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Polikistik Over Sendromu ve Beslenme
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OZET

Polikistik over sendromu (PKOS), hiperandrojenizm, insiilin direnci, adet diizensizligi, infertilite, hirsutizm ve abdominal obezite
ile karakterize endokrin bir hastaliktir. Obezite ile PKOS arasinda giiglii bir bag bulunmaktadir. Viicut agirliginin %5-10 oraninda
azalmasiyla hormon diizeylerinde diizelme saglanmaktadwr: Tedavide, medikal ajanlara ek olarak beslenme tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikleri saglanmalidir. PKOS lu kadinlarin %50 den fazlasi hafif sisman veya sisman oldugundan tedavinin ilk basamag viicut
agirligi kaybina yonelik olmalidir. Beslenme tedavisinde kan glukozunun diizenlenmesi i¢in 6giin sayisimin arttirilmasinda yarar vardir.
Diyetin basit karbonhidrat icerigi azaltilarak diisiik glisemik indeksli bir diyet uygulanmalidir. Ayrica giinliik alinan enerjinin %55-60"1
karbonhidrat, %15-20’si protein, %30°dan azi yag ve bunun %10°dan azi doymus yaglardan saglanmalidir. Omega-3 yag asidinin
diyette arttirllmasunin insiilin divencini, androjen salimmint azalttigi ve hastaligin seyrini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Sonug
olarak, hastaligin tedavisinde ilk basamak olan viicut agirligi kaybinin ve kontroliiniin saglanabilmesi i¢in saglikli beslenmenin yasam
tarzina doniistiiriilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu, agirlik kaybi, beslenme tedavisi

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS), is an endocrine disease characterized by hyperandrogenism, insulin resistance, menstrual
dysfunction, infertility, hirsutism and abdominal obesity. There is a strong association between PCOS and obesity. The level of various
hormones is improved by 5-10% loss of total body weight. In the treatment of PCOS, the dietary and lifestyle interventions should
be achieved in addition to the medical treatment. The first step of the treatment should be body weight loss due to more than 50% of
women with PCOS are overweight or obese. It is beneficial to increase the number of meals to control blood glucose level as a dietary
intervention. While simple carbohydrate content of the diet should be reduced, the diet consisting of foods with low glycemic index
should be planned. Additionally, 55-60% of daily energy intake should be from carbohydrates, 15-20% from proteins and less than
30% from fats, and 10% from saturated fats. It is reported that increasing the dietary intake of omega-3 fatty acids lowers the insulin
resistance, decreases the level of the androgen hormones and affects the prognosis of the disease positively. As conclusion, to achieve
body weight loss and control weight, as the first steps of the treatment, healthy nutritional habits should be a part of lifestyle.
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GIRIS

direnci, dislipidemi, hipertansiyon, diabetes
mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklar PKOS’lu
olgularda da gorilmektedir (2,3). Yiiksek
androjen salinimi ve anormal insiilin aktivasyonu
PKOS’a zemin hazirlarken, hastalarin %70’inde
hirsutizm ve adet diizensizligi olugmaktadir (4,5).

Polikistik over sendromu (PKOS), santral sinir

sistemi, hipofiz, overler, adrenal bezler ve
ekstra glandiiler dokular arasinda etkilesimlerin
bozulmasina bagli olarak, iretken yasamin
herhangi bir doneminde siklikla ortaya ¢ikabilen,
kronik gelecekte yasam  kalitesini
olumsuz etkileyebilen karmasik bir hastaliktir
(1). PKOS, kadinlarda sik goriilen (%5-10) bir

endokrin  bozukluktur. Metabolik

seyreden,

Androgen Excess Society (AES) 2006 yilinda
hastaligin tan1 kriterlerini klinik veya biyokimyasal

sendromun  olarak hiperandrojenizm ve overlerin

islev

klinik Ozellikleri olan abdominal obezite, insiilin

bozuklugu olarak belirlemistir (6).
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PKOS’lu kadinlarda android tip obezite sikca
goriilmektedir. Hastalik tanist konulan zayif
kadinlarin bile %70’inde android yag dagilimi
vardir. Yag dokusunun bu dagilimi ile birlikte
hiperinsiilinemi, glukoz toleransinda bozukluk,
diabetes mellitus ve androjen yapim hizinda artis
goriilmektedir (7). Obezite beklenen ama kural
olmayan bir bulgu olmakla birlikte, PKOS’Iu
kadinlarin %40-60°1 hafif sisman veya sisman
iken, insiilin direnci PKOS’lu kadinlarda beden
kiitle indeksinden (BK1) bagimsizdir (8,9).

Beslenme tedavisi, egzersiz ve viicut agirligi
kaybiyla,  polikistik  tablonun  hafiflemesi
Ongoriiliirken, bu bireylerin beslenme
aligkanliklarint degistirmekle ilgili ¢ok fazla
metabolik engele takilmalari, tedavinin etkisini
azaltmaktadir (4). Bu engellerden biri obez
PKOS’lukadilarda bazal ve postprandiyal ghrelin
diizeyinin diisiik olmasidir. Ghrelin diizeyindeki
farkliliklar viicut agirhigi, pankreatik ve endokrin
islevler, glukoz metabolizmasi ve over islevleri ile
ilgili diizensizliklere yol agmaktadir (10).

PKOS’lu kadinlarda medikal tedaviye destek
olarak genel beslenme aligkanliklar ile yasam
seklinin degistirilmemesi ve fazla olan viicut yag
agirhiginin - azalmamasi sonucunda, hastaligin
komplikasyonlarinin uzun siireli Onlenemedigi
bilinmektedir. Ancak PKOS un obezite, menstrual
siklus bozuklugu, hiperkolesterolemi, hirsutizm,
cilt ve istah sorunlari, artmis kan glukoz diizeyi
ve hormon dengesizligi gibi tipik semptomlarmin
beslenme tedavisi ile diizeldigi belirlenmistir (11).
Bu nedenle PKOS’ta tedavi hastaligin bulgularina
gore diizenlenmelidir. Ilag ve diyet tedavisi
hastaligin baslica tedavi yontemi olmalidir (1).
Diyet, egzersiz yapma aliskanligi ve davranis
tedavilerinin birlikte oldugu yasam kalitesi ve
yasam sekli degisikligi tedavide uygulanacak ilk
adimdir (11).

PKOS’lu kadimnlarda giinliik 30 dakika orta
siddette yapilan diizenli egzersiz viicut agirliginin
korunmasinda ve kontroliinde onemlidir. Viicut
agirhign  dongilistinii  kirmak  icin  zayiflama
programmin kisiye ©zel olmasi, diyetisyen
tarafindan siki bir kontroliin saglanmasi, aile ve
arkadas c¢evresinin desteginin alinmasi gerekir

Biyikli ET ve ark.

(11). Stres, kan glukozunu yiikseltmekte ve yiiksek
diizeyde seyreden kortizol, insiilin direncini
siddetlendirmektedir. Bu yiizden stres yonetiminin
saglanmasi biiylik nem tagimaktadir (5).

Viicut Agirhik Kaybi

Sismanlik, hastaligin hem endikasyonlarindan,
hem de komplikasyonlarindan biri olan hormon
dengesizligine yol ag¢maktadir (12). Yiksek
yag miktar1 infertiliteyi, dusiikleri ve zorlu
dogurganlik donemlerini tetiklemektedir (13).
Bu nedenle hastaligin tedavisinde temel amag,
viicut agirlik kaybmin ve uzun doénemde agirlik
kontroliiniin  saglanmasidir (11,12,14). Hizh
viicut agirlik kayiplari iireme sistemi i¢in risk
olusturabilmektedir (6). Anoviilasyonun gelistigi
PKOS’lu obez kadinlarda, viicut agirliginin %2-5
arasinda azalmasinin, oviilasyonun baslamasinda
ve insiilin duyarlili§inin artmasinda yeterli oldugu
belirtilmektedir (6,15). Orta diizeydeki viicut
agirlik kaybinin (%5-10) oviilasyonu ve menstrual
islevleri diizelttigi, hiperandrojenizmi, kalp damar
hastalig1 ve tip 2 diyabet gelisme riskini azalttig1
bildirilmektedir (6,16,17). Ayrica hirsutizmin
diizeldigi ya da degismedigi, gebelik diyabetinin
ve diislik riskinin azaldig1 da ifade edilmektedir

(16).

PKOS’ta  viicut agirlik denetimi androjen
hormonlarin ve istahin artmasma bagli olarak
zorlagmaktadir (18). Bu nedenle viicut agirlik
kaybr icin diyet tedavisi, diizenli fiziksel
aktivite, davranis degisikligi ve sosyal destek
programlarinin birlikte yiiriitilmesi gerekmektedir

(3).
Beslenme Tedavisi

PKOS’ta ilag tedavisinin yani sira beslenme
tedavisinin yapilmasi bilylik onem tasir. Bireyde
beslenme tedavisi ile viicut agirlik kayb1 ve kan
glukozunun dengelenmesi, insiilin direncinin
azaltilmasi, dolayisiyla androjen diizeylerinin
diizenlenmesi hedeflenmelidir (12). Yapilan
son calismalara ragmen hala PKOS’taki diyet
bilesenlerinin optimal diizeyleri bilinmemektedir
(5,11,12). PKOS’ta kan glukoz kontroliiniin
saglanmasi i¢in Oglin atlanmamali, Ozellikle
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kahvaltiya 6nem verilmeli ve diizenli 6giin (3-4)
titkketilmelidir (11).

Karbonhidratlar: Karbonhidratin tlirii  ve
miktar1 tokluk kan glukozunu ve insiilin yanitini

etkilemektedir  (19). Dolayisiyla PKOS’ta
beslenme tedavisinin esasini, glisemik indeksi
(Gl) vyiiksek karbonhidratlarin  azaltilarak,
Gi diisik  karbonhidratlarin arttirilmast

olusturmaktadir (20). Diyetin karbonhidrat igerigi
giinliik alinan enerjinin %55-601n1 olusturmalidir
(11). Hastaligin derecesine bagli olarak o6zellikle
obez PKOS’lu bireylerde enerjinin %40’ 1m1
karsilayacak sekilde Gi diisiik karbonhidratlara
yer verilmelidir. Besinlerin glisemik indeksinin
diisiik olmasi, insiilin direncinin azaltilmasinda,
dolayisiyla tokluk hissinin olugsmasi ve acikmanin
gecikmesinde dnemli rol oynamaktadir (20).

Proteinler: Diyetin protein iceriginin yiiksek
olmasi, tokluk saglarken insiilin duyarliligini
arttirmakta endokrin  iglevleri
diizeltmektedir. Ancak yiiksek protein igerikli
diyetlerin PKOS’ta kullanimima yonelik daha
fazla arastirmaya gereksinme vardir (11,21).
Giinlik almman enerjinin %15-20’si proteinden
saglanmalidir. Yiksek proteinli diyet tokluk
sagladigindan baglangicta toplam enerjinin %20
’sini olusturabilir.

ireme ve

Yaglar: Diyetin toplam enerjisinin %25-30’u
yagdan, bunun %10’undan az1 da doymus
yaglardan gelmelidir (11). PKOS’lu hastalarda
coklu doymamuis yag asitlerinden zengin omega-3
yag asidinin ek olarak alinmasi Onerilmektedir.
Diyetteki ¢oklu doymamis yag asitlerinin artmasi
instilin  direncini azaltarak, kontrolsiiz insiilin
salmmmint engellemektedir. Bu da androjen
salmiminda saglamaktadir.  Giinliik
alinan enerjinin %?2’sinden fazlasinin trans yag
asitlerinden gelmesi durumunda infertilite riski
arttigindan, trans yag alimidan kaginilmalidir
(22).

azalma

Posa ve digerleri: Diyette posa kaynagi olan
sebze, meyve ve tam tahilli besinlerin daha ¢ok
yer almasi saglanmalidir. Ayrica sigara i¢ilmemeli
ve alkol kullaniliyorsa azaltilmalidir (11).
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PKOS’un
Yaklasimlar

Beslenme Tedavisinde  Yeni

PKOS’un tedavisinde, ideal diyet bilesenleri
heniiz net olarak bilinmemekle birlikte, diyet
bilesenlerinde yapilan degisikliklerin PKOS’a
etkisini gdsteren calismalar bulunmaktadir (23-
30).

PKOS’lu kadinlar tizerinde yapilan bir calismada,
kadinlarin bir grubuna alti ay boyunca yiiksek
proteinli (%40 protein, %30 yag), ikinci gruba ise
standart proteinli diyet (%15 protein, %30 yag)
verilmistir. Yiiksek proteinli diyet tiiketenlerde
normal proteinli diyet tiiketenlere gore anlamli
olarak daha fazla agirlik ve yag kaybinin oldugu,
bel g¢evresinde azalma ile kan glukozunda diisiis
saglandig1 saptanmistir. Standart proteinli diyet
tilketen grubun testosteron diizeyindeki diisiis,
yiiksek proteinli diyet tiikketen gruba gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (23).

Protein ve glukoz alimmin hormon diizeyleri
iizerine etkisinin karsilagtirildigt PKOS’lu 28
kadin {izerinde yapilan bagka bir calismada,
kadinlara 75 g glukoz veya 75 g whey protein
izolat1 verilmistir. Protein hidrolizati alan grubun
kan glukozu, insiilin ve ghrelin diizeylerinin diger
kadinlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Glukoz alan grupta ise anlamli bir sekilde
hiperinsiilinemi olusmus ve bunun da kortizol ile
dehidroepiandrosteron (DHEA) diizeyini arttirdigi
belirlenmistir (24).

Geleneksel saglikli beslenme modeliyle diisiik
GI diyetin etkilerinin kargilastirildigit PKOS’lu
ve sisman 96 kadin iizerinde yapilan bir bagka
caligmada, diyetten Once ve sonra yapilan oral
glukoz tolerans testinde (OGTT) diisiik GI’li
diyetle zayiflayan grubun degerlerinde geleneksel
diyetle zayiflayan gruba gore anlamli olarak
diizelme ve adet diizenlerinde anlamli bir iyilesme
oldugu gosterilmistir (25).

PKOS’lu obez bireylere 24 hafta boyunca
uygulanan egzersiz ve yiiksek proteinli diisiik
enerjili diyetin, menstriial siklus ve fertilite
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu, cinsiyet
hormonlart ve insiilin diizeylerinin istatistiksel
acidan anlamli sekilde diizeldigi saptanmistir
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(26). PKOS’lu 25 obez kadinda ytiksek proteinli
ve yiiksek karbonhidrathi diyetlerin psikolojik
etkilerinin incelendigi bir calismada, 16 hafta
sonunda yiiksek proteinli diyetin depresyonu
azaltmada ve benlik saygisint iyilestirmede
anlamli bir farklilik sagladigi saptanmistir (27).

Yirmi bes obez PKOS’lu kadin {izerinde yapilan
baska bir ¢aligmada, katilimcilara giinlik 4 g
omega-3 yag asidi verilmistir. Omega-3 aliminin
kan yaglarindan trigliseridi, sistolik ve diyastolik
kan basincini istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalttigi saptanmistir (28). Yaslar1 12-22 arasi
degisen obez addlesanlar iizerinde yapilan diger
bir ¢alismada, birinci gruba diisiik karbonhidratli,
ikinci gruba ise diisikk yagh diyet verilmistir.
On iki hafta sonunda her iki grupta da %6.5
oraninda viicut agirlik kaybr ile BKI ve bel gevresi
degerlerinde anlamli bir azalma saptanirken,
iki grubun da serum lipit diizeylerinde 6nemli
bir degisim gozlenmemistir (29). PKOS’lu 104
kadinda yiiksek n-6 ¢oklu doymamis yag asidi
alimmin daha fazla androjen {iiretimine neden
oldugu, omega-3 aliminin plazma testosteron
diizeyinde omega-6 alimina gore anlamli bir diisiis
sagladigi saptanmistir (30).

SONUC ve ONERILER

PKOS ve obezite arasinda kisir bir dongii soz
konusudur. Viicut agirlik kaybi saglanmadigi
stirece endokrin  bozukluklar
Bununla birlikte endokrin bozukluklar viicut
agirhigr kaybina kars1 da direng olusturmaktadir.
Beslenme tedavisinde ilk basamak saglikli
beslenme  aligkanliklar1  ve yasam tarzi
degisiklikleriyle agirlik kaybinin saglanmasidir.
Diyet bilesenlerinin optimal diizeyleri net
bilinmemekle birlikte, beslenme tedavisinde
dengeli bir zayiflama programi uygulanmalidir.
Diyetin saflagtirilmis karbonhidrat, doymus yag,
trans yag asidi igerigi ve GI degeri diisiik, posa,
tekli ve ¢coklu doymamis yag asidi icerigi yiiksek
olmaldir. Ogiin sayisinin arttirilmasi ve besin
cesitliligine dikkat edilmesi kan glukozunun
diizenlenmesi bakimindan o6nemlidir. Yiiksek
proteinli diyetlerin PKOS’ta olumlu metabolik
etkilerine rastlanmakla birlikte, uzun donemdeki

ilerlemektedir.

Biyikli ET ve ark.

etkileri bilinmediginden deneysel c¢alismalara
gereksinim vardir.,

Karmasgik bir hastalik olan PKOS’un tedavisinin
basarilt yiritilmesi i¢in “diyet, egzersiz ve
davranis degisikligi” tedavisi olmak tiizere tglii
bir programin jinekolog, endokrinolog, diyetisyen
ve/veya beslenme ve diyet uzmani, fizyoterapist
ve psikolog gibi meslek gruplarindan olusan
multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanmasi
gerekmektedir.
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