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ÖZ 
Bu çalışmada, izole oligozoospermi, izole astenozoos-
permi, izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoos-
permi hastalarından ve sag lıklı bireylerden alınan se-
men o rneklerinde sperm kalite du zeyleri arasındaki 
farklılıkların ve DNA hasarının incelenmesi amaçlan-
mıştır. Çalışmada, izole oligozoospermi, izole astenozo-
ospermi, izole teratozoospermi, oligoastenoteratozoos-
permi tanısı alan hastalar ile sag lıklı erkek bireylerden 
alınan sperm o rnekleri kullanılmıştır. Sperm o rnekleri-
nin sayı ve motilitesi Makler kamera ile belirlendi ve 
Spermac boyama yo ntemi ile boyanarak morfolojileri 
deg erlendirildi. Gruplar arasında sperm hu cresi DNA 
hasarını belirlemek amacıyla alkali comet assay yo nte-
mi kullanıldı. Çalışmamızın morfolojik bulgularına go re; 
normozoospermi grubuna ait sperm morfolojisi normal 
sınırlar içinde iken, izole astenozoospermi ve izole oli-
gozoospermi gruplarında normal sperm morfolojisi %4 
idi ve kayda deg er sperm morfoloji anomalilerine rast-
lanmadı. İ zole teratozoospermi ve oligoastenoteratozo-
ospermi gruplarında ise, normal sperm morfoloji yu z-
deleri %4’ u n altında olup, anomali yu zdesi dig er grup-
lara go re daha fazlaydı. Comet ile inceledig imiz sperm 
DNA hasarı bulguları morfolojik deg erlendirmeler ile 
uyumluydu. Sonuç olarak, rutin semen analizi ve morfo-
lojik deg erlendirmelerin yanı sıra DNA hasarını incele-
mekte comet assay’in de yol go sterici nitelikte kullanıla-
bileceg i kanaatindeyiz. 

Anahtar kelimeler: DNA hasarı, Spermatozoon, Tek 

hu cre jel elektroforez. 

ABSTRACT 
İn this study, we aimed to investigate the DNA damages 
and the variations among sperm quality levels in semen 
samples from healthy individuals and oligozoospermic, 
insulated asthnenozoospermic, insulated teratozoosper-
mic and oligoasthenoteratozoospermic patients with 
the factors effecting spermatozoon quality. The sperm 
samples from healthy individuals and patients diag-
nosed as insulated oligozoospermia, insulated astheno-
zoospermia, insulated teratozoospermia, and oligo-
astheoteratozoospermia in separated groups were used.  
The number of sperm samples was detected by using 
Makler camera and their morphologies were evaluated 
by coloring with Spermac Coloration Assay. To deter-
mine the DNA damages among groups, Alkaline Comet 
Assay method was carried out. According to morpholog-
ic results of our study, while the sperm morphology 
belonging to normozoospermia group was within the 
normal ranges, the normal sperm morphology in insu-
lated asthenozospermia and insulated oligozoospermia 
groups was %4 and no significant sperm morphology 
anomalies were found. İn insulated teratozoospermia 
and oligoasthenoteratozoospermia groups, normal 
sperm morphology percentages were below %4 and the 
anomaly percentages were higher than those in the oth-
er groups. The results we obtained by using Comet As-
say were consistent with morphologic evaluations. As a 
result, we believe that the Comet Assay can also be 
guide for determining DNA damages in addition to rou-
tine semen analysis and morphologic evaluations. 
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GİRİŞ  
Semen analizi erkek infertilitesinin deg erlendirilmesin-
de rutin olarak kullanılan bir yo ntemdir. Semen anali-
zinde ejakulatın fiziksel o zellikleri ile sperm konsantras-
yonu, toplam sperm sayısı, sperm motilitesi ve morfolo-
jisi, vitalite oranı gibi spermatozoaya ait fakto rler ince-
lenmektedir (1). Ancak infertil erkeklerin yaklaşık %
15’inde normal semen analiz sonuçlarına rag men infer-
tilitenin kesin tanısı semen analizi ile konulamamakta-
dır (2). Dolayısıyla fertil ve infertil erkeg i birbirinden 
ayıracak, gebelik sonuçlarını o n go recek yeni belirteçle-
re ihtiyaç vardır. Fertil ve infertil erkeklerde sperm DNA 
hasar du zeylerindeki farklılıkların fertilite potansiyeli-
nin bir go stergesi olarak kullanılabileceg i du şu nu lmek-
tedir (3). Bo ylece dikkatler sperm DNA bu tu nlu g u  u zeri-
ne yog unlaşmıştır. Du şu k sayı, motilite ve anormal mor-
foloji gibi bozuk semen parametreleri sıklıkla yu ksek 
sperm DNA hasarı ile birliktelik go stermektedir. Ancak 
normal semen paramaterelerine sahip hastaların %
8’inde sperm DNA hasarı oldug u da bilinmektedir (4).  
Erkekte DNA kalitesi u reme yeteneg i ile eşdeg erdir. 
DNA hasarlı sperm, fertilizasyonu gerçekleştirebilir; 
ancak ano ploidi oranı yu ksek embriyo oluşumu, erken 
do nem gebelik kayıpları, epigenetik deg işimlere bag lı 
olarak metabolik hastalık riski, çocukluk çag ı kanserleri 
gibi problemlere neden olmakta ve halen araştırmalara 
konu olmaktadır (5). Sayı, hareketlilik veya morfolojik 
olarak bozukluk kromozomal yapıya etkileri sonucu 
hem normal cinsel ilişkide hem de tu p bebek intrastop-
lazmik İCSİ ve aşılama gibi yardımcı u reme tekniklerin-
de do llenme yeteneg ini azaltır ve du şu k ihtimalini arttı-
rır. Bu sebeple de izole ya da birkaç bozuklug un bir ara-
da oldug u teşhisi konmuş hastaların sperm morfolojisi 
ve DNA hasarının incelenmesi kaliteli bir embriyo olu-
şumu için son derece o nemlidir (6). 
Bu çalışmanın amacı, erkek infertilitesinde çok o nemli 
yeri olan izole oligozoospermi, izole astenozoospermi, 
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi 
olguları ile fertil kabul edilen kontrol grubundan elde 
edilen semen o rneklerinde genel sperm morfolojisi de-
g erlendirilmesinin yanı sıra comet metodu kullanılarak 
DNA hasarının incelenmesidir. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmada, Erciyes Ü niversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurul Başkanlıg ı’nın 20/06/2014 tarih ve 
2014/369 no’lu kararı ile Etik Kurul onayı alındı. İ lavet-
en tu m hastalara çalışma o ncesi bilgi verildikten sonra 
onam formu doldurulup imzalatıldı.  Çalışmamız, HÜ MA 
Kadın Hastalıkları ve Dog um Hastanesi Tu p Bebek 
Merkezi’ne başvuran ve normospermi (n=20), izole 
oligozoopermi (n=20), izole astenozoospermi (n=20), 
izole teratozoospermi (n=20), oligoastenoteratozoo-
spermi (n=20) tanısı alan hastalardan (18-35 yaş 
aralıg ında) alınan sperm o rnekleri u zerinde yapılmıştır.  
Hastalardan u ç gu nlu k cinsel perhiz sonucunda alınan 
semen o rneklerinin 37°C’de 1 saat inku be edilerek like-
fiye olması sag landı. Daha sonra kruger kriterlerine 
go re; sayı, motilite, yog unluk, pH ve morfoloji yo nu nden 
deg erlendirilmek u zere ayrıldı (7). Sperm morfolojileri-
ni deg erlendirmek için bir damla semen o rneg i (10 µl) 
lam u zerine damlatılıp yayılarak havada kurutuldu. 
Spermac Boyama yo ntemi kullanarak boyanan prepa-
ratlar kurutma işleminin ardından Olympus CH40 mar-

ka ışık mikroskobunda 100’lu k objektifle incelendi ve 
go ru ntu ler Olympus Camedia kamerayla fotog raflana-
rak deg erlendirmeye alındı (8).  
Sayım işlemi makler kamera ile yapıldı ve spermler ha-
reketlerine go re A, B, C ve D olarak ayrıldı. Makler ka-
merasındaki kareleri ileri-du z hareketle 5 saniye içinde 
geçenler A hareketli, yavaş ya da dog rusal olmayan ha-
reketle geçenler B hareketli, yerinde hareket edip du-
ranlar C hareketli, kımıldamadan duranlar ise D hare-
ketli olarak deg erlendirildi. Semenin pH’sını o lçmek için 
pH-indicator paper kullanıldı. pH paper semene daldırı-
lıp çıkarıldı ve 5 saniye içerindeki renk deg işimi tablo-
dan bakılarak pH tespiti yapıldı. Volu m 5 cc’lik pipetler-
le o lçu ldu . Volu mu  5 cc’den fazla olan semen o rnekleri 
ise 10 cc’lik pipetlerle o lçu ldu . 
Spermde DNA hasarı yu ksek alkali şartlarda tek hu cre 
jel elektroforez yo ntemiyle araştırıldı. Dilu e edilen se-
men o rnekleri 4 0C’de 10 dakika 300 g de santrifu j edil-
dikten sonra su pernetant atıldı ve kalan sperm o rnekle-
ri PBS ile yıkandı (9). Lamlar PBS’de hazırlanmış %1’lik 
normal erime noktalı agarozla kaplanarak oda sıcaklı-
g ında kurutuldu. 100 ml 370C de %0,7‘lik du şu k erime 
noktalı agaroz ile 10 ml hu cre su spansiyonu karıştırıldı 
ve lam u zerine yayıldı. Lamlar 40C’de buz aku su  u zerin-
de 5 dakika katılaşmaya bırakıldı. Lameller lamlardan 
kaldırıldı, taze hazırlanmış sog uk lyzis ço zeltisinde (2.5 
M NaCl, 100 mM Na2–EDTA, 10 mM Tris, %1 Triton X-
100, %10 DMSO ve 40 mM dithiothereitol, pH:10) 1 saat 
40C’de bekletildi. Daha sonra lizis ço zeltisine 100 mg/ml 
proteinaze K eklenerek, lamlar 370C de bir gece inku be 
edildi. Yatay elektroforez tankı taze hazırlanmış elektro-
forez tamponu (300 mM NaOH ve 1 mM EDTA, pH: 13) 
ile doldurularak lamlar yerleştirildi. DNA sarmalının 
ço zu lmesi için 80C’de 12 V-250 mA’de 20 dakika elekto-
roforez uygulandı. Daha sonra lamlar alkali iyon ve de-
terjanların uzaklaştırılması için no tralizasyon ço zeltisi 
(0.4 M Tris, pH 7.5) ile yıkandı. No tralizasyondan sonra 
preparatlar 50 ml ethidium bromide (1g/ml) ile boyan-
dı ve lamelle kapatıldı. Bu tu n işlemler oda ısısında ve 
karanlık ortamda yapıldı (10). Preparatlardan elde edi-
len go ru ntu ler floresan mikroskop (Olympus, BX51, 
Tokyo, Japan) kullanılarak X400 bu yu tmede incelendi. 
Her bir semen o rneg inden rastgele seçilmiş 100 adet 
hu cre go ru ntu su  Comet Assay Software Project (CASP-
1.2.2, Windows 2010) ile analiz edildi (11). Hu crede 
meydana gelen hasar sperm başından go ç etmiş, co-
met’e neden olan kırılmış DNA kuyrug undan belirlendi 
(12). 
Verilerin analizi, İBM SPSS Statistic 22 (İBM İnc. İLL, 
ÜSA) paket programında deg erlendirildi. Grup içi ve 
gruplararası karşılaştırmalar tek yo nlu  Anova testi ile 
yapıldı. Çoklu karşılaştırma testi bag ımsız deg işkenli 
Tukey HSD yo ntemi ile yapıldı. Veriler ortalama± stan-
dart sapma ile ifade edildi.  p<.05 deg eri istatiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi. 
 
BULGULAR 
Normozoospermi grubuna ait sperm morfoloji deg er-
lendirmesi normal sınırlar içerisindeydi. Normozoos-
permik bireylere ait morfolojik deg erlendirme dig er 
hasta gruplarında uygulandıg ı gibi rutin spermac boyası 
ile boyanıp 100 sperm sayımı içerisinde incelendig inde 
normozoospermik bireylerin normal yu zdesi %4 ve 
u zeri olarak go zlemlenmiştir. İ zole astenozoospermi ise 
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yine WHO’nun 2010 verilerine go re sayının ml’de 15 
milyon ve u zerinde oldug u normal sperm morfolojisinin 
ise %4 ve u zerinde oldug u hasta grubudur. İ zole oligo-
zoospermi ve izole astenozoospermi grubuna ait hasta-
larda yine 100 sperm sayımı içerisinde normal sperm 
morfoloji ortalaması %4 veya %4’u n u zerinde iken oli-
goastenoteratozoospermi grubuna ait hastalarda ise 
sperm morfoloji ortalaması %4’u n altında bulunmak-
taydı. İ zole oligozoospermi hasta grubuna ait bireyler-
den alınan sperm o rnekleri WHO’nun 2010 verilerine 
go re du zenlemiş oldug u kriterler çerçevesinde hareket-
lilig in %40 ve u zerinde oldug u, normal sperm morfoloji-
sinin ise %4 ve u zeri oldug u hasta grubuydu. Oligoaste-
noteratozoospermi grubuna ait hastalarda karşılaşılan 
anomaliler ise yetersiz hareketlilig in ve sayısal deg eri-
nin du şu k olmasının yanında izole teratozoosperminde 
karşımza çıkan bazı anomalilerle paralel ilişki go stere-
rek oligoastenoteratozoospermi grubu bireylerinde de 
morfoloji yapılarındaki bozukluklar go zlenmiştir.  Oligo-
astenoteratozoospermi grubu hastalar WHO’nun kriter-
lerine go re sayı, hareketlilik ve normal sperm morfoloji 
yu zdesinin standartın altında oldug u hasta grubuydu. 
Bu grupta tıpkı izole teratozoospermi grubu hastalarına 
ait morfolojik deg erlendirmede ortaya çıkan yapısal 
bozukluklara sahip anomaliler go zlendi. Buna paralel 
olarak anormal morfolojili spermin daha fazla sayıda 
bulundug u izole teratozoospermi ve oligoastenoteratzo-
ospermi boyanma yu zde oranı, izole oligozoospermi ve 
izole astenozoospermi hasta bireylerine ait sperm mor-
foloji deg erlendirmesine oranla fazla bulundu. İ zole 
teratozoospermi’ye ait semen o rnekleri incelendig inde 
100 sperm sayımı içerisinde normal sperm hu cre sayısı 
%4’u n altındaydı. Çeşitli anomalilerin en fazla bulundu-
g u gruplardan biri olan izole teratozoospermi grubunda 
sayı ve hareketlilig in normal deg erlerde yani ml’de 15 

milyon ve u zerindeydi, hareketlilig in %40 ve u zerinde 
oldug u fakat sperm morfolojilerinde fazlasıyla akrozo-
mal, nuklear ve kuyruk bo lgeleri du zensiz yapıları ile 
karakterize olmuştur. Burada sitoplazmik dorplet, pin-
head, kinked, dag defekti, kısa kuyruk, tapered gibi 
sperm morfoloji anomalileri karşımıza çıkmıştır. 
Spermak boyaları ile yapılan ışık mikroskopi deg erlen-
dirmesinde, sperm başı yapısındaki anomalilerin, kon-
densasyon defektlerinin, buna benzer birçok paramet-
renin ve DNA hasarlarının oranlarını yine izole terato-
zoospermi oligoastenoteratzoospermi hasta spermleri-
nin, izole oligozoospermi ve izole astenozoospermi has-
ta bireylerinin spermlerine go re daha fazla oldug unu 
belirledik. 
Şekil İ ve Şekil İİ’de karşımıza çıkan anomaliler ve nor-
mal sperm morfoloji yapısı fotog raflar ile desteklenmiş-
tir. Anomali yapısının en fazla go ru ldu g u  gruplar olan 
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratzoospermi 
hasta bireylerine ait bazı anomaliler şekilde go sterilmiş-
tir (Şekil İ ve İİ). 
Çalışmada izole oligozoospermi, izole astenozoospermi, 
izole teratozoospermi, oligoastenoteratozoospermi has-
ta gruplarından elde edilen veriler ile Normozoospermi 
grubundan elde edilen comet parametrelerinin istatis-
tiksel analiz sonuçları Tablo İ’de go sterilmiştir. Tu m 
gruplar Length Head deg erleri bakımından istatistiksel 
olarak karşılaştırıldıg ında kontrol, izole oligozoospermi 
ve izole astenozoospermi grupları ile sadece izole tera-
tozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi grupları 
arasında anlamlı fark oldug u saptandı (p<0.05). Ancak 
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi 
grupları arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). İ statistik-
sel olarak Length Tail deg erleri gruplar arasında karşı-
laştırıldıg ında, kontrol grubu ile izole oligozoospermi, 
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi 

 Şekil I: Sperm morfolojisi resimleri A: Normozoospermi (siyah ok: Normal sperm şekli), B: İ zole Astenozoospermi (beyaz ok: Ak-
rozomalvakuol, mavi ok: Ku çu kbaşanomalisi), C: İ zole Oligozoospermi (Beyaz ok: İ rregularakrozomal şekil bozuklug u, Mavi ok: 
Kinked), D: Oligoasteoteratozoospermi (Beyaz ok: Kısa kuyruk, Mavi ok: Çift baş), E: Oligoastenoteratozoospermi (Beyaz ok: Ser-
best baş, Mavi ok: Dagdefekti), F: İ zoleTeratozoospermi (Beyaz ok: Pin-Head, Mavi ok: Abeksiyelimplantasyon) X100. 
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grupları arasında anlamlı artış vardı (p<0.05). Kontrol 
grubu sperm hu creleri Length Comet deg eri bakımından 
deg erlendirildig inde sadece izole teratozoospermi gru-
bu ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark oldug u 
belirlendi (p<0.05). Ancak dig er gruplar ile kontrol gru-
bu arasında anlamlılık yoktu (p>0.05). Head DNA deg er-
leri bakımından deney grupları karşılaştırıldıg ında, 
kontrol grubu ile izole oligozoospermi ve izole asteno-
zoospermi grupları arasında anlamlı bir farklılık bulun-
mazken (p>0.05), izole teratozoospermi ve oligoasteno-
teratozoospermi grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir azalma go zlendi (p<0.05).  Gruplar arasında 
Tail DNA deg erleri karşılaştırıldıg ında, tu m grupları ile 
kontrol grubu arasında anlamlılık du zeyinde fark bulun-
du (p<0.05). Dolayısıyla, kontrol grubuna go re, deney 
gruplarına ait spermlerde comet parametrelerinden Tail 
DNA’da go zlenen artış, deney gruplarında belirgin DNA 
hasarının oldug u go sterdi. Tail Moment deg erleri karşı-
laştırıldıg ında ise, kontrol grubu ile izole astenozoosper-
mi grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
olmadıg ı (p>0.05) ancak dig er tu m gruplardan elde edi-
len veriler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
dug u tespit edildi (p<0.05). Olive Tail deg erleri karşılaş-
tırıldıg ında ise, kontrol grubu ile izole astenozoospermi 
grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadıg ı 
(p>0.05) ancak izole oligozoospermi, izole teratozoos-
permi ve oligoastenoteratozoospermi grupları arasında 
anlamlılık seviyesinde fark oldug u belirlendi (p<0.05) 
(Şekil İİİ). 
 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Çiftlerin en az bir yıl su re ile herhangi bir korunma yo n-
temi olmaksızın çocuk sahibi olamamaları infertilite 
olarak adlandırılmaktadır. İ nfertilite probleminin u reme 
çag ındaki çiftlerin yaklaşık %10-15’ini etkileyen bir 
fakto r oldug u bilinmektedir (13). Du nya çapında yapı-
lan ve 32 klinig i içeren çok merkezli bir çalışmada, in-
fertil çiftlerin %30-40’ının sadece erkek fakto rlu  inferti-
lite nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır (14). Erkek 
fertilitesinin devamı için, spermlerin normal sayı ve 
hareketliliklerinin yanı sıra genetik bilginin nesilden 
nesile sag lıklı olarak aktarılabilmesi için DNA yapısının 
korunması da son derece o nemlidir. Dolayısıyla, erkekte 
DNA kalitesinin u reme yeteneg i ile eşdeg er oldug u du -
şu nu lmektedir. 
Çalışmamızda; erkek kısırlıg ına sebep olan sperm mor-
folojilerinin, genel morfolojik deg erlendirmesinin yanı 
sıra hasta grupları ve kontrol grubundan elde edilen 
semen o rneklerinde comet assay metodunu kullanarak 
DNA’nın hangi du zeyde etkilendig ine dair bilgiler elde 
etmeyi planladık. Bo ylece, sperm morfolojilerinin anla-
şılması, tedavinin yo nlendirilmesi ile u remeye yardımcı 
tedavi merkezlerinde işlem sırasında sperm seçimi ve 
deg erlendirmesi için o nceden elde edilecek bilgilerle 
tedaviye yarar sag lamayı amaçladık.  
Semen kalitesi, klasik olarak semen içerisindeki sperm-
lerin sayısı, motilitesi ve morfolojisine bakılarak deg er-
lendirilir. Sperm morfolojisinin incelenmesi, spermato-
genez kalitesi ve fertilitenin duyarlı bir go stergesi oldu-
g u bilinmektedir (15). Dig er yandan morfolojik olarak 

Şekil II: Sperm morfoloji resimleri G: İ zole Teratozoospermi (Beyaz ok: Roundhead, Mavi ok: Serbest baş), H: İ zole Teratozoosper-
mi (Beyaz ok: Stoplazmikdroplet, Bordo ok: Tailstump), İ: Oligoasteoteratozoospermi (Beyaz ok: Üzun baş, Mavi ok: Pinhead, Kır-
mızı ok: Akrozomalvakuol), J: Oligoasteoteratozoospermi (Koyu ok:  Mitokontrial kayıp), X100. 

Şekil III: Comet go ru ntu leri, A: Normozoospermi (Kontrol grubu), B: İ zole Astenozoospermi,  C: İ zole Oligozoospermi,  D: İ zole 
Teratozoospermi, E: Oligoastenoteratozoospermi. 
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yeterli olmayan sperm, eşin yumurta hu cresinin do llen-
me gu cu nu  azaltmakta ve do llenme gerçekleşse bile, 
oluşan embriyonun du şu kle sonuçlanması olasılıg ını 
arttırmaktadır. Morfolojik deg erlendirmenin başlıca 
amacı normal ve anormal spermlerin ayırt edilmesidir. 
Çu nku  morfolojik bozuklug un lokalizasyonu, tu ru  ve 
miktarının fertilite ile sıkı bir ilişkisi oldug u ve anormal 
yapıdaki spermlerin fertilite yeteneklerinin olmadıg ı 
bilinmektedir. Bu yu zden sperm morfolojisi, erkeg in 
çocuk sahibi olabilme potansiyelini en iyi biçimde go ste-
ren kriterlerden biridir (16).  
Literatu r incelendig inde, Kruger kriterlerine go re yapı-
lan deg erlendirmelerin o n plana çıktıg ı ve sınır deg eri 
olarak çog unlukla %4’u n alındıg ı anlaşılmaktadır. Buna 
go re sınırda ya da hafif anormal olan spermatozoalar 
anormal olarak kabul edilmektedirler. İVF yo ntemlerin-
de başarıyı etkileyen fakto rler araştırıldıg ında spermin 
sayı, hareketlilik ve morfolojik o zelliklerinin fertilizas-
yon u zerinde direkt etkili oldug u saptanmıştır (7).  
Bu çalışmada, kontrol grubu dışında incelenen tu m se-
men o rneklerinde kruger kriterlerine go re baş anomali-
lerine sahip spermler bulunmaktaydı. Aynı zamanda 
gruplar arasındaki sperm morfolojileride deg erlendiril-
miş ve karşılaşılan bazı anomaliler açıklanmıştır. Nor-
mozoospermik bireylere ait morfolojik deg erlendirme-
de normal yu zdenin %4 ve u zeri oldug u go zlenmiştir. 
Bu grupta genel itibariyle birçok sperm normal veya 
normale yakındı. İ zole teratozoospermi’ye ait semen 
o rnekleri incelendig inde normal sperm hu cre sayısı %
4’u n altındaydı. Ayrıca, çeşitli anomalilerin en fazla bu-
lundug u deney grupları izole teratozoospermi ve oligo-
astenoteratozoospermi grupları olup, burada pin-head, 
sitoplazmik droplet, tapered, amorf sperm yapısı, round
-head, abaksiyel implantasyon kırık boyun anomalisi, 
tail stump, dag defekti gibi birçok sperm anomalisine 
rastlandı.  
Sperm morfoloji ve motilite anomalilerinin DNA hasarı 
ile ilişkili oldug u (17), hasarlı DNA’ya sahip spermin 

fertilizasyon oranını negatif yo nde etkiledig i (18), emb-
riyo gelişim kalitesini bozdug u ve du şu k oranda artışa 
neden oldug u bildirilmiştir (19). Bu riski en aza indire-
bilmek için, çeşitli sperm morfoloji anomalileri ile DNA 
hasarına sahip spermlerin kullanımından sakınılması 
o nerilmiştir (20). Yapılan bir çalışmada; sperm DNA 
fragmantasyonu indeksi ile semen parametreleri arasın-
da kuvvetli bir ilişki oldug u go sterilmiştir (21). Dig er bir 
çalışmada ise sperm DNA’sındaki hasarın u reme yetene-
g i u zerinde olumsuz etkisi oldug u bildirilmiştir (22). 
Spermin morfolojik deg erlendirmesinin infertilite sebe-
bini belirlemede tek başına yetersiz olabileceg i ve 
spermdeki DNA hasarını belirlemenin de gerekli oldug u 
savunulmaktadır. Bu amaç için kulanılan Comet metodu 
basit, hızlı, duyarlı olması, farklı hu cre tipleri ve DNA 
hasar çeşitleri için uygulanabilirlig i, en o nemlisi ise rad-
yoaktif işaretleme gerektirmemesi nedeniyle sıklıkla 
tercih edilen bir yo ntemdir (23).  
Comet yo nteminin avantajlarını mu mku n kılan bir dig er 
çalışmada da insan spermlerinde, hu crelerdeki DNA 
hasarını belirleyen iki teknik olan Eliza ve Comet yo n-
temleri karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak Comet yo ntemi-
nin Eliza u zerindeki en temel avantajının, DNA hasarı-
nın bireysel hu crelerde belirlenebileceg i ve yayılış hasa-
rının şekilsel bakımdan bir bilgi verdig idir. Çu nku  bu 
yo ntem herhangi bir hu cre populasyonunda karşılaştırı-
labilir toplam DNA hasarını go stermektedir (24). Yapı-
lan bir çalışmada insan spermatozoalarındaki ssDNA ve 
dsDNA kırıklarını eş zamanlı deg erlendirme amacıyla 
modifiye edilmiş bir comet yo ntemi kullanmışlar ve 
sperm DNA’larındaki tek ve çift kırıklarının belirlenme-
sinde pozitif kolerasyon go sterdig ini saptanmıştır (25). 
Eugin ve ark., alkalin ve no tral comet yo ntemi analizleri 
kullanarak yaptıkları çalışmada oligoastenoteratozoos-
permi, astenoteratozoospermi ve varikoselli astenotera-
tozoospermi hasta gruplarında ssDNA ve dsDNA frag-
mantasyon du zeyinin yu ksek oldug unu go stermişlerdir 
(26). Biz de çalışmamızda, DNA hasarını go stermek 

Tablo I: Kontrol ve dig er gruplar arasındaki DNA hasar o lçu leri. L Head: Baş uzunlug u, L Tail: Kuyruk uzunlug u, L comet: Comet 
uzunlug u, Head DNA: Başta %DNA, Tail DNA: Kuyrukta %DNA, TM: Kuyruk Momenti, OTM:OliveTail Moment, SH: Standart hata, 
Gruplar 1: Kontrol grubu, 2:İ zole oligozoospermi, 3: İ zole Astenozoospermi, 4: İ zole Teratozoospermi, 5: Oligoastenoteratozoosper-
mi 

  1 2 3 4 5 p 

L head 95.95±21.21a 96.52±17.75a 95.95±23.62a 91.95±22.97b 92.20±21.63b 0.001 

L tail 21.69±16.37a 24.82±15.70b 20.69±16.22a 31.35±29.76c 29.76±18.02d 0.001 

Lcomet 117.17±27.53ab 121.33±26.06bc 117.27±33.66ab 123.47±33.36c 116.20±29.45a 0.001 

Head DNA 94.00±29a 93.42±4.04a 92.30±12.58ac 87.80±11.76b 89.41±7.22cb 0.001 

Tail DNA 1.70±1.90a 7.07±8.99b 5.80±4.10c 12.10±11.70d 10.80±7.70e 0.001 

TM 1.25±1.42a 2.09±2.92b 1.44±2.11a 5.20±9.02c 4.09±7.06d 0.001 

OTM 1.99±1.42a 2.68±2.28b 1.73±1.81a 4.34±5.57c 4.62±4.93c 0.001 

Veriler ortalama ± standart sapma olarak ifade edilmiştir. p< 0.05 Anlamlı olarak kabul edilmiştir. Aynı satırda yer alan aynı harf-
ler gruplar arasındaki benzerlig i, farklı harfler gruplar arasındaki farklılıg ı ifade etmektedir. 
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amacıyla comet metodunu kullandık ve belirledig imiz 
hasta grupları ile kontrol grubu arasında DNA hasarı 
açısından anlamlı bir ilişki oldug unu belirledik.  
Sperm morfolojisindeki bozuklug un asıl kaynag ı sperm 
kromatin yapısındaki defektlerden kaynaklanmaktadır. 
Literatu rde sperm kromatin yapısının bir problem ola-
rak go ru lmesi gereklilig ine dikkat çeken birçok çalışma-
lar bulunmaktadır. Ngo ve ark., sperm kromatin hasarı-
nın fertilite ile olan ilişkisini go stermek için yaptıg ı ça-
lışmada kromatin hasarına sahip olan erkek bireylerin 
çocuklarında dog um defekti go ru le ihtimalinin arttıg ına 
dikkat çekmiştir (27). Host ve ark., DNA dizi kırılmaları-
nın normal erkeklerden alınan sperm o rneklerine naza-
ran oligozoospermik erkeklerden alınan sperm o rnekle-
rinde daha sık go ru ldu g u nu  bulmuşlardır. DNA dizi kı-
rılmalarına sahip olan spermatozoa seviyesinin Kruger 
Strict kriterleri ile belirlenen morfolojik patolojik sperm 
seviyeleri ile kısmen ilişkili oldug unu belirlemişlerdir 
(28).  
Yapılan bir çalışmada comet yo ntemi kullanılarak sper-
matozoonlardaki DNA hasarının bu spermatozoonlar-
dan elde edilen embriyo kalitesi u zerindeki etkisine 
bakıldıg ında, du şu k DNA hasarına sahip spermatozoon 
grubunun anlamlı bir şekilde daha yu ksek, iyi kalitede 
embriyo yu zdesine sahip oldug u go sterilmiştir (29). 
Yapılan çalışmalar sperm kromatin yapısındaki hasarla-
rın sperm morfolojisi ile yakından ilişkili oldug unu go s-
termektedir. Biz de bu çalışmalardan yola çıkarak sper-
mac boyama ile hastaların sperm morfolojilerini ve 
sperm DNA hasarını birlikte deg erlendirdik.  Çalışma-
mızda belirlemiş oldug umuz farklı hasta gruplarında 
DNA hasarını go stermek amacıyla comet yo ntemini 
kullandık. Elde edilen verilere go re izole oligozoospermi 
ve izole astenozoospermi içeren olgularda daha fazla 
sayıda sperm hu cresinin DNA hasarı içerdig ini, izole 
teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi olgula-
rında ise sperm hu crelerinin tamamında yu ksek DNA 
hasarı oldug unu go sterildi. Normal semen parametrele-
rine sahip hasta olgularının bazılarında ku çu k o lçekte 
DNA hasarına sahip hu crelere rastlanılsa da bu anlamlı 
derecede olmadıg ı için pozitif korelasyon go stermemiş-
tir. Elde ettig imiz comet bulguları morfolojik deg erlen-
dirmeler ile uyumlu bulunmuştur.  
Sonuç olarak, sperm şekil bozuklukları, erkeklerde in-
fertiliteye yol açan o nemli bir neden olarak kabul edilse-
de, sperm DNA hasarının embriyo kalitesini o nemli de-
recede etkileyebileceg i ve DNA hasarına sahip bireyler-
den olan çocuklarda da dog um defektlerinde artış riski 
bulunabileceg i so ylenebilir. Yani normal olmayan ve 
kriterlerin altında kalan semen parametrelerine sahip 
bireylerden o zellikle de teratozoospermi ve oligoaste-
noteratozoospermi tanısına sahip hastalardan dog an 
erkek çocukların da DNA hasarı içeren sperm deg erle-
rinde olma ihtimalleri mevcuttur.  
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