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ABSTRACT

Objective: It has been shown in many studies that the Mediterranean Diet (AD) has protective effects on chronic diseases such as
obesity, cardiovascular diseases and type 2 diabetes. One of the factors that most affects infertility, which has been increasing in recent
years, is nutrition. This study aimed to evaluate the effect of AD, an important nutritional model, on infertility through the quality of
ovarian reserves.

Material and Method: The research was conducted in a private Gynecology and Obstetrics Clinic with the participation of 80 women
between the ages of 30-45 who applied to the Gynecology Clinic and wanted to participate in the study voluntarily. Anti-Miillerian
Hormone (AMH) test to measure women's ovarian reserve used. The survey method, one of the primary data collection methods,
was used in the research. The survey form includes questions to determine women's sociodemographic characteristics,
anthropometric measurement information, eating habits, menstrual cycles and sleep patterns. In addition, women's adherence to
(AD) was evaluated with the Mediterranean Diet Adherence Scale (ADBS)..

Results: While 52.5% of the women participating in the study were not adherent to the diet, 25% were found to be "partially adherent"
and 22.5% were "fully adherent". Of the 18 women who fully adhered to the MD, 72.2% were below the average and 27.8% were above
the average. There was no significant relationship between the MD and AMH values, which are indicators of ovarian reserves
(p>0.05). Only the relationship between AMH values and age yielded significant results (p<0.05).

Conclusion: For this reason, it is recommended that future studies be conducted with more participants in a narrower age range.
Keywords: Anti-Miillerian Hormone (AMH), infertility, Mediterranean Diet (MD).
OZET

Giris: Akdeniz Diyeti (AD) ‘nin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklar tizerinde koruyucu etkileri
oldugu yapilan pek ¢ok calismada gosterilmistir. Son yillarda giderek artan infertiliteyi en cok etkileyen faktorlerden biri beslenmedir.
Bu arastrmada ¢nemli bir beslenme modeli olan AD'nin infertiliteye etkisini, ovaryum rezervlerinin kalitesi {izerinden
degerlendirmek amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Ozel bir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yiiriitiilen aragtirma, Kadin Hastaliklar1 Klinigi'ne bagvuran ve
goniillii olarak calismaya katilmak isteyen 30-45 yas araliginda 80 kadimin katilimiyla gerceklesmistir. Kadinlarn yumurtalik
rezervini 6l¢gmek icin Anti-Miillerian Hormon (AMH) testi kullanilmistir. Arastirmada birincil veri toplama yontemlerinden anket
yontemi kullamilmistir. Anket formu, kadinlarmn sosyodemografik ozelliklerini, antropometrik &lctim bilgilerini, beslenme
aliskanliklarini, menstriial dongiilerini ve uyku diizenlerini saptamaya yonelik sorular icermektedir. Bununla birlikte kadinlarin
(AD)'ye baglhliklar1 Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi (ADBO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadmlardan %52,5'inde diyete baglilik bulunmazken %251 “kismi bagl” ve %22,51 ise “tam baglh”
olarak bulunmustur. Akdeniz Diyeti'ne tam bagli olan 18 kadinin %72,2’si ortalama altinda ve %27,8'inin ortalama tisttinde oldugu
goriilmistiir. Akdeniz Diyeti ile ovaryum rezervlerinin gostergesi olan AMH degerleri arasinda anlaml: bir iliski bulunmamustir
(p>0,05). Sadece AMH degerlerinin yas ile iliskisi anlamli sonug vermistir (p<0,05).

Sonug: Bu nedenle bundan sonra yapilacak arastirmalari daha dar yas araliginda daha fazla katilimei ile yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz Diyeti (AD), Anti-Miillerian Hormon (AMH), infertilite
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GIRIS
Infertilite, en az 12 ay stireyle korunmasiz diizenli
cinsel iliskiye ragmen, gebelik saglanamamasi

durumudur ve insidanst her gecen giin artis
gostermektedir. Bircok saglik sorununda oldugu gibi
yasam tarzindan ve bireysel 6zelliklerden infertilenin
etkilendigi bildirilmektedir. (Yilmaz ve Yardimci,
2015). Infertilitenin 6nlenmesi igin en ©nemli
etkenlerden biri saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gelistirilmesidir. Sigara ve alkol kullanimi, viicut
kitle indeksinin 18.5 kg/m2 'den az - 25 kg/m?2 'den
fazla olmasi, fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi,
kafein tiiketimi ve stres hem folikil gelisimini,
ovulasyon ve fertilizasyonu olumsuz etkilemekte
hem de yardimc: tireme tekniklerinin basarisizlikla
sonucglanmasina neden olmaktadir (Yeliz ve ark.,,
2016). Ovaryum rezervi, ovaryum folikiil havuzun
buytikliigu ile oositlerin kalitesini olusturmaktadir.
Kadinlarda ilerleyen yasla birlikte ovaryum
rezervindeki azalma, tireme fonksiyonunun da
azalmasiyla sonuclanmaktadir ancak kronolojik yas,
over rezervini dogru olarak yansitmayabilmektedir.
Over rezervini degerlendirmede folikiil stimulan
hormon (FSH), luteinizan hormon (LH) ve
progesteron ol¢timleri rutin pratikte halen ¢ok fazla
kullanilsa da son zamanlarda gercek belirte¢ olarak
Anti-Miilleriyen Hormon (AMH) kullanilmaya
baslanmistir  (Demir, 2013). AMH, yumurtalik
rezervlerini degerlendirmek igin en iyi hormonal
belirteg olarak kabul edilse de, AMH ekspresyonu ve
serumun diizeyleri genetik ve cevresel faktorler
tarafindan degistirilebilmektedir (Shahrokhi ve ark.,
2018).

Yumurtalik rezervi tizerinde genetik ve yas 6nemli
etkenlerdendir. Ancak beslenmenin oksidatif stres ve
inflamasyon dahil olmak {izere folikiiler atrofiyi
indiikleyen stirecler {izerindeki etkisi, beslenme
faktorlerinin yumurtalik rezervini ve menopoz yagsin
etkileyebilecegi olasiligini desteklemektedir (Moslehi
ve ark., 2017). Yaslanmanin yanu sira, sigara ve alkol
tiketimi, stres, gibi cevresel faktorler, kadinlarin
dogurganhigmi olumsuz etkilemektedir. Ozellikle,
diyabet, obezite ve hiperlipidemi gibi yaygin olarak
hiperkalorik diyetlerle iliskili metabolik
bozukluklarm, ya oosit saghgma ve farklilasmasina
dogrudan zarar vererek ya da hipofiz-hipotalamik
eksene dolayli miidahale yoluyla, disfonksiyonel
oogenez ile sonuglanan bir kadinin dogurganhgin
etkilediginden siiphelenilmektedir (Silvestris ve ark.,
2019).

En saglikli beslenme modellerinin arasinda gosterilen
Akdeniz Diyeti (AD)'nin iyi bir dengeli beslenme
ornegi olabilecegi diistiniilmekte ve gesitli kronik
hastaliklarin  riskini azaltarak yasam kalitesini
arttirdig1 belirtilmektedir (El Rhazi ve ark., 2012).
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Akdeniz Diyeti (AD)'nde genel olarak vurgulanan:
sebze, meyve, kuru baklagillerin, tam tahillarin ve
sert kabuklu kuruyemislerin daha fazla tiiketilmesi;
temel yag kaynagi olarak kullanilan zeytinyagimin
tiiketiminin fazla olmasi; orta diizeyde balik, kiimes
hayvanlari, yumurta ve stit tirtinleri (bashca yogurt
ve peynir) tiketimi ve dustik siklikta kirmizi et
tiiketimidir. Buna ek olarak, yemeklerle birlikte 1liml1
alkol tiiketimi (kirmizi sarap) diyette bulunmaktadir
(Barbaros, 2015). Akdeniz Diyeti (AD), diinya
capinda en cok calisilan diyet modelidir. Ozellikle,
bircok gozlemsel galisma, AD'ne baghhigin, kadin
kisirhiginin  iyilesmesi ile iligkili oldugunu ve
polikistik ~ over sendromu gibi metabolik
bozukluklarin insidansimi azalttigimi gostermistir
(Szmidt ve ark.,2022). Bu calisma, AD'nin AMH

degerleri  tizerinden yumurtalik rezervlerine
etkisinin olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

MATERYAL ve METOT

Katilimcilar

Arastirma; deneysel olmayan, tanimlayici ve kesitsel
arastirma modelinde, nicel veriler sunan ve ¢evrimici
anket tabanli girisimsel bir calisma olarak
planlanmistir ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi'ne
basvuran ve gontlli olarak calismaya katilmak
isteyen 30-45 yas araliginda 80 kadmn katilimiyla
gerceklesmistir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin
30-45 vyas araliginda olmasi, emziklilik-gebe-
menapoz doneminde olmamasi ve kronik bir
hastaliginin  bulunmamasi kriterleri goz ontinde
bulundurulmustur. Ayrica katilimcilarin goniilli
olarak arastirmada olmak istediklerini gosteren
onam formu okutulup imzalatilmistir.

Demografik Bilgiler

Kadmlarm sosyodemografik ozelliklerini,
antropometrik ol¢tim bilgilerini, saglik bilgilerini,
beslenme aliskanliklarini iceren bir anket formu
kullanilarak veri toplama yapilmistir. Viicut agirlig:
ve boy uzunlugu ile ilgili kendilerinden alinan
bilgiler dogrultusunda Beden kitle indeksi =
agirhik(kg)/boy(m?) formiili  kullarilarak  BKI
hesaplanmistir. Bu ol¢timlerin degerlendirilmesinde
Diinya Saglk Orgiitiinin  belirledigi referans
degerleri kullanilmistir. BK1

<18.50 kg/m? zayif, 18.50-24.99 kg/m? normal, 25.00-
29.99 kg/m? hafif kilolu, 30.00 kg/m? ve tizeri olmasi
durumunda obezite olarak degerlendirilmistir
(WHO, 2008).

Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi

Katilimcilarin AD’ne bagliliklari, anket formunda yer
alan Tiurkce gecerlilik ve giivenilirligi alinmis bir
olgek ile degerlendirilmistir. ADBO; 14 sorudan
olusan bir ankettir. Ankette hastalarin yemeklerde



kullandiklar1 temel yag cesidi, giinliik tiiketilen
zeytinyagl miktari, tiketilen meyve ve sebze
porsiyonlari, margarin-tereyagi kullanimi ve kirmizi
et tiiketimi, haftalik olarak tiiketilen sarap, bakliyat,
balik-deniz tirtinti, kabuklu yemis, pasta, zeytinyagl
domates sosu tiiketimi ve beyaz etin kirmizi ete
oranla daha ¢ok tercih edilip edilmedigi yer
almaktadir. Tiiketim miktarmma goz Ontinde
bulundurularak sorulan her soru igin 1 ya da 0 puan
verilerek toplam puanin hesaplamasi yapilmaktadir.
Toplam puan 7 ve tizerinde ise birey AD'ne kabul
edilebilir derece uyumlu bulunmaktadir. Anket
sonucunda hastanin AD'ne bagh olup olmadig:
ogrenilmektedir (Ozkan Pehlivanoglu ve ark, 2020).

Anti-Miillerian Hormon Olgiimleri

Gontllt  katilimeilarin - 6ncelikle  Anti-Miillerian
Hormon (AMH) diizeyleri analiz etmek icin bir tiip
(vakumlu, kirmizi kapakli, 10 mL) kan almmustir.
Kanlar santrifiij edilerek analize hazir olacak sekilde
(eppendorf ttipleri icerisinde) uygun sicaklikta
depolanmustir. Analiz igin Microplate reader: BIO-
TEK EL X 800-Aotu strip washer:BIO TEK EL X 50
cihazi kullanilmistir. Bu c¢alisma da analizler de
Sandvic-ELISA prensibi ile ELISA (AMH)  Kkiti
kullanilmastir.

Istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 20.0 Windows
paket programi kullanilarak istatistiksel analizler
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yapilmustir. Tanimlayic1 degiskenler olarak nicel
verilerin say1 (n), ytizde (%) ve chi square degerleri
hesaplanmistir. Bu arastirmada ayrica nicel
degiskenlerde iki 6l¢tim degerinin birbiri ile iliskisini
incelemek amaciyla korelasyon analizleri yapilmstir.
Normal dagilim gosteren iki olcim degerinin
birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde Pearson
korelasyon katsayis1 ve normal dagilim gostermeyen
iki  olgim  degerinin  birbiriyle iligkilerinin
incelenmesinde Sperman korelasyon katsayisi
kullanilmistir. P degerinin <0.05 olmas: istatiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin 23’ (%28,7) 30-34, 19'u
(%23,8) 35-39 ve 38'i (%47,5) 40-45 yas araligindadir.
Katilimcilarin 58’1 (%72,5) herhangi bir iste
calismakta olup, 22'si (%27,5) calismamaktadir.
Calismaya katilan kadimnlarin egitim durumlarina
bakildiginda 58 kisi (% 72,5) lisans ve tistti, 22 kisi
(%27,5) lise ve alt donemlerden mezun olmustur.
Calismaya katilan kadinlarin 24'ti (%30) sigara
kullanmakta olup, 56's1 (%70) sigara
kullanmamaktadir. Ayrica 27 katilimer (%33,8) alkol
kullanirken 53’11 (%66,3) alkol kullanmamaktadir ve
26's1 (%32,5) duizenli fiziksel aktivite yapmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n=80) %
Yas Aralig: 30-34 23 28,7
35-39 19 23,8
40-45 38 47,5
Calisma durumu Calistyor 58 72,5
Calismiyor 22 27,5
Egitim Durumu flkokul 2 2,5
Ortaokul 1,3
Lise 19 23,8
Lisans 46 57,5
Yiiksek Lisans 7.5
Doktora 7.5
Sigara kullanma Kullaniyor 24 30
Kullanmiyor 56 70
Alkol kullanma Kullaniyor 27 33,8
Kullanmiyor 53 66,3
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapiyor 26 32,5
Yapmiyor 54 67,5




Calismaya katilan kadinlarin beden kiitle indeksine
gore siniflamasi yapildiginda, 51 kadmun (%63,7)
“normal”, 21 kadimn (%26,3) “hafif kilolu” ve 8

kadinin  (%10) “obez” oldugu saptanmustir.
Calismada “zayif” kategorisinde kadin
bulunmamaktadir (Tablo 2). Calismaya katilan

kadmnlara sunulan anketin sonunda AD'ne Baglhilik
Olgegi bulunmaktadir. Olgek puanimin simiflamast

6

B

yapilarak katilimcilarin AD’ne Baglilig1
degerlendirilmistir. Buna gore; 7 puan altindaki grup
icin diyete baglilik bulunmamakta, 7-9 arasi puan
alanlar “kismi bagh” ve 9 tizeri puan alanlar ise “tam
bagli”  olarak  kategorize  edilmistir. ~ Bu
siniflandirmaya gore dagilim Tablo 4’de verilmistir.
Buna gore 42 kadinda (%52,5) diyete baghlik
bulunmazken 20 kadin (%25)” kismi bagli” ve 18
kadin ise “tam bagli” olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarin Beden Kiitle indeksi Siniflamasina Gore Dag 1limi

Beden Kiitle indeksi (kg/m?) S %
<18.50 (zay1f) - -
18,50-24,99 (normal) 51 63,7
25-29,99 (hafif kilolu) 21 26,3
>30 (obez) 8 10,0

Tablo 3. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Baglilik Ol¢egi Puanlamasinin Siniflandirilmasi

Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi Olcek Puani Siniflamasi S (n=80) %
7 alt1 ( baglilik yok) 42 52,5
7-9 (kismi baglilik) 20 25
9 iistii (tam baglilik) 18 22,5
Tablo 4. Katilimcilarin Anti Miillerian Hormon Degerlerinin Siniflamasi

Anti Miillerian Hormon Degerleri Siniflamasi S (n=80) %

0,01-0,49 (ortalama alt) 59 73,8

0,50-3,53 (ortalama iistii) 21 26,3

Calismaya katilan kadinlardan alinan kan 6rnegi ile
ovaryum rezervlerini degerlendiren AMH testi
yapilmistir ve test sonuglarina gore ortalama deger
ise 0,49 ng/ml oldugu icin ortalama deger alt1 ve
ortalama deger ustii olarak Tablo 4'de iki siufa

ayrilarak degerlendirme yapilmistir. Buna gore
ortalama altinda degeri olan kadinlarin sayisi 59
(%73,8) ve ortalama tistiinde degeri olan kadinlarin
sayis1 21(%26,3) olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarmm AMH degerleri genel olarak
ortalama altinda bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 5. Katilimcilarin Yasa Gore Anti-Miillerian Hormone Deg erlerinin Dag 1limi1

Anti Miillerian Hormon Siniflama

Yag 0,01-0,49 (ortalama altr)
Aralig1
Say1 %
30-34 14 60,9
35-39 12 63,2
40-45 33 86,8
1Y

0,50-3,53 (ortalama tistii)

Say1 %
9 39,1
7 36,8
5 13,2

0,040

Kadinlarin yaslar1 ile AMH degerleri arasindaki
iliskiyi ~ degerlendirmek  icin  Tablo  5den
yararlanilmistir. Buna gore “30-34” yas grubunda
bulunan kadmnlarin 14"t (%60,9) ortalama altinda, 9'u
(%39,1) ortalama tstiinde bulunmaktadir. “35-39”
yas araligindaki kadinlardan ise 12'si (%63,2)

ortalama altinda ve 7’si (%36,8) ortalama {istiinde
iken “40-45" yas araligindaki kadinlarin 33"t (%86,8)
ortalama altinda ve 21'i (%13,2) ortalama {isttinde
deger almistir. Yas artisina baghh olarak AMH
degerlerinin ortalama altina diistiigii gozlemlenmis
ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Katilimcilarin Beden Kiitle indeksi Siniflamasina Goére Anti-Miillerian Hormone Degerlerinin

Dagilimi
Anti Miillerian Hormon Siniflama
BKI (kg/m?) siniflama 0,01-0,49 (ortalama altr) 0,50-3,53 (ortalama tistti)
Say1 % Say1 %
<18.50 (zay1f) - - - -
18,50-24,99 (normal) 38 74,5 13 25,5
25-29,99 (hafif kilolu) 14 66,7 7 33,3
>30 (obez) 7 87,5 1 12,5
Toplam 59 73,8 21 26,3

P

0,512

Aragtirmaya katilan kadmlarin boy uzunlugu ve
viicut agirhgr {izerinden beden kiitle indeksi
hesaplanarak siniflandirilmistir. BKI simiflarma goére
AMH diizeylerinin iliskisi Tablo 6’da verilmistir.
Buna gore “normal” kategoride bulunan kadinlarin
38'i (%74,5) ortalama altinda, 13"t (%25,5) ortalama
ustiinde yer almaktadir. Kadinlardan “hafif kilolu”
kategorisinde bulunanlardan 14’ii (%66,7) ortalama

altinda ve 7'si  (%33,3) ortalama stiinde
bulunmaktadir. Calismada “obez” kategorisinde 8
kadin bulunmakta ve 7’si (%87,5) ortalama altinda, 1'i
(%12,5) ortalama tstiinde yer almistir. Obez
kadmlarin biiyik ¢ogunun AMH degerlerinin
ortalama altinda olmas1 beslenme ile AMH diizeyi
arasinda bir iliski oldugunu distindiirmesine
ragmen anlamh bir iliski bulunmamustir (p>0,05)
(Tablo 6).
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Tablo 7. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Baglhlik Olgegi Puan Siniflamasina Gére AntiMiillerian Hormone

Degerlerinin Dagilim1

AMH siniflama
Ol cek puan siniflamast 0,01-0,49 (ortalama altr) 0,50-3,53 (ortalama tistii)
Say1 % Say1 %
7 alt1 (baghlik yok) 32 76,2 10 23,8
7-9 (kismi baglilik) 14 70 6 30
9 iistti (tam baglilik) 13 72,2 5 27,8
Toplam 59 73,8 21 26,3

P

0,862

Bu arastirmada, katiimcilara anket kapsaminda
AD'ne Baghlik Olgegi sorulari sorulmus ve verilen
cevaplara gore olcek puanlandirilmasi yapilarak
Olcege bagliik sorgulanmistir. Arastirmanin esas
amaci olan AD ile AMH diizeyleri arasindaki iliski
Tablo 7’de analiz edilmistir. Buna gore Oolcege
baglilig1 olmayan 42 kadmnin 32’si (%76,2) ortalama
altinda, 10’'u

(%23,8) ortalama tistiinde iken kismi baglilig1 olan 14
kadmn ((%70) ortalama altinda, 6 kadm (%30)
ortalama tsttinde bulunmaktadir. AD'ne tam bagh
olan 18 kadmin 13’1 (%72,2) ortalama altinda ve 5’i
(27,8) ortalama {istinde bulundugu icin AD'ne
baglilik ile AMH diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Katthmcilarin Yas, Beden Kiitle Indeksi, Anti Miillerian Hormon ve Olcek Puani Arasmndaki

Korelaszon Analizleri

Yas BKi AMH Olgek puani
No Degiskenler
r P T P r ) r P
1 Yas 1,000 -
2 BKi -,013 0,911 1,000 -
3 AMH -,422 0,000 0,17 ,878 1,000 -

4 Olcek Puam -,036 ,748 -,110

,332 -,0,08 ,945 1,000 -

Calismaya katilan kadmlarin yas, BKi, AMH

degerleri ve Olgek puanlar1 arasindaki korelasyon

analizleri Tablo 8'de verilmistir. Normal dagilima
sahip iki nicel degiskenin birbiriyle iliskilerinin
incelenmesinde “Pearson” Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir. En az bir degiskenin normal dagilima
TARTISMA

Bu arastirmada Akdeniz Diyeti (AD) ve Anti
Miillerian Hormon (AMH) ol¢im sonuglar:
arasindaki iliski tizerinden ovaryum rezervlerinin
kalitesini degerlendirmek amaclanmistir. Pek cok
calisma, beslenme faktorlerinin, ozellikle de tekli
gidalar ve  besinlerin, yumurtalk rezervi
biyobelirtecleri tizerindeki etkisini ele almistir ve
bunlarin ¢ogu, folikiil uyarict hormon (FSH)

sahip olmadigr iki nicel degiskenin birbiriyle
iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” Korelasyon
Katsayist kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamli
kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde
yazilmustir (Tablo 8).

diizeylerini yumurtalik rezervi biyobelirteci olarak
kullanmistir (Moslehi ve ark., 2017). Tek besin
Ogelerine odaklanan analizlerin gozden
kagirabilecegi besinler arasindaki etkilesim veya
sinerjistik etkileri yakalayabilmek icin dogurganlik
klinigindeki kadinlar tizerinde yapilan bir
prospektif calismada diyet kaliplar1 ile bir
yumurtalik rezervi belirteci olan Antral Folikiil
Sayist (AFS) arasindaki iliski incelenmistir ancak



tutarli sonuglar elde edilememistir (Maldonado-
Cérceles ve ark., 2020). Anti-Miillerian hormon
(AMH) serum seviyeleri biiyiiyen folikiillerin
sayisiyla guiglii bir korelasyon gostermektedir.
Serum AMH seviyeleri hipotalamik-hipofiz-
gonadal eksen  fonksiyonundan  bagimsiz
oldugundan ve menopozda saptanamayan
seviyelere distugiinden, AMH potansiyel olarak
yumurtalik yaslanmasimin ilerlemesinin
degerlendirilmesine yardimct olabilecegi
diistintilmektedir. Ozellikle kadinlarda ileri yasin
neden oldugu kisirhk vakalarinda yumurtalik
rezervinin degerlendirilmesi igin yararh bir klinik
belirte¢ olarak goriilmektedir (Broekmans ve ark.,
2008; Visser ve ark. 2012). Hemsireler Saglik
Calismasinda 296 kadindan (35-45 yas arasi)
toplanan serum o¢rneklerinde sadece AMH
konsantrasyonlar: dl¢tilmiistiir. Son 12 aylik besin
tiketim sikligin1 gosteren bir anket ile diyet
degiskenleri ve serum AMH konsantrasyonlari
arasindaki iliskiler ~degerlendirilmistir. AMH
konsantrasyonlari, karbonhidratlardan gelen enerji
ytizdesi ile pozitif iliskili ve yagdan gelen enerji
yiizdesi ile ters iliskili bulunmustur (Anderson ve
ark., 2018). Akdeniz Diyeti ile infertilitenin iliskisini
arastiran ¢alismalar dolayli olarak ovaryum
rezervlerinin kalitesini degerlendirmektedir. Belirli
beslenme kaliplarmma bagli kalmanin, genel
popiilasyonda dogurganlik ve tireme sonuglarinin
iyilesmesiyle iligkili oldugu dustintilmektedir.
Akdeniz Diyeti ile benzer bilesenlere sahip olan
Dogurganlik diyetine artan baglilik, asir1 kilolu ve
obez kadinlarda yumurtalik rezervinin gelismis
belirtecleri olan AMH ve AFS ile iliskili
bulunmustur (Eskew ve ark., 2022). Dogurganlig1
arttiran bu diyet bilesenleri; tekli doymamus yag
asidi, bitkisel proteinden zengin gidalari, dusik
karbonhidrat, yiiksek yaglh stit {drtnleri ve
multivitaminleri icermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada; dogurganlik
diyetine en yiiksek baghligi olan kadimnlarin, en
diistik uyuma sahip kadinlara kiyasla daha diisiik
infertilite riskine sahip oldugu bulunmustur.
(Chavarro ve ark., 2007). Ureme cagindaki 2145
kadinda yapilan bir Ispanyol calismasinda, AD'ne
baglilig1 yiiksek olan kadinlarin infertilite riskinin
daha diistik oldugu bulunmustur (Toledo ve ark.,
2011). Sun ve arkadaslarmin yapmis oldugu
calismada daha yiiksek AD'ne baghligi bulunan
grupta dollenmis oosit sayis1t ve embriyo verimi
katilimcilarin AD'ne baglhilig ile pozitif korelasyon
gostermistir (Sun ve ark., 2019). Polikistik over
sendrom (PKOS)'lu kadinlarda AD’ne uyumunu
arastiran bir calismada ise PKOSlu kadinlarimin
saglikli kontrol grubuna gore daha az sizma
zeytinyagi, baklagiller, findik ve balik/deniz
urtinleri ttikettigi bulunmustur (Barrea ve ark.,
2019). iranlh kadinlarda AMH diizeyleri ile diyet
alimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada
daha ytiksek AMH diizeyine sahip katilimcilarin
onemli ol¢iide daha diisiik fast food tiiketimine ve
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daha ytiiksek doymamus yag alimina sahip oldugu
ancak meyve, sebze, siit tirtinleri ve tuz ile AMH
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
gorilmiistiir (KaboodMehri ve ark., 2021).

Bu arastirma kapsaminda Akdeniz Diyeti ile
katilimcilarin AMH sonuglar:1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Fakat yapilan bu calismalarda
gorildugii gibi AD'nin iireme saghgl iizerinde
olumlu potansiyel etkileri bulunmaktadir. Bugtine
kadar, ozellikle AMH'in bir belirte¢ olarak
Olgiilmesi ve menopozun zamanlamas: olmak
tizere, beslenme faktorleri ile yumurtalik rezervinin
iliskisini ~inceleyen yetersiz sayida c¢alisma
bulunmakla birlikte konuyu daha iyi anlamak icin,
diyet almlar1 ve diyet kaliplar1 ile AMH
konsantrasyonlar1 ve menopoz yast arasindaki
iliskileri inceleyen daha fazla calismaya ihtiyag
vardir (Moslehi ve ark., 2017).

Sonug

Bu calismada 30-45 yas araligindaki kadinlarin
ovaryum rezervlerinin kalitesini AMH testi
tizerinden belirlemek ve test yaptiran kadinlarm
beslenme durumlarinin AD’ne baghhigim o6lcerek
diyetlerinin {ireme sagligina etkisini belirlemek
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan
arastirma sonucunda AMH diizeylerinde yas
faktortintin onemli bir etken oldugu gorulmustiir.
Calismaya katilan kadmnlarin ¢ogunlugu AD’ne
baghh bulunmamistir. AD’ne bagli olanlarin da
¢ogunun AMH degerleri ortalama altinda oldugu
icin ¢alismanin amacini kapsayan AD ve ovaryum
rezervleri arasinda anlaml1 bir iligski bulunmamusgtir.

Diyet bilesenleri {izerinden degerlendirme
yapmanin daha iyi sonuglar  verebilecegi
dusuntilmektedir. Ayrica bu c¢alismanin daha

btiytik bir orneklem tizerinde yapilmasi, ¢alisma
kapsaminda genetik faktorlerin de etkisinin
degerlendirilmesi, yas faktoriiniin etkisini azaltmak
icin aym yas araliginda kadinlardan olusan bir
orneklem secilerek arastirmanin tekrarlanmasi
onerilmektedir.

Tesekkiir: Bu calismay1 onaylayan ve destekleyen
TUBITAK’a ve calismanmn yuritiilmesine katk:
saglayan Opr. Dr. Mukaddes DEMIRBUGA Kadmn
Hastaliklar: ve Dogum

Klinigine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Herhangi bir cikar catismasi
yoktur.

Etik onay: Bu anket formunda katilimcilar
damgalayan veya duygusal zorlamalara yol acan,
etik/yasal agidan uygunsuz olan sorulara yer
verilmemistir. Planlanan arastirmaya hassas bir
popiilasyon dahil edilmemistir. Arastirmamiz icin
secilen kadinlardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formunu” okumasi ve onaylamast durumunda bu
formu imzalamasi istenmistir.

Katilimcilardan elde edilen tiim bilgiler, gizlilik
esasint koruyarak sadece bilimsel amaglar icin
kullanilmistir. Katilan goniilliilerin kimliginin gizli



kalmas1 amaciyla arastirmaci tarafindan her bir

goniilliiye goniilli kodu verilmistir ve arastirmayla

ilgili veriler rapor edilirken bu gonulli kodu
kullanilmistir. Bu calisma Mugla Sitki Kogman
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