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ABSTRACT 
Introduction: Many studies evaluating possible hazards of anaesthetic gases on the staff have been 

carried, which generally focus on the fertility potentials, spontaneous abortion, genetic damage, congenital 
malformations, cancer, haematopoetic and physicomotor diseases and the development of behavioral 
disorders.   

In this study, the spermiogram values of the staff in the department of anaesthesia and possible changes 
in their seminal plasma oxidative stress parameters and the relation among the changes were investigated. 

Materials and Methods: The sexually active volunteer males who had been working in the anaesthesia 
department for at least 6 months were included in the study. The volunteers with pathologies such as 
varicocele, hormonal pathologies, urogenital infections and smoking, which could affect the results, were 
excluded. Being within the same age group and not receiving any anesthetic substance for the last 6 months, 20 
fertile volunteers were selected as the control group. The semen samples were obtained through masturbation, 
following a 3-day sexual abstinence. Some of the samples were evaluated with respect to the WHO criteria. 
The plasma was separated by centrifugation of the samples for 10 minutes at 2500 rpm and it was stored at -80 
oC. To determine antioxidative status of semen plasma a commercially available kit and to determine oxidative 
status total peroxide levels were measured.  

Results: The spermiogram parameters in the control and the anaesthesia group were 55.75±11.68/ 
28.43±11.17, p<0.001 in density, 56.60±7.31/31.38±15.60, p<0.001 in motility and 58.25±9.75/49.75±19.31, 
p=0.268 in morphology, respectively. The seminal TAC and TP values in the groups were determined as 
3.49±0.38, 3.52±0.41 mmol Trolox equiv./L, p= 0.702 and 39.70±4.35/38.15±7.24 µmol H2O2 Equiv./L p=0.293, 
respectively. 

Conclusion: The gonadal function disorders after exposure to anaesthetic agents in acute high dosage or 
chronic low doses have been defined and this situation has been associated with oxidative stress. In this study, 
although the sperm parameters in the males of anaesthesia department were determined to be within the 
normal values according to the WHO criteria, the number of sperms and motility were found to be 
significantly low, when compared with the control group. On the other hand, the seminal TAC and TP levels 
in two groups were insignificant. Disorders were determined in the sperm parameters, especially the number 
and motility of sperms, but it was concluded that this couldn’t be explained with the seminal oxidative stress; 
hence, further investigation is necessary. 
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ÖZET 
Son yıllarda anestezik gazların çalışanlar üzerindeki olası zararlarını değerlendirmeye yönelik bir çok çalışma 

yapılmıştır. Bu çalışmalar fertilite potansiyelleri, spontan abortus, genetik hasar, doğumsal malformasyonlar, kanser, 
hematopoetik ve psikomotor hastalıklar ile davranış bozukluğu gelişimi üzerine yoğunlaşmıştır. Bu çalışmada, 
anestezi ünitesinde çalışan erkeklerin semen analizi değerleri ve seminal plazma oksidatif stres parametrelerindeki 
olası değişiklikleri ve bu değişiklikler arasındaki ilişkiyi araştırdık. 

En az 6 aydır anestezi ünitesinde aktif olarak görev yapan araştırma görevlisi, anestezi teknisyeni ve yardımcı 
sağlık personelinden gönüllü erkekler çalışmaya alındı. Varikosel, hormonal patolojiler, ürogenital enfeksiyon ve 
sigara içimi gibi sonuçlara etki edebilecek patolojisi olanlar çalışmadan çıkarıldı. Benzer yaş grubunda, 6 ay içinde 
anestezi almamış, fertil gönüllü 20 birey kontrol grubu olarak alındı. Semenler 3 günlük cinsel perhizi takiben 
mastürbasyonla elde edildi. Bir kısmıyla WHO kriterlerine göre semen analizi değerlendirildi. Kalan semen 2500
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devirde 10 dakika santrifüje edilerek plazması ayrıldı ve -80°C depolandı. Seminal plazmanın antioksidatif durumunu 
saptamak için toplam antioksidan kapasite (TAK) ölçümünde yaygın olarak kullanılan Randox-TAS kiti, oksidatif 
durumunu saptamak için toplam peroksit (TP) düzeyi ölçüldü. 

Anestezi çalışanı 21 erkekten şartları uygun 16’sının sonuçları değerlendirildi. Grupların yaş ortalamaları 
farksızdı. Spermiogram parametreleri kontroller ve anestezi çalışanlarında sırasıyla; yoğunlukta 55.75±11.68/ 
28.43±11.17, p<0.001; motilitede 56.60±7.31/31.38±15.60, p<0.001 ve morfolojide 58.25±9.75/49.75±19.31, 
p=0.268 olarak bulundu. Gruplarda sırasıyla seminal TAK 3.49±0.38,  3.52±0.41 mmol Trolox equiv./L,  p= 0.702 ve 
TP 39.70±4.35/38.15±7.24 µmol H2O2 Equiv./L p=0.293 saptandı. 

Akut yüksek doz veya kronik düşük dozlarda anestezik ajanların etkisi altında kalınması sonrası gonadal 
fonksiyonlarda bozulmalar tanımlanmış ve bu durum oksidatif stres ile açıklanılmaya çalışılmıştır. Çalışmamızda 
anestezi çalışanı erkeklerde sperm parametreleri (motilite hariç) WHO kriterlerine göre normal değerler içinde 
olmakla beraber, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında sperm sayı ve hareketliliğinin anlamlı şekilde düşük olduğu 
belirlendi. Seminal TAK ve TP düzeylerinde iki grup arasındaki farkın ise anlamsız olduğu belirlendi. Anestezi 
çalışanlarında sayı ve hareketlilik başta olmak üzere sperm parametrelerinde bozulmanın olduğu ancak bunun 
seminal oksidatif stres ile açıklanamayacağı ve bu konuda ileri çalışmaların gerekliliği kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Anestezik gazlar, semen analizi parametreleri, oksidatif stres 
 

GİRİŞ 
İnfertilite sorunu olan çiftlerin yaklaşık yarı-

sında erkek suçlanmaktadır1. İnfertilite etiyoloji-
sinde erkekle ilgili varikosel, hormonal veya im-
münolojik patolojiler gibi bir çok patolojinin var-
lığı bilinmekle beraber olguların %30-40’ında in-
fertiliteyi açıklayıcı hiçbir neden bulunamaz2. İn-
fertilitenin bu grubu ‘nedeni bilinmeyen infertili-
te’ olarak adlandırılır2,3. Nedeni bilinmeyen in-
fertilitenin yüksek prevalansı kimyasal atıklar, 
pestisidler, civa-kurşun-kadmiyum vb ağır metal-
ler, araba gazları ve hava kirliliği gibi çevresel 
faktörleri; sigara-alkol-kokain vb madde bağımlı-
lıkları, aşırı kilo veya zayıflık, stres, kozmetik 
ürün, kayganlaştırıcı ve uygunsuz antibiyotik 
kullanımı gibi beslenme ve yaşam biçimi özel-
liklerini; boya ve plastik üretiminde çalışma, X-
ray, elektromanyetik radyasyon ve anestezik gaz-
ların etkisi altında kalmak gibi mesleki faktörleri, 
konunun suçlusu olarak gündeme getirmiştir4.  

 

Son yıllarda anestezik gazların çalışanlar 
üzerindeki olası zararlarını değerlendirmeye yö-
nelik bir çok çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalar 
fertilite potansiyelleri, spontan abortus, genetik 
hasar, doğumsal malformasyonlar, kanser, hema-
topoetik ve psikomotor hastalıklar ile davranış 
bozukluğu gelişimi üzerine yoğunlaşmıştır5,6. A-
kut yüksek doz veya kronik düşük dozlarda anas-
tezik ajanların etkisi altında kalınması sonrası 
gonadal fonksiyonlarda bozulmalar tanımlanmış 
ve bu durum oksidatif stres ile açıklanılmaya ça-
lışılmıştır7,8. Son zamanlarda yapılan çalışmalar-
da sperm plazma membranı peroksidatif hasarı-
nın sperm hücre fonksiyon bozukluluğuna ve do-

layısı ile infertiliteye yol açtığı tespit edilmiş, bu 
da semen ve plazmada reaktif oksijen türlerinin 
(ROS) artması ve antioksidan kapasitenin düş-
mesi ile ilişkilendirilmiştir9-11.  

 

Bu çalışmada anestezi ünitesinde görev ya-
pan erkek personelin semen analizi verileri ve se-
minal plazma oksidatif stres parametrelerinde 
herhangi bir değişikliğin olup olmadığını ve bu 
değişiklikler arasındaki olası ilişkiyi araştırdık. 

  
GEREÇ ve YÖNTEM 
En az 6 aydır anestezi ünitesinde aktif ola-

rak görev yapan araştırma görevlisi, anestezi tek-
nisyeni ve yardımcı sağlık personelinden gönüllü 
erkekler çalışmaya alındı. Varikosel, hormonal 
patolojiler, ürogenital enfeksiyon ve lökospermi 
varlığı gibi sonuçlara etki edebilecek patolojisi 
olanlar çalışmadan çıkarıldı. Benzer yaş grubun-
da, son 6 ay içinde anestezi almamış ve son iki 
yıl içinde çocuk sahibi olmuş gönüllü 20 birey 
kontrol grubu olarak alındı.  

 

Semen Örneklerinin Toplanması ve Hazır-
lanması 

Tüm katılımcılardan 15 gün arayla 2 yada 3 
kez olmak üzere, üç günlük cinsel perhizi takiben 
sabun, krem, tükürük ve benzeri maddeler kulla-
nılmadan mastürbasyon ile semen örnekleri top-
landı. Örneklerin toplanmasında steril ve geniş 
ağızlı cam kaplar kullanıldı. Örnekler 37oC’de 
enkübe edildi. Semen likefiye olduktan sonra bir 
kısmı WHO kriterlerine göre, sayı, motilite, mor-
foloji, volüm, pH ve lökosit varlığı yönünden 
değerlendirilmek üzere ayrıldı. Diğer kısmın 
2500 devirde 10 dakika santrifüje edilmesi ile 
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ayrılan seminal plazma -80oC’de depolandı. Sayı 
ve motilite ‘Makler kamera’ ile değerlendirildi. 
Morfoloji için semen örneği lama damlatılıp ya-
yıldı, tespit edildi ve takiben Gimsa ile boyana-
rak değerlendirildi12,13.  

 

Toplam Antioksidan Kapasite Ölçümü 
Depolanan tüm seminal plazma örneklerinin 

toplam antioksidan kapasite düzeyleri ticari ola-
rak bulunan Randox-TAS kiti (Randox, Ireland) 
kullanılarak otomatik analizörde (Aeorset, Ab-
bott, USA) ölçüldü. Test, mavi-yeşil renkli 
ABTS radikal katyonunun renk kaybı prensibine 
dayanmaktadır14. Bu yöntemde, hidrojen peroksit 
methmyoglobin ile reaksiyona girerek ferrilmet-
myoglobin oluşturur. Oluşan ferrylmetmyoglobin 
ABTS molekülünü oksitler ve karakteristik ma-
vi-yeşil renkli ABTS radikaline dönüştürür. Se-
mendeki antioksidan moleküller ABTS radikalini 
redüklerler ve karakteristik renginin kaybına ne-
den olurlar. Test sonuçları mmol Trolox equiv./L 
olarak belirtildi.  

 

Toplam Peroksit Ölçümü 
Semen plazmalarının toplam peroksit dü-

zeyleri (TP) enzimatik yöntemle ölçüldü15. Yön-
temde, peroksidaz enzimi çeşitli peroksitleri kul-
lanarak dimetilbenzidin molekülünü oksitler ve 
oluşan renkli ürünün absorbansı ortamdaki TP 
düzeyini yansıtır. Semen plazma ve standart ör-
neklerinden 10 µL alınıp 200 µL test ayıracı ile 
karıştırıldı ve 450 nm de ilk absorbans ölçülüp 
20 dakika inkübasyonunun sonunda 50 µL 2N 
H2SO4  ilave edilerek reaksiyon durduruldu ve 
son absorbans  alındı. Testte kalibratör olarak 5.0 
µmol/L dilüsyanda hidrojen peroksit kullanıldı. 
Testin sonuçları µmol H2O2 Equiv./L olarak ve-
rildi.  

 

Gruplar arası farklar SPSS istatistik progra-
mı (version 11.5) kullanılarak Mann Whitney U 
testi ile değerlendirildi. 

 
BULGULAR 
Anestezi personeli 21 erkekten 16’sının ça-

lışma şartlarını sağladığı belirlendi ve sonuçları 
değerlendirmeye alındı. Anestezi çalışanlarında 
yaş dağılımı 25-35 ve ortalaması 32, kontrol gru-
bu yaş dağılımı 20-40 ve ortalaması 33 idi. Grup-
lar yaş ortalamaları açısından farksızdı (p= 
0.276). Ortalama sperm yoğunluğu kontrol gru-
bunda 55.75±11.68 iken anestezi çalışanlarında 

28.43±11.17 olarak bulundu. Gruplar arasındaki 
fark oldukça anlamlıydı (p<0.001). Ortalama 
sperm motilitesi kontrol grubunda 56.60±7.31,  
anestezi çalışanlarında ise 31.38±15.60 olarak 
belirlendi ve istatistiksel fark oldukça anlamlı 
bulundu (p<0.001). Ortalama sperm morfolojisi 
kontrol grubunda 58.25±9.75 ve anestezi çalışan-
larında 49.75±19.31 olarak bulundu. Morfoloji 
yönünden gruplar arasındaki fark anlamlı değildi 
(p=0.268). Seminal plazma oksidatif stres para-
metreleri incelendiğinde seminal plazma TAK 
ortalaması kontrol grubunda 3.49±0.38 ve anes-
tezi çalışanlarında 3.52±0.41 mmol Trolox equ-
iv./L olarak belirlendi. Gruplar arasındaki fark is-
tatistiksel olarak anlamsızdı (p=0.702). Seminal 
plazma TP ortalaması kontrol grubunda 39.70± 
4.35, anestezi çalışanlarında ise 38.15±7.24 µmol 
H2O2 equiv./L olarak bulundu ve farklar istatis-
tiksel olarak önemsizdi (p=0,293). Semen volüm 
ortalaması kontrol grubunda 4.70±0.92 ml, anes-
tezi çalışanlarında 4.37±1.31 ml idi. Gruplar ara-
sında fark belirlenemedi (p=0.489). Seminal pH 
ortalaması kontrol grubunda 7.52±0.47 ve anes-
tezi çalışanlarında 7.46±0.46 olarak bulundu. 
Gruplar arasında  fark yoktu (p=0.717). Sonuçlar 
Tablo 1’de özetlendi. 

 
TARTIŞMA 
Son yıllarda, biyolojik, kimyasal ve sosyoe-

konomik bir çok çevresel faktörün insan yaşamı 
üzerine olumsuz etkilerini bildiren çalışmaların 
sayısı gittikçe artmaktadır. İnsan sağlığı düşünül-
meden, salt üretimi ve kârlılığı artırmaya yönelik 
gelişen teknoloji, üretimde birçok zararlı madde 
ve enerji türlerinin kullanımı vb. olumsuzluklar, 
çevresel faktörler içinde çalışma ortamı ile ilgili 
olanları ön plana çıkarmaktadır4,16. 
 

Anestezi personeli çalışma koşulları gereği, 
oldukça yoğun ve süregen bir şekilde, kaçak ve 
atıklar nedeniyle anestezik gazlara, kullanılan ci-
haz ve ilaçlar nedeniyle radyoaktif maddelere, 
ameliyathane ve cerrahi malzemelerin temizlik 
ve sterilizasyonunda kullanılan kimyasal madde-
lere, HİV-hepatit ve benzerleri gibi infeksiyöz 
ajanlara ve yoğun strese maruz kalmaktadırlar5,6. 
Atık ve/veya kaçak anestezik gazlar çalışanların 
zarar gördüğü önemli, belki de en önemli etken-
dir. Atık gazlar, hastanın ekshale ettiği solunum 
ile anestezi cihazı arasındaki bağlantılarından, 
uyandırma veya yoğun bakım odasında hastanın
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 Semen Analizi Parametreleri Oksidatif Stres 
Parametreleri 

Grup n Yaş Volüm 
(ml) pH sayı (106) Motilite 

(%) 
Morfoloji  

(%) TAK TP 

Hasta 16 32 4.37±1.31 7.46±0.46 28.43±11.17 31.38±15.60 49.75±19.31 3.52±0.41 38.15±7.24 
Kontrol 20 33 4.70±0.92 7.52±0.47 55.75±11.68 56.60±7.31 58.25±9.75 3.49±0.38 39.70±4.35 

P  0,276 0.489 0.717 <0.001 <0.001 0.268 0.702 0.293 
Tablo 1. Hasta ve kontrollerde semen analizi ve oksidatif stres parametreleri. Sonuçlar ortalama±SD olarak gösterilmiştir (TAK: 
Total Antioksidan Kapasite; TP: Total Peroksit; p<0.05 anlamlı, Mann Whitney U test). 
 
ekshale solunumundan kaynaklanır. Kaçak gaz-
lar ise yetersiz anestezi cihazı, uygunsuz bağlan-
tılar ve maskelerden kaynaklanmaktadır. Olası 
olumsuz etkilenmeler ve bu etkilenmelerin şidde-
ti, kullanılan anestezik gazın tipi, ortamdaki yo-
ğunluğu ve etkilenme süresi gibi etkene bağlı 
faktörler ile cinsiyet, yaş ve sigara içimi gibi ki-
şisel faktörlere bağlı olarak değişmektedir17. Ho-
erauf ve arkadaşları atık anestezik gazların zarar-
larını araştırdıkları çalışmalarında, düşük kon-
santrasyonlarda anestezik gazların etkisi altında 
kalan kişilerde, günde 11-20 sigara içenlerle kar-
şılaştırılabilir, genetik bozukluklar saptadılar. 
Öte yandan kişide sigara bağımlılığının ilave ola-
rak bulunması halinde genetik hasarın yaklaşık 
iki katına çıktığını belirlediler18. Aitkend, ameli-
yathane personelinde anestezik gazların yüksek 
dozları etkisi altında kalındığında halsizlik, uy-
kuya meyil, eforla bağdaşmayan kas ağrıları ve 
baş ağrısı gibi belirtiler gözlediğini; öte yandan 
anestezik gazların eser miktarlarda bile önemli 
ölçüde performans düşüklüğüne neden olduğunu 
rapor etti6.  

 

Aneztezik ajanların fertilite üzerine olan 
olumsuz etkileri ve bu etkinin nasıl oluştuğu he-
nüz tartışmalıdır. Gerek hayvan19-21 gerekse insan 
çalışmalarında22,23 fertilite potansiyelinde önemli 
bir etkilenmenin olmadığını bildiren çalışmalara 
karşın hayvan çalışmalarında özellikle kronik ve-
ya yüksek dozlarda sperm parametrelerinin ve 
seksüel davranışların bozulduğu, fertilite potansi-
yelinin olumsuz etkilendiği rapor edildi24-26. 
Bunlara ilaveten insan üreme yeteneğinin de za-
rar gördüğünü bildiren bir çok klinik çalışma ya-
yınlandı27-31. Bununla birlikte fertilite yeteneğin-
deki etkilenmenin nasıl oluştuğu çok açık değil-
dir. En çok kabul gören görüşler genetik hasar 
ve/veya merkezi etkilenmenin olabileceğidir5-7,18, 

24,27.  
 

Erkek infertilitesinin önemli nedenlerinden 
birinin sperm fonksiyon bozukluğu olması, 

sperm plazma membranının peroksidatif hasarı-
nın sperm hücre fonksiyon bozukluluğuna yol 
açması ve bu durumunda semen ve plazmada re-
aktif oksijen türlerinin artması ve antioksidan ka-
pasitenin düşmesi ile ilişkili olabileceği9-11,32,33 
gerçeğinden hareketle anastezik ajanlara bağlı 
gonadal fonksiyonlarda bozulma nedenlerinden 
birinin de oksidatif stres olabileceği ileri sürül-
müştür7,8.  

 

Çalışmamızda anestezi ünitesinde çalışan 
erkeklerde spermiogram parametreleri motilite 
hariç WHO kriterlerine göre normal sınırları 
içinde olmakla birlikte kontrol grubu ile karşılaş-
tırıldığında sayı ve motilitede istatistiksel olarak 
anlamlı, morfoljide ise anlamsız düşüklükler be-
lirlendi. Bununla birlikte gruplar arasında semi-
nal total antioksidan kapasite ve total peroksit 
düzeylerindeki farkın ise anlamsız olduğu belir-
lendi.  

 

Sonuç olarak, anestezi çalışanlarında sayı ve 
motilite başta olmak üzere sperm parametreleri-
nin olumsuz etkilendiği, bununla birlikte bu bo-
zukluğun seminal plazmanın oksidatif stresinden 
kaynaklanmadığı ve sperm parametrelerindeki 
bozulmanın nedenini açıklamak için ileri çalış-
maların gerekli olduğu kanısına varıldı. 
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