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Yerli popilasyon ve miilteci hasta gruplarinda
azospermi oranlari ve etkileyen faktorler
Azoospermia rates and affecting factors in local population and

refugee patient groups

Serdar Toksoz'®, Yalcin Kizilkan?

AMAC: Hastanemize erkek infertilitesi sikayetiyle bagvuran yerli popii-
lasyon/miilteci hasta gruplarinda saptanan azospermi oranlari ve buna
etki etmesi olast faktorler degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde Ocak 2017 ile Temmuz 2018 yilla-
r1 arasinda erkek infertilitesi nedeniyle bagvuran ve azospermi saptanan
626 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan hasta-
lar yerli popiilasyon ve miilteciler olarak iki gruba ayrildi. Miilteciler
de kampta yasayanlar ve kamp disinda yasayanlar olarak ayrica deger-
lendirildi. Hastalarin yas, serum Folikiil stimiilan hormon, Liiteinizan
hormon, total Testosteron diizeyleri, skrotal ultrasonografi sonuglari,
varikosel varlig1 ve varikoselektomi operasyonu bilgileri degerlendirildi.

BULGULAR: Yerli popiilasyonda azospermik hasta sayist %12,4 (377)
iken miiltecilerde bu say1 %17,4 (249) idi. Azospermik hasta sayist miil-
teci hasta grubunda yerli popiilasyon grubuna gore istatistiksel olarak
anlamlr derecede yiiksek saptandi (p<0,05). Kamp disinda ve kampta
yasayan miilteci hasta gruplari arasindan azospermi agisindan sayisal
olarak belirgin fark olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Yerli popiilasyon ve miilteci hasta grubunda hormon degerleri,
skrotal USG bulgulari, varikosel varligi ve varikoselektomi operasyonu
gecirme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

SONUC: Calismamizda azospermik hastalarin miilteci hasta grubunda
yetli popiilasyona gore daha fazla oranda goriilmesi istatistiksel acidan
anlamli oldugu goriildii. Miiltecilerde bagimsiz degiskenlerin benzer
olmasina ragmen azospermi oranlarinin yiiksek olmasinin beslenme,
barinma ve strese bagli oldugu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, azospermi, miilteciler

GiRiS

Infertilite, cinsel yonden aktif ve kontrasepsiyon uygulama-
yan bir iftin bir yil igerisinde gebelik elde edememesi duru-
mu olarak tanimlanir (WHO). Ciftlerin yaklasik %25’i 1 yil
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study we aimed to evaluate the rates of azoospermia
in the local population/refugee patient groups and parameters that may
have an effect who were applied to our hospital with male infertility.

MATERIAL and METHODS: We evaluated 626 patients with male
infertility who were diagnosed with azoospermia between January 2017
and July 2018 retrospectively. The patients were divided into two groups
as local population and refugees. Refugees were also divided as campers
and living outside the camps. Age, serum follicle stimulating hormone,
luteinizing hormone, total testosterone levels, scrotal ultrasonography
(usg) results, presence of varicocele and varicocelectomy operation were
evaluated.

RESULTS: The number of azoospermic patients was 12.4% (377) in
local population, this number was 17.4% (249) in refugees. The number
of azoospermic patients was significantly higher in the refugee patient
group compared to the local population group (p<0.05). Although
there was a significant difference in terms of azoospermia among
refugee patient groups living outside the camps and in the camps, this
difference was not statistically significant. There was no statistically
significant difference between the ratio of hormone values, scrotal USG
results, varicocele presence and varicocelectomy operation in the native
population and refugee patient group.

CONCLUSION: In our study, we found that azoospermic patients
were higher than local population in refugee patient group and it was
statistically significant. Although the independent variables were similar
in the refugees, the high rates of azoospermia were thought to be due to
factors such as nutrition, shelter and stress.

Keywords: Male infertility, azoospermia, refugees

icerisinde gebelik elde edememekteditler, bunlarin da %15’
infertilite i¢in medikal tedavi arayisinda olup, %51 isteme-
lerine ragmen gocuksuz kalmaktadirlar. Istemelerine ragmen
cocuk sahibi olamayan infertil ¢iftlerin %50’sinde erkege ait
nedenler bulunur. Infertil erkeklerin %30’unda infertiliteye

yol agacak herhangi bir neden bulunamamaktadir.l'

Azospermi, ejakiilatta hi¢ sperm bulunmamasi anlamina
gelmekeedir. Erkeklerin %1’inde, infertilite yakinmasi olan-
larin ise %10-15’inde azospermi goriilmektedir. Azospermi
nedenleri arasinda inmemis testis, Klinefelter sendromu,
germ hiicre aplazisi, varikosel ve idiyopatik nedenler yer al-

maktadir. Idiyopatik erkek infertilitesi olarak adlandirilan
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duruma psikolojik stres, gevresel kirlenmeye bagli endokrin
bozukluklar, beslenme bozukluklari, oksidatif stres ve ge-
netik bozukluklar gibi gesitli etmenlerin neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. 1diyopatik infertilitesi olan erkeklerde,
infertiliteye neden olabilecek herhangi bir hastalik 6ykiisii

veya hormonal bozukluk olmamasina ragmen semen analiz-
lerinde bozukluklar bulunmaktadir.[*?]

Aragtirmalarda infertil erkeklerin ¢ogunlukla bastirilmis stres
bigimlerine sahip olduklar: tespit edilmistir. Infertil erkek-
lerde duygudurum bozukluklart (%9,2), major depresyon
(%5,1) ve anksiyete bozukluklarinin (%4,9) belli oranlarda
goriildiigii bildirilmigtir.*! Erkeklerde psikolojik durumun
sperm parametrelerini etkileyerek infertiliteye sebep oldugu
tespit edilmigtir.l*]

Stres, seminal plazmanin nitrik oksit igerigini arturarak
sperm kalitesini diistirmekeedir. Oncelikle motilite olmak
lizere say1 ve morfoloji parametrelerinin tamamini etkiledigi

calismalarda ortaya konmustur.!

Birgok calisma beslenme aligkanliklarinin, sigara igme ve
sosyal davraniglarin yani sira ¢evresel ortamin sperm sayisini,
motilitesini ve morfolojisini etkileyebilecegini gostermek-
tedir. Sigara, radyasyon, agir metal iyonlari, aliminyum,
flor, bocek ilaglari, aflatoksin ve organik ¢oziiciilerin sperm
{izerine zararli etkileri bilinmektedir. Bu cevresel faktorlerin,
spermin Ozellikle fertilizasyon yetenegini etkiledigi diisiiniil-
mekredir.[¢]

Tiirkiye dért milyon Suriyeli miilteciye ev sahipligi yapma-
st nedeniyle, bircogu etkili koruma veya saglik hizmetlerine
erisim saglayamamakradir. Ozellikle miiltecilerin depresyon,
anksiyete ve travma sonrast stres bozuklugu gibi ¢esitli fizik-
sel ve zihinsel saglik problemleri siklikla yasadiklar: gozlem-
lenmigtir. Sosyoekonomik dezavantajdan dolay1 beslenme
ve barinma imkanlari yeterli diizeyde olamamasi nedeniy-
le cevresel kirlilik gibi faktdrlere maruziyetleri artmaktadir.
Kamp disinda kalanlarin agir calisma kosullari ayrica beden
sagligini tehdit eden onemli bir fakedrdiir. Diyet, beslenme
ve kronik hastaliklarin énlenmesi konusunda diinya saglik
orglitii glinde en az 400 gram meyve ve sebze alimini tavsiye
etmektedir. Spesifik yasam tarzi fakeorlerinin semen kalitesi
iizerindeki etkisi besin aliminin kalitesi ve miktarinin, se-
men parametrelerini etkilemesi beklenir. Bu bulgular savas
miiltecilerine psiko-sosyo-kiiltiirel biitiinciil bir yaklasimin
sergilenmesi gerektigi yeterli saglikli beslenme ve barinma
ihtiyacinin kargilanmasi  gerekliligini ortaya koymaktadir.
[-9] Calismamizda hastanemize infertilite sikayetiyle bagvu-
ran yerli popiilasyon ve miilteci hasta gruplarinda saptanan
azospermi oranlarini ve etki etmesi muhtemel sebepleri arag-
urmay1 planlandik.

GEREC VE YONTEM
Klinigimizde 1 Ocak 2017 ile 1 Temmuz 2018 yillar:

arasinda erkek infertilitesi nedeniyle bagvuran ve spermi-
yogram sonucunda azospermi saptanan 626 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan hastalar
yerli popiilasyon ve miilteciler olarak iki gruba ayrildi.
Miilteciler hasta bilgi sistemindeki adres kayitlarina gore
kampta yasayanlar ve kamp disinda yasayanlar olarak ay-
rica kargilagtirilip degerlendirildi. Hastalar yas, Serum
Folikiil stimiilan hormon (FSH), Liiteinizan hormon
(LH), Total testosteron, skrotal ultrasonografi (USG)
bulgulari (varikosel, hipoplazik/atrofik testis) ve variko-
selektomi kriterlerine gore analiz edildi. Stres, depresyon,
psikolojik travmaya ve diisiik beslenme kalitesine sahip
miilteci hasta gruplarinda azospermi oranlarinin yerli po-
ptilasyonla farkli olup olmadigini ve varsa bu farkin ne-

denlerini ortaya koymaya calistik.

Hasta bilgi sisteminden elde edilmis veriler hasta uyru-
guna gore karsilastirildi. Istatistiksel analizler Statistical
Package for Social Sciences v.22 programi kullanilarak ya-
pildi. Bagimli hasta grubu degiskeni; bagimsiz degiskenler
olan yas, serum FSH, LH, testosteron, bilateral atrofik/
hipoplazik testis, varikosel, varikoselektomi sonuglariyla
kargilagturildi. Toplam sekiz adet bagimsiz degisken hasta
grubu ile iligkisi ayr1 olarak tek degiskenli lojistik regres-
yon (LR) analizi kullanilarak degerlendirildi. Tiim analiz-
lerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Erkek infertilitesi nedeniyle bagvuran 4446 hastanin
3019’u yerli popiilasyonken 1427 olgu miiltecilerden
olugsmakta idi. Miilteci hasta grubunda 1047 kisi kamp
disinda yasarken, 380 kisi cesitli kamplarda kalmakta idi.
Yerli poiilasyonda yas ortalamasi 26,4 (19-64) iken miil-
tecilerde 24,8 (17-56) idi. Yerli popiilasyonda azospermik
hasta sayist %12,4 (377) iken miiltecilerde bu say1 %17,4
(249) idi. Azospermik hasta sayis1 miilteci hasta grubunda
yerli popiilasyon grubuna gore istatistiksel olarak anlam-
li derecede yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 1). Miilteci
grubunda azospermik hasta sayisi kamp disinda yasayanlar
icin %17,7, kampta yasayanlar icin %16,5 idi. Kamp ici
ve kamp disinda kalan hasta gruplar: arasinda azospermi
agisindan anlamli fark saptanmadi. Yerli popiilasyon ve
miilteci hasta gruplari arasindan yas, serum FSH, LH,
Testosteron, varikosel varligi, skrotal USG bulgular: ve va-
rikoselektomi operasyonu gecirme oranlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Yerli ve miilteci hasta

gruplarinin tanimlayici bilgileri Tablo 2°de verilmistir.

ANDROLOUJI BULTENI
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Tablo 1. Yerli / Multeci infertil ve azospermik hasta sayilari

Yerli Miilteci OR
Hasta Gruplari  Poplilasyon (n) (n) (95% Cl) p

infertil hasta 3019 1427 1.1 0,324

(0.8-3.7)
Azospermik 377 249 2.0 0,015
hasta (%12.4) (%17.4) (1.1-3.6)

Tablo 2. Yerli/Multeci hasta gruplarinin tanimlayici bilgileri

Yerli Miilteci

Degiskenler (min-maks.) (min-maks.) p
32.1 28.9

Yas (ort)(y1l) (20-67) (17-56) 0.991
15.4 10.5

FSH (mIU/mL) (ort) (0.1-123) (0.1-73)  0.748
9.2 7.9

LH (mIU/mL) (ort) (0.1-102) (0,1-47)  0.871
4.03 5.1

Testosteron (ng/mL) (ort) (0.5-12) (0,08-17) 1.265

Varikosel (n) 95 50 0.320

Varikoselektomi (n) 61 27 0.574

Tek tarafli hipoplazik/

atrofik testis (n) 18 8 0.160

Bilateral hipoplazik/atrofik

testis (n) 29 21 0.181

TARTISMA

Miiltecilerle ilgili az sayida ¢aligma olmast ile birlikte bu ¢a-
lismalar daha ¢ok zihin sagligy, iyilik hali ve sosyo-kiiltiirel
adaptasyonla ile ilgili yapilmigtir. Miiltecilerin yasadig: psi-
kolojik travma ve stresin beden saglig: tizerinde etkilerini
somut verilerle analiz etmis ¢alisma sayist nadirdir. Biz de
calismamizda miiltecilerin maruz kaldiklari zor yasam ko-
sullar1 ve stresin infertilite oranlarina yansimalarini semen
analizi tizerinden degerlendirmeye calisuk. Poliklinige er-
kek infertilitesi sikdyetiyle bagvuran hastalar arasinda azos-
permi orant biitiin diinyada oldugu gibi Suriye’yi de iceren
Ortadogu tilkeleri arasurmalarinda %10-15 olarak tespit
edilmistir. Tiirkiye i¢inde ayni oran araligi gegerlidir.®°]
Galismamizda azosperminin diger nedenleri arasinda her
iki grupta farklilik olmamasina ragmen miilteci hasta gru-
bunda azospermi oranlarinin yerli popiilasyona gére yiik-
sek saptanmasi neden olarak dikkatlerimizi miiltecilerin
psikolojik durumlarina ve maruz kaldiklar: cevresel faktor-
lere cekmektedir. Tiirkiye'de yasayan miiltecilerin psikolo-
jik durumu ve uyumuyla ilgili Smeekes ve ark.’nin yapugi
calismada Suriyeli milteciler giinlitk yasamdaki zorluklara
ek olarak, kaygi, depresyon, otke, korku ve hem iligkilerini
hem de giinliik isleyislerini etkileyen agirt stres belirtileri
bildirmiglerdir.[®]

ANDROLOUJI BULTENI

Miiltecilerin zihinsel sagligi ile ilgili uzun dénemli ¢alis-
malarin sistematik bir incelemesinde, en az beste birinin
depresyon, anksiyete bozuklugundan muzdarip oldugunu
ve gb¢ oncesi travmatik deneyimlere ve go¢ sonrast strese
daha fazla maruz kalmanin en tutarl fakeorler oldugunu
gostermistir. Her ti¢ bozukluga bagli olarak, go¢ sonrasi
sosyo-ekonomik durumun zayif olmasi ozellikle depres-
yonla iligkilidir.["7]

Infertil erkeklerde psikolojik stresin etkisi ve sonugla-
r1 {izerine ¢ok sayida calisma vardir. Ozellikle spermlerin
motilitesini azaltugr ayrica morfoloji ve sperm sayisinida
olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Bhongade ve ark., ¢alis-
malarinda stresin testosteron seviyelerini diisiirmesine bag-
li olarak FSH, LH sevilerinin arttugt ve sperm kalitesinin
bozuldugunu ortaya koymuslardir.!

Subfertil erkeklerde depresyon ve anksiyetenin, seks hor-
monu baglayici globiilin (SHBG) nin disiik sekresyonuna
ve kortizol/prolaktin daha yiiksek sekresyonuna neden ola-
rak etki ettigi bildirilmigtir. Erkek hastalarda depresyon ve
anksiyete, semen hacminin ve sperm yogunlugunun azal-

masina neden olmaktadir.[!

Nordkap ve ark., 1215 olguluk ¢alismalarinda, hasta gru-
bunu anksiyete skor testleri neticesinde diisitk orta ve
ylksek stres diizeyi olarak ti¢ gruba ayirmistir ve en diisitk
sperm kalitesi (%38), yiiksek stres diizeyine sahip grupta,
disiik diizeyde stresli grupta ise sperm kalitesindeki diisme
daha az (%15) olarak tespit etmiglerdir. Infertil erkeklerde,

%17 oraninda kaygi ve/veya depresif bozukluk bildirilmis-
tir.[1

Birtolo ve ark. Portekizde 112 infertil cifti dahil ettikleri
calismalarinda katilimcilar Envanter Durumluk-Siirekli
Kaygi Formu Y (STAI-Y), Beck Depresyon Olgegi-11 (BDI-
IT), Cift Uyum Olgegi (DAS) ve Dogurganlik Problemleri
Envanteri (IFP) ile degerlendirilmigtir. Stres alundaki er-
keklerin infertilite tedavisine ve yardimei iireme teknigi
tedavisine de uyum saglamadiklarini calismalarinda gdster-
mislerdir.["]

Infertil erkeklerde semen kalitesini bozdugu tespit edilen
bir diger 6nemli baslik gevresel faktsrlerdir.' Hastanin
aligkanliklari, maruz kaldig1 cevresel ajanlar ve agir is yii-
kiiniin oligopsermik ve azospermik hastalarda etkisi bircok
calismada bildirilmistir. Calismamizda miilteci hasta gru-
bunda azospermi oraninin yiiksek ¢ikmasinda miiltecile-
rin yasadigt stresin yani sira cevresel faktorlerin de etkili
oldugunu diistinmekteyiz. Beslenme, barinma ve agir is
yiikii miiltecilerin 6nemli sorunlarini olusturmakla birlikte

kamp disinda kalan hastalarin bu sorunlara daha ¢cok ma-
ruz kaldiklar: bildirilmistir.["]
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Sperm hiicreleri morfolojik, fonksiyonel ve metabolik aci-
dan viicuttaki diger hiicrelere gore oldukea farklilik goste-
rir. Bu nedenle, sperm hiicrelerinin stres faktdrlerine tep-
kisi somatik hiicrelerden farkli olmaktadir. Defektif sperm
sayisindaki arus genetik ve gevresel faktdrlere baglanabilir.
Artan gevresel toksinler, elektromanyetik radyasyon ve kse-
nobiyotiklerin sperm hiicreleri {izerine negatif etkisi de 6n
plana ¢ikmaktadir. Toksinlerin, kimyasallarin ve tarim ilag-
larinin sperm konsantrasyonu, hareketliligi ve morfolojisi

{izerine olumsuz etkileri literatiirde belirtilmistir.[47%]

Semen parametreleri ile dogurganligi kargilagtiran ¢aligma-
larda, kalict cevresel kirleticilerin iiremeyi etkileyen fak-
torlerden biri oldugu gosterilmistir. Auk sularda akif far-
makolojik ajanlarin olmasinin sperm Deoksiriboniikleik
asit (DNA) fragmantasyonunu arturdigs ve sperm hiicre
hasar1 yapabildigi, kanitlanmis diger bir fakeordiir. Tiim
bunlar géz 6niine alindiginda, birgok ¢evresel ajanin sperm
hiicrelerinde defektler meydana getirerek erkek tireme po-
tansiyelini diisiirdiigii goriilmektedir.’l Cevresel faktorler
sperm hiicrelerinin niikleer biitiinliigiinti bozarak fertiliteyi
etkilemektedir. Aitken ve ark. calismalarinda, DNA hasa-
rinin hem testikiiler hem de post-testikiiler alanda gercek-
lesen kompleks bir mekanizma oldugunu gostermiglerdir.
Vitamin alimi, diizenli beslenme, kisisel beslenme ve diizenli
uykunun sperm kalitesine katkida bulundugu ¢aligmalarda
ortaya konmustur.'*"*®l Miilteci popiilasyonun agir calisma
kosullari, atik suya maruziyet ve yetersiz-dengesiz beslenme
viicutta daha yiiksek oranda DNA hasarina sebep olan siipe-
roksit radikallerin olusmasina neden olmaktadir.

Calismamizi yapugimiz Hatay ilinde yerli polpiilasyonla
miilteciler arasinda ortak dini, kiiltiirel ve etnik yap: ol-
masina ragmen azospermik hasta oraninin yerli popiilas-
yondan belirgin olarak yiiksek olmasinin savasin ve gociin
psikolojik travmasinin olusturdugu stres bozukluguna bag-
i miiltecilerin semen analizi sonuglarini etkiledigini dii-
sinmekteyiz. Hormon degerleri ve klinik 6zellikleri benzer
olan hasta gruplarinda gevresel etmenlerinde belirli dl¢iide
miiltecilerde semen kalitesini bozarak azospermi oranlarini
yiikseltmesi muhtemel sebeplerdendir. Miiltecilerde daha
oncelikli olmakla birlikte infertilite hastalarinda psikiyatri
destegine ihtiya¢ duyuldugunu ve bu destegin tedaviye kat-
ki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin  eksikliklerinden birisi azospermik hasta-
larda kromozom analizi ve y kromozom mikrodelesyon
tetkik verilerinin-klinigimizde ancak son dénemde ya-
pildigindan-olmamasidir. Bir diger kisitlama ise miilteci
hasta popiilasyonundan dil problemi nedeniyle sinirli de-
recede fertilite oykisii alinabilmesidir. Beslenme ve stre-
sin semen tUzerine etkilerini degerlendiren calismalarda

non-obstrikdif ve obstritkeif ayrimi yapilmadigindan ay-
rica llkelere gore verilen azospermi oranlart total oldugu
i¢in ¢alismamizda toplam oranlari kullandik. Psikolojik ve
cevresel etmenlerin azospermi oranini etkiledigini en yalin
haliyle gdzlemleyebilecegimiz ve raporlayabilecegimiz bir
ortamda calismakta olup calismamizin literatiire katk: su-
nacagint disinmekteyiz.
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