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ONSOZ
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OZET

POLIKIiSTiK OVER SENDROMU TANISI ALAN
KADINLARDA, ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN, DUYGU
DUZENLEME VE YEME ALISKANLIKLARI UZERINDEKI

ARACILIK ETKISI

Bu c¢aligma, Polikistik Over Sendromu (PKOS) tanist almis kadinlarda algilanan
sosyal destegin duygu diizenleme giicliikleri ile yeme davraniglar1 arasindaki aracilik
etkisini incelemeyi amaglamistir. Arastirmaya 1845 yas araliginda, Tirkiye’de
cevrimi¢i klinik forumlar, sosyal medya gruplart ve kadin dogum polikliniklerinde
yapilan duyurularla toplanan ve kriterlere uygun 728 kadin katilmistir. Veriler, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS), Duygu Diizenlemede Zorluklar
Olgegi — Kisa Form (DERS-16) ve Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) ile elde
edilmis; Olgeklerin i¢ tutarlilik katsayilar1 Cronbach’s alfa katsayisina gore yiiksek
giivenilirlik gostermistir. Betimsel analizler, MSPSS toplam puan ortalamasinin 60,73
oldugunu ve en yiiksek destegin aile alt boyutunda deneyimlendigini ortaya koymustur.
Korelasyon analizleri, duygu diizenleme giicliigii ile yeme davraniglar1 arasinda pozitif
ve anlamli iligkiler oldugunu gostermistir. Ancak regresyon-temelli aracilik analizleri,
algilanan sosyal destegin duygu diizenleme giicliikleri ile yeme davranislar1 arasindaki
dolayl1 etkisinin anlamli olmadigini ortaya koymustur. Buna karsilik duygu diizenleme
giicliigiiniin yeme davraniglar1 iizerindeki dogrudan etkisi anlamli bulunmustur. Bu
bulgular, PKOS’lu kadinlarda sosyal destegin yeme davranislarint dogrudan
etkilemedigini, duygu diizenleme gii¢liigiiniin ise sagliksiz yeme iizerinde belirleyici
oldugunu gostermektedir. Caligma, klinik miidahalelerin 6ncelikle duygu diizenleme
becerilerine odaklanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Polikistik Over Sendromu (PKOS), Algilanan Sosyal Destek,
Duygu Diizenleme Giigliikleri, Yeme Davranislari, Kadin Sagligi

Tarih: 17.06.2025



ABSTRACT

The Mediating Role of Perceived Social Support in the
Relationship Between Emotion Regulation and Eating Behaviors
Among Women Diagnosed with Polycystic Ovary Syndrome

This study aimed to examine the mediating effect of perceived social support in the
relationship between emotion regulation difficulties and eating behaviors in women
diagnosed with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). A total of 728 women aged 1845,
recruited through online clinical forums, social media groups, and gynecology clinics in
Turkey, participated in the study. Data were obtained using the Multidimensional Scale
of Perceived Social Support (MSPSS), the Difficulties in Emotion Regulation Scale —
Short Form (DERS-16), and the Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ); the
internal consistency coefficients of the scales demonstrated high reliability with
Cronbach’s alpha. Descriptive analyses revealed that the mean MSPSS score was 60.73
and the highest support was experienced in the family subscale. Correlation analyses
showed positive and significant relationships between emotion regulation difficulties and
eating behaviors. However, regression-based mediation analyses revealed that the
indirect effect of perceived social support on the relationship between emotion regulation
difficulties and eating behaviors was not significant. In contrast, the direct effect of
emotion regulation difficulties on eating behaviors was found to be significant. These
findings indicate that perceived social support does not directly affect eating behaviors in
women with PCOS, whereas emotion regulation difficulties are a determinant of
unhealthy eating. The study highlights the importance of focusing clinical interventions
on improving emotion regulation skills.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), Perceived Social Support,
Emotion Regulation Difficulties, Eating Behaviors, Women’s Health

Date: 17.06.2025
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SEMBOLLER

H: Kruskal-Wallis H testi istatistigi

r: Korelasyon katsayis1 (Pearson’s r veya Spearman’s rho)
a: Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi

R: Regresyon analizi modelinin korelasyon katsayisi

R?: Determinasyon katsayisi (modelin aciklayicilign)

F: F testi istatistigi (ANOVA/Regresyon)

B: Regresyon katsayisi (beta coefficient)

v*: Ki-kare istatistigi (uyum indekslerinde)
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KISALTMALAR

PKOS: Polikistik Over Sendromu

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

DERS: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi

DERS-16: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi — Kisa

DEBQ: Hollanda Yeme Davranisi Anketi (Dutch Eating Behaviour Questionnaire)
CFI: Comparative Fit Index (Uyum Indeksi)

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (Yaklagimm Karekok
Ortalama Hatas1)

SPSS: Sosyal Bilimler igin Istatistik Program1
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1 GIRIS

1.1. Problemin Durumu, Konunun Onemi ve Amaci

Polikistik Over Sendromu (PKOS), ergenlik donemine girilmesiyle birlikte
kadinlarda en fazla rastlanan endokrin bozukluklardan biridir. Fiziksel ve psikolojik
saglik lizerinde bas edilmesi zor bir¢cok olumsuz etkiler yaratmaktadir (Bozdag vd., 2016;
Yildiz vd., 2012). PKOS, hormonal dengesizlik, insiilin direnci, kilo alimi, tiiylenme ve
akne gibi fiziksel belirtilerle kendini gosterirken, ayn1 zamanda depresyon, anksiyete,
duygu diizenleme giigliikleri ve sagliksiz yeme davranislari gibi psikolojik ve davranissal
sorunlara da yol agmaktadir (Cooney vd., 2017; Dokras vd., 2012). Bu durum, bireylerin
yasam kalitesini 6nemli Olcilide etkilerken, hastaligin yonetimini de karmasik ve zor bir
hale getirmektedir. PKOS’un yonetiminde bireylerin sosyal ¢evrelerinden algiladiklar
destek, bu zorlugun iistesinden gelmekte 6nemli bir arag olarak 6ne ¢gikmaktadir (Costello
vd., 2007). Algilanan sosyal destek, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini artiran,
duygusal dengeyi destekleyen ve sagliksiz yeme davranislarini azaltan ¢ok onemli bir

mekanizmadir (Garvey, 2022; Greenwood vd., 2020).

PKOS’lu kadinlarda, sosyal destek ile duygu diizenleme ve yeme davranislari
arasindaki iliski, bireylerin psikolojik dayanikliligini ve saglikli yagam aligkanliklarini
belirlemede 6nemli bir rol oynar (Barry vd., 2007; Karademas, 2006). Sosyal destek,
bireyin ¢evresinden gelen yardim, ilgi ve anlayisini kapsarken, algilanan sosyal destek,
bireyin bu yardimi nasil algiladigimi ve degerlendirdigini ifade eder (Oktan, 2005).
Yapilan arastirmalar, algilanan sosyal destegin, bireyin duygu diizenleme siireglerini
destekledigini ve emosyonel yeme, kisitlayict yeme ya da digsal yeme gibi sagliksiz yeme
davraniglarin1 azalttigini gostermektedir (Stern vd., 2023; Zaki & Williams, 2013).
PKOS’lu kadinlarda duygu diizenleme giigliigii siklikla sagliksiz yeme aligkanliklarina
yol agmakta ve bu da bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini daha da olumsuz
etkilemektedir (Himelein & Thatcher, 2006). Bu baglamda, algilanan sosyal destegin
duygu diizenleme siireglerine olan olumlu etkisi, yeme davranislarinin daha saglikli bir

hale getirilmesinde kritik bir aracilik rolii oynayabilir.
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Belirtilenler gercevesinde bu calismanin amaci, PKOS’lu kadinlarda algilanan
sosyal destegin, duygu diizenleme ve yeme davranislari iizerindeki aracilik etkisini
incelemek olarak belirlenmistir. Calisma, bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin stresle
basa ¢ikma siireclerine ve yeme aliskanliklarmma nasil katki sagladigini anlamay1
hedeflemektedir. Bu baglamda, algilanan sosyal destegin, duygu diizenleme giicliiglinii
azaltip saglikli yeme davranislarini tesvik etme potansiyeli arastirilacaktir. Calismanin
sonuglari, PKOS yonetiminde sosyal destegin onemini vurgulamakta ve bu alandaki

miidahalelerin gelistirilmesine 151k tutmay1 hedeflemektedir.

PKOS, bireylerin fiziksel sagligiyla birlikte sosyal ve psikolojik islevselligini de
etkileyen karmasik bir bozukluktur. PKOS’lu kadinlarin hem bireysel hem de sosyal
diizeyde desteklenmesi, hastaligin olumsuz etkilerinin hafifletilmesinde hayati bir 6neme
sahiptir. Bu nedenle, algilanan sosyal destek, duygu diizenleme ve yeme davraniglari
arasindaki iligkinin incelenmesi hem teorik hem de uygulamali agidan 6nemli bir katki
saglayacaktir. Caligmanin amaci, bu iligkilerin daha iyi anlasilmasimi saglamak ve
bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik miidahalelerin planlanmasina temel

olusturmaktir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirma, PKOS’lu kadinlarda algilanan sosyal destegin, duygu diizenleme ve
yeme davraniglar1 lizerindeki etkilerini incelemek {izere tasarlanmistir. Caligmada

asagidaki hipotezler test edilecektir:

HI. Algilanan sosyal destek, duygu diizenleme ve yeme davraniglari
arasindaki iligkide  aracilik rolii oynamaktadir. Sosyal destek, duygu diizenleme

becerilerini gelistirerek, saglikli yeme davranislarinin tesvik edilmesini saglamaktadir.

H2. Algilanan sosyal destek, PKOS’lu kadinlarin duygu diizenleme becerileri
tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir; sosyal destek, bireylerin, duygu diizenleme

stireclerini destekler.

H3. Algilanan sosyal destek, sagliksiz yeme davranislarini azaltici bir etkiye sahiptir.
Daha yiiksek sosyal destek algisina sahip bireylerde, emosyonel yeme, kisitlayici

yeme ve digsal yeme gibi davranislarin daha az goriilmesi beklenmektedir.
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H4. Duygu diizenleme giicliigli, yeme davranislarint olumsuz yonde etkilemektedir.
Duygu diizenleme becerileri zayif olan bireylerde, sagliksiz yeme aligkanliklarinin

daha sik gozlemlenmesi beklenmektedir.

H5. PKOS’lu kadinlarda algilanan sosyal destegin, duygu diizenleme {iizerindeki
olumlu etkisi, yeme davraniglarinin iyilestirilmesinde énemli bir mekanizma olarak
islev gormektedir.
Bu hipotezler, sosyal destegin bireylerin psikolojik ve davranmigsal siirecleri
tizerindeki Onemini ortaya koymakta ve PKOS yonetiminde biitlinciil bir yaklagimin

gerekliligine isaret etmektedir.

1.3. Kapsam ve Stmirhhiklar

Calisma, PKOS’lu kadinlarda algilanan sosyal destegin duygu diizenleme ve
yeme davranislar iizerindeki etkilerini anlamay1 amaglamaktadir. Caligsma, algilanan
sosyal destek, duygu diizenleme ve yeme davraniglar1 arasindaki iliskiyi agiklamaya
odaklanarak, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarina yonelik ¢ikarimlarda bulunmay1
hedeflemektedir. Calismanin kapsami, PKOS’lu kadinlarin sosyal destek algilarina,
duygu diizenleme becerilerine ve yeme aligkanliklarina iliskin verilerin toplanmasiyla

siirlidir.

Arastirmanin kapsami dahilinde, bireylerin sosyal destek algilar1 ve duygu
diizenleme becerileri lizerine odaklanirken, bu siireglere etki edebilecek diger potansiyel
faktorler (6rnegin, genetik yatkinlik, bireysel kisilik 6zellikleri veya ¢evresel stresorler)
arastirmanin disinda birakilmigtir. Bu, arastirmanin odaklanmasini kolaylastirirken, elde
edilen sonuglarin diger faktorlerden bagimsiz olarak degerlendirilmesini saglamaktadir.
Ancak bu durum, arastirmanin bulgularinin genellenebilirligini sinirlayabilir ve
sonuglarin daha genis bir baglamda yorumlanmas1 gerektigini gostermektedir. Bir diger
siirlilik, arastirmanin kesitsel bir tasarima sahip olmasidir. Bu durum, algilanan sosyal
destek, duygu diizenleme ve yeme davranislari arasindaki neden-sonug iliskilerinin kesin
bir sekilde belirlenmesini zorlastirabilir. Ayrica, veriler katilimceilarin 6z bildirimlerine
dayanarak toplanacagi i¢in, sosyal istenirlik yanlilig1 gibi metodolojik sinirliliklar da g6z

Oniinde bulundurulmalidir.



PKOS yonetiminde sosyal destek mekanizmalarimin 6nemine dikkat c¢ekerek,
bireysel ve toplumsal diizeyde farkindalik yaratmayi amaglayan bu arastirmanin
bulgularinin, belirtilenler kapsaminda hem teorik literatiire katkida bulunabilir hem de
klinik uygulamalara yon verebilecegi ongoriilmektedir. Bu baglamda, algilanan sosyal
destek, duygu diizenleme ve yeme davraniglari arasindaki iligkiyi incelemek, bireylerin

saglikli yasam aligkanliklarini gelistirmek i¢in gii¢lii bir temel saglayabilir.

2 GENEL BILGILER

2.1. Polikistik Over Sendromu Tanimi

Polikistik Over Sendromu (PKOS), ergenlik dénemine girmesiyle birlikte
kadinlarda en sik karsilagilan endokrin bozukluklardan biridir. Hastaliga sahip olmayan
kadmlardan farkli olarak bu kadinlarda kronik yumurtlayamama, androjenlerin fazla
salmim1 ve polikistik over morfolojisi goriilmektedir (Bozdag vd., 2016; Yildiz vd.,
2012). PKOS’u 1935 yilinda Stein ve Leventhal tanimlamis olsa da giiniimiizde farkl
tan1 kriterlerinin de gelistirilmesiyle bu sendromun taninmasi ve smiflandiriimasi
genisletilmistir (Stein & Leventhal, 1935). PKOS’un yayginligi Rotterdam kriterlerine
gore kadmlarim %15-20’sinde ortaya c¢iktig1 diistiniilmektedir (Dumesic vd., 2020;
Hoeger vd., 2021). PKOS, genetik ve ¢evresel faktorlerin bir arada bulunmasi sonucu
ortaya ¢ikan kompleks ve farkli yonlerden ele alimmasi gereken bir bozukluktur.
Hastaligin hormonal dengesizlikler, insiilin direnci ve metabolik diizensizlikler gibi
¢esitli patofizyolojik mekanizmalarla iliskili oldugu bilinmektedir (Jacewicz-Swiecka &
Kowalska, 2020). Ayrica PKOS, yalnizca lireme sistemini degil, metabolik ve psikolojik
saglik lizerinde de ciddi 6lgiide etkilerinin oldugu dikkate alinmalidir (Dumesic vd., 2020;
Hoeger vd., 2021). PKOS, adet diizensizlikleri, infertilite, erkek tipi killanma, akne ve
kilo artis1 gibi semptomlarla kendini gostermektedir. Ayrica uzun vadede Tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve endometriyal kanser gibi ciddi ikincil hastaliklara yol
acabilir. Hormonal dengesizlikler nedeniyle bu sendrom hem fiziksel hem de psikolojik
saghgr tehdit etmektedir. Bu nedenle, PKOS biyopsikososyal bir sorun olarak ele
alimmalidir (Rababa’h vd., 2022).



2.1.1. Polikistik Over Sendromu Tanm Kriterleri

PKOS’un tanisi, uluslararasi alanda kabul goéren belirlenmis kriterlerden
olusan iki kriter seti ile konulmaktadir. Bunlar NIH kriterleri ve Rotterdam kriterleridir.
NIH kriterlerine gore, PKOS tanisi koyulabilmesi i¢in kronik yumurtlayamama ve klinik
veya biyokimyasal androjen hormonlarin fazla salinimi bulunmasi gerekmektedir. Bunun
yani sira, diger potansiyel nedenlerin diglanmasi gerekmektedir. NIH kriterleri, PKOS’un
daha dar bir hasta grubunu kapsamasina neden olmaktadir (Shermin vd., 2020; Y1ldiz vd.,
2012). Rotterdam kriterleri ise daha genis bir hasta grubunu tanimlamay1 amaglar ve
PKOS tanisi i¢in li¢ temel 6zellikten en az ikisinin varligini sart kosmaktadir. Bu kriterler;
nadiren ya da hi¢ yumurtlamama, androjen hormonlarin yiiksekligi ve yumurtaliklarda
polikistik over goriiniimiidiir. Rotterdam kriterleri, PKOS’un heterojen yapisini daha iyi
yansittig1 i¢in klinik uygulamalarda daha yaygin olarak tercih edilmektedir (Azziz, 2018;
Rababa’h vd., 2022; Williams vd., 2016). Klinik olarak gozlemlenen androjen
hormonlarinin yiiksekligi, PKOS tanisinda 6nemli bir kriter olup, hastaligin belirtilerinin
bireyler arasinda farklilik gostermesine neden olmaktadir. Ornegin, bazi bireylerde erkek
tipi killanma belirgin sekilde goriiliirken, digerlerinde akne veya erkek tipi sa¢ dokiilmesi
one ¢ikabilir. Bazi bireylerde ise bu belirtiler hafif seyretmekte ve androjen hormonlarinin
yiiksekligi sadece hormon testleriyle tespit edilebilmektedir. Bu ¢esitlilik, PKOS’ un her
bireyde farkli semptomlarla kendini gosterebilecegini ve tani siirecinde kisiye 6zgii bir

yaklagimin 6nemini ortaya koymaktadir (Hoeger vd., 2021; Lizneva vd., 2016).

2.1.2.Polikistik Over Sendromunun Fiziksel Saghk Uzerine

Etkileri

Polikistik Over Sendromu (PKOS), kadinlarin fiziksel sagligin1 birgok sistem
lizerinden olumsuz yonde etkilemektedir. PKOS metabolik, kardiyovaskiiler ve iireme
sistemlerinde ciddi bozukluklara yol acarak kisa ve uzun vadede bir¢ok saglik sorununa
neden olmakta ve bireylerin yasam kalitelerini diisiirmektedir (Giampaolino vd., 2021;

Puurunen vd., 2011).



PKOS’lu kadinlarda en fazla goriilen fiziksel sorunlardan birinin obezite oldugu
bilinmektedir. PKOS’Iu kadinlarin yaklasik %50’sinde yaglanmanin bel ¢evresinde
yogunlagmasi seklinde karakterize olan santral obezite goriilmektedir (Lim vd., 2012).
Santral obezite insiilin direnci, yiiksek tansiyon ve kandaki yag seviyelerinin normal
aralikta olmamas1 gibi metabolik komplikasyonlarla iligkili olmakla birlikte metabolik
sendromun 6nemli etkenlerinden biri oldugu goriilmektedir. Bu durum uzun vadede Tip
2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine yol agabilmektedir. Ayrica artan
yag dokusu, daha fazla androjen hormon salgisini artirarak erkek tipi killanma, akne ve
sa¢c dokiilmesi gibi semptomlarin daha belirgin hale gelmesine neden olabildigi
bilinmektedir. Dolayisiyla, PKOS hastalarinda yaglanma yani obezite arttikga PKOS
belirtileri siddetlenmekte ve zamanla obezite PKOS’un hem sebebi hem de sonucu haline
gelmekte ve bir kisir dongiiye girilmektedir (Glueck & Goldenberg, 2019; Kakoly vd.,
2019; Lim vd., 2012; Sam, 2007).

Metabolik siire¢lerde olan bozulmanin bir bagka énemli boyutu insiilin direncidir.
PKOS’Iu kadinlarin %70’inden fazlasinda insiilin direnci goriilmektedir. Bu durum,
hiicrelerin insiilini etkili bir sekilde kullanamamasina yol agarak kan sekerinin
yiikselmesine neden olmaktadir (Amisi, 2022). Yiiksek kan sekeri hem Tip 2 diyabet
riskini artirir hem de yumurtaliklardaki androjen hormon iiretimini tetikleyerek PKOS’un
diger belirtilerinin siddetlenmesine neden olur (Legro vd., 2004; Pasquali vd., 2000).
Glukoz intoleranst PKOS’lu kadinlarin yaklasik %40’mnda ortaya ¢ikmaktadir ve bu
bireylerin %10-15’inde uzun vadede Tip 2 diyabet gelisme riski bulunmaktadir. Insiilin
direnci kilodan bagimsiz bir sekilde de PKOS hastaliginda ortaya c¢ikabilmektedir
(Jurczewska vd., 2023). Insiilin direnci ve buna bagl etkiler PKOS un ydnetimini daha
da karmasik hale getiren 6nemli bir saglik sorunudur ve daha yakindan takip edilmesi

gerekmektedir (Cassar vd., 2016; Douglas vd., 2006).

PKOS, kardiyovaskiiler saglig1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu etkilerin
insiilin direnci ve yaglanma ile dogru orantili oldugu diistiniilmektedir (van der Ham vd.,
2023). PKOS’lu kadinlarda yiiksek tansiyon, kandaki lipid (yag) diizeylerinin normal
araliklarin disina ¢ikmasi ve atardamarlarin (arterlerin) duvarlarinda plak birikmesi
sonucu sertlesmesi gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri daha fazla goriilmektedir. LDL
kolesterol ve trigliserit seviyelerinin yiiksekligi ile HDL kolesterol diizeylerinin
diistikliigi PKOS’lu kadinlarda yaygin oldugu goriilmektedir. Bu lipid dengesizlikleri

damarlarin yapisini bozarak kalp krizi ve felg gibi ciddi sorunlarin gelisme riskini
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arttirmaktadir (Shroff vd., 2007). Ayrica, PKOS’un yol agtig1 kronik inflamasyon,
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde 6nemli etkiye sahiptir. PKOS’lu kadinlarda
obezite ve insiilin direnci beraberinde kardiyovaskiiler sistemleri de etkileyerek hastalik

riskini arttirdigi diisiiniilmektedir (Reckelhoft, 2019).

PKOS’un fiziksel saglik iizerindeki bir diger etkisi, lireme sisteminde yarattig1
bozukluklardir. Kronik olarak yumurtlayamama PKOS’Iu kadinlarin en sik karsilastig
sorunlardan biridir ve kisirliga yol agmaktadir. Yumurtlamanin ger¢eklesmemesi gebelik
sansint azaltirken uzun siireli Ostrojen etkisi nedeniyle endometriyal kanser riskini
arttirmaktadir (Shafiee vd., 2013; Zhang vd., 2023). PKOS’lu kadinlarda gebelik olustugu
durumlarda ise gestasyonel diyabet, preeklempsi ve erken dogum gibi sorunlarin goriilme
riskinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica, bu kadinlarda diisiik yapma riskinin de

yiiksek oldugu bilinmektedir (Kakoly vd., 2018; Kjerulff vd., 2011; Legro vd., 1999).

2.1.3.Polikistik Over Sendromunun Psikolojik Saghk Uzerine
Etkileri

Polikistik Over Sendromu (PKOS), fiziksel saglik tizerindeki etkileriyle birlikte
bireylerin psikolojik sagliklarin1 da etkileyen c¢ok yonlii bir hastaliktir. PKOS’lu
kadinlarda depresyon ve anksiyete yayginligi, PKOS tanisi almamis kadinlara gore
belirgin sekilde daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Hormonal dengesizlikler, 6zellikle
androjen seviyelerinin artis1, kadinlarin duygusal dengeyi koruma kapasitesini olumsuz
yonde etkilerken; insiilin direnci ve obezite gibi metabolik sorunlar psikolojik sagliklarin
da olumsuz yonde etkilemektedir (Cooney vd., 2017; Dokras vd., 2012). Killanma, akne
ve kilo artig1 gibi fiziksel belirtiler, bireylerin beden algisin1 olumsuz yonde etkiler ve
ozgiiven kaybina yol agmaktadir (Bazarganipour vd., 2013; Garad vd., 2011). Ozellikle
toplumsal baskilar ve estetik kaygilar PKOS’lu kadinlarin kendilerini yetersiz
hissetmelerine ve sosyal ortamlardan soyutlamalarina sebep olabilmektedir. Bu durum,
depresyonun derinlesmesine ve bireylerin sosyal iliskilerden uzaklagsmasina sebep
olabilmektedir. Anksiyete, PKOS’lu kadinlarda PKOS’lu olmayanlara gore gelecege
yonelik belirsizlik hissi, kronik stres ve giinliik yasamda bas edemedikleri sorunlar
nedeniyle sik gozlemlenen bir durum oldugu bilinmektedir (Naqvi vd., 2015). Ayrica

infertiliteyle miicadele eden kadinlarda ¢ocuk sahibi olamama korkusu, toplumsal baski
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ve bunun getirdigi zorlayici duygular, psikolojik saglik iizerinde olumsuz etkiler

yaratabilir (Bazarganipour vd., 2014).

PKOS’lu kadinlarda yeme bozukluklar1 da fizyolojik ve psikolojik faktorlerin
etkisiyle yaygin olarak gériilmektedir. Insiilin direnci ve yiiksek androjen salinimi gibi
biyolojik siiregler istah diizenleme mekanizmasini bozarak asir1 yeme egilimini artirabilir
(Baker vd., 2012; Sadeeqga vd., 2018). Bu bireylerde 6zellikle siddetli karbonhidrat istegi
ve yiiksek glisemik indeksli gidalar1 tercih etme egilimi, diizensiz yeme davraniglarina
zemin hazirlamaktadir (Douglas, vd., 2006). Psikolojik agidan bakildiginda, depresyon,
anksiyete ve viicut imaj1 ile ilgili memnuniyetsizlik duygusal yeme ve asir1 yeme
bozuklugu riskini artirmaktadir (Garvey, 2022; Greenwood vd., 2020). Yapilan
caligmalar, PKOS’lu bireylerde yeme kisitlamasimnin daha az, ancak asir1 yeme
davraniginin genel popiilasyona gore daha fazla goriildiiglinii gostermektedir (Greenwood
vd., 2020). PKOS’un psikolojik etkileri, stres ve olumsuz duygusal durumlarla basa
cikma mekanizmalarini etkileyerek bireyleri duygusal yeme davranigina daha yatkin hale
getirebilmektedir (van Strien, 2018). Bu acidan bakildiginda PKOS’Iu kadinlarda yeme
bozukluklar1 sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal faktorlerle de giiclii bir

baglantiya sahip oldugu goriilmektedir (Jedel vd., 2010; Kolnikaj vd., 2022).

Uyku bozukluklart PKOS’un ruhsal saglik {izerindeki bir bagka etkisidir.
Obeziteye bagl olarak gelisebilen uyku apnesi hem fiziksel hem de ruhsal sagligi
etkileyerek bireylerde kronik yorgunluk, dikkat eksikligi ve duygusal dalgalanmalara
sebep olabilmektedir (Fernandez vd., 2018).

PKOS’un psikolojik etkilerinin yonetimi biitlinciil bir yaklagimla ele alinmalidir.
Psikoterapi bireylerin depresyon ve anksiyete semptomlariyla basa ¢ikmasina yardimci
olabilirken, destek gruplar1 ve sosyal etkilesimler bireylerin yalnizlik hissini azaltabilir
ve kendilerini toplum i¢inde daha giivende hissetmelerine olanak taniyabilmektedir
(Costello vd., 2007; Kizilkaya Beji, 2013). Ayn1 zamanda, bireylerin beden algisini
giiclendirecek davranigsal terapiler ve stres yonetimi teknikleri psikolojik saglik tizerinde
olumlu etkiler yaratabilmektedir. PKOS’un hem fiziksel hem de psikolojik saglik
tizerindeki etkileri dikkate alindiginda bireylerin biitiinciil bir saglik destegine ihtiyac
duydugu aciktir. Bu kapsamli yaklasim, bireylerin yasam kalitesini arttirmanin yani sira
uzun vadeli saglik sorunlarmi da iyilestirebilecegi diisliniilmektedir (Aherne, 2004;

Kelley, 2003).



2.1.4. Polikistik Over Sendromunun Uzun Donem Riskleri

PKOS ergenlik ¢cagina girilmesiyle birlikte kadinlarda sik goriilen karmagik bir
endokrin bozukluk olmasinin yaninda bireylerin genel saglik durumunu uzun vadede
olumsuz etkileyebilecek bir¢ok sorun ile iligkilidir. Bu sendrom yalnizca akut semptomlar
degil metabolik, kardiyovaskiiler, iireme ve ruhsal saglik {izerinde ortaya ¢ikan uzun
donem sorunlarla {izerinde durulmasi gereken bir hastaliktir (Cohen & Wills, 1985).
Metabolik etkiler arasinda en sik goriileni insiilin direncidir. Bu durum glukoz intoleransi
ve kanda insiilin hormonun fazla miktarda bulunmasina yol acarak Tip 2 diyabet
gelisiminde rol oynar. Arastirmalar PKOS’lu kadinlarin yaklasik %40’inda glukoz
metabolizmasinda bozukluk, %10-15’inde ise Tip 2 diyabetin gorildiigini
gostermektedir (Legro vd., 2004; Pasquali vd., 2000). Bunun yani sira santral obezite ve
metabolik sendrom PKOS’lu bireylerde kardiyovaskiiler komplikasyon riskini artirir.
Yiiksek tansiyon, kandaki lipid (yag) diizeylerinin normal araliklarin disina ¢ikmasi ve
atardamarlarin (arterlerin) duvarlarinda plak birikmesi sonucu sertlesmesi gibi sorunlar,
kalp krizi ve inme gibi 6dnemli sorunlara yol agabilir (Shroff vd., 2007). Hormonal
dengesizliklerin ve yumurtlayamama sorununun bir sonucu olarak endometriyal kanser
riski PKOS’lu bireylerde belirgin sekilde artar. Siirekli Ostrojen etkisi altinda kalan
endometriyum, endometriyumda hiicre sayisinin anormal sekilde artmasi ve sonucunda
kansere dontigebilecek patolojik degisiklikler goézlenebilmektedir. PKOS’un iireme
sistemi lizerindeki uzun donem etkiler ise infertilite, gebelik komplikasyonlar1 ve diigiik
yapma riskini igermektedir. PKOS’lu bireylerde goriilen hormonal dengesizlikler ve
kronik yumurtlayama, gebe kalmay1 zorlastirarak engelleyebilmektedir. Ayn1 zamanda,
gebelik gergeklesse bile gestasyonel diyabet, preeklampsi ve erken dogum gibi
komplikasyonlar yaygin oldugu goriilmektedir. Diisikk yapma riski de PKOS’lu
bireylerde daha yiiksektir, bu da bireylerde hem fiziksel hem de duygusal yiik
olusturabilecegini diisiindiirmektedir (Melekoglu, 2014).

PKOS’un psikolojik saglik tizerindeki uzun dénem etkileri en az fiziksel etkileri
kadar iizerinde durulmasi gereken sorunlardir. PKOS’un uzun dénem risklerinin etkili bir
sekilde yonetilmesinin bireylerin genel saglik durumunu iyilestirmek ve yasam kalitesini

artirmak i¢in énemli oldugu diisiiniilmektedir. Yasam tarzi degisikliklerinin bu risklerin



azaltilmasinda biiyiikk bir 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir (Costello vd., 2007;

Kizilkaya Beji, 2013).

2.1.5.Polikistik Over Sendromunda Tedavi

Polikistik Over Sendromu tedavisinde temel amag, semptomlarin kontrol altina
alinmasi, bireylerin yasam kalitesinin artirilmast ve uzun vadeli komplikasyonlarin
onlenmesidir. Tedavi bireysel semptomlarin siddetine, hastanin ¢ocuk sahibi olmak
isteyip istememesine ve genel saglik durumuna gore planlanmaktadir. Tedavide ilk adim
yasam tarzi degisikligi olusturmaktir (Teede vd., 2010). PKOS’lu bireylerde kilo kayb1
metabolik ve hormonal dengenin saglanmasinda etkili bir yontemdir. Yapilan ¢aligmalar
toplam viicut agirhginin %5-10’unun  kaybinin  menstriiel diizeni sagladigini,
yumurtlamay1 tesvik ettigini ve insiilin direncini azalttigin1 gostermistir (Barrea vd.,
2019; Orio vd., 2013; Toosy vd., 2018). Diisiik glisemik indeksli diyetler, Akdeniz diyeti
gibi anti-inflamatuar beslenme modelleri ve diizenli fiziksel aktivite PKOS un metabolik
ve hormonal etkilerinin iyilestirilmesinde onemli rol oynamaktadir (Shang vd., 2021).
Haftada en az yaklasik 2 saat orta yogunlukta esneme ve agirlik egzersizleri
onerilmektedir. Farmakolojik tedavi, semptomlarin hafifletilmesinde yasam tarzi
degisikliklerine yardimci1 olarak kullanilmaktadir. Kombine oral kontraseptifler,
androjenlerin yiiksek salinimina bagli semptomlar1 azaltmak ve menstiirel diizeni
saglamak i¢in en yaygin tercih edilen ilaglardir (Baykal Sel¢uk vd., 2016). Ayrica, insiilin
direncinin yonetiminde metformin etkili bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Metformin,
glukoz metabolizmasint diizenlerken ayni zamanda androjen seviyelerini azaltarak
yumurtlamay1 desteklemektedir (Sismanoglu & Baysal, 2017). Asir1 killanma gibi artmis
androjen salinimina bagli semptomlarin tedavisinde ise anti-androjen ilaglar tercih

edilmektedir. Cerrahi tedavi gerekli durumlarda diisiiniilmektedir (Azziz vd., 2016).

Psikolojik saglik sorunlarinin ydnetiminde psikoterapi ve destek gruplari
onemli bir rol oynamaktadir. Psikoterapinin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik saglik
sorunlarinin iistesinden gelmek icin etkili bir ara¢ oldugu goriilmektedir. Destek gruplari
ise, bireylerin yalnizlik hissini azaltarak sosyal baglantilarini gii¢lendirmelerine yardime1
olabilir. Ayrica, diizenli saglik kontrolleri ve erken miidahaleler PKOS’un uzun dénem

komplikasyonlarinin etkili bir sekilde yonetilmesini saglamaktadir (Costello vd., 2007).
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PKOS’un bireylerin genel saglig: iizerindeki uzun vadeli etkileri dikkate alindiginda,
kapsamli ve bircok disiplinin bir arada ¢alistig1 bir yaklasim benimsenmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

2.2. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, kisinin etrafindan aldig1 destegi nasil anlamlandirdiklarin,
algiladiklarin1 ve bu destegin onlara sagladig: faydalar1 degerlendirme bi¢imlerini ifade
eden bir kavramdir (Oktan, 2005). Sosyal destek, bireylerin duygusal, biligsel ve fiziksel
ihtiyaclarimi karsilamaya yonelik olarak g¢evrelerindeki kisilerden saglanan yardim ve
kaynaklar olarak tanimlanmaktadir. Ancak algilanan sosyal destek, alinan sosyal
destekten farkli olarak bireyin destek kaynaklarinin varligma iliskin inanci ve bu
kaynaklara ulasabilme konusundaki giiveni {izerine odaklanmaktadir (Kozakli, 2006). Bu
nedenle algilanan sosyal destek, bireyin yagam kalitesini artiran ve stresle basa ¢ikma

becerilerini arttiran 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Taysi, 2000).

Algilanan sosyal destek kisinin yalnizlik hissini azaltmakta, 6zgilivenini arttirmakta
ve sorunlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmektedir. Bu agidan bakildiginda sosyal
destegin yalnizca fiziki bir yardim ya da katki olarak degil bireyin hayati boyunca
karsilagabilecegi zorluklara karsi psikolojik dayanikliligini giiglendiren bir yap1 olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (Ozbay vd., 2007). Stresli yasam olaylar1 karsisinda
bireyin sosyal destek kaynaklarindan faydalanma yetenegi ruhsal sagligin1 dogrudan
etkilemektedir. Algilanan sosyal destek bireylerin yalnizca mevcut sorunlarla basa ¢ikma
kapasitelerini artirmakla kalmaz ayni1 zamanda gelecek zorluklara karsi kendilerini daha
giicli ve hazirlikli hissetmelerini saglamaktadir. Sosyal destek kavramimnin onemi
ozellikle saglik ve psikoloji alanlarinda yapilan arastirmalarla vurgulanmigtir.
Arastirmalar, algilanan sosyal destegin kisinin fiziksel ve psikolojik sagligin1 dogrudan
etkiledigini gdstermektedir (Uchino vd., 1996). Ornegin, sosyal destek, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlarin siddetini azaltabilir ve bireylerin stres diizeylerini
etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olabilmektedir. Ayrica sosyal destegin varligi
bireylerin 6z-yeterlik algisini arttirarak yasam memnuniyetlerini yiikseltebilmektedir. Bu

acidan bakildiginda sosyal destek sadece bireyin mevcut ¢evresiyle olan iligkilerini degil
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ayni zamanda yasamdan aldig1 tatmini ve genel sagligini da olumlu yonde etkilemektedir

(Kozakli, 2006; Matud vd., 2003).

Algilanan sosyal destek bireyin yasamindaki zorluklarla basa ¢ikma becerisini
etkileyen bir tampon mekanizma olarak islev gérmektedir. Ozellikle stresli olaylar
sirasinda bireyin cevresindeki destek kaynaklarmi algilayabilme diizeyi bu olaylarin
yaratabilecegi olumsuz etkileri hafifletmede kritik bir rol oynamaktadir (Pengilly &
Dowd, 2000).Tampon Etki Modeli olarak bilinen bu yaklagim sosyal destegin stresin
birey lizerindeki zararlarini azaltan bir islev goérdiigiinii 6ne siirmektedir. Ayrica bireyin
devamli olarak ¢evresindeki destek kaynaklarini algilamasi ve bu kaynaklara giivenmesi
stresli durumlar disinda da genel refah diizeyini artirabilmektedir. Bu Temel Etki Modeli
olarak bilinmektedir ve sosyal destegin bireyin genel yasam kalitesi iizerindeki dogrudan

etkisini agiklamaktadir (Cohen & Wills, 1985).

Ozetle algilanan sosyal destek kisinin psikolojik ve fiziksel sagligini 6nemli
Olgide etkilemektedir. Bu destek bireyin yasamindaki kriz anlarini atlatmasini
kolaylastirirken ayn1 zamanda yasam kalitesini artiran bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Sosyal destegin bireyin hayatindaki bu kritik rolii saglik ve psikoloji alanlarinda yapilan
miidahalelerin temel bir bileseni olarak degerlendirilmesini gerektirmektedir. Algilanan
sosyal destek bireylerin yalnizca mevcut sorunlar1 ¢ozme kapasitelerini degil ayni
zamanda gelecekte karsilasabilecekleri zorluklarla basa ¢ikma dayanikliliklarini da
giiclendiren bir mekanizmadir. Bu nedenle algilanan sosyal destegin bireyin yagsamindaki
onemi kapsaml bir sekilde ele alinmali ve bu kavram bireysel sagligin ve toplumsal
dayanismanin  gelistirilmesinde temel bir ara¢ olarak kullanilmasi gerektigi

diistiiniilmektedir.

2.2.1.Sosyal Destek Modelleri

Sosyal destek modelleri, bireylerin ¢evresinden aldiklar1 destegin nasil islev
gordiigiini, bu destegin birey lizerindeki etkilerini ve sosyal destegin sagladigi faydalarin
mekanizmalarini anlamaya yonelik teorik ¢erceveler sunmaktadir. Sosyal destek
modelleri bireylerin psikolojik ve fiziksel sagligi iizerindeki etkilerin daha iyi
anlasilmasin1 saglayarak bu alanda yapilacak miidahalelerin planlanmasina 151k

tutmaktadir. Iki temel sosyal destek modeli, Temel Etki Modeli ve Tampon Etki Modeli
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olarak bilinmektedir. Bu modeller sosyal destegin bireylerin stresle bas etme
stireclerindeki roliinii ve genel saglik tizerindeki etkilerini farkli agilardan ele almaktadir

(Cohen & Wills, 1985).

Temel Etki Modeli sosyal destegin bireyin fiziksel ve psikolojik sagligi ve iyilik
hali tizerinde direkt olarak bir etkisi oldugunu varsaymaktadir. Bu modele gore sosyal
destek, bireyin yalnizca stresli durumlarda degil, genel yasam memnuniyeti ve psikolojik
dayaniklilign {izerinde siirekli bir olumlu etki yaratmaktadir. Sosyal destek bireyin
kendine olan giivenini artirarak 6z-yeterlik algisini gii¢lendirmekte ve bireyi daha motive
bir sekilde hareket etmeye tesvik etmektedir. Ornegin bir bireyin ailesinden,
arkadaglarindan ya da sosyal ¢evresinden aldig1 duygusal destek bireyin stresli olmayan
bir donemde bile mutlulugunu ve yasam kalitesini artirabilmektedir. Bu model sosyal
destegi bireyin psikolojik iyi olusunun temel bir bileseni olarak degerlendirmekte ve
bireyin sosyal iligkilerinin gii¢lendirilmesinin saglig1 lizerinde dogrudan iyilestirici bir

etkiye sahip oldugunu ileri siirmektedir (Barry vd., 2007; Karademas, 2006).

Tampon Etki Modeli ise sosyal destegin stresli yasam olaylarinin kisilerin
tizerindeki istenmeyen etkilerini azaltan bir tampon mekanizmasi olarak iglev gordiigiinii
ileri siirmektedir. Bu modele gore birey stresli bir durumla kars1 karsiya kaldiginda
cevresinden aldig1 sosyal destek stresin olumsuz etkilerini hafifletmekte ve bireyin bu
durumla basa ¢ikma kapasitesini arttirmaktadir. Ornegin bir birey isten ¢ikarilma gibi
biiyiik bir yasam stresoriiyle karsilagtiginda ailesi veya arkadaslarindan aldigi duygusal
ve maddi destek bu durumun yarattigi olumsuz duygular1 azaltabilmektedir. Sosyal
destek stresin birey tizerindeki psikolojik ve fizyolojik etkilerini tamponlayarak bireyin
stresle basa ¢ikma becerilerini giliclendirmektedir. Bu model sosyal destek ile stresli
durumlarin yarattig1 sonuglar arasindaki iliskiyi anlamada 6nemli bir rol oynamaktadir

(Cohen & Wills, 1985).

Bu iki temel modelin yaninda sosyal destegin etkisini agiklayan baska teorik
yaklagimlar da bulunmaktadir. Bunlarda birisi Biligsel Degerlendirme Teorisi, bireylerin
sosyal destek algisinin stresli bir olayin tehdidine yonelik algilarini degistirdigini 6ne
siirmektedir. Bu teoriye gore birey stresli bir durumu daha az tehdit edici olarak
degerlendirdiginde bu durumun olumsuz etkileri de azaltmaktadir. Sosyal destek
bireylerin sorun ¢6zme kapasitelerini arttirarak daha rasyonel kararlar almalarina

yardimct olabilmektedir (Oktan, 2005). Bir digeri ise Etkilesimsel Modeller, sosyal
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destegin bireylerin kisilik 6zellikleri, ¢cevresel kosullar1 ve stresle basa ¢ikma becerileri
gibi faktorlerle etkilesim halinde islev gordiigiinii savunmaktadir. Bu modeller sosyal
destegin etkilerinin yalnizca digsal faktorlerden degil, ayn1 zamanda bireyin igsel

ozelliklerinden de etkilendigini vurgulamaktadir (Eker, 2001; Yildirim, 2003).

Sosyal destek modellerinin ortak noktasi, sosyal destegin bireyin genel sagligi ve
yagsam kalitesi tizerindeki olumlu etkilerini vurgulamalaridir. Ancak her model, sosyal
destegin islevlerini ve etkilerini farkli bir perspektiften ele almaktadir. Temel Etki
Modeline gore sosyal destek kisinin hayatinda bas etmesi zor durumlar olmadan da
olumlu bir etkendir; Tampon Etki Modeli ise sosyal destegin 6zellikle stresli yasam
olaylar1 sirasinda kritik bir rol oynadigini belirtir. Bu iki yaklasim sosyal destegin birey

uzerindeki etkilerini anlamada birbirini tamamlar niteliktedir.

2.2.2. Sosyal Destek Tiirleri ve Sosyal Destek Kaynaklari

Sosyal destegin bireylerin stresli yasam olaylariyla basa c¢ikma becerilerini
giiclendiren, psikolojik ve fiziksel sagliklarini olumlu yonde etkileyen Onemli bir
koruyucu faktor oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal destek, bireyin ihtiyaglarina gore farkl
tirlere ayrilabilmekte ve bu desteklerin saglandigi kaynaklar da bireyin yasamindaki
onemli kisilerden olugmaktadir. Sosyal destek tiirleri ve kaynaklar1 bireylerin yasadiklar

zorluklar karsisinda dayanikliliklarini artirmalarinda kritik bir rol oynamaktadir.

2.2.2.1. Sosyal destek tiirleri

Sosyal destek tiirleri duygusal destek, bilgi destegi, maddi destek ve sosyal katilim
destegi seklinde siniflandirilmaktadir (Cohen & Wills, 1985). Duygusal destek kisinin
duygusal ihtiyaglarimi karsilamayi, sevgi, ilgi, anlayis ve empati sunmay1 igermektedir.
Duygusal destek bireyin kendini degerli ve giivende hissetmesini saglamaktadir. Ornegin,
zor bir donemden gecen bir kisiye yakin bir arkadaginin duygusal destek saglamasi,
kisinin stresle basa ¢ikmasma yardimci olabilmektedir. Duygusal destek, bireylerin
yalnizlik hislerini azaltirken, kendilerini anlasilmis ve kabul edilmis hissetmelerine

olanak tanimaktadir (Cohen & Wills, 1985).
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Bilgi Destegi bireyin karsilastig1 bir sorunu ¢ézmesine yardimei olabilecek bilgi,
oneri ve rehberlik saglamay1 igermektedir. Bireylerin daha bilingli kararlar almasini ve
sorunlara yonelik etkili ¢oziimler gelistirmesini kolaylastirabilmektedir (Cohen & Wills,
1985). Ornegin bir saglik sorunu yasayan bireye doktoru veya ¢evresindeki bilgili kisiler
tarafindan saglanan bilgi destegi bireyin durumu anlamasini1 ve uygun tedavi yollarin

secmesini saglayabilmektedir.

Maddi Destek bireyin fiziksel veya ekonomik ihtiyaclarini karsilamay1 amaglayan
yardimlar1 kapsamaktadir. Bireyin somut bir sorun karsisinda kaynaklara erigimini
kolaylagtirmaktadir. Ornegin maddi zorluklar yasayan bir kisiye finansal yardim
saglanmas1 bu kisinin ekonomik yiikiinii hafifletebilir ve daha biiyiik sorunlarla
kargilagmasini 6nleyebilmektedir. Maddi destek, kriz donemlerinde bireylerin hayatlarini

siirdiirebilmeleri i¢in kritik bir destek tiiriidiir (Cohen & Wills, 1985).

Sosyal Katilim Destegi bireyin sosyal etkilesimlerini artirmayi ve toplumsal
baglarii giiglendirmeyi hedeflemektedir. Bu tiir destek, bireyin sosyal bir grubun pargasi
oldugunu hissetmesine ve yalnizlik hissinin azalmasina yardimci olmaktadir. Sosyal
katilm destegi bireylerin toplumsal izolasyondan korunmasini saglar ve sosyal

cevreleriyle daha giiclii baglar kurmalarina olanak tanimaktadir (Cohen & Wills, 1985).

2.2.2.2. Sosyal Destek Kaynaklari

Sosyal destek genellikle bireyin sosyal c¢evresindeki ¢esitli kaynaklardan
saglanmaktadir. Bu kaynaklar arasinda aile, arkadaslar, meslektaslar ve toplumdaki diger

sosyal gruplar yer almaktadir (Eker, 2001; Uyan, 2014).

Aile birey icin en onemli ve siirekli sosyal destek kaynagidir. Aile iiyeleri
genellikle bireyin duygusal ihtiyaglarimi karsilamak, ekonomik destek saglamak ve
giinlik yasamda yardimci olmak gibi roller iistlenmektedir. Aileden alinan destek
bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitesini artirirken ayn1 zamanda gliven duygusunu da

giiclendirmektedir (Taysi, 2000).

e Arkadaslar Ozellikle gencler ve yetiskinler i¢in 6nemli bir sosyal destek
kaynagidir. Arkadaslardan saglanan destek bireylerin yalnizlik hislerini

azaltabilmekte ve duygusal ihtiyaclarini karsilamalaria yardimci olabilmektedir.
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Arkadas cevresi bireyin sosyal baglarini giiclendiren ve yasam kalitesini artiran

bir yap1 olusturmaktadir (Taysi, 2000).

e s arkadaslar1 6zellikle is yasamiyla ilgili stresli durumlarda bireylere énemli bir
destek kaynagi sunmaktadir. Meslektaslardan saglanan destek bireyin is yerindeki
sorunlarla daha kolay basa c¢ikmasini saglar ve is tatminini artirabilmektedir

(Uyan, 2014).

e Toplumsal gruplar bireylerin sosyal baglantilarini gliglendirmelerine olanak tanir
ve bireyin kendini bir toplulugun pargast olarak hissetmesini saglamaktadir.
Ornegin dini gruplar, sivil toplum kuruluslar1 veya spor kuliipleri gibi topluluklar
bireylere sosyal katilim ve destek saglama konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir

(Uyan, 2014).

Sosyal destek tiirleri ve kaynaklar1 bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma
stireclerini kolaylagtirmak ve genel yasam memnuniyetlerini artirmak icin bir arada
caligmaktadir. Bu destekler bireylerin yalnizca psikolojik iyi oluslarini degil ayni
zamanda fiziksel sagliklarini da olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle sosyal destek
sistemlerinin gii¢lendirilmesi bireylerin daha saglikli ve tatmin edici bir yasam
stirmelerine katki saglamaktadir. Sosyal destek tiirleri ve kaynaklarinin bireyin
yasamindaki 6nemi bu desteklerin hem bireysel hem de toplumsal saglik ve dayaniklilik

tizerindeki etkilerini anlamay1 elzem kilmaktadir.

2.2.3. Algilanan Sosyal Destek Ile Sosyal Destek Kavramlan
Arasindaki Fark

Algilanan sosyal destek ile sosyal destek kavramlari birbirine bagli olmakla
birlikte aralarinda 6nemli farklar bulunmaktadir. Bu iki kavram sosyal iliskilerdeki destek

mekanizmalarin1 aciklamak i¢in kullanilan farkli perspektifleri temsil etmektedir

(Kozakli, 2006).

Sosyal destek bireyin ¢evresinden aldigi somut, duygusal, bilgi ya da maddi
yardimlarin tamamini ifade etmektedir. Bu destek bireyin sosyal ¢evresindeki kisiler
tarafindan aktif olarak saglanan yardimlar1 kapsamakta ve genellikle gézlemlenebilir
niteliktedir. Ornegin bir arkadasin zor bir durumda fiziksel olarak yardima gelmesi ya da
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bir is arkadasinin bilgi ve oOnerilerle bireye rehberlik etmesi sosyal destegin somut bir
ornegidir. Sosyal destek bireyin ¢evresi tarafindan saglanan gercek yardim ve katkiy1
tanimlamakta ve dogrudan bireyin yasamina etki eden bir faktordiir (Cohen & Wills,

1985).

Algilanan sosyal destek ise bireyin ¢cevresindeki destek kaynaklarinin varligini ve
bu kaynaklara ulasabilecegine olan inancini ifade etmektedir. Bu kavram bireyin sosyal
destegi nasil algiladig1 ve degerlendirdigi {izerine odaklanmaktadir. Ornegin bir bireyin
ailesinden, arkadaslarindan veya sosyal g¢evresinden destek alabilecegine inanmasi
algilanan sosyal destegin bir gostergesidir. Algilanan sosyal destek bireyin yasadigi
gercek yardimin 6tesinde destek kaynaklarina olan giiveni ve bu kaynaklarin gerektiginde
kullanilabilir olduguna dair hissiyatin1 yansitmaktadir. Bu nedenle algilanan sosyal
destek daha 6znel ve bireysel bir degerlendirmeye dayanmaktadir (Diilger, 2009; Lepore
vd., 1991).

Bu iki kavram arasindaki en 6nemli fark sosyal destegin daha nesnel ve digsal bir
gercekligi ifade etmesine karsin, algilanan sosyal destegin bireyin igsel algilarina ve
degerlendirmelerine dayanmasidir. Bir birey ¢evresinden ¢ok fazla destek aliyor olabilir
ancak bu destegi yeterli ya da tatmin edici olarak algilamiyorsa algilanan sosyal destek
diisiikk olabilmektedir. Ayrica birey c¢ok az somut destek aliyor olsa bile destek
kaynaklarinin varligina olan inanci yliksekse algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek
olabilmektedir (Kozakli, 2006). Bu nedenle algilanan sosyal destek bireyin ruhsal ve
fiziksel sagligi tlizerinde sosyal destekten daha giiclii bir belirleyici olarak kabul

edilmektedir.

2.3. Duygu Diizenleme Gicliikleri

2.3.1. Duygu Tanim

Duygular kisilerin i¢sel durumlarina ve ¢evresel uyaranlara verdikleri karmasik
tepkilerden olusmaktadir. Fizyolojik, bilissel ve davranigsal siireclerin birlesimiyle

meydana gelen duygular, kisilerin ¢evrelerine uyum saglamalarina, hayatta kalmalarina
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ve sosyal iliskiler kurmalarina olanak tanimaktadir. Ornegin korku bireyi tehlikeden
kagmaya yonlendirirken mutluluk sosyal baglar gii¢lendirir ve ddiillendirici davranislar
tesvik etmektedir (Dokmen, 2000). Duygularin fizyolojik boyutu bedenin otomatik
tepkilerini igermektedir. Tehlike karsisinda kalp atisinin hizlanmasi, terleme veya
adrenalin salinimi gibi tepkiler bireyin hayatta kalmasini desteklemektedir. Bilissel boyut
ise kiginin duygular1 anlamlandirma ve degerlendirme siirecidir. Ornegin bir smavdan
diisiik not alan 6grencinin hissettigi hayal kiriklig1 performansini degerlendirmesiyle
iligkilidir. Davranigsal boyut ise duygularin disa doniik ifadesidir; mutlulugun
giiliimsemeyle, 6tkenin bagirmayla ifade edilmesi bu boyutun érnekleridir (Mauss vd.,

2005).

Duygular genellikle kisa siireli ve hizli bir sekilde ortaya cikar. Yogunlugu ve
stiresi kisiden kisiye degismektedir (Thompson, 1994). Siirekli yogun duygular kisinin
psikolojik saghigmi olumsuz etkileyebilir. Ornegin yiiksek diizeyde kaygi giinliik
islevselligi bozabilir ve depresyona yol agabilir. Bu nedenle duygularin etkili bir sekilde
diizenlenmesi kisinin psikolojik sagligi ve sosyal uyumu agisindan biiyiik O6nem

tasimaktadir (Moses & Barlow, 2006; Werner, 2010).

Evrimsel agidan duygular insanlarin hayatta kalma ve sosyal baglar kurma
stireclerini destekleyen temel mekanizmalardir. Korku ve 6fke gibi duygular kisiyi
tehlikelerden korurken; mutluluk ve sevgi toplumsal iliskilerin siirdiiriilmesini tegvik
etmektedir. Ancak duygularin islevselliginin bireyin bu duygulari nasil degerlendirdigi
ve yonettigiyle dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir (Leahy, 2011). Saglikli bir
duygusal diizenleme becerisi bireyin yasam kalitesini artirir ve zorluklarla daha etkili bir

sekilde basa ¢ikmasini saglar (D6kmen, 2000).

2.3.2. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme insanlarin yasamlarinda karsilagtiklart duygusal durumlar
anlamlandirma, kontrol etme ve ydnetme siirecini ifade etmektedir (Leahy, 2011). Bu
stire¢ kisinin duygusal tepkilerinin yogunlugunu, siiresini ve ifadesini diizenlemeye
yonelik bilingli ya da bilingsiz stratejiler icermektedir (Gross, 1998). Duygular insanlarin
cevrelerine uyum saglamalarini, iligkilerini silirdiirmelerini ve hayatta kalmalarini

destekleyen onemli mekanizmalardir. Ancak duygularin yogun, kontrolsiiz ya da
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stireklilik gosteren bir yapiya sahip olmasi kisinin psikolojik ve sosyal islevselligini
olumsuz etkileyebilmektedir (Leahy, 2011). Bu yiizden, duygu diizenleme siirecinin
insanlarin hem igsel dengesini hem de sosyal uyumunu saglamak agisindan biiyiik 6neme

sahip oldugu bilinmektedir.

Gross’un duygu diizenleme modeli duygularin ortaya ¢ikma siirecine gore onciil
ya da tepki odakli duygu diizenleme stratejileri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Onciil
odakli duygu diizenleme stratejileri, duygusal bir tepki olusmadan 6nce devreye girerek
davraniglar1 ya da cevresel fizyolojik tepkileri degistirmeye odaklanmaktadir. Tepki
odakli duygu diizenleme stratejileri ise duygusal tepki ortaya ¢iktiktan sonra uygulanan
yontemdir. Bu iki strateji arasindaki temel fark, duygusal tepkiye miidahale edilen
zamanlama ile ilgilidir ve her iki yaklasim farkli sonuglara yol agmaktadir (Gross, 2001,
2002). Gross ve calisma arkadaslari, duygularin diizenlenmesinde 6zellikle yeniden
degerlendirme ve bastirma stratejilerine odaklanmislardir (Gross, 2001). Onciil odakli
duygu diizenleme stratejisi olan yeniden degerlendirme stratejisi duygusal tepkiyi
azaltmak i¢in durumun farkli bir perspektiften ele alinmasini veya biligsel olarak yeniden
cercevelenmesini igerir. Bastirma stratejisi ise bireyin duygusal siireglerini kontrol altina
alarak disa vurmasini engelledigi bir yontemdir ve tepki odakli duygu diizenleme

stratejileri arasinda yer almaktadir (Gross, 2001).

Gross’un 1998°de ortaya attigr duygu diizenleme modeli ise ister dnciil odakl
olsun ister duygusal tepki odakli olsun duygu diizenleme siireclerini bes temel agsamada
aciklamaktadir. Bu agamalar durum sec¢imi, durum degisimi, dikkat dagitma, bilissel

yeniden yapilandirma ve tepki modiilasyonu olarak siniflandirilmistir (Gross, 1998).

1. Durum Sec¢imi duygu diizenleme siirecinin ilk asamasi, kisinin hangi durumlara
dahil olacagini veya olmayacagini segcmesidir. Durum se¢imi, kisinin kendisini
olumlu ya da olumsuz duygusal deneyimlerden koruma veya bu deneyimlere
maruz kalmay tercih etme stratejisidir. Ornegin birey stresli bir ortama girmekten
kacinarak olumsuz duygularin olusmasini engelleyebilir veya kendisine keyif
veren bir sosyal etkinlige katilarak olumlu duygularini artirabilir. Bu asama,
bireyin ¢evresel faktorlere karsi proaktif bir tutum sergileyerek duygusal

tepkilerini sekillendirmesini saglamaktadir (Gross, 2002).

2. Durum Degisimi duygu diizenleme siirecinin ikinci asamasi, kisinin i¢inde
bulundugu durumu degistirme veya yeniden yapilandirma ¢abalarini ifade eder.
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Bu siirecte birey, duygusal bir deneyimi daha olumlu hale getirmek i¢in durum
iizerinde degisiklik yapmaya ¢alisir. Ornegin, bir catismay1 ¢dzmek icin yapici bir
diyalog baslatmak veya stresli bir ortamda daha rahat bir atmosfer yaratmak
durum degisimi stratejilerine ornek olarak verilebilir. Durum degisimi, kisinin
icinde bulundugu kosullar1 kontrol altina alarak duygusal tepkilerini

diizenlemesine yardimci1 olur (Gross, 2002).

Dikkat Dagitma {liglincli asama olan dikkat dagitma, kisinin duygusal olarak
yogun bir durumdan dikkatini bagka bir noktaya kaydirmasidir. Bu siireg, kisinin
rahatsiz edici veya olumsuz bir duruma odaklanmaktan kagimasini ve dikkatini
daha olumlu ya da nétr bir uyaran iizerine yoénlendirmesini igerir. Ornegin, stresli
bir is goriismesi Oncesinde bir bireyin rahatlatici bir miizik dinlemesi ya da
zihinsel olarak kendisini bagka bir etkinlige yonlendirmesi, dikkat dagitma
stratejilerinden biridir. Dikkat dagitma, bireyin kisa vadede duygusal yiikiinii

hafifleterek olumsuz durumlarla basa ¢ikmasini kolaylastirir (Gross, 2002).

Biligsel Yeniden Yapilandirma duygu diizenleme siireglerinin dordiincii agamast,
kisinin bir durumu farkli bir agidan degerlendirerek duygusal tepkilerini yeniden
sekillendirmesini ifade eder. Biligsel yeniden yapilandirma, bireyin olumsuz bir
olayin olumlu yonlerine odaklanmasini veya olaym Onemini yeniden
degerlendirmesini saglar. Ornegin, basarisizlikla sonuclanan bir durumun,
gelecekteki basarilar i¢in bir 6grenme firsati olarak goriilmesi bu stratejiye drnek
olarak verilebilir. Bu asama, bireyin olumsuz duygulari daha olumlu bir ¢cergeveye
oturtmasini ve duygusal deneyimlerinin yogunlugunu azaltmasini saglar (Gross,

2002).

Tepki Modiilasyonu duygu diizenleme siirecinin son asamasi, kiginin duygusal
tepkilerini dogrudan kontrol etme veya degistirme ¢abalarini icermektedir. Tepki
modiilasyonu, bireyin yasadigr bir duygunun disa vurumunu azaltmak,
yogunlugunu degistirmek veya bu duyguyu tamamen bastirmak gibi stratejileri
kapsar. Ornegin, bireyin 6fkesini kontrol etmek icin derin nefes almasi veya
sakinlestirici bir aktiviteye yonelmesi, tepki modiilasyonuna Ornek olarak
gosterilebilir. Bu siire¢, duygusal durumlarin disa vurumunun bireyin sosyal
iliskileri ve genel islevselligi iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirir (Gross,

2002).
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Duygu diizenleme iizerine kapsamli arastirmalar yiiriitiilmesine ragmen
caligmalarin biiyiik bir kismi duygu diizenlemenin igsel siireclerine odaklanmaktadir.
Kisilerarasi siirecler psikoloji caligmalarinda gorece yeni bir arastirma alanidir (Berthoud,
2011; Hofmann vd., 2016). Kisileraras1 Duygu Diizenleme ve ilgili mekanizmalar,
bireyin duygusal isleyisinin merkezinde yer almaktadir. Bireylerin duygu diizenleme
mekanizmalarim1 ~ kisileraras1  diizeyde ne zaman ve nasil uyguladiklarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir (Dodd vd., 2019). Duygularin1 baglama uygun bir bi¢gimde
diizenleyebilen bireylerin duygusal deneyimlerini sekillendirme ve diizenleme siirecinde
diger bireylerden destek almaya daha agik olduklart belirtilmektedir (Zaki & Williams,
2013). Duygu diizenleme sosyal baglamda gelisen ve yasam boyunca sosyal iligkiler
cercevesinde devam eden bir siire¢ oldugundan kisileraras: faktorler bu baglamda kritik

bir rol oynamaktadir (Hofmann vd., 2016).

Coan (2011), bireylerin sosyal c¢evrelerinden izole edildiklerinde olumsuz
etkilendiklerini, buna karsin sosyal baglar kurduklarinda daha olumlu duygusal
deneyimler yasadiklarini belirtmis ve duygularin sosyal baglam icerisindeki islevselligine
dikkat cekmistir (Coan, 2011). Duygu diizenleme becerilerini iyi kullanabilen bireylerin,
zihinsel, duygusal ve davramigsal iletisim becerilerini de iyi kullandiklarma dair
arastirmalar bulunmaktadir (Cetinkaya, 2011). Kisileraras1 duygu diizenleme, kisinin
duygularini sosyal baglamlarda uygun etkilesimler yoluyla duygular1 diizenleme siireci
olarak tanimlanmaktadir (Hofmann vd., 2016). Bu baglamda, kisilerarast duygu
diizenleme ve sosyal destek kavrami arasinda benzerlik oldugu ancak iki kavramin farkli
yapilar oldugu vurgulanmaktadir (Niven vd., 2009). Ne kadar birbirinden farkli yapilan
olsa da sosyal destegin kisilerarasi duygu diizenleme ile iliskili oldugu ¢alismalarda
gosterilmektedir (Marroquin, 2011). Bununla birlikte, kisilerarasi duygu diizenleme
yalnizca olumlu etkiler yaratmakla sinirli olmayip bireylerin diger kisilerin duygularim

olumsuz yonde etkilemek i¢in kullanildig bilinmektedir (Niven vd., 2009).

Kisileraras1 duygu diizenleme siiregleri incelendiginde bireylerin olumlu
duygularint paylasarak artirma (olumlu etkilenmeyi artirma), olumsuz yasantilar
karsisinda bagkalarinin deneyimlerinden perspektif kazanma (bakis agis1 edinme), diger
bireylerin tavsiye ve yonlendirmelerinden yararlanma (sosyal modelleme) ve duygularini
paylasarak destek arama (sakinlestirme) gibi stratejilere bagvurduklar1 goriilmektedir
(Hofmann vd., 2016) .Kisileraras1 duygu diizenlemenin, depresyon ve kaygi bozuklugu

gibi psikopatolojilerle iligkili olan islevsel olmayan duygu diizenleme siiregleriyle
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baglantili oldugunu ileri siiren aragtirmalar da bulunmaktadir (Hofmann, 2014; Hofmann

vd., 2016).

2.3.3. Duygu Diizenleme Guclugii

Duygu diizenleme gii¢liigii, bireyin duygularini kontrol etme, yonetme sonrasinda
uygun bir sekilde tepki verme kapasitesinde yasadig1 zorluklari ifade etmektedir (Gratz
& Roemer, 2004). Bu durum, bireyin duygusal tepkilerini diizenlemekte zorlanmasiyla
iligkilidir. Yogun ve devamli ya da uygun olmayan duygusal deneyimlerle kendini
gostermektedir (Leahy, 2011). Duygu diizenleme giicliigii, bireyin hem psikolojik hem
de sosyal islevselligini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde diislise neden olabilmekte
ve bu zorluklar kisinin stresli yasam olaylar1 karsisinda etkili bas etme mekanizmalarini
kullanmasimni1 zorlastirirken kisinin - duygusal a¢idan gligsliz  hissetmesine yol

acabilmektedir.

Duygu diizenleme giicliigli, genellikle bireyin yogun duygusal deneyimleri
kontrol edememesi, duygusal deneyimlerini anlamlandiramamasi ya da bu duygulari
uygun bir sekilde ifade edememesiyle iliskilidir. Bu durum, bireyin olumsuz duygularin
etkisinden kurtulmakta zorlanmasina ve bu duygularin uzun siire devam etmesine neden
olabilmektedir (Gratz & Roemer, 2004; Werner, 2010). Ornegin, bireyin 6fke, korku ya
da kaygi gibi yogun duygular yasadiginda, bu duygular1 azaltmak i¢in uygun stratejiler
gelistirememesi, duygusal tepkilerin daha da yogunlasmasina ve sosyal iliskilerde
catigmalarin artmasma yol agabilir. Ayrica, bireylerin duygularini ifade etme
becerisindeki eksiklikler, duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasma ve sosyal
cevrelerinden destek alamamalarina neden olabilmektedir (Cole vd., 1994). Duygusal
tepkilerini diizenlemekte zorlanan bireyler, sosyal iliskilerinde ¢atismalar yasayabilir ve
bu durum, bireyin yalnizlik hissini artirabilir. Ayrica bu zorluklar bireyin is ve egitim gibi
alanlarda performansini olumsuz etkileyebilir ve bireyin genel yasam memnuniyetinde

diistise neden olabilir (Gross, 1998).

Duygu diizenleme giicliigli genellikle depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-
kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve borderline kisilik
bozuklugu gibi psikolojik sorunlarla iliskilidir. Ornegin, depresyonda olan bireyler,

olumsuz duygularin etkisinden kurtulmakta zorlanabilir ve bu duygularin yogunlugunu
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azaltmak icin etkili bir strateji gelistiremeyebilirler. Benzer sekilde, anksiyete bozuklugu
olan bireyler, kaygi seviyelerini kontrol edemediklerinde, giinlik yasamlarinda ciddi
zorluklarla karsilasabilirler. Borderline kisilik bozuklugunda ise bireyler yogun duygusal
dalgalanmalar yasar ve bu duygular1 kontrol etmekte biiyiik zorluk cekebilirler. Bu
durum, bireyin iligkilerinde istikrarsizlik yaratabilir ve sosyal cevreleriyle catisma

yasamalarina neden olabilmektedir (Werner, 2010).

Duygu diizenleme giigliigii, kisinin ge¢gmis yasam deneyimleriyle de yakindan
iliskilidir. Ozellikle erken donemde yasanan travmatik olaylar, kiside duygusal
diizenleme becerilerinin gelisimini olumsuz etkileyebilir. Cocukluk déneminde yeterli
duygusal destek ve rehberlik almayan bireyler, yetigkinlikte duygusal diizenleme
giicliikleri yasayabilmektedirler (Mandavia vd., 2016). Ayrica, bireyin genetik yatkinligi
ve norobiyolojik faktorleri de duygu diizenleme gli¢liigiiniin ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilmektedir. Ornegin, amigdala ve prefrontal korteks arasindaki dengesizlik, bireyin

duygusal tepkilerini kontrol etme kapasitesini azaltabilir (Marusak vd., 2015).

Duygu diizenleme giicliigiiniin yOnetimi, bireyin duygusal diizenleme
becerilerinin gelistirilmesine yonelik farkindalik ve miidahaleleri gerektirir. Bu siireg,
bireyin yalnizca ruhsal saghigin1 desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda sosyal baglarini
giiclendirmesine ve yasamdan daha fazla tatmin elde etmesine katki saglar. Duygu
diizenleme giicliigii ile basa ¢ikmaya yonelik stratejilerin bireysel ve toplumsal diizeyde

yayginlastirilmasi, saglikli bir yagam i¢in kritik bir dneme sahip oldugu diistiniilmektedir.

2.4. Yeme Davranmslari

2.4.1. Yeme Bozukluklarinin Genel Tanimi ve Tanmi1 Kriterleri

Yeme bozukluklari, bireylerin yemek yeme davranislarinda, beden algilarinda ve
kilo kontroliinde bozulmalarla karakterize olan psikiyatrik rahatsizliklar grubudur. Yeme
bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olup, kalitsal yatkinlik,
norobiyolojik degisimler, psikolojik faktdrler ve sosyokiiltiirel etkenlerin bir arada rol

aldig1 ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapidan kaynaklandig: diistintilmektedir (Bakalar vd.,
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2015). Biyolojik ¢aligmalar, bireyin genetik yatkinliginin yani sira belirli ndrotransmitter
diizensizliklerinin 6nemini vurgulamaktadir (Frank vd., 2019). Bu baglamda, anoreksiya
nervoza ve bulimia nervozanin genetik bilesenler acgisindan farklilik gosterdigi
giiniimiizde daha belirgin hale gelmistir (Hinney & Volckmar, 2013). Genetik yatkinlik,
yeme bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir.
Yapilan arastirmalar, yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin birinci derece akrabalarinda
bu bozukluklara yakalanma riskinin arttigini ortaya koymustur (Bulik & Tozzi, 2004).
Ozellikle anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tanisi almis bireylerin ailelerinde
benzer yeme bozukluklarmin goriilme sikliginin arttigr bildirilmistir. Bunun yani sira,
yeme bozuklugu olan bireylerin aile {iyelerinde anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari, madde bagimliligi ve duygudurum bozukluklarinin gériilme olasiliginin
genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Kuruoglu Cepik, 2000).
Serotonin sistemi iizerine yapilan ¢aligmalar, serotonin ndrotransmitterinin duygudurum
diizenlemesi, beslenme aligkanliklar1 ve diirtii kontrolii ile giiclii bir baglantisinin

oldugunu ortaya koymustur (Lam & Heisler, 2007).

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda bireysel ve cevresel bircok psikolojik
etmenin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Diisiik benlik saygisi, kendilik algisindaki
bozulmalar ve bireyin yasadigi psikolojik catigmalar, bu bozukluklarin gelisiminde
onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Polivy & Herman, 2002). Erken yasantilarda
yasanan ¢atigmalarin ego islevselliginde zayiflamaya neden oldugu, ebeveyn iliskilerinde
yasanan problemlerin ise bireyin psikolojik dayanikliligin1 olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Hinney & Volckmar, 2013). Bununla birlikte, olumsuz duygulanim,
beden algisindaki memnuniyetsizlik, stresli yasam kosullari, depresif belirtiler ve azalan
0zsaygi gibi faktorlerin yeme bozuklugu riskini artirabilecegi 6ne siiriilmektedir. Aile ve
cevre tarafindan yapilan beden ve kilo ile ilgili elestirilerin bireyin psikolojik sagligi
tizerinde olumsuz bir etki yaratabilecegi; bu durumun 6zellikle ergenlik doneminde yeme

bozuklugu gelistirme riskini artirabilecegi belirtilmistir (Yiicel, 2009).

Sosyokiiltiirel kuramlar, bireyin yasadigi toplumsal g¢evrenin, medyanin ve
kiiltiirel degerlerin yeme bozukluklar tizerindeki etkisine dikkat ¢gekmektedir. Medyada
idealize edilen beden Olciileri, bireyin benlik saygisini ve viicut memnuniyetini
etkileyerek yeme bozuklugu gelisimine katkida bulunabilmektedir (Lamourox &
Bottorff, 2005; Weaver & Byers, 2006). Beden algisina iliskin toplumsal beklentilerin
zaman icinde degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Ornegin, kithgm yaygin oldugu
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toplumlarda daha dolgun viicut hatlar1 ideal olarak algilanirken, ekonomik acidan
gelismis toplumlarda zayifligin 6n planda tutuldugu ve ince bir beden yapisinin estetik
acidan daha cok tercih edildigi gézlemlenmektedir. Bu durum, yeme bozukluklarinin
sosyokiiltiirel faktorlerden onemli Olciide etkilendigini gostermektedir (Polivy &

Herman, 2002).

Yeme bozukluklarina siklikla diger psikiyatrik rahatsizliklar ve saglik sorunlari
eslik etmektedir. Bu nedenle, klinik goriiniimleri genellikle karmasiktir ve hastalarin
biiylik bir boliimiinde psiko-sosyal islevsellikte ciddi bozulmalar gézlemlenmektedir. Bu
baglamda, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
etkenlerin bir arada degerlendirildigi ¢ok yonlii modellerin kullanilmas1 hem arastirmalar
hem de klinik uygulamalar agisindan 6nemli bir yaklasim olarak kabul edilmektedir

(Yicel, 2009).

Yeme bozukluklari arasinda anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikanircasina
yeme bozuklugu gibi farkli alt gruplar bulunmaktadir. Her biri farkli semptomlarla
kendini gosterse de ortak ozellikleri, bireyin yeme davranislarinda anormal tutumlar
sergilemesi, beden imajiyla ilgili yogun endiseler tasimasi ve bu durumlarin bireyin
fiziksel saglig1 ile psikososyal islevselligini olumsuz yonde etkilemesidir. Tan1 koyma
stirecinde, bu bozukluklarin belirtilerinin siklig1, siiresi ve siddeti dikkate alinir. DSM-
5’e (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, Besinci Bask1) gore, yeme
bozukluklari, bireyin islevselligini bozacak diizeyde siirekli ve tekrarlayan bir bigimde
ortaya ¢ikan davranis Oriintlilerine dayanarak tanimlanir. Yeme bozukluklarinin tanisinda
bu kriterlerin dikkatle degerlendirilmesi, dogru teshis ve uygun tedavi plan1 agisindan

kritik 6neme sahiptir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.4.2. Bulimia Nervoza, Anoreksiya Nervoza ve Tikanircasina

Yeme: DSM Tanimlari

DSM-5’e gore bulimia nervoza, bireyin tekrarlayan tikanircasina yeme epizodlari
ile bu epizodlan telafi etmek i¢in basvurdugu uygunsuz davraniglarla karakterizedir.
Tikanircasina yeme epizodu, bireyin kontrolsiiz bir sekilde asir1 miktarda yiyecek
tilketmesini ve bu siiregte yeme davranisini kontrol edemedigini hissetmesini igerir. Bu

ataklarin ardindan birey, genellikle yogun bir sugluluk veya utanma hissi yasar ve bunu
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telafi etmek i¢in kendini kusturma, miishil veya idrar soktiiriicii kullanma, asir1 egzersiz
yapma gibi yontemlere bagvurur. Bulimia nervoza tanisinda bu davraniglarin en az {i¢ ay
boyunca, haftada bir veya daha fazla tekrarlanmasi gereklidir. Bu bozukluk genellikle
bireyin kendini degerlendirmesinde beden sekli ve kilo konularina asir1 bir 56nem vermesi
ile iliskilidir. Bulimia nervoza, fiziksel komplikasyonlara (6rnegin, elektrolit
dengesizlikleri, dis erozyonu ve gastrointestinal sorunlar) yol agabilen ciddi bir saglik

problemidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DSM-5’e gore anoreksiya nervoza, bireyin yasina ve boyuna uygun saglikli bir
kilo diizeyinin oldukca altinda olmasiyla karakterizedir. Bu bozuklukta birey, kilo
alimiyla ilgili yogun bir korku yasar ve kilo kontroliinii saglamak i¢in yiyecek alimini
ciddi sekilde kisitlar. Anoreksiya nervozali bireyler genellikle kendilerini asir1 kilolu
olarak algilar ve bu algilarina dayanarak yemek yemekten kaginirlar. Bu bozukluk iki alt
tipe ayrilir: kisitlayici tip ve tikanircasina yeme/cikartma tipi. Kisitlayicr tipte birey,
kalorileri kisitlayarak kilo kaybini saglar. Tikanircasina yeme/¢ikartma tipinde ise birey,
belirli donemlerde asir1 yemek yer ve ardindan kusma gibi telafi edici davraniglarda
bulunur. Anoreksiya nervoza, 6zellikle gen¢ kadinlarda daha sik goriiliir ve ciddi tibbi
komplikasyonlara, hatta tedavi edilmediginde 6liime yol agabilir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).

DSM-5’e gore tikanircasina yeme bozuklugu, bireyin kontrolsiiz bir sekilde asiri
miktarda yemek yedigi ve bu durumu iizerinde kontrol eksikligi yasadigi epizodlarla
tanimlanir. Tikanircasina yeme epizodlari sirasinda birey, genellikle fiziksel aclik
hissetmeksizin kisa siirede ¢ok fazla miktarda yiyecek tiiketir. Bu durum genellikle
bireyde yogun bir sugluluk, utanma veya rahatsizlik hissine neden olur. Ancak bulimia
nervozadan farkli olarak, tikanircasina yeme bozuklugu olan bireyler bu davranislar
telafi etmek i¢in kusma, asir1 egzersiz veya diger uygunsuz yontemlere bagvurmazlar. Bu
bozukluk, genellikle obeziteyle iliskilidir ve bireyin fiziksel sagligini olumsuz
etkileyebilir. Tikanircasina yeme bozuklugu, bireyin yagam kalitesini diisiiren ve fiziksel

saglik risklerini artiran ciddi bir rahatsizliktir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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2.4.3. Yeme Mekanizmasi: Homeostatik Yeme ve Hedonistik

Yeme

Yeme davranisi, insan yasaminda hem biyolojik hem de psikolojik stireclerin bir
sonucu olarak ortaya cikar ve iki temel mekanizmayla diizenlenmektedir. Bunlar
homeostatik yeme ve hedonistik yeme. Bu mekanizmalar, bireyin enerji dengesini
saglama ve haz odakli yiyecek tiikketim davranislarini diizenleme siireglerini ifade eder.
Homeostatik yeme, bireyin enerji ihtiyacin1 karsilamak i¢in yemek yemesini saglarken;
hedonistik yeme, daha ¢ok yiyeceklerden alinan hazla iligkilidir. Bu iki mekanizma,
insanin yeme davranisinit sekillendiren farkli ama birbiriyle iligkili siire¢lerdir. Bireyin

psikolojik ve fiziksel sagligini etkilemektedir (Oyekcin & Deveci, 2012).

Homeostatik yeme, biyolojik olarak bireyin enerji ihtiyacini karsilamaya yonelik
temel bir diirtiidiir (Berthoud, 2011). Bu mekanizma, aglik ve tokluk sinyalleri ile
diizenlenir ve bireyin yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli olan enerji dengesinin
korunmasini saglar. Beyindeki hipotalamus bolgesi, homeostatik yeme siirecinin temel
diizenleyicisi olarak islev gdormektedir. Hipotalamus, glikoz seviyeleri, yag depolar1 ve
hormonlar (6rnegin, leptin ve ghrelin) gibi ¢esitli biyokimyasal sinyalleri algilar ve bu
sinyallere yanit olarak istah1 artirir veya azaltir (Baysal, 2008). Ornegin, leptin hormonu,
viicudun yag depolarindan salgilanarak tokluk hissi yaratir ve yemek yeme diirtiisiinii
baskilar (Oyekcin & Deveci, 2012). Ghrelin ise, mide tarafindan iiretilir ve aglik sinyalleri
gondererek yemek yeme davranisini tesvik eder (Cetin, 2009). Homeostatik yeme
mekanizmasi, bireyin enerji ihtiyacina uygun miktarda yemek yemesini saglayarak, enerji
dengesinin korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Ancak, bu mekanizmanin
bozulmasi durumunda, bireylerde asir1 yeme veya yetersiz beslenme gibi sorunlar ortaya
¢ikabilir. Ornegin, leptin direnci, bireyin tokluk sinyallerini algilamasini engelleyebilir

ve bu durum asir1 yeme davranisina yol agabilir (Zincir, 2014).

Hedonistik yeme ise, bireyin enerji ihtiyacindan bagimsiz olarak, yiyeceklerin tat,
koku, dokusu ve goriinlisii gibi duyusal Ozelliklerine bagli olarak yemek yemesi
durumudur. Bu mekanizma, daha ¢ok haz alma ve 6diil sistemleriyle iligkilidir. Beyindeki
odil merkezleri, 6zellikle dopamin salinimi yoluyla, hedonistik yeme davranislarini
tesvik eder (Kose & Sanlier, 2015). Sekerli, yagl ve tuzlu yiyecekler gibi enerji yogun
besinler, dopamin salinimini artirarak bireyde gliglii bir haz hissi yaratir ve bu da daha

fazla yeme istegini tetikleyebilir. Bu tiir yiyecekler, bireyin homeostatik yeme
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mekanizmalarin1 gegersiz kilarak enerji ihtiyaci olmaksizin yemek yemesine neden
olabilir. Hedonistik yeme, genellikle modern yasam kosullarinda kolay erisilebilir,
yiiksek kalorili ve islenmis gidalarin tiikketimiyle iligkilendirilmektedir. Bu durum, obezite
ve diger metabolik hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilir
(Kose & Sanlier, 2015). Hedonistik yeme davranisi, bireyin duygusal durumlariyla da
yakindan iliskilidir. Ornegin, stres, yalmzlik veya iiziintii gibi duygusal durumlar, bireyi
daha fazla hedonistik yemeye yonlendirebilir. Bu durumda birey, duygusal rahatlama
saglamak veya olumsuz duygular1 bastirmak icin yiyeceklere yonelebilir. Ancak, bu
davranig kisa vadede duygusal bir rahatlama saglasa da, uzun vadede bireyin fiziksel ve

psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilir (Davis & Fox, 2008; Ozenoglu & Nal, 2015).

2.4.4. Yeme Ahskanhklari: Emosyonel Yeme, Kisitlayic1 Yeme

ve Dissal Yeme

Yeme aligkanliklari, bireylerin yemek yeme davranislarini sekillendiren biyolojik,
psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesiminden dogmaktadir. Bu aliskanliklar, yalnizca
enerji ihtiyacini kargilamay1 degil, ayn1 zamanda duygusal diizenleme, sosyal iliskiler ve
aliskanliklar gibi farkli islevleri de kapsamaktadir. Yeme aligkanliklari, bireyin saglikli
beslenme davraniglarindan sapmasina neden olabilecek c¢esitli yeme tiplerini
icermektedir: Emosyonel yeme, kisitlayici yeme ve digsal yeme. Bu yeme
aligkanliklarinin temel alt bagliklaridir ve her biri bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini

farkl sekillerde etkileyebilir.

Emosyonel yeme, bireyin duygusal durumlarina yanit olarak yemek yeme
davranis1 sergilemesiyle karakterizedir (Ganley, 1989). Genellikle bireyin aglik hissine
bagli olmadan, olumsuz ya da yogun duygularla bas etmek i¢in ortaya ¢ikmaktadir. Stres,
yalnzlik, iizlintli, 6fke ya da kaygi gibi zor duygular, bireyleri genellikle enerji yogun,
sekerli ve yagl yiyeceklere yoneltmektedir (Sevincer & Konuk, 2013). Emosyonel yeme,
bireyde kisa vadede rahatlama saglayabilir, ancak bu davranisin siirekli hale gelmesi, kilo
alimi ve sagliksiz beslenme aligkanliklarina yol agabilir. Emosyonel yeme davranisi,
bireyde sugluluk ve pismanlik hissi yaratabilir ve bu durum yeme bozukluklarinin
gelismesine zemin hazirlayabilir. Emosyonel yeme aligkanligi genellikle bireyin stresle

basa etme becerileri zayif oldugunda veya alternatif duygusal diizenleme stratejilerinin
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eksik oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Altintas & Ozgen, 2017; Evirgen, 2010;
Sevincer & Konuk, 2013).

Kisitlayic1 yeme, bireyin enerji alimini, yemek miktarin1 veya tiirlerini bilingli
olarak sinirladig bir yeme aligkanligidir. Bu davranis genellikle kilo kayb1 veya mevcut
kiloyu koruma amaciyla gergeklestirilir ve genellikle diyet yapma ile iliskilidir.
Kisitlayic1 yeme, baglangigta bireyde hedefledigi kilo kaybini saglasa da uzun vadede
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Burton vd., 2007; Hays vd., 2002; Sevincer &
Konuk, 2013). Siirekli kisitlayic1 yeme, viicudun enerji dengesi ve metabolik islevlerini
bozabilir. Bu da fiziksel ve ruhsal saglik lizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Ayrica,
kisitlayic1 yeme davranisi genellikle yogun aglik hissi ve kontrolsiiz tikanircasina yeme
ataklarini tetikleyebilmektedir. Bu durum, bireyin kilo yonetimini zorlagtirabilir ve yeme
bozukluklarmin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir. Ozellikle, anoreksiya nervoza gibi
yeme bozukluklari, kisitlayict yeme aligkanliginin en ug¢ 6rneklerini temsil etmektedir

(Bozan, 2009).

Digsal yeme, bireyin fiziksel aglik durumundan bagimsiz olarak, cevresel
ipuclarina yanit vererek yemek yeme davranisi gostermesiyle tanimlanmaktadir. Ornegin,
yemek kokusu, yiyeceklerin gorselligi veya reklamlar gibi disg uyaranlar, bireyin yemek
yeme istegini tetikleyebilmektedir (Bodenlos & Wormuth, 2013; Burton vd., 2007b;
Sevincer & Konuk, 2013). Dissal yeme davranisi bireyin enerji ihtiyacindan ziyade
cevresel faktorlere dayali bir yeme aligkanligi gelistirmesine neden olmaktadir. Digsal
yeme aliskanligi, genellikle sagliksiz besinlerin fazla tiiketilmesiyle sonuglanir ve obezite
riskini artirabilir ve kilo yonetiminde giicliikler yasamasina yol acabilir. Modern yagamda
yiyeceklere kolay erisim ve gorsel ve isitsel uyaranlarin fazlaliginin, digsal yeme

davranigini daha yaygin hale getirdigi diisiiniilmektedir (Spence vd., 2016).

Bu ii¢ yeme aligkanlig tiirii, bireylerin psikolojik durumlari, cevresel etkiler ve
fizyolojik ihtiya¢lar arasindaki karmasik etkilesimlerden etkilenmektedir. Emosyonel
yeme, bireyin duygusal durumlarina bagli olarak gelisirken, kisitlayict yeme, bireyin
bilin¢li olarak yeme davraniglarini kontrol altina alma ¢abasidir. Digsal yeme ise ¢evresel
ipuclarma bagli olarak ortaya cikmaktadir. Bu yeme aliskanliklarinin siirekli hale
gelmesi, bireyin fiziksel sagligina zarar verebilecegi gibi, yeme bozukluklarinin
gelismesine de neden olabilir. Bu tiir yeme davraniglarinin farkinda olunmasi ve

gerektiginde profesyonel destek alinmasi, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarini
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stirdiirmeleri agisindan 6nemlidir. Ayrica, bu yeme aligkanliklarini anlamak, bireylerin
saglikli yeme davraniglarint tesvik eden stratejiler gelistirmelerine yardimei

olabilmektedir.

3 YONTEM

3.1. Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de Polikistik Over Sendromu (PKOS) tanisi
almis kadimnlar olusturmaktadir. Orneklem, kolayda &rnekleme yontemiyle segilmis;
cevrimigi klinik forumlar, sosyal medya gruplart ve kadin dogum polikliniklerinde

yapilan duyurular araciligiyla katilimei ¢agrisi yapilmistir.

Arastirmada kullanilacak 6rneklem biiyiikligi, istatistiksel giicii yeterli diizeyde
saglamak amaciyla G*Power 3.1 programi aracilifiyla a priori giic analizi ile
belirlenmistir. Analiz, ¢oklu dogrusal regresyon yontemi temel alinarak (Fixed model, R?
deviation from zero) gerceklestirilmistir. Tahmini etki biiyiikliigl kiiclik diizeyde kabul
edilerek 2 = 0.02, anlamlilik diizeyi a = 0.05 ve test giicii ise sirasiyla %80, %85, %90
ve %95 diizeylerinde degerlendirilmistir. Analizde iki yordayict degisken dikkate
alimmistir. Gii¢ analizi sonuglarina gore, calismanin %80 giice sahip olmasi i¢in minimum
485 katilimei, %85 gii¢ icin 550, %90 gii¢ i¢in 636 ve %95 gii¢ i¢cin 776 katilimciya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda, aragtirmaya katilan toplam 728 kadin, 6rneklem
biiyiikligii acisindan %85’in lizerinde bir gii¢ diizeyini karsilamaktadir. Bu say1, kii¢lik
etki biliylikligiine sahip iliskilerin dahi saptanmasina olanak taniyarak, istatistiksel
anlamlilik diizeyinin giivenilirligini artirmaktadir. Dolayistyla, 6rneklem biiytikligii hem
literatiirde Onerilen gii¢ diizeylerini karsilamakta hem de elde edilen bulgularin

gecerliligini ve genellenebilirligini giiclendirmektedir (Faul vd., 2007).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri 18—45 yas arasinda kadin olmak, PKOS tanis1
almig olmak, Tiirk¢e okur-yazar olmak, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis
ve onam formunu imzalamis olmak seklinde belirlenmistir. Eleme kriterleri ise uygun yas

araliginda olmamak, anket formunu eksik doldurmak veya 6l¢iim araglarina iliskin
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puanlarin tamamini saglamamak, psikiyatrik ila¢ kullantyor olmak, PKOS tanis1 almamis
olmak seklinde belirlenmistir. 750 katilimc1 anketi doldurmus 728 katilimci aragtirmaya

dahil edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi, Polikistik Over Sendromu tanist almig 18-45 yas
araligindaki 728 kadindan olusmaktadir (Tablo 1). Yas dagilimi en yogun bigimde 26-33
yas grubunda (%48,5) ve 18-25 yas grubunda (%37,8) toplanirken, 34- 41 yas gurubunda
katilimer oran1 %12,4 iken 42 yas ve lizeri grupta katilimer oraninin %1,4 oldugu
goriilmektedir. 42 yas ve lizeri katilimcilarin orani diisiik olmakla birlikte, analizlerde
istatistiksel olarak anlamli katki sagladiklar1 goriildiigiinden O6rneklem diginda
birakilmamislardir. Medeni durum agisindan yaridan fazlasi evli (%48,5), yaklasik iicte
biri bekar (%34,1) ve %16,51 iligki igerisindedir. Egitim diizeyi agirlikli olarak tiniversite
mezuniyeti (%74,6) ve yiiksek lisans (%13,0) olmak iizere yiiksek egitim diizeyi
gostermektedir. Calisma durumu incelendiginde, katilimeilarin %46,2°si tam zamanli,
%6,9’u yar1 zamanli ¢alismakta, %18,5’1 6grenci ve %28,4’li istihdam edilmemis
durumdadir. Tan1 alma zamani verileri, yaridan fazlasinin son bes yil i¢cinde tanilandigini
(%48,2), geri kalan katilimcilarin ¢cogunlukla 615 yil arasi siirede tanilandiklarini ortaya
koymaktadir. Taniy1 koyan uzmanlik alani biiyiik 6l¢iide Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlhigt (%94,6) iken, diizenli ila¢ kullaniminda %62,6’s1 herhangi bir ilag
kullanmadigin belirtmistir. Psikolojik destek ge¢misine bakildiginda, %38,9’u gecmiste
en az bir kez destek almig, yalmizca %10,2’si halen psikoterapi siirecindedir.
Katilimeilarin %66,9°u aile bireyleriyle birlikte yasarken, %51,2°si yakin ¢evresinden

sosyal destek aldigini ifade etmistir.

3.2. Veri Toplama Araclar:

3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin temel demografik 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla arastirma
paketine Demografik Bilgi Formu (EK A) dahil edilmistir. Form; yas, cinsiyet ve medeni
durum gibi kisisel bilgilerin yan1 sira egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve aylik gelir
araliklar1 iizerinden sosyoekonomik konumu; Polikistik Over Sendromu tan1 yili, taniy1
koyan uzman ve diizenli ila¢ kullanim1 gibi saglik bilgilerini; 6nceki ve mevcut psikolojik
destek deneyimini, aile ile yasama durumu ile yakin ¢evreden algilanan sosyal destege

iliskin sorular1 kapsamaktadir. Toplanan bu demografik veriler, 6rneklemin betimleyici
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ozelliklerinin tanimlanmasinda ve istatistiksel analizlerde kontrol degiskeni olarak

kullanilmasinda temel veri kaynagini olusturmustur.

3.2.2.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen MSPSS, bireyin ii¢ farkl
kaynaktan ailesinden, arkadaslarindan ve “6zel bir kisi”’den—algiladig1 sosyal destegi
konu alan 12 maddelik kisa bir 6zbildirim 6lgegidir. Her alt boyut (aile, arkadas, 6zel kisi)
dort maddeden olusur ve yanitlar 1 (“Kesinlikle katilmiyorum™) ile 7 (“Kesinlikle
katiltyorum”) arasinda degerlendirilir (Zimet vd., 1990). Tiirkiye’de 6l¢egin gbézden
gecirilmis Tiirkge formu Eker ve Arkar (2001) tarafindan uyarlanmis; faktor analizi bu
yap1 li¢ alt faktdr halinde toplam varyansin yaklasik %75’ini agikladigi, i¢ tutarlilik
katsayilarinin toplam 6lgek icin o = .89; aile alt dlgeginde a = .85; arkadas alt dlgeginde
a = .88; ozel kisi alt 6l¢ceginde o = .92 diizeyinde oldugu bildirilmistir (Eker, 2001).

3.2.3. Duygu Diizenlemede Zorluklar Ol¢egi — Kisa Form
(DERS-16)

Katilimeilarin  duygusal diizenleme giicliiklerini 6lgmek amaciyla Gratz ve
Roemer’in (2004) 36 maddelik DERS’inden Awareness alt 6l¢egi ¢ikarilarak Bjureberg
ve arkadaglart (2016) tarafindan olusturulan 16 maddelik Kisa Form (DERS-16)
kullanilmistir. DERS-16, Clarity, Goals, Impulse, Strategies ve Non-acceptance adini
tastyan bes faktorii kapsar ve orijinal calismada toplamda a = .92 ile giiclii bir i¢ tutarlilik
ve DERS ile r = .93 diizeyinde yiiksek korelasyon gostermistir (Bjureberg vd., 2016;
Gratz & Roemer, 2004). Ruganci ve Gengoz’iin (2010) Tiirk¢eye uyarlama siirecinde,
338 iiniversite 6grencisi iizerinde yapilan dogrulayici faktdr analizinde orijinal faktor
yapisinin korundugu; fakat bir maddenin diislik faktor yiikii ve l¢ekle zayif korelasyon
gostermesi nedeniyle 35 maddeye indirildigi rapor edilmistir. Tiirkge formda genel
giivenirlik Cronbach a = .94, alt boyutlar i¢in ise .75—.90 araliginda bulunmus, yariya
bolme giivenirlik katsayist .95 ve 59 katilimciyla yapilan tekrar-test ¢aligmasinda genel

giivenilirlik .83 (alt boyutlarda .60—.85) olarak hesaplanmistir. Olgegin eszamanl
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gecerligi, Kisa Semptom Envanteri ile yapilan korelasyonda r = .62 diizeyindedir
(Ruganc1 & Gengoz, 2010). Yigit ve Yigit (2019) tarafindan, DERS’in Tiirkce
versiyonundan secilen 16 maddenin geri-geviri yontemiyle dilsel olarak uyarlanmasi,
orijinal yazarlar tarafindan onaylanmasi ve dogrulayici faktor analizi (y*/df = 2.75; CFI =
.94; RMSEA = .07) ile bes faktorlii yapinin dogrulanmasi siireglerini icermis; uyarlamada
i¢ tutarlhilik katsayilar1 toplam Slgekte o = .92, alt dlgeklerde ise o = .78—.87 araliginda
bulunmustur. Olgek maddeleri 1 (“Neredeyse hi¢”) ile 5 (“Cogu zaman™) arasinda
derecelendirilen besli Likert tipi formata sahiptir ve puanlarin yiiksek olmasi, duygular

diizenlemede yasanan giicliigiin yiliksekligini gosterir (Yigit & Guzey Yigit, 2019).

3.2.4. Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)

Arastirmada yemek yeme davraniglarini degerlendirmek iizere Van Strien ve
arkadaslar1 (1986) tarafindan gelistirilen 33 maddelik Hollanda Yeme Davranis1 Anketi
(Dutch Eating Behaviour Questionnaire — DEBQ) kullanilmistir (van Strien vd., 1986).
Olgek; duygusal yeme (13 madde), kisitlayict yeme (10 madde) ve dissal yeme (10
madde) olmak {izere {i¢ alt boyuta sahiptir. Maddeler, 1 (“Higbir zaman”) ile 5 (“Cok
s1k”) arasinda derecelendirilen besli Likert formatinda yanitlanmakta; ayrica “Ilgisi yok”
secenegi de 0 puanla degerlendirilmektedir. Yiiksek puanlar, ilgili yeme davranisini daha
yogun yasadigini gosterir. Tiirkiye uyarlamasint Bozan (2009) 508 {iniversite 6grencisi
iizerinde gergeklestirmis; dogrulayici faktdr analizi orijinal ti¢ faktorlii yapiyr dogrulamis
ve i¢ tutarlilik katsayilarini genel 6l¢cekte Cronbach’s o= .94, duygusal yeme alt 6lgeginde
a =.97, kisitlayic1 yeme alt 6l¢eginde a = .93 ve dissal yeme alt 6lgeginde a = .90 olarak
belirlemistir (Bozan, 2009). Ayrica bir aylik arayla yapilan test-tekrar test
uygulamasinda, kisitlayict yeme (r = .93) ve dissal yeme (r = .91) alt 6l¢ekleri yiiksek
kararlilik gosterirken; duygusal yeme alt 6lgeginin tekrarlanabilirligi daha diisiik kalmis
(r=.30) ve toplam 0Olgek i¢in stabilite katsayisi r = .72 olarak hesaplanmustir.
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3.3. Islem

Bu ¢alisma i¢in Beykoz Universitesi Etik Kuruluna arastirma dnerisi sunulmus ve
Beykoz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu ve 26.12.2024 tarihli 5

nolu karari ile onay alinarak veri toplama siireci baglatilmistir.

Veriler kolayda 6rnekleme veri toplama yontemi ile toplanmigtir. Veri toplama
seti sirastyla; arastirmaya katilacak bireyler igin arastirmacinin hazirladigi, aragtirmanin
kim tarafindan ve hangi kurum adi altinda yapildigi, arastirmacinin iletisim bilgileri,
caligmanin amaci ile kisisel bilgi ve verilerin korunmasina dair gizlilik ilkeleri hakkinda
bilgileri i¢eren Bilgilendirilmis Onam Formu (EK B), Demografik Bilgi Formu (EK A),
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) (EK C), Duygu Diizenlemede
Zorluklar Olgegi — Kisa Form (DERS-16) (EK D) ve Hollanda Yeme Davranis1 Anketi
(DEBQ) (EK E) olmak iizere asamali sekilde katilimcilara sunulmustur. Arastirmaya
katilmalarinin gontilliiliik esasina dayandigi belirtilen bilgilendirilmis onam formuna
onay veren katilimcilar ¢calismaya dahil edilmis ve veri toplama setinde belirtilen diger

6lgme araglar1 uygulanmasi amaciyla kendilerine sunulmustur.

Veri toplama stireci i¢in Google Forms aracilifiyla ¢evrimici form olarak
olusturulmustur. Calismaya katilim, sosyal medya uygulamalar1 (Instagram, Facebook,
ve WhatsApp) duyurulmustur. Kadin dogum polikliniklerinde ¢alismaya katilmay1 kabul
eden katilimcilara form yine bu ¢evrimici uygulamalar araciligiyla iletilmistir. Arastirma

verileri 20.01.2025 ile 26.03.2025 tarihleri arasinda toplanmuigtir.

3.4. Istatiksel Analizler

Arastirmada elde edilen verilerin analizleri IBM SPSS Statistics 27.0 paket
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin analiz siirecinde dncelikle ¢alismada
kullanilan olgeklerin i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla Cronbach's Alpha
katsayilar1 hesaplanmustir. Olgeklerin normalligi carpiklik, basiklik degerleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari ile degerlendirilmistir. Carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1,5 aralifinda bulunmasi normalligin saglandigin1 gdstermekle birlikte,
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore verilerin normal dagilim gostermedigi tespit

edilmisgtir.

34



Verilerin normal dagilim gdstermemesi nedeniyle, degiskenler arasindaki

iliskileri belirlemek amaciyla Spearman's rho korelasyon analizi kullanilmistir. Gruplar

arasinda algilanan sosyal destek, duygu diizenleme zorluklari ve yeme davranisi

diizeylerinin farklilagip farklilagmadigini belirlemek i¢in ikili grup karsilastirmalarinda

Mann-Whitney U testi, {i¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis H

testi uygulanmistir. Anlamli bulunan Kruskal-Wallis test sonuglarinda hangi gruplar

arasinda farklilik oldugunu gdstermek i¢in grup ortalamalart incelenmistir. Bunun yani

sira, duygu diizenleme zorluklar1 ile yeme davranislart arasindaki iliskide algilanan sosyal

destegin araci roliinii test etmek amactyla aracilik analizi yapilmistir. Aracilik analizinde

dogrudan ve dolayli etkiler %95 giliven araliginda degerlendirilmis ve sonuclar

dogrultusunda modelin anlamlilig1 yorumlanmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p

< 0,05 olarak kabul edilmistir.

4 BULGULAR

4.1. Betimsel Analizler

Tablo 1. PKOS Tamsi Olan Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Frekans Yiizde (%)
18-25 275 37,8
yas 26-33 353 48,5
34-41 90 12,4
42 yas ve lizeri 10 1,4
Evli 353 48,5
Medeni Durum Bekar 248 341
Bosanmig 7 1,0
Iliskisi var 120 16,5
[kdgretim 7 1,0
Lise 71 9,8
Egitim Durumu Universite 543 74,6
Yiiksek lisans 95 13,0
Doktora 12 1,6
Ever, tam zamanli ¢aligma 336 46,2
Evet, yar1 zamanli ¢aligma 50 6,9
Calisma Durumu
Hayir 207 28,4
Ogrenci 135 18,5
0-5 yil 351 48,2
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6-10 y1l 192 26,4

PKOS Tanis1 Alinan 11-15 y1l 117 16,1
Zaman 16-20 y1l 54 7.4
21 y1l ve daha dnce 14 1,9
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 689 94.6
PKOS Tamsimi Koyan Uzmanll ’
Doktorun Uzmanhgi I¢ Hastaliklar1 Uzman 30 4,1
Bilmiyorum 9 1,2
Yasmin 30 4,1
Glifor 28 3,8
Diizenli Olarak Diane 23 3,2
Kullanilan Ila¢ Yazz 22 3,0
Diger 169 23,2
Yok 456 62,6
Daha Once Psikolojik Evet 283 38,9
Destek Alma Durumu Hayir 445 61,1
Psikoterapi Siirecinde Evet 74 10,2
Olma Durumu Hayir 654 89,8
Aile Bireyleri ile Birlikte Evet 487 66,9
Yasama Durumu Hay1r 241 33,1
Yakin Cevreden Sosyal Evet 373 51,2
Destek Alindigini
Hayir 355 48,8

Diisiinme Durumu

Tablo 1'de PKOS tanis1 olan kadinlarin demografik 6zellikleri detayli bir sekilde
sunulmaktadir. Katilimcilarin yas dagilimina bakildiginda, en biiylik grubun %48,5
orantyla 26-33 yas araliginda yer aldigi; bunu %37,8 ile 18-25 yas grubunun takip ettigi
goriilmektedir. Daha ileri yas gruplarindaki katilimecr orani ise belirgin sekilde
diismektedir. Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin yaklasik
yarisinin (%48,5) evli oldugu, %34,1'inin bekar oldugu ve %16,5'inin bir iligki i¢erisinde

bulundugu, bosanmis bireylerin oraninin ise %1 oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi incelendiginde, katilimcilarin biiylik bir kismimin {iniversite
mezunu oldugu (%74,6); bunu %13,0 ile yiiksek lisans mezunlarinin izledigi, lise mezunu
katilimeilarin oranmin ise %9,8 oldugu goériilmektedir. Ilkdgretim ve doktora mezunu
olanlarin orani ise oldukea diisiiktiir. Calisma durumu agisindan degerlendirildiginde,
katilimcilarin %46,2’sinin tam zamanlh ¢alistigi, %6,9’unun yar1 zamanlh calistigi,

%28,4’liniin ¢alismadig1 ve %18,5’inin 6grenci oldugu anlagilmaktadir.

PKOS tanist alma zamanina iliskin bulgular, katilimcilarin %48,2’sinin son 0-5
yil i¢erisinde tani aldigini, %26,4’liniin 6-10 y1l 6nce tan1 aldigini, %16,1’inin 11-15 yil,
%7,4’linlin ise 16-20 y1l dnce tan1 aldigini gostermektedir. 21 yil ve daha uzun siire 6nce

tan1 alanlarin  orami ise %1,9’dur. Taniyr koyan doktorun uzmanlik alam
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degerlendirildiginde, biiyiik bir ¢ogunlugun (%94,6) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani tarafindan tani aldigi, I¢ Hastaliklar1 Uzmanlari tarafindan tani konulanlarin
oraninin %4,1 oldugu ve kiiciik bir grubun (%1,2) taniy1 koyan uzmanlik alanini

bilmedigi belirlenmistir.

Diizenli ilag kullanim1 incelendiginde, katilimcilarin %62,6’sinin herhangi bir ilag
kullanmadigi, %23,2’sinin "Diger" kategorisine giren ilaclar kullandigi, en ¢ok kullanilan
spesifik ilaglar arasinda ise Yasmin (%4,1), Glifor (%3,8), Diane (%3,2) ve Yazz (%3,0)
oldugu goriilmektedir. Daha 6nce psikolojik destek alma durumuna bakildiginda,
%38,9’unun psikolojik destek aldigi, %61,1’inin ise almadigr anlasilmaktadir.
Psikoterapi siirecinde olma durumu degerlendirildiginde, yalnizca %10,2’sinin halen
psikoterapi siirecinde oldugu, 9%89,8’inin ise bdyle bir siirece dahil olmadigi

belirlenmistir.

Aile bireyleriyle birlikte yasama durumu agisindan katilimcilarin %66,9’unun aile
bireyleriyle yasadigi, %33,1’inin ise ayr1 yasadigi goriilmektedir. Son olarak, yakin
cevreden sosyal destek algisina iligkin bulgular, katilimecilarin %51,2’sinin yakin
cevresinden sosyal destek aldigini diistindiigiinii, %48,8’inin ise bdyle bir destek algisina

sahip olmadigini ortaya koymaktadir.

4.2. Givenirlik Analizleri

Tablo 2. Calismada Kullanilan Olgeklerin Giivenirligi

Olgekler ve Alt Boyutlar Ifade Sayist Cronbach’s Alpha
Aile 4 0,91
Ozel Bir Insan 4 0,94
Arkadas 4 0,92
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 12 0.89
(MSPSS) ’
Netlik 2 0,84
Hedefler 3 0,81
Diirtii 3 0,86
Stratejiler 5 0,88
Kabul Edilmeme 3 0,84
Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DERS-16) 16 0,93
Duygusal Yeme 13 0,97
Kisitlayict Yeme 10 0,88
Dissal Yeme 10 0,83
Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) 33 0,93
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Tablo 2'de calismada kullanilan olgeklerin ve alt boyutlarinin giivenilirlik
diizeyleri Cronbach’s Alpha katsayilari ile sunulmustur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi'nin (MSPSS) genel Cronbach’s Alpha katsayis1 0,89 olarak bulunmus
olup, alt boyutlardan Aile i¢in 0,91, Ozel Bir Insan icin 0,94 ve Arkadas igin 0,92
degerleri elde edilmistir. Bu bulgular, dlcegin ve alt boyutlarmin yiiksek diizeyde i¢

tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgeginin (DERS-16) genel Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,93 olarak bulunmus, alt boyutlarda ise Netlik 0,84, Hedefler 0,81, Diirtii 0,86,
Stratejiler 0,88 ve Kabul Edilmeme 0,84 seklinde sonu¢lanmistir. Bu degerler, 6l¢egin alt

boyutlarinin da giivenilir oldugunu gostermektedir.

Hollanda Yeme Davranigi Anketi'nin (DEBQ) genel Cronbach’s Alpha katsayisi
0,93 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlar incelendiginde, Duygusal Yeme icin 0,97,
Kisitlayic1 Yeme i¢in 0,88 ve Digsal Yeme i¢in 0,83 degerleri elde edilmistir. Elde edilen
bu katsayilar, anketin ve alt boyutlarinin yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugunu

gostermektedir.

4.3. Normallik Analizleri

Tablo 3. Calismada Kullanilan Ol¢eklerin Normalligi

Olgekler ve Alt Boyutlar Carpiklik Basiklik Kolmogorov-Smirnov
Aile -0,814 -0,161 0,000
Ozel Bir Insan -0,485 -1,289 0,000
Arkadag -0,776 -0,245 0,000

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

(MSPSS) -0,546 -0,356 0,000
Netlik 0,167 -0,782 0,000
Hedefler -0,356 -0,746 0,000
Diirtii 0,370 -0,919 0,000
Stratejiler 0,131 -0,953 0,000
Kabul Edilmeme 0,334 -0,942 0,000

]1)6u)ygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DERS- 0,158 0,768 0,000
Duygusal Yeme -0,210 -1,174 0,000
Kisitlayict Yeme -0,064 -0,503 0,003
Dissal Yeme -0,112 -0,267 0,003

Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) -0,111 -0,632 0,000

Tablo 3'te calismada kullanilan oOlcekler ve alt boyutlarina iligkin normallik

bulgular1 carpiklik, basiklik ve Kolmogorov-Smirnov test sonuglari ile sunulmustur.
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Carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, tiim dlgek ve alt boyutlarda degerlerin
+1,5 araliginda oldugu goriilmektedir. Bu durum, dagilimlarin asir1 bir ¢arpiklik veya
basiklik gostermedigini, verilerin genel olarak normal dagilima yakin oldugunu
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, Kolmogorov-Smirnov testine bakildiginda tiim
Olcekler ve alt boyutlar igin p degerinin 0,05ten kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu sonug,
istatistiksel olarak normallik varsayimimin saglanmadigini géstermektedir. Ozellikle Alile,
Ozel Bir Insan, Arkadas, MSPSS toplam puani, Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi
ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi gibi Olceklerde p degerleri 0,000 olarak
bulunmustur. Kisitlayict Yeme ve Digsal Yeme alt boyutlarinda ise p degerleri 0,003

olarak hesaplanmigtir.

Genel olarak ¢arpiklik ve basiklik degerleri normallik acisindan kabul edilebilir
smirlar iginde bulunmasina ragmen, Kolmogorov-Smirnov test sonuglar1 dlgek ve alt

boyutlarin normal dagilim gostermedigine isaret etmektedir.

4.4. PKOS Tams1 Olan Hastalarin Algilanan Sosyal Destek,
Duygu Diizenleme Cektikleri Zorluk ve Yeme Davranisi
Diizeyleri

Tablo 4. PKOS Tamis1 Olan Kadinlarin Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri

Olgek ve Alt Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Aile 4 28 21,139 6,319
Ozel Bir Insan 4 28 18,755 8,886
Arkadasg 4 28 20,834 6,424

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi (MSPSS) 12 84 60,728 16,545

Tablo 4'te PKOS tanisi1 olan kadmnlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerine
iligskin bulgular sunulmaktadir. Aile alt boyutunda minimum puanin 4, maksimum puanin
ise 28 oldugu; ortalama puanin 21,139 ve standart sapmanin 6,319 oldugu goriilmektedir.
Ozel Bir insan alt boyutunda minimum puan 4, maksimum puan 28 olup, ortalama puanin
18,755 ve standart sapmanin 8,886 oldugu belirlenmistir. Arkadas alt boyutunda ise
minimum puan 4, maksimum puan 28 olarak saptanmis; ortalama puan 20,834 ve standart

sapma 6,424 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) toplam puanlarina

bakildiginda, minimum degerin 12, maksimum degerin 84 oldugu; ortalama puanin
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60,728 ve standart sapmanin 16,545 oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, PKOS tanisi olan
kadimlarin genel olarak orta diizeyin iizerinde bir sosyal destek algisina sahip olduklarini

gostermektedir.

Tablo 5. PKOS Tanis1 Olan Duygu Diizenleme Cektigi Zorluklarin Diizeyleri

Olgek ve Alt Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Netlik 2 10 5,962 2,006
Hedefler 3 15 10,725 2,882
Diirtii 3 15 8,058 3,360
Stratejiler 5 25 14,710 5,281
Kabul Edilmeme 3 15 8,030 3,534

Duygu Diizenlemede Zorluklar

Olcegi (DERS-16) 16 80 47,485 14,282

Tablo 5'te PKOS tanist olan kadinlarin duygu diizenlemede yasadiklar1 zorluk
diizeylerine iliskin bulgular sunulmaktadir. Netlik alt boyutunda minimum puanimn 2,
maksimum puanin 10 oldugu; ortalama puanin 5,962 ve standart sapmanin 2,006 oldugu
goriilmektedir. Hedefler alt boyutunda minimum puan 3, maksimum puan 15 olup
ortalama puanin 10,725 ve standart sapmanin 2,882 oldugu belirlenmistir. Diirtli alt
boyutunda minimum puanin 3, maksimum puanin 15 oldugu; ortalama puanin 8,058 ve
standart sapmanin 3,360 oldugu goriilmektedir. Stratejiler alt boyutunda minimum puan
5, maksimum puan 25 olarak saptanmis; ortalama puanin 14,710 ve standart sapmanin
5,281 oldugu bulunmustur. Kabul Edilmeme alt boyutunda ise minimum puanin 3,
maksimum puanin 15 oldugu; ortalama puanin 8,030 ve standart sapmanin 3,534 oldugu

belirlenmistir.

Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DERS-16) toplam puanlari
incelendiginde, minimum degerin 16, maksimum degerin 80 oldugu; ortalama puanin
47,485 ve standart sapmanin 14,282 oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, PKOS tanisi olan

kadimlarin duygu diizenlemede orta diizeyde zorluk yasadiklarini gostermektedir.

Tablo 6. PKOS Tanis1 Olan Kadinlarin Yeme Davramsi Diizeyleri

Olgek ve Alt Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Duygusal Yeme 13 65 42,416 16,434
Kisitlayict Yeme 10 50 29,460 8,414
Dissal Yeme 10 50 33,224 7,186
Hollanda Yeme Davramsi Anketi

(DEBQ) 41 165 105,100 23,770
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Tablo 6'da PKOS tanist olan kadinlarin yeme davranisi diizeylerine iliskin
bulgular sunulmaktadir. Duygusal Yeme alt boyutunda minimum puanin 13, maksimum
puanin 65 oldugu; ortalama puanin 42,416 ve standart sapmanin 16,434 oldugu
goriilmektedir. Kisitlayici Yeme alt boyutunda minimum puan 10, maksimum puan 50
olarak belirlenmis; ortalama puanin 29,460 ve standart sapmanin 8,414 oldugu
saptanmistir. Digsal Yeme alt boyutunda minimum puanin 10, maksimum puanin 50

oldugu; ortalama puanin 33,224 ve standart sapmanin 7,186 oldugu goriilmektedir.

Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) toplam puanlari incelendiginde,
minimum puanin 41, maksimum puanin 165 oldugu; ortalama puanin 105,100 ve standart
sapmanin 23,770 oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, PKOS tanis1 olan kadinlarin yeme
davraniglarinda 6zellikle duygusal yeme ve dissal yeme egilimlerinin belirgin diizeyde

oldugunu gostermektedir.

4.5. 1liski Testleri

Tablo 7. PKOS Tams1 Olan Kadinlarin Algilanan Sosyal Diizeyleri ile Duygu Diizenlemede
Cektikleri Zorluk Diizeyleri Arasindaki iliski

Cok Boyutlu
) ) Algilanan
Spearman's rho Aile Ozel Bir Insan  Arkadasg Sosyal Destek
Olgegi
(MSPSS)
-,229* -,099* -,169™ -,204™
Netlik
0,000 0,007 0,000 0,000
-,150™ -,091° -,141™ -,169"
Hedefler
0,000 0,014 0,000 0,000
. -,149™ -0,072 -,209™ -, 176"
Diirtii
0,000 0,051 0,000 0,000
B -,238™ -,109™ -,218™ -,235™
Stratejiler
0,000 0,003 0,000 0,000
-,207* -,098™ 177" -,195™
Kabul Edilmeme
0,000 0,008 0,000 0,000
Duygu Diizenlemede -,234™ - 114™ - 225" 238"
Zorluklar Olgegi (DERS-16) 0,000 0,002 0,000 0,000

**p < 0,01 anlamlilik diizeyi

* p <0,05 anlamlilik diizeyi

Tablo 7'de PKOS tanisi olan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile
duygu diizenlemede c¢ektikleri zorluklar arasindaki iliskiler Spearman’s rho korelasyon
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katsayilar1 ile sunulmaktadir. Elde edilen sonuglara gore, Aile alt boyutundan algilanan
sosyal destek ile duygu diizenleme zorluklarinin tiim alt boyutlar1 ve toplam DERS-16
puani arasinda negatif yonlii ve anlamli iliskiler bulunmaktadir. Ozellikle, Stratejiler (r =
-,238, p < 0,01) ve DERS-16 toplam puani (r = -,234, p < 0,01) ile daha gii¢li negatif

korelasyonlar gozlenmistir.

Ozel Bir Insan alt boyutunda algilanan sosyal destek ile Netlik (r = -,099, p <
0,01), Hedefler (r = -,091, p < 0,05), Stratejiler (r =-,109, p < 0,01), Kabul Edilmeme (r
=-,098, p < 0,01) ve DERS-16 toplam puani (r = -,114, p < 0,01) arasinda negatif ve
anlamli iliskiler bulunmustur. Ancak, Diirtii alt boyutu ile Ozel Bir Insan destegi arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir (p > 0,05). Arkadas alt boyutunda algilanan sosyal
destek ile tiim duygu diizenleme zorlugu alt boyutlari ve DERS-16 toplam puani arasinda
negatif yonlii ve anlamli iligkiler bulunmaktadir. En belirgin iliski Stratejiler (r =-,218, p
< 0,01) ve Diirtii (r = -,209, p < 0,01) alt boyutlarinda gézlenmistir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) toplam puani ile duygu diizenlemedeki tiim alt
boyutlar ve toplam zorluk puani arasinda negatif ve anlamh iliskiler bulunmustur.
Ozellikle Stratejiler (r = -,235, p < 0,01) ve DERS-16 toplam puani (r = -,238, p < 0,01)
ile olan iliskiler dikkat ¢cekmektedir. Bu bulgular, sosyal destek algisinin artmasinin,

duygu diizenleme zorluklariin azalmasiyla iligkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 8. PKOS Tamis1 Olan Kadinlarin Algilanan Sosyal Diizeyleri ile Yeme Davrans
Diizeyleri Arasindaki iliski

Cok Boyutlu
. . Algilanan
Spearman's rho Aile Ozel Bir Insan  Arkadas Sosyal Destek
Olgegi
(MSPSS)
-,088" -,075° -0,058 -,106™
Duygusal Yeme
0,018 0,043 0,116 0,004
,118™ ,103™ ,080" ,124
Kisitlayict Yeme
0,001 0,006 0,031 0,001
-0,067 -0,017 -0,027 -0,055
Dissal Yeme
0,073 0,656 0,469 0,141
Hollanda Yeme Davramisi -0,042 -0,028 -0,023 -0,052
Anketi (DEBQ) 0,254 0,454 0,540 0,158

**p < 0,01 anlamlilik diizeyi

* p <0,05 anlamlilik diizeyi
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Tablo 8'de PKOS tanisi olan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile
yeme davranisi diizeyleri arasindaki iligkiler Spearman’s rho korelasyon katsayilari ile
sunulmaktadir. Duygusal Yeme ile Aile (r = -,088, p < 0,05), Ozel Bir insan (r = -,075, p
< 0,05) ve MSPSS toplam puani (r = -,106, p < 0,01) arasinda negatif ve anlaml1 iligkiler
bulunmustur. Arkadas alt boyutunda ise, Duygusal Yeme ile anlamli bir iligki
saptanmamustir (p > 0,05). Kisitlayic1 Yeme ile Aile (r =,118, p < 0,01), Ozel Bir Insan
(r=,103, p <0,01), Arkadas (r = ,080, p < 0,05) ve MSPSS toplam puani (r =,124, p <
0,01) arasinda pozitif ve anlamli iligkiler bulunmustur. Bu sonuglar, algilanan sosyal
destek diizeyi arttikca kisitlayict yeme davranisinin da arttigini géstermektedir. Digsal
Yeme ile sosyal destek alt boyutlar1 ve MSPSS toplam puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p > 0,05). Ayni sekilde, Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)
toplam puani ile sosyal destek diizeyleri arasinda da anlamli bir iliski saptanmamustir (p
> 0,05). Bu bulgular, algilanan sosyal destegin duygusal yeme davranisini azaltici,

kisitlayic1 yeme davranisini ise artirict yonde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 9. PKOS Tamis1 Olan Kadinlarin Duygu Diizenlemede Cektikleri Zorluk Diizeyleri ile
Yeme Davramsi Diizeyleri Arasindaki fliski

Duygu
Kabul Diizenlemede
Spearman's rho Netlik Hedefler Diirtii Stratejiler Edilmeme Zorluklar
Olcegi (DERS-
16)
,235" ,199™ ,245" ,249™ 2517 ,286"
Duygusal Yeme
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
0,011 -0,010 0,004 -0,005 0,052 0,013
Kisitlayict Yeme
0,772 0,782 0,907 0,886 0,160 0,718
,208" ,208" ,222 ,223" , 206" ,253"
Dissal Yeme
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Hollanda  Yeme ,240™ 214 ,255* ,253% 261% 296
Davramis1 Anketi
(DEBQ) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

**p < 0,01 anlamlilik diizeyi

Tablo 9'da PKOS tanisi olan kadinlarin duygu diizenlemede yasadiklar1 zorluk
diizeyleri ile yeme davranisi diizeyleri arasindaki iliskiler Spearman’s rho korelasyon
katsayilari ile sunulmaktadir. Duygusal Yeme ile Netlik (r =,235, p < 0,01), Hedefler (r
=,199, p < 0,01), Diirtii (r = ,245, p < 0,01), Stratejiler (r = ,249, p < 0,01), Kabul
Edilmeme (r = ,251, p < 0,01) ve DERS-16 toplam puani1 (r = ,286, p < 0,01) arasinda
pozitif ve anlamli iligkiler bulunmustur. Kisitlayict Yeme ile duygu diizenleme

zorluklarinin higbir alt boyutu ve toplam DERS-16 puani arasinda anlamli bir iliski
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saptanmamustir (p > 0,05). Digsal Yeme ile Netlik (r=,208, p <0,01), Hedefler (r =,208,
p < 0,01), Diirtii (r =,222, p <0,01), Stratejiler (r =,223, p < 0,01), Kabul Edilmeme (r
=,206,p<0,01) ve DERS-16 toplam puani (r =,253, p <0,01) arasinda pozitif ve anlaml
iligkiler elde edilmistir. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) toplam puant ile tiim
duygu diizenleme alt boyutlar1 ve DERS-16 toplam puani arasinda pozitif ve anlamli
iligkiler bulunmustur. En ytiksek iligki Diirtii (r = ,255, p < 0,01), Stratejiler (r =,253, p
<0,01) ve DERS-16 toplam puani (r =,296, p <0,01) ile gézlenmistir. Bu bulgular, duygu
diizenleme zorluklarmin artmasimin duygusal ve digsal yeme davraniglarinin artisiyla

iligkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 10. PKOS Tamis1 Olan Kadinlarin Duygu Diizenlemede Cektikleri Zorluklar ile Yeme
Davramslari Arasindaki liskide Algilanan Sosyal Destegin Araci Rolii

2
Model § 4 21;4881757 :
Ozeti 0,236 0,05 9 ’ 43,017 0,000
- Katsayl Alt %95 CI  Ust %95 CI
Model Degisken @) Std. Hata t p (LLCI) (ULCI)
Araci Sabit 73,738 2,071 35,599 0,000 69,67 77,80
Degisken
(Algilanan  Duygu
Sosyal Diizenleme -0,274 0,041 -6,558 0,000 -0,35 -0,19
Destek)
Model R R? MSE F p
Ozeti 0,282 0,07 521,485 31,341 0,000
. Katsay Alt %95 CI  Ust %95 CI
Model Degisken @) Std. Hata t p (LLCI) (ULCI)
Sabit 79,105 4,872 16,236 0,000 69,54 88,67
Bagimhi Duygu
Degisken Diizenleme 0,480 0,051 7,867 0,000 0,36 0,60
(Yeme Algilanan
Davranisi)  Sosyal 0,052 0,052 0,998 0,318 -0,05 0,15
Destek
. Std. Alt %95 CI  Ust %95 CI
Etkiler Katsay1 () Hata p (LLCT) (ULCI)
Dogrudan Etki 0,480 0,061 0,000 0,36 0,60
Dolayl Etki -0,014 0,014 -0,04 0,01

Tablo 10'da PKOS tanist olan kadinlarda duygu diizenlemede yasanan zorluklar
ile yeme davraniglar1 arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin araci rolil incelenmistir.
Ilk modelde, duygu diizenlemenin algilanan sosyal destek iizerindeki etkisi analiz edilmis
ve modelin anlamli oldugu goriilmiistiir (R = 0,236; R? = 0,05; F = 43,017; p = 0,000).
Duygu diizenlemede yasanan zorluklarin algilanan sosyal destegi negatif yonde ve
anlamli sekilde yordadigi belirlenmistir (B = -0,274; p = 0,000). ikinci modelde, duygu

diizenlemenin ve algilanan sosyal destegin yeme davranis1 {izerindeki etkileri
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incelenmistir. Bu model de anlamli bulunmustur (R = 0,282; R>=0,07; F =31,341; p =
0,000). Duygu diizenleme zorluklarinin yeme davranislarint pozitif yonde ve anlamli
sekilde yordadigi belirlenmistir ( = 0,480; p = 0,000). Ancak algilanan sosyal destegin
yeme davraniglart lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (B = 0,052; p =
0,318). Etkilere bakildiginda, duygu diizenleme zorluklarinin yeme davranislart
iizerindeki dogrudan etkisi anlamli bulunmustur (B = 0,480; p = 0,000). Dolayl etki
incelendiginde, algilanan sosyal destegin aracilifiyla gerceklesen etkinin anlamli

olmadig1 goriilmiistiir (B = -0,014; %95 CI [-0,04, 0,01]).

Bu bulgular, duygu diizenleme zorluklarinin dogrudan olarak yeme davranislarini
etkiledigini, ancak bu iligki lizerinde algilanan sosyal destegin anlaml1 bir aracilik rolii

oynamadigini gostermektedir.

4.6. Fark Analizleri

Tablo 11. PKOS Tamis1 Olan Kadinlarin Yaslarina Gore Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin

Farklilagsmasi
Cok Boyutlu
) Algilanan
Yas Aile Ozel Bir insan  Arkadas Sosyal Destek
Olgegi
(MSPSS)
1825 Ortalama 20,418 18,927 21,458 60,804
Std. Sapma 6,063 9,154 5,841 14,645
26-33 Ortalama 21,887 19,142 20,558 61,586
Std. Sapma 6,195 8,484 6,513 16,878
34.41 Ortalama 20,533 16,344 19,678 56,556
Std. Sapma 7,163 9,403 7,580 19,755
. . Ortalama 20,000 22,100 23,800 65,900
42 yas ve iizeri
Std. Sapma 7,424 7,752 5,432 18,675
H 11,940 7,733 5,493 6,310
p 0,008 0,052 0,139 0,097

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 11'de PKOS tanis1 olan kadinlarin yas gruplarina gore algiladiklari sosyal
destek diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi Kruskal-Wallis H testi sonuglariyla
sunulmaktadir. Aile alt boyutunda yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(H = 11,940; p = 0,008). Bu bulgu, farkli yas gruplarmin aileden algiladiklar1 sosyal

destek diizeylerinin birbirinden farkli oldugunu gostermektedir. Ozel Bir Insan alt
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boyutunda anlamlilik diizeyi sinirda bulunmus olup (H = 7,733; p = 0,052), gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Arkadas alt boyutunda
(H=5,493; p =0,139) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) toplam
puaninda (H=6,310; p =0,097) yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Bu sonuglar, sadece aileden algilanan sosyal destek diizeyinde yas gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilasma oldugunu, diger alt boyutlar ve genel sosyal destek algisinda

anlamli bir farklilik bulunmadigini gostermektedir.

Tablo 12. PKOS Tamis1 Olan Kadinlarin Medeni Durumlarina Goére Algilanan Sosyal Destek

Diizeylerinin Farkhilagsmasi

Cok Boyutlu
. Algilanan
Medeni Durum Aile Ozel Bir insan  Arkadas Sosyal Destek
Olgegi
(MSPSS)
Evii Ortalama 22,643 19,626 20,448 62,717
vli
Std. Sapma 5,997 8,153 6,848 16,840
Ortalama 19,302 14,722 20,927 54,952
Bekar
Std. Sapma 6,435 9,340 5,836 16,161
Ortalama 21,143 13,714 21,571 56,429
Bosanmus
Std. Sapma 3,625 10,029 5,968 16,521
S Ortalama 20,508 24,825 21,733 67,067
Hiskisi var
Std. Sapma 6,068 4,980 6,294 12,441
H 51,056 104,296 3,382 57,845
p 0,000 0,000 0,280 0,000

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 12'de PKOS tanis1 olan kadinlarin medeni durumlarina gore algiladiklar
sosyal destek diizeylerinin farklilagip farklilagsmadigi Kruskal-Wallis H testi sonuglari ile
sunulmaktadir. Aile alt boyutunda medeni durumlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (H = 51,056; p = 0,000). Ozel Bir Insan alt boyutunda da anlaml1 bir farklilik
tespit edilmistir (H = 104,296; p = 0,000). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(MSPSS) toplam puani agisindan da medeni durumlara gére anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir (H = 57,845; p = 0,000). Ote yandan, Arkadas alt boyutunda medeni
durumlara goére anlamli bir farklilik bulunmamistir (H = 3,382; p = 0,280). Bu sonuglar,
medeni durumun 6zellikle aileden, 6zel bir insandan ve genel sosyal destek algisinda
anlamli farkliliklar olusturdugunu, ancak arkadaslardan algilanan sosyal destek

diizeyinde boyle bir farklilik olusturmadigini goéstermektedir.

Tablo 13. PKOS Tams1 Olan Kadinlarin Egitim Durumlarina Gére Algilanan Sosyal Destek

Diizeylerinin Farklilagsmasi
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Cok Boyutlu

) Algilanan
Egitim Durumu Aile Ozel Bir insan  Arkadas Sosyal Destek
Ol¢egi
(MSPSS)
s Ortalama 10,857 9,143 13,714 33,714
Ilkogretim
Std. Sapma 5,581 5,551 9,069 18,328
Lise Ortalama 21,113 18,408 19,577 59,099
i
Std. Sapma 7,078 8,781 7,277 17,644
.. . Ortalama 21,193 18,902 20,969 61,064
Universite
Std. Sapma 6,080 8,887 6,277 16,041
. . Ortalama 21,505 19,021 21,453 61,979
Yiiksek lisans
Std. Sapma 6,787 8,874 6,150 16,830
Ortalama 21,917 17,667 21,417 61,000
Doktora
Std. Sapma 4,400 9,159 5,823 18,101
H 13,572 8,244 7,194 12,455
p 0,009 0,083 0,126 0,014

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 13'te PKOS tanist olan kadinlarin egitim durumlarina goére algiladiklar

sosyal destek diizeylerinin farklilagip farklilagsmadigi Kruskal-Wallis H testi sonuglari ile
sunulmaktadir. Aile alt boyutunda egitim diizeylerine goére anlamli bir farklilik
bulunmustur (H = 13,572; p = 0,009). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(MSPSS) toplam puaninda da egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (H = 12,455; p = 0,014). Ozel Bir Insan alt boyutunda ise egitim durumuna
gore farklilik sinirda olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (H =
8,244; p = 0,083). Benzer sekilde, Arkadas alt boyutunda da egitim durumuna gore
anlamli bir farklilik saptanmamistir (H=7,194; p=0,126). Bu sonuglar, egitim diizeyinin
ozellikle aileden algilanan sosyal destek ve genel sosyal destek algisinda anlamli
farkliliklar olusturdugunu, ancak 6zel bir insan ve arkadaslardan algilanan sosyal destek

diizeylerinde anlamli bir farklilik olusturmadigin1 géstermektedir.

Tablo 14. PKOS Tamnisi Olan Kadinlarin Calisma Durumlarma Goére Algilanan Sosyal Destek

Diizeylerinin Farkhilagsmasi

Cok Boyutlu
Algilanan
Calisma Durumu Aile Ozel Bir insan  Arkadas Sosyal Destek
Olgegi
(MSPSS)
Evet, tam - QOrtalama 21,134 18,729 20,759 60,622
zamanh
calisma Std. Sapma 6,363 8,907 6,427 17,191
Evet, yarl  QOrtalama 20,240 19,220 21,300 60,760
zamanh
calisma Std. Sapma 6,962 8,612 5,676 16,919
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H Ortalama 21,459 18,768 20,068 60,295
ayir
y Std. Sapma 6,411 8,553 7,098 16,723
. . Ortalama 20,993 18,630 22,022 61,644
Ogrenci
Std. Sapma 5,834 9,505 5,383 14,508
H 2,239 0,074 4,461 0,204
p 0,524 0,995 0,216 0,977

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 14'te PKOS tanis1 olan kadinlarin ¢alisma durumlarma gore algiladiklar
sosyal destek diizeylerinin farklilagip farklilagsmadigi Kruskal-Wallis H testi sonuglari ile
sunulmaktadir. Aile alt boyutunda (H = 2,239; p = 0,524), Ozel Bir insan alt boyutunda
(H =0,074; p = 0,995), Arkadas alt boyutunda (H = 4,461; p = 0,216) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) toplam puaninda (H = 0,204; p = 0,977)
calisma durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgular, PKOS tanisi
olan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin ¢alisma durumlarina gore anlamli

bir sekilde degismedigini gostermektedir.

Tablo 15. PKOS Tams1 Olan Kadinlarin PKOS Tanis1 Aldiklar1 Zamana Goére Algilanan

Sosyal Destek Diizeylerinin Farklhilagsmasi

Cok Boyutlu
. . Algilanan
PKOS Tanis1 Alinan Zaman Aile Ozel Bir Insan  Arkadas Sosyal Destek
Olgegi
(MSPSS)
0-5 vil Ortalama 21,125 18,766 20,889 60,781
-Syi
y Std. Sapma 6,236 8,919 6,260 15,989
6-10 vil Ortalama 20,964 19,828 21,094 61,885
-10 y1
y Std. Sapma 6,683 8,553 6,538 16,330
Ortalama 21,709 17,761 20,385 59,855
11-15 yil
Std. Sapma 5,922 9,093 6,498 17,552
Ortalama 20,981 17,741 21,148 59,870
16-20 y1l
Std. Sapma 6,453 9,192 6,525 18,191
21 yil ve daha Ortalama 19,714 16,000 18,429 54,143
once Std. Sapma 6,450 8,849 8,064 18,246
H 1,495 6,184 2,768 3,271
p 0,828 0,186 0,597 0,514

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 15'te PKOS tanis1 olan kadinlarin tani aldiklar1 zamana gore algiladiklar
sosyal destek diizeylerinin farklilagip farklilagsmadigi Kruskal-Wallis H testi sonuglari ile
sunulmaktadir. Aile alt boyutunda (H = 1,495; p = 0,828), Ozel Bir insan alt boyutunda
(H=6,184; p = 0,186), Arkadas alt boyutunda (H = 2,768; p = 0,597) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) toplam puaninda (H = 3,271; p = 0,514) tam
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alinan zamana gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuglar, PKOS tanis1 alan
kadmlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin tani siiresi degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigini1 gostermektedir.

Tablo 16. PKOS Tanist Olan Kadinlarin PKOS Tanisinin Kondugu Doktorun

Uzmanlhigina Gore Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Farklilagmast

Cok Boyutlu
. . Algilanan
PKOS TillllSlnl Koyan Doktorun dile ~ Ozel Bir Arkadas  Sosyal Destek
Uzmanhg Insan A
Olgegi
(MSPSS)
Kadmn Ortalama 21,148 18,700 20,797 60,644
Hastalhiklar: ve
Dogum Uzmam Std. Sapma 6,292 8,910 6,466 16,535
Ic Hastahklar: Ortalama 21,233 20,967 22,267 64,467
Uzmam Std. Sapma 6,709 7,677 5,112 15,312
o Ortalama 20,111 15,667 18,889 54,667
Bilmiyorum
Std. Sapma 7,737 10,223 6,900 20,457
H 0,128 3,004 1,854 2,489
p 0,938 0,223 0,396 0,288

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 16'da PKOS tanis1 olan kadimnlarin taniin kondugu doktorun uzmanligina

gore algiladiklar sosyal destek diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi Kruskal-Wallis H
testi sonuglarryla sunulmaktadir. Aile alt boyutunda (H = 0,128; p = 0,938), Ozel Bir
Insan alt boyutunda (H = 3,004; p = 0,223), Arkadas alt boyutunda (H = 1,854; p = 0,396)
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) toplam puaninda (H = 2,489;
p = 0,288) doktorun uzmanligina gére anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgular,
PKOS tanisinin hangi uzmanlik alanina sahip doktor tarafindan konuldugunun, kadinlarin

algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olusturmadigin1 gostermektedir.

Tablo 17. PKOS Tamisi Olan Kadinlarin Daha Once Psikolojik Destek Alma Durumuna Gére

Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Farklilasmasi

Cok Boyutlu
2 . . Algilanan
Daha Once Psikolojik Destek 5, Ozel Bir Insan  Arkadas Sosyal Destek
Alma Durumu L.
Olgegi
(MSPSS)
Evet Ortalama 20,647 18,668 21,014 60,329
ve Std. Sapma 6,393 8,941 6,259 16,593
Ortalama 21,452 18,811 20,719 60,982
Hayir
Std. Sapma 6,259 8,860 6,532 16,528
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U 57906,500 62458,500 61774,500 61338,500

z -1,839 -0,186 -0,434 -0,589

p 0,066 0,852 0,665 0,556

U= Mann-Whitney U Testi

Tablo 17'de PKOS tanis1 olan kadinlarin daha once psikolojik destek alma
durumlarina gore algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi
Mann-Whitney U testi sonuglariyla sunulmaktadir. Aile alt boyutunda (U = 57906,500;
p = 0,066), Ozel Bir Insan alt boyutunda (U = 62458,500; p = 0,852), Arkadas alt
boyutunda (U = 61774,500; p = 0,665) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(MSPSS) toplam puaninda (U = 61338,500; p = 0,556) daha 6nce psikolojik destek alma
durumuna goére anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgular, PKOS tanis1 olan
kadmlarin daha once psikolojik destek alip almamalarinin, algiladiklar1 sosyal destek

diizeylerinde istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olusturmadigini gostermektedir.

Tablo 18. PKOS Tamis1 Olan Kadinlarin Psikoterapi Siirecinde Olma Durumuna Gére

Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Farklilasmasi

Cok Boyutlu
. - Algilanan
Psikoterapi Sirecinde Olma Ozel Bir insan  Arkadas Sosyal Destek
Durumu A
Olgegi
(MSPSS)
vt Ortalama 19,946 20,041 21,230 61216
e
v Std. Sapma 5,849 8,195 5,272 15,091
Ortalama 21274 18,610 20,789 60,673
Hayir
Std. Sapma 6,360 8,955 6,544 16,711
U 20494,500 22151,000 24101,500 24138,500
z -2,171 -1,207 -0,057 -0,035
p 0,030 0,227 0,955 0,972

U= Mann-Whitney U Testi

Tablo 18'de PKOS tanisi olan kadinlarin psikoterapi siirecinde olma durumlarina
gore algiladiklari sosyal destek diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi Mann-Whitney U
testi sonuglartyla sunulmaktadir. Aile alt boyutunda psikoterapi siirecinde olma
durumuna gore anlaml bir farklilik bulunmustur (U = 20494,500; p = 0,030). Ozel Bir
Insan alt boyutunda (U = 22151,000; p = 0,227), Arkadas alt boyutunda (U = 24101,500;
p = 0,955) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) toplam puaninda
(U = 24138,500; p = 0,972) ise anlaml bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgular,

psikoterapi siirecinde olmanin yalnizca aileden algilanan sosyal destek diizeyinde
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugunu, diger destek boyutlarinda ve genel

sosyal destek algisinda boyle bir farklilik olugturmadigini gdstermektedir.

Tablo 19. PKOS Tamis1 Olan Kadinlarin Aile Bireyleri ile Birlikte Yasama Durumuna Gére

Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Farklilasmasi

Cok Boyutlu
R Co s Algilanan
Aile Bireyleri ile Birlikte Aile Ozel Bir Insan  Arkadas Sosyal Destek
Yasama Durumu A
Olgegi
(MSPSS)
Evet Ortalama 20,795 18,571 20,745 60,111
ve Std. Sapma 6,407 8,947 6,580 16,672
Ortalama 21,834 19,129 21,012 61,975
Hayir
Std. Sapma 6,092 8,768 6,106 16,249
U 53110,50 56537,000 58307,500 54937,000
z -2,098 -0,813 -0,142 -1,404
p 0,036 0,416 0,887 0,160

U= Mann-Whitney U Testi

Tablo 19'da PKOS tanist olan kadinlarin aile bireyleri ile birlikte yasama
durumlarina gore algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi
Mann-Whitney U testi sonuglariyla sunulmaktadir. Aile alt boyutunda anlamli bir
farklilik bulunmustur (U = 53110,500; p = 0,036). Ozel Bir Insan alt boyutunda (U =
56537,000; p=0,416), Arkadas alt boyutunda (U = 58307,500; p = 0,887) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) toplam puaninda (U = 54937,000; p = 0,160)
ise anlaml1 bir farklilik saptanmamigtir. Anlamli farklilik gbzlenen Aile alt boyutunda,
aile bireyleriyle birlikte yasamayan kadinlarin (Ort = 21,834) aile bireyleriyle birlikte
yasayan kadinlara (Ort = 20,795) gore daha yiiksek diizeyde aile destegi algiladiklari
goriilmektedir. Bu durum, aile bireyleriyle ayr1 yasayan kadinlarin ailelerinden daha
yiiksek bir destek algisina sahip olabilecegini gostermektedir. Diger alt boyutlarda ve
genel sosyal destek algisinda ise aileyle birlikte yasama durumuna bagli anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 20. PKOS Tanis1 Olan Kadinlarin Yakin Cevreden Sosyal Destek Alindigin1 Diisiinme

Durumuna Gére Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Farklilasmasi

Cok  Boyutlu

Yakin Cevreden Sosyal Algilanan
Destek Alindigim Diisiinme Aile Ozel Bir insan  Arkadas Sosyal Destek
Durumu Olgegi
(MSPSS)
Evet Ortalama 23,008 20,354 22,879 66,241
ve Std. Sapma 5,085 8,459 5,283 13,628
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Ortalama 19,175 17,076 18,685 54,935

Hayir
Std. Sapma 6,876 9,024 6,811 17,358
U 44467,500 52227,500 41763,000 41038,000
z -7,706 -4,983 -8,663 -8,877
p 0,000 0,000 0,000 0,000

U= Mann-Whitney U Testi

Tablo 20'de PKOS tanis1 olan kadinlarin yakin ¢evreden sosyal destek alindigini
diisinme durumlarina gore algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin farklilagip
farklilagsmadig1 Mann-Whitney U testi sonuglariyla sunulmaktadir. Aile (U = 44467,500;
p = 0,000), Ozel Bir Insan (U = 52227,500; p = 0,000), Arkadas (U = 41763,000; p =
0,000) alt boyutlarinda ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) toplam
puaninda (U = 41038,000; p = 0,000) anlamli farkliliklar bulunmustur. Anlaml
farkliliklarin detayina bakildiginda, yakin ¢evresinden destek aldigini diisiinen kadinlarin
aile (Ort = 23,008), 6zel bir insan (Ort = 20,354) ve arkadas (Ort = 22,879) destegi
algilarinin, destek almadigini diisiinen kadilara gore (Aile Ort = 19,175; Ozel Bir Insan
Ort = 17,076; Arkadas Ort = 18,685) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde,
genel sosyal destek algisi da yakin ¢evresinden destek aldigini belirten kadinlarda (Ort =
66,241) destek almadigin1 belirten kadinlara (Ort = 54,935) gore daha yiiksek diizeydedir.
Bu bulgular, yakin ¢evreden algilanan sosyal destegin hem alt boyutlar diizeyinde hem

de genel sosyal destek algisinda 6nemli bir farklilik olusturdugunu gdstermektedir.

Tablo 21. PKOS Tams1 Olan Kadinlarin Yaslarina Gore Duygu Diizenleme Cektikleri Zorluk

Diizeylerinin Farklilagsmasi

Duygu
Kabul Diizenlemede
Yas Netlik Hedefler  Diirtii Stratejiler . Zorluklar
Edilmeme = ..
Olgegi
(DERS-16)
Ortalama 6,367 11,193 8,225 15,476 8,433 49,695
18-25 Std.
1,974 2,729 3,387 5,104 3,492 13,979
Sapma
Ortalama 5,782 10,533 8,023 14,555 7,907 46,799
26-33 Std.
2,006 2,975 3,389 5,435 3,556 14,438
Sapma
Ortalama 5,544 10,189 7,878 13,367 7,389 44,367
34-41 Std.
1,944 2,840 3,253 4,937 3,408 13,994
Sapma
Ortalama 4,900 9,500 6,300 11,200 7,100 39,000
42 yas ve Std
iizeri . 1,524 2,369 2,003 3,521 4,175 9,603
Sapma
H 19,735 14,144 3,339 16,105 8,486 15,458
p 0,000 0,003 0,342 0,001 0,037 0,001

H= Kruskal-Wallis H Testi
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Tablo 21'de PKOS tanisi olan kadinlarin yas gruplarina gére duygu diizenlemede
yasadiklart zorluk diizeylerinin farklilagip farklilasmadigi Kruskal-Wallis H testi
sonuclariyla sunulmaktadir. Netlik (H = 19,735; p = 0,000), Hedefler (H = 14,144; p =
0,003), Stratejiler (H = 16,105; p = 0,001), Kabul Edilmeme (H = 8,486; p = 0,037) ve
Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DERS-16) toplam puaninda (H = 15,458; p =
0,001) yas gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Diirtii alt boyutunda ise
anlamlt bir farklilik bulunmamistir (H = 3,339; p = 0,342). Anlamli farklilik g6zlenen
boyutlarda, genel egilim olarak yas ilerledik¢ce duygu diizenleme zorluklarinin azaldigi
goriilmektedir. Ozellikle 18-25 yas grubundaki kadinlarin Netlik (Ort = 6,367), Hedefler
(Ort = 11,193), Stratejiler (Ort = 15,476), Kabul Edilmeme (Ort = §,433) ve DERS-16
toplam (Ort = 49,695) puanlarinin diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna karsilik, 42 yas ve iizerindeki kadinlarin duygu diizenleme zorluk
puanlarimin en diislik diizeyde oldugu dikkat cekmektedir. Bu bulgular, yas ilerledik¢e
PKOS tanist olan kadinlarda duygu diizenlemede yasanan zorluklarin azalma egilimi

gosterdigini ortaya koymaktadir.

Tablo 22. PKOS Tamsi Olan Kadinlarin Medeni Durumlarina Goére Duygu Diizenleme

Cektikleri Zorluk Diizeylerinin Farklilagsmasi

Duygu
Kabul Diizenlemede
Medeni Durum Netlik Hedefler  Diirtii Stratejiler . Zorluklar
Edilmeme . ..
Olgegi
(DERS-16)
Ortalama 5,654 10,581 8,173 14,249 7,663 46,320
Evli Std.
1,997 2,811 3,399 5,218 3,492 14,000
Sapma
Ortalama 6,319 10,762 7,746 15,177 8,419 48,423
Bekar Std.
1,967 3,059 3,299 5,282 3,562 14,545
Sapma
Ortalama 6,000 11,857 9,714 16,286 8,857 52,714
Bosanmis  Sid.
2,000 1,952 2,563 4,424 3,485 12,724
Sapma
b Ortalama 6,125 11,008 8,267 15,008 8,258 48,667
Hiskisi Std
var . 1,994 2,745 3,380 5,443 3,528 14,497
Sapma
H 18,094 3,683 5,090 5,804 8,046 4,908
p 0,000 0,298 0,165 0,122 0,045 0,179

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 22'de PKOS tanist olan kadinlarin medeni durumlarina gore duygu
diizenlemede yasadiklar1 zorluk diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi Kruskal-Wallis
H testi sonuglariyla sunulmaktadir. Netlik alt boyutunda (H = 18,094; p = 0,000) ve Kabul
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Edilmeme alt boyutunda (H = 8,046; p = 0,045) medeni durumlara gore anlaml
farkliliklar bulunmustur. Hedefler (p = 0,298), Diirtii (p = 0,165), Stratejiler (p = 0,122)
ve Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DERS-16) toplam puaninda (p = 0,179) ise
anlaml farklilik saptanmamuigtir. Anlamli farklilik gozlenen Netlik alt boyutunda, bekar
kadinlarin (Ort = 6,319) netlik sorunlarinin evli kadinlara (Ort = 5,654) kiyasla daha
yliksek oldugu goriilmektedir. Bosanmis kadinlar ise (Ort = 6,000) netlik zorlugunda
bekar kadinlardan daha diisiik, ancak evlilerden daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir.
Kabul Edilmeme alt boyutunda da bekar kadinlarin (Ort = 8,419) kabul edilmeme
algilarinin evli kadinlara (Ort = 7,663) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, medeni durumun 06zellikle netlik ve kabul edilmeme gibi duygu diizenleme
boyutlarinda farklilik olusturdugunu, diger boyutlar ve genel duygu diizenleme zorlugu

acisindan ise anlamli bir degisime neden olmadigini gostermektedir.

Tablo 23. PKOS Tams1i Olan Kadinlarin Egitim Durumlarina Goére Duygu Diizenleme

Cektikleri Zorluk Diizeylerinin Farklhilasmasi

Duygu
Kabul Diizenlemede
Egitim Durumu Netlik Hedefler  Diirtii Stratejiler " Zorluklar
Edilmeme . ..
Olgegi
(DERS-16)
Ortalama 5,857 12,857 10,571 19,429 11,857 60,571
Ikogretim S
1,952 2,545 4,198 6,705 4,488 17,887
Sapma
Ortalama 6,014 11,042 8,732 15,451 8,577 49,817
Lise Std.
2,025 2,754 3,541 4,962 3,528 14,133
Sapma
) Ortalama 6,064 10,757 7,989 14,663 7,950 47,424
Universite Stq.
1,993 2,896 3,338 5,284 3,506 14,256
Sapma
.. Ortalama 5,442 10,400 7,832 14,337 7,947 45,958
Yiiksek Std
lisans td. 1,972 2,777 3,228 5,131 3,444 13,765
Sapma
Ortalama 5,167 8,750 7,500 12,667 6,833 40,917
Doktora Std.
2,290 3,049 3,289 6,110 3,834 13,780
Sapma
H 10,098 11,922 6,534 8,640 9,671 9,280
p 0,039 0,018 0,163 0,071 0,046 0,054

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 23'te PKOS tanist olan kadinlarin egitim durumlarina goére duygu
diizenlemede yasadiklar1 zorluk diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi Kruskal-Wallis
H testi sonuglartyla sunulmaktadir. Netlik (H=10,098; p = 0,039), Hedefler (H=11,922;
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p=0,018) ve Kabul Edilmeme (H=9,671; p = 0,046) alt boyutlarinda egitim durumlarina
gore anlamli farkliliklar bulunmustur. Diirtii (p = 0,163), Stratejiler (p = 0,071) ve Duygu
Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DERS-16) toplam puaninda (p = 0,054) ise anlaml
farklilik bulunmamistir. Anlaml farklilik gézlenen boyutlar incelendiginde, 6zellikle
ilkdgretim mezunu kadinlarin Netlik (Ort = 5,857), Hedefler (Ort = 12,857) ve Kabul
Edilmeme (Ort = 11,857) puanlarinin diger egitim diizeylerine sahip gruplara gére daha
yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. Ozellikle Hedefler boyutunda ilkdgretim
mezunlarinin ortalamalarinin diger tiim gruplardan belirgin sekilde yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Diger yandan, doktora mezunlari tiim alt boyutlarda en diisiik ortalamalara
sahip grubu olusturmaktadir (Netlik Ort = 5,167; Hedefler Ort = 8,750; Kabul Edilmeme
Ort = 6,833). Bu bulgular, egitim diizeyi yiikseldikge PKOS tanis1 olan kadinlarin duygu
diizenlemede yasadiklar1 netlik, hedefler belirleme ve kabul edilmeme zorluklarinin

azalma egiliminde oldugunu gostermektedir.

Tablo 24. PKOS Tams1i Olan Kadinlarin Calisma Durumlarina Gére Duygu Diizenleme

Cektikleri Zorluk Diizeylerinin Farklhilagsmasi

Duygu
Kabul Diizenlemede
Calisma Durumu Netlik Hedefler Diirtii Stratejiler oy Zorluklar
Edilmeme . ..
Olgegi
(DERS-16)
Evet, tam Ortalama 5,881 10,473 8,012 14,443 8,146 46,955
zamanlt - Std, 2,026 2,925 3,285 5,041 3,519 14,351
callsma Sapma 4 b ” > 5 9
Evet, yar1 Ortalama 5,440 10,680 7,400 14,400 7,500 45,420
zamanh - Std. 1,842 2,882 3,117 5,131 3,278 12,883
callsma Sapma 4 b ’ s > 9
Ortalama 5,981 10,700 8,396 14,865 7,831 47,773
Hayr Std.
1,978 2,771 3,409 5,320 3,512 14,213
Sapma
) Ortalama 6,326 11,407 7,896 15,252 8,244 49,126
Ogrenci Std.
2,014 2,866 3,533 5,379 3,694 14,676
Sapma
H 8,368 10,731 4,480 2,451 2,366 2,930
0,0 0,0 0,2
p 39 3 14 0,484 0,500 0,402

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 24'te PKOS tanist olan kadinlarin ¢alisma durumlarina gore duygu
diizenlemede yasadiklar1 zorluk diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi Kruskal-Wallis
H testi sonuclariyla sunulmaktadir. Netlik (H = 8,368; p = 0,039) ve Hedefler (H =
10,731; p = 0,013) alt boyutlarinda ¢alisma durumlarina goére anlamli farkliliklar
bulunmugtur. Diirtii (p = 0,214), Stratejiler (p = 0,484), Kabul Edilmeme (p = 0,500) ve
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Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DERS-16) toplam puaninda (p = 0,402) ise
anlamli farklilik saptanmamistir. Anlamli farklilik goézlenen Netlik alt boyutunda,
ogrencilerin (Ort = 6,326) netlik zorluklarinin tam zamanl ¢aliganlara (Ort = 5,881), yar1
zamanli ¢aliganlara (Ort = 5,440) ve calismayanlara (Ort = 5,981) gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hedefler alt boyutunda da benzer sekilde, 6grencilerin (Ort =
11,407) hedefler belirleme konusunda yasadiklar1 zorluk diizeyinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular, ¢calisma durumunun 6zellikle netlik
ve hedef belirleme alanlarinda PKOS tanis1 olan kadinlarin duygu diizenleme
giicliiklerinde farklilik olusturdugunu, diger boyutlar ve genel duygu diizenleme zorlugu

acisindan anlamli bir etkisinin bulunmadigini gostermektedir.

Tablo 25. PKOS Tams1 Olan Kadinlarin PKOS Tams1 Aldiklar1 Zamana Goére Duygu

Diizenleme Cektikleri Zorluk Diizeylerinin Farkhilagsmasi

Duygu
Diizenlemede
PKOS TamsReggan Netlik Hedefler  Diirtii Stratejiler Kapul Zorluklar
Zaman Edilmeme o,
Olgegi
(DERS-16)
Ortalama 6,051 10,917 8,103 14,920 7,937 47,929
0-5 yil Std.
1,991 2,761 3,423 5,233 3,526 14,070
Sapma
Ortalama 5,995 10,625 7,818 14,740 7,984 47,161
6-10 y1l Std.
2,061 2,931 3,248 5,082 3,513 14,147
Sapma
Ortalama 5,846 10,487 8,581 14,350 8,521 47,786
11-15yldl  Std.
1,994 3,247 3,502 5,918 3,547 15,600
Sapma
Ortalama 5,537 10,389 7,444 14,111 7,796 45,278
16-20 y1l
o S, 1,969 2,750 3,069 5,068 3,520 13,679
Sapma
21 yil ve Ortalama 5,857 10,571 8,214 14,357 7,786 46,786
daha Std. 1,875 2,441 2,860 4,651 4,098 13,169
once Sapma ? ’ ’ ’ > P
H 3,415 2,809 5,185 1,940 3,074 1,652
P 0,491 0,590 0,269 0,747 0,545 0,799

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 25'te PKOS tanist olan kadinlarin tani aldiklar1 zamana gore duygu
diizenlemede yasadiklar1 zorluk diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi Kruskal-Wallis
H testi sonuclariyla sunulmaktadir. Netlik (H = 3,415; p = 0,491), Hedefler (H =2,809; p
= 0,590), Diirtii (H = 5,185; p = 0,269), Stratejiler (H = 1,940; p = 0,747), Kabul
Edilmeme (H = 3,074; p = 0,545) ve Duygu Diizenlemede Zorluklar Ol¢egi (DERS-16)
toplam puaninda (H = 1,652; p = 0,799) tani siiresine gore anlamli bir farklilik
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bulunmamistir. Bu sonuglar, PKOS tanis1 alan kadinlarin duygu diizenleme
giicliiklerinin, tan1 aldiklar1 zamana bagli olarak istatistiksel acidan anlamli sekilde

degismedigini gostermektedir.

Tablo 26. PKOS Tams1 Olan Kadinlarin Diizenli Olarak ila¢ Kullanma Durumlarina Gére

Duygu Diizenleme Cektikleri Zorluk Diizeylerinin Farkhilagsmasi

Duygu
. . Diizenlemede
Diizenli Olarak Netlik Hedefler  Diirtii Stratejiler Kapul Zorluklar
Kullanilan Ila¢ Edilmeme = = ..
Olgegi
(DERS-16)
Ortalama 5,933 11,567 8,167 14,700 8,333 48,700
Yasmin Std.
2,083 2,487 3,384 5,039 3,585 13,425
Sapma
Ortalama 6,179 10,464 8,536 15,786 8,000 48,964
Glifor Std.
2,358 2,975 3,677 5,626 3,496 14,462
Sapma
Ortalama 6,000 9,913 6,870 13,739 8,174 44,696
Diane Std.
2,023 2,678 2,668 4,444 3,927 13,391
Sapma
Ortalama 6,227 10,636 7,364 13,636 7,682 45,545
Yazz Std.
1,716 2,555 2,592 4,192 2,818 10,654
Sapma
Ortalama 5,988 10,834 8,272 15,154 8,308 48,556
Diger Std.
1,921 3,009 3,267 5,584 3,602 14,406
Sapma
Ortalama 5,925 10,691 8,035 14,581 7,919 47,151
Yok Std.
2,029 2,876 3,433 5,246 3,528 14,496
Sapma
H 1,140 5,329 4,862 3,917 1,842 3,300
p 0,950 0,377 0,433 0,561 0,871 0,654

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 26'da PKOS tanisi olan kadinlarin diizenli olarak kullandiklar1 ilag tiirlerine
gore duygu diizenlemede yasadiklar1 zorluk diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi
Kruskal-Wallis H testi sonuglariyla sunulmaktadir. Netlik (H = 1,140; p = 0,950),
Hedefler (H = 5,329; p = 0,377), Diirtii (H = 4,862; p = 0,433), Stratejiler (H=3,917; p
= 0,561), Kabul Edilmeme (H = 1,842; p = 0,871) ve Duygu Diizenlemede Zorluklar
Olgegi (DERS-16) toplam puaninda (H = 3,300; p = 0,654) diizenli ila¢ kullanimina gore
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgular, PKOS tanist olan kadinlarin
kullandiklar1 diizenli ila¢ tiiriiniin, duygu diizenleme zorluk diizeylerinde istatistiksel

acidan anlamli bir degisiklik olusturmadigini gostermektedir.

Tablo 27. PKOS Tamisi Olan Kadinlarin Daha Once Psikolojik Destek Alma Durumuna Gére

Duygu Diizenleme Cektikleri Zorluk Diizeylerinin Farkhilagsmasi
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Duygu

Daha Once Kabul Diizenlemede
Psikolojik Destek Netlik Hedefler Diirtii Stratejiler ou Zorluklar
Edilmeme = ..
Alma Durumu Olgegi
(DERS-16)
Ortalama 5,890 10,982 8,088 14,823 8,307 48,092
Evet Std.
2,023 2,766 3,323 5,255 3,526 14,096
Sapma
Ortalama 6,007 10,562 8,038 14,638 7,854 47,099
Hayir  Std.
1,996 2,945 3,387 5,302 3,531 14,401
Sapma
U 60959,500  58012,500  62224,500 61908,500  58133,000  60403,000
z -0,735 -1,801 -0,270 -0,383 -1,755 -0,927
p 0,462 0,072 0,787 0,701 0,079 0,354

U= Mann-Whitney U Testi

Tablo 27'de PKOS tanis1 olan kadinlarin daha once psikolojik destek alma
durumlarina goére duygu diizenlemede yasadiklar1 zorluk diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigt Mann-Whitney U testi sonuglartyla sunulmaktadir. Netlik (U =
60959,500; p = 0,462), Hedefler (U = 58012,500; p = 0,072), Diirtii (U = 62224,500; p
0,787), Stratejiler (U = 61908,500; p = 0,701), Kabul Edilmeme (U = 58133,000; p =
0,079) ve Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi (DERS-16) toplam puaninda (U =
60403,000; p = 0,354) psikolojik destek alma durumuna gore anlamli bir farklilik

bulunmamistir. Bu bulgular, PKOS tanis1 olan kadinlarin daha dnce psikolojik destek alip
almamalarinin, duygu diizenleme giicliiklerinde istatistiksel agidan anlamli bir degisiklik

olusturmadigin1 gostermektedir.

Tablo 28. PKOS Tanis1 Olan Kadinlarin Psikoterapi Siirecinde Olma Durumuna Goére Duygu

Diizenleme Cektikleri Zorluk Diizeylerinin Farklilagsmasi

Duygu
Psikoterapi Kabul Diizenlemede
Siirecinde Olma Netlik Hedefler Diirtii Stratejiler ou Zorluklar
Edilmeme .= ..
Durumu Olgegi
(DERS-16)
Ortalama  6,1081 10,7973 8,4730 15,3514 8,8919 49,6216
Evet Std.
2,19942 3,05197 3,53930 5,92055 3,71435 15,53847
Sapma
Ortalama  5,9450 10,7171 8,0107 14,6376 7,9327 47,2431
Hayir  Std.
1,98386 2,86465 3,33870 5,20353 3,50214 4,12503
Sapma
U 22943,000  23580,000 22415,500  22437,000  20600,500  21834,000
z -0,741 -0,362 -1,044 -1,029 -2,106 -1,379
p 0,458 0,717 0,296 0,304 0,035 0,168

U= Mann-Whitney U Testi
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Tablo 28'de PKOS tanisi olan kadinlarin psikoterapi silirecinde olma durumlarina
gore duygu diizenlemede yasadiklar1 zorluk diizeylerinin farklilagip farklilasmadig:
Mann-Whitney U testi sonuglartyla sunulmaktadir. Netlik (U = 22943,000; p = 0,458),
Hedefler (U = 23580,000; p = 0,717), Diirtii (U =22415,500; p = 0,296), Stratejiler (U =
22437,000; p = 0,304) ve Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DERS-16) toplam
puaninda (U = 21834,000; p = 0,168) psikoterapi siirecinde olma durumuna gore anlaml
bir farklilik bulunmamistir. Ancak, Kabul Edilmeme alt boyutunda anlaml bir farklilik
bulunmustur (U = 20600,500; p = 0,035). Kabul Edilmeme boyutunda psikoterapi
stirecinde olan kadinlarin ortalamasinin (Ort = 8,8919), psikoterapi siirecinde olmayan
kadmlara (Ort = 7,9327) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular,
psikoterapi siirecinde olmanin yalnizca kabul edilmeme algisinda anlamli bir farklilik
olusturdugunu; diger duygu diizenleme alanlarinda ise istatistiksel a¢idan anlamli bir

degisim yaratmadigini gostermektedir.

Tablo 29. PKOS Tams1 Olan Kadinlarin Aile Bireyleri ile Birlikte Yasama Durumuna Gére

Duygu Diizenleme Cektikleri Zorluk Diizeylerinin Farkhilagsmasi

Duygu
Aile Bireyleri ile Kabul Diizenlemede
Birlikte Yasama Netlik Hedefler Diirtii Stratejiler N Zorluklar
Edilmeme = ..
Durumu Olgegi
(DERS-16)
Ortalama 5,975 10,754 8,117 14,836 7,971 47,653
Evet Std.
1,991 2,823 3,338 5,246 3,530 14,143
Sapma
Ortalama 5,934 10,668 7,938 14,456 8,149 47,145
Hayir St
2,040 3,002 3,408 5,353 3,545 14,582
Sapma
U 57982,000  58471,000 56635,500  56579,000 56933,000  58096,500
z -0,266 -0,080 -0,771 -0,789 -0,658 -0,220
p 0,790 0,936 0,441 0,430 0,510 0,826

U= Mann-Whitney U Testi

Tablo 29'da PKOS tanist olan kadinlarin aile bireyleri ile birlikte yasama
durumlarina goére duygu diizenlemede yasadiklar1 zorluk diizeylerinin farklilagip
farklilagmadigi Mann-Whitney U testi sonuglariyla sunulmaktadir. Netlik (U =
57982,000; p = 0,790), Hedefler (U = 58471,000; p = 0,936), Diirtti (U = 56635,500; p =
0,441), Stratejiler (U = 56579,000; p = 0,430), Kabul Edilmeme (U = 56933,000; p =
0,510) ve Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DERS-16) toplam puaninda (U =
58096,500; p = 0,826) aile bireyleriyle birlikte yasama durumuna gore anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bu bulgular, PKOS tanisi olan kadinlarin aile bireyleriyle birlikte
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yasaylp yasamamalarinin, duygu diizenleme giicliikleri iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

Tablo 30. PKOS Tanis1 Olan Kadinlarin Yakin Cevreden Sosyal Destek Alindigin1 Diisiinme

Durumuna Gére Duygu Diizenleme Cektikleri Zorluk Diizeylerinin Farklilagsmasi

Duygu
;{:skl al IC)Z::;? . Kabul Dizenlemede
yal. Netlik Hedefler Diirtii Stratejiler U Zorluklar
Alindigini Edilmeme Olgegi
Diisiinme Durumu (DERS-16)
Ortalama 5,630 10,408 7,566 13,847 7,625 45,075
Evet Std.
2,002 2,879 3,241 5,135 3,449 14,049
Sapma
Ortalama 6,310 11,059 8,575 15,617 8,456 50,017
Hayr  Std.
1,953 2,851 3,409 5,287 3,576 14,104
Sapma
U 53300,000 57662,500  54713,500  53732,000 57301,000 53219,500
z -4,610 -3,030 -4,071 -4,405 -3,152 -4,580
p 0,000 0,002 0,000 0,000 0,002 0,000

U= Mann-Whitney U Testi

Tablo 30'da PKOS tanis1 olan kadinlarin yakin ¢evreden sosyal destek alindigini
diisinme durumlarina gore duygu diizenlemede yasadiklar1 zorluk diizeylerinin
farklilasip farklilasmadigi Mann-Whitney U testi sonuglartyla sunulmaktadir. Netlik (U
= 53300,000; p = 0,000), Hedefler (U = 57662,500; p = 0,002), Diirtii (U = 54713,500; p
= 0,000), Stratejiler (U = 53732,000; p = 0,000), Kabul Edilmeme (U = 57301,000; p =
0,002) ve Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi (DERS-16) toplam puaninda (U =
53219,500; p = 0,000) anlamli farkliliklar bulunmustur. Anlamli farklilik gézlenen tiim
boyutlarda, yakin ¢evresinden sosyal destek aldigini diisiinen kadinlarin Netlik (Ort =
5,630), Hedefler (Ort = 10,408), Diirtii (Ort = 7,566), Stratejiler (Ort = 13,847), Kabul
Edilmeme (Ort = 7,625) ve DERS-16 toplam (Ort = 45,075) puan ortalamalarinin, destek
almadigin diisiinen kadinlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Destek almadigini
diisiinen kadinlarin ise Netlik (Ort = 6,310), Hedefler (Ort = 11,059), Diirtii (Ort = 8,575),
Stratejiler (Ort = 15,617), Kabul Edilmeme (Ort = 8,456) ve DERS-16 toplam (Ort =
50,017) puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, yakin ¢evreden
sosyal destek algisinin artmasinin duygu diizenleme zorluklarini azaltma ile iligkili

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 31. PKOS Tams1 Olan Kadinlarin Yaslarina Gore Yeme Davramsi

Diizeylerinin Farkhlasmasi

Hollanda Yeme

Yas 2:31’1%“”1 Kisitlayic1 Yeme Digsal Yeme Davranisi
Anketi (DEBQ)
18-25 Ortalama 42,367 29,011 33,651 105,029
Std. Sapma 15,955 8,743 6,702 24,015
2633 Ortalama 42,598 29,754 32,703 105,054
Std. Sapma 17,092 8,178 7,449 23,699
Ortalama 41,889 29,244 34,033 105,167
34-41 Std. Sapma 15,497 8,550 7,587 23,767
.. Ortalama 42,100 33,400 32,600 108,100
42 yas ve iizeri
Std. Sapma 16,162 4,993 6,450 22,806
H 0,262 3,944 4,125 0,161
p 0,967 0,268 0,248 0,984

diizeylerinin

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 31'de PKOS tanis1 olan kadinlarin yas gruplarina gore yeme davranisi

farklilagip  farklilasmadigi  Kruskal-Wallis H testi sonuglariyla

sunulmaktadir. Duygusal Yeme (H = 0,262; p = 0,967), Kisitlayic1 Yeme (H = 3,944; p
= 0,268), Digsal Yeme (H = 4,125; p = 0,248) ve Hollanda Yeme Davranis1 Anketi
(DEBQ) toplam puaninda (H = 0,161; p = 0,984) yas gruplarina gore anlaml1 bir farklilik

bulunmamistir. Bu bulgular, PKOS tanis1 olan kadinlarin yeme davranislarinin yas

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degismedigini gostermektedir.

Tablo 32. PKOS Tamsi1 Olan Kadinlarin Medeni Durumlarma Goére Yeme Davranisi

Diizeylerinin Farkhilagsmasi

Hollanda
Yeme
Medeni Duru Duygusal Yeme Kisitlayict Yeme  Digsal Yeme Davramsi
Anketi
(DEBQ)
Evli Ortalama 42,343 29,935 33,133 105,411
vli
Std. Sapma 16,659 8,073 7,390 23,322
Ortalama 42,185 29,065 33,065 104,315
Bekar
Std. Sapma 15,961 8,778 7,361 24,118
Ortalama 45,714 26,571 36,000 108,286
Bosanmus
Std. Sapma 17,452 6,503 5,000 14,032
S Ortalama 42,917 29,050 33,658 105,625
Hiskisi var
Std. Sapma 16,846 8,717 6,283 24,966
H 0,394 2,916 1,566 0,496
p 0,941 0,405 0,667 0,920

H= Kruskal-Wallis H Testi
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Tablo 32'de PKOS tanis1 olan kadinlarin medeni durumlarina gére yeme davranist
diizeylerinin  farklilasip farklilagmadigi  Kruskal-Wallis H testi  sonuglariyla
sunulmaktadir. Duygusal Yeme (H = 0,394; p = 0,941), Kisitlayic1 Yeme (H = 2,916; p
= 0,405), Digsal Yeme (H = 1,566; p = 0,667) ve Hollanda Yeme Davranist Anketi
(DEBQ) toplam puaninda (H = 0,496; p = 0,920) medeni durumlara gore anlamli bir
farklilik bulunmamaistir. Bu bulgular, PKOS tanist olan kadinlarin yeme davraniglarinin
medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degismedigini

gostermektedir.

Tablo 33. PKOS Tams1 Olan Kadimnlarin Egitim Durumlarina Goére Yeme Davranisi

Diizeylerinin Farkhilagsmasi

Hollanda
Yeme
Egitim Durumu Duygusal Kisitlayre Digsal Yeme Davranisi
Yeme Yeme .
Anketi
(DEBQ)
cL . Ortalama 44,143 23,571 33,000 100,714
Ilkogretim
Std. Sapma 17,535 11,816 10,939 16,810
Lise Ortalama 38,986 29,197 31,577 99,761
i
Std. Sapma 17,313 8,316 7,568 24,989
.. ) Ortalama 42,514 29,569 33,241 105,324
Universite
Std. Sapma 16,119 8,361 7,003 23,235
. . Ortalama 44,274 28,979 33,842 107,095
Yiiksek lisans
Std. Sapma 16,997 8,168 7,125 24,834
Ortalama 42,583 33,333 37,417 113,333
Doktora
Std. Sapma 19,874 10,316 9,634 32,213
H 4,286 5,021 7,813 4,809
P 0,369 0,285 0,099 0,307

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 33'te PKOS tanis1 olan kadinlarin egitim durumlaria gore yeme davranisi
diizeylerinin  farklilasip farklilagmadigi Kruskal-Wallis H testi sonuglariyla
sunulmaktadir. Duygusal Yeme (H = 4,286; p = 0,369), Kisitlayic1 Yeme (H = 5,021; p
= 0,285), Digsal Yeme (H = 7,813; p = 0,099) ve Hollanda Yeme Davranist Anketi
(DEBQ) toplam puaninda (H = 4,809; p = 0,307) egitim diizeyine gore anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bu bulgular, PKOS tanist olan kadinlarin yeme davraniglarinin
egitim durumu degiskenine bagli olarak istatistiksel agidan anlamli bir sekilde

degismedigini gostermektedir.

Tablo 34. PKOS Tamis1 Olan Kadinlarmm Calisma Durumlarina Gére Yeme Davranisi

Diizeylerinin Farklilagsmasi
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Hollanda

D sal Kisitlayica Yeme
Calisma Durumu uyegu Y Digsal Yeme Davranisi
Yeme Yeme .
Anketi
(DEBQ)
Evet, tam Ortalama 42,970 29,577 33,836 106,384
zamanl
calisma Std. Sapma 16,108 8,047 7,029 23,020
Evet, yar1 Ortalama 42,440 28,660 32,100 103,200
zamanl
calisma Std. Sapma 16,121 8,400 6,985 24,924
H Ortalama 41,304 29,585 32,053 102,942
ayir
y Std. Sapma 16,782 8,610 7,585 23,214
. . . Ortalama 42,733 29,274 33911 105,919
Ogrenci
Std. Sapma 16,904 9,061 6,309 25,916
H 1,473 0,607 11,478 3,018
p 0,688 0,895 0,009 0,389

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 34'te PKOS tanisi olan kadinlarin ¢aligma durumlarina gore yeme davranisi
diizeylerinin  farklilasip farklilagmadigi Kruskal-Wallis H testi sonuglariyla
sunulmaktadir. Duygusal Yeme (H = 1,473; p = 0,688), Kisitlayic1 Yeme (H = 0,607; p
=0,895) ve Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) toplam puaninda (H = 3,018; p =
0,389) calisma durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Buna karsilik, Digsal
Yeme alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur (H = 11,478; p = 0,009). Anlaml
farklilik gozlenen Digsal Yeme boyutunda, tam zamanli ¢aligsanlarin (Ort = 33,836) ve
ogrencilerin (Ort =33,911) dissal yeme puan ortalamalarinin yar1 zamanli ¢aliganlara (Ort
=32,100) ve calismayanlara (Ort = 32,053) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular, PKOS tanisi olan kadinlarda ¢alisma durumunun 6zellikle digsal yeme davranisi
tizerinde anlamli bir farklilik olusturdugunu, diger yeme davranigi boyutlarinda ise

anlamli bir etkisinin bulunmadigin1 géstermektedir.

Tablo 35. PKOS Tamis1 Olan Kadinlarin PKOS Tanis1 Aldiklar1 Zamana Gore Yeme

Davranis1 Diizeylerinin Farklilagsmasi

Hollanda
Yeme
PKOS Tanis1 Alinan Zaman Duygusal Kisitlayre Digsal Yeme Davranisi
Yeme Yeme .
Anketi
(DEBQ)
0-5 vil Ortalama 40,550 28,937 32,821 102,308
-Syi
y Std. Sapma 16,668 8,638 7,173 24,389
6-10 vil Ortalama 43,635 29,724 33,625 106,984
- 1
y Std. Sapma 16,367 8,296 6,821 23,231
11-15 wil Ortalama 44,368 29,889 32,863 107,120
-15 w1
y Std. Sapma 16,362 8,096 7,729 22,839
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Ortalama 44,093 30,278 34,204 108,574

16-20 y1l
Std. Sapma 15,012 7,899 7,329 22,820
21 yil ve daha Ortalama 49,714 32,214 37,071 119,000
once Std. Sapma 12,652 8,877 6,269 17,841
H 10,315 3,476 7,269 11,641
P 0,035 0,482 0,122 0,020

H= Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 35'te PKOS tanis1 olan kadinlarin tan1 aldiklar1 zamana gére yeme davranisi
diizeylerinin  farklilasip farklilagmadigi Kruskal-Wallis H testi sonuglariyla
sunulmaktadir. Duygusal Yeme (H = 10,315; p = 0,035) ve Hollanda Yeme Davranisi
Anketi (DEBQ) toplam puaninda (H = 11,641; p = 0,020) tan siiresine gore anlaml
farkliliklar bulunmustur. Kisitlayict Yeme (p = 0,482) ve Digsal Yeme (p = 0,122) alt
boyutlarinda ise anlaml farklilik bulunmamigtir. Anlamli farklilik gézlenen Duygusal
Yeme puanlarinda, PKOS tanisim1 21 yil ve daha 6nce alan kadinlarin (Ort = 49,714)
duygusal yeme puanlarinin, diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Benzer sekilde, DEBQ toplam puaninda da 21 yil ve daha dnce tani alan kadinlarin
ortalamasinin (Ort = 119,000) diger gruplardan daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
Bu bulgular, tani siiresi arttikga PKOS tanisi olan kadinlarin duygusal yeme egilimlerinin

ve genel yeme davranis diizeylerinin yiikselme egiliminde oldugunu gostermektedir.

Tablo 36. PKOS Tams1 Olan Kadinlarin Diizenli Olarak ila¢ Kullanma Durumlarima Gére

Yeme Davranisi Diizeylerinin Farklilasmasi

Hollanda
Yeme
Diizenli Olarak Kullanilan fla¢ Duygusal Kisitlayre Digsal Yeme Davranisi
Yeme Yeme .
Anketi
(DEBQ)
) Ortalama 46,333 31,000 36,800 114,133
Yasmin
Std. Sapma 15,910 8,538 7,223 22,741
. Ortalama 44,750 28,500 33,821 107,071
Glifor
Std. Sapma 15,477 9,713 7,513 22,349
Diane Ortalama 44,652 30,696 32,348 107,696
i
Std. Sapma 15,403 6,711 7,303 23,538
v Ortalama 42,727 27,273 32,136 102,136
azz
Std. Sapma 18,310 7,446 7,370 25,287
Dis Ortalama 43,763 29,669 33,325 106,757
iger
g Std. Sapma 15,701 8,088 6,995 22,719
Yok Ortalama 41,388 29,384 33,011 103,783
0
Std. Sapma 16,729 8,569 7,188 24,169
H 5,432 2,952 8,459 8,028
p 0,365 0,707 0,133 0,155

H= Kruskal-Wallis H Testi
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Tablo 36'da PKOS tanisi olan kadinlarin diizenli olarak kullandiklar1 ilag tiirlerine
gore yeme davranist diizeylerinin farklilagip farklilagmadigi Kruskal-Wallis H testi
sonuclariyla sunulmaktadir. Duygusal Yeme (H = 5,432; p = 0,365), Kisitlayict Yeme (H
=2,952; p=0,707), Digsal Yeme (H = 8,459; p = 0,133) ve Hollanda Yeme Davranisi
Anketi (DEBQ) toplam puaninda (H = 8,028; p = 0,155) diizenli ilag kullanimina gore
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgular, PKOS tanis1 olan kadinlarin
kullandiklar ilag tiirline gére yeme davraniglart arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir

degisiklik olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 37. PKOS Tamisi Olan Kadinlarin Daha Once Psikolojik Destek Alma Durumuna Gére

Yeme Davranisi Diizeylerinin Farklilasmasi

Hollanda Yeme

Daha Once Psikolojik Destek Kisitlayicl

Alma Durumu Duygusal Yeme Yeme Digsal Yeme zi::::inz]s)lEBQ)
Evet Ortalama 44,141 29,859 33,350 107,350
Std. Sapma 16,121 8,603 6,874 23,707
Hayir Ortalama 41,319 29,207 33,144 103,670
Std. Sapma 16,554 8,291 7,384 23,726
U 56826,000 60460,000 62147,500 57277,500
y/ -2,222 -0,907 -0,297 -2,057
p 0,026 0,364 0,767 0,040

U= Mann-Whitney U Testi

Tablo 37'de PKOS tanis1 olan kadinlarin daha once psikolojik destek alma
durumlarina gére yeme davranisi diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi Mann-Whitney
U testi sonuglartyla sunulmaktadir. Duygusal Yeme (U = 56826,000; p = 0,026) ve
Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) toplam puaninda (U = 57277,500; p = 0,040)
psikolojik destek alma durumuna gore anlamli farkliliklar bulunmustur. Kisitlayict Yeme
(p = 0,364) ve Digsal Yeme (p = 0,767) alt boyutlarinda ise anlamli farklilik
saptanmamistir. Anlamli farklilik goézlenen Duygusal Yeme puanlarinda, daha once
psikolojik destek alan kadinlarin ortalamasinin (Ort = 44,141), psikolojik destek almayan
kadinlara (Ort = 41,319) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, DEBQ
toplam puaninda da psikolojik destek alan kadinlarin ortalamasinin (Ort = 107,350),
destek almayan kadinlarin ortalamasindan (Ort = 103,670) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, daha 6nce psikolojik destek alan PKOS tanili kadinlarin
duygusal yeme davranist ve genel yeme davranis diizeylerinin, destek almayanlara gore

daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 38. PKOS Tamis1 Olan Kadinlarin Psikoterapi Siirecinde Olma Durumuna Gére Yeme

Davranisi Diizeylerinin Farklhilagsmasi

Hollanda Yeme

Psikoterapi Siirecinde Olma Kisitlayicl

Durumu Duygusal Yeme Yeme Dissal Yeme giil:;l:tlinzls)lEBQ)
Evet Ortalama 46,014 28,500 34,081 108,595
Std. Sapma 15,544 9,057 6,593 23,289
Hayir Ortalama 42,009 29,569 33,127 104,705
Std. Sapma 16,493 8,338 7,248 23,809
U 20570,000 22472,000 22151,500 21733,000
z -2,117 -1,007 -1,195 -1,438
p 0,034 0,314 0,232 0,151

U= Mann-Whitney U Testi

Tablo 38'de PKOS tanisi olan kadinlarin psikoterapi silirecinde olma durumlarina
gore yeme davranisi diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi Mann-Whitney U testi
sonuclariyla sunulmaktadir. Duygusal Yeme alt boyutunda anlamli bir farklilik
bulunmugstur (U = 20570,000; p = 0,034). Kisitlayict Yeme (p = 0,314), Digsal Yeme (p
= 0,232) ve Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) toplam puaninda (p = 0,151) ise
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Anlamli farklilik go6zlenen Duygusal Yeme
puanlarinda, psikoterapi siirecinde olan kadinlarin ortalamasinin (Ort = 46,014),
psikoterapi siirecinde olmayan kadinlarin ortalamasindan (Ort = 42,009) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, psikoterapi siirecinde olan PKOS tanili kadinlarin
duygusal yeme diizeylerinin, siirecin disinda olan kadinlara gore daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Tablo 39. PKOS Tams1 Olan Kadinlarin Aile Bireyleri ile Birlikte Yasama Durumuna Gére

Yeme Davranisi Diizeylerinin Farklilasmasi

Hollanda Yeme

é;lseal;i;e]);lsll::lﬁleuBlrhkte Duygusal Yeme 5:: sliltzaym Dissal Yeme Davramsi
Anketi (DEBQ)
Evet Ortalama 42,485 29,138 33,287 104,910
Std. Sapma 16,587 8,599 7,284 23,877
Hayir Ortalama 42,278 30,112 33,095 105,485
Std. Sapma 16,152 8,003 6,998 23,597
U 58035,500 54867,500 57923,000 58000,500
z -0,243 -1,430 -0,285 -0,256
p 0,808 0,153 0,776 0,798

U= Mann-Whitney U Testi

Tablo 39'da PKOS tanist olan kadinlarin aile bireyleri ile birlikte yasama

durumlarina gére yeme davranisi diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi Mann-Whitney
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U testi sonuglariyla sunulmaktadir. Duygusal Yeme (U = 58035,500; p = 0,808),
Kisitlayic1 Yeme (U = 54867,500; p = 0,153), Digsal Yeme (U = 57923,000; p = 0,776)
ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) toplam puaninda (U = 58000,500; p =
0,798) aile bireyleriyle birlikte yasama durumuna goére anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu bulgular, PKOS tanisi olan kadinlarin yeme davranislarinin aile
bireyleriyle birlikte yasayip yasamamalarina bagl olarak istatistiksel acidan anlamli bir

sekilde degismedigini gostermektedir.

Tablo 40. PKOS Tanist Olan Kadinlarin Yakin Cevreden Sosyal Destek Alindigini Diiglinme

Durumuna Goére Yeme Davranist Diizeylerinin Farklilagmasi

Yakin Cevred?n Sosny:tl Kisitlayict Hollanda Yeme
Destek Alindigim Diisiinme Duygusal Yeme Yeme Digsal Yeme Davranisi
Durumu Anketi (DEBQ)
Evet Ortalama 42,748 30,131 33,555 106,434
Std. Sapma 15,820 8,337 7,087 23,436
Hayir Ortalama 42,068 28,755 32,876 103,699
Std. Sapma 17,070 8,448 7,282 24,069
U 65076,500 59991,500 63001,500 62403,000
z -0,399 -2,193 -1,131 -1,342
p 0,690 0,028 0,258 0,180

U= Mann-Whitney U Testi

Tablo 40'ta PKOS tanisi olan kadinlarin yakin ¢evreden sosyal destek alindigini
diisiinme durumlarina gére yeme davranisi diizeylerinin farklilagip farklilasmadigi Mann-
Whitney U testi sonuglariyla sunulmaktadir. Kisitlayict Yeme alt boyutunda anlamli bir
farklilik bulunmustur (U = 59991,500; p = 0,028). Duygusal Yeme (p = 0,690), Dissal
Yeme (p = 0,258) ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) toplam puaninda (p =
0,180) ise anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Anlamli farklilik goézlenen Kisitlayict
Yeme puanlarinda, yakin cevresinden sosyal destek aldigini diisiinen kadinlarin
ortalamasinin (Ort = 30,131), destek almadigini diisiinen kadinlarin ortalamasina (Ort =
28,755) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, yakin ¢evreden sosyal
destek algisinin, PKOS tanis1 olan kadinlarda kisitlayict yeme davranigini artirma

yoniinde bir farklilik olugturdugunu gostermektedir.

5 TARTISMA
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5.1. ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN, DUYGU
DUZENLEME VE YEME DAVRANISLARI
UZERINDEKiI ARACILIK ANALIZLERINE DAIR
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirma bulgularina bakildiginda duygu diizenleme giigliigii arttik¢a algilanan
sosyal destegin azaldig1 goriilmektedir. Bu durum regiilasyon becerisindeki zayifligin,
kadmlarim “kendilerini desteklenmis hissetme” algisin1 zayiflattigini gostermektedir.
Duygularin1 kontrol etmekte zorlanan kisilerin, sosyal ¢evrelerinden g¢ekilerek veya
yardim istemede ve sosyal destege erismede sorun yasayabildiklerini ya da sosyal destek
saglansa bile bunu degerlendirmelerinin yanl olabilecegini diisiindiirmektedir. Duygu
diizenleme giicliigli ile sosyal destek arasindaki bu iliskisi literatiirde Tampon Etki
Modeli ile agiklanmaktadir. Bu modele gore zorlayict yasam olaylar1 ve psikolojik sikinti
arttik¢a birey destek sistemlerinden uzaklagsmakta ve sosyal destek algis1 diisebilmektedir.
Bu modele gore algilanan sosyal destegin stresi tamponlamasi beklenirken, stres kisinin
sosyal destege erigsmesini engelleyerek tamponlama gorevini yerine getirememektedir
(Cohen & Wills, 1985). Ayrica biligsel degerlendirme modeline gore algilanan sosyal
destek kisilerin ¢evreden gelen destegin nitelik ve niceligini degil kisinin bu destegi nasil
degerlendirdigini gdsterir ve kisi stresli bir yasam olay1 sirasinda gelen destegi dogru
degerlendiremeyebilir. Bu durumda algilanan sosyal destek diizeyini diistirebilmektedir
(Oktan, 2005). Thomas ve arkadaslarinin (2022) prospektif ¢alismasi, Afganistan’a
goreve giden askerlerle yapilan ¢alismada gorev Oncesinde yiiksek algilanan sosyal
destegin yalnizca depresif semptomlari anlamli bigimde azalttigini; ancak gérev sonrasi
artan depresyon ve travma sonrasi stres diizeylerinin zamanla genel sosyal destek algisini

diisiirdiigiinii géstermistir (Thomas vd., 2022).

Yine arastirmanin bulgularina bakildiginda duygu diizenleme giigliigii yasayan
kadinlarda, sorunlu yeme davranislarmin arttig1 gézlemlenmektedir. Ozellikle duygusal
yeme alt boyutunda kadinlarin stres veya olumsuz duygularla bas etme stratejisi olarak
“yemeye yonelme” bir ¢6zlim olarak kullandigi sonucuna varilmigtir. Buna karsilik,
genel sosyal destek diizeyi yiliksek olsa bile, dogrudan yeme davranislarini anlamhi
bicimde etkilememektedir. Literatiirde sosyal destegin genellikle bireylerin sagliksiz bas

etme davraniglarini azaltabilecegi one siiriiliir (Cohen & Wills, 1985; Thoits, 2011).
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Ancak bu ¢aligmada, sosyal destek diizeyi yiiksek olmasina karsilik duygu diizenleme
sorunu yasayan kadmlarin yeme davraniglarinin olumsuz etkilenmeye devam ettigi
goriilmektedir. Sonu¢ olarak beklenenin aksine sosyal destegin “araci” konumda
caligmadig1 anlasilmaktadir. Bunun olasi nedenlerinden biri, sosyal destek kaynaklari her
zaman yeme davranislariyla ilgili spesifik bir destek sunmayabilir. Ornegin, aile ve
arkadaglar duygusal olarak yardimei olsalar da kisinin yeme aligkanliklarini dogrudan
degistirecek bilgi veya yonlendirmeyi saglamayabilirler. Duygusal yeme gibi davraniglar
cogu zaman bireyin igsel siiregleriyle (duygu yogunlugu, gecmis 6grenmeler vs.) ilintili
oldugundan dis destek bunlar1 tamamen engelleyemeyebilir. Ikinci olarak, PKOS’lu
kadinlarda yeme davraniglarini etkileyen giiglii biyolojik ve ¢evresel faktorler olabilir.
Ozellikle insiilin direnci ve hormonal dalgalanmalar, istah kontroliinii olumsuz etkiler ve
bireyde asir1 yeme egilimini artirir (Goral vd., 2024). Bu biyolojik faktorler, sosyal destek
varhigindan bagimsiz sekilde etki gosterebilir. Ugiincii olarak ise, sosyal destegin ancak
belirli kosullarda etkili olabilecegi gercekligidir. Sosyal destegin ise yaramasi i¢in bireyin
bu destegi kullanma becerisine sahip olmasi, yani duygusal ihtiya¢ aninda gergekten
destek aramaya yonelmesi gerekmektedir. Duygu diizenleme becerisi zayif bireyler,
paradoksal bigimde, sosyal destege erigimleri olsa bile onu etkin kullanamayabilir veya
icine kapanabilirler. Bu durumda algilanan sosyal destek yiiksek olsa da pratikte sorunlu
yeme davraniglart {izerinde bir etkisi olmamaktadir. Duygu diizenleme giigliiklerinin
yeme sorunlar1 iizerindeki etkisine baktigimizda ¢ok giiclii ve direkt oldugunu, sosyal
cevrenin desteginin bu giicli etkilesime araya girip onu tamponlayamadigi
goriilmektedir. Fitzsimmons ve Bardone-Cone (2011) ¢alismasinda, stres kaynakli yeme
patolojisini anksiyete ile iliskilendirdigi modelde sosyal destek moderator olarak anlaml
bulunmazken, yalnizca duygusal odakli bas etme stratejileri anksiyetenin yeme
bozuklugu semptomlari iizerindeki etkisini zayiflattigini rapor etmistir. Bu bulgu, sosyal
destegin stres altinda duygu temelli yeme diizenini dogrudan engellemekten ziyade

bireyin i¢sel bag etme mekanizmalarinin belirleyici oldugunu gostermektedir.

Belirtilenler 151¢inda degerlendirildiginde, PKOS’lu kadinlarda sagliksiz yeme
aligkanliklarin1 azaltmak i¢in yalnizca sosyal cevre destegine gilivenmenin yeterli
olmayacagini; dogrudan duygu diizenleme becerilerine yonelik miidahalelerin kritik
oldugu goriilmektedir. Bagka bir deyisle, kisinin duygularin1 diizenleme ve yonetme

becerisini gelistirmeden, sadece sosyal destek sunmak, yeme davraniglarini diizeltmede
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sinirh etki yaratacagini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, aragtirmanin H1 hipotezinin

dogrulanmadig1 goriilmektedir.

5.2. DEMOGRAFIK VERILERE GORE ALGILANAN
SOSYAL DESTEK, DUYGU DUZENLEME VE YEME
DAVRANISLARININ DUZEYI ANALIZLERININ
TARTISILMASI

Demografik bulgular cergevesinde degerlendirildiginde arastirmaya katilan
PKOS tanili 728 kadinin biiyiik 6l¢iide geng yetiskinlerden olustugu (6zellikle %86’s1
18-33 yas araliginda) goriilmektedir. Orneklemin yaklasik yarisinin (%48,5) evli ve
yiiksek oranda (%74,6) lniversite mezunu olup, yariya yakini (%46,2) tam zamanh

calistig1 goriilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore, orneklemde, algilanan sosyal destek yiiksek
bulunmustur. Katilimeilar sirasiyla en yiliksek destegin aile, arkadas ve es alt
boyutlarindan algiladiklarin1 belirtmislerdir. Katilimeilarin demografik bilgileri goz
onilinde bulunduruldugunda bu durumun beklenen bir sonug¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Demografik dagilim, PKOS’Iu kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin egitimli ve is hayatinda
aktif oldugunu, ayn1 zamanda aile destegi alabilecekleri evlilik/iligki i¢inde olduklarini
gostermektedir. Literatiire bakildiginda sosyal destek genellikle bireyin sosyal
cevresindeki ¢esitli kaynaklardan saglanmaktadir. Bu kaynaklar arasinda aile, arkadaslar,

meslektaslar ve toplumdaki diger sosyal gruplar yer almaktadir (Eker, 2001; Uyan, 2014).

Orneklemde duygu diizenleme giigliigii orta ve yiiksek bulunmustur. Elde edilen
duygu diizenleme zorlugu diizeyleri, PKOS’lu kadinlarin ruhsal agidan risk altinda
olabilecegine dair literatiirle uyumludur (Garad vd., 2011; Dokras vd., 2012; Cooney vd.,
2017; Bazarganipour vd., 2013). Nitekim PKOS’lu bireylerde anksiyete ve depresyon
yayginligi genel popiilasyona gore belirgin derecede yiiksektir (Cooney vd., 2017). Bu
durum, kronik bir endokrin bozukluk olan PKOS’ un hormonal dengesizlikleri sonucu
duygudurum dalgalanmalar1  ve stres yanitinda bozulmalar yasanmasiyla
iliskilendirilmektedir. Ozellikle serotonindeki yetersizlik ve HPA ekseni aktivasyonunun,

duygular1 diizenleme kapasitesini diisiirdiigii ve PKOS’lu kadinlar1 duygusal olarak
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kirilgan hale getirdigi bildirilmektedir (Goéral vd., 2024). Mevcut ¢calismada da PKOS’lu
kadmlarm belirgin diizeyde duygu diizenleme giicliigii yasamalari, bu biyopsikososyal

mekanizmalarin bir yansimasi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Orneklemin yeme davranislarina iliskin elde edilen bulgular ele alindiginda en
yiikksek puanlar duygusal yeme boyutunda gozlemlenirken; sirasiyla digsal yeme ve
kisitlayic1 yeme oOlgek ortalamasinin iizerindedir. Genel olarak bulgular, PKOS’lu
kadmlarin yeme davranislarinda 6zellikle duygusal ve digsal yeme egilimlerinin belirgin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum literatiirde vurgulanan “kisir dongii” ile
uyumludur: PKOS’un fizyolojik etkileri (6rnegin hormonal dalgalanmalar, insulin
direnci) ve psikososyal yiikii, duygusal yemeyi tetikleyebilirken; duygusal yeme ise kilo
alimini ve metabolik bozukluklar1 artirarak PKOS semptomlarini kétiilestirebilmektedir
(Yang vd., 2024). Ozellikle viicut imaj1 bozukluklar1 (hirsutizm, akne, obezite nedeniyle)
ve depresyonun, PKOS’lu kadinlarda ergenlikten itibaren duygusal yeme davranisin
baslatan 6nemli etkenler oldugu belirtilmistir (Steegers-Theunissen vd., 2020). Duygusal
yeme, bireyin duygusal sikint1 aninda yiyecegi bir kagis mekanizmasi olarak kullanmasi
anlamina gelir ve sagliksiz bir bas etme yontemidir (Burnatowska vd., 2023). Bununla
birlikte, duygusal yeme, kisinin duygusal diizenleme becerilerindeki eksikliklerin bir
gostergesi olarak da kabul edilmektedir (Yang vd., 2024). Mevcut bulgular da PKOS’lu
kadmlarin duygulariyla bas etmekte zorlandiklarinda yiyecege yoneldiklerini ve bu
davranigin muhtemelen gecici rahatlama saglarken uzun vadede kisir dongiiye girerek
sagliklarini riske attigin1 diisiindiirmektedir. Ayrica, kisitlayict yeme davraniginin varligi,
baz1 katilimcilarin asir1 yeme dongiisiinii dengelemek veya kilo alma korkusuyla
kendilerini yemekten mahrum birakma egiliminde olabileceklerini gostermektedir. Bu
dalgali yeme davranislar1 paterni, literatiirde PKOS’lu kadinlarda sik¢a rapor edilen
bulimiya benzeri dongiilere isaret edebilir. Bir derlemede, PKOS’lu kadinlarin bulimiya
nervoza goriilme oraninin %12, tikinircasina yeme bozuklugu oranmin %42 oldugu
belirtilmistir (Goral vd., 2024). Bu yiiksek oranlar, PKOS’lu bireylerin 6nemli bir
kesiminin klinik diizeyde yeme bozukluklari riski tagidigin1 gostermektedir. Bu aragtirma
kapsaminda katilimeilar i¢in klinik teshis degerlendirmesi yapilmamig olsa da yiiksek
duygusal/dissal yeme puanlari 1s181inda benzer risklerin var olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, daha sonra tartisilacagi lizere algilanan sosyal destegin artmasi da kisitlayict yeme

davranigini arttirmaktadir.
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5.3. ALGILANAN SOSYAL DESTEK, DUYGU
DUZENLEME VE YEME  DAVRANISLARI
ARASINDAKI FARK ANALIZLERININ
TARTISILMASI

Algilanan sosyal destek puanlarinin yasin ilerlemesiyle, evli olma durumuyla,
egitim diizeyinin yiikselmesiyle, aileden ayr1 yagsama durumuyla ve kisinin ¢evresinden
destek aldigini diisiinmesi gibi durumlarda arttig1 goriilmektedir. Bu bulgular genel olarak
degerlendirildiginde, sosyal destek algisinin 6nemli demografik faktorlerle iligkili
olabildigi, oOzellikle aile ve es desteginin yasam evresi ve medeni duruma gore
degisebilecegi goriilmektedir ve literatiirle uyumludur (Zimet vd., 1990). Cin’de yapilan
bir ¢aligmada yas, medeni durum (evli/tek), egitim diizeyi, aylik gelir, cocuk sayisi, yalniz
yasama durumu ve ¢ocuklarla yakin iligki gibi demografik faktdrlerin hem nesnel destek
hem 6znel destek hem de destek kullanimi boyutlarinda anlamli farkliliklara yol a¢tiginm
gostermistir (Fang vd., 2022). Bu calismada bekar katilimcilar evlilere kiyasla daha diisiik
sosyal destek diizeyi bildirirken; egitim seviyesi arttik¢a, yas ilerledik¢e sosyal destek
algisinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Fang vd., 2022). Literatiirde de daha yiiksek egitim
diizeyinin, bireylerin psikososyal kaynaklarini (6rn. basa ¢ikma becerileri, 6z yeterlik)
arttirarak ruh sagligmi olumlu etkiledigi bildirilmektedir (Cui vd., 2019). Bununla
birlikte, genis 6rneklemli ¢alismalar da evli olmanin, kisi ister psikiyatrik bir soruna sahip
olsun ister olmasin, algilanan sosyal destegi olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur

(Vaingankar vd., 2020).

Benzer sekilde duygu diizenleme giicliigli, yasin ilerlemesiyle, evli olma
durumuyla, egitim diizeyinin yiikselmesiyle ve kisinin g¢evresinden destek aldiginm
diisiinmesi gibi durumlarda azaldig1 goriilmektedir. Bu bulgu, yas ilerledikge PKOS’lu
kadmlarin duygularim1 daha iyi diizenleyebildiklerini, o6zellikle geng yetiskinlik
doneminde duygusal regiilasyon sorunlarinin daha belirgin oldugunu géstermektedir. Bu
aragtirmanin bulgular1 da 18-25 yas grubundaki kadinlarin DERS toplam puan ortalamasi
en yiiksek seviyedeyken, 42+ yas grubunda bu ortalama en diisiik seviyededir. Bu veriler,
gelisimsel olarak da anlamlidir; genel popiilasyona bakildiginda ileri yas ile duygusal
olgunluk ve duygu diizenleme becerilerinin arttig1 literatiirde yer bulmustur. Ornek
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olarak, Carstensen ve arkadaslar1 (2000), 18-94 yas aralifindaki 184 yetiskini kapsayan
bir deneysel calismada, katilimcilarin bir hafta boyunca giin i¢inde yasadiklar1 duygu
durumlarini anlik bildirim yontemiyle degerlendirmistir. Sonuglar, olumlu duygularin
sikligiin yasla birlikte anlamli bir degisim gdstermedigini; olumsuz duygularin ise 60
yasina kadar diizenli bir sekilde azaldigini, ardindan sabitlendigini ortaya koymustur.
Ayrica, ileri yaglardaki katilimcilarin duygu deneyimlerinde daha fazla gesitlilik ve
duygusal kararlilik gézlenmis; olumlu ruh hallerini daha uzun siire siirdiiriirken olumsuz
ruh hallerinin daha hizli kayboldugu belirlenmistir (Carstensen vd., 2000). Urry ve
Gross’un (2010) derlemesi olan bir baska calismada, yaslanmayla birlikte duygular
diizenleme stratejilerinde belirgin bir farklilasma oldugu savunulmaktadir. Ileri yastaki
bireyler, stresli durumlardan kaginma ve olumlu uyaranlara yonelme, biligsel yeniden
degerlendirme gibi tepki oncesi odakli yontemleri baskilama yerine tercih etmektedir. Bu
sayede yasl bireylerin genclere kiyasla ruh hallerini daha iyi koruyup olumsuz duygulari
daha etkin diizenleyebildiklerini gostermektedir (Urry & Gross, 2010). Yasla gelen yasam
deneyimi, basa ¢ikma stratejilerinin ¢esitlenmesi ve stresorlerin degisimi gibi faktorler,
daha ileri yastaki PKOS’lu kadinlarin duygusal dalgalanmalar1 daha iyi yonetebilmesini

aciklayabilecegi diigiiniilmektedir.

Partner destegi, duygusal dogrulamay1 kolaylastirarak bireyin duygu diizenleme
becerilerini giiclendirebilir. Evlilik ve yakin iligkilerin, psikolojik iyi olus ve duygu
yonetimi lizerinde pozitif etkisi olabilecegi c¢esitli caligmalarda gosterilmistir
(Vaingankar vd., 2020). PKOS seyri acisindan bakildiginda yasadiklar1 fiziksel
semptomlar nedeniyle bekar kadinlarin yalnizlik, gelecek kaygisi veya toplumsal baskilar
nedeniyle duygularint kabulde zorlandigi ve kafalarinin daha karisik olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, egitim seviyesinin artmasiyla daha az duygu
diizenleme gii¢liigii yasanmasinin olas1 nedeni egitim diizeyi daha yiiksek olan bireylerin
genel olarak problem ¢dzme, bilgiye erisim ve kendini ifade etme becerilerinin daha
gelismis oldugu diisiiniilebilir. Yiiksek egitim ayrica sosyoekonomik statiiyle iliskili olup,
stres kaynaklarini azaltict bir rol oynayabilmektedir. Bazi aragtirmalar da egitim diizeyi
arttikca depresyon ve anksiyete riskinin azaldigini, psikososyal basa ¢ikma kaynaklarinin
arttigin1 bildirmekte olup (Cui vd., 2019; Niemeyer vd., 2019) bulgularla benzerlik

gostermektedir.

Yeme davranislart puanlarina bakildiginda ise, yas ilerlemesi ile degisim

gozlenmemektedir. Bu sonug, PKOS tanist olan her kadinin hangi yas grubunda olursa
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olsun yeme sorunlar1 agisindan risk altinda oldugunu gostermektedir. Yani geng kadinlar
da orta yash kadinlar da duygusal yeme veya diger yeme tarzlari agisindan benzer risk
profiline sahiptir. Literatlirde de geng¢ PKOS’Iu kadinlarin beden imaj1 kaygisi ve yeme
bozukluklarina yatkinligi daha 6nce bulgulanmistir (Bazarganipour vd., 2013; Garad vd.,
201). Yiksel ve arkadaslar1 (2024), 18-25 yas arasindaki 112 PKOS’lu geng kadin ile es
yastaki 110 saglikli bireyin yer aldigi kontrol grubunu karsilagtirmis; sonugta PKOS
grubunda patolojik yeme davranislar1 prevalansi %25,5 iken kontrol grubunda yalnizca
%2,7 olarak bulunmustur. Bu gii¢lii fark, gen¢ yasta PKOS’un hormonal diizensizlikler
ve beden algist kaygilari araciligiyla sorunlu yeme davranislar gelistirme riskini
artirabilecegini gostermektedir (Yiiksel vd., 2024). Ancak daha az calisma orta yash
PKOS’lu kadinlarda da duygusal ve kontrolsiiz yeme davraniglarinin sik goriilebildigi
bildirmistir. Oulu Universitesi’nin yakin tarihli bir ¢alismas;, PKOS’lu orta yas
kadinlarda duygusal ve kontrolsiiz yemenin gencglere kiyasla daha yaygin oldugunu
vurgulamistir (Pesonen vd., 2025). Buna karsilik, bu arastirma kapsaminda sadece
PKOS’Iu kadinlar grubu kendi i¢inde yasa gore karsilastirildigi icin, ele alinan tiim yas
gruplar1 halihazirda genel popiilasyona gore yliksek risk altinda oldugu icin aralarindaki
fark bulgulanamamuistir. Dolayistyla sonuglar yeme davraniglar: sorunlarinin sadece belli
bir yasa 6zgii olmayip PKOS’un her yas doneminde 6nem tasiyan bir boyutu oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica, PKOS tani siiresi arttik¢a duygusal yeme davranisinin arttigi
gbzlemlenmigtir. Bu bulgu, hastalikla ¢ok uzun siire yasamis olmanin, belki de yillar
icinde biriken hayal kirikliklari, kilo verme ¢abalari veya kronik stres nedeniyle duygusal
yeme egilimini artirdig1 seklinde yorumlanabilmektedir. PKOS ile gegen siire uzadikca
duygusal yeme riski artmakta ve genel olarak yeme davraniglar: daha olumsuz bir profile

burinmektedir.

Psikoterapi destegi almis olan bireylerin ise, almayanlara gére daha ¢ok duygusal
yeme sergiledigi gézlemlenmistir. Arastirmaya katilim gosterdikleri zaman diliminde
halihazirda terapi destegi alan bireylerde duygusal yeme davraniginin yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Bu bulgular, psikolojik destek ihtiyact duyarak terapiye yonelen
kadmlarm aslinda duygusal yeme ve genel olarak sagliksiz yeme davranislari konusunda
daha fazla sorun yasadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Terapi ihtiyacinin kendisi, duygusal
alanda yasanan giicliiklerin bir gostergesi de olabilir. Terapi siirecinde olan kadinlarin,
genellikle ya duygusal yeme sorununu ¢ézmek i¢in terapi aldiklari ya da depresyon,

anksiyete gibi problemler nedeniyle terapiye devam ettikleri ve bu problemlerin duygusal
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yeme davranigini tetikliyor olabilecegi ongoriilmektedir. Her iki durumda da bu grupta
duygular ve yeme arasindaki baglant1 daha giiglii goriinmektedir. Terapi destegi almayan
grubun duygusal yeme puanlarinin biraz daha diisiik olmasi, bu grubun heniiz yardim
arayacak dilizeyde bir sorun hissetmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak unutmamak gerekir ki, aradaki fark olsa da terapi destegi almayan grupta da
duygusal yeme ortalamasi azimsanmayacak bir diizeydedir. Yani sorunun tamamen

ortadan kalkmadig1, sadece terapi destegi alan grup kadar yiiksek olmadig1 goriilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore, aileden destek aldigmni belirten katilimcilarda
kisitlayic1 yeme davranisi daha fazla goriilmistiir. Bu durum, sosyal destek hisseden
kadinlarin, diyet ve yeme konusunda daha kontrollii ve kisitlayici davranabildiklerini
diistindiirmektedir. Yakin ¢evreden gelen destegin kisiyi saglikli beslenme konusunda
motive ettigi veya diyete istikrar sagliyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin, ailesi
ya da arkadaslan tarafindan desteklenen bir kadin, diyet kosullarina uyma konusunda
kendini daha sorumlu hissedebilir ve yeme kisitlamalarina daha fazla riayet edebilir. Buna
karsilik, destek gérmedigini diisiinen kadinlarin destek ve denetim diislincelerinin
olmamas: nedeniyle diyet kisitlamalarin1i daha kolay bozuyor olabildiklerini
diisiindiirmektedir. Sosyal destegin, kisinin disiplinli yeme davranisi (kisitlama) tizerinde
oldugunu, duygusal ataklar1 dogrudan engelleyemese de kisinin planlarina sadik
kalmasin1 kolaylastirdigini diisiindiirmektedir. Bu bulgu literatiir (Bond vd., 2024;

Conceigdo vd., 2020) ile de uyumlu bulunmustur.

54. ALGILANAN SOSYAL DESTEK, DUYGU
DUZENLEME VE YEME  DAVRANISLARI
ARASINDAKI ILISKI ANALIZLERININ
TARTISILMASI

Arastirmanin bulgularma gore, algilanan sosyal destek puanlart yiikseldikge
duygu diizenleme giicliigliniin azaldig1 goriilmektedir. Bu bulgu, algilanan sosyal
destegin bir biitiin olarak, PKOS’lu kadinlarin duygusal regiilasyonunda 6nemli bir rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir ve arastirmanin H2 hipotezini dogrulamaktadir.
Cevresinden daha ¢ok destek gdren bir PKOS’lu kadinin, hastaligin getirdigi stres ve
duygudurum degisimleriyle basa ¢ikmada daha basarili olma olasiliginin oldugu
diisiiniilmektedir. Ekbdck ve arkadaslar1 (2014) da sosyal destegin Saglikla iliskili Yasam
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Kalitesi ile anlamli derecede olumlu korelasyon gosterdigini; 6zellikle hirsutizm sonucu
ortaya ¢ikan sorunlarla bas etme kapasitesinde sosyal destegin klinik uygulamada dikkate
alinmasi gereken bir faktdr oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde sosyal destegin, stres
tepkisini fizyolojik diizeyde bile azaltabildigi, 6rnegin yiiksek destek algisinin kortizol
salmimin diistirdiigii ve bdylece duygusal reaksiyonlart yatistirdigi bildirilmektedir.
(Heinrichs vd., 2003). Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore, aile destegi aldigini
belirten katilimeilar daha az duygu diizenleme giigliigii yasamaktadirlar. Aile desteginin
giiclii olmasi, PKOS gibi stres yaratan bir hastalikta kadinin emosyonel yiikiinii azaltarak
duygu diizenleme kapasitesini artirabilir (Cohen & Wills, 1985). Literatiirde de sosyal
destek diizeyi arttikca duygusal sikintinin ve diizenleme giigliigiiniin azaldig1 pek ¢ok
calismada rapor edilmistir (Acoba, 2024). Wang ve arkadaslar1 (2023), PKOS’lu
kadimnlarda sosyal destegin yiiksek olmasinin psikolojik saglamlikla iligkili oldugunu,
sosyal destegi fazla olanlarin depresyon/anksiyete skorlarinin daha diisiik seyrettigini

belirtmislerdir. Mevcut aragtirmanin bulgular1 s6z konusu literatiirii dogrular niteliktedir.

Alt boyutlara bakildiginda es destegi, duygusal netlik ve strateji yetersizligi;
arkadas destegi, diirtii kontrolii ve etkili strateji kullanma ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Wang ve arkadaslarinin (2023) PKOS tanili 14 kadin ile yiiriittiikkleri calismada bir kadin
es destegi ile ilgili su ifadeleri kullandig1 dikkat ¢ekmistir: ‘Kisinin kocasi tarafindan
desteklenmesi onemlidir. Onun beni desteklemesi duygularimi yonetmeme yardimci
olabilir ve bana farkli bir bakis agisi verebilir. O etraftayken duygusal olarak daha
istikrarly olabilirim.” (Wang vd., 2023). Arkadas destegi yliksek olan kadinlarin ise,
duygusal agidan bunaldiklarinda diirtlisel davraniglara (6rnegin asir1 yeme, 6tke patlamasi
vb.) daha az yonelmesi ve problem ¢dzme stratejileri bulmada daha basarili olmasi
anlasilabilir bir durumdur. Yakin arkadaslarla duygular1 paylasmak, stresli durumlarda
tavsiye ve duygusal rahatlama sagladig i¢in, bireyin tek basina kaldig1 duruma kiyasla
daha kontrollii tepkiler vermesine yardimci olabilir (Thoits, 2011). Thoits (2011) derleme
caligmasinda, yakin arkadaglarla yapilan duygusal paylasimm hem biligsel yeniden
cercevelemeyi kolaylastirdigi hem de kortizol tepkisini hafifleterek bireylerin stres
aninda daha kontrolii tepkiler vermesine olanak tanidigini vurgulamistir (Thoits, 2011).
Dolayisiyla bu arastirmada elde edilen bulgu literatiirle uyumlu bulunmaktadir. Sonuglar
da PKOS baglaminda bu genel psikobiyolojik mekanizmanin gegerli olabilecegine isaret

etmektedir.
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Algilanan sosyal destek ve yeme davraniglan iligkisine baktigimizda algilanan
sosyal destek arttik¢a ¢ok giiclii bir etki olmasa da duygusal yeme davranisi azalmaktadir.
Bu bulgu, sosyal destegi fazla olan kadinlarin duygusal yeme davranigina biraz daha az
bagvurduklarini, 6zellikle toplam sosyal destek puanindaki artisin duygusal yemeyi
azaltict yonde etkili olabilecegini gdstermektedir. Sosyal destek, duygusal yemenin
altinda yatan stres, iizlintii gibi duygular1 tamponlayarak bireyin yemek yeme davranigini
bir bas etme araci olarak kullanma ihtiyacin1 azaltabilir. Bu mekanizma, literatiirde
“sosyal destek hipotezi” olarak da anilir ve yiiksek sosyal destegin zorlayic1 yasam
olaylarmin sagliga olumsuz etkilerini zayiflattig1 caligmalarda gosterilmistir (Cohen &
Wills, 1985; Thoits, 1982). Literatiirde, giinliik hayatta alinan duygusal destegin strese
bagli yemeyi ve uzun vadede buna bagli kilo artisini azalttig1, yakin arkadas veya es gibi
giivenilir kigilerden gelen destegin ise stres altinda yasanan olumsuz duygular
tamponlayarak yiyecegi bir bas etme araci olarak kullanma ihtiyacini diistirdiigii
gosterilmistir. Park ve arkadaslari (2025) {iniversite katilimecilarinin giinlilk destek
algisini strese bagl yeme davranisiyla iligkilendirerek, yiiksek sosyal destegin hem strese
bagl yeme egilimini hem de on yil sonraki BKI artisin1 engelledigini bulmustur (Park
vd., 2025). Benzer sekilde, Xiao ve arkadaslar1 (2023) iki deneysel ¢alismada, en yakin
arkadagindan destek alan katilimeilarin stres altinda daha az olumsuz duygu yasadiklarini
ve daha az abur cubur tiikettiklerini belirterek, sosyal destegin duygusal yeme davranisini
onlemedeki koruyucu etkisini deneysel olarak dogrulamistir (Xiao vd., 2023). Mevcut

sonuglarimiz da PKOS baglaminda literatiirle uyumlu bir tablo ¢izmektedir.

Bu bulgular 1s181inda degerlendirildiginde algilanan sosyal destegin sagliksiz
yeme davraniglarini azaltic1 bir etkiye sahip oldugu sdylenebilmektedir. Bu sonug, daha
yiiksek sosyal destek algisina sahip bireylerde, emosyonel yeme, kisitlayict yeme ve
digsal yeme gibi davranislarin daha az goriilmesi beklenmektedir seklindeki H3 hipotezini

kismen dogrulanmastir.

Elde edilen bulgulara gore, algilanan sosyal destek arttikga kisitlayici yeme
davraniginin arttig1 gézlemlenmektedir. Bu sonug, sosyal destek arttikca kisitlayicr (diyet
yapict) yeme davramsinin da arttigim gostermektedir. {1k bakista geliskili gibi gdriinen
bu bulgu, aslinda destekleyici ¢evrenin saglikli yasam tarzini tesvik etmesiyle
aciklanabilmektedir. Yakinlar tarafindan destek goren bireylerin, kilo verme veya diyet
yapma konusunda daha motive olabilir ve c¢evresindekilerin tesvikiyle yeme

aliskanliklarimi kisitlama ydniinde adimlar atabilecekleri diisiiniilmektedir. Ornegin, aile
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iiyeleri veya es, PKOS’lu kadinin diyetine uymasini kolaylastirict bir ortam saglayabilir
(saglikli yemek hazirlama, birlikte egzersiz yapma gibi) ve bu da kisitlayict davranisi
stirdiirebilmesine destek verebilir. Sosyal destegin 6zellikle kilo kontrolii programlarinda
onemli bir basar1 faktorii oldugu literatiirde de yer bulmustur. Bond ve arkadaglar1 (2023)
ile Conceicdo ve arkadaslarinin (2020) ¢alismalarinda, algilanan sosyal destegin yalnizca
duygusal ve pratik acidan degil, ayn1 zamanda beslenme davranislarinin diizenlenmesinde
de belirleyici bir rol oynadig1 gosterilmistir. Bond ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
metabolik ve bariatrik cerrahi gegiren bireylerde giinliik agirlik yonetimine odakli sosyal
destegin, biligsel kisitlama stratejilerinin kullanimini anlaml bigimde artirdig1; bdylece
ameliyat sonrast donemde hem diyet uyumunun hem de uzun dénem kilo kontroliiniin
giiclendigi bulunmustur. Benzer sekilde, Conceicdo ve arkadaslari (2020) obezite tedavisi
goren katilimcilarin aile ve arkadaslardan algiladiklar1 destek ile DEBQ bilissel kisitlama
puanlar1 arasinda pozitif iligki tespit etmis; yiliksek sosyal destegin, diyet kisitlamasi ve
saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesini kolaylastirdigi rapor edilmistir. Bu
bulgular, calismamizda gozlenen sosyal destek ile kisitlayict yeme davranisi arasindaki
olumlu iliskiyi destekleyerek, destekleyici bir sosyal ¢evrenin bireylerin bilingli beslenme
kararlar1 almalarinda kritik bir etken oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizda sosyal
destek alan kadinlarin bir 6l¢iide daha fazla kisitlayic1 yeme puanina sahip olmasi, onlarin
kontrollii yeme ¢abalarinda sadik kalmalarina destek olduklarina igaret edebilir. Bununla
birlikte, kisitlayic1t yeme ile sosyal destek arasindaki iliskinin yonii konusunda dikkatli
olunmalidir; ¢iinkii agir1 kisitlama da zamanla basarisiz olup duygusal yeme ataklarina
doniisebilir. Bu nedenle, yakin ¢evrenin desteginin saglikli ve dengeli beslenme yoniinde
olmasinin, ¢ok kati diyet baskisindan ziyade siirdiiriilebilir yasam tarz1 degisikliklerini
tesvik etmesi acgisindan Onemli oldugu diistiniilmektedir. Bu bulgular 15181nda

degerlendirildiginde aragtirmanin H3. hipotezi kismen dogrulanmustir.

Bulgularimiza gore, duygusal diizenleme giigliigli yasayan kisiler daha c¢ok
duygusal yeme ve dissal yeme davranisi sergilemektedir. Yani duygularini diizenlemekte
daha ¢ok zorlanan kadinlar, olumsuz duygular yasadiklarinda yeme davranisina o denli
fazla yonelmektedir. Literatiirde de benzer yonde bulgular mevcuttur. Guerrini Usubini
ve arkadaglar1 (2021) geng eriskinlerde yaptiklar1 bir ¢calismada, DERS toplam puani ile
duygusal yeme arasinda anlamli korelasyon saptamislardir. (Guerrini Usubini vd., 2021).
Belirtilen ¢alisma ile bulgularimiz arasinda benzer iligski saptanmistir ve duygusal yeme

ile duygu diizenleme gii¢liigii arasindaki kuvvetli bagi teyit etmektedir. Bu iligkinin olas1

78



nedenlerinin, duygularin1 saglikli bigimde yoOnetemeyen bireylerin olumsuz duygu
durumundan “kagmak™ veya rahatlamak icin yemege yOnelmeleri oldugu
diisiiniilmektedir. Duygu diizenleme becerisi diisiik oldugunda, kisi {iziintii, stres, 6fke
gibi duygularla basa ¢ikmak i¢in daha kolay ulasilabilir ve anlik haz veren bir yontem
olan yeme davranisini kullanabilir. Bu da duygusal yeme dongiisiinii besler. Olumsuz
duygusal deneyimler, yeme davranisinin diizenlenmesinde belirleyici bir rol oynar (Davis
& Fox, 2008; Ozenoglu & Nal, 2015). Calismalar depresyon ve anksiyete diizeylerinin
yiikselmesiyle duygusal yeme egilimleri arasinda giiclii baglantilar oldugunu ortaya
koymaktadir (Dakanalis vd., 2023). Yiiksek anksiyete ya da depresyon gostergeleri,
Hipotalamik—Hipofiz—Adrenal (HPA) ekseninin kronik bi¢imde aktive olmasina ve buna
bagl olarak kortizol saliniminin artmasina neden olur; eszamanli olarak dopamin ve
serotonin salinimi1 baskilanmaktadir. Bu néroendokrin dengesizlik, bireylerin duygusal
gerilimi azaltmak amaciyla besin alimin1 bir bag etme stratejisi olarak kullanmalarini
kolaylastirmaktadir (Chang vd., 2022). Calismamizdaki PKOS’Iu kadinlar arasinda da
benzer mekanizmalarin igledigini ve duygusal zorluklarin dogrudan yeme davraniglarina
yansidigin1 6n gorebiliriz. Calismamizda dissal yeme davranisinin yiiksek bulunmast,
duygularin1 diizenlemekte zorlanan bireylerin sadece duygusal tetikleyicilerle degil,
cevresel yiyecek ipuclariyla da daha fazla yeme davramisi gosterebildigini
diistindiirmektedir. Bu durum duygu diizenleme gii¢liigii yasayan bireylerin dikkat ve 6z
denetim becerilerinin zayiflamasi oldugunu diisiindiirmektedir. Duygusal stres
altindayken, beyin Onceligi duygusal uyaranlara verdiginden, kisi dissal yiyecek

uyaranlarina karst daha savunmasiz hale gelebilir.

Schneider-Worthington ve arkadaslar1 (2022), ergenlik cagindaki genglerde digsal
yiyecek uyaranlarina duyarlilik ile anlik duygu durumlar arasindaki etkilesimi
arastirmigtir. 13—17 yaglar1 arasindaki 78 kardes c¢iftinin katildigi ekolojik anlik
degerlendirme ¢aligmasinda, bir gilin sunulan lezzetli yiyecek (pizza) sonrasi enerji alimi
ile bir sonraki giin yapilan okuma aktivitesi sonrasi enerji alim1 karsilastirilarak bireysel
digsal uyaran duyarliligi hesaplanmigtir. Hem olumlu hem de olumsuz duygulanimin
yeme olasiligr ile iligkisi, bu uyaran duyarlilig1 diizeyiyle birlikte degerlendirilmistir.
Yiiksek uyaran duyarliligina sahip ergenlerde, olumlu duygulanim anlarinda yeme
olasilig1 anlamli derecede artarken, olumsuz duygulanim anlarinda azalma gdzlenmis; bu
da digsal ve igsel uyaranlarin birlikte isleyerek aglik-tokluk sinyallerini bastirma

potansiyelini gostermistir (Schneider-Worthington vd., 2022). Bu calismada elde edilen
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bulgular duygusal diizenleme giicliigli yasayan bireylerde aglik hissetmeseler bile
cevresel yiyecek uyaranlarmin otomatik olarak tetikledigini digsal yeme davraniglarinin

duygusal tetikleyicilerden bagimsiz olmadigini ortaya koymaktadir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen bulgular, duygu diizenleme giicliiklerinin
PKOS’lu kadinlarda sagliksiz yeme davraniglariyla belirgin sekilde iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu bulgular, literatiirde genel popiilasyon ve diger klinik gruplar i¢in
elde edilen sonuglarla tutarlilik gdstermektedir. Ornegin Burnatowska ve arkadaslarinin
(2023) sistematik derlemesi, PKOS’lu kadinlarda asir1 androjen diizeyleri ve HPA ekseni
hiperaktivasyonunun mesolimbik dopamin sistemini bozarak inhibitér kontrol
mekanizmalarim1  zayiflattigini, bunun da duygudurum dalgalanmalar1 sirasinda
denetimsiz yeme davraniglarina, 6zellikle duygusal yeme, tikinircasina yeme bozuklugu
ve gece yeme sendromu, yatkinligi artirdigini gostermektedir (Burnatowska vd., 2023).
Derleme, PKOS’Iu kadinlarin %30-50’sinin duygusal yeme sergiledigini bildirerek, bu
grubun duygusal regiilasyon gii¢liikleri nedeniyle patolojik yeme dongiisiine girmeye ne
denli egilimli oldugunu ortaya koymaktadir. Universite dgrencileriyle yapilan bir baska
calismada olumsuz duygular1 diizenleyememenin o&zellikle tikinircasina yeme
epizodlarinin sikligini1 artirdigini gostermistir (Whiteside vd., 2007). Calismamiz da
PKOS o6zelinde bu iliskiyi destekleyerek, metabolik-endokrin bir bozukluk olan
PKOS’un yeme davraniglarina etkisinin sadece biyolojik mekanizmalarla degil,

psikolojik mekanizmalarla da agiklanabilecegini vurgulamaktadir.

6 SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu calisma, polikistik over sendromu (PKOS) tanis1 almis kadinlarda algilanan
sosyal destegin, duygu diizenleme giicliikleri ve yeme davraniglar tizerindeki iliskisini

ve araci roliinii incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma sonuglari, duygu diizenleme giicliigii arttik¢a algilanan sosyal destegin

azaldigin1 gostermektedir. Bu durum, bireylerin duygularii diizenleyemediginde sosyal
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cevrelerinden cekilme egilimine girdigini, destek arama ve degerlendirme siireclerinde
yanlliklar yasayabildigini ortaya koymustur. Duygu diizenleme giicligii yasayan
bireylerde, 6zellikle duygusal yeme davranislarinin arttigi; ancak sosyal destek diizeyi
yiiksek olmasina karsilik bu etkilesimin dogrudan ve anlamli bi¢cimde azaltmadigi
saptanmigtir. Sosyal destegin yeme davraniglari {izerindeki aracilik roliiniin beklenen
olgtide etkili olmadig1 bulgulanmistir. Bunun nedenleri arasinda sosyal destegin yeme
davraniglariyla ilgili spesifik yonlendirmeler icermemesi, PKOS’a 6zgii biyolojik
faktorlerin (6rn. insiilin direnci, hormonal dalgalanmalar) bu iliskiyi golgelemesi ve
bireylerin sosyal destegi etkin kullanma becerisinin eksik olabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica, duygu diizenleme giigliigli yeme davraniglari izerinde gii¢lii ve dogrudan bir
etkiye sahip olup, sosyal destegin bu etkilesimi tamamen tamponlayamadig1 goriilmiistiir.
Bu bulgular, sosyal destegin PKOS’lu kadinlarda sagliksiz yeme davranislarini
azaltmadaki aracilik roliiniin sinirl oldugunu ortaya koymustur ve H1 hipotezi bu nedenle

dogrulanmamastir.

Demografik bulgular, katilimcilarin ¢ogunlugunun geng yetiskin, egitim diizeyi
yiiksek, evli ve aktif ¢alisan kadinlar oldugunu gostermistir. Bu baglamda, 6rneklemde
algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek, duygu diizenleme gii¢liigii orta-yiiksek ve yeme
davraniglar1 (6zellikle duygusal yeme) yliksek bulunmustur. Duygusal yemeye ek olarak
kisitlayic1 yeme davraniginin da yiiksek bulunmasi, bazi kadinlarin kilo kontrolii veya
beden algis1 kaygisiyla asir1 yeme davranislarimi dengelemek amaciyla kisitlayict
stratejilere bagvurabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, terapi destegi alan katilimeilarin
duygusal yeme puanlarinin daha yiliksek olmasi, bu grubun psikolojik destege
yonelmesinin duygu diizenleme giicliikleriyle ve sagliksiz yeme davraniglariyla iliskili
oldugunu gdostermektedir. Yas, medeni durum ve egitim diizeyi gibi demografik
degiskenlerin algilanan sosyal destek ve duygu diizenleme giigliigii iizerinde anlamli
etkileri bulunmustur. Yas ilerledik¢e ve egitim diizeyi arttik¢a sosyal destek algisinin
yiikseldigi, duygu diizenleme gii¢liigliniin azaldigi goriilmiistiir. Bu bulgular, sosyal
destek algisinin yasam evresi, egitim seviyesi ve partner destegi gibi faktorlere bagh
oldugunu ve Dbireyin duygusal regiilasyon Dbecerilerini destekleyebilecegini
gostermektedir. Ancak, yeme davraniglart acisindan yasin etkisi goézlemlenmemis,
PKOS’lu kadinlarin her yas grubunda duygusal ve digsal yeme davraniglari agisindan risk
altinda oldugu ortaya konmustur. PKOS tani siiresi uzadik¢a duygusal yeme davranisinin

artt1g1 ve terapi destegi almis olanlarin bu davranisa daha yatkin oldugu da belirlenmistir.
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Ayrica, aile destegi aldigini belirten bireylerde kisitlayici yeme davranisinin daha yiiksek
olmasi, sosyal destegin saglikli beslenme aligkanliklarin1 destekleme potansiyelini
diistindiirmektedir. Algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a duygu diizenleme gii¢liigiiniin
azaldig1 bulunmus ve H2 hipotezi dogrulanmistir. Ozellikle, aile ve arkadas desteginin,
duygusal regiilasyon becerilerinin giiclenmesine katkida bulundugu gézlemlenmis olup
algilanan sosyal destek diizeyi, yeme davraniglar1 tizerinde kismen etkili bulunmustur.
Yiiksek sosyal destek, duygusal yeme davranislarini1 zayif da olsa azaltirken, kisitlayici
yeme davraniglarini artirdigr gozlemlenmistir. Bu durum, destekleyici sosyal ¢evrenin
bireylerin saglikli yasam tarzi hedeflerini destekleyebilecegi, ancak asir1 kisitlamalarin
da duygusal yemeye doniisebilecegi riskine dikkat ¢ekmektedir. H3 hipotezi kismen

dogrulanmustir.

Son olarak, duygu diizenleme gii¢liigii ile duygusal ve digsal yeme davranislari
arasinda giicli bir iliski bulunmus, bu da PKOS’lu kadinlarda sagliksiz yeme
davraniglarinin duygusal regiilasyon zorluklariyla yakindan iligkili oldugunu ortaya

koymustur.

PKOS’lu kadimnlarda sosyal destek, duygu diizenleme ve yeme davranislar
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilan ¢alisma kapsaminda elde edilen
sonuclar, sosyal destegin yalniz basina yeme davranislarini diizenlemede yeterli
olmadigint gdstermistir. Buna bagli olarak, ozellikle duygu diizenleme becerilerini
hedefleyen psikolojik miidahalelerin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Sosyal destek, duygu
diizenleme giigliigii iizerinde belirgin bir tampon etkisine sahipken, yeme davraniglari
iizerindeki etkisi daha sinirli kalmigtir. PKOS’a 6zgii biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin bu iliskilerde dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Calisma, klinik
uygulamalar acgisindan, PKOS’lu kadinlarda sagliksiz yeme davraniglarini azaltmak i¢in
sadece sosyal destek artirmaya odaklanmanin yeterli olmayacagini, bunun yaninda duygu
diizenleme becerilerini giiclendirecek yapilandirilmis psikoterapi yaklasimlarimin kritik

oldugunu ortaya koymustur.

6.2. ONERILER

Calismanin bulgulari, PKOS'lu kadinlarin tedavi ve destek planlamasinda sosyal

ve psikolojik faktdrlerin kritik rol oynadigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, sosyal destek
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diizeyinin duygu diizenleme gii¢liikleriyle yakindan iliskili oldugu ve bu durumun yeme
davraniglarin1  etkileyebilecegi  goriilmektedir. Duygu diizenleme becerilerinin
giiclendirilmesi, PKOS yonetiminde 6nemli bir adim olup psikososyal miidahalelerin
(6rn. BDT, DDT, farkindalik temelli terapiler) tedavi siirecine entegre edilmesi
onerilmektedir. Calismada, algilanan sosyal destegin kisitlayict yeme davranislarini
artirdigi bulunmustur. Bu durum, bireyin sosyal ¢evresinden gelen destek mesajlarini,
zay1flik, irade ve beden kontrolii gibi toplumsal degerlerle ortiistiirerek i¢sellestirmesiyle,
yeme davraniglarii  kisitlayict  bigimde diizenleme egilimini  artirabilecegini
gostermektedir. Bu etkilesim, destek arayisinin dolayli olarak beden imaji lizerindeki
baskiy1 pekistirdigi; baskinin da yeniden kisitlayict yeme davranislarini tetikledigi bir
kisir dongii yaratmaktadir. Bu nedenle, sosyal destegin niteligine ve birey tarafindan nasil
yorumlandigina odaklanan psiko-egitim programlariin gelistirilmesi, bu dongiiniin fark
edilmesi ve saglikli yeme davranislarinin desteklenmesi agisindan énem arz etmektedir.
Bu baglamda, multidisipliner bir ekip c¢alismasi (kadin dogum uzmanlari,

endokrinologlar, diyetisyenler ve psikologlar) 6nem arz etmektedir.

Arastirma bulgulari, PKOS'lu kadmnlarin duygusal yeme ve dissal yeme
egilimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, calismadan elde edilen
sonuclar dogrultusunda yeme davranislarina yonelik psikoegitim, farkindalik ¢aligmalar
ve alternatif bas etme stratejilerinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayrica, PKOS
tedavisinde yalnizca fiziksel degil, psikososyal faktorleri de dikkate alan biitlinciil bir

yaklasim benimsenmelidir.

Bununla birlikte, ¢alismanin bazi sinirliliklart bulunmakta olup bu siirliliklar ve

sinirliliklara bagli 6neriler su sekildedir:

1. Arastirma kesitsel tasarima sahip olup degiskenler arasindaki nedensel iliskiler
hakkinda ¢ikarim yapilamamaktadir. Gelecekte, boylamsal ve deneysel caligmalar

Onerilmektedir.

2. Veri toplama tamamen 6z-bildirim Olgeklerine dayanmistir; bu durum yanit
yanlilig1 riskini tasir. Coklu bilgi kaynaklar: kullanilarak dogrulayici 6l¢iimler
yapilabilir.
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3. Orneklem biiyiik olgiide geng ve yiiksek egitim diizeyine sahip kadimlardan
olustugundan bulgularin genellenebilirligi smirlidir. Daha genis ve ¢esitli

orneklemlerle tekrarlanmasi onemlidir.

4. BKI, hirsutizm, infertilite gibi karistiric1 degiskenler kontrol edilmemistir. Ayrica,
kullanilan DERS-16 6l¢egi duygu diizenlemeyi genel olarak 6lgmekte, bu nedenle

duygu diizenlemenin farkli boyutlar1 ayr1 ayr1 incelenmelidir.

Sonug olarak, PKOS'lu kadinlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarim
biitiinciil bir sekilde ele alan kapsamli tedavi modellerine ihtiya¢ vardir. Gelecek
arastirmalarin uzunlamasina, deneysel ve niteliksel yontemlerle desteklenmesi ve
biyolojik-psikososyal degiskenleri entegre eden kuramsal modellerin gelistirilmesi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK A: DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Saym Katilimet,

Asagidaki sorular1 eksiksiz ve dogru bir sekilde yanitlamanizi rica ederiz. Bu

bilgiler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Tesekkiir ederiz.

1. Kisisel Bilgiler

[ Yas:

LI Cinsiyet:

[0 Medeni Durum:

] Bekar ()

LI Evli()

] Bosanmus ()
2. Egitim Durumu

O 1lkogretim ()

1 Lise ()

O Universite ()

[ Yiiksek Lisans ()

] Doktora ()
3. Calisma Durumu

[ Calistyor (Tam Zamanli) ()

[ Calisiyor (Yar1 Zamanli) ()
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I Calismyor ()
O Ogrenci ()
4. Saglik Bilgileri
LI Polikistik Over Sendromu (PCOS) tanis1 aldigimmiz yil:
[J PCOS tanisin1 koyan uzman (kadin dogum, endokrinoloji, vb.):
L1 Diizenli olarak kullandiginiz ilaglar var mi?
L1 Evet()
L1 Hayir ()
O Varsa, liitfen belirtiniz:
5. Psikolojik Destek Durumu
[l Daha once psikolojik destek aldiniz mi?
1 Evet()
] Hayir ()
L1 Su anda bir psikoterapi siirecinde misiniz?
1 Evet()
] Hayir ()
7. Aile ve Sosyal Cevre
L1 Aile bireyleriyle birlikte mi yastyorsunuz?
1 Evet()
] Hayir ()
[ Yakin gevrenizden destek aldiginizi diistiniiyor musunuz?

1 Evet()
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] Hayir ()

Tesekklir ederiz.
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EK B: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saym Katilimet,

Bu caligsma, Polikistik Over Sendromu (PCOS) olan kadinlarda algilanan
sosyal destegin duygu diizenleme becerileri ve yeme aliskanliklar1 {izerindeki etkilerini

incelemeyi amaglamaktadir.

Calisma, goniilliliik esasina dayali olup katilimimiz tamamen isteginize
baglidir. Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, sizden agagidaki 6lgek ve anketlere

yanit vermeniz istenecektir:
1. Demografik Bilgi Formu
2. Algilanan Sosyal Destek Olgegi
3. Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi
4. Yeme Aliskanliklar1 Anketi

Katiliminiz i¢in herhangi bir tcret veya odiil teklif edilmemektedir.
Calismaya katiliminiz herhangi bir tedavi sunmaz veya dogrudan saglik hizmeti
saglamaz, ancak saglanan veriler PKOS un psikososyal boyutlarinin anlagilmasina ve bu

alandaki bilimsel calismalara katkida bulunabilir.

Calisma kapsaminda toplanan tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece aragtirma
amaclar1 dogrultusunda kullanilacaktir. Katiliminiz sirasinda sagladiginiz bilgiler,
kimliginizden bagimsiz sekilde analiz edilecek ve hicbir kisisel bilgi paylasilmayacaktir.
Calismaya katiliminiz tamamen isteginize baglhidir ve dilediginiz zaman hicbir sebep
belirtmeden ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Calismadan ¢ekilmeniz durumunda herhangi bir
olumsuz durumla karsilasmayacak ve toplanan verileriniz talebiniz lizerine giivenli bir
sekilde imha edilecektir. Imha islemi, dijital veriler igin geri dondiiriilemeyecek sekilde

silme, basili veriler i¢in ise fiziksel olarak imha etme yoluyla yapilacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda yukarida belirtilen iletigim
bilgilerinden benimle iletisime gegebilirsiniz. Ayrica, arastirma siireci veya haklarinizla

ilgili bagka sorulariniz olursa tliniversitenin Etik Kurul birimi ile iletisime gegebilirsiniz.
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Asagidaki metni okuyarak, bu arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ettiginizi

belirtmenizi rica ederim:

“Bu arastirmaya katilimimin goniillii oldugunu, istedigim zaman ¢aligmadan
cekilebilecegimi ve katilimimdan kaynakli herhangi bir olumsuz durumla
kargilagsmayacagimi anladim. Caligma sirasinda sagladigim verilerin gizli tutulacagini ve

yalnizca arastirma amaglart dogrultusunda kullanilacagini kabul ediyorum.”
Katibmeinin
Ad Soyad:
Tarih:

Imza:

Ogretim Elemaninin
Unvany, ad1, soyadi: Dog. Dr. Eda Ermagan Caglar
Imzast:

Tartih:
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EK C: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL
DESTEK OLCEGI (MSPSS)

Asagida 12 ciimle var ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin
I’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce
dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

Cevap segenekleri:

1: Kesinlikle hayir, 2: ,3:,4:,5:,6:,7: Kesinlikle evet

Soru 1 2 3 4 5 6

1. Ailem ve arkadaslarim o o o o o o
disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozlii, akraba, komsu, doktor)
var.

2. Ailem ve arkadaslarim o o o o o o
disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli,
s0zlii, akraba, komsu, doktor)
var.

3. Ailem (6rnegin, annem, o o o o o o
babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya ¢alisir.

4. Thtiyacim olan duygusal o o o o o o
yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.
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5. Ailem ve arkadaglarim
disinda olan ve beni ger¢ekten
rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

6. Arkadaslarim bana
gercekten yardimei olmaya
calisirlar.

7. Isler kotii gittiginde
arkadaglarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle
(6rnegin, annemle, babamla,
esimle, ¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi
paylasabilecegim arkadaslarim
var.

10. Ailem ve arkadaglarim
disinda olan ve duygularima
onem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermede
ailem (6rnegin, annem, babam,
esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardime1 olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi
arkadaslarimla konusabilirim.
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EK D: DUYGU DUZENLEMEDE ZORLUKLAR

OLCEGI- KISA FORM (DERS-16)

Asagidaki ifadelerin sizin ne siklikla uydugunu her ifadenin yaninda yer alan 5

dereceli 6l¢ek lizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali 6l¢ekten,

size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak i¢ine alarak

isaretleyiniz.

Hemen
hemen hig
(%0-%10)

Bazen
(%11-
%35)

Yaklagik
yarl yarlya
(%36-%65)

Cogu
zaman
(%66-
%90)

Hemen
hemen
her zaman
(%91-
%100)

1. Duygularima bir
anlam vermekte
zorlanirim.

2. Ne hissettigim
konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi koti
hissettigimde iglerimi
bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi koti
hissettigimde kontrolden
cikarim.

5. Kendimi kotii
hissettigimde uzun siire

bdyle kalacagina inanirim.

6. Kendimi kotii
hissetmenin yogun
depresif duyguyla

sonuglanacagina inanirim.

7. Kendimi koti
hissederken bagka seylere
odaklanmakta zorlanirim.
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&. Kendimi koti
hissederken kontrolden

ciktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi kotii
hissettigimde bu
duygumdan dolay1
kendimden utarim.

10. Kendimi kotii
hissettigimde zay1f biri
oldugum duygusuna
kapilirim.

11. Kendimi kotii
hissettigimde
davraniglarimi kontrol
etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kétii
hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in
yapabilecegim hicbir sey
olmadigina inanirim.

13. Kendimi kotii
hissettigimde boyle
hissettigim i¢in
kendimden rahatsiz
olurum.

14. Kendimi kotii
hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baglarim.

15. Kendimi koti
hissettigimde bagka bir
sey diistinmekte
zorlanirim.

16. Kendimi kotii
hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.
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EK E: YEME ALISKANLIKLARI ANKETI (DEBQ)

Higbir Nadiren Bazen Sik
Zaman

1. Eger kilo aldiysaniz her zaman
yediginizden az m1 yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda yemek
istediginizden daha az yemeye calisir
misiniz?

3. Kilo omuzdan endise
duydugunuz i¢in size sunulan giyecek
ya da igecegi ne siklikla reddederseniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat
eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici
besinler mi yersiniz?

6. Cok fazla yediginizde ertesi giin
daha az yer misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az yemeye
dikkat eder misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla 6giin aralarinda yemek yemeye
caligirsiniz?

9. Bunlara dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksam yemek yemeye
caligirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuza hesaba katar misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz
oldugunuzda daha fazla yemek ister
misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz
olmadiginda yemek ister misiniz?
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13. Depresyonda oldugunuzda ya
da hayal kirikligina ugradiginizda
yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz
hissettiginizde yemek ister misiniz?

15. Biri sizi lizdiigiinde yemek
ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu
zaman yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey
oldugunda yemek ister misiniz?

18. Kaygili endiseli oldugunuz
zaman yemek ister misiniz?

19. Bir seyler ters ya da yanlis
gittiginde yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek
ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz
zaman yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak tiziintiilii
oldugunuzda yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda ya da
caniniz sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetli ise
genelde yediginizden daha ¢ok yer
misiniz?

25. Yediginiz sey giizel kokuyor
ve glizel goriiniiyorsa genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde
ya da kopyaladiginizda onu yemek ister
misiniz?
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27. Eger yemek icin lezzetli bir
seyler varsa dogrudan onu yer misiniz?

28. Eger bir firinin 6niinden
gegerseniz lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin
onilinden gegerseniz lezzetli bir seyler
satin almak ister misiniz?

30. Bagkalarin1 yerken goriirseniz
siz de yemek ister misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere kars1
koyabilir misiniz?

32. Bagkalarin1 yerken
gordiigiiniizde genelde yediginizden
daha fazla yer misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler
yemege meyilli misiniz?
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EK 6: ETIK KURUL ONAYI

IE BEYKOZ BEYKOZ ('JT-I;I?\./ERS|TES|

UNIVERSITESI
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu Sekreterligi

Say! : E-45152895-299-2500000990 21.01.2025

Konu : Etik Kurul Sonug Bildirme Yazisi -
Dog. Dr. Eda Ermagan Caglar

ligili Makama

Asagida kunyesi verilen bilimsel arastirma galismasi / bilimsel yayin igin Beykoz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'na yapilan 16.12.2024 tarihli
bagvurunun degerlendiriimesi sonucunda Kurul'un 26.12.2024 tarih ve 16 sayil toplantisinda
alinan 5 nolu karari ile OLUMLU goértis olusturulmus bulunmaktadir.

isbu yazi Etik Kurul basvurusunu yapan 6gretim elemaninin talebi lizerine
dlizenlenmistir.

Saygilarimla

Prof. Dr. Selahattin KURU
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu Bagkani

Etik Kurul Bagvurusu Yapilan Galismanin Kiinyesi

Polikistik Over Sendromuna Sahip Kadinlarda Algilanan

Galismanin baghgi Sosyal Destegin Duygu Diizenleme ve Yeme
Aligskanliklar Uzerindeki Aracilik Etkisi

Caligsmanin tiri Yiksek Lisans Tez Caligmasi

Calismanin yapildigi

kurum / kurulug Beykoz Universitesi

Basvuruyu yapan
ogretim elemaninin Dog. Dr. Eda Ermagdan Caglar
unvani adi soyadi

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Dogrulama Kodu: 6635BE4 Dogrulama Adresi: https:/ebys.beykoz.edu.tr/BelgeDogrulama
Orhan Veli Kanik Caddesi No: 114, 34810 Kavacik Beykoz Istanbul Bilgi: YAREN PAKIZE K Ci @
Tel: +90 216 9122252 Faks: +90 216 4139520 Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu
E-Posta: bilgi@beykoz.edu.tr Elektronik Ag: www.beykoz.edu.tr Sckreterligi
Kep Adresi: beykozedu@hs01 kep.tr &%

116



OZGECMIS

Penbegiil BIROL

Hali¢ Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii'nden onur dgrencisi
olarak 2022 yilinda mezun oldum. Acibadem Saglik Grubu’nda 2014-2022 yillart
arasinda ameliyathane hemsiresi olarak devam ettigim gorevimden mezuniyetimin
ardindan ayrilarak cesitli 6zel psikoloji kliniklerinde psikoloji alaninda staj deneyimi
kazandim. 2022°’de Hakan Tiirkcapar’dan BDT egitimi, ardindan Ebru Salcioglu’ndan
teorik BDT egitimi ve siipervizyonu; 2025’te Ahenk Psikoloji ¢atis1 altinda Mehmet
Teber’den Cocuk Merkezli Oyun Terapisi egitimi tamamladim. Halen Beykoz

Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programia devam etmekteyim.
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