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OZET

Amag: Bu caligmanin amact; infertilite nedeniyle in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi goren Polikistik Over Sendrom’lu (PKOS) hastalarda, don-
durulmug embriyo transferi (DET) siirecinde beslenme egitimi vermenin gebelik sonuglarma etkisini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler:
Retrospektif olarak planlanan bu calisma Ozel Hiima Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Tiip Bebek Unitesi’nde yapilmistir. Calismaya Ocak
2018-Aralik 2021 yillar arasinda infertilite nedeniyle bagvuran PKOS’lu ve IVF tedavisi goren 151 hasta dahil edilmistir. PKOS’lu hastalar bes-
lenme uzmanina gitme durumuna gére 2 gruba ayrilmistir. Beslenme egitimi almay1 kabul eden 1. gruptaki 75 hastaya embriyo transfer siirecinde
nasil beslenmeleri gerektigi ile ilgili beslenme uzmani tarafindan 30 giinliik egitim ve danismanlik verilmistir. ikinci gruptaki 76 hasta herhangi
bir beslenme egitimi ve danismanlik almamustir. IVF tedavisinde DET yapilan her 2 gruptaki hastalarin gebelik sonuglari birbiriyle karsilastiril-
mustir. Bulgular: Embriyo transferi yapilan hastalarin toplam yas ortalamast 27 + 6.34 idi. Gruplar arasinda yas, boy, kilo, beden kitle indeksi
(BK1) gibi demografik ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmadi (p>0.05). IVF gebelik sonuglart bakimindan de-
gerlendirildiginde beslenme egitimi almis grupta implantasyon, klinik gebelik ve canli dogum oranlar1 sirastyla %56 (42/75), %46.7 (35/75),
%30.7 (23/75) daha fazla bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamltydi (p<0.05). Sonug: infertil PKOS’lu hastalarin DET siirecinde beslenme
egitimi almasiin implantasyon ve gebelik lizerine olumlu etkisi olduguna inanmaktayiz. Kan glukoz yiiksekliginin, inflamatuvar siireci tetikle-
yerek viiciittaki bir ¢ok sistemi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Beslenme egitimi ile birlikte endometriyumdaki bu olumsuz siirecin azaldigi ve
IVF sonuglarmim olumlu yonde etkilendigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, IVF, dondurulmus embriyo transferi, beslenme egitimi, gebelik

ABSTRACT

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 Hiima 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
glandiiler dokular arasinda etkilesimlerin bozulma-
sina bagl olarak, iiretken yasamin herhangi bir dé-
neminde siklikla ortaya ¢ikabilen, kronik seyreden,
gelecekte yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen
karmasik bir hastaliktir.! Geng kizlarin ve tireme
cagindaki kadinlarin %3 ile %5’ini etkileyen yay-
gin bir tablodur.”

In vitro fertilizasyon (IVF) uygulamalarinda
kullanilan kontrollii ovaryan hiperstimiilasyon
(KOH) protokolleri sonucunda ¢ok sayida embri-
yonun gelismesi ve embriyo transferi (ET) sonrasi
halen iyi kalitede embriyonun kalmasi, PKOS’lu
hastalarda Ovaryan Hiperstimiilasyon Sendromu
(OHSS) bagli komplikasyonlarin
onlenebilmesi, uterin veya tubaya ait anomalilerin

ve ona
mevcudiyeti embriyolarin dondurulmasini gerekti-
ren endikasyonlardir.’ Embriyo kriyoprezervas-
yonu, Yardimci Ureme Teknikleri’nin (YUT)
kullaniminin yayginlagsmasi ile potansiyel fertilite
prezervasyonu i¢in énemli bir alternatif olustur-
mustur.* Embriyo kriyoprezervasyonu uygulanmis
olan hastalarda, dondurulmus embriyonun ¢6zdii-
rillmesi ve transfer edilmesi sirasinda gebelik basa-
ris1 izerine etkisi olan bir ¢ok faktdr One
stirilmektedir.’

PKOS’ta diyet prosediiriiniin nasil olacagi tam
olarak ag¢iklanmamissa da diyet kisa donemde
semptomlar1 ve fertiliteyi diizeltmeli, uzun doé-
nemde ise tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve bazi kanserleri Onlemelidir.® Beslenmenin
PKOS’da bu kadar 6nemli olmasi, yiyeceklerin
hormon sistemi lizerinde direkt etkili olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yenilen biitlin yiyecekler, vii-
cutta hormonal bir yanita neden olur.” PKOS’un
obezite, menstrual siklus bozuklugu, hiperkoleste-
rolemi, hirsutizm, cilt ve istah sorunlari, artmis kan
glukoz diizeyi ve hormon dengesizligi gibi tipik
semptomlarinin beslenme tedavisi ile diizeldigi be-
lirlenmistir. Diyet, egzersiz yapma aligkanligi ve
davranis tedavilerinin birlikte oldugu yasam kali-
tesi ve yasam sekli degisikligi tedavide uygulana-
cak ilk adimdir. Yapilan son ¢alismalara ragmen
hala PKOS’taki diyet bilesenlerinin optimal diizey-
leri bilinmemektedir.®-1°
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PKOS, tedavisi ve yonetimi multidisipliner ekip
calismasini gerektirir. Hastalara verilecek beslenme
egitimleri diger saglik personeli ile uyum halinde ya-
pilmalidir. Egitim ekibinde doktor, diyetisyen, hem-
sire, fizyoterapist, psikolog ve gerektiginde sosyal
hizmet uzmani ve davranis tedavisi veren bir uzman
gorev almalidir.!

Bu ¢alismada infertilite nedeniyle IVF tedavisi
goren PKOS’lu hastalarda dondurulmus embriyo
transferi (DET) siirecinde beslenme egitimi verme-
nin gebelik sonuglarina etkisini degerlendirmek
amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alisma Ozel Hiima Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Hastanesi, Tiip Bebek Unitesi’nde ya-
pilmistir. Calismaya Ocak 2018-Aralik 2021 yillar
arasinda infertilite nedeniyle basvuran PKOS’lu ve
IVF tedavisi gdrmiis 151 hasta dahil edilmistir. Bu
calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yapilmistir. Calismamiz Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alinarak yapil-
mistir (Etik Kurul No: 220944/2022).

Calismadaki hastalarin infertil grupta olup ol-
madig1 ve PKOS tanis1 agisindan kayith verileri ye-
Klinik  ve
testlerinde HA bulgulart olan hastalar kayit altina
alindi. Yine transvajinal ultrason esliginde bilateral
overlerdeki toplam antral folikiil sayis1 dlgiilen ve
PKOS kompenenti bulunan hastalar kaydedildi. Has-
talarin hepsinin histerosalpingografileri (HSG) ve es-

niden degerlendirildi. laboratuvar

lerine yapilan spermiogram sonugclari tekrardan
incelendi ve normal olarak degerlendirildi.

Incelemeler sonucunda menstruel dongiilerinde
gecikmeler olan (oligo/anoulasyon), antral follikiil
say1s1 PKOS lehine bulunan, HA tespit edilen ve bu
kompenentlerden en az iki tanesini kargilayan 151
hastaya ulastik. Sistemik hastaligi bulunan [DM, Ti-
roid bozuklugu vb.] ve medikal tedavi alan [oral an-
tidiyabetik (OAD) veya insiilin] hastalar ¢caligmaya
dahil edilmedi. IVF tedavisi baslanan bu hastalarin
hepsinde OHSS riski nedeniyle ET ertelenmis ve iler-
leyen donemde DET yapilmistir.

Embriyo transferi planlanan bu hastalarin timii
beslenme konusunda egitim ve danigmanlik almalari
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icin beslenme uzmanina yonlendirildi. Beslenme uz-
manina giden 75 hasta grup 1, beslenme uzmanina
gitmeyen 76 hasta ise grup 2’yi olusturdu. Her iki
grup arasindaki IVF tedavi sonuglari; implantasyon,
biyokimyasal gebelik, klinik gebelik, diisiik ve canli
dogum oranlar1 a¢isindan karsilastirildi.

IVF TEDAVi PROGRAMI

PKOS’lu hastalara 10-15 giin aras1 degisen siirede
antagonist protokol ile KOH yapilmis ve sonrasinda
toplanan oositler mikroenjeksiyon (ICSI) yontemiyle
fertilizasyon iglemine tabi tutulmustur. Daha sonra
gelisen embriyolar 5. giin asamasinda dondurulmus-
tur. Yumurta toplama (OPU) isleminden sonraki adet
doneminde endometriyum hazirligi i¢in adetin 2. gii-
niinden baslayarak ilk yedi giin oral 2 mg &stradiol
hemihidrat (Estrofem® 2 mg 28 tb, Novo Nordisk,
Danimarka) giinde iki kez, devam eden yedi giin oral
2 mg Ostradiol hemihidrat giinde {i¢ kez verilmis. On-
dordiincii glinden itibaren vajinal 200 mg dogal mik-
ronize progesteron (Progestan® 200 mg 30 kapsiil,
Kogak Farma, Tiirkiye) giinde iki kez mevcut teda-
viye eklenmisti. Progesteron baslandiktan bes giin
sonra yani tedavinin 20. glinii her iki gruba da blas-
tokist evresinde DET islemi ger¢eklestirildigi go-
rildii. Hastalara transfer sonrasi 12. giinde B-HCG
testi yapilarak gebelik durumlari tespit edilmisti.

BESLENME PROGRAMI

Embriyo transfer siireci basinda PKOS’lu hastalarda
beslenmenin biiylik 6neme sahip oldugu anlatilmig
ve hastalar beslenme uzmanina yonlendirilmisti. Has-
talara uygulanan beslenme programi, hastanin viicut
agirligl, yag orani, beden kitle indeksi (BKI), yas, boy
ve giinliik kalori tiiketimine gore kisiye 6zel hazir-
lanmigt1. Tiketilen besinlerin standart olmasi igin
hastalara, 1 dilim ekmek: 25 gr, 1 porsiyon et (kirmizi
veya beyaz): 30 gr, 1 su bardagi: 150 ml, 1 yemek ka-
s1g1: 20 gr, 1 kase: 220 ml olacak sekilde porsiyonlar
ayarlanmist1. Bu siirecte hastalara 1400-1800 kalori
arasinda degisen diyet programlart uygulandigi goriildii.

PKOS’lu ve beslenme egitimi alan grupta, kalorisi
diisiik, GI diisiik karbonhidrat, yag asitinden (doymus)
fakir ve bol lifli gidalarla bir beslenme programi dii-
zenlenmisti. 30 giin boyunca egitim alan bu 75 hastaya
sekerli besinler ve rafine edilmis besinler verilmedi.
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Ozellikle GI diisiik besinlerin kullanimina zen goste-
rilmistir.

Hastalar ET siireci bagindan, kanda B-HCG so-
nucunu 6grenene kadar gegen 30 giinliik siirecte bes-
lenme egitimi ve danigmanlik almigtir. Beslenme
egitimi alan hastalarin tiimiinden bilgilendirilmis go-
niillii onam formu alinmistir. Embriyo transferi ger-
ceklesene kadar gecen siirecte beslenme uzmani
hastalara yiiz yiize egitim vermistir. Embriyo trans-
ferinden sonra hastalar evde istirahat halinde olacagi
icin goriismeler online olarak gerceklestirilmistir.
Hastalar ile beslenme uzmaninin her hafta diizenli
olarak goriistiigii ve takipte giinliik sabah-aksam 61-
ciilen 1. saat tokluk kan glukoz (TKG) degerlerinin
baz alindig1 goriildii. Yemek yedikten bir saat son-
raki TKG’u 140 mg/dl {izerinde olan hastalarin bes-
lenme programina uyumu tekrar gozden gegirilmisti
ve uyumsuzluk tespit edilen hastalar programa uy-
malari i¢in tegvik edilmisti. Bu diizenlemeye ragmen
tokluk kan glukozu yiiksek seyreden hastalarin bes-
lenme programi yeniden revize edilerek programa
uymalar1 saglanmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 25 programi kullanildi.
Veriler degerlendirilirken hastalarin tanimlayict 6zel-
likleri i¢in istatistiksel metodlar ve Ki-Kare Testi kul-
Kullanilan verilerin normal dagilima
uygunlugu test edildi. Normal dagilima sahip data-

lanildi.

larda veri karsilagtirmast i¢in birbirinden bagimsiz iki
grup arasinda bagimsiz t testi, normal dagilima sahip
olmayan verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’s
Exact Testi kullanildi.

I BULGULAR

Bu ¢alismada DET yapilan 151 PKOS’lu infertil has-
tanin IVF siklus bilgileri retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalarin ortalama infertilite siiresi 4.3 y1l (2 —
14 y1l) idi. Arsiv kayitlarindan ET siirecindeki hasta-
lar, beslenme uzmanina gidip gitmeme durumuna
gore iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki hastalarin yas,
boy, kilo ve BKI gibi demografik 6zelliklerine bakil-
diginda herhangi bir istatistiksel fark bulunamadi
(Tablo 1). Ayrica hastalarin kayitlarindan hemoglo-
bin Alc, HOMA indeksi ve aclik kan seker 6lgtim-
leri normal sinirlarda tespit edildi.
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Egitimli Grup (n=75) Kontrol Grubu (n=76) p

Yas 273+44 281+45 0.36
Boy 164.5+ 3.4 166.2 +4.7 0.59
Kilo 754+3.6 748 +4.1 0.43
BKI 23.2 (20.0-25.0) 24.4(22.1-26.3) 0.27

BKi: Beden Kitle indeksi.

Bu 151 hastaya IVF tedavisi uygulandigi ve em-
briyolarin 6nce dondurulup ardindan ¢oziilerek trans-
fer edildigi tespit edildi. Bu hastalardan 75’inin,
gebelik sonucunu 6grenene kadar gecen 30 giinliik
siirecte beslenme uzmanindan egitim aldigi goriildii.
Diger 76 kisilik kontrol grubundaki hastanin bu egi-
timi bazi nedenlerden dolay1 kabul etmedigi yada uy-
gulamak istemedigi tepit edildi. Her iki gruptaki
hastalar IVF gebelik sonuglar1 bakimindan degerlen-
dirildiginde beslenme egitimi almis grupta implan-
tasyon, klinik gebelik ve canli dogum agisindan
istatistiksel anlamlilik mevcuttu (p<0.05) (Tablo 2).

Ozellikle egitimli gruptaki hastalarin implantas-
yon oranlar1 kontrol grubundaki hastalar ile karsilas-
tirtldiginda sirasiyla %56 (42/75) ve %30,3 (23/76)
olacak sekilde yiiksekti (p<0.05). Yine klinik gebelik
oranlarma bakildiginda beslenme egitimi alan grupta
%46,7 (35/75), kontrol grubuna goére %17,1 (13/76)
istatistiksel olarak anlamli yiikseklik mevcuttu.

Kontrol grubunda biyokimyasal gebelik oran1 daha
yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(%13,2ye kars1 %10,7; p > 0,05). Gebelik kesesi go-
riildiikten sonra 20. gebelik haftasindan dnce abortus
yapan hastalar “diigiik” olarak kay1t altina alimmuisti. Her
iki grup arasinda diisiik oranlar1 agisindan bakildiginda
istatistiksel bir fark tespit edilemedi.

TABLO 2: Beslenme egitimi alan ve almayan PKOS'lu
hastalarin DET-IVF sonuglarinin karsilastiriimasi

Egitimli Grup (n=75) Kontrol Grubu (n=76) p

implantasyon orani 56.0 (42/75) 30.3(23/76) 0.001*
Klinik gebelik orani 46.7 (35/75) 17.1 (13/76) 0.000*
Biyokimyasal gebelik orani 9.3(7/75) 13.2(10/76) 0.457
Diisiik orani 10.7 (8/75) 7.9 (6/76) 0.557
Canli dogum orani 30.7 {23/75) 6.6 (5/76) 0.000*

Pearson ki-kare; *p<0,05

Canli dogum oranlarina bakildiginda ise bes-
lenme egitimi alan 75 hastanin 23 tanesinin (%30,7)
bebegini diinyaya getirdigi goriildii. Egitim almayan
kontrol grubunda bu oran %6,6 olarak izlendi. Tedavi
sonrasi hastalarda ektopik gebelik veya 6lit dogum
kaydedilmedi. Toplamda dort ikiz ve 24 tekil olmak
tizere 28 canli dogum gerceklesti. Bu dogumlardan
iicli erken dogumla sonuglanmisti (%10.7). On sekiz
hasta (%64,2) sezaryen yontemi ile dogurtuldu. Geri
kalan 10 hasta normal vajinal dogum yapti.

I TARTISMA

PKOS, reprodiiktif cagdaki her 10 kadindan birinde
izlenen endokrin bozukluktur. Yapilan son arastir-
malara gore, PKOS’nun tedavisinde oncelik, sadece
beslenme tedavisinin uygulanmasidir. Eger beslenme
tedavisine yeterli cevap alinamazsa, ikinci segenek
olarak beslenme tedavisine ilag desteginin eklenmesi
onerilmektedir.'>!* Bununla birlikte, optimal viicut
kompozisyonu ve genel iyi olma haline, iyi denge-
lenmig saglikli beslenmenin etkisini gosteren kuvvetli
kanitlar vardir ve gebe kalmadan dnceki beslenme
tarzinin fetiisiin iyilik halini etkileyebilecegi de unu-
tulmamalidir.'* Bizim ¢alismamizdaki klinik gebelik
ve canli dogum oranlarinin yiiksek olmasi da beslen-
menin hem infertilite hemde fetusun yasamina
olumlu etki ettigini gostermektedir. Ayrica calisma-
mizdaki ¢iftlerin kendini daha iyi hissetmesi sonrasi
cinsel yasamlarinda da iyilesme oldugu gozlenmis-
tir.

Dengeli, saglikli beslenme ve egzersiz gebelik
oraninin artmasini, gebelik kayiplarinin ve ileri ge-
belik haftalarinda bagka 6nemli komplikasyonlarin
azaltilmasim saglamigtir.'> Viicut agirligi dongiistinii
kirmak i¢in zayiflama programinin kisiye 6zel ol-
masi, diyetisyen tarafindan siki bir kontroliin saglan-
masi, aile ve arkadas ¢evresinin desteginin alinmasi
gerekir.! PKOS tedavi siirecinde, kisa ve uzun do-
nemde goriilebilecek sorunlar ve yasam sekli degi-
siklikleri ile ilgili egitimler verilmelidir. Bir
diyetisyen danigsmanliginda kadinin kilo verme ko-
nusunda hedef belirlemesi saglanmalidir. Hemsire,
PKOS’lu kadina bir ¢izelge ile yemek saatlerini, neler
yedigini, ne kadar egzersiz yaptigini ve kilosunu giin-
liikk olarak kaydetmesini 6nerir. Boylelikle kadinin
farkindalig1 artabilir. Bu yiizden diizenli kontrole gel-
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menin 6nemi lizerinde durulmalidir.'®!” Bizde IVF
hastalarinin bu anlamda destege ihtiyaci oldugunu
diisiinerek beslenme uzmanina yonlendirmistik ve
geriye doniik incelendiginde bu hastalardaki IVF ba-
sarisinin beslenme egitimi almayan hastalara gore
yiiksek oldugunu gozlemledik.

PKOS’ta beslenme tedavisinin esasini, Gi yiik-
sek karbonhidratlarin azaltilarak, GI diisiik karbon-
hidratlarin arttirilmast olusturmaktadir.'® Diyetin
karbonhidrat igerigi giinliik alinan enerjinin %55-
60’11 olusturmalidir.® Besinlerin GI’nin diisiik ol-
masi, IR’nin azaltilmasinda, dolayisiyla tokluk
hissinin olugmasi ve acikmanin gecikmesinde 6nemli
rol oynamaktadir.'® Goldenberg ve ark. tarafindan ya-
pilan bir ¢aligmada; 32 PKOS’Iu kadina 12 ay siire-
since metforminle birlikte verilen enerjinin %44’
karbonhidrat ve %26’s1 protein i¢eren beslenme prog-
raminin etkisinin, IR olan ve olmayan PKOS’Iu kadin-
larda daha yararli olacagi sonucuna varilmistir.'” Bizim
calismamizda da beslenme uzmani beslenme programi
hazirlarken giinliik kalori hesaplamasinda %50 ora-
ninda diisiik GI’li karbonhidratlara yer verdi.

Diyetin protein igeriginin yiiksek olmasi, tokluk
saglarken insiilin duyarlhiligini arttirmakta iireme ve en-
dokrin islevleri diizeltmektedir. Ancak yiiksek protein
icerikli diyetlerin PKOS’ta kullanimina yo6nelik daha
fazla aragtirmaya gereksinme vardir.?° Yine beslenme
egitimi alan hasta grubunda protein igerigi yliksek bes-
lenme programi tokluk sagladigindan bu oran yaklagik
%25’ler seviyesinde tutulmus ve alinan kalorinin %15’
protein olacak sekilde ayarlanmusti.

Diyetin toplam enerjisinin %25-30’u yagdan,
bunun %10’undan az1 da doymus yaglardan gelmeli-
dir.! PKOS’lu hastalarda ¢oklu doymamug yag asitle-
rinden zengin omega-3 yag asidinin ek olarak alinmasi
onerilmektedir. Glinliik alinan enerjinin %?2’sinden
fazlasinin trans yag asitlerinden gelmesi durumunda
infertilite riski arttigindan, trans yag alimindan kagi-
nilmalidir.?! Bu nedenle hastalarin beslenme prog-
ramlarinda omega 3 kaynagi olarak balik ve ceviz
kullanmasi Onerilmis ve basariyla uygulanmist.
Trans yaglardan kaginmast igin paket gidalardan uzak
durmalar1 ve 6zellikle aksam saatlerindeki yasam
tarzi degisiklikleri, trans yaglardan hastalarin uzak
durmasini sagladi. Toplam kalori hesaplamasinda yag
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orant %20 seviyesinde tutuldu. Ozellikle belirtmek
gerekirki embriyo transferi sonrasi hastalarda yatak
istirahati ve hareket kisitlilig1 sonras1 kabizlik prob-
lemleri sik goriilmektedir. Hem bu sikintiy1 yasama-
mak, hemde posa kaynag1 olarak haftanin {i¢ giini
sebze ve tahil icerikli yemekler listeye eklendi.
Meyve porsiyonlari kii¢iik tutularak hergiin tiiketil-
mesi saglandi. Ayrica 6giin icerigi olustururken pro-
dengeli

tein ve glukozun oglinler igerisinde

verilmesine 6zen gosterilmisti.

Calismamizda beslenme egitimi vermemizdeki
amag hastalara kilo verdirmekten ziyade dogru bes-
lenme aliskanlig1 kazandirarak ortamdaki yiiksek glu-
koz diizeyine bagli olusan inflamasyonu minimum
seviyede tutmaktir. Zaten PKOS’lu hastalarda belir-
tilerin diizelmesi ve azalmasi i¢in; asir1 derecede kilo
kaybina gerek olmadig, yapilan arastirmalarda da be-
lirtilmistir.

PKOS bazi arastirmalarda metabolik sendrom
Ooncesi bir durum olarak tanimlanmistir. Yine
PKOS’lu hastalardaki IR, metabolik sendromun bir
pargast olarak goriilebilmektedir.?> Metabolik sen-
dromun viicutta subklinik ve bir kronik enflamasyona
(KE) yol agtig1 diistiniilmektedir.>* Benzer sekilde
PKOS’lu hastalarda da kronik enflamatuvar bulgular
saptanmustir.”> Ayrica PKOS’ta HA ve glikoz alimi-
nin artmasinin KE’yi uyardig1 gosterilmistir.2® Oto-
pik endometriyumdaki implantasyon sorunlarina yol
acabilecek potansiyel mekanizmanin da bu inflama-
tuar degisikliklere bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Beslenme iceriginin, hastalarin gebe kalma oran-
larma dogrudan etkisini gosteren g¢alismalar ¢ok
azdir. Bizim ¢aligmamz literatiirde benzeri olmayan
PKOS’lu infertil hastalarin DET siirecinde beslenme
egitiminin IVF sonuglarina etkisini gosteren retros-
pektif bir caligmadir.

[l SONUC

IVF basarisizlig ¢iftler i¢in hayal kiriklig1 olabildigi
gibi, IVF tedavisini yapan ekip acisindan da gergek-
ten iizlicli bir durumdur. Kaliteli embriyo transfer
edilmesine ragmen PKOS’Iu hastalarda gebelik elde
edilememesi biiylik bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu noktada IVF tedavisi goren PKOS has-
talarinda beslenme egitiminin, implantasyon ve
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devam eden gebelik iizerine etkisini gozlemlemek is-
tedik. Sonug olarak DET yapilan PKOS’lu hastalarda
beslenme egitiminin IVF tedavi basarisin1 olumlu
yonde etkiledigini gordiik. Retrospektif bir caligma-
nin smirlamalart g6z 6niine alindiginda, bu verilerin
gergekten giivenilir olup olmadigini belirlemek i¢in
¢ok merkezli prospektif randomize kontrollii ¢alis-
malar faydal1 olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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