izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2023; 8(2): 551-555

DERLEME / REVIEW

IKCUSBFD

Kanser Tanisi Alan Kadinlarda Fertilitenin Korunmasi ve

Hemsirenin Roli

Preservation of Fertility in Women Diagnosed with Cancer and the

Role of the Nurse

Ruken YAGIZ ALTINTAS' ©, Oya KAVLAK'

'Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Gelis tarihi/Received: 30.05.2022
Kabul tarihi/Accepted: 08.12.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Ruken Yagiz Altintas , Ars. Gor.

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakilltesi, Kadin
Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
Bornova, izmir, Tiirkiye

E-posta: rukenyagiz@gmail.com

ORCID: 0000-0001-7299-8349

Oya Kavlak, Prof. Dr.
ORCID: 0000-0003-3242-5313

1. Giris

Oz

Kanser, uzun ve zorlu bir srectir. Kanser tanisi alan kisinin tireme caginda bir kadin
olmasi bu siireci daha da zorlastirmaktadir. Kanser tedavisinde kullanilan gonadotoksik
tedaviler sonucunda kadinlar erken menopoz ve infertilite riskleriyle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durum kadinlarda fertilitenin kaybedilmesi kaygisiyla Gmitsizlige yol
acabilmektedir. Oysaki teknolojinin gelismesiyle birlikte fertilite koruyucu yaklasimlarda
iyilesmeler gerceklesmektedir. Fertilitenin korunmasi hakkinda saglik personelleri
dogru ve yeterli bilgi vermelidir. Bu sayede hastalar dogru bilgiye ulasarak farkindaliklari
artacaktir. Boylelikle fertilitelerinin tehlikeye girdigini diistinen hastalar icin fertilite
koruyucu yaklasimlar umut olacaktir. Fertilite koruyucu yaklasimlar, multidisipliner
bir ekip calismasi gerektirmektedir. Hemsire; egitim, danismanlik, iletisimi saglama
ve koordinatorlik gibi rolleri ile bu ekibin 6nemli bir parcasi olarak yer almaktadir.
Bundan dolayi kanser tanisi alan tireme cagindaki kadinlarda fertilitenin korunmasi ve
hemsirenin roli 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kadin, fertilite, hemsire.

Abstract

Cancer is a long and difficult process. The fact that women of reproductive age are
diagnosed with cancer makes this process even more difficult. Women face the risks
of early menopause and infertility as a result of gonadotoxic treatments used in cancer
treatment. This condition may lead to hopelessness in women due to the anxiety of
losing fertility. However, with the development of technology, there are improvements
in fertility preservation approaches. Healthcare professionals should provide accurate
and sufficient information about fertility preservation. In this way, patients will increase
their awareness by reaching the right information. Thus, fertility-preserving approaches
will be hope for patients who think their fertility is in danger. Approaches to preserve
fertility require multidisciplinary teamwork. Nurse is an important part of this team with
roles such as training, consultancy, communication and coordinating. Therefore, the
preservation of fertility in women at reproductive age diagnosed with cancer and the
role of the nurse gain importance.

Keywords: Cancer, woman, fertility, nurse.

mide, over, karaciger, ve Non-Hodgkin lenfoma olarak
belirtilmistir (1). Ayrica 2020 yilinda yayinlanan bu veriler

Kanser, tani alan kisi icin zorlu ve stresli bir stiregtir. Bu zorlu
siirece ek olarak kanser tanisi alan bireyin kadin olmasi;
kadin ve kanser kavramlarini bir araya getirerek stireci daha
da zorlu hale getirmektedir (1). Bunun zorlu hale gelmesinin
en buylk sebeplerinden biri ataerkil bir toplumda
yasanmasi ve kadinin dogurganhgiyla var olma algisinin
olmus olmasidir (2). Tm bunlara ek olarak 6zellikle kanser
tanisi alan kadinin tGreme c¢aginda olmasi dogurganhga
yukledigi anlam ile birlikte stireci zorlastirabilmektedir.

Kanser istatistiklerinde baktigimizda diinyada, kanser
tanisi konduktan sonraki bes yil icinde hayatta olan toplam
kanser hastasi sayisinin 50,6 milyon oldugu ve bunun 25,7
milyonun kadin oldugu tahmin edilmektedir. Bu verilere
gore dinyada kadinlarda en cok gorilen ilk on kanser
tlrl meme, kolorektal, akciger, serviks, tiroid, korpus uteri,

ile 2018 yilinda belirtilen veriler kiyaslandiginda yeni vaka
ve Olim oranlarinin arttigi gorilmektedir (3, 4). Turkiye
de ise 581,6 bin kanser vakasinin oldugu ve bunun 281,5
binin kadin oldugu belirtilimektedir (4). Ulkemizdeki 2019
kanser verilerine baktigimizda tim yas gruplarindaki her iki
cinsiyete ait kanser turleriayriayri rapor edilerek; kadinlarda
en sik gorilen bes kanser; meme, trioid, kolorektal, korpus
uteri ve akciger olarak belirtilmistir (5). Globocan 2020
yili verilerinde; llkemizde kadinlarda en sik goriilen bes
kanser ise; meme, trioid, kolorektal, akciger ve mide
kanseri oldugu belirtiimektedir (4). Dlinyada ve llkemizde
yeni kanser vakalarinin giderek artmasiyla birlikte kiresel
kanser yukiniin 2040 yilinda 28,4 milyon vaka olacagini ve
2020 yilina kiyasla %47'lik bir artis d5ngorilmektedir (6).
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Ureme caginda kanser tanisi alan kadinlar tedavilerinde
kemoterapi ve radyoterapi aldiklarinda yan etki olarak
over rezervinin azalmasi ve infertilite riski ile karsi karslya
kalmaktadirlar. Son yillarda teknolojinin gelismesiyle
hayatta kalma oranlarindaki artislar ve yardimci Greme
tekniklerindeki iyilesme gdstermesiyle fertilitenin korunma
tedavilerinde de ilerlemelerin olmasini saglamistir (7).
Ancak kanser tanisi alan bircok kadin dogurganlik ve
ebeveynlikleri hakkinda bilgi yetersizliginden kaynakli
anksiyete ve stres gibi durumlari daha sik yasamaktadir (8,9).
Gorman ve ark. (10) Greme ¢aginda olan 18-34 yas arasinda
kanserden kurtulan kadinlarla yapmis olduklari ¢calismada
kadinlarin; dogurganhgi ve ebeveynlik hakkinda umut dolu
olduklari fakat bir o kadar da endiseli bir stire¢ oldugunu,
dogurganliklari ile ilgili kontrol kaybindan kaynaklanan
hayal kirikhg yasadiklarini ifade etmislerdir (10). Kanser
tanisi alan kadinlarda ve onlarin ebeveynlikleriyle ilgili
yapilan bir calismada; kanser hastalarinin %84,6'sinin
gelecekte cocuk sahibi olmak istedigini ve tedavilerinin
dogurganliga yonelik etkileri hakkinda daha fazla bilgi
almak istediklerini ifade edilmistir (11). Bu nedenle bu
hasta grubuna fertilitenin korunmasi konusunda yeterli
bilgiye sahip bir ekip tarafindan hastalara bu konuda bilgi
verilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.

Kanser tanisi alan kadinin aldigi tedavi sonucunda
infertilite ve erken menopoz riski ile fertilitenin olumsuz
etkilenebilme durumu, tedavi sonrasi cocuk sahibi olma ve
gelecekte aile kurma konusunda endiseler yasamasindan
dolayi yasam kalitesi olumsuz etkilemektedir (12). Kanserin
fiziksel, psikososyal ve mali kaygilarini yasarken bir yandan
da tedavi sonucunda fertilitenin olumsuz etkilenebilecegi
ve tim bunlarin icerisinde fertilite korunmasina yonelik
ele alinmamis bilgi ihtiyaclar, endiseleri ve karar
verme zorlugunun olmasi kanser hastalarina ek bir
yuk yasatmaktadir (12, 13). Yetkin (13)in 2020 yilinda
kanser tanisi alan kadinlarda fertiliteye yonelik yapmis
olduklari calismada; kadinlarin cocuk sahibi olamama
ihtimaline yonelik endise, korku, Uzlnti ve utanma gibi
duygular yasadiklarini ayni zamanda bazi kadinlarin da
tedavi sonunda infertil olma ihtimallerinin oldugu ve
bunun bilinmesinden utang duyduklarini ifade ettiklerini
belirtmislerdir (13).

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) tarafindan
yayinlanan rehberde lireme ¢agindan olan hastalar icin
tedavi Oncesi fertilitenin korunmasi konusunda egitim
verilmesi gerektigi ve fertiliteyi koruma segeneklerinin
ele alinmasi gerektigini bildirmistir (14). Fertilite koruyucu
yontemleri multidisipliner bir ekip yaklasimini beraberinde
getirmektedir. Bu ekip icerisinde bulunmasi gereken
hemsireler, birimler arasi iletisimi ve koordinasyonu
saglamalarinin  yaninda hastanin  tani, tedavi ve
rehabilitasyon asamalarinda egitim ve danismanliktan
sorumlu olup, hastaya ¢ok yonli bir bakim vermektedir
(15). Buradan yola ¢ikarak bu derlemede kanser tanisi
alan kadinlarda fertilite koruyucu tedavi yaklasimlari ve
hemsirenin rolii konusunda giincel bilgilerin sunulmasi
amaclanmaktadir.

1.1. Fertilite Koruyucu Tedavi Yaklasimlari

Teknolojinin ilerlemesiyle artan kanser vakalarina karsi
cesitli tedavi secenekleri sunularak mortalite oranlarinin
dismesi saglanmistir. Ancak kemoterapi ve radyoterapi
gibi gonadotoksik tedavilere maruz kalan kadinlarda over
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rezervinin azalmasina ve prematir over yetmezligine
neden olabilmektedir. Kanser tedavisine bagh olarak
germ hucrelerinin gelisim stirecinin kesintiye ugramasi,
normal proliferasyon donglslinin gerceklesememesi,
uterusun kas yapisinda ve kan dolasiminda yetersizlik
ve oositlerin yapisinin bozulmasi fertilizasyonu olumsuz
etkilemektedir. Ayni zamanda bu tedaviler Greme
caginda olan bir kadin Greme kapasitesini azaltarak erken
menopoz ve infertiliteye neden olabilmektedir. Boylelikle
kanser tanisi alan kadinlarin dogurganhgi tehlikeye
girebilmekte ve kanserden kurtulan kadinlarin da ¢ocuk
sahibi olma secenekleri sinirlanabilmektedir (12,15,16).
Fertilitenin  korunmasi yani fertilitenin devamliliginin
saglanabilecegi fertilite koruyucu vyaklasimlar o&zellikle
kadin kanser hastalarinda 6nem kazanmaktadir. Bu
yaklasimlara baktigimizda kadinlarda embriyo ve
oosit  kriyoprezervasyonu, radyoterapi ©ncesi overin
transpozisyonu oldugu gérilmektedir (17). Ulkemizde
yayinlanan Uremeye Yardimc Tedavi Uygulamalar ve
Uremeye Yardima Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik
ile sadece tibbi zorunlulugun bulundugu durumlarda
Greme hiicreleri ve gonad dokularinin kriyoprezervasyon
islemi yapilmaktadir. Kanser tanisi alan kadinlarda ise
kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar
veren tedavi Oncesinde ya da Ureme fonksiyonlarinin
kaybedilmesine yol acacak olan cerrahi operasyonlarda bu
islemler yapilmaktadir (18).

1.1.1. Embriyo Kriyoprezervasyonu: Basari ve glivenirligi
kanitlanmis olan embriyo kriyoprezervasyonu evli ciftlerde
ilk secenektir (19). Embriyo dondurmada eslerden her
ikisinin onayi alinmakla birlikte bir yil embriyo dondurma
isleminin yapildiktan sonra esler bu siirenin uzatilmasini
istediklerinde imzali dilekge ile dondurulmus embriyonun
saklanmasi icin dilek¢e ile onay vermektedir. Embriyo
dondurma islemi en fazla bes yil sire ile olmaktadir. Evli
ciftin bosanmasi, eslerden birinin 6lmesi ve embriyo
dondurma icin belirlenen siire doldugunda dondurulan
embiriyolar imha edilmektedir (18).

Embriyo dondurmak icin kontrolli olarak overlerin
stimile edilerek folikiil gelistirilmesi gerekmektedir. Over
stimiilasyonundakontrolliiolarak overlerin stimiile edilmesi
icin menstrual siklusun ilk glininden baslanmasi ve en az 2
haftalik bir zaman diliminin olmasi gerekmektedir. Bazen
basvuranin menstrual sikluslarinin herhangi bir ddneminde
olabildiginden bu stire¢ 4-6 haftaya kadar ¢ikabilmektedir.
Bu dakadinlarin tedavilerinin gecikecegi endisesi ile fertilite
koruyucu yaklasimlardan vazge¢cmesine neden olmaktadir
(19-20). Ancak giincel literatirde menstrual siklusun
baslamasina bakilmazsin over stimilasyonu saglanarak
oosit toplanma siireci baslatilabilmektedir (21). Embriyo
kriyoprezervasyonu basari oranlari canli dogum basarisi
taze embriyo transferi ile esit oldugu belirtilmektedir (17).

1.1.2. Oosit Kriyoprezervasyonu: Transvajinal ya da
transabdominal yoldan toplanan olgun oositlerin
dondurulmasi islemidir. Bu y&ntemin uygulanabilmesi
icin en az 2 hafta stre gerekmektedir. Oosit
kriyoprezervasyonunda sperme ihtiyac yoktur. Evliolmayan
ya da embriyo dondurmayi etik ve dini yonlerden uygun
bulmayan hastalarda ilk secenektir (7, 17, 22).

1.1.3. Over Dokusu Kriyoprezervasyonu: Over ya da
overlerden laparoskopik olarak alinan bir doku parcasinin,
cesitli  koruyucu maddeler icerisinde dondurularak
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saklanmastislemdir (22). Bu yontem 6zellikle puberte &ncesi
dénemde olan ya da tedavinin geciktiriimemesi gereken
kanser hastalari icin secenek olarak sunulmaktadir (20). Bu
teknik hala deneysel bir yontem olarak gérilmektedir. Over
dokusu kriyorprezervasyonuileilgiliilerlemeler goriilse bile
bu konuile ilgili literatiir bilgisi yetersiz kalmaktadir (23). Bu
konuda daha fazla calismaya ihtiyac bulunmaktadir.

1.1.4. Over Transpozisyonu: Pelvis bdlgesine uygulanacak
radyasyon tedavisinden gonadlarn korumak amaciyla
kullanilmaktadir. Overler alandan uzaklastirilarak tedavi
sonrasi overler yerlerine yerlestirilmektedir (17). Ancak
radyasyon sacilimi nedeniyle overler her zaman korunmaz
ve hastalar bu teknigin her zaman basarili olmadiginin
farkinda olmalidir (21).

1.1.5. Gonadotropin salgilaticic hormon (GnRH) Analog
Kullanimi: Kemoterapi sirasinda overleri farmakolojik olarak
korumayi amaclamaktadir. GnRH analoglarinin kemoterapi
hasarina karsi over dokusunu koruyup korumadiklarina
dair yapilan randomize kontrolli calismalarda sonuglar
yeterli degil ve tartismalidir (17, 24).

Fertilite koruyucu tedavilerin uygulanmasinda hasta
secimi 6nemli olmaktadir. Fertilite koruyucu tedavilerde
uygun hastanin se¢iminde, hastanin yasi, hastaligin evresi,
derecesi, timor ¢api, hastanin cocuk sahibi olma istegi gibi
daha bircok faktor etkili olmaktadir ve bu faktorler fertilite
koruyucu tedavinin basarisini etkilemektedir (25). Amerikan
Klinik Onkoloji Dernegi'nin kanserli hastalarda fertilitenin
korunmasi icin yayinlamis oldugu glncel kilavuza gore;
oosit ve embriyo kriyoprezervasyonu standart uygulama
olarak kabul edilmekte oldugunu GnRH Analog Kullanimi,
Over Dokusu Kriyoprezervasyonu ve Over Transpozisyonu
yontemleri hakkinda yeterli kanitlarin mevcut olmadigini
bildirmektedir (21).

1.2.  Fertilitenin  Korunmasi ve Tedavi

Yaklasimlarinda Hemsirenin Roli

Koruyucu

Onkoloji hemsireleri, saghgin gelistirilmesi ve korunmasi,
tani, tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda ¢ok yonlu
bakim saglayan saglik profesyonelleridir. Bu sorumluluklar
hemsireligin dogasinda var olmakla beraber, onkoloji
alanindaki hemsirenin danismanlik konularini, hedeflerini,
kapsamini iyi bilmesi ve gerekli konularda kendini
gelistirmesi gerekmektedir (15).  Onkoloji hemsireleri
Ozellikle Ureme cagindaki kadinlar icin onemli olan
fertilite konusunda hastaya gerekli bilgiler vererek tGreme
endiselerini azaltacak yonde destek olmalidir. ASCO’
nun 2013 yilinda yayinladigi fertilitenin korunmasina
iliskin kanita dayal klinik uygulama kilavuzunda; fertilite
koruyucu tedavi yaklagimlari multidisipliner bir ekip
calismasinin  oldugunu gostermistir. Bu kilavuza gore
fertilite korunmasinda tibbi onkologlar, radyasyon
onkologlari, jinekolojik onkologlar, Grologlar, hematologlar,
pediatrik onkologlar, cerrahlar, hemsireler, sosyal
hizmet uzmanlari, psikologlar ve diger yardima saglk
profesyonellerinin yer aldigini belirtmistir (14). ASCO,
Ureme cagindaki kanser tedavisi géren hastalar arasinda,
fertilite koruma danismanhgi gorevlerini, danismanhk
ve egitim slrecinde hemsireleri ve diger yardimcr saghk
profesyonellerini aktif ortaklar olarak icerecek sekilde
genislettigi  gordlmektedir. Saghk Bakanhgi'nin 2010
yilinda yayinladigi Hemsirelik Yonetmeligi'nde ise onkoloji
hemsirelerinin gérev ve tanimlarinda hemsirelerin onkoloji

hastasinin bakiminda, egitiminde, danismanlik ve rehberlik
rollerinin oldugunu belirtmis olmasina ragmen; 2015
yiinda yayinlanan Ureme Saghgi ve infertilite Dernegi
(TSRM) sadece hekimlere yénelik bir kilavuz yayinlamistir
(26-27). Fertilite danismanhginin  multidisipliner  bir
ekipten olusmasi gerekmekte ve bu ekip icerisinde
Ulkemizde de hemsirelerin yer almasi gerekmektedir. Bu
alanda hemsirelerin uzmanlastiriimasi ve hasta ihtiyacina
yonelik tibbi risklerden psikolojik destege kadar yer
almasi gerekmektedir. Ulkemizde bu konuda mevcut
uygulamalarin ve hemsirelerin bu konudaki roltine iliskin
arastirmalar sinirli kalmaktadir. Glingor Satilmis ve ark. (27)
2021 yilinda hemsirelerin yeni tani alan kanser hastalarinin
fertilitenin  korunmasina yonelik engellerin ve yarar
algisini 6lcen gecerli ve glivenilir bir 6lcek olan Onkolojide
Fertilitenin Korunmasi Olcegi'ni Tiirk kiiltiiriine uyarlamistir
(27). Onkoloji hemsireleri, Gireme cagindaki kanser hastalari
icin fertilitenin korunmasi konusunda danismanhigi ve
egitimi sunmak icin benzersiz bir konumdadir. Bu nedenle
bdylesi hassas bir konu ve bir grup icin hemsirelerin
kanser tanisi alan kadinlarda fertilite koruyucu tedavi
yaklasimlari konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi
beklenmektedir. Keim-Malpass ve ark. (28) tarafindan
bir kanser merkezinde vyiuritilen calismada; onkoloji
hemsirelerinin fertilite danismanhgy, fertilte korunmasinda
rol algisi, hemsirelerin mevcut uygulamalara iliskin bakis
acilar ve fertilite koruma hizmetlerinin énlindeki engelleri
degerlendirmistir. Bu calismaya katilan hemsirelerin
fertilite koruma danigsmanliginin 6nemli oldugu ancak bu
konuda dogurganhgr koruma secenekleri hakkinda daha
fazla bilgiye ihtiyac duyduklarini ifade etmislerdir. Ayrica
hemsireler fertilitenin korunmasinda multidispliner bir
ekibe ihtiya¢ duyuldugunu da belirtmistir (28).

Ureme caginda kanser tanisi alan hastalara fertilite
koruyucu yaklasimlar konusunda bireysellestirilmis bilgi
ve danismanlik ihtiyaci bulunmaktadir. Bu dogrultuda
bireysellestirilmis iletisim ve danismanhgin hastalarin
bakim planlarina dahil edilmesi ve ayni zamanda bunun
yapilmasi icin saglk personellerinin iletisim becerilerinin
gelistirmeleri gerektigini vurgulanmistir (29, 30). Tim
bunlardan dolayr alaninda uzman multidispliner bir
ekip tarafindan fertilitenin korunmasina yonelik fertilite
danismanhgr yapilmasi  énemli olmaktadir. Fertilite
danismanhigi kanser tanisi alan bireyde genel fertilite
danismanhgindan farkli olarak bireyin ek ihtiyaclarini da
kapsadigi genis bir alandan olusmaktadir. Bu ihtiyaclar
kanser tedavisine 6zgl infertilite riski, cocuk saghgi ve
gebelik riski gibi tibbi risklerden, kanser ge¢mislerini es
ya da partnerine agiklamak gibi psikososyal destege kadar
uzanmaktadir (31, 32).

Fertilite danismanhgin alan bireylerin almayanlara gore
psikolojik sagliklarinin daha iyi oldugu ve stireglerini
daha iyi yoneterek endiselerinin azaldigi gorilmektedir
(33, 34). Richter ve ark. (35) dogurgan ¢ag hematoloji
hastalariyla yaptiklari kalitatif calismada hastalara tedavi
oncesi fertiliteye yonelik danismanlik verildigi, hastalarin
yaklasik yarisinin verilen danismanliktan memnuniyet
duyduklarini ifade ettikleri ve uzman kisilere yénlendirildigi
sonucuna ulasiimistir. Yapilan bu c¢alisma sonucunda
hastalarin ¢ocuk sahibi olma isteklerini dile getirmeseler
bile tiim hastalara tedavi 6ncesi fertiliteye yonelik bilgi ve
danismanlik verilmesi gerektigi onerilmistir (35). Benedict
ve ark. (15) tarafindan yapilan ¢alismada ise; kanser tanisi
alan kadinlarda dogurganlikla ilgili bilgi ihtiyaglarinin
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karsilanmamasindan  kaynakli ¢ocuk sahibi olmak
isteyen Ureme cagindaki kadinlarin yasam kalitelerinin
olumsuz yoénde etkilendigi belirtilmistir. Ayni zamanda
bu calismada, kanser tedavi sonrasinda hayatta kalan
kadinlarin ebeveynlik arzularina ulasabilmek icin yardimci
Greme tekniklerini kullanma, evlat edinme ve aile kurma
arayisinda olduklari sonucuna da varilmistir. Bununla
birlikte kanser hastalarinin bu strecte pek ¢ok psikososyal
ve finansal zorluklarla da karsilasabilmektedir. Bu nedenle
dogurganligin ele alinmasi Greme cagindaki kadinlar icin
onkoloji bakiminin énemli bir yonidir. Bu kapsamda
kanser hastalarina verilecek danismanlik, tedavi sonrasi
donemi de kapsayacak sekilde olmalidir (12). Armuand ve
ark. (36) Ureme caginda olan ve kanserden kurtulan 484
hasta ile yaptiklari calismada; hastalarin kanser tedavisi
ile baglantili olarak fertilite ve fertilitenin korunmasi
hakkinda bilgilerine bakilmistir. Calisma sonucunda kadin
katilimcilarin %48'sinde tedavinin fertilite lzerindeki etkisi
hakkinda bilgi sahibi oldugu, %14'Unln ise ferilitenin
koruyucu tedavisi hakkinda bilgi aldiklarini belirtmistir.
Ayrica ¢alismaya katilan kadinlarin sadece %?2'sine (7 kisi)
fertilite koruyucu tedavi uygulandigi tespit edilmistir (36).

2. Sonug ve Oneriler

Fertilitenin korunmasina yoénelik yaklasimlar son vyillarda
gelisim goOstermis ve bu baglamda Ureme cagindaki
kadinlara umut 1511 olmustur. Ureme caginda kanser tanisi
konulan hastalarin cogu kanser tedavisinin dogurganliklarini
olumsuz etkileyeceg@inin farkinda olsalar da bu duruma
yonelik bilgileri sinirlidir ve 6zel bir danismanliga gereksinim
duymaktadirlar. Tedavi sonrasi hayatta kalan hastalarin
bakiminda genellikle Greme saghgi danismanhigr eksik ya
da yetersiz kalmaktadir. Bu hastalarda fertilitenin devami
ve korunmasi ile ilgili bilgi eksikligi, yanlis algilar tGreme
endiseleri yasamalarina neden olmaktadir. Bunu 6nlemek
icin hastalara fertilite koruyucu yaklasimlar hakkinda hekim,
hemsire gibi saglik personelleri tarafindan bilgi verilmesi ve
bu konuda istekli olan kadinlarin dogru sekilde danismanlik
yapilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda kanser tanisi alan
kadinlarin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarini
saglayarak farkindaligin arttirilmasini saglanmalidir.

3. Alana Katki

Bu derleme ile kanser tanisi alan kadinlarda fertilitenin
korunmasi icin giincel tedavi yaklasimlarinin sunularak
fertilitenin korunmasina yonelik bilinclendirmeyi arttirmayi
hedefleyerek literatiir destegi saglayacaktir.
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