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Erkek Üreme Sağlığı

2866 Semen analiz raporunda, yaş faktörünün semen 
değerleri üzerine olası etkisinin araştırılması
Investigation of the effect of age factor on semen values in 2866 semen 
analysis report

Elif Kervancıoğlu Demirci1 , Gülnaz Kervancıoğlu2 , Şiir Yıldırım3 , Gonca Yetkin Yıldırım4 ,  
İbrahim Polat4

ABSTRACT

OBJECTIVES: The aim of the present study is to determine the effect 
of the increasing age of men on volume, concentration and progressive 
motility of semen parameters and the role of them on male infertility.
MATERIALS AND METHODS: 2866 semen analysis of 2088 male patients 
who admitted to an andrology laboratory of a training and research 
hospital between 2007–2009 were retrospectively analyzed. The relation 
between increasing age of men and volume, concentration, total sperm 
count and progressive motility were evaluated. The first group (21–30 
years old), second group (41–50 years old) and third group consisted of 
1590, 1118 and 158 semen analysis, respectively.
RESULTS: The volume of the semen was determined in groups as 
2.67±1.37 mL, 2.75±1.38 mL, 2.31±1.21 mL respectively. The volume 
was significantly  lower in the third group when compared to both 
the first and second groups (p=0.001). Total progressive motility was 
higher in first group (% 52.94±3.90), according to the second group (% 
52.46±3.50) (p=0.01). Concentration and total sperm count were not 
significantly different between groups.
CONCLUSION: Semen volume was lower in men over 40 years old. 
Total progressive motility was higher in men under 30 years old. 
Concentration and total sperm count did not change according to age.
Keywords: Male age, sperm concentration, total progressive motility, 
semen volume

ÖZ

AMAÇ: Erkeklerde yaş artışının, semen parametrelerinden hacim, kon-
santrasyon ve progresif motilite üzerine etkisinin araştırılması ve bunun 
erkek infertilitesindeki yerinin belirlenmesi.
GEREÇ VE YÖNTEM: 2007–2009 yılları arasında hastanemiz infertilite 
polikliniğine başvuran kadına bağlı infertilitesi olan çiftlerden sağlıklı 
eşe ait 2866 semen analizinin; yaş artışı ile hacim, mililitredeki sper-
matozoa sayısı (konsantrasyon), toplam spermatozoa sayısı ve progresif 
motilitenin ilişkisi retrospektif olarak incelendi. Hastalar yaşa göre üç 
grupta toplandı. 1. grup (21–30 yaş): 1590 analiz, 2. grup (31–40 yaş): 
1118 analiz, 3. grup (41–50 yaş): 158 analiz incelendi.
BULGULAR: Yaş gruplarına göre semen hacim değerleri; 1. grup 
2,67±1,37 mL, 2. grup 2,75±1,38 mL, 3. grup 2,31±1,21 mL olarak 
bulundu. 1. grup ile 3. grup ve 2. grup ile 3. grup kıyaslandığında 
fark anlamlı bulundu (p=0,001). Grup 1’in toplam progresif motilite 
oranı (%52,94±3,90), 2. gruba (%52,46±3,50) göre yüksek bulundu 
(p=0,01). Konsantrasyon ve toplam spermatozoa sayısı gruplar arasında 
fark göstermedi.
SONUÇ: Toplam progresif motilite 30 yaş altında daha yüksek bulundu. 
Konsantrasyon ve toplam spermatozoa sayısı ise yaşla değişiklik göster-
medi. Ancak semen hacmi 40 yaş üzerindeki erkeklerde, 40 yaş altına 
kıyasla azalma gösterdi.
Anahtar Kelimeler: Erkek yaşı, sperm konsantrasyonu, toplam progre-
sif motilite, semen hacmi
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GİRİŞ
İnfertilite, erkek ve/veya kadın kaynaklı ya da açıklanama-
yan nedenlere bağlı olabilmektedir. Kadında biyolojik saat 
nedeniyle 50 yaşın üzerinde fertilite oranı düşüktür. Oysa 
erkeklerin 50 yaşın üstünde de baba olabilmesi, sperm ve 
androjen üretiminin yaşam boyu sürmesi fertilite sınırı-
nın belirlenmesini zorlaştırmaktadır.[1,2]

 İnfertilite sorunu 
olan çiftlere üreme teknolojilerindeki gelişmeler nispeten 
bir güvence sağlamakla birlikte[3] günümüz yaşam şartla-
rında çocuk sahibi olma yaşının yükselmesi, erkeklerde 
de yaşın fertilite üzerindeki etkisinin anlaşılmasını önemli 
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kılmaktadır. Çünkü semen parametrelerinde artan yaşla 
birlikte bazı değişiklikler olabilmektedir[4,5,6] ve infertilite 
nedenleri arasında erkek faktörünün 1/4 oranında etkili 
olduğu bilinmektedir.

Bu çalışmada, yaş artışıyla semen değerlerindeki olası de-
ğişiklikler araştırıldı. İnfertilite nedeniyle hastanemize 
müracaat eden çiftlerden laboratuvarımıza başvuran er-
kek hastalara yapılan semen analizleri, retrospektif olarak 
incelendi. Semen analizlerinde yaş artışı ile semen hacmi, 
spermatozoa konsantrasyonu ve toplam progressif motilite 
parametreleri arasındaki ilişki araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Eğitim Araştırma Hastanesi İnfertilite polikliniğine 2007–
2009 yılları arasında müracaat edip kadına bağlı infertilitesi 
olan çiftlerden, semen parametreleri sadece WHO kriterle-
rine göre normal referans değerler içinde ve sağlıklı erkek-
lere ait 2866 analiz çalışma kapsamına alınıp değerlendi-
rildi. Semen analizlerinde, örneklerin ilk raporlandırıldığı 
tarihte WHO 1999 kriterleri geçerliydi. Ancak raporlarda 
hızlı ileri hareketli (a) ve yavaş ileri hareketli (b) değerleri-
nin toplam progresif hareketli (a+b) olarak verilmiş olması 
WHO 2010 kriterlerine de uygun oldu. Çalışma WHO 
2010 kriterlerine göre yapıldı.

Toplam progresif motilitesi ≥%50 olan, 21–50 yaş arasın-
daki erkek hastalara ait 2866 semen analiz raporu incele-
meye dahil edildi. Hastalar yaşlarına göre 1. grup (21–30 
yaş): 1590 analiz, 2. grup (31–40 yaş): 1118 analiz, 3. 
grup (41–50 yaş): 158 analiz olmak üzere üç grup altında 
toplandı; 

Semen, 3–4 günlük cinsel perhiz sonrası laboratuvarda 
mastürbasyonla toplandı. Her hastaya 1–4 arasında deği-
şen sayıda semen analizi yapıldı. Analizler, aralarında en az 
üç hafta süre verilerek tekrarlandı. Tekrar randevu aralıkları 
ve abstinans süreleri takip edildi. Semen analizi oda ısısında 
aynı gözlemci tarafından faz kontrast mikroskobunda her 
örnekte 200 hücre sayılıp değerlendirilerek rapor edildi.

Hasta yaşı ile semen hacmi, konsantrasyon, toplam sayı ve 
toplam progresif motilite arasındaki ilişki araştırıldı.

İstatistik değerlendirmede, Anova veya Kruskall-Wallis 
testleri ve sürekli değişkenler arasındaki doğrusal ilişkinin 
incelenmesinde ise Pearson korelasyon analizi uygulandı. 
Analizler SPSS for Windows 11.5 versiyonunda yapıldı ve 
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Etik Kurul Onayı: Eğitim Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulundan 02-Şubat-2015 tarih, 2014/3 sayılı, konu no: 
KAEK/2014/3/11–97 ve 1830 no.lu etik onayı alındı.

SONUÇ
Yaş-semen hacmi ilişkisi; 

Yaş gruplarına göre semen hacim değerleri birbiri ile kıyas-
landığında; 3. grupta hacmin 1. ve 2. gruba göre daha azal-
mış olduğu görüldü (sırasıyla p=0,001, p=0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Yaş gruplarına göre semen hacim değerleri

Grup
Hasta 
Yaşı

N= Hasta 
Sayısı

Ortalama 
hacim

Std. 
Sapma P*

1.Grup 21-30 1590 2.67 ml 1.37

0.001 2.Grup 31-40 1118 2.75 ml 1.38

3. Grup* 41-50 158 2.31 ml 1.21

Yaş-toplam progressif motilite ilişkisi; 

Yaşa göre toplam progressif motilitesi a+b ≥%50 olan ana-
lizler değerlendirildiğinde, 1. grupta 805 analizin ortalama 
değeri %52,94±3,90, 2. grupta 592 analizin ortalama de-
ğeri %52,46±3,50 ve 3. grupta 71 analizin ortalama değeri 
%52,72±2,82 olarak bulundu. 1. ve 2. grup karşılaştırıldı-
ğında aradaki fark istatistiksel anlamlı bulundu (p=0,016) 
(Tablo 2).

Tablo 2. Yaş gruplarına göre toplam progresif motilite 
değerleri

Grup
Hasta 
yaşı N

Hare-
ketlilik

Std. 
Sapma P*

1.Grup* 21-30 805 %52.94 3.90

0.0162.Grup* 31-40 592 %52.46 3.50

3.Grup 41-50 71 %52.72 2.82

Yaş-spermatozoa konsantrasyonu ve toplam spermato-
zoa sayısı; 

Yaş artışı ile bir mililitredeki spermatozoa sayısı (p=0,949) 
ve toplam spermatozoa sayısı (p=0,114) arasında anlamlı 
bir ilişki tespit edilemedi.

TARTIŞMA
Günümüzde anne olma yaşına ait istatistiklerin iyi bilin-
mesine karşılık babalık yaşının belirlenmesinde bazı zor-
luklar mevcuttur. Ancak sosyal ve toplumsal olarak baba 
olma yaşının yükseldiği de dikkatlerden kaçmamaktadır. 
Üstelik semen analizi laboratuvar koşullarında yapılan en 
basit testlerdendir. Erkek hastalardan üreme hücrelerinin 
temininin, kadın hastalarla kıyaslandığında son derece 
kolay olması bu konunun araştırılması için de bir avantaj 
sunmaktadır.

Farklı ülkelerde baba olma yaşı ile ilgili olarak verilen rakam-
lar, babalık yaşının arttığını desteklemektedir. Almanya’da 
ilk evliliğini yapan erkeklerde yaş ortalamasının 1985’de 
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26,6’dan 2002 yılında 31,8’e yükseldiği, baba olma yaşı-
nın ise 1991 yılında 31,3’ten 1999 yılına kadar 33,1’e yük-
seldiği[7], İngiltere’de ise baba olma yaşının 35–54 yaşlar 
arasında on yıl öncesine oranla %15 oranında yükseldiğini 
göstermektedir.[2,8]

Ekonomik şartlar, eğitim sürelerinin uzaması, kariyer he-
defleri ve hayat beklentilerinin artması, doğum kontrol 
yöntemlerinin kullanılması gibi sebepler çocuk sahibi olma 
yaşını yükseltmektedir. Sosyal olarak baba olma yaşının 
yükselmesinin, biyolojik olarak semen parametre değer-
leri ile nasıl örtüştüğünün araştırılması bazı belirsizlikleri 
aydınlatacaktır.

Fertilite korunması için yardımcı üreme teknikleri uygu-
layan infertilite merkezlerinin sayısının ülkemizde artma-
sıyla bu konu çözüme ulaşmış olarak gözükse de, 26–59 
yaştaki IVF veya ICSI tedavisi uygulanan erkek hastalarda, 
babalık geciktirme eğiliminin semen parametrelerini ve 
DNA’yı olumsuz etkilemesi [8] erkekte de yaş faktörünün 
önemsenmesini gerektirmektedir.

Sigara [9,10], enfeksiyon, ilaçlar gibi faktörlere ek olarak bi-
reylerin beslenme, psikolojik durum ve barınma şartları[11] 
ve cinsel perhiz süreleri semen parametreleri üzerinde etkili 
olmakta ve perhiz süreleri, hacim, konsantrasyon ve moti-
litede değişiklik yapmaktadır.[12] Çalışmaya dâhil ettiğimiz 
grup sigortalı, çalışan, yaşam şartları kötü olmayan sağlıklı 
erkeklerden seçilmiştir. 3–4 günlük perhiz sürelerine özel-
likle titizlik gösterilmiştir.

Konu ile ilgili yapılan diğer araştırmalarda; erkeklerde yaş 
artışı ile semen hacim parametresinin, 50’li yaşlarda 30’lu 
yaşlara oranla %30 azalma gösterdiği[13]

, 22–80 yaşları ara-
sında her yıl yaş artışıyla 0,03 mL azaldığı bildirilmiştir.[14] 
Amerika’da sperm bankasında 25 yıllık dönemde toplanan 
semenlerin retrospektif olarak taranmasında da semen hac-
minin, artan yaşla birlikte her yıl %0,15 oranında azalma 
gösterdiği[15], 45 yaşından sonra ise genel olarak bir düşüş 
olduğu bilgileri mevcuttur.[16,17] Bizim hacim bulgularımız 
da verileri destekledi ve semen hacminin 40 yaşından sonra 
(41–50 yaş aralığında, 21–40 yaş aralığına oranla) azaldığı-
nı gözlemledik. Ancak yaşla semen hacmi arasında herhan-
gi bir bağlantı olmadığı[18,19] ile ilgili ve hatta yaş artışıyla 
birlikte hacmin arttığını bildiren raporlar da mevcuttur.[20] 
Benzer şekilde, Levitas 9489 semen analiz raporları retros-
pektif olarak incelediğinde, semen hacminin abstinans sü-
resine bağlı olarak yaş artışıyla birlikte arttığını[21] ve diğer 
bir çalışmasında ise 6022 semen raporunu incelediğinde, 
30–35 yaşlar arasında semen hacminin (3,5±1,8 mL) pik 
yaptığını, ancak hacmin 55 yaştan sonra (2,2±1,2 mL) 
azaldığını bildirmiştir.[22] Bu tespitler, yaş artışıyla hacim 
arasında ters bir korelasyon olmasıyla birlikte, tam da bir 

netlik olmadığını göstermektedir. Bu durum, semen hacmi 
ve yaş arasındaki ilişki incelenirken semen hacmini etkile-
yebilecek olan diğer faktörlerin elimine edilmesi gerektiği-
ni göstermektedir.

Yaş artışı ile toplam progresif motilite arasındaki ilişkiye 
bakıldığında, 22–80 yaş arasında 97 hastaya ait semenin 
incelenmesinde her yıl progresif motilitenin %3,1, toplam 
progresif motilitenin %4,7 oranında azaldığı[14], CASA ile 
yapılan analizlerde, babalığın ertelendiği her yıl için progre-
sif motilitenin %0,9 oranında azaldığı [5] bildirilmektedir. 
Güney Kaliforniya’da geniş bir hasta ve hekim popülasyo-
nuna hizmet veren merkezin 2007–2012 yılları arasındaki 
CASA ile yapılan 4,822 analizinin retrospektif olarak ta-
ranmasıyla; 43 yaşından sonra progresif motilitenin %1,95 
oranında, toplam progresif motilitenin %2,61 oranında 
düşmeye başladığı[17], progresif motilite ve toplam progresif 
motilitenin 40 yaştan sonra azaldığı bildirilmiştir.[23] Biz de 
burada toplam progresif motilitenin 21–30 yaş aralığında, 
31–40 yaş aralığına göre daha yüksek olduğunu belirledik.

Yaş artışı ile spermatozoa konsantrasyonu ve toplam sper-
matozoa sayısı ilişkisine bakıldığında, 20’li yaşlarda ejakü-
lattaki toplam sperm sayısının 34,5 milyon iken 60–69 yaş 
aralığında toplam sayının 21,5 milyona düştüğü, sperm 
konsantrasyonunun da yaşla azaldığı [10] ve konsantrasyo-
nun her yıl yaş artışıyla %3,3 oranında düştüğü[20] hatta 
bu düşüşün 40 yaş itibarıyla başladığı bildirilmiştir.[17,23] 
Aynı şekilde yaş artışıyla toplam sperm sayısının 55 yaş 
sonrasında (30–35 yaşa oranla) %24,3 oranında azaldı-
ğı [24] belirtilmektedir. Karşıt olarak yaş artışıyla birlikte 
konsantrasyonda, her yıl %0,3- %3,3 oranında [25,26]

, her 
beş yılda ise %3–8,3 oranında artış görülebildiği ancak 
bu artışın hacim azalmasına bağlı olarak geliştiği yoru-
mu yapılmaktadır.[21] Hatta semen parametrelerinin[26] ve 
konsantrasyonun baba yaşından etkilenmediği de söylen-
mektedir.[18,27,28] Bizim bulgularımız da bu sonucu teyit 
etmektedir. Çalışmamızda yaş artışı ile konsantrasyon ve 
toplam spermatozoa sayısı arasında ilişki bulunamamıştır. 
Yaş ile semen hacmi arasında ilişki bulunmadığını gösteren 
çalışmaların olması, yaş artışı ile spermatozoa konsantras-
yonu arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalar değerlendi-
rilirken örneklemde yer alan bireylerin yaş aralıklarının ve 
örneklem büyüklüğünün de göz önünde bulundurulması 
gerektiğini düşündürmektedir.

Yaş artışıyla tüm parametrelerdeki değişikliklere bakıldığın-
da, toplam sperm sayısının 55 yaş sonrasında 30–35 yaş ara-
lığına oranla %24,3 oranında azaldığı, ancak toplam sperm 
sayısının hacim azalmasına bağlı olarak yaşla azaldığı bildi-
rilmektedir.[22] En iyi semen parametrelerinin de 30–35 yaş-
lar arasında görüldüğü[22]; hacim, motilite ve morfolojinin 
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yaştan etkilenmesine karşılık sperm konsantrasyonu ile yaş 
artışının ilişkili olmadığı bildirilmektedir.[27] 93.839 semen 
raporunun değerlendirildiği meta-analize göre; sperm para-
metrelerinden hacim, konsantrasyon ve toplam spermatozoa 
sayı değerlerinde birbiriyle çatışan veriler bulunmasına kar-
şılık, progresif motilite ve toplam progresif motilitenin genel 
olarak yaş artışıyla birlikte azaldığı bildirilmektedir.[29]

Bulgularımıza göre, semen hacminde 40 yaş üzerinde azal-
ma olduğunu ve progressif motilitenin de 30 yaş altında 
daha iyi düzeyde olduğunu, günümüzde baba yaşının bir 
çok nedenle geciktirilmesinin fertiliteye olumsuz etkisinin 
olabileceğini, sağlıklı gelecek nesiller açısından potansiyel 
risk oluşturabileceğini söyleyebiliriz.
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