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ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome is an endocrine disease that is common in women of reproductive age and affects all
life spheres of women, and also is a disease that is affected by environmental factors depending on the
etiology. Medical, surgical or supportive methods are used in the treatment of polycystic ovary syndrome. In order
for individuals with polycystic ovary syndrome to obtain the best benefit from their treatment and care, the
practices of healthcare professionals must be based on the strongest evidence. Evidence-based practices and
evidence-based nursing care have developed in recent years. As a profession, nurses are required to use up-to-
date evidence-based data in their care practices. In line with the evidence-based current data, the life quality
of patients who receive care is also positively affected. This review has been written to reveal current evidence-
based practices for the diagnosis, treatment, and care of patients with polycystic ovary syndrome.
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OZET

Polikistik over sendromu ireme cagindaki kadinlarda yaygin olarak gorilen, kadmlarin tim yasam alanlarini
etkileyen endokrin bir hastalik olup ayni zamanda etiyolojiye bagli olarak cevresel faktérlerden de etkilenen bir
hastaliktir. Polikistik over sendromunun tedavisinde medikal, cerrahi ya da destekleyici yontemler kullanilmaktadir.
Polikistik over sendromu olan bireylerin tedavi ve bakimlarindan en iyi yarari elde edebilmeleri igin, saglik
personellerinin uygulamalarinin en giicli kanitlarla temellenmesi gerekmektedir. Kanita dayali uygulamalar ve kanita
dayali hemsirelik bakimi son yillarda gelisme gostermektedir. Profesyonel bir meslek olan hemsirelerin bakim
uygulamalarinda kanita dayali glincel verileri kullanmalart gerekmektedir. Kanita dayali glincel veriler dogrultusunda
bakim verilen hastalarin yasam kaliteleri de olumlu yonde etkilenmektedir. Bu detrleme, polikistik over
sendromu olan hastalarin tani, tedavi ve bakimina yonelik giincel kanita dayali uygulamalari ortaya koymak amactyla
yazilmigtir.

Anahtar kelimeler: polikistik over sendromu, kanita dayali uygulamalar, hemsirelik

Giris

[k olarak Stein ve Leventhal’in (1935) tanimladig1 Polikistik Over Sendromu (PKOS), diinya capinda yaygin
olan endokrin hastaliklardan biridir!. PKOS, diizensiz menstiirasyon, obezite, hiperandrojenizmin
dermatolojik gOstergeleri olan, hirsutizm (asir1 tiiylenme), akne, alopesi (sa¢ dokiilmesi), instlin direnci,
infertilite ve overlerdeki ¢ok sayida kistik olusum ile karakterizdedir. PKOS kadmlarin yalnizca ireme
sistemini degil metabolik ve psikolojik sagltk durumlarini da etkileyen bir hastaliktir2. PKOS'un nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte multifaktoriyel bir hastalik olabilecegi belirtilmistir. PKOSu  etkileyen
faktorlerin, hipotalamus-hipofizer disfonkonsiyonu, insiilin rezistansi, steroidenez bozuklugu, intraovarian
folikiller, obezite, genetik faktérler ve anormal graniiloza hiicreleri oldugu dustintilmektedir??. PKOSun
perinatal donemde baslayabilecegi ve peripubertal zaman diliminde ¢evresel faktérlerin ve yasam tarzinin
etkisiyle daha da kétiilesebilecegi belirtilmistir2. PKOS sikligi Iran'da yapilan iki calismada strastyla %11.7 ve
%745 Sri Lanka'da %06.3¢, Madrid’de %06.57, Filistin’de %7.3% ve Katar’da yapilan bir aragtirmada %18.3°
olarak bulunmustur. Turkiye’de PKOS sikliginin %006,1 ile %19,9 arasinda degistigi belirtilmistir'0. PKOS
gorulme sikligi net olarak bilinmemekle birlikte, ireme ¢agindaki kadinlarin %06-12'sini etkilemektedir!!.
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Kanita dayalt uygulama, acik, net ve dogru kararlarin ortaya ¢iktigi arastirma sonuglarinin hasta bakiminda
kullanilmasidir. Kanita dayalt uygulama, bagka bir tanimda mevcut kamt, klinik deneyim ve hasta
gereksinimine dayali olarak klinik karar verme siireci olarak belirtilmistir'?!3, Kanita dayali uygulama, kanita
dayali tip ve kanita dayali hemsirelik kavramlarina Gzellikle son yillarda ilgi artmustir. Kanita dayalt
uygulamalar tim saglik profesyonellerini oldugu gibi hemsireleri de yakindan ilgilendiren bir konudur!4.
Ayrica kanita dayalt uygulamalarin, T. C. Saglik Bakanligr'nin 2021 yili hemsirelik yetkinlikleri kilavuzunda
da yetkin bir hemsire de olmast gereken 6zelliklerden biri olarak belirtilmistir!>. Bu derleme, polikistik over
sendromu olan hastalarin tani, tedavi ve bakimina yénelik giincel kanita dayalt uygulamalari ortaya koymak
amaciyla yazilmigtir.

Uluslararas1 Kanita Dayali PKOS Degerlendirme ve Yonetim Rehberi 2018

PKOSun objektif ve detayll tanimlanmasi amactyla 2018 yilinda “Buropean Society of Human
Reproduction and Embriology” (ESHRE) ve “American Society of Reproductive Medicine” (ASRM)
ortakligtyla “2018 Uluslararast Kanita Dayali PKOS Degerlendirme ve Yoénetim Rehberi” yayinlanmigtir?e.,
PKOS’un tani, tedavi ve bakiminda en kaliteli ve giincel kanitlart sunmay1 amaglayan bu rehbere gore, Tablo
1’de kanit 6neri kategorileri, Tablo 2’de kanit kategorilerinin kesinligi, uygulanabilirligi ve Tablo 3’te
PKOS™un tani, tedavi ve bakiminda uygulanabilecek kanitlar diizeyleri ile belirtilmistir. Ayrica kanit
6nerilerinin incelenmesinde yarar saglayacagim disindigimuz bazi 6n bilgiler sunlardir:

e Hirsutizm, pigmente olmayan ince yumusak velliis killarin androjen bagimli bélgelerde kalin pigmentli
terminal killara déniigsmesidir. Hirsutizm, modifiye Ferriman-Gallwey metodu ile degerlendirilmektedir.
Bu metot ile dudak isti, cene, gbglis bolgesi, sirtin alt ve st kisimlari, alt ve tst abdomen, kol ve
bacaklarin iist kistmlart olmak tizere toplam dokuz alanda kil dagilimi 0—4 arasinda skorlandirilarak
toplam Ferriman-Gallwey skoru = 6 hirsutizm olarak tanimlanmaktadir. Akne, ciltte yaglanma ve
androjenik alopesi de hiperandrojenizme bagl olarak gorilebilmektedir. Fakat etnik ve bireysel
Ozelliklerden dolayt her hastada hirsutizm gérilmeyebilir'.

e Alopesinin siniflandirdmasinda, Ludwig Skorlama Sistemi’ne gére ti¢ evre vardir. Evre 1’de frontal sa¢
cizgisinin korunarak santral bolgede saclarin minimum dizeyde seyreklesmesi, Evre 2’de tepedeki
saglarda belirgin bir seyreklesmenin gorillmesi ve Evre 3’te bagin tepe kisminda tama yakin batiz bir
seyreklesmenin olmasidir!?.

e Tum bireyler icin yasam kalitesi olduk¢a 6nemlidir. PKOS’lu hastalarin da yagam kalitesinin
degerlendirilmesinde PCOSQ gibi cesitli 6l¢im araglar gelistirilmistir. Bu 6l¢im araci ile PKOSun
bireyin yasamindaki cesitli etkileri ve etkilerin diizeyleri degerlendirilmektedir's.

Tablo 1. PKOS kilavuz 6neri kategorileri EBR

Kilavuz gelistirme grubu tarafindan
EBR Kanita dayali tavsiyeler yapilan bir tavsiyeyi
derecelendirmek icin yeterli kanit
Kanit yoklugunda, kilavuz
CCR Klinik fikir birligi 6nerileri gelistirme grubu tarafindan klinik
fikir bitligi 6nerisi yapilmustir.

Kanit aranmaz. Kilavuz gelistirme
grubu tarafindan kanita dayali veya
CPP Klinik uygulama noktalari klinik fikir birligi tavsiyelerinin
tartistimasinda, Snemli sorunlarin
ortaya ¢iktig1 yerlerde yapilir.

Kaynak: International evidence-based guideline for the assessment and management of polycystic ovary syndrome, 2018.

Tablo 2. Tavsiyeler degerlendirme, gelistirme g¢ergevesinin derecelendirilmesinden uyarlanan kanit
kategorisinin kalitesi, kesinligi

Yiksek ook Segenege karst giiclii 6neri

Orta ook Segenek icin kogullu 6neri

Dusiik Hk Secgenek veya karsilastirma icin kosullu 6neri
Cok distk * Segenege karst kosullu 6neri

Kaynak: International evidence-based guideline for the assessment and management of polycystic ovary syndrome, 2018.
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Tablo 3. PKOS tani, tedavi ve bakiminda kanita dayali uygulamalar Irregiiler (diizensiz menstrual) siklus ve
ovulatuvar disfonksiyon (ovulasyon bozukluklart)

irregiiler (diizensiz menstrual) siklus ve ovulatuvar disfonksiyon (ovulasyon bozukluklarr)

e Pubertal gecis déneminde menars sonrast ilk yilda irregtler siklus

normaldir.
e Menars sonrast 1-3 yilda 21 giinden az, 45 giinden uzun siklus
normaldir. ook
CCR e Menars sonrast 3 yildan sonra perimenopoza kadar 21 ginden kisa

veya 35 giinden uzun veya yilda 8 siklustan az,

e Menars sonrast 1 yildan sonra herhangi bir siklusun 90 glinden uzun
stiirmesi,

e 15 yas itibariyle veya telars (memelerin gelismesi) sonrast 3 yildan
sonra primer amenore izlenmesi,

e  Diizensiz siklusu olan bir ad6lesanda, PKOS un degerlendirilmesi ve
tanust hasta ile tartigtimalidir.

CCR e Psikososyal ve kiltiirel faktorlerde teshis asamasinda gbz 6niinde
bulundutrulmalidir. o
e PKOS 6zellikleri goriilen fakat tant kriterlerini karsilamayan .
adolesanlarda risk artist distintlebilir, menarstan 8 yil sonra yeniden
degerlendirilebilir.
CPP e PKOS 6zelliklerine sahip olan addlesanlarda ve 6nemli diizeyde kilo
artist da varsa kombine oral kontraseptif haplarin baglanmasi dikkatle
CPP degerlendirilmelidi.
e Anovulatuar sikluslarda serum progesteron diizeyleri él¢tilmelidir. )
Biyokimyasal hiperandrojenizm
e PKOS tanisinda biyokimyasal androjenizim tanisint degerlendirmek
EBR icin, hesaplanmig setbest testosteron, setbest androjen indeski veya otk
biyolojik testosteron diizeyleri degerlendirilmelidir.
Klinik hiperandrojenizm
kokokok

CCR

Klinik hiperandrojenizm belirtileri i¢in kapsamli bir 6ykii ve fizik

muayene yapilmalidir.

CCR Saglik profesyonelleri klinik hiperandrojenizim belirtilerinin o

psikososyal etkilerinin farkinda olmalidir.

e  Hirsutizm degerlendirilirken standart Slciiler kullandmalidir.
CCR e Alopesi dagilimint ve derecesini degerlendirmek i¢in Ludwing skoru .
tercih edilmelidir.
CPP e Akneleri degerlendirmek icin evrensel kabul edilmis gorsel _
degerlendirme yoktur.
CPP e  Hirsutizm yayginligt etnik kékenler arasinda benzer olabilirken, R
hirsutizm siddeti farkli olabilir.
CPP e Vellus sa¢ yogunlugundaki etnik varyasyonlara dikkat edilmelidir. -
Ultrason ve polikistik over morfolojisi
CCR . .. . sokkok
e  Jinekolojik kanamast olanlarda PKOS tanist icin ultrasonografi (USG)
CCR kullanilmamalidir. .
e USG’de PKOS icin yasa 6zgl degerler tanimlanmalidir. .
CPP e Irregiler siklus ve hiperandrojenizm olan hastalarda USG gereklidir.
Antimiilleriyen hormon (AMH)
stofskok

EBR e Serum AMH (over rezerv belirteclerinden biri) seviyeleti PKOS tanist
icin tek bir test olarak ya da alternatif test olarak kullanilmamalidir.
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Ccpp e  Farkli yas ve poptlasyonlarda AMH ile ilgili detayl bilgilere ihtiya¢
vardir.

Etnik yap1
e PKOS tanisi icin etnik ¢esitlilik dikkate alinmalidir.
e  Kafkasyalilarda nispeten daha hafif bir fenotip vardir,
e  Kafkasyali kadinlarda, Kuzey Amerika ve Avustralya’da daha yiiksek
beden kitle indeksi (BMI) vardir.

e Orta Dogu, Hispanik ve Akdeniz kadinlarinda daha siddetli hirsutizm SRtk
vardir.

CCR

e Giiney Dogu Asyalilar ve Yerli Avustralya zencilerinde artan merkezi
yaglanma, insilin direnci, diyabet ve metabolik riskler vardir.
e Dogu Asyalilarda daha disik BMI ve daha hafif hirsutizm vardur.

e Afrikalilarda daha yiiksek BMI ve metabolik 6zellikler gérilebilir.
Menopoz donemi

e  PKOSun menopoz sonrast kaliciligl, devam eden hiperandrojenizim

CCR bulgularyla birlikte distinilmelidir. ok
e Uzun dénem irregiler siklus ve hiperandrojenizm varsa PKOS
CCR postmenopozu distndirebilir. orck

e Yeni baglayan, siddetli veya kottlesen hiperandrojenizm ile bagvuran
Cpp postmenopozal kadimnlar hirsutizm ve androjen salgilayan timétleri
ekarte etmek icin daha fazla aragtirma yapilmalidir.

Kardiyovaskiiler hastalik

e PKOSlu kadinlar kilo degisimi icin diizenli izlenmelidir.
CCR e  Her goriigmede veya en az 6-12 ayda bir saglik personelleri kilo
izlemlerini yapmalidir.
e Agirlik, boy ve bel gevresi dlgtilmeli ve BMI hesaplanmalidur.

CCR e BMI icin Diinya Saglik Orgiiti’niin BMI ve bel cevresi kriterleri ve i
etnik farkliliklar dikkate alinmalidir.
CCR e PKOSTu tim kadinlar kardiyovaskiler risk faktorleri agisindan SRk
degerlendirilmelidi.
CCR e  Oberite, sigara kullanimy, dislipidemi gibi kardiyovaskuler hastalik risk Sokskok
faktorleri saptanirsa, hipertansiyon, bozulmus glukoz toleransi ve
fiziksel aktivite eksikligi ve PKOS varliginda kardiyovaskiiler hastalik
riskinin arttiracagl disintlmelidir.
CCR e  PKOSlu tim kadinlarda kan basinci yillik veya daha siklikta
Olcilmelidir. —
CPP e  PKOSlu kadinlarda kardiyovaskiler hastalik riski icin yitksek kaliteli
calismalara ihtiyag vardir -
CPP e  Etnik kokenler arasindaki kardiyovaskiler hastalik riskleri gbz 6ntine
alinmalidur.
Gestasyonel diyabet, bozulmus glikoz toleransi ve tip 2 diyabet
ootk

e PKOSlu kadinlarda yaslarina bakilmaksizin gestasyonel diyabet,

CCR bozulmus glikoz toleransi ve tip 2 diyabet riski artar.
CCR e PKOSTu kadmlarfig glisemik kontrol ba§lang1gta él?iﬂmeli, ileri poodok
asamalarda gerektiginde ve 1-3 yil ara ile 6lgiilmelidir.
CCR e  Glisemik durumu degerlendirmek icin, oral glikoz tolerans testi veya
HbAc ol¢tilmelidir. ootk
CCR e  PKOSlu tiim kadinlara 24-28. gebelik haftalarinda oral glikoz

tolerans testi Onerilmektedir.
sokopok
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Obstiiktif uyku apnesi
CCR o
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Endometriyal kanser
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CPP
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Yagam kalitesi

CCR L
L]
CCR
[ ]
CPP

Hortlama, uykudan dinlenmeden uyanma, gindiiz uyku hali,
yorgunluk ve duygu durum bozukluklarinda detayl: tarama
yapilmalidir.

Tarama i¢in basit bir soru forumu tercihen Berlin obstritktif uyu
apnesi tarama aract kullanilabilir ve gerekli uzmana sevk edilmelidir.
Obstriiktif uyku apnesi taramast sonucu ileti degerlendirme icin ilgili
alan uzmanina sevk distntlmelidir.

PKOS’lu kadinlarda endomettiyal kanser riskinin 2-6 kat artmis
oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

PKOS 6ykiist olan kadinlarda endometiyuma ait risk faktorleri varsa
transvajinal ultrason ve/veya endometriyal biyopsi ile arastirilmalidir.
PKOS’ta endometriyal kalinlik 6l¢iimi i¢in rutin USG taramasi
onerilmez.

Endometriyal hiperplazi ve endometriyal kanser icin optimal koruma
stiresi bilinmemektedir.

Kombine oral kontraseptifler ve progestin tedavileri ile dénguler 90
giinden uzun siirebilir.

PKOS’un yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkisinin farkinda
olunmalidir.

Saglik profesyonelleri hasta sonuglarint iyilestirmek icin semptomlarin
algilanmasina, hastanin bakim ve yagam kalitesi ile ilgili
gereksinimlerine odaklanmalidir.

Saghigt gelistirmek icin, PKOS ile ilgili gelistirilmis olan araglarin
kullanilmast yararlt olabilir.

Depresyon ve anksiyete semptomlari

CCR °
CCR .
CCR .
[ ]
CPP
[ ]
CPP

Psikoseksiiel fonksiyon

CCR

CCR

Saglik profesyonelleri PKOS’ta siddetli anksiyete ve depresif
belirtilerin yaygin gorilebileceginin farkinda olmalidir.

Anksiyete ve depresyon belirtileri tim addlesanlarda rutin olarak
taranmalidir. Tleri degerlendirmeler igin gerekli uzmanlara
yonlendirilmelidir.

Tedavi gerekliyse psikolojik ve farmakolojik tedavi uygulanmalidur.
Anksiyete ve depresif belirti taramast icin optimal aralik
bilinmemektedir.

Hastanin anksiyete ve depresyon acisindan degerlendirilmesi icin
uygun actk uglu sorular sorulmali ve gerekli ise ilgili alan uzmanina
yonlendirilmesi yapilmalidir.

PKOS hirsutizm, beden imgesini ve cinsel hayat: etkileyebilecegi icin,
saglik profesyonelleri artan psikoseksiiel disfonksiyon prevelansinin
farkinda olmalidir.

PKOS’lu bir kadinda psikosekstiel islev bozuklugundan
stipheleniliyorsa, gerekli kadin seksiiel fonksiyon tarama indeksi gibi
araclarla taramalar yapilmalidir.

Fokokok

kokok

*okx

kkoksk

*kokk

kkokk

kkokk

*okokk

*okokk

Hokokok
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Beden imaj1
CCR e Saglik profesyonelleri ve hastalarin PKOS’dan dolay: vicut rofokk
gorintisinde degisiklikler olabileceginin (akne, kilo artist, alopesi,
tiylenme vb.) farkinda olmalidur.
e PKOSlu kadinlarin beden imgeleri ile ilgili diistinceleri
CPP sorgulanmalidir. .
Yeme bozukluklari
CCR . Saghk.gahynl‘arl ve hastalar PKOS’un yeme bozuklugu o
yapabileceginin farkinda olmalidir.
CCR e Yeme bozukluklart siiphesi varsa uygun uzmana yonlendirme ok
yapilmalidir.
Bilgi kaynaklari, bakim modelleri, kiiltiirel ve dil bilimsel diigiinceler
e PKOSlu kadinlar icin bilgi ve egitim kaynaklari kisiye 6zel ve kaliteli, o
CCR kltiirel agidan uygun olmalidir. Egitimlerde saygili ve empatik
olunmalidir ve akran egitimi tercih edilebilir.
CCR e PKOS tanili hastalara biyopsikososyal bilgileri iceren kapsamlt ve .
kanita dayalt bakim verilmelidit.
CCR e  Egitim ve bakimlarda kadinlarin ihtyaglar, inanglars, kiltiirel ve dilsel
kaynaklar uygun tasarlanmalidir. SRtk
CCR e Gerekli durumlarda disiplinler arast bakim uygulanmalidir.
e Bakim hasta merkezli olmalidir, hastanin 6nceliklerine hitap etmelidir R
CCR ve gerekli ise bakim ve tedavi siireglerine hastanin ailesi de dahil
edilmelidir.
Yagam tarzi
sokokok
CCR e  Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite yasam tarzt olmalidir.
e PKOSlu kilolu ve obez kadinlara yasam tarz1 degisiklikleri (saglikls
EBR beslenme ve diizenli fiziksel aktivite) 6nerilmelidir. Sk

Kaynak: International evidence-based guideline for the assessment and management of polycystic ovary syndrome, 2018.

PKOS’un Tedavisi

PKOS’ta ilagla tedavi, cerrahi tedavi ve destekleyici tedavi yontemleri uygulanabilir’8. Sendromun heterojen
yapist nedeniyle kimi hastada reproduktif, kimi hastalarda metabolik bozukluklar 6n plana ¢iktig1 icin tedavi
yontemide kisiden kisiye farklilik gdsterebilmektedir!’. Dolayisiyla PKOSta tedavi segenekleri hastanin
mevcut durumuna ve gelecek planlarina gore sekillenebilmektedir. Kombine hormonal oral kontraseptifler
PKOS’lu kadinlarda uzun siireli tedavi icin kullanilabilir. Kombine oral kontraseptif haplar menstiirel siklusu
diizenler. Ayrica hirsutizm, akne ve endometriyal kanser riskini azaltabilir. Fazla kilolu ve obez kadinlar icin
kilo kaybi tek basina menstiirel siklusu diizenleyebilir. Kilo kaybinin ayrica kolesterol ve insiilin seviyelerini
iyilestirdigi ve asir1 killanma ve akne gibi semptomlari hafiflettigi belirtilmistir2. Diyabeti tedavi etmek i¢in
kullanilan insilin duyarlildastrict ilaglar, PKOS tedavisinde siklikla kullantlmaktadir. Bu ilaglar viicudun
instline yanit vermesine yardimet olur. PKOS'lu kadinlarda androjen seviyelerini distirmeye ve ovulasyon
iyilestirmeye yardimci olabilitler. Ovulasyonun yeniden saglanmasi menstiirel siklusun diizenli ve daha
Ongorilebilir olmasina yardimet olabilir216.

PKOS ve Hemgirelik Bakimi

Hemgirelik bakim uygulamalarinin kanita dayali olmasi, bakim uygulamalarina standardizasyon gelmesini
saglar, hastalarin bakim sonuglarini iyilestirir ve hasta ve hemgire memnuniyetini arttirir!314. Bu nedenlerle
hasta bakiminin ve olumlu saglik sonugclarinin artmasi icin hemsirelerin bakim uygulamalarinda kanita dayalt
ve glincel Onerilerden yararlanmalart Onerilmektedir’®. Hemsireler, hastaligin neden oldugu saglik
sorunlarindan korunma ve sagligin gelistirilmesi icin gerekli yasam tarzi degisikliklerini hastaya kazandirma
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noktasinda kilit noktadir!82021, Hemsireler hastaligin fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel hayata etkilerinin
farkinda olmal, hastayt butiinctl degerlendirmeli ve bireye 6zgli bakim vererek PKOSun yasam kalitesi
tzerindeki olumsuz etkisini en aza indirmelidir'820. PKOS’lu bir kadina bakim verirken actk, anlagilir, saygili,
6n yargidan uzak bir dille, sosyal, kiilttirel ve etnik faktorleri de g6z 6ntinde bulundurarak bakim verilmelidir
ve gerekiyorsa da hastanin ailesi de bakim stirecine dahil edilmelidir. Bakim stirecinin tim asamalarinda
hastalara PKOS ile ilgili dogru bilgilendirmeler yapilmali ve bakim ve tedavi siirecine hastalarin da katilimlart
saglanmalidur.

Sonug

PKOS treme c¢agindaki kadinlarda siklikla karsilasilan multifakt6riyel bir endokrin hastaliktir. PKOS,
kadinlarin yasam kalitesinde ciddi olumsuz etkiler yaratarak, kadinin tim yasam alanlarini etkilemektedir.
Ayrica PKOS™un treme ¢agindaki kadinlarda ve nispeten geng bireylerde stk gériilmesi, kadinlarin beden
imgeleri, dogurganlik fonksiyonlari, kadimnlik imajlari tizerinde de ciddi olumsuz etkilere neden olmaktadur.
Bu nedenle temelde PKOS’Iu kadinlarin yasam kalitesini arttirmak icin, saghk personelleri tarafindan giincel
kanitlar 15181nda, tani, tedavi ve bakim hizmetleri saglanmalidir. Saglik personelleri 6zellikle de hastalarla
klinikte daha fazla vakit geciren hemsireler, kanita dayalt bakim uygulamalart dogrultusunda yaptiklar: bakim
ile kadinlarin PKOS ile uyumlu bir sekilde yasamalari ve dolaysi ile yasam kalitelerini arttirilmasi yoniinde
girisimlerde bulunmalidir.
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