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ÖZET 
 
 

Kırmızı Led Işığın Yaşlı Ve ErHşkHn Ratlarda TestHs HHstolojHsH Ve Sperm 
ParametrelerH ÜzerHne Olası TerapötHk EtkHlerH 

 
 

GHrHş ve Amaç: Test-sler, erkek üreme s-stem-n-n en temel organları arasında yer 
almakta olup, sperm üret-m- ve erkek c-ns-yet hormonlarının sentez-nden sorumludur. 
Yaşlanmayla b-rl-kte test-s dokusunda sem-n-fer ep-telde -ncelme, tübül çapında azalma, 
testosteron sev-yeler-nde düşüş ve sperm parametreler-nde bel-rg-n bozulma ortaya 
çıkmaktadır. Fotob-yomodülasyon temell- non--nvaz-v uygulamaların son yıllarda çeş-tl- 
dokular üzer-nde düzenley-c- ve rejenerat-f etk-lere sah-p olab-leceğ- göster-lm-ş olsa da, 
kırmızı LED ışığının test-küler yapı ve sperm kal-tes- üzer-ndek- etk-ler-n- yaşa göre 
karşılaştırmalı olarak değerlend-ren çalışma sayısı sınırlıdır. Bu çalışmada, kırmızı LED 
ışığının er-şk-n ve yaşlı ratlarda test-s h-stoloj-s- ve sperm parametreler- üzer-ne olası 
düzenley-c- etk-ler-n-n araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Çukurova Ün-vers-tes- Hayvan Deneyler- Yerel 
Et-k Kurulu onayı sonrası (24.04.2025/karar no:1) 24 erkek W-star-Alb-no sıçan 
kullanılarak yapılmıştır. Çalışmada ağırlıklarına ve yaşlarına göre er-şk-n ve yaşlı erkek 
W-star-Alb-no sıçanlardan oluşan her grupta 6 adet sıçan bulunan dört grup kullanılmıştır: 
Er-şk-n kontrol (G1), er-şk-n LED (G2), yaşlı kontrol (G3) ve yaşlı LED (G4). Tüm 
sıçanlar standart laboratuvar koşullarında 12 saat aydınlık–12 saat karanlık döngüsünde 
30 gün boyunca barındırılmıştır. LED gruplarında kırmızı LED ışığı (2835 SMD Şer-t 
Led; 4.8 W/620-750 nm/ 155 lm) sıçan kafesler-n-n 20 cm üzer-ne yerleşt-r-l-p her gün 
aynı protokole göre uygulanmıştır. Deney sonunda alınan test-s doku örnekler- 
h-stomorfometr-k ve -mmünh-stok-myasal açıdan değerlend-r-lm-ş, alınan kan 
örnekler-nden de b-yok-myasal parametreler ölçülmüştür. İstat-st-k anal-zler- SPSS 20.0 
programında gerçekleşt-r-lm-ş ve p<0,05 öneml- kabul ed-lm-şt-r. 

Bulgular: Gruplar arasında SOD (p=0,272), GPX1 (p=0,001), Melaton-n 
(p=0,102), LH (p=0,267) b-yok-myasal değerler-nde anlamlı fark bulunmamıştır. 
Testosteron (p<0,001) ve MDA (p<0,001) düzeyler- açısından G1–G2 ve G3–G4 grupları 
arasında anlamlı farklılıklar saptandı. H-stoloj-k değerlend-rmelerde -se sem-n-fer tübül 
ep-tel kalınlığı (p<0,001), sperm sayısı (p<0,001) ve sperm mot-l-tes- (p<0,001) 
bakımından gruplar arasında anlamlı farklar bel-rlend-. Özell-kle G4 grubunda elde ed-len 
olumlu bulguların, G3 grubuna kıyasla -stat-st-ksel olarak anlamlı olduğu görüldü. 
İmmünh-stok-myasal olarak -ncelenen PCNA, BMAL1, 3β-HSD -mmünreakt-v-tes-nde 
de G4 grubunda G3 grubuna kıyasla anlamlı farklar bulundu (p<0,05). G2 grubunda -se 
sayısal olarak olumlu b-r artış tesp-t ed-lse de -stat-st-ksel b-r fark bulunamadı.  

Sonuç: Bu çalışma kırmızı LED ışığının test-küler yapı ve sperm parametreler- 
üzer-nde -y-leşt-r-c- etk-ler oluşturab-leceğ-n- göstermekted-r. Özell-kle yaşlı sıçanlarda 
ortaya çıkan sonuçlar kırmızı LED terap-s-n-n yaşlanmaya bağlı test-küler 
dejenerasyonun azaltılmasında potans-yel b-r non--nvaz-v yaklaşım olab-leceğ-n- 
göstermekted-r. Ancak daha gen-ş örnekleml- ve moleküler düzeyde desteklenen 
çalışmalarla mekan-zmanın ayrıntılı şek-lde ortaya konması gerekmekted-r. 
 
Anahtar KelHmeler: Kırmızı LED ışık, Fotob-yomodülasyon, Test-s h-stoloj-s-, Sperm 
parametreler-, Yaşlanma, Sıçan 
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ABSTRACT 
 
 

Potential Therapeutic Effects of Red Led Light on Testicular Histology and Sperm 
Parameters in Aged and Adult Rats 

 
 

Introduction and Aim: The testes are among the most essential organs of the 
male reproductive system, responsible for sperm production and the synthesis of male sex 
hormones. Aging is associated with thinning of the seminiferous epithelium, decreased 
tubular diameter, reduced testosterone levels, and significant deterioration in sperm 
parameters. Although non-invasive photobiomodulation-based applications have recently 
been shown to exert regulatory and regenerative effects on various tissues, the number of 
studies comparatively evaluating the effects of red LED light on testicular structure and 
sperm quality across different age groups remains limited. This study aimed to investigate 
the potential regulatory effects of red LED light on testicular histology and sperm 
parameters in adult and aged rats. 

Materials and Methods: Following approval from the Çukurova University 
Local Ethics Committee for Animal Experiments (24.04.2025/decision no: 1), 24 male 
Wistar–Albino rats were used. The study consisted of four groups, each containing six 
rats classified by age and body weight: adult control (G1), adult LED (G2), aged control 
(G3), and aged LED (G4). All rats were housed under standard laboratory conditions with 
a 12-hour light–12-hour dark cycle for 30 days. In LED groups, red LED light (2835 
SMD Strip LED; 4.8 W/620–750 nm/155 lm) was placed 20 cm above the cages and 
applied daily according to a fixed protocol. Testis tissue samples collected at the end of 
the experiment were evaluated histomorphometrically and immunohistochemically, 
while biochemical parameters were measured from blood samples. Statistical analyses 
were performed using SPSS 20.0 software, with p<0.05 considered significant. 

Results: No significant differences were found among the groups in terms of the 
biochemical parameters SOD (p=0.272), GPX1 (p=0.001), melatonin (p=0.102) and LH 
(p=0.267). Significant differences were observed between the G1–G2 and G3–G4 groups 
with respect to testosterone (p<0.001) and MDA (p<0.001) levels. Histological 
evaluations revealed significant differences among the groups in terms of seminiferous 
tubule epithelial thickness (p<0.001), sperm count (p<0.001), and sperm motility 
(p<0.001). In particular, the positive findings observed in the G4 group were found to be 
statistically significant compared with the G3 group. Immunohistochemical analysis of 
PCNA, BMAL1, and 3β-HSD immunoreactivity also demonstrated significant 
differences in the G4 group compared with the G3 group (p<0.05). Although a 
numerically positive increase was detected in the G2 group, no statistically significant 
difference was found.Conclusion: This study demonstrates that red LED light may exert 
beneficial effects on testicular structure and sperm parameters. The findings, particularly 
in aged rats, suggest that red LED therapy could represent a potential non-invasive 
approach to mitigating age-related testicular degeneration. However, studies with larger 
sample sizes and more extensive molecular analyses are needed to elucidate the 
underlying mechanisms in detail. 
 
Keywords: Red LED light, Photobiomodulation, Testicular histology, Sperm 
parameters, Aging, Rat
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Test-sler, erkek üreme s-stem-n-n en temel organları arasında yer almakta olup, 

sperm üret-m- ve erkek c-ns-yet hormonlarının sentez-nden sorumludur. Bu hormonlar 

arasında yer alan testosteron, hem c-nsel -şlevler-n devamı hem de spermatogenez 

sürec-n-n sağlıklı b-r şek-lde yürütülmes- açısından kr-t-k öneme sah-pt-r. Ancak yaşlanma 

sürec-yle b-rl-kte test-küler fonks-yonlarda azalma, testosteron düzeyler-nde düşüş ve 

buna bağlı olarak sperm kal-tes-nde bozulmalar görülmekted-r.1 

Son dönemde, düşük mal-yetl- ve -nvaz-v olmayan tedav- yaklaşımlarına olan -lg- 

artmış, özell-kle ışık temell- b-yof-z-ksel uygulamalar bu alanda d-kkat çekm-şt-r. LED 

(L-ght Em-tt-ng D-ode) teknoloj-s-yle yapılan bazı deneysel çalışmalar, hücresel 

yen-lenme ve hormon üret-m- üzer-nde olumlu etk-ler sağlayab-leceğ-n- gösterm-şt-r.2 

Özell-kle kırmızı LED ışığın, bazı hücre t-pler-nde metabol-k akt-v-tey- artırarak 

rejenerat-f süreçler- destekled-ğ- bel-rt-lm-şt-r.3 Buna rağmen, LED ışığın test-küler yapı 

ve sperm parametreler- üzer-ndek- doğrudan etk-ler-n- yaşa göre karşılaştırmalı olarak -n 

v-vo koşullarda araştıran yeterl- sayıda çalışma bulunmamaktadır. 

Bu çalışmada, kırmızı LED ışığının yaşlı ve er-şk-n sıçanlarda test-s dokusu -le 

sperm kal-tes- üzer-ne olası düzenley-c- etk-ler- araştırılarak, fotob-yomodülasyon temell- 

tedav-ler-n erkek üreme sağlığına katkısı değerlend-r-lecek, test-küler yapı ve sperm 

kal-tes- üzer-ndek- b-yoloj-k etk-ler- araştırılacaktır. Araştırma kapsamında test-s 

dokusunun h-stoloj-k ve -mmünoh-stok-myasal özell-kler-, testosteron düzey- ve çeş-tl- 

sperm parametreler- karşılaştırmalı olarak -ncelenecekt-r. 

Çalışma sonucunda elde ed-lecek ver-ler, yaşlanmaya bağlı test-küler 

bozulmaların tedav-s-nde yen- ve -nvaz-v olmayan b-r yaklaşım olarak kırmızı LED ışık 

uygulamasının potans-yel-n- ortaya koymayı hedeflemekted-r. Bu bağlamda, hem temel 

b-l-msel b-lg-ye katkı sağlanması hem de gelecekte gel-şt-r-lecek kl-n-k uygulamalara 

altyapı oluşturulması amaçlanmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Erkek Üreme SHstemH AnatomHsH 

 Erkek üreme s-stem-, dış ve -ç gen-tal organlar olmak üzere -k- ana gruba 

ayrılmaktadır. Dış gen-tal yapıların başlıcaları pen-s ve skrotumdan oluşurken; -ç gen-tal 

organlar test-sler, ep-d-d-m, duktus deferens, sem-nal vez-küller, prostat bez-, bulboüretral 

bezler ve ejakülatör kanallardır.  

 

2.1.1. PenHs 

 Pen-s; rad-ks (kök) ve korpus (gövde) olmak üzere -k- anatom-k bölüme ayrılır. 

Bu yapı, l-gamentum fund-forme ve l-gamentum süspensoryum aracılığıyla karın ön 

duvarına tutunur. Rad-ks pen-s; bulbus pen-s ve krus pen-s bölümler-nden oluşur. Korpus 

pen-s, ç-ft korpus kavernozum ve tek korpus spong-yozumdan meydana gel-r. Bu erekt-l 

yapılar, -çten dışa doğru sırasıyla tun-ka albug-nea ve fasya pen-s profunda (Buck fasyası) 

-le sarılmıştır. D-stal uçta, korpus spong-yozum gen-şleyerek glans pen-s yapısını 

oluşturur. Pen-s-n katmanları dıştan -çe doğru; c-lt, dartos tabakası, buck fasyası ve tun-ka 

albug-nea şekl-nde sıralanır.4 (Şek-l 1)5 

 Pen-s-n c-lt bölges- eksternal pudendal arter-n dallarıyla beslen-rken, der-n dokular 

-nternal pudendal arter-n devamı olan pen-l arter-n kolları -le kanlanır. Bu arter; 

bulboüretral, kavernozal ve dorsal pen-l arterlere ayrılır. Kavernozal arter, doğrudan 

korpus kavernozumu, bulboüretral arter -se korpus spong-yozumu besler. Dorsal arter, 

pen-s-n dorsal yüzey-ne yayılım göster-r.5 
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Şek$l 1. Pen$s Anatom$s$5 
 

2.1.2. Skrotum 

Skrotum, sperm üret-m- -ç-n -deal olan vücut sıcaklığından 2–4°C daha düşük b-r 

ortam sağlar. Orta hattak- rafe adı ver-len f-bröz septum, skrotumu -k- bölmeye ayırır. 

Soğuk ortamda termoregülasyonu sağlayan -k- temel kas vardır: yüzeyel dartos kası; 

der-de kırışıklık oluşturur ve kremaster kası; test-sler- yukarı çeker. Skrotum katmanları 

dıştan -çe doğru şu şek-lde sıralanır:  

 

• Der-,  

• Tun-ka dartos,  

• Fasya spermat-ka eksterna,  

• Fasya kremaster,  

• Muskulus kremaster,  

• Fasya spermat-ka -nterna,  
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• Tun-ka vaj-nal-s-n par-yetal yaprağı6 

 

2.1.3. TestHs AnatomHsH 

Sağlıklı b-r erkekte test-s hacm- ortalama 15–25 cc olup uzunluğu 4.5–5.1 cm’d-r. 

Embr-yoloj-k gel-ş-m sırasında test-sler, Y kromozomu üzer-ndek- SRY gen- aracılığıyla 

farklılaşır. Leyd-g hücreler- testosteron, Sertol- hücreler- -se Mülleryan -nh-be ed-c- 

hormon (AMH) üret-r. Bu hormonlar, erkek -ç gen-tal yapıların gel-ş-m-n- yönlend-r-r.7 

Test-s dıştan -çe doğru dört kapsül tabakasıyla çevr-l-d-r: tun-ka vaj-nal-s, tun-ka 

v-sseral-s, tun-ka albug-nea ve tun-ka vasküloza. Test-sler-n -ç- yaklaşık 800–1000 

sem-n-fer tübül -çer-r. Bu tübüller spermatozoa üret-m-n-n gerçekleşt-ğ- m-kroskob-k 

kanallardır. Tübüller, rete test-se, oradan da duktul- efferentes aracılığıyla ep-d-d-me 

bağlanır. Ep-d-d-mden sonra sperm, duktus deferens yoluyla taşınır.8 (Şek-l 2)9 

 

 

Şek$l 2. Test$s Anatom$s$ 9 
 

2.1.3.1. Kan-TestHs BarHyerH 

 Kan-test-s bar-yer- (KTB), test-stek- sem-n-fer tübüllerde gel-şen sperm 

hücreler-n- hem f-z-ksel etk-lerden hem de bağışıklık s-stem-n-n olası tepk-ler-nden 
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korumak amacıyla oluşmuş, oldukça özgün b-r yapıdır. Bu bar-yer yalnızca hücreler arası 

sıkı bağlantılardan -baret değ-ld-r; yapısal, -şlevsel ve bağışıklıkla -l-şk-l- çeş-tl- hücresel 

b-leşenler-n bütüncül katkısıyla etk-nl-ğ-n- sürdürür.10 

KTB' n-n temel-n- oluşturan Sertol- hücreler-, b-rb-rler-ne sıkı bağlantılar -le 

bağlanarak sem-n-fer ep-tel- -k-ye ayırır. Bu yapı sayes-nde, gel-şmekte olan germ 

hücreler-, kan dolaşımındak- yabancı moleküllerden -zole ed-l-r. Klaud-n‑11 ve oklud-n 

g-b- bağlantı prote-nler-, bu -zolasyonda öneml- rol oynar. Ayrıca Sertol- hücreler- 

arasında yer alan aralıklı bağlantı ve adezyon bağlantıları, hücreler arası -let-ş-m- ve 

koord-nasyonu sağlar.11 (Şek-l 3)12 

Bu bar-yer, yalnızca f-z-ksel b-r sınır değ-l, aynı zamanda maddeler-n geç-ş-n- 

düzenleyen b-r f-zyoloj-k s-stem olarak da -şlev görür. Sertol- hücreler-n-n bazolateral ve 

ap-kal yüzeyler-nde bulunan taşıyıcı prote-nler ve kanallar, tübül -ç- ortamın -çer-ğ-n- 

bel-rleyerek germ hücreler-n-n sağlıklı gel-ş-m-n- destekler.12 

KTB aynı zamanda b-r bağışıklık koruma alanı oluşturur. Test-se özgü ant-jenler-n 

bağışıklık s-stem-yle temasını sınırlandırarak oto-mmün yanıtların önüne geçer. Sertol- 

hücreler-n-n salgıladığı bazı düzenley-c- moleküller de bu bağışıklık denges-n- 

destekler.13 

Sonuç olarak, KTB’n-n -şley-ş-; hücreler arası bağlantılar, madde geç-ş kontrolü 

ve bağışıklık düzenlemes- g-b- farklı düzeylerde b-rb-r-yle uyumlu çalışan hücresel 

mekan-zmalarla sağlanır. Bu sayede test-s -ç-nde sperm gel-ş-m- -ç-n gerekl- olan -st-krarlı 

ve korunaklı b-r ortam oluşturulur.12 
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Şek$l 3. Kan-Test$s Bar$yer$12 
(AM: ap(kal membran; B: kan damarı; BM: bazal membran; E: ep(d(d(mal ep(telyal hücres(; GC: germ 

hücres(; L: Leyd(g hücres(; M: myo(d hücre; S: Sertol( hücres(; TJ: sıkı bağlantı.) 

 

2.1.4. EpHdHdHm 

 Ep-d-d-m, spermatozoaların matürasyon ve depolanmasından sorumlu uzun ve 

kıvrımlı b-r kanaldır. Kaput (baş), korpus (gövde) ve kauda (kuyruk) olmak üzere üç 

anatom-k bölümden oluşur. Duktul- efferentes, rete test-sten çıkarak ep-d-d-m başında 

b-rleş-r ve ep-d-d-m kanalını oluşturur. Ep-d-d-m, spermatozoaların taşınması ve 

olgunlaşmasını sağlayan düz kas kasılmalarına sah-pt-r. Ayrıca mot-l-te ve fert-l-te 

kapas-teler-n- artırıcı prote-nler- sentezleyerek sem-nal sıvıya katkıda bulunur.14 

 

2.1.5. Vaz Deferens 

 Yaklaşık 45 cm uzunluğundak- vaz deferens, ep-d-d-m-n kuyruk bölges-nden 

başlayarak mesane arkasındak- sem-nal vez-küllerle b-rleşerek ejakülatör kanalları 

oluşturur. Vaz deferens, embr-yoloj-k olarak mezonefr-k kanaldan gel-ş-r ve -ç yapısı 

ampulla ve vazal segment olmak üzere -k- bölüme ayrılır. Vasküler beslenmes- 

deferens-yal arterle, venöz dönüşü -se h-pogastr-k ven -le sağlanır.15 
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2.1.6. SemHnal VezHküller 

 Sem-nal vez-küller, b-rer salgı bez- olmakla beraber Wolf kanalının kaudal 

ucundak- gen-şlemelerden gel-şerek, ejakülatör kanallara açılırlar. Spermler-, prote-nler, 

fruktoz ve çeş-tl- enz-mlerle desteklerler. Total ejakülat hacm-n-n %46–80’-n- 

oluştururlar. Sem-nal vez-kül salgısının çeş-tl- görevler- olmakla beraber; sperm 

aglüt-nasyonunu önled-ğ-, sperm plazma membranını stab-l-ze ett-ğ-, sperm kaybını 

azaltmak -ç-n koagulum oluşturduğu ve kadın üreme s-stem-nde düz kas akt-v-tes-n- 

uyararak lenfos-t-k reaks-yonları -nh-be ett-ğ- b-l-nmekted-r.16 

 

2.2. Erkek Üreme SHstemH HHstolojHsH 

Test-s, ep-d-d-m-s, duktus deferens, sem-nal vez-kül, prostat ve pen-sten oluşan 

erkek ürogen-tal s-stem- oldukça kompleks b-r h-stoloj-k yapıya sah-pt-r. 

 

2.2.1. TestHs 

Test-s skrotum -çer-s-nde yerleşen ve aynı zamanda endokr-n fonks-yonlara da 

sah-p b-r organdır. Etrafında tun-ka albug-nea tabakası tarafından sarılan test-s-n ana 

elemanlarını Sertol- hücreler-, Leyd-g hücreler- ve sem-n-fer tübüller oluşturmaktadır. 

Tun-ka albug-nea tabakasından test-s-n merkez-ne doğru f-bröz uzantılar mevcuttur. Bu 

f-bröz uzantılar test-s- lobüle hale get-r-r ve yaklaşık 250 lobül bulunur. Bu lobüller-n her 

b-r-nde 1 -le 4 arası sayılarda spermatozoa üret-m-nden sorumlu sem-n-fer tübüller 

bulunur. Ayrıca sem-n-fer tübüller-n etrafında gevşek bağ dokusunu oluşturan Leyd-g 

hücreler- ve bu hücrelerle beraber yoğun kan ve lenf damarları da bulunmaktadır.17  

 

2.2.1.1. SemHnHfer Tübüller  

 Test-s dokusunun yaklaşık %80-90’ını oluşturan ve üremeden sorumlu 

spermatozoa üret-m merkez- olan hücresel yapıdır. Her b-r test-ste 250-1000 arasında 

sem-n-fer tübül bulunur. Kıvrımlı yapısı sayes-nde yaklaşık 30-70 cm uzunluklara 

ulaşab-l-r.17 Tübüller-n lümen- son kısımlarına doğru daralarak düzleşme eğ-l-m-nded-r. 

Bu yapılara tubul- rekt- -sm- ver-lmekte olup med-yast-num test-s -çer-s-ndek- rete 

test-slere açılmaktadırlar. Rete test-sler de kend- aralarında b-rleşerek duktus 

efferent-slere bağlanıp kaput ep-d-d-m-se açılmaktadırlar.18  
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 Sem-n-fer tübüller-n ana h-stoloj-k yapısını spermatogen-k hücreler ve bu 

hücreler-n arasında destek hücre konumunda bulunan Sertol- hücreler-nden 

oluşmaktadır.17 

 Sem-n-fer tübüllerde, spermatozoa üret-m- spermatogenez ve sperm-yogenez 

aşamaları -le gerçekleş-r. 

 

2.2.1.1.1. Spermatogenez 

 Spermatogonyumların spermatozoalara dönüştüğü süreç olarak adlandırılab-l-r. 

Puberte sonrası spermatogonyumlar m-toz bölünme -le çoğalmaya başlar. Olgunlaşma 

sürec-n-n ardından 46 kromozomlu pr-mer spermatos-tlere dönüşürler (46 + XY). Pr-mer 

spermatos-tler mayoz bölünmeye g-rerek 23 kromozomlu sekonder spermatos-tler- 

oluştururlar. Sekonder spermatos-tler -se 2. mayoz bölünmeye g-rerek spermat-tler- 

oluştururlar. Tüm bu süreçte, mayoz bölünme önces-nde kross-ng-over den-len genet-k 

materyal aktarımı gerçekleş-r ve genet-k çeş-tl-l-k sağlanmış olur.19 (Şek-l 4)20 

 

Şek$l 4. Spermatogenez Döngüsü20 



9 

2.2.1.1.2 SpermHyogenez  

 Spermatogenez sonrası oluşan spermat-tler-n spermatozoaya dönüştüğü sürece 

sperm-yogenez den-r. Bu süreçte herhang- b-r bölünme gerçekleşmezken olgunlaşma 

sürec- görülür. Sperm-yogenez spermat-tler-n yapısının oldukça değ-şt-ğ- 3 fazdan oluşur 

(golg-, akrozomal, olgunlaşma). Süreç boyunca spermat-tler Sertol- hücreler-n-n bazal 

membranına tutunarak olgunlaşırlar ve sperm-yogenez- tamamlarlar.21  

 Spermatogonyumdan başlayan süreç spermatazoa oluşmasına kadar yaklaşık 64 

gün sürer. Sem-n-fer tübüllerde gerçekleşen bu döngü, her b-r sem-n-fer tübül -çer-s-nde 

farklı aşamalarda olab-l-r.21  

 

2.2.1.2. SertolH HücrelerH 

 Sem-n-fer tübüllerdek- hücreler- sararak destek sağlayan ve pr-m-dal şekl-yle 

bazal membrandan tübül lümen-ne uzanan hücrelerd-r. Sağlam yapıları sayes-nde dış 

etk-lere karşı oldukça dayanıklıdırlar.17 

 Destek görevler-n-n yanında aralarındak- sıkı bağlantılar sayes-nde KTB 

yapısında da bulunurlar. (Şek-l 3)12 

 Sertol- hücreler- endokr-n ve sekresyon fonks-yonları da bulunmaktadır. Androjen 

bağlayıcı prote-n (ABP), -nh-b-n ve AMH salgılarlar. Testesteronu estrad-yole çev-r-rler. 

ABP sem-n-fer tübüllerde testosteron konsantrasyonunu arttırarak sperm oluşumuna katkı 

sağlamaktadır. ABP salınımı, FSH ve testosteron -le kontrol mekan-zması aracılığı -le 

kontrol ed-l-r. Endokr-n fonks-yonları h-pof-zer FSH -le kontrol ed-len Sertol- hücreler-, 

-nh-b-n salgılayarak FSH salınımını -nh-be eder ve FSH döngüsünde rol oynar. 

Embr-yojen-k gel-ş-m sırasında AMH salgılayarak, müller-yan kanalların ger-lemes-n- 

sağlar.21  

 

2.2.1.3. LeydHg HücrelerH  

 Leyd-g hücreler- l-p-d damlacıklardan zeng-n stoplazma ve merkez- nükleus -le 

karakter-ze hücrelerd-r. Esas görevler- testosteron salgılamak olan bu hücreler, salgılanan 

tüm testosteronun yaklaşık %95’-n- sentezler. Testosteron üret-m- endoplazm-k ret-kulum 

ve m-tokondr-de bulunan enz-mlerce gerçekleş-r. Leyd-g hücreler-n-n hormonal kontrolü 

-se LH aracılığı -le olmaktadır. Dolaşımda artan LH sev-yeler-, Leyd-g hücreler-nden 
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testosteron üret-m-n- -ndüklerken, salgılanan testosteron LH salınımı üzer-nde negat-f ger- 

besleme etk-s- göster-r.22 

 

2.2.2 EpHdHdHmHs 

 Ep-d-d-m-s test-s üst pol posterolateral-nde bulunan, yaklaşık uzunluğu 7-8 cm 

c-varı olan yarım ay şek-ll- b-r yapıdır. Baş, gövde ve kuyruk şekl-nde üç kısımdan oluşur. 

Baş kısmında duktus ep-d-d-m-s ve rete test-s arasını bağlayan duktul- efferentesler, gövde 

ve kuyruk kısmında -se duktus ep-d-d-m-s bulunur (Şek-l 5).23 Genel olarak çok katlı 

yalancı ep-tel -le döşel-d-r.21  

 Sperm-n olgunlaştığı ve hareket kab-l-yet- kazandığı bölged-r. Ep-d-d-m-s-n 

kıvrımlı ve uzun kanalında -lerleyen spermler matürasyonlarını tamamlarlar. Ep-d-d-m-ste 

esas ve bazal hücreler bulunur. Esas hücrelerde salgılanan çeş-tl- gl-koprote-nler sperm 

matürasyonuna yardımcı olur. Ayrıca Sertol- hücreler-nden salgılanan sıvılar em-l-r ve 

dejenere spermler de y-ne bu bölgede fagos-te ed-lerek yok ed-l-rler.21 

 

 

Şek$l 5. Ep(d(d(m(s Bölümler( (A) ve Hücreler( (B)23 

 

2.2.3. Duktus Deferens 

 Duktus deferens ep-d-d-m-sten sonra başlar, spermat-k kord -le abdomene g-rer ve 

mesane sev-yes-nde gen-şleyerek ampulla den-len b-r yapıya dönüşür. Ampulla, sem-nal 

vez-kül -le b-rleşt-ğ-nde ortaya duktus ejakülatoryus ortaya çıkar ve prostat-k üretraya 

açılarak sonlanır.17 

 Ejakülasyon sırasında nöral uyarı sonrası tüm düz kaslar r-tm-k ve ş-ddetl- b-r 

şek-lde kasılarak spermler duktus ep-d-d-m-sten,  çok katlı pr-zmat-k ep-telle döşel- duktus 
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deferense, oradan da yardımcı salgı bezler-n-n salgıları -le b-rleşerek semen adı altında 

prostat-k üretradan atılırlar.24  

 Duktus deferens çevres-nde kalın b-r tabaka -ç ve dış long-tud-nal kaslardan 

oluşur. Bu tabaka sayes-nde güçlü per-stalt-k kasılmalar -le duktus deferens spermler-n 

transportunda görev alır.17  

 

2.2.4 SemHnal VezHkül 

 Mesane arka duvarında, prostat komşuluğunda bulunan bu yardımcı üreme 

bezler-, semen sıvısının yaklaşık %70 kısmını oluşturur. Salgı yapan yüzey alanını 

arttırmak -ç-n kıvrımlı yapıda olan bu bezler-n mukozası yalancı çok katlı ep-telle 

döşenm-ş durumdadır. Salgıları spermler -ç-n en öneml- enerj- kaynağı olan fruktozdan 

oldukça zeng-nd-r. Sem-nal vez-küller-n salgılama fonks-yonları testosteronun hormonal 

kontrolü altındadır.17  

 

2.2.5. Prostat 

 30-50 arası tübüloalveolar bezden oluşan bu yapı s-l-nd-r-k ya da küb-k yalancı 

çok katlı ep-tel -le döşenm-şt-r. Ep-tel-n çevres-n- -se f-bromusküler b-r stroma sarar. 

Prostat bez- anatom-k olarak santral zon, per-fer-k zon, trans-zyonel zon ve anter-or 

f-broelast-k stromadan oluşur. Prostat bez- ejakülatı destekleyen b-r prostat sıvısı üret-r.25 

 

2.2.6. Bulboüretral Bezler 

 Membranöz üretra sev-yes-nde üretraya açılan b-r ç-ft salgı bez- olan bu yapının 

görev- berrak renkl- b-r mukus salgılayarak, -l-şk- sırasında pen-l üretranın 

kayganlaşmasını sağlamaktır. Tübüloalveolar b-r yapısı olan bu bezler d-ğer salgı bezler- 

-le de benzer şek-lde tek katlı s-l-nd-r-k ep-tel -le döşel-d-r.17  

 

2.2.7. PenHs 

 Erekt-l b-r organ olan pen-s -k- adet korpus kavernozum ve -çer-s-nde üretra da 

bulunan b-r adet korpus spong-yozum yapısından oluşmaktadır. Dorsalde yan yana -k- 

adet kavernozum yapısını ventralde spong-yozum -le b-rleşt-ren f-broelast-k yapıda b-r 

tun-ka albug-nea tabakası bulunur (Şek-l 6).26  
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 Korpus kavernozum endotel -le döşel- b-rb-r- -le çok sayıda bağlantısı olan venöz 

boşluklardan oluşmaktadır. Bu boşluklar -nce b-r düz kas tabakası -le çevr-l-d-r. Gevşek 

halde bulunan pen-ste sempat-k s-stem etk-s- -le düz kaslar kasılı, damarlardan kan akışı 

m-n-mald-r. C-nsel uyarı -le b-rl-kte parasempat-k s-stem akt-ve olur. Düz kaslar gevşer 

ve damarlar d-late olarak -çler- kan dolar. Venöz dönüş durur, r-j-t ereks-yon sağlanır.21  

 

 

Şek$l 6. Pen(s H(stoloj(k Kes(t(26 

 

2.3 Erkek Üreme SHstemHnHn EndokrHn Kontrolü 

Üreme s-stem- fonks-yonlarını yer-ne get-rmes- ve gel-ş-m- açısından endokr-n 

kontrol altındadır. Bu endokr-n kontrolü sağlayan organlar ve bu organlardan salgılanan 

hormonlar b-rb-r- -le -l-şk- hal-nde çalışırlar. Ürogen-tal s-stem-n endokr-n kontrolünü 

h-potalamus, h-pof-z ve test-sten oluşan b-r aks kontrol eder.27 

 

2.3.1. HHpotalomo-HHpofHz-TestHs Aksı 

 Erkek üreme organlarının gel-ş-m-, puberte, seksüel fonks-yonlar ve eylemler-n 

yönet-m- g-b- vücutta öneml- gen-toür-ner olaylar bu aks tarafından yönet-l-r. Aksın 

başlangıcında yer alan h-potalamus ve h-pof-z tarafından ayrıca büyüme hormonu 

salgılanması, t-ro-d hormonlarının kontrolü, adrenal korteks üzer-ne de etk-ler göstererek 

vücutta çeş-tl- görevlerde yer alırlar.27 Aks gonadotrop-n salgılatıcı hormon (GnRH), 
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lüte-n-ze ed-c- hormon (LH), foll-kül uyarıcı hormon (FSH), ve gonadal stero-dlerden 

oluşur (Şek-l 7).28 Üreme hormonlarının serum sev-yes-n-n d-nam-k dengeler-, kapalı 

döngü b-r ger- besleme mekan-zması aracılığı -le kontrol ed-l-r.29 

 

 

Şek$l 7. H$potalamo-H$pof$z-Test$s Aksı28 
 

2.3.1.1. HHpotalamustan Salgılanan Hormonlar 

 H-potalamustan salgılanan GnRH, 10 am-noas-tl- yapıda b-r pept-dt-r. 

H-potalamusun arkuat nükleus bölümünde bulunur. H-potalam-k nöronlardan pulsat-l b-r 

şek-lde salgılanır. 1-3 saatte b-r, toplamda b-rkaç dak-ka süre -le sekresyona uğrar. Bu 

pulsasyonun frekansı, h-pof-zden salgılanacak LH ve FSH salınım oranını düzenler.27  

Vücuttak- tüm afferent ve efferent s-n-rsel uyarılar h-potalamus -le -l-şk-l-d-r. Bu 

nedenle h-potalamustan GnRH salgılanmasına poz-t-f ve negat-f yönde etk- eden b-rçok 

faktör bulunmaktadır. GnRH üzer-ne -nh-be ed-c- etk-s- olduğu b-l-nen, glutamattan 
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sentezlenen gama am-no büt-r-k as-t (GABA) enjeks-yonu sonrası d-ş- sıçanlarda LH 

artışının bloke ed-ld-ğ- yapılan b-r çalışmada gözlenm-şt-r.30 GABA bu etk-s-n- preopt-k 

alanda bulunan GnRH mRNA sev-yeler-n- baskılayarak yaptığı ortaya koyulmuştur.31 

Testosteronun da GnRH üzer-ne negat-f ger- besleme etk-s- y-ne GABA üzer-nden 

gerçekleşmekted-r. H-potalam-k çek-rdeklerde yoğun oranda bulunan glutamat -se GnRH 

salınımını uyarır. Bu etk-s-n- -yonotrop-k ve metabotrop-k reseptörler aracılığı -le 

göster-r.27 Arkuat nükleus ve bey-n sapında nöronları bulunan d-ğer pept-dlerden olan 

nöropept-d Y ve k-sspept-n de GnRH salınımını arttırıcı yönde etk- yaparlar. 

K-sspept-nler-n bu poz-t-f etk-s-n-n puberte başlangıcındak- tet-kley-c- mekan-zmaların 

öneml- b-r parçası olduğu düşünülmekted-r.32 Yapılan b-r çalışmada kem-rgenlerde arkuat 

nükleusta bulunan k-sspept-n nöronlarının GnRH salınımı üzer-nde negat-f ger- besleme 

etk-s- gösterd-kler-, anteroventral per-ventr-küler çek-rdektek- nöronların poz-t-f ger- 

besleme etk-s- gösterd-kler- şekl-nde güçlü kanıtlar mevcuttur.33  

GnRH nöronları ayrıca op-o-d reseptörler- de bulundurmaktadırlar. Ero-n ve 

op-o-d bağımlılığı olan erkeklerde h-pogonad-zm, azalmış gonodotrop-n sev-yeler- ve 

gonadal stero-dler-n düşüklüğü bu mekan-zma -le açıklanmaktadır.34  

GnRH ön h-pof-ze etk- ederek, gonadotroplardan FSH ve LH salınımını düzenler. 

 

2.3.1.2. HHpofHzden Salgılanan Hormonlar 

 H-pof-z bey-n tabanında sella turs-ka adı ver-len b-r yapı -çer-s-nde bulunan 

yaklaşık b-r cm boyutunda salgı bez-d-r. F-zyoloj-k olarak nöroh-pof-z ve adenoh-pof-z 

adı ver-len -k- bölüme ayrılır. Nöroh-pof-z embr-yoloj-k olarak h-potalamusun devamı 

g-b- görünmekted-r. H-pof-z-n bu kısmından ant-d-üret-k hormon ve oks-tos-n adında -k- 

öneml- hormon salgılanır. Anter-or h-pof-z -se embr-yoloj-k olarak rathke keses- adı 

ver-len far-nks ep-tel-nden köken alır. 5 farklı hücre t-p-nden oluşan bu bölümde; büyüme 

hormonu salgılayan somatotroplar, adrenokort-kotrop-n salgılayan kort-kotroplar, t-ro-d 

uyarıcı hormon salgılayan t-rotroplar, gonadotrop-n salgılayan gonadotroplar, prolakt-n 

salgılayan laktotroplar bulunur.27 

 

2.3.1.2.1. FSH ve LH 

 Salgılanması GnRH ve test-s hormonları tarafından düzenlenen FSH ve LH 

gl-koprote-n yapısında hormonlardır. Gonadların gel-ş-m- ve matürasyonunda öneml- rol 
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oynarlar. Gonadotrop hücrelerden sentezlen-r ve GnRH -le uyarılıncaya kadar salgı 

hücreler-nde depolanırlar. Ancak moleküller-n b-r kısmı salgı granüller-nde 

depolanmadan yapısal olarak salgılanır, bu özell-k FSH’da daha fazla görülmekted-r.35  

 FSH yarılanma ömrü 120-180 dk -ken, LH yarılanma ömrü 20 dak-ka c-varındadır. 

Her -k- hormon da GnRH pulsat-l salgılanması -le salgılanmasının yanında yarılanma 

ömürler-ndek- fark ve FSH’n-n yapısal olarak salgılanması sebeb-yle, FSH’n-n LH’den 

farklı olarak daha az pulsat-l r-t-m göstermes-ne sebep olmaktadır. Gün -çer-s-nde LH 

%50-70 arasında dalgalanma göster-rken, FSH %5-10 c-varı dalgalanma göster-r. Bu 

durum hormon ölçümünü etk-lemekte ve FSH -ç-n tek kan örneğ- yeterl- olmakla beraber, 

LH -ç-n 20 dak-ka ara -le sabah alınmış ardışık 3 kan ölçümü gerekmekted-r.36  

 GnRH tarafından gonadotrop-nler-n salgılanmasına testosteronun negat-f ger- 

besleme etk-s- mevcuttur. Ayrıca h-potalamusta op-o-d nöronlardan pept-dler-n 

salgılanmasını da uyararak GnRH üzer-nde de negat-f ger- besleme etk-s-n- göster-r. Bu 

etk-ler- sebeb-yle h-pof-z-n GnRH’ye olan tepk-s- azalır ve plazma LH sev-yes-nde düşme 

meydana gel-r.37  

Testosteron per-fer-k dokularda ve bey-nde aromataz -le östrad-yole çev-r-l-r. 

Östrojenler GnRH salınım frekansında ve h-pof-z yanıtında negat-f etk- göstererek LH 

sev-yeler-n- düşürür. Erkeklerde LH sev-yes-n-n b-r-nc-l öneme sah-p düzenley-c-n-n 

dolaşımdak- östrojen olduğu bel-rlenm-şt-r.37 Yapılan b-r çalışmada h-pot-ro-d-l- 

erkeklerde testosteron sev-yeler-n-n düşmes-ne rağmen, LH ve östrojen sev-yeler-n-n 

değ-şmed-ğ- göster-lm-şt-r. Östrojen-n FSH üzer-ndek- etk-s- -se FSH pulsasyonundan 

z-yade FSH yarı ömrünü azaltmak suret-yle gerçekleşmekted-r.38 

 Test-slerden salgılanan akt-v-n ve -nh-b-n hormonlarının da gonadotrop-nler 

üzer-nde düzenley-c- etk-s- bulunmaktadır. Sertol- hücreler- tarafından üret-len -nh-b-n, 

yalnızca h-pof-z hücreler- üzer-nde etk-l- olarak seç-c- olarak FSH sev-yeler-n- 

baskılamaktadır. Akt-v-n-n -se FSH sentez-n- uyarıcı etk-s- bulunmaktadır.39  

 

2.3.1.3. TestHsten Salgılanan Hormonlar 

 Test-sten salgılanan en öneml- hormon Testosterondur. Hedef dokularda 5α 

redüktaz enz-m- -le d-h-drotestosterona (DHT) dönüşür. Ayrıca test-ste az m-ktarda 

androstened-on ve deh-droep-androsteron g-b- d-ğer androjenler de sentezlen-r. DHT 

oluşumu total testosteron metabol-zmasının %6-8 -n- oluşturur. Testosteron/DHT oranı 
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plazmada 1:20 olarak tesp-t ed-lm-şt-r.40 Ayrıca Leyd-g hücreler-nden çok az m-ktarlarda 

östrojen üret-m- de görülürken test-ste akt-v-n ve -nh-b-n hormonlarının da üret-ld-ğ- 

bel-rlenm-şt-r.41 

 

2.3.1.3.1. Testosteron 

 Stero-d yapıda olan testosteron, -nsan organ-zmasında başlıca androjen olarak 

görev yapar ve erkek c-ns-yet-ne özgü b-yoloj-k özell-kler-n gel-ş-m-nde merkez- b-r rol 

üstlen-r. Erkek fetüste androjen salınımı, gebel-ğ-n yaklaşık 9–10. haftalarında test-sler ve 

adrenal bezlerden başlar; hormon düzeyler- gebel-ğ-n 12 -la 18. haftaları arasında bel-rg-n 

b-r artış göstererek doruğa ulaşır. Doğumu tak-ben, yaşamın -k-nc- ayı c-varında 

testosteron düzeyler-nde geç-c- b-r yükselme daha gözlenmekted-r.42 Bu hormonal 

değ-ş-mler doğrultusunda, erkek fetüsün dış gen-tal yapıları ve d-ğer c-ns-yet 

karakter-st-kler- gel-ş-r. Ergenl-ğe geç-ş dönem-nde -se testosteron, c-nsel olgunlaşmanın 

başlaması ve sürdürülmes- açısından bel-rley-c- b-r faktördür. Hormon düzeyler- 

genell-kle b-rey-n 20’l- yaşlarının başlarında en yüksek sev-yelere ulaşır.43 Bu dönem- 

kısa sürel- b-r denge evres- -zler ve ardından yaşla b-rl-kte kademel- b-r düşüş eğ-l-m- 

başlar (Şek-l 8).44 

 

 
Şek$l 8. Erkeklerde Yaşa Göre Ortalama Serum Testosteron Sev(yeler(44 

 

Vücuttak- toplam testosteronun %95’- Leyd-g hücreler-nde üret-l-rken, kalan 

kısım adrenal glandlarda üret-l-r. Testosteronun yalnızca %1-2 kısmı dolaşımda serbest 
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bulunur. Ger- kalan testosteron çeş-tl- yüksek kapas-tel- prote-n bağlanma bölgeler-ne 

bağlanmakla b-rl-kte büyük b-r çoğunluk seks hormonu bağlayıcı globul-ne (SHBG) 

bağlanır. Bazı kl-n-k durumlar ve özell-kle de yaşlanma SHBG sev-yeler-nde değ-ş-me 

yol açarak dolaşımdak- toplam testosteron sev-yes-n-n değ-şmes-ne sebep olur.45  

 Sağlıklı ve yet-şk-n b-r erkek b-reyde ortalama günde 5-10 mg testosteron 

salgılanab-l-r. Testosteron plazma konsantrasyonu gün -ç-nde değ-ş-kl-k göstermekle 

b-rl-kte sabah saatler-nde akşam saatler-ne kıyasla daha yüksekt-r. Bu sebeple testosteron 

sev-yeler-ne sabah 07.00 -le 11.00 arasında bakılmalıdır.46  

Hem endojen testosteron hem de onun öncül b-leş-kler- -le farmakoloj-k olarak 

kullanılan benzer stero-d yapılı ajanlar ağırlıklı olarak karac-ğerde metabol-ze 

ed-lmekted-r. Testosteronun karac-ğerdek- -lk dönüşüm aşaması, androstened-ona 

çevr-lmes-d-r. Bu ara ürün, daha sonra androsteron ve devamında et-yokholanolon g-b- 

metabol-tlere dönüşür. Söz konusu üç metabol-t, yapılarında 17-keto grubu 

bulundurmaları neden-yle 17-ketostero-d olarak sınıflandırılır. Bu b-leş-kler -le vücutta 

akt-f halde bulunan az m-ktardak- serbest testosteron, karac-ğer hücreler-nde glukuron-k 

ya da sülfür-k as-t -le konjugasyon reaks-yonlarına g-rer. Konjugat formları daha sonra 

esas olarak böbrekler aracılığıyla -drarla atılırken, küçük b-r kısmı safra yoluyla dışkıya 

geçerek vücuttan uzaklaştırılır. İdrarla dışarı atılan 17-ketostero-dler-n yaklaşık %30'u 

test-küler kökenl- testosterondan oluşmakta, ger- kalan %70’l-k kısmı -se adrenal bez 

kaynaklı androjen metabol-tler-nden oluşmaktadır.47 

Testosteronun vücutta metabol-k kl-rens hızı günlük ortalama 1000 l-tre 

c-varındadır. Bu yüksek kl-rens oranı, hormonun plazmadak- b-yoloj-k yarılanma 

süres-n-n oldukça kısa olmasına, yan- yaklaşık 10–20 dak-ka arasında değ-şmes-ne yol 

açar. Günlük üret-len testosteron -le, serumda yaklaşık 611 ± 186 ng/dl düzey-nde b-r 

konsantrasyon oluşur. Genç er-şk-n erkeklerde bu hormonun f-zyoloj-k sınırları genell-kle 

300 -le 1000 ng/dl (10,4–34,7 nmol/L) aralığında kabul ed-lmekted-r.48 

Testosteron, androloj-k etk-ler-n-n ötes-nde b-rçok dokuya yönel-k anabol-k ve 

düzenley-c- etk- göstermekted-r. Bu hormonun f-zyoloj-k etk-ler- arasında er-tropoet-n 

salınımını artırarak kem-k -l-ğ-nde er-tros-t üret-m-n- desteklemes- ve kas yapısının 

korunmasında görev alan azot tutulumu sağlaması öne çıkar.49 Ayrıca testosteron, kem-k 

dokusunda osteoblast-k akt-v-tey- uyarırken osteoklast-k yıkımı baskılayarak kem-k 

m-neral yoğunluğunu artırıcı yönde etk- eder.50 
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Oto-mmün romat-zmal hastalık süreçler-nde -nflamatuvar yanıtı haf-flet-c- etk-ler- 

olduğu göster-lm-şt-r. Karac-ğerde -se prote-n sentez-n- destekleyen anabol-k etk-ler-yle 

ön plana çıkar. Nörops-k-yatr-k düzeyde, testosteronun kend-ne güven- artırdığı, anks-yete 

ve depresyon bel-rt-ler-n- azalttığı, böylece ruh hal-n- dengeley-c- b-r rol üstlend-ğ- 

b-ld-r-lmekted-r. Kogn-t-f -şlevlerde -y-leşme sağladığına ve l-b-doyu destekled-ğ-ne da-r 

ver-ler de mevcuttur. Ayrıca gece ereks-yonları ve daha az bel-rg-n olarak -steml- 

ereks-yonların sürdürüleb-l-rl-ğ-nde katkısı olduğu b-l-nmekted-r.51 

Poz-t-f azot denges-ne katkıda bulunarak vücut ağırlığında artışa yol açab-l-r. 

Bunun yanı sıra, kals-yum, sodyum, potasyum, fosfat, sülfat ve klorür g-b- m-neraller-n 

-drarla atılımını azaltarak kem-k bütünlüğünün korunmasına yardımcı olur.50 

H-potalamo-H-pof-z-Test-s aksında meydana gelen herhang- b-r bozukluk erkek 

-nfert-l-tes-nde ve c-nsel sağlığında öneml- sorunlara yol açab-l-r.  

 

2.3.2 MelatonHnHn ve Erkek Üreme SHstemH Hle İlHşkHsH 

 Melaton-n -nsanlarda gece boyunca p-neal bez tarafından sentezlenen ve geceley-n 

plazma düzeyler-nde bel-rg-n artış gösteren b-r nörohormon ve güçlü b-r ant-oks-dandır. 

L-tyum-l-pof-l-k yapısı sayes-nde hücre zarlarını kolaylıkla geçer; bu yapı, hem 

s-rkad-yen r-tm- düzenleme hem de ant-oks-dan -şlevsel görevler-n- yer-ne get-rmes-n- 

sağlar, ayrıca bazı genler ve reseptörler aracılığı -le erkek üreme s-stem- ve testosteron 

üzer-ne etk-ler göster-r.52  

 

2.3.2.1. MelatonHn Sentez, Dağılımı ve MetabolHzması 

 Sentez sürec-, am-no as-t tr-ptofanın alınmasıyla başlar ve seroton-n üzer-nden 

devam eder. Seroton-n, önce arylalkylam-n N-acetyltransferaz enz-m- aracılığıyla N-

acetylseroton-n'e dönüştürülür, ardından acetylseroton-n O-methyltransferaz -le 

melaton-ne met-llen-r. Sentez-n başlatılmasında ışık–karanlık döngüsü kr-t-k rol oynar; 

göz ret-nasından gelen ışık b-lg-s-, süprak-azmat-k nükleus üzer-nden sempat-k yolak 

aracılığıyla ep-f-ze -let-l-r. Karanlıkta artan sempat-k akt-v-teyle noradrenal-n salınımı 

olur ve p-nealos-tler üzer-nden cAMP sev-yeler- artarak arylalkylam-n N-acetyltransferaz 

akt-vasyonu sağlanır. Aydınlıkta -se bu s-nyal -let-m- baskılanır ve melaton-n sentez- 

durur.53 
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Melaton-n salındıktan sonra hem lokal etk-ler göster-r hem de s-stem-k dolaşıma 

geçer. L-pof-l-k yapısı sayes-nde kan-bey-n bar-yer-n- ve hücre zarlarını kolayca aşab-l-r. 

Salınımın ardından karac-ğerde h-droks-lasyon ve konjugasyon yoluyla hızlı şek-lde 

metabol-ze ed-l-r; ana metabol-t- olan 6-sülfatoks-melaton-n -drarla atılır. Bu metabol-t, 

melaton-n salınımının -nd-rekt b-r gösterges- olarak kullanılır ve p-k salınımını yaklaşık 

2 saat gec-kmel- yansıtır. Plazma melaton-n düzeyler- b-reyler arası farklılık göstermekle 

b-rl-kte geceley-n 50–120 pg/mL aralığında seyredeb-l-r, gündüz -se 10 pg/mL altına 

düşer. Salınım prof-l- genell-kle gece 21:00 c-varında başlar, 02:00–04:00 arasında z-rve 

yapar ve sabah 07:00’ye doğru baskılanır.54  

Melaton-n yalnızca p-neal bezde değ-l, ekstrap-neal b-rçok dokuda da lokal olarak 

sentezleneb-l-r. Ret-na, gastro-ntest-nal s-stem, kem-k -l-ğ-, c-lt ve özell-kle 

m-tokondr-lerde de melaton-n sentez- mümkündür.55 

 

2.3.2.2. MelatonHn FHzyolojHk EtkHlerH 

Melaton-n etk-ler-n- büyük ölçüde MT₁ ve MT₂ adını taşıyan G-prote-n-bağlı 

reseptörler- üzer-nden gerçekleşt-r-r. Her -k- reseptör de süprak-azmat-k nükleus g-b- 

merkez- saat bölgeler-nde bulunurken per-ferde de yaygındır. MT₁ reseptörü, aden-l 

s-klazı -nh-be ederek cAMP sev-yeler-n- düşürür; ayrıca fosfol-paz C ve -yon kanalları 

aracılığıyla hücre -ç- s-nyal-zasyonu modüle eder. MT₂ reseptörü de aden-l ve guan-l 

s-klazları -nh-be ederek hem cAMP hem cGMP düşüşüne neden olur; fosfol-paz C 

üzer-nden PKC akt-vasyonuna yol açar. Bu reseptörler-n yapısal olarak benzer olmalarına 

rağmen, l-gant bağlanma cepler-ne da-r farklılıkları, REM ve NREM uyku fazlarının ayrı 

ayrı kontrol ed-lmes-n- sağlar. MT₁, REM uykusunun düzenlenmes-nde baskın rol 

oynarken, MT₂ -se NREM süres-n- artırarak uyku yapısını şek-llend-r-r.56  

Bunların ötes-nde melaton-n, reseptör bağımsız olarak güçlü ant-oks-dan etk-lere 

sah-pt-r. Hücresel düzeyde hem d-rekt rad-kal süpürücü olarak h-droks-l ve süperoks-t g-b- 

reakt-f oks-jen türevler-n- nötral-ze eder, hem de süperoks-t d-smutaz, glutatyon 

peroks-daz ve katalaz g-b- ant-oks-dan enz-mler-n ekspresyonunu artırarak -nd-rekt etk- 

göster-r.57 Melaton-n, endokr-n s-stem üzer-nde de etk-l-d-r. H-potalamus-h-pof-z-gonad 

eksen-n- düzenleyerek mevs-msel üreme döngüler-n- kontrol eder ve gonadotrop-n 

salgılanmasını etk-ler. Metabol-k hormonların salınımını modüle ederek enerj- 
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homeostazına katkıda bulunur. Kem-k metabol-zmasında da osteoblast ve osteoklast 

akt-v-tes-n- düzenleyerek kem-k yoğunluğunu artırıcı etk-ler göster-r.58 

 

2.3.2.3. MelatonHnHn TestHsler ÜzerHne EtkHlerH 

 L-pof-l-k ve h-drof-l-k yapısı sayes-nde kan test-s bar-yer-n- aşarak doğrudan 

Leyd-g ve Sertol- hücreler-ne etk- edeb-lmekte, bu hücrelerdek- reseptörler- aracılığıyla 

hücresel s-nyalleme yollarını düzenlemekted-r. Özell-kle melaton-n reseptörler- MT1 ve 

MT2’n-n yanı sıra nükleer reseptörlerden RORα üzer-nden de etk-s-n- göstererek, 

testosteron sentez- g-b- stero-dogenez süreçler-n- modüle etmekted-r.59 

Leyd-g hücreler-nde testosteron üret-m-, LH st-mülasyonu -le akt-ve ed-len 

stero-dogenez yolakları aracılığıyla gerçekleşmekted-r. Melaton-n, bu hücrelerde GATA4 

ve StAR g-b- transkr-ps-yon faktörler-n-n ekspresyonunu etk-leyerek testosteron üret-m-n- 

baskılayab-l-r ya da uyarab-l-r. TM3 Leyd-g hücreler- -le yapılan b-r -n v-tro çalışmada, 

melaton-n uygulaması hücre prol-ferasyonunu ve testosteronla -l-şk-l- genler-n (GATA4, 

RORα) ekspresyonunu baskılamıştır. Aynı çalışmada melaton-n-n tek başına 

kullanıldığında hücre prol-ferasyon oranını azaltırken, yeş-l LED ışık ve özell-kle f-br-n 

bazlı 3D -skele -le komb-ne ed-ld-ğ-nde bu olumsuz etk-n-n haf-flet-ld-ğ- b-ld-r-lm-şt-r.60 

Melaton-n-n Sertol- hücreler- üzer-ndek- etk-ler- -se daha çok dolaylıdır. Sertol- 

hücreler- tarafından salgılanan IGF-1 ve SCF g-b- faktörler aracılığıyla Leyd-g hücre 

fonks-yonlarını düzenlerken, melaton-n bu parakr-n faktörler-n üret-m-n- de artırmaktadır. 

Ayrıca aromataz enz-m-n-n akt-v-tes-n- baskılayarak östrojen sentez-n- azaltmakta ve 

test-stek- androjen-k ortamı desteklemekted-r. Bu bağlamda, melaton-n-n test-küler 

m-kroçevrey- yen-den yapılandırarak testosteron b-yoyararlanımını dolaylı yoldan 

artırab-leceğ- öne sürülmekted-r. Gen ekspresyonu düzey-nde, melaton-n-n hücre döngüsü 

üzer-nde de bel-rg-n etk-ler- olduğu görülmekted-r (Şek-l 9).61 Özell-kle PCNA, CDC2 ve 

CYCLIN D1 g-b- prol-ferasyonla -l-şk-l- genler-n ekspresyonu 3D -skele ortamında 

artarken; melaton-n uygulaması bu artışı baskılamıştır. D-ğer yandan, hücre döngüsünü 

durduran CDKN1B gen-n-n ekspresyonu melaton-n -le artmıştır. Ancak bu baskılayıcı 

etk-, 3D f-br-n scaffold -le haf-flet-lm-ş, komb-nasyon gruplarında prol-ferat-f genler-n 

tekrar yükseld-ğ- göster-lm-şt-r.60 
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Şek$l 9. Melaton$n$n Test$küler Stero$d Hormonlar Üzer$ne Etk$ler$61 
 

Erkek fert-l-tes-nde öneml- b-r bel-rley-c- olan sperm üret-m-, büyük ölçüde 

testosteron düzey-ne bağlı olarak gerçekleş-r. Melaton-n bu sürec- hem doğrudan 

testosteron sentez-n- etk-leyerek, hem de Sertol- hücre metabol-zmasını düzenleyerek 

spermatogenez- destekleyeb-l-r. Kl-n-k gözlemler de bu deneysel bulguları destekler 

n-tel-kted-r.62 İnfert-l erkek b-reylerde hem serum hem de sem-nal plazma melaton-n 

düzeyler-n-n anlamlı şek-lde düşük olduğu göster-lm-şt-r. Ayrıca melaton-n-n ant-oks-dan 

etk-ler-, reakt-f oks-jen türler-n-n neden olduğu sperm DNA hasarını azaltarak sperm 

kal-tes-n- artırma potans-yel-ne sah-pt-r.63 Bu bağlamda, melaton-n-n erkek -nfert-l-tes-nde 

destekley-c- ajan olarak kullanılab-leceğ- düşünülmekted-r. 
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2.4 İnsan Semen AnalHzH 

Semen anal-z-, erkek fert-l-tes-n-n değerlend-r-lmes-nde temel tanı 

yöntemler-nden b-r-d-r. Özell-kle -nfert-l-te neden-yle başvuran b-reylerde, ejakülatın 

laboratuvar koşullarında uygun tekn-klerle -ncelenmes-, tanı sürec-ne öneml- katkılar 

sağlar. Bununla b-rl-kte, azoosperm- saptanan olgularda, yalnızca semen anal-z- -le 

b-rey-n fert-l ya da -nfert-l olduğunun bel-rlenmes- mümkün olamamaktadır. Semen 

anal-z-, sperm hücreler-n-n sayısı ve fonks-yonel özell-kler-n-n yanı sıra sem-nal plazma 

ve sperm dışı hücre -çer-kler-n-n de değerlend-r-lmes-ne olanak tanır.64 

Ejakülasyon sırasında semen; test-slerde üret-l-p ep-d-d-mlerde depolanan 

spermatozoaların, prostat, sem-nal vez-kül, bulboüretral bezler ve az m-ktarda ep-d-d-m 

kaynaklı salgılarla karışması sonucunda oluşan kompleks b-r sıvıdır.65  

Semen örnekler-n-n değerlend-r-lmes-nde öne çıkan başlıca -k- ölçüleb-l-r 

parametre bulunmaktadır: 

 

• Toplam spermatozoa sayısı, test-küler spermatogenez-n varlığına ve 

posttest-küler kanal s-stem-n-n geç-rgenl-ğ-ne -şaret eder. 

• Toplam semen hacm-, başlıca prostat ve sem-nal vez-kül kaynaklı olmak 

üzere aksesuar bezler-n sekresyon fonks-yonlarının değerlend-r-lmes-nde 

kullanılır. 

 

Bunlara ek olarak, spermatozoaların v-tal-te (canlılık), mot-l-te (hareket kab-l-yet-) 

ve morfoloj- (yapısal bütünlük) g-b- fonks-yonel parametreler- -le ejakülatın b-yok-myasal 

-çer-ğ-, üreme potans-yel-n-n bel-rlenmes-nde öneml-d-r.65  

 

2.4.1 ÖrneklerHn Toplanması 

 Semen örneğ-, anal-zden önce m-n-mum 72 saatl-k c-nsel perh-z sonrası, terc-hen 

özel olarak ayrılmış b-r odada mastürbasyon yöntem-yle ve ster-l, gen-ş ağızlı plast-k b-r 

kaba alınmalıdır. Örnek alımı sırasında prezervat-f veya kayganlaştırıcı g-b- 

kontam-nasyon yaratab-lecek materyaller kullanılmamalıdır. Örneğ-n laboratuvara 

ulaştırılması sırasında sıcaklık değ-ş-mler-ne maruz kalmaması adına 37°C’l-k b-r 

ortamda beklet-lmes- öner-l-r. Numunen-n tamamının alınması önem arz eder; eks-k 

alınan örneklerde -k-nc- b-r numunen-n sağlanması gerekeb-l-r.66 
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2.4.2 ÖrneklerHn MakroskopHk İncelemesH 

 Ejakülasyon sonrası, semen örneğ- -lk 15–30 dak-ka -ç-nde l-kefaks-yon sürec-ne 

g-rer. Bu sürec-n ardından anal-z yapılmalıdır. Gözlemlenen parametreler arasında hac-m, 

v-skoz-te, pH ve renk yer alır. Eğer bu süre 60 dak-kayı aşarsa, sekresyonel b-r bozukluk 

veya enz-mat-k yeters-zl-k g-b- patoloj-k nedenlerden şüphelen-lmel-d-r. Sağlıklı 

b-reylerde ejakülat, opak ve gr--beyaz tonlarında olup homojen özell-k göster-r. Örnekte 

pembe ya da kırmızı renk hak-mse hematosperm- söz konusu olab-l-r. Sarı renkl- örnekler 

çoğunlukla lökos-t varlığına ya da uzamış ejakülasyon perh-z-ne -şaret ederken; açık ve 

şeffaf renktek- semen, düşük sperm yoğunluğunu düşündüreb-l-r.67 

Hac-m ölçümü, örnek uygun b-r ster-l kaba alındıktan sonra hassas b-r enjektör 

veya derecel- p-pet -le m-l-l-tre c-ns-nden yapılır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2010 yılında 

yayımladığı kr-terlere göre, normal b-r semen hacm- ≥1.5 mL olmalıdır.67 Bu değer-n 

altındak- hac-mler sem-nal vez-kül h-pofonks-yonu, ejakülasyon kanal tıkanıklığı veya 

prematür ejakülasyon g-b- durumların bel-rt-s- olab-l-r. Buna karşılık, hacm-n 6 mL’n-n 

üzer-ne çıkması -nflamasyon, stres kaynaklı sempat-k akt-v-te artışı veya prostat-k 

h-perplaz- g-b- olgularla -l-şk-l- olab-l-r.66 

Semen-n pH değer- de öneml- b-r f-zyoloj-k parametred-r. Normal aralık genell-kle 

7.2 -le 8.0 arasında değ-şmekted-r. pH’ın bu değerden düşük olması ejakülasyon 

kanalında tıkanıklık veya as-d-k prostat sıvısı baskınlığını düşündürürken; alkal- pH 

değerler-, enfeks-yon varlığına -şaret edeb-l-r.67 

 

2.4.3 MHkroskopHk İnceleme 

 Taze ejakülat örnekler-n-n boyasız preparatlarının -ncelenmes-nde faz kontrast 

m-kroskobu kullanılması öner-lmekted-r. İlk m-kroskob-k değerlend-rme, numunen-n 

toplam x100 büyütme altında genel b-r taramaya tab- tutulmasıyla gerçekleşt-r-l-r. Bu -lk 

gözlem sırasında aşağıdak- bulgular değerlend-r-leb-l-r: 

 

• Mukus f-lamentler-n-n mevcud-yet-, sperm dışı hücresel elemanlar; ep-tel 

hücreler-, lökos-tler, -mmatür germ hücreler- -le -zole halde gözlenen sperm 

başları ya da kuyrukları. 

• Sperm hücreler-n-n b-rb-r-ne yapışarak oluşturduğu agregasyon ve 

aglüt-nasyon. Aglüt-nasyon, özell-kle hareketl- spermatozoaların spes-f-k 
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bölgeler-nden b-rb-rler-ne yapışması durumunu -fade eder. Bu yapışma; 

sperm hücreler-n-n baş-kuyruk, kuyruk-kuyruğa ya da karışık şek-llerde 

(örneğ-n baş-baş, orta parça-kuyruk g-b-) b-rleşmeler- şekl-nde olab-l-r. 

 

Ardından preparat, daha detaylı -nceleme amacıyla x200 -la x400 büyütmelerde 

yen-den değerlend-r-lmel-d-r: 

 

• Sperm mot-l-tes- (hareketl-l-ğ-) n-tel ve n-cel olarak gözlemlen-r, 

• Sperm konsantrasyonunun doğru bel-rleneb-lmes- -ç-n uygun seyreltme oranı 

saptanır.67 

 

2.4.4. Sperm Sayısı ve Konsantrasyonu 

Ejakülatta yer alan toplam sperm sayısı ve sperm konsantrasyonu, hem gebel-ğ-n 

gerçekleşme süres-yle hem de gebel-k oranlarıyla anlamlı şek-lde -l-şk-l-d-r. Bu -k- 

parametre, erkek fert-l-tes-n-n bel-rlenmes-nde öneml- göstergeler arasında yer alır.68 

Ancak sperm konsantrasyonu -le toplam sperm sayısı ter-mler- sıklıkla karıştırılsa da 

b-rb-rler-n-n yer-ne kullanılamaz, z-ra tanımsal olarak farklı kavramları -fade ederler. 

Sperm konsantrasyonu, b-r m-l-l-tre ejakülatta bulunan spermatozoa m-ktarını göster-r. 

Bu değer, sperm sayısının, spermler- -çeren semen hacm-ne oranıdır. Buna karşılık, 

toplam sperm sayısı, tüm ejakülat hacm-nde yer alan toplam spermatozoa m-ktarını -fade 

eder ve konsantrasyon -le semen hacm-n-n çarpılması -le elde ed-l-r.69 

 Sperm konsantrasyonuna göre: 

 

• Azosperm-: 0 

• Ş-ddetl- ol-gosperm-: <1 × 10⁶/ml 

• Orta derecede ol-gosperm-: 1–5 × 10⁶/ml 

• Haf-f ol-gosperm-: 5–20 × 10⁶/ml 

• Normosperm-: >15 × 10⁶/ml şekl-nde term-noloj- kullanılır. 

 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) referanslarına göre, sperm konsantrasyonu -ç-n alt 

sınır değer 15×10⁶/ml, total sperm sayısı -ç-nse 39×10⁶ olarak kabul ed-lmekted-r (Tablo 
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1). Bu değerler-n altındak- sonuçlar, genell-kle fert-l-te üzer-nde olumsuz etk-lere -şaret 

edeb-l-r.67 

 

Tablo 1. Semen Anal$z$ Alt Referans L$m$tler$67 

Parametre Alt referans limit (95% CI) 

Semen hacmi (mL) 1.5 (1.4–1.7) 

Toplam sperm sayısı (10⁶ per ejaculate) 39 (33–46) 

Sperm yoğunluğu (10⁶ per mL) 15 (12–16) 

Toplam motilite (PR+NP, %) 40 (38–42) 

Progresif motilite (PR, %) 32 (31–34) 

Canlılık (yaşayan spermatozoa, %) 58 (55–63) 

Sperm morfolojisi (normal form, %) 4 (3.0–4.0) 

Diğer değerler  

pH ≥ 7.2 

Peroksidaz-pozitif lökositler (10⁶ per mL) < 1.0 

MAR testi (partikül bağlı hareketli sperm 

hücreleri, %) 

< 50 

İmmunobead testi (%) < 50 

Seminal çinko (µmol/ejaculate) ≥ 2.4 

Seminal fruktoz (µmol/ejaculate) ≥ 13 

Seminal nötral glukozidaz (mU/ejaculate) ≥ 20 

 

2.4.5 Sperm MorfolojHsH 

Sperm hücres-; baş, boyun, orta parça, ana parça ve son parça olmak üzere beş 

temel anatom-k bölgeden oluşur. B-r spermatozoanın morfoloj-k olarak normal kabul 

ed-leb-lmes- -ç-n baş ve kuyruk bölgeler-n-n yapısal açıdan normal olması gerekl-d-r. 

Sperm başı, düzenl- sınırlı, düzgün konturlu ve t-p-k olarak oval formda olmalıdır (Şek-l 

10).70 Ayrıca, baş bölges-n-n yaklaşık %40–70’l-k kısmını kapsayan, bel-rg-n b-r akrozom 

yapısı gözlenmel-d-r. Orta parça, sperm başı uzunluğuna yakın, -nce, s-l-nd-r-k yapıda ve 

düzgün sınırlı olmalıdır. Bu segment-n eksen-, sperm başının eksen-yle aynı h-zada olacak 

b-ç-mde yerleşmel-d-r. Devamında yer alan ana parça, ortalama 45 m-krometre 

uzunluğunda, orta parçadan daha -nce ve tüm uzunluğu boyunca homojen kalınlıkta 

olmalıdır.71 
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Şek$l 10. Sperm$n Yapısal Özell$kler$70 
 

İnsan ejakülatında, doğal olarak morfoloj-k açıdan farklılık gösteren sperm 

hücreler- bulunab-l-r. Fonks-yonel açıdan tatm-n ed-c- kabul ed-len spermatozoalarda; 

akrozom membran bütünlüğü, plazma membranı bütünlüğü, DNA yapısal bütünlüğü, 

düşük düzeyde ROS, yüksek m-tokondr-yal membran akt-v-tes-, -y- mot-l-te ve normal 

morfoloj- g-b- parametreler gözlemlen-r. Buna karşılık, fonks-yonel açıdan yeters-z 

spermatozoalarda; akrozom membran hasarı, plazma membranı hasarı, DNA 
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fragmantasyonu, yüksek düzeyde ROS varlığı, m-tokondr-yal membran akt-v-tes-nde 

azalma, düşük sperm hareketl-l-ğ- ve morfoloj-k bozukluklar d-kkat çeker (Şek-l 11).70 

 

 

Şek$l 11. Morfoloj$k ve Fonks$yonel Açıdan Yeterl$ (Sol) ve Yeters$z (Sağ) Özell$kler Taşıyan 
Spermatozoalar70 

 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kr-terler-ne göre, normal morfoloj-ye sah-p sperm 

hücreler-n-n oranı -ç-n alt referans sınırı %4 olarak bel-rlenm-şt-r. Bu değer-n altındak- 

oranlar, fert-l-te açısından d-kkatle değerlend-r-lmel-d-r.67 

 

2.4.6. Sperm Canlılığı ve HareketlHlHğH 

 Sperm canlılığı, genell-kle hücre membran bütünlüğü üzer-nden değerlend-r-len 

ve numunen-n genel kal-tes-ne -l-şk-n öneml- b-lg-ler sağlayan b-r parametred-r. Bu 
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ölçüm, tüm semen örnekler-nde yapılab-l-r olmakla b-rl-kte, özell-kle -ler- doğru 

hareketl-l-k oranı %40’ın altında olan olgularda daha da kr-t-k hâle gel-r. Çünkü 

harekets-z spermatozoaların tümünün ölü olmadığını, bazılarının yalnızca hareket yet-s-n- 

kaybett-ğ-n- göstermek açısından v-tal-te test- tanısal değere sah-pt-r. Bu test aynı 

zamanda, mot-l-te anal-z-n-n doğruluğunu denetleyen tamamlayıcı b-r yöntem -şlev- 

görür; z-ra nekrot-k hücre oranı, harekets-z sperm oranını aşmamalıdır.67 V-tal-te 

açısından referans alt sınır, membran bütünlüğü korunmuş (canlı) spermatozoalar -ç-n 

%58 olarak bel-rlenm-şt-r. Öte yandan, canlı ancak hareket yet-s- olmayan 

spermatozoaların yüksek oranda bulunması, çoğu zaman kuyruk yapısında mevcut 

olab-lecek yapısal bozukluklara -şaret edeb-l-r.70 

Sperm hareketl-l-ğ-n-n değerlend-r-lmes-nde -se, her sperm hücres- -ç-n aşağıdak- 

üçlü sınıflandırma s-stem- öner-lmekted-r: 

 

İlerH hareketlHlHk (ProgresHf motHlHte; PR): Spermatozoanın, hızdan bağımsız olarak düz 

b-r ç-zg-de ya da gen-ş da-reler ç-zerek akt-f b-ç-mde -lerlemes-. 

YerHnde hareketlHlHk (NonprogresHf motHlHte; NP): Spermatozoanın -ler- yönlü hareket 

etmemes-ne rağmen sınırlı düzeyde hareket göstermes-; örneğ-n küçük da-reler ç-zerek 

yüzmes-, yalnızca kamçı hareket- göstermes- veya baş kısmının zorlukla yer değ-şt-rmes-. 

HareketsHzlHk (İmmotHlHte; IM): Spermatozoanın h-çb-r hareket göstermemes-. 

 

Toplam hareketl-l-ğ- değerlend-rmek amacıyla, progres-f (PR) ve nonprogres-f 

(NP) hareketl-l-k oranlarının toplamı esas alınır. Bu toplam hareketl-l-k -ç-n alt referans 

değer- %40 olarak bel-rlenm-şt-r. Sadece -ler- hareketl-l-k açısından bakıldığında -se, alt 

referans sınırı %32’d-r.67 

 

2.5. Işık Yayan DHyot (LED)  

 LED (L-ght Em-tt-ng D-ode – Işık Yayan D-yot) ışıkları, yarı -letken b-r d-yot 

aracılığıyla -let-len elektr-k enerj-s-n-n, bel-rl- ve dar b-r spektruma sah-p ışığa 

dönüştürülmes- esasına dayanır.72 LED ışıklar üzer-ne -lk b-l-msel çalışma 1907 yılında 

yayımlanmış olup, kızılötes- LED ışığını konu almıştır. Ancak uzun süre boyunca prat-kte 

kullanım alanı bulamamıştır. 1962 yılında N-ck Holonyak Jr. tarafından gel-şt-r-len -lk 

-şlevsel LED -le b-rl-kte bu teknoloj- kullanılab-l-r hale gelm-şt-r. Geleneksel aydınlatma 
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s-stemler- olan floresan ve halojen lambaların, yüksek düzeyde enerj- tüketmes-ne rağmen 

fotosentet-k akt-v-teye katkısı sınırlı kalmaktadır. Buna karşın LED aydınlatma 

s-stemler-; uzun vadede daha ekonom-k olmaları, daha az ısı üretmeler- sayes-nde enerj- 

ver-ml-l-ğ- sağlamaları, uzun ömürlü ve dayanıklı olmaları, ışık yoğunluğu ve dalga 

boylarının daha hassas kontrolüne olanak tanımaları g-b- b-rçok avantaj sunmaktadır.72 

Farklı spektrumlarda üret-leb-lme yetenekler- sayes-nde LED’ler, ultrav-yole (UV) 

ışınlardan görünür ışığa ve kızılötes- (NIR) bant gen-şl-ğ-ne kadar uzanan gen-ş b-r dalga 

boyu aralığında (yaklaşık 247–1300 nm) çalışab-lmekted-r (Şek-l 12).73 

 

Şek$l 12. Doğal ışık $le LED ışık arasındak$ spektral farklılık 
 

2.5.1. LED Işığın Sağlık Alanında Kullanımı  

 1990’lı yıllarda, ABD Ulusal Havacılık ve Uzay Da-res- (NASA), uzay tıbbı 

programı kapsamında çok dar spektrumda ışık yayab-len -lk LED'ler- gel-şt-rm-şt-r. Bu 

LED’ler kullanılarak yapılan çalışmalar, bel-rl- dalga boylarındak- ışığın b-tk- büyümes-n- 

hızlandırab-ld-ğ-n- ortaya koymuştur. Bu bulguların ardından, yüksek den-z basıncı 

altında görev yapan den-zaltı komandolarında ve sıfır yerçek-ml- ortamlarda bulunan 

astronotlarda görülen yara -y-leşmes-ndek- gec-kmeler neden-yle, NASA LED ışığın yara 

-y-leşmes- üzer-ndek- etk-ler-n- araştırmaya yönelm-şt-r. Yapılan deneysel çalışmalar 

sonucunda bu tedav- yaklaşımından olumlu sonuçlar elde ed-lm-ş ve bu gel-şmeler, LED 

teknoloj-s-n-n tıpta kullanımının önünü açmıştır.74 LED terap-s-, ABD Gıda ve İlaç 

Da-res- (FDA) tarafından -nsanlar -ç-n “önems-z r-skl-” b-r prosedür olarak onaylanmıştır. 

Bunu -zleyen süreçte, LED ışığın farklı dalga boylarında b-yoloj-k etk-ler oluşturab-ld-ğ- 

göster-lm-ş ve bu teknoloj- çeş-tl- kl-n-k alanlarda uygulanmaya başlamıştır.75  
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Günümüzde LED'ler; haf-f ve orta derecede akne vulgar-s, c-lt gençleşt-rme, yara 

-y-leşmes-, sedef hastalığı, skuamöz hücrel- kars-noma -n s-tu (Bowen hastalığı), bazal 

hücrel- kars-nom ve akt-n-k keratoz g-b- dermatoloj-k end-kasyonlardan, ağrı yönet-m-ne 

ve fotod-nam-k terap-de ışık kaynağı olarak c-lt kanser- tedav-s-ne kadar gen-ş b-r 

yelpazede kullanılmaktadır.76 LED tedav-s-n-n kl-n-k etk-ler-, hücre -ç- ATP üret-m-n-n 

artışı, oks-dat-f stres-n düzenlenmes-, kollajen sentez-nde değ-ş-mler, anj-yogenez-s-n 

desteklenmes- ve kan akışının artırılması g-b- mekan-zmalarla açıklanmaktadır.77 LED 

terap-ler- genell-kle tek b-r spes-f-k dalga boyuna sah-p ışık kullanır ve bu dalga boyu 

çoğunlukla ışığın reng- -le tanımlanır. Kl-n-k uygulamalarda en yaygın kullanılan LED 

modal-teler- kırmızı ve mav- ışıklardır. Özell-kle LED fotob-yomodülasyon, düşük 

mal-yetl- ve termal etk-s- olmayan ışık temell- tedav-ler arasında en güncel yöntemlerden 

b-r- olarak kabul ed-lmekted-r.78  

 

2.5.2. LED Işığın Testosteron ve SHrkadHyen RHtHmle İlHşkHsH 

S-rkad-yen r-t-m, organ-zmaların yaklaşık 24 saatl-k döngülerle gerçekleşen 

b-yoloj-k akt-v-teler-n- yöneten b-r -ç zamanlayıcıdır. Bu r-t-m, merkez- olarak 

h-potalamusta yer alan süprak-azmat-k çek-rdek tarafından düzenlenmekte ve ışık, 

özell-kle görsel yol üzer-nden bu s-stem-n senkron-zasyonunda temel rol oynamaktadır. 

Testosteron g-b- c-ns-yet hormonları da bu s-rkad-yen döngülere bağlı olarak 

salınmaktadır ve üret-m-nde ışık maruz-yet- öneml- b-r dışsal faktör olarak öne 

çıkmaktadır.79 

LED teknoloj-s-n-n yaygınlaşmasıyla b-rl-kte, -nsan gözüne ve bey-n 

fonks-yonlarına ulaşan ışık spektrumları da değ-şm-şt-r. Özell-kle mav- spektrumda (450–

470 nm dalga boyu) yoğunlaşan LED ışığı, melaton-n salgısını baskılayarak s-rkad-yen 

r-tm-n denges-n- bozmakta ve dolaylı yoldan test-küler stero-dogenez üzer-nde olumsuz 

etk-ler yaratmaktadır.80 Melaton-n, süprak-azmat-k çek-rdekten gelen s-nyallere yanıt 

olarak p-neal bezden salgılanan ve s-rkad-yen r-tm-n stab-l-tes-n- sağlayan öneml- b-r 

hormondur. Bu hormon aynı zamanda GnRH üzer-ndek- -nh-b-syonuyla da h-potalamo-

h-pof-z-gonadal aks üzer-nde düzenley-c- etk-ye sah-pt-r.81 Hayvan modeller-nde yapılan 

çalışmalar, özell-kle gece saatler-nde maruz kalınan mav- LED ışığının melaton-n 

düzeyler-n- anlamlı ölçüde düşürdüğünü ve bunun sonucunda testosteron düzeyler-nde 

azalma, test-s ağırlığında küçülme ve spermatogenez-n baskılanması g-b- bulguların 
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ortaya çıktığını göstermekted-r.82 Benzer şek-lde, BMAL1 (Bra-n and Muscle ARNT-L-ke 

1) g-b- saat genler-n-n ekspresyonunun da LED ışık -le değ-şt-r-leb-ld-ğ-, bu durumun 

testosteron sentez- -le doğrudan -l-şk-l- olduğu saptanmıştır. N-tek-m BMAL1’-n 

baskılanması, Leyd-g hücreler-nde stero-dogenezle -l-şk-l- genler-n (örneğ-n StAR, 

CYP11A1) ekspresyonunu azaltmakta ve serum testosteron düzey-n- düşürmekted-r.83 

İnsanlarda yapılan ep-dem-yoloj-k gözlemler de bu b-yoloj-k etk-leş-mler- 

desteklemekted-r. Özell-kle kapalı ortamlarda ve düşük ışık ş-ddet-nde çalışan b-reylerde, 

s-rkad-yen düzens-zl-kler ve azalmış testosteron sev-yeler- b-ld-r-lm-şt-r. 2023 yılında 

yayınlanan b-r çalışmada, günde 4 saatten fazla bodrum katında çalışan b-reylerde serum 

testosteron düzeyler-n-n %15 oranında daha düşük olduğu saptanmıştır.84 Bazı çalışmalar 

fotob-yomodülasyon terap-s-nde kullanılan düşük doz kırmızı LED ışığın (620–660 nm 

dalga boyu), Leyd-g hücre akt-v-tes-n- ve testosteron üret-m-n- artırab-leceğ-n- 

göstermekted-r. Bu terapöt-k etk-n-n m-tokondr-yal akt-v-ten-n uyarılması ve ATP 

üret-m-n-n artışıyla -l-şk-l- olduğu öne sürülmekted-r. Ancak bu faydalı etk-n-n yalnızca 

bel-rl- enerj- yoğunluklarında ve sürelerde ortaya çıktığı, yüksek doz veya uzun sürel- 

maruz-yet-n -se ters etk- yapab-leceğ- b-ld-r-lm-şt-r.85 

Sonuç olarak, LED ışık maruz-yet- -le testosteron üret-m- arasındak- -l-şk-, ışığın 

dalga boyu, yoğunluğu ve maruz kalınan süreye bağlı olarak değ-ş-kl-k göstermekted-r. 

Mav- spektrumlu LED ışığın s-rkad-yen r-tm- bozarak testosteron üret-m-n- olumsuz 

etk-led-ğ-, buna karşılık düşük düzeyde kırmızı ışığın terapöt-k etk-ler sağlayab-leceğ- 

anlaşılmaktadır. 

 

2.5.2.1. Erkek Üreme SHstemH SHrkadHyen RHtHm GenlerH 

 S-rkad-yen r-t-m, organ-zmanın -çsel b-yoloj-k saat-n- bel-rlerken, özell-kle 

BMAL1, CLOCK, PER1, PER2 g-b- çek-rdek saat genler- vasıtasıyla hem merkez- hem 

de per-fer-k dokulardak- fonks-yonları koord-ne etmekted-r. Bu genler-n erkek üreme 

s-stem- üzer-ndek- etk-ler- yaygın olarak -ncelenmekte olup, azalması ya da mutasyona 

uğraması hal-nde testosteron üret-m-, spermatogenez ve fert-l-te üzer-nde bel-rg-n 

bozulmalara yol açmaktadır.86 87 
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2.5.2.1.1. BMAL1 

BMAL1 tüm bu s-stem-n ana transkr-ps-yon faktörler-nden b-r-d-r. Farelerde 

Bmal1 gen-n-n knock‑out model-, erkek b-reylerde -nfert-l-te, düşük testosteron ve yüksek 

LH sev-yeler-yle karakter-ze ed-lm-şt-r. Bu durum, Leyd-g hücreler-nde stero-dogenez 

yolunun bozulduğunu göstermekted-r.86 Keç- Leyd-g hücreler-nde yapılan güncel b-r 

hücre model- çalışması, BMAL1’-n StAR, HSD3B2, SF1, GATA4 g-b- stero-dogeneze 

-l-şk-n genler- regüle ederek testosteron sentez-n- doğrudan etk-led-ğ-n- ortaya 

koymuştur.88  

 

2.5.2.1.2 CLOCK 

CLOCK gen-, BMAL1 -le heterod-mer oluşturur ve PER/CRY g-b- negat-f dönüt 

genler-n- akt-ve eder. CLOCK gen-nde mutasyonlar, r-tm-n süre ve ampl-tüde kısmında 

bozulmaya neden olarak hormon salınımında düzens-zl-klere yol açab-l-r.83  

 

2.5.2.1.3 PER1 & PER2 

PER1 ve PER2 -se negat-f dönüt döngüsünün b-r parçası olarak kr-t-k rol oynar. 

Test-ste -fadeler-, CLOCK-BMAL1 kompleks- tarafından sağlanan r-tm-k 

transkr-ps-yonla düzenlen-r. Bu genlerdek- bozulmalar, s-rkad-yen r-tm- bozmakla 

beraber, spermatogenez ve testosteron üret-m-nde de aksamalara neden olur.87 

 

2.5.2.1.4 KlHnHk ve Deneysel Sonuçlar 

Farelerde Bmal1 ve Clock genler-nde man-pülasyon yapıldığında hem hormon 

salınımı hem de fert-l-te üzer-nde olumsuz etk-ler gözlemlenm-şt-r.83 İnsanlarda yapılan 

gözlemsel çalışmalarda da gece-gündüz döngüsünün bozulması (örneğ-n vard-yalı 

çalışma), semen kal-tes-, sperm mot-l-tes- ve testosteron düzeyler-nde düşüşe yol açmıştır. 

Bu olgu, s-rkad-yen gen fonks-yonlarının erkek fert-l-tes- üzer-ndek- kl-n-k önemde 

etk-ler-n- ortaya koymaktadır.89  

Erkek üreme s-stem- üzer-nde s-rkad-yen r-tm genler-n-n tümü (özell-kle BMAL1 

→ CLOCK → PER/CRY yolu), per-ferde test-küler stero-dogenez ve spermatogenez 

üzer-nde rol oynamaktadır (Şek-l 13).87 BMAL1 genler-n-n s-l-nmes-, CLOCK 

mutasyonları veya PER1/2 düzens-zl-ğ- g-b- faktörler, hormonal dengen-n bozulmasına, 

testosteron sev-yeler-n-n düşmes-ne ve sperm kal-tes-nde azalmaya neden olmaktadır.83 
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Bu durum, aydınlatma, çevresel stres ve genet-k yapı g-b- dışsal etkenler-n b-yoloj-k saat- 

bozarak erkek fert-l-tes- olumsuz etk-leyeb-l-r.90 

 

 

Şek$l 13. Erkek Üreme S$stem$nde S$rkad$yen R$t$m87  
 

2.5.3. LED Işığın Sperm HücrelerH ÜzerHne EtkHlerH 

 LED ışık teknoloj-s-, farklı dalga boylarında b-yoloj-k s-stemler üzer-nde hem 

yararlı hem de zararlı etk-ler göstereb-len b-r ışık kaynağıdır. Sperm hücreler- g-b- yüksek 

metabol-k akt-v-teye sah-p ve ışığa duyarlı hücrelerde, LED ışığın dalga boyu ve maruz 

kalma süres- doğrudan fert-l-te parametreler-n- etk-leyeb-lmekted-r. Bu etk-ler özell-kle 

sperm hareketl-l-ğ-, morfoloj-s-, konsantrasyonu, m-tokondr-yal fonks-yon, DNA 

bütünlüğü ve akrozom reaks-yonu üzer-nden gözlenmekted-r.82  

 

2.5.3.1. Dalga Boylarına Göre LED Işıkların EtkHlerH 

Mav- LED ışığı (470 nm), yüksek enerj-l- ve kısa dalga boyludur. Bu spektrumda 

uzun sürel- maruz-yet; test-s dokusunda h-stoloj-k hasara, sperm sayısında düşüşe ve DNA 

bütünlüğünün bozulmasına neden olmuştur.82 Prepubertal sıçanlar üzer-nde yapılan b-r 

çalışmada, mav- ışığa maruz kalan gruplarda sperm hareketl-l-ğ- bel-rg-n şek-lde azalmış, 
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test-s ağırlığı küçülmüş ve melaton-n düzeyler-nde baskılanma gözlemlenm-şt-r.82 Benzer 

şek-lde, Dandaraw- horozlarında yapılan başka b-r deneyde, yeş-l ve mav- LED ışığa 

maruz kalan gruplarda toplam sperm sayısı, hızlı -lerleyen sperm yüzdes-, eğr- doğrusal 

hız, ortalama yol hızı ve düz doğrusal hız g-b- parametrelerde anlamlı azalmalar 

kayded-lm-şt-r.91 

Kırmızı (620–660 nm) ve kızılötes- LED ışığı, düşük dozlarda uygulandığında 

fotob-yomodülasyon etk-s-yle sperm parametreler-n- -y-leşt-reb-lmekted-r. 

Asthenozoosperm-k erkeklerde yapılan kontrollü b-r çalışmada, 470 nm ve 660 nm LED 

ışığıyla tedav- ed-len gruplarda hızlı -lerleyen sperm oranının %11.8’den %16.3’e çıktığı; 

harekets-z sperm oranının %72.5’ten %66.7’ye düştüğü b-ld-r-lm-şt-r.85 Domuz 

sperm-nde yapılan uygulamalarda -se kırmızı LED ışık uygulamasının m-tokondr-yal 

membran potans-yel-n- artırdığı, sperm hareketl-l-ğ-n- ve akrozom bütünlüğünü 

-y-leşt-rd-ğ- tesp-t ed-lm-şt-r.92 

 

2.5.3.2. Sperm DNA Bütünlüğü ve Akrozom ReaksHyonu ÜzerHne EtkHlerH 

 Kırmızı ve kızılötes- ışığın DNA bütünlüğü üzer-nde zararlı b-r etk-s- olmadığı, 

aks-ne sperm DNA fragmentasyonunu azaltab-ld-ğ- bel-rt-lm-şt-r. Ayrıca ışık tedav-s-, 

akrozom reaks-yonunu da desteklemekte, bu da sperm hücres-n-n yumurtaya penetrasyon 

kapas-tes-n- artırmaktadır.93 TUNEL ve Comet testler-yle doğrulanan çalışmalarda, mav- 

LED ışığına uzun sürel- maruz-yet-n sperm DNA’sında hasara ve apoptoz oranlarında 

artışa neden olduğu göster-lm-şt-r.82 Bu etk-ler-n temel-nde, LED ışığın m-tokondr-dek- 

fotoreseptör prote-nler- (örneğ-n s-tokrom C oks-daz) uyararak ATP üret-m-n- artırması, 

reakt-f oks-jen türler-n- (ROS) düzenlemes- ve n-tr-k oks-t (NO) sentez-n- uyarması yer 

almaktadır. Bu b-yok-myasal yolaklar sperm mot-l-tes-, membran bütünlüğü ve enerj- 

metabol-zmasını doğrudan etk-lemekted-r.94 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Deney Hayvanları 

Bu araştırma, deneysel, prospekt-f ve random-ze b-r çalışma olup, Çukurova 

Ün-vers-tes- Hayvan Deneyler- Yerel Et-k Kurulu tarafından 24.04.2025 tar-h-nde yapılan 

toplantıda 1 numaralı karar -le et-k onay almıştır. 

Projede Çukurova Ün-vers-tes- Sağlık B-l-mler- Deneysel Araştırma ve Uygulama 

Merkez- (SABİDAM)’ den tem-n ed-len, 24 adet W-star alb-no türü er-şk-n ve yaşlı erkek 

sıçanlar kullanıldı. Denekler kontrollü oda koşullarında (22 ± 1 °C ve 12 saatl-k 

gece/gündüz s-klusu) tutuldu ve 30 günlük deney süres- boyunca (uygulama önces- har-ç) 

su ve yeme ulaşması konusunda herhang- b-r kısıtlamaya g-d-lmed-. Ayrıca, çalışmada 

özel b-r d-yet uygulanmayıp standart sıçan pelletler- ver-ld-. Standart yaşam koşullarını 

sağlamak, hayvan refahını korumak ve deneysel sonuçları olumsuz etk-leyeb-lecek stres 

faktörler-n- en aza -nd-rmek amacıyla hayvanlar, her kafeste 4 sıçan olacak şek-lde toplam 

6 kafeste barındırıldı. Böylece hayvanların yem ve suya engels-z şek-lde ulaşab-lmes-, 

hareket alanlarının yeterl- olması, sosyal etk-leş-mler-n-n sürdürülmes- ve aşırı 

kalabalıktan kaynaklanab-lecek stres, agresyon ya da yaralanma r-skler-n-n önlenmes- 

hedeflend-. B-reyler, karışmayı önlemek ve b-reysel ver-ler-n tak-b-n- sağlamak üzere 

renk kodlu tüy boyası -le tek-l olarak -şaretlend-; yem ve suya er-ş-m garant- ed-ld- ve 

kafes başına hayvan yoğunluğu 4’te sab-tlend-. 

 

3.2. Deney Gruplarının Oluşturulması  

Çalışmada SABİDAM’den tem-n ed-len ağırlıkları 350 (±50) gr er-şk-n 12 adet, 

400 (±50) gr yaşlı 12 adet, toplamda 24 adet erkek, W-star-Alb-no c-ns- er-şk-n ve yaşlı 

sıçan kullanıldı. Tem-n ed-len 24 adet sıçan deneysel amaç ve hedeflere ulaşmak -ç-n 

yaşlarına göre rastgele her b-r grupta 6 sıçan olacak şek-lde 4 gruba ayrıldı;  

Grup 1 (G1): Normal koşullarda yaşatılan er-şk-n erkek sıçanlar (n=6). Bu gruptak- 

hayvanlar standart gece/gündüz s-klusunda bırakılmıştır.  

Grup 2 (G2): Kırmızı LED ışığa maruz bırakılan er-şk-n erkek sıçanlar (n=6). Bu gruptak- 

hayvanlar 12 saat kırmızı LED ışık altında, 12 saat karanlıkta bırakılmıştır. (Aydınlık 

süres- 08:00-20:00; karanlık süres- 20:00-08:00)  
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Grup 3 (G3): Normal koşullarda yaşatılan yaşlı erkek sıçanlar (n=6). Bu gruptak- 

hayvanlar standart gece/gündüz s-klusunda bırakılmıştır.  

Grup 4 (G4): Kırmızı LED ışığa maruz bırakılan yaşlı erkek sıçanlar (n=6). Bu gruptak- 

hayvanlar 12 saat kırmızı LED ışık altında, 12 saat karanlıkta bırakılmıştır. (Aydınlık 

süres- 08:00-20:00; karanlık süres- 20:00-08:00) 

  30 günlük süreç sonunda deneklerden alınan test-s doku örnekler- ve serum 

örnekler-, ışık-elektron m-kroskob-k, -mmünoh-stok-myasal ve b-yok-myasal yöntemlerle 

-ncelend-. Ardından denekler sakr-f-ye ed-ld-. 

 

3.3. Kırmızı LED Işık MaruzHyetH 

Deney boyunca (30 gün) kırmızı LED ışığı gurubundak- hayvanlar,  kırmızı LED 

aydınlatma şer-d- ( 2835 SMD Şer-t Led; 4.8 W/620-750 nm/ 155 lm) -le kafes etrafı 

aydınlatılacak şek-lde, kontrol grubundak- hayvanlar gün ışığı -le aydınlatılacak şek-lde;  

havalandırmalı sıçan yet-şt-rme kafesler-nde (40 × 30 × 20 cm) tutuldu. Deney 

düzeneğ-nde, LED ışık kaynağı sıçanların melaton-n konsantrasyonlarını yükseltecek 

ancak ret-na hasarına neden olmayacak b-r ışınım sev-yes-nde kullanılmıştır.82 95 

Çukurova Ün-vers-tes- Fen Edeb-yat Fakültes- F-z-k bölümünde hazırlanan 120 cm 

uzunluğunda 3 adet şer-t LED, sıçan yet-şt-rme kafesler-n-n koyulduğu raya 10 cm 

aralıklarla monte ed-ld-. Deney düzeneğ-nde kırmızı LED ışık kaynağı, her sıçan 

kafes-n-n merkez-n-n yaklaşık 20 cm üzer-ne yerleşt-r-lm-şt-r (Res-m 1). Sıçanların 

barındığı kafes-n tüm alanındak- ışık ş-ddet-, b-r lüksmetre -le ölçülmüş ve aynı sev-yeye 

ayarlanmış, kafes boyunca 650±30 lüks/1 m olacak şek-lde sab-tlenm-şt-r. Altı saatl-k 

aralıklarla (08:00, 14:00, 20:00, 02:00) yapılan ölçümlerde ışık ş-ddet-; aydınlık döngüde 

650±30 lx, karanlık döngüde 0 lx ölçülmüştür. Deney başlamadan önce, LED ışığın 

tayfsal dağılımı -ç-n spektrofotometre ölçümler- yapılmıştır. P-k dalga boyunun 620 nm 

(Full w-dth at half max-mum-fwhm=20nm) olduğu ölçülmüştür. Tayfın d-ğer alanlarında 

herhang- b-r ışıma gözlenmem-şt-r. 
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Res$m 1. Deney Düzeneğ$nde Kırmızı LED Aydınlatma Koşullarında Barındırılan Sıçanlar 
(1-Havalandırmalı kafeslerde kırmızı LED şer(t ışık (le sağlanan deney ortamı; 2- Kafesler üzer(nde 
kırmızı LED şer(t ışık kaynağı; 3- Kafesler(n yandan görünümü; 4- Kafes düzey(nde ışık ş(ddet(n(n 

lüksmetre (le ölçümü; 650 ± 30 lx). 
 

Deneylerde kullanılan LED lambanın opt-k tayfı, Ankara Ün-vers-tes- Kre-ken 

Gözlemev-’nde bulunan Whoppshel tayfçeker kullanılarak, 2 san-yel-k poz süres- ve 

15.000 çözünürlük -le elde ed-lm-şt-r. Elde ed-len tayf Graf-k 1’de sunulmuştur. 

 

 

Graf$k 1. Deneyde Kullanılan LED’$n Opt$k Tayfı.  
(Gr( ç(zg(ler farklı orderlardan alınan ölçümler(, kırmızı ç(zg( (se tayfa uydurulan Gauss uyum model(n( 

göstermekted(r.) 
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Graf-k 1’de görüldüğü üzere tayfın yalnızca opt-k bölgen-n kırmızı kısmında, 

beklen-ld-ğ- g-b- bel-rg-n b-r p-k tesp-t ed-lm-şt-r. Tayfa uygulanan Gauss uyumu 

sonucunda p-k merkez- 6332.3 Å olarak bel-rlenm-şt-r. 

 

3.4. AnestezH, AnaljezH Hle Kan ve HHstopatolojHk NumunelerHn Alınması 

 Çalışmada 30 günlük deney sonunda tüm deney hayvanlarının ağırlıkları yen-den 

ölçüldü ve ardından ratlara -ntraper-toneal yolla 20 mg/kg dozunda trank-z-lan ve 50 

mg/kg dozunda ketam-n tek seferl-k dozlar hal-nde ver-lerek anestez- altına alındı. 

B-yok-myasal anal-z amacıyla, sıçanlardan -ntrakard-yak yaklaşık 5-10 cc kan örnekler- 

alındı ve bu örnekler EDTA’lı mor ve jel -çeren b-yok-mya sarı tüplere aktarıldı. Daha 

sonra santr-füj -şlem- uygulandı ve serumlar m-krop-pet kullanılarak çek-l-p eppendorf 

tüpler-ne aktarıldı. Bu tüpler daha sonra -20 °C'de muhafaza ed-ld-. Bütün sıçanlara batın 

orta hat -ns-zyonu yapılarak b-lateral orş-ektom- yapıldı (Res-m 2). Test-s ve ep-d-d-m-s 

dokuları bütünlükler- bozulmadan, -k-ye bölünerek %10’luk formal-n solüsyonunda f-kse 

ed-ld-. Makroskop-k olarak bel-rg-n değ-ş-kl-k görülmed-. Sonrasında tüm sıçanlar 

serv-kal d-slokasyon yöntem-yle ötenaz-ye tab- tutuldu. 
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Res$m 2. Deney Hayvanlarında Kan Örnekler$n$n Alınması ve B$lateral Orş$ektom$ İşlemler$ 
(1- Anestez( sonrası cerrah( poz(syonda sab(tlenen sıçan; 2- İntrakard(yak kan örneğ( alınması; 3- Batın 

orta hat (ns(zyonu sonrası abdom(nal organların görünümü; 4- Test(s ve ep(d(d(m(s dokularının 
çıkarılması.) 

 

3.5. Testis doku örnekIerinin ışık mikroskobik incelemesi 

Deneklerden alınan testis doku örnekleri, %10’luk nötral formalin içerisine alınıp, 

oda ısısında 72 saat süreyle tespit edildi. Daha sonra formalinin uzaklaştırılması için 

dokular su ile yıkandı ve Leica TP 1020 Ototeknikon cihazı ile Tablo 2’de belirtilen doku 

takip yöntemi uygulandı. Beş µm kalınlığında histolojik kesitler alınıp, Hematoksilen-

Eozin (H&E) ile boyanacak ve Olympus BX53 ışık mikroskobunda incelendi. Bloklardan 

ayrıca immünohistokimyasal incelemeler için de doku kesitleri alınıp, uygun yöntemlerle 

hazırlandı. 
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Tablo 2. Testis Dokusu Işık Mikroskobik Doku Takip İşlemi 

Oda sıcaklığında Nötral formalin 30 dakika 

Oda sıcaklığında %70’lik etil alkol 1 saat 

Oda sıcaklığında %80’lik etil alkol 1 saat 

Oda sıcaklığında %90’lik etil alkol 1 saat 30 dakika 

Oda sıcaklığında Saf alkol 1 saat 

Oda sıcaklığında Saf alkol 1 saat 

Oda sıcaklığında Saf alkol 1 saat 30 dakika 

Oda sıcaklığında Saf alkol+ksilol 1 saat 

Oda sıcaklığında Ksilol 1 saat 

Oda sıcaklığında Ksilol 1 saat 30 dakika 

60°C’de Parafin 1 saat 

60°C’de Parafin 1 saat 30 dakika 

 

3.6. Testis Doku Kesitlerinde Histomorfometrik Analizler 

Testis doku bloklarından, alınan ışık mikroskobik kesitler Olympus BX53 (Tokyo-

Japonya) ışık mikroskobunda incelenirken mikroskoba bağlı Bioquant Omega II software 

analiz programı kullanılarak, seminiferöz tübül çapı ve seminiferöz tübül epitel 

kalınlıkları hesaplandı ve uygun -stat-st-ksel yöntemle değerlend-r-ld-. 

 

3.7. Sperm Parametreleri 

Deneyin son günü test-s d-seks-yonu sırasında çıkarılan kauda ep-d-d-m, DMEM 

ortamında parçalandıktan sonra 37°C’de ve %5 CO2 ortamında -nkübe ed-ld-. Thoma 

lamı üzer-nde sperm mot-l-tes- ve sayısı değerlend-r-ld-kten sonra, D-ff Qu-ck boyama 

yöntem-yle x40 büyütmede en az 200 spermde morfoloj-k değerlend-rme yapıldı. (Resim 

3). 
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Res$m 3. Ratlardan Çıkarılan Testis ve Epididimis Örnekleri 
 

3.8. Testis Doku Kesitlerinde İmmünohistokimyasal Analizler 

Test-s doku kes-tler-nde Leyd-g hücre bel-rtec- 3βHSD, prol-ferat-f hücre bel-rtec- 

PCNA ve s-rkad-yen r-t-m bel-rtec- Bmal1 sev-yeler-n-n bel-rlenmes- -ç-n doku 

bloklarından elde ed-len h-stoloj-k kes-tler, pol-l-z-n kaplı lamlar üzer-ne alındı. 60 °C’de 

etüvde ks-lol -çer-s-nde 1 gece deparaf-n-ze ed-len doku kes-tler-, oda ısısında ks-lol 

ser-ler-nden geç-r-lerek, dereces- g-derek azalan alkol ser-ler- -çer-s-nde h-drate ed-l-p, 

d-st-le su -çer-s-ne alındı. Kes-tler daha sonra, s-trat solüsyonu (pH:6) -çer-s-ne alınarak 

95ºC’l-k su banyosunda, 30 dak-ka süreyle tutularak ant-jenler-n açığa çıkarılması -şlem- 

gerçekleşt-r-ld-. Oda ısısında 45 dk soğutulan kes-tler, d-st-le suda yıkanarak ardından 

%3’lük h-drojen peroks-t (H2O2) -çer-s-ne alındı. H2O2’te yaklaşık 10 dk kadar 

beklet-ld-kten sonra, kes-tler, saf su ve fosfat tamponundan (PBS, pH: 7,2-7,4) geç-r-ld-. 

Her b-r kes-te nonspes-f-k bağlanmayı engellemek amacıyla block-ng damlatıldı ve oda 

ısısında 15 dak-ka beklet-ld-kten sonra kes-tler, saf su ve fosfat tamponundan geç-r-ld-. 

Daha sonra doku kes-tler-ne bel-rt-len pr-mer ant-korlar ayrı ayrı damlatıldı. Pr-mer 

ant-kor damlatılan tüm kes-tler +4°C’de, neml- ortamda b-r gece beklet-ld-. Negat-f 

kontrol -ç-n alınan kes-tlere pr-mer ant-korlar yer-ne, tampon solüsyonu damlatıldı. 

Pr-mer ant-korla muamele ed-l-p 1 gece +4°C’de ve ardından 1 saat oda ısısında beklet-len 

kes-tler, daha sonra d-st-le su ve PBS’den geç-r-lerek üzerler-ne B-ot-n damlatılarak 15 dk 

süreyle oda ısısında tutuldu. 15 dk sonra d-st-le su ve PBS’de yıkanan kes-tler-n etrafı 

kurulanıp Av-d-n damlatılarak, 20 dak-ka süreyle oda ısısında beklet-ld-. D-st-le su ve 

PBS’den geç-r-len kes-tlere, am-noet-lkarbozol (AEC) solüsyonu damlatıldı ve 10 dak-ka 

süre -le beklet-ld-. Daha sonra çeşme suyu -çer-s-nde yıkanacak doku kes-tler-, zıt boyama 
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-ç-n hematoks-len -le boyandı. Boyama -şlem-nden sonra kes-tler, çeşme suyunda 

yıkanarak kurumaya bırakıldı. Su bazlı kapama maddes- damlatılarak dokular lamel -le 

kapatıldı, Olympus BX53 ışık m-kroskobu (Japonya) -le -ncelend-. 

 

3.9. Testis Doku Kesitlerinde İmmünohistokimyasal Skorlama 

Testiste Leydig hücre sayısı, poz-t-f hücre yüzdes-ne göre kantitatif olarak 

değerlendirildi. 40’lık objektifte rastgele seçilen 10 alanda 3βHSD pozitif hücreler sayıldı 

ve uygun istatistiksel yöntemle değerlendirildi.  

 

3.10. Elektron Mikroskobi Yöntemleri 

Elektron mikroskobik değerlendirme için deneklerden alınan testis doku parçaları, 

Millonig fosfat tamponu ile hazırlanmış % 5 lik glutaraldehit solüsyonunda 1 saat 

bekletildikten sonra üzerinde birkaç damla glutaraldehit olan dişçi mumuyla kaplı petri 

üzerinde jilet yardımıyla 1 mm³ lük parçalara ayrıldı. Doku parçaları tekrar glutaraldehit 

solüsyonuna alınarak 3 saat kadar tespit edildi. Böylece dokular glutaraldehit ile toplam 

4 saat tespit edilmiş oldu. Daha sonra dokular Millonig fosfat tamponunda iki defa 10’ar 

dk çalkalandı ve ardından Millonig fosfat tamponu ile hazırlanmış %1 lik osmium 

tetraoksit (OsO4) solüsyonu ile ikinci defa tespit edildi. İki saatlik osmium tetraoksit 

tespitinden sonra dokular fosfat tamponu ile iki kez 10’ar dakika yıkandı. Daha sonra 

dokular, Tablo 3’de belirtilen sıraya göre derecesi giderek artan etil alkol serilerinden 

geçirilerek dehidrate edildi. 

 

Tablo 3. Elektron Mikroskobik Doku Takibinde Dehidratasyon İşlemi 

%50'lik etil alkol +4°C 15 dakika 

%70'lik etil alkol +4°C 15 dakika 

%86'lık etil alkol +4°C 15 dakika 

%96'lık etil alkol +4°C 15 dakika 

%100'lük etil alkol +4°C 15 dakika 

%100'lük etil alkol +4°C 15 dakika 

 

Buraya kadar olan işlemler +4°C'de gerçekleştirilecektir. Daha sonra Tablo 4’de 

belirtilen işlemler oda ısısında gerçekleştirilecektir. 
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Tablo 4. Elektron Mikroskobik Doku Takibinde Şeffaflandırma İşlemi 

%100 Etil alkol     Oda sıcaklığında                          15 dakika 

Propilen oksitte         Oda sıcaklığında                          15 dakika 

Propilen oksitte         Oda sıcaklığında                          15 dakika 

 

Dehidratasyon ve şeffaflandırma işlemleri tamamlandıktan sonra, doku parçaları 

1 hacim propilen oksit ve 1 hacim rezin'den (gömme materyali) oluşturulan karışım 

içerisinde 2'şer defa 30'ar dakika süreyle bekletildi. Bu işlemlerden sonra doku parçaları 

taze hazırlanmış rezin içerisine alınarak 1 gece boyunca rotatorda döndürülerek 

karıştırıldı ve rezinin doku parçaları içerisine daha iyi nüfuz etmesi sağlandı. Ertesi gün 

rotatordan alınan doku parçaları taze hazırlanmış gömme materyali kullanılarak Beem 

kapsüllere gömüldü 60°C etüvde 48 saat polimerize edildi. Daha sonra bloklar etüvden 

çıkarılarak soğumaya bırakıldı. Bloklardan Ultracut S ultramikrotomu ile 1 µm 

kalınlığında yarı ince kesitler alınarak toluidin mavisi ile boyandı ve doku bloklarında 

uygun alanların seçimi yapıldı. Belirlenen alanlardan ultramikrotom ile 50 nm 

kalınlığında ince kesitler alındı. Kesitler 200-300 gözenekli bakır gridlere alınarak 

%70'lik etil alkolde hazırlanan doymuş uranil asetat ile Reynolds'un kurşun sitrat 

solüsyonları ile boyandı. Boyanan kesitler JEOL-JEM 1400 Transmisyon Elektron 

Mikroskobu (Japonya) ile incelendi. 

 

3.11. Biyokimyasal Analiz 

Rat Testesteron (F-netest marka ELİSA k-t- Catalog No: ER1462), Rat SOD 

(F-netest marka ELİSA k-t- Catalog No: ER1950), Rat GPX1(F-netest marka ELİSA k-t- 

Catalog No: ER0274), Rat MDA (F-netest marka ELİSA k-t- Catalog No: ER1878), Rat 

LH ( F-netest marka ELİSA k-t- Catalog No: ER1123), Rat Melaton-n (Elabsc-ence marka 

ELİSA k-t- Catalog No: E-EL-R0031)  düzeyler- enz-me bağlı -mmünosorbent deney- 

(ELİSA) -le k-t protokoller-ne uygun şek-lde ölçülmüştür. Standartların k-t prosedürüne 

göre ser- şek-lde d-lüsyonu yapıldı. Her k-t -ç-n bel-rlenen standart ve örnek kuyucuğuna 

k-t prosedürüne uygun m-ktarda örnek standartlar ve örnekler eklend-. 37oC’de bel-rlenen 

prosedüre uygun olarak -nkübasyon yapıldı. Daha sonra asp-rasyon ve yıkama -şlem- 

yapıldı. Her kuyucuğa 100 μL b-yot-n ant-kor çalışma solüsyonu eklend-. 5 kez yıkama 

ve asp-rasyon yapıldı.  37°C'de 60 dak-ka -nkübasyon yapıldı. Daha sonra HRP-



44 

Streptav-d-n konjugat, 100 μL her kuyucuğa eklend-. 60 dak-ka 37oC’ de -nkübasyona 

bırakıldı. 5 kez asp-rasyon ve yıkama -şlem- yapıldı. Daha sonra TMB Substrat 

solüsyonundan 90 μL eklend-. 15 dak-ka karanlıkta 37oC’de -nkübasyon yapıldı. Son 

olarak 50 μL stop solüsyonu eklend-. Hemen 450 nm’de okundu.  Rat Testesteron, SOD, 

GPX1, MDA, LH, Melaton-n konsantrasyonları bulundu. Sonuçlar d-lüsyon kat sayısı -le 

çarpılarak konsantrasyonları bulundu.                    

 

3.12. İstatHstHksel AnalHz 

 Ver-ler-n -stat-st-ksel anal-z-nde IBM SPSS Stat-st-cs Vers-yon 20.0 paket 

programı kullanıldı. Kategor-k ölçümler sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümlerse 

ortalama ve standart sapma (gerekl- yerlerde ortanca ve çeyrekler arası açıklık) olarak 

özetlend-. Sayısal ölçümler-n normal dağılım varsayımını sağlayıp sağlamadığı Shap-ro 

W-lk test- -le test ed-ld-. İk-den fazla grubun sayısal ölçümler-n-n genel 

karşılaştırılmasında varsayımların sağlanması durumunda Tek Yönlü Varyans Anal-z-, 

varsayımların sağlanmaması durumunda -se Kruskal Wall-s test- kullanıldı. Bu 

karşılaştırmalarda anlamlı bulunan durumlar -ç-n grupların -k-l- karşılaştırılmalarında 

varsayımların sağlanması durumunda grup -ç- varyansların homojen olup olmamasına 

göre Bonferron- veya Games&Howell testler- kullanıldı. Grupların -k-l- 

karşılaştırılmalarında varsayımların sağlanmaması durumunda -se Bonferron- düzeltmes- 

yapılmış Mann Wh-tney U test- kullanıldı. Tüm testlerde -stat-st-ksel önem düzey- 0.05 

olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Işık MHkroskobHk Bulgular 

Normal koşullarda yaşatılan er-şk-n erkek sıçanların (G1) test-s kes-tler-n-n H&E 

boyamasında sem-n-feröz tübüller ve -nterst-syal alan normal h-stoloj-k yapıdaydı. 

Sem-n-feröz tübüller yuvarlak veya oval konturde olup düzenl- b-r bazal membran -le 

çevr-l-yd- ve tübül ep-tel- lümene doğru spermatojen-k hücreler-n normal gel-ş-m 

evreler-n- -çermekteyd-. Tübül ep-tel-nde spermatogonyumlar bazale yakın, pr-mer ve 

sekonder spermatos-tler daha üst tabakalarda, lümene yakın konumda yuvarlak ve uzamış 

çek-rdeğe sah-p spermat-dler -le lümende serbest spermatozoonlar bulunmaktaydı. 

Spermatojen-k hücreler-n arasında yer alan Sertol- hücreler-n-n bel-rg-n oval veya üçgen 

şek-ll- çek-rdekler- de bazal membrana oturmaktaydı. Tübüller arasındak- -nterst-syal 

alanda bağ dokusu hücreler- ve kan damarları -le b-rl-kte eoz-nof-l-k s-toplazmalı, 

yuvarlak–oval çek-rdekl- normal yoğunlukta kümeler hal-nde yerleşm-ş Leyd-g hücreler- 

yer almaktaydı. Genel olarak er-şk-n sıçan test-s-nde sem-n-feröz tübüller-n yapısal 

bütünlüğünün ve spermatogenez-n akt-f ve düzenl- olduğu değerlend-r-ld- (Res-m 4A).  

Kırmızı LED ışığa maruz bırakılan er-şk-n erkek sıçanların (G2) test-s kes-tler-n-n 

H&E boyamasında sem-n-feröz tübül ep-tel-n-n genel organ-zasyonunun büyük ölçüde 

korunduğu d-kkat- çekt-. Tübüller arasındak- -nterst-syel alanda -se Leyd-g hücre 

kümelenmes-n-n daha bel-rg-n olduğu gözlend-. Ayrıca -nterst-syel alanda yer alan kan 

damarlarında bel-rg-n d-latasyon ve konjesyon mevcuttu. Bu bulguların, LED ışığının 

test-küler m-kros-rkülasyon ve damar permeab-l-tes- üzer-ndek- olası etk-ler-nden 

kaynaklanab-leceğ-n- düşündürmekted-r (Res-m 4B). 

Normal koşullarda yaşatılan yaşlı erkek sıçanların (G3) test-s kes-tler-n-n H&E 

boyamasında sem-n-feröz tübüller-n çaplarında bel-rg-n azalma ve konturlarında 

düzens-zl-k -zlend-. B-rçok tübülde tübül ep-tel kalınlığının azaldığı ve tübül lümen-nde 

az sayıda spermatozoon bulunduğu gözlend-. Bazı tübüllerde hücre d-z-l-m-nde 

düzens-zl-k ve lümene dökülmüş -mmatür hücrelere bağlı olarak tübül lümen-nde yer yer 

vakuole alanlar d-kkat- çekt-. Sem-n-feröz tübüller-n bazal membranlarında yer yer 

ayrılmalar mevcuttu. Tübüllerdek- büzüşmeye bağlı olarak -nterst-syel alanın gen-şled-ğ- 

ve Leyd-g hücreler-n-n sayıca ve dağılım açısından düzens-z b-r görünüm serg-led-ğ- 
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bel-rlend-. Bu değ-ş-kl-kler-n, yaşlı sıçan test-s-nde yaşlanmaya bağlı gel-şen; bel-rg-n 

test-küler atrof-, azalan spermatogenez ve -nterst-syal f-broz-s -le uyumlu olduğu şekl-nde 

değerlend-r-ld- (Res-m 4C). 

Kırmızı LED ışığa maruz bırakılan yaşlı erkek sıçanların (G4) test-s kes-tler-n-n 

H&E boyamasında, G3 grubuna kıyasla sem-n-feröz tübüller-n daha düzenl- hâle geld-ğ- 

ve tübül ep-tel kalınlığının bel-rg-n ölçüde düzeld-ğ- -zlend-. Tübül lümenler-nde daha 

fazla sayıda spermat-d ve spermatozoonun bulunması, spermatogenez-n kısmen 

toparlandığını düşündürdü. Buna karşın -nterst-syal alandak- kısm- ödeme bağlı 

-ntertübüler mesafedek- gen-şlemen-n devam ett-ğ- bel-rlend-. Ayrıca kan damarlarında 

d-latasyon ve konjesyonun ortaya çıktığı görüldü. Bu bulgular, kırmızı LED 

uygulamasının yaşlı sıçan test-s-nde sem-n-feröz tübül yapısını ve spermatogenez- kısmen 

-y-leşt-r-c- etk-ler göstereb-leceğ-n-; ancak aynı zamanda test-küler m-kros-rkülasyon ve 

damar permeab-l-tes- etk-leyerek -nterst-syel ödem -le damar d-latasyonu/konjesyonu 

şekl-nde değ-ş-kl-kler oluşturab-leceğ-n- düşündürmekted-r (Şek-l 4D). 
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Res$m 4. Test$s Doku Kes$tler$n$n Işık M$kroskob$k Görünümü, H&E. Bar=100µm.  
(A: G1 grubuna a(t test(s doku kes(tler(nde normal yapıda sem(n(feröz tübüller (da(re) ve (nterst(syum (*) 
görülmekted(r, B: G2 grubuna a(t test(s doku kes(tler(nde normal yapıdak( sem(n(feröz tübüller(n arasındak( 
(nterst(syal alanda yer alan kan damarlarında d(latasyon ve konjesyon (ok) (zlenmekted(r, C: G3 grubuna 
a(t test(s doku kes(tler(nde tübül lümen(nde (mmatür hücreler (üçgen) ve tübül ep(tel(nde vakuol(zasyon ((ç( 
boş üçgen) (le yer yer tübül ep(tel( ve bazal membran arasında ayrılmalar (ok) gözlenmekted(r. İnterst(syal 
alanda gen(şlemeler (+) görülmekted(r, D: G4 grubuna a(t test(s doku kes(tler(nde normal yapıda 
sem(n(feröz tübüller(n arasında (nterst(syal gen(şlemeler (*) ve kan damarlarında d(latasyon ve konjesyon 
((ç( boş ok) (zlenmekted(r.) 

 

4.2. HHstomorfometrHk Bulgular 

H-stomorfometr-k değerlend-rmeler sonucunda, G1 grubunda ortalama 

sem-n-feröz tübüller-n ep-tel kalınlığı (112,9±9,3 µm) ve tübül çaplarının (317,2±22,6 

µm) normal f-zyoloj-k sınırlar -ç-nde olduğu görüldü. G2 grupta tübül çaplarının, G1 -le 

kıyaslandığında -stat-st-ksel olarak anlamlı b-r fark serg-lemed-ğ- bel-rlend- (p>0.05). 

Tübül ep-tel kalınlığının -se G2 grubunda anlamlı derecede yüksek olduğu bulundu 

(p<0,05). D-ğer taraftan G3 grubunda -se sem-n-feröz tübül ep-tel kalınlığı ve tübül 

çaplarının ger-leyerek G2 ve G1 gruplarına göre anlamlı şek-lde azaldığı -zlend- (p<0.05). 

G4 grupta -se bu değerler-n G3 grubuna göre anlamlı şek-lde arttığı (p<0.001) ve G1 
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grubunun değerler-ne yaklaştığı d-kkat- çekt-. LED uygulamasının yaşlı test-stek- tübüler 

atrof-y- h-stomorfometr-k olarak bel-rg-n ölçüde düzeltt-ğ- düşünüldü. (Tablo 5). 

 

Tablo 5. H$stomorfometr$k Bulguların Dağılımı 

 G1 

(n=6) 

G2 

(n=6) 

G3 

(n=6) 

G4 

(n=6) 
p 

Tübül Epitel 

Kalınlığı 

(µm) 

112,9±9,3 b 120,4±12,6 b 61,2±13,8 c 105,2±2,3 <0,001 

Tübül Çapı 

(µm) 
317,2±22,6 b 302,2±44,8 269,9±14,3 c 310,6±15,8 0,033 

a G2 ile karşılaştırıldığında p<0,05, b G3 ile karşılaştırıldığında p<0,05, c G4 ile karşılaştırıldığında p<0,05. 
Veriler ortalama±standart sapma veya medyan(çeyrekler arası açıklık) olarak özetlenmiştir. 

 

4.3. Sperm Sayısı ve Sperm MorfolojHsH Bulguları 

G1 grubunda sperm sayısının (58,2(54,2-63,7) (m-lyon/cauda ep-d-d-m-s)) yüksek 

ve f-zyoloj-k sınırlar -ç-nde olduğu -zlend-. G3 grubunda -se toplam sperm sayısının 

(24,1(23,5-28,2) (m-lyon/cauda ep-d-d-m-s)) bel-rg-n şek-lde azaldığı ve bu azalmanın 

-stat-st-ksel olarak anlamlı olduğu bel-rlend- (p<0,001). Buna karşılık G4 grubunda sperm 

sayısının (35,4(28,3-39,6) (m-lyon/cauda ep-d-d-m-s)), G3 grubuna kıyasla -stat-st-ksel 

olarak anlamlı artış gösterd-ğ- (p<0,05), ancak G1 grubunun sev-yes-ne tam olarak 

ulaşamadığı bel-rlend- (Graf-k 2) (Tablo 6). 
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Graf$k 2. Ortalama Sperm Sayısının Gruplar Arasındak$ Dağılımı 
 

Ortalama sperm mot-l-tes- açısından da tüm gruplar arasında anlamlı b-r farklılık 

mevcuttur (p<0,001). G1 grubunda mot-l-te 80,5 (77,4–97,8) % olarak bel-rlen-rken, G2 

grubunda mot-l-te düzeyler-n-n 94,6 (79,2–101,8) % -le en yüksek değere ulaştığı 

görüldü. Buna karşılık G3 grubunda sperm mot-l-tes- G1 ve G2 grubuna göre bel-rg-n 

şek-lde düşerek 55,8 (20,1–65,5) % olarak ölçüldü. G4 grubunda -se mot-l-te değerler- 

67,5 (61,6–72,4) olup G3’e kıyasla anlamlı b-r artış gözlend- (p<0,05). Anal-zler, G1 ve 

G2 grubundak- mot-l-te değerler-n-n G3 grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğunu 

(p<0,05), ayrıca G2 grubunun G4 grubuna göre daha yüksek mot-l-teye sah-p olduğunu 

gösterd- (Graf-k 3) (Tablo 6)  



50 

 

Graf$k 3. Ortalama Sperm Mot$l$tes$n$n Gruplara Göre Dağılımı 
 

Tablo 6. Sperm Parametreler$n$n Dağılımı 

 G1 

(n=6) 

G2 

(n=6) 

G3 

(n=6) 

G4 

(n=6) 
p 

Sperm Sayısı 

(milyon/cauda 

epididimis) 

58,2(54,2-

63,7) b 

67,1(55,3-

73,8) b 

24,1(23,5-

28,2) 

35,4(28,3-

39,6) 
<0,001 

Sperm Motilitesi 

(%) 

80,5(77,4-

97,8) b 

94,6(79,2-

101,8) b 

55,8(20,1-

65,5) 

67,5-61,6-

72,4) 
<0,001 

a G2 (le karşılaştırıldığında p<0,05, b G3 (le karşılaştırıldığında p<0,05, c G4 (le karşılaştırıldığında p<0,05. 
Ver(ler ortalama±standart sapma veya medyan(çeyrekler arası açıklık) olarak özetlenm(şt(r. 
 

G1 grubu ve G2 grubunda normal morfoloj-ye sah-p sperm oranının yüksek olup, 

kuyruk anomal-ler-n-n sınırlı düzeyde kaldığı gözlend- (Res-m 5A-5B). G3 grubunda -se 

normal morfoloj-dek- sperm oranının azaldığı, özell-kle kuyruk kıvrılması/bükülmes- ve 

kuyruk kırığı g-b- kuyruk anomal-ler-n-n bel-rg-n şek-lde arttığı saptandı (Res-m 5C). G4 

grupta, G3 grubuna göre normal morfoloj-dek- sperm oranında kısm- b-r artış gözlenm-ş 

olsa da, kuyruk anomal-ler-n-n tamamen düzelmed-ğ- ve özell-kle haf-f ve orta derecel- 

kuyruk kıvrılmalarının devamlılık gösterd-ğ- -zlend- (Res-m 5D). 
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Res$m 5. Sperm Morfoloj$ Değerlend$rmes$ 
(A: G1 grubundak( deneklere a(t normal yapıda baş ve kuyruk kısmına sah(p spermatozoalar (zlenmekted(r, 
B: G2 grubundak( deneklere a(t normal morfoloj(de spermatozoalar görülmekted(r, C: G3 grubundak( 
deneklere a(t spermatozoalarda kuyruk kıvrılması/bükülmes( ((ç( boş ok) ve kuyruk kırığı (ok) anomal(ler( 
(zlenmekted(r, D: G4 grubuna a(t deneklerde kuyruk kıvrılması/bükülmes( anomal(s( ((ç( boş ok) 
görülmekted(r.) 

 

4.4. İmmünohHstokHmyasal Bulgular 

4.4.1. PCNA İmmünreaktHvHtesH 

G1 grubunda DNA onarımı ve prol-ferat-f hücre bel-rtec- PCNA 

-mmünreakt-v-tes-, sem-n-feröz tübüller-n germ-nal ep-tel-nde özell-kle 

spermatogonyumlarda yoğun poz-t-fl-k şekl-nde -zlen-rken, m-n-mal sev-yede Leyd-g 

hücreler-nde de eksprese olduğu görüldü. G2 grupta -se spermatogonyumlar ve yer yer 

bazı pr-mer spermatos-tlerde; ayrıca normalde puberteden sonra prol-ferasyon yeteneğ- 

sınırlı olan Leyd-g hücreler-nde de bel-rg-n PCNA -mmünreakt-v-tes- -zlend-. G3 

grubunda bazal membrana oturan prol-ferat-f hücre d-z-s- olan spermatogonyumlardak- 

azalmanın etk-s-yle, sem-n-feröz tübüllerde PCNA poz-t-fl-ğ-nde bel-rg-n b-r azalma -le 

b-rl-kte yaşlanmaya bağlı azalan Leyd-g hücre sayısı ve fonks-yonu neden-yle de Leyd-g 
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hücreler-nde herhang- b-r PCNA -mmünreakt-v-tes- gözlenmed-. G4 grupta -se PCNA 

poz-t-f hücre sayısının yen-den arttığı; boyanmanın hem bazale yakın germ hücreler-nde 

hem de Leyd-g hücreler-nde yoğunlaştığı ve G3 grubuna göre bel-rg-n b-r düzelmen-n 

gerçekleşt-ğ- d-kkat- çekt- (Res-m 6). 

 

 
Res$m 6. Test$s Doku Kes$tler$nde PCNA İmmünreakt$v$tes$ Bar=50 µm. 

(A: G1 grubunda PCNA poz(t(fl(ğ( spermatogonyumlarda (ok) bel(rg(n, Leyd(g hücreler(nde (ok başı) (se 
zayıf düzeyde (zlenmekted(r, B: Kırmızı LED uygulanan er(şk(n grupta PCNA poz(t(fl(ğ( 
spermatogonyumlar (ok), pr(mer spermatos(tler ((ç( boş ok) ve (nterst(syal alandak( Leyd(g hücreler(nde 
(ok başı) bel(rg(n şek(lde yüksekt(r, C) G3 grubunda PCNA poz(t(fl(ğ( sem(n(feröz tübüllerde ve (nterst(syal 
alanda bel(rg(n şek(lde düşüktür, D: G4 grupta PCNA poz(t(fl(ğ(n(n spermatogonyumlar (ok), pr(mer 
spermatos(tler ((ç( boş ok) ve (nterst(syal alandak( Leyd(g hücreler(nde (ok başı) bel(rg(n şek(lde arttığı 
görülmekted(r.) 

 

4.4.2. 3β-HSD İmmünreaktHvHtesH 

G1 grubunda Leyd-g hücre bel-rtec- 3β-HSD -mmünreakt-v-tes-, -nterst-syal 

alandak- Leyd-g hücreler-n-n s-toplazmalarında kuvvetl- ve yaygın boyanma şekl-nde 

gözlend-. G2 grupta da 3β-HSD poz-t-fl-ğ-n-n dağılım ve ş-ddet-n-n yüksek olduğu d-kkat- 

çekt-. G3 grubunda Leyd-g hücreler-ndek- 3β-HSD -mmün boyanması anlamlı şek-lde 
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düşük -ken, G4 grupta -se 3β-HSD ekspresyonunun bel-rg-n şek-lde arttığı görüldü. Bu 

durum, kırmızı LED uygulamasının er-şk-n dönemde stero-dogenez artışına neden 

olmakla b-rl-kte, yaşlı dönem-nde de stero-dogenez kapas-tes-nde kısm- toparlanma 

sağladığının b-r gösterges-d-r (Res-m 7). 

 

 
Res$m 7. Test$s Doku Kes$tler$nde 3β-HSD İmmünreakt$v$tes$ Bar=50 µm. 

(A: G1 grubunda 3β-HSD poz(t(fl(ğ( (nterst(syal alandak( Leyd(g hücreler(nde (ok başı) yüksek düzeyde 
(zlenmekted(r, B: G2 grubunda 3β-HSD poz(t(fl(ğ( (nterst(syal alandak( Leyd(g hücreler(nde (ok başı) 
bel(rg(n şek(lde yüksekt(r, C: G3 grubunda 3β-HSD poz(t(fl(ğ( (nterst(syal alandak( Leyd(g hücreler(nde (ok 
başı) bel(rg(n şek(lde düşüktür, D: G4 grubunda 3β-HSD poz(t(fl(ğ(n(n (nterst(syal alandak( Leyd(g 
hücreler(nde (ok başı) bel(rg(n şek(lde arttığı görülmekted(r.) 

 

 Ayrıca ortalama poz-t-f boyanan 3β-HSD hücre sayısı açısından gruplar arasında 

anlamlı farklılıklar bulundu (p<0,001). G1 grubunda ortalama poz-t-f hücre sayısı 

24,8±5,7 -ken, G2 grubunda bu değer 28,2±4,0 olarak ölçüldü ve anlamlı farklılık 

saptanmadı. G3 grubunda poz-t-f hücre sayısı bel-rg-n şek-lde azalarak 7,8±2,5 düzey-ne 

-nd- ve G1, G2 gruplarına kıyasla anlamlı derecede daha düşük bulundu (p<0,05). G4 

grubunda -se hücre sayısı 20,2±3,8 olup G3 grubuna göre anlamlı b-r artış gösterd- 
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(p<0,05) ve ayrıca sayısal olarak G1 ve G2 gruplarına yaklaştığı görüldü (Graf-k 4) (Tablo 

7). 

 

Tablo 7. 3β-HSD Poz$t$f Hücre Sayısının Dağılımı 

 G1 

(n=6) 

G2 

(n=6) 

G3 

(n=6) 

G4 

(n=6) 
p 

3β-HSD 

Pozitif Hücre 

Sayısı 

24,8±5,7 b 28,2±4,0 b 7,8±2,5 c 20,2±3,8 <0,001 

a G2 ile karşılaştırıldığında p<0,05, b G3 ile karşılaştırıldığında p<0,05, c G4 ile 
karşılaştırıldığında p<0,05. 
Veriler ortalama±standart sapma veya medyan(çeyrekler arası açıklık) olarak özetlenmiştir. 

 

 

Graf$k 4. Ortalama 3β-HSD Poz$t$f Hücre Sayısının Gruplara Göre Dağılımı 
 

4.4.3. BMAL1 İmmünohHstokHmyasal Bulguları 

G1 grubunda s-rkad-yen r-t-mle -l-şk-l- transkr-ps-yon faktörü BMAL1 

-mmünreakt-v-tes-, sem-n-feröz tübüllerde özell-kle spermatogonyum ve Sertol- 

hücreler-nde düşük sev-yede -ken, -nterst-syal alandak- Leyd-g hücreler-nde yüksek 

düzeyde boyanma şekl-nde gözlend-. G2 grupta BMAL1 boyanma ş-ddet-n-n -se hem 

Sertol- hücreler-nde, hem de Leyd-g hücreler-nde arttığı d-kkat- çekt-. G3 grubunda hem 

tübül ep-tel-nde, hem de Leyd-g hücreler-nde BMAL1 poz-t-fl-ğ-n-n bel-rg-n şek-lde 
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azaldığı, boyanmanın düzens-z ve daha zayıf hale geld-ğ- -zlend-. G4 grupta -se BMAL1 

ekspresyonunun sem-n-feröz tübül ep-tel-nde özell-kle Sertol- hücreler-nde ve Leyd-g 

hücreler-nde yen-den artış gösterd-ğ- görüldü. Bu bulgular, yaşlı test-ste kırmızı LED 

uygulamasının, s-rkad-yen r-t-m gen- -le -l-şk-l- düzenley-c- mekan-zmaları ve dolaylı 

olarak da Sertol- hücre fonks-yonlarını ve stero-dogenez- destekleyeb-leceğ-n- 

göstermekted-r (Res-m 8). 

 

 

Res$m 8. Test$s Doku Kes$tler$nde BMAL1 İmmünreakt$v$tes$ Bar=50 µm. 
(A: G1 grubunda BMAL1 poz(t(fl(ğ( spermatogonyumlarda (ok) düşük, Leyd(g hücreler(nde (ok başı) (se 
yüksek düzeyde (zlenmekted(r, B: G2 grubunda BMAL1 poz(t(fl(ğ( spermatogonyumlarda (ok) düşük (ken, 
Sertol( hücreler( ((nce ok) ve (nterst(syal alandak( Leyd(g hücreler(nde (ok başı) bel(rg(n şek(lde yüksekt(r, 
C: G3 grubunda BMAL1 poz(t(fl(ğ( sem(n(feröz tübüllerde ve (nterst(syal alanda bel(rg(n şek(lde düşüktür, 
D: G4 grubunda BMAL1 poz(t(fl(ğ(n(n Sertol( hücreler( ((nce ok) ve (nterst(syal alandak( Leyd(g 
hücreler(nde (ok başı) bel(rg(n şek(lde arttığı görülmekted(r.) 

 

4.5. Elektron MHkroskobHk Bulgular 

G1 grubuna a-t test-s doku örnekler-n-n elektron m-kroskob-k -ncelemes-nde, 

sem-n-feröz tübül duvarının bütünlüğünü koruduğu, dıştan bazal lam-na, m-yo-d hücreler 

ve kollajen l-flerden oluşan düzenl- yapıda membrana propr-a -le çevrelend-ğ- görüldü. 
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M-yo-d hücreler-n yassı şek-ll- çek-rdekler-n-n per-feral kromat-n -çermekte olup 

s-toplazmalarında -se az sayıda m-tokondr- ve m-krop-nos-tot-k vez-küller-n yer aldığı 

görüldü. Sem-n-feröz tübül ep-tel- spermatojen-k hücreler ve Sertol- hücreler-nden 

oluşmaktaydı. Tübül duvarında bazal lam-na üzer-ne oturan spermatogonyumlar -le gen-ş 

s-toplazmalı oval çek-rdeğe sah-p pr-mer spermatos-tler ve lümene yakın yerleş-m 

gösteren küçük spermat-dler bulunmaktaydı. Tübül lümen-nde -se uzun, -ğ şek-ll- 

çek-rdekler- -le karakter-ze spermatozoonlar yer almaktaydı. Ayrıca spermatojen-k 

hücreler arasında s-toplazm-k köprüler mevcuttu. Spermatojen-k hücreler dışında bazal 

lam-na üzer-ne oturan b-r d-ğer hücre grubu -se Sertol- hücreler-yd-. Gen-ş s-toplazmalı 

ve oval, -nce granüllü ökromat-n -çeren, yer yer bel-rg-n heterokromat-n adacıkları 

bulunan çek-rdeklere sah-p Sertol- hücreler-n-n s-toplazmasında -y- gel-şm-ş agranüler 

endoplazm-k ret-kulum (SER), tübüler t-p m-tokondr-yonların, bel-rg-n Golg- kompleks-, 

l-zozomlar -le l-p-d damlacıklarının yer aldığı görüldü. Komşu Sertol- hücreler-n-n bazal 

ve adlum-nal uzantıları arasında kan-test-s bar-yer-n- oluşturan sıkı bağlantı (t-ght 

junct-on) kompleksler-n-n bulunduğu bel-rlend-. Genel olarak sem-n-feröz ep-tel 

organ-zasyonunun, hücreler arası -l-şk-ler-n ve organel morfoloj-s-n-n normal er-şk-n 

test-se özgü ultrastrüktürel özell-kler- koruduğu değerlend-r-ld- (Res-m 9). 
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Res$m 9. G1 Grubu Test$sler$n Elektron M$kroskob$ İncelemes$  
(Normal görünümde membrana propr(a (MP), Sertol( hücres( (S), Spermatogonyum (Spg), Spermatos(t 
(Spt), erken Spermat(d (Spd) ve kan-test(s bar(yer( (oklar) görülmekted(r. M(yo(d hücre (My), Çek(rdek 
(Ç), M(tokondr(yon (M), L(zozom (Lz). Bar=0.5 µm.) 

 

G2 grubuna a-t test-s doku örnekler-n-n elektron m-kroskob-k -ncelemes-nde de 

sem-n-feröz tübüller- çevreleyen membrana propr-anın bütünlüğünü koruduğu, tübül 

ep-tel-nde yer alan tüm spermatojen-k hücreler -le Sertol- hücreler- ve Sertol- hücreler- 

arasındak- kan-test-s bar-yer-n-n kontrol grubuna benzer n-tel-kte olduğu görüldü (Res-m 

10).  
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Res$m 10. G2 Grubu Test$sler$n Elektron M$kroskob$ İncelemes$  
(Normal morfoloj(de membrana propr(a (MP) (le çevr(l( sem(n(feröz tübül ep(tel(nde Sertol( hücres( (S), 
Spermatos(t (Spt) ve kan-test(s bar(yer( (oklar) (ntaktı. Çek(rdek (Ç), M(tokondr(yon (M). Bar=0.5 µm.) 

 

G3 test-s doku örnekler-n-n elektron m-kroskob-k -ncelemes-nde, sem-n-feröz 

tübüller- çevreleyen membrana propr-anın n-speten kalınlaştığı ve düzens-zleşt-ğ- 

görüldü. Ayrıca yer yer bazal lam-na ve per-tübüler m-yo-d hücreler arasında ayrılmaların 

meydana geld-ğ- -zlend-. Sertol- hücreler-nde yaşlanma bulguları -le uyumlu olarak 

s-toplazmalarında yaygın elektron dans-te artışı, gen-ş ve düzens-z sınırlı vakuoller, 

değ-şen boyutlarda l-zozomlar ve rez-düel c-s-mc-klere benzeyen elektron yoğun yapılar 

gözlend-. Spermatos-t ve spermat-dler n-speten normal morfoloj-ler-n- korurken, bazal 

kompartımanda yer alan spermatogonyumlarda bel-rg-n azalma tesp-t ed-ld- (Res-m 11). 
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Res$m 11. G3 Grubu Test$sler$n Elektron M$kroskob$ İncelemes$ 
(Düzens(z görünümde membrana propr(ada (MP) ayrılmalar, Sertol( hücre s(toplazmasında (S) elektron 
dens(te artışı ve gen(ş vakuol(ze alanlar (v) (zlenmekted(r. Spermatos(t (Spt), Spermat(d (Spd), Çek(rdek 
(Ç). Bar=0.5 µm.) 

  

G4 grubundak- denekler-n test-s doku örnekler-n-n elektron m-kroskob-k 

-ncelemes-nde -se, membrana propr-adak- düzens-zl-k ve yer yer ayrılmaların büyük 

ölçüde devam ett-ğ- bel-rlend-. Ayrıca Sertol- hücreler-nde s-toplazm-k elektron dens-te 

artışının sürdüğü, ancak G3 grubuna göre gen-ş vakuol-ze alanların bel-rg-n b-ç-mde 

azaldığı, s-toplazmanın daha homojen görünümlü olduğu d-kkat- çekt-. Sertol- hücre 

s-toplazmasında artmış sayıda l-zozom ve rez-düel c-s-mc-kler-n varlığı, devam eden 

fagos-t-k akt-v-te ve kısm- dejenerasyon bulguları olarak değerlend-r-ld-. Tübül ep-tel- 

-ç-nde lümene doğru uzanan geç ve uzamış spermat-dler-n sayısının arttığı, ancak bu 

spermat-dler-n b-r kısmının bazal-lüm-nal eksene göre anormal yönel-m gösterd-ğ- tesp-t 

ed-ld-. Genel olarak, kırmızı LED ışık uygulanan yaşlı grupta Sertol- hücreler-ndek- 

bel-rg-n vakuol-zasyonun azalmasına rağmen, membrana propr-a düzens-zl-kler- ve 

spermatogeneze a-t organ-zasyon bozukluklarının kısmen devam ett-ğ- ultrastrüktürel 

olarak -zlend- (Res-m 12). 
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Res$m 12. G4 Grubu Test$sler$n Elektron M$kroskob$ İncelemes$ 
(Membrana propr(ada (MP) ayrılmalar, Sertol( hücre s(toplazmasında (S) elektron dens(te artışı ve anormal 
sev(yede uzamış spermat(dler(n (eSpd) varlığı (zlenmekted(r. Spermatos(t (Spt), Spermat(d (Spd), uzamış 
Spermat(d kuyrukları (*), Çek(rdek (Ç), L(zozom (Lz), L(p(d (L), tübül lümen (Lü). Bar=1 µm.) 

 

4.6. BHyokHmyasal Bulgular 

 B-yok-myasal parametreler-n anal-z-nde bazı gruplar arası anlamlı farklar 

gözlenm-şt-r (Tablo 8) 

 

Tablo 8. B$yok$myasal Parametreler$n Dağılımı 

 G1 
(n=6) 

G2 
(n=6) 

G3 
(n=6) 

G4 
(n=6) 

p 

Melatonin 319,3±28,1 294,2±18,3 319,8±32,5 293,3±9,1 0,102 

GPX1 118,4(114,0-
124,2) 

103,6(80,5-
108,6) b 

139,5(135,9-
164,9) 

122,2(109,5-
136,1) 

0,001 

Testosteron 31,4±1,9 b 33,8±1,1 b,c 27,7±1,3 c 30,6±0,7 <0,001 

SOD 0,9±0,5 0,7±0,1 1,0±0,2 0,8±0,2 0,272 

LH 7,0±0,9 7,5±0,6 7,5±0,3 7,7±0,5 0,267 

MDA 67,8±9,7 c 56,7±6,9 c 54,8±3,2 c 42,6±2,3 <0,001 
a G2 ile karşılaştırıldığında p<0,05, b G3 ile karşılaştırıldığında p<0,05, c G4 ile karşılaştırıldığında p<0,05. 

Veriler ortalama±standart sapma veya medyan(çeyrekler arası açıklık) olarak özetlenmiştir. 
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 Ortalama Melaton-n değer- gruplar arası benzer ölçülmüş olup -stat-st-ksel olarak 

da anlamlı b-r fark görülmem-şt-r (p=0,102) (Tablo 8) (Graf-k 5).  

 

 

Graf$k 5. Ortalama Melaton$n değer$n$n gruplar arasındak$ dağılımı 
 

 Ortalama GPX1 değer- G1 (118,4(114,0-124,2) pg/ml) ve G4 (122,2(109,5-136,1) 

pg/ml) grupları arasında sayısal olarak benzer ölçülmüş olup, G2 (103,6(80,5-108,6) 

pg/ml) grubunda daha düşük ölçülmüştür. G2 grubu ve G3 grubu arasında anlamlı b-r 

farklılık saptanmış (p<0,05) olsa da tüm gruplar arasında -stat-st-ksel açıdan anlamlı b-r 

fark gözlenmed- (p=0,001) (Tablo 8) (Graf-k 6) 
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Graf$k 6. Ortalama GPX1 değer$n$n gruplar arasındak$ dağılımı 
 

 Ortalama Testosteron düzeyler- -se anlamlı farklılık serg-lem-şt-r (p<0.001). En 

düşük testosteron G3 grubunda ölçülmüş (27,7 ± 1,3 ng/mL) ve G3 grubunun testosteron 

değer-, d-ğer tüm gruplardan anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0.05). G2 grubu en 

yüksek ortalamaya sah-p olup (33,8 ± 1,1 ng/mL), G1 ve G3 gruplarına göre anlamlı 

derecede yüksek testosteron düzey- gösterm-şt-r (p<0.05). Ayrıca G1 grubuna benzer 

olmakla beraber, G4 grubunun ortalama testosteron düzey- (30,6 ± 1,7 ng/mL), G3 

grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Graf-k 7) (Tablo 8) 
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Graf$k 7. Ortalama Testosteron değer$n$n gruplar arasındak$ dağılımı 
  

 Ortalama SOD düzeyler- G2 (0,7±0,1 ng/ml) ve G4  (0,8±0,2 ng/ml) gruplarında 

sayısal olarak daha düşük olmasına karşın, gruplar arası fark -stat-st-ksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p=0.272) (Graf-k 8) (Tablo 8). 

 

 

Graf$k 8. Ortalama SOD değer$n$n gruplar arasındak$ dağılımı 
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 Ortalama LH hormon düzeyler- de gruplar arasında benzer olup -stat-st-ksel olarak 

anlamlı b-r farklılık ölçülmem-şt-r (p=0,267) (Graf-k 9) (Tablo 8) 

 

 

Graf$k 9. Ortalama LH değer$n$n gruplar arasındak$ dağılımı 
 

 Ortalama MDA düzeyler- bakımından da gruplar arası anlamlı fark vardır 

(p<0.01). G4 grubunda MDA değer- bel-rg-n şek-lde düşüktür (42,6 ± 2,3 ng/mL) ve G4, 

G1–G3 gruplarının her b-r-nden anlamlı derecede daha düşük MDA sev-yes-ne sah-pt-r 

(p<0.05). G1 grubunda MDA düzey- en yüksek (67,8 ± 9,7 ng/mL) ölçülmüş olup, G2 

grubu düzeyler- G1 grubuna göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,05) (Graf-k 

10) (Tablo 8).  
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Graf$k 10. Ortalama MDA değer(n(n gruplar arasındak( dağılımı 
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5. TARTIŞMA 

 Bu çalışmada kırmızı LED ışık maruz-yet-n-n yaşlı ve er-şk-n sıçan test-sler- 

kapsamlı b-ç-mde değerlend-r-lerek olası terapöt-k etk-ler- saptanmaya çalışıldı. Deney 

sonunda kan ve test-s doku örnekler- alınarak, test-sler-n -mmunh-stok-myasal (3β-HSD, 

PCNA, BMAL1), elektron m-kroskob-k, h-stomorfometr-k (Tübül ep-tel kalınlığı, tübül 

çapı, sperm sayısı, sperm morfoloj-s-, sperm mot-l-tes-) bulguları ve b-yok-myasal 

(Melaton-n, GPX1, testosteron, SOD, LH, MDA) parametreler- -ncelend-.  

 Işık m-kroskob-s- ve elektron m-kroskob-s- sonuçları -ncelend-ğ-nde G1 ve G2 

grubundak- sıçanların test-sler-nde genel olarak yapısal bütünlüğün korunduğu ve 

spermatogenez-n akt-f ve düzenl- şek-lde devam ett-ğ- bel-rlenm-şt-r. G3 grubundak- 

sıçanların test-sler-nde -se yaşlanmaya bağlı olarak azalan spermatogenez ve -nterst-syel 

f-broz-s görülmüş ve l-teratür -le uyumlu bulunmuştur 96,97. G4 grubundak- sıçanlarda -se 

G3 grubuna kıyasla sem-n-fer tübül yapısında ve spermatogenez aşamalarında kısmen 

-y-leşme olduğu görüldü. Bu durum yaşlı grupta LED ışığın terapöt-k etk-ler-n-n er-şk-n 

gruba kıyasla daha fazla görüldüğünü göstermekted-r. Ayrıca her -k- LED ışık grubu olan 

G2 ve G4 gruplarında kan damarlarında d-latasyon ve konjesyon, -nterst-syel alanda -se 

ödem görüldü. Uğurlu ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında, mav- ışık ver-len 

prepubertal ratların test-sler-nde de kılcal d-latasyon ve ödem-n arttığı, test-s -nterst-syel 

bölges-nde öneml- vazod-latasyona neden olduğunu ve bazal membran bütünlüğünü 

tehl-keye attığını gösterd-. Bu bulguların maruz-yet süres-n-n artmasıyla daha da 

kötüleşt-ğ- sonucuna varıldı.82 Ortaya çıkan sonuçlar, LED ışığının dalga boyu 

farketmeks-z-n test-küler m-kros-rkülasyon ve damar permeab-l-tes- üzer-ndek- olası 

etk-ler-nden kaynaklanab-leceğ-n- düşündürmekted-r. 

 Sağlıklı sem-n-fer tübüllerde ep-tel tabakası, düzenl- b-r şek-lde sıralanmış gel-ş-m 

evreler-ndek- germ hücreler-nden oluşur. Yaşlanmayla b-rl-kte bu düzen bozulur; germ 

hücre sayısı ve katman sayısı azalarak ep-tel kalınlığı ve tübül çapı azalır.98 Husse-n ve 

arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada yaşlı rat test-sler-nde saptanan ultrastrüktürel 

değ-ş-kl-kler; bazal membran c-varında gen-şlem-ş boşluklar ve komşu Sertol- 

hücreler-nde bel-rg-n vakuoller şekl-nded-r. Bu bulgular yaşla b-rl-kte bazal 

spermatogonyum kaybı ve Sertol- hücre harab-yet- sonucunda sem-n-fer tübül ep-tel 

bütünlüğünün zayıfladığını gösterm-şt-r. 96 Çalışmamızda G3 grubunda ortalama tübül 
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ep-tel kalınlığı (61,2±13,8 µm), er-şk-n gruba kıyasla l-teratürle uyumlu olarak anlamlı 

şek-lde düşük bulunmuştur (p<0.05). G4 grubunda -se tübül ep-tel kalınlığında ve tübül 

çapında G3 grubuna kıyasla anlamlı şek-lde artış saptanmıştır (p<0,05). Er-şk-n gruplar 

arasında anlamlı b-r fark saptanmamış olmakla beraber ortaya çıkan sonuç; kırmızı LED 

ışığın, -şlev-n- kaybetmeye başlamış olan hücrelerde daha etk-l- b-r tedav- yöntem- 

olab-leceğ-n- düşündürmekted-r. Çalışmamızda PCNA -mmünreakt-v-tes- -le de 

yukarıdak- bulgular doğrulanmıştır. G3 grubunda PCNA poz-t-f hücre sayısı bel-rg-n 

derecede düşük -ken, G4 grubunda ep-telde yen-den güçlü PCNA poz-t-fl-ğ- saptanmıştır. 

G2 grubunda spermatogonyumlar ve yer yer bazı pr-mer spermatos-tlerde; ayrıca 

normalde puberteden sonra prol-ferasyon yeteneğ- sınırlı olan Leyd-g hücreler-nde99 de 

G1 grubuna göre bel-rg-n PCNA -mmünreakt-v-tes- -zlend-. Özell-kle spermatogonyal 

hücrelerde, pr-mer spermatos-tlerde ve Leyd-g hücreler-nde dah- artmış PCNA 

-mmünreakt-v-tes- kırmızı LED ışığın test-ste m-tot-k akt-v-tey- ve dolayısıyla germ-nal 

ep-tel yen-lenmes-n- teşv-k ett-ğ-n- göstermekted-r.  N-tek-m Aqajanpor ve arkadaşlarının 

(2025) yaptığı çalışmada da busulfan -le ol-gosperm- oluşturulan farelerde düşük doz 

lazer tedav-s-n-n PCNA ve Stra8 gen ekspresyonunu anlamlı düzeyde artırdığını, 

spermatogen-k hücre sayısını ve test-s dokusunun hacm-n- -y-leşt-rd-ğ-n- b-ld-r-lm-şt-r. 100 

N- ve arkadaşlarının (2019) yaptığı çalışmada da Toks-k b-r ajan -le hasarlanan ve 

prol-ferasyon tet-klenen er-şk-n rat test-s-nde, Leyd-g hücreler-nde PCNA 

-mmünreakt-v-tes- ölçülmüş ve er-şk-n test-ste rejenerasyon sırasında Leyd-g hücreler-nde 

PCNA poz-t-fl-ğ- görüleb-leceğ- saptanmıştır.101  

 L-teratürde erkek -nfert-l-tes-nde çeş-tl- non--nvaz-v b-yof-z-ksel tedav-ler 

-ncelenm-ş; özell-kle düşük sev-yel- ışık/lazer terap-s- (LLLT), laboratuvar ve hayvan 

modeller-nde sperm parametreler- (mot-l-te, sayısal/fonks-yonel sperm oranı) ve bazı 

spermatogenez göstergeler-nde -y-leşme sağlamıştır.85,102,103 Eghbaldoost ve 

arkadaşlarının (2023) yaptığı s-stemat-k b-r derlemede düşük sev-yel- ışık tedav-s-n-n 

spermatogenez- artırab-leceğ- b-ld-r-lm-şt-r.104 B-r çalışmada da -nsan asthenozoosperm-k 

semen örnekler-nde kırmızı ışık -le yapılan fotob-yomodülasyon uygulamaları, sperm 

mot-l-tes-n- anlamlı b-ç-mde artırmış ve -mmot-l sperm yüzdes-n- düşürmüştür.85 

Çalışmamızda tüm gruplar arasında sperm sayısı ve mot-l-tes- arasında anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 6). Yaşlılığa bağlı olarak G3 grubunda ortalama sperm 

sayısı (24,1(23,5-28,2)) bel-rg-n şek-lde düşük bulundu. Er-şk-n grup sev-yeler-ne tam 
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olarak yaklaşamasa da LED ışık maruz-yet- bulunan G4 grubunda -se G3 grubuna göre 

anlamlı şek-lde artmış bulundu (p<0,05). G1 ve G2 grupları karşılaştırıldığında y-ne LED 

ışık maruz-yet- -le ortalama sperm sayısının anlamlı şek-lde arttığı görüldü (p<0,05). 

Yeste ve arkadaşlarının (2016) yaptığı çalışmada, domuz spermler- üzer-nde yapılan -n-

v-tro b-r deneyde kırmızı renk ve dalga boyunda LED ışığı uygulamasının sperm 

mot-l-tes-n- ve akrozom bütünlüğünü bel-rg-n b-ç-mde -y-leşt-rd-ğ-, m-tokondr-yal 

membran potans-yel-n- artırdığı rapor ed-lm-şt-r. Bu bulgular, kırmızı LED ışık 

maruz-yet-n-n temel-nde enerj- metabol-zmasını yükselterek sperm hücre fonks-yonlarını 

-y-leşt-rd-ğ-n- göstermekted-r.3 Çalışmamızda sperm mot-l-tes- ver-ler- de -ncelend-ğ-nde 

y-ne tüm gruplar arasında -stat-st-ksel olarak anlamlı sonuçlar görülmüş olup (p<0,001), 

LED ışık alan gruplarda almayanlara göre anlamlı artışlar tesp-t ed-lm-şt-r. G4 grubunda, 

G3 grubuna kıyasla anlamlı artış görüldü (p<0,05), ancak sayısal olarak er-şk-n 

gruplardak- sev-yelere ulaşamadı. L-teratürle uyumlu b-r şek-lde LED ışık alan sıçanlarda 

ortalama sperm sayısı ve sperm mot-l-tes-nde artış görüldü. Bu etk- yaşlı sıçan 

spermler-nde daha fazla görülmes-ne rağmen, y-ne de er-şk-n gruptak- ver-lere 

yaklaşamamıştır. Spermler-n morfoloj-ler- -ncelend-ğ-nde anomal-s- (kuyruk kıvrılma, 

bükülme, kırılma) olan spermler-n yaşlı gruplarda daha fazla olduğu LED ışık maruz-yet- 

-le normal morfoloj-dek- spermlerde kısm- artışlar görülmüş olsa da özell-kle yaşlı grupta 

kuyruk anomal-ler-n-n tamamen düzelmed-ğ- görülmüştür. Azar ve Çoban’ın 

çalışmasında (2023) 14 hafta boyunca sıçanlara beyyaz ve mav- LED ışık uygulandı. 

Mav- LED grubu sıçanlarda melaton-n düzeyler- bel-rg-n şek-lde düştü ve sperm 

mot-l-tes- azaldı. Hem mav- hem de beyaz LED ışığa maruz kalan gruplarda test-s 

dokusunda ödem, -nterst-syel alanda h-perem-, spermatos-t dejenerasyonu ve sem-n-fer 

tübül duvarında -ncelme g-b- olumsuz h-stopatoloj-k değ-ş-mler gözlend-; son 2 haftada 

ver-len Nesfat-n-1 hormonu bu hasarın b-r kısmını azalttı.80 Öte yandan LED ışık dalga 

boyundak- ve ışık reng-ndek- farklar da test-s h-stoloj-s- ve sperm parametreler- üzer-nde 

farklı etk-ler-n görüldüğü çalışmalar b-ld-r-lm-ş. Örneğ-n b-r çalışmada 16 haftalık 75 

horoz, 20 hafta boyunca beş farklı LED ışık reng-nde (kırmızı, sarı, yeş-l, mav-, beyaz) 

ışıklandırmaya maruz bırakıldı. Yeş-l ışık altında büyütülen horozlarda test-s gel-ş-m- 

bel-rg-n şek-lde ger-led- ve semen kal-te parametreler-n-n çoğu olumsuz etk-lend-. Kırmızı 

ışık altındak- horozlar, tüm d-ğer gruplardan anlamlı derecede daha yüksek toplam ve 
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progres-f sperm mot-l-tes-, sperm yoğunluğu ve hız serg-led-; sarı ışık grubu sonuçları da 

kırmızıya benzer şek-lde -y-yd-.91  

Memel-lerde LED ışığının test-s h-stoloj-s-ne etk-s-n- -nceleyen çalışma sayısı çok 

sınırlıdır; mevcut çalışmalar daha çok LED veya lazer kaynaklı fotob-yomodülasyonun 

-n v-tro sperm mot-l-tes- ve hasarlı test-ste -y-leşt-r-c- etk-ler- üzer-ne odaklanmaktadır. 

Mevcut l-teratürdek- ve çalışmamızdak- ver-lere dayanarak kırmızı LED ışığının doğru 

koşullarda kullanılmasının erkek üreme fonks-yonu üzer-nde terapöt-k potans-yel taşıdığı 

anlaşılmaktadır. Bununla b-rl-kte, opt-mum fayda -ç-n maruz-yet dozu ve süres- -y- 

ayarlanmalıdır. Aşırı maruz-yet durumlarında sperm DNA bütünlüğünün bozulab-leceğ- 

ve spermatogenez-n baskılanab-leceğ- unutulmamalıdır.82 Çalışmamızda kullanılan LED 

ışık ş-ddet- aydınlık döngüde ortalama 650±30 lx ölçülmüş olup, ışığın opt-k tayfı opt-k 

bölgen-n kırmızı kısmında, beklen-ld-ğ- g-b- bel-rg-n b-r p-k tesp-t ed-lm-şt-r. Tayfa 

uygulanan Gauss uyumu sonucunda p-k merkez- 6332.3 Å olarak bel-rlend-. Bu dozda 

ışık maruz-yet-nde test-slerde yapısal bozulma meydana gelmem-ş ancak test-küler 

m-kros-rkülasyonun artmaya başlaması ve -nterst-syel ödem bulgularının görülmes- daha 

yüksek dozlarda ve uzun sürel- maruz-yette bazal membran bütünlüğünde bozulmalara 

yol açab-leceğ-n- göstermekted-r.  

 Test-s-n -nterst-syel dokusundak- Leyd-g hücreler- yaşlanma -le bel-rg-n yapısal ve 

fonks-yonel değ-ş-kl-kler geç-r-r. Deneysel rat çalışmalarında, yaşlı test-slerde Leyd-g 

hücre s-toplazmalarında bel-rg-n vakuol-zasyon ve l-p-d b-r-k-m- tanımlanmıştır.105 

Yaşlanan erkeklerde stero-dogenezde görevl- ana enz-mler-n (StAR, CYP11A1, 3β-HSD, 

CYP17A1) ekspresyonu ve akt-v-tes- azalır. Wang ve arkadaşlarının çalışmasında (2017) 

Leyd-g hücreler-nde sayısal değ-ş-kl-kler görüleb-lse de, stero-dogen-k akt-v-ten-n temel 

bel-rteçler-nden b-r- olan 3β-HSD -mmünoreakt-v-tes-n-n yaşlı rat test-s-nde bel-rg-n 

şek-lde azaldığı göster-lm-şt-r.106 Çalışmamızda da l-teratürle benzer şek-lde yaşlı 

gruplarda 3β-HSD -mmünreakt-v-tes- düşük bulundu. LED ışık alan er-şk-n grupta, 

kontrol grubuna göre anlamlı b-r fark saptanmasa da sayısal olarak ortalama 3β-HSD 

poz-t-f hücre sayısı (28,2±4,0) artmış görüldü. LED ışık alan yaşlı grupta -se anlamlı b-r 

artış görüldü (p<0,05). Elde ed-len sonuçlar, kırmızı LED ışık uygulamasının er-şk-n 

dönemde stero-dogenez üzer-nde kısm- uyarıcı b-r etk- oluşturab-leceğ-n- 

düşündürmekted-r.  
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 Stero-dogenezde hız kısıtlayıcı basamaklardan b-r- olan 3β-HSD enz-m-n-n 

Leyd-g hücreler-nde artmış -mmünoreakt-v-tes-, bu hücreler-n stero-d sentez kapas-tes-n-n 

yükseld-ğ-n-n öneml- b-r gösterges- olarak kabul ed-lmekted-r. N-tek-m çalışmamızda G4 

grubunda saptanan 3β-HSD poz-t-f hücrelerdek- bel-rg-n artış, Leyd-g hücre 

akt-v-tes-ndek- yükselme -le uyumlu bulunmuş; bunu destekler şek-lde b-yok-myasal 

anal-zlerde testosteron düzeyler-n-n de anlamlı derecede artmış olması, hücresel 

düzeydek- bu değ-ş-m-n fonks-yonel karşılığını ortaya koymuştur. Bu bulgular, l-teratürde 

Leyd-g hücre fonks-yonunun 3β-HSD ekspresyonuyla paralell-k gösterd-ğ-n- ve 

testosteron b-yosentez-n-n bu enz-mat-k artışla doğrudan -l-şk-l- olduğunu b-ld-ren 

çalışmalarla da uyumludur.107,108,109   

Test-s, bey-n ve karac-ğer g-b- kend- -ntr-ns-k s-rkad-yen r-tm-ne sah-pt-r. Bu saat 

mekan-zmasının temel elemanlarından b-r- transkr-ps-yon faktörü olan BMAL1’d-r.110 

Leyd-g hücreler-nde StAR, CYP11A1, CYP17A1, 3β-HSD g-b- kr-t-k stero-dogenez 

genler-n-n ekspresyonunu s-rkad-yen r-tme göre ayarlar.111,112 BMAL1, CLOCK -le 

b-rl-kte çalışarak s-rkad-yen gen ekspresyon döngüler-n- düzenler.113 B-r çalışmada keç- 

Leyd-g hücreler-n-n s-rkad-yen r-t-mle -l-şk-s- -ncelenm-ş; testosteron üret-m-n-n 

s-rkad-yen r-t-m genler-nden BMAL1'-n stero-dogenezle -lg-l- genler-n transkr-ps-yonunu 

düzenleyerek testosteron üret-m-n- kontrol ett-ğ- göster-lm-şt-r. Özell-kle StAR ve 3β-

HSD prote-n sev-yeler- BMAL1'-n varlığına bağlı olarak değ-şt-ğ- b-ld-r-lm-şt-r.88 

Çalışmamızda da BMAL1 ekspresyonu -ncelenm-ş; kontrol grubuna kıyasla LED ışık 

alan er-şk-n grupta, boyanma ş-ddet-n-n hem Leyd-g hücreler-nde hem de Sertol- 

hücreler-nde arttığı d-kkat çekm-şt-r. Ayrıca yaşlı LED ışık grubunda da benzer etk-ler 

görülmüş olup, yaşlılıkla azalan BMAL1 ekspresyonunun sem-n-feröz tübül ep-tel-nde 

özell-kle Sertol- hücreler-nde ve Leyd-g hücreler-nde yen-den artış gösterd-ğ- görüldü. 

Elde ed-len sonuçlar, kırmızı LED ışık maruz-yet-n-n test-ste s-rkad-yen r-t-m genler-ne 

bağlı düzenley-c- mekan-zmaları modüle edeb-ld-ğ-n- ve bunun da Sertol- hücre 

performansı ve stero-d üret-m süreçler-nde -y-leşmeye katkı sağlayab-leceğ-n- 

düşündürmekted-r.  

Yu ve arkadaşlarının (2018) yaptığı b-r derlemeye göre melaton-n, hem l-pof-l-k 

hem de h-drof-l-k özell-klere sah-p ep-f-z bez-n-n majör salgı ürünüdür ve kan-test-s 

bar-yer-n- geçrek test-s hücreler-ne g-reb-l-r. MT1, MT2 ve çok çeş-tl- memel- hücre 

t-pler-nde tanımlanmış olan ret-no-d as-t reseptörüyle -l-şk-l- RORα dah-l olmak üzere 
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b-rkaç spes-f-k reseptör aracılığıyla etk- eder. MT1 ve MT2, cAMP s-nyal -let-m 

kaskadlarını düzenleyerek testosteron sentez-n- düzenlemek -ç-n G-prote-n-yle b-rleş-r. 

Melaton-n, aromataz enz-m-n-n akt-v-tes-n- -nh-be ederek östrojen sentez-n- azaltır ve 

testosteron üret-m-n- artırır.61 Çalışmamızda b-yok-myasal parametreler -ncelend-ğ-nde 

gruplar arasında ortalama melaton-n sev-yeler-nde anlamlı b-r farklılık saptanmadı 

(p=0,102). Buna karşın testosteron sev-yeler-nde gruplar arasında anlamlı b-r farklılık 

mevcuttu (p<0.001). G2 grubunda, G1 grubuna kıyasla ortalama testosteron sev-yeler-n-n 

anlamlı şek-lde arttığı görüldü (p<0.05). G4 grubunda, G3 grubuna kıyasla anlamlı b-r 

artış görülse de er-şk-n gruptak- ortalama testosteron sev-yeler-ne ulaşamamıştır. Y-ne 

testosteron sentez-nde görevl- b-r hormon olan LH ölçümler-nde gruplar arasında anlamlı 

b-r fark saptanmamıştır (p=0,267). Her ne kadar melaton-n ve LH düzeyler-ne -l-şk-n 

sonuçlarımız l-teratürde b-ld-r-len eğ-l-mlerle tam olarak uyum göstermese de testosteron 

konsantrasyonundak- anlamlı artış d-kkat çek-c-d-r. Bu bulgu, kırmızı LED ışığın klas-k 

hormonal düzenley-c-lerden bağımsız olarak farklı b-r s-nyal -let-m yolu veya özgül b-r 

reseptör aracılığıyla Leyd-g hücreler-nde stero-dogenez sürec-n- uyarab-leceğ-n- 

düşündürmekted-r. Dolayısıyla, ışık temell- uyarıların test-küler hücresel yanıtları modüle 

eden alternat-f mekan-zmalar üzer-nden etk-l- olab-leceğ- olasıdır ve bu durum 

gelecektek- çalışmalarla daha ayrıntılı olarak aydınlatılmasını gerekt-rmekted-r. Azar ve 

Çoban’ın çalışmasında (2023) mav- LED ışığa maruz kalan ratlarda serum melaton-n 

düzeyler-n-n anlamlı derecede düştüğü tesp-t ed-lm-şt-r. Mav- LED ışığa maruz kalan 

hayvanlarda, özell-kle de karanlık faz sırasında, s-rkad-yen r-tm-n bozulduğu ve 

melaton-n salgısının baskılandığı görülmüştür.80 Çalışmamızda kırmızı LED ışık 

uygulanan gruplarda melaton-n sev-yeler-nde anlamlı b-r artış görülmese de, düşme 

olmaması sebeb-yle s-rkad-yen r-tm-n korunduğu düşünülmekted-r. 

Erkek -nfert-l-tes-nde ve deneysel test-s hasarı modeller-nde, reakt-f oks-jen türler- 

-le ant-oks-dan savunma arasındak- dengen-n bozulmasının hem spermatogenez hem de 

test-küler hücre fonks-yonları üzer-nde bel-rley-c- olduğu göster-lm-şt-r. B-r metaanal-zde, 

-nfert-l erkeklerde sem-nal plazmada oks-dat-f stres-n arttığını, bunun da çoğunlukla 

ant-oks-dan savunma kapas-tes-ndek- azalma -le -l-şk-l- olduğunu b-ld-r-lm-şt-r.114 Bu 

çerçevede GPX1, SOD ve MDA en sık kullanılan b-yok-myasal göstergeler arasında yer 

almaktadır.  
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Glutatyon peroks-daz, test-s ve semen düzey-nde h-drojen peroks-t ve l-p-d 

h-droperoks-tler- detoks-f-ye ederek membran l-p-dler-n- oks-dat-f hasardan koruyan 

temel ant-oks-dan enz-mlerden b-r-d-r. Cr-sol ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (2012) 

-nfert-l erkeklerde sem-nal GPX1 akt-v-tes-n-n, DSÖ kr-terler-ne göre ol-gozoosperm-, 

asthenozoosperm- ve teratozoosperm- varlığında anlamlı olarak azaldığı göster-lm-ş, 

açıklanamayan -nfert-l-te olgularında da GPX1 akt-v-tes- ve glutatyon düzeyler-n-n 

bozulduğu; bunun sperm fonks-yon kaybı ve artmış l-p-d peroks-dasyonu -le -l-şk-l- 

olduğu rapor ed-lm-şt-r.115 Çalışmamızda ortalama GPX1 sev-yeler- arasında anlamlı b-r 

fark bulunamamıştır. Sayısal olarak en yüksek ortalama GPX1 sev-yes- G3 grubunda 

(139,5(135,9-164,9)) ölçülmüş olup bulgular l-teratür -le uyumlu değ-ld-r.  

SOD, süperoks-t anyonunu daha az reakt-f türlere dönüştüren ve hem test-ste hem 

de sem-nal plazmada bulunan temel enz-mat-k ant-oks-danlardandır. Sem-nal plazma 

SOD akt-v-tes-n-n sperm konsantrasyonu ve total mot-l-te -le poz-t-f, sperm DNA 

fragmentasyonu -le -se negat-f korelasyon gösterd-ğ- gen-ş hasta ser-ler-nde ortaya 

konmuştur.116,117 Çalışmamızda -se ortalama SOD sev-yeler- benzer bulunmuş olup 

gruplar arasında anlamlı b-r farklılık saptanmadı (p=0,272).  

MDA -se doğrudan b-r serbest rad-kal değ-l, çoklu doymamış yağ as-tler-n-n 

oks-dasyonu sonucunda oluşan b-r l-p-d peroks-dasyon son ürünüdür ve oks-dat-f hasarın 

en sık kullanılan göstergeler-nden b-r-d-r. Collodel ve arkadaşlarının çalışmasında (2015) 

MDA düzeyler-n-n artmış olduğu gruplarda sperm mot-l-tes-n-n azaldığı, morfoloj-k 

bozuklukların ve DNA hasarının arttığı, yan- MDA düzeyler-n-n hem l-p-d 

peroks-dasyonunun hem de fonks-yonel bozulmanın b-yobel-rtec- olarak kabul 

ed-leb-leceğ- b-ld-r-lm-şt-r.118 Bu çalışmada özell-kle G4 grubunda d-ğer gruplara göre 

ortalama MDA sev-yeler-n-n anlamlı b-r şek-lde düşük olduğu saptandı (p<0.05). G2 

grubunda da G1 grubuna kıyasla anlamlı b-r azalma (p<0,05) tesp-t ed-ld-. Ancak yaşlı 

gruplarda er-şk-n gruplara kıyasla daha düşük ortalama MDA sev-yeler- saptanmış ve bu 

bulgunun l-teratürle uyumlu olmadığı görülmüştür.  

Çalışmamızda b-yok-myasal parametrelerde ortaya çıkan bu sonuç, kırmızı LED 

uygulamasının test-küler oks-dat-f savunma s-stem-n- bel-rg-n b-ç-mde akt-ve etmed-ğ-n- 

veya uygulamanın süres-, ş-ddet- ya da yaşlı test-s f-zyoloj-s- neden-yle ant-oks-dan 

yanıtın sınırlı kalmış olab-leceğ-n- düşündürmekted-r. Ayrıca h-stomorfometr-k ve 

-mmünh-stok-myasal parametrelerdek- olumlu sonuçlarla b-rl-kte değerlend-r-ld-ğ-nde, 
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b-yok-myasal parametrelerdek- anlamlı değ-ş-kl-kler-n henüz kl-n-ğe yansımamış 

olab-leceğ- -ht-mal-n- de düşündürmekted-r. Bu perspekt-ften bakıldığında, kırmızı LED 

uygulaması -le SOD ve GPX1 enz-mler-n- bel-rg-n b-ç-mde uyarmasa da, MDA 

sev-yeler-ndek- anlamlı sonuçlar; test-küler dokudak- l-p-d peroks-dasyonunun azalarak 

oks-dat-f ortamda kısm- b-r -y-leşme sağlamış olab-leceğ-n- göstermekted-r.  
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6. SONUÇ 

B-yof-z-k alanındak- hızlı gel-şmeler ve non--nvaz-v tedav- yaklaşımları modern 

tıpta g-derek daha fazla önem kazanmaktadır. Çalışmamızda da söz konusu yen-l-kç- 

yaklaşımların test-s f-zyoloj-s-ne uyarlanmasına yönel-k b-l-msel b-r zem-n sağlamak 

amaçlanmıştır. H-stoloj-k, -mmünh-stok-myasal, fonks-yonel ve b-yok-myasal bulguların 

b-rl-kte değerlend-r-lmes- LED ışığın test-küler b-yoloj- üzer-ndek- etk-ler-n- anlamaya 

yönel-k bütüncül b-r model ortaya koymuştur. Er-şk-n ve yaşlı sıçan gruplarının 

karşılaştırılması, kırmızı LED ışığın yaşlanmaya bağlı test-küler değ-ş-kl-kler üzer-ndek- 

etk-ler-n-n daha kapsamlı b-ç-mde anlaşılmasına olanak tanımıştır. Ayrıca l-teratürde 

kırmızı LED ışığın -n-v-vo koşullarda test-s dokusu ve spermler üzer-ndek- terapöt-k 

etk-ler-n- yaşlanma model- bağlamında -nceleyen başka b-r çalışmanın bulunmaması 

sebeb-yle de l-teratürde yapılmış -lk çalışma olacaktır. 

Kırmızı LED ışığın, test-s dokusunda rejenerat-f b-r yanıtı uyardığına -şaret eden 

çok sayıda bulgu elde ed-lm-şt-r. H-stoloj-k anal-zler, LED uygulamasının sem-n-fer tübül 

ep-tel-nde -y-leşme ve genel spermatogenez kal-tes-nde artış -le -l-şk-l- olduğunu 

gösterm-şt-r. İmmünoh-stok-myasal bel-rteçlerdek- (BMAL1, PCNA ve 3β-HSD) artış da 

bu yapısal -y-leşmey- destekler n-tel-kted-r. LED uygulaması sperm sayısı ve 

mot-l-tes-nde artışa yol açmış olup, bu durum yaşlı grupta daha d-kkat çek-c-d-r. Sonuç 

olarak bu bulgular yaşlanmaya bağlı olarak azalan rejenerasyon kapas-tes-n-n uygun 

b-yof-z-ksel uyaranlarla yen-den harekete geç-r-leb-leceğ-n- düşündürmekted-r. Ayrıca 

LED uygulaması testosteron düzeyler-nde anlamlı b-r artış -le -l-şk-l- bulunmuştur. Bu 

yönler-yle çalışma, LED ışık uygulamalarının test-küler b-yoloj- alanındak- gelecek 

araştırmalara temel oluşturab-lecek n-tel-kted-r. 

Ancak çalışmamızın bazı metodoloj-k ve tasarımsal sınırlılıkları bulunmaktadır. 

LED ışık uygulamasının yalnızca tek b-r doz, dalga boyu ve süre protokolü -le 

değerlend-r-lm-ş olması, farklı ışık parametreler-n-n potans-yel etk-ler-n-n 

araştırılamamasına sebep olmuştur. Çalışma kısa döneml- b-r değerlend-rme 

sunduğundan LED ışığın test-küler yapı ve fonks-yon üzer-ndek- uzun dönem etk-ler- de 

bel-rlenemem-şt-r. Ayrıca melaton-n, LH g-b- testosteron sev-yes-n- düzenleyen 

b-yok-myasal parametrelerde anlamlı düzeyde değ-ş-kl-k saptanmamış olması, LED 

uygulamasının erken dönemde b-yok-myasal yanıttan z-yade h-stoloj-k ve moleküler 
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düzeyde etk- göstereb-leceğ-n- düşündürmekted-r. Ayrıca ışığın doku -ç-ne penetrasyonu 

veya test-s -ç-nde dağılımının ölçülemem-ş olması, etk-n-n b-yof-z-ksel mekan-zmasının 

tam olarak ortaya konmasını sınırlamaktadır. Fert-l-tey- doğrudan değerlend-ren ç-ftleşme 

ver-ler-n-n bulunmaması elde ed-len olumlu sonuçların, üremeye ve -nfert-l-teye olan 

fonks-yonel katkıları açısından yorum yapmayı güçleşt-rmekted-r. Bu nedenle gelecekte 

daha gen-ş örnekleml-, farklı ışık parametreler-n- de -çeren ve uzun döneml- çalışmalar 

gerekl-d-r. 
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