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BÖLÜM 5

DİYABETES MELLİTUS VE ERKEK  
İNFERTİLİTE İLİŞKİSİ

Halime TOZAK YILDIZ1

GIRIŞ

Diabetes mellitus (DM), dünya genelinde hızla artan prevalansı ile erkek üreme 
sağlığını doğrudan etkileyen önemli bir metabolik hastalıktır. Tip 2 DM, erkek 
infertilitesinin önemli bir risk faktörü olarak öne çıkmaktadır; bu durum, sper-
matogenez bozuklukları, testiküler fonksiyon kaybı ve erektil disfonksiyon gibi 
klinik bulgularla kendini gösterir. Özellikle, DM’lu erkeklerde sperm kalitesinde 
belirgin bozulmalar, sperm DNA fragmentasyonu ve motilite kaybı gibi sorunlar 
sıkça rapor edilmektedir. Bu etkiler, hiperglisemi, oksidatif stres, inflamasyon ve 
endokrin bozukluklar gibi bir dizi patofizyolojik mekanizma tarafından tetiklen-
mektedir (1).

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, DM’un erkek infertilitesine yol açan potan-
siyel mekanizmaları detaylı bir şekilde incelenmiş ve tedavi stratejileri üzerine 
önemli bulgular elde edilmiştir. Örneğin, bir sistematik derleme, DM’lu erkekler-
de infertilite riskinin arttığını göstermiştir (2). Bu bulgular, DM’un erkek üreme 
sağlığı üzerindeki etkilerini daha iyi anlamamıza ve yönetim stratejilerini geliş-
tirmemize katkı sağlamaktadır. Sonuç olarak, DM’un erkek üreme sağlığı üzerin-
deki etkileri, histolojik, hormonel ve fonksiyonel düzeylerde bir dizi bozukluğu 
içerir ve bu durum infertilite riskini artırır.

Kronik hiperglisemi, testis dokusunda oksidatif stresin artmasına ve glikas-
yon ürünlerinin birikmesine neden olarak spermatogenez sürecini bozar. Ayrı-
ca, DM’un endokrin sistemi etkileyerek testosteron üretimini azaltması ve erektil 
fonksiyonu bozması da infertiliteye katkıda bulunur.
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Böylece, disiplinlerarası yaklaşımlarla desteklenen bu tür çalışmalar, diyabete 
bağlı erkek infertilitesinin hem tanısal biyobelirteçlerinin hem de hedefe yönelik 
tedavi stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlayacaktır.
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