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Polikistik over sendromu (PKOS), kadin infertilitesinin
en oOnemli nedeni sayilabilen ve viicutta birgok
metabolik durumu etkileyen endokrin bir hastalik-
tir. Diinyada ve iilkemizde iireme ¢agindaki kadinlarin
biiytik bir kisminda gértinmekteyken, hala tan1 almamis
bir ¢ok kadin bulunmaktadir. Viicutta olusan belirtiler
ve tani kriterleri, androjen hormon varliginin artisiyla
ayni dogrultuda ilerlemektedir. Hormon dengesizlikleri
sistemik bir inflamasyona ve cevresel dokularda insiilin
direncine neden olmaktadir. PKOS'lu bireylerde insiilin
direncine bagh olarak obeziteye yatkinlik goriilse de
PKOS, normal viicut agirhginda ya da zayif olan kisiler-
de de gorilmektedir. Hormonlarin dengesiz bir sekilde
artis gostermesi sonucu klinik ve psikolojik belirtilerin
gelismesi, PKOS’lu kadinlarda hem duygu durum bozuk-
luklarina hem de buna bagh gelisen yeme bozukluklari-
na yol agmaktadir. PKOS ile basa ¢ikabilmek i¢in dnce-
likle bireylerin erken teshis edilmesi, sonrasinda da
psikolojik sorunlar ve yeme bozuklugu agisindan taran-
mas1 gerekmektedir. Biitiin belirtilerin asil kaynagi olan
hormon dengesizliklerini gidermek amaciyla cesitli
tedavi segenekleri bulunmakta olsa da en etkili dneri,
beslenme davranisi degisikligini de iceren kalic1 yasam
tarz1 degisikligidir.Bu derlemede PKOSlu bireylerde
yeme bozuklugu gelisiminin nedenlerinden ve bu duru-
mun Onlenebilmesinde beslenme tedavisinin énemin-
den bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Diyet, duygu durum, infertilite,
PKOS, yeme bozuklugu.
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ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome is an endocrin edisease that
can be considered the most important cause of female
infertility and affects many body metabolic conditions.
While PCOS is more common in women of reproductive
age in the world and our country, there are more
women stil undiagnosed. Symptoms and diagnostic
criteria in the body go in line with the increase in
androgen hormone. Hormone imbalances cause
systemic inflammation and insulin resistance in
peripheral tissues. Although individuals with PCOS are
prone to obesity due to insulin resistance, it can also be
found in people with normal body weight or under
weight. The development of clinical and psychological
symptoms resulting from the unbalanced increase of
hormones causes mood disorders and eating behavior
disorders related to these women. To cope with PCOS,
individuals must be diagnosed early and screened for
psychological problems and eating disorders. Although
exercise, nutrition, and pharmacological treatment are
among the options in treating PCOS disease to eliminate
the hormone imbalances that are the main source of all
symptoms, the most effective suggestion is a permanent
life style change, including nutritional behavior change.
In this article, were viewed the reasons for developing
eating disorders in individuals with PCOS. Moreover,
the importance of nutritional therapy in preventing this
situation was mentioned.
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GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS), Stein-Leventhal send-
romu olarak da bilinmekte olup (1), diinya genelinde
ireme cagindaki kadin infertilitesinin temel nedeni
olarak kabul edilmektedir (2). Bu sendrom kadinlari,
intrauterin dénemden yasamlarinin sonuna kadar etki-
lemektedir. Bireylerin yasam kalitesini bozabilecek,
morbidite ve mortalite oranlarini artirabilecek cesitli
saglik sorunlarina neden olmaktadir (3).

PKOS'ta, ovaryumdaki teka hiicrelerinde olusan bir
defekt sonucu asir1 androjen sentezi gerceklesmekte ve
yanit olarak klinik ve biyokimyasal semptomlar ortaya
cikmaktadir (1). Genellikle ergenlik doneminde gelisen
PKOS'un etkileri lireme ¢ag1 boyunca ciddi sekilde gorii-
liirken, bu etkilerin menopozdan sonra da viicutta sekel
biraktigi bildirilmektedir (4). PKOS’lu kadinlarda
gonadotropin salgilayan hormon (GnRH) tiretimi bozul-
maktadir, bu durum daluteinize edici hormonun (LH)
asir1 tretimine ve folikil uyarict hormonun (FSH) eksik-
ligine neden olmaktadir (5). PKOS'ta beden imajinin
olumsuz algilanmasi; viicut agirligt memnuniyetsizligi,
menstriialsiklusta diizensizlik, killanma, sivilcelenme ve
infertilite gibi klinik semptomlar goriilmektedir. Olusan
bu olumsuz beden imaj, kisilerde yeme bozukluklar1 ve
kayg1 goriilmesine neden olmaktadir (6). PKOS'lu kadin-
larin hem diizensiz yeme davranislari hem de yeme
bozukluklar1 agisindan daha yiiksek prevalansa sahip
olduklar1 bildirilmektedir. PKOS goériilme riski genel
olarak kisinin sahip oldugu psikososyal, demografik,
genetik ve cevresel etmenlerle iliskilidir (7). Kadinlarin
yasam Kkalitesini bir¢ok acidan olumsuz etkileyen PKOS,
bireye ve topluma bir¢ok agidan ciddi yiik yiiklemekte-
dir (8).

PKOS Tanaisi, Belirtileri, Patofizyolojisi ve Etkiledigi
Hastaliklar

Ureme cagindaki kadinlarda gériillen en yaygmn
hiperandrojenik bozukluk PKOS'tur. Hiperandrojenizm;
over Kistlerinin biiylimesi, viicut agirhginda artis, viicut
ve yiz bolgesinde olusan erkek tipi killanma
(hirsutizm), akne ve sa¢ dokiilmesi (alopesi) dahil ol-
mak tizere kadinlarda bir¢ok yan etkiye neden olmakta-
dir. Yiiksek dilizeyde seyreden androjen seviyeleri
menstriiasyonu dongiisiinii ve 6zellikle ovulasyon evre-
sini etkilemektedir. Bu sebeplerle PKOS’lu kadinlarda
genellikle oligoovulasyon veya anovulasyon sikayeti 6ne
¢ikmaktadir (10). Androjen fazlalig1 olan kadinlar ara-
sinda yaklasik%80-85 oraninda goriilen PKOS'un ilk
tan1 kriterleri 1990 yilinda Ulusal Saglk Enstitiileri
[National Institutes of Health (NIH)] tarafindan gelisti-
rilmis olup hiperandrojenizm (klinik veya biyokimya-
sal) ve menstriialsiklusta bozukluk belirtilerini icermek-
tedir (9). Su anda kullanilan tani sistemi, énceki NIH
siniflandirmasini genisleten Rotterdam tani kriterlerine
dayanmaktadir. Bir kadina PKOS tanis1 konulabilmesi
icin oligo-anovulasyon (<21 veya > 35 giin),
hiperandrojenizm (klinik veya biyokimyasal) ve
polikistikover morfolojisi arasindan en az ikisi bulun-
malidir (11).

Yiiksek anti-Miillerian hormon (AMH) serum konsant-
rasyonlari, evrensel olarak kabul edilen bir esik deger
belirlenmemis olmasina ragmen, PKOS'un 6nemli bir
belirteci olarak ortaya ¢ikmistir (3). AMH diizeyleri ile
hiperandrojenizm arasinda pozitif bir iliski bulunmakta-

dir (2). PKOS’lu kadinlarda hiperandrojenizmin belirteg-
leri serbest testosteron ve serbest androjen indeksidir
ve artmis toplam testosteron diizeyi ve azalmis Ez/T
(serum  estradiol/serum testesteron) indeksinin
aterosklerozpatogenezinde rol oynadig: ifade edilmistir.
Aromataz enzimi, steroidogenez sirasinda androjenlerin
Ostrojenlere doniisiimiinii katalize etmektedir. PKOS'ta
aromataz aktivitesinin azaldig1 gosterilmistir (12).
Ureme cagindaki kadinlarda tahmini PKOS prevalansi %
9-18 arasinda degismekte olup, en yliksek prevalansin
bati iilkelerinde oldugu goriilmektedir (5). Kadinlara
PKOS tanisi konulmasi siireci iizerine yapilan uluslara-
rasi bir ¢alismada, bir¢ok kadinin tanisinin geciktigi ve
tanidan sonra yetersiz bilgilendirme oldugu bildirilmis-
tir. Erken teshis ve sonrasinda kadinlarin egitimle des-
teklenmesi, hasta deneyimini iyilestirmek i¢in biiyiik
onem olusturmaktadir (13).

Fetal programlama; ergenlik, yetiskinlik ve yaglilikta bir
dizi tibbi soruna yol ac¢an, hiperandrojenizm ve insiilin
direnci ile karakterize olan PKOS'un asil nedeni sayila-
bilmektedir(3). Hayvan ¢alismalarinda fetiislerin
intrauterin donemde yiiksek seviyelerde androjenlere
maruz kalmasmin folikiilojenezi degistirebilecegi ve
ergenlik déoneminde PKOS'un klinik belirtilerinin basla-
masini tetikleyebilecegi gosterilmistir (14). Hamilelik
sirasinda maternalobezite, diabetes mellitus, instilin
direnci ve asir1 viicut agirhgl artisinin bebekte yiiksek
dogum agirligr icin biiyiik belirleyiciler oldugu 6ne st-
rilmektedir. Bu kosullar hiperandrojenizm ile de iliskili
olabileceginden, yiiksek dogum agirligina sahip bebek-
ler, fetal programlama sirasinda yiiksek androjene ma-
ruz kaldiginda PKOS gelistirme riskleri artabilmektedir
(15).

PKOS, dogurganlik yasindaki kadinlarin yaklasik %
7'sini etkilemekte ve vakalarin %4-8'inde infertiliteye
neden olmaktadir. Anovulasyondan kaynaklanan kadin
infertilitesinin yaklasik %75'i bu sendroma atfedilmek-
tedir (6). Yas ilerledikce menstriialsiklusta diizensizlik
ve dogurganlik sorunlar1 metabolik komplikasyonlara
dontismektedir (3). PKOS ile iligkili uzun vadeli saglik
riskleri arasinda Tip 2 Diyabet, endometriyal kanser,
irritabl bagirsak sendromu, tiroid bozukluklar1 ve
metabolik  bozukluklar (kardiyovaskiiler hastalik,
dislipidemi ve hipertansiyon) bulunmaktadir (16).
Viicut agirhgi,beden kiitle indeksi (BKi) degerinden
bagimsiz olarak PKOS hastalarinin%50-70'inde;
PKOS'lu zayif kadinlarin%30'unda, PKOS’lu obez kadin-
larin ise%70'inde insiilin direnci goériilmektedir (9).
Viicut agirhigy artisi hiperinsiilinemi, glukozin toleransi
ve tip 2 diyabet gelismesine neden olabilmektedir (11).
Adipoz dokuda insiilin reseptorii veglukoz tasiyici 4
(GLUT4)’lin azalmasi ve insiilin sinyalizasyonunda ge-
netik bozulmalar, PKOS’lu kadinlarinda insiilin direnci
gelisimini daha da artirabilmektedir (9). Hiper
insiilineminin over androjen iiretimini uyararak ve seks
hormon baglayic1 globiilinin [Sex hormone binding
globulin (SHBG)] hepatik sentezini inhibe ederek, ser-
best testosteron diizeylerini artirdigl ve
hiperandrojenizme katkida bulundugu varsayilmaktadir
(3). Artan hiperandrojenizm insiilin direnci durumunu
kotiilestirirken, insiilin direnciyle birlikte olusan
hiperinsiilinemi de PKOS'lu bireylerde ko-gonadotropik
etki ile androjen salgisini artirmaktadir.
Hiperandrojenizm-hiperinsiilinemi durumlar1 adipoz
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hiicre islevini etkilemekte ve preadipozitlerin
adipozitlere doniisiimiine neden olarak visseral
adipozite olusumuna ve (17) obezite kisir dongiisiine
neden olmaktadir (5). Insiilin direnci, PKOS varhgina
eslik eden obezite ile siddetlenmektedir (18). Viicut
agirhginda %5-10'luk kayip visseral yaglanma, insiilin
direnci, depresyon, glikoz toleransi, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi risk etmenlerinde azal-
ma saglayarak, spontan gebeliklerde ve canli dogumlar-
da artisla iligkili oldugu bildirilmistir (19). Visseral
obezitede proinflamatuar etmenlerin artisi insiilin di-
renci patogenezinde de rol oynamakta olup tiimér nek-
roz faktorii alfa (TNF-a) konsantrasyonlarinda artisa
neden olmaktadir. Ayrica, interlokin-6 (IL-6) gen
polimorfizmlerinin, PKOS'lu kadinlarinda toplam testos-
teron ve lipit parametreleri ile pozitif iliskili oldugu
bulunmustur (9).

Yapilan bir ¢alismada, PKOS'lu bireylerde daha diisiik
serotonin seviyeleri tespit edilmistir. Bu durumun artan
luteinize edici hormon/folikiil uyarici hormon (LH/FSH)
orani ile iliskili olup diisiik benlik saygisi, anksiyete, sik
duygu durum dalgalanmalarindan sorumlu oldugu be-
lirtilmistir (20). Ayrica anksiyetesi olan PKOS’lu kadin-
larin, olmayan kadinlara kiyasla daha yiiksek serbest
testosteron seviyelerine sahip oldugu saptanmistir
(21).Yapilan bir meta-analizinde (n=172 040), PKOS’lu
kadinlarda klinik olarak depresyon, anksiyete, bipolar
bozukluk ve obsesif kompulsif bozuklugun daha fazla
goriildigi belirlenmistir (22). PKOS’lu kadinlarin, viicut
agirliklar ve diyetleri i¢in daha fazla endise duymalari-
na PKOS'un psikolojik semptomlarinin neden oldugu
diistinilmektedir (6). Yapilan bir ¢alismada, artan viicut
agirhiginin ve zayif viicut imajinin, PKOS'lu kadinlar ara-
sinda artmis duygu durum bozuklugunu artirabilecegi
one sirillmektedir (23). Diinyanin farkli boélgelerinde
yapilan otuzdan fazla kesitsel ¢alismada, ¢esitli tarama
araclariyla PKOS ve depresyon-anksiyete semptomlari
arasindaki iligkiyi incelemistir. Depresyon prevalansinin
PKOS grubunda kontrol grubuna kiyasla yaklasik %20,
anksiyete belirtilerinin ise %30 daha fazla go6zlendigi
gorilmiistiir (21). En sik yasanan klinik belirtiler olan
hirsutizm, akne, alopesi, infertilite ve obezite, kadinlar-
da cinsel kimliginin daha diisiik algilanmasina neden
olarak benlik saygisinin ve 6z-imajin olumsuz etkilene-
cegi rapor edilmistir (16).

Ureme caginda normal, fazla kilolu ve obez kadinin da-
hil edildigi kesitsel calismada, PKOS’lu kadinlarin beden
goriiniimlerinden tatminsizlik yasadiklarini ve algilanan
viicut imajlarinin kotii oldugu sonucu belirlenmistir.
Viicut goriinlimiinden memnuniyetsizliginin en ¢ok
PKOS'lu hafif sisman ve obez kadinlarda oldugu saptan-
mistir (24). Yapilan bir derlemede PKOS'u nen fazla
adolesan ve geng yetiskinlik doneminde yasam kalitesi-
ni azalttig1 belirlenmistir (25). Geng yetiskinlerde viicut
agirlig1 ve beden kiitle indeksi (BKI) degerlerinin nor-
mallesmesiyle yasam kalitesinde de iyilesme goriilmiis-
tir (26). Hirsutizm, viicut agirhgr fazlaligi, diizensiz
menstriielsikluslar ve infertilite problemleri gibi semp-
tomlarin yasam kalitesi skorlarinda dnemli diisiise ne-
den oldugu goriilmektedir. PKOS'lu kadinlarla ilgili yap1-
lan bir ¢alismasinda, <25 yas dénemde hirsutizmin, >25
yas donemde viicut agirlhigi fazlahiginin ve infertilitenin
azalmis yasam Kkalitesi indeksi ile iligkili oldugu belirlen-
mistir (27).

Colak B, Ciftci S

Yeme Bozuklugu ve PKOS

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tani-
sal ve Istatistiksel El Kitab’min besinci baskisinda
[American Psychiatric Association's Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition
(DSM-5)] anoreksiya nevroza (AN), bulimia nevroza
(BN), tikinircasina yeme sendromu [Binge Eating
Disorder (BED)], arinma bozuklugu ve gece yeme send-
romunu iceren bes farkli yeme bozuklugu belirtmekte-
dir. Asir1 yeme davranisi, benzer kosullar altinda, ben-
zer bir zaman diliminde ¢ogu insanin yiyebileceginden
daha fazla miktarda yemek yenmesive yemek iizerinde
kontrol kaybi olarak tanimlanabilmektedir (10).
Hirsutizm, obezite, diizensiz menstrialsiklus ve
infertilite gibi PKOS'un bir¢ok klinik 6zelliginin, yeme
bozukluklari i¢in risk etmeni olan 6z saygida azalma ve
viicut memnuniyetsizliginin artmasi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (7). Geng yetiskin 8467 bireyden olusan
calismada, PKOS’lu bireylerin PKOS’lu olmayan kontrol
grubuna gore daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu
ve BKi degeri normal degerlerde olmayan (Normal
BKi=18.5-24.99 m?2/kg) PKOS'lu bireylerde, anlaml
sekilde yeme bozuklugu oldugu goériilmiistiir (28). Hafif
sisman ve obez PKOS’lu kadinlarda yapilan incelemede,
hiperandrojenemi ve menstriielsiklusta bozukluklar ile
yemek yeme istekleri arasinda anlamh bir iligski oldugu
belirlenmistir (28). Kadinlarda yiiksek androjen seviye-
lerinin istahi1 ve depresif duygudurumu artirmasi ile
birlikte bu kisilerde tikinircasina yeme davranislari
gozlenebilmektedir (10). Ayrica kisilerin stresten uzak-
lasma amaciyla asir1 yemeye yonelmesi gecici bir rahat-
lama sagladig1 icin, bu davramsin siirdiiriilmesiyle de
bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu ortaya
¢ikabilmektedir (5). Yapilan Kesitsel bir ¢alismada,
PKOS'lu kadinlarin depresif bozukluklar, diizensiz yeme
davranisi ve bozulmus yasam Kkalitesi agisindan risk
altinda oldugu saptanmistir (29).

Karbonhidrat tiiketiminden sonra, serotonin seviyele-
rindeki artisa bagh olarak duygu durumda iyilesme goz-
lenmesi bireylerin ¢cogunlukla ruhsal durumlarini iyileg-
tirmek icin daha fazla karbonhidrat tliketmelerinin 6g-
renilmis bir davranis haline gelmesinin bir nedeni ola-
rak goriilmektedir. Sonug olarak yiiksek karbonhidrath
besinlerin stirekli tiiketilmesi viicut agirhiginda artisa
neden olmaktadir (28). Yiiksek seyreden insiilin seviye-
lerinin kan glikoz diizeyini diisiirmesi, karbonhidrat
tliiketimi isteginin artmasina neden olmaktadir (10). Bu
popiilasyonda, viicut agirligr kontroliinde onemli rol
oynayan ghrelin ve kolesistokinin seviyelerinin de bo-
zuldugu gorilmustir (30). Asin yeme,
hiperandrojenizm ve amenore ile pozitif iligkilidir. Tek-
rarlayan asir1 yemeyle hiperinsiilinemi goriilmekte ve
bu durumda SHBG konsantrasyonlarinin azalmasiyla
serbest dolasimdaki testosteron artmakta, folikiiler
olgunlasma ve ovulasyon olumsuz yonde etkilenmekte-
dir (31). Ayrica bulimia nervosa, kadinlarda insiilin
sekresyonunu degistirerek polikistik over sendromu
olusumuna hormonal zemin hazirlayabilmektedir (20).
Yapilan bir ¢alismada (n=164), BKi’de bir birim artis,
yeme bozuklugu 6lceginde %10-15lik bir artisla sonug-
lanmigtir (32). Farkh BKI’ye sahip 70 kadinin katilimiyla
yapilan ¢alismada, PKOS'lu hafif sisman ve obez kadinla-
rin, PKOS'lu zayif kadinlara gore daha siddetli yeme
istegi duydugu gozlenmistir (28). Farkl viicut agirhgin-
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daki PKOS’lu kadinlar (n=455) tizerinde yapilan c¢alis-
mada, PKOS'lu obez kadinlarin %60’inda asir1 yeme
davranisi oldugu goriilmistir. Ayn1 ¢alismada PKOS’lu
zayif bireylerde de yeme bozuklugu oldugu rapor edil-
mis ve obezitenin tek basina PKOS ile yeme bozuklugu
arasindaki iligkiyi acgiklamadigl sonucuna varilmistir
(BD.

Yarisini PKOS'lu kadinlarin olusturdugu 232 kisilik gru-
bun besin aliminm1 degerlendiren bir ¢alismada, PKOS
olmayan grupta diyet proteini ve eikosapentaenoik asit
(EPA) alim yiizdesi, PKOS’lulara gore anlamli olarak
daha ytiksek bulunurken, PKOS hastalar1 arasinda kar-
bonhidrat, diyet lifi ve doymus yag asidi alimi1 agisindan
PKOS olmayan grupla karsilastirildiginda 6nemli bir
fark bulunamamistir (6). PKOS’lu kadinlarda yeme tutu-
munu degerlendiren bir meta-analiz ¢alismasinda 36
calisma ve 349529 katilimci incelenmistir. PKOS tanisi
olmayan bireylere gore PKOSlu bireylerde yeme ve
uyku bozuklugunda artis ve cinsel fonksiyonda azalma
gbzlenmistir (34).

PKOS’lu kadinlarda 6zellikle sendroma eslik eden asir1
yeme semptomlarinin erken dénemde ve giivenilir bir
sekilde saptanmasi, kadinlar tarafindan fiziksel ve duy-
gusal olarak inis c¢ikish bir siire¢ olarak tanimlanan be-
lirsizlik doneminde optimal psikolojik ve fiziksel sonug-
lar almay1 saglayabilmektedir (10). Bireylerdeki yeme
bozuklugu ve PKOS arasindaki iliskiyi kurmak énemlidir
¢linkli PKOS’un neden oldugu yeme bozuklugunun kisir
dongiisti icinde, PKOS semptomlarinin yonetiminin zor-
lastirdig: goriilmektedir (33).

PKOS’ta Beslenme Tedavisi

PKOS tanis1 almis bireylerde beslenme tedavisinde ilk
olarak vicut agirhginin yonetilmesi gerekmektedir.
Bireylerde saglanabilecek %5’lik agirhk kaybi bile
infertilite ve menstriialsiklusta bozuklugun diizeltilme-
sine ve duygu durumda iyilesmeye katki saglamaktadir.
Beslenme tedavisinin etkinliginin artirilmasi i¢in dnce-
sinde PKOS’lu kadinlarda yeme bozuklugu ve depresyon
-anksiyete taramasi yapilmasi gerekmektedir. Teshisten
sonra kadinlar, olusabilecek uzun vadeli komplikasyon
riski hakkinda bilgilendirilmeli, zamaninda ve uygun
yasam tarzi degisiklikleri yapmak i¢in bilin¢lendirilmeli-
dir.

PKOS'ta obezite ve obezite kaynakli metabolik kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi icin erken dénemde yasam tarzi
yOnetiminin uygulanmasi1 gerekmektedir (10). Yasam
tarz1 degisikliklerinin, PKOS'lu kadinlarda duygu duru-
mu iyilestirebilecegine, anksiyete ve depresyon belirti-
lerini azaltabilecegi ve biyokimyasal parametreler, vii-
cut agirhgi, BKi izerinde énemli etkisi olabilecegi belir-
tilmektedir (8). Bireylerde PKOS y6netimi tizerine yapi-
lan on alti makaleyi derleyen bir meta-analiz ¢alismasin-
da, egzersizin metabolik, antropometrik ve kardiyak
parametreler iizerine olumlu etkileri oldugu gorilmiis-
tir. Egzersiz ve diyet miidahalesinin birbirine tistiinliigi
bulunmazken, her ikisinin de yasam tarzi degisikligi
konusunda 6nemli oldugu belirtilmistir (4). PKOS’ta
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, endokrin ve
ireme parametreleri i¢in risk etmenlerini azaltmada,%
5-10 oraninda viicut agirhgl kaybimin olumlu etkileri
olabilecegi bir¢ok c¢alismada bildirilmistir (4,30,35).
PKOS'lu kadinlarin yeme bozuklugu gelistirmeye yatkin
oldugu goriildiigiinden, viicut agirligi kontrolii i¢in dne-

rilen kronik diyet kisitlamasinin bu popiilasyonda yeme
bozuklugu riskini artirdig: rapor edilmistir (33).

Insiilin direncini iyilestirmek icin yapilan diyet degisikli-
gi, sadece viicut agirhg fazla olan kadinlar icin degil,
PKOS'lu zay:f kadinlarda goriilen insilin direnci i¢in de
onerilmektedir. Diyetin karbonhidrat igerigini ve yag
asidi oriintiisiini degistirmek, insiilin duyarliligin iyi-
lestirme yontemleri olarak o©nerilmektedir. Diisiik
glisemik indeksli diyet yaklasimi ile viicut agirhig1 kay-
binda, insiilin duyarlilifinda ve menstrialsiklus diize-
ninde daha biiyiik bir iyilesme oldugu bildirilmistir (35).
Yapilan bir ¢alismada bireylere {i¢ ay uygulanmak iizere
enerji kisitlamasi yapilan ve diisiik glisemik indeksli
besinleri iceren bir diyet verilmistir. Onerilen diyette
karbonhidrat kaynagi olarak diisiik glisemik indekse
sahip yulaf ezmesi, kepekli ¢cavdar ekmegi, esmer piring
ve kepekli makarna; yag kaynagi olarak ¢cogunlukla ¢ok-
lu doymamis yag asidi igeren iriin se¢ilmistir. Calisma
sonucunda istenen etki goriilememis, bunun nedeni
olarak da diyet uygulamasinin siiresinin yeterli olmadig1
belirtilmistir (36). Yapilan bir vaka-kontrol ¢calismasin-
da, katilmcilara yirmi dort haftalik enerji degeri kisit-
lanmis diisiik glisemik indeksli besinler iceren bir diyet
uygulanmistir. Kontrol grubuna gore viicut agirlik kaybi
yuzdeleri ve insiilin direnci [Homeostatic Model
Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR)] degerlerin-
deki azalmalar anlamh bulunmazken, toplam testoste-
ron seviyelerinde dnemli azalma gdézlemlenmistir. Ayri-
ca PKOS'lu kadinlarin%80'inde menstriialsiklus diizen-
sizliginin diizeldigi ve akne olusumunda énemli bir azal-
ma oldugu bildirilmistir (37). Postprandiyal glikoz ve
hiperinsiilinemide azalmaya yol acan diyet degisiklikle-
ri, yag asidi oksidasyonunun iyilestirilmesinde, viicut
agirligi kaybi saglanmasinda ve agir1 viicut agirligi kaza-
niminin 6nlenmesinde 6nemli etkilere sahiptir (38). Bu
konuyla ilgili yapilmis sekiz randomize klinik ¢alisma-
nin meta-analizinde, kontrol grubuyla yapilan karsilasti-
rilmada diistik karbonhidrath diyetin (%35'ten fazla yag
ve %45’ten az karbonhidrat) PKOS hastalarinda BKi,
serum trigliserit ve LDL kolesterol diizeylerini 6nemli
Olciide azaltabildigi belirlenmistir. Uzun siireli miidaha-
le calismalarinda diigiik karbonhidrath diyetin BKI, lipit
seviyeleri, HOMA-IR, FSH ve SHBG degerlerini 6nemli
Olciide iyilestirdigi gozlenmistir (39).

inflamasyon, PKOS patogenezinde énemli rol oynamak-
ta ve doymus yag asidi, n-6 yag asidi ve islenmis besin-
lerle alinan trans yag asidi gibi diyet bilesenleri, TNF-a
ve IL-1f3 gibi inflamatuar ajanlar etkileyebilmekte ve
insiilin sinyalizasyonunu bozabilmektedir (35).Akdeniz
diyeti, kompleks karbonhidratlar, lifve tekli doymamis
yag acisindan zengin oldugu i¢in anti-inflamatuar 6zelli-
ge sahip bir diyet modelidir. PKOS tanisi olan ve tedavi
almamis kadinlarda yapilan kohort ¢alismasinda Akde-
niz diyetiyle uyumlu bir diyet uygulamasinin, hastaligin
klinik siddeti ve serum testesteron seviyeleri ile negatif
iligkili oldugu saptanmistir (40). InVitro Fertilizasyon
(IVF) islemi uygulanan kadinlarda diyetle alinan n-6/n-
3 yag asidi oraninin yiikselmesiyle gebelik sansiin diis-
tigl rapor edilmistir (41).

PKOS'lu kadinlarda n-3 yag asitlerinin ve E vitaminiyle
birlikte kullaniminin sinerjik etkisinin arastirildig: ¢alis-
mada PKOS tanisi almis kadinlara (n=68) randomize
olarak 12 hafta boyunca keten tohumu yagindan elde
edilen 1000 mg n-3 ve 400 mg a-linolenik asit+ 400
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uluslararasi tnite (IU) E vitamini takviyeleri (n = 34)
veya plasebo (n=34) verilmistir. Miidahale grubunda
lipit profilinde ve oksidatif stres parametrelerinde iyi-
lesmeler gozlenmistir (42). Dolayisiyla bireylerin diyeti-
ne eklenecek yaglh tohum tiiketimiyle bu iki besin
ogesinin de alinmasi saglanmis olacaktir.

Kafein tliketimiyle ilgili yapilan bir meta-analizi ¢alis-
masinda, yiiksek dozda (500 mg) kafein alimi ile diisiik
riski ve diisitk dogum agirlig1 arasinda anlaml bir iligki
oldugu ortaya konulmustur. Gebelik bekleyen 104 kadin
iizerinde yapilan bir ¢alismada,giinde 1 fincandan daha
fazla kahve tiiketen bireylerde gebelik olasiliginin yari-
ya distiigii gézlenmistir (30). Hiicre i¢i oksidatif stres
ve inflamasyon durumunu tetikleyen ileri glikasyon son
iriinleri (AGE'ler) PKOS'ta ylikselmektedir. AGE'ler
endojen olarak sentezlenebilmekte ancak ¢ogunlukla,
ylksek sicakliga maruz kalmis besinlerin diyetle tiiketi-
miyle viicuda alinmaktadir (35). D vitamini, AMH nin
sinyalizasyonunda ¢ok onemli bir rol oynamakta ve
progesteron, LH ve FSH gibi bircok hormonun iiretimine
yardimci olmaktadir. Yapilan bir ¢alisma, PKOS'lu kadin-
larda serum 25-hidroksi vitamin D (25 (OH) D) seviyesi-
nin, saghkl kadinlara goére ¢ok daha diisiik oldugunu
gostermistir. Ayrica yeterli miktarda kalsiyum ve D vita-
mini alimi, overfolikiiliiniin olgunlasmasini iyilestirebil-
mekte ve menstriialsiklusun diizenlenmesini saglayabil-
mektedir (30). D vitamini ve probiyotik tedavisinin olasi
sinerjik etkisini degerlendirmek amaciyla diizenlenen
bir ¢calismada PKOS tanisi almis kadinlar her iki haftada
bir 50.000 IU D vitamini + 12 hafta boyunca 8 x 109
CFU / giin probiyotik veya plasebo alacak sekilde rast-
gele ayrilmistir. Miidahale grubunda serum total
testesteron, CRP degerlerinde ve hirsutizmde azalma
goriilirken total antioksidan kapasitede ve glutatyon
seviyelerinde artis gézlenmistir (43). Probiyotik deste-
ginin de viicut agirhg1 kontrolil ilizerine etkileri olumlu
etkileri nedeniyle kullanimi desteklenebilir. Ancak D
vitaminin esas kaynagi giines oldugundan gereksinme-
nin geleneksel diyetle karsilanmasi miimkiin degildir. D
vitamini seviyelerinin diisiik olmasi agirlik kontrolii ve
insiilin salgilanmasi tizerine olumsuz sonuglar dogura-
bileceginden kan D vitamini seviyesinin takip edilmesi
gereklidir.

SONUC

Sonug¢ olarak PKOS, kadinlarda ¢ogunlukla menstriial
siklusta diizensizlik veya infertilite ile belirti veren bir
sendrom olup metabolik bozukluga da neden olmakta-
dir. Viicutta olusan bozukluklar birbirinin siddetini arti-
rip klinik seyrin daha kétiiye gitmesine neden olabilir.
Hormonal dengesizlik kaynakl olusan metabolik bozuk-
luklar kadinlarda hirsutizm, alopesi, viicut agirhginda
artisla sonuclanmakta ve bu semptomlar da 6zsaygida
azalma ve memnuniyetsizlik ile duygu durum bozuklu-
guna neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan duygu durum bo-
zuklugu ve devam eden hormonal bozukluk da yeme
bozukluguna sebebiyet verebilmektedir. PKOS'lu kadin-
larin yeme bozukluguna daha yatkin olduklari ve genel-
likle tercih ettikleri diisiik enerji igerikli diyetlerin yeme
bozukluguna ve hastaligin prognozunun kotiilesmesine
sebebiyet verebilecegi unutulmamaldir.

PKOS tansi almis bireylerde, istenmeyen viicut formun-
dan hizlica kurtulmak i¢in kisa stireli agirlik kaybi he-
defleyen diyetler yerine egzersiz ile desteklenmis, ya-
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sam tarzi haline getirilmis ve kalic1 viicut agirhigi kaybi
hedefleyen, siirdiiriilebilir, bireye 6zel beslenme prog-
ramlari ilk tercih olmalidir. Bireye 6zel beslenme tedavi-
si ile viicut agirhiginin saglikh smirlarda tutulmas: ve
insilin duyarlihigim iyilestirmesi hedeflenmelidir. Dii-
siik glisemik indeksli, kompleks karbonhidrat igeren,
doymus yag asidi ve AGE igerigi yliksek besinleri icer-
meyen, kafeinli yiyecek ve iceceklerin belli miktarin
iizerine c¢ikmadig antioksidanlarla zenginlestirilmis,
anti-inflamatuar bir beslenme programi énerilmektedir.
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