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PCOS 

• Reprodüktif problemler 

-Hirsutismus 

-İnfertilite 

-Gebelik komplikasyonları 

• Metabolik komplikasyonlar 

-İnsulin rezistansı   
-Metabolik sendrom    

-Bozulmuş glukoz toleransı 
-Tip 2 DM 

• Kardiovasküler hastalık risk faktörleri 
 

Moran et al., 2009 



PCOS-İnsulin resistansı 

BESLENME 

İNSÜLİN 
SALINIMI 

İNSULİN 
RESİSTANSI 
 GLUKOZUN YAĞ OLARAK DEPOLANMASI 

HALSİZLİK, AÇLIK HİSSİ 



 

 

En az haftada 2.5 saat egzersiz ile 

 

DM gelişimi geciktirilebilir veya önlenebilir.  
 

Colberg et al., 2010 



 

 

• 6 aydan uzun süreli diet ve diet+egzersiz 

uygulanan RKÇ n=8 

 

• 1 yıl sonunda DM insidansında %50 azalma 

(RR 0.50 95% CI 0.44–0.69) 

Yamaoka et al., 2005 



Gillies et al.,  2007 



PCOS- Yaşam Tarzı Değişiklikleri 

• Pre-diabetik hastalarda tip-2 DM gelişimini 
engellemek için (18, 19) 

 

• BMI >25 ve obez PCOS’da adipositenin 

azaltılması, ovulatuar fonksiyon, 

kardiovasküler riskin azaltılması 

Endocrine Society Clinical Practice Guideline 

Legro et al.., 2013  



Düşük glisemik index diet: 

 

• Tam tahıllı gıdalar, 
• Kepekli gıdalar 

• Doymamış yağlar 

• Vitaminler 

• Yeşil yapraklı sebzeler 

• Taze meyveler 

• Salata ve yeşillik 

• 8-10 bardak su/gün 

• Protein yüksek gıdalar: Baklagiller, kabuklu yemişler, 
badem, fasulye  

• Yeşil çay 

 

 



OBEZ PCOS: 

• Diet + egzersiz 

• 500-1000kcal/gün azalt 

• 6-12 ayda kg %7-10 verilmeli 

• Yağ oranı <%30 

• Doymuş yağ oranı <%10 

• >30 dak/gün egzersiz 

Moran et al., 2006 



Egzersiz 

• Haftada 5 gün 

• En az 30 dakika 

• Kardio içeren egzersiz  



 

• Metabolik komplikasyon tedavisinde  

• Reprodüktif problemlerde 

 

• Diet +egzersiz ile kardiovasküler risk faktörleri ve diabet 
riski kontrolü sağlanabilir.  

     

 
Moran et al., 2009 

Legro et al., 2013 

 



Obstetric complications in women with 

polycystic ovary syndrome: a systematic 

review and meta-analysis 

 • Kardiak ve NTD anomalileri 

• GDM OR 2.94, 95%CI: 1.70-5.08 

• Preeclampsia OR 3.47 95% CI: 1.95-6.17 

• Düşük, erken doğum OR 1.75; 95% CI: 1.16-

2.62 

• Artmış perinatal mortalite OR 3.07; 95% CI: 

1.03-9.21 

Qin et al., 2013 



 

• İlk basamak tedavi: 

   İnfertil obez PCOS:  

      YAŞAM TARZI DEĞİŞİKLİKLERİ  

Human Reprod. 2008 

Melo etal., 2015 

 



Improvement in endocrine and 

ovarian function during dietary 

treatment of obese women with 

polycystic ovary syndrome  

1000 kcal, düşük yağlı diet ile 6 ayda  %5 kilo 

kaybı (n=24): 

 

• Menstruel siklusta düzelme 

• Reprodüktif fonksiyonlarda düzelme 

Kiddy et al., 1992 



Weight loss results in significant 

improvement in pregnancy and 

ovulation rates in anovulatory obese 

women  

Overweight anovulatuar PCOS, 6 ay egzersiz ve 

diet: 

• 12/13 hasta ovulasyon 

• 11/13 hasta gebe 

 

Clark et al., 1995 



PCOS-Diet 

Intervention çalışmaları (n=21) - sadece diet: 

• Hasta sayısı 6-143 

• Takip 1 hafta- 1 yıl 
• Kilo %5-%15 

 

• Androjenler azalır. 
• SHBG artar. 

• Açlık insulin, glukoz azalır. 
• Menstruel ve ovulatuar fonk. düzelme 

Moran et al., 2009 



PCOS- Diet vs Egzersiz  

• Prospektif- kontrollü çalışma 

• 40 hasta 

• BMI: 33 kg/m2 

 

• Egzersiz: SHBG artışı fazla 

    FAI ve HOMA düşer 

 

• Diet: Kilo kaybı daha fazla, 

      Adrenal androgen düşüşü 

Palombo et al., 2008 



 

• 610 hasta 

• Ort. Yaş: 27 (18-35), 

• Takip süresi 5 (1.5-11) ay 

• 5 RKÇ :Obez 

• 4 RKÇ:Overweight 
 

 

J

C



 

 

• Hypokalorik diet (1 RÇT) 
• Fiziksel egsersiz (3 RÇT) 
• Hypokalorik diet ve Fiziksel egsersiz (5 RÇT) 

 

 

JCEM, 2013 



  



Lifestyle changes in women with 

polycystic ovary syndrome  

• 6 çalışma 

 

• Hiperandrogenism  

• İnsulin resistansı  düzelir.  
 

 

•   

Moran et al., 2011 





Yaşam Tarzı Değişiklikleri + ? 

OBEZ PCOS: 

 

• Farmakolojik tedavi 

 

• Bariatrik cerrahi  



 

• İnsülin resistansı varsa 

• Diet ve egzersiz ile düzelme yoksa     

 

       METFORMİN eklenmelidir.  

Fertil Steril 2008 



Naderpoor et al., 2015 



Yaşam Tarzı Değişiklikleri + 

Farmakolojik Tedavi 

 

• Orlistat,  

• Sibutramine,  

• Rimonabant 

 

Panidis et al., 2013 



Yaşam Tarzı Değişiklikleri + Bariatrik 

Cerrahi 

•  Hirsutism,  

• Hyperandrogenism, 

• Menstrual düzensizlikler 

• Anovulasyon 

• Insulin resistance  

• Metabolik anormallikler           düzelir. 

Escobar-Morreale et al., 2005 

Eid et al., 2005 



PCOS-BMI<25 

• Izokalorik diet ve egzersiz: Kilo kontrolü, 

reprodüktif problemler 

 

 

• Visceral yağlanma ve IR: Metabolik problemler 

 

 

Herriot et al., 2008 

Panidis et al., 2013 



Sonuçlar 

• Egzersiz 

• Yeme alışkanlıklarının düzenlenmesi 
• Overweight/Obez PCOS: Hipokalorik diet 

• DM+: Metformin 

• BMI>35 +DM: Orlistat 

• BMI>40: Bariatrik cerrahi 

 

 



Teşekkürler… 

   DON’T 

QUIT… 




