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Ozet

Polikistik over sendromu (PKOS) dogurganlik c¢agindaki kadinlarda goérilen, kronik anovulasyon,
hiperandrojenizm, distk dogurganlik, menstriasyon bozukluklari ve polikistik yumurtaliklarla karakterize
bir endokrinopatidir. Prevalansi tani kriterlerine gére degismekle birlikte yaklasik olarak %6-10'dur. Cok
sayida saglik sorununa neden oldugu ve olabilecedi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur. Bunlardan
bazilari, insulin direnci, hipertansiyon, uyku apnesi ve depresyondur. PKOS'un obezite ile iliskisi de yapilan
pek ¢ok ¢alismada incelenmistir ve obezitenin PKOS'un bir nedeni olmasa bile birgok semptomuna neden
olabilecegi belirtilmistir. Bu iligki bize polikistik over sendromunda agirlik yonetiminin etkili bir ¢ézim olup
olmadidini dusundurebilir. Bu makalede PKOS'un beslenme, vucut agirhdi kaybi ve fiziksel aktiviteyle
iliskisini incelemek ve komplikasyonlarindan bahsetmek amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu, obezite, beslenme

Abstract:

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrinopathy characterized by chronic anovulation,
hyperandrogenism, low fertility, menstrual disorders and polycystic ovaries in women of childbearing age.
Although its prevalence varies according to the diagnostic criteria, it is approximately 6-10%. Studies have
shown that it causes and may cause many health problems. Some of these are insulin resistance,
hypertension, sleep apnea, and depression. The relationship between PCOS and obesity has also been
examined in many studies findings of these studies shows that while obesity does not cause PCOS, it may

indicate some symptoms of PCOS. This relationship may make us think whether weight behavior is an
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effective solution in polycystic ovary syndrome. In this study, it is aimed to examine the relationship of
PCOS with nutrition, weight loss and physical activity and to talk about its complications.
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1. Girig

Polikistik over sendromu (PKOS) dogurganhk ¢agindaki kadinlarin %6-10'unu etkiler. Menstriasyon
bozuklugu, kronik anovulasyon, polikistik yumurtaliklar ve hiperandrojenizm ile karakterizedir. PKOS olan
bireylerde genellikle yiksek luteinizan hormon (LH), yiksek prolaktin ve yiiksek androjen konsantrasyonlari
gozlenir. Ayrica seks hormon baglayici globulin (SHBG) degerleri de diiser (Lefebvre vd.,1997).

Bu derleme makalede, PKOS'un beslenmeyle ve fiziksel aktiviteyle olan iligkisini incelemek
amaclanmistir. incelenilen galismalardan yola ¢gikarak PKOS'lu bireylerin diisiik glisemik indeksli, miimkiin
oldugunca az doymus yag iceren, protein ihtiyaclarini karsilayan sekilde beslenmeleri ve giinlik en az otuz
dakika fiziksel aktivite yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

PKOS Patogenezi

Polikistik over sendromu olan bireylerin hormon profillerine bakildijinda LH, prolaktin ve androjen
konsantrasyonlarinin yikseldigi, SHBG degerinin distigi goézlemlenmistir. Ayrica PKOS instilin direnci,
insilin direncine bagh olarak gelisebilen Tip 2 Diabetes Mellitus, hipertansiyon ve metabolik sendromunu
beraberinde getirebilmektedir (Lefebvre vd.,1997; Rosenfield ve Ehrmann,2016).

PKOS Etiyolojisi

Polikistik over sendromunda etiyoloji tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte PKOS'a genetik ve
obezite, beslenme gibi cevresel faktérlerin neden oldugu duisunudlmektedir. Polikistik over sendromlu
kadinlarda yapilan genetik ¢alismalarda simdiye kadar yaklasik 70 aday gen incelenmis fakat érneklem
sayisinin yetersizligi ve sonuglarin tutarsizligindan dolayr anlamh bir sonu¢ ¢ikmamistir (Vrbikova ve

Hainer, 2009; Rosenfield ve Ehrmann, 2016).
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PKOS Prevalansi
Polikistik over sendromunda prevalansin tani kriterlerine gore degistidi goériimektedir. PKOS tanisi
koymak igin kullanilan kriterler; NIH (National Institutes of Health) ve Rotterdam kriterleridir (Diamanti-
Kandarakis ve Dunaif, 2012).

NIH Kriterleri;
Kronik anovulasyon

Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm ve diger nedenlerin digslanmasi
Tani almak i¢in her iki kriterin de varligi gerekir.

Rotterdam Kriterleri
Oligo vel/veya anovulasyon
Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm

Polikistik overlar ve diger nedenlerin diglanmasi (Kronik arter hastaligi, Cushing sendromu, timar)
Tani almak igin Ug kriterden ikisi bulunmalidir.
Polikistik over sendromunun prevalansi degerlendirilen tani kriterlerine gére degismektedir. Bu kriterlere
gore degerlendirildiginde PKOS prevalansinin %6-10 arasi oldugu bulunmustur. (Biyikh ve $anher, 2013;

Hortu ve Karadas, 2019)

PKOS Komplikasyonlari

Polikistik over sendromu beraberinde bircok hastaliga ve metabolik bozukluklara yol agabilen bir
sendromdur. Bazi hastaliklarin PKOS'tan kaynaklandidi kesin olarak bildirilse de bazi hastaliklarin PKOS'a
bagli meydana gelip gelmedigi tartisma konusudur. Ornedin PKOS'un infertiliteye sebep oldugu
biliniyorken, insulin direnci ile iliskisi net bir sekilde ortaya konulamamaktadir. Bununla birlikte uzun vadede
PKOS'un kardiyovaskuler risklere, obeziteye, tip 2 diyabete ve depresyona sebep olabilecegdi belirtiimistir
(Palomba , Santagni, Falbo, ve La Sala, 2015).

PKOS ve insiilin Direnci

Literatirde pek ¢cok kaynak PKOS’un insilin direncine neden olabilecedi bildirilmistir. (Kruszewska,

Laudy-Wiaderny ve Kunicki, 2022; Lefebvre vd., 1997; Franks, Robinson, ve Willis, 1996) Aclik serum
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insulin konsantrasyonlarinin PKOS olan kadinlarda olmayanlara gore daha yiksek olmasi bu ifadeyi
destekler niteliktedir. PKOS’lu kadinlar insuline direng gdsterirken, olmayanlarin diren¢ géstermedigi fakat
abdominal yaglanma olan kadinlarda PKOS'tan bagimsiz insilin direnci gorilebildigi bildirilmistir.
(Lefebvre vd., 1997; Franks, Robinson, ve Willis, 1996).

Bununla birlikte PKOS'ta insllin direncinin mekanizmasi tam aydinlatilamamistir. Yapilan bir gcalismaya
gore, insilinin etkisine diren¢ oldugu fakat bu etkinin hepatik eylemleri kapsamadigi bildirilmistir. Ayrica
insulin reseptériinde genetik olarak meydana gelen bozukluklarin PKOS’a neden olabilecegdi bilinse de
reseptor bozukluklarina sahip bireyler PKOS’lu bireylerin ¢ok kiglk bir kismini olusturdugundan, PKOS’un
insilin direncinin kesin bir nedeni oldugu sdéylenmemistir (Franks, Robinson, ve Willis, 1996).

Yapilan bir calisma PKOS'lu kadinlarin insiline karsi blylk bir dirence sahip oldugunu géstermistir
(Lefebvre vd., 1997). Buna karsilik yapilan bir ise zayif PKOS'lu kadinlarda hiperinstlinemi bulunmamistir.
(Diamanti-Kandarakis ve Dunaif, 2012). Literatirde genel fikir birligi, PKOS'lu obez kadinlarin insuline
direngli oldugu y6niindedir. Bununla birlikte bazi kaynaklarda insulin direnci ve hiperinstlineminin PKOS'un
vicut agirligindan bagimsiz bir 6zelligi oldugu ve normal viicut agirhigindaki PKOS'lu kadinlarda da insiilin
direnci oldugunu bildirdiklerinden dolayr PKOS'ta gelisen insulin direncinin vicut adirigi fazlahdina bagli
olup olmadigi tartisma konusudur (Kruszewska, Laudy-Wiaderny ve Kunicki, 2022; Lefebvre vd., 1997;
Franks, Robinson, ve Willis, 1996).

Vicut yag dagihminin PKOS'lu kadinlarda insulin direnci tizerine etkisini inceleyen az sayida galisma
vardir dolayisiyla vucut yag dagiimi ve instlin direnci iliskisi hakkinda literatirde kesin bir ifadeye yer
verilmemis, bununla birlikte PKOS'ta insulinin etkisini dogru degerlendirmek icin yag kutlesindeki ve yag
dagilmindaki degisikliklerin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir (Franks vd., 1996; Diamanti-Kandarakis
ve Dunaif, 2012).

Polikistik over sendromlu kadinlar insulin direnci yoninden incelendiginde, PKOS'lu obez kadinlarin
PKOS'lu zayif kadinlara gore insuline kargi daha fazla direng gosterdigi bilinmektedir. Fakat bazi PKOS'lu
kadinlar normal instlin duyarliigina sahip oldugundan, PKOS’lu kadinlarda instilin direncinin tek sebebinin

PKOS oldugunu séylemek miumkin olmayabilir (Lefebvre vd., 1997; Diamanti-Kandarakis ve Dunaif, 2012).
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PKOS ve Obezite

Obezitenin, PKOS'a sahip kadinlarin %50'sinden fazlasinda var oldugu bildirilmistir (Gambineri, 2002).
PKOS olmayan bireylerde oldugu gibi PKOS olan bireylerde de obezite, insilin direnci, hiperlipidemi,
metabolik sendrom ve kardiyovaskuiler hastaliklara neden olabilir. Bu komplikasyonlarin yani sira
obezitenin menstriasyon ve dogurganlik Gzerinde de etkileri oldugu sdylenmektedir. Bu komplikasyonlar
bize obezite ve PKOS iligkisini distindurmektedir (Farshchi, Rane, Love, ve Keneddy, 2007).

Polikistik over sendromu morbid obez olan kadinlarin %30'unu, obez olmayan kadinlarin ise yalnizca
%5'ini etkiler. Ayrica morbid obez olan tim bireylerde PKOS gelismedigi de belirtiimistir. Yapilan bir
calismada ergenlik sonrasi vicut agirigi kazanimi ve abdominal obezitenin PKOS Ustiindeki énemi
vurgulanmistir. Ergenlikte veya yetiskinlikte asirn kilolu veya abdominal obez olan bireylerde PKOS
semptomlarinin arttig bildirilmistir (Vrbikova ve Hainer, 2009).

Fakat yapilan bazi galismalarda ise hormon profili agisindan obez ve normal vicut agirligindaki
PKOS'lu bireyler incelendiginde, PKOS varliginda ytkselen LH hormonunun, normal viicut agirigindaki
bazi bireylerde obez olanlara kiyasla daha yiksek oldugu goézlemlenmistir. (Dale, Tanbo, Vaaler ve
Abyholm, 1992) Androjenler agisindan ise obez ve normal vicut agirligindaki bireyler arasinda bir farkhlik
bulunmadigi sdylenmistir (Pasquali ve Casimirri, 1993).

Obezitenin PKOS'a neden olup olmadidi her yoniyle tam olarak aydinlatiimamis olsa da obezitenin
PKOS'un klinik seyrini agirlastirabilecegi ve PKOS'un pek ¢ok semptomunun bariatrik cerrahi ve kilo
kaybiyla ortadan kalkacag belirtiimigtir (Vrbikova ve Hainer, 2009).

Fazla kilolu veya obez bireylerde vucut agirlhidi kaybi <%5 olsa bile bu vicut agirhgr kaybinin instlin
direncini azalttiyi ve kardiyovaskuler hastalik riskleri Uzerinde olumlu etkileri oldugu yapilan ¢alismalarla
ortaya konmustur. Ayrica enerji kisittamasindan dolayl disen androjen dizeyleri bazi bireylerde LH
seviyelerini normale ¢ekmeye yeter. LH seviyelerinin normale dénmesi menstriasyon fonksiyonunu da
olumlu yénde etkileyerek eski haline dondurebilir. Ayni zamanda yag kaybiyla birlikte azalan leptin
miktarindan dolay1 Ureme fonksiyonlarinin da normale donebilecegi bildirilmistir. Tim bu olumlu etkilere
ragmen tim kadinlarin vicut agirhgi kaybina olumlu yanit verdigi séylenemez ve hangi kadinlarin vicut

agirhgi kaybina olumlu yanit verecegi de bilinmemektedir (Lefebvre vd.,1997; Farshchi vd., 2007).
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PKOS ve Hipertansiyon

Polikistik over sendromlu kadinlarda, bozulmug glukoz metabolizmasi, dislipidemi, metabolik sendrom
ve tip 2 diyabet gorilme riski saglikh kadinlara gére daha fazladir. Bitin bunlar ise, PKOS’lu kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran faktorlerdir (Macut vd., 2020).

Polikistik over sendromunun metabolik sendrom, C- Reaktif Protein (CRP) yuksekligi, dislipidemi gibi
komplikasyonlarinin yani sira, hipertansiyon, aterojenik lipit profilleri, artan plazminojen aktivator inhibitor-
1 (PAI-1), glukoz anormallikleri gibi faktdrler daha ileri kardiyovaskiler komplikasyonlarin énemli
aracilaridir. Danimarka’da yapilan yakin tarihli bir calismada, PKOS tanisi konulan kadinlarda, yiksek
beden kitle indeksi (BKI), bel gevresi ve arteriyel kan basinci degerlerinin yani sira daha yiiksek glukoz,
lipitler ve insilin konsantrasyonunun kardiyovaskiler hastalik (KVH) riski Uzerinde olumsuz etkileri
oldugunu kanitlanmistir. KVH risk faktorleri, obez olmayan PKOS’lu kadinlarda da mevcuttur fakat artan
vicut agirh@inin risk faktorlerini de arttirdigi bilinmektedir (Macut vd., 2020; Amiri, Ramezani Tehrani,
Behboudi-Gandevani, Bidhendi-Yarandi, ve Carmina, 2020).

Polikistik over sendromlu kadinlarda androjen fazlaliginin kardiyo-metabolik bozukluklarin prevalansiyla
iligkili oldugu belirtilmistir. Yapilan bir calisma, PKOS’lu kadinlarda subklinik ateroskleroz prevalansinin,
karotis intima media kalinhidinin ve koroner arter kalsifikasyonunun arttigini géstermistir. Geng¢ kadinlarda
PKOS’un endotel disfonksiyonu ile iligkili oldugu belgelenmistir (Amiri vd., 2020).

Yapilan bir meta-analiz calismasinda hipertansiyon prevalansi PKOS olan bireylerde saglikli bireylere
gore daha yuksek bulunmustur. PKOS olan kadinlar kendi aralarinda tUreme c¢aginda olanlar ve
postmenopozal olanlar olarak ayri bir sekilde degerlendirildiginde hipertansiyon prevalansinin sadece
ureme ¢agindaki kadinlarda yuksek oldugu goriimustur. Yani saglikli bireylere kiyasla PKOS’lu kadinlarda
hipertansiyon riski yalnizca Ureme c¢aginda gdézlenmis, menopoz ddnemindeki PKOS’lu kadinlarda
hipertansiyon riski gorilmedigi belirtilmistir (Amiri vd., 2020).

PKOS ve Uyku Apnesi

Uyku apnesi en sik orta yash obez erkeklerde goriliirken, menopoza girmemis kadinlarda ¢ok nadir
gorulir. Menopozdan sonra ise kadinlarda uyku apnesi prevalansi énemli 6lglide artmaktadir (Vgontzas

vd., 2001).
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Polikistik over sendromlu ve menopoza girmeyen kadinlarda ise yapilan ¢alismada uyku apnesinin
saglikli kadinlara goére 30 kat daha fazla gériildiigii ve bu oranin bireylerin BKi'leri diizeltildiginde bile
anlamli kaldigi gorilmektedir (Vgontzas vd., 2001). Calismada sonug olarak uyku apnesinin PKOS'’ta ¢ok
yaygin oldugu ve obez olmayan kadinlarda bile gorildigu sdylenmistir (Vgontzas vd., 2001).

PKOS ve Depresyon

Yapilan g¢alismalarin ¢gogu PKOS’lu kadinlarda depresyonun saglikli kadinlara gére daha yiksek
oldugunu kanitlamistir. PKOS’taki depresyonun PKOS'ta siklikla gortlen ve 6zellikle dis gériinisu etkileyen
(obezite, hirsutizm) semptomlarla iliskili oldugu ©6ne suriimistir. Polikistik over sendromunun fiziksel
semptomlarinin blyutk élglide ylksek testosterondan kaynaklandidi bilindiginden tedavi yaklasimi olarak
testosteron seviyesini disirmek diisiindlebilir (Barry, Kuczmierczyk, ve Hardiman, 2011).

Polikistik over sendromu tedavisinde metformin ve oral kontraseptif ilaglar kullaniimaktadir. Bazi
yazarlar kullanilan bu ilaglarin PKOS’a bagl depresyonu azaltabilecegini 6ne surmuslerdir. (Barry vd.,
2011). Bir diger calismada da oral kontraseptif alan PKOS’lu kadinlarin oral kontraseptif almayan PKOS’lu
kadinlara gore dnemli 6lciide daha az depresyonda olduklarini bulunarak bu dusinceyi desteklenmistir
(Rasgon, Rao, Hwang, Altshuler ve Korenman, 2003).

Polikistik over sendromuna bagl depresyon tedavisinde kullanilan antidepresan ve anksiyolitik tedavinin
yani sira PKOS'un fiziksel semptomlarini tedavi eden ilaglari kullanarak PKOS’a bagli gelisen depresyonu
tedavi etme olasiliginin daha fazla ¢alismayla incelenmesi gerektigi séylenmistir (Barry vd., 2011).

PKOS'ta Tibbi Beslenme Tedavisi

Polikistik over sendromu olan obez bireylerde, vicut agirligr kaybi etkili bir cozimdur. %5 vucut agirhgi
kaybi bile PKOS semptomlarinin azalmasini ve semptomlarin ortadan kalkmasini saglayabilir. Diyet
tedavisi uygulanirken bireye 6zgu olmasi diger tim hastaliklarda oldugu gibi PKOS'ta da 6nemlidir. Diyet
enerjisi ve makro besin &gelerinin dagilimi bireyin vicut kutlesine ve fiziksel aktivitesine goére
ayarlanmalidir. Baslangigta ¢ok blyulk enerji agiklari olusturmak ve hizli kilo kaybini saglamak yerine
beslenme dizeni ve diyetin makro besin &gelerinin dagilimina odaklaniimasinin daha yararli oldugu
literatirde bildirilmistir. Enerji acidi, enerji kisittamasi yapilarak ve tiketilenden fazla enerji harcanarak
olusturulabilir. En etkili yéntem ikisini birden uygulamaktir. Yani diyet tedavisinin yani sira egzersiz de bu

sendromu tasiyan bireyler icin 6nem arz eder. Yapilan c¢alismalar incelendiginde, fiziksel aktivitenin
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iyilesmeye buyuk bir katkisi oldugu kanitlanmigtir. Farkli bir derleme makaledeki yazarlarin gorisu ise
PKOS'lu bireylerin insilin duyarlihdini iyilestirmek ve androjen seviyelerini normale gekmek igin haftada
120 dakika aerobik egzersiz yapilmasi gerektigi yonindedir. Genel olarak bireylere sagliklarini ve vicut
agirhiklarini korumak icin haftada bes giin 30 dakika tempolu ylrilyis 6nerilmektedir (Szczuko vd., 2021;
Farshchi vd., 2007).

Karbonhidrat

Diyet makro besin o©geleri karbonhidratlar, proteinler ve vyaglardir. Diyet karbonhidrat icerigi
incelendiginde, var olan veya olmasi muhtemel olan insilin direncinden dolayi, glisemik indeksi diiglk olan
besinlerin yer almasi gerektigi gortilmektedir. Glisemik indeksi dislk besinler tiiketmenin, insiilin direnci,
tokluk hiperglisemisi, trigliseritleri, LDL kolesteroll azalttigi, HDL kolesteroll arttirdigi goésterilmistir
(Szczuko vd., 2021; Farshchi vd., 2007).

Yag

Diyet yag oraninin fazlaliginin bozulmus insulin duyarlihgiyla iligkili oldugu yapilan g¢alismalarla
gosterilmis ancak bu iliskinin esas olarak obeziteden kaynaklandigi sdylenmistir. Calismalar toplam
enerjinin yagdan gelen miktarinin %40'a kadar insulin duyarlihdini anlamli bir sekilde etkilemedigini
belirtmigtir. Doymamis yag asitlerinin obez ve tip 2 diyabet olan bireylerde insulin duyarliligini olumlu yénde
etkiledigi bildiriimistir (Chavez ve Summers, 2003). Yakin tarihli yapilan bir arastirmada ¢oklu doymamig
yag asitleri (PUFA) ile takviye edilmis diyet uygulanmistir. Coklu doymamis yag asitlerinin diyabetik
hastalarda olumlu metabolik etkileri mevcuttur fakat bu asamada PKOS tasiyan bireyler i¢in bu etki kesin
olarak kanitlanmamigtir. Yine de omega-3 takviyesinin HDL kolesteroll, SHBG ve vicut yagindaki
azalmay! arttirmasi gibi olumlu etkileri oldugu sdylendiginden PKOS'lu hastalara omega-3
suplementasyonu dusunulebilir. Tekli doymamis yag asitleri (MUFA) ydéninden zengin olan Akdeniz
diyetinin obezite ve insulin direncinde olumlu etkileri goérilmis olmasina ragmen PKOS'la alakal bir
etkisinin belgelenmedigi séylenmistir. Doymus yag asitleri (SFA) insiilin direncini tetikleyen TNF-a artisini
uyardigi icin diyette kisitlanmaldir (Szczuko vd., 2021; Farshchi vd., 2007).

Genel olarak diyet yag oraninin %30 olmasi gerektigi ve bu miktarin en fazla %10'unun doymus yag

asitlerinden kalan miktarin ise doymamis yag asitlerinden olugsmasi gerektigi bildiriimistir. Ayrica trans
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yaglarin da infertilite riskiyle iliskilendirildigi belirtildiginden diyette kisittanmasi gerekebilir (Farshchi vd.,
2007).

Protein

Yeterli protein alimi, yagsiz vicut kitlesinin korunumu igin édnemlidir (Farshchi vd., 2007). Hayvansal
kaynakli proteinler, demir depolarini arttirir ve demir depolarinin artigi tip 2 diyabet gelisimi riskini arttiran
bir unsurdur. Ayrica hayvansal kaynakl proteinlerin, diyetteki yagd miktarini da arttirmasi beklenir (Szczuko,
Skowronek, Zapalowska-Chwyc, ve Starczewski, 2016). Yapilan bir calismada diyette hayvansal kaynakh
proteinlerin, bitkisel kaynakli proteinlerle dedistiriimesinin dogurganh@i arttirip infertilite riskini azalttigini
belirtilmistir (Chavarro, Rich-Edwards, Rosner ve Willett, 2008). Bu sonug bitkisel kaynakli protein
tiketiminin instlin duyarhligini arttirdigini destekler niteliktedir. Bitkisel kaynakli protein tiketiminin
faydalariyla birlikte balik ve yumurta proteinlerinin tiketiminin dogurganlikla herhangi olumsuz bir etkisi
belirtiimemistir (Farshchi vd., 2007; Szczuko, Skowronek, Zapalowska-Chwyc, ve Starczewski, 2016).
Protein tuketimindeki genel tavsiye, saglikli bireylerde oldugu gibi enerjinin proteinden gelen miktarinin
%20 olmasi gerektigidir (Farshchi vd., 2007).

Vitaminler ve Mineraller

Bs vitamininin kandaki uygun progesteron seviyesini korunmasini etkiledigi bilinmektedir. B1i2 vitamin
eksikligi ovulasyon bozukluklarina sebep olabilecedinden diyetle yeterli miktarda B grubu vitaminleri
alinmalidir. Bi2 grubu vitaminlerinin baglica kaynaklari yumurta ve kirmizi ettir. Diyetinde herhangi bir
sebepten kirmizi et ve yumurta bulunmayan PKOS'lu kadinlarin eksiklik riski nedeniyle B grubu
vitaminlerinin takviye ile alinabilecedi bildirilmistir (Szczuko vd., 2016).

B vitaminlerinin yani sira diyetle E,C vitaminleri, ¢inko, bakir, selenyum gibi antioksidanlarin alinmasi
serbest radikallere karsi koruma saglar. Ayrica E vitamininin dlisik konsantrasyonda bulunmasi da
ovulasyon bozukluklarina neden oldugundan viicutta yeterince bulunmasi 6nemlidir. Baslica kaynaklari
olan yagl tohumlarin diyette bulunmasi gerekir (Szczuko vd., 2016). Magnezyum ve ¢inko yetersizlikleri de

adet ve ovulasyon bozukluklarina neden olabileceginden yeterli alinmasi 6nemlidir (Szczuko vd., 2016).
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Suplementasyon

Metformin PKOS'ta kullanilan medikal tedavidir. Yapilan bir galismada metformin tedavisi, kalsiyum, D
vitamini, B grubu vitaminleri, selenyum ve Omega 3 takviyeleriyle kargilastiriimistir. Calismada, olumiu
veya olumsuz etkilerin gortlmedigi belirtiimistir (Arentz, Smith, Abbott, ve Bensoussan, 2017).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve diyetle kaybedilen vicut agiriginin ve vicut yaginin tek basina diyetle kaybedilen
vicut agirhdindan ve vicut yagindan fazla olabilecedi bildirilmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda fiziksel
aktivitenin insllin direnci lzerinde olumlu etkileri oldugu ortaya konmustur (Kite vd., 2019; Harrison,
Lombard, Moran, ve Teede,2011). Bununla birlikte yapilan bir calismada diyet kisitlamasi olmadan yapilan
egzersizin serum trigliserit diizeyinde ciddi disUslere neden oldugu gézlemlenmistir (Harrison vd., 2011).
Fiziksel aktivitenin, vicut agirligi insulin direnci ve kan lipit profili agisindan olumlu etkileri gdézlemlenirken,
kan basinci Gzerinde anlamli bir etkisi gézlemlenmemistir (Kite vd., 2019; Harrison vd., 2011). Fiziksel
aktivitenin PKOS’lu kadinlarda PKOS’un etkilerinden biri olan ovulasyon bozuklugunu iyilestirdigi ve
iyilesmenin yapilan aktivitenin tiriine bagh olmadig bildirilmistir. Dolayisiyla PKOS’lu kadinlarin biyik
kisminda insulin direnci, obezite ve bozulmus kan lipit profili bulundugundan ve fiziksel aktivitenin kronik
hastaliklar ve metabolik bozukluklar tGzerinde olumlu etkisi bilindiginden, iyilesme saglamak icin PKOS’lu
kadinlara haftada en az 90 dakika orta siddetli egzersiz tavsiye edilmektedir (Harrison vd., 2011).

2. Sonug

Fazla kilonun PKOS’'un semptomlarini ve komplikasyon gelistirme riskini arttirdigi bilindiginden
PKOS’ta agirlik yonetimi, semptomlari ve gelisebilecek komplikasyonlari azaltmak agisindan etkili bir
yontemdir. Agirlik yénetiminin yani sira yasam tarzi degisikliginin de vurgulanmasi gerekmektedir. Yani
PKOS’lu kadinlarin fiziksel  aktivitelerinde ve beslenme aligkanliklarinda birtakim degisiklikler yapmalari
gerektigini sdéylemek mimkindir. PKOS’a 6zel uygulanan bir diyet yoktur fakat PKOS’lu kadinlarin diyetleri
literatrdeki onerilere gore duzenlenmelidir. PKOS gorulen bireyler, disik glisemik indeksli, kompleks
karbonhidratlar tercih etmeli ve doymus yagdlar mimkiin oldugunca az tliketilmelidir. Ayrica, sebze ve

meyve tuketimi de vitamin ve minerallerin alimi agisindan énemlidir ve gunlik diyette mutlaka yer almahdir.
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Yapilan galismalar PKOS'’un birgok hastaliga ve metabolik bozukluklara neden oldugunu kanitlamigtir.
Buna ragmen PKOS’un komplikasyonlariyla alakali hala aydinlatiimamis ve tutarsiz yénler oldugundan

daha net bir sonuca varabilmek adina daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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