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Cinsel perhiz süresi ve semen parametreleri 
arasındaki ilişki
Relationship between the duration of sexual abstinence and  
semen parameters

Ahmet Gökçe , Deniz Gül, Hacı Can Direk, Hacı İbrahim Çimen, Fikret Halis

GİRİŞ
Semen analizi erkeğin üreme kapasitesini öngörebilmek 
amacıyla ejakülatın makroskobik ve mikroskobik özel-
liklerinin değerlendirilmesidir.[1] Bu analizin sonuçlarına 
bakıldığında sağlıklı bireylerin kendi içinde veya bireyler 

ABSTRACT

OBJECTIVE: Semen analysis, the assessment of the macroscopic and 
microscopic properties of ejaculate in order to predict the reproductive 
capacity of a man, is influenced by some intrinsic and extrinsic factors. 
The aim of this study was to evaluate the effects of the duration of sexual 
abstinence on conventional semen parameters.
MATRERIAL and METHODS: One hundred-seventy patients with 
normal semen analysis in our andrology laboratory between January 
2015 and June 2017 were included in the study. Patients were divided 
into 3 groups according to their sexual abstinence periods: 0–1 days (30 
patients), 2–5 days (90 patients) and 6–7 days (50 patients) and the 
volume, pH, concentration, and motility rates were compared between 
groups.
RESULTS: The mean age of the patients was 31.06±6.08 years and 
there was no statistically significant difference among the groups. In 
the semen analysis of the patients; the volume, concentration and 
immotility sperm rates were increased, total motility and progressive 
motility rates were decreased significantly with the duration of sexual 
abstinence. There was no statistically significant difference between 
groups in terms of pH and non-progressive motility rates.
CONCLUSION: The results of this study show that as the duration of 
sexual abstinence increases, the volume and sperm concentration 
increases and the motility decreases in semen analyses of normal healthy 
individuals. We consider that these data will be useful to evaluate semen 
analysis.
Keywords: Sexual abstinence duration, concentration, motility, 
normospermia, semen

ÖZ

AMAÇ: Erkekte üreme kapasitesini öngörebilmek amacıyla ejakülatın 
makroskobik ve mikroskobik özelliklerinin değerlendirildiği semen ana-
lizi bazı intrensek ve ekstrensek faktörlerden etkilenmektedir. Bu çalış-
manın amacı, cinsel perhiz süresinin konvansiyonel semen parametreleri 
üzerindeki etkilerini değerlendirmektir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışmaya hastanemiz androloji laboratuvarın-
da Ocak 2015 – Haziran 2017 tarihleri arasında yapılmış semen analizi 
sonuçları normal olan 170 hasta dahil edildi. Hastalar cinsel perhiz süre-
lerine göre 0–1 gün (30 hasta), 2–5 gün (90 hasta) ve 6–7 gün (50 hasta) 
olarak üç gruba ayrıldı ve gruplar arasında hacim, pH, konsantrasyon ve 
motilite oranları karşılaştırıldı.
BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 31,06±6,08 yıl idi ve gruplar 
arasında istatistiksel fark yoktu. Hastaların semen analizlerinde cin-
sel perhiz süresi uzadıkça hacim, konsantrasyon ve hareketsiz motilite 
oranlarının istatistiksel olarak anlamlı şekilde arttığı, total motilite ve 
ileri motilite oranlarının ise istatistiksel olarak anlamlı şekilde azaldığı 
saptandı. pH ve yerinde motilite oranları açısından ise gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.
SONUÇ: Bu çalışmanın sonuçları normal sağlıklı bireylerdeki semen 
analizlerinde cinsel perhiz süresi arttıkça hacim ve sperm konsantrasyo-
nunun arttığını, motilitenin ise azaldığını göstermektedir. Semen analiz-
lerini değerlendirirken bu verilerin dikkate alınmasında yarar olacağını 
düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Cinsel perhiz süresi, konsantrasyon, motilite, nor-
mospermi, semen
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arasında çeşitli semen özelliklerinde kayda değer oranda 
değişkenliklerin olduğu gösterilmiştir.[2] Bu farklılıklar, bü-
yük ölçüde değiştirilebilir bazı intrensek ve/veya ekstrensek 
faktörlerle ilişkilendirilmiştir. Cinsel perhiz süresi, boşal-
ma sıklığı ve sperm toplama yöntemi bu faktörlere örnek 
olarak verilebilir. Ejakülat kalitesini etkileme potansiyeli 
taşıyan diğer faktörler; genel sağlık ve yaşam tarzı, enfek-
siyon, erkek salgı bezlerinin işlev bozukluğu, ürogenital 
cerrahi gibi terapötik ve çevresel faktörlerdir.[3] Üretilen 
spermin niceliği veya niteliği veya her ikisi de bu faktörler-
den etkilenebilir.[4] Semen parametrelerini etkileyen çeşitli 
faktörlerden biri olan cinsel perhiz süresi, Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından önerilen semen değerlendirme 
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kılavuzlarında yer alan bir kriterdir. DSÖ, standart semen 
değerlendirmesi için semen toplanmasından önce 2–7 
günlük bir cinsel perhiz önermektedir.[5] Bununla birlik-
te, İskandinav Androloji Birliği (NAFA) ve Avrupa İnsan 
Üreme ve Embriyoloji Derneği (ESHRE), 3–4 günlük 
daha dar bir cinsel perhiz süresi aralığını önerir.[6]

Cinsel perhiz süresi, doğal veya yardımcı üreme teknikle-
ri ile başarılı konsepsiyon için gerekli miktar ve kalitede 
spermatozoa sağlamak adına önemlidir[7]; infertilite teda-
visinde gebelik oranları ile de ilişkilendirilmiştir.[8–11] Uzun 
cinsel perhiz süresinin, semen analizi sonucunda hacim ve 
sperm konsantrasyonunu arttıracağı genel kabul görmekle 
birlikte, sperm hareketliliği ve canlılığı üzerinde olumsuz 
etkilerinin olabileceğini bildiren çalışmalar da vardır.[11–13] 

Bir diğer görüşe göre ise, uzun cinsel perhiz aralıkları ye-
tersiz sperm üreten erkeklerin yararınadır; çünkü sperm, 
kanallarda yedi gün veya daha fazla cinsel perhiz dönemin-
de birikir. Diğer taraftan, sperm üretimi iyi olan erkeklerde 
sperm kanalları üç gün veya daha kısa bir sürede muhte-
melen dolu olduğu için uzun cinsel perhiz aralıkları fayda 
yerine zarar getirebilir.[4] Değişik görüşlerin ışığında, cinsel 
perhiz süresinin hem konvansiyonel hem de fonksiyonel 
parametreler üzerindeki kesin etkisi konusunda fikir birliği 
yoktur.[9,14–17] Bu çalışmanın amacı, cinsel perhiz süresinin 
konvansiyonel semen parametreleri üzerindeki etkilerini 
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada, hastanemiz androloji laboratuvarında Ocak 
2015-Haziran 2017 tarihleri arasında yapılmış semen ana-
lizleri retrospektif olarak tarandı. Çalışmaya dahil edilmede 
aranan kriterler, normal sperm analizi sonucuna sahip ve 
sağlıklı birey olmaktı. Normospermik olmayan ve ek has-
talığı olan olgular çalışma dışında bırakıldı. Hastaların yaş-
ları, semen analizi verilerindeki cinsel perhiz süresi, hacim, 

pH, konsantrasyon, total (ileri+yerinde), ileri ve yerinde 
motilite oranları, hareketsiz sperm oranları kaydedildi. 
Semen analizleri DSÖ 2010 kriterlerine göre değerlendi-
rildi. Çalışmaya toplamda 170 hasta dahil edildi. Hastalar, 
cinsel perhiz sürelerine göre 0–1 gün (grup 1), 2–5 gün 
(grup 2) ve 6–7 gün (grup 3) olmak üzere üç gruba ayrıldı; 
gruplarda sırasıyla 30, 90 ve 50 hasta mevcuttu.

Verilerin analizi için SPSS v.22 paket programı kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama±s-
tandart sapma olarak, kategorik değişkenler ise frekans ve 
(%) şeklinde gösterildi. Değişkenlerin dağılımının normal 
dağılıma uygun olup olmadığı, Kolmogorov Smirnov ve 
Shapiro Wilk testleriyle değerlendirildi. İkiden fazla alt 
gruba sahip olan ve normal dağılıma uyuduğu tespit edilen 
sayısal değişkenlerin karşılaştırmasında, parametrik testler-
den tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve değişkenlerde-
ki artışın değerlendirilmesi için regresyon analizi yapıldı. P 
değeri 0,05’den küçük olan veriler istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların yaş ortalamaları, 1., 2. ve 3. grupta sırasıyla 
32,70±5,31, 30,14±5,99 ve 31,72±6,48 yıldı ve gruplar ara-
sında yaş açısından anlamlı fark yoktu (p=0,09). Hastaların 
semen analizlerinde, hacimlerine bakıldığında, hacim orta-
lamaları 1., 2. ve 3. grupta sırasıyla 2,43±1,21 ml, 2,95±0,89 
ml ve 3,29±1,24 ml idi ve gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p=0,003). Sperm konsant-
rasyonları hesaplandığında, yine aynı sıra ile 65,13±27,95 
m/ml, 75,08±25,52 m/ml ve 82,8±29,43 m/ml değerleri 
bulundu ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
vardı (p=0,019). Grup 1, 2 ve 3 için total motilite, sırasıyla 
%62,87±8,07, %58,55±8,70 ve %56,36±8,28 (p=0,005); 
ileri motilite, sırasıyla %55,26±8,44, %50,70±10,39 ve 
%49,00±8,71 (p=0,019); ve hareketsiz sperm oranları, 

Tablo 1. Hastaların semen analizi verilerinin gruplara göre karşılaştırılması

1.grup (0-1 gün)
(n=30)

2.grup (2-5 gün)
(n=90)

3.grup (6-7 gün)
(n=50)

Toplam
(n=170) P

Yaş (yıl) 32.70 (±5.31) 30.14 (±5.99) 31.72 (±6.48) 31.06 (±6.08) 0.090

pH 7.51 (±0.07) 7.53 (±0.09) 7.53 (±0.07) 7.52 (±0.08) 0.620

Hacim (ml) 2.43 (±1.21) 2.95 (±0.89) 3.29 (±1.24) 2.96 (±1.09) 0.003

Konsantrasyon
(mil/ml) 65.13 (±27.95) 75.08 (±25.52) 82.88 (±29.43) 75.62 (±27.63) 0.019

Motilite 
(ileri + yerinde) (%) 62.87 (±8.07) 58.55 (±8.70) 56.36 (±8.28) 58.67 (±8.69) 0.005

İleri motilite (%) 55.26 (±8.44) 50.70 (±10.39) 49.00 (±8.71) 51.00 (±9.78) 0.019

Yerinde motilite (%) 7.60 (±3.44) 7.85 (±3.93) 7.35 (±3.21) 7.66 (±3.63) 0.730

Hareketsiz sperm (%) 37.12 (±8.07) 41.44 (±8.70) 43.63 (±8.28) 41.32 (±8.69) 0.005
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perhiz sonrası sperm konsantrasyonunda hafif bir artış tes-
pit edilmesine rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunamamıştır.[23,24] Sperm konsantrasyonunun artan cinsel 
perhiz süreleri ile tutarlı pozitif korelasyonu, günde yaklaşık 
130–270x106 olduğu tespit edilen sperm üretimine bağ-
lanabilir.[31] Testiküler fonksiyonların ve spermatogenezin 
düzenlenmesi, endokrin ve parakrin sinyallerinin karmaşık 
bir kombinasyonunu gerektirir. Göreceli olarak daha yük-
sek seviyedeki testosteron, spermatogenezin sürdürülmesi 
için şarttır. Serum testosteron düzeylerinin, ikinci günden 
beşinci güne kadar dalgalanma gösterdiği, yedinci günden 
sonra pik yaptığı ve cinsel perhiz süresi daha da uzasa bile 
nispeten sabit kaldığı gösterilmiştir.[29]

Sperm hücrelerinin işlevsel yeterliliği hakkında hayati bil-
giler sağlayan motilite değerlendirilmesinin, erkek fertilite 
potansiyeli için son derecede önemli olduğu bilinmektedir. 
Ejakülatta hareketli spermatozoa yüzdesi, epididimal sperm 
olgunlaşmasının bir göstergesidir.[32] Aynı zamanda, sperm-
lerin kadın genital sisteminden geçip yumurtaya erişmesi 
için ilerleyici motilite gereklidir. Bununla birlikte, motilite 
yalnızca sperm transiti için değil, aynı zamanda döllenme 
sırasında da önemli bir rol oynamaktadır. Motilite ile sağla-
nan mekanik itici güç, spermlerin kumulus-oosit komplek-
sinin dış katmanları boyunca ilerlemesini sağlar.[33] Toplam 
hareketlilik ve ileri hareketlilik yüzdeleri için DSÖ alt sınır 
değerleri sırasıyla %40 ve %32’dir.[5] Bulgularımız, art-
mış cinsel perhiz sürelerinin sperm motilitesindeki azalma 
ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Hem toplam hem de 
ileri motilitede, cinsel perhiz süresinin artışı ile istatistiksel 
olarak anlamlı bir şekilde azalma saptanmıştır. Çeşitli ça-
lışmalar, cinsel perhiz süresi ile sperm motilitesi arasındaki 
ters korelasyonun gösterildiği benzer sonuçlar bildirmiştir.
[7,10,14,15,17,20,34–36] Bununla birlikte, bazı çalışmalarda cinsel 
perhiz süresi ile motilite arasında herhangi bir korelasyon 
gözlenmemiştir.[11,12,17,22] Bu konuda görüş birliği bulunma-
maktadır. Literatüre bakıldığında, yapılmış beş çalışmada 
da, bizim çalışmamızda olduğu gibi cinsel perhiz süresi ile 
ileri motilite arasında ters korelasyon olduğu görülmektedir.
[18,25,37–39] Uzamış cinsel perhiz süreleri ile sperm hacmindeki 
ve sperm konsantrasyonundaki artışa, özellikle ileri motilite-
de, neredeyse sürekli bir azalmanın eşlik ettiği görülmekte-
dir. Cinsel perhiz süresinin semen kalitesindeki değişimleri 
nasıl etkileyebileceğine dair kesin mekanizma bilinmemekle 
birlikte, bazı teoriler öne sürülmüştür. Örneğin; epididim-
deki depolama süresinin azaltılması, spermlerin aynı mikro 
çevre içindeki dejenere hücrelerden salınan motilite baskı-
layıcı faktörlere ve enzimlere maruz kalma süresini azalta-
bilir.[37] Dahası, kauda epididimisin sperm rezerv kapasitesi 
sınırlıdır[40]; bu nedenle, uzun süreli cinsel perhiz sırasında 
sperm konsantrasyonundaki önemli miktarda artış, enerji 

sırasıyla %37,12±8,07, %41,44±8,70 ve %43,63±8,28 
(p=0,005) idi ve üç grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark vardı. pH ve yerinde motilite oranları açısından 
ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olma-
dığı saptandı (Tablo 1). Yapılan regresyon analizinde ise 
gruplar arasında hacim, konsantrasyon ve hareketsiz sperm 
oranı istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklı bulundu (sı-
rasıyla p=0,000, p=0,001 ve p=0,000).

TARTIŞMA
Cinsel perhiz süresinin semen kalitesi üzerine etkileri ile ilgili 
olarak, literatürde yapılmış çalışmalara bakıldığında değişik 
sonuçlarla karşılaşılmaktadır. Bizim bu çalışmada elde ettiği-
miz bulgularda, farklı cinsel perhiz sürelerinin, semen analizi 
parametrelerinden hacim, konsantrasyon, total ve ileri mo-
tilite oranlarını etkilediğini gördük. Çalışmamızda semen 
hacmi, cinsel perhiz süresi uzadıkça anlamlı ölçüde artmıştır. 
Semen hacmi ile ilgili bulgular, benzer retrospektif ve pros-
pektif çalışmalarda bildirilen verilerle uyumludur.[9–12,14–25] 
Semen hacmindeki kısa cinsel perhiz süresi ile ilişkili azal-
malar, seminal veziküller ve prostat gibi ejakülat hacmine 
etki eden seksüel glandların yeterli katkı sağlayamamasına 
bağlı olabilir. Bu organların epitel dokuları, mRNA üreti-
mini ve kaba endoplazmik retikulum sentezini düzenleyen 
ve böylece seminal plazma proteinlerinin üretimini arttırdığı 
düşünülen androjen tarafından uyarılmaktadır.[26] Seminal 
veziküllerin ve prostat bezinin salgı kapasitesi, sıçanlarda[27] 

ve erkeklerde[28] yüksek endojen serum testosteron seviyeleri 
ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, cinsel perhiz süresinin artışı ile 
serum testosteron seviyelerinin arttığı bildirilmiştir.[29] Bu 
nedenle, uzun cinsel perhiz süresi ile ilişkili olan testostero-
nun seksüel glandlar üzerindeki uyarıcı etkisi, semen hacmi-
nin artmasına neden olabilir.

Sperm konsantrasyonu, semen kalitesinin kritik bir göster-
gesi ve fertilite potansiyeli için prognostik bir faktördür.[30] 
Bununla birlikte, spermatogenezin doğru bir ölçüsü olarak 
önerilmemektedir. Çünkü, konsantre epididimal sperma-
tozoa, boşalma sırasında seksüel glandların salgı hacmin-
den etkilenmektedir.[5] Sperm konsantrasyonunun semen 
volümüyle çarpımı ile elde edilen toplam spermatozoa sa-
yısının, fertilite potansiyelinin değerlendirilmesi için daha 
iyi bir parametre olduğu öne sürülmüştür.[31] DSÖ tara-
fından tavsiye edilen sperm konsantrasyonunun ve toplam 
sayının alt sınır değerleri sırasıyla 15x106 sperm/mL ve 
39x106 sperm/ejakülattır.[5] Çalışmamızda, sperm konsant-
rasyonunun cinsel perhiz süresindeki artışla doğru orantılı 
olarak arttığını gördük. Yapılmış çalışmalara baktığımızda 
benzer şekilde, cinsel perhiz süresi ile sperm konsantras-
yonunun doğrusal bir ilişki içinde olduğunu görmekteyiz.
[10–21] Bununla birlikte, yapılmış iki çalışmada, uzun cinsel 
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rezervlerinin tükenmesine ve yaşlanmış spermlerin epidi-
dimde birikmesine neden olabilir.[41] Bu yaşlı spermatozoa 
birikimi, semen kalitesini göreceli olarak düşürür.[9,42] Cinsel 
perhiz süresinin uzatılması, sperm hücrelerinin genital ısıya 
maruziyetindeki duyarlılığı arttırabilir ve bu da, epididimal 
spermatozoa membran fosfolipid yapısında[43] ve sperm fla-
gellumunun motor fonksiyonel özelliklerinde[44] olumsuz 
değişikliklere neden olabilir. Bu nedenle, cinsel perhiz sü-
resinin azaltılması, ısı etkisine maruziyeti en aza indirerek 
motilitede artışa neden olabilir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sonuçları, normal sağlıklı bireylerdeki se-
men analizlerinde cinsel perhiz süresi arttıkça hacim ve 
sperm konsantrasyonunun arttığını, motilitenin ise azal-
dığını göstermektedir. Semen analizlerini değerlendirirken 
bu verilerin dikkate alınmasında yarar olacağını düşün-
mekteyiz. Konuyla ilgili yapılacak daha büyük serili çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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