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ÖZET 
Amaç: YÜT siklusuna girmiş kadınlarda, düşük oosit maturasyonu olasılığının ne kadar olduğunun araştırılması, düşük ve normal oosit matu-
rasyon olan gruplarda YÜT siklus parametrelerinin karşılaştırılması ve anlamlı çıkan parametre varlığında, düşük oosit maturasyonu üzerine et-
kili olması muhtemel parametrelerin araştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya 01.07.2020 ile 01.12.2021 tarihleri arasında 
Centrum Özel Ankara Kadın Sağlığı Merkezi’ne başvurarak YÜT tedavisi uygulanan 201 kadın bireye ait veriler retrospektif olarak dahil edil-
miştir.  Araştırma kapsamında ele alınan parametreler şunlardır: Kadın yaşı, AMH düzeyi, TSH düzeyi, toplanan oosit sayısı ve MII oosit sayısı, 
uygulanan protokol (kısa/uzun), toplam indüksiyon süresi, maksimal serum östradiol düzeyi, kullanılan ovulasyon tetikleme ajanı (hCG veya çift 
tetik), ovaryan stimülasyon süresi, kullanılan kümülatif gonadotropin dozudur. Bulgular: Mevcut retrospektif veri analizinde, maturasyon oranı 
eşik değerini %75 olarak belirlediğimizde, düşük maturasyon ve normal maturasyon şeklinde belirlenen iki grup arasında karşılaştırılma yapıl-
dığında; TSH düzeyi, kadın yaşı dağılımı, toplam indüksiyon süresi, kullanılan ovulasyon tetikleme ajanı (hCG veya çift tetikleme), ovaryan sti-
mülasyon süresi, kullanılan kümülatif gonadotropin dozu, toplam indüksiyon süresi, maksimal serum östradiol düzeyi, kullanılan ovulasyon ajanı 
parametreleri ile maturasyon kategorileri arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Sonuç: AMH değeri, kadın yaşı ve maksimum serum östra-
diol seviyesinin elde edilen oosit ve matur oositleri etkilediği gözlendi. Klinik olarak kapsamlı sonuçlar elde etmek için farklı parametreler ek-
lenerek kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Oosit, Oosit maturasyon yüzdesi, IVF, AMH, infertilite, kadın yaşı 
 
 

ABS TRACT 
Objective: Some hypotheses regarding the causative parameters exist in individuals with low oocyte maturation. Among the current hypotheses 
in our study, it was aimed to investigate the ART cycle parameters likely to affect the low maturation rate and to interpret the parameters found 
significant. Material and Methods: The data of 201 female individuals who applied to Centrum Clinic Private Ankara Women's Health and IVF 
Center between 01.07.2020 and 01.12.2021 were included in this study retrospectively. The parameters considered within the scope of the research 
are as follows: Female age, AMH level, TSH level, number of oocytes collected and MII oocytes, protocol applied (short/long), total induction 
time, maximal serum estradiol level, ovulation triggering agent used (hCG or double trigger), ovarian stimulation time, used is the cumulative 
gonadotropin use. Results: In the current retrospective data analysis, when we determined the maturation rate threshold value as 75%, when a 
comparison was made between the two groups determined as low maturation and normal maturation;  no difference was observed TSH level, fe-
male age distribution, total induction time, ovulation triggering agent used (hCG or double trigger), ovarian stimulation time, cumulative go-
nadotropin dose used, total induction time, maximal serum estradiol level, ovulation agent used parameters and maturation categories. Conclusion: 
As a result, it was observed that AMH value, female age, and maximal serum estradiol level affected retrieval oocyte and mature oocytes. To ob-
tain clinically comprehensive results: Comprehensive studies are needed by adding different parameters. 
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Kadın yaşı, hem doğal yolla gebelik elde etmede 
hem de YÜT ile gebelik elde etmede başarıyı etkile-
yen en önemli faktördür.1 Oosit sayısı ve oosit kali-
tesini gösteren over rezervi, kadın yaşıyla birebir 
ilişkilidir. Kadın yaşı arttıkça over rezervi azalır.1 
Aynı zamanda kadın yaşının artmasıyla oositte kro-
mozomal bozukluklar meydana gelmektedir.2 Dola-
yısıyla MII oositler elde edilebilmesi için ileri yaştaki 
kadınlarda daha fazla sayıda oosit toplanmaya çalı-
şılmaktadır. 2018 yılında Vaiarelli ve ark.nın yaptığı 
çalışmada 1 tane öploid embriyo geliştirmek için; 35 
yaşın altındaki olgularda 4 tane MII oosit, 35-37 yaş 
aralığında 5 oosit, 38-40 yaş aralığında 7 oosit ve 42 
yaştan sonra 20 MII oosit toplanması gerektiği gös-
terilmiştir.3 Bununla beraber Farr ve ark.nın yaptığı 
çalışmada anöploidilere bağlı olarak abortus oranları 
artmaktadır.4 Yaşın artmasıyla gebelikte hipertansi-
yon, diyabet gibi öngörülemeyen sebepler kompli-
kasyonları arttırmaktadır.5 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu retrospektif veri analizi; 1 Temmuz 2020 ile 1 
Aralık 2021 tarihleri arasında, Centrum Clinic Özel 
Ankara Kadın Sağlığı ve Tüp Bebek Merkezi’nde 
Yardımla Üreme Teknikleri tedavisi gören ve dahil 
edilme kriterlerini karşılayan olguların verilerinin ret-
rospektif-kesitsel olarak incelenmesi ile yapılmıştır. 
Kullanılan veriler merkezdeki dosya ve merkezin 
elektronik veri tabanından elde edilmiştir. Helsinki 
Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yapılmış, 
Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesinden etik kurul onayı 
alınmıştır. 

Çalışmamızda oosit matürasyon eşik değeri %75 
olarak belirlenmiş olup, oosit toplama günü %75 ve 
üzeri M2 oranı saptanan olgular normal maturasyon 
(norm mat), %75 altı M2 değeri saptanan olgular ise 
düşük maturasyon (low mat) grubu olarak 2 ana 
gruba ayrılmıştır. Bu 2 grup arasında yaş, AMH, 
TSH, toplam kullanılan gonadotropin dozu (IU), sti-
mülasyon süresi (gün), stimülasyon protokolü, mak-
simum östradiol seviyesi (E2, pg/ml), ovulasyon 
tetikleme günü, tetikleme ajanı parametreleri, 2 grup 
arasında karşılaştırılmıştır. Ayrıca genel parametre-
ler arasında korelasyon analizleri de uygulanmıştır.  

Çalışmamıza; YÜT tedavisi (IVF/ICSI) endi-
kasyonu olan olgular, IVF/ICSI tedavisi esnasında 

herhangi bir nedenle tedavisi iptal edilmemiş ve rutin 
tedavi şemasına uymuş olan olgular, yumurta top-
lama günü toplanan oosit sayısı 5 ile 20 oosit arasında 
olan olgular, değerlendirme esnasında en az 2 olgun 
(Metafaz II evresi) oosit tespit edilen olgular dahil 
edilmiştir. 

İSTATİSTİK ANALİZ 

İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 25) 
adlı paket program kullanılarak yapılmıştır. Bulgula-
rın yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı 
istatistikler kullanılmıştır. Sayısal değişkenlerin nor-
mallik durumları; Kolmogorov Smirnov testi ile kont-
rol edilmiştir. Normallik p˃ α=0.05 olarak 
hesaplanmıştır. Çalışmada elde edilen verilerin özet-
lenmesinde tanımlayıcı istatistikler sürekli(sayısal) 
değişkenler için dağılıma bağlı olarak ortalama ± 
standart sapma veya medyan, minimum ve maksi-
mum tablo halinde verilmiştir. Kategorik değişken-
ler sayı ve yüzde olarak özetlenmiştir. Bağımsız iki 
grup karşılaştırılmasında sayısal değişkenlerin nor-
mal dağılım göstermediği durumlarda Mann Whitney 
U test kullanılmıştır. Bağımsız ≥3 grup karşılaştırıl-
masında sayısal değişkenlerin normal dağılım gös-
termediği durumlarda “Kruskal Wallis” test (X2-p 
değeri) istatistikleri kullanılmıştır. Normal dağılım 
göstermeyen sayısal değişkenler arasındaki ilişkide 
Sperman’s rho korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 
Değişkenin (bağımlı) diğer değişkenler (bağımsız) ta-
rafından açıklandığını belirleme durumunda Lojistik 
Regresyon modeli kullanılmıştır. Gruplara göre ka-
tegorik değişkenler arasında farklılık karşılaştırmala-
rında Ki-Kare testi kullanılmıştır. 

 SONUÇLAR 
Belirtilen zaman aralığında, toplamda 500 olgunun 
verileri analiz edildi. Verilerin analizi sonucunda 250 
olgunun dahil edilme kriterlerini karşıladığı ancak in-
celenen diğer olguların; toplanan oositlere ek işlem 
yapılması gerekliliği, genetik hastalığı belirlenen bi-
reyler olması, eksik veya yanlış ilaç kullanan bireyler 
olması, 5’ten az sayıda oosit eldesi gibi bir veya daha 
fazlasının dahil olduğu nedenler ile dahil edilmediği, 
sonuç olarak toplamda 201 sayıda olgu çalışmaya 
dahil edilmiştir. 



Çalışmaya dahil edilen populasyonun genel yaş 
ortalaması 32 (32±1), ortalama AMH değeri 2,96 
(2,96±1) olarak saptanmıştır. Çalışma grubunun 
193’ü (%96) kısa, 8’i (%4) uzun protokol ile YÜT te-
davisine alınmıştır.  

Çalışmada 54 olguda <%75 MII değeri saptan-
dığından LOW MAT grubuna dahil edilmiştir. Düşük 
oosit maturasyonu oranı, genel popülasyonun 
%26,6’sını oluşturmaktadır. 147 sayıda olgu ise 
>%75 M2 sonucu gösterdiğinden NORM MAT gru-
buna dahil edilmiştir. Genel popülasyonun %73,5’ini 
oluşturmaktadır.   

Gruplar arasında yaş (LOW MAT; 32 vs NORM 
MAT; 32 p=0.7), TSH (LOW MAT;1,99 vs NORM 
MAT; 1,96 p=0.047), toplam kullanılan gonadotro-
pin dozu (IU) (LOW MAT; 1762 vs NORM MAT; 
2025 p=0.096), stimülasyon süresi (gün) (LOW 
MAT; 10 vs NORM MAT; 10 p=0.68), stimülasyon 
protokolü, maksimum estradiol seviyesi (E2, pg/ml) 
(LOW MAT; 2306 vs NORM MAT; 2314 p=0.75), 
ovulasyon tetikleme günü, tetikleme ajanı (tek: LOW 
MAT; 45 vs NORM MAT; 121-çift: LOW MAT; 9 
vs NORM MAT; 26 p=0,86) parametreleri arasında 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. Maturasyon kate-
gorileri arasında AMH dağılımı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. AMH de-
ğerleri, LOW MAT kategoride (3.5), NORM MAT 
kategorisine (2.8) göre daha yüksek bulunmuştur 
(p=0.047). (Tablo 1) (Mann Whitney U testi)  

Gruplar arasında; 

■ Toplanan oosit sayısı değerleri, LOW MAT 
kategoride (9), NORM MAT kategorisine (7) göre 
daha yüksek bulunmuştur (p=0.017). (Tablo 2) 

■ Maturasyon kategorileri arasında MII oosit 
sayısı dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmaktadır. MII oosit sayısı değerleri, 
NORM MAT kategoride (7), low mat kategorisine (6) 
göre daha yüksek bulunmuştur (p<0.001).  

■ MI oosit sayısı değerleri, LOW MAT katego-
ride (2), NORM MAT kategorisine (1) göre daha yük-
sek bulunmuştur (p<0.001).  

■ Maturasyon kategorileri arasında GV oosit sa-
yısı dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmaktadır. GV oosit sayısı değerleri, 
LOW MAT kategoride (2), NORM MAT kategori-
sine (0) göre daha yüksek bulunmuştur (p<0.001) 
(Tablo 2).  

Çalışma genelinde, çeşitli parametrelerin kendi 
içlerinde yapılan korelasyon analizleri sonucunda; 

■ Kadın yaşı ve AMH değişkenleri arasında ne-
gatif yönlü, zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon vardır (r=-0.237, p<0.001). 

■ Toplam indüksiyon süresi ve Max E2 de-
ğişkenleri arasında pozitif yönlü, zayıf ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon vardır (r=0.346, 
p<0.001). 

■ Toplam indüksiyon süresi ve toplanan oosit 
sayısı değişkenleri arasında pozitif yönlü, zayıf ve ista-
tistiksel olarak anlamlı bir korelasyon vardır (r=0.231, 
p<0.001). 

■ Toplam indüksiyon süresi ve M2 oosit sayısı 
değişkenleri arasında pozitif yönlü, zayıf ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon vardır (r=0.244, p<0.001). 

■ Max E2 ve toplanan oosit sayısı değişkenleri 
arasında pozitif yönlü, orta dereceli ve istatistiksel ola-
rak anlamlı bir korelasyon vardır (r=0.518 p<0.001). 

■ Max E2 ve M2 oosit sayısı değişkenleri ara-
sında pozitif yönlü, orta dereceli ve istatistiksel olarak 
anlamlı bir korelasyon vardır (r=0.481, p<0.001). 
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Protokol LOW MAT (n=54) NORM MAT (n=147) Test değeri İstatistiksel analiz* 
Değişken (N=201) Medyan [Min, Max] Medyan [Min, Max] U p 
Kadın yaşı 32[22,42] 32[20,47] 0.3838 ,701 
AMH 3.555[0.592,22.47] 2.84[0.022,16.35] 1.9847 0.047 
TSH 1.995[0.048,6.34] 1.969[0.1 , 20.67] -0.7674 0.443 
Gonadotropin Toplam Doz 1762.5[240,3900] 2025[937.5,4348] -1.6665 0.096 
Toplam İndüksiyon Süresi 10[7,16] 10[7,15] -0.4067 0.684 
MAX E2 2306.5[790,17594] 2314[40,8626] 0.3146 0.753 

TABLO 1:  Olguların maturasyon yüzdelerine göre parametrelerin karşılaştırılması.
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■ Toplanan oosit sayısı ve M2 oosit sayısı de-
ğişkenleri arasında çok pozitif yönlü, güçlü ve ista-
tistiksel olarak anlamlı bir korelasyon vardır 
(r=0.856, p<0.001). 

■ Gonadotropin Toplam Doz ve MAX E2 de-
ğişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ko-
relasyon yoktur (r=0.007, p=0.921). 

■ Gonadotropin Toplam Doz ve Toplanan 
Oosit Sayısı değişkenleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir korelasyon yoktur (r=-0.049, p=0.489). 

■ Gonadotropin Toplam Doz ve M2 Oosit Sa-
yısı değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyon yoktur (r=0.035, p=0.625). 

■ Gonadotropin Toplam Doz ve Toplam in-
düksiyon süresi değişkenleri arasında pozitif yönlü, 
orta dereceli ve istatistiksel olarak anlamlı bir kore-
lasyon vardır (r=0.470, p<0.001). 

Hastalarda maturasyon durumu gözetilerek, top-
lanan oosit sayısı, gonadotropin toplam doz ve yu-
murta çatlatma ajanı parametreleri dahil edilerek 
kurulan Lojistik Regresyon modeli sonucunda; opti-
mal model tabloda verilmiştir. toplanan oosit sayısı, 
gonadotropin toplam doz ve yumurta çatlatma ajanı 
parametrelerinin maturasyon üzerinde istatistiksel 
olarak anlamlı etkiye sahip olmadığı tespit edilmiştir 
(p˃0,05) (Tablo 3).   

Son olarak, gruplar arasında ovulasyon tetikleme 
ajanı kullanım farklılığını araştırmak amacıyla ki 
kare analizi uygulanmıştır. Ki kare testine göre ka-
tılımcıların Yumurta çatlatma ajanı ile maturasyon 
durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olmadığı görülmektedir (p˃0.05). Yumurta çatlatma 
ajanı tek olan %27.1 kişinin düşük maturasyon, 
%72.9u ise NORM MATurasyon oranına sahiptir. 
Yumurta çatlatma ajanı çift olan ise %27.7 kişinin 
düşük maturasyon, %74.3 ü ise NORM MATurasyon 
oranına sahiptir.  

 TARTIŞMA 
Mevcut retrospektif veri analizinde, maturasyon oranı 
eşik değerini %75 olarak belirlediğimizde düşük ma-
turasyon ve normal maturasyon şeklinde belirlenen 
iki grup arasında karşılaştırılma yapıldığında; TSH 
düzeyi, kadın yaşı dağılımı, toplam indüksiyon sü-
resi, kullanılan ovulasyon tetikleme ajanı (hCG veya 
çift tetikleme), ovaryan stimülasyon süresi, kullanılan 
kümülatif gonadotropin dozu, toplam indüksiyon sü-
resi, maksimal serum östradiol düzeyi, kullanılan 
ovulasyon ajanı parametreleri ile maturasyon kate-
gorileri arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 
Yaptığımız çalışmada yeterli sayıda olgu olmadığın-
dan normal maturasyon oranı eşik değerini %75 ola-
rak belirledik. Yapılan çalışmalarda maturasyon 

Protokol LOW MAT (n=54) NORM MAT (n=147) Test değeri İstatistiksel analiz* 
Değişken (N=201) Medyan [Min, Max] Medyan [Min, Max] U p 
M2 Oosit Sayısı 6[3,13] 7[4,18] -3.3124 <0.001 
M1 Oosit Sayısı 2[0,6] 1[0,3] 6.7902 <0.001 
GV Oosit sayısı ortalama 2[0,6] 0[0,3] 7.773 <0.001 

TABLO 2:  MII, MI ve GV oosit sayılarının maturasyon oranına göre karşılaştırılması.

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde 2 bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann Whitney U” test (U-p değeri) istatistikleri kullanılmıştır.

95% G.A. OR 
Değişken (N=201) β SE Wald df p OR Alt Üst 
Toplanan Oosit Sayısı -0.081 0.048 2.913 1 0.088 0.922 0.840 1.012 
Gonadotropin Toplam Doz 0.000 0.000 2.671 1 0.102 1.000 1.000 1.001 
Yumurta Çatlatma Ajanı -0.075 0.438 0.029 1 0.864 0.928 0.393 2.189 
Sabit 0.937 0.798 1.379 1 0.240 2.553  

TABLO 3:  Maturasyon oranına göre gonadotropin toplam doz, toplanan oosit sayısı, yumurta çatlatma ajanı  
parametrelerinin karşılaştırılması.

*Referans kategori: LOW MAT.



oranına etkisi belirlenen parametrelerle beraber be-
lirlenen eşik değeri farklılık göstermektedir. Parella 
ve ark.nın yaptığı çalışmada maturasyon oranı %76-
100, %51-75, %26-50, %1-25 olmak üzere 4 farklı 
grupta incelenmiştir.6 Wiesak ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada maturasyon oranları <%30, %30-69, >%70 
olarak 3 grupta incelenmiştir.7 Literatürde genel 
kabul görmüş bir eşik değeri olmamakla birlikte, 
<%30, %30-70 ve >%70 değerleri sıklıkla kabul edil-
mektedir. Bizim çalışmamızdaki denek sayısı az ol-
duğundan ve gruplar arasındaki dağılımlar homojen 
olmadığından, uygun karşılaştırma yapılabilmesi için 
eşik en üst sınır olan %70-75 olarak kabul edildi.  

Bizim çalışmamızın genel sonuçlarına bakıldı-
ğında, olguların yaklaşık %26’sında oosit maturas-
yonunun %75’in altında olduğunu izlemekteyiz. 
Literatürde düşük matürasyon eşik değeri %30 ola-
rak alındığında genel olarak düşük maturasyonu olan 
olguların genel popülasyonda %1 ile %6 arasında de-
ğiştiğini görmekteyiz. Bizim çalışmamızda %26 ol-
masının altında yatan asıl neden eşik değerin %75 
olarak alınması idi. Bizim çalışmamızın genel yaş or-
talaması 32 idi. Literatürde farklı yaş ortalamalarında 
farklı matürasyon oranları saptanmıştır. Örnek olarak 
Lin ve ark.nın çalışmasında düşük matürasyon sap-
tanan olguların yaş ortalaması, normal saptananlara 
göre daha ileri saptanmıştır (33.7 vs. 32.2, p=0.000).8 
Aynı zamanda çalışmamızda literatürlere benzer şe-
kilde kadın yaşı arttıkça toplanan oosit sayısının ve 
MII oosit sayısının düştüğü gözlemlendi.  

Literatürde, YÜT IVF/ICSI sikluslarında, ovar-
yan stimülasyona yanıtın öngörüsü için en sık kulla-
nılan 2 parametre; serum AMH ve erken foliküler 
dönem antral folikül sayımıdır (AFC). Genel olarak 
serum AMH düzeyleri ile toplanan oosit sayıları ara-
sında doğrusal ilişki olduğu söylenebilir. Lehmann 
ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, serum 
AMH düzeyinin toplanan oosit sayısı ve bununla be-
raber MII oosit sayısı bakımından anlamlı bir belirteç 
olduğu kaydedilmiştir.9 Benzer şekilde, Xi ve arka-
daşları tarafından yapılan çalışmada AMH düzeyi ile 
FSH düzeyi, siklusun 3. Günü E2 düzeyi ve elde edi-
len oosit sayısının klinik gebelik oranları arasında pa-
ralel bir ilişki olduğu kaydedildi.10 Aslında elde 
edilen toplam oosit sayısı artışı ile M2 sayısında artış 
da beklenebilir. Akdoğan ve ark.nın yaptığı çalış-

mada IVF sikluslarında elde edilen oosit sayısı ne 
kadar yüksek olursa MII oosit sayısının da doğru 
orantılı olarak arttığı kaydedildi.11 Bu artış da doğal 
olarak gebeliklere ve canlı doğum oranlarına pozitif 
yönlü katkıda bulunabilir. Literatürde serum AMH, 
FSH düzeyleri ile oosit sayıları ve gebelik olasılık-
ları arasında pozitif korelasyonun izlendiği çalışma-
lar mevcuttur.12,13 Bizim çalışmamızda, serum AMH 
düzeyi yüksek olan grupta, benzer şekilde toplanan 
oosit sayısı da fazla saptandı. Ancak bu durum, MII 
sayısına yansımadı. Bunun muhtemel açıklaması, 
düşük MII grubunda denek sayısının az olması idi. 
Yani istatistiksel olarak tip 2 hata durumu ile açıkla-
nabilir. Ancak, fazla serum AMH ve fazla toplanan 
oosit sayısının neden MII verimine yansımadığına 
dair farklı hipotezler de araştırılmalıdır.  

Çalışmamızda çoğunlukla kısa antagonist proto-
kolün kullanıldığı göze çarpmaktadır. Dünya gene-
lindeki YÜT sikluslarında da benzer şekilde kısa 
protokol daha çok tercih edilmektedir.14,15 Kısa ve 
uzun protokol uygulanan olguların YÜT siklus so-
nuçlarında elde edilen oosit ve MII oranları arasında 
literatürde farklı sonuçlar bulunmaktadır.15 Jianping 
Ou ve ark.nın yaptığı çalışmada aynı yaştaki hastalar 
gruplandırıldığında uzun protokol ve kısa protokol 
uygulanan hastalar kıyaslandı.16 Tüm yaş gruplarında 
uzun protokol uygulanan hastalarda toplanan oosit 
sayısı kısa protokol uygulanan hastalara göre yüksek 
çıktığı kaydedildi. Yine aynı çalışmada uzun protokol 
uygulanan hastalarda MII oosit sayısının daha yük-
sek olduğu gözlemlendi. Ancak bazı çalışmalarda 
kısa ve uzun protokol ile sonuçların benzer olduğu da 
ortaya konulmuştur.16 Kiral’ın 715 hasta dahil edile-
rek yaptığı çalışmada gonadotropin dozu, tedavi pro-
tokolü ve gonadotropin türünün MII oosit sayısını 
etkilemediğini kaydetti.17 Bizim çalışmamızda, oosit 
sayıları için protokoller arasında belirgin farklılık 
saptanmadı. Ancak hem genel olgu sayısının az ol-
ması hem de uzun protokol olgularının görece azlığı 
nedeniyle, net bir hükme varmak zordur. Matur oosit 
verimini ölçmek için 2 grubu direkt karşılaştıran ran-
domize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Literatürde oosit maturasyon oranları üzerinde 
etki etmesi muhtemel faktörlerin karşılaştırıldığı bir-
çok çalışma bulunmaktadır. Bu parametreler genel 
olarak; kadın yaşı, stimülasyon süresi, rezerv testleri, 
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protokoller, hormonal değerler, infertilite süresi, 
vücut kitle indeksi (VKİ), toplanan oosit sayısı gibi 
önemli parametrelerdir. Lin ve ark’nın yaptığı geniş 
retrospektif analizde, <%30 matürasyon oranı olma 
olasılığının özellikle primer infertilite varlığı, VKİ, 
önceki IVF denemeleri, toplanan oosit sayısı, proto-
kolün anlamlı olarak etkili olduklarını saptamışlar-
dır.8 Bir diğer analizde ise >38 yaş olgularda düşük 
matürasyon için yaş, infertilite süresi, protokol ve 
toplanan oosit sayısının anlamlı şekilde etkili oldu-
ğunu bildirmişlerdir.18 Bazı çalışmalara göre proto-
kol, infertilite süresi, toplanan oosit sayısı ve yaş ile 
anlamlı farklılıklar saptansa da, bizim çalışmamızda 
sayılan tüm parametrelerde %75 eşik alındığında reg-
resyon analizi sonucunda anlamlı farklılık saptan-
madı. Bunun muhtemel sebebi denek sayımızın az 
olmasıdır.  

Çalışmamızda gruplandırmadan bağımsız olarak 
AMH düzeyi ve kadın yaşı arasında negatif yönlü; 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon olduğu göz-
lenmiştir. Bunun açıklaması olarak, yaş ile birlikte 
over rezervinde azalmanın doğal bir sonuç olduğu 
yorumu yapılabilir. Benzer şekilde literatürde serum 
AMH ile toplanan oosit sayısı arasında doğru orantılı, 
kadın yaşı ve AMH arasında ters orantılı bir ilişki 
vardır.19,20 

Çalışmamızın birtakım ciddi kısıtlamaları var-
dır. Öncelikle bu çalışma kesitsel bir retrospektif ça-

lışmadır. Denek sayımız azdır ve gruplar arasında 
dengesiz dağılım izlenmiştir. Böylece optimal eşik 
değerleri alınamamıştır. Bu da doğal olarak regres-
yon analizi sonuçlarımıza yansımıştır. Daha fazla sa-
yıda denek olan ve optimal eşik değeri belirlenmiş 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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