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ÖZ 

Hem tıbbi hem de sosyal nedenlerle doğurganlığın korunması dünya çapında giderek artan bir ilgi görmektedir. 

Kadın kanserlerinin yaklaşık %10’u üreme çağındaki kadınlarda ortaya çıkmaktadır. Kanser tedavisinde kullanılan 

kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yöntemleri doğurganlığı olumsuz yönde etkilemekte ve prematür over 

yetmezliğine neden olmaktadır. Aynı zamanda ailesinde erken menopoz öyküsü olan, eğitim ve kariyer yapma, 

uygun eş bulamama gibi sosyal nedenlerden dolayı evlilik ve çocuk doğurma yaşını erteleyen kadınlar da 

doğurganlığının korunmasını talep edebilir. Sağlık profesyonelleri doğurganlığın korunmasına yönelik danışmanlık 

yapmalı, doğurganlığı koruma seçenekleri, etkinliği, maliyeti ve etik yönü hakkında bilgi vermelidir. Kanser 

hastalarına onkofertilite danışmanlığı yapılmalıdır. Bu derlemede; güncel literatür doğrultusunda tıbbi ve sosyal 

nedenler ile kadınlarda doğurganlığın korunması, koruma seçenekleri, etik yönü ve sağlık profesyonelleri ve 

hemşirelerin danışmanlık rolü ele alınmıştır.    

Anahtar Kelimeler: Doğurganlığın korunması, kanser, üreme yaşlanması, etik, danışmanlık 

 

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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Giriş 

Fertilite, üreme yeteneğine sahip olma, doğurgan 

olma anlamına gelmektedir. Üreme temel bir insan 

içgüdüsüdür ve çocuk doğurma çoğu insan için 

önemlidir. Doğurganlığın korunması, bir kişinin 

gelecekte biyolojik olarak çocuk sahibi olabilmek 

için oositlerini, spermlerini veya üreme dokusunu 

kullanabilmesi için uygulanan koruma sürecidir 

(American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG), 2019; Donnez ve Dolmans, 

2017). Doğurganlığı koruma yöntemleri; genç yaşta 

pelvik kanserler, meme kanseri, hematolojik 

hastalıklar gibi malign veya bilateral over tümörleri, 

over endometriyozisi gibi iyi huylu hastalığı olan ve 

malign ya da iyi huylu hastalıklara kemoterapi, 

radyoterapi veya cerrahi tedavi yöntemlerinin 

uygulanması sonucu doğurganlığı olumsuz yönde 

etkilenebilecek hastalarda çocuk doğurmayı 

mümkün kılmaktadır (Donnez ve Dolmans, 2017). 

Doğurganlığı koruma yöntemleri, üreme çağındaki 

kadınlarda kariyer gelişimi, uygun eş adayının 

yokluğu gibi çeşitli yaşam tarzı faktörlerine bağlı 

olarak çocuk sahibi olmayı ertelemek isteyen 

sağlıklı kadınlarda da elektif (sosyal) oosit 

dondurma şeklinde uygulanabilmektedir (Donnez 

ve Dolmans, 2017; Lallemant ve ark., 2016; Yeung 

ve ark., 2020). 

Dünya çapında kadınların eğitim ve kariyer 

olanaklarının artması nedeniyle evlilik ve çocuk 

doğurma yaşının ilerlemesi, sağlık alanındaki 

ilerlemeler ve teknolojinin gelişmesi ile 

hastalıkların erken dönemde tanı ve tedavisinin 

yapılması ve hastalıkların tedavi başarılarının 

artması sonucunda ölümlerin azalıp sağ kalım 

oranlarının artmasıyla doğurganlığının korunması 

konusu önem kazanmıştır (Vitale ve ark., 2018). 

Doğurganlık aynı zamanda, kadınların yaşam 

kalitesini de olumlu yönde etkileyen bir durumdur. 

Doğurganlığın korunması, yaşam kalitesini olumlu 

yönde arttırdığı için hastalıkların yönetiminde göz 

ardı edilmemesi gereken bir konu haline gelmiştir 

(Yeung ve ark., 2020).  

Doğurganlığın korunmasında, embriyo ve oosit 

kriyoprezervasyonu, over doku kriyoprezervasyonu 

ve ototransplantasyonu, overlerin baskılanması gibi 

çeşitli yöntemler kullanılmaktadır (Akdemir, 2018). 

Sağlık profesyonelleri ve hemşireler fertilite 

danışmanlığı kapsamında; bakım ve tedavinin 

planlanmasında, uygulanmasında, sonuçlarının 

değerlendirilmesinde psikolojik destek 

sağlanmasında, eğitim ve danışmanlık 

hizmetlerinde aktif rol alırlar (Dolmans ve Donnez 

2021; Massarotti ve ark., 2019).  Bu derlemede; 

güncel literatür doğrultusunda tıbbi ve sosyal 

nedenler ile kadınlarda doğurganlığın korunması, 

koruma seçenekleri, etik yönü ile sağlık 

profesyonelleri ve hemşirelerin danışmanlık rolü ele 

alınmıştır.    

Kadınlarda Doğurganlığı Korumak İçin 

Endikasyonlar  

Kadınlarda doğurganlığın korunmasını 

gerektiren birçok tıbbi ve sosyal endikasyon vardır. 

Bu endikasyonlar Tablo 1’de sınıflandırılmıştır 

(Donnez ve Dolmans, 2017; Dolmans ve Donnez, 

2021; Dolmans ve Manavella, 2019).  

Tablo 1. Kadınlarda doğurganlığı korumak için 

tıbbi ve sosyal endikasyonlar  

A. Malign Durumlar 

• Gonadotoksik kemoterapi, radyoterapi veya kemik 

iliği nakli gerektiren kötü huylu hastalıklar 

• Hematolojik hastalıklar (lösemi, hodgkin lenfoma, 

non-hodgkin lenfoma vb.) 

• Meme kanseri 

• Sarkom 

• Bazı pelvik kanserler 

• Toksik kimyasallara maruziyet 

B. Benign durumlar  

• Kemoterapi, radyoterapi veya kemik iliği 

transplantasyonu gerektiren onkolojik olmayan sistemik 

hastalıklar  

• Onkolojik olmayan over hastalıkları 

➢ Bilateral over tümörleri 

➢ Şiddetli ve tekrarlayan over endometriozisi 

➢ Over torsiyon riski 

➢ Prematür over yetmezliği riski  

• Aile öyküsü 

• Turner sendromu 

C.  Sosyal/elektif nedenler  

• Yaş 

• Doğurganlığın ertelenmesi 
Kaynak: Donnez ve Dolmans, 2017; Dolmans ve Manavella, 2019; 

Dolmans ve Donnez, 2021 

A) Malign hastalıklar 

Doğurganlığın korunması, kanser veya farklı 

ciddi hastalıkları olan bireyler için gelecekteki 

üreme yeteneğini korumayı amaçlayan ve tedavi 

seçenekleri sunan yeni bir alandır. Kadın 

kanserlerinin yaklaşık %10’unun 45 yaş altında 

ortaya çıkması (Donnez ve Dolmans, 2017) ve her 

yıl 20-49 yaş arası kadınlara konan kanser tanısının 

artması nedeniyle doğurganlığın korunması 

konusunun önemi artmaktadır (National Cancer 

Institute (NCI), 2020a). Doğurganlığın 

korunmasında meme kanseri ve hematolojik 

maligniteler (Hodgkin lenfoma, Hodgkin olmayan 

lenfoma ve lösemi) en yaygın onkolojik 
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endikasyonları oluşturmaktadır. Ayrıca sarkom, 

kolorektal kanser, merkezi sinir sistemi 

maligniteleri ve over kanseri varlığı da 

doğurganlığın korunmasını gerektiren 

endikasyonlardandır (Donnez ve Dolmans, 2017; 

Dolmans ve Donnez, 2021; Dolmans ve Manavella, 

2019) (Tablo 1). 

 Kanser tedavisinde kullanılan yöntemler 

(cerrahi tedavi, radyasyon, kemoterapi) bireylerin 

yaşam sürelerini uzatırken, üreme kapasitelerini 

ciddi derecede olumsuz etkileyebilir (Akdemir, 

2018). Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi overleri 

etkileyerek sağlıklı oosit sayısının azalmasına ve 

östrojen salınımının durmasına neden olabilir. 

Overlerdeki östrojen salınımının durmasına 

prematür over yetmezliği denir (Klipstein ve ark., 

2020; NCI, 2020b). Kanser tedavilerinde over hasarı 

ilaca ve doza bağımlıdır ve kadının tedavi 

sırasındaki yaşı ile ilgilidir; yaş arttıkça prematür 

over yetmezliğinde de artış görülür (Donnez ve 

Dolmans, 2017; Dolmans ve Donnez, 2021; 

Dolmans ve Manavella, 2019). Abdominal ve pelvik 

bölgeye uygulanan yüksek dozlardaki radyasyon, 

over rezervini ve olgunlaşmamış over foliküllerinin 

birçoğunu tahrip ederek over folikül sayısını önemli 

ölçüde azaltıp infertilite ve erken menopoz için risk 

oluşturmaktadır (Waimey ve ark., 2015).  

Nöroendokrin sistemin, menstürel siklusu 

düzenlemek ve kadının vücudunu gebeliğe 

hazırlamak gibi önemli rolleri vardır. Kanser 

tedavisinde kullanılan çeşitli yöntemler menstürel 

siklusu bozarak doğurganlığı olumsuz etkiler. 

Örneğin, beyine uygulanan çok düşük doz 

radyasyon tedavisi bile hipotalamus-hipofiz 

eksenine zarar verip, hipogonadizm yoluyla 

infertiliteye neden olabilir (NCI, 2020b; Waimey ve 

ark., 2015).   

Üreme sistemi kanserleri ve pelvis bölgesindeki 

kanserler için cerrahi yöntemlerin uygulanmasıyla 

üreme sistemi dokularında skarlar oluşabilir ve 

doğurganlık önemli ölçüde etkilenebilir (NCI, 

2020b). Ayrıca jinekolojik kanserlerin cerrahi yolu 

ile tedavisinde overlerin bilateral ya da unilateral 

olarak çıkartılması, fallop tüplerinin, uterusun veya 

serviksin çıkartılma gereksinimine ek olarak mesane 

ve rektumu içeren operasyonların yapılması 

gerekebilir. Yapılan cerrahi işlemin niteliğine ve 

büyüklüğüne göre kadın, kanserden sonra gebe 

kalma ve gebeliğinin devamı konusunda çeşitli 

sorunlarla karşılaşabilir (Waimey ve ark., 2015).  

Yapılan bir araştırmada kanser tanısı alan 

kadınlarla doğurganlığın korunması talebinin ve 

çocuk sahibi olma isteğinin, çocuk sahibi olmayan 

kanser hastalarında tedavi öncesi ve sonrası arttığı, 

çocuğu olan hastalarda ise bu talebin azaldığı 

bulunmuştur (Geue ve ark., 2014). Bu doğrultuda bir 

kadın, kanser tedavisi görmeden önce oosit veya 

embriyo dondurmak için over stimülasyonu ve oosit 

toplama işlemlerinin yapılmasını tercih edebileceği 

için, gonadotoksik tedavi uygulanması gereken tüm 

hastalara doğurganlığı koruma konusunda 

danışmanlık yapılmalıdır (Dolmans ve Manavella, 

2019; Dolmans ve Donnez, 2021).  

B) İyi huylu hastalıklar  

Kanserler ve gonadotoksik tedavilerin yanı sıra, 

iyi huylu hastalıklarda da doğurganlık 

etkilenebilmektedir (Yeung ve ark., 2020). 

Otoimmün hastalıklar (romatizmal artrit, sistemik 

lupus eritematoz) ve hematolojik hastalıklar 

(talasemi, aplastik anemi) gibi bening durumlarda 

da kemoterapi, radyoterapi, kombine tedavi hatta 

bazı durumlarda kemik iliği transplantasyonu 

gerekebilir. Bening over tümörleri, şiddetli ovarian 

endometriozis ve tekrarlayan over torsiyonu da 

doğurganlığı azaltabilir. Ovarian endometriomalar, 

lokal intraovaryan inflamasyonu indükler ve daha 

sonra atrezi ve aktif folikül toplanması ile 

karakterize edilen folikül “tükenmişliğini” 

tetikleyerek hem over rezervini hem de oosit 

kalitesini azaltır (Dolmans ve Donnez, 2021). Bu 

nedenle iyi huylu durumlarda da doğurganlığın 

korunması gerekebilir. Ayrıca Turner sendromu ve 

ailede prematür over yetersizliği öyküsü olması 

doğurganlığın korunmasını gerektiren diğer iyi 

huylu hastalıklardandır (Donnez ve Dolmans, 2017; 

Dolmans ve Manavella, 2019). 

C) Sosyal nedenler  

Son yıllarda dünya genelinde özellikle yüksek 

gelirli ülkelerde endüstrileşmenin ve teknolojinin 

hızla artması ile kadınların toplumdaki statüleri 

değişmekte ve buna bağlı olarak ilk evlenme yaşı ve 

ilk doğurganlık yaşı da artmaktadır (Pritchard ve 

ark., 2017). Bu ‘geç annelik’ eğilimi arkasında yatan 

eğitimsel, profesyonel, kişisel, finansal ve/veya 

yaşla birlikte gelen doğurganlıkta azalma gibi 

sayısız nedenler toplumda kadınları bir ikileme 

sokmaktadır (Dolmans ve Donnez, 2021). 

Kadınların eğitim ve kariyer planlarının artması, iş 

yaşamında daha fazla yer almaları, uygun eş 

bulamama, ekonomik şartların uygun olmaması, 

gebelik için kendini hazır hissetmeme gibi nedenler 

kadınların evlenme ve gebelik yaşının ilerlemesine 

neden olan faktörlerdendir (Baldwin, 2014; Daşıkan 

ve Taner, 2020; Pritchard ve ark., 2017).  

Doğurganlığın korunmasında, kadınların sosyal 

yaşamlarındaki değişim ve gelişimler direkt etkili 
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olduğundan günümüzde sosyal oosit dondurma 

kavramı giderek ilgi konusu haline gelmektedir 

(Dolmans ve Donnez, 2021). Dolayısıyla sosyal 

oosit dondurmada tıbbi bir endikasyon olmaksızın 

yaşla ilişkili nedenlerden dolayı infertiliteyi ortadan 

kaldırmak, genetik olarak kadının kendi oositi ile 

ilerleyen yaşlarda çocuk sahibi olabilmesi için 

oositler dondurularak korunabilmektedir (Baldwin, 

2014; Pritchard ve ark., 2017).  

Sosyal oosit dondurma başarısında en önemli iki 

kriter; kadının yaşı ve over rezervleridir. “Over 

rezervi” terimi tipik olarak primordiyal folikül 

sayısını belirtmek için kullanılır. Overlerdeki folikül 

sayısındaki azalma, üreme yaşamı boyunca devam 

eder ve bu süre zarfında foliküllerin çoğunluğu 

büyüme aşamasında atrofiye uğrar (Donnez ve 

Dolmans, 2017). Kadının yaş almasıyla birlikte over 

rezervi ve toplam oosit sayısı azalmakta, dolayısıyla 

doğurganlık potansiyeli gittikçe düşmektedir. 

Kadınların doğurganlığındaki düşüş 30'lu yaşların 

başlarında başlamakta ve 40'lı yaşların başlarında 

düşüş önemli ölçüde artmaktadır (Pritchard ve ark., 

2017). Sosyal oosit dondurmada 30-38 yaş 

aralığının en etkili dönem olduğu kabul 

edilmektedir. Bilimsel yayınların büyük bir 

kısmında over rezervindeki çok özel durumların 

dışında 38 yaşın üzerinde oosit dondurmanın 

önerilmemesi vurgulanmaktadır (Daşıkan ve Taner, 

2020; Pritchard ve ark., 2017). 

Sosyal oosit dondurma konusunun kabul görme 

düzeyini belirlemek için İngiltere ve Danimarka'da 

yapılan bir araştırmada, sosyal oosit dondurmanın 

%89 düzeyinde kabul gördüğü belirtilmiştir 

(Lallemant ve ark., 2016). Hong Kong’ta yapılan bir 

araştırmada katılımcıların %90’ından fazlası tıbbi 

nedenlerden dolayı, %50-70’i ise sosyal 

nedenlerden dolayı doğurganlığın korunması 

gerektiğini bildirmiştir. Aynı araştırmada 

katılımcıların tamamına yakını doğurganlığın 

korunması konusunda özelleşmiş merkezlerin 

kurulması gerektiği ifade etmiştir (Yeung ve ark., 

2020). Pritchard ve arkadaşları (2017) tarafından 

Avustralya'da yapılan bir başka araştırmada ise; 

sosyal nedenler ile oositlerini donduran kadınların 

%90’ını bekar kadınlar oluşturmuştur. Sosyal 

nedenler ile  oosit dondurma nedenlerinden  en fazla 

uygun bir eş bulamama ve baba olmak isteyen 

istikrarlı bir partnerin olmadığını belirtmişlerdir. 

Birkaç kadın ise düşük over rezervini gösteren 

testlerden etkilendiği için oositlerini dondurmaya 

karar vermiştir (Dolmans ve Donnez, 2021; 

Pritchard ve ark., 2017).  

Kadınlarda Doğurganlığı Koruma 

Seçenekleri 

Amerikan Üreme Tıbbı Derneği (ASRM) 

tarafından kadınlarda onaylanan doğurganlığı 

koruma yöntemleri; over stimülasyonundan sonra 

embriyo dondurma (kriyoprezervasyon) ve olgun 

oosit dondurmadır. Mevcut tüm doğurganlığı 

koruma yöntemleri arasında, oosit dondurma iyi 

huylu hastalıklar, kanser tedavisi gören veya sosyal 

nedenlerle doğurganlığının korunması isteyen 

kadınlar için en yüksek verimi sağlar. Kanser 

tedavisinin ertelenemeyeceği adölesanlar için ise 

özellikle over dokusunun dondurulması 

önerilmektedir (Donnez ve Dolmans, 2017).    

Embriyo kriyoprezervasyonu (Dondurma): 

Embriyo dondurma, ovarial stimulasyon ile oosit 

olgunlaşması ve invitro fertilizasyon (IVF) için bir 

partner veya sperm donörü gerektirir. IVF'ten sonra 

elde kalan embriyolar daha sonra kullanılmak üzere 

dondurulur. Embriyo dondurma, kanser hastalarının 

fertilite koruyucu yaklaşımlarında yaygın 

kullanılan, başarısı ve güvenilirliği kanıtlanmış bir 

metottur. Kadın bir partnere sahipse en iyi tedavi 

seçeneği olarak değerlendirilebilir fakat partner 

veya donör sperme ihtiyaç duyulması, bu yöntemin 

kullanımını kısıtlamaktadır (Akdemir, 2018). 

Yapılan bir çalışmada, IVF ve embriyo dondurma 

yapılan kanserli (kemoterapi öncesi) ve kansersiz 

hastaların karşılaştırılmasında, toplanan oosit sayısı, 

fertilizasyon oranı, canlı doğum sayısı ve doğum 

komplikasyonları açısından farklılık görülmezken, 

kanserli hastaların embriyo kalitelerinin daha düşük 

olduğu belirtilmiştir (Dolmans ve ark., 2015). 

Oosit kriyoprezervasyonu: Oosit dondurmada 

oositler fertilize olmadan dondurularak 

saklanmaktadır. Özellikle adölesan, bekâr ya da 

embriyo dondurmayı etik ve dini yönlerden uygun 

bulmayan hastalarda ilk seçenek olabilir (Akdemir, 

2018; Massarotti ve ark., 2017). Oosit dondurma 

işlemi daha önceden üremeye yardımcı tedavi 

uygulamalarında deneysel bir yöntem olarak kabul 

edilirken, 2012 yılında ASRM tarafından 

yayınlanan rehberde deneysel statüden çıkarılıp 

üreme sağlığı tedavilerinde rutin ve standart bir 

uygulama olarak kabul edilmiştir (Akdemir, 2018; 

ASRM, 2013; Daşıkan ve Taner, 2020; Kim ve ark., 

2018). Bu yasa ile bekar kadınlar da yumurtalarını 

dondurarak anne olma şanslarını saklama hakkına 

sahip olmuşlardır. Bu bildiriden sonra oosit 

dondurma oranlarında artış görülmüştür. Ancak 

yanlış umutları artırmaktan kaçınmak için, oosit 

dondurmanın ömür boyu doğurganlığın garantisi 

olarak değil, sadece üreme potansiyelini koruma 
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şansı olarak sunulması oldukça önem arz etmektedir 

(ASRM, 2013). 

Oosit dondurmada başarı oranını etkileyen en 

önemli faktör oosit dondurulurken hastanın yaşı, 

dondurulan oosit sayısı ve kalitesidir (Akdemir, 

2018). Ancak embriyo dondurmadan farklı olarak, 

olgun oositler dondurma-çözme hasarına karşı daha 

duyarlı olduklarından oosit dondurma ile ilişkili 

başarı oranları embriyo dondurmaya göre oldukça 

düşüktür (ASRM, 2013). Türkiye’de önceki yıllarda 

yalnızca kanser gibi zorunluluk hallerinde Sağlık 

Bakanlığı’nın izin verdiği “sperm ve oosit 

dondurma” işlemi, 30 Eylül 2014’te çıkan Üremeye 

Yardımcı Tedavi Uygulamaları Yönetmeliği gereği 

over rezervi düşük olan, erken menopoz öyküsü 

bulunan bekar kadınların üç uzman hekimden 

oluşan sağlık kurulu raporu ile durumlarını 

belgelendirilmesi koşuluyla kullanılabilmektedir 

(Daşıkan ve Taner, 2020).  

Over doku kriyoprezervasyonu ve 

ototransplantasyonu: Over dokusunun 

kriyoprezervasyonu ve ototransplantasyonu, acil 

kemoterapiye ihtiyaç duyulan, prepubertal, 

östrojene duyarlı kanserli kadınlarda ve ileri evre 

kanseri olan, hızlı tedaviye başlama ihtiyacı olan 

kadınlarda doğurganlığın korunması için ilk 

seçenektir. Over korteksinde bulunan primordial 

foliküllerin dondurulması esasına dayanır (Donnez 

ve Dolmans, 2021; Lambertini ve ark., 2019). Over 

dokusunun nakli yıllar sonra gerçekleştirilebilir. 

Dondurulan over dokusu, çözündükten sonra malign 

hücrelerin bulaş riski yoksa ve en az bir oosit 

mevcutsa over dokusu, over medullasına aşılanabilir 

veya özel olarak oluşturulmuş bir periton 

penceresine yerleştirilir. Malign hücrelerin bulaş 

riski varsa, over folikülleri izole edilir ve in-vitro 

olarak olgunlaşmış oositler elde etmek için 

büyütülüp fertilizasyondan sonra uterus boşluğuna 

bırakılır (Donnez ve Dolmans, 2021). Over 

dokusunun ototransplantasyonunda ise dondurulan 

overin kortikal şeritleri, hastada over yetmezliği 

geliştiğinde, ortotopik olarak pelvise ya da 

heterotopik olarak ön kol, alt abdomen vb. subkutan 

bölgelere hastanın tedavisi bitene kadar transplante 

edilebilir (Kim ve ark., 2018). Over dokusunun 

kriyoprezervasyonu ve ototransplantasyonu malign 

hücrelerin yeniden oluşma riskini taşır. Bu özellikle 

over kanseri, lösemi gibi hematolojik maligniteler 

veya mide-bağırsak ve meme kanseri gibi overlere 

metastaz yapabilen kanserlerde endişe kaynağıdır 

(Donnez ve Dolmans, 2021). Yapılan bir 

araştırmada, dondurulmuş çözülmüş over doku nakli 

ile gebe kalma oranının yaklaşık %30 olduğu 

bildirilmiştir. Nakil sonrası 3-6 ay arasında %92.9 

oranında over ve endokrin fonksiyonlarda düzelme 

gözlenmiştir (Lambertini ve ark., 2019). 

Overlerin baskılanması: Kemoterapi sırasında 

gonadotropin salgılatıcı hormon agonisti veya 

antagonist tedavisi ile overlerin baskılanması, 

doğurganlığın korunmasında halen tartışmalı bir 

yöntemdir. Bu yöntem, kemoterapi sırasında over 

fonksiyonunu geçici olarak baskılayarak over 

folikülünü uykuda tutarak, over folikülü yıkımının 

önlendiği teorisine dayanmaktadır (Kim ve ark., 

2018). Ancak bu yaklaşımın, kemoterapi hasarına 

karşı over dokusunu koruyup korumadığına dair 

yeterli çalışma yoktur (Akdemir, 2018). 

Doğurganlığı Koruyucu Yaklaşımların Etik 

Yönü  

Doğurganlığı korunması için dondurularak 

saklanan biyolojik materyallerin ne zaman 

kullanılacağı, etkinliği ve riskleri ile ilgili pek çok 

soru akla gelmektedir (Carvalho ve ark., 2017). 

Dondurulan materyal sonucu ileri yaşta gerçekleşen 

gebelikler etik bir sorumluluktur. İleri yaşta gebe 

kalmak hem gebelik komplikasyonları açısından 

risk oluşturmakta hem de çocuğun gelecekte daha 

yaşlı ebeveynlerle büyümek zorunda kalmasının 

neden olduğu olumsuz fiziksel ve psikososyal 

sonuçları ortaya çıkarmaktadır (Dondorp ve Wert, 

2009; Penning, 2013). 

Embriyo dondurma IVF için partner veya sperm 

vericisi ihtiyacı nedeniyle, prepubertal ve ergen 

kızlarda etik veya dini nedenlerle sperm bağışını 

reddeden kadınlar için uygun olmayabilir. Embriyo 

dondurma için bir eş gerekir, bu da hasta ölürse veya 

eşinden ayrılırsa kalan embriyoların akıbetiyle ilgili 

her türlü etik ve yasal kaygıya neden olur. Öte 

yandan, olgun oositlerin dondurularak saklanması 

bir kadının gelecekte seçilen bir eşle üreme 

yeteneğini korumasına olanak sağlar (Klipstein ve 

ark., 2020; Penning, 2013).   

Oosit dondurma, genç kadınların kariyer amaçlı 

çocuk doğurmasını ertelemesinin yolunu açması, 

bazı şirketlerin genç, çalışkan ve üretken 

elemanlarını daha sonra gebe kalmaları için 

desteklemesi gibi etik soruları da içermektedir 

(Penning, 2013). Sosyal oosit dondurma konusunda 

ticari faktörler, kadınlara oosit dondurma yöntemini 

kullanmaya yönelik baskı yapılması ve oosit 

dondurulmasında ortaya çıkabilecek cinsiyet tercihi 

faktörü, gebe kalma yeteneği olmasına rağmen 

bunun isteğe bağlı yapılması da birer etik sorundur 

(Carvalho ve ark., 2017; Klipstein ve ark., 2020).  

Bunlara ek olarak tedavi süresinde, gereksiz 

yapılacak uygulamalar, doğurganlığı koruma 
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seçeneklerinin kötüye kullanılma olasılığı, 

oositlerin hormonal uyarımı ve aspirasyonu 

sırasında yaşanabilecek yan etki ve riskler, 

girişimlerden kaynaklı enfeksiyon riski gibi 

durumlar da görülebilir. Oositlerin dondurularak 

saklanması ve ölüm gibi nedenlerle, mevcut koşullar 

değiştikten sonra da kullanılmak istenmesi etik 

açıdan tartışılan bir başka konudur. Kullanılmayan 

oositlerin farklı kişilere bağışlanması, araştırma 

veya tedavi amacıyla kullanılması da ayrı bir etik 

sorundur (Daşıkan ve Taner, 2020; Penning, 2013).  

Küçük yaşlarda doğurganlığın korunmasını 

gerektirecek bening ya da malign endikasyonu olan 

çocuklar, ailelerinin kültürel veya dini inanışları 

nedeniyle, tedavi süreçlerinde vermiş olduğu bir 

karardan dolayı ileri yıllarda olumsuz yönde 

etkilenebilirler. Doğurganlığının korunması 

konusunda çocuk, velisi ile birlikte alınan kararlarda 

onam sürecinin bir parçası olmalıdır. Doğurganlığın 

korunması konusunda çocuk ve ailesine 

danışmanlık yaparken, pediatrik onkolog, 

hematolog, psikolog, radyolog ve hemşire gibi ilgili 

her alandan oluşan multidisipliner bir ekip ile, 

çocuğun yaşına ve gelişim düzeyine uygun ve 

anlayabileceği kelimelerle açıklamalar yapılmalıdır 

(Klipstein ve ark., 2020). Çocuk tedavisini başarılı 

bir şekilde atlattığında, gametlerin düzenlenmesi ile 

ilgili kararlar, çocuğun reşit olma yaşına ulaşana 

kadar ertelenmelidir (Oktay ve ark., 2016).  

Bazı durumlarda, gamet veya gonadal dokuları 

korunan bireyler, bu dokuları kullanma şansı 

bulamadan hayatlarını kaybedebilirler. Hayatta 

kalan eş veya aile, depolanan gametleri veya dokuyu 

kendileri çocuk sahibi olmak için veya başkalarına 

bağış yapmak için kullanmak isteyebilir. Ayrıca 

gametlerin ölen kişinin genomunu yayma özelliği 

olduğundan bireyin ölümünden sonra gametlerinin 

kullanımı etik olarak karmaşıktır (Carvalho ve ark., 

2017). Bu konu ile ilgili etik sorunlardan bir diğeri 

de doğacak çocuğun tek ebeveynli büyümesinin 

sonucunda karşılaşacağı olumsuz psikososyal 

durumlardır. Bir diğer etik sorun ise hayatını 

kaybeden bireyin ölümünden sonra, gamet veya 

gonodal dokularının kullanımına onay verip 

vermediğidir. Birçok ülkede doğurganlığın 

korunması yöntemlerinde hukuk kuralları, ölen 

kişinin saklanan gametlerinin veya dokularının, 

imha edilmesi yönünde tutum sergilemektedir 

(Klipsitein ve ark., 2020). 

Doğurganlığın Korunmasında Sağlık 

Profesyonellerinin Danışmanlık Rolü 

Hemşireler hem sağlıklı hem de hastalık tanısı 

olan bireylerin korunma, tanı, tedavi, bakım, izlem, 

eğitim ve danışmanlık süreçlerinde aktif rolü olan 

sağlık profesyonelleridir (Klipstein ve ark., 2020). 

Üreme çağında kanser tanısı alan birçok kadın için 

doğurganlık büyük bir endişe kaynağıdır. 

Jinekolojik kanser tanısı alan hastalarda kanser 

tanısının kadının cinsel kimliği üzerinde güçlü bir 

olumsuz etkiye sahip olması nedeniyle kadınların 

hem doğurganlığı hem psikoseksüel kimliği hem de 

beden algısı olumsuz yönde etkilenmektedir 

(Huffman ve ark., 2016).  

Doğurganlığın korunması, kanser tedavisini 

başarıyla atlatan kadınların yaşam kalitelerini 

arttırmak için önemli ve atlanmaması gereken bir 

konudur. International Federation of Gynecologist 

and Obstetrics (FIGO) (2019), tüm onkoloji 

hastalarının rutin kanser bakımlarının bir parçası 

olarak doğurganlığın korunması konusunda 

bilgilendirme ve danışmanlık yapılmasını 

önermektedir.  

Toplum temelli yapılan bir çalışmada toplumun, 

kadınların ve erkeklerin doğurganlıklarının 

azalmaya başladığı yaşı yaklaşık 10 yıl kadar daha 

geç tahmin ederek yanlış bilgiye sahip olduğu 

saptanmıştır (Hammarberg ve ark., 2013). Ayrıca 35 

yaş üzerinde yardımcı üreme tekniği kullanan ve 

üreme çağındaki kadınların birçoğunun yaşa bağlı 

doğurganlık düşüşünden   habersiz olduğu 

görülmüştür (Pritchard ve ark., 2017). Ülkemizde 

evlilik yaşı ve doğurganlık yaşının giderek artması 

sebebiyle kadınların çocuk sahibi olabilmesi için 

biyolojik saatlerinin farkında olmalarını sağlamak 

amacıyla danışmanlık yapılması gerekmektedir 

(Daşıkan ve Taner, 2020). 

Fertilite koruyucu danışmanlıkta sağlık 

profesyonellerinin ve hemşirelerin önemli rolleri 

vardır. Bunlar:   

• Fertilite danışmanlığında jinekolog, üreme 

tıbbı uzmanı, onkolog, endokrinolog, hematolog, 

radyalog, psikolog ve hemşireden oluşan 

multidisipliner ekip ile çalışılmalıdır.   

• Fertilite danışmanlığında, hemşireler hastaların 

verilerinin toplanmasında, bakım ve tedavisinin 

planlanmasında, uygulanmasında, sonuçlarının 

değerlendirilmesinde ve psikolojik destek 

sağlanmasında rol alırlar. 

• Fertilite danışmanlığında kadın ve ailesinin 

inançlarına ve kültürüne saygı duyulmalıdır.  

• Fertilite danışmanları, bir kadının doğurganlığı 

erteleme ve doğurganlığın korunmasını talep etme 

gerekçelerine ilişkin yargıda bulunmaktan 

kaçınmalıdır. 
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• Tedavi planlaması yapılırken bilimsel kanıtlar 

dikkate alınmalı, olası yarar ve zararlar hastaya ve 

ailesine açıkça anlatılmalıdır.  

• Sosyal nedenlerle doğurganlığını korumak 

isteyen kadınlara yaşın ilerlemesi ile birlikte oosit 

sayısının ve kalitesinin azalmasına bağlı 

doğurganlığının düştüğü açıklamalı, 38 yaşından 

büyük kadınlar için yumurta dondurma 

önerilmemelidir.  

• Sağlık profesyonelleri yanlış umutları 

artırmamaya özen göstermelidir. Yaşa bağlı 

doğurganlık kaybı için sosyal oosit dondurma ile 

ilgilenen kadınlara, çocuk sahibi olma şanslarının 

nispeten erken yaşta doğal üremeyle olduğu 

söylenmelidir. Yaşa bağlı doğurganlık azalmasında; 

çocuk sahibi olmak isteyen ve zamana ihtiyacı olan 

kadınlar için oosit dondurmanın doğurganlık 

şanslarını artıran ancak kesin başarı garantisi 

sunmayan bir yöntem olduğu anlatılmalıdır. 

• Sosyal oosit dondurma ile ilgilenen kadınlara 

yeni bir teknoloji olduğu, bu tür oositlerden doğan 

çocukların sayısının hala sınırlı olduğu ve uzun 

vadeli güvenliğin hala kanıtlanması gerektiği 

konusunda bilgilendirilmelidir.  

• Oosit dondurma ile ilgili konular; oositleri elde 

etme prosedürleri, saklama koşulları, üreme amaçlı 

kullanım için zaman çerçevesi ve kalan oositlerin 

nihai kaderi hakkında karar verme seçenekleri 

danışmanlar tarafından kadınlara yeterince 

açıklanmalıdır. 

• Hemşireler yardımcı üreme sağlığı dernekleri 

ile birlikte üreme çağındaki kadınlar ve erkekler 

arasında yaşa bağlı doğurganlığın azalması 

konusunda toplumsal farkındalık çalışmaları 

yapmalıdır. 

• Oositlerini dondurduktan sonra kullanmayan 

ve/veya başkası ile paylaşan kadınlara, oosit donörü 

olmanın psikososyal etkileri konusunda 

danışmanlık verilmelidir (ASRM, 2013; Carvalho 

ve ark., 2017; Daşıkan ve Taner, 2020; Dolmans ve 

Donnez 2021; Massarotti ve ark., 2019). 

• Kanserlerin dünya çapında oldukça sık 

görülmesi, genç yaştaki bireyleri etkilemesi ve 

yaşam kalitesini düşürmesi nedeniyle çok sayıda 

uluslararası kılavuz, kanser tedavisi görenler için 

tedaviden önce onkofertilite danışmanlığına ihtiyaç 

olduğunu belirtmiştir. Özellikle pediatrik, ergen ve 

genç erişkin kanser hastalarının yönetiminde kanser 

tedavisi öncesinde, sırasında ve sonrasında 

kişiselleştirilmiş onkofertilite danışmanlığı, standart 

bir bakım olarak kabul edilir (Massarotti ve ark., 

2019). Ancak birçok hasta fertilite koruyucu 

seçeneklerden haberdar edilmemektedir (Lallemant 

ve ark., 2016). Hastaların fertilite koruyucu 

danışmanlık almasını engelleyen nedenler ise sağlık 

profesyonellerinin konu ile ilgili farkındalık ve bilgi 

eksikliğinin olması, kanser tedavisinde doğurganlık 

ihtiyacının öncelik olarak görülmemesi ve kanser 

tedavisi öncesinde yaşanan duygusal krizlerde 

doğurganlık konusunu konuşmanın güçlüğü, 

doğurganlığın korunması için işlem masraflarının 

devlet finansmanı veya sağlık sigortasından 

karşılanmaması gibi sağlık politikası sorunlarının ve 

sosyal damgalanma korkusunun olmasıdır (Yeung 

ve ark., 2020). Suudi Arabistan’da onkologların 

doğurganlığın korunmasına yönelik tutum ve 

uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılan bir 

araştırmada, onkologların %45’i doğurganlığın 

korunması konusuna aşina olmadığını, %32’si ise 

çalıştıkları kurumda doğurganlığın korunması ile 

ilgili birimlerin bulunmadığını belirtmiştir (Arafa ve 

Rabah, 2011). Bu nedenle sağlık profesyonelleri ve 

hemşireler onkofertilite konusunda eğitilmeli ve 

hastalarına bu konuda eğitim ve danışmanlık 

sunmalıdır (Massarotti ve ark., 2019).  

 

Sonuç 

Doğurganlık çoğu kadın için önemlidir ve üreme 

temel bir insan içgüdüsüdür. Bu nedenle malign ve 

bazı iyi huylu hastalıklarda ya da sosyal nedenlerden 

dolayı doğurganlıkları etkilenen kadınlara fertilite 

danışmanlığı yapılmalıdır.  Kanserlerin dünya 

çapında oldukça sık görülmesi, üreme çağındaki 

kadınları da etkilemesi nedeniyle, kanser 

hastalarında onkofertilite danışmanlığı standart bir 

bakım haline getirilmelidir. Evlilik ve doğurganlık 

yaşının artması ve yaşa bağlı fertilite azalmasında 

ise kadınlara doğurganlık bilinci konusunda 

farkındalık oluşturulmalıdır. Doğurganlığın 

korunması konusunun kadına ve ailesine yararları ve 

zararlı anlatılmalı ve doğurganlığı koruma 

seçenekleri ve etik konular hakkında bilgi 

verilmelidir.   
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   Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

• Doğurganlığın korunması güncel ve ele alınması 

gereken önemli bir konudur. Bu nedenle bu makale 

sağlık profesyonelleri tarafından fertilite 

danışmanlığını ve özellikle üreme çağındaki kanserli 

kadınlarda onkofertilite danışmanlığının standart bir 

bakım olarak sunulması ve bu konuda özel kılavuzlar 

geliştirilmesi gerektiğini ortaya koymuştur.  

• Sağlık profesyonellerinin ve hemşirelerin fertilite  

danışmanlığı konusunda eğitilmesi gerekmektedir.
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