmektedir. Bir katilimci, kendi mizacin1 milkemmeliyet¢i olarak tanimlamakta,
egitimden sonra ise, kendini onaylama ve oldugu gibi kabul etme noktasinda yol
aldigin1 ifade etmektedir (Manolya). PKOS’a es zamanli olarak depresyon tanisi
almig bagka bir katilimci ise, zihnin olumsuz diisinme egilimi nedeniyle kendine
yiiklenmeyi kabullenme becerileri ile astigin1 dile getirmektedir (Meryem). Kendine
kars1 suglayici davranmaktansa; olani oldugu gibi kabul edip zihnini islevsiz olan
diistincelerden (neden ben béyleyim? Niye hep olumsuz diisiinmek zorundayim?)
¢oziim odakli diisiincelere odaklamanin daha yardimei oldugunu tecriibe etmektedir.
Kabullenme becerileri, bunlarin yani sira; 6liim, yas, sevilen birinin kaybi, hastalik
gibi ac1 verici yasam olaylart ile basa ¢ikmak i¢in de katilimcilarin basvurdugu bir

alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diger en c¢ok kullanilan beceriler, ‘kisiler arasi iliskilerde etkililik becerileri’
olmustur. Katilimcilar, anksiyete yoOnetimi, girisken olma, duygu diizenleme ve
premenstriiel donemdeki bitkinlik ve enerji diistikliigii ile bas etmek icin ‘karsit
eylem’ stratejisini faydali bulmaktadirlar. Linehan (2015), kisiler arasi iliskiler
modiiliinde, kendi 6z benlik saygimizi zedelemeden diger insanlardan talepte
bulunabilme, yikici iligkileri sonlandirabilme ve yeni iligkiler kurabilme becerilerine
deginir. Katilimcilar, bu beceriler dogrultusunda, validasyon, dagi becerileri, art1 eksi
becerileri ve orta yollu yiiriime becerilerine bagvurduklarin1 ifade etmektedirler.
‘Please becerileri’ ise; katilimcilara fiziksel sagligi korumanin bir duygu diizenleme

stratejisi oldugunu kazandirmistir. Katilimeilar fiziksel saglik ve psikolojik 1yi olus
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arasindaki iligkiyi gosteren literatiir bilgilerini 6grenmis ve de kaliteli uyku, dengeli
beslenme ve diizenli egzersiz yapma gibi sagligi koruyucu davraniglarin duygu
diizenleme ile iliskisine farkindalik kazanmislardir. Fiziksel saglig1r korumanin ayni
zamanda ruh sagligmi da korudugunu oOgrenen katilimcilar, saghgi gelistirici

davraniglarin 6nemini anlamis ve daha fazla uygulamaya 6zen gostermislerdir.

Ozetle, en cok kullanilan beceriler kabullenme ve bilingli farkindalik olmakla
birlikte, katilimcilar dort modiili de kapsayan stratejileri giinlikk hayatinda
kullandiklarini ifade etmislerdir. En az bildirilen beceri ‘kriz atlama becerileri’
olmustur. Kriz atlatma becerileri, bir problem ve/veya yikict duygular karsisinda,
eger o an i¢inde ¢oziime yogun bir sekilde ihtiya¢ duyuldugu ancak o an ¢oziim i¢in
yapabilecek bir seyin olmadigi durumlarda, olaylar1 daha kétii hale getirmeden
atlatmak i¢in gerekli becerileri icermektedir. Kriz becerileri bir problem g¢ézme
becerisi degildir; ancak olaylar1 daha kotii hale getirmeden nasil atlatilabilecegi
noktasinda yol gostericidir. Sadece bir katilimci, kriz atlatma becerilerinden biri olan
‘SESE’ becerilerini kullandigini ifade etmistir (Deniz). Katilimcinin bu beceriyi
diyalektik davranise¢1 terapide kavramsallastirildig: sekli ile degil, kendi yorumladig:
sekli ile kullandig1 goriilmektedir. Para-sempatik sistemin aktivasyonunu arttirarak
duygusal uyarilmay1 stabil hale getirmeyi amaglayan bu beceri, diirtiisel davranarak
olaylar1 daha koti hale getirmeyi engellemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
aragtirmadaki katilimcilar kriz atlatma becerilerini gilinliik hayatta kullandiklar1 bir
beceri olarak bildirmemektedirler. Bu durum, orneklemin spesifik veya oncelikli

ithtiyaclarinin ne oldugu veya ne olmadigi ile ilgili bir gésterge olabilir.

Diyalektik Davraniggr Terapi orjinalinde, diirtiisel davranma egilimi ile
karakterize olan simirda kisilik bozuklugu icin gelistirilmistir (Linehan, 2015).
Ancak, temelde bir duygu diizenleme modiilii olmasi fikrinden yola ¢ikarak, DDT
diger klinik gruplara da uyarlanmig (Hartmann, Urbano, Manser ve Okwara; 2012),
etkililigi hem klinik hem klinik olmayan gruplarda kanitlanmistir (Brown, Brown ve
Dibiasio, 2013; Lynch, Morse, Mendelson ve Robins; 2003; Mazza, 2017;
Woodberry ve Popenoe, 2008; Ben-porath, 2010; Zapolski ve Smith, 2016). Bu
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aragtirmanin uygulama prosediirii standart bir beceri egitimi olmustur. PKOS ile
iligkili gelecek uyarlama c¢alismalar1 icin bir pilot caligma niteliginde oldugu
diistiniilmektedir. Polikistik over sendromu olan geng bireylerin hangi becerileri daha
sik veya daha az kullandigi, onlarin spesifik ve/veya oOncelikli ihtiyaglarinin ne

oldugu veya ne olmadigi ile ilgili fikir veriyor olabilir.

Kriz atlatma becerilerinin katilimcilar tarafindan daha az kullanilmasinin
baska bir izahi ise; belki de bu becerilerin PKOS i¢in daha da ozellestirilmesi
gerekmektedir. Boylelikle katilimcilar bu stratejileri kendi ihtiyaglarina yonelik
olarak kullanma noktasinda daha ¢ok istifade edebilirlerdi. Sonug¢ olarak her iki
olasilikta da; bu bulgular, PKOS i¢in gelistirilebilecek uyarlama ¢aligmalarina yol

gosterici niteliktedir.

DDT terminolojisini 6grenmede, alg1 ve diisiince arasindaki baglant1 dikkat
cekicidir. Katilimcilar DDT jargon ve terimlerini kavradik¢a, kendi ge¢mis ve
simdiki yasantilarin1 diyalektik penceresinden gormeye/degerlendirmeye baglamis ve
diisinme bigimlerinde degisimler yasamiglardir. Katilimcilar egitimden sonra,
eskiden normalize ettikleri baz1 deneyimlerin aslinda normalize edilmemesi gerektigi
diisiincesine erigsmis ve/veya eskiden yargisal olduklari durumlar1 artik daha
hosgoriilii  karsiladiklarin1  aciklamiglardir. Bir katilimc1  ‘diyalektik davranisei
terapinin sizde bir etkisi oldugunu disiiniiyor musunuz?’ sorusuna yonelik olarak
DDT beceri egitimindeki en temel kazanimin ‘gecerli kilma’ kavramini ve 6nemini
o0grenmek oldugunu sdylemistir. Kendi gecmisinde olan biten hadiseleri diyalektik
penceresinden yeniden degerlendirdiginde aslinda ebeveynlerinin o donemdeki
davraniglarin1  birer ‘gevresel gegersiz kilma’ deneyimi olarak yeniden

cerceveledigini ifade etmektedir.

Katilimci ayrica egitimden sonra, kamuya agik yerlerde (hastane, market...)
anne ve c¢ocuklar iletisimlerini gozlemlemeye basladigini anlatmistir. Anne ve ¢ocuk
arasinda, o an i¢inde olan biten sézel ve sdzel olmayan iletisim sekillerini, birinin
tepkilerinin bir digerinin tepkilerini nasil sekillendirdigini dikkatli bir sekilde

gbzlemlemeye c¢alismig, sonu¢ olarak da aslinda normal olarak kaniksadigimiz
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ebeveyn davraniglarinin aslinda birgcok gegersiz kilma tiiriinii icerdigini fark ettigini
anlatmistir (Manolya). Bu anlamda beceri egitiminde 6grenilen kavramlar, sadece
kendi deneyimlerini karsilama bi¢imlerini degil, diger insanlar ve dis diinya ile ilgili

kanaat ve degerlendirmelerinde de degisiklikler yaratmistir.

Diger bazi katilimcilar ise gegerli kilmanin 6nemini kavradiktan sonra kendi
davraniglarin1 birer gézlemci goziiyle degerlendirme siirecine girmislerdir. ‘Bagka
insanlarin benden farkli deneyimleri dolayisiyla da farkli bakis agilari ve farkli
kanaatleri olabilir’, goriisiinii benimsedik¢e kendilerini ve diger insanlari olduklari
haliyle onaylamak ve kabullenmek daha kolay hale gelmistir. Katilimcilar farkli
insanlar1 ve gorisleri karsilama bi¢imlerini anlamaya c¢alismig, kendilerini bir
arastirma nesnesi olarak diyalektik mercegine tutmuslardir. Diger insanlari hangi
durumlarda ve nasil gegersiz kildiklarina i¢ gorii kazanmis, onlara karsi daha

onaylayict olmaya gayret gostermislerdir (Manolya, giil).

Ote yandan; egitim yolculugu boyunca, bazi katilimcilarin yeni 6grendikleri
bir beceriyi hemen igsellestirmeden once kendi elestirel slizgecinden gegirdikleri ve
bunu yaparken de kendi ge¢mis yasanti tecriibelerini referans aldiklar
goriilmektedir. Ornegin; babasimi kiiciik yasta kaybetmis olan bir katilimer;
kabullenme becerilerinin hayattaki bircok sorun karsisinda herkesin sahip olmasi
gereken elzem bir bas etme bicimi oldugunu; bu ¢ikarima da kendi hayat
tecriibesinden yola ¢ikarak vardigini anlatmaktadir. Kendi acisini karsilama bigimi
Onceleri inkar ve kaginma iken; ancak kendi acisini kabullenmeyi basardiktan sonra
bas etmenin daha da kolaylastigini tecriibe etmistir. Universite smavina hazirlanma
stireci de, kendi beklentisinin disinda ti¢ y1l siirdiigiinde, yasadig: hayal kirikligini ve
psikosomatik belirtileri ancak sinav sonuglarmin bekledigi gibi olmadigi ve tekrar
hazirlanmas1 gerektigi gercegini kabullendikten sonra ydnetebilmeyi basarmistir.
Ciinkii ona gore; bir sorunun ¢dziimiine odaklanmak, bir sorunun gercekten de var
oldugunu kabul edebildikten sonra gelinebilecek bir asamadir (Deniz). Katilimei
kabullenme becerilerinin 6nemini kendi tecriibe ettigi yasantilardan yola cikarak

kavradigini ifade etmektedir.
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Ogrendikleri becerileri baska insanlar ile de paylasma istegi baz1 katilimcilar
icin ortak bir sdylem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Katilimecilar becerilerin
etkililigini degerlendirirken, bir yandan kendi tecriibeleri lizerinden ¢ikarimda
bulunmakta, bir yandan da becerilerin etkililigini gosteren bilimsel arastirmalari
ogrendiklerinde daha goniill rahathigiyla kullanabilmekte ve baska insanlarla da

paylagmak i¢in arzu duymaktadirlar (Deniz, Eda, Giil, Meryem).

Son olarak; goriisme sirasinda katilimcilara ‘diyalektik terapi egitiminin sizde
herhangi bir olumsuz etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz? sorusu yoneltilmis,
beceri egitimine katilan bes katilimcidan dordii egitim boyunca veya sonrasinda
herhangi bir olumsuz etki yasamadiklarin1 sdylemislerdir. Bir katilimci ise egitimi
almaktan memnun oldugunu, bir¢cok kazanim elde ettigini; ancak egitim ile birlikte
kendine ve digerlerine yonelik olarak farkindaligi artarken; buna karsilik kendini
zaman zaman yogun bir analiz siireci i¢inde kaybolurken bulabildigini dile

getirmistir (manolya).

Linehan (2015); duygular1 anlama ve tanimlamanin, duygulari diizenlememiz
icin onemli bir adim oldugunu sdéylemektedir. Bat1 kiiltiiriinde benimsenmis olan salt
degisim odakli yaklagimlar1 kat1 bulmaktadir. Nitekim degisime zorlayici stratejiler
karsisinda danisanlar kendilerini zorlanmis ve anlasilmamis hissedebilmekte ve
tedaviyi birakabilmektedir. Ote yandan, sadece onay odakl1 bir yaklasim da degisimi
1skalamaktadir. DDT de, degisim ve onay arasindaki dengenin saglanmasi esastir.
Ona gore; eger bir terapist beceri egitimini degisim ve onay stratejilerini
dengeleyerek uygulamiyor ise DDT yapmiyor demektir. Ote yandan, onay ve
degisim arasindaki dengeyi saglamak katilimcilar i¢in de zaman zaman gii¢
olabilmektedir. Kendi deneyimlerimize karsi1 ‘diyalektik bir durus alabilmek’, yeni
ve zorlayici bir akil yiiriitme sekli olabilmektedir; 6zellikle de asina oldugumuz ve

bildigimiz diistinme sekli ‘ya hep ya hi¢’ seklinde ise.

Bu arastirma da katilimcilar diyalektik akil yiiriitme bigimini ti¢ aylik bir
egitim boyunca deneyimlemisledir. Ogrendikleri her bir beceri i¢in kendilerine

kisisel hedefler belirlemis, belirli bir 6l¢ii de uygulamaya gecirmis, bundan fayda
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gormiis, fayda gordiikkce de kullanmaya devam edeceklerini dile getirmislerdir.
Atalay (2019) bilingli farkindalik becerilerini betimlemek i¢in ‘kotii giin dostu’
metaforunu 6rnek vermektedir. Farkindalik becerilerini ne kadar ¢ok pratik edersek o
kadar ihtiya¢ duydugumuzda yanimizda olacaklardir. Ona gore; farkindalik
diizeyinin bir {iist sinir1 yoktur ve gelistirilebilirdir. Bu anlamda, katilimcilarin;
becerileri 6grenme siireclerinin devam ettigi; 6grendik¢e ve uyguladikca diyalektik
yaklagimi daha iyi benimseyecekleri, degisim ve onay arasindaki dengeyi saglamakta
daha da ustalasacaklari; dolayisiyla egitimden sonra da DDT yolculuklarinin devam

ettigi diigiiniilmektedir.

9.2. TARTISMA 11
Bu boliimde nicel bulgular degerlendirilecek, temel hipotezlerin ne olgilide
saglandig1 tartisilacaktir. Elde edilen nicel bulgularin, nitel bulgular ve literatiir
verileri ile de tutarliligi degerlendirilecektir. Karma yontemlerde, nitel ve nicel
bulgularin tutarliligt sonuglarin  giivenirliligi i¢in 6nemli bir kriter olarak
gorlilmektedir (Migiro ve Magangi, 2011; Venkatesh, Brown, ve Bala, 2013;
Creswell, 2003).

Her bir 6lgege iliskin bulgular ayr basliklar altinda degerlendirilecektir.

9.2.1. Polikistik Over Yasam Kalitesi Olcegi Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin temel hipotezlerinden bir tanesi diyalektik davranisci terapi
beceri egitiminin PKOS’lu gen¢ bireylerin yasam kalitesini arttiracagi goriisiidiir.
Polikistik over sendromu olan kadinlar iizerinde yapilan nicel ¢alismalar; PKOS un
diisiik yasam kalitesi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Tiirk 6rnekleminden olusan
bir ¢alismada; deney ve kontrol grubuna (44 PKOS hastasi ve 44 saglikli kadin)
polikistik over yasam kalitesi Ol¢egi uygulanmis, sonu¢ olarak da; PKOS’lu
kadinlarin kontrol grubuna oranla yasam kalitesi 6l¢cegi toplam puani ile emosyonel
bozulma, kilo sorunlari, infertilite, menstriiel diizensizlik alt 6l¢cek puanlarinin

kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Keskin ve ark., 2012). Benzer

203



sekilde; polikistik over sendromu olan bireyler ile derinlemesine yapilan goriismelere
dayanan nitel ¢aligmalar da, PKOS’un kadinlarin duygusal, fiziksel, biligsel, cinsel
ve sosyal yasamimi etkileyen ve sosyal destek gerektiren ¢ok yonlii bir hastalik

oldugu sonucuna varmaktadir (Amiri ve ark., 2014; Pekince, 2019).

Bu arastirmada; DDT’nin igerdigi duygu diizenleme, kisileraras1 iliskilerde
etkililik, farkindalik ve kabullenme gibi modiillerin PKOS’lu kadinlarin yasam
kalitesini  yiikseltebilmek i¢in ihtiyag duydugu becerileri saglayabilecegi
Ongorilmiistiir. Bu goriisden yola ¢ikarak; PKOS’lu geng bireylere {i¢ ay boyunca
DDT beceri egitimi uygulanmis ve bu beceri egitiminin yasam Kkalitelerini
yiikseltecekleri varsayilmigtir. Nicel bulgular, miidahale grubunun PKOS yasam
kalitesi 6lgegi puanlarinin, uygulama dncesine gore ylikseldigini ve bu yiikselisin iki
aylik izlem siireci boyunca korundugunu gostermektedir. Bunun yani sira, higbir
miidahalenin yapilmadig1 kontrol grubunda ise, yasam kalitesi Ol¢egi puanlarinda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Bu bulgulara dayanarak
arastirmanin temel hipotezlerinden birinin desteklendigi sOylenebilmektedir. Buna
gore, lic aylik Diyalektik Davranis¢1 Terapi Beceri Egitimine katilan PKOS’Iu geng
bireylerin yasam kalitesinde artis gerceklesmis ve bu artisin egitim sonlandiktan iki

ay sonra da hala korundugu goriilmiistiir.

Ilging bir sekilde; Literatiir bulgular1 PKOS un diisiik yasam kalitesi igin bir
risk faktorii oldugu noktasinda birlesse de, PKOS’un en ¢ok hangi semptomunun
diisiik yasam kalitesi ile iliskili oldugu tartismalidir. Baz1 arastirmalara gore; cinsel
tatminsizlik, agresyon, kisiler arasi iligkilerde problemler, kilo ile ilgili giicliikler
PKOS’lu bireylerde yasam doyumunu dogrudan etkileyen temel alanlardandir
(Pekince, 2019). Diger baz1 arastirmalar, PKOS’un uzun vadede iliskili oldugu
infertilite, TIP2-DM, hipertansiyon gibi giicliiklerin bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini kisitladigi ve yasam kalitesini Onemli Olglide azalttigi {izerinde
durmaktadir (McCook, Reame ve Thatcher, 2004). Ote yandan, birkag meta analiz
caligmasi diisiik yasam kalitesini yordayan en biiyiik 6zelligin kilo ile ilgili endiseler
oldugunu (Kaczmarek, Haller ve Yaron; 2016; Behboodi ve ark., 2018), baska bir

caligma ise tiiylenme oldugu sonucuna varmaktadir (Khomami ve ark., 2015).
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Bu arastirmaya bakildiginda ise; Deney ve kontrol grubundaki tim
katilimcilar; egitim Oncesinde, polikistik over yasam kalitesi 6lgeginin psiko-sosyal
ve duygusal disfonksiyon, obezite ve menstriiel bozukluklar ve tiiylenme alt
boyutlarinda; dogurganlik alanina gore daha diisiik yasam kalitesi puanlar
sergilemiglerdir. Buna gore; PKOS’Iu geng bireyler simdi ve gelecekte ¢ocuk sahibi
olma veya diisiik korkusu yasama gibi endiselerden daha ¢cok PKOS’a bagl kotii ruh
hali, kilo, tiiylenme ve adet diizensizligi gibi alanlarda daha fazla memnuniyetsizlik
ve endise bildirmislerdir. Bu arastirmanin Orneklemi 20-25 yas arasindaki bekar
tiniversiteli geng PKOS’lu bireylerden olugmaktadir. Bu bulgular; PKOS’da yasam
kalitesinin en biiyiik yordayicisinin; PKOS’lu bireylerin i¢inde bulundugu gelisim
doneminin Ozelliklerine ve ihtiyaglarina gore degiskenlik gosterebilecegini

diistindiirtmektedir.

Literatiirdeki polikistik over sendromu olan bireylerde yapilan pek ¢ok
arastirma spesifik bir grup lizerinde calismaksizin; evli ve bekar, gen¢ ve olgun,
cocuk sahibi olan ve olmayan PKOS’lu tiim kadinlar1 ayn1 6rneklem ¢atis1 altinda
degerlendirmektedir. Bu orneklem secilim yonteminin; geng PKOS’lu bireylerin
yetiskin PKOS’lu bireylerden ayrigan kendilerine 6zgili ihtiyag ve problemlerinin
bulgulanmasin1 ve dolayisiyla da gen¢ PKOS’lu bireyler i¢in olusturulabilecek
Onleyici tedavi protokollerinin gelistirilmesini  giiglestirdigi diisiiniilmektedir.
Literatiir incelendiginde spesifik olarak 6rneklemi ergen PKOS’lu bireylere dayanan
ve ayni zamanda bu 6rneklemde yasam kalitesini inceleyen bir tane nicel arastirmaya
ulagilmistir. Bu aragtirmanin bulgularina gore; ergen PKOS’lularda diisiik yasam
kalitesinin yordayicis1 asirt kilo ve yiiksek beden kitle indeksidir (Trent ve ark.,

2005). Bu bulgu; suan ki arastirmanin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Karma yontem ¢alismalarinda; nitel ve nicel olarak farkli yontem tiirlerinden
gelen verilerin karsilagtirilmasi, bulgularin giivenilirligini test etmenin bir yolu
olarak kabul gormektedir. Bu arastirmaya yonelik olarak ise; nicel ve nitel bulgularin
bir tutarlilik icinde oldugu goézlenmektedir. Bu arastirmada deney grubundaki
katilimcilar {i¢ ay siiren bir beceri egitimine katilmistir. Arastirmanin nicel boyutu
miidahale grubu ve kontrol gruplarinin uygulama oOncesi, sonrasi ve izlem olmak

tizere toplamda T{i¢ Olglim diizeyinin istatiksel analizlerine dayanmaktadir.
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Oteyandan; nitel boyutu ise miidahale grubundan goniilliik esasina gore secilen bes
katilmcimin  DDT  beceri egitimi deneyimlerinin  derinlemesine analizine
dayanmaktadir. Arastirmanin nitel kismi i¢in yapilan yar1 yapilandirilmis goriisme
sirasinda katilimcilara ilk olarak ‘polikistik over sendromundan ne anliyorsunuz?’
sorusu yoneltilmis; katilimcilar bu soruya kendi deneyimledikleri PKOS
semptomlarint ve bu semptomlari nasil anlamlandirdiklarimi agiklayarak cevap
vermislerdir. Katilimcilarin PKOS ile ilgili aktardiklar1 kisisel deneyimleri; duygu
diizenlemede giicliikler, kilo ile ilgili endiseler, kiloyu koruma ve kilo vermeyi gii¢
algilama, tiiylenme, adet diizensizlikleri, sivilcelenme ve sa¢ dokiilmesi, beden
memnuniyetsizligi, ideallestirilen feminen goriinlimii karsilamaya yonelik kaygilar
ve benlik saygist alanlarint kapsamaktadir. Nitel arastirmaya dahil olan bes
katilimcidan hi¢ bir tanesi yar1 yapilandirilmis goriisme siiresince; cinsel
memnuniyetsizlik, cinsel partner ile yasanan problemler, kisirlik veya gelecekte
cocuk sahibi olma endisesi, diyabet, tansiyon ve Kkardiyaskiiler bozukluklar

gelistirmeye yonelik kaygilar bildirmemistir.

Ozetlemek gerekirse; Nitel calismada, katilimcilar polikistik over
sendromunu kronik bir metabolik rahatsizlik olarak degil de; arzu edilen fiziksel
gorlinim hedeflerine ulagsmay1 engelleyen kozmetik bir problem olarak tasvir
etmislerdir. Ote yandan; Arastirmanin nicel bulgularina bakildiginda; yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlariin karsilastirmali istatiksel sonuglari da benzer bir neticeye
ulagmaktadir. Katilimcilar, Yasam kalitesi ol¢ceginde, PKOS kaynakli cinsel diirtii
kaybi, cinsel uyar eksikligi, cinsel iliskide degersizlik duygusu gibi degiskenlerin ele
alindigr cinsel fonksiyon alaninda higbir deneyim aktarmamistir. Bunun yani sira;
dogurganlik (kisirlik, gelecekte ¢ocuk sahibi olma ve diisiik endigesi) alt boyutu
istatiksel olarak en yliksek yasam kalitesi puanlarinin goriildiigii alt boyut iken;
strastyla, psikosyal disfonksiyon, obezite-adet diizensizligi ve tiiylenme alt boyutlari
ise en diisik yasam kalitesi puanlarmin goriildiigii alanlar olmustur. Bu sonug;
fiziksel goriiniimii dogrudan etkileyen semptomlarin PKOS’lu geng bireylerin yagam
kalitelerini etkilemekte; diger bazi semptomlara gore daha belirleyici olduguna isaret

etmektedir.
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Bu sonuclar; PKOS’lu geng bireylerde kazanilmasi gereken becerilerin
olumlu beden imgesi ve 6z benlik saygisi oldugunu diisiindiirmektedir. Erikson’un
psikosoyal gelisim kurami; kisilik gelisiminin 0miir boyu siiren bir olgu olarak
kavramsallastirmaktadir. Bu kurama gore; her gelisim asamasi ¢evrenin gereklerine
uyum saglayarak kisinin agsmak zorunda oldugu spesifik ‘psikososyal’ krizleri icerir.
Bireyin ilgili asamadaki krizi atlatabilmesi o agamaya 6zgii temel gelisim gorevinin
tamamlanmasi anlamina gelmektedir. Psikosyal kuramda ergenlik doneminin énemli
bir yeri vardir; bu gelisim déneminde rol ¢atismalar1 ve kimlik kazanimi énemli bir
yer tutar. Kimlik arayisinin 6nemli alanlari cinsel ve toplumsal kimliktir. Cinsel
kimlik bu donemde 6zellikle sorgulanir, karsi cinsten birinin kendisini nasil gordiigii
ergen icin Onemlidir. Toplumsal kimlik arayisinda ise toplumun goziinde kabul
edilmek motivasyon kaynagidir. Ergenlik doneminde kimlik kazanimim
gerceklestirmis bireyler, geng yetiskinlikte baskalariyla saglikli ve yakin iliskiler
kurabilirler. Geng yetiskinlik doneminde; kimlik arayisi veya kimlik c¢atigmasi
durumlar1 6nemini yitirir; digerleri ile kaynasabilme ve sosyal iliskiler kurabilme
onem kazanir. Bu donemi saglikli tamamlamanin yolu ‘yalnizliga kars1 yakinlik
kurma’ gelisim hedefini basarabilmektir. Gelisim doneminin 30-60 yas arasindaki
aralif1 ise tam bir gecis donemidir. Kisi tiretkenligini gelecek nesillerin egitimi ve
yol gostericiligine yonlendirir. Bir yandan monotonlasma kaygis1 6te yandan bununla
miicadele istegi gelisir. Uretkenlik karsisinda duraganlasma bu donemde basarilmasi

gereken psikososyal hedef olarak kavramsallastirilmaktadir (Miller, 2008).

Poliskistik over sendromu bireylerin yagsam kalitesini diisiiren ¢ok boyutlu
(duygusal, bilissel, sosyal ve fiziksel ) kronik bir rahatsizliktir. Ancak; bireylerin
icinde bulundugu gelisim donemi de ¢ok boyutlu bir hastalik olan PKOS’u nasil
algiladiklarini ve deneyimlediklerini etkiliyor olabilir. Ornegin; ergen PKOS’lu
bireylerde diisiik yasam kalitesini yordayan ozelligin yiiksek kilo endigesi olmasi
(Trent ve ark., 2005); ergenlik doneminde 6zellikle 6nem kazanan gelisim hedefleri
ile dogrudan iliskili olabilir. Beden imgesi ergenlik gelisiminin 6nemli bir parcasidir
(Hartman-Munick ve ark., 2020). Akranlarmin ve karsi cinsin kendi hakkindaki
fikirlerinin 6zellikle 6nem kazandig1 ergenlik doneminde olan bir birey; PKOS un

fiziksel semptomlarindan (kilo artigi, sa¢ dokiilmesi, sivilcelenme, tiiylenme)
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psikolojik olarak etkilenmeye daha agik olabilirler. Arastirmanin nitel kisminda da
bahsedildigi lizere; spesifik olarak 18-22 yas arasindaki PKOS’lu geng bireylere
odaklanan nitel bir arastirmada; PKOS’ un fiziksel goriiniimii dogrudan etkileyen bir
rahatsizlik olmasi nedeniyle; bu yas araligindaki kadinlarin geleneksel bat1 giizellik
standartlarin1 ve cinsiyet rolleri beklentilerini karsilama yoniinden kendilerini daha

fazla baski altinda hissettiklerine deginilmektedir (Samardzic ve ark., 2021).

Bireylerin PKOS’u nasil deneyimledigi gelisim donemine paralel olarak
bireylerin sosyal ve toplumsal rolleri ile de dogrudan iligkili olabilir. Evli ve orta yas
kadinlarin polikistik over sendromu deneyimlerinin incelendigi nitel ¢alismalarda
yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda; cinsel tatminsizlik, kisirlik nedeni ile es
ile problemler, ¢ocuk sahibi olamama korkusu, ¢ocuk sahibi olamama nedeni ile
intihar diisiincesi ya da intihar girisini, bosanma korkusu veya ese karsi duyulan

sucluluk nedeni ile ayrilma diisiincesi olarak aktarilmaktadir (Amiri et al 2014).

Son olarak; bireylerin PKOS’u nasil deneyimledigi, bulunduklar1 yas
donemine paralel olarak bireylerin kronik rahatsizlik gelistirme riski ile de dogrudan
iliskili olabilir. Aciklamak gerekirse; Literatiirde; PKOS’da; infertilite, TIP2-DM,
hipertansiyon gibi giiclikklerin giinlik yasam aktivitelerini kisitladigi ve yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide azalttigi bilgisine yer verilmektedir (McCook, Reame ve
Thatcher, 2004). Polikistik over sendromu ayni zamanda metabolik bir rahatsizlik
olarak tanimlanmaktadir (Speroff 2007) ve uzun vadede birgok kronik rahatsizlik ile
iligkilidir (Hart ve Doherty;2015). Polikistik over sendromu olanlarin otuz yasindan
sonra diizenli olarak diyabet i¢in kontrole gitmeleri dnerilmektedir. Ote yandan; 19-
25 yag araligindaki gen¢ PKOS’lu bireylerden olusan bu arastirmadaki higbir
katilimer suan veya gelecekte kronik bir rahatsizlik gelistirmeye yonelik endise dile
getirmemistir. Nitekim; Katilimcilarin aktardiklari ihtiyag, problem veya endiseler;

icinde bulunduklar1 gelisim déneminin 6zellikleri ile paralellik igermektedir.

Ozetle; Aragtirmanin nicel bulgulari ve nitel bulgular birbirleri ile tutarlilik
icermektedir. Nitel bulgular; gen¢ kadinlarin ortak bir deneyim olarak; PKOS’u
fiziksel goriiniimlerini ve ruh hallerini etkileyen kozmetik bir problem olarak tasvir

ettiklerine deginirken; Nicel bulgular ise; gengc PKOS’lu kadinlarin yagam kaliteleri
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tizerinde dogurganlik ve cinsel fonksiyondan ziyade tiiylenme, obezite ve emosyonel

bozulmanin daha belirleyici olduguna isaret etmektedir.

9.2.2. Polikistik Over Yasam Kalitesi Alt Olcek Bulgularinin
Degerlendirilmesi

PKOSQ o6lgegi total puanindan elde edilen veriler; {li¢ ay siireli DDT beceri
egitimine katilimin polikistik over sendromu olan geng¢ bireylerde yasam kalitesini
yiikselttigini gostermektedir. PKOSQ 06lgeginin alt boyutlart da incelendiginde;
‘dogurganlik’ alt boyutu disindaki tiim diger alanlarda; DDT beceri egitimine bagl

olarak yasam kalitesi puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir artis gézlemlenmistir.

PKOSQ 6l¢egi dogurganlik alt boyutu; simdi ve gelecekte kisirlikla ilgili
endise duyma, buna bagli olarak bosanma ve ayrilik korkusu yasama, ¢ocuk sahibi
olamama korkular1 ve dogurganligin diger PKOS semptomlarina nispeten kendileri
icin ne derecede daha &nemli olduguna iliskin sorulari igermektedir. Ug ay siireli
DDT beceri egitimine katilan PKOS’lu gen¢ bireylerde, uygulama sonrasinda;
dogurganlik alt boyutu yasam kalitesi puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik goriillmemistir. Higbir miidahalenin yapilmadigi kontrol grubunda da
zamana bagl olarak dogurganlik alt boyutu yasam kalitesi puanlarinda istatiksel bir
degisim gozlenmemektedir. Buna gore; DDT beceri egitimi sonrasinda; PKOS’lu
geng bireylerin dogurganlik alaninda yasam kalitesinde herhangi bir degisim

gerceklesmemistir.

Bu bulgu; bu arastirmanin o6rnekleminin spesifik olarak gen¢ PKOS’lu
bireylerden olugmasi ve bu Ornekleme 6zgli Ozellikler ve ihtiyaglar gercevesinde
yorumlanmustir. Literatiirdeki aragtirmalar; ¢ocuk sahibi olamama endisesi ve buna
bagl olarak bosanma ve toplumsal dislanma korkusunun PKOS’lu bireylerde yasam
kalitesinin 6nemli bir yordayicisi oldugunu gostermekteyse de (Amiri et al 2014); bu
bulgunun evli veya orta yas PKOS’lu kadinlarda yasam kalitesini daha belirleyici
oldugu diistiniilmektedir. Bu aragtirmanin 6rneklemi; 19-25 yas araligindaki, geng,

bekar ve Ttniversiteye giden PKOS’lu gen¢ kadinlardan olugmaktadir. Higbir
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katilimc1, beceri egitimi Oncesinde; beceri egitimi boyunca veya beceri egitimi

sonrasinda ¢ocuk sahibi olabilmeye yonelik bir endise dile getirmemistir.

Sonug olarak; dogurganlik alt boyutuna iligkin bulgular yorumlanirken; diger
alt 6lgek boyutlarindan alinan puanlar ve arastirmanin nitel bulgular1 da géz oniinde
bulundurulmustur. Katilimcilarin PKOSQ 6l¢egi dogurganlik alt boyutu disinda tiim
diger alanlarda (tiiylenme, obezite ve adet diizensizligi, psikososyal ve duygusal
fonksiyon), beceri egitiminden sonra yasam kalitesi puanlarinda artig goriilmektedir.
Ote yandan;  Yar1 yapilandirilmis goriismede de higbir katilimer; PKOS
semptomlarinin ~ kendilerini  nasil  etkiledigini  dogurganlik  baglaminda

degerlendirmemistir.

Daha once de deginildigi gibi; goriisme desifrelerinin nitel analizi,
katilimcilarin polikistik over sendromu deneyimlerine iligkin alt temalarin ‘kilo ile
ilgili giigliikler’, tiiylenme, duygu diizenleme giicliikleri ve adet diizensizligi ile ilgili
endiseler oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim; katilimcilarin beceri egitimi
oncesinde de PKOSQ 6n test analizi sonuglar1 da yasam kalitesi puanlar1 en yiiksek
olan alt boyutun dogurganlik oldugunu gostermektedir. Bu veri PKOS’lu geng
kadinlarin yasam kalitesinde dogurganligin; tiiylenme, adet diizensizligi ve kilo ile
ilgili endiselere nispeten daha diisiik bir etkisi oldugu seklinde yorumlanmistir. Son
olarak; Literatiir verilerinin; orta yaslt ve evli PKOS’lu kadinlarda yasam kalitesini
infertilitenin (Pekince, 2019), ergen PKOS’lu bireylerde ise asir1 kilonun etkiledigini

gostermesi de bu arastirmanin bulgulari ile tutarlidir (Trent ve ark., 2005).

Polikistik over sendromunda yasam Kkalitesini etkileyen bir diger alan da
psikososyal ve duygusal disfonksiyondur. Arastirmalar PKOS’lu kadinlarin %40’ 1nin
depresyon tan1 kriterlerini kargilamakta oldugunu (Kerchner, ve ark. 2009) ve benzer
bulgularin Tiirk 6rneklemi i¢in de gecerli oldugunu gostermektedir (Keskin ve ark.,
2012). Polikistik over sendromunun depresyon icin risk faktdrii oldugu PKOS’lu
ergen Ornekleminde de gosterilmektedir (Szigethy, Weisz ve Findling, 2019). Bu
amagla; PKOS’lu ergenlere yonelik Biligsel Davranisgr Terapi Protokolleri
gelistirilmistir (Rofey ve ark.,2009). PKOS, ayni zamanda, anksiyete (Barry,
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Kuczmierczyk ve Hardiman, 2011), diisiik 6fke kontrolii, agresyon (Ozsoy ve ark.,

2020) ve duygusal odakli ve pasif bas etme ile iliskilidir (Ozenli ve ark., 2008).

Bu aragtirmada birkag sebepten 6tiirli, DDT beceri egitiminin PKOS’lu geng
bireylerin psikolojik iyi olusunu yiikseltecegi dngériilmiistiir. Ik olarak, DDT beceri
egitimi 6ziinde bir duygu diizenleme modiiliidiir. Baz1 arastirmalar depresyonu bir
duygu diizenleme gii¢liigli olarak tanimlamaktadir. Bu goriis ile tutarli olacak
sekilde; Depresyon ve anksiyetenin tedavisinde; Duygu diizenleme stratejilerinin
etkisi gosterilmistir. (Aldao, NolenHoeksema & Schweizer, 2010). ikinci olarak;
PKOS’a bagli olarak yasanan kisiler aras1 problemler olumsuz duygulanima katk: da
bulunmaktadir. DDT beceri egitimi kisiler arasi iletisimde etkililik modiiliinii
icermektedir. 12 haftalik egitimin {i¢ haftas1 kisiler arasi iletisimde etkililik

becerilerine odaklanmaktadir.

PKOSQ o6lgegi psikososyal ve duygusal alt 6lgegi bireylerin PKOS’a bagh
olarak kotii ruh halinden muzdarip olma, diger kisiler ile sorun yasama, agresif bir
tutum i¢ine girme, PKOS nedeniyle kendini suclama, fiziksel goriinlimden utang
duyma, 6zgiivensizlik yasama gibi deneyimlerine odaklanan sorular1 i¢ermektedir.
Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar; beceri egitimi oncesinde; beceri egitimi
sonunda ve beceri egitiminden iki ay sonra PKOSQ 6lgegini doldurmuslardir. Nicel
bulgulara gore; deney grubunda; beceri egitiminden sonra, PKOSQ olgegi
psikososyal ve duygusal alt 6l¢egi puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir artig
gerceklesmis ve bu artis iki aylik izlem siirecinde de korunmustur. Bununla birlikte;
hi¢bir miidahalenin yapilmadigi kontrol grubunda zaman iginde psikososyal ve
duygusal alt 6l¢egi puanlarinda bir degisim ger¢eklesmemistir. Bu sonuca gore; DDT
beceri egitimi PKOS’lu gen¢ bireylerin psikolojik iyi olusunu yiikseltmekte etkili
olmustur. Psikolojik iyi olusun iki ay sonra da korunuyor olmasi, DDT’nin

etkililiginin uzun vadede siirdiiriilebilirligine isaret etmektedir.

Bu sonuglar; DDT beceri egitiminin, PKOS’lu geng¢ bireylerin duygu
diizenleme giiclikklerini azaltmak i¢in bir miidahale programi1 olarak
gelistirilebilmesine yoOnelik 6n calisma niteligindedir. Bagka bir deyisle, Bu

arastirmanin bulgulari, DDT beceri egitiminin PKOS’lu geng bireylere 6zgii ihtiyac
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ve Ozelliklere gore gelistirilebilecek uyarlama galismalarina temel diizeyde bir veri

saglamaktadir.

PKOSQ o6lgegi obezite ve adet diizensizlikleri ile tiiylenme alt boyutlarinda
da deney sonrasinda anlamli sonuglar bulgulanmistir. Bu sonuglara gore; deney
grubunda; egitim sonrasinda, PKOSQ obezite ve adet diizensizlikleri ile tiiylenme alt
Olcegi yasam kalitesi puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir yilikselme goriilmiis ve
bu yiikselis iki aylik izlem siirecinden sonra da korunmustur. Bu bulgular; ii¢ aylik
DDT beceri egitiminin; kilo artisi; adet diizensizlikleri ve asiri tiiylenme ile ilgili
yasadiklar1 endiseler ile bas edebilme noktasinda PKOS’lu geng¢ bireylere yardim

sagladigi olarak yorumlanmustir.

PKOSQ olgeginde; asirt kilo almaktan endise duyma, zor kilo verebilme, kilo
verdikten sonra eski kiloya kolayca donebilme, adetin uzun araliklara olmasindan
ve/veya tamamen kesilmesinden endise duyma, yiizde ve bedende asir1 tiiylenmeden
utang duyma ve bu deneyimlerin yagam kalitesini nasil etkiledigi ile ilgili sorulara
yer verilmektedir. PKOS ile ilgili 6l¢ekte deginilen bu alanlarin ayni zamanda
PKOS’lu gen¢ bireylerin 6zellikle bas etme de ihtiya¢ duyduklar1 alanlar oldugu
diistiniilmektedir. Nitekim nicel bulgularda, DDT beceri egitimin bu alanlarda bu

0zgiil gruba yardimci olduguna isaret etmektedir.

9.2.3. Sagh@ Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olgegi Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Saglig1 gelistirici ve koruyucu davraniglar; yeterli uyuma, kilo kontroli,
diizenli egzersiz yapma, alkol, sigara ve madde kullanmama gibi bir dizi temel
aliskanliksal aktiviteyi icermektedir (Ozkan, 2018). Daha 6nce de deginildigi gibi;
Saglig1 gelistirici ve korucuyu davraniglar tiim popiilasyonlarda 6nemliyken; PKOS
gibi en temel tedavi yonteminin kilo kontrolii, dengeli beslenme ve diizenli egzersiz
olarak goriildiigl bir popiilasyon grubunda 6zellikle 6nem kazanmaktadir (Thomson
ve ark., 2009). Aciklamak gerekirse; Polikistik over sendromu i¢in giiniimiizde
radikal bir tedavi bulunmamaktadir. Tiiylenme i¢in lazer tedavi, menstriiel
bozukluklar i¢in adet diizenleyici ilaglar; sivilceler i¢in akne tedavisi kullanilir. Yani

semptomatik tedavi yontemleri kullanilmaktadir (Kiiciik, 2013).

212



Giliniimiizde; PKOS icin en etkili tedavi yontemi kilo kontrolii, dengeli
beslenme ve diizenli egzersiz olarak tanimlanmaktadir (Thomson ve ark., 2009).
PKOS’da kilo yonetimi hem tedavi edici hem de koruyucu bir tedavidir. PKOS’lu
obez kadimlar viicut agirliginin %5-10"u kaybettikten sonra bile adet dongiileri
normale donebilmektedir (Harrison ve ark., 2011) ve bu gebe kalma olasiligin1 da
yiikseltir (Huber-Buchholz, Carey ve Norman, 1999; Crosignani ve ark., 2003).
Insiilin direnci, PKOS’lu kadinlarin daha kolay kilo almasia ve zor kilo vermesine
neden olurken; belli bir viicut agirliginin kaybinin ger¢eklemesi ise insiilin direncinin
de kirilmasini ve insiilin duyarliliginin artmasini saglar (Huber-Buchholz, Carey ve
Norman; 1999).

Arastirmalar; PKOS’un agirn  kilo i¢in bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. PKOS’u olan hastalarin yarisindan fazlasinin asir1 kilolu veya obez
oldugundan Amerikan Birlesik Devletlerinde, PKOS’lu ergenlere sagliga
odaklanmayi, damgalamayr azalmayi, dengeli beslenme aligkanliklarini
kazandirmay1 amaglayan, BDT ve motivasyonel goriisme tekniklerini de igeren
Saglikli Bedenler ve Saglikli Zihinler isimli (HBHM) yapilandirilmis bir miidahale
programi gelistirilmistir. Bu arastirma da ise; PKOS’lu geng¢ bireylere sagligi
gelistirici ve koruyucu davranislar kazandirmada ii¢ aylik DDT beceri egitiminin
etkili olup olmayacagi incelenmek istenmistir. Bu amagla ilk olarak; deney
grubundaki katilimcilara, 12 haftalik beceri egitimi oOncesinde bir haftalik
oryantasyon egitimi verilmistir. Oryantasyon haftasinda; Grup kurallari, DDT temel
teknik ve ilkelerinin yani sira PKOS ile ilgili 6nemli literatiir bilgileri ve PKOS’da
bir tedavi yaklasimi olarak kilo kontrolii ve diizenli egzersizin Onemine yer
verilmigtir. Saglik davraniglarinin 6nemini anlama ve bilmenin; saglik davranigini

uygulamada énemli degiskenlerden biri oldugu diisiiniilmektedir (Ozkan, 2018).

Orijinal DDT programinda, sagilig1 gelistirici ve koruyucu davraniglar;
beceri egitimi duygu diizenleme modiiliinde de ‘PLEASE’ becerileri altinda
ogretilmektedir. Aym1 zamanda Linehan (2015) egitmenlere; becerileri 6gretirken;
konu ile iligkili olan ve Ogretilenleri destekleyen literatiir bilgilerinin de
paylagilmasini 6nermektedir. Bu arastirmada katilimcilar ‘PLEASE’ becerilerini

ogrenirken Ozellikle PKOS ile ilgili literatiir paylasimlarina yer verilmistir. Kilo
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verme, dengeli beslenme ve diizenli egzersizin, PKOS semptomlar: ile ilgili kisa
vadede ve uzun vadede yarattigi sonuglar Ozellikle katilimcilara aktarilmistir.
PKOS’da hangi tip beslenmenin ve spor tiirlerinin kilo vermeye cevap verdigi ve
diyetlerine 6zellikle eklemeleri gereken besinlerin neler oldugunu gésteren arastirma

bulgular1 katilimcilarla paylasilmistir (Harrison ve ark., 2011).

Bu aragtirmada, iic aylik DDT beceri egitimine dahil olan katilimcilarin
saghigr gelistirici ve koruyucu davranislarinda artis olacagi hipotezi kurulmustur.
Nicel analizler; miidahale grubundaki katilimcilarin SGKD 6l¢egi puanlarinin, egitim
Oncesine gore arttigini ve bunun iki aylik izlem siireci boyunca da istikrarli olarak
korundugunu; ancak bu farkin istatiksel olarak anlamlilik ifade edecek diizeyde
olmadigini gostermektedir. Ote yandan; kontrol grubunda ise; zaman iginde, SGKD
Ol¢egi puanlarinda istatiksel olarak anlamli ya da anlamsiz herhangi bir degisim

gozlenmemistir.

Bu sonuglart yorumlarken; arastirmanin nitel bulgulart da g6z Oniinde
bulundurulmustur. Yari yapilandirilmig gériismeye dahil olan katilimcilar; ‘ortak bir
deneyim’ olarak, DDT egitiminden sonra saglik davraniglarinin 6nemini anladiklarin
ve bu anlayisin saglik davranislarini daha fazla uygulamalarini sagladigini; ancak
hedefledikleri diizeyde yasam degisikliklerini gerceklestirmemis olduklarini ifade
etmistir. Nitel veriler tartisma bdliimiinde de detayli bir sekilde agiklandig: lizere;
Katilimcilar; DDT-BE egitimine katilmadan once sagligi koruyucu davraniglarin
hastaligin seyrinde nedenli bir ©neme sahip olduklarini bilmediklerini dile
getirmektedirler. Beceri egitiminden sonra ise; bu bilginin kazaniminin yasam tarzi
degisiklikleri yapmalar1 icin Onemli bir itici gii¢ oldugunu aciklamaktadirlar.
Ornegin; saglig1 koruyucu davranislar1 aliskanliksal bir aktiviteye doniistiirebilmek
adina; daha fazla yiriiylise gitmeye, daha dengeli uyumaya; porsiyonlarimi
kiicliltmeye, sebze tliketimini arttirmaya ve diizenli olarak tibbi kontrole gitmeye

0zen gosterdiklerini dile getirmislerdir.

Katilimeilar ayn1 zamanda sagligr gelistirici davraniglarini gelistirebilmek
adina DDT becerilerinden de faydalandiklarini agiklamiglardir. Ornegin bazi

katilimeilar; kilo yonetimi i¢in yeme farkindaligi; uyku problemleri i¢in uyku hijyen
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protokolii ve su tiiketimini arttirmak i¢cin Halka analizi gibi davranigsal teknikleri
kullandiklarini ifade etmislerdir. Ote yandan; Katilimcilar ‘ortak bir deneyim’ olarak
arzu ettikleri diizeyde bir yasam tarzi degisikligi yapamadiklarim1 sdylemektedirler.
Nitel tartisma boliimiinde daha detayli sunulmakla birlikte; sunulan sebepler; eski
aligkanliklart terk etmek de ve yeni aligkanliklari istikrarli bir sekilde devam
ettirmekte yasanan motivasyonel giicliikler, PKOS nedeniyle kilo vermekte giigliik
¢cekme ve sonug¢ alamadigini goriince pes etme, kadinlar i¢in spor yapilabilecek
giivenli yerle erisimin sinirlilii; kamuya acik yerlerde spor yapan kadinlara yonelik
toplumun bakis acgisindan endise ve rahatsizlik duyma, spor ve diyetisyen gibi
hizmetlerden yararlanabilecek maddi imkanlara erigimsizlik gibi temel konular

kapsamaktadir.

Tiim bulgular bir arada degerlendirildiginde nitel ve nicel verilerin birbirine
paralel oldugu ve tamamlayici nitelikte oldugu disiiniilmektedir. Agiklamak
gerekirse; nicel bulgular DDT beceri egitimine katilan deney grubunda sagligi
gelistirici ve koruyucu davraniglar 6l¢egi puanlarinda bir artis oldugunu ancak bu
artisin istatiksel olarak anlamlilik ifade edecek diizeyde olmadigini ortaya
koymaktadir. Bununla paralel olarak; nitel bulgular, katilimcilarin beceri egitimine
bagl olarak saglik davramiglarini yasamlarma katmak i¢in daha ¢ok efor sarf
ettiklerini; ancak belli sebeplerden otiirii hedefledikleri diizeyde yasam tarzi
degisikligini gergeklestiremediklerini gostermektedir. Sonug olarak; Nicel bulgular;
arastirmanin nitel bulgulart da g6z Oniinde bulunduruldugunda su sekilde
yorumlanmistir:  ‘U¢ ayhk DDT egitimi; PKOS’lu geng bireylerde saglhk
davraniglarinda bir iyilesmeye neden olmus; ancak yasam tarzinda kokten degisikligi

getirecek diizeyde bir etki yaratmamustir.’

9.2.4. Yeme Davranislari ile ilgili Nitel Bulgularin ve Yeme Farkindahg
Olgegi Nicel Bulgularinin Birlikte Degerlendirilmesi

Daha oncede deginildigi gibi Polikistik Over Sendromunun radikal bir
tedavisi bulunmamaktadir ve en temel tedavisi kilo kontrolii ve beslenme davranisi
degisikligini de igeren kalict yasam tarzi degisikligi olarak kabul gormektedir. Ote
yandan; Literatiir ¢aligmalar1 kilo kontroliiniin 6zellikle 6nemli oldugu bu spesifik

grupta, yeme bozukluklarinin polikistik over sendromu olmayan saglikli kadinlara
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gore daha fazla gorildigini gostermektedir. PKOS’lu kadinlarda klinik bulmia
nervosa ve subklinik bulmia nervosa (Bernadett ve Szeman, 2016) ile klinik diizeyde
tikanircasina yeme bozuklugu daha yiiksektir (aktaran Thannickal ve ark.2019). Ote
yandan; meta analiz ¢aligmalar1 Polikistik over sendromu ve anoreksiya arasinda
anlamli bir iliski olmadiginit bulgulamaktadir (aktaran Thannickal ve ark.2019).
PKOS ile iliskili bulunan bulmia nervosa, tikanircasina yeme bozuklugu ve diger
tanimlanmis ve tamimlanmamis pek c¢ok yeme bozukluklari tikanircasina yeme
davraniglari ile karakterize oldugundan, PKOS ve yeme bozukluklar1 ardindaki ortak

bir 6zelligin yeme davranislar1 ve aligkanliklar1 olabilecegi diisiiniilmiistiir (Lee ve
ark. 2018).

Alan yazin incelendiginde, Polikistik over sendromu ve yeme davranislari
arasindaki iligkiyi inceleyen toplamda birkag arastirmaya, Tiirk 6rnekleminde ise iki
tane arastirmaya ulasilmistir. Isve¢ kadin orneklemine dayanan bir ¢alismada
PKOS’lu kadinlar ve saglikli kadinlar arasinda yeme davraniglari agisindan bir
farklilik gbzlenmemistir (Larsson ve ark.,2015). Tiirk 6rneklemine dayanan diger iki
calismada; ergen ve gen¢ PKOS’lu kadinlar (Karacan ve ark., 2014) ile yetiskin
PKOS’lu kadinlarin yeme davraniglari iizerine benzer bulgulara ulasmislardir (Cetik
ve ark. 2022). Ote yandan; Literatiirde, PKOS’lu kadinlarin; PKOS’lu olmayan
kadinlara gore yeme davranislarinin anlamli derece de bozulmus oldugunu; duygusal
yeme ve kontrolsiiz yeme davramiglarinin anlamli derecede daha fazla oldugu
sonucuna erigmis bir arastirma mevcuttur. Bu arastirma ayni zamanda PKOS’lu
kadinlarda asir1 yeme arzusu (food craving) egilimi oldugunu ve bu egilimin spesifik
olarak yagli, karbonhidratli, ve tath yiyeceklere yonelik oldugunu bulgulamaktadir
(Jeanes ve ark., 2016). Son olarak, Tiirk 6rnekleminde yapilan deneysel calisma;
PKOS’lu kadinlarda gece yeme sendromu bulgusuna ulasmamiglardir (Cetik ve ark.,
2022).

Yeme davraniglart yeme bozukluklarinin énemli bir yordayicisidir (Eleni ve
ark., 2020). Ayn1 zamanda, PKOS’lu kadinlarda asir1 yeme davraniglarinin erken
donemde tespit edilmesinin optimal diizeyde psikolojik ve fiziksel sonuglar almay1
sagladig1 ve koruyucu bir tedavi unsuru oldugu ifade edilmektedir (Krug, Giles ve

Paganini, 2019). Yeme bozuklugu ve PKOS arasindaki iliskiyi kurmak onemlidir;
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¢linkii PKOS’un neden oldugu yeme bozuklugunun kisir dongiisii iginde PKOS

semptomlarinin yonetiminin zorlastirdig1 goriilmektedir (Lee ve ark.,2019).

Kadinlarda yiiksek androjen seviyelerinin istah1 ve depresif duygudurumu
artirmasi ile birlikte bu kisilerde tikinircasina yeme davraniglar1 gozlenebilmektedir
(Krug, Giles ve Paganini, 2019). Karbonhidrat tiiketiminden sonra, serotonin
seviyelerindeki artisa bagl olarak duygu durumda anlik iyilesme gozlemlenmektedir.
Bireylerin ¢ogunlukla ruhsal durumlarini iyilestirmek icin daha fazla karbonhidrat
tilketmelerinin 6grenilmis bir davranis haline geldigi diisiiniilmektedir. Sonug olarak,
yiiksek karbonhidrathi besinlerin siirekli tiiketilmesi viicut agirliginda artisa neden
olmaktadir (Tay ve ark., 2019). Literatiir bulgular1 bir arada degerlendirildiginde;
PKOS hastalar1 belki de yiiksek androjen seviyelerine bagli olarak depresif
duygulanim yasamakta (Eriksson ve ark., 2000) ve bununla bas edebilmek igin
serotonin seviyesini yiikselten karbonhidrat tiiketimini 6grenilmis bir davranis haline

getirmis olabilir (Tay ve ark., 2019).

Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde; PKOS’lu kadinlarda yeme
davraniglar1 arastirmalarimin = smirli  oldugu ve bulgularin tutarsiz  oldugu
goriilmektedir. Sinirh sayida olan birkag arastirmada PKOS’lu kadinlarda yeme
davraniglarinda problem oldugu sonucuna varamamakla birlikte; aslinda PKOS’Iu
kadinlarda duygusal, kontrolsiiz ve asir1 yeme davraniglar: oldugu, karbonhidrath ve
tatli yiyeceklere yonelim gosterdikleri ve gece yeme davranisi oldugu klinik
gozlemler (anecdotally) ile rapor edilmistir (Moroshko, Brennan ve,0’Brien; 2011).
Literatiir incelendiginde, bu alandaki ¢alismalarda daha fazla ihtiya¢ duyuldugu

gozlenmektedir.

PKOS’lu kadinlarda yeme davranislarinin incelenmesi ancak deney ve
kontrol karsilastirmali 6rneklem gruplarini igeren deneysel ¢alismalar ile miimkiin
olabilmektedir. Bu arastirma PKOS’lu olmayan saglikli kadinlarin oldugu bir kontrol
grubunu icermemektedir. Dolayisiyla bu arastirmanin bulgularindan PKOS’lu
kadinlar1 saglikli kadinlardan ayiric1 6zelliklere yonelik bir ¢ikarimda bulunulamaz.
Bu arastirmanin deneysel deseni, bir miidahale programinin etkililigini incelemeye

yonelik olarak; PKOS’lu kadinlardan olusan deney grubuna uygulamanin yapildigi
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ve PKOS’lu kadinlardan olusan diger gruba (kontrol grubu) ise hi¢ bir miidahalenin
yapilmadigi bir yontemden olusmaktadir. Bagka bir deyisle, bu arastirma PKOS’lu
kadinlarin PKOS’lu olmayan saglikli kadinlardan ayrisan 6zelliklerini incelemeye
yonelik bir deneysel desene sahip degildir. Ancak bu aragtirmanin nitel boyutunda
elde edilen bazi bulgularin; PKOS’lu kadinlarda yeme davraniglarini incelemeye
yonelik yapilabilecek nicel arastirmalara temel veriler sagladig diisiiniilmektedir. Bu
baglamda asagidaki boliimde; nitel arastirmaya dahil olmus bes katilimcinin goriisme
sirasinda yeme davraniglarina yonelik olarak sdylemlerini igeren alintilara yer

verilecektir.

Katilimcilardan bir tanesi goriisme sirasinda yeme davraniglarini aciklayan
ifadelere su sekilde yer vermistir;
‘soyle, bunalimli ruh halim var. Kaygi da yasiyorum. Okulla ilgili ne olacak diye de. Simdi
baktigimda pkos ile ¢ok iligkilendiriyorum bunu aslinda. Ve bunlar olunca kendimi istemsizce yemege
veriyordum. Yemek yiyordum. Aslinda o bunalimi ve kaygiyi yemekle bastirmaya ¢alisiyordum. Gece
kalkar yemek yapar yerdim. Hatta piring pilavinin iistiine yogurt koyar yerdim. Yani o farkl farkl
kombinasyonlarda gercekten midesiz gibi yerdim (Giiliiyor). Yani kendimi durduramiyordum. Aksam
saatlerinde canim sikiliyor yemek yiyorum. Yani oyle bir donemdi. Simavi stresi zaten ayri. Hasta
olamayinca da insanin viicudu zaten bayagi bir sey oluyor..yiyorum, aksam oluyor yiyorum, giizel bir
yemek cezbedici goriindiigiinde yiyorum. Olgekte de dyle bir soru vard: ya...midemi dipsiz bir kuyu
gibi hissediyorum..(giiliiyor).istemeden yiyorum. Annemde diyordu tamam ye ben senden yemeni
esirgemiyorum ama kizim biraz kendine dikkat et. Gece istahim a¢iliyordu yani. Saatin hi¢hir onemi
yok. Eger o an giizel bir yemek varsa ve beni cezbediyorsa tok olsam bile yerdim yani. Ve tabi istemsiz

kilo! Seksenler seksenbesler boyle hani ilerledi ilerledi en son ben doksan altyyr gordiim. Sonra dedim
noluyor kendine gel. Sonra ben diyetle sporla kilo vermeye basladim saglikli bir sekilde’.(Manolya).

Katilimcinin ifadeleri duygusal yeme, dissal yeme ve gece yeme davranislari
egilimlerini diistindiirmektedir. Duygusal yeme; biyolojik aglik olmaksizin zorlu
duygularla bas edebilmek i¢in yeme davramigina yonelmektir. Katilimci PKOS’a
bagli olarak yasadigi ruh halinin kendini istemsizce yemege yonlendirdiginden
bahsetmektedir. Digsal yeme biyolojik aglik olmaksizin yemegin koku, goriintii gibi
cezbedici 6zelliklerinden dolay1 yeme davranigina yonelme olarak tanimlanmaktadir.
Katilimer tok olsa bile bir yemeyi cezbedici bulduysa yedigini ifade etmektedir. Gece
yeme sendromu; DSM-5’de ‘tanimlanmis diger yeme bozukluklari® sinifi altinda yer
almaktadir ve toplam alinan giinliik kalori miktarindan bagimsiz olarak istah artisinin
ve yeme davranisinin gerceklestigi zaman diliminin aksam gec saatlerde oldugu ve

yeme davranisi i¢in gece uykusunun boliindiigii tabloyu ifade etmektedir. Katilimci
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goriismenin bu kisminda ve baska diger bir kesitinde de ozellikle aksam saatinde
canin sikildigini ve olumsuz ruh haline biiriindiigiinti agiklamaktadir. Bunun yani sira
geceleri istahimin acildigindan ve yeme davranmisini kontrol edemediginden
bahsetmektedir. Katilimecinin betimledigi ge¢ saatlerde yeme davranislar1 gece yeme
sendromunu diisiindiirmektedir. Yukarida da deginildigi iizere, Tiirk 6rneklemine
dayali gece yeme sendromunu arastiran tek bir deneysel g¢alisma mevcuttur;
arastirmada deney ve kontrol grubunun farklilasmadigi sonucuna varilmistir (Cetik,
Acikgdz ve Yildiz, 2022). Ote yandan; deneysel bir ¢alisma olmamakla birlikte;
PKOS’lu kadinlarda gece yeme sendromu olduguna iliskin klinik gézlem kayitlar
(anecdotally) mevcuttur. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, PKOS’lu
bireylerde gece yeme sendromunu inceleyen nicel arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu

sOylenebilir.

Baska bir katilime1 ise gece yeme davranisinin yani sira; belli bir besin ¢esidi

olarak ozellikle tatl gidalara yoneldigini su sekilde ifade etmektedir;

‘PKOS un insiilin iizerinde etkisi oluyorsa eger belli donemlerde bayag: tatli krizim
oluyordu. Hatirltyyorum o lise zamanlarinda oniime bir kutu ekleri verseniz oturup yiyebilirdim. O
donem seker hastaligindan stipheleniyordum seker hastaligimi var bende asir1 yeme var diye. Ara ara
donemlerde de gece tatli yemem tetikleniyor (Deniz).’

Farshchi ve ark. (2007) PKOS’lu kadinlara sik¢a rapor edilen belli
yiyeceklere karsi asir1 yeme arzusunun (food cravings) insiilin direnci ile iligkili
olabilecegini tartismaktadir. Katilime1 da benzer sekilde; lise donemlerindeki asiri
tatli yeme istegini insiilin direnci ile ilgili olabilecegini ve o donemlerde seker
hastalig1 sliphesi yasadigim1 dile getirmektedir. Ancak; PKOS ve asir1 yeme
aligkanliklar1 arasindaki fizyolojik/psikolojik mekanizma tam olarak anlasilmamistir

(Colak ve Ciftei, 2022).

Bir diger katilimci ise yeme davranisinin yemegin goriintiisii veya kokusu
gibi digsal uyaricilar tarafindan degil olumsuz duygular tarafindan tetiklendigini su

sekilde ifade etmektedir;
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‘Bir seyi yemek icin kokusu gériintiisiiniin cazip olmasina gerek yok. Benim bir sey yemem
lazim. En hizli ne yiyebilirim? Cikolata yiyebilirim. Tamam o zaman hemen ¢ikolata alayim ve
yiyeyim. Mutsuz oldugumda ézellikle... Benim i¢in bir kaginma davranist olabilir bu. Her sey daha iyi
olacak daha iyi hissedecegim. (Giil)’

Bir diger katilimci ise yeme davraniglari ile ilgili olarak yemek yerken yedigi
seye konsantre olmadigmi, bu durumun aslinda egitimden 6nce de farkinda
oldugunu; yeme farkindaligi kavrami ile tanistiktan sonra yeme aliskanliklarini
degistirdigini su sekilde ifade etmektedir;

‘Ama bilingli farkindalik egzersizlerinin bana bir faydast oldu. 4 kilo verdim. (giiliimsiiyor).
Daha énce hi¢ tartida eksilere diistiigiimii hatirlamiyordum. Bilingli farkindalik ile yeme uyguladim.
Lokmalarimu bilingli farkindalik ile yemeye basladim. Ben aslinda tabagimda bir sey birakmayt hig
sevmem (giiliiyor) ..Bu da kiiltiirel bir sey belki.. ama doyduktan sonra birak biraktim. Yani artik
doydun su an bu lokmayr aldiginda sana agir gelecek deyip birakiyordum. Tabaklarimi kiigiiltmeye
basladim. kiigiik kiiciik olsun bitireyim doymasam yine alirim diyerek. Ama boyle de doydugumu fark
ettim. Yani bir avugla bile doyabiliyormusum. sabah kahvaltisinda yine ayni sekilde..doydugumu

hissettigim an biraktim. benim yani problemin zaten bu oldugunu biliyordum ama belki iistiine

gitmiyordum. Yani aslinda bilingli farkindalik ile yeme diye bir seyin oldugunu bilmiyordum (Eda)’.

Nitel arastirmaya katilan bes katilimcidan bir tanesi ise yeme davraniglarina

yonelik herhangi bir ifadeye yer vermemistir. (Meryem)

Nitel aragtirmalarin dogas1 geregi; bu bulgulardan yola ¢ikarak PKOS’lu geng
kadinlarin yeme davranislarina yonelik bir genellemeye varilamaz veya PKOS’lu
geng kadinlarin yeme davranislarinin saglikli kadinlardan farklilastigina yonelik bir
cikarimda bulunulamaz. Ancak bu bulgularin; PKOS’lu gen¢ kadinlarin yeme
davraniglarinin incelenecegi deneysel arastirmalara temel diizeyde bir veri sagladig:
diistiniilmektedir. Nitel bulgularda dikkat ¢ceken baska bir detay ise katilimcilardan
hi¢ birisi yeme davranislarina yonelik olarak ‘biligsel kisitlama’ (Cognitive restraint)
yeme tutumunu (viicut agirligini ve viicut seklini korumak i¢in besin alimim kisitlama)
diistindiiren ifadelere yer vermemektedir. Bu nitel bulgu; alanyazindaki PKOS’lu
kadinlarin yeme davranislarinin kisitlayict besin alimindan ¢ok asir1 yeme egilimi ile
karakterize olabilecegi ile ilgili tartismalarla paralellik gostermektedir (Jeanes ve
ark., 2017).
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Nitel bulgularda dikkat ¢eken 6nemli bagka bir detay ise; baz1 katilimcilarin
asir1 yeme istegi, spesifik olarak tatli ve karbonhidratli yiyeceklere yonelme egilimi
ve gece yeme gibi davraniglarinin 6zellikle ergenlik doneminde ¢ok yogun oldugunu
belirtmeleridir. Yaslar1 21 ve 25 yas aralifinda olan bu katilimcilar; ergenlik
doneminden beri siliregelen yeme aliskanliklarini hala devam ettirmek ile birlikte
zamanla azaldigin1 ve DDT beceri egitiminden sonra da yeme aliskanlari iizerine
farkindalik kazandiklarin1 ve asir1 yeme egilimlerini nispeten daha iyi bir sekilde
yonettiklerini ifade etmektedirler. Bu bulgular ¢ercevesinde; PKOS’a yonelik yeme
davraniglarini inceleyen aragtirmalarin yas degiskenine bagli olarak spesifik gruplara
(6rn., PKOS’lu ergenlerin yeme davramislarmin incelenmesi) odaklanilmasinin
onemli oldugu diistinilmektedir. PKOS’da belki de ergenlik donemindeki hormonal
dengesizlikler olumsuz yeme davranislarinin siddetini arttirmakta, dolayisiyla da yas
ilerledik¢e, yeme davranislarinin = giddeti ve yogunlugu da degiskenlik
gostermektedir. Literatiirde PKOS ve yeme davranisi lizerine yapilan arastirmalar
sayica kisitlh ve birbirleriyle tutarsizdir. Bu arastirmalarda belki de yas faktori

karistiric1 degisken olarak rol oynamaktadir.

Ozetle; polikistik over sendromu olan bireylerde yeme davranislarini tespit
edebilmek PKOS’da énemli arastirma alanlarindan biridir. Ote yandan bu alandaki
caligmalar sayica sinirli ve birbirleri ile tutarsiz oldugundan, PKOS’un islevsiz yeme
davraniglart i¢in bir risk faktorii teskil edip etmedigi konusu belirsizligini
korumaktadir. Bu ¢alismadaki nitel bulgular, Tiirk 6rneklemine dayali PKOS’lu geng
bireylerde; duygusal yeme, digsal yeme ve gece yeme sendromlarin
diistindiirebilecek verilerin oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda, belirli tlirden
yiyeceklere yonelim (sekerli gidalar) bu 6rneklemde gozlemlenmektedir. Bu veriler
1518inda, gelecek arastirmalar i¢in PKOS’lu geng¢ bireylerde yeme davraniglarinin

incelenmesi Onerilmektedir.

PKOS’da yeme davraniglar1 kadar diger bir 6nemli alan da yeme farkindalig1
becerileridir. PKOS’lu geng kizlar yemek yerken aymi zamanda baska seylerle
ilgilenmekte (telefon, sohbet, TV ile mesgul olma), yedigi yemeye konstantre
olmamakta ve yedigi porsiyonun ne kadar biiyiikk oldugunu fark edemeden yemek

yemektedirler (Hajivandi ve ark., 2020). Yeme farkindaligi agirlik yonetimine yeni
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bir yaklagimdir (Colak ve Aktas, 2019). Yeme farkindalig: lizerine olan meta analiz
caligmalari; yeme farkindaligi uygulamalarina dayanan programlarin agirlik kaybi ile
netice aldig1 sonucuna varmaktadir (Dunn ve ark.). Yeme farkindaligi becerisinin
arttirilmas1 porsiyon kiiclilmesini saglamakta ve obezite tedavisinde bir bilesen

olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Colak ve Aktag, 2019).

Bu calismadaki hedeflerden biri de; kilo yoOnetiminin o&zellikle 6nem
kazandig1t PKOS’lu bireylerde yeme farkindaligi becerisinin gelistirilmesi olmustur.
Bu amagla; 12 haftalik DDT beceri egitimi siiresince ilk {i¢ hafta boyunca bilingli
farkindalik modiiliine yer verilmistir. Bilingli farkindalik kavrami katilimcilara; hem
giindelik yasam problemleriyle hem de PKOS ile iliskili problemlerle bas etmede
yardimci bir unsur olarak sunulmustur. Yeme farkindaligi becerileri ise tgilincii
haftada katilimcilara Ogretilmis ve kuru liziim egzersizi ile deneyimlenmistir.
Katilimeilar ile 1) PKOS’lu bireylerin yeme farkindalik becerilerini 2) PKOS’Iu
bireylerin yeme alisgkanliklarini 3)yeme farkindaliginin kilo yoénetimi iizerinde
etkililigini ortaya koyan arastirma bulgular1 paylasilmistir. Katilimcilarin yeme
farkindalik becerilerini giinliik hayatina tasimalari i¢in yeme farkindaligi ddevleri
verilmis; sonraki oturumlarda &dev kontrolleri yaparak yeme farkindalig

becerilerinin aligkanlik haline getirilmesi hedeflenmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda; midahale grubundaki katilimcilarin  yeme
farkindaligi olgeginden aldiklart puanlarin egitimden sonra yiikselecegi ve bu
yiikselisin iki aylik izlem siirecinde de korunacagi hipotezi kurulmustur. Istatiksel
analiz sonuglari bu hipotezi onaylamaktadir. Buna gore; deney grubundaki
katilimcilarin miidahale programindan sonra yeme farkindaligi becerilerinde artis
gerceklesmekte ve bu artis egitim bittikten iki ay sonra da kaliciligini korumaktadir.
Hicbir miidahalenin yapilmadigi kontrol grubunda ise zaman iginde yeme

farkindalig1 becerilerinde bir degisim goriilmemistir.

Bu sonuglar, yeme farkindaligi becerilerinin; spesifik bir grup olarak
PKOS’lu bireylerde bir tedavi unsuru olarak kullanabilecegi seklinde
yorumlanmigtir. Yeme farkindaligi becerilerinin PKOS’lu bireylere birden fazla

fizyopsikolojik mekanizma tlizerinden yardimci olabilecegi diisiiniilmektir; 1) Yeme
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farkindalig1 becerileri PKOS’lu bireylerin kilo vermesine ve buna bagli olarak da
infertilite, tliylenme, menstriiel siklusta bozuklugun diizeltilmesine ve duygu
durumda iyilesmeye katki saglayabilir. 2) Yeme farkindaligi becerilerinin artmasi;
duygusal yeme, kontrolsiiz ve/veya tikinircasina yeme davranisi olan PKOS’lu

bireylerin yeme aligkanliklarini degistirmesine yardimeci olabilir.

Nitekim, aragtirmanin nicel bulgular1 nitel bulgulari ile de tutarlilik i¢indedir.
Nitel aragtirma bulgularinda; bir katilime1 yeme farkindalig1 becerilerini uygulayarak
aclik ve tokluk sinyallerinin daha iyi farkinda olmay1 6grendigini, porsiyonlarini
kiigiilttiigiinii ve egitim siiresince dort Kilo verdigini agiklamaktadir (Eda). Baz1 diger
katilimcilarda, tam bir biling hali ile yemek eyleminde bulunduklarinda kendi yeme
davraniglar1 lizerinde daha farkinda olabildiklerini ifade etmektedirler. Arastirmalar;
yeme farkindaliginin yeme aligkanliklarina farkli sekilde etki ederek degistirdigini
gostermektedir. Yeme farkindaligi, yeme hizin1 yavaslatarak bireylerin daha az
miktarda besinle daha tok hissetmelerini saglamakta ve dolayisiyla toplam enerji
alimin1 azalmaktadir (Monroe, 2015). Cevresel veya dis faktorlere (6rnegin, ambalaj
biiyiikliigii) dayali bilingsiz bir yeme bagimliligi, bireyin yediklerinin farkinda olma
yetenegini kot etkileyebilmektedir. Bu miidahale ile bireyler dikkat ¢ekici besinleri
satin alma ve yeme olasihigimi azaltmaktadir (Warren, Smith ve Ashwell; 2017).
PKOS’lu bireylerin duygusal yeme davranislarinin kaynaginin, olumsuz ruh hali ile
bas etmek icin serotonin diizeyini ylikselten karbonhidratli besinlere yonelmeyi
ogrenmeleri ile iligkili olabilecegi tartisilmaktadir. Duygusal yeme davranisi ytliksek
olan bireylerde agirlik kaybinin hedeflendigi farkindalik miidahalelerinde pozitif

sonuglar alinmaktadir (Katterman ve ark., 2014).

Bu bulgularin literatiire kattigi diger bir 6nemli kazanim da, PKOS’lu
bireylere 6zgii uyarlanabilecek bir DDT beceri egitimi protokolii i¢in pilot ¢alisma
niteliginde olmasidir. Standart bir DDT programinda bilingli farkindalik modiilii
temel bir birlesen olmakla birlikte, bir bilingli farkindalik aktivitesi olarak 6zellikle
yeme farkindaligi egzersizlerine yer vermek uygulamanin bir par¢asi olmak zorunda
degildir. PKOS’Iu bireyler i¢in oryante edilen bir programin, bu spesifik grubun
ihtiyaclarma cevap olusturabilecek bir sekilde diizenlenmesi esastir. Nicel bulgulara

gore; 12 haftalik DDT yonelimli beceri egitimi katilimecilarin yeme farkindaligi
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becerisini arttirmigtir. Dolayisiyla; bu arastirmanin bulgulart da, kilo kontroliiniin
ozellikle 6nemli oldugu PKOS’Iu bireylere yonelik olarak gelistirilebilecek DDT
yonelimli koruyucu programlara yeme farkindaligi egzersizlerinin de dahil

edilmesini Onermektedir.

9.3. TARTISMA 111

Bu arastirma tiglincii bir yontem bigimi olarak tanimlanan ‘Karma Yontem’
metodolojisine dayanmaktadir. DDT beceri egitiminin PKOS’lu gen¢ bireylerde
etkililigini incelemek amaciyla nitel ve nicel verilerin birlikte yorumlanmasi
hedeflenmektedir. Bu amagla arastirmanin nitel ve nicel boyutlariin iistiinde ¢ati
problemler olusturulmustur. Bu boliimde nitel ve nicel bulgularin her ikisi de goz
oniinde bulundurularak cati problemlere yanit aranacaktir. Aym1 zamanda, diger
tartisma bolliimlerinde deginilen nicel ve nitel arastirma bulgular1 6zetlenmekte ve

gelecek aragtirmalar i¢in hedef 6neriler sunulmaktadir.

Problem_1: Diyalektik beceri egitimi spesifik bir grup olarak Polikistik over
sendromu olan geng bireylere 07gii ihtiyac ve problemler iizerinde etkili olmakta
midr?

Alan yazin incelendiginde; Polikistik over sendromlu kadinlarin deneyimlerini
inceleyen arastirmalarin genellikle iiretkenlik ¢agindaki tiim PKOS’lu kadinlara yer
verdigi; ‘gen¢ kadin 6rneklemi’ olarak isimlendirilen arastirmalarin ise genellikle 25-
35 yas (Chadha ve ark.,2019) veya 30-40 yas araligindaki katilimcilardan olustugu
goriilmektedir (Kahal ve ark.; 2019). Ancak bireylerin polikistik over sendromunu
nasil deneyimledigi, icinde bulunulan gelisim donemi, yas, medeni durum, sosyal
roller gibi sosyo-demografik degiskenlerle de iliskili olabilir. Ergen ve genglerde
PKOS’un patafizyolojisi ve seyrini inceleyen pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Ote
yandan; PKOS’lu ergen veya gengler i¢cin hedeflenen psikolojik iyi olusu koruyucu
tedavi programlarinin gelistirilebilmesi i¢in; PKOS’lu bireylerin 6zgiil ihtiyaglarinin
anlasilmasina yardim edebilecek yas-spesifik arastirmalara agirlik verilmesi gerektigi

diistiniilmektedir (Kaczmarek, Haller ve Yaron; 2016).

Literatlire bakildiginda yas spesifik arastirmalarin bir kag¢ say1 ile sinirli oldugu

goriilmektedir. 18-23 yas arasinda 12 katilimcidan olusan nitel bir caligmada;
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PKOS’lu gen¢ kadinlarin; tiiylenme, akne, adet diizensizligi ve kilo artist
kombinasyonundan olusan kronik tablo ile iligkili olarak anksiyete yasadiklarini
ortaya koymaktadir. Bu sebepten Otiirii; PKOS ile ilgili arastirmalarda
patafizyolojinin yami sira psikososyal boyuta da agirlik verilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Weiss ve Bulmer, 2011). 18-22 yas arasindaki gen¢ PKOS’lu
kadinlardan olusan diger nitel arastirma ise; bat1 geleneksel giizellik standartlarina
maruz kalmanin, Ozellikle tiiylenme, akne, asir1 kilo ile iligkili olan PKOS’a sahip
gen¢ kadinlarda etkilerini incelemeyi hedeflemistir. Bu geng kadinlar feminen
goriinme yoniinde sosyal beklentileri karsilama baskisi hissetmekte ve feminenlik
konsepti ile uyusmayan bir dis goriiniise sahip olduklarini diistinmektedirler. Bundan
otlirli, olumsuz beden imgesine sahip olduklar1 rapor edilmektedir. Son olarak;
Yagslar1 15 ve 24 yas arasindaki ergen ve gen¢ kadinlar1 igeren nicel bir ¢aligmada,
icsellestirilmis sosyokiiltiirel zayiflik ideallerinin ve beden memnuniyetsizliginin,
sadece PKOS’lu olan grupta (kontrol grubundan farkli olarak) asir1 yeme endisesini

yordadigini bulmuslardir (Karacan ve ark, 2014).

Bu aragtirmanin nitel boyutunun PKOS’lu geng bireylerin 6zgiil ihtiyaglarin
anlamak i¢in 6nemli kazanimlar sundugu diisiiniilmektedir. Katilimeilar ortak bir
deneyim olarak; PKOS ile ilgili bas etme de en gii¢liik ¢ektikleri alanlarin olumsuz
duygu durumu, adet diizensizlikleri, kilo artis1 ve/veya kilolarin1 sabit olarak
korumaya iliskin endiseler, tiiylenme, akne gibi belirtilerden dolay1r hosnutsuzluk,
beden memnuniyetsizligi iizerinde durmaktadirlar. Bu bulgularin yukar: da sunulan

diger arastirmalar ile paralel oldugu diisiiniilmektedir.

Bu bulgular ayn1 zamanda; PKOS’lu gen¢ kadinlarin spesifik ihtiyaglarinin ne
oldugu ile ilgili de bilgi kaynagi sunmaktadir. Buna gére, PKOS’lu gen¢ kadinlar;
duygularmi  diizenlemekte giiclik ¢ekebilmekte, PKOS’un biyopsikososyal
semptomlar1 nedeniyle anksiyete yasamakta ve beden memnuniyetsizligi 6z benlik
saygilarimi etkilemektedir. Nitel arastirma i¢in yapilan goriismede katilimcilara;
DDT beceri egitimin PKOS’un semptomlar1 ile bas etme de etkili olup olmadigi
sorusu yoneltilmistir. Katilimcilar, DDT beceri egitiminde dgrendikleri stratejileri
hangi durumlarla ve nasil bas etmek i¢in kullandiklarini ve aldiklar1 sonuglari detayli

bir sekilde agiklamiglardir.
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Buna gore; katilimcilar PKOS ile bas edebilmek i¢in en ¢ok bilingli farkindalik
ve kabullenme becerilerini kullanmislardir. Katilimcilar kilo yonetimini saglamak
icin yeme farkindaligi, premenstriiel donemdeki agr1 ve zorlu duygular ile bas
etmede bilingli farkindalik becerilerinden yararlanmaktadir. Katilimeilar; aym
zamanda, feminen giizellik standartlarina yonelik sosyal beklentileri karsilama
baskist ve fiziksel goriiniim hosnutsuzlugu ile basa c¢ikmak i¢in kabullenme
becerilerine bagvurduklarim1  agiklamaktadirlar. Geng¢ kadinlarin  kendi saglik
durumlariin bilincinde olmasi, kronik bir durumun yoneticisi olarak yeni rollerini
anlamalar1 ve bunu kabul etmeleri, PKOS ile bas etme becerilerinin ayrilmaz bir
parcasidir. Katilimcilar, PKOS un kronik bir tablo oldugunu, dolayisiyla da yasam
boyu yonetmek durumunda olduklari potansiyel zorluklar oldugunu, DDT becerileri
ile kabullenmeyi 6grendiklerini ifade etmektedirler. Linehan’a (2015) gore; bir
saglik problemini kabul etmemek onunla bas etmeyi giiclestirmektedir. Kisi ancak
var olan hastalik durumunu kabullendigi zaman, onunla bas edebilmek icin tedavisi
icin gerekli saglik davraniglarimi yerine getirecek adimlar atabilir (6rn., doktor

kontroliine gitme, saglikli yeme aligkanliklari, ilaglarin1 kullanma, vs.).

Son olarak, katilimcilar PKOS ile ilgili ihtiyag duyduklar1 alanlardan bir
tanesinin de ‘PKOS’ ile ilgili sosyal destek ve bilgi destegi alabilmek oldugunu
aciklamaktadir. Bu veriler, Weiss ve Bulmer (2011) tarafindan yapilan nitel
arastirma bulgularn ile tutarhidir. O sonuglara gore; Geng PKOS’lu kadinlar, kendi
sagliklar1 ile ilgili kararlarim1 kendi kendine yonetebilmek i¢in uzmanlarin
rehberligine ve bilgilendirilmeye ihtiya¢ duymaktadir. Cogu katilimer doktorunun
verdigi bilgilerden memnun olmakla birlikte hala bir¢ok soru isareti kaldiklarini
sdylemektedirler. Ornegin; Abby, doktoru kendisine insiilin direncini yenmek icin
kilo vermesi gerektigini soylediginde; sadece kilo vermesinin PKOS’un tiim
belirtilerini yenmesine nasil bir katki saglayacagini anlayamamustir. Insiilin direncini

kirmanin diyabet hastaligindan korunmak ile baglantisin1 anlamamaktadir.

Bu arasgtirmadaki katilimcilarin tamami ergenlik doneminde PKOS tanisi
almistir; Ote yandan; ihtiyag duyduklar1 bilgilendirmeye ancak DDT beceri

egitiminden sonra ulastiklarin1 ifade etmektedirler. Katilimcilar doktorlarmin
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kendilerine kilolarin1 kontrol altinda tutmalar1 gerektigini sdyledigini; ancak kilo
yonetiminin PKOS’un seyrini nasil ve hangi sekilde etkiledigini ya da adet
diizensizligi, tiiylenme, akne, insiilin direnci, diyabet ve duygu durumu, infertilite
tizerindeki etkilerini tim boyutlariyla anlamalariin DDT beceri egitimi ile
gerceklestigini ifade etmislerdir. Bir katilimc1 DDT beceri egitiminden en ¢ok fayda
gordiigii seyin; PKOS’un fizyoloji ve psikolojiyi nasil etkiledigine iliskin
arastirmalarin paylasilmasi oldugunu ifade etmistir (Manolya). Bu sonuglardan yola
cikarak; DDT yonelimli koruyucu tedavi programlarinda tedavinin rasyonelinin
aciklanmasi; bagka bir deyisle, sadece kilo yonetimin 6nemli oldugu degil, neden
onemli oldugunu da agiklayan bilgilendirmelerin paylasilmasinin da tedavinin
onemli bir unsuru olacag diisiiniilmektedir. Nitekim; arastirma bulgulart DDT beceri
egitiminin PKOS’lu genclerin ihtiya¢ duydugu sosyal destek tiirlerinin degisik
yonlerini (psikolojik ve bilgi destegi) karsiladigini gostermektedir.

PKOS’lu ergenler i¢in olusturulan bilissel davranisci terapi yonelimli tedavi
protokollerine yapilan en temel elestiri; PKOS’lu ergenler i¢in hazirlanan
protokoliin, obez ergenler i¢in hazirlanandan farklilagmamasidir. Halbuki; koruyucu
tedavi programlarmin olusturulmasinda hastaliga 06zgili ihtiyaclarin anlasilmasi
esastir. Ornegin; PKOS’lu zayif bireylerde de yeme bozuklugu oldugu rapor edilmis
ve obezitenin tek bagina PKOS ile yeme bozuklugu arasindaki iliskiyi agiklamadig:
sonucuna vartlmistir (Jeanes ve ark., 2017). Bu arastirmanin bulgular1 goz oniinde
bulunduruldugunda, yeme farkindaligi becerilerinin PKOS ig¢in gelistirilebilecek
DDT yonelimli tedavilere oryante edilmesinin Onemli bir kazanim oldugu
diistiniilmektedir.  Nitel arastirmaya katilan tiim katilimcilar ‘DDT’nin sizde
olumsuz bir etkisi oldugunu disiiniiyor musunuz?’ sorusunu ‘hayir’ olarak
cevaplandirmiglardir. Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde DDT beceri
egitiminin spesifik bir grup olarak PKOS’lu geng bireylerin 6zgiil ihtiyaglarina cevap

verebilecek modiil ve stratejileri igerdigi diisiiniilmektedir.

Problem 2: Diyalektik Davranis beceri egitimi polikistik over sendromu olan geng
bireylerin yasam kalitesi iizerinde etkili olmus mudur?

Diinya Saghk Orgiitii, yasam Kkalitesini; ‘Hedefleri, beklentileri, standartlari,

ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yas aldiklar1 kiiltiir ve deger yargilar1 biitiinii
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icinde durumlart nasil algiladiklar1 " seklinde tanimlamaktadir’ (WHO, 1993;
Skevington ve ark.,, 2004). Yasam kalitesi; "yasam sartlar1 igerisinde elde
edilebilecek kisisel doyumun seviyesini etkileyen, hastaliklara ve giinliik yasamin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavram"

seklinde de tanimlanabilmektedir.

Kaczmarek, Haller ve Yaron (2016) yaptiklar literatiir taramasinda 1980 ve 2015
yillar1 arasindaki yayinlar incelemis, PKOS’lu bireylerde yasam kalitesini irdeleyen
pek cok makaleye ulagsmig ancak bunlardan sadece birkag¢ tanesinin yas araligini
kriter alarak ergen ve gen¢ PKOS’lu bireylere odaklandigini gormiislerdir. Sadece 13
ve 24 yas araligimi kriter alan nicel ve nitel iki makaleyi incelediklerinde ise;
PKOS’un ergen ve genglerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini; beden kitle
indeksinin ve kilo endisesinin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli degisken oldugu
sonucuna varmiglardir. Bunun yani sira; yasam kalitesini etkileyen diger degiskenin
de, akne ve tilylenme gibi dis goriiniimii etkileyen PKOS semptomlarinin 6z giiveni
ve 0z benlik saygisini olumsuz yonde etkilemesi olarak tanimlanmistir. Son olarak;
inceledikleri arastirmalarin iki tanesinde ise, gelecekteki potansiyel infertilite ile
ilgili kaygi duymanin da bu spesifik grupta yasam kalitesini olumsuz etkiledikleri

¢ikariminda bulunmaktadir (Trent, Rich ve Austin; 2003; Jones, Hall ve Lashen;
2011).

Bu aragtirmada dogurganlik ile ilgili endiselere ne arastirmanin nitel ne de
nicel boyutunda ulagilmamistir. Bu arasgtirmanin hem nitel hem de nicel bulgulari,
yaglar1 20 ve 25 araliginda olan PKOS’lu geng bireylerin kilo artisi1, adet diizensizligi
ve dig goriinimi etkileyen semptomlarla iligkili olarak anksiyete yasadiklarini
gostermektedir. Bu nitel arastirmada hicbir katilimer; yetiskin kadinlara dayanan
diger arastirmalarda rapor edilmis olan kisir olma endisesi, ¢ocuk sahibi olamama
endisesi, bosanma korkusu, cinsel tatminsizlik, esine ¢ocuk verememe diisiincesi ile
bosanma istegi, yetersizlik duygusu ve intihar diisiincesi gibi sdylemlere yer
vermemistir. Bununla paralel olarak; Nicel arastirma bulgular1 da, egitim 6ncesinde,
katilimeilarin yasam kalitesini en c¢ok etkileyen alanlarin psikososyal ve duygusal
alan, tiiylenme ve obezite; en az etkileyen alanin ise dogurganlik boyutu oldugunu

gostermektedir.
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Nicel arastirma verileri; DDT beceri egitimi alan katilimcilarin egitimden sonra
duygu durumlarinda iyilesme ile adet diizensizligi, kilo artis1 ve tiiylenmeye yonelik
anksiyete ve beden memnuniyetsizli§i iizerinde azalma oldugunu ve yasam
kalitelerinde artis oldugunu gostermektedir. Bu sonuglarin nitel veriler ile de tutarli
oldugu gdz onilinde bulunduruldugunda; ii¢ aylik DDT beceri egitimin PKOS’lu geng

bireylerin yasam kalitesini ylikseltmekte etkili oldugu ¢ikariminda bulunulmustur.

Problem 3: Diyalektik davranisct beceri egitimi polikistik over sendromu olan
genc bireylerin psikolojik iyi olusu iizerinde etkili olmus mudur?

PKOS; depresyon, anksiyete, tikanircasina yeme davranisi ile karakterize olan
yeme bozukluklari gibi tanilar ile, ve de depresif, hipertimik, siklotimik, sinirli ve
endiseli olarak toplam bes miza¢ 6zelligi ile de iliskilidir (Ozsoy ve ark., 2020).
Bunun yani sira; PKOS’lu kadinlar saglikli kontrollere gore daha az etkin olan bag

etme yontemlerini kullanmaktadirlar (Ozenli ve ark., 2008).

Bu calismada polikistik over yasam kalitesi 0l¢egi ‘Psikososyal ve duygusal
alan’ alt boyutu puanlariin istatiksel analizleri; on iki haftalik DDT-BE
programinin PKOS’Iu geng bireylerin psikolojik iyi olusu {izerinde olumlu yonde
etkili oldugunu gostermektedir. Literatiir ¢calismalar1 BDT yonelimli terapilerin
PKOS’a 6zgii ihtiyaglart g6z oOniinde bulundurmama yoniinde elestirilere yer
verirken; Bu ¢alismanin nitel bulgulart DDT y6nelimli beceri egitiminin PKOS’lu
bireylerin psikolojik iyi olusuna nasil katkida bulunmus oldugu ile ilgili zengin bir

veri sunmaktadir.

Nitel bulgular; katilimcilarin zorlayict duygularla bas edebilmek i¢in; bilingli
farkindalik, kabullenme gibi becerilerin yani sira duygu diizenleme becerilerine de
basvurduklarini gostermektedir. Katilimcilar ‘ortak bir deneyim’ olarak ‘kendini
gecerli kilma’ (Self validation) becerisini kullandiklarini ifade etmektedir. Linehan’a
(2015) gore, diger insanlar ve kendimiz tarafindan gegersiz kilinmak duygu
diizenleme giicliiklerine olumsuz olarak katkida bulunur. Diger insanlarin bizleri
gecersiz kilmalariin ardinda pek ¢ok sebep olabilmektedir (baskalarini nasil gegerli

kilacaklarint bilmiyor olabilirler, gegerli kilmanin énemini bilmiyor olabilirler, stres verici
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bir yasam olayinin iginde olabilirler, vs..). Buna karsilik; kendini gecerli kilmak duygu

diizenlemenin en temel adimidir.

Katilimeilar insiilin direnci, kilo verme gii¢cliigli, adet donemlerinde duygusal
hassasiyet gibi PKOS ile iligkili zorlayici deneyimler karsisinda kendilerini
onayladiklarim  dile getirmektedirler. DDT’den o6nce; PKOS ile iliskili
deneyimledikleri giicliikkler diger insanlar tarafindan anlasilmadiginda kendilerini
gecersiz kilimmis hissederken; DDT’den sonra ise bakis acilarinda degisim
gerceklesmistir. Digerleri tarafindan gegersiz kilindiklarinda dahi o durum iginde
kendilerini gegerli kilmanin bir yolunu bulmaktadirlar. Ayrica; Digerlerinden ihtiyag
duyduklart tepkileri alamamanin digerleri ile ilgili nedenlerini (PKOS ile ilgili bilgi
eksiklikleri olabilir; gecerli kilmanin onemini  bilmiyor olabilirler, kendi
deneyimlemedikleri bir olguyu anlamada giicliik ¢ekiyor olabilirler) kendilerine
hatirlatmaktadirlar. Bu anlamda; bazi1 katilimcilar baska insanlari oldugu gibi
kabullenmenin de DDT’den sonra kazandiklar1 bir bakis acist oldugunu dile
getirmektedir. Ornegin; katilimcilar, zaman zaman ‘neden arzu ettigim tepkiyi bir
tirli alamiyorum?’, ‘neden hep ayni sekilde davranmak zorunda?’ gibi ¢oziime bir
katki sunmayan diisiincelerde sikismis hissettigini ifade etmistir. DDT den sonra ise,
kendilerini onaylamak i¢in ille de bir digerinin onaymnin sart olup olmadigini
sorgulamiglardir. ‘Bagka insanlarin benden farkli deneyimleri ve benden farklh
diisiinceleri olabilir’ goriislinii benimsemeye baslamiglardir. Bakis agilar1 degistikge,
diger insanlarin kabuliiniin ve kendilerini gecerli kilmanin da kolaylastigini ifade

etmektedirler.

Ozetle; hem nicel hem nitel bulgular, birbirlerine paralel olarak; on iki haftalik
DDT beceri egitimin psikolojik 1yi olusu olumlu yonde etkiledigine isaret etmektedir.
DDT’de en ¢ok kabullenme, bilingli farkindalik ve duygu diizenleme becerilerinin
psikolojik iyi oluslarina katki sagladig1 gozlemlenmistir.

Problem 4: Diyalektik davranisct beceri egitimi polikistik over sendromu olan
geng bireylerin saghg koruyucu davranislar gelistirmesinde etkili olmus mudur?

PKOS hayat boyu siirekli tibbi takibe bagimlilik gerektirdiginden saglik

sistemi i¢in 6nemli bir yiik getirmektedir. Kilo yonetiminin hem klinik semptomlar
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hem de ileriye doniik KVH gibi uzun dénem saglik problemlerine karsi onleyici
ozelligi goz oniinde tutuldugunda sagligir koruyucu davraniglarin erken donemde
PKOS’lu bireylere kazandirilmast 6énem arz etmektedir. Dengeli beslenme ve
diizenli egzersiz PKOS’da birincil tedavi yontemi olarak 6nemini korumakta iken;
bu arastirmada 12 haftalik beceri egitiminin sagligt koruyucu davranislar

gelistirmede etkililigi incelenmistir.

Hem nitel hem nicel aragtirma bulgular1 12 haftalik DDT beceri egitimi ile,
katilimcilarin ihtiyag duydugu duygusal ve bilgi destegi sagladigi, sagligi koruyucu
davraniglarinin  6nemini kavradigi ve daha fazla uygulayabilmek icin efor
sarfettiklerini, bununla birlikte radikal bir sekilde yasam tarzi degisikligi
yapamadiklarin1 gostermektedir. Katilimcilar ilk defa olarak; 12 haftalik beceri
egitiminden sonra neden PKOS’un yasam boyu yoOnetim gerektiren bir hastalik
oldugunu ve bunun kendilerine getirdigi yeni rolleri anlamuslardir. Saglik
davraniglarinin hastalifin seyri tizerindeki 6nemini anladik¢a dengeli beslenmek,
yeterinde su tilketmek, uykularina dikkat etmek i¢in daha 6zenli davranmaya
baslamis ve halka analizi, yeme farkindaligi gibi DDT tekniklerinden fayda

saglamiglardir.

Katilimcilarin saghigir gelistirici davraniglart neden arzu ettikleri diizeyde
yasamlarina alamadiklarina yonelik verdikleri cevaplar; PKOS nedeniyle kilo
vermekte glicliik ¢gekme ve sonu¢ alamadigini goriince pes etme, kadinlar i¢in spor
yapilabilecek giivenli yerle erisimin sinirliligi; kamuya agik yerlerde spor yapan
kadinlara yonelik toplumun bakis acgisindan endise ve rahatsizlik duyma, spor ve
diyetisyen gibi hizmetlerden yararlanabilecek maddi imkanlara erisimsizlik, eski

aliskanliklar degistirmekte giicliik cekme gibi temel konular1 kapsamaktadir.

Sonug¢ olarak; 12 haftalik DDT beceri egitimi PKOS’Iu genglerin radikal
diizeyde yasam tarzi degisiklikleri yapmasinda etkili olmamistir. Bu bulgulara
getirilecek olas1 agiklamalardan birisi belki de bu aragtirmada yapilan uygulamanin
kisa siireli bir programa dayali olusu; dolayisiyla da beslenme aligkanliklarini
degistirme, egzersize baslama ve siirdiirebilme gibi kokli yasam tarzi degisikligi

gerektiren davranislarm kazanimimin daha ¢cok zaman gerektirmesi olabilir. Ornegin;
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ic ay siireli degil de alt1 ay siireli bir DDT’nin etklilik diizeyi daha fazla olabilir.

Olas1 bir baska agiklama; bu arastirmada standart bir DDT’nin uygulanmis olusudur.

DDT, saglig1 koruyucu ve gelistirici davranislar kazandirma ve siirdiirebilme
baglaminda, PKOS’lu bireylerin ihtiyaglarina yonelik olarak daha da
bireysellestirilebilir. Bu arastirmada standart bir DDT programi her ne kadar
PKOS’lu bireylerin ihtiyaglarin1 goézeterek uygulanmis olsa da; suan ki hali ile
PKOS’a yonelik olarak spesifiklestirilmesi i¢in kat edilecek daha ¢ok yolu vardir.

Ugiincii bir agiklama veya oneri ise, DDT terapistlerinin, diyetisyen ve kadmn
hastaliklar1 doktoru, hemsire gibi diger uzmanlardan olusan bir ekip ile birlikte
calistig1 multidisipliner bir yaklasim olabilir. DDT nin tek basina bir modiil olarak
uygulanmasindan ziyade diger uzmanlardan da destek alindigi bir koruyucu tedavi

catis1 altinda uygulanmasi belki de tedavinin etkililigini arttirabilir.

Yakin zamanda yapilan giincel bir arastirmanin bulgulart bu ¢ikarimlari
destekler niteliktedir. Tiirk 6rneklemine dayanan (63 kontrol, 63 deney grubu) obez
PKOS’lu adolesanlara birinci asamada bir ay boyunca beslenme ve fiziksel egzersiz
lizerine egitim verilmis ikinci asamada ii¢ ay boyunca pekistirme egitimi verilmistir
(Erbaba, 2019). Bir psikoterapi yonteminin dahil olmadigi bu programda sadece
beslenme ve fiziksel egzersiz iizerine yogunlastirilmis bir egitim sunulmustur.
Sonuglar egitim sonunda obez PKOS’lu adolesanlarin saglikli yasam bicimlerini
kazandigini gostermektedir. Bu baglamda; DDT beceri egitiminin sagligi koyurucu
davraniglar1 daha da kapsayict sekilde PKOS’lular igin 0Ozellestirilmesi, hem
PKOS’lu bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 psikoegitime erisimini saglayabilir hem de
DDT’nin saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 kazandirabilme alaninda da etkililigini
arttirabilir. DDT terapistinin diger saglik uzmanlar ile ekip caligmasi i¢inde oldugu
multidisipliner yaklasimlarda, benzer sekil de; DDT nin PKOS’lu bireylere saglikli
yasam tarzi aligkanliklar1 kazandirabilmesi igin test edilebilir sistemler olarak

goriinmektedir.

Problem 5: Diyalektik beceri egitiminin grup formatinda olmasi polikistik over
sendromu olan geng bireylerin fayda géormesinde etkili olmus mudur?
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Bu arastirmada mercek tutulan bir diger konu DDT beceri egitiminin bireysel
bir terapi yerine grup formati seklinde veriliyor olmasinin olumlu bir etkisi olup
olmadigidir. Agiklamak gerekirse, PKOS’lu bireyler i¢in gelistirilen BDT yonelimli
tedavi protokolii bireysel bir terapi akisi izlemektedir (Rofey ve ark., 2009). Bu
calismada ise; katilimcilar DDT becerilerini kendileri gibi PKOS tanis1 almig
bireylerin oldugu bir grup i¢inde 6grenmislerdir. Standart bir DDT programinda
becerilerin bireysel bir terapi ortaminda dgretilmesi de miimkiindiir. Ote yandan bu
calismada bireysel terapi formati eklenmemis, tek basma bir tedavi modiilii olarak
grup formatinda beceri egitimi uygulanmistir. Bu nedenle, PKOS’Iu bireyler igin
DDT becerilerini grup i¢inde 6grenmenin avantaj saglayip saglamadigi konusuna 151k
tutmak, gelecek caligsmalar i¢in 6nemli veriler saglayabilir. Bu amag¢ dogrultusunda,
Nitel ¢aligmada katilimcilara ‘DDT egitimini grup formatinda almanin sizde bir
etkisi oldugunu diigiiniiyor musunuz?’ sorusu yoneltilmistir. Bu bdliimde, bu soruya

yonelik alinan cevaplarin desifreleri aktarilacaktir.

Baz1 katilimcilar kendi kisisel grup deneyimlerini; ‘saygi ve giliven
cercevesinde ilerleyen bir siire¢’ olarak tasvir etmistir (Deniz, Giil). Diger bir
katilimci ise, grup formatini giiglii kilan temel 6zelligi ‘ortak yasanmisliklar’ olarak
tanimlamaktadir. Diger bir katilimeciya gore ise; grup formati digerleri ile karsilikli
olarak paylasim yapmaya olanak tanimaktadir; bu da kendimizle ilgili farkindalig

gelistirmeye ortam hazirlar (Eda).

‘yani benzer seyler yasadigimiz ortak noktalar olmus..ve bunlari grup icerisinde gormek
bana kattigir bir nevi de giiven. Giivensiz oldugum noktalarda oldu ama hani giiven
kurabildigim noktalarda ortak yasanmishklarin olmasi. Iste hepsinin polikistik over
sendromu olmasi..bunun hepimizin sorunu olmasi. Bu ag¢idan olumlu oldu benim igin.’
(Manolya)

‘Biraz farkli, tuhaf biz burda napiyoruz demistim. Biraz garipsemistim. Hem beceri egitimi
aliyoruz hem farklt bir ortam. Beceri egitimi benim icin farklh bir deneyimdi. Gergin
hissediyordum ilk basta. Zamanla kendimi agmam anlatmam zamanla kolaylasti. Ama giiven
agisindan bir problem yasamadim. Bu dedigim de disarda konugulur mu? Herkese bu agidan
giiveniyordum.’ (Giil)
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Katilimeilar, grup deneyimlerini 6ziinde ‘birlikte’ ve ‘birbirlerinden’
ogrendikleri bir tecriibe olarak tasvir etmektedirler. Kendi aileleri, ¢evresi ve saglik
calisanlar1 tarafindan anlasilmamis hisseden bireyler kendilerini grup i¢inde gliven
duygusu i¢inde ifade edebilmekte; ‘Otekinin i¢ diinyas1’ ile ilgili bilgilere eristikge,
kendileri ile benzerlik kurabilmektedir. Ayn1 zamanda kendilerinden farklt PKOS

deneyimleri olan bireyler i¢in de empati gelistirebilmektedir.

‘Ilk basta o grubun bir parcast degilmisim gibi hissettim. Dislanmisim gibi hissetmistim.
Aslinda béyle bir sey yok...ama ben dyle hissetmistim. Ama stire¢ iginde siz bana séz
verdikge beni gecgerli kildik¢a zaman icinde de her sey kolaylasti. Grup igerisinde konusunca
bu beyin firtinast yapmak gibi.. onlarin bazi soyledigi seyler benim o an aklima gelmiyordu
¢linkii.. ama onlarda bir katlki da bulunduk¢a bu sanki puzzle'in eksik pargalarmm
tamamlamak gibiydi’ (Eda).

‘Duygu durumunda ani degisiklikler olan arkadagslar..Ben o sekilde yasamamistim bunu.
Béyle oldugunu da gériince farkl seyler hissettim. Yani ben (duraksiyor) iizdii o sekilde
yasamis olmalari. Grup iginde almanin beni daha disipline soktuguna inaniyorum. Bireysel
almak tabi nasil olurdu bilmiyorum ama grup iginde alinca daha formal baktim egitime.
Daha ciddiye almami sagladi. Belli bir saat ve giinde toplanan bir grup var ve ben de orda
olmalyim dedim (Meryem)

Linehan (2015) beceri egitiminin homojen gruplarla yapilabildigi gibi
heterojen gruplarla ile de uygulanabilecegini sdylemektedir. Linehan; homojen
gruplarin bir takim riskler igerdigini vurgulayan klinik tartigmalari gdz Oniinde
bulundurmakla birlikte (6rn, islevsiz davranmislart birbirlerinden dgrenebilirler);
kendi klinik deneyimlerinde homojen gruplar lizerinde calismayr yegledigini
belirtmektedir. Ona gore; homojen gruplar ayni taniya sahip insanlarin ‘ortak
deneyimlerini’ ve ‘benzerliklerini’ ifade edebilmesine ve grup dinamiklerinin
olusmasma olanak tanimaktadir. Bu c¢alismadaki katilimcilar polikistik over
sendromu deneyimlerini, duygu diizenlemede ve bas etmede giigliik cektikleri
durumlart ve gecersiz kilindiklar1 anilarin1 gliven c¢ergevesinde birbirleriyle
paylagsmislardir. Bu baglamda, grup ortami, sosyal destek alabildikleri ve
beslenebildikleri bir sosyal ag saglamaktadir. Kendini agma ve 6tekinin i¢ diinyasina
erisebilirlik, ‘normallestirme’ etkisine olanak tanimaktadir. Grup terapilerinde bu

normallestirme etkisi, bireylerin kendi yasadig1 acilarin diger insanlar tarafindan da
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yasandigin1 gozlemlemesi ve acinin evrenselligini anlamasi ile miimkiin olmaktadir

(Yalom, 2005).

“’Sadece ben bunu yasamamisim sadece ben béyle hissetmemisim. Bir bakima bunlar
gormek bana iyi geldi’’ (Eda)

‘beceri egitimini grup seklinde almak bence daha mantikli. Grup tiyeleri bir deneyimini
anlatirken o karst tarafa gegiyor..bilmiyorum belki benim anlattiklarimda onlara iyi bir
sekilde gecmistir. Bir kisi anlatwkn hem onun anlattiklarinda tecriibe  sahibi
olabiliyorum..hem de aa 0 dyle etkili goriiyormus ben de boyle etkili goriiyorum diye
degerlendirebiliyorum’ (Deniz)

DDT beceri egitiminin uygulandig1 diger bazi arastirmalardaki katilimeilar,
bu ¢alismaya paralel olarak, giiven verici bir grup ortaminda acilarin paylasilmasinin
normallestirici etkisine ve katarsise yol agmasina vurgu yapmaktadir (Koerner &

Linehan, 2000; Chenoweth, 2014; Safer, Telch & Chen, 2009, Yavuz 2020).

Tiim katilimcilar beceri egitiminin grup formatinda alinmasini olumlu bir
deneyim olarak gormektedir. Ancak bazi katilimcilar totalde grup formatini
avantajlt bulsalar da; grup siireci i¢inde olumsuz deneyim kesitlerini de tecriibe
ettiklerini aktarmaktadirlar. Katilimcilar arasinda olusan sozel ve sozel olmayan
her tiirlii mimik, jest ve bilgi paylasimi duygusal bir aktarim 6zelligi tasimaktadir.
Bazi katilimcilar, diger katilimcilarda kendini agmaya karsi isteksizlik hissettigi
anlarda bunun kendisini de etkiledigini (deniz); bu durumun bireyin kendi
mahremiyet alanin1 korumak gibi anlasilabilir sebepleri olsa da kendisinin de
paylasim yapma istegini azalttifini (manolya) ifade etmektedirler. Bir diger
geribildirim olarak ise; Deniz, grup sayisinin daha diisiik bir sayida tutularak 5-6
kisilik bir formatta yapilmasinin daha gliven verici ve samimi bir ortam

yaratacagina ve interaktif siireci arttiracagina inanmaktadir.

Ozetle, Katilimcilar DDT beceri egitimini grup formatinda deneyimlemis
olmanin avantajli oldugunu diisiinmektedirler. PKOS ile ilgili ve/veya giindelik
problemlerinde digerlerinin de benzer deneyimler yasamis oldugunu gdérmenin
onaylayici ve normallestirici etkisine vurgu yapmakta, bu sekilde beslendikleri bir

gruba dahil olmanin kendilerini anlasilmis ve desteklemis hissetmelerine yardimci
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oldugunu dile getirmektedirler. Bu veriler, geng bireyler igin gelistirilebilecek DDT
yonelimli koruyucu tedavi programlarimin grup formatinda uygulanabilirligine

isaret etmektedir.

9.4. Arastirmanin Gii¢lii Yanlari, Siirliliklart ve Onemi

Bu arastirmada, polikistik over sendromu olan geng bireylerin ii¢ ay siireli
diyalektik davranisgi terapi deneyimleri hem nicel hem nitel yontemler ile birlikte
incelenmistir. Bilindigi kadar1 ile bu arastirma DDT-BE’nin PKOS o6rnekleminde
etkililigini inceleyen ilk ¢alismadir. Bu arastirmadaki katilimeilar, bir dogum kontrol
uzmani tarafindan kendilerine polikistik over sendromu tanist konmus geng
bireylerden olusmaktadir. Arastirmaya dahil olma siirecindeki en Onemli
Ozelliklerinden biri dahil olma ve dislama kriterlerinin titizlikle yiiriitiilmis
olmasidir. Benzer belirtiler gdstermesi sebebiyle kendisinde PKOS tanisi oldugunu
varsayma gibi kisisel kanaatlar veya tani sahibi olmaksizin Diyalektik davranisei
terapiyi deneyimlemek istedigini sdyleyerek yapilan hicbir bagvuru isleme
alimmamistir. Bir kadin hastaliklar1 uzmani tarafindan PKOS tanist aldigin1 beyan
eden adaylar, bir telefon goriismesi ve bir 6n goriisme silirecine tabi tutulmustur.
Aragtirmada olusturulan dislama kriterleri, PKOS ile iliskili yapilan literatiir
calismalar1 ve uzman goriisleri esas alinarak kararlastirilmistir. Belirtileri PKOS ile
karisabilecek diger fiziksel kronik hastaliklarin varligi, katilimci adaylarin hormon
tahlil sonuclari, PKOS ve/veya psikolojik bir kosul nedeniyle aktif bir tedavi

(karistirict degiskenler) alip almadiklar telefon goriigmesinde sorgulanmistir.

Diger 6nemli bir 6zellik ise; arastirmanin diglama kriterleri belirlenirken,
PKOS arastirmalarinin yani sira, DDT ilke ve prensiplerinin de esas alinmis
olmasidir. DDT beceri egitimi kurallarina gore; intihar riski olan bireyler beceri
egitimine; ancak bir bireysel egitime de dahil olurlarsa katilabilmektedirler. Bu
nedenle PKOS tanisina sahip oldugunu beyan eden goniillii adaylara, telefon
goriismesi sirasinda daha dnce herhangi bir psikolojik tanisinin ve/veya kullandigi
bir psikiyatrik ila¢ olup olmadigi, gegmiste ve/veya aktif intihar diistinceleri olup
olmadig1 sorulmustur. Bir sonraki asama olarak ise; On goriismede katilimer

adaylarina semptom tarama envanteri uygulanmis; boylelikle katilimcilarin dislama
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kriterleri olan intihar diisiinceleri ve/veya iliskili olabilecek psikotik bozukluklar,

bipolar, borderline ve madde kullanim bozukluklari i¢in klinik taramasi yapilmistir.

Arastirmanin giiglii yonlerinden bir digerinin ise; DDT beceri egitiminin DDT
kurallarin1 gozeterek planlanmig olmasidir. Linehan (2015); uygulamaya baslamadan
once bir beceri egitimi programinin planlama basamaklarinin saglanmasi gerektigini
vurgular. Buna gore; beceri egitimi, homojen gruplara m1 yoksa heterojen gruplara
mi1 uygulanacak?; Gruplar kapali m1 yoksa acik gruplar m1 olacak?, Ne kadar siire
uygulanacak?; Lider terapist ve yardimci terapistin rol ve gorev dagilimi nasil
olacak?..gibi bir dizi soru beceri egitimine baslamadan once netlestirilmis olmalidir.
Boylelikle beceri egitiminin bir plan dahili icerisinde ilerlemesi miimkiin olmaktadir.
Bu arastirmada; beceri egitimi planlama basamaklart DDT yonergelerine gore

izlenmis; dolayisiyla bu terapi ekoliiniin kural ve prosediirlerine baglh kalinmigtir.

Aragtirmay1 gii¢lii kilan bir diger yon ise, igerigi olustururken 6rneklemin
spesifik ihtiyaglar1 gozetilmistir. Aragtirmaya kabul edilen katilimcilara, 6n goriisme
sonunda; polikistik over sendromunun bas etmede en giicliik ¢ektikleri tarafinin ne
oldugu sorulmustur. Boylelikle katilimcilarin PKOS’a yonelik olarak en ¢ok hangi
alanlarda destege ihtiya¢ duyduklar1 beceri egitimine baglamadan 6nce anlagiimak
istenmistir. Katilimecilardan alinan bilgiler; DDT*deki hangi becerilerin PKOS’lu
bireylerin hangi ihtiyaglarina yonelik yarar saglayabilecegi lizerine on hazirlik
yapmak i¢in kullanilmistir. Uygulamaya baslamadan Once; polikistik over
sendromunda goriilen psikolojik semptomlara iliskin alan yazin ¢aligmalar1 kapsamli
bir sekilde taranmis ve PKOS’lu bireylerin en c¢ok hangi becerilere ihtiyaci

olabilecegi anlagilmak istenmistir.

On calismalar dogrultusunda; PKOS’lu bireylerin bilingli farkindalik, stres
tolerans, kisilerarasi iletisimde etkililik ve duygu diizenleme modiillerinin hepsinden
fayda saglayabilecegi dolayisiyla 12 haftalik egitimin her bir modiile esit siire (4*3)
ayirarak olmasi gerektigi kararlagtirilmistir. On iki oturumun her birinin igeriginin ne
olacag:r ayrintili bir sekilde yapilandirilmistir. Becerilerin PKOS’a iliskin hangi
problem alaninda yarar saglayabilecegi diisinmek i¢in tartisma noktalari

olusturulmustur. Tartisma noktalarinda, Ogretilen becerileri destekleyen literatiir
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bilgileri katilimcilara sunulmus ve kendi fikirlerini ifade etmek ic¢in imkan
tanmnmustir. Ozetle, uygulamaya baslamadan 6nce; arastirma rnekleminin spesifik
ihtiyaclar1 ve literatiir bulgular1 dogrultusunda; beceri egitimi asama asama
planlanmistir. Beceri egitimi igeriginin her bir hafta i¢in yapilandirilmis olmasinin ve
daha sonra uygulamaya baslamanin, bu arastirmayi giiclii kilan yonlerinden biri

oldugu diistiniilmektedir.

Calismay1 giiclendiren bir diger yon ise; on iki haftalik beceri egitiminden
once bir oryantasyon oturumunun diizenlenmis olmasidir. Bu oturumda DDT prensip
ve ilkeleri, grup kurallari1 ve PKOS ile ilgili literatiir ¢aligmalar1 katilimcilara
aktarilmistir. Oryantasyon oturumunun planlanmasi ile katilimcilarin  egitim
oncesinde DDT ilke ve prensiplerini kazanmasi; boylelikle ekoliin sahip oldugu
yaklagimi daha iyi kavramasi ve beceri egitimine daha iyi adapte olmasi
hedeflenmistir. Bir diger amag ise; beceri egitimi Oncesinde diizenlenmis olan
bireysel 6n goriismelerin etkisini pekistirmektedir. On goriismelerde grup kurallarmi
teyit eden katilimcilar; oryantasyon haftasinda, bu kez hep birlikte, birbirlerinin
fikirlerine saygi gosterme, gizlilik ve devamlilik gibi kurallara sadik kalacaklarini
onaylamiglardir. Beceri egitiminde karsilikli giiveni saglamanin; olumlu grup

dinamiklerinin olugsmasina ve egitim siirecine katki saglayacag: diistiniilmiistiir.

Son olarak; oryantasyon caligmasinda katilimcilara PKOS ile ilgili literatiir
bilgileri sunulmus; boylelikle de beceri egitiminin de daha interaktif ilerlemesinin
saglanacag diigiiniilmiistiir. A¢iklamak gerekirse; PKOS’lu geng bir katilimer ytliksek
beden kitle indeksine sahip olmayabilir; ancak kilo vermenin veya kilo kontroliiniin
PKOS’un koruyucu tedavisindeki énemini bilirse, beceri egitimi sirasinda 6gretilen
yeme farkindalig1 ya da ‘Liitfen’ (PLEASE) becerileri gibi DDT tekniklerinin PKOS
ile bas edebilme baglamindaki 6nemini ve rasyonelini kavrayabilir; boylelikle de
ogrendigi becerileri anlamlandirabilir. Bdylelikle; katilimcilar1  diisiindiirmeye
yonelik temel bir zemin hazirlanmis olur. Bu noktada, beceri egitimin daha interaktif
ilerlemesi i¢in uygun ortam sartlarinin yaratilmasma katki da bulunmak

hedeflenmistir.
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Oryantasyon haftasinin bir diger 6nemi ise; Lider terapiste beceri egitimi
stirecinde kontrol giicii saglamis olmasidir. Lider terapist, beceri egitimi boyunca
farkinda olarak ya da olmayarak herhangi bir katilimcinin bagka bir katilimcinin
goriisleri lizerine yargilayici ifadelerde bulunmasi halinde grup kurallarini hatirlatir.
Grup kurallaria gore; ‘on iki hafta boyunca en fazla iki devamsizlik hakk: taninir’
ve ‘bir oturumu kagiracak ya da gec kalacak olan katilimcilar dnceden telefonla
arayarak bunu bildirir’. Uygulama oncesinde bu ilkelerin teyit edilmesi de beceri
egitmenlerinin egitim siireci iizerindeki kontroliine katki da bulunur. Beceri
egitmenlerinin baglamadan 6nce ge¢ kalanlar1 bosuna beklememesi i¢in bilgi vermek
nezaket geregidir. ikincisi, katilimci haber verdiginde ge¢ kaldigi igin eklenen bir
tepki maliyeti ortaya konulur ve katilimciya dakikligin arzu edildigini iletir. Son
olarak; danisanin neden orada olmadig ile ilgili bilgi verir (Linehan, 2015). Beceri
egitimine baslamadan oOnce grup kurallarmmin konusulmasi, bilgilendirilmis onam
almakta oldugu gibi; miidahale programi baslamadan once bireylerin 6zerkligine
saygt duyuldugunu iletme ve grup kurallarin1 en basindan sahsi kararlarina sunma

niteligi tasimaktadir.

Bu arastirmanin diger bir giiclii yani ise; spesifik bir yas araligindaki geng
bireylerden olusan bir 6rnekleme dayaniyor olmasidir. Literatiirdeki ¢aligmalarin pek
cogu ergen; geng ve orta yas kadinlar gibi lireme ¢agindaki tiim kadinlarin karma bir
grup olarak ele alindigi; dolayisiyla da yas-spesifik PKOS deneyimlerinin

ayristirtlmasini olanakl kilmayan aragtirmalardan olusmaktadir.

Bu arastirmanin en biiylik sinirliligi randomize ¢alisma desenine dayanmiyor
olusudur. Katilimcilar evrenden rastlantisal bir sekilde secilmemis ve deney ve
kontrol gruplarina da rastlantisal sekilde atanmalari miimkiin olmamistir. Bu
arastirma; Erzurum teknik {niversitesine mensup olan geng, bekar, 0Ogrenci
statlisiindeki 19 ve 25 yas aralifindaki bireylerden alinan verilere dayanmaktadir.
Evli, ¢ocuk sahibi ve iniversite mezunu olmayan diger akran bireylerin PKOS
deneyimlerine dair bir genellemeden bahsedilemez. Bunun yani sira 6rneklem sayisi
nitel arastirma i¢in optimal diizeydedir. Ancak; nicel aragtirma i¢in sinirli bir sayidan

olugsmaktadir; bu da nicel bulgularin genelleme giiciinii zayiflatmaktadir.
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Son olarak; literatiir c¢aligmalar1 PKOS tanisi altinda dort alt fenotip
tanimlamaktadir. Alanyazin incelendiginde; ruh saghgi ve caligmalari alaninda,
PKOS alt fenotipler diizeyinde karsilastirmali sadece tek bir arastirmaya
rastlanmistir (Canpolat ve ark., 2021). Ulkemizde; uygulamada PKOS tanilari
uzmanlar tarafindan alt fenotiplerini tanimlayici sekilde degil, genel bir tan1 olarak
konulmaktadir. Gelecek arastirmalar icin; psikolojik degiskenlerin PKOS alt

fenotiplerine gore incelendigi karsilastirmali ¢galismalar 6nerilmektedir.
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Fatih Sultan Mehmet Universitesi ve Istanbul Medeniyet Universitesi
ortak program Klinik Psikoloji doktora 6grencisi Esma Giindogan tarafindan
yiiriitiilen Diyalektik Davranig Terapisi Grup Beceri Egitimine davet ediyoruz. Bu
beceri egitimine katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, beceri egitiminin neden
ve nasil yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayi_vanitlamaniz, arastirmaya katihm _icin_onam
verdiginiz __bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arasgtirma sirasinda elde edilen bilgiler anonim olarak degerlendirilecek ve
boyle bir arastirmada yer aldigimiz bilgisi hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir. Gerekli
goriiliirse sonuglariniz kisisel olarak degil toplu olarak arastirma i¢in kullanilacaktir.
Kisisel bilgileriniz ile verdiginiz cevaplar ve doldurdugunuz formlar ayri olarak
saklanacak ve arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan goriilmeyecektir. Kisisel
bilgileriniz bu arastirmanin sonuglarinin kullanildigi herhangi bir sunum ya da
yayinda yer almayacaktir.

Beceri Egitimi ile lgili Bilgiler

Beceri Egitiminin Amaci: Polikistik Over Sendromu olan bireylere
Diyalektik Davranig Terapisinin 4 temel tas1 olan Farkindalik Becerileri, Duygu
Diizenleme Becerileri, Kisileraras1 Etkililik Becerileri, Sikintiya Dayanma Toleransi
Becerileri 6gretilmesi amaglanmaktadir.

Beceri Egitiminin Nedeni: Doktora Tezi/ Bilimsel aragtirma

Beceri Egitiminin Ongoriilen Siiresi: Egitimin 12 hafta
sirmesi planlanmaktadir. Her hafta seanslar 2 saat olarak
planlanmistir.



Beceri Egitiminin Yapilacagi Yer: Erzurum Teknik
Universitesi EtiPAM Is Binasinda Bulunan Grup Terapi Odasi

Beceri Egitiminin Ucreti: Katilimcilarimizdan iicret talep
edilmeyecektir.

Tletisim: Arastirma ile ilgili detayli bilgi almak, aklimzdaki
sorular1t danigmak igin ###H#sdckk kA ek xdck ok * adresi ile iletisime
gecebilirsiniz.

Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve beceri egitiminden Once katilimciya/goniillitye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen c¢aligmanin kapsamin1 ve amacini,
goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
vazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi,
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana,
calismanin _muhtemel riskleri ve faydalar1 sézlii olarak da anlatildi. Bu
caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
kargilasmayacagimi anladim.

Beceri egitimi grubuna ve aragtirmaya katilarak katkida bulundugunuz i¢in
simdiden tesekkiir ederiz. Yukarida belirtilen bilgiler ve kosullar1 okudum, anladim.
Bu bilgiler ve kosullar dahilinde beceri egitimi grubuna ve arastirmaya katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)




EK-3
SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Yas:
2. Cinsiyet

3. Medeni Durumunuz

Evli__ bekar __ lligkisi var
4. Kagnci siniftasiniz
5. Boliimiiniiz
6. Egitim Durumunuz: Okumamis: _ Tlk:  Orta: _ Lise: ___ Universite okuyor __ Universite
Mezunu Lisansiistii: ~ Doktora
7. Ailenizin gelir durumu Diisiik orta yiiksek

8.  Ailenizden ayn bir geliriniz var ise; sizin gelir durumunuz

Diisiik orta yiiksek

9. Daha dnce psikolojik yardim aldiniz m1? Bir tan1 aldiniz m1?

10. Psikolojik destek aliyor musunuz? Giincel bir psikolojik taniniz var m1?

11. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullandiniz mi1?

12. Giincel olarak bir psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz? Ne kadar stiredir?

13. Hig daha 6nce kendinize zarar verme davranigsinda bulundugunuz oldu mu?

14. Yakin zamanda kendinize zarar verme diisiincesinin aklinizdan gectigi oldu mu?

15. Hig daha 6nce intihar girisiminde bulundugunuz oldu mu?

16. Yakin zamanlarda zihninizden intihar diigiinlerinin gectigi oldu mu?

17. PKOS’un yasam kalitenizi ne derecede olumsuz etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

Hig..... Nadiren....... Bazen..... Sik stk ....... Herzaman......
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Polikistik Over Sendromu Anketi (PCOSQ-50)

Aciklamalar

Bu sorular sizin saglik durumunuz ile ilgilidir. Liitfen tiim sorulari nasil
hissettiginizi en iyi sekilde derecelendirme yaparak, kutucuklar1 isaretleyerek

cevaplayiniz.

Her soru icin sadece bir segenegi isaretleyiniz. Dogru olmayan ya da hatali olan bir

cevap yoktur. Sadece sizin nasil hissettiginizi belirten segenegi seginiz.

BOLUM A: Psiko-sosyal ve Duygusal

Son dort hafta icinde ne kadar siklikla

Hichir Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman
Zaman
PCOS nedeniyle kotii ruh
halinden muzdarip oldunuz? u . O = O
PCOS dan dolayi sabirsizlik
yasadiniz? . . . . .
PCOS oldugunuz icin kendinizi
sugladimiz? . . . . .
Diger kisiler ile iliskilerinizde
sorun yasardiniz? . . . . .
PCOS nedeniyle 6z giiven
eksikliginden dolayr muzdarip O O O O O
oldunuz?
PCOS dan dolayi agresif
(saldirgan) bir tutum igine n n n n n
girdiniz?
Tedavi hakkinda karamsar
hissettiniz? . . . . .
Fiziksel goriiniimiiniizden dolayi
utang hissettiniz? O 0 0 0 0




Normal bayanlara karsi farkl

9 hissettiniz? O O O O O
10 Duygularinizi kontrol etmede
glicliik yagadimiz? . O O O O
11 | Girkin ya da itici hissettiniz? O n O O O
12 | Cabuk yoruldugunuzu hissettiniz? n 0 0 m m
BOLUM B: Dogurganhk
Son dort hafta icinde ne kadar siklikla
Higbir Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman
Zaman
Cocuklari goriince iizgiin
! hissettiniz? O O O O O
) Hamile bayan goériince lizgiin
hissettiniz? O O O O O
3 | Kisirlikla ilgili endise duydunuz? n n n n n
Hamilelikten emin olursaniz diger
4 | biitiin PCOS belirtilerini kabul n 0 0 n n
edeceginizi hissettiniz?
5 | Diisiik korkusu hissettiniz? n 0 0 n n




Gelecekte kisirliktan endise

duydunuz? O . . . .
Bosanma ya da ayrilik korkusu
yasadiniz? . . . . .

BOLUM C: Cinsel Fonksiyon *Esi (partneri) olanlar dolduracak

Son dort hafta icinde ne kadar siklikla

Hicbir Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman
Zaman

Kisirhk nedeniyle cinsel iliskide
kendinizi ise yaramaz hissettiniz? u . . . .
PCOS un ilag tedavisinin uzun
vadeli etkilerinden endise O O O m m
duydunuz?
Cinsellik konusunda tatminsizlik
hissettiniz? O O O O O
Cinsel uyan eksikligi hissettiniz? 0 0 0 0 0
Cinsel istek eksikligi hissettiniz? 1 O O O O
Cinsel iligki sirasinda kayganlk
eksikligi yasadiniz? O O O O O
Orgazm eksikligi yasadiniz? n 0 0 n n
Cinsel sogukluk/karsilik
verememeden dolayi utang n 0 0 n n

duydunuz?




PCOS kaynakli cinsel diirtii

(libido) kaybi yasadiniz? O . . . .
BOLUM D: Obezite ve Menstriial Bozukluklar
Son dort hafta icinde ne kadar siklikla
Hichir Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman
Zaman

Asin kilolu olmaktan endise
duydunuz? o . . . .
PCOS'u kontrol altinda tutmak
icin kilo verme ihtiyaci hissetiniz? u O O O O
Kilo verdikten sonra dnceki
kilonuza hizlica donmekten n I I 0 0
endise duydunuz?
Adetin tamamen kesilmesinden
endise duydunuz? . . . . .
Adetin uzun araliklarla
olmasindan endise duydunuz? O . . . .
Esinize daha gekici goriinmek icin
kilo verme istegi hissettiniz? O O O O U
Diyabet(seker), hipertansiyon ve
kalp hastaliklar: gibi O O O O O
hastaliklardan korku duydunuz?
Tekrarli doktor ziyaretlerinden
dolayi tedaviyi birakma istegi n 0 0 n n
hissettiniz?
Kanser olma korkusu yasadiniz?

[l O O ] ]




BOLUM E: Tiiylenme

Son dort hafta icinde ne kadar siklikla

Hichir Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman
Zaman
Yiziinlizde asin tilylenmeden
dolayi utang duydunuz? O . . . .
Yiizde ve viicutta asiri
tiilylenmenin ilerlemesinden O O O O O
endise duydunuz?
Yiziinizde asin tilylenmeden
dolayi endise duydunuz? o . . . .
istenmeyen tiiylerden
kurtulduktan sonra hizla yeniden n I I 0 0
¢ikmasindan endise duydunuz?
Asin viicut tilylenmesinden
dolayi utang hissettiniz? . . . . .
Asiri tilylenmeden dolayi
viicudunuzu ve yiiziiniizii 1 n n n n

kapatma ihtiyaci hissettiniz?




Bu aragtirma bireyler i¢in son derece 6nemli olan mevcut saglik durumunun korunmasi ve var olan saglik durumunun daha ileriye gétiiriilmesi igin saghigin gelistirilmesi davranislarim saptamak amactyla
yapilmaktadir. Bilgiler topla halde degerlendirilecegi i¢in isminizi yazmamza gerek yoktur. Liitfen yanitlarinizi en gergekgi bir bicimde veriniz. Liitfen tiim ciimleleri yamitlayarak bos birakmayimz.
Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

1.ASLA

2.COK SEYREK

3.BAZEN

4.COGUNLUKLA

5.HER ZAMAN

1- Fiziksel aktivite yapmaya ayiracak vaktim olmadigini diisiiniirtim.

2- Kansorejen gida ve iiriinleri tiiketmekten kagmirim.

3- Cips, kizartma, fastfood gibi gidalari agirlikli olarak tiiketirim.

4- Stresle karsi karsiya kaldigimda stresle bas etme yontemlerini kullanamam.

5- Sigara kullanirim.

6- Buldugum firsatlarda yiiriiylis yaparim.

7- Rahatlamak i¢in kendime 6zel zaman ayiririm.

8- Diizenli olarak spor yaparim.

9- Saglig1 gelistirici davranislar1 yasam aligkanligi haline getirmeye gayret
gosteririm.

10- Kendime yakin gordiigiim, sevdigim kisilerle vakit gegiririm.

11- Giinde toplam 10 bardak (2.51t) su igerim.

12- Giinliik iglerimi yaparken fiziksel olarak kendimi ¢ok aktif tutmam.

13- Caligma ve eglenme arasindaki dengeyi kuramam.

14- Diizenli olarak saglik kontrollerimi yaptirmam.

15- Geg saatlerde yemek yemem.

16- Problemlerimi yakinlarim ile paylasirim.

17- Arkadaglarimla sinemaya, tiyatroya giderim.

18- Sagligimi korumak igin gerekli olan agilarimi yaptiririm.

19- Her giin sebze tilketirim.

20- Peynir, siit, yogurt gibi gidalar1 agirlikl olarak tiiketirim.

21- tath ve karbonhidrat yiiklii gidalart agir1 tiketmekten kagmirim.

22- Zararl giines 1gmlarindan kendimi korurum.

23- Belirli araliklarda yaptirmam gereken saglik taramalarini yaptirmam.

24- Bulasic hastaliklara kars1 kendimi korurum.

EK-5 SAGLIGI GELISTIiRiCi VE KORUYUCU DAVRANISLAR OLCEGI
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YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aliskanliklarimiz ve farkindaligimiz ile ilgilidir.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

. 2
1 Hig Nadiren 3 Bazen

4
Sik sik

5 Her zaman

1 Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2. Ana 6glinimii ekmeksiz yiyemem.

3. Lokmalarim ¢ignemeden yutarim.

4. Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
5. Fast food olmayan bir hayat disiinemiyorum.

6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kagmirim.

8. Yemeden Once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. Bir ey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11. Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14. Birden bire gok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
15. Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. Sik sik diyet yaparim.

17. Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi geldigi olur.

18. | Ogiin saatlerim bellidir.

19. Yemek yerken catal yerine kagik kullanirim.

20. Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

21. Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
22. Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23. Canim sikilinca yerim.

24. Saglikli beslenirim.

25. Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

27. Kiigiik lokmalarla yerim.

28. Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. Yerken otomatik pilota baglarim.

30. Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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KBO—Erigkin

RUMUZ:

Yénergeler: Asagidaki sorular size rahatsiz edebilecek seyleri sormaktadir. Her soru igin, son iKi

(2) HAFTA boyunca her bir sorunun sizi ne kadar (veya ne siklikta) rahatsitiginizi en iyi agiklayan

saylyl daire igine alin.

duyma?

. Hi¢| Hafif | Orta | Ihmh Siddetli En
Son IKI (2) HAFTA boyunca, Az, |Birkag| Giinlerin | Neredeys | Yiiksek
asagidaki sorunlardan ne kadar . .
(veya ne siklikta) rahatsiz bir glin |yarisindan e Alan
oldunuz? veya ¢ogunda | hergin | Skoru
iki (klinisyen)
giinden
az
l. 1. Bir seyler yaparken ilgi veya ( 1 2 3 4
istekte azalma?
2. Keyifsiz, ¢okkiin veya () 1 2 3 4
umutsuz hissetme?
II. |3. Her zamankinden daha () 1 2 3 4
rahatsiz, huysuz veya oOfkeli
hissetme?
I11. |4 Her zamankinden daha az () 1 2 3 4
uyumaya karsin, hala ¢ok enerji
dolu hissetme?
5. Her zamankinden daha fazla | ( 1 2 3 4
proje baslatma veya daha
riskli iglere kalkigma?
I\V/. | 6. Sinirli, kaygih, {irpermis, () 1 2 3 4
endiseli veya patlamaya hazir
hissetme?
7. Paniklemis veya irkmiis| ( 1 2 3 4
hissetme?
8. Kaygi veren durumlardan () 1 2 3 4
kacinma?
V. 9. Acgiklanamayan agnlar ve| () 1 2 3 4
acilar hissetme (Orn., bas, bel,
eklem, karin, bacaklar)?
10. Hastahgimizin  yeterince| () 1 2 3 4
ciddiye alinmadigini hissetme?
VI. | 11. Kendinize ger¢ekten zarar () 1 2 3 4
vermeyi diigiinme?
VII. | 12. Etrafta kimse yokken | () 1 2 3 4
baskalarinin  duyamadig:
seyler  Ornegin  sesler




13. Diistincelerinizin baskalari
tarafindan okunabildigini
veya sizin baskalarmin
diistincelerini
okuyabildiginizi hissetme?

VIII.

14. Genel uyku Kalitesini
etkileyen uyku sorunlar1 ¢ekme?

15. Hafiza (6rn., yeni bilgiler
O0grenme) veya yer bulmal
(6rn., evin yolunu bulma) ile|
ilgili problemler ¢cekme?

16. Akliniza giren tekrarlayiciy
nahos disiinceler, giidiiler veya
goriintiiler olmas1?

17. Belli davranislari veya
zihinsel faaliyetleri tekrar
tekrar  yapmak  zorunda
hissetme?

XI.

18. Kendinizi
bedeninizden,
fiziksel
gevrenizden veya
anilarinizdan ayri
ve uzak hissetme?

XII.

19. Ashinda kim oldugunuzu
veya hayattan ne istediginizi
bilememe

20. Kendinizi bagka insanlaral
yakin hissedememe veya onlarlaj
olan iligkilerde zevk alamama?

XII1.

21. Tek bir giinde herhangi bir
cesit alkolden en az 4 i¢ki igme?

22. Sigara, puro, pipodan
herhangi birini igme veya enfiye|
cekme ya da tiitiin ¢igneme?

23. Doktor regetesi olmaksizin
veya  Onerilen  dozun
iizerinde ya da onerilenden
daha uzun siirede KENDI
KAFANIZA GORE

asagidaki ilaglardan
kullanma [6rn., agr1
kesiciler (morfin,
dolantin), uyaricilar
(ritalin, concerta),
sakinlestiriciler ve

yatistiricilar (uyku haplari,
diazem), esrar, kokain,
bonsai, gece  kuliibi
haplari (ecstasy),
halusinojenler (LSD),
eroin, ugucular (bali) ya da
metamfetamin (kristal)]?




EK-8 ongoriisme/phone
screen

(isim):
Telefon:
Tarih:
Boliim:

Katimcilara beceri egitimi
ile ilgili bilgilendirme verilmesi:

Grup terapisinin amaci ve
hedef kitlesi, terapi sliresi ve
danisanin zamansal uygunlugu, iicret,
devamliligin 6nemi, gizlilik etigi ve
bu baglamda seanslarda alinan ses
kaydi1 ve bu kayitlara erisim kurallari
ve gruba uygunlunun
degerlendirilebilmesi acisindan
telefonda bazi sorularin sorulacaginin
ve uygun olursa sonrasinda bir
miilakata ¢agrilacaginin 6n bilgisi.

Katilimcidan alinan bilgiler:

Katilimcinin ~ herhangi  bir
aldigi ~ PKOS  tanmist  var  mi?
Katilimciya ilk ne zaman bu tani
konulmus?...cccovvuveeeiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeenns

PKOS tanist  sizi  sosvyal,
psikolojik  ve akademik hayatinizi
nasil

Katihmer neden bu grup
beceri egitimine katilmak istiyor?
(yasadig1r giincel problemin siiresi,
siddeti, giinliik hayatindaki
islevi,etkileme seviyesi)-----------------

Katihmcinin PKOS disinda
assagida belirtilen hormonal
bozukluklardan _herhangi__birine
sahip mi?

Hidroksilaz tipi klasik olmayan
adrenahiperplazi
Androjen Salgilayan
Timorler
Androjenik/anabolik ilag
kullanimi

Cushing

Sendromu

Ciddi insiilin direnci
sendromlari
Troid
disfonksiyonu
hiperprolaktinemi




Danisanin beceri egitimine
uygunlugunu degerlendirmek icin
alinmasi gereken diger bilgiler:

Daha onceki psikoterapiler
(Nekadar siire ile? Hangi problem
icin? Yararliligi?-------=----=--=-mmnmmuux

Psikiyatrik hastane gecmisi
oykiisii.  (Nezaman, ne  kadar
stireligine ve hangi problem i¢in?)-----

Psikotik bozukluklar (Hig

baskasinin duymadig1 sesleri
duydugunuz veya gormedigi seyleri
gordiigiiniiz oldu mu?--------------------

Psikiyatrik ila¢ (Hangi ilac?
Ne kadar siiredir kullaniyyor? Ilag
kulanimi stabil mi?)--=-=-=-===-===-=-----

Intihar/Kendine zarar verme
davranis oykiisi

Hi¢ intithar etmeyi veya
kendinize zarar vermeyi aklinizdan
gecirdiginiz ya da bdyle bir girisimde
bulundugunuz oldu mu?

(Ne zaman? Ne siklikta? Bu
diistinceler giincel mi?)------------------

Hi¢ bedeninizin bir uzavimi Kkasith
olarak
kestiginiz ya da yaktiginiz oldu mu?--

Alkol ve Madde bagimhihg (Hangi
madde ? Stkligi1? Miktari?)--------------

Mania: Hi¢ kendini birkag giin
boyunca siiper kahraman gibi veya
enerji patlamasi hissettigin ve uyku
uyumaya olan ihtiyacinin neredeyse
ortaya cikmadigi, diisiince akisinin
sanki birbiriyle yarisiyormuscasina
¢ok hizli oldugu bir periyod
deneyimledigin oldu mu? Hi¢ manik
oldugun ya da ya da olabileceginin
sOylendigi oldu mu? ---
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PKOS Beceri Egitimi Grup Kurallari

a) Grup kapali uglu bir gruptur; bitis tarihi on iki hafta sonra olacak, gruba bu
stirecte yeni bir katilime1 dahil olmayacaktir.

b) Katilimcilarin diizenli katilmi ve ‘burada ve simdi’ ye odaklanmasi,
kisisel sorumlulugu iistlenmesi, baska bir grup liyesine kars1 yargilayici bir
dil kullanmamasi, kendi duygu ve diisiincelerinden bahsederken bunu
herhangi bir baska grup iiyesi ile kendi durumunu karsilastirmadan yapmasi,
Ogretilen becerilerle ilgili fikrini beyan etmesi ve bu yeni becerileri denemeye
calismasi gruptan fayda gormesi i¢in onemlidir.

c¢) Grup her hafta cuma giinii saat 14.00 ile 16.00 arasindadir. Her oturum iki
saat siirecektir.

d) Beceri egitimi genelde aninda bir rahatlama saglamaz. Bazen yeni bir
becerinin kazanim siireci zorlayici olabilir. Bir becerinin kazanimi ve yeni bir
aligkanlik haline getirilmesi zamana ihtiya¢ gerektiren bir siirectir. Beceri
egitiminden ne kadar fayda goreceginiz sizin bu becerileri iyi bir sekilde
kavramaniz, verilen caligma kagitlar1 lizerinden ev ddevlerini yapmaniz ve
glinliik hayatta karsilastiginiz problemlerde ne derecede uygulandiginiz ile
iliskilidir.

e)Beceri egitiminde gizlilik esastir. Grup lyelerinin kendileri diigiince ve
duygularin1 agabilmeleri i¢in grupta konusulanlarin grup i¢inde kalacagina
dair gliven duymaya ihtiya¢ duyarlar. Grup tiyelerinin isim, sinif, bolim veya
grupta paylastig1 herhangi bir 6zelliginin gruptan olmayan herhangi bir kisi
ile paylagilmasi yasaktir.

e) Gizlilik esaslar1 whatsapp grup konusma ve paylagimlarimi i¢in de
gecerlidir.

f) Bu beceri egitimine katilm ficretsizdir. Katilimcilar yalnizca fotokopi

masraflarini karsilarlar.
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ETUPK
/ &5 EDEBIYAT FAKULTESI
ERZURUM ETU PSIKOLOJI KULUBU

TEKNIK UNIVERSITESI
2010

POLIKISTIK OVER SENDROMU
OLANLAR ICIN

DIYAI.EKTIK DAVRANISCI
BECERI EGITiM GRUBU |

¢ Etkinlik, polikistik over sendromu (PKOS) tanisi almis 6grencilere yéneliktir.

® Etkinlik bir grup terapisi dedgildir! Diyalektik Davranisgi terapinin (DDT) temel

yontemlerinin PKOS sendromuna sahip bireylerin yasam kalitesini ylkseltmek igin nasil
| kullanilabilecegi tizerine diizenlenen bir psikoegitim ve beceri kazandirma egitimidir.

¢ Etkinlige her bélimden égrencilerimiz katilabilir; psikoloji 6grencisi olma sarti aranmaz;

katiim herhangi bir mesleki bilgi gerektirmemektedir.

® Etkinlige katiim gdsteren édrenciler DDT’nin temel prensipleri hakkinda hem teorik

olarak bir genel kiiltlire sahip olurlar hem de uygulamal egzersizler ile teorik bilgilerini

PKOS ile basa gikabilmek igin nasil kullanabileceklerini deneyimlerler.

¢ Etkinlik 12 hafta boyunca devam edecektir; oturumlar haftada bir giin 2 saat olacaktir.

® Etkinlikler 10 kisilik gruplar halinde yapilacaktir.

¢ Basvuru tarihi; 30 Eyliil 2021-10 Ekim 2021°dir.

® Uygulama 11 Ekim 2021 Pazartesi giinii baslayacak ve uygulama yeri i¢in gerekli

bilgiler ileriki donemde katiimcilara duyurulacaktir.

¢ Uygulama sonrasinda 6gdrencilere katilim belgesi verilecektir.

® Uygulama ile ilgili daha detayl bilgi almak ve tiim sorulariniz i¢in

adresinden iletisime gecebilirsiniz.

¢ Etkinlige katlmak isteyen ve/veya etkinlikle ilgili 6ncesinde bilgi almak isteyen

odrencilerin mimkin mertebe en kisa siirede iletisime gecmesi, katilimci sayisini

belirleyebilmek ve bu dogrultuda gerekli planlamalan igin kolaylik saglayacaktir.
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Gorlisme sorusu 1:

Polikistik over sendromu sizin icin ne ifade ediyor?

* Polikistik over sendromu oldugunuzu ilk 6grendiginizde neler deneyimlediniz?

* Polikistik over sendromunu ile ilgili hi¢ destege (tibbi bilgi, psiko-egitim, psikolojik

destek, sosyal destek) ihtiya¢ duydugunuzu hissettiginiz oldu mu?

* Polikistik over sendromunun (bugiine kadar) en cok hangi semptomlarim

deneyimlediniz?

* Bu semptomlar1 yasamis olmanin sizde herhangi bir etkisi oldugunu diisiiniiyor
musunuz?(kendiniz, diger insanlar ve dis diinyaya dair duygu, disiince ve

alginizda).
» (varsa) bunlardan biraz bahseder misiniz?

Gorlisme sorusu 2:

DDT beceri egitiminin sizde herhangi bir etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
» (varsa) Psikolojik iyi olus tizerinde etkisi oldu mu anlatir misiniz?
* Giindelik hayat problemleri ile basa ¢ikmanizda etkisi oldu mu anlatir misiniz?
* Polikistik over sendromu ile bas etmenizde etkisi oldu mu anlatir misiniz?

*  Yasam tarzimizda (sagligi koruyucu davramislar, yasam Kalitesi..) etkisi oldu mu

anlatir misiniz?
*  DDT beceri egitiminin olumsuz bir etkisini deneyimlediniz mi anlatir misiniz?

Gorlisme sorusu 3:

Becerileri giinluk hayatiniz da kullaniyor musunuz?

*  En ¢ok kullandigiiz beceri hangisiydi? Ornek verir misiniz?

« Bilingli farkindalik becerilerini giinliik hayatmizda kullantyor musunuz? Ornek

verir misiniz?

+  Duygu diizenleme becerilerini giinliik hayatinizda kullaniyor musunuz? Ornek verir

misiniz?

* Kisileraras: iliskiler becerilerini giinliik hayatimzda kullantyor musunuz? Ornek

verir misiniz?

 Stres tolerans becerilerini giinliik hayatinizda kullaniyor musunuz? Ornek verir

misiniz?

Goriisme sorusu 4:

DDT egitimini bir grup ortaminda almak sizin i¢in nasil bir deneyimdi?

* Baslangigta grup i¢inde neler deneyimlediniz?
* Egitim boyunca grup i¢inde neler deneyimlediniz?
. Egitim sonunda grup i¢inde neler deneyimlediniz?
. Egitim boyunca olumlu veya olumsuz baska neler deneyimledeniz?

Gorlisme sorusu 5:

DDT egitimini bitirdikten sonra PKOS’a bakis acinizda (algi, inanc, duygu) egitim

Oncesine g0re bir degisim yasadiniz mi?






