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D Vitamini ve İn Vitro Fertilizasyon Sonuçları Üzerine Bir Derleme 

A Review on the Vitamin D and In Vitro Fertilization Outcomes 

İlkay BOZa   Gamze TESKERECİb  

ÖZET D vitamininin kalsiyum-fosfor dengesinin sürdürülmesi ve kemik mineralizasyonundaki fonksiyonu 

oldukça iyi bilinse de üremeye etkisi tartışmalı bir konudur. Ulusal ve uluslararası çalışmalarda D vitamini 
eksikliğinin üreme çağındaki kadınlarda oldukça yaygın olduğu görülmektedir. D vitamininin seks steroid 

hormonlarıyla birlikte, kadın ve erkek üreme süreçlerinde etkili olduğu bilinmektedir. D vitamini reseptörlerinin 

ve vitamini metabolize eden enzimlerin üreme organlarında bulunması bu görüşü desteklemektedir. D vitamini 

eksikliği; infertilitenin etiyolojik faktörleri olan miyom, endometriozis, polikistik over, düşük ovarian reservi, 

düşük total sperm sayısı ve testesteron düzeyi ile ilişkilendirilmektedir. D vitamini eksikliğinin In Vitro 

Fertilizasyon sonuçları üzerinde etkilerini inceleyen 13 çalışmaya ulaşılmıştır. Ülkemizde bu konuda yapılan bir 

çalışmaya ulaşılmamıştır. Ayrıca bu alanda yapılmış iki adet sistematik derleme bulunmaktadır. Ancak tedavi 

öncesi rutin D vitamini takibi ve eksikliğine ilişkin tedavi ve bakımın yaygınlaştırılması için büyük ölçekli, kohort 

ve deneysel çalışmalara gereksinim vardır.  

Anahtar Kelimeler: D vitamini, infertilite, In Vitro Fertilizasyon, gebelik sonucu 

 

ABSTRACT The effect on reproductive process of vitamin D is a controversial issue although the function on 

the bone mineralization and maintaining of the calcium-phosphorus balance of vitamin D is quite well-known. 

National and international studies show that vitamin D deficiency is quite common among women of reproductive 

age. Vitamin D with sex steroids are known to be effective in male and female reproductive processes. It supports 

the view that the presence of the reproductive tissue of Vitamin D receptors and enzymes that metabolize Vitamin 

D. In the literature, Vitamin D deficiency is associated with etiologic factors of infertility such as fibroids, 

endometriosis, polycystic ovary syndrome, low ovarian reserve, lower total sperm counts and testosterone levels.  

In this review, 13 research were achieved examining the impact on In Vitro Fertilization results of Vitamin D. In 

our country, it could not be reached to a study in this issue. Also, there are two systematic review in this issue.  To 

routine monitoring of vitamin D and promoting of treatment and care in the lack of Vitamin D, large-scale, 

experimental and cohort studies are needed. 
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Giriş 
Geleneksel olarak D vitamininin kemik 

metabolizması ve kalsiyum-fosfor dengesi 

üzerine rolleri olduğu bilinmektedir.1,2 Son 
yıllardaki pek çok invitro ve invivo çalışma D 

vitamininin non-kalsemik rollerinin olduğunu 

ortaya çıkartmıştır.3-7 Dahası çalışmalar D 
vitamini eksikliğinin jinekolojik ve obstetrik 

hastalıkların gelişiminde rol oynayabileceğini 

de göstermektedir.8,9 Özellikle D vitamininin 

üreme sağlığı ve infertilite alanındaki etkileri 
yakından incelenmektedir.10 

Bilindiği üzere, D vitamininin %80-

90’ı güneş ışığının etkisiyle ciltte üretilirken, 
geri kalanı beslenme yoluyla elde 

edilmektedir.11,12  
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D vitamininin ultraviyole ışınlarıyla deride 

sentezlenen kolekalsiferol  (Vitamin D3) ve 

başlıca balık, süt ürünleri ve yumurta olmak 
üzere besinlerle alınan ergokalsiferol (Vitamin 

D2) olmak üzere iki temel kaynağı vardır. D2 

ve D3 vitaminlerinin her ikisi de aynı yolla 
metabolize olduğundan ortak bir isimle D 

vitamini olarak adlandırılmaktadır.11 Ciltten ve 

beslenmeden gelen D vitamini, 25 hidroxylase 

enzimi ile 25 (OH)D’ye karaciğerde metabolize 
edilmek-tedir. D vitamininin sentezi 

tamamlandıktan sonra hedef hücrelerde 

fonksiyon görmektedir. D vitamininin sentezi 
ile gebelik ve üreme üzerine dolaylı etkisi Şekil 

1’de özetlenmiştir.  
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Şekil 1. D Vitamininin Sentezinin Üreme ve 

Gebelik Üzerine Etkisi 

D Vitamini Eksikliğinin İnfertilite Etiyolojik 

Faktörleriyle İlişkisi 

D vitamini eksikliğinin infertilitenin etiyolojik 
faktörleri arasında yer alan endometriozis13-16, 

polikistik over17-20, uterin fibroidler21-23, semen 

kalitesi24,25 ve testesteron düzeyi26,27 ile ilişkili 

olduğu çalışmalarla ortaya çıkartılmıştır. Ayrıca 
ovarian yetmezlik ile D vitamini ilişkisini 

kanıtlayan çalışmalara ulaşılmaktadır. Bu 

çalışmalardan birinde ovarian foliküler sıvıdaki 
D vitamini düzeyinin anti-mülerian hormon 

salınımı ile pozitif ilişkide olduğu ve D vitamini 

düzeyinin ovarian sağlık için önemli 

hücrelerden biri olan human granül hücreleri 
etkileyebileceği, böylece üreme üzerinde etkili 

olduğu saptanmıştır.28 Abdul-Rasheed ve ark.29, 

D vitamini düzeyi ile anti-mülerian hormon 
arasındaki ilişkiyi incelediklerinde, infertil 

grupta D vitamini düzeyinin (35.38±5.83 ng/ 

mL), fertil olan kontrol gruba (49.99±12.90 ng/ 
mL) göre anlamlı düzeyde düşük olduğunu 

saptamıştır. Ayrıca aynı çalışmada D vitamini 

düzeyi arttıkça, anti-mülerian hormon 

düzeyinin arttığı, beden kitle indeksi arttığında 
anti-mülerian hormon düzeyinin azaldığı 

bulunmuştur. Türkiye’den Konya’da 63 kadınla 

yapılan bir vaka-kontrol çalışmasında primer 
ovarian yetmezliği olan kadınlarda D vitamini 

eksikliği, sağlıklı kadınlara göre daha yüksek 

bulunmuştur.30 

 

İnfertilite Tedavisi Gören Kadınlarda D 

Vitamini Düzeyi 

D vitaminin değerlendirilmesinde kanda 
25(OH)D seviyesi dikkate alınmaktadır. 

Değerlendirmede 25(OH)D seviyesi 30-80 

ng/mL arasında ise D vitamini düzeyi yeterli; 
20-29 ng/ml ise D vitamini düzeyi yetersiz; <20 

ng/ml ise D vitamini düzeyi düşük olarak 

tanımlanmaktadır.11,31 İnfertilite tedavisi gören 

kadınlarda D vitamini düzeyinin düşük olduğu  

uluslararası çalışmalarda gösterilmiştir. Li ve 

ark.32, infertilite tedavisi için başvuran 1192 

kadının %68.6’sının D vitamini düzeyinin 
yetersiz (<32 ng/ml), %22.2’sinin eksik 

olduğunu saptamıştır. Pagliardini ve ark.16 

infertilite tedavisi için başvuran 1072 kadının 
%77.4’ünün D vitamini düzeyinin 30 

ng/mL’nin altında olduğunu bulmuştur. Bir 

vaka kontrol çalışmasında, Suudi Arabistan’da 
83 subfertil kadın ile 98 gebe kadının D vitamini 

düzeyleri karşılaştırılmış, subfertil grupta D 

vitamini eksikliğinin anlamlı oranda daha fazla 

olduğu saptanmıştır.33 Pacis ve ark.’nın34 
yürüttüğü sistematik incelemede Yardımcı 

Üreme Teknikleri (YÜT) uygulanan kadınlarda 

%27.7 oranında D vitamini eksikliği 
saptanmıştır. Başka bir sistematik derleme ve 

meta analiz çalışmasında YÜT uygulanan 

kadınlarda D vitamini eksikliği, batı ülkelerinde 
%21-31 arasındayken, İran çalışmalarında 

%75-99 arasında olduğu saptanmıştır.35  

 

Türkiye’de D Vitamini Düzeyi 
Ülkemizde beslenme, geleneksel ya da kapalı 

giyim tarzı, güneş ışınlarından yeterince 

faydalanamama nedenleriyle, yüksek oranda D 
vitamini yetersizliğinin ve eksikliğin olduğu, bu 

oranın bölge ve illere göre farklılık gösterdiği 

çalışmalarla ortaya çıkartılmıştır. Uçar ve ark.36, 

Ankara’daki bir hastane kayıtlarında 406 
hastanın %72.5’inde, Cigerli ve ark.37 İstan-

bul’daki bir hastane kayıtlarında, 2488 hastanın 

%90’nında ve Hekimsoy ve ark.38 Ege 
bölgesinde 391 bireyin %88.7’sinde D vitamini 

eksikliği ya da yetersizliği tespit etmişlerdir. 
Ülkemizde üreme sağlığı alanında D vitamini 
düzeyini değerlendiren çalışmaların gebelik39-41 

ve doğum sonu döneme42,43 yoğunlaştığı ve bu 

kadınların sadece %10-20’sinde D vitamininin 

yeterli olduğu görülmektedir. Ayrıca ülkemizde 
infertilite tedavilerine başvuran kadınların D 

vitamini düzeylerini inceleyen bir çalışmaya 

ulaşılmamıştır.  
Bu derlemenin amacı In Vitro 

Fertilizasyon (IVF) tedavisi sonuçları üzerine D 

vitamininin etkilerini incelemek ve bu konuda 
farkındalık oluşturmaktır.  

 

 



Boz ve Teskereci    HSP 2017;4(3):252-259 

254 

Tablo 1. IVF tedavisi gören kadınların D Vitamini düzeylerinin tedavi sonuçlarına etkisini inceleyen çalışmaların dağılımı 

Yazar, Yıl,  Ülke Amaç N Fertilizasyon (%) İmplantasyon (%) Klinik Gebelik (%) 

Farzadi ve ark., 

2015 (45) 

İran Foliküler sıvıdaki D vitamini düzeyi ile 

YÜT sonuçları arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi 

80 Bilgi verilmemiş Bilgi verilmemiş Gebe: % 22.5 (D 

vitamini:15.8 ± 4.5) 

Gebe olmayan: %77.5 (D 

vitamini: 11.6 ± 5.5); 

p=0.007 

 

Franasiak ve ark., 

2015 (53) 

Amerika Blastosist transferi uygulanan kadınlarda 

klinik gebelik ve implantasyon oranının, 

serum D vitamini düzeyi ile ilişkisinin 

belirlenmesi 

517* Bilgi verilmemiş Bilgi verilmemiş Eksik: %37.1  

Yetersiz: %51.4 

Yeterli: %11.42 

Firouzabadi ve ark., 

2014 (55) 

İran IVF tedavisi sonuçlarına, serum ve 

foliküler D vitamini düzeyinin etkisinin 

belirlenmesi 

221 Eksik: 43.17 

Yetersiz: 53.37, 

Yeterli: 58.77, 

p=0.054 

Eksik: 17.33 

Yetersiz: 15.26 

Yeterli: 18.75 

p=0.579 

Eksik: %31.1 

Yetersiz: %63.5- 

Yeterli: %5.4 

 p=0.094 

 

Aflatoonian ve ark., 
2014 (54) 

İran Frozen embriyo transferinde (ET) fertilite 
sonuçlarına, serum ve foliküler D 

vitamininin etkisinin incelenmesi 

128§ Bilgi verilmemiş Bilgi verilmemiş D vitamini tedavi grubu: 
%25.5 

Kontrol grubu: %21.80 

p=0.81 

 

Fabris ve ark., 2014 

(52) 

Birleşik 

Arap 

Emirlikleri 

Oosit donasyonunda gebelik oranına, 

serum D vitamini düzeyinin etkisinin 

incelenmesi 

267 Bilgi verilmemiş Eksik: 65.2 

Yetersiz: 63.4  

Yeterli: 60.9 

p= 0.894 

Eksik: 73.9 

Yetersiz: 69.9 – 

Yeterli: 70.0 

 p= 0.787 

 

Paffoni ve ark., 

2014 (49) 

İtalya IVF tedavisi sonuçlarına, serum D 

vitamini düzeyinin etkisinin belirlenmesi 

480† Eksik:75, Yetersiz  

ve Yeterli:80  
p=0.57 

Eksik: %13, 

Yetersiz ve Yeterli: 
%21 

p=0.006 

Eksik:%20 

Yetersiz ve Yeterli:%31  

p=0.02 

Polyzos ve ark., 

2014 (51) 

Belçika ET uygulanan kadınlarda gebelik oranına, 

serum D vitamini düzeyinin etkisinin 

belirlenmesi  

 

368 Eksik: 78.7 

Yetersiz ve Yeterli: 

78.2 

p=0.81 

Bilgi verilmemiş Eksik: %41 

Yetersiz ve Yeterli: %54 

p= 0.015 
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Tablo 1 ( devamı) IVF tedavisi gören kadınların D Vitamini düzeylerinin tedavi sonuçlarına etkisini inceleyen çalışmaların dağılımı 
 

Rudick ve ark., 

2014 (48) 

Amerika Oosit donasyonu sonuçlarına, serum D 

vitamini düzeyinin etkisinin belirlenmesi 

99 Eksik: 75.8±18.4 

Yetersiz: 75.3±16.5 

Yeterli: 76.1±12.6 

p= 0.88 

 

Bilgi verilmemiş Eksik: %35 

Yetersiz: %42 –  

Yeterli: %74 

p= 0.002 

Garbedian ve ark., 

2013 (50) 

Kanada IVF tedavisi sonrası klinik gebelik 

sonuçlarına, serum D vitamini düzeyinin 

etkisinin belirlenmesi 

173‡ Bilgi verilmemiş Eksik ve yetersiz: 

25.6  

Yeterli: 34.5 
p= 0.60 

Eksik ve yetersiz: %34.7  

Yeterli: %52.5 

p< 0.001 

Rudick ve ark., 

2012 (47) 

Amerika D vitamini düzeyinin IVF tedavisi 

sonuçlarına etkisinin incelenmesi 

188 Eksik: 74±17 

Yetersiz: 71±23  

Yeterli: 68±25 

p=0.79 

 

Eksik: 16±27 

Yetersiz: 18±27  

Yeterli: 19±26  

p=0.38 

Eksik: %36 

Yetersiz: %41  

Yeterli: %43 

p=0.48 

Aleyasin ve ark., 

2011 (46) 

İran Foliküler sıvıdaki 25-OH vitamin D 

düzeyi ile YÜT arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi 

 

82 

 

Eksik: 79 

Yetersiz: 67.8  

Yeterli: 68.3 

p=0.274 

 

Eksik: 9.6 

Yetersiz: 13  

Yeterli: 15.9 

p= 0.857 

Eksik: %29.6 

Yetersiz: %29.6- 

Yeterli: %33.3 

p= 0.995 

Anifandis ve ark., 

2010 (56) 

Yunanistan Foliküler sıvıdaki 25-OH vitamin D 

düzeyinin YÜT sonuçlarına etkisinin 

belirlenmesi 

 

101** Bilgi verilmemiş Bilgi verilmemiş Eksik: %32.3 

Yetersiz: %32.7 

Yeterli: %14.3 

p=0.047 

 

Ozkan ve ark., 2010 

(44) 

Amerika Foliküler sıvıdaki 25-OH vitamin D 

düzeyi ile YÜT sonuçları arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi 

84 Bilgi verilmemiş Eksik<Yetersiz<Yete

rli 

p= 0.041  

 

Gebe: %30.9  

(D vitamini: 34.42±15.58) 

Gebe olmayan: %69.04  

(D vitamini: 25.62 ±10.53) 

p=0.013 

 

* 517 kadın çalışmaya alınmış, bu kadınlardan 224’ü gebedir.,† 480 kadın çalışmaya alınmasına karşın, 335 kadın ET aşamasına ulaşmıştır.,‡ 173 kadına oosit toplama 
yapılmasına karşın, 162 kadına ET yapılmıştır. § 128 kadın çalışmaya alınmasına karşın, 106 kadın ET aşamasına ulaşmıştır. 

**101 kadına oosit stimülasyon yapılmasına karşın, 86 kadın ET aşamasına ulaşmıştır. Kimyasal, klinik, kesin gebelik oranları dikkate alınarak, araştırmacılar tarafından 

klinik gebelik oranları dikkate alınarak hesaplanmıştır. 
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In Vitro Fertilization Sonuçları Üzerine D 

Vitaminin Etkileri  
Ulaşılabilen literatürde IVF sonuçları üzerine D 

vitamininin etkilerini inceleyen 2010-2015 

yılları arasında yayınlanmış 13 çalışmaya 
ulaşılmıştır.44-56 Çalışmalardan sekizinde kanda, 

dördünde foliküler sıvıda, birinde ise hem kan 

hem de foliküler sıvıda ölçülen D vitamini 

seviyeleri ile IVF sonuçları arasındaki ilişkilere 
odaklandığı görülmektedir. Çalışmalardan 

yedisi (%53.8) yeterli D vitamini düzeyinin IVF 

sonuçlarını olumlu etkilediğini, beşi (%38.5) 
yeterli D vitamini düzeyi ile IVF sonuçları 

arasında ilişki olmadığını ve biri (%7.7) yeterli 

D vitamini düzeyinin IVF sonuçlarını olumsuz 
etkilediğini saptamıştır. Tablo 1’de IVF 

sonuçları üzerine D vitamini düzeyinin etkile-

rini inceleyen çalışmaların analizi verilmiştir.  

Kandaki D vitamini ile foliküler 
sıvıdaki D vitamini arasındaki ilişkiyi inceleyen 

ilk çalışmada, IVF uygulanan 84 kadının 

ovarian folikül sıvılarındaki D vitamini düzeyi 
arttıkça, kandaki D vitamini düzeyinin de arttığı 

ve bunun gebelik oranını istatistiksel olarak 

arttırdığı ortaya çıkmıştır.44 Dahası tedavinin 

başında D vitamini düzeyi ortalama 40ng/ml 
olan kadınların IVF şansını, 16ng/ml olanlara 

göre 4 kat daha yüksek bulmuşlardır.  

Farzadi ve ark.45, 80 infertilite tedavisi 
gören kadında foliküler sıvıda D vitamini 

düzeyi ile YÜT sonuçları arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmada, gebe kadınlarda 
foliküler sıvıdaki D vitamini düzeyi konsan-

trasyonun, gebe olmayan kadınlara göre anlamlı 

oranda yüksek olduğunu ancak oosit sayısı ve 

kalitesi, fertilize oosit sayısı arasında gruplar 
arasında fark olmadığını saptamıştır. Yine aynı 

çalışmada D vitamini konsantrasyonu arttıkça, 

implantasyon oranının da arttığı bulunmuştur. 
Aleyasin ve ark.46 foliküler sıvıda D vitamini 

düzeyi ile YÜT sonuçları arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmada, gebe olan (n=24) 
kadınların foliküler D vitamini düzeyi (9.19 

ng/ml) ile gebe olmayan kadınların (n=53) 

(10.34 ng/ml) düzeyleri arasında fark 

saptamamıştır. Aynı çalışmada foliküler 
sıvıdaki D vitamini düzeyinin artmasıyla, ferti-

lizasyon oranında anlamlı azalma bulunurken, 

implantasyon oranında değişiklik olmadığı 
bulunmuştur. 

Kanda ölçülen D vitamini seviyeleri ile 

gebelik sonuçları arasındaki ilişkiyi inceleyen 

10 çalışmaya ulaşılmıştır. Rudick ve ark.47, IVF 
tedavisi gören 188 kadın ile yaptığı araştırmada 

çalışma grubundaki Kafkas ve Asyalılarda D 

vitamini konsantrasyonunun önemli oranda 

yüksek olduğu, Kafkaslarda D vitamini artışı 
gebelik oranıyla ilişkili bulunurken, Asyalılarda 

ters bir ilişki gözlenmiştir. Transfer edilen em-

briyo kalite ve miktarı dikkate alınarak yapılan 
analizlerde, yeterli D vitamini düzeyi olan 

kadınların, IVF başarı oranının 4 kez arttığı 

ortaya konmuştur. Kaliforniya’da farklı 

ırklardan 99 yumurta donasyonu uygulanan 
kadınla yapılan retrospektif kohort bir çalış-

mada, klinik gebelik oranı D vitamini eksikliği 

olan grupta %37 iken, D vitamini yeterli olan 
grupta %78, canlı doğum oranı ise sırayla %31 

ve %59 olarak bulunmuştur.48 Paffoni ve ark.49 

İtalya’da, Garbedian ve ark.50 Kanada’da kinik 
gebelik oranı ile ilgili benzer sonuca ulaş-

mışlardır. Polyzos ve ark.(51) ET uygulanan 368 

kadınla yaptıkları çalışmada, D vitamini 

eksikliğinin bağımsız olarak kinik gebelik 
oranın azalması ile ilişkili olduğunu, 0.56 kat 

riski arttırdığını saptamıştır.  

Bu çalışmaların aksine, D vitamini 
düzeyi ile gebelik oranları arasında ilişki 

olmadığını gösteren birkaç çalışmaya ulaşıl-

mıştır. Fabris ve ark.52, 267 yumurta donasyonu 

uygulanan kadınla yaptığı retrospektif kohort 
bir çalışmada, D vitamini düzeyi normal olan 

grup ile yetersiz ve eksik olan kadınların 

implantasyon (sırasıyla %60.9, %63.4 ve 
%65.2) ve gebelik (sırasıyla %70, %69.9, 

%73.9) oranları arasında fark bulmamıştır. 

Franasiak ve ark.53 retrospektif ve kohort 
düzende 517 ET uygulanan kadının D vitamini 

düzeyi ile gebelik sonuçları arasında ilişki 

bulunmadığını bildirmişlerdir. Aflatoonian ve 

ark.54, frozen ET uygulamasında D vitamini 
yetersizliği tedavisinin fertilite sonuçlarına 

etkisi olup olmadığını incelemişlerdir. Bu 

çalışmada D vitamini yetersiz olan 57 kadına 6-
8 hafta süresince haftalık 50000 IU D vitamini 

destek tedavisi uygulanmış, 57 kadına ise hiçbir 

tedavi uygulanmamış ve ET sonrasında gruplar 
arasında gebelik oranlarında anlamlı fark 

saptanmamıştır. Firouzabadi ve ark.55, infertilite 

tedavisi gören 221 kadının ovarian folikül sıvısı 

ve kan D vitamini konsantrasyonunu çalış-
mışlardır. D vitamini eksikliği, yetersizliği ve 

yeterliliği açısından kadınlar gruplandırılmış, 

fertilizasyon ve implantasyon oranları açısından 
gruplar arasında fark olmadığı bulunmuştur. 

Dahası, Anifandis ve ark.(56), 101 IVF tedavisi 

gören kadının folikül sıvısında D vitamini ve 

glukoz seviyelerini incelemiş, D vitamini 
artışının düşük embriyo kalitesi ve gebelik oranı 

ile ilişkili olduğunu bulmuştur. 
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Literatürde maliyet analizleri 

sonucunda YÜT öncesi D vitamini ölçümü ve 
desteğinin maliyet-etkin olabileceği gösteril-

miştir. Yine de D vitamini ve IVF sonuçlarına 

ilişkin kanıt düzeyi 1 ve öneri düzeyi A olan 
kanıt eksikliği nedeniyle rutin olarak IVF 

tedavisi öncesi ve/veya sırasında D vitamini 

destek tedavisinin açısından tam bir öneri 

getirilemediği, hekimin görüşüne bırakıldığı 
görülmektedir.11,34 Uluslararası rehberlerde D 

vitamini <10 ng/mL altında olduğunda bir kez 

depo 50.000 İU, sonra günlük 800-1000 İU 
idame doz, 10-20 ng/mL arasındaysa genelde 3 

ay süren günlük 800-1000 İU idame doz, 20-30 

ng/mL arasında ise günlük 600-800 İU D 
vitamini desteği verilmesi önerilmektedir.(57) 

Kadın sağlığı ve IVF sonuçları üzerine D 

vitaminin potansiyel olumlu etkileri göz önünde 

bulundurulduğunda, D vitaminine ilişkin sağlık 
bakım profesyonellerinin farkındalığını 

arttırmanın önemli olduğu düşünülmektedir.   

 

Sonuç 

Bu literatür incelemesinde ulaşılan çalışmaların 

yarısı D vitamini eksikliğinin olumsuz IVF 

sonuçları ve parametreleri ile ilişkili olduğuna 
odaklanmıştır. Ancak bu çalışmalarda bazı 

istatistiksel eksiklikleri olduğu saptanmıştır. D 

vitamini eksikliği ile IVF sonuçları arasında 
ilişki olmadığını saptayan araştırmalarda IVF 

sonuçları açısından D vitamini eksikliğinin 

karıştırıcı bir faktör olabileceği ileri 
sürülmüştür. Sonuç olarak D vitamini ve IVF 

sonuçları arasındaki ilişkiyi ortaya koyacak 

büyük ölçekli, kohort ve RKÇ’lara ihtiyaç 

olduğu görülmektedir. 
Ülkemiz için IVF tedavisi gören 

kadınların D vitamini düzeylerini ortaya 

koyacak tanımlayıcı çalışmalara ihtiyaç olduğu 
açıktır. Gebelik ve doğum sonu dönemdeki 

kadınlardaki D vitamini seviyeleri göz önünde 

bulundurulduğunda, IVF tedavisi gören kadın-
ların da D vitaminlerinin düşük olacağı 

öngörülmektedir. Dahası ülkemiz ölçeğinde D 

vitamini ve IVF sonuçları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi önerilebilir. Ülkemizde IVF 
tedavilerinde rutin olarak D vitamini takibi 

yapılamamaktadır. Yapılacak çalışmalarla rutin 

D vitamini izlemine gerek olup olmadığı 
açıklığa kavuşacaktır. 
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