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SAMSUNVEQEVREQNDEYASAYANERKEKBH&%IERDE
YASAM BICIMININ SEMEN PARAMETRELERI UZERINE ETKISININ
ARASTIRILMASI

Muharrem Bal

Ondokuz May1s Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyoloji Anabilim Dali

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Banu Eren

Sanayilesme, teknolojik gelismeler hayati kolaylastirdigi gibi insan saglig1 tizerinde,
goz ardi edilemez olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ozellikle cevresel etmenlere
oldukga duyarli olan iireme sistemi en ¢ok etkilenen sistemlerdendir. Giin gegtikge
tireme teknikleri ile ¢ocuk sahibi olmak i¢in saglik kurumlarina bagvuran ¢ift sayisi
artmaktadir. Infertil ¢iftler degerlendirilirken erkek ve kadin iyi degerlendirilmeli ve
yasam bi¢imi davranmislar1 (sigara, alkol, madde bagimliligi, beslenme), meslegi
(cevresel maruziyet, stres), bos zamanlar1 degerlendirme sekilleri (telefon, diz {istii
bilgisayar kullanimi vb.) ya da saglikli yasam bi¢imi olarak diisiiniilen bazi
davraniglar1 (sauna, jakuzi, hamam vb.) sorgulanmalidir. Bu ¢alismanin amaci erkek
fertilitesinde riskli olabilecek yasam big¢imi davranislarint degerlendirerek bunlarin
sperm Kkalitesi {izerine etkisini arastirmaktir. Semen Grnekleri  androloji
laboratuvarina bagvuran toplam 133 hastadan elde edilmistir. Hastalarin risk
olusturacak yasam bi¢imi sorgulanmigtir. Semen analizi WHO kriterlerine gore
yapilmistir, Makler kamara ile sperm sayimi, Diff-quick boyama teknigi kullanilarak
sperm morfolojisi degerlendirilmistir. Hastalardan 63 kisinin sigara kullanmadigi
(%47), 17 kisinin giinde >20 adet kullandig1 (%13), 53 kisinin ise giinde <20 adet
kullandig1 tespit edilmistir (%40). Hastalarin 116 tanesi giinliik yasantisinda kafeinli
icecekler tiiketmezken (%87), 17 kisinin her giin kafeinli igecekler tiikettigi
saptanmustir (%13). Hastalarin 56 tanesi normal BKi (Beden Kitle Indeksi)’ne
sahipken (BKI <25) (%42), 77 kisinin kilolu (BKI >25) oldugu gdzlenmistir(%58).
Sonug olarak; yapilan istatistiksel degerlendirmede sigara igmeyenlerin igenlere gore
sperm hareketliligi ve sperm morfolojisi yliksek bulunmustur. Giinde 1- 2 fincan
kafeinli i¢ecek tiiketenlerde hi¢ kafeinli icecek tiiketmeyenlere gore sperm morfoloji
ve hareketliligi agisinda olumlu etkiler goriilmiistiir. BKi’nin ve mesleki maruziyetin
erkek tireme sagligi agisindan anlamli bir sonug vermedigi saptanmustir (p< 0,05).

Mart 2017, 62 sayfa

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, Riskli yasam bicimi, Spermiyogram, Diff-
quick.
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MEN’S INDIVIDUAL LIFESTYLE LIVING IN THE VICINITY OF SAMSUN
AND THE INVESTIGATION OF THE EFFECT ON SEMEN PARAMETERS.

Muharrem Bal
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Graduate School of Sciences
Department of Biology

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Banu Eren

Industrialization, technological developments, have facilitated human life but there
are unavoidable adverse effects on human health. The reproductive system, which is
particularly sensitive to environmental factors, is the most affected system. The
number of couples who refer to health institutions in order to have a baby with
reproductive techniques is increasing. When infertile couples are evaluated, their
lifestyle behaviors, occupation, forms of evaluation of leisure time or some behaviors
that are thought to be healthy should be questioned. The aim of this study is to
evaluate the lifestyle behaviors that might be risky in male fertility and to investigate
their effect on sperm quality. Semen samples were obtained from a total of 133
patients referred to the andrology laboratory. The lifestyle of the patients were
questioned. Sperm counting was done with Makler counting chamber according to
WHO criteria. Sperm morphology was assessed using Diff-quick staining technique.
63 of the patients, were non-smokers (47%), 17 people used >20 units per day (13%),
and 53 people used <20 units per day (40%). While 116 of the patients did not
consume caffeinated beverages (87%), 17 of them consumed caffeinated beverages
daily (13%). 56 of them had normal BMI (Body Mass Index) (BMI <25) (42%), 77
patients were overweight (BMI >25) (58%). As a result; non-smokers have higher
sperm motility and morphology (p < 0,05). Caffeinated beverages (1-2 cups per day)
have a positive effect on sperm morphology and mobility In the case of BMI and
occupational exposure, the results were found not to be significant.
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1. GIRIS

Erkek infertilitesi, erkegin saglikli ve iireme yetenegine sahip bir es varliginda
korunmasiz cinsel iliskiye ragmen, bir yilin sonunda gebelik meydana gelmemesi
veya ¢ocuk sahibi olamamasi olarak tanimlanmaktadir (Jungwirth vd, 2012). Evli
ciftlerde yaklasik olarak %10-15 oraninda kisirlik (infertilite) goriillmekte olup
etiyolojik nedenler goz oniine alindiginda %50’sinde kadin faktoriiniin, %30’unda
erkek faktoriiniin ve %?20’sinde de hem erkek hem de kadin faktoriiniin oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore ciftlerin yaklasik %50’sinde erkek ilireme sistemi islev

bozukluguna rastlandigi goriilmektedir (Hill vd, 1989; Krausz vd, 1994).

Erkek infertilitesi semen analizi (spermiyogram) ile tespit edilir. Semen analizi
tetkiki 3-5 giinliik cinsel perhiz sonrasi yapilmalidir. Bunun yanisira 10 giinii asan
cinsel perhiz hareketliligi (motiliteyi) degistirmektedir (Comhoire & Vermeulen,
1995). Ayrica dogru sonuca ulasmak i¢in 1-2 ay aralarla en az 3 defa tekrarlanmasi
gerekli goriilmektedir (Mehan & Chehval, 1977). Analiz sonuglari birbirine %20
yakinlikta ise ilave orneklere gerek olmadigi, %20 nin lizerinde ise tekrarlamanin

daha dogru olacag diistiniilmektedir (Overstreet & Brasil, 1997).

Erkek infertilitesi ile ilgili yapilan calismalarda Ozellikle temel sperm
parametrelerinin son derece 6nemli oldugu goriilmektedir. Asthenozoopermia, yani
diisiik sperm hareketliliginin (motilitesinin) erkek infertilitesinde en sik neden oldugu
bildirilmektedir (Curi vd, 2003).

Sperm morfolojisi de erkek infertilitesinde énemli yer tutmaktadir. Ozellikle
asthenozoopermia ile birlikte olan sperm morfoloji bozukluklar: infertilitenin

siddetinin artmasina yol agmaktadir (Curi vd, 2003).

Sperm morfolojisinin infertilitede bu denli 6nem tasimasi sperm morfoloji
degerlendirmesini de dogru bir sekilde yapma geregi ortaya ¢ikmistir. Morfolojik
degerlendirme "World Health Organization” (WHO) kriterlerine gore yapilmaktadir
(Enginsu vd, 1991; Eggert-Kruse vd, 1996).

Bu ylizden sperm morfolojisini daha iyi tespit edebilmek ve goriiniir hale

getirmek i¢in androloji laboratuvarlarinda sperm preparatlar1 boyanmaktadir.



Tiip bebek merkezlerinin laboratuvarlarinda sperm morfoloji boyasi olarak
siklikla kullanilan iki boya bulunmaktadir. Bunlar Diff-quick ve Spermac
boyalaridir. Bu calismada daha hizli ve uygulanisi rahat oldugundan dolay1 Diff-

quick boyasi tercih edilmistir.

Sanayilesme, teknolojik gelismeler ve insana ait konforun giderek artmasi
hayat1 kolaylastirdig1 gibi insan sagligi lizerinde, gz ard1 edilemez olumsuz etkileri
de vardir. Ozellikle cevresel etmenlere olduk¢a duyarli olan iireme sistemi en ¢ok
etkilenen sistemlerdendir. Giin gectikge tireme teknikleri ile gocuk sahibi olmak igin
saglik kurumlarma basvuran ¢ift sayis1 artmaktadir. Infertil giftler degerlendirilirken
erkek ve kadin iyi degerlendirilmeli ve yasam bicimi davranislart (sigara, alkol,
madde bagimliligi, beslenme), meslegi (¢evresel maruziyet, stres), bos zamanlar
degerlendirme sekilleri (telefon, diz istii bilgisayar kullanimi1 vb.) ya da saglikh
yagsam bi¢imi olarak disiiniilen bazi davraniglari (sauna, jakuzi, hamam vb.)

sorgulanmalidir (Demirci, 2014).

Bu ¢alismada riskli yasam biciminin; sigara, alkol, beden kitle indeksi (BKi),
mesleki maruziyet gibi faktorlerin, spermin sayisina, hareketliligine (motilitesine) ve

morfolojisine olan etkisi arastirtlmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER VE KAYNAK OZETLERI

2.1. Erkek Ureme Sistemi

Erkek lireme sistemi organlari dis ve i¢ genital organlar olarak ikiye ayrilir. Dig
genital organlar; penis ve skrotum. I¢ genital organlar; testis, epididim, vas deferens,
seminal vezikiil, prostat ve Cowper bezleridir (Asct vd, 2013).

2.1.1. Penis

Erkek koitus organi olan penis, radiks penis ve korpus penis olmak {izere iki
kisimdan olusur (sekil 2.1.). Radiks penis, yiizeyel perine araligindadir. Bulbus penis

ve krus penis denilen iki par¢adan olusur (Ozan, 2005).

Penis, bir ¢ift korpus kavernozum, orta hatta bu ikisini birbirinden ayiran
biitiinliik géstermeyen bir septum ve ortasinda penil {iretra olan ventrale yerlesmis bir
korpus spongiozum olmak {iizere silindir seklindeki {i¢ yapidan olusmaktadir.

Kaverndz cisimleri tunika albuginea sarmaktadir (Asci vd, 2013).

Her ii¢ silindirik yapt da ince bir deri ile kaplhidir. Bu ereksiyon saglayan
dokular fibroelastik bag dokusunun olusturdugu labirent yapida trabekiil kiitleleri ve
ereksiyon esnasinda kanla dolan bosluklu vendz siniislerin meydana getirdigi bir
damar ag1 ile désemektedir. Penis damardan zengin olmasimin yaninda ¢ok yaygin
bir sinir agina sahiptir. Penil {iretra korpus spongiozumun ortasinda yer almaktadir.
Katlanmis bir mukozas1 vardir. Penil {iretra epiteli biiyilik dl¢lide ¢cok katlh prizmatik
epitel olup, iretranin u¢ kismina dogru ¢ok katli yassi epitele doniismektedir.
Epitelin bag dokusuna dogru yaptig1 girintilere Littre bezleri adi verilmektedir. Bu
bezler ejakiilasyon oncesinde salgilanan mukusu olusturmaktadir. Bunlar penil iiretra
boyunca devam eder. Littre bezlerinin epiteli idrara karst korudugu da
diistiniilmektedir (Ovalle & Nahirney, 2009).

2.1.2. Skrotum

Testisi i¢ine alan, deri ve fibromuskular yapida bir torbadir. Skrotum cildi incedir ve
tizerinde ¢ok sayida ince killar, ter folikiilleri ve 6zel kokuya sahip yag folikiilleri
bulunmaktadir. Ciltte yogun olarak bulunan sinir uglar1 nedeni ile 1siya son derece

duyarhdir. Deriye yapisik olan kas tabakasinin kasilmasi ile skrotumun biiziilmesine



ve kii¢iilmesine neden olur. Bu olay spermatogenez i¢in gerekli 1sinin kontroliinde

son derece 6nem tagimaktadir (Sancak & Cumhur, 1999).

Icinde testis, epididim ve funikulus spermatikusun bir kismin1 bulunduran torba
seklinde bir yap1 olan skrotum icten septum skroti, distan raphe skroti ile iki boliime
ayrilir. Septum skroti, deri hari¢ skrotum duvarinin tiim tabakalarinmi igerir (Ozan,

2005).

Mesane
Prostat

Membrandz tretra
Uretra Seminal vezikiil
—— Ejakulator kanal
| Bulboiiretral bez

Penisin kOfPUS\/ 579 —— Duktus deferens
kavernozumu s //8 =

Uretranin korpus Duktus epididimis

Penis

kavernozumu 3
y i, L N o *— Duktus efferentler

Prepisyum —— 7~ f RS \

Slans penls \J¢ e R A ) it

Testikiiler lobiiller L i'f / / f

Tunika albugine/ Y vy »— Mediyastinum testis
< g '\ 2 p

Tunika vajinalis X \a///

Tubuti rekti

Sekil 2.1. Erkek genital sistemi (Junqueira & Carneiro, 2006)

2.1.3. Testis

Testisler olgun erkek tireme hiicrelerinin ve testosteronun tiretildigi karin boslugunun
disarisinda skrotumda yerlesmis bir ¢ift organdir (Junqueira & Carneiro, 2006). Bu
durum testislerin viicut 1sisindan 2 - 3°C daha diisiik olmalarini saglar. Normal sperm
tiretimi i¢in viicut 1s1s1 34°C ya da 35°C olmalidir (Kierszenbaum, 2006). Testisi
saran skrotumun epidermisi, bol miktarda pigment ihtiva ince bir deri katidur.
Eriskinlerde yag bezleri, apokrin ve ekrin ter bezleri ile seyrek killar igerir. Deri alt1
bag dokusunda yag dokusu bulunmaz, bol diiz kas lifleri bulunmaktadir. Bu tabakaya
tunika dartos denir (Erdogan vd, 2007).



Testisler funiculus spermaticus’a asilidirlar ve sagli sollu bir ¢ift olup karin
boslugunun dorsal duvarinda retroperitona olarak gelismektedirler. Daha sonra ise
spermatik kordonlarin sonunda skrotumda asili olarak tutunurlar. Testisler yaklasik
olarak 4-5 cm uzunlugunda, 2,5 cm genisliginde, 3 cm kalinliginda ve ortalama 15-

20 g agirhigindadir (Weiss, 1988).

Testisin medialis ve lateralis olmak tizere iki ylizii bulunur; anterior ve
posterior olmak iizere iki kenar kismi, superior ve inferior olmak iizere de iki ucu
bulunmaktadir. Testislerin uzun eksenleri tam dikey degildir. Ust ucu biraz 6nde ve
dista, alt ucu biraz arkada ve ictedir. Konveks 6n kenar1 da disa-asagi dogru, daha
diizgiin olan arka kenar1 da biraz yukari ige dogru bakmaktadir. Buna gore uzun
ekseni yukaridan asagiya, distan ice ve Onden arkaya dogru acili olarak

bulunmaktadir (Kuran, 1983).

Skrotum ile testis dokusu arasinda 3 tabakali testikiiler bir kapsiil bulunur.

Bunlar;

1. Tunika vaginalis: Karin bolgesinin arka duvarinda gelisir, skrotuma inisi
esnasinda peritonu skrotum igine siiriikler. Bundan dolayr Tunika vaginalis 2
yaprakli (perietal ve visseral yapraklar) periton uzantisidir. Hillus disinda testisin 6n
ve yan duvarlarimi tamamen Ortmektedir. Tunika vaginalis epiteli yap1 olarak
peritona benzemektedir. Bag dokusu iizerine yerlesmis bir sira yasst mezotel hiicresi

bulunur.

2. Tunika albuginea: Bu tabaka ¢ok belirgindir. Tunika vaginalisin visseral
yapragini i¢ taraftan orter. Kalin fibro-elastik bag dokusu arasinda ¢ok az sayida diiz

kas fibrilleri bulunur.

3. Tunika vaskiiloza: Tunika albugineanin i¢ yiiziinde bulunur. Damardan zengin
gevsek bag dokusudur. Tunika albugineanin testis i¢ine olan septumlarinin i¢ yliziinii
de orter, dolayisi ile tunika vaskiiloza biitiin lobiilleri distan sarmaktadir. Gelisimi
sirasinda prosessus vaginalis oniinde bulunan abdominal duvarin kas tabakasindan

tiireyen ince bir ¢izgili kas tabakasi bulunmaktadir (Kalayci, 1986).

Tunika albuginea testisin arka yiizlinde kalinlasarak mediastinum testis adin1
alan bir yapiy1r olusturur. Bu kisimdan bezin igine giren fibroz uzantilar, bezi
testikiiler lobiiller denilen yaklasik olarak 250 adet piramidal bolmeye ayirmaktadir.

Bu uzantilar tam olmamakla birlikte ¢ogunlukla birbiriyle iliskildir. Her lobiilde
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gevsek bag dokusu ile sarili 1-4 adet seminfer tiibiil yer almaktadir. Bu bag dokusu
bol miktarda kan ve lenf damarlari, sinirler ve intertisyel hiicreleri (Leydig hiicreleri)
igerir. Erkek tireme hiicreleri olan spermatozoonlar1 seminifer tiibiiller tiretirken,
intertisyel hiicreler de testikiiler androjenleri salgilamakla gorevlidirler (Junqueira &
Carneiro, 2006).

2.1.3.1. Seminfer tiibiiller

30-70 cm uzunlugunda, 150-200 mikron genisliginde kivrintili tip seklinde
yapilardir. Her iki testiste yaklasik olarak 1000 kadar seminifer tiibiil bulunmaktadir.
Seminifer tiibiiller, epitel ve hemen altindaki tip | kolajen ile fibroblastlarin
bulundugu bag dokusundan (tunika propriya) olusmaktadir. Bunlar, mediastinuma
dogru birbirine yaklasirlar ve tubuli seminiferi rektiyi olusturular. Tubuli seminiferi
kontortiler ¢ok sirali bir epitel tabakasi ile dosenmektedir. Bu epitele epitelyum
seminalis (tohum epiteli) denir. Tohum epiteli ¢ok ince bir bazal membran iizerine
oturmaktadir (Moore vd, 1995; Giinalp vd, 2002).

Seminifer tubiiller interstisyumun mezenkimal hiicrelerinden koken alan
adventisyal hiicre tabakasiyla kusatilmistir. Seminifer tubuller bir fibréz bag dokusu
kilifi, belirgin bir bazal lamina ve karmagik bir germinal epitelden olusur (Fawcett,

1994).

Seminifer tubiiller spermatogenik ve destek hiicrelerini igeren karmasik ¢ok
katl epitelle kaplhdirlar. Sertoli hiicreleri bir nevi destek hiicreleridir ve tek tiptir.
Spermatogenik hiicrelerin morfolojik olarak farklilik yaratan gesitli tipleri
bulunmaktadir: spermatogonya, primer spermatosit, sekonder spermatosit, spermatid
ve spermatozoa. Bunlar ontogenik olarak farkli hiicre gruplart degillerdir, fakat

tireme hiicresi farklilagsmasindaki degisik fazlarin temsilcisidirler (Fawcett, 1994).
Bazal lamina {izerine oturmus seminifer epitelde 2 grup hiicre tipi bulunur:
1- Tastyic1 elemanlar: Sertoli hiicreleri (destek).

2- Spermatogenik hiicreler: Cogalip farklilasarak spermiyumu olusturan hiicreler

grubudur.

Gonadta bulundugundan dolay1 gonosit terimi de kullanilmaktadir (Fawcett, 1994;
Kalayci, 1986).



2.1.3.2. Sertoli (destek) hiicreleri

Sertoli hiicreleri spermatogenik serideki hiicreleri kismi olarak saran uzamig
pramidal hiicreler toplulugudur (sekil 2.2). Sertoli hiicrelerinin taban kisimlar1 bazal
laminaya tutunurlar, apikal wuglar1 ise siklikla seminifer tubuliin liimenine
bakmaktadir. Sertoli hiicrelerinin ¢ok sayida lateral uzantilar1 spermatogenik serideki
hiicreleri ¢evrelediginden dolayi, 151k mikroskobunda bu hiicrenin sinirlar1 ¢ok zayif
olarak goriiliir. Elektron mikroskobunda yapilan ¢alismalarda gosteriyor ki hiicrelerin
bol miktarda diiz endoplazmik retikulumu, iyi gelismis Golgi kompleksi ve ¢ok
sayida mitokondri ile lizozomlar bulunur. Belirgin bir ¢ekirdek¢ik, az sayida,
heterokromatin ve genellikle liggen bigiminde olan uzamis cekirdekte ¢ok sayida

kivrilmalar bulunmaktadir (Heyn vd, 2000).

Gec spermiyogenez:

Spermiyogenez
baslangici

Mayoz
bélinme

Bazal /
Iamma\ e

Fibroblast

interstisyel hucreler

Sekil 2.2. Seminifer tiibiil ve yakin ¢evresi (Junqueira & Carneiro, 2006)

Sertoli hiicreleri iyi bir hiicre iskeletine sahip olmak ile birlikte ve tohum
hiicrelerine gore daha dayaniklidir (sekil 2.3.). Sertoli hiicrelerinin mitotik
aktiviteleri bulunmaz, bu nedenle de cogalamazlar. Komsu Sertoli hiicrelerinin
uzantilar1 birbirlerine siki baglantilarla (zonula okludens) baglanmislardir. Bu
baglantilar kan-testis bariyerini olustururken epitel tabakay1 bolmelere ayirmaktadir.
Sertoli hiicreleri bu baglantilarla immiinolojik koruma saglar, sperm hiicrelerinin
beslenmesinde gorev alir ve mekanik destek vererek hiicrelerin liimene dogru

hareketlerinde aktif olarak rol almaktadir. Androjen baglayict protein (ABP)



tiretimini ve salgilanmasini saglarlar. Embriyogenez sirasinda Anti-Miillerian
hormonunu iiretmektedirler. Inhibinin iiretiminde ve salgilanmasinda da gorev
alirlar. Testislerin meydana getirdigi maddeleri tasima (transferin), {retimi ve
salgilanmasi yaparlar. Son olarak fruktozdan zengin, spermatozoonlari besleyici ve

tasinmasini kolaylastirici salgiyi tiretmektedirler (Erkogak, 1990; Tekelioglu, 2002).

Androjen baglayici hormon, Sertoli hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir.
Leydig hiicrelerinden salgilanan testosteronu baglayarak seminifer tiibiil liimenine
oradan da epidermise iletilmesinde gorev alir (Gartner & Hiatt, 2001; Van Waart vd,
2001). Anti-Miillerian hormon da Sertoli hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir.

Miiller kanalinin olusumunu engelleyerek embriyo gelisiminin erkek olarak tayin

edilmesine yardimci olur (Gartner & Hiatt, 2001).

Olgun spermatidier

Geng spermatidler

Primer spermatositler

Sertoli hiicresi

Spermatogonyum

Sekil 2.3. Seminifer tiibiil duvarinin bir boliimii. Boya: H E (Junqueira & Carneiro,
2006)



2.1.4. Yardimci genital bezler

Erkek iireme sisteminde yardimci bezler seminal vezikiilleri, prostat bezini ve

bulbouretral bezleri (Cowper bezleri) igine alir (Asc1 vd, 2013).

2.1.4.1. Prostat

Embriyolojik hayatta iirogenital siniisiin farklilagmasi ile olusan prostatin bez
yapilari endodermden, Stromasi ise mezenkimden koken alarak gelisir. Prostatik
tiretraya agilan 30- 50 adet tubuloalveolar bezden olusmaktadir. Histolojik olarak
fibromuskiiler bir stroma ve onun i¢inde gomiilii uzun silindirik hiicrelerden olusur.
Prostat bezi siite benzeyen sitrat, fosfat, ¢inko gibi iyonlar ile semen
likefaksiyonundan (sivilasma) sorumlu proteolitik enzimlerden olusan bir sivi
salgilanmaktadir. Emisyon (disar1 atim) sirasinda vaz deferens kontraksiyonlari
(kasilma) ile es zamanli olarak prostat kapsiilii de kasilir ve kendi sivisin1 semene
eklemektedir. Normal ejakiilat hacminin %30’unu prostat bezi olusturmaktadir. Vaz
deferens sivisi sperm son iriinleri ve sitrik asit nedeni ile digerlerine gore asidiktir.
Ek olarak kadin vajinal sekrasyonu da asidiktir. Oysa ortam pH’s1 6-6.5 diizeyine
yikselmeden optimal sperm hareketi (motilitesi) gergeklesemez. Sonu¢ olarak
prostatik s1vi diger seminal sivilarin asiditesini nétralize ederek sperm motilitesine ve

fertilizasyona katkida bulunmaktadir (Henkel vd, 1999).

2.1.4.2. Seminal vezikiil

Yaklasik uzunluklar1 15 cm’ye ulasan bir ¢ift tiibiiler bezdir ve olduk¢a kivrimlidir
(Esrefoglu, 2004). Kivrimli yapiya sahip olduklari gibi bu tiibiiloalveolar bezlerin i¢
kisminda limiine dogru uzayan salgi epitelinin kapladigr bag dokusu girinti ve
cikintilart bulunmaktadir. Cok ince yapili katlar olusturan mukoza dall1 ve birbirine
baglantilar olusturan kosegenli bir goriinimdedir (Ovalle & Nahirney, 2009).
Mukoza kivrimlari salgi graniillerinden olduk¢a zengin, yalanci ¢ok katli silindirik

epitel ile kaplanmis durumdadir (Junqueira & Carneiro, 2006).

Protein sentezleyen hiicre 6zelligini prizmatik hiicreler géstermektedir. Lamina
propriya elastik liflerden zengin bir tabakadan olusmaktadir (Esrefoglu, 2004).
Seminal vezikiillerin sekresyonu, spermatozoay1 aktivite eden fruktoz, sitrat, inositol,

prostaglandinler ve c¢esitli proteinlerden zengin bir salgidir. Seminal vezikiil
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tarafindan iretilen erkek tireme sistemi ile ilgili karbonhidratlar seminal siviya
salgilanirlar ve sperm motilitesi (hareket) i¢in enerji kaynagi olusturmaktadir. Bir
monosakkarid olan fruktoz bu karbonhidratlar icerisinde en bol bulunandir.
Ejakulatin %701 seminal vezikiillerden koken almaktadir. Epitel hiicrelerin ebatlari
ve salgilamadaki aktivitelerinin dereceleri testosteron hormonuna bagli olmaktadir
(Junqueira & Carneiro, 2006).
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Sekil 2.4. A) Erkek tireme sistemi, B) Testisin i¢ yapisi ve epididim ile testis iligkisi
(Hall & Guyton, 2013)

2.1.4.3. Bulboiiretral bezler (Cowper Bezleri)

Caplar1 3-5 mm arasinda degisen ve iiretranin membrandz kismina proksimal olarak
yerlesip iiretraya acilan bezlerdir (Junqueira & Carneiro, 2006). Iskelet kaslar1 igeren

bag dokusu kapsiilii, dig yiiziinii kusatmaktadir. Bu kapsiilden ayrilan septumlar

10



organi loblara ayirmaktadir. Septumlarin bag dokusu elastik liflerden, diiz ve ¢izgili
kas liflerinden oldukga zengindir. Sekretuar kismi mukus salgilayan tek katl kiibik
veya prizmatik epitel ile désenmistir (Esrefoglu, 2004). Bu sekresyonda, kaydirici
olarak goérev alan mukustur (Junqueira & Carneiro, 2006; Noyan, 1993). Bu iiriin

galaktoz, galaktozamin ve siyalik asitten zengin durumdadir (Esrefoglu, 2004).

Sperm hiicrelerinin - motilitesinin  saglikli olabilmesi, bu sekresyonlarin
biyokimyasal 6zelliklerinin yaninda ozmotik 6zelliklerinin de saglanmasina baglidir.

Bu da kii¢iik bezlerin salgisi ile olmaktadir (Rossato vd, 2002).

2.2. Spermatogenez

Spermatogenez, spermatogonyal kok hiicreden mitoz ve mayoz boliinmeler sonucu

olusan hiicre farklilagmasi ile olgun sperm meydana gelmesidir (sekil 2.5.) (Levy &
Seifer 2000; Liu vd, 2004).

Spermatogenez asamalarinda esey hiicreleri mayoz boliinme sonrasi 46
kromozomlu diploid halden 23 kromozomlu haploid durumuna gelmektedir ve yine
23 kromozom igeren haploid yumurta hiicresi ile birleserek 46 kromozomlu yeni bir
bireyin olusmasma olanak saglamaktadir. Her basamakta hiicreler spermatogonya,

spermatosit, spermatid gibi farkl: adlar almaktadir (Sharpe vd, 1994).
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Sekil 2.5. Spermatogenez’in asamalari (Jungueira & Carneiro, 2006)

Seminifer tiibiil iginde spermatogenezin

biitlin asamalarindaki sperm onciilii

olan hiicreler vardir. Farklilasma evresini tamamlayan hiicreler seminifer tiibiil igine

bosaltmaktadirlar. Bu neden- den dolay: testisin farkli kisimlarindaki farkli yerlerde

gelisimin degisik evrelerindeki sperm {iretimi devam etmektedir ve farklilasan

hiicreler gézlemlenebilmektedir (Sharpe vd, 1994).

Insan viicudundaki en karmasik hiicresel farklilasma olaylarindan birisi olan

spermatogenez, yaklasik olarak 64 giin siirmektedir. Olgun spermatozoanin

ejekiilatta goriilmesi 74 giin gibi bir siireyi kapsamaktadir (Aras, 2009).

Spermatogenez ii¢ asamadan olusmaktadir. Her evrenin kendine ait 6zellikleri

bulunmaktadir (Junqueira & Carneiro, 2006).

Spermiyogenez.
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2.2.1. Spermatositogenez (spermatogonyanin farklilagmasi)

Seminifer tiibil bazal membraninin {izerinde oturan spermatogonyumlar, kiiciik
diploid esey hiicreleridir, bunlar puberteye kadar bolinmeden beklemektedirler.
Spermatositogenez olay1 pubertede baslar, spermatogonyumlar mitoz béliinmelerle
cogalarak, yerlerine yeni gelecek spermatogonyumlara ve sonunda primer
spermatositlere doniismektedir. Spermatogonyumlar 1sik mikrosobu ile incelemede
¢ekirdeklerinin belirgin koyu goriiniimleriyle ayirt edilebilmektedir. Sitoplazmada
¢ekirdegin ¢evresinde yerlesen ve 6u ¢apinda Lubarsch kristaloidleri bulunmaktadir.
Insan spermatogonyumlart rutin histolojik incelemelerinde preparatlardaki

goriiniimleri esas alinarak ¢ tipe ayrilmistir:

1) Koyu Tip A spermatogonyumlar: Seminifer epitelin kok (rezerv) hiicreleri
olarak degerlendirilmeye alinmaktadirlar. Diizensiz araliklarla boliinerek, hem yeni

koyu Tip A spermatogonyumlari, hem de agik Tip A hiicrelerini olusturmaktadirlar.

2) Acik Tip A spermatogonyumlar: Koyu Tip A hiicrelerle ayn1 6zelliklere sahip
olan bu hiicreler testosteronun etkisiyle mitoz boéliinmeyle gogalmaktadir ve yeni

acik Tip A hiicreleri ve Tip B hiicreleri olusturmaktadirlar.

3) Tip B spermatogonyumlar: A¢ik Tip A spermatogonyumlara benzemektedirler
mitozla boliinerek primer spermatositleri olusturmaktadirlar. Bir koyu Tip A
spermatogonyumun bdliinmesi ile olusan yeni hiicreler ince sitoplazmik uzantilarla
birbirlerine bagli olarak kalmaktadir, ¢ekirdekleri tam olarak boliinse de
sitoplazmalar1 tam anlamiyla birbirinden ayrilmamaktadirlar. Bundan dolay1
meydana gelen hiicreler, inci dizileri gibi birbirine baghdirlar. Bu sitoplazmik
baglantilar, spermatid olgunlagsmasinin son safhasina kadar devam etmektedir.
Ayrica bu kopriilerin hiicreler arasindaki RNA ve protein degisimini kolaylastirdig:
da sanilmaktadir (Kalayci, 1986).

2.2.2. Mayoz

Tip-B spermatogonya mayotik profazin basladigini gosteren iki tane preleptoten
spermatosite mitoz boliinmeyle farklanmaktadir. Bu hiicreler bazal membrana yakin
dururlar, fakat leptoten ve zigoten spermatositler kan-testis-bariyerinden hareket

ederek liimene dogru tasinmaktadirlar. Preleptoten, leptoten, zigoten spermatositler
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seminifer tiibiiliin 6zgiin sathalarinda yer alirlar ve rutin mikroskop incelemelerinde

tanimlanabilmektedirler (Junqueira & Carneiro, 2006).

2.2.3. Spermiyogenez (spermatid fazi)

Spermatidlerden  spermatozoonlar olusurken meydana gelen degisikliklere
spermiyogenez adi verilmektedir. Bu degisiklikler dort asamada incelenmektedir
(sekil 2.6.).

Golgi asamasi: Graniillii endoplazmik retikulumda (GER) hidrolitik enzimlerin
yapimi, Golgide akrozom Oncesi graniillerin paketlenmesi ve tek bir akrozomal

vesikiiliin olugsmasi ve
flagellar aksonemin olusumu bu evreyi kapsamaktadir.

Kep asamasi: Akrozomal vesikiiliin boyutu artmakta ve en son boyutuna ulastiktan

sonra akrozom adini1 almaktadir.

Akrozomal asama: Spermatid morfolojisinde ¢ok sayida degisiklikle karakterize bir
durumdur. Cekirdek yassilagsmakta, o6zel seklini almakta, mitokondriler yer

degistirdikten sonra hiicre uzamaktadir.

Maturasyon (olgunlasma) asamasi: Spermatid sitoplazmasinin atilmasi ile

olmaktadir.

Spermiasyon: Olgunlagsmasini tamamlayan ve serbest hale gegen spermin seminifer

tiibiiliin limenine atilmasi olayini kapsamaktadir (Junqueira & Carneiro, 2006).
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Sekil 2.6. Spermatositogenezis (Junqueira & Carneiro, 2006)

2.3. Insan Sperm Hiicresinin Normal Yapisi

insanda sperm ortalama 60 p boyutlarindadir. Bas, boyun, orta par¢a ve kuyruk
kisimlarindan olugmaktadir. Oval ve yassi olan bas kismi; 5 p uzunlugunda, 3 p
enindedir. Basin biiyiik kismini ¢ekirdek kaplamaktadir. Basin 2/3 6n kismi akrozom

denen bir kilif ile ortiilmektedir.

Akrozomun dis ve i¢ olmak tizere iki tabakasi bulunmaktadir. En dista plazma
membran1 vardir. Spermatozoa ovuma yaklastiginda plazma membrant ile dis
akrozom kilifi birlesip, disar1 agilarak igindeki enzimleri ortama birakmaktadir
(akrozom reaksiyonu). Bu enzimler ovumun etrafin1 saran hiicre tabakalarini ve
zarlarl eritme igini gormektedir. Kumulus ooforusu eriten hyaliironidaz, korona
radiatay1 eriten CPE (Corona penetrating enzyme) ve zona pelliisiday1 eriten ise
akrozin adli bir enzimdir (Tekeli, 2011).

Sperm kuyrugu dort kisstmdan meydana gelmektedir (sekil 2.7.). 1) Sperm
baglanti pargasi 2) Orta boliim 3) Esas parca 4) Son parga.

1. Sperm baglanti pargasi (boyun): Uzunlugu yaklasik 0,3 p olup, yapisinda
segmentli uzun yapilardan olusan baglanti pargast ve proksimal sentrioller

bulunmaktadir.
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2. Orta bolim: Capi yaklasik 1 p ve uzunlugu 7 p’ dur. Yapisinda aksonem,
aksonemi ¢evreleyen kalin dis fibriller ve mitokondriyal tabaka
bulunmaktadir.

3. Esas parga: Cap1 yaklasik 0,5 p ve uzunlugu 40 p dur. Yapisinda aksonem,
aksonemi cevreleyen kalin dis fibriller, fibroz tabaka ve plazma membrani
yer almaktadir.

4. Son parca: Kuyrugun son kismina 5—7 p kala kalin fibriller ve fibroz tabaka
kaybolmaktadir (Kuyucu, 2006).

____——— Akrozom
N——— Yuzey zan

Vakuol
Basin &on bashd:

Basin arka bashdgi
Boyun

Govde
Mitokondriler

Mikrotubuller

Kuyrugun gdvdesi S oo <

Kuyrugun son pargasi

Sekil 2.7. Insan Sperm Hiicresinin Kisimlar1 (Hall & Guyton, 2013)

2.4. Semen Analizi (Spermiyogram)

Spermiyogram tetkikinin 3-5 giinliik cinsel perhiz sonrasi yapilmasi en idealidir.
Bunun yani sira 10 giinii agan cinsel perhiz hareketliliginin (motiliteyi) azalmasina
neden olmaktadir (Comhoire & Vermeulen, 1995). Ayrica dogru sonuca ulagmak
i¢in 1-2 ay aralarla en az 3 defa tekrarlamak en dogru sonucu vermektedir (Mehan &
Chehval, 1977). Analiz sonuglari birbirine %20 yakinlikta ise ilave drneklere gerek
duyulmamaktadir, %20’nin iizerinde ise spermiyogram testini tekrarlamak testin

giivenilirligini artirmaktadir (Overstreet & Brasil, 1997).
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Sperm analizi semenin hacmi, yogunlugu, kivami, pH’1, likefaksiyon (erime)
stiresi, spermlerin toplam sayisi, hareketlilik orani, igerdigi lokosit ve morfolojisi
(yapis1) hakkinda bize yol gostermektedir. Sperm analizi semenin hem nitelik hem de
nicelik ag¢isindan degerlendirilip incelenmesi olarak ifade edilmektedir (Menkveld

vd, 1990; Pryor & Howards, 1997).

2.4.1. Semen érneginin alinmasi

Cinsel perhiz siiresi 6nemlidir ve en az 3-5 giinliik siireye ihtiya¢ bulunmaktadir.
Spermiyogram analizinde en wuygun numune alimmm sekli laboratuvarda
mastiirbasyonla sperm &rneginin verilmesidir. Izole edilmis mekanlarda alinmasi
gerekmektedir.  Zira duygusal (emosyonel) stres ve gerilimin semen
parametrelerinden ozellikle hacim, sayim ve hareketlilik tizerinde olumsuz etki
yaparak test sonucunu etkileyebilmektedir. Diger 6nemli bir husus ise eller ve genital
organlar sabunla iyice yikanip su ile tamamen durulanmasi gerekir. Mastlirbasyon
sirasinda sabun ve kayganlastirict gibi  kimyasal maddeler kullanilmamalidir
(Kayike1 vd, 2002).

2.4.2. Normal semen parametreleri

Cizelge 2.1. Semen analizi normal degerleri (WHO’ya gore 1987-2010) (Kayike1 vd,
2002; Asci vd, 2013)

Voliim 2.0 ml ve tizeri >15ml
pH 7,2-7,8 >7,2
Sperm konsantrasyonu 20 milyon/ml ve tizeri | > 15 milyon/ml
Total sperm sayisi 40 milyon ve lizeri > 30 milyon
Motilite (hareketlilik) %50’den fazlasi motil | > %40
Morfoloji %350’den fazlasi | > %4

normal morfoloji
Vitalite (canhhk) %50’den fazlasi canli | > %58
Lokosit miktar: 1 milyon/ml den az < 1 milyon/ml
Friiktoz %200-400 mgr %200-400 mgr
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2.4.3. Ejakulat (semen) degerlendirilmesinde terminoloji

Aspermia
Azoospermia
Normozoospermia
Hematospermia
Lokositospermia
Hipospermia
Hiperspermia
Oligozoospermia
Polizoospermia
Astenozoospermia
Teratozoospermia
Nekrozoospermia

Globozoospermia

: Semenin olmamasi

: Semende spermin olmamasi

: Normal semen parametreleri

: Semende kan olmasi

: Semende normalin tizerinde 16kosit bulunmasi

: Semen miktarin <1 ml olmasi

: Semen hacminin >6 ml olmas1

: Normalden az sperm konsantrasyonu(<20 milyon/ml)

: Normalden fazla sperm konsantrasyonu (>250 milyon/ml)
: Zayif motilite (a+b) veya zayif ileri dogru (a) hareketlilik
: Normal morfoloji ylizdesinin azalmis olmasi

: Tim spermlerin 61l olmas1

Yuvarlak basli, akrozomsuz sperm hiicrelerinin bulunmasi

(Giinalp vd, 2002; Makler, 1980).

2.4.4. Semenin genel olarak incelenmesi

Taze semen vizk6z (akigkan olmayan), opak (seffaf olmayan, mat), beyaz veya gri-
beyaz bir goriiniimdedir. Kendine has bir kokusu vardir. Genellikle 10-20 dakika
icinde eriyerek bulanik akigkan bir goriiniim almaktadir (Kayiker vd, 2002).

2.4.4.1. Renk ve koku

Semenin goriiniimii mat beyaza yakin renktedir. Ancak perhiz siiresi uzarsa renk
degiserek sarimsi bir goriiniim kazanabilmektedir. Kendine has kokusu perhiz
sliresine ve enfeksiyon durumuna bagl olarak degismektedir. Kokusunun ozelligi
prostat salgilarindan kaynaklanan sperm oksidasyonu sonucu ortaya c¢iktig1

sanilmaktadir (Kayiker vd, 2002).

2.4.4.2. Goriiniim ve koagiilasyon

Seminal keseden salinan proteinkinaz enzimi koagiilasyondan sorumludur (Mandal
& Bhattacharyya, 1985).
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2.4.4.3. Miktar

Normal semen miktart 2-6 ml arasinda degismektedir, spermden zengin ejakulatin ilk
kisminin kaybedilmesi hacim azligina neden oldugu gibi 6zellikle sperm say1r ve
motilitenin farkli ¢ikmasina neden olabilmektedir. Hacim azligi seminal kese
agenezisi (yoklugu) veya ejakulatuar kanallardaki tikanmadan (obstriiksiyon) dolayi
olusabilmektedir. Nitekim azospermi olgularinin %10’luk bir kisminda bilateral vas
agenezisi rapor edilmektedir (Wagenknecht vd, 1983). Dolayisiyla her ne olursa
olsun tam fizik muayene ile mutlaka kisirlik (infertilite) konusununda da ilk basta
thmal edilmemesi gerekmektedir. Ejakulatuar kanallarinda obstriiksiyon agisindan
semen fruktoz miktar1 bakilmasi da yol gosterici bir yontem olabilir. Ayrica semenin
geriye kagmas1 durumu (retrograd ejakulasyon) olma ihtimalini de g6z ardi etmemek
gerekmektedir (Kayike1 vd, 2002).

2.4.4.4. Likefaksiyon (erime)

Koagiilun yani agliiniite halindeki bir ejakulat inkubatorde 37°C de muhafaza
edilerek likefaksiyon gerceklesene kadar beklenilmekte ve gegen siire rapora
kaydedilmektedir. Prostat kaynakli proteolitik enzimler (fibronilizin, fibrinokinaz,
aminopeptidaz) semenin likefaksiyonuna yol agdigi bilinmektedir. 1 saati asan

likefaksiyon siireleri patolojik olarak kabul edilmektedir (Overstreet & Brasil, 1997).

2.4.4.5. pH

Ejekulasyondan sonra bir saat i¢inde laboratuvarda 6l¢iilmesi en idealidir. Bir damla
semenin pH kagidi iizerine esit olarak yayilmasi gerekmektedir. 30 saniye sonra,
renk degisimi bolgesel olarak diizenli olmalidir ve kalibrasyon c¢ubugu ile
karsilagtirilarak pH degerlendirilmektedir (Dunphy vd, 1998; Rogers vd, 1983).
Normal semen pH’1 7,2-8 arasinda degisir. pH 8’in iizerinde oldugu durumlar akut
enfeksiyonu veya degerlendirmenin ge¢ yapildigini gostermektedir. pH 7°nin altinda
oldugu azoospermi vakalarinda bosaltma kanallarinin tikanikligi (obstriiksiyonu),
yardimc1 tireme bezlerin yoklugu (agenezisi), vezikiila seminalisde kronik bir
enfeksiyon varligi ve idrarin semene karigtiginin diisiiniilmesi gerekmektedir

(Dunphy vd, 1998).
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Cizelge 2.2. Semen s1visinin kaynaklart ve katki miktarlari (Dunphy vd, 1998)

Kaynak Miktar

Uretral ve bulboiiretral bezler 0.1-0.2c.c.
Testis, epididim, vas deferens 0.1-0.2c.c.
Prostat 0.5-10c.c.
Seminal vezikiil 1.0-3.0c.c.
Toplam ejakiilat 2.0-5.0c.c.

2.4.5. Semenin mikroskobik olarak incelenmesi

Bu incelemede sperm sayisi, hareket Ozellikleri, morfolojik yapi agliitinasyon
durumu, lokosit ve yuvarlak hiicrelerin boyanip, sayilmasi, gerekli hallerde vitalite
yani canlilik incelemeleri yapilmaktadir. Semen eridikten sonra boyasiz yas
preparatlarin faz-kontrast optik sistemle incelenmesi daha yararli olacaktir. Bu ilk
incelemede spermin konsantrasyon ve motilitesi hakkinda bize 6nemli bilgiler

vermektedir (Kayik¢1 vd, 2002).

Sperm sayimi i¢in hemositometre, microcell, CellVU, StandartCount, Makler
gibi gesitli sayim kamaralari taminlanmis olup giiniimiizde yaygin olarak Makler
sayim kamarasi tercih edilmektedir. Makler kamara ile yapilan degerlendirmede iyi
sonu¢ alinmasi i¢in kamaraya konulan semen miktarimin 10 pl’yi ge¢memesi,
kamaranin tist kismi kapatildiginda 4 nokta seklinde inkiibatorlerde gokkusaginin
goriilmesi, kamaranin analiz Oncesinde 37°C’de ya da oda 1sisinda olmasi
gerekmektedir. Dogru sonug alabilmek i¢cin 100 karelik alan icerisinden en az on
karede sayim yapilir ve on karede saptanan sayr milyon/ml olarak ifade edilmektedir
(Delilbasi, 2008).

2.4.5.1 Agliitinasyon

Spesifik agliitinasyon ve non-spesifik agliitinasyon olmak iizere iki kisma
ayrilmaktadir. Spesifik agliitinasyon sebebi sperm antikorlarinin varligmma bagh
olabilmektedir. Cok sayida bas-basa, kuyruk-kuyruga motil dimerler goriilmesi
antisperm antikorlarinin varligina isaret etmektedir. Agliitinasyon derecelendirilmesi
0znel bir degerlendirmedir (Hellstrom vd, 1987). Agliitinasyon tipleri de bas-basa,
kuyruk-kuyruga, bas-kuyruga seklinde olabilmektedir (Kayike¢1 vd, 2002).
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2.4.5.2. Motilite degerlendirmesi

Spermatozoalar servikal mukusu gegerek, fallop kanalinda yumurtay1 dolleye
bilmeleri (fertilizasyon) igin aktif hareketli olmaldirlar. Ozellikle motilite
degerlendirmelerinin  6znel olarak yapilmasi giliniimiizde farkli laboratuvar
sonuglaria yol actig1 bilinmektedir. Bu baglamda ileri dogru hareket siniflandirmasi
hareketlilik ~ (motilite)  degerlendirmelerinde  sonuglarin ~ objektif  olarak

degerlendirilmesine katki saglamaktadir (Kayike¢1 vd, 2002).

2.4.5.2.1. Siiflandirmasi

0.derece: Spermde hi¢ hareket yok olarak degerlendilirilmektedir.
1.derece: Spermler bulundugu konumda kimildanma hareketleri gostermektedir.

2.derece: Spermler orta derecede ya da zayif hareketlilik gostermektedir. Hareketleri

genellikle agisal yer degistirme veya saga, sola sapma seklinde olabilmektedir.

3.derece: Spermler yine dogrusal yonde ilerleyici olarak hareket ederler. Fakat

hizlar1 daha azdir, kuyruk hareketleri goriilebilmektedir.

4.derece: Tam aktivite, spermler saga, sola sapmadan diiz bir dogru {izerinde hizli

bir sekilde hareket etmektedirler.

Hareketlilik (motilite) orani ileri sperm hareketliliginin siniflandirmasindaki 3.
ve 4. derecede ki hareketli spermlerin toplaminin oran1 olarak ifade edilmektedir. Bu
kalitedeki hareketli sperm oraninin %350°den fazla olmasi gerekir. Hareketlilik
(motilite) %50°den az ise canlilik (vitalite) boyamasi (Eosin Y ve Nigrosin ile)
yapilarak sperm hareketliliginin azliginin sperm canliligina m1 yoksa ¢evre sartlari
gibi baska sebeplere mi bagli oldugunun arastiriimasi gerekmektedir. Olii spermler
Eosin Y ile kirmiziya boyanir, canli spermler ise renk almazlar yani boyanmazlar
(Kayike1 vd, 2002).

2.4.6. Semenin morfolojik olarak degerlendirilmesi (WHO’ ne gore)

Bir sperm hiicresinin normal olarak kabul edilebilmesi i¢in sperm basi, boynu (orta
par¢a), ve kuyrugu normal olmasi gerekmektedir (sekil 2.8.) (David vd, 2010).
Morfolojik degerlendirme i¢in en az 100, tercihen 200 sperm hiicresinin

degerlendirmeye alinmasi1 gerekmektedir.
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Bas; Oval sekilli ve diizglin kenarli olmasi gerekmektedir. Akrozomal kisim bag

yiizeyinin 1/3’den fazla yer kaplamalidir.
Boyun; WHO kriterlerinde boyun hakkinda bir degerlendirme s6z konusu degildir.

Orta kisim; Silindir sekilli olmalidir. Eni boyunun 1/3’den az olmamasi
gerekmektedir. Disg kismi diizenli olmalidir. Basin biyiikliigiiniin 1/2’sini gegen
sitoplazmik artiklar anormal olarak kabul edilmektedir.

Kuyruk; Silindir seklini almistir. Kivrim ve biikiilme olmamasi gerekmektedir. 35-
45p uzunlugunda ve diizgiin bir dis sekle sahip olmalidir. Diger degerler anormal

olarakegerlendirmeye alinmaktadir (Menkveld vd, 2001).

Sperm Morfolojisi

Anormal Kabna Uzun Cife Cift Mikro Dev Normal

orta bas bas giovde bas sperm
Kisum

Sekil 2.8. Spermin yapisal bozukluklar1 (Anonim, 2016 a)

2.5. Erkek Kisirhgmn (infertilitesinin) Nedenleri

Hormonsal etkenler; beyinden salgilanan bazi hormonlar sperm yapimina etki eder
bu hormonlar yeterli salgilanmayabilmektedir, metabolik sebeplerden dolayi
(diyabetes mellitus gibi), psikoseksiiel bozukluklar (cinsel iliski bozukluguna yol
acabilecegi sebebiyle).

Derin bir prostat ve batin ameliyati ge¢irmis kisilerin spermin gegctigi yollarda
olan tikanikliklar ve kesikler. Ilaca bagli sebepler; bazi ilaglar geriye bosalma
(retrograt) yapabilmektedir. Anti-depresan gibi ilaglarin bir¢ogu kisirliga sebep
olmaktadir. Tansiyon ilaglarinin bazilar1 da ayni etkiyi gosterebilmektedir. Genetik
anomaliler ve bunlara bagl bozukluklar da kisirlik nedeni olabilmektedir (Klinefelter

sendromu). Inmemis testis (Kriptorsidizmde) spermatogenez viicut 1sis1 ile baskilanir,
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ancak Leydig hiicreleri 1siya dayaniklidir, bu ylizden kisirlik vakalarinin %90’inda
sperm iiretimi bozulmasina ragmen sekonder seks karakterleri ve libido normaldir
(Ross & Pawlina, 2011). Testisin karin i¢inde olmasi durumu (inmemis testis),
onemli bir kisirlik nedenleri arasindadir. Ergenlik sonrasi gecirilen kabakulak
hastaligt da kisirliga yol agmaktadir. Asirt sicaklik da spermi olumsuz
etkilemektedir. Firincilar, cam isleyen, siddetli 1siya bagli ¢alisanlarda, siirekli oturan
soforlerin sperm sayisinda mutlaka disiiklik goriilmistir. Kisi bir siire sicak
ortamdan uzaklastigt zaman spermleri normal sayiya donmektedir. Kemoterapi
gecirmis olmak; bu nedenle kemoterapi 6ncesinde sperm dondurulur ise hastanin
ileride tiip bebek yontemi ile ¢cocuk sahibi olmasi sanst dogmaktadir. Kemoterapi
uygulamasindan uzun bir silire sonra sperm degerleri normal parametrelere

donebilmektedir. Radyasyona uzun siire maruz kalmak kalic1 kisirlik nedeni olabilir.

Varikosel; testisten ¢ikan toplardamarlarin asir1 derecede ve anormal sekilde
biiyiikk olusudur. Testis toplardamarlarinin genislemis durumda olmasi geri akimi
(reflii) olusturmalari, ayrica testiste 1s1 etkisi ve beslenme bozuklugu sonucu, sperm
tireten hiicreler toksik bazi maddeler ile karsi karsiya getirmektedir. Bu durum
maddelerin testis iginde olumsuz etki yarattig1 i¢in sperm olusumunu olumsuz yonde
etki eder. Torsiyon; testislerin ani biikiilerek kendi etrafinda donmesidir. Bagisiklik
sistemine bagl sorunlar: Viicut sperm hiicresini yabanci bir madde olarak kabul
etmektedir. Bu durumda da spermde yapisikliklar meydana gelebilmektedir. Bundan
dolay1 spermin hareket yetenegi bozulmaktadir. Epididime bagli sebep olarak da
epididimin dogustan olmayisi veya tikali olusu veya iltihaplanmis olmasi ve bunun
sonucunda kanallarin tikanmasi olarak ifade edilmektedir. istemli olarak ¢ocuk
olmamasi i¢in spermin gectigi kanallarin cerrah tarafindan baglanmasi (vazektomi)
da nedenlerden biri olarak goriilmektedir (Dere, 1999; Yildirim, 1994).

2.6. Erkek Fertilitesinde (Kisirhk) Riskli Olan Yasam Bicimi Davramslar

Saglikli yasam bi¢ciminin amaci yalnizca herhangi bir hastalik ya da rahatsizligi
onlemeye yonelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu iyilestirme
yoniindedir. Nitekim fertilitede saglikli yasam bi¢iminin gelistirilmesinin, genel
saglik durumunun diizeltilmesi, infertilitenin 6nlenmesi ve fertilite yeteneginin ideal
seviyeye getirilmesinde 6nemli bir yeri bulunmaktadir (Giingér, 2009; Teskereci &
Oncel, 2013).
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Yasam bi¢imi ile ilgili faktorlerin genel saglik ve lireme yetenegi lizerine olan
etkisi konusundaki kanitlar her gegen giin artmaktadir. infertilite ile ilgili yasam
bi¢cimi davranislari, iireme yetenegini olumsuz etkileyen degistirilebilir aligkanliklar,

davraniglar ya da durumlar olarak degerlendirilmektedir (Teskereci & Oncel, 2013).

Infertilite sorunu yasayan evli ciftlerde ve yardimci iireme tekniklerinin (YUT)
basarisinda etkili olan faktorler hormonal uyarana (stimiilasyon) cevap, sperm
kalitesi, kaliteli embriyo sayis1 ve yasam bicimidir. Infertilite sorunun ¢dziimiinde ve
YUT basarisinda olumlu etkileri olan yasam bigimi davranislari ile ilgili infertil ¢iftin
yapabilecekleri katkilar ile olumlu sonuglar almak miimkiin olabilmektedir. Erkegin
dogurganligi ile iliskili olarak en ¢ok arastirilan ve oneriler de bulunulan yasam
bicimi davraniglari, sigara kullanimi, alkol, kafein, madde bagimligi, obezite,
zayiflik, beslenme aligkanliklari, egzersiz, g¢evresel zararli maddeler, mesleki

maruziyet ve stres olarak siralanmaktadir (Revonta vd, 2010).

2.6.1. Sigara

Sigara, fertilite ve yardimci lireme teknikleri tedavisini en fazla etkileyen riskli
yasam bigimi davranisidir. Sigara iireme acgisindan (reprodiiktif) toksindir (Mostafa,
2010; Zitzmann vd, 2003). Sigara icen kisilerde, igmeyenlere gore kisirlik (infertilite)
riski 1,6 kat daha fazladir. Giinde 20 adetten fazla sigara igenlerde semen sivisinda
kadmiyum orani artmaktadir. Yas ve sigara igme siiresi, seminal sivida ki kadmiyum

orani ile semen yogunlugu arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Mostafa, 2010).

Sigaranin iginde, tiitiiniin yanmasiyla meydana gelen 4000 civarinda, mutajen
ve Kkarsinojen olabilecegi diisiniilen maddeler bulunmaktadir. Bunlarin iginde
bagimlilik yapan toksik bir madde de olan nikotin olup, sigaranin igerigindeki DDT,
aseton, arsenik ve kadmiyum gibi zararli maddelerin yaninda olduk¢a hafif
kalmaktadirlar (Giinel, 2008).

Sigaranin spermatogenez iizerindeki olumsuz etkilerini gosteren ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Bu gibi yapilan ¢aligsmalarin tiimiinde bu parametrelerin az ya da
cok etkilendigi gosterilmistir. Gaur vd (2007)’nin calismasinda, sigara icen ve
igmeyen infertil erkekler karsilastirilmaya gidilmistir, sigara i¢meyenlerde
normospermi oran1 %39 iken, sigara igenlerde bu oranin sadece %3 oldugu
saptanmustir. Sigara ile sperm parametreleri arasindaki iliskiyi gostermeyi amaglayan

birgok ¢alismada gostermistir, 6zellikle de giinde 20 adetten fazla sigara tiiketen agir
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icicilerde, sperm miktar1 ve konsantrasyonunun da etkilendigi yapilan ¢aligmalarda

gosterilmistir (Faure vd, 2007; Reina vd, 2007; Ramlau- Hansen vd, 2007).

Diinyada iireme yasindaki erkeklerin yaklasik %42-52’sinin sigara igtigi
bilinmektedir. Mesleki, kiiltiirel ve ekonomik faktorlere bagli olarak farklilik
gosteren bu oran ABD’de %30-40 iken, Tirkiye ve Yunanistan gibi Avrupa’nin
dogusundaki iilkelerde %55-60’a ulagsmaktadir. Diger taraftan, 15 yasin iizerindeki
Avrupali erkeklerin %35°den fazlasi sigara kullanmakta; 20-39 yas arasinda ise bu

oran yaklasik %46 olarak bildirilmektedir (McCurdy vd, 2003; Kiter vd, 2007).

Sigaranin semen parametreleri tizerine etkisi konusunda yapilmis ¢aligmalarda
elde edilen sonuglar oldukga farklilik gostermektedir. Vogt vd (1986) semen
parametrelerinde higbir degisiklik saptayamamisken, Adashi vd (1994) sigara i¢imi
ile tim semen parametrelerinde istatiksel olarak anlamli olmasa da bir azalma
meydana geldigini belirtmislerdir (Vogt vd, 1986; Adashi vd, 1994).

Semen parametreleri dikkate alindiginda, Gaur vd (2007) hareketliligin sigara
tilketiminden ilk ve en ¢ok etkilenen parametre oldugunu séylemislerdir (Gaur vd,
2007). Arastirmacilar yaptiklar1 bilimsel ¢alismada, degerlendirilen 100 erkegin
82’sinde  astenozoospermi  gozlemlenirken, teratozoospermi 52  vakada,
oligozoospermi ise 42 vaka tespit edilmis ve bu durum sigara igme yogunlugu ve
sigara igcme siiresi ile de iligkili olarak bulmuglardir. Yine ayni calismada, sadece
astenozoospermili 27 olgu ile sigara icen erkeklerde en sik saptanan bozukluk olarak
belirtilmistir (Cayan & Ayyildiz, 2010).

2.6.2. Alkol

Alkol bilinen bir teratojen olmakla birlikte tiiketilme miktar: ile infertilite riski ile
iliskili net durumlar saptanmamustir. Asir1 alkol kullaniminin, testis atrofisine,
impotansa, libidonun azalmasina ve sperm sayisinin azalmasina neden oldugu

bilinmektedir (Anderson vd, 2010).

Etanol tireme agisindan (reproduktif) toksin olarak kabul edilen bir maddedir
(Rosenblum vd, 1985). Erkeklerde siirekli etanol kullanimu testislerde atrofiye, sperm
tiretiminde azalmaya ve testosteron diizeyinde diisiise neden olmaktadir (Villalta vd,
1997). Histolojik incelemelerde seminifer tiibiil ¢aplarinda bir azalma ve germ yani

esey hiicrelerinde kayip rapor edilmistir. Siirekli etanol kullanim1 gonadal
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disfonksiyona neden olmaktadir; spermatojenik olaylar1 baskilar; seminifer tiibiil
siklusundaki tim asamalarda spermatogonyumlarin proliferatif yani c¢ogalma

aktivasyonunu azaltmaktadir (Phil-Ok & Myeong-Ok, 2006; EI Sokary, 2001).

2.6.3. Kafein

Kafein tiiketiminin iireme iizerine etkisinin tiiketilen miktara bagli oldugu
belirtilmektedir. Bazi1 kaynaklarda, kafein alimi1 ile bozuk semen parametresi arasinda
bir iliski olduguna dair herhangi bir kanit bulunmadigi soylenmektedir (Klonoff-
Cohen, 2005).

2.6.4. Keyif verici ila¢ kullanimi (uyusturucu maddeler)

Esrar, Leydig hiicrelerini ve sperm hareketliligini, akrozom reaksiyonunu, testesteron
tiretimini azaltmaktadir, spermatogenezisi olumsuz yonde etkilemektedir. Anabolik
steroid ve kokain kullanimi semen kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir

(Anderson vd, 2010).

2.6.5. Beden kitle indeksi

Yag dokusundaki artig, testesteron hormonunun &strojene doniistimiinii arttirmakta
ve sonugta kanda testesteron diizeyi azalmaktadir. Sperm sayis1 %20 azalir, sperm
kalitesi diiser, testis bolgesindeki yag orani artar, testislerdeki bolge 1sisini yiiksek
tutar ve sperm iiretim ve kalitesini diistirmektedir. Yapilan bir¢cok ¢alisma beden kitle
indeksi 30 kg/m? ve daha yiiksek olan erkeklerin sperm kalitesi tizerine Gnemli
olumsuz etkilerinin oldugu saptanmistir (Hammiche vd, 2012; Hammoud vd, 2008;
Kort vd, 2006; Magnusdottir vd, 2004; Pramanic, 2012; Sallmén vd, 2006). Erkekte
BKI < 20 kg/m? ile > 25 kg/m? arasinda oldugunda sperm Kalitesinin diistiigii
bulunmustur (sekil 2.9.) (Homan vd, 2007; Jensen vd, 2004).
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Sekil 2.9. Beden Kitle indeksi (Anonim, 2016 b)

2.6.6. Meslek ve cevresel zararh maddeler

Meslekler yasam tarzini onemli dlciide etkilemektedir. Bazi meslekler maruziyete
neden olurken bazi mesleklerde uzun siire oturarak c¢alismak (banka, bilgisayar
programciligi, sofoér vb.) hareketlerin kisitlanmasina neden olmaktadir. Bu durum
skrotum ¢evresindeki havanin dolasimini engeller ilaveten siki i¢ camasir1 ya da dar
pantolonlar giyimde tercih ediliyorsa buda 1s1 artisina neden olarak sperm sayisini

azaltmaktadir ve anormal sperm tiretimine sebep olmaktadir (Pramanic, 2012).

Gliniimiizde isyerlerinde 104.000 den fazla kimyasal ve fiziksel ajanin
kullanildig1 saptanmis olup, bunlarin %95’ inin iireme hiicreleri tizerine etkileri heniiz
belirlenememistir (Demirci vd, 2009). Cevre kirliligine yol agan organik civa,
pestisitler (tarim ilac1), kursun, kaynak, organik ¢oziiciiler (solventler), radyasyon ve
yapistirict gibi maddelerin iireme hiicreleri ve prenatal gelisim iizerine olumsuz
etkileri oldugu belirlenmistir (Homan vd, 2007; Anderson vd, 2010). Glikol etere
uzun siire maruz kalma sperm sayisinda azalmaya (Cherry vd, 2008), mesleki
kimyasallara maruz kalma ise oligoastenospermiye neden olmaktadir (Mendiola vd,
2008). Elektrik ve manyetik alanin tireme hiicreleri iizerine etkileri de tartismalidir
(Homan vd, 2007). Pestisit gibi kimyasallara maruz kalma sperm sayisini %40
azaltmaktadir (Oliva vd, 2001). Fitalat (boya sanayinde kullanilan) adli maddeye
maruziyet de kisirlik ile iligkili oldugu bulunmustur (Duty vd, 2003; Giingor, 2009).
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2.6.7. Bos zamam degerlendirme sekli

Bazi gozlemsel caligmalarda cep telefonu kullanimimin sperm sayisi, Sperm
hareketliligi, spermlerin canli kalma siiresi tizerine negatif etkileri oldugu

belirlenmistir (Mendiola vd, 2008; Pramanic, 2012).

Sheynkin vd (2005) yaptiklar1 c¢alismada diz istlii bilgisayar kullanimini
skrotomda 1s1 artisina neden oldugunu belirtmislerdir. Sauna, jakuzi gibi 38°C’nin
tizerinde sicakliklarda 30 dakikadan daha fazla durmak skrotal 1s1 artis1 ve anormal

sperm lretimine neden olmaktadir (Pramanic, 2012).

28



3. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alismada, Samsun Gazi Devlet Hastanesi Uroloji poliklinigine, kisirlik ve diger
tirolojik sorunlarla gelen toplam 133 hastanin uygun sartlarda toplanan Ssperm

ornekleri lizerinde calisilmistir.

Uc veya dért giinliik cinsel perhizle gelen hastalardan; sabun, tiikiiriik, krem,
kayganlastirici ve benzeri maddeler kullanilmadan mastiirbasyon yolu ile semen
ornekleri toplanmistir. Orneklerin toplanmasinda steril ve genis agizli plastik kaplar
kullanilmistir. Ornekler 37°C’de etiivde 1 saat inkiibe edilerek likefiye yani akiskan
olmasi saglanmistir. Semen likefiye olduktan sonra WHO kriterlerine gore; sayi,
motilite, voliim, pH ve morfoloji yoniinden degerlendirilmek iizere bekletildi. Sayi

ve motilite Makler kamarasi ile degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada, sperm morfolojisinin degerlendirilmesinde kolaylik sagladigini
distindiigiimiiz  Diff-quick boyama yonteminine basvurulmasi sonucu, sperm
basindaki akrozom pembe, ¢ekirdek koyu lacivert, kuyruk ise hafif pembemsi bir
renk alarak boyanmistir. Tan1 koymada, sperm basi, akrozom yapisi, kuyruk, boyun

yapilar1 ve anomalileri degerlendirilmekdir.

Preparatlar mikroskop altinda incelenerek normal ve anormal spermler
tanimlanmustir. Spermin bas bolgesi diizgiin kontiirlii, akrozom basin 6n bolgesinde
ve basin yaridan biraz fazlasini kaplamis durumda, vakuolsiiz ise normal olarak
degerlendirilmistir. Spermlerde bas anomalileri tanimlanirken biiyiik bas, kiigiikbas,
armut (priform) sekilli, uzun (elonge) bas, amorf bas, cift bas ve bassiz (pinhead)
sekiller ayird edilmeye calisildi. Bas, boyun, kuyruk anomalileri degerlendirildi.
Biiyiik basa sahip spermlerin, basi eni ve boyu normallere goére daha uzun ve
yuvarlak goriinimdeydi. Sperm basinin kiigiik oldugu olgularda, basin eni ve boyu
normallere gore oldukg¢a kiigiik ve akrozomun belirgin olmaz ve ¢ekirdek bas

bolgesinin neredeyse tamamini kaplamis durumdadir.

Boyun anomalileri ya kirik boyun seklinde ya da boyun bdlgesi ilizerinde
sitoplazmik artiklarin bulunmasi ile tanimlanan damlacik (sitoplazmik droplet)
seklindedir. Bas ile boyun arasindaki agi 90°’den az ise, bu spermlerde boyun

kiriklari olarak degerlendirilmektedir.
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Spermlerin  kuyruk anomalileri degerlendirilirken, Kkuyrugun uzunluguna,
kalinligina sayisina ve sekline bakilmaktadir. Kuyruk sekillerine bagli anomaliler;

kisa kuyruk, kivrik sekilli kuyruk, ¢ift kuyruk ya da kuyrugun olmamasidir.

Sayim yapilirken mikroskop goriintiisiinde hi¢ sperm olmadigr durumlarda
semen, test tiipiine bosaltilarak 4000 devirde 15 dakika santrifiij edilmekte ve

slipernatant kismi atilarak dipte kalan tortu mikroskopta incelenmektedir.

Morfolojik degerlendirme i¢in bir damla semen ornegi (yaklasik10 ul) lama
damlatilip yayilarak havada kurutuldu. Bunu takiben Diff-quick boyasi ile boyanarak
degerlendirildi. Diff-quick androloji boyasi ile sperm boyama islemi yaklasik olarak
5-6 dakika stirmektedir. Boya 1 fiksatif ve 2 boya soliisyonundan olugmaktadir.

En son olarak elde edilen preparatlar LEICA DM 1000 LED marka 1s1k
mikroskobunda incelendi ve goriintiler LEICA MC-170 HD kamerayla

fotograflanarak degerlendirmeye alindi.

3.1. Diff-quik Boyama Y éntemi

A-Ayiraglar
a) Sabitleyici: Metil alkol iginde 1,8mg/I triarylmethane.
b) Soliisyon 1: Sodyum azide ile korunmus tampon iginde 1 g/l xanthene.
c) Soliisyon 2: Tampon i¢inde 1,25 g/ thiazine boya karigimi (0,625g/1 Azure A
ve 0,625 g/l metilen mavisi).
B-Yontem
a) Hazirlanan yayma 10 saniye sabitleyici soliisyonda tutuldu.
b) Yayma emici kagit iizerine dik olarak yerlestirerek fazla boyanin atilmasi
saglandi.
€) Yayma Soliisyon 1’de 10 saniye boyandi.
d) Yayma emici kagit tizerine dik olarak yerlestirerek fazla boyanin atilmasi
saglandi.
e) Soliisyon 2°de 10 saniye tutularak boyandi.
f) Fazla boyanin atilmasi i¢in 10-15 kere musluk suyunda yikandi.
g) Etanol %95’lik de 10 saniye bekletildi.
h) Yayma emici kagit tizerine dik olarak yerlestirerek havada kurutuldu.
1) Ksilol de 15 saniye bekletildi.
J) Entellan ile kapatildi.
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Sperm sayim1 Makler kamara ile yapildi (Sekil 3.1). Makler kamarasi, iizerinde
kareler ¢izili bir diizlem ile onun iizerine oturacak bir kapaktan olusmaktadir. Bu
kapagin 6zelligi, alttaki diizlem tizerine oturtuldugunda, arada sadece 10 mikronluk
bir bosluk kalmasidir. Bundan dolay1 spermler tek kat olarak bir diizlem tizerinde
yerlesmis olur. Bu aralik sayesinde iki sperm hiicresi birbirinin {izerinden
gecememektedir. Boylece iki boyutlu olarak spermler sayildiginda milyon cinsinden
sperm sayis1 bulunmaktadir (Sekil 3.2). Kamaranin merkezinde ise ebatlar1 0,1 x 0,1
mm olan 100 adet kareden olusan bir alt parca bulunmaktadir. Iyi karistirilmis ve
sulandirilmamis semen O6rneginden kiiciikk bir kisim alinarak Makler kamarasinin
merkezine konulur ve hemen iistii ikinci parga ile kapatilir. Makler sayacinda alt alta
veya yan yana slitun olusturacak bi¢cimde siralanan 10 karedeki spermlerin toplami 1
ml’deki sperm sayisini1 milyon olarak vermektedir (Sekil 3.3). 10 farkli yerden kiigiik
kare sayilir ve ortalamasi alinir daha sonra bu say1 bir milyon ile ¢arpilir. Sayma

isleminde daima 20x’lik objektif kullanilmalidir (Anonim, 2016 c).
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Sekil 3.1. Makler kamarasinin goriiniimii
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Sekil 3.2. Makler kamarasinin sperm sayimi sirasinda kullanim sekli (Anonim,

2016 c)
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Sekil 3.3. Makler kamerasinda alanlar ve spermlerin mikroskop goriiniima (Anonim,

2016 ¢)

3.2. istatistiksel Analiz

Sperm sayisi, hareketlilik ve morfoloji dagihiminda Kruskal Wallis Ki- Kare ve
Mann-Whitney U testi uygulandi. Istatiksel anlamlilik p <0,05 kabul edildi. SPSS

21,0 istatiksel analiz programi kullanildi.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada Uroloji poliklinigine infertilite, testislerde siskinlik ve testislerde agr
sikayetiyle gelen hastalarda semen analizleri yapildi (Cizelge 4.5). 1 ml. deki sperm

konsantrasyonu, morfolojisi (% olarak) ve motilitesi (% olarak) kayit altina alindu.

Uroloji Klinigi’ne bu calisma siiresince giris yapan yaslar1 18 ile 54 arasinda
degisen 133 hasta degerlendirmeye alindi. Bu hastalarin yas ortalamasi 28 olarak
belirlendi.

Sperm sayist 0 ml ile 15 milyon/ml arasinda olan hasta sayisi 37 (%29)
(oligozoospermia), 15 milyon/ml ile 300 milyon/ml arasinda sperm sayisina Sahip

hasta sayis1 ise 96 dir (%71) (normospermi).

Hastalarin hareketli sperm orani %0 ile %85 arasinda degismektedir (ortalama
%46 dir). Motilitesi %0 ile %40 arasinda degisen 38 hasta vardir (%29). Motilite
%40 ile %85 arasinda olan 95 hasta vardir (%71). Hastalarin 14 tanesin sperm

hiicreleri immotildir (%10).

Hastalarin 56 tanesi normal BKI ine sahipken (BKI <25) (%42), 77 kisinin
kilolu BKI >25 oldugu saptand1 (%58). BKI asagidaki formiile gore hesaplandi.

BKI (Beden Kitle Indeksi) =Viicut agirligi (kg) / (boy uzunlugu (m))?

Mesleki maruziyet, hastalarin 91 tanesinde tesbit edilmemistir (%68), bunlar;
memur, miidiir, danisman, igsiz vb. gibi meslek gruplaridir. 17 kiside kimyasal
maruziyet belirtilmistir (%13), bunlar; boya sanayi veya boyacilar, kimyasal
fabrikalarda ¢alisanlar, ila¢ fabrikalarinda calisanlar vb. gibi meslek gruplaridir, 25
kisi de ise fiziksel maruziyet s6z konusudur (%19). Bu grupta ise uzun siireli 1s1ya
maruz kalanlar veya uzun silire oturanlar, sofor, firincilar, gise memurlar1 vb. gibi

meslek gruplari yer alir.

Cizelge 4.1. Sigara igimine gore spermiyogram sonuclari

Medyan (min-max) p
Sperm sayis1 sigara igmeyen (55) 44(1-300)
sigara igen (64) 30(1-264) 0,080
Sperm sigara igmeyen (55) 0,55(0-0,85)
hareketliligi sigara igen (64) 0,45(0-0,75) 0,000
Sperm sigara igmeyen (55) 0,12(0-0,3)
Morfolojisi sigara igen (64) 0,07(0,1-0,2) 0,000
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Sperm Morfolojisi (%)

Sperm Hareketliligi (%)
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Sekil 4.1. Sigaranin sperm hareketliligine etkisinin gdsterimi
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Sekil 4.2. Sigaranin sperm morfolojisine etkisinin gosterimi
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Sigara igmeyenlerde sperm hareketliligi istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek tespit edildi (p < 0,05), (Cizelge 4.1, Sekil 4.1). Sigara igmeyenlerde sperm

morfolojisi istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edildi (p < 0,05), (Sekil
4.2).

Cizelge 4.2. Kafein i¢gimine gore spermiyogram sonuglari

Medyan (min-max) p
Sperm sayisi Kafein yok(105) 35(1-264)
Kafein var(14) 52,5(6-300) 0,138
Sperm Kafein yok(105) 0,5(0-0,8)
hareketliligi Kafein var(14) 0,66(0,44-0,85) 0,001
Sperm Kafein yok(105) 0,08(0,1-0,30)
Morfolojisi Kafein var(14) 0,165(0,04-0,25) 0,000

1,07

4|

= 0,6

o
5

Sperm Hareketliligi (%)

o
N

0,07 —

! !
Kafein Kullanmayan Kafein Kullanan

Sekil 4.3. Kafeinin sperm hareketliligine etkisinin gosterimi
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Sekil 4.4. Kafeinin sperm morfolojisine etkisinin gosterimi

Giinde 1-2 fincan kafein igeren igecek kullanimi sperm hareketliligini ve
morfolojisini artirmakla birlikte (p <0,05) sperm sayisi lizerine istatiksel olarak

anlamli bulunamadi (p <0,05) (Sekil 4.3, Sekil 4.4, Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3. BKi’ye gore spermiyogram sonuglari

Medyan (min-max) p
Sperm sayisi BKI<25 (51) 43(1-300)

BKI>25 (68) 35,5(1-210) 0,546
Sperm BKI<25 (51) 0,55(0-0,8)
hareketliligi BKi>25 (68) 0,55(0-0,85) 0,804
Sperm BKI<25 (51) 0,10(0,1-0,30)
Morfolojisi BKi>25 (68) 0,09(0,1-0,26) 0,669
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Sekil 4.5. BKI’nin sperm morfolojisine etkisinin gosterimi

Beden Kitle Indeksinin, sperm sayisi, morfolojisi ve hareketliligi iizerine bir

etkisi saptanamadi (p>0,05) (Cizelge 4.3, Sekil 4.5).

Cizelge 4.4. Mesleki maruziyete gore spermiyogram sonuglari

Medyan (min-max) p

Risk yok (81)

37(1-300)

Sperm sayisi Kimyasal maruziyet (16) 59,5(2-190)
Fiziksel maruziyet (22) 39(5-201) 0,777
Risk yok (81) 0,55(0-0,85)

Sperm hareketliligi ~ Kimyasal maruziyet (16) 0,55(0-0,7)

Fiziksel maruziyet (22)

0,535(0,2-0,7) 0,858

Sperm Morfolojisi

Risk yok (81)
Kimyasal maruziyet (16)
Fiziksel maruziyet (22)

0,09(0,1-0,30)
0,08(0,1-0,26)
0,105(0,1-0,18) 0,831
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Sekil 4.6. Mesleki maruziyetin sperm morfolojisine etkisinin gosterimi

|
Risk Yok

Kimyasal Maruziyet

I
Fiziksel Maruziyet

Mesleki risk maruziyetinin; sperm sayisi, morfolojisi ve hareketliligi tizerine

bir etkisi saptanamadi (p>0,05) (Cizelge 4.4, Sekil 4.6).

Cizelge 4.5. 133 hastadan elde edilen veriler

Sayi Normal Kafein Mesleki

Hasta Yas milyon/ml | Hareket | Morfoloji| Sigara |fincn/giin BKi Maruziyet
1 23 88 52% 12% icmiyor <2 <25 | Fiziksel risk
2 28 24 61% 8% icmiyor Yok >25 Risk yok
3 32 8 25% 3% iciyor Yok > 25| Fiziksel risk
4 35 10 30% 4% igiyor Yok <25 Risk yok
5 32 101 65% 26% icmiyor Yok >25| Kimy. risk
6 25 76 55% 14% icmiyor Yok <25| Kimy. risk
7 27 20 70% 9% icmiyor Yok <25 | Fiziksel risk
8 27 43 80% 23% icmiyor Yok >25 Risk yok
9 41 60 55% 14% icmiyor Yok > 25| Fiziksel risk
10 27 190 55% 18% igmiyor Yok 225| Kimy. risk
11 36 49 40% 7% iciyor Yok <25 Risk yok
12 18 1,3 3% 1% igmiyor Yok <25 Risk yok
13 36 63 75% 15% iciyor Yok <25 Risk yok
14 25 1 0% 1% igmiyor Yok >25| Kimy. risk
15 27 175 50% 17% igmiyor Yok 2 25| Fiziksel risk
16 36 24 80% 12% igmiyor Yok >25 Risk yok
17 29 43 40% 5% igiyor Yok > 25| Fiziksel risk
18 31 155 60% 25% igmiyor Yok <25 Risk yok
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Cizelge 4.5.133 hastadan elde edilen  veriler  (devam)
19 35 30 60% 14% igmiyor Yok > 25 Risk yok
20 23 83 35% 6% igmiyor Yok <25 Risk yok
21 20 15 60% 8% iciyor Yok <25 Risk yok
22 31 70 35% 5% icmiyor Yok >25| Kimy. risk
23 34 44 20% 3% icmiyor Yok >25 Risk yok
24 38 62 70% 25% icmiyor Yok >25 Risk yok
25 24 1,1 0% 1% icmiyor Yok >25 Risk yok
26 24 86 60% 17% icmiyor Yok <25| Kimy. risk
27 45 73 55% 14% iciyor Yok <25 Risk yok
28 25 33 75% 12% igmiyor Yok > 25 Risk yok
29 31 110 50% 10% igmiyor Yok > 25 Risk yok
30 31 19 70% 15% igiyor Yok <25| Kimy. risk
31 34 1 0% 1% icmiyor Yok > 25| Fiziksel risk
32 28 20 60% 10% icmiyor Yok <25 Risk yok
33 29 34 55% 9% igmiyor Yok 225 Risk yok
34 32 103 45% 9% iciyor Yok <25| Kimy. risk
35 35 10 4% 2% iciyor <2 > 25| Fiziksel risk
36 30 98 65% 25% iciyor Yok <25 Risk yok
37 22 94 55% 13% icmiyor <2 >25 Risk yok
38 23 1,8 0% 1% icmiyor Yok <25 Risk yok
39 41 99 45% 10% icmiyor Yok 2 25| Fiziksel risk
40 29 1,6 0% 1% icmiyor Yok 225 Risk yok
41 36 44 45% 6% icmiyor Yok > 25 Risk yok
42 37 27 18% 3% igiyor Yok <25| Kimy. risk
43 21 155 60% 25% igiyor Yok > 25| Fiziksel risk
44 26 70 55% 13% igiyor Yok <25 Risk yok
45 28 25 2% 1% igiyor Yok > 25| Fiziksel risk
46 29 6 25% 3% icmiyor Yok >25| Kimy. risk
47 31 50 20% 4% iciyor Yok >25 Risk yok
48 54 1 10% 1% icmiyor Yok >25 Risk yok
49 38 201 45% 12% iciyor Yok > 25| Fiziksel risk
50 26 11 68% 2% icmiyor Yok > 25| Fiziksel risk
51 24 300 60% 20% icmiyor <2 <25 Risk yok
52 26 70 57% 13% igiyor Yok > 25| Fiziksel risk
53 35 2 19% 1% icmiyor Yok <25 Risk yok
54 27 2 0% 1% igiyor Yok <25 Risk yok
55 23 35 40% 5% igiyor Yok <25 Risk yok
56 44 102 50% 10% igiyor Yok >25 Risk yok
57 39 1,8 0% 1% igiyor Yok >25 Risk yok
58 22 125 60% 20% iciyor Yok 225| Kimy. risk
59 34 9 40% 2% iciyor Yok 225| Kimy. risk
60 40 170 55% 18% igmiyor Yok 2 25| Fiziksel risk
61 36 122 25% 4% iciyor Yok <25 Risk yok
62 26 5 35% 3% iciyor Yok 225 Risk yok
63 22 18 55% 7% iciyor Yok 225| Kimy. risk
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Cizelge 4.5.133 hastadan elde edilen  veriler  (devam)
64 40 1,4 0% 1% iciyor Yok > 25 Risk yok
65 24 17 55% 7% igmiyor Yok <25| Kimy. risk
66 27 10 65% 7% iciyor Yok > 25 Risk yok
67 34 24 60% 10% iciyor Yok <25 Risk yok
68 32 162 40% 8% iciyor Yok <25 Risk yok
69 37 30 45% 6% icmiyor Yok >25 Risk yok
70 31 45 85% 25% icmiyor <2 >25 Risk yok
71 24 27 70% 14% icmiyor Yok 2 25| Fiziksel risk
72 29 30 60% 9% iciyor Yok <25 Risk yok
73 27 1,7 0% 1% iciyor Yok <25| Kimy. risk
74 25 6 30% 3% igmiyor Yok > 25 Risk yok
75 38 5 45% 4% icmiyor Yok >25 Risk yok
76 29 39 70% 12% icmiyor Yok 225 Risk yok
77 28 10 75% 10% igiyor Yok <25 Risk yok
78 33 70 45% 7% iciyor Yok >25| Kimy. risk
79 30 94 33% 5% iciyor Yok >25 Risk yok
80 26 72 55% 13% iciyor Yok <25 Risk yok
81 41 30 68% 10% iciyor <2 2 25| Fiziksel risk
82 28 155 64% 25% icmiyor Yok >25 Risk yok
83 25 28 70% 11% icmiyor Yok 2 25| Fiziksel risk
84 35 90 50% 10% icmiyor Yok <25 Risk yok
85 21 0 0% 0% icmiyor Yok <25 Risk yok
86 29 13 46% 5% igiyor Yok <25 Risk yok
87 30 43 75% 13% igiyor Yok <25 Risk yok
88 29 35 35% 5% igiyor Yok <25 | Fiziksel risk
89 22 6 45% 2% igiyor Yok >25 Risk yok
90 31 27 68% 10% igiyor Yok 225 Risk yok
91 24 7 50% 4% iciyor Yok <25 | Fiziksel risk
92 21 24 15% 2% iciyor Yok <25 Risk yok
93 51 210 45% 11% iciyor Yok >25 Risk yok
94 18 1,2 15% 2% iciyor Yok >25|  Risk yok
95 31 62 35% 5% iciyor Yok >25 Risk yok
96 39 23 0% 1% icmiyor Yok >25 Risk yok
97 27 235 70% 30% icmiyor Yok <25 Risk yok
98 33 155 55% 18% igiyor <2 > 25 Risk yok
99 29 35 70% 12% igiyor <2 <25 Risk yok
100 23 28 45% 5% igmiyor Yok >25 Risk yok
101 35 126 55% 17% igmiyor Yok >25 Risk yok
102 28 15 60% 8% igmiyor Yok >25 Risk yok
103 25 1,2 4% 1% iciyor Yok <25 Risk yok
104 30 37 60% 9% igmiyor Yok 225 Risk yok
105 32 232 50% 15% iciyor Yok <25 Risk yok
106 29 33 70% 15% igmiyor <2 <25 Risk yok
107 26 64 60% 16% iciyor Yok <25 Fiziksel risk
108 32 120 64% 25% iciyor < >25|  Risk yok
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Cizelge 4.5.133 hastadan elde edilen  veriler  (devam)
109 27 135 72% 35% iciyor Yok <25 Risk yok
110 32 1,7 0% 1% iciyor <2 > 25 Risk yok
111 27 127 55% 18% igmiyor Yok <25 Risk yok
112 47 264 42% 10% iciyor Yok <25 Risk yok
113 31 71 47% 8% icmiyor Yok >25 Risk yok
114 35 24 60% 10% iciyor Yok 2 25| Fiziksel risk
115 35 37 72% 20% icmiyor Yok <25 Risk yok
116 28 5 45% 4% iciyor Yok > 25| Fiziksel risk
117 27 75 64% 20% iciyor Yok <25 Risk yok
118 28 6 44% 4% iciyor <2 <25 Risk yok
119 37 114 55% 18% iciyor <2 >25 Risk yok
120 28 125 50% 12% igiyor Yok > 25| Fiziksel risk
121 27 7 40% 1% igiyor Yok 225 Risk yok
122 36 10 55% 1% icmiyor Yok 225 Risk yok
123 32 1,8 0% 1% iciyor Yok <25 Risk yok
124 25 90 55% 17% icmiyor Yok <25 Fiziksel risk
125 42 22 70% 14% iciyor <2 >25 Risk yok
126 25 80 50% 9% iciyor Yok <25 Risk yok
127 31 1,5 0% 1% iciyor Yok <25 Risk yok
128 39 49 65% 20% icmiyor <2 225| Kimy. risk
129 25 85 85% 25% icmiyor <2 >25 Risk yok
130 31 16 60% 6% igiyor Yok 225 Risk yok
131 26 6 30% 3% icmiyor Yok > 25 Risk yok
132 28 56 80% 20% icmiyor <2 <25 Risk yok
133 30 108 35% 6% igiyor Yok <25 Risk yok
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Sekil 4.7. Semen 6rneklerinde normal sperm (A ok), Akrozomsuz bas
anomalili sperm (B ok) X400

Sekil 4.8. Ejakulatta bol 16kosit hiicreleri (A, B, D oklari), Sperm
hiicresi (E, C oklart) X400
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Sekil 4.9. Biiyiik basa sahip sperm hiicresi (A ok), Boyun anomalisi (B 0k),
uzamis bas bolgesi (armut sekilli) ( C ok) X400

Sekil 4.10. Cift kuyruga sahip bir sperm hiicresi (ok) X 1000
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Sekil 4.11. Cift basli sperm hiicreleri (Ave B oklar1) X 400

Sekil 4.12. Kirik boyunlu ve yuvarlak bagli sperm hiicresi (A 0K), igne basl
sperm hiicresi (B ok) X 1000
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Sekil 4.13. Akrozom yapisina sahip olmayan sperm hiicresi (A ok), kirik
boyunlu sperm hiicresi (B ok) X 400

Sekil 4.14. Cift kuyruga sahip sperm hiicresi (A 0k), tek kuyruk ¢ift basa sahip
sperm hiicresi (B 0k), kuyruk halka seklini alarak kivrilmis sperm
hiicresi (C ok) X 400
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Sekil 4.15. Biiyiik bir basa sahip sperm hiicresi (A ok), boyun
anomalisine sahip sperm hiicresi (B ok) X1000

Sekil 4.16. Sperm basinda vakuol varligi (A ok), normal bir sperm
hiiceresi (B ok) X1000
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Infertilite sorunu yasayan ciftlerde ve yardimci iireme tekniklerinin (YUT)
basarisinda etkili olan faktorleri; sperm kalitesi, hormonal stimiilasyona cevap,
kaliteli embriyo sayis1 ve yasam bicimi davranislar olarak siralayabiliriz. infertilite
sorununun asilmasinda ve YUT basarisinda olumlu etkileri olan yasam bigimi
davraniglarin1 uygulamak ile ilgili infertil ¢iftin yapabilecekleri katkilar ile olumlu
sonuclar almak miimkiin olabilmektedir. Erkegin fertilitesi ile iliskili en ¢ok
arastirtlan ve Oneriler sunulan yasam bi¢imi davranislari, sigara kullanma, alkol,
kafein, obezite, zayiflik, beslenme, egzersiz, madde bagimligi, cevresel zararli

etkenler, mesleki maruziyet ve strestir (Revonta vd, 2010).

Bu ¢alismada, Samsun Gazi Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi’ne basvuran 133
hastanin semen yapisi ve sperm morfolojisi makroskobik olarak ve Diff-quick

boyama yontemi kullanilarak incelenmistir.

Spermiyogramda var olan anormal sonuglara pek ¢ok etken sebep
olabilmektedir. Bunlardan birisinin de sigara i¢imi oldugu disiiniilmektedir. Ancak
sigara i¢iminin iireme yetenegi tizerine olumsuz etkileri konusunda celiskili sonuclar
mevcuttur. Olumsuz etkilerini savunan ¢alismalar oldugu gibi etkisinin olmadigini
sOyleyen yayinlar ve bilimsel makaleler bulunmaktadir. Ancak bu geligkiler ¢alisma
esaslart ile ilgili olabilmektedir. Vogt vd (1986) seminal parametrelerde herhangi bir
degisiklik bulmazken, Adashi vd’nin (1994) yaptig1 ¢alismada ise sigara i¢imi ile
tiim seminal parametrelerde istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalma oldugunu
belirtmislerdir (Vogt vd, 1986; Adashi vd, 1994). Bu ¢alismada ise degerlendirmeye
alman 133 hastadan 70 kisinin sigara kullandig1 (%53), 63 kisinin ise hi¢ sigara
kullanmadigi tespit edildi (%47). Sonug olarak sigara icen kisilerin sperm morfolojisi
(<%4, WHO gore) ve sperm motilitesi (<%40 WHO gore) sigara igmeyenlere gore
daha diisik bir deger de cikmistir. Bu da iireme yetenegini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Sigara ile spermiyogramdaki degisimi inceleyen genis bir seride sigara i¢imi ile
semen hacmi, total sperm sayis1 ve sperm motilitesi oranlarinin igilen sigara sayisi ile
ters orantili oldugu bildirilmistir (Ramlau-Hansen vd, 2007). Buna benzer sonuglara
daha Onceki aragtirmalarda da rastlanilmistir. Kiinzle vd (2003) 1.266 erkek birey
izerinde yaptiklart bir ¢alismada seminal parametrelerdeki degerlerin azaldigini

tespit etmislerdir (Kiinzle vd, 2003).
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Seminal parametreler gz oniinde bulunduruldugunda, Gaur vd (2007) sperm
motilitesinin sigara tiiketiminde ilk ve en ¢ok etkilenen parametre oldugunu ifade
etmektedirler (Gaur vd, 2007). Bu c¢alismada bizim c¢alismamizi destekler
niteliktedir. Yapmis oldugumuz ¢alismada 70 (toplam hastalarin %53’i) tane hasta
sigara kullanmaktadir ve bu hastalarin 12 (sigara kullananlarin %17°si) tanesinin

sperm hareketliligi normal degerin (normal deger %40) altindadir.

Sigaranin fertilite tizerine etkileriyle ilgili ¢alismalarda farkli sonuglarin elde
edilmesinin nedeni; Tiiketilen sigaranin i¢im siiresi, sayisi, inhalasyonun derinligi ve
siresindeki c¢esitli farkliliklar ile agiklanabilmektedir. En Onemlisi ise, solunan
(inhale edilen) toksik maddelerin kan veya hedef organlardaki miktar ve
esitliliklerindeki degiskenlik de bu farktan sorumlu tutulabilmektedir (Giil vd, 2014).

Kafein tiiketiminin erkek {ireme sistemi iizerine etkisi arastirildiginda giinde 7
fincandan fazla (699 mg’dan fazla) kahve tiiketimi ile negatif etkinin ortaya
cikabilecegi ileri stirtilmistiir (Marshburn vd, 1989). Yapilan bagka bir ¢alismada ise;
kahvenin beyni uyarmakla kalmadigi, erkeklerin iireme kabiliyetini de destekledigini
ortaya ¢ikarmislardir. Brezilyali uzmanlar tarafindan yapilan arastirmalarda, kafein
tilketen erkeklerde spermlerin motilitesinin yiiksek oldugu ortaya konulmustur.
Sobreiro vd’nin (2005), 500 erkek iizerinde yaptigi ¢alismada, kahve igen erkeklerde
igmeyenlere oranla sperm motilitesinin daha yiliksek oldugu ortaya konulmustur
Fazla kafein tiiketiminin ise erkek iireme yetenegini olumsuz yonde etkiledigi
savunulmustur (Marshburn vd, 1989; Sobreiro vd, 2005). Bu calismada hastalarin
116 kisinin giinliik yasantisinda kafeinli i¢cecekler tiiketmezken (%87), 17 kisinin her
giin kafeinli icecekler tiikettigi saptandi (%13). Sonugta giinde 1 - 2 fincan kafein
tilketen erkek bireylerin tiiketmeyenlere gore sperm morfolojisi (>%4, WHO gore)
ve sperm motilitesi (>%40 WHO gore) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durumda, her giin

diisiik diizeyde kafein tiiketimi erkek ireme yetenegini olumlu yonde etkilemektedir.

BKI nin erkek iireme sistemi iizerine yaptig1 etki de yapilan calismalarda
faklilik gostermistir. 29.5-36.4 yas araliginda ve 2139 erkek bireyin verilerini
kullanarak yapildig: bir calismada; kilolu erkeklerde (BKi: 25.1-30.0 kg/m?) sperm
konsantrasyonu ve total sperm sayisi, normal kiloda (BKI: 20.0-25.0 kg/m?) olan

erkeklere kiyasla daha diisiikk bulunmustur (Aggerholm vd, 2008).
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Obezite ile sperm hareketi arasindaki iliskiyi degerlendiren caligmalarda
celiskili sonuglarla karsilagilmistir. Jensen vd’nin (2004) ve Fejes vd’nin (2005)
calismalarinda BKI’nin artis1 ile motil sperm hiicresi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu c¢alismada da hastalarin 56 tanesi normal
BK1I’ine sahipken (BKI <25) (%42), 77 kisinin kilolu (BKI >25) oldugu saptand:
(%58). Bu veriler dogrultusunda BKI ve semen parametreleri arasinda istatiksel

olarak anlaml1 bir sonu¢ bulunamamustir.

Gliniimiizde isyerlerinde 104.000°den fazla kimyasal ve fiziksel ajanin
kullanildig1 saptanmis olup, bunlarin %95’inin ilireme iizerine etkileri daha heniiz
belirlenememistir (Demirci vd, 2009). Cevre kirliligine yol agan organik civa,
pestisitler (tarim ilac1), kaynak, organik ¢oziiciile (solventler), kursun, radyasyon ve
yapistirict gibi maddelerin lireme ve fetal gelisim tizerine olumsuz etkileri oldugu
belirtilmektedir (Anderson vd, 2010; Homan vd, 2007). Glikol ethere maruz kalma
sperm sayisinda azalmaya (Cherry vd, 2008), mesleki kimyasallara maruz kalmanin
ise oligoastenospermiye neden oldugu bilinmektedir (Mendiola vd, 2008). Elektrik
ve manyetik alanin etkileri de tartisma konusudur (Homan vd, 2007). Pestisitlere
maruz kalma sperm sayisini %40 daha azaltmaktadir (Oliva vd, 2001). Fitalat (boya
sanayinde kullanilan) maruziyeti ve infertilite iligkisi de yapilan ¢alismalarda
mevcuttur (Glingor, 2009; Duty vd, 2003). Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise mesleki
maruziyet hastalarin 91 tanesinde tesbit edilmemistir (%68), 17 kiside kimyasal
maruziyet belirtilmistir (%13), 25 kisi de ise fiziksel maruziyet s6z konusudur (%19).
Sonugta hasta gruplarimizda mesleki maruziyetin semen parametreleri tizerine etkisi

istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamastir.
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5.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Sigara igen erkekler, sigara igcme ile semen kalitesinin diismesi
arasinda bir iliski oldugu konusunda bilgilendirilmeli ve genel sagliklar1 agisindan
sigaray1 birakmalar1 tavsiyesinde bulunulmalidir. Tehlikeli etkenlere maruz kalan
bazi meslekler, erkek iireme yetenegi sansini disiirebilmektedir. Eger mesleki
maruziyetleri bulunuyorsa, fertilite sanslarini arttirabilmek amaci ile maruziyetlerinin
kisitlanmasina yonelik bireyin ve is yerinin kosullar1 dogrultusunda mesleki
diizenlemeler hakkinda bilgi verilmelidirler. Bizim yaptigimiz ¢alismada BKi’nin
spermiyogram iizerine etkisi istatistiki olarak anlamali bir sonu¢ bulunamamasina
ragmen saglikli yasam adma hastalarin kilolarinin normal sinirlar da olmasi
onerilmelidir. Gunliik kafein tiiketimini 1- 2 fincanla sinirlandirmanin faydali

olacagi, fazla tiiketimin ise olumsuz etki yapacagi bilgilendirilmelidir.

Cocuk sahibi olmak isteyen bireylerin ilk olarak tiim negatif etkenlerden uzak
durmalari, zararli aliskanliklarin1 birakip saglikli bir yasam tarzini1 benimsemelerini
onermek ¢ok bilinmeyeni olan bu denklemde hipotetik de olsa amaca bir adim daha

yaklagmayi saglayabilecegini diisiinmek dogru olacaktir.
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