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Polikistik over sendromlu hastanin diyet tedavisi: Bir olgu sunumu

Seniha CUKUROVALI SOYKURT'

OZET

Bu yazida polikistik over sendromu tanisi ile izlenen
olgunun, beslenme tedavisinin 6nemi ve uygulamasinin
tartisilmast  amaclanmisti. ~ Hasta  Universitenin
Beslenme ve Diyetetik Polikligine basvurmustur. Kadin
dogum uzmam tarafindan polikistik over sendromu tanisi
almistir. Var olan hastaligina yonelik tibbi beslenme
tedavisi uygulanmistir. Polikistik over sendromu (PKOS)
treme cagindaki kadinlarda en sik goriilen endokrin
metabolik bozukluklardan biri

hastaliktir.

olup tanimlanmasi
PKOS hastalarinda

agirlik kontrolii saglanmasi hastaligin semptomlarinin

zor heterojen bir

hafiflemesi ve komorbid hastaliklarin riskini azaltmada
buyuk onem tasimaktadir. Her durumda, olgularin
diyetisyen kontroliinde diizenli viicut agirigi takibinin
yapilmasi, diyete uyumunun kontrol edilmesi ve
hastanin doktor kontrolleriyle birlikte biyokimyasal
bulgularin yapilarak kontroliiniin saglanmasi tercih

edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, diyet

tedavisi, agirlik yonetimi

ABSTRACT

In this article, it is aimed to discuss the importance
and application of nutritional therapy in a case
diagnosed with polycystic ovary syndrome. The patient
applied to the University’s Nutrition and Dietetics
Clinic. She was diagnosed with polycystic ovary
syndrome by her gynecologist. Medical nutrition therapy
was applied for his existing disease. Polycystic ovary
syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine
metabolic disorders in women of reproductive age and
is a heterogeneous disease that is difficult to define.
Weight control in PCOS patients is of great importance
in relieving the symptoms of the disease and reducing
the risk of comorbid diseases. In all cases, it should be
preferred to regularly monitor the body weight of the
patients under the supervision of a dietician, check the
compliance with the diet, and ensure the control of the
patient by making biochemical findings together with

the doctor’s checks.
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GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS) ilk olarak 1935
yiinda tammlanmistir. Ureme cagindaki kadinlarda
gorilen, metabolik ve endokrin bozukluklara neden
olabilecegi belirtilen heterojen bir hastaliktir. PKOS
patofizyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Genetik
ve cevresel faktorlerin etkisi oldugu goriilmektedir,
obezite, insllin direnci, hormonal faktorlerle
birleserek PKOS fizyolosine katkida bulunmaktadir
(1). Ideal viicut agirhigim korumaya yardimcr olacak
diisiik kalorili, diisiik yagli ve diisiik glisemik indeksli
diyet; trans yag, doymus yag, beyaz seker ve rafine
un tilketimini azaltmak gibi diger baz1 beslenme
stratejileri de PKOS ile iliskili anomalileri (luteinize
edici hormon, folikil uyarici hormon, testosteron
vb.) iyilestirmeye yardimci olmaktadir (2).

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda bekar kadin hasta insulin
direnci nedeniyle endokrin uzmani tarafindan diyete
yonlendirildi. Ozgecmisinde bilinen bir hastalig,
diizenli kullandi®1 ilac yoktur. Hasta Universitenin
Beslenme ve Diyetetik Poliklinigi’ne basvurmustur.
Kadin dogum wuzmani tarafindan polikistik over
sendromu tanisi almistir. HOMA- IR degeri 5.2, insiilin
aclik 22 mL, TSH 4.24 mL, vitamin B12 191 mL, D
vitamini 13,7 ng/mL prolaktin degeri 30,80 ng/mL
degerlerindeydi. Fiziksel muayenesinde viicut agirligi
60,35 kg, boy uzunlugu 150 cm olarak &lciilmiistiir. Oz
gecmisinde hasimato hastaligi oldugu bilinmekteydi.
Ayrica endokrin uzmani bogaz muayenesinde hasimato
baslangi¢ oriintiisii oldugunu bildirmistir. Bu olguda,
hastanin genel beslenme durumu degerlendirilerek
yasina, cinsiyetine ve fiziksel aktivite diizeyine uygun
enerji ihtiyaci goz oniinde bulundurulmus ve ozellikle
posa, demir, folat, B12 vitamini yoniinden ihtiyacini
karsilayacak bir beslenme diizeni olusturulmustur.
insiilin direncini tedavi etmeye yonelik olarak bir
beslenme diizeni planlanmistir. Hasta beslenmesinin
yaninda egzersiz yapmaya da baslamistir. Alt1 aylik
beslenme tedavisinden sonra tekrardan biyokimyasal
bulgularin1 yaptirdigi zaman prolaktin seviyesinin
30,80 ng/mL’den 18-96 ng/ml’ye dusmdustur. 25-
OH vitamin D degeri 13,7’den 35,8 ng/mlL’ye
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ylikselmistir. HOMA- IR degeri 2,5 mL’ye dustilmiistdir.
Hastadan alinan veriye gore gece yemek ataklarinin
olmadigim sdylemistir. Hasta bu tibbi beslenme
tedavisi ile devam ettigi siirece herhangi bir durum
ile kars1 karsiya gelmemistir. Tekrardan endokrin
muayeneye gittigi zaman tiroit oriintiistiniin diizeldigi
gorilmiistiir. Hastamin izlem siiresince viicut agirlig
(kg), boy uzunlugu (cm), ilgili baz1 biyokimyasal
bulgulan degerlendirilmesi Tablo 1’de verilmistir.

TARTISMA

PKOS (Polikistik Over Sendrom)’un beslenme
tedavileri ile ilgili yapilan calismalarda en cok
arastinlan diyet modellerinden biri de Akdeniz
diyetidir. Bir calismada asir kilolu PKOS’lu hastalarda
dusuk karbonhidratli Akdeniz diyet tedavisi dusuk
yagli diyet tedavisi ile karsilastinlmistir. Diisiik
karbonhidratli Akdeniz diyetinin adet dongusunu
onemliolciide diizelttigi, antropometrik parametreleri
iyilestirdigi ve bozulmus endokrin seviyelerini
diizelttigi ve genel etkinliginin énemli olclide daha
iyi oldugu bildirilmistir. Asir1 kilolu PKOS’lu hastalarin
klinik tedavisinde dusuk karbonhidratli Akdeniz diyet
modelinin kullanilmasi onerilmistir (3).

Baska bir calismada ise metabolik olarak saglikli
ve sagliksiz obez PKOS’lu hastalar karsilastinlmistir.
PKOS’u olan metabolik olarak sagliksiz obezlerin
sagliklilarla aym1 enerji alimina ragmen daha diisiik
miktarda; kompleks karbonhidrat, lif, doymamis
yag asiti, MUFA, n-3 PUFA aldigi ve daha yiiksek
miktarda; basit karbonhidrat, toplam yag, SFA, PUFA
ve n-6 PUFA gorilmiistiir. Metabolik olarak sagliksiz
obezlerin daha diisik Akdeniz Diyetine baglilik
gosterdigi bildirilmistir. Ayrica bu bireylerin daha
yiiksek visseral adiposite indeksi ve yagli karaciger
indeksileri oldugunu, C reaktif protein, testesteron,
insulin ve HOMA-IR gibi metabolik parametrelerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (4).

Bu olguda, diyetten oOnce basit karbonhidrat
agirlikli beslenmekteydi. Hastanin genel beslenme
durumu degerlendirilerek yasina, cinsiyetine ve
fiziksel aktivite diizeyine uygun enerji ihtiyac1 goz
oninde bulundurulmus ve ozellikle posa, demir,
folat, B12 vitamini yoniinden ihtiyacinm karsilayacak
bir beslenme diizeni olusturulmustur (Tablo 1).



Tablo 1. izlem siiresince hastanin viicut agirligi, boy uzunlugu, ilgili baz1 biyokimyasal bulgular ve planlanan diyet
programinin oriintiisii ile izlem siiresince besin tiiketim kayitlarinin degerlendirilmesi

Degiskenler Normal Aralik Tam 3.ay 6.ay
Antropometrik olgiimler

Viicut agirligr (kg) 60,35 55,2 50
Boy uzunlugu (cm) 150 150 150
Biyokimyasal bulgular

Aclik kan sekeri (Glukoz) (mg/dL) 74-109 98 88 88
HOMA- IR <2.5 5.2 4.6 2.5
Prolaktin (ng/mL) 5.18-26.53 30.80 18.96 12
Hba1c(mg/dL) < %5.7 5.5 4.8 3.5
Vitamin B, (pg/mL) 201-1046 191 226 445
25 Hidroksi vitamin D (pg/L) 30-100 13.7 35.8 55
TSH (mIU/mL) 0.77-5.64 4.24 3.24 2.5
Serbest T4 (ng/dL) 0.65-1.06 0.95 0.86 0.70
Enerji ve besin ogeleri

Enerji (kkal/gtin) 1500 1800 1617 1498
Karbonhidrat (enerji %) 50 48 53 57
Protein (enerji %) 15 14 17 15
Yag (enerji %) 35 38 30 28

Enerji ve besin Ggeleri basligi altinda normal aralik basligi altinda belirtilen enerji ve besin dgeleri olgu icin planlanan diyetin Griintiistini
gostermektedir. Digerleri hastanin diyet 6ncesi (tani sirasinda) ve izlem siiresince ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlarinin degerlendirmesidir. Olgunun
lic ay izlemindeki enerji ve besin 6geleri degerleri saglikli beslenmeye gecisinde alinan iicer giinliik besin tiiketim kayitlarinin ortalamasidir.

Cin’de asin kilolu polikistik over sendromu
(PKOS) hastalarinda diistik karbonhidratli bir diyet
modeliyle birlikte bir Akdeniz diyetinin terapotik
etkisini belirlemek 72 kisi ile yapilan bir calismanin
sounucunda dusuk karbonhidratli ve Akdeniz diyeti
kombinasyonunu asin kilolu PKOS hastalan icin
iyi bir tedavi oldugunu, adet dongisiini onemli
Olclide duzelttigini, antropometrik parametrelerini
iyilestirdigini ve bozulmus endokrin seviyelerini
diizelttigini ve genel etkinliginin onemli dlclide daha
iyi oldugunu gostermistir (5).

PKOS tanis1 alan 14 fazla kilolu kadin, 12 hafta
boyunca fitoekstraktlar (KEMEPHY) iceren ketojenik
Akdeniz diyetine tabi tutuldugunda 12 hafta sonra,
antropometrik ve vicut kompozisyonu ol¢cumleri,
viicut agiriginda (- 9,43 kg), VKi (- 3,35), yag viicut
kiitlesi, yagsiz viicut kitlesi, visseral yag dokusu (8,29
kg) ve yag dokusunda, onemli bir azalma oldugunu
ortaya koydu. Yagsiz viicut kiitlesinde onemli, hafif
bir azalma oldu. HOMA-IR’de onemli bir iyilesme ile
birlikte glikoz ve insiulin kan seviyelerinde onemli
bir dusus gozlendi. HDL diizeylerinde artisla birlikte

trigliseritler, toplam kolesterol ve LDL'de onemli bir
dusus gozlendi (6). PKOS’lu kadinlarda diyet miidahalesi
ile ilgili calismalarin cogunda diyet kompozisyonundan
ziyade enerji kisitlamasina odaklamlmustir. insiilin
direncini  iyilestirmek Uzere tasarlanmis diyet
modifikasyonlarinin tek basina enerji kisitlamasim
iceren diyet modifikasyonlarindan daha fazla fayda
sagladigi dustiniilmektedir. PKOS’lu genc eriskinlerin
yasam kalitesini arastiran sistematik bir derlemede gore
viicut agirligi ve beden kiitle indeksi (BKi) degerlerinin
normal sinirlara getirilmesi ile yasam kalitesinde
de olumlu yonde diizelme gorulmistur. 2019 yilinda
iran’da Shishehgar ve arkadaslan tarafindan, yirmi
dort hafta boyunca PKOS’u olan kadinlarda ve PKOS’lu
olmayan kadinlarda hipokalorik dusik glisemik indeks
diyetinin antropometrik degiskenler ve insiilin direnci
uzerindeki etkilerini karsilastirmay1r ve bu diyetin
PKOS’lu kadinlarin klinik ve hormonal ozelliklerine
etkisini arastirmay1 amaclayan bir vaka-kontrol
calismast yapilmistir. Diyet icerigi karbonhidrattan
gelen enerji toplam enerjinin %50’si, proteinden gelen
enerji toplam enerjinin %20’si ve yagdan gelen enerji
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toplam enerjinin %30’u olacak sekilde hazirlanmistir. Gl
degeri yilksek gida maddelerinin bir listesi hazirlanmis
ve tum katilimcilanin yiiksek Gl gidalan tiketmelerinin
yasaklandig1 bir diyet uygulanmistir. Bir diyetisyen
tarafindan tim katilimcilara yiyecek alisverisi listesi
hazirlanmis ve yeme davramsi egitimi verilmistir. Bu
calisma sonucunda, enerji kisith bir dusuk glisemik
indeksli diyetinin, PKOS’lu ve PKOS’suz asirn kilolu
kadinlarin antropometrik ve metabolik ozellikleri
lizerinde benzer faydali etkilere sahip oldugunu
gosterilmistir. Aynca, polikistik over sendromuna
sahip olan kadinlarda, bu diyetin uygulanmasindan
alt1 ay sonra hem menstrual siklusun diizene girdigi
hem de hiperandrojenizmin klinik ve biyokimyasal
ozellikleri dizeldigi bildirilmistir. Ek olarak yapilan
bu calisma sonucunda bulunan bulgular, PKOS’lu

TESEKKUR

kadinlarin metabolik sorunlar veya bu bozukluga eslik
eden duygusal yeme sorunlar nedeniyle viicut agirligi
kaybinda giicliiklerle karsilasabilecegini  bildiren
calismalann bulgulanyla celismektedir. PKOS’lu obez
kadinlarin, PKOS’lu olmayanlara kiyasla viicut agirligi
kaybinda daha fazla zorluk yasadiklan varsayilmis olsa
da PKOS’lu kadinlan bu diyete uymaktan caydiran bir
hipotez oldugu sonucuna ulasilmistir (7). Bu olguda
viicut agirigr kaybr ile aclik kan sekeri ve HOMO-IR’de
benzer iyilesmeye sahip oldugunu bulunmustur

Sonuc olarak, polikistik over sendromlu hastanin
diyet tedavisinin diyetisyen kontroliinde siki bir sekilde
izlenmesi diyete uyumun arttirilmasinm saglayarak
uc ay gibi kisa bir siurede klinik bulgularin diizelmesi
saglanabilmektedir.

Hastanin tedavisinde destegini esirgemeyen Uzm. Dr. Emine Celen’e tesekkiir ederim.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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