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ÖZET

İnfertilite dünya çapında global bir sorun olmakla birlikte erkek infertilitesinin dünyadaki infertilite vakalarının yarısına 
yakınını oluşturduğu belirtilmektedir. İdiyopatik oligospermi (düşük sperm sayısı, spesifik tedavisi hala bilinmeyen), tam 
astenozoospermi (sperm motilitesinin olmaması) ve izole astenozoospermi (varikosel, enfeksiyon ya da genetik etmenler 
nedeniyle, düşük sperm motilitesi) gibi birçok hastalık erkek infertilitesine neden olabilir. Erkek infertilitesinde diyetle 
alınan besin ögelerinin ve desteklerin koruyucu etkisinin olabileceğini ve infertiliteye engel olabileceğini gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır. Özellikle diyetle alınan antioksidan ögelerin ve antioksidan desteklerinin sperm kalitesi, morfolojisi, 
motilitesi ve sayısı üzerine olumlu etkilerinin gösterildiği çalışmalar bulunmaktadır. Ancak besin desteklerinin hangi dozda 
ve ne kadar süreyle kullanıldığında olumlu etki gösterdiğine dair bir rehber bulunmamaktadır. Bu derleme yazıda, erkek 
infertilitesinde diyetle ve besin desteğiyle antioksidan alımının etkisi incelenmiştir.
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ABSTRACT

Infertility is a global medical concern worldwide, and studies report that male factor infertility contributes to almost half 
of infertility cases globally. Several different disorders can cause male infertility, including idiopathic oligospermia (low 
sperm counts, for which a specific treatment remains unknown), complete asthenozoospermia (absence of sperm motility), 
and isolated asthenozoospermia (low sperm motility, caused by sperm dysfunction, varicocele, infection, or genetic factors). 
There are studies showing that in male infertility there may be protective effects of dietary sources and supplements and 
that even it may reverse infertility. Studies show that especially vitamin and antioxidant supplements have positive effects 
on sperm quality, morphology, motility and count. However, there is no guideline on the useful effect of these supplements. 
In this review article, the effect of dietary intake of antioxidants and antioxidant supplementation on male infertility was 
examined.
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GİRİŞ

İnfertilite, herhangi bir korunma yöntemi 
kullanmaksızın en az bir yıllık süre içerisinde 
çiftin düzenli cinsel ilişkisine rağmen gebeliğin 
gerçekleşmemesi durumu olarak tanımlanmaktadır 
(1). Ülkemizde yaklaşık olarak 1.5–2 milyon çiftin 
infertil olduğu tahmin edilmektedir. Gebelikten 
koruyucu önlem tedavisi kullanmayan fertil çiftlerin, 

%20’sinde 1 ay, %50’sinde 3 ay, %75’inde 9 ay, %90’ında 

ise 1 yıl sürecinde gebelik görülmesi beklenmektedir 

(2). Olguların yaklaşık %30–40’ında açıklayıcı 

bir infertilite nedeni bulunmamaktadır. Nedeni 

bilinmeyen infertilitenin yüksek prevalansının olası 

nedenleri Tablo 1’de gösterilmiştir (3).

Tablo 1. Nedeni bilinmeyen infertilitenin olası nedenleri (3)
Çevresel etmenler Beslenme ve yaşam biçimi Mesleki etmenler
Kimyasal atıklar
Pestisitler
Civa, kurşun, kadmiyum vb ağır 
metaller, egzos gazları
Hava kirliliği

Sigara-alkol-kokain vb madde bağımlılığı
Aşırı vücut ağırlığı veya zayıflık
Stres
Kozmetik ürünler
Uygunsuz antibiyotik kullanımı

Boya ve plastik üretiminde çalışma
X- ray, elektromanyetik radyasyon ve 
anestezik gazların etkisi altında kalmak

İnfertilitede bireyin sağlıklı beslenme alışkanlıklarını 
benimsemesi, yalnızca hastalığını ya da rahatsızlığını 
önlemek için değil, yeterli ve dengeli beslenme 
ile sağlıklı yaşamın sürdürülmesini ve günlük 
gereksinmesi olan besin ögelerinin alınmasını da 
sağlamak için önemlidir. Sağlıklı beslenmenin fertilite 
üzerine olan etkisini araştıran çalışmalar günden 
güne artmaktadır (4-6). Sağlıklı beslenme infertilitede 
değiştirilebilir bir risk etmeni olarak kabul 
edilmektedir. Sağlıklı beslenme gibi değiştirilebilir 
risk etmenleri yardımcı üreme teknikleri (YÜT) 
tedavisinin başarısında etkilidir. İnfertilitenin 
tedavisindeki diğer değiştirilebilir risk etmenleri ise, 
sigara ve alkol kullanımı ile obezitenin varlığıdır. 
İnfertil çiftlerin tedaviye uyum sağlamalarıyla olumlu 
sonuçların gözlemlenmesi mümkün olmaktadır. (7). 
Üreme çağındaki erkekler arasında sağlıksız beslenme 
alışkanlıklarının yaygın olması, özellikle diyetlerinde 
doymuş yağ asitleri, trans yağlar ve sodyumun 
yüksek, sebze ve meyvelerin (antioksidanlar ve 
flavonoidlerden zengin olan) ise düşük alınması, 
sağlık durumlarını olumsuz etkilemektedir (8). 

Reaktif oksijen türleri (ROS)’un doğası ve düzeyleri ile 
ROS’a maruz kalma yeri ve uzunluğuna bağlı olarak 
ROS sperm işlevi üzerinde yararlı veya zararlı etkilere 
sahip olabilir. Sperm epididimal geçiş sırasında 
ilerleyici olarak hareket etme yeteneğini kazanır, 

ancak kadın kanalında “kapasite” adı verilen bir dizi 
fizyolojik değişiklikle dölleme yeteneğini kazanırlar 
(9). Fizyolojik durumlar altında, kapasitans ve 
akrozom reaksiyonu için gerekli olan az miktarda 
ROS’u spermatozoa yapar. Süperoksit anyonu bu 
süreçte rol oynamaktadır. Spermatozoanın oksidatif 
hasara duyarlı olduğu bilinmektedir çünkü plazma 
membranları çoklu doymamış yağ asitleri bakımından 
zengindir ve düşük düzeyde temizleyici enzimlere 
sahiptir. Farklılaşma aşamalarında erkek tohum 
hücrelerinin ROS üretme potansiyeline sahip olduğu 
bilinmektedir. Semende lökositlerden aşırı anormal 
spermatozoa ile aşırı ROS oluşumu infertiliteye neden 
olabilir (10).

Reaktif oksijen türevlerinin aşırı birikiminin 
sperm DNA’sı üzerinde zararlı etkileri vardır 
ve sperm DNA’sının temel oksidatif ürünü 
8-oksodeoksiguanozinin (fragmentasyon ve 
mutasyona neden olan) oluşumuna yol açmaktadır. 
Bu nedenle araştırmacılar antioksidan destekleri 
kullanarak reaktif oksijen türlerinin sperm üzerindeki 
etkisini azaltma düşüncesi üzerinde durmuşlardır 
(11-13).

Bu derleme yazıda diyet, antioksidanlar ve erkek 
infertilitesi arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. 
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Erkek İnfertilitesi ve Besin Bileşenleri Arasındaki 
İlişkinin Değerlendirilmesine Yönelik Yapılan Bazı 
Araştırmalar

Oksidatif stres, erkek infertilitesine neden olan bozuk 
spermatogeneze katkıda bulunmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda karnitin, C ve E vitaminlerinin infertilite 
üzerine olumlu etkilerinin olduğu ve birinci basamak 
tedavide kullanılabileceği bildirilmiştir. Glutatyon, 
selenyum ve koenzim Q10 gibi antioksidanların 
ise ikinci basamak tedavide düşünülebileceği 
belirtilmiştir (14,15). Bununla birlikte idiyopatik erkek 
infertilitesinin tıbbi tedavisinde antioksidan desteğin 
etkinliğini ve güvenliğini belirlemek için randomize 
kontrollü araştırmalara gerek duyulmaktadır. Aynı 
zamanda her bir bileşiğin, semenin parametreleri 
üzerine etkilerinin ve döllenmeyi arttırmak için 
uygun dozun belirlenmesi gerekmektedir (16).

Erkek infertilitesi üzerine mikro besin ögelerinin 
etkisini saptamaya yönelik yapılan epidemiyolojik ve 
klinik çalışmalar Tablo 2’de verilmiştir (11,17,19,23-
30).

Dubai’de yapılan bir çalışmanın (17) sonuçlarına göre 
2 ay süresince kullanılan C vitamini desteği (2000 mg/
gün) sonrası ortalama sperm sayısının istatistiksel 
olarak anlamlı oranda yükseldiği gösterilmiştir 
(sırasıyla 14.3×10 (6)/32.8×10 (6) sperm/mL). Ortalama 
sperm motilitesi %43’ten %60.1’e yükselmiş ve normal 
morfolojiye sahip ortalama spermler ise %31.2’den 
%66.7’ye istatistiksel ve klinik olarak anlamlı şekilde 
yükselmiştir. Başka bir çalışmada (18), 1.000 mg C 
vitamini alan grubun sperm kalitesinde istatistiksel 
olarak anlamlı olarak %34 oranında iyileşme 
görüldüğü belirtilmiştir. 

Wang ve arkadaşları (19) yaptığı çalışmada, 135 hasta 
randomize olarak Grup A (n= 68) ve B (n= 67) olarak 
ayrılmıştır. A grubu L-karnitin (2 g/gün) ve B grubu E 
vitamini (2 g/gün) ile tedavi edilmiştir. Tedavi sonrası 
ileri hareketli sperm oranının (%45.4) tedavi öncesine 
göre (%28.6) istatistiksel olarak anlamlı derecede 
arttığı belirlenirken, gebelik oranı, tedaviden sonra 
Grup A’da (%31.1), B’ye (%3.8) göre anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur. 

Vitali ve arkadaşları (20) yaptığı bir çalışmada, 
idiyopatik asthenospermisi olan 47 hastaya, 3 
ay süresince 3 g/gün oral L-karnitin vermiştir. 
Tedavi edilen 47 hastanın 37’sinde (%79), bileşiğin 
sperm hareketliliği ve hızlı lineer progresyonu 
üzerinde olumlu etkisinin olduğu, ayrıca toplam 
sperm sayısında da istatistiksel olarak anlamlı 
artış saptandığı bildirilmiştir. Randomize, plasebo 
kontrollü, çift kör bir çalışmada 56 gün süreyle 
yüksek doz oral C (1000 mg/gün) ve E (800 mg/gün) 
vitamini tedavisinin, infertil erkeklerin semen 
parametreleri üzerinde olumlu etkisinin olup 
olmadığı araştırılmıştır (21). Genital enfeksiyonu 
olmayan ancak asthenozoospermi (<%50 hareketli 
spermatozoa) ve normal veya sadece orta derecede 
azalmış sperm düzeyi (>7×106 sperm/mL) olan hastalar 
incelenmiştir. Çalışmada epididimal saklama süresinin 
semen parametrelerine olan etkisini araştırmak için, 
hastalardan vitamin tedavisinin başlamadan önce 
ve tedavi sonunda 2 ve 7 gün bekletme zamanı ile iki 
meni örneği vermeleri istenmiştir. Tedavinin sonunda 
semen parametrelerinde herhangi bir değişiklik 
gözlenmemiştir ve ek olarak gebelik gözlenmemiştir. 
Çalışma sonucunda C ve E vitaminleri ile kombine 
yüksek doz antioksidan tedavinin konvansiyonel 
semen parametrelerini veya 24 saatlik sperm sağ 
kalım oranını iyileştirmediği belirlenmiştir (21). 

Alizadeh ve arkadaşları (22) yaptığı 60 infertil erkek 
üzerinde yapılan randomize, çift kör, plasebo ve 
kontrollü klinik çalışmada, müdahale grubundaki 
bireylere 80 mg/gün kurkumin nanomicelle 10 hafta 
süreyle verilmiştir. Çalışmanın başlangıcında ve 
sonunda semen analizi, total antioksidan kapasite 
ve inflamatuvar belirteçler incelenmiştir. Çalışma 
sonunda tedavi grubundaki erkeklerin sperm 
sayısında, düzeyinde ve motilitesinde istastistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Aynı zamanda 
kurkumin tedavi grubunun total antioksidan 
kapasitesini de kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı derece de yükseltmiştir.

Myo-inositol’ün infertilite üzerine etkilerini incelemek 
için yapılan in vitro çalışmada (31) myo-inositolün 
(2 mg/mL, 2 saat boyunca), normozoospermik 
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erkeklerden izole edilen spermatozoa’nın 
mitokondriyal işlevi etkilemediği, mitokondriyal 
membran potansiyelinin yüksek olduğu (doğurganlık 
potansiyelinin ölçümü) sperm sayısının ise önemli 
derecede arttırdığı gösterilmiştir. Bir başka in 
vitro çalışmada (32), 20 normozoospermik ve 20 
oligoastheno-teratozoospermia hastası olan 40 erkek 
ile yürütülen çalışmada, myo-inositolün (2 mg/mL, 
2 saat boyunca) iki grupta da sperm motilitesini 
arttırdığı, oligo-astheno-teratozoospermia hastalarında 
sperm mitokondriyal işlevi geliştirdiği gösterilmiştir.

Alfa-lipoik asit, mitokondride piruvat dehidrojenaz 
ve a-ketoglutarat dehidrojenaz için koenzim olarak 
görev yapar. Hücreler ve iç dokularda ALA, bir 
antioksidan olarak daha güçlü olan dihidrolipoik 

aside (DHLA) indirgenir. ALA veya indirgenmiş 
şekli olan DHLA, hem lipit hem de sulu fazlarda bir 
dizi oksijensiz radikal türünü söndürür, metallerle 
şelatlar oluşturur ve glutatyon ile etkileşimler yoluyla 
membran lipit peroksidasyonunu ve protein hasarını 
önler (33). Haghighian ve arkadaşları (34) yaptıkları 
randomize kontrollü çalışmada 12 hafta boyunca 
600 mg/gün ALA verilen tedavi grubunun semen 
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı iyileşme 
görüldüğünü göstermişlerdir.

Randomize, plasebo-kontrollü bir çalışma da (35), 3 
ay süreyle 200 mg/gün Koenzim Q10 verilen infertil 
erkekler de müdahale grubunda Koenzim Q10 
kulanımının normal semen parametreleriyle pozitif 
ilişkili olduğu gösterilmiştir.

Tablo 2. Erkek infertilitesi üzerine mikrobesin ögelerinin etkisini saptamaya yönelik yapılan epidemiyolojik ve klinik 
çalışmalar

Yazar/kaynak
Çalışma 
şekli

Çalışmaya 
katılan bireyler

Vitamin/mineral alımı Sonuçlar 

Akmal ve arkadaşları 

2006 (17)

Deneysel 

çalışma

13 kişi

(25-35 yaş)

C vitamini desteği

2000 mg/gün (2 ay)

Sperm sayısı, sperm motilitesi 

sperm morfolojisinde gelişme

Hammoud ve arkadaşları

2012 (23)

Kesitsel 

çalışma

147 kişi

(18-67 yaş)

Serum D vitamini düzeyleri 

(20 ng mL ≤ D vitamini <50 ng mL)

Sperm motilitesi, morfolojisi 

ve sayısında gelişme

Wang ve arkadaşları 

2010 (19)

Randomize 

kontrollü

135 kişi

(18-65 yaş)

L-karnitin ve E vitamini desteği 

2 g/gün (3 ay)

Sperm motilitesinde gelişme

Lenzi ve arkadaşları 

2003 (24)

Randomize 

kontrollü

60 kişi

(20-40 yaş)

L- karnitin desteği

2 g/gün (2 ay)

Sperm düzeyinde ve 

motilitesinde gelişme

Moslemi ve arkadaşları 

2011 (25)

Deneysel 

çalışma

290

(20-45)

400 IU/gün E vitamini ve 200 µg/gün 

selenyum desteği (100 gün)

Sperm motilitesi ve 

morfolojisinde gelişme

Lenzi ve arkadaşları

2003 (24)

Randomize 

kontrollü

54 kişi

(>18 yaş)

400 mg/gün E vitamini ve 225 µg/gün 

selenyum desteği (3 ay)

Sperm motilitesinde gelişme

Eskenazi ve arkadaşları

2005 (26)

Kesitsel 

çalışma

97 kişi

(20-80 yaş)

Diyetle yüksek C vitamini 

(437-3394 mg), E vitamini (142-833 mg) 

ve beta karoten (3973-33444 µg) alımı

Yüksek sperm kalitesi

Wong ve arkadaşları 

2000 (11) 

Randomize 

kontrollü

211 kişi

(20-40 yaş)

5 mg/gün Folik asit ve 66 mg/gün 

çinko desteği (26 hafta)

Sperm sayısında artış

Oliva ve arkadaşları

2016 (27)

Deneysel 

çalışma

45 kişi

(>18 yaş)

Andrositol (1g myoinositol, 30 mg 

L-karnitin, L-arjinin, E vitamin, 55 µg

Selenyum ve 200 µg folik asit) desteği 

günde 2 defa (3 ay)

Semen parametrelerinde artış

Safarinejad MR

2011 (28)

Randomize 

kontrollü

186 kişi

(35-60 yaş)

Koenzim Q10 300 mg×2 /gün (48 hafta) Semen parametrelerinde artış

Safarinejad MR

2009 (29)

Randomize 

kontrollü

212 kişi

(21-42 yaş)

CoQ10 300 mg×1/gün (26 hafta) Semen parametrelerinde artış

Safarinejad ve arkadaşları 

2012 (30)

Randomize 

kontrollü

228 kişi

(25-44 yaş)

Ubiquinol 200 mg/gün (26 hafta) Sperm yoğunluğu, motilitesi 

ve morfolojisinde önemli artış
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Türk ve arkadaşlarının (36) yapmış olduğu in vitro bir 
çalışma da infertil erkeklerden alınan semen örnekleri 
incelendiğinde seminal plazmalarının antioksidan 
açısından tükenmiş olduğu, düşük düzeyde çinko ve 
selenyum minerallerini içerdiğini göstermişlerdir.

Yüksek dozda antioksidan desteğinin semen kalitesini 
iyileştirdiği yukarıda bahsettiğimiz birçok çalışmada 
gösterilmesine rağmen, infertil erkeklerde diyetle 
antioksidan alımı ve sperm kalitesini gösteren 
çalışma çok sınırlı sayıdadır ve bu çalışmalarda 
diyet antioksidan alımının düşük olması ile sperm 
kalitesinin düşük olması arasında pozitif ilişki 
gösterilmiştir (37,38). Ancak bu gözlemsel çalışmaların 
çoğunda çalışmaya katılan bireyler infertil erkekler 
ile yapılmamıştır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu konuda yapılan çalışmalar çoğunlukla antioksidan 
desteklerinin sperm kalitesi üzerine etkisini incelemek 
üzerine yoğunlaşmıştır. Bunların büyük bir kısmında 
bireylere antioksidan vitamin ve minerallerin günlük 
önerilen diyetle alım miktarının (RDA) üzerinde 
miktarlar verilmiştir. Diyetle antioksidan alımı ve 
infertil erkeklerde sperm kalitesi ilişkisini inceleyen 
çalışmalar oldukça sınırlı sayıda olmakla birlikte 
gözlemsel ve kesitsel çalışmalardan oluşmaktadır. 
Ancak mevcut çalışmalar ışığında, diyetle yeterli 
antioksidan alımının ya da antioksidan desteklerinin 
sperm morfolojisi, motilitesi ve sayısı üzerine olumlu 
etkilerinin olduğu belirlenmiştir. Erkek fertilitesi 
üzerinde etkili olan yaşam tarzının, üreme performansı 
üzerindeki olumsuz etkilerini önlemek için, çiftlere 
sağlıklı yaşam ve beslenme alışkanlıklarının 
kazandırılması ve sürdürülmesi amaçlanmalıdır. Bu 
doğrultuda benimsenmesi gereken multidisipliner 
yaklaşım içerisinde diyetisyenlerin, etkin ve nitelikli 
danışmanlık ve eğitim hizmetinin sürdürülmesinde 
önemli rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. 
Erkek infertilitesinde mikro besin ögelerinden olan 
antioksidan vitaminlerin ve minerallerin rolü daha 
çok kesitsel ya da in vitro çalışmalarla araştırılmıştır. 
Çeşitli çalışmalarda, ROS düzeyleri subfertil 

hastalarda normal fertil erkeklere göre daha yüksek 
ve seminal antioksidan düzeylerinde anlamlı olarak 
daha düşük bulunmuştur. Reaktif oksijen türevleri ve 
erkek infertilitesinin nedenleri arasında önemli bir 
etmendir. Bu yüzden de bu ROS’ları temizleyici özelliği 
olan antioksidan özelliklere sahip besin ve besin 
desteklerinin erkek infertilitesinin önlenmesinde/
geriletilmesinde etkili olduğunu gösteren çalışmalar 
bir hayli fazladır. Ancak hangi infertilite tipinde, 
diyetle antioksidan alımının ne miktarda olması 
gerektiği, hangi antioksidan besinlerin/desteklerin 
ne dozda tüketilmesi gerektiğinin tam olarak 
saptanabilmesi için gelecekte bu konunun daha geniş 
çaplı, randomize-kontrollü girişimsel araştırmalar ile 
desteklenmesi gerekmektedir.
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