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OZET

Duran Cetin S. Sigara icen Bireylerin Semen Parametrelerinin Isik Mikroskobu Diizeyinde
incelenmesi. Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2018. Bu ¢aligma sigara igen 35, sigara igmeyen
35 birey olmak iizere toplamda 70 birey iizerinde yapildi. SB. SBU. Van Egitim Arastirma Hastanesi
Uroloji klinigine gelen infertilite kriterlerimize uyan ve onay veren bireylerden alian semen numuneleri
mikroskobik ve makroskobik agidan degerlendirilmek iizere calismaya alindi. Bu caligmanin amaci
sigaranin semen parametreleri {izerinde etkili olup olmadigini ve etkiliyorsa ne derece etkiledigini ortaya
koymaktir. 3-5 giinliik cinsel perhizden sonra alinan Ornekler oncelikli olarak likefiye olmalar1 igin
yaklagik olarak 20 dk. bekletildi. Ardindan semen hacmi o6lgiiliip not edildi. Renk, goriinim, pH,
likefaksiyon siiresi, viskozitesi kaydedilerek makroskobik inceleme i¢in hazirliklara baslandi. Alt iist
edilen sperm O&rneginden lam {izerine 10ul damlatilarak lamelle yayilip havada kurutulmustur.
Mikroskobik degerlendirme i¢in elde edilen preparatlar 100°likk objektif ile 151k mikroskobunda incelendi
ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO 2010) kriterlerine uygun olarak analizleri yapildi. Caligmamizda sigara
kullanan grup ile kullanmayan grubun yasa bagli olarak semen parametreleri hareketli, hareketsiz, yavas,
toplam sperm konsantrasyonu, say1 ve kruger agisindan degerlendirilip karsilastirildi. Istatistiksel olarak
belirgin bir fark kaydedilmedi. Bu ¢alisma ile semen parametreleri lizerinde sigaranin etkisinin olmadig1
gozlemlendi. Sonuglar literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, semen analizi, sigara.



ABSTRACT

Duran Cetin S. Examination of Sperm Parameters of Smokers in light microscope level. Van
Yiiziincii Yil University Health Sciences Institute. Department of Histology and Embryology,
Master Thesis, Van, 2018. In this study was conducted on a total of 70 subjects, including 35 smokers
and 35 non-smokers. Van training and research hospital were enrolled to study the microscopic and
macroscopic aspects of sperm samples taken from individuals who met and approved our infertility
criteria applying to the urology clinic. The our aim in this study is to determine if the cigarette has an
effect on the semen parameters and so how much influences. The samples taken after three-five days of
sexual abstinence were first waiting for approximately 20 minutes. Then the volume of semen was
measured and noted. The appearance of color, appearance, pH, length of likefaction and viscosity were
recorded and preparations for macroscopic examination were started. Ten microliters on top of the sperm
sample and the lamellae were spread and dried in air. The preparations obtained for microscopic
evaluation were examined by light microscope with 100 lenses and analyzed base on world health
organization rules. In our study, the semen parameters of the non-smoker group and non-smoker group
were evaluated and compared in terms of age, mobility, immobility, slow, total sperm concentration,
number and kruger. There wasn't statistically significant difference. No smoking effect was observed on
semen parameters with this study. The results are discussed in with literature.

Key Words: Infertility, semen analysis, smoker.
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1. GIRIS

Infertilite ¢iftlerin ortalama bir y1l boyunca korunmasiz olarak birlikte olmasina
ragmen gebelik saglanamamasidir. Cogu evli birey i¢in beklenmedik bir durumdur.
Giliniimiizde imkanlarin artmasiyla yapilan son ¢alismalarda infertilite nedenleri de daha
fazla arastirilmaya baslanmustir. Infertilite konusu arastirildiginda erkek faktorii yiiksek
oranda dikkat ¢ekmektedir. Nedenleri arastirilirken sigaranin da etkileri goriilmiistiir

(Karlikaya ve ark., 2000).

Sigara insan sagligin1 olumsuz etkilemesinin yan1 sira dogurganlik kapasitesini
de iki-ii¢ kat diisiirme gibi istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir. Neticede sigara
icenlerde kisirhik goriilme oran1 fazla olup gebelik siirecinin baslamasi da
gecikmektedir. Sigaranin genel saglik durumu iizerine zararli etkileri bilinmektedir
(kalp, akciger, kan damarlar1). Cogu arastirma verilerine gore sigaranin birakilmasi fark

edilir sekilde gebelik sansini arttirmistir (Evrengil, 2014).

Erkek infertilitesinin analizi, teshis ve tedavi yontemleri hizla ilerlemekte ve
bircok cifte ¢oziim odagi olmaktadir. Erkek infertilitesinde ilk ve temel test, meni
(semen, ejakiilat) de sperm arastirilmasi i¢in spermiyogram yada diger adiyla semen
analizi testidir (Kadioglu ve ark., 2011). Semen analizi testi, spermin makroskobik
acidan incelendigi testtir. Calismalarin birgogu gosteriyor ki sigara kullanan ve/veya
sigara dumanina maruz kalan bireylerde spermlerin sayis1 ve hareketliligi olumsuz
yonde degismekte olup sekil ve kabiliyet yeteneklerinin bozulmasi sonucu infertilite
riski de artmaktadir (Kizilkan, 2015). Sigara, i¢indeki kimyasallar ve kanserojen
maddelerden otiirli iireme ¢agindaki bireylerin sperm yapilarinda bozulmalara neden
olmaktadir (Zenses, 2000). Sigaranin semen parametrelerine etkisinde degisik goriisler
One siirlilmistiir. Kimi caligmalar sigaranin sperm konsantrayonunu ileri diizeyde
azalttigin1 gostermistir (Ramlau-Hansen ve ark., 2007). Bu goriisiin aksine sigaranin
toplam serum testosteron seviyesini arttirdigini gosteren yazilar da mevcutken bunu
kabul etmeyen caligmalar da literatiire ge¢mistir (Zhao ve ark., 2015). Yapilan
caligmalar incelendiginde erkek infertilitesinde sigaranin etkileri heniiz tam olarak
ispatlanmamis olmakla birlikte sigara infertilite i¢in makul bir risk faktorii olarak kabul

edilebilir (Terzioglu, 2008).



Calismamizin amaci sigara igen infertil bireyler ile sigara igmeyen infertil
bireylerin semen parametrelerinin 151k mikroskobu diizeyinde karsilastirilarak
incelenmesi, kisa ve uzun siireli infertilitenin sigara kullanimina bagli olarak sperm
yapisini etkileyip etkilemedigini degerlendirmektir. Bu calisma ile 6zellikle iiremeye
yardimci tedavi merkezlerinin basarilarini olumsuz yonde etkileyen nedenlerinden biri
olan erkek kisirligina sebep olan spermlerin yapisinin aragtirilmast miimkiin olacaktir.
Boylelikle bu sperm morfolojilerinin anlasilmasi, tedavinin yonlendirilmesi, iiremeye
yardimer tedavi merkezlerinin islem sirasinda sperm sec¢imi ve degerlendirmesi igin
onceden elde edilecek bilgilerle iiremeye yardimci tedavi tekniklerine katki saglanmasi

amactyla planlanmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

Giliniimilizde bir¢ok toplumda ortak goriinen sorunlardan biri de infertilitedir.
Infertilite, bir ciftin ortalama on iki ay boyunca diizenli cinsel iliskiye girdigi ve
herhangi bir korunma yontemiyle korunmadiklart halde gebelik saglanamamasidir.
Infertilite genellikle iireme fonksiyonunun gerceklestirilememesi olarak tanimlanir.
Gegirilen herhangi bir gebelik yoksa birincil infertilite, dogumla sonuglansin veya
sonuclanmasin en az bir gebelik gecirilmigse sekonder infertilite denir. Erkek infertilite
nedenleri arasinda sperm kalitesi veya sayisinda azalma, asirt alkol yada sigara
kullanimi, testis damarlarin genis olmasi, testislerdeki 1s1 artisinin sperm seklini
bozmasi, glinlimiizde stresli yasam kosullari, dogal olmayan beslenme, gibi sebeplere
bagli olarak infertil ciftlerin sayis1 artmistir (Geraldine ve ark., 2010). Glinlimiizde
teknolojideki ilerlemelerle bireyler daha c¢ok radyasyona maruz kalmakta olup
erkeklerde sperm hiicreleri bu iyonize radyasyonlardan olumsuz etkilenmektedir. Diinya
capinda en yaygin, zararli ve tehlikeli alisgkanligin sigara oldugu bilinmektedir.
Toplumun ¢ogunda infertilite goériilme oran1 hemen hemen ayni oranda olup Diinya
genelinde yardimcr iireme yontemlerine yonelen birey sayisi ortalama % 15 kadardir.
Kadinlarla karsilastirildiginda erkek niifus arasinda daha yaygin olarak kullanilmaktadir.
Sigara bilinen mutajenleri ve karsinojenleri igerir (Tiirk ve ark., 2006). Glinlimiizde
evlenen her 6-7 ciftten en az birinin ¢gocugu olmamakla birlikte tibbi yardim almak

zorunda kalmaktadirlar (Terzioglu, 2008).

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde ilk olarak spermiyogram yani semen
analizi kullanilmaktadir. Spermiyogram, semenin viicut disina verilmesi esnasinda
penisteki igerigin makroskobik ve mikroskobik agidan incelenmesidir. Taze ejakiilat
jelatinoz kivaml, siit beyazliginda, hafif alkali, (pH 7.9) bir sividir. Opak bir
goriiniimdedir. Ureme olaymim meydana gelmesi igin sperm sayisi bilyilk onem
tasimaktadir. Erkeklerde sperm iiretimi ergenlik doneminde baglar yaglilik evresinde
azalir. Erkeklerdeki kisirlik problemi tamamen sperm sayisinin azligindan ve spermin
kalitesizliginden kaynaklanmaktadir. Sperm sayist ve sperm kalitesini arttirmak icin

farkl1 tibbi yontemler bulunmaktadir (Demirtas ve Untan, 2011).



Diinya Saghk Orgiiti (WHO 2010) kriterlerine gdre semen parametreleri

referans araliklar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Semen parametreleri referans degerleri (WHO 2010).

Parametre En Diisiik Referans Arahgi
Voliim (ml) 1.5 (1.4-1.7)
Ph >7.2

Sperm konsantrasyonu 15 (12-16)
(106/ml)

Total sperm sayis1 (106) 39 (33-46)
Total motilite (PR+NP,%) 40 (38-42)
Morfoloji (normal formlar, %) | 4 (3.0-4.0)
Vitalite (canli sperm, %) 58 (55-63)
Beyaz kiireler < 2x10%/ml
MAR test (%) <50

2.1. Spermin Yapasi

Sperm erkege ait iireme hiicresidir. Spermium testislerdeki seminifer tiibiillerde
tiretilir. Seminifer tiibiiller kivrimli yapida olup uzunlugu 30-80 cm ve 150-250 pm
kalinligindadir. Tubiillerin etrafini saran epitel, spermatogenetik hiicre ve Sertoli hiicresi
olmak tizere farkl hiicre gruplari igerir. Seminifer epitelde bulunan germ hiicreleri sekil
6’da gosterildigi gibi spermatogenetik hiicrelerdir. Germ hiicrelerini destekleyip onlar
besleyen hiicrelere de Sertoli hiicreleri denilir. Sertoli hiicreleri spermlerin korunmasi,
beslenmesi ve desteklenmesinden sorumlu hiicrelerdir. Spermatogenetik hiicrelerin
boliinme yetenegi varken, sertoli hiicrelerinin boliinme yetenekleri yoktur.
Spermatogenetik hiicreleri ¢evreleyen lateral uzantilara sahip olan sertoli hiicrelerinin
151k mikroskobunda sinirlarinin secilmesi zordur. Sertoli hiicreleri birbirlerine 6zel
baglanti kompleksleri ile, gap junction tipi baglantilarla, desmozom benzeri baglanti
kompleksiyle baglanirlar. Spermatogenetik hiicreler boliinerek olgunlasirken liimene
ulagmak icin bu bariyerleri gegmek zorundadirlar. Sertoli hiicreleri ayrica kan-testis
bariyerini de olustururlar. Bu bariyer germ hiicrelerini kan yoluyla gelen zararh
maddelere kars1 korur. Seminifer tiibiillerin igerigi kan ve lenf igeriginden farkli oldugu

i¢in bu fark kan-testis bariyeriyle saglanir.




Erkege ait lireme hiicresi olan sperm ilk kez Johan Hamm ve Leeuwenhook
(1677) tarafindan gozlenmis ve mikroskobik goriinimii anlatilmigtir (Chakravarty,
2012).

Insan spermi bas bolgesi 4-5 mikron uzunlugundadir. Kuyruk kismi ise 45
mikron uzunlugundadir. Tim uzunlugun 1/6° 1 bas ve boyun olustururken 5/6 1
kuyruk olusturmaktadir. Sperm disi viicudunda 48-72 saat canli kalabilmektedir.
Normalde bir bireyde tek seferde ¢ikarilmasi gereken semen miktar1 yaklagik 3-4 cc
kadardir. Bunun i¢inde de 200-300 milyon adet spermatozoon mevcuttur. Déllenmenin
gerceklesebilmesi icin 1 cc semen en az 50 milyon adet spermatozoon icermelidir.
Bunun disinda morfolojik yapiya da bakilmalidir. Her bireyde ortalama %20 kadar
anormal spermatozoona rastlanabilir. Testislerde iiretilen semen, ejakiilasyon kanaliyla
taginir. Semen hacmi yaklasik %?2-5 oraninda sperm hiicresi barindirir. Burada sperm
hiicreleriyle beraber prostat, seminal vezikiil ve bulboiiretral bezlerin salgilari bulunur.
Semenin biiyiik bir kismini ise % 65-70 oraninda seminal vezikiil salgis1 meydana
getirir. Bu salg1 da sperm hiicrelerinin ovum ile birlesmesi esnasinda gereken enzimleri,
proteinleri vs. icerir. Ejakiilat i¢indeki spermatozoon sayist kadar spermatozoonlarin

hareketi i¢in eklenti bezlerinin salgilar1 da 6nemlidir (Kadioglu ve ark., 2011).
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Sekil 1. Spermin yapis1 (Lecture-Fertilization).



Sperm hiicresi Bag Kismi, Boyun Kismi(Orta kisim) ve Kuyruk Kismi (kamgi)
olmak iizere ii¢ ana bdliimden olusmaktadir. Sperm hiicreleri gerek morfolojik, gerekse

islevsel acidan diger hiicrelerden farkl bir yapiya sahiptir (Kadioglu ve ark., 2011).

Morfolojik olarak normal yapidaki boyali spermatozoa Sekil 2’de gosterilmistir.

- -
. * 5 .
R ’, -

£ L e
i ’ - “
0 o -
- .
N g s S'c

Sekil 2. Morfolojik olarak normal spermatozoa [a ve b deki gorseller Shorr ile
boyali spermleri gostermekte. ¢* de ise Papanicolaou boyasi ile boyali spermi
gosterir. Spermlerin bas, orta segment ve govdelerinde kiigiik oranda kusur
goriilmekte. Kivrimli yap1 gosteren kuyruk kismi belirgin agilar gostermemekte
(Kadioglu ve ark., 2011).

Insan spermatozoasi sekil 3’te ve mikroskobik goériiniimii sekil’4 te verilmistir.
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Sekil 3. Normal sperm morfolojisi (Orhon E. Sperm Morfoloji Atlasi 1995).
2.1.1. Bas kismu

Oval sekilli olup genetik materyali icerir. insanda normal spermiumun bas
uzunlugu 4 ile 5 pm iken, eni 2.5 ile 3.5 pm olup ortalama 5 mikron ¢apindadir

(Erdemir ve ark., 2011).

Bas kismmi niikleus kaplamaktadir. On kismu golgiden farklanan akrozom
olarak adlandirilan Ortiiyle sarilidir. Bu kisimda doéllenme esnasinda ovumun dis
tabakasimnin esnemesini saglayan hyaluronidaz denilen enzim igerir. Ayrica akrozom
igcerisinde sindirim enzimleri igeren kesecikten olusmaktadir. Asil gorevi ise yumurta
hiicresinin zarmni eritmektir. Spermde bulunan 23 kromozom cinsiyeti belirleyen X (kiz
cocugunu) ve Y kromozomu (erkek cocugunu) seklinde ayrilmaktadir (Demirsoy,

1984).

2.1.2. Orta kisim (boyun)

Spermiumun hareket yetenegi igin gereken enerjiyi saglayan kisimdir.
Mitokondri sperm hiicresinde lrettigi ATP enerjisi ile kam¢iin yapisini olusturan
mikrotiibiillerin hareketini saglamaktadir. Boyun kismi1 ¢ok kisa ve hareketlidir. Burada

bir ¢ift sentriol bulunur. Kuyrugu sekillendirerek spermatozoon’a yon verir.



Morfoloji degerlendirmelerinde normal bir spermin boyun kismi silindirik olup
kalinlig1 0.5 pm ile 1pm iken, uzunlugu 7 ile 8um arasinda kabul edilir (Erdemir ve

ark., 2011).

2.1.3. Kuyruk kism (kamgi)

Iki kissmdan olusur. Esas kisim ve son kisim. Esas kisim orta kismm devami
seklinde olup axial filamenti olusturur ve kilifli bir yapiya sahiptir. Son kisim ise kilif
bulundurmayip plazmalemma denilen zarla Ortiiliidiir. Spermin yapist igerisinde yer
alan Kuyruk Kismi sperm hareketini (motiliteyi) saglar. Sperm hiicresinin déllenmeyi
gerceklestirebilmesi i¢in yumurta hiicresine dogru hareket etmesini saglamaktadir.
Normal sartlarda sperm hizi dk'da 3 mm kadardir. Ayrica kam¢inin ¢evresinde onu
koruyan plazma zari bulunmaktadir. Orta kisma gore daha ince, diiz ve yaklasik

uzunlugu 45 pm’dir (Erdemir ve ark., 2011).
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Sekil 4. Insan spermatozoasinin 151k ve elektron mikroskobik semalar
(Sonmez, 2005).

2.2. Spermatogenesis

Sperm {iretimi uzun ve karmasik bir siirectir. Spermatogenez siireci on ii¢-on alt1
yas arast donemde baslayip ileri yaslara kadar devam edebilir. Spermatogenez, primitif

germ hiicrelerinin ¢esitli asamalardan gectikten sonra olgun spermlere doniismesini



saglayan bir siiregtir. Spermatogenez erkeklerde testis denilen organda meydana gelir.
I¢ ve dis salg1 bezleri vardir. I¢ salgi bezi testosteron iiretiminden sorumluyken dis salg1
bezi de erkek esey hiicresi olan spermatozoondur. Burada sertoli hiicreleri ve leydig
hiicreleri bulunmaktadir. Testisler hipofizden salgilanan LH ve FSH’ 1n kontroliindedir.
LH, leydig hiicrelerinde testosteron sentezini, FSH ise sertoli hiicrelerinde inhibin
sentezini uyarir. Testosteron, bezlerin gelismesini ayrica ikincil erkeklik karakterlerinin
olusumunu saglar (Mehmetoglu ve ark., 2005). Leydig hiicrelerine interstisyel hiicreler
de denilir ve steroid sentezleyen hiicre Ozelligi gosterip ¢ok sayida lipit damlasi

bulundurur.

Spermatogenezis bulug cagiyla baglar ileri yaslara kadar devam eder. Erkek
germ hiicreleri olan spermatozoalar spermatogenez vasitasiyla ortaya c¢ikarlar.
Spermatozoalarin gorevi genetik bilginin erkekten disiye, yani oosite tasinmasini
saglamaktir. Ileri diizeyde 6zellesmis hiicrelerdir. Sperm hiicrelerinin bu gorevi yerine
getirebilmesi i¢in Oncelikli olarak spermatozoanin yapisal ve islevsel olarak gelismesi

gerekmektedir (Bay, 2015).

Spermatogenez; spermatogenik kok hiicre olan spermatogonyumlardan olgun
sperm hiicresi olusma stirecidir. Sekil 5°te gosterildigi gibi Spermatogenez;
spermatositogenez, mayoz bdliinme ve spermiyogenez olmak {izere ii¢ asamada
gerceklesir. Spermatositogenezis, etkin spermatogoniumdan birincil spermatositlerin
meydana gelmesidir. Bir etkin spermatagoniumdan 16 tane birincil spermatosit
meydana gelir. Spermatositogenez asamasinda spermatogonyum A’lar bir kisim
boliinme gecirerek devamli yenilerini meydana getirirler. Bu yeni olusumlar da kendi
aralarinda boliinmeye devam ederek spermatogonium B’leri olusturur. Meydana gelen
bu yapilar da tekrar mitoz boliinmeyle birincil spermatositi olusturup spermatositogenez
asamast burada bitmis olur. Ardindan bu birincil yapilar I. Mayoz ile boliiniip ikincil
spermatositi meydana getirir. 1. Mayozun en uzun agsamasi genetik cesitliligin

gerceklestigi profaz asamasidir (Hassa,2003).

Ardindan ikincil spermatosit bu sefer II. Mayoz ile spermatit denilen yapilar
meydana getirir. Bu agsamada tamamlandiktan sonra spermiyogenez asamasina gegilir.
Boylece mayoz asamasi biter ve spermatidden olgun sperm olusma asamasi olan

spermiyogenez evresine gegilir (Junqueira ve ark., 1998).
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Sekil 5. Spermatogenezis sematik gosterimi (Ross ve Romrell, 2006).

Spermiyogenez morfolojik gelisim evresidir. Yani spermatidlerin yeni bir
boliinme olmadan belli degisimler gecirerek olgun sperme doniisme siirecidir (Sadler,

2005). Bu siireg, 3 asamada gergeklesir (Sadler, 2005).
Golgi faz1

Spermatid igerisinde niikleus, Golgi kompleksi, mitokondriler, ribozom ve diiz
endoplazmik retikulum igeren bir sitoplazmaya sahiptir. Endoplazmik retikulumun
graniiler kisminda olusan enzimler Golgi aygitina tasinip birkag evreden sonra salinirlar.
Niikleus zarma bitisik konumda olan bu yapilara “proakrozomal graniil” denir. Sperm

hareketini saglayan flagellum bu asamada olusur (Sadler, 2005).
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Akrozomal faz

Akrozom yapimmi tamamlanmistir. Ufak yapida, koyu tonda ve armut
bicimindeki niikleus uzar ve daha yogun bir hal alir. Ayrica sentriolden uzaklagan
mikrotubuluslar uzayarak kamg¢iyr meydana getirir. Spermiumun boyun kisminda
bulunan mitokondri aksonemi g¢evreler ve spermin hareketi igin gereken enerjiyi iiretir
(Sadler, 2005).

Olgunlasma fazi

Spermatitler bu evrede birbirlerinden uzaklasir. Spermatidler arasindaki

protoplazmik kopriiler yok olarak sitoplazma kismi fagosite edilir (Sadler, 2005).

Boylece olusan hareketsiz ve kabiliyetsiz yeni spermiumlar seminifer tiibiil
liimenine birakilir. Spermatogonyumun ddllenme yetenegi kazanip olgun sperm haline

gelmesi i¢in tiibiillerdeki siire yaklasik 64 giindiir (Arli, 2013).
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Sekil 6. Spermatogenik hiicre serisinin sematik gosterimi (Ross ve Romrell, 2006).

2.3. Semen Analizi Degerlendirilmesi

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde ilk kademe testi olarak kullanilir.
Hem tedavi amaciyla hem de bilimsel arastirmalarda infertiliteyi belirlemek i¢in semen
analizi  yapilmaktadir. Semen analizi  klinikte tedavinin  degerlendirilip
yonlendirilmesinde, bilimsel aragtirmalarda detayli c¢alismalarda amaca yonelik

kullanilabilir. Semenin kalitesi azaldikca istatistiksel olarak gebelik sansi da azalir.
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Spermiyogram i¢in numuneler mastiirbasyon yontemiyle belirledigimiz cinsel
perhiz siiresine gore en az 3 ve en fazla 5 giiniin ardindan sekil 7°de gosterilen temiz ve

genis agizl bir kaba birakilmalidir.

Sekil 7. Steril ve genis agizh kap.

Numunenin alinmasi sirasinda herhangi bir kayganlastirict madde kullanilmasi
hiicre hareketlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Tablo 2’de gosterildigi gibi
makroskobik ve mikroskobik degerlendirmeye tabi tutmak i¢in alinan numunelerin ilk
mikroskobik olarak degerlendirilmesine, sperm sayisina (yogunlugu), hareketliligine ve
morfolojisine bakilirken; makroskobik ac¢idan da miktar, sivilagma siiresi, renk,

yogunluk ve pH yoniinden incelenip kaydedilir (Aydiner, 2008).

Tablo 2. Semen analizi.

MAKROSKOBIK ANALIZ MIKROSKOBIK ANALIZ
Sivilagsma Siiresi Say1

Viskozite Motilite

Renk Canlilik

Hacim Lokosit

pH Morfoloji
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Semen analizi su asamalar1 igermektedir:

. Numunenin degerlendirilebilmesi i¢in likefiye (sivilagma siiresini) olmasi

beklenir.
Ardindan;
» Likefaksiyondan sonra sperm numunesinin goriiniimii kaydedilir.
* Hacmi degerlendirilip pH na bakilir.

* Semenin mikroskobik agidan degerlendirilmesini, sperm hareketliligini ve

sayisini kaydetmek i¢in preparatlar hazirlanir.
 Semeni morfolojik agidan degerlendirmek i¢in yayma preparati hazirlanir.
* Semen yogunlugu fazla ise seyreltilir.
* Sperm sayis1 kaydedilir.

* Yayma preparatlar1 tespit edilerek tercih edilen boya ile boyanarak morfolojik

tayini yapilir (Kadioglu ve ark., 2011).
Numune toplama

* Spermlerin sicaklik vb. durumlardan etkilenmesini engellemek amaciyla
degerlendirmenin yapilacagi laboratuvara yakin bir odada verilmesi gerekir ve

laboratuvara ulastiginda 20-37°C arasinda tutulmalidir.

* Semen numunesi i¢in belirledigimiz cinsel perhiz siiresi en az li¢, en fazla bes
giindiir. Tekrar numune verilmesi gereken durumlarda cinsel perhiz siiresi aym

tutulmaya cgalisilmalidir.

* Numuneyi veren bireye semeni nasil vermesi gerektigi ile ilgili agik, yazili ve

sozli bilgiler verilmelidir.
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Rapor formuna asagidaki bilgiler kaydedilmelidir:

Kisinin adi, dogum tarihi, cinsel perhiz siiresi, numunenin alindigi giin ve saat,

numunenin alinmasiyla semen analizine baslanmasi arasinda gegen siire.

* Numunenin yetersiz oldugu durumlar not edilir ve bir daha 3-5 giinliik cinsel

perhizden sonra numune istenmelidir (Kadioglu ve ark., 2011).
Ik makroskobik degerlendirme

Stvilagsma siiresi i¢in beklenen zaman dolduktan sonra makroskobik incelemeye
gecilir. Degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi i¢in 30-60 dk arasinda incelenmelidir

(Kadioglu ve ark., 2011).
Likefaksiyon

Numune toplama kabina ilk birakildiginda yar1 kat1 bir kivamdadir. Bu sekliyle
incelemeye uygun olmadigi i¢in sivilasmasini beklemek gerekir. Gereken siireden sonra
numune homojen bir goriiniim alir (Kadioglu ve ark., 2011). Bu da prostattan disar1
verilen fibrolitik enzimlerle olusmaktadir. Bunun yaninda fibrinogenez ve
aminopeptidaz olarak bilinen iki proteolitik enzim ile olmaktadir. Likefaksiyon bu
nedenle normal prostatik fonksiyonu gostermektedir (Hassa 2003, Ochninger ve Kruger,
2009).

Semen numunesi igerisinde bulundurdugu proteinlerden dolay:r disar1 atildig
anda pihtili bir hale gelir. Likefaksiyon siiresinin ardindan bu pihtilar ¢oziilerek

stvilagir. Stvilagma siiresi uzarsa bu durum kaydedilmelidir (Kadioglu ve ark., 2011).
Semen viskozitesi

Viskozite yiiksekligi yani akiskanligin azalmasi, hiicre hareketliligini olumsuz
etkiler. Yaklasik olarak 1893 yilinda Cary ve Hotckiss semenin igerigini sudan daha
vizkoz olarak tanimlamiglardir. Vizkoziteyi saptamak i¢in en uygun yol modifiye pipet

metodunun kullanilmasidir (Oehninger ve Kruger, 2009).
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Sivilasan semen sekil 8’de gosterildigi gibi pastor pipeti ile c¢ekilerek
damlatilmaya calisilir ve iplik¢ik olusumu incelenerek ne derece oldugu kaydedilir.
Artan uzunluk viskozitenin arttigini gdsterir. Semenin viskozite agisindan akigkan bir

sekilde damlamas1 gerekir. (Kadioglu ve ark., 2011).

Sekil 8. Pastor pipeti.

Bir bagka viskozite tayininde ise, numuneye cam cubuk daldirilip ¢ekilerek
ortaya ¢ikan iplik¢ik uzunlugu 6lgiiliir. Iki cm’ den daha fazla gbzlenen olusumlar

anormal olarak not edilir (Kadioglu ve ark., 2011).

Akigkanligi normal olan semen, homojen yapida olup kivami degismez.
Anormal akiskanliktaki numunede ise semen elastik bir yapidadir (Kadioglu ve ark.,
2011).

Artmis vizkozite, seminal, vezikiil ve prostat gibi genital yapilarin infeksiyonuna

sekonder olarak anormal prostat fonksiyonunun ortaya ¢ikmasiyla olusabilir.
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Bu durum ayrica, uygun olmayan saklama kaplarinin kullanimi ya da hastanin
stk ejakiilasyon yapmasi gibi fizyolojik bir nedene bagli olarak  olusmaktadir

(Oehninger ve Kruger, 2009).

Akiskanligin artmasit motilite tayinini ve diger Olgiimleri olumsuz yonde

etkileyebilir (Kadioglu ve ark., 2011).
Ejakiilatin goriiniimii

Homojen yapida, beyaz renkte, gri-opelesan goriinlimde olmasi gereken semen

numunesi bazi durumlarda farkli bir goriiniime biiriinebilir.

Orn: kirmizi kan hiicrelerini  barindiriyorsa  kirmizi-kahverengi bir renkte

olabilir. Diisiik yogunlukta daha koyu renklere doniisebilir (Kadioglu ve ark., 2011).
Semen voliimii

Semen hacmi degerlendirilmesinde giiniimiizde hala kullanilmakta olan yontem
semen Ornegi 15 ml biiytlikliigiindeki konik tiipe koymak ve 0,1 ml seviyesine kadar
olan yerlerde okumaktir. Voliim hesaplamasi semen kabinin bos agirligin1 ve ardindan
semeni koyup agirligini tespit ettikten sonra ikisinin farkinin hesaplanmasi seklinde de

yapilabilir (Oehninger ve Kruger, 2009).

Seminal ve bulboiiretral bezler, prostat ve epididimi yapisinda bulunduran semen
hacmi, sperm sayiminda dnem tasir. Semen voliimii i¢in kabul edilen en az miktar 1,5

ml'dir (Kadioglu ve ark., 2011).

Normal deger araliginda kabul edilen semen hacmi 1.0 ile 6.5 ml arasindadir. Alt
referans araliginin altina diisiilen durumlarda seminal vezikiil tikaniklig1 veya islevsel
anormallikler diigiiniilmelidir. Hacmin normalden diisiik olmasi durumuna hipospermi
denilirken, semenin olmamasina aspermi denir. Semen voliimii 1 ml'den daha az ise
semen Orneginin uygun olarak alinip alimmadiginin kontrol edilmesi dnemlidir. Bu
nokta semen Orneginin ilk kisminin en yiiksek oranda sperm igermesi ve en yliksek
motiliteye sahip olmasi dolayisi ile olduk¢a 6nemlidir (Oehninger ve Kruger, 2009).

Voliimiin fazla olmasi aktif enfeksiyonlar1 diisiindiirebilir (Bay, 2015).
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Semen pH’si

pH sperm hiicrelerinin canliligi ve hareketliligini etkileyen bir faktordiir.
Seminal ve prostat gibi farkli salgilarin arasindaki dengeyi gosterir. Likefaksiyon
stiresinden sonra en az 30 dakika, en ¢ok bir saat i¢cinde Ol¢iilmelidir (Kadioglu ve ark.,
2011).

Normal semen pH 7,2 ve istiidiir. pH 7 'nin altinda ise ve azoospermi varsa vas
deferens, seminal vezikiiller ya da epididimde disgenezis s6z konusu olabilir. Akut
enfeksiyon halinde ya da pH Ol¢iimiiniin ge¢ yapilmasi halinde ise pH 8'in {lizerinde

c¢ikabilir (Hassa, 2003).

WHO 2010 standartlarina goére normal pH araligir 7.2-8.0 arasinda olup bazik
yapida olmalidir. Asidik numunelere rastlanildiginda vezikiiler tikaniklik ve enfeksiyon

diistintilmelidir.

Tablo 3. Semen analizinde alt referans araliklar1 (WHO 2010).

Parametre Alt Referans Siniri
Semen Voliim (ml) 1,5(1,4-1,7)
Toplam Sperm Sayisi (106 ejekiilat bagina) | 39 (33-46)

Sperm Konsantrasyonu (106/ml) 15 (12-16)

Toplam Motilite (PR+NP, %) 40 (38-42)

Hizli Motilite (PR, %) 32 (31-34)

Vitalite (Canli Spermatozoa, %) 58 (55-63)

Sperm Morfolojisi (Normal sekiller, %) 4 (3,0-4,0)

Tlk mikroskop degerlendirmesi

Islak semen yaymalarinin degerlendirilmesi icin faz kontrast mikroskop
kullanilabilir. Bu ilk mikroskobik incelemede preparat, 100X biiylitmede goézden
gecirilerek spermlerde kiimelesme olup olmadigi, sperm haricinde epitel veya beyaz kan

hiicresi, anormal sperm yapilarinin olup olmadigina bakilarak motilite tayini yapilir.

Iyi alt iist edilmeyen numunelerde iki ayr1 inceleme yapildiginda mikroskobik ve
makroskobik olarak farkliliklar gézlemlenebilir. Bu duruma karsilik hizli karistiricilarin

kullanilmasi da spermlere zarar verir. Sperm hareketlerini zorlastirmayacak, genis agizl
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pipete cekilip karistirllmalidir. Lam iizerine damlatilan numune hava kabarcigi

yapmayacak sekilde kapatilmalidir (Gokge, 2011).
Sperm agliitinasyonu

Hareketli sperm hiicrelerinin  birbirine  yapismast olarak tanimlanir.
Spermatozoalarin bu yapisma sekli bas-basa, kuyruk-kuyruga veya karisik sekilde
yapisma olarak goriilebilir (Ozgmar, 2014).

Motilite kabiliyeti olmayip yapisik halde bulunan spermiumlar agliitinasyon adi

altinda degerlendirilmemelidir (Kadioglu ve ark., 2011).
Sperm dis1 hiicreler

Semende spermatozoa disinda 16kosit, spermatid, spermatosit ve epitel

hiicrelerine rastlanilabilir. Semende olmas: gereken 16kosit miktar1 <10%ml’dir. Dogru
bir sekilde hesaplanmalidir (Gokge, 2011).

Sperm motilitesi

Sperm hiicrelerinin hareketinin degerlendirilmesi sirasinda motilite tayininin

yani sira bu spermlerin kalite yoniinden incelemesi de yapilir (Kadioglu ve ark., 2011).
Spermin ileri hareketlilik derecesi gebelik oranlartyla iligkilidir.

Spermlerin hareket kabiliyeti 1s1 vb. degisikliklerden olumsuz etkilenmemesi igin
diger parametreler gibi en az yarim saat, en fazla bir saat i¢inde incelenmelidir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO 2010) kriterlerine gore motilitenin %40 ve iistiinde olmasi
gerekmektedir. Motilitenin normal simirlar altinda olmasina astenozoospermi denilir

(Gokge, 2011).

Motilite tayininde hareketsiz olan spermleri elemek icin hareketlilik
derecelendirme sistemi kullanilabilir. Sperm motilitesi su sekilde derecelendirilir

(Kadioglu ve ark., 2011).

« Tleri hareket (Progresif Motilite): Diiz bir sekilde veya biiyiik bir daire alaninda

stirekli hareket halinde olan spermi tanimlar.
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* Yerinde hareket (Nonprogresif Motilite): Her hareketi yapip ancak ilerleme
kaydetmeyen sperm yapisini tarif eder. Ufak halkalar seklinde yiizme, basim1 veya

kuyrugunu ¢ok zor hareket ettiren spermlere rastlanilabilir.
* Hareketsizlik (Immotilite): Hareket kabiliyetinin yoklugu olarak tanimlanir.

Spermatozoanin motilitesi orta kistm ve kuyruk yapisinin anatomik ve islevsel
acidan diizgiin ¢alismasiyla ilgilidir. Orta kisimda yer alan mitokondilerce iiretilen ATP

hareketin enerjisini verir (Hassa, 2003).

Sperm toplama kabmin i¢ine su, sabun karigmasi, masturbasyon igin
kayganlastirict maddelerin kullanilmasi, siire gegmesi, 1s1 farkliliklar1 hareketi olumsuz
yonde etkiler. Artan viskozite, ilaglar, sigara, alkol, skrotal 1s1 artis1 vb. durumlar sperm

hareketini azaltir veya yok eder (Kadioglu ve ark., 2011).

Ejakiilasyondan 2 saat sonra spermatozoanin %50'sinin hareketlerini devam
ettirmeleri beklenir. Bu deger %30 'un altina diismemelidir. Motilite degerlendirmesi
ozellikle dugiik 1silardan etkilendiginden, semen likefaksiyonu siiresince Ornegin
37°C’ye ayarh inkiibatorde bekletilmesi, mikroskobik incelemeninde tercihen 1s1 ayarli
objektifi bulunan mikroskopta yapilmas: uygundur. Spermatozoa immotilitesi denilince
gercek Olii spermlerden ayirt edilmesi gerekir. Zira hareketsiz her spermin 6lii olmast

gerekmez (Hassa, 2003).
Gergek sperm immotilitesi nedenleri arasinda sunlar sayilabilir:

Infeksiyonlar, sperm kuyrugunun aksonemi ve dynein kollarindaki defektler,
antisperm antikorlar, seminal 16kositler ve “hostile seminal plasma” tarafindan asiri
stiperoksit yapimi, immotil silia sendromu (Kartagener sendromu), kisa kuyruk ya da

kuyruk yoklugu defektleri (Hassa, 2003).
Sperm vitalitesi

Ozellikle ¢ok fazla hareket diisiikliigii olan spermlerde, hareketsiz spermlerin
canlt olup olmadiklarini belirlemek i¢in kullanilir. Sperm hareketliliginin giiglii
membrana sahip hiicrelerde alt deger araligt %58 olarak kabul edilir ve bu yiizde

hesaplanirken gii¢lii membrana sahip spermlerin yilizdesiyle toplam sperm sayisi
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carpilarak sonu¢ bulunur. %40’dan daha az oldugu numunelerde canlilik 6zellikle Gnem

tasir (Kadioglu ve ark., 2011).

Aynm sekilde ejakiilatin likefiye olmasinin ardindan tekrar diger parametreler
gibi vitalite de 1s1 vb. etkenlerden olumsuz etkilenmesin diye en az ilk yarim saatte, en

fazla bir saat iginde tespit edilmelidir (Kadioglu ve ark., 2011).

Genel olarak rutinde Eozin-Y veya Hipo-ozmotik sisme (HOST) testi olmak
tizere 2 sekilde tayin edilir. Eozin-nigrosin veya eosin-Y testi hiicre zarinin segici

gecirgen Ozelligi esasina dayanan bir testtir.

Membran biitiinliigli hasarlanmis spermler boyay: alirlar ve boyanmis olarak
gozlenirler. Herhangi bir renge biirinmeyen spermler canli olarak tayin edilirken,
kirmizi-pembemsi renk alanlar da cansiz olarak nitelendirilip kaydedilir. Hipoozmotik
sisme (HOS) testi ise hiicre membraninin ozmotik strese dayanikliligi esasina dayanan
bir testtir. Membran biitlinliigii olan spermler hipoozmolar siviy1 hiicre igine alarak
siserler ve kuyruklart kivrik izlenir. Sperm canliligi i¢in en az 200 sperm hiicresi

sayllmalidir (Ozg¢nar, 2014).
Sperm sayim

Sperm hiicrelerinin konsantrasyonu kadar toplam sayisi da onemlidir. Gebelik
olusumunda semenin yogunlugu ve semendeki toplam sperm sayis1 6zellikle 6nem arz
eder (Larsen ve ark., 2000). Literatiirdeki bir ¢ok kayitta sperm yogunlugunun alt deger
araligi 20 milyon/ml olarak gegerken, WHO 2010 yilinda bu alt referans araligini
diistirerek 15 milyon/ml yapmistir. 15 milyondan daha az olan sperm konsantrasyonuna
oligozoospermi denilir. WHO (2010) kriterlerine goére normal bir semende toplam

sperm sayist 39 milyondan az olmamalidir (Gokge, 2011).

Normal bir semendeki spermler sayilirken 6l¢iim esnasinda kaydedilen sperm
yogunlugundan yola c¢ikarak sayim yapilir. Cilinkii sperm yogunlugu doéllenmenin
gercekleserek gebelik durumunun ortaya ¢ikmasinda belirgin bir dlgiittiir (Bay, 2015).

29 <¢

“Toplam sperm sayistyla” “sperm konsantrasyonu” ayni anlamda degildirler.

Sperm konsantrasyonu, sadece bir ml'deki sperm sayisi anlamina gelirken, toplam
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sperm sayisi da bulunan 1 mililitredeki say1 ile sivinin hacmi ¢arpilarak bulunur

(Kadioglu ve ark., 2011).

Sperm karistirilir, pipet yardimiyla lam iizerine alinan semen numunesi kabarcik

olusturmayacak sekilde lamelle kapatilarak mikroskopta incelenir.

1) Iki defa sayim yapildiktan sonra aradaki farkin fazla olmamasi gerekir. %
20°den fazla bir fark olursa bir kere daha sayim yapilir.

2) Mikroskopta hareketli veya hareketsiz sperme rastlanmadiysa yeni preparat
hazirlanir. Ona ragmen yine goriilmezse azospermiyi diisiindiirmelidir ve
ardindan 3000 devirde 15 dk santrifiij edildikten sonra bir daha yeni yayma
hazirlanip bakilmalidir. Bu durumda spermlere rastlanilirsa kriptozoospermi

olarak adlandirilmalidir (Kadioglu ve ark., 2011).

Hemasitometre sayim kamarasi kullanilacaksa diliisyona ihtiyag duyulur.
Numune diliie edildikten sonra sayim yapilmalidir. Ancak Makler sayim kamarasi
kullanilacaksa diliie etmeye gerek kalmadan 200X de 10 kutucuk sayilarak ilkin
hareketli ardindan hareketsiz spermlerin sayimi yapilir. Diisiikk konsantrasyondaki
spermlerin sayiminda ise 10 kare yerine 100 kare sayilip 10’a boliinmelidir.

Tablo 4. Semen kalitesine iliskin terminoloji ( WHO 2010).

Normozoospermi Normal deger araliginda olan sperm.

Oligozoospermi Normal deger araligindan az, yani
konsantrasyonu 20 milyon/ml den az olan
sperm.

Asthenozoospermi Hareket yeteneginin az olmasi veya ileri
hareketliligin zayif olmasi.

Teratozoospermi Morfolojik olarak normal sperm yiizdesinin
azalmasi.

Oligoasthenoteratozoospermia | Ug durumunda kombine bozuklugunu
gosterir.

Azoospermi Semende spermlerin yoklugu.

Aspermia Semenin hi¢ elde edilememesi.

Sperm sayimi1 sonucu elde edilen say1 hacime boliinerek sperm yogunlugu

hesaplanir. Bu yogunlugun alt deger aralig1 15x106/ml" dir (Bay, 2015).
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Sperm morfolojisi

Morfolojik agidan spermlerin incelenebilmesi i¢in hazirlanan yaymalarin tercih
edilen boya ile boyanarak incelenmesi gerekir. Ardindan morfoloji tayini i¢in Kruger ve
Diinya Saglk Orgiitii (WHO 2010) kriterleri kullanilir. WHO 2010 standartlarina gore
normal morfolojiye sahip sperm yiizdesi %30°dan az olmamalidir. 1986°daki Kruger
kriterlerine gore ise, morfojik ac¢idan tiim spermler normal olmalidir. Bu durum IVF
basarisinda 6nemli rol oynar. Yalniz 1990 da Menkveld ve arkadaslar tarafindan bu
kriter degistirilmistir. Insan spermlerinin degisken morfolojisi degerlendirmeyi
zorlagtirmaktadir. Teknolojideki ilerlemelerle semendeki morfolojik ag¢idan normal

spermler bilgisayar destekli sistemlerle belirlenebilir (Kadioglu ve ark., 2011).

Siki1 kriterlere gore olgiilmiis olan sperm morfolojisi, fertil ve infertil erkekler

arasinda ayrim i¢in en bilgilendirici semen 6l¢limii gibi gdériinmektedir (Guzick ve ark.,

2001).

Siki kriterlere gore sperm morfolojisinin incelenmesine baglarken temiz
mikroskop camlarinin hazirlanmasi, semen yaymalarinin dogru hazirlanmasi, camlarin
degerlendirilmesinin dogru yontemlerle yapilmasi ile dogru optik ve biiylitmelerin
kullanilmasiyla baslar. Bundan bagka, dogru sayida spermatozoa degerlendirilmeli ve
hepsinden daha Onemlisi biyolojik kanitlara gére normal spermatozoa morfolojileri
kullanilarak degerlendirmeler yapilmalidir. Ayrica bir ya da daha fazla ekstra semen
hazirlanmasi orijinal semen analizi uygun olmadiginda kullanilabilmesi acisindan

onemlidir (Oehninger ve Kruger, 2009).

Sperm preparatlarinin boyanmasinda en sik kullanilan 6zel boyalar sperm ve
hiicreleri kaliteli boyayan Papanicolaou boyasi, buna benzeyen Shorr boyasi ve hizl
sonu¢ vermesinden dolay1 tercih edilen Diff Quick boyalaridir. Bu boyalar sonucu
sperm basi acik-koyu mavi boyanirken, boyun kismi kirmizi ve kamg¢i1 kismi maviden

kirmizimsiya kadar bir renge biiriinebilir (Gokge, 2011).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO 2010) kriterlerinin morfoloji tayinine gore sinirda
olarak degerlendirdigi spermleri, anormal morfolojik olarak degerlendiren olgiite

Kruger'in kesin 6lgtitleri denir (Hassa, 2003).
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Normal sperm morfolojisinin siniflandirilmasi

Semen yapisinin incelenmesinde daha c¢ok tercih edilen Olgiitler Kruger'in
kriterleridir. Bu kriterler yapisal anomaliler ile beraber mikroskobik olarak da
incelemeye yardimci olur. Infertilite tedavisi icin basvuran bireylerin numunelerinde
anormal morfolojiye sahip sperm hiicreleri elenerek basar1 saglanabilir. Ornegin
igerisinde enzim barindiran akrozomal bolgedeki bozukluklar déllenmeye engel teskil

eder (Erdemir ve Firat, 2011).

DNA daki anomaliler niikleus bozukluklarindan kaynaklanmakta olup
embriyonun gelisim evresini diizenli tamamlamasina engel olur. Belirli bir olgunluga

ulasamayan spermler déllenmede sorun teskil ederler (Giigtas, 2000).

Enerji saglayan mitokondrionlarin orta parcada olmasit hareket agisindan
onemlidir. Buradaki anomali durumunda hareketlilik direkt olarak etkilenmekte olup

dollenmeyi de engelleyebilmektedir (Bay, 2015).

Sperm kuyrugunun basa olan koordinasyonunda anomali olmasi ilerlemesinde

sorun teskil eder (Kadioglu ve ark., 2011).

Kuyruk, sperm motilitesine yol actigindan buradaki bozukluklar harekete engel

olmaktadir.

Sonug¢ olarak spermin bas, boyun, kuyruk, cekirdek ve akrzomlarindaki

anomaliler Krugerin kriterlerine bakilarak degerlendirilmelidir (Gtigtas, 2006).

Kruger’e gore dollenme basarisinin %88 civarinda olabilmesi i¢in normal
morfolojinin en az %14 ve daha fazla olmasi gerekir. Bu morfoloji yiizdesi diistiikge

fertilizasyon basaris1 da diismektedir (Kadioglu ve ark., 2011).
Anormal sperm morfolojisinin simiflandiriimasi

Spermlerin bas, orta ve kuyruk kisimlarindaki anomalilerin (biiylik bas, yuvarlak
bas, kuyruk anomalisi vb.) fazla miktarda olmasi fertilizasyonu kisitlar. Normal gebelik

olusumunda dollenme esnasinda sperm se¢gme sanst olmadigindan, bu anomalili
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spermlerden dolay1 déllenmede zorluk yasanabilir veya embriyo gelisiminde sikintilarla

karsilagilabilir (Kadioglu ve ark., 2011).
Asagidaki defekt kategorileri not edilmelidir (Kadioglu ve ark., 2011).

* Bas bolgesindeki anomaliler; akrozom veya post-akrozomal bolgenin
defektleri, kiiciik, biiyiik veya ¢ift basli, ince uglu, armut benzeri, amorf ve vakuolli

veya bunlarin hepsinin birlesimi.

* Boyun ve orta kisimdaki anomaliler; orta kismin bas ile koordinasyonsuz bir
sekilde bitisik olmasi, cok fazla incelik veya ¢ok fazla kalinlik, diizensiz kivrimlar veya

hepsinin birlesimi.

* Esas kisimdaki anomaliler; ¢ok sayida, kirik, diizenli kivrimlar seklinde govde

anormal sarmallar ve biikiilmeler veya bunlarin birlesimi.

» Asin rezidiel sitoplazma (ARS); genetik siliregte meydana gelen sorunlar
anormal spermlere yol agmaktadir. Cok fazla sayida, belli bir diizen olmadan boyanan,
sperm bas kisminin 1/3'i veya daha c¢ok sitoplazmali, yogunlukla orta kismin
sorunlariyla baglantili olan bu spermler anormal yapidadir. Bu anormallige “sitopldzma

damlacig1” denir (Kadioglu ve ark., 2011).
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Sekil 9. Normal ve anormal sperm morfolojisi ( Kadioglu ve ark., 2011).
Spermde lokosit

Spermde cok sayida 16kosit ya da beyaz kan hiicresi varliginin olmasina
l6kospermi ismi verilir ve anormallik parametresidir. Yiksekligi ve distkligi
spermiyogram ya da semen analizi araciligi ile degerlendirme yapilir. Spermin
mililitresi basina l16kosit miktar1 16kositleri yeniden saymak adina hesaplanir. Diinya
Saglik Orgiitii (2010) kriterlerine gére sperm mililitresi basina 1 milyondan fazla 16kosit
goriilmesi bir insanin 16kospermi oldugunu gosteren referans degeridir. Spermin i¢inde
16kositlerin yiiksek diizeyde bulunmasi genelde gecici steriliteye neden olabilecek bir
enfeksiyonu isaret etmektedir. Enfeksiyonlarin kalici olmasinin 6niine gecmek igin
tedavisi detayli sekilde yapilmalidir. Meninin dogal yapisi, yalnizca spermden meydana

gelmemektedir (Ok ve ark., 2009).

Spermle birlikte tiretra kokenli epitel hiicreler, beyaz kan hiicreleri, kirmizi kan
hiicreleri, diger epitel hiicreler, germ hiicreleri bulunmaktadir. Menideki l6kositin
artmas1 sonucunda, sperm sayist ve hareketliliginin azaldig1 goriiliir. Spermlerin yapisi

bozulur ve spermin yumurtayr doélleme Ozelliginin azalmasina neden olur. Bunlarin
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nedenleri; sigaray1 fazla icmek, 10semi hastalig1 olanlarda, bazi1 enfeksiyon hastaliklari,

bir takim kazalar ve sperm iiretimindeki bozukluga bagli olabilir.

Lokositler, yani beyaz kan hiicreleri normalde viicudumuzu korumakla
gorevlilerdir. Fakat spermde bulunmalari, menide bulunan diger maddelere saldirarak
onlar1 yok edebilirler. Erkeklerin lireme yollarinda meydana gelen veya var olan bir
enfeksiyon, spermin sayisint ve dogal yapisin1 bozabilir. Bu ylizden mutlaka meni

kiltiir testi yaptirarak tedavi yoluna gitmek gerekir (Kadioglu ve ark., 2011).

2.4. Sigaramin Erkek Ureme Fonksiyonlarina Etkisi

En az 12 ay boyunca giftlerin korunmaksizin haftada ortalama iki-ii¢ defa cinsel
birlikteligine ragmen gebe kalinamamasina infertilite denir. Erkek infertilitesi bir
erkegin dogal yoldan cocuk sahibi olamamasidir. Diinya genelinde sigara i¢imini
azaltarak yok etmeye karsi propagandalar yapildigi halde bu aligkanlik toplumun
cogunda devam etmektedir. Buna ragmen olgun ve iireme donemindeki bireyler
tarafindan daha cok i¢ilmektedir. Sagligi olumsuz etkilemesinin yani sira iireme
organlarinda tahribe yol agarak spermlerde yapisal ve islevsel agidan bozukluklara
neden olmaktadir. Sigara igenlerin yaklasik tigte biri 15 yasin altindadir (Terzioglu ve
ark., 2008).

Yapilan bir¢ok calisma incelendiginde sigaranin dogurganlik iizerine etkileri
kanitlandigr kadar bunu desteklemeyen caligmalar da mevcuttur. Her ne kadar
desteklemeyen calismalar olsa da spermlerin kalitesini diislirdiigii ¢aligmalar daha ¢ok
on plana atilip kanitlanmistir. Sigara gerek kadin gerekse erkek iireme fonksiyonlari
tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Sigaranin genel saglik durumu tzerindeki
etkileri bilinmektedir (kalp, akciger). Sigaranin igerdigi kimyasallar, mutajen ve
kanserojen maddelerden dolayr sperm iizerinde bozukluklar meydana getirebildigi

bilinmektedir (Zenses, 2000).

Sigaraya bagli olarak spermlerde yapisal ve fonksiyonel bozukluklar
goriilmektedir. Spermlerin sayis1 ve motilite yetenekleri azalarak gebelik oranim
diistirmektedir. Bir ¢ok kaynak sigara i¢enlerin sperm yogunlugunun i¢meyenlere oranla

yaklasik %13-14 daha az olduguna deginmistir (Vine ve ark, 1994).
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Sigara igmek veya pasif bir sekilde dumana maruziyet sperm sayisi ve
yogunlugunu azaltarak motiliteyi siirlar. Ayrica spermde DNA bozukluklarina yol
acarak birgok anomalinin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Giinde tiiketilen sigara miktar1

arttikca sekil, motilite ve anomalilerin arttig1 da gézlenmistir (Terzioglu, 2008).

Bir baska ¢alisma ise ayni sekilde sigaranin sperm konsantrasyonunu diistirdiigi,

sperm sayisinda ve motilitesinde belirgin fark yarattigini kaydetmistir (Ramlau Hansen,
2007).

Sigaranin bir baska zarar1 da testisler tizerinde olup burada hipoksi olustururlar

(Koskinen ve Collin, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanmiz Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinigine
basvuran, aktif olarak sigara igen 35 ve sigara icmeyen 35 olmak iizere, infertilite
kriterlerine uyan, medikal tedavi almamis olan, herhangi bir kronik hastaligi olmayan
veya iirolojik operasyon gecirmeyen toplam 70 bireye ait semen 6rnegi tizerinde yapildi.
Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulunun 25/01/18 tarih 2018/02 nolu
izni (bkz. Ek 1) ile calismaya baslanildi. Calismaya katilan her hasta igin

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile imzali onaylar1 alinmastir.

Semen Ornekleri en az ii¢ en fazla bes giinliik cinsel perhiz sonrasinda, steril ve
genis agizli kaplara mastlirbasyon yontemiyle alinmustir. Dehidratasyon veya 1s1
degisikliginin semen kalitesini olumsuz etkilemesinden kaginmak i¢in, ejakiilasyondan
sonra tercihen 30 dakika, en fazla bir saat i¢inde analiz yapilmalidir. ilk makroskobik
inceleme i¢in semen Orneklerinin 20-40 dakika arasinda 37°Cde etiivde (Elektro. mag

M 420 B) likefiye olmalari i¢in beklenildi.

Sekil 10. Elektro-mag etiiv.

[k olarak makroskobik degerlendirme ile semenin viskozitesi, rengi, goriiniimii,

hacmi ve pH'na bakilip, Diff Quick ile morfoloji yoniinden degerlendirildi.
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Viskozitesinin olgiilmesi i¢in 5 ml lik pastor pipeti kullanilarak likefiye olan ejakiilat
aspire edilerek 1 damla semenin kendiliginden damlamas1 saglandi. 2 cm’den fazla bir
ipliksi yap1 varsa hiperviskozite olarak not edildi. Normal semenin goriiniimii ise gri-
opelesan renktedir. pH 6l¢timii i¢in 1 damla semen pH kagidina damlatildi (Kadioglu ve

ark., 2011).

Alt iist edilen sperm 6rneginden lam tizerine 10ul damlatilarak lamel ile yayilip
havada kurutulmustur. Mikroskobik degerlendirme i¢in elde edilen preparatlar 100X
objektif ile 151k mikroskobunda (Nikon Y-IM 7551012, Japan) incelendi ve Diinya
Saglik Orgiitii (WHO 2010) kriterlerine uygun olarak analizleri yapildi (WHO 2010).

Sekil 11. Nikon Y-1IM Mikroskop.

Morfolojik degerlendirme i¢in Diff Quick boyasi (Medion Diagnostics,
Germany) ile boyanan preparatlar Sekil 14 ve Sekil 15°te gosterilmistir. Lam, kit
igerisinde bulunan sirasiyla fiksatifin, katyonik ve anyonik boyalarin i¢inde birer dakika
bekletildikten sonra sudan gecirilip tekrar havada kurumaya birakilmistir. Boyanan
preparatlar immersiyon yagi ile Kruger strick kriterlerine (Menkveld ve ark., 1991) gore

degerlendirilmistir.
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Sekil 12. Sperm preparatinin Diff Quick ile boyanmasi.

31



Sekil 13. Sigara icen bireyde ¢ift kuyruklu sperm anomali yapisi.

Sperm konsantrasyonu ve motil sperm yiizdesinin hesaplanmasi i¢in bilgisayar
yardimli sperm analiz cihazi (CASA) ve Macler Sayim Kamarasi (Sefi Medical Instr.,
Israil) kullanildi. Sperm konsantrasyonu ve motil sperm ylizdesi WHO kriterlerine gore

belirlendi.

Sekil 14. Bilgisayar destekli semen analizi.
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Sekil 15. Makler sayim kamarasi.

Sekil 16. Sigara icen bireylerde normal spermatozoa ( Diff Quick boyama ile).
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Sekil 17. Sigara igmeyen bireylerde normal spermatozoa ( Diff Quick boyama ile).

Biiytitmeler sirastyla x100 ve x40 seklinde gosterilmistir.
Diff-Quick Boyama Prosediirii
1.) Diff-Quik fiksatifinde yaymalar fikse edildi.
2.) Soliisyon 1 (Eozinofilik ksanten)’de 5 saniye lamlar boyandi.
3.) Soliisyon 2 (bazofilik tiazin)’de 5 saniye lamlar boyandi.
4.) Lamlar deiyonize su ile yikandi ve boylelikle fazla boya uzaklastirildi.

5.) Lamlar kapatici ile kapatildi.

3.1. istatistiksel Analiz

Uzerinde ¢alisilan durumlar igin tanimlayici istatistikler; Ortalama, Standart
Sapma, Minimum ve Maksimum degerler seklinde dile getirilmis olup bu degiskenler
acisindan grup ortalamalarinin meta-analizinde “Student t” testi tercih edilmistir.
Karsilagtirilan gruplar arasindaki iligkiyi tespit etmek amagl gruplarda tek tek Pearson
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik agisindan %5
kadar bir oran elde edilmis ve hesaplamalar i¢in SPSS (ver. 23) istatistik paket programi

kullanilmastir.
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3. BULGULAR

Calismamizda sigara icenlerin ve igmeyenlerin spermleri, karsilastirmali olarak
makroskobik ve mikroskobik acgidan incelenmistir. Calismamizda semen 6rneklerinden
elde edilen verilerde sigara icen ve igmeyen gruplarin tanimlayici istatistikleri ve

karsilastirma sonuglari tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Sigara gruplarina gore tanimlayici istatistikleri ve karsilastirma verileri.

N Ortalama Std. Sapma  Min. Max. p.

Sigara igen 35 30.86 4.809 21 40 075
YAS Sigara Icmeyen 35 28.80 4.720 20 39
Total 70 29.83 4.842 20 40
. Sigara igen 35 44.09 18.647 9 86 299
HAREKETLI(%) Sigara [gmeyen 35 43.03 15.788 1 84
Total 70 43.56 17.160 1 86
Sigara i(;en 35 12.26 5.908 4 26 075
YAVAS/%) Sigara Igmeyen 35 10.03 4.267 4 22
Total 70 11.14 5.237 4 26
. Sigara i(;en 35 43.83 20.533 3 87 497
HAREKETSIZ(%) Sigara Igmeyen 35 46.86 16.304 3 86
Total 70 45.34 18.468 3 87
' Sigara iqen 35 86.8086 60.64120 11.00 248.10 580
SAYI(MILYON/ML) Sigara [gmeyen 35 95.2371 66.06150 13.90  319.00
Total 70 91.0229 63.09108 11.00  319.00
ORI SRR Sigara Tgen 35 263.5171  199.43039 33.00 843.00 770
KONSANTRASYONU Sigara [gmeyen 35 247.1800  262.72814 41.20 1598.00
Total 70 255.3486  231.68637 33.00 1598.00
Sigara Tgen 35 12.94 8.264 3 37 922
KRUGER(%) Sigara [gmeyen 35 13.11 6.281 3 32
Total 70 13.03 7.287 3 37
*Student t testi.

Calisilan parametrelere ait bulgular asagidaki gibidir:
Yas

Infertilite sikayeti ile bagvuran hastalarin yas ortalamalari, sigara kullanan grupta
30.86 iken; sigara kullanmayan grupta 28.80 idi. Sigara igen grup ile icmeyen grup

arasinda belirgin bir istatistiki fark bulunmamaistir.
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Yavaslama

Yavasglama yiizdesi sigara icen grupta 12.26, sigara icmeyen grupta ise 10.03
olarak kaydedilmistir. Her ne kadar istatistiki 6neme sahip olmasa da sigara i¢enlerde
icmeyenlere gore yavas hareket etme ortalama %2 gibi bir fark gozlendi. Sigara icen ve
igmeyenlerde yavas, hareketli sperm konsantrasyon katsayisi asagidaki tablo 6'da

gosterilmistir.

Tablo 6. Sigara kullanan ve sigara kullanmayan bireylerin sperm sayiminda

yavaslama ve hareket ylizdesi.

Sigara kullanan Sigara kullanmayan
YAVAS Hareketli Hareketli
% 1.69 % 0.12

Say1

Sigara icenlerde milyon/ml deki sperm sayis1 daha diisiik bulunmustur. Sigara
icenlerde milyon/ml deki sperm sayis1 86,80 oraninda iken, sigara igmeyen grupta bu
say1 daha fazla olup 95.23 idi. Sigara milyon/ml deki sperm sayisini yaklasik 8.43 liik
bir fark ile etkilemektedir.

Toplam Sperm Konsantrasyonu

Sigara kullanan grubun sperm konsantrayonu 263.51 iken, kullanmayan grupta
247.18 olarak kaydedilmistir. Istatistiki acidan sigara icenlerde konsantrasyon

igmeyenlere gore %16.33 oraninda fark gostermistir (p>0.05).
Hareketlilik

Sperm hareketliligi istatistiki agidan belirgin fark gostermeyip yaklasik %1 lik
bir oranla fark kaydedilmistir.
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Tablo 7. Sperm sayiminda hareketlilik, hareketsizlik ve yavaslama yiizdesi.

Yas Hareketli(%) Yavas/%) Hareketsiz(%)
Yas r 1
Hareketli(%) r ,030 1
Yavas/%) r -,091 ,169 1
Hareketsiz(%) r -,003 -,957** -,446** 1

Hareketsizlik

Sigara icenlerle igmeyenlerin sperm hareketsizligi agisindan istatistiki belirgin

bir farki bulunmamistir. Aradaki fark 3.03 olarak belirtilmistir.

Kruger

Morfolojik acidan daha iyi ve verimli sonuclarin elde edilebilmesi i¢in daha

genis, kapsamli retrospektif calismalarla daha belirgin ve net verilere ulasilacagi

kanaatine varilmistir.

Sigara icen gruptaki korelasyon katsayilari tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Sigara igen grupta korelasyon katsayilari (r).

2 S E ES
X —~ e = = O —~
< S N S S 2 >
£ 3 g g zZ £ B
- E % X E =S 3 S
s > S 3 g< X
Yas r 1
Hareketli(%) r ,030 1
Yavas/%) r -,091 ,169 1
Hareketsiz(%) r -,003 -,957** - 446** 1
Sayi(milyon/ml) r ,103 -,148 -,691** ,339%* 1
Toplam sperm 020 -219 -728%%  411% 67L* 1
kons.
Kruger(%) r ,046 ,929** ,003 -,846** ,050  -,049 1

**p<0.01; *p<0.05 ( Dogrusal iliskinin yonii ve derecesi)

Sigara icen grupta hareketlilik arttik¢a hareketsizlik % 95.7 oraninda azalmaktadir.
Ayni sekilde yavaglama orani arttikga, toplam sperm konsantrasyonu % 72.8

azalmaktadir. Dolayisiyla negatif olan durumlarda biri atarken digeri azalmaktadir.
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Ayni sekilde pozitif durumlarda biri artarken digeri de artmaktadir. Toplam sperm

konsantrasyonu arttikca, say1 da % 67.1 oraninda artmaktadir. Say arttik¢a hareketsizlik
de % 33.9 artmaktadir.

Sigara igmeyen grubun korelasyon katsayisi da tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Sigara igmeyen grupta korelasyon katsayilari (r).

— < ~ E o
£ 8 g % ETZE B
o g s = =2 =
£ >~ s g gg ¥
Yas r 1
Hareketli(%) r ,233 1
Yavas/%) r ,158 ,012 1
Hareketsiz(%) r -259 -967** -,266 1
Sayi(milyon/ml) r-221 -010 -,719** ,188 1
Toplam sperm kons. ro-114 ,159  -342* -,062 |728** 1
Kruger(%) r 243 ,894** -,168 -,817** 182  ,305 1

**p<0.01 ; *p<0.05 ( Dogrusal iligkinin yonii ve derecesi)
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Tablo 10. Sigara kullanan bireylere ait sayim ve gdzlem verileri.

HASTA
1.HASTA
2.HASTA
3.HASTA
4.HASTA
5.HASTA
6.HASTA
7.HASTA
8.HASTA
9.HASTA
10.HASTA
11.HASTA
12.HASTA
13.HASTA
14.HASTA
15.HASTA
16.HASTA
17.HASTA
18.HASTA
19.HASTA
20.HASTA
21.HASTA
22.HASTA
23.HASTA
24.HASTA
25.HASTA
26.HASTA
27.HASTA
28.HASTA
29.HASTA
30.HASTA
31.HASTA
32.HASTA
33.HASTA
34 HASTA
35.HASTA

YAS
30
25
29
33
27
35
23
33
27
33
25
29
29
20
38
32
30
38
28
27
26
27
24
39
32
31
23
23
30
29
24
22
28
25
34

HAREKETLI(%)
42
26
58
47
62
55
49
48
65
51
41
43
35
33
35
50
52
15
22

1
48
45
55
84
47
31
16
48
45
58
49
29
47
28
46

YAVAS/%)
9
6
10
7
14
18
7
6
14
6
12
4
11
22
10
9
9
13
7
13
12
10
6
13
15
19
9
6
6
11
6
4
6
9
12

HAREKETSIiZ(%)
49
68
32
46
24
27
a4
46
21
43
47
53
54
45
55
41
39
72
71
86
40
45
39

3
38
50
75
46
49
31
45
64
47
63
42

SIGARA ICEN GRUP

SAYI(MILYON/ML)
124.1
162.8
434
95.8
30.30
35.9
87.3
184.4
29.80
198.8
69.1
184.0
67.7
20.60
53.8
120.1
77.5
66.4
113.3
13.90
56.9
100.4
319.0
61.6
39.2
345
99.9
149.4
87.6
36.0
95.0
219.3
80.4
122.5
52.6

39

TOPLAM SPERM KONSANTRASYONU(TSK)(MILYON/ML)
124.1
325.6
130.2
287.4
121.2
197.5
305.6
368.0
163.9
596.4
138.2
110.4
169.3
41.2
161.4
360.3
232.5
166.0
283.3
55.6
142.3
401.6
1598.0
184.8
196
103.5
249.8
298.8
175.0
144.0
47.5
131.6
281.4
306.3
52.6

KRUGER(%)
13
6
20
15
14
13
16
18
15
20
11
13
7
7
7
21
19
4
5
3
15
15
21
32
13
7
4
18
12
19
16
8
13
6
13



Tablo 11. Sigara kullanmayan bireylere ait sayim ve gozlem verileri.
SIGARA ICMEYEN GRUP

HASTA
1.HASTA
2.HASTA
3.HASTA
4.HASTA
5.HASTA
6.HASTA
7.HASTA
8.HASTA
9.HASTA
10.HASTA
11.HASTA
12.HASTA
13.HASTA
14.HASTA
15.HASTA
16.HASTA
17.HASTA
18.HASTA
19.HASTA
20.HASTA
21.HASTA
22.HASTA
23.HASTA
24 HASTA
25.HASTA
26.HASTA
27.HASTA
28.HASTA
29.HASTA
30.HASTA
31.HASTA
32.HASTA
33.HASTA
34 HASTA
35.HASTA

YAS
28
29
30
34
39
32
25
39
24
30
30
34
26
30
28
33
31
27
34
27
29
32
37
28
21
28
39
28
27
37
23
33
40
36
32

HAREKETLI(%)
83
40
44
30
86
59
55
49
82
33
44
49
72
39
17
45
35
31
71
57

9
34
48
48

9
49
29
27
33
39
50
46
33
29
39

YAVAS/%)
13
8
8
7
11
16
6
7
15
15
6
14
12
7
8
21
10
25
18
16
6
18
6
12
4
26
8
17
22
9
8
15
8
20
7

HAREKETSIiZ(%)
4
52
48
63
3
25
39
44
3
52
50
37
16
54
75
34
55
44
11
27
85
48
46
43
87
25
63
56
45
52
42
39
59
51
57

SAYI(MILYON/ML)
50.1
125.6
128.7
233.7
94.7
27.50
248.1
106.3
69.3
56.9
120.4
19.40
32.1
130.9
111.2
27.30
81.4
11.0
86.2
36.5
67.7
48.5
170.2
50.5
140.2
13.40
85.2
33.0
16.60
66.1
86.8
33.3
103.5
122.6
203.4

40

TOPLAM SPERM KONSANTRASYONU(TSK)(MILYON/ML)
125.3
188.4
514.8
584.3
236.8
41.3
496.2
425.2
207.9
341.4
843.0
126.1
160.5
196.4
556.0
81.9
81.4
33.0
129.3
146.0
237.0
145.5
340.4
252.5
490.7
33.5
298.2
82.5
68.1
198.3
434.0
83.3
569.3
67.8
406.8

KRUGER(%)
27
11
15

8
37
19
21
18
33

7
14
12
17
10

4

9

7

6
28
13

3

8
18
12

3
13

6

5

7

9
17
12

7

6
11



4. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda sigara icenlerin ve igmeyenlerin spermleri, karsilastirmali olarak
makroskobik ve mikroskobik olarak incelenmistir. Teknolojik ilerlemelerle beraber
ciftlerin infertilite tedavisi i¢in disaridan yardim alarak yardimci iireme tekniklerine
basvurmasi da giderek artmaktadir. Sigaranin etkilerine bir¢cok ¢alismada yer verilmistir

(Terzioglu, 2008).

Sigara ve sperm parametreleri arasindaki iligski incelediginde farkli goriislerin

oldugu goriilmektedir (Ozgiir ve ark., 2005).

Sigaranin infertilite {izerine etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde
birbirinden farkli goriislerin oldugu gozlenmistir. Semen fonksiyonlarina olumsuz
etkisinin oldugunu ileri siirenler kadar etkisinin az oldugu hatta hi¢ olmadiginm

savunanlar da mevcuttur (Zinaman ve ark, 2000).

Ozgiir ve ark., 2005’nin yaptiklar1 calismada yas, hacim, agliitinasyon, gériiniim,
viskozite, pH, likefaksiyon siiresi, diger hiicrelerin varligi sigara igenlerde ve

icmeyenlerde biiyiik bir farkin olmadigini ortaya koymustur.

Bu c¢alismada ise bulgulara bakildiginda ¢alismaya dahil edilen 70 birey 20- 40
yas arasindadir. Yas gruplar1 ve sperm hareket azalmasi arasinda belirgin ve anlamli bir
baglant1 gdzlenmedi (p> 0.05). infertil bireylere sigara i¢enlerde daha sik rastlanir ve
dollenmenin ger¢eklesmesi daha da uzar bu kisilerde. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde
ireme ve kadin yasi lizerinde caligmalar kadar erkek faktorii de yliksek oranda dikkat
cekmektedir. Infertil giftler incelemeye almip gruplandirma yapildiginda sadece tek
sebebin erkekte oldugu oran yaklasik %20 civarindadir. Ciftlerin her ikisi beraber ele

alindiginda ise yaklasik %30-%40"lara yiikselmektedir (Koyuncu, 2011).

Sigaranin semen iizerindeki iliskisini inceleyen bir diger ¢alisma ise; sigara ile
bozulmus iireme fonksiyonu arasinda nedensellik iligskisinden siiphe edilmektedir
(Collodel ve ark., 2010). Sigaraya bagli olarak spermlerde sayi, motilite, morfolojik ve
fonksiyonel yapida bozukluklar olup, infertilite riski artmaktadir. Iki grup olusturularak

sigara igenler ve igmeyenlerin karsilastirildigi bir¢ok ¢alismada sigara igen grubun
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sperm konsantrasyonunun diger gruba gore ¢cok fazla oranda azaldigi tespit edilmistir

(Ramlau Hansen, 2007).

Herkes tarafindan bilinen bir diger analiz ise; sigaranin akciger kanseri basta
olmak iizere pek ¢ok hastaliga sebebiyet verdigi ve sperm yapisini zarara ugrattigidir.
Sigara kullaniminin erkek infertilitesi ve sperm parametreleri iizerindeki zararl etkileri

bircok arastirmanin odak noktasi olmustur (Evans ve ark., 1981, Trummer ve ark.,
2002).

Sigaranin spermatozoa konsantrasyonunda (Vine ve ark., 1994), hareket ve
sayisinda azalma (Gandini ve ark., 1997), morfolojisinde deformitelere ve penetrasyon
(delme) yeteneginde azalma (Terzioglu ve ark., 2008) gibi zararl etkileri bilinmesine
ragmen, sigara kullaniminin sperm parametreleri iizerinde etkisinin olmadigini ileri

siiren calismalar da bulunmaktadir (Trummer ve ark., 2002).

Chen ve ark. (2003)'larinin 551 vaka iizerinde bireyin yasi ilerledikce ters
orantilt bir sekilde semen miktari, yogunlugu, total sperm sayisi, hareket ve normal
morfolojik yapidaki sperm sayisinin diistliglinii gostermistir. Buna benzer bir ¢alisma
yapan Eskenazi ve arkadaslar1 2003 yilinda semen kalitesinde yasa gore belirgin bir

azalma saptamistir.

Arastirmada 70 birey iizerinde yapilan bu c¢alisma ile semen parametreleri
tizerinde sigaranin etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Bu 70 birey iizerinde yaptigimiz
calismalara nazaran Onerimiz; degerlendirmede daha giivenilir sonuglar elde
edilebilmesi i¢in ileriki caligmalarda sigara igen birey sayisinin arttirilmasi faydali olup,
onem arz etmektedir. Cok farkli ¢aligmalarla desteklenen fikirlerin oldugu bu konunun
daha biiyiik ¢apli retrospektif caligmalarla incelenip ortaya konulmalidir. Bu ¢alisma

birey yeni eklenen verilerle ilerletilecektir.
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Sonug ve Oneriler

1. Infertilite sikayetiyle basvuran gruplar arasinda yas, infertilite siiresi, semen
voliimii, konsantrasyon, toplam sperm sayisi, motilite, gibi Ozelliklerde
sigara igen ve sigara igmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak belirgin bir
farka  rastlamlmamistir.  Infertil  bireylerde  sigaranin  etkilerine
rastlanmamustir.

2. Olgular lizerinde yapilan istatistiksel degerlendirmelerde, bireylerin yasi ile
spermatozoon orani arasinda anlamli iliski olmadigi tespit edildi (p>0.05).

3. Ek olarak yas ve toplam morfoloji anomalileri arasinda da korelasyon
saptanmadi (p>0.05).

4. Calismamiz yetmis olgu iizerinde yapilmis olup, daha kapsamli ileri
caligmalar 6nermekteyiz.

5. Tlave retrospektif kapsamli ileri ¢alismalarin yapilmasini dnermekteyiz.

6. Bu calismamizi ilerletmek iizere yeni ¢calismalar planlamaktayiz.
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EK 2. Tez Orijinallik Raporu.

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
LiSANSUSTU TEZ ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 26/10./2018

Tez Baghg1 / Konusu: Sigara igenlerin semen parametrelerinin 15tk mikroskobunda incelenmesi

Yukarida baghgi/konusu belirlenen tez calismamin Kapak sayfasi, Giris, Ana boliimler ve Sonug boliimlerinden
olugan toplam 47 sayfalik kismina iligkin, 26/10/2018 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan TURNITIN
intihal tespit programindan asagida belirtilen filtreleme uygulanarak ahinmis olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik oram % 4 (Dort) tiir.

Uygulanan filtreler asagida verilmistir:

- Kabul ve onay sayfasi harig,
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- I¢indekiler harig,

- Simge ve kisaltmalar harig,

- Gereg ve yontemler harig,

- Kaynakgea harig,

- Alintilar harig,

-Tezden ¢ikan yaynlar harig,

- 7 kelimeden daha az 6rtiigme igeren metin kisimlari harig (Limit match size to 7 words)

Yiiziineii Y1l Universitesi Lisansiistii Tez Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasina iliskin Yonergeyi
inceledim ve bu yonergede belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢aliymamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Tarih ve Imza
26102018 S

Adi Soyad: Siﬂel\n CETA. DU AN

Ogrenci No:....... RN
Anabilim Dali:... S.A%03.. \‘“Sh}\ojl I EML:F-‘UQ‘ lc\)‘ ARD,
L L R

Stat'usii:Y.Lisans@/DoktoraD

DANISMAN ONAYI ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR UYGUNDUR
Prof Driaure
Tiobi His
Anabilim Dah B
(Unvan, Ad Soyad, imza) (Unvan, Ad Soyad, imza)

52




