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Klinikte Endometriozis ve Polikistik Over Sendromu Yonetimi

Oz

Endometriozis ve polikistik over sendromu (PCOS), kadinlarda en sik gérilen jinekolojik hastaliklarin basinda gelmektedirler.
Endometriozis, endometriyum dokusunun endometriyum disinda olustugu durumlarda tanimlanir. Patofizyolojisi tam
olarak aydinlatilamamis olsa da retrograd menstriiasyon, metaplazi ve immunolojik faktérlerin rol aldigi teoriler Uzerinde
durulmaktadir. Dogurganlik caginda ¢ok sik gortlir. En sik adri ve infertiliteye neden olur. Pelvik agri ile klinige basvuran
hastalarin dogru tani alabilmesi icin pelvik agrinin karakteri, siklidi, siddeti, lokalizasyonu gibi parametreler iyi irdelenmelidir.
Ultrason (USG) veya manyetik rezonans (MR) goérintileme tani koymada kullanilmasina ragmen tanida altin standart
laparoskopi ile alinan biyopsilerin endometriozis olarak gésterilmesidir. Glincel kesin bir tedavisi olmamakla birlikte gebelik
isteginin olup olmamasina bagli olarak medikal ve cerrahi tedavi stratejileri mevcuttur. Ureme cagdindaki kadinlarda
en sik gorilen hastaliklardan bir digeri polikistik over sendromudur. Metabolik etkilerle birlikte psikolojik etkileri de olan
endokrin bir hastaliktir. infertilite, depresyon, sivilceler, insilin direnci, yiiksek androjen seviyeleri ve buna bagli hirsutizm,
obezite, cinsel isteksizlik, menstrual dizensizlikleri, erkek tipi kellik gibi ¢cok farkl belirti ve bulgu verebilirler. PCOS tanisi
koyarken kullanilan Rotterdam Kriterleri glincelligini korumaktadir. Bu kriterler ovulasyon disfonksiyonu, androjen yiksekligi
ve polikistik géranumla over morfolojisidir. PCOS, uzun dénem etkileri nedeniyle tedavi edilmesi gereken bir halk sagligi
sorunudur. Kontrol altina alinmadi§i durumlarda hastalarda ilerleyen srecte tip 2 diyabet, tromboembolizm, kardiyovaskuler
hastalik gérilme riskleri cok yUksektir. Hastalarda medikal tedavi ve yasam tarzi degdisiklikleri yapiimalidir. Tedavi siresince
hemsirelerin profesyonel destedi hastaligin seyri ve tedavisinde cok dnemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle diyet, egzersiz,
kilo kontrolQ, psikolojik destek gibi konularda hemsire destegi ile gebelik olusumu kolaylastiriimaktadir. Bu derlemede
endometriozis ve PCOS ydnetimini ele almak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekoloji, Endometriozis, Polikistik over sendromu, Hemsirelik

Management of Endometriosis and Polycystic Ovary Syndrome in the Clinic

Abstract

Endometriosis and polycystic ovary syndrome (PCOS) are among the most common gynecological diseases in women.
Endometriosis is defined as the formation of endometrial tissue outside the endometrium. While its pathophysiology has
not been fully elucidated, theories involving retrograde menstruation, metaplasia, and immunological factors are being
considered. It is very common in the reproductive years and most commonly causes pain and infertility. For patients
presenting with pelvic pain, parameters such as the character, frequency, severity, and location of the pelvic pain should be
carefully evaluated to ensure an accurate diagnosis. Although ultrasound (USG) or magnetic resonance (MRI) imaging is used
for diagnosis, the gold standard for diagnosis is endometriosis diagnosed through biopsies obtained via laparoscopy. While
there is no definitive treatment currently available, medical and surgical treatment strategies are available, depending on the
desire for pregnancy. Polycystic ovary syndrome is another of the most common diseases in women of reproductive age. It
is an endocrine disease with both metabolic and psychological effects. They can present with a wide variety of symptoms
and signs, including infertility, depression, acne, insulin resistance, high androgen levels and associated hirsutism, obesity,
decreased libido, menstrual irregularities, and male pattern baldness. The Rotterdam Criteria used to diagnose PCOS remain
current. These criteria include ovulatory dysfunction, elevated androgen levels, and polycystic ovarian morphology. PCOS is
a public health problem that requires treatment due to its long-term effects. If left uncontrolled, patients have a very highrisk
of developing type 2 diabetes, thromboembolism, and cardiovascular disease in the future. Patients should undergo medical
treatment and lifestyle changes. Professional support from nurses throughout the treatment period is crucial in the course
and treatment of the disease. Nurse support, particularly in areas such as diet, exercise, weight control, and psychological
support, facilitates pregnancy. This review aims to address the management of endometriosis and PCOS.

Keywords: Gynecology, Endometriosis, Polycystic ovary syndrome, Nursing
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Giris

Endometriozis, dinya genelinde Ureme cadindaki kadinlarin yaklasik olarak %5-10’unu etkileyen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Bu kadar yaygin olmasina ragmen tani genellikle gec¢ konur. Yanlis tani yaygindir ve etkili
tedavinin sunulmasi uzun slrer (Taylor vd., 2021). Endometriyal dokunun uterus disinda varlidi olarak tanimlanan
endometriozis pelvik agriya ve infertiliteye neden olmaktadir (Chapron vd., 2019).

Polikistik over sendromu da endometriozis gibi 6zellikle dogurganhk dénemindeki bircok kadini etkileyen endokrin
kaynakli jinekolojik bir durumdur. PCOS’nun olusum mekanizmasinin bir kismi kesfedilmis olmasina ragmen kesin
etiyolojisi ve patofizyolojisi kapsamli bir sekilde ortaya konamamistir (Sadeghi vd., 2022). Karakteristik olarak
hiperandrojenizm, oligo-oviilasyon ve polikistik over morfolojisi mevcuttur. Ozellikle hiperandrojenizm fenotipi,
obezite, dislipidemi, ylksek kan basinci ve tip 2 diyabetes mellitus dahil olmak Uzere cesitli kardiyometabolik
anormalliklerle birliktedir (Guan vd., 2022).

Endometriozis

Endometriozise Genel Bakis

Endometriozis, endometriyum dokusunun &strojene badimli olarak uterus disinda cesitli dokulara yerlestigi,
inflamatuar ve kronik bir hastaliktir. En sik pelvik organlara ve peritonda goérulir. Zamanla hastalarda agri ve
infertiliteye sebep olur. Pelvis ve periton disinda nadiren akciger, beyin, bébrek, medulla spinalis gibi uterustan
uzak bolgelerde de gérilebilir. Ostrojen bagimh olmasina ragmen dogurganlk cadi disinda menapoz sonrasi
da gérulebilir (Unutkan ve Kukulu, 2014). Ureme cagdindaki kadinlarin yaklasik %10’unda endometriozis gérdlir.
Endometriozis, dogurganlik cagindaki kadinlarda 6nemli infertilite ve pelvik agri sebeplerinden biridir. Bu nedenle
kUresel bir saglik sorunu olarak nitelendirilir. Tutulum yerine bagl olarak Ureme performansini bozar ve yasam
kalitesini dUsUrlr. Endometriozis tanisi konulan hastalarin yaklasik %50-80’inde disparoni, dismenore ve infertilite
goraltr (Wang vd., 2022; Unutkan ve Kukulu, 2014).

Endometriozis Patofizyolojisi

Endometriozisin olusum mekanizmalari incelendiginde ginimuizde bile patofizyolojisi net bir sekilde ortaya
konulamamistir. Genetik, immunolojik ve cevresel veriler 1siginda tUm farkli endometriozis tiplerini aciklayan tutarl
bir teori yoktur. Onerilen teorilerden en makul olani, menstrilasyon sirasinda retrograd sekilde canli hiicrelerin fallop
tlpleri Gzerinden periton bosluguna sizmasidir. Peritonda cogalan hiicrelerin kronik inflamasyona yol actigi bu teoriye
Sampson Teorisi denmektedir. Retrograd menstirasyon, Greme cadindaki kadinlarin blyUk kisminda endometriozis
olusumunda temel mekanizma olarak suclanmasina ragmen, Ureme cagindaki kadinlarin hepsinde endometriozis
gorilmemesi baska faktorlerin de endometriozis olusumunda etkili oldugunu distindirmektedir (Tsamantioti ve
Mahdi, 2023).

Ortaya atilan bir diger teori metaplazi teorisidir. Normal periton dokusunun ektopik endometriyal dokuya déntsmesidir.
Bu dénlsimde sorumlu ajanlar heniiz net olarak ortaya konmamis olsa da endokrin bozucu kimyasallar aday olarak
gosterilmektedir. indiksiyon teorisinde ise hormonal veya imminolojik faktdér gibi endojen bir uyarim sonucu
peritondaki hiicrelerin endometriyal hlicrelere déntstiga savunulur. Millerianozis teorisinde, embriyolojik mllerian
kanal gdctnden kalan hiicrelerin ergenlikle birlikte dstrojen etkisiyle endometriotik lezyonlara dontsimuini tanimlanir.
Son yillarda yapilan yeni bir teoride de kemik iliginden kaynaklanan uterus disi progenitér hicrelerin endometriotik
dokuya farklilasabilecedi 6ne sUrllmektedir. Benign metastaz teorisinde, endometriyal hicrelerin lenfatik veya
hematojen yayiliminin sonucu olarak endometriozis olustugu disintlmektedir. Kemik, akciger ve beyin gibi uzak
yerlerdeki endometriozis vakalarinin olusmasinda bu teori sorumlu tutulmaktadir (Rolla, 2019; Bulun vd., 2019)

Endometriozis Risk Faktorleri

Endometriozis risk faktdrleri arasinda distk dogum agirligi, Millerian anomalileri, erken menars, kisa menstrual
dongiler, déngl sirasinda artmis kanama, dasidk vicut kitle indeksi ve nulliparite sayilabilir. Birinci derece
akrabasinda endometriozis tanisi konulan kisilerin kendilerinde de endometriozis gérilme ihtimalinin 3-15 kat
arttigi belirtilmektedir. Ayrica, Asyali kadinlarda endometriozis riskinin beyaz kadinlara oranla daha ytksek, siyahi
kadinlara oranla da daha dusuik gortldigu belirtilmistir (Allaire vd., 2023).

Endometriozis Semptomlari

Endometriozis vakalarinda spesifik bir semptom yoktur. Hastalar dismenore (%60-80), pelvik agri (%30-50),
disparoni (%25-40), menstirel dizensizlik (%10-20), hematiri ve siklik diztri (%1-2), siklik rektal kanama (%1)
gibi semptomlarla hastaneye basvururlar (Minko vd., 2021).

Endometrioziste agri sik goérilen bir semptomdur. Lezyonlarin cevreledigi peritonda veya 3 cm mesafeye kadar
olan alanda néroinflamasyona bagh agri olusmaktadir. Kistik over endometriozisi olan kadinlarin %70-80’inde
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siddetli agr goértlmektedir ve infertilitede blylk pay sahibidir. Endometriozisin derin dokulari tutmasi, tim
vakalar g6z 6nlne alindiginda yaklasik %2-3 oraninda goértlmesine ragmen vakalarin %95’ten fazlasinda siddetli
agriya neden olur. Siklikla alt sirta yayilim gosteren endometriozis agrisi hipogastrik bélge ve iliak fossada
lokalizedir. Agri uylugun 6n-i¢ ylzeyinde yayilim gosterirse yumurtalik tutulumu oldugunu gdsterirken, perineal
yayllim mevcutsa kolonun son 20 cm’sinde tutulum dutstndlebilir (Amro vd., 2022)

infertilitesi olan kadinlarin yaklasik %20-50’sinde endometriozis bulunurken (Petre vd., 2021), endometriozis
tanisi alan kadinlarda %30-40 oraninda infertilite bulunur. Endometriozis olan kadinlarda infertilite olmasinin
nedenleri arasinda pelvik yapisiklik sonucu ovulasyon, fertilizasyon ve implantasyon slreclerindeki bozulmalar
saylilabilir (Bonavina ve Taylor, 2022).

Tani ve Tedavi

Endometriozisteklinik tanricin diger hastaliklarda oldugu gibiilkasama ayrintillanamnez ve fizik muayenedir ancak
fizik muayenenin endometrioziste tanisal dogrulugu dustktlr. Stphe varsa fizik muayene normal olsa bile tani
icin ileri adimlar distndlmelidir. Avrupa insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi’nin (ESHRE) kanita dayali kilavuzuna
gobre (%100 icin dort puan gerekli) endometriozis tani ve tedavisi icin stpheli hastalarda fizik muayenenin (bir
puan) cok dikkatli bir sekilde yapilmasi dnerilmektedir. Tani koyarken 6ncelikli olarak noninvaziv bir ydéntem olan
ylUksek ¢ozanrlakli USG kullanilabilir. MR goérintileme (iki puan) endometriozis tanisinda kullanilabilen bir
baska goérintileme ydontemidir (Wang vd., 2022). Tani koyarken kullanilan USG ve MR goérintilemeleri 6zellikle
endometriozis ile over kanserini gUvenilir bir sekilde ayirt edememektedir. Fizik muayene ve goérintileme
yontemlerinin, endometriozis tanisini koyarken siklikla yetersiz kalmasi nedeniyle infertilite veya kronik agrisi
olan hastalarda laparoskopi endikasyonu olusmaktadir. Ozellikle gen¢ kadinlarda invaziv bir yéntem olan
laparoskopinin ertelenmesi, endometriozis tanisi koyarken gecikmeye neden olabilir (Koninckx vd., 2021). Klinik
sartlarinda yapilan fizik muayene ve noninvaziv gértntileme ydntemleri ile kesin tani konamamasindan dolayi
ESHRE, Avustralya Kraliyet Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Koleji (RANZCOG) ve Ulusal Saglk ve Bakim
MUkemmeliyeti Enstitist (NICE) kilavuzlarinin ortak goérisine gore hastalar laparoskopiye yénlendiriimelidir.
Mevcut gorinttleme ydntemlerinin endometriozis tanisinda yetersiz kalmasindan dolayi histolojik dogrulama ile
tanisal laparoskopi endometriozis icin altin standart olarak kabul edilmektedir. Laparoskopi esnasinda biyopsi
alinmalidir ancak biyopsi sonucunun negatif bir histolojik sonu¢c gelmesi endometriozisi dislamaya yetmez
(Crump vd., 2024).

Endometriozisin kesin giincel bir tedavisi yoktur. Hormonal tedavi, cerrahi tedavi ve bu ikisinin kombine edilmesi
seklinde stratejiler mevcuttur. Tedavi stratejileri semptomlarin siddetine, tutulumun yayginligina ve yerine,
gebe kalma istegine ve hastanin yasina bagli olarak degiskenlik gdstermektedir. Hormonal tedavide amag;
menstriasyonun baskilanmasi, amenore ortami olusturulmasi ve ovulasyonun engellenmesidir. Hormonal
tedavilerin kontrasepsiyon ile sonuclanmasindan dolayl gebelik disinen hastalar icin uygun dedildir (Allaire
vd., 2023). Endometriozis, dstrojene ile blyudaginden dolayl medikal tedavide amacg, GnRH Gzerinden 6strojen
miktarini azaltmaktir. Buna ragmen bazi endometriozis lezyonlari, iclerinde bulundurduklari aromataz aktivitesi
nedeniyle dolasimdaki 6strojenlere ihtiyac duymaz. Progesteron, endometriyal blyldmeyi durdurdugu icin
progestin ve tlrevleri endometriozis ile iliskili agrinin medikal tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (Koninckx vd.,
2021).

Hormonal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi tedaviye ydnelinir. Laparoskopinin amaci, endometriyal
birikintilerin cikarilmasi, yapisiklik ve skar nedenli anatomik bozukluklarin dizeltilmesidir. Derin dokularda
endometriozis olmasi dzellikle barsaklarda major cerrahi komplikasyon riskini arttirmaktadir. Cerrahi sirasinda
goérintrendometriyal yapilarin cikarilmasina ragmen semptomlarin tekrarlama orani yaklasik %40-45tir. Ameliyat
olan kadinlarin cerrahi sonrast ilk 5 yilda tekrar ameliyata alinma orani da yaklasik %30°dur (Crump vd., 2024).
Gebelik distinmeyen, medikal ve cerrahi midahalelerin yetersiz kaldigi, siddetli menstriiasyon kanamasi ve/veya
adenomiozis olan hastalarda histerektomi planlanabilir. TUm gérinlr lezyonlar ayni cerrahi seansta yapilmalidir.
Bilateral ooferektomi dustnulebilir. Tdm bunlara ragmen agri semptomlarinin devam edebilecedi konusunda
hastalara danismanlik da yapilmalidir (Crump vd., 2024).

Hemsirelik Yaklasimi

Pelvik agri sikayetiyle klinige basvuran hastalarin endometriozis tanisi almasindan tedavi sonrasi déneme kadar
hemsireler tarafindan kaliteli bir danismanlik verilmelidir. Ozellikle pelvik agrinin lokalizasyonu, sikhid, siddeti,
agrinin gUnlUk aktivitelere etkisi gibi parametreleriyice irdelenmelidir. Bu kapsamda hemsireler; diyet, egzersiz, adri
ve stres yonetimi gibi basit yasam tarzi degisikliklerini iceren, kolayca erisebilir bilgi ve kanita dayali uygulamalar
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saglayarak endometriozisli kadinlarin bu durumla basa ¢ikmalarini desteklemelidirler. Kadinlari gliclendirmeyi,
agriy! azaltmayi, yasam Kkalitesini iyilestirmeyi ve hastaligin daha fazla ilerlemesini 6nlemeyi hedeflemelidirler
(Unutkan ve Kukulu, 2014, Mahmoud vd., 2021).

Polikistik Over Sendromu

Polikistik Over Sendromuna Genel Bakis

Polikistik over sendromu (PCOS), ireme cagindaki kadinlari etkileyen kiresel captaki en yaygin endokrin hastaliktir.
Ureme cagindaki kadinlarda yaklasik %10-13 oraninda gérilen PCOS, metabolik ve psikolojik sonuclari olan bir
toplum sagligi problemidir. Kadinlarin yasam kalitesini 6nemli 6lctide etkilemesinin yaninda infertilite, tip 2 diyabet,
metabolik sendrom ve endometriyal kanser gibi uzun dénemde karsilasilabilecek riskleri barindirmaktadir. PCOS
tanisiicin bir standart olusturulmamis olmasi hastaligin yanlis veya gec¢ tani almasina neden olmaktadir (Al Wattar
vd., 2021, Alatas vd., 2019).

Patofizyoloji

Patofizyolojisinin tam olarak aciklanamamasi ve kiresel capta etnik farkliliklardan dolayi ortak tani kriterlerinin
konmasini zorlastirmistir (Al Wattar vd., 2021, Alatas vd., 2019). Olusum mekanizmasi net bir sekilde ifade
edilemese tip dlinyasindaki son bilgilerin isiginda bakildiginda multifaktdryel bir sendrom oldugu kabul edilmistir.
PCOS gelisiminde genetik yatkinligin yaninda cevresel faktorlerin de etkisi oldugu disintlmektedir (Kilic vd.,
2020). PCOS olusumunda sorumlu tutulan i¢c ve dis etkenler incelendiginde instlin direnci, hiperandrojenizm,
enfeksiyon, oksidatif stres, obezite ile cevresel toksinler, fiziksel/duygusal stres ve diyet olarak siralanabilir
(Sadeghi vd., 2022).

Belirtiler

PCOSolanhastalardacok cesitlibelirtive bulgular gézlemlenir. Hamile kalmada zorlanma veyainfertilite, depresyon,
akne ve sivilceler, bitkinlik, instlin direnci, erkeklik hormonlarinda yUkselme, vicutta asirt killanmac(hirsutizm), kilo
artisi veya kilo vermede zorlanma, over Kistleri, cinsel isteksizlik, menstrual diizensizlikleri, saclarda seyrelme veya
erkek tipi kellik bunlar arasinda sayilabilir (Zehra ve Khursheed, 2018).

Tanilama

PCOS, ilk olarak 1935 yilinda Stein ve Leventhal tarafindan hirsutizm, obezite, amenore ve polikistik gdérianimli
over tespit edilen vakalarda tanimlanmistir. Sonraki dénemlerde PCOS icin bircok tani kriteri olusturulmasina
ragmen 2003 yilinda olusturulan ve halen gilncel olarak Rotterdam Kriterleri kullaniimaktadir. PCOS tanisi
icin oligo-amenore, hiperandrojenizm veya USG’de polikistik over gériiniminden herhangi ikisinin bulunmasi
yeterlidir. 2012 yilinda Rotterdam kriterleri detaylandirilarak PCOS fenotiplere ayriimistir (Christ ve Cedars,
2023). Dort ana bashgda ayrilan bu fenotipler; androjen fazlalidi ve ovulasyon disfonksiyonu, androjen fazlahgi
ve polikistik goérinimli over morfolojisi (PCOM), ovulasyon disfonksiyonu ve PCOM, androjen fazlaligi, over
disfonksiyonu ve PCOM seklindedir. Ovulatuar disfonksiyon, menstriiel diizensizlik yaparak bircok hastada en ¢cok
doktora basvuru nedenidir. Reprodiktif dénemin baslangicinda ve sonlarinda ovulatuar disfonksiyon fizyolojik
olarak da gérilebilecedi icin PCOS tanisi icin dikkat edilmelidir. ikinci olarak hiperandrojenizm durumunda
plazmadaki yiksek testosteron yag dokusunda éstrona dénusir. Ostronun da dstradiole dénisimu ile folikil
blyumesi etkilenir. Sonuc olarak LH/FSH orani artarak ovulatuar disfonksiyon gelisir. Bir baska mekanizma olarak
da 6stradiol ve progesteron, negatif geri bildirim ile GhnRH ve LH dlzeyini etkileyerek LH seviyesinin artmasina
neden olur. Rotterdam kriterlerinden sonuncusu olan PCOM icin tim over icerisinde 2-9mm capinda 20’den fazla
folikdl varligr veya 10 mI’nin Gzerinde over hacmi tespit edilmelidir (Alatas vd., 2019; Sadeghi vd., 2022).

Anti-Mdllerian Hormon (AMH), PCOM’u tespit etmek icin alternatif bir ydontem olarak énerilmistir. AMH, PCOS’ta
pre-antral ve antral folikUllerdeki graniloza hiicreleri tarafindan Uretildigi icin AMH seviyeleri antral folikdl
seviyeleriyle birlikte artis gdstermektedir. 0.08 ng/ml den dusik AMH seviyesi asiri azalmis over rezervini
gbsterirken, 4 ng/ml AMH seviyeleri PCOS’unu akla getirmelidir. AMH seviyeleri, PCOS hastalarinda tani koymada
ylUksek potansiyeli olmasina ragmen yetersiz standardizasyon ve calismalar arasindaki heterojenlik nedeniyle
ginUmuzde rutin PCOS tanisinda yetkilendirilmemistir (Alatas vd., 2019; Islam vd., 2022).

Tedavi

PCOS tedavi edilmedigi stirecte uzun dénem ciddi riskler barindirmaktadir. ilk olarak PCOS hastalarinda hiicresel
dizeyde insUline duyarsizlik olmaktadir. Bu nedenle PCOS tanisi alan kadinlarin yaklasik %35-40’lik kisminda tip
2 diyabet gelismektedir. ikinci olarak artmis instlin direnci kandaki trigliserit ve LDL miktarini arttirirken HDL
miktarini dasdrdr. Damarlarda ateroskleroz olusumu arttigi icin serebrovaskiler hastalik ve miyokard infarktlsu
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riski artmis olur. Obez kadinlarda bu riskin artmasinin yaninda zayif kadinlar da ayni risk mevcuttur. Son olarak da
PCOS nedeniyle uzun sireli ovulasyon olmamasi endometriyum kanser riskini arttirdigi gésterilmistir (Aydos vd.,
2016).

PCOS tedavisinde hedefler, andorjen bagdlantili semptomlari tedavi etmek, menstriasyon ve buna bagh
dizensizlikleridizeltmek ve infertilite tedavisi olarak basliklandirilabilir. Tedavi kapsaminda hastaya kilo verdirmek,
menstriel ddnglnln ve glikoz toleransinin diizelmesini saglar. ileri yaslarda da tip 2 diyabet, tromboembolizm ve
kardiyovaskuler hastalik olusum insidansi azalir. Tedaviye baslarken éncelikle instlin direnci kontrol altina alinmali,
takiben hormonal kontrol yapilmalidir. Metformin kullanan hastalarda kan seker regtlasyonu saglandigi ve
androjen seviyelerinin distigu tespit edilmistir. Bu sayede bircok PCOS hastasinda menstriiasyon ve ovulasyonun
dizeldigi gérasmustir (Aydos vd., 2016).

Gebelik distinmeyen PCOS tanil hastalarda menstriiasyon diizensizligi ve hiperandrojenizm icin birinci basamak
tedavide oral kontraseptif ilaclar kullanilmaktadir. ilacin icindeki 6strojen bileseni seks hormon baglayici globulini
arttirarak serbest testosteronu azaltir ve hiperandrojenizm semptomlarini iyilestirir. Progestin bileseni de LH
salgisini inhibe ederek overden hormon Uretimini azaltarak endometriyumu hiperplaziden korur (Dong ve Rees,
2023).

Tip-2 diyabet hastalarinda kullanilan metformin hepatik instlin duyarlihgini ve glikoz Gretimini dizenler. Ozellikle
vUcut kitle indeksi>25 olan PCOS’lu hastalarda kilo ve metabolik sorunlari ydnetmek icin kullanilir. Ovulasyonu ve
canlidogum oranlarini iyilestirir. Diger bir tedavi olan tiazolidindion tedavisi ile instlin duyarliligi iyilestirilir. instlin
ve aclik glikoz seviyelerini azaltmasina ragmen hirsutizm ve androjen seviyelerine etkisi bulunmamaktadir (Dong
ve Rees, 2023).

Obezite hem gelismis Ulkelerde hem de gelismekte olan Ulkelerde dogurganligin azalmasindan ve infertilite
olusumundan sorumlu klresel bir problemdir. PCOS’lu hastalarin bircogu asirt kilolu veya obezdir. Cena ve
arkadaslari, glukagon benzeri peptid-1(GLP-1) reseptdr agonistlerinin (GLP-1 RA’lar) tek basina veya metformin
ile birlikte obez ve PCOS’lu hastalarda kilo kaybi etkilerini arastirmislardir. GLP-1 RA etken maddeli liraglutid
tedavisinin obez ve PCOS’lu 28 hasta Uzerindeki etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda metformin ile liraglutid
kombinasyon tedavisi alanlarda embriyo basina gebelik orani %85,7 iken, tek basina metformin kullananlarda bu
oran %28.6 olarak tespit edilmistir. GLP-1 RA'nin, kilo verme etkileri sayesinde PCOS hastalarinda yardimci Greme
teknikleriyle gebeligin olusmasi icin multidisipliner bir yaklasimin parcasi olmasi gerektidi sonucuna varilmistir
(Cenavd., 2020).

Metabolik sendromu ve insilin direnci olan hastalarda oral kontraseptifler yerine anti-androjen ajanlarin
kullanimi énerilmektedir. Bunlarin basinda spironolakton ve flutamid gibi androjen reseptdr antagonistleri ve
finasterid gibi 5-alfa rediktaz inhibitorleri gelmektedir. Anti-androjen ajanlar PCOS semptomlarini azaltmada
ve endometriyumu korumada metforminden daha etkilidir. Vicut kitle indeksini azaltma amaciyla metformin ile
beraber kullanilabilirler. Bu sekilde obezite tedavisinin yaninda glikoz toleransini da iyilestirir (Stariczak vd., 2024).

Hemsirelik Yaklasimi

Hastaliklarin tedavi sonrasi bakim asamasindaki uygulamalarin kanita dayali olmasi, yapilan islemlerde bir standart
olmasini saglamaktadir. Bu sayede bakim sonuclari iyilesir ve hasta memnuniyeti artar. Hastaligi 6nlenmesinde
ve saglikli yasam icin gerekli yasam tarzi degisikliklerinin hastaya kazandirilmasinda hemsirelerin gbérevleri cok
6nem arz etmektedir. PCOS 6zelinde degerlendirildiginde hastaligin getirdigi fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel
hayat Uzerindeki etkileri konusunda hemsirelerin yeterli bilgi seviyesinde olmasi beklenir. Hastaya PCOS ile ilgili
bakim yapilirken acik ve anlasilir bir sekilde, dnyargisiz ve her tirll etnik, sosyal ve kiltlrel faktoérler gdz dniinde
bulundurularak yaklasiimalidir. Gerekli gérullrse bakim slrecine hastanin ailesi de dahil edilmelidir (Cirban Ekrem
ve Kavlak, 2021).

“Polikistik over sendromunun kadinlarin yasam kalitesi Gzerindeki etkisi: Yonetimine yonelik hemsirelik kilavuzlarr”
adl calismada, PCOS’un yénetimine yénelik hemsirelik kilavuzlarinin uygulanmasi sonucunda, hastalarin PCOS’un
tanimi, yayginligi, etiyolojisi, risk faktoérleri, klinik 6zellikleri, komplikasyonlari, ydnetimi ve beslenme konularindaki
bilgi diizeylerinde anlamli bir artis saptanmistir (Hassan ve Farag, 2019).

Ureme cagindaki kadinlarda gebelik Gzerindeki etkileri nedeniyle PCOS ydnetimi cok &nemlidir. Metroraji
ve hormonal bozukluklar nedeniyle hastalarin dodal yollardan gebe kalmalari zorlasir. Gebelik olusumunu
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kolaylastirmak icin hemsireler hastalari dogru yénlendirmeli ve uygun tedavileri almalarini saglamalidirlar. Bu
kapsamda hastalara dusiuk glisemik indeksli ve dengeli karbonhidrat iceren diyet, dizenli fiziksel aktivite,
obez hastalarda kilo kontrol(, ihtiyac durumuna gbére psikososyal destek dnerilebilir. PCOS tanisi olan kadinlar
icin hastaligin uzun dénem etkileri de kontrol altinda tutulmalidir. Ozellikle diyabet ve kardiyovaskuller hastalik
gibi uzun dénem etkilerden korunmak bakim protokollerinin en énemli amaclarindandir. Fiziki semptomlarin
yaninda PCOS hastalarinda depresyon ve anksiyete bozuklugu da goérilebilmektedir. Bu nedenle hastanin ruhsal
problemlerini tanimak ve hastayi uygun saglik hizmetine yénlendirmeleri amaciyla hemsirelere egitim verilmelidir
(Nguyen ve Dinh, 2024).

Sonu¢

Endometriozis, ireme cagindakikadinlarda yaygin gértlen, kronik inflamatuar ve 6strojene bagimlibir hastalik olup,
pelvik agri ve infertilite gibi dnemli saglik sorunlarina yol acmaktadir. Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte, retrograd menstruasyon, metaplazi ve immunolojik faktdrler gibi cesitli teoriler dne strlilmektedir.
Tani sUrecinde laparoskopi altin standart yontem olarak kabul edilirken, tedavi hormonal ve cerrahi ydntemlerin
bireysel ihtiyaclara gére kombinasyonunu icermektedir. Hemsireler, yasam tarzi degisikliklerinden agri yénetimine
kadar kapsamli bir destek sunarak hastalarin yasam kalitesini artirmada kritik bir rol oynamaktadir.

Polikistik over sendromuise ireme cagindakikadinlardasik gorilen ve hem metabolik hem de psikolojik etkileriolan
karmasik bir endokrin hastaliktir. Multifaktoryel patofizyolojiye sahip olan PCOS, insulin direnci, hiperandrojenizm
ve cevresel faktorlerle iliskilidir. Tanida ginimuizde Rotterdam kriterleri yaygin olarak kullaniimakta olup,
hormonal dengesizlikler ve metabolik bozukluklar tedavi hedeflerini olusturmaktadir. Tedavi yaklasiminda kilo
kontrol(, instlin duyarliliginin artirilmasi ve hormonal diizenleme 6n plandadir. Bu slrecte hemsirelerin, yasam
tarzi dizenlemeleri ve psikososyal destek odakl kanita dayali girisimlerle farmakolojik yaklasimlari tamamlayici
bicimde rol almasi, PCOS’un uzun vadeli ydnetiminde daha olumlu sonuclar elde edilmesini saglayacaktir.
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