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DİABETES MELLİTUS VE 
İNFERTİLİTE

GIRIŞ

Diabetes Mellitus (DM); pankreasın insülin sekresyonunda azalma ya da insülin 
etkisindeki defektler sonucu ortaya çıkan, hiperglisemi ile karakterize edilen me-
tabolik bir bozukluktur. Bu bozukluğun ilerlemesi birçok dokuda mikrovasküler 
ve makrovasküler komplikasyonlara neden olmaktadır (1). Uluslararası Diyabet 
Federasyonunun 2019’daki verilerine göre; dünya genelindeki DM’ li yetişkin in-
san sayısının 463 milyon olduğu ve bu rakamın 2045 yılında yaklaşık 700 milyona 
ulaşacağı tahmin edilmektedir. DM prevalansındaki bu artışın birçok etiyolojik ve 
epidemiyolojik nedeni bulunmaktadır. Bu nedenlerin başlıcaları; nüfus artışı, yaş-
lanma ve kentleşmenin neden olduğu yaşam tarzı değişimi sonucu ortaya çıkan 
obezite artışı ve sedanter yaşam tarzının artmasıdır (2). DM’nin birçok akut veya 
kronik komplikasyonunun olduğu bilinmektedir (3).

Önceleri diyabetin, üreme sisteminde önemli bir etkisinin olmadığı düşünülse 
de, yapılan son çalışmalar DM’nin infertilite ile ilintili olduğunu açıklar niteliktedir. 
Diyabetin neden olduğu komplikasyonlar arasında dikkat çeken erkek infertilitesi, 
son zamanlarda diyabet ve diyabetin moleküler mekanizmaları yönünden birçok 
araştırmacının dikkatini çekmiş durumdadır (4-9).
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Diyabetin, erkek genital sistemde sebep olduğu biyokimyasal, endokrinolojik 
ve histolojik değişimler birçok çalışmayla deklare edilmiş olup söz konusu hasta-
lığın infertilite nedenlerinden biri olduğu vurgulanmıştır.

DM’den kaynaklanan oksidatif stresin artışı, hem dişi hem de genitel sitemin-
de apoptozis mekanizmasını indüklemekte ve üreme hücrelerinde çeşitli defekt-
lere neden olmaktadır. Erkek ve dişi genital sistemde oluşan DM komplikasyonları 
histopatolojik olarak birçok çalışmada tespit edilmiş olup bu komplikasyonların 
infertiliteye neden olduğu bildirilmiştir.
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