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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı; in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi gören kadın hastalarda, dondurulmuş-çözülmüş embriyo transferi (DET) sürecinde endometrium 
hazırlık süresinin IVF sonuçlarına etkisini değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Retrospektif olarak yapılan bu çalışmaya Ocak 2020-Ocak 2022 yılları arasında 
infertilite nedeniyle başvuran 18-35 yaş arası, IVF tedavisi görmüş ve bu tedavisinde DET yapılan 225 hasta dahil edilmiştir. Uterin anomali nedeniyle histeroskopi 
yapılan, tekrarlayan gebelik kaybı olan, DET sürecinde spontan ovulasyon gelişen, son kontrolde endometriyal kalınlık 7 mm altında kalan, 35 yaş üstü olan, embriyo 
biyopisi yapılan ve tedaviye uyum göstermeyen hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışmaya alınan hastalar endometrium hazırlık süresine göre 2 gruba ayrıl-
mıştır. Embriyo transfer sürecinde 1. gruptaki 112 hastaya endometrium hazırlığı için 20 günlük tedavi verilmiştir. İkinci gruptaki 113 hastaya ise endometrium ha-
zırlığı için 16 günlük tedavi uygulanmıştır. IVF tedavisinde DET yapılan her 2 gruptaki hastaların IVF tedavi sonuçları birbiriyle karşılaştırılmıştır. Bulgular: 
Dondurulmuş-çözülmüş embriyo transferi yapılan hastaların toplam yaş ortalaması 28 ± 5.12 idi. Gruplar arasında yaş (p=0.69), infertilite süresi (p=0.82), eğitim du-
rumu (ilköğretim p=0.58, lise p=0.71, üniversite p=0.63) ve vücut kitle indeksi (p=0.37) gibi sosyodemografik özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmadı (p>0.05). IVF sonuçları bakımından olgularda endometrium hazırlık süresi karşılaştırıldığında implantasyon (p=0.342), biyokimyasal gebelik 
(p=0.417), klinik gebelik (p=0.384), abortus (p=0.557) ve canlı doğum (p=0.489) açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Birinci grup-
taki uzun protokol uygulanan hastaların son kontrolünde ölçülen endometriyum kalınlıkları ortalaması 9.1 mm (7.2mm-10.4mm), 2. gruptaki kısa protokol uygula-
nan hastaların son kontrolünde ölçülen endometriyum kalınlıkları ortalaması 8.6 mm (7.1mm-9.2mm) olarak tespit edildi (p=0.12). Sonuç: İnfertil hastaların DET 
sürecinde endometrial hazırlık süresinin uzaması hem hasta hem de sağlık ekibi üzerinde iş yükü artışına sebep olmaktadır. Endometrial hazırlık süresinin kısalma-
sının IVF tedavi başarısını olumsuz etkilemediği tespit edilmiştir. IVF tedavi sürecinde endometrial hazırlık süresinin kısalmasının, hasta takibini kolaylaştırma, ak-
saklıkları minimalize etme ve gebelik sonuçlarını olumsuz etkilememesi nedenleriyle uygulamaya alınması önerilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Endometrium hazırlık süresi; IVF; dondurulmuş-çözülmüş embriyo transferi; gebelik 
 
 

ABS TRACT 
Objective: The aim of this study; evaluate the effect of endometrial preparation time on IVF outcomes during the frozen-thawed embryo transfer (FET) process in 
female patients undergoing in vitro fertilization (IVF) treatment. Material and Methods: In this retrospective study, 225 patients aged 18-35 years who applied for 
infertility between January 2020 and January 2022, received IVF treatment and underwent DET in this treatment were included. Patients who underwent hysteroscopy 
due to uterine anomaly, had recurrent pregnancy loss, developed spontaneous ovulation during the DET process, had an endometrial thickness below 7 mm at the last 
control, were over 35 years old, underwent embryo biopsy and were not compliant with the treatment were not included in the study. The patients included in the study 
were divided into 2 groups according to the endometrial preparation time. These patients were divided into 2 groups according to the endometrial preparation time. 
During the embryo transfer process, 112 patients in group 1 received 20 days of treatment for endometrial preparation. 113 patients in the second group were treated 
for 16 days for endometrial preparation. IVF treatment results of patients in both groups who underwent FET in IVF treatment were compared with each other. Re-
sults: The mean age of patients who underwent frozen-thawed embryo transfer was 28 ± 5.12 years. There were statistically significant sociodemographic charac-
teristics such as age (p=0.69), duration of infertility (p=0.82), education (primary school p=0.58, high school p=0.71, university p=0.63) and body mass index (p=0.37) 
between the groups. no significant difference was found (p>0.05). When the endometrial preparation time was compared in terms of IVF results, there was a statisti-
cally significant difference in terms of implantation (p=0.342), biochemical pregnancy (p=0.417), clinical pregnancy (p=0.384), abortion (p=0.557) and live birth 
(p=0.489). not detected (p>0.05). The mean endometrial thicknesses measured at the last control of the patients in the first group who were applied the long protocol 
were 9.1 mm (7.2mm-10.4mm), and the mean of the endometrial thicknesses measured at the last control of the patients in the second group who were applied the 
short protocol was 8.6 mm (7.1mm-9.2mm) (p= 0.12). Conclusion: The prolongation of the endometrial preparation period in the DET process of infertile patients 
causes an increase in workload on both the patient and the healthcare team. It has been determined that the shortening of the endometrial preparation time does not 
adversely affect the success of IVF treatment. It is recommended that the shortening of the endometrial preparation time during the IVF treatment process be put into 
practice because it facilitates patient follow-up, minimizes disruptions and does not adversely affect pregnancy outcomes. 
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Son on yılda, verimli ve güvenli vitrifikasyon 
tekniği sayesinde, dondurulmuş-çözülmüş embriyo 
transferi (DET) uygulamasında küresel olarak belir-
gin artış görülmektedir. Amerika Birleşik Devletleri, 
Avustralya ve Yeni Zelanda’da 2015 ve 2016 yılla-
rında dondurulmuş embriyo transferi siklus sayısının, 
taze embriyo transfer sikluslarını geçtiği izlenmiştir.1  

Dondurulmuş embriyo transferindeki artışa rağ-
men, endometriumun en uygun hazırlama protokolü 
halen tartışma konusudur.2 Mevcut DET protokolleri 
şunlardır: i) Luteal Faz Desteği (LFD) olan/olmayan 
doğal siklus (DS) ii) Modifiye Doğal Siklus (mDS) 
iii) Gonadotropin salınımı olan veya olmayan Hor-
mon Replasman Tedavisi (HRT) iv) gonadotropinler, 
klomifen sitrat (CC) veya letrozol kullanılarak hafif 
yumurtalık stimülasyonudur (hafif-OS).3 

DET için doğal siklus ve HRT olmak üzere iki 
ana endometrial hazırlama protokolü vardır.4 Doğal 
siklusta normal bir adet döngüsünde salgılanan en-
dojen östrojen ve progesteron, endometriumu hazır-
layacaktır. Diğer taraftan HRT sikluslarında, foliküler 
büyümenin baskılanması, endometrial proliferasyon 
ve akabinde sekretuar formasyon, ekzojen östrojen 
ve progesteronun uygun zamanda kullanılması ile 
sağlanır.3 Optimal embriyo transfer zamanlamasına 
yönelik çalışmaların çoğu, taze sikluslardan sonra 
transfer yapılan çalışmalardan elde edilen verilere da-
yanmaktadır.5 Ancak DET açısından değerlendirildi-
ğinde, veriler hem daha kısıtlı hem de transfer için en 
iyi embriyolojik gelişim evresi basamağının hangisi 
olduğuna dair kesin bir ortak görüş bulunmamakta-
dır.6,7 Dondurulmuş embriyo transfer sur̈eci, taze sik-
lus embriyo transferine kıyasla hazırlık sürecinin 
kısalmasına ve maliyetin düşmesine olanak sağla-
maktadır.8 

Klinik pratikte, ovulasyon bozukluğu olan has-
talarda doğal siklus mümkün olmayacağı için HRT 
ile yapılan yapay döngüler giderek daha fazla be-
nimsenmektedir. Ek olarak yapay döngüler, hem has-
talar hem de doktorlar için DET zamanlaması 
açısından daha kontrollü yapılmasını sağlar.9,10 DET 
uygulaması sırasında başarıyı etkileyen en önemli ba-
samaklardan birisi de endometriumun hazırlanması-
dır. Yeterli endometrial hazırlık amacı ile farklı doz 
ve yollarda östrojen desteği kullanılabilir. Fakat en-

dometrial reseptiviteyi maksimum düzeye getirmek 
için en iyi endometrial hazırlık protokolü ile ilişkili 
elde net bir veri bulunmamaktadır.11 

Bu çalışmada IVF tedavisi almış ve dondurul-
muş-çözülmüş embriyo transferinde, endometrium 
hazırlık süresi uzun ve kısa olan iki grup hasta ara-
sındaki gebelik sonuçlarının değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. 

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 
Bu çalışma özel bir kadın hastalıkları ve doğum has-
tanesinin, tüp bebek ünitesinde retrospektif olarak ya-
pılmıştır. Çalışmaya Ocak 2020-Ocak 2022 yılları 
arasında infertilite nedeniyle başvuran 18-35 yaş 
arası, IVF tedavisi gören ve bu tedavisinde DET ya-
pılan 225 hasta dahil edilmiştir. Uterin anomali ne-
deniyle histeroskopi yapılan, tekrarlayan gebelik 
kaybı olan, DET sürecinde spontan ovulasyon geli-
şen, son kontrolde endometriyal kalınlık 7 mm al-
tında kalan, 35 yaş üstü olan, embriyo biyopisi 
yapılan ve tedaviye uyum göstermeyen hastalar ça-
lışmaya dahil edilmemiştir. Bu çalışma Helsinki Bil-
dirgesi ilkelerine uygun olarak yapılmıştır. 
Çalışmamız Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi 
Etik Kurulu’ndan izin alınarak yapılmıştır (Etik 
Kurul No: 276605/2022). 

Hastane kayıtları incelendiğinde çalışmaya alı-
nan 225 infertil kadının tamamının embriyoları farklı 
endikasyonlar sonucu dondurulmuştu. Dondurulan 
embriyolar 5. gün blastokist aşamasında olup, hasta-
ların hepsi 35 yaş altında idi. Dondurulmuş çözülmüş 
embriyo transferi planlanan bu hastaların tümüne 
HRT ile endometrial hazırlık yapıldığı görüldü. Has-
talar endometrium hazırlık süresi kısa ve uzun olmak 
üzere iki gruba ayrıldı. Endometrium hazırlık sü-
resi 20 gün olan 112 hasta Grup 1; endometrium 
hazırlık süresi 16 gün olan 113 hasta Grup 2’yi 
oluşturdu. Birinci gruptaki uzun protokol uygula-
nan hastaların transfer öncesi son kontrolünde 
transvajinal ultrason ile ölçülen endometriyum ka-
lınlıkları ortalaması ile 2. gruptaki kısa protokol 
uygulanan hastaların endometriyum kalınlıkları or-
talaması değerlendirildi. 

Her iki grup arasındaki IVF tedavi sonuçları; im-
plantasyon, biyokimyasal gebelik, klinik gebelik, 



abortus ve canlı doğum oranları açısından birbiriyle 
karşılaştırıldı. 

HORMON REpLASMAN TEDAvİSİ  
Yumurta toplama (OPU) işleminden sonraki herhangi 
bir adet döneminde endometrium hazırlık süreci ya-
pılmıştır. Hastaların tümüne endometrial hazırlık ön-
cesi adetin 2. günü bazal hormon değerleri bakılmış 
ve normal değerlerde olduğu kaydedilmiştir. Endo-
metriumu hazırlamak ve spontan follikül büyümesini 
baskılamak için oral östrojen ile tedavi başlanmış. 
Oral östrojen uygulamasından sonra, endometrial ka-
lınlık ölçümü ve önde gelen bir follikülün olmadığını 
doğrulamak için vajinal ultrason muayenesi farklı dö-
nemlerde yapılmıştır. Her iki grupta da progesteron 
başlandıktan beş gün sonra blastokist evresi DET ya-
pıldığı izlenmiştir. 

KISA pROTOKOL (KISA-HRT) 
Adetin 2. gününden başlayarak ilk 10 gün oral 2 mg 
östradiol hemihidrat (EstrofemÒ 2 mg 28 tb, Novo 
Nordisk, Danimarka) günde üç kez verilmiş. Tedavi-
nin 11. günden itibaren vajinal 200 mg doğal mikro-
nize progesteron (ProgestanÒ 200 mg 30 kapsül, 
Koçak Farma, Türkiye) günde iki kez mevcut teda-
viye eklenmiş. Progesteron başlandıktan beş gün 
sonra yani tedavinin 16. günü blastokist evresinde 
DET işlemi gerçekleştirilmiş. Transfer sonrası hasta-
lara gerekli taburculuk eğitimleri yapılarak gönderil-
miş. Hastalara transfer sonrası 12. günde kanda β-HCG 
testi yapılarak, gebe olup olmadıkları kaydedilmiştir. 

UZUN pROTOKOL (UZUN-HRT) 
Adetin 2. gününden başlayarak ilk yedi gün oral 2 mg 
östradiol hemihidrat (EstrofemÒ 2 mg 28 tb, Novo 
Nordisk, Danimarka) günde iki kez, devam eden yedi 
gün oral 2 mg östradiol hemihidrat günde üç kez ve-
rilmiş. Tedavinin 14. günden itibaren vajinal 200 mg 
doğal mikronize progesteron (ProgestanÒ 200 mg 30 
kapsül, Koçak Farma, Türkiye) günde iki kez mev-
cut tedaviye eklenmiş. Progesteron başlandıktan beş 
gün sonra yani tedavinin 20. günü blastokist evre-
sinde DET işlemi gerçekleştirilmiştir. Transfer son-
rası hastalara gerekli önerilerde bulunularak taburcu 
edilmiş. Hastalara transfer sonrası 12. günde kanda 
β-HCG testi yapılarak, gebe olup olmadıkları hasta 
kayıtlarından öğrenilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Verilerin analizinde SPSS 25 programı kullanıldı. 
Veriler değerlendirilirken hastaların tanımlayıcı özel-
likleri için istatistiksel metodlar ve Ki-Kare Testi kul-
lanıldı. Kullanılan verilerin normal dağılıma 
uygunluğu test edildi. Normal dağılıma sahip data-
larda veri karşılaştırması için birbirinden bağımsız iki 
grup arasında bağımsız t testi, normal dağılıma sahip 
olmayan verilerin karşılaştırılmasında ise Fisher’s 
Exact Testi kullanıldı. 

 BULGULAR 
Bu çalışmada DET yapılan 225 infertil hastanın IVF 
siklus bilgileri retrospektif olarak incelendi. Bu has-
taların ortalama yaş ve infertilite süreleri sırasıyla 
28.5 yaş (18-35 yaş) ve 5.5 yıl (1-12 yıl) idi. Hastane 
kayıtlarından DET sürecindeki hastalar, endometrium 
hazırlık süresine göre iki gruba ayrıldı. Her iki grup-
taki hastaların yaş, eğitim durumu, infertilite süresi 
ve vücut kitle indeksi (VKİ) gibi sosyodemografik 
özelliklerine bakıldığında herhangi bir istatistiksel 
farklılık bulunamadı (p>0.05) (Tablo 1). 

Bu 225 hastaya, IVF tedavisi sonrası embriyo-
ların önce 5. günde dondurulup ardından çözülerek 
transfer edildiği tespit edildi. Bu hastalardan 
112’sinin, endometrium hazırlık süreci uzun olacak 
şekilde 20 günlük tedavi aldığı görüldü. Diğer 113 
kişilik kısa protokol uygulanan gruptaki hastaların bu 
süreçte 16 günlük tedavi aldığı tespit edildi. Birinci 
gruptaki uzun protokol uygulanan hastaların son 
kontrolünde ölçülen endometriyum kalınlıkları orta-
laması 9.1 mm (7.2 mm-10.4 mm) iken 2. gruptaki 

Ahmet Emin MUTLU  ve ark. TJRMS. 2022;6(3):197-202

199

Uzun Protokol Grubu Kısa Protokol Grubu 
(n=112) (n=113) p 

Yaş ortalaması (yıl) 28.45.6 28.65.3 0.69 
İnfertilite Süresi (yıl) 5.62.3 5.43.1 0.82 
Eğitim durumu (%)  

• İlköğretim 32/112 (28.5) 35/113 (30.9) 0.58 
•Lise 29/112 (25.9) 30/113 (26.5) 0.71 
• Üniversite 51/112 (45.6) 48/113 (42.6) 0.63 

vKİ (kg/m2) 22.6 (21.0-25.3) 23.4 (22.1-26.2) 0.37 

TABLO 1:  DET uygulanan hastaların sosyo-demografik  
özellikleri.

vKİ: vücut Kitle İndeksi.



kısa protokol uygulanan hastaların son kontrolünde 
ölçülen endometriyum kalınlıkları ortalaması 8.6 mm 
(7.1 mm-9.2 mm) olarak tespit edildi (p=0.12). 

Her iki gruptaki hastalar IVF gebelik sonuçları 
bakımından değerlendirildiğinde implantasyon, bi-
yokimyasal gebelik, klinik gebelik, abortus ve canlı 
doğum açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0.05) (Tablo 2). 

Özellikle uzun protokol grubundaki hastaların 
implantasyon oranları kısa protokol ile hazırlanan 
gruptaki hastalar ile karşılaştırıldığında sırasıyla 
%45.5 ve %41.6 olacak şekilde yüksekti ancak ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Yine klinik 
gebelik oranlarına bakıldığında uzun protokol uygu-
lanan grupta (%34.8), kısa protokol grubuna göre 
(%32.7) gebelik açısından istatistiksel olarak anlamlı 
olmayan bir yükseklik mevcuttu (p>0.05). 

Uzun protokol grubunda biyokimyasal gebelik 
oranı daha yüksekti ancak istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (%10.7’ye karşı %8.8; p > 0,05). Gebelik ke-
sesi görüldükten sonra 20. gebelik haftasından önce 
düşük yapan hastalar “abortus” olarak kayıt altına alın-
mıştı. Her iki grup arasında abortus oranları açısından 
bakıldığında istatistiksel bir fark tespit edilemedi. 

Canlı doğum oranlarına bakıldığında ise uzun 
protokol uygulanan 112 hastanın 23 tanesinin 
(%20.5) bebeğini dünyaya getirdiği görüldü. Kısa 
protokol grubunda bu oran %17.7 olarak izlendi ve 
her iki grup arasında istatistiksel bir farklılık saptan-
madı (p>0.05). Tedavi sonrası hastalarda dış gebelik 
veya diğer kötü obstetrik durumlar görülmedi. Top-
lamda üç ikiz ve 40 tekil olmak üzere 43 canlı doğum 
gerçekleşti. Otuz hasta (%69.7) sezaryen yöntemi ile 
doğurtuldu. Kalan 13 hastanın doğumu vajinal yolla 
gerçekleşti. 

 TARTIŞMA 
Dondurulmuş çözülmüş embriyo transferi, genellikle 
IVF sikluslarında elde edilen fazla embriyoların sak-
lanması ve transferi için kullanılan bir prosedürdür. 
Mevcut kanıtlar, DET sikluslarının sadece taze sik-
luslara göre daha yüksek canlı doğum oranlarına 
sahip olduğu için değil, aynı zamanda transfer için 
tek, iyi kalitede blastokist seçerek çoğul gebelik ora-
nını azalttığı ve ovarian hiperstimülasyon sendromu 
(OHSS) riskini en aza indirdiği için tercih edildiğini 
göstermektedir.12-14 Son yıllarda laboratuvar koşulla-
rındaki gelişmeler ve transfer edilecek embriyo sayı-
sındaki kısıtlamalar, DET sikluslarının giderek 
artmasına neden olmuştur.15 Ancak bu sikluslarda en-
domerial hazırlık için uygulanan tedavi yöntemleri 
konusunda bir netlik bulunmamaktadır. 

Bir tüp bebek merkezinin başarılı bir dondurma-
çözme politikası oluşturması için tüm hazırlık 
sur̈eçlerinin optimize edilmesi ve en uygun yöntemin 
standardize edilmesi gerekmektedir.16 Endometrium 
hazırlığı için çeşitli protokoller kullanılmaktadır. Gü-
nümüzde her ne kadar doğal siklus ile hazırlık ön 
planda olsa da, HRT (östrojen ve progesteronun ek-
sojen verilmesi) ile yapılan hazırlık alternatif yöntem 
olarak popülaritesini kaybetmemiştir. Yakın zamanda 
yapılan bir çalışmada modifiye doğal siklus proto-
kolü ile tedavi edilen hastaların sonuçlarında, doğal 
siklus uygulanan hzeğiştirmeden 28 güne ve hatta 36 
güne kadar uzatılabilir ve böylece DET zamanlaması 
için daha fazla esneklik sunar. Endometrial kalınlık 
>7 mm olduğunda, progesteron takviyesi başlatılır ve 
DET zamanlaması buna göre planlanır.18,19 Bizim ça-
lışmamızda uzun protokol uygulanan Grup 1’deki 
hastalara doğal siklusu taklit eden bir protokol uygu-
lanmıştır ve IVF sonuçları başarılı bulunmuştur. Kısa 
protokol uygulanan Grup 2’deki hastalarda da IVF 
sonuçlarının benzer olduğunu tespit edilmiştir. Yine 
güncel bir çalışmada östrojen verilme süresi 7 ve 14 
gün olarak belirlenmiş, progesteron verilme süreside 
eklendiğinde minimum 10 günlük bir hazırlık süreci-
nin, daha uzun hazırlık protokolüne göre farklı sonuç-
lar yaratmadığı gösterilmiştir.20 Bizim sonuçlarımıza 
göre de kısa protokol uygulamasının, maliyet etkinlik 
ve DET sürecinde sağlık personelinin iş yükünün azal-
tılmasında avantaj sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Uzun Protokol Grubu Kısa Protokol Grubu 
(n=112) (n=113) p 

İmplantasyon oranı 45.5 (51/112) 41.6 (47/113) 0.342 
Klinik gebelik oranı 34.8 (39/112) 32.7 (37/113) 0.384 
Biyokimyasal gebelik oranı 10.7 (12/112) 8.8 (10/113) 0.417 
Abortus oranı 14.3 (16/112) 15.1 (17/113) 0.557 
Canlı doğum oranı 20.5 (23/112) 17.7 (20/113) 0.489 

TABLO 2:  Endometrium hazırlık süresi farklı olan hastaların 
DET sonuçlarının karşılaştırılması
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Literatürde HRT sikluslarında optimal luteal 
desteğin uzunluğu ile ilgili yapılmış deneysel desende 
bir çalışmaya rastlanmamıştır.4 Ancak klinik uygula-
mada fizyolojik bakış açısıyla, luteo-plasental geçiş 
oluşana kadar progesterona devam edilmelidir ve ge-
nellikle yaygın uygulama gebeliğin 10-12. haftala-
rına kadar devam etme yöntemidir.21-23 Çalışmanın 
yapıldığı hastanenin IVF ünitesinde klinik uygula-
mada hastalara gebeliğin 10. haftasına kadar proges-
teron desteğine devam edilmektedir. Çalışmamızdaki 
kayıtlar incelendiğinde hastaların hepsinin tedaviye 
uyumu tamdı ve 10. haftadan önce progesteron teda-
vileri kesilmemişti. Gebeliğin devam eden döne-
minde ise progesteron kademeli olarak azaltılmıştı. 
Çalışmamızda literatürden farklı olarak abortus oran-
larının daha düşük olduğunu gözlemledik. Bu farkın 
progesteronun aniden kesilmemesine ve kademeli az-
altılmasına bağlı olabileceği düşünülmektedir. Zam-
anlama ve konsantrasyon açısından progesterona 
optimum düzeyde maruz kalma, devam eden bir ge-
beliğin oluşturulması ve sürdürülmesi için çok önem-
lidir. Vajinal uygulama, diğer yollardan farklı olarak, 
ilk uterin geçiş etkisine sahiptir.24-26 Bizim çalışma-
mızda hastalara mikronize progesteron tablet vajinal 
yolla kullanılmıştır (3x200 mg). Oral uygulamada 
hastalarda hipotansiyon, taşikardi ve halsizlik gibi şi-
kayetlerin olması nedeniyle çalışmada vajinal yol 
kullanımı tercih edilmiştir. 

Literatürde ilk yapılan çalışmalara göre yeterli 
endometrial hazırlama için 5-7 gün yeterli olabilece-
ğinden, bu uzun endometrium hazırlama periyodu ge-
reksiz olabilir.27,28 Bununla birlikte daha kısa bir 
endometrium hazırlama süresi (<10 gün) kullanıldı-
ğında daha yüksek bir düşük oranı rapor edildiğinden 
dikkatli olunmalıdır.29 Bizim çalışmamızda gebelik 
tespit edildikten sonra östrojen desteği hemen kesil-
memiştir. Buna bağlı olarak abortus oranları her iki 
grupta da aynı oranda tespit edilmiştir. 

Endometrial hazırlık için hangi yöntemin daha 
iyi olduğunu belirlemek gerçekten zordur. Mevcut 
tüm prosedürler, devam eden ve canlı gebelik oranları 
açısından eşit derecede başarılı görünmektedir. Bizim 
çalışmamız infertil hastaların DET sürecinde endo-
metrium hazırlık süresinin IVF sonuçlarına etkisini 
gösteren retrospektif bir çalışmadır.  

 SONUÇ 
HRT döngüsünde farklı yollarla endometrium hazır-
lamanın benzer etkinliğe sahip olduğu görülmüştür. 
Endometrium hazırlığı için en uygun optimum süre-
nin, üreme sonuçlarını değiştirmeden DET zamanla-
masında 16 gün olduğu tespit edilmiştir. Geriye 
dönük bir çalışmanın sınırlamaları göz önünde bu-
lundurulduğunda, çok merkezli prospektif randomize 
kontrollü çalışmaların yapılması önerilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
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