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Bu derlemenin amaci polikistik over
sendromunda beslenme ve egzersizin semptomlara
etkisini vurgulamaktir. Polistik over sendromu,
genetik ve g¢evresel faktorlerin neden oldugu
hormonal bir bozukluktur. Cogunlukla peripubertal
donemden itibaren baglayan kisa ve uzun donem
riskleri bulunan bir hastaliktir. Kisa donemde
menstrual  diizensizlikler, hirsutizm, alopesi,
infertilite ~ ve  gebelik  kayiplar1  bulunur.
Uzundonemde ise tip II diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, psikososyal sorunlar ve endometrial
kanser agisindan risk olusturur.

Yapilan  ¢aligmalarda  beslenme  ve
egzersizin, PKOS  semptomlarinda iyilesme
sagladigl, viicut agirligindaki azalmanin yani sira,
viicut yaglarinda ve bel/kalca oraninda azalma
sagladigl belirlenmistir. Polistik over sendromlu
kadmlarda diyabet, gestasyonel diyabet,
kardiyovaskiiler = hastalik  riskinin  azaldig1
goriilmiistiir. Lipid metabolizmasindaki bozukluklar,
menstriiel siklus bozukluklart ve ovulasyon
bozuklukluklart ~ durumunda iyilesme oldugu
belirlenmistir. Hiperandrojenizm, akne, hirsutizm
gibi belirtilerde de azalma oldugu goriilmiistiir.
Uyku diizenini sagladigi, stresi azalttigi ve
metabolizma igin kilitleyici rol oynayan stres
hormonlarinda azalma sagladigi belirlenmistir.
Dengeli, saglikli beslenme ve egzersiz gebelik
oranmin artmasini, gebelik kayiplarimin ve ileri
gebelik haftalarinda bagka onemli
komplikasyonlarin azalmasini saglamistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Egzersiz, Hemsire,
Polikistik over sendromu

ABSTRACT

The purpose of this review is to emphasize
the effect of nutrition and exercise on symptoms in
polycystic ovary syndrome. Polycystic ovary
syndrome is a hormonal disorder that affects
women's life with short and long-term risks since the
peripubertal period, and genetic and environmental
factors are thought to play a role in its etiology. In
the short term, menstrual irregularities, hirsutism,
alopecia, infertility and pregnancy losses are found.
In the long term, psychosocial problems, a risk for
type Il diabetes, cardiovascular diseases and cancer
of the endometrium.

Studies have shown that nutrition and
exercise provide improvement in the symptoms of
polycystic ovary syndrome, a decrease in body
weight in women with polycystic ovary syndrome, a
decrease in body mass index, body fat and waist/hip
ratio. It has been observed that the risk of diabetes,
gestational diabetes and cardiovascular disease is
reduced in women with PCOS. Impairments in lipid
metabolism, menstrual cycle disorders and
improvement in ovulation were determined. It has
been  found that symptoms such as
hyperandrogenism, acne, hirsutism decrease,
provide sleep patterns, decrease stress and decrease
stress hormones that play a locking role for
metabolism. Balanced, healthy diet and exercise
helped increase pregnancy rate and decrease
pregnancy losses and other important complications
in advanced gestational weeks.

Keywords: Exercise, Nutrition, Nurse, Polycystic
ovary syndrome
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EXTENDED ABSRACT

Polystic ovary syndrome is a hormonal disorder in which genetic and environmental
factors are involved in its etiology. Polycystic ovary syndrome is the most common endocrine
disorder in women, with a prevalence between 6% and 10% based on the U.S. National
Institutes of Health (NIH) criteria and as high as 15% when the broader Rotterdam criteria are
applied. The most widely used criteria in the diagnosis of polystic ovary syndrome and among
the guidelines are the ESHRE / ASRM criteria known as the “Rotterdam Criteria”. Two
previous ESHRE / ASRM sponsored PCOS workshops that have been widely cited focused on
diagnosis (published in 2004) and infertility management (published in 2008), respectively. The
third Polycystic ovary syndrome consensus report summarizes the available information and
identifies knowledge gaps in various women's health aspects of Polycystic ovary syndrome.
Relevant topics include menstrual irregularities, hirsutism, acne, birth control, quality of life,
ethnicity, pregnancy complications, long-term metabolic and cardiovascular health issues, and
finally, cancer risk. The purpose of this review is to emphasize the effects of nutrition and
exercise on symptoms in polycystic ovary syndrome. Guiding the healthcare personnel in line
with the information provided is to increase the awareness of women on these issues, especially
by providing training and counseling by nurses about diet and exercise to women with
polycystic ovary syndrome.

Studies have shown that nutrition and exercise provide improvement in the symptoms
of polycystic ovary syndrome, a decrease in body weight in women with polycystic ovary
syndrome, a decrease in body mass index, body fat and waist/hip ratio. It has been observed
that the risk of diabetes, gestational diabetes and cardiovascular disease is reduced in women
with Polycystic ovary syndrome. Impairments in lipid metabolism, menstrual cycle disorders
and improvement in ovulation were determined. It has been found that symptoms such as
hyperandrogenism, acne, hirsutism decrease, provide sleep patterns, decrease stress and
decrease stress hormones that play a locking role for metabolism. Balanced, healthy diet and
exercise helped increase pregnancy rate and decrease pregnancy losses and other important

complications in advanced gestational weeks.
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It is important for individuals diagnosed with polycystic ovary to gain the habit of
regular exercise along with a healthy and balanced diet. In this way, it will be possible to protect
them from the symptoms related to Polycystic ovary syndrome and the risks of chronic diseases
that may develop due to hormonal disorders. Nurses have an important role and responsibility
in reducing the anxiety of patients with Polycystic ovary syndrome. Nurses should suspect
Polycystic ovary syndrome if women of reproductive age show any of the signs of
hyperandrogenism. Although the patient comes with irregular menstrual cycles, it is thought
that Polycystic ovary syndrome may be present. Nurses should be with the patient and support
them during diagnostic procedures. It should give information about the disease, diagnosis and
treatment methods, physical and mental changes caused by the disease in a way that the patient
can understand. The treatment and management of Polycystic ovary syndrome requires
multidisciplinary teamwork. The most important role of the nurse in the team is to provide
training on the treatment of the disease, problems that can be seen in the short and long term
and lifestyle changes. Information should be given about the negativities of obesity and lifestyle
away from activities. A dietitian consultancy should ensure that the woman determines a target
for weight loss. The nurse advises the woman with Polycystic ovary syndrome to record daily
meal times, what she ate, how much exercise, and weight with a chart. Thus, it can increase the
awareness of the woman. Hormone levels and ovarian cysts may need to be examined

periodically. Therefore, the importance of coming for regular check-ups should be emphasized.

GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS); iireme ¢agindaki kadinlari etkileyen, etiyolojisinde
bircok genetik ve ¢evresel faktoriin etkili oldugu, kronik anovulasyon ve hiperandrojenizm ile
karakterize yaygin bir jinekolojik ve endokrinolojik bozukluktur. Polikistik over sendromu,
peripubertal donemden itibaren kisa ve uzun dénem riskleri bulunan hormonal bir hastaliktir.
Kisa donemde siklus bozukluklari, hirsutizm, alopesi, infertilite ve gebelik kayiplart bulunur.
Uzun donemde tip II diyabet, psikososyal sorunlar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve endometrial
kanser riskleri yer almaktadir. Depresyon, cinsel istekte azalma, anksiyete, yeme bozukluklari
ve intihar etme girisimi PKOS’lu kadinlarda daha fazla gortilmektedir (Evliyaoglu, 2011;
Glintborg, Mumm, Ravn ve Andersen, 2012; Hotun Sahin ve Demirgéz Bal, 2015; Kilig, Giiler
ve Alatag, 2020).
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Diyet tedavisi ile kilo kaybi, kan glikozunun dengelenmesini, insiilin direncinin
azaltilmasimi ve androjen seviyesinin diizenlenmesini saglamaktadir. Diizenli egzersiz, kas
agirliginin arttirilmasi, kalbin ¢aligsma giiciliniin, lipid profilinin diizeltilmesi ve dokularin daha
fazla oksijenlenmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Bununla beraber diizenli fiziksel aktivite, stresi
azaltmakta ve metabolizma i¢in kilitleyici rol oynayan stres hormonlarinin azalmasina destek
olmaktadir (Glintborg ve ark., 2012; Moran ve ark., 2013).

Bu derlemenin amaci polikistik over sendromunda beslenme ve egzersizin semptomlara
etkisini vurgulamaktir. Edilen bilgiler dogrultusunda saglik personeline yol gdstermesi,
ozellikle hemsirelerin polikistik over sendromu olan kadinlara diyet ve egzersiz hakkinda
egitim ve danigmanlik vererek kadinlarin bu konularda farkindaliklarinin artmasini saglamaktir.

POLISTIK OVER SENDROMU (PKOS)

Polistik over sendromu, ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) kriterlerine gore
kadinlarda %6 ila %10 arasinda ve daha genis Rotterdam kriterleri uygulandiginda %15'e kadar
cikan en yaygin endokrin bozukluktur. Polistik over sendromu tanisinda en ¢ok kullanilan ve
rehberler igerisinde en fazla yer alan kriterler “Rotterdam Kriterleri” olarak bilinen
ESHRE/ASRM kriterleridir. Polistik over sendromunun etiyolojisi belirsizligini korumaktadir
ve fenotip ekspresyonu degisiklik gdstermektedir. Yaygin olarak alinti yapilan 6nceki iki
ESHRE / ASRM sponsorlu PKOS calistaylar1 sirastyla tan1 (2004'te yayinlandi) ve infertilite
yonetimi (2008'de yayinland1) iizerine odaklanmistir. Uciincii PKOS fikir birligi raporu, mevcut
bilgileri 6zetlemekte ve PKOS'un c¢esitli kadin sagligi yonlerine iliskin bilgi bosluklarim
tanimlamaktadir. Timi sistematik bir sekilde ele alinan ilgili konular arasinda menstrual
diizensizlikler, hirsutizm, akne, dogum kontrolii, yasam kalitesi, etnik koken, gebelik
komplikasyonlari, uzun vadeli metabolik ve kardiyovaskiiler saglik sorunlari ve son olarak
kanser riski yer almaktadir (The Amsterdam ESHRE/ASRM-Sponsored 3rd PCOS Consensus
Workshop Group, 2012).

PKOS’ un daha objektif ve detayli tanimlanmasinin agik bir gereklilik olmasi bilgisi ile
cok yakin tarihli olarak ‘European Society of Human Reproduction and Embriology’ (ESHRE)
ve ‘American Society of Reproductive Medicine’ (ASRM)’nin de ortaklik ettigi 2018
Uluslararasi kanita dayali PKOS degerlendirme ve yonetim rehberi yayinlanmistir.

Polistik over sendromunda obezite durumu, lipit tabakasinin kalinlasmasi ve insiilinin
fazla uyarilmasi gibi durumlar bulunur. Bu durumlar gonadotropinlerin uyarilmasina neden olur
ve hastanin hormon dengesini bozar. Hormon dengesinin bozulmasi hastanin kilo alma

egiliminin daha fazla artmasina neden olmaktadir. Bilim adamlar1 Stein ve Leventhal 1935
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yilinda bazi kadinlarda hi¢ ovulasyon olmadigini bazilarinda ise az sayida ve biiyiik capta
overler tespit ettikleri i¢in bu sendroma Stein-Levethal sendromu adi verilmistir (Asg1r ve
Koca6z 2019; Hadimli, 2015).

Polikistik over sendromu olan hastalar birgok klinik semptomlar ile hastaneye
bagvurabilirler. Semptomlar genellikle peripubertal donemde baglar. Polikistik over
sendromunun bir¢ok semptomu bulunmaktadir. Bunlar; hirsutizm, alopesi, akne, virilizasyon
(erkek tipi kellik, Klitoral hipertrofi, ses kalinlasmasi), ovulasyon bozuklugu, obezite, artan
insiilin direnci, metobolik sendrom, psikolojik etkiler (depresyon, yeme bozuklugu, anksiyet
vb)’dir (Asc1 ve Kocadz 2019; Hotun Sahin ve Demirgéz Bal 2015).

Polikistik over sendromlu obez olan ve olmayan hastalarda insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi ortak bir bulgudur. Fakat obezite tek basina da insiilin direncine neden
olmaktadir. Bu ytlizden obez olan PKOS’lu kadinlarda riskler daha yiiksektir (As¢1 ve Kocadz
2019; Smith ve Taylor 2011).

Polistik Over Sendromu Ve Beslenme
PKOS'ta diyet prosediiriiniin nasil olacagi tam olarak agiklanmamigsa da diyet kisa
donemde semptomlar1 ve fertiliteyi diizeltmeli, uzun donemde ise tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve bazi kanserleri 6nlemelidir. Asir1 kilolu ve obez PKOS’lu kadinlarda kilo kayb1
ile abdominal yag, hiperandrojenizm, insiilin direnci azalir, menstriiel siklus diizelir, infertilite,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski azalir (As¢1 ve Kocadz 2019; Kaya, 2009; Uludag ve
ark., 2013).

Insiilin direncine bagli olarak PKOS’lu kadinlarda kilo vermek zordur. Ayrica
PKOS’lu kadinlar kilo almaya egilimlidirler. Polistik over sendromu’nda kilo kaybin1 saglamak
ve kilo almay1 engellemek gerekmektedir (Glintborg ve ark., 2012). Polistik over sendromu
olan kadinlarin yaklagik %50'si obezdir ve bu kadinlar insiilin direnci, hiperandrogenizm,
dislipidemi, menstriiel disfonksiyon ve infertilite sorunu yasamaktadir. Kiloda %5 azalma bile
insiilin direnci ve testosteron diizeylerini azaltir, menstriiel bozukluklar, ovulasyon
bozukluklari ve hirsutizm semptomlari diizelir (Kaya, 2009; The Thessaloniki ESHRE/ASRM-
Sponsored PKOS Consensus Workshop Group, 2012). Yapilan bir arastirmada PKOS’lu
hastalara uygulanan diyet ile viicut agirliginda %5-7 oraninda azalma goriilmiis, ovulasyon ile
beraber glikoz tolerans bozuklugu ve metabolik sendrom bulgularinda iyilesme saglandigi

belirtilmektedir (Moran, Hutchison, Norman ve Teede 2011).
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Polistik over sendromu olan kadinlarda diyet tedavisinin yaklasimi, diisiik kalorili diyet,
diistik glisemik karbonhidratlar, doymus ve trans yag asitlerinden fakir ve yiiksek lif igeren bir
beslenmedir. Agirlikta nispeten %5’lik bir azalma bile PKOS semptomlariin iyilesmesi
acisindan 6nem tasir. (Asc1 ve Kocadz 2019; Faghfoori, Fazelian, Shadnoush ve Goodarzi
2017; Kaya, 2009; Lydic ve Juturu 2008).

Karbonhidratlar

Polistik over sendromu olan kadinlarin beslenme tedavisinde glisemik indeksi yiiksek
karbonhidratlarin azaltilmas1 yer almaktadir. Obez olan PKOS’lu kadinlarda enerjinin %40’ 1m1
karsilayacak olan glisemik indeksi diisiik karbonhidratlar diyet tedavisinde yer almalidir.
Glisemik indeksi diisiik olan besinlerin tiiketilmesi, insiilin direncini azaltilir ve tokluk hissi
olusturur (Kaya, 2009; Lydic ve Juturu 2008). Obez olan PKOS’lu kadinlarla yapilan bir
calismada geleneksel saglikli beslenme modeli ile diisiik glisemik indeks diyetin etkileri
karsilagtirilmistir. Oral glukoz tolerans testinde diisiikk glisemik indeks’li diyetle zayiflayan
kadinlarin menstruasyon diizeninde iyilesme oldugu belirtilmistir (Marsh, Steinbeck, Atkinson,
Petocz ve Brand-Miller 2010).

Proteinler

Diyette protein oraninin yiiksek olmast, insiilin duyarliligini arttirir, iireme ve endokrin
fonksiyonlarimin diizelmesini saglar (Mehrabani ve ark., 2012). Giinliik alinan enerjinin %15-
20’si proteinden olugsmalidir (Biyikli ve Sanlier 2013). PKOS’lu kadinlarla yapilan bir
caligmada bir gruba 6 ay yiiksek proteinli diyet (%40 protein, %30 yag), diger gruba ise standart
proteinli diyet (%30 yag, %15 protein) verilmistir. Yiiksek proteinli diyet verilen grupta daha
fazla kilo ve yag kaybinin oldugu, bel c¢evresinde ve kan glikozunda azalma oldugu
belirlenmistir (Sorensen, Soe, Halkier, Stigsby ve Astrup 2012).
Yaglar

Diyetin toplam enerjisinin = %25-30’unu yaglar olusturmalidir ve bu yag oraninin
%10’undan az1 doymus yaglar olmalidir. Coklu doymamis yag asitleri insiilin direncini azaltir
ve boylelikle kontrolsiiz insiilin salinim1 engellenir. Bu durum androjen saliniminin azalmasina
yardimct olur (Chavarro, Rich-Edwards ve Rosner 2007). Yapilan baska bir ¢alismada tekli ve
coklu doymamis yag asitlerinden zengin bir beslenme programinin PKOS’lu kadinlarin plazma
lipid seviyeleri ile androjenleri tizerinde faydasinin oldugu belirlenmistir (Kalgaonkar ve ark.,
2011).

Lifli gidalar
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Polistik over sendromu olan kadinlar i¢in tekli ve ¢coklu doymamis yag igeren, yagsiz
protein kaynaklarma sahip yiiksek oranda lif igeren bir diyet dnemlidir (Krystock, 2014).
Yeterli lif alinmadig1 zaman kilo artis1, kan sekeri dengesizligi, hiperkolesterolemi, testosteron
ve Ostrojen seviyesi artmaktadir. Lif tokluk hissini arttirarak istahin dengelenmesinde ve toksik
maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Lifli gidalarin alinmasi
gastrik problemlerin, hiperlipidemi ve hiperinsiilineminin ortadan kalkmasini saglar (Clapauch
ve Mattos 2008).

PKOS’lu obez kadinlarda saglikli bir diyet, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve yasam
sekli degisiklikleri tedavinin en 6nemli basamaklarindandir. Viicut agirliginin %5’ inden fazla
kilo kayb1 yasam kalitesini ve psikososyal statiiyli arttirir. Ayrica hiperandrojenizm bulgulari,
insiilin direnci, lipid profili, menstriiel siklusun diizeni, ovulasyon, Tip2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar riski tizerinde olumlu etki meydana getirir (Legro ve ark., 2016).

Polistik Over Sendromu Ve Egzersiz

Polistik over sendromu olan kadinlarda yasam sekli degisiklikleri arasinda diizenli
egzersiz de biliylik onem tagimaktadir. Beden kitle indeksinin fazla olmasi anovulasyona sebep
olarak infertiliteye neden olabilmektedir. infertilitenin yam sira gebelik kayiplarina ve ileri
gebelik haftalarinda bagska onemli komplikasyonlara da yol agabilmektedir (As¢1 ve Kocadz,
2019). Diizenli fiziksel aktivite insiilin gereksinimini azaltabilmekte ve HbA1C diizeyini
diistirebilmektedir (Church ve ark., 2010).

Yapilan aragtirmalarda diizenli egzersiz yapan bireylerin; bel ¢evresinde azalma oldugu,
insiilin hassasiyetinin diizeldigi, hirsutizm, menstriiel siklus ve lipid profillerinde iyilesme
saglandigr ve PKOS’lu bireylerde ovulasyonun saglanmasina yardimci oldugu goriilmiistiir
(Hutchison ve ark., 2010; Marsh ve ark., 2010; Mehta ve Varma 2019; Tiwari, Pasrija ve Jain
2019).

Yapilan caligmalarda alt1 saatten daha az uyuyan kadinlarin aglik insiilin diizeylerinde
ve menstrual siklus bozukluk oraninda artis oldugu belirlenmistir. Diizenli egzersizin uyku
diizenini sagladigi ve uyku diizeninin saglanmasi ile insiilin seviyelerinde ve menstriiel
dongiide iyilesme goriildiigl belirtilmistir (Lim, Huang, Chua, Kramer ve Yong 2016; Tiwari
ve ark., 2019).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite stresi azaltir. Yiiriime, yliriiyiis, spor dersleri,
spor dallarina katilmak veya bahgecilik gibi aktiviteler i¢in giinde en az 30 dakika fiziksel

aktivite yapilmahdir. Fiziksel aktivite polikistik over sendrom semptomlarini olumlu ydnde
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etkiler. Egzersizin kalp hastaliklar1 ve tip II diyabetin gelisimi, psiko-sosyal iyilik hali ve lireme
fonksiyonlar1 iizerinde olumlu yonde katkis1 vardir (Crete ve Adamshick 2011; Glintborg ve
ark., 2012).

Yapilan ¢alismalarda 16 hafta siiren progresif aerobik egzersizin viicut kitle indeksini,
bel g¢evresini, sistolik ve diyastolik kan basincini ve toplam kolesterol seviyesini diistirdiigii
goriilmiistiir. Progresif aerobik egzersiz kadinlarin kardiyorespiratuvar ve kardiyometabolik
profilini iyilestirdigi belirlenmistir (Costa ve ark., 2018; Ramos ve ark., 2016). Yapilan
caligmalar PKOS'lu kadinlar i¢in terapdtik bir yaklasim olarak denetimli egzersiz egitiminin
onemini giiglendirmektedir. Yapilan diger arastirmalarda egzersizin PKOS’lu kadinlarda cinsel
islev ve depresyon lizerinde olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir (Kogure ve ark., 2020;
Lopes ve ark., 2018).

Bir kosu bandinda giinde 45 dakika siiren tempolu kosudan olusan ve 12 hafta siiren
aerobik egzersiz uygulanan bir ¢aligmada, uygulanan egzersizin, PKOS'lu kadinlarin hormon
diizeylerini iyilestirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir (Kirthika ve ark., 2019). Bir baska
calismada PKOS'lu kadinlarda siirekli ve aralikli aerobik egzersiz programinin fiziksel,
duygusal ve sosyal islevselligin yani sira canliligi, zihinsel saglhigi ve genel saglik algisini
tyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Siirekli ve aralikli aerobik egzersiz protokollerinin,
antropometrik indeksleri ve hiperandrojenizmi azaltmada ve PKOS'lu kadinlarda yasam
kalitesinin iyilesmesinde esit derecede etkili oldugu bulunmustur. Bu nedenle, bu popiilasyon
icin klinik parametreleri psikolojik, biyolojik ve sosyal saglig: iyilestirmek i¢in bu protokoller
klinik ortama dahil edilmelidir (Riberio ve ark., 2019).

PKOS’lu kadinlara mevcut fiziksel aktivite tiirleri, sikligi, siiresi ve yogunlugu
sorulmalidir. Haftada en az ii¢ giin 30 dakika veya daha uzun siire siddetli aerobik aktivite
onerilir. Ardisik olmayan giinlerde haftada ii¢ glin asamali diren¢ egitimi veya kuvvet
antremanlarin1 igeren kombinasyon egzersizi androjen seviyeleri agisindan ek faydalar
saglayabilir (Shele, Genkil ve Speelman 2020). Polikistik over sendromunun degerlendirilmesi
ve yOnetimi i¢in uluslararast kanita dayali rehbere (2018) gore, 18 - 64 yas arasindaki
yetigkinlerde, ardigik olmayan 2 giinde / haftada kas gii¢clendirme aktiviteleri de dahil olmak
izere en az 150 dakika / hafta orta siddette fiziksel aktivite veya 75 dakika / hafta siddetli
yogunlukta aktivitelerde bulunmalar1 6nerilmektedir.

Polistik Over Sendromu ve Hemsirenin Rolii
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Ureme ¢agindaki kadinlar hiperandrojenizm belirtilerinden herhangi birini gésterirse
hemgireler PKOS'tan sliphelenmelidir. Hasta ayrica diizensiz adet dongiileri ile gelirse PKOS
olabilecegi diisiiniilmektedir (Barbieri ve Ehrmann 2018; Pfieffer, 2019).

PKOS’lu hastanin kaygilarinin azaltilmasinda hemsirelere biiyiik gorev diismektedir.
Hemsireler, tani islemleri sirasinda hastanin yaninda olmali ve onlar1 desteklemelidir. Hastanin
anlayabilecegi sekilde hastalik, tan1 ve tedavi yontemleri, hastaligin neden oldugu fiziksel ve
ruhsal degisiklikler hakkinda bilgi vermelidir. PKOS, tedavisi ve yonetimi multidisipliner ekip
caligmasini gerektirir. Bu baglamda ekipteki hemsirenin en 6nemli rolii hastaligin tedavisi, kisa
ve uzun donemde goriilebilecek sorunlar ve yasam sekli degisiklikleri ile ilgili egitim vermektir.
Obezite ve aktiviteden uzak yasam seklinin olumsuzluklari hakkinda bilgi verilmelidir. Bir
diyetisyen danigmanliginda kadinin kilo verme konusunda hedef belirlemesi saglanmalidir.
Hemsire, PKOS’lu kadina bir ¢izelge ile yemek saatlerini, ne yedigini, ne kadar egzersiz
yaptigim1 ve kilosunu giinliik olarak kaydetmesini Onerir. Boylelikle kadinin farkindaligi
artabilir. Hormon diizeyleri ile overlerdeki kistlerin belirli araliklarla incelenmesi gerekebilir.
Bu yiizden diizenli kontrole gelmenin 6nemi iizerinde durulmalidir (Garad, Teede ve Moran
2011; Hadiml, 2015).

SONUC ve ONERILER

Polikistik over sendromlu kadinlarda sagliklt ve dengeli beslenme ile egzersizin
PKOS semptomlart iizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Beslenme ve egzersizin
PKOS’un semptomlarinda diizelme, viicut agirligindaki azalmanin yani sira, viicut yaglarinda
ve bel/kal¢a oraninda azalma sagladigi belirlenmistir. PKOS’lu kadinlarda diyabet, gestasyonel
diyabet, kardiyo vaskiiler hastalik riskinin azaldigi goriilmistiir. Lipid metabolizmasindaki
bozukluklar, menstriiel siklus bozuklari ve ovulasyon durumunda iyilesme oldugu
belirlenmistir. Hiperandrojenizm, akne, hirsutizm gibi belirtilerde azalma oldugu ortaya
cikmistir. Dengeli, saglikli beslenme ve egzersiz gebelik oraninin artmasini, gebelik
kayiplarinin ve ileri gebelik haftalarinda baska 6nemli komplikasyonlarin azaltilmasini
saglamistir. Polikistik over tanis1t konmus olan bireylerin, saglikli ve dengeli beslenme ile
birlikte diizenli egzersiz yapmalar1 son derece 6nemlidir. PKOS ile ilgili semptomlardan ve

hastalik risklerinden korunmak igin edinmis olduklar1 yasam tarz1 degisikliklerin siirekliligi gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamigtir.
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