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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

INFERTIL KADINLARDA BAZI HORMONAL VE BiYOKIMYASAL
PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Adhkar Abdulwahid Abdulwahhab AL-ABBASI

Cankir1 Karatekin Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyoloji Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Aysenur KAYABAS AVSAR
Es Danisman: Dog. Dr. Aseel Mokdad Hatam ABDULWAHED

Bu ¢alisma, 60 kontrol ve 60 infertil (kisir) kadindan olusan 120 kisilik bir ¢alisma
grubu tizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya katilan bireyler 25-45 yaslar1 arasinda
olup Irak Ibn-i Sina Infertilite Merkezi’nin Kadin Hastaliklart ve Dogum Boliimii
poliklinigine basvuru yapan kisilerden segilmistir. Arastirmamiz, kontrol ve infertil
kadin gruplart arasindaki ¢esitli saglik gostergelerindeki potansiyel farkliliklar1 ortaya
¢ikarmay1 amaglamistir. Elde edilen sonuglar, kontrol ve infertil kadin gruplar1 arasinda
yas dagiliminda istatistiksel yiiksek anlamli bir fark gdstermistir (P=0,002). Ozellikle,
infertil kadinlar arasinda FSH, E2, TSH, PROL ve AMH hormon seviyelerinde olduk¢a
anlamli bir artis (P<0,01) gozlenmistir. Buna karsilik LH, FT4 ve progesteron hormon
seviyelerinde 6nemli bir diigiis goriilmistir. FT3 hormon seviyelerinde ise kontrol
grubuna kiyasla 6nemli bir degisiklik tespit edilmistir. Ayrica, arastirma bulgulari
infertil kadinlarda iire diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla 6nemli bir artis (P=0,0024)
oldugunu, kreatinin diizeylerinde ise 6nemli bir degisiklik olmadigini ortaya koymustur.
HDL seviyelerinde ve aterojenik indekste kontrol ve infertil kadinlar arasinda 6nemli
bir farklilik belirlenirken kolesterol, trigliserit, VLDL ve LDL seviyelerinde énemli bir
degisiklik olmamistir. Bu calismaya dahil edilen tiim parametreler arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmis olup HDL seviyeleri ile iire arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon tespit edilmistir. Calismamiz infertil kadinlar ve belirtilen
yas araligindaki kontrol bireyleri arasindaki farkli saglik belirteclerine 151k tutmustur.
Bu bulgular, kadin infertilitesinin altinda yatan potansiyel faktorleri anlamamiza katkida
bulunmakta ve bu alanda daha fazla aragtirma yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
Gozlemlenen hormonsal dengesizlikler, degisen lipid profilleri ve bodbrek
fonksiyonlarindaki degisiklikler, kadin infertilitesinin karmagikligini1 daha iyi anlamak
icin ek arastirmalar yapilmasi gerekliligini dogrulamaktadir.

2023, 58 sayfa
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ABSTRACT
Master of Science Thesis

EVALUATION OF SOME HORMONAL AND BIOCHEMICAL PARAMETERS IN
INFERTILE FEMALE

Adhkar Abdulwahid Abdulwahhab AL-ABBASI

Cankir1 Karatekin University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Biology

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Aysenur KAYABAS AVSAR
Co-Advisor: Assoc. Prof. Dr. Aseel Mokdad Hatam ABDULWAHED

This study was carried out on a study group of 120 individuals consisting of 60 control
and 60 infertile women. The participants were between the ages of 25-45 years and
were selected from the outpatient clinic of the Obstetrics and Gynecology Department
of Ibn-i Sina Infertility Center in Irag. Our study aimed to reveal potential differences in
various health indicators between control and infertile women groups. The results
showed a highly statistically significant difference in age distribution between the
control and infertile women groups (P=0.002). In particular, a highly significant
increase (P<0.01) in FSH, E2, TSH, PROL and AMH hormone levels was observed
among infertile women. In contrast, a significant decrease was observed in LH, FT4 and
progesterone hormone levels. A significant change was detected in FT3 hormone levels
compared to the control group. In addition, the study findings revealed a significant
increase in urea levels in infertile women compared to the control group (P=0.0024),
while creatinine levels did not change significantly. There was a significant difference
in HDL levels and atherogenic index between control and infertile women, while
cholesterol, triglyceride, VLDL and LDL levels did not change significantly. The
relationships between all parameters included in this study were evaluated by Pearson
correlation analysis and a significant positive correlation was found between HDL
levels and urea. Our study shed light on the different health markers between infertile
women and control subjects in the specified age range. These findings contribute to our
understanding of the potential factors underlying female infertility and emphasize the
importance of further research in this area. The observed hormonal imbalances, altered
lipid profiles and changes in renal function confirm the need for additional research to
better understand the complexity of female infertility.
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1. GIRIS

Infertilite (kisirlik), iireme cagindaki kadinlarda %S5 ile %10 aras1 siklikta goriilen
yaygin bir endokrin durumudur. Bu nedenle, giiniimiizde infertil kadinlarin saglik
hizmetlerini iyilestirmek icin konuyla ilgili daha derinlemesine c¢aligsmalara ihtiyag

oldugu s6ylenebilir (Mustafa et al. 2019).

Infertilite, bir ciftin bir yil diizenli ve korunmasiz bir iliskiden sonra gocuk sahibi
olamamasini ifade eden karmasik bir tibbi durumdur. Ayn1 zamanda, gebelik siiresini
tamamlayamayan bireyler icin de gecerli olabilir. Infertilite hem erkekleri hem de
kadinlar1 etkiler ve hormonal dengesizliklerden yapisal sorunlara ve yasam tarzi

faktorlerine kadar gesitli faktorlerden kaynaklanabilir (Mustafa et al. 2019).

Kisirlik, aile kurmak isteyen ciftler i¢in zorlu ve duygusal agidan yipratict bir deneyim
olabilir. Infertilitenin mutlaka kalici kisirhk anlamma gelmedigini unutmamak
onemlidir. Tibbi teknoloji ve tedavilerdeki gelismeler, kisirlikla miicadele eden
bireylere ve ciftlere ebeveynlik hedeflerine ulagmalari icin ¢ok sayida secenek

sunmustur (Kuohung et al. 2017).

Infertilite nedenleri gesitli faktorlere bagli olabilir:

Yumurtlama Bozukluklari: Polikistik over sendromu (PCOS) veya hormonal

dengesizlikler gibi yumurtlamay1 bozan veya engelleyen durumlar.

e Sperm Anormallikleri: Erkek dogurganhigini etkileyen sperm sayisi, hareketliligi
veya morfolojisi ile ilgili sorunlar.

e Tubal Faktorler: Yumurtanin rahme ulagsmasini engelleyebilen fallop tiiplerindeki
tikanikliklar veya hasarlar.

e Rahim veya Yapisal Anormallikler: Rahim i¢inde implantasyonu ve gebelik
gelisimini etkileyen anomaliler.

e Endometriozis: Rahim =zarma benzer dokunun rahim disinda biyiidigi ve

dogurganlig1 potansiyel olarak etkiledigi durum.



e Yas: Kadinlar yaslandik¢ca yumurtalik rezervleri azalir ve yumurta kalitesi diiserek
dogurganligi etkileyebilir.

e Yasam Tarz1 Faktorleri: Obezite, asirt stres, kotii beslenme, sigara ve asir1 alkol
tiiketimi.

e Tibbi Durumlar: Diyabet, tiroid bozukluklar1 ve otoimmiin durumlar gibi kronik
hastaliklar.

e Aciklanamayan Infertilite: Bazi durumlarda, kapsamli testlere ragmen kisirligin

nedeni bilinmemektedir.

Dogurganlik ilaglari, in vitro fertilizasyon (IVF), intrauterin inseminasyon (IUI) gibi
yardimc1 lireme teknolojileri (ART) ve cerrahi prosediirler gibi tibbi miidahaleler
kisirligin iistesinden gelmek i¢in potansiyel ¢oziimler sunmaktadir. Kisirlikla yiizlesmek
duygusal olarak zorlayici olabilir. Bunun i¢in psikolojik danigmanlardan ve kadin-

dogum uzmanlarindan destek almak ¢ok faydali olabilir (Riganelli et al. 2020).

Adipoz doku dinamiktir ve metabolik olarak aktif olmasinin yani sira farkli hiicre tipleri
ve etkilesimleriyle doludur. Yag kiirecigi boyutundaki artiglar (hipertrofik obezite),
adiposit miktarindaki artislardan (hiperplazik obezite) daha fazla olacak sekilde altta
yatan infertilitenin gostergesidir. Bu genisleme adipositlerin depolanma ve lipopolitik
kapasitelerindeki  degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Yag dokusunun lipotik
aktivitesinin kaybi1 muhtemelen hiperandrojenizmden kaynaklanmaktadir ve bu da
infertil bireylerde en biiylik IR’ye yol acacaktir (Bala et al. 2021). Dislipidemi, infertil
hastalarda yaygin olarak goriilir ve HDL-c, LDL-c, CT ve TG seviyelerindeki
degisiklikler de dahil olmak {izere bircok model gézlemlenebilir. Cevresel degiskenler,
yiyecekler ve diizenli egzersiz bu degisikliklerle iliskilendirilmistir (Bala et al. 2021) ve
bu da insiilin direncine ve hiperandrojenizme katkida bulunabilir. Bir diger ¢cok énemli
degisiklik de infertilite hastalarinda metabolik sendromlarin gelisiminde ana miidahaleci
olarak belirtilen, merkezi yaglanmay1 yogunlastiran ve sonug¢ olarak insiilin direncini
(IR) koruyan %15’lik hiperandrojenizmdir (Riganelli et al. 2020). Serbest yag asitleri
ve trigliseritlerdeki artislar, infertil tagiyicilarin ¢ogunda yaygin olan obezite ve insiilin
direnci ile iliskilidir ve bu kadinlar1 kardiyovaskiiler risk artisina yatkin hale getirir. Bu

durum, %10’a ulasabilen kardiyovaskiiler riske katkida bulunan fizyopatojenik



mekanizmalardan biridir (Ennab and Atiomo 2023). Yag dokusu, karbonhidrat ve lipid
metabolizmasina miidahale eden ¢esitli kimyasallar yayabilen endokrin bir organdir ve
bu da obezitenin neden insiilin direncini (IR) arttirdigini aciklamaktadir. infertilite ve
asir1 kilolu olmak aynmi zamanda glikoz metabolizmas1 {izerinde bilesik ve zararli bir

etkiye sahiptir (Ennab and Atiomo 2023).

Bu bilgiler dogrultusunda calismada yag dokusu ve kisirlik arasindaki baglantinin
belirlenmesi, dogurgan ve infertil kadinlarin viicut kompozisyonunun kontrol edilmesi,
viicut kompozisyonu ve infertilite arasindaki iliskinin analiz edilmesi, iire, kreatinin ve
infertilite ile hasta grubunda tire, kreatinin ve lipid profili arasindaki korelasyonun

incelenmesi amaglanmustir.



2. LITERATUR OZETi

2.1 Kisirhk

Gelismis iilkelerde giderek daha fazla insan infertilite ile miicadele etmektedir. Kisirlik,
35 yasin altindaki bir kadinin dogum kontrolii kullanmadan bir yil diizenli cinsel
aktivitede bulunduktan sonra hamile kalamamasi olarak tanimlanmaktadir ve diinya
capinda 48,5 milyon c¢ifti etkilemektedir. 35 yas ve iizerindekiler i¢in zaman, basarisiz
bir gebe kalma girisiminden sonraki altinci ayda islemeye baslar. Dollenme ve ardindan
saglikli bir gebeligin gelisimi, hormonal diizenleme ve normal sekilde islemedikleri
takdirde kisirligin baglamasina katkida bulunabilecek bir dizi faktore baglidir (Lim et al.
2021).

Mascarenhas et al. (2012), kadin iireme sisteminin organlari oosit (kadin cinsiyet
hiicresi) tiretimi, bakimi, tasinmasi ve dollenmeye ve bir gebeligin biiylimesine elverisli

bir ortamin tesvik edilmesinden sorumlu oldugunu belirtmistir (Sekil 2.1).

Rahim boglugu
futerin kavite)

- Tup
“ (Tuba uterina)

Endometrium ~

(dobyatags) Yumurtalik \
(over) Tupun ug ks
(fimbria)
2
Rahim agn
Y\‘J ﬁ =i MMN
e T Vagina

Sekil 2.1 Kadin iireme sistemi (Cangdl 2010)

Hipotalamus, hipofiz, tiroid, adrenal bezler, yumurtaliklar, ila¢ kullanimi, ileri yas ve

obezite dahil olmak iizere bir¢ok faktdr dogurganlik lizerinde olumsuz bir etkiye sahip



olabilir. Obeziteye bagl insiilin direnci (IR) ve buna bagli anoviilasyon, tiip-peritoneal
sorunlar ve yumurtlama zorluklart kisirliginin 6nde gelen nedenlerindendir (Mikhael et
al. 2019). Mevcut obezite salgini ireme sorunlariyla iliskilendirilmistir ve bu daha fazla
dikkat ¢ekmeye baslamistir. Viicut kitle indeksi (VKI) 18 yasinda 32 kg/m? olan
kadinlar i¢in yumurtlama kisirliginin goéreceli riski 2,7’dir (%95 ClI, 2,0-3,7). Normal
ancak subfertil yumurtlamasi olan kadimlarin viicut kitle indeksi (VKI) bir birim bile

artarsa hamile kalma olasilig1 azalmaktadir (Medenica et al. 2023).

Polikistik  over sendromu (PKOS), diizensiz yumurtlama, anoviilasyon,
hiperandrojenizm, oligomenore ve infertilite gibi durumlarla iliskisi nedeniyle obezite
ile iligkilendirilen endokrin bir hastaliktir. Halihazirda mevcut olan metabolik ve
hormonal anormalliklere ek olarak, PKOS’lu kadinlarin %30-75’ini etkileyen obezite,
bu kosullar1 daha da kotiilestirmektedir (Medenica et al. 2023).

Dogurgan ciftler, cocuk sahibi olma kabiliyetine sahip olanlardir. Bir ¢ift bir kez ¢ocuk
sahibi oldugunda, viicutlarinin en dogurgan donemlerinde oldugu dogrudur. Gebe
kalmamis dogurgan ciftler infertil olarak kabul edilir. Bu, bir kisinin ayni anda hem
dogurgan (gebe kalabilen) hem de gocuksuz olabilecegi anlamina gelir. Infertilite, gebe
kalamama olarak tanimlanir. Kisirlik terimini dikkatli kullanmak 6nemlidir. Aslinda,
cocuksuz ciftler giiniimiizde nadiren goriilmektedir. Bu nedenle, hipo fertilite tercih
edilen bir terimdir. Fransa’da ¢iftlerin %10 ile 15’1, iki yillik istikrarli cinsel aktiviteden
sonra gebe kalamama olarak tanimlanan kisirlik sorunu yasamaktadir. Tim kisirlik
vakalarimin yaklasik yarisinda erkek faktorii, diger yarisinda ise kadin faktorii karsimiza

¢ikmaktadir (Carson and Kallen 2021).

2.2 linfertilite Hormonlar:

Insan viicudu biiyiime, metabolizma ve sicaklik diizenlemesi gibi farkli sistemleri ve
bedensel islevleri diizenlemek i¢in 50 hormon kullanir. Kadin iireme hiicrelerinin veya

yumurtanin gelisimini ve salinimini diizenlemeye yardimcei olan birka¢ hormon vardir

(Bala et al. 2021).



Hormonal dengesizlik, kan dolagiminda bir veya daha fazla hormonun yanlis miktarda
bulunmasidir. Hormonlarin salinim zamanlamasi, diger hormonlarla etkilesimleri ve
hiicre reseptorleri aracilifiyla yanit verme yetenegi de hormonal denge i¢in dnemlidir.
Eslerden birinde veya her ikisinde lreme saghigi ile iligkili hormonlarin diizensiz
dengesi, gebe kalmay1 ve hamileligi zorlastirabilir. Hormonal dengesizlikler kadinlarda
kisirligin 6nde gelen nedenidir, ancak genellikle yasam tarzi degisiklikleri ve ilaglarla
tedavi edilebilir. Hormonal dengesizlik erkeklerde de kisirliga neden olabilir, ancak
erkeklerde kadinlara gore daha az yaygin bir kisirlik faktorii olarak bilinmektedir

(Jakubczyk et al. 2022).

Hormonlar, 6zellikle adet dongiistinii kontrol eden hormonlar, kadin tiremesinde ¢ok
onemli bir rol oynar. Hamileligin gerceklesmesi i¢in viicuttaki hormonlarin yumurtalik
icinde bir yumurtanin biiylimesini, yeni olusan yumurtanin fallop tiipiine salinmasini ve
implantasyon i¢in rahim zarinin kalinlasmasini isaret etmesi ve diizenlemesi gerekir.
Yeni salinan yumurta sperm tarafindan dollenirse (spermin gelisimi de erkek
viicudundaki hormonlar tarafindan diizenlenir), ortaya c¢ikan embriyo daha sonra
implantasyon icin uterusa gidecektir. Bir veya daha fazla hormonun yoklugu veya
diizensiz miktari, yukaridaki siireclerden herhangi birinin gergeklesmesini geciktirebilir

veya Onleyebilir ve boylece hamileligin olugsmasi zorlasabilir (Bala et al. 2021).

2.2.1 Estradiol (E2)

Estradiol viicutta 6nemli bir rol oynayan hormondur. Bir tiir dstrojen hormonudur ve
Ostrojen grubunun birincil bilesenidir. Estradiol 6ncelikle kadinlarda yumurtaliklarda

uretilir ve Ozellikle ergenlik ve lireme yillarinda c¢esitli biyolojik islevlere hizmet eder
(Jiaet al. 2022).

Ostradioliin islevleri sunlari igerir:



e Adet dongiisii diizenlemesi: Estradiol, kadinlarda adet dongiisiiniin diizenlenmesinde
¢cok Onemlidir. Dollenmis bir yumurtanin potansiyel implantasyonu igin uterus
astarinin biiyiimesini ve hazirlanmasini etkiler.

e ikincil cinsel 6zelliklerin gelisimi: Kadinlarda meme biiyiimesi, sa¢ dagilimi ve
kemik yapisindaki degisiklikler gibi ikincil cinsel 6zelliklerin gelisimine katkida
bulunur (Jia et al. 2022).

o Kemik sagliginin korunmasi: Estradiol, kemiklerdeki kalsiyum ve mineral emilimini
artirarak kemik sagliginin korunmasinda hayati bir rol oynar.

e Kardiyovaskiiler etkiler: Estradioliin, belirli kalp hastaliklar1 riskini azaltmak da
dahil olmak {izere kardiyovaskiiler sistem iizerinde olumlu etkileri olduguna
inanilmaktadir.

e Sinir sistemi etkisi: Estradiol merkezi sinir sistemini etkileyerek ruh halini ve
empatiyi etkileyebilir.

e Ureme sistemi diizenlemesi: Kadinlarda hem i¢ hem de dis iireme organlarinin

bliylimesini ve iglevini etkiler.

Viicutta dengeli bir estradiol seviyesinin korunmasi énemlidir, ¢linkii hem asir1 hem de
eksik seviyeler saglik sorunlarina yol agabilir. Estradiol ayrica hormon replasman
tedavisi, dogum kontrol yontemleri ve menopoz semptomlarinin tedavisi gibi c¢esitli

tibbi iriinlerde de kullanilmaktadir (Mustafa et al. 2020) (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 Estradiol hormonu (Mustafa et al. 2020)

Viicuttaki optimal veya dengeli estradiol seviyesi kisinin yasina, cinsiyetine ve yasam
evresine bagl olarak degisebilir. Genel olarak, hamile olmayan veya menopozda

olmayan yetiskin kadinlar i¢in agsagidaki estradiol referans araliklar1 genellikle normal

olarak kabul edilir:

e Folikiiler faz (adet dongiisiiniin 1-14. giinleri):

pikogram)

e Oviilasyon (adet dongiisiiniin 14. giinii civarinda):

30-400 pg/mL (mililitre basina

100-600 pg/mL

e Luteal faz (adet dongiisiiniin 15-28. giinleri): 30-400 pg/mL

Hamilelik sirasinda estradiol seviyeleri onemli oOlgiide artar ve genellikle hamile
olmayan bireyler i¢in normal araliklar1 asar. Menopozda, estradiol seviyeleri tipik
olarak diiser ve referans araliklar1 kullanilan 6zel kilavuzlara gore degisebilir. Ayrica,

saglik kosullari, ilaclar ve yasam tarzi gibi bireysel varyasyonlar ve faktorler estradiol

seviyelerini etkileyebilir (Han and Du 2020).




2.2.2 Tiroid uyarict hormon

TSH, beyindeki hipofiz bezi tarafindan tiretilen bir hormon olan Tiroid Uyarict Hormon
anlamma gelir. Islevi tiroid bezinin aktivitesini diizenlemek ve tiroksin (T4) ve
trityodotironin (T3) dahil olmak {izere diger tiroid hormonlarinin iiretimini kontrol
etmektir. Bu tiroid hormonlart metabolizmanin ve viicuttaki cesitli sistemlerin
islevlerinin diizenlenmesinde ¢ok onemli bir rol oynar. Kandaki tiroid hormonlarinin
seviyeleri arttiginda, tiroid bezinin aktivitesi TSH salinimini baskiladigindan, bu
genellikle TSH salgilanmasinda bir azalmaya yol agar. Tiroid hormonlarinin seviyeleri
distiigiinde ise, hipofiz bezi TSH salgisini artirir, bu da tiroid bezini daha fazla hormon

tiretmesi i¢in uyarir (Du et al. 2019).

TSH testi, tiroid bezi islevini degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilir. Bu test,
hipertiroidizm (asir1 aktif tiroid) veya hipotiroidizm (az aktif tiroid) gibi tiroid
fonksiyon bozuklugu siiphesi oldugunda istenebilir. TSH test sonuglari, tiroid
bozukluklar1 vakalarinda doktorlarin tiroid hormonu replasman tedavisi dozajlarin
ayarlamalarmna yardimci olmak icin de kullanilir. Ozetle TSH, tiroid bezi aktivitesinin
diizenlenmesinde ve viicuttaki uygun tiroid hormonu seviyelerinin korunmasinda ¢ok

onemli bir rol oynayan bir hormondur (So et al. 2020).

TSH (Tiroid Uyarict Hormon), tiroid bezi fonksiyonlarinda ve viicuttaki hormonal
dengede 6nemli bir rol oynar ve TSH seviyelerindeki bozulmalar bir kadinin gebe
kalma yetenegini etkileyebilir. TSH’nin kisirliktaki rolii ile ilgili bazi noktalar asagida

verilmistir:

e Hipertiroidizm: TSH seviyeleri anormal derecede diisiik oldugunda, bu durum
hipertiroidizmin (asir1 aktif tiroid) gostergesi olabilir. Bu durum asir1 miktarda tiroid
hormonu (T3 ve T4) iiretilmesine neden olur. Bu hormonal dengesizlik genel
hormon dengesini etkileyebilir, adet dongiilerini bozabilir ve dogurganligi
engelleyebilir.

e Hipotiroidizm: TSH seviyeleri anormal derecede yiiksekse, bu hipotiroidizmi

(tiroidin az ¢alistigini) gosterebilir. Bu, tiroid bezinin yeterli diizeyde tiroid hormonu



iiretmedigi anlamina gelir. Hipotiroidizm diizensiz adet dongiilerine yol agabilir ve
dogurganligi etkileyebilir.

e Genel Hormonal Denge: Uygun bir hormonal denge dogurganlik i¢in ¢ok dnemlidir.
TSH seviyelerindeki bozulmalar, cinsiyet hormonlar1 ve prolaktin gibi {ireme igin

diger 6nemli hormonlarin tiretimini etkileyebilir (Du et al. 2019).

2.2.3 FT3 hormonu

FT3, bir tiroid hormonu olan Serbest Triiyodotironin anlamina gelir. Triiyodotironin
(T3), tiroid bezi tarafindan iiretilen iki ana tiroid hormonundan biridir, digeri tiroksindir
(T4). T3 viicudun metabolizmasini, enerji iiretimini ve genel fizyolojik islevlerini
diizenlemede ¢ok Onemli bir rol oynar. Serbest Triiyodotironin deki serbest terimi,
T3Un kandaki proteinlere bagli olmayan kismini ifade eder. Tiroid hormonlart iki
sekilde bulunabilir: proteinlere (6ncelikle tiroksin baglayici globiilin) bagli veya serbest
hormonlar olarak. T3 ve T4’iin serbest formu, viicut hiicrelerini ve dokularini dogrudan

etkileyebilen aktif ve biyolojik olarak mevcut formdur (Zhang et al. 2021).

FT3 seviyelerinin Ol¢iimii tiroid fonksiyonu hakkinda degerli bilgiler saglayabilir.
Anormal FT3 seviyeleri, hipertiroidizm (yiiksek FT3) veya hipotiroidizm (azalmis FT3)
gibi tiroid bozukluklarina isaret edebilir. FT3 seviyelerinin TSH ve FT4 gibi diger tiroid
fonksiyon testleriyle birlikte test edilmesi, saglik uzmanlarinin tiroid bezinin sagligini
degerlendirmesine ve gerekirse uygun tedaviyi belirlemesine yardimei olur (Chitme et
al. 2019).

Serbest Triiyodotironin (FT3) dahil olmak iizere tiroid hormonlart iireme sagliginda
onemli bir rol oynar ve dogurganlig: etkileyebilir. Tiroid fonksiyon bozuklugu, ister
hipotiroidizm (az calisan tiroid) ister hipertiroidizm (asir1 ¢alisan tiroid) olsun, bir
kadinin gebe kalma ve saglikli bir hamileligi siirdiirme yetenegini etkileyebilir. FT3
dahil olmak iizere tiroid hormonlarinin dogurganligi nasil etkileyebilecegi asagida

agiklanmustir:
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e Hipotiroidizm: FT3 de dahil olmak iizere tiroid hormon seviyelerinin diisiik oldugu
hipotiroidizm vakalarinda adet dongiisiinde aksamalar olabilir. Diizensiz veya hi¢
olmayan adet donemleri yaygindir, bu da yumurtlamay1 tahmin etmeyi ve gebelik
elde etmeyi zorlastirabilir. Ek olarak, hipotiroidizm ostrojen ve progesteron gibi
iireme hormonlarinda dengesizliklere yol agcarak yumurtlamay1 ve genel dogurganlik
stirecini etkileyebilir (Zhang et al. 2021).

e Hipertiroidizm: Hipertiroidizm nedeniyle FT3 gibi tiroid hormonlarinin asirt
seviyeleri de dogurganligi olumsuz etkileyebilir. Diizensiz adet dongiileri,
yumurtlama sikliginin azalmasi ve hormon seviyelerindeki degisiklikler gebe
kalmay1 zorlastirabilir. Hipertiroidi, gebe kalinmasi durumunda belirli gebelik
komplikasyonlari riskini de artirabilir.

e Implantasyon ve Gebelik: Uygun tiroid hormonu seviyeleri, dollenmis yumurtanin
rahim zarina basarili bir sekilde implantasyonu icin ¢ok 6nemlidir. Dengesizlikler
endometriyal reseptiviteyi etkileyerek embriyonun implantasyonunu zorlastirabilir.
Ayrica, tiroid hormonlar1 fetal gelisime katkida bulunduklart ve gebelik
komplikasyonlarin1 Onledikleri i¢in saglikli bir gebeligin siirdiiriilmesi i¢in
onemlidir (Sun et al. 2023).

e Diger Hormonlarin Diizenlenmesi: Tiroid hormonlari, yumurtlama ve genel iireme
islevi i¢in gerekli olan folikiil uyarict hormon (FSH) ve liiteinizan hormon (LH) gibi

diger tireme hormonlarinin {iretimini ve diizenlenmesini etkiler.

FT3 de dahil olmak iizere tiroid hormonlarinin dogurganlik tizerindeki 6nemli etkisi géz
Online alindiginda, gebe kalmaya c¢alisan bireylerin tiroid fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Tiroid fonksiyon bozuklugu tespit edilirse, genellikle ilag
ve yasam tarzi ayarlamalarini igeren uygun tedavi ve yonetim, hormonal dengenin
yeniden saglanmasina yardimci olabilir ve basarili gebe kalma ve saglikli bir hamilelik

sansini artirabilir (Sun et al. 2023).

2.2.4 FT4 hormonlar

FT4, tiroid bezi tarafindan liretilen ana tiroid hormonlarindan biri olan Serbest Tiroksin

anlamina gelir. Tiroksin (T4), hipofiz bezinden, 6zellikle de Tiroid Uyarict Hormondan
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(TSH) gelen sinyallere yanit olarak tiroid bezi tarafindan salgilanir. T4, metabolizma,
enerji Uretimi ve genel biiyiime ve gelisme dahil olmak {iizere g¢esitli viicut
fonksiyonlarinin diizenlenmesinde ¢ok onemli bir rol oynayan 6nemli bir hormondur.
Serbest Tiroksin deki serbest terimi, T4’lin kandaki proteinlere bagli olmayan kismini
belirtir. T4 {in bu serbest formu biyolojik olarak aktiftir ve viicudun hiicre ve dokularini
dogrudan etkileyebilir (Sekil 2.3). FT4 seviyelerinin O6l¢iimii tiroid fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilir. Anormal FT4 seviyeleri, hipotiroidizm
(diisiik FT4) veya hipertiroidizm (yiiksek FT4) gibi tiroid bozukluklar1 hakkinda bilgi
saglayabilir. FT4 seviyelerinin TSH ve FT3 gibi diger tiroid fonksiyon testleriyle
birlikte degerlendirilmesi, saglik uzmanlarinin tiroid rahatsizliklarini teshis etmesine ve
uygun tedaviyi belirlemesine yardimci olur. Dogurganlik baglaminda, FT4 seviyeleri de
dahil olmak iizere tiroid fonksiyonlar1 iireme sagligi i¢in ¢ok Onemlidir. Tiroid
fonksiyon bozuklugu adet dongiilerini, yumurtlamayi ve hormon dengesini etkileyerek
bir kadinin gebe kalma ve saglikli bir hamileligi siirdiirme yetenegini potansiyel olarak

etkileyebilir (Medenica et al. 2018).
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Tiroid rahatsizhigi olan Tiroid ve kadin ireme
tireme gagindaki eksenleri arasindaki

kadinlarin klinik fizyolojik
jonetim Gapraz konusma

Tiroid fonksiyon bozuklugu ve patofizyolojisi
ve disi ireme eksenleri

Sekil 2.3 Hipotalamik-hipofiz—tiroid ekseni (Medenica et al. 2018)

2.25 AMH hormonu

AMH, yumurtalik folikiillerindeki hiicreler tarafindan iiretilen bir hormon olan Anti-

Miillerian Hormon anlamma gelir. Kandaki AMH seviyesi, bir kadinin
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yumurtaliklarinda kalan yumurtalarin (oositlerin) miktar1 ve kalitesi anlamina gelen
yumurtalik rezervi hakkinda degerli bilgiler saglayabilir. Yumurtalik rezervi, bir kadinin
dogurganlik potansiyelini belirlemede onemli bir faktordiir ve basarili gebe kalma

sansini etkileyebilir (Dewailly et al. 2016).

Iste AMH ve dogurganliktaki rolii hakkinda bazi1 6nemli noktalar:

e Yumurtalik Rezervi Degerlendirmesi: AMH seviyeleri genellikle bir kadmin
yumurtalik rezervini degerlendirmek i¢in kullanilir. Daha yiiksek AMH seviyeleri
genellikle daha fazla sayida folikiil ve buna bagli olarak potansiyel olarak daha
yiiksek yumurta sayisint gosterir. Diisiik AMH seviyeleri, kadinin dogurganligini
etkileyebilecek azalmis bir yumurtalik rezervine isaret edebilir.

e Dogurganlik Tedavilerine Yanitin Tahmin Edilmesi: AMH seviyeleri, bir kadinin
yumurtaliklarinin  tiip bebek (IVF) gibi dogurganlik tedavilerine nasil yanit
verebilecegini tahmin etmeye de yardimci olabilir. Daha yiiksek AMH seviyeleri
genellikle yumurtalik stimiilasyonuna daha iyi bir yanit oldugunu gosterir, ¢linkii
daha fazla yumurta alinabilir.

e Yas ve Dogurganlik: AMH seviyeleri kadin yaslandik¢a diisme egilimindedir. Geng
kadinlarda diisik AMH seviyeleri yumurtalik rezervinin azaldiginin bir isareti
olabilirken, yash kadinlarda AMH seviyelerinin diismesi yaslanma siirecinin dogal
bir pargasidir.

e Polikistik Over Sendromu (PCOS): Polikistik over sendromu (PCOS) olan kadinlar,
yumurtaliklarindaki kiigiik folikiil sayisinin artmasi nedeniyle genellikle daha
yiiksek AMH seviyelerine sahiptir.

e Bireysel Varyasyon: AMH seviyelerinin bireyler arasinda degisebilecegini
unutmamak 6nemlidir. Daha diisiik AMH seviyelerine sahip bazi kadinlar yine de
basarili gebelikler yasayabilirken, daha yiiksek seviyelere sahip kadinlar
dogurganlik zorluklariyla karsilasabilir (Sekil 2.4).

AMH testi, diger dogurganlik degerlendirmeleri ve testleri ile, bireylerin ve saglik

hizmeti saglayicilarinin lireme potansiyelini degerlendirmelerine, dogurganlik tedavi
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planlarini uyarlamalarina ve genel dogurganlik sagligi hakkinda bilgi saglamalarina

yardimci olabilir (Oldfield et al. 2021).

Plasentada aromatazin
AMH kaynakli inhibisyonu
t androjen biyoyararlanimi KR

ks Afferent néronlar

- o
& -

= S
rb_» J\/ ¥y
X /
GnRH néronlari 2 4

g

<

Fetal beyindeki R
GnRH néron aginin o
androjen aracili yeniden

programlanmasi

yliksek GnRH ylksek LH

-
sol Tes,.
G ..
o -
Sea, Annede AMH'nin
indiikledigi
LH sekresyonu
AMH
PCOS yumurtaliklan
‘.

“ee, androjenler

Yiiksek LH kaynakh
T yumurtalk androjen sentezi

Sekil 2.4 AMH hormonunun gorevleri (Dewailly et al. 2016)

2.2.6 Progesteron hormonu

Progesteron, adet dongiisii, gebelik ve liremede ¢ok 6nemli bir rol oynayan 6nemli bir
hormondur. Oncelikle yumurtaliklarda, yumurtanin serbest birakilmasindan sonra
yumurtalikta olusan korpus luteum tarafindan iiretilir (Cedars 2022). Progesteron

hormonu 6nemli rollere sahiptir. Bunlar;

e Adet Dongiisii: Hamile olmayan kadinlarda progesteron seviyeleri adet dongiisiiniin
ikinci yarisinda (yumurtlama ile adet kanamasi arasindaki donem) dogal olarak
artar. Progesteron, dollenmis bir yumurtanin potansiyel implantasyonu i¢in rahim
astarinin hazirlanmasina yardimci olur. Hamilelik gergeklesmezse, progesteron
seviyeleri diiser ve yeni bir dongiiniin baslamasina neden olur.

e Gebelik ve Gebeligin Siirdiiriilmesi: Hamilelik sirasinda, progesteron hamileligi
desteklemede ¢ok oOnemli bir rol oynar. Embriyonun implantasyonunu ve

biiylimesini desteklemek i¢in uterus astarinin korunmasina yardimci olur. Hamilelik
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sirasinda progesteron seviyelerinde bir eksiklik varsa, erken diisiikk gibi gebelik
komplikasyonlarina yol agabilir (MacLean and Hayashi 2022).

Hormonal Denge: Progesteron, kadin viicudundaki hormonal dengeye katkida
bulunarak adet dongiisiini ve {iireme fonksiyonlarini diizenler. Progesteron
seviyelerindeki dengesizlikler adet dongiisii sorunlarina ve iireme sorunlarina yol
acabilir.

Tibbi Kullanimlar: Progesteron ayrica adet dongiisiinlin diizenlenmesi, endometriyal
durumlarin tedavisi ve belirli durumlarda gebeligin desteklenmesi de dahil olmak

lizere cesitli tibbi senaryolarda kullanilir (Oldfield et al. 2021) (Sekil 2.4).

2.2.7 Prolaktin hormonu

Prolaktin, beynin tabaninda bulunan kii¢iik bir bez olan hipofiz bezi tarafindan tiretilen

bir hormondur. Cesitli fizyolojik islevlerde ¢ok 6nemli bir rol oynar ve birincil rolil

dogumdan sonra meme bezlerinde siit iiretiminin uyarilmasidir. Bununla birlikte,

prolaktinin viicut tizerinde emzirmenin 6tesinde bagka etkileri de vardir (Hymavathi et

al. 2016). Bunlar;

Emzirme: Prolaktinin en iyi bilinen islevi emzirmedeki roliidiir. Meme bezi
dokularmin biiyiimesini tesvik eder ve dogumdan sonra anne siitii liretimini uyarir.
Hamilelik ve emzirme sirasinda yiikselen prolaktin seviyeleri adet dongiisiinii
engeller ve yumurtlamay1 baskilayarak dogum kontrolii saglar (Pedachenko et al.
2021).

Uremenin Diizenlenmesi: Prolaktin dogurganligi ve iireme saghigim etkileyebilir.
Hiperprolaktinemi olarak bilinen bir durum olan yiliksek prolaktin seviyeleri,
yumurtlamay1 engelleyerek adet donemlerinin diizensiz olmasma veya hig
olmamasina neden olabilir ve gebe kalma sansin1 azaltabilir.

Diger Fonksiyonlar: Prolaktinin bagisiklik sistemi diizenlemesi, metabolizma ve
viicudun su ve elektrolit dengesinin diizenlenmesi dahil olmak {iizere bir dizi
fizyolojik siire¢ lizerinde etkileri vardir. Ayrica viicudun strese karsi tepkisinin

stirdiiriilmesinde de rol oynar.
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Hiperprolaktinemi: Kandaki yiliksek prolaktin seviyeleri, hipofiz tlimorleri
(prolaktinomalar), bazi ilaglar ve diger tibbi durumlar gibi ¢esitli nedenlerden dolay1
ortaya cikabilir. Bu durumun viicut iizerinde adet diizensizlikleri, kisirlik ve bazi
durumlarda tiimoriin optik sinire baski yapmasi halinde gérme bozukluklar1 gibi
cesitli etkileri olabilir (Hymavathi et al. 2016).

Erkeklerde Prolaktin: Prolaktin genellikle emzirme ile iliskilendirilse de hem
erkekler hem de kadinlar icin Onemlidir. Erkeklerde, testosteron iiretimini ve

dogurganligi etkileyerek iireme sagligini da etkileyebilir (Sekil. 2.5).

Ozellikle adet diizensizlikleri, kisirlik ve diger ilgili endiselerde prolaktin seviyelerinin

izlenmesi, olas1 hormonal dengesizliklerin teshisi ve yonetimi i¢in dnemlidir (Ladyman

et al. 2020).
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Sekil 2.5 Prolaktin hormon regiilasyonu (Ladyman et al. 2020)

2.2.8 FSH hormonu

FSH, beyindeki hipofiz bezi tarafindan iiretilen bir hormon olan Folikiil Uyarici

Hormon anlamma gelir. FSH, ozellikle hem erkeklerde hem de kadinlarda iireme

sisteminin diizenlenmesinde ¢ok o6nemli bir rol oynar (Barbonetti et al. 2018).

Kadinlarda FSH asagidaki rolleri oynar:
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e Yumurtalik Folikiil Gelisimi: FSH, yumurtaliklarda gelismekte olan yumurtalar
iceren yapilar olan yumurtalik folikiillerinin biiylimesini ve gelismesini uyarir. Adet
dongiisii sirasinda birkag folikiilin biiylimeye ve olgunlasmaya basladigi
folikiilogenez siirecini baslatmaktan sorumludur.

e Ostrojen Uretimi: FSH ayrica gelismekte olan yumurtalik folikiilleri i¢inde dstrojen
iiretimini tesvik eder. Ostrojen, adet dongiisiiniin diizenlenmesinin yani1 sira ikincil
cinsel ozelliklerin gelisimi i¢in de gereklidir.

e Yumurtlama: Folikiiller olgunlastikca hem FSH hem de liiteinizan hormonda (LH)
bir artis olur ve bu da yumurtlama sirasinda yumurtaliktan olgun bir yumurtanin

salinmasini tetikler.

Genel olarak FSH, kadinlarda tireme islevini yoneten karmagik hormonal agda énemli
bir oyuncudur. Diger lireme hormonlar ile FSH seviyelerinin izlenmesi, dogurganlikla
ilgili cesitli sorunlar ve hormonal dengesizlikler hakkinda bilgi saglayabilir (Barbakadze
et al. 2015).

2.2.9 Luteinizan hormon (LH)

LH, Luteinizan Hormon anlamina gelir ve beyindeki hipofiz bezi tarafindan tiretilen bir
hormondur. FSH’ye (Folikiil Uyaricti Hormon) benzer sekilde LH, o6zellikle hem

erkeklerde hem de kadinlarda lireme sisteminin diizenlenmesinde 6nemli bir oyuncudur.

LH disilerde etkilidir:

Yumurtlama Tetikleyicisi: Disilerde LH, yumurtlamanin tetiklenmesinde kritik bir rol
oynar. Adet donglisiiniin ortasinda, yumurtaliktan olgun bir yumurtanin salinmasina
neden olan LH seviyelerinde bir artis olur. Bu yumurta daha sonra sperm tarafindan

dollenmeye hazir hale gelir.

Birincil rollerine ek olarak LH, iireme sisteminin karmasik siire¢lerini diizenlemek i¢in

FSH ile de yakin etkilesim i¢indedir. LH ve FSH birlikte hormonal dengenin
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korunmasina yardimci olur, iireme dokularinin biiyiimesini ve gelismesini kontrol eder

ve gametlerin (yumurta) liretimini kolaylastirir (Barbakadze et al. 2015).

FSH ve diger iireme hormonlari ile LH seviyelerinin izlenmesi, dogurganlik ve iireme
saglig1r hakkinda degerli bilgiler saglayabilir. LH seviyelerindeki dalgalanmalar veya
dengesizlikler, kadimnlarda anoviilasyon (yumurtlama eksikligi) veya erkeklerde

hormonal dengesizlikler gibi ¢esitli durumlara isaret edebilir (Sekil 2.6).

‘ Progesteron I
| |

Sekil 2.6 LH ve FSH hormonunun rolleri (Barbonetti et al. 2018)

2.3 Yumurtlamay: Etkileyen Yaygin Hormonal Dengesizlik Nedenleri

En sik teshis edilen durumlardan ve hormonal dengesizliklerden bazilar1 anoviilasyon,
polikistik over sendromu (PCOS) ve hiperprolaktinemidir. Bu kosullar genellikle seyrek
veya hi¢ yumurtlama olmamasina neden olur ve bu da bir bireyin veya ciftin hamile

kalma olasiligin1 disiiriir (Khmil et al. 2020).
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2.3.1 Hormonal dengesizlik belirtileri

Cogu zaman hormonal dengesizlik, bir birey kisirlik yasayana kadar teshis edilmez. Bu
gibi durumlarda kadinlar bulunan hormonal dengesizliklerin neden oldugu belirtilerin

belirlenmesi gerekir. Bu belirtiler;

e Adet gbrmeme veya diizensiz adet gorme.

e Adetler arasinda lekelenme.

e Agir veya agrili donemler.

¢ Yiizde, boyunda, gogiiste ve sirtta killanmanin artmasi.
e Aciklanamayan kilo alimu.

e Kabizlik ve ishal.

Kisirliktan siipheleniliyorsa yukaridaki belirtilerden herhangi birine sahip olan kisinin
bir iireme endokrinologu ile goriismesi 6nemlidir. Kadinlarda hormonal dengesizlikler
basit kan veya idrar analizleriyle belirlenebilir. Dogurganlik hormonu testi, bir veya
daha fazla hormonun tiikenip tiikkenmedigini veya fazla olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilir. Bu durum kadin dogum uzmanlarinin kisirligin potansiyel nedenlerini
ve uygun tedavi seceneklerini belirlemelerine yardimcr olabilir (Vander Borght and

Wyns 2018).

2.3.2 Hormonal dengesizlik tedavisi

Hormonal dengesizliklerin hasta hamile kalmak istese de istemese de tedavi edilmesi
gereklidir. Hormonal dengesizlik tedavileri, normal tiroid fonksiyonunu geri
kazandirmak, hormon seviyelerini normallestirmek, yumurtlamay1 veya tamamen olgun
bir yumurtay1 tetiklemek i¢in ilaclar igerebilir. Kilo kayb1 veya diyet degisiklikleri gibi
yasam tarzi degisiklikleri de hormon seviyelerini normallestirebilir ve gebelik sansin

artirabilir (Vannuccini et al. 2022).
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2.4  Kreatinin ve Urenin Dogurganlik Uzerindeki Etkisi

Kreatinin ve iire, viicutta metabolizmanin yan {iriinleri olarak olusan kimyasal
bilesiklerdir. Bobrek fonksiyonu ve iiriner sistemin gostergelerini saglarlar. Kisirlikla
dogrudan iliskili olmamakla birlikte, kreatinin ve iire seviyeleri genel saglhigi
etkileyebilir ve bu da bazi durumlarda gebe kalma yetenegini tetikleyebilir. Genel
olarak, kreatinin ve iire kan seviyelerinde 6nemli bir artig varsa, bobrek fonksiyonu ve
idrar saghg ile ilgili sorunlara isaret edebilir. Bu saglik sorunlari potansiyel olarak
viicudun genel sagligint ve bazi durumlardan dolayli da gebe kalma yetenegini
etkileyebilir. Kandaki yiiksek iire ve kreatinin seviyeleri genel saglik iizerinde etkili
olup bobrek fonksiyonu ve iiriner sistemle ilgili sorunlara yol agabilir (Ostojic et al.

2022).

Kadinlarin dogurganligini potansiyel olarak etkileyebilecegi bazi durumlar;

e Genel Saglik Uzerindeki Etkisi: Yiiksek iire ve kreatinin seviyeleri bdbrek
fonksiyonu veya protein metabolizmasi ile ilgili sorunlara isaret edebilir. Bu durum
genel sagligi ve dolayl olarak lireme sistemini etkileyebilir.

e Hormonal Etki: Bobrek ve iriner sistem bozukluklart hormon seviyelerinde
degisikliklere yol acabilir. FSH, LH ve cinsiyet hormonlar1 gibi hormonlar adet
dongiisiinii ve yumurtlamay1 diizenlemek i¢in hayati 6nem tasir. Bu hormonlardaki
degisiklikler hormonal dengeyi bozabilir ve ardindan dogurganlig: etkileyebilir.

e Rahim ve Yumurtalik Ortami Uzerindeki Etki: Bébrek ve iiriner sistem sorunlari
rahim ve yumurtalik ortaminin genel saghigini etkileyebilir. Bu da gebe kalma ve
dollenmis bir yumurtanin implantasyonu i¢in uygun bir ortam yaratmada zorluklara

yol agabilir.

Bununla birlikte, yiiksek {ire ve kreatinin seviyelerinin dogurganlik iizerindeki spesifik
etkisi, bir tip uzmaninin rehberliginde bireysel olarak degerlendirilmelidir (Liang et al.

2023).
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2.5 Obezite

Obezite, genel saglik lizerinde olumsuz etkilere yol acabilen asir1 viicut yagi birikimi ile
karakterize tibbi bir durumu ifade eder. Tipik olarak bir kisinin kilogram cinsinden
agirhiginin metre cinsinden boyunun karesine boliinmesiyle hesaplanan viicut kitle
indeksi (VKI) ile belirlenir. Bir bireyin VKi’si 30 veya daha yiiksek bir aralikta
oldugunda, obez olarak siiflandirilir (Al-Jefout et al. 2017).

Obezite, asagidakiler de dahil olmak iizere bir dizi saglik etkisine sahip olabilir:

e Saghk Riskleri: Obezite, kalp hastaligi, diyabet, yiiksek tansiyon, felg, bazi
kanserler ve uyku apnesi gibi ¢esitli saglik sorunlar1 riskinin artmasiyla iliskilidir.

e Metabolizma Uzerindeki Etkisi: Asir1 viicut yagi metabolik siirecleri ve hormon
diizenlemesini bozarak potansiyel olarak insiilin direnci ve metabolik sendroma yol
acabilir.

e FEklem ve Hareketlilik Sorunlari: Ekstra agirlik eklemleri zorlayarak eklem
agrilarina ve hareket kabiliyetinin azalmasina neden olur.

e Solunum Problemleri: Obezite, astim ve akciger kapasitesinde azalma gibi solunum
sorunlarina katkida bulunabilir.

e Ureme Saghgi: Daha 6nce tartisildig: gibi, obezite kadinlarda dogurganlig: ve {ireme
saglhigin etkileyebilir.

e Psikolojik Etkiler: Obezite, diisiik benlik saygisi, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik etkilere yol acabilir.

e Sosyal ve Ekonomik Etki: Obezite sosyal etkilesimleri ve yasam kalitesini
etkileyebilir. Ayrica, iligkili tibbi durumlar nedeniyle saglik kaynaklarmi da

zorlayabilir.

Obezitenin Onlenmesi ve yonetilmesi, dengeli bir diyet, diizenli fiziksel aktivite ve

stirdiiriilebilir yasam tarzi degisiklikleri yapilmasini igerir.
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2.6 Viicut Yagimn infertilite Uzerindeki Etkisi

Viicut yaglarinin, 6zellikle doymus yaglarin ve kolesteroliin yiiksek seviyeleri, gesitli

faktorleri etkileyerek kadinlarin dogurganligini dolayli olarak etkileyebilir. Bu etkinin

ortaya ¢ikabilecegi baz1 durumlar:

Hormonal Dengesizlik: Yiiksek yag seviyeleri, yumurtlama ile ilgili hormonlardaki
bozulmalar da dahil olmak iizere hormonal dengesizliklere katkida bulunabilir. Bu
durum diizenli yumurtlama yetenegini etkileyebilir ve ardindan gebe kalma sansini
azaltabilir.

Kilo ve Oksidatif Stres Etkileri: Yiiksek yag seviyeleri kilo alimina ve obeziteye yol
acabilir. Asirt kilo hormonal dengeyi bozabilir ve adet dongiilerini ve yumurtlamay1
etkileyebilir. Ek olarak, asir1 yaglar oksidatif stresin artmasina katkida bulunabilir,
bu da yumurta sagligin1 ve uterus astar kalitesini etkileyebilir.

Gebelikle Ilgili Hormonlar Uzerindeki Etkisi: Yiiksek yag seviyeleri, hamileligin
stirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynayan progesteron gibi hamilelikle ilgili
hormonlar1 etkileyebilir. Bu hormonlardaki bozulmalar gebe kalma ve gebeligi
stirdiirme yetenegini etkileyebilir.

Rahim Saghg ve Yumurtalik Ortami Uzerindeki Etkisi: Yiiksek yag seviyeleri
uterus sagligini ve yumurtalik ortamini etkileyerek uterusun déllenmis bir yumurtay:

destekleme ve gebeligi siirdiirme yetenegini potansiyel olarak etkileyebilir (Fichman
et al. 2020).

2.7 Obezite ve Kisirhik

Obezite ve dogurganlik arasinda yakin bir iliski vardir, ¢iinkii obezite bir kadinin gebe

kalma ve basarili gebelikler elde etme yetenegini etkileyebilir (Al-Ttaie and Aljawadi

2021). Aralarindaki baglantiy1 gosteren faktorler asagida siralanmistir;

Yumurtlama Hormonlarinda Bozulmalar: Obezite, yumurtlama hormonlarinin

dengesini etkileyebilir ve bu da diizenli olarak yumurtlama yetenegini etkileyebilir.
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Bu, obez kadinlarin adet dongiilerindeki aksamalar nedeniyle gebelik elde etmede
zorluklarla karsilasabilecegi anlamina gelir.

e Yagm Hormonlar Uzerindeki Etkisi: Asir1 viicut yagi, dstrojen ve progesteron da
dahil olmak iizere cinsiyet hormonlarinin iiretimini ve dengesini etkileyebilir.
Hormonal etki adet dongiisiinii ve yumurtlama zamanlamasinda 6nemlidir

e Ureme Sistemi Uzerindeki Etkisi: Obezite, rahim ve yumurtaliklar da dahil olmak
iizere lireme sisteminin saglhigini etkileyebilir. Bu durum rahmin gebeligi destekleme
kabiliyetini ve dollenmis yumurta i¢in uygun bir ortam yaratma kapasitesinde
onemlidir.

e Oksidatif Stres ve Yumurta Kalitesi: Obezite viicuttaki oksidatif stresi artirir ve bu
da yumurta sagligini etkileyebilir. Sagliksiz yumurtalar gebe kalma yetenegini ve
gebelik komplikasyonlar1 olasiligini artirabilir.

e Dogurganlik Tedavileri Uzerindeki Etkisi: Obezite, viicudun hormon tedavileri veya

tekrarlayan diisiikler gibi dogurganlik tedavilerine verdigi yaniti etkileyebilir.

Genel olarak obezite, hormonal denge ve fiziksel saglik iizerindeki etkileri yoluyla
kadinlarin dogurganligi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Hamilelik
beklentilerini ve lreme saghgimi iyilestirmek icin saghkli ve dengeli bir kiloyu

korumaya caligmak ve saglikli bir yasam tarzi1 benimsemek tavsiye edilir (Fichman et

al. 2020).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde, bu calismada kullanilan materyal ve yontemler agiklanmaktadir.

3.1 Cahsma Grubu ve Tasarimi

Bu ¢alisma, 60 kontrol ve 60 infertil kadindan olusan 120 kisilik bir ¢alisma grubu
tizerinde gergeklestirilmistir. Caligmaya katilan bireyler 25-45 yaslar1 arasinda olup Irak
Ibn-i Sina Infertilite Merkezi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii poliklinigine

bagvuru yapan kisilerden se¢ilmistir (EK 1).

60 kisir kadin
— 4 "
r | UreveKreatin
seviyesi
A
Yag profili
Hormon profili
o4 4 B
Ure ve Kreatin
60 kontrol |~ ivesi
~ seviyesi
- .
.
Yag profili

Sekil 3.1 Calisma tasarimi

3.2 Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan tiim kan 6rnekleri Irak Ibn-i Sina Infertilite Merkezi’nin Kadim

Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii’nden alinmistir. Her 6rneklem grubundan (60 infertil ve
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60 kontrol) 5 mL kan 6rnegi alinmistir. Kan ornekleri jel tlipte oda sicakliginda 20
dakika bekletildikten sonra 4000 g’de 5 dk santrifiij edilerek serum elde edilmistir.

Serum, fertil ve infertil kadinlarda dogurganlik hormonlar1 (LH, FSH, progesteron, E2,
AMH ve prolaktin), tiroid Hormonu (TSH, T3 ve T4), lipid profili (total kolesterol,
trigliserid, HDL, LDL, VLDL ve Aterojenik indeks) ve iire ve Kreatinin seviyesini

6lemek i¢in kiiciik alikotlara bolinmiistiir.

3.3 Kimyasallar ve Biyolojik Malzemeler

3.3.1 Biyokimyasal Kitler

Bu c¢alismada kullanilan biyokimyasal kitler Cizelge 3.1°de listelenmistir.

Cizelge 3.1 Calismada kullanilan biyokimyasal kitler

Kitler Sirket/Mensei
Estradiol (E2) Roche, Almanca
Anti- miillerian hormon (AMH)
Luteinize edici hormon (LH)
Folikiil uyarici hormon (FSH)
Progesteron
Prolaktin
Tiroid uyarict hormon (TSH)
Triiyodotironin (T3)
Tetra iyodotironin (T4)
Ure Mindray, Cin
Kreatinin
Trigliseritler
Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
Degisken Diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL)
Kolesterol

3.3.2 Ekipman ve aletler

Bu ¢aligmada kullanilan ekipman ve aletler Cizelge 3.2°de listelenmistir.
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Cizelge 3.2 Calismada kullanilan ekipman ve aletler

Ekipman ve aletler Sirket/ Mensei
Cobas e 411 analizori Roche, Almanya
BS-230 - Klinik Kimya Analizorii Mindray, Cin
1,5mL, 0,5mL ve 0,2mL Tiip Jet Biofil, Singapur
Santrifiij Fisher Scientific, ABD
Mikro spin Santrifiij My Fugene, Cin
Mikro pipet Human, Almanya
Buzdolab1 Teka, Ispanya
Vorteks Quality Lab System, Ingiltere
Su banyosu Cin

Tek kullanimlik siringa Hengchun, Cin
Aletler JRL, Liibnan

Jel Tiip 5 mL SABA, Urdiin
Distile LabTech, Kore
Buz kutusu Cosmoplast, BAE
Eppendorf tiipleri Ataco, Cin

3.4 Hormonal Seviyenin Belirlenmesi

Serum LH, FSH, Prolaktin, E2, AMH, Progesteron, TSH, T4 ve T3 seviyeleri kontrol
ve infertil kadin gruplart i¢in Cobas C411 tam otomatik cihaz kullanilarak
belirlenmistir. Bunun i¢in close system laboratuvar kiti kullanilmistir. Kit prensibi bir
elektronun uyarilmis bir durumdan temel duruma gectiginde ortaya ¢ikan goriiniir

radyasyon emisyonunu iireten kimyasal reaksiyona dayanmaktadir.

3.5 Lipid Profili, Ure ve Kreatinin Seviyesinin Belirlenmesi

Serum lipid profili, iire ve kreatinin diizeyleri kontrol ve infertil kadin gruplari igin
Mindray BS-230 Tam Klinik Kimya Analizorii otomatik cihazi kullanilarak ve close

system laboratuvar kiti ile belirlenmistir.

3.6 Iistatistiksel Analizler

Calisma parametrelerindeki farkli gruplarin (hasta ve kontrol) etkisini tespit etmek i¢in
Statistical Analysis System-SAS programi kullanilmistir. Ayrica ortalamalar arasinda

anlaml farklar1 belirleme amaciyla t-testi yapilmstir.
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4. BULGULAR

4.1 Farkh Yas Gruplarmmin Karsilastirilmasi

Arastirmamiz, Irak Ibn-i Sina Infertilite Merkezi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii
poliklinigine bagvuran, yaslar1 25 ile 45 arasinda degisen 120 birey (60 kontrol ve 60
infertil kadin) tizerinde gergeklestirilmistir. Sonuglar, Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1°de
gosterildigi gibi yas gruplarinda kontrol ve infertil kadinlar arasinda yiiksek anlamli bir
fark (P=0,002) oldugunu gostermistir. Yas, lireme konusunda son derece onemli bir
faktor olarak karsimiza ¢ikar ve yardimer iireme konusundaki bir¢ok ilerlemeye ragmen,
kolayca agilamayan bir engel olarak varligini siirdiirmektedir. Yasa bagli olarak azalan
tireme yetenegi hem klinisyenleri hem de ¢iftleri tedavi segenekleri konusunda smnirl
birakmaktadir. Sadece iireme odakli bir bakis agisiyla, dogumun geciktirilmesi tesvik

edilmemelidir. Bu gercegi kamuoyuna duyurmak son derece dnemlidir (George and

George 2010).

Cizelge 4.1 Hasta ve kontrol gruplarinin yas bakimindan karsilastiriimasi

Grup

Yasin Ortalama + SE’si (y1l)

Kontrol

31,63+6.02

Hasta

35,77 +0,78

T testi

3.121**

P degeri

0.002

Yas (Yil)
W W W w w W w
S B N W B 0O

N
o

Kontrol

Hasta

Sekil 4.1 Hasta ve kontrol gruplarinin yas bakimindan karsilagtirilmasi
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4.2 Hormon Profili

Cizelge 4.2, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7, Sekil 4.8,
Sekil 4.9 ve Sekil 4.10°da gosterildigi gibi, hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda,
infertil kadinlarda FSH, E2, TSH, PROL ve AMH hormon diizeylerinde en yiiksek

anlamli artig (P<0,01), LH, FT4 ve Progestron hormon diizeylerinde ise en diisiik

anlamli diisiis tespit edilmistir. Her iki grupta FT3’te anlamli bir degisiklik olmamuistir.

Cizelge 4.2 Kontrol grubu ile hasta ve gruplarin hormon diizeylerinin karsilagtirilmasi

Grup Ortalama+SE
~—~ ) g
4 4 5
% % - e é I o o % -
(3]
s |32 | Q& £ |2 |LE|kE |ZE |&&
Kontrol 7,98 7,42 69,15 14,79 1,44 3,85 15,03 1,65 2,84
+ + + + + + + + +
1,31 0,73 7,76 0,93 0,09 0,19 0,18 0,18 1,13
Hasta 12,38 4,69 684,47 26,28 2,36 3,97 1,32 12,98 0,747
+ + + + + + + + +
1,51 0,71 111,07 3,56 0,35 0,15 0,08 5,52 0,27
T testi 3,956* | 2,024** | 110,49** 3.161* | 0,721** | 0,482 | 0,409** | 10,947* 2,308
NS NS
P 0,0293 0,0087 0,0001 0,002 0,010 0,630 0,0001 0,0425 0,0745
degeri
* (P<0,05),** (P<0,01)

FSH (MUL/mI)

Kontrol Hastalar
Gruplar

Sekil 4.2 Kontrol grubu ile hasta ve gruplarin FSH diizeylerinin karsilastirilmasi
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LH (MUL/mI)

Kontrol Hastalar
Gruplar

Sekil 4.3 Kontrol grubu ile hasta ve gruplarin LH diizeylerinin karsilastirilmasi

E2 (pg/ml)

Kontrol O Hastalar

Gruplar
Sekil 4.4 Kontrol grubu ile hasta ve gruplarin E2 diizeylerinin karsilastirilmasi
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PROL (ng/mL)
= [ )
[} L ]

¥

Kontrol Hasta

Sekil 4.5 Kontrol grubu ile hasta ve gruplarin PROL diizeylerinin karsilastirilmasi

ey =

TSH (MIU/mI)
&

-

0.5

Kontrol Hastalar
Gruplar

Sekil 4.6 Kontrol grubu ile hasta ve gruplarin TSH diizeylerinin karsilastiriimasi
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3.98

3.96

3.94

3.92

39

3.88

FT3 (pg/ml)

3.86

3.84

3.82

38

3.78

3.97

3.85

Kontrol

Hastalar
Gruplar

Sekil 4.7 Kontrol grubu ile hasta ve gruplarin FT3 diizeylerinin karsilastirilmasi

FT4 (ng/dl)

Kontrol

Hastalar

Gruplar

Sekil 4.8 Kontrol grubu ile hasta ve gruplarin FT4 diizeylerinin karsilagtirilmasi
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Sekil 4.9 Kontrol grubu ile hasta ve gruplarin AMH diizeylerinin karsilastirilmasi

LX)

Progestrone (ng/dl)

=y

=
tn

Kontrol Hastalar

Gruplar

Sekil 4.10 Kontrol grubu ile hasta ve gruplarin Progesteron diizeylerinin
karsilastirilmast

4.3 Ure ve Kreatinin Diizeyi

Cizelge 4.3, Sekil 4.11 ve Sekil 4.12 incelendiginde, infertil kadinlarin {ire diizeylerinde
kontrol gruplarina kiyasla anlamli bir artig (P=0,0024) oldugu, kreatinin diizeyinde ise

anlamli bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.3 Ure ve kreatinin diizeylerinde kontrol ve hasta gruplar arasindaki

karsilastirma
Grup Ortalama+SE
Ure (mmol/L) Kreatinin (mmol/L)
Kontrol 4,08+0,13 56,97+1,58
Hasta 4,69+0,14 56,29+0,94
T testi 0,389** 3.639 NS
P degeri 0,0024 0,716
**(P<0,01).
3.69|
4.7
4.6
4.5
- 44
£ a3
% 4.2
:E a1
4
3.9
38
37
Kontrol Hastalar
Gruplar

Sekil 4.11 Hasta ve kontrol gruplarmin Ure (mmol/L) bakimindan karsilastiriimasi

57

56.8

56.6

56.4

56.2

Kreatinin (mmol/l )

56

55.8

Kontrol Hastalar
Gruplar

Sekil 4.12 Hasta ve kontrol gruplarmin Kreatinin (mmol/L) bakimindan
karsilastirilmasi
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4.4 Lipit Profili

Sonuglar, Cizelge 4.4, Sekil 4.13, Sekil 4.14, Sekil 4.15, Sekil 4.16, Sekil 4.17 ve Sekil
4.18’de, HDL ve terojenik indekste kontrol ve infertil kadinlar arasinda daha yiiksek
anlamli bir fark (P=0,0031, P=0,010) oldugunu ve Kolesterol, Trigliserit, VLDL ve
LDL’de anlaml1 bir degisiklik olmadigin1 gostermektedir.

Cizelge 4.4 Kontrol ve hasta gruplarinin lipid profili bakimindan karsilastirilmasi

Ortalama+SE
Grup Kolesterol Trigliserit HDL VLDL LDL’nin | Aterojenik
(mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) indeks
Kontrol 4,42+0,11 1,70+0,08 0,9954+0,02 | 0,786+0,04 | 2,64+0,09 4,58+0,14
Hasta 4,45+0,11 1,52+0,09 1,13840,04 | 0,756+0,06 | 2,73+0,11 | 4,12+0,112
T testi 0,314 NS 0,253 NS 0,094** 0,141 NS 0,292 NS 0,360**
P degeri 0,863 0,159 0,0031 0,674 0,545 0,010
** (P<0,01).
2.45 ]

4.45

4.445
= 444
; 4.435
(=)
E 4.43
€ 4425
g
< 442
X

4.415

EW1]

4.405

Kontrol

Gruplar

Hastalar

Sekil 4.13 Kontrol ve hasta gruplarinin Kolesterol bakimindan karsilagtiriimasi
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Trialiserit (mmaol/l )

Kontrol Hastalar
Gruplar

Sekil 4.14 Kontrol ve hasta gruplarinin Trigliserit bakimindan karsilastiriimasi

2.74 +

2.72 1

2.7 1

2.68 -

LDL (mmolll)

2.66 -

2.64 -

2.62 -

2.6 1

2.58 -

Kontrol

Hastalar
Gruplar

Sekil 4.15 Kontrol ve hasta gruplarinin LDL bakimindan karsilastirilmast
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1.138
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-
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HDL (mmol/l)
S

0.995

0.95 1

0.9 -
Kontrol Hastalar
Gruplar

Sekil 4.16 Kontrol ve hasta gruplarinin HDL bakimindan karsilastirilmasi

Kontrol Hastalar
Gruplar

Sekil 4.17 Kontrol ve hasta gruplarinin VLDL bakimindan karsilastirilmasi
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Aternienik indeks

\\

3.9

3.8 5

Kontrol Hastalar
Gruplar

Sekil 4.18 Kontrol ve hasta gruplarinin Aterojenik indeks bakimindan karsilagtirilmasi

45 Hasta Grubunda Ure ve Kreatinin ile Lipid Profili Arasindaki Korelasyon

Calismamizda kimyasal Ol¢limlere dahil edilen tiim parametreler arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. Elde edilen sonuglar HDL
seviyesinin Ure ile anlamli pozitif bir iliskide oldugunu diger parametreler arasinda

anlaml bir fark olmadigini gostermektedir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5 Hasta grubunda iire ve kreatinin ile lipid profili arasindaki korelasyon

Parametreler Ure CR

Kolesterol -0,10 NS 0,12 NS
Trigliserit 0,12 NS 0,09 NS
HDL 0,26 * 0,02 NS
VLDL 0,16 NS -0,03 NS
LDL’nin 0,22 NS 0,03 NS
Aterojenik indeks -0,01 NS -0,23 NS

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir. NS: Onemsiz.
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5. TARTISMA

5.1 Yas ve Dogurganhk

Calismamizin bulgulari, gesitli yas gruplarinda kontrol grubu ile infertil kadin grubu
arasinda yiiksek anlamli bir fark (P=0,002) oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, bu
iki grubun yaslarinda gézlemlenen farkliliklarin kadin infertilitesi {izerinde istatistiksel
olarak 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Hazlina et al. (2022) ile Campos et al.
(2022) tarafindan yapilan c¢alismalarda, yas genellikle dogurganlikta 6nemli bir faktor
olarak kabul edilirken bu tez sonuglarinda yasin tek basina kadinlar arasinda kisirligin
birincil nedeni olmadigmi gostermektedir. Bu durum, bagka hangi faktorlerin s6z
konusu olabilecegi sorusunu giindeme getirmektedir. Kisirlik, hormonal dengesizlikler,
yasam tarzi se¢imleri, genetik ve altta yatan tibbi durumlar dahil olmak tizere ¢ok sayida
faktorden etkilenen karmasik bir konudur. Calismamizda yas ayirt edici bir faktor
olmasa da dogurganligin cesitli faktorlerin bir kombinasyonu oldugunu kabul etmek

onemlidir (Pathare et al. 2023).

5.2  Hormon Profili

Cizelge 4.2, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7, Sekil 4.8,
Sekil 4.9 ve 4.10°da gosterildigi lizere, infertil kadinlarda FSH, E2, TSH, PROL ve
AMH hormon seviyelerinde en yiiksek anlamhi artis (P<0,01), LH, FT4 ve Progestron
hormon seviyelerinde ise en disiik anlamli diisiis tespit edilmistir. FT3 hormon

seviyesinde kontrol grubuna kiyasla anlamli bir degisiklik olmamustir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, Raeissi vd. (2015)’in ¢aligmasinin sonugalri ile
uyumluluk goéstermistir. Buna gore,19 ile 47 yas araligindaki kadinlarda yas arttikca
FSH hormonu seviyelerinde artis buna karsin AMH seviyelerinde diisiis tespit
edilmistir. Elde edilen bu sonuglar kadin yasi ile AMH ve FSH seviyelerinin birlikte
degerlendirmesi sonucunda kisirlik sorunu yasayan kadmlarda yumurtalik rezervini

tahmin etmeye yardimci olabilir. Ayrica, Pellatt vd. (2011) yaptiklar1 ¢alismada, ytiksek
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AMH seviyelerinin folikiil duyarliligimi FSH’ye kars1 inhibe edebilecegini ve

dolayistyla folikiiler rekruitasyonu engelleyebilecegini belirtmistir.

Diger taraftan, Tran vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alisma ile elde ettigimiz sonuglar
arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore ¢alismamizda diisiik AMH seviyeleri ile
diisiik FSH seviyeleri, LH seviyelerinin 2 IU/L’den yiiksek oldugu ve 6zellikle diisiik
estradiol varliginda, bu kombinasyonun hipogonadotropik hipogonadizm tanisinin
dogrulugunu gostermistir. Ayrica, son derece diisiik FSH seviyeleri bazi durumlarda
algilanamaz ve AMH seviyeleri ile ortaya ¢ikabilmektedir. Belirli durumlarda, anti-
Miillerian hormon (AMH) seviyeleri yanlislikla azalan degerler gostrebilir. Bry-
Gauillard vd. (2017) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismaya gore, anti-Miillerian hormon
(AMH) iiretimi icin sorumlu olan preantral ve erken antral folikiillerin gelisiminin,

folikiil uyarict hormonuna (FSH) dayali olmayabilecegi 6ne siirtilmiistiir.

Infertil kadinlar arasinda hormon seviyelerindeki bu énemli artis, infertiliteye katkida
bulunan potansiyel altta yatan faktorlerin onemli bir yoniinii vurgulamaktadir. infertil
kadinlar arasinda hormon seviyelerindeki onemli artig, hormonal dengesizlikler ile
infertilite arasinda olasi bir baglanti oldugunu diisiindiirmektedir. FSH, E2, TSH ve
AMH gibi hormonlar iireme sisteminin diizenlenmesinde kritik rol oynamaktadir (Sun

et al. 2023, Santi et al. 2020).

Dogurganlig1 azalan kadinlarda Folikiil Uyarict Hormon (FSH) seviyesinin yiikselmesi,
altta yatan sorunlarin gostergesi olabilir. Bu ylikselme, yumurtalik fonksiyonu ve
yumurtlama ile ilgili sorunlara isaret edebilir ve potansiyel olarak gebe kalma
yetenegini etkileyebilir (Quinn and Paulson 2022). FSH hormonu, yumurtalik
folikiillerinin biiylimesini ve gelismesini uyarmada kritik bir rol oynar. Yiiksek FSH
seviyeleri, folikiillerin bu hormona karst dogal duyarliligiin azaldigini, uygun
gelisimlerini ve yumurtlamalarini etkiledigini gostermektedir. Yiiksek FSH seviyeleri
mevcut yumurtalarin kalitesinin diistiigiine isaret etmektedir. Santi et al. (2020)
tarafindan tespit edildigi iizere, sagliksiz yumurtalar daha diisiik déllenme ve embriyo
gelisimi potansiyeline sahip olabilir. Yiiksek FSH seviyeleri menopoz veya diizensiz

yumurtlama ile ayni zamana denk gelebilir. Bu durum, dogal yollarla gebelik elde
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edilmesinde zorluklara yol agabilir. Yiiksek FSH seviyeleri, hormonal tedaviler veya in
vitro fertilizasyon (IVF) gibi gebe kalmay: iyilestirmeyi amaclayan ¢esitli dogurganlik
tedavilerine daha zayif bir yanit oldugunu gostermektedir. Yiiksek FSH seviyeleri,
Cannon et al. (2010) tarafindan belirtildigi gibi, dogal yollarla gebe kalma yetenegini
etkilemektedir.

Dogurganligr azalan kadinlarda yiiksek tiroid uyarict hormon (TSH) ve anormal
trityodotironin (FT3) ve (FT4) seviyeleri goriildiigiinde, bu durum potansiyel tiroid
fonksiyon bozukluguna isaret etmektedir. Tiroid, lireme fonksiyonunda ¢ok 6nemli bir
rol oynar ve tiroid hormonlarindaki dengesizlikler dogurganlig1 etkiler. Tiroid bezi,
metabolizmayr dilizenleyen hormonlar iretir ve viicuttaki hormonal dengenin

korunmasinda rol oynar (Zhang et al. 2021).

Tiroid fonksiyonlarindaki bozulmalar lireme hormonlarini ve adet dongiisiinii etkiler.
Yiiksek TSH seviyeleri, tiroid bezinin yeterli tiroid hormonu iiretmedigi bir durum olan
hipotiroidizme isaret edebilir. Hipotiroidizm diizensiz adet dongiilerine, anoviilasyona
(yumurtlama eksikligi) ve gebe kalmada zorluga yol acabilir. Dengesiz tiroid
hormonlari, rahim zarmmin normal gelisimine miidahale ederek embriyo
implantasyonunu etkileyebilir. Trityodotironin (T3), metabolizmanin diizenlenmesinde
rol oynayan aktif bir tiroid hormonudur. Anormal FT3 seviyeleri tiroid hormonlarinda
bir dengesizlige isaret edebilir ve Sun et al. (2023) tarafindan tespit edildigi gibi genel

metabolik ve hormonal islevi etkileyebilir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu yumurtlama siirecini bozarak diizensiz veya hig
yumurtlama olmamasina yol agabilir. Bu da gebe kalma yetenegini dogrudan etkiler.
Dengesiz tiroid hormonlar1 uterus ortamini etkileyerek embriyo implantasyonunu
potansiyel olarak bozabilir ve erken gebelik kaybi riskini artirabilir. Tiroid fonksiyon
bozuklugunun tibbi miidahale ve yasam tarzi degisiklikleri yoluyla ele alinmasi,

dogurganlik sonuglarini potansiyel olarak iyilestirebilir (Korevaar et al. 2018).

Dogurganligin azaldig1 kadinlarda yiiksek Anti-Miillerian Hormon (AMH) ve Estradiol

(E2) seviyelerinin arastirilmasi, altta yatan potansiyel faktorler hakkinda bilgi
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saglayabilir. Her iki hormon da iireme sisteminde 6nemli rol oynar ve dogurganlik
sorunlarina katkida bulunabilir. AMH, gelisen yumurtalik folikdilleri tarafindan tiretilen
bir hormondur. Yiiksek AMH seviyeleri, yumurtalik aktivitesinin arttigini ve daha fazla
sayida kii¢iik, gelismekte olan folikiil oldugunu gosterir. Yiksek AMH genellikle i1yi
yumurtalik rezervi ile iliskilendirilirken, asir1 yiikksek seviyeler Polikistik Over
Sendromu (PCOS) adi verilen ve yumurtlama diizensizliklerine ve dogurganlik
sorunlarina yol agabilen bir duruma isaret eder. Yiksek AMH seviyeleri yumurtlama
zamanlamasini da etkileyebilir ve dongii diizensizliklerine katkida bulunabilir (Bedenk

et al. 2020).

Estradiol (E2) bir Ostrojen tiiriidiir ve adet donglisiinde 6nemli bir hormondur. Yiiksek
E2 seviyeleri, yumurtalik fonksiyon bozuklugu da dahil olmak {izere cesitli faktdrlerden
kaynaklanabilir. Yiiksek E2 seviyeleri, potansiyel olarak PCOS veya dogurganlik
ilaclarmin asir1 kullanimi gibi durumlar nedeniyle yumurtaliklarin asir1 uyarildigini
gosterebilir. Yiksek E2 diizensiz adet dongiilerine, anoviilasyona ve gebe kalmada

zorluga yol acabilir (Meczekalski et al. 2016).

Hem AMH hem de E2 seviyeleri folikiiler gelisimi ve yumurtlamay: etkileyebilir.
Yiikksek AMH daha sik yumurtlama dongiisiine yol acabilirken, yiiksek E2 uygun
yumurtlama i¢in gereken hassas hormonal dengeyi bozarak yiiksek AMH ve E2
seviyeleri dogurganlik tedavilerine verilen yaniti etkileyebilir. Yiiksek AMH’ye sahip
kadinlar, IVF gibi riskler tagiyabilen dogurganlik tedavileri sirasinda asir1 yumurtalik
tepkaisi riski altinda olabilir. Dogurganlik sorunlar1 yasayan ve AMH veya E2 seviyeleri
yiiksek olan kadmlar bir lireme endokrinologu veya kadin dogum wuzmanina
danigmalidir. Hormon testi ve goriintlileme dahil olmak {izere kapsamli bir
degerlendirme, dogurganlik sorunlarin1 yonetmek i¢in en iyi yaklasimin belirlenmesine

yardimci olabilir (Dewailly and Laven 2019, Vannuccini et al. 2022).

Calismamizda, infertil kadinlar arasinda LH, PROL, FT4 ve Progesteron hormon
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis tespit edilmistir. Infertil kadinlarda
hormon seviyelerindeki bu belirgin diisiis, infertiliteye katkida bulunan potansiyel

faktorlerin bir bagka yoniiniin olabilecegini gostermektedir.
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Dogurganligin azaldig1 kadinlarda LH (Luteinizan Hormon), Prolaktin ve Progesteron
seviyelerinin azalmasinin etkisinin tartisilmasi, potansiyel nedenlere ve bunlarin tireme
saglig1 lizerindeki etkilerine 151k tutabilir. Bu hormonlarin her biri adet dongiisiinde ve
dogurganlikta benzersiz bir rol oynar. LH, Robker et al. (2018) tarafindan gosterildigi
gibi yumurtlamay1 tetiklemek ve yumurtaliktan olgun bir yumurtanin salinmasi i¢in
gereklidir. Diisiik LH seviyeleri diizensiz veya hi¢ yumurtlama olmamasina yol agarak
gebe kalmay1 zorlastirabilir. Basarili dollenme ve gebelik i¢in uygun yumurtlama ¢ok
onemlidir. Diisiik LH seviyeleri, 6nemli bir infertilite nedeni olan anoviilasyona
(yumurtlama eksikligi) katkida bulunabilir. Benzer sekilde, anormal prolaktin veya
progesteron seviyeleri adet dongiisiinii bozabilir ve basarili gebe kalmay1 engelleyebilir.
Bu sonuglar (Robker et al. 2018, Park et al. 2022) tarafindan yapilan galismalarin

sonuglari ile uyumludur.

Prolaktin genellikle emzirme ve siit iiretimi ile iligkilendirilir. Bununla birlikte, yiliksek
prolaktin seviyeleri, hiperprolaktinemi olarak adlandirilir ve fertiliteyi olumsuz
etkileyebilir (Edinoff vd., 2021), bu, ¢calismamizda elde ettigimiz sonuglarla uyumludur.
Diisiik prolaktin seviyeleri daha az yaygin olsa da Ladyman vd. (2020), ovulasyon ve

implantasyon i¢in gereken normal hormonal dengeyi etkileyebilir.

Ayrica, Dhabe ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma, hiperprolaktineminin,
kadinlarda infertiliteye katkida bulunan Onemli bir hormonal faktoér olarak rol
oynadigimi sonuglandirmistir. Bu nedenle, infertil kadinlarda prolaktin ve hCG

seviyelerinin 6l¢iilmesini 6nermektedirler.

Progesteron, yumurtlamadan sonra iiretilen bir hormondur ve rahim zarinin embriyo
implantasyonu i¢in hazirlanmasi ve gebeligin siirdiiriilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Diisiik
progesteron seviyeleri, yetersiz uterus astari gelisimine yol acarak doéllenmis bir
yumurtanin implante edilmesini ve gebelik olusturmasini zorlastirabilir (Bardos et al.
2020). Progesteron, yumurtlamadan sonra yumurtaliklar tarafindan {iretilen bir
hormondur. Birincil iglevi, déllenmis bir yumurtanin implantasyonu i¢in uterus astarini
hazirlamak ve erken gebeligi desteklemektir. Yeterli progesteron seviyeleri, embriyo

implantasyonu i¢in uygun bir ortam yaratmak ve uterus astarinin diizglin gelisimini
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saglamak i¢in gereklidir. Elde ettigmiz bu sonu¢ Medina-Laver et al. (2021) tarafindan

yapilan ¢alismanin sonuglart ile ayni fikirdedir.

Diisiik progesteron seviyeleri, yetersiz bir rahim zarina neden olarak dollenmis bir
yumurtanin basarili bir sekilde implante edilmesini zorlastirabilir. Bu durum, gebelik
elde edilmesinde zorluga veya erken gebelik kaybi riskinin artmasina neden olabilir.
Diisiik progesteron seviyeleri anoviilasyon (yumurtlama eksikligi) veya luteal faz
defekti ile iliskili olabilir. Luteal faz, yumurtlama ile adet kanamasinin baslamasi
arasindaki donemdir. Kisaltilmis veya yetersiz bir luteal faz implantasyon siirecini
etkileyebilir ve gebeligin siirdiiriilmesinde zorluklara yol agabilir. Diisiik progesteron
seviyeleri diizensiz adet dongiilerine yol agarak yumurtlamayi ve gebe kalmak i¢in

verimli pencereyi tahmin etmeyi zorlastirabilir (Sahin et al. 2020).

5.3 Ure ve Kreatinin Diizeyi

Cizelge 4.3, Sekil 4.11 ve Sekil 4.12, infertil kadinlarda iire diizeylerinde kontrol
gruplarina kiyasla anlamli bir artis (P=0,0024) oldugunu gostermektedir. Buna karsilik,
kreatinin seviyelerinde 6nemli bir degisiklik olmamistir. Bu bulgular, infertilite ile

iligkili metabolik ve renal hususlar hakkinda potansiyel bilgiler sunmaktadir.

Dogurganligin azaldigi kadinlarda yiiksek {ire seviyelerinin etkisinin tartisilmasi,
potansiyel faktdrlere ve bunlarm iireme saghg iizerindeki etkilerine 151k tutabilir. Ure,
bobrek fonksiyonunun ve genel metabolizmanin bir gostergesidir ve yliksek seviyeleri,
gebe kalma yetenegini etkileyebilecek saglik sorunlarma isaret edebilir. Ure, viicuttaki
protein par¢alanmasinin bir yan iirlinlidiir ve bobrekler tarafindan kandan siiziiliir ve
idrar yoluyla viicuttan atilir. Yiiksek iire seviyeleri bobrek fonksiyonu sorunlarina veya
protein yikiminda bir artisa isaret edebilir ve potansiyel olarak genel sagligi
etkileyebilir. Yiiksek iire seviyeleri, hormonal dengesizlikler veya metabolik sorunlar
gibi gebe kalma yetenegini etkileyebilecek diger saglik sorunlariyla baglantili olabilir
(Bindari et al. 2013).
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Yiiksek iire seviyeleri de dahil olmak iizere metabolik rahatsizliklar hormonal dengeyi
etkileyebilir. Ostrojen ve progesteron gibi hormonlar adet déngiisiinde, yumurtlamada
ve genel lireme sagliginda 6nemli rol oynar. Metabolik bozulmalar nedeniyle degisen

hormonal profiller, dogurganligin azalmasina katkida bulunabilir (Valckx et al. 2012).

Yiiksek iire seviyeleri, viicudun antioksidan savunmasi reaktif oksijen tiirleri tarafindan
alt edildiginde ortaya ¢ikan oksidatif stresle baglantili olmaktadir. Oksidatif stres, lireme
sistemindekiler de dahil olmak iizere hiicrelere zarar verebilir ve potansiyel olarak
yumurta kalitesini, sperm sagligin1 ve embriyo gelisimini etkileyebilir (Gyuraszova et

al. 2020).

Metabolik bozukluklar viicutta inflamatuar tepkileri tetikleyerek kronik inflamasyon
tireme slireclerine miidahale edebilir ve dogurganlik zorluklarina katkida bulunabilir.
Yiiksek iire seviyeleri dolayli olarak enflamasyonu siddetlendirir ve bagisiklik

fonksiyonunu etkiler (Chi et al. 2021).

Kreatinin, kas metabolizmasindan kaynaklanan bir atik iirlindiir ve genellikle bobrekler
tarafindan filtrelenir. Mullens et al. (2020) tarafindan belirtildigi gibi, stabil kreatinin
seviyeleri bobreklerin muhtemelen normal aralikta calistigini gosterir. Kreatinin
seviyelerinde oOnemli bir degisiklik olmamasi, infertil kadinlarin  bobrek
fonksiyonlarinin nispeten stabil olabilecegini diisiindiirmektedir. Kreatinin bobrek
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir belirte¢ oldugundan,
onemli bir degisiklik olmamas1 bobreklerin ciddi sekilde tehlikeye atilmadiginin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir ¢linkii saglikli bobrek fonksiyonu, lireme sagligi da
dahil olmak tzere genel sagligin korunmasi ic¢in ¢ok Onemlidir. Kreatinin
seviyelerindeki istikrar, bobreklerle ilgili faktorlerin dogurganlik zorluklarina dnemli bir
katkida bulunmayabilecegini diisiindiirmektedir (Badro 2023). Bébrek fonksiyonu genel
saghk icin Onemli olsa da dogurganlikla dogrudan baglantili birincil bir faktor

olmayabilir.
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5.4 Lipid Profili

Caligmamizda, HDL (yiiksek yogunluklu lipoprotein) seviyelerinde ve aterojenik
indekste kontrol ve infertil kadinlar arasinda daha ytiksek anlamli bir fark (P=0,0031,
P=0,010) tespit edilmistirr HDL, fazla kolesterolin kan damarlarindan
uzaklastirilmasima yardimci oldugu i¢in genellikle iyi kolesterol olarak adlandirilir.
Aterojenik indeks kardiyovaskiiler riskin bir 6l¢iisiidiir. HDL ve aterojenik indeksteki
yuksek anlamli fark, iki grup arasinda kardiyovaskiiler saglik acisindan potansiyel

degisikliklere isaret edebilir (Aati and Al-Ali 2020).

HDL seviyeleri ile dogurganlik arasindaki iliski, arastirilmasi gereken Onemli bir
konudur. Iyilestirilmis kardiyovaskiiler saglik (daha yiiksek HDL seviyeleri ile
gosterildigi gibi) ile daha 1yi lireme sonuglar1 arasinda bir baglanti olabilir (Gonzalez et
al. 2018). Aterojenik indeks, ateroskleroz ve diger kardiyovaskiiler sorunlarin gelisme
riskini yansitir. Gruplar arasindaki aterojenik indeksteki oOnemli fark, genel

kardiyovaskiiler riskteki farkliliklar1 vurgulamaktadir.

Buna ilaveten kolesterol, trigliserit, VLDL (¢ok diisiikk yogunluklu lipoprotein) ve LDL
(diisiik yogunluklu lipoprotein) seviyelerinde Onemli degisikliklerin olmamasi, bu
spesifik lipid belirteglerinin bu calisma baglaminda dogurganlik tizerinde dogrudan bir
etkisi olmayabilecegini gostermektedir. Szczuko et al. (2020) ile birlikte Das Pradhan et
al. (2023) de yiiksek kolesterol, trigliserit, VLDL ve LDL seviyelerinin genellikle
artmis kardiyovaskiiler risk ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu belirteclerin yasam
tarz1 degisiklikleri yoluyla ele alinmasi, genel saglhigin iyilestirilmesine yol agabilir ve

bu da dolayl: olarak iireme sagligini etkileyebilir.

Bu lipid belirteglerinde onemli degisikliklerin olmamasi, dogurganlik {iizerindeki
potansiyel etkilerini tamamen ortadan kaldirmaz. Ennab and Atiomo (2023) ile birlikte
Aati and Al-Ali (2020) tarafindan da belirtildigi tizere, kisirlik; hormonal denge, iireme
organi saglig1 ve genel saglik durumu gibi ¢esitli faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii bir

durumdur. Lipid belirtegleri ¢alismamizda dogrudan baglantili olmasa da, daha
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karmagik bir faktorler etkilesiminde rol oynayabilir. Bu durum adet dongiilerini,

yumurtlamay1 ve diger lireme stire¢lerini potansiyel olarak etkileyebilir.

5.5 Hasta Grubunda Ure ve Kreatinin ile Lipid Profili Arasindaki Korelasyonlar

Ure, kreatinin ve lipid profili belirteclerinin her biri sagligin farkli yonleri hakkinda fikir
verirken, dogurganlik {izerindeki etkileri s6z konusu oldugunda birbirleriyle dogrudan
bir iliskileri yoktur. Dogurganlik, cesitli faktdrlerin bir kombinasyonundan etkilenir ve
kadinlarda dogurganligin azalmasina katkida bulunan potansiyel faktorleri anlamak i¢in
kapsamli bir degerlendirme gereklidir. Dogurganlik konusunda uzmanlagsmis saglik
profesyonellerine danigmak, bireysel kosullarin daha dogru bir sekilde anlagilmasina
yardimci olabilir ve uygun miidahalelere rehberlik edebilir (Szczuko et al. 2020, Valckx
et al. 2012).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda, kisir kadinlarda FSH, E2, TSH,
PROL ve AMH hormon diizeylerindeki onemli ve istatistiksel olarak anlamli artis
belirlenmistir. Bu durum hormonal dengesizlikler ile kisirlik arasinda potansiyel bir
baglanti oldugunu gostermektedir. Ayrica LH, FT4 ve Progesteron hormon
seviyelerindeki anlamli ve istatistiksel olarak anlamli diisiisler, kisirliga katkida bulunan
baska bir faktoriin olabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular daha fazla arastirmaya
duyulan ihtiyact vurgulamakta ve kadinlarda dogurganlik sorunlarinin teshis edilmesi

ile yonetilmesinde olasi klinik uygulamalarin 6nemini gostermektedir.

Infertil kadinlarda iire diizeylerinde onemli artis olmasi, ancak kreatinin diizeylerinde
anlamli bir degisiklik olmamasi, kisirlikla ilgili potansiyel metabolik ve bobrek
etkilerine isaret etmektedir. Bu bulgular, dogurganlik baglaminda cesitli fizyolojik
faktorlerin birbiriyle baglantili oldugunu vurgulamakta ve dogurganlik sorunu olan

bireylerde metabolik belirte¢lerin arastirilmasinin énemini vurgulamaktadir.

Kontrol ve infertil kadinlar arasinda HDL seviyeleri ve aterojenik indeks agisindan
onemli farkliliklar, kardiyovaskiiler saglik ve dogurganlik arasindaki potansiyel
baglantilar1  diistindiirmektedir. Diger lipid belirtecleri 6nemli  degisiklikler
gostermezken, lipid profillerinin genel saglik {izerindeki daha genis etkisini ve ilireme

sonuclarin1 dolayli olarak nasil etkileyebilecegini bilmek 6nemlidir.
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