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ÖZET 

Amaç: Çinko gibi eser elementlerin eksikliği sık karşılaşılan erkek infertilitesi nedenleri arasında gösterilir. Bu çalışmada amaç, serum ve seminal sıvı çinko konsantrasyonları 
ile erkek infertilitesi ve sperm parametreleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, erkek infertilitesi tanısı almış 100 katılımcı ile gerçekleştirildi. 
Katılımcılar semen parametrelerine göre dört gruba (normozoospermi, hafif oligozoospermi, şiddetli oligozoospermi, azoospermi); yaş gruplarına göre üç gruba ayrıldı. Semen 
parametreleri ve seminal plazma çinko seviyeleri, kan serumunda FSH, LH, LTH, serbest testosteron, toplam testosteron ve çinko düzeyleri karşılaştırıldı. Serum ve seminal plaz-
madaki çinko düzeyleri, normal ve anormal semen parametreleri ile motilite ve yaş grupları arasında karşılaştırıldı. Serum ve seminal plazma içerisindeki çinko miktarı atomik 
absorbsiyon spektrofotometresi ile ölçüldü. Bulgular: Katılımcıların semen volümü 2,75±1,29 ml, sperm konsantrasyonu 21,15±24,75 x106/ml, toplam motil sperm yüzdesi 
43,69±29,13, seminal plazma ve serum çinko düzeyleri sırasıyla 3952,91±1694,77 µg/dl ve 121,75±119,94 µg/dl ölçüldü. Gruplar arası karşılaştırmada normozoospermiklere göre 
azoospermi grubunun yaş ortalaması, FSH ve LH düzeyleri ile semendeki lökosit sayısı yüksek (p=0,30; p=0,000; p=0,000; p=0,000), serbest testosteron ve toplam testosteron 
düzeyleri ise düşük bulundu (p=0,039; p=0,003). Ortalama serum prolaktin seviyesi, semen volümü, seminal plazma ve serum çinko değerleri açısından bir fark saptanmadı 
(p=0,136; p=0,65; p=0,65; p=0,38). Semen analizi normal ve anormal olan gruplarda, progresif motilite ≥%30 ve progresif motilite <%30 gruplarda ve yaş gruplarında seminal 
plazma ve serum çinko düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Sonuç: Çalışmamızda azoospermik erkeklerde FSH, LH seviyeleri yüksek, serbest testosteron, total tes-
tosteron seviyeleri düşük bulunurken, seminal plazma ve serum Zn değerlerinde fark bulunmadı. Bu durum çalışmaya dahil edilen erkeklerin infertilite tanısı almış olmasıyla açık-
lanabilir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Erkek infertilitesi; semen analizi; sperm hareketliliği; çinko; in vitro fertilizasyon 
 
 

ABS TRACT 

Objective: Deficiency of trace elements such as zinc is one of the common causes of male infertility. The aim of this study was to evaluate the relationship between serum and 
seminal fluid zinc concentrations and male infertility and sperm parameters. Material and Methods: The study was conducted with 100 participants diagnosed with male infer-
tility or unexplained infertility Participants were divided into four groups according to semen parameters (normozoospermia, mild oligozoospermia, severe oligozoospermia, 
azoospermia) and three groups according to age groups.The study was conducted with 100 participants diagnosed with male infertility. Participants were divided into four groups 
according to semen parameters (normozoospermia, mild oligozoospermia, severe oligozoospermia, azoospermia) and three groups according to age groups. Semen parameters and 
seminal plasma zinc levels, blood serum FSH, LH, LTH, free testosterone, total testosterone and zinc levels were compared. Zinc levels in serum and seminal plasma were com-
pared between normal and abnormal semen parameters, motility and age groups. Zinc levels in serum and seminal plasma were measured by atomic absorption spectrophotome-
try. Results: Semen volume was 2.75±1.29 ml, sperm concentration 21.15±24.75 x106/ml, total motile sperm percentage 43.69±29.13, seminal plasma and serum zinc levels 
3952.91±1694.77 µg/dl and 121.75±119.94 µg/dl, respectively. The mean age, FSH and LH levels and leukocyte count in semen were higher (p=0.30; p=0.000; p=0.000; p=0.000; 
p=0.000) and free testosterone and total testosterone levels were lower (p=0.039; p=0.003) in azoospermia group compared to normozoospermia group. There was no difference 
in mean serum prolactin level, semen volume, seminal plasma and serum zinc levels (p=0.136; p=0.65; p=0.65; p=0.38). No significant difference was found between seminal 
plasma and serum zinc levels in semen analysis normal and abnormal groups, progressive motility ≥30% and progressive motility <30% groups and age groups. Conclusion: In 
our study, FSH, LH levels were found to be high, free testosterone and total testosterone levels were found to be low, while no difference was found in seminal plasma and serum 
Zn levels in azoospermic men. This may be explained by the fact that the men included in the study were diagnosed with infertility. 
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Erkek infertilitesi, tüm infertilite vakalarının yak-
laşık %30-40’ını etkileyen bir problemdir ve etiyoloji-
sinde birçok faktör rol oynar.1 İnmemiş testis, 
ürogenital enfeksiyonlar, cinsel ve ejekülatuar disfonk-
siyon, sistemik hastalıklar, varikosel, hipogonadizm, 
immünolojik faktörler, genetik kusurlar, oksidatif stres 
(OS) artışı, selenyum (Se) ve çinko (Zn) gibi eser ele-
mentlerin eksikliği en sık karşılaşılan erkek infertilitesi 
nedenleri arasında gösterilmektedir.2 Erkek infertilitesi 
vakalarının %40-50’si idiyopatiktir.1,3 Birçok çalışmada 
OS’e neden olan serbest oksijen radikalleri (SOR) se-
viyesindeki artışla idiyopatik erkek infertilitesi arasında 
ilişki olduğunu göstermektedir.4,5 Eser elementler vü-
cutta düşük miktarda bulunsa da özellikle antioksidan 
fonksiyonları açısından oldukça önemlidir.6,7 Seminal 
sıvıda yüksek konsantrasyonda bulunan Zn, hücreleri 
OS’e karşı koruyabilen metallothionein gen ekspres-
yonunu aktive eden eser elementlerdendir.2,7,8 Aynı za-
manda, DNA transkripsiyonunda, protein sentezinde 
yer alan metaloenzimlerin kofaktörü olarak ve steroid 
reseptörleri ekspresyonunda gereklidir.9 Zn’un erkek 
infertilitesi ile ilişkili olduğu, serum ve seminal plaz-
madaki Zn seviyelerinin semen parametrelerini etkile-
diği bildirilmiştir.6,10 Ayrıca, Zn eksikliği, infertil 
erkeklerde testis fonksiyonunun azalmasıyla ilişkilen-
dirilirken, Zn takviyesi verilen infertil erkeklerle yapı-
lan çalışmalarda sperm kalitesinin önemli ölçüde artığı 
bildirilmiştir.11,12 Bununla birlikte Eggert-Kruse ve ark. 
seminal sıvı Zn seviyeleri ile semen parametreleri ara-
sında korelasyon olmadığını, bir diğer çalışmada ise 
Henkel ve ark. seminal plazmadaki Zn konsantrasyo-
nun artışıyla insan sperm hareketliliğinde azalma oldu-
ğunu bildirmiştir.13-15 Eskenazi ve ark. da takviye Zn 
alımının semen kalitesinde iyileşme ile ilişkili olmadığı 
bildirmiştir.16 Seminal sıvıda ve serumda Zn seviyeleri 
ile erkek infertilitesi arasındaki ilişki sıklıkla çalışılmış 
olmasına rağmen sonuçlar oldukça çelişkilidir.2,17-19 
Tüm bu çelişkili sonuçlar değerlendirildiğinde serum 
ve seminal sıvı Zn konsantrasyonları ile erkek infer-
tilitesi ve sperm parametreleri arasındaki ilişkiyi de-
ğerlendirmek amacıyla bu çalışmayı planladık. 

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 
HASTA SEÇİMİ 
Çalışmaya Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Yardımcı 
Üreme Teknikleri Merkezi’ne başvuran çiftlerden 

erkek faktörlü infertilite tanısı alan 100 erkek dahil 
edildi. Çalışma, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Yerel 
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 11.05.2011, protokol num-
arası: 144) alınan etik onayına ve Helsinki Dekleras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden katılımcılara çalışma ile ilgili 
bilgi verildi ve bilgilendirilmiş onam formu alındı. 

Çalışmaya dahil edilen erkeklerin detaylı tıbbi 
öyküsü alındı. Primer ve sekonder infertilite olan ve 
ilk defa infertilite tanısı alan erkekler çalışmaya dahil 
edilirken, kadın faktörü tanısı almış olanlar (düşük 
over rezervi, tubal faktör, FSH ve LH yüksekliği ile 
AMH düşüklüğü) çalışma dışında bırakıldı. Ayrıca 
genetik hastalık tanısı olan, testis kanseri öyküsü 
olan, tedavi edilememiş diyabet, tiroid ve adrenal yet-
mezliği olan ve çalışma öncesinde ve çalışma süre-
since alkol, hormon veya Zn içerikli ilaç kullanan 
erkekler çalışmaya dahil edilmedi. 

Çalışmamızda infertil erkekler Dünya Sağlık Ör-
gütü 2021 semen analizi kılavuzuna göre sperm sa-
yıları açısından dört gruba ayrıldı. Sperm sayısı >16 
milyon/ml olanlar normozoozpermi (NZS); sperm sa-
yısı 5-16 milyon/ml arasında olanlar hafif oligozoos-
permi (OZS); sperm sayısı <5 milyon/ml altında 
olanlar şiddetli OZS ve ejekülatta sperm olmayanlar 
ise azoospermi (AZO) grupları olarak belirlendi. NZS 
grup ile semen parametreleri anormal olarak değer-
lendirilen (hafif OZS, şiddetli OZS ve AZO) gruplar 
arası ve WHO 2021 kriterlerine göre progresif moti-
litesi ≥%30 ve progresif motilitesi <%30 olan grup-
larda seminal plazma ve serum Zn düzeyleri 
değerlendirildi. Ayrıca infertil erkekler 20-29 yaş, 30-
39 yaş, 40-49 yaş şeklinde üç yaş grubuna ayrılarak 
semen parametreleri karşılaştırıldı. 

SEMEN ANALİzİ 
3-5 günlük cinsel perhiz sonrasında mastürbasyon yön-
temiyle erkeklerden semen örneği tek kullanımlık ste-
ril geniş ağızlı kaplara alındı. Semen örneği alındıktan 
sonra 37˚C’de inkübatörde likefiye edildi. Likefaksi-
yon sonrasında WHO 2021 kriterlerine uygun şekilde 
semen analizi yapıldı. Sperm sayısı ve motilitesi Mak-
ler sayım kamerasında mikroskop (Leica DMLS®) al-
tında 20X büyütmede değerlendirildi. Tüm örnekler 
“Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Yardımcı Üreme Mer-
kezi Androloji Laboratuvarı’nda” hazırlandı. 
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SEMİNAL PLAzMA vE KAN SERuMu zN ANALİzİ 
Semen analizi sonrasında örnekler 300 g devirde, oda 
ısısında 10 dakika kadar santrifüj edildi (Heraeus Ins-
truments, Labofuge 400, Kendro Laboratory Products 
International Sales, Germany®). Seminal plazma 
kısmı tek kullanımlık pipetlerle falkon tüplere alına-
rak; Zn düzeyi bakılana kadar -20˚C’de saklandı. 
Serum Zn seviyelerinin belirlenmesi için eş zamanlı 
olarak infertil erkeklerden sabah aç karnına venöz 
kan alındı. Alınan örnekler 30 dk oda ısısında pıhtı-
laşması beklendikten sonra 1500 g devirde 15 dk 
santrifüj edilerek serum kısımları ayrıldı (Heraeus 
Instruments, Labofuge 400, Kendro Laboratory Pro-
ducts International Sales, Germany®). Serum ve se-
minal plazma içerisindeki Zn miktarının analizi 
Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi (Shimatzu 
AA-7000, Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre ci-
hazı, Koichi Tanaka Mass Spectrometry Research 
Laboratory, 1875, Kyoto, Japan®) ile yapıldı. 

HORMON PROFİLİNİN ANALİzİ 
Çalışmaya katılanların semen örneğiyle eş zamanlı 
olarak alınan kan örneklerinden folikül stimüle edici 
hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH), prolak-
tin (LTH), serbest testosteron ve toplam testosteron 
seviyelerinin ölçümü için kan örneği alındı. Tüm kan 
örnekleri hastalar açken sabah 08:00-10:00 saatleri 
arasında alındı. Alınan örnekler 1500 g devirde 15 dk 
(ADVİA Centaur XP Immünoassay System, Siemens 
Healthcare Diagnostics Inc.®) oda ısısında santrifüj 
edildi. Hormon analizleri elde edilen serum örnekle-
rinden kemilüminesans yöntemi (Abbott Laborato-
ries, Abbott Park, U.S.A.®) ile çalışıldı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analiz için IBM SPSS İstatistik 15 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences; New York, 
NY, ABD) programı kullanıldı. Verilerin normal da-
ğılıma uyup uymadığını belirlemek için Kolmogo-
row-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanıldı. 
Normal dağılım gösteren niceliksel değişkenlerin Tek 
Yönlü Varyans Analizi (Oneway Anova), Student’s t 
Test, Independent Sample T test, normal dağılım gös-
termeyenlerde Ki-kare, Mann- Whitney U Testi kul-
lanıldı. p˂0,05’den küçük değerler istatistiksel 
anlamlı kabul edildi. 

 BuLGuLAR 
Çalışmamıza erkek faktörlü infertilite tanısı almış 
100 erkek dahil edildi. Tanımlayıcı özellikler Tablo 
1’de gösterilmektedir. Katılımcıların ortalama yaşı 
32,2±6,0, vücut kitle indeksi (VKİ) 26,0±3,6, inferti-
lite süresi (ay) 51,2±53,3 ay, cinsel ilişki sıklığı (haf-
talık) 2,7±0,8, cinsel perhiz süreleri 3,70±0,79 gün, 
semen volümü 2,75±1,29 ml, sperm konsantrasyonu 
21,15±24,75 x106/ml, total motil sperm yüzdesi 
43,69±29,13, seminal plazma ve serum Zn düzeyleri 
sırasıyla 3952,91± 1694,77 µg/dl ve 121,75± 119,94 
µg/dl bulundu. 

Katılımcıların semen parametrelerine göre yaş 
ortalamaları, infertilite süreleri, VKİ, günlük sigara 
tüketim miktarı ve sigara kullanım süresi (yıl), folikül 
stimüle edici hormon (FSH), luteinize edici hormon 
(LH), prolaktin (LTH), serbest testosteron, total tes-
tosteron, semen volümü ile seminal plazma ve serum 
Zn düzeyleri Tablo 2’de karşılaştırıldı. NZS gru-
bunda ortalama yaş 31,31±5,10, hafif OZS grubunda 
34,44±6,13, şiddetli OZS grubunda 30,93±5,66 ve 
AZS grubunda 35,75±8,07’di. Azospermi grubunun, 
diğer üç gruba göre yaş ortalaması istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,030). Grup-
lar arasında infertilite süresi, VKİ, günlük sigara kul-
lanımı miktarı ve sigara kullanım sürelerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (sıra-
sıyla p=0,406; p=0392; p=0,832; p=0,447). FSH ve 
LH düzeylerinin NZS, hafif OZS ve şiddetli OZS 
gruplarına göre AZO grubunda istatistiksel olarak an-

Ortalama±SS (min-max) 
Yaş 32,2±6,0 (22,0-49,0) 
vKİ 26,0±3,6 (18,3-36,9) 
İnfertilite süresi (ay) 51,2±53,3 (1,0- 264,0) 
Cinsel ilişki sıklığı (haftalık) 2,7±0,8 (1,0-6,0) 
Cinsel perhiz süresi (gün) 3,70± 0,79 (3,00-5,00) 
Sperm volümü (ml) 2,75±1,29 (0,5-7,0) 
Sperm konsantrasyonu (x 106/ml) 21,15±24,75 (0,0-100,0) 
Total motil sperm yüzdesi (%) 43,69±29,13 (0,0-93,0) 
Seminal plazma zn (µg/dl) 3952,91± 1694,77 (1310,0-8327,0) 
Serum zn (µg/dl) 121,75± 119,94 (63,0-1291,0) 

TABLO 1:  Yaş, vKİ, infertilite süresi, cinsel ilişki sıklığı  
semen analizi, serum ve seminal plazma zn değerleri. 

veriler ortalama± SS ve min-max olarak sunuldu.
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lamlı düzeyde yüksek olduğu (sırasıyla p=0,000; 
p=0,000), serbest testosteron ve total testosteron dü-
zeylerinin ise istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük olduğu (sırasıyla p=0,039; p=0,003) görüldü. 
Yine bu dört grup ortalama serum prolaktin seviyesi, 
semen volümü, seminal plazma ve serum Zn değer-
leri açısından karşılaştırıldığında anlamlı bir fark sap-
tanmadı (sırasıyla p=0,136; p=0,65; p=0,38). 

Tablo 3’te seminal plazma Zn düzeyleri, semen 
analizi normal ve anormal olan olgularda (normal: 
NZS, anormal: hafif OZS+ şiddetli OZS+ AZO), mo-
tilitesi hareketli ve hareketsiz olanlarda ve yaş grup-
larında karşılaştırıldı. Seminal plazma Zn 
düzeylerinde, semen analizi normal ve anormal olan 

gruplar, progresif motilite ≥%30 ve progresif moti-
lite <%30 olan gruplar ve yaş grupları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (sırasıyla 
p=0,67; p=0,79; p=0,49).  

Tablo 4’te serum Zn düzeyleri, semen analizi 
normal ve anormal olan olgularda (normal: NZS, 
anormal: hafif OZS+ şiddetli OZS+ AZO), motili-
tesi hareketli ve hareketsiz olanlarda ve yaş grup-
larında karşılaştırıldı. Serum Zn düzeyleri semen 
parametreleri normal ve anormal olan gruplarda, 
progresif motilite ≥%30 ve progresif motilite <%30 
olan gruplarda ve yaş gruplarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark göstermedi (sırasıyla p=0,64; p=0,06; 
p=0, 42). 

NZS Hafif OZS Şiddetli OZS AZO p değeri 
Yaş ortalaması (yıl) 31,31±5,10 34,44±6,13 30,93±5,66 35,75±8,07 a0,030* 
İnfertilite Süresi (ay) 40,62±44,32 79,55±71,36 42,07±34,18 67,66±72,87 a0,406 
vKİ 26,21± 2,93 25,76± 3,76 25,40± 3,61 27,53± 5,59 a0,392 
Sigara (adet/gün) 14,29±8,22 16,90±7,17 16,16±7,58 14,57±13,32 a0,832 
Sigara (yıl) 10,37±6,15 13,36±5,31 12,16±6,97 13,71±5,93 a0,447 
FSH (Iu/ L) 4,10± 2,82 6,29±4,99 8,47±6,99 13,82±11,24 a0,000*** 
LH (Iu/ L) 4,08± 1,88 4,95±1,75 6,05±3,41 7,77±4,16 a0,000*** 
Prolaktin (ng/ ml) 7,11± 4,23 6,35±2,33 8,08±4,36 9,82±6,06 a0,136 
Serbest Testosteron (pg/ ml) 12,93± 7,71 15,64±10,87 16,40±9,54 8,34±4,03 a0,039* 
Total Testesteron (ng/ dl) 437,51±146,90 551,50±167,48 455,08±197,11 290,93±248,80 a0,003** 
Semen volümü (ml) 2,65± 1,07 3,22± 1,76 2,71± 1,15 2,46± 1,46 c0,65 
Lökosit (x106/ml) 1,79± 1,10 1,33± 0,84 2,43± 1,31 3,25± 1,21 c0,000*** 
Seminal plazma zn (µg/dl) 4064,3±1752,9 4251,9± 1533,9 3669,5± 709,8 3766,4±768,9 b0,65 
Serum zn (µg/dl) 136,4±181,5 111,5± 19,0 114,9± 31,8 100,4±17,3 b0,38 

TABLO 2:  Semen analizi sonuçlarına göre yaş ortalaması, infertilite süresi, vKİ, günlük sigara kullanım miktarları ve sigara kullanma 
süreleri (yıl), hormon değerlerinin, semen volümü, sperm konsantrasyonu, total sperm sayısı, total motil sperm sayısı ile serum ve semi-
nal plazma zn düzeylerinin karşılaştırılması. veriler Ort±SS,  n ve % olarak verildi. * NzS grubuyla karşılaştırıldığında p˂0,05. ** NzS 

grubuyla karşılaştırıldığında p˂0,01. *** NzS grubuyla karşılaştırıldığında p˂0,001.

aTek yönlü varyans analizi, bExact Ki Kare testi, cKruskal- Wallis, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Seminal plazma Zn (μg/dl)  
Normal (n=42) Anormal (n=58) p değeri 

Semen analizi 4064,34±1752,95 3870,29±1660,88 c0,67 
Progresif motilite ≥%30 (n=75) Progresif motilite<%30 (n=25)  

Motilite 3988,47±1680,14 3844,80±1769,21 c0,79 
Yaş grupları 20-29 yaş (n=34) 30-39 yaş (n=54) 40-49 yaş (n=12)  

3843,41±1454,45 4101,94±1902,28 3493,33±1350,72 a0,49 

TABLO 3:  Seminal plazma zn düzeylerinin semen analizi normal ve anormal, progresif motilite ≥%30 ve progresif motilite <%30 ile yaş 
gruplarına göre karşılaştırılması. veriler Ort±SS,  n ve % olarak verildi.

aTek yönlü varyans analizi, cKruskal- Wallis



 TARTIŞMA 
Erkek infertilitesinin en önemli parametresi olan se-
menin kalitesini belirleyen pek çok etken bulunmak-
tadır. Seminal plazma, protein, karbonhidrat, lipit, 
nükleik asitler ve inorganik bileşikler (Ca2+, Mg2+, 
Zn2+) olmak üzere birçok faktörü içerir. Seminal plaz-
mada bulunan faktörler, epididimiste spermin olgun-
laşması ve kapasitasyonu gibi moleküler süreçleri 
düzenleyerek sperm motilitesi için gerekli olan ener-
jiyi sağlar.20 Seminal plazma molekülleri, sperm kon-
santrasyonu, hareketliliği, morfolojisi ve erkek 
infertilitesi hakkında fikir verebilir. Çeşitli metaller 
ile semen kalitesi arasındaki ilişkiyi gösteren birçok 
çalışma rapor edilmiştir. Seminal plazmadaki bakır, 
kadmiyum, nikel, kalsiyum, alüminyum, kurşun ve 
özellikle Zn’nin semen kalitesi üzerine etkileri ile il-
gili çalışmalar devam etmektedir.21-23 Seminal plazma 
ve serum Zn seviyelerini sperm kalitesi ve erkek do-
ğurganlığıyla ilişkisini araştıran birçok çalışma bu-
lunmaktadır. Ancak çalışmalardaki çelişkili sonuçlar 
nedeniyle tam bir fikir birliği sağlanamamıştır.13,14,24 

Bu çalışmada IVF merkezine başvurmuş, ça-
lışma kriterlerine uyan 100 infertil erkeğin serum ve 
seminal plazma Zn düzeylerinin semen parametreleri 
ile ilişkisi yaş gruplarına ve semen analizi değerle-
rine göre gruplandırılarak karşılaştırıldı. Katılımcılar 
Dünya Sağlık Örgütü’nün 2021 yılında yayınlamış 
olduğu kılavuza göre semendeki sperm konsantras-
yonlarına bakılarak önce dört alt grupta (NZS, hafif 
OZS, şiddetli OZS ve AZO) daha sonra semen para-
metreleri normal ve anormal olarak iki grupta, prog-
resif motilite ≥%30 ve progresif motilite <%30 olan 
iki gruba ve erkek yaş aralıklarına göre üç alt grupta 
değerlendirildi (20-29 yaş, 30-39 yaş ve 40-49 yaş).25  

Çalışmamızda NZS, hafif OZS, şiddetli OZS ve 
AZO grupları arasında yaş ortalamaları, infertilite sü-
releri, VKİ, günlük sigara tüketimleri, sigara kulla-
nım süreleri, serum FSH, LH, prolaktin, serbest ve 
total testosteron düzeyleri, semen volümü, semen ve 
seminal plazma Zn seviyeleri açısından karşılaştırıldı. 
AZO grubunda yaş ortalaması NZS, hafif OZS ve 
şiddetli OZS gruplarına göre yüksek bulundu. Azos-
permi üreme sistemindeki çeşitli patolojilerden kay-
naklandığı gibi genetik mutasyonlar 
(mikro/makrodelesyonlar) nedeniyle de görülebilen 
bir durumdur ve erkeklerde yaş artışı ile birlikte 
semen kalitesinin bozulduğu, sperm konsantrasyon-
larının ve motilitesinin azaldığı,  mikro/makrodeles-
yonların arttığı birçok çalışmada bildirilmiştir.26-31 
AZO grubundaki yaş ortalamasının yüksekliği yaş ar-
tışıyla birlikte AZO riskinin artmasıyla açıklanabilir. 
Çalışmamızda yine AZO grubunun VKİ’leri NZS, 
hafif OZS ve şiddetli OZS gruplarına göre yüksekti. 
Bulgularımıza paralel olarak Sermondade ve ark. 
vücut ağırlığı yüksek olan erkeklerde oligozoospermi 
ve azospermi riskinin arttığını, Dong ve ark. da non-
obstrüktif azospermik erkeklerde VKİ’nin sperm elde 
etme başarısını ve canlı doğum oranını etkilediğini 
bildirmiştir.32,33 Hammiche ve ark. yüksek VKİ ve 
merkezi yağlanmanın sperm konsantrasyonunu ve 
toplam hareketli sperm sayısını olumsuz şekilde et-
kilendiğini göstermiştir.34 Katılımcıların günlük si-
gara tüketimleri ve sigara kullanım süreleri (yıl) tüm 
gruplarda benzerdi. Sigara kullanımının reaktif oksi-
jen türlerini arttırdığı ve dolayısıyla OS’e yol açtığı 
böylece sperm parametrelerini, seminal plazmayı ve 
çeşitli doğurganlık faktörlerini olumsuz yönde etki-
lediği çalışmalarda bildirilmiştir.35,36 Osadchuk ve 
ark. da sigara kullanımının erkek üreme sistemi fonk-
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Serum Zn (μg/dl)  
Normal (n=42) Anormal (n=58) p değeri 

Semen analizi 136,42± 181,53 110,88± 26,00 c0,64 
Progresif motilite ≥%30 (n=75) Progresif motilite <%30 (n=25)  

Motilite 127,16± 137,32 105,32± 25,37 c0,06 
Yaş grupları 20-29 yaş (n=34) 30-39 yaş (n=54) 40-49 yaş (n=12)  

112,63±26,55 110,63±23,10 101,58±21,95 a0,42 

TABLO 4:  Serum zn düzeylerinin semen analizi normal ve anormal, progresif motilite ≥%30 ve progresif motilite  
<%30 ile yaş gruplarına göre karşılaştırılması. veriler Ort±SS, n ve % olarak verildi.

aTek yönlü varyans analizi, cKruskal- Walli



Ayşen YÜCETÜRK ve ark. TJRMS. 2024;8(3):83-90

88

siyonlarını (semen parametreleri, FSH, LH, seminal 
plazma Zn düzeyleri ve DNA fragmantasyonu) etki-
lediğini göstermiştir.37 Çalışmamızın sigara kullanım 
süresi (yıl) ve günlük sigara tüketim miktarlarının 
NZS, hafis OZS, şiddetli OZS ve AZO gruplarındaki 
benzer sonuçları, sigara kullanımı kaynaklı ortaya çı-
kabilecek farklılıkların ortadan kaldırması açısından 
önemlidir. 

Çalışmamızdaki bulgulardan biri de AZO gru-
bunda NZS, hafis OZS, şiddetli OZS ve AZO grup-
larına göre spermatogenezi düzenleyen ana hormonal 
faktörler olan FSH ve LH seviyelerinin yüksek, ser-
best testosteron ve total testosteronlarının ise düşük 
bulunmasıdır. Çalışmamıza benzer şekilde Gamidov 
ve ark. ile Kavoussi ve ark. nonobstrüktif azospermik 
erkeklerde FSH’ın yükselme eğiliminde olduğunu 
bildirmişlerdir.38,39 Spermatogenezin ciddi şekilde bo-
zulması, düşük inhibin B seviyeleri ile karakterize-
dir. Bu durum negatif geri besleme döngüsünün aktif 
olmaması ve inhibe edilmemiş LH ve FSH üretimine 
yol açmasıyla açıklanmaktadır.38,40 Serum FSH sevi-
yesindeki artış ve testosteron seviyesindeki azalma 
da spermatogenezdeki değişikliklerle ilişkilendiril-
miştir.40,41 

Vücutta en çok bulunan eser elementlerden biri 
olan Zn vücuttaki tüm doku ve sıvılarda bulunur ve 
erkek üreme sistemi ile spermatozoanın normal fonk-
siyonu için önemli olduğu bildirilmiştir.13,24 Çalışma-
mızda NZS, hafis OZS, şiddetli OZS ve AZO 
grupları arasında seminal plazma ve serum Zn dü-
zeyleri açısından bir fark saptanmamıştır. Ayrıca 
semen analizi normal ve anormal olan gruplarda, 
progresif motilite ≥%30ve progresif motilite <%30 
olan gruplarda seminal plazma ve serum Zn düzeyleri 
açısından karşılaştırılmış ve gruplar arasında fark gö-
rülmemiştir. Benzer şekilde Wong ve ark. yaptıkları 
çalışmasında da seminal plazma ve serum Zn düzey-
leri fertil ve infertil gruplar arasında farklılık göster-
memiştir.42 Knudtson ve ark. plazma Zn düzeylerinin 
semen parametreleri ve gebelik oranlarına etkisini 
karşılaştırdıkları çalışmalarında plazmadaki Zn dü-
zeylerinin etkili olmadığı sonucuna varmıştır.43 Mad-
ding ve ark. da infertil ve infertil olmayan erkeklerde 
semen Zn seviyeleri arasında farklılık olmadığını bil-
dirmiştir.44 Bir diğer çalışmada ise Allouche-Fitoussi 
ve ark. seminal plazmada Zn’nin sperm hareketlili-

ğini azalttığı ve Zn’nin uzaklaştırılmasıyla sperm ha-
reketliliğinin arttığını bildirmişlerdir.45 Egwurugwu 
ve ark. Tarafından yapılan deneysel çalışmada Zn se-
viyesinin fizyolojik düzeylerdeki dozlarda erkek cin-
siyet hormonları ve sperm kalitesi üzerinde bazı 
önemli olumlu etkiler gösterdiği, ancak daha yüksek 
dozlarda zararlı olduğu bildirilmiştir.46 Seminal plaz-
madaki Zn düzeylerinin infertiliteye neden olduğu 
kesin olarak söylenemese de birçok çalışmada, semi-
nal plazma Zn konsantrasyonunun spermin fizyolojik 
rolleri, patogenezi ve kalite parametreleri ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. Zn eksikliğinin sperm fonksi-
yon bozukluğu ve erkek fertilitesine sebep olabile-
ceği düşünülmektedir.47,48 Yine Colagar ve ark. 
çalışmalarında infertil erkeklerle infertil olmayan er-
keklerde seminal plazma Zn seviyelerini karşılaştır-
mış ve infertil olanlarda Zn düzeylerinin düşük 
olduğunu göstermişlerdir.18 

 SONuÇ 
Çalışmamızda seminal plazma Zn değerlerinde grup-
lar arasında fark oluşmaması, çalışmaya dahil edilen 
tüm erkeklerin infertilite tanısı almış çiftlerin part-
nerleri olmasıyla açıklanabilir. Çalışma örneklemi-
nin yalnızca infertilite tanısı almış erkeklerden 
oluşması çalışmamızın sınırlılıklarından biridir. Ay-
rıca çalışmada semen parametrelerinin derinlemesine 
analizini yapılmasına rağmen, doğurganlık tıbbının 
nihai hedefi olan gebelik sonuçlarını içermemesi ça-
lışmamızın bir diğer sınırlılıklarındandır. Bu alanda 
infertil ve fertil erkeklerin karşılaştırıldığı daha fazla 
örneklem sayısında araştırma yapılması, bununla bir-
likte gebelik ve canlı doğum sonuçlarının da analiz 
edilmesi Zn’nin klinik geçerliliğinin doğrulanması 
açısından faydalı olabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-



liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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