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Erkek Üreme Sağlığı

Beden kitle indeksinin, klasik sperm parametreleri 
ve sperm DNA fragmantasyonu ile ilişkisinin 
incelenmesi: Kesitsel bir araştırma
Investigation of the association between body mass index, classical sperm 
parameters and sperm DNA fragmentation: A cross-sectional study

Semiye Elif Elkatmış1 , Emre Salabaş2

ABSTRACT

OBJECTIVE: The number of over-weight and obese individuals which increase 
progressively due to the life style changes in developed countries, became a 
worldwide problem. Obesity has a negative impact on fertility due to comorbid 
diseases, hormonal disruptions and over production of free oxygen radicals. 
Our objective was the investigation of the association between body mass index 
(BMI), classical sperm parameters and sperm DNA integrity.

MATERIAL and METHODS: Males who had a semen analysis in our hospital 
were classified into three groups: Ideal weight group (I), overweight group (II) 
and obese group (III). Standard semen analysis was done in all three groups. 
Acridine orange was used for DNA fragmentation test, aniline blue was used for 
maturation analysis, and chromomycin A3 (CMA3) staining method was used 
for sperm chromatin condensation.

RESULTS: There was no significant different between three groups in terms 
of sperm concentration (I: 55.0 million/ml, II: 64.2 million/ml, III: 47.7 
million/ml; p>0.1) and progressive motility (I: 41.0%, II: 42.6%, III: 35.4%; 
p>0.1), while normal sperm morphology rate was lower in obese group than 
the overweight group (I: 4.0%, II: 4.9%, III: 3.1; p<0.05). Male in obese 
group had significantly higher rates of aniline blue positivity (I: 42.5%, II: 
40.8%, III: 67.8%; p<0.01), acridine orange staining (I: 44.9%, II: 45.4%, 
III: 67.2%; p<0.01) and CMA 3 positivity (I: 38.9%, II: 45.4%, III: 65.3%, 
p=0.001).

CONCLUSION: Even if the BMI did not have a significant impact on sperm 
concentration and motility, normal sperm morphology was significantly lower in 
obese group. Obese males had significantly higher rates of SDF (acridine orange), 
protamination defect (CMA 3) and maturation deficiency (aniline blue) than 
their normal and overweight counterparts. Sperm DNA assessment tests (both 
direct and indirect) may be suggested to obese males with idiopathic and male 
factor infertility since there is an association between sperm DNA fragmentation 
and the success rates of spontaneous pregnancy and assisted reproductive 
techniques.
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ÖZ

AMAÇ: Gelişmiş ülkelerdeki yaşam tarzı değişiklileri sebebiyle artan obez ve aşırı 
kilolu kişilerin sayısı, dünya çapında bir sağlık problemi hale gelmiştir. Obezite, 
ek komorbid hastalıklara, hormonal bozulmalara, serbest oksijen radikal artışına 
sebep olarak, üreme fonksiyonunu olumsuz yönde etkilemektedir. Çalışmamızın 
amacı, beden kitle indeksinin hem klasik sperm parametreleri hem de fonksiyonel 
sperm kalitesi üzerindeki etkilerini araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Hastanemizde semen analizi yapılan erkekler, ideal ki-
lolu (1. Grup), fazla kilolu (2. Grup) ve obez (3. Grup) olmak üzere üç gruba ayrıl-
mış, bireylerde klasik sperm parametreleri ve sperm DNA yapısı incelenmiştir. Her 
üç grupta da standart semen analizinin yanında, sperm DNA fragmantasyon (SDF) 
testi için akridin oranj, maturasyon analizi için anilin mavisi (AB), sperm kromatin 
kondensasyonu için kromomisin A3 (CMA3) boyama yöntemi kullanıldı.

BULGULAR: Obezitenin, sperm konsantrasyonunu (1. Grup: 55,0 milyon/ml, 
2. Grup: 64,2 milyon/ml, 3. Grup: 47,7 milyon/ml; p>0,1) ve ileri hareketliğini 
(1. Grup: %41,0, 2. Grup: %42,6, 3. Grup: %35,5; p>0,1) istatistiki olarak et-
kilemediği görülürken, normal sperm morfolojisi obez grupta daha düşük bulun-
muştur (1. Grup: %4,0, 2. Grup: %4,9, 3. Grup: %3,2; p<0,05). Sperm DNA 
testlerinde, obezite grubundaki erkeklerde, anilin mavisi pozitifliğinin, (1. Grup: 
%42,5, 2. Grup: %40,8, 3. Grup: %67,8; p<0,01), CMA 3 yüksekliğinin (1. 
Grup=%38,9, 2. Grup=%45,4, 3. Grup=%65,3; p=0,001) ve akridin oranj tutu-
lumunun (1. Grup: %44,9, 2. Grup: %45,4, 3. Grup: %67,2; p<0,01) anlamlı 
oranda fazla olduğu görülmüştür.

SONUÇ: Gruplar arasında konsantrasyon, hareketlilik gibi klasik sperm paramet-
relerinde anlamlı farklılık görülmezken, sperm morfolojisinin obez grupta daha 
kötü olduğu görülmüştür. Ayrıca obez erkeklerin, normal ve fazla kilolu erkeklere 
göre anlamlı oranda daha yüksek SDF yüzdesine (akridin oranj), protaminasyon 
kusuruna (CMA 3) ve maturasyon eksikliğine (anilin mavisi) sahip olduğu gös-
terilmiştir. Sperm DNA hasarının, spontan gebelik ve yardımcı üreme yöntemle-
rinin başarısı ile bağlantısı düşünülürse, açıklanmayan infertilite ve erkek faktörü 
olan obez erkeklerde, klasik sperm parametreleri normal olsa dahi sperm DNA 
testleri önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: İnfertilite, erkek, SDF, obezite, sperm
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GİRİŞ

Gelişmiş ülkelerdeki yaşam tarzı değişiklikleri sebebiyle ar-
tan obez ve aşırı kilolu kişilerin sayısı, dünya çapında bir 
sağlık problemi haline gelmiştir.[1] Dünyada, 2013 itibariy-
le toplam 2,1 milyar obez kişi olduğu tahmin edilmektedir.
[2] Kilo artışının; hipertansiyon, kardio-vasküler hastalıklar, 
tip 2 diyabet ve diğer metabolik sendrom parametrelerinin 
haricinde, kanserler ve infertilite ile de ilişkisi gösterilmiştir.
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[3,4] Yapılan meta-analizlerin bazılarında, beden kitle indek-
si (BKİ) ile sperm parametreleri ile bir bağ gösterilemez-
ken, daha güncel ve 13.077 erkeği inceleyen diğer bir meta 
analizde fazla kilolu veya obez olan erkeklerin, oligosper-
mik veya azospermik olma olasılığının daha fazla oldugu 
gösterilmiştir.[5,6] Fransa’da gerçekleştirilen 10.665 erkeği 
kapsayan bir çalışmada da, morbid obez erkeklerde (BKİ 
>40 kg/m2), sperm sayısı, konsantrasyonu, hacmi ve ileri 
hareket hızının daha kötü olduğu gösterilmiştir.[7]

Klasik sperm parametrelerinin haricinde sperm DNA bü-
tünlüğü, spontan gebelik, fertilizasyon, embriyo gelişimi 
ve yardımcı üreme tekniklerinin (YÜT) başarısı üzerindeki 
kritik etkisi sebebiyle önem arz etmektedir.[8] Artmış sperm 
DNA fragmantasyonu (SDF) ile doğal gebelik sağlayama-
ma arasında güçlü bir ilişki gösterilmiştir (OR: 7,01, CI: 
3,68–13,36).[9] Yüksek SDF oranlarının, yardımcı üreme 
tekniklerindeki düşük gebelik ve canlı doğum oranları, 
yüksek düşük oranları ile ilişkili olduğunu gösteren pek çok 
meta-analiz çalışma bulunmaktadır.[10–12] Yüksek SDF’nin 
oluşumunda oksidatif stres (OS), kromatin maturasyon 
bozuklukları ve apoptoz neden olarak gösterilmiştir.[13] 
Obez erkekler, normal kilolu olanlara göre daha yüksek OS 
ve SDF seviyelerine sahiptirler.[14–16] Reaktif oksijen türleri-
nin (ROS) aşırı salındığı, obezite yada yağdan yüksek diyet 
gibi durumlarda, lipid peroksidasyonu kaynaklı oksidatif 
stres, DNA yapısal hasarı ve mitokondriyal disfonksiyon 
tariflenmiştir.[4,17] Açıklanamayan infertilite ve obezitenin 
birlikteliği temel sperm parametrelerine ilaveten SDF’nda 
araştırılmasını gerektiren sebeplerdendir. SDF ve kromatin 
kondensasyon kalitesi, sperm fonksiyonlarının araştırılma-
sında kullanılabilecek testlerdir.[18]

İnfertilite göstergesi olarak %20’nin üzerindeki DNA 
fragmantasyon indeksi (DFI) değerleri anlamlı olarak ka-
bul edilirken, meta-analizlerde YÜT başarısını etkilemede 
DFI’nin eşik değeri %25–32 olarak bulunmuştur.[8,19–21] 
Çalışmamızın amacı, beden kitle indeksinin hem kla-
sik sperm parametreleri üzerinde, hem de SDF ve sperm 
kromatin bütünlüğü üzerindeki etkilerini araştırmaktır. 
Çalışmamız BKİ ile sperm kalite parametrelerinin ilişki-
sini üç ayrı açıdan (SDF, sperm maturasyonu, sperm kro-
matin kondensasyonu) inceleyen literatürdeki ilk insan 
çalışmasıdır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Prospektif kesitsel olarak kilonun sperm parametreleri 
üzerindeki etkisini inceleyen çalışmamızda, Mayıs-Aralık 
2019 tarihleri arasında fakültemiz üroloji kliniğine, in-
fertilite şikâyeti ile başvuran 18–45 yaş arası erkeklerin 
sperm parametreleri incelenmiştir. Çalışmaya dâhil edilen 

erkekler, BKİ’ne göre; ideal kilolu (BKİ: 18,5–25), fazla 
kilolu (BKİ: 25–30) ve obez (BKİ: >30) olacak şekilde üç 
gruba ayrılmıştır.

Tüm gruplarda, 3–5 gün cinsel perhiz sonrası alınan semen 
örneği uygun şekilde hazırlandıktan sonra, Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) 2010 semen analizi parametrelerine uygun 
olacak şekilde mikroskobik ve makroskopik olarak incelen-
di. Çalışmaya alınan erkeklerde kaydedilen parametreler, 
sperm konsantrasyonu, hareketliliği (ileri hareketli, yerin-
de hareketli, hareketsiz), morfolojisidir (normal, baş, bo-
yun, kuyruk).

Sperm DNA fragmantasyon analizi için akridin oranj 
(AO) testi, maturasyon analizi ve kromatin kondensasyon 
kapasitesi için anilin mavisi (AB) boyama, sperm kromatin 
kondensasyonu için de kromomisin A3 (CMA3) boyama 
yöntemi kullanıldı.

Akridin Oranj ile SDF Değerlendirilmesi

Özel solüsyonlar ile yıkanarak plazma, ölü sperm ve diğer 
hücrelerden arındırılan semen örneğinden, 20 µl alınarak 
yayma preparat hazırlandı. Carnoy fiksatifinde yaklaşık 
bir saat bekletildikten sonra, havada kurutulup akridin 
oranj boyasına alındı. Karanlık ortamda beş dakika boyada 
bekletildikten sonra distile suyla yıkanıp floresan mikros-
kobunda 450–490 nm dalga boyunda incelendi. Yeşil flo-
resan görüntüsü veren spermler normal, sarı-turuncu flo-
resan görüntüsü veren spermler ise hasarlı DNA’ya sahip 
olarak değerlendirilip, ortalama 100 sperm hücresi sayıla-
rak DNA fragmantasyon yüzdesi (DFI) hesaplandı.

Anilin Mavisi ile Sperm Maturasyonun 
Gösterilmesi

20 µl semen örneğinden hazırlanan yayma preparat, %2 
glutaraldehit içinde yaklaşık üç saat oda sıcaklığında fik-
se edildi. Havada kurtulmasının ardından, %2 asetik asit 
ve %5 anilin mavisi içeren boya çözeltisinde, 30 dakika 
boyandı. Distile suyla yıkandıktan sonra, mikroskopta 
ortalama 100 sperm hücresi sayılarak sperm maturasyon 
yüzdesi hesaplandı. Maviye boyanmış hücreler maturasyon 
defektine uğramış, boyanmamış hücreler ise matür olarak 
değerlendirildi.

Kromomisin A3 ile Kromatin Kondensasyonunun 
Değerlendirilmesi

20 µl semen örneğinden hazırlanan yayma preparat havada 
kurutuldu. +4°C’de carnoy fiksatifinde beş dakika bekletil-
di. Fiksasyon sonrası yayma preparat MCI IIvane solüsyonu 
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ile çalkalandı. CMA3 boyasıyla karanlık ortamda 20 daki-
ka boyandıktan sonra, preparat tekrar MCI IIvane solüsyo-
nunda yıkandı. Kuruyan preparat floresan mikroskobunda 
görüntülendi. Ortalama 100 sperm hücresi sayılarak sperm 
kromatin kondensasyon yüzdesi hesaplandı. Yeşil görüntü 
veren spermler kondanse DNA içeren sperm, sarı görüntü 
veren spermler dekondanse sperm olarak değerlendirildi.

İstatistik

Literatüre uygun parametrelerden, sperm konsantrasyon 
değişkeni baz alındığında, normal ve obez grup için orta-
lama değerleri sırasıyla 80,5 ve 48,3, ortak SD (pool va-
riance)=35, %80 power dikkate alınarak, R programında 
yapılan hesaplama sonucunda, grup başına gereken sayının 
en az 19 olması gerektiği hesaplandı. Yapılan power analiz 
sonucunda, gereken kişi sayısı her deney grubu için 20 kişi 
olmak üzere toplam 60 kişi olarak belirlenmiştir. Normal 
dağılım gösteren verinin tanımlayıcı değerleri ortalama ve 
standart sapma (SD) olarak verilmiştir. Gruplar arası kar-
şılaştırılma yapılırken, tek yönlü ANOVA kullanılmıştır. 
Tek yönlü ANOVA testi en az iki grubun anlamlı olarak 
farklı çıktığı durumlarda, ikili karşılaştırmalar için Tukey’s 
HSD ve Games Howell post hoc analiz testleri kullanılmış-
tır. Devamlı değişkenler arasındaki korelasyonun değerlen-
dirilmesi için Spearman korelasyon testi kullanılmıştır.

Etik Onay

Çalışmaya başlanmadan önce, Biruni Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’na sunuldu 
ve 2019/28-11 sayı ve 30.04.2019 tarihli etik kurul onayı 
alındı.

BULGULAR
Hastanemizde prospektif olarak gerçekleştirilen çalışmada, 
her üç grupta 20 hasta olacak şekilde toplam 60 erkek dahil 
edilmiştir. Bu üç gruptaki erkeklerden elde edilen semenler, 
klasik sperm parametreleri, sperm DNA fragmantasyonu, 

sperm maturasyonu ve sperm kromatin kondensasyonu açı-
sından karşılaştırılmış ve bu sayede beden kitle indeksinin 
erkek fertilitesi üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Grupların 
ortalama beden kitle indeksleri sırayla 22,97±1,05 kg/m2 
(Grup 1), 27,21±1,01 kg/m2 (Grup 2), 33,11±2,20 kg/m2 
(Grup 3) olarak bulunmuştur (p<0,001). Çalışmamızda, 
grupların ortalama yaşları arasında anlamlı bir fark yoktur 
(28,50±6,19 vs 31,05±7,02 vs 33,00±6,31, p=0,101).

Her üç grubun sperm konsantrasyonu sırayla 55,00±34,84 
milyon/ml, 64,20±40,66 milyon/ml ve 47,65±27,39 mil-
yon/ml olarak bulunmuş ancak aralarında istatistiki anlam 
gözlenmemiştir (p=0,33). Benzer şekilde ileri hareket-
li sperm yüzdeleri (%41,00±16,98 vs %42,60±16,06 vs 
%35,45±18,29, p=0,39) ve yerinde hareketli sperm yüz-
deleri (%19,80±9,03 vs %19,00±8,04 vs %20,60±8,61, 
p=0,84) arasında anlamlı fark görülmemiştir. Erkeklerin 
normal morfolojiye sahip sperm yüzdeleri karşılaştırıldı-
ğında, üç grubun istatistiki olarak farklı olduğu görülmüş-
tür (Grup 1: %4,00±1,89, Grup 2: %4,90±2,15, Grup 
3: %3,15±1,60, p=0,02). Normal morfolojideki sperm 
sayılarının, Tukey HSD post hoc analizi ile yapılan çoklu 
karşılaştırma analizinde, grup 2 ve 3 arasında anlamlı fark 
görülürken (2 vs 3, p=0,014, %95 CI: 0,31–3,19), geri 
kalan ikili karşılaştırmalarda fark görülmemiştir (Tablo 1).

SDF’nu değerlendirmede kulladığımız akridin oranj bo-
yamada; grup 1, 2 ve 3’te boyanan hücrelerin yüzdesi sı-
rasıyla %44,95±28,77, %45,35±21,50 ve %67,15±19,86 
olarak bulunmuş ve tek yönlü ANOVA testinde gruplar 
arasında istatistiki anlamlı fark tespit edilmiştir (p=0,005). 
Gerçekleştirilen Games-Howell post hoc çoklu karşılaştırma 
analizinde, grup 3’ün ortalamasının, grup 1 ve 2’nin orta-
lamasından anlamlı oranda farklı olduğu tespit edilirken 
(1 vs 3, p=0,02 %95 CI: 3,04–41,36/2 vs 3, p=0,003 %95 
CI: 8,06–42,6) grup 1 ve 2 arasında anlamlı fark görülme-
miştir (1 vs 2, p=0,93 %95 CI: -17,5–23,8)

Sperm maturasyonu incelemesinde, grupların ani-
lin mavisi ile boyanma yüzde ortalamaları, grup 1 için 
%42,45±27,35, grup 2 için %40,75 + 23,26 ve grup 3 için 

Tablo 1. İdeal kilolu (1), fazla kilolu (2) ve obez (3) grupların sperm konsantrasyon, motilite ve normal morfoloji değerlerinin 
karşılaştırılması
Gruplar arası karşılaştırma 1. Grup  (x ± SD) 2. Grup  (x ± SD) 3. Grup  (x ± SD) Sig. (p)

Konsantrasyon 55,00±34,84 64,20±40,66 47,65±27,39 0,327

Motilite ileri 41,00±16,98 42,60±16,06 35,45±18,29 0,389

Motilite yerinde 19,80±9,03 19,00±8,04 20,60±8,61 0,840

Morfoloji normal 4,00±1,89 4,90±2,15 3,15±1,60* 0,019
Tablo 1’de 3 grup arasında sperm konsantrasyon ve motilite parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,1). Normal morfolojideki sperm sayıları 
arasındaki karşılaştırmada ise istatistiksel anlamlılık bulunmuştur (p<0,05). Normal morfolojideki sperm sayılarının, Tukey’s HSD post hoc analizi ile yapılan çoklu karşılaştırma 
analizinde, grup 2 ve 3 arasında anlamlı fark görülürken (p=0,014, %95 CI: 0,31–3,19), geri kalan ikili karşılaştırmalarda fark görülmemiştir. 
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%67,80±19,99 olarak tespit edilmiştir. Gruplar arasında 
yapılan tek yönlü ANOVA testi ile istatistiki anlamlı fark 
bulunmuştur (p=0,001). Grupların ikili karşılaştırmaları 
için gerçekleştirilen Games-Howell post hoc çoklu karşılaş-
tırma analizinde, grup 3’ün ortalamasının grup 1 ve 2’nin 
ortalamasından anlamlı oranda farklı olduğu tespit edilir-
ken (1 vs 3, p=0,005 %95 CI: 6,8–43,9/2 vs 3, p=0,001 
%95 CI: 10,3–43,7), grup 1 ve 2 arasında anlamlı fark 
görülmemiştir (1 vs 2, p=0,97 %95 CI: -17,9–21,3).

Sperm kondensasyonunu gösteren kromomisin A3 pozi-
tifliği, grup 1’de %38,90±23,39, grup 2’de %45,35±21,50 
ve grup 3’de %65,25 ± 17,79 olarak saptanmıştır. Tek 
yönlü ANOVA testinde en az iki grup arasında istatistik-
sel anlamlı fark görülmüştür (p=0,001). Kromomisin A3 
pozitifliği için gerçekleştirilen Tukey HSD post hoc analiz 
testinde, grup 3’ün grup 1 ve 2 ile karşılaştırılmasında an-
lamlı fark bulunurken (1 vs 3, p=0,001, %95 CI, 10,28–
42,42/2 vs 3, p=0,008, %95 CI 4,66–35,14), grup 1 ve 
2 arasında fark görülmemiştir (1 vs 2, p=0,64, %95 CI: 
-23,78–10,88) (Tablo 2).

Erkeklerin tamamında yapılan Sperman analizinde, akri-
din oranj pozitifliği hem kromosin A3 pozitifliği (r=0,798, 
p=0,001), hem de anilin mavisi pozitifliğiyle (r=0,902, 
p=0,001) çok güçlü bir korelasyon göstermiştir. Ayrıca 
kromomisin A3 ile anilin mavisi pozitifliği arasında da 
güçlü bir korelasyon görülmüştür (r=0,77, p=0,001)

TARTIŞMA
Toplumda yaygınlığı artmakta olan obezite, yarattığı sis-
temik hastalıkların yanında, hem erkek hem de kadında 
üreme potansiyeline zarar vermektedir. Kilo artışının er-
kek fertilitesi ile olan olumsuz ilişkisinin sebepleri arasın-
da endokrin bozukluklar, adipokinler, inflamatuar me-
diyatör seviyeleri ve reaktif oksijen ürünlerindeki (ROS) 
artış, testiküler sıcaklık disregülasyonu gösterilmektedir.
[4] Düzeltilebilir faktörler arasında sayılan obezitenin, hem 

spontan gebelik hem de yardımcı üreme yöntemleri üze-
rindeki olumsuz etkisi göz önüne alınarak, çalışmamızda 
BKİ’nin hem klasik hem de yapısal sperm parametreleri 
üzerindeki etkisi incelenmiştir.

Klasik sperm analizinde gruplar arasında sperm konsant-
rasyonu, ileri ve yerinde hareketlilik açısından anlamlı bir 
fark bulunmasa da, obez erkeklerin sperm konsantrasyon-
ları (55 milyon/ml vs 47,65 milyon/ml; p>0,1) ve ileri ha-
reketliği (%41 vs %35,4; p>0,1) ideal kilolu gruba göre 
daha düşüktü. Literatürde BKİ ile sperm parametreleri ara-
sında bir ilişki olmadığını söyleyen meta-analizler olduğu 
gibi, 21 çalışmayı inceleyen diğer bir meta-analizde obez 
erkeklerde normal kontrollere göre oligospermik ve azos-
permik vakaların daha yüksek oranda görüldüğü raporlan-
mıştır.[5,6] Guo ve ark. tarafından gerçekleştirilen, 25 çalış-
ma, 26814 erkeği inceleyen meta-analizde, fazla kilo total 
sperm sayısı ve semen hacmini olumsuz etkilerken, obezite 
total sperm sayısı, konsantrasyonu ve semen hacmini an-
lamlı olarak azaltmıştır. Aynı meta-analizde sperm hareket-
liği ile kilo artışı arasında anlamlı bir ilişki bulanamamıştır.
[22] Bu konudaki 28 çalışmayı içeren güncel bir meta-ana-
lizde, obezite ile düşük sperm kalitesi parametreleri (semen 
hacmi, sperm sayısı ve konsantrasyonu, sperm vitalitesi ve 
morfolojisi) arasındaki anlamlı ilişki teyit edilirken, aynı 
çalışmada inhibin B, total testosteron ve SHBG seviyele-
rinde düşüş, östradiol seviyelerinde artış gösterilmiştir.[23] 
Obezitenin sperm kalitesi üzerinde olumsuz etkisi genel li-
teratüre kabul görse de, hangi sperm kalite parametrelerini 
etkilediği geniş hasta sayılarını içeren meta-analizlerde bile 
farklılık göstermektedir. Ayrıca çalışmamızda obez grup, 
33,1 kg/m2 BKİ ortalaması ile ağırlıklı olarak sınıf 1 obez 
erkeklerden oluşmaktadır. Semen kalitesindeki farklılık-
ların özellikle 2. ve 3. sınıf obez erkeklerde daha belirgin 
olduğunu belirtilen çalışmalar, gruplarımız arasında istatis-
tiki anlamlı sperm sayı ve konsantrasyon farkı olmamasını 
anlamlandırmaktadır.[23,24] Güncel literatür ile uyumlu ola-
rak, çalışmamızda obez grupta sperm morfolojisi anlamlı 

Tablo 2. İdeal kilolu (1), fazla kilolu (2) ve obez (3) grupların sperm DNA fragmantasyonu, maturasyonu ve kromatin 
kondensasyonu değerlerinin karşılaştırılması
Gruplar arası karşılaştırma 1. Grup (x ± SD) 2. Grup (x ± SD) 3. Grup (x ± SD) Sig. (p)

Akridin oranj (+) 44,95±28,77 45,35±21,5 67,15±19,86 0,003

Anilin mavi (+) 42,45±27,35 40,75 + 23,26 67,80±19,99* 0,001

Kromomisin A3 (+) 38,90±23,39 45,35±21,50 65,25±17,79* 0,001
Tablo 2’de yapılan tek yönlü ANOVA testi ile yapılan karşılaştırmaya göre, üç grup arasında sperm DNA fragmantasyonu, sperm maturasyonu ve sperm kromatin kondensasyonu 
değerlerinde istatistiksel anlamlılık bulunmuştur (p<0,01). Ortalama akridin oranj pozitifliği (SDF) için gerçekleştirilen Games-Howell post hoc çoklu karşılaştırma analizinde, grup 
3’ün ortalamasının grup 1 ve 2’nin ortalamasından ile anlamlı oranda farklı olduğu tespit edilirken (1 vs 3, p=0,02 %95CI: 3,04–41,36/2 vs 3, p=0,003 %95CI: 8,06–42,6) grup 1 
ve 2 arasında anlamlı fark görülmemiştir (1 vs 2, p=0,93). Grupların kendi arasında sperm maturasyonu (anilin mavi pozitifliği) ortalamalarını karşılaştırma için gerçekleştirilen 
Games-Howell post hoc çoklu karşılaştırma analizinde, grup 3’ün ortalamasının grup 1 ve 2’nin ortalamasından ile anlamlı oranda farklı olduğu tespit edilirken (1 vs 3, p=0,005 
%95CI: 6,8–43,9/2 vs 3, p=0,001 %95CI: 10,3–43,7) grup 1 ve 2 arasında anlamlı fark görülmemiştir (1 vs 2, p=0,97 %95 CI: -17,9–21,3). Koromomisin A3 pozitifliği için 
gerçekleştirilen Tukey HSD post hoc analiz testinde, grup 3’ün grup 1 ve 2 ile karşılaştırılmasında anlamlı fark bulunurken (1 vs 3, p=0,001, %95 CI, 10,28–42,42/2 vs 3, p=0,008, 
%95 CI 4,66–35,14), grup 1 ve 2 arasında fark görülmemiştir (1 vs 2, p=0,64, %95 CI: -23,78–10,88). 
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oranda daha düşük bulunmuştur (%3,15±1,60, p=0,02). 
Ayrıca çalışmamıza benzer şekilde, klasik sperm paramet-
relerinden sadece morfoloji ile obezite ilişkisini anlamlı bu-
lan pek çok çalışma mevcuttur.[5,25]

Sperm DNA fragmantasyonu, sperm maturasyon eksikliği 
ve kromatin kondensasyon kusuru oranlarından her üçü 
de, obez erkeklerde, normal ve fazla kilolu erkeklere göre 
daha yüksek oranda bulunmuştur (akridin oranj: p<0,01, 
anilin mavisi: p<0,01, CMA3: p<0,01). Literatürde, 
COMET, SCSA ve TUNEL gibi değişik yöntemlerle, SDF 
ve BKİ arasındaki ilişki incelendiğinde, aralarında anlamlı 
bir ilişki saptayan çalışmalar olduğu gibi, bağlantı göste-
rilemeyen çalışmalarda mevcuttur.[8] SCSA veya TUNEL 
testi kullanılan dört çalışmada, SDF ile obezite arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.[26–29] Alkaline COMET 
yöntemi ile gerçekleştirilen bir araştırmada, bizim çalış-
mamızla benzer olarak BKİ >30 kg/m2 olan hastalar daha 
yüksek SDF ile ilişkilendirilmiştir.[14] Comet ve SCSA test-
leri kullanılan iki çalışmada ise, dna fragmantasyon indeks 
oranı obez erkeklerde anlamlı oranda daha fazla görülmüş-
tür.[30,31] AO testi ile SDF değerlendirilmesi yapılan çalış-
malarda, infertil erkeklerin fertil erkeklere göre, varikose-
li olan erkeklerin de, infertil erkeklere göre daha yüksek 
oranda AO pozitifliğine sahip olduğu gösterilmiştir.[32] 
Literatürde ilk defa çalışmamızda, obez erkeklerin normal 
ve fazla kilolu erkeklere göre daha yüksek AO pozitifliği-
ne (SDF) sahip olduğu gösterilmiştir. AO yüksekliği, IVF 
başarısı ve gebelik sonuçlarıyla ters orantılı olduğundan, 
yardımcı üreme tekniği düşünen ve erkeğin obez olduğu 
çiftlerde önem taşımaktadır.[18] DNA protaminasyon ek-
sikliğini işaret eden CMA3 testi pozitifliği, sperm morfo-
lojisi, motilitesi ve konsantrasyonu ile negatif korelasyon 
gösterirken, DFI (TUNNEL) ile pozitif korelasyon göster-
mektedir.[33] Güncel literatürde anormal kromatin paket-
lenmesinin sadece astenozoospermi ile anlamlı ilişki oldu-
ğunu iddia eden çalışmalarda mevcuttur.[34] Çalışmamızda 
gene literatürde ilk defa, obez erkeklerin, normal ve fazla 
kilolu erkeklere göre daha fazla CMA3 pozitifliğine sahip 
olduğunu gösterilmiştir. Yardımcı üreme tekniklerinin ba-
şarısına etkisi sebebi ile CMA3-BKİ ilişkisi gene önem ta-
şımaktadır.[18] Protaminasyon eksiği olan immatür sperm-
leri gösteren anilin mavisi yöntemi ile incelendiğinde de, 
obez erkeklerde immatür sperm oranı diğer iki gruba göre 
anlamlı oranda yüksektir. Yardımcı üreme yöntemlerinde 
fertilizasyon, bölünme, gebelik, IVF ve ICSI başarısı için 
anilin mavisi pozitif sperm oranının %20–29 arası olması 
gerektiğini gösteren çalışmalar mevcutken, obez grubu-
muzda bu oran %67,8 olarak saptanmıştır. Anilin mavisi 
yüksekliği normal sperm parametrelerine sahip hastalarda 
da görülebilirken, astenozoospermi ve teratozoospermi ile 

de ilişkilendiren çalışmalar mevcuttur.[18,35,36] Çalışmanın 
kısıtlamaları arasında erkeklerin hormon parametrelerin 
bakılmamış olması sayılabilir.

SONUÇ
Çalışmamızda beden kitle indekslerine göre ayrılan grup-
lar arasında konsantrasyon, hareketlilik gibi klasik sperm 
parametrelerinde anlamlı farklılık görülmezken, sperm 
morfolojisinin obez grupta daha düşük olduğu görülmüş-
tür. Ayrıca obez erkeklerin, normal ve fazla kilolu erkeklere 
göre anlamlı oranda daha yüksek SDF yüzdesine (akridin 
oranj), protaminasyon kusuruna (CMA 3) ve maturas-
yon eksikliğine (anilin mavisi) sahip olduğu gösterilmiştir. 
Sperm DNA hasarının (direkt veya paketlemeye bağlı), 
spontan gebelik ve yardımcı üreme yöntemlerinin başarı-
sı ile bağlantısı düşünülürse, erkek faktörü/açıklanamayan 
infertilitesi olan obez erkeklerde, klasik sperm parametrele-
ri normal olsa dahi sperm DNA testleri yapılabilir.
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