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ABSTRACT 
Introduction: The prevalence of unexplained infertility is 15% among all infertility cases and mental 

distress has been suggested as a cause of it. Emotional stress can cause some abnormalities in semen 
parameters, although the basic biochemical principles of the relationship between mental stress and semen 
parameters are poorly understood. Recently there is emerging interest in reactive oxygen species (ROS) with 
respect of their unfavorable effect on fertility as a result of lipid peroxidation. In this study, the effects of 
mental stress on the Malondialdehyde (MDA) levels, an indirect indicator of lipid peroxidation and semen 
parameters were investigated. 

Materials and Methods: Semen samples were collected from 36 healthy volunteer students of the fourth 
semester of the medical school just before (stress period) and 3 months after (non-stress period) the final 
examinations by masturbation. Psychological stress of the participants was measured with the State Trait 
Anxiety Inventory.  After standard semen analysis, MDA activity was measured in the seminal plasma. The 
data of the stress and non-stress periods were compared via paired samples t test. Correlation analysis 
between MDA levels and sperm parameters was made for both stress and non-stress periods. A value of p less 
than 0.05 was considered statistically significant. Correlations between MDA levels and sperm parameters also 
were examined by Pearson Correlation test. A value of p less than 0.05 was considered statistically significant.  

Results: During the stress period, stress scores were higher compared with the non-stress period 
(43.61±10.71 vs. 37.67±9.61). Our data showed that, sperm count, percentage of progressive motility and 
percentage of normal morphology significantly decreased during the stress period. Seminal plasma MDA 
levels were significantly higher during the stress period compared with the non-stress period (50.19±48.22 vs. 
16.19±22.59 nmol/109 spermatazoa). There was a positive correlation between seminal plasma MDA levels and 
percentage immobility at ½ and 2nd hours at the stress period. And seminal plasma MDA level was found to 
correlate negatively with the percentage normal morphology and total sperm count.  

Conclusion: Our results indicate that mental stress can cause an unfavorable effect on semen parameters. 
Increased seminal plasma MDA levels at stress period may be a result of overproduction of ROS in semen. We 
would suggest that stress may cause oxidative stress in semen and in this way it could be responsible for male 
subfertility. We think that this subject deserves further studies.   
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ÖZET 
İnfertilite olgularının %15’i bilinmeyen nedenlerden kaynaklanmaktadır. Bu nedenlerden birinin zihinsel stres 

olduğu ileri sürülmektedir. Zihinsel stresin sperm parametrelerine olumsuz etkileri olduğu bildirilmektedir; ancak 
bunun biyokimyasal temelleri tam olarak aydınlatılamamıştır. Son yıllarda fertilite potansiyeliyle ilgili sperm 
membran lipid peroksidasyonuna yol açan serbest oksijen radikalleri (SOR) üzerine ilgi artmıştır. Çalışmamızda 
zihinsel stresin seminal plazmada lipid peroksidasyonu son ürünlerinden birisi olan Malondialdehid (MDA) ve 
seminal parametreler üzerine etkisini birlikte değerlendirmeyi amaçladık. 

Tıp Fakültesi 2. sınıfa devam eden gönüllü 36 erkek öğrenci çalışmaya alındı. Öğrencilerden final sınavları 
döneminde ve 3 aylık yaz tatillerinin bitiminde ortalama 3 günlük cinsel perhizin arkasından mastürbasyon yöntemi 
ile semen örnekleri elde edildi. Aynı dönemlerde katılımcıların stres düzeyini belirlemek için Spielberg anksiyete 
ölçeği uygulandı. Standart semen analizinin ardından seminal plazmalarda MDA aktiviteleri ölçüldü. Stres ve non-
stres dönemlerinde MDA  ile sperm parametreleri korelasyon analizleri yapıldı. Bağımlı değişkenlerde t testi 
uygulanarak sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirildi ve p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. Seminal MDA 
düzeyleri ve sperm parametreleri arasındaki korelasyon Pearson korelasyon testi ile  değerlendirildi ve  p<0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 
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Stres skoru sınav döneminde tatil sonrası döneme göre anlamlı derecede yüksek bulundu (43.61±10.71 ve 
37.67±9.61). Sperm konsantrasyonunun, ileri hızlı hareketli sperm yüzdesinin ve normal sperm morfolojisi 
yüzdesinin stres döneminde azalmış olduğu görüldü. Seminal plazmada oksidatif stres göstergesi olan MDA 
düzeyinin sınav döneminde, tatil dönüşündekine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (50.19±48.22 ve 
16.19±22.59 nmol/109 spermatazoa). Stres dönemindeki MDA seviyesinin, hem ½ hem de 2. saatteki immotil sperm 
yüzdesi ile pozitif korelasyonda olduğu buna karşın normal morfoloji ve sperm yoğunluğu ile negatif bir korelasyon 
gösterdiği görüldü.  

Bulgularımız; zihinsel stresin semen parametrelerini olumsuz etkilediğini, stres döneminde seminal plasma 
MDA düzeyinde artışın semende SOR’nin aşırı üretilmesinden kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Sınav 
stresinin oksidatif stres oluşturabileceği ve bu yolla olası bir subfertilite nedeni olabileceğini düşünülebilir. Bu 
konuda daha ayrıntılı çalışmaların yapılması gerektiği kanısındayız. 

Anahtar Kelimeler: Zihinsel stres, seminal plazma MDA, semen parametreleri 
 

GİRİŞ 
Günümüzde hızlı sanayileşme, değişen yaşam 

koşulları, çevre kirliliği, olumsuz iş koşulları in-
sanlar üzerinde stres oluşturmakta ve çeşitli hasta-
lıkların ortaya çıkışında rol oynayabilmektedirler. 
İnfertilite problemlerinin %38’inin kadın, %20’si-
nin erkek, %27’sinin her iki cinse bağlı nedenler-
den ve geri kalan %15’inin de bilinmeyen sebep-
lerden (idiyopatik) olduğu, bilinmeyen nedenlerin 
büyük bir bölümünün ise zihinsel stresle ilişkili ol-
duğu ileri sürülmektedir1,2. Akademik kaygıların 
ve sınavların zihinsel strese yol açtığı bildirilmek-
tedir. Supe, tıp fakültesi öğrencilerinin yüksek st-
res düzeyine sahip olduklarını bildirmiştir3. Ahane-
ku ve ark.4 tıp fakültesi öğrencilerinde final sınav-
ları sırasında serum HDL kolesterol seviyesinin ve 
HDL-C/total kolesterol oranının koroner arter has-
talığı açısından risk oluşturacak ölçüde değiştiğini 
bildirmişlerdir. Ülkemizde de tıp eğitimi yoğun ça-
lışmayı gerektirmekte ve özellikle dönem bitirme 
sınavları döneminde öğrencilerin streslerinin daha 
da arttığı düşünülmektedir. Daha önceki çalışma-
larda sperm konsantrasyonu, sperm hücrelerinin 
hareketliliği ve morfolojisi gibi semen kalitesi ile 
ilişkili çeşitli semen parametreleri üzerine stresin 
olumsuz etkileri olduğu bildirilmiştir5-8. Yapısal 
olarak normal, hareketli ve yeterli sayıdaki sperm-
ler döllenmeyi sağlayabildiği için semen kalitesi-
nin azalması fertilitenin azalmasına yol açmakta-
dır. Hareketli spermlerden özellikle ileri hızlı hare-
ketli (a kategori) olanları fertilite açısından önem 
taşımaktadırlar9. Yardımcı üreme yöntemleri kulla-
nılan hastalarda da düşük sperm sayısından çok 
düşük motilite oranı sıklıkla infertilite nedeni ola-
rak bildirilmektedir10.  

 

Son yıllarda serbest oksijen radikallerinin 
(SOR) fertilite potansiyeline olan etkisine ilgi art-
mıştır. İnfertil erkeklerin yaklaşık %25-40’ında se-

minal SOR üretiminde artış olduğu saptanmış-
tır11,12. Özellikte süperoksid radikali (O2

·⎯), hidro-
jen peroksit (H2O2), hipoklorid ve hidroksil radika-
li (·OH) spermatazoada ve semendeki lökositlerde 
üretilmekte ve özellikle doymamış yağ asidinden 
zengin olduğu için SOR etkisine çok hassas olan 
sperm hücre lipid membranında lipid peroksidas-
yonuna (LPO) ve böylelikle hücresel hasara yol 
açmaktadır13.  

 

SOR’ler sperm metabolizma, morfoloji ve 
motilite bozukluklarına, sonuçta bozulmuş sperm 
fonksiyonu ve infertiliteye yol açabilmektedir-
ler14,15. Oksidatif stresin sperm genomu bütünlüğü 
üzerine olumsuz etkileri olduğu, yüksek frekans-
larda tek ve çift sarmallı zincir kırığı şeklinde 
DNA hasarı ile hücre ölümüne neden olabileceği  
de bildirilmiştir15,16.  

 

Birçok yazar motil sperm oranı ile LPO po-
tensiyelinin ters orantılı olduğu bildirilmekte-
dir17,18. Semendeki a kategori spermlerin LPO olu-
şumuna katkısı olmadığı saptanmıştır. A kategori 
spermlerin hücresel savunma sistemlerinin bu hüc-
releri SOR’e karşı koruduğu düşünülmektedir. Ka-
demeli analizlerde sadece immotil (d kategori) 
spermlerin LPO oluşturmada rolü olduğu gösteril-
miştir19.    

 

Lipid peroksidasyon son ürünlerinden olan 
Malondialdehid (MDA) ve 4-hidroksinonenal; re-
aktif aldehid ürünleri olup bunlardan MDA’nın da-
ha toksik olduğu bildirilmektedir20.  

 

Spermatazoalardan kontrol edilebilir düzey-
deki SOR oluşumu fizyolojik bir proses iken, ileri 
derecede SOR oluşumu SOR ile antioksidan koru-
yucu  mekanizmalar arasındaki dengenin bozulma-
sına ve hücre hasarına yol açabilmektedir21. 
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Daha önceki çalışmaların çoğunun infertil ve 
bu nedenle tedavi uygulanan olgularda yapılmış ol-
duğu dikkat çekmektedir. Boivin ve ark’nın bildir-
diği gibi infertilitenin kendisi ve tedavisi önemli 
bir stres faktörü olduğundan bu çalışmalarda infer-
tilitenin mi stres yarattığı yada stresin mi infertili-
teye neden olduğu tartışmalıdır22. Çalışmamızda 
stres faktörü olan ve bir klinik tanısı olmayan bir 
grupta, katılımcıların stres düzeylerini ölçerek; 
zihinsel stresin seminal plazmadaki lipid peroksi-
dasyonu son ürünlerinden birisi olan MDA ve se-
minal parametreler üzerine etkisini birlikte değer-
lendirdik. Böylece zihinsel stres nedenli olası bir 
artmış oksidatif stresin infertiliteye neden olabile-
ceğini ortaya koymayı amaçladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Olgu Seçimi ve Örnekleme zamanları 
Çalışma protokolü için yerel etik kuruldan ve 

çalışmaya katılanlardan onay alındı. Tıp fakültesi 
2. sınıfa devam eden 64 erkek öğrenciden gönüllü 
43 öğrenci çalışmaya katıldı. Şeker hastalığı, böb-
rek veya karaciğer hastalığı olmak, son 1 ay içinde 
enfeksiyon hastalığı geçirmek, analjezik, vitamin, 
kortizol ilaçlarını kullanmak, son bir yıl içerisinde 
ek bir ağır stres faktörüne sahip olmak (yakın akra-
ba kaybı, ağır hastalık gibi), fizik muayenede üro-
lojik patoloji saptanması (varikosel, inmemiş tes-
tis) ve ağır sigara içicisi olmak (>1paket/gün) ça-
lışmaya alınmama kriterleri olarak belirlendi. Bu 
kriterlere göre 4 öğrenci çalışmaya kabul edilmedi. 
Semen analizlerinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
kriterlerine göre sperm sayısı normalin altında (< 
20x106/ml) olan 2 öğrenci ve seminal lökosit sayısı 
anormal olan (>106/ml) 1 öğrenci de çalışma dışı 
bırakıldı23. Çalışmaya alınan 36 öğrenciden 
(20.17±1.00 yaşında) final sınavları döneminde ve 
yaz tatillerinin bitiminde (10.11±0.76 hafta sonra) 
ortalama 3 günlük (2-4 gün) cinsel perhiz sonrası 
mastürbasyon yöntemi ile klinikte semen örnekleri 
elde edildi. 

 

Semen Analizi 
1 saat 37°C’de likefaksiyondan sonra standart 

semen analizi 2 ayrı gözlemci tarafından karşılıklı 
kontrol edilerek DSÖ kriterlerine göre gerçekleşti-
rildi23. Semen volümleri, sperm konsantrasyonları, 
sperm hücrelerinin hareket özelliği ve morfolojileri 
belirlendi. Sperm hücrelerinin hareketliliği ileri 
hızlı (a), ileri yavaş (b), yerinde hareketli (c) ve ha-
reketsiz (d) olmak üzere 4 kategoride değerlendi-

rildi ve toplamın yüzdesi olarak ifade edildi. Hare-
ketli ve hareketsiz kategorileri ayırt etmek amacıy-
la hareketlilik ayrıca a+b ve c+d hareketlilik olarak 
da hesaplanıldı. Semende ml’deki lökosit sayısı 
Neubauer sayma kamarası ile (sperm sayımı ile eş-
zamanlı olarak) saptandı ve normal (<1 milyon/ml) 
sayıda olanlar çalışmaya dahil edildi. Diff-Quick 
boyama ile sperm hücre morfolojileri değerlendi-
rildi ve normal ve anormal formlar yüzde olarak 
not edildi.  

 

Stres Düzeyinin Değerlendirmesi 
Katılımcıların stres düzeylerini belirlemek 

amacıyla semen örneklerinin elde edildiği dönem-
lerde eşzamanlı olarak, kronik veya akut anksiye-
teyi değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan 
Spielberg yetişkinler için durum envanteri testi 
(State Trait Anxiety Inventory) (STAI) Türkçe’ye 
çevrilerek uygulandı. STAI kişinin kendini nasıl 
hissettiğine yönelik 20 sorudan oluşmakta, yanıtlar 
4’lü Lickert skalası şeklinde olup toplam puan 20 
ila 80 arasında değişmekte ve yüksek stres skoru 
anksiyetenin büyük olduğunu göstermektedir24. 

 

Biyokimyasal Analizler 
Semen örnekleri 2000 devirde 5 dakika santri-

füj edildikten sonra seminal plazmaları ayrıldı. 
Sperm hücre pelleti fosfat tamponlu salin (PBS) ile 
tekrar çözüldü ve membran lipid peroksidasyonu 
(109 spermatazoada oluşan nmol MDA şeklinde 
ifade edildi) tespiti Ohkawa ve ark. tarafından ta-
nımlanan tiobarbitürik asit yöntemi kullanılarak 
yapıldı25. Thiobarbitürik asidin ile lipid peroksi-
dasyon yıkılım ürünlerinin reaksiyonu sonucu olu-
şan renk spektrofotometrik olarak 532 nm’de öl-
çüldü. 1, 1, 3, 3-tetraetoksipropan kullanılarak 
standart eğri oluşturuldu. Biyokimyasal analiz için 
Sigma (St. Louis, USA) marka kimyasal malzeme 
kullanıldı. 

 

Veri Analizi 
SPSS 10.0 versiyon software kullanılarak ba-

ğımlı değişkenlerde t testi uygulandı, sonuçların is-
tatistiksel değerlendirilmesi yapıldı ve p<0.05 an-
lamlı olarak kabul edildi. Sonuçlar ortalama±stan-
dart sapma olarak verildi. Seminal MDA düzeyleri 
ve sperm parametreleri arasındaki korelasyon Pe-
arson korelasyon testi ile değerlendirildi ve  p< 
0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

 
BULGULAR 
Stresli ve stressiz dönemdeki saptanan stres 

skorları (43.61±10.71 ve 37.67±9.61) arasındaki 
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fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.01). 
Aynı şekilde stresli ve stressiz dönemde saptanan 
seminal MDA düzeyleri arasındaki fark da (50.19± 
48.22 ve 16.19±22.59) istatistiksel olarak anlamlı 
idi (p<0.001) (Şekil 1). 

 

 

 
Şekil 1. Stresli ve stressiz dönemlerde stres skoru ve MDA dü-
zeyleri 
 

Stresli dönemde sperm konsantrasyonunun st-
ressiz döneme göre anlamlı derecede azalmış oldu-
ğu (p<0.001) ve morfolojik incelemelerde % anor-
mal formların stres döneminde istatistiksel anlamlı 
oranda (p<0.001) yüksek olduğu görüldü. Her iki 
dönemdeki semen volümleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 1). 

 

Sperm % hareketleri stresli ve stressiz dö-
nemlerde değerlendirdikte ½ saatte a kategori, a+b 
kategori, c+d kategori sperm yüzdelerinin stresli 
dönemde stressiz döneme göre azalmış ve aradaki 
farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu (sıra-
sıyla p<0.05, p<0.01 ve p<0.01) saptandı. Buna 
karşın d kategori sperm oranının stresli dönemde 
artmış olduğu ve aradaki farkın stressiz döneme 
göre istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanıldı 
(p<0.01) (Tablo 2). 

 
 

Parametreler Stresli 
Dönem 

Stressiz 
Dönem 

p 
değeri 

MDA  
(nmol/109 
sperm) 

50.19±48.22 16.19±22.59 0.000 

Stres skoru 43.61±10.71 37.67±9.61 0.001 
Toplam 
sperm sayısı 124.44±88.47 158.75±84.4 0.000 

Normal 
morfoloji 
(%) 

42.78±16.32 51.11±14.30 0.000 

Anormal 
morfoloji 
(%) 

57.22±16.32 48.89±14.30 0.000 

Semen 
volümü (ml) 3.40±0.98 3.37±1.00 0.908 

Tablo 1. Stresli ve stressiz dönemlerde MDA, Stres skoru, 
Sperm sayısı, % Morfolojik formlar, semen volümleri düzeyleri 
ve aradaki farkların istatistiksel anlamlılığının karşılaştırılması 
(İstatistiksel olarak anlamlı veriler koyu olarak belirtilmiştir). 
 

½ saat (%) 
hareketlilik 
kategorileri 

Stresli 
Dönem 

Stressiz 
Dönem 

P 
değeri 

a hareketlilik  
½ saat (%) 19.31±10.93 23.89±10.29 0.017 

b hareketlilik  
½ saat (%) 25.00±7.37 27.08±6.69 0.125 

c hareketlilik  
½ saat (%) 22.22±6.37 21.256.80 0.400 

d hareketlilik  
½ saat (%) 33.47±12.53 27.78±9.74 0.003 

a+b hareketlilik  
½ saat (%) 44.31±16.39 50.97±13.57 0.002 

c+d hareketlilik  
½ saat (%) 55.69±16.39 49.03±13.57 0.002 

Tablo 2. Stresli ve stressiz dönemlerde ½ saat hareketlilik oran-
ları ve aradaki farkların istatistiksel anlamlılığı (İstatistiksel ola-
rak anlamlı veriler koyu olarak belirtilmiştir). 
 

½ saat (%) 
hareketlilik 
kategorileri 

Stresli  
Dönem 

Stressiz 
Dönem 

P  
değeri 

a hareketlilik  
2 saat (%) 13.89±9.72 18.61±8.91 0.016 

b hareketlilik 
2 saat (%) 23.33±7.75 25.28±7.74 0.202 

c hareketlilik 
2 saat (%) 24.17±6.15 22.92±6.90 0.383 

d hareketlilik  
2 saat (%) 38.61±12.91 33.19±10.22 0.007 

a+b hareketlilik  
2 saat (%) 37.22±15.60 43.89±13.48 0.007 

c+d hareketlilik 
2 saat (%) 62.78±15.60 56.11±13.48 0.007 

Tablo 3. Stresli ve stressiz dönemlerde 2. saat hareketlilik oran-
ları ve aradaki farkların istatistiksel anlamlılığı (İstatistiksel ola-
rak anlamlı veriler koyu olarak belirtilmiştir). 
 

Stres Skoru 

34 36 38 40 42 44 46

Stresli 
Dönem 

Stressiz 
Dönem 

MDA  (nmol/109 sperm) 

0 10 20 30 40 50 60

Stresli 
Dönem 

Stressiz 
Dönem 
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2. saatte hareketlilik oranları stresli dönemde 
stressiz döneme göre a kategori, a+b kategori, c+d 
kategorilerde istatistiksel anlamlı oranlarda düşme-
ler göze çarparken (sırasıyla p<0.05, p<0.01 ve p< 
0.01), d kategori spermlerde istatistiksel anlamlı 
bir artış (p<0.01) izlendi (Tablo 3). 

 

Korelasyon analizlerinde: Stresli dönemde an-
lamlı derecede yüksek olan seminal plazma MDA 
düzeyinin, hem ½ hem de 2. saatteki hareketsiz 
sperm yüzdesi ile pozitif korelasyonda olduğu, 
normal morfoloji ve sperm sayısı ile negatif bir 
ilişki gösterdiği görüldü (Tablo 4). Stressiz dö-
nemde seminal plazma MDA düzeyi ile hareketsiz 
sperm yüzdesi arasında negatif korelasyon saptan-
dı (Tablo 5). 
 

Stresli dönemde 
MDA ile Korelasyon R değeri P değeri 

½ saat d hareketlilik (%) 0.381 0.022 

2. saat d hareketlilik (%) 0.340 0.043 

%Normal morfoloji -0.397 0.016 

% Anormal morfoloji 0.397 0.016 

Total sayı (Mil.) -0.684 0.000 
Tablo 4. Stresli dönemde seminal MDA düzeyi ile istatistiksel 
olarak anlamlı bulunan % hareketlilik kategorileri, % Morfoloji 
ve sperm sayı  korelasyonlarının  p ve r değerleri. 
 

Stressiz dönemde MDA ile 
Korelasyon 

R 
değeri P değeri 

½ saat a+b hareketlilik (%) -0.388 0.019 

½ saat c+d hareketlilik (%) 0.388 0.019 

½ saat d hareketlilik (%) 0.452 0.006 

2 saat a+b hareketlilik (%) -0.405 0.014 

2 saat c+d hareketlilik (%) 0.405 0.014 

2 saat b hareketlilik (%) - 0.370 0.027 

2 saat d hareketlilik (%) 0.422 0.010 

% Normal morfoloji -0.595 0.000 

% Anormal morfoloji 0.595 0.000 

Total sayı (Mil.) -0.589 0.000 
Tablo 5. Stressiz dönemde seminal MDA düzeyi ile istatistiksel 
olarak anlamlı bulunan % hareketlilik kategorileri, % Morfoloji 
ve sperm sayı  korelasyonlarının  p ve r değerleri. 
 

TARTIŞMA 
İnfertilite problemlerinin %15’i idiyopatik 

olarak sınıflanmakta, bunların da büyük bir bölü-
münün zihinsel stresle ilişkili olduğu ileri sürül-
mektedir1,2. Daha önceki çalışmalarda sperm kon-

santrasyonu, sperm hücrelerinin hareketliliği ve 
morfolojisi gibi semen kalitesi ile ilişkili çeşitli se-
men parametrelerine stresin olumsuz etkiler oluş-
turduğu bunun sonucunda sperm sayısının, hare-
ketli sperm oranlarının ve normal morfolojili 
sperm oranlarının azaldığı bildirilmiştir5-8. Fenster 
ve ark. yakın akrabasını kaybedenlerde semen kali-
tesinin bozulduğunu, ancak çalışma ortamının ya-
rattığı streste semen kalitesinde değişiklik olmadı-
ğını bildirmektedirler7. Olgularımızda final sınav-
ları dışında stres oluşturacak (ağır-kronik hastalık, 
yakın akraba kaybı gibi) başka bir emosyonel fak-
tör olanlar ve ürolojik patoloji saptanan olgular ça-
lışma dışı bırakıldığı için olası tek olumsuz faktö-
rün zihinsel sınav stresi olduğunu düşünmekteyiz. 
Biz de bu çalışmamızda yukarıdaki yazarların bul-
guları ile benzer şekilde sınav döneminde semen 
parametrelerinden sperm yoğunluğunda, ileri hızlı 
sperm hücresi oranında, normal morfoloji oranla-
rında stresli dönemde azalma olduğunu ve aynı pa-
rametrelerin stressiz tatil sonrası dönem ile istatis-
tiksel olarak anlamlı farklar oluştuğunu gözlemle-
dik. Bu bulgulara dayanarak semen kalitesinin fi-
nal sınavlarının yol açtığı zihinsel stresten olumsuz 
etkilendiğini, özellikle döllenme için önemli olan 
ileri hareketli a kategori sperm sayısının ve normal 
formların azalmasının stres dönemi süresince ferti-
lite açısından risk oluşturabileceğini söyleyebiliriz.  

 

Subfertil erkeklerin seminal plazmalarında 
SOR’nin sperm parametreleri üzerine olumsuz etki 
oluşturdukları bildirilmektedir. Subfertil erkeklerin 
spermlerindeki SOR kaynağının kendi spermatazo-
aları mı yoksa infiltre lökositlerden mi kaynaklan-
dığı tartışmalıdır26. Biz çalışmamızda semende 
anormal lökosit sayısına sahip olguları (dört olgu) 
çalışma dışı bırakarak spermatazoon faktörü üze-
rinde yoğunlaşmayı amaçladık. SOR’lar özellikle 
doymamış yağ asidinden zengin ve bu nedenle 
SOR etkisine çok hassas olan sperm hücre lipid 
membranında LPO’a ve böylelikle hücresel hasara 
yol açmaktadırlar13.  

 

LPO direkt hasarını membran yapısında deği-
şikliklere neden olarak gösterirken, indirekt hasarı-
nı ise reaktif aldehidler aracılığıyla göstermektedir. 
İndirekt hasarı meydana getiren reaktif aldehidler; 
membran bileşenlerinde çapraz bağlanmalar ve po-
limerizasyona neden olarak membran yapısının bo-
zulması katkıda bulunurlar. SOR hasarı sonucu 
oluşan LPO’nun  indirekt bir indikatörü olan MDA 
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birçok çalışmada oksidatif stres göstergesi olarak 
kullanılmıştır10,27-29. Storey ve ark. göre spontan 
LPO fizyolojik şartlarda çok düşük oranda olmak-
tadır30. Biz de seminal plazmada oksidatif stres 
göstergesi olarak MDA’yı kullandığımız çalışma-
mızda olguların stresli dönemde stressiz döneme 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede artmış 
olan MDA düzeyleri saptadık. Bu bulgu ışığında 
zihinsel stresin oksidatif stres nedenlerinden biri 
olabileceğini düşünüyoruz. 

 

Oksidatif streste SOR etkisi ve LPO ile sper-
min membran fonksiyonu kaybolmakta, genetik 
yapı, metabolizma, morfoloji ve motilite bozukluk-
ları oluşmakta, sonuçta bozulmuş sperm fonksiyo-
nu ve yapısı infertiliteye yol açabilmektedir14-16. 
Çeşitli yazarlarca motil sperm oranı ile LPO potan-
siyelinin ters orantılı olduğu bildirilmektedir17,18,31. 
Ayrıca sadece immotil (d kategori) spermlerin 
LPO oluşturmada rolü olduğu da gösterilmiştir19. 
Biz de çalışmamızda seminal MDA ve sperm para-
metrelerinin stresli ve stressiz dönemlerdeki kore-
lasyon analizlerini yaptık. Stresli dönemde anlamlı 
derecede yüksek olan seminal plazma MDA düze-
yinin, hem ½ hem de 2. saatteki immotil sperm 
yüzdesi ile pozitif korelasyonda olduğu, normal 
morfoloji ve sperm yoğunluğu ile negatif bir ilişki 
gösterdiğini saptadık. Ayrıca stressiz dönemde se-
minal MDA düzeyi ile  immotil sperm yüzdesi ara-
sında negatif korelasyon olduğunu gördük. Bu bul-
gulara dayanarak zihinsel stresin oksidatif strese 
ne-den olabileceğini ve bunun da semen hareketli-
liği, morfoloji ve sayısını olumsuz etkileyebilece-
ğini söyleyebiliriz. 

 
SONUÇ 
Bulgularımız; sınav stresinin oksidatif stres 

oluşturabileceğini düşündürmektedir. Oksidatif st-
res göstergesi olan seminal MDA düzeyi ile hare-
ketsiz sperm yüzdesi arasındaki pozitif ilişki; artan 
oksidatif stresten kaynaklanabileceği gibi, hareket-
siz spermatozoaların LPO oluşumuna katkısının 
artmasından da kaynaklanabilir. 

 

Bu bulgular ile sınav döneminde oluşan zihin-
sel stresin oksidatif strese ve semen kalitesinde bo-
zulmaya yol açtığı düşünülebilir. Bu bulgular zi-
hinsel stresin oluşan oksidatif stres nedeniyle in-
fertilite gelişimine katkıda bulunabileceğini düşün-
dürmektedir. Bu konuda daha geniş bir olgu gru-
bunda oksidatif stresin diğer göstergelerinin ve 

karşı koruyucu mekanizmaların da araştırılmasının 
gerekli olduğu kanısındayız. 
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