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OZET

Amag: Infertilite ile leptinin dolayli iliskisinin olup olmadigim degerlendirerek fertiliteye katki saglamaktir. Gere¢ veYéntemler: Calismamiz
Aralik 2018 ile May1s 2019 tarihleri arasinda, hastanemiz infertilite/TVF Klinigi’ne bagvuran agiklanamayan infertilite tanis1 konmus 24 hasta ile
kontrol grubu olarak Jinekoloji Klinigi’ne diger benign sebeplerle bagvuran 24 fertil kadin ile gergeklestirildi. Reproduktif ¢agdaki bu kadinla-
ri viicut kitle indeksleri 6l¢iildii; 12°si obez (VKI>25 kg/m?), 12si nonobez (VKI: 18.5-24.9 kg/m?) olmak iizere 24 infertil hasta ve kontrol gru-
bunda ise 12’si obez (VKI >25 kg/m?), 12’si nonobez (VKI: 18.5-24.9 kg/m?) olmak iizere 24 fertil kadin galismaya dahil edildi. Tiim grubun
(n=48) folikiiler faz sirasinda (adetin 2/3. giinii) en az 8 saatlik aclik sonrasinda kandaki leptin hormon degerleri 6l¢iilerek kaydedildi. Bulgular:
Calismamiza dahil edilen infertil grubun yas ortalamas1 27+5 iken, kontrol grubun yas ortalamasi 34+6 idi. Ortalama VKI, infertil grupta
25,26+5,33 iken, kontrol grupta 26,16+5,26 idi. infertil grupta (n=24), leptin diizeyi ortalamasi 1,015+0,284 ng/ml olarak degerlendirilirken, fer-
til grupta (n=24) leptin diizeyi ortalamasi 0,937+0,150 ng/ml seklinde 6l¢iildii. Calisma ve kontrol grubunda bulunan obez kadinlarda (n=24) lep-
tin diizeyi ortalamasi 0,961+0,154 ng/ml olarak degerlendirilirken, yine her iki ¢caliyma ve kontrol grubuna ait non-obez kadimlarda (n=24) ise
0,991+0,287 ng/ml olarak dl¢iildi. Sonug: Calismamizda agiklanamayan infertil tanisi olan hastalarda ve fertil kadinlarda, serum leptin diizey-
leri agisindan istatistiksel bir fark izlenmedi. Obez ve non-obez olmalar1 bulgulari degistirmemis olup bu alt gruplarmn leptin diizeyleri arasinda
da istatistiksel olarak bir fark bulunamamaistir.

Anahtar Kelimeler: Agiklanamayan infertilite; leptin; obezite; VKI

ABSTRACT

Objective: Our aim is to contribute to fertility by evaluating whether there is an indirect relationship between infertility and leptin. Material and
Methods: Our study was conducted between December 2018 and May 2019, with 24 patients who were diagnosed with unexplained infertility
and 24 fertile women who were admitted to the Gynecology Clinic for other benign reasons, as a control group. Body mass indexes of these re-
productive age women were measured and according to their fertility and body mass index; obese (BMI >25 kg/m?) 12 patients, non-obese (BMI:
18.5-24.9 kg/m?) 12 patients, 24 infertile women were included in the study. In the control group, obese (BMI >25 kg/m?) 12 patients, non-obese
(BMI: 18.5-24.9 kg/m?) 12 patients, was formed by 24 fertil women. During the follicular phase (day 2/3 of menstruation) of the whole group
(n=48), blood leptin hormone levels were measured at least 8 hours after fasting. Results: While the mean age of the infertile group included in
our study was 27+5, the mean age of the control group was 34+6. The mean BMI was 25.26+5.33 in the infertile group and 26.16+5.26 in the
control group. In the infertile group (n=24), the mean leptin level was 1.015+0.284 ng/ml, while in the fertile group (n=24) the mean leptin level
was 0.937+0.150 ng/ml. The mean leptin level in the study and control groups was 0.961+0.154 ng/ml in obese women (n=24), while it was
0.991+0.287 ng/ml in non-obese women (n=24) in both study and control groups. Conclusion:In our study, there was no statistically significant
difference in serum leptin levels in unexplained infertile patients and fertile women. Obese and non-obese did not change the findings and there
was no statistically significant difference between the leptin levels of these groups.
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Cogunlugu gelismekte olan iilkelerde olmak
iizere diinya capinda 186 milyondan fazla insan fer-
tilite problemi yasamaktadir.! Yine bu sorunun diin-
yada tireme ¢agindaki ciftlerin %8-12’sini etkiledigi
tahmin edilmektedir.? Ciftler ve klinisyenler igin in-
fertilite durumunun teshisi, arastirmalarin baslama-
sma ve olas1 tedaviye yol gostermektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu Mayis 2018 verilerine gore, iilke-
mizde toplam dogurganlik hizi 1,99 ¢ocuk ile niifu-
sun yenilenme diizeyi olan 2,1’in altinda kalmistir.?

Insiilin, glukokortikoidler ve tiroid hormonlart gibi
klasik endokrin organlardan gelen metabolik hormon-
larm iireme aksimi modiile ettigi uzun zamandir bilinir-
ken, son 10 y1lda klasik olmayan adipoz ve barsak gibi
endokrin dokulardaki hormonlarin, iireme sisteminin
metabolik diizenleyicileri olarak 6nemli rol oynadiklari
gosterilmistir.*” Adipoz hormon leptinin tammlanmast,
enetji dengesi ve tireme fonksiyonu i¢in fizyolojik me-
kanizmalara iliskin anlayisimizi degistirmistir.

Biz de ¢alismamizda agiklanamayan infertilite
tanis1 konmus hastalarda dolasimdaki aglik leptin se-
viyelerinin diizeylerini belirleyip, bu seviyelerin
viicut kitle indeksi ile iligkisi olup olmadigini goster-
dikten sonra, fertil kadinlardaki leptin diizeyleri ile
kiyaslayip, infertilite ile leptinin dolayl iliskisinin
olup olmadigimi degerlendirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Aralik 2018 ile Nisan 2019 tarihleri ara-
sinda Dr.Zekai Tahir Burak SUAM Infertilite/IVF
Klinigi’nde gergeklestirildi. Caligmamiz Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.
Dr.Zekai Tahir Burak SUAM Etik Kurulu’ndan
28.12.2018/11 nolu karar ile onay alindi. Klinige bag-
vuran agiklanamayan infertilite tanis1 almig (20-40 yas
arasi, 1 yil korunmasiz iliskiye ragmen gebe kalma-
mis, son 6 ay icerisinde yapilan Histerosalpingografi
(HSG) ile normal tubal agiklik ve normal kavitenin
varlig1 gosterilmis, Folikiil Stimiilan Hormon (FSH)
<15 (menstriiel siklusun 2/3.giinii), normal Antral Fo-
likiil Sayisi1 (AFC) (erken folikiiler fazda 4’ten fazla
antral folikiil sayis1), normal semen analizi (ml’de 15
milyon sperm, %32 hizli ileri hareketli, %4 normal
morfoloji (2010 World Health Organization kriter-
leri)), diizenli adet goren/ >3 defa oviilasyon indiiksi-
yonu ile ovulasyonun gerceklestigi kanitlanan) 24
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hasta ve Jinekoloji Klinigi’'ne diger benign sebepler-
den bagvuran 24 fertil ( 20-40 yas arasi, infertilite 0y-
kiisii olmay1ip en az bir canli dogumu olan) kadinlar
alindi.® Ciddi norolojik, kardiyak ve renal gibi siste-
mik hastalig1 olan, akut- kronik enfeksiyon gegir-
mekte olan, sigara i¢cen, medikal tedavi almakta olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Calisma grubuna
alinan agiklanamayan infertilite tanist konulmus has-
talarda spontan oviilasyonun gergeklestigi; siklusun
luteal fazinda (28 giinliik bir siklusta 21-23. giinler)
olgiilen serum progesteron (PG) degerinin 10 ng/ml
iistlinde, seri sonografilerde oviilasyon gosterilen (fol-
likiiliin kollabe olup, kenarlarinin belirsizlestigi, cul-
de-sac da serbest s1v1 gozlendigi, follikiiliin internal
ekojenitesinde artma) veya en az 3 siklus klomifen sit-
rat ile indiiksiyon protokolii uygulandiktan sonra ya-
pilan seri sonografilerde oviilasyonun gosterilmesine
ragmen gebeligin olusmadig ortaya konmustu.

Bagka bir infertilite nedeni bulunmayan infertil
gruptaki tiim hastalara luteinizan hormon (LH), FSH,
tiroid stimiilan hormon (TSH), prolaktin (PRL), 30 yas
ve {istli olan hastalara anti-Miillerian hormon (AMH)
Olciimleri yapilmisti. Ayrica, folikiiler faz sirasinda
(adetin 2/3. giinii) TV-USG ile her yumurtalikta en az
5 antral folikiil (AFC) gozlenmisti. Tliim hastalarin, ti-
roid fonksiyon testi (TSH: 0.38-5.33 ulU/ml) ve Pro-
laktin (3,34-26,7 ng/ml) diizeyleri normaldi.

Serum leptin diizeyleri i¢in, en az 8 saatlik aglik
sonrasinda, saat 8:00-9:00 arasinda, brakiyal venden
2 cc vendz kan kuru tiipe alinarak 30 dakika iceri-
sinde laboratuvara gotiiriildii. Niive (Niive Sanayi
Malzemeleri Imalat ve Ticaret A.S, Ankara, Tiirkiye)
NF800 santrifiij cihazlarinda 4000 rpm’de 10 dakika
santriflij edildi. Serum 6rnekleri eppendorf tiiplerine
alindi1 ve analiz giiniine kadar -80°C’de saklandi. Tiim
bu hastalarin yas, boy, kilo, sigara kullanimi, bilinen
hastaliklar1, mevcut medikal tedavileri, gegirilmis
cerrahi Oykiisii, obstetrik dykiileri kaydedildi. Viicut
kitle indeksleri (VKI), kg/m? olarak hesaplandi.

Power analizine gore, 6rneklem genisligi n=12
olarak hesaplandiktan sonra, kan 6rnegi alman ¢alisma
grubu ve kontrol grubundaki tiim kadinlar, basit rast-
gele 6rneklem ydntemi ile VKI’lerine gére 12’si obez,
12’si nonobez olmak tizere dort alt gruba ayrildi;

GRUP I: infertil, obez VKI>25 kg/m?2, (n=12)
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GRUP 2: Infertil, non-obez VKIi:18.5-24.9
kg/m?, (n=12)

GRUP 3: Fertil, obezVKI>25 kg/m?, (n=12)

GRUP 4: Fertil, non-obez VKI: 18.5-24.9 kg/m>,
(n=12)

Tim numuneler analiz amaci ile CE ISO
9001:2005, MSDS sertifikali, E 1559 Hu katalog nu-
marali, Shanghai, Cin menseli, Bioassay Technology
Laboratory(BT Lab) Human Leptin Elisa kitleri ile
Baran Medikal (West Gate Residence Konutkent Ma-
hallesi, 3028.cadde, B Blok No:58, Cankaya, Ankara,
Tirkiye) laboratuvarinda, yaklasik yarim saat oda si-
cakliginda bekletildikten sonra Robonic Automatic
Elisa Plate (Hindistan) yikama cihazi ile yikamay ta-
kiben Robonic Automatic Elisa Plate Analyser (Hin-
distan) okuma cihazi ile immunoassay 450 dalga boyu
yontemiyle degerlendirildi. ELISA ¢aligmalarinin so-
nuglarindan 6rneklerdeki Leptin diizeylerinin hesap-
lanmasinda bir bilgisayar istatistik programi olan
Microsta kullanildi. Konsantrasyonlari bilinen stan-
dartlardaelde edilen Optik Dansite (OD) degerlerin-
den yararlanildi. OD degerleri regresyon-korelasyon
analizine tabi tutularak orneklere ait konsantrasyon-
lar hesaplandi. Saptayabildigi en diisiik konsantras-
yon 0.021 ng/ml, egri araligi 0.05-10 ng/ml idi.

[statistiksel degerlendirmelerde Kruskal Wallis ve
Mann-Whitney U Testi, Fisher’in Kesin Testi, Pearson
Ki-Kare Testi ve Spearman korelasyon analizi kulla-
mild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi. Bu analizler Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) 22.0 programi araciligiyla yapildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 48 kadinin yas ortalamasi 30+6
iken, yaglart minimum 19, maximum 39 arasinda de-
gismekteydi. Genel grupta kadinlarin beden kitle in-
deksi ortalamasi da 25.7145.26 olarak saptanirken, en
diistik 18.5, en fazla da 38.4 olarak belirlenmistir.

Calismada fertil grupta bulunan kadinlarin yag
ortalamalari, infertil grupta bulunan kadinlarin yas
ortalamalarma kiyasla yiiksek olarak bulunmustur
(p<0.001). Her iki grup arasinda beden kitle indexi,
abort sayisi, TSH degeri bakimindan fark saptana-
mazken (her biri i¢in p>0.05), FSH, AMH ve PG de-
gerleri her iki grupta da degerlendirilmedigi i¢in
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analiz kapsamina alinmamistir. Prolaktin diizeyi in-
fertil kadinlarda anlamli olarak yiiksek olarak bulun-
mustur (p=0.005) (Sekil 1, Tablo 1).

Calisma grubunda fertil ve infertil bireylerin
(n=48) leptin diizeyleri arasinda istatistik olarak bir fark
bulunamamiustir (p=0.550). Nonobez bireylerde yapilan
degerlendirmede fertil ve infertil bireylerin (n=24) lep-
tin diizeyleri arasinda istatistik olarak bir fark buluna-
mamigtir (p=0.755). Obez bireylerde yapilan degerlen-
dirmede fertil ve infertil bireylerin (n=24) leptin diizey-
leri arasinda istatistik olarak bir fark bulunamamistir
(p=0.514). Her 4 grubun ayr1 ayr1 incelenmesinde grup-
lar arasinda leptin diizeyi agisindan fark bulunamamus-
tir (p=0.935). Tiim grupta obez ve nonobez bireylerin
leptin diizeyi karsilastirmasinda gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanamamustir (p=0.975) (Tablo 2).

Fertil ve infertil kadinlarin gebelik ve fertilite du-
rumlart ile ilgili baz1 degerlerinin leptin diizeyleri ile
korelasyonu incelendiginde degerler arasinda bir kore-
lasyon saptanamamuistir (her biri i¢in p>0.05) (Sekil 2).

Obez ve nonobez kadinlarin gebelik ve fertilite
durumlart ile ilgili baz1 degerlerinin leptin diizeyleri
ile korelasyonu incelendiginde nonobez kadinlarda
leptin diizeyleri ve abort sayisi arasinda negatif yonli
bir korelasyon oldugu belirlenirken, diger degerler
arasinda bir korelasyon saptanamamistir (her biri i¢in
p>0.05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Infertilitenin olusumunda birgok faktdr ve hormonal
stiregler rol oynamaktadir.* Baglica insiilin, glukokor-
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SEKIL 1: Fertil ve infertil gruba alinan kadinlarin prolaktin diizeylerinin dagilimi.
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TABLO 1: Fertil ve infertil gruba alinan kadinlarin gebelik ve fertilite durumlari ile ilgili bazi 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Fertil

Ortalama *SD Minimum Maximum
Yas 34 ) 19 39
VKi 26,16 5,26 18,50 35,20
Gravida 2 2 1 8
Parite 2 2 1 8
Yasayan 2 2 1 8
Abort 0 0 0 1
FSH . .
TSH 2,38 1,22 ,38 5,00
Prolaktin 11,81 5,64 4,37 24,23
AMH
PG

infertil
Ortalama +SD Minimum Maximum Test Degeri
27 5 20 36 <0,001
25,26 5,33 18,70 38,40 0,464
0 1 0 2 <0,001
0 1 0 2 <0,001
0 1 0 2 <0,001
0 1 0 2 0,155
8,71 1,87 4,00 12,42
2,63 74 1,70 4,75 0,201
16,72 6,04 3,35 26,19 0,005
3,30 1,47 1,24 5,78 -
8,36 8,67 .09 21,60

VKI; Viicut Kitle indeksi, FSH; Folikil Stimiilan Hormon, TSH; Tiroid Stimiilan Hormon, PRL; Prolaktin, AMH; Antimiilleryen Hormon, PG; Progesteron, +SD: +Standart Deviasyon.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05.

TABLO 2: Galisma grubundaki bireylerin leptin dlizeylerinin karsilastiriimasi.

NonObez
infertil
1,049
374
705
2,146

Fertil
85,822
294,092
552
1,019,690
0,755

Ortalama
Standart Deviasyon
Minimum
Maximum
Test Degeri
0,975

Obez
infertil
980
163
671
1,242

Test Degeri
Fertil infertil

0,550

0,514

tikoidler ve tiroid hormonlarin yani sira adipoz ve bar-
sak gibi endokrin dokulardaki hormonlarin, iireme sis-
temi tizerine etkili oldugu bilinmektedir.” Adipoz
hormon leptinin bulunmasi ile bu hormonun iireme
fonksiyonu iizerine etkileri literatiirde yeniden tanim-
lanmaktadir. Leptinin, iireme sistemini hipotalamik-
hipofiz-gonadal (HPG) ekseninin farkli seviyelerinde
etkiledigi ve ergenlik, normal adet dongiisii, gebelik
ve laktasyon lizerinde 6nemli fizyolojik etkileri ol-
dugu gosterilmistir.” Leptin; enerji bollugunun isareti
olarak, viicut yag depolarmin biiyiikligiinii tireme sis-
temi dahil olmak tizere farkli néroendokrin akslara ile-
ten bir néroendokrin entegrator olarak tanimlandr.'
Enerji yetersizliginin sinyaline neden olan alt-esik lep-
tin seviyeleri, hipotalamusun defektif fonksiyonu so-
nucunda iireme fonksiyonunun baskilanmasina sebep
olmaktayken, aciktan agiga ylikselmis leptin seviye-
leri de gonadlar iizerinde dogrudan inhibe edici etki-
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SEKIL 2: Fertil ve infertil kadinlarin leptin diizeylerinin dagilimi.

lere neden olabilmektedir.!! Bu bulgular, genel ola-
rak, hiperleptineminin HPG aks1 iizerindeki etkisinin,
leptin seviyelerinin yiikseklik derecesine, siiresine, ge-
lisim sirasindaki zamanlanmasina bagli olabilecek de-
gisken sonuglarini gostermektedir.
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TABLO 3: Obez ve nonobez kadinlarin gebelik ve fertilite durumlari ile ilgili bazi degerlerinin leptin diizeyleri ile korelasyonu.

Human Leptin (ng/ml)  Obezite Yas BMI  Gravida Parite  Yasayan = Abort FSH TSH Prolaktin AMH PG

Spearman’srho

Nonobez Korelasyon katsayisi ,032 -,098 -,218 -,164 -,164 -479* 095 - 078 290 -487 152
Test Degeri 882 648 306 444 444 018 770 725 169 268 678
N 24 24 24 24 24 24 12 24 24 7 10

Obez Korelasyon katsayisi ~ -104 289 -235 -,266 -,266 128 -330 -093  -123 714 -310
Test Degeri 628 171 ,268 ,208 ,208 ,551 295 667 567 11,456
N 24 24 24 24 24 24 12 24 24 6 8

Bu baglamda bir¢ok ¢alisma, leptin ile infertilite
arasindaki iliskiyi bildirmistir; ancak, az sayida ¢a-
lisma, leptin ve agiklanamayan infertilite arasindaki
iliskiyi incelemistir. Caligmamizda da hipotetik olarak
leptin diizeylerinin fertil ve infertil bireylerde farklilik
gosterecegi degerlendirilmistir. Fakat, infertil ve fertil
gruplarim leptin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunamamigtir. Obez ve nonobez gruplarin
irdelenmesinde de fertilite ile leptin diizeyleri arasinda
fark bulunamamistir. Leptin seviyeleri menstriiel
dongii sirasinda degismektedir. Wunder ve ark., sag-
likl1, normal oviilatuar kadinlarin serumlarinda infla-
matuar belirtegleri olan C-reaktif protein (CRP) ve
leptin seviyelerini belirlemek ve bunlar1 birbirleriyle
ve gonadal aksin hormonlari ile iligkilendirmek amaci
ile yaptiklari ¢alismada, leptin i¢in yiiksek serum kon-
santrasyon diizeyleri sadece belirli fazlarda gézlemis
ve leptin ile prolaktin ve leptin ile serbest testosteron
arasindaki folikiiler fazda anlamli korelasyonlar tespit
etmislerdir.'? Leptin ve CRP’nin seviyeleri, oviilatuar
siklus sirasinda farkli davraniglar sergilerken, leptin
i¢in yalnizca belirli fazlarda yiiksek konsantrasyonlar
tespit edildi. Leptin seviyeleri, siklusun 1-5.gilinlerinde,
siklusun sonraki giinlerine gore daha kararliydi. Bu
bulgulara dayanarak, biz de ¢aligmamizda, leptin se-
viyelerinin belirlenmesinde siklustan bagimsiz dl¢tiim-
ler i¢in, siklusun 2/3. giin 6rneklemeyi yaptik.

Calismamizda, fertil grupta yer alan kadinlarin
VKI degerlerinin daha yiiksek olmasi, gebelik,
dogum ve sonrasinda gelisen metabolik siire¢ler ne-
ticesinde ve yas ortalamalarinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle beklenen bir durumdur.'

Calismamizda prolaktin diizeyi infertil kadin-
larda anlamli olarak yiiksek olarak bulunmustur. TSH
seviyelerinin arasinda fark bulunmamigken, prolak-

92

tin seviyelerinin infertil grupta yiiksek bulunmasi
onemli bir bulgudur. Prolaktin yiiksekliginin inferti-
lite lizerine etkisi yapilan ¢aligmalar ile ortaya kon-
mustur. Prolaktin, gonadotropin salgilanmasini
inhibe eder ve oviilasyonun olugsmasini engeller.'* Hi-
perprolaktineminin bir¢ok nedeni vardir. En sik ne-
deni prolaktinomadir. Fizyolojik olarak ise serum
prolaktin diizeyi emzirme doneminde, gebelikte ve
stres ile artmaktadir. Prolaktin diizeyi dopamini in-
hibe eden ilaglar, tiroid fonksiyonlarmin diisiikligi
ve renal hastaliklarda prolaktin seviyeleri ylikselebi-
lir. Yiikselen leptin seviyelerinin, ndropeptid-Y lize-
rinden hipotalamustan prolaktin salinimini stimiile
ettigi gosterilmisti.!> Noropeptid-Y, yiiksek konsant-
rasyonlarda gonadotropin aksi iizerinde inhibitor et-
kisiolup, merkezi hipogonadizm hali olusturur.'®

Fareler ve insanlar dahil olmak iizere farkli tiirler
iizerinde ¢ok sayida c¢alisma, leptinin HPG aksinin
merkezi (hipotalamik) seviyelerindeki major uya-
ric1/izin verici etkisine zit olarak, leptinin over steroid
sentezi lizerindeki inhibe edici etkilerini gostermistir.
Spicer ve ark., leptinin metabolizma hakkindaki bil-
giyi ireme sistemine sinyalize ederekgrantilosa hiicre
fonksiyonunu dogrudan etkiledigi hipotezini test etti-
ler.'” 10-300 ng/ml leptin dozlari, sigir folikiillerinden
kiiltiirlenen, bazal/insiilin ile indiiklenen graniilosa
hiicre sayilar1 iizerinde higbir etkiye sahip degildi.
Benzer sekilde, 30 ve 300 ng/ml leptinin bazal estra-
diol iiretimi tizerinde higbir etkisi yoktu. Bununla bir-
likte, leptin, doza bagli bir sekilde, kii¢iik ve biiyiik
folikiillerden graniilosa hiicreleri tarafindan insiilin ile
uyarilan progesteron ve estradiol iiretimini inhibe etti.
Biz de ¢aligmamizda, progesteron seviyelerini nono-
bez grupta daha yiiksek olarak degerlendirdik, fakat
leptin ile iligkisini gosteremedik.
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1 SONUC

Calismamizda agiklanamayan infertil ve fertil kadin-
larda, serum leptin diizeyleri agisindan istatistiksel bir
fark izlenmedi. Obez ve non-obez olmalari bulgulari de-
gistirmemis olup bu gruplarm leptin diizeyleri arasinda
da istatistiksel olarak bir fark bulunamamustir. Litera-
tiirde leptin diizeylerinin kadinlarda gesitli mekanizma-
larla obezite ve infertiliteye neden oldugunu gosteren
calismalar bulunmakla birlikte biz ¢aligmamizda bu ilis-
kiyi ve korelasyonu goremedik. Calismamizin ileriki
dénemlerde leptin diizeyinin ilgilenilen durumlar {ize-
rindeki etkisinin daha saglikli olarak ortaya konabilmesi
konusunda yararli olacagi kanaatindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili

dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasin-

dan, t1bbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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