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OZET

Onkofertilite, kanser tedavisi goren ve kanserden kurtulan kisilerin gelecekteki iireme
segeneklerini kesfetmeyi, genisletmeyi, korumay ve potansiyel zarari en aza indirmeyi amaglayan
bir disiplindir. Kanser tanmisi alan kisiler, radyoterapi ve kemoterapinin fertilite fonksiyonlarin
olumsuz etkilemesinden, ¢ocuk sahibi olamama, kimlik roliinii yerine getirememe ve iyilesememe
korkusundan dolay1 psikolojik ve duygusal saglik problemleri yasarlar. Psikolojik problemler ile
bas edebilmesi igin hastalar kanser yolculuklari boyunca desteklenmeli, fiziksel ve psikolojik
gereksinimleri belirlenmeli ve onkofertilite danismanhigi verilmelidir. Ozellikle kadin ile en yakin
temasta bulunan sahada ¢alisan ebeler tarafindan verilen dogurganhgi koruma danismanhig
kigilere umut, rahatlama, yasama nedeni, ileriye bakma ve kanserden sonra bir hayat hayal etme,
yvasam kalitesini artirma, dogurganlik ile ilgili daha az endige ve daha fazla memnuniyet ve
rahathik yasama firsati vermektedir. Ancak iilkemizde ebelerin onkofertilite konusundaki
Sfarkindaliklarimin arttirilmas: ve bilgi diizeylerinin arttirilmasi gerekmektedir. Onkofertilite ile
ilgili literatiirde yapilan ¢alismalar 1s1ginda yazilan bu derleme, ebelere kanser hastalarina
danmgmanlik verme konusunda rehber olacak nitelikte hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Onkofertilite, Ebelik, Danismanlik

ABSTRACT

Oncofertility is a discipline that aims to explore, expand and protect the future reproductive
options of people undergoing cancer treatment and cancer survivors and to minimize potential
harm. People diagnosed with cancer may experience psychological and emotional health
problems due to the negative effects of radiotherapy and chemotherapy on their fertility functions,
not being able to have children, not fulfilling their identity role, and fear of not being able to
recover. In order to cope with psychological problems, patients should be supported throughout
their journey their physical and psychological needs should be determined and oncofertility
counseling should be provided. Fertility protection counseling provided by midwives gives people
hope, relief, a reason to live, the opportunity to look ahead, dream of a life after cancer, improve
their quality of life, experience less worry and regret about fertility, and experience more
satisfaction and comfort. However, it is necessary to increase the awareness of midwives on
oncofertility and increase their knowledge level in our country. This review study, which was
conducted in the light of the studies in the literature on oncofertility, was prepared to guide
midwives in counseling cancer patients.
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GIRIS

Kanser insidansti modern tip alanindaki
gelismelere ragmen hizla artmaktadir. Diinyada
ve lilkemizde Olim nedenleri arasinda birinci
sirada dolasim sistemi hastaliklari, ikinci sirada
ise kanser yer almaktadir. Tahminlere gore; 2040
yilinda 28,4 milyon kisinin kanser tanis1 alacagi
ve 16,3 milyon kisinin kanser sebebiyle hayatin
kaybedecegi diistiniilmektedir (WHO World
Cancer Report, 2020; GCO, 2020; TUIK, 2019).
Kiiresel Kanser Gozlemevi’nin (2020) raporunda
diinyada kanser wvakasmin 19,3 milyona
yiikseldigi, Tiirkiye’de ise 233 bin 834 oldugu
belirtilmistir (GCO, 2020; T.C. Saglik Bakanlig
Saglk Istatistikleri Yilligi, 2020). Modern tip
alaninda  gelistirilen yeni protokoller ve
teknolojinin getirdigi yeni uygulamalar, kanser
tedavisi igin iiretilen kemoterapi ve antineoplastik
ilaglar kanserin erken evrede fark edilmesi ve
tedavisini  kolaylagtirmistir. Bundan dolay1
diinyada kanser artik tedavi edilebilir bir hastalik
olarak  goriilmektedir (Yiiksel Kogak ve
Biiyiikkayact Duman, 2017; Sehring ve ark.,
2021). Onkolojide temel tedavi yontemleri olan
kemoterapi, radyoterapi, allojenik kemik iligi
transplantasyonu ve konservatif cerrahi yontemi
kadinlarin ve erkeklerin fertilite ozelliklerini
olumsuz etkilemektedir (Yiksel Kogak ve
Biiyiikkayact  Duman, 2017; Tarasiewicz,
Martynowicz, Knapp ve Sieczynski, 2019; Lau ve
Schaffer, 2020; Zaami ve ark., 2022). Bu
yontemlerin olumsuz etkileri amenore, infertilite,
prematiir over yetmezligi, azospermi ve testis
doku hasaridir (Tarasiewicz ve ark., 2019; Arecco
ve ark., 2020). Kanserin erken teshisi, tedavideki
son gelismeler ve destek tedavileri iireme
cagindaki kanser hastalarinin sag kalim oranlarini
onemli 6l¢iide arttirmistir (Wang ve ark., 2020;
Gling6ér Satilmig, Mecdi Kaydirak, Akin ve
Coskuner Potur, 2021). Kanserden kurtulan
kisilerin onceliginin; birinci sirada saglik, ikinci
sirada ise dogurganlik oldugu bilinmektedir.
Literatiirde kanser hastas1 olan kisilerle yapilan
calismalarda, hastalar i¢in Onceligin sag kalim
yani iyilesme oldugu daha sonra ise dogurganligin
ikinci sirada yer aldig1 belirtilmistir (Garvelink ve
ark., 2015; Klosky ve ark., 2015; Yetkin, 2020).
Fakat, kanser tanisi alan bireylerin sag kalim
oraninin artmasi, kadmlarm fertilite yasinin
ilerlemesi, kanserin reprodiiktif ve cocukluk
caginda goriilme sikligimin artmasi 6zellikle geng
yastaki ~ kanser  hastalarinda  fertilitenin
korunmasin1i ve iireme sorununu giindeme
getirmistir  (Yiiksel Kogak ve Biiyiikkayaci

Duman, 2017; Tarasiewicz ve ark., 2019; Giingor
Satilmig ve ark., 2021). Literatiirde, kisilerin
¢ogunun ¢ocuk sahibi olmak istedikleri ve kanser
tedavilerinin fertiliteye olan etkileri hakkinda
daha fazla bilgi almak istedikleri belirtilmistir
(Klosky ve ark., 2015; Sandheinrich ve ark.,
2018; Ruggeri ve ark., 2019; Yetkin, 2020).

Fertilitenin korunmasi son on yilda modern tibbin
temel konularindan biri haline gelmistir.
Fertilitenin korunmasinin amaci sadece oositlerin,
over dokusunun, embriyonun ve spermlerin
dondurularak saklanmas1 degil hem anne hem de
bebekler icin giivenli bir gebelik donemi ve
dogumun  saglanmasidir  (Takai ,2018;
Tarasiewicz ve ark., 2019). Onkofertilite, kanser
tedavisi goren ve kanserden kurtulan kisilerin
gelecekteki ilireme secencklerini  kesfetmeyi,
genisletmeyi, korumayr ve potansiyel zarar1 en
aza indirmeyi amaglayan bir disiplindir (Takai,
2018; Lau ve Schaeffer, 2020; Robson, Phua,
Howard ve Marren, 2020; Zaami ve ark., 2022).
Kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen
kanserlere yonelik fertilite koruyu tedavi (FKT)
yontemleri tip alaninda uygulamaya konulmustur
(Yiiksel Kogak ve Biiyiikkayact Duman, 2017).

Fertilite koruyucu tedavi yodntemi hakkinda
kisinin ve ailesinin bilgisinin olmamasi, kendisi
icin Onerilen cerrahi yonteme sicak bakmamasi ve
fertiliteden Once kanserden kurtulmak istemesi
gibi sebeplerden dolayr kanser hastalarina
miidahale edilememektedir (Yiiksel Kogak ve
Biiyiikkayact Duman, 2017). Yapilan bir
caligmada hastalar fertilitenin korunmasinin
onlara huzur ve giiven verdigini ancak FKT
uygulanmamis olmasi durumunda bilinmeyen
dogurganlik durumlart hakkinda daha fazla
sikinti,  endise, Uziinti  ve  belirsizlik
yasayacaklarini ifade etmislerdir (Wang ve ark.,
2020). Fertilite koruyucu yontemler kadinlarda ve
erkeklerde farklidir. Kadinlardaki yontemler;
embriyo, oosit ve over doku kriyoprezervasyonu
iken, erkeklerde ise sperm ve testikiiler doku
kriyoprezervasyonudur (Sandheinrich ve ark.,
2018; Arecco ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020;
Sehring ve ark., 2021).

Kanser tedavisi goren kisiler radyoterapi ve
kemoterapinin fertilite fonksiyonlarmi olumsuz
etkilemesinden dolay1 ¢ocuk sahibi
olamamaktadirlar.  Onkofertilite  konusunda
danigmanlik hizmetlerinin saglanmas1 bu kisilerin
tedavi, gelecek ve kimlik rolii agisindan
kaygilarin1 azaltmaktadir. Bu nedenle kadmlar ile
en sik bir arada olan meslek profesyoneli ebeler
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tarafindan verilecek olan dogurganligi koruma
danigmanligi kanserden sonra bir hayat hayal
etme, umut, ileriye bakma, rahatlama, yasam
kalitesini artirma, dogurganlik ile ilgili daha az
endise yasama firsatt saglayacaktir. Ebelerin
kanser tanis1 alan kadinlara onkofertilite
konusunda danigmanlik hizmeti vermeleri igin bu
konuda bilgi diizeylerinin artirtlmast
gerekmektedir. Bu derleme; kanser tedavisi géren
kisilerin gelecekte cocuk sahibi olabilmesi ve bu
siirecte yasadiklar1 psikolojik, duygusal ve
fiziksel problemlerinin belirlenmesi, literatiir
esliginde ebelerin kanser hastalarina danigsmanlik
verme konusunda bilgi diizeylerinin artirilmasi ve
ebelere rehber olmasi amaciyla yazilmistir.

Kadinlarda Kaullanilan Fertilite Koruyucu
Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi ve
kemoterapi kadin iireme organlarini olumsuz
etkilemektedir. Kadin kanser hastalarinda
kullanilan fertilite koruyucu yontemler mevcuttur
ve bu yontemler birden fazladir (Tarasiewicz ve
ark., 2019; Sehring ve ark., 2021). Saglk
Bakanligi’nin  Uremeye Yardimci  Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkinda  Yonetmelik’e — gore
iilkemizde kadinlarda; kemoterapi ve radyoterapi
gibi gonad hiicrelerine zarar veren tedaviler
Oncesinde ve iireme fonksiyonlarinin
kaybedilmesine yol agacak olan ameliyatlar
oncesinde, tireme hiicreleri ve gonad dokularinin
saklanmas1 yasaldir. Ureme hiicresi ya da
dokularin saklama siiresinin bir yili asmasi
halinde ise kadin her yil bagvuruda bulunarak
rizasinin devam ettigini ifade eden imzah
dilekg¢esini vermek zorundadir. Dondurulan hiicre
ve dokular, kadinin istegi ya da 6liimii durumunda
imha edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Resmi
Gazete, 2014). Kadinlarda fertilite koruyucu
yontemler asagida agiklanmistir;

1)Embriyo Kriyoprezervasyonu; Tek bir invitro
fertilizayon (IVF) siklus igeresinde ortalama 10-
14 giinliik zaman diliminde overiyan stimiilasyon
yontemi ile sperm ve oositin fertilizasyonu
sonucunda elde edilen embriyolarin dondurularak
saklanmas1 yontemidir. Embriyo
kriyoprezervasyonu iilkemizde evli olan kanser
hastalari i¢in, bazi lilkelerde ise partneri olan veya
partneri olmayan bekar kanser hastalar1 igin
fertilite umudu saglayan bir yontemdir. Kanser
tedavisine hemen baglanmasi1 gereken prepubertal
kadinlarda, partner ve donér sperme ihtiyag
duyulmasi sebebiyle embriyo kriyoprezervasyon

yonteminin kullanimi miimkiin olmamaktadir
(Yiiksel Kocak ve Biiyiikkayact Duman 2017;
Akdemir, 2018; Lund, Gerhart-Hines ve
Clemmensen, 2020; Zaami ve ark., 2022).
Literatiirde dondurulan embriyolarin ¢6ziildiikten
sonra transfer edilmesindeki basar1 oraninin taze
embriyo transferi ile benzerlik gosterdigi
belirtilmektedir (Rodriguez- Wallberg ve Oktay,
2014). Ulkemizde yasal olarak uygulanan
Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmeligine gore; embriyo
kriyoprezervasyonun uygulanabilmesi i¢in eslerin
ikisinin de onay1 alinmalidir. Ayrica bir yil siiren
embriyo kriyoprezervasyonun ardindan esler
islemin uzatilmasini istemeleri durumunda iki
esin de tekrar onayli dilekge vermesi
gerekmektedir. Embriyo kriyoprezervasyonu
sonucunda saklanan embriyolar eglerin birlikte
talebi, eslerin birinin vefati, bosanma sonrasinda
ya da belirlenen siirenin dolmasi halinde yok
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Resmi
Gazete, 2014). Saglik profesyonellerinin bu
konuda islem uygulanmadan Once ayrintil
bilgilendirme yapmasit ¢ok Onemlidir (Yiiksel
Kogak ve Biiyiikkayact Duman, 2017).

2) Oosit Kriyoprezervasyonu: Birden fazla
overiyan stimiilasyon sonrasi elde edilen
oositlerin toplanarak dondurulmasi yontemidir.
Partneri olmayan, bekar, adélesan veya embriyo
kriyoprezervasyonunu dini ve etik yonden uygun
bulmayan kanser hastalarinda dogurganligin
korumasi i¢in basvurulan ve Amerikan Ureme
Derneginin hastalara rutin olarak sunulmasi
gerektigini kabul ettigi bir yontemdir (Yiksel
Kocak ve Biiyiikkayaci Duman, 2017;
Kervancioglu, 2018; Zaami ve ark., 2022). Diaz-
Garcia ve ark. (2018) yaptigi prospektif
gozlemsel kohort ¢aligmasinda oosit
vitrifikasyonu yapilan meme kanseri hastalarin
gebelik oraninin %34.2, canli dogum oraninin ise
%28.9 oldugu belirtilmistir. Oosit
kriyoprezervasyonundaki basar1 oranim etkileyen
en 6nemli faktor hastanin yasi, dondurulan oosit
sayisi ve kalitesidir. Cil, Bang ve Oktay’in (2013)
yaptigli meta-analiz ¢aligmasinda, alt1 tane
coziilecek oositi olan otuz yasindaki kadinin canli
dogum ihtimalinin %10.5 oldugu, kirk yasindaki
kadinin ise %5.4 oldugu belirtilmistir. Yapilan
caligmalar sonucunda, erken yas grubuna
uygulanan oosit kriyoprezervasyonun diger yas
grubuna uygulanan oosit kriyoprezervasyonuna
gore canli dogum ile sonuglanmasi ihtimali daha
fazladir. Bundan dolay1 da hasta yasinin fertilite
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koruyu yaklasimda 6nemli oldugu sdylenebilir.

3) Over Doku Kriyoprezervasyonu: Pubertal ve
prepubertal donemdeki kizlarda, embriyo ve oosit
kriyoprezervasyonuna  imkan1 ve  zamani
olmayan, kemoterapi ya da radyoterapinin
geciktirilmemesi ve kanser tedavisinin hemen
baslanmasi gereken kadinlar i¢in mevcut tek FKT
yontemidir. Bu yontemde cerrahi yontem ile
primordial folikiillerin yogun oldugu over dokusu
soyularak alinir ve ileri donemlerde kullanilmak
tizere dondurularak saklanir (Akdemir, 2018;
Dolmans, 2018; Kervancioglu, 2018; Takai,
2018; Tarasiewicz ve ark., 2019; Sehring ve ark.,
2021; Zaamai ve ark., 2022). Oosit rezervi yasa
bagl oldugu igin bu yontem 38 yas istiindeki
kadinlara oOnerilmemektedir (Dolmans, 2018).
Pacheco ve Oktay’in 2017 yilinda yaptigi meta-
analiz calismasinda, over doku
kriyoprezervasyonu yapilan hastalarin (309 kisi)
canli dogum ve devam eden gebelik oraninin
%37.7 oldugu, endokrin restorasyon oraninin ise
%63.9 oldugu belirtilmistir. Yine ayn1 ¢calismada
84 canli dogum gergeklestigi bildirilmistir. Jensen
ve ark. (2015) yaptig1 retrospektif kohort
calismasinda, 41 kisiye uygulanan dondurulmus
over doku transferinden sonra gebelik oraninin
%31 oldugu agiklanmistir. Literatiirde over doku
kriyoprezervasyon yonteminin kullanilmasindan
sonra 2011 yilinda 15 canli dogumun, 2013
yilinda ise 24 canli dogumun gerceklestigi
bildirilmektedir (Donnez ve Dolmans, 2011;
Donnez ve ark., 2013). Diaz-Garcia ve ark. (2018)
yaptig1 prospektif gozlemsel kohort ¢aligmasinda
ise, over doku kriyoprezervasyon yapilan
kisilerde gebelik oraninin %16.1, canli dogum
oraninin ise %6.4 oldugu belirtilmistir. Yukarida
bahsedilen galigmalar incelendiginde over doku
kriyoprezervasyonu yonteminin  kullanilmasi
sonucunda ortalama gebelik oraninin %34, canli
dogum oraninmn ise %41 oldugu sOylenebilir.
Yapilan c¢alismalar incelendiginde bu yontemin
fertilite koruma oraninda degiskenlik gosterdigi
belirlenmistir.

Erkeklerde Kullanilan Fertilite Koruyucu
Tedavi Yontemleri

Kadin kanser hastalarinda oldugu gibi erkek
kanser hastalari igin kullanilan fertilite koruyucu
yontemler mevcuttur ve bu ydntemler oldukca
basittir (Tarasiewicz ve ark., 2019; Sehring ve
ark., 2021). Saglik Bakanhg Uremeye Yardimci
Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Y&netmelik’e gore
erkeklerde cerrahi yontemlerle sperm elde

edilmesi, kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad
hiicrelerine zarar veren tedaviler Oncesi, lireme
fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol agacak olan
ameliyatlar 6ncesi ve ¢ok az sayida sperm olmasi
gibi tibbi zorunluluklar nedeniyle sperm veya
testis dokusunun saklanmasi iilkemizde yasaldir.
Saklama siiresinin bir yili agmasi halinde ise her
yil dokularin/hiicrelerin saklanmasi igin kisi
bagvuruda bulunarak rizasinin devam ettigini
ifade eden imzal1 dilek¢esini vermek zorundadir.
Dondurulan hiicre ve dokular, kisinin istegi ya da
6liimii durumunda imha edilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, Resmi Gazete, 2014). Erkeklerde
kullanilan fertilite koruyucu yontemler asagida
aciklanmustur;

1)Sperm  Kriyoprezervasyonu:  Erkeklerde
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi Oncesinde
sperm hiicrelerinin toplanarak ileriki donemlerde
kullanilmak {izere dondurulmasi islemine sperm
kriyoprezervasyonu denilmektedir. Bu islem,
pubertal ¢agdaki erkekler i¢in fertilite koruyucu
amagh kullanilmasi 6nerilen ilk yontemdir.
Tedavi Oncesinde sperm kriyoprezervasyonun
yapilmasmmin  en Onemli faktorii  sperm
hiicrelerinin  kalitesini korumaktir (Akdemir,
2018; Kervancioglu, 2018; Tarasiewicz ve ark.,
2019; Sehring ve ark., 2021). Pening, Constant,
Bruynbroeck, Delbaere ve Demeestere’nin (2022)
kohort calismasinda, sperm konsantrasyonu ile
kanser tipinin ve hastalarin yasi arasinda 6énemli
korelasyon oldugunu belirtmiglerdir. Yine ayni
calismada dondurularak saklanan spermlerini
kullanan kisilerin doéllenme oraninin %60.5,
implantasyon (yerlesme) oranin ise %29.6 oldugu
ve 28 kisinin dondurularak saklanan spermleri
kullanmak istedigini ag¢iklamiglardir. Yapilan
calismada bulunan %60.5 dollenme orani
sonucuna gore, sperm kriyoprezervasyonunun
sperm kalitesi ve islevini olumsuz etkilemedigi
sOylenebilir.

2) Testikiiler Doku Kriyoprezervasyonu:
Prepubertal ¢agdaki erkeklerin kanser sebebiyle
azosperm durumunda fertiliteyi koruma amach
sperm treten testis dokusunun gikartilip, ileriki
donemlerde kullanmak amagli dondurulmasi
yontemidir (Akdemir, 2018; Sehring ve ark.,
2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde ve yurt
disinda birgok merkez, gelecekte baba olabilmesi
icin sperm hiicresi veya doku bazli tedavilerin
kullanilabilecegi beklentisiyle hastalarin testis
biyopsilerini saklamaktadir (Valli- Pulaski ve
ark., 2019). Valli-Pulaski ve ark. (2019) yilinda
yaptiklar1 ¢alismada, 189 kanser hastasindan
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alinan testis doku 6rnekleri saklanmis, 137 kanser
hastas1 germ hiicrelerinin varlig1 agisindan analiz
edilmis ve 132 hastada germ hiicrelerinin varligi
oldugu dogrulanmistir. Yapilan ¢alismada, kanser
hastaliginin erken evresinde olan ve heniiz
tedaviye baslamamis erkek hastalarinin testis
dokularinin korunabilecegini gostermektedir.

Onkofertilitede Damismanhik Hizmetleri

Kanser tanist alan kisiler radyoterapi ve
kemoterapinin fertilite fonksiyonlarini olumsuz
etkilemesi, ¢gocuk sahibi olamama, kimlik roliinii
yerine getirememe ve iyilesememe korkusundan
dolayi psikolojik ve duygusal saglik problemleri
yasayabilirler. Bu problemler kanser hastaliginin
tirine gore degismekle beraber kisilerin
benligini, cinsel hayatini, fertilitesini, yasam
kalitesini, kisisel ve sosyal rollerini, ailesi ve
gevresi ile olan iligkisini olumsuz etkilemektedir
(Sercekus ve Vardar, 2017; Karakartal, 2018).
Yapilan bir c¢alismada, kanser tanist alan
bireylerin psikolojik olarak sok, kaygi, ofke,
umutsuzluk, inanmama ve isyan etme gibi
sorunlar yasadigini, sosyal olarak ailedeki
sorumluluklar1 yerine getirememe, baskalarma
bagimli  olma, etiketlenme ve  giinliik
aliskanliklarint degistirme gibi yagam kalitelerini
olumsuz etkileyen durumlar ile basetmek zorunda
kaldiklarint belirtmislerdir (Karakartal, 2018).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise kisiler taniy ilk

ogrendiklerinde diinyalarinin baslarina
yikildigini, 6fke ve sugluluk duyduklarmi ve
olimden  korktuklarmi  ifade  etmislerdir

(Kortiketi, 2018). Sok, kaygi, dfke, umutsuzluk
gibi problemler tedavi yontemlerini ve kanser
tedavisinin genel yOnetimini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Bundan dolay1 psikolojik ve
duygusal problemlerin devam etmemesi ya da bu
problemlerin azaltilmasi i¢in hastalarin kanser
yolculuklar1 boyunca desteklenmesi, fiziksel ve
psikolojik gereksinimlerinin belirlenmesi ve
hastalara onkofertilite danismanligimin verilmesi
cok o6nemlidir (Yiiksel Kocak ve Biiyiikkayaci
Duman, 2017; Robson ve ark., 2020; Wang ve
ark., 2020; Barjasteh ve ark., 2022).

Saglik  profesyonelleri  temel  bakimlarin
saglayabilmesi ve bakimi ile ilgili kararlarn
verebilmesinde kanser tanisi alan kisilere destek
olmalidir.  Ayrica  kanser tedavisi  igin
uygulanacak cerrahi islemin amaci, tedavisi ve
bakim secenekleri, fertilite koruyucu yontemlerin
faydalari, zararlar1 ve uzun donemli etkileri
hakkinda bilgi vermelidir (Barlevy, Elger,
Wangmo ve Ravitsky, 2017; Yiiksel Kogak ve

Biiyiikkayact Duman, 2017). Hastalarin biitiinciil
olarak degerlendirilmesi ve buna yonelik
danismanlik ve rehberlik verilmesi 6nemlidir
(Yiiksel Kogak ve Biiyiikkkayact Duman, 2017).
Wang ve arkadaslari (2020) onkofertilite
bakimma erisimi olan iireme g¢agindaki kanser
hastalariin kanser teshisi sirasinda dogurganlik
bakimi  deneyimlerini ve iremeyle ilgili
endiselerini arastirmak amaciyla yaptiklar
calismada, dogurganlik konusundaki
danismanligin  hastalarin  duygusal sagligim
iyilestirdigi ve devam eden dogurganlik
endiselerini en aza indirerek hastalarin tan1 aninda
endiselerini bir kenara birakmalarina olanak
tanidig1 i¢in verilen bu danigmaliktan memnun
olduklarin1 belirtmislerdir. Yapilan baska bir
calismada, ise siirekli destekleyici bakimin
mastektomi gecirmis meme kanserinden kurtulan
kadinlarda anksiyete, depresyon, yasam kalitesi
ve cinsel islevi iyilestirmede etkili oldugu
bildirilmistir (Ljungman ve ark., 2018). Ureme
saghginin kisilerin kimlikleri ve cinsellikleri
iizerinde giliglii bir etkisi bulunmaktadir. Bu
nedenle fertilite koruyucu yontemler, kanserden
kurtulan hastalarin yasam kalitesini pozitif yonde
artirmaktadir (Lund ve ark., 2020; Zaami ve ark.,
2022). Letourneau ve arkadaslari, (2012) yaptigt
calismada, fertilite danigmanligi alan kanser
hastalarinin, tedavi sonrast daha az pigmanlik
duyduklarint ve daha yiiksek yagsam kalitelerinin
oldugunu bildirmislerdir. Hoeg, Schmidt ve
Macklon’un (2016) yaptigi c¢alismada ise,
dogurganligt koruma danmigmanligmin kisilere
umut, rahatlama, yasama nedeni, ileriye bakma ve
kanserden sonra bir hayat hayal etme firsati
verdigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada fertilite
danigsmanlig1 almayan kisiler iireme yetenekleri
tizerinde  kontrollerinin  kayboldugunu ve
gelecekteki dogurganlik ile ilgili kararlara katilma
firsatindan mahrum kaldiklarini, tiziintii ve
pismanlik  yasadiklarmi1  ifade  etmislerdir.
Infertilite 6zellikle kanserden kurtulan kisiler igin
endise ve liziintl kaynagidir. Literatiirde yapilan
calismalarda, kanser hastalarinin ¢ocuk sahibi
olamama, kanser tedavisinin fertiliteye yonelik
etkisi ve kanserin niiks etme durumuna yonelik
endise ve liziinti yasadiklari ve bu yasanilan
endisenin kisiler i¢in ¢ok Onemli oldugu
belirtilmistir (Benedict ve ark., 2016; Hoeg ve
ark.,2016; Ruggeri ve ark.,2019; Yetkin, 2020).
Yapilan baska bir ¢alisma da ise, kadinlarin bir
daha menstruasyon géremeyecegi i¢in endise ve
iizlintli yasadiklar1 belirtilmistir (Ruddy ve ark.,
2011). Kadinlara yasamlarmmin her doneminde
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saglik bakim hizmeti sunan ebelerin FKT
yontemleri hakkinda zamaninda bilgi vermesi,
kisilerin endise ve tiziintii gibi psikolojik sorunlar
yasamasini engelleyebilir.

Fertilite koruyucu tedavi programinda jinekoloji,
onkoloji, perinatoloji, endokrinoloji, patoloji,
radyoloji ve psikiyatrist uzmanlarindan olusan
multidisipliner bir ekip rol almalidir (Arecco ve
ark., 2020). Saglik profesyonelleri tarafindan
hastanin yasi1, kanserin tiirii ve evresi, dini ve
kiiltiirel inanglar, maliyet, aile 6ykiisii ve fertilite
istegi g6z Oniline almarak FKT yontemleri
onerilmelidir. Kanser hastalarina ve ailelerine
fertilite koruyucu tedavi hakkinda bilgi verilmeli,
hastanin risk grubu iyi degerlenmeli, kanserin
evrelemesi dogru yapilmalidir (Arecco ve ark.,
2020; Robson ve ark., 2020). Yapilan
calismalarda, danismanlik verilirken
ebe/hemsirelerin  sorumluluklarini  bilmesi ve
diger saglik profesyonelleriyle beraber is birligi
icinde olmalar1 gerektigi vurgulanmistir (Wright,
Norton ve Geary, 2018; Bentsen ve ark., 2021).
Her kanser vakasi benzer degildir. Bu ylizden
onkofertilite danigsmanlig1 ve rehberligi hastalara
bireysel olarak hazirlanip sunulmalidir (Sehring
ve ark., 2021). Bentsen ve ark. (2021) yaptig1
calismada, oOzel dogurganlik danigsmani alan
kisilerin daha fazla memnuniyet ve rahatlik
yasadiklar1 belirtilmistir. Hastanin fertilite yast,
paritesi, hastalik tipi veya siddetine bakilmaksizin
ebeler tarafindan her hastaya fertilite
danigmanlig verilmelidir (Van der Berg ve ark.,
2019). Yapilan calismalarda, kanser hastasina
bilgi, sevk ve danismalik verilmesinin, hastanin
yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi,
dogurganlik ile ilgili yasadigi endise ve
pismanlig1 azalttig1 belirtilmistir (Letourneaau ve
ark., 2012; Deshpande, Braun ve Meyer, 2015;
Benedict ve ark., 2016). Saglik profesyonelleri
FKT ile ilgili danismanlik verirken video, brosiir
ve  kitapgtk  gibi = materyallerden  de
faydalanmalidir (Barlevy ve ark., 2017). Yapilan
bir calismada uzmanlar tarafindan onkofertilite
departmaninda bilgi brosiirleri dagitilmasimnin
bakimi iyilestirdigini belirlemislerdir (Van der
Berg ve ark., 2019). Literatiirde kanita dayali
Oneriler olmasmna ragmen fertilite koruma
yontemleri hakkinda bilgi alan hasta oranlarinin
hala diisiik oldugu bilinmektedir (Letourneau ve

ark.,2012; Adams, Hill ve Watson, 2013;
Deshpande ve ark., 2015). Bunun sebebi,
multidisipliner ~ ekip  tarafindan  verilen

danmigsmanligi engelleyen c¢ok sayida faktoriin
olmasidir. Bunlar, saglik profesyonellerinin

onkofertiliteye asina olmamasi, kurumlarin
kilavuz ve brosiir eksikligi, finansal maliyetler,
fertilite koruyucu yontemlere olan giiven
eksikligi, konuyu tartisirken yasanilan rahatsizlik,
utanma ve c¢ekinme, hastalar1 kaygidan koruma
arzusu, koti prognoz, tedavi aciliyeti, agik
escinsellik, HIV pozitif olma durumu, hasta ve
yakinlarinin bu yontemlere kars1 6nyargili olmasi,
hastanin kiiltiirel ve dini inanglan literatiirde
danismanligi  engelleyen  faktdrler  olarak
bildirilmektedir (Barlevy ve ark., 2017; Van der
Berg ve ark., 2019; Crespi, Adams, Gray ve
Azizoddin, 2021; Sehring ve ark., 2021; Arecco
ve ark., 2020). Farkli alanda uzman olan kisilerle
yapilan bir c¢alismada, uzmanlarin sadece
%25’nin  lreme sagligmin  korumasi ile
ilgilendigi, licte birinden fazlasinin hi¢ iireme
danismanligini 6nermedigi ve yarisinin ise iireme
danigmanligini ara sira Onerdigi belirtilmistir
(Zaami ve ark., 2022). Yapilan bir calismada ise
meme kanserinden kurtulan kadinlara verilen
egitim ve damigsmanlik programinin kadinlari
dogurganlik endiseleri hakkinda konusmaya
tesvik ettigi saptanmigtir (Vu, Llarena, Estevez,
Moravek ve Jeruss, 2017). Literatiirde, hastanin
yas1 ne olursa olsun dogurganligin korunmasinin
miimkiin oldugu ve mevcut yontemlerin tedaviye
baslamadan Once erken tartisilmasinin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir (Tarasiewicz ve ark.,
2019; Arecco ve ark., 2020). Bu yiizden tiim
saglik profesyonelleri, kanser tedavisine baglh
infertilite olasiligim1 dikkate almali, fertilite
isteyen tiim hastalara danigsmanlik vermeli ve bu
hastalar1 yonlendirmelidir (Takai, 2018). Yapilan
bir c¢alismada, dogurganlik hakkinda yapilan
tartisma ve dogurganlhigin  korunmasindaki
erisimin hastalarin duygusal sagligini iyilestirdigi
ve devam eden dogurganlik endiselerini en aza
indirdigi belirtilmistir (Wang ve ark., 2020).
Hastalara danismanlik ve bilgi verilmesi sadece
fertilite korumay1 amaglamaz kisilerin kanserin
seyrini kabul etmesini ve sonuglarmin farkinda
olmasini da saglar (Zaami ve ark., 2022). Tim
hastalarm FKT yontemleri hakkinda bilgiyi
zamaninda almalarim1  saglamak amaciyla
ebe/hemsireler FKT  yontemleri  hakkinda
tartismay1 baslatmak, bilgilendirmek ve sevki
kolaylastirmak i¢in uygun bakim saglayicilar
olarak onerilmektedir (Krouwel ve ark., 2017).

Saglik kiiltiir ve cografi bolgelere gore farklilik
gosteren goreceli bir kavram oldugu i¢in kanser
hastalarina, fertilitenin korunmasi konusunda
danigmanlik verilirken g0z oniinde
bulundurulmasi gereken birgok faktdr vardir.
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Kiiltiirel olarak bazi kisiler kanserin fertiliteye
yonelik olumsuzluklarini (endise, tiziintii, korku,
stres) dua etme, siikretme ve inanca iliskin bas
etme  yontemlerini  kullanarak  azaltmaya
calisabilmektedirler (Cebeci, Yaygin ve Tekeli,
2012; Sercekus ve Baskale, 2015; Celik ve Kirca,
2018). Cebeci ve arkadaslari (2012) yaptiklart
calismada, kisilerin kanser tanisini aldiklarini
ogrendikten sonra ibadetlerini artirdigi, hastaligin
“Allah tarafindan goénderildigi” ve bu hastaligi
kaderlerinin bir parcasi olarak gordiiklerini ifade
etmislerdir. Yine ayn1 ¢aligmada bireyler,
ibadetlerini yerine getirdikleri zaman daha az
korku ve stres yasadiklarmi belirtmiglerdir.
Literatlirde yapilan diger ¢alismalarda da kisiler,
hastaligin kader oldugunu ve Allah’tan geldigini,
hastaligin  ve hastaliga bagli  yasadiklarn
olumsuzluklar1 imtihan olarak gordiiklerini, dini
inancin ve ibadet etmenin kanser ile bas etmede
olumlu etkilerinin oldugunu belirtmislerdir
(Sergekus ve Baskale, 2015; Yetkin, 2020). Read
ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar ¢alismada, kisiler
dogurganliklarim1  artirma  umutlarinda  dini
uygulamalar1 daha ¢ok kullandiklarimi ifade
etmislerdir. Ayn1 ¢alismada en ¢ok yapilan dini
uygulamalarin 6zel dualar, bir cocuk sahibi olmak
veya dogurganlikla ilgili dini metinlerin belirli
ayetlerini okumak oldugu belirtilmistir. Kisiler
kendilerinin kanser sonucu ¢ocuk sahibi olamama
ile cezalandirildigi inancina kapilabilir ve FKT
yontemlerini  reddedebilirler. Ayn1 zamanda
ibadet ederek bu sorunu asabileceklerini ve ¢ocuk
sahibi olabileceklerini disiinebilirler.

Fertilite  koruyucu tedavi  ydntemlerinin
zamaninda uygulanmasit son derece Onemli
oldugu icin ebelerin kisilerin inanglarina saygi
gostererek  onkofertilite konusunda uygun
danmigsmanlik  hizmetini saglamas1 gereklidir
(Cebeci ve ark., 2012; Sercekus ve Bagkale, 2015;
Celik ve Kirca, 2018). Celik ve Kirca’nin (2018)
yaptiklar1 ¢aligmada ise, kisiler gebe kalabilmek
i¢in bitkisel iirinlerden (aslanpengesi, kirk kilit ve
isirgan otu, sogan) elde edilmis bir karigim
yediklerini veya suyunu ictiklerini, nazar
boncugu, cevsen ve 6zel giigleri oldugu inanilan
taglar1 taktiklarini, zemzem suyu igtiklerini ifade
etmiglerdir. ~ Tanimlayici  ve  destekleyici
yontemler kiiltiir, cografya ve geleneklere gore
farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle ebeler
kisilerin kanserin dogurganliga etkilerine yonelik
kullandiklari bas etme, tanimlayici ve destekleyici
yontemlerin farkinda olmali ve bu farklilik
gosteren uygulamalar hakkinda danmigmanlik
vermelidir. Bu uygulamalar igerisinde zararl

uygulamalar da bulunabilmektedir. Bu konuda
ebelerin ¢ok dikkatli olmasi ve kisinin glivenini
kazanarak zararli uygulamalarin zararlarindan
bahsetmelidir. Ayrica kisilerin kullandigr bu
yontemlerin fertilitelerine etki etmeyecegini
uygun bir dille anlatarak FKT yo6ntemlerinin
onemi  konusunda ayrntili  bilgilendirme
yapmalidirlar. ~ Ebelerin  bilgilendirme  ve
danismanlik disinda kanser hastalarinin olumlu
bas etme mekanizmalarinin gii¢lendirilmesine
yardimc1  olmast  FKT yontem kullanimi
konusunda kabul edilebilirligi  arttirabilir
(Topdemir Kogyigit, 2012; Celik ve Kirca, 2018).

Kanseri kabullenme, tedaviye uyum saglama,
tedavi semptomlart ile basa ¢ikma, FKT
yaklasimi ve hastalarin duygusal iyilik hallerini
etkileyebilecek en 6nemli faktor sosyal destektir
(Sergekus ve Vardar, 2017; Kaliampos ve Roussi,
2018). Yetkin’in (2020) yaptig1 calismada, kisiler,
en ¢ok sosyal destegi arkadasi, ailesi, esi ve saglik
profesyonellerinden aldiklarint ve alinan bu
destek tedavide kullanilan yontemlerin fertiliteye
yonelik  etkileriyle bas etmede kolaylik
sagladigini ifade etmislerdir. Yapilan birgok
caligmada kisilerin kanser tedavisi silirecinde
sosyal destek aldig1 belirtilmistir (Breuer ve ark.,
2017; Foster ve ark., 2017). Eslerinden aldiklar1
destek sayesinde kanser hastalari kansere daha
fazla uyum saglar ve genel iliskilerinin kalitesini
artinr (Kaliampos ve Roussi, 2018). Yapilan
caligmalarda, aile kurma, g¢ocuk sahibi olma
konusunda esin verdigi sosyal destegin kisilerin
ileriye yonelik fikirlerini degistirdigi
bildirilmektedir (Kaliampos ve Roussi, 2018;
Yetkin, 2020). Bu siiregte ebeler hastanin sosyal
destek  faktorlerini  belirlemeli, hasta ve
yakinlarina sabirli, empatik ve giiven verici bir
yaklasim sergilemeli, ailenin sorunlarini dile
getirmesine izin vermeli, onlarla nasil iletisim
kurmas1 gerektigini ve ihtiyaglarina kars1 dikkatli,
Ozenli ve saygili olmasi gerektigini bilmelidir.
Ayrica kanser hastasinin diginda ailesine de FKT
danigsmanlig1 vermelidir (Bentsen ve ark., 2021;
Yiiksel Kogak ve Biiyiikkayact Duman, 2017).

SONUC

Onkolojide temel tedavi yoOntemleri olan
kemoterapi, radyoterapi, allojenik kemik iligi
transplantasyonu ve konservatif cerrahi yontemi
bireylerin fertilite 6zelliklerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Ureme sagligmin korunmasi
icin kullanilan fertilite koruyucu yontemlerin
olumlu etkileri literatiirde yapilan g¢aligmalarla
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kanitlanmistir. Ebe ve hemsireler kanser tanisi
alan kisilerin gelecekte c¢ocuk sahibi olmay1
arzulayabileceklerinin farkinda olmali, fertilite
koruyucu tedavi (FKT) yontemleri konusunda
hastalar1  bilgilendirmeli ve geleceklerinde
fertiliteye iliskin bilingli karar vermesini
saglamalidir. Danigmanlik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasit  durumunda kanserden
iyilesen kisilerin c¢ocuk sahibi olamamasi
nedeniyle yasadiklari olumsuz ruhsal durumlarin
oniine gegilebilir. Bu nedenle 6zellikle kadin ile
en yakin temasta bulunan sahada calisan ebelere
onkofertilite danismanligi hakkinda hizmet ici
egitimler verilmesi, onkofertilite yonetimi ile
ilgili kilavuzlarin yaymlanmasi, fertilite koruyucu
tedavi yontemlerinin maliyetinin karsilanmasi,
fertilite koruyucu yontemlerle ilgili kanita dayali
calismalarin daha fazla yapilmasi ve ebelik ders
miifredatinda onkofertilite danismanligina yer
verilmesi Onerilmektedir.

Yazar Katkisi1 / Author Contributions

Fikir/Kavram: R.T.; Tasarnm: H.T., P.PK,;
Denetleme/Danismanlik: H.T., P.P.K.; Analiz ve/veya
Yorum: R.T., H.T., P.P.K..; Kaynak Taramasi: R.T.;
Makalenin Yazimi: R.T.; Elestirel Inceleme: R.T.,
H.T., P.P.K.

Hakem Degerlendirmesi / Peer-review
Di1s bagimsiz.
Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Yazarlar aragtirmanin yiriitilmesinde herhangi bir
¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek / Financial Disclosure

Yazarlar arastirmanin yiriitilmesi siirecinde bir
finansal destek almadigini beyan etmistir.

KAYNAKLAR

Adams, E., Hill, E., Watson, E. (2013). Fertility
preservation in cancer survivors: a national survey
of oncologists' current knowledge, practice and
attitudes. British Journal of Cancer, 108(8), 1602—
1615. doi: 10.1038/bjc.2013.139.

Akdemir, N. (2018). Fertilitenin
korunmasi. Bezmidlem Science, 6(2), 143-146. doi:
10.14235/bs.2018.1685

Arecco, L., Perachino, M., Damassi, A., Latocca, M.
M., Soldato, D., Vallome, G., ... Lambertini, M.
(2020). Burning questions in the oncofertility
counseling of young breast cancer patients. Breast
Cancer: Basic and Clinical Research, 14,
1178223420954179. doi:
10.1177/1178223420954179.

Barjasteh, S., Farnam, F., Elsous, A., Nedjat, S., Razavi
Dizaji, S., Khakbazan, Z. (2022). Overcoming

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(1)

reproductive and psychological concerns of breast
cancer survivors: A randomized controlled
trial. Journal of Family &  Reproductive
Health, 16(1), 52-60. doi:  10.18502/jfrh.
v16i1.8594.

Barlevy, D., Elger, B. S., Wangmo, T., Ravitsky, V.
(2017). Adolescent oncofertility discussions:
Recommendations from a systematic literature
review. AJOB Empirical Bioethics, 8(2), 106-115.
doi: 10.1080/23294515.2017.1305006.

Benedict, C., Shuk, E., Ford, J. S. (2016). Fertility
issues in adolescent and young adult cancer
survivors. Journal of Adolescent and Young Adult
Oncology, 5(1), 48-57. doi:
10.1089/jaya0.2015.0024.

Bentsen, L., Pappot, H., Hjerming, M., Colmorn, L. B.,
Macklon, K. T., Hanghgj, S. (2021). How do young
women with cancer experience oncofertility
counselling during cancer treatment? a qualitative,
single centre study at a danish tertiary
hospital. Cancers, 13(6), 1355. doi:
10.3390/cancers13061355.

Breuer, N., Sender, A., Daneck, L., Mentschke, L.,
Leuteritz, K., Friedrich, M., ... Geue, K. (2017).
How do young adults with cancer perceive social
support? A qualitative  study. Journal  of
Psychosocial Oncology, 35(3), 292-308. doi:
10.1080/07347332.2017.1289290.

Cebeci, F., Yangin, H. B., Tekeli, A. (2012). Life
experiences of women with breast cancer in south
western Turkey: a qualitative study. European
Journal of Oncology Nursing: the Official Journal
of European Oncology Nursing Society, 16(4),
406-412. doi: 10.1016/j.ejon.2011.09.003

Cil, A. P., Bang, H., Oktay, K. (2013). Age-specific
probability of live birth  with  oocyte
cryopreservation: an individual patient data meta-
analysis. Fertility and Sterility, 100(2), 492-9.e3.
doi: 10.1016/j.fertnstert.2013.04.023

Crespi, C., Adams, L., Gray, T. F., Azizoddin, D. R.
(2021). An integrative review of the role of nurses
in fertility preservation for adolescents and young
adults with cancer. Oncology Nursing
Forum, 48(5), 491-505. doi: 10.1188/21.ONF.491-
505.

Celik, A. S., Kirca, N. (2018). Infertil kadmlarin
uyguladiklart tamamlayict ve destekleyici bakim

uygulamalari. Anadolu  Hemsirelik ve Saglk
Bilimleri Dergisi, 21(3), 178-188.

Deshpande, N. A., Braun, I. M., Meyer, F. L. (2015).
Impact of fertility preservation counseling and
treatment on psychological outcomes among

women with cancer: A systematic
review. Cancer, 121(22), 3938-3947.
doi:10.1002/cncr.29637

91



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 5(1) @ 2023

Diaz-Garcia, C., Domingo, J., Garcia-Velasco, J. A.,
Herraiz, S., Mirabet, V., Iniesta, 1., ... Pellicer, A.
(2018). Oocyte vitrification versus ovarian cortex
transplantation in fertility preservation for adult
women undergoing gonadotoxic treatments: a
prospective cohort study. Fertility and
Sterility, 109(3), 478-485.e2. doi:
10.1016/j.fertnstert.2017.11.018.

Dolmans M. M. (2018). Recent advances in fertility
preservation and counseling for female cancer
patients. Expert Review of Anticancer
Therapy, 18(2), 115-120. doi:
10.1080/14737140.2018.1415758.

Donnez, J., Dolmans, M. M. (2011). Preservation of

fertility in females with  haematological
malignancy. British Journal of
Haematology, 154(2), 175-184. doi:

10.1111/j.1365-2141.2011.08723.x.

Donnez, J., Dolmans, M. M., Pellicer, A., Diaz-Garcia,
C., Sanchez Serrano, M., Schmidt, K. T., ...
Andersen, C.Y. (2013). Restoration of ovarian
activity and pregnancy after transplantation of
cryopreserved ovarian tissue: a review of 60 cases
of reimplantation. Fertility and Sterility, 99(6),
1503-1513. doi: 10.1016/j.fertnstert.2013.03.030.

Foster, R. H., Brouwer, A. M., Dillon, R., Bitsko, M. J.,
Godder, K., Stern, M. (2017). "Cancer was a speed
bump in my path to enlightenment:" A qualitative
analysis of situational coping experiences among
young adult survivors of childhood cancer. Journal
of Psychosocial Oncology, 35(4), 377-392. doi:
10.1080/07347332.2017.1292575.

Garvelink, M. M., ter Kuile, M. M., Bakker, R. M.,
Geense, W. J., Jenninga, E., Louwé¢, L. A, ...
Stiggelbout, A. M. (2015). Women's experiences
with information provision and deciding about
fertility preservation in the Netherlands:
'satisfaction in general, but unmet needs'. Health
Expectations: An International Journal of Public
Participation in Health Care and Health
Policy, 18(5), 956-968. doi: 10.1111/hex.12068.

Giingér Satilmus, 1., Mecdi Kaydirak, M., Ak, S.,
Coskuner Potur, D. (2021). Onkolojide Fertilitenin
Korunmast Olgeginin Tiirkge ’ye uyarlanmasi:
gegerlik ve giivenirlik calismast. Ankara Saglik

Bilimleri ~ Dergisi, 10 (2), 1-12. doi:
10.46971/aushid.890220.
Global Canser Observatory (GCO). (2020).

International Agency for Research on Cancer.
Erigim Tarihi 20.01.2023, https://gco.iarc.fr/

Hoeg, D., Schmidt, L., Macklon, K. T. (2016). Young
female cancer patients' experiences with fertility
counselling and fertility preservation-a qualitative
small-scale study within the Danish health care
setting. Upsala Journal of Medical
Sciences, 121(4), 283-288. doi:

10.1080/03009734.2016.1204394.

Jensen, A. K., Kristensen, S. G., Macklon, K. T.,
Jeppesen, J. V., Fedder, J., Emst, E., ... Andersen,
C. Y. (2015). Outcomes of transplantations of
cryopreserved ovarian tissue to 41 women in
Denmark. Human Reproduction (Oxford,
England), 30(12), 2838-2845. doi:
10.1093/humrep/dev230.

Kaliampos, A., Roussi, P. (2018). Quality of partner
support moderates positive affect in patients with
cancer. Psycho-oncology, 27(4), 1298-1304. doi:
10.1002/pon.4672.

Karakartal, D. (2018). Kanser hastalarinin yasadiklari
psiko-sosyal sorunlarin incelenmesi. Uluslararast
Beseri Bilimler ve Egitim Dergisi, 4 (9), 48-62.

Kervancioglu, G. (2018). Kanser hastalarinda
fertilitenin korunmasinda kullanilan
kriyoprezervasyon  yontemleri. Tip  Fakiiltesi

Klinikleri Dergisi, 1(2), 17-26.

Koriikeii, O. (2018). Bazi yasamsal gegisler zordur.
Jinekolojik kanser tanisi almak gibi... Acibadem
Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi, (3), 248-254.
doi: 10.31067/0.2018.22

Topdemir Kogyigit, O. (2012). Infertilite ve sosyo-
kiiltiirel etkileri. insanbilim Dergisi, 1(1), 27-37.

Klosky, J. L., Simmons, J. L., Russell, K. M., Foster, R.
H., Sabbatini, G. M., Canavera, K. E.,
McDermott, M. J. (2015). Fertility as a priority
among at-risk adolescent males newly diagnosed
with cancer and their parents. Supportive care in
cancer: official journal of the Multinational
Association of Supportive Care in Cancer, 23(2),
333-341. doi: 10.1007/s00520-014-2366-1.

Krouwel, E. M., Nicolai, M., van Steijn-van Tol, A,
Putter, H., Osanto, S., Pelger, R., ... Elzevier, H. W.
(2017). Fertility preservation counselling in Dutch
Oncology Practice: Are nurses ready to assist

physicians? European  Journal  of  Cancer
Care, 26(6), 10.1111/ecc.12614. doi:
10.1111/ecc.12614.

Lau, G. A., Schaeffer, A. J. (2020). Pediatric

oncofertility: an update. Translational Andrology
and Urology, 9(5), 2416-2421. doi: 10.21037/tau-
20-991.

Letourneau, J. M., Ebbel, E. E., Katz, P. P., Katz, A.,
Ai, W. Z., Chien, A. J,, ... Rosen, M. P. (2012).
Pretreatment fertility counseling and fertility
preservation improve quality of life in reproductive
age women with cancer. Cancer, 118(6), 1710—
1717. doi: 10.1002/cncr.26459.

Ljungman, L., Ahlgren, J., Petersson, L. M., Flynn, K.
E., Weinfurt, K., Gorman, J. R., ... Lampic, C.
(2018). Sexual dysfunction and reproductive
concerns in young women with breast cancer: Type,

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(1)

92



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 5(1) @ 2023

prevalence, and predictors of problems. Psycho-
oncology, 27(12), 2770-2777. doi:
10.1002/pon.4886.

Lund, J., Gerhart-Hines, Z., Clemmensen, C. (2020).
Role of energy excretion in human body weight
regulation. Trends  in  Endocrinology  and
Metabolism: ~ TEM, 31(10), 705-708.  doi:
10.1016/j.tem.2020.06.002.

Pacheco, F., Oktay, K. (2017). Current success and
efficiency of autologous ovarian transplantation: a
meta-analysis. Reproductive Sciences (Thousand
Oaks, Calif.), 24(8), 1111-1120. doi:
10.1177/1933719117702251.

Read, S. C., Carrier, M. E., Whitley, R., Gold, 1.,
Tulandi, T., Zelkowitz, P. (2014). Complementary
and alternative medicine use in infertility: cultural
and religious influences in a multicultural Canadian
setting. Journal of Alternative and Complementary
Medicine (New York, N.Y.), 20(9), 686-692. doi:
10.1089/acm.2013.0329.

Pening, D., Constant, M., Bruynbroeck, M., Delbaere,
A., Demeestere, I. (2022). Impact of cancer on
cryopreserved sperm quality and fertility: A cohort
study. Health Science Reports, 5(4), €726. doi:
10.1002/hsr2.726.

Robson, D., Phua, C., Howard, R., Marren, A. (2020).
Fertility preservation in oncology patients: A
literature review examining current fertility
preservation techniques and access to oncofertility
services in Australia. The Australian & New
Zealand Journal of Obstetrics &
Gynaecology, 60(1), 18-26. doi:
10.1111/aj0.13081.

Rodriguez-Wallberg, K. A., Oktay, K. (2014). Fertility
preservation during cancer treatment: clinical
guidelines. Cancer Management and Research, 6,
105-117. doi: 10.2147/CMAR.S32380.

Ruddy, K. J., Gelber, S., Ginsburg, E. S., Schapira, L.,
Abusief, M. E., Meyer, M. E., ... Partridge, A. H.
(2011). Menopausal symptoms and fertility
concerns in premenopausal breast cancer survivors:
a comparison to age- and gravidity-matched
controls. Menopause (New York, N.Y.), 18(1), 105-
108. doi: 10.1097/gme.0b013e3181ef39f8.

Ruggeri, M., Pagan, E., Bagnardi, V., Bianco, N.,
Gallerani, E., Buser, K., ... Pagani, O. (2019).
Fertility concerns, preservation strategies and
quality of life in young women with breast cancer:
Baseline results from an ongoing prospective cohort
study in selected European Centers. Breast
(Edinburgh, Scotland), 47, 85-92. doi:
10.1016/j.breast.2019.07.001.

Sandheinrich, T., Wondmeneh, S. B., Mohrmann, C.,
Gettinger, K., Henry, J., Hayashi, R. J. (2018).
Knowledge and perceptions of infertility in female

cancer survivors and their parents. Supportive care
in cancer: official journal of the Multinational
Association of Supportive Care in Cancer, 26(7),
2433-2439. doi: 10.1007/s00520-018-4080-x.

Sehring, J., Hussain, A., Grimm, L., Rosen, E.,
Esguerra, J., Matevossian, K., ... Jeelani, R. (2021).
A call to action: unified clinical practice guidelines
for oncofertility care. Journal of Assisted
Reproduction and Genetics, 38(7), 1745-1754. doi:
10.1007/s10815-021-02142-z.

Sercekus, P., Bagkale, H. (2015). Living and coping
with cancer: experiences of cancer blog users in
Turkey. Holistic Nursing Practice, 29(3), 144-150.
doi: 10.1097/HNP.0000000000000082

Sergekus, P., Vardar, O. (2017). Jinekolojik kanserin
aile tizerine etkisi. Turkiye Klinikleri Journal of
Obstetric-Women’s Health and Diseases Nursing-
Special Topics, 3, 70-4.

Takai, Y. (2018). Recent advances in oncofertility care
worldwide and in Japan. Reproductive Medicine

and Biology, 17(4), 356-368. doi:
10.1002/rmb2.12214.
Tarasiewicz, M., Martynowicz, 1., Knapp, P.,

Sieczynski, P. (2019). "Oncofertility" procedures in
children and adolescents. Procedury ,,Oncofertility"
u dzieci i mtodocianych. Pediatric Endocrinology,
Diabetes, and Metabolism, 25(3), 144-149.
doi:10.5114/pedm.2019.87710.

T.C. Saglik Bakanligi. (2020). Saglk Istatistikleri
Yilligr: ISBN: 978-975-590-854-0.

T.C. Saglik Bakanhigi. (2014). Uremeye Yardimci
Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardime1 Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik. Resmi Gazete
(30 Eyliil 2014). Resmi Gazete Sayisi: 29135

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019). Oliim ve Oliim
Nedenleri Istatistikleri. Erisim Tarihi 20.01.2023,
https://www.tuik.gov.tr/

Van der Berg, M., Baysal, O., Nelen, W., Braat, D.,
Beerendonk, C., Hermens, R. (2019). Professionals'
barriers in female oncofertility care and strategies
for improvement. Human Reproduction (Oxford,
England), 34(6), 1074-1082. doi:
10.1093/humrep/dez062.

Valli-Pulaski, H., Peters, K. A., Gassei, K., Steimer, S.
R., Sukhwani, M., Hermann, B. P., ... Orwig, K. E.
(2019). Testicular tissue cryopreservation: 8 years
of experience from a coordinated network of
academic centers. Human reproduction (Oxford,
England), 34(6), 966-977.
https://doi.org/10.1093/humrep/dez043.

Vu, J. V., Llarena, N. C., Estevez, S. L., Moravek, M.
B., Jeruss, J. S. (2017). Oncofertility program
implementation increases access to fertility
preservation options and assisted reproductive

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(1)

93



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 5(1) @ 2023

procedures for breast cancer patients. Journal of
Surgical  Oncology, 115(2), 116-121. doi:
10.1002/js0.24418.

Yetkin, D. (2020). Kanser tamisi alan hastalarin
fertiliteye  yonelik  duygu ve  diisiinceleri.
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Denizli.

Yiiksel, K. D., Duman, B. N. (2017). Fertilty preserving
approach in  gynecological cancers. Turkiye
Klinikleri Journal of Obstetric-Women’s Health
and Diseases Nursing-Special Topics,3(1), 27-34.

Zaami, S., Melcarne, R., Patrone, R., Gullo, G., Negro,
F., Napoletano, G., ... Giacomelli, L. (2022).
Oncofertility and reproductive counseling in
patients with breast cancer: a retrospective
study. Journal  of Clinical Medicine, 11(5),
1311. doi: 10.3390/jcm11051311.

Wang, Y., Logan, S., Stern, K., Wakefield, C. E., Cohn,
R. J., Agresta, F., ... Anazodo, A. (2020).
Supportive oncofertility care, psychological health
and reproductive concerns: a qualitative
study. Supportive care in cancer: official journal of
the Multinational Association of Supportive Care in
Cancer, 28(2), 809-817. doi: 10.1007/s00520-019-
04883-1.

World Health Organization (WHO). World Cancer
Report. (2020). Cancer Research for Cancer
Prevention.: ISBN 978-92-832-0447-3.

Wright, E., Norton, W., Geary, M. (2018). Nurses'
experiences of  undertaking fertility-related
discussions with teenagers and young adults with
cancer: An interpretive  phenomenological
analysis. Journal of Advanced Nursing, 74(12),
2860-2870. doi: 10.1111/jan.13804.

|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(1) 94



