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Erkek Cinsel Sağlığı

Erkek infertilitesinde tamamlayıcı tıp uygulamaları: 
Kanıt düzeyi nedir?
Usage of complementary medicine in male infertility:  
What is the level of evidence? 

Coşkun Kaçağan , Halil Lütfi Canat

GİRİŞ
İnfertilite; en az bir yıl boyunca korunmasız ve düzenli cin-
sel ilişkiye rağmen gebelik oluşmaması demektir. Dünyada 
infertilite oranının %15 olduğu tahmin edilmektedir.[1] 
İnfertil çiftlerde %20–50 oranında erkek faktörü sorumlu-
dur ve erkek faktörüne bağlı infertilitede de %30–40 ora-
nında sebep idiyopatikdir.[2]

Tamamlayıcı tıp modern tıbbın etkisini azaltmadan hasta-
nın mevcut durumuna ek fayda sağlayacak uygulamalar-
dır. NCCAM (Amerikan Ulusal Tamamlayıcı/Alternatif 
Tıp Merkezi) tamamlayıcı tıbbı; klasik tıbbın tam olarak 
bir parçası olarak kabul edilmeyen, medikal ve sağlık ba-
kım sistemleri, yöntemler ve ürünler gibi çeşitliliğe sahip 
bir grup uygulama olarak tanımlamaktadır.[3] Günümüzde 

ABSTRACT

The etiologies of approximately half of the male factor related 
infertility is still unclear. In addition to the modern medicine 
treatments, complementary medicine options are preferred frequently 
in the treatment of idiopathic infertility. With the increasing use of 
complementary medicine in modern medicine, these herbal agents are 
frequently preferred by patients. Anti-oxidant and phytotherapeutic 
agents can be recommended to subfertile men as a part of assisted 
reproductive methods although there is not enough evidence about live 
birth and pregnant rates. Further studies are needed to demonstrate the 
efficacy of complementary medicine agents in the treatment of male 
infertility.
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ÖZ

Erkek faktörüne bağlı infertilitelerin yaklaşık yarısının etiyolojisi hala 
tam olarak aydınlatılamamıştır. İdiyopatik infertilitenin tedavisinde mo-
dern tıbbın tedavilerine ek olarak tamamlayıcı tıp seçenekleri de artık 
günümüzde oldukça sık tercih edilmektedir. Tamamlayıcı tıbbın son za-
manlarda modern tıp alanında kullanımının artmasıyla bitkisel kökenli 
bu ajanlar, hastalar tarafından da sıkça tercih edilmektedir. Tamamlayıcı 
tıp tedavilerinde gebelik ve canlı doğum oranlarıyla ilgili henüz yeter-
li kanıt olmamasına rağmen yardımcı üreme yöntemlerinin bir parçası 
olarak subfertil erkeklere etkinliği kanıtlanmış antioksidanlar ve fito-
terapötik ajanlar önerebilir. Erkek infertiltesi tedavisinde tamamlayıcı 
tıp ajanlarının etkinliğinin güçlü olarak gösterilebilmesi için ileri düzey 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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tamamlayıcı tıp uygulamaları hastalar tarafından da sıklık-
la tercih edilmektedir. Zini ve ark. 2004 yılında yaptıkları 
çalışmada Kanada da infertilite merkezine başvuran 500 
erkek hastadan %31’inin bir veya daha fazla tamamlayıcı 
tedavi aldığını, tamamlayıcı tedavi alanlarında %63’ünün 
antioksidan vitamin ve mineral takviyeleri aldığı gösteril-
miştir.[4] İngiltere’de Boivin ve ark.’nın yaptıkları çalışma-
da infertilite sebebiyle sağlık kuruluşuna başvuran kadın 
hastaların %63’ününün, erkek hastaların da %25’inin ta-
mamlayıcı tıp uygulamamalarından faydalandıkları göste-
rilmiştir.[5] ABD’de infertil çiftlerin %73’ü tamamlayıcı tıp 
uygulamalarından faydalandıkları gösterilmiştir.[3]

Bu derlemenin amacı erkek infertilitesinde dünya ça-
pında tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin kanıt düzeyinin 
araştırılmasıdır.

İNFERTİL HASTALARDA TAMAMLAYICI 
TEDAVİ YÖNTEMLERİNİN ETKİ 
MEKANİZMALARI

Antioksidanların Etkisi

Serbest oksijen radikalleri kararlı hale gelebilmek için 
diğer moleküllerle reaksiyona girebilecek aktif özellikli 
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moleküllerdir. Bu serbest oksijen radikalleri metaboliz-
mada oksijenin kullanıldığı reaksiyonlar sonucunda olu-
şurlar.[6] Serbest radikaller hücre hasarındaki ve mikroor-
ganizmaların öldürülmesindeki rollerine ek olarak, düşük 
konsantrasyonlarda hücrelerdeki sayısız sinyalizasyon yo-
lağında, dolayısıyla birçok fizyolojik reaksiyonda da rol 
oynarlar.[7,8] Serbest oksijen radikalleri hücrelerde normal 
olarak üretilir, sağlıklı hücrelerde hücre içi konsantrasyon-
ları sıkı bir şekilde düzenlenir. Fizyolojik şartlarda serbest 
oksijen radikallerinin üretimi ve antioksidan sistemlerle 
yıkımı denge halindedir. Yaşlanma, ultraviyole ışınlar, ilaç 
kullanımı, immün sistem reaksiyonları, radyasyon maru-
ziyeti, stres, sigara ve alkol kullanımı gibi faktörler bu den-
geyi bozabilir. Oluşan fazla miktardaki serbest radikaller 
hücre içi bileşenler ile kolayca etkileşime girerek oksidatif 
strese neden olurlar.[7] Semendeki serbest oksijen radikal-
lerinin en önemli kaynakları immatür spermatozoa ve 
ejakulatta biriken lökositlerdir. Serbest radikaller sperm 
DNA ve mitokondrilerinde hasara neden olurlar. Bunun 
sonucunda da protein sentezi ve enerji üretiminde bozul-
malar görülür; hücre zarında lipid peroksidasyonu oluşur. 
Böylece serbest radikaller bu olumsuz etkileri ile normal 
sperm yapısı ve hareketliliği bozulmakta, hücre zarındaki 
lipidlerin peroksidasyonuyla ortaya çıkan membran akış-
kanlığındaki bozukluk ile akrozomal reaksiyon defektleri 
ve sperm-ovum füzyon kusurları oluşmaktadır. Aynı za-
manda DNA hasarı yoluyla sperm disfonksiyonu geliş-
mesine, hücre zarı bütünlüğünün bozulmasıyla hücre zarı 
geçirgenliğinde artış olması ve hücre ölümüne sebebiyet 
vermektedirler.[9] Serbest radikalleri nötralize eden ve ser-
best radikal hasarını tamir etmeye yardımcı olan madde-
lere antioksidan maddeler denir. Antioksidan savunma 
sistemi; enzimatik ve non-enzimatik yollarla serbest ok-
sijen radikallerini nötralize ederler. Enzimatik yolla etki 
gösterenler özellikle; süperoksit dismutaz, katalaz, glutat-
yon peroksidaz, glutatyon transferaz, mitokondriyal si-
tokrom oksidaz ve hidroperoksidaz, non-enzimatik yolla 
etkili olanlar ise; melatonin, seruloplazmin, transferrin, 
miyoglobin, hemoglobin, ferritin, bilirubin, glutatyon, 
sistein, metiyonin, ürat, laktoferrin, albümin, askorbat, 
flavonoidlerdir.

Uzun Zincirli Yağ Asitlerinin Mitokondri İçine 
Transportu ve Beta Oksidasyon ile Enerji 
Sağlanımı

L-karnitin, serbest yağ asidi metabolizmasında ve glukoz 
oksidasyonunda rol alan bir aminoasitdir ve yağ asitleri-
nin enerjiye dönüştürülmesinde görev alır.[10] Uzun zincir-
li yağ asitlerinin mitokondri içindeki oksidasyonu sadece 
L-karnitin varlığında olmaktadır.

Serbest yağ asitleri, yağ açil-KoA sentetaz tarafından ka-
talizlenen bir reaksiyon ile aktiflenir; yağ açil-KoA oluşur. 
Karnitin, yağ açil-KoA ile reaksiyona girer ve yağ açil kar-
nitin oluşur. Reaksiyonu, karnitin palmitoil transferaz I 
katalizler. Oluşan yağ açil karnitin, karnitin açil translokaz 
tarafından mitokondri matriksine alınır. Matrikste yağ açil 
karnitinden karnitinin serbestleşmesi ile açil-KoA oluşur. 
Açil-KoA’nın mitokondri matriksinde beta oksidasyonu 
ile enerji elde edilir. Koenzim Q10, vücutta bütün hücre 
membranlarında ve sperm hücresinin iç mitokondri zarın-
da yer alır. Koenzim Q10; mitokondri iç zarında ATP sen-
tezini sağlayan elektron taşıma zincirinde kofaktör olarak 
rol oynar. Koenzim Q10 kompleks I ve II’deki elektronla-
rın kompleks III’e taşınması ve kompleks III stabilizasyo-
nundan sorumludur. Koenzim Q10’un bu mekanizmalarla 
serbest radikal oluşumunu azaltarak antioksidan etki gös-
terdiği bazı çalışmalarda da gösterilmiştir.[11]

Antiapoptotik Etki

Apoptozun oluşmasında proteaz ailesi olarak bilinen 
Kaspaz’lar rol oynamaktadır. Hücreler iki yolak ile apop-
toza gidebilmektedir. Birinci yolak, ekstrensek: ölüm re-
septörü yolağı olarak da bilinir. İkinci yolak olan intren-
sek yolak ise ölüm reseptörü yolağından farklı olarak hem 
hücre dışı sinyallerle (büyüme faktörü veya hormon azlığı, 
ultraviyole ışını, çeşitli sitokinler) hem de DNA hasarına 
neden olan hücre içi sinyallerle indüklenebilir. L-karnitin, 
Bcl-2 ekspresyonunu artırarak anti-apoptotik etki de gös-
termektedir. Çinko ise vücutta birçok önemli mekaniz-
mada katalitik ve regülatör özellik gösteren bir iyondur; 
Testiküler steroidogeneziste, testis gelişiminde, spermato-
zoanın oksijen kullanımında, nükleer kromatin kümelen-
mesinde, akrozom reaksiyonunda, akrosin aktivitesinde, 
sperm kromatin stabilizasyonunda, testosterondan dihid-
rotestosteron oluşumunda önemli rol oynar. L-karnitin ve 
çinko ayrıca apoptotik programı başlatan ve yürüten çeşitli 
kaspazları ve FAS ile indüklenen apoptotik sinyallerin ileti-
mini inhibe ederek antiapoptotik etki gösterirler.[12]

Tek Karbon Halkası Olanların Etkisi

Tek karbon metabolik siklusu antioksidatif mekanizmada 
hücresel metilasyon için oldukça önemlidir. Folik asit, B2, 
B3, B6, B12 gibi vitaminler bu siklusta rol alan önemli ko-
enzimlerdendir. Homosisteinin metiyonine dönüşümü sı-
rasında bu moleküllerin ortama hazır metil donörü verme-
leri ile hiperhomosisteineminin önüne geçilmekte ve DNA 
bütünlüğü korunmaktadır.[13] Ayrıca homosistein üzerin-
den başlı başına güçlü bir antioksidan olan glutayon sen-
tezlenir. Sperm vücutta en fazla metilasyon reaksiyonunun 
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gerçekleştiği hücrelerden biridir ve bu metilasyon DNA 
bütünlüğü için, uygun gen ekspresyonu için ve fertilizas-
yon sonrası embriyo gelişimi için mutlaka gereklidir.[14] 
Siklusta yer alan bu önemli koenzimlerin dışarıdan ilavesi 
ile tamamlayıcı tedaviler antioksidatif bir etki oluşturmak-
tadır. Tek karbon metabolik siklusu antioksidatif mekaniz-
mada hücresel metilasyon için oldukça önemlidir.

TAMAMLAYICI TEDAVİ YÖNTEMLERİNDEN 
BAZILARI VE KLİNİK ÇALIŞMALAR
Koenzim Q10, sperm membranında lipid peroksidasyonu-
nu inhibe ederek ve superoksit anyon oluşumunu azaltması 
vasıtasıyla antioksidan etki gösterir.[11] 2014 yılında yapılan 
randomize plasebo-kontrollü bir çalışmada 60 idiyopatik 
oligoastenoteratozospermik hastanın Koenzim Q10 teda-
visi alan kolunda semendeki süperoksit dismutaz ve katalaz 
düzeylerinin Koenzim Q10 ile pozitif korele şekilde art-
tığı görülmüştür. Ayrıca Koenzim Q10 konsantrasyonu 
ile normal sperm morfolojisi ve sperm motilite oranların-
da da anlamlı korelasyonlar tespit edilmiştir.[15] Lafuente 
ve ark., yaptıkları sistematik derleme ve meta-analizde 3 
plasebo-kontrollü çalışma incelenmiş; koenzim Q10 te-
davisinin sperm motilitesi ve semen konsantrasyonlarında 
anlamlı artışa neden olduğu ancak canlı doğum ve gebelik 
gelişimine bir etkisinin olmadığı belirlenmiştir.[16]

E vitamini, serbest radikaller tarafından lipid peroksidas-
yonuyla oluşturulan hücre membran hasarını önlemede 
ve diğer antioksidanların aktivitesini düzenlemede önemli 
rol oynar.[17] Ayrıca 2005 yılında yapılan bir çalışmada E 
vitamininin tek başına ya da C vitamini kombinasyonuy-
la DNA fragmantasyonunu düzelttiği ve spermatozoanın 
zona pellicuda’ya bağlanmasını kolaylaştırdığı gösterilmiş-
tir.[18] Yapılan randomize plasebo kontrollü bir çalışmada 
normal kadın faktörlü 30 infertil erkek hastanın semenle-
rinde yüksek ROS görülmüştür. İki gruba ayrılan hastalara 
üç ay boyunca E vitamini (600 mg/gün) ve plasebo tedavi 
verilmiştir. IVF (in-vitro fertilizasyon) yapılan hastalarda 
E vitamini verilenlerde spermin zona pellucida’ya bağlan-
ma kapasitesinde anlamlı artış görülmüştür.[19] Geva ve 
ark.’nın çalışmasında da önceden yapılmış IVF siklusların-
da düşük fertilizasyon oranı ve yüksek malondialdehit dü-
zeyi olan normospermik 15 erkeğe üç ay süreyle E vitamini 
(200 mg/gün) tedavisi verilmiştir. Hastaların sperm mor-
folojisinde herhangi bir iyileşme görülmemiştir ancak sik-
lus başına düşen fertilizasyon oranının %19,3’den %29,1’e 
yükseldiği ve malondialdehit düzeylerinde ise anlamlı azal-
malar olduğu görülmüştür. Düşük fertilizasyon başarısı 
olan normospermik erkeklerde E vitamininin lipid perok-
sidasyonunu azaltarak fayda sağladığı belirtilmiştir.[20]

Folik asit, DNA sentezi, RNA transferi gibi görevlerinin 
yanında esansiyel aminoasitler için de oldukça önemlidir. 
En önemli antioksidanlardan birisi olan glutatyon ve meti-
yonin oluşumunda diğer B vitaminleri ile etkileşime gire-
rek önemli rol oynar.[21] Ayrıca lipid peroksidasyonunu in-
hibe ederek DNA ve hücre membranını serbest radikallere 
karşı korur.[22] Seminal plazmadaki folik asit konsantras-
yonunun düşük seviyelerde olmasının sperm DNA hasarı 
ile korele olduğu, hasar arttıkça da sperm motilite ve mor-
folojide bozulmaların olduğu gösterilmiştir ve seminal fo-
lik asit düzeyi düşüklüğü ile düşük sperm konsantrasyonu 
arasında bir korelasyon olduğu gösterilmiştir.[23] Wong ve 
ark., subfertil hastalarda folik asidin etkinliğini değerlen-
dirmek amacıyla yaptıkları randomize plasebo kontrollü 
çalışmada sperm konsantrasyonlarında artış sağlandığı an-
cak motilite ve morfoloji parametrelerinde etkili olmadığı 
gösterilmiştir.[24]

Çinko; önemli enzimatik reaksiyonlarda katalitik ve regü-
latör özellikler gösteren bir antioksidan iyondur. Birçok 
makromolekülün fonksiyonunda ve 3000’in üzerinde 
proteinin yapısında rol oynamaktadır. DNA yapımı ve 
protein sentezinde rol alan çok sayıda enzimin esansiyel 
kofaktörüdür.[25] Çinkonun testiküler steroidogeneziste, 
testislerin gelişiminde, spermatozoanın oksijen kullanımı 
sırasında, nükleer kromatin kümelenmesinde, akrozom re-
aksiyonunda, akrosin aktivitesinde, sperm kromatin stabi-
lizasyonunda ve testosterondan dihidrotestosteron oluşu-
munda önemli görevleri vardır.[22] Yapılmış bir çalışmada; 
çinko eksikliği durumunda oligospermi, hipogonadizm ve 
immün sistem fonksiyonlarında bozulmalar olduğu bildi-
rilmiştir.[26] Yüz adet astenozoospermisi olan hastanın de-
ğerlendirildiği plasebo kontrollü çalışmada, çinko tedavisi 
sonunda sperm sayısı ve hareketliliği ile fertilizasyon ka-
pasitesinde kontrol grubuna göre anlamlı artış, antisperm 
antikor düzeylerinde ise anlamlı azalmanın olduğu göste-
rilmiştir.[27] Fertil/infertil hastalardaki seminal plazma çin-
ko düzeylerinin karşılaştırıldığı randomize çift-kör plasebo 
kontrollü bir çalışmada infertil hastalarda seminal plazma 
çinko düzeylerinin daha düşük olduğu, seminal plazma 
çinko düzeyi ile sperm sayısı, motilitesi ve canlılığı arasında 
anlamlı pozitif korelasyon olduğu bildirilmiştir.[24]

L-karnitin enerji üretiminde önemli rol oynayan, meti-
yonin ve lizin aminoasitlerinden oluşan, suda çözünebi-
len polar yapıya sahip bir moleküldür. L-karnitin uzun 
zincirli yağ asitlerinin mitokondri içine transportunu ve 
beta oksidasyonu sağlayarak metabolizmaya enerji sağ-
lanmasına yardımcı olur. Oksidatif stres sonucu oluşan 
hasarın tamirini sağlayarak antiapoptotoik etki gösterirler. 
Ayrıca araşidonik asidin membran fosfolipidleri ile etkile-
şimini inhibe etme gibi önemli fonksiyonları vardır. Erkek 
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infertilitesindeki etkisini antioksidatif ve antiapoptotik 
özellikleri ile sağlamaktadır. L-karnitin’in vücutta en fazla 
bulunduğu yer epididimin kaput kısmıdır. Epididim lüme-
ninde karnitin ile etkileşen spermatozoa olgunlaşarak ileri 
hareketlilik kapasitesi kazanır. Ayrıca sertoli hücrelerine 
glukoz alımını uyararak testiküler sperm maturasyonunda 
görev almaktadır. Yedi adet randomize kontrollü çalışma-
nın idyopatik oligoastenozospermik 751 hastasının değer-
lendirildiği bir meta-analizde, L-karnitin tedavisi sonrası 
spontan gebelik oranlarında anlamlı artışların olduğu gö-
rülmüştür. Ayrıca total sperm motilitesinde anlamlı artışla-
rın ve anormal morfolojili sperm yüzdesinde anlamlı azal-
maların olduğu gösterilmiştir.[28] 2015 yılında idyopatik 
oligoastenozoospermik hastalar üzerinde yapılan çalışmada 
karnitin tedavisinden sonra Malondialdehid (MDA) dü-
zeylerinin azaldığı, semen volümünün arttığı, sperm mo-
tilitesi ve morfolojide düzelmeler olduğu görülmüştür.[29]

Omega 3 yağ asitleri vücutta üretilmeyen yağ asitleridir. 
Bu yüzden besinlerle alınamadığı takdirde gıda takviyele-
ri ile karşılanması gerekmektedir. Lipid yapıdaki çift katlı 
hücre zarının akışkanlığını sağlar. Böylece spermatozoa-
nın başarılı fertilizasyonunu ve sperm-oosit füzyonunu 
kolaylaştırır. Süperoksit üretimini azaltması, glutatyon 
peroksidazı artırması ve sperm DNA hasarını azaltma-
sıyla da antioksidan özellik gösterir. 2018’de yayımlanan 
sistematik derleme ve meta-analizde; infertile erkek hasta-
larda Dokosaheksaenoik asit (DHA) ve Eikosapentaenoik 
asit (EPA)’nin sperm konsentrasyonu, sperm motilitesi, 
sperm DHA ve seminal plasma DHA üzerine olan etkileri 
derlenmiştir. (Temel Omega 3 yağ asitleri; Alfa-linolenik 
asit, Eikosapentaenoik asit, Dokosaheksaenoik asit’dır). Bu 
derlemede üç randomize kontrollü çalışma incelenmiştir. 
İnfertil erkek hastalara tek başına DHA ve EPA veya kom-
binasyon halinde verilmiştir. Seminal DHA konsantras-
yonunda, sperm konsantrasyonu ve motilitesinde anlamlı 
artış olduğu görülmüştür.[30] Yapılan bir vaka-kontrol ça-
lışmasında varikoseli olan yada olmayan infertil hastalar ile 
fertil erkeklerin spermatozoasındaki Omega 3 konsantras-
yonları karşılaştırılmıştır. Varikoselli infertil grupta Omega 
3 düzeylerinin daha düşük olduğu ve bu düşüklüğün 
varikosel derecesi ve sperm DNA hasarı ile korele oldu-
ğu gösterilmiştir.[31] Oligoastenoteratozoospermik infertil 
hastaların değerlendirildiği randomize plasebo kontrollü 
bir çalışmada da Omega 3 yağ asidi tedavisi verilen grupta 
sperm sayısı, motilite ve morfolojilerinde plaseboya göre 
anlamlı iyileşmeler gözlenmiştir.[32]

Selenyum, hücre zarını oksidatif hasardan koruyan ametal 
bir elementtir. Selenyum hücre zarlarını oksidatif hasar-
lardan koruyan glutatyon peroksidaz gibi önemli enzim-
lerin katalitik merkezinin aktif bölgelerinde selenosistein 

formunda yer almaktadır. Selenyum normal testiküler 
gelişim, spermatogenezis ve sperm kapasitasyon sürecinde 
gerekli olan bir elementtir.[33] Dört yüz altmış sekiz infertil 
hasta üzerinde antioksidan olarak selenyumun kullanılmış 
ve selenyum tedavisinin hem sperm konsantrasyonu hem 
de motilite ve morfolojide anlamlı iyileşmeler sağladığı 
gösterilmiştir.[34] Yayımlanan bir derlemede de, selenyum 
eksikliğinin semen kalitesinde ve sperm motilitesindeki 
bozulmaya neden olduğu ve erkek infertilitesiyle ilişkili 
olabileceği belirtilmiştir.[35]

2019 yılında yapılan sistematik derlemede 59 adet randomi-
ze kontrolleri çalışma ve iki adet non-randomize kontrollü 
çalışma değerlendirilmiştir. Bu çalışmalarda Pentoksifilin, 
CoQ10, L karnitin kullanımı ile canlı doğum oranlarında; 
Pentoksifilin, CoQ10, L karnitin ile sperm konsantrasyo-
nunda; Pentoksifilin, CoQ10, L karnitin, tamoksifen ve 
kallikrein kullanımında sperm motilitesinde; Pentoksifilin, 
CoQ10, L karnitin, L karnitin ve asetilkarnitin kombinas-
yonu ve kalikrein kullanımında normal sperm morfoloji-
sinde artışlar olduğu gösterilmiştir.[36]

Oral vitamin ve mineral takviyelerinin erkek infertilitesi 
üzerine etkilerini inceleyen sistematik derlemede; 18 adet 
randomize, çift kür, plasebo-kontrollü çalışma, dört adet 
meta-analiz ve üç adet derleme incelenmiştir. Selenyum ve 
N-asetil-sistein kombinasyonu, çinko ve folik asit kombi-
nasyonu, Omega 3, L-carnitine ve LAC kombinasyonu, 
koenzim Q10 kullanımının semen parametrelerinde pla-
seboya kıyasla anlamlı artışa sebep olduğu gösterilmiştir. 
Bunların dışındaki takviyelerin kanıt düzeylerinin yetersiz 
oldukları görülmüştür.[37]

C vitamini, güçlü bir antioksidandır. İnterselüler matriksin 
komponentlerinden birisidir. Kollajen ile proteoglikan sen-
tezinde görev alır. Seminal plazmadaki C vitamini konsant-
rasyonu seruma kıyasla yaklaşık 10 kat daha fazladır. Ayrıca 
seminal plazmadaki antioksidan kapasitenin %65’ine yakı-
nını oluşturur.[38] 2006 yılında yapılan bir çalışmada se-
minal C vitamini düzeyi ile sperm DNA fragmantasyon 
indeksi skoru karşılaştırılmıştır. Seminal C vitamini düzeyi 
düşük hastalarda DNA fragmantasyon indeksi skoru yük-
sek saptanmıştır.[39] Seminal vitamin C düzeyinin semen 
parametreleri üzerine etkisinin araştırıldığı hem fertil hem 
de infertil hasta gruplarının dahil edildiği bir çalışmada da, 
seminal vitamin C düzeylerinin infertil hastalarda anlamlı 
oranda düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca sperm morfolo-
jisi ile seminal C vitamini düzeyi arasında da anlamlı kore-
lasyon olduğu belirtilmiştir.[40] Yapılan randomize, plasebo 
kontrollü bir çalışmada klinik varikoseli olan 115 infertil 
hastaya varikoselektomi yapıldıktan sonra üç ay boyunca 
bir gruba vitamin C, diğer gruba plasebo verilerek semen 
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analizleri karşılaştırılmıştır. Vitamin C alan grupta motilite 
ve morfolojide anlamlı düzelme izlenirken sperm konsant-
rasyonları her iki grupta benzer bulunmuştur.[41]

Cochrane Veritabanında; antioksidanların aralarındaki 
karşılaştırmalarında, canlı doğum ve klinik gebelik oranları 
üzerine rapor yoktur. Sperm parametreleri için; yüksek he-
terojenite nedeniyle antioksidanların birbirlerine üstünlü-
ğü konusunda herhangi bir değerlendirme yapılamamıştır. 
Antioksidanların farklı dozlarda farklı etkiler yapıp yapma-
dıkları hususunda yeterli kanıt yoktur (Tablo 1).[42]

FİTOTERAPİ
Hastalıklardan korunmak ve tedaviyi desteklemek amacı 
ile tıbbi etkisi bilimsel olarak kanıtlanmış bitkiler, onların 
etkin maddelerini taşıyan kısımları ve/veya bir işlem yoluy-
la elde edilmiş doğal ürünleri ile bunlardan hareketle ha-
zırlanarak standardize edilmiş farmasötik formlar (tablet, 
kapsül, vb.) kullanılarak yapılan uygulamalardır. WHO 
verilerine göre dünya nüfusunun %70–80’inin, kendi ge-
leneksel kültüründeki bitkisel ilaçları tercih ettiğini göster-
miştir. Bitkisel ajanların erkek infertilitesindeki başarısının 
mekanizması tam olarak aydınlatılamamıştır. Ancak çalış-
malardan elde edilen verilere göre en muhtemel mekaniz-
malar antioksidatif, antiinflamatuar, antiödematöz ve hor-
monal etkilerdir.

Fitoterapiye ilgi giderek artmaktadır ve yan etkilerinin 
olmadığı kabul edilmektedir. Maliyetinin düşük olması, 
kolay elde edilebilir olması, artan ilgi nedeniyle yapılan 
bilimsel araştırmaların her geçen gün artmasına neden 

olmaktadır. Araştırmalar incelendiğinde fitoterapi ile se-
men parametreleri arasında anlamlı etkileşimler olduğu 
görülmektedir.[43] Bu sebeplerden Avrupa, ABD ve geliş-
mekte olan ülkelerde kültürel uygunluk olduğu sürece fito-
terapinin kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Türkiye’de 
yapılmış bir çalışmada, 151 infertil çift incelenmiştir. 
Kadınların %35,8’i, erkeklerin %25,8’i herhangi bir dö-
nemde fitoterapiden faydalandıkları görülmüştür.[44]

Fitoterapötik Ajanlar

Tribulus terrestris (demir dikeni); diüretik, afrodizyak, an-
tienflamatuar, antidiabetik, analjezik, antibakteriel etkinlik 
göstermektedir. İçerdiği protodiosin molekülü sayesinde 
testosteron düzeyini artırarak libido ve seksüel aktivite üze-
rine olumlu etkileri mevcuttur. Bir çalışmada semen para-
metreleri bozuk 65 infertil erkeğe 12 hafta boyunca 250 
mg Tribulus Terrestis ekstresi verilmiştir. Bu dönem içinde 
hastaların vücut yağ oranları, kas kitlesi miktarları, steroid 
hormon seviyelerindeki dalgalanmalar ve semen parametre-
leri değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonunda; bu hastalarda 
vücut yağ oranının düştüğü, vücut kas kitlesinde artış oldu-
ğu ve Dihidrotestesteron seviyelerinde, sperm konsantrasyo-
nunda ve sperm motilitesinde artış olduğu görülmüştür.[45]

Macuna (Kadife fasulye) içerisinde fazla miktarda L-Dopa 
bulunmaktadır. L-Dopa kan beyin bariyerini geçtikden 
sonra aynı zamanda GnRH salgısınıda uyarmaktadır.[46,47] 
Artan GnRH FSH ve LH salınımını stimüle etmektedir. 
Sonuç olarak spermatogenesis ve testesteron üretimi art-
maktadır.[48,49] Ayrıca macuna dan gelen L-Dopa, prolaktin 

Tablo 1.
Sperm  sayısı Sperm motilitesi DNA fragmantasyon Klinik Gebelik Canlı doğum

Folik asit Selenyum E vitamini E vitamini E vitamini

Selenyum L-karnitin C vitamini Çinko Çinko

L-karnitin Koenzim Q10 Omega 3

Koenzim Q10

Tablo 2.
Etkili olan yaşam şekli değişiklikleri Etkili olan supplement’ler Yeterli kanıt olmayanlar

Kilo verme Koenzim Q10 C vitamini

Sigara bırakma L-karnitin E vitamini 

Alkol alımını ılımlı hale getirme Glutatyon Safran

Omega 3 Çin bitkisel tıbbı 

Selenyum Akupunktur 

Çinko – Folat kombinasyonu Skrotal soğutma

Kore ginsengi

At kestanesi
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salınımını da inhibe ederek testesteron seviyesinin artışı-
na neden olmaktadır.[46] Macuna ve ashwagandha (Hint 
Ginsengi); seminal A, C, E vitaminlerini ve früktoz sevi-
yelerini artırmaktadır. Macuna, seminal lipid miktarınıda 
artırmaktadır.[50] Ashwagandha da antioksidan enzimlerin 
seviyesini artırmaktadır. Böylece A, C, ve E vitaminlerinin 
artmasıyla sperm lipid peroksidasyonu azalıyor; früktoz ve 
lipid seviyesinin artması ile spermatozoa lar için substrat 
artıyor. İki bitkinin birlikte alınmasıyla semen miktarın-
da, sperm sayısında ve motilitesinde artış gözleniyor.[50] 
Yapılan bir çalışmada ise mucuna, ashwagandha 12 hafta 
boyunca oligospermik erkeklere 5000 mg/dl olacak şekilde 
verildikten sonra total testesteron ve semen parametrele-
rinde anlamlı artışlar olduğu görülmüştür.[51]

Cucurbita Pepo (Kabak Çekirdeği) yağ asitleri, fitosterol-
ler, proteinler, karotenoidler, E vitamini, çinko ve selenyum 
açısından oldukça zengindir. Sperm hareketi için gerekli 
önemli moleküllerin prekürsörü olan arjinin aminoasidini 
yüksek oranda ihtiva ettiğinden infertiliteye pozitif bir kat-
kısının olduğu düşünülmektedir. Deneysel bir çalışmada 
kabak çekirdeği ekstresi verilen ratlarda antioksidatif etki 
ile siklofosfamidin reprodüktif sistem üzerindeki istenme-
yen etkilerin antagonize edildiği ve sperm parametrelerin-
de iyileşme sağlandığı gösterilmiştir.[52]

Zingiber Officiale (Zencefil); antioksidan ve antienflama-
tuar özellikleri vardır. İnfertil 100 erkeğin değerlendirildiği 
randomize kontrollü çift-kör çalışmada zencefil tedavisi 
alan grupta sperm DNA fragmantasyonunun anlamlı şe-
kilde azaldığı ancak semen parametrelerinde önemli bir 
değişiklik olmadığı bildirilmiştir.[30] Birçok deneysel çalış-
mada zencefilin semen parametrelerini iyileştirdiği göste-
rilmiştir.[53]

Cinnamomum Zaylanicum (tarçın) içerdiği sinnamaldehit 
sayesinde güçlü bir antioksidan özellik gösterir. Ülkemizde 
yapılan deneysel bir çalışmaya göre; 10 hafta boyunca gün-
lük 100 mg/kg tarçın kabuğu yağı verilen ratlarda testikü-
ler malondialdehid düzeyinin azaldığı, katalaz, glutatyon 
peroksidaz ve glutatyon düzeylerinin anlamlı şekilde arttığı 
bildirilmiştir. Ayrıca sperm parametrelerinin kontrol gru-
buna göre anlamlı şekilde iyileştiği gösterilmiştir.[54]

Nigella sativa (Çörek otu); içerdiği timokinon ve karvakrol 
molekülleri ile semendeki reaktif oksijen radikallerini nöt-
ralize eder. İçerdiği zengin Omega 3 yağ asidi sayesinde tes-
tosteron sentezindeki önemli enzimlerden birisi olan beta 
hidroksisteroid dehidrogenazın aktivitesini artırmaktadır. 
Oligoastenoteratozoospermik hastaların değerlendirildiği 
randomize çift-kör plasebo-kontrollü çalışmada; normal 
sperm morfolojisi %30’un altında, sperm sayısı 20 milyo-
nun altında veya tip A ve tip B motiliteleri sırasıyla %25 ve 

%50’nin altında olan erkekler çalışmaya dâhil edilmiştir. 
İki ay boyunca çörek otu tohumu yağı 2,5 ml günde olacak 
şekilde verilmiştir. Çörek otu tohumu yağı verilen grubun 
sperm parametrelerinde kontrol grubuna göre anlamlı şe-
kilde düzelmeler görülmüştür.[55]

Sesamum İndicum (Susam) içerdiği zengin doymamış yağ 
asidi ve tokoferoller sayesinde antiöstrojenik ve antioksi-
dan özellik gösterirler. İnfertil 25 hastanın değerlendiril-
diği klinik çalışmada, üç ay susam tedavisi sonrasında has-
taların sperm sayısı ve motilitesinde anlamlı düzelmelerin 
görüldüğü bildirilmiştir.[56]

2014’de yapılmış bir çalışmada en az iki defa yardımcı üre-
me yöntemlerinden (assisted reproductive technology – ART) 
faydalanan çiftlerdeki erkek partnerler üzerinde tek karbon 
bağı içeren besin takviyeleri değerlendirilmiştir. Çalışmaya 
dâhil edilenler infertiliteye sebep olabilecek organik bir 
durumu olmayan, DNA fragmantasyon indeksi (DFI) ve 
nuclear decondensation indeksi (SDI) %20’i geçen erkek-
lerdir. Çalışmadaki erkeklere B vitamin kompleksleri, çin-
ko, proprietary opuntia (dikenli incir bitkisi) ekstresi ile 
düşük miktarda N-acetyl-cysteine ve E vitamin kombinas-
yonları (Condensyl™) verilmiştir. SDI’da %64,3, DFI’da 
%71,4 düzelme olduğu görülmüş. Tek karbon halkalı be-
sin takviyeleri ART olmasına rağmen gebelik oluşmayan 
vakalarda hem SDI, DFI hemde gebelik insidansın da 
artışa neden oldukları görülmüştür.[57] Tek karbon halkalı 
besin takviyeleri; Betalain (0,001 mg), B2 (1,4 mg), B3 
(16 mg), B6 (1,4 mg), B9 (400 μg), B12 (2,5 μg), Çinko 
(12,5 mg), N-acetylcysteine (250 mg), vitamin E (12 mg), 
Dikenli incir bitkisi ekstresi (100 mg) olarak özetlenebilir.

2018 yılında 270 çalışmanın sistematik derlemesinde 12 
farklı tamamlayıcı tedavi yöntemi değerlendirilmiştir. 
Akupunkturun bu tamamlayıcı tedaviler içerisinde erkek 
ve kadın fertilitesinde artışa neden olduğu görülmüştür.[58] 
Oligoasthenozoospermisi olan erkekler üzerinde akupunk-
turun etkinliğini araştıran bir sistematik derlemede de; 
12 randomize kontrollü çalışmada toplamda 1088 hasta 
incelenmiştir. Akupunktur veya akupunktur ile kombine 
edilmiş tedavi yaklaşımlarının semen kalitesini artırdığı 
gösterilmiştir.[59] Metodolojik kalite düşüklüğü nedeniyle 
infertil erkek hastalarda akupunkturu önermek için kanıt 
düzeyi yetersiz, kesin sonuç elde edilmesi için daha kap-
samlı çalışmalar gerektiği vurgulamışdır.

SONUÇ
İdiyopatik erkek infertilitesinin tedavisinde tamamlayı-
cı tıptan faydalanılabilir. Kanıt düzeyinin yeterli olduğu 
grup: vitamin ve mineraller, Koenzim Q10, L-karnitin, 
selenyum, çinko-folik asit kombinasyonu, Omega 3 dür. 
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Bunun yanında fitoterapötik ajanlar konusunda yeterli ka-
nıt düzeyi yoktur (çalışmalar heterojendir). Tamamlayıcı 
tedaviler için yapılan çalışmalarda örnekleme sayısı yetersiz 
ve metodolojik olarak düşük kalitelidir.
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