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OZET

Polikistik over sendromu (PKOS) tireme ¢agindaki kadinlarda yaygin olarak goriilen bir endokrin sistem
bozuklugudur. Polikistik over sendromunun yaygin semptomlar1 arasinda diizensiz menstriiasyon,
hirsutizm, akne, alopesi, insiilin direnci, yiiksek beden kiitle indeksi ve ruh hali dalgalanlamalar
bulunur. Polikistik over sendromu olan bireylerde glikoz metabolizmasinda bozulmalar olabilecegi, kan
lipit profili ve tiroit parametrelerinin olumsuz seyredebilecegi belirtilmektedir. Polikistik over
sendromunda Hasimato tiroiditine sik rastlanmasindan oligoovulasyon/ anovulasyona bagli dstrojen ve
progesteron seviyelerindeki dengesizligin sorumlu olabilecegi varsayilmaktadir. Bununla birlikte tiroit
ve PKOS’u birbirine baglayan patofizyolojik yol tam olarak bilinmemektedir. Hipotiroidizm ve
Hagimato tiroiditi PKOS’ta en sik karsilagilan tiroit bozukluklarindandir. Hipotiroidizm ve PKOS
arasinda obezite, insiilin direnci, bozulmus glikoz toleransi, dislipidemi ve insiilin direnci gibi ortak
semptomlar bulunur. Hipotiroidizmin cinsiyet hormonu baglayici globiilin (SHBG) seviyesini diigiirerek
PKOS’u kdtiilestirdigi bilinmektedir. Polikistik over sendromunda subklinik hipotiroidizmin insiilin
direncini ve dislipidemiyi siddetlendirdigi, normoglisemik bireylerde zaman igerisinde insiilin direnci
ve/ veya tip 2 diyabet gelisiminde etkili olabilecegi ifade edilmektedir. Bu geleneksel derlemede PKOS
ve tiroit saglig iliskisinde etkili olan mekanizmalar ve bunlara bagh gelisebilecek sorunlar
arastirilmistir.
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RELATIONSHIP BETWEEN POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME AND
HYPOTHYROIDISM: TRADITIONAL REVIEW

Abstract
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine system disorder common in women of reproductive
age. Common symptoms of polycystic ovary syndrome include irregular menstruation, hirsutism, acne,
alopecia, insulin resistance, excess weight, and mood swings. It is stated that in individuals with
polycystic ovary syndrome, there may be disruptions in glucose metabolism, and blood lipid profile and
thyroid parameters may be negative. It is assumed that the imbalance in estrogen and progesterone levels
due to oligoovulation/anovulation may be responsible for the frequent occurrence of Hashimoto's
thyroiditis in polycystic ovary syndrome. However, the pathophysiological pathway connecting thyroid
and PCOS is not fully known. Hypothyroidism and Hashimoto's thyroiditis are the most common thyroid
disorders in PCOS. Common symptoms between hypothyroidism and PCOS include obesity, insulin
resistance, impaired glucose tolerance, dyslipidemia, and insulin resistance. Hypothyroidism is known
to worsen PCOS by decreasing the level of sex hormone binding globulin (SHBG). It is stated that
subclinical hypothyroidism in polycystic ovary syndrome exacerbates insulin resistance and
dyslipidemia, and may be effective in the development of insulin resistance and/or type 2 diabetes over
time in normoglycemic individuals. In this traditional review, the mechanisms effective in the
relationship between PCOS and thyroid health and the problems that may arise due to them were
investigated.
Keywords: Hashimoto disease, hypothyroidism, polycystic ovary syndrome, thyroid gland

GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS), iireme ¢agindaki kadinlarda yaygin goriilen, farkli
fenotiplere sahip bir endokrin sistem bozuklugudur. ilk olarak 1935 yilinda Stein ve Leventhal
tarafindan tanimlanmustir. Polikistik over sendromu tani kriteri olarak, Avrupa Insan Ureme ve
Embriyoloji Dernegi (ESHRE) ve Amerikan Ureme Tibbi Dernegi’nin (ASRM) &nerdigi
Rotterdam Kriterleri kullanilmaktadir. Rotterdam Kriterleri: Oligo-anovulasyon (adet
gecikmeleri veya adet olmama), hiperandrojenizm (klinik/ biyokimyasal) ve her yumurtalikta
2-9 mm ¢apinda 12 veya daha fazla folikiil varlig1 ve/ veya yumurtalik hacminde artig (>10 ml)
olarak belirtilmistir (Chiofalo ve ark., 2017). Polikistik over sendromunun en yaygin
semptomlar1 arasinda alopesi, akne, hirsutizm, akantozis nigrikans, viicut agirlik artisi, instilin
direnci, diizensiz menstriiasyon ve ruh hali dalgalanmalar1 bulunmaktadir (Peddemul ve ark.,
2022). Polikistik over sendromu tanis1 koyulmadan 6nce Cushing sendromu, konjenital adrenal
hiperplazi, androjen salgilayan tiimorler ve ozellikle tiroit disfonksiyonu gibi diger

etiyolojilerin dislanmas1 gerekmektedir (Mohammad ve ark., 2017).

Polikistik over sendromunun patogenezi net olarak agiklanamamakla birlikte
hiperandrojenemi, liiteinize edici hormon (LH) ytiksekligi, folikiil uyarict hormon (FSH)
diistikliigli, hiperkolesterolemi, infalamasyon, metabolik anormallik ve abdominal obeziteye

bagli hiperinsiilinemi ve/ veya insiilin direnci ile baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir
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(Escobar-Morreale ve ark., 2018). Polikistik over sendromu olan bireylerdeki patofizyolojik

heterojenite Sekil 1°de gosterilmistir.

 Abdominal obezite |

(eseneabs )

Tetikleyici faktorler

* Abdominal yaglanma
« insilin direnci

+ Obezite

Androjen sekresyonunda birincil anormallik

Sekil 1. PKOS’lu Hastalarda Patofizyolojik Heterojenite, PKOS: Polikistik Over Sendromu (Escobar-
Morreaale ve ark., 2018)

Genetik faktorler, hastalifa yatkinliktan sorumlu iken enerjisi yliksek diyet ve diisiik
fiziksel aktivite gibi cevresel etmenler hastaligin gelisimini uyarici rol iistlenmektedir
(Kowalczyk ve ark., 2017). Bu potansiyel etkiler géz oniine alindiginda PKOS’lu bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, karaciger yaglanmasi, tip 2 diyabetin gelisme riskinin yiiksek

oldugu gosterilmistir (Wekker ve ark., 2020).

Polikistik over sendromunun A, B, C ve D olarak 4 farkli fenotipi bulunmaktadir.
Fenotip A, hiperandrojenizm, yumurtlama disfonksiyonu, polikistik morfoloji; fenotip B
hiperandrojenizm ve yumurtlama disfonksiyonu; fenotip C hiperandrojenizm ve polikistik
morfoloji; fenotip D ise yumurtlama disfonksiyonu ve polikistik morfoloji ile karakterizedir
(Mancini ve ark., 2021). Enerjisi yiiksek diyet ve diisiik fiziksel aktivite gibi ¢cevresel faktorlere
ek olarak PKOS’un kalitsal ge¢misi oldugu diisiiniilmektedir. Cevresel faktorler ve etnik
kokendeki farkliliklara ek olarak PKOS’tan sorumlu genler incelenirken, degerlendirilen
popiilasyona gore farklilik goriilebilecegi belirtilmektedir (Escobar-Morreale ve ark., 2018;
Mancini ve ark., 2021).

Polikistik over sendromunda oligo/ anovulasyon sebebiyle Ostrojen-progesteron
oranindaki degisikliklerin inflamatuar sitokinleri arttirip bagisiklik sistemi iizerindeki
baskilayic1 mekanizmalar1 azaltarak otoimmiiniteye yatkinlik ve antitiroid antikorlarin
gelismesine neden olabilecegi belirtilmektedir (Mancini ve ark., 2021). Tiroit saglhigi ve PKOS
iliskisindeki patofizyolojik yol tam olarak belirlenememekle birlikte artan kanitlar PKOS’un
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nodiiler guatr, otoimmiin tiroidit ve subklinik hipotiroidizm gibi tiroit sorunlariyla baglantili
oldugunu gostermektedir (Raj ve ark., 2021). Bu geleneksel derlemenin amaci polikistik over
sendromu ve tiroit hormonlarinin metabolik etkileri arasindaki olasi mekanizmalari

incelemektir.

PKOS ve Tiroit Hormonlar iliskisi

Polikistik over sendromu ve tiroit disfonksiyonu semptomlarinda pek ¢ok benzerlik
bulunmaktadir (Peddemul ve ark., 2022; Shaaban ve ark., 2019). Klinik olarak hipotiroitli
hastalarda  menstriiel  bozukluklar, sag-cilt kurulugu, infertilite, konstipasyon,
hiperandrojenizm, unutkanlik ve viicut agirlik artis1 gortilebilir. Endokrinolojik agidan serbest
ve toplam testosteron diizeylerinde hafif artis, toplam ve serbest Ostradiol (E2) diizeylerinde
artis, yliksek prolaktin (PRL), yiiksek LH ve cinsiyet hormonu baglayici globulin (SHBG) ile
karakterizedir (de Medeiros ve ark., 2018). Metabolik degisiklikler heterojen olmakla beraber
genelde artmis beden kiitle indeksi (BK1), glikoz ve lipit anormalliklerini kapsar (Mancini ve
ark., 2021; Peddemul ve ark., 2022). Polikistik over sendromu ve hipotiroitte ortak goriilen

semptomlar Sekil 2°de gdsterilmistir.

PKOS Hlpotélgldlzm/
H
» Akantozis nigrikans
+» Obezite
« Akne « Hipertansiyon « Konstipasyon
« Hirgutizm + Anormal glikoz toleransi « Sag-cilt kurulugu
ol + Menstrual b Gt
« Dislipidemi

« Insiilin direnci

Sekil 2. PKOS ve Hipotiroit Semptomlari, PKOS: Polikistik Over Sendromu, SCH: Subklinik

Hipotirodizm

Hipotiroidizm varliginda yumurtalik morfolojisinin polikistik hale gelmesi nedeniyle
PKOS tanisinda tiroit disfonksiyonu dislama kriterleri arasindadir. Patofizyolojisi primer
hipotiroidizmde tirotiropin salgilayan hormon (TRH) artisi, PRL ve tiroit stimiilan hormon
(TSH) artisina yol agarak prolaktinin FSH- LH oranini1 degistirmesi ve adrenal bezden
dehidroepiandrosteron (DHEAS) salgisin1 arttirip ovulasyonu inhibe etmesine dayanir. Tiroit
stimiilan hormon ve FSH diizeylerinin artmasi da bu durumu destekler. Polikistik over
sendromu ve tiroitte en dikkat ¢ekici baglantilardan birisi her iki kosulda da ortak artis gosteren
BKI ve insiilin direnci olmasidir (Singla ve ark., 2015). Bu baglamda, hipotiroidizmin PKOS’Iu

bireylerde sik goriilmesi, ayrica PKOS ve tiroit bozukluklarinin obezite, infertilite, duygu
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durum bozuklugu, tiikenmislik, sa¢ dokiilmesi gibi ortak semptomlara sahip olmasi, metabolik

ve iireme profilleri izerindeki potansiyel etkilerin arastirilmasina yol agmaistir.

Pan ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada PKOS’u olan kadinlarin
serum TSH, serbest triiyodotironin (fT3) ve tiroksin (T4) diizeylerinin saglikli kadinlara kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Polikistik over sendromu olan ve saglikli
bireylerin karsilastirildigi bir calismada PKOS’lu olgularin anlamli derecede daha yiiksek TSH
ve anti tiroit peroksidaz (anti-TPO) seviyeleri ile anlamli derece diisiik T3 seviyesine sahip
oldugu, PKOS grubunda %3 asikar hipotiroit, %25 otoimmiin tiroidit, %27 subklinik
hipotiroidizm (SCH) ve %25 guatr olgusu bulunurken kontrol grubunda %2 otoimmiin tiroidit,
%8 SCH ve %2 guatr oldugu tespit edilmistir (Yu ve ark., 2016.). Lee ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan yapilan bir incelemede serum TSH diizeyinin PKOS grubunda kontrole kiyasla

anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Hasimato Tiroiditi

Hasimato tiroiditi (HT), tiroit peroksidaz antikoru (TPOAD) ve tiroglobulin antikorunun
(TGAD) varligiyla karakterize bir otoimmiin hastaliktir (Batog ve ark., 2023). Patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte pek cok genetik elementin, ¢evresel faktorlerin ve epigenetik
etkilerin bir araya gelmesiyle olusur. Hagimato tiroiditi tanis1 alan bireylerin yaklasik %79,3’
tan1 aninda normal tiroit fonksiyonu sergilemektedir. Bunula birlikte o6tiroidizm durumu
zamanla subklinik hipotiroidizme ve daha sonra asikar hipotiroidizme evrilme egilimi
gostermektedir. (Li ve ark., 2022). Hasimato tiroiditi, subklinik hipotiroidizmin en yaygin
nedeni olarak kabul edilmektedir (Ragusa ve ark., 2019).

Polikistik over sendromu olan bireylerde HT gelisme riskinin yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (Hu ve ark., 2022; Karakose ve ark., 2017). Polikistik over sendromunda
oligo/anovulasyon sebebiyle progesteron seviyesinin diisiik, yiiksek veya normal olabilecegi,
bu verilere dayanarak PKOS’lu bireylerde otoimmiin tiroiditinin sik goriilmesinden Ostrojen ve
progesteron seviyeleri arasindaki dengesizligin sorumlu olabilecegi varsayilmaktadir (Arduc ve
ark., 2015). Romitti ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir incelemede PKOS’ta HT
gelisme riskinin Asyalilarda 4,56, Giiney Amerikalilarda 1,86 ve Avrupalilarda 3,27 kat daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasimato tiroiditinin PKOS gelisimi {izerindeki etkilerinin
incelendigi bir calismada ise HT varliginda PKOS gelisme riskinin 2,37 kat daha fazla oldugu,
ayrica HT+ PKOS’lu hastalarda koroner arter hastalik gelisme olasiliginin yalniz HT’li
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ho ve ark., 2020).
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Subklinik Hipotiroidizm

Polikistik over sendromu ve tiroit saghgi etkilesiminde PKOS ve SCH iliskisi de
incelenmistir. Raj ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismada SCH’ nin PKOS’u olan
kadinlarda olmayanlara kiyasla daha yaygin oldugu bulunmustur. Bir arastirmada PKOS+ SCH
olan katilimcilarin yalniz PKOS olan gruba kiyasla daha disiik Ferriman-Gallwey skoru ve
hirsutizm sikligina sahip oldugu, ayrica toplam testosteron diizeyi, akne siklig1 ve biyokimyasal
hiperandrojenizmin her iki grupta benzer oldugu belirlenmistir (Kamrul-Hasan ve ark., 2020).
Yiiz otuz katilimciin dahil edildigi kesitsel bir calismada ortalama TSH degerlerinin PKOS
grubunda 2,9 + 1,8 mIU/L ve PKOS olmayan grupta 2,2 + 1,2 mIU/L oldugu, insiilin direnci
ve viicut agirligina gore ayarlama yapildiktan sonra bile PKOS grubunda SCH riskinin 4,69 kat
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda tiroit hacmi, anti-TPO veya anti-TG
diizeyleri arasinda fark bulunmadigi belirlenmistir (Novais ve ark., 2015). Bir bagka incelemede
ise PKOS’u olan bireylerde TSH diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derece yliksek
oldugu ve PKOS varliginda SCH’nin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Goyal ve ark., 2019).
Rosivari ve arkadaglarinin (2022) yiiriittiigii ¢alismada ise PKOS’u olan kadinlarda %48 SCH
goriildiigii, otiroit gruba kiyasla SCH grubunun aglik serum instilin ve insiilin direnci homeostaz
model degerlendirmesi (HOMA-IR) diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
gosterilmistir. Caligmalar géz ontine alindiginda SCH, PKOS ve hiperandrojenizm iligkisinin
incelendigi caligmalarda bazi tutarsizliklar oldugu goriilmektedir (Peddemul ve ark., 2022;
Trakakis ve ark., 2017). Bu baglamda PKOS olan bireylerin tiroit fonksiyonlar1 agisindan

degerlendirilmesi, gelisebilecek disfonksiyonlarin tedavisinde oldukc¢a énemlidir.
Ureme Saghg

Hipotiroidizmin SHBG seviyesini diigiirerek androstenediyonun testosterona
dontlistimiinii arttirmas1 ve androstenediyon ile Ostrojen metabolik klirensini azaltilmasiyla
PKOS’u kotiilestirdigi bilinmektedir. Hipotiroidizmin iireme sagligi tlzerindeki etkileri
incelendiginde prepubertal donemde ergenligin gecikmesi, hiperprolaktinemiye neden olan
TRH artisi, SHBG sentezinin azalmasi, yumurtalik androjen iiretiminin artmasi ve dstrojen
metabolizmasindaki bozulmalara neden olduguna dikkat c¢ekilmistir. Agu/ diizensiz
menstiirasyon, yetersiz endometriyal kalinlik, ovulasyon bozukluklar1 da hipotiroidizm

etkisinde goriilebilmektedir (Mancini ve ark., 2021).

Anti-miiller hormon (AMH), yumurtalik rezervi i¢in giivenilir bir belirteg olarak kabul

edilmektedir. Anti-miiller hormon ve TSH seviyeleri ve/ veya tiroit antikorlarinin incelendigi
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caligmalarda cesitli nedenlerle diisilk yumurtalik rezervine sahip infertil kadinlarin anlamh
derecede yiiksek anti-TPO seviyesine sahip olduklari belirlenmistir (Novais ve ark., 2015). Bir
baska ¢aligmada pozitif TPOADb prevalansinin yumurtalik rezervi diisiikk ve normal olan infertil
hastalar arasinda anlamli bir fark gosterdigi bulunmustur. Hagimato tiroiditinin yumurtalik
fonksiyonlar1 tlizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada PKOS’u olan katilimcilarin
%43,5’inin, PKOS+ HT’li hastalarin ise %17,4’liniin fertil oldugu belirlenirken ortalama AMH
degeri PKOS+ HT grubunda anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur. Ayrica, PKOS+ HT
grubunda anti-TPO ve AMH serum diizeylerinin anlamli negatif korelasyon gosterdigi, anti-

TPO diizeyi arttikca AMH diizeyinin diistiigii belirlenmistir (Serin ve ark., 2021).

Glikoz Metabolizmasi ve Dislipidemi

Polikistik over sendromlu kadinlarda SCH’nin insiilin direncini ve dislipidemiyi
siddetlendirdigi, ayrica PKOS varliginda diyabet prevalansinin saglikli popiilasyondan daha
yliksek oldugu belirtilmektedir (Peddemul ve ark., 2022). Bir izlem ¢alismasinda, baslangicta
normoglisemik PKOS’lu kadinlarin %9’unun zaman igerisinde bozulmus glikoz toleransi
gelistirdigi ve baglangigta normoglisemik kadinlarin %8’inde tip 2 diyabet gelistigi, baslangicta
bozulmus glikoz toleransina sahip PKOS’lu kadinlarin ise %54’iiniin takip sirasinda tip 2

diyabet gelistirdigi belirlenmistir (Macut ve ark., 2017).

Polikistik over sendromu olan bireylerde SCH’nin karbonhidrat metabolizmasini
etkileyerek uzun vadede diyabete neden olabilecegi ifade edilirken HT+ PKOS varliginda
diyabet, hiperlipidemi ve koroner arter hastalik riskinin sirasiyla 2,48, 2,05 ve 2,63 kat daha
yiksek oldugu bulunmustur (Ho ve ark., 2020). Gawron ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
yapilan bir ¢calismada PKOS ve SCH ile insiilin direnci ve dislipidemi arasinda giiclii bir iliski
oldugu belirlenmistir. Pan ve arkadaglarinin (2023) incelemesinde ise HOMA-IR diizeyi >2,5
mlU/L olan PKOS hastalarinin anlamli derecede yiiksek fT3 ve TSH diizeyine sahip olduklar:

belirlenmistir.

Polikistik over sendromu ve SCH’ye sahip kadinlarin aglik insiillin ve HOMA-IR
diizeylerinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirtilirken, Bedaiwy ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada PKOS + SCH’ye sahip katilimcilarin bozulmus aglik plazma
glikozu ve bozulmus insiilin duyarlhiligina sahip oldugu gosterilmistir (Kowalczyk ve ark.,
2021; Zhao ve ark., 2021). Polikistik over sendromu olan 137 kadinin incelendigi bir calismada,
PKOS+SCH olan bireylerin anormal aglik plazma glikoz ve anormal HOMA-IR degeri
gosterdikleri bulunmustur (Bedaiwy ve ark., 2018). Seksen alti PKOS’lu ve 60 kontroliin
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katildig1 bir ¢alismada tiim deneklerin tiroit fonksiyon testleri, anti-TPO, anti-Tg, LH, FSH, E2,
progesteron, androjenler, aclik glikozu, insiilin ve lipit diizeyleri degerlendirilip tiroit ve pelvik
ultrason incelemesi yapildiginda, PKOS’u olan bireylerin TSH, anti-TPO, anti-Tg, LH,
DHEAS, testosteron ve HOMA-IR diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlaml1 derecede daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Arduc ve ark., 2015).

Zhao ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada PKOS+ HT olan 164
kadinin insiilin sekresyonu, insiilin direnci, tiroit fonksiyonu ve metabolik 6zellikleri
incelendiginde insiilin diizeylerinin, BKI diizeltmesinden bagimsiz olarak, hem 30 hem de 60.
dakikada Hasimato tiroiditi olmayan PKOS’lu kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Polikistik over sendromu ve iliskili metabolik bozukluklar iizerine hem
insan hem farelerde yapilan bir galismada, PKOS’u olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda
zay1f ve obez hastalarda fosfolipit, serbest yag asitleri ve biyoaktif lipitlerin iiretiminde 6nemli
degisiklikler oldugu belirlenmistir (Li ve ark., 2017; Li ve ark., 2019). Aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilendirilen ve dislipidemi taramasinda degerlendirilen diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) konsantrasyonunun PKOS’lu bireylerde TSH diizeyi ile giiglii
korelasyon gosterdigi ifade edilmektedir (Singh ve ark., 2020).

Beslenme Yaklasimlar:

Yasam tarzi yoOnetimi ve beslenmenin yasam kalitesini arttirmada rolii oldugu
bilinmektedir. Otoimmiiniteye yatkinlik, BKI yiiksekligi, insiilin direnci ve dislipidemi
prevalans1 gibi ortak semptomlar distniildiginde PKOS varliginda gelisebilecek tiroit
disfonksiyonlarinda prognozu iyilestirmek i¢in beslenmenin optimize edilmesi 6nemlidir. Bu
baglamda dengeli bir diyetin semptomlar1 azaltip metabolik dengeyi iyilestirmede etkili oldugu
bilinmektedir (Shahid ve ark., 2022). Insiilin direnci ve obezite yayginhigi géz oniine
alindiginda, iireme ve metabolik fonksiyonlar: iyilestirmek i¢in beslenmede basit seker ve
rafine karbonhidrat alimin1 sinirlamak, glisemik indeksi diisiik besinleri tiiketmek ve doymus
yag asitlerini azaltmak hedeflenmelidir (Faghfoori ve ark., 2017). Diyetin antioksidanlarla
desteklenmesi kronik inflamasyonla miicadelede etkilidir. Antioksidan etkileri bilinen ¢inko ve
selenyum gibi minerallerin aliminin degerlendirilmesinin, ayrica papatya, beyaz dut ve
epikatesin gallat agisindan zengin yesil ¢ay gibi bitki caylarin1 tiikketmenin inflamasyonu
azaltmada etkili olabilecegi ifade edilmektedir (Szczuko ve ark., 2021). Bagirsak
mikrobiyotasindaki disbiyozun da PKOS patofizyolojisi ile iliskisine dikkat ¢ekilir. Nasri ve
arkadaglar1 (2018) arastirmasinda PKOS’ta sinbiyotik takviyesinin serum SHBG diizeyini
arttirdigini, Ferriman- Gallwey skorlari ve HOMA-IR’yi azalttigini bulunmustur. Kan glikoz

43



Fidan, H. M., Hizli Giildemir, H. ve Kalkan, I. (2024). Polikistik Over Sendromu ile Tiroit Saglig1 Tliskisi:
Geleneksel Derleme. Anadolu Universitesi Mesleki Egitim ve Uygulama Dergisi, 3(1), 36-48.

regiilasyonun saglanmasi ve buna bagli gelisebilecek insiilin direnci, obezite, hipertansiyon ve
dislipidemi gibi sorunlarin 6nlenmesi agisindan beslenmenin iyilestirilmesi PKOS ve tiroit

bozukluklarinda olduk¢a 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Polikistik over sendromu iireme fonksiyonlar1 basta olmak iizere diyabet, insiilin
direnci, hipotiroidizm, Hasimato tiroiditi gibi pek ¢ok saglik sorunuyla yakindan ilgilidir. Bu
bireylerde subklinik hipotiroidizm, asikar hipotiroidizm ya da Hasimato tiroiditine sik
rastlanmaktadir ve bu durumun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Polikistik over sendromu
ve hipotiroit/ subklinik hipotiroit, obezite, hipertansiyon, dislipidemi, menstriiel diizensizlikler
gibi ortak semptomlara sahiptir. Polikistik over sendromu ve hipotiroidizm arasindaki iliski goz
online alindiginda, glikoz metabolizmasinin bozulmasi, viicut agirhi@inin artmasi ve
hipertansiyon gibi saglik sorunlarinin meydana geldigi goriilmektedir. Polikistik over sendromu
olan bireylerde belirgin semptomlar olmasa bile tiroit fonksiyonlarinin diizenli olarak
degerlendirilmesi onerilmektedir. Polikistik over sendromunda oligomenoreye sik rastlanmasi
ostrojen, progesteron ve SHBG seviyelerindeki dengesizliklerden kaynaklanabilir. Bu nedenle
rutin - endokrinolojik  degerlendirmeler iireme sagligi agisindan Onemlidir. Glikoz
metabolizmasindaki bozulmalar, dislipidemi ve kardiyovaskiiler saglikta etkilidir. Insiilin
direnci, tip 2 diyabet gibi glikoz metabolizma sorunlart ve bunlara bagl gelisebilecek

dislipideminin 6nlenmesinde normogliseminin saglanmasina dikkat edilmelidir.
Etik Beyan

Calismada etige aykir1 bir durum ve/veya herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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