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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

INFERTILITE VEYA DALGALI INFERTILITESI OLAN ERKEKLERDE CINKO
DUZEYLERINDEKI DEGISIKLIKLERIN INHIBIN B VE AMH
KONSANTRASYONLARI ILE SEMEN PARAMETRELERI UZERINDEKI ETKISI

Humam Safauldeen Mustafa ALTWILL

Cankir1 Karatekin Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Kimya Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Saliha ALYAR
Es Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Manar Abed Al-kreim Oun

Bu calisma, infertilite veya dalgali infertilitesi olan erkeklerde ¢inko diizeylerindeki
degisikliklerin inhibin B ve AMH konsantrasyonlar1 {izerindeki roliinii ve semen
parametreleri lizerindeki etkisini analiz etmeyi ve incelemeyi amaglamaktadir. Cinko
diizeylerindeki degisiklikler incelenecek ve boylece bu degisikliklerin yetigkin
erkeklerde semen parametreleri lizerindeki diger calisma parametreleri tizerindeki etkisi
belirlenecektir. Calismamiz ii¢ ¢alisma grubunu icerecek sekilde planlanmis olup
bunlar; A-O grubu 50 oligospermik erkekten; B-A grubu 50 azospermik erkekten; C-
HG grubu ise 50 kontrol grubundan (150 katilimci) olusmaktadir. Yas sliphesiz erkek
dogurganligini etkilemektedir. “Diger tiim organlar gibi testisler de yaslandikca
islevlerinin bir kismim1 kaybeder. Yasin etkisini belirlemek i¢in gerceklestirilen
caligmada, sonuglar yasin erkek infertilitesi i¢in Onemli oldugunu gostermistir.
Arastirmacilar erkeklerde asir1 kilo ile infertilite, diisiik semen kalitesi ve testosteron ve
Ostrojen diizeylerindeki degisiklikler arasinda baglanti kurmustur. Daha kilolu
erkeklerin infertil olma olasiliginin daha ytiksek olup olmadigin1 ve cinsel islevin bu
iligkiye nasil aracilik edebilecegi arastirilmistir. Sonuglar, ikinci grubun orta derecede
kilo kayb1 gosterdigini ve normal kilo kaybinin sperm kalitesi ve etkinligi i¢in 6nemine
isaret ettigini gostermistir. Testosteron diizeylerinin ikinci ve ii¢lincili gruplarda diistiigii
gorlilmiistiir. Bu durum, iyi sperm kalitesi, sayist ve etkinligi icin testosteron
diizeylerini normal aralikta tutmanin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Calisma
sirasinda AMH ve INHB'nin etkilerine de bakilmustir. ikinci ve iigiincii gruplar, AMH
ve INHB diizeylerini normal aralikta tutmanin ne kadar dnemli oldugunu gostermistir.
Bu da sperm aktivitesi, sayis1 ve etkinligi i¢cin ne kadar 6nemli olduklarin1 géstermistir.
Hiperlipidemi, serum toplam kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL-c), ¢ok
diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL), trigliseritler (TG'ler) veya HDL-c diizeylerinin
yiikselmesi veya diismesidir. Bu durum sperm sayisini ve kalitesini etkileyebilir. Sperm
kalitesi, sayis1 ve etkinligini saglamak i¢in toplam kolesteroliin normal aralikta kalmasi
onemlidir. Bu durum, kolesteroliin etkisini belirlemeye yonelik c¢alismamizin
sonuglartyla kanitlanmis olup, grup 2'nin ortalama kolesterol ve standart sapmaya, grup
3'iin ise ortalama kolesterol ve standart sapmaya sahip oldugunu gostermistir. Cinkonun



etkisine iligkin aragtirmamizin bulgularina gore, ikinci ve {lgiincli gruplar kontrol
grubuna kiyasla ortalama c¢inko diizeylerine ve makul standart sapmalara sahip
olmustur. Bu durum, sperm etkinligi, miktar1 ve kalitesini garanti altina almak icin
cinko diizeylerinin normal aralikta olmasinin ne kadar énemli oldugunu gostermistir.
Erkek iireme siireci, viicutta ¢ok az miktarda bulunduklar1 bilinmesine ragmen, 6nemli
molekiiler aktiviteleri nedeniyle eser elementlere baglidir. Demirden sonra ikinci sirada
yer alan ¢inko, insan dokularinda en yaygin bulunan elementtir.

2025, 66 sayfa
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ABSTRACT
Master of Science Thesis

THE EFFECT OF CHANGES IN ZINC LEVELS ON THE CONCENTRATIONS OF
INHIBIN B AND AMH ON SEMEN PARAMETERS IN MEN WITH INFERTILITY
OR FLUCTUATING INFERTILITY

Humam Safauldeen Mustafa ALTWILL

Cankir1 Karatekin University
Institute of Graduate Education
Department of Chemistry

Advisor: Prof. Dr. Saliha ALYAR
Co-Adyvisor: Asst. Prof. Dr. Manar Abed Al-kreim Oun

This study aims to analyze and study the role and effect of changes in zinc levels on
inhibin B and AMH concentrations on semen parameters in men with infertility or
fluctuating infertility. Changes in zinc levels will be studied, thus determining the effect
of these changes on the rest of the study parameters on semen parameters in adult males.
Our study will include three study groups: Group A-O consists of 50 with oligospermia;
Group B-A consists of 50 males with azoospermia; and Group C-HG consists of 50
control groups (150 participants). Age undoubtedly influences male fertility. “Like any
other organ, the testicles lose some of their function as we age. When we conducted our
study to determine the effect of age, the results indicated that age is important for male
infertility. Researchers have linked excess weight in men to infertility, poor semen
quality, and changes in testosterone and estrogen levels. We investigated whether
heavier men are more likely to be infertile and how sexual function may mediate this
relationship. The results indicated that the second group showed moderate weight loss,
indicating the importance of normal weight loss for sperm quality and effectiveness.
The results showed that testosterone levels dropped in the second and third groups. This
shows how important it is to keep testosterone levels in the normal range for good
sperm quality, number, and effectiveness. During our study, we looked at the effects of
AMH and INHB. The second and third groups showed how important it was to keep
AMH and INHB levels in the normal range. This showed how important they were for
sperm activity, numbers, and effectiveness. Hyperlipidemia is when your serum total
cholesterol, low-density lipoprotein (LDL-c), very-low-density lipoprotein (VLDL),
triglycerides (TGs), or HDL-c levels go up or down. This can affect the number and
quality of your sperm. It is important that total cholesterol remains within the normal
range to ensure sperm quality, numbers, and effectiveness. This was demonstrated by
the results of our study to determine the effect of cholesterol, which showed that group
2 had a mean cholesterol and standard deviation, while group 3 had a mean cholesterol
and standard deviation. According to the findings of our investigation into the impact of
zinc, the second and third groups had average zinc levels and modest standard
deviations in comparison to the control group. This illustrated how important it is for



zinc levels to be within the typical range in order to guarantee sperm efficacy, quantity,
and quality. The male reproductive process depends on trace elements because of their
significant molecular activity, despite the fact that they are known to exist in the body in
tiny amounts. Second only to iron, zinc is the most common element in human tissues.
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1. GIRiS

Ciftler bir yil denedikten sonra g¢ocuk sahibi olamiyorlarsa infertil olarak kabul
edilmektedirler. Yumurtlama sorunlari, endometriozis, diisiik testosteron veya diisiik
sperm sayist infertilite nedenlerinden bazilaridir. Ciftler yaslandik¢a infertil olma
olasiliklar1 da artmaktadir. infertil olanlar igin ¢ok sayida tedavi segenegi mevcuttur.
Farkli tirden “ilireme bozukluklar1” tizerine ¢ok sayida sosyolojik ve antropolojik
arastirma yapilmistir. Ayrica, hastalarin yardimla iireme konusundaki bakim kalitesi
hakkinda ne diisiindiiklerine dair kii¢lik ama giderek biiyliyen bir literatiir bulunmakta
ve infertilite ve yardimla iireme teknolojisinin insanlarin zihinlerini nasil etkiledigine
dair pek cok arastirma yapilmaktadir. Tiim bu alanlardaki arastirmalar, erkeklere kiyasla
kadinlarin bakis agilar1 ve deneyimlerine daha fazla odaklanmaktadir (Culley et al

2013).

Cinsel iliskiye maruz kalma siiresi, cinsel birlesme siklig1 ve partnerin yasi gebe kalma
olasiliginmi etkilemektedir. Bir aylik korunmasiz cinsel aktiviteden sonra, ortalama geng
ciftlerin hamile kalma sans1 %25'tir; alt1 ay sonra, ciftlerin %70'1 hamile kalir ve
ciftlerin %90"nin bir yi1l i¢inde hamile kalma olasilig1 vardir. Bir buguk ya da iki yil
sonra ise ciftlerin sadece ylizde besi hamile kalabilmektedir (Kakarla and Bradshaw

2008, Kamel 2010).

Bunun nedenleri esit derecede kadin ve erkek kaynakli olabilir. Bu ii¢ ana nedenden biri
- erkek faktorii, yumurtlama bozuklugu ya da tubal-peritoneal hastalik - infertil ciftlerin
cogunlugunu olusturmaktadir. Yayinlanan aragtirmalara gore, 20-24 yas aras1 kadinlarda
vajinismus ve disparoni goriilme olasilig1r daha yiiksektir (Tayebi and Ardakani 2009,

Kakarla and Bradshaw 2008).

Bir kisi cinsel olarak uyarildiginda meydana gelen bir dizi fiziksel ve duygusal
degisiklikten olusan cinsel tepki dongiisii, dogurganlig: tesvik etmek i¢in ¢ok dnemlidir.
Folikiil uyarict hormon (FSH) ve liiteinizan hormon (LH) normalde hipofiz bezinde
yapilan iki gonadotropin hormonudur. Hipotalamus tarafindan salgilanan gonadotropin

salgilatict hormon (GnRH) bu hormonlarin ne kadar salgilanacagini kontrol eder.



Hipotalamus yeni bir dongiliniin baslangicinda GnRH salgilar ve bu da hipofiz bezinin
FSH ve LH salgilamasina neden olur. Bu iki hormon yumurtalig1 uyararak folikiillerin
gelismesine yol agar. Her ay sadece bir olgun yumurta iiretilir; ancak FSH'ye yanit
olarak yaklasik 30 folikiil biiyiimeye baslar. Bu siirecte mesaj iletmek i¢in yumurtalik,
hipofiz ve hipotalamustan gelen hormonlar kullanilir. Yumurta hazir oldugunda, olgun
folikiilii kaplayan graniiloza hiicreleri artan miktarda Ostrojen salgilar. Yumurta
gelistikge, baskin folikiil tarafindan iiretilen Ostrojen miktari, dolasima asir1 miktarda

ostrojen salinana kadar kademeli olarak artar (Fraser and Cooper 2009).

1.1 Cahsmamin Amacglarn

Bu ¢alismanin amaci, hamile kalmakta zorlanan veya fertilitesi dalgalanan erkeklerde
cinko diizeylerindeki degisikliklerin inhibin B ve AMH diizeyleri ilizerinde nasil bir rolii
ve etkisi oldugunu arastirmaktir. Cinko diizeylerindeki degisiklikler incelenecek ve
boylece bu degisikliklerin yetiskin erkeklerde semen parametreleri iizerindeki diger
calisma parametreleri lizerindeki etkisi belirlenecektir. Calismamiz {i¢ ¢alisma grubunu

(150 katilimce1) igerecektir.



2. LITERATUR OZETi

2.1 infertilite

Erkek veya kadin iireme sisteminin bir bozuklugu olan infertilite, 12 ay veya daha uzun
siireli, korunmasiz cinsel aktiviteden sonra gebe kalamama ile karakterize edilir. Ureme
cagindaki milyonlarca birey kiiresel olarak etkilenmekte ve bu durum toplumlart ve
aileleri etkilemektedir. Yumurtlama, sperm iiretimi veya lireme organlariyla ilgili bir

dizi sorun infertilite ile sonuglanabilir (Leslie et al. 2024).

Infertilite olarak bilinen {ireme sistemi bozuklugu, bir kisinin gebe kalmasini imkansiz
hale getirir. infertilitenin herkesi etkileyebilecek ¢ok sayida nedeni vardir. Hamilelik bir
dizi adimi igermektedir: Beyin, yumurtalik fonksiyonunu diizenleyen {ireme hormonlari
tretmelidir. Yumurtalik, yumurtanin gelismesi gereken yerdir. Yumurtlama,
yumurtaligin bir yumurtay1 serbest biraktig: siirectir. Fallop tiipli yumurtay1r almalidir.
Fallop tiiptine ulagmak i¢in spermin rahimden ve vajinadan ge¢mesi gereklidir. Sperm
yumurtay1 dollediginde bir embriyo iiretilir. Fallop tiiplinden gectikten sonra embriyo
rahme yerlesir. Bu asamada bir seyler ters giderse hamilelik ger¢eklesemez. Bir yil (12
ay) gebe kalmaya calistiktan sonra, bir saglik uzmani 35 yasin altindaki bir kiside
infertilite teshisi koyabilir. “Gebe kalmaya ¢alismak™ terimi diizenli, korunmasiz cinsel
aktiviteyi ifade eder. Alt1 aylik tutarli, korunmasiz cinsel iliskiden sonra, 35 yasinda
veya daha biiyilikseniz, saglik hizmeti saglayicist infertil oldugunuzu degerlendirebilir.
Genel kaninin aksine, kisirlik daha yaygindir. Neyse ki, bir aile kurmak veya biiyiitmek

isteyenlerin ¢ok ¢esitli tedavi alternatifleri vardir.

2.1.1 linfertilite tiirleri

Birincil infertilite, bir yillik tutarli, korunmasiz cinsel aktiviteden sonra (35 yas ve
lizerinde alt1 ay) gebe kalamama durumudur. Ikincil infertilite durumu ise en az bir
basarili gebelikten sonra tekrar gebe kalamama durumudur. Ac¢iklanamayan infertilite:

Dogurganlik testleri bir kiginin veya ciftin infertilitesi i¢in bir neden belirlememistir.



Altt ay veya bir yil boyunca korunmasiz cinsel iliskiden sonra gebe kalamama
infertilitenin birincil gostergesidir. Baska semptomlar1 olmayabilir. Bununla birlikte,
bazi kisilerde mide veya pelvik agri, diizensiz donemler, diizensiz vajinal kanama veya
hi¢ adet gormeme veya bosalma veya penis islev bozuklugu sorunlar1 gibi fiziksel

belirtiler olabilir.

2.1.2 Kadin infertilite sistemi

Infertilite olarak bilinen bir durum, bir kisinin hamile kalmasini engellemektedir.
Dogumda kadin olarak atanan bireyler (AFAB) i¢in, 35 yasindan biiyiiklerse, alt1 ay
boyunca gebe kalmaya calistiktan sonra infertilite teshisi konabilir. Eger 35 yasin
altindaysa, gebe kalmayr denemek ic¢in bir yili vardir. Dogum kontrolii kullanmadan
diizenli olarak cinsel iliskiye girmek gebe kalmaya caligmanin bir parcasidir. Bir kiside
rahim faktorii infertilitesi veya baska bir tibbi sorun varsa, daha erken teshis edilebilir.
Eslerden her ikisi de infertilitenin nedeni olabilir. Gergekte, erkek ilireme sistemiyle
ilgili sorunlar da kadin tireme sistemiyle ilgili sorunlar kadar sik olarak infertiliteye
neden olur. Yas, hormonal dengesizlikler, hastaliklar ve ¢evresel veya yasam tarzi
faktorlerinin tiimii kadinlarda infertiliteye neden olabilir. Tip uzmanlar infertiliteyi
kadin ya da "kadin faktorli" infertilite olarak adlandirmakta ve sebebin bireyin rahmi
oldugunu varsaymaktadir. Birincil ve ikincil olmak iizere iki tiir infertilite vardir.
Birincil infertilite, alt1 aylhik (35 yas flstii i¢in) veya bir yillik (35 yas alt1 i¢in)
denemeden sonra gebe kalamamaktir. En az bir basarili gebelik ve dogumdan sonra
gebe kalamama durumu ise ikincil infertilite olarak bilinir (Jarow et al. 1996; Ma et al.

2021).

2.1.3 Erkek infertilitesi

Infertilite genel olarak bir ¢iftin bir y1l boyunca korunmasiz, sik cinsel aktivitede
bulunduktan sonra gebe kalamamasi olarak tanimlanir. Vakalarin yaklasik %20'sinde
erkek infertilitenin tek nedeni olup, diger %30 ila %40'inda ise buna neden olan bir
faktordiir. Erkek ve kadin nedenleri siklikla birlikte goriildiigiinden, her iki esin de

infertilite agisindan degerlendirilmesi ve birlikte tedavi edilmesi cok Onemlidir.



Toplamda, erkek faktorii tiim infertilite vakalarinin yaklasik %50'sine 6nemli 6l¢iide
neden olmaktadir. Infertilite, yaklasik yedi ¢iftten birinin bir y1l veya daha uzun siire
boyunca sik ve korunmasiz cinsel aktivitede bulunmasina ragmen gebe kalamamasidir.
Erkek infertilitesi, bu ciftlerin yarisina kadar bir sekilde bu duruma neden olmaktadir.
Diisiik sperm iiretimi, anormal sperm fonksiyonu veya sperm iletimini engelleyen
tikanikliklarin timi erkek infertilitesine neden olabilir. Erkek infertilitesi, hastaliklar,
travma, uzun siireli tibbi durumlar, yasam tarzi kararlar1 ve daha fazlasi dahil olmak
tizere cesitli nedenlerden kaynaklanabilir. Erkek infertilitesi cesitli sekillerde tedavi
edilebilir, ancak gebe kalamamak stresli ve hayal kiriklig1 yaratabilir (Turchi 2014;
Vander Borght and Wyns 2018).

Kapsamli bir cinsel ge¢mis, fiziksel muayene ve iki farkli semen analizi ilk incelemenin
bir pargasidir. Anomaliler tespit edilirse hormonal testler ve istege bagl skrotal ultrason
da yapilabilir. Bu genellikle ilk etapta altta yatan sorunun tiiriinii ve ciddiyetini
belirlemek i¢in yeterlidir. Bir erkegi infertilite agisindan degerlendirmenin ana
hedefleri, bunun nedenlerini bulmak, diizeltilebilecek olanlar1 tedavi etmek, hastanin
yardimcr ireme prosediirleri i¢in 1iyi bir aday olup olmadigin1 belirlemek ve
diizeltilemeyen veya tersine g¢evrilemeyen sorunlar i¢in danmigsmanlik sunmaktir. Bu
aktivite erkek infertilitesinin etiyolojisi ve epidemiyolojisini vurgulamaktadir. Erkek
infertilitesinin degerlendirilmesi ve tedavisi, bu bireylerin teshis ve tedavisinde
meslekler arasi ekibin islevi ile birlikte ayni zamanda egitim kapsaminda ele

alimmaktadir (Esteves 2022; Dohle et al. 2004).

2.2 Etiyoloji

Erkek infertilitesi, altta yatan ortak etiyolojileri nedeniyle genellikle birka¢ kategoriye
ayrilir. Bilinen bir neden olmaksizin dogru ¢aligmayan sperm parametrelerini igeren
birincil testis kusurlari, bu vakalarin %65 ila %80'ini olusturmaktadir. Genellikle
hipogonadizmin neden oldugu endokrin bozukluklar %2 ila %5, vazektomi gibi sperm
tasima bozukluklar1 %5 ve idiyopatik, yani ¢ocuk sahibi olamayan bir erkegin normal
sperm ve semen parametrelerine sahip olmasi %10 ila %20'dir. Bolgesel farkliliklar,

kiiltiirel etkiler ve genel olarak eksik raporlama nedeniyle kesin rakamlar mevcut



degildir; dolayisiyla bunlar yalnizca yaklasik degerlerdir. Ozel hastalarin verileri higbir
zaman toplanamayabilirken, {li¢iincii basamak bir sevk merkezine gonderilenlerin
durumlarinin belgelenme sans1 daha yliksektir. Asagida belirli etiyolojilerin kismi bir

listesi yer almaktadir (Winters and Walsh 2014; Schlegel et al. 2021):

Iki tikali veya baglanmis vas deferens, iki orsi, epididimit, TURP, varikosel ve geriye
dogru giden ejakiilasyon, edinilmis lirogenital bozukluklara 6rnektir. Dogustan gelen
baz1 lirogenital sorunlar ise diismeyen testisler, ejakiilator kanal hastaliklar1 (kistler),
dogumda vas deferens ile ilgili sorunlar ve eksik, ¢aligmayan veya tikali bir epididimdir.
Radyasyonun beyin iizerindeki zararl etkileri, hipertiroidizm, Prader-Willi sendromu,
Laurence-Moon-Beidl sendromu, asir1 demir yiikii sendromu, Kallmann sendromu ve
ailesel serebellar ataksi bu durumun hormonal nedenlerinden bazilaridir (Cavallini and

Beretta 2015).

Cevreden gelen toksinler arasinda sigara, asir1 alkol tiikketimi, Agent Orange, bocek
ilaglari, mantar ilaglar1 ve pestisitler ve diger kimyasal maruziyetler yer almaktadir. Bu
duruma neden olabilecek genetik faktorler arasinda Kallmann sendromu, Klinefelter
sendromu, Young sendromu, sadece Sertoli hiicresi sendromu, Kal-1, Kal-2, FSH, LH,
FGFS, GnRHI/GNRHR PROK?2/PROK?2R gen eksiklikleri, kromozomal anormallikler,
Y kromozomu mikrodelesyonu, AR mutasyonlar1 ve gr/gr delesyonu yer almaktadir.
Idiyopatik nedenler: erkek infertilitesinin %10 ila %20'si idiyopatiktir, yani erkegin
semen parametreleri tamamen normaldir, ancak yine de infertildir (Schlegel et al. 2021;

Cavallini and Beretta 2015).

Immiinolojik nedenler arasinda tiiberkiiloz, mantar enfeksiyonlar, sarkoidoz,
histiyositoz, hemosideroz, hemokromatoz ve lenfositik hipofizit yer alir. Baz1 kanser
tiirleri testis tiimorleri, cok fazla androjen iireten adrenal tiimorler, sellar kitleler, hipofiz
makroadenomlart ve kraniyofarenjiyomlardir. Bu durumlar cerrahi olarak veya

radyasyonla tedavi edilebilir (Cavallini and Beretta 2015).

Alkilleyici ajanlar, antiandrojenler, ketokonazol, simetidin, BPH icin alfa bloker ilaglar,

GnRH'yi bloke edebilen psikotropik ilaclar, eksojen testosteron veya androjenik steroid



takviyesi, prostat karsinomunda kullanilan GnRH analoglar1 ve antagonistleri, kronik
glukokortikoid tedavisi ve kannabinoidler kullanilan ila¢ veya ilaglarin isimleridir.
Zararl olabilecek ilaglarin kapsamli bir listesi https://reprotox.org adresinde bulunabilir.
Erektil disfonksiyon, anejakiilasyon, seyrek cinsel aktivite ve erken bosalma cinsel

disfonksiyon Ornekleridir (Leung and McNeill 2006; Hallak et al. 2020).

Gonokok, klamidya, sifiliz, tiiberkiiloz, tekrarlayan iirogenital enfeksiyonlar, prostatit
ve tekrarlayan prostatovezikiilit iirogenital sistem enfeksiyonlarina ornektir. Erkek
infertilitesini, gebe kalmaya yardimci olabilecek asagidaki tibbi prosediir kategorileri
kullanilarak da kategorize edilebilir: Obstriiktif azospermi, gonadotropin eksiklikleri,
ejakiilator kanalda ve prostatin orta hattinda kistler, cinsel islev sorunlari, sperm
otoimmiinitesi, varikoseller ve tersine ¢evrilebilen toksinlerin etkileri dahil olmak iizere
erkek infertilitesi vakalarmmin %181 tedavi edilebilir. Erkek infertilitesi veya
subfertilitesi vakalarinin %70'ini diizeltmek miimkiin degildir. Bu vakalar arasinda
fonksiyonel anormallikleri olan normospermi, oligozoospermi, astenozoospermi ve
teratozoospermi yer alir. Ureme tipik olarak ART gerektirecektir. Sadece Sertoli hiicresi
sendromu, bilateral orsiektomi ve primer seminifer tiibiiler yetmezlik, tedavi
edilemeyen erkek infertilitesi vakalarinin %12'sini olusturmaktadir (Sabanegh and

Agarwal 2011; Leslie et al. 2024).

Cocuk sahibi olamama, erkek infertilitesinin birincil gdostergesidir. Diger acik
semptomlar veya gostergeler mevcut olmayabilir. Ancak bazi durumlarda, belirti ve
semptomlar hormon dengesizligi, sperm gecisini engelleyen bir durum, testis
cevresindeki genislemis damarlar veya aileden gegen bir hastalik gibi daha derin bir
nedenden kaynaklanir. Bosalma sorunlar1 veya az miktarda sivi bosalmasi, cinsel istekte
azalma veya ereksiyonu siirdiirmede sorun (erektil disfonksiyon), agri, ddem veya
testislerin yakininda bir kitle ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi cinsel
islev sorunlar1 fark edilebilecek belirti ve semptomlardan bazilaridir. Koku alamama,
meme biiylimesinde anormallikler (jinekomasti), viicut veya yiiz killarinda azalma veya
hormonal veya kromozomal bir bozuklugun diger belirtileri de gozlemlenebilecek

belirti ve bulgular arasindadir (Ambar et al. 2024).



2.3 Semen

Semen olarak bilinen beyazimsi gri madde spermin tasinmasina, korunmasma ve
beslenmesine yardimci olur. Genellikle orgazmi takiben, bosalma sirasinda penisten
cikar. Prostat ve seminal vezikiillerden gelen sivilarin yani sira testislerden gelen
spermleri de icermektedir. Bir yumurtay1 déllemek ve fetal gelisim siirecini baglatmak
icin semen, spermin viicuttan kadin iireme sistemine taginmasina yardime1 olur. Semen,
testislerden gelen spermlerin prostat bezi ve seminal vezikiiller tarafindan iiretilen beyaz
bir madde ile birlesmesiyle olusur. Menideki sivinin yaklasik %65 ila %75'1 seminal
vezikiillerden, %25 ila %30'u prostattan ve %1 ila %5'1 spermden gelir (Das et al.
2023).

Sperm ileri dogru hareket ediyor ilerleme S.hareketsizlik yok
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Sekil 2.1 Sperm hareketliliginin tipleri

Testisin arkasindaki bir tiip olan epididim, gelisinceye kadar spermleri depolar. Sperm
daha sonra prostat ve seminal vezikiil sivisi ile karisarak semen tretir. Su, mukus (burun
mukusundan farkli bir kayganlastiricic madde) ve plazma semenin c¢ogunlugunu
olusturur. Kalsiyum, sitrat, fruktoz, glukoz, laktik asit, magnezyum, potasyum ve ¢inko
da eser diizeyde bulunur. Bu besinler spermleri beslemekte ve onlara yiizmeleri i¢in

gereken enerjiyi vermektedir (Garner and Hafez 2000).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) da semeni kullanan hastaliklar arasindadir.

Semen, insan papilloma virlisii (HPV), herpes simpleks, gonore, HIV ve digerleri dahil



olmak Tlizere gesitli cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 bulastirabilir. Semende yiiksek
konsantrasyonda beyaz kan hiicresi bulunmasi pyospermi olarak bilinir. Enfeksiyonlar,
CYBE'ler ve prostat veya iiretra enflamasyonu (prostatit veya {retrit) yaygin
nedenlerdir. Geriye dogru bosalma orgazm sirasinda, retrograd ejakiilasyon meni penis
yerine mesaneye dogru hareket ettigi zaman meydana gelir (McIntosh 2020; Bezold et

al. 2007).

Semen alerjisi, semen proteinlerine karsi nadir goriilen alerjik bir tepkidir. Bunlar
semeni etkileyen tipik endikasyonlar veya semptomlardir ve sunlari igcermektedir:
Yaygin semptomlardan biri sar1 semendir. Semen, sigara i¢mek, belirli yiyecekleri
yemek veya belirli ilaglar1 ya da takviyeleri almak gibi gegici nedenlerle sariya
donebilir. Enfeksiyonlar ve sarilik da semenlerin sararmasma neden olabilir. Insanlar
yaslandikca semenleri de sararabilir. Hematospermi, kan iceren meni i¢in kullanilan bir
terimdir. Menideki kan, bosalma sirasinda yirtilan bir kan damari, bolgede yakin
zamanda gecirilen ameliyat, genital travma veya belirli CYBE'ler gibi bir dizi seyden
kaynaklanabilir. Ejakiilatin hacmi diisiik olabilir. Hormonal dengesizlikler, retrograd
ejakiilasyon ve tikanikliklar siirli ejakiilat hacminin olasi nedenlerinden bazilaridir

(Das et al. 2023; Garner and Hafez 2000).

En popiiler semen testi semen analizidir. Semen analizi, genital kanalda beyaz kan
hiicrelerini ve enflamasyon belirtilerini arastirmaktadir. Ayrica {iretilen semenin
miktarin1 ve kalitesini ve spermin sagligin1 ve miktarini1 da kontrol eder. Her insanin
farkli bir semen hacmi ve dokusu vardir. Sigaray1 birakmak, tiiketilen alkol miktarini
azaltmak, bol meyve ve sebze tiikketimini vurgulayan beslenme kurallarina uymak ve

saglikli bir kiloyu korumak gibi faktorler sperm ve semen kalitesini artirabilir.

Fiziksel egzersiz rutini artirilmalidir. Insanlar, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
onlenmesine yardimci olmak igin cinsel aktivite sirasinda dis koruyuculari, kadin

kondomlar1 ve prezervatifler gibi korunma yontemleri kullanmaktadir (Vasan 2011).

Ruti veya yasam tarz1 degistirilmeden once bir saglik uzmanina danisilmalidir.



Sperm semene katkida bulunur. Sperm, prostat sivist ve seminal vezikiil s1vis1 meniyi
olusturur. Degigkenlik gosterebilir. Bir mililitre meni 15 milyon ila 200 milyon arasinda
sperm igerebilir. Menide hi¢ sperm olmamasi (azospermi) veya 15 milyondan fazla

sperm olmasi (oligospermi) gibi durumlar da s6z konusudur (Swan and Colino 2022).

2.4 Azospermi

Bir kiside azospermi oldugunda, ejakiilatlar1 hi¢ sperm igermez. Ureme kanali boyunca
bir tikaniklik, hormonal anormallikler, bosalma ile ilgili sorunlar veya testislerin
anatomisi veya islevi ile ilgili sorunlar nedenlerinden bazilaridir. Cok sayida tedavi
edilebilir neden vardir. Cesitli nedenlerle, IVF ve diger yardimci lireme yontemlerinde
kullanilmak tizere canli sperm elde etmek miimkiin olabilir. Azospermi olarak bilinen
bir durum, ejakiilatta ( semen) tespit edilebilir sperm bulunmadiginda ortaya cikar.
Testisler normalde sperm tiretir. Spermler ¢esitli tireme sistemi bilesenlerinden gegerken
stvilarla birleserek meniyi olustururlar. Semen, bosalma sirasinda penisin salgiladigi
stvidir. Semen olmasina ragmen azospermi sperm icermez. Bazen insanlar azospermiyi
sperm sayisinin olmamasi olarak ifade ederler. Bazi insanlar dogduklarinda hi¢ sperm
sayisina sahip degilken, digerleri bunu yetiskin veya gengken edinir. ilag ve ameliyat
bazi durumlarda azospermiyi tedavi edebilir. Hastalik biyolojik ¢ocuk sahibi olma

olasiligin1 engellemez (Wosnitzer et al. 2014; Cocuzza et al. 2013).

10



Normal Spearm
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Sekil 2.2 Normal sperm ve azoospermi

2.4.1 Uc farkh azospermi kategorisi

Post-testikiiler azospermi, iireme kanalinin herhangi bir nedenle spermin ayrilmasini
engelleyen bir baglantinin tikanmasi veya eksik olmasidir. Bu tiiriin bir diger adi da
obstriiktif azospermidir. Azospermi vakalarinin %40 kadarin1 etkileyen en yaygin
tiirdiir. Testislerin yapisindaki veya islevindeki bir sorun, zayif veya hi¢ sperm iiretimi
ile karakterize edilen testikiiler azospermiye neden olur. Bazen bu duruma nonobstriiktif
azospermi de denmektedir. Pretestikiiler azospermi, lireme sistemi ve testislerin normal
goriindiigii, ancak hormonlarin sperm {iiretmek i¢in onlar1 yeterince uyaramadigi bir
durumdur. Bu durum hormon dengesizliginin bir sonucu olarak veya kemoterapiyi
takiben ortaya cikabilir. Bu tiir azospermi nonobstriiktif olarak da kabul edilmektedir.
Dogumda erkek olarak atanan (AMAB) tiim bireylerin yaklagik %]1'inde azospermi
vardir. Erkeklerin ve infertilite teshisi konulanlarin yaklagik %10'unda bu durum séz

konusudur (Smith 2008, Swan and Colino 2022).
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2.4.2 Belirtileri ve nedenleri

Genellikle esleriyle birlikte ¢ocuk sahibi olmaya calisip bagsarili olamayincaya kadar
durumun farkina varmazlar. Baz1 kisilerde altta yatan nedene bagl semptomlar goriiliir.
Ornegin, hormonal dengesizlik nedeniyle libido diisiikliigii veya bir enfeksiyon
nedeniyle testislerde bir yumru olabilir. Azosperminin en yaygin nedeni tikanma veya
tikanikliktir, ancak diger nedenler arasinda hormon dengesizlikleri veya kalitim yer

almaktadir (Sandelowski 2016).

2.4.3 Post-testikiiler azospermi (obstriiktif azospermi)

Tikanikliklarin en sik goriildiigii yerler ejakiilator kanal (spermin sivi ile birlesip semeni
olusturmak i¢in gegctigi tiip), vas deferens ve epididimdir (spermin olgunlastig1 tirbuson
seklindeki kanal). Esasen, bu engeller spermin testislerden ¢ikmasini engelleyen bir

tikaniklik olusturur. Asagidaki sorunlar tikanikliklara neden olabilir (Chiba et al. 2016):

e Testis travmasi veya hasari

e Hastaliklar (epididimit gibi)

e [ltihaplanma

e Geriye dogru bosalma

e  Onceki pelvik prosediirler

e Biiyiimeler veya kistler

e Vazektomi

e Vas deferenslerde kalin salgilarin birikmesine (spermi engelleyen) veya vas

deferenslerin hi¢ olusmamasina neden olan kistik fibrozis geninde mutasyon.

2.5 Oligospermi

Diisiik sperm sayis1 oligospermi olarak adlandirilmaktadir. Bir mililitre semende 15
milyondan az sperm bulunmasi tibbi bir tanimdir. Mililitre/semende 15 milyondan fazla

sperm olagan sperm sayisidir. Oligospermi, zayif sperm sayisina ek olarak genellikle
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oligozoospermi olarak adlandirilmaktadir. Siddetli oligospermi, ¢ok diisiik sperm
sayisinin (1 mililitre menide 5 milyondan az sperm) baska bir adidir. Semende tespit
edilebilir miktarda sperm oldugunda, ancak normalden daha az oldugunda, bu
oligospermi olarak bilinir. Semende sperm bulunmamasi azospermi olarak bilinir

(Daneshmandpour et al. 2020).

Bir y1l korunmasiz cinsel aktiviteden sonra bir partnerle ¢ocuk sahibi olamama, diisiik
sperm sayisinin birincil gostergesi veya semptomudur. Infertilitenin ana nedenlerinden
biri diisik sperm sayisidir. Bir yil boyunca g¢ocuk sahibi olamamiglarsa infertil
olabilirler. Bu, en az bir yildir dogum kontrol teknikleri kullanmadan diizenli cinsel
iligkiye girmek anlamina gelmektedir. Oligospermisi olan kisilerin sayist aragtirmacilar
tarafindan bilinmemektedir. Genellikle, bir ¢ift basarisiz gebe kalma deneyimi yasayana
kadar tan1 almaz. Diinya genelinde tahminen 180 milyon ¢ift infertilite ile miicadele

etmektedir (Hamilton ef al. 2015).

2.5.1 Belirtileri ve nedenleri

Tiim infertilite vakalarinin yaklasik yarisi, dogumda erkek olarak belirlenen bireylerdeki
infertiliteden kaynaklanmaktadir. (Tip uzmanlar1 bunu erkek faktorlii infertilite veya
erkek kaynakli infertilite olarak adlandirabilir). Bu %50'lik istatistik, hem her iki esin de
iireme sorunlar1 yasadigi daha yaygin senaryolart hem de erkek faktorlii infertilitenin
tek faktér oldugu senaryolar1 igermektedir. Oligospermi veya diger sperm
anormalliklerine c¢ok sayida faktér neden olabilir. Nedenler arasinda hormonlar,
enfeksiyonlar, kalittm ve engeller, ¢evredeki kirleticiler, 1s1 ve ilaclar, kosullar ve
hastaliklar da dahil olmak iizere hastaliklar yer alir. Diislik sperm sayisi, asagidakiler de

dahil olmak iizere bir dizi hastaliktan kaynaklanabilir (McLachlan 2013):

e Kistik fibrozis ve Klinefelter sendromu gibi genetik bozukluklar.
e Kabakulak ve diger viral hastaliklar, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve cinsel yolla

bulasan enfeksiyonlar gibi enfeksiyonlar.
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e Diisiikk testosteron ve hormonlardaki diger diizensizlikler gibi sorunlar.
Hipogonadizm olarak bilinen bir bozukluk, cinsiyet bezleri yeterli cinsiyet hormonu
tiretemediginde ortaya ¢ikar.

e Spermin viicuttan ¢ikmasini engelleyen tikanikliklar.

2.6 Biyokimyasal Testler

2.6.1 Inhibin B

AMH'ye benzer sekilde, yumurtalik graniiloza ve Sertoli hiicreleri FSH uyarimina yanit
olarak heterodimerik bir glikoprotein olan inhibin B iiretir. Hem in vitro hem de in vivo
olarak yapilan ¢alismalar, inhibinin FSH'nin negatif geri bildiriminin diizenlenmesinde
ne kadar énemli oldugunu gdstermistir. Erkek bebeklerde inhibin B diizeyleri yasamin
ilk haftas1 boyunca artmakta ve dogum sonras1 dénemde 6lciilebilmektedir. Inhibin B,
erkekler ergenlige yaklastikca kademeli olarak yiikselir, pubertal evre G1 - G3 boyunca
yukselir ve pubertal baslangigla birlikte diisen AMH'nin aksine bundan sonra hafifce
diiser. Kizlarda inhibin B'nin ¢ocukluk ve ergenlik arasindaki islevi daha az
anlagilmistir, ancak ¢ok daha diisiik diizeylerde de olsa erkek akranlarina benzer sekilde
salgilarlar. inhibin B diizeyleri adet déngiisii sirasinda dalgalanir; folikiiler fazda daha
yuksek diizeyler ortaya c¢ikar, FSH artisini takiben zirve yapar ve sonrasinda luteal faz
sirasinda diiser. Bu, kadinlarda AMH'nin tersidir. Klinik arastirmalar, inhibin B'nin hem
erkekleri hem de kadinlar etkileyen bir durum olan CDGP ve HH arasindaki farki ayirt
etmek igin yararli bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Inhibin B
diizeyleri, uyaric1 FSH eksikligi nedeniyle HH'de diisiiktiir (Wood et al. 2019; Kenny
2005).

FSH'ye yanit veren biiyiiyen antral folikiiller, peptit hormonu inhibin B'nin ana
kaynagidir. Inhibin B salgisi, folikiil biiyiidiikge ve baskinlik kazandikca azalir. Inhibin
B diizeyleri, genisleyen antral folikiil havuzu kiigiildiikge yaslanmayla birlikte diiser.
Calismalara gore, inhibin B saliliminin azalmasi daha yiiksek FSH diizeyleri, daha
diisiik oosit kalitesi ve kadinlarda iireme potansiyelinin azalmasiyla iliskilendirilmistir.

Bununla birlikte, gelisen folikiillerle dogrudan baglantis1 nedeniyle, inhibin B'nin
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menopozal gecis sirasinda ge¢ baslamasi, yumurtalik rezervinden ziyade yumurtalik

aktivitesinin daha dogru bir 6l¢iisii olma olasiligini artirmistir (Yding Andersen 2017).

2.6.2 Anti-miillerian hormon (AMH)

AMH testi kandaki anti-Miillerian hormon (AMH) diizeyini belirlemektedir. AMH hem
erkekler (dogumda erkek olarak atananlar) hem de kadinlar (dogumda kadin olarak
atananlar) tarafindan iiretilse de, tip uzmanlar1 bu testi genellikle kadinin tireme saglig
hakkinda hizli bir genel bakis saglamak i¢in kadinlarda kullanirlar. AMH, hamilelik
sirasinda  bebegin cinsiyet organlarmin gelisimini 6nemli Olg¢iide etkiler. Erkek
yenidoganlar daha yliksek AMH diizeylerine sahip olurlar zira AMH onlarin disi tireme
organlar1 olusturmalarin1 engeller. AMH, kiz bebeklerin gelisimi i¢in sadece bir miktar
gereklidir (Allendorph et al. 2006; di Clemente et al. 1994). Kadin yumurtaliklarinin
folikiilleri i¢indeki hiicreler AMH f{iretir. Yumurtalik folikiilleri, yumurtalar1 tutan ve
serbest birakan sivi ile dolu kiigiik keselerdir. AMH diizeyleri, yumurta sayis1 olarak da
bilinen yumurtalik rezervi ile iligkilidir: Daha fazla yumurta ve daha biiyiik bir
yumurtalik rezervi daha yiiksek AMH diizeyleriyle iliskilidir. Daha kii¢lik bir
yumurtalik rezervi ve daha az yumurta, AMH diizeylerinin azalmasinin sonucudur

(Groppe et al. 2008; di Clemente et al. 19994).

AMH testleri ile kan o6rneginde ne kadar AMH oldugu tespit edilir. AMH testleri
miillerian-inhibe edici hormon, AMH hormon testleri, miillerian-inhibe edici hormon,
MIH, miillerian-inhibe edici faktor, MIF, miillerian-inhibe edici madde veya MIS olarak
da adlandirilir. Sperm ve erkeklik hormonlari iireten bezler olan testisler (veya testisler)
erkeklerde AMH iretmekten sorumludur. Kadinlarda yumurtaliklar AMH f{iretir.
Yumurtaliklar kadinlik hormonlar1 ve yumurta {ireten bezlerdir. Erkekler ve kadinlar
AMH'yi farkli sekillerde algilar ve normal AMH miktarlar1 yasa ve cinsiyete gore
degisir. AMH diizeyi dl¢timleri bir dizi iireme saglig1 sorununa iligkin ayrintilar1 ortaya
cikarabilir. AMH fetiislerde erkek ve disi iireme organlarinin gelisimine yardimct olur.
Dogmamis c¢ocuklarin ebeveynlerinden aldiklari kromozomlar cinsiyetlerini belirler.

Erkek ve disi yeni doganlarin kromozomlar: sirasiyla XY ve XX'dir. Bununla birlikte,
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AMH gibi hormonlarin genital organlarinin ve iireme organlarimin nasil gelisecegi

tizerinde etkisi vardir (di Clemente et al. 1994; Hill 2016).

Hem erkek hem de kiz yenidoganlar, hamileligin ilk birka¢ haftasinda Miillerian
kanallar1 adi verilen bir tiip sistemine sahiptir. Erkek bebekler tipik olarak testis
dokularinda biiyiik miktarlarda AMH iiretir. AMH erkek organlariin biiyiimesini tesvik
eder ve Miillerian kanallarin kasilmasina neden olur. Erkek ¢ocuklarin AMH diizeyleri
ergenlik donemine kadar yiiksek kalir ve bu noktada diismeye baslar.Fetlislerdeki AMH
diizeyleri son derece diisiiktiir. Bu, rahim, fallop tiipleri ve st vajinal bdolgenin
Miillerian kanallardan biiylimesine izin verir. AMH kiz c¢ocuklarda diisiik kalir.
Yumurtaliklarin i¢ folikiilleri ergenlik doneminde daha fazla AMH iiretmeye baglar.
Yumurtaliklar, olgunlasmamis yumurtalar igeren folikiil adi verilen kiiciik keseler
icermektedir. AMH'nin daha yiiksek diizeyleri, ilireme c¢agindaki saglikli disilerin
yumurtaliklarinda daha fazla miktarda yumurta oldugunu gdstermektedir. AMH
diizeyleri, disilerin yaslandik¢a daha az yumurta tiretmelerinin bir sonucu olarak diiser.
AMH diizeyleri menopozda, hi¢ yumurta kalmadiginda sifira diiser (Hill 2016; Hinck et
al. 2016; di Clemente et al. 1994).

2.6.3 AMH'nin kimyasal yapisi

Anti-Miillerian hormon (AMH), preantral ve kiiciik antral folikiillerin graniiloza
hiicreleri tarafindan yapilan bir glikoproteindir. AMH konsantrasyonlari, yumurtalik
fizyolojisini dogru bir sekilde ifade ettigi i¢cin yumurtalik rezervinin kronolojik yastan
daha hassas bir gostergesidir. Bu hormon polikistik over sendromu, obezite ve
menstriiel sorunlarin patofizyolojisine yol agmaktadir. Graniiloza hiicreli yumurtalik
kanserleri de tan1 veya tedavi takibi acisindan AMH'nin degerlendirilmesinden fayda
saglayabilir. Distilfit kopriileri ile birbirine baglanmis iki 6zdes 70 kDa monomer alt
birimden olusur. AMH olarak adlandirilmaktadir. Sitoplazmik gecis sirasinda,
dolasimdaki AMH'"nin fizyolojik olarak aktif formu, bir pro-bolge ile olgun bir bolge
arasindaki belirli bir yerde pargalanir (Goebel et al. 2019; di Clemente et al. 1994).
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2.7 Cinko

Bir dizi bitki ve hayvan besinlerinin yani sira takviyeler de dnemli bir vitamin olan
cinko igermektedir. Enflamasyon, akne ve diger rahatsizliklara karst koruma
saglayabilir ve cilt sagligi, immiinolojik tepki ve hiicre cogalmasi i¢in gereklidir. Cinko
onemli bir besin maddesi olarak kabul edilir zira viicut onu iiretemez veya tutamaz. Bu
nedenle beslenme diizeninde diizenli bir miktar alinmasi gereklidir. Cinko, enzim
reaksiyonlart ve gen ekspresyonu gibi c¢esitli viicut fonksiyonlar1 i¢in gereklidir

(Allouche-Fitoussi and Breitbart 2020).

e Immiinolojik yanit
e Protein iiretimi

e Biiyiime, gelisme, yara iyilesmesi ve DNA sentezi

17



Birgok farkl1 bitki ve hayvan besininde tabii halde ¢inko bulunur. Insanlar, dogal olarak
bu elementi igermeyen sabah gevrekleri ve atistirmalik barlar gibi gidalart giiglendirmek
icin siklikla sentetik c¢inko formlar1 kullanmaktadir. Ayrica, ¢inko veya c¢inko
takviyeleri iceren ¢oklu besin takviyeleri de alinabilir. Baz1 pastiller ve diger dogal
soguk alginligr ilaglar1 da bagisiklik sistemindeki rolii nedeniyle ¢inko icermektedir

(Welch 1993; Hemild 2017).

Cinko, viicudun ¢esitli sekillerde kullandig1 temel bir mineraldir. Aslinda her hiicre,
demirden sonra viicudun en yaygin ikinci eser minerali olan ¢inko i¢cermektedir. Cinko;
sindirim, metabolizma, noron fonksiyonu ve bir dizi baska siirece yardimci olan 300'den
fazla enzimin dogru caligmasi i¢in gereklidir. Ayrica, bagisiklik hiicrelerinin gelisimi ve
islevi i¢in de gerekli olan bu mineral, proteinlerin, DNA'min ve saglikli bir cildin
olusumu i¢in de gereklidir. Ayrica, ¢inkonun hiicre boliinmesi ve biiyiimesindeki islevi,
onu bedensel biiyiime ve gelisme icin gerekli kilar. Tat ve koku duyular1 da ¢inko
gerektirmektedir. Saglikli tat ve koku i¢in gerekli olan enzimlerden biri i¢in gerekli
oldugundan, ¢inko eksikligi tat ve kokuyu bozabilir (Liu et al. 2018; Chasapis et al.
2020; Mohammed et al. 2024).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Materyal

3.1.1 Cahsma tasarimi

Bu calisma Diala Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Diala, Irak'ta 1/3/2024 ile
24/12/2024 tarihleri arasinda yuriitilmiistir.

Calisma kriterlerine uyan (infertilite veya iireme sorunlar1 olan erkekler) ve yaslar1 22
ila 48 arasinda degisen erkek goniilliilerden (kontrol grubu ve hastalar) kan 6rnekleri
almmistir. Ornekler alinmadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci ve Ozellikleri
hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcinin adi, yasi, tibbi gecmisi, semptomlari, aile
gecmisi ve diger ilgili konular1 ayrintili olarak toplanmistir. Kontrol grubunun

katilimcilar1 saglikli kisiler arasindan seg¢ilmistir.

3.1.2 Cahsmanin amaci

Bu calismanin amaci, ¢ocuk sahibi olmakta zorlanan veya dogurganligi dalgalanan
erkeklerde ¢inko diizeylerindeki degisikliklerin inhibin B ve AMH diizeyleri iizerinde
nasil bir rolii ve etkisi oldugunu arastirmaktir. Cinko seviyelerindeki degisiklikler
incelenmis, boylece bu degisikliklerin yetiskin erkeklerde semen parametreleri
tizerindeki diger ¢aligma parametreleri lizerindeki etkisi belirlenmistir. Calismamiz ii¢

calisma grubunu (150 katilimci) icermistir.

3.1.3 Calisma popiilasyonu

e Grup A-O: Infertil (oligospermi) 50 erkekten olusmaktadir,
e Grup B-A: infertil (azospermi) 50 erkekten olusmaktadir,
e Grup C-HG: Ulseratif koliti olmayan 50 erkekten olusmaktadir (Kontrol grubu).
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3.1.4 Kan ornekleri

5 ml'lik steril sarap siringalar1 kullanilarak {i¢ erkek grubunun her birinden kan 6rnekleri
alinmistir. Analiz sonuglarina gore ornekleri 2000 g'de yedi dakika santrifiij etmeden
once ¢okmeleri igin bekletilmistir. Inceleme igin tiipiin serumu aspire edilmistir.

Erkegin yasi, kilosu, tibbi gecmisi ve sahip olabilecegi kronik hastaliklar, analiz ve

belgeleme icin 6zel laboratuvara gonderilen ayrintilar arasindadir.

3.1.5 Bu caliymada kullanilan materyal ve cihazlar

Mevcut tibbi muayenede kullanilan malzeme ve diger ekipmanlar Cizelge 3.1'de

listelenmistir.

Cizelge 3.1 Malzemeler ve diger cihazlar

No. Kullanilan malzeme veya cihaz Mensei
1 Santrifiij EBA 200 Hettich, ABD
3 Elecsys COBAS E411 (Roche. Diagnostics International Ltd. Isvicre
4 HbA1C analizorii EKF Diagnostics
7 Laboratuvar buzdolab1 IndiaMart, Hindistan
8 Inkiibator MCM company Ltd., Kore
3.2 Yontem

3.2.1 Achk kan sekeri (AKS) tahmini

Test edilen lic gruptaki hamile kadinlar, steril bir siringa veya kan alma tiipii
kullanilarak bes mililitre hacminde kan alinmadan ve sodyum floriir inhibit6rii iceren
bir toplama tiipiine aktarilmadan 6nce en az sekiz saat a¢ kalmalidir. Kan Ornegini
iceren tiip etiketlenir ve sonrasinda analizin gerceklestirilecegi 6zel laboratuvara

gonderilir. 0,1 mililitre kan hemen glukoz Olglim cihazinin (Glukometre) lamina

aktarilir ve sonug desilitre basina miligram olarak goriintiilenir.
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3.2.2 HbAI1C diizeyinin tahmini

A1C testi, bir kisinin Onceki ii¢ ay boyunca ortalama kan sekeri diizeylerini belirleyen
bir kan testidir. Bazen hemoglobin A1C veya HbAlc testi olarak da adlandirilan bu test,
diyabetli bir kisinin kan sekeri diizeylerini ne kadar iyi yonettigini gdsterebilir ve bu da
komplikasyonlardan kaginmak igin ¢ok dnemlidir. Insanlar tip 2 diyabet ve prediyabeti
teshis etmek i¢in siklikla A1C testlerini kullanirlar. Bir kisi, dnceki doksan giin boyunca
ortalama kan sekeri diizeyinin bir tahminini saglayan A1C testini kullanarak kan sekeri
diizeylerini ne kadar etkili bir sekilde kontrol ettigini belirleyebilir. A1C testleri, kan
orneklerini kullanarak kisinin kan sekeri diizeylerini belirler. Evde A1C test kitleri, bu
ornegi almak icin bir parmak delme islemi gerektirmektedir. Kan alindiktan sonra 6rnek
paketlenir ve analiz ve sonuglar i¢in sirketin laboratuvarina gonderilir. A1C testi, onceki
i ay boyunca ortalama kan sekeri diizeylerini tespit etmek i¢in seker kapli hemoglobin
iceren kirmizi kan hiicrelerinin oranim1 hesaplar. Seker kirmizi kan hiicrelerine
girdiginde hemoglobine baglanarak viicutta oksijen tasiyan bir protein olan glikozlu
hemoglobine (A1C olarak da bilinir) neden olur. Kan sekeri diizeyi yliksek olan
kisilerde hemoglobine daha fazla seker baglanir. Kirmizi kan hiicrelerinin genellikle ii¢
aylik bir 6mrii oldugundan, bu degerlendirme A1C testinden Onceki ii¢ aya genel bir
bakis sunmaktadir. A1C degerinin %5,7'nin altinda olmasi normal kabul edilir. 6,5 veya
daha yiiksek bir deger diyabet anlamina gelirken, %5,7 ile %6,4 arasinda test yapanlar
prediyabetik olabilir. Yiiksek A1C diizeyleri kalp hastaligi, bobrek hastaligi ve inme
gibi ¢esitli rahatsizliklarin riskini artirdigindan, A1C diizeylerini %7'nin altinda tutmak
diyabetli kisiler i¢in siklikla hedeflenen bir durumdur (Panigrahi et al. 2023; Eyth and
Naik 2019).

3.2.3 Gebe kadinlarda HOMA -insiilin direncinin (HOMA-IR) tahmini

HOMA teknigi beta hiicre fonksiyonunu ve insiilin direncini 6lgmek i¢in kullanilir.
Insiilin direnci, kandaki aglik insiilini ve aclik glikozu diizeylerine gore belirlenen
HOMA endeksinin 3,02'den biiyiik olmasiyla gosterilir. Diisik HOMA-IR insiilin
duyarlihigin1 gosterirken, yiiksek HOMA-IR insiilin direncini gostermektedir. Insiilin

Direncinin Homeostatik Model Degerlendirmesi veya HOMA-IR, o anda ortaya
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cikabilecek herhangi bir insiilin direncinin derecesini ve varligin1 lgmektedir Mevcut
calisma, asagidaki matematiksel iliskiyi kullanarak hamile kadinlar i¢in insiilin

direncinin degerini belirlemistir:

3.2.4 Testosteron ELISA Kiti (ADI-900-065 )

Testosteron 6l¢iimii 5,67 pg/mL kadar diisiik bir degeri tespit edebilecek kadar hassastir.
Kullanimi kolay, sivi, renk kodlu reaktifler kullanilarak hatay1 azaltir. Serbest veya
toplam testosteronu test etmek icin bir steroid yer degistirme reaktifi tedarik
edilmektedir. Format yliksek verimlilige sahip olup ii¢ saat i¢inde sonu¢ vermektedir.
Boylamsal c¢alismalar, lottan lota milkemmel tutarliliktan biyiik 6lclide
yararlanmaktadir. Tam kantitatif sonuglar, yar1 kantitatif Western blot analizini geride

birakmuistir.
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Kompetitif bir kolorimetrik enzim immiinoassay kiti olan testosteron ELISA Kkiti, ii¢
saat i¢inde bulgu vermektedir. 405 nm'de absorbansi Ol¢iiliir. Hatay1 en aza indirmek
icin, renk kodlu ve kullanima hazir sivi reaktifler tedarik edilir. Partiden partiye
tekrarlanabilir sonuglar miilkemmel tutarlilik saglar ve bu da onlart uzun vadeli
arastirmalar icin miikkemmel hale getirir. Kan dolasiminda, kolesterol tiirevi
pregnenolon Onemli bir androjen olan testosterona doniisiir. Testosteron, testislerin
Leydig hiicrelerinin salgiladig1 ana androjendir. Cinsel diirtii ve kas kiitlesi gibi seyleri
etkileyerek hem birincil hem de ikincil cinsel gelisimi etkiler. Yetiskin insan plazmasi
oncelikle testosteronu albiimin gibi spesifik olmayan proteinlere ve spesifik seks

hormonu baglayici globuline (SHBG) baglar.

3.2.5 insan anti-mulerian hormonu (AMH) ELISA kiti (Katalog Numarasi: CSB-
E12756h)

Serum, plazma ve silipernatantin timii insan MIS/AMH i¢in 6lgiiliir. Sadece dogal ve
rekombinant insan MIS/AMH'si analizle tespit edilecektir. Baslangicta Miillerian kanal
gelisimini engelleyen fetal testikiiler bir hormon olarak tanimlanan anti-miillerian
hormon (AMH) dogum sonrast olgunlasmamis Sertoli hiicreleri ve daha az oranda
graniiloza hiicreleri tarafindan eksprese edilir. AMH yumurtalik folikiil biiytimesini ve
testikiiler farklilasmay1 diizenler. TGF beta siiper ailesinin bir iiyesi olup, homodimerik
140 kDa disiilfit bagl prekiirsor olarak salgilanir ve olgun 30 kDa homodimeri serbest
birakmak i¢in pargalanir.

e Test prensibi

Bu testte kantitatif sandvi¢ enzim immunoassay yontemi kullanilir. Bir mikroplaka
AMH'ye 6zgii bir antikor ile dnceden kaplanmistir. Standartlar ve 6rnekler kuyucuklara
pipetlendikten sonra mevcut herhangi bir AMH immobilize antikor tarafindan baglanir.
Baglanmamis materyaller ¢ikarildiktan sonra kuyucuklara AMH i¢in spesifik olan
biotin-konjuge antikor eklenir. Yikamanin ardindan kuyucuklar avidin-konjuge
horseradish peroksidaz (HRP) ile doldurulur. Baglanmamis avidin-enzim reaktifi

yikandiktan sonra kuyucuklara bir substrat ¢ozeltisi eklenir ve ilk adimda baglanan
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AMH miktartyla orantili olarak renk gelisir. Renk gelisimi durdurulduktan sonra rengin

yogunlugu oSlgiiliir.

e Tasima ve saklama

Bu kiti kullanirken tiriin etiketindeki saklama talimatlarina uyulmalidir. Her bilesenin
agz1 sikica kapatilmis kaplarda saklanmasi gereklidir. Bu kiti yalnizca gerekli egitim ve

niteliklere sahip uzmanlar kullanmalidir.

e Duyarlilik

Insan AMH'si genellikle 15,6 pg/ml'den daha diisiik bir minimum tespit edilebilir doza
sahiptir. Sifirdan ayirt edilebilen en diisiik protein konsantrasyonu, genellikle Alt Tespit
Smir1 (LLD) olarak bilinen testin hassasiyetini olusturmustur. Ug standart sapma

eklenerek, sifir standardinin 20 tekrarinin ortalama OD degeri hesaplanmastir.

e Hassasiyet

Test i¢i Hassasiyet (Bir test icindeki Hassasiyet): CV%<%8 Degerlendirmek ig¢in
konsantrasyonu bilinen {i¢ 6rnek bir plaka lizerinde yirmi kez test edilmistir. Testler
aras1 Hassasiyet (Testler arasi hassasiyet): CV%<%10. Bilinen konsantrasyondaki ii¢

ornek, degerlendirmek i¢in yirmi deneyde test edilmistir.

Prosediiriin Sinirlamalari;

e Kitin etiketindeki son kullanma tarihi asilmamalidir.
e Farkli lotlardan veya kaynaklardan gelen reaktifler asla karigtirllmamali veya ikame

edilmemelidir.
e Ornekler en kati kriterleri asan sonuglar verirse, ornekler ve ornek seyreltici

kullanilarak test tekrar1 yapilmalidir.
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e Baglanma, Ornek seyrelticisine, operatdre, pipetleme yoOntemine, temizleme
yontemine, inkiibasyon siiresine veya sicakligma ve kitin yasina bagli olarak
degisebilir.

e Bu deneyin amaci, ¢Oziiniir reseptdr interferans baglayici proteinlerin yani sira
biyolojik materyallerde bulunan diger unsurlari da ortadan kaldirmaktir.
Immiinoassayde her unsur incelenene kadar girisim olasiligini ortadan kaldirmak

miimkiin degildir.

e Ornek toplama ve saklama

Serum: Bir serum ayirici tiip (SST) kullanarak 6rnekler -20°C veya -80°C'de saklanarak
tekrarlanan donma-¢oziilme dongiileri nlenir. Ornekler 1000 x g'de 15 dakika santrifiij
edilmeden once oda sicakliginda iki saat veya 4°C'de bir gece boyunca pihtilasmaya

birakilmalidir.

Plazma: Plazma toplamak i¢in antikoagiilan olarak EDTA veya heparin kullanilmalidir.
Topladiktan sonraki 30 dakika icinde, 2-8°C'de 1000 x g'de 15 dakika santrifiijlenir.
Ornekler -20°C veya -80°C'de saklanmali ve sik donma-¢oziilme dongiilerinden
kaginmaya dikkat edilerek ya hemen ya da bir alikot halinde teste devam edilmelidir.

Testten Oonce 6rnegin buzlar ¢oziilmeli ve bir kez daha santrifiij edilmelidir.

Doku Homojenatlart: 100 mg doku bir mililitre 1X PBS ile homojenize edildi ve gece
boyunca -20°C'de saklandi. Hiicre membranlarin1 par¢calamak i¢in iki dondurma-czme
dongiisiinden sonra homojenatlar 5000 x g, 2-8°C'de bes dakika santrifiijlendi.
Siipernatant hemen alind1 ve test edildi. Alternatif olarak, 6rnekler alikotlanir ve -20°C
veya -80°C'de saklanir. Testten 6nce Ornegin buzu ¢oziilmeli ve bir kez daha santrifiij

edilmelidir. Sik donma-¢oziilme dongiilerinden uzak durulmalidir.

e Reaktif hazirlama
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Flakon agilmadan Once biyotin-antikoru santrifiijlenir (1x). Biyotin-antikorun 100 kez
seyreltilmesi gerekir. 10 ul biyotin-antikor artt 990 pl biyotin-antikor seyrelticisi

onerilen 100 kat seyreltmedir.

HRP-avidin (1x): A¢madan Once flakon santrifiij edilmelidir. HRP-avidinin 100 kez
seyreltilmesi gerekir. 10 pl HRP-avidin art1 990 pul HRP-avidin seyrelticisi 6nerilen 100

kat seyreltmedir.

Yikama Tamponu (1x): Konsantrede kristaller olusmusgsa, oda sicakligina kadar
wsittiktan sonra tamamen ¢oziilene kadar hafifce karistirilir. 500 ml Yikama Tamponu
(1x) yapmak i¢in 20 ml Yikama Tamponu Konsantresini (25x) deiyonize veya distile su

ile seyreltilmelidir.

e Standart

Standart flakon 6000-10.000 rpm'de 30 saniye santrifiijlenir. Standardi yeniden
olusturmak i¢in bir mililitre O6rnek seyreltici kullanilmalidir. Farkli seyrelticiler
kullanmaktan kaginilmalidir. Sulandirma islemi 4000 pg/ml'lik bir stok c¢ozelti iiretir.
Seyreltmeler olusturulmadan once, tam sulandirmayi garanti etmek igin standart
kanistirllmali ve hafifce karistirilarak en az 15 dakika bekletilmelidir. Her tiipe (S0-S6)
250 pl 6rnek seyreltici pipetlenmelidir. Stok ¢ozeltiyi kullanarak iki kat seyreltme serisi
olusturulmalidir ( bkz. asagida). Sonraki aktarimdan 6nce her tiip iyice karistirilmalidir.
Yiiksek standart seyreltilmemis standarttir (4000 pg/ml). Sifir standardi veya o6rnek
seyrelticisi 0 pg/ml'dir.
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Sekil 3.2 Standart insan anti-Mulerian hormonu (AMH) ELISA kiti (Katalog Numarast:
CSB-E12756h)

e Test prosediirii

Kullanmadan once tim orneklerin ve reaktiflerin oda sicakligina gelmesi igin
beklenmelidir. Testten Once Ornegin buzu c¢oziilmeli ve bir kez daha santrifiij

edilmelidir. Tiim 6rnekler ve standartlar iizerinde ¢ift analizler yapilmasi tavsiye edilir.

Onceki béliimlerde belirtildigi gibi, tiim reaktifler, ¢alisma standartlar1 ve ornekler
hazirlanmalidir. Ka¢ kuyu kullanilacagini belirlemek i¢in Test Diizen Sayfasina
basvurulmalidir. Kullanilmayan kuyucuklar ve kurutucu madde torbaya geri yerlestirilir
ve ziploc kapatilir. Iki saat boyunca 37°C'de inkiibe edilir. Test edilen standartlar1 ve
ornekleri kaydetmek icin bir plaka diizeni saglanmistir. Her kuyucuktaki sivi ¢ikarilir;
yikama yapilmaz. Her bir kuyucuga 100 pl Biyotin-antikor (1x) eklenir. Yeni bir
yapiskan serit ile ortiiliir. 37°C'de bir saat inkiibe edilir (Biyotin-antikor (1x) bulanik
gorilinebilir. Oda sicakligina kadar isitilip ¢ozelti homojen goriinene kadar hafifce

karigtirilir.

Toplam ii¢ yikama i¢in her bir kuyucuktan aspire ederek iki kez daha yikanir. Otomatik
yikayici, ¢ok kanalli pipet, manifold dagitici veya sprey sisesi kullanilarak her bir
kuyucuga 200 pl yikama tamponu ekleyerek iki dakika beklemeye birakilir. Basarili bir

sonug, sivinin her asamada tamamen uzaklastirilmasina baglidir. Son yikamadan sonra
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kalan yikama tamponundan kurtulmak i¢in dekantasyon veya aspirasyon yontemi
kullanilmahdir. Plaka ters cevrildikten sonra temiz kagit havlularla silinir. Her bir
kuyucuk 100 pl HRP-avidin (1x) ile doldurulur. Mikrotitre plakanin iizeri yeni bir
yapiskan serit ile kapatilir. 37°C'de 1 saat boyunca inkiibe edilir. Aspirasyon/yikama
islemi Onceki adimda oldugu gibi bes kez tekrarlanir. Her bir kuyucuk 90 ul TMB
substrati ile doldurulur. 37°C'de 15-30 dakika inkiibe edilir. Dogrudan giines 1s18indan
uzak tutulmalidir. Her bir kuyucu 50 pl durdurma ¢dézeltisi ile doldurulur. Tamamen
karigmasin1 saglamak i¢in plakaya hafifce vurulur. Mikroplaka okuyucu 450 nm'ye
ayarlandiginda, bes dakika icinde her bir kuyucugun optik yogunlugu tespit edilir.
Dalga boyu ayari etkinse 540 veya 570 nm'ye ayarlanir. 450 nm 6l¢iimleri 540 veya 570
nm okumalarindan ¢ikarilmalidir. Plakadaki optik kusurlar bu ¢ikarma ile
diizeltilecektir. Ayarlama olmadan, 450 nm'deki dogrudan okumalar daha yliksek ve

daha az hassas olabilir.

3.2.6 1Insan inhibin B (INH-B) ELISA kiti (CSB-E08149h)

Doku, serum ve plazma homojenatlarindaki endojen insan inhibin B (INH-B)

diizeylerinin dl¢lilmesi amaglanmaktadir.

e Test prensibi

Bu test, rekabetci inhibisyon enzim immiinoassay yaklasimini kullanmaktadir. Kegi-
anti-tavsan antikoru bu kitte bulunan mikrotitre plakasina 6nceden uygulanmigtir. INH-
B'ye 6zgii bir antikor ve yaban turpu peroksidaz (HRP)-konjuge INH-B kullanarak ilgili
mikrotitre plakast kuyucuklarina standartlar veya ornekler eklenir. HRP ile etiketlenmis
INH-B ve antikor ile etiketlenmemis INH-B rekabetci inhibisyon siirecini baslatir.
Kuyucuklara bir substrat ¢cozeltisi uygulanmasi, rengin 6rnegin INH-B igerigiyle dogru
orantili olarak degismesine neden olur. Renk gelisimi durdurulur ve rengin yogunlugu

Olciiliir.

e Mevcut malzemeler
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e Reaktifler Miktar1

e Test plakasi 1 (96 kuyucuklu)

e Standart 6 x 0,5 ml

e Antikor 1 x 6 ml

e HRP-konjugat 1 x 6 ml

e Yikama Tamponu (20 x konsantre) 1 x 15 ml
e Substrat A1lx7ml

e Substrat B 1 x 7 ml

e Durdurma Cozeltisi 1 x 7 ml

e Yapiskan Serit (96 kuyucuk i¢in)

e Kullanim kilavuzu

e Diger gerekli malzemeler

Mikroplaka okuyucu, diizeltme dalga boyunu 600 ila 630 nm arasinda ayarlayarak 450
nm'de absorbansi dlgebilir. 37°C £+ 0,5°C'ye kadar tutarli kosullar1 koruyabilen bir
inkiibator gereklidir. Inkiibator otomatik bir mikroplaka yikayici, bir manifold dagitict
veya bir sprey sisesi ile donatilabilir. Mikrotitre plakasini kurutmak i¢in emici kagit

kullanilmalidir.

e Ornek toplama ve saklama

Serum: Ornekler 1000 x g'de 15 dakika santrifiij edilmeden dnce, bir serum ayirict tiipte
(SST) oda sicakliginda iki saat veya 4°C'de bir gece boyunca pihtilasmaya
birakilmalidir. Serum hemen test edilip ¢ikarilmali veya alikotlanmali ve -20°C veya -

80°C'de saklanmalidir. Stk donma-¢oziilme dongiilerinden uzak durulmalidir.

Plazma: Plazma toplamak i¢in antikoagiilan olarak EDTA veya heparin kullanilmalidir.
Toplama isleminden sonraki 30 dakika i¢inde, 2-8°C'de 15 dakika boyunca 1000 x'de

santrifiij islemi uygulanmalidir. Ornekler -20°C veya -80°C'de saklanmali ve hemen
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veya bir alikot halinde degerlendirilmelidir. Stk donma-¢6ziilme dongiilerinden uzak

durulmalidir.

Doku Homojenatlari: 100 mg dokuyu durulamak i¢in bir mililitre 1X PBS kullanilmas,
daha sonra doku homojenize edilmis ve gece boyunca -20°C'de tutulmustur. Hiicre
membranlarini pargalamak i¢in iki dondurma-¢6zme dongiisiinden sonra homojenatlar
5000 x g, 2-8°C'de bes dakika santrifiijlenmistir. Siipernatan hemen ¢ikarilip
incelenmistir. Alternatif olarak, 6rnekler alikotlanir ve -20°C veya -80°C'de saklanir.
Testten once ornegin buzu ¢oziilmeli ve bir kez daha santrifiij edilmelidir. Stk donma-

coziilme dongiilerinden uzak durulmalidir.

e Reaktif hazirlama

Reaktif dereceli kaplarda kullanima hazir hale getirilmelidir. Kullanmadan 6nce tiim
reaktifler yarim saat oda sicakligina (18-25 °C) gelmeleri i¢in bekletilmelidir. Reaktif
hazirlig: i¢in distile su kullanilmas: tavsiye edilir. Tespit sonucu kontamine sudan veya

reaktifi hazirlamak i¢in kullanilan bir kaptan etkilenecektir.

Konsantrede kristaller varsa, yikama tamponunu (1x) oda sicaklifina kadar 1sitilir ve
kristaller tamamen ¢oziilene kadar hafifce karistirilir. 300 ml Yikama Tamponu (1 x)
yapmak i¢in 15 ml Yikama Tamponu Konsantresi'ni (20 x) deiyonize veya distile suyla

seyreltilir.

e Test prosediirii

Onceki boliimlerde belirtildigi gibi, tim 6rnekler ve reaktifler hazirlanmalidir. Kag
kuyucuk kullanilacagina karar verildikten sonra fazla kuyucuklar1 ve kurutucu maddeyi
posete geri koyup bir Ziplo torbasiyla kapatilir ve kullanilmayan kuyucuklar1 4°C'de
saklanir. Cozelti olmadan bos bir kuyucuk olusturulur. Her bir kuyucuk 50 pl standart
veya Ornekle doldurulmalidir. tandart testin ¢ogaltilmasi gerekir. Her bir kuyucuga 50 pl

antikor eklemeden Once, her bir kuyucuga 50 ul HRP-konjugat eklenir (bos kuyucuga
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degil). Iyice karistirdiktan sonra 37°C'de bir saat inkiibe edilir. Toplam {i¢ yikama igin
her bir kuyucuk aspire edilir ve sonra yikanir; bu islem iki kez yapilir. Bir sprey sisesi,
cok kanalli pipet, manifold dagitici veya otomatik yikayici kullanarak her bir kuyucuk
200 pl yikama tamponuyla doldurulur. Daha sonra 10 saniye beklenir. Her asamanin
etkinligi sivinin tamamen uzaklastirilmasina baghdir. Son yikamadan sonra kalan
yikama tamponundan kurtulmak i¢in dekantasyon veya aspirasyon kullanilir. Plaka ters
cevrildikten sonra temiz kagit havlularla temizlenir. Her bir kuyucuk 50 pl Substrat A
ve 50 pl Substrat B ile doldurulur ve iyice karistirilir. 37°C'de 15 dakika inkiibe edilir.
Plaka karanliktan, hava akimindan ve diger sicaklik degisimlerinden uzak tutulmalidir.
Her bir kuyucuga 50 pl durdurma c¢ozeltisi eklenip iyice karigmasini saglamak igin

plakaya hafif¢ce vurulmalidir.

Her bir kuyucugun optik yogunlugunu 450 nm'ye ayarlanmis bir mikroplaka okuyucu

kullanarak 10 dakika i¢inde tespit edilmelidir.

3.3 istatistiksel Analiz

Bu ¢alismanin verileri SPSS ver. 25.0 istatistik yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
25.0, ayn1 zamanda her iki degisken arasinda ayr1 ayr1 anlamli bir iligki olup olmadigini
ve aralarinda anlaml farkliliklar bulunup bulunmadigini gostermistir. Calisilan gruplara

ait degiskenler Excel programi kullanilarak grafiklendirilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada 150 6rneklem 20 yas ve lizeri infertil erkek hastalardan olugmaktadir.
Kontrol grubu C- HG iilseratif koliti olmayan 50 saglikli erkekten olusurken, hasta
grubu A-O oligospermili 50 kisiden ve grup B-A azospermili 50 kisiden olusmaktadir.

4.1 Yas

Yas siiphesiz erkek iiretkenligini etkilemektedir. "Diger tiim organlar gibi testisler de
yaslandik¢a islevlerinin bir kismini yitirmektedir." Yasin etkisini belirlemek igin
yapilan c¢alismada, kontrol grubuyla (H-CG 26.15 26.15 + 5.878) karsilastirildiginda
ikinci grubun yas ortalamasi ve standart sapmast (G-AO (50) 32.6 + 6.1763), tigiincii
grubun ise yas ortalamasi ve standart sapmasi (G-BA (50) 60.5 £ 114.4) oldugu
goriilmiistiir; bu da sperm kalitesi ve etkinligi i¢in testler yapilmasmin Onemini

gostermektedir.

Cizelge 4.1 Calisma kapsaminda ortalama yas dagilim tablosu

Yas Ortalama | Standart Standart Ortalama I¢in %95 | Asgari Azami
sapma Hata Giiven Arahgi
Alt Ust Simir
Sinir

H-CG (50) | 26,1500 5,8783 1,31444 | 23,3988 28,9012 19,00 41,00

G-AO (50) | 32,6000 6,1763 1,38108 | 29,7094 35,4906 22,00 44,00

G-BA (50) | 60,5000 114,43 25,58819 | 6,9433 114,0567 25,00 546,00

Toplam 39,7500 66,831 8,62792 | 22,4856 57,0144 19,00 546,00
(150)

P=0,028
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Sekil 4.1 Calisma kapsaminda yas ortalamasi ve SS

Cizelge 4.2 Yas korelasyonlari

Yas
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)
Yas 1 150
Kilo -0,090 0,492 150
Testeo -0,186 0,154 150
AMH -0,007 0,958 150
INHIB -0,142 0,279 150
Kolesterol -0,180 0,169 150
Korelasyonlar

Trigliserit -0,146 0,265 150
HDL 0,141 0,282 150
LDL -0,104 0,428 150
VLDL -0,147 0,263 150
RBS -0,155 0,236 150
HbAlc 0,015 0,907 150

Gozlemler ayrica erkeklerin daha geg yaslarda ¢ocuk sahibi olma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Cocuk sahibi olma oran1 1980'den bu yana 30'lu yaslardaki erkekler i¢in
%21, 40 yas ve iizeri erkekler icin ise yaklasik %30 artmistir. Ote yandan, 30 yasin
altindaki erkeklerin ¢ocuk sahibi olma oram1 %15 daha diisiiktiir. Yasa bagli olarak
infertilite sorunu devam edecektir. Saglik hizmeti saglayicilari, ¢ocuk sahibi olmak
isteyen ya da sosyal nedenlerle ¢ocuk sahibi olmay1 ertelemeyi diislinen hastalara

basaril1 bir sekilde danismanlik verebilmek i¢in bu konudaki endiseler hakkinda temel
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bir farkindaliga sahip olmalidir. Bu makale (Harris er al. 2011) yaslanan erkeklerdeki
reprodiiktif degisimleri detayli bir sekilde ortaya koymaktadir.

Insanlarin tahmini %]1'l inferildir; bu oran yasla birlikte sabit kalmaktadir. Bazi
tahminlere gore infertil kadinlarin oran1 19-26 yas arasinda %8, 27-34 yas arasinda
%13-14 ve 35-39 yas arasinda %18'dir. Erkek yasi1 30'lu yaslarin sonlarindan itibaren
onemli bir etkiye sahip olmus, 12 dongii i¢inde ¢ocuk sahibi olamayan erkeklerin
yilizdesi 35 ila 40 yaslar1 arasinda tahmini olarak %18'den %28'e yiikselmistir. Yasa
bagl olarak, 12 dongii daha denedikten sonra ¢ocuk sahibi olmasi beklenen infertil

ciftlerin oran1 %43 ila %63 arasinda degismektedir (Dunson et al. 2004).

4.2 Kilo

Erkeklerde asir1 kilo, infertilite, diisik semen kalitesi ve testosteron ve Ostrojen
diizeylerindeki degisikliklerle iligkili olabilir. Daha kilolu erkeklerin infertil olma
olasiliginin daha yiiksek olup olmadigini ve cinsel iglevin bu iligkiyi nasil etkiyebilecegi
aragtirllmistir. ~ Sonuglar, kontrol grubuyla (H-CG (50) 73,5 + 7,9040)
karsilastirildiginda, ikinci grubun ortalama agirligi ve standart sapmasi 81,15 + 5,878
iken, iiciincii grubun ortalama aritmetik agirligi ve standart sapmasi 76,576,5 + 14,691
oldugunu gostermistir. Bu, sperm kalitesini ve etkinligini korumak icin saglikli bir

oranda kilo vermenin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.3 Calisma kapsaminda ortalama kilo dagilimlari

Kilo Ortalama Standart Standart | Ortalama I¢in %95 | Asgari | Azami
sapma Hata Giiven Arahgi
Alt simr | Ust simr
H-CG (50) 73,5000 7,90403 1,76739 | 69,8008 | 77,1992 | 55,00 | 85,00
G-AO (50) 81,1500 5,87837 1,31444 | 78,3988 | 83,9012 | 68,00 | 92,00
G-BA (50) 76,5000 14,69157 3,28513 | 69,6241 83,3759 | 38,00 | 93,00
Toplam (150) 77,0500 10,52749 1,35909 | 74,3305 | 79,7695 | 38,00 | 93,00
P =0,026
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Sekil 4.2 Calisma kapsaminda kilo ortalamasi ve SS

Cizelge 4.4 Kilo korelasyonlari

Kilo
Pearson Korelasyonu | Anlamlilik (2 kuyruklu) | N
Yas -0,090 0,492 150
Kilo 1 150
Testeo -0,100 0,448 150
AMH 0,027 0,838 150
INHIB -0,102 0,439 150
Kolesterol -,308* 0,017 150
Korel 1
Orelasyomar M rrigliserit 0,060 0,650 150
HDL 0,149 0,255 150
LDL -0,090 0,492 150
VLDL 0,077 0,556 150
RBS 0,059 0,656 150
HbAlc 0,087 0,506 150

Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon ve iliskili durumlardan kaynaklanan
morbidite ve mortalite iizerinde onemli bir etkiye sahip olan obezite, yeni bir kiiresel
saglik sorunu ve salgin olarak ortaya ¢ikmustir. Viicut kitle indeksinin (VKI) 30 kg/m?
veya daha fazla olmasi obez, VKi'nin 25 ila 29,9 kg/m? olmas ise asir1 kilolu olarak
kabul edilmektedir. Geng erkekler ve kadinlar giderek daha obez hale gelmekte olup, bu
kilo degisikliklerinin gelecek nesilleri ve cocuk sahibi olma yeteneklerini nasil

etkileyecegi su anda belirsizdir. Bebek bekleyen niifusta da benzer artiglar yasanmakta
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olup, klinik olarak obez olan her bes kadindan biri dogum Oncesi bakim seansi
planlamaktadir. Obezite prevalansi son on yilda iki kattan fazla arttigindan, kadinlar
tedavi eden doktorlarin obezitenin hem erkeklerin hem de kadinlarin tireme sistemleri
tizerindeki etkilerinin yani sira endokrinoloji, obstetrik ve iligkili saglik sorunlarini

anlamalari kritik 6nem tasimaktadir (de Mola 2009).

Cok sayida calisma erkek obezitesini infertilite ile iligskilendirmis olup, semen
parametrelerindeki diisiise yonelik zamansal egilim, gelismis diinyada obezitenin artan
prevalansi ile uyumludur. Obez erkeklerde hipogonadizme neden olabilecek seylerden
bazilar1 diisiik gonadotropin ve testosteron diizeyleri, degisen androjen-Ostrojen
oranlari, insiilin direnci ve uyku apnesidir. Bunlarin hepsi birbirini etkilemekte ve
erektil disfonksiyona ve diisiik libidoya neden olarak fertiliteyi de etkileyebilmektedir.
Su anda erkek obezitesine bagli infertilite i¢in ¢ocuk sahibi olma sansini artiran kanita
dayalt bir tedavi bulunmamaktadir. Hastanin tibbi geg¢misine baktiktan, fiziksel
muayene yaptiktan ve hormonlarin1 ve metabolizmasini kontrol ettikten sonra, endokrin
profili, sperm parametreleri ve cinsel islevleri gibi seyleri iyilestirmeye yardimei olacak
dogru miidahaleler secilebilir. Aromataz inhibitorleri, gonadotropin enjeksiyonlari,
fosfodiesteraz inhibitorleri, insiilin duyarlilagtiric1 ilaglar, yasam tarzi degisikligi
yoluyla kilo kayb1 ve uyku apnesi tedavisi bu yaklasimlardan bazilaridir (Hammoud et

al. 2012).

4.3 Testosteron

Testosteronun ne ise yaradigini bulmak ic¢in yapilan bu c¢alismada, ikinci grubun
ortalama testosteron diizeyinin standart sapmasinin G-AO (50) 334.3 + 105.22, iiciincii
grubun ortalama testosteron diizeyinin standart sapmasinin G-BA (50) 351.2 + 105.32
ve kontrol grubunun testosteron diizeyinin standart sapmasinin H-CG (50) 606.2 +
149.36 oldugu goriilmiistiir. Bu, sperm kalitesi, sayis1 ve etkinligini saglamak icin

testosteronun normal aralikta kalmasinin 6nemini gostermektedir.
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Cizelge 4.5 Calisma igindeki ortalama testosteron dagilimi
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Sekil 4.3 Calisma kapsaminda testeosteron ortalamasi ve SS

Cizelge 4.6 Testosteron korelasyonlari

Testosteron Ortalama | Standart Standart | Ortalama I¢in %95 | Asgari | Azami
sapma Hata Giiven Araligi
Alt Simir | Ust Siir
H-CG (50) 606,2000 | 149,36201 | 33,39836 | 536,2964 | 676,1036 | 342,00 | 945,00
G-AO (50) 334,3500 | 105,22621 | 23,52930 | 285,1026 | 383,5974 | 189,00 | 574,00
G-BA (50) 351,2000 | 105,32136 | 23,55057 | 301,9081 | 400,4919 | 216,00 | 596,00
Toplam (150) | 430,5833 | 173,35594 | 22,38016 | 385,8007 | 475,3659 | 189,00 | 945,00
P = 0,000
Testeosteron

500
400
300
200 ' Std. Deviation
100 Mean
0

H-CG (50)

Korelasyonlar

Testosteron
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)
Yas -0,186 0,154 150
Kilo -0,100 0,448 150
Testeo 150
AMH -,260* 0,045 150
INHIB ,560%* 0,000 150
Kolesterol 0,133 0,312 150
Trigliserit -,312% 0,015 150
HDL 0,063 0,631 150
LDL -,502%* 0,000 150
VLDL -,311* 0,016 150
RBS 0,036 0,784 150
HbAlc -0,035 0,791 150
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Eksojen testosteron, normal spermatogenez icin gerekli olan intratestikiiler testosteron
sentezini baskilamaktadir. Testisin korunmasina yardimei olabilecek iki tedavi hCG
tedavisi ve secici Ostrojen reseptdr modiilatorleridir (SERM'ler). Diisiik dozlarda hCG,
harici testosteron ile birlikte de kullanilabilir. Klomifen sitrat gibi SERM'ler, testosteron
tiretimini etkili bir sekilde siirdiiren, iyi tolere edilen oral ilaglardir. Crosnoe vd. (2013)
uzun vadeli veri eksikligi nedeniyle aromataz inhibitdrlerinin rutin kullanimina karsi

tavsiyede bulunmaktadir.

Ureme cagindaki erkekler, eksojen testosteron tedavisinin bir sonucu olarak siklikla
infertilite yasamaktadir. Baz1 erkekler bu etkileri gecici olarak hissetmektedir, ancak
arastirma siiresi boyunca tiim erkeklerin spermleri tekrar semene doniismemistir. Bu,
testislerin diizgiin calismadig1 veya hipotalamik-hipofiz-testis ekseninin yavaglamaya
devam ettigi anlamina gelebilir. Bu Onlenebilir infertilite tiirlinii azaltmak i¢in, insanlar
eksojen testosteronun zararli iireme etkileri konusunda egitilmelidir. Testosteron
tedavisine baslamadan once, diisiik testosteron diizeyine sahip erkekler altta yatan
patolojiyi ekarte etmek i¢in kapsamli bir degerlendirmeye tabi tutulmalidir (Kolettis ef

al. 2015).

4.4 AMH

AMH'nin nasil bir etkisi oldugunu bulmak icin yapilan bu g¢alismada, ikinci grubun
standart sapmast (G-AO (50) 2,985 + 1,9304) olan ortalama bir AMH'ye sahip oldugu,
ticiincli grubun ise kontrol grubuna (H-CG (50) 1,868 + 1,413) kiyasla ortalama ve
standart sapmasinin (G-BA (50) 3,873 + 1,655) oldugu goriilmiistiir. Bu, sperm kalitesi,
sayis1 ve etkinliginden emin olmak i¢gin AMH'nin normal aralikta kalmasinin ne kadar

onemli oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 4.7 Calisma igindeki ortalama AMH'nin dagilimi

N

[N

H-CG (50)

G-AO (50)

H Mean

G-BA (50)

Total (150)

B Std. Deviation

Sekil 4.4 Calisma kapsaminda AMH ortalamasi ve SS

Cizelge 4.8 AMH korelasyonlari

Mean

AMH Ortalama | Standart Standart Ortalama I¢in %95 | Asgari | Azami
sapma Hata Giiven Araligi
Alt Simir | Ust Simir
H-CG (50) 1,8681 1,41314 0,31599 1,2067 2,5294 0,22 4,36
G-AO (50) 2,9853 1,93045 0,43166 2,0818 3,8888 0,57 5,69
G-BA (50) 3,8732 1,65547 0,37017 3,0984 4,6480 0,57 6,76
Toplam (150) 2,9089 1,84667 0,23840 2,4318 3,3859 0,22 6,76
P =0,002
AMH

Std. Deviation

Korelasyonlar

AMH
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)
Yas -0,007 0,958 150
Kilo 0,027 0,838 150
Testeo -,260%* 0,045 150
AMH 1 150
INHIB -,289% 0,025 150
Kolesterol -0,113 0,389 150
Trigliserit 0,121 0,356 150
HDL -0,153 0,245 150
LDL ,272% 0,035 150
VLDL 0,120 0,363 150
RBS -,261% 0,044 150
HbAlc 0,007 0,961 150
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Fonksiyonel bir belirte¢ olan Anti-Miillerian hormon (AMH) fetal Sertoli hiicrelerini
tanimlayabilir. Perinatal gelisim sirasinda tiretilen Sertoli hiicrelerinin miktari,
yetigkinlerdeki germ hiicrelerinin sayisini belirlemektedir. AMH son zamanlarda erkek
fertilitesiyle ilgili sorunlar1 inceleyen arastirmacilarin daha fazla ilgisini ¢ekmektedir.
Erkeklerde AMH'nin kontroliinden ve erkeklerin fertilitesini etkileyen hastaliklarda
kandaki AMH diizeylerinden bahseden makaleler bu c¢alismada incelenmis ve
Ozetlenmistir. Androjen sinyalinin yoklugunda, folikiil uyarici hormonun (FSH)
AMH'nin transkripsiyonunu stimiile ettigi bulunmustur. AMH'nin transkripsiyonel
aktivasyonu testosteron tarafindan engellenmektedir. Eger kanda hi¢ AMH veya
testosteron  bulunmazsa, testislerin calismadigi anlamina gelmektedir. Bu,
spermatogenezi dogru calismayan siddetli Klinefelter sendromu veya anorsisi olan

kisilerde olabilir (Xu et al. 2019).

AMH ile yumurtalik stimiilasyonunun her iki ucunu da bulmak miimkiindiir. Bu,
degerlendirmenin doktorlarin ART risklerini azaltan ve tedaviyi kolaylastiran tedavi
planlar1 yapmalarina yardimci olabilecegi anlamina gelmektedir. Yumurtalik rezervinin
degerlendirilmesinde kullanilmasinin maliyet/faydasinin netlestirilmesi ¢ok onemlidir.
Infertil erkeklerin degerlendirilmesi sdéz konusu oldugunda, AMH tek basma bir
spermatogenez tanisi olarak yeterli klinik yararliliga sahip goriinmemektedir (La Marca

et al. 2010).

4.5 INHB

Arastirmacilar INHB'nin hem dogrudan hem de dolayli olarak testislerin ne kadar iyi
calistigin1 ve hiicrelerin ¢ocukluktan yetigkinlige ne kadar yogun bir sekilde bir araya
geldigini  gosterebilecegini  diistinmektedir zira salgilanmasi zaman ig¢inde
degismektedir. INHB'nin nasil bir etkisi oldugunu bulmak i¢in yapilan bu c¢alismada,
ikinci grubun ortalama INHB degeri 132,75 + 24,535 standart sapma gosterirken,
ticlincii grubun ortalama INHB degeri 114,3 = 29,263 standart sapma ve ortalama deger
olarak hesaplanmistir. Bu deger, 221,35 + 59,0 INHB degerine sahip olan kontrol
grubuyla karsilastirilmistir. Bu, sperm kalitesi, sayisi ve etkinliginden emin olmak i¢in

INHB'nin normal bir aralikta kalmasinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermistir.
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Cizelge 4.9 Calisma kapsaminda ortalama INHB dagilim1

250
200

G-AO (50)

G-BA (50)

Total (150)

B Mean B Std. Deviation

Sekil 4.5 Calisma kapsaminda INHB ortalamasi ve SS

Cizelge 4.10 INHB korelasyonlari

INHB Ortalama | Standart Standart Ortalama I¢in %95 | Asgari | Azami
sapma Hata Giiven Araligi
Alt Simir | Ust Simir
H-CG (50) 221,3500 | 59,00069 | 13,19296 | 193,7368 | 248,9632 | 146,00 | 326,00
G-AO (50) 132,7500 | 24,53542 | 5,48629 | 121,2671 | 144,2329 | 86,00 | 173,00
G-BA (50) 114,3000 | 29,26305 | 6,54342 | 100,6045 | 127,9955 | 73,00 | 185,00
Total (150) 156,1333 | 61,73329 | 7,96973 | 140,1859 | 172,0807 | 73,00 | 326,00
P =0,00
INHB

150
100
Std. Deviation
Mean
0

H-CG (50)

Korelasyonlar

INHB
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)
Yas -0,142 0,279 150
Kilo -0,102 0,439 150
Testeo ,560%* 0,000 150
AMH -,289* 0,025 150
INHIB 1 150
Kolesterol 0,169 0,196 150
Trigliserit -,460%* 0,000 150
HDL 0,020 0,881 150
LDL -,548%%* 0,000 150
VLDL -, 459%* 0,000 150
RBS 0,033 0,801 150
HbAlc -0,020 0,880 150
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Gergek diinyada, infertil erkeklerin %10'undan fazlasinin FSH ve INHB diizeylerinin
senkronize olmadigi, bu da diizeyleri senkronize olan erkeklerden daha kotii klinik
profillere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Arastirmacilar Negri vd. (2024), daha kii¢iik bir
TV ve kriptorsidizm Gykdisiiniin, bir kiginin InhB testine ihtiyac1 olup olmadigina karar

vermeye yardimci olacak isaretler olarak kullanilabilecegini belirtmektedir.

FSH ve LH diizeyleri, INHB diizeyleri ile ters orantilidir. Sperm sayis1 s6z konusu
oldugunda, INHB FSH'den daha iyi korelasyon gostermektedir. Azospermi veya
oligospermi (<2 M/ml) oldugunda, diisiik INHB, testikiiler hasari bulmanin yiiksek
FSH'den daha 1yi bir yoludur. Olumlu bir sonug¢ her zaman garanti edilemese de, normal
bir INHB diizeyi ICSI icin testikiiler sperm ekstraksiyonu basarisint FSH'den daha
dogru bir sekilde tahmin etmektedir (Plazas et al. 2010).

4.6 Lipid Profili

4.6.1 Toplam kolesterol

Kolesteroliin etkisini belirlemek icin yapilan bu calismada, sonuglar ikinci grubun
ortalama kolesterol diizeyi ve standart sapmasmin (G-AO (50) 158.40 = 20.207),
ticiincli grubun ise ortalama ve standart sapmasinin (G-BA (50) 165.05 £ 24.4) kontrol
grubuna (H-CG (50) 171.60 £+ 17.727) kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir. 05 +
24.4) kontrol grubuyla (H-CG (50) 171.60 £ 17.727) karsilastirildiginda, sperm kalitesi,
sayist ve etkinligini saglamak icin total kolesteroliin normal aralikta kalmasinin 6nemini

gostermektedir.

Cizelge 4.11 Calisma kapsaminda ortalama kolesterol dagilimi

Kolesterol Ortalama Standart Standart Ortalama I¢in %95 Asgari | Azami

sapma Hata Giiven Arahgi

Ust Smir | Alt Simr
H-CG (50) 171,6000 17,72717 | 3,96392 163,3034 179,8966 | 147,00 | 211,00
G-AO (50) 158,4000 | 20,20787 | 4,51862 148,9424 167,8576 | 128,00 | 200,00
G-BA (50) 165,0500 | 24,48087 | 5,47409 153,5926 176,5074 | 126,00 | 200,00

Toplam (150) 165,0167 | 21,33628 | 2,75450 | 159,5049 170,5284 | 126,00 | 211,00

P=0,148
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Sekil 4.6 Calisma kapsaminda kolesterol ortalamasi ve SS

Cizelge 4.12 Tc korelasyonlari

Tc
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)
Yas -0,180 0,169 150
Kilo -,308* 0,017 150
Testeo 0,133 0,312 150
AMH -0,113 0,389 150
INHIB 0,169 0,196 150
Kolesterol 1 150
Korelasyonlar

Trigliserit -0,094 0,477 150
HDL 0,158 0,229 150
LDL L466%* 0,000 150
VLDL -0,100 0,448 150
RBS 0,148 0,259 150
HbAlc -0,090 0,493 150

4.6.2 Trigliserit

Trigliseridin etkisini belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada, sonuclar ikinci grubun
ortalama trigliserid ve standart sapmasi (G-AO (50) 155.15 + 45.131), iiciincii grubun
ise ortalama ve standart sapmasi (G-BA (50) 178. 10 = 67.931) kontrol grubuyla (H-CG
(50) 110.00 + 17.982) karsilastirildiginda, sperm kalitesi, sayist ve etkinligini saglamak

i¢in trigliseridin normal aralikta kalmasinin 6nemini gostermistir.
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Cizelge 4.13 Calisma icindeki ortalama trigliserit dagilimi

200
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B Mean B Std. Deviation

Sekil 4.7 Caligma kapsaminda trigliserit ortalamasi ve SS

Cizelge 4.14 Trigliserit korelasyonlari

Mean

Total (150)

Trigliserit Ortalama | Standart Standart | Ortalama I¢in %95 | Asgari | Azami
sapma Hata Giiven Araligi
Alt Simir | Ust Simir
H-CG (50) 110,0000 | 17,98245 | 4,02100 | 101,5840 | 118,4160 | 79,00 | 142,00
G-AO (50) 155,1500 | 45,13171 10,09176 | 134,0277 | 176,2723 | 70,00 | 274,00
G-BA (50) 178,1000 | 67,93100 | 15,18983 | 146,3073 | 209,8927 | 75,00 | 281,00
Toplam (150) | 147,7500 | 55,31746 | 7,14145 133,4600 | 162,0400 | 70,00 | 281,00
P =0,00
Triglyceride

Std. Deviation

Korelasyonlar

Trigliserit
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)

Yas -0,146 0,265 150
Kilo 0,060 0,650 150
Testeo -,312% 0,015 150
AMH 0,121 0,356 150
INHIB -,460%* 0,000 150
Kolesterol -0,094 0,477 150
Trigliserit 1 150
HDL -0,006 0,963 150
LDL ,585%* 0,000 150
VLDL ,999%* 0,000 150
RBS 0,113 0,389 150
HbAlc -0,022 0,867 150
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4.6.3 HDL

HDL'nin etkisini belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada, sonuglar ikinci grubun ortalama
HDL ve standart sapma (G-AO (50) 44,8 £+ 6,574), iiciincii grubun ise kontrol grubuna
(H-CG (50) 45,90 = 6,904) kiyasla ortalama ve standart sapma (G-BA (50) 45,2 +
5,463) gosterdigini ortaya koymustur, bu da sperm kalitesi, sayisi ve etkinligini

saglamak i¢cin HDL'nin normal aralikta kalmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Cizelge 4.15 Calisma icindeki ortalama HDL dagilimi

HDL Ortalama | Standart Standart | Ortalama i¢in %95 | Asgari | Azami
sapma Hata Giiven Arahg
Alt Smir | Ust Siir

H-CG (50) 45,9000 6,90461 1,54392 | 42,6685 49,1315 37,00 | 60,00

G-AO (50) 44,8000 6,57427 1,47005 | 41,7231 47,8769 | 31,00 | 54,00

G-BA (50) 45,2000 5,46376 1,22173 | 42,6429 47,7571 34,00 | 52,00

Toplam (150) | 45,3000 6,25259 0,80721 | 43,6848 46,9152 | 31,00 | 60,00
P =0,858

HDL

50
40
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10

Std. Deviation

Mean

H-CG (50) G-AO (50) G-BA (50) Total (150)

B Mean ™ Std. Deviation

Sekil 4.8 Calisma kapsaminda HDL ortalamasi ve SS
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Cizelge 4.16 HDL korelasyonlari

HDL
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)
Yas 0,141 0,282 150
Kilo 0,149 0,255 150
Testeo 0,063 0,631 150
AMH -0,153 0,245 150
INHIB 0,020 0,881 150
Kolesterol 0,158 0,229 150
Korelasyonlar
Trigliserit -0,006 0,963 150
HDL 1 150
LDL -0,121 0,356 150
VLDL 0,001 0,996 150
RBS 0,037 0,781 150
HbAlc 0,093 0,478 150
4.6.4 LDL

LDL'nin etkisini belirlemek i¢in yapilan bu c¢alismada, sonuglar ikinci grubun ortalama
LDL ve standart sapma (G-AO (50) 144,6 + 20,239), iiciincii grubun ise kontrol
grubuna (H-CG (50) 103,70 £ 18,032) kiyasla ortalama ve standart sapma (G-BA (50)
155,82 + 29,541) gosterdigini ortaya koymustur; bu da sperm kalitesi, sayisi ve

etkinligini saglamak i¢in LDL'nin normal aralikta kalmasinin 6nemini gostermektedir.

Cizelge 4.17 Calisma kapsaminda ortalama LDL dagilimi

LDL Ortalama | Standart Standart Ortalama I¢in %95 | Asgari | Azami
sapma Hata Giiven Araligi
Alt Stir | Ust Simir
H-CG (50) 103,7000 | 18,03266 | 4,03223 | 95,2605 | 112,1395 | 84,60 | 139,40
G-AO (50) 144,6300 | 20,23923 | 4,52563 | 135,1577 | 154,1023 | 108,60 | 187,60
G-BA (50) 155,8200 | 29,54154 | 6,60569 | 141,9941 | 169,6459 | 101,00 | 213,00
Toplam (150) | 134,7167 | 32,06344 | 4,13937 | 126,4338 | 142,9995 | 84,60 | 213,00
P =0,00
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Sekil 4.9 Calisma kapsaminda LDL ortalamasi ve SS

Cizelge 4.18 LDL korelasyonlari

Mean

Std. Deviation

LDL
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)

Yas -0,104 0,428 150

Kilo -0,090 0,492 150

Testeo -,502%* 0,000 150

AMH ,272% 0,035 150

INHIB -,548** 0,000 150

Kolesterol ,466%* 0,000 150

Korelasyonlar

Trigliserit ,585%* 0,000 150

HDL -0,121 0,356 150

LDL 1 150

VLDL ,S5T79%* 0,000 150

RBS 0,110 0,403 150

HbAlc -0,107 0,414 150

4.6.5 VLDL

VLDL'nin nasil bir etkisi oldugunu bulmak i¢in yapilan bu ¢alismada, ikinci grupta
ortalama VLDL ve standart sapma (G-AO (50) 31,03 + 9,0263) iken, ii¢lincii grupta
ortalama ve standart sapma (G-BA (50) 35,47 + 13,411) olarak bulunmustur. Bu deger
kontrol grubuyla (H-CG (50) 22,00 £ 3,596) karsilagtirildiginda, sperm kalitesi, sayist
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ve etkinliginden emin olmak i¢in VLDL'nin normal aralikta kalmasinin ne kadar 6nemli

oldugunu gostermistir.

Cizelge 4.19 Calisma kapsaminda ortalama VLDL dagilimi

VLDL Ortalama | Standart Standart | Ortalama icin %95 | Asgari | Azami
sapma Hata Giiven Arahg
Alt Siir Ust
Simir

H-CG (50) 22,0000 3,59649 0,80420 | 20,3168 | 23,6832 | 15,80 | 28,40
G-AO (50) 31,0300 9,02634 2,01835 | 26,8055 | 35,2545 | 14,00 | 54,80
G-BA (50) 35,4700 | 13,41127 | 2,99885 | 29,1933 | 41,7467 | 15,00 | 56,20
Toplam (150) | 29,5000 | 10,96667 | 1,41579 | 26,6670 | 32,3330 | 14,00 | 56,20

P =0,00
VLDL
40
30
20
10 Std. Deviation
Mean
0
H-CG (50) G-AO (50) G-BA (50) Total (150)

B Mean ® Std. Deviation

Sekil 4.10 Calisma kapsaminda VLDL ortalamasi ve SS
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Cizelge 4.20 VLDL korelasyonlari

VLDL
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)
Yas -0,147 0,263 150
Kilo 0,077 0,556 150
Testeo -311%* 0,016 150
AMH 0,120 0,363 150
INHIB - 459%* 0,000 150
Kolesterol -0,100 0,448 150
Korelasyonlar Trigliserit L0997 0,000 150
HDL 0,001 0,996 150
LDL ,579%* 0,000 150
VLDL 1 150
RBS 0,117 0,373 150
HbAlc -0,022 0,866 150

Erkek fertilitesi lipid ve kolesterol dengesinin korunmasina baglidir. Ancak plazma total
kolesterol diizeyi sperm konsantrasyonunu ve hareketliligini yansitmaz. Memelilerde
lipid iiretimi ve katabolizmasi arasindaki dinamik dengeye katkida bulunan birincil
doku yag dokusudur. Ote yandan yeni ¢alismalar, lokal lipolizin erkek fertilitesinin
onemli bir pargasi oldugunu gostermektedir. Plazma lipid metabolizmasinin hangi
Ol¢iistiniin  sperm  konsantrasyonunu ve hareketini en iyi sekilde gosterdigi

arastirilmaktadir (Kim ve ark. 2017).

Bu arastirma, lipid 6zelliklerini (LDL-C, HDL-C, TG, Apo-Al ve Apo-B) MIF i¢in
zararh risk faktorleri olarak desteklememistir. LPL, LDLR, CETP ve HMGCRin

erkek fertilitesini artirmak i¢in terapotik hedefler olarak potansiyelini vurgulamigtir (Li

et al. 2024).

Erkek faktorlii infertilite yaygin olmasina ragmen, vakalarin ¢ogu idiyopatik olarak
siniflandirilmakta, bu da mevcut tedavileri kisitlamakta ve yardimci iireme
teknolojilerinin (YUT) kullanimini artirmaktadir. Ne yazik ki, erkek infertilitesi mevcut
YUT cephaneligimizle tedavi edilememekte, bu da yeni miidahale tekniklerine olan acil
ihtiyac1 vurgulamaktadir. Bu a¢ig1 kapatmak icin, idiyopatik infertilitenin yaygin bir
nedeninin erkek germ hattinin anormal miktarlarda oksijen radikalleri olusturmasi

oldugu fark edilmistir. Reaktif oksijen tiirleri dengesizlikleri, aslinda, membran lipid
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peroksidasyonu ile baslayip hiicresel islev bozuklugu ve 6liimle sonuglanan bir dizi
zararli yan etkiyi tetikleyebilir. Burada, lipid homeostazini korumanin énemi ve lipid
stresinin erkek iireme hiicresinin 6liimiinde oynadigi rol vurgulanmaktadir. Ayrica yeni
lipidomik teknolojilerin, lipidlerin spermde oynadig1 farkli roller hakkinda daha fazla
bilgi edinmemize ve hasta gruplarinda infertiliteyi izlemek i¢in kullanilabilecek
biyobelirteglerin bulunmasinma nasil yardimci olacagini da gostermek istemekteyiz. Bu
tir bilgiler, erkek infertilitesinin altinda yatan mekanizmalara iliskin temel
kavrayisimizi gelistirmeli ve etkili terapotik yaklasimlarin olusturulmasinda faydali

olmalidir (Walters et al. 2020).

4.7 Cinko

Eser elementlerin viicutta ¢cok diisiik miktarlarda bulundugu bilinmesine ragmen, giiglii
molekiiler aktiviteleri onlar1 erkek iireme siireci icin ¢ok 6nemli kilmaktadir. Insan
dokularinda ¢inko, demirden sonra en yaygin bulunan elementtir. Cinkonun etkisini
belirlemek i¢in yapilan bu calismanin sonuglari, kontrol grubuyla (H-CG (50) 77.05 +
11.988) karsilagtirildiginda, ikinci grubun ortalama ¢inko ve standart sapmaya (G-AO
(50) 63.00 = 10.954), ii¢iincii grubun ise ortalama ve standart sapmaya (G-BA (50)
59.421 + 12.033) sahip oldugunu gostermistir. Bu durum, sperm kalitesi, sayisi ve

etkinligini saglamak i¢in ¢inkonun normal aralikta kalmasinin 6nemini géstermistir.

Cizelge 4.21 Calisma kapsaminda ortalama ¢inko dagilimi

Cinko Ortalama Standart Standart | Ortalama I¢in %95 | Asgari | Azami
sapma Hata Giiven Arahgi
Alt Sinir Ust
Siir

H-CG (50) 77,0500 11,98892 2,68080 | 71,4390 82,6610 | 55,00 | 96,00

G-AO (50) 63,0000 10,95445 2,44949 57,8732 68,1268 | 46,00 | 88,00

G-BA (50) 59,4211 12,03382 2,76075 53,6209 65,2212 | 29,00 | 77,00

Toplam (150) 66,6102 13,79657 1,79616 | 63,0148 70,2056 | 29,00 | 96,00
P =0,002
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Sekil 4.11 Calisma kapsaminda ¢inko ortalamasi ve SS

Cizelge 4.22 Cinko korelasyonlari

Cinko
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)
Yas -,395%* 0,002 150
Kilo -0,223 0,090 150
Testeo ,335%* 0,009 150
AMH -,361%* 0,005 150
INHIB S17%* 0,000 150
Kolesterol 281* 0,031 150
Korelasyonlar

Trigliserit -0,062 0,639 150
HDL 0,179 0,175 150
LDL -0,232 0,078 150
VLDL -0,062 0,639 150
RBS -0,089 0,501 150
HbAlc 0,250 0,056 150

Cinko, tireme organlarinin i¢ ylizeyinin saglikli kalmasina yardimci olur ve bu amag
icin gerekli oldugunu gostermektedir. Ayrica akrozomlarin nasil tepki verdigini kontrol
edebilir ve calismalarmi durdurabilir. Ote yandan, cinko eksikligi spermatogenezi
engeller, spermde anormalliklere neden olur ve kandaki testosteron diizeyini dugiiriir.
Bu sonuglara gore, erkek dogurganligi biiylik 6l¢iide ¢inko mikro elementine baglidir.
Bu, erkek infertilitesi teshisinde, tedavisinde ve dnlenmesinde ¢ok sayida uygulamaya

sahip bir beslenme belirteci olarak kabul edilebilir. Insanlarda en bol bulunan ikinci eser
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element olan ¢inko (Zn), viicut tarafindan depolanamadigi i¢in beslenme yoluyla
diizenli olarak tiiketilmelidir. Bu incelemede ¢inkonun erkek saglhigindaki fizyolojik ve
patojenik islevlerinin yani sira ¢imlenme, sperm kalitesi ve dollenme iizerindeki
potansiyeli agiklanmistir. Yapilan bu arastirmaya gore, ¢inko insanlarda, 6zellikle de
erkeklerde bircok oOzel nitelige sahiptir. Bunlarin arasinda antioksidan niteligi de
bulunmaktadir. Ayrica, sigara icen ve c¢ocuk sahibi olamayan erkeklerin seminal
plazmalarinda daha fazla reaktif oksijen tiirii bulunur. Bu, plazmadaki ¢inko miktarini
degistirerek spermatozoanin caligma seklini etkileyebilir. Ayrica, ¢inkonun sigara
iltihab1 ajanlar1 ve agir metaller iizerinde zararli bir etkisi vardir. Cinko, erkek iire
sisteminde antibakteriyel bir ajan olarak gorev yapar ve testosteron, prostat ve cinsel

saglik gibi hormonlar1 dengeler (Fallah e al. 2018).

4.8 Glikoz ve HbAlc

Diabetes mellitusun neden oldugu erkek (in)fertilitesi ile baglantili O6nemli
mekanizmalar1 saptamak ic¢in bu stiregleri anlamak zorunludur. Ayrica, diyabetin yol
actig1 sperm metabolizmasi bozuklugunu tersine ¢evirecek tedavilerin olusturulmasina

da yardimci olabilir.

4.8.1 Glikoz

Glikozun etkisini belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada, sonuglar ikinci grubun ortalama
glikoz ve standart sapma (G-AO (50) 80,650 + 13,993), iiciincii grubun ise ortalama ve
standart sapma (G-BA (50) 79,350 = 13,397) gosterdigini ortaya koyarken, kontro
grubuyla (H-CG (50) 81,10 + 14,764) karsilastirildiginda, bu durum sperm kalitesi,
sayis1 ve etkinligini saglamak i¢in glikozun nomal aralikta kalmasinin 6nemine isaret

etmektedir.

52



Cizelge 4.23 Calisma icindeki ortalama glikoz dagilimi

100
80
60
40
20

H-CG (50)

G-AO (50)

G-BA (50)

Total (150)

B Mean ®Std. Deviation

Sekil 4.12 Calisma kapsaminda glikoz ortalamasi ve SS

Cizelge 4.24 FBS korelasyonlari

RBS Ortalama | Standart Standart | Ortalama I¢in %95 | Asgari | Azami
sapma Hata Giiven Araligi

Alt Simir Ust

Simir
H-CG (50) 81,1000 14,76447 | 3,30144 | 74,1900 | 88,0100 | 57,00 | 112,00
G-AO (50) 80,6500 13,99351 3,12904 | 74,1008 | 87,1992 | 57,00 | 116,00
G-BA (50) 79,3500 13,39786 | 2,99585 | 73,0796 | 85,6204 | 57,00 | 112,00
Toplam (150) | 80,3667 13,84290 1,78711 76,7907 | 83,9427 | 57,00 | 116,00

P =0,920
RBS

Std. Deviation

Mean

Korelasyonlar

FBS
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)
Yas -0,155 0,236 150
Kilo 0,059 0,656 150
Testeo 0,036 0,784 150
AMH -,261% 0,044 150
INHIB 0,033 0,801 150
Kolesterol 0,148 0,259 150
Trigliserit 0,113 0,389 150
HDL 0,037 0,781 150
LDL 0,110 0,403 150
VLDL 0,117 0,373 150
RBS 1 150
HbAlc -0,126 0,338 150
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4.8.2 HbAlc

HbAlcnin etkisini belirlemek igin yapilan bu calismada, ikinci grubun ortalama ve
standart sapma (G-AO (50) 4,150 £+ 1,2680), iiclincii grubun ise ortalama ve standart
sapma (G-BA (50) 3) gosterdigi goriilmiistiir, 85 + 1,182) kontrol grubu (H-CG (50)
4,05 £ 1,394) ile karsilastirildiginda, HbAlc'nin sperm kalitesi, nmbers ve etkinligini

saglamak i¢in nrmal aralikta kalmasinin 6nemini gostermistir.

Cizelge 4.25 Calisma i¢indeki ortalama HbA 1c dagilimi

N W R W

—_

H-CG (50)

G-AO (50)

G-BA (50)

Total (150)

B Mean ® Std. Deviation

Sekil 4.13 Calisma kapsaminda HbA 1¢ ortalamasi ve SS
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HbAlc Ortalama | Standart Standart | Ortalama icin %95 | Asgari | Azami
sapma Hata Giiven Arahg

Alt Smir Ust

Simir
H-CG (50) 4,0500 1,39454 0,31183 3,3973 4,7027 2,00 6,00
G-AO (50) 4,1500 1,26803 0,28354 3,5565 4,7435 2,00 6,00
G-BA (50) 3,8500 1,18210 0,26433 3,2968 4,4032 2,00 6,00
Toplam (150) 4,0167 1,26881 0,16380 3,6889 4,3444 2,00 6,00

P=0,755
HbAlc

’ ’ ’ . Std. Deviation
Mean




Cizelge 4.26 HbA1c korelasyonlari

HbAlc
Pearson Anlamlilik (2 N
Korelasyonu kuyruklu)
Yas 0,015 0,907 150
Kilo 0,087 0,506 150
Testeo -0,035 0,791 150
AMH 0,007 0,961 150
INHIB -0,020 0,880 150
Kolesterol -0,090 0,493 150
Korelasyonlar Trigliserit 20,022 0,367 150
HDL 0,093 0,478 150
LDL -0,107 0,414 150
VLDL -0,022 0,866 150
RBS -0,126 0,338 150
HbAlc 1 150

Klinik, hormonal ve semen gostergeleri, TYG'li hastalarda IR'nin gostergesi olarak
genellikle daha kotii bulunmustur. Insiilin direncinin (IR) erkek faktor infertilitesinde
(MFI) patojenik bir unsur oldugunu ve siklikla diabetes mellitus ve metabolik sendrom
gibi metabolik hastaliklarla baglantili oldugu zaten bilinmektedir. Yas ortalamasi 39
(35-43) olmustur (IQR). 339 erkekte (%46,6) ve 154 erkekte (%21,2) sirasiyla IR
gostergesi olan TyG ve HOMA bulunmustur. TyG indeksi ve HOMA-IR, Spearman
testi sirasinda gii¢lii bir korelasyon gostermistir (rho = 0.46, p < 0.001). TyG > 8,1 olan
erkekler daha yasl, VKI ve CCI skorlar1 daha yiiksek, sperm ve total testosteron
konsantrasyonlar1 daha diisiik ancak DFI daha yiiksek ve normal TyG'ye sahip erkeklere
kiyasla daha yiiksek NOA yiizdesine sahip olmustur (tiimii p < 0,01). Cok degiskenli
lojistik regresyon analizine gore, TyG > 8,1 olan erkeklerde SDF > 30 (OR 1,92 (CI:
1,2-2,9)) ve NOA (OR 1,78 (CI: 1,1-2,8)) olasilig1 daha yiiksektir. Sonuglarin diger
sonuclari: gercek diinya kosullarinda primer infertil erkeklerin klinik ¢aligmasinda,
Tyng indeksi IR'nin giivenilir bir gostergesi olarak hizmet edebilir (Belladelli et al.

2022).

Alfa-glukozidaz (alfa-GLUC) aktivite diizeyleri Olciildiiglinde, florimetrik referans
yontemi kullanilarak bulunan nétr izoenzim diizeyleri ile gii¢lii bir iliski gostermistir.
Diisiik intra ve inter varyans katsayilari, eski yaklasimin belirleyici bir 6zelligi

olmustur. Vazektomili ve azospermili erkeklerin semenindeki Alpha-GLUC aktivitesi,
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testislerinden azospermi olan erkeklerin semeninden ve halen spermatozoasi olan
erkeklerin semeninden ¢ok daha diisiik bulunmustur. Alict igletim egrisi (ROC) analizi,
alfa-GLUC o6l¢timiiniin 13,5 U/l esik degerinde testikiiler azospermi ile obstriiktif
azospermi arasindaki farki belirlemede oldukca iyi bir yol oldugunu gostermistir.
Ejakiilat basina alfa-GLUC aktivitesi ve ¢ikt1 miktari, daha fazla sperm, daha hizli ve
daha yavas hareket eden sperm, semen adenozin trifosfat, alfa-dihidrotestosteron ve
spermatozoa mevcut oldugunda seminal plazmadaki gama-glutamiltransferaz aktivitesi
ile iliskilendirilmistir. Hiicreleri uyarmak icin 12-miristat ve 13-asetat phorbol ester
kullanildiginda, alfa-GLUC aktivitesi azalirken ROS iiretimi artmistir. Yaklagik 1 x
10(6)/ml peroksidaz-pozitif beyaz kan hiicresi iceren Orneklerde, bu hiicrelerin
konsantrasyonu alfa-GLUC aktivitesi ve toplam ¢ikt1 ile ters orantilidir. Seminal
plazmada alfa-GLUC aktivitesini bulmak i¢in bir fotometre kullanmak kolaydir, bu da
epididimin diizgiin ¢alistigin1 gostermektedir. Bu bilgi bazi azospermi vakalarinin ayirt

edilmesinde yardimci olabilir (Mahmoud ef al. 1998).

Erkek fertilitesi, DM hastalarinda sperm kalitesindeki dnemli diisiis ve spermatozoada
artan DNA hasar1 ile kanitlandig1 gibi, diabetes mellitus (DM) tarafindan
engellenmektedir. Testikiiler metabolik yollarin ve sinyalizasyonun hatali ¢aligmasinin
bir sonucu olan anormal sperm metabolizmasi bu sonuglara yol a¢gmaktadir. Enerji
kaynaklarin1 korumak i¢in spermatozoa ¢esitli substratlart metabolize eder; bu siiregteki
herhangi bir degisiklik sperm kalitesini disiiriir. Spermatozoa, ATP f{retmek ig¢in
substratin mevcudiyetine ve belirli heksoz membran tasiyicilarinin katilimina ihtiyag
duyar. DM glikoliz aktivitesini degistirdiginden, spermatozoanin substrati nasil
kullandigin1 ve/veya yaptigini etkiledigi bilinmektedir. Gergekte, diyabet hastalarinin

glikoz emilimi ve metabolizmasi ciddi sekilde diizensizdir (Dias et al. 2014).
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5. SONUC VE ONERILER

Yas siiphesiz erkek fertilitesini etkilemektedir. Diger tiim organlar gibi testisler de
yaslandikca islevlerinin bir kismini1 kaybeder. Yasin etkisini belirlemek i¢in yapilan bu
calismada, sonuglar yasin erkek infertilitesi i¢in Onemli oldugunu gdstermistir. Bu
durum, sperm kalitesini ve etkinligini degerlendirmek i¢in testler yapmanin 6nemini

vurgulamaktadir.

Erkeklerde asir1 kilo infertilite, diisiik semen kalitesi ve testosteron ve Ostrojen
diizeylerindeki degisikliklerle iligkili olabilir. Daha kilolu erkeklerin infertil olma
olasiliginin daha yiiksek olup olmadig: ve cinsel islevin bu iliskiyi nasil etkileyebilecegi
arastirtlmistir. Kilo kaybinin etkisini belirlemek i¢in ¢alisma yapilmistir. Sonuglar,
ikinci grubun ortalama bir kilo kayb1 ve bir standart sapma, iigiincii grubun ise ortalama
ve bir standart sapma gosterdigini ve sperm kalitesi ve etkinliginin saglanmasi i¢in

normal diizeyde kilo kaybinin 6nemini gosterdigini ortaya koymustur.

Testosteronun etkisini belirlemek icin yapilan bu ¢alismada, ikinci grup ortalama
testosteron diizeyi ve standart sapma gosterirken, iiglincii grup ortalama ve standart
sapma gostermistir. Bu, testosteron diizeylerinin normal aralikta tutulmasmin sperm

kalitesini, miktarini ve etkinligini korumak i¢in ¢ok dnemli oldugunu gostermektedir.

AMH ve INHB'nin nasil bir etkisi oldugunu bulmak icin bir ¢alisma yapilmistir.
Sonuglar, ikinci grubun standart sapma ile ortalama AMH ve INHB'ye sahip oldugunu,
ticiincli grubun ise bir ortalama ve bir standart sapmaya sahip oldugunu gdstermistir. Bu
durum, sperm kalitesi, sayisi ve etkinliginden emin olmak icin AMH ve INHB'nin

normal aralikta kalmasinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermistir.

Serum toplam kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL-c), ¢cok diisiik yogunluklu
lipoprotein (VLDL) veya trigliseritlerde (TG'ler) artis veya serum yiiksek yogunluklu
lipoproteinde (HDL-c) azalma hiperlipidemi olarak bilinmekte ve sperm miktarinda ve

kalitesinde degisikliklere neden olabilmektedir. Sperm kalitesi, sayist ve etkinligini
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saglamak i¢in toplam kolesteroliin normal aralikta kalmasi ¢ok 6nemlidir. Bu durum,
kolesteroliin etkisini belirlemeye yonelik ¢alismamizin sonuglariyla da kanitlanmstir;
ikinci grupta ortalama kolesterol ve standart sapma varken, {i¢iincii grupta ortalama ve

standart sapma bulunmaktadir.

Cinkonun ne ise yaradigini bulmaya yonelik yapilan ¢alisma, ikinci ve {igiincii gruplarin
kontrol grubuyla yaklasik ayni miktarda ¢inkoya sahip oldugunu ve kontrol grubuyla
aralarinda kiigiik bir fark oldugunu gostermistir. Bu da sperm Kkalitesi, sayis1 ve
etkinligini saglamak i¢in ¢inkonun normal aralikta kalmasinin 6nemini gostermistir.
Eser elementlerin viicutta ¢ok diisiik miktarlarda bulundugu bilinse de, gii¢lii molekiiler
aktiviteleri onlar1 erkek iireme siireci icin ¢ok onemli kilmaktadir. Insan dokularinda

¢inko, demirden sonra en yaygin bulunan elementtir.
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