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Pelin TOROS 1

BÖLÜM 34
KADIN VE ERKEK İNFERTİLİTESİNDE  

VİTAMİNLERİN ROLÜ

GIRIŞ

İnfertilite tüm dünyayı etkileyen önemli bir sağ-
lık sorunu haline gelmiştir. İnfertil çiftlerin sayısı, 
anksiyete, depresyon, sağlıksız beslenme, sigara 
ve alkol alışkanlığı, ilaç kullanımı, cinsel yolla bula-
şan hastalıklar gibi birçok faktöre bağlı olarak gün 
geçtikçe artmaktadır. İnfertilite düzenli cinsel ilişki 
ve korunma olmaksızın 12 ay içerisinde spontan 
olarak gebelik gerçekleşmemesi olarak tanımlan-
maktadır (1,2).

İnfertilitenin tedavisinde Üremeye Yardımcı 
Teknikler (ÜYT) gibi klasik tıpın yanında tamam-
layıcı/alternatif tıptan da yararlanılmaktadır. Vi-
taminlerinde dahil olduğu antioksidan özellikte 
mikro besin öğelerinin (A, B12, C, E vitaminleri, 
folik asit, çinko, selenyum gibi) infertilitedeki rolü-
nü belirlemek için çalışmalar yürütülmektedir. İn-
fertil çiftlerde belirli dozlarda vitamin takviyesinin 
diğer infertilite tedavileriyle birlikte selektif olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (2,3).

İNFERTILITENIN TANIMI VE 
EPIDEMIYOLOJISI

Sağlıklı çiftlerde gebe kalma süresi ortalama 8 aylık 
düzenli cinsel ilişkiden sonra gerçekleşirken, infer-
tilite bir yıl boyunca düzenli ve korunmasız cinsel 
aktiviteden sonra gebelik oluşmaması ile karakte-
rizedir. Günümüzde doğurganlık hızının azalması, 
kadınların gebelik yaşının artması, yaşam tarzı ve 
çevresel faktörlerden kaynaklanmaktadır. Dün-
ya çapında çiftlerin yaklaşık %8-12’sine infertilite 
tanısı konmuştur ve çoğunluğu gelişmekte olan 
ülkelerde yaşamaktadır. Batı dünyasında her yedi 
çiftten biri, gelişmekte olan ülkelerde ise her dört 
çiftten birinin infertil olduğu ve özellikle Güney 
Asya ve Afrika’nın bazı bölgelerinde, Orta ve Doğu 
Avrupa’da infertilite oranlarının %30’lara ulaşabil-
diği bildirilmiştir. İnfertilite tek başına kadın fak-
törüne, erkek faktörüne ya da erkek ve kadın fak-
törlerinin kombinasyonuna veya açıklanamayan 
infertiliteye bağlı olabilmektedir (4,5)
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arttırdığı ve IVF sonuçlarını pozitif olarak anlamlı 
etkilediği gösterilmiştir (15).

VITAMIN E

E Vitamini (tokoferol) yağda çözünen organik bir 
bileşiktir ve genellikle hücre zarlarında bulunur. 
Vitamin E’nin günlük 800 mg üstü dozu toksik et-
kiye sebep olabilmektedir. Bu vitamin güçlü anti-
oksidan özelliklere sahiptir ve serbest hidroksil ve 
süperoksit radikallerinin oluşturduğu lipid perok-
sidasyonunu engeller. Spermin hücre zarını reaktif 
oksijen türlerinin oluşturduğu (ROS) zararlı etkiler-
den korur.

İn vitro çalışmalarla, hamsterlarda E vitamini 
kullanımının spermin hareketliliğini ve spermin 
oosite penetrasyonunu arttırdığı kanıtlanmıştır. E 
vitaminin oral yoldan alınımıyla, lipit peroksidas-
yonunun son ürünü olan malondealdehit (MDA) 
seviyesinin azalmasıyla sperm hareketliliği üzerin-
de pozitif etkiye sahiptir. Bunun yanısıra süperoksit 
dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz gibi an-
tioksidan enzimlerin güçlenmesini sağlamaktadır.

E vitamini eksikliğinin sıçanlar ve hamsterlarda 
seminifer tübül dejenerasyonuna ve azalan germ 
hücre sayısına neden olduğu görülmüştür.

E vitamini desteği tek başına ya da başka vita-
minlerle birlikte de uygulanmaktadır. C vitaminiyle 
kombine şekilde uygulandığında, DNA fragman-
tasyonunu azaltmış ve spermin zona pellisudaya 
bağlanmasını kolaylaştırmıştır. Selenyumun sperm 
hareketliliği için gerekli olduğu bilinmektedir. Se-
lenyum eksikliğinde, seminifer tübül atrofisi, anor-
mal spermatogenez, olgunlaşmamış sperm ve 
testis hacminde azalma gibi fonksiyon bozuklukla-
rına neden olmaktadır. E vitamini, selenyum ile bir-
likte verildiğinde sperm motilitesi üzerinde güçlü 
etkiye sahip olduğu bulunmuştur (25).

IVF siklus raporlarında, düşük fertilizasyon oranı 
ve yüksek malondialdehit düzeyi olan normosper-
mik 15 erkeğe 3 ay süreyle E vitamini (200 mg/ gün) 
tedavisi verilmiştir. Siklus başına düşen fertilizasyon 
oranının %19,3’den %29,1’e yükseldiği, malondial-
dehit düzeylerinin ise azaldığı görülmüştür (3).

SONUÇ

İnfertilite vakalarının önlenmesinde ve tedavisin-
de mikro besin öğelerinin takviyesi büyük önem 
taşımaktadır. Antioksidan özellikteki mikro besin 
öğeleri (A, C, E vitaminleri, koenzim Q10, karnitin, 
çinko ve selenyum) DNA hasarını önleyerek hem 
kadın hem erkek üreme sistemi üzerine etkilidir. 
Mikro besin destek takviyesi infertilitenin yanında 
spontan gebelik oluşumu içinde gereklidir.

Yapılan bazı çalışmalarda mikro besin öğe-
lerinin kullanım dozlarının farklılık gösterdiği ve 
güvenilir veriler için büyük klinik çalışmalara ihti-
yaç duyulmaktadır. Vücutta depolanabilen mik-
ro suplemanların gelişigüzel kullanılmaması ve 
kombine şekilde kullanım risklerinin aydınlatılması 
gerekmektedir.
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