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oz

Polikistik Over Sendromu (PCOS), etiyolojisi hakkinda kesin bir veri bulunmamakla beraber genetik ve gevresel faktor-
lerin etkilegimi sonucunda ortaya ¢ikan kompleks bir hastaliktir. Yapilanarastirmalarda obezite, diyabet, infertilite, kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve endometrium kanserinin olusumunda onemli bir risk faktorii olabilecegi ileri siiriilmekted;.
Kisa ve uzun donemdeki etkileri nedeniyle kadin hayatint biyo-psiko-sosyal yonden etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Hemgirelerin ve saglk profesyonellerinin amact bireye fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal, ruhsal ve cinsel ihtiyaglarini
kapsayan biitiinciil bir bakim hizmeti sunmaktw. Bu hizmeti sunmak igin hemsgireler, PCOS lu kadinlarin klinik ozellikleri ve
hastaligin neden oldugu saglik sorunlart hakkinda bilgi sahibi olmali, kadinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, risk faktorle-
rinin kontrol altina alinmasi, saghgin siirdiiriilmesinde danismanlik, egitici ve vaka yoneticisi rollerini yerine getirmelidir.
Bu makale, polikistik over sendromunun klinik ozellikleri, uzun dénem saglik sonuglari, tedavi alternatifleri ve hastaligin
yonetiminde hemsirenin rollerinin neler olabilecegini icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, davranis degisikligi, hemsirelik yaklasima.

ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), although there was no data about the etiology of a definite interaction of genetic
and environmental factors, is a complex disease resulting from. Research suggest that it has an important risk factor of
an obesity, diabetes, infertility, cardiovascular disease and endometrial cancer. Due to the short and long-term effects, it
is an important health problem which affect the women's life aspect bio-psycho- social.

The purpose of the nurses and health professionals are providing a holistic care service which contains physical, psycho-
logical, social, emotional, spiritual and sexual needs to the individual.

For providing this service, nurses must have the information about the clinical characteristics of women with PCOS and
knowledge about health problems caused by the disease. Improving quality of the womens s life, under controlling the risk
factors and counselling the health maintenence, she must fulfill the educational and case- maneger roles.

Key Words: Polycystic ovary syndrome, behavior change, nursing attitude.

GIRIS Hiperandrojenizm bulgulari, anovulasyon ve insiilin
PCOS genellikle peripubertal dénemden itibaren kisa direnci ile karakterize olan bu durum klinikte kendini
ve uzun donem riskleri ile kadin hayatini1 olumsuz yon- menstiirel diizensizlikler (oligomenore, amenore), hir-
de etkileyen, etiyolojisinde genetik ve cevresel faktor- sutism (asir1 killanma), alopesi (sa¢ dokiilmesi), infer-
lerin rol aldig1 diisiiniilen hormonal bir bozukluktur. tilite ve gebelik kayiplari ile gosterir. Uzun donemde
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ise psikososyal sorunlar, tip II diyabet, kardiyovaskii-
ler hastaliklar ve endometrium kanseri agisindan risk
olusturan bir durumdur. Belirtiler ve bulgular bireyler-
de zaman iginde degisebilir ve bireyler arasinda fark-

liliklar gosterebilir.
Polikistik Over Sendromunun Etiyolojisi ve Sikhig1

Polikistik Over Sendromu’nun tanilama kriterlerin-
de 2003 yilinda Rotterdam’da konsensus toplantisin-
da yeni diizenlemeler getirilmistir (Schorge ve ark.
2010).

Buna gore etkilenmis bireyler agagida belirtilen iig
tan1 kritelerinden ikisine sahip olmak zorundadir. Bu
kriterler; (1) oligo ve/veya anoviilasyon, (2) klinik ve/
veya hiperadrojenizm bulgulari, (3) polikistik overler
(iliskili hastaliklarin dislanmasi ile) seklinde tanim-
lanmistir (Aherna 2004; Chang 2005).

Tanimlamaya gore, PCOS peripubertal donemden iti-
baren kadinlarin %5 ile %10’unda goriilen, menstriiel
diizensizlikler, hiperandrojenizm bulgular ve infertili-
te semptomlart ile karakterize bir bozukluktur (Asun-
cion, Calvo, San Millan 2000; Banning 2006; Li ve
ark. 2011). Sekonder amenoreli hastalarin %30°u, oli-
gemenoreli hastalarin %75’inde ve hirsutizimli ka-
dinlarin %90’1inda PCOS izlenmistir (Aziz, Diaman-
ti, Futterweit ve Norman 2009).

Hastaligin olusumunda bir¢ok faktor tek basina ya
da birlikte rol oynayabilir. Yapilan ¢aligmalarda aile-
sel yatkinligin 6nemli oranda katkis1 oldugu iizerin-
de durulmustur. PCOS’na sahip kadinlarin annelerin-
de %24-52, kiz kardeslerinde %32-66 oraninda PCOS
goriilmiistiir (Crete ve Adamshick 2011; Schorge ve
ark. 2010). Bu nedenle risk altindaki bu grupta ¢ocuk-
luktan addlesan doneme gegiste, hastalik semptomla-
rinin erken donemde teshis edilmesi ileriki donemler-
de olusabilecek saglik sorunlarini 6nleme ve hastali-
gin yonetiminde Onemli katki saglayacaktir (Maria,
Trent, Michael, Austin ve Gordon 2002).

Yapilan prevalans ¢aligmalarinda, PCOS un goriilme
siklig1 %2.2 ile %26 arasinda degiskenlik gdstermek-
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tedir (Asuncion, Calvo ve San Millan 2000; Azziz,
Woods, Reyna, Key ve Knochenhauer 2004). Bulgu-
lara gore PCOS kadin hayatini, erken addlesan ve ye-
tiskinlik dénemi boyunca etkileyen énemli bir kadin
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Semptomlar ve Bulgular
Menstrual Disfonksiyon

Diizensiz menstriiasyon dongiileri PCOS varligina dair
ilk semptom olabilir. PCOS’lu kadinlarda menstrul
disfonksiyon, amenore (ardisik 3 veya daha fazla ayda
hi¢ mens olmamasi) ve oligomenore (yilda 8’den az
mestrual periyot) olarak menars ile goriilmeyle baslar
(Aherna 2004; Durant, Leslie ve Critch 2009; Smith
ve Taylor 2011). Menstrual diizensizlik bireysel fark-
liliklar gostermekle beraber, yasin ilerlemesiyle dii-
zenli adet dongiileri goriilebilir (Piskinpasa ve Yil-
diz 2005). PCOS’lu olgularin yaklasik %20-22’sinde
diizenli menstrual dongiiniin olabilecegi bildirilmistir
(Durant ve ark. 2009).

Androjen Fazlahig

PCOS’lu kadinlarin %60-80°’nde hiperandrojenizm
goriiliir. Androjen diizeyinin yiiksek olmasi kadinlarin
%60°nda hirsutism, %15-25 nde akne, yaklasik olarak
%35’nde de androjenik alopesiye (erkek tipi sa¢ dokiil-
mesi) neden olur (Aherna 2004; Kelley 2003). Hipe-
randrojenizm bulgular yas ile birlikte farliliklar gos-
terebilir. Addlesan donemde hirsutism ve akne soru-
nu sik goriiliitken, yasin ilerlemesi ile beraber hirsu-
tism ve alopesi ile daha sik karsilasilir. Hirsutism art-
mig androjen diizeyinin belirlenmesinde temel bulgu
olmasina ragmen PCOS tanis1 konmasinda tek bagina
yeterli degildir (Aherna 2004; Evliyaoglu 2011).

Hirsutism, dolagimda artmis androjen hormonunun et-
kisi ile kadinlarda goriilen, erkek tipinde dagilmis, ka-
lin, siyah kil biiyiimesi olarak tanimlanir (Aziz ve ark.
2009). Ureme ¢agindaki kadinlarin %35-8’ini etkiler ve
polikistik over sendromu, ikinci en sik nedeni olan idi-
opatik hirsutism ile birlikte olgularin %70-80’ini olus-
turur. PCOS olan kadinlarin iist dudak, ¢ene, kulakla-
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rin 6n kismi, gégiis, alt batindaki linea alba, iist bacak,
kalca, sirt bolgesi asir1 kil gelisiminden en sik etkile-
nen alanlardir (Schorge ve ark. 2010).

Hirsutismin olusumunda genetik yatkinlik ve etnik k-
keninde 6nemli bir etkisi vardir. Akdeniz kokenli bi-
reyler, Kuzey Avrupalilar ve Asyalilardan daha faz-
la yogunlukta kil folikiiliine sahiptirler. Bu nedenle,
PCOS olan Asyalilarin diger etnik gruplara gore daha
nadir agir1 hirsutism gosterirler (Schorge ve ark. 2010).

Akne, premenstrual donemde olugabilir ancak andro-
jen fazlaligina bagli olarak meydan gelen akneler daha
ciddi ve kalici olur (Aherna 2004; Kelley 2003). Be-
den imajini olumsuz yonde etkileyen bu durum &zel-
likle adélesan donemdeki kizlarin benlik saygisinin

azalmasina ve sosyal izolasyona neden olabilir.
Endokrin Bozukluklar ve Sonuclart

PCOS’lu kadinlar obez olmaya daha yatkindirlar bu
nedenle %50°sinden fazlasinda obezite goriillir (Aher-
na 2004; Smith ve Taylor 2011). Ancak PCOS’nun
mu obeziteyi, yoksa obezitenin mi PCOS’nu tetikle-
digi giinlimiizde tartigilan konular arasindadir. Adole-
san donemdeki sismanlik ile PCOS arasinda bir iligki
yokken, ¢cocukluk ¢agi obezitesi PCOS’un ilk belirti-
si olabilir (ACOG 2002). Obezite genellikle bel/kal¢a
oraninin arttig1 santral tiptedir (Banning 2006). PCOS
ile beraber gelen obezite kadin sagligin1 olumsuz bir-
¢ok yonde etkiler.

PCOS’lu kadinlar, glukoz intolerans: ve tip II diya-
bet agisindan da risk altinda olan bir gruptur. Hastala-
rin 40’1 yaslarinda %30-40’nda bozulmus glukoz to-
leranst ya da %10-45’nde tip 1I diyabet gelisir (Tomlin-
son, Millward, Stenhouse ve Pinkney 2010). PCOS olan
obez kadinlarda oral glukoz testi ile yapilan bir arastir-
mada bozulmus glukoz toleranst %30 ve diyabet sik-
lig1 %7 olarak bulunmustur (Schorge ve ark. 2010).
18-22 yas araliginda 101073 kadinda yapilan ve 8 yil
boyunca siiren kadin saglig1 ¢aligmasinda anormal sik-
lus uzunlugu (40 giinden fazla olmasi) obezite ve tip II
diyabetin gelismesinde risk faktorii olarak bulunmus-
tur. Ayni ¢alismada, siklus diizensizliklerinin zayif ka-

dinlarda da goriilmekle beraber obez olanlarda daha
fazla oldugu rapor edilmistir (Schorge ve ark. 2010).

Hiperandrojenizm bagli ortaya ¢ikan insiilin diren-
ci, verilen insiilin miktarina kars1 azalmig glukoz ya-
nit olarak tanimlanir (Dunaif 1997). Insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi, PCOS’lu obez olan ve olmayan ka-
dinlarda ortak bulgudur. Ancak obezite bagimsiz ola-
rak insiilin direncine de neden olmaktadir. Bu nedenle
obez olan PCOS’lu kadmlar digerlerine gore daha faz-
la risk altindadir (Smith ve Taylor 2011).

Calisma bulgularina gore PCOS tip II diyabet i¢in ba-
gimsiz bir risk faktorii olmasi nedeniyle 6zellikle obez
ve ailesinde tip II diyabet olan PCOS’lularin oral gli-
koz testi taramalarmin yapilmasi Onerilir (Aherna
2004; Tomlinson ve ark. 2010; Weerakie, Sompons-
tritsuk, Lertvikool ve Satirapot 2011).

Endokrin mekanizmasindaki bozukluklar, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar (KVH) i¢inde bir risk faktoriidiir
(Huang, Tsai, Hsu ve Chen 2010). Yapilan retrospektif
caligmalarda PCOS ile KVH arasinda iligki oldugunu
gosterir (Tasaoula, Caroline ve Gerord 2004).10 yillik
izlem ¢aligmasinda, asir1 obez PCOS olan beyaz irktan
kadinlarin KVH olma olasilig1 5.91 olarak bulunmus-
tur (Talbott, Guzick ve Sutton-Tyrrell 2000).

Akantozis nigrikans insiilin direnci nedeniyle olustu-
gu diisliniilen ancak PCOS olan ve olmayan bireyler-
de de goriilebilen bir cilt hastaligidir. Genellikle ense,
koltuk alt1i, meme alt1 katlantisi, bel ve kasik bolgesin-
de goriilen gri-kahverengimsi ¢izgi seklinde bir leke-
dir. PCOS’lu obez kadinlarda, PCOS’lu normal kilolu
kadinlara gére daha sik goriildiigii belirlenmistir (Kel-
ley 2003; Schorge ve ark. 2010).

Obstriiktif uyku apnesi, PCOS’nda siklikla goriilen,
obezite ve insiilin duyarlilig ile iligkili oldugu diisii-
niilen bir saglik sorunudur. PCOS ile uyku apnesi ara-
sindaki iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan calig-
malar sinirlidir. Mevceut veriler, meydana gelen meta-
bolik ve hormonal bozukluklar sonucu gelisebilecegi-
ni isaret etmektedir (Durant ve ark. 2009; Schorge ve
ark. 2010).
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Psikososyal Sorunlar ve PCOS

PCOS’un kisa ve uzun donemde neden oldugu saglik
sorunlarinin, kadinlar1 fiziksel oldugu kadar psikosos-
yal agidan da etkiledigini destekleyen ¢aligmalar mev-
cuttur (Percy, Gibbs, Potter ve Boardman 2009).

Hastaligin olusturdugu sonuglar nedeniyle depresyon,
anksiyete, beden memnuniyetsizligi, yeme bozukluk-
lar, cinsel istekte azalma ve intihar girisimi PCOS’lu
kadinlarda diger kadinlara gore daha sik goriiliir. Ya-
sam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bu durumlar
sonug olarak psikososyal distrese neden olurlar (Ga-
rad, Teede ve Moran 2011; Percy ve ark. 2009).

PCOS’lu kadinlarda depresyon goriilme prevalansi
(%28-64) diger kadinlara gore (%7.1-8) daha yiiksek-
tir (Percy ve ark. 2009; Snyder 2006). Anksiyete yay-
ginlig1 ise genel popiilasyonda %18 iken PCOS’lu ka-
dinlarda %34-57’sinde bildirilmistir. Yapilan bir ca-
lismada yeme bozuklugu goriilme sikligt %21 olarak
bulunmug ve PCOS ile yeme bozukluklar1 arasindaki
iligki obezite, depresyon, anksiyete, diisiik benlik say-
gis1 ve beden imajindaki bozukluklara bagl ortaya ¢i-
kabilecegi diisiiniilmektedir (Garad ve ark. 2011).

Synder (2006), PCOS’lu kadinlar1 diger kadinlardan
farkli kilan fiziksel 6zelliklerin yaninda bu 6zelliklerin
neden oldugu ruhsal ve sosyal sikintilarm varligmdan
bahsetmistir. Arastirma sonuglarina gére PCOS’Iu kadin-
larin ortalama kilo alimmin daha hizli olmasi, menstru-
al bozukluklar, istenmeyen killarin varliginin kadmlar-
da 6zgiiven eksikligi ve sosyal izolasyona neden oldugu,
bununla beraber infertilitenin eslik etmesi durumunda
kendilerini daha az kadinsi hissettiklerini belirtmislerdir.

Cronin ve ark. (1998) yaptig1 calismada PCOS’lu ka-
dinlarda goriilen hirsutismin, menstrual bozukluk ve
infertiliteye gore yasam kalitesini en ¢ok etkileyen
faktor olarak bulmustur.

PCOS’na bagh kiside meydana gelen psikososyal so-
runlar, kisinin hastalikla bas etme yetenegi, tedavisinde
kullanilan tedavi yontemleri, sosyal destek ve bulundu-
gu yas doneminin 6zelliklerine bagl olarak degisiklik
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gosterebilir. Ornegin addlesan dénemdeki bir geng kiz
icin obezite ve hirsutism Oncelikli olarak psikososyal
sorunlara neden olurken, yetiskinlik doneminde mens-
trual bozukluklar ve infertilite, ileri yags donemlerin-
de alopesi gibi bulgular 6ncelikli neden olabilir. Maria
ve ark. (2002), PCOS olan ve olmayan geng kizlarda
yaptig1 ¢alismasinda obezitenin bu yas grubunda dii-
stik benlik saygisi ve aile iligkilerinde bozukluga neden
olan belirleyici faktor olarak bulmustur. Adélesan do-
nemde beden imaj1 gence gore toplumda kabul gérme-
sinde etkili olan bir faktérdiir bu nedenle hastaliga bag-
I1 ortaya ¢ikan sorunlar dzellikle bu yas grubunda sos-
yal agidan daha ciddi sorunlara neden olabilir.

Cipkala, Talbott, Song, Bromberger ve Wilson (2011),
161 vaka ve 161 kontrol grubu lizerinde yaptiklari ¢a-
lismada depresyon diizeyini vaka grubunda anlam-
I1 diizeyde yiiksek bulmuslardir. Beden kitle indeksi-
nin fazla olmasi, egitim diizeyinin diigiikligii ve infer-
tilite, PCOS’lu kadinlarda depresyona neden olan en

onemli prediktorler olarak bulunmustur.

PCOS tedavisinde tercih edilen dogum kontrol hapla-
11 ve anti-androjenik ajanlar ile depresyon arasindaki
iligkileri inceleyen c¢alismalarda dogum kontrol hap1
kullanan kadmlarin daha az depresif 6zellikler tasidi-
&1 (Barry, Kuczmierczyk ve Hardiman 2011). Buna
kargilik Barnard ve ark. (2007) caligmasinda anti-
androjenik ilaglar kullananlarda depresyon siklig1 kul-
lanmayanlara gore daha fazla bulunmustur. Anti and-
rojenik ajanlar hirsutism tedavisinde tercih edilen bir
tedavi ¢esididir. Bu nedenle depresyonun neden olan
asil faktor hirsutism de olabilir.

Hastaligin psikososyal etkilerinden dolay1 kadinlarin
yasam kalitesi genel popiilasyona gore daha diisiik-
tiir (Li ve ark. 2011). Depresyon, anksiyete ve diger
psiko-sosyal sorunlar kisinin motivasyonu ve 6zgiive-
nini olumsuz yonde etkileyerek kisinin tedavi siirecini

etkin bir sekilde katilimmi engelleyecektir.
Infertilite, Gebelik ve Laktasyon

Infertilite, PCOS’lu kadinlarin doktora en sik basvur-
duklar1 sorunlardan biridir. Temel nedeni, anovulas-
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yon (ovulasyonun tamamen durmasi) ya da ovulasyo-
nun diizensiz olmasidir. Anovulasyona bagl infertili-
tenin %75’ini PCOS’lu kadinlar olusturur (Smith ve
Taylor 2011). Anovulasyonun yaninda, insiilin direnci
ve obezite de infertiliteye neden olabilen diger faktor-
lerdir. Tedavide oncelikle kilo verme ve ovulasyonun

saglanmasina odaklanilir.

PCOS’lu kadinlar1 bekleyen diger olas tehlike erken
dénem gebelik kayiplaridir. Literatiirde bu konuda
tam bir netlik olmamakla birlikte, obezitenin PCOS’lu
kadinlarin yaklasik %50’sinde goriilen bir durum ol-
dugu i¢in erken gebelik kayiplarina neden olabilecegi
iizerinde durulmaktadir. Bunun disinda, obez olan ve
olmayan PCOS’lu kadinlarda, gebelik kayiplarinin in-
stilin duyarliligina baglh olarak gelistigi diisiiniilen di-
ger bir faktordiir (Durant ve ark. 2009; Siassakos ve
Wardle 2007).

Antenatal donemde ise PCOS’na bagl olarak bozul-
mus glikoz toleransi, gestasyonel diyabet, gebelik hi-
pertansiyonu ve preeklamsi gibi komplikasyonlarin
goriilme riski daha fazladir (Schorge ve ark. 2010).
Ayrica obez olan PCOS’lu kadimlarin iri bebekleri-
nin yetiskinlik déneminde de obez olma egiliminde
oldugu bildirilmistir (Marx ve Mehta 2003). Iatroje-
nik erken dogum ve artan sezeryan oranlarmin PCOS
ile baglantil1 olabilecegi diisliniilmektedir (Durant ve
ark. 2009).

Son ¢alismalarda PCOS’nun laktasyon iizerindeki et-
kisi lizerinde durulmaktadir. PCOS’lu kadinlarda ki
hormonal bozuklugun (insiilin direnci ve androjen
fazlaligimnin) ergenlik déneminde yetersiz meme do-
kusunun gelisimi ve laktasyonda siit liretimi {izerinde
olumsuz etkisi vardir (Durant ve ark. 2009; Marasco
ve Marmet 2000).Yapilan ¢alismalarda baz1 PCOS’lu
kadinlarin, sorunsuz bir gebelik gecirdikleri ve emzir-
me doneminin baslarinda sorun yasamadiklari, ancak
ilerleyen donemde bebegin ihtiyacini karsilayacak sii-
tiin Tiretilemedigi saptanmistir (Amir 2006).

Hemsireler, bu durumlar i¢in, kadinlara antenatal do-
nemde danigmanlik yapmali, sorulari cevaplamali,

kaygi diizeyini azaltmali, fertilitenin saglanmasi ve
saglikl1 bir gebelik gecirmesi i¢in desteklemelidir.

PCOS ve Endometrium Kanseri

PCOS ile endometrium kanseri arasindaki iligkiyi ke-
sin olarak aciklayacak yeterli arastirma yoktur. Ancak
kadinlarda endometrium kanseri goriilme sikligin ar-
tiran bazi faktorler vardir. Obezite, diizensiz menstru-
al sikluslar (oligomenore, amenore), anovulasyon, Ost-
rojenin uzun siire karsilanamamasi ve ¢ocuk dogurma-
mak bu faktorler arasinda olup, PCOS da goriilen bul-
gular olmasi nedeniyle endometrium kanserine yol
acabilir (Aherna 2004).

Tedavi Protokolleri

PCOS sendromunda ilagla tedavi, cerrahi tedavi ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilarak
davranig degisikliginin olusturuldugu destekleyici te-
davi yontemleri olarak {i¢ sekilde ele alinabilir.

Menstrual diizensizlik ve akne problemi nedeniyle
oral kontraseptifler, hursutizm i¢in epilasyon, insii-
lin direncinin diigiiriilmesi amaciyla metformin igeren
ilag tedavisi, infertilite tedavisinde ovulasyon indiiksi-
yonu, yasam tarzi degisiklikleri (egzersiz, dengeli di-
yet, kilo kaybi), duygu durumu ve benlik saygisini ge-
listirmek i¢in sosyal destek gruplari olusturulmasi kul-
lanilan yontemlerdir (Costella, Shrestha, Eden, Sjob-
lom ve Johnson 2007).

flag ve cerrahi tedavi hastaligin olusturdugu semp-
tomlara yonelik planlanir. Hastada simdiye kadar olu-
san semptomlari (hirsutism, alopesi, menstrual diizen-
sizlik gibi) tamamen ortadan kaldirmaz ancak diize-
ne girmesini ve ilerlemesini engelleyerek hastaligin
biyo-psiko-sosyal etkilerine olumlu yonde katki sag-
layabilir (Serintiirk 2008).

Destekleyici Tedaviler

Destekleyici tedaviler, diger tedavi yontemlerinin et-
kisini artirma, tedaviye uyumu kolaylastirma ve olu-
sabilecek saglik risklerin 6nlenmesinde énemli bir rol
oynar. PCOS’lu hastaya yonelik hemgirelik bakiminin
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temelinde yer alan bu tedaviler kisi tarafindan bir ya-
sam tarzi olarak benimsenip, aliskanlik haline getiri-
lirse, birey hastalik ile basa ¢ikabilme yetenegini ka-

zanmis olur.

PCOS i¢in ilk basamak kilo kaybi, beslenmenin dii-
zenlenmesi ve egzersizdir. Diyet ve egzersizin birlik-
te siirdiiriilmesi PCOS’u yonetmek ve uzun donem
saglik risklerinin gelisimini 6nlemek i¢in 6nemli bir
adimdir. Bu alanlarda yapilan olumlu bir tek degisiklik
hastaligin seyrini biiyiik 6lgiide etkiler. Ornegin; obe-
ziteye yonelik yapilan diyet ve egzersiz uygulamasi,
hirsutism belirtilerinin gerilemesine, menstrual don-
giiniin normale donmesine ve akne probleminin azal-

masina neden olabilir (Kelley 2003).

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin biiyiik bir cogunlugu-
nun kilolarinin %5-7’sini vermelerinin ovulasyon is-
levlerini yeniden kazanmalarinda etkili oldugu saptan-
migtir (Kelley 2003).

Egzersiz

Fiziksel aktivite bile tek bagina klinik sonuglari olum-
lu yonde etkiler. Yapilan ¢aligmalarda egzersizin kilo
kaybi, insiilin duyarliliginin artmasi, kalp hastalikla-
1 ve tip II diyabetin gelisimi, psiko-sosyal iyilik hali
ve ireme fonksiyonlar: lizerinde olumlu yonde 6nem-
li katkisi oldugunu gostermektedir (Crete ve Adams-
hick 2011; Norman, Davies, Lord ve Moran 2002). Bu
nedenle PCOS’lu kadinlara giinde ortalama 30 dakika
ylirliylis 6nerilmektedir.

Beslenmenin Diizenlenmesi ve Kilo Kaybi

PCOS’ lu kadinlar zayif, normal veya sisman olabilir-
ler. Insiilin direncine bagl olarak bu kadinlarda diger-
lerine gore kilo vermek daha zordur ve PCOS’lu ka-
dinlar olmayanlara gore daha fazla kilo almaya egi-
limlidirler (Aherna 2004). PCOS’nda temel neden kilo
fazlaligina baglandigi i¢in ilk hedef kilo alimini 6nle-
me ve kilo kaybin1 saglamaktir.

Obez PCOS’lularda dogru beslenme (glisemik indek-
si, yag oram diisiik) ve fiziksel aktivitenin kilo kay-

b1 iizerinde 6nemli etkisi oldugu bilinen bir gercektir
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(Schorge ve ark. 2010). 6 - 12 ayda kilosunun yakla-
stk %7-10’unu kaybetmesi onerilir. Kilo kayb1 egzer-
siz ile desteklenmelidir.

Hastalar kilo vermenin ve egzersizin faydalar1 hakkin-
da bilgilendirilmeli, kilo verme programlarna katil-
malar1 konusunda cesaretlendirilmeli ve diyetin plan-
lanmas1 icin diyetisyene yonlendirilmelidir. Burada
O6nemli olan beslenme tarzinin bir yasam bigimi olarak
kabul edilmesi, egzersiz ile beraber 6miir boyu siirme-
si gereken bir davranig olarak kazandirilmasidir. Aksi
halde kilo alinmas1 ve egzersizin birakilmasi ile semp-
tomlar yeniden ortaya ¢ikacak ve uzun dénem saglik
sorunlariin goriilme ihtimali artacaktir (Norman ve
ark. 2002).

PCOS ve Hemsirenin Rolii

Hemsireler ve saglik profesyonellerinin temel hedefi
bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve cinsel
hayatina etki eden tiim etkenleri ele alarak, bu dogrul-
tuda bakim hizmeti sunmaktir (Aherna 2004). Bu hiz-
metin sunulabilmesi i¢in hemsirelerin 6ncelikle has-
taligin etiyolojisi, tan1 kriterleri, siklig1, seyri, belir-
ti- bulgulari, bireyde meydana getirdigi kisa ve uzun
dénem saglik sorunlar1 ve bu sorunlarin 6nlenmesinde
gerekli olan ¢6ziim yollar1 hakkinda bilimsel bir bilgi-
ye sahip olmalidir. Hizmet verdigi alan ig¢inde goriilme
siklig1 giderek artan PCOS’na kars1 farkinda olmali ve
farkindalik olusturmalidir.

Tedavi planlandiktan sonra bu siirece etki edecek un-
surlar gozden gecirilmelidir. Hastaligin bireyde olus-
turdugu semptomlar, hastanin yasi, PCOS hakkinda-
ki bilgisi, hastanin siirece katilimi, aile ve akran ¢ev-
resinin destegi, PCOS’un 6miir boyu devam eden kro-
nik bir hastalik oldugunu kabul ederek yapacagi de-
gisikliklerin yasam boyu siireceginin farkinda olma-
s1, tedavi siirecine ve hastaligin yonetimine etki eden
faktorlerdir.

PCOS’un tedavisi ve yonetimi multidisipliner bir
ekip caligmasi gerektirir. Her ne kadar teshis ve teda-
vi hemsirenin gérev ve sorumluluklarindan olmasa da,

hastaligin neden oldugu saglik sorunlarindan korunma
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ve sagligin gelistirilmesi i¢in gerekli olan degisimle-
rin yasam bi¢imi olarak bireye kazandirilmasi profes-
yonel hemgireligin parametreleri iginde yer alir (Aher-
na 2004; Kelley 2003). Bu nedenle hemsireler hasta-
ligin yonetiminde énemli rolleri olan saglik profesyo-
nelleridir (Aherna 2004).

PCOS’u yonetimindeki kilit nokta hastanin yasam
tarzin1 degistirip, PCOS’dan kaynaklanan uzun do-
nem saglik sorunlarinin ertelenmesi veya 6nlenmesi-
dir (Aherna 2004). Hemsireler, bu degisikligin olus-
masinda kadinlara destek verebilecek en iyi pozisyon-

da olan kisilerdir.

Yagsam tarz1 degisikligi olusturmak icin onerilen bazi
yontemler vardir. Bunlar; “tavsiye verme”,“hasta egi-
timi” ve “davranig degisikligi” yontemleridir. Bunlar
arasindan kalici ve olumlu sonuglar veren yontem ise

davranig degisikligi olusturmaktir (Gorpelioglu 2009).

Davranis degisikliginin bireye kazandirilmasi ve bir
yasam bigimi olarak devam ettirilmesi igin teorile-
re dayali programlar gelistirilmistir (Erol ve Erdogan
2006). Bu modellerden bazilari; Planlanmig Davranig
Teorisi, Bilissel Davranis¢1 Teoriler, Sosyal Kognitif
Teori, Transteoretik Model ve Saglik inang Modeli’dir.
Ileri ¢alismalarda PCOS’lu kadinlara davranis degi-
sikligi kazandirma asamasinda yararlanilabilir.

Hemsireler gelistirilen modelleri rehber alarak bu sii-
reci kontrol altinda tutabilirler. Goriilen semptomlar
ve sorunlar bireysel farklilik gosterdigi i¢in hemsire-
ler, bireye 6zgil, etkili davranis degisimi yaklagimlari-
n1 uygulamalar1 gerekir (Ulupinar ve Sarikaya 2009).

Hemsirelik uygulamalarinin temelinde, hasta ile iyi
bir iletisim kurarak, hastanin tedavi siirecine katilimi
yer alir. PCOS ile ilgili temel bilginin aktarilmasi, sag-
likli yasam bigimi davranislarinin kazandirilmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in iyi bir iletisim kurma siireci gerekir.
Danigsmanlik yapan hemgire etkili iletisim ve empati

kurarak bu roliinii yerine getirmelidir.

Hemsire, hastaligin yonetiminde kadin i¢in davranig
degisikligi siirecinde her an bagvurabilecegi bir rehber

roliindedir. Bu amagla, siire¢ icerisinde eski davraniga
geri doniiglerin yaganmamasi, degisimin korunmasi ve

zararli davranistan kaginmasi i¢in desteklenir.

PCOS’lu kadinlara kazandirilmas: gereken saglikli
yasam bicimi davraniglan diyet aligkanligi (glisemik
indeksi diigiik beslenme), kilo kaybi, egzersiz, diizenli
ilag kullanimi ve rutin kontrollerdir. Kadin PCOS’nun
etkilerini en az diizeye indirmek ve hatta 6nlemek icin
gerekli olan bu davranislar, birey i¢in vazgegilmez bir
aliskanlik halini almalidir. Ancak bu durumda olumlu
sonuglar alinacaktir.

Hemsireler degisimi gergeklestirebilmek i¢in asagidaki
stirecler dogrultusunda girisimlerini uygulayabilirler.

Davranis Degisimine Hazirligin Degerlendirilmesi

Davranisa baglanmasinda en temel unsurlardan biri
kadmin hazir bulunusluk diizeyidir. Buna goére olus-
turulacak farkindalik plan1 dogru uygulandiginda, de-
gisim yoniinde en dénemli adim atilmis sayilir. Bunun
saglanmasi i¢inde hemsgire iyi bir danigman olarak, bi-
reyi bu siirece hazirlamalidir. Bu dénemde dogru ileti-
simin kurulmasi ve danigmanlik yapilmasi bireyin il-
gilendigi konu iizerinde 6nlem almay1 kabul etmesine
ya da vazge¢cmesine neden olabilir.

Daha 6nce kilo vermeyi hi¢ diistinmemis birine kilo
vermesi i¢in yapilmasi gerekenlerin anlatilmasi pek et-
kili olmaz. Oncelikle obezite ve sedanter yasamin za-
rarlar1 ve tedavi siirecine olumsuz etkilerini fark etme-
si saglanmalidir. i¢inde bulundugu duruma 6zgii duy-
gu ve diislincelerini paylagmasi i¢in desteklenmelidir.

Hemsire, kadmin iginde bulundugu durumun farkin-
da olup olmadigini degerlendirmelidir. Ciinkii davra-
nislar iizerinde kontrolii artiran temel unsurlar farkin-
dalik ve bilgi diizeyinin artirilmasidir (Norman ve ark.
2002). Birey de, saglanan farkindalik sonucunda ka-
yitsiz kalamaz ve konuyla ilgilenmeye baslar.

Farkindalik olusturmak i¢in PCOS’Iu kadinlara 6zgii
saglik egitimi planlanabilir. Degisime olan inancini
artirmak i¢in, degisimi elde etmis ve olumlu sonug-
larin1 gérmiis PCOS’lu kadinlar ile bir araya gelme-
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si saglanabilir. Motivasyonu saglamak i¢in yapilan ca-
ligmalarda sosyal destek gruplarinin davranisa basla-
ma ve siirdiirme iizerinde 6nemli katkis1 oldugu bildi-
rilmistir. 2006 yilinda profesyonel hemsireler esligin-
de PCOS’ Iu kadinlardan olusan 13 kisilik bir grup ile
ilgili yapilan niteliksel arastirma sonucuna gore; kati-
limcilar sosyal destek grubunun sosyo-duygusal agi-
dan ve bilgilenme agisindan katki sagladigini, sosyal
izolasyonun azalmasina, bireysel karsilagtirmalara ve
hastalikla ilgili dogru bilgilere ulasma imkani1 sagladi-
g1 ayrica kazanimlarin duygu durumu ve hastaligin
yonetiminde gerekli olan davranis degisikliginin ka-
bul edilmesinde de olumlu etkileri oldugu belirtilmis-
tir (Percy ve ark. 2009).

Bireyin “harekete gegmemesi” ya da “direng gosterme-
sinde” hazir-bulunusluk ve farkindalik diizeyi oldukc¢a
Oonemlidir. Bu nedenle hemsire her seyden dnce bireyi
degisime hazirlamalidir (Foreyt ve Paschali 2003).

Amag Belirleme

Amag belirlemek davranis degisiminde bireyi giidiile-
yen bir unsurdur. Ancak belirlenen amacin siiresi, du-
ruma ve kosullara uygunlugu bireyin motivasyonunu
etkileyebilir. Amaglar gercekgi ve bireyin kontrol duy-
gusunu giiclendirecek nitelikte olmalidir (Foreyt ve
Paschali 2003).

PCOS yonetiminde temel amag, diyet ve egzersizin
aligkanlik haline getirilmesi, obezitenin 6nlenmesidir.
Hemsire, bu temel amag etrafinda bireye kisa ve uzun
hedefler belirlemesi icin yol gosterir. Gergekten uzak-
lasmadan, kisa donem araliklar1 ile belirlemis oldugu
bu hedefleri yavag yavas yasantisina gegirmesinde bi-
reye cesaret verir. Ornegin ortalama 6-7 kilo verme-
siyle ovulasyon fonksiyonlarini yeniden kazanilaca-
&1 bildirilmistir. Ancak PCOS’ lu bireylerin insiilin di-
rencine bagli olarak kilo vermesi diger bireylere gore
daha zor olacagindan bireye egzersiz ile diyetini des-
teklemesi, ayda ortalama 1 kilo vermesi ve hedeflenen
kiloya 6-7 ayda ulagmas1 gerektigi gercekei bir hedef
olabilir. Aksi takdirde birey gerceklesmeyen hedefler
nedeniyle eski aligkanliklarina tekrar donebilir.
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Kendi Kendini Izlem

Bu yontem bireyin iginde bulundugu duruma 6zgii bi-
ling diizeyinin artirilmasim saglar (Giingor ve Kizilkaya
Beji 2009). Ozellikle yeme ve egzersiz davranislarmin
degerlendirilmesinde etkili olan bir yontemdir. Kadin
yagsam boyu siirecek olan bu degisikligi kabullenmekte
belli bir siire zorlanabilir. Kendini izleyerek normalden
ne kadar sapma gosterdiginin farkina varabilir ve PCOS
yonetimi igin gerekli olan normu belirleyebilir.

Hemsire, PCOS’lu kadinlarin ne yediklerini, ne za-
man, nerede ve hangi duygular altinda yediklerini ya
da egzersiz i¢in ne kadar zaman ayirdiklarini, hangi
aktiviteyi tercih ettiklerini, 6ncesinde ve sonrasinda
hissettikleri duygularini giinliik tutarak kaydetmesi is-
tenebilir. Sonrasinda kadinin hayatinda neler degisti-
gini, hangi tekniklerin yararlt oldugu, degisim siirecin-
de engelleyici ve destekleyici unsurlarin neler oldugu-
nu degerlendirmesini isteyebilir ve kadin alternatifler
gelistirmesi i¢in destekler (Foreyt ve Paschali 2003;
Uzmez 2007).

Burada hemsirenin temel amaci kadma sorumluluk
vererek bilinglenmesini ve degisimi engelleyen unsur-
larin yerine alternatifler gelistirerek davranigin siirek-

liligini saglamaktir.
Uyaran Kontrolii

Bu asamada ama¢ davramis degisikligi siirecinde, bi-
reyi etkileyen dis faktorlere maruz kalmasini azaltmak
icin cesitli yontemler 6gretmek ve bireyin bu faktor-
lerden uzak durmasini saglamaktir (Erge 2000; Uzmez
2007). PCOS’lu kadinlarda da uyaranlarin belirlenme-
si ve degistirilmesi, yeme aligkanligi ve fiziksel aktivi-

tesini kontrol etmesinde kolaylik saglar.

Kadin saglig1 hemsiresi tarafindan bir takim yontem-

ler 6gretilebilir;

- Insiilin duyarlilig1 nedeni ile glisemik indeksi dii-
stik ve protein yoniinden zengin yiyeceklerin tercih
edilmesi,

- Bu agidan hazir gidalarin her zaman igeriklerinin

incelenmesi,
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- Yenmemesi gereken bir yiyecek yenildiginde akti-
vite ile alinan kaloriyi harcamasi,

- Diyet disinda bir yiyecek tercih edilmesi gereken
durumlarda (kutlamalar gibi) bir sonra ki 6giinde
hafif yiyeceklerin tercih edilmesi,

- Eger egzersiz i¢in gevre kosullar1 ya da imkanlar
uygun degil ise evde aerobik hareketler yapmasi,
bu amag i¢in bir spor aleti bulundurmasi,

- Kisa mesafede tasit kullanmama, asansér yerine
merdiven tercih etmesi,

- Hemsire araciligiyla PCOS’lu kadinlardan olugan
destek gruplar1 ile rutin yiiriiyiislerin planlanmasi
gibi uygulamalar kadini olumsuz yonde etkileyen
uyaranlar1 kontrol etmesini saglayabilir.

Sorun Cozme

Bireyin yeme davranisi, kilo kontrolii ve egzersiz dav-
ranislari ile ilgili sorunlarinin ve engellerinin tanimla-

narak, bas etme becerilerini 6grenmesini kapsar.

Hemygire, PCOS’Iu kadin ile beraber sorunu belirledikten
sonra ¢esitli ¢ozlim Onerileri ve bas etme stratejileri gelis-
tirir. Bireyi bunu incelemesini, bulundugu duruma uygun
en iyi yontemi segmesini ve uygulamasini ister. Uygu-

lanan strateji sonrasinda degisime katkis1 degerlendirilir.
Kendi Kendini Odiillendirme-Pekistirme

PCOS’Iu kadinin yasam tarzi olarak benimseyecegi
davraniglara kolay uyum saglamasi i¢in olumlu davra-
nislar ddiillendirilmelidir. Odiillendirme hem bireyin
kendini 6diillendirmesi hem de sosyal ¢evresi ve sag-
lik profesyonelleri tarafindan ddiillendirilmesi seklin-
de olabilir. Birey kendini ancak davranis degisikligi-
nin olumlu sonuglarmi fark ettigi zaman 6diillendire-
bilir. Diizenli diyet ve kilo kontrolii ile menstruasyon-
larinin diizene girmesini, buna bagli beden imajinda
meydana gelen bozukluklarin ilerlemedigini, egzer-
siz ve diizenli beslenme aligkanli1 sayesinde ara atig-
tirmalara ihtiya¢ duymadigini fark etmesi birey igin
onemli bir pekistirectir.

Hemsire, kadina olumlu geri bildirimler verirken,
aileyi, esi ve akran ¢evresini bu konuda bilgilendirebilir.

Yapilan arastirmalarda 6diillendirmenin davranigin
stirekliligi izerinde olumlu etkisi oldugu bulunmugtur
(Uzmez 2007).

Oz-Etkililik Algisimin Giiclendirilmesi

Oz etkililik, bireyin davramslar iizerinde etkili olan
biligsel algilama faktdrlerinden birisidir. Bireyin nasil
hissedecegi, diislinecegi ve davranacagii belirleyen
onemli bir 6zelligidir. Ayn1 zamanda, gelecekte kar-
silagabilecegi giic durumlarin {istesinden gelmede ne
derece basaril1 olabilecegine iliskin kendi hakkindaki
yargisi, inancidir (Aksayan ve Goziim 1998).

Birey bir sonuca ulasabilecegine inantyorsa, daha ak-
tif davranir ve yasamini bu ¢ergevede sekillendirir. Bu
“yapabilirim” inanci kisinin i¢inde bulundugu sartla-
11 kontrol altma alma giicii verir. Oz-etkililik diizeyi
kisinin kafasina koydugu diisiince ya da davranig gii-
diisiinii engelleyebildigi gibi artira da bilir (Kadiog-
lu 2009).

Giglii 6z-etkililik algisina sahip bireyler, daha zor du-
rumlarda sagligi korumaya egilimlidirler ve bunun
icin amaglar belirler. Beden imajiyla ilgili sorunlar
(obezite, alopesi, akne, hirsutism) olan bireylerin 6z-
etkililik diizeylerinin digerlerine gore daha diisiik ol-
dugunu belirten ¢alismalar mevcuttur. Bu nedenle be-
den imajin1 6nemli derecede etkileyen PCOS’ lu ka-
dinlarin da bu yonden desteklenmesi gerekir.

Oz-etkililigin gelistirilmesinde hemsire bireyin ken-
di potansiyel giiciinii kullanmasma yardim etmeli-
dir. Bandura,6z-etkililik algisinin gelistirilmesinde ta-
mamlanmis performanslar, dolayli 6grenme ve sozel
ikna lizerinde durmustur. S6zel ikna Butler’e gore bi-
reye bir davranisi yaptirmak i¢in saghk egitimi sira-
sinda kullanilan en etkili yontemdir (Bandura 1997).
Bu dogrultuda hemsireler PCOS’na neden oldugu et-
kilere iliskin kadinin 6z-etkililik durumunu degerlen-
dirirken gecmiste yasadigi deneyimleri ve nasil etki-
lendigini, ¢cevresinde rol-model aldigi kisileri ve 6zel-
liklerini, zor bir engeli basarabilecegine dair inancinin
olup olmadigini sorgulamali1 ve i¢inde bulundugu do-
neme 0zgii stres faktorlerini, anksiyete durumunu da
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g0z Oniine alarak kadinda” davranisa baglama, siirdiir-
me, engellerle miicadele ve davranisi tamamlama” sii-

reclerini gergeklestirmesini saglamalidir.
SONUC VE ONERILER

PCOS kadmin yasam kalitesini, menarstan itiba-
ren onemli diizeyde etkileyen bir hastaliktir. Uygula-
nan medikal tedavi yaninda destekleyici olarak yagsam
boyu slirmesi gereken davranig degisikliginin birey ta-
rafindan kabul edilip uygulanmas: gerekir. Bu siireg-
te hemsire, hastaligin yonetiminde beceriler kazandi-
ran ve destekleyen ideal bakim saglayicisidir. Kadinin
fiziksel ve duygusal agidan kendini gii¢lii hissetmesini
saglar. Danigmanlik siirecinde kadinin duygu, diigiin-
ce ve inanglarin ifade etmesini, suan ki davranis dii-
zeyini (beslenme, egzersiz aligkanliklari, kilo verme
girigimlerini) belirler, kigisel beklentilerini ve davra-
n1s degisikliklerin diger kadinlar {izerindeki pozitif et-
kilerini gorebilmesini saglar (Garad ve ark. 2011). Bu
dogrultuda saglik egitiminin planlayicisi, sosyal des-
tek gruplarinin olusturulmasi, beden imajimi etkileyen
durumlar i¢in diger saglik disiplinleri (diyetisyen, der-
motolog, psikolog) ile kadin arasinda iletigimin sag-
lanmasinda rol oynar. Ozellikle addlesan ve kadinlar-
la ¢alisan hemsirelerin, PCOS’un belirti, bulgulari, ka-
din tizerindeki biyo-psiko-sosyal etkileri, tan1 — teda-
vi yontemleri ve hastaligin yonetimi hakkinda bilgi sa-
hibi olmalidirlar. Siipheli durumlar ile karsilasildigin-
da derhal gerekli yonlendirmeler yapilarak onlemler

alinmalidir.

Ulkemizde, PCOS ile ilgili prevalans ya da tarama ¢a-
ligmalar1t mevcut degildir. Ancak giderek artan sayi-
da, ozellikle adolesanlarin ve infertil ciftlerin en sik
basvuru nedenlerinden biridir. Bu nedenle addlesan
donemden itibaren tarama programlari yapilarak he-
def grup belirlenerek bilgilendirilmesi, erken donem
de farkindalik olusturup hastaligin kontrol altina alin-
masi, boylece diger saglik risklerinin engellenmesi ya
da ertelenmesi saglanabilir. Kadinin yasam kalitesini
artirmaya yonelik “PCOS’na 6zgii eylem planlar1 ve
destek gruplar1” olusturulabilir.
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