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Hem tibbi hem de sosyal nedenlerle dogurganligin korunmasi diinya ¢apinda giderek artan bir ilgi gérmektedir.
Kadin kanserlerinin yaklagik %10’u tireme ¢agindaki kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir. Kanser tedavisinde kullanilan
kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yontemleri dogurganligi olumsuz yonde etkilemekte ve prematiir over
yetmezligine neden olmaktadir. Ayn1 zamanda ailesinde erken menopoz dykiisii olan, egitim ve kariyer yapma,
uygun es bulamama gibi sosyal nedenlerden dolay1 evlilik ve ¢ocuk dogurma yasini erteleyen kadinlar da
dogurganliginin korunmasini talep edebilir. Saglik profesyonelleri dogurganligin korunmasina yonelik danigmanlik
yapmali, dogurganligi koruma secenekleri, etkinligi, maliyeti ve etik yonii hakkinda bilgi vermelidir. Kanser
hastalarina onkofertilite danismanlig1 yapilmalidir. Bu derlemede; giincel literatiir dogrultusunda tibbi ve sosyal
nedenler ile kadinlarda dogurganligin korunmasi, koruma segenekleri, etik yonii ve saglik profesyonelleri ve
hemsirelerin danismanlik rolii ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogurganligin korunmasi, kanser, lireme yaslanmasi, etik, danigmanlik

ABSTRACT

Fertility preservation, for both medical and social reasons is receiving increasing attention worldwide. About 10%
of female cancers occur in women of reproductive age. Treatment methods such as chemotherapy and radiotherapy
used in cancer treatment affect fertility negatively and cause premature ovarian failure. Treatment methods such as
chemotherapy and radiotherapy used in cancer treatment affect fertility negatively and cause premature ovarian
failure. At the same time, women who postpone their marriage and childbearing age due to social reasons such as a
family history of early menopause, education, career development, and the inability to find a suitable partner may
also demand the protection of their fertility. Health professionals should provide counseling for fertility
preservation, provide information about fertility preservation options, effectiveness, cost, and ethical aspects.
Oncofertility counseling should be provided to cancer patients. In this review; in line with the current literature,
medical and social reasons, fertility preservation in women, preservation options, ethical aspects, and the counseling
role of health professionals and nurses are discussed.
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Giris

Fertilite, iireme yetenegine sahip olma, dogurgan
olma anlamina gelmektedir. Ureme temel bir insan
icgiidiisiidiir ve cocuk dogurma c¢ogu insan ig¢in
onemlidir. Dogurganligin korunmasi, bir kisinin
gelecekte biyolojik olarak ¢ocuk sahibi olabilmek
icin oositlerini, spermlerini veya iireme dokusunu
kullanabilmesi i¢in uygulanan koruma siirecidir
(American  College of  Obstetricians  and
Gynecologists (ACOG), 2019; Donnez ve Dolmans,
2017). Dogurganlig1 koruma yontemleri; geng yasta
pelvik kanserler, meme kanseri, hematolojik
hastaliklar gibi malign veya bilateral over tiimorleri,
over endometriyozisi gibi iyi huylu hastaligi olan ve
malign ya da iyi huylu hastaliklara kemoterapi,
radyoterapi veya cerrahi tedavi yoOntemlerinin
uygulanmasi sonucu dogurganligi olumsuz yoénde
etkilenebilecek  hastalarda ¢ocuk  dogurmay1
miimkiin kilmaktadir (Donnez ve Dolmans, 2017).
Dogurganlig1 koruma yontemleri, iireme ¢agindaki
kadinlarda kariyer gelisimi, uygun es adayinin
yoklugu gibi ¢esitli yasam tarzi faktorlerine bagh
olarak ¢ocuk sahibi olmay1 ertelemek isteyen
saglikli kadinlarda da elektif (sosyal) oosit
dondurma seklinde uygulanabilmektedir (Donnez
ve Dolmans, 2017; Lallemant ve ark., 2016; Yeung
ve ark., 2020).

Diinya capinda kadinlarin egitim ve kariyer
olanaklarinin artmasi nedeniyle evlilik ve ¢ocuk
dogurma yasmin ilerlemesi, saglik alanindaki
ilerlemeler ve  teknolojinin  gelismesi ile
hastaliklarin erken donemde tani ve tedavisinin
yapilmast ve hastaliklarin tedavi basarilarinin
artmasi sonucunda Oliimlerin azalip sag kalim
oranlarinin artmasiyla dogurganliginin korunmasi
konusu 6nem kazanmugtir (Vitale ve ark., 2018).
Dogurganlik ayni zamanda, kadinlarin yasam
kalitesini de olumlu yonde etkileyen bir durumdur.
Dogurganligin korunmasi, yasam kalitesini olumlu
yonde arttirdig1 igin hastaliklarin yonetiminde goz
ard1 edilmemesi gereken bir konu haline gelmistir
(Yeung ve ark., 2020).

Dogurganligin korunmasinda, embriyo ve oosit
kriyoprezervasyonu, over doku kriyoprezervasyonu
ve ototransplantasyonu, overlerin baskilanmasi gibi
cesitli yontemler kullanilmaktadir (Akdemir, 2018).
Saglik profesyonelleri ve hemsireler fertilite
danigmanligi kapsaminda; bakim ve tedavinin

planlanmasinda, uygulanmasinda, sonuglarinin
degerlendirilmesinde psikolojik destek
saglanmasinda, egitim ve danigmanlik

hizmetlerinde aktif rol alirlar (Dolmans ve Donnez
2021; Massarotti ve ark., 2019). Bu derlemede;

giincel literatlir dogrultusunda tibbi ve sosyal
nedenler ile kadinlarda dogurganligin korunmasi,
koruma segenekleri, etik yoni ile saglik
profesyonelleri ve hemsirelerin danismanlik rolii ele
alimustir.

Kadinlarda Dogurganh@ Korumak I¢in
Endikasyonlar

Kadinlarda dogurganligin korunmasini
gerektiren birgok tibbi ve sosyal endikasyon vardir.
Bu endikasyonlar Tablo 1’de simiflandirilmistir
(Donnez ve Dolmans, 2017; Dolmans ve Donnez,
2021; Dolmans ve Manavella, 2019).

Tablo 1. Kadinlarda dogurganligi korumak igin
tibbi ve sosyal endikasyonlar

A. Malign Durumlar

o Gonadotoksik kemoterapi, radyoterapi veya kemik
iligi nakli gerektiren kotii huylu hastaliklar

e Hematolojik hastaliklar (16semi, hodgkin lenfoma,
non-hodgkin lenfoma vb.)

o Meme kanseri

e Sarkom

e Bazi pelvik kanserler

o Toksik kimyasallara maruziyet

B. Benign durumlar
e Kemoterapi, radyoterapi veya kemik iligi
transplantasyonu gerektiren onkolojik olmayan sistemik
hastaliklar
e Onkolojik olmayan over hastaliklart
> Bilateral over tiimorleri
» Siddetli ve tekrarlayan over endometriozisi
» Over torsiyon riski
» Prematiir over yetmezligi riski
o Aile oykiisii
e Turner sendromu

C. Sosyal/elektif nedenler
e Yas
e Dogurganligin ertelenmesi

Kaynak: Donnez ve Dolmans, 2017; Dolmans ve Manavella, 2019;
Dolmans ve Donnez, 2021

A) Malign hastahklar

Dogurganligin korunmasi, kanser veya farkli
ciddi hastaliklar1 olan bireyler i¢in gelecekteki
ireme yetenegini korumayr amaglayan ve tedavi
secenekleri sunan yeni bir alandir. Kadin
kanserlerinin yaklasik %10’unun 45 yas altinda
ortaya ¢ikmasi (Donnez ve Dolmans, 2017) ve her
yil 20-49 yas aras1 kadinlara konan kanser tanisinin

artmast  nedeniyle dogurganligin  korunmasi
konusunun Onemi artmaktadir (National Cancer
Institute (NCI), 2020a). Dogurganligin

korunmasinda meme kanseri ve hematolojik
maligniteler (Hodgkin lenfoma, Hodgkin olmayan
lenfoma ve l6semi) en yaygin onkolojik
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endikasyonlar1 olusturmaktadir. Ayrica sarkom,

kolorektal  kanser, merkezi  sinir  sistemi
maligniteleri ve over kanseri varligi da
dogurganligin korunmasini gerektiren

endikasyonlardandir (Donnez ve Dolmans, 2017,
Dolmans ve Donnez, 2021; Dolmans ve Manavella,
2019) (Tablo 1).

Kanser tedavisinde kullanilan yontemler
(cerrahi tedavi, radyasyon, kemoterapi) bireylerin
yasam siirelerini uzatirken, lireme kapasitelerini
ciddi derecede olumsuz etkileyebilir (Akdemir,
2018). Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi overleri
etkileyerek saglikli oosit sayisinin azalmasina ve
Ostrojen salmiminin durmasina neden olabilir.
Overlerdeki  Ostrojen  salimiminin  durmasina
prematiir over yetmezligi denir (Klipstein ve ark.,
2020; NCI, 2020b). Kanser tedavilerinde over hasari
ilaca ve doza bagimhdir ve kadinin tedavi
sirasindaki yasi ile ilgilidir; yas arttikca prematiir
over yetmezliginde de artig goriilir (Donnez ve
Dolmans, 2017; Dolmans ve Donnez, 2021;
Dolmans ve Manavella, 2019). Abdominal ve pelvik
bolgeye uygulanan yiiksek dozlardaki radyasyon,
over rezervini ve olgunlagmamis over folikiillerinin
bir¢cogunu tahrip ederek over folikiil sayisini1 6nemli
Olciide azaltip infertilite ve erken menopoz igin risk
olusturmaktadir (Waimey ve ark., 2015).

Noroendokrin  sistemin, menstiirel siklusu
diizenlemek ve kadmin viicudunu gebelige
hazirlamak gibi oOnemli rolleri vardir. Kanser
tedavisinde kullanilan cesitli yontemler menstiirel
siklusu bozarak dogurganligi olumsuz etkiler.

Ornegin, beyine uygulanan ¢ok diisiik doz
radyasyon tedavisi  bile hipotalamus-hipofiz
eksenine zarar verip, hipogonadizm yoluyla

infertiliteye neden olabilir (NCI, 2020b; Waimey ve
ark., 2015).

Ureme sistemi kanserleri ve pelvis bolgesindeki
kanserler i¢in cerrahi yontemlerin uygulanmasiyla
iireme sistemi dokularinda skarlar olusabilir ve
dogurganlik onemli Olgiide etkilenebilir (NCI,
2020b). Ayrica jinekolojik kanserlerin cerrahi yolu
ile tedavisinde overlerin bilateral ya da unilateral
olarak ¢ikartilmasi, fallop tiiplerinin, uterusun veya
serviksin ¢ikartilma gereksinimine ek olarak mesane
ve rektumu igeren operasyonlarin yapilmasi
gerekebilir. Yapilan cerrahi iglemin niteligine ve
biiytikliigiine gore kadin, kanserden sonra gebe
kalma ve gebeliginin devami konusunda cesitli
sorunlarla karsilagabilir (Waimey ve ark., 2015).

Yapilan bir arastirmada kanser tanis1i alan
kadinlarla dogurganligin korunmasi talebinin ve
¢ocuk sahibi olma isteginin, gocuk sahibi olmayan
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kanser hastalarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi arttigi,
cocugu olan hastalarda ise bu talebin azaldig1
bulunmustur (Geue ve ark., 2014). Bu dogrultuda bir
kadin, kanser tedavisi gérmeden Once oosit veya
embriyo dondurmak i¢in over stimiilasyonu ve oosit
toplama islemlerinin yapilmasini tercih edebilecegi
icin, gonadotoksik tedavi uygulanmasi gereken tiim
hastalara  dogurganligi ~ koruma  konusunda
danismanlik yapilmalidir (Dolmans ve Manavella,
2019; Dolmans ve Donnez, 2021).

B) Iyi huylu hastahklar

Kanserler ve gonadotoksik tedavilerin yan1 sira,
iyi  huylu  hastaliklarda da  dogurganlik
etkilenebilmektedir (Yeung ve ark., 2020).

Otoimmiin hastaliklar (romatizmal artrit, sistemik
lupus eritematoz) ve hematolojik hastaliklar
(talasemi, aplastik anemi) gibi bening durumlarda
da kemoterapi, radyoterapi, kombine tedavi hatta
bazi durumlarda kemik iligi transplantasyonu
gerekebilir. Bening over tiimorleri, siddetli ovarian
endometriozis ve tekrarlayan over torsiyonu da
dogurganligi azaltabilir. Ovarian endometriomalar,
lokal intraovaryan inflamasyonu indiikler ve daha
sonra atrezi ve aktif folikiil toplanmasi ile
karakterize  edilen folikiil  “tiikenmisligini”
tetikleyerek hem over rezervini hem de oosit
kalitesini azaltir (Dolmans ve Donnez, 2021). Bu
nedenle iyi huylu durumlarda da dogurganligin
korunmasi gerekebilir. Ayrica Turner sendromu ve
ailede prematiir over yetersizligi Oykiisii olmasi
dogurganligin korunmasini gerektiren diger iyi
huylu hastaliklardandir (Donnez ve Dolmans, 2017;
Dolmans ve Manavella, 2019).

C) Sosyal nedenler

Son yillarda diinya genelinde 6zellikle yiiksek
gelirli iilkelerde endiistrilesmenin ve teknolojinin
hizla artmasi ile kadmlarin toplumdaki statiileri
degismekte ve buna bagl olarak ilk evlenme yas1 ve
ilk dogurganlik yas1 da artmaktadir (Pritchard ve
ark., 2017). Bu ‘gec annelik’ egilimi arkasinda yatan
egitimsel, profesyonel, kisisel, finansal ve/veya
yasla birlikte gelen dogurganlikta azalma gibi
sayisiz nedenler toplumda kadimnlart bir ikileme
sokmaktadir (Dolmans ve Donnez, 2021).
Kadinlarin egitim ve kariyer planlarinin artmasi, is
yasaminda daha fazla yer almalari, uygun es
bulamama, ekonomik sartlarin uygun olmamasi,
gebelik i¢in kendini hazir hissetmeme gibi nedenler
kadinlarin evlenme ve gebelik yaginin ilerlemesine
neden olan faktdrlerdendir (Baldwin, 2014; Dasikan
ve Taner, 2020; Pritchard ve ark., 2017).
Dogurganligin korunmasinda, kadinlarin sosyal
yasamlarindaki degisim ve geligimler direkt etkili
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oldugundan giiniimiizde sosyal oosit dondurma
kavrami giderek ilgi konusu haline gelmektedir
(Dolmans ve Donnez, 2021). Dolayistyla sosyal
oosit dondurmada tibbi bir endikasyon olmaksizin
yasla iliskili nedenlerden dolayi infertiliteyi ortadan
kaldirmak, genetik olarak kadimin kendi oositi ile
ilerleyen yaslarda g¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in
oositler dondurularak korunabilmektedir (Baldwin,
2014; Pritchard ve ark., 2017).

Sosyal 00sit dondurma basarisinda en énemli iki
kriter; kadmin yast ve over rezervleridir. “Over
rezervi” terimi tipik olarak primordiyal folikiil
sayisini belirtmek icin kullanilir. Overlerdeki folikiil
sayisindaki azalma, iireme yasami boyunca devam
eder ve bu siire zarfinda folikiillerin ¢ogunlugu
bliylime asamasinda atrofiye ugrar (Donnez ve
Dolmans, 2017). Kadinin yas almastyla birlikte over
rezervi ve toplam oosit sayist azalmakta, dolayisiyla
dogurganlik potansiyeli gittikge diismektedir.
Kadinlarin dogurganhigindaki diistis 30'lu yaslarin
baglarinda baslamakta ve 40l yaslarin baslarinda
diisiis onemli 6l¢iide artmaktadir (Pritchard ve ark.,

2017). Sosyal oosit dondurmada 30-38 yas
araligmin - en etkili donem oldugu kabul
edilmektedir. Bilimsel yaymlarin biiyiik bir

kisminda over rezervindeki ¢ok 6zel durumlarin
disinda 38 yasin {izerinde oosit dondurmanin
onerilmemesi vurgulanmaktadir (Dasikan ve Taner,
2020; Pritchard ve ark., 2017).

Sosyal oosit dondurma konusunun kabul gérme
diizeyini belirlemek igin Ingiltere ve Danimarka'da
yapilan bir aragtirmada, sosyal oosit dondurmanin
%89 diizeyinde kabul gordigi belirtilmistir
(Lallemant ve ark., 2016). Hong Kong’ta yapilan bir
aragtirmada katilimcilarin %90’indan fazlasi tibbi
nedenlerden  dolayr, %150-70’i ise  sosyal
nedenlerden dolayr dogurganligin  korunmasi
gerektigini  bildirmistir.  Aym1  arastirmada
katilimcilarin  tamamina yakimi  dogurganligin
korunmasi konusunda o6zellesmis merkezlerin
kurulmas1 gerektigi ifade etmistir (Yeung ve ark.,
2020). Pritchard ve arkadaslart (2017) tarafindan
Avustralya'da yapilan bir bagka arastirmada ise;
sosyal nedenler ile oositlerini donduran kadinlarin
%90’m1  bekar kadinlar olusturmustur. Sosyal
nedenler ile oosit dondurma nedenlerinden en fazla
uygun bir es bulamama ve baba olmak isteyen
istikrarli bir partnerin olmadigini belirtmislerdir.
Birka¢ kadin ise diisiik over rezervini gdsteren
testlerden etkilendigi igin oositlerini dondurmaya
karar vermistir (Dolmans ve Donnez, 2021;
Pritchard ve ark., 2017).

DOI:10.38108/ouhcd.933431

Kadinlarda Dogurganhg Koruma
Secenekleri
Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi (ASRM)

tarafindan kadinlarda onaylanan dogurganlig:
koruma ydntemleri; over stimiilasyonundan sonra
embriyo dondurma (kriyoprezervasyon) ve olgun
oosit dondurmadir. Mevcut tiim dogurganligi
koruma yontemleri arasinda, oosit dondurma iyi
huylu hastaliklar, kanser tedavisi géren veya sosyal
nedenlerle dogurganliginin  korunmasi isteyen
kadinlar icin en yiiksek verimi saglar. Kanser
tedavisinin ertelenemeyecegi addlesanlar icin ise
ozellikle over dokusunun dondurulmast
Onerilmektedir (Donnez ve Dolmans, 2017).

Embriyo kriyoprezervasyonu (Dondurma):
Embriyo dondurma, ovarial stimulasyon ile oosit
olgunlagmas1 ve invitro fertilizasyon (IVF) icin bir
partner veya sperm dondrii gerektirir. [IVF'ten sonra
elde kalan embriyolar daha sonra kullanilmak tizere
dondurulur. Embriyo dondurma, kanser hastalarinin
fertilite  koruyucu  yaklasimlarinda  yaygin
kullanilan, bagaris1 ve giivenilirligi kanitlanmig bir
metottur. Kadm bir partnere sahipse en iyi tedavi
secenegi olarak degerlendirilebilir fakat partner
veya donor sperme ihtiyag duyulmasi, bu yontemin
kullanimin1 ~ kisitlamaktadir  (Akdemir, 2018).
Yapilan bir ¢alismada, IVF ve embriyo dondurma
yapilan kanserli (kemoterapi oncesi) ve kansersiz
hastalarin karsilastirilmasinda, toplanan oosit sayisi,
fertilizasyon orani, canli dogum sayisi ve dogum
komplikasyonlar1 agisindan farklilik goriilmezken,
kanserli hastalarin embriyo kalitelerinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir (Dolmans ve ark., 2015).

Oosit kriyoprezervasyonu: Oosit dondurmada
oositler  fertilize olmadan dondurularak
saklanmaktadir. Ozellikle addlesan, bekar ya da
embriyo dondurmayi etik ve dini yonlerden uygun
bulmayan hastalarda ilk secenek olabilir (Akdemir,
2018; Massarotti ve ark., 2017). Oosit dondurma
islemi daha Onceden fiiremeye yardimci tedavi
uygulamalarinda deneysel bir yontem olarak kabul
edilirken, 2012 yilinda ASRM tarafindan
yayinlanan rehberde deneysel statiiden c¢ikarilip
ireme sagligl tedavilerinde rutin ve standart bir
uygulama olarak kabul edilmistir (Akdemir, 2018;
ASRM, 2013; Dasikan ve Taner, 2020; Kim ve ark.,
2018). Bu yasa ile bekar kadinlar da yumurtalarini
dondurarak anne olma sanslarimi saklama hakkina
sahip olmuslardir. Bu bildiriden sonra oosit
dondurma oranlarinda artis goriilmiistiir. Ancak
yanlis umutlart artirmaktan kaginmak icin, oosit
dondurmanin &miir boyu dogurganligin garantisi
olarak degil, sadece lireme potansiyelini koruma
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sansi olarak sunulmasi oldukca 6nem arz etmektedir
(ASRM, 2013).

Oosit dondurmada basar1 oraninmi etkileyen en
onemli faktdr oosit dondurulurken hastanin yasi,
dondurulan oosit sayis1 ve kalitesidir (Akdemir,
2018). Ancak embriyo dondurmadan farkli olarak,
olgun oositler dondurma-¢ézme hasarina karsi daha
duyarli olduklarindan oosit dondurma ile iligkili
basar1 oranlar1 embriyo dondurmaya gore oldukca
diisiiktiir (ASRM, 2013). Tiirkiye’de 6nceki yillarda
yalnizca kanser gibi zorunluluk hallerinde Saglik
Bakanlhigi’min izin verdigi “sperm ve oosit
dondurma” islemi, 30 Eyliil 2014’te ¢ikan Uremeye
Yardimci Tedavi Uygulamalar1 Yonetmeligi geregi
over rezervi diisiik olan, erken menopoz &ykiisii
bulunan bekar kadinlarin ii¢ uzman hekimden
olusan saglik kurulu raporu ile durumlarin
belgelendirilmesi  kosuluyla kullanilabilmektedir
(Dasikan ve Taner, 2020).

Over doku kriyoprezervasyonu ve
ototransplantasyonu: Over dokusunun
kriyoprezervasyonu ve ototransplantasyonu, acil
kemoterapiye ihtiyag  duyulan, prepubertal,
ostrojene duyarli kanserli kadinlarda ve ileri evre
kanseri olan, hizli tedaviye baglama ihtiyaci olan
kadinlarda dogurganligin korunmasi igin ilk
secenektir. Over korteksinde bulunan primordial
folikiillerin dondurulmasi esasina dayanir (Donnez
ve Dolmans, 2021; Lambertini ve ark., 2019). Over
dokusunun nakli yillar sonra gercgeklestirilebilir.
Dondurulan over dokusu, ¢oziindiikten sonra malign
hiicrelerin bulag riski yoksa ve en az bir oosit
mevcutsa over dokusu, over medullasina agilanabilir
veya Ozel olarak olusturulmus bir periton
penceresine yerlestirilir. Malign hiicrelerin bulas
riski varsa, over folikiilleri izole edilir ve in-vitro
olarak olgunlagmig oositler elde etmek icin
biiytitiiliip fertilizasyondan sonra uterus bosluguna
birakilir (Donnez ve Dolmans, 2021). Over
dokusunun ototransplantasyonunda ise dondurulan
overin kortikal seritleri, hastada over yetmezligi
gelistiginde, ortotopik olarak pelvise ya da
heterotopik olarak 6n kol, alt abdomen vb. subkutan
bolgelere hastanin tedavisi bitene kadar transplante
edilebilir (Kim ve ark., 2018). Over dokusunun
kriyoprezervasyonu ve ototransplantasyonu malign
hiicrelerin yeniden olugma riskini tagir. Bu 6zellikle
over kanseri, 16semi gibi hematolojik maligniteler
veya mide-bagirsak ve meme kanseri gibi overlere
metastaz yapabilen kanserlerde endise kaynagidir
(Donnez ve Dolmans, 2021). Yapilan bir
arastirmada, dondurulmus ¢6ziilmiis over doku nakli
ile gebe kalma oranmin yaklasik %30 oldugu
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bildirilmistir. Nakil sonras1 3-6 ay arasinda %92.9
oraninda over ve endokrin fonksiyonlarda diizelme
gozlenmistir (Lambertini ve ark., 2019).

Overlerin baskilanmasi: Kemoterapi sirasinda
gonadotropin salgilatici hormon agonisti veya
antagonist tedavisi ile overlerin baskilanmasi,
dogurganligin korunmasinda halen tartismali bir
yontemdir. Bu yontem, kemoterapi sirasinda over
fonksiyonunu gecici olarak baskilayarak over
folikiiliinii uykuda tutarak, over folikiilii yikiminin
onlendigi teorisine dayanmaktadir (Kim ve ark.,
2018). Ancak bu yaklagimin, kemoterapi hasarina
kars1 over dokusunu koruyup korumadigma dair
yeterli ¢alisma yoktur (Akdemir, 2018).

Dogurganhg Koruyucu Yaklasimlarin Etik
Yonii

Dogurganligi  korunmasi i¢in dondurularak
saklanan biyolojik materyallerin  ne zaman
kullanilacagi, etkinligi ve riskleri ile ilgili pek g¢ok
soru akla gelmektedir (Carvalho ve ark., 2017).
Dondurulan materyal sonucu ileri yasta gergeklesen
gebelikler etik bir sorumluluktur. Ileri yasta gebe
kalmak hem gebelik komplikasyonlar1 agisindan
risk olusturmakta hem de ¢ocugun gelecekte daha
yaslt ebeveynlerle biiylimek zorunda kalmasinin
neden oldugu olumsuz fiziksel ve psikososyal
sonuclar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Dondorp ve Wert,
2009; Penning, 2013).

Embriyo dondurma IVF igin partner veya sperm
vericisi ihtiyact nedeniyle, prepubertal ve ergen
kizlarda etik veya dini nedenlerle sperm bagisini
reddeden kadinlar i¢in uygun olmayabilir. Embriyo
dondurma igin bir es gerekir, bu da hasta dliirse veya
esinden ayrilirsa kalan embriyolarin akibetiyle ilgili
her tiirlii etik ve yasal kaygiya neden olur. Ote
yandan, olgun oositlerin dondurularak saklanmasi
bir kadinin gelecekte secilen bir esle iireme
yetenegini korumasina olanak saglar (Klipstein ve
ark., 2020; Penning, 2013).

Oosit dondurma, geng kadinlarin kariyer amaclh
cocuk dogurmasini ertelemesinin yolunu agmasi,
bazi sirketlerin geng, c¢aliskan ve iiretken
elemanlarimi daha sonra gebe kalmalar1 i¢in
desteklemesi gibi etik sorulart1 da icermektedir
(Penning, 2013). Sosyal oosit dondurma konusunda
ticari faktorler, kadinlara oosit dondurma ydntemini
kullanmaya yonelik baski yapilmasi ve oosit
dondurulmasinda ortaya cikabilecek cinsiyet tercihi
faktorii, gebe kalma yetenegi olmasina ragmen
bunun istege bagl yapilmasi da birer etik sorundur
(Carvalho ve ark., 2017; Klipstein ve ark., 2020).
Bunlara ek olarak tedavi siiresinde, gereksiz
yapilacak uygulamalar, dogurganligt koruma

463



Kadinlarda Dogurganhgin Korunmasi

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(3), 459-467

seceneklerinin  kdtilye  kullanilma
oositlerin hormonal uyarimi ve

sirasinda yasanabilecek yan etki ve riskler,
girisimlerden kaynakli enfeksiyon riski gibi
durumlar da goriilebilir. Oositlerin dondurularak
saklanmasi ve 6liim gibi nedenlerle, mevcut kosullar
degistikten sonra da kullanilmak istenmesi etik
acidan tartigilan bir bagka konudur. Kullanilmayan
oositlerin farkli kigilere bagislanmasi, arastirma
veya tedavi amaciyla kullanilmast da ayr1 bir etik
sorundur (Dasikan ve Taner, 2020; Penning, 2013).

Kiigiik yaslarda dogurganligin korunmasini
gerektirecek bening ya da malign endikasyonu olan
cocuklar, ailelerinin kiiltiirel veya dini inaniglart
nedeniyle, tedavi siireclerinde vermis oldugu bir
karardan dolay1 ileri yillarda olumsuz yoOnde
etkilenebilirler. Dogurganliginin korunmasti
konusunda ¢ocuk, velisi ile birlikte alinan kararlarda
onam siirecinin bir parcasi olmalidir. Dogurganligin
korunmasi  konusunda ¢ocuk ve ailesine
danigmanlik  yaparken,  pediatrik  onkolog,
hematolog, psikolog, radyolog ve hemsire gibi ilgili
her alandan olusan multidisipliner bir ekip ile,
cocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun ve
anlayabilecegi kelimelerle agiklamalar yapilmalidir
(Klipstein ve ark., 2020). Cocuk tedavisini basarili
bir sekilde atlattiginda, gametlerin diizenlenmesi ile
ilgili kararlar, ¢ocugun resit olma yasina ulasana
kadar ertelenmelidir (Oktay ve ark., 2016).

Bazi1 durumlarda, gamet veya gonadal dokular
korunan bireyler, bu dokular1 kullanma sansi
bulamadan hayatlarin1  kaybedebilirler. Hayatta
kalan es veya aile, depolanan gametleri veya dokuyu
kendileri ¢ocuk sahibi olmak i¢in veya baskalarina
bagis yapmak icin kullanmak isteyebilir. Ayrica
gametlerin 6len kisinin genomunu yayma &zelligi
oldugundan bireyin dliimiinden sonra gametlerinin
kullanim etik olarak karmasiktir (Carvalho ve ark.,
2017). Bu konu ile ilgili etik sorunlardan bir digeri
de dogacak cocugun tek ebeveynli biiylimesinin
sonucunda karsilagacagi olumsuz psikososyal
durumlardir. Bir diger etik sorun ise hayatini
kaybeden bireyin Oliimiinden sonra, gamet veya
gonodal dokularmin kullanimmma onay verip
vermedigidir.  Birgok iilkede  dogurganligin
korunmasi yontemlerinde hukuk kurallari, 6len
kisinin saklanan gametlerinin veya dokularinin,
imha edilmesi yoniinde tutum sergilemektedir
(Klipsitein ve ark., 2020).

Dogurganhgin Korunmasinda
Profesyonellerinin Damismanlhk Rolii

Hemgireler hem saglikli hem de hastalik tanisi
olan bireylerin korunma, tani, tedavi, bakim, izlem,

olasilig1,
aspirasyonu

Saghk
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egitim ve danismanlik siireglerinde aktif rolii olan
saglik profesyonelleridir (Klipstein ve ark., 2020).
Ureme ¢aginda kanser tanisi alan birgok kadin igin
dogurganlik  biiyiikk bir endise kaynagidir.
Jinekolojik kanser tamisi alan hastalarda kanser
tanisinin kadinin cinsel kimligi lizerinde gii¢lii bir
olumsuz etkiye sahip olmasi nedeniyle kadinlarin
hem dogurganligi hem psikosekstiel kimligi hem de
beden algist1 olumsuz yonde etkilenmektedir
(Huffman ve ark., 2016).

Dogurganligin korunmasi, kanser tedavisini
basariyla atlatan kadinlarin yasam kalitelerini
arttirmak i¢cin 6nemli ve atlanmamasi gereken bir
konudur. International Federation of Gynecologist
and Obstetrics (FIGO) (2019), tiim onkoloji
hastalarimin rutin kanser bakimlariin bir pargasi
olarak  dogurganligin  korunmasi1  konusunda
bilgilendirme ve  damigmanlik  yapilmasim
onermektedir.

Toplum temelli yapilan bir calismada toplumun,
kadinlarin  ve  erkeklerin  dogurganliklarinin
azalmaya basladig1 yas1 yaklasik 10 yi1l kadar daha
gec tahmin ederek yanlis bilgiye sahip oldugu
saptanmistir (Hammarberg ve ark., 2013). Ayrica 35
yag lzerinde yardimci tireme teknigi kullanan ve
iireme ¢agindaki kadinlarin birgogunun yasa bagh
dogurganlik diislisiinden habersiz  oldugu
goriilmiistiir (Pritchard ve ark., 2017). Ulkemizde
evlilik yas1 ve dogurganlik yasiin giderek artmasi
sebebiyle kadinlarin ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in
biyolojik saatlerinin farkinda olmalarin1 saglamak
amaciyla damigmanhik yapilmasi gerekmektedir
(Dasikan ve Taner, 2020).

Fertilite  koruyucu  damismanlikta  saglik
profesyonellerinin ve hemsirelerin 6nemli rolleri
vardir. Bunlar:

o Fertilite danismanliginda jinekolog, iireme
tibb1 uzmani, onkolog, endokrinolog, hematolog,
radyalog, psikolog ve hemsireden olusan
multidisipliner ekip ile ¢alisilmalidir.

o Fertilite danismanliginda, hemsireler hastalarin
verilerinin toplanmasinda, bakim ve tedavisinin
planlanmasinda, uygulanmasinda, sonuglarinin
degerlendirilmesinde  ve  psikolojik  destek
saglanmasinda rol alirlar.

o Fertilite danmismanliginda kadin ve ailesinin
inanglarina ve kiiltiiriine sayg1 duyulmalidir.

e Fertilite danismanlari, bir kadinin dogurganlig
erteleme ve dogurganligin korunmasini talep etme
gerekcelerine  iliskin  yargida  bulunmaktan
ka¢inmalidir.
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e Tedavi planlamasi yapilirken bilimsel kanitlar
dikkate alinmali, olas1 yarar ve zararlar hastaya ve
ailesine agikca anlatilmalidir.

e Sosyal nedenlerle dogurganlhigimi korumak
isteyen kadinlara yasin ilerlemesi ile birlikte oosit
sayisinin ~ ve  kalitesinin  azalmasina  bagh
dogurganlhiginin diistiigli agiklamali, 38 yasindan
bliyiik  kadinlar i¢in  yumurta  dondurma
onerilmemelidir.

e Saglik  profesyonelleri yanlis  umutlar
artirmamaya Ozen goOstermelidir. Yasa bagh
dogurganlik kaybi icin sosyal oosit dondurma ile
ilgilenen kadinlara, ¢cocuk sahibi olma sanslarinin
nispeten erken yasta dogal iiremeyle oldugu
sOylenmelidir. Yasa bagli dogurganlik azalmasinda;
cocuk sahibi olmak isteyen ve zamana ihtiyaci olan
kadinlar i¢in oosit dondurmanin dogurganlik
sanslarin1 artiran ancak kesin basar1 garantisi
sunmayan bir yontem oldugu anlatilmalidir.

o Sosyal oosit dondurma ile ilgilenen kadinlara
yeni bir teknoloji oldugu, bu tiir oositlerden dogan
cocuklarin sayisinin hala simirh oldugu ve uzun
vadeli giivenligin hala kanitlanmas1 gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir.

o Oosit dondurma ile ilgili konular; oositleri elde
etme prosediirleri, saklama kosullari, tireme amagl
kullanim i¢in zaman gergevesi ve kalan oositlerin
nihai kaderi hakkinda karar verme segenekleri
danigmanlar  tarafindan  kadinlara  yeterince
aciklanmalidir.

e Hemsireler yardimer iireme sagligi dernekleri
ile birlikte iireme cagindaki kadinlar ve erkekler

arasinda yasa bagli dogurganhi§in azalmasi
konusunda toplumsal farkindalik calismalar
yapmalidir.

e Qositlerini dondurduktan sonra kullanmayan
ve/veya baskasi ile paylasan kadinlara, oosit donorii
olmanin psikososyal etkileri konusunda
danigmanlik verilmelidir (ASRM, 2013; Carvalho
ve ark., 2017; Dasikan ve Taner, 2020; Dolmans ve
Donnez 2021; Massarotti ve ark., 2019).

e Kanserlerin diinya c¢apmnda olduk¢a sik
goriilmesi, geng¢ yastaki bireyleri etkilemesi ve
yasam kalitesini diigsiirmesi nedeniyle ¢ok sayida
uluslararas1 kilavuz, kanser tedavisi gorenler icin
tedaviden 6nce onkofertilite danigmanligina ihtiyag
oldugunu belirtmistir. Ozellikle pediatrik, ergen ve
geng eriskin kanser hastalarinin yonetiminde kanser
tedavisi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
kisisellestirilmis onkofertilite danigmanligi, standart
bir bakim olarak kabul edilir (Massarotti ve ark.,
2019). Ancak bircok hasta fertilite koruyucu

seceneklerden haberdar edilmemektedir (Lallemant
ve ark.,, 2016). Hastalarin fertilite koruyucu
danigmanlik almasini engelleyen nedenler ise saglik
profesyonellerinin konu ile ilgili farkindalik ve bilgi
eksikliginin olmasi, kanser tedavisinde dogurganlik
ihtiyacinin Oncelik olarak goriilmemesi ve kanser
tedavisi Oncesinde yasanan duygusal krizlerde
dogurganlik  konusunu konusmanin  glicligi,
dogurganligin korunmasi igin iglem masraflarinin
devlet finansmani veya saglik sigortasindan
karsilanmamasi gibi saglik politikasi sorunlarinin ve
sosyal damgalanma korkusunun olmasidir (Yeung
ve ark., 2020). Suudi Arabistan’da onkologlarin
dogurganligin korunmasmna ydénelik tutum ve
uygulamalarint belirlemek amaciyla yapilan bir
aragtirmada, onkologlarin %45’ dogurganligin
korunmasi1 konusuna agina olmadigini, %32’si ise
calistiklar1 kurumda dogurganligin korunmasi ile
ilgili birimlerin bulunmadigini belirtmistir (Arafa ve
Rabah, 2011). Bu nedenle saglik profesyonelleri ve
hemsireler onkofertilite konusunda egitilmeli ve
hastalarma bu konuda egitim ve damgmanlik
sunmalidir (Massarotti ve ark., 2019).

Sonug¢

Dogurganlik ¢ogu kadin i¢in 6nemlidir ve lireme
temel bir insan iggiidiisiidiir. Bu nedenle malign ve
bazi iyi huylu hastaliklarda ya da sosyal nedenlerden
dolayr dogurganliklar1 etkilenen kadinlara fertilite
danigmanligr yapilmahidir.  Kanserlerin diinya
capinda oldukc¢a sik goriilmesi, iireme c¢agindaki
kadinlari da  etkilemesi nedeniyle, kanser
hastalarinda onkofertilite danismanlig1 standart bir
bakim haline getirilmelidir. Evlilik ve dogurganlik
yasinin artmasi ve yasa bagh fertilite azalmasinda
ise kadmlara dogurganlik bilinci konusunda
farkindalik olusturulmalidir. Dogurganligin
korunmasi konusunun kadina ve ailesine yararlari ve
zararli anlatilmali ve dogurganligi  koruma
secenekleri ve etik konular hakkinda bilgi
verilmelidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Dogurganligin korunmasi giincel ve ele alinmasi
gereken onemli bir konudur. Bu nedenle bu makale
saglik profesyonelleri tarafindan fertilite
danigmanligini ve &zellikle lireme c¢agindaki kanserli
kadinlarda onkofertilite danigmanliginin standart bir
bakim olarak sunulmasi ve bu konuda 6zel kilavuzlar
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

e Saglik profesyonellerinin ve hemgirelerin fertilite
danigmanhigi konusunda egitilmesi gerekmektedir.
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