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Onsoz

PKOS, kadinlarin yasam kalitesini, menarstan itibaren énemli diizeyde etkileyen ve
goriilme sikligi giderek artan bir rahatsizliktir. PKOS, kadinlarin psikososyal ve
duygusal durumlarinda degisiklige yol agarak yasamlarma negatif bir etki
olusturmaktadir. PKOS'un kadinlarin yasamlarina olan negatif etkisine ragmen
PKOS'lu kadmlarin yasam deneyimlerini ortaya koyan smnirli sayida g¢aligmanin
olmast ve {lilkemizde de bu konuda yapilan nitel bir caligmanin olmamasi
danigmanim ve beni bu konuda arastirmaya yonlendirmis ve “Polikistik Over
Sendromu Tanis1 Alan Kadinlarin Yasam Deneyimlerinin incelenmesi” konulu tez

calismamin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Kapsamli bir bakim hizmeti sunan hemsirelerin, PKOS’lu kadinlarin duygularini,
giinlik yasamlarinda karsilagtiklar1 sorunlart ve yasanan sorunlarin  kadinlarin

yasamlarini nasil etkiledigini bilmeleri vakay1 daha iyi yonetmelerini saglayacaktir.

Yapmis oldugumuz bu calismamizin literatiire 6nemli katkilar saglayacagini imit

ediyor ve alanda ¢alisan tiim meslektaglarima yararli olmasini diliyorum.

[zmir, 22/02/2019 Giilfer DOGAN PEKINCE



Ozet

Polikistik Over Sendromu Tanis1 Alan Kadinlarin Yasam Deneyimlerinin
Incelenmesi
Amag: Polikistik over sendromu tanist alan kadinlarin giinliilk yasamlarinda nasil

sorunlar yasadigini1 ve yasamlarinin nasil etkilendigini saptamaktir.

Yontem: Calisma, fenomenolojik arastirma tasarimi kullanilarak yapilmis niteliksel
bir ¢alismadir. Calisma grubunu, Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik
Yiiksekokulu, Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Soke Meslek
Yuksekokulunda 6grenim goren PKOS tanist konmus, goériismeyi kabul etmis olan
ve ¢aligma kriterlerine uyan bekar kadinlar (26 kisi) ile Soke Fehime Faik Kocagoz
Devlet Hastanesinde Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine bagvuran PKOS
tanis1 konan, ¢alisma kriterlerine uyan ve goriismeyi kabul eden evli kadinlar (12
kisi) olusturmaktadir. Kadinlarla karsilikli goriisme yontemi ile "Tanitici Bilgi
Formu" ve alt1 agik uclu sorunun yer aldig1 "Gorligme Formu" rehberliginde, en az
7dk 53sn, en ¢ok 83dk siiren goriismeler yapilmis ve en az alt1 hafta giinliik tutmalari
saglanmistir. Elde edilen verilerin kalitatif igerik analizi yapilmistir. Goriisme

verilerinin islenmesinde Maxqda 2018 programindan yararlanilmistir.

Bulgular: PKOS'un kadinlarin sosyal, duygusal, biligsel, fiziksel ve rol
fonksiyonlarmi ¢esitli diizeylerde etkiledigi ve c¢esitli basetme davranislarina

yonelttigi belirlenmistir.

Sonug: PKOS, kadinlarin yasamlarini her alanda etkileyen bir saglik sorunu ve
sosyal destek gerektiren bir rahatsizliktir. Bu tanmiyr alanlara kulttrel temelli
yaklasimla saglik egitimi ve damigmanlik verilmesi Onerilmektedir. Bu sekilde hem
semptomlarin ~ giderilmesi hem de yasam  kalitelerinin  1iyilestirilmesi

saglanabilecektir.

Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu, deneyim, kalitatif arastirma.



Abstract

Examination of Life Experiences of Women Who Have Polycystic Ovary

Syndrome Diagnosis

Objectives: To determine what kind of problems do women with Polycystic ovary

syndrome encounter and how their lifes get affected by this situation.

Methods: This study is a qualitative study that is carried out by using
phenomenological research design. Experimental group consists of, Sdke health
school of Aydin Adnan Menderes University, Soke Vocational Health High School,
single women (26 person) with the PCOS diagnosis, who study in Soke Vocational
School and meet the study criteria and have accepted to interview, married women
(12 person) who have applied to Gynecology and Obstetrics Clinic of Soke State
Hospital of Fehime Faik Kocagtz, diagnosed with PCOS and meet the study criteria
and have accepted to interview. Interviews lasting minimum 7 minutes 53seconds
and maximum 83 minutes have been made with the women by using face to face
interview method, in the guidence of interview form consisting of 6 open ended
questions and introductory information form. Qualitative content analysis of the
obtained data has been carried out. Maxqda 2018 program has been used in the

processing of interview data.

Findings: It has been concluded that PCOS affects social, emotional, cognitive,
physical and role functions of women at various levels and directs them to different

coping behaviors.

Result: PCOS is a health problem that affects every aspect of life of women and it is
a disorder requiring social support. It is recommended to provide health education
and counseling with a cultural-based approach to those who receive this diagnosis.

Thus, both symptomatic relief and improvement of life quality can be ensured.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, experience, qualitative research
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1.Giris

1.1. Arastirma Sorusu

Polikistik over sendromu tanisi alan kadinlar giinliik hayatlarinda neler yasarlar ve bu

durum yasamlarini nasil etkiler?

1.2. Arastirmanin Amaci

Polikistik over sendromu tanisi alan kadinlarin giinliik yasamlarinda nasil sorunlar

yasadigini ve yasamlarinin nasil etkilendigini saptamaktir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Polikistik over sendromu (PKOS) tireme ¢agindaki kadinlarda en sik karsimiza ¢ikan
bir hormonal bozukluktur. Sendromun %6 ila %8 oraninda gorildigi
belirtilmektedir (Piskinpasa ve Yildiz 2005; Baysal 2008).

PKOS c¢ogunlukla ergenlik 6ncesinden itibaren goriilen menstruasyonda diizensizlik,
adnrojende yiikselme ve gebe kalamama ile kendini gosterir. PKOS tanisi alan
kadinlar ilerleyen yasamlarinda kardiyak problemler, endometrium karsinomu,
diyabet, ve obezite gibi riskler tasimaktadir. Obezitenin polikistik over
sendromununda %40 ila %60 oraninda goriildiigii belirtilmektedir (Piskinpasa ve
Yildiz 2005).

Orenstein (1986, Akt. Tung ve ark. 2013) ¢alismasinda otuz dokuz PKOS olan kadin
ve yetmis dokuz kontrol grubu ile yaptigi deneysel ¢alismada, PKOS tanisi almis
kadinlarin diger kadinlara gore duygusal ¢okkiinliik seviyesinde artis oldugunu ve
diger psikolojik hastaliklara daha sik yakalandiklarimi belirtmistir. (Orenstein ve
ark.1986, Akt. Tung ve ark. 2013).



PKOS olan kadinlarin diger kadinlara gore daha depresif, stresli, dzguvenleri ve
sosyal becerileri diisiik, cinsel ve romantik iliskilerde memnuniyetsiz oldugu
belirtilmektedir (Coffey ve Mason 2003).

PKOS’lu kadinlar, rahatsizligin sadece klinik yonleri ve wuzun siireli tibbi
komplikasyonlariyla tehdit altinda degil, ayn1 zamanda kadinliklar1 da yara almis
vaziyettedir. Fiziksel iticiligin utanci ve ger¢ek kadinsiliktan muhtemel sapmanin
utanci, yeterliligin eksikligi, onlara ¢ocuk dogurma konusunda kendilerini anormal
hissettirmektedir (The World Health Organization Quality of Life Assessment-
WHOQOL, 1995). PKOS’lu kadinlarda, fiziksel ve estetik standartlardaki (hirsutism,
obezite, akne, kellik) degisimler ve cinsel hormonlarin dengesizligi, siklikla,
Ozguvenlerini ve disilik kimliklerini etkileyerek, cinsel yasamlarini olumsuz anlamda
etkilemektedir (Streiner ve Norman 2008; Cronin ve ark. 1998). Calismalar, PKOS
tanisinin kadinlarin psikososyal ve duygusal iyilik hallerinde olumsuz bir etkisinin
oldugunu ortaya koymaktadir (Malik-Aslam ve ark. 2010). PKOS’un bu kadinlarin
saglig1 konusunda agir ytikii ve etkisine ragmen, PKOS’lu kadinlarin deneyimlerini,
cinsel rolleri ve kimlikleri ile ilgili algilarin1 ortaya koyan smirli sayida calisma
bulunmaktadir (Elsenbruch ve ark. 2006). Ulkemizde ise bu konuda yapilmis nitel
calisma bulunmamaktadir.

PKOS’da hemsgirelerin temel amaci kadmlarin tim ihtiyaglarini kapsayici bakim
hizmeti sunmaktir (Aherna 2004). Bu nedenle hemsirelerin, PKOS’lu kadinlarin
sorunlarin1 ve bu sorunlarin nedenlerini bilmesi gerekmektedir. Ayni zamanda,
kadinin refah seviyesinin arttirilmasi, risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi,
saghgin sirdirilmesinde rehberlik etmesi, egitmesi ve vakayr yoOnetmesi
gerekmektedir (Kadioglu ve Kizilkaya 2013). Hemsirelerin bu rollerini yerine
getiritken PKOS’lu kadinlarin duygularini, giinlik yasamlarinda karsilagtiklar
sorunlar1 ve yasanan sorunlarin yasamlarini nasil etkiledigi konusunda bilgi sahibi
olmalari, vakay1 daha iy1 yonetmelerine ve daha kapsamli bir danigsmanlik hizmeti
vermelerine katki saglayacaktir.

Bu c¢alismada; PKOS tanis1 alan kadinlarin giinliikk yasamlarinda ne gibi sorunlar
yasadigimi ve yasamlarinin nasil etkilendigini derinlemesine goriisme yoluyla

saptanmasi amaglanmaistir.



Konuyla ilgili Yurtici ve Yurtdisi Yapilan Calismalar;

Hizli ve arkadaglarinin (2013) Tiirkiye'de 15 farkli ortaogretim okulunda 6grenim
goren 1309 gonulll kiz 6grenciyle, saglikli adolesan grupta beden Kitle indeksinin
(BKI) polikistik over sendromundan dolayr olusan sivilce, killanma ve adet
duzensizligi tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada; beden
kitle indeksi arttik¢a adet diizensizliginin anlamli olarak artmadigi, fakat sivilce ve
killanma sorunlarinin anlamli olarak arttigi sonucuna varmislardir ( Hizli ve ark.
2013).

Amiri ve arkadaslarinin (2014) Tahran'da iranli PKOS'lu kadinlarin yasam kalitesi,
boyutlar1 ve bilesenlerini agiklamak amaciyla Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesi
Ureme Endokrinolojisi Arastirma Merkezinde 23 PKOS'lu kadinla yaptiklari nitel
calismada, PKOS'un kadinlarin yasam kalitelerini etkiledigi, yani sira fiziksel,
zihinsel, duygusal, bilissel ve sosyal boyutlarda isleyen bir rolii oldugu sonucuna
varmiglardir (Amiri et al 2014.b).

Amiri ve arkadaslarinin (2014) kadinlarin kisisel cinsiyet rollerini etkileyen alg1 ve
deneyimlerini kesfetmek amaciyla yaptiklari bir bagka nitel ¢alismada; PKOS'un
fiziksel c¢ekicilikte eksiklige, kadinligin kaybina, cinsiyet rol kesintisine ve
dogurganlik potansiyelinde bozulmaya neden oldugu; asir1 killanma, menstrual
siklus bozuklugu veya yoklugu, obezite ve infertilitenin de PKOS’lu kadinlar
tarafindan tecriibe edildigi belirtilmektedir (Amiri ve ark. 2014.a).

Trent ve arkadaslarinin (2002) PKOS'lu ergen kizlarin yagsam kalitesini saglikli ergen
kizlarla karsilagtirmak ve klinik gozlem veya hastaligin kendi kendine algilanan
ciddiyetinin yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada;
PKOS'un ergen kizlarin yasam kalitelerini olumsuz olarak etkiledigi, saglik
bilinglerinde, sosyal ve bedensel islevlerinde diisiise sebep oldugu belirlenmistir
(Trent ve ark. 2002).

Hollinrake ve arkadaslarinin (2007) 103 PKOS'lu ve 103 PKOS tanist konmamis
kontrol grubu kadinla depresyon yaygmligimi karsilastirmak ve depresyon,
hiperandrojenizm ve diger metabolik belirtecler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yaptiklart arastirmada; PKOS'lu kadinlarda obezite ve infertiliteden

bagimsiz depresyon riskinin arttigini tespit etmislerdir (Hollinrake ve ark. 2007).



Yapilan caligmalarda da goriildiigii gibi PKOS, kadinlarin psikososyal ve duygusal
durumlarinda degisiklige yol acarak yasamlarina olumsuz bir etki olusturmaktadir.
PKOS'un kadinlarin yasamlarina olan olumsuz etkisine ragmen PKOS'lu kadinlarin
yasam deneyimlerini ortaya koyan sinirli sayida ¢alismanin olmasi ve iilkemizde de
bu konuda yapilan nitel bir ¢alismanin olmamasi g¢aligmamizin Onemini ortaya
koymaktadir. Yapmis oldugumuz bu g¢aligmamizin da literatiire 6nemli katkilar

saglayacagi disiiniilmektedir.

1.4. Simirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirmanin sinirhiliklar: sunlardir:

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saghk Yiiksekokulu, Soke
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Soke Meslek Yiiksekokulu'nda 6grenim
goren PKOS tanist kondugunu beyan eden calismaya katilmaya goniillii olan kiz
ogrenciler ile Soke Fehime Faik Kocagdéz Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine basvuran, PKOS tanist konan calismaya katilmaya goniillii olan

kadinlar iizerinde ylriitilmiistiir.
Arastirmada karsilasilan giicliikler:

- Arastirmanin veri toplama asamasi ve verilerden temalar olusturma siireci uzun

zaman almistir.
- Herhangi bir kurumdan maddi destek alinamamastir.

- Caligmanin tarama kisminda PKOS tanis1 aldigini ve tedavi gordiiglinii belirten bazi
Ogrenciler, goriisme kisminda tan1 almadiklarini belirtmeleri nedeniyle ¢alismadan

cikarilmiglardir.

- Gorlismeyi yapabilmek i¢in bazi evli kadinlarin eslerinden izin alinmak zorunda

kalinmastir.

- Hastanede yapilan goriismelerde ii¢ kadinin esi konferans salonu kapisinda

beklemistir.



- Gorlismeyi yapan ve giinlilk tutacagimi ifade eden bazi bekar ve evli kadinlar
giinliik tutmamis, haftalarin1 degerlendirmek {lizere aranmalarina ragmen telefonlari

agmamislardir.
- Baz1 bekar ve evli kadinlar alt1 hafta dolmadan gilinliik yazmay1 birakmislardir.

- Baz1 bekar ve evli kadinlarin telefonlarini agmamalar1 nedeniyle giinliiklerinin

toplanmasi dort (4) ay1 bulmustur.



1.5. Tanmumlar

PKOS

PKOS, reprodiiktif donemdeki kadinlarda en sik goriilen, hirsutizm, akne ve
mentrual bozukluklar ile ortaya ¢ikan karmasik bir endokrin hastaliktir (Hizl1 ve ark.
2013).

Deneyim:

Deneyim, bir kimsenin belli bir siirede veya hayat boyu edindigi bilgilerin tamamu,

tecriibe olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr. Erisim: 06.12.2018).

Fenomenoloji:

Fenomonoloji, insanlarin kendi yasam diinyalarinin bilingli deneyimi; yani giindelik

hayat ve sosyal eylemidir (Merriam 2013).



2. Genel Bilgiler

2.1. Polikistik Over Sendromu (PKOS) Tanimi

Polikistik over sendromu (PKOS) ilk olarak 1935 yilinda Stein ve Leventhal
tarafindan tanimlanmistir. Bu iki bilim adami PKOS'u asir1 killanma, amenore,
infertilite, sismanlama ve diger bazi belirtilerden olusan bir rahatsizlik olarak
belirtmisler ve overlerde olusan Kkistlerden bahsetmislerdir (Ak Yildirim ve
Memisogullart 2011). PKOS, reprodiiktif donemdeki kadinlarda en sik goriilen,
hirsutizm, akne ve menstrual bozukluklar ile ortaya ¢ikan karmasik bir endokrin
hastaliktir (Hizl1 ve ark. 2013). Genel olarak sorunlarin bir biri ile iligkili oldugu ve
bu sorunlardan birinin olusmasiyla bu sendromun olusabilecegi belirtilmektedir
(Biberoglu ve Biberoglu 2013).

2.1.1. Tam Kriterleri

Ultrasonografide overde 2-9 mm c¢apinda periferik dizilimli 12 veya daha fazla
folliktlun gorulmesi ve/veya over hacminin buyimesi (>10 ml) séz konusu ise
polikistik over diisiiniillmektedir (Evliyaoglu 2011, Balen ve ark. 2003, Baysal 2008).
PKOS'un tanisin1 koymak i¢cin USG'de polikistik over goriiniimiiniin yaninda bazi
Klinik (menstruel problemler, obezite, androjen yiiksekligi, sivilce, killanma) ve
biyokimyasal parametrelerin de (T.Testosteron >3 ng/mL , Serbest testosteron
indeksi >7, LH/FSH oran1 >2 ) tespit edilmesi gerekmektedir (Ak Yildirim ve
Memisogullart 2011).

Giiniimiizde PKOS tanis1 koyarken, 2003 yilinda Rotterdam’da The European
Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) ve The American
Society of Reproductive Medicine (ASRM) ESHRE/ASRM konferansinda oligo-
anovulasyon, ultrasonografik olarak polikistik over gorinimd, Klinik ya da

biyokimyasal hiperandrojenizm bulgularindan ikisini igeren kadinlar PKOS olarak



kabul edilmistir (The Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus
Workshop Group, 2004).

2.2. PKOS'un Etiyolojisi

Polikistik over sendromunun nedeni tam olarak bilinmese de, gelisiminde genetik ve
cevresel etkenlerin etkisinin oldugu tahmin edilmektedir (Tsilchorozidou ve ark.
2004).

2.2.1. Genetik Etkenler

PKOS hastalarinin ailelerinde de PKOS'un tespit edilmesi, genetik yatkinlik
arastirmalarmin baslamasina sebep olmustur (Diaminti ve ark. 2005; Baysal 2008).
Bir¢ok yayin PKOS'un ailesel bir hastalik oldugunu ve hastaligin degisik yollarla
kalitildigin1 gostermistir (Kahsar-Miller ve ark. 2001). Hastaligin kalitim seklinin
saptanamamasinin nedeni olarak klinigin heterojen olmas1 gosterilmektedir (Diaminti
ve ark. 2005). PKOS'un genetik temelinin arastirildigi ¢aligmalarda ¢ogunlukla
ailesel yatkinlik, erkek fenotip, ikiz olma durumlari ve gevresel etkenler (izerinde
durulmaktadir (Kahsar-Miller ve ark. 2001; Aydos ve ark. 2016; Menke ve Strauss
2007). PKOS tanis1 alan kadinlarin annelerinde %24 ila %52 oranda, kiz
kardeslerinde %32 ila %-66 oraninda PKOS gozlenmistir (Crete ve Adamshick
2011).

2.2.2. Cevresel Etkenler

PKOS'da gevresel faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir. PKOS’ta gorilen bu
etnik ayrimliligin egzersiz yapma durumu, beslenme ve yasam tarzi gibi cevresel
etkenlerle ilgisinin olabilecegi bildirilmektedir (Diaminti ve ark. 2005). PKOS
gelisiminde en agik tanimlanan gevresel faktor obeziteye neden olan diyettir (Azziz
ve ark. 2004 ).



2.3. PKOS'ta Klinik Belirti ve Bulgular

Polikistik over sendromunda; hirsutizm, oligomenore, infertilite, polikistik over,
obezite, amenore, akne, normal menstriiel patern ve disfonksiyonel uterus kanamasi

goruldr (Baysal 2008).

2.3.1. Hirsutizm

Kadmlarda agir1 killanma anlamina gelir (Molvalilar ve Ozbey 2012, Hodder and
Taylor 2002 ). Aksiller, pubik bolge disindaki androjene duyarli alanlarda (yiiz, sirt,
gogiis, alt karm, kol ve bacaklar) koyu renkli ve kalin telli killarin artis1 soz
konusudur (Biri ve Tiras 2010). Hirsutizm, PKOS'lu kadinlarda %60-90 oraninda
gorulmektedir (Baysal 2008).

2.3.2. Amenore

Gebe olunmamasina ragmen en az ¢ ay mentruasyonun gortilmemesidir (Smith and
Taylor 2011). Amenore, PKOS'lu kadinlarda %25-50 oraninda goriilmektedir
(Baysal 2008).

2.3.3. Oligomenore

Kadinlarda yilda sekizden az adet gorme olarak tanimlanmuistir (Smith and Taylor
2011). Oligomenore, PKOS'lu kadinlarda %50-90 oraninda goriilmektedir (Baysal
2008).



2.3.4. Polikistik Over

Ultrasonografide overde 2-9 mm c¢apinda periferik dizilimli 12 veya daha fazla
folliktlin gorulmesi ve/veya over hacminin buyimesi (>10 ml) séz konusu ise
polikistik over olarak tanimlanir (Evliyaoglu 2011, Balen ve ark. 2003, Baysal 2008).
Polikistik over, PKOS'da %50-75 oraninda goriillmektedir (Baysal 2008).

2.3.5. infertilite:

PKOS rahatsizligi infertil kadmnlarin %25'inde goriiliir (Asuncion ve ark. 2000).
PKOS'da infertilitenin temel nedeni anovulasyondur (Boyar 2013). PKOS
anoviilasyonlu infertilitenin %90'mdan sorumludur. Androjen yiiksekligi bulunan
PKOS'lu kadinlarin yaris1 gebe kalmakta giigliik yasarken, androjen yiiksekligi
bulunmayan PKOS'lu kadinlarda bu oran %20'dir (Asuncion ve ark. 2000).

PKOS'un etyolojisinin ve patogenezinin tam netlesmemesi nedeniyle infertil
hastalarda yaklasimin temel hedefleri, hiperandrojenizmin kontrol edilmesi, mestrual
problemlerin ve insiilin direncinin diizeltilmesi seklindedir. PKOS'lu kadinlarin
%350's1 obezite sorunuyla karsilasmaktadir. PKOS'da obez olma durumu gebe
kalamama durumunu arttirmaktadir (Kiddy ve ark. 1990). Bu nedenle infertil
hastalara mutlaka kilo verdirilmelidir. Bu hastalarda uzun doénem saglik riskleri de

diistintilerek yasam tarzi degisikligi onerilmelidir (Sigsmanoglu ve Baysal, 2017).

2.4. PKOS'nun Uzun Donem Etkileri

PKOS, kardiovaskuler hastalik, endometrium karsinomu, diabetes mellitus ve obezite

gibi uzun dénem riskleri icerir (Yildizhan ve Anik ilhan 2016).
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2.4.1. PKOS ve Kardiyovaskuler hastahk:

PKOS kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Daniilidis ve Dinas 2009; Wild ve ark. 2010). PKOS’lu hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik gelismemesi i¢in bu hastalarda androjen, instlin ve glukoz seviyelerinin

kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir (Legro 2003).

2.4.2. PKOS ve Kanser:

PKOS’un vicutta neden oldugu hormonal degisiklikler kansere yakalanma oranini
arttirmaktadir. Fakat bu konuda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (Huang ve ark. 2010;
Daniilidis ve Dinas 2009; Navaratnarajah ve ark. 2008; Jakimiuk ve Issat 2009).
Endometriyumun, PKOS sonucu olusan kronik anovulasyon nedeniyle uzun stre
kargilanmamis Ostrojenin etkisinde oldugu ve bu durumun kadinlarda endometrial

kanser riskini arttirdig1 belirtilmektedir (Demirkiran 2013).

2.4.3. PKOS ve Tip 2 diyabet:

PKQOS, hiperandrojenizm, hiperinsilinemi ve glikoz intoleransi ile seyretmektedir
(Turan ve ark. 2011). PKOS’lu kadinlarda Tip 2 diabet goriilme riski diger kadinlara
gore 3 ila 7 kat arasinda artmakta (Wild ve ark. 2000) ve PKOS hastasi kadinlarda
%35 ila %40 oraninda tip 2 diyabete rastlanmaktadir (Daniilidis ve Dinas 2009).

PKOS ve hiperinsiilinizm iliskisini ilk kez 1980 yilinda ortaya koyan Burghen ve
arkadaglart PKOS olgularinda insulin direnci, Tip 2 diyabette artis ve glukozun
tolere edilemedigini saptamislardir (Witchel 2006). PKOS’lu hastalarda glukoz
intolerans1 daha erken yaslarda ortaya ¢ikmakta (Wild ve ark. 2000) ve gorilme
orani ergen kizlarda %30 ila %40 olarak belirtilmektedir (Palmert ve ark. 2002).
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2.4.4. PKOS ve Obezite:

Obezite, beden kitle indeksi (BKI)nin 30kg/m2 ve iizerinde olmasi olarak
tamimlanmaktadir (Eker ve Sahin 2002). Yetiskinlerde obezite siniflamasi Tablo 1'de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Obezite Siniflamasi

Grup BKi(kg/m?)
Zayif <185
Normal 18,5-24,9
Sisman 25-29
Asir1 sisman >30

Tip 1 30-34,9

Tip 2 35-39,9

Tip 3 (ileri derecede obez) > 40

Kaynak: (Eker ve Sahin 2002)

PKOS'ta obezite goriilme siklig1 toplumun genel obezite prevelansina bagl olarak
farklilik gostermektedir (Moran ve ark. 2009). Obezite, PKOS'da %40-60 oraninda
gorulmektedir (Baysal 2008). Obezite mi PKOS'a yada PKOS mu obeziteye sebep
olmakta hala arastirilmaktadir (Harwood ve ark 2007).

PKOS'ta abdominal yag dokusunun artmasiyla birlikte hiperandrojenemi, insulin
rezistansi, glukozu tolere edememe ve kan yag oraninda bozulma goriilmektedir
(Moran ve ark. 2010). Asirt sisman PKOS'lularda insiliin direncinin arttigindan sz

edilmektedir (Zhang ve ark. 2013).
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2.5. PKOS'un Tedavisi

Tedavi, semptomlara gére medikal, cerrahi ve yasam seklini diizene sokacak
kazanimlarin  verilmesinden olusur (Kadioglu ve Kizilkaya Beji 2013).
Hiperandrojenizm bulgulari, menstruel problemler ve gebe kalamama durumlarinin
duzeltilmesi PKOS tedavisinin amaglarindandir (Sirmans ve Pate 2013).

Costella ve ark. (2007) PKOS'un tedavisinin PKOS belirtilerinin giderilmesine
yonelik sekillenmesi gerektigini belirtmektedirler (Costella ve ark. 2007).

Bazi hastalarda laparoskopik ovaryan drilling uygulanabilmekte, ancak ovulasyon
indiiksiyonundaki farmakolojik segenekler etkili oldugunda cerrahi yontemler
genellikle tercih edilmemektedir (Glizel ve ark. 2014).

Zayiflama, PKOS'ta bilinen en etkin (Baysal 2008) ve ilk basamak (Kelley 2003)
tedavidir. Hiperinsilinizm ve hiperandrojenizmin azalmasi igin hastanin agirliginin
en az %5'inin kaybedilmesi yeterlidir (Baysal 2008). Ayrica bu %5 lik kilo kaybinin
klinik ovulasyon saglamada da etkili oldugu (Kelley 2003; Moran 2011), uzun
donemde gorilebilecek olumsuz etkilerini de azalttig1 belirtilmektedir (McFarland
2012). ilk basamak tedaviler arasinda beslenmenin diizenlenmesi ve egzersiz de yer

almaktadir (Kelley 2003).

2.6. PKOS ve Hemsirelik Yaklasimi

PKOS’da hemsirelerin temel amaci kadinlarin tiim ihtiyaglarin1 kapsayict bakim
hizmeti sunmaktir (Aherna 2004). Bu nedenle hemsirelerin, PKOS’lu kadinlarin
sorunlarint ve bu sorunlarin nedenlerini bilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda,
kadinin refah seviyesinin arttirilmasi, risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi,
saglhigin surdlrilmesinde rehberlik etmesi, egitmesi ve vakay1 yonetmesi icin gerekli
donanima sahip olmasi gerekmektedir. Ozellikle hemsireler, yaygin olarak goriilen
(Kadioglu ve Kizilkaya Beji 2013) ve kadmin yasamini, peripubertal donemden
baslayarak etkileyen bir hastalik olan (Garad ve ark. 2011) PCOS’un taninmasi ve
tanitilmas1 gerekmektedir (Kadioglu ve Kizilkaya Beji 2013). PKOS'un tedavisini
yiiriiten saglik ekibinde yer alan hemsire dogrudan tani ve tedaviye mudahale
edemesede bireyin yasam kalitesinin arttirilmasi ve gilindelik yasaminu daha kaliteli

siirdiirmesini saglayacak kazanimlarin aktarilmasinda rehberlik gorevi iistlenmelidir
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(Aherna 2004; Kelley 2003). PCOS'ta asil yapilmasi gereken kadimnin yasamini
diizenleyerek PKOS'un sebep oldugu saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasinin
oOtelenmesi ve engellenmesidir (Aherna 2004). Bunu gergeklestirebilecek hastaya en
yakin saglik profesyoneli hemsiredir (Kadioglu ve Kizilkaya Beji 2013). Hemsire,
oncelikle hastanin bedensel ve emosyonel mevcut durumunun tespit edilmesi,
iyilestirilmesi ve saglik durumun devami i¢in hastanin aligkanliklarinin diizenlenmesi
gorevlerini tistlenir.Bu degisimleri uygulayan ve olumlu sonu¢ alan kadinlarla

goristiiriir (Garad ve ark. 2011).

2.7. PKOS ve Yasam Deneyimi
Tirk Dil Kurumu “Deneyimi”, bir kimsenin belli bir sirede veya hayat boyu
edindigi bilgilerin tamami, tecriibe olarak tanimlamaktadir (http://www.tdk.gov.tr.

Erisim: 06.12.2018).

Diinya genelinde PKOS’u %6-8 oraninda kadin deneyimlemistir (Piskinpasa ve
Yildiz 2005; Baysal 2008). PKOS’u deneyimleyen kadinlar ayrica, obezite,
hirsutizm, sa¢ kaybi, akne, menstural dongiide degisim, gebe kalamama, over Kisti
gibi bedensel etkilerini; duygusal cokkunlik, hayal kirikligi, korku ve endise, ige
dontik ve hosnutsuzluk gibi zihinsel etkilerini; 6zgiiven eksikligi, utan¢ ve utang
duygusu, asagilanma ve akranlara karsi asagilik hissi, zayiflik ve anormallik gibi
duygusal etkilerini; diisiik konsantrasyon, plan yapma ve sorun c¢oOziimiinde

yetersizlik gibi bilissel etkilerini de deneyimleyebilmektedirler (Amiri ve ark. 2014b)
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3. Gereg ve YOntem

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kadinlarin PKOS'a iligkin deneyimlerini belirlemek amaciyla olgubilim
(fenomenolojik) arastirma tasarimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Fenomenoloji,
olaylarin varligini inceleme ve tanimlama yontemidir. Gergegin ne olduguna yanit

arayan bir yontemdir (Bas ve Akturan 2017).

Fenomonolojik calisma, ayni fenomeni deneyimleyen farkli kisilerin bu
deneyimlerinin ortak anlamini tamimlar (Creswell 2018). Insanlarin glnlik
hayatlarinda edindikleri tecriibeleri ve fenomeni tanimlama, analiz etme ve aktarma
sekillerini inceleyen (Patton, 2001) fenomenoloji, kisilerin kazanimlarinin

yasamlarina aktarmasina odaklanir (Merriam, 2018).

Hemsirelikte nitel arastirma yontemleri alanla ilgili karmasik durumlart agiklamak ve
tanimlamak igin kapsamli olarak geligsmistir (Gangeness ve Yurkovich, 2006). Nitel
hemsirelik arastirmalarinda siklikla kullanilan bir yaklasim olan fenomenoloji,
insanlarin yagam deneyimlerinin daha derinlemesine anlamanin asil yolu olarak
bireylerin bir olguya iligkin deneyimlerine odaklanir (Dowling, 2007; Duffy, 2005;
Rapport ve Wainwright, 2006; Schultz ve Cobb-Stevens, 2004; Yildirim ve Simsek,
2013; Merriam 2018), bu olguya iliskin tecriibeler ve kendi diinyalarindaki bu
tecriibelere yiikledikleri anlamlar1 ortaya cikarir (Titchen and Hobson, 2005;
Neergaard ve Ulhgi, 2007). Fenomenologlar, ger¢ekligin sabit bir varlik olmadigini,
insanlarin yasadiklarina ve kendilerini bulduklar1 sosyal igerige gore degistigini ve
gelistirildigini iddia ederler (Dowling, 2007; Duffy, 2005; Rapport ve Wainwright,
2006; Schultz Ve Cobb-Stevens, 2004).

Kisilerin tecriibeyi nasil anlamlandirdiklarini arastirmak igin fenomenolojik yaklagim
uygun bir yontemdir (Merriam, 2018). Arastirdigimiz fenomen PKOS tanisi almis

kadinlardir.
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3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Yiiksekokulu, Soke
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Soke Meslek Yiiksekokulu ve Soke Fehime
Faik Kocag6z Devlet Hastanesinde yapilmistir. Bu kurumlardan 5 Ocak 2017-31

Aralik 2017 tarihleri arasinda verilerin toplanmasi igin gerekli izinler alinmustir.

Verilerin toplanmasina Ocak ayinda baslanmis ve Agustos 2017 tarihinde verilerin

toplanmasi tamamlanmistir.

Sekil 1: Arastirma Takvimi
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3.3. Calisma Grubu

Calisma grubu, Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Yiiksekokulu, Séke Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Soke Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goren
PKOS tanis1 konmus, goriismeyi kabul etmis olan ve ¢alisma kriterlerine uyan bekar
kadinlar (26 kisi) ile Soke Fehime Faik Kocagtz Devlet Hastanesinde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran PKOS tanisi konan, ¢aligma
kriterlerine uyan ve goriismeyi kabul eden evli kadinlar (12 kisi) nitel arastirma
grubuna alinmistir. Taniyla ilgili yagsadig1 sorunlar (killanma, kilo artigi, amenore) ve

uzun donem riskleri ile ilgili kaygilarinin derinlemesine analizi yapilmistir.

3.3.1.Calisma Grubu Sec¢imi

Calisma grubunun se¢imi iki asamada yapilmistir. Birinci asamada, fenomenolojik
aragtirmaya katilacak kadinlar1 belirlemek amaciyla, Adnan Menderes Universitesi
Soke Saglik Yiiksekokulu, Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Soke
Meslek Yiiksekokulunda 2017-2018 Egitim Ogretim Yili Giiz déneminde egitim
goren 556 kiz 6grenciye “PKOS Tespit Formu” uygulanmis, 6grencilerden 44'line
PKOS tanis1 kondugu belirlenmistir. ikinci asamada ise, PKOS tanis1 konan kiz
ogrencilerden goriisme yapilacak olanlar, anketler sayr numarasina gore siralanarak
secilmis, secilenlerden calisma kriterlerine uymayan veya goriisme yapmayi kabul
etmeyenler icin tekrar anket sayr numarasina gore Yeni bir se¢im yapilmistir.
Aragtirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin tekrar edilmeye baglamasindan
dolay1 yirmi altinct (26.) goriismede goriismeler sonlandirilmistir. PKOS’lu evli
kadinlarin belirlenmesi igin, Soke Fehime Faik Kocagéz Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne basvurulmustur. Soke Fehime Faik Kocagdz
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran PKOS tanis1
konan, caligma kriterlerine uyan ve gorlismeyi kabul etmis olan kadinlarla
goriismeler yapilmis, arastirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin tekrar

etmeye baslamasindan dolay1 on ikinci (12.) gériismede goriismeler sonlandirilmistir.

Lincoln ve Guba (1985)'ya gore nitel aragtirma desenlerinde ya da tasarimlarinda

katilimcer sayis1 doygunluk ve asirilik seviyesine ulagincaya kadar secilir. Calisma
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grubunun biiytikliigii, bilgiler géz oOnilinde bulundurularak belirlenir ve c¢alisma
grubundan yeni hi¢bir bilgi elde edilmediginde ¢alisma son bulur. Bu nedenle asirilik
temel Olcuttir (Merriam 2018).

Yildirm ve Simsek (2013)’in, Patton (1987)’dan aktardiklarina gore ¢alisma
grubunun amaca go6re belirlenmesi; zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen
durumlarin derinlemesine ¢alisilmasina olanak vermekte, pek ¢ok durumda, olgu,

olay veya yoOntemlerin kesfedilmesinde ve aciklanmasinda yararli olmaktadir

(Y1ildirim ve Simsek 2013).

Bu ¢alismada Onceden belirlenmis bir dizi olgiiti karsilayan c¢alisma grubuyla
calisilmigtir. Burada s6zii edilen Olgiit veya Olgiitler aragtirmaci tarafindan

olusturulmustur (Yildirim ve Simsek 2013).
Calisma grubunun se¢ilmesinde bir takim oOlgiitler kullanilmistir. Bu dlgiitler;
Evli/Bekar kadinlar icin dl¢cttlerimiz;

1. Aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul etmesi,

2. Konusma ve isitme probleminin olmamasi,

3. Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi,

4. Polikistik over tanis1 almis olmasi,

5. Kisi, yer, zaman oryantasyonu olmasi

6. Aktif cinsel yasantisinin olmamasi (bekar kadinlar i¢in) / olmasi (evli kadinlar
icin)

7. Okuma yazma bilmesi

3.5. Veri Toplama Ydntemleri

Nitel veri, belirli amaglar dogrultusunda, dogal ortamda, gézlem ve goériisme gibi
cesitli teknikler yoluyla elde edilen ve kisilerin olaylara iliskin alg1 ve diislincelerini
iceren her turlu bilgidir (Leech ve Onwuegbuzie, 2007). Bireylerin yasam
Oykiilerine, davranislarina, iligkilerine, sosyal hareketler ve olaylara ait bu bilgiler
video, band kaydi, metinler, kelimeler ya da semboller yardimiyla kaydedilerek
toplanilir (Bas ve Akturan 2008). Bu ¢alismada nitel veriler, derinlemesine goériisme

tiiri olan fenomenolojik goriisme yontemi ile toplanmistir. Goriismenin
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fenomenolojik aragtirmalarda veri toplamada en baskin yontem oldugu ve insan
deneyiminin incelenmesinde esneklige ihtiya¢ duyuldugunda en uygun yontemin bu
yontem oldugu belirtilmektedir (Bevan 2014). Fenomenolojik goriismede,
katilimecinin  arastirma konusu ile ilgili olay ya da olaylar1 nasil algiladigi,
kavramlagtirdig1 ve degerlendirdigi anlagilmaya ¢aligilir. Fenomenolojik goriismede
aragtirmaci, kisilerin dig gerceklige nasil anlam yiiklediklerini anlamaya calisir
(Greasley ve Ashworth 2007). Fenomenolojik goriisme esnasinda android islemci
telefonla ses kaydi alinmistir. Glivenligi ve boliinmesini engellemek i¢in telefon ugak
moduna almmuistir. Psikolojik durumunu yansitmasi agisindan goriisme yapilan
kisilerden en az alt1 hafta giinliik tutmasi istenmis ve bu giinliikler ¢aligma sonunda

katilimcilardan alinmustir.

3.5.1. Verilerin toplanmasi

PKOS tanis1 konmus adolesanlar1 belirlemek i¢in Adnan Menderes Universitesi Soke
Saglik Yiksekokulu, Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Soke Meslek
Yiiksekokulundaki kiz 6grencilere “PKOS Tespit Formu” uygulanmis 556 kiz
ogrenciden 44'ine PKOS tanis1 kondugu belirlenmistir. PKOS tanisi1 konan, ¢alisma
kriterlerine uyan ve goriismeyi kabul etmis olan 28 bekar kadin ¢aligmaya alinmstir.
Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi'ne bagvuran PKOS tanis1 konan kadinlardan ¢alisma kriterlerine uyan,

goriismeyi kabul etmis olan 14 evli kadin da evli ¢alisma grubunu olusturmustur.

Calisma Oncesinde goriismeyi kabul etmis olan bu goniilliilerden ikisi bekar, ikisi
evli toplam dort kadin ile pilot bir g¢alisma yiritilmistir. Dort kadin ile
fenomenolojik goriismeler yapilmig, daha sonra bu goériisme bilgisayar ortaminda
yaziya dokiilmiistir. Coziimleme kriterleri kullanilarak veriler kodlanmis, ana
temalar elde edilmis (sosyal boyut, rol fonksiyonu, fiziksel boyut, duygusal boyut,
basetme davranislar1 ve bilissel boyut), her bir ana tema ile ilgili toplanan veriler
tekrar ¢oziimlenerek kodlamalar kontrol edilmistir. Pilot calisma sonucu elde edilen
tema, alt tema ve kodlar Ek 1'de verilmistir. Pilot calisma sonucunda, goériisme

sorularin anlasilirlig test edilmis ve son hali olusturularak ana ¢alismaya gegilmistir.
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Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in yapilan goriismeler yar1 yapilandirilmis sekilde
devam etmistir. Goriismelerde, goriismeci 6nceden hazirladigr konu veya alanlara
sadik kalarak, hem oOnceden hazirlanmis sorulari sorma, hem de bu sorular
konusunda daha ayrintili bilgi almak amaciyla ek sorular sorma 6zgiirliigiine sahiptir

(Yildirim ve Simsek 2013).

Nitel aragtirmalarda sorular veya konularin belirli bir dncelik siralamasina konmasi
zorunlu degildir. Goriismeci, goriisme sirasinda sorularin climle yapisint ve sirasini
degistirebilir, baz1 konularin ayrintisina girebilir veya daha ¢ok sohbet tarzi bir
yontem benimseyebilir (Yildinm ve Simsek 2013). Derinlemesine goriisme
yaklagiminin aragtirmaciya, zaman esnekligi saglama, farkli bireylerden daha
sistematik ve karsilastirilabilinir bilgiyi elde etme ve analiz kolayligi gibi avantajlar

bulunmaktadir.

Karsilikli goriisme yontemi ile Tanitic1 Bilgi Formu ve alt1 acik uclu sorudan olusan
Fenomenolojik Gorisme Formu rehberliginde, en az 7dk 53sn, en fazla 83dk suren
goriismeler yapilmistir. Her bir kadinla ne kadar goriisiildigii Ek 2'de ve iki goriisme
ornegi Ek 3'de verilmistir. Gorlismelerin rahat ve etkili olabilmesi i¢in, sadece
aragtirmact ve gorligmecinin bulundugu uygun fiziksel ortam saglanmistir.
Ogrencilerle goriisme, ogrencilerin Isletme Fakiiltesi binasinda ders gormeleri
nedeniyle yabanci ortam tedirginligi yasatmamak, ulasim kolayligi ve zaman
kazanmak adina Soke Isletme Fakiiltesi Toplanti salonunda; S6ke Fehime Faik
Kocagbz Devlet Hastanesinde poliklinige basvuran PKOS tanisi alan kadinlarla
yapilan gorlismeler ise; kadinlarin kendilerini giivende hissetmeleri, ulagim kolayligi
ve zaman kazanmak amacli Soke Fehime Faik Kocagdéz Devlet Hastanesinde
konferans salonunda yapilmistir. Goriismeye baslamadan Once, goriisiilen bireye
giiven kazandirmak ve goriismenin birey agisindan daha rahat gegmesini saglamak

amaciyla bir takim agiklamalar yapilmistir. Yapilan bu agiklamada;

e Arastirmanin amaci, ses kaydinin alinacagi ve arastirmacinin gerektiginde not
tutabilecegi,

e Goriisme nedeniyle goriisiilen bireye herhangi bir zarar gelmeyecegi,

e Anlatacag1 bilgiler dogrultusunda isminin herhangi bir yerde desifre

edilmeyecegi,
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e (Goriismeyi sonlandirmak isterse buna saygi duyulacagi, aciklamasi
yapilmistir. Ag¢iklama yapildiktan sonra arastirmayi kabul eden hastalardan
sOzlii ve yazili onam alinmistir.

Her goriismenin sonunda bekar ve evli kadinlardan en az 6 hafta olmak tzere gunlik
tutmasi istenmis, glinliik tutamayacagini belirtenlere de haftada bir kez olmak {izere
telefonla aranacaklar1 ve haftalarini degerlendirmelerinin istenecegi belirtilmistir. Bu
konuda kisilerin sozlii onamlar1 alinmistir. Haftalik olarak aranan ancak telefona
cevap verilmeyen durumlarda bir sonraki giin tekrar aranmig yine telefonun
acilmamasi durumunda sonraki hafta aranarak bir dnceki arama ile o ana kadarki
yasam deneyimlerini degerlendirmeleri istenmigtir. Giinliikler arada en az bir hafta
olmak iizere toplamda 6 aramayla toplanmistir. Giinliikler her bir gériismeden sonra
en az 6 hafta, en fazla 4 ay icinde toplanmistir. Gorlisme tarihleri Ek 4'de yer
almaktadir. Guinliikler telefonla aranarak, haftalik veya giinliik olarak arastirmaciya
mail veya tutulan giinliigiin resminin ¢ekilip WhatsApp uygulamasi yoluyla ya da
tutulan giinliigiin bizzat elden teslim alinmas1 yoluyla toplanmistir. Ornek gunliikler
Ek 5'de yer almaktadir. Evli (12) ve bekar (26) kadinlarin goriisme ve giinliikleri
bilgisayar ortaminda yaziya dokiilmiis ve gerekli kodlamalar yapilmistir. Céziimleme
kriterleri kullanilarak veriler kodlanmis, ana temalar elde edilmis, her bir ana tema
ile ilgili toplanan veriler tekrar ¢oziimlenerek kodlamalar kontrol edilmistir. Evli
kadinlarin dordi giinlik tutmamus, biri ise is yogunlugu nedeniyle giinliik tutmay:
birakmistir. Bekar kadinlarin dordii is yogunlugu ve ailevi sebeplerden dolay: glinliik
tutmamus, ikisi is yogunlugu nedeniyle giinliik tutmay1 birakmustir.

Calisma Oncesinde arastirmact niteliksel arastirmalar ile ilgili yeterliligini

saglayabilmek amaciyla egitimlere katilmistir. Arastirmacinin aldigi egitimler;

* Nitel arastirma teknikleri dersi. (2013-2014 Bahar Dénemi). Adnan Menderes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi (Ogretim Elemani: Dog. Dr. Esin
ACAR) (Ek 6).

* 12. Arastirma Yontemleri Semineri 27 - 31 Ocak 2016, Antalya (Nitel
arastirma yontemleri kursu, Egitmen: Prof. Dr. Vildan MEVSIM), (Ek 7).

¢ "Maxqda ile Nitel Veri Analizi" egitimi 21-22 Ekim 2017, Izmir (Egitmen:
Dr. Zeynep KURNAZ), (Ek 8).
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3.6. Kullanilan Geregler

Aragtirma verilerinin toplanmasinda;

- PKOS Tespit Formu (Ek 9)

- Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 10)
- Birey Tanilama Formu (Ek 11)

- Fenomenolojik Goriisme Formu (Ek 12) kullanilmistir.

3.6.1. PKOS Tespit Formu (Ek 9):

Calismada, PKOS'lu kadinlar1 tespit etmek i¢in 22 sorudan olusan “PKOS Tespit
Formu” arastirmaci tarafindan literatiir destegiyle olusturulmustur (Hizli ve ark.
2013; Baysal 2008; Evliyaoglu 2001; Amiri ve ark. 2014a; Amiri ve ark. 2014b;
Trent ve ark. 2002; Malik-Aslam ve ark. 2010; Cronin ve ark. 1998; Holllinrake ve
ark. 2007; Evliyaoglu 2011; Coffey and Mason 2003). Olusturulan formda, bireyin
tanitict bilgileri (dogum yeri, yasi, egitim durumu, medeni hali, sosyal glivence tlrd,
gelir durumu algisi) ve hastaligina/tedavisine iliskin 6zellikleri (tibbi tan1 koyulma
stiresi, tanitya yonelik tedavi alma Oykiisli, su an aldig1 tedavi, kullandig1 ilaglar)

sorgulanmustir.

3.6.2. Birey Tanillama Formu (Ek 11)

Calismada, kadinlarin yas, medeni durum, egitim gibi sosyodemografik 6zelliklerini
saptamak i¢in 17 sorudan olusan “Birey Tanilama Formu” arastirmaci tarafindan
literatlir destegiyle olusturulmustur (Hizli ve ark. 2013; Baysal 2008; Evliyaoglu
2001; Amiri ve ark. 2014a; Amiri ve ark. 2014b; Trent ve ark. 2002; Malik-Aslam ve
ark. 2010; Cronin ve ark. 1998; Holllinrake ve ark. 2007; Evliyaoglu 2011; Coffey
and Mason 2003).. Olusturulan formda, bireyin tanitict bilgileri (dogum yeri, yast,
egitim durumu, medeni hali, sosyal giivence tiirii, gelir durumu algisi) ve
hastaligina/tedavisine iliskin 6zellikleri (tibbi tan1 koyulma siiresi, taniya yonelik

tedavi alma Oykiisii, su an aldig1 tedavi, kullandigi ilaglart) sorgulanmigtir (EK 11).
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3.6.3. Fenomenolojik Goriisme Formu (Ek 12)

Gorlisgme formunda sirasiyla goriismenin amaci, Ozellikleri, goriisme sorulari,
tesekkiir ve iletisim numaras1 yer almaktadir. Gortisme sorulari polikistik over
sendromu tanist almis kadinlarin yasam deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla
literatiir destegiyle hazirlanmis agik uglu sorulardan olusmaktadir (Ek 12) (Kadioglu
ve Kizilkaya Beji 2013; Piskinpasa ve Yildiz 2013; Hizli ve ark. 2013; Baysal 2008;
Evliyaoglu 2011; Amiri ve ark. 2014a; Amiri ve ark. 2014b; Trent ve ark. 2002;
Malik-Aslam ve ark. 2010; Cronin ve ark. 1998; Holllinrake ve ark. 2007,
Evliyaoglu 2011; Coffey and Mason 2003).

Goritisme  sorular1 hazirlanmadan Once, arasgtirma konusu ile ilgili ulusal ve
uluslararas: literatiir taramasi yapilmis, konuyla ilgili nitel ve nicel ¢alismalardan
yararlanilmigtir. Literatlir taramasi ile ¢aligmanin kuramsal temelleri olusturulup
konu hakkinda kapsamli bilgilere ulasildiktan sonra, formda yer almasi diisiiniilen
maddeler belirlenmistir. Belirlenen maddeler, kapsam gegerliginin belirlenmesi
amactyla konusunda uzman 11 uzmana ‘UZMAN DEGERLENDIRME FORMU’
(Ek 13) yoluyla gonderilmis, goriisleri sorulmus ve alinan yanitlar {izerinden form

son halini almistir.

3.7. Verilerin Analizi

Fenomenolojik arastirmada incelenen fenomene iliskin katilimcilarin deneyimlerinin
Oziine ulasmak hedeflenmektedir. Bu nedenle, fenomenolojik ¢aligmanin diger nitel
arastirma desenlerinden farkli, kendine 6zgii bir analiz siireci vardir (Giorgi, 2009).
Bu ¢aligmada, PKOS'lu kadinlarin yagsamlarinda deneyimledikleri durumlar1 agiga
cikarmak i¢in Once arastirma verilerini olusturan miilakat ses kayitlar1 yaziya
aktarilarak analize hazir hale getirilmistir. Katilimecilarin duygulanimlari sonucunda
gosterdikleri tepkiler "((giilme)), ((aglama))" ; agiklayict bilgiler "(( ))" isaretleri
igerisine yazilarak metin igerisinde gosterilmistir (Kiimbetoglu 2008).

Yazili dokiimanlarin incelenmesi, kodlarin ve kategorilerin olusturulmasi igin igerik
analizi yapilmig, timevarimect ve tiimden gelimci kategori olusturma teknikleri
kullanilmigtir (Kiimbetoglu 2008). Goriisme verilerinin islenmesinde Maxqda 2018

programindan yararlanilmistir. Arastirmada, nitel arastirmalarda gecerlik ve
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giivenirligi artirmak icin yapilan kisa yoldan denetleme stratejisi benimsenmistir.

Oncelikle elde edilen veriler kopyalanmis, elde edilen kopyalar, orjinal kaydetmeye

ve diizeltmeye kars1 yeniden kontrol edilmistir. Yapilan goriismeler android islemci

telefondan kod ismi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir. Daha sonra

bilgisayar ortaminda yaziya dokiilmiistiir ve gerekli kodlamalar yapilmistir.

GoOzumleme kriterleri kullanilarak veriler kodlanmis, ana temalar elde edilmis, her

bir ana tema ile ilgili toplanan veriler tekrar ¢oziimlenmis ve kodlamalar kontrol

edilmistir. Kadinlara ait ana tema, alt tema ve 6rnek kodlar asagida verilmis (Tablo

3) olup ana tema, alt temalara ait kod ve alt kodlar ayrintili olarak Ek 14" de

verilmigtir.

Tablo 2. Kadinlara Ait Tema, Alt Tema ve Ornek Kodlar

Ana Temalar

Alt Temalar ve Ornek Kodlar

1. Biligsel Boyut

1.1. Adapte Olamama
1.2. Bilin¢li Olma
1.3. Arkadaslarmi PKOS Konusunda

Bilinglendirme

2. Basetme Davranislari

2.1. Bireysel Basetme Davranislari

2.1.1.Aglama

2.1.2.Stresli Ortamdan Uzaklagsma

2.2.  Toplum  Destekli  Basetme
Davraniglari

2.2.1. Psikolog Destegi Alma
2.2.2. Egitim Destegi Alma

3. Duygusal (Emosyonel, Hissel) Boyut

3.1. Korku
3.2. Duygu Durum Degisiklikleri
3.3. Ozgiiven Eksikligi

4. Rol Fonksiyonu

4.1. Bireysel Rol Fonksiyonu
4.1.1.Cinsiyet Rol Karmasasi Yasama
4.1.2.Cinsel Hayatta Bozulma

4.2. Toplumsal Rol Fonksiyonu

24




4.2.1 Kadinlik Roliinii Yerine
Getiremedigini Diislinme

4.2.2.PKOS'u Kadinliga Engel Gormeme

5. Sosyal Boyut 5.1.Utanma
5.2. Aile Baskisi

5.3. Plan Yapamama

6. Fiziksel Boyut 6.1. Sekilsel Bozukluk
6.1.1.Killanma
6.1.2.Kilo

6.2. Fonksiyonel Bozukluk
6.2.1.Agn
6.2.2.Adet Diizensizligi

Temalarin kadinlarin medeni durumlarina goére goriilme durumlari da Ek 15' de
verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6zellikleri nicel olarak birey tanilama formu ile ve
nitel goriisme esnasindaki gézlem ve kayitlarla elde edilmistir. Kadinlara ait bilgiler
Ek 2' de verilmistir.

Literatlir dogrultusunda kodlar, kategoriler, temalar ve diger tiim asamalar kontrol
edildikten sonra, nitel veri analizi sonucu elde edilen sonuglarin, analize sokulan veri
seti temsil dizeyinin belirlenmesi gerekmektedir (Poggenpoel ve Myburgh, 2003).
Bu asamada arastirmacinin, bireysel etkisinden arindirilmis bir kodlama yapmasi
durumu olanaksizdir. Boylesi bir durumda farkli kodlayicilar tarafindan ayni veri
setine iliskin kodlama yapmasi onemlidir. Cilinkii farkli kodlayicilar tarafindan
kodlanan veri setinin, benzerlik oran1 6nemlidir (Fidan ve Oztiirk, 2015). Bu
benzerlik orani ayni zamanda nitel aragtirmanin giivenirligini belirlemede kullanilir.
Miles ve Huberman (1994) modelinde igsel tutarlilik olarak adlandirilan ve
kodlayicilar arasindaki goriis birligi olarak kavramsallastirilan bu benzerlik: A=C +
(C +0 )x100 formiili kullanilarak yapilmaktadir. Formiilde, A : Guvenirlik
katsayisini, C: Uzerinde gériis birligi saglanan konu/terim sayisini, 0: Uzerinde goriis

birligi bulunmayan konu/terim sayisini ifade etmektedir. igsel tutarliligi veren

kodlama denetimine gore kodlayicilar arasi goriis birliginin en az %80 olmasi
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beklenmektedir (Miles ve Huberman 1994; Patton 2002). Bu nedenle ¢alismamizda
kodlar arasi benzerlik oranini saptamak amaciyla alandaki iki uzmandan goriis
alinmigtir. Birinci uzman ile kodlar arasi goriis birligi oran1 %94.4, ikinci uzman ile
kodlar aras1 goriis birligi oram1 %84.6 olarak bulunmustur. Baltac1 (2017)'nin Patton
(2002)'dan aktardigina gore, nitel aragtirmalarda elde edilen bulgularin alaninda
uzman olan kisilerle paylagilmasinin ve uzmanlardan doniit alinmasinin arastirmanin
giivenilirligini artiracagi belirtilmistir (Akt. Baltac1 2017).

Nitel arastirmalarda gegerlik ve giivenirligi arttirmak i¢in kullanilan bir diger yontem
de ayrmtili alintilar yapmaktir. Bu nedenle calismanin niteligini arttirmak igin
kadinlardan alinan alintilar verilen cevaplari yansitacak sekilde raporda sunulmustur
(Yildirirm 2010). Arastirma bulgularinin  sunumunda kadinlarin  korunmasi ve
kimliklerinin gizlenmesi amaciyla, alintilar yapilirken bekar kadinlar 'B', evli
kadinlar 'E' seklinde kodlanmis ve goriisme sirasina gore B.1, B.2...B.26 ve E.1,
E.2...E.12 seklinde ifade edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular, kendi

icerigi ve kapsaminda elde edilen sonuglarla ve benzer ¢alismalarla tartisilmistir.
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Sekil 2. Verilerin Analizinde izlenen Asamalar

Gﬂrunaerﬂﬁesn?ifg;””'” Gérisme Sorularninin Sorular igin uzman
belirenmesi gdrisi alma
— — S
J
¥

Kod listesi olusturma

, . Taslak temalar
‘ Pilot Gdrisme ‘ ‘

belirlems

—. belirlems
J J
Gordsmeler ile asll Ariieme verilarini
verﬁeri toplama —* |Verileri yaziya dékme| —» Gorugme verllerini
okuma
J J
Gdrlismelerden . R
anramh"verileri alma —_— ‘ Veri kodlama ‘ —* | Uzman gérisl alma
J A
Taslak tama ve
Taslak temalar . ) Taslak temalari
‘ ‘ —_— ‘ kodlara gdre veri ‘ E— ‘ ‘

N kesinlestirme
diizenlems -

J

.

[Temalar arasi iligkilerﬂ

Kod ve tema listesi

—» olusturulup verileri
buna gdre
dizenlems

———> | Temalan dizenleme

saptama

J

.

Kod ve temalara adre veriler
analiz etme, alintilara yer
verme, orneklendirme, —_—
aclklama, yorumlama

Aragtirma sonuglanna
ulasma ve raporlastirma

3.8. Siuire ve Olanaklar

Arastirma, Ocak 2016- Temmuz 2016 tarihleri arasinda olusturulmus, Agustos 2016
tarithinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Adnan
Menderes Universitesi Soke Saglik Yiiksekokulu (EK 16) , Soke Saglik Hizmetleri

Meslek Yiksekokulu (Ek 17), Soke Meslek Ylksekoklulu (Ek 18) ve Soke Fehime
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Faik Kocag0z Devlet Hastanesinden (Ek 19) izin alindiktan sonra Ocak 2017-
Agustos 2017 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Katilimcilarla goriismeler, Soke
Isletme Fakiiltesi toplanti salonu (Ek 20) ve Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet
Hastanesi konferans salonunda (Ek 21) gerekli izinler alindiktan sonra yapilmustir.
Arastirma siiresi i¢indeki gelismeler yilda iki kez olmak iizere dort kez tez izleme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve 22 Subat 2019 tarihinde tez savunmasi olarak

tez jiirisine sunulmustur.

3.9. Etik Aciklamalar

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan (Ek 22) izin alinmistir. Calisma devam ederken Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’nun kapanmasi nedeniyle bu kez Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan (Ek 23) etik izin
almmistir. S6ke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi'nde arastirmanin
yuritilmesi igin Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Aydm ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi Egitim Arge Birimine bagvurulmus genel sekreterligin etik

kurulundan (Ek 19) da etik onay alinmistir.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi igin ayrica Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik
Yiiksekokulu (Ek 16), Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (Ek 17) ve Soke
Meslek Yiiksekokulu'ndan (Ek 18) gerekli izinler alinmistir. Gorlismelerin
yapilabilmesi icin Séke Isletme Fakiiltesi toplant: salonunun (Ek 20) ve Séke Fehime
Faik Kocagdz Devlet Hastanesi konferans salonunun (Ek 21) kullanim1 igin gerekli
izinler alinmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlara ¢alismanin amaci, verilen
bilgilerin higbir sekilde baskalariyla paylasilmayacagi, verilen bilgilerin
aragtirmacida gizli kalacagi, bilgilerin sadece bilimsel amagli kullanilacagi,
kendisinin herhangi bir fiziksel veya psikolojik zarar gérmeyecegi arastirmaci

tarafindan agiklanarak katilimlarin s6zli ve yazili onamlar1 alinmistir ( Ek 10).
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4. Bulgular

Polikistik over sendromu tanisi alan kadinlarin giinliik yasamlarinda nasil sorunlar
yasadigini ve bu sorunlarin yasamlarini nasil etkilendigini saptamak amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismada, 26 PKOS'lu bekar kadin ve 12 PKOS'lu evli kadindan
fenomenolojik goriismelerle ve glnliklerle elde edilen veriler; bilissel boyut,
basetme davranislari, duygusal boyut, rol fonksiyonu, sosyal boyut ve fiziksel boyut
seklinde alt1 ana temada kategorilendirilmistir. Kadinlara ait demografik Ozellikler

Tablo 4 'de yer almaktadir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Demografik Ozellikleri

n %
. Evli 12 31.6
Medeni durumu Bekar 26 68.4
Ilkokul 1 2.6
el Ortaokul 5 13.2
Egitim durumu Lise 27 71
Universite 5 13.2
Ev Hanimi 10 26.3
. Memur 1 2.6
Meslegi Tsci > 53
Ogrenci 25 65.8
Sosyal guvence Var 36 94.7
Yok 2 5.3
Evli Degilim 26 68.4
Evliyim Cocugum Yok 3 7.9
Cocuk sayisi 1 7 18.4
2 1 2.6
3 Ve Uzeri 1 2.6
Cocugunuz varsa | EVet 4 44.4
tedavi ile mi oldugu* Hayir 5 55.6
Gelir Giderden Az 9 23.7
Ailenin ortalama ayhk "o Gidere Denk 24 63.2
gelir algis —
Gelir Giderden Fazla 5 13.2
Cekirdek Aile 30 79
Aile tipi Genis Aile 7 18.4
Pargalanmis Aile 1 2.6
Diizenli spor yapma | Evet 5 13.2
durumu Hayir 33 86.8
Diyet yapma durumu Evet 10 26.3
Hayir 28 73.7
Adet Diizensizligi 34 89.5
Sinir 31 81.6
Kilo 26 68.4
Sivilce 25 65.8
Hastalikla ilgili Sa Dokdlmesi ° o8
h o Stres 3 7.9
sikayetler Sinir ) 53
Vicutta Catlak 1 2.6
Huzursuzluk 1 2.6
Bag Agrisi 1 2.6
Adet Agrist 1 2.6
Toplam 38 100

* Analiz ¢ocugu olan kadinlar iizerinden yapilmistir.

**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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4.1. Biligsel Boyuta Ait Bulgular
PKOS'lu kadinlardan giinliik ve goriismelerle elde edilen ve bilissel boyut altinda
kategorilendirilen bulgular Tablo 4'de gosterilmistir. Ana tema, alt temalara ait kod

ve alt kodlar ayrintili olarak Ek 14'de verilmistir.

Tablo 4. Bilissel boyuta ait tema, alt tema ve kodlar

Ana Temalar Alt Temalar ve Kodlar

1. Biligsel Boyut | 1.1. Aneroksiye Nevroza Oldugunun Farkinda Olma
1.2. Bilin¢li Olma

1.3. Adapte Olamama

Bu calismadaki PKOS tanis1 alan kadinlar, PKOS'un kadinlar iizerinde etkilerinin
olabilecegine dair bilince sahiptirler. PKOS'lu evli ve bekar kadinlar bu bilince sahip
olduklarini ¢esitli ifadelerle belirtmislerdir. Bu ifadelerden kadinlarin endometrial
kanser olabilecekleri konusunda ve diyet yapma konusunda bilin¢li olduklar:
anlasilmaktadir. Elde edilen  ortak bulgulara iliskin kadinlarin ifadelerinden

bazilarina asagida yer verilmistir.

"... ben daha ¢ok diyetle kendimi kontrol altina almaliyim... ben gece besten sonra
hicbir sey yemem. Yersem de mutlaka protein yerim asla karbonhidrat tiiketmemeye
dikkat ederim. Ekmegin hayatimda ¢ok ¢ok az yeri var. Hani tek dayanamadigim sey
pisidir. Tuzlu yaparlar ya pisiyi... Genellikle piko (PKOS) hastalart suna inaniyorum
kolaydan gidiyorlar. Iste Tarlisol (Tarrusal) kullaniyor piko (PKOS) ilacini siirekli
kullaniyor ama siirekli yemek yiyor ve siirekli killaniyor ama bu durumu, eee.. ¢uinki
adet oldugu i¢in, rahatladigi igin, psikolojik olarak yemege ve diyetine dikkat
etmiyor ve ¢cogu ¢ok ciddi anlamda kilolu. Bunu hocam (doktor) da bana soyliiyor.
Ben ama diyetle kontrol etmeye c¢alisiyorum..." (B. 7 goriismeden ahinti, diyet

yapma konusunda bilin¢li olma).

31



"Kilo igin diyet yapiyorum. Seker ilacim1 da ig¢iyorum. Bir haftada 2 kilo verdim.
Egzersiz firsat bulduk¢a yapiyorum" (E.5 02.05 2017 tarihteki giinliigiinden alinti,

diyet yapma konusunda bilingli olma).

PKOS'un kadinlar iizerinde etkilerinin olabilecegine dair bilince sahip olan bekar
kadinlardan biri aneroksiye nevroza oldugunun farkina varmistir. Bu bulguya iliskin

kadinin ifadesine asagida yer verilmistir.

"Arastirdigim zaman da gercekten ben de onun Oyle oldugunun farkina vardim.
Ciinkii hastaligimi1 kabullenmistim. Eee sonradan eee seye gittim eee psikiyatri
servisine gittim anoreksiya nevroza i¢in. Fakat bu ilk donemlerimde degil. Kendimi
diizeltmeye basladigim zamanlardan sonra" (B.1 goriismeden alinti, anoreksiya

nevroza oldugunun farkinda olma).

PKOS'un kadmlar iizerinde etkilerinin olabilecegine dair bilince sahip olan evli
kadinlar adaptasyon sorunu yasamaktadirlar. Ancak egzersiz yapma konusunda,
diizenli muayene olma konusunda, kilonun seker hastaligi yapacagi konusunda, ilag
kullanma konusunda bilince sahiptirler ve arkadaslarini PKOS  konusunda
bilinglendirmektedirler. Bu bulgulara iligkin kadmlarin ifadelerinden bazilarina

asagida yer verilmistir.

"Zaten killanma ile basladi. Sonra ¢ok fazla ila¢ kullandim, dyle bdyle ilaglar degil
cok fazla ila¢ kullandim. Sonra iiniversiteye basladiktan sonra ila¢ kullanmay:
biraktim ben. 1Ilag bende kuruluk yapiyordu. Odem yapiyordu. Kasimti
yapiyordu”(B.22 goriismeden alinti, ilag kullanma konusunda bilingli olma).

"Evet tabii ki de benim ilk basta da ee bekarken de adet diizensizligim vardi zaten.
Ondan dolay1 bu ilaglar sayesinde adetim diizene girdi. Hamile kaldim" (E.2

goriismeden alinty, ila¢c kullanma konusunda bilingli olma).

"Yani sey yakama yapigmig kurtulamiyorum bir tiirlii. Oyle bir sey yani hani ¢ok sey

denedim sogan suyu falan dediler, onu da kullandim bir fayda etmedi. Faydasini
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gérmedim. Annem sogan suyunu kullanmis faydasi olmus ama bana faydasi olmada.
Bilmiyorum ya da 8 giin falan yaptim devam etsem belki olurdu. Ama ben ilaglara
giivendigim igin ilag kullandim" (E.3 goriismeden alinti, ila¢ kullanma konusunda

bilincli olma).

"Gériintii, siskinlik bir de yan etkileri var bunun mesela. Insiilin direncini arttirryor
mesela ben otuzunda, kirkinda, bir seker hastasi da olabilirim. Clinkii insiilin
direncini de bayagi bir arttirtyor. Bu saatten sonra yememe igmeme de dikkat etmem
gerekiyor diye biliyorum (Gildi)" (B.9 goriismeden alinti, kilonun seker hastahg

yapacagi konusunda bilingli olma).

"Seker kontroliim iyi ¢ikt1. Diyetisyene gittim diyet verdi ama diyete uymuyorum. 12
dilim ekmek demis ben daha az yiyorum. Sabah a¢ karinla sicak su ig¢iyorum 1
bardak. Bir giinde ii¢ fincan yesil ¢ay i¢ciyorum. Yemek Oncesi 2 bardak su igiyorum
tokluk hissi yaratsin diye" (E.11 28,/07/2017 tarihteki giinliigiinden alinti, Kilonun

seker hastaligl yapacag: konusunda bilin¢li olma).

4.2. Basetme Davramslarina Ait Bulgular

PKOS'lu kadinlardan giinliik ve goriismelerle elde edilen ve basetme davranislar
altinda kategorilendirilen bulgular Tablo 5'de gosterilmistir. Ana tema, alt temalara

ait kod ve alt kodlar ayrintili olarak Ek 14'de verilmistir.

Tablo 5. Basetme davramislarina ait tema, alt tema ve kodlar

2. Basetme Davranislari 2.1. Bireysel Basetme Davranislari

2.1.1. Stresli Ortamdan Uzaklagma

2.1.2. Tedavi Olmak Isteme ya da Devam Etme
2.1.3. Bagirma

2.1.4. Aglama

2.1.5. Kendine Zarar Verme

2.1.6. Cocugunun Olmas1 Icin Alternatif
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Yodntemler Deneme
2.1.7.Kendine Zarar Verme
2.1.7. PKOS'tan Kurtulmak I¢cin Yalvarma

2.2. Toplum Destekli Bagetme Davranislari
2.2.1. Psikolog Destegi Alma
2.2.2. Egitim Destegi Alma

PKOS tanist1 alan kadinlarda PKOS'la basetmek adina ¢esitli davraniglar
goriilmektedir. Bu davranislar bireysel basetme davranislari (cocugunun olmasi igin
alternatif yontemler deneme, kendine zarar verme, PKOS'tan kurtulmak igin
yalvarma, stresli ortamdan uzaklasma, tedavi olmak isteme ya da devam etme,
bagirma, aglama) ve toplum destekli basetme davranislar1 (psikolog destegi alma,
egitim destegi alma) seklinde kategorilendirilmistir. Hem bekar hem evli kadinlar
PKOS'la basetmek adina tedavi olmak istemekte ya da tedaviye devam etmekte,
bagirmakta, kendine zarar vermekte, duygusalliktan dolay1 aglamakta ve psikolog
destegi almaktadir. Bu bulgulara iliskin kadinlarin ifadelerinden bazilarina asagida

yer verilmistir.

"Aslinda ben dogum kontrol hap1 kullanmak istemiyordum. O yiizden 10 ay bir ara
verdim ama sonra baktim ki olmuyor hani bir tedavi yapmak zorundayim. Yoksa bir
se¢im yapmak zorundaydim ve tedaviyi sectim hani. O glifor kullanimi da beni kotii
etkiledi. Hani ¢ilinkii antidiyabetik bir ilag. Ben sey oldum hani ilaglara da bagimh
kalmak istemiyorum hayatimin sonuna kadar falan. Oyle gibi bir durum gelisti. O
yiizden bayagi bir kotii durumdaydim o zamanlar sdyledim ama daha sonra kabul
ettim. Ve devam ediyorum su an, ve iyi durumdayim hani" (B.10 goriismeden alnti,

tedavi olmak isteme ya da devam etme ).

"Evet su kistimi tedavi etsem. Bu sefer de gocuk igin gelecegim (E.3 goriismeden

alinti, tedavi olmak isteme ya da devam etme ).

"Karnim sisince ve agriyinca ¢ok sinirlendim 6fke patlamasi oldu. Evde de kimse

yoktu. Bardakla sag avug i¢imi kestim 3 yerden. Karnim ¢ok agridigi i¢in elimin
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acisint hissetmedim. Bulasik yikiyordum. Elimdeki bardagin kirig1 vardi. Avucumun
icine surup avucumu ¢izdim agridan" (B.5 30/03/2017 tarihli giinliikten ahnti,

kendine zarar verme).

"Diyorsun ki herkesin bebegi var Allah bana niye bir bebek vermiyor. Ben bunlari
bir torun sahibi yapamadim niye yastyorum ki diyorsun ¢ok. Intihar ettim zamaninda.
Evet ben intihar ettim. Sirf bu yiizden aynaya baktim dedim ben niye yasiyorum. Bir
bebek sahibi olamayacaksam yasamanin ne anlami var ¢amasir suyu ictim" (E.11

goriismeden ahinti, kendine zarar verme).

PKOS'la bagetmek adina bekar kadinlarin ¢esitli davranislara yoneldigi gorilmistiir.
Bu davranislar stresli ortamdan uzaklagma, kendini begenmediginden dolay1 aglama,
adet diizensizliginden dolayr aglama, killanmadan dolay1r aglama, PKOS'tan
kurtulmak icin yalvarma, agridan dolay1 aglama ve egitim destegi almadir. Bu

bulgulara iliskin kadinlarin ifadelerinden bazilarina asagida yer verilmistir.

"...duygusal olarak da degisiyorum. Mutluyken birden aglamaya basliyorum. Niye
agladigimi da bilmiyorum. Her seye iiziiliiyorum Duygu degisimi yasiyorum sanki
biri beni azarlamis gibi. Kitap okurken birden daraldim ve agladim. Sonra
rahatladim"” (B.7 20/04/2017 tarihteki giinliigiinden alinti, duygusalliktan dolay:

aglama).

"Okulda mesela bir anda bir agr1 geliyor. Ondan sonra zaten ders kayniyor arkadaslar
falan ¢cevremde ¢ok yakin bildigim zaten grubum var. Boyle onlarla direk mesela ben
agladigimi goriince onlar da agliyor. Bu sefer onlar agladigi i¢in ben agliyorum.
Boyle susmamiz biraz zor oluyor" (B.5 goriismeden alinti, agridan dolayr

aglama).

"Bu hafta karmim fazla agriyordu bigak batirip i¢inde ¢eviriyorlarmis gibi. Hatta diin
agridan dolay1 agladim™ (B.5 05/04/2017 tarihteki giinliigiinden ahnti, agridan

dolay: aglama).
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PKOS'la bagetmek adina evli kadinlarin ¢esitli davraniglara yoneldigi goriilmiistiir.
Bu evli kadinlarin bir kismi ¢ocugunun olmasi i¢in alternatif yontemler

denemektedir. Bu bulguya iliskin ifadelerden birine asagida yer verilmistir.

"Deniyosun yani biitlin yollar1 deniyosun mesela bi kocakar1 seyi diyolar ya
gidiyosun kasiklarin1 ¢ektir diyolar, gidiyosun kocakariyr buluyosun her istedigini
aliyosun kadinin mesela. Kadinin yaptig1 sey elini sabunluyo boyle karnint yukartya
dogru c¢ekiyo, sonra elini suraya yumurtaliklarina dogru birakiyo, hani
yumurtaliklarin atiyo mu atmiyo mu bakiyo. Kadin bi giin istiyo domates, bi gln
istiyo patlican, bi giin istiyo zeytin, bi giin istiyo zeytin yagi, bi giin istiyo radyosuna
pil......hamile kalabilmek i¢in o kadina ii¢ giin gidiyosun bdoyle eliyle ovaliyo falan
boyle yukariya dogru ¢ektiriyo iyice, ondan sonra beline boyle bi sabun bagliyo
kaymasin diye, yaglkla belini giizelce sikiyo ve diyoki bu giin esinle iliskiye
giriceksin. lliskiye girerken belinin altina yastik koy bacaklarmi havaya kaldir
diyo.....Bir iki saat sonra banyonu yap yataktan hi¢ kalkma ki hepsi gitsin diyo
kadm......Yapiyosun soylediklerini ertesi giin gidiyosun.....tekrar iliskiye giriyosun.
Ug dort giin boyle gidiyosun geliyosun siirekli, her giin iliskiye girmek zorundasm.
Ciinkii kasiklarin1 ¢ekiyo ya rahimin agzi agiliyomus o ara iliskiye girmek
zorundaymigsin" (E.11 goriismeden alinti, ¢ocugunun olmasi icin alternatif

yontemler deneme).

4.3. Duygusal (Emosyonel, Hissel) Boyuta Ait Bulgular
PKOS'lu kadinlardan giinliik ve goriismelerle elde edilen ve duygusal boyut altinda
kategorilendirilen bulgular Tablo 6'da gosterilmistir. Ana tema, alt temalara ait kod

ve alt kodlar ayrintili olarak Ek 14'de verilmistir.

Tablo 6. Duygusal boyuta ait tema, alt tema ve kodlar

3. Duygusal (Emosyonel, Hissel) | 3.1. Kayg:

Boyut 3.2. Bebekleri Seytan Gibi Gorme

3.3. Cocuk Sevgisinde Azalma
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3.4. Zitlagma

3.5. Pismanhik

3.6. Korku

3.7. Kabus Gorme

3.8. Isyan Etme

3.9. Umursamazlik

3.10. Takint1 Haline Getirme
3.11. Ozgiiven Eksikligi

3.12. Agresif Olma

3.13. Stres

3.14. Huzursuzluk

3.15. Kendini Eksik Hissetme
3.16. Kendinden Nefret Etme
3.17. Depresyon/Duygusal Cokunt
3.18. Duygusal Yorgunluk
3.19. Duygu Durum Degisiklikleri
3.20. Sosyal izolasyon

3.21. Mutsuzluk

3.22. Mutlu Hissetme

3.23. Adetten Memnun Olma
3.24. PKOS'u Kabullenme
3.25. Haline Siikretme

3.26. Erken Tani Konulmasi Nedeniyle Sansl
Hissetme

3.27. PKOS'u Tedavisi Olan Hastalik Olarak
Diisiinme

3.28. PKOS'un Tibbi Miidahale Gerektirmedigi
Diistinme

3.29. Kendini Pozitif Hissetme, Motive
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Hissetme
3.30. Umutlanmak
3.30.1. Diizelecegi umudu

3.30.2. Gebelik Umudu

Bu ¢alismadaki PKOS'lu kadinlar, PKOS'un kadinlar iizerindeki duygusal etkilerini
yasamaktadirlar. Evli ve bekar kadinlar sevilmedigini diigiinmekte, 6zgiiven eksikligi
yasamakta, kendini eksik hissetme, mutsuz ya da mutlu hissetmekte, PKOS'un tibbi
miidahale gerektirmedigini diistinmekte, adetten memnun olmakta, umutlanmakta
(diizelecegi umudu, gebelik umudu), duygu durum degisiklikleri yasamakta,
PKOS'u kabullenmekte, huzursuzluk yasamakta, duygusal yorgunluk (yorgunluk,
halsizlik, bikkinlik, uykuya egilim, bitkinlik) yasamakta, agresif olmakta, stres
olmakta, depresyon/duygusal cokintliye girmekte, takint1 haline getirmekte, kendini
izole etmekte ve umursamazlik duygularin1 yasamaktadirlar. Bu bulgulara iligskin

kadinlarin ifadelerinden bir kismina asagida yer verilmistir.

"Bugiin ¢arsida gezerken sag bacagim kasildi, yiriimekte zorluk gektim Ustline birde
kasiklarim da agridi. Eve gelesiye kadar baya bir zorladi beni. Sevimsiz PCOS
yakalaya yakalaya aligveris yaparken yakaladi. Adi istiinde sevimsiz sey :) Neyse
giin gelecek PCOS bile bir an1 olarak kalacak” (B.11 31/05/2017 tarihli glinlikten

alinti, diizelecegi umudu).

"Bu begenilmeme korkusu duygusal olarak beni yipratiyor. Yani arkadaslarimin uzak
durmasi veya konugsmamasi, ne bileyim ya da bir giin selam verip ertesi gln
bakmamalari. Bunlar hani arkadas g¢evrelerinde ya bilmiyorum belki bu diisiince
yapist ile de alakali olabilir ama ¢ok az insan var hayatimda. Bu Kkisilerde
arkadaslarimla aramda ki bu seylik de yani bundan kaynaklandigini diisiiniiyorum.
Kilolu olmam veya viicudumdaki killanma, ozellikle killanma ve sivilceler
konusunda arkadaglarim niye bdyle falan diye sorular sordular. Ben de hani agiklama
yaptim. Bunun arkasindan bunlar1 konustuktan sonra benimle goriismemeleri
problem yaratti1 bende. Ben 0 yiizden bir sikint1 yasadim. Yani sivilcelerimin nedeni

degilde killanmam var. Aaa yliziinde killar var falan. Evet var iste epilasyona
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gidiyorum mesela. Niye gidiyorsun, neyin var neden bdoyle. Iste rahatsizim
hastaligimdan dolay1 filan killarim ¢ikiyor dedim. Eee iki giin sonra arkadaslarim ile
hi¢ konusmadim, konusmuyorlardi yani" (B.24 goriismeden alinti, duygusal

cokunti).

"...yorgunluk, halsizlik, hissediyorum. Kemiklerde, kaslarda. Gurdlt istemiyorum.
Bikkinlik, bezginlik, higbirseyden zevk almama gibi durumlarim var" (E.7

goriismeden alinti, duygusal yorgunluk).

"Evet, yani dis goriiniim degistikce kendime 6zgiivenim azaldi tamamen. Onceden
boyle dik yiirliyen bir insandim. Simdi biraz daha saklanarak ilerliyorum kiyafetler
saklanma amagh kiyafetler, o yiizden insanin hayatini etkileyebilecek en kotii olan
bence Ozgiiveni zaten bir seyler yaparken. Bunda ¢ok sikinti yasadim ben" (B.6

goriismeden alinti, 6zgiiven eksikligi).

“Kendimi kiigiimsliyorum. Ciinkii sey.. Ben niye hamile kalamiyorum. Niye yani,
Benim karsimdakinin 3 tane 5 tane ¢ocugu varken, benim niye bir tane yok diyerek
insan kendini kiiglimsiiyor. Ben niye diinyaya c¢ocuk getiremedim” (E.10

goriismeden alinti, kendini eksik hissetme).

"Rahim kalinlig1 fazla imis benim. O da etkiliyor mensimi. Sinir de var duygusal
olarak da degisiyorum. Mutluyken birden aglamaya basliyorum. Niye agladigimi da
bilmiyorum. Her seye {iiziiliyorum. Duygu degisimi yasiyorum. Sanki biri beni
azarlamis gibi kitap okurken birden daraldim ve agladim. Sonra rahatladim Annem
bana menopozlu diyor. Niye bu kadar gerginsin diyor" (B.7 20/04/2017 tarihli
gunliukten alinty, duygu durum degisiklikleri).

"...ylizlimdeki tiiyler bayagi ¢ikmist1 erkekten farkim yoktu ki daha bir 10 giin vardi
epilasyona. Yarin ne yapacagim yarismasam mi diye bir siirli sorular vardi kafamda.
Erkek kardesim bile bir tuhaf bakiyordu. Insan i¢ine ¢ikamiyordum. Ralliye katilmak
kesinlikle istemiyordum. Yiziimdeki tiiyleri kisaltmaya kalktim. Baya bir kesik
biraktim suratimda...Vizeleri biten arkadaslarim bulusmak istiyorlardi ve ben
gidemiyorum ka¢ kere davet ettiler hayir dedim hastayim bahaneler uydurdum
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arkadaglik iligskilerimi de yavas yavas bitirecektim" (B.9 25/04/2017 tarihli

giinliikten alinti, sosyal izolasyon).

"[¢cime kapal1 oldum. Insan gérmek istemiyorum. Giiriiltii istemiyorum. Ihtiyaglarim
var carstya ¢ikip almam lazim ama erteliyorum. TV karsisinda oturuyorum. Her
seyden kendimi soyutluyorum" (E.7 12/07/2017 tarihli giinliikten alinti, sosyal

izolasyon).

"Evet karsimdaki insanlara bakiyorum. Ya her defasinda, ben bunu neden agdayla
aliyorum niye insanlar da yok bu. Bazen insanlarin yiiziine bakiyorum tertemiz sonra
diyorum ki siikret haline, beterin beteri var gercekten. Bir arkadasim var onun
buralarin (yanak) da bile var. Her yerinde killanma var. Ama o bana dedi bende de
var dedi. Ama onun her yerinde olmus onu goriince siikiirler olsun. Baz1 insanlar var

boyle komple beterin beteri var "(B.22 goriismeden alinti, PKOS'u kabullenme).

PKOS'un kadmlar {izerindeki duygusal etkilerini yagsayan PKOS'lu evli kadmlar
korkmakta (cene killarinin esini rahatsiz edecegi korkusu, gebe kalma korkusu,
ileride daha kotii olacagi korkusu, kisten dolayi tibbi miidahale, anne olmama
korkusu), isyan etmekte ve bebekleri seytan gibi gbrmektedir. Bu bulgulara iligkin

kadinlarin ifadelerinden bir kismina asagida yer verilmistir.

“Mesela sen esinle mutlu oldugun anda bile aklina gelir, mesela killar esinin
viicuduna yiiziine degebilir diye o anda iizlintiin oluyor. Kadin hep kendini giizel
gormek ister, esinin yaninda temiz olmak ister. Onu elimden geldigi kadar yapmaya
calistyorum ama bazen de elimde olmayan seyler oluyor” (E.8 goriismeden alinti,

¢ene killarinin esini rahatsiz edecegi korkusu).

"O nasil bir sey biliyor musun? Kendin de ¢ok istiyorsun, etrafindakiler de bebegin
olmuyor mu dedikge canin sikiliyor. Yani artik kucaginda birisinin gocuk
gordiigiinde fittiriyorsun ya resmen ya. Diinyanin en tatli bebegi de gelse seytan gibi
bir sey goziikiiyor goziine Oyle sdyleyeyim" (E.11 goriismeden alinti, bebekleri

seytan gibi gorme).
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"Evet bunlar iki giin 6nce oldu. O ylzden hani ben bir daha gideyim kontrole dedim
acaba gelir mi gelecek mi gibisine bir sey var mi1 bir taraftan da acaba hamile miyim
diye korkuyorum surekli. Yani oyle" (E.12 goriismeden alinti, gebe kalma

korkusu).

PKOS'un kadinlar tizerindeki duygusal etkilerini yagayan PKOS'lu bekar kadinlar ise
kaygilanmakta (ileride g¢ocuk sahibi olamayacagii diistinme, evliligin basarili
olamayacagimi diisiinme, sevilmedigini diisiinme), ¢ocuk sevgisi azalmakta,
zitlasmakta, pismanlik yasamakta, kabus gormekte, kendinden nefret etmekte, erken
tan1 konulmasi nedeniyle sansli hissetmekte, PKOS'u tedavisi olan hastalik olarak
diisinmekte ve kendini pozitif hissetmekte/motive hissetmektedir. Bu bulgulara

iliskin kadinlarin ifadelerinden bir kismina asagida yer verilmistir.

"Alisik degilim bdyle kendimde bdyle killanmaya catlaklarin olmasina. Kilo aldiktan
sonra ¢ok fazla iste duygusal ¢okiisler yasadim.... Hani arkadaslarinizi goriiyorsunuz
zayif falan kendinde ¢ok fazla etki oluyor. Boyle kabuslar falan goériiyordum artik o

dereceye gelmistim™(B.6 goriismeden alinti, kabus gorme)

"Su anda bir korku var. Hani ilerde eger bir ¢ocuk sahibi olamam falan diye. Ama
yapacak bir seyim yok galiba" (B.21 goriismeden ahnti, ileride cocuk sahibi

olamayacagi kaygisi).

"Clinkii her gittigimde doktorlar Omiir boyu bununla yasamam gerektigini
soyliiyorlar ve tedavisinin olmadigini sdyliiyorlar. ileride ¢ocufumun olmama
olasiligt da var. O yiizden eeee erken yasta evlenip erken yasta anne olmam
gerektigini soyliiyorlar. O yiizden kaygilarim var" (B.23 goriismeden alinti, ileride

cocuk sahibi olamayacag kaygisi).

"Kiigliciik 5 mm lik bir kist ne yazik ki geng¢ bir kizin psikolojisini etkiliyor. Bu kizi
yeri geldi anne olamama korkusu sardi, yeri geldi killar1 yiliziinden disaridakilerin
ona farkli gozle bakma korkusu sardi. Sen giinliiglim sadece 6 haftalik bir siireci
biliyorsun. Oysa ki bu kiz 3 seneden beri bu korkularla yasiyor"(B.11 02/07/2017
tarihli giinliikten alinty, ileride ¢ocuk sahibi olamayacagi kaygisi).
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4.4. Rol Fonksiyonuna Ait Bulgular
PKOS'lu kadinlardan giinliik ve goriismelerle elde edilen ve rol fonksiyonu altinda
kategorilendirilen bulgular Tablo 7'de gosterilmistir. Ana tema, alt temalara ait kod

ve alt kodlar ayrintili olarak Ek 14'de verilmistir.

Tablo 7. Rol fonksiyonuna ait tema, alt tema ve kodlar

4. Rol Fonksiyonu 4.1. Toplumsal Rol Fonksiyonu

4.1.1. Kadinlik Roliinii Yerine Getiremedigini Diisiinme
4.1.2. Tekrar Bebek Sahibi Olma Istegi

4.1.3. PKOS'u Kadinliga Engel Gérmeme

4.2. Bireysel Rol Fonksiyonu
4.2.1. Cinsiyet Rol Karmasas1 Yagama
4.2.2. Cinselligi Etkileme

PKOS tanist alan evli ve bekar kadmlar, toplumsal rol fonksiyonlarinda (kadinlik
roliinii yerine getiremedigini diisiinme, tekrar bebek sahibi olma istegi, pkos'u
kadinliga engel gdbrmeme) ve bireysel rol fonksiyonlarinda (cinsiyet rol karmasasi
yasama, cinselligi etkileme) degisim oldugunu veya olabilecegini, ya da degisim
olmadigini ifade etmislerdir. Bu bulgulara iligkin kadinlarin ifadelerinin bir kismina

asagida yer verilmistir.

"Cirkin oldugumu hissediyorum. Hani bazen kiz miyim erkek miyim kendi kendime
tereddiit ediyorum. Boyle gogiis aralarinda falan killanma oluyor”(B.26 goriismeden

alinti, cinsiyet rol karmasasi yasama).
"Yani ¢irkin hocam boyle tiiyli tiiylii olmak hosuma gitmiyor. Kendimi erkek gibi

hissediyorum. Yuziumde gene altinda sakal gibi ¢ikiyor suralarimda. Erkekten farkim

yok"(B.20 goriismeden alinti, cinsiyet rol karmasasi yasama) .

42



"..kiz olmak istemezdim herhalde(Giildii) bu seyden sonra istemezdim. (Giildii)

erkek olmak isterdim"(B.9 goriismeden alinti, cinsiyet rol karmasasi yasama).

"Bir insan kendini erkek gibi hisseder mi? Ben hissediyordum” (B.9 21/04/2017

tarihteki giinliigiinden alinti, cinsiyet rol karmasasi yasama).

"... cinsel diirtii olarak da higbir sey hissetmiyorum erkek gibiyim yani...Uc¢ dort giin
once erkek arkadasim geldi mesela Ama tokalasirken bile higbir sey hissetmedim.
Beni sevdigini biliyorum Ama ben hi¢ bir sey hissetmedim. Ona kars1 degil genel
olarak his olusmuyor bende. O da onu sevmedigimi saniyor. Cinsel olarak bir sey
hissetmiyorum. Ama ondan hoslaniyorum. Acaba sevmiyor muyum diye
diistiniyorum. Bu hastalik kadinsal rol olarak degistiriyor insani. Bu daha ¢ok
etkiliyor beni* (B.7 06/04/2017 tarihteki giinliigiinden alint1, cinselligi etkileme).

"Kadinda mesela isteksizlik yapar. Hani orgazm olmamasin etkiler, bunlar1 yapar.
Ben siirekli arastirdigim i¢in hani okuyorum iste pkos seyleri. Kadinlar hep sey diyor
iste ben orgazm olamiyorum. Iste isteksizlik oluyor, ya da ani sinirlilik falan oluyor

bende" (B.2 goriismeden alinti, cinselligi etkileme).

"Genel olarak, hem oviilasyonda da ayni sekilde genel olarak bir isteksizlik var"

(E.1. goriismeden alinti, cinselligi etkileme).

"Ben kendi agimdan degerlendirdigimde iste beni siirekli adetli olma durumu beni
biraz tabii ki de etkiliyor. Yani olumsuz yénde baya etkiliyor. Bilmiyorum genel
olarak da arkadagimdan da bazen ayni sikayetleri duyabiliyorum. Fazla bdyle yani o
konuda ¢ok kimseyle bdyle agik goriiste konusamiyorum yani pek paylasmiyorum o
derece. Sadece esimle aramda olan bir durum. Yani beni...tabii ki ¢ok...esime kars1
cinsel hayati1 ¢ok biraktiracak, ¢ok isteksizlik yaptiracak sekilde degil. Ama esime
kars1 bugiin de hayir olamaz dedigimde onun surat ifadesi yine mi olumsuzluk falan
gibisinden beni etkiliyor o derece yani" (E.4. goriismeden alinti, cinselligi
etkileme).
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"Yani ben bu durumu ona ¢ok fazla yansitmamaya g¢alisiyorum, kendi igimde olusan
bir sey oldugu ic¢in hani yanlis anlayabilir korkusu oldugu i¢in, c¢ok fazla
yansitmiyorum esime. Ama ister istemez kendi i¢gimde o algi olusuyor yani. O

isteksizlik falan olusuyor yani" (E.5. goriismeden alinti, cinselligi etkileme).
"Cinsel isteksizlik zaman zaman oluyor” (E.6. goriismeden ahnti, cinselligi
etkileme).

4.5. Sosyal Boyuta Ait Bulgular

PKOS'lu kadinlardan giinliikk ve goriismelerle elde edilen ve sosyal boyut altinda
kategorilendirilen bulgular Tablo 8'de gosterilmistir. Ana tema, alt temalara ait kod

ve alt kodlar ayrintili olarak Ek 14'de verilmistir.

Tablo 8. Sosyal boyuta ait tema, alt tema ve kodlar

5. Sosyal Boyut | 5.1, Alay Edilmesi

5.2. Yalmzlik

5.3. Utanma

5.4. Aile Baskisi

5.5. Durumunu Gizleme

5.6. Plan Yapamama

5.7. Aktif Yasam Belirtisi

5.8. Durumunu Arkadaslari ile Paylasma

5.9. Partner Destegi

PKOS kadinlarin sosyal yagsamlarina farkli sekilde etki etmektedir. Evli ve bekar
kadinlar durumundan dolay1 utanmakta, kilo almadan dolay: aile baskis1 gormekte ve
alay edilmektedir ancak bir kismi1 da partner destegi gérmektedirler. Bu bulgulara

iliskin kadinlarin ifadelerinden bazilarina asagida yer verilmistir.
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"Normalde 55 kilo falandim, en son 85 kiloyu gordiim. 30 kiloya kadar aldim. Su
anda 77 kiloyum. Kilo ¢ok asir1 etkiledi. Ailem de siirekli baski yapiyor zayifla diye.
Zayiflarsin gengsin daha sonra kilo veremeyeceksin. Ee giyim konusunda ¢ok sikinti
yastyorum. Kendime uygun bir sey bulamiyorum falan. Arkadaglar1 goriince 6zenme
falan oluyor iste. Erkek arkadasim falan vardi. Kendimi siirekli yaninda koti
hissediyordum hani yakigsmiyorum, nasil olacak boyle. Hani beni tanidiginda 48
kiloydum, simdi 85 kiloyum falan diye" (B.6 goriismeden alinti, kilo almasindan

dolay1 aile baskisi).

"Evet destekliyor yardimei olmaya caligiyor elinden geldigince biitliin her seylere
gidiyoruz doktorlara her turli ¢inki o da cocuk istiyor o yiizden ister istemez.
Isteyince..bu tedavinin bir an once sonuglanip cocuk sahibi olmak istiyoruz. Esim
cocuk sahibi olmak istiyor. O yiizden esim de destekliyor beni. Tabii buna da bagl
olarak doktorlar da kiloya bagladigi i¢in kiloya yoneliyoruz dogrudan. Zayiflayip
hastalig1 yenebiliriz diye, 0 yizden diyet ve kilo takintimiz var. O yiizden geldim"

(E.5 goriismeden alinti, partner destegi).

Sosyal yasamlari etkilenen PKOS'lu evli kadinlar, alternatif yontemler denemekte,
durumlarmi gizlemekte ve ¢ocuk olmasi igin aile baskist gormektedir. Bu bulgulara

iliskin kadinlarin ifadelerinden bazilarina asagida yer verilmistir.

"Cocuk olmuyor yani o konuda bir gocuk istiyorum ama olmuyor. Yani bunu
kimseye de sOyleyemiyorum. Hani kisirsin diyecekler sdyle boyle diyecekler o
yiizden sdyleyemiyorum. Arkadassin ¢ok yakinsin ama ona bile sfyleyemiyorum.
Onlarin bile haberi yok yani esimle aramizda olan bir sey, kimse bilmiyor. Yani
soruyorlar ikinci ¢ocuk istemiyor musun diye? Ben de su an diisiinmiiyorum deyip

gegistiriyorum” (E.3 goriismeden alinti, durumunu gizleme).

"Mesela ben bazen agladigim zaman esim diyor sen niye iiziilityorsun. Sende sorun
yok, bende sorun yok. Yani bu olacak olacak diye bir sey yok diyor. Doktorlar
olmayacak da demiyor diyor. Sen Niye kafana takiyorsun mesela. Kaympeder siz

calismiyorsunuz demeye basladi. 3 yil oldu artik, siz diyor hi¢ ¢alismiyorsunuz,
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cocuk yapsaniza siz diyor. E ben dedim oldu da biz mi yapmadik. Oyle bir sey var
artik. Belki Herkes bu kadar ¢ok istedigi i¢in olmuyordur" (E.11 goriismeden ahnti,

cocuk olmasi icin aile baskisi)

Sosyal yasamlari etkilenen PKOS'lu bekar kadinlar yalniz hissetmekte, utanmakta
(kilodan dolay1 utanma, killanmadan dolayr utanma), plan yapamamakta, aile baskisi
(adet diizensizligi nedeniyle aile baskisi, kilo kaybindan dolayr aile baskisi)
gormektedir. Buna ragmen bazi1 kadinlar aktif yasam belirtisi (toplumdan kendini
soyutlamama, sosyal olma) gostermekte ve durumlarmi arkadaslari ile
paylasmaktadir. Bu bulgulara iliskin kadinlarin ifadelerinden bazilarina asagida yer

verilmistir.

"...arkadaglarimla yan yana otururken bile ¢ekiniyorum. Hani o gébek goziikuyor
falan. Ya da sirekli boyle elim cenemdedir, kilim var mi acaba? Goriirler mi
insanlar acaba? Ne der goriirlerse? falan ciddi anlamda c¢ekinirim. Hatta bdyle atkim
falan varsa kisin boyle atkimi da ¢ekerim Oyle dolanirim hani géziikmesin" (B.6

goriismeden alinti, killanmadan ve kilodan dolay1 utanma).

"[ste giinliik yasantimda o giinii kendime ayirryorum sadece. Mesela sey oluyor
bazen ¢ok az oluyor, bazen ¢ok fazla oluyor iste sey yapamiyorum yani, tahmin
edemiyorum. Siirekli o giin evde kalma ihtiyaci hissediyorum. Mesela planim varsa

iptal ediyorum” (B.17 goriismeden alinti, plan yapamama ).

"...sey bir tane arkadasim daha vardi hatta onu da uyardim. Go6giis bolgesinde killar
vardi. Gogiis arasinda, gégiis bolgesinde killar vard: fark ettim. Hatta uyardim. Hig
dedim doktora gittin mi? dedim. Bak dedim ben de ayni1 sikintilar1 yagiyorum dedim.
Gitmemis galiba, hi¢ gitmedim falan dedi. Ondan sonra uyardim. Hatta simdi dikkat
ediyorum boyle insanlara bakiyorum.. var mi? (Giildii). Bir de gordiiglim zaman
insanlart direk uyariyorum. Git diyorum, bak ben gittim, ge¢ gittim, pismanim.
Sende pisman olma, bak iste hasta olamiyorum. Yilda iki ii¢ defa zorla oluyorum.
Hani ilacin sayesinde oluyorum. O da normal ilk oldugum zamanlar gibi degil. Leke

seklinde falan bak diyorum. Ben de sinirlik yapiyor, hani belki de ge¢ gittigim icin, 2
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yildir problemlerim oldugu i¢in, ge¢ gittigim icin bu sekilde. Hani sen ne kadar erken
gidersen daha iyi diye uyartyorum etrafimi. Yani bu sekilde” (B.15. goriismeden

alinti, durumunu arkadaslari ile paylasma).

4.6. Fiziksel Boyuta Ait Bulgular

PKOS'lu kadinlardan giinliik ve goriismelerle elde edilen ve fiziksel boyut altinda

kategorilendirilen bulgular Tablo 10'da gosterilmistir. Ana tema, alt temalara ait kod

ve alt kodlar ayrintili olarak Ek 14'de verilmistir.

Tablo 9. Fiziksel boyuta ait tema, alt tema ve kodlar
6. Fiziksel Boyut | 6.1. Sekilsel Bozukluk

6.1.1. Siskinlik
6.1.2. Killanma
6.1.3. Sivilce-Akne
6.1.4. Sa¢ Dokilmesi
6.1.5. Lekelenme
6.1.6. Kilo

6.1.7. Yaglanma

6.2. Fonksiyonel Bozukluk
6.2.1. Istah Bozuklugu
6.2.2. Agn
6.2.3. Odem
6.2.4. Sicak Basmasi
6.2.5. Insiilin Direnci
6.2.6. Ayak ve Elde Yanma
6.2.7. Ara Kanama/Lekelenme
6.2.8. Adet Diizensizligi
6.2.9. Yumurtalik Kisti
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6.2.10. Vajinal Akint

6.2.11. Mide Bulantis1

6.2.12. Adete Bagli Kusma

6.2.13. Adete Bagli Bayilma

6.2.14. Uyuklama

6.2.15. Bacaklarda Uyusukluk

6.2.16. Karin Bolgesinde Uyusukluk,Sogukluk

Bu c¢alismadaki PKOS'lu hem evli ve hem bekar kadnlar sekilsel bozukluklarla
(siskinlik, killanma, sivilce/akne, sa¢ dokilmesi, lekelenme, kilo) ve fonksiyonel
bozukluklarla (istah bozuklugu, agri, 6dem, sicak basmasi, insllin direnci, adet
diizensizligi, yumurtalik Kkisti, vajinal akinti, mide bulantis1) kars1 Kkarsiya

kalabilmektedirler.

"Adet oldugumun ilk giiniinde kasiklarimda agri1 oluyor. Bazen boyle ara ara bigak
saplanir tarzda oluyor. Ama genel anlamda ¢ok ¢ok dayanilmaz bir agr1 degil" (B.16

goriismeden alinti, kasik agrisi).

"Sanki boyle kasigim agridigi zaman mideme kadar geldigini hissediyorum ben
boyle. Yani hep onu da hep bdyle gébegimin sisliginden hissediyorum. Agri degil
bende ki nasil anlatayim, tarif edilecek bir sey degil yani o sislik, o kadar ¢ok
rahatsiz ediyor ki hani ¢ok yemek yemigsin de ¢atlayacakmigsin gibi. O sekilde hani
rahatsizlik" (E.10. goriismeden alinti, siskinlik).

"Instilin direnci artisi, seker zaten 1rsi olarak da var, iste sa¢ dokiilmesi dedigim gibi
sivilce, iste killanmada artis, yine ¢ok siikiir ylizimde yok" (E.7 goriismeden alinti,

Insiilin direnci, sa¢c dokiilmesi, sivilce, killanma).

"...sivilce, sivilcenin i¢inde kil ¢ikma, ondan sonra killanma, g¢enemin altinda
gogsiimde bacak aralarinda sirtimda bir de gébegimde ¢ok fazla killanma oldu"(B.22

goriismeden alinti, sivilce, killanma).
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"Bendeki olan sikayetler mesela; killanmam, sivilce asir1 c¢ikmasi ve adet
diizensizligim hemen hemen yilda iki {i¢ defa olmam, ¢ok biiyiik sorunlar oldu
bende...killanmam hala durmadi. Yani hi¢ ummadigim yerden erkek sakali gibi kil
cikabiliyor ve alti ay, altinct ay bitti" (B.15 goriismeden alinti, killanma, sivilce,

adet diizensizligi).

"Cok mide bulantim var istifra edecek kadar degil. Psikolojik olarak bulanti beni
etkiliyor. Tuzlu yiyorum bastirsin bulantiy1 diye. Agzimi kapatsam konusmasam
duracak gibi. Ellerim titriyor yesen bile gegmiyor. Ben de tekrar yiyorum. Menopoza
giren kadinlar1 sicak basar ya beni de iki haftadir sicak basiyor. Asir1 bir sicak
basmasi oluyor” (B.7 20/04/2017 tarihteki giinliigiinden alinti, mide bulantisi,

sicak basmasi).

"Ozellikle adet diizensizligi konusunda psikolojimi gok etkiliyor benim. Esim ile de
bazen tartismalar yasiyoruz bunun hakkinda. Agr1 da oluyor 6zellikle adet olacagim
zaman, bayagi bir agri oluyor kasik bolgemde. Yani o konuda ¢ok rahatsizlik
duyuyorum. Bu ¢enem 0Ozellikle bu daha ¢ok etkiliyor beni. Her goren ¢linki genemi
soruyor tanityan tanimayan ilk muhabbete daldigim her insan ¢enemdeki bu olay:
soruyor. Aslinda ben daha ¢ok bunun tedavisi i¢in bu tedaviye baglamak istiyorum
yani. O agidan yani ¢enemdeki sorundan dolayr belki bilmiyorum g¢enem bdyle
olmasaydi bu kistin pesine ¢ok fazla diismezdim. Sirf ¢cenem i¢in bayagi beni rahatsiz
ediyor, ¢linkl goriniim olarak. Bayagi rahatsizlik veriyor hatta tam ben ay sonunda
normal adetimin zamani o zaman, o zaman oldugu zaman bayagi bir kabarmalar

oluyor" (E.4 goriismeden alinti, adet diizensizligi, kasik agrisi, sivilce).

"Bir sa¢ dokiilmeme ¢oziim bulamadim. Esim bu kadar sa¢ dokiilmesine ragmen
nasil kel kalmiyorsun diyor" (E.7 12/07/2017 tarihli giinliikten alinti, sag

dokulmesi).

Bu ¢alismadaki PKOS'lu bekar kadinlar yaglanma gibi sekilsel bozukluklarla ve kas
agris1, vajina agrisi, adete bagli kusma, adete bagli bayilma, uyuklama, bacaklarda

uyusukluk, karin bolgesinde uyusukluk/sogukluk gibi fonksiyonel bozukluklarla
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kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu bulgulara iligskin kadinlarin ifadelerinden bazilarina

asagida yer verilmistir.

"Nobet sirasinda adet oldugum zaman asir1 derecede kramp ve agrilarim oluyor
ayakta duramiyorum hocam. Mide bulantim kusmam oluyor. Acayip sekilde hatta
bayildigim oluyor hocam. Mens oldugum zaman bir saat sonra ndbetim oluyor,
artyorum gelemeyecegimi sdyliyorum. Yerime baska birini getiriyorlar hemen".

(B.14 goriismeden alinti, adete bagh kusma, adete bagh bayilma).

"Zaten ben regl oldugumu takip edemiyorum ¢ok. O agrinin gelmesiyle regl
oldugumu anliyorum hocam. Ona gore kendimi ayarliyorum o giin. Basladi mu
aksama kadar siirliyor agri. Agr kesiciler fayda etmiyor o kadar. Mesela eskiden
Doloreks ictigimde yarim saatte gegirirdi. Artik o da etki etmiyor boyle bacaklarim
uyusuyor yiriilyemez hale geliyorum™ (B.17 goriismeden ahnti, bacaklarda
uyusukluk)

Bu ¢alismadaki PKOS'lu evli kadinlar ayak ve elde yanma, ara kanama/lekelenme,
cinsel iliski esnasinda agr1 gibi fonksiyonel bozukluklarla kars1 karsiya kalmaktadir.

Bu bulgulara iliskin kadinlarin ifadelerinden bazilarina asagida yer verilmistir.

"Yani iliski sirasinda sey olabiliyor. Agri, yanma yani bdyle bir hassasiyet

olabiliyor” (E.12 goriismeden alinti, cinsel iliski esnasinda agr1).

"Ya bir bakiyorum o adet kanamam olmus. Bu {i¢ giin siirebiliyor bazen iki giin
stirebiliyor. Ondan sonra temizleniyorum herhalde olmam artik diyorum. Bir 3 giin
sonra yine bakiyorum acaba bu mu gercek adetimin zamani. Bu 6nceden bir kanama
seklinde miydi Oyle bayagi bir karistirtyor beni (E.4 goriismeden alinti, ara

kanama).

"Sikint1 basiyor boyle, elimde ayagimda siirekli bir yanma. Ayaklar benim disarida
mesela uyurken siirekli yanma s6z konusu. Yaz ve ki yani bu genellikle ayaklarimda

yanma" (E.6 goriismeden alinti, ayak ve elde yanma).
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5. Tartisma

PKOS’lu kadinlarin gilinliik yasamlarinda nasil sorunlar yasadigini ve bu sorunlarin
yagsamlarini nasil etkilendigini belirlemek amaciyla yapilan g¢alismada, katilimci
kadinlarin yasamlarindan yagantilara ulagilmis ve bu yasantilar analiz edilerek

PKOS'un hayatlarina etkisi anlagilmaya ¢alisilmistir.

5.1.Biligsel Boyuta Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢alismada PKOS’lu kadinlarin yasam deneyimlerine bakildiginda bir¢ok faktor
kadinlarin yasam kalitesini biligsel, basetme durumu, duygusal, rol fonksiyonu,
sosyal ve fiziksel agidan etkilemektedir. Benzer sekilde Amiri ve arkadaslarinin
(2014.b) Tahran'da Iranli PKOS'lu kadinlarmn yasam kalitesi, boyutlar1 ve
bilesenlerini acgiklamak amaciyla Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesi Ureme
Endokrinolojisi  Arastirma Merkezinde 23 PKOS'lu kadinla yaptiklart nitel
caligmada, PKOS'un kadinlarin yasam kalitelerini etkiledigi, yani sira fiziksel,
zihinsel, duygusal, bilissel ve sosyal boyutlarda isleyen bir rolii oldugu sonucuna
varmiglardir (Amiri et al 2014.b). Yine bu ¢alismada PKOS'lu kadinlarin PKOS'un
depresyon, hayal kiriklig1, korku ve endise, ice doniik ve hosnutsuzluk gibi zihinsel
etkilerini; 6zgiiven eksikligi, utang ve utan¢ duygusu, asagilanma ve akranlara karsi
asagilik hissi, zayiflik ve anormallik gibi duygusal etkilerini  hissettikleri
belirlenmistir (Amiri et al 2014.b).
PKOS’Iu kadinlar ayrica diigiik konsantrasyon, plan yapma ve sorun ¢dzumiinde
yetersizlik gibi biligsel etkilerini de deneyimleyebilmektedirler (Amiri ve ark.
2014b). Bu c¢alismada da bir (1) kadinin sosyal yasama adapte olamadigi
belirlenmistir.
Literatirde belirtildigi iizere PKOS, kardiovaskiiler hastalik (Dokras 2013),
endometrium karsinomu, diabetes mellitus (Pelusi ve ark. 2004; Yau ve ark. 2017) ve
obezite (Yildizhan ve Anik ilhan 2016) gibi uzun dénem riskleri icerir. Yapilan
cesitli calismalarda da polikistik over sendromlu kadinlarda tip 2 diyabet sikliginin
arttig1 gosterilmistir (Moran et all. 2010, Tomlinson et all. 2010). Gambineri ve ark.
(2012)’nin PKOS’lu kadinlarda tip 2 diyabet olasiligi dngdriisiini belirlemek igin
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yaptiklar1 calismada, ortalama 19 yil takip edilen PKOS’lu (n=249) kadinlarda tip 2
diyabet goriilmiistiir ve goriilme orani %16.9’dur. Yaptigimiz bu c¢alismada da
kadinlarin bir kismi (3 kisi) endometrium karsinomu ve (1 kisi) diabetes mellitus
olabilme ihtimallerinin farkindadirlar.

PKOS'ta tedavi yaklasimlarindan biri PKOS tanis1 konan kadinlara saglikli yagam
bicimi davraniglarinin (egzersiz, dengeli diyet, kilo kayb1) kazandirilmasi ve davranig
degisikligi olusturulmasidir (Kadioglu ve Kizilkaya Beji 2013; Costella ve ark.
2007). Haqq ve arkadaslar1 (2015) diyet, egzersiz ve kosunun PKOS semptomlari
tizerine etkisini aragtirdiklar1 metaanaliz ¢aligmasinda; diyet, egzersiz ve kosu yapan
kisilerin insiilin direnglerinin azaldigit ve PKOS semptomlarinin geriledigi
belirlenmistir (Haqq ve ark. 2015). Diyet uygulamalarinin PKOS un belirtilerini ve
semptomlarini diizeltmede etkili oldugu belirtilmektedir (Mavropoulos ve ark. 2005;
Galletly ve ark. 2007). Rondanelli ve arkadaslari (2014) sistematik analiz
calismasinda ise; PKOS’lu hastalarda %35 kilo kaybi ile insiilin direnci ve
hiperandrojenizmin azaldigi, mentrual siklusu diizenledigi ve fertilitenin arttig
belirtilmektedir (Rondanelli ve ark. 2014). Literatiirde PKOS’un yonetiminde klinik
tabloyu olumsuz etkileyen obezitenin 6nlenmesi, ovulasyonun ve menstruel siklusun
diizenli olmasi, klinik ve biyokimyasal parametrelerin iyilesmesi i¢in ilk tedavi
secenegi olarak kilo kayb1 dnerilmektedir (Giizel ve ark. 2014; Moran ve ark. 2009;
Moran ve ark. 2011; Liepa ve ark. 2008).

Bu ¢aligmada kadinlarin bir kisminin saglikli yagsam bi¢imi davraniglart olan egzersiz
ve kadmlarm yarisinin diyet yapma seklindeki destekleyici tedaviler konusunda

bilingli olduklar1 gériilmiistiir.

5.2. Basetme Davranislarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismadaki PKOS'lu kadinlar, PKOS'un fiziksel etkilerini ve duygusal etkilerini
hissetmektedirler. Bu etkileri hisseden kadmlarm bir kismi ise durumlariyla

basetmek icin aglamakta, psikolog destegi almakta ve stresli ortamla karsi karsiya

kaldiklarinda stresli ortamdan uzaklagsmay1 tercih etmektedirler.
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Bu c¢alismada g¢ocuk sahibi olamama nedeniyle kadmlarin bir kismi esine karsi
sucluluk duygusu hissederken, bir kadin anne olamama nedeniyle intihar girisiminde
bulunmus ve bu girisiminden esi dahil kimsenin haberinin olmadigii belirtmistir.
Amiri ve arkadaslarinin yaptigi (2014) nitel bir ¢alismada infertilitenin ¢iftlerin
iligkilerini etkiledigi, doguramayan esin sugluluk hissettigi ve partnerine ¢ocuk

verememe nedeniyle ayrilmayi ya da bosanmayi diisiindiigii belirlenmistir.

5.3.Duygusal (Emosyonel, Hissel) Boyuta Ait Bulgularin Tartisilmasi

PKOS'lu kadinlarin yaridan fazlasi PKOS'un kisiler {izerinde olusturdugu etkiler
nedeniyle duygusal ¢okiintii/depresyon yasadiklarini bu ¢alismada ifade etmislerdir.
Barry ve arkadaslarinin yaptigi sistematik bir derleme ve metaanalizde (2011) de
PKOS'lu katilimcilarda anksiyete ve depresyon skorlarinin yiiksek oldugu ortaya
cikarilmistir (Barry ve ark. 2011). Ekback ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 nitel bir
calismada, asir1 killanma nedeniyle kadinlarin yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi, kisisel ve sosyal yasamlarinin sinirlandigi ve ciddi duygusal ¢okiintii
yasadiklar1 belirlenmistir (Ekback ve ark. 2009). Hollinrake ve arkadaslarinin (2007)
universite hastanesinde 103 PKOS'lu ve 103 PKOS tanis1 konmamig kontrol grubu
kadinla depresyon yaygmligini karsilastirmak ve depresyon, hiperandrojenizm ve
diger metabolik belirtecler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklari
aragtirmada PKOS'lu kadinlarda obezite ve infertiliteden bagimsiz depresyon riskinin
arttigini tespit etmiglerdir (Hollinrake et al. 2007).

Teede ve arkadaglarinin (2010) yaptigi derleme calismasinda PKOS, kadinlarin
psikolojik ve zihinsel sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen sinir bozucu bir deneyim
ve yasam kalitelerini 6nemli 6l¢giide azaltan bir durum olarak gosterilmistir (Teede ve
ark. 2010). Himelein ve Thatcher'in (2006) yaptiklar1 ¢calismada PKOS'lu kadinlarin
genellikle depresyon, izolasyon, endise, ve hayal kiriklig1 hissi yasadiklarim
belirtmislerdir (Himelein ve ark. 2006). Otuzdokuz (39) PKOS olan kadin ve
yetmisdokuz (79) kontrol grubu ile yiiriitiilen nitel bir bagka arastirmada ise; PKOS
olan kadinlarin depresyon diizeylerinin ve diger psikolojik rahatsizlik sikliginin
normal yumurtlama diizeni olanlar ile tiiplerinde hastalik olan kadinlardan daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Orenstein ve ark.1986, Akt. Tung ve ark. 2013). Tibbi
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bakim alimmasmna ragmen PKOS'lu kadinlarda psikolojik rahatsizlik ve yasam
kalitesinde azalma gorilebilmektedir (Elsenbruch ve ark. 2003). Trent ve ekibinin
(2002) PKOS olan ergen kizlarla yaptiklari ilk niceliksel arastirmada da, PKOS olan
kizlarin yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigini bulmuslardir (Trent ve ark.
2002). Trent ve arkadaslar1 da yaptiklari bir ¢alismada (2002) adet dizensizlikleri,
sismanlik, viicut killarinin erkek tipi uzamasi, sivilce ve diger cilt problemleri gibi
PKOS belirtilerinin en sik goriilen semptomlarinin, beden imajinda, 6zgiivende ve
yasam Kkalitesinde O6nemli bir rol oynadigini bulmustur (Trent ve ark. 2002).
Yuzyirmi sekiz (128) PKOS'lu kadinda obezite, dogurganlik durumu ve androjenizm
skorlarmin saglikla iligkili yasam kalitesi lizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir
caligmada da; PKOS'lu kadinlarin en fazla endiseye sahip olduklari durum kilo ve
ardindan sirasiyla adet problemleri, kisirlik, duygular ve viicut killaridir (McCook ve

ark. 2005).

Bu calismada kadinlarin ¢ogu su anda ve gelecekte cocuk sahibi olamayacaklari
korkusu oldugunu bildirmistir. Amiri ve arkadaslarinin yaptigi calisma da (2014) bu
calismanin bulgulariyla uyumludur (Amiri ve ark. 2014b). Trent ve arkadaglarinin
(2003) yaptig1 vaka kontrol ¢alismasinda PKOS’lu adolesanlarin saglikli
adolesanlara kiyasla 3.4 kat daha fazla gelecekte hamile kalabilme endisesi

yasadiklart belirlenmistir (Trent ve ark. 2003).

5.4. Rol Fonksiyonuna Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu caligmanin bulgulari, PKOS’lu kadinlarin bir kisminin semptomlarin fiziksel
gorliniimleri {izerindeki etkileri nedeniyle cinsel performanslarinda sorun yasadigini
gostermistir. Bu kadimnlar ya killarmin eslerine degeceginden korkmalari ya da
kilodan dolayr gilizel goriinmediklerini diisiinmeleri nedeniyle cinsellige
odaklanamamaktadirlar. Amiri ve arkadaslarmin (2014) yaptigr nitel calismada
kadinlarin ¢ogunun semptomlarin fiziksel goriiniimleri iizerindeki etkileri nedeniyle
cinsel performanslarinda sorun yasadigini gostermistir (Amiri ve ark. 2014b). Coffey
ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada (2006) PKOS'lu kadinlarin  cinsel
performanslarinin bu sendromun neden oldugu fiziksel faktorlerden etkilenebilecegi

sonucuna varmiglardir (Coffey ve ark. 2006).
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Synder B. (2006) tarafindan yapilan kalitatif bir ¢alismada, PKOS'lu kadinlar
digerlerinden farkli olma duygularini hissettiklerini belirtmislerdir ve hirsutizm bu

kadinlarin kadinlik duygularini olumsuz yonde etkilemistir (Snyder 2006).

Bu ¢alismada PKOS’lu bekar kadinlarin bir kismi, PKOS un cinsel heyecan eksikligi
ve cinsel isteksizlik yasanmasina, orgazm olmay1 etkileme durumlara sebep
olacagimi belirtirken, PKOS’lu evli kadinlarin bir kismi cinsel tatminsizlikten ve
cinsel isteksizlikten yakinmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda PKOS’lu ve saglikli
kadinlar arasinda orgazm sikliginda bir fark bulunmamis ancak PKOS’lu kadinlarin
saglikli kadinlara gore cinsel tatminlerinde diisme tespit edilmistir (Tan ve ark. 2008;
Trent ve ark. 2003; Hahn ve ark. 2006; Mansson ve ark. 2011; Elsenbruch ve ark.
2003).

PKOS’lu kadinlarin kendilerini cinsel anlamda degerli bulma durumlar1 daha diisiik
seviyededir (Tan ve ark. 2008; Janssen ve ark. 2008). Bizim ¢alismamizda PKOS’lu
kadinlarin yaris1 kadin benliginden uzaklastigini, bir kismi ise kendini erkek gibi

hissettigini ve killanma nedeniyle cinsiyet karmasasi yasadigini belirtmistir.

5.5. Sosyal Boyuta Ait Bulgularin Tartisilmasi

Trent ve ekibinin (2002) PKOS olan ergen kizlarla yaptiklari ilk niceliksel
arastirmada, PKOS olan ergen kizlarin genel saglik algilarinda, davranmislarinda,
fiziksel islevlerde ve aile iliskilerinde diisiis oldugu belirlenmistir (Trent ve ark.
2002). Dey'in (2018) seksendort PKOS'lu kadinin yasam kalitelerini aragtirdigi bir
calismasinda, baz1t PKOS'lu kadinlarin yagsamlarinda adet dongiisii ve hastalik siireci
ile ilgili problemlerden dolayr gercekten hiisrana ugradigini tespit etmistir (Dey
2018).

Bu caligmaya katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu, bu sendromun semptomlarinin
beden imaj1 lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu ve bedenlerinin kendilerini
utandirdigini ve 6zgiivenlerini diisiirdiiglinii belirtmistir. Bu bulgu diger ¢alismalarla

uyumludur (Amiri ve ark. 2014b; Ekback ve ark 2009; Liao ve ark.2008).
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5.6. Fiziksel Boyuta Ait Bulgularim Tartisilmasi

Bu c¢alismada killanma ve kilo gibi PKOS'un fiziksel etkileri nedeniyle kadinlar
Ozguvenlerini yitirmekte, duzensiz dongu nedeniyle plan yapamamakta ya da
esleriyle cinsel sorunlar yagayabilmektedirler.

Bu calismada fiziksel boyuta ait ilk bes bulgu kadinlarda sirasiyla; adet diizensizligi,
killanma, kilo, yumurtalik kisti, kasik agrisidir. Amiri ve arkadaslarinin (2014b)
PKOS'lu kadmlarin yasam deneyimlerini aragtirmak i¢in yaptigi nitel ¢aligmada ise
ilk bes bulgu sirasiyla; infertilite, killanma, sivilce, adet diizensizligi ve kilodur
(Amiri ve ark. 2014b).

Bu calismada PKOS’lu kadinlarin bir kismi cinsel iligki sirasinda agr1 ¢ektiklerini ve
bu durumun cinselliklerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Bu bulgu diger

caligmalarla uyumludur (Hahn ve ark.2005; Mansson ve ark. 2011).
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6. Sonug ve Oneriler

PKOS’lu kadinlarin giinliik yasamlarinda nasil sorunlar yasadigini ve bu sorunlarin
yasamlarint nasil etkilendigini belirlemek amaciyla yapilmis olan nitel ¢alismada;
amaca ulagsmak i¢in yirmi alt1 (26) PKOS’lu bekar kadin ve on iki (12) PKOS’lu evli
kadinla goériisme yapilmis ve giinliik tutturulmustur. Bu goriisme ve giinliiklerden
elde edilen veriler dogrultusunda yasam deneyimleri sorgulanmis ve alt1 (6) ana tema
altinda kategorilendirilmistir. Bu temalar; bilissel boyut, basetme davranislari,

duygusal boyut, rol fonksiyonu, sosyal boyut ve fiziksel boyuttur.

Elde edilen veriler 38 kadindan elde edilen verilerle sinirhidir, genellenemez ancak

yol gosterici olabilir.

PKOS’lu kadinlar adaptasyon sorunlar1 yasamakta ve olabilecek risklerin
farkindadirlar. Bu risklerle karsilagmamak adina da saglikli yasam bi¢imi

davraniglarin1 benimsemeleri gerektiginin bilincindedirler.

PKOS'un etkileriyle basetmek i¢in kadinlar aglamakta, bagirmakta, stresorlerden

uzaklasmaya ¢alismakta veya destek almaktadir.

PKOS'un kadinlarin kendine zarar verecek boyuta ulasan ciddi duygusal etkileri

bulunmaktadir.
PKOS, kadinlarda toplumsal rollerde ve bedensel degisime yol agmaktadir.
PKOS’lu kadinlar adet diizensizligi nedeniyle plan yapamamaktadir.

PKOS’lu kadinlar durumlarindan dolayr alay edilme endisesi tasimaktadir. Evli
kadinlar durumlarmi gizlemekte, bekar kadinlar durumlarini arkadaslari ile

paylasmaktadir.

PKOS’lu kadinlar saglikli yasam bi¢imi davranislar1 olan egzersiz ve diyet yapma

seklindeki destekleyici tedaviler konusunda bilinglidirler.

PKOS’un semptomlar1 nedeniyle kadinlarin beden imaj1 olumsuz etkilenmektedir.
Bu durum kadinlar1 utandirmakta, cinsel performanslarini etkilemekte ve

Ozgiivenlerini diisiirmektedir.
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PKOS’lu kadinlar cinsel iliski sirasinda agr1 ¢ekmektedir.

PKOS’lu kadinlar ¢ocuk sahibi olamamaktan korkmaktadirlar. Cocuk sahibi
olamama nedeniyle esine karst sucluluk duymakta, intihar girisiminde dahi

bulunabilmektedirler.

Sonug olarak, PKOS kadinlarin yasamlarini her alanda etkileyen bir saglik sorunu ve
sosyal destek gerektiren bir rahatsizliktir. Bu tamiyr alanlara Kkiiltiirel temelli
yaklasimla saglik egitimi, danismanlik ve psikolojik destek verilmesi, uygun basetme
davraniglar1  gelistirmeleri konusunda destek olunmasi, saglik personellerinin
farkindaligimnin ~ arttirllmasib  ve  toplumun bu konuda bilinglendirilmesi
onerilmektedir. Bu sekilde hem semptomlarin giderilmesi hem de yasam kalitelerinin
iyilestirilmesi saglanabilecektir. Ulkemizde PKOS'la ilgili nitel ¢alismalarin
bulunmamasi nedeniyle bu arastirma bulgularinin daha sonra yapilacak olan nitel
arastirmalarda veri kaynagi olarak kullanilmasi ve hatta karma desenlerle ¢alisilarak

daha kapsamli bilgiler edinilmesi Onerilmektedir.
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Ekler

Ek 1:
Pilot Calisma Tema, Alt Tema ve Kodlar
1. Bilissel Boyut
1.1. Bilin¢li Olma
1.1.1. Tla¢ Kullanma Konusunda Bilingli Olma (Bekar)
1.1.2. Diyet Yapma Konusunda Bilingli Olma (Bekar)
1.1.3. Egzersiz Yapma Konusunda Bilin¢li Olma (Bekar)
1.2. Adapte Olamama (Bekar)
2. Bagetme Davranislari
2.1. Duygusalliktan Dolay1 Aglama (Bekar)
3. Duygusal (Emosyonel, Hissel) Boyut
3.1. Kaygi
3.1.1.1leride Cocuk Sahibi Olamayacagini Diisiinme (Bekar)
3.1.2. Evliligin Basarili Olamayacagini Diisiinme (Bekar)
3.3. Anne Olamama Korkusu (Evli)
3.4. Agresif Olma (Bekar)
3.5. Stres (Ortak)
3.6. Umutsuzluk (Evli)
4. Rol Fonksiyonu
4.1. Anne Olamama Nedeni Ile Esine Kars1 Sugluluk Duygusu (Evli)
5. Sosyal Boyut
5.1. Durumundan Dolay1 Utanma (Bekar)
5.2. Adet Diizensizligi Nedeni Ile Aile Baskis1 (Bekar)
5.3. Durumunu Gizleme (Bekar)
5.4. Partner Destegi (Evli)
6. Fiziksel Boyutu
6.1. Sekilsel Bozukluk
6.1.1. Karm Sisligi (Evli)
6.1.2. Killanma/Tuylenme (Ortak)
6.1.3. Sivilce/ Akne (Bekar)
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6.1.4. Kilo (Ortak)

6.2. Fonksiyonel Bozukluk
6.2.1. Karm Agris1 (Ortak)
6.2.2. Sicak Basmas1 (Bekar)
6.2.3. Adet Diizensizligi (Ortak)
6.2.4. Yumurtalik Kisti (Ortak)
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Ek 2:
Arastirmaya Katilan Kadinlarla Tlgili Bilgiler

El.

32 yasinda, evli, 4 yasinda bir kiz ¢ocuk annesi, liniversite mezunu (Onlisans), ev
hanimi, 2004°de tan1 almis, 71kg, 1.64cm, sarisin, sar1 sagli, konuskan, sicakkanli, 34
dk 35 sn goriisiildii.

E2.

29 yasinda, evli, 4 yasinda bir kiz ¢ocuk annesi, lise mezunu, is¢i, 2011°de tam
almis, 60kg, 1.60cm, esmer, siyah sa¢li, konuskan, 13 dk 56 sn goriistildii.

ES.

28 yasinda, evli, 2,5 yasinda erkek ¢ocuk annesi, lise mezunu, ev hanimi, 2016’da
tan1 almig, 76kg, 1.58cm, esmer, siyah sagli, konuskan, 13 dk 44 sn goriistildii.

E4.

28 yasinda, evli, 2,5 yasinda erkek ¢ocuk annesi, tiniversite mezunu (6nlisans), ev
hanimi, 2016’da tan1 almis, 65kg, 1.63cm, esmer, sar1 sacli, konuskan, 14 dk 24 sn
gorisiildi.

ES.

28 yasinda, evli (2.evliligi), 10 yasinda kiz ¢ocuk annesi, lise mezunu, isci, 2008’de
tant almis, 81kg, 1.65cm, kumral, siyah sa¢li, konugkan, 19dk 52sn goriisiildii.

EG6.

25 yasinda, evli, 2 yasinda kiz ¢ocuk annesi, lise mezunu, ev hanimi, 2012°de tam
almig, 69kg, 1.64cm, kumral, beyaz tenli, ¢ekik gozlii, konuskan, 20dk 17sn
goriisiildi.

E7.

32 yasinda, evli, iki erkek ¢ocuk annesi (1 ve 9 yas), tiniversite mezunu (6nlisans), ev
hanimi, 2015°de tan1 almis, 65kg, 1.58cm, esmer, siyah sagli, konuskan, sicakkanli,
24dk 14sn goriisiildii.

ES8.

28 yasinda, evli, ¢ocugu yok, ilkokul mezunu, ev hanimi, 2014’de tan1 almis, 99kg,
1.60cm, esmer, kapali, konuskan, 13dk 3sn goriisiildii
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E9.

27 yasinda, evli, 5 yasinda kiz ¢ocuk annesi, ortaokul mezunu, ev hanimi, 2011°de
tan1 almig, 110kg, 1.65cm, esmer, kapali, sicakkanli, konuskan, 27 dk 21 sn
gorisiildi.

E10.

28 yasinda, evli, cocugu yok, ortaokul mezunu, ev hanimi, 2008’de tan1 almis, 63kg,
1.60cm, esmer, sar1 sagli, konugkan, 18dk 5 sn goriisiildii.

E1ll.

20 yasinda, evli, cocugu yok, ortaokul mezunu, ev hanimi, 2015°de tan1 almis, 85kg,
1.54cm, esmer, yesil gozlii, siyah sacli, konuskan, 1 saat 23 dk goriisiildii.

E12.

29 yasinda, evli, ii¢ ¢ocuk annesi (7 ve 10 yasinda erkek cocugu,5 yasinda kiz
¢ocugu), ortaokul mezunu, ev hanimi, 2017°de tan1 almis, 72kg, 1.65cm, siyah sagli,
konuskan, 13 dk 32 sn goriistildii.

B1.

21 yasinda, bekar, iiniversite dgrencisi (lisans) , 2014°de tani1 almis, esmer, kapali,
konuskan, 1.66cm, 62kg, 24 dk 49 sn goriisiildii.

B2.

22 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi (lisans) , 2015°de tani almis, kumral, yesil
g0zIi, kapali, sicakkanli, konuskan, 62kg, 1.68cm, 10 dk 42 sn goriisiildii.

B3.

23 yaginda, bekar, tiniversite 6grencisi (lisans) , 2013’de tan1 almis, sarisin, sar1 sagli,
ela gozli, sert yapili, 63kg, 1.70cm, 22dk 2sn goriisiildii.

B4.

21 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi (lisans) , 2017°de tan1 almis, esmer, siyah
sacli, konugkan, sicakkanli, 61kg, 1.69cm, 20dk 58sn goriistildii.

BS.

17 yasinda, bekar, lise 6grencisi, 2017°de tan1 almis, esmer, kapali, sikilgan, 80kg,
1.58cm, 10dk 53sn goriistildii
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B6.

22 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi (lisans), 2014’de tan1 almis, esmer, siyah
saclt, 83kg, 1.60cm, 17dk 28sn goriisiildii.

B7.

21 yasinda, bekar, {iniversite 6grencisi (lisans) , 2013’de tan1 almis, esmer, Siyah
sacli, konugkan, sicakkanli, 55kg, 1.62cm, 28dk 58sn goriisiildii.

B8.

20 yasinda, bekar, lniversite 6grencisi (lisans), 2017°de tan1 almis, esmer, siyah
saglt, 45kg, 1.64cm, 18dk 5sn goriistildil.

B9.

21 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi (Onlisans), 2017°de tan1 almig, esmer, siyah
sacli, 80kg, 1.70cm, 15dk 44sn goriisiildii.

B10.

21 yasinda, bekar, liniversite 6grencisi (lisans), 2014’de tan1 almis, sarisin, ela gozlii,
72kg, 1.60cm, 28 dk 47 sn goriisiildii.

B11.

20 yasinda, bekar, iiniversite 6grencisi (Onlisans), 2014°de tan1 almis, beyaz tenli,
mavi gozlii, 76kg, 1.67cm, 28dk 16sn gorisiildii.

B12.

21 yasinda, bekar, iiniversite 6grencisi (Onlisans), 2015°de tanm1 almis, esmer, kizil
sacgl, 53kg, 1.64cm, 13 dk 53sn goriisiildii.

B13.

27 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi (Onlisans), 2007°de tan1 almis, esmer, siyah
sacli, 85kg, 1.77cm, 14dk 54sn goriisiildii.

B14.

22 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi (lisans), 2015°de tani almis, esmer, siyah
sacl, 65kg, 1.64cm, 14dk 41sn goriisiildii.

B15.

23 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi (lisans), 2017°de tan1 almis, esmer, kapali,
50kg, 1.60cm, 25dk 52sn goriisiildii.
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B16.

23 vyasinda, bekar, {iiniversite &grencisi (lisans), 2017°de tani almis, kumral,
kahverengi sagli, konuskan, 50kg, 1.60cm, 11dk 10sn goriisiildii.

B17.

20 yasinda, bekar, liniversite 6grencisi (Onlisans), 2014’de tan1 almis, kumral,
kahverengi sacli, S1kg, 1.69cm, 9dk 50sn goriisiildii.

B18.

19 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi (Onlisans), 2014°de tan1 almis, kumral, sar1
sacl, konuskan, 54kg, 1.65cm, 14dk 39sn goriisiildii.

B109.

24 yasinda, bekar (evlenip ayrilmis), iniversite 6grencisi (lisans), 2016’da tan1 almuis,
esmer, siyah sagli, konuskan, 53kg, 1.64cm, 12dk 23sn goriistildii.

B20.

19 yasinda, bekar, iiniversite 6grencisi (lisans), 2015’de tani almis, esmer, siyah
sacli, 72kg, 1.64cm, 14dk 38sn goriisiildii.

B21.

21 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi (lisans), 2014°de tan1 almis, esmer, kapali,
55kg, 1.60cm, 8dk 38sn goriisiildii.

B22.

23 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi (lisans), 2011°de tan1 almis, esmer, kapali,
konuskan, sicakkanli, 60kg, 1.60cm, 17dk 3sn goriisiildii.

B23.

22 yasinda, bekar, lniversite O6grencisi (lisans), 2013°de tani almis, esmer, siyah
sacli, cekingen, 49kg, 1.63cm, 7 dk 53sn goriisiildii.

B24.

23 yasinda, bekar, iiniversite 6grencisi (lisans), 2012°de tam1 almis, esmer, siyah
sacli, sicakkanli, konuskan, 112kg, 1.66cm, 25dk 14sn goriisiildii.

B25.

20 yasinda, bekar, liniversite 6grencisi (lisans), 2015°de tan1 almis, beyaz tenli, siyah
sacli, konugkan, sicakkanli, 50kg, 1.55cm, 12dk 13sn goriistldii.

75



B26.

21 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi (lisans), 2016’da tan1 almis, kumral, ela gozlii,
kapali, 57kg, 1.64cm, 9dk 18sn goriistildi.
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Ek 3:
Roportaj Ornekleri

(B9’un roportajindan alinti)

Gulfer: Peki duygusal algini etkiliyor mu mutlu olmani etkiliyor mu?

B9: Etkiliyor hocam en son aynaya bakinca elimi kestim hani artik cidden elimden
ayna cimbiz diismiiyordu artik hani nasil bir sinirle artik elimdeyken o ayna elimi
kestim aynayla

Gulfer: Aynayr m1 kirdin?

B9: Elimde parc¢aladim aynay1 ben.

Gulfer: Sikmissin.

B9: Aynen siktim ve kesti zaten yar1 kesik vardi elimde .

Gulfer: Aynada kendine bakinca m1?

B9: Aynen hocam kendime bakinca.

Gulfer: O kadar sinirlenmissin.

B9: Hi hi. Artik son raddeye geldim diyebilirim size y(z olarak, viicut olarak.
Gulfer: Onun disinda duygusal algini nasil etkiliyor?

B9: Duygusal algim zaten depresif bir havam var babam o0ldiikten sonra, zaten
kiiclik.. 10 sene oldu zaten babam vefat edeli. Ona bagliyor muyum hayir ona
baglamiyorum babamin dliisiine bagliyorum. Onunla bir alakasi yok onun hatta ruh
halim normalde bdyle hani, neye mutlu neye mutsuz oldugumu ben bile bilmiyorum

bazen.
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(E11’in roportajindan alinti)

Giilfer: Giinliik yasamini etkiliyor mu?

E1l: Giinlik yasami m1 Evet nasil etkiliyor mesela evine bir tane misafir geliyor
Misafirin de bebegi var o giin ben hasta oluyorum zaten

Giilfer: Onlar gittikten sonra m1

B11: Evet

GULFER: Ne oluyor mesela hasta oluyorsun Ne oluyor?

B11: Ya aglama ya basliyorsun Psikolojim zaten benim bozuk iiziintuye gelmiyorum
direkt hastaneye gidiyorum sakinlestirici ignelerle duruyordum ben E simdi artik O
nasil bir sey biliyor musun kendin de cok istiyorsun etrafindakiler de bebegin
olmuyor mu dedik¢e canin sikiliyor Yani artik kucaginda birisini ¢ocuk gordiigiin
fittirtyorsun ya resmen ya diinyanin en tatli bebegi de gelse seytan gibi bir sey
gozukiyor goziine dyle sdyleyeyim

Gilfer: Hmmmm

B11: Ciinkii kendini ¢ok istiyorsun olmuyor o ylizden kaynaklanan bir durum aslinda
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Ek 4: Goriisme Tarihleri

Evli (Cinsel Yonden Aktif Olanlar)
Kod isim Goriisme 1. Gunluk 2.gunluk 3.gunluk 4.gunluk 5.gunluk 6.gunluk
Tarihi

E.1.* 03.03.2017 13.03.2017 21.03.2017 27.03.2017 05.04.2017 19.04.2017 02.05.2017
E.2.* 16.03.2017 27.03.2017 20.04.2017 25.04.2017 20.05.2017 01.06.2017 22.06.2017
E.3.* 20.04.2017 Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi
E.4.* 20.04.2017 Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi
E.5.* 21.04.2017 19.07.2017 Misait Misait Misait Misait Miisait

oll.madl_glm olmadigimi olmadigini olmadigimi olmadigimi

soyledi soyledi soyledi soyledi soyledi
E.6.* 27.04.2017 13.07.2017 20.07.2017 27.07.2017 05.08.2017 11.08.2017 17.08.2017
E.7.* 21.06.2017 07.07.2017 12.07.2017 27.07.2017 13.08.2017 10.08.2017 25.08.2017
E.8.* 22.06.2017 Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi
E.9.* 13.07.2017 19.07.2017 27.07.2017 03.08.2017 10.08.2017 19.08.2017 24.08.2017
E.10.* 13.07.2017 Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi
E.11.* 21.07.2017 28.07.2017 04.08.2017 10.08.2017 19.08.2017 24.08.2017 30.08.2017
E.12.* 21.07.2017 28.07.2017 04.08.2017 10.08.2017 19.08.2017 25.08.2017 31.08.2017
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Goriisme Tarihleri

Bekar (Cinsel Yonden Aktif Olmayanlar)

isim Goriisme 1.gunluk 2.gunluk 3.gunluk 4.gunluk 5.gunlik 6.gunluk
Tarihi

B.1.** 09.03.2017 16.03.2017 | 23.03.2017 30.03.2017 06.04.2017 13.04.2017 | 20.04.2017

B.2.*¥** 21.03.2017 28.03.2017 | 06.04.2017 17.04.2017 24.04.2017 07.05.2017 15.05.2017

B.3.**** 21.03.2017 28.03.2017 | 04.04.2017 11.04.2017 18.04.2017 25.04.2017 | 02.05.2017

B.4.*** 22.03.2017 29.03.2017 | 05.04.2017 12.04.2017 19.04.2017 26.04.2017 | 03.05.2017

B.5. ***x* 23.03.2017 30.03.2017 | 05.04.2017 12.04.2017 21.04.2017 27.04.2017 10.05.017

B.6.*** 23.03.2017 11.04.2017 18.04.2017 25.04.2017 02.05.2017 10.05.2017 16.05.2017

B.7.* 23.03.2017 06.04.2017 | 20.04.2017 02.05.2017 25.05.2017 08.06.2017 | 20.06.2017

B.8. ***xxk 27.03.2017 05.04.2017 19.04.2017 02.05.2017 02.06.2017 17.06.2017 | 08.07.2017

B.9.*¥** 20.04.2017 27.04.2017 | 02.05.2017 09.05.2017 16.05.2017 23.05.2017 | 01.06.207

B.10.** 04.05.2017 12.05.2017 18.05.2017 25.05.2017 02.06.2017 08.06.2017 15.06.2017

B.11.** 22.05.2017 29.05.2017 | 05.06.2017 12.06.2017 19.06.2017 26.06.2017 | 02.07.2017

B.12. 22.05.2017 Gunluk Ginliik tutmadi | Gunliik tutmadi Giinliik tutmadi Gunluk Giinliik tutmadi

tutmadi tutmadi
B.13.**** 25.05.2017 18.06.2017 | 25.06.2017 02.07.2017 09.07.2017 18.07.2017 | 24.07.2017
B.14. 26.05.2017 Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Tel agmadi Ailevi sebepten dolay1 yazamayacagini
belirtti

B.15. **** 26.05.2017 20.06.2017 | 03.07.2017 13.07.2017 25.07.2017 02.08.2017 08.08.2017

B.16.**** 26.05.2017 19.06.2017 10.07.2017 18.07.2017 25.07.2017 02.08.2017 11.08.2017

B.17.**** 26.05.2017 02.06.2017 | 09.06.2017 16.06.2017 20.06.2017 Is nedeniyle Is nedeniyle

yazmay1 birakti yazmay1 birakti

B.18.** 26.05.2017 02.06.2017 Is nedeniyle Is nedeniyle Is nedeniyle Is nedeniyle Is nedeniyle
yazmay1 birakti yazmay1 birakti yazmay1 birakti yazmay1 birakti yazmay1 birakti

B.19.**** 30.05.2017 15.06.2017 | 23.06.2017 30.06.2017 07.07.2017 12.07.2017 18.07.2017

B.20. 30.05.2017 Gunluk Gtinliik tutmadi Giinliik tutmadi Giinliik tutmadi Giinliik tutmadi Giinliik tutmads

tutmadi
B.2]1 **** 31.05.2017 08.06.2017 18.06.2017 25.06.2017 04.07.2017 13.07.2017 21.07.2017
B.22 **** 31.05.2017 11.06.2017 16.06.2017 24.06.2017 09.07.2017 18.07.2017 24.07.2017
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B.23.**** 01.06.2017 10.06.2017 17.06.2017 24.06.2017 01.07.2017 08.07.2017 15.07.2017

B.24. 01.06.2017 Ginlik Guinliik tutmadi Giinliik tutmadi Giinliik tutmadi Giinliik tutmadi Giinliik tutmadi
tutmadi

B.25 **** 01.06.2017 20.06.2017 27.06.2017 04.07.2017 11.07.2017 18.07.2017 25.07.2017

B.26.**** 01.06.2017 07.06.2017 15.06.2017 21.06.2017 28.06.2017 05.07.2017 12.07.2017

*Telefonla arandi.

**Haftalik veya giinliik olarak maille génderdi

***Gunlak tuttu

**E* GUNlGgUNU cekerek yada yazarak Watsapp tan gonderdi
*EEXXY iz ylze gorisme yontemiyle haftalik olarak

*HEXXEYUz ylze gorisme, sms mesajl, watsapp mesaji ve glinlik yazma
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Ek 5.
Gunluk Ornekleri

(B.2'nin giinliigiinden)
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(B.6'nin giinliigiinden )

(B.9'un giinliiglinden)
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Ek 6:

Nitel Arastirma Teknikleri Dersini Gosterir Transkript

TC Kimlik No : 28413281850

Ogrenci No: 93130000082

Adi:

Glfer

Soyadi: Dogan Pekince
Kayit Tarihi: 9.09.2013
Mezuniyet Tarihi :

EGE UNIVERSITESI

BASARI DURUM BELGESI

(Detayh)

Fakiilte / Yiiksekokul / Meslek Yiksekokulu Saglk Bilimleri Enstitisd

Tarih: 10.01.2019

Balim  Kadin Saghgi ve Hastaliklan Hemgireligi

Egitim Diizeyi: Yiksek Lisans Dereceli Doktara

2013-2014 Giiz

Ders Kodu Ders Adi Kredi | Ects Harfli Bagan Notu Agiklama
9304046012007 Kadin Saglik Sorunlan ve Hemgirelik Yaklagimlan 3|12 AL
9304046032000 Kadin Saghd ve Dogum Hemgireliginde Yenilikler 3|8 AL
9304046042005 Kadin Saghgi ve Hastaliklan Klinik Dersi 3|8 AL
9304046052013 Kadin Saghé Hemsireliginde Kanita Dayah Uygulamalar I 2|8 AL
0304046142006 Gvenli Annelik 419 AL
9304046182007 Kadin Saghdi Sorunlan ve Hemgirelik Yaklagimlan Uygulamasi 4|9 AL
9304046232012 Kadin Saghidn ve Hastaliklan Hemsireliginde Kuram ve Modeller 3|8 BA
Alinan Kredi I Kredi Puan | DNO/GNO
Yanyl : 22|66 22| 66 2395 393
Birikimli : 22|66 22| 66 2395 393
2013-2014 Bahar
Ders Kodu Ders Adi Kredi | Ects Harfli Bagan Notu Agklama
G2MEN00012013 Nitel Aragtirma Teknilkderi 38 BB
9304046062016 Kadin Saghg Hemsgireliginde Kanita Dayal Uygulamalar II 2|9 AA
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Ek 7:
Katilhhm Belgesi

KATILIM BELGESI

=== Sueno Hotels Beach Side /ANTALYA ~——

o /4}[‘&\\ B

Ogr.Gor. Giilfer Dogan Pekince

Adnan Menderes Universitesi

Anatolia: An International Journal of Tourism and Hospitality Research Dergisi ile Detay Yayincilik
isbirliginde dizenlenen 12, Arastirma Yontemleri Semineri kapsaminda
yer alan "Nitel Arastirma Yontemleri " kursuna katiiminiz icin tebrik eder,
calismalarinizda basarilar dileriz.

ol 2
Prof. Dr. Vildan MEVSIM
SEMINER FGITMENI

27 - 31 OCAK 2016
ANTALYA

; / {" YAYINCILIK \
f ) ) W Gt P AT ‘\. \ \
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Ek 8:
Katilhhm Belgesi

KATIM BELGESI

Sn. Giilfer Dogan PEKINCE

Firmamiz tarafindan21-22 Ekim 2017 tarihinde izmir
ilinde diizenlenen 12 Saatlik ‘MAXQDA ile Nitel Veri Analizi"
Egitimine katilmigtir.

ISTAR DANISMANLIK

istatistik & Arastirma Merkezi

Egitmen Koordinator
Dr. Zeynep KURNAZ Murat BAYAZIT
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Ek 9. PKOS Tespit Formu

6. Okulunuz:

7. Smifimiz:

8. Bolumuniz:

9.Sosyal Guvenceniz: () Var () Yok

10. Cocuk saymiz?.........

11. Cocugunuz varsa tedavi ile mi oldu? ( ) Evet ( ) Hayir
12. Ailenizin ortalama aylik gelirini nasil tanimlarsiniz?
a)Gelir giderden az

b)Gelir gidere denk

c) Gelir giderden fazla

13. Aile tipiniz: () Cekirdek aile

aile

14. Diizenli spor yapiyor musunuz? () Evet () Hayir
15. Diyet yapiyor musunuz? () Evet () Hayir

16. Asagidaki sikayetlerden hangilerini  yasiyorsunuz?(birden
isaretleyebilirsiniz)

a) Killanma b) Kilo alma c) Sivilce d)Adet diizensizligi

e) Diger..Belirtiniz .....................cool

17. Polikistik over sendromu (pkos) nedir? Biliyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

18. Ailenizde PKOS tanisi alan var mi1?

() Evet ise yakinlik derecesi nedir?................

() Hayrr

() Bilmiyorum

19. Size PKOS tanisi kondu mu?

a) Evet b) Hayir

20. PKOStanis1 konduysa hastaligiiza tan1 koyulma sureniz nedir?
()O0-1yil  ()2-3yil () 4-5yil () 6y1l ve lizeri

fazla

() Genig aile ( ) Pargalanmis

sik
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21. PKOS tanis1 konduysa taniya yonelik tedavi aliyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir
22. Tedavi altyorsaniz kullandiginiz ilaglar

onsekizinci soruya evet diyenler tarafindan cevaplandirilacaktir).

nelerdir?

(bu soru
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Ek 10: Bilgilendirilmis Onam Formu

EGE UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETiGi KURULLARI (EGEBAYEK)

BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLiCE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilen “Polikistik Over Sendromu
Tanis1 Alan Kadinlarin Yasam Deneyimlerinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:
a. Arastirmanin  Amact: Polikistik Over Sendromu Tanist Alan
Kadimlarin Yasam Deneyimlerinin incelenmesi
Arastirmanin Igerigi: Pkos tanis1 konan kadimlar
Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma x Tez ¢calismasi
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 9 ay
Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimer/Goniillii Sayisi: Katilimer
sayisi, aragtirma sorusu ve amact dogrultusunda belirlenecektir.
Goriismelerin  artik yeni bilgi/goriis ortaya c¢ikmayimcaya kadar
stirdiiriilecektir. Arastirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlar
tekrar  etmeye  bagladiginda  (doyum  noktasi)  gorlismeler
sonlandirilacaktir.
f.  Arastirmanin Yapilacag1 Yer(ler): Adnan Menderes Universitesi Soke
Saglik Yiksekokulu, S6ke Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu,
Soke Meslek Yuksekokulu ve Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet
Hastanesi.

2. Calismaya Katilim Onayt:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sézlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

®© o0 o

11’1’1Z2ISII

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar 1gin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye
verilir, digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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Ek 11:

Birey Tanilama Formu

6.Sosyal Guvenceniz: () Var () Yok

7. Cocuk sayiniz?

a)Evli degilim b)Evliyim cocugum yok c)1  d)2 e)3 ve lizeri
8. Cocugunuz varsa tedavi ile mi oldu? ( ) Evet ( ) Hayir

9. Ailenizin ortalama aylik gelirini nasil tanimlarsiniz?

a)Gelir giderden az

b)Gelir gidere denk

c) Gelir giderden fazla

10. Aile tipiniz: () Cekirdek aile () Genis aile () Par¢alanmis aile
11. Diizenli spor yaptyor musunuz? () Evet () Hayir
12. Diyet yapiyor musunuz? () Evet () Hayir

13. Hastaliginiza ilk tanty1 ne zaman aldiiz?...............

14. Hastaliginiz ile ilgili hangi sikayetleri yasiyorsunuz?(birden fazla g1k

isaretleyebilirsiniz)

a) Killanma b) Kilo alma c¢) Sivilce  d)Adet diizensizligi e) Diger..Belirtiniz

15. Tantya yonelik tedavi aliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

16. Tedavi aliyorsaniz kullandiginiz ilaglar nelerdir?
......................................... (bu soru

onbesinci soruya evet diyenler tarafindan cevaplandirilacaktir).

17. Ailenizde PKOS tanis1 alan var m1?

() Evet ise yakinlik derecesi nedir?................

() Hayrr
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Ek 12:

Fenomenolojik Goriisme Formu

Arastirma Sorusu:

Polikistik over sendromu tanisi alan kadinlarin glinlik hayatlarinda yasadiklari sorunlar
nelerdir ve bu sorunlar bu kadinlarin yasamlarini nasil etkiler?

Baslangig-bitis:

Goriismeci:

Giris:

Merhaba benim adim ... ve Adnan Menderes
Universitesinde Ogretim Gérevlisiyim. PKOS tanisinin yasam kalitesine etkisine yonelik arastirma
yaptyorum. Amacim PKOS’un yasaminizi etkileyip etkilemedigine iliskin fikir sahibi olmak, eger
etkiledi ise ne yonde etkiledigi anlamaktir. Bu arastirmayi sizlerle yapma nedenim PKOS tanis1 almisg
olmanizdir. Bu aragtirmada ortaya ¢ikacak sonuglarin PKOS tedavisine ve danigmanlifina katki
saglayacagini iimit ediyorum. Bu nedenle sizin, PKOS ile ilgili diisiincelerinizi 6grenmek istiyorum.

» Bana goriisme siirecinde séyleyeceklerinizin tiimii gizlidir. Bu bilgileri aragtirmacinin diginda
kimsenin gérmesi miimkiin degildir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken, goriistiigiim
bireylerin isimlerini kesinlikle rapora yansitmayacagim.

» Baslamadan 6nce, bu sdylediklerim ile ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da sormak
istediginiz bir soru var mi1?

» Gorlismeyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincasit var mi1?

> Bu goriismenin yaklagik bir saat siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz sorulara

baslamak istiyorum.

Goriisme Sorular::
1. PKOS sizin igin ne ifade ediyor? Liitfen nedenlerini belirterek agiklayiniz?
PKOS giinliik hayatinizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz? Liitfen nasil etkiledigini belirtiniz.
PKOS kendinizi giizel bulmanizi etkiliyor mu? Nasil agiklar misiniz?

2
3
4. PKOS kendinizi mutlu hissetmenizi etkiliyor mu? Nasil etkiliyor?
5. Sizce PKOS’u olan kadinlarin cinsel hayatlari nasildir?

6

Cinsel hayatiniz nasil?

Kapanis:

Zaman ayirdigimiz ve PKOS’lu kadinlarin yasadiklarini tanimlamamiz igin verdiginiz katkidan dolay1
cok tesekkiir ederim. Verdiginiz bilgiler PKOS’lu kadinlar ve saglik ekibi igin ¢ok degerlidir. Bu
konuda goriigmeden sonra eklemek istediginiz baska goriis ve Onerileriniz olursa,

beni......cocviiiiiiiiiiin nolu telefondan arayabilirsiniz. Iyi giinler.
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Ek 13: Uzman Degerlendirme Formu

Degerli Uzmanlar, degerli hocalarimiz,

Prof. Dr. Giil ERTEM danismanhginda nitel olarak planladigimiz “Polikistik
Over Sendromu Tanis1 Alan Kadinlarin Yasam Deneyimlerinin Incelenmesi”
baslikli doktora tez ¢aligmasinda siz sayin hocalarimizin degerli katkilarin1 almak

istiyoruz.

Asagida, goriisme sorular1 yer almaktadir. Bu sorularin uygunluk durumunu

belirtmenizi diler, katkilarimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Danisman; Prof. Dr. Giil ERTEM

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1

ertemqul19@agmail.com, GSM: 0507 732 20 73

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kadin Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Doktora Ogrencisi

denef81@hotmail.com, GSM: 0506 3584514

Degerlendirme secenekleri;

1- Cok uygun, 2-Uygun, 3-Az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)
4- Cok degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi) .

Ogrenci; Giilfer DOGAN PEKINCE

GORUSME SORULARI

1.PKOS sizin i¢in ne ifade ediyor? Neden?
ONERI:

2. PKOS giinliik hayatinizi nasil etkiliyor?
ONERI:

3. Kendinizi guzel buluyor musunuz? Neden?
ONERI:

4 Mutlu musunuz? Hayattan zevk aliyor musunuz?
ONERI:

5. PKOS’un cinsel hayatiniz1 etkiledigini diisiiniiyor
musunuz? Nasil? Neden? (cinsel hayati olanlar)
ONERI:

6. PKOS sizce cinsel hayat1 etkiler mi? Nigin dyle
diisiiniiyorsunuz? (cinsel hayat1 olmayanlar)
ONERI:
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Ek 14.
Ana Calisma Tema, Alt Tema ve Kodlar

1. Bilissel Boyut(Evli)
1.1. Aneroksiye Nevroza Oldugunun Farkinda Olma (Bekar)
1.2. Bilinc¢li Olma
1.2.1.Endometrial Kanser Olabilecegi Konusunda Bilingli Olma(Ortak)
1.2.2. lla¢ Kullanma Konusunda Bilin¢li Olma(Evli)
1.2.3. Diyet yapma Konusunda Bilincli Olma(Ortak)
1.2.4. Kilonun Seker Hastalig1 Yapacagi Konusunda Bilingli Olma(Evli)
1.2.5. Diizenli Muayene Konusunda Bilingli Olma(Evli)
1.2.6. Egzersiz Yapma Konusunda Bilin¢li Olma(Evli)
1.3. Adapte Olamama (Evli)
1.4. Arkadaslarin1 PKOS Konusunda Bilinglendirme(Evli)
2. Basetme Davranislari
2.1. Bireysel Basetme Davranislari
2.1.1. Stresli Ortamdan Uzaklagma (Bekar)
2.1.2. Tedavi Olmak Isteme ya da Devam Etme (Ortak)
2.1.3. Bagirma(Ortak)
2.1.4. Aglama
2.1.4.1. Kendini Begenmediginden Dolay1(Ortak)
2.1.4.2. Adet Diizensizliginden Dolay1(Ortak)
2.1.4.3. Duygusalliktan Dolayi(Ortak)
2.1.4.4. Killanmadan Dolay1(Ortak)
2.1.4.5. Agridan Dolayi1(Ortak)
2.1.5. PKOS'tan Kurtulmak I¢in Yalvarma(Bekar)
2.1.6. Kendine Zarar Verme (Ortak)
2.1.7. Cocugunun Olmasi i¢in alternatif Yontemler Deneme(Evli)
2.2. Toplum Destekli Basetme Davranislari
2.2.1. Psikolog Destegi Alma (Ortak)

2.2.2. Egitim Destegi Alma (Bekar)
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3. Duygusal (Emosyonel, Hissel) Boyut

3.1. Kaygi

3.1.1. Ileride Cocuk Sahibi Olamayacagini Diisiinme (Bekar)
3.1.2. Evliligin Basarili Olamayacagimni Diisiinme(Bekar)
3.1.3. Sevilmedigini Diigiinme (Ortak)

3.2. Bebekleri Seytan Gibi Gérme(Evli)

3.3. Cocuk Sevgisinde Azalma(Bekar)

3.4. Zitlagsma(Bekar)

3.5. Pismanlik(Bekar)

3.6. Korku

3.6.1. Cene Killarmin Esini Rahatsiz Edecegi Korkusu (Evli)
3.6.2. Gebe Kalma Korkusu(Evli)

3.6.3. lleride Daha Kétii Olacag Korkusu(Evli)

3.6.4. Kisten Dolay1 Tibbi Miidahale (Evli)

3.6.5. Anne Olmama Korkusu(Evli)

3.7. Kabus Gorme(Bekar)

3.8. Isyan Etme(Evli)

3.9. Umursamazlik (Ortak)

3.10. Takint1 Haline Getirme (Ortak)

3.11. Ozgiiven Eksikligi(Ortak)

3.12. Agresif Olma(Ortak)

3.13. Stres(Ortak)

3.14. Huzursuzluk(Ortak)

3.15. Kendini Eksik Hissetme(Ortak)

3.16. Kendinden Nefret Etme(Bekar)

3.17. Depresyon/Duygusal Cokuntti(Ortak)

3.17.1. Durgunluk(Bekar)

3.17.2. Yalniz Hissetme(Bekar)

3.17.3. Caresizlik(Ortak)
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3.17.4. Umutsuzluk(Ortak)
3.17.5. Bunalma(Ortak)
3.18. Duygusal Yorgunluk
3.18.1.Yorgunluk(Ortak)
3.18.2. Halsizlik(Ortak)
3.18.3. Bikkinlik(Ortak)
3.18.4. Uykuya Egilim(Ortak)
3.18.5. Bitkinlik(Ortak)
3.19. Duygu Durum Degisiklikleri(Ortak)
3.20. Sosyal Izolasyon(Ortak)
3.21. Mutsuzluk(Ortak)
3.22. Mutlu Hissetme
3.22.1.Kendini Incili Kadin Olarak Niteleme(Bekar)
3.22.2. Mutluluk(Ortak)
3.23. Adetten Memnun Olma(Ortak)
3.24. PKOS'u Kabullenme(Ortak)
3.25. Haline Siikretme(Bekar)
3.26. Erken Tan1 Konulmasi Nedeniyle Sansli Hissetme(Bekar)
3.27. PKOS'u Tedavisi Olan Hastalik Olarak Diisiinme(Bekar)
3.28. PKOS'un Tibbi Miidahale Gerektirmedigi Diisiinme(Ortak)
3.29. Kendini Pozitif Hissetme, Motive Hissetme(Bekar)
3.30. Umutlanmak
3.30.1. Diizelecegi umudu (Ortak)
3.30.2. Gebelik Umudu(Ortak)
4. Rol Fonksiyonu
4.1. Toplumsal Rol Fonksiyonu
4.1.1. Kadinlik Roliinii Yerine Getiremedigini Diistinme (Evli)

4.1.1.1. Anne Olamama Nedeniyle Esine Karsi Sugluluk (Evli)
Duygusu(Evli)

4.1.2. Tekrar Bebek Sahibi Olma Istegi (Evli)
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4.1.3. PKOS'u Kadinliga Engel Gormeme(Bekar)
4.2. Bireysel Rol Fonksiyonu
4.2.1. Cinsiyet Rol Karmagas1 Yasama
4.2.1.1. Kendini Erkege Benzetme(Ortak)
4.2.1.2. Kadm Olmak Istememe Erkek Olmak Isteme(Bekar)
4.2.1.3. Kadin Benliginden Uzaklasma(Ortak)
4.2.1.4. Killanma Nedeniyle Cinsiyet Karmasasi(Bekar)
4.2.2. Cinselligi Etkileme
4.2.2.1. Cinsel Istekte Artma(Ortak)
4.2.2.2. Cinsel Hayatta Bozulma
4.2.2.2.1. Orgazm Olmay1 Etkileme(Bekar)
4.2.2.2.2. Cinsel Tatminsizlik(Evli)
4.2.2.2.3. Cinsel Heyecan Eksikligi Yasama(Bekar)
4.2.2.2.4. Cinsel Isteksizlik(Ortak)
5. Sosyal Boyut
5.1. Alay Edilmesi (Ortak)
5.2. Yalnizlik(Bekar)
5.3. Utanma(Bekar)
5.3.1. Kilodan Dolay1(Bekar)
5.3.2. Killanmadan Dolay1(Bekar)
5.3.3. Durumundan Dolay1(Ortak)
5.4. Aile Baskisi
5.4.1. Cocuk Olmas! Igin (Evli)
5.4.2. Adet Diizensizligi Nedeniyle(Bekar)
5.4.3. Kilo Almasindan Dolayi (Ortak)
5.4.4. Kilo Kaybindan Dolay1 (Bekar)
5.5. Durumunu Gizleme(Evli)
5.6. Plan Yapamama(Bekar)

5.7. Aktif Yasam Belirtisi
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5.7.1. Toplumdan Kendini Soyutlamama(Bekar)
5.7.2. Sosyal Olma(Bekar)
5.8. Durumunu Arkadaslar1 ile Paylasma(Bekar)
5.9. Partner Destegi(Ortak)
6. Fiziksel Boyut
6.1. Sekilsel Bozukluk
6.1.1. Siskinlik
6.1.1.1. Gobek Sisligi(Ortak)
6.1.1.2. Gogiis Siskinligi(Ortak)
6.1.1.3. Karin Sigkinligi(Ortak)
6.1.2. Killanma
6.1.3. Sivilce-Akne(Ortak)
6.1.4. Sa¢ Dokllmesi(Ortak)
6.1.5. Lekelenme(Ortak)
6.1.6. Kilo(Ortak)
6.1.7. Yaglanma(Bekar)
6.2. Fonksiyonel Bozukluk
6.2.1. Istah Bozuklugu(Ortak)
6.2.2. Agn
6.2.2.1. Bas Agrisi (Ortak)
6.2.2.2. Kasik Agrisi(Ortak)
6.2.2.3. Bacak Agrisi (Ortak)
6.2.2.4. Cinsel Iliski Esnasinda Agri(Evli)
6.2.2.5. Goglis Agrisi(Ortak)
6.2.2.6. Bel Agrisi(Ortak)
6.2.2.7. Diz Agrisi(Ortak)
6.2.2.8. Kas Agrisi(Bekar)
6.2.2.9. Karin Agrisi(Ortak)
6.2.2.10. Vajina Agrisi(Bekar)
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6.2.2.11. Belden Dizlere Vuran Agri(Ortak)
6.2.3. Odem(Ortak)
6.2.4. Sicak Basmasi(Ortak)
6.2.5. Insiilin Direnci(Ortak)
6.2.6. Ayak ve Elde Yanma(Evli)
6.2.7. Ara Kanama/Lekelenme(Evli)
6.2.8. Adet Diizensizligi(Ortak)
6.2.9. Yumurtalik Kisti(Ortak)
6.2.10. Vajinal Akinti(Ortak)
6.2.11. Mide Bulantisi(Ortak)
6.2.12. Adete Bagli Kusma(Bekar)
6.2.13. Adete Bagli Bayilma(Bekar)
6.2.14. Uyuklama(Bekar)
6.2.15. Bacaklarda Uyusukluk(Bekar)

6.2.16. Karin Bolgesinde Uyusukluk,Sogukluk(Bekar)
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Ek 15:

Temalarin Medeni Durumlara Gore Goriilme Durumu

Temalar, Alt Temalar ve Kodlar Bekar Bekar | Evli Evli
ginlik | roportaj | ginlik | réportaj

Sosyal Boyut 0 0 0 0
Alay Edilmesi (Ortak) 4 4 0 2
Yalnizlik(Bekar) 3 6 0 0
Utanma(Bekar) 0 0 0 0
-Kilodan Dolay1(Bekar) 0 i 0 0
-Killanmadan Dolay1(Bekar) 1 13 0 0
-Durumundan Dolayi(Ortak) 2 6 0 1
Aile Baskis1 0 0 0 0
-Cocuk Olmasi Igin (Evli) 0 0 0 1
-Adet Diizensizligi Nedeniyle(Bekar) 0 I 0 0
-Kilo Almasindan Dolayi (Ortak) 1 3 0 2
-Kilo Kaybindan Dolay1 (Bekar) 0 1 0 0
Durumunu Gizleme(Evli) 0 0 1 2
Plan Yapamama(Bekar) 4 12 0 0
Aktif Yasam Belirtisi 0 0 0 0
-Toplumdan Kendini | 3 7 0 0
Soyutlamama(Bekar)
-Sosyal Olma(Bekar) 3 2 0 0
Durumunu Arkadaslar1 Ile | 2 5 0 0
Paylasma(Bekar)
Partner Destegi(Ortak) 1 10 0 8
Role Fonksiyonu 0 0 0 0
Toplumsal Role Fonksiyonu 0 0 0 0
-Kadinlik Roliinii Yerine Getiremedigini | O 0 0 0
Diistinme

-Anne Olamama Nedeniyle Esine | O 0 0 5
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Kars1 Sugluluk Duygusu(Evli)

-Tekrar Bebek Sahibi Olma Istegi (Evli) | O 0 0 5
-Pkosu Kadinliga engel | O 3 0 0
Gormeme(Bekar)

Bireysel Rol Fonksiyonu 0 0 0 0
-Cinsiyet Rol Karmasas1 Yagsama(Ortak) | O 0 0 0

-Kendini Erkege Benzetme(Evli) 2 4 0 1

-Kadin Olmak Istememe Erkek |0 1 0 0
Olmak Isteme(Bekar)

-Kadin Benliginden | 2 13 0 4
Uzaklasma(Ortak)

-Killanma  Nedeniyle Cinsiyet | 1 4 0 0
Karmasasi(Bekar)

Cinselligi Etkileme 0 0 0 0
-Cinsel Istekte Artma(Ortak) 0 1 1 0
-Cinsel Hayatta Bozulma 0 0 0 0

-Orgazm Olmay1 Etkileme(Bekar) 0 3 0 0

-Cinsel Tatminsizlik(Evli) 0 0 0 2

-Cinsel Heyecan Eksikligi | 1 10 0 0
Yasama(Bekar)

-Cinsel Isteksizlik(Ortak) 1 8 1 6
Fiziksel Boyut 0 0 0 0
Sekilsel Bozukluk 0 0 0 0
-Siskinlik(Ortak) 0 0 0 0

-Gobek Sisligi(Ortak) 1 5 1 3

-Gogiis Siskinligi(Ortak) 4 1 2 0

-Karin Sigkinligi(Ortak) 6 6 4 2
-Killanma (Ortak) 18 34 4 14
-Sivilce-Akne(Ortak) 13 14 4 5
-Sa¢ Dokulmesi(Ortak) 3 1 3 3
-Lekelenme(Ortak) 2 0 0 2
-Kilo(Ortak) 10 20 7 11
-Yaglanma(Bekar) 2 5 0 0
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Fonksiyonel Bozukluk

o

-Istah Bozuklugu(Ortak)

=
o

-Agri

-Bas Agris1 (Ortak)

-Kasik Agrisi(Ortak)

-Bacak Agris1 (Ortak)

-Cinsel Iliski Esnasinda Agri(Evli)

-Gogus Agrisi(Ortak)

-Bel Agrisi(Ortak)

-Diz Agrisi(Ortak)

-Kas Agrisi(Bekar)

-Karm Agrisi(Ortak)

-Vajina Agrisi(Bekar)

-Belden Dizlere Vuran Agri(Ortak)

-Odem(Ortak)

-Sicak Basmasi(Ortak)

-Insiilin Direnci(Ortak)

-Ayak ve Elde Yanma(Evli)

-Ara Kanama/Lekelenme(Evli)

O O N W W | K N R O DN O W oo b O

AP O O N O O O O N o O A~ W o w o w o

-Adet Diizensizligi(Ortak)

-

3

[EEN

1

-Yumurtalik Kisti(Ortak)

-Vajinal Akinti(Ortak)

-Mide Bulantisi(Ortak)

-Adete Baglh Kusma(Bekar)

-Adete Bagli Bayilma(Bekar)

-Uyuklama(Bekar)

-Bacaklarda Uyusukluk(Bekar)

-Karin Bolgesinde

Uyusukluk,Sogukluk(Bekar)

O O O O O o o o

O O O O O kR O K B B P DN O P DN O N O W N N N N O Pk O B+ O

o O O O O o Bk o

Duygusal (Emosyonel, Hissel) Boyut

o

o

o

Kaygi
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Ileride Cocuk Sahibi Olamayacagini | O 10 0 0
Diisiinme (Bekar)

Evliligin  Basarili Olamayacagmi | 0 7 0 0
Diisiinme(Bekar)

Sevilmedigini Diigiinme(Ortak) 6 3 0 1
Bebekleri Seytan Gibi Gorme(Evli) 0 0 0 1
Cocuk Sevgisinde Azalma(Bekar) 2 0 0 0
Zitlasma(Bekar) 0 1 0 0
Pigsmanlik(Bekar) 0 6 0 0
Korku 0 0 0 0
-Cene Killarmin Esini Rahatsiz Edecegi | O 0 0 4
Korkusu (Evli)

-Gebe Kalma Korkusu(Evli) 0 0 0 3
-lleride Daha Koti Olacagi | 0 0 1 5
Korkusu(Evli)

-Kisten Dolay1 Tibbi Miidahale (Evli) 0 0 0 2
-Anne Olmama Korkusu(Evli) 0 0 1 6
Kabus Gorme(Bekar) 1 1 0 0
Isyan Etme(Evli) 0 0 0 2
Umursamazlik (Ortak) 3 10 1 2
Takint1 Haline Getirme (Ortak) 7 0 0 7
Ozgiiven Eksikligi(Ortak) 3 7 1 6
Agresif Olma(Ortak) 12 15 5 6
Stres(Ortak) 12 12 7 7
Huzursuzluk(Ortak) 9 12 1 7
Kendini Eksik Hissetme(Ortak) 8 12 3 10
Kendinden Nefret Etme(Bekar) 2 3 0 0
Depresyon/Duygusal Cokuntti(Ortak) 4 17 2 7
Durgunluk(Bekar) 3 3 0 0
Yalniz Hissetme(Bekar) 4 4 0 0
Caresizlik(Ortak) 1 2 1 1
Umutsuzluk(Ortak) 3 12 2 7
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Bunalma(Ortak)

Duygusal Yorgunluk (Ortak)

Yorgunluk(Ortak)

Halsizlik(Ortak)

Bikkinlik(Ortak)

Uykuya Egilim(Ortak)

Bitkinlik(Ortak)

R P O W W O b

A o © N w o »~

Duygu Durum Degisiklikleri(Ortak)

Sosyal Izolasyon(Ortak)

BN DN NN W o b

Mutsuzluk(Ortak)

10

[EEN
o

Mutlu Hissetme

o

Kendini Incili Kadin Olarak
Niteleme(Bekar)

o O N O

-

O O N O K N L DN N DN O o

(@)

Mutluluk (Ortak)

Adetten Memnun Olma(Ortak)

Pkosu Kabullenme(Ortak)

Haline Stikretme(Bekar)

Erken Tan1 Konulmasi Nedeniyle Sansl
Hissetme(Bekar)

o O w o o

R | oo | N

o O Kk O w

o O N O -

Pkosu Tedavisi Olan Hastalik Olarak
Diisiinme(Bekar)

Pkosun Tibbi Miidahale Gerektirmedigi
Diisiinme(Ortak)

Kendini Pozitif Hissetme, Motive
Hissetme (Bekar)

Umutlanmak

-Diizelecegi umudu (Ortak)

-Gebelik Umudu(Ortak)

Basetme Davranislar

Bireysel Basetme Davranislari

-Stresli Ortamdan Uzaklagma (Bekar)

-Tedavi Olmak Isteme ya da Devam
Etme (Ortak)

N N o o -

N O O O O o0 o

= O O O Kk o o

N O o o b~ oo o
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-Bagirma(Ortak) 4 0 0 2
-Aglama 0 0 0 0
-Kendini Begenmediginden Dolay: | 1 2 0 0
(Bekar)
-Adet  Diizensizliginden = Dolay1 | O 2 0 0
(Bekar)
-Duygusalliktan Dolay1(Ortak) 4 3 0 2
-Killanmadan Dolayi(Bekar) 3 2 0 0
-Agridan Dolay1(Bekar) 2 1 0 0
PKOS'tan Kurtulmak Igin Yalvarma | 1 0 0 0
(Bekar)
Kendine Zarar Verme (Ortak) 2 0 0 0
Cocugunun Olmas1 Igin  Alternatif | O 0 0 2
Yontemler Deneme (Evli)
Toplum Destekli Bagetme Davraniglar1 | O 0 0 0
-Psikolog Destegi Alma (Ortak) 1 1 0 1
-Egitim Destegi Alma (Bekar) 0 1 0 0
Bilissel Boyut 0 0 0 0
Aneroksiye Nevroz Oldugunun | 0 1 0 0
Farkinda Olma (Bekar)
Bilingli Olma 0 0 0 0
Endometrial Kanser Olabilecegi | 0 2 1 0
Konusunda Bilin¢li Olma(Ortak)
Ila¢  Kullanma Konusunda Bilingli | 3 3 5 5
Olma(Evli)
Diyet yapma Konusunda Bilingli | 5 9 7 7
Olma(Ortak)
Kilonun Seker Hastaligt Yapacag: | O 0 0 1
Konusunda Bilin¢li Olma(Evli)
Duzenli Muayene Konusunda Bilingli | O 0 2 2
Olma(Evli)
Egzersiz Yapma Konusunda Bilingli | 0 0 3 3
Olma(Evli)
Adapte Olamama (Evli) 0 0 0 1
Arkadaslarim1 = PKOS Konusunda | 0 0 0 1

Bilinglendirme (Evli)
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Ek 16:

Aydim Adnan Menderes Universitesi Soke Saghk Yiiksekokulu Arastirma izin
Belgesi

Evrak Tarihi ve Sayisi: 21/12/2016-E.22670

rc L

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Soke Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii

Say1 :74833469-100
Konu : Giilfer DOGAN PEKINCE arastirma
izni

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)

ilgi  :13.12.2016 tarihli ve 100-E.40941 sayili yazi,

Enstitiiniiz Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali Doktora 6grencisi
Ogr.Gor.Giilfer DOGAN PEKINCEnin "Polikistik Over Sendromu Tamsi Alan Kadinlarin
Yasam Deneyimlerinin incelenmesi" konulu doktora tezini 05 Ocak 2017 - 31 Arahk 2017
tarihleri arasinda Yiiksekokulumuzda yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Rahsan CEVIK AKYIL
Miidiir

BELGENIN ASLI
ELEKTRONIK IM
Al A2 20 .

YAGCH

Evraki Dogrulamak I¢in: https: //ebys.adu.edu. lrlenVl.slon/Vllldate Doc.aspx?V=BE6E25U1

Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Yiiksekokulu Yenikent N llesi 89.Sokak Bilgi Igin: Rahime Birincioglu JOF%
No: 8 Stke/Aydin

Telefon No: 0256 511 14 26 Faks No: 0256 511 14 24 Unvan: Personel tg
E- Pns(a sokesagyo@adu.edu.tr Internet Adresi: ol
% 'w.akademik.adu. g /y )d

' b e/ge, 5070 sayill /rf/vﬂ/f imza Kanununa goére Glvenli Elektromk /imza ite imzalanmisir
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Ek 17:

Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saghk Hizmetleri

Yiiksekokulu Arastirma izin Belgesi

Evrak Tarihi ve Sayisi: 22/12/2016-E.22822

rc L

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU i
Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii

Sayr :95720728-100 )
Konu : Giilfer DOGAN PEKINCE arastirma
izni

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)

flgi  :13/12/2016 tarihli ve 100-E.98903 sayili yazi,

Enstitiiniiz Kadin Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Doktora 6grencisi
Ogr.Gor.Giilfer DOGAN PEKINCE'nin "Polikistik Over Sendromu Tanisi Alan Kadmlarin
Yasam Deneyimlerinin incelenmesi"konulu doktora tezini 05 Ocak 2017 - 31 Aralik 2017
tarihleri arasinda Yiiksekokulumuzda yapmasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Yrd.Dog¢.Dr. Emine GERCEK
Miidiir

BELGENIN ASLY
ELEKTRONIK IMZALIDIR.
ﬁ}l/.‘i’; 20lls

LA

Salih BAHGEVAN

Yuksekokul Sekreteri

Evraki Dogrulamak lIgin: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BEZE2BB6
Adnan Menderes Universitesi Soke Saghk Hi leri Meslek Yiiksekokulu Yenikent Bilgi Igin: Salih Bahgevan ERELE
Mah. 89 Sok. No:8 Soke/Aydin 4
Telefon No: 0256 511 14 26 Faks No: 0256 511 14 24 Unvan: Yiiksekokul Sekreteri

-Posta: sok iz(@adu.edu.ir, i i
E{ﬁ?%/ﬁ%,ﬁfﬂﬁ'ﬁﬁi&;&@@%{ﬂ&%}a Kanununa gore Glivenl Elektronik Imza ile imzalanmistr.
Vrak sorgulamast htps.7edys.acd.eau. tizenVision/Valdale Doc.aspx?V=BEZE2BB6 adresinden yapiabijr.

o)
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Ek 18:

Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Meslek Yiiksekokulu Arastirma Izin

Belgesi

Evrak Tarihi ve Sayisi: 16/1 2/20\1 6-E.22454

6 MU

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
_Soke Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigi -~ -

Say1 :13876028-900 3
Konu : Giilfer DOGAN PEKINCE

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU o
(SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU)

flgi  :13.12.2016 tarih ve 98610 sayil yazmiz.

Ogr.Gor.Giilfer DOGAN PEKINCE'nin "Polikistik Over Sendromu Tamsi Alan
Kadinlarin Yagsam Deyimlerinin Incelenmesi" konulu doktora tez ¢aligmasimi 05 Ocak 2017-31
Aralik 2017 tarihleri arasinda Yiiksekokulumuzda yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Yrd.Dog.Dr. Kamil BIRCAN

Miidiir
BELGENIN ASLI
ELEKTRONIK IMZALIDIR
1.4 0 12016 -
Evraki Dogrulamak l¢in: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Validate_Doc.as, x?V=BEKAMJl-J4 p
Adnan Menderes Universitesi Soke Meslek Yiiksekokulu Hilmi Meydan Caddesi No:1 Bilgi Igin: Fulya Eren EREE
Yenikent Soke/Aydin 5 S
Telefon No: 0256 511 14 27 Faks No: 0256 511 14 30 Unvan: Yiiksekokul Sekreteri |2 5

. [,
-Posta: sok du.eds Adesi: Telefc :
%g?&z&%,miﬁ/é‘%" ,ﬁ?&é@g?/’nza Kanununa gore Guvenli Elektrormik /mza e ’?/3733—,-55%'/'7}/“} 7
Evrak sorgulamast hlips.77ebys.adu.eau. tenVision/Validate _Doc.aspx?V=BEAAMIUS adresindern yapiabilr.
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Ek 19:
Saghik Bakanhig Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Etik izin

ve Soke Fehime Faik Kocagoz Devlet Hastanesi Arastirma Izin Belgesi

AVIIDR fLE KAMI HASTANSLER] B S0 QENEL
SERRETERLON - AYDION 118 KIMSOS IDANS HIZMETLEX
TG

i’fI||||IiliI|||||||||||||I
SAGLIK BAKANLIGI

p—
T e SR TORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Aydm fli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sube :25305691- 605.01

Konu : Gulfer DOGAN PEKINCE nin
Arastirma Izni.

DAGITIM YERLERINE

fgi: Ege Universitesi Rekwrlogn Saghk Bilimleri Enstitisi Mudorlogt  Enstiti
Sckreterligi'nin 12/12/2016 tarihli ve E.98609 sayih yazisi..

Ege Universitesi Rektorliigl Saghik Bilimleri Enstitiistt Kadin Saghigi ve Hastaliklan
Hemgireligi Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Guilfer DOGAN PEKINCE; 05 Ocak 2017- 31
Aralik 2017 tarihleri arasinda Stke Fehime Faik Kocagbz Devlet Hastanesinde " Polikistik
Over Sendromu Tamist Alan Kadinlann Yagam Deneyimlerinin Incelenmesi" konulu (Doktora
Tezini) galiymasini gergeklestirmek igin Genel Sekreterligimiz Egitim Ar-Ge Birimine talepte
bulunmugtur.Genel Sekreterligimiz Etik kurul Oyelerince yapilmasi planlanan caligma
dokiimanlar incelenmigtir,

Adt gegenlerin s6z konusu tarihlerde galigma yapmasi, galigmayr yaparken kimlik
tagimasi, hasta mahremiyetine dikkat etmesi, hizmeti aksamasina mahal vermemesi, ¢galisma
sonuglarini Genel Sckreterligimizce paylasmas: kaydiyla uygun goritimustir.

Bilgileriniz ile geregini arz ve rica ederim.

Uz. Dr. Seima OZCAN

Genel Sekreter

DAGITIM:
-Ege Universitesi Rektorl(giine,
-Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Midtrligine,
-Stke Fehime Faik Kocagtz Devlet Hastanesi Yoneticiligine,
Aydm Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi Bilgi fgin: Stmeyra CELEBI
Tel: 0256 214 33 62 Fax: 0256 214 56 60

e-post M‘.ﬁm‘% Telefon No: (0256) 214 3362(4010
Evrukin | surctine saghik gov.&r 4586561 -70d0-4e66-u9nf-decal 0785ce6 kodu ile erigebilirsiniz

Bu belge 5070 sayali elekironik tmea kanuna gore govenli elekironik immza ile imzalanmistir,
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Ek 20:

Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Isletme Fakiiltesi Toplanti Salonu

Kullanim izni Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/12/2016-E.56597

|l

P2LKS

rc i

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU “
Soke Isletme Fakiiltesi Dekanligi

I

Sayi : 11886156-900
Konu : Konferans Salonu izin Hk.

Saym Ogr. Gor. Giilfer DOGAN PEKINCE
(Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mudiirliigii)

flgi  :16/12/2016 tarihli ve Bila sayili yazi,

flgi yazimiza istinaden, toplanti salonumuz Séke Saghk Yiiksekokulu, Soke Saglik
hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Fakiiltemiz birimlerince kullanilmakta olup, 5 Ocak 2017-
31 Aralik 2017 tarihleri arasinda hafta i¢i diger birimlerin de kullanilmayan saatlerinde, hafta
sonlari ise 09:00-18:00 saatleri arasinda kullanmaniz Dekanligimizca uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Yiicel BOZDAGLIOGLU
Dekan V.

ASFT QBT DY D
1 & w A F }Y‘\Q\‘!

f
| P { \

Lk

Ali Riza YAGCI

21/12/2016 Memur : Fatma Sedanur KILIC Fakiilte Sekreteri
22/12/2016 Fakiilte Sekreteri : Ali Riza YAGCI

Adnan Menderes Universitesi Soke Isletme Fakiiltesi Yenikent Mahallesi 89. Sokak No:8 Bilgi Igin: Fatia Sedanur Kili¢
Stéke/Aydin

Telefon No: 0256 511 1426 Faks No: 0256 511 14 24

Unvan: Memur
E-Posta: sokeisletme@adu.edu.tr Internet Adresi:

Telefon No: 02565111426
yﬁ%“éygwéfk%?& fguyﬁf/ug@}?/l’ocﬁ%c/f;ffgcﬁ(ant/ﬂ//na gore Givenli Elektronik lmza ile imzalanmistir
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Isletme Fakiiltesi Damismanlik Odasi
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Ek 21:
Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Konferans Salonu Kullanim izni

Belgesi

AYDIN SOKE FEHIME FAIK KOCAGOZ DEVLET
HASTANES! - AYDIN SOKE FEHIME FAIK KOCAGOZ
DEVLET HASTANES{

00036617265

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Aydin Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Soke Fehime Faik KOCAGOZ Devlet Hastanesi

SAYI :81866290/774- /01/2017
KONU :Tez Caligmas: Hak.

Ogr.Gor.Giilfer DOGAN PEKINCE

i1gi:29.12.2016 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekgeniz tarafimizdan incelenmis olup, Hastanemizde “polikistik over tanisi alan
kadinlarin yasam deneyimlerinin incelenmesi” konulu doktora tez ¢aligmanizi yapmaniz igin
Hastanemiz konferans salonu uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

UzDr.Bilge OZSARLAK KARAARSLAN
Hastane Yoneticisi(Bastabip) V.

7

P
A

%

/

Fevzipasa Mh.Faik KOCAGOZ Cd.K&y Civari Mevkii No:16 Soke/AYDIN
Telefon:(0 256) 518 23 61 Faks: (0 256) 512 1226
e-posta:ozluk@sokedh.gov.tr Elektronik Ag:www.sokedh.gov.tr
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Soke Fehime Faik Kocagoz Devlet Hastanesi Danmismanhik Odasi
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Ek 22:

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul izin Belgesi

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETIK KURULL)

SAYIL: 2016 -287 Bornova- iZMIR
KONU: Aragtirma Karan 22.11.2016

E.0.HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiiltemiz Kadin Sagh ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Daly Opretim (lyesi
Dog.Dr.Gtl ERTEM ve Oxir.Gir Gillfer DOGAN PEKINCE nin sorumlulugunda 15 Arahk
2006- 15 Arabk 2017 tamhlen arasinda yapidmas: planlanan “Polikistik Over Sendromu
Tanst Alan Kadimnlarin Yagam Deneyimlerinin Incelenmesi” konulu aragtirma 22.11.2016
tarihinde  Bilimsel Etik Kurulu tarafindan  incelenmis ve “Arvastirmamn Yiaritilmesi
Uygun* bulunmustur,

Gereginin yapilmasem arz ederim.

Ai/".././z'zi
Do¢. Dr.Hatice BAL YILMAZ
Bilimsel Etik Kurulu Baskams
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Ek 23:

owe

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurul izin

Belgesi

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI

BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU

KARAR BELGESI
(Arastirma Dosyasi)

ARASTIRMACININ ADI SOYADI /
KURUMU

Ogr.Gor. Giilfer DOGAN PEKINCE / Adnan Menderes Universitesi

DANISMANIN ADI SOYADI /
KURUMU

Prof.Dr. Glil ERTEM / Hemsirelik Fakdiltesi

ARASTIRMANIN TURU

O Yiksek Lisans Tezi O Aragtirma Projesi
X Doktora Tezi O Diger.

ARASTIRMANIN BASLIGI

Polikistk Over Sendromu Tanisi Alan Kadinlarin  Yasam
Deneyimlerinin Incelenmesi

BiLIRKiSI GORUSU YOK

KARARIN ALINDIGI TOPLANTI

TARENE 21.04.2017

TOPLANTI / KARAR SAYISI 03 /05 ’ PROTOKOL NO: 123-2017

KARAR

Aragtirma, OYBIRLIGI ile etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Makbule ASIKOGLU

Prof.Dr. Esi ER TURF.
Kurul Baskan Yrd.

Kurul Bagkani

-

AN Prof.Dr. Fisun SENUZUN AYKAR
Kurul Uyesi

\,
, Toplantiya katilamadi,
Prof.Dr. Beyger PiSKIN (Toplanty % )
A Prof.Dr. Esra BALOGLU
KurulWUyesi e
Kurul Uyesi
(Toplantiya katilamadi) Prof.D \f IPAlMBUQhLSGLU
= rof.Dr.
Prof.Dr. Tuncay GOKSEL e = ‘C
Kurul Uyesi

Kurul Uyesi
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Tesekkiir

Egitim hayatimda ve ¢alismanin yiiriitiilmesi sirasinda bana her zaman destek olan ve
destegini higbir zaman esirgemeyen tez danigmanim Sayin Prof. Dr. Giil ERTEM'e,
nitel bilgi ve birikimlerini esirgemeden her zaman aktaran ve destegini her zaman
hissettigim Sayin Dog. Dr. Esin ACAR'a katkilarindan dolay1 sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Arastirma yapilmasina izin veren Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik
Yiiksekokulu Midiirliigli'ne, Soke Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigii'ne, Soke  Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii'ne, Aydin ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligime ve Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet

Hastanesi Baghekimligi'ne;
Calismama katilan biitiin kadinlara;

Hayatim boyunca bana maddi manevi destek olan, anneme, babama, kardeslerime,
yogun ¢alismalarim sirasinda sabir gosterdigi ve destekledigi icin degerli esim Irfan
PEKINCE'ye, siirekli ¢alismama izin verdigi igin kiiciik kizim Gupse PEKINCE'ye

ve oglum Ahmet PEKINCE'ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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Ozgeg:mis

Kisisel Bilgiler

Adi1 ve Soyadi: Giilfer DOGAN PEKINCE
Medeni Durum: Evli ve 2 ¢ocuk sahibi
Dogum Tarihi: 29.11.1981

Dogum Yeri: Balikesir

E-mail: denef81@hotmail.com
Mesleki Bilgiler

Lisans : 2000-2004 Sakarya Universitesi, Saglik Yiikseokulu, Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans: 2005-2008 Afyon Kocatepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Tez adi: Kontrasepsiyon Amagli Basvuran Kadinlarin Erkek Kontrasepsiyonuna
Bakis Acisi

Doktora: ~ 2013-2019 Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saglig1 ve
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Tez adi: Polikistik Over Sendromu Tanis1 Alan Kadinlarin Yasam Deneyimlerinin
Incelenmesi

Mesleki Deneyim:

2017-2018: Adnan Menderes Universitesi Soke Saghik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii Boliim Baskani

2018-Halen: Adnan Menderes Universitesi Soke Saghk Hizmetleri Meslek
Y uiksekokulu Miidiir Yardimcisi

2011-Halen: Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Ogretim Gorevlisi

2009-2011: Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi, Ogretim Gorevlisi
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