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Erkek Üreme Sağlığı

Erkek yaşı sperm parametrelerini etkiliyor mu?  
Türk popülasyonuna ait ilk seri
Does male age affect sperm parameters? First series from  
Turkish population

Berna Yıldırım1 , İlknur Keskin1 , Yusuf Sağıroğlu2 , Seda Karabulut1

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of the study is to investigate the relationship 
between father age and semen parameters (concentration, motility, 
progressive motility, morphology, acrosomal index, semen volume) in 
1402 semen samples obtained for infertility research and to contribute 
to the investigation of the possible effect of father age on infertility.
MATRERIAL and METHODS: In our study, 1402 patients who applied 
to the IVF Center of Istanbul Florence Nightingale Hospital between 
January 2017 and May 2019 were examined. Semen samples were 
evaluated according to WHO criteria. Samples were divided into two 
groups as 40 and over 40 years. Sperm concentration (miles/mL), total 
motility (%), progressive motility (%), normal morphology (%) and 
acrosomal index (%) were compared in two groups.
RESULTS: There was no statistically significant difference between 
total motility, progressive motility, morphology and acrosome index 
parameters when the two groups were compared (p>0.05). However, 
sperm concentration was found to be statistically significant in the 
group over 40 years of age (p<0.05).
CONCLUSION: Although it is clear that advanced maternal age affects 
infertility, the relationship between advanced paternal age and infertility 
continues to be investigated. Our study includes the largest population 
from Turkey in this regard. Our results show that, with advanced age, 
sperm concentration increases with male age, while other parameters do 
not change. However, further investigations at genetic and biochemical 
levels are needed to investigate the relationship between advanced age 
and infertility.
Keywords: advanced male age, semen analysis, infertility

ÖZ

AMAÇ: Çalışmanın amacı, infertilite araştırma amacıyla elde edilmiş 
1402 semen örneğinde, baba yaşı ile semen parametreleri (konsantras-
yon, motilite, progresif motilite, morfoloji, akrozomal indeks, semen 
hacmi) arasındaki ilişkiyi araştırmak ve baba yaşının infertilite üzerine 
olası etkisinin araştırılmasına katkı sağlamaktır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışma, Ocak 2017-Mayıs 2019 tarihleri ara-
sında, İstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Tüp Bebek Merkezi’ne 
başvuran ve semen analizi yapılan 1402 hastayı kapsamaktadır. 
Hastaların semen örnekleri WHO kriterlerine göre değerlendirilmiştir. 
Örnekler 40 yaş altı ve 40 yaş üstü olacak şekilde iki gruba ayrılmış-
tır. İki grupta sperm konsantrasyonu (mil/mL), toplam motilite (%), 
progresif motilite (%), normal morfoloji (%) ve akrozomal indeks (%) 
parametreleri karşılaştırılmıştır.
BULGULAR: İki grup birbiriyle karşılaştırıldığında toplam motilite, 
progresif motilite, morfoloji ve akrozom indeks parametreleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamasına rağmen sperm kon-
santrasyonunun 40 yaş üstü grupta istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek olduğu gözlemlenmiştir (p<0,05).
SONUÇ: İleri anne yaşının infertiliteyi etkilediği daha açık olmakla bir-
likte, ileri baba yaşının infertiliteyle olan ilişkisi günümüzde araştırıl-
maya devam edilmektedir. Bu çalışma, Türkiye’de bu konuda yapılmış 
en büyük örneklem kümesine sahip ilk çalışmadır. Bulgular, ileri yaşla 
birlikte, semen parametrelerinden sperm konsantrasyonunun erkek yaşı 
ile birlikte arttığını, diğer parametrelerin ise değişmediğini göstermek-
tedir. İleri baba yaşının infertiliteyle ilişkisini anlamak için genetik ve 
biyokimyasal seviyede daha ileri araştırmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: ileri baba yaşı, semen analizi, infertilite

213

GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) infertiliteyi, herhangi bir 
korunma yöntemi olmadan, çiftlerin düzenli ilişkiye gir-
melerine rağmen en az bir yıl boyunca gebeliğin meydana 

gelmemesi olarak tanımlamaktadır.[1] Herhangi bir korun-
ma yöntemine başvurmayan çiftlerin %15’i bu durumdan 
etkilenmektedir.[2] Erkekler, infertilitenin %20–30’undan 
tek başına sorumluyken bütün vakaların %50’sine katıl-
maktadır.[3]

Çağımızda kariyer, eğitim, ekonomik ve sosyal nedenlerden 
dolayı insanlar, daha geç evlenmeye ve çocuk sahibi olmaya 
yönelmektedir. Son yıllarda erkek infertilitesindeki artışın 
bir kısmı çevresel faktörler, sağlık durumu ve yaşam tarzı-
na atfedilmektedir.[4] Stres, yaşlanma, sağlıksız beslenme, 
fiziksel aktivite yokluğu, kafein, katkı maddeleri ve psikolo-
jik faktörlerin erkek infertilitesini arttırdığı belirtilmiştir.[5] 
Dizüstü bilgisayar ve cep telefonu vb. teknolojik cihazların 
sık kullanımı gibi çalışma şartlarına bağlı olarak skrotumun 
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ısıya maruz kalması da günümüzde infertilitenin sebepleri 
arasında gösterilmektedir.[5,6] Erkek infertilitesinin dünya 
çapında oranı %2,5 ile %12 arasında değişmektedir.[3]

İleri anne yaşının, infertilite ile olan ilişkisiyle ilgili çok 
sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalar, ileri anne 
yaşının fertiliteyi olumsuz etkilediğini belirtmektedir.[7,8] 
Ancak ileri baba yaşının, fertilite ile ilişkisi henüz tam 
olarak ortaya konulamamıştır.[7,9–11] Erkek yaşının inferti-
liteye neden olmadığı yönünde genel bir görüş olmasına 
rağmen[9], özellikle son yıllarda erkek yaşı ile sperm para-
metreleri, sperm fonksiyonu ve genetiği arasındaki ilişkiyi 
araştıran yayınların sayısında bir artış gözlenmektedir.[11–15] 
Bu değişikliklerin fertilite üzerindeki olumsuz etkisi ya da 
gebelik oluşsa bile yeni doğan bebeklerde ortaya çıkarabile-
ceği sorunlar tartışılmaya başlanmıştır.[8,11,16]

Semen analizi; erkeğin fertil olup olmadığının değerlendiril-
mesinde ilk önemli basamaklardan biridir.[11] Semen analiziy-
le ele alınan sperm sayısı, sperm morfolojisi ve diğer semen 
parametrelerinin fertilite ile sıkı bir ilişkisi olduğu bilinmek-
tedir.[17,18] Baba yaşının sperm parametrelerine olan etkisini 
araştıran çalışmaların bir kısmı, ileri baba yaşının sperm hare-
ketliliği, sperm canlılığı ve normal sperm morfolojisi üzerin-
de negatif etkisi olduğunu ileri sürmüştür.[7,11,19] Yapılan bir 
çalışmada, WHO kriterlerine en uygun sperm parametreleri-
nin 30–35 yaş arasında gözlendiği, parametrelerdeki en belir-
gin azalmanın ise 55 yaşından sonra meydana geldiği ileri sü-
rülmüştür.[20] İleri baba yaşının moleküler boyutta en önemli 
dezavantajları; spermatogenezin fonksiyonunu değiştirerek 
DNA hasarı ve kusurlu protamin paketlemesini arttırmak 
olduğu bildirilmiştir.[11–13,21–24] Ancak, bu bulguların tersine 
sperm parametrelerinde yaşla birlikte anlamlı bir değişimin 
olmadığını öne süren çalışmalar da bulunmaktadır.[9,15] Dain 
ve ark., erkek yaşı ile fertilite ilişkisini ele alan 10 çalışmanın 
derlemesini yaparak, baba yaşı ile döllenme, implantasyon, 
gebelik, düşük ve canlı doğum oranları arasında açık bir ilişki 
olmadığını belirtmişlerdir.[9] Nijs ve ark., IVF ve ICSI tedavi-
si gören erkeklerde yaptıkları çalışmada, sperm konsantrasyo-
nu, motilite veya morfoloji üzerinde yaşa bağlı herhangi bir 
değişiklik gözlemediklerini belirtmişlerdir.[15]

Bu çalışmanın amacı, infertilite araştırma amacıyla elde 
edilmiş 1402 semen örneğinde, baba yaşı ile semen para-
metreleri (konsantrasyon, motilite, progresif motilite, mor-
foloji, akrozomal indeks, semen hacmi) arasındaki ilişkiyi 
araştırmak ve baba yaşının infertilite üzerine olası etkisinin 
araştırılmasına katkı sağlamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada, Ocak 2017-Mayıs 2019 tarihleri arasın-
da infertilite araştırması nedeniyle Kadıköy Florence 
Nightingale Hastanesi Tüp Bebek Merkezi’ne başvu-
ran ve semen analizi yapılan 1402 hasta, retrospektif 

olarak değerlendirilmişlerdir. Hastalar, Vücut Kitle İndeksi 
(BMI), meslek vs. gibi herhangi bir elemeye tabi tutul-
mayıp başvuran tüm hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 
Azoospermik ve kriptozoospermik hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Varikosel gibi daha önce herhangi bir testis 
operasyonu geçirmiş hastalar çalışmanın dışında tutulmuş-
tur. Tüm deneyler aynı (bir) kişi tarafından yapılmıştır.

Hastaların semen örnekleri 3–5 günlük cinsel perhiz sü-
resinin ardından, mastürbasyon yöntemiyle toplanmış ve 
Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 2010 kriterlerine göre 
bir saat içinde değerlendirilmiştir.[25] Amerikan Üreme 
Tıbbı Derneği (ASRM), erkekler fertilitesinde 40 yaşı üst 
sınır olarak belirlemiştir.[26] Ek olarak, literatürde bulu-
nan birçok çalışmada da 40 yaş sınır kabul edilmiştir.[27-

32] Bu nedenle, çalışmaya alınan hastalar 40 yaş ve altı ve 
40 yaş üstü olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Çalışmanın 
etik kurul onayı, İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır 
(19/08/2019–10840098–604,01,01-E. 41146).

Semen Analizlerinin Yapılması

Semen örnekleri steril toplama kabına alınıp, 10–30 da-
kikalık likefaksiyon süresini takiben bir saat içinde Dünya 
Sağlık Örgütü’nün WHO 2010 kriterlerine göre analiz 
edilmiştir.[25] Öncelikle sperm hacmi (mL) ile pH’sı ölçül-
müş ve görünümü not edilmiştir.

Sperm Konsantrasyonu

Makler sperm sayma kamarasına 10 µL semen örneği ko-
yulmuştur. Faz kontrast mikroskobunda 20X objektif al-
tında 100 karedeki sperm hücreleri sayılarak, sonuç mil/
mL olarak verilmiştir.

Motilite Parametreleri

Makler sperm sayma kamarasına 10 µl semen örneği ko-
yulmuştur. Faz kontrast mikroskobunda 40X objektif al-
tında en az 100 sperm sayılarak spermler dört gruba ay-
rılmıştır. A motilite progresif motil (ileri hızlı hareketli) 
spermler için, B motilite yavaş hareketli spermler için, C 
motilite yerinde hareketli spermler için ve D motilite hare-
ketsiz spermler için olacak şekilde gruplanmış ve sonuçlar 
yüzde (%) olarak verilmiştir. A, B ve C motilite oranları 
toplamı toplam motiliteyi, A motilite oranı ise progresif 
motil sperm oranı olarak verilmiştir.

Morfoloji ve Akrozomal İndeks

10 µl semen örneği yayma şeklinde lama yayılarak kuru-
tulmuş ve Diff-3 boyası ile boyanmıştır. Boyama işlemin-
den önce yayma örnekleri fikse edilmiştir. Hemen ardın-
dan iki farklı boyama solüsyonunda 30 saniye bekletilerek 
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boyanmış ve kurutulmuştur. Çalışılan örnek, boyamanın 
ardından 100X immersiyon yağlı objektif altında Kruger’s 
Strict Criteria kullanılarak analiz edilmiştir. En az 100 
sperm hücresi sayılarak morfolojik olarak normal spermler 
ile anormal spermler ayrılmış ve sonuç yüzde (%) şeklinde 
normal sperm oranı olarak verilmiştir. Akrozomal indeks 
için akrozomlar değerlendirilmiş ve en az 100 sperm hüc-
resi sayılmıştır. Morfolojik olarak normal akrozomlar ile 
anormal akrozomlar ayrılmış, sonuç ise normal akrozomal 
indeks oranı yüzde (%) olarak verilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 22,0 software for Windows kullanılarak 
Mann-Whitney U Test ile karşılaştırılmıştır. p<0,05 değeri 
anlamlılık seviyesi olarak kabul edilmiştir. Sonuçlar ortala-
ma ± SD olarak verilmiştir.

BULGULAR
Semen parametreleri istatistiksel olarak değerlendiril-
diğinde; 40 yaş altı ve 41 yaş üstü hastaların semen pa-
rametreleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Toplam motilite, 
progresif motilite, normal morfoloji ve akrozom indeksi 
parametrelerinde iki grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı derecede bir farklılık gözlenmemiş (p>0,05), sperm 
konsantrasyonunun 40 yaş üstünde, istatistiksel olarak 
anlamlı derecede arttığı gözlenmiştir (p<0,05) (Şekil 1). 

Şekil 2. Sperm parametrelerinin yaş alt gruplarına göre ayrılması.

Şekil 1. Erkek yaşının, sperm parametrelerine etkisi (Konsantrasyon: mil/mL, 
Toplam Motilite: %, Progresif Motilite: %, Morfoloji: %, Akrozom İndeksi: % 
olarak verilmiştir).

Tablo 1. Her iki yaş grubunun sperm parametreleri

Gruplar
Sperm 

konsantrasyonu 
(mil / mL)

Toplam  
motilite (%)

Progresif  
motilite 

(%)

Normal  
morfoloji 

(%)

Akrozomal  
indeks (%)

≤ 40 yaş 76,09±38,4 66,20±18 11,37±8,5 2,30±0,9 79,54±12,1

> 41 yaş 85,35±51,4 65,92±22,1 11,69±10,6 2,31±0,72 79,26±19,4

p değeri <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

≤40 yaş ve >41 yaş gruplarının sperm parametreleri. Değerler, ortalama ± SD olarak 
verilmiştir.

Çalışmaya alınan hastalar dekatlara göre tekrar gruplan-
dırıldığında, sperm konsantrasyonunun yaşla birlikte art-
tığı gözlenmiştir (Şekil 2).

TARTIŞMA
Son yıllarda, sperm parametreleri ile ileri baba yaşı arasın-
daki ilişkiyi araştıran çalışmaların sonuçları tartışmalıdır.
[33-38] Yapılan bir çalışmada, semen parametrelerinin 34 ya-
şına dek değişmediği, 34 yaşından sonra ise sperm sayısının 
azaldığı bildirilmiştir.[27] Aynı çalışmada sperm konsantras-
yonunun, normal morfolojili sperm yüzdesinin ve ileri ha-
reketli sperm yüzdesinin 40 yaşında azaldığı, toplam moti-
litenin 43 yaşında azaldığı ve semen hacminin 45 yaşında 
azaldığı ileri sürülmüştür.[27] Başka bir çalışmada ise 21–50 
yaş arası grupta sperm üretiminin 51 yaş sonrası gruba göre 
%30 daha yüksek olduğu gözlenmiştir.[39] Bu çalışmaların 
ortak noktaları ise ilerleyen erkek yaşıyla birlikte semen 
parametrelerinin infertiliteyle doğru orantılı olacak şekilde 
olumsuz yönde değişim görülmesidir.

Sperm parametreleri sırayla ele alındığında; akrozom in-
deksi ve progresif motilitenin ileri yaş ile ilişkisini ele alan 
çalışmaların birinde 25–55 yaş arası erkeklerde akrozom 
indeksinin artan yaşa bağlı olarak değişmediği ancak prog-
resif motilitenin artan yaş ile azaldığı bildirilmiştir.[20] 
Erkeklerin yaş ortalamaları 50,3 ve 32,2 olacak şekilde iki 
farklı gruba ayrıldığı bir başka çalışmada; akrozom indeksi 
ve progresif motilitenin gruplar arasında istatistiksel olarak 
farklı olmadıkları belirtilmiştir.[40] Yaptığımız çalışmada, 
iki grup arasında progresif motilite ve akrozom indeksi 
parametrelerinde farklılık gözlenmemiştir (Şekil 1). 40 yaş 
altı hasta grubunun yaş ortalaması 34,2 ve 41 yaş üstü has-
ta grubunun yaş ortalaması 45’tir. Bu sonuç, iki grubun yaş 
ortalamalarının birbirine yakın olması sebebiyle akrozom 
indeksi ve progresif motilite parametrelerinde fark gözlen-
mediğini düşündürmektedir.

Toplam motilite incelendiğinde; 18–76 yaş aralığında 
5.000’den fazla erkeğin semen parametrelerinin değerlen-
dirildiği bir çalışmada, toplam motilite ile yaş arasında 
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negatif korelasyon olduğu belirtilmiştir.[28] Dahası, semen 
parametrelerinin 40 yaşından sonra istatistiksel olarak an-
lamlı bir şekilde olumsuz yönde değiştiğini öne sürmüş-
lerdir.[41] Bahsi geçen çalışmada, değerlendirmeye alınan 
hastaların yaş aralığının bizim çalışmamızın aksine çok 
geniş tutulması ve 5000’den fazla hasta bulunması, toplam 
motilitenin yaşla birlikte azaldığı sonucuna varılmasına 
sebep olmuş olabilir. Çalışmamızın sonucunda iki grup 
arasındaki toplam motilite karşılaştırıldığında fark göz-
lenmemiştir (Şekil 1). Çalışmaya alınan hastaların yaşları 
22–51 yaş arasında değişmektedir. Çalışmaya alınan tüm 
hastaların yaşlarının birbirine yakın olması sebebiyle fark 
gözlenmediği düşünülmektedir.

Başka bir parametre olan sperm morfolojisi ele alındığında, 
IVF veya ICSI tedavisi gören 278 hastanın semen para-
metrelerinin incelendiği bir çalışmada, sperm morfolojisi 
ile yaş arasında anlamlı bir ilişki gözlemlenmediği belirtil-
miştir.[15] Semen parametrelerinin yaş ile ilişkisini araştıran 
başka çalışmalar ileri erkek yaşı ve sperm morfolojisinin 
yaşla birlikte azalmadığı görüşü öne sürülmüştür.[9] Bazı 
çalışmalarda ise erkek yaşı arttıkça semen hacminin, sperm 
hareketliliğinin ve normal morfoloji sperm yüzdesinin 
düşme eğiliminde olduğu belirtilmiştir.[10,41] Çalışmamızın 
sonucunda iki grup arasında normal sperm morfolojisi açı-
sından fark gözlenmemiştir (Şekil 1). Hastaların yaşlarının 
yakın olması sebebiyle, spermlerinin benzer bir morfoloji-
ye sahip olduğu ve anormal morfolojili sperm yüzdesinin 
düşük olduğu düşünülmektedir.

Sperm konsantrasyonu ele alındığında, Levitas ve ekibi, yaş-
lanma ile ilgili sperm konsantrasyonunda kademeli bir artış 
gösterdiğini ve her 5 yaş için sperm konsantrasyonunda %3 
ile %8,3 arasında bir artış olduğunu iddia etmişlerdir.[42] 
Brahem ve ekibi, yaptıkları çalışmada hasta grubunda sperm 
hacmi ve canlılığı yaşla birlikte istatistiksel olarak anlamlı 
derecede azalırken, sperm konsantrasyonunun yaşla birlikte 
istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığını ileri sürmüş-
lerdir.[10] Bu çalışmada ise sperm konsantrasyonunun erkek 
yaşıyla birlikte arttığı tespit edilmiştir (Şekil 1). Bu sonuç, 
literatürde bulunan bir kaç çalışmanın sonuçlarını doğrular 
niteliktedir.[10,11,20] Her ne kadar sperm konsantrasyonunun 
yaş ile birlikte arttığı tespit edilse de literatürde sperm kon-
santrasyonunun azaldığını söyleyen,[40,43,44] hatta artan yaş 
ile sperm konsantrasyonu arasında tutarlı bir ilişki bulun-
madığı sonucuna varan çalışmalar da mevcuttur.[9,19,33,45,46] 
Fakat, literatürde sperm konsantrasyonunun yaş ile arttığı 
sonucunu destekleyen çalışmalar sayıca daha fazladır.[34,47–52]

Her ne kadar ulaşılan sonuç literatürü desteklese de yaş 
gruplarının ve etnik kökenlerin farklı olması, örneklem bü-
yüklüğünün değişken olması ve cinsel yoksunluk süresi ya-
pılan çalışmaların sonuçlarının kısmen değişmesine neden 
olabilmektedir.[53,54] Bu çalışmanın sperm konsantrasyonu 

için elde edilen verileri diğer çalışmaların sonuçlarını des-
tekler nitelikte olsa da çalışılan grupların, yaş aralıkları ve 
hasta sayıları çalışmalar arasında değişkenlik göstermekte-
dir. Farklı yaş ortalamalarına sahip, farklı coğrafik bölgelere 
ait daha fazla sayıda örnekleme üzerinde çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu çalışma, Türkiye’de bu konuda yapıl-
mış en geniş hasta sayısına sahip çalışma olması açısından 
önem arz etmektedir. Fakat hastaların herhangi bir sınıf-
landırma yapılmadan tümünün çalışmaya alınması çalış-
manın kısıtlılığıdır.

Elde edilen bulgular doğrultusunda, semen parametrele-
rinden en önemlilerinden biri olan sperm konsantrasyo-
nunun erkek yaşı ile birlikte arttığı, diğer parametrelerin 
ise değişmediği belirlenmiştir. Bu doğrultuda baba yaşının 
semen parametreleri üzerine olumsuz etki etmediği görül-
mektedir. Ancak, semen parametrelerinin erkek infertili-
tesinde tek etken olmadığı bilindiğinden konunun mo-
leküler ve genetik seviyede yapılan daha ileri çalışmalarla 
araştırılması gerekmektedir. Ayrıca farklı yaş aralıkları ve 
farklı demografik özelliklere göre sınıflandırılmış gruplarla 
yapılacak çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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