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OZET

Nitel aragtirma metodolojisine dayanan bu c¢alismada; Polikistik Over Sendromlu (PKOS) gen¢ bireylerin Diyalektik
Davranis Terapi Beceri Egitimi (DDT-BE) deneyimlerinin yorumlayict fenomenolojik analiz (YFA) ile incelenmesi
amaclanmistir. Bir kadin hastaliklart ve dogum uzmani tarafindan PKOS tanis1 konulmus, yaslar1 20-25 arasinda degismekte
olan iiniversite 6grencilerine on iki hafta boyunca DDT-BE egitimi verilmis; egitimden sonra da; YFA yontemine gore, yiiz
yiize yar1 yapilandirilmig goriismeler gerceklestirilmistir.

Goriigmelerin desifresi neticesinde {i¢ iist tema ve on iki alt tema kesfedilmigtir. ‘PKOS yolculugum’, ‘Hayata Diyalektik
Penceresinden Bakiyorum’ ve ‘Hayatimda Yeni Bir Baslangig’ olarak ii¢ iist tema tanimlanmaktadir. Katilimeilar; gériisme
sirasinda PKOS ile ilgili deneyimlerini bir hikaye akisi i¢inde anlatmug; PKOS ile ilgili algilarinin egitimden sonra,
egitimden Oncesine gore nasil bir degisim izledigini aktarmislardir. Katilimeilar ‘ortak bir deneyim’ olarak 6grendikleri
becerilerin PKOS ile ilgili problemlerle bas etmede destekleyici oldugunu ifade etmislerdir. En ¢ok fayda gordiikleri DDT
becerilerinin kabullenme ve bilingli farkindalik oldugunu dile getirmislerdir. Katilimcilar; DDT becerilerinin, PKOS ile
ilgili problemlerin yam sira giindelik yagam problemleri (kaygi yonetimi; kisiler arasi iliskilerde problemler) ile de bas
etmede yardimcr oldugunu dile getirmektedirler. Arastirma bulgulari; PKOS’lu bireylere yonelik olarak uyarlanmig DDT
yonelimli koruyucu tedavi programlarinin gelistirilmesi yaklasimini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik Over Sendromu, Diyalektik Davranig Terapisi, Yorumlayict Fenomenolojik Analiz

ABSTRACT

In this study based on qualitative research methodology; It is aimed to examine the Dialectical Behavioral Therapy Skills
Training (DBT-BE) experiences of young individuals with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) with interpretive
phenomenological analysis (YFA). University students aged 20-25 years, who were diagnosed with PCOS by a gynecologist
and obstetrician, were given DBT-BE training for twelve weeks; also after training; According to the YFA method, face-to-face
semi-structured interviews were conducted.

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

Polikistik Over Sendromu (PKOS) genellikle adolesan evrede ortaya ¢ikan, klinik bulgularn
degismekle birlikte, en ¢ok anovulasyon, adet diizensizlikleri ve hiperandrojenizm ile karakterize olan
bir bozukluktur (Carmina ve Lobo, 1999). PKOS, ¢ogunlukla piiberte donemi ile baglamasina ragmen,
PKOM goriintimiine alt1 yas gibi ¢cok erken donemlerde de rastlanabilmektedir; hatta bazi vakalarin
muhtemelen PKO ile dogdugu tartisilmaktadir (Agirbag,2013). Ureme ¢agindaki kadimnlarda en sik
goriilen endokrinolojik bozukluk olan PKOS’un prevelans orani kullanilan tani kriterlerine gére %6-
%19.9 arasinda degiskenlik gostermektedir (Yildiz, Bozdag, Yapici, Esinler ve Yarali, 2012).

Toplumda yayginlig1 bu kadar yiiksek olan bu kronik bozuklugun psikolojik iyi olus lizerindeki etkisi
de merak konusu olmustur. Weiss ve Bulmer (2011), PKOS’un patafizyolojisinin incelendigi etiyoloji
caligmalarina verilen 6nem kadar bu kronik tablonun psikososyal boyutuna da agirlik verilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Nitekim alan yazin incelendiginde PKOS ve ruh saglig1 alaninda pek ¢ok
nicel aragtirmanin mevcut oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki nicel ¢aligmalar PKOS’lu kadinlarin,
PKOS’lu olmayan saglikli kadinlara gore daha fazla ‘depresyon’, (Weber, Lewicka, Deuschle, Colla
ve Heuser, 2000; Elsenbruche ve ark., 2003; Rasgon ve ark., 2003; Weiner, Primeau ve Ehrmann,
2004; Himelein ve Tatcher, 2006; Hollinrake, Abreu, Maifeld, Van Voorhis ve Dokras, 2007; Tan ve
ark., 2008, Jedel ve ark., 2010) ‘anksiyete bozuklugu’ (Barry, Kuczmierczyk ve Hardiman, 2011; Hart
ve Doherty, 2015), olumsuz beden imgesi (Deeks, Gibson-Helm, Paul ve Teede, 2011), ‘klinik ve
subklinik diizeyde bulumia nervosa’ (Bernadett ve Szeman, 2016) ve ‘tikanircasina yeme bozuklugu’
(Lee ve ark., 2018) gibi asir1 yeme ile karakterize olan yeme bozukluklar1 tanist aldigim
gostermektedir.

Moreira ve Azevedo (2006), nitel yaklasimla calisilmis PKOS aragtirmalarinin bu bozuklugun
etkilerini anlamak i¢in Onemli katkilar sunacagimi tartigmaktadirlar. Alan yazin incelendiginde;
kadinlarin Polikistik over sendromu deneyimlerini derinlemesine inceleyen nitel ¢aligmalarin sayica az
oldugu gortlmiistiir (Crete ve Adamshick, 2011; Holbrey ve Coulson, 2013; Williams ve ark., 2014;
Amiri, Tehrani, Simbar, Montazeri & Thamtan, 2014). Tiirk 6rnekleminde ise tek bir ¢aligmaya
rastlanmistir (Pekince Dogan, 2019).

Baz1 diger arastirmacilar ise PKOS iizerine olan nitel arastirmalarin belirli yas gruplarina 6zel (age-
related) olmasi gerektigini tartismaktadirlar (Kaczmarek, Haller ve Yaron 2016). Bagka bir deyisle bu
yazarlar; PKOS’un bireyler iizerinde yarattigi etkilerin iginde bulunulan yas donemine gore
degiskenlik gosterebilecegini dile getirmektedirler. Polikistik over sendromu obezite, bel bdlgesinde
yaglanma, tiilylenme, sa¢ dokiilmesi, akne gibi dis gorliniimii etkileyen klinik semptomlarla iligkilidir.
Ergenlik ve geng yetigkinlik; ¢ocukluk doneminde kendini nasil algiladigindan, digerlerinin onu nasil
algiladigi evresine gecis yapildigi bir gelisim donemdir (Brown ve Gilligan, 1992; Collins, Welsh ve
Furman, 2009). Geng kadinlar feminen olma ve giizellik standartlarin1 kargilama ile ilgili baskilardan
olumsuz etkilenmeye diger yas gruplarindaki kadinlara kiyasla daha egilimli olabilirler (Gilligan,
1982). Geng bireylerin PKOS’un klinik semptomlarindan etkilenmeye daha hassas olabilecegi
fikrinden yola ¢ikilarak spesifik olarak geng bireylerde yapilan (Ingilizce dilinde basilmus) iki literatiir
aragtirmasina rastlanmistir. Tiirk 6rnekleminde ise yas gruplarina 6zel olarak yapilmis bir nitel ¢aligma
mevcut degildir.

Diyalektik Davranig¢1 Terapi (DDT) temelde duygu diizenleme gii¢liigiinii kuramsal bir model alarak,
intihara meyilli olan Sinirda Kisilik Bozuklugu tanisi almis kisileri tedavi etmek tizere gelistirilmistir
(Linehan, 2015). Diyalektik Davranis Terapisi diger pek ¢ok terapi ekollerinden farkli olarak bireysel
destegin yani sira, grup beceri egitimi, konsiiltasyon ekibi ve telefon destegini de iceren dort 6geden
olugsmaktadir. Ancak; bu tedavi birlesenlerinden biri olan ‘DDT Beceri Egitimi’ (DDT-BE), DDT
terapistleri veya baska bir ekole mensup olan terapistler tarafindan ihtiya¢ duyuldugunda kendi basina
bir tedavi modiilii olarak yiiriitiilebilmektedir (Linehan, 2015).

DDT-BE kendi bagina bir tedavi modiilii olarak klinik olan (Telch, Agras ve Linehan 2001; Hartmann
Urban, Manser ve Okwara, 2012) ve olmayan (Zapolski ve Smith, 2016; Woodberry ve Popenoe,
2008; Ben-Porath, 2010) pek ¢ok psikolojik tan1 grubunda g¢alisilmistir. Kronik bir fiziksel hastalik
grubu tizerinde ise Tirk orneklemine dayali heniliz sadece bir ¢alisma mevcuttur. Yavuz (2020),
fibromiyalji hastalarinda kisa siireli DDT-BE uygulamig; daha sonra da nitel bir arastirma ile
katilimcilarin beceri egitimi deneyimlerini derinlemesine incelemistir.

Bu ¢alisma ise spesifik bir yas grubu olarak, PKOS’Iu 20-25 yas arasindaki geng bireylerde DDT
beceri egitiminin etkililigini nitel analiz yontemi ile incelemeyi hedeflemektedir. DDT egitiminin bu
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spesifik grupta ve PKOS iizerinde birka¢ sebepten etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ilk olarak;
ergen PKOS’lu bireyler i¢in gelistirilmis olan Biligsel Davranigg1r Terapi protokollerine bakildiginda;
bu yaklagima getirilen major elestirinin; PKOS’lu geng bireyler igin gelistirilen tedavi planlamasinin
obez ergenler igin gelistirilmis olandan farklilasmamis; dolayisiyla da bu gruba 6zgii olan ihtiyaglara
karsilik vermiyor olmasidir (akt; Karagetin, 2019). Bu c¢alismada daha onceki literatiir bilgileri
incelenmis ve PKOS’lu ergenlerin ihtiyaglarina cevap olabilecegi diigiiniilen yontemler standart bir
DDT programina dahil edilmistir. Ikinci olarak ise; DDT 6ziinde bir duygu diizenleme modiiliidiir ve
PKOS ile iliskili olan psikolojik tanilar tizerinde etkililigi 6nceki arastirmalarla gosterilmistir (Lynch,
Gray ve Hempel, 2013; Gu, Strauss, Bond ve Cavanagh, 2015; Giilgez ve Giindiiz, 2015).

Literatiirde yas-spesifik olarak ergen ve/veya geng bireylerin PKOS deneyimlerini nitel analiz ile
inceleyen iki ¢alismaya rastlanmigtir (Weiss ve Bulmer, 2011; Soucie, Samardzic, Schramer ve
Katzman, 2020). Bu ozelliklere sahip Tiirk 6rneklemine dayali bir nitel ¢alisma literatiirde mevcut
degildir. Ayn1 zamanda; Polikistik Over sendromu olan bireylerde DDT-BE c¢alismasini Oneren
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda; calismanin literatiir igin Onemi; 1) Tirk
ornekleminde; geng bireylerde polikistik over sendromunu inceleyen ilk nitel ¢aligma olmasi, 2)
Polikistik Over Sendromunda DDT beceri egitimini 6neren ve uygulayan ilk calisma olmasidir.

Nitel arastirmalarin dogasi geregi arastirmada herhangi bir hipotez kurulmamistir. Calisma ti¢ ay siireli
DDT-BE uygulamasina katilan 20-25 yas arasindaki gen¢ bireylerin beceri egitimi deneyimlerini
derinlemesine incelemeyi hedeflemektedir.

2.  YONTEM
2.1. Orneklem

Bu arastirma, Erzurum Teknik Universitesinde egitim gormekte olan 20-25 yas araligindaki bekar
universite Ogrencileri ile yiriitilmiistir. Katilimcilar polikistik over sendromu tanisi olanlardan
goniilliikk esasina gore secilmistir. Katilimeilar 3 ay siireli DDT beceri egitimine (haftada bir toplam 12
oturum) dahil olmuslardir. Beceri egitimine katilan toplamda 12 katilimcidan goniillitk esasina gore
secilen bes kisgi ile nitel arastirma gergeklestirilmistir. Smith ve Osborn (2003), yorumlayici
fenomenolojik analiz yontemi ile calisan aragtirmacilar i¢in 5 veya 6 kisilik orneklem sayisini
onermektedir.

2.2.  Veri Toplama Teknikleri

Nitel aragtirmalarda goriisme, gozlem ve yazili dokiimanlarin incelenmesi olarak ii¢ temel veri
toplama teknigi bulunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016). Goriisme teknigi en verimli veri toplama
teknigi olarak tanimlanmaktadir; yiiz ylize, telefonda veya ¢evrimigi olarak gerceklestirilebilmektedir.
Bu ¢alismada yiiz yiize gériisme yapma teknigi ile veri toplama siireci yapilmustir.

Nitel arastirmalarda goriismeler yapilandirilmis, yarn yapilandirilmig veya yapilandiriimamis olarak
yiiriitilebilmektedir (Yildirrm ve Simsek, 2016). Yar1 yapilandirilmis goriisme tiirli, nitel
aragtirmalarda Ozellikle de yorumlayict fenomenolojik analiz (YFA) tiiriinde en yaygin olarak
kullanilan goriigme tiiriidiir. (Langdridge, 2007). Bu c¢alismada nitel goriismeler yar1 yapilandirilmig
goriigme formatinda uygulamaya gegirilmistir.

2.3. Gegerlilik ve Giivenirlilik

Nitel arastirmalarda giivenilirligi saglamanin en temel yollarindan biri ¢esitleme (triangulation)
yontemidir (Denzin, 1970; Lincoln ve Guba, 1985; Merriam, 1995; Patton, 2002). Bu ¢alismada
cesitleme Olgiitlerini karsilamak i¢in ¢oklu arastirmaci kullanma yontemine gidilmistir. Yine bu
calismada, goriisme sorularmin nitel arastirma Olgiitlerine uygunlugunun denetlenmesi ve de
goriismelerin  desifrelerinden olusturulan temalarin gergekten de ham veriyi temsil ettiginin
degerlendirilmesi i¢in iki farkli uzman arastirmacinin goriislerine (peer debriefing), bagvurulmustur.
Bunun yani sira tiim goriismeler ses kaydi altinda gerceklestirilmistir. Giivenilirligin baska bir 6nemli
Olciitii olan ‘aktarilabilirligi’ (transferability) saglamak adina bulgularin sunumunda, katilimcilarin
duygu ve diisiincelerini yansitan veriler ayrintili bir sekilde betimlenirken dogrudan alintilara yer
vererek adres gosterilmistir (Lincoln ve Guba, 1985; Merriam, 1995).

2.4. Analiz

Bu calismada nitel analiz tiirlerinden; klinik psikoloji alaninda en ¢ok tercih edilen Yorumlayici
Fenomonolojik Analiz (YFA) yontemi kullamilmistir. YFA; anlamaya c¢alisti§imiz olgularin
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deneyimlerin i¢inde sakli oldugunu savunur (Eatough ve Smith, 2017). Baska bir deyisle
fenomonolojik yaklagima gore olgular bizim deneyimlerimiz aracilifiyla anlasilir. Bu anlamda,
YFA’y1 diger nitel analiz tiirlerinden ayiran en temel Ozelliklerden biri ‘yaganmis deneyimlere
odaklanmasidir (Eatough ve Smith, 2017). Fenomonolojik calismalarda katilimcilar; arastirmanin
tizerinde c¢alistigi olguyu deneyimlemis olan kisilerden segilmektedir (Baker, Wuest ve Stern, 1992).
Bu ¢aligmanin amact PKOS’lu bireylerin DDT-BE deneyimlerini incelemek olup, katilimcilar hem
PKOS tanist hem de DDT beceri egitimini tecriibe etmis kisilerden olusmaktadir.

YFA’y1 karakterize eden bir diger 6zellik ise bireysel farklilik odakli (idiographic) olmasidir. Objektif
bir gerceklige ulagsmaktan ziyade bireylerin 6znel gergekligi ile ilgilenen bu yaklasim; nitel analiz
siirecinde de kendi yol haritasini dogurmaktadir. Agiklamak gerekirse; YFA analiz siireci; grup
diizeyinde verilerin toplu analizini degil; 6nce bir bireyin goriisme desifrelerinin derinlemesine incelip
tamamlandiktan sonra diger birey ile gorligme siirecine baslandigi bir sistemi benimsemektedir. Bu
arastirmada da yar1 yapilandirilmis gériismeler; araliksiz olarak pes pese degil, ikiser hafta araliklarla,
bir bireyin goriismesi transkripte edilip arastirmaci tarafindan derinlemesine analiz edilip sonra diger
katilimecinin goriismesine baglandig bir sistemle yiiriitilmistiir.

Son olarak, YFA’da arastirmacinin 6znelligi veri toplama siirecinin bir pargasi olarak goriilmektedir.
Bireyin kendi deneyimlerine yiikledigi anlamlar arastirmaci tarafindan anlamlandirilmaya caligirken
onun da anlam diinyasinda 6znel bir sekilde islemlenmektedir (Smith, Flowers ve Larkin 2012).
Aragtirmaci bu siiregte bir yandan kendi Onyargi ve varsayimlarinin farkinda olmaya ¢alismis, bir
yandan da veriye iyice gomiillip goriinenin ardindakini gérmeye ve sunmaya ¢aligmustir.

25. Etik

Aragtirmanin etik izni Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurul Karari tarafindan 12.09.2021 tarihli ve 57 sayili karar ile onaylanmistir. Katilimcilardan
goriisme Oncesinde sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam alinmustir. Gizlilik etigi geregi katilimcilarin
acgiklamalarinin yer verildigi alintilar rumuz isim verilerek sunulmustur. Son olarak; arastirmacinin
ikili rolii (DDT-BE terapisti-goriismeci) geregi; nitel arastirmalarda goriilebilecek etik meselelere bir
¢Oziim yolu olarak; nitel ¢aligmaya dahil olan katilimcilar beceri egitimine dahil olan katilimcilardan
tamamen goniilliliik esasina gore secilmiglerdir.

3. BULGULAR

Bu calismada DDT beceri egitimine katilan PKOS’lu geng¢ kadinlarin deneyimlerini YFA yontemi ile
derinlemesine incelemek hedeflenmistir. Ug ay siiren beceri egitimine katilan 12 kisi arasindan
goniilliiliik esasina dayali olarak secilen bes kisi ile yorumlayici fenomolojik analizin gerekliliklerine
uygun sekilde yar1 yapilandirilmis goriismeler diizenlenmis ve ham verilerin desifreleri sonucunda ii¢
iist temaya ve toplamda 12 alt temaya ulasiimistir.

Katillmcilarin 6znel algilart ve arastirmacinin yorumlarinin da dahil oldugu analiz bulgularim
hikayesel bir deneyim akisi i¢inde sunmak YFA’da esastir. Bu c¢alisma, hikdyesel bir akist
saglayabilmek adina, katilimcilarm aktarimlarini; egitimden dnce PKOS ile ilgili deneyimleri, egitim
boyunca olan deneyimleri ve egitimden sonraki kazanimlari olarak yasantisal bir siire¢ seklinde
sunmaktadir. Boylelikle okuyucunun zihninde biitiinsel bir hikdye olusturmak amag¢lanmistir. Nitel
analiz yontemlerinde bulgulanan temalarin iligkili oldugu alintilara da yer verilmesi giivenilirlik
Olcutidir. Bu amagla temalar desifre edildikleri alintilarla birlikte sunulmustur. Tiim alt ve {ist temalar
Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Ust ve Alt Temalar

Ust Temalar Alt Temalar
Olanlar neden oluyor?
Ben ne yastyorum?
PKOS yolculugum Kilo vermek mi? O zor is!
‘Asirt yeme istegim ile bas etmeyi 6greniyorum’
Benim kozmetik problemim: PKOS
‘Hayata  Diyalektik ~ Penceresinden ‘Eski diinyaya yeni bir bakis’
Bakiyorum’ Duygularimi Diizenlemeyi Ogreniyorum
‘Kabullenmeyi Ogreniyorum’
Evreka!: PKOS ve hislerim
‘Hayatimda Yeni Bir Baslangig’ ‘Bir tek ben degilim’
Bu kader degil!
Kiigiik Kiigiik Adimlar Atiyorum
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Tema 1: PKOS yolculugum

Bu iist tema katilimeilarin DDT beceri egitimine katilmadan énce PKOS ile ilgili fiziksel ve psikolojik
deneyimlerini ortaya koymaktadir.

Neden Boyleyim?

Aragtirmaya katilan katilimcilara ilk olarak ‘PKOS sizin i¢in ne ifade ediyor?’ seklinde bir soru
yoneltilmistir. Bu soru kapsaminda katilimecilar ilk olarak kendilerine PKOS tanist almalarina neden
olan deneyimlerini anlatarak sdze baglama egilimi gostermislerdir.

“Yani ilk égrendigimde zaten adet diizensizligi icin basvurmustum. Ik adet déneminde
baglanigti yani... Heyecanlandim nedense (giiliiyor)...ilk once normal oldugunu soylemislerdi
ergenlik doneminde bu sekilde zaten diye... o kadar onemsememistim... Birka¢ yil sonra
arkadaslarimin normal benimkinin anormal seyrettigini fark edince iste doktora basvurdum o
da minik kistler oldugunu soyledi... Kagida sey yazmisti... PKOS yazmisti. Bunu arastir
demisti... Kilo vermeye ¢abala demisti” (Eda).

“Ben aslinda PKOS oldugumu da bilmiyordum. Ben tiiylenme problemi i¢in gitmistim. Adet
diizensizligim de vardi. 2018 yilinda sinav doneminde ben bu taniyr almistim.” (Manolya).

“Bir iki hastalik doneminden sonra ¢ok biiyiik bir agri ile hastaneye gitmistim o sekilde teshis
konulmustu bana. Cok kiiciik yasimdan beri hani 12 yasimdan beri PKOS tanim var. Benim
icin de agik¢ast hastalik donemlerimi daha agir gegcirmemi saglayan bir etmen diyebilirim.”
(Deniz).

Katilimeilar yasadiklart deneyimleri anlamlandirma ihtiyaci hissetmekte, hastaligin kaynagimin ne
oldugu, onlarin saghgini nasil etkiledigi, seyrinin nasil olacagr ve tedavi yontemleri ile ilgili
doktorlarin tibbi bilgisine ihtiya¢ duymakta 6te yandan bu ihtiyaglarinin karsilanmadigini ifade
etmektedirler.

“Dogum kontrol hapt verdi yani hi¢ konugmadi bile yani yiiziime bile bakmad: doktor. Sadece
PKOS dedi bunu kullanacaksin dedi gonderdi. (duraksiyor)... Yani insan orda biraz daha
agiklama bekliyor ¢iinkii alanda yetkin birisi ve ben hastayim ihtiyacim oldugu icin oraya
gidiyorum ama bana hig bir agiklama yapmuyor ve sadece regete ediyor ve o regete ettigi seyin
de ise yaramayacagint biliyorum c¢iinkii aymisum tekrar yasamistim. Ee aymi sekilde geri
doniiyorum hani sanki bosuna gitmisim bosuna muayene olmusum gibi hissetmistim” (Eda).

“Ileriki donemlerde bazi hastaliklarimda artik ¢ok agridan bayilacak duruma geliyordum.
Hani bu sekiz yillik siirecte ii¢ dort kez bayilarak hastanelik oldugum dénemler oldu. Ug dort
ay list tiste olmaywmnca siskinlik olabiliyor. Doktora gittigimde de yiizde yiiz bir yardim aldigimi
diigiinmiiyorum. Hasta olabilmemiz icin bir ilag veriyorlar bu sonrasinda da devam ediyor
ama biraz biraz anlamaya basladigimda kistin ne oldugunu bu hastaligin nasil oldugunu,
yardima ihtiya¢ duydum ama doktordan yeterince yardim aldigimi diisiinmiiyorum.” (Deniz).

“Bana ¢ok ac¢iklama yapmadilar. O bana kotii hissettirdi. 18 yasinda falandim hani ilgisiz bir
sekilde soylendi. Doktor kahve iciyordu ve elinde kahve vardi. Ultrasona bakti. Kahve igerken
PKOS dedi yanmindaki sekretere.” (Meryem).

Ben ne yastyorum?

Katilimeilar ‘Polikistik over senin i¢in ne ifade ediyor?’ sorusuna yonelik duygu durumlar ile ilgili
deneyimlerine detayli bir aciklama yaparak cevap vermis, duygu durum ve PKOS arasinda 6nemli
Ol¢lide bir 6zdesim kurduklari gézlemlenmistir. Goriisme siiresince duygu diizenlemede ¢ektikleri
giicliiklere, bunlarin kaynaginin ne olabilecegi ile ilgili diisiinme siire¢lerine ve zorlu duygularla basa
c¢ikmada bagvurduklart yontemlere deginmislerdir. Katilimeilar PKOS ile iliskili olarak
duygulanimlarim agresif, hizli duygu degisimleri, karamsar, kaygili ve yiiksek duygusal hassasiyet
olarak tanimlamiglardir.

“Polikistik over senin i¢in ne ifade ediyor diye sordunuz. Bunalim, kaygt yani o ruh hallerinin
hepsinin bir birlesimi ve bir hastalik olarak ifade ediyor bana. Hepsinin birlegimi.”
(Manolya).

“Benim i¢in daha ¢ok sanki boyle duygusal bir seymis gibi. Benim deneyimledigim kismi o
kadar. Yani ben adet diizensizligi yasamadigim i¢in bende biraktigr o yogun duygular, kaygi,
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hiiziin, olur olmadik yerlerde bile verdigim tepkiler... Bunlart ben polikistik overle
bagdastirtyorum. " (Giil).

“Depresiflik yastyorum belli bir donemde. Suan bunu biraz daha azaltmaya ¢alistyorum. Uzun
bir donemdir karamsar ve depresif kisilik.” (Deniz).

Katilmcilar goriisme sirasinda, DDT beceri egitimi Oncesinde de duygu durumlar1 deneyimleri
hakkinda kafa yorduklarini, duygu durumlarimi anlamlandirabilmek adina caba sarf ettiklerini ve
duygu durumlarina izah getirebilecek olast durumlara atiflarda bulunduklarmi su sekilde ifade
etmislerdir;

“O donemde bana depresyon tamsi da konmugstu. Ben o domemde yasadigim olumsuz
duygulari da hep depresyona yormustum ancak depresyon ve PKOS un iliskili olabilecegini
hi¢ diistinmemistim. Bana da boyle bir tani kondugu icin béyle bir tant varsa bundandir boyle
bir tani varsa sundandir diye diistiniiyordum. Ciinkii PKOS un hani kapsamuyla ilgili de kimse
bilgi vermedigi icin sadece yumurtaliklarda olan bir bozukluk, hayatimin gerisini etkilemeyen
bir sey oldugunu diisiinmiigtiim. O zaman oyle algilamiyordum.” (Meryem).

Katilimcilar, ilk bakista bagimsiz gibi goriinen PKOS ve duygu durumlart arasinda bir kez iliski
kurduklarinda, bu iligki mekanizmasini anlamak i¢in kendi deneyimlerinden yola ¢ikmis ve buna
kismen adet dongtileri tizerinden agiklamalar getirmislerdir.

“Regl donemlerinde bu hastaligin etkisi devam ediyor. Daha iyi ama yine eger o gecikme
gerceklesirse ben yine o ruh hali icerisine giriyorum. Yani ister istemez, mutsuz endiseli.
Bazen daha sinirli. Bunun da PKOS’la ilgili oldugunu diisiiniiyorum. Bazen gecikmeden
dolayr gerile de biliyorum. Viicut atamiyor onu ya... Ben de biyolojik olarak o siireci yasayip
rahatlayp kurtulmam gerektigini diistintiyorum. Hani o olmayinca da bu ister istemez o ruh
haline de yansvyor. Daha da kotii oluyor.” (Manolya).

Kilo vermek mi? O zor is!

PKOS ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmakla birlikte; bu arastirmanin 6rneklemi, cogu
normal beden kitlesine sahip polikistik over sendromlu bireylerden olugmaktadir. Bu alt tema,
katilimeilarin ‘Polikistik over sendromunun hangi semptomlarin1 deneyimlediniz?’ sorusuna cevaben
katilimcilardan kilo algilarina dair gelen yanitlar1 kapsamaktadir. Mevcut bir obezite tanis1 almig veya
almamig katilimcilar, kolayca kilo alma egiliminde olduklarini, kilo vermeyi gii¢c bulduklarinm1 veya
viicutlarinin diyet ve spora karsi diger insanlara gore daha gec tepki verdigini ifade etmislerdir.
Normal beden kitle indeksine sahip katilimcilarin bir kismi gegmiste asir1 kilolu oldugu, diyet ve spor
ile kilosunu kontrol altina aldig: bilgisini paylasmistir.

“Bir de sey vardt insiilin direnci konusu. Polikistik over benim i¢in esittir insiilin direnci. O da
beraberinde zaten esittir kilo olarak doniiyor. Yani aldigim fazla kilolar, insiilin direnci...
Polikistik over benim igin tam olarak boyle.” (Giil).

“Beslenmeme ¢ok dikkat ediyordum zaten. Hani seylerden uzak durmaya c¢alistyordum...
Kizartmalardir vesaire... Hani hi¢ yemiyorum desem yalan olur sadece disarda yedigimde
yiyordum. Dikkat ediyordum, c¢iinkii PKOS nedeniyle kilo veremedigimi biliyordum ve kilo
almamam gerektigini biliyordum. Yani ¢ok agw1 kilolarimin  hichbir zaman olmadigin
soyleyeyim yani maksimum bu halim diyebilirim ama sey kilo vermek konusunda stkintilarim
var evet.” (Eda).

“Arkadasin da aymi seyi yiyor sen de ayni seyi yiyorsun ama sen daha ¢ok kilo aliyorsun. Ya
da sen ona karst daha az yemene ragmen daha fazla kilo alabiliyorsun. Hani bunla ilgili de
biraz PKOS a bagladim ag¢ik¢asi.” (Deniz).

‘Asir1 yeme istegim ile bas etmeyi 6greniyorum’

Bu alt tema katilimeilarin yeme tutumlart ve davraniglari ile ilgili deneyimlerini igermektedir. Bazi
katilimeilar belirli yiyecekleri tilketmeye yonelik artmig bir davranis egilimi gosterdiklerini, bazilari
gece yeme egilimi gosterdiklerini bazilar1 ise duygusal yeme egilimi gosterdiklerini aktarmuslardir.
Katilimcilardaki nispeten ortak nokta ise kendilerine PKOS tanmisinin ilk bas gosterdigi ergenlik
doneminde istenmeyen yeme davraniglarimin daha yogun oldugunu ve zamanla bunu daha fazla
kontrol altina almak i¢in ¢aba gosterdiklerini ifade etmeleridir.
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Katilimcilarimizdan biri her tiirlii yiyecekten ziyade ozellikle tathh yemeye karsi egilimini su sekilde
ifade etmektedir;

“PKOS un insiilin tizerinde etkisi oluyorsa eger belli donemlerde bayagi tatl krizim oluyordu.
Hatirliyorum o lise zamanlarinda oniime bir kutu ekleri verseniz oturup yiyebilirdim. O dénem
seker hastaligindan siipheleniyordum seker hastaligi mi var bende asiri yeme var diye. Ara
ara donemlerde de gece tatli yemem tetikleniyor.” (Deniz).

Bir diger katilime1 da duygusal yeme egilimi oldugunu su sekilde ifade etmektedir;

“Bir seyi yemek icin kokusu, goriintiisiiniin cazip olmasina gerek yok. Benim bir sey yemem
lazim. En hizli ne yiyebilirim? Cikolata yiyebilirim. Tamam o zaman hemen ¢ikolata alayim ve
yiyeyim. Mutsuz oldugumda é6zellikle... Benim icin bir kaginma davranist olabilir bu. Her sey
daha iyi olacak daha iyi hissedecegim.” (Giil).

‘Benim kozmetik problemim: PKOS’

Katilimcilar goriisme sirasinda polikistik over ile ilgili deneyimlerinden bahsederken bu kronik
sendromu arzu edilen fiziksel goriiniim hedeflerine ulasmanin oniindeki bir engel olarak
betimlemislerdir. Bu alt tema; katilimcilarin polikistik over sendromunu beden algisi, 6z giiven,
feminen kimlik ve giizellik kaliplar1 baglaminda yorumlayisina yer vermektedir.

“Bir kadin igin dis goriiniis olduk¢a énemli. Bir de toplumun da etkisi var bunda bir beden
algist olayr var iste. Giizel olunca, zayif olunca ne bilim cildin piiriizsiiz olunca... Bir yandan
da ders calistyorum. Siirekli oturup kas mi alacaksiniz yiiziiniizdeki tiiyleri mi alacaksiniz. O
ayrt bir problem. Kilo veriyorsun bir kiyafet begeniyorsun onu almak istiyorsun kilo aliyorsun
yine alamiyorsun. Sonra bir bakiyorsun kag bedensin 44 bedensin. O bedende anneannelere
gore kiyafetler var. Ben gencim yani ben daha ka¢ yasindayim. 18-19 yasinda yani ben niye
kirk yasinda elli yasindaki kadimin kiyafetini giyineyim ki kendime gore giyinmek varken.
Zaten PKOS un vermis oldugu mutsuzluk ayri. Bir de onunla birlesince o iyice kaygi seyi
tavan yapiyor kendini begenmiyorsun o da ayri bir sey.” (Manolya).

“Toplumda zaten fiziksel goériiniim ile ilgili bize dayatilan kaliplar var. Ve sen soyle
diisiiniiyorsun ben PKOSluyum zaten. Istesem de kilo veremeyecegim zaten. Hani o kaliba
zaten uyamayacagim. Hani iliskilerinde hepsi olmasa da bazi insanlar fiziksel ozelliklere ¢ok
dikkat ediyor. Sen iletisim kurmak istedigin biriyle bile senin fiziksel ozelliklerini begenmedigi
icin hani seninle iletisim kurmayabilir bazi taraf.” (Deniz).

Tema 2: ‘Hayata Diyalektik Penceresinden Bakiyorum’

Bu st tema, katiimcilarin diyalektik davranisci terapi beceri egitimi boyunca yaptiklari igsel
yolculuk, bunun sonucunda neleri degistirmeye ihtiyag duyduklart ve bu noktada hangi becerileri
¢Oziim yontemi olarak hayatlarina aldiklari iizerinedir.

‘Eski diinyaya yeni bir bakis’

Katilimcilar goriisme sirasinda, beceri egitim siiresince kendilerinde gii¢lii olan yanlara farkindalik
kazandiklarini ve hangi becerileri 6grenirken giicliik hissettiklerini aktarmiglardir. Katilimcilar egitime
katilmadan o6nceki ‘kendilerini, diger insanlar1 ve olaylar1’ algilayis sekillerini, egitimde O0grendigi
beceriler ilizerinden yeniden degerlendirme siirecine girdiklerini anlatmiglardir.

“Diyalektik davramis¢t terapi beceri egitimi sayesinde daha sagduyulu oldum. Problemlere
karst daha ¢éziimciil yaklasiyorum. Hani oncesinde de uyguluyormusum bazi becerileri ama
adr konuldu ve bazi noktalarda kendime ¢ok acimazsiz davrandigimi kendimi gegerli
kilmadigimi... Oyle noktalar ¢ok oldu. ‘sen abartiyorsun! Ders mi ¢alisilacak o zaman dersini
calis her sey iyi olacak niye abartiyorsun bu kadar niye mutsuz hissediyorsun bu kadar
diyordum. Onceden kendimi tamamen gecersiz kiltyormusum.” (Manolya).

“Bir de duygu diizenleme becerilerini ¢ok kullaniyorum. Ben duygularim tizerine
diistindiigiimde kendi diisiincelerimi dogru samp onlart dogru kabul ediyordum ama bunlarin
duygu ile ilgili mitler oldugunu égrenince, alternatif diisiinceler gelistirebilince benim daha
olumlu diigiinmemi sagladi. Diyalektigin psikoloji iyi olusum tizerinde olumlu bir etkisi oldu.”
(Meryem).
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“Ozellikle mindfullness egzersizleri... Farkinda olabilmek ile ilgili becerilerimde bir eksiklik
oldugunu fark ettim. Ozellikle PKOS un duygu durumumu etkiledigi donemlerde her seyi
siliyordum géziimden. Her sey kotii gidiyor iste. Hi¢ kimse beni anlamiyor. Hicbir sey
Basaramayacagim ne kadar ¢abalasam da olmayacak gibi diisiiniirken... Iste ‘gercekligi
sorgulama’ stratejisini uyguluyorum. Bu diisiinceler gergekten gercegin kendisini mi temsil
ediyor diye akil yiiriitiiyorum. Ya da sadece o andaki acima odaklaniyorum. Acima
odaklanarak o anda kaliyorum.” (Eda).

‘Duygularim Diizenlemeyi Ogreniyorum’

Bir onceki temada odak nokta beceri egitimi boyunca i¢ goriilerinin ylikselmesi iken; bu tema
katilimeilarin PKOS’a spesifik olan ve olmayan durumlarda duygu diizenleme giicliiklerinde hangi
DDT tekniklerine bagvurdugunu icermektedir

DDT ekolii duygular diizenlemek igin genis bir yelpazede bas etme stratejileri onermektedir. Olumsuz
duygu durumunu diizenlemek i¢in temel bir yontem problem ¢dzmek olabilir. Bagka bir yontem ise
duygunun gerceklikle uyusup uyusmadigini kontrol etmek ve sorun ile ilgili duygusal tepkimizi
degistirmektir. Duygusal tepkiler gerceklikle uyusmadiginda veya iglevsel olan olmadiginda duygunun
tam aksi yoOneliminde eyleme gecilmelidir. Bu strateji karsit eylem (opposite action) olarak
adlandirilmaktadir.

Goriismeci: “Giinliik hayatinda kullandigin baska diyalektik stratejiler var mi?”

Katihmcei: “Karsit eylem... Soyle karsit eylem benim daha ¢ok kaygi ile bas etmek igin
kullandigim bir seydi. Hani o an yapamayacakmis gibi hissettigimde olmayacakmig gibi
goriinse de ne kadar ¢ok kaygili olsam bile bir sekilde o kaygi verici durumun igine kendimi
bir sekilde atmaya ¢alistyorum. Yani o kaygimin ge¢mesini beklersem hi¢hbir zaman
gecmeyeceginin farkindayim ve beklersem de hi¢bir zaman eyleme gecemeyecegimi.

Benim gelecekle ilgili alakali alakasiz kaygilarim olurdu... Bir bozukluk boyutunda degil ama.
Ya soyle olursa... Bir sene sonra ya soyle olursa... Ama heniiz o bir sene gelmemis... Onlar
benim zihnimi ¢ok mesgul ediyordu. Bilin¢li farkindalik yapryorum... Yani o an ne ile
mesgulsem onu yapryorum. Bununla ilgili bir de kitapta da okumustum sabah disarda
yiirtirken kulakhigimizi takip miizik dinliyorsaniz dinlemeyin... Ona degil etrafta ne olup
bitiyorsa ona odaklanin... Yere bastigiminiz ayaklarimizi hissedin. Bu da hosuma gitmeye
basladi... Artik etrafi gozlemliyorum... Hani cadde de ne var onun yamnda ne var karsisinda
ne var gozlemliyorum. Sogukta yiirtimeyi daha ¢ok seviyorum... Bedensel farkindalig
artirdigim diigtintiyorum. Mesela 6zellikle eldiven giymiyorum. Sogugu daha fazla hissetmek
icin. Bu bana iyi geliyor. Tam olarak nasil iyi geldigini teknik olarak anlatamiyorum ama giin
icinde daha mindfull oldugumu hissediyorum.” (Meryem).

‘Kabullenmeyi Ogreniyorum’

DDT ekoliinde ‘gergekligi kabullenme becerileri’ bireyin hayatin1 simdiki anda oldugu gibi
kabullenmesidir. Bu beceri 6zellikle yasanilan hayat arzu edilen hayat olmadiginda yardimcidir.
Kendilik algilar1 gercekte olmak istedikleri benlik ile ortiismediginde ve/veya arzu etmedigi yasam
olaylar1 basma geldiginde bireylerin neden bu benim basima geldi? Neden ben boyleyim? ... gibi
diisiince siireglerine girmesi zihni ¢dziimden ¢ok ¢dziimsiizliige odaklar. Ote yandan gercekligin
kabulii hissedilen 1stirabi azaltir ve 6zgiirlilk duygusunu yiikseltir (Linehan, 2015).

Katilimcilar goriisme sirasinda PKOS ile ilgili olan ve olmayan yasam problemlerinde kabullenme
becerilerini kullandiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar kendileri ve diinya ile olan iliskilerine
diyalektik aynasindan bakmis, hangi noktalarda kabullenme becerilerine ihtiyag¢ duyduklar ile ilgili
i¢sel bir hesaplasma siirecinden gegctiklerini anlatmiglardir.

“Kilo beni ¢ok etkileyen bir sey. Siskoyum iste bu kilolart asla veremeyecegim, olmayacak...
Ve sey iste o tartidaki sayilar: da kabul etmek istemiyorum. Yok iste o sayilar dogru degildir o
ondandr bu bundandir iste... Peki tamam o tartida yazan sayilar dogru ve bunlar benim
kilolarim. O zaman ben bunu degistirmek icin ne yapabilirim? Aymi sekilde iste saghigimla
ilgili problemlerim igin de. Benim insiilin direncim var bunun igin ne yapabilivim. Doktora
gidebilirim ve ilag tedavimi alabilirim. Daha ¢ok bu sekilde oluyor. Kendine de dair seyleri
radikal olarak kabullendiginde daha iyi hissediyorsun. Tamam bu boyle ama bu buna engel
degil. Daha oncesinde engel olarak gérdiigiim bir¢ok sey icin... Tamam bu benim hayatimda
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var olabilir ama bu bir engel degil seklinde. O zaman daha iyi hissetmeme kendime karst daha
oz sefkatli olmama neden oldu.” (Giil).

“Bunu samrim hani fiziksel olarak kabullenis ile yasiyorum hani. Tamam hani aynaya
baktiginda artik kendinle kavga etmeyi birak! Hani oylesin boylesin sende boylesin iste.
Tamam ilerde diizelebilirsin ama su anki durumunla da kendini negatif etkilemeyi birak artik.
Ben niye kiloluyum? Niye bu pantolonu giydigimde iistiimde béyle duruyor?... Bunu birazcik
biraktim.  Gozligii ilk taktigimda hatwrliyorum estetik agidan kendimi ¢ok rahatsiz
hissediyordum. Ama sonra kabullendim onu da. Aswrt ilerleme olmasa lazer aklimdan bile
ge¢cmezdi. Bir seyi kabullendiginizde o istediginiz seye daha kolay ulasabildiginize inantyorum
ben.” (Deniz).

Tema 3: ‘Hayatimda Yeni Bir Baslangi¢’

Bu iist tema katilimeilarin kendileri, diger insanlar ve diinya ile olan iliski kurma bigiminde DDT
beceri egitiminin nasil bir etkisi olduguna odaklanir. Katilimcilari bu egitim ile ne kazandiklarina
dair olumlu ve olumsuz fark etmeksizin belirtilen tiim deneyimlerine yer verilmistir. Bu iist tema ayni
zamanda katilimcilarin egitimden sonra PKOS’a bakis agilarinda ne gibi degisimler yasandigini ele
alir.

Evreka! PKOS ve hislerim

Goriisme sirasinda katilimcilara ‘Diyalektik Davranisg1 Terapi beceri egitimin sizde herhangi bir etkisi
oldugunu diislinliyor musunuz?’ seklinde bir soru yoneltilmistir. Katilimeilar ortak bir yanit olarak her
ne kadar duygu diizenleme giicliikleri yasamis olsalar da egitimden once PKOS’u sadece fiziksel
semptomlara yol acan fiziksel bir hastalik olarak algiladiklarini, egitimden sonra ise bu bakis acilarinin
degistigini, PKOS’u fiziksel ve psikolojik boyutlar1 olan bir tablo olarak algilamaya basladiklarini
ifade etmislerdir. Egitimden sonra katilimcilar PKOS ve duygu durumlarn arasinda iliskisel bir
baglant1 kurmuslardir.

“PKOS un psikolojik iyi olusum iizerinde etkili oldugunu bilmiyordum bu egitimi alana kadar.
Depresyon tamist almistim ama... Bunu da etkileyebilecegini diistinmemistim. Depresyon
tanmisina sahip biri oldugum icin, olaylart olumsuz goriiyordum, zor oluyordu benim igin
duygularimi diizenlemek. Bu egitimde duygu diizenleme becerilerinden faydalandigim icin
kendimi artik daha iyi hissediyorum éncesine gore.” (Meryem).

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

‘Bir Tek Ben Degilim’

Katilimcilar goriisme sirasinda egitimden once yasadiklari PKOS semptomlar1 ile bas etmekte
zorlanabildiklerini ve bazi semptomlar ile PKOS arasindaki bagi ancak egitimden sonra
kurabildiklerini ifade etmislerdir. Egitimden once PKOS ile iliskili deneyimlerini anlamlandirmakta
zorlandiklarini, egitimden sonra ise ‘bir tek ben bu giicliikleri yasiyorum’ inancinin degisime
ugradigimi aktarmislardir.

“Evet yani... Ozellikle dedigim gibi yani bir tek benim saniyordum... Ben bir tek psikolojik
giicliikler yasiyorum santyordum. Ve bunun PKOS ile bir bagi oldugunu biliyordum ¢iinkii ya
bu gecikme oldugu zaman ya da uzama oldugu zaman yasiyorum ben bu durum. Bu yiizden
benle ilgili oldugunu biliyordum ama sadece bende oldugunu diistiniiyordum. Ama bu egitim
ile birlikte bunun sadece bende olmadigin 6grendim ve bununla basa ¢ikmak igin yontemler
oldugunu dgrendim. Ve bunlart hayatima uygulamaya da basladim.” (Eda).

“Arkadaslarin bazilarmmin ¢ok sey doniitleri oldu ya da anlattigr bazi seylerden etkilenebildim.
Kendi yasadigi problemleri anlattiklarinda bende kendi problemlerimle bagdastirabildim.
Hani aa onlarda da varmis bende de varmis diyerek olumsuzdan olumluya duygu durumunda
bir doniis yasadim. Bunu yasayan sadece ben degilmisim digerleri de yastyormus diyebildim.
Ya da PKOS disinda anlattiklar: seylerde de mesela tecriibe kazandim.” (Deniz).
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Kiiciik Kiiciik Adimlar Atiyorum

Katilimeilar goriisme sirasinda sagligr gelistirici davraniglarin neden PKOS’un seyri agisindan énemli
oldugunu beceri egitimi ile Ogrendiklerini ifade etmiglerdir. Egitimden sonra yasam tarzlarinda
degisiklikler yapmak icin adimlar attiklarini; ancak bunun heniiz hedefledikleri diizeyde
gerceklesmedigini ifade etmislerdir. Bu alt tema; katilimcilarin sagligir gelistirmek igin attiklar
adimlar1 ve heniiz gerceklestiremedikleri hedeflerini ise neden yasam tarzi sekline doniistiirmekte
guicliik gektiklerine iliskin deneyimlerine yer vermektedir.

“Egitimde PKOS’da beslenmenin nasi olmasi gerektigi ve su tiiketiminin oneminden de
konusmustuk. Eksik halka analizinin bunun icin nasil kullanilabileceginden konusmustuk. Ben
bunlar: kendime gére planladim ve yapmaya c¢alisiyorum. Bu agidan da faydasini gordiim
saghig gelistirici davramslar tizerinde... Ama tam diizene koydugumu séyleyemem.

Beceri egitiminde sagligr koruyucu davraniglarin onemini konustugumuzda artik higbir
doktora gitmek istemiyorum artik test de veremeyecegim diyordum ama beceri egitiminde
konustuktan sonra su olmustu ben kendime dikkat etmeliyim fiziksel saglhigima dikkat
etmeliyim. Mental saghgima da dikkat etmeliyim.” (Giil).

“PKOS’lu kadinlar ¢ok fazla su icmiyor ya da unutmaya egilimliler ya... Her su ictigimde o
aklima geliyor. Hani su igmem gerekiyor. Her yiirtiyiis yaptigimda kendim icin bir sey yapmis
oluyorum. Yiirtiyiis bana iyi gelen bir sey. Sebze pisirdigim zaman hep aklima geliyor yani...
Daha saglikli yasamamn PKOS u olumlu yonde etkiledigini diigiiniip... Oyle bir degisimden
bahsedebilirim.” (Manolya).

4. TARTISMA

Bu c¢alismanin 6rneklemi kendilerine ergenlik doneminde PKOS tanisi konulmus olan bekar kadin
iiniversite Ogrencilerinden olusmaktadir. PKOS adet diizensizligi, tiiylenme, akne, sa¢ dokiilmesi,
obezite gibi semptomlarin yaninda uzun vadede kisirlik, seker hastaligi, tansiyon gibi kronik
hastaliklarla da iligkilidir (Hart ve Doherty, 2015). Aslinda, PKOS ayni zamanda bir metabolik
hastalik olarak tanimlanmaktadir ve otuz yasina basmig olan PKOS’Iu kadinlarin diizenli olarak saglik
kontroliinden geg¢mesi Onerilmektedir (American Association of Clinical Endocrinologists [AACE],
2009). Bu calismada katilimeilara ‘Polikistik over sendromunun siz de bir etkisi oldugunu diisiiniiyor
musunuz? seklinde bir soru yoneltmis, gelen cevaplarin ise basta adet diizensizligi olmak flizere,
tilylenme, akne, sa¢c dokiilmesi ve kilo artis1 {izerinden betimlendigi goriilmiistiir. Daha Once de
deginildigi gibi bu ¢alismanin amaglarindan biri geng PKOS’lu kadinlarin kendilerine 6zgii sorun ve
ihtiyaglarini ortaya koymak; bdylelikle de PKOS’Iu geng kadinlar i¢in gelistirilmesi hedeflenen, DDT
veya bagka bir ekol yonelimli, koruyucu tedavi protokolleri igin veri ortaya koymaktir. Bu anlamda
tedavi hedef kitlesinin hastalig1 nasil algiladiklarin1 anlamak 6nemlidir. Bu aragtirmaya katilan
katilimeilarin  sdylemlerinin, PKOS’u metabolik hastaliklarla iligkili bir saglik problemi olarak
betimlemekten ziyade estetik goriinlimii etkileyen kronik bir sendrom olarak tasvirine dayandigi
goriilmiigtiir. Bu anlamda, yaslar1 20-25 arasinda geng¢ bekar iiniversite ogrencilerinden olusan bu
orneklemin deneyimledikleri hastaligi metabolik bir sendromdan ziyade kozmetik bir problem olarak
algiladiklar1 diistiniilmektedir.

Koruyucu tedavi programlarinin hedef kitlesinin ergen ve geng¢ yetiskin bireyler oldugu
diistiniildiigiinde onlarin spesifik ihtiyaclarimin anlasilmasi ancak spesifik gruplar {izerinde yapilan
aragtirmalarla miimkiin olmaktadir. Ancak alan yazin incelendiginde; nitel ¢alismalarin ya evli
yetiskin kadinlarin PKOS deneyimlerine odaklanmakta oldugu ya da herhangi bir yas donemi ile
siirlandirmaksizin bekar, evli ve ¢ocuksuz, evli ve ¢ocuklu, geng¢ ve yetiskin kadinlarin polikistik
over deneyimlerinin ayni aragtirma catisi altinda inceledigi goriilmektedir. Boyle bir ayrimin
yapilmamasinin geng ve yetiskin kadinlarin deneyimsel farkliliklarinin ortaya konmasini engelledigi
diisiiniilmektedir. Ote yandan; bu arastirmalarin bulgular ile karsilastirildiklarinda benzesen ve
benzesmeyen yanlar1 oldugu goriilmektedir. Ornegin; Yaslar1 18-42 arasinda degisen Birlesik Krallik’
da yasayan on kadimin katildig1 bir nitel ¢alismada ‘onlar ve bizler’ olarak adlandirilan bir alt tema
tamimlanmaktadir. Buna gore; feminen rolleri karsilamakta kendilerini baski altinda hisseden PKOS’lu
kadinlarin kendilik imgesini olumsuz yonde etkilemektedir. PKOS’lu kadmlar sosyal karsilastirma
stireci i¢ine girmektedirler ve kendi bedenlerine karst ‘erkek gibi olmak’ , ‘ucube gibi olmak’ gibi
yargilayici tasvirler kullanmiglardir. Kendi bedenleri ve PKOS’Iu olmayan kadmlar karsilagtirmanin
ne kadar adaletsizce hissettirdigini dile getirmektedirler (Williams ve ark., 2016). Tirk yetiskin
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kadinlarda yapilan bagka bir calismada benzer bulgulara sahiptir (Pekince Dogan, 2019). Bu
arastirmanin katilimcilar, benzer bir sekilde fiziksel goriiniim standartlarma uymak ile ilgili
kaygilarini1 dile getirmislerdir. Bu sonuglar; bu ¢aligmanin bulgular1 ile uyumlu olmakla birlikte, s6zii
gecen arastirmalarda hangi temalarin daha ¢ok hangi gelisimsel donemde olan kadinlardan
kaynaklandigina dair bir bilgi paylagilmamuistir.

Gelisim donemi ayrimi yapmaksizin iireme ¢agindaki PKOSIu kadinlar1 kapsayan nitel calismalar
incelendiginde; gdzlemlenen diger bazi temalarin bu c¢alismada mevcut olmadigi goriilmektedir.
Cinsel iligki sirasinda agri; feminenlik beklentilerini karsilamakla ilgili kaygilar nedeniyle cinsel
partnerden uzaklasma, ¢ocuk sahibi olamama ile ilgili kaygilar, cocuk verememe sebebiyle ilgili
olarak aile ve toplum baskis1 hissetme, sucluluk duyma; bosanmay1 diisiinme veya intihar diisiincesi
(Pekince Dogan, 2019; Amiri ve ark., (2014), cinsel ve romantik iligskilerde memnuniyetsizlik (Hahn
ve ark., 2005; Mansson ve ark., 2011) gibi temalara bu arastirmada rastlanmamistir. Bu anlamda;
sadece geng yetiskin kadin 6rneklemine dayanan bu ¢aligmanin bulgularinin, spesifik bir yas grubuna
odaklanmayan diger caligmalarla Ortiismeyen yonlerinin, katilimcilarin iginde bulundugu gelisim
donemine atfedilebilecegi ve bulgularin karsilastirilmali sunumunun, geng yetigkinlik ve ileri
yetigkinlik doneminde olan kadinlarin farklilasan PKOS deneyimlerinin anlasilmasina yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada ortaya konan ilk {ist tema “PKOS yolculugum” katilimcilarin egitimden 6nceki PKOS
deneyimlerini ve PKOS’a bakis acilarini icermektedir. “Kilo vermek mi o zor is olarak” adlandirilan
alt tema katilmcilarin kilo vermek ile ilgili deneyimlerine yer vermektedir. Buna gore; bu
aragtirmanin katilimcilar1 kilo vermeyi gii¢ olarak algilamaktadir. Kendilerini kilo almaya egilimli,
kolay kilo alan ama zor kilo veren, kilo vermeye direngli olarak tasvir etmektedirler. Bu bulgular;
PKOSIu kadmlarin kilo vermeyi gii¢ olarak algiladigi (Larsson ve ark., 2015) bir sekilde bunu
basarsalar bile bir miiddet sonra yine hizlica kilo alarak (weight cycling) basa dondiiklerini ifade eden
caligmalarla da uyumludur (Kaczmarek ve ark., 2016). Bazi katiimcilar PKOSlu olmanin
dezavantajli konumuna vurgu yapmakta ve sosyal karsilastirma siirecine girmektedirler. Ornegin bir
katilimer PKOS’un dezavantajli konumunu “arkadagin ile ayni yemegi yiyorsun ona bir sey olmuyor
ama sen Kilo almisgsin” (Deniz) olarak ifade etmistir. Bir baska katilimct ise (Giil), insiilin direncinin
kendisinin kilo vermesini gii¢lestiren bir durum oldugunu belirtmistir.

Literatiirdeki nicel arastirmalar PKOS ve obezite arasindaki yiiksek korelasyonu ortaya koyarken
(Chang ve Katz, 1999); bu nitel ¢alismanin bulgulari ise katilimcilarin kilo vermekle ilgili inang ve
tutumlarina yonelik derinlemesine bilgi sunmaktadir. PKOSIu ergenler i¢in gelistirilen; Biligsel
Davranigg1 Terapi yonelimli koruyucu tedavi protokollerine getirilen en temel elestirilerden birin
PKOSIu bireylerin &zgiil ihtiyaglarmi géz 6niinde bulundurmamasidir. Ote yandan; bu galigmanin
bulgular;; PKOS gibi bir 6zgiil grup iizerindeki klinik uygulamalarda, kilo ile ilgili inang, tutum ve
buna bagl olarak gelisebilecek beden memnuniyetsizligi, olumsuz benlik saygist ve tedavi siireciyle
ilgili motivasyonel problemler gibi alanlarin {izerine dogrudan calisilmasi gereken alanlar oldugunu
Onermektedir.

Katilimeilar PKOS ile ilgili ihtiyag duyduklari alanlardan bir tanesinin de PKOS ile ilgili sosyal destek
ve bilgi destegi alabilmek oldugunu agiklamaktadir. Bu veriler, Weiss ve Bulmer (2011) tarafindan
yapilan nitel aragtirma bulgulart ile tutarlidir. Bu arastirmadaki katilimcilarin tamami ergenlik
doneminde PKOS tanisi almiglardir; 6te yandan ihtiyag duyduklarn bilgilendirmeye ancak DDT-
BE’den sonra ulastiklarini ifade etmektedirler. Katilimeilarin ¢ogu doktorlarinin kendilerine kilolarim
kontrol altinda tutmalar1 gerektigini soyledigini; ancak kilo yonetiminin PKOS’un seyrini nasil ve
hangi sekilde etkiledigini ya da adet diizensizligi, tiiylenme, akne, insiilin direnci, diyabet ve duygu
durumu, infertilite tizerindeki etkilerini tiim boyutlariyla anlamalarinin DDT-BE ile ger¢eklestigini
ifade etmislerdir. Bir katilimci DDT-BE’den en ¢ok fayda gordiigi seyin; PKOS’ un fizyoloji ve
psikolojiyi nasil etkiledigine iliskin aragtirmalarin paylasilmasi oldugunu ifade etmistir (Manolya). Bu
bulgulardan yola ¢ikarak; DDT yo6nelimli koruyu tedavi programlarinda hastaligin seyri ve tedavinin
rasyoneli; bagka bir deyisle, sadece kilo yonetimin dnemli oldugu degil, neden 6nemli oldugunu da
aciklayan bilgilendirmelerin ve aragtirma bulgularinin paylasilmasinin da tedavinin énemli bir unsuru
olacag diistiniilmektedir.

Literatlir bulgular1 PKOS’un psikolojik iyi olusu olumsuz etkiledigi iizerine caligmalar sunarken
(Weber ve ark., 2000; Elsenbruche ve ark., 2003; Himelein ve Tatcher, 2006 ); bu nitel ¢alisma ise
PKOSIu bireylerin 6znel duygu deneyimlerini anlama meraki ile de ortaya c¢ikmistir. Yan
yapilandirilmis goriismelerde; katilimcilara “Polikistik over sendromunun sizde bir etkisi oldugunu
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disiiniiyor musunuz?” seklinde bir soru yoneltmis ve alinan cevaplarin bir kisminin katilimcilarin
duygu durumlan tizerinden ¢ercevelendirildigi goriilmistiir. Katilimeilar yasadiklan zorlu duygular
anlamak icin ¢aba gostermisler, duygularinin arkasinda yatan nedenlerin neler olabilecegi ile ilgili
fikirler yiirtitmiisler; yasadiklart zorlu duygularinin bir kismin1 PKOS ile iliskilendirmelerinin ancak
DDT-BE’den sonra gerceklestigini ifade etmislerdir. Agiklamak gerekirse; katilimcilar DDT-BE
egitiminden once; duygu diizenlemede yasadiklar1 bazi giigliikleri ve PKOS’u iki ayr tablo olarak
gormekte olduklarini; bunlarin birbirleriyle iliskilendirebilmenin beceri egitiminden sonra elde
ettikleri bir kazanim oldugunu ifade etmislerdir.

Linehan (2015), terapistlere DDT becerilerini 6gretirken; sik sik destekleyici literatiir bilgilerine yer
vermelerini salik vermektedir. Katilimeilar ise PKOS’ un duygu durumunu etkileyebilecegini kendileri
ile beceri egitiminde paylasilan literatiir bilgileri ile diisiinmeye basladiklarini ifade etmislerdir. Baz1
katilimcilar ise; egitim yolculugu boyunca, yeni 6grendikleri bir beceriyi hemen igsellestirmeden 6nce
kendi elestirel slizgeglerinden gecirdiklerini ve bunu yaparken de kendi ge¢mis yasanti tecriibelerini
referans aldiklarini agiklamiglardir. Katilimcilar, PKOS ile iliskilendirdikleri duygulanimlarini agresif,
hizli duygu degisimleri, karamsar, kaygili ve yiiksek duygusal hassasiyet olarak tanimlamiglardir.
Katilimcilar, PKOS’un duygulanimlarin1 nasil etkiledigi noktasinda tek bir faktdrden ziyade c¢oklu
faktorler yaklasimi tizerinden kendilerince agiklamalar getirmislerdir. Bunlar; 6zetleyecek olursak;
adet donemlerinde kendilik ile olan iligkide bozulma, diger kisilerle olan iligkilerde bozulma, sosyal
izolasyon, kendine yonelik artan elestirellik, kaygi, duygusal ¢okkiinliikk; PKOS’ un hormonal diizeyde
dengesizliklerle (yiiksek testestoron seviyeleri) ile iligkili olmasi ile kilo, akne, sivilce, tiilylenme gibi
PKOS semptomlarmin olumsuz duygulanima katkilaridir. Bu baglamda; katilimcilar ‘ortak bir
deneyim’ olarak DDT-BE’den sonra PKOS ile ilgili algillarinin degistigini dile getirmislerdir.
Katilimcilarin egitim oncesinde PKOS ile ilgili algilar1 hormonlar1 ve yumurtaliklar1 etkileyen bir
kadin hastalig1 olarak sinirli iken; egitimden sonra PKOS’u psikososyal ve duygusal boyutu da olan
cok yonlii bir hastalik olarak ele almaya basladiklarini ifade etmislerdir.

Bu arastirmanin odaklandig bir diger alan ise DDT becerilerinin PKOS’a 6zgii problemlerde yardimci
olup olamadigidir. Katilimcilar PKOS ile bas edebilmek i¢in en ¢ok bilingli farkindalik ve kabullenme
becerilini kullanmislardir. Katilimcilar kilo yonetimini saglamak i¢in yeme farkindaligi, premenstriiel
donemdeki agri ve zorlu duygular ile bas etmede de bilingli farkindalik becerilerinden
yararlandiklarini belirtmiglerdir. Katilimeilar; ayn1 zamanda, feminen giizellik standartlaria yonelik
sosyal beklentileri karsilama ve fiziksel goériiniim hosnutsuzlugu ile basa ¢ikmak igin kabullenme
becerilerine basvurduklarini agiklamaktadirlar. Geng kadinlarin kendi saglik durumlarinin bilincinde
olmasi, kronik bir durumun ydneticisi olarak yeni rollerini anlamalar1 ve bunu kabul etmeleri, PKOS
ile bag etme becerilerinin ayrilmaz bir pargasidir. Katilimcilar, PKOS’un kronik bir tablo oldugunu,
dolayisiyla da yasam boyu yonetmek durumunda olduklari potansiyel zorluklar oldugunu, benzer
sekilde, DDT becerileri ile kabullenmeyi 6grendiklerini ifade etmektedirler. Linehan’a (2015) gore bir
saglik problemini kabul etmemek onunla bas etmeyi giiglestirmektedir. Kisi ancak var olan hastalik
durumunu kabullendigi noktada onunla bas edebilmek igin ve tedavisi i¢in gerekli saglik davraniglarini
yerine getirecek motivasyona ulasabilir (6rn, doktor kontroliine gitme, saglikli yeme aligkanliklari,
ilaglarini kullanma, vs.).

PKOS ile ilgili bir diger 6nemli alan ise bu 6zgiil grup icin saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislarm
onemidir. PKOS’un heniiz radikal bir tedavisi bulunmamaktadir. PKOS’lu hastalarda %5 kilo kayb1
ile insiilin direncinin kirilmasi, hiperandrojenizmin azalmasi, menstrual siklusun diizenlenmesi ve
fertilitenin artmasi ile sonuglanmaktadir (Rondanelli ve ark., 2020). Bu nedenle kilo kontrolii ve
egzersiz PKOS’da oOnerilen en temel tedavidir. Saglig1 gelistirici davraniglar teorisi bireylerin saglig
koruyucu davraniglari uygulamasi ve siirdiirebilmesi i¢in temel etkenlerden bir tanesinin “sagligi
gelistirici davraniglarin dnemine dair bilgi sahibi olmalar gerektigi” seklinde tanimlamaktadir (G6zim
ve Capik, 2014). PKOS i¢in DDT-BE’ye dahil olan katilimcilar ‘ortak bir deneyim’ olarak bu egitime
katilmadan 6nce ‘sagligi korucu davraniglarin’ PKOS i¢in kritik bir rol oynadigmi’ bilmediklerini
sOoylemektedirler. Doktorlar tarafindan kendilerine kilo vermeleri ya da kilo almamalar gerektigi
sOylenmis; ancak bunu yaptiklar1 takdirde hastaliklarimin nasil kontrol altmma alacaklarim
anlamadiklarin1 sdylemislerdir. Katilimcilar PKOS’un kronik bir tablo oldugunu, yasam boyu 6zen
gerektirdigini, su anki kosullarda radikal bir tedaviden ziyade semptomatik bir tedavi yaklagiminin
mevcut oldugunu ve hastaligin seyrinde kendilerine diisen sorumluluklari ancak DDT-BE’den sonra
kavradiklarini dile getirmislerdir.
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Katilimcilar ‘ortak bir deneyim’ olarak egitimden sonra sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglarm
PKOS’un tedavisindeki kritik dnemini anladiklarim1 ve sonra da yasam tarzi degisikligi yapmak i¢in
caba gosterdiklerini ve belli bir Ol¢iide hedeflerini uygulamaya koyabildiklerini ifade etmislerdir.
Katilimcilar, PKOS’da saglig1 koruyu davraniglarin 6nemini fark ettikten sonra; yiiriliyiis yapmak i¢in
daha fazla zaman yaratmaya, sebze tiiketimini arttirmaya (Manolya), tabak porsiyonlarini kiigiiltmeye
(Deniz, Eda), diyetisyen (Eda) ve spor merkezleri arayismna girmeye (Deniz), diizenli doktor
kontroliine gitmeye 6zen gostermeye (Giil) baslamiglardir. Katilimcilar bu noktada; en cok DDT’de
tanimlanan davranis¢i stratejilerden ve uyku hijyen protokolii ve halka analizinden faydalandiklarini
ifade etmislerdir. Bununla birlikte; katilimcilar DDT-BE’den sonra bazi adimlar atmakla birlikte arzu
ettikleri diizeyde bir radikal degisim yapamadiklarini ifade etmislerdir. Buna gore, katilimeilar, eski
yasam aliskanliklarin1 terk etmekte zorlanmakta, yeni bir aligkanligi oturtmak icin gerekli
motivasyonu saglamakta giicliik cekmekte, insiilin direnci gibi diyet ve egzersize direngli bir semptom
nedeniyle hemen sonug¢ alamadiklarin1 gordiiklerinde pes edebilmekte, kadinlarin kamuya agik alanda
spor yapmalarina karsi cinsiyet¢i tutumlari caydirici bulabilmekte ve bir diyet programina uymak i¢in
gerekli olan yasam diizenini saglamadan diyetisyene gitmeyi uygun bulmadigindan istedigi kosullar
olgunlasana kadar uygulamaya koymay1 ertelemektedirler. Bu bulgular; Avustralya’da yasayan
PKOSIu kadilarin kilo vermek amaciyla hedefledikleri yasam tarzini1 gerceklestirmenin 6niinde engel
olarak atifta bulunduklar faktorlerle paralellik gostermektedir (Lim ve ark., 2019). Iki arastirmanin
farklilastigi nokta ise, 18-25 yas arasindaki bekdr iiniversite Ogrencisi Orneklemine dayanan bu
arastirmada, destekleyici bir esin olmamasi ve ¢cocuklarin beslenme tercihlerini dncelikli tutmak gibi
faktorlerin yer almamasidir.

Katilimcilar DDT becerilerinden PKOS’un yani sira yagam kalitelerini etkileyen giindelik yasam
problemlerinin ¢éziimiinde de faydalandiklarini aciklamaktadirlar. Katilimcilar, anksiyete yonetimi,
girisken olmak, duygu diizenleme ve premenstriiel donemdeki bitkinlik ve enerji diisiikliigii ile bag
etmek i¢in ‘karsit eylem’ stratejisini faydali bulmaktadirlar.

Katilimcilar 6grendikleri beceriler kadar DDT’nin uygulanma prosediirii ile ilgili de deneyimlerini
aktarmuglardir. DDT-BE’yi “homojen bir sekilde” ve “grup” formatinda almanin bireysel bir terapi
almaktansa daha avantajli yonleri olabilecegini dile getirmiglerdir. Grup formatinda beceri egitimini
almanin; PKOSIu diger bireylerin deneyimlerini gérmeleri; dolayisiyla “6tekinin i¢ diinyast” , “farkli
karsilama bigimleri” ve “farkli bag etme yontemleri” ile ilgili kazanim sagladiklarini agiklamislardir.
Ayni zamanda; benzer deneyimleri ve giigliikleri yasayan diger bireylerin olduguna tanik olmak
“kendilerini gegerli kilmalarimi” (self-validation) saglamis ve “bir tek ben degilim” diigiincelerini
gelistirmistir. Grup formati ile ilgili olarak bazen baska bir katilimcinin pasif bir tutum sergilemesinin
kendini agma davraniglarin1 geri ¢gekmelerine sebebiyet verdigini sdylemekle birlikte; art1 ve eksileri
hesap ettiklerinde; grup ¢alismasinin avantajli oldugunu agiklamaktadirlar. Goriisme sirasinda
katilimeilara “DDT-BE boyunca olumsuz herhangi bir sey deneyimlediniz mi?” sorusu yoneltilmis,
tim katilimcilar olumsuz herhangi bir deneyim yasamadiklarini ifade etmiglerdir. Son olarak;
aragtirmacinin; katilimcilarin goriigme sirasinda DDT jargonu ve kavramlarn {izerinden kendilerini
ifade ettigini gozlemlemesi DDT’nin “anlasilabilirligi” ve “Ogrenilebilirligi” ne yorulsa da;
aragtirmanin rastlantisal olmamasi ve {iniversite 6grencileri ile siirli olmasi bu ¢ikarima kisithilik
getirmektedir.

Ozetle; calismanin geneline bakildiginda katilimeilar dért modiilii de kapsayan stratejileri giinliik
hayatlarinda kullandiklarini ifade etmislerdir. En ¢ok kullanilan beceriler “kabullenme” ve “bilingli
farkindalik” olmakla birlikte, en az kullanilan beceriler “kriz atlama becerileri” olmustur. Katilimcilar
DDT becerilerinin, PKOS ile iligkili olan (zorlu duygularia, beden memnuniyetsizligi, olumsuz benlik
saygist ile bas etme) ve olmayan (kisiler arasi iliskiler, giindelik yasam problemleri) sorunlarin
¢ozlimiinde yardimci oldugunu diisiinmektedir. DDT-BE katilimcilarin saglig: gelistirici ve koruyucu
davranislar i¢in girisimde bulunmalarini saglamis; ancak egitim sonunda arzu ettikleri diizeyde yasam
tarzi degisikligi elde edememislerdir. Bununla ilgili katilimcilarin sunduklari mantiksal gerekgelerin
ve bireysel etmenlerin yani sira gevresel ve toplumsal etmenlerle de iliskili oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ote yandan; gelecek arastirmalar, daha uzun siireli olarak planlanmis bir DDT-BE
program1 dizayn ederek ve/veya DDT terapistinin yani sira diyetisyen ve tibbi saglik uzmani
ekibinden olusan bir tedavi modiiliinii uygulayarak, bu programlarin sagligi gelistirici davraniglar
iizerindeki etkisini test eden caligma alanlarina odaklanabilirler. Bu arastirmanin bulgulari; ayni
zamanda, gelecek arastirmalara; geng bireyler icin koruyucu bir tedavi protokolii olarak, PKOS igin
uyarlanmis DDT yonelimli beceri egitim etkililiginin deneysel yontemlerle simanmasini da
onermektedir.
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