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Bölüm 7

POLİKİSTİK OVER SENDROMU VE HEMŞİRELİK 
BAKIMI

Ceyda ARABACIOĞLU ESEN1

GİRİŞ

PCOS, patofizyolojisi ve klinik açıdan neden olduğu sonuçları nedeniyle hete-
rojen bir bozukluk olarak bilinmektedir. Tüm hastalar, hastalığın olası tüm belir-
tilerini taşımadığı gibi aynı sağlık risklerine de maruz kalmamaktadırlar. Klinik 
belirtileri; menstruasyon bozuklukları (amenore, oligomenore), hiperandroje-
nizm bulguları, (hirşutizm-aşırı kıllanma), alopesi (saç dökülmesi), infertilitedir. 
Uzun dönemde tip II diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, psikososyal sorunlar, ve 
endometrium kanserinin nedenleri arasında yer alabilmektedir (Kadıoğlu & Beji, 
2013; Escobar-Morreal, 2018)).

PCOS, ergenlik öncesi dönemden itibaren üreme, metabolik ve psikososyal 
sorunların yanı sıra, kısa ve uzun dönem sağlık riskleri, hastalık ile ilgili farkında-
lık eksikliği ve yeterli bilgiye erişememe gibi nedenlerle yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemektedir (Pereira & Kreider, 2017; Boyle et al, 2018-).

TANIM

Polikistik over sendromu (PCOS) karmaşık bir endokrin ve genetik bozuk-
luktur. İlk olarak 1935 yılında Stein ve Leventhal tarafından tanımlanmıştır. Son 
yıllarda PCOS, östrojen fazlalığı (hirşutizm ve/veya hiperandrojenemi) ve over 
disfonksiyonu (oligo ovulasyonu ve/veya polikistik over morfolojisi (PCOM)) 
belirtileri ve semptomlarının bir kombinasyonu ile tanımlanan çok faktörlü bir 
hastalıktır (Allahbadia & Merchant, 2010; Escobar-Morreal, 2018)

PREVALANS

PCOS, dünya genelinde tüm etnik ve ırksal gruplarda yaygın bir şekilde görül-
düğü gibi, genç kadınlarda da 35 yaş üstü kadınlara göre daha yüksek oranda gö-
rülmektedir. Kullanılan tanı kriterlerine göre değişmekle birlikte üreme çağındaki 
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yöntemleri önerilmektedir. En kalıcı ve olumlu sonuçlar veren yöntem davranış 
değişikliğidir (Görpelioğlu, 2009). Davranış değişikliğinin bireye kazandırılması 
ve bir yaşam biçimi olarak devam ettirilmesi için; Planlanmış Davranış Teori-
si, Bilişsel Davranışçı Teoriler, Sosyal Kognitif Teori, Değişim Aşamaları Modeli 
(Transteoretik Model- TTM) ve Sağlık İnanç Modeli gibi teorilere dayalı eğitim 
programlarının hemşireler tarafından kullanılması önerilmektedir (Erol & Erdo-
ğan, 2006).

PCOS’na sahip kadınlara planlanacak danışmanlık programı kapsamın-
da içeriğinde PCOS bulguları, semptomları ve yönetimi hakkında detaylı bilgi, 
PCOS’un, diyabetes mellitus tip 2, hipertansiyon, hiperlipidemi ve kardiyovaskü-
ler hastalıklar, gibi sağlık sorunlara yol açabileceği, artmış sürekli östrojen maru-
ziyeti nedeniyle endometrial hiperplazi ve endometrium kanseri riskini artırabi-
leceği, düzenli ilaç kullanımı, diyet ve egzersizin sendromun ve sendromun neden 
olduğu sağlık risklerinin kontrolünde önemi konusunda bilgilere verilmelidir 
(Purdue, 2010). Kadınlara PCOS bulguları, semptomları ve yönetimi hakkında 
bilgi vermenin yanı sıra, durumun neden olduğu duygusal stres değerlendirilme-
lidir ve bunun neden olabileceği anksiyete-depresyon konusunda da bilgilendir-
me yapılmalıdır (Carron et al, 2017).

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, hiperandrojenizm, hirşutizm.
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