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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı; infertilite nedeniyle in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi gören Polikistik Over Sendrom’lu (PKOS) hastalarda, don-
durulmuş embriyo transferi (DET) sürecinde beslenme eğitimi vermenin gebelik sonuçlarına etkisini değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: 
Retrospektif olarak planlanan bu çalışma Özel Hüma Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi, Tüp Bebek Ünitesi’nde yapılmıştır. Çalışmaya Ocak 
2018-Aralık 2021 yılları arasında infertilite nedeniyle başvuran PKOS’lu ve IVF tedavisi gören 151 hasta dahil edilmiştir. PKOS’lu hastalar bes-
lenme uzmanına gitme durumuna göre 2 gruba ayrılmıştır. Beslenme eğitimi almayı kabul eden 1. gruptaki 75 hastaya embriyo transfer sürecinde 
nasıl beslenmeleri gerektiği ile ilgili beslenme uzmanı tarafından 30 günlük eğitim ve danışmanlık verilmiştir. İkinci gruptaki 76 hasta herhangi 
bir beslenme eğitimi ve danışmanlık almamıştır. IVF tedavisinde DET yapılan her 2 gruptaki hastaların gebelik sonuçları birbiriyle karşılaştırıl-
mıştır. Bulgular: Embriyo transferi yapılan hastaların toplam yaş ortalaması 27 ± 6.34 idi. Gruplar arasında yaş, boy, kilo, beden kitle indeksi 
(BKİ) gibi demografik özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). IVF gebelik sonuçları bakımından de-
ğerlendirildiğinde beslenme eğitimi almış grupta implantasyon, klinik gebelik ve canlı doğum oranları sırasıyla %56 (42/75), %46.7 (35/75),  
%30.7 (23/75) daha fazla bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Sonuç: İnfertil PKOS’lu hastaların DET sürecinde beslenme 
eğitimi almasının implantasyon ve gebelik üzerine olumlu etkisi olduğuna inanmaktayız. Kan glukoz yüksekliğinin, inflamatuvar süreci tetikle-
yerek vücüttaki bir çok sistemi olumsuz etkilediği bilinmektedir. Beslenme eğitimi ile birlikte endometriyumdaki bu olumsuz sürecin azaldığı ve 
IVF sonuçlarının olumlu yönde etkilendiğini düşünmekteyiz. 
 
Anah tar Ke li me ler: Polikistik over sendromu, IVF, dondurulmuş embriyo transferi, beslenme eğitimi, gebelik 
 
 

ABS TRACT 
Objective: The aim of this study was to assess effects of nutrition education on pregnancy outcomes during frozen embryo transfer (FET) in pa-
tients with polycystic ovary syndrome (PCOS) underwent in vitro fertilization (IVF) therapy for infertility. Material and Methods: This retro-
spective study was conducted at IVF unit of Hüma Gynecology and Obstetrics Hospital. The study included 151 patients with PCOS who presented 
with infertility and underwent IVF therapy between January, 2018 and December, 2021. The PCOS patients were classified into two groups ac-
cording to referral to nutrition specialist. In group 1, 75 patients accepted to visit a nutritional specialist and received 30-days education and 
counseling program about nutrition during embryo transfer. No education or counseling was provided to 76 patients in the second group. Both 
groups underwent FET during IVF therapy and pregnancy outcomes were compared between groups. Results: Mean age was 27.0±6.34 years in 
patients underwent FET. No significant differences were found in demographic characteristics such as age, height, weight, body mass index 
(BMI) between groups (p>0.05). When IVF outcomes were assessed, implantation , clinical pregnancy and live birth rates were 56.0% (42/75), 
46.7 (35/75) and 30.7% (23/75) in group 1 received nutrition education, respectively, which were significantly higher than those in group 2 
(p<0.05). Conclusion: We think that nutrition education during FET has favorable effect on implantation and pregnancy in infertile patients with 
PCOS. It is known that elevated blood glucose level has negative effects on many system by triggering inflammatory process. We think that the 
negative process in endometrium is diminished by nutrition education, positively influencing on IVF outcomes 
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Polikistik over sendromu (PKOS), santral sinir 
sistemi, hipofiz, overler, adrenal bezler ve ekstra 
glandüler dokular arasında etkileşimlerin bozulma-
sına bağlı olarak, üretken yaşamın herhangi bir dö-
neminde sıklıkla ortaya çıkabilen, kronik seyreden, 
gelecekte yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilen 
karmaşık bir hastalıktır.1 Genç kızların ve üreme 
çağındaki kadınların %3 ile %5’ini etkileyen yay-
gın bir tablodur.2 

İn vitro fertilizasyon (IVF) uygulamalarında 
kullanılan kontrollü ovaryan hiperstimülasyon 
(KOH) protokolleri sonucunda çok sayıda embri-
yonun gelişmesi ve embriyo transferi (ET) sonrası 
halen iyi kalitede embriyonun kalması, PKOS’lu 
hastalarda Ovaryan Hiperstimülasyon Sendromu 
(OHSS) ve ona bağlı komplikasyonların 
önlenebilmesi, uterin veya tubaya ait anomalilerin 
mevcudiyeti embriyoların dondurulmasını gerekti-
ren endikasyonlardır.3 Embriyo kriyoprezervas-
yonu, Yardımcı Üreme Teknikleri’nin (YÜT) 
kullanımının yaygınlaşması ile potansiyel fertilite 
prezervasyonu için önemli bir alternatif oluştur-
muştur.4 Embriyo kriyoprezervasyonu uygulanmış 
olan hastalarda, dondurulmuş embriyonun çözdü-
rülmesi ve transfer edilmesi sırasında gebelik başa-
rısı üzerine etkisi olan bir çok faktör öne 
sürülmektedir.5 

PKOS’ta diyet prosedürünün nasıl olacağı tam 
olarak açıklanmamışsa da diyet kısa dönemde 
semptomları ve fertiliteyi düzeltmeli, uzun dö-
nemde ise tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar 
ve bazı kanserleri önlemelidir.6 Beslenmenin 
PKOS’da bu kadar önemli olması, yiyeceklerin 
hormon sistemi üzerinde direkt etkili olmasından 
kaynaklanmaktadır. Yenilen bütün yiyecekler, vü-
cutta hormonal bir yanıta neden olur.7 PKOS’un 
obezite, menstrual siklus bozukluğu, hiperkoleste-
rolemi, hirşutizm, cilt ve iştah sorunları, artmış kan 
glukoz düzeyi ve hormon dengesizliği gibi tipik 
semptomlarının beslenme tedavisi ile düzeldiği be-
lirlenmiştir. Diyet, egzersiz yapma alışkanlığı ve 
davranış tedavilerinin birlikte olduğu yaşam kali-
tesi ve yaşam şekli değişikliği tedavide uygulana-
cak ilk adımdır. Yapılan son çalışmalara rağmen 
hala PKOS’taki diyet bileşenlerinin optimal düzey-
leri bilinmemektedir.8-10 

PKOS, tedavisi ve yönetimi multidisipliner ekip 
çalışmasını gerektirir. Hastalara verilecek beslenme 
eğitimleri diğer sağlık personeli ile uyum halinde ya-
pılmalıdır. Eğitim ekibinde doktor, diyetisyen, hem-
şire, fizyoterapist, psikolog ve gerektiğinde sosyal 
hizmet uzmanı ve davranış tedavisi veren bir uzman 
görev almalıdır.11 

Bu çalışmada infertilite nedeniyle IVF tedavisi 
gören PKOS’lu hastalarda dondurulmuş embriyo 
transferi (DET) sürecinde beslenme eğitimi verme-
nin gebelik sonuçlarına etkisini değerlendirmek 
amaçlanmıştır. 

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 
Bu retrospektif çalışma Özel Hüma Kadın Hastalık-
ları ve Doğum Hastanesi, Tüp Bebek Ünitesi’nde ya-
pılmıştır. Çalışmaya Ocak 2018-Aralık 2021 yılları 
arasında infertilite nedeniyle başvuran PKOS’lu ve 
IVF tedavisi görmüş 151 hasta dahil edilmiştir. Bu 
çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 
yapılmıştır. Çalışmamız Niğde Ömer Halisdemir 
Üniversitesi Etik Kurulu’ndan izin alınarak yapıl-
mıştır (Etik Kurul No: 220944/2022). 

Çalışmadaki hastaların infertil grupta olup ol-
madığı ve PKOS tanısı açısından kayıtlı verileri ye-
niden değerlendirildi. Klinik ve laboratuvar 
testlerinde HA bulguları olan hastalar kayıt altına 
alındı. Yine transvajinal ultrason eşliğinde bilateral 
overlerdeki toplam antral folikül sayısı ölçülen ve 
PKOS kompenenti bulunan hastalar kaydedildi. Has-
taların hepsinin histerosalpingografileri (HSG) ve eş-
lerine yapılan spermiogram sonuçları tekrardan 
incelendi ve normal olarak değerlendirildi. 

İncelemeler sonucunda menstruel döngülerinde 
gecikmeler olan (oligo/anoulasyon), antral follikül 
sayısı PKOS lehine bulunan, HA tespit edilen ve bu 
kompenentlerden en az iki tanesini karşılayan 151 
hastaya ulaştık. Sistemik hastalığı bulunan [DM, Ti-
roid bozukluğu vb.] ve medikal tedavi alan [oral an-
tidiyabetik (OAD) veya insülin] hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. IVF tedavisi başlanan bu hastaların 
hepsinde OHSS riski nedeniyle ET ertelenmiş ve iler-
leyen dönemde DET yapılmıştır. 

Embriyo transferi planlanan bu hastaların tümü 
beslenme konusunda eğitim ve danışmanlık almaları 



için beslenme uzmanına yönlendirildi. Beslenme uz-
manına giden 75 hasta grup 1, beslenme uzmanına 
gitmeyen 76 hasta ise grup 2’yi oluşturdu. Her iki 
grup arasındaki IVF tedavi sonuçları; implantasyon, 
biyokimyasal gebelik, klinik gebelik, düşük ve canlı 
doğum oranları açısından karşılaştırıldı. 

IvF TEDAvİ PROGRAMI 
PKOS’lu hastalara 10-15 gün arası değişen sürede 
antagonist protokol ile KOH yapılmış ve sonrasında 
toplanan oositler mikroenjeksiyon (ICSI) yöntemiyle 
fertilizasyon işlemine tabi tutulmuştur. Daha sonra 
gelişen embriyolar 5. gün aşamasında dondurulmuş-
tur. Yumurta toplama (OPU) işleminden sonraki adet 
döneminde endometriyum hazırlığı için adetin 2. gü-
nünden başlayarak ilk yedi gün oral 2 mg östradiol 
hemihidrat (EstrofemÒ 2 mg 28 tb, Novo Nordisk, 
Danimarka) günde iki kez, devam eden yedi gün oral 
2 mg östradiol hemihidrat günde üç kez verilmiş. On-
dördüncü günden itibaren vajinal 200 mg doğal mik-
ronize progesteron (ProgestanÒ 200 mg 30 kapsül, 
Koçak Farma, Türkiye) günde iki kez mevcut teda-
viye eklenmişti. Progesteron başlandıktan beş gün 
sonra yani tedavinin 20. günü her iki gruba da blas-
tokist evresinde DET işlemi gerçekleştirildiği gö-
rüldü. Hastalara transfer sonrası 12. günde β-HCG 
testi yapılarak gebelik durumları tespit edilmişti. 

BESLENME PROGRAMI 
Embriyo transfer süreci başında PKOS’lu hastalarda 
beslenmenin büyük öneme sahip olduğu anlatılmış 
ve hastalar beslenme uzmanına yönlendirilmişti. Has-
talara uygulanan beslenme programı, hastanın vücut 
ağırlığı, yağ oranı, beden kitle indeksi (BKİ), yaş, boy 
ve günlük kalori tüketimine göre kişiye özel hazır-
lanmıştı. Tüketilen besinlerin standart olması için 
hastalara, 1 dilim ekmek: 25 gr, 1 porsiyon et (kırmızı 
veya beyaz): 30 gr, 1 su bardağı: 150 ml, 1 yemek ka-
şığı: 20 gr, 1 kase: 220 ml olacak şekilde porsiyonlar 
ayarlanmıştı. Bu süreçte hastalara 1400–1800 kalori 
arasında değişen diyet programları uygulandığı görüldü.  

PKOS’lu ve beslenme eğitimi alan grupta, kalorisi 
düşük, Gİ düşük karbonhidrat, yağ asitinden (doymuş) 
fakir ve bol lifli gıdalarla bir beslenme programı dü-
zenlenmişti. 30 gün boyunca eğitim alan bu 75 hastaya 
şekerli besinler ve rafine edilmiş besinler verilmedi. 

Özellikle Gİ düşük besinlerin kullanımına özen göste-
rilmiştir. 

Hastalar ET süreci başından, kanda β-HCG so-
nucunu öğrenene kadar geçen 30 günlük süreçte bes-
lenme eğitimi ve danışmanlık almıştır. Beslenme 
eğitimi alan hastaların tümünden bilgilendirilmiş gö-
nüllü onam formu alınmıştır. Embriyo transferi ger-
çekleşene kadar geçen süreçte beslenme uzmanı 
hastalara yüz yüze eğitim vermiştir. Embriyo trans-
ferinden sonra hastalar evde istirahat halinde olacağı 
için görüşmeler online olarak gerçekleştirilmiştir. 
Hastalar ile beslenme uzmanının her hafta düzenli 
olarak görüştüğü ve takipte günlük sabah-akşam öl-
çülen 1. saat tokluk kan glukoz (TKG) değerlerinin 
baz alındığı görüldü. Yemek yedikten bir saat son-
raki TKG’u 140 mg/dl üzerinde olan hastaların bes-
lenme programına uyumu tekrar gözden geçirilmişti 
ve uyumsuzluk tespit edilen hastalar programa uy-
maları için teşvik edilmişti. Bu düzenlemeye rağmen 
tokluk kan glukozu yüksek seyreden hastaların bes-
lenme programı yeniden revize edilerek programa 
uymaları sağlanmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Verilerin analizinde SPSS 25 programı kullanıldı. 
Veriler değerlendirilirken hastaların tanımlayıcı özel-
likleri için istatistiksel metodlar ve Ki-Kare Testi kul-
lanıldı. Kullanılan verilerin normal dağılıma 
uygunluğu test edildi. Normal dağılıma sahip data-
larda veri karşılaştırması için birbirinden bağımsız iki 
grup arasında bağımsız t testi, normal dağılıma sahip 
olmayan verilerin karşılaştırılmasında ise Fisher’s 
Exact Testi kullanıldı. 

 BULGULAR 
Bu çalışmada DET yapılan 151 PKOS’lu infertil has-
tanın IVF siklus bilgileri retrospektif olarak incelendi. 
Bu hastaların ortalama infertilite süresi 4.3 yıl (2 – 
14 yıl) idi. Arşiv kayıtlarından ET sürecindeki hasta-
lar, beslenme uzmanına gidip gitmeme durumuna 
göre iki gruba ayrıldı. Her iki gruptaki hastaların yaş, 
boy, kilo ve BKİ gibi demografik özelliklerine bakıl-
dığında herhangi bir istatistiksel fark bulunamadı 
(Tablo 1). Ayrıca hastaların kayıtlarından hemoglo-
bin A1c, HOMA indeksi ve açlık kan şeker ölçüm-
leri normal sınırlarda tespit edildi. 
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Bu 151 hastaya IVF tedavisi uygulandığı ve em-
briyoların önce dondurulup ardından çözülerek trans-
fer edildiği tespit edildi. Bu hastalardan 75’inin, 
gebelik sonucunu öğrenene kadar geçen 30 günlük 
süreçte beslenme uzmanından eğitim aldığı görüldü. 
Diğer 76 kişilik kontrol grubundaki hastanın bu eği-
timi bazı nedenlerden dolayı kabul etmediği yada uy-
gulamak istemediği tepit edildi. Her iki gruptaki 
hastalar IVF gebelik sonuçları bakımından değerlen-
dirildiğinde beslenme eğitimi almış grupta implan-
tasyon, klinik gebelik ve canlı doğum açısından 
istatistiksel anlamlılık mevcuttu (p<0.05) (Tablo 2). 

Özellikle eğitimli gruptaki hastaların implantas-
yon oranları kontrol grubundaki hastalar ile karşılaş-
tırıldığında sırasıyla %56 (42/75) ve %30,3 (23/76) 
olacak şekilde yüksekti (p<0.05). Yine klinik gebelik 
oranlarına bakıldığında beslenme eğitimi alan grupta 
%46,7 (35/75), kontrol grubuna göre %17,1 (13/76) 
istatistiksel olarak anlamlı yükseklik mevcuttu. 

Kontrol grubunda biyokimyasal gebelik oranı daha 
yüksekti ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(%13,2’ye karşı %10,7; p > 0,05). Gebelik kesesi gö-
rüldükten sonra 20. gebelik haftasından önce abortus 
yapan hastalar “düşük” olarak kayıt altına alınmıştı. Her 
iki grup arasında düşük oranları açısından bakıldığında 
istatistiksel bir fark tespit edilemedi. 

Canlı doğum oranlarına bakıldığında ise bes-
lenme eğitimi alan 75 hastanın 23 tanesinin (%30,7) 
bebeğini dünyaya getirdiği görüldü. Eğitim almayan 
kontrol grubunda bu oran %6,6 olarak izlendi. Tedavi 
sonrası hastalarda ektopik gebelik veya ölü doğum 
kaydedilmedi. Toplamda dört ikiz ve 24 tekil olmak 
üzere 28 canlı doğum gerçekleşti. Bu doğumlardan 
üçü erken doğumla sonuçlanmıştı (%10.7). On sekiz 
hasta (%64,2) sezaryen yöntemi ile doğurtuldu. Geri 
kalan 10 hasta normal vajinal doğum yaptı. 

 TARTIŞMA 
PKOS, reprodüktif çağdaki her 10 kadından birinde 
izlenen endokrin bozukluktur.  Yapılan son araştır-
malara göre, PKOS’nun tedavisinde öncelik, sadece 
beslenme tedavisinin uygulanmasıdır. Eğer beslenme 
tedavisine yeterli cevap alınamazsa, ikinci seçenek 
olarak beslenme tedavisine ilaç desteğinin eklenmesi 
önerilmektedir.12,13 Bununla birlikte, optimal vücut 
kompozisyonu ve genel iyi olma haline, iyi denge-
lenmiş sağlıklı beslenmenin etkisini gösteren kuvvetli 
kanıtlar vardır ve gebe kalmadan önceki beslenme 
tarzının fetüsün iyilik halini etkileyebileceği de unu-
tulmamalıdır.14 Bizim çalışmamızdaki klinik gebelik 
ve canlı doğum oranlarının yüksek olması da beslen-
menin hem infertilite hemde fetusun yaşamına 
olumlu etki ettiğini göstermektedir. Ayrıca çalışma-
mızdaki çiftlerin kendini daha iyi hissetmesi sonrası 
cinsel yaşamlarında da iyileşme olduğu gözlenmiş-
tir. 

Dengeli, sağlıklı beslenme ve egzersiz gebelik 
oranının artmasını, gebelik kayıplarının ve ileri ge-
belik haftalarında başka önemli komplikasyonların 
azaltılmasını sağlamıştır.15 Vücut ağırlığı döngüsünü 
kırmak için zayıflama programının kişiye özel ol-
ması, diyetisyen tarafından sıkı bir kontrolün sağlan-
ması, aile ve arkadaş çevresinin desteğinin alınması 
gerekir.8 PKOS tedavi sürecinde, kısa ve uzun dö-
nemde görülebilecek sorunlar ve yaşam şekli deği-
şiklikleri ile ilgili eğitimler verilmelidir. Bir 
diyetisyen danışmanlığında kadının kilo verme ko-
nusunda hedef belirlemesi sağlanmalıdır. Hemşire, 
PKOS’lu kadına bir çizelge ile yemek saatlerini, neler 
yediğini, ne kadar egzersiz yaptığını ve kilosunu gün-
lük olarak kaydetmesini önerir. Böylelikle kadının 
farkındalığı artabilir. Bu yüzden düzenli kontrole gel-
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Eğitimli Grup (n=75) Kontrol Grubu (n=76) p 
Yaş 27.3  4.4 28.1  4.5 0.36 
Boy 164.5  3.4 166.2  4.7 0.59 
Kilo 75.4  3.6 74.8  4.1 0.43 
BKİ 23.2 (20.0-25.0) 24.4 (22.1-26.3) 0.27 

TABLO 1:  Hastaların demografik özellikleri.

BKİ: Beden Kitle İndeksi.

Eğitimli Grup (n=75) Kontrol Grubu (n=76) p 
İmplantasyon oranı 56.0 (42/75) 30.3 (23/76) 0.001* 
Klinik gebelik oranı 46.7 (35/75) 17.1 (13/76) 0.000* 
Biyokimyasal gebelik oranı 9.3 (7/75) 13.2 (10/76) 0.457 
Düşük oranı 10.7 (8/75) 7.9 (6/76) 0.557 
Canlı doğum oranı 30.7 (23/75) 6.6 (5/76) 0.000* 

TABLO 2:  Beslenme eğitimi alan ve almayan PKOS’lu 
hastaların DET-IvF sonuçlarının karşılaştırılması

Pearson ki-kare; *p<0,05



menin önemi üzerinde durulmalıdır.16,17 Bizde IVF 
hastalarının bu anlamda desteğe ihtiyacı olduğunu 
düşünerek beslenme uzmanına yönlendirmiştik ve 
geriye dönük incelendiğinde bu hastalardaki IVF ba-
şarısının beslenme eğitimi almayan hastalara göre 
yüksek olduğunu gözlemledik. 

PKOS’ta beslenme tedavisinin esasını, Gİ yük-
sek karbonhidratların azaltılarak, Gİ düşük karbon-
hidratların arttırılması oluşturmaktadır.18 Diyetin 
karbonhidrat içeriği günlük alınan enerjinin %55-
60’ını oluşturmalıdır.8 Besinlerin Gİ’nin düşük ol-
ması, IR’nin azaltılmasında, dolayısıyla tokluk 
hissinin oluşması ve acıkmanın gecikmesinde önemli 
rol oynamaktadır.18 Goldenberg ve ark. tarafından ya-
pılan bir çalışmada; 32 PKOS’lu kadına 12 ay süre-
since metforminle birlikte verilen enerjinin %44’ü 
karbonhidrat ve %26’sı protein içeren beslenme prog-
ramının etkisinin, IR olan ve olmayan PKOS’lu kadın-
larda daha yararlı olacağı sonucuna varılmıştır.19 Bizim 
çalışmamızda da beslenme uzmanı beslenme programı 
hazırlarken günlük kalori hesaplamasında %50 ora-
nında düşük Gİ’li karbonhidratlara yer verdi. 

Diyetin protein içeriğinin yüksek olması, tokluk 
sağlarken insülin duyarlılığını arttırmakta üreme ve en-
dokrin işlevleri düzeltmektedir. Ancak yüksek protein 
içerikli diyetlerin PKOS’ta kullanımına yönelik daha 
fazla araştırmaya gereksinme vardır.8,20 Yine beslenme 
eğitimi alan hasta grubunda protein içeriği yüksek bes-
lenme programı tokluk sağladığından bu oran yaklaşık 
%25’ler seviyesinde tutulmuş ve alınan kalorinin %15’i 
protein olacak şekilde ayarlanmıştı.  

Diyetin toplam enerjisinin %25-30’u yağdan, 
bunun %10’undan azı da doymuş yağlardan gelmeli-
dir.8 PKOS’lu hastalarda çoklu doymamış yağ asitle-
rinden zengin omega-3 yağ asidinin ek olarak alınması 
önerilmektedir. Günlük alınan enerjinin %2’sinden 
fazlasının trans yağ asitlerinden gelmesi durumunda 
infertilite riski arttığından, trans yağ alımından kaçı-
nılmalıdır.21 Bu nedenle hastaların beslenme prog-
ramlarında omega 3 kaynağı olarak balık ve ceviz 
kullanması önerilmiş ve başarıyla uygulanmıştı. 
Trans yağlardan kaçınması için paket gıdalardan uzak 
durmaları ve özellikle akşam saatlerindeki yaşam 
tarzı değişiklikleri, trans yağlardan hastaların uzak 
durmasını sağladı. Toplam kalori hesaplamasında yağ 

oranı %20 seviyesinde tutuldu. Özellikle belirtmek 
gerekirki embriyo transferi sonrası hastalarda yatak 
istirahati ve hareket kısıtlılığı sonrası kabızlık prob-
lemleri sık görülmektedir. Hem bu sıkıntıyı yaşama-
mak, hemde posa kaynağı olarak haftanın üç günü 
sebze ve tahıl içerikli yemekler listeye eklendi. 
Meyve porsiyonları küçük tutularak hergün tüketil-
mesi sağlandı. Ayrıca öğün içeriği oluştururken pro-
tein ve glukozun öğünler içerisinde dengeli 
verilmesine özen gösterilmişti. 

Çalışmamızda beslenme eğitimi vermemizdeki 
amaç hastalara kilo verdirmekten ziyade doğru bes-
lenme alışkanlığı kazandırarak ortamdaki yüksek glu-
koz düzeyine bağlı oluşan inflamasyonu minimum 
seviyede tutmaktır. Zaten PKOS’lu hastalarda belir-
tilerin düzelmesi ve azalması için; aşırı derecede kilo 
kaybına gerek olmadığı, yapılan araştırmalarda da be-
lirtilmiştir.22  

PKOS bazı araştırmalarda metabolik sendrom 
öncesi bir durum olarak tanımlanmıştır. Yine 
PKOS’lu hastalardaki IR, metabolik sendromun bir 
parçası olarak görülebilmektedir.23 Metabolik sen-
dromun vücutta subklinik ve bir kronik enflamasyona 
(KE) yol açtığı düşünülmektedir.24 Benzer şekilde 
PKOS’lu hastalarda da kronik enflamatuvar bulgular 
saptanmıştır.25 Ayrıca PKOS’ta HA ve glikoz alımı-
nın artmasının KE’yi uyardığı gösterilmiştir.26 Öto-
pik endometriyumdaki implantasyon sorunlarına yol 
açabilecek potansiyel mekanizmanın da bu inflama-
tuar değişikliklere bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Beslenme içeriğinin, hastaların gebe kalma oran-
larına doğrudan etkisini gösteren çalışmalar çok 
azdır. Bizim çalışmamız literatürde benzeri olmayan 
PKOS’lu infertil hastaların DET sürecinde beslenme 
eğitiminin IVF sonuçlarına etkisini gösteren retros-
pektif bir çalışmadır. 

 SONUÇ 
IVF başarısızlığı çiftler için hayal kırıklığı olabildiği 
gibi, IVF tedavisini yapan ekip açısından da gerçek-
ten üzücü bir durumdur. Kaliteli embriyo transfer 
edilmesine rağmen PKOS’lu hastalarda gebelik elde 
edilememesi büyük bir sorun olarak karşımıza çık-
maktadır. Bu noktada IVF tedavisi gören PKOS has-
talarında beslenme eğitiminin, implantasyon ve 
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devam eden gebelik üzerine etkisini gözlemlemek is-
tedik. Sonuç olarak DET yapılan PKOS’lu hastalarda 
beslenme eğitiminin IVF tedavi başarısını olumlu 
yönde etkilediğini gördük. Retrospektif bir çalışma-
nın sınırlamaları göz önüne alındığında, bu verilerin 
gerçekten güvenilir olup olmadığını belirlemek için 
çok merkezli prospektif randomize kontrollü çalış-
malar faydalı olacaktır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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