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ÖZET 

Egzersiz Modeli OluĢturulan Ratlarda Whey Proteini Kullanımının Testis Dokusu 

ve Spermatogenez Üzerine Olan Etkileri 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı sporcular arasında yaygın olarak kullanılan whey 

proteininin testis dokusu ve serum oksidatif stres parametrelerine olan etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

Meteryal ve Metot: Altı haftalık erkek ratlar 3 gruba randomiz edildi. Grup 1 

(n=7) standart kontrol diyeti aldı. Grup 2 (n=7) whey proteini alan grup iken grup 3 

(n=7) egzersize ilave olarak düzenli olarak whey proteini aldı. Toplam 8 haftanın 

sonunda testiküler dokuları alınarak spermatogenez Johnsen skor sistemi ile 

değerlendirildi. Johnsen skor sisteminin >9.39 olması normal olarak kabul edildi. 

Ayrıca antioksidan düzeyleri serumda ölçüldü. 

Bulgular: MDA seviyeleri grup 1 ve grup 2‟ye kıyasla grup 3‟te azaldı (p<0.05). 

Testiküler patolojik inceleme Johnsen skor sisteminin grup 1, grup 2 ve grup 3‟te 

sırasıyla 9.42 ± 0.29, 9.16 ± 0.25 ve 8.81 ± 0.44 olduğunu ortaya koydu. Grup 3‟te 

testiküler negatif etki grup 1‟e göre oldukça yüksekti. 

Sonuç: Bu sonuçlara göre whey proteininin oksidatif stresi arttırarak Johnsen 

skor sistemini düĢürdüğü söylenebilir. Bu değiĢiklikler testiküler fonksiyonları bozabilir 

ve whey proteininin erkek infertilitesi, etiyolojisinde bir faktör olduğu speküle 

edilebilir. Bundan dolayı whey protein kontrollü olarak kullanılmalıdır. Ancak bu 

sonuçları doğrulamak için gelecekte daha fazla randomize klinik ve deneysel 

çalıĢmalara gerek olduğu söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Whey proteini, oksidatif stres, rat, testis, semen. 
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ABSTRACT 

The Effect Of Whey Protein Usage On Testicular Tissue And 

Spermatogenesis Ġn Exercise Ġnduced Rat Model 

 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of whey protein which is 

commonly used agent among sportmens on semen parameters and serum antioxidant 

enzyme levels. 

Material And Methods: Six-week-old male rats were randomized into three 

groups are as follows: group 1 (n=7) received a standard control diet, group 2 (n=7) 

receive whey protein group and group 3 (n=7) received whey protein plus exercise. At 

the completion of a 8-week period, testicular tissues were obtained and 

spermatogenesis was evaluated with Johnsen Score System. The normal Johnsen Score 

was accepted as >9.39. In addition, antioxidant enzyme levels, were measured in 

serum. 

Results: MDA levels were decreased in group 3 compared to group 1 and group 

2 (p<0.05). Testicular pathologic evaluation revealed that Johnsen Score System were 

9.42 ± 0.29, 9.16 ± 0.25 and 8.81 ± 0.44 in group 1, group 2 and group 3, respectively 

(P=0.003). In group 3 testicular negative effect was quitely higher compared to group 

1. 

Conclusion: As a result it may be concluded that whey protein may induce 

oxidative stress and decrease Johnsen score system. These changes may alter testicular 

functions and consequently it may be speculated that whey protein can be important 

causative factor in the etiology of the male infertility. For this reason whey protein 

should be used as controlled. However to confirm of these findings more controlled, 

randomized clinical studies are required in future.  

Key Words: Whey protein, oxidative stres, rat, testis, semen 
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1. GĠRĠġ 

Spor, bireylerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yönden geliĢimlerini 

sağlayan, bilgi, beceri ve liderlik yeteneklerini geliĢtiren bir araçtır.
1
 Spor, oyun yönü ile 

öne çıkan bir etkinlikler grubu, bu anlamda “kurallara bağlanmıĢ ve geliĢtirilmiĢ bir 

oyun” olmasına rağmen, günümüzde yarıĢma yönüyle öne çıkan etkinlikler grubu olarak 

kabul edilmektedir. Sporun yarıĢma türünden mücadelelere dayandığı, ortaya çıkıĢında 

bu tür mücadelelerin yer aldığı doğrudur. Ġnsanların tarih boyunca yarıĢma türünden 

mücadelelere girmekten ya da izlemekten, hatta taraftar olmaktan büyük coĢku ve haz 

duydukları bilinen bir gerçektir. 
2,3

 

Spor; ferdi ya da kollektif oyunlar Ģeklinde gerçekleĢtirilen ve genellikle bir 

yarıĢmaya sonuçlanan, kesin kurallara göre uygulanan ve herhangi bir yararı 

beklenmeden yapılan beden hareketlerinin bütünü olup, çağımızın en önemli 

aktivitelerinden birisidir. Spor; eğlenmek, oyalanmak ve bedeni zinde tutmak, baĢarılı 

olmak Ģampiyonluk elde etmek için yapıldığı kadar, „iĢ ve meslek olarak‟ da 

yapılmaktadır. Diğer taraftan spor, kitleleri arkasından sürükleyen, çeĢitli rekabet 

unsurlarını içinde barındıran çok yönlü bir faaliyet olarak tarif edilmektedir.
4
 

Whey Protein; peynirin mayalanması sırasında oluĢan peynir altı suyu 

kullanılarak imal edilen bir proteindir. BaĢlıca beta-laktoglobulin (~%65), alfa-

laktalbumin (~%25) ve albumin (~%8) içerir. Sporcuların birçoğu ve vücut geliĢtiriciler 

kas gücünü ve büyüme oranlarını artırmak içinprotein takviyeleri kullanmaktadır. Whey 

proteini yüksek kalori değeri ve kas kütlesini artırma özellikleri ile protein takviyeleri 

arasında çok sık tercih edilmektedir. Whey proteini; inek sütü proteini, laktoglobülin, 

laktalbumin, serum albümin ve immünoglobülinler ihtiva etmektedir. Karaciğerdeki 

glikojen depoları yoğun egzersizden sonra tükendiği bilinmektedir. Whey proteinleri; 

yapısında yüksek konsantrasyonlarda amino asit zincirleri ile protein sentezinde önemli 

http://tr.wikipedia.org/wiki/Peynir
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mayalanma
http://tr.wikipedia.org/wiki/Protein
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Laktoglobulin&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Laktoglobulin&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Laktoglobulin&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Albumin
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rol oynamakla birlikte egzsersiz sırasında karbonhidrat metabolizmasına enerji 

gereksinimi yönünden katkı sağlamaktadır. Bunlara ek olarak whey proteinleri; genel 

olarak bağıĢıklık sisteminin dayanıklılığı, antibakteriyel koruma, in vitro antioksidan 

mekanizmalar ve mide-bağırsakda bulunan dokulara karĢı olan hasarı önlemede önemli 

bir rol oynadığı kabul edilmektedir 

Whey protein yaygın olarak kullanan topluluklarda yapılan araĢtırılamar da; 

whey protein tüketimi fazla olan sporcularda proteinlerin parçalanması ile oluĢan ürik 

asit gibi artık maddelerin atımı böbrekler tarafından gerçekleĢtirildiğinden, fazla protein 

alımı sporcularda su kaybına, asidoza ve elektrolit bozukluğuna yol açmaktadır. Yine 

kalsiyum atılımını hızlandırarak spor sakatlanma oranlarını artırdıgı açıkça 

görülmüĢtür.
5
 

Katı içerilikli protein ürünler; body building yapan insanların birçoğunun hekim 

kontrolü olmadan yaygın olarak kullandığı bir üründür. Kısa zaman zarfında yüksek doz 

protein alımıyla vücut ölçülerini atırmaya çalıĢan sporcularda ani kardiyak arreste kadar 

varabilen hayati saglık problemleri teskil ettiği bilinmektedir. Whey proteinininin baĢta 

kas iskelet sistemi olmak üzere çeĢitli vücut parametreleri üzerine olan etkilerinin 

çalıĢıldığı buna karĢın erkek üreme istemi üzerine olan etkileri ile iliĢkili olarak bizim 

bilgilerimize göre Ġngilizce yazılan litertaürde bir çalıĢma olmadığı anlaĢılmaktadır. 

 Bu çalıĢmamızda whey proteni alan aktif spor yapan ratlarda whey proteinin 

testis dokusu ve spermatogenez üzerindeki etkisini ortaya koymayı hedefledik. 



 

3 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Testis 

2.1.1. Anatomi 

Erkek ve kadında üremede esas olan yapılar overler ve testisler olarak 

bilinmektedir. Puberte döneminden itibaren geliĢimini sürdüren testisler ortalama 

4x3.5x3 cm boyutlarında ovoid Ģekilli yapılardır. Her birinin hacmi yaklaĢık 30 ml 

kadardır. Anatomik olarak testisin anterolateral 2/3 bölümü serbest iken, posterolateral 

yüzü epididim, bağ dokusu ve damarlarla örtülüdür. “Mediastinum testis” olarak 

isimlendirilen kranio-posterior kısmından, seminal taĢıyıcılar çıkar. Testiste 

fonksiyonların ve sperm yapımının gerçekleĢtiği dokular, tunika albuginea adı verilen 

kompakt bağ dokusu ile çevrelenmiĢtir. Bu tabaka; fibroblastlar ve kollajen denilen 

yapılardan meydana gelen koruyucu bir tabakadır. Tunika albuginea‟nın altında 

nispeten daha gevĢek bağ dokusu yapısında, tunika vaskulosa adı verilen damarsal bir 

tabaka yer alır.
6
 Tunika albuginea testisin arkasında kalınlaĢarak mediastinum testisi 

oluĢturur. Burada tunika albugineanın iç yüzünden çıkan fibröz septalar testisi yaklaĢık 

200-400 adet, piramit benzeri lobüllere ayırır. Herbir lobülün içindebir ile dört arasında 

değiĢen sayıda kıvrımlı seminifer tübül bulunur. Seminifer tübüller ise rete testis olarak 

isimlendirilen kanal ağına açılırlar. Tunika albuginea‟nın üzerinde peritonun uzantısı 

olan tunika vajinalis yer almaktadır. Tunika vaginalis iki yapraklıdır. Anteriorda, testise 

yakın olan ve epididimi çevreleyen kısmına viseral tabaka, daha dıĢta yer alan kısmına 

ise paryetal tabaka adı verilir. Bunların da dıĢında sırasıyla, “fascia spermatica interna”, 

“musculus cremaster”, “fascia spermatica externa”, tunika dartos ve cilt yer alır.
7
 

Spermatik kord; duktus deferens, duktus deferensin arter ve veni, testiküler arter, 

“plexus pampiniformis”, “plexus deferentialis”, “processus vaginalis peritonei”, 

“musculus cremaster”,“arteria cremasterica”, “vena cremasterica”, lenf damarları, 
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ilioinguinal sinir ve genitofemoral sinirin genital dallarından oluĢur. Tüm bu oluĢumlar 

birbirine gevĢek bir bağ dokusuyla bağlanmıĢ ve dıĢtan kas lifleri ile “fascia spermatica 

externa”, “fascia cremasterica”, “fascia spermatica interna”adı verilen zarlarla 

sarılmıĢtır.
7
 Testisin ana damarı aortanın ön yüzünden ve böbrek arterinin yaklaĢık iki-

üç cm altındançıkan testiküler arterdir. Bu damar iç kasık halkasına kadar 

retroperitoneumda ilerleyip spermatikkord yapıları arasına katılır. Tek veya dallara 

ayrılan testiküler arter, testis arka yüzüne ulaĢarak oblik biçimde tunikaalbugineayı 

geçer. Sonra ana dallar bölünerek ilerler ve seminifertübüller arasında yer alan 

interlobüler arteriolleri oluĢturur. Ana damar testiküler arter olmasına karĢın, 

kremasterik, vazal ve epididimal arterlerle testiküler arter arasında birçok anastomoz 

görülebilmektedir. Testisin venöz drenajı kapiler ile baĢlar ve testis dıĢında “plexus 

pampiniformis” olarak adlandırılan ağı meydana getirirler. Çoğunlukla iç kasık halkası 

seviyesinde bu venler birleĢerek testiküler veni oluĢtururlar. Testisin innervasyonu asıl 

olarak sempatik postganglionik ve viseral afferent sinirlerle olmaktadır. Sinirler genelde 

damarları takip ederek testise ulaĢırlar. Tunika albuginea dıĢında dallaraayrılan sinirler 

interstisyuma kan damarları ile birlikte ulaĢırlar. Testis lenfatikleri, seminifertübüller 

etrafında görülmeyen lenfatik kapilerlerle interlobülerseptadan baĢlar. Daha sonra 

spermatik kordu takip ederek paraaortik, interaortokavalve perikaval lenf düğümlerine 

açılırlar.
6,7

 

  

ġekil 2.1. Testisin anatomik tabakaları 
7
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2.1.2. Testisin Embriyolojisi 

Genital sistemi oluĢturan yapılar köken olarak gonadlar, genital boĢaltım 

kanalları ve dıĢ genital organlar Ģeklinde ayrılmakta ve genetik cinsiyete bağlı olarak 

çevrelerindeki yapılarla etkileĢimli bir geliĢme süreci izlemektedirler. Bireyin cinsiyeti 

fertilizasyon sırasında yumurtadaki X kromozomuna bir Y ya da yeni bir X 

kromozomunun eklenmesiyle belirlenirkenfenotipik özellikler ancak 6. haftanın 

sonunda birbirinden ayrılmaya baĢlar. Erkeklerde genital sistemin geliĢimi bazı 

noktalarda üriner sistem yapılarıyla ortaklık gösteren bir süreç Ģeklinde izlenir. Söz 

konusu süreç ilkel üriner sistem yapılarıyla daha yakın bir iliĢki gösterir ve 3. aya dek 

giderek birbirinden ayrılan yapılar olarak farklılaĢma sergiler. Sekonder oositi dölleyen 

sperm türüne bağlı olarak embriyonun kromozomal ve genetik cinsiyeti fertilizasyonda 

belirlenir.
8
  

Primordiyal gonadın mezenkimal kısmı insan embriyosunun 10-12. Dorsal 

segmentleri arasından geliĢmekte iken bununla birlikte geliĢimin üçüncü 

haftasındakiprimordiyalgerm hücreleri ise allantoisinin baĢlangıç yerine yakın bir yerde 

yolk kesesiduvarında ve endoderm hücreleri arasında ortaya çıkarlar.
9
 Bu primordiyal 

(ilkel) germ hücreleri beĢinci haftanın baĢında amibik hareketlerle son 

barsağınmezenterinindorsali boyunca ilerleyip primitif gonadlaraulaĢır ve altıncı haftada 

tamamen genital kıvrımlara yerleĢerek henüz farklılaĢmamıĢ olan fötal gonad, gebeliğin 

bu haftasında ortaya çıkmıĢ olur. 24 farklılaĢmamıĢ gonadlar olarak adlandırılan her iki 

cinsin gonadları gebeliğinyedinci haftasına kadar benzerdir.
10

 Gebeliğin yedinci 

haftasında ise gonadların erkek ya da diĢiliğe farklılaĢmaları XX, XY kromozom 

kompleksine bağlı olarak belli olur.
8
 Gebeliğin yedinci haftasınınbaĢında genetik olarak 

XY olan embriyoda primitif germ kordonları Y kromozomu üzerindeki testis belirleyici 

faktör etkisiyle hızla çoğalır.
9
 Gonadın medulla bölgesini dolduran bu kordonlar testis 
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veya meduller kordonları oluĢtururlar. Bu kordonlar gonadınhilusunda ince ve daha 

küçük kordonlara parçalanıp ağ Ģekline dönüĢerek “rete testis”i oluĢtururlar.
9
 GeliĢim 

ilerledikçe testis kordonları yüzey epiteliyle olan iliĢkilerini testisin üzerinde yer alan 

fibröz yapıdaki tunikaalbuginea sayesinde kaybederler.
10

 Kordonlar puberteye kadar 

kapalıdırlar. ĠĢte bu dönemde lümen oluĢarak seminifertübüller belirir. 

Seminifertübüllerrete testis lümenine bağlandıktan sonra duktuliefferentes ile devam 

ederek Wolf kanalına dökülüp duktus deferensi oluĢtururlar.
11

 8-18. haftalar arasında 

interstisyel dokudaki mezenkimal hücrelerin hızlı değiĢimi sonucunda ortaya çıkan ve 

testisin % 50‟sini oluĢturan Leydig hücreleri gebeliğin ortasına gelindiğinde ve doğuma 

yaklaĢıldığında sayıları azalır. BaĢlangıçta lomber bölgede bulunan testisler, üçüncü 

fötal aydan itibaren skrotuma doğru iniĢe baĢlarlar.  

Yapılan hipotezlere göre testisin iniĢinin iki evresi vardır: Ġlki transabdominal 

evredir. Bu evre androjenden bağımsız olan ve iniĢin antimülleryan hormon etkisiyle 

olduğu evredir. Testis bu evrede karın arka duvarı boyunca iniĢe geçer; gebeliğin 17. 

haftasında iç inguinal halka hizasına gelir ve gebeliğin 28. haftasına kadar burada kalır. 

Ġkincisi inguinoskrotal evredir. Testis bu evrede inguinal kanal yoluyla karın ön 

duvarını geçerek skrotuma iner. Testis gebeliğin yedinci ayından sonra inguinal 

kanalıgeçmiĢ ve doğumdan hemen önce de geliĢimini tamamlamıĢ halde skrotumdaki 

yerini alır.
12

 

Testis iniĢine sadece testosteron değil doğum ağırlığı, kalsitonin iliĢkili peptid 

denilen madde ve gubernakulum testis denilen yapınında etki ettiği bilinmektedir.  

2.1.3. Testisin Histolojisi Fizyolojisi ve Fonksiyonları 

2.1.3.1 Histoloji 

Erkek üreme sistemi, testisler genital kanallar, yardımcı bezler ve penisten 

oluĢmuĢtur. Testisler sperm üretimi olarak bilinen spermatogenezis ve steroid yapıdaki 
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hormonların üretilmesi fonksiyonlarına sahiptirler.
13

 Herbir testis dıĢtan tunika vaginalis 

ile sarılıdır. Testislerin arka yüzünde tunika vaginalis yoktur. Kan damarları, sinirler ve 

lenfatik damarlar testise bu bölgeden girer ve yine organı bu bölgeden terk ederler. 

Spermler, testis dokusu içinde seminifer tübül (tübülus seminiferus kontortus) olarak 

adlandırılan tübüler yapılarda geliĢmelerini sürdürürler.
13

 Testis yapısal ve fonksiyonel 

olarak iki ayrı kompartmandan oluĢmaktadır. Seminifer tübül kompartmanı, Sertoli 

hücreleri ile germ hücrelerinden oluĢur ve testis volümünün %80-90‟nını oluĢturur. 

Ġnterstisyel kompartman ise esas seks steroid hormonu olan testosteronu sentezleyen 

Leydig hücreleri, peritübüler myoid hücreler, kan damarları, mast hücreleri, lenfatikler 

fibroblastlar, nörovasküler hücreler ve makrofajlardan oluĢur. 

Seminifer Tübüller:  Her bir seminifer tübül yaklaĢık 150–250 µm çapında ve 

30 – 70 cm uzunluktadır, karmaĢık yapıda çok katlı bir epitel ile döĢelidir. Bir testisteki 

tübüllerin toplam uzunluğu 250 m civarındadır. Kıvrımlı tübüller bir Ģebeke 

oluĢtururlar. Bu Ģebekedeki her tübül baĢlangıçta kör uçludur ve dallara ayrılır. Her bir 

tübül sonlanırken lümen daralır ve düz tübüller ya da tübüli rekti adıyla bilinen kısa 

segmentler halinde sürer. Bu düz tübüller, seminifer tübüllerin rete testis denilen, 

epitelyum ile döĢeli kanalların oluĢturduğu bir labirente bağlanmasını sağlar.  

            Mediastinumun bağ dokusunda bulunan rete, 10 – 20 duktuli efferentes ile 

epididimisin baĢ kısmına bağlanmıĢtır. Seminifer tübüller bir fibroz bağ dokusu kılıfı, 

belirgin bir bazal lamina ve karmaĢık bir germinal ya da seminifer epitelden oluĢur. 
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ġekil 2.2. Normal insan testisinde histolojik yapılar.
14

 Seminifer tübülüs (Siyah ok). 

Ġnterstisyel alan (Kesikli siyah ok). 

Seminifer tübülü saran fibroz tunika propria birkaç fibroblast katmanından 

oluĢmuĢtur. Bazal laminaya yapıĢık olarak bulunan en içteki katman, düz kas özellikleri 

gösteren yassılaĢmıĢ miyoid hücrelerde içermektedir.
14

 Epitelyum Sertoli ya da destek 

hücreleri ile spermatogenik seriyi oluĢturan iki tip hücreden meydana gelmektedir. 

Spermatogenik seri hücreleri, bazal lamina ve tübül lümeni arasını dolduracak 4– 8 

tabaka halinde düzenlenmiĢlerdir. Bu hücreler birkaç bölünmeden sonra farklılaĢır ve 

spermleri oluĢtururlar. Bunlar erkek germ hücrelerinin sürekli farklılaĢma sürecindeki 

çeĢitli evrelerde bulunabilirler. BaĢlangıçtan bitiĢe kadar spermatogenez olarak 

adlandırılan bu fenemon üç faza ayrılabilmektedir.
14

 

Spermatositogenez; Spermatositogenez (Yunanca. Sperma; tohum + kytos; hücre 

+genesis; üretim) olarak adlandırılan evrede, spermatogonyumların bölünmeleri 

sonucunda oluĢan hücrelerden spermatositler meydana gelmektedir. 
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Mayoz; Spermatositlerin ardı ardına iki bölünme geçirerek kromozom sayılarının 

ve DNA miktarının eĢit olarak her hücrede yarıya düĢürülmesi sonucu gerçekleĢen ve 

spermatidlerin oluĢtuğu evre mayoz adını almaktadır. 

Spermiyogenez; Spermiyogenez ise spermatidlerin özenli bir hücre farklılaĢması 

süreci geçirerek spermleri oluĢturduğu safhadır.
13

 

Spermatogenez: Spermatogenez, germ hücreleri ve Sertoli hücrelerini 

barındıran testiste seminifer tübüller içerisinde gerçekleĢir. Somatik Sertoli hücreleri, 

hayat boyu sperm üretimi için gerekli mikroçevreyi oluĢtururlar. Sertoli hücrelerine 

destek hücreleri ya da hemĢire hücreleri de denilmektedir. Seminifer tübüller arasındaki 

intersitisyel doku; kan damarları, lenf damarları, makrofajlar ile büyüme faktörleri ve 

testosteron üreten Leydig hücrelerini içerir (ġekil 2). Peritübüler miyoid hücreler 

seminifer tübülleri çevrelerler, yapısal destek sağlarlar, büyüme faktörleri kaynağıdırlar 

ve seminifer tübül lümeninde sıvı ve sperm hareketinin kolaylaĢtırırlar. Spermatogenez, 

spermatogonyal kök hücre (SKH) havuzundaki germ hücrelerinin farklılaĢma 

süreçlerine girerek sperm üretimini sağladığı karmaĢık bir geliĢimsel süreçtir.
13

 

Spermatogenez, bazal laminanın hemen üstüne yerleĢmiĢ bir germ hücresi olan, 

spermatogonyum ile baĢlar. Bu, yaklaĢık 12 µm çapında, nispeten küçük bir hücredir ve 

çekirdeği soluk boyanan kromatin içerir. Seksuel olgunlaĢmada bu hücreler bir seri 

mitoz geçirirler ve yeni oluĢan hücreler iki yol izleyebilir.
13

 Spermatogonyal kök hücre 

geliĢiminde öncü rol oynayan hücreler sırasıyla PGH ve gonositlerdir. Fetal dönemde 

vitellüs kesesi duvarından gonadlara göç eden PGH‟leri gonositlere farklanırlar ve 

neonatal dönemde ise gonositlerden tip A spermatogonyumlar meydana gelir. Üçüncü 

dönem spermatogenik döngünün baĢladığı süreçtir ve çok iyi düzenlenmiĢ olaylar 

zincirini kapsar. Bu dönem; mitoz ve mayoz bölünmeler ile spermiyogenez denilen bir 
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farklanma sürecini içerir ve SKH havuzundan farklanan spermatogonyumlardan son 

ürün olarak spermatozoa üretilir. 

Spermatogonyumların çoğu Ais (Aisolated) spermatogonyum olarak adlandırılan 

köken hücrelerdir. Bunun yanında diğer Tip A spermatogonyumlar; çoğalan (A 

paired=Apr ve Aaligned=Aal) ve farklılaĢan [A1, A2, A3, A4 ara (Intermediet=In) ve 

Tip B (B)] spermatogonyumlardır. Spermatogonyal kök hücrelerin, seminifer tübüllerin 

bazal membranında yer alan tip A spermatogonyumlar, kendilerini yenileyebilmeleri ve 

farklanmaları normal spermatogenez için anahtar rol oynar. Aal, kendilerini 

yenileyebilen hücreler olarak düĢünülürler. Apr ve Aal spermatogonyumlar, hücreler 

arası köprüler olarak bilinen sitoplazmik bağlantılarla diğer spermatogonyumlarla iliĢki 

halindedirler. Hücreler arası köprüler, diğer tip spermatogenik hücrelerin ve 

spermatogonyum hücre gruplarının senkronize bir Ģekilde ilerlemesini sağlarlar. 

Spermatogonyum bölünme zinciri; “AisoAproAalo Aalo Aal, A1oA2oA3oA4oInoB” 

Ģeklindedir. Her bölünme ile hücre sayısı iki katına cıkar, bununla birlikte en olgun Aal, 

A1 hücresini Ģekillendirirken bölünme olmaz. Aralarında küçük morfolojik farklılıklar 

vardır. Çoğalan hücreler bundan sonra farklılaĢan spermatogonyumlar olarak 

isimlendirilirler. Tip Ais, Apr, Aal spermatogonyumlar tum seminifer tübüllerde 

görülürler. A1‟den A2‟ye bölünme baĢlaması ve ardından gelen bölünmeler, seminifer 

tübüllerde birbirleriyle bağlantılı belli safhaların oluĢmasına neden olmaktadır. Tip A, 

Ara tip ve Tip B spermatogonyumlar yapısal olarak birbirlerinden farklıdırlar. 

Farklılıklar genel olarak çekirdekteki kromatin miktarına göre belirlenir. Tip A‟da, 

kromatin genelde az miktarda iken, Ara Tip‟de orta derecede, Tip B‟de ise çok miktarda 

bulunmaktadır. Spermatogonyumlar seminifer tübülün bazalinde yer alırlar. FarklılaĢma 

fazının sonunda en olgun spermatogonyumlar genç primer spermatositleri 

Ģekillendirirler ve Tip B spermatogonyumların preleptoten spermatositleri 
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oluĢturmalarıyla hücre siklusunun S fazına girilir. Bu yeni hücrelerin oluĢumu ile mayoz 

bölünme baĢlar ve spermatositogenezis evresine girilir.
15

 Tip B spermatogonyumlar 

primer spermatositlere farklılaĢan öncül hücrelerdir. OluĢmalarından hemen sonra bu 

hücreler birinci mayotik bölünmenin profazına girerler. Bu sırada primer spermatositin 

46 (44+XY) kromozomu vardır ve DNA‟sı da 4 N‟dir. [N haploid kromozom sayısını 

(bu insanlarda 23 adettir) ya da bu kromozomlardaki DNA miktarını belirtmektedir]. Bu 

profazda, hücreler dört faz leptoten, zigoten, pakiten ve diploten geçirerek diakinez 

safhasına ulaĢırlar ve sonuçta kromozomlar ayrılır. Genlerdeki “crossing over” mayozun 

bu safhalarında oluĢur. Daha sonra hücre metafaza girer ve metafazı takip eden 

anafazda kromozomlar her bir kutba doğru giderler. Bu bölünmede profazın yaklaĢık 22 

gün dolayında bir süre alması nedeniyle incelenen hücrelerin büyük çoğunluğu bu fazda 

görülürler. Spermatogenik seride en büyük hücreler primer spermatositlerdir, bunlar 

çekirdeklerinde kangal yapma sürecinin değiĢik evrelerinde kromozomların bulunması 

ile tanınırlar.
13

 

Birinci mayotik bölünmeden sonra sekonder spermatositler denilen ve yalnızca 

23 kromozom (22+X veya 22+Y) içeren daha küçük hücreler oluĢur. Bu sayıca azalma 

(46‟dan 23‟e) her hücredeki DNA miktarının eksilmesi (4 N‟den 2 N‟e) ile birlikte olur. 

Testis kesitlerinde sekonder spermatositlerin gözlenmesi zordur, çünkü bunlar 

interfazda kısa süre kalan ve çabucak ikinci mayotik bölünmeye giren hücrelerdir. 

Sekonder spermatositlerin bölünmesi spermatidlerin oluĢmasına yol açar; bunlar 23 

kromozom içerir. Birinci ve ikinci mayotik bölünmeler arasında spermatositlerde S fazı 

(DNA sentezi) görülmediği için ikinci bölünmeden sonra her bir hücredeki DNA 

miktarı yarıya iner ve haploid (1 N) hücreler meydana gelir. Böylece, mayotik sürecin 

sonunda haploid sayıda kromozomlara sahip hücreler oluĢur. Fertilizasyonla bunlar 
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normal diploid sayıya dönerler. Hücre bölünmesindeki indirgeyici iĢlev sebebiyle 

mayotik süreç kromozom sayısının türler için sabit, belirli bir miktarda kalmasını sağlar. 

Spermatidlerin Ģekil değiĢtirerek olgun erkek cins hücreleri spermiyumlara 

dönüĢmesi olayına spermiyogenezis denir. Spermatidler sekonder spermatositlerin 

bölünmesi ile oluĢan hücrelerdir. Bunlar, 7 – 8 µm çapta olup, diğer hücrelerden küçük 

boyutları içeren yoğunlaĢmıĢ kromatin bölgeleri taĢıyan nukleusları ve seminifer 

tübüllerde lümen yakınında (jukstaluminal) yerleĢimleri ile tanınırlar. Spermatidler 

spermiyogenez denen karmaĢık bir farklılaĢma süreci geçirirler. Bu süreçte, akrozom 

(Yun. akron, ekstremite + soma, gövde) oluĢur, çekirdek yoğunlaĢır ve uzar, flagellum 

geliĢir ve sitoplazmanın çoğu kaybolur. Sonuçta seminifer tübülün lümenine salınan 

olgun sperm meydana gelir.
16

 

2.1.3.2. Fizyoloji 

Yıllardan beri testis fonksiyonunun hormonal kontrolünün basitçe 

spermatogenez için Sertoli hücrelerinin FolikülStimüle Edici Hormon (FSH) ile uyarımı 

ve testosteronsekresyonu için de Leydig hücrelerinin LH ile uyarımından ibaret olduğu 

düĢünülmüĢtür. Nitekim Leydig hücreleri için bu basitleĢtirilmiĢ model halen kabul 

edilebilir iken, FSH aktivasyonunda azalma ile sonuçlanan mutasyonlardaki genetik 

bilgiler, spermatogenez için FSH‟nin mutlak gerekli olmadığı hipotezini ortaya 

çıkarmıĢtır. Defektli FSH reseptörü olan bazı erkeklerde olduğu gibi, ejakülattaki sperm 

sayısı azalmıĢ olmasına rağmen, FSH ve FSH reseptör genlerinde knockout mutasyon 

olan erkek farelerde yapılan çalıĢmalar, bunların beklenenden daha fertil olduklarını 

ortaya koymuĢtur
17

. Testis fonksiyonunu düzenleyen temel hipofiz hormonları LH ve 

FSH‟dır. Her iki hormon, her biri farklı bir gen tarafından kodlanan α ve β adı verilen 2 

polipeptid zincir altbiriminden meydana gelen glikoproteinlerdir. Her hormonun α alt 

birimi özdeĢ olup tüm diğer hipofiz hormonlarına benzerlik gösterir. Biyolojik ve 
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immunolojik aktiviteyi özgün βalt birimi sağlar. Hormonal aktivite için her iki alt birim 

de gereklidir. Lüteinize edicihormon 24 saat içinde 8 ile 16 kez salgılanırken, amplitüdü 

ise 1 ile 3 kat arasında değiĢir. Bu ritmik salınımlar genellikle GonadotropinReleasing 

Hormon (GnRH) salgılanmasınıyansıtır. Hem androjenler, hem de östrojenler LH 

salgılanmasını negatif geri bildirimledüzenlerler. Folikülstimüle edici hormon yaklaĢık 

her 1,5 saatte bir salınır ve amplitüdü % 825 oranında değiĢir. Gonadotropin salgılatan 

hormona karĢı oluĢan FSH yanıtını ölçmek, LH yanıtını ölçmekten daha zordur. 

Folikülstimüle edici hormon yanıtının amplitüdü daha küçük ve serum yarı ömrü daha 

uzundur
18

. Yakın zamanda keĢfedilen gonadal proteinler olan inhibin ve aktivin FSH 

salgılanması üzerine önemli etkiler gösterebilirler. Bu proteinlerin FSH‟nin nispeten 

GnRH‟den bağımsız salgılanmasından sorumlu oldukları düĢünülmektedir. 

Folikülstimüle edici hormon ve LH, bilinen tek etkilerini gonadlar üzerinde gösterirler. 

Hücre içi siklik adenozin monofosfatı arttıran adenilatsiklazı aktive ederler. Testiste LH, 

Leydig hücrelerinde kolesterolün mitokondride pregnenolon vetestosterona 

dönüĢümünü indükleyerek steroidogenezisi uyarır. Folikülstimüle edici hormon ise 

Sertoli hücrelerine ve testis içindeki spermatogonyumların membranlarına bağlanır. 

GeliĢim sırasında seminifertübül büyümesinin major uyaranı FSH‟dır. Pubertede 

spermatogenezin baĢlaması için FSH Ģarttır. EriĢkinde kantitatif olarak normal 

düzeylerdeki FSH esas olarak spermatogenezisi uyarır. 

2.1.3.3. Fonksiyonu 

Normal erkek virilitesi ve fertilitesi, testisin ekzokrin ve endokrin 

fonksiyonlarının uyum içerisinde çalıĢması ile düzenlenir. Her iki birim de hipotalamus-

hipofiz-gonadekseninin direkt kontrolü altındadır. Esas olarak Leydig hücrelerinin 

oluĢturduğu interstisiyel kompartmansteroidogenezden sorumludur. Seminifer tübüller 

ekzokrin fonksiyon olarak spermatozoa üretir.
19

 Endokrin Testis: Testisler, prostat ve 
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yardımcı seks doku büyümesini destekleyen major serumandrojenini üretirler. 

Erkeklerde dolaĢımdaki major serum androjeni, hemen hemen tamamen testiküler 

orjinli olan testosterondur (% 95). Normal fizyolojik koĢullar altındatestislerdeki Leydig 

hücreleri, testikülerandrojenin major kaynağıdır.
20

 Leydig hücreleri, asetat ve 

kolesterolden testosteron sentez etmek için esasen LH olmak üzere gonodotropinler 

tarafından stimüle edilirler. Erkeklerde normal testosteron üretimi yaklaĢık günlük 5 

gramdır ve salgılanması düzensiz ve belli aralıklarla ritmik olarak gerçekleĢir. Normal 

erkeklerde testosteronun % 0.5-3‟ü serbest, diğer bir deyimle bağlanmamıĢ haldedir. 

Kalanın yaklaĢık % 30‟u kanda seks hormonu bağlayıcı globuline,% 67‟si ise albumin 

ve diğer serum proteinlerine bağlı haldedir.
21

 Testosteron hipotalamus-hipofiz-gonad 

ekseni üzerinden negatif geri bildirimle kendi üretiminin baĢlıca düzenleyicisidir. 

Testosteronun spermatikven konsantrasyonu 40-50 µgr/dl‟dir ve bu testosteron için 

yaklaĢık 600 ng/dl olan periferal venöz serumda tespit edilen seviyeden75 kez daha 

konsantredir.
22

 Androstenodiol, androstenodion (3 µgr/dl),dehidroepiandrosteron (7 

µgr/dl) ve dihidrotestosteron (DHT)‟u (0.4 µgr/dl) içeren diğerandrojenler de 

spermatikven aracılığı ile testisleri terk ederler. Bundan dolayı spermatikvende bu 

androjenlerin konsantrasyonu testosterondan çok daha azdır. Spermatikvendekitüm 

androjenlerin oranı total testosteronun % 15‟inden daha azdır.
23

 Ekzokrin Testis: 

Testisin bir diğer hayati fonksiyonu da spermatogonial geliĢimdir. Testisin prenatal 

geliĢimi, primordialgerm hücrelerinin gonadal kabartıya göçü ve bu öncülerin 

primitiftestiküler kordu oluĢturmak için Sertoli hücreleri ile birlikteliğini 

kapsamaktadır.
24

 FarklılaĢmamıĢ gonadın primitif germ hücreleri, seminiferkordların da 

Ģekillenmesiyle gonositler olarak adlandırılırlar. Bu esnada, gonositler seminiferkord 

içinde santral pozisyonda lokalizedir. Gonositler, tübüllerin periferine göç ettikten sonra 

spermatogonyum olarak adlandırılırlar.
25

 Gebeliğin 8 ile 22. haftalarında tübül baĢına 
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düĢen germ hücre sayısında artıĢ meydana gelir. Doğumdan sonraki 4. aya kadar Sertoli 

hücresi için germ hücre sayısında hafif bir düĢme olur. ĠmmatürSertoli hücrelerinin 

proliferatif aktivitesi germ hücrelerindeki bu rölatif azalmaya neden olur.
26 

Primitif 

germ hücreleri, yani gonositler iki farklı hücre popülasyonundan meydana gelmiĢlerdir. 

Bir kısmı az miktarda mitokondri ama bol miktarda mikroflament içerir. Yuvarlak 

çekirdekleri ve büyük çekirdekçikleri vardır. Bu hücreler tüm gestasyon boyunca 

görülebilirler. Ġkinci grup gonositler ise sitoplazmalarında bol glikojen ve bol 

mitokondri bulundururlar. Bunlar ise gestasyonun 10. haftasında kaybolurlar. Gonositler 

mitoz ile çoğalarak spermatogonyumları meydana getiriler. Spermatogonyumların 

doğumdan sonra 3. ayda meydana geldikleri gösterilmiĢtir. Bunun yanı sıra gonositlerin 

de 4 yaĢına kadar testis içinde bulunabilir oldukları bilinmektedir.
27

 Gonositlerden önce 

koyu sitoplazmalı spermatogonyumAd‟ler oluĢur. Bunlar mitozla çoğalarak bir yandan 

yeni stem hücrelerini yaparken, diğer yandan da daha açık sitoplazmalı 

spermatogonyumAp‟leri oluĢturur. SpermatogonyumAp‟ler pubertede FSH ve LH‟nin 

etkileriyle spermatogonyum B‟ye dönüĢürler. Puberte öncesinde seminifertübüllerin 

lümenleri henüz oluĢmamıĢtır. Ġmmatür Sertoli hücreleri ile bunların arasında yerleĢmiĢ 

spermatogonyumlar bulunur. Sertoli hücreleri arasında henüz özel bağlantı kompleksleri 

geliĢmemiĢtir. Puberte ile birlikte gonadotropik hormonların uyarıları baĢlayınca germ 

hücreleri bazale doğru yer değiĢtirirler ve olgun spermatogonyumları yapmaya baĢlarlar. 

Sertoli hücrelerinde ise nükleus bazale kayar ve hücreler arası bağlantı kompleksleri 

geliĢir.
27

 Spermatogonyum B‟ler mitoz ile çoğalarak preleptotenspermatositleri verirler. 

Bu hücreler seminifertübüllerin bazal kompartmanında ve bazal membrana yakın 

yeleĢmiĢ olup eĢ zamanda Deoksiribonükleik Asit (DNA) duplikasyonu yaparlar. Sertoli 

hücreleri arasından lümene doğru ilerlerler. Bu ilerleyiĢler kan testis bariyerine uygun 

Ģekilde olur. Spermatositler bu sırada leptoten ve arkasından zigoten dönemine girerler. 
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Aynı zamanda eĢleĢmiĢ genetik materyalde genetik sinapslar meydana gelir. Pakiten 

döneminde genetik materyal değiĢimi devam eder ve arkasından hücre uzun bir diploten 

safhasına girer. EĢleĢmiĢ kromozomlar ayrılır ve kromozomlar arasında köprüler oluĢur. 

Kromozomların metafaz plağında toplanmalarının ardından I. metafaz ve sırayla anofaz 

ve telofaz safhaları geliĢir. Neticede sekonderspermatositler meydana gelir. Artık bu 

hücreler haploid (23n) sayıda kromozom içermektedirler. Yeni bir DNA sentezi 

olmadan II. mayoz bölünmeye girerler ve genç spermatidler oluĢur. Spermatidler olgun 

spermatozoa oluĢana kadar birtakım morfolojik ve biyokimyasal değiĢiklikler geçirirler. 

Spermatidlerin olgun sperm hücresi olan spermatozoaya baĢkalaĢmalarına ve bu sırada 

geçirdikleri morfobiyolojik değiĢikliklere spermiyogenez denir. 

2.2. Serbest Radikaller, Oksidan-Antioksidan Denge 

Serbest radikal oluĢumundaki artıĢa ve/veya antioksidan sistemdeki yetersizliğe 

bağlı olarak organizmada oksidatif stres geliĢmektedir. Bu yüzden organizmanın 

oksidan-antioksidan dengesi sağlıklı bir yaĢam sürdürebilmemiz için çok önemlidir.
28,29

 

Serbest radikaller, dıĢ orbitalinde paylaĢılmamıĢ bir elektron bulunduran 

ömürleri çok kısa ve kararsız bir yapı gösteren taneciklerdir. Organizmada metabolizma 

sırasında sürekli oluĢurlar, ayrıca radyasyon, ilaçlar ve zararlı kimyasallar gibi çeĢitli dıĢ 

etkenlerin etkisi sonucunda da oluĢabilirler. 

Serbest radikaller etrafındaki moleküllerle etkileĢime girerek elektron almaya 

çalıĢırlar ve kararlı hale ulaĢmak isterler. OluĢan radikallerin çok önemli bir bölümü 

oksijen kaynaklıdır. Oksijen dıĢında karbon, kükürt ve azot merkezli radikallerde 

oluĢmaktadır (Tablo 2.1). 



 

17 

Tablo 2.1. Oksijen ve azot kaynaklı reaktif bileĢikler.
29-32

 

Radikaller  Radikal olmayanlar  

Alkoksil  RO
•
 Hidrojen peroksit  H2O2  

Azot dioksit NO2
•
 Hipoklorid asit HOCl  

Hidroksil HO
•
 Lipit hidroperoksit  LOOH 

Nitrik oksit NO
•
 Ozon  O3 

Peroksil  ROO
•
 Peroksinitrit  ONOO

•
  

Süperoksit  O2
•
 Singlet oksijen 

 

 

Aerobik organizmalar oksijene ihtiyaç duyarlar. Oksijen mitokondride bir dizi 

reaksiyondan geçerek suya dönüĢmekte ve bu süreçte hücre kendisi için gerekli olan 

enerjiyi sağlamaktadır. Ancak bu süreçte oksijenin %2-3 kadarı suya dönüĢmemekte ve 

oksijen kaynaklı radikaller meydana gelmektedir (ġekil 2.3). Oksijenin bir elektron 

alarak indirgenmesi ile süperoksit radikali, iki elektron alarak indirgenmesi ile hidrojen 

peroksit meydana gelir. Üçüncü elektron ilavesi ile yüksek derecede reaktif hidroksil 

radikali oluĢur ve dördüncü elektron eklenmesiylede su oluĢmaktadır.
28-32

 

 

ġekil 2.3. Hücre mitokondrisindeki radikal oluĢumu
32 
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Serbest radikaller organizmada mitokondriyle beraber bunun dıĢında hücrelerin 

tüm yapılarında, zara bağlı veya bağımsız olarak bulunan pek çok enzimin katalizlediği 

reaksiyonlar sırasında oluĢmaktadır. Bunlar arasında sitoplazmada ksantin oksidaz, 

hücre zarına bağlı NADPH (Nikotinamid adenin dinükleotid fosfat) oksidaz, 

mikrozomal karma fonksiyonlu oksidaz sistemi ve lipooksijenazlar gibi enzimlerin 

kataliz ettiği reaksiyonlar sayılabilir. 

Kararsız yapıları sebebiyle aktif oksijen radikalleri öncelikle lipitler, proteinler 

ve nükleik asitler olmak üzere bütün hücre bileĢenleri ile etkileĢebilme ve onlara hasar 

verme özelliğindedir. Bu hasar bazı tamir sistemleri tarafından engellenmeye çalıĢılır. 

Eğer bu sistemler yetersiz kalırsa, oksidatif stresin zararlı etkileri meydana gelir. 

Serbest radikallerin lipitlere etkisi: Lipit peroksidasyonu serbest radikallerin 

lipitler üzerindeki en önemli etkileridir. Serbest radikaller tarafından baĢlatılan lipit 

peroksidasyonu, hücre membranlarında bulunan doymamıĢ yağ asitlerinin 

oksidasyonuna neden olan kimyasal bir olaydır. Süperoksit, hidroksil, alkoksil ve 

peroksil radikalleri, lipit peroksidasyonunu baĢlatan en önemli radikallerdir. 

DoymamıĢ yağ asidi zincirindeki α-metilen gruplarından hidrojen atomunun 

uzaklaĢması ile lipit peroksidasyonu baĢlar ve bu sayede yağ asidi zinciri bir radikal 

özelliği kazanır. Dayanıksız bir bileĢik olan lipit radikali bazı değiĢikliklere uğrar. 

Öncelikle, molekül içi çift bağ aktarılması (rezonans) ile dien konjugatı oluĢur. Oksijen 

eklenmesiylede bu yağ asidi radikali hızlı bir Ģekilde peroksil radikaline dönüĢür. 

Membran yapısındaki diğer doymamıĢ yağ asidlerinden, lipit peroksil radikalleri 

hidrojen atomlarını çıkartarak yeni reaksiyonları baĢlatırlar. Açığa çıkan hidrojen 

atomlarınıda kendileri alarak lipit hidroperoksitlerine (LOOH
•
) dönüĢür. Lipit 

hidroperoksitlerin aldehit ve diğer karbonil bileĢiklerine dönüĢmesi ile reaksiyonlar 

tamamlanır. 



 

19 

Lipit peroksidasyonu sonucu hücre membranlarının transport sistemi etkilenir, 

hücre içi ve dıĢı iyon dengeleri bozulur. Sonuçta hücre içi kalsiyum oranı artar ve buna 

bağlı proteazlar aktive olur. Bunlar hücre hasarında etkin bir rol alırlar. Ayrıca lipit 

peroksidasyonunun son ürünü olan aldehitlerde sitotoksik etkilere sahiptirler.
33,34

 

Serbest radikallerin proteinlere etkisi: Serbest radikallerin proteinler üzerine 

doğrudan veya dolaylı olarak etkileri vardır. Peptid bağları, prolin ve lizin gibi 

aminoasitler serbest radikallerden kolay etkilenirler. Özellikle histidin, fenilalanin, 

tirozin gibi aminoasitlerde karbonil gruplarının oluĢması ile protein oksidasyonu 

gerçekleĢir. Sisteinin sülfidril grupları ile ya da lizin ve histidinler ile kovalent bağlar 

oluĢturan lipit peroksidasyonunun aldehit yapıdaki ürünleri proteinlerde fragmentasyon 

ve çapraz bağlanmalara neden olur. Bu olayların sonucundada proteinlerin yapı ve 

fonksiyonları bozulur.
28,29,33,34

 

Serbest radikallerin nükleik asitler ve DNA üzerine etkisi: DNA yapısında 

serbest radikallerin etkisi ile yapısal değiĢimler olur. Bu yapısal değiĢimleri zincir 

kırılmaları, pürin ve pirimidin bazlarında parçalanma, DNA denatürasyonu gibi çeĢitli 

olaylar oluĢturmaktadır. 

Oksidatif stresin varlığı organizmada türlü yöntemlerle gösterilebilir. Protein 

hasarını göstermek için protein karbonil (PC) grupları ölçümü, lipitler üzerindeki 

hasarın göstergesi için lipit peroksidasyonu ürünü malondialdehit (MDA), DNA 

hasarını göstermek için 8-hidroksi-deoksiguanosin seviyeleri ölçümü kullanılmaktadır. 

Serbest radikaller organizmada sürekli biçimde oluĢmaktadır. Fakat bu 

radikallerin organizmaya zarar vermesi güçlü bir savunma sisteminin varlığı sebebiyle 

engellenmektedir. Bu sebeple serbest radikallerin oluĢum hızı ile etkisizleĢtirme hızının 

dengede tutulması son derece önemlidir. Denge bozulduğunda serbest radikallerin 

zararlı etkileri görülmekte ve çeĢitli organ ve sistemler olumsuz etkilenmektedir.
28,35,36
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Antioksidanlar, radikal oluĢumunu sınırlandırma, oluĢan radikalleri ortadan 

kaldırma, tetiklenen biyokimyasal reaksiyonların kırılmasını sağlama ve hasarlı 

molekülleri tamir etme ve temizleme gibi çeĢitli mekanizmalarla etkilerini 

göstermektedirler. Antioksidan sistem; enzimleri, metal iyonlarını bağlayan proteinleri 

ve su ve/veya yağda çözünen radikal tutucularını içermektedir (Tablo 2.2). 

Tablo 2.2. Organizmada bulunan antioksidan sistem elemanları.
28,35,36

 

Enzimler Metal iyonlarını 

bağlayan proteinler 

Suda çözünen 

radikal tutucuları 

Yağda çözünen 

radikal tutucuları 

Glutatyon peroksidaz 

(GSH-Px) 

Albumin C vitamini Bilirubin 

Glutatyon redüktaz 

(GSH-Red) 

Ferritin Glutatyon (GSH) E vitamini 

Glutatyon transferaz 

(GST) 

Haptoglobin Ürik asit Flavonoidler 

Katalaz Seruloplazmin  β-Karoten 

Süperoksit dismutaz 

(SOD) 

Transferrin  Ubikinol 

 

SOD: Süperoksit dismutaz enzimi (SOD) süperoksit radikalini dismutasyona 

uğratarak, hidrojen peroksit ve moleküler oksijene dönüĢümünü sağlar. 

 

Ġnsanlarda SOD‟un iki izoenzimi bulunmaktadır. Cu-Zn SOD sitozolde, Mn 

SOD mitokondride bulunur. 

Katalaz: Tetramerik hemoprotein yapısı olan bir enzimdir. Yüksek 

konsantrasyonda oluĢan hidrojen peroksidi oksijen ve suya parçalayan reaksiyonu 

katalizler. Enzim, peroksizomlarda bulunur.
28,35,36

 

 

GSH-Px: Glutatyon peroksidaz (GSH-Px) gerek hidrojen peroksit ve gerekse 

lipit hidroperoksitleri metabolize etmektedir. GSH-Px‟in selenyuma bağımlı ve 

bağımsız iki farklı türü vardır. Bağımlı olan formu hem hidrojen peroksidin hem de 

LOOH‟ların metabolizmasında bulunurken, bağımlı olmayan türü sadece LOOH‟ları 
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metabolize etmektedir. GSH (Glutatyon), bu reaksiyonlarda hidrojen verici olarak görev 

yapmakta, hidrojen peroksit ve LOOH‟lar indirgenirken, GSH oksitlenmiĢ Ģekline 

(GSSG) dönüĢmektedir. NADPH‟a bağımlı glutatyon redüktaz (GSH-R) ise oksitlenmiĢ 

glutatyonu tekrar GSH‟a indirgemektedir.
28,35,36

 

 

GST: Glutatyon-S-Trasferaz (GST) enzimi dimerik yapıda olup sitozolde 

bulunmaktadır. Fazla sayıda izoenzimi vardır. ÇeĢitli endojen ve eksojen bileĢiklerin 

GSH ile konjugasyonunu kataliz eden GST‟ler yabancı maddelerin 

biyotransformasyonunda önemli role sahiptirler. 

 

GST‟lerin bazı izoenzimleri GSH-Px aktivitesi gösterirler bu sayede LOOH‟ların 

metabolizmasınıda sağlarlar.
66,73,74

 

 

GSH: Glutatyon hücre içinin en önemli antioksidan molekülüdür. Serbest 

radikaller ve peroksitlerle reaksiyona girerek hücrelerde geliĢebilecek oksidan hasarı 

engeller. GSH, bazı enzimlerin substratı veya kofaktörü olarak görev yaptığı gibi 

zehirsizleĢtirme reaksiyonlarınada doğrudan katılır. Öncelikle karaciğerde olmak üzere 

pek çok dokuda yüksek oranda bulunur. Sistein, glutamat ve glisinden sentezlenen bir 

tripeptiddir ve oldukça fazla sülfidril grupları içerir. GSH-Px, GSH-R ve GST gibi 

enzimlerin iĢlevi için gereklidir. Ayrıca pek çok proteinin ve enzimin inaktivasyonunu, 

hücrenin protein yapısındaki sülfhidril (-SH) gruplarını indirgenmiĢ halde tutarak 

engeller.
28,35,36

 

C vitamini (Askorbik Asit) : Suda çözünen en güçlü antioksidan moleküldür. 

Sentez edilemediği için diyetle alınması zorunludur. Yapıca heksozlara benzeyen 

vitamin C organizmada kolayca dehidroaskorbik aside oksitlenir. Singlet oksijen, 
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süperoksit radikali ve hidroksil radikali ile reaksiyona girerek onları etkisizleĢtirir. Sulu 

fazda bulunmasına karĢın lipitleri ve zarları, lipit peroksidasyonunu baĢlatıcı radikalleri 

temizleyerek oksidan hasara karĢı korur. E vitamininin rejenerasyonundada görev alır, 

tokoferoksil radikalinin α-tokoferole indirgenmesini sağlar. Bu sayede LDL‟yi E 

vitamini ile birlikte etkin bir Ģekilde oksidasyona karĢı korur.
28,35,36

 

E vitamini (α-tokoferol ): Yağda eriyen en kuvvetli antioksidan vitamindir ve 

yapısal olarak birbiri ile bağlantılı bir grup bileĢikten oluĢur (tokoferoller ve 

tokotrienoller). Bunlar izoprenoid takısı içeren bileĢiklerdir. Aktif kısmını yapısında 

bulunan fenol halkasındaki hidroksil grubu oluĢturur ve molekülün antioksidan özelliği 

bu gruptan kaynaklanır. 

Organizmada güçlü bir savunma sistemi olmasına rağmen serbest radikallerin 

zararlı etkilerine karĢı bazı durumlarda savunma sistemi yetersiz kalmakta ve oksidatif 

stres geliĢmektedir. Hasarın yerine ve düzeyine bağlı olarak çeĢitli organ ve sistemler 

etkilenmektedir. Serbest radikallerin günümüzde pek çok patolojik durumun ve 

hastalığın ortaya çıkıĢında önemli bir rol oynadığı kabul edilmektedir. Bu patolojik 

durumlar çok geniĢ bir dağılım göstermektedir.
28,29,36,37

 (Tablo 3). Serbest radikallerin 

iskemi-reperfüzyon hasarı, ateroskleroz, yaĢlanma, kanser oluĢumu, diabetes mellitus 

komplikasyonlarının geliĢimi gibi pek çok hastalıkta etkin bir rol oynadığı saptanmıĢtır. 

Tablo 2.3. Serbest radikallerle iliĢkili durumlar.
31-33

 

Ateroskleroz Karaciğer bozuklukları 

Akciğer hastalıkları Kan hastalıkları 

Ġskemi-reperfüzyon hasarı Radyasyon hasarı 

YaĢlanma Merkez sinir sistemi hastalıkları 

Diabetes mellitus Böbrek bozuklukları 

Ġnflamasyon Göz bozuklukları 

Kanser Gastrointestinal bozukluklar 

Otoimmun hastalıklar Beslenme yetersizlikleri 

Romatoid artrit Cilt bozuklukları 

Kas hastalıkları Sigara 
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2.3. Whey Proteini 

Spor bilimlerinde kuvvet kavramı (kas kuvveti) çok değiĢik alanlarda ve değiĢik 

biçimlerde tanımlanıp, sınıflandırılmıĢtır. Birçok bilim adamının değiĢik tanımlarında, 

kuvvet kavramı ifade ve anlam bulmuĢtur. Hollmann‟ a göre kuvvet “bir dirençle karĢı 

karĢıya kalan kasların kasılabilme ya da bu direnç karĢısında belirli bir ölçüde 

dayanabilme yeteneğidir”. Biyomekanikte ise kuvvet, fiziksel bir büyüklük olarak 

tanımlanır. Meusel kuvveti “ kuvvet insanın temel özelliği olup, bunun yardımıyla bir 

kütleyi hareket ettirir (kendi vücut ağırlığını ya da bir spor aracının), bir direnci aĢar ya 

da ona kas gücü ile karĢı koyar.”
38

 Sportif performansın belirlenmesinde önemli bir 

bileĢen olan kuvvet, sporcuların yanı sıra daha kaliteli bir hayat yaĢamak isteyen 

bireyler için de önemli bir unsurdur. Özellikle günlük hayatlarında fiziksel olarak aktif 

olmayan bireylerde zamanla kilo kontrolünün kaybedilmesi, çeĢitli eklem ve kemik 

rahatsızlıkları ve kas ağrıları gibi problemler ortaya çıkmaktadır. Kuvvet geliĢimi ile 

sedanter bireyler kas ve eklem rahatsızlıklarını önleyebilip hayat kalitelerini 

yükseltirler.
39

 Sporcular ise kuvvetle beraber becerilerini en etkin biçimde performansa 

yansıtırlar.
3
  

KesilmiĢ sütün sıvı kısmı, süt serumu ya da peynir altı suyu; whey proteini 

olarak bilinir. Süt serumu, peynir yapımı esnasında elde edilen bir üründür. Sütten 

kazein ve yağın ayrılması sonrası geride kalır.
48

 

Sporcu beslenmesi ve bunun özelinde de Whey proteinlerinin kullanımına iliĢkin 

pek çok çalıĢma bulunmaktadır.
49-53

 

Bir kuvvet ortaya koyabilmenin birçok faktörü vardır. Kasılmaya katılacak motor 

ünite sayısı, sinir uyarı düzeyi ve kasın boyutunun yanı sıra eklem açısı, kasın kasılma 

hızı ve kasılmaya katılan kas grubunun büyüklüğü bir kuvvet ortaya koyabilmek adına 
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devrede olacak faktörlerdendir. Kuvvet antrenmanlarında kasılmanın niteliği ve niceliği 

bu faktörlerden bazılarının daha fazla geliĢebilmesinde belirleyici olabilir.
38

 

2.4. Kuvvet Türleri 

Spor biliminde kuvvet kavramı (kas kuvveti) çok değiĢik alanlarda ve değiĢik 

biçimlerde tanımlanıp sınıflandırılmıĢtır.
38

 Bu sınıflamalardan 5 tanesini Ģu Ģekilde 

sıralayabiliriz. 

Genel Kuvvet: Herhangi bir spor dalına yönelmeden genel anlamda tüm kasların 

ürettiği kuvvettir. 

Özel Kuvvet: Bir spor dalının niteliğine uygun üretilen kuvvettir. 

Maksimal Kuvvet: Kas-sinir sisteminin istemli kasılma sonucu ortaya çıkardığı 

en büyük kuvvettir. 

Çabuk Kuvvet: Kas-sinir sisteminin yüksek bir hızla kasılarak direnci yenmek 

üzere ürettiği kuvvettir. 

Kuvvette Devamlılık: Devamlı ve birçok kez tekrarlanan kısılmalarda kas 

sisteminin yorgunluğa uzun bir süre karĢı koyabilmesi veya yenebilmesidir.
38,40,41

 

2.4.1. Genel Kuvvet Antrenmanı 

Tüm kasların üretmiĢ olduğu kuvvettir. Yapılacak olan kuvvet antrenmanında bu 

doğrultuda bütün kaslara hitap etmesi amaçlanır. Özel kuvvet çalıĢmalarının alt yapısını 

oluĢturmalıdır. Bu çalıĢmalarda dikkat edilecek hususlardan bir tanesi de kiĢilere göre 

ağırlığın ayarlanmasıdır. Genel kuvvet antrenmanları için tavsiye edilen istasyon 

çalıĢmalarıdır. Bütün grupla çalıĢılabilir, ekonomik ve çok yönlü çalıĢma imkânı sağlar. 

Prensip olarak; 8-10 istasyon olmalıdır. Ġstasyonların yerleĢimi, daire, dikdörtgen veya 

“U” düzenlerinde çalıĢabilinir. 

 Yüklenme yoğunluk olarak % 40-60 olmalı. 

 Tekrar sayısı her istasyonda 8-12 veya süre açısından 25-30 sn. sürmeli. 
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 Her istasyon arası dinlenme 40-50 sn. verilmeli. 

 3-5 set çalıĢılmalı. 

 Setler arası dinlenme 4-5 dk. dinlenme verilmelidir.
9
 

 

 

 

2.5. Kuvvet Antrenmanlarının Performansa Etkisi 

Antrenmanlarının kassal kuvveti, kuvvette devamlılığı, anaerobik gücü ve 

yapılan fiziksel hareketteki verimliliği arttırdığı yapılan çalıĢmalarla ortaya 

konmuĢtur.
3,40

 

2.6. Beslenme 

Beslenme, yaĢamın her döneminde sağlığın temelini oluĢturmaktadır. Beslenme; 

büyüme, geliĢme, sağlıklı ve verimli olarak uzun süre yaĢamak için gerekli olan enerjiyi 

ve besin öğelerinin her birini yeterli miktarlarda sağlayacak olan besinleri, besleyici 

değerlerini yitirmeden, sağlığı bozucu duruma getirmeden, en ekonomik Ģekilde almak 

ve vücutta kullanmaktır. Yetersiz ve dengesiz beslenme durumlarında; vücudun 

büyüme, geliĢme ve normal çalıĢmasında aksaklıklar olacağından yeterli ve dengeli 

beslenme sağlığın temelidir.
42,43

 

Sporcu beslenmesinde amaç; sporcunun cinsiyetine, yaĢına, günlük fiziksel 

aktivitesine ve yaptığı spor çeĢidine göre antrenman ve müsabaka dönemlerine yönelik 

düzenlemeler yapılarak besinlerin yeterli ve dengeli bir biçimde alınmasıdır. Sporcunun 

beslenmesi planlanırken; sporcunun boy ve kilosu, vücut yağ yüzdesi, beslenme bilgi 

düzeyi, beslenme alıĢkanlıkları, sağlık durumu, sosyal ve ekonomik koĢulları da dikkate 

alınmalıdır. 
44 
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2.7. Sporcu Beslenmesi 

Spor ve sporcu algısı günümüzde değiĢen sisteme ve teknolojiye ayak 

uydurmaya baĢlamıĢ ve fayda sağlayan birçok sektörden yararlanmaya baĢladığını 

görmekteyiz. Bunların en baĢlarında giyim ve gıda sektörünü görmekteyiz. DeğiĢen ve 

yenilenen teknolojiyle birlikte sporcu beslenmesine destek sağlayan ek gıdalar ortaya 

çıkmaktadır. 

Beslenme ile sporcunun baĢarısı arasındaki etkilerin konusu eski çağlardan beri 

ilgi çekmektedir. Sporda baĢarılı olmak için sporcunun diyetinin nasıl olması gerektiği 

üzerinde değiĢik görüĢler ileri sürülmektedir. Sportif müsabakalarda baĢarı 

kazanabilmek için bazı yiyeceklerin sihirli etkileri olduğuna inananlar bile olmuĢtur. Bu 

inançlar sporcuların beslenmede bir takım yanlıĢ ve garip uygulamalara bile yol 

açmaktadır. Bu uygulamalara bağlı olarak bazı sporcularda dengesiz beslenme belirtileri 

görülmüĢ, gereksiz yiyecek veya maddeler için para harcamaya zorlandıkları ve asıl 

yapmaları gerekenleri ihmal ederek baĢarısızlığa uğradıkları görülmüĢtür. Özel bir 

diyetin sporcuların baĢarısında etkin olduğunu ileri sürenler olduğu gibi yeterli ve 

dengeli olarak düzenlenmiĢ bir diyetin gereksizliğini savunanlar da vardır. Sporcunun 

beslenmesindeki amaç; cinsiyet, yaĢ ve fiziksel aktiviteye göre gereken bütün besin 

öğelerini ve harcanan enerjiyi yeterli oranlarda sağlamaktır.
45

 

2.8. Sporcu Ek Gıda Takviyeleri 

Günümüzde ister amatör ister profesyonel düzeyde olsun sporcular kaybettikleri 

enerjiyi geri kazanmak amacıyla sportif destekleyici besinsel ürünlere yönelmektedir. 

Bu ürünlere yönelik algı, düĢünce ve tutumlar ürünün kullanımı üzerinde büyük öneme 

sahiptir.
46

 Sporcu besin destekleri ya da ergojenik yardım olarak kullanılan bir takım 

besinsel destekleyici ürünler sporcular tarafından kullanılmaktadır. Sporcuların 
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performanslarını arttırmak amacıyla doğal yetenek ve antrenman haricinde bir takım 

madde ve malzemeleri kullanması ergojenik yardımcı olarak adlandırılmaktadır.
47

 

Sporcular için enerji verici besin öğeleri: 

 Karbonhidratlar 

 Yağlar 

 Proteinler den oluĢmaktadır. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. ÇalıĢma Grupları 

Bu çalıĢmada, 21 adet Albino-Wistar cinsi erkek sıçan (220–450 gr) kullanıldı. 

Deney 12 saat aydınlık / karanlık döngüsü ile sabit sıcaklıkta (22±2 C) yapıldı. 

Hayvanlar her bir grupta 7 adet olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Grup I- Kontrol grubu 

olarak belirlendi herhangi bir ilaç veya baĢka tıbbi müdehale uygulanmadı. Grup II- 8 

hafta süre ile normal gıda alımına ek olarak whey proteini ile desteklenmiĢ gıda alan 

grup. Grup III- 8 hafta süre ile normal gıda alımına ek olarak whey proteini ile 

desteklenmiĢ gıda alan ve egzersiz yapan gruplar olarak belirlendi.  

3.2. ÇalıĢma Gruplarının Diyetleri  

Grup 1‟de deney hayvanları standart diyeti alırken grup 2 ve 3 deki ratlar normal 

diyetlerine ek olarak whey proteini ilave edilmiĢ gıdalar aldilar. Beslenme rejimleri AIN 

- 93 protokolü ile uyumlu olarak hazırlandı. Deneysel whey diyet % 15 kcal yağ , % 24 

kcal proteini ve % 61 kilokalori karbonhidrat olarak hazırlandı. Kjeldahl un methodu 

kulanarak hazırlanan bu diyette grup 2-3 bulunan deney hayvanlarına normal gıda 

alımlarına ek olarak kg‟da 200 gr whey protein verildi. 

3.3. Egzersiz Protokolü  

Grup III.‟ te yer alan tüm ratlara adaptasyon antrenmanı ve vücut geliĢtirici 

egzersiz programı uygulanmıĢtır. 

3.3.1. Adaptasyon Antrenmanı 

Adaptasyon döneminde ratlar 1 hafta süre ile 32 derece sabit ısıda 40 cm 

derinliğinde yüzme havuzunda 15 dakika süre ile yüzme egzersizi yaptırıldı. 

Adaptasyon süresi sonrası (1. haftanın sonunda) yüzme egzersizine ek olarak deney 

hayvanlarının atlamasına teĢvik oluĢurularak deney hayvalarının vücüt uzunluğunun 

yüzde 150 'si uzunluğunde plastik dairesel konteynerdan atlatıldı.  
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3.3.2. Vücut GeliĢtirici Egzersiz Programı  

Deney hayvanların atlamaları sağlamak için kulanılan yöntem; deney 

hayvanlarının göğsüne aĢağıda belirtilen oranlarla ağrılık bağlanarak suya bırakıldı. 

Konteyneylerden ratlar nefes almak için atlamak istediler. Günde 10 defa 8 hafta sure 

ile yapıldı. Her egzersiz sonrası ratlar en az 1 dakıka dinlendirildi. Deney hayvanlarının 

gögüsüne bağlanan ağırlıklar ise haftalar içerisinde kademeli olarak artırıldı. Burada 

kulanılan ağırlık oranları hassas ölçüm cihazı ile 1. haftada farenin aç karınla ağrılıgının 

% 25, 2. haftada içinde % 30, 3. hafta % 35, 5. haftada % 40, 6. haftada ,% 50, 7 ve 8. 

haftada % 55 olarak belirlendi. Bu belirlen egzersiz modelli 2011 yıllında Haraguchi ve 

arkadaĢlarının ratlarda uygulanan vücud geliĢtirici egzersiz programı örnek alınarak 

hazırlanmıĢtır. 

3.4. Anestezi ve Kan Örneklerinin Alınması 

Deney bitiminde deney hayvanları anestezi amacı ile 50 mg/kg i.p. ketamin 

hidroklorür ve xylazine 10 mg/kg i.p. olarak enjekte edildikten sonra orĢiektomi yapıldı. 

ĠĢlem sonrasında ketamin ve xylazine anestezisi altında deney hayvanlarına 

servikal dislokasyon ile sakrifiye edildiler. 

Alınan kan ve doku örnekleri çalıĢma için en kısa sürede biyokimya ve histoloji 

laboratuarına ulaĢtırıldı. UlaĢtırılan örneklerden kanlar, serumları ayrılıp böbrek doku 

örnekleriyle beraber çalıĢma zamanına kadar –80 derecede muhafaza edildi. 

Serumlardan ve testis dokusu homojenizasyonu sonucu elde edilen homojenatlardan 

antioksidan parametreler malondialdehit (MDA), süperoksit dismutaz (SOD), glutatyon 

peroksidaz (GSH-Px), katalaz (CAT), protein karbonil (PC) ve nitrik oksit (NO) 

düzeyleri çalıĢıldı. 
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3.5. Biyokimyasal Ġnceleme 

3.5.1. Serum Süperoksit Dismutaz (SOD) Aktivitesinin Ölçülmesi 

Süperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi düzeyi, Sun ve arkadaĢlarının yöntemi ile 

Durak ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu modifikasyona göre tespit edildi.
54,55

 Bu 

yöntemde SOD aktivitesi, ksantin/ksantin oksidaz sistemi ile üretilen süperoksitin 

nitroblue tetrazoliumu (NBT) indirgemesi esasına dayanır. Meydana gelen süperoksit 

radikalleri NBT‟yi indirgeyerek renkli formazon oluĢturur. OluĢan kompleks 560 nm‟de 

maksimum absorbans verir. Enzimin bulunmadığı ortamda bu indirgenme meydana 

gelip mavi-mor renk oluĢmaktadır. Ortamda SOD bulunduğunda ise NBT indirgenmesi 

gerçekleĢmeyip mavi-mor renk meydana gelmemekte ve enzim miktar ve aktivitesine 

bağlı olarak açık renk oluĢmaktadır. 

Enzimin % inhibisyonu = (Abskör – Absnum) / Abskör x 100 

Bir SOD ünitesi; NBT redüksiyonunu % 50 oranında inhibe eden enzim 

aktivitesidir. Sonuçlar U/mg protein olarak ifade edildi. 

Kimyasallar 

150 µmol/L NBT, 0,3 mmol/L xanthine, 0,6 mmol/L EDTA (2 Na tuzu), 400 

mmol/L Na2CO3, l g/L bovine serum albumin, xanthine oxidase (XO), 2 M (NH4)2SO4, 

0,8 mmol/L CuCl2 

Ölçüm yöntemi 

Kimyasallar kullanılarak hazırlanan ölçüm reaktifinden 2,85 mL deney tüplerine 

alındı. Üzerlerine 0,1 mL numunelerin ekstraklarından ilave edildi. Kör tüpüne ekstrak 

yerine 0,1 mL distile su konuldu. Elde edilen tüm karıĢımların üzerine 0,05 mL ksantin 

oksidaz ilave edilip, hızlı bir Ģekilde alt üst edilerek karıĢtırıldı ve oda ısısında 20 dakika 

inkübasyona bırakıldı. Ġnkübasyon sonrası tüplere stop solüsyonu olarak 0,1 mL bakır 

klorür eklendi ve numunelerin köre karĢı 560 nm‟de absorbansları okundu. 
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Hesaplama 

% Ġnhibisyon = [(Absorbans kör {K} - Absorbans Örnek{Ö})] / K x 100 

% 50‟lik inhibisyona 1 U denildiği için 

Aktivite (U/ml) = [(% inhibisyon/50) x (1 /0,l)] ml. 

U/ml = [(K-Ö) / K ] x 20 x 5 (sulandırma faktörü) 

Spesifik aktivite (U/ mg protein) = [U/mL / mg/ml protein] 

3.5.2. Serum Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px) Aktivitesinin Ölçümü 

Glutatyon Peroksidaz aktivitesi Paglia ve arkadaĢlarının yöntemine göre ölçüldü 

(139). GSH-Px ortamda hidrojen peroksit bulunduğunda redükte glutatyonun (GSH) 

okside glutatyona (GSSG) yükseltgenmesini katalizler. GSH-Px‟in hidrojen peroksidin 

bulunduğu ortamda oluĢturduğu GSSG, glutatyon redüktaz ve NADPH yardımı ile 

GSH‟a indirgenir. GSH-Px aktivitesi NADPH‟ın NADP‟ye yükseltgenmesi sırasındaki 

absorbans seviyesinde meydana gelen azalmanın 340 nm‟de okunmasıyla hesaplanır. 

 

Enzim Ünitesi: NADPH‟ın birim zamanda okside olan mikromol miktarıdır. 

Kimyasallar 

150 mM redükte GSH, GSH-Redüktaz, 8 mM NADPH, 1 M NaN3 (Sodyum 

azid), 50 mM H202, fosfat tamponu (pH = 7,50 mM), 3,2 M (NH4)2S04 

Ölçüm yöntemi 

Hazırlanan deney tüplerine;  2,650 mL EDTA‟lı fosfat tamponu, 

0,1 mL redükte GSH,  

0,1 mL NADPH, 

0,01 mL GSH-Redüktaz, 

0,01 mL NaN3, 

0,02 mL numune  
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KarıĢımları hazırlanarak 30 dakika inkübe edildi. Ġnkübasyon sonrası deney 

tüplerine 0,1 mL hidrojen peroksit ilave edilip 5 dakika boyunca dalga boyu 340 nm‟ye 

ayarlanmıĢ spektrofotometrede numunelerin absorbans değerleri kaydedildi. Aktivite 

azalıĢının lineer olduğu absorbans aralığının 1 dakikalık süresi esas alınarak hesap 

yapıldı. 

Hesaplama 

IU/L = [(A/t)/6,22 x 10
-6

] x (1 / 0,02) 

Spesifik aktivite IU/mg protein = (IU/L) / (1000xW) 

3.5.3. Serum Lipid Peroksit (LPO) Düzeylerinin Ölçümü 

Lipid peroksidasyonunun son ürünü olan malondialdehit (MDA), tiyobarbitürik 

asit (TBA) ile 90 ºC‟de reaksiyona girer ve pembe renkli kromojen oluĢturur. MDA 

düzeyinin tayini oluĢan pembe renkli bileĢiğin 532 nm‟de spektrofotometrik olarak 

ölçümü esasına dayanır.
56

 

Kimyasallar 

%10‟luk Trisiklik asetik asit (TCA), % 0,675‟lik Tiyobarbitürik asit (TBA), Stok 

standart solüsyonu (1,1,3,3 tetra metoksipropan) 

Ölçüm Yöntemi 

Kapaklı cam deney tüplerine 2,5 ml %10‟luk TCA konuldu, üzerlerine 0,5 ml 

numune eklenerek vorteksle karıĢtırıldı. Elde edilen karıĢımların ağızları kapatılarak 90 

ºC‟de 15 dakika inkübe edildiler. Ġnkübasyon sonrası soğuk su altında soğutulan 

numuneler 3000 rpm‟de 10 dakika santrifüj edildi. Santrifügasyon sonrası elde edilen 

süpernatantlardan 2 ml ayrı tüplere aktarıldı, bunların üzerlerine % 0,675‟lik TBA ilave 

edildi ve tekrar 90 ºC‟de 15 dakika inkübe edildiler. Ġnkübasyon sonrası tekrar soğuk su 

altında soğutulan numuneler, 532 nm‟de köre karĢı absorbansları okutuldu. Kör tüpüne 

de numune yerine 0,5 ml distile su konularak aynı iĢlemler yapıldı. 
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Hesaplama 

MDA (nmol/ g.yaĢ doku) = (Örnek OD/Standart OD) x Standart Konsantrasyonu 

3.6. Histolojik Ġnceleme 

Deney sonrasında derin anestezik hale getirilen sıçanlardan çıkarılan testisler 

uygun miktardaki % 4‟lük tamponlu nötral formaldehit solüsyonunda 36 saat kadar 

bırakılarak tespit edildiler. Tespit iĢleminden donra dokular; yıkama, dehidratasyon, 

saydamlaĢtırma, emdirme gibi birbirini takip eden rutin histolojik doku takip protokolü 

uygulanarak parafin bloklara gömüldüler. Parafin bloklardaki dokular rotarimikrotom 

(LEICA RM2125RT, China) ile 4-5 µm kalınlıkta kesilerek lamlar üzerine alındılar. 

Kesitler parafinin erimesi için 58 
0
C -60 

0
C etüvde bir gece bekletildiler. 

Deparafinizasyondan sonra kesitlere HEboyama (Hematoksilen-Eozin) protokolü 

uygulanarak doku kesitlerin üzeri lamel ile kapatıldı. Hazırlanan bu testis preparatları 

araĢtırma amaçlı kullanılan ıĢık mikroskopu ile (NikonEclipse, Japan) ile histolojik 

olarak incelendiler. Histolojik analizler rasgele numaralandırma Ģeklinde kör çalıĢma 

Ģeklinde gerçekleĢtirildi. Her gurupta 7 hayvan, her hayvanda 7 kesit ve her kesitte de 

ortalama 25 seminifertübül değerlendirilmeye tabi tutuldu. Testiküler dokular 

Johnsenscorlama sistemi ile histolojik ve spermatogenik olarak değerlendirilerek 

ortalama Johnsen skoru hesap edildi. Johnsen skorlama prensibi birden ona kadar 

toplam 10 histolojik kriterden ibaret olup aĢağıdaki gibidir: 

JohnsenSkorlama Kriterleri: 

Skor 10: Germinal epitel çok sıralı, çok sayıda spermatazoa var 

Skor 09: Germinal epitel disorganize ve lümene doğru yığılma, spermatozoa var 

Skor 08: Germinal epitel çok sıralı ancak lümende 10'dan az spermatozoa var 

Skor 07: Spermatozoa yok, çok sayıda spermatid var 

Skor 06: Spermatozoa yok, spermatid 10'dan az 
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Skor 05: Spermatozoa yok, spermatid yok, spermatosit var 

Skor 04: Spermatozoa yok, spermatid yok, spermatosit 5'den az 

Skor 03: Germ hücre olarak sadece spermatogonia var 

Skor 02: Germ hücresi yok, sadece Sertoli hücresi var 

Skor 01: Seminifer tubulus içinde hiç hücre yok 

Bu skorlama sisteminde ortalama 10‟a ne kadar yakınsa sperm yapımının o kadar 

normal olduğu kabul edilmektedir. 

3.7. Ġstatistiksel Analizler 

3.7.1. Histolojik Analizler 

Sonuçların istatistiksel olarak karĢılaĢtırmasında IBM SPSS 20 Windows 

istatistik paket programı kullanıldı. Grup ortalama Johnsen skoru değerlerinin 

karĢılaĢtırmaları One-WayANOVA sonrası çoklu karĢılaĢtırma testlerinden LSD ile 

yapıldı. Grup 1 ve Grup 3‟ün istatistiksel olarak farklı oldukları (p:0.003) Grup 2‟nin 

Johnsen skoru ortalamasının ise iki grup ortalamasının arasında bir değerde olduğu 

ancak istatistiksel olarak diğer iki gruptan farklı olmadığı (p:0.065) tespit edildi. 

3.7.2. Biyokimyasal Analiz 

Gruplar arası genel karĢılaĢtırmalar için Kruskal Wallis Testi; ikili 

karĢılaĢtırmalar için ise Mann Whitney U Testi kullanılmıĢtır. P değerleri 0.05‟den 

küçük hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. Hesaplamalarda 

hazır istatistik yazılımı kullanılmıĢtır (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., 

Somers, NY). 

Serum SOD değerleri grup 1‟de 8,4 [6,267-13,467] U/ml olarak saptanırken bu 

oranın grup 2‟de 10,53 [10-11,6] U/ml ve grup 3‟te ise 12,4 [10-15,867] olduğu ancak 

bu farkın iststiskiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı. Biyokimyasal parametreler 
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içerisinde sadece MDA seviyesinin egzersiz yapan ve whey proteini kullanan grupta 

azaldığı tespit edildi (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. DeğiĢkenlerin Gruplara Göre Dağılımı 

 Grup 1 

(n=7) 

Grup 2 

(n=7) 

Grup 3 

(n=7) 

X
2
 p 

SOD (U/ml) 

(mm) 

8,4 [6,267-

13,467] 

10,53 [10-11,6] 12,4 [10-15,867] 2,820 0,244 

GSH-PX (U/dL) 482 [168,7-

771,2] 

530,2 [361,5-

795,3] 

747,1 [723-

988,1] 

4,640 0,098 

MDA (µmol/L) 0,86 [0,729-

1,509] 

0,87 [0,652-1,01] 0,54 [0,519-

0,665] 

8,980 0,011 

Veriler Ortanca [Çeyrek 1-Çeyrek 3] Ģeklinde verilmiĢtir. 

p<0,05 anlamlılık düzeyidir. 

Kruskal Wallis Testi 

MDA (µmol/L) için farklılık Grup 1 ve Grup 3 (p=0,009) ve Grup 2 ile Grup 3 

(p=0,015) arasındaki farktan kaynaklanmıĢtır. (Mann Whitney U Testi) 

IĢık mikroskobik analizler sonucunda G1 grubu sıçanların testiküler dokuları histolojik 

olarak normal testis dokusu görünümündeydi. Ġnkakt bazal membran ile çevrili 

seminifertübüller, germ hücreleri, Sertoli ve Leydig hücreleriinfiltrasyon ve hemorajik belirtiler 

olmadan tam olarak gözüküyordu. Diğer her iki grubun genel histolojik görüntüsünün testiküler 

mimarisi, seminifer tübül bazal membranı, Leydig hücre hiperplazisi ve konjesyongibi 

histopatolojik bulgular bakımından kontrolden dikkati çekecek düzeyde pek farklılık 

göstermedikleri görüldü. Ancak seminifer tübüllerin detaylı analizleri sonucunda kontrol ile 

karĢılaĢtırıldıklarında G3 grubunda tübül epiteli düzensizlikleri, bazı tübüllerin lümenlerinde 

spermatazoa yokluğu veya azlığı, epitelin lümene doğru yığılma yaptığı ve koagulatif nekrozis 

varlığı dikkati çekmekteydi. G2 grubunun mikroskobik analizlerinde ise G3 deki kadar yağın 

olmasa da benzer histolojik düzensizlikler G2 de de mevcuttu ancak kontrole yakın bir 

histolojik düzenlenme daha fazla idi. Ancak G2 grubunun istatistiksel olarak diğer iki gruptan 

farklı olmadıkları tespit edildi (ġekil 4.2, ġekil 4.3, ġekil 4.4). 
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Tablo 4.2. Johnsen skorları ve istatistik analiz sonuçları 

 Group1 (𝑛=7) Group2 (𝑛=7) Group3 (𝑛=7) p   

Johnsen Skor 
9.42 ± 0.29 

(9.0-9.75) 

9.16 ± 0.25 

(8.80-9.5) 

8.81 ± 0.44 

(8.81-9.31) 
0.003 

  

Veriler ± standart sapma ve minimum maksimum değerler olarak ifade edilmiĢtir.  

 

 
ġekil 4.1. Johnsen skorları grup ortalama değerlerinin karĢılaĢtırılması. 

*Barlar üzerindeki her bir harf istatistiksel farklılığı ifade eder: a ve b farklı p:0.003, ab 

farksız p>0.05 
 

 

ġekil 4.2. Normal – normale yakın Seminifertübüllerin görüntüsü:  
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Seminifertübüllerin ve tübüller arası bağ dokunun normal bütünlüğünü koruduğu, 

seminifer tübül epiteleait tüm hücrelerin organize bir Ģekilde mevcut olup belirli bir 

sıralama takip ettiği, tübül lümeninde çok sayıda spermatozoalar görülmekte (H&E 

Boyama, Bar:50µm). 

 

ġekil 4.3. BozulmuĢ seminifertübüllerin görüntüsü:  

Seminifertübüller ve intersitisyel doku genel itibari ile bütünlük arz etmektedir. Tübül 

epitelindespermatogenik seri hücrelerinin mevcut olduğu ancak yer yer dökülmelerin 

olduğu görülmekte ve tübül lümeninde sayıca azalmıĢ spermatozoaların varlığı 

görülmektedir (H&E Boyama, Bar:50µm). 
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ġekil 4.4. Belirgin olarak bozulmuĢ seminifertübüllerin görüntüsü:  

Seminifertübüllerin ve intersitisyelbağ dokuların bütünlüğünün bozulma eğiliminde 

olduğu, tübül epitelinde spermatogenez seri hücrelerin ciddi Ģekilde dökülmüĢ olduğu 

ve tübül lümeninde spermatozoaların belirgin olarak azalmıĢ olduğu ve genellikle 

olmadığı görülmektedir (H&E Boyama, Bar:50µm). 
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5. TARTIġMA 

Gebelik öncesi dönemde rahim içinde 4. haftadan itibaren testis öncülleri 

oluĢmaya baĢlamaktadır. Bu aĢamadan sonra 12. hafta civarı FSH, LH gibi beyinde 

hipofiz olarak adlandırılan alanda yer alan hormonların etkisiyle testis geliĢim ve 

fonksiyonu sürdürmektedir. Rahim içinde geçen gebelik süresinin baĢlangıcından 36. 

haftaya kadar testisler ilk aĢamada karın içi bölgeden aĢağıya doğru hareket ederek 

skrotum olarak adlandırılan dıĢ genital bölgedeki normal lokalizasyonuna ulaĢırlar. 

Doğum sonrası, doğum öncesi var olan gonosit olarak adlandırılan sperm öncülleri 

spermatogonium olarak adlandırılan ikincil sperm öncüllerine dönüĢerek ergenlik 

dönemine (puberte) kadar bu Ģekilde kalırlar. Ergenlik dönemi ile beraber beyinde 

hipotalamus ve hipofiz bölgelerindeki FSH ve LH etkisi ile testis uyarılmakta bunun 

sonucu sperm üretimi baĢlamaktadır. LH testis içerisinde yer alan Leydig hücrelerine 

etki ederek kolesterolden erkeklik hormonu olarak ta bilinen testosteron yapımına neden 

olur. OluĢan bu testosteron spermin asıl yapılacağı yanıbaĢındaki seminifer tübülüs 

denilen alana taĢınır. Testosteron sperm yapımında oldukça önemli olup eksiliğinde 

sperm yapımı bozulacağı için infertilite (kısırlık) sözkonusu olacaktır. Bu hormonun 

varlığında FSH‟da seminifer tünbülüslere etki ederek puberteden önce var olan 

spermatogoniumların spermatosit ve sonrasında da normal sperm hücrelerine 

dönüĢümünü sağlamaktadır. Sprem oluĢumu sonrası bu sperm normal sağlıklı bir 

erkekte normal bir kadın partner varlığında vajen içerisine atılarak fertilite denilen 

çocuk oluĢumunu sağlamaktadır. Söz konusu bu süreç oldukça komplekstir. Normal bir 

kadın partner varlığında düzenli korunmasız cinsel iliĢkiye rağmen bir yılın sonunda 

çocuk sahibi olamama ya da konsepsiyon meydana gelmemesi olarak adlandırılan 

infertilitenin çiftler arasında görülme oranı % 10-15 civarında olup dünya genelinde 

48.5 milyon çifti etkilediği düĢünülmektedir.
57

 Ġnfertilite denilen kısırlık kadın, erkek ya 
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da her ikisine ait nedenlere bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir. Ġnfertilitede izole kadın 

faktörü %50, izole erkek faktörü %30 ve her iki cinse ait ortak faktör %20 olarak 

bilinmektedir.
59

 Erkek olgulara ait faktörler sperm geliĢimini bozabilen hemen her 

durumu kapsamaktadır. Bu faktörler testisin normal yerine inmesinin tam olarak 

gerçekleĢmediği inmemiĢ testis, testisin kendi etrafında dönüp kansız kalmasına ikincil 

ortaya çıkan iskemi, FSH ve LH gibi yapıların doğuĢtan salınımındaki yetersizlik, tiroid 

bezi bozuklukları, böbrek yetmezliği, karaciğer bozuklukları, diabetes mellitus, genetik 

nedenler, testisin infeksiyonları, geçirilmiĢ cerrahi operasyonlar, travma ve günümüzde 

artık yaĢamın her alanında yoğun kullandığımız ilaçlara bağlı olarak ortaya çıkabilir.
58-

60
 Buna göre kanser, hipertansiyon, diabetes mellitus, epilepsi, çeĢitli infeksiyonlar, 

kolesterol yüksekliği, ağrı, kalp hastalıkları, eklem hastalıkları, bağıĢıklık sistemi 

bozuklukları ve depresyon gibi bozukluklara bağlı olarak kullanılan antineoplastik 

ilaçlar, antibiyotikler, antidiabetikler, statinler, morfin, sulfasalazin, enalapril, kolĢisin 

ve serotinin olarak bilinen ilaç ya da ilaç grupları sperm yapımını bozarak kısırlığa 

neden olabilmektedirler.
60-65

 Günümüzde yukarıda belirtilen ilaç ve ilaç grupları 

haricinde çeĢitli katkı maddelerinin hemen her toplumda giderek daha yaygın olarak 

kullanıldığı görülmektedir. Bununla iliĢkili olarak Whey proteininin de sporcularda 

yaygın olarak kullanıldığı anlaĢılmaktadır. Ancak bu ajanın kullanımına bağlı olarak 

vücutta farklı etkilerin görülebileceğine dair çalıĢmalar oldukça sınırlı sayıdadır. Zhang 

ve ark.
66

 yapmıĢ olduğu bir metaanalizde bu destek ajanın kullanımına bağlı olarak 

trigliserid (TG) seviyelerinde orta düzeyde iyileĢme saptanırken LDL (düĢük dansiteli 

lipoprotein), total kolesterol ve HDL-C (yüksek dansiteli lipoprotein) seviyelerinde 

herhangi bir pozitif bulgu saptanmamıĢtır. Öte yandan Dijk ve ark.
67 

çalıĢmalarında 

antioksidan özellikleri nedeniyle kas fonksiyonlarını ratlarda arttırdığı gösterilmiĢtir. Bu 

destek tedavisinin kas üzerine olan olumlu etkileri benzer çalıĢmalarda ortaya 
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konulmuĢtur. Xiao ve ark.
68

 ise bu destek tedavisinin barsakta lippolisakkaridlerin 

meydana getirdiği hasarı azalttığını bildirmiĢlerdir. Buna karĢılık bazı çalıĢmalarda kas 

büyüklüğü ve uzunluğuna etki etmediği de bildirilmiĢtir.
69

 Whey proteinlerin 

ovariumları alınmıĢ deneysel hayvanlarda kemik kaybını azalttığı gösterilmiĢtir. 

Kanserli olgularda tedavi öncesi verilmesinin yürüyüĢ kapasitesine anlamlı etki ettiği 

gösterilmiĢtir. Yine çeĢitli durumlarda whey proteinlerinin yağ miktarını düĢürerek 

dolaylı olarak inflamasyonu azaltıp olumlu etki gösterdiği belirtilmektedir.
70

 Chen ve 

ark.
71

 ise whey protein uygulanmasının farelerde egzersiz performansını arttırdığını, 

biyokimyasal parametrelerle de bu durumun gösterildiğini bildirmiĢlerdir. Forbes ve 

ark.
72

 çalıĢmalarında whey proteini destek tedavisinin total aminoasit, esansiyel 

aminoasit ve lösin seviyelerini arttırdığını buna karĢılık glukoz, insülin, testosteron ve 

kortizol seviyelerine etki etmediği belirtilmiĢtir. YaĢ ortalaması 21.7 ± 2.8 yıl olan 

egzersiz yapan 10 erkek olguda whey proteini uygulanmasının kortizol cevabını 

bozabileceği bildirilmiĢtir.
73

 Whey proteininin karaciğer patolojilerinde, diabetes 

mellitusta, biliĢsel fonksiyonlar, hepatit, sinir sistemi hastalıkları (ALS), yara iyileĢmesi, 

astım hastaları, obez bireylerde kan basıncı ve vasküler fonksiyonlar üzerine olumlu 

etkilerinin olduğu gösterilmiĢtir. Bazı çalıĢmalarda whey proteininin demir 

yüklenmesine bağlı oksidatif hasarı azalttığı gösterilmiĢtir. Antioksidan özelliği ile 

ilgilide çok sayıda çalıĢma yapıldığı anlaĢılmaktadır.
74

 

Whey proteini ile ilgili çalıĢmalarda yan etkilerin son derece az çalıĢıldığı ya da 

tam olarak belirtilmediği görülmektedir. Ġskelet ve böbrek fonksiyonlarına etki etmediği 

anlaĢılmaktadır.
75

 Whey proteinlerinin vücut sistemleri üzerine olan negatif etkisi ile 

ilgili çalıĢmaların, özellikle de deneysel çalıĢmaların son derece yetersiz olduğu 

görülmektedir. Nunes ve ark.
76

 deneysel çalıĢmalarında sedanter farelerde karaciğer ve 

böbrek hasarı ile iliĢkili belirteçleri arttırdığı egzersiz grubunda ise kardiyak hipertrofiye 
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neden olduğu gösterilmiĢtir. Bu çalıĢmada egzersiz yapan grupta yapmayanlara göre 

daha fazla hasar saptanmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda da kontrol grubuna kıyasla histolojik 

değerlendirmelerde egzersiz yapan ve whey proteini alan grupta hücresel hasar ve 

spermatogenezin daha fazla etkilendiği saptandı. Whey protein desteğine bağlı olarak 

vücutta akne olabileceği 5 olguluk bir çalıĢmada gösterilmiĢtir.
77

 Kullanılan ilaçlar 

sperm sayısı azlığından tamamen yokluğuna kadar pek çok etki yapabilirler. Bu ilaçlar 

hormonal ya da hormonal dıĢı mekanizmalarla testisleri etkileyip sperm bozukluğuna 

yol açabilirler. Bu ilaç gruplarından ağrı kesici ya da inflamasyon inhibitörü olarak 

kullanılan siklooksijenaz inhibitörlerinin sperm hücresine kalsiyum giriĢini arttırarak ya 

da oksidatif hasara yol açarak spermleri olumsuz etkilediği bilinmektedir.
78

 Spermlerin 

üzerinde poliansatüre yağ dediğimiz yapılar bulunmaktadır. Normalde vücutta günlük 

fizyolojik iĢlevlerin bir parçası olarak oluĢan oksidan dediğimiz maddeler normal 

fizyolojik görevlerini tamamladıktan sonra vücuttaki antioksidanlar dediğimiz yapılarca 

ortadan kaldırılırlar. Ancak bazen ciddi ruhsal stres, diabetes mellitus, sigara içimi, 

infeksiyonlar, travma ve sayısız patolojiye bağlı olarak meydana gelen yapısal stres aĢırı 

oksidan yapımına neden olmakta vücuttaki antioksidan sistemleri bu oksidanları tam 

olarak ortadan kaldıramamaktadırlar. Bu durum oksidatif stres olarak 

adlandırılmaktadır.
79

 Oksidatif stres sonucu ortaya çıkan ürünler hücrelerin pek çok 

yapısına etki etse de özellikle lipid denilen yapılara saldırarak etki etmektedirler. Sperm 

üzerinde de %20 civarında yağ dokusu olduğu için oksidanlar buraları hedef almakta ve 

sperm membranını etkileyerek hücrenin normal fonksiyonlarını görmesine engel 

olmakıtadırlar.
79,81 

Yine bir baĢka ağrı kesici grup olan opiatlar, morfin, kas eklem 

hastalıkları tedavisinde kullanılan sulfasalazin, tüberküloz tedavisinde kullanılan ilaçlar, 

sıtma tedavisinde kullanılanlar, iyi huylu prostat büyümesinde kullanılan ilaçlar, 

hipertansiyon tedavisinde kullanılanların oksidatif hasara yol açarak sperm 
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fonksiyonlarını etkilediği bilinmektedir.
82-87

 ÇalıĢmamızda da oksidatif hasarı gösteren 

MDA seviyesinin azaldığı bu durumun oksidatif hasarla iliĢkili olarak sperm yapımını 

bozabileceği görüĢünü desteklediği düĢünülmektedir. Bunun haricinde bazı ajanlarda 

DNA hasarı, testosteron ya da östrojen gibi spermatogenezde gerekli hormonların 

yapsını etkileyerek, sperm için gerekli maddeleri azaltarak ya da sperm kanallarının 

kontraksiyonlarını bozarak, doğrudan spermin hareketini sağlayan tübüllere etki ederek, 

membran yapısını bozarak ya da enerji metabolizmasını engelleyerek spermatogenezi 

bozabilmektedirler. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bizim bilgilerimize göre Ġngilizce yazılan literatürde whey proteinlerinin testis 

üzerine olan etkisinin daha önce çalıĢılmadığı anlaĢılmaktadır. ÇalıĢmamızda whey 

proteini verilen grupta kontrol grubuna göre hematolojik parametrelerde olmasa da doku 

düzeyinde olumsuz etkilenmeler olduğu saptandı. Egzersiz yapıp whey proteini alan 

grupta ise Johnsen skoru olarak bilinen ve sperm yapımındaki bozukluğu gösteren 

değerin hem kontrol hem de sadece whey proteini verilen gruptan sayısal olarak daha 

fazla etkilendiği anlaĢılmıĢtır. Bu bulgular histolojik olarak tübül yapısının daha fazla 

etkilendiği grup 3‟teki Johnsen skoru ile uyumlu görünmektedir.  

Her ne kadar bu bir deneysel çalıĢma olsa da bu sonuçlara göre whey proteininin 

sporcularda kullanımının testiküler dokularda spermatogenezi olumsuz olarak etkilediği 

görülmektedir. 

 Buradan hareketle whey proteininin sporcularda kullanımının yakından takip 

edilerek uygun dozda ve sürede kullanımının sağlanmasının önemli olduğunu 

belirtebiliriz. 
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