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(Tarhan, Kiibra Gizem, Yiiksek Lisans Tezi, 2017)

Polikistik Over Sendromu Tams1 Alan Kadinlarin Hastahk Algilar ile
Bilissel Hatalar1 , Ansiyete Ve Depresyon Semptomlar: Arasindaki
Iliski

OZET

Arastirmanin amaci, Polikistik over sendromu tanisi alan kadinlarin hastalik
algilar1 ile biligsel hatalar1 , ansiyete ve depresyon semptomlar1 arasindaki iligkiyi
incelemektir. Arastirmanin Orneklemini sosyal medyadaki dayanisma gruplarindan
rastgele toplanan 98 PKOS tanili hasta olusturmaktadir. Arastirma verileri; “ Hastalik
Algis1 Olgegi, Bilissel Hatalar Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete
Envanteri” ve aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilarak
elde edilmistir. Calismadaki veriler SPSS For Windows 15.00 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmistir. Olgek puanlart arasindaki iliskiyi incelemek icin Spearman ve Pearson
Korelasyon analizi uygulanmistir. Arastirma bulgularma gore, bireylerin anksiyete
diizeyleri arttik¢a, hastalik tipi-kimlik puanlari da artis gostermektedir. PKOS’lu
bireylerin hastalik hakkindaki goriisler altboyutlarindan Tedavi kontrolii puanlar ile
anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmistir. Diger alt dlgekler ile
anksiyete arasinda anlamli iligkiler saptanmamistir. PKOS tanis1 alan bireylerin hastalik
algilar1 ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkiye bakildiginda; bireylerin depresyon
diizeyleri arttik¢a, hastalik tipi-kimlik puanlarinin da arttigr gézlemlenmistir. PKOS
tanisi alan bireylerin depresyon diizeyleri ile sonuglar alt boyutu arasinda pozitif yonlii,
zayif ve anlaml1 bir iligki tespit edilmistir. PKOS tanis1 alan bireylerin hastalik algilari
ile biligsel hatalar toplam puanlar1 arasindaki iligkiye bakildiginda; bireylerin bilissel
hatalar1 toplam puanlar ile hastalik tipi-kimlik puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli
bir iliski tespit edilmistir. Bireylerin biligsel hatalar toplam puanlar1 ile sonuglar ve
duygusal temsiller alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, ¢ok zayif ve anlaml bir iligki
tespit edilmistir. PKOS tanisi alan bireylerin biligsel hatalar ile anksiyete diizeyleri

arasindaki iliski incelendginde; katastrofize etme puanlar1 ile anksiyete diizeyleri



arasinda negatif yonlii, ¢cok zayif ve anlamli bir iligski bulunmustur. Anksiyete diizeyleri
ile kisisellestirme puanlar arasinda negatif yonde, ¢cok zayif ve anlamli olmayan bir
iliski saptanmistir. Anksiyete diizeyleri ile duygusal temsiller puanlar1 arasinda ayni
yonde ¢ok zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur. PKOS tanis1 alan bireylerin hastalik
algilart ile biligsel hatalar toplam puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; bireylerin
biligsel hatalar1 toplam puanlari ile hastalik tipi-kimlik puanlar1 arasinda negatif yonlii,

cok zayif ve anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Depresy on, anksiyete, hastalik algisi, biligsel hatalar, polikistik

over sendromu.



(Tarhan, Kiibra Gizem, Master of Science Thesis, 2017)

Relationship Between Sickness Perception And Cognitive Error,
Anxiety And Depression Symptoms In Female Patients With Polycystic
Ovary Syndrome

ABSTRACT

The aim of the research is inspecting the relation between, perception of the disease in
women diagnosed with polycystic ovary syndrome (PCOS) and their cognitive errors,
anxiety, depression symptoms. 98 women diagonesed with PCOS randomly chosen from
social media support pages are samples of the research. The data were collected by using
Iliness Perception Questionnaire, Cognitive Errors Questionnaire, Beck Depression
Inventory and Beck Anxiety Inventory and Personel Info Form by the research. Data was
analysed by using SPSS for Windows 15.00. Identifying statistics techniques have been
used for analysing the data. Correlation between scala points have been calculated by
Spearman and Pearson Correlation Analysis. According to the research data, there was a
possivite correlation between anxiety level of the patients and diseased type points. Also
there was an another positive correlation between treatment control points and anxiety
levels. Other scales had no correlation with anxiety. According to correlation between
perception of disease and anxiety levels of PCOS diagnosed patients, anxiety levels were
connected with disease typed points. There was a positive weak correlation between
depression levels of PCOS diagnosed patients and sub dimentional results. According to
relation between perception of disease of PCOS diagnosed patients and total points of
cognitive errors, there was a negative significant relation between individuals’ cognitive
errors and disease typed points. And there was a weak negative and significant relation
between individuals’ cognitive errors with results and emotional representations.
According to PCOS diagnosed patients’ individual cognitive errors and anxiety levels,
catastrophization scales and anxiety levels had negative significant relation. Anxiety
levels and personalisation points had negative weak and insignificant relation. In that vein

anxiety levels and emotional representations had very weak and significant relations.

Vi



According to PCOS diagnosed patients. Perception of disease and cognitive errors total
points had negative weak and significant correlation between diseased type points.

Key words: Depression, anxiety, illness perception, cognitive errors, polycystic ovary
syndrome.
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BOLUM I

GIRIS

Polikistikover sendromu (PKOS) tlireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen
endokrinolojik bozukluk olup peripubertal donemden itibaren baslayan menstriiel
diizensizlikler (oligo-amenore, disfonksiyonel uterus kanamast),
hiperandrojenizm bulgulari (hirsutizm, akne, ciltte yaglanma, androjenik alopesi),
obezite ve infertilitenin kadinlarda olusmasindaki 6nemli sebeplerden biridir.
Etyolojisi kesin olarak bilinmeyip genetik ve g¢evresel etkenlerin etkilesimiyle
ortaya c¢ikan bir hastalik olarak diistintilebilir. Siklig1 tanida hangi kriterlerin
degerlendirmeye alinip alinmadigina bakilarak farklilasmakla beraber yaklasik %
6-8 civarindadir. 2003 yilinda diizenlenen bir uzman toplantisinda 1990 U.S.
National Institutes of Health (NIH) kriterleri tekrar gzden gecirilmis ve dncekine
benzer sekilde diger etyolojik nedenler elendikten sonra PKOS tanisinin
Rotterdam kriterleri olarak bilinen asagidaki {i¢ kriterden ikisinin birlikteligi ile

koyulmas1 6nerilmistir.

e Oligo veya anovulasyon

e Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulgulari

e Ultrasonda (USG)’ de polikistikover gériiniimii (Baysal, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik hali olarak tanimlamistir. Bireylerin fizyolojik ve psikolojik olarak yasadiklar
tehdit ve anksiyete olusumunda fiziksel hastaliklarin rolii biiyiiktiir. Hastalik, hasta
olan bireyin rahatsizliginin farkinda olmasi ve rahatsizligiyla ilgili tecriibeler ile
sekillenir. Bu sekillenen tecriibelerin getirdigi hastalik algisi kisiden kisiye degisim

gostermektedir (Kocaman ve ark., 2007)

Hastalik algisi; hastalarin kendi hastaliklart hakkindaki inanglari ve bilissel
degerlendirmeleri biitliniidiir. Hastalik tanis1 konuldugu zaman o anki durum inang ve
biligsel degerlendirme siirecine bagli olarak kisi organize bir model gelistirir. Bu

modelde hastaligi denetim altina alma da Onemli bir faktordiir. Hastalik algisi



modelinde hastaliga bagli meydana gelen semptomlar hakkindaki inanislar, hastaligin
evreleri ve zamani, algilanan sonuglari, hastaligin tedavi ve kontrol edilebilirligi ve

olasi nedenleri ile ilgili 6zel inanglar1 ortaya konulmaktadir (Karabulutlu ve Karaman,

2015).

Bireyin bilgiyi isleme sisteminde olusan yanlislik sonucunda meydana gelen, kisi
icin onemli sayilan inang¢larinin ya da semalarinin yol agtig1 bilissel yapilara bilissel
carpitmalar denmektedir. Biligsel hata, sistematik hata, akla uygun olmayan inanglar,
olumsuz diisiince, gercek¢i olmayan diisiince ve islevsel olmayan bilis gibi kavramlar

ile de adlandirilabilmektedir (akt. Tiirk¢apar 2009).

Birey tarafindan hissedilen, ara ara kaygi ile birlikte goriilen mutsuzluk, keder,
bunalt1 veya sikint1 uyandiran ayni zamanda bireye nefes alamama hissini yasatan
duyguya anksiyete denmektedir (Burkovik, 2013). Tiirkcapar (2004)’e gore elle
tutulur duyularla algilanan, biiyiik zarar olusabilecek bir durum olmaksizin stirekli ve
siddetli olarak bir anksiyete meydana geliyorsa ve bu bireyin yasam seklini olumsuz
yonde etkiliyorsa bu hal bize anksiyete bozuklugunu ¢agristirmaktadir. Deneyimlenen
bu kaygi durumuna; terleme, huzursuzluk, gogiiste sikisma, bas agrisi, kas gerginligi

gibi belirtiler eslik etmektedir.

Depresyon; duygu durumunda meydana gelen ¢esitli degisiklikler ile gbzlenen,
birkag belirti ve bilesimlerin sonucu meydana gelen, zaman dilimi bakimindan uzun
bir siirede devam edebilen, bireyin sahip oldugu islevselligin gozlenebilir diizeyde
kaybolmas: durumu yaratan ve donem donem tekrarlama riskine sahip bir hastalik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Rihmer ve Angst, 2007). Ayn1 zamanda duygulanimdaki
cokkiinliikle birlikte gelen mutsuzluk, akla gelen diisiincelerde, konusmada ve
hareketlerde meydana gelen yavaslama, bireyin durgunlagmasi ve kendini degersiz
hissetmesi, her duruma 06zgli yasanan isteksizlik hali, kendini gligsiiz hissetme,
karamsarlik hali tablosunu gosteren bir ruhsal hastalik olarak ta tanimlanmaktadir
(Kiiey, 1998). Psikiyatrik hastaliklar iginde en fazla goriilen ve zihinsel bir bozukluk
olarak bilinen hastalik grubu depresyondur. Yayginligina bakildiginda oran %9-20
arasinda degisirken, kadinlarin depresyon tanis1 almalari erkeklere oranla 2 kat daha

fazladir (Oztiirk, 2004).



1.1.Problem

Bu arastirmanin temel problemi, “Polikistik Over Sendromu Tanisi Alan
Kadmlarin Hastalik Algilar1 ile  Biligsel Hatalar1 , Ansiyete ve Depresyon

Semptomlar1 Arasindaki iliski” olarak belirlenmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Polikistik over sendromu tanis1 alan kadinlarin hastalik algilari ile biligsel hatalar
, ansiyete ve depresyon semptomlar1 arasindaki iliskiye bakilmak amaci ile
yapilacaktir. Literatiire baktigimizda PKOS ile anksiyete, depresyon ve ofke
arasindaki iliskiye bakilmis olan ¢alismalar mevcuttur fakat infertil kadinlarin
psikolojik yoOniinii igeren makalelere daha c¢ok rastlamaktayiz. Yapilacak olan bu
calisma bu hastaliga sahip olan kadinlarin hastaliklarini nasil algiladiklarini ve
gelistirmis olduklar1 biligsel carpitmalar arasinda bir baglanti olabilecegini 6ne
stirmekte olup, bu hastaliga sahip olan kadinlarin kendilerini ne kadar kaygil ve
depresif duygulanimda hissettiklerini incelemeyi saglayacaktir. Ayn1 zamanda
Tiirkiye’de daha once yapilmamis bir ¢alisma olup , alanda ilk olma o6zelligini
tastyacaktir. Bu taniy1 alan kadinlarin tedavi siirecinde yasadiklari olumsuz diisiince,
duygu ve inanglarin nasil gercege uygun hale donistiiriilebilmesi ile alakali
farkindalik yaratarak daha sonra yapilacak olan aragtirmalara yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.PKOS tanisi alan kadinlarin hastalik algilari ile anksiyete diizeyleri arasinda bir

iliski vardir.

2.PKOS tanis1 alan kadinlarin hastalik algilari ile depresyon diizeyleri arasinda bir

iliski vardir.

3.PKOS tanisi alan kadinlarin hastalik algilari ile biligsel hatalar1 arasinda bir iligki
vardir.
4.PKOS tanis1 alan kadinlarin biligsel hatalari ile anksiyete diizeyleri arasinda bir

iliski vardir.

5.PKOS tanis1 alan kadinlarin biligsel hatalar1 ile depresyon diizeyleri arasinda bir

iliski vardir.



1.4. Arastirmanin Onemi

Yapilacak olan bu ¢alisma bu hastaliga sahip olan kadinlarin hastaliklarini nasil
algiladiklarint ve gelistirmis olduklar1 biligsel carpitmalar arasinda bir baglanti
olabilecegini 6ne siirmekte olup, bu hastaliga sahip olan kadinlarin kendilerini ne

kadar kaygili ve depresif duygulanimda hissettiklerini incelemeyi saglayacaktir.

1.5. Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan hastalar, uygulanan anketi ve ankette yer alan Olceklerle
kisisel 6zelliklere iligkin sorulari samimiyetle ve dogru olarak cevaplamislardir.

2. Arastirmanin 6rneklemi, evreni temsil etmektedir.

3. Arastirmanin Olgme araglart Olctlikleri 6zellikler bakimindan gegerli ve
giivenilirlerdir (Olgme araglarinin giivenirliligi asil analizler 6ncesi kontrol

edilmistir).
1.6. Simirhliklar
Bu arastirmanin siirliliklari;

Bu arastirma hipotezde belirtilen sorular ile sinirlidir.
Arastirma 0rneklem grubunda yer alan kadin hastalar ile sinirlidir.

Arastirma siire kapsaminda 2017 yilinda gergeklestigi i¢in sinirlidir.

M w0 D

Arastirmanin sonuglari, arastirmaya katilan hastalarin verdikleri yanitlarla

sinirhidir.



BOLUM II - GENEL BIiLGILER

ILGILIi LITERATUR

2.1. Polikistik Over Sendromu

Polikistik over sendromu (PKOS) iireme ¢agindaki kadinlarda meydana gelen
endokrinolojik bir bozukluktur. Amenore, obezite ve hirsutizm triadi olarak bilinen
PKOS 1935 yilinda ilk defa Stein ve Leventhal tarafindan tanimlanmstir. 2017 yilina
kadar PKOS tanisinda 6nem teskil eden gelismeler gézlenmis olup, sendromun
etyopatogenezi ve tani kriterleri hakkinda hala tartismalar devam etmektedir (Arict ve
ark., 2006; akt., Melekoglu, 2014).

2.1.1.Tam Kriterleri ve Epidemiyoloji

PKOS hastaligini evrensel bir bicimde belirli bir 6l¢iite dayandirmak i¢in ilk kez
1990 senesinde “U.S. National Institutes of Health (NIH)” tarafindan olusturulmus bir

konferans diizenlenmis ve kriterler aciklanmistir.

1- Hiperandrojenizm (hirsutizm, akne, erkek tipi kellik) ve/veya hiperandrojenemi

(yliksek serum androjen konsantrasyonu),
2- Kronik oligoanovulasyona bagl menstriiel diizensizlik,

3- Sekonder nedenlerin (hiperprolaktinemi, ge¢ baslangicli adrenal hiperplazi,
androjen salgilayan tiimorler ve Cushing sendromu gibi) ekartasyonu olarak

belirlenmistir (Sharma ve ark., 2010; Cakir ve ark., 2013).

Olasi bir kriter olarak diisiiniilen ultrasonografik PKOS goriintiisiiniin de ihmal
edilmemesi gerekildigi diisliniilmiistiir. Diizenlenen bu konferansta Polikistik over’in
en miihim oOlgiitlerinin hiperandrojenizm ve/veya hiperandrojenemi olmasi gerektigi
belirtilmistir. Herhangi bir PKOS’lu hastada hiperandrojenemi var ise

hiperandrojenizm belirtileri bulunmayabilir. Ayni zamanda hiperandrojenizm



belirtileri mevcutken de hiperandrojenemi semptomlart gozlenilmeyebilir (Cakir ve
ark., 2013).

2003 yilinda Hollanda’nin Rotterdam sehrinde diizenlenen bir uzman

toplantisinda evrensel tani kriterleri glincellenmistir.

1- Kronik oligo-anovulasyon,

2- Klinik veya laboratuvarla konfirme edilmis hiperandrojenemi,
3- Ultrasonografide polikistik over goriintiisii

Bir bireyin PKOS tanis1 alabilmesi i¢in yukarida bulunan en az iki kriterin kiside
bulunmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda PKOS goriiniimiine sahip olabilmesi i¢in
kisinin her overinde 2-9 mm capinda 12 veya 12 den daha ¢ok folikiiliin bulunmasi
ya da ovaryan voliim artig1 (<10mL) olmas1 gerekmektedir. Eger kiside oligoamenore
ya da hiperandrojenizm bulunmuyorsa bile PKOS olarak diisiiniilmesi

ongoriilmektedir (Saharma ve ark., 2010; Fritz ve Speroff, 2011; Cakir ve ark., 2013).

Tan1 kriterlerindeki belirsizlikler nedeni ile 2009 yilinda Androjen Fazlalig
Dernegi (AES - Androgen Excess Society) cesitli diizenlemelerde bulunmustur.

Bunlar;
1- Androjen fazlalig1 (klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm)
2- Over disfonksiyonu (oligoanovulasyon ve/veya polikistik over morfoloji)

3- Diger androjen fazlaliklarinin ve ovulatuar hastaliklarin diglanmasi olarak

belirlenmistir (Cakir ve ark., 2013).

Polikistik Over Sendorumu, dogurganlik cagindaki kadinlarin %5-10 arasinda
gozlemlenen en fazla reprodiiktif endokrinopati olarak bilinmektedir. PKOS
kadinlarin %20 ‘sinde gozlemlense bile Ovulasyoniin (yumurtlama) oldugu iki giinde
viicut agirligi kazanimi ve insiilin direncinin meydana getirdigi bulgular PKOS ile
iliskilendirilmemelidir. Hirsutizm sahibi kadinlarin %90’dan fazlasi, oligomenore
yasayan kadinlarin %901, persistan akne bulunanlarin %80’den fazlas1 ve kisirligi
meydana getiren anovulatuvar hastaliklarinin %75°1 PKOS ile iliskilendirilebilir

(Homburg, 2008; akt. Melekoglu, 2014).



2.1.2. Menstriiel Diizensizlikler

PKOS’da yumurtlamanin olmadig1 durumlarda (anoviilasyon) gelisen menstriiel
diizensizlikler bu sendromun en basta gelen belirtileri olarak kabul edilmektedir. Bu
menstriiel diizensizlikler genellikle oligomenore, amenore ve uzamis, diizensiz
menstriiel kanama seklinde goriiliir. Oligomenore, 35 giinii asan adet donemi olarak
tanimlanir (Diamanti-Kandarakis, 2010; akt. Melekoglu, 2014). PKOS tanis1 almis
kadmlarin  %30’luk diliminde normal menstriiel kanamalar goriiliir. Fakat
oligomenore bulunan kadinlarin %85-90 ‘inda PKOS varken, amenoreye sahip

kadinlarda %30-40 oraninda PKOS tanis1 bulunmaktadir (Sirmans ve Pate, 2013).

2.1.3. Hirsutizm

Kadinlarda androjenik bdélgelerde terminal killanmanin olmasi hirsutizm olarak
tanimlanir. Hiperandrojenizmin sik goriilen klinik bulgusudur. Kil folikiillerinin
androjene duyarliligi artmigtir. Hirsutizm, modifiye Ferriman-Gallwey (FG)
skorlamasi ile degerlendirilir. Ferriman-Gallwey skorlamasi ile androjenik bolgelerin
(biyik, cene, yukar1 gogiis, karin ve sirt) killanmasi derecelendirilir; 8 ve iizeri
degerler hirsutizm olarak belirlenir. Hirsutizm prevalanst %?2-8 arasinda
degismektedir. Etnik gruplar arasinda farkliliklar vardir. Hirsutizmi olanlarda
hiperandrojenizmin daha ciddi bulgulari olan virilizasyon ve maskulinizasyon da

bulunabilir (Evliyaoglu, 2011).

2.1.4. Obezite

Polikistik over tanist alan kadinlarin %50°sinde obezite goriilmektedir. Obezite
PKOS’un sonuglarindan biri mi degil mi konusu tartisilirken, kolaylastirict bir etken
olma olasilig1 da diisiintilmektedir. Bu taniya sahip ¢ogu kadinda menstriiel bozukluk
meydana gelmeden once belirgin bir oranda kilo artis1 gézlenmektedir. PKOS'da karin
duvarinda, visseral mezenterik bolgelerde yag doku birikimi seklinde meydana gelen
android tipte obezite olur. Bu yag dokusu katekolaminlere kars1 duyarli oldugundan

metabolik olarak aktiftir. Android tipte yag dagilimi ile birlikte, hiperinsiilinemi,



glukoz intoleransi, diabetes mellitus (DM) ve androjen yapim hizinda artig olur.
Androjenlerdeki artig, Seks hormon baglayici globulin (SHBG) diizeyini azaltarak
serbest testosteron ve estradiol (E2) diizeylerinde artisa neden olmaktadir (Harwood
ve ark., 2007; Ak ve Memisogullari, 2011). Zayif PKOS’lularda serum Growth
Hormon (GH) ve Luteinizan hormon LH diizeyi, obez olgulara gore daha yiiksektir.
Over graniiloza hiicrelerinde GH reseptorii bulunur ve GH, FSH ile sinerjik etki
gostererek IGF-1 sentezinin artmasina, dolayisi ile teka hiicrelerinde LH etkisinin

artmasina neden olmaktadir (Ak ve Memisogullari, 2011)

2.1.5. Akne

Akne vulgaris kompleks ve multifaktoriyel bir siirectir. Yapilan arastirmalara
ragmen etiyolojisi ve patogenezi tamamiyla anlasilamamistir. Dort temel faktor akne
lezyonlarmin  gelisimine  katkida  bulunur. Bunlar, folikiiler epidermal
hiperproliferasyon, sebum fazlaligi, Propionibacterium acnes’in varligi ve artmis
aktivitesi ve inflamasyondur. Akne vulgarisin baglica nedeni heniiz belirlenememis
olsa da androjenlerin merkezi rol oynadigina dair kanitlar elde edilmistir. Cesitli

gortisler bu hipotezi desteklemektedir. Bunlar;

Komedonal akne lezyonlarinin ilk olarak androjen hormonlarin adrenal iiretimi ile
goriilmesi

Premenars donemdeki kizlarda akne gelisimi ile dehidroepiandrosteron (DHEA)
dolasim seviyeleri ile iliskili olmasi

Androjene duyarsiz bireylerde akne gelismezken androjen reseptdrlerinin akne
lezyonlariin gelistigi folikiillerde ve yag bezlerinde bulunmasi

PKOS ya da androjen salgilayan tiimorler gibi hiperandrojenizm ile baglantili olan
farkli durumlarin akne vulgaris ile iligkili olmasi

Anti-androjen etkili ilaglarin akneyi iyilestirmesidir (Moghetti ve Toscano, 2006; akt.
Melekoglu, 2014).



2.1.6. Infertilite

Bir¢ok olgunun doktora basvurma nedenlerinden en dnemlisi infertilite olarak
kabul edilebilmektedir. Anovulasyonun temel nedenini infertilite olustursa da diger
cesitli etmenler de fertilite sorununun meydana gelismesinde &nemli rol oynar. Ornek
verecek olursak; PKOS olgularinda artmis erken gebelik kaybi dikkati ¢ekmektedir.
Etyolojiye baktigimizda onceleri LH hormonunun yiiksekligi bir neden olarak
belirtilirken, bulundugumuz su donemde ise insiilin hassasiyetinin Onemi
konusulmaktadir (Demirol ve ark., 2006). PKOS olgularinda anovulatuvar infertilite
siklikla gézlense de anovulasyonun mekanizmasi hala bilinmezligini korumaktadir.
PKOS’da goriilen anovulasyon; antral folikiil gelisiminin 5-10 mm diizeyinde
kalmasiyla ve sonu¢ olarak dongiiniin preovulatuvar faza girememesi ile
karakterizedir. Spontan ovulasyon bazen olusabilir ve bu bozukluk bir¢ok vakada
anti-ostrojenler veya eksojen gonadotropinlerle serum FSH konsantrasyonunun
artirilmasi ile diizeltilebilir. Diisiik doz FSH kullanilarak ve gerektiginde kademeli
artislarla artirilan dozlarda yapilan ¢alismalar gostermistir ki unifollikiiler ovulasyon
ve normal fertilite PKOS hastalarinda geri getirilebilir. Endojen FSH serum
seviyelerinin normal siklusun erken follikiiler fazda biraz daha diisiik olmasina
ragmen biiyiik olasilikla bu fenomen PKOS’daki primer bir anormallikten ziyade
dongiiselligin eksikliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Franks ve ark., 1998;
akt. Melekoglu, 2014).

2.2. Uzun Donem Saghk Riskleri

PKOS hiperandrojenizm, hiperinsiilinemi ve glukoz intolerans: ile seyredebildigi
gibi uzun donemde infertilite, rekiirren spontan abortus, hiperlipidemi, Tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve koroner ateroskleroz, endometriyum hiperplazisi ve endometriyum
kanseri gibi durumlara neden olabilir. Bu hastalarda tibbi ya da cerrahi tedavi
secenekleri kullanilmaktadir. PKOS’lu kadinlarda, hiperandrojenizm ve obezite
nedeni ile dislipidemi, disfibrinojenemi gelisebilir ve bundan dolay1 koroner arter
hastalig1 riski artar. Insiilin rezistansi da dislipidemiye katkida bulunur. HDL/LDL

orant azalir, trigliseritler artar. Bir calismada, PKOS olan kadinlarin yaklasik



%70’inde lipit diizeylerinin sinirda yiliksek oldugu rapor edilmistir (Talbott ve ark.,
2001).

2.3. Tedavi

PKOS hastaliginin etyopatogenezi tam olarak bir belirlilik gostermediginden
dolay1r mevcut olan spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Tedavi siireci genellikle
meydana gelen semptomlara yonelik olarak degismektedir. Buna bagli olarak

gelistirilen tedavi hedefleri 3 maddede siralanabilir. Bunlar;

1. Hiperandrojenizmin kontrol edilmesi
2. Menstriiel disfonksiyonun diizeltilmesi

3. Fertilitenin saglanmasi

Insiilin direncinin PKOS tamsinda 6nemi anlasildiginda, insiilin duyarliligim
arttiran ajanlar tedavi segenekleri arasina girmistir. Ayni zamanda uzun dénem saglik
riskleri dikkate alinarak yasam tarzinda bazi degisikliklerin yapilmasi dnerilmektedir

(Piskinpasa ve Yildiz, 2005).

PKOS tedavisinde ilagla yapilan tedavi, cerrahi miidahaleler ve saglikli yasam
bicimini benimseyerek c¢esitli davramis degisikliklerini meydana getirmek esas
alinmaktadir. Menstriiel diizensizlik ve akne problemi nedeniyle oral kontraseptifler,
hirsutizm i¢in epilasyon, insiilin direncinin diisliriilmesi amaciyla metformin igeren
ilag tedavisi, infertilite tedavisinde ovulasyon indiiksiyonu, yasam tarzi degisiklikleri
(egzersiz, dengeli beslenme, agirlik kaybi), duygu durumu ve benlik saygisini
gelistirmek icin sosyal destek gruplart olugturulmasi kullanilan yontemlerdir (Costello

ve ark., 2007; Kadioglu ve Kizilkaya Beji, 2013).
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2.4. Polikistik Over Sendromunda Depresyon ve Anksiyete

Literatiire bakildigi zaman PKOS tanisi alan kadinlarda hangi psikolojik
oriintiilerin oldugu incelenen bir¢cok aragtirma yapilmistir. PKOS tanisi alan
kadinlarda depresyon goriilme yayginligi %28-64 arasinda degisiklik gostermektedir.
PKOS tanis1 alan kadinlarin, bu taniy1r almayan kadinlara gore % 7.1-8 oraninda
depresyon goriilme ihtimalleri mevcuttur. Synder, PKOS tanis1 alan kadinlarin
hastaliklarina bagl olarak gelisen fiziksel 6zelliklerinden dolay:1 ruhsal ve sosyal
anlamda sikintilar ile karsilastiklarindan bahsetmistir. Yapilmis olan bu arastirmanin
sonuglarina gére PKOS belirtilerinin (kilo alimi, menstriiel bozukluklar, hirsutizm,
ozgiiven eksikligi ve infertilite) neden oldugu fiziksel ya da psikolojik belirtiler nedeni
ile kendilerini daha az 6l¢iide kadinsi hissettiklerini ngérmiislerdir. PKOS tanisinin
gostermis oldugu belirtiler 15181nda kisinin anksiyete duymasi olagan karsilanabilir.
Genel popiilasyonda anksiyete yayginligi %18 iken, PKOS tanisi alan bireylerde bu
say1 %34-57lere ¢ikmaktadir (Kadioglu ve Kizilkaya Beji, 2013).

PKOS’lu hastalar ile gergeklestirilen bir ¢alismada; akne, hirsutizm, menstrual
diizensizlikler, artmis beden kitle indeksi (BK1I) ve infertilite ile benlik saygis1 ve beden
imaj1 arasinda negatif bir iligki oldugu saptanmistir (Himelein ve Thatcher, 2006).
Bazarganipour ve digerlerinin ¢alismasinda (2013) PKOS tanisi konulan kadinlarin
benlik saygilarinin ve beden imajlariin diisiik bir seviyede oldugu saptanmistir. Zayif
PKOS’lu kadinlar ile yapilan bir c¢alismada ise orta seviyede saptanan
hiperandrojenizm bulgularinin benlik saygist ve beden imaj1 ilizerinde 6nemli bir
roliiniin olmadig1 saptanmistir (Morotti ve ark., 2013). PKOS hastaligina sahip
kadimnlarin, dig goriiniislerinde meydana gelen ¢esitli degisimler (hirsutizm, akne ve
obezite vb.) kadmlik kimligini negatif yonde etkilemekle birlikte anksiyetenin
olusumuna neden olabilmektedir (Elsenbruch ve ark., 2006; Barnard ve ark., 2007;
Morotti ve ark., 2013).

Yapilan bir bagka aragtirmada PKOS tanis1 almayan kadinlarin PKOS tanis1 alan
kadinlara gore benlik saygisi puanlarinin daha yiiksek derecede ¢iktig1 saptanmistir.
Yine ayni calismada obezite belirtilerine sahip PKOS’lu kadinlarin benlik saygisi

puanlarinin %62.1 oraninda diisiik oldugu saptanirken, hirsutizm-akne sikayeti olan
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kadinlarda ise %75.4 oraninda orta dereceli benlik saygisi puanlarinin oldugu

belirtilmistir (A¢maz ve ark., 2013).

Himelein ve Thatcher’in (2006) PKOS’lu hastalarla ilgili yaptiklar1 ¢alismada;
akne ve hirsutizm belirtisi gosteren kadinlarin, benlik saygisi ve beden imaji
puanlarinin daha diisik oldugu bulunmustur. De Niet ve arkadaslarinin (2010)
polikistik over sendromlu kadinlarla ilgili yaptiklar1 arastirmada ise hirsutizme sahip
kadinlarin, hirsutizmi olmayan kadinlara gore daha az diizeyde beden memnuniyetine

sahip olduklar1 saptanmastir.

Yapilan  aragtirmalara  gére  hormonlarin,  beyin  reseptorlerindeki
norotransmitterlerin formunu veya sayisini degistirdikleri one siiriilmektedir. Bu
durum, endojen ve eksojen hassasiyetini degistirerek ruh halinin kétiilesmesine neden
olmaktadir. Fava ve arkadaslarinin (1989) raporlarina gore androjen seviyelerini
anormal olarak arttirmis hirsutizme sahip kadinlarda, negatif diisiinceler, diismanlik,
depresyon ve irritasyon goriildiigii tespit edilmistir. Bununla birlikte PKOS tanis1 alan

kadinlarda saldirganlik egilimlerinin arttig1 gézlemlenmistir (Balik¢1 ve ark., 2014).

2.5. Hastalik Algisi

Bireyin tedaviye uyumu, sahip oldugu hastaliklarin engellenmesi ve kisiyi
hastalig1 hakkinda egitmede rol oynayan en 6nemli faktdrlerden biri kisilerin sahip
oldugu hastaliklara ait algilar ve aralarinda kurulan baglantilardir. Yasanan her
hastalik bireye 6zgiidiir ve verilen tepkiler kisiden kisiye farklilik gdstermektedir. Bu
durumun kisiden kisiye farklilik gostermesi; bireylerin yasamis olduklar1 deneyimler,
inanglar, kendine ait bilgileri ve degerlerinin olmasi ile agiklanmaktadir (Petrie ve

Weinman, 2006).

Hastalik algis1; hastalarin sahip olduklar1 hastaliklar1 hakkindaki inanglar,
diistinceleri ve bilissel degerlendirmelerine denmektedir. Bireylerin yasadigi; hastalik
hakkindaki yorumlamalar, basa ¢ikma becerileri ve degerlendirme siiregleri hastalik
algist modelinin olusmasinda onemli bir faktordiir. Hastalik algist modelinde;
hastaliga baglh olusan belirtilere ve hastaliga kars1 gelistirilen inanglara ek olarak

hastaligin hangi evrede olmasi, iyilesme zamani, denetlenebilirligi ve tedaviye
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yonelik 6zel inaniglar da 6nem arz etmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal,
2011; Karabulutlu ve Karaman, 2015). Bunlara ek olarak, bireyin sahip oldugu
hastalikla basa ¢ikma yetenekleri, duygu ve davranislari, sahip oldugu yasam kalitesi
ve psikososyal durumu da kisinin hastalik algisindan ve diisiincelerinden

etkilenmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Bireysel saglik ve hastalik algisi denilen sey ayni kiiltiire sahip insanlarda farklilik
gosterdigi gibi kiiltiirlerarasi durumda da farklilik gostermektedir. Bu nedenden
dolayr kiiltiirel faktorlerin 6nem teskil ettigi unutulmamalidir. Bakildigi zaman
hastalik algisi, kisinin bilgiyi kullanmasini ve sahip oldugu hastalikla basa ¢ikmasini
da etkilemektedir. Hastalik algis1 daha c¢ok kisinin saglik davranislarinin
degismesinde dnemli bir faktor olarak bilinen toplumsal degerlerden etkilenmektedir.
Yapilan bir arastirmaya gore kirsal bolgede yasayan bireylerin belirli bir hastalikla
karsilastiklarinda hastaneye veya hekime bagvurmadan oOnce toplumdaki diger

iiyelerden yardim alma istekleri oldugu gézlemlenmistir (Mosavel, ve ark., 2010).

Bireyler hastalik durumlarinda, karsilastiklar1 problemleri ¢oziimlemek ve bu
problemler ile basa c¢ikabilmek i¢in kendilerine 06zgii temsili modeller
gelistirmektedirler. Gelistirilen bu modeller hastaliktan korunmak i¢in yapilan
davranislarin nasil sekillendigini ya da davranislarin nelerden etkilendigini
aciklamaktadir. Oz- diizenleme modelinin bir parcasi olan sagduyu ve agiklayici

model hastalik algisin1 kavramsallastiran modellerdir.

Leventhal ve arkadaslar1 sagduyu modelini gelistirirken hastalarin biligsel
modellerle kendi ¢abalar1 ile basa ¢ikma yollar1 gelistirmesi gerekgesini dikkate
almislardir. Sagduyu modeli, hastanin hastaligini ya da hastaligini nasil kavradigi ve
bilgi isleme siireclerindeki faktorleri, bu bilginin nasil bir bakis acgis1 meydana
getirdigini ve bu gelistirilen bakis acisinin hangi davranislara ve sonuglara yol agtigini

aciklamaktadir (Hagger ve Orbell, 2003).

Sagduyu modelinde bireyler kendilerine sunulan c¢esitli kaynaklardan gelen
bilgiler dogrultusunda zihinlerinde hastalikla ve yasami tehdit eden olaylarla ilgili
temsiller gelistirirler. Bu temsiller li¢c kaynak tarafindan meydana gelir. Birincisi,
kisilerin dnceki iletisimlerinden ve kiiltiirel 6gelerden elde edilmis olan temsillerdir.

Ikincisi, bireyin dis diinyasina ait uyaranlardan (yakininin hastalandigini gérmek)
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gelen bilgilerdir. Ugiinciisii ise, hastanin kendisine yonelik tecriibelerden edinilmis

temsillerdir.

Gelistirilen bu temsillere gore bireyler algilanan tehlike ile basa ¢ikabilmek i¢in
bir yol izlerler. Gelistirilen bu yol ile basa c¢ikma becerisinin gegerliligi
degerlendirilebilir ve degisim meydana gelebilir. Basa ¢ikabilmeyi belirleyen birkag
faktor hastalarin hastaliklar1 ile ilgili bas etme modellerini etkilemektedir. Saglik
sektorii ile ilgilenen bireylerin disinda, kisinin sahip oldugu sosyal ¢evre, kitle iletisim
araclar1 ve sahsi deneyimleri ile sahip olunan bilgiler temsillerin olugsmasinda énemli
rol oynamaktadir. Bireyler sagduyu modeline gore, hastalik ile alakal1 bilgiyi bes ayr1
alanda incelemektedirler. Bunlar; neden, siire, kimlik, ciddi sonuglar, ve tedavi
edilebilirlik/kontrol edilebilirliktir. Genellendigi zaman bu alanlarin ii¢ii (neden, siire
ve kimlik) hastalik ile alakali olasilig1 tahmin etmede kullanilirken diger ikisi ise
(tedavi-kontrol edilebilirlik ve sonuglar) ciddiyet tahmini igin zemin olusturur
(Cherrington ve ark., 2004; Cherrington ve ark., 2006; Kocaman ve ark., 2007; Alsen,
P., 2009).

Kiginin bilgi isleme siirecini yonlendiren sagduyu modeli; kisilere uygulanan
uygulamalarin, hastaliklar ile basa cikabilmenin ve hastalik algisinin ne sekilde
etkilendiginin aydinlatilmasinda bize yol gostermektedir. Bunun yaninda birey eger
belirli bir tedavi arayisi icerindeyse de bunun bilgisini vermektedir. Sagduyu modeli
ortaya ¢ikan semptomlarin taninmasini ve anlamlandirilmasini saglamaktadir. Aym
zamanda beliren semptomlarin bir tehdit olarak algilanip algilanmadigini ve uzmanlar
tarafindan yardim alma ihtiyacinin olup olmadigi belirlemektedir. Buradan da
anlasilabilecegi gibi bireyin bas edebilme sekilleri belirtiler, algt ve duyularla
iliskilendirilir. Genellikle kullanilan basa ¢ikma becerileri ise tedavi yolu arayisi

icerisinde olmak ve sorundan uzaklagmaktir (Elwy ve ark., 2011).

Arthur Kleinman’in ¢alismalar1 sonucunda gelistirilen aciklayict modeller
psikolojik rahatsizliklar ile iliskilendirilmistir, ayni zamanda hastaliklarin
anlasilmasinda profesyonel olan ve olmayanlarin ¢ogunlukla benzerlik

gostermedigini bulmustur (Kleinman, 1988; akt. Bayad, 2017).

Hastalik algis1 kisilerin davraniglart ve basa ¢ikma becerilerini tanimlamakta

onem arz etmektedir. Yapilan calismalar da bu bilgiyi destekler niteliktedir.
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Frostholm ve arkadaslarinin, hastalarin hastalik algisinin temel saglik hizmetlerini
kullanmalar1 {izerine etkisini inceledikleri arastirmada; hastalik nedenlerini stres,
psikososyal yasam ve hayat tarzi ile alakali bulanlarin, daha ¢ok belirti yasayanlarin,
hastaliklarinin daha fazla siirede diizelecegine ve ciddi sonuglar getirecegine
inananlarin primer saglik bakim merkezlerini daha ¢ok kullandiklarini belirtmislerdir

(Frostholm ve ark., 2005 akt. Bayad, 2017).

2.5.1. Hastalik ile Ilgili inamislar

Kisgiler bir hastalik ile karsi karsiya kaldigr zaman karsilagilan adimlart kendi
diisiince ve duygularina gore farkli yorumlamakla birlikte hastalik karsisinda verilen
tepkiler de bigimlenmektedir (Lipowski, 1970; Lloyd, 1991 akt. Bayad, 2017).
Leventhal’in gelistirdigi kendini diizenleme modelinin ve bu modeli benimseyen
kisilerin duygu ve diislincelerine gore gelisen hastalik algis1 kavrami olduk¢a 6nem
arz etmektedir (Leventhal ve ark., 1984a; Leventhal ve ark., 1984b; Meyer ve ark.,
1985; Brown et al., 1988 akt. Bayad, 2017).

2.5.2. Hastalik ile Ilgili Kendini Diizenleme Modeli

Kisiler karsilastiklart hastaliklart anlamlandirmaya ¢alisirlarken bulunulan durum
hakkinda gelistirilen bilgiler, psikolojik 1yilik hali ve gerekli ihtiyaglar onemlidir
(Leventhal ve ark., 1984b; Penley ve ark., 2002; Kocaman ve ark., 2007 akt. Bayad,
2017). Leventhal ve arkadaslarmin gelistirdikleri “Hastalikla flgili Kendini
Diizenleme Modeli”’( Self- Regulatory Model of Illness) hastalarin varolan biligsel
modellerle bas etme stratejileri gelistirdikleri ilkesine dayanmaktadir (Leventhal ve
ark., 1984a).

Kendini diizenleme modeli bireyin karsilagtiklar hastaliklar karsisinda bas etmek
icin hangi davraniglar1 sergiledigi, bu davraniglarin nasil olustugu ve nelerden
etkilendigi gibi sorular1 agiklamaktadir. Hastalikla ilgili kendini diizenleme

modelinde, hastalik temsillerinin 5 bileseni oldugu kabul edilir. Aym1 zamanda her
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hastanin hastaligin nedeni, kimligi, sonuglari, siiresi, tedavisi ve kontrol edilebilirligi
hakkinda kendi diisiinceleri oldugu ihtimali mevcuttur (Leventhal ve ark., 1984a;
Leventhal ve ark., 1984b; Meyer ve ark., 1985 akt. Bayad, 2017). Kimlik, hastalik
semptomlarini da ele alarak hastaligin ismi ve nelerden kaynaklandig1 hakkinda bize
bilgi verirken; Neden, hastalifin meydana gelisindeki biyolojik ya da psikososyal
faktorler hakkinda bilgi verir. Sonuglar ise, hastaligin siiresine bagli olarak hangi
faktorleri etkiledigi hakkinda bilgi vermektedir. Siire, hastaligin akut mu, asamali m1
yoksa kronik olup olmadigi ile olusan algilar1 bize bildirirken, Tedavi/ Kontrol
Edilebilirlik ise hastalikla basa ¢ikilirken hangi yollarin kullanildigi ve hastalikla ne
kadar miicadele edildigi hakkindaki inaniglart bize sunmaktadir (Lau ve Harman,
1983; Ogden, 1996 akt. Bayad, 2017).

a) Hastahigin Kimligi

Kimlik, hastaligin belirtileri de dahil olmak iizere hastalifin ismini ve/veya
dogasim1 icermektedir. Cogu birey bas agris1 ya da nezle gibi siklikla goriilen
hastaliklar hakkinda yasayacaklari belirtilerden haberdardir ancak bilmedigi baska
hastaliklarla karsilaginca bireylerin belirsiz fikirleri olabilmektedir. Buna ragmen
hastalik tanis1 aldiklarinda yasayacaklari semptomlar hakkinda zamanla c¢esitli
inanislar gelistirebilirler. Bu durumun en 6nemli yani, bireylerin hastaliklarinin
semptomlart hakkindaki bakis agisi, tedaviyi diizenleyen tibbi elemanlarin bakis
acisindan ¢ok farkli olabilir ve hatta hastaliklar ile ilgili olmasa bile yanlis yorumlar
yapabilirler. Ciinkii birey, kimlik alt boyutundaki belirtileri ne kadar ytiksek algilarsa
psikolojik 1yilik hali, fiziksel saglik ve sosyal agidan o kadar olumsuz
etkilenebilmektedir (Lau ve Hartman, 1983; Vaughan ve ark., 2003; Groarke ve ark.,
2005).

b) Nedensel inamislar
Hastalar tan1 aldiktan hemen sonra neden bu hastalig1 yasadiklarina dair inanislar

gelistirirler ve bu inaniglar, hastalifin ortaya ¢ikmasinmi saglayan biyolojik veya

psikososyal faktorleri ve sebepleri igermektedir (Kaptein ve ark., 2003). Algilanan
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nedenlerin, “biyolojik (enfeksiyon, bagisiklik sistemi, bagka hastaliklar), duygusal
(kaygt1, depresyon), cevresel (kimyasallar, hava kirliligi) ve psikolojik (¢cok calisma,
kisilik 6zellikleri)” olarak listelenebilecegi belirtilmektedir (Hagger ve Orbel, 2003)
Nedensel inaniglar, hastalarin hastaliklar1 igin arastirdiklar1 tedavi yoOntemini
etkilemede ve/veya sekillendirmede énemlidir. Ornegin koroner arter hastalig1 olan
bir kisi, hastaliinin sebebini yanlis beslenme gibi kotii saglik kosullarina bagliyorsa
bu davraniglarini degistirmeye calisacaktir veya stresin neden oldugunu diisiiniiyorsa
isini, ¢evresel faktorleri ona gore sekillendirecektir. Nedensel inanislar, 6zellikle hasta
hastaligin nedeni olarak kendini sugluyorsa psikolojik iyilik durumunu da olumsuz
etkilemektedir (Ogden, 1996; Kaptein ve ark., 2003; Acehan, 2010).

¢) Zamansal Inamslar

Siire, hastaligin seyri, akut, asamali, dongiisel veya kronik olup olmadigr ile ilgili
algilar1 icermektedir. Siireye ait algi hem 6znel hem de nesnel olabilmektedir.
Ozellikle hastanin ilag alimi1 ve tedavi uyumu ile zamansal inanislar arasinda énemli
bir iliski vardir. Akut hastalar, kronik hastalara gore ila¢ ve tedavilerini daha erken

terk etme egilimindedirler (Lau ve Hartman, 1983; Ogden, 1996; Acehan, 2010).

d) Kontrol ve Tedavi Hakkindaki inamslar

Tedavi ve kontrol edilebilirlik hastalikla ne kadar ve hangi yollarla bas edildigi,
hastaligin gidisatinda bireysel etki ya da tibbi tedavi etkisi ile ilgili inanislari
icermektedir (Scharloo ve Kaptein, 1997). Hastalarin, kisisel kontrole ne kadar hassas
oldugu, hastaliklarinin kontrol edilebilirli§ine dair inanclari, tedavinin gidisatini
etkilemektedir. Yiiksek seviyedeki kontrol genellikle kisa zamansal algiyla iligkilidir
(Lau ve Hartman, 1983).

e) Sonuglar
Sonuglar ise, hastaligin uzun ve kisa sureli olmak iizere bireyi fiziksel, ekonomik,

sosyal ve duygusal olmak tizere nasil etkileyecegini kapsamaktadir (Leventhal ve ark.,
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2004). Bu durum bireyin is hayatinda, aile yasantisinda, hayat tarzinda ve ekonomik
anlamda yasayacagi etkileri kapsamaktadir. Sonuglar 6l¢egi, hastaliginin siddetine ve
fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanglarim

anlatmaktadir (Lau ve Hartman, 1983; Ogden, 1996; Armay ve ark., 2007).

2.5.3. Hastalik Algisim Degerlendirme

Bireylere kendi hastaliklari ile alakali diisiinceleri, saglik kurumlarinda nadiren de
olsa sorulmaktadir. Bu disiinceler dile getirildiginde hastalar diisiincelerini
belirtmekten hosnut olmakla birlikte kendilerinin bir teste tabii tutulmus gibi
hissetmezler (Petrie, 2006). Bu konu konusulmaya baslandiginda genellikle su tarz
climleler kullanilabilir. “Hastalarin ¢ogu sahip olduklar1 hastaliklarla ilgili belirli
diisiincelere sahiptirler, sizinle bu diisiinceler ile alakali konusmak istiyorum’’
cimlesi ya da “Hastaligimizin olugmasindaki neden sizce nedir?”’ ve “Sahip

oldugunuz hastaligin olast en énemli sonucu nedir?’’ gibi ciimleler olabilir (Bayad,

2017).

2.5.4. Hastalik Algis1 ve Klinik Sonuclar

Literatiir incelendiginde hastalik algisi ile hastaliklarin sonuglar1 arasinda pozitif
korelasyon oldugu gozlenmistir. Ayn1 zamanda negatif hastalik algisi olusturan
hastalarin higbir patolojiye sahip olmamalarina ragmen, meydana gelen bu durumun
hastanin rahatlamasinda ufak bir diizeyde etkili oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur (Donkin ve ark., 2006). Spesifik hastaliklar grubuna giren ve hastaligin
nedeni genetik risk faktorii olan hastalarda, bulunulan duruma bagli gelistirilen
inanglardan dolay1r risk durumunun anlasilmasi ve riski azaltma olanaklarinin

gelistirilmesinde basarisizliklar gézlenmektedir (Marteau ve Weinman, 2006).

Yapilan bircok c¢alismada, bireylerin hastaliklar1 ile alakali olumsuz algi
gelistirmelerine bagli olarak, hastaligin ilk zamanlarindaki tibbi ciddiyet
sayllmaksizin, gelecekte karsilasilan yetersizlik ve siire bakimindan daha uzun

zamanli iyilesme arasinda bir iliski oldugu saptanmustir (Scharloo ve ark., 1999,2000;
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Botha-Scheepers ve ark., 2006). Gergeklesen bu iliski ise baslangigta bulunan
durumun tibbi olarak ciddiyetten bagimsiz bir sekilde gelistigini bildirmektedir.
Ornek verecek olursak genel poliklinige basvuran ayni zamanda yeni bir hastalik
tanis1 alan 1000’in lizerinde bireyle yapilan bir calismada; uzun siire, durumun
yaratmis oldugu ciddi sonuglar ilerideki saglik hizmetleri kullanimu ile iliskili olmakla
birlikte dnceki saglik hizmetleri kullanimindan ve doktorun sdylemis oldugu meydana

gelen hastaligin ciddiyetinin belirlenmesinden bagimsiz bulunmustur (Frostholm ve
ark., 2005).

2002 yilina ait yapilan bir ¢alismada kalp krizi ge¢irmis ve bakim alan hastalarin
birbirinden farkli olusan algilarina gore bilissel ve davranigsal yontemler uygulanmis
ve bu uygulanan yontemlerin karsilastirilmasiyla iyilesmenin siireci incelenmistir.
Yapilan bu arastirmanin sonucunda hastalarin gelistirdikleri hastalik algilariin
olumlu degismeler gosterdigi gézlemlenmis ayni zamanda kontrol grubuna gore daha
erken is hayatina geri dondiikleri tespit edilmistir (Petrie, 2002). Yapilmis olan bu
calisgma bize hastalik algisinin hastalara uygulanan bilissel miidahaleler ile
degistirebilecegini kanitlamigtir. Farkli hastalik gruplarina uygulanmasi halinde
kendini alistirma ve islevselligini arttirmada fayda saglanabilecegini diisiindiirmiistiir.
Ozellikle erken evrede meydana gelen hastalik algilarini degistirebilmek i¢in daha iyi

sonuglar veren metotlar gelistirilmesinde fayda vardir.
Hastalik algisi ile ilgili yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde;

Son Donem Bobrek Hastaligi (SDBY) olan hastalarda hastalik algist ile cinsiyet
faktorii arasinda anlamli iligkiler oldugu tespit edilmis ayni zamanda kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla hastalik belirtilerini yasadiklar1 gézlemlenmistir (Oktay,

2011).

Diyabet hastalar: ile yapilan bir aragtirmada, artan yas ortalamasi ile hastaliklari
kronik olarak algilamada artis arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Diyabet hastalarinda artan yas ortalamasi ile beraber mevcut hastaliktan duygusal
olarak daha fazla etkilenmeleri ve hastalik belirtilerini engellenemeyen faktorlere
(viriis, yaglanma, kalitsal sebepler vb.) bagladiklar1 bulgusu saptanmistir (Yorulmaz ve

ark., 2013).
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Diyabet hastalar1 ile yapilan bir bagka arastirmada ise hastalik algisinin yasam
kalitesi ve ruhsal boyutu arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (Kocaman ve ark.,

2007).

129 SDBY hastasi ile yapilan bir ¢aligmada, kisisel kontrol puani yiiksek bireylerin

depresyon diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Karabulutlu ve ark., 2011).

Kanser hastaligina sahip bireylerde olusan kanser algisi ve olusan bu algiyi
meydana getiren faktorlerin belirlenmesi, bireyde meydana gelen anksiyeteyi ve acilari
indirgemede, adapte etmede, duygularini ifade etmede ve yasam kalitesi seviyesini

arttirmada oldukga onem arz etmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Multipl skleroz (MS) hastaligina sahip bireylerde hastalik algisinin hastaligi ne
sekilde etkiledigine dair ve gelisen alginin ne sekilde degisebilecegine dair yapilmis
yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Lerdal ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu
calismada, diisiik fiziksel aktiviyete sahip ve genel saglik durumlart kot olan
bireylerin yaklasik bir yilin sonunda hastalifi algilama siddetinin yiikseldigi

saptanmistir.

Genel olarak yapilan tiim aragtirmalarda olumsuz diizeyde gerceklestirilen hastalik
algisi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli iligkiler mevcuttur. Bireyde mevcut olan
kisisel kontrol seviyesi yiikseldik¢ce depresyon diizeyinin azaldigi bilinmektedir
(Marteau, 1989; Donkin ve ark., 2006; Armay ve ark., 2007; Husain ve ark., 2008; Van
Wilgen ve ark., 2008; Giannousi ve ark., 2011).

Yapilan arastirmalarda olumsuz hastalik algis1 gelistirme, hastaligin kimligini
tehdit olarak algilama, hastaligi anlamlandiramama ve tedaviyi kontrol altinda
tutamama inanc1 yiikseldik¢e anksiyete diizeyinin de yiikseldigi gozlenmektedir.
Kronik hastaliklara sahip olan bireyler, sahip olduklar1 hastaliklarinin yagamlarini her
anlamda (fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik) ciddi bir bigimde olumsuz yonde
etkilediklerini diistinmektedirler. Bu nedenle kronik hastaliklara sahip bireylerin
anksiyete oranlarinda yiikseklik saptanmistir (Vaughan ve ark., 2003; Groarke ve ark.,
2005; Husain ve ark., 2008; Knibb ve Horton, 2008; Liman, 2011). Yine SDBY
hastalar1 ile yapilmis olan bir ¢alismada, yaptig1 herhangi bir davranisin hastaligin

seyrini etkileyebilecegini diisiinen bireylerde anksiyete diizeyinin diisiik oldugu
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saptanmistir (Karabulutlu ve ark., 2011). Yapilmis olan diger arastirmalarda ise
hastaligin ciddiyeti ile anksiyete arasinda herhangi bir iliski olmadig kanitlanmistir

(Griffin ve ark., 1995; Kimmel ve ark.,1998).

2.6. Bilissel Carpitmalar Kavram ve Kuramsal Aciklamalar

Biligsel yasantilarimiz yasamin her faaliyetinde etkin bir rol oynadigi gibi

kisilerarasi kurulan iliskilerde de oldukc¢a 6onem tasimaktadir.

Ugur (2013) a gore, “Bireyin diisiince, tutum ve inanglar1 igerisindeki islevsel
olmayan tutumlarin, kisinin yasamini kisitladigr ve bireyi 6zellikle kisilerarasi

iliskilerinde problemlere daha yatkin hale getirdigi soylenebilir”.

Insanin kendisi, yasadig1 olaylar ve gelecekteki diisiinceleri, bilissel siireclerin
meydana gelmesinde 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Stackert ve Bursik,
2003; akt. Giil, 2016). Bu meydana gelen bilissel siirecler Biligsel-Davranisgi

Terapiler’in konusunu belirlemektedir.

Biligsel Davranisci Terapi, bireylerin yasadiklari olaylara karsi gelistirilen
algilarin, duygu, davranis ve fizyolojisini etkiledigi olarak diisiiniilen bilissel modele
dayanmaktadir (Beck, 2014). Biligsel davranisei terapi, bireylerin karsilastiklar ayni
olay ya da durumlara farkli tepki gostermesinin, bireyin kendi zihinsel siireclerine

bagl gelistigi goriisiinden yararlanmigtir.

2.6.1. Bilissel Terapi Modeli

Beck’in Biligsel modeline gore, bireyin psikolojik ruh halini ve davraniglarim
belirleyen islevsel olmayan diislinceler tiim psikolojik bozukluklarin altinda yatan
neden olarak kabul edilmektedir. islevsiz diisiincelerin yeniden diizenlenmesi ve

oOlusturulmasi, bireylerin duygu ve davramislarinda degisikliklere yol agmaktadir
(Beck, 2001).

Biligsel terapi modeli, kisinin biligsel yapisim1 tanimlarken biligleri ikiye

ayirmaktadir.
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1) Otomatik Diigiinceler
2) Semalar

Baz1 kuramcilar semalar1 ara inang ve temel inan¢ olmak {izere ikiye
ayirmaktadir. Bazilari ise {i¢lii bir yap1 olarak en yilizeyde bulunan kisma otomatik
diisiinceler, ortaya ara inanglar ve en derine ise temel inanglar1 koymaktadirlar

(Tiirkgapar, 2012).

2.6.2. Otomatik Diisiinceler

Otomatik disiinceler zihin akisi icerisinde yer alan ve daha ¢ok duygusal olarak
sikintili hissettigimiz zamanlarda ortaya ¢ikan, o anki bulunan olaya ve ortama 6zgii
gelistirilen bilislerdir (Tirkgapar,2012). Bu akla gelen otomatik diisiincelerin
anlamlar1 kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte, akla geldigi kiside oldukca
mantiklt olarak tanimlanir. Otomatik diisiinceler sadece psikolojik bir rahatsizliga
sahip bireyde gozlenmemekle birlikte, her insanda agiga ¢ikabilmektedir (Beck,
2001).

Bilissel terapi tam olarak, akla gelen otomatik diisiincelere sahip bireylerin o anki
durum ve olay ile alakali davranislarini degistirecegini goriisiinii kabul etmektedir. En
basta gelen varsayimlardan birisi ise islevsel olmayan otomatik diisiincelerin
bireylerin psikopatolojilerini etkiledigi yoniindedir (Freeman ve ark., 1990; akt. Gil,
2016).

2.6.3. Ara Inanclar

Bireyin sahip oldugu otomatik diisiincelerin arkasinda bulunan, ¢ocuklugundan
simdiki zamana dek yasadigi kisisel algilarin sonucu belli bir siireyle olusmus sayilti,
kural ve tutumlardir. Ara inanclar kisilerin karsilagtiklar1 belirli durum ve olaylari
anlamlandirmada rol alirlar (Beck, 2001). Sergiledigimiz davraniglar1 yonlendiren ve

diizenleyen ara inan¢larimizdir (Tiirkgapar, 2012).
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2.6.4. Temel Inanclar

Temel inanglar bireyin kendisi, digerleri ve dis cevre ile alakali varsayimlari
iceren ve bu bilgileri nasil diizenleyecegini belirleyen yaganmig deneyimlere bagh
olusan biligsel yapilardir. Ara inanglarin (kural, tutum, varsayim) gelisiminde temel
inanglarin etkisi biyiiktiir. Beck’e gore temel inanglar “caresizlik, sevilmeme ve

degersizlik” olmak iizere 3 sinifta toplanir (Beck, 2014).

Bazi kaynaklarda “sema” temel inang¢ yerine gegmektedir. Fakat temel inanglari
semalarin bir alt kademesi olarak diisiinebiliriz. Beck (2001)’e gore; “Semalar,
diinyay1 algilayisimiza yarayan bilissel yapilart meydana getirirken; temel inanglar ise

bu biligsel yapinin bireysel yasantilara dayali igerigidir”.

2.6.5. Bilissel Hatalar

Herhangi bir kaygi bozukluguna sahip bireydeki biligsel ¢arpitmalar, bilgi isleme
stirecinde herhangi bir yanlislik ya da aksama oldugunda meydana gelen ve kisilerin
sahip olduklar1 inanclarindan ya da semalarindan kaynaklanan biligsel yapilardir
(Beck, 2001; Beck, 2008; akt. Tiirkgapar, 2009). Bireylerin diisiincelerinde yer alan
belirgin hatalar sunlardir: etiketleme, felaketlestirme, duygulara gére mantik yiiriitme,
ya hep ya hi¢ tarzi diisiinme, olumluyu gegersiz kilma, zihin okuma, asir1
biiyiitme/kiigiiltme, asir1 genelleme, zihinsel siizge¢ (secici soyutlama),"meli-mal1”
ciimleler, tiinel bakisi ve kisilestirmedir (Beck, 2011). Insanlarda bu bilissel

hatalardan sadece bir tanesi degil birkag tanesi birlikte de bulunabilir.

Kisiler arasi iliskilerde hatali ¢ikarimlara ve varsayimlara yol acan genel

anlamdaki biligsel carpitmalar asagida aciklandigi sekildedir (Tirkgapar, 2012).

o Keyfi Cikarsama: Bir kisinin yasamis oldugu deneyimler sonucunda, bu sonucu
destekleyici herhangi bir kanit olmaksizin ya da tam tersi kanit olmasina ragmen
belli bir sonug ¢ikarmasidir. Ogretmeni tarafindan cagirilarak yapmakta oldugu
o0dev hakkinda bilgi verilen bir 6grencinin “Yaptigim odev kot gittigi i¢in

benimle goriisiiyor” demesi 6rnek olarak gosterilebilir.
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Secici Soyutlama: Deneyimlenen bir olayin sadece bir detayma dikkat edilerek
diger onemli detaylarin hige sayilmasi durumudur. Sunum yapmis bir 6grencinin,
yapmis oldugu sunumu herkesin begenmesine ragmen bir arkadasinin
begenmemesi durumunu diisiiniip kendini kotii hissetme 6rnek olarak verilebilir.
Asir1 Genelleme: Birkag kere yaganmis sinirli sayida bir olayin sonucunu, yagamin
tiimiine empoze etme durumudur. Ornegin, sevgilisi tarafindan aldatilan bir
kisinin “Bu tiir seyler hep benim basima gelir” vb. diisiinmesi.

Biiytiltme ve Kiigiiltme: Bazi1 bireyler deneyimlemis olduklar1 olaylar1 kendi
yasanmisliklarina gore degerlendirirler. Cogu birey yasamis oldugu her olumsuz
olaymn sonucunun daha agir getirileri oldugunu diisiiniirken, yasadiklari olumlu
olaylar1 ise daha siradanmus gibi diisiinmektedirler. Ornegin, cok iyi bir
iiniversiteyi kazanmis depresif bir hastanin “ Bu okulu herkes kazanabilirdi” vb.
diistinmesi.

Ikili (Hep ya da Hi¢ Big¢iminde) Diisiinme: Bireylerin her tiirlii yasantiy1 iki ug
baglaminda degerlendirmesidir. Onlar igin ya siyah vardir ya da beyaz. Ornegin,
“Eger miitkemmel degilsem basarisizim”.

Kisisellestirme: Kisinin kendisi ile alakasi olmayan ya da ¢ok az kendisini
ilgilendiren bir olay sonucunda kendini suclu hissetmesi durumudur. Ornegin, esi
ile glin boyunca hig iletisim kurmayan birinin “Bana kizdig1 i¢in beni aramadi1”
vb. diislinmesi.

Felaketlestirme: Ihtimaller dahilinde ki hicbir sonucu diisiinmeden gelecegi
olumsuz olarak degerlendirmedir. Kars1 cinsle ilk defa bulusacak bir bireyin “
Heyecandan tek bir kelime bile edemeyecegim” vb. diigiinmesi.

Zorunluluk ifadeleri: Birey dis diinyanin ve diger insanlarin nasil olmasi gerektigi
hakkinda sabit goriislere sahiptir. Bu sahip olunan goriislerin gerceklesmemesi
durumunda birey, olas1 kotii sonuglari abartma egilimindedir. “Insanlar haksizlik
yapmamalidir” climlesi drnek olarak gosterilebilir.

Zihin Okuma: Diger insanlarin ne disiindiikleri hakkinda bir fikir sahibi
oldugumuza, ayni zamanda onlarin da bizim diislincelerimizi bildiklerine
inanmaktir. “Beni sevmedi”.

Duygudan Sonuca Ulagma: Kisinin bir olay karsisinda aksine gelisen tiim kanitlar

inkar ederek, sadece dyle hissettigi icin dogru kabul etmesidir. Ornegin; “Belki
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bazi konularda basarili olmus olabilirim ama hissediyorum ki bunu
yapamayacagim’.

e Etiketleme: Daha uygun ve gergekci degerlendirmeler olmasina ragmen bireyin
kendisine ya da baskalarina genel etiketlemeler yapmasidir. Sinavda basarisiz olan
bir 6grencinin ben bu sinavda iyi degildim demesi yerine “Basarisiz biriyim

demesidir” (Turkgapar, 2012).

Daha 6nce yapilan ¢alismalara bakildiginda; bilissel ¢arpitmalar ile ile bagkalarini
bagislama davranis1 (Civan, 2013; Ascioglu, 2014), kisilik yapisi (Gonen, 2014),
zorbalik (Cetin ve ark., 2011) arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Peris ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ise obsesif kompulsif bozuklugu olan
kisilerin biligsel ¢arpitmalart daha yiiksek diizeyde saptanmistir.

Yapilan farkli bir arastirmada ise yetiskin bireylerin obsesif kompulsif bozukluk
yasamalar1 ile hatali biligsel yapiya sahip olmalar1 arasinda anlaml iligkiler vardir

(Pisgin ve Sirvanli Ozen, 2010).

SDBY hastalarinda otomatik diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlarla
saptanan bilissel carpitmalarin depresyon ile iligkisi oldugu sdylenebilir. SDBY olan
hastalarin depresif semalar1 aktiflesir, aktiflesen depresif semalar otomatik diistinceleri
iireterek biligsel ¢arpitmalarin meydana gelmesini saglamaktadir. Gelisen bu durum

Beck’in biligsel modelini destekler niteliktedir (Beck, 2005 akt. Tuna, 2014).

Coskun (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada; yeni tani alan MS hastalarinda
meydana gelen depresyon, anksiyete ve uyum bozuklugu tablolarinda, biligsel
carpitmalarin etkili oldugu bulunmustur. Saptanan bu durum genel popiilasyona gore
depresyon, anksiyete ve uyum bozukluklarinin ortaya c¢ikmasinda biligsel

carpitmalarin rolii oldugunu gostermektedir.

Giilbayrak (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada otomatik diisiinceler ve
iligkilerle ilgili biligsel carpitmalar degiskenlerinin, yeme tutumlari iizerinde bir etkisi

olmadig1 saptanmastir.
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2.7. Anksiyete

2.7.1. Anksiyete Tanimlar

Anksiyetenin Latince dar gecit anlamina gelmekte olup kaygi, korku ve sikinti

duygularini igeren bir anlam tagimaktadir (Bayraktar, 2013).

Anksiyete, belirli bir tehdit ve tehlike ile karsi karsiya kalindiginda duyusal,
davranigsal ve fiziksel alanlarda istemsizce ortaya ¢ikan degisikliklerdir (Berksun,
2003). Tiirkgapar (2004)’e gore; anksiyete korku ve endise halinin nitelendirilmesi

gii¢ olan haline denir.

Anksiyetenin baglica 6zelligi; kisinin belirli bir konu iizerinde kotii olan
olasiliklarin tiimiinii diistinerek Uziintii duyma, asir1 kaygilanma ve evhamlara
kapilmaktir. Aslinda bireyler yasamis olduklari evhamlar asir1 olarak nitelendirseler
bile onlar i¢in asil 6nemli olan, siirekli tiziintii duygusu yasamalar1 ve bu liziintiiyii
kontrol altinda tutamamalaridir. Bunun sonucunda bireylerde toplumsal iliskiler, is
gibi 6nemli diger islevsellik alanlarinda belirgin bir diisiis meydana geldiginden,

cesitli sorunlar yasadiklarini ve bunaldiklarini dile getirmektedirler (Koroglu, 2012).

Bireyler anksiyete halini ‘kotii bir sey mi olacak?’, ‘rahatsiz edici bir kaygi’ ya da
‘bir nedene bagli olmayan kendiliginden meydana gelen bir ¢esit korku’ seklinde
aciklarlar. Psikolojik olarak incelendiginde ise anksiyete normal olmayan, belli bir
nedene bagli olmayan korku hali olarak tanimlanmistir. Anksiyete yasayan birey
kendisini huzursuz hisseder ve huzursuz hissetmesinin nedenini nesnel bir kaynaga

dayandiramaz (Celik ve Acar, 2007).

Anksiyete bireyi uyaran bir alarmdir. Bireyi yaklasan tehlikelere karsi harekete

gecirir ve bu tehlikelerle miicadele etmesini ve tedbir almasii saglar (Bayraktar,
2013).

DSM-IV-TR’ye gore anksiyete bozukluklarinin siniflandirilmasi
1. Panik Bozuklugu (agorofobili, agorofobi ile birlikte olmayan)
2. Ozgiil Fobi

3. Sosyal Fobi
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4. Obsesif Kompulsif Bozukluk

5. Stres bozukluklar1 ( akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu)

6. Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu

7. Madde kullanimina bagli anksiyete bozuklugu

8. Bagka tiirlii adlandirilmayan anksiyete bozuklugu

9. Yaygin anksiyete bozuklugu (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).

Anksiyete bozukluklarinda DSM-IV-TR ve DSM V Tan1 Olgiitleri arasindaki

farki inceledigimizde;

DSM V’de ek olarak Ayrilma Kaygisi Bozuklugu, Seg¢ici Konusmazlik

(Mutizm) ve Tanimlanmis Diger bir Kaygi Bozuklugu siniflanmasi yapilmistir.

DSM- IV- TR’deki Madde kullanimina bagli anksiyete bozuklugu
siniflandirmast DSM V’de Maddenin/ilacin yol ag¢tig1 kaygi bozuklugu olarak
degistirilmigtir.

DSM- V- TR’de Obsesif Kompulsif Bozukluk bir kaygi bozuklugu olarak
siiflandirilirken DSM V’de Obsesif Kompulsif Bozukluk kaygi bozuklugu
grubundan ¢ikartilip ayr1 bir kategoride belirtilmistir.

DSM-IV-TR’de agorafobi kodlanabilir bir bozukluk olmayip agorofobinin
ortaya ¢iktig1 6zgiil bozukluk kodlanirken DSM-V’de ise agorafobi tanisi panik
bozuklugu olup olmadigi bakilmaksizin konmaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2007, 2014).

2.7.2. Anksiyetenin Nedenleri

Ego, id’in cinsellik ve siddet iceren taleplerini tecil etmeye ¢alismak, id

diirtiilerin gerilimini bosaltmak i¢in realiteyi fark etmek, uzmanlikla yonetmek ve

sliperego’nun {ist diizey olma cabalariyla bas etmek zorundadir. Yani Freud’ a gore

ego yiiksek diizeyde sikistirildiginda anksiyete meydana gelir. Bireyin kullandig:
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savuma mekanizmalari ile olusan anksiyete elimine edilmektedir (Schultz ve

Schultz, 2007).
Freud’a gore li¢ tip anksiyete vardir.

1. Nesnel Anksiyete: Reel yasamdaki olagan, yasanabilecek tehditlerin
korkusundan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir.

2. Norotik Anksiyete: Icgiidiisel yeterliligin kendisinde olan tehlikenin fark
edilmesiyle olusur yani; acele bir sekilde meydana gelen diirtiisel isteklerin
ortaya ¢ikma nedeni ile yasanan cezalandirilma diisiincesidir.

3. Ahlaki Anksiyete: Kisiyi kendi davraniglariyla ilgili olarak bir yargida
bulunmaya yonelten, kisinin kendi ahlak degerleri lizerinde dolaysiz ve
kendiliginden yargilama yapmasini saglayan, kisiye dogruyu ve iyiyi yapma
yiikiinlinii de yiikleyen igsel gii¢ korkusundan kaynaklanmaktadir. Birey kendi
ahlaki degerlerine zit giden bir aktivite gergeklestirdiginde ya da aklina
getirdiginde su¢luluk ve utang duygusunu hissedebilmektedir (Schultz ve
Schultz, 2007).

Adler’e gore anksiyete; nevrozun ana giidiilenmesi ve asagilik duygusu
taniminin dahilindedir. Jung ise anksiyeteyi; bireyin kendisini, ¢evresini ve olup
biteni tanima, algilama, kavrama, fark etme yetisinin kolektif bilingaltindan
kaynaklanan ve akla uygun olmayan zorlanma, korku ve imgeler tarafindan

saldirtyla karsilagmasi olarak nitelendirir (Kozacioglu, 1986).

Karen Horney; anksiyetenin sosyal ve ¢evresel etmenlerin sonucunda meydana
geldigini yani kendiliginden gelen bir duygu olmadigini sdylemektedir.
Anksiyetenin olusumunda baskinlik, sevgi eksikligi, koruma eksikligi, yalitilmistik
onemli faktorlerdir. Kisinin ¢evresi kisiye 6nem verdiginde ve kisi ayn1 zamanda
kendine 6nem verdiginde anksiyeteden kacinabilmektedir (Aslan, 1992). Sullivan
ise; anksiyetenin diger insanlarla anlamli iligkiler gelistirerek asilabilecegini dile

getirmektedir (Burger, 2006; akt. Evkuran, 2015).

Bilissel kuram ise; bireyin psikopatolojisine 6zgii gelistirdikleri biligsel hatalarin
kisinin biligsel yapisindaki islevsiz inancglar sayesinde olustugunu sdylemektedir. Bu

hatali islemleme ile uygunsuz ve bireyde duygusal sikintt meydana getiren
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diistinceler ortaya ¢ikmaktadir. Anksiyete, umutsuzluk ve ¢aresizlik gibi duygulari
deneyimleyen kisilerde olaylarin kendisine kars1 degil de bu olaylar tizerine kendi
yorumlarii ve beklentilerini yasadiklar1 varsayilmaktadir. Anksiyeteye sahip bir
birey var olan bir tehlikeyi oldugundan daha fazla bir bigimde yorumlamaktadir

(Ko6roglu ve Tiirkgapar, 2009).

Varoluscu Teoriye gore anksiyete; 6liimiin engellenemez olusunun getirdigi

histen meydana gelen memnuniyetsizlikten kaynaklanmaktadir (Ozakkas, 2014).

2.7.3. Anksiyete Bozukluklar:

Olmasi gereken anksiyete kisinin gii¢ bir duruma diistiiglinde miicadele etmesine
yardimci olarak organizmay1 uyaran ve koruyan nitelikler icermektedir. Sevilen bir
kisiden ayrilma bedene kars1 olusan herhangi bir tehdit, iiziintii, engel ya da agr1 gibi
ortaya ¢ikan uygunsuz ve istenmeyen durumlarda alarm gorevini tagsimaktadir. Bu
nedenle kisi bu istenmeyen, uygunsuz durumlarla nasil basa ¢ikmasi gerektigini,
gereken tedbirleri almay1 ve kendini tehlikelerden korumay1 6grenmektedir.
Anksiyete meydana gelen i¢ ve dis tehditleri bildiren bir alarm sistemi oldugu igin

parcalanmay1 6nlemektedir (Ozakkas, 2014).

Tiirkcapar (2004)’e gore; elle tutulur duyularla algilanan, biiyiik zarar
olusabilecek bir durum olmaksizin siirekli ve siddetli olarak bir anksiyete meydana
geliyorsa ve bu bireyin yasam seklini olumsuz yonde etkiliyorsa bu hal bize

anksiyete bozuklugunu ¢agristirmaktadir.

Belirli bir uyaranin siddeti ile meydana gelen anksiyetedeki orantisizliga bagh
olarak olusan anksiyeteye patolojik anksiyete denir. Burada olusan anksiyete,
siddetini belirli bir zamana bagli olarak azaltmak yerine silirdiirmekte ya da
arttirmaktadir. Boyle bir durumla karsilagmis birey yasamis oldugu anksiyeteye
katlanamayacak seviyeye gelir ve islevselligi bozulur. Kisinin yagamis oldugu
cevresel ve mesleki problemler ayni zamanda kisilerarasi iligkilerinde olugan

zorluklar ve bunlarin siirekli tekrarlanmasi bireyi ¢ikmaza sokar (Bal, 2010).
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Genel bir ifade ile toparlayacak olursak; herhangi bir tetikleyici olmaksizin ya da
cok ufak bir uyaran varken meydana gelen anksiyeteye anormal anksiyete
denmektedir. Kisi anormal anksiyeteye karsi siireklilik gostermekte olup basa

cikabilmekte zorluk yasamaktadir (Freeman, 2013).

2.7.4. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetenin belirtileri 3 ana baglik altinda toplanmaktadir. Bunlar;

Fiziksel Belirtiler: Bireylerde artan kalp ritmi ve kan basinci, uyuyamama, kendini
bitkin hissetme, kiloda azalma, solunumda artis, terleme, seste ve elde meydana
gelen titreme, mide bulantis1 ve kusma, yiizde meydana gelen kizarma, kalpte olusan
carpinti, viicutta olusan agri, agizda olusan kuruluk, sik sik idrara ¢ikma, géz temasi

kurmada azalma, kendini huzursuz hissetme ve bayginlik hissi goriilmektedir.

Emosyonel Belirtiler: Bireyin yaganmis ya da yasanmamus olaylar karsisinda
kendini endigeli hissetmesi, meydana gelen 6tkelenme ve sinirlilik hali, yetersizlik
hissi, aglama, korku, belirsizlik, asir1 uyarilma ve meydana gelen iiziintii

goriilmektedir.

Entelektiiel Belirtiler: Olaylar karsisinda dikkatini verememe, ¢evresinin farkinda
olamama, siirekli gelecege odaklanma ya da kendine odaklanma, kendine ya da
digerlerine kars1 gelistirilen elestiri, hafiza sorunlari, meydana gelen pismanlik ,
sugluluk ve kontrol kayb1 goriilmektedir (Beck ve ark., 1988; Robinson, 1990; akt.
Evkuran, 2015).

2.8. Depresyon

Kisinin kendini ¢okkiin, karamsar hissetmesi ve yasaminda onemli islevsellik
kayiplar1 yagsamasi gibi durumlarda kullanilan sdzciife depresyon denmektedir.
Sozciigiin  asil anlami  ‘depress’ kelimesi, Latince ‘depressus’ kelimesinden

gelmektedir (Altuntas, 2015).
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Depresyon sadece duygudurumda meydana gelen ¢okkiinliik olarak degil; kognitif
belirtiler, vejetatif belirtiler, psikomotor aktivite ve diislince igeriginde degismeler
olarak ortaya ¢ikmaktadir ayn1 zamanda bazi vakalarda bireyin gergegi degerlendirme

yetisinin bozuldugu; sanrilar veya alg1 bozukluklarinin goriildiigii de gézlemlenmistir.

Depresyon sadece kisiyi ilgilendiren bir sorun olarak degil tiim toplumu
ilgilendiren bir sorun olarak kabul edilmektedir (Ozgiiven ve Baskak, 2014). Saglik
kuruluslarina bagvuran hastalarda en fazla goriilen tanilar arasinda yer almaktadir.
Yasam boyu prevalansi ise %10 ile %21 arasinda degismektedir (Ozyurt ve Deveci,
2011).

Diinya saglik orgiitiiniin tespitleri ile depresyon, diinya capinda en acil saglik
sorunlari listesinde dordiincii sirada yer almaktadir. 15-45 yas araliginda bulunan
bireylerde topluma maliyeti en fazla olarak bilinen hastalik olarak kabul edilmektedir.
Insanin yasaminda is, okul, toplumsal rolleri yerine getiremedigi gibi ayn1 zamanda
kendi hayatim1 tek basina idame etmede eksiklikler yasamasi ve sosyallesme
problemleri yaratan depresyon; hipertansiyon, diyabet ve arter hastaliklarindan daha
fazla yatakta gecirilen giin sayisina neden olmaktadir. Bununla birlikte; suisid
girisimi, bedensel hastaliklar, alkol-madde kétiiye kullanimi, mesleki problemlere de
yol agabilir. Ciddi sorunlara yol acabilen bu rahatsizligin her doktor tarafindan bilinip,
taninmasi ve tedavi edilme zorunlulugu olan bir hastalik olarak kabul edilmesi gerekir

(Ozgiiven ve Baskak, 2014).

Glindelik stres olusturan faktorler, kisinin fiziksel biitlinliigiinii tehdit eden
deneyimler ya da siire§en bir bicimde devam eden ve yasanmis her deneyim ile
depresyonun ortaya ¢ikmasinda pozitif bir iliski vardir. Ozellikle yakinlarmn vefati,
fiziksel ya da cinsel olarak istismara ve siddete maruz birakilma, erken cocukluk
doéneminde ortaya ¢ikan travmatik deneyimler depresyonun meydana gelmesinde

onemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (Kaya, 2007).

Depresyon hastaligindan once bireylerin birgok olumsuz yasam olaylar ile
karsilagtigin1 gsteren birgok calisma mevcuttur. Fakat yasam olaylariin tek basina
meydana gelmesi depresyonun olusmasinda bir faktor degildir 6nemli olan diger
etkenlerle etkilesmesidir. Cilinkii yasam olaylarmin anlamlandirilmas: ve etkisi

kisiden kisiye farklilik géstermektedir (Kaya, 2007).
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Amerikan Psikiyatri Birliginin yaymladigi DSM-1V-TR Tan1 Olgiitleri Elkitabina

gore Major Depresyon tani kriterlerine gore;

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Hemen her giin, giin boyu siiren depresif duygudurum,

Hemen her giin, giin boyu siiren tiim etkinliklere karsi azalan ilgi kayb1 ve
zevk alamama,

Viicut agirliginda meydana gelen 6nemli degisimler,

Insomnia ya da hipersomnia,

Hemen her giin goriilen psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun goziikmesi
Hemen her giin ortaya ¢ikan yorgunluk, bitkinlik veya enerji kaybinin
goriilmesi,

Hemen her giin meydana gelen, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan
sucluluk duygusu,

Hemen her giin diisiinceleri belirli bir konu {izerinde yogunlastiramama ya da
kararsizlik goriilmesi,

Tekrarlayan oliim diisiinceleri, intihar ve planlama (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2007).

Iki haftalik zaman dilimi igerisinde, daha 6nceki islevsellikte bir degisim s6z

konusu olmasi ile beraber yukaridaki belirtilerin besinin ya da daha fazlasinin

bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya "depresif duygudurum" ya "ilgi

kayb1" ya da "zevk alamama" durumu olmasi1 gerekmektedir.

DSM-IV-TR’de major depresif bozukluk duygudurum bozukluklarinin

icerisinde yer alirken DSM-V’de ise depresyon bozukluklar1 igerisinde yer

almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007,2014).

2.8.1. Depresyonun Etyolojisi

Depresyonun meydana gelis nedenleri incelendiginde; genetik faktorlerin,

psikojenik faktorlerin ve biyokimyasal etmenlerin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Herhangi bir duygulanim bozukluguna sahip bireylerin birinci derece akrabalarinda,

hastaliga yakalanma riskinin ciddi oranda yiiksek oldugu bilinmektedir.

Norotransmittermonoaminlerin  (serotonin, norepinefrin, dopamin) diizeylerinin
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eksilmesi durumu bize depresyonun biyokimyasal etiyolojisini vermektedir. Bu
bilgiye gore; depresyonda monoaminmetabolitlerinin seviyelerinde idrar, kan, beyin
ve BOS sivilarinda anormalliklere rastlanmis ve bu norotransmitterlerin seviyelerini
azalttigr bilinen ilaglarda veya hastaliklarda depresyon riskinin yiikselebilecegi

bildirilmistir (Sevindik, 2005).

Depresyonun meydana gelmesinin bir diger nedeni olan hormonlarin roli
incelendiginde; Gstrojen ve progesteronun ndrotransmitterler iizerinde etkisi oldugu

goriilmektedir.

Postpartum, premenstrual ve perimenapozal donemleri duygu durum
degisikliklerine neden olmaktadir. (Sevindik, 2005). Depresyonun, tiroid hormonu
bozuklugu ve Cushing Sendromu gibi kortikosteroid anomalileri ile de iligkili oldugu

diisiiniilmektedir (Sevindik, 2005; Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Freud tarafindan olusturulan psikanalitik teori incelendiginde depresyon bir kayip
sonucunda olugsmaktadir. Bu meydana gelen kayip gercek ya da gercek olmayan bir
sevgi nesnesinin kaybidir. Bu sevilen nesnenin kaybindan sonra bireyde bir terk
edilmislik duygusu meydana gelerek benlik saygisinda bir diisiis olusmaktadir.
Kaybedilmis nesneye karsi gelistirilen nefret ve saldirganlik diirtiisii zaman gegtikce
kisinin kendisine donmektedir. Birey kullanmis oldugu savunma mekanizmalar ile
(ige alma) kaybedilmis olan nesne arasinda 6zdesim bagini olusturmaktadir. Burada
kaybedilmis nesneye kars1 hem bir sevgi hem de bir nefret s6z konusudur. Birey bu
iki duyguyu aynm1 anda yasayarak ambivalan duygulanim sergilemektedir. Bunun
sonucunda ise siliperego devreye girerek kisinin kendini sugluluk duygusunda
hissetmesine bagl olarak cezalandirmaya yol agmaktadir (Varcarolis, 1998; akt.
Tugrul, 2015).

Biligsel Davranis¢1 kuram ise depresyon tanisit alan kisilerin kendilerini, dis
diinyay1 ve gelecegi olumsuz olarak algiladiklarin1 savunmaktadir. Depresyon tanisi
alan bir bireyin yasaminda ve davramiglarinda biiyiik degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu ortaya ¢ikan degisiklikler bireyin semptomlarinda tetikleyici rol
oynayabilirler. Bir 6rnek verecek olursak depresyon tanisi alan bir birey kendini
yorgun hissetmektedir. Bunun sonucunda ise bireyin giinliik aktivitelerinde bir azalma

goriilmekte olup birey, sorumluluklarini yerine getirmemeye baslayacaktir ve aklina
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yetersizlik ve basarisizlikla ilgili diigiinceler gelecektir. Bu durum da tekrar bireyin
kendini bitkin ve isteksiz hissetmesine neden olacaktir. Bu dongii depresyon siiresi

boyunca devam etmektedir (Tiirkgapar, 2013).

Bir depresif birey yasadigi herhangi bir olay1 degerlendirirken biligsel hatalari
devreye girmektedir. Bunlar; keyfi ¢ikarsama (zihin okuma, olumsuz tahmin), segici
soyutlama, asir1 genelleme, biiyiiltme ve kiiciiltme, kisisellestirme gibi bilissel
carpitmalardir (Kayahan ve ark., 2003). Davranisci kuram ise; 6grenme kuramindan
hareketle bireyin ¢evresinden etkilenmesinin kaginilmaz oldugunu savunmaktadir. Bu
savunulan diisiince; kisinin birinci derece bir akrabasinda major depresyon Oykiisii
oldugu takdirde kendisinde de depresyon hastaliginin goriilme ihtimalini arttiran

caligmalarca desteklenmistir (Kendler ve ark., 1999).
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III YONTEM

3.1.Arastirma Modeli

Bu ¢alisma polikistik over sendromu tanisi alan kadinlarin hastalik algilari ile biligsel
hatalari, ansiyete ve depresyon semptomlari arasindaki iligkinin incelendigi betimsel bir

arastirmadir.

3.2.Evren ve Orneklem

Calisma Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda sosyal medyadaki dayanisma
gruplarindan rastgele toplanan 100 PKOS tanili hasta ile yiiriitiilmiistir. Katilimcilar
arastirma hakkinda bilgilendirilmis olup, kendi istekleri ile katilimlari saglanmistir.

Kullanilan 6l¢ekleri kendilerinin doldurmalari istenilmistir.
Dahil Olma Kriterleri

1- Poliklinik degerlendirmesi sonucunda Polikistik Over tanis1 almis olmak
2- Olgek dolduracak bilissel yeterlilige sahip olma
3- Biitiin 6lgekleri eksiksiz doldurmak

Dislama Kriterleri

1- Olgekleri dolduracak bilissel yeterlilige sahip olmamak
2- Olcekleri eksik doldurmak

3.3.Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada gereksinim duyulan verilerin toplanmasinda, 6l¢ek kullanim izni ve etik
kurulu izni alindiktan sonra veri toplama araglari internet araciligi ile maddelendirilip
aragtirmact tarafindan sosyal medyada paylasiimistir. Anketler toplam 100 kisiye
ulastirilmistir. 2 kisi anketleri eksik bir bicimde doldurmustur. Geriye kalan 98 kisi ile
caligma gerceklestirilmistir. Veri toplama araglariyla ilgili ayrintili bilgiler asagida yer
almaktadir. PKOS tanis1 alan kadinlarin bazi kisisel 6zelliklerini belirlemek amaciyla

aragtirmact tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu; hastalik algis1 diizeylerini
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belirlemek amaciyla Weinman ve arkadaglari (1996) tarafindan gelistirilen, Kocaman ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis olan ‘Hastalik Algis1 Olgegi’, bilissel
hata boyutlarini belirlemek i¢in Lefebvre (1981) tarafindan gelistirilen, Algalar ve
Bahadir (2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis olan ‘Bilissel Hatalar Olgegi’, depresyon
seviyesini belirlemek amaci ile Beck (1961) tarafindan gelistirilen, Hisli (1988)
tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi yapilmis olan ‘Beck Depresyon
Envanteri’, anksiyete seviyesini belirlemek amaciyla ise Beck (1988) tarafindan
gelistirilip, Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlilik

calismasi yapilmis olan ‘Beck Anksiyete Envanteri’ kullanilmigtir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Formda hastanin yasi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, meslegi, sosyoekonomik
diizeyi, calisma durumu, varsa ¢ocuk sayisi, herhangi bir madde kullanip kullanmadigina
iliskin sorular sorulmustur. Bunlarin yan1 sira bedensel ve psikolojik bir rahatsizliginin
olup olmadig1, varsa ne zamandan beri o hastalifa sahip oldugu da sorulmustur. Ayni
zamanda tanityr ne zaman aldigi, tedavi siireci ve hastaligin gerektirdigi belirtileri

O0grenmek amaci ile sorulan sorular da bulunmaktadir.

3.3.2. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck Anksiyete Olgegi, 1988 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(Beck ve ark., 1988). 1998 yilinda, Ulusoy ve arkadaslari tarafindan Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir (Ulusoy ve ark., 1998). Olgek bireyin yasamakta oldugu

anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmek amaciyla uygulanmaktadir.

Olgek 21 maddeden meydana gelmekte olup 0-3 puan araligina gore
hesaplanmaktadir. Uygulanan bireye sorulan sorular ile sikint1 hissinin son bir haftada
kisiyi ne derece rahatsiz ettigi sorugulanmaktadir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikce
bireyin yasamis oldugu anksiyete derecesinin siddetlendigi goriilmektedir (Ozcan ve ark.,
2013).
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3.3.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri 1961 yilinda A.T.Beck tarafindan gelistirilmis, 1988
yilinda ise Nesrin Hisli tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgek 21 maddeden meydana
gelmekte olup,kendini degerlendirme tiiriinde bir dl¢ek olarak kabul edilmektedir. Olgek
depresyon tanisin1 koymak ya da herhangi psikiyatrik bir tan1 arasinda bir ayrim yapmak
icin degil, depresyon diizeyini objektif bir bicimde sayisallastirmak icin gelistirilmistir.
Olgekte bulunan her madde azdan ¢coga dogru giden dort derecelik kendini degerlendirme
climlesinden olusmaktadir. Aynt zamanda her madde depresyona 6zgii davranigsal
Oriintiiyii saptamay1 amaglamaktadir. Kisiden uygulamay1 yaptig giin de sayilarak son 1
hafta icerisinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden 4 segenekten birini isaretlemesi
istenir. Olgegin kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Nesrin Hisli’nin yapmis oldugu
tirkce gecerlilik calismasinda cronbach o i¢ gilivenirlik katsayis1 0=0.80 olarak

saptanmustir (Hisli, 1988).

3.3.4. Hastahk Algis1 Olgegi (HAO)

HAO; 1996 yilinda Weinman ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, 2002 yilinda ise
Moss-Morris ve arkadaslari tarafindan son haline getirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmas1 Kocaman ve arkadaglari tarafindan 2007 yilinda yapilmistir.
Olgek 3 boliimden meydana gelmektedir. Bunlar: hastalik tipi, hastalik hakkindaki
goriisleri ve hastalik nedenleri boyutlarini igermektedir. Olgegin 2007 yilinda yapilmus
olan Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasinda hastalik hakkindaki goriislerini iceren
boyutun alt Ol¢eklerinin o katsayist 0.69- 0.77 arasindadir. Hastalik nedenleri alt
Ol¢eginin o giivenilirlik katsayis1 0.25- 0.72 arasinda degisirken hastalik tipi boyutunun

a katsayisi ise 0.89 olarak saptanmistir (Kocaman ve ark., 2007).

1) Hastahk Tipi Boyutu: Hastalarda siklikla gozlenen 14 adet hastalik belirtisini
(agr1, bogazda yanma, bulanti, soluk almada giigliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem
sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik
hissi, uyku gicliigli, giic kaybi) kapsamaktadir. Bu belirtilen 14 hastalik

belirtisinin her biri i¢in bireye Oncelikle ‘hastalifin baslangicindan bu yana
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2)

yasaylp yasamadigi’ sorusu sorulur. Bir sonraki kisimda ise ‘bu belirtiyi
hastaligiyla ilgili goriip gérmedigi’ sorusu sorulmaktadir. Bu alt boyut belirtilen
her bir belirti i¢in iki soruya da evet ya da hayir bigiminde cevaplanacak sekilde

diizenlenmistir.

Ikinci sorudaki evet cevaplari toplandifi zaman hastalik belirtisi kisminin
degerlendirmesini olusturmaktadir. Hastalik tipi (kimligi) alt 6l¢egindeki puanlar
yiikseldik¢e, hastalarin algiladiklar1 semptom sayisinin da yiiksek oldugu
saptanmaktadir.

Hastahlk Hakkindaki Goriisleri Boyutu: Bu boliim toplamda 38 maddeden
olugmakta olup 7 adet alt Olcegi bulunmaktadir. Bunlar: siire (akut/kronik),
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel)
ve duygusal temsiller olarak adlandirilmistir. 5'li Likert tipi 6l¢timii kullanilmustir.
(1. Kesinlikle bdyle diisiinmiiyorum, 2. Bdyle diisiinmiiyorum, 3. Kararsizim, 4.
Boyle diisiinliyorum, 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum)

Siire alt 6lgekleri, bireyin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarini arastirir ve ayni
zamanda akut, kronik, dongiisel, epizodik olarak gruplara ayirir. Alinan yiiksek
puanlar, hastaligin kronik bicimde algilandigini gostermektedir. Sonuglar alt
6lcegi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine
olas1 etkileriyle 1ilgili 1inanglarin1 arastirir. Artmis puanlar hastalarin,
hastaliklarinin olumsuz sonuglarina olan inancin fazlalastigini bildirmektedir.
Kisisel kontrol, bireyin sahip oldugu hastaliginin siiresi, gidisati ve tedavi ile ilgili
i¢ kontrol algisin1 arastirir. Puanlar yiikseldikce hasta bireyin, hastaligin1 kontrol
edebildigine dair algiya sahip oldugu saptanir. Tedavi kontrolii, kisinin,
uygulanan tedavinin islevi hakkinda sahip oldugu inancini sorgulamaktadir.
Yiikselen puanlar tedavinin hastaligi kontrol edebiliyor olmasina dair olumlu
algilar yaratmaktadir. Hastalig1 anlayabilme, bireyin sahip oldugu hastalig1 ne
kadar anlayip kavradigimmi incelemektedir. Anlasilabilinecegi gibi puanlar
yiikseldikg¢e bireylerin hastaliklarin1 anlayabildikleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Stire (dongiisel), bireyin hastaligimin  zamana goére farkli sekillerdeki
yansimalarin inceler. Puanlar ytikseldik¢e bireyin sahip oldugu hastaligin inisli
¢ikisli durumunu ve dongiisel durumunu gostermektedir. Duygusal temsiller,

bireyin hastaligina dair neler hissettiklerini inceler. Puanlarin yiikselmesi
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durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili sahip oldugu olumsuz duygulanimlarin
varligin1 gosterilmektedir.

Stire (akut/kronik): Fiziksel hastaliklar ve kanser hastalari i¢in; 1 ve 5 arasindaki
maddeler ayn1 zamanda ek olarak 18. Madde de degerlendirmeye alinmaktadir.
Sonuglar: Fiziksel hastaliklar ve kanser hastalar1 i¢in; 6 ile 11 arasindaki maddeler
degerlendirilmeye alinmaktadir.

Kisisel kontrol: Fiziksel hastaliklar ve kanser hastalari i¢in; 12 ile 17 arasindaki
maddeler degerlendirmeye alinmaktadir.

Tedavi kontrolii: Fiziksel hastaliklar ve kanser hastalari igin; 19 ile 23 arasindaki
maddeler degerlendirmeye alinmaktadir.

Hastalig1 anlayabilme: Fiziksel hastaliklar i¢in 24 ile 28 arasindaki maddeler
degerlendirilmeye alinirken, kanser hastalar1 i¢in ise 25, 26 ve 27. Maddeler
degerlendirmeye alinmaktadir.

Stire (dongiisel): Fiziksel hastaliklarda 29 ile 32 arasindaki maddeler
degerlendirmeye alinirken, kanser hastalar1 icin ise 31. Madde degerlendirmeye
alinmamaktadir.

Duygusal temsiller: Fiziksel hastaliklar ve kanser hastalar1 igin; 33 ile 38

arasindaki maddeler degerlendirilmeye alinmaktadir.

3) Hastallk Nedenleri Boyutu: Hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri
iceren 18 maddeden olusur. Besli Likert tipi 6l¢iim kullanilir. Bu boyut, kisinin
hastaliginin olas1 nedenleri hakkindaki diisiincelerini arastirir ve dort alt 6lcek
igerir. Bunlar, psikolojik atiflar (6rnegin stres ya da endise, aile problemleri,
kisilik ozellikleri), risk etkenleri (6rnegin kalitsal, sigara, alkol kullanimu,
yaslanma), bagisiklik (6rnegin mikrop ya da viriis, viicut direncimin az olmast),
kaza veya sanstir (8rnegin kaza, yaralanma, kotii talih vb.) Olgegin sonunda
niteliksel degerlendirme i¢in kisinin hastaliginin en énemli

nedenleri olarak gordiigii li¢ etkeni yazmasi da istenmektedir. Bu calismada
Olcegin alt boyut Cronbach o degerleri hastalik hakkindaki goriislerin boyutu igin
0.63-0.79 ve hastalik nedenleri boyutu i¢in ise 0.23-0.82 olarak bulgulanmuistir.
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Bu olcegin Tiirkceye uyarlama ile gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Armay
(2007) ve ardindan Kocaman ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yiirtitilmistiir.
Olgegin hastalik belirtileri boliimii i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 0.84, alg1 bdliimiinde
0.60 ve 0.85 arasinda, hastalik nedenleri boyutunda ise 0.46 ve 0.82 arasinda
degistigi bildirilmistir. Test tekrar test korelasyon katsayilarmin ise 0.53 ile 0.78
arasinda degistigi belirtilmistir. Olgegin hastalik tipi boliimiiniin gecerliligi igin t-
testi kullanilmis ve gegerliligin kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur
(t=10.49, p<0.001). Hastalik algis1 boliimiiniin 7, hastalik nedenleri boliimiiniin 4
faktorden olustugu ve iki boliimiin de madde faktor yiiklerinin (0.31-0.68 ve 0.30-

0.60) yeterli oldugu belirlenmistir.

3.3.5. Bilissel Hatalar Ol¢egi (BHO)

1981 yilinda Lefebvre tarafindan “Genel BHO” (General CEQ) ve “Bel Agrisi
Hastalar1 i¢in BHO” (LowBackPain CEQ) olmak iizere iki farkli &lcek olarak

gelistirilmistir.

1979 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan olusturulmus 7 adet biligsel hata
smiflandirmast mevcuttur. 1980 yilinda ise Lefebvre Bilissel Hatalar Olgegi’nin
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinin sonuglarina gore biligsel hatalar1 4 kategoride
topladigini aciklamistir. Bunlar; Katastrofize Etme, Asir1 Genelleme, Kisisellestirme ve

Secici Soyutlamadir.

1) Katastrofize Etme: Yasanmig bir olaymn sonucunun felaketle sonlanacagini
beklemek ya da bir durumu felaketmis gibi hatali yorumlamak.

2) Asir1 Genelleme: Yasanmis tek bir olay1 diisiinerek genel bir yargiya sahip olma
durumu ya da herhangi bir olayr daha Onceden yasanmis benzer bir olaya
dayanarak degerlendirmedir.

3) Kisisellestirme: Herhangi bir olumsuz deneyim karsisinda ya da olaylari

degerlendirirken kisisel sorumlulugun hissedilmesi durumudur.
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4) Segici Soyutlama: Ozellikle olaylarm olumsuz yénlerine odaklanma ya da
herhangi bir olayin tamamindan ¢ok ufak bir ayrintisina takili kalma ve bu ufak

ayrintiy1 biitlin yasantiya dahil etmek.

Olgek 24 kisa dykiiden meydana gelmektedir ve bu Sykiiler genellikle aile, is, ev
yasami ve eglence aktivitelerini igermektedir. Her 0ykiiniin ardindan bir biligsel hatayi
yansitan bir disforik bilis gelmektedir. Katilimcilara 6ykiideki gibi benzer bir durumla
karsilastiklarinda sunulan bilise ne kadar benzer bir diisiincenin akillarmma gelecegi
sorulmaktadir. Bireyin aklina gelen her bir diislince i¢in “benim diisiinecegimin hemen
hemen aynis1”, “benim diisiinecegime c¢ok benziyor”, benim diisiinecegime biraz
benziyor”, “benim diisiinecegime c¢ok az benziyor” ve “benim diisiinecegime hig

benzemiyor” siklarindan birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir.

Yanitlanan cevaplara 0-4 araliginda degisiklik gosteren puanlar verilmektedir.
Olgekte her bilissel hata i¢in alinan toplam puan 0-24 arasinda degisirken toplam puan
ise 0-96 arasindadir. 1980 yilinda Lefebvre 6lgegin test- tekrar test giivenilirligini .80,
gelistirme asamasinda kullanilan alternatif form ile giivenilirligini .76 ve i¢ tutarliligini
.89 olarak belirtmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasini 2007 yilinda
Algalar ve Bahadir tarafindan yapilmaistir.

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS For Windows 15.00 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmis olup, hipotez testlerin uygulamasinda normal dagilim varsayimlar1 dikkate
almmistir. Normal dagilim varsayimimi saglayan degiskenlerin farkliliklarinin
belirlenmesinde parametrik test teknikleri, normal dagilim varsayimini saglamayan
degiskenlerin farkliliklarinin  belirlenmesinde ise non-parametrik test teknikleri
uygulanmistir. Ayrica dlgekler arasindaki iligki diizeylerini belirlemek i¢in Spearman ve

Pearson Korelasyon analizi uygulanmaistir.
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V. BULGULAR

Bu béliimde, PKOS tanis1 alan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve dlgek

puanlarina iligskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

PKOS tanis1 alan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin istatistiksel

veriler asagida sunulmaktadir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar

N=98 n %

Memur 12 12

Isci 5 5

Ozel Sektor 22 22

Meslek Ogrenci 6 6

Emekli 1 1

Caligmiyor 52 53

Evli 88 90

Bekar 9 9

Medeni Durum Bosanmig 1 1
Esinden Ayri Yastyor 0 0

Dul 0 0

Yalniz 1 1

Sadece Esinizle 62 63

Evde Birlikte Yasanilan Kisi/Kisiler Es Ve Cocuk 22 22
Anne Ve Baba 8 8

Diger 5 5

Ilkdgretim 6 6

Ortadgretim 16 16

Egitim Diizeyi Lise 31 32
Yiiksekokul Veya Universite 45 46

Diger 0 0

Cocugum Yok 72 73

1 Cocuk 17 17

Cocuk Sahibi Olma Durumu 2 Cocuk 7 7
3 Cocuk 1 1

4 Ve Daha Fazlasi 1 1

0-1000 TL Arasi 12 12

Gelir Diizeyi 1000-2000 TL Arast 36 37
2000-3000 TL Arasi 20 20

3000 TL Ve Uzeri 30 31

Baska Bir Kronik Fiziksel Hastalik Olma Hayir 81 83
Durumu Evet 17 17

Kronik Ruhsal Bir Hastalik Olma Durumu Hayir el %9
Evet 1 1

1 Yildan Az 9 9

1-2 Yil 16 16

PKOS Tams1 Konulan Zaman 2-5Yil 21 21
5-10 Y1l 29 30

10 Y1l Ve Uzeri 23 23

1 Yildan Az 29 30

1-2 Y1l 22 22

Tedavi Gorme Siiresi 2-5 Y1l 15 15
5-10 Y1l 23 23

10 Y1l Ve Uzeri 9 9
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Arastirmaya katilan 98 kadinin mesleklerine baktigimizda; memur olan 12 (%12)
kisi, ig¢i olan 5 (%)5) kisi, 6zel sektorde calisan 22 (%22) kisi, 6grenci olan 6 (%6) kisi,
emekli olan 1 (%]1) kisi ve ¢aligmayan 52 (%53) kisi vardir.

Medeni durumlarina baktigimizda; evli olan 88 (%90) kisi, bekar olan 9 (%9) kisi,

bosanmis olan 1 (%1) kisinin oldugu ve esinden ayr1 yasayanin olmadig1 gézlenmistir.

Evde birlikte yasanilan kisi veya kisilere baktigimizda; yalniz yasayan 1 (%1) kisi,
sadece esi ile birlikte yasayan 62 (%63) kisi, es ve cocuk ile birlikte yasayan 22 (%22)
kisi, anne ve babasi ile birlikte yasayan 8 (%8) kisi, diger kisiler ile birlikte yasayan ise 5
(%5) kisi vardir.

Egitim diizeylerine baktigimizda; ilkogretim mezunu olan 6 (%6) Kkisi,
ortadgretim mezunu olan 16 (%16) kisi, lise mezunu olan 31 (%32) kisi, yiiksekokul veya

tiniversite mezunu olan 45 (%46) kisi oldugu gozlenmistir.

Cocuk sahibi olma durumlarina baktigimizda; cocugu olmayan 72 (%73) kisi, bir
cocugu olan 17 (%17) kisi, iki ¢cocugu olan 7 (%7) kisi, tic cocugu olan 1 (%]1) kisi, dort

ve lizerinde ¢ocugu olan 1 (%1) kisi vardir.

Gelir diizeylerine baktigimizda; 0-1000TL aras1 geliri olan 12 (%12) kisi, 1000-
2000TL aras1 geliri olan 36 (%37) kisi, 2000-3000TL aras1 geliri olan 20 (%20) kisi,
3000TL ve iizerinde geliri olan ise 30 (%31) kisi vardir.

Bagka bir kronik fiziksel hastaligi olmayan 81 (%383) kisi, fiziksel hastalig1 olan
17 (%17) kisi vardir. Baska bir kronik ruhsal hastaligi olmayan 97 (%99) kisi, ruhsal
hastaligi olan 1 (%1) kisi vardir.

PKOS tanisini aldiklar1 zamana baktigimizda; taniyr 1 yildan az zamanda alan 9
(%9) kisi, 1-2 y1l arasinda tani alan 16 (%16) kisi, 2-5 yil arasinda tani alan 21 (%21) kisi,
5-10 yil arasinda tan1 alan 29 (%30) kisi, 10 y1l ve tlizerinde tan1 alan 23 (%23) kisi vardir.

Tedavi gorme siirelerine baktigimizda; 1 yildan az siirede tedavi goren 29 (%30) kisi, 1-

2 yil arasinda tedavi goren 22 (%22) kisi, 2-5 y1l arasinda tedavi goren 15 (%15) kisi, 5-
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10 y1l arasinda tedavi goren 23 (%23) kisi, 10 yil ve iizerinde tedavi goren 9 (%9) kisi

oldugu gozlenmistir.

Tablo 2. Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Dagihmlar (Devam)

_ Evet Hayir Toplam
N=98 n % n % n %
Hayir Kullanmiyorum 53 54 45 46 98 100
Herhangi Bir Madde Sigara 45 46 53 54 98 100
Kullanma Durumu Alkol 6 6 92 94 98 100
Uyusturucu madde 0 0 98 100 98 100
Kilo Artist 82 84 16 16 98 100
Polikistik Over Sivilce 48 49 50 51 98 100
Sendromuna Bagh Tiiylenme 73 74 25 26 98 100
Olarak Goriilen Kisirlik 40 41 58 59 98 100
Belirtiler Adet Diizensizligi 74 76 24 24 98 100
Yumurtlamanin Olmamasi 49 50 49 50 98 100

PKOS tanist alan 98 kadin arasinda herhangi bir madde kullanmayan 53 (%54)

kisi, sigara kullanan 45 (%46) kisi, alkol kullanan 6 (%6) kisi iken, uyusturucu madde

kullanan higbir kisi bulunmamaktadir.

Polikistik over sendromuna bagli olarak goriilen belirtilere baktigimizda; belirtiler

arasinda kilo artist olan 82 (%84) kisi, sivilce olan 48 (%49) kisi, tiiylenme olan 73 (%74)

kisi, kisirlik olan 40 (%41) kisi, adet diizensizligi olan 74 (%76) kisi ve yumurtlamanin

olmamas1 seklinde belirtisi olan 49 (%50) kisi oldugu gbzlenmistir.

Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar (Devam)

N=98 n % Ort. | S.Sapma | Min. Max.
27 Yas Alti 44 45
Yas 27 Yas ve Ustii 54 55 27 4,41 18 41
BY | igeem | 8 | e | 102 | 5 | 10 | 1
Kilo iZ 152 jg 28 77 15,53 47 125

Arastirmaya katilan 98 kadinin yas ortalamasi 27 olup, 27 yas altinda olan 44
(%45) kisi, 27 yas ve iizerinde olan 54 (%55) kisi vardir.
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98 Kadinin boy ortalamasi1 162 cm olup, 162 cm altinda olan 40 (%41) kisi ve 162

cm ve tizerinde olan 58 (%59) kisi vardir. Kilo ortalamalar1 77 kg olup, 77 kg altinda olan

49 (%50) kisi ve 77 kg ve tizerinde olan 50 (%50) kisi oldugu gozlenmistir.

4.2. Tammlayia Istatistikler

PKOS tanis1 alan kadinlarin Beck anksiyete, Beck depresyon, biligsel hatalar

Olcegi ve alt boyut, hastalik algi 6l¢egi alt boyut puanlarina yonelik tanimlayici

istatistikler agsagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4. Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Bilissel Hatalar Olcegi ve Alt Boyut,

Hastalik Alg1 Olcegi Alt Boyut Puanlan ile flgili Tanimlayici Istatistikler

Ort. S.Sapma | Min. Max.
Beck Anksiyete Olcegi Beck Anksiyete 23,15 11,39 3 53
Beck Depresyon Olcegi Beck Depresyon 20,91 11,72 1 49
Kigisellestirme 18,06 4,64 4 24
Katastrofize Etme 16,88 5,37 2 24
Bilissel Hatalar Olcegi Secici Soyutlama 16,57 5,33 2 24
Asir1 Genelleme 17,87 5,29 0 24
Biligsel Hatalar Toplam Puan 69,38 17,71 16 96
Hastalik Tipi Hastalik Tipi-Kimlik 7,14 3,06 0 13
~ Stire (Akut/Kronik)-Fiziksel 22,67 5,19 8 30
Z . Sonuglar-Fiziksel 20,27 5,35 10 30
=4 ’%” Hastalik Kisisel Kontrol-Fiziksel 20,47 4,50 6 30
g > Hakkindaki Tedavi Kontrolii-Fiziksel 16,81 4,20 5 25
E Goriisler Hastaligi Anlayabilme-Fiziksel 15,34 2,98 9 23
Siire (Dongiisel)-Fiziksel 13,28 3,08 4 20
Duygusal Temsiller-Fiziksel 21,39 5,36 6 30

PKOS tanis1 alan kadinlarin;

Beck anksiyete puan ortalamasi 23,15 olup aliman puanlar 3-53 arasinda

degismektedir.

Beck depresyon puan ortalamasi 20,91 olup alinan puanlar 1-49 arasinda

degismektedir.

Biligsel hatalar ve alt boyut puanlarina baktigimizda; kisisellestirme puan

ortalamas1 18,06 olup, puanlar 4-24 arasinda degismektedir. Katastrofize etme puan
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ortalamasi 16,88 olup, puanlar 2-24 arasinda degismektedir. Segici soyutlama puan
ortalamast 16,57 olup, puanlar 2-24 arasinda degismektedir. Asir1 genelleme puan
ortalamas1 17,87 olup, puanlar 0-24 arasinda degismektedir. Bilissel hatalar toplam puan

ortalamasi 69,38 olup, puanlar 16-96 arasinda degismektedir.

Hastalik alg1 dlgegi alt boyut puanlarina baktigimizda; hastalik tipi-kimlik puan
ortalamasi 7,14 olup, puanlar 0-13 arasinda deg§ismektedir. Siire (akut/kronik) puan
ortalamas1 22,67 olup, puanlar 8-30 arasinda degismektedir. Sonuglar puan ortalamasi
20,27 olup, puanlar 10-30 arasinda degismektedir. Kisisel kontrol puan ortalamasi 20,47
olup, puanlar 6-30 arasinda degismektedir. Tedavi kontrol puan ortalamasi 16,81 olup,
puanlar 5-25 arasinda degismektedir. Hastalig1 anlayabilme puan ortalamasi 15,34 olup,
puanlar 9-23 arasinda degismektedir. Siire (dongiisel) puan ortalamasi 13,28 olup,
puanlar 4-20 arasinda degismektedir. Duygusal temsiller puan ortalamasi 21,39 olup,
puanlar 6-30 arasinda degismektedir.

Tablo 5. Hastalik Nedenleri Alt Boyutuna iliskin Dagilimlar

Kesinlikle Boyle Boyle Boyle Kesinlikle Boyle
o A o Kararsizim R RO
N=98 Diisiinmiiyorum | Diisiinmiiyorum Diisiiniiyorum | Diisiiniiyorum
n % n % n % n % n %
Stres ya da Endise 6 6 13 13 15 15 37 38 27 28
Kalitsal (irsi) 9 9 19 19 25 26 26 27 19 19
Bir Mikrop ya da Viriis 40 41 39 40 13 13 2 2 4 4
Diyet-Yemek Aligkanliklart 6 6 10 10 21 21 31 32 30 31
Sans ya da Kotii Talih 17 17 14 14 20 20 24 24 23 23
Gegmisimdeki Kot Tibbi Bakim 21 21 32 33 23 23 13 13 9 9
Cevre Kirliligi 25 26 22 22 22 22 16 16 13 13
'E Kendi Davranigim 22 22 30 31 16 16 16 16 14 14
= - = -
9 Benim Tutumum, Ornegin Yasamim
=
z Hakkinda Olumsuz Diiglinmem 22 22 29 30 16 16 18 18 13 13
% Aile Problemleri 30 31 28 29 15 15 14 14 11 11
é Asirt Calisma 39 40 37 38 13 13 3 3 6 6
Duygusal Durumum, Ornegin; Kendimi Kotii,
Yalniz, Gergin ya da Boslukta Hissetmem 19 19 21 21 14 14 24 2 20 &Y
Yaslanma 32 33 40 41 11 11 10 10 5 5
Alkol 70 71 19 19 7 7 0 0 2 2
Sigara fgme 50 51 13 13 16 16 9 9 10 10
Kaza ya da Yaralanma 71 72 16 16 9 9 1 1 1 1
Kisilik Ozelliklerim 43 44 16 16 22 22 8 8 9 9
Viicut Direncimin Azalmasi 19 19 11 11 29 30 26 27 13 13
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PKOS tanis1 alan kadinlarin hastaliklarinin nedenlerine verdikleri cevaplarin ilk

besine baktigimizda;
“Kesinlikle boyle diistinmiiyorum” diyen kadinlarin hastalik nedenleri sirasiyla;

= %72 oranla kaza ya da yaralanma
* %71 oranla alkol

= %>51 oranla sigara i¢gme

= %44 oranla kisilik 6zelliklerim

= %41 oranla bir mikrop ya da viriis seklinde cevap vermislerdir.
“Boyle digiinmiiyorum” diyen kadinlarin hastalik nedenleri sirastyla;

= 9%@41 oranla yaslanma

= %40 oranla bir mikrop ya de viriis

= 938 oranla asir1 ¢alisma

= 933 oranla gegmisimdeki kotii tibbi bakim

= %31 oranla kendi davranisim seklinde cevap vermislerdir.
“Kararsizim” diyen kadinlarin hastalik nedenleri sirasiyla;

= %30 oranla viicut direncimin azalmast

= 9026 oranla kalitsal (irs1)

= %23 oranla gegmisimdeki kotii tibbi bakim
= %22 oranla cevre kirliligi

= 9022 oranla kisilik 6zelliklerim seklinde cevap vermislerdir.
“Boyle diisiiniiyorum” diyen kadinlarin hastalik nedenleri sirasiyla;

= %38 oranla stres ya da endige

* %32 oranla diyet-yemek aliskanliklari

= %27 oranla kalitsal (irsi) ve viicut direncimin azalmasi

= %24 oranla sans ya da kotii talih

* %24 oranla duygusal durumum, &rnegin; kendimi kotii, yalniz, gergin ya da

boslukta hissetmem seklinde cevap vermislerdir.
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“Kesinlikle boyle diisiiniiyorum” diyen kadinlarin hastalik nedenleri sirasiyla;

= %31 oranla diyet-yemek aligkanliklari

= 928 oranla stres ya da endise

= 9023 oranla sans ya da kétii talih

= %20 oranla duygusal durumum, &rnegin; kendimi kotii, yalniz, gergin ya da
boslukta hissetmem

= %19 oranla kalitsal seklinde cevap vermislerdir.

4.3.Hastalik Nedenleri Alt Boyut Puanlarinin Bilissel Hatalar
Toplam Puanlarina Etkisi

PKOS hastasi olan kisilerin hastalik nedenleri alt boyut puanlarinin biligsel

hatalar toplam puanlarina ne diizeyde etki ettigi arastirilmis olup, sonuclar asagida yer
almaktadir.
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Tablo 6. Hastalik Nedenleri Alt Boyut Puanlarimin Bilissel Hatalar Toplam
Puanlarmna Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Bilissel Hatalar Toplam Puam

Hastahik Nedenleri B ] t P R? Ang va
Sabit Deger 97,99 8,34 0,00
Stres ya da endise -1,71 -0,12 -1,05 0,30
Kalitsal (frsi) 0,75 0,05 0,46 0,65
Bir mikrop ya da viriis 2,28 0,13 1,05 0,30
Diyet-yemek aliskanliklar1 1,11 0,07 0,62 0,54
Sans ya da kotii talih -2,30 -0,18 -1,61 0,11
Gegmisimdeki kotii tibbi bakim -1,90 -0,13 -1,15 0,25
Cevre kirliligi -0,51 -0,04 -0,31 0,75
Kendi davranisim -0,45 -0,04 -0,25 0,81

Benim tutumum, 6rne§§£;1ﬁ3lfla:i21nri1m hakkinda olumsuz 024 0,02 011 0,01 0.32 0.01%
Aile problemleri -2,76 -0,21 -1,56 0,12
Asir1 galigma -1,23 -0,08 -0,63 0,53
Duygusal durl.lrnum, ornegin; kepdimi koti, yalniz, 112 -0,09 20,60 0,55

gergin ya da boslukta hissetmem
Yaslanma 1,13 0,07 0,54 0,59
Alkol 2,66 0,12 0,90 0,37
Sigara igme -0,44 -0,04 -0,26 0,80
Kaza ya da yaralanma -0,43 -0,02 -0,15 0,88
Kisilik 6zelliklerim -0,09 -0,01 -0,05 0,96
Viicut direncimin azalmasi -3,11 -0,23 -1,90 0,06
*P<0,05

Hastalik nedenleri olan degiskenlerin, biligsel hatalar toplam puanlarinin %32’sini
acikladigi gozlenmistir. Hastalik nedenleri arasinda kalitsal (irsi), bir mikrop ya da virtis,
diyet-yemek aligkanliklari, yaglanma, alkol puanlari, biligsel hatalar toplam puanlarina

ayni yonde etki ettigi gézlenmistir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda modelin anlamli oldugu (P<0,05) gdzlenmis
olup, t test sonuglar1 incelendiginde ise hastalik nedenleri olan degiskenlerin modele

etkisinin anlamli olmadigi (P>0,05) sonucuna varilmistir.
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Biligsel hatalar toplam puanina en ¢ok etkiyi yapan hastalik nedenleri sirasiyla:

= Viicut direncimin azalmasi
= Aile problemleri

= Sans ya da kotii talih

=  Gegmisimdeki kotii tibbi bakim
= Bir mikrop ya da viriis

= Alkol

= Stres ya da endise

= Duygusal durumum

= Asiri calisma

= Diyet-yemek aligkanliklari
*  Yaslanma

= Kalitsal (irsi)

= Cevre kirliligi

= Sigara igme

= Kendi davranisim

= Kaza ya da yaralanma

= Benim tutumum

= Kisilik 6zelliklerim

4.4.Korelasyon Analizi

PKOS tanist alan kadinlarin Beck anksiyete ile Beck depresyon, bilissel hatalar
Olcegi ve alt boyut, hastalik alg1 6l¢egi alt boyut puanlar1 arasindaki iligki diizeylerine

yonelik korelasyon analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.
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Tablo 7. Beck Anksiyete ile Beck Depresyon, Bilissel Hatalar Olcegi ve Alt Boyut,
Hastalik Alg1 Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki liski Diizeyleri

Beck Anksiyete

Beck Depresyon Olcegi Beck Depresyon r 0,54*
Kisgisellestirme r -0,14

Katastrofize Etme r -0,23*

Bilissel Hatalar Olcegi Secici Soyutlama r -0,05
Asir1 Genelleme r -0,13

Bilissel Hatalar Toplam Puan r -0,17

B Hastalik Tipi Hastalik Tipi-Kimlik r 0,52*
S Siire (Akut/Kronik)-Fiziksel r 0,12
’9 Sonuglar-Fiziksel r 0,10
= Hastahk Kisisel Kontrol-Fiziksel r -0,02

: Hakkindaki Tedavi Kontroli-Fiziksel r -0,21*
S Goriisler Hastaligi Anlayabilme-Fiziksel r -0,06
“ Siire (Dongiisel)-Fiziksel r -0,01
= Duygusal Temsiller-Fiziksel r 0,21*

Beck anksiyete ile Beck depresyon puanlari arasinda ayni yonde orta derecede
bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli oldugu (r=0,54;P<0,01)

gbzlenmistir.

Beck anksiyete ile kisisellestirme puanlari arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iligki
oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,14;P>0,05);
katastrofize etme puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve istatistiksel
olarak korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,23;P<0,05); se¢ici soyutlama puanlar1 arasinda
ters yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli olmadigi
(r=-0,05;P>0,05); asir1 genelleme puanlari arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu
ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli olmadig1 (r=-0,13;P>0,05); biligsel hatalar
toplam puanlar arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu ve istatistiksel olarak

korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,17;P>0,05) gbzlenmistir.

Beck anksiyete ile hastalik tipi-kimlik puanlar1 arasinda ayni yonde orta derece
bir iligski oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli oldugu (r=0,52;P<0,01); siire
(akut/kronik) puanlar1 arasinda ayni yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun
anlamli olmadig1 (r=0,12;P>0,05); sonuglar puanlar arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif bir
iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig: (r=0,10;P>0,05); kisisel kontrol puanlar1

arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig (r=-
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0,02;P>0,05); tedavi kontrol puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iligski oldugu ve
korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,21;P<0,05); hastalig1 anlayabilme puanlar1 arasinda
ters yonde ¢ok zay1f bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig: (r=-0,06;P>0,05);
siire (dongiisel) puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iligski oldugu ve korelasyonun
anlamli olmadigi (r=-0,01;P>0,05); duygusal temsiller puanlar1 arasinda ayn1 yonde ¢ok

zay1f bir iligki oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=0,21;P>0,05) gézlenmistir.

PKOS tanisi1 alan kadinlarin Beck depresyon ile biligsel hatalar 6lgegi ve alt
boyut, hastalik alg1 6l¢egi ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski diizeylerine yonelik

korelasyon analiz sonuglar1 agsagida yer almaktadir.

Tablo 8. Beck Depresyon ile Bilissel Hatalar Olcegi ve Alt Boyut, Hastalik Alg
Olcegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski Diizeyleri

Beck Depresyon

Kisisellestirme r -0,42*

Bilissel Hatalar Kata‘ls'Froflze Etme r -0,51:
Olgegi Se¢ici Soyutlama r -0,26

Asir1 Genelleme r -0,43*

Biligsel Hatalar Toplam Puan r -0,46*

;5o |__Hastahk Tipi Hastalik Tipi-Kimlik r 0,44*
S Siire (Akut/Kronik)-Fiziksel r 0,16
’9 Sonuglar-Fiziksel r 0,30*
2 Hastahk Kisisel Kontrol-Fiziksel r -0,15

: Hakkindaki Tedavi Kontrolii-Fiziksel r -0,29*
< Goriigler Hastalig1 Anlayabilme-Fiziksel r 0,15
z Siire (Dongiisel)-Fiziksel r -0,02
= Duygusal Temsiller-Fiziksel r 0,38*

Beck depresyon ile kisisellestirme puanlar1 arasinda ters yonde zayif bir iliski
oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,42;P<0,01); katastrofize
etme puanlari arasinda ters yonde orta derecede bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak
korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,51;P<0,01); secici soyutlama puanlar1 arasinda ters
yonde zayif bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli oldugu (r=-
0,26;P<0,05); asir1 genelleme puanlar1 arasinda ters yonde zayif bir iliski oldugu ve
istatistiksel olarak korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,43;P<0,01); bilissel hatalar toplam
puanlar1 arasinda ters yonde zayif bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun

anlamli oldugu (r=-0,46;P<0,01) gézlenmistir.
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Beck depresyon ile hastalik tipi-kimlik puanlari arasinda ayn1 yonde zayif bir
iliski oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli oldugu (r=0,44;P<0,01); siire
(akut/kronik) puanlar1 arasinda ayni yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun
anlamli olmadig1 (r=0,16;P>0,05); sonuclar puanlar arasinda ayn1 yonde zayif bir iligki
oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=0,30;P<0,01); kisisel kontrol puanlar1 arasinda
ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,15;P>0,05);
tedavi kontrol puanlar1 arasinda ters yonde zayif bir iligski oldugu ve korelasyonun anlamli
oldugu (r=-0,29;P<0,01); hastalig1 anlayabilme puanlar1 arasinda aym1 yonde ¢ok zayif
bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig1 (r=0,15;P>0,05); siire (dongiisel)
puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi
(r=-0,02;P>0,05); duygusal temsiller puanlari arasinda ayni yonde zayif bir iliski oldugu

ve korelasyonun anlamli oldugu (r=0,38;P<0,01) 6zlenmistir.

PKOS tanisi1 alan kadinlarin biligsel hatalar 6lgegi ve alt boyutlari ile hastalik
alg1 Olcegi ve alt boyut puanlari arasindaki iliski diizeylerine yonelik korelasyon analiz

sonuclar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 9. Biligsel Hatalar Olcegi ve Alt Boyutlari ile Hastahik Algi Olgegi Alt Boyut

Puanlar1 Arasindaki iliski Diizeyleri

Bilissel Hatalar Olcegi

Bilissel

Kisisellestirme Katastrofize Secici Asiri Hatalar

Etme Soyutlama | Genelleme | Toplam
Puan

150 | Hastalik Tipi Hastalik Tipi-Kimlik r -0,19 -0,19 -0,17 -0,14 -0,21*
S Siire (Akut/Kronik)-Fiziksel r -0,04 -0,08 -0,13 0,08 -0,06
’? Sonuglar-Fiziksel r -0,25* -0,21* -0,24* -0,17 -0,24*
20| Hastalik Kisisel Kontrol-Fiziksel r 0,16 0,14 0,26* 0,24 0,24*
: Hakkindaki Tedavi Kontrolii-Fiziksel r 0,17 0,21* 0,31* 0,28* 0,29*
= Goriisler Hastaligi Anlayabilme-Fiziksel | r -0,03 -0,05 0,05 -0,08 -0,02
Z Siire (Dongiisel)-Fiziksel r -0,08 0,05 0,13 0,06 0,05
T Duygusal Temsiller-Fiziksel r -0,19 -0,26* -0,14 -0,15 -0,20*
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Kisisellestirme puanlari ile hastalik tipi-kimlik puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok
zayif bir iligki oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli olmadigi (r=-
0,19;P>0,05); siire (akut/kronik) puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu
ve korelasyonun anlamli olmadig1 (r=-0,04;P>0,05); sonuglar puanlar1 arasinda ters
yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,25;P<0,05);
kisisel kontrol puanlari arasinda ayni yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun
anlamli olmadig1 (r=0,16;P>0,05); tedavi kontrol puanlar1 arasinda ayni yonde ¢ok zayif
bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigr (r=0,17;P>0,05); hastalig1
anlayabilme puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun
anlamli olmadig1 (r=-0,03;P>0,05); siire (dongiisel) puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif
bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig: (r=-0,08;P>0,05); duygusal temsiller
puanlar1 arasinda ters yonde zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig1 (r=-

0,19;P>0,05) gozlenmistir.

Katastrofize etme puanlari ile hastalik tipi-kimlik puanlari arasinda ters yonde ¢ok
zayif bir iligki oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli olmadigi (r=-
0,19;P>0,05); siire (akut/kronik) puanlart arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu
ve korelasyonun anlamli olmadig1 (r=-0,08;P>0,05); sonuglar puanlari arasinda ters
yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,21;P<0,05);
kisisel kontrol puanlar arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun
anlamli olmadig1 (r=0,14;P>0,05); tedavi kontrol puanlari arasinda ayni1 yonde ¢ok zay1f
bir iligki oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=0,21;P<0,05); hastalig1 anlayabilme
puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig1
(r=-0,05;P>0,05); siire (dongiisel) puanlari arasinda ayni yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu
ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=0,05;P>0,05); duygusal temsiller puanlar1 arasinda
ters yonde zayif bir iligki oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,26;P<0,05)

gozlenmistir.

Segici soyutlama puanlari ile hastalik tipi-kimlik puanlari arasinda ters yonde ¢ok
zayif bir iligki oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli olmadigi (r=-
0,17;P>0,05); siire (akut/kronik) puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu
ve korelasyonun anlamli olmadig1 (r=-0,13;P>0,05); sonuclar puanlari arasinda ters

yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,24;P<0,05);
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kisisel kontrol puanlari arasinda ayni yonde zayif bir iligki oldugu ve korelasyonun
anlaml oldugu (r=0,26;P<0,05); tedavi kontrol puanlar1 arasinda ayni yonde zayif bir
iliski oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=0,31;P<0,01); hastalig1 anlayabilme
puanlar1 arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif bir iligski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi
(r=0,05;P>0,05); siire (dongiisel) puanlar1 arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu
ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=0,13;P>0,05); duygusal temsiller puanlar1 arasinda
ters yonde ¢ok zayif bir iligski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,14;P>0,05)

gbzlenmistir.

Asirt genelleme puanlari ile hastalik tipi-kimlik puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok
zayif bir iligki oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli olmadigi (r=-
0,14;P>0,05); siire (akut/kronik) puanlar1 arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu
ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=0,08;P>0,05); sonuglar puanlar1 arasinda ters yonde
cok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,17;P>0,05); kisisel
kontrol puanlar1 arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlaml
oldugu (r=0,24;P<0,05); tedavi kontrol puanlar1 arasinda aynm yonde zayif bir iliski
oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=0,28;P<0,01); hastalig1 anlayabilme puanlari
arasinda ters yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig1 (r=-
0,08;P>0,05); siire (dongiisel) puanlar1 arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu ve
korelasyonun anlamli olmadigi (r=0,06;P>0,05); duygusal temsiller puanlar1 arasinda ters
yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,15;P>0,05)

gozlenmistir.

Biligsel hatalar toplam puanlar ile hastalik tipi-kimlik puanlar1 arasinda ters
yonde ¢ok zayif bir iligski oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli oldugu (r=-
0,21;P<0,05); siire (akut/kronik) puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu
ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=-0,06;P>0,05); sonuclar puanlari arasinda ters
yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,24;P<0,05);
kisisel kontrol puanlar1 arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif bir iligski oldugu ve korelasyonun
anlamli oldugu (r=0,24;P<0,05); tedavi kontrol puanlart arasinda aym yonde zayif bir
iliski oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=0,29;P<0,01); hastalig1 anlayabilme
puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig1

(r=-0,02;P>0,05); siire (dongiisel) puanlar1 arasinda ayni yonde ¢ok zay1f bir iliski oldugu
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ve korelasyonun anlamli olmadigi (r=0,05;P>0,05); duygusal temsiller puanlari arasinda
ters yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,20;P<0,05)

gbzlenmistir.

56



V. TARTISMA VE YORUM

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma bulgularina gore oncelikle PKOS tanisi alan
kadmlarm sosyo-demografik ozelliklerine iliskin istatistiksel veriler sunulacaktir. Ikinci
olarak ise PKOS tanis1 alan kadinlarin Beck anksiyete, Beck depresyon, biligsel hatalar
Olcegi ve alt boyutlari, hastalik algis1 6lgegi ve alt boyut puanlarina yonelik tanimlayici
istatistikler kismi yer alacaktir. Daha sonra ise PKOS tanisi alan kadilarin Beck
anksiyete ile Beck depresyon, biligsel hatalar 6l¢egi ve alt boyut, hastalik algi 6l¢egi alt
boyut puanlar arasindaki iligki diizeylerine yonelik korelasyon analiz sonucglaria yer
verilecektir. Arastirmada elde edilen sonuglar, literatiir taramasi ile birlikte konu ile ilgili
yapilan arastirmalar ile tartisilarak asagida belirtilmistir. Sonuglar dogrultusunda yapilan
arastirmanin PKOS tanisi alan bireylere, saglik kuruluslarina ve bundan sonraki yapilacak

calismalara yon gosterecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin sonuglarina baktigimizda; Polikistik Over Sendromuna bagli olarak
goriilen belirtiler arasinda kilo artis1 olan 82 (%84) kisi, sivilce olan 48 (%49) kisi,
tilylenme olan 73 (%74) kist, kisirlik olan 40 (%41) kisi, adet diizensizligi olan 74 (%76)
Kisi ve yumurtlamanin olmamasi seklinde belirtisi olan 49 (%50) kisi oldugu

gozlenmistir.

Azziz ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada PKOS fizyopatolojisinde
etkili olan en Onemli ¢evresel risk faktoriiniin obezite oldugu bulunmustur. Ayni
calismaya ek olarak Catrall ve Healy, 2004’lin ¢alismasinda ise PKOS tanisi alan
kadinlarin %50’ sinin obezite belirtilerini gosterdigi soylenmektedir. Yildiz ve ark.’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada ise 15 yillik bir periyodda PKOS’lu hastalarin obezite
prevalanst ve obez bireylerdeki PKOS prevalansi arastirilmistir. PKOS tanis1 alan
kadinlardaki obezite seviyesi genel popiilasyondan farkli bulunmamistir fakat obezite
faktoriiniin PKOS’a sahip olma riskini minimal diizeyde arttirdig1 bulunmustur (Yildiz
ve ark., 2008). Yapmis oldugumuz bu ¢alismanin, literatiirdeki mevcut diger ¢caligmalarla

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirma bulgularimizda PKOS tanis1 alan kadinlarin %79’ unda hirsutizm belirtileri

gozlenirken, %49’unda ise akne belirtileri gézlenmektedir. Yapilan bir arastirmada
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PKOS tanis1 alan kadinlarin %60-80°’nde hiperandrojenizm goézlendigi saptanmuistir.
Bununla birlikte; bu kadinlarin %60°nda hirsutizm, %15-25’nde akne belirtileri
gozlendigi saptanmistir (Kelley 2003; Aherna 2004).Yapmis oldugumuz arastirmanin

sonucu literatiirdeki diger calismalar ile ortlismektedir.

Arastirma bulgularimiza gére PKOS tanisi alan kadinlarin; Beck Anksiyete puan
ortalamasi1 23,15 dir. Ortalamasi 23,15’in altinda olan 48 (%49) kisi ve 23,15’in ve
tizerinde olan 50 (%51) kisi vardir. Yapilan arastirmalarda anksiyete goriilme prevelansi
ise genel popiilasyonda %18 olarak belirtilmisken, PKOS tanisi alan kadinlarda ise %34-
57 oraninda saptanmistir (Garad ve ark., 2011). Gozlenen bu sonuglar 1s181nda; her ne
kadar Beck Anksiyete Envanterinin kesme puani olmadigi i¢in kag¢ hastada anksiyete
belirtileri oldugunu net olarak sdyleyemesekte 23,15 puan ortalamasi hastalarda anksiyete
belirtilerinin azzimsanmayacak bir oranda oldugunu diisiindiirebilir. Ayn1 zamanda PKOS
tanist alan kadinlarda meydana gelen hormonal degisiklikler dogrudan anksiyete

durumunu meydana getirebilir.

Ayn1 zamanda arastirma bulgularimizda; Beck Depresyon puan ortalamasi ise 20,91’
dir. Ayn1 zamanda envanterden 17 puan ve iizeri alan 63 kisi (%64) bulunmaktadir. lgili
literatiir incelendiginde; PKOS tanis1 alan kadinlarda depresyon goriilme yayginligi %28-
64 oranindadir. Yani bu taniyr almamis kadinlara oranla 9%7.1-8 oraninda yiiksek
bulunmustur (Snyder 2006; Percy ve ark. 2009). Arastirma bulgularimizda elde ettigimiz

yiizdelik dilim 6nceki yapilmis olan ¢aligmalar ile uyum gostermektedir.

PKOS tanis1 alan bireylerin, biligsel hatalar dl¢eginden alinan toplam puanlari ve alt
Olceklerinden alinan puanlar1 Tablo 4’de belirtilmistir. Alinan sonuglar incelendigi zaman
meydana c¢ikan ortalama puanlar, Olgekten alinabilecek maksimum puanlara yakin
degerde bulunmustur. Daha once belirtildigi gibi PKOS kisa ve uzun dénem risk
faktorlerini barimndiran bir hastaliktir. PKOS bireyin hayatini, erken addlesan ve
yetigkinlik silireci boyunca etkileyen bir kadin sagligt sorunudur. Risk faktorleri
incelendigi zaman bireyde hiperandrojeniz, anovulasyon ve insiilin direnci ile
karakterizedir. Aym1 zamanda bireyde meydana gelen menstiirel diizensizlikler,
hirsutizm, akne, infertilite ve gebelik kayiplari goézlenmektedir. Uzun donem risk

faktorlerine gelecek olursak; tip II diyabet, psikososyal sorunlar, kardiyovaskiiler
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hastaliklar ve endometrium kanseri acgisindan risk meydana getiren bir hastaliktir.
Gozlenen bu belirti ve bulgular bireyden bireye degisiklik gostermektedir (Asuncion ve
ark., 2000; Azziz ve ark., 2004). Cogu bireyde bu belirtilerin hemen hemen hepsi mevcut
olabilir. Bu durumda birey kendini, ciddi bir hastaliga yakalanmis ve bu hastaligin diizelip
diizelemeyecegi konusunda olumsuz diisiincelere kapilmis olarak bulabilir. Hastaligin
meydana getirdigi kisa ve uzun donem risk faktorleri dogrultusunda bireyin sahip oldugu
biligsel c¢arpitmalara bagli olarak gelisen olumsuz diisiinceler, kiside rahatsizlik
yaratabilir. Arastirma sonuc¢larimiz dogrultusunda PKOS tanis1 alan kadinlarin biligsel
hatalar 6l¢geginden alinan toplam puanlarin ve alt 61¢eklerinden alinan puanlarin tablo 4’te
belirtildigi gibi genel olarak ortalamanin iizeri bir degerde oldugu gdzlenmektedir.
Algalar ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis olduklari meme kanserine sahip kadinlarla
ilgili c¢aligmalarinda bireylerin; biligsel hatalar 6lceginin alt Olceklerinden
(felaketlestirme, segici soyutlama, asir1 genelleme, kisisellestirme) alinan puanlar bizim
calismamizdaki puanlardan daha diistiktiir. Meme kanseri tedavisi i¢in gesitli yontemler
uygulanmakta olup sonuglarin daha umut vaat edici oldugu sdylenebilir. PKOS i¢in umut
vaat eden ve kesin sonucu olan bir tedavi planit bulunmamaktadir. Béyle bir durumda

biligsel hata puanlariin yiiksek ¢ikmasi olasi bir neden olarak kabul edilebilir.

Elde edilen arastirma bulgularimiza goére; Beck anksiyete ile Beck depresyon puanlari
arasinda ayn1 yonde orta derecede bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun
anlamli oldugu goézlenmistir. Fiziksel hastalik bireylerin, beden imajini, 6zgiivenini,
kimligini, yasama kars1 gelistirilen hedefleri, egoyu, sosyal iligkilerini negatif yonde
etkileyerek depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarin gelismesinde rol
oynamaktadir (Aapra ve Cull 1999; Burg ve Abrams 2001; Bunevicius ve ark. 2007; Niti
ve ark. 2007). Boncii ve Aydemir’in 2001 yilinda akciger kanseri tanili hastalarla ilgili
yaptiklar1 ¢alismada anksiyete oranlar1 %12 olarak saptanmisken, depresyon oranlari ise
%26 olarak saptanmistir. Bunevicius ve arkadaslarmin 2007 yilinda kalp ve solunum
problemi olan bireylerle ilgili yapmis olduklar1 caligmada bireylerin depresyon
diizeylerinin % 19 oldugu bulunurken , %19’unda ise anksiyete belirtileri gosterdigi
gozlemlenmistir. Literatiir bilgisine baktigimizda, depresyonun anksiyete ile iligkili
oldugunu soyleyebiliriz. Yukarida verilen bulgular yapmis oldugumuz arastirma ile

paralellik gostermektedir.
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Romatoid Artritli hastalarda; anksiyeteninde depresyon kadar énemli oldugunu El-
Miedany ve arkadaglar1 2002 yilinda saptamislardir. Yapmis olduklar1 calismada
depresyon oranini %66.2, anksiyete oranin1 %70 olarak saptamislardir. Elde edilmis bu
sonuglar da aragtirmamizla paralellik gostermektedir. Smith ve arkadaslarimin 1998
yilinda yapmis olduklart Romatoid Artritli hastalarla ilgili ¢alismada ise biligsel hatalarin
depresyon ile anlamli sekilde iligkili oldugu sdylenmistir. Bizim arastirma bulgularimiza
bakacak olursak arastirmamizda; Beck Depresyon puanlari ile biligsel hatalar puanlar
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug literatiire gore soyledir;
depresyondaki bir birey bilissel hatalar1 normal bireylere gore daha fazla yapmakta ve bu
hatalar1 degistirmenin kendilerine bagli olmadiklarini sdylemektedirler. Bu yapilan
biligsel hatalar, kisinin kendini olumsuz bir bicimde algilamasini devam ettirmede de rol
almaktadir (Kiling, 2005). Ilgili literatiir arastirma bulgularimizin tam aksini
sOylemektedir. Bu celigki, bu calismadaki o6rneklem grubundaki hastalarin PKOS
siddetlerinin diisiik oldugu kanisini diisiindiirebilir. Ayrica, bu ¢alismanin 6rneklem
grubunun ortalama yas ortalamasi 27°dir. PKOS'lu hastalar zaman gectik¢e daha fazla
depresif belirtiler gelistirebilmektedir. Ote yandan, depresif belirtilerin ortaya ¢ikist

bireysel savunmasizlik ve yasam olaylarinin etkileri ile de iligkilendirilebilir.

Arastirma sonuglarimiz incelendiginde; hastalik nedenleri alt boyutlarina iliskin
dagilimlarda “Kesinlikle boyle diisiiniiyorum” diyen kadimnlarin hastalik nedenleri
sirastyla; %31 oranla diyet-yemek aliskanliklari, %28 oranla stres ya da endise, %23
oranla sans ya da kotii talih, %20 oranla duygusal durumum, 6rnegin; kendimi koti,
yalniz, gergin ya da boslukta hissetmem, %19 oranla kalitsal seklinde cevap vermislerdir.
Bilindigi gibi PKOS’un meydana gelmesinde genetik ve gevresel etmenlerin rolii vardir.
Yukarida verilen nedenlere bakildiginda diyet ve yeme aligkanliklarinin kontrol altinda
tutulmamast obeziteyi meydana getirmektedir. Obezite PKOS olusumunda c¢evresel
faktorlerden biri sayilabilir fakat PKOS’un obezite ve kilo artigini arttirma olasiligi da
olast bir neden olarak diisiiniilebilir. Yapilan calismalar, PKOS tanisi alan bireylerin
eskisi kadar obezite tanisi almadiklarin1 da savunmaktadir. Obezite oraninin yiiksek
ciktigr caligmalarda ise Orneklem grubu secimine bagli degisiklik gosterilebilecegi

savunulabilir (Ezeh ve ark., 2013).
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Tablo 6’da Biligsel hatalar puanmma en c¢ok etkiyi yapan hastalik nedenleri
incelenmistir. Bunlar; viicut direncimin azalmasi, aile problemleri, sans ya da kotii talih,
gecmisimdeki kotii tibbi bakim, bir mikrop ya da viriis, alkol, stres ya da endise, duygusal
durumum, asir1 ¢alisma, diyet-yemek aliskanliklari, yaslanma, kalitsal (irsi), cevre
kirliligi, sigara i¢gme, kendi davranisim, kaza ya da yaralanma, benim tutumum, kisilik

ozelliklerim diye siralanmaktadir.

Viicut direncinin azalmasi, aile faktorleri, sans ya da kdtii talih gibi nedenler PKOS
olusumunun meydana gelmesinde etkili olmayan faktorlerdir. Buradan hareketle,
orneklem grubundaki bireylerin hastaliklarinin nedenlerini bilmedikleri varsayilabilir.
Karaciger hastalari ile yapilan bir ¢caligmada ise hastalarin % 57.2°lik bir oran1 ger¢ekten
hastaliklarina neyin neden oldugunu tam olarak anlamadiklarini belirtmislerdir. Elde
edilen bu bulgu bizim arastirmamizla uyum gostermektedir (Zelber-Sagi ve ark., 2017).
Yukarida belirtildigi gibi meme kanseri tanili kadinlarla yapilan ¢aligmada biligsel hatalar
puanlariin diisiik oldugundan bahsedilmisti (Algalar ve ark., 2012). Verilen viicut
direncimin azalmasi, aile faktorleri sans ya da kotii talih cevaplart verilmesi bilissel
hatalar toplam puanlarinin ortalamanin iizerinde ¢ikmasi ile iligkilendirilebilir. Ayni
zamanda bu bireylerin egitim diizeylerine baktigimizda; ilkogretim mezunu olan 6 (%6)
kisi, ortadgretim mezunu olan 16 (%16) kisi, lise mezunu olan 31 (%32) kisi, yiiksekokul
veya iiniversite mezunu olan 45 (%46) kisi oldugu gozlenmistir. Bu sonuglardan
anlasiliyor ki %55’°lik bir oran {iniversite mezunu degildir. Buradan hareketle egitim
seviyesinin diisiikliigii ile hastalik nedenlerinin bu sekilde siralanmasi arasinda bir iliski

kurulabilecegi varsayilmaktadir.

Arastirmada Beck Depresyon puanlari ile sonuglar alt boyutu arasinda pozitif yonli,
zayif ve anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bu durum; hastalarin, hastaliklarinin olumsuz
sonuglarina olan inancin fazlalastigina yonelik negatif bir algi olusturarak depresif
duygulanimi1 ortaya c¢ikarabilirken, ya da tam tersi depresif duygulanimin varligs,
hastaliklarinin  olumsuz sonuglarina olan inancin fazlalasmasina neden olabilir
Literatiirde de belirtildigi gibi bireyin hastaligina sahip algisi, deneyimleri, duygusal ve
davranigsal tepkileri psikiyatrik bozukluk gelisiminde 6nemli faktorlerdir (Kocaman ve
ark., 2007). Arastirmada Beck Depresyon puanlari ile duygusal temsiller alt boyutu

arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Meydana ¢ikan bu sonug;
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hastanin  hastaligiyla ilgili sahip oldugu olumsuz duygulanimlarin varligim
gostermektedir. Bu durum depresyon {izerinde yordayici bir etken yaratiyor olabilir. Ayni
zamanda Beck Depresyon puanlari ile tedavi kontrolii puanlar1 arasinda negatif yonlii,
zayif ve anlamli bir iliski tespit edilmistir. Elde edilen bu sonug sdyle agiklanabilir; tedavi
kontrolii puanlari yiikseldikge birey, tedavinin hastaligini kontrol edebiliyor olmasina dair
olumlu bir alg1 yaratir. Bu olumlu algilar arttikca bireyin kendini depresif hissetme
oraninin azalmasi olasi bir durumdur. Bireyin sahip oldugu olumlu inang, olumsuz

duygulanimlardan uzaklagsmasini saglayabilir.

Grace ve arkadaglarinin 2005 yilindaki yapmis olduklar1 kalp hastalar ile ilgili
calismada; kadmnlarin erkeklere oranla daha fazla hastaliklarim1 kronik ve kontrol
edilemez algiladiklar1 bulunmustur. Yapmis oldugumuz c¢aligmada siire (akut/kronik)
puan ortalamasi 22,67 olup, puanlar 8-30 arasinda degismektedir. Tedavi kontrol puan
ortalamasi ise 16,81 olup, puanlar 5-25 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizin
orneklem grubunu sadece kadinlar olusturmaktadir. Ayni zamanda kadinlarin
hastaliklarin1 kronik ve kontrol edilemez algilamalar1 olast bir durum olarak

diistintilebilir. Elde edilen veriler literatiirle uyum gostermektedir.

Joshi ve arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada; kisisel kontrol
ortalama puani hastalik algist dlgeginin diger alt dlgekleri ile karsilastirildiginda daha
yiksek ¢ikmistir. Bunun nedenini; katilimcilarin ¢ogunun (%75) belirtilerini kontrol
etmek icin yapabilecekleri ¢ok sey oldugunu kabul etmesine baglamislardir. Yaptigimiz
aragtirma sonuglarina gore ise; kisisel kontrol ortalama puani hastalik algis1 6l¢eginin
diger alt dlcekleri karsilastirildiginda 3. sirada yer almaktadir. PKOS gerekli 6nlemlerin
alindigy takdirde birgok belirtinin ortadan kaybolmasini saglayabilir. Ornek verecek
olursak; adet diizensizligi yasayan PKOS tanili kadinin diizenli beslenme programina
girerek, kilo verdigi takdirde adet diizensizligi semptomu ortadan kalkabilir. Bu durum;
hasta bireyin, hastaligini kontrol edebildigine dair bir algisinin oldugunu agiklayabilir.
Stire(akut/kronik) ortalama puami hastalik algist1 Olgeginin  diger alt oOlgekleri
karsilastirildiginda daha yiiksek ¢ikmistir. PKOS kronik bir rahatsizlik oldugu igin,
hastaligin kronik olarak algilanmasi olast bir nedendir. Aym1 zamanda Joshi ve
arkadaglarinin sonuglarinda kisisel kontrol ile depresyon arasinda ters yonde anlamli

olmayan bir iliski saptanmistir. Bizim arastirmamizda da kisisel kontrol puanlar ile
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depresyon puanlar1 arasinda ters yonlii anlamli olmayan bir iligki saptanmistir. Grace ve
arkadaglarinin 2005 yilindaki kalp hastalar1 ile ilgili yapmis olduklar1 caligmada
ise kisisel kontroliin depresif belirtilerle anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur. Joshi ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma ve bizim yapmis oldugumuz c¢alisma literatiirle
uyum gostermemektedir. Kisisel kontrol puanlarmmin her iki calismada da yiiksek

olmasina ragmen depresyonla bir iligkisinin olmamasi belirsizligi korumaktadir.

Arastirmada; biligsel hatalar toplam puanlar ile sonuglar ve duygusal temsiller alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde, ¢cok zayif anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bireylerin
hastaliklarina karst olumsuz olan inanglarinin fazlalagmasi ve hastaligin getirdigi
olumsuz duygulanimin artmas1 sonucunda hatali biligsel yapilanmalarin varligi olagan bir
durumdur. Elde ettigimiz sonucun bu sekilde ¢ikmamasini kullanmis oldugumuz

Olceklerle ya da PKOS un tani siiresi ile iliskilendirebiliriz.

Kisisellestirme puanlari ile sonuglar puanlari arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski
oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonug sdyle a¢iklanabilir; artan
sonug puanlari, hastalarin hastaliklarinin olumsuz sonuglarina olan inancinin fazlalastigi
demektir. Bu inang fazlalastikca birey hastaligin sonuglarmin kendisi yiiziinden
gelismedigini sdylemektedir. Bu durum hastalik nedenlerinin %23 oranla sans ya da kotii
talih, %19 oraninda ise kalitsal olarak diisliniilmesi ile iligkilendirilebilir. Yani bireyler

hastaliklarinin olumsuz sonuglarinin sorumlusunu, kendisi olarak gérmemektedir.

Biligsel kuram bireyde meydana gelen duygu durum bozukluklarinin ve bireyin
kendine doniik zarar verici davraniglarinin arkasindaki nedenin otomatik diistinceler
oldugunu varsaymaktadir. Bireylerin aklina gelen bu kaygili ve depresif diisiincelerin de,
kisilerin kendilerini kaygili ve depresif hissetmesine neden olmasi olast bir durumdur
(Burger, 2006). Literatirde gecen bilissel hatalar1 degerlendirmek anksiyetenin
tedavisinde ve anlagilmasinda olduk¢a Onem arz etmektedir. Bizim arastirma
sonuglarimiza gore anksiyete ile biligsel hatalar toplam puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok
zayif bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli olmadigi tespit
edilmistir. Elde edilen bu sonug literatiirle ortiismemektedir. Mevcut olan bu arastirma

bulgusu kullanilan dlgeklerle iligkilendirilebilir.
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Yapilan arastirmamizda Beck Anksiyete Envanterinden alinan puanlar ile duygusal
temsiller puanlari arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif bir iligski oldugu ve korelasyonun anlaml
oldugu gozlenmistir. Elde edilen bu sonug literatiirdeki diger calismalarla uyumluluk
gostermektedir. Clinkli bireylerin duygusal temsiller alt o6lgeginden alinan puanlar
yiikseldik¢e, hastaliklar1 ile ilgili daha fazla olumsuz duygulara sahip olduklar
goriilmistiir. Bu sahip olunan olumsuz duygularin arasinda anksiyete de bulunmaktadir.
(Knibb ve Horton, 2008; Yildirim ve ark., 2013).

Bu c¢alismanin smirliliklarina bakacak olursak c¢alismada uygulanan oOlgeklerin
hepsinin 6z bildirime dayali olmasi ve objektif bir bicimde doldurulmamasi ihtimali s6z
konusu olabilir. Caligmada yer alan katilimeilar 100 kisiden meydana gelip, sosyal medya
grubundan temin edilmistir. Bu nedenle iilke geneli ile ilgili icerdigi bilgi sinirlidir. Bu

poplilasyon ile ilgili daha genis 6rneklem ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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VI. SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde arastirma silirecinde toplanan verilerin analizlerinden elde edilen

sonuglara yer verilmistir. Ayn1 zamanda bulgular ve tartismalar ¢ergevesinde alanda

calisanlara ve arastirmacilara 6neriler sunulmustur.

6.1. Sonuclar

Arastirmada bulgulara dayanilarak su sonuclara ulasilmistir:

1)

2)

PKOS tanis1 alan bireylerin hastalik algilari ile anksiyete diizeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; bireylerin anksiyete diizeyleri arttik¢a, hastalik tipi-
kimlik puanlari da artmaktadir. PKOS’lu bireylerin hastalik hakkindaki
goriisler altboyutlarindan Tedavi kontrolii puanlar1 ile anksiyete diizeyleri
arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki bulunmakla beraber anlamli bir iliski
saptanmistir. Duygusal temsiller puanlart ile anksiyete diizeyleri arasinda ise
pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki tespit edilmis olup anlamli olmayan bir iligki
bulunmustur. Siire(akut-kronik) ve sonuglar puanlari ile anksiyete arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski saptandigi gézlenmekte olup anlaml bir iligki
olmadigr bulunmustur. Siire (dongiisel), kisisel kontrol, ve hastalig
anlayabilme puanlari ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif

bir iligki saptanirken anlamli bir iligki saptanamamustir.

PKOS tanis1 alan bireylerin hastalik algilari ile depresyon diizeyleri arasindaki
iligkiye bakildiginda; bireylerin depresyon diizeyleri arttikca, hastalik tipi-
kimlik puanlart da artmaktadir. PKOS’lu bireylerin hastalik hakkindaki
goriisler altboyutlarindan duygusal temsiller ve sonuglar puanlari ile depresyon
diizeyleri arasinda ayn1 yonde zayif, anlaml bir iligki saptanmustir. Siire(akut-
kronik) ve hastaligi anlayabilme puanlar1 ile depresyon diizeyleri arasinda
pozitif yonlii cok zayif, anlamli olmayan bir iliski saptanmustir.. Kisisel kontrol

ve siire(dongiisel) puanlar ile depresyon arasinda negatif yonlii, ¢cok zayif
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3)

4)

5)

anlamli olmayan bir iliski saptanmistir. Tedavi kontrolii ile depresyon diizeyleri

arasinda ise negatif yonlii zayif, anlamli olmayan bir iligki saptanmistir.

PKOS tanisi alan bireylerin hastalik algilari ile biligsel hatalar toplam puanlari
arasindaki iligkiye bakildiginda; bireylerin bilissel hatalar1 toplam puanlar ile
hastalik tipi-kimlik puanlari arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon tespit
edilmigtir. PKOS’lu bireylerin hastalik hakkindaki goriisler altboyutlarindan
Sonuglar ile duygusal temsiller puanlar1 ile biligsel hatalar toplam puanlari
arasinda negatif yonlii, ¢ok zayif anlamli bir iligski bulunmustur. Kisisel kontrol
ile biligsel hatalar toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif anlamli bir
iligki saptanmistir. Tedavi kontrolii ile bilissel hatalar toplam puanlari arasinda
pozitif yonlii, zayif anlamh bir iliski saptanmistir. Siire(akut-kronik) ve
hastaligi anlayabilme puanlar ile bilissel hatalar toplam puanlar1 arasinda
negatif yonlii, ¢ok zayif ve anlamli olmayan bir iliski saptanmistir.
Stire(dongtisel) puanlart ile biligsel hatalar toplam puanlari arasinda ayni yonde,

cok zayif ve anlaml1 olmayan bir iliski mevcuttur.

PKOS tanis1 alan bireylerin biligsel hatalari ile anksiyete diizeyleri arasindaki
iliski incelendiginde; katastrofize etme puanlari ile anksiyete diizeyleri arasinda
negatif yonlii, ¢ok zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Anksiyete diizeyleri
ile kisisellestirme puanlar1 arasinda negatif yonde, ¢ok zayif ve anlamli
olmayan bir iliski saptanmistir. Secici soyutlama puanlar1 ile anksiyete
diizeyleri arasinda negatif yonlii, ¢ok zayif ve anlamli olmayan bir iligki
saptanmistir. Asir1 genelleme ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiye
baktigimizda ise negatif yonlii, ¢ok zayif ve anlamli olmayan bir iliski ile
karsilagilmistir. Genel olarak bilissel hatalar toplam puanlar ile anksiyete

arasindaki iliski incelendiginde ise negatif yonlii anlamsiz bir iligki mevcuttur.

PKOS tanis1 alan bireylerin biligsel hatalari ile depresyon diizeyleri arasindaki
iligki incelendiginde; beck depresyon ile kisisellestirme puanlari arasinda ters
yonde zayif bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli

oldugu bulunmustur. Katastrofize etme puanlar1 ile beck depresyon puanlari
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arasinda ters yonde orta derecede bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli bir sonug¢ ¢cikmistir. Segici soyutlama ile beck depresyon puanlari
arasinda ters yonde zayif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Asir1 genelleme
ile beck depresyon puanlari arasinda ters yonde zayif, anlamli bir iligki
bulunmustur. Biligsel hatalar toplam puani ile depresyon arasinda ters yonde

zay1f ve anlamli bir iligki bulunmustur.

6.2. Oneriler

Yapmis oldugumuz bu ¢aligma PKOS tanis1 alan kadinlar ile yapilan bir ¢aligmadir.
PKOS tanis1 alan evli ya da bekar kadinlarin psikolojileri olumsuz yonde etkilenebilir.
Meydana gelen bu durum bireyin cevresindeki insanlar1 da etkileyebilme olasiligin
barindirmaktadir. Yapilan ¢alisma genisletilerek, PKOS tanis1 alan kadinlarin ailelerinin
de dahil edilmesi ile yeni sonuglar elde edilebilir. Ornek verecek olursak ¢ocuk sahibi
olamayan ciftler psikolojik olarak olumsuz duygulanimlar yasayabilirler. Bu durum
beraberinde depresyonu, anksiyeteyi ve bilissel anlamda hatali diisiince yapilarini
getirebilir. Bu semptomlar hem kadinlarda, hem de eslerinde go6zlenebilir. Bu
semptomlarin yani1 sira esler arasinda yasanan ¢atigmalarin  ¢dziimlenmesi,
evliliklerindeki doyumu hissedip hissedemedikleri ve birlikte yapilan aktivitelerin
beklentileri karsilayip karsilamadigina dair evlilik uyumlarina da bakilmasi onerilebilir.
Ayn1 zamanda eger birey bekar ise; kisinin kisisel ve sosyal yapisinda olumsuzluklar ile
karsilagmasi beklenebilir. Kadinlara toplumsal olarak yiiklenen rollerden biri olan fertilite
gerek kisinin ¢ekirdek ailesi, gerekse sosyal ¢evresinden olumsuz etiketlenmelere maruz
kalmasin1 saglayabilir ve bu durum kisinin psikolojik mekanizmalarini etkileyebilir.
Yapilan bu c¢alismanin bekar kadinlar ile yapilarak daha spesifik hale getirilmesi
Onerilebilir. Ayn1 zamanda erken addlesan ve yetiskinlik donemi boyunca etkilenen
onemli bir kadin saglig1 sorunu olan bu hastalig1 egitim diizeyine gore siiflandirarak bir
calisma yapilabilir. Egitim diizeyinin hastaligi tanima ve anlama konusunda yordayici bir
etmen oldugu diisliniilebilir. Yiiksek egitim seviyesi ile diisiik egitim seviyesine sahip
kadinlar arasinda bir karsilagtirma yapilarak literatiire 151k tutulabilir. PKOS tanis1 alan
kadinlarin medikal tedavilerinin disinda gesitli destekleyici tedaviler ile davranis

degisikliklerine gidilebilir. Bu siire¢ boyunca hastalara uzmanlar tarafindan psikolojik
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destek saglanabilir. Ayn1 zamanda bu bireylerde goriilen, akne vb. gibi belirtiler ile basa
¢ikmak i¢in bir dermatolog ile iletisim kurulabilir. PKOS’un 6nemli belirtilerinden birisi
de bilindigi gibi obezitedir. Kilo alimini durdurmak bu hastaligin tedavisinde 6énemli bir
husustur. Bununla basa c¢ikabilmek icin bireyler diyetisyenlerle is birligi icerisinde
olmalidirlar. Ayni zamanda bireylerin tan1 aldig1 zamandan bu yana hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 da ¢ok onemlidir. Saglik kurumu calisanlarinin gereken bilgileri

hastalara vermesi ve sosyal destek gruplarinin olusturulmasi da onerilebilir.
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EK-1 Sosyodemografik Veri Formu

1) Yasmz?
2) Mesleginiz?

a) Memur

b) Isci

¢) Ozel Sektor
d) Ogrenci

e) Emekli

f) Calismryor

3) Medeni Durumunuz?

a) Evli

b) Bekar

¢) Bosanmig

d) Esinden ayr1 yastyor
e)Dul

4) Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?

a) Yalniz

b) Sadece esinizle
¢) Es ve ¢ocuklar
d) Anne ve baba
e) Diger

5) Egitim Diizeyiniz?
a) fkogretim
b) Ortadgretim
c) Lise
d) Yiiksek okul veya {iniversite
e) Diger

6) Cocugunuz var mi var ise kag tane?

a) Cocugum yok
b) 1

c)2

d) 3

e) 4 ve daha fazlas1
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7) Gelir diizeyiniz nedir?

a) 0-1000 TL aras1

b) 1000-2000 TL arast
¢) 2000-3000 TL aras1
d) 3000 TL ve tizeri

8) Baska bir kronik fiziksel hastaliginiz var m?

a) Hayir
b) Evet ise liitfen belirtiniz...............................

9) Kronik ruhsal bir hastaliginiz var m1?

a) Hayir
b) Evet ise liitfen belirtiniz........................

10) Herhangi bir madde kullanmakta misiniz? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Hayir kullanmiyorum
b) Sigara

c) Alkol

d) Uyusturucu madde

11) PKOS tanisini ne zaman aldiniz?

a) 1 yildan az

b) 1-2 y1l

c) 2-5 y1l

d) 5-10 y1l

e) 10 y1l ve tizeri

14) Ne kadar zamandir tedavi gérmektesiniz?

a) 1 yildan az

b) 1-2 y1l

c) 2-5 yil

d) 5-10 yil

e) 10 y1l ve iizeri
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15) Polikistik Over Sendromuna bagli olarak asagidaki belirtilerden hangileri sizde
goriilmektedir? ( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Kilo artis1

b) Sivilce

c¢) Tliylenme

d) Kisirlik

e) Adet diizensizligi

f) Yumurtlamanin olmamasi
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EK- 2 Beck Anksiyete Envanteri

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti
koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Diizeyde Orta Diizeyde Ciddi Diizeyde
Beni Pek Hos Degildi Dayanmakta
Etkilemedi Ama Cok Zorlandim
Katlanabilirim
1.Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
veya
karincalanma
2.S1cak/ates
basmalar1

3.Bacaklarda
halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii
seyler olacak
korkusu

6.Bas donmesi
veya sersemlik

7 Kalp carpintist

8.Dengeyi
kaybetme
duygusu

9.Dehsete
kapilma

10.Sinirlilik

11.Bogluyormus
gibi olma
duygusu

12.Ellerde
titreme

13.Titreklik

14 Kontroli
kaybetme
korkusu
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15.Nefes almada
giiclik

16.0liim
korkusu

17.Korkuya
kapilma

18.Midede
rahatsizlik ya da
hazimsizlik hissi

19.Bayginlik

20.Yiziin
kizarmasi

21.Terleme
(sicakliga bagli)
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EK-3 BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE
Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.
1-) (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiltyim ki, artik dayanamiyorum.
2-) (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3-) (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4-) (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiltyorum.
5-) (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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6-) (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezamm bulmugum gibi geliyor.
7-) (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.
8-) (0) Kendimi dldiirmek gibi diigiincelerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.
9-) (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10-) (0) Her zaman oldugumdan daha can sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11-) (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
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12-) (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliikk ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.
13-) (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14-) (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir ig yapamiyorum.
15-) (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16-) (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17-) (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
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18-) (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 6 kg verdim.
19-) (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey diistinemiyorum.
20-) (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21-) (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.
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EK-4 BiLiSSEL HATALAR OLCEGi

Bu anket, giinliik hayatta olabilecek bazi olaylari tanimlamaktadir. Her olayda, o durumdaki bir
insanin ne dislinebilecegi “tirnak iginde” verilmistir. Bunun altinda ise, bu durumdaki kisi siz
olsaydiniz, bu diisiincenin aklinizdan gececek diisiinceye ne kadar benzer oldugunu gosteren

ifadeler bulunmaktadir.

Litfen her durumu okuyun ve olayin sizin basiniza geldigini hayal edin. Sonra olayi izleyen tirnak
icindeki dislinceyi okuyun. Ayni durumda olsaydiniz ne dislineceginizi en iyi anlatan ifadeyi

isaretleyin.

Tanimlanan her durumla karsilasmamis olabilirsiniz. Bu nedenle olmus gibi farz etmeniz
onemlidir. Ornegin; bir sirt agrisi sorununuz oldugunu disiiniin. Sizin sirtinizda agr yoksa bile
lutfen agriniz oldugunu hayal etmeyi deneyin. Belirtilen durumu degil, sadece tirnak icindeki

diisiincenin sizin disiincenize ne kadar benzedigini degerlendirin.
Ornek olarak asagidakini okuyun.

Aligveris yaptiginiz magazadan giktiniz ve arabanizda magazaya girmeden 6nce olmayan bir gizik

fark ettiniz. Bu durumda soyle distiniirsiiniiz :“ Eyvah! Arabam mahvoldu”.

Bu diisiince
benim dlslinecegimin  benim dustinecegime benim dislinecegime benim diistinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

Eger bu disince (“ Eyvah arabam mahvolmus”) sizin diisiincenize biraz benziyorsa, benim

diisiinecegime biraz benziyor ifadesini yuvarlak igine alin.

Lutfen bir sonraki sayfadan baglayarak her diisiinceyi degerlendirin.
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1- Patronunuz sanayideki genel yavaslamadan dolayi, siz de dahil olmak (izere, sizin isinizi yapan
herkesi isten cikarmak zorunda oldugunu séyledi. Bu durumda soyle diistintirsiiniiz : “ isimi cok
kotu yapiyor olmaliyim, yoksa beni isten ¢ikarmazdi ”.

Bu dislince

benim dlslnecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim distinecegime benim dlslinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

2- Kuglk bir sirkette midirsiintiz. Koth cahstigl igin iscilerinizden birini isten ¢ikarmak
zorundasiniz. Bu karari glnlerdir erteliyorsunuz. Bu durumda soyle dusinirstniz: “ Onu
kovarsam kiyamet koparacak ve sirketi dava edecek ”.

Bu diisiince

benim dlslinecegimin  benim dustinecegime benim diislinecegime benim diistinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

3- Gegen hafta oturma odasini boyadiniz ve esiniz gercekten cok gilizel gérindigini soyledi.
Etrafi temizlerken haliya boya doktigiinizi fark ettiniz. Bu durumda soyle distnirsiniz: “
Hayir, bu hig de iyi bir boyama isi olmamis ”.

Bu disiince

benim distinecegimin  benim dislinecegime benim diisinecegime benim disiinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

4- Son zamanlarda birgok arkadasinizin basketbol ve tenis oynamaya basladigini fark ettiniz. Siz
de 6grenmek isterdiniz, ama kayak dersi alirken ne kadar zorlandiginizi hatirladiniz. Bu durumda
soyle dlstinirsiiniz: “ Kayak kaymayi 6grenemedigime gore, tenis oynamayi 6grenebilecegim
de stpheli ”.

Bu disilince

benim distinecegimin  benim dislinecegime benim diisiinecegime benim distinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor
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5- Gegenlerde esinizle birlikte onun calistigl is yerindeki bir eglenceye (6rnegin, yas glinii
partisine) gittiniz. Orada kimseyi tanimiyordunuz ve ¢ok kotii zaman gegirdiniz. Baska bir glin
esiniz komsulari ziyarete gitmeyi 6nerdi. Bu durumda soyle distintrstntz: “ Tipki is yerindeki
eglencede oldugu gibi kbt zaman gecirecegim ”.

Bu diisiince
benim dlslnecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim distinecegime benim dlslinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

6- Bodrumu temizlemek icin i¢ saat ugrastiniz. Ancak esiniz bu konuda size hig bir sey soylemedi.
Bu durumda soyle dislintirstiniz: “Esim Gstln kord bir is yaptigimi dislintiyor olmali”.

Bu diisiince
benim dlslinecegimin  benim distinecegime benim diislinecegime benim diistinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

7- Din gece esiniz seks (cinsel yasaminiz) hakkinda ciddi bir sekilde konusmaniz gerektigini
soyledi. Bu durumda soyle disinirsiiniiz: “ Sevisme tarzimizdan nefret ediyor ”.

Bu diisiince
benim distinecegimin  benim dislinecegime benim diisinecegime benim disiinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

8- Alti aydir araba saticisi olarak calisiyorsunuz. Daha 6nce hig satis elemani olarak ¢alismadiniz.
Satmaniz gerekenden daha az araba sattiginiz i¢in az 6nce isten c¢ikarildiniz. Bu durumda soyle
distnursiiniiz: “Neden baska bir ise girmeyi deneyeyim ki, nasil olsa yine kovulurum”.

Bu disilince
benim dlslinecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim disiinecegime benim dlslinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor
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9- isiniz cok seyahat etmenizi gerektiriyor. Bugiin 650 km gitmeyi hedeflemistiniz. Fakat kétii
hava yuziinden daha az mesafe gidebildiniz. Gece mola verdiginizde soyle dislinlrsiniz : “
Bugiin 650 km gitmedim. Biitlin glinim bosa ge¢cmis oldu ”.

Bu dislince
benim dlslnecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim distinecegime benim dlslinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

10- Buglin oynadiginiz futbol maginda bes tane gol firsati yakaladiniz, iki tanesini gole
cevirebildiniz. Bu durumda soyle disinirsiniz : “Buglin gercekten ¢ok kot oynadim ”.

Bu dislince
benim dlslinecegimin ~ benim distinecegime benim dislinecegime benim diistinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

11- Balik tutmayi seven bazi arkadaslarinizla birlikte bugiin ilk defa balik tutmaya gittiniz. Hig
kimse balik tutamadi ve herkes hayal kirikhgina ugradi. Eve donerken soyle distndrsindz:
“Galiba ya ¢ok glirtiltl yaptim, ya da baliklari kagiracak baska bir sey yaptim”.

Bu dislince
benim distinecegimin  benim dislinecegime benim diisinecegime benim disiinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

12- Karh ve soguk bir kis giiniinde arkadaslariniz arabalari ile dolasmaya ¢ikiyorlar. Gegen sefer
gittiginizde benzininiz bitmisti. Bu durumda soyle disinirsiiniz :“ Ya yine benzinim biterse,
donarak oltriim ”.

Bu disilince
benim dlslinecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim disiinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor
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13- Okulda genellikle basaril olan {i¢ cocugunuz var. Bugiin bir cocugunuz eve gelip, kavga ettigi
icin okulda cezaya kaldigini séyledi. Bu durumda soyle disinirsiiniiz : “Onu daha iyi terbiye
etmis olsaydim bu cezayi almazdi ”.

Bu dislince
benim dlslnecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim disiinecegime benim dlslinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

14- Kahve molasiigin isinize ara verdiginizde patronunuz yaniniza geldi ve bugtin bitmesi gereken
isleri hatirlatti. Bu durumda soyle distnursindz :“ Eger calismaya hemen baslamazsam bu isi
kaybederim ”.

Bu diisiince
benim dlslinecegimin  benim distinecegime benim diislinecegime benim diistinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

15- Bircok arkadasiniz tenis oynamaya basladi ve size de israr ediyorlar. Gegen vyl esinizle
basketbol dersleri almistiniz ve 6grenmekte ¢ok gliclik c¢ekmistiniz. Bu durumda soyle
distndrsiiniiz: “ Basketbol oynamayi 6grenirken ¢ok zorluk ¢ektim, o ylizden tenis oynamayi
o6grenecegimden kuskuluyum ”.

Bu dislince
benim dlslinecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim disiinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

16- Yedi yasindaki oglunuzun okul basarisi genelde iyi. Gecen hafta yanlis yaptigl ve yeniden
yapmak zorunda oldugu bir 6devi eve getirdi. Bu durumda séyle disindrsiintiz : “Eyvah! Dersleri
ile sorunlari var, 6gretmeni ile gérismeliyim ”.

Bu disiince
benim dlslinecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim disiinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor
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17- Bu sabah esiniz isten dondikten sonra evdeki sorunlarla ilgili sizinle ciddi bir konusma
yapmak istedigini soyledi. Ne olup bittigi hakkinda hig¢ bir fikriniz yok. Bu durumda soyle
disunursiiniz : “ Esimle yeterli iletisimimiz yok, evliligimiz dagilacak ”.

Bu dislince
benim dlslnecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim distinecegime benim dlslinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

18- Bundan oOnceki isinizde, sizinle ayni isi yapan meslektasiniz terfi ettigi halde siz
edememistiniz. Simdiki isinizde terfi etmek Uzeresiniz. Bu durumda soyle dislnlrsiniz :
“Gecen sefer terfi etmemistim, galiba simdi de etmeyecegim ”.

Bu diisiince
benim dislnecegimin  benim distinecegime benim dislnecegime benim distinecegime benim dlslinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hig benzemiyor

19- Ergenlik ¢agindaki kiziniz, biraz 6énce size iki arkadasinin gece yatisina kalip kalamayacagini
sordu. Bir ka¢ hafta dnce oglunuzun arkadaslarinin pizza yemeye geldiklerini ve cok gurilti
cikardiklari icin caninizin sikildigini hatirliyorsunuz. Bu durumda soyle disinirsiintiz : “ Eger
gelirlerse yine ¢ok rahatsiz olacagim ve sinirlenecegim ”.

Bu disilince
benim dlslinecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim distinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

20- Bir ¢ocuk yuvasi isletiyorsunuz. Bugtin telefon konusmalari ile devamli size zorluk ¢ikartmis
olan bir anne geldi. isten ayrildigini ve cocugunu yuvanizdan alacagini séyledi. Bu durumda séyle
distndrsiiniiz: “Galiba ¢ocugu ile iyi ilgilenmedigimi diistinlyor”.

Bu dislince
benim distinecegimin  benim dislinecegime benim diisiinecegime benim distinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor
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21- Bu 6gleden sonra gocuklarinizi yakindaki bir ylizme havuzuna goétirdiiniz. Cocuklariniz
birlikte ylzmek igin israr ettiler, ama siz glineslenmekten keyif aliyordunuz. Sonra basinizi
kaldirdiniz ve onlarin deniz yatagi igin tartistiklarini gérdiiniiz. Bu durumda séyle distnirsiiniiz
:“ Ben de onlarla havuza girseydim, herhalde kavga etmeyeceklerdi ”.

Bu diisiince
benim dlslnecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim distinecegime benim dlslinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

22- Buglin yeni giysiler almak igin alisverise ciktiniz ve hosunuza giden hig bir sey bulamadiniz.
Bu durumda séyle dislintirstiniz : “ GliniimU bosa harcadim ”.

Bu diisiince
benim dlslinecegimin  benim distinecegime benim diislinecegime benim distinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

23- islerin nasil gittigini konusmak icin bu giin patronunuzla bir toplanti yaptiniz. Patronunuz
isinizi gergekten iyi yaptiginizi soyledi. Ancak kigilk bir alandaki becerilerinizi biraz daha
gelistirmenizi 6nerdi. Bu durumda soyle disinirsiiniz : “ Aslinda benim hig de iyi calismadigimi
distnuyor ”.

Bu dislince
benim dlslinecegimin  benim distinecegime benim dislinecegime benim disiinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor

24- En son kayak yapmaya gittiginizde dismus ve yaralanmistiniz. Bu hafta sonu kayaga gitmeyi
istiyorsunuz. Bu durumda soyle disunirsiniz :“ Muhtemelen dislip bacagimi kiracagim ve
orada bana yardim edecek kimse olmayacak ”.

Bu disilince
benim distinecegimin  benim dislinecegime benim diisiinecegime benim distinecegime benim dislinecegime

hemen hemen aynisi ¢ok benziyor biraz benziyor ¢ok az benziyor hi¢ benzemiyor
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EK-5 HASTALIK ALGISI OLCEGI

HASTALIGINIZ HAKKINDA SizZiN GORUSLERINiz

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi verilmistir.
Litfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegeni yuvarlak icine aliniz. Ayrica, bu
belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diistincenizi ayni sekilde daire icine
alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agri Evet Hayir  ---------omomeeeee Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir e Evet Hayir
Bulants Evet Hayir ==m—-emmeeeemee- Evet Hayir
Soluk almada guglik Evet 1] Q————— Evet Hayir
Kilo kaybi Evet Hayir -----—oeta v Evet Hayir
Yorgunluk Evet R | —— Evet Hayir
Eklem sertligi Evet EE 17| O — Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Y]] R —— Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet R F 1Y/ —— Evet Hayir
Bas agrilari Evet Y —— Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Hayir  -----—-—meem - Evet Hayir
Uyku gugltkleri Evet 3 L] S —— Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet L —— Evet Hayir
Gug kaybi Evet R | —— Evet Hayir
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Su anki hastahiginizla ilgili géruslerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir cimleyi okuyup katilp

katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle béyle distinmiyorum 4. Boyle diisiiniyorum
2. Boyle distiinmiyorum 5. Kesinlikle boyle distiniyorum
HASTALIK HAKKINDAKiI GORUSLER 12

1. Hastahgim kisa suirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun strecek

4. Bu hastalik cabuk gececek

5. Yasamimin geri kalan siresini bu hastalikla gegirecegimi diisiniyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimin tizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglari var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da koétiye gidisinde belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagli

15.Yaptigim hicgbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme giiclim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi icin yapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez
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24.

Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25.

Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26.

Hastaligimi anlamiyorum

27.

Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28.

Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29.

Hastaligimin belirtileri glinden giline farkhlik gosteriyor

30.

Hastaligimin belirtileri bazen var bazen yok

31.

Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez)

32.

Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha koéti oldugu donemleri oluyor

33.

Hastaligimi dlisiindigim zaman ¢ékkiin oluyorum

34.

Hastaligimi distindiigiim zaman Gzgln oluyorum

35.

Hastaligim beni o6fkeli yapiyor

36.

Hastaligim beni endiselendirmiyor

37.

Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38.

Hastaligim beni korkutuyor

3. Kararsizim

HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabi yoktur.
Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Litfen her bir nedeni okuyup o
nedenin hastaliginiza yol acip agmadigi ile ilgili diislincenizi uygun kutuya (X) isareti koyarak

belirtiniz.
1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diigiinliyorum
2. Boyle diigiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim
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OLASI NEDENLER

Stres ya da endise

Kahtsal (irsi)

Bir mikrop ya da virUs

Diyet -yemek aliskanliklari

Sans ya da kot talih

Gecmisimdeki kotl tibbi bakim

Gevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diisinmem

Aile problemleri

Asiri calisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi koti, yalniz, gergin ya da boslukta

hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara igme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Vicut direncimin azalmasi
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Adres Bilgileri: Merkez Mah. Fevzi Cakmak Cad. Oztepeler Apt. No:14
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Tletisim Bilgileri:

Ev Telefonu: (0212) 462-30-31

Cep Telefonu: (0531) 595-86-66
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KIiSISEL BILGILER

Dogum Tarihi: 14.12.1993
Dogum Yeri: Bakirkoy
Medeni Durum: Bekar

Siiriicii Belgesi: B (2012)
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IS TECRUBESI

Ozel Basaran Cocuklar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
(Tam zamanli-Psikolog)

01.01.2016-22.06.2016

Florence Nightingale Hastanesi

Spina Bfida-Down Sendromlular Klinigi

(Stajer Psikolog 12.04.2014-15.10.2014) istanbul (Avrupa)- Tiirkiye [Yar1 Zamanl
Is Tanimu:

e Spina Bifida Hastas1 Cocuklarinin Ebeveynlerine
e Scl-r 90 Beck Depresyon
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e Beck Umutsuzluk
e Beck Anksiyete
e Rosernberg
e Toronto
Olgeklerinin uygulanmasi ve bu dl¢eklerin raporlandirilip sunulmasi.

Romanlarin Egitime Erisim Projesi
( 18.10.2014-29.05.2015) Istanbul (Avrupa)- Tiirkiye [Yar1 Zamanl
Is Tanimu:

e Literatlir Taramasi

e Birebir Goriismeler ve Olgek Uygulanmasi

e SPSS Analizi, Veri Girisi ve Sonuglandiriimasi
e Makale Yazimi

Koza Koleji

(Stajer Psikolog 5.10.2013-05.04.2014) Istanbul (Avrupa)- Tiirkiye |Yar1 Zamanl
Balikli Rum Hastanesi

(Stajyer Psikolog 01.05.2013-07.06.2013) istanbul (Avrupa)- Tiirkiye [Yar1 Zamanl
Istanbul T1p Fakiiltesi

Noroloji Ana Bilim Dali Noropsikoloji Laboratuari

(Stajer Psikolog 10.01.2013-21.02.2013) istanbul (Avrupa)- Tiirkiye [Yar1 Zamanl
Uskiidar Universitesi- Psikolojik Danigmanlik Birimi

Asistan Psikolog

YABANCI DiL
British Time Dil Okullar

Ingilizce Seviyesi :Intermediate

UYGULANABILEN TEST VE MATERYALLER:

Rorschach testi (Egitim Asamasinda)
Bilissel Davranis¢1 Terapi Form ve Olgekleri

Psikoteknik Testler
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SERTIFIKA VE KATILIM BELGESI BIiLGILERI

Poem ve Biligsel Davranisci Psikoterapiler Dernegi-Bilissel Davranis¢1 Terapi

Kuramsal Egitimi(42 saat) Egitimci: Prof Dr. Hakan Tiirk¢apar

Poem ve Biligsel Davranig¢i Psikoterapiler Dernegi-Cocuk ve Adolesanlarda Biligsel
Davranisgt Terapi|Post Travmatik Stres Bozuklugu ve Tedavisi(7 saat) Egitimciler: Yar.
Dog¢. Vahdet Gérmez-Dog. Dr. Levent Stit¢igil

Sema Terapi:Model ve Teknikler (40 saat) ve Borderline ve Narsistik Kisilik
Bozukluklarinda Sema Terapi Uygulamalari(16 saat) Dr. H. Alp
KARAOSMANOGLU/Psikiyatrist

24. Egitim Bilimleri Kongresi 16-17-18-19 Nisan 2015 ( Nigde )
1. Uluslararast Sehir ve Cocuk Kongresi 11-12 Nisan 2015 ( Istanbul )
8. Okul ve Psikanaliz Kongresi 21 Subat 2015 ( Istanbul )

18. Ulusal Psikoloji Kongresi, Uludag Universitesi ve Tiirk Psikologlar Dernegi (9-12
Nisan 2014)

18. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi , Izmir Ekonomi Universitesi (6-9 Temmuz
2013)

18. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi, izmir Ekonomi Universitesi’nde (6-9
Temmuz 2013) Bilissselden Dinamige Biitiinciil Bir Yaklasim Olarak Benlik

Orgiitlenmesi ve Psikoterapi baglhikli 3 saatlik galisma grubu.

BIiLGIiSAYAR BIiLGIiSi

Microsoft Office Programu ile ilgili bilgim 1yi derecededir.

SPSS programiyla ilgili yeterli bilgi ve donanima sahibim.
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