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Ozet

Amag: Bu calisma geng¢ kadinlarda polikistik over sendromu (PCOS) goriilme sikligini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda orta Anadolu’da bir arastirma ve uygulama
hastanesinin kadin dogum polikliniklerinde yiiritildii. Arastirmaya 18-25 yas aralifinda, bekar, daha once
herhangi bir gebelik ge¢irmemis, okuma yazma bilen, herhangi fiziksel ve psikolojik bir engel durumu olmayan
272 kadin dahil edildi. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan “hasta tanitim formu” ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde gibi tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %8,5’inin PCOS tanis1 aldig1, %11,4’tiniin PCOS’a ait semptomlar1 deneyimledikleri
belirlendi. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin ekonomik durumlarinin, diizenli egzersiz yapma ve sigara
kullanma durumlarinin, ailelerinde kanser olma ve menstrual siklus diizenlerinin PCOS tanis1 alma durumunu
etkilemedigi belirlendi (p>0.05). Kadinlarin kronik hastaliga sahip olma durumlarinin ve viicut kitle
indekslerinin (BKI) PCOS tanis1 alma durumunu etkiledigi saptandi (p<0.001)

Sonug¢: Geng kadinlarda beden kitle indeksinin ve kronik hastalik durumunun PCOS tanisi almada etkili oldugu
belirlendi.

Anahtar kelimeler: BKI, hemsire, kadin, PCOS

Summary

Objective: This study was conducted to determine the prevalence and factors affecting polycystic ovary
syndrome in young women.

Material and Method: This study was conducted in the obstetrics and gynecological clinics of a research and
practice hospital in Central Anatolia between January-June 2019. The study included 272 single women aged
18-25, who had no previous pregnancy, were literate, and had no physical or psychological disability. The data
were collected using the “patient information form” prepared by the researchers. Descriptive statistics such as
number, percentage and chi-square test were used in the evaluation of the data.

Results: It was determined that 8.5% of the participants were diagnosed with PCOS and 11.4% experienced the
symptoms of PCOS. It was determined that the economic status, regular exercise and smoking status, family
cancer and menstrual cycle patterns did not affect the PCOS diagnosis status of the women included in the study
(p>0.05). It was determined that women's chronic disease status and their BMI affected their PCOS diagnosis
status (p<0.001)

Conclusion: Body mass index and chronic disease status were found to be effective in diagnosing PCOS in
young women.
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Giris ovaryumlardaki kistik yapilart igeren karma bir
diizensizlik olarak da tanimlanmaktadir (1).
Polikistik over sendromu (PCOS), iireme PCOS  insidansi,  dogurganlk  cagmdaki
cagindaki kadmlarm %15-20'sinde  gdriilen kadmlarda  klinik bozukluk_larl_n %6-8'ini
karmasik bir metabolik bozukluktur. olusturur ve kadm infertilitesinin  6nemli
nedenlerinden biridir (2,3).

Androjenlerin artis1, ovulasyon bozuklugu ve
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Temel olarak PCOS kadin yasaminin iireme,
metabolik, sosyal ve psikolojik yonlerini
etkilemektedir (4). Ayrica PCOS kadinlar igin
hiperandrojenizm, anovulasyon ve insiliin
direncinin neden oldugu menstriiel diizensizlikler
(oligomenore, amenore), hirsutism, alopesi,
infertilite ve gebelik kayiplar1 gosterirken; uzun
donemde psikososyal sorunlar, tip Il diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve endometrium
kanseri agisindan risk olusturmaktadir (5).
Kadmlari ¢ok yonii olarak etkileyen PCOS
yasam Kkalitesinin bozulmasma da neden
olmaktadir (6). Tiim bu nedenlerden dolay
PCOS kadin hayatinin 6zellikle geng erigkinlik
donemi olmak {iizere tiim donemlerini etkileyen
onemli bir saglik sorunudur (7).

PCOS’un etiyolojisinde ise; hipotalamo-hipofizer
disfonksiyon, steroidogenez bozuklugu,
intraovarian  faktorler, insulin  rezistansi,
hiperinsulinemi, obezite, genetik faktorler,
anormal granuloza hiicreleri ve enzimatik
defektler yer almaktadir (5). Ayrica genetik,
metabolik, endokrin, ¢evresel ve yasam tarzi gibi
faktorelerin de PCOS olusmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir. Bireyler tarafindan
degistirilebilen, saglik personeli tarafindan
farkedilip gerekli onerilerin yapilabilecegi yasam
tarz1 degisiklikleri PCOS’un olusumunda ve
yonetiminde oldukca onemlidir (1,7). Yapilan
caligmalarda yasam tarzi degisikliklerinden olan
beslenme, egzersiz, sigara igme, viicut agirliginin
agir1 artig1 gibi faktorlerin, PCOS’un obezite,
menstrual siklus bozuklugu, hiperkolesterolemi,
hirsutizm, cilt ve istah sorunlari, artmis kan
glukoz diizeyi ve hormon dengesizligi gibi tipik
semptomlarim etkiledigi belirtilmektedir (8).

Bu nedenle PCOS’lu kadinlarda beslenme, kilo
dengesi, egzersiz, sigara kullamima iliskin
verilecek bakim olduk¢a Onemli olmaktadir.
Yapilan bir c¢alismada asir1  kilo alimmin
hastaligin hem endikasyonlarindan, hem de
komplikasyonlarindan ~ biri  olan  hormon
dengesizligine yol agtig1 ve tedaviyi etkiledigi
gosterilmistir (9). Ayrica yiiksek yag miktarmim
infertiliteyi, diislikleri ve zorlu dogurganlik
doénemlerini tetikledigi goriilmektedir (10).

Her ne kadar PCOS’nun teshis ve tedavisi
hemsirenin sorumluluklar1 arasinda yer almasa
da hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi, profesyonel hemsirelik
kapsaminda  yer  almaktadir.  PCOS’nun
yonetiminde de hastaligi etkileyen faktorlerin

hemsire tarafindan bilinerek, hastanin yasam
tarz1 degisikligini saglamak ve PCOS’a bagh
sorunlarin ¢éziimlenmesinde hasta danismanligi
hemsirenin ~ sorumluluklar1  arasinda  yer
almaktadir.

Bu calisma, gen¢ kadinlarda PCOS goriilme
sikliginin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amacityla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢aligma Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda
Orta Anadolu’da bir aragtirma ve uygulama
hastanesinin  kadin dogum polikliniklerinde
tamimlayict  ve kesitsel olarak yiiriitiildi.
Arastirmaya 18-25 yas araliginda, bekar, daha
once herhangi bir gebelik gecirmemis, okuma
yazma bilen, herhangi fiziksel ve psikolojik bir
engel durumu olmayan, polikliniklere basvuran
toplam 356 kadindan; arastirma dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 272 kadin dahil edildi.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“hasta tamitim formu” ile toplandi. Hasta tanitim
formunda kadmnlarin yas, ekonomik durum,
calisgma  durumu  gibi  sosyo-demografik
ozellikleri ve PCOS tanis1 alma, PCOS
semptomlarinin bulunma durumu, egzersiz ve
sigara kullanimina iligkin 6zellikleri sorgulandi.
Arastirmaya dahil edilmeden Once arastirmanin
amact agiklanarak kadmlardan bilgilendirilmis
goniillii olur formlar1 alindi. Arastirma igin ilgili
kurumdan kurum izni ve etik kurul onay1 alindi.
Veriler SPSS 21  paket programi ile
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, ylizde gibi tanmimlayici istatistikler ve Ki-
kare testi kullanildi. p<0.005 anlamlilik degeri
olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya  dahil edilen kadinlarin  yas
ortalamas1 21,31£2,59, %\57,7’si lise mezunu,
%64,7’si orta gelir seviyesinde, %42,6’s1 il
merkezinde yagsamakta ve %69,2’si
calismamaktadir. Kadmlarm %93,8’sinin kronik
hastaligi olmayip, %8,1’inin ailesinde kanser
tanist alan birey bulunmaktadir. Katilimcilarin
BKI ortalamalar1 21,37+2,97, %78,3’ii diizenli
egzersiz yapmamakta ve %92,6’s1 sigara
kullanmamaktadir (Tablo.1).
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi S0Syo-demografik ozellikleri (n:272)

Tamtic1 6zellikler n %
Yas ortalamasi 21.31£2.59
Calisma durumu

Calisan 64 30.8
Caligmayan 208 69.2
Egitim durumu

Ortadgretim 45 16.5
Lise 157 57.7
Universite 70 25.8
Ekonomik durum

Iyi 70 25.7
Orta 153 56.3
Koti 49 18.0
Yasanilan yer

Koy-kasaba 71 26.1
Iice 85 31.3
11 merkezi 116 42.6
Kronik hastalik durumu

Evet* 17 6.2
Hayir 255 93.8
Ailede kanser olma durumu

Olan 22 8.1
Olmayan 250 91.9
BKI 21.37£2.97
Diizenli egzersiz yapma durumu

(Haftada >3)

Yapan 59 21.2
Yapmayan 213 78.3
Sigara kullanma durumu

Kullanan 20 7.4
Kullanmayan 252 92.6

*5 kiside cilt hastaliklari, 2 kiside diyabet, 2 kiside nérolojik hastalik, 4 kiside ailevi akdeniz atesi, 4 kiside karyivaskiiler

hastaliklar (kalp kapagi yetmezligi, hipertansiyon vb.)

Katilimcilarin = %8,5’inin  PCOS  tanis1  aldigi,
%11,4’inlin PCOS’a ait semptomlari
deneyimledikleri belirlendi. Kadinlarin ortalama
menars  yasinin 13,64+0,41,  %72,1’inin
menstrual sikluslar1 diizenli, %61 ’inin menstrual
dongiisiiniin  28-34 giin oldugu ve ortalama
menstrual kanamalariin 5,91+1,34 giin siirdiigi
saptandi (Tablo 2).

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin ekonomik
durumlarimin, diizenli egzersiz yapma ve sigara
kullanma durumlarmin, ailelerinde Ca olma ve
menstrual siklus diizenlerinin PCOS tanisi1 alma
durumunu  etkilemedigi belirlendi  (p>0.05).
Kadinlarin ~ Kronik hastaliga sahip olma
durumlarmin ve BKI’larinin PCOS tanis1 alma

durumunu
(Tablo.3).

etkiledigi  saptand1  (p<0.001)

Tartisma

Caligmaya dahil olan kadmlari %38,5’inin PCOS
tanisi aldigy, %11,5’inde ise PCOS
semptomlarinin varligi belirlendi. PCOS siklig1
kullanilan tani kriterlerine gore degiskenlik
gostermektedir ve  dogurganlik  ¢agindaki
kadmlarim %15-20’sini etkilemektedir (11,12).
Yapilan prevalans ¢alismalarinda, PCOS’un
goriilme sikligr %2,2 ile %26 arasindadir (12,13).
Caligmanin bulgular1 bu agidan literatiir ile
uyumludur.
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Tablo 2. Katilimcilarin PCOS ve bazi menstrual ozellikleri

Menstraul Ozellikler n %
PCOS tanisi alma durumu

Tan1 alan 23 8.5
Tani almayan 249 91.5
PCOS semptomlar: yasama durumu*

Yasayan 31 11.4
Yasamayan 241 88.6
Menars yasi (ortalama) 13.64+0.41
Menstrual diizen

Diizenli 196 72.1
Diizensiz 76 27.9
Menstrual siklus uzunlugu

28 giinden az 76 27.9
28-34 giin arasi 166 61.0
35 gilinden fazla 30 11.0
Menstrual kanama siiresi (giin) 5.91+1.34
Amonere yasama durumu

Amonere yasayan 20 74
Amonore yagamayan 252 92.6
Dismenore yasama durumu

Dismenore yasayan 164 60.3
Dismenore yasamayan 108 39.7
PMS yasama durumu

PMS yasayan 144 52.9
PMS yasamayan 128 44.1

*PCOS tanisi koyulmayp, PCOS semptomlart yasayan kadinlar olugturmaktadir. PMS: Premenstrual Sendrom

Tablo 3. Katilimcilarin bazi sosyo-ekonomik ve menstrual ozellikleri ile PCOS tanilarinin karsilastirilmast

PCOS tanisi
Degiskenler Tani alan Tan1 almayan Test

Say1 % Say1 %
Ekonomik durum
Iyi 66 94.3 4 5.7 x2=0.968  p>0.05
Orta 130 90.8 14 9.2
Koti 44 89.8 5 10.2
Kronik hastalik durumu
Kronik hastaligi olan 8 47.1 9 52.9 x? =40.430* p<0.001
Kronik hastaligi olmayan 241 94.5 14 5.5 *yates diizeltmesi yapildi.
Egzersiz durumu
Diizenli egzersiz yapan 56 94.9 3 5.1 x? =0.620*  p>0.05
Diizenli egzersiz yapmayan 193 90.6 20 9.4 *yates diizeltmesi yapildi.
Sigara kullanma durumu
Kullanan 9 45.0 11 55.0 x2=0.989 p=>0.05
Kullanmayan 229 90.9 23 9.1
BKI
Zayif 37 97.4 1 2.6 x? =103.080 p<0.001
Normal 197 98.0 4 2.0
Sigman 15 455 18 54.5
Ailede Ca olma durumu
Olan 20 90.9 2 9.1 x2=0.012 p>0.05
Olmayan 229 91.6 21 8.4
Menstrual diizen
Diizenli 180 91.8 16 8.2 x2=0.001 p>0.05
Diizensiz 69 90.8 7 9.2
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Polikistik Over Sendromunu etkileyen birgok
faktor bulunmakla birlikte literatiir
incelendiginde PCOS’lu kadinlarin obez olmaya
daha yatkin olduklar1 ve PCOS’lu kadinlarin
%350’sinden  fazlasinda obezite  goriildiigi
belirtilmektedir. Ancak PCOS’nun mu obeziteyi,
yoksa obezitenin mi PCOS’nu tetikledigi
giiniimiizde  tartistlan  konular  arasindadir
(13,14,15). Sunulan g¢alisma literatiir ile benzer
olmakla birlikte calismaya katilan kadinlarin BK1i
degerlerinin PCOS tanisi almalarinda etkili
oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.001).

Calismada kronik hastalik durumu ile PCOS
tanis1 alma durumlar arasinda anlamli bir iliskili
saptanmigtir  (p<0.001). Yapilan c¢alismalarda
PKOS’u olan geng hastalarin metabolik sendrom,
tip 2 diabetes mellitus (T2DM), dislipidemi,
hipertansiyon ve abdominal obezite gibi
kardiyovaskiiler —hastalik risk  faktorleriyle
birlikteligi  gosterilmistir  (4,16). Baska bir
aragtirmada ise PCOS’lu kadinlarda artmis
instilin ~ direnci, kan lipit  seviyelerinin
yikselmesine sebep olmaktadir. Bu durum da
kadmlarmm  kardiyovaskiiler hastalik  riskini
arttrmaktadir  (17,18). Kronik hastaligi olan
kadinlarin  jinokolojik  degerlendirilmelerinde
PCOS semptomlar1 varligimin  aragtirilmasi
olduk¢a dnemlidir. Ayrica PCOS’Iu kadinlarin da
kronik hastalik semptomlar1 ya da tanilar
yoniinden arastirilmasi gerekmektedir.

Yapilan g¢aligmalarda PCOS’lu kadmlarin tip 2
diyabet ve hipertansiyon  riskleri, adet
kanamasinin olmamasi, yiiksek Ostrojen diizeyi
ve yumurtlama olmamasi sonucu progesteron
salgilanmamasi nedenleriyle kanser riskleri
artmaktadir. Ancak literatirde PCOS ile meme
ve yumurtalik kanseri bulunma ya da oykiisii
arasinda baglanti olduguna dair ¢ok az g¢alisma
bulunmaktadir (11,17,19,20). Yapilan ¢alismada
ise ailede kanser Oykiisii olma durumunun
polikistik over sendromu tanisi almada etkili
olmadig1  sonucuna  ulagilmistir  (p>0.05).
Calismaya katilanlar arasinda, ailesinde kanser
bulunan kadin oraninin az olmasindan kaynakli
bu sonuca ulagilmis olabilir.

Bu c¢alismada, menstrual siklus diizensizliklerinin
kadinlarimn  PCOS tanis1 almalarinda etkili
olmadig1 saptandi. PCOS’un en Onemli
belirtilerinden  biri  olan menstrual siklus
diizensizliklerinin PCOS’u etkileme durumuna
iligkin literatiirde oldukc¢a az ¢aligma bulunmakla
birlikte PCOS’da fazla salinan testesteronun

siklus diizensizliklerine neden oldugu
vurgulanmaktadir (21,22). Ancak siklus diizeni
cevresel ve psikolojik olarak bircok faktérden
etkilenmektedir. Calismada da kadinlarin siklus
diizensizliklerinin bagka faktorlerden etkilenmis
olabilecegi diisiiniilebilir.

Yaymlarda sigara kullaniminin da kadm
yasamindaki 6énemli hormonlar olan dstrojen ve
folikiil stimiile edici hormonun seviyelerinde
dengesizlik olusturdugu dengesizlikler nedeniyle
menstriiel siklus da diizensizlikler
olusturabilecegi  belirtilmektedir  (23,24,25).
Calismada sigara kullanma durumunun, PCOS
tan1 alma durumunu etkilemedigi belirlendi.
Caligmaya dahil edilen kadinlarin 18-25 yas
araliginda olmalarindan dolay1, sigaranin uzun
stireli kullanimina bagl etkilere maruz kalmamis
olabilecekleri ve PCOS durumunu etkilememis
olabilecegi diigiiniilebilir.

Caligmada diizenli egzersiz yapma durumunun
PCOS tanist1 alma durumunu etkilemedigi
saptandi. Literatiirde genel olarak fiziksel
aktivite/yapilandirilmis egzersiz yapma
durumunun metabolik, kardiyovaskiiler ve
psikolojik faydalari oldugu bu nedenle PCOS
riskini  azaltabilecegi ya da  tedavide
kullanilabilecegi  belirtilmektedir  (26,27,28).
Caligmada diizenli egzersiz yapan kadin sayisinin
az olmasindan dolayi, egzersizin PCOS tanisi
alma durumunu etkilemedigi sonucuna varilmis
olabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

PCOS kadin hayatinin tiim donemlerinde
kadinlart olumsuz yonde etkilemektedir. PCOS’u
etkileyen faktorler hemsirelik bakim
uygulamalarina dahil edilmelidir. Caligmada
kadmlarm BKID’lerinin ve kronik hastalik
bulunma durumlarmin  PCOS tanis1  alma
durumunu etkiledigi Dbelirlendi Bu nedenle
ozellikle kadinlarin normal bir BKI sahip
olabilmeleri icin beslenme aliskanliklarinin
saptanmasi, saglikli ve dengeli beslenme
davraniglarinin gelistirilmesi olduk¢a Onemlidir.
Bu nedenle PCOS tamist alan ya da
semptomlarini deneyimleyen kadinlarin BKI’leri
ve beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmelidir.
Normal BKI’ye ulasabilmelerinde diyet ve
egzersizin birlikte bakima dahil edilmesi kronik
hastalik gelisme riskinin de azalmasina katki
saglayacaktir.  Ozellikle gen¢  kadinlarda
saglanacak olumlu beslenme davraniglar
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kadinlara hayatlarinin sonraki dénemlerinde
fayda saglayacaktir. Bununla birlikte PCOS
semptomlarini deneyimleyen kadinlara
danigsmanlik hizmetleri verebilmeleri icin de
hemgirelerin  hastaligin  etiyolojisini, tam
kriterlerini, sikligini, seyrini, belirtilerini,
etkileyen faktorleri, bireylerde olusturdugu
uzun ve kisa donemdeki saglik sorunlarini ve
bu sorunlarin Onlenmesi i¢in izlenmesi
gereken yollar hakkinda bilimsel bilgi
donanimina sahip olmasi da gerekmektedir.

Bu calisma i¢in herhangi bir finansal kaynak
almmamugtir. Yazarlar herhangi bir c¢ikar
catigmasi olmadigini beyan etmektedir.
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