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OZET

SAGLIK CALISANLARININ FERTILITENIN KORUNMASINA YONELIK BiLGi

VE GORUSLERI

Ozdemir C. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum-
Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.
Amag: Bu arastirma saglik ¢alisanlarinin fertilitenin korunmasina iligskin bilgi ve goriislerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Analitik-kesitsel olarak yapilan arastrma Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi (Kadin Dogum Servisi, Tibbi Onkoloji Servisi ve Uroloji Servisi),T.C.
Saglik Bakanlig1 Aydm I1 Saghk Miidiirliigii Atatiirk Devlet Hastanesi (Uroloji Servisi ve Tibbi
Onkoloji Servisi), T.C. Saghk Bakanlig1 Aydm Il Saglik Miidiirliigii Aydin Devlet Hastanesi
(Uroloji Servisi), T.C. Saghk Bakanlig1 Aydin Il Saghk Miidiirliigii Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde (poliklinikler, dogum ve kadin hastaliklar1 acil servisi,
dogum salonu, obstetri servisi, dogum ve kadin hastaliklar1 ameliyathanesi, jinekoloji servisi)
gorev yapan 146 hemsire, 50 ebe ve 74 hekim ile yiiriitiildii. Arastirma verileri arastirmaci
tarafindan hazirlanan soru formu ile 1 Kasim 2022-1 Haziran 2023 tarihleri arasinda toplandi.
Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin %70’inin fertilitenin korunmasina yonelik
yeterli bilgi puanina sahip oldugu saptandi. Yeterli bilgi puani ile meslek, calisilan birim ve
fertilitenin korunmasi ile ilgili egitim almis olanlar arasinda anlaml fark oldugu belirlendi.
Cinsiyet ve yas ile yeterli bilgi puanina sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi. Katilimcilarm %51,1°1 fertilitenin koruma secenekleri konusunda rollerini,
%48,5°1 hastalarm fertilite koruma iglemleri i¢in nereye sevk edecegini bilmedigini ifade etti.
Katilimcilarin %70’1 kanser tedavisi goren ve fertilite kayb1 agisindan risk altindaki hastalarla
fertilite koruma yontemlerini tartigmanin gerekliligine katilma konusunda kararsizdi. Saghk
calisanlarinin meslegi ve fertilitenin korunmasina yonelik daha once egitim almig olmasi ile
fertilitenin korunmasina yonelik goriisleri arasinda anlamli fark saptandi. Yas durumu ile saglik
calisanlarinin fertilitenin korunmasma yonelik goriigleri arasinda anlamli fark olmadig:

belirlendi.
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Sonug: Arastrma sonucunda elde edilen bilgiler 1s1ginda katilimeilarin fertilitenin
korunmasima yonelik yeterli bilgi puanina sahip oldugu goruldi. Bilgi puanlarini en gok meslek
ve egitim alma durumunun etkiledigi belirlendi. Saglik ¢alisanlarmnin gogunlugunun fertilitenin
korunmasina yonelik gorlis sorularma fertilitenin korunmasini destekleyen yonde cevap
verdikleri goruldi. Saglik ¢alisanlarinin fertilitenin korunmasina yonelik goriislerini meslek ve
egitim alma durumlarin etkiledigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Fertiliteyi Koruma, Hemsirelik, Onkoloji Hemsireligi, Saglik Calisanlari,
Ureme Saghgi



ABSTRACT

INFORMATION AND OPINIONS OF HEALTHCARE PROFESSIONALS ON
THE PROTECTION OF FERTILITY

Ozdemir C. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute of Health and
Obstetrics and Gynecologic Nursing Program, Master Thesis, Aydin, 2023

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge and opinions of healthcare
workers about the protection of fertility and the factors affecting them.

Materials and Methods: Aydin Adnan Menderes University Hospital (gynecology service,
medical oncology service and urology service), T.C. Ministry of Health Aydin Provincial Health
Directorate Atatlirk State Hospital (urology service and medical oncology service), T.C.
Ministry of Health Aydin Provincial Health Directorate Aydmn State Hospital (urology service),
T.C. Ministry of Health Aydin Provincial Health Directorate Aydin Gynecology and Children's
Diseases Hospital (polyclinics, obstetrics and gynecology emergency service, delivery room,
obstetrics service, obstetrics and gynecology operating room, gynecology service), 146 nurses,
50 midwives and 74 physicians. The research data were collected between November 2022
and June 2023 with a questionnaire prepared by the researcher. Descriptive statistics and chi-
square test were used in the evaluation of the data.

Results: It was found that 70% of the healthcare workers who participated in the study had
adequate knowledge score for fertility preservation. It was determined that there was a
significant difference between the adequate knowledge score and occupation, the unit of work
and those who received training on fertility protection. No statistically significant difference
was found between gender and age and having adequate knowledge score. 51.1% of the
participants stated that they did not know their roles regarding fertility preservation options and
48.5% stated that they did not know where to refer their patients for fertility preservation
procedures. Seventy per cent of the participants were undecided about the necessity of
discussing fertility preservation methods with patients undergoing cancer treatment and at risk
for fertility loss. There was a significant difference between the occupation of the healthcare
professionals and their previous education on fertility preservation and their views on fertility
preservation. There was no significant difference between the age status and the views of health

care workers on fertility preservation.



Conclusion: Inthe light of the information obtained as a result of the study, it was seen that the
participants had sufficient knowledge scores for the protection of fertility. It was determined
that occupation and education status affected the knowledge scores the most. It was seen that
the majority of healthcare professionals responded to the opinion questions on fertility
preservation in a way that supported fertility preservation. It was found that occupation and

education status affected the opinions of health workers about fertility preservation.

Keywords: Fertility Preservation, Medical Staffs, Nursing, Oncology Nursing,
Reproductive Health
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ureme ¢aginda kanserden kurtulan hastalar i¢in dogurganligin korunmasi dnemli bir
yasam kalitesi sorunudur (Anazodo ve digerleri, 2019). Hem yumurtaliklar hem de testisler
radyasyonun zararh etkilerine karsi son derece hassastir. Radyasyon diisiik dozlarda olsa bile
kalict infertiliteye yol agabilmektedir. Radyoterapi viicudun farkli bolgelerine uygulansa bile
ozellikle kadinlarda yumurtalik fonksiyonlar1 radyasyondan etkilenebilmektedir (Burns ve
digerleri, 2018). Kemoterapinin olusturdugu gonadotoksitite prepubertal kadinlarda daha az
risk olusturuken, erkeklerde her yasta riskli kabul edilmektedir (Green ve digerleri, 2013).

Onkoloji ve infertilite bilimlerinin ortak calismasi sonucu ortaya ¢ikan kanser hastalarinin
fertilite prezervasyonu “Onkofertilite” olarak adlandirilmis, bu terim kanser tedavilerinin bir
sonucu olarak infertilite ile kars1 karsiya kalabilecek kanserden kurtulanlarin treme gelecegine
odaklanan yeni bir alt uzmanligi tanimlamak i¢in 2006 yilindan beri kullanilmaktadir.
Onkofertilite, hayat1 koruyan ancak dogurganhigi tehdit eden kanser tedavisinin kadin, erkek ve
cocuklarin ileriye doniik iireme yeteneklerini de koruyan disiplinler aras1 bir yaklasimdir
(Ataman ve digerleri, 2020; Bastu ve digerleri, 2013). Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi
(ASCO) ve Amerikan Ureme T1bb1 Dernegi (ASRM), sirasiyla 2018 ve 2019°da giincellenen
fertilite prezervasyonu hakkinda kanita dayali klinik uygulama kilavuzlar1 yaymladi.
Kilavuzlar, kanserli pediatrik ve yetiskin hastalara bakan saglik hizmeti saglayicilarinin, tedavi
baslamadan Once infertilite olasiligin1 olabildigince erken ele almalarimi ve fertilite
prezervasyonu ile ilgilendiklerini ifade edenleri lireme uzmanlarina yodnlendirmelerini

onermektedir (ASRM, 2019).

Kanser prevelansindaki artis, tedavi ve destek tedavilerdeki gelismelere bagl olarak sag
kalim oranlariin giderek artmasi g6z Oniine alindiginda liremenin korunmasi: dnemsenmesi
gereken bir konu haline gelmistir. Diinyada tiremenin korunmas: konusunda biling diizeyinin
arttirilmas1 i¢in pek c¢ok kanser dernegi tarafindan kanser tedavisinin risklerinin, tedavi
seceneklerinin yer aldigi rehberler hazirlanmigtir. Buna ragmen hastalarin remenin korunmasi
ile ilgili yeterli diizeyde yonlendirilme yapilmadigir goriilmektedir (Anazodo ve digerleri,

2019). Geng kanser hastalar1 icin ¢ocuk sahibi olma istegi ve ilgili dogurganlik sorunlari



onemlidir. Kanserden kurtulan bir¢ok kadin i¢in {ireme potansiyelinin korunmasi yagam
kalitesinin merkezinde yer alir ve infertilite ile ilgili endigeler tedavi kararlarini etkileyebilir.
Yapilan ¢aligmalarda "gelecekteki pismanliklardan kaginmanm" dogurganligi korumanin ana
nedeni oldugu, hastalarin blyiUk c¢ogunlugunun kanser tanisi aninda ¢ocuk sahibi olma
istegi oldugu, fertilite prezervasyonunu istemeyen hastalarin, kararlarindan pismanlik
duyduklar1 bildirilmistir (Yee ve digerleri, 2012; Geue ve digerleri, 2014). Meme kanseri tanisi
almis 620 kadmn iizerinde yapilan arastirmada 160 kadmnm (%26) gelecekte biyolojik ¢ocuk
sahibi olmak istedigi, 148 (%24) kadinm ise infertil olma konusunda c¢ok endiseli oldugu
bildirilmistir (Ruddy ve digerleri, 2014).

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) tarafindan 2013 yilinda yaymlanan iireme
cagindaki kanserli hastalarda dogurganhigin korunmasi i¢in giincellenmis klinik uygulama
kilavuzlar1 dogurganligin korunmasi i¢in tartisma ve yOnlendirme sorumlulugunu tibbi
onkologun otesine tasiyarak, diger uzman doktorlar1 ve saglik profesyonellerini onkoloji
bakimma dahil edecek sekilde genisletmistir. Onceki kilavuzlarda kullanilan “Onkolog”
kelimesi, tibbi onkologlari, radyasyon onkologlarini, jinekolojik onkologlari, iirologlari,
hematologlari, pediatrik doktorlar1 ve cerrahlarin yani sira hemsireler, sosyal hizmet gorevlileri,
psikologlar1 da igerecek sekilde “saglik hizmeti sunucusu” olarak degistirilmistir (Loren ve
digerleri, 2013). Saglik profesyonelleri ergen ve geng erigkin kanser hastalarinin bakiminda
onemli bir rol oynamaktadir. Onkologlar hastalig1 tedavi ederken, birden fazla alanda yasam
kalitesi sonuglarin1 kolaylastiran ve psikososyal bakimi saglayan genellikle diger saglk
profesyonelleridir (Quinn ve digerleri, 2016).

Hastalarla birebir iletisimde bulunan saglik profesyonellerinden hemsire, ebe ve
hekimlerin dogurganligi korumada hastalar1 bilgilendirme sorumlulugu bulunmakta ve bu
sorumlulugu yerine getirirken ¢esitli engellerle karsilastiklari goriilmiistiir. Giderek artan
kanser orani, danigsmanlik ve yOnlendirmenin hasta {izerinde olumlu etkisi, uygulanan
yontemlerin olumlu sonuglarmin goriilmesine ragmen, Tirkiye’de kriyoprezervasyon
hizmetlerinin kisitli olmas1 ve saglik ¢alisanlar1 ile yeterli sayida ¢alisma yapilmamis olmasi
onemli bir sorun olarak goriilmektedir. Bu sebeple bu ¢alisma hemsire, ebe ve hekimlerin
fertilitenin korunmasina yonelik bilgi ve goriislerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

planlanmistir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Saglik ¢alisanlarinin fertilitenin korunmasina iliskin bilgi ve goriislerini ve etkileyen
faktorleri belirlemektir.
Arastirmanin sorulari;
¢ Saglik ¢alisanlarinin fertilitenin korunmasina iliskin bilgi dizeyleri nasildir?
e Saglik ¢alisanlarmin fertilitenin korunmasina iliskin gortisleri nelerdir?

e Saglik c¢alisanlarinin fertilitenin korunmasina iliskin bilgi ve gorislerini etkileyen
faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fertilite

Fertilite, bir yildan kisa siire icerisinde kadmin gebe kalma, erkegin gebe birakabilme
Ozelligine sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir. Kadin ve erkegin fertil sayilabilmesi i¢in
ureme sistemiyle ilgili kosullar1 yerine getirmesi gerekmektedir. Bu kosullar saglanmadiginda
fertilizasyon gerceklesmeyecektir. Ureme sistemi, cinsellige iliskin yasam bicimi ve saglik
durumuna iliskin durumlar fertiliteyi etkileyen faktorler olarak sayilabilmektedir. Ozellikle
ilaclar, toksinler, radyasyon, kemoterapi ve cerrahi operasyonlar fertiliteyi etkileyen saglik

durumuna iliskin risk faktorleri arasinda bulunmaktadir (Hotun ve Bilgig, 2019).

2.1.1. Fertilitenin Korunmasi1 Gereken Durumlar

2.1.1.1. Sosyal Nedenler

Kadmlarin egitim ve kariyer planlarmin artmasi, is yasaminda daha fazla yer almalari,
uygun partner bulamama, ekonomik sartlarin uygun olmamasi, gebelik i¢in kendini hazir
hissetmeme gibi nedenler evlenme ve dogurganlik planlarini geciktirmelerine neden olabilir.
Bu gecikme kadimlarin lireme sanslarinin azalmasina yol agabilir. Tibb1 endikasyon olmadan,
bir kadinin yumurtasinin gelecekte kullanmak tizere dondurulmasina sosyal yumurta dondurma
denir (ASRM, 2013; Daniluk ve Koert, 2016; Hodes-Wertz ve digerleri, 2013; Mertes ve
Pennings, 2011; Vallejo ve digerleri, 2013). Hemsirelik/ebelik kiz Ogrencilerinin sosyal
yumurta dondurma konusundaki bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir arastirmada, dgrenciler
yumurta dondurmanin sosyal nedenleri i¢inde de en ¢ok (%74,9) yasi ilerleyen bekar kadmlarin

(=35 yas) yumurtaliklarini dondurabileceklerini belirtmistir (Dasikan ve Taner, 2020).

2.1.1.2. Tibbi Nedenler

Fertilitenin korunmasi, tibbi durumun veya tedavisi nedeniyle dogurganlifin zarar
gorebilecegi durumlarda, ¢ocuk sahibi olma sansini korumayi amaglayan miidahaleler ve

proseddrler icin kullanilan bir terimdir (ESHRE, 2020). Fertilitenin korunmas1 kanser icin
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antineoplastik tedavilerden sonra kadinlara ve erkeklere kendi gametlerini kullanarak ¢ocuk
sahibi olma imkani saglayan yeni bir yardimei treme alani haline gelmistir (Cobo ve digerleri,
2018).

Kanser insidans1 ve mortalitesi diinya capinda hizla artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 2020 yil1 kanser tahminlerine gore yaklasik 19,3 milyon kisinin kanser tanisi alacagi
ongoriilmektedir (Sung ve digerleri, 2021). Kanser hizindaki artisin devam etmesi durumunda
2030 yilina kadar her y11 27 milyon yeni kanser tanisinin konacagi, 17 milyon kisinin kanserden
yasamini yitirecegi ve 75 milyon kisinin kanserle yasayacagi Ongoriilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2009).

Kemoterapi ve radyoterapideki gelismeler sayesinde kanser tedavisinin etkisi ve kanser
hastalarinin sagkalim oranlar1 giderek artmakta ancak gonodal yaralanma Onemli bir
komplikasyon olarak kalmaktadrr (Kim ve digerleri, 2018). Cogu kanser hastasi ¢ok ajanli
kemoterapi protokolleri ile tedavi edildiginden ortaya c¢ikan gonadal hasarm derecesini
degerlendirmek zor olmaktadir. Kanser tedavisinde uygulanan gonadotoksik tedavi herhangi
bir iireme cagindaki bireyde infertiliteye yol acabilir. (Meirow ve digerleri, 2001; Kim ve
digerleri, 2018).

Kadilarda kanser tedavisinde kullanilan kemoterapotik ajanlar ve radyasyonun doz ve
siresine bagli olarak viicutta gonadal toksisite olusturmaktadir. Hastaya uygulanan kemoterapi
ve/veya radyoterapi tedavisinin tipi, dozlari, siiresi, hastanin tedavi sirasindaki yasi, over rezerv
durumu hastada meydana gelisebilecek gonad hasarini belirleyen en onemli unsurlardir
(Critchley ve Wallace, 2005; Gracia ve digerleri, 2011; Jing ve digerleri, 2021; Lee ve digerleri,
2021). Kadinlarda kemoterapi ilaglari, dogum 6ncesi oogonia kaybina, dogrudan primordial
folikiillerin kaybina, primordial folikiillerin hizlandirilmig aktivasyonuna, folikiiler atreziye,
stromal doku hasarma, damar sisteminde hasara veya iltihaplanmaya neden olarak yumurtaliga
zarar verebilir (Spears ve digerleri, 2019). Yapilan arastirmalar degerlendirildiginde; kadnlarin
kanser teshisi ve tedavisinden sonra hamile kalma olasiligi genel popiilasyonla kiyaslandiginda
kanser hastalarmin gebe kalma oranlar1 %38 daha az bulunmustur (Anderson ve digerleri,
2018).

Erkeklerde kanser veya uygulanan kemoterapi/radyoterapi testis fonksiyonlarini,
spermatogenezi diizenleyen endokrin fonksiyonlari, spermatogenezi bozarak fertiliteyi
olumsuz etkiler. Radyoterapi ve kemoterapi sonrasi erkekte kalici azoospermi ortaya
cikabilmektedir (Avct ve Basar, 2020). Erkek infertilitesi, hastaligin kendisinden, anatomik

problemlerden, birincil veya ikincil hormonal yetmezlikten veya daha sik olarak germinal sapin



hasar gormesinden veya tiikenmesinden kaynaklanabilir (Lee ve digerleri, 2021). Arastirmalar
kanser hastalarinin sperm kalitesinin saglikli sperm dondrlerine gore daha diisiik oldugunu
gostermistir (Shen ve digerleri, 2015). Bu durum hastalar1 tedavinin zararl etkilerinden
korumak i¢in yontemler gelistirmenin gerekliligini gostermektedir.

Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii’ne gore 2021 yilinda teshisi konulan tlim kanserlerin
%4,6’smin adodlesan ve geng yetigkin (15-39 arasi) kanseri olacagi, bu kanserlerin 5 yillik sag
kalim oranmin ise %85 olacagi tahmin edilmektedir. Gelistirilen tedavilerle son yillarda
cocukluk cagi kanserlerinde hayatta kalma oranlar1 giderek artmis ve bu oran %80’1 bulmustur.
(Calaminus ve digerleri, 2021). Kanserin evresi ve verilen kiimilatif dozlara bagli olarak kalic1
germ hiicre hasar1 ortaya cikmaktadir. Omurgaya, pelvise, testislere veya tiim viicuda
uygulanan radyasyon tedavisinin ergenlik gelisimi ve dogurganlik iizerinde zararli etkileri
vardir. Bu etki, tedavi edilen ¢ocugun yasina, duyarliligina, tedavi dozuna ve siiresine bagl
olarak degisir (Siraz ve Hatipoglu, 2021). Cocukluk ve ergen kanser tedavisinde yaygin olarak
kullanilan terapiler, kemoterapi ajanlar1 ile merkezi sinir sistemi ve/veya pelvis isilamasi dahil
olmak tizere ergenlik gelisimini, hormonal regiilasyonu etkileyebilmekte ve daha sonraki yasam
kalitesini diistirerek dogurganlhigi degistirebilmektedir (Rodriguez-Walberg ve digerleri, 2020;
Michalczyk ve digerleri, 2021; Ntemou ve digerleri, 2019). Tedavi, yumurtaliktaki
yenilenemeyen primordiyal folikiil havuzunu azaltabilir veya bu havuzun azalmasmni
hizlandrarak birincil yumurtalik yetmezligini takiben infertiliteye yol acabilir. Bu da ¢cocukluk
cag1 kanserlerinden kurtulanlarin en 6nemli endiselerinden biri olan dogurganligi 6n plana
cikarmaktadir (Byrne ve digerleri, 2018). Cocukluk doneminde radyasyon ve kemoterapi
tedavisinden sonra dogurganligin bozulmasiyla gebelik oranlarinda azalma ve erken menopoz
riskinde artis meydana geldigi bilinmektedir (Byrne ve digerleri, 2018).Yapilan arastirmalarda
kardesleriyle kiyaslandiginda, cocukluk ¢agi kanserlerinden kurtulan kisilerde erken menopoz
riskinin 13 kat daha yliksek oldugu, erken menopoz insidansmin %15 oldugu ve daha diisiik
babalik veya gebelik olasiligi oldugu bildirilmistir (SKlar ve digerleri, 2006; Chow ve digerleri,
2016).

2.2. Kriyoprezervasyon
Kriyoprezervasyon (cryopreservation) hiicre veya dokularm 0°C’nin altinda degerlere

kadar sogutularak kriyoprotektan adi verilen kimyasal maddeler ile dondurulup, korunmasi

islemidir (Kaya ve digerleri, 2021; Tunali, 2014). Kriyoprezervasyon islemi ilk olarak italya’da



hayvan spermleri tizerinde 1776 yilinda, insanlarda ise 1983 yilinda In-vitro-fertilizasyon (IVF)
ile elde edilen embriyolar tGzerinde uygulanmistir. Daha sonra 1986 yilinda olgun oositler, 1996

yilinda immatiir oositler iizerinde kullanilip basariya ulasilmistir (Yaman ve Tirpan, 2019).

2.2.1. Kadmmlarda Dogurganhgin Korunmasi Yontemleri

Kadinlar dogal menopoz yasina kadar zamanla yavas yavas tiikenen smirli bir oosit
rezerviyle dogarlar. Kansere yonelik tedavi bu rezervin tilkenmesine neden olabilir. Kadin
hastalara sunulan dogurganligi koruma secenekleri, erkek hastalara kiyasla genellikle daha
invaziv ve zaman alicidir. Bu nedenle, segilen segenekler sadece yasa gore degil ayn1 zamanda
onkolojik tedavinin zamanlamasma da bagli olabilir (Burns ve dierleri, 2018). Kanser tanisi
almig kadinlar i¢cin dogurganlik koruma segeneklerinde kadinin yasi, esinin varligi, tedavi
yontemi ve tedavide gecikme olasiligi dikkate alinir. Kadinlarda fertilitenin korunmasi i¢in

embriyo, oosit ve yumurtalik dokusu kriyoprezervasyonu olmak {iizere cesitli secenekler

bulunmaktadir (Kim ve digerleri, 2018).

2.2.1.1. Embriyo Kriyoprezervasyonu

Embriyo kriyoprezervasyonu, dogurganligi korumak i¢in en iyi bilinen yontemdir (Kim
ve digerleri, 2021). Yumurtaliklarin gonadotropinlerle uyarilmasini ve daha sonra tohumlanan,
2-7 gun boyunca kultirlenen ve dondurularak saklanan oositlerin cerrahi olarak alinmasimni
icerir (ASRM, 2019)

Embriyo kriyoprezervasyonu, tercihen <40 yas, gonadotoksik antikanser tedavilere
maruz kalacak ve fertilitesini korumak isteyen kadinlara endikedir. Eger embriyolarin
kriyoprezervasyonu erken yaslarda gergeklesirse elde edilebilecek canli dogum sansi da
artacaktir (ASRM, 2019).

Tablo 1. Tim ebriyo transferlerinde gergeklesen canli dogum sayist (ASRM, National
Summary Report, 2018)

Kadmin Yasi <35 35-37 38-40 41-42 >42
Canli Dogumlar %50 %37,2 %024,7 9%12,6 93,9
Kriyoprezervasyon %83,9 %77,5 %69,7 %59,7 %70,9

Orant




Ciddi pihtilagma sorunlar1 veya ylksek enfeksiyon riski olan kadinlarda endike degildir.
Kadmlar, iireme 6zerkligini kaybetme riski ve saklanan embriyolarin miilkiyetiyle ilgili olas1

sorunlar hakkinda bilgilendirilmelidir (ASRM, 2019).

2.2.1.2. Oosit Kriyoprezervasyonu

Oositlerin ~ dollenme olmadan dondurularak  saklanmasi islemidir. Embriyo
kriyoprezervasyonundan farkli olarak partneri olmayan ve dondr sperm kullanmak istemeyen
kadinlarda  dogurganligm  korunmasi  i¢in  kullanilan  yOntemdir. Embriyo
kriyoprezervasyonuyla karsilastirildiginda dondre ihtiya¢ duyulmamasi ve olasi etik, kisisel ve
dini problemlerin olmamasi yonleriyle avantajlidir (ASRM, 2013; Bertoldo ve digerleri, 2020;
Donnez ve digerleri, 2011). Oosit kriyoprezervasyonu, dogurganligin korunmasi igin secenek
olarak sunulmalidir (Rienzi ve digerleri, 2012; Cobo ve digerleri, 2013; Druckenmiller ve
digerleri, 2016; Massarotti ve digerleri, 2017; Cobo ve digereri, 2018; Rodrigues digerleri,
2020).

Oosit kriyoprezervasyonunda tibbi yumurtalik stimiilasyonuyla baslayan siire¢ ultrason
kullanilarak folikiler izleme ve ardindan sedasyon veya anestezi altinda transvajinal oosit alimi
ile devam eder. Toplandiktan sonra, oositler ya dogrudan ya da olgunlastirilarak
kriyoprezervasyona tabi tutulur. Siire¢, daha once cinsel iliski veya vajinal prosediirler
yasamamis olabilecek ve genellikle duygusal olarak daha olgunlasmamis pediatrik ve ergen
hastalara engeller olusturabilmektedir (Burns ve digerleri, 2018).

Cobo ve digerlerinin (2018) fertilite koruma amaciyla oosit kriyoprezervasyonu yaptiran
6362 kadin lizerinde yaptigi bir ¢alismada 1073 kadmnin onkolojik nedenlerle bu yontemi
kullandigi, 80 kadinin gebelik i¢in merkeze doniis yaptig1 ve bu kadinlardan 18 canli bebek
diinyaya geldigi bildirilmistir. Dogurganlik danismanligi alan 568 kadindan %42,9’una
uygulanan oosit kriyoprezervasyonunun degerlendirildigi baska bir caliymada 11 hastanin
tedavilerinden sonra dondurulmus oositleri kullandig: ve dort gebelik elde edildigi bildirilmistir
(Specchia, 2019).

2.2.1.3. Yumurtalik Doku Kriyoprezervasyonu

Over dokusunun kriyoprezervasyonu, gonadotoksik tedavilerden &nce fertilitenin

korunmasi i¢in alternatif bir yaklasimdir. Yumurtalik doku bankacilig1 artik deneysel olarak



kabul edilmemektedir. Yumurtalik stimulasyonu ve IVF bir se¢enek olmadigindan, yumurtalik
dokusu bankaciligi prepubertal kizlar i¢in dogurganligi korumanin tek yontemidir (ASRM,
2019)

Sperm dondrii veya yumurtalik uyarimi gerektirmemesi gibi avantajli yonlere sahiptir.
Tek tek oositlerin veya embriyolarin dondurulmasindan farkli olarak, yumurtalik dokusu
kriyoprezervasyonu, yiizlerce primordial folikiilleri ayni anda daha etkili bir sekilde
koruyabilir. (Kim ve digerleri, 2018).

Baz1 onkoloji hastalarinin tedavilerine baslamadan 6nce yumurtalik stimiilasyonuna
girmek i¢in sinirli zamanlar1 vardir. Bu sebeple yumurtalik dokusu kriyoprezervasyonu oosit
kriyoprezervasyonuna gore avantajli bir secenektir. Yumurtalik dokusu kriyoprezervasyonu,
ergenlik Oncesi kizlar i¢in invaziv olsa da gegerli bir secenek sunar ve uzun vadeli hormonal
islevi eski haline getirme ve kanser tedavisinden sonra yasam kalitesini iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Ayrica, transplantasyondan sonra ¢ok sayida yumurtalik stimiilasyonu
icin olanak saglar (Forman ve digerleri, 2010). Yumurtalik dokusu ototransplantasyonu yapilan
70 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin %94’tiinde menstriial siklusun tekrar
basladigi, bu hastalardan 50’sinin gebe kaldig1 ve bu hastalardan 44 canli dogum elde edildigi
bildirilmistir (Schapira ve digerleri, 2020).

Yumurtalik dokusu kriyoprezervasyonu hasta daha oOnce kemoterapi ve/veya
radyoterapiye maruz kalsa bile etkili bir yontem olarak kullanilabilmektedir. Yumurtalik doku
ototransplantasyonu Oncesi pelvik radyoterapi uygulanan yedi hastanin dordiiniin gebe kalip
dogum yaptig1 bildirilmistir. Bu sebeple hastalarda uygulanan kemoterapi/radyoterapi
kontreendikasyon olarak diistiniilmemelidir (Schapira ve digerleri, 2020). Yumurtalik doku
transplantasyonu sonrasinda dogan c¢ocuklarda konjenital anomalilik riskinde artig
goriilmemektedir (Pacheco ve Oktay, 2017; Gellert ve digerleri, 2018).

Danimarka’da 1999 yilinda uygulanan ilk yaumurtalik dokusu kriyoprezervasyonundan bu
yana, hastalarin sadece %14'liniin yumurtalik dokusu transplantasyonu i¢in geri dondiigii ve
%359 unun dokularmin hald depoda oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada hastalarin
%71'inin yumurtalik dokusu kriyoprezervasyonundan sonraki 5 yil iginde geri dondigi
belirtilmektedir (Kristensen ve digerleri, 2017). Gellert ve digerlerinin (2018) yaptig1 sistematik
derlemede 21 {ilkede 318 kadma yapilan 360 yumurtalik doku transplantasyonu
degerlendirilmistir. Hastalarm yaklagsik %70’inde transplantasyondan sonra yumurtalik

fonksiyonlarmm kendiliginden geri dondiigii, bu geri doniigiin ortalama 4 ay siirdiigt, 131



gebelik elde edildigi, bu gebeliklerin 87’sinin canli dogumla sonuglandig: bildirilmistir (Gellert
ve digerleri, 2018).

Kriyoprezervasyon sirasindaki yas, temel yumurtalik rezervi, kanser tedavisinin tarihgesi,
yumurtalik dokusu hazirlama teknikleri, dondurma-¢6ziilme protokolleri, asilanan kortikal
kesit sayisi, nakil teknikleri ve greft bolgeleri, nakil sonrasi iskemi derecesi, yumurtalik
greftlerinde  hayatta kalan  folikiil sayis1 gibi  etmenler yumurtalik dokusu
kriyoprezervasyonunun basar1 oranimi etkilemektedir (Kim ve digerleri, 2018; Kristensen ve
digerleri, 2017; Masciangelo ve digerleri, 2018). Overin malignitede yer aldigi durumlarda
yumurtalik dokusu kriyoprezervasyonu onerilmemektedir (Kristensen ve digerleri, 2017;

Masciangelo ve digerleri, 2018).

2.2.2. Erkeklerde Dogurganhgin Korunmasi Yontemleri

Kanserli erkeklerde ve ergenlerde gonadal koruma, sperm kriyoprezervasyonu ve testis
dokusu kriyoprezervasyonu dahil olmak iizere c¢esitli dogurganligi koruma segenekleri

mevcuttur.

2.2.2.1. Sperm Kriyoprezervasyonu

Sperm kriyoprezervasyonu kanser tedavisine bagslamadan dnce spermin depolanmasini
saglayarak ilerleyen tarihlerde yardimci tireme teknikleri ile erke§in dogurganliginin
korunmasina yardimci olur (Grin ve digerleri, 2020; Horne ve digerleri, 2004). Spermatozoa
kriyoprezervasyonu, ergen erkeklerde dogurganligin korunmasi i¢in ilk basamak tedavi
yontemidir (Klipstein ve digerleri, 2020; Picton ve digerleri, 2015). Sperm Kriyoprezervasyonu,
dogurganlhigin korunmasi icin en yerlesik secenektir (Burns ve digerleri, 2018). Yapilan
calismalar taze ve kriyoprezervasyonlu spermler arasinda fark olmadigini ve dondurulup
¢ozilen spermlerde sagkalim oraninin yaklasik %75 oldugunu gostermistir (Huang ve digerleri,
2022). Semen 6rnegi tipik olarak ejekilasyonla alinir, ancak ejekiilasyon yapamayan hastalarda
penil titresimli stimllasyon veya elektroejekiilasyonla da elde edilebilir. Elektroejekiilasyon
genel anestezi altinda yapilmalidir (Adank ve digerleri, 2014; Berookhim ve Mulhall, 2014).

Basar1 oran1 yiiksek ve yaygin olarak kullanilan sperm kriyoprezervasyonu, yardimci

ureme tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde kanser tedavisine baslamadan 6nce tek bir
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ejeliilatin dondurulmasiyla bile, biyolojik ¢cocuk sahibi olmada biylik sans saglar (Robertson,
2005).

2.2.2.2. Testis Dokusu Kriyoprezervasyonu

Dogurganligin korunmasi secenekleri erkeklerde prepubertal donemde olgun sperm
eksikligi nedeniyle sinirlidir. Prepubertal erkek ¢ocuklar i¢in spermatogonial kdk hiicrelerin
kriyoprezervasyonu dogurganliklarini korumanin tek yoludur (Grin ve digerleri, 2020; Wyns
ve digerleri, 2011)

Testis dokusu kriyoprezervasyonu testis dokusunun transskrotal eksizyonel biyopsi
yoluyla toplanmasmi ve yavas dondurma teknikleriyle dondurularak saklanmasmni igerir.
Tedavi baslangicinda gecikme olmamasi ve hastalar tarafindan postoperatif tolerasyonu yuiksek
oldugundan avantajli bir yontemdir (Burns ve digerleri, 2018). Bu islem i¢in deneysel
calismalar mevcuttur ve gelistirilmesi umut vaat etmektedir (Kaya ve digerleri, 2021; Orwing
ve Schlatt, 2005). Yapilan bir arastirmada testis dokusu kriyoprezervasyonunu, Yyedisi
Avrupa'da olmak iizere diinya ¢apinda en az 16 merkezin yaptig1 bildirilmistir. (Picton ve

digerleri, 2015).

2.3. Onkofertilite

Onkofertilite terimi kanserli geng¢ hastalar i¢in yeni dogurganlik koruma segeneklerini
kesfetmek ve uygulamak icin onkoloji ve lireme tibb1 arasinda koprii kuran yeni bir disiplini
tanimlamak i¢in tliretilmistir (Ataman ve digerleri, 2020). Onkofertilite bakimi, dogurganligin
korunmas1 tartigmasi ve yOnetiminin yani sira cinsel islev bozuklugu, hormonal islev
bozuklugu, karmasik dogum kontrolii ve dogurganlikla ilgili psikososyal destegi igerir
(Anazodo ve digerleri, 2018; Burns ve digerleri, 2018). Japonya’da Takahashi ve digerlerinin
(2021) 43 yas alt1 onkofertilite bakimi alan 67 kadinin gebelik sonuglarinin incelendigi
caligmada; 45 kadina oosit kriyoprezervasyonu, sekiz kadma yumurtalik dokusu
kriyoprezervasyonu uygulandigi, bu uygulamalar sonucunda ikisinde yardimci iireme
tekniklerinin kullanilarak, yedisinde de spontan elde edilen toplam dokuz gebelik oldugu
bildirilmistir. Bu gebeliklerden {i¢iiniin ¢alisma yaymlandigi sirada devam ettigi, {igiiniin
vajinal dogum, iciiniin fetal malprezantasyona bagli sezaryen dogum ile sonuglandigi ve

gebeliklerin hi¢birinde komplikasyon olmadig bildirilmistir.
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2.4. Dogurganhgi Koruma Segenekleri Konusunda Saghk Cahisanlarinin Rolleri

Hastalara, kanserin ve tedavisinin;

o Ureme islevi Uizerindeki etkisi,

o Dogurganlik tzerindeki etkisi,

* Dogurganhigin korunmasi segenekleri

o Fertilite prezervasyonundan sonra dondurarak saklamayla ilgili sorunlar,

o Infertilite ve dogurganlik tedavileri

» Gonadotoksik tedavi veya altta yatan durumdan sonraki gebelik,

* Bagka ¢cocuk dogurma ve ebeveynlik secenekleri hakkinda bilgi saglanmalidir.

Saglanan bilgiler hastalarm ihtiyaglarina 6zel olmalidir. Ergenler ve geng yetiskinler igin
yasa Ozel bilgi ve danismanlik saglanmalidir. Gonadotoksik tedavi goren tiim hastalarda
gonadotoksisite riski degerlendirilmelidir (Peate ve digerleri, 2009; Goossens ve digerleri,
2014; Silva ve digerleri, 2016). Dokiimantasyon ve kayit diizenlenmelidir; ilgili tiim tibbi
bilgiler hastalarin tibbi kayitlarinda belgelenmelidir, fertilite prezervasyonu uygulanan tiim
hastalara yasal ve mali sonuglar hakkinda bilgi verilmeli ve Ozellikle saklanan
gametler/embriyolar/dokular hakkinda yazili bilgilendirilmis onam ve dogru destekleyici
belgeler verilmis olmalidir. Psikolojik destek/danigsmanlik, tiim hastalar i¢in mevcut olmalhidir
ve belirli hasta gruplar1 i¢in 6zel destek gerekebilir (ESHRE, 2020).

ASCO, 2013 yilinda yaynladig1 kilavuzda tiim saglik personelinin kanser tedavisinin
riskleri ve dogurganlig1 kalic1 olarak bozacagi hakkinda hastalar1 bilgilendirme sorumlulugu
oldugunu belirtmistir. Yaymlanan bu kilavuza gore saglik personellerinin;

¢ Hastanin bireysel riskler hakkinda, kanser tedavisinin infertilite veya erken menopoza
neden olabilecegi konusunda bilgilendirilmesi,

¢ Hastanin farkli secenekler hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi, daha fazla bilgi edinmek
isteyen hastanin uygun bir ireme uzmanma yonlendirilmesi,

e Zamanin Onemi, kemoterapi, radyoterapiye baslamadan once dogurganlik koruma
tedavilerinin tamamlanmasi gerektigi konusunda hastanin bilgilendirilmesi,

e Koruma tedavilerinin maliyetleri, sigorta sirketlerinin destek saglayip saglamadigi
konusunda bilgilendirmenin yapilmasi,

¢ Uygulanacak koruma tedavisine bagli kanserin yenileme riski ve dogacak olan ¢cocuga
kanser hiicrelerinin gececegi konusunda endiselerin birlikte tartigilmasi gorevleri

bulunmaktadir (Loren ve digerleri, 2013).
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Ayni1 kilavuzda higbir hastanin yas, prognoz, sosyoekonomik durum veya parite dahil
olmak tizere hi¢cbir nedenle dogurganligin korunmasi tartigmalarinin disinda birakilmamasi,
tim hastalarin dogurganligin korunmasini diisiinmeye tesvik edilmesi savunulmaktadir (Loren
ve digerleri, 2013).

Hawkey ve digerleri (2021), kanserden sonra hayatta kalan bireyler ve partnerleri ile
yaptiklar1 arastirmalarinda, hayatta kalanlarm %32’si ve hayatta kalanlarin partnerlerinin
%31,1’inin partnerlerini izmekten kagmmak i¢in dogurganlikla ilgili endiselerini gizlediklerini
bildirmislerdir. Bu sebeple saglik profesyonelleri kanser tanisi alan bireylerin eslerini veya
partnerlerini de dogurganlik tartigmalarina dahil etmelidir. Etkili ¢ift iletisimi i¢in ¢iftleri
psikolojik destek almaya yonlendirmelidir.

Kanada’da iiglincii basamak bir dogurganlik kliniginden cografi olarak uzak bir
merkezde yeni kanser tanis1 konmus kadmnlarin dogurganligin1 koruma bilgilerine ve hizmete
erisimi arttrmak amaciyla onkofertilite hemsiresi navigatorii pozisyonu olusturulmustur.
Olusturulan pozisyondaki hemsire tam1 almis ve dogurganhgi etkilenebilecek kadinlar
belirlemis ve bu kadmlarin hem kendisi hem de doktorla dogurganlik koruma secenekleri
hakkinda teletip yontemiyle tartigmalarini saglamistir. Bir y1l boyunca siiren pilot calisma
sonunda kadinlara tireme planlari, program deneyimleriyle ilgili anket uygulanmistir. Calisma
sonunda 22 kadmin dogurganlik koruma programi aday1 oldugu saptanmistir. Bu kadinlardan
ikisi oosit ve ikisi embriyo kriyoprezervasyonu yaptirmistir (Zwingerman ve digerleri, 2020).

Rashed ve digerleri (2018), gen¢ kadin kanser hastalarma verilen kriyoprezervasyon
danmigmanhigmin  etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada, kadmnlarin
kriyoprezervasyona yonelik tutumlarinda danigmanliktan sonra artma oldugu, danismanlik
oncesi kriyoprezervasyona karsi %37 olumlu tutuma sahip olan kadmlarin, danismanliktan
sonra bu olumlu tutum oraninin %82’ye yiikseldigini bildirmislerdir. Kanserli bireyin tedavisi
multidisipliner bir yaklasimla yonetilmeli ve tedavinin olas1 yan etkileri hakkinda danigsmanlik
hizmeti saglanmalidir.

2.4.1. Psikolojik Destek

Infertilite, her yasta basarili kanser tedavisinin en iiziicii olumsuz sonuclarindan biridir
(Ellis ve digerleri, 2016; Benedict ve digerleri, 2016). Hastalarin gelecekteki yasam kalitelerini
etkiler ve psikolojik sikintiya yol agar (Skaczkawski ve digerleri, 2018). Yapilan arastirmalar
hastalara tremeyle ilgili endiseleri tartisma firsat1 verilmemesinin psikolojik sikintiy1 artirdigini

gostermektedir (Skaczkawski ve digerleri, 2018; Bibby ve digerleri, 2017; Logan ve digerleri,
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2018). Calismalarda hastaya verilen destegin dogurganlikla ilgili psikolojik problemleri
azalttig1 goriilmiistiir (Skaczkawski ve digerleri, 2018).

2.5. Tiirkiye’de Kriyoprezervasyon

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan, 30 Eyliil 2014 tarihinde giincellenen
“Uremeye Yardime1 Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimei Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik”te kadin ve erkekte kriyoprezervasyon ile ilgili uygulamalar yasal olarak
diizenlenmistir. YOnetmeligin 20. maddesinde iireme hiicreleri ve gonad dokularmin
saklanmasini gerektiren tibbi zorunluluk halleri agiklanmistir. Bu durumlar;

1. Erkeklerde;

a) Cerrahi yontemlerle sperm elde edilmesi,

b) Kemoterapive radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar veren tedaviler 6ncesinde,

c) Ureme fonksiyonlarinmn kaybedilmesine yol acacak ameliyatlar (testislerin alinmasi vb),

d) Cok az sayida sperm olmasi (Kriptozoospermi),

2. Kadinlarda;

a) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hicrelerine zarar veren tedaviler éncesinde,

b) Ureme fonksiyonlarmin kaybedilmesine yol agacak ameliyatlar (yumurtaliklarin
almmasi1 gibi operasyonlar) 6ncesinde,

c) Diisiik over rezervi olup heniiz dogum yapmamus veya aile dykiisiinde erken menopoz
hikayesinin {i¢ uzman hekimden olusan saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi
durumunda seklinde siralanmaktadir.

Yine ayni yonetmelikte dondurulan tireme hiicreleri ve gonad dokusu alman kisinin
yillik protokol yenilemesi gerekliligi bildirilmistir. Protokol yenilenmemesi, kisinin istegi ve
Oliimii durumlarinda numunelerin miidiirliikkte kurulacak komisyon tarafindan tutanak altina
alinarak imha edilecegi belirtilmistir. Numuneler merkezlerde en fazla bes yil stireyle saklanip,
surenin uzatilmasi bakanligin iznine tabidir (UYTE, 2014). Ulkemizde, sperm, oosit ve embriyo
dondurma  islemleri  yapilmakta, yumurtalk doku  kriyoprezervasyonu, testis
kriyoprezervasyonu yontemleri heniiz yasal olarak uygulanmamaktadir (Bourlan ve digerleri,
2020; Hatirnaz ve digerleri, 2019). Oncofertility Consortium Global Partners Network
tarafindan Tiirkiye nin de oldugu 191 {iyesine uygulanan anketle onkofertilite hizmeti sunan
tesislerin karsilastigi engeller belirlenmistir. Tiirkiye’de belirlenen engeller sigorta eksikligi,

yonlendirmelerle ilgili sorunlar, bagislanan doku eksikligi, yasal kisitlamalar olarak sayilmustir.
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Yine ayni ¢aligmada Tiirkiye’de onkofertilite hizmetlerinin sigorta kapsami i¢ginde olmadigi
bildirilmistir (Rashedi ve digerleri, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma analitik- kesitsel bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma

¢ Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi (Kadm Dogum Servisi, Tibbi Onkoloji
Servisi ve Uroloji Servisi)

o T.C. Saglik Bakanlig1 Aydin Il Saghk Miidiirliigii Atatiirk Devlet Hastanesi (Uroloji
Servisi ve Tibbi Onkoloji Servisi)

¢ T.C. Saglik Bakanhgi Aydin Il Saghk Miidiirliigii Aydin Devlet Hastanesi (Uroloji
Servisi)

o T.C. Saghk Bakanligi Aydin Il Saghk Miidiirliigii Aydin Kadmn Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde (Poliklinikler, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Acil Servisi, Dogum
Salonu, Obstetri Servisi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Ameliyathanesi, Jinekoloji Servisi)

calisan hemsire, ebe ve hekimler ile yiiriitiildi.

3.3.Arastirmanin Zamani

Arastirmanin zaman sureci Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirmanm zamani

Planlananlar Donem

Literattr Tarama ve Konu Secimi 1 Aralik 2021-30 Ocak 2022
Tez Onerisinin Hazirlanmas1 1 Subat 2022-1 Mart 2022

Soru Formunun Olusturulmast 2 Nisan 2022-1 Haziran 2022
Soru Formu I¢gin Uzman Gériisii Alinmas1 2 Haziran 2022-1 Temmuz 2022
Resmi izinlerin Alinmasi 1 Temmuz 2022-20 Eylil 2022
On Uygulama 24 Ekim 2022-31 Ekim2022
Verilerin Toplanmasi 1 Kasim 2022-1 Haziran 2023
Verilerin Analizi ve Arastirma Raporunun Hazirlanmast | 1 Haziran 2023-1 Agustos 2023
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini

o Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi (Kadin Dogum Servisi, Tibbi Onkoloji
Servisi ve Uroloji Servisi)

¢ T.C. Saglk Bakanlhig1 Aydn Il Saglik Midiirliigii Atatiirk Devlet Hastanesi (Uroloji
Servisi ve Tibbi Onkoloji Servisi)

¢ T.C. Saglik Bakanhgi Aydm Il Saghk Miidiirliigii Aydin Devlet Hastanesi (Uroloji
Servisi)

¢ T.C. Saghk Bakanlhigi Aydin Il Saghk Miidiirliigii Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde (Poliklinikler, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Acil Servisi, Dogum
Salonu, Obstetri Servisi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Ameliyathanesi, Jinekoloji Servisi)
calisan 172 hemsire, 79 ebe ve 73 hekim olmak iizere toplam 324 saglik calisan1 olusturdu.

Arastrmanm giiclinii  belirleyebilmek acisindan G*Power 3.1.9.7 programi

kullanilarak 6rneklem sayis1 143 olarak hesaplanmistir (Cohen, 1988). Yapilan hesaplamada
orta etki biyiikligii (d=0.3), %S5 hata pay1 (o = 0.05), %80 gii¢ (1-p = 0.80) almarak ki-kare
(x?) testi i¢in orneklem sayist 143 olarak hesaplandi. Arastirmada orneklem segimine
gidilmeyerek evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Arastirmada 270 saglik calisanina

ulasildi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya,

¢ Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi (Kadim Dogum Servisi, Tibbi Onkoloji
Servisi ve Uroloji Servisi)

¢ T.C. Saglik Bakanhig1 Aydm I Saghk Miidiirliigii Atatiirk Devlet Hastanesi (Uroloji
Servisi ve Tibbi Onkoloji Servisi)

¢ T.C. Saglik Bakanligi Aydin Il Saghk Miidiirliigii Aydmn Devlet Hastanesi (Uroloji
Servisi)

¢ T.C. Saglik Bakanligi Aydm il Saghk Miidiirliigii Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde (poliklinikler, dogum ve kadin hastaliklar1 acil servisi, dogum
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salonu, obstetri servisi, dogum ve kadin hastaliklar1 ameliyathanesi, jinekoloji servisi) ¢alisan

hemsire, ebe ve hekimler dahil edildi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Veri toplama siirecinde izinli, raporlu olan ya da gorevlendirmeli olarak bagka bir

kurumda ¢aligsanlar arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Soru formunu eksik dolduran hemsire, ebe ve hekimler ¢alismadan ¢ikarildi.

3.6. Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiire gore (Kein-Malpass ve digerleri,
2018; King ve digerleri, 2008; Zhang ve digerleri, 2021; Zwingerman ve digerleri, 2020)
hazirlanan soru formu ile toplandi. Soru formu 3 boliim toplam 49 sorudan olugmaktadir.
Birinci boliimde hemsire, ebe ve hekimlerin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, mezun
olunan okul, ¢calisma siiresi, daha once ¢alisilan kurumlar, su anda calisilan birim; fertilitenin
korunmasina yonelik egitim bilgilerinin belirlendigi sorular bulunmaktadir.

Ikinci bdliimde hemsire, ebe ve hekimlerin fertilitenin korunmasma iliskin bilgilerini
degerlendirmek amaciyla dogru, yanlis, fikrim yok seklinde degerlendirilen 21 soru
bulunmaktadir. Bilgi ile ilgi ilgili sorular degerlendirilirken birinci bdlimdeki 9. soru agik uclu
sekilde yanitlandi. (Ureme ¢aginda kanser tamis1 alan kadm veya erkegin fertilitiseni korumak
icin sizce neler yapilabilir?) Bu soruda dogru cevap olarak 5 madde yazmasi beklenmektedir.
Maddelerin 3 ve daha fazlasini dogru sekilde cevaplayanlar “2” puan, 1-2 maddeyi dogru
sekilde cevaplayanlar kismen dogru kabul edilerek “1” puan aldi. Yanlis cevap verenler ya da
cevap vermeyenlere “0” puan verildi ve bu puan ikinci boliimden alinan puanlara eklendi. Tkinci
boliimdeki sorular ise dogru, yanlis, fikrim yok seklinde degerlendirilip toplam 21 sorudan
olusmaktadir. 19, 31, 36. sorularin cevaplarinda “Yanlis” diger sorularin cevaplarinda “Dogru”
secenegini isaretleyenlerin cevaplar1 dogru olarak kabul edildi ve “1” puan verildi. Sorulara
yanlis cevap veren ya da “Fikrim Yok secenegini isaretleyenler “0” puan aldi. ikinci boliimde

sorularin en az yarismi dogru cevaplayanlarin en az 11 puan almasi beklenmektedir ve 9.
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Sorudan aliman puan da bu boliime eklenerek toplam en az 12 puan ve {izeri alanlarin bilgi
diizeyleri yeterli kabul edildi.

Uclincii boliimde ise hemsire, ebe ve hekimlerin fertilitenin korunmasma iliskin
gorlslerini  degerlendirmek amaciyla katiliyorum, Kkararsizim, katilmiyorum seklinde

degerlendirilen 13 soru bulunmaktadir.

3.7. On Uygulama

Soru formunun anlasilirligi ve uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in 2 hemsire, 2
hekim ve 2 ebe olmak iizere toplam 6 kisi ile 6n uygulama yapildi. Bu uygulama sonucunda

soru formunda hicbir degisiklik yapilmadi.

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi,
Aydin Devlet Hastanesi ile Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde kadin dogum, tibbi
onkoloji ve Uroloji servislerinde ¢alismakta olan hemsire, ebe ve hekimlerle yapildi. Hemsire,
ebe ve hekimlerle yiiz ylize goriisiilerek 6z bildirimlerine dayali olarak veriler elde edildi.
Calisma hakkinda bilgilendirme yapilip calismaya katilmay1 kabul edenlere ¢alisma ili ilgili

ayrintili bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi. Soru formunun uygulanmasi 15-20 dakika strdd.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 22 paket programinda analiz edildi. Tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde
frekans, yizde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Analizlerde anlamlilik diizeyi
p <0.05 olarak kabul edildi. Katilimeilarin sosyo-demografik zellikleri ile saglik ¢alisanlarinin
fertilitenin korunmasina yonelik goriisleri ki-kare (x?), Pearson, Fisher kesin olasilik testi ve
Student-t testi ile analiz edildi.

3.10. Arastirmamn Guclukleri

Arastirmanin yapildig: birimlerde hasta populasyonu ve sirkiilasyonunun ¢ok olmast, is

yogunlugunun fazla olmasindan dolay1 guclik yasandi. Birimlerin kalabalik olmasi, soru
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formunu doldurulurken hasta veya hasta yakinlari tarafindan boliinmesine neden olmus bazen
de formlarm yarim kalmasina sebep olarak sikinti olusturdu. Birimlerin giinliik rutinlerinin
etkilenmemesi amaciyla is yogunlugunun daha az oldugu saatlerde 6zellikle nobet saatlerinde

hemsire, ebe ve hekimlere ulasilmaya calisildi.

3.11. Arastirmada Etik

Arastirma protokoliine 29 Agustos 2022 tarihinde AADU Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay verildi (Ek1). Arastirma
tamamlandiktan sonra 17 Ekim 2023 tarithinde uygunluk onay1 alinmistir (Ek2). Arastirmanin
Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmasi i¢in 19
Ekim 2022 tarihinde yazili izin alindi (Ek3). Arastirmanin Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Ataturk Devlet Hastanesi ve Aydin Devlet Hastanesi’nde yapilmasi i¢in
31 Ekim 2022 tarihinde Aydm Il Saglik Miidiirliigii'nden yazili izin alind1 (Ek4). Ayrica
calismaya baglamadan Once, katilimcilara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek

arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan sozlii ve yazili onam alind1.
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Cahsanlarinin Tamtica Ozellikleri

Tablo 3. Hemsire ebe ve hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tamtic1 6zellikler (n=270) n %
Yasgrubu

20-40 yas arasi 155 57,4
41-60 yas arasi 115 42,6
Cinsiyet

Kadm 182 67,4
Erkek 88 32,6
Medeni durum

Evli 183 67,8
Bekar 87 32,2
Meslek

Hemgire 146 54,1
Ebe 50 18,5
Hekim 74 27,4
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 18 6,7
On lisans 26 9,6
Lisans 149 55,2
Y iksek lisans 11 4,1
Doktora/tipta uzmanlik 66 24,4
Cahsma yih

1-20 yil 186 68,9
21 yil ve Uzeri 84 31,1
Daha 6nce ¢ahsilan kurum*

Saglik ocagi 29 6,3
Aile sagligi merkezi 8 1,7
Toplum sagligi1 merkezi 14 3
Devlet hastanesi 206 44,5
Universite hastanesi 130 28,1
Ozel hastane 64 13,8
Ozel muayene 12 2,6
Su anda ¢ahstig1 birim

Kadin hastaliklar1 ve dogum 127 47,0
Tibbi onkoloji 66 24,5
Uroloji 77 28,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3’e gbre arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %57,4 {inlin 20-40 yas araliginda,
%67,4’linilin kadin ve %67,8’inin evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin mesleklerine
bakildiginda %54,1°1 hemsire, %27,4°1 hekim, %18,5’1 ebedir. Saglik ¢alisanlarinin %55,2’si
lisans, %24,40 doktora/tipta uzmanlik mezunu iken ¢alisma yilina bakildiginda %68,9 unun
1-20 y1l, %31,1’inin 21 yil ve iizerinde calistig1 goriilmektedir. Katilimcilarin daha énceden
calistig1 kurumlara bakildiginda %44,5’1 devlet hastanesi, %29,1’i liniversite hastanesinde
caligmistir. Saglik ¢alisanlarinim %47’si kadin dogum, %28,5’1 tiroloji, %24,51 tibbi onkoloji

alaninda caligmaktadir.

4.2. Saghk Cahsanlarmn Fertilitenin Korunmasina iliskin Bilgileri

Tablo 4. Hemsire, ebe ve hekimlerin fertilitenin korunmasina iligskin bilgilerine gore dagilimi

Fertilitenin Korunmasina iliskin Bilgiler n %
Fertilitenin korunmasina iliskin duyulan terimler*

Fertilitenin (Dogurganligin Korunmast) 259 41,7
Kriyoprezervasyon 178 28,7
Onkofertilite 170 27,4
Hicbiri 14 2,3
Fertilitenin korunmasina yonelik egitim alma durumu

Evet 170 63,0
Hayir 100 37,0
Egitimin alindig1 yer*(n=170)

Okulda ana ders/ se¢cmeli ders 140 21,9
Okulda derslerin icerisinde bir konu 161 25,2
Okulda seminer/konferans vb. 134 21,0
Is yasaminda hizmet igi egitim/ seminer 120 18,8
Is yasaminda sertifikali program 30 47
Kongre ya da kurs 53 8,3
Fertilitenin korunmasi yontemlerini hastayla tartisma durumu

Evet 117 43,3
Hayir 153 56,7
Fertilitenin korunmasi tartisma gorevi*

Hemsire 133 25,0
Hekim 259 48,8
Ebe 139 26,2
Fertilitenin korunmasina iliskin egitim alma istegi

Evet 216 80,0
Hayir 54 20,0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Saglik calisanlarmin fertilitenin korunmasina iligskin bilgileri Tablo 4’te gosterildi. Saglik
caliganlarinin %41,7’si fertilitenin (dogurganlhigin) korunmasi, %28,7’si Kriyoprezervasyon,
%27,4’1 onkoferilite kavramimi duydugunu, %2,3’ii bu kavramlardan hi¢birini duymadigini

belirtti. Katilimcilarin meslek egitimi siiresince fertilitenin korunmasina yonelik egitim alma
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durumlarma bakildiginda %63l egitim aldigini ifade etti. Bu egitimi %25,2’si okulda derslerin
icinde bir konu, %21,9’u okulda ana ders/segcmeli ders, %21°i okulda seminer/konferans vb,
%18,8’11s yasaminda hizmet ici egitim/seminer olarak aldigini belirtti.

4.3. Saghk Cahsanlarimin Fertilitenin Korunmasina iliskin Bilgi Puanlar

Tablo 5. Hemsire, ebe ve hekimlerin fertilitenin korunmasma iliskin bilgi puanlarina gore

dagilimi
Saghk ¢alisanlarimin fertilitenin korunmasina iliskin bilgi puanlarn  n %
Yeterli bilgi puani (12 ve (izeri puan) 189 70,0
Yetersiz bilgi puani (11 ve alt1 puan) 81 30,0

Saglik calisanlarmin fertilitenin korunmasma iligkin bilgi puanlar1 Tablo 5’te gosterildi.
Saglik ¢aliganlarinin fertilitenin korunmasina iliskin bilgi puanlarina bakildiginda %70’inin

yeterli bilgi puanina, %30’unun yetersiz bilgi puanina sahip oldugu goriildii.
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4.4. Saghk Cahsanlarmin Fertilitenin Korunmasina fliskin Gériisleri

Tablo 6. Saglik ¢alisanlarmin fertilitenin korunmasina iliskin goriislerine gore dagilimi

Saghk cahisanlarinin goriisleri n %
Hastalar ile fertilite koruma seceneklerini konusabilecek kadar

yeterli bilgi sahibi olmadigina katilma durumu

Katiliyorum 162 60,0
Katilmiyorum 32 11,9
Kararsizim 76 28,1
Fertiliteyi koruma secenekleri konusunda rollerini bilmedigine

katilma durumu

Katiliyorum 139 51,5
Katilmiyorum 47 174
Kararsizim 84 31,1
Kanser tedavisi goren ve fertilite kaybi agisindan risk altindaki

hastalarla fertilite koruma yontemlerini tartismanin

gereklilig¢ine inanmama durumu

Katiliyorum 41 15,2
Katilmiyorum 40 14,8
Kararsizim 189 70,0
Ureme ¢agindaki onkoloji hastalarina fertilitenin korunmasina

yonelik bilgilendirme yapilmasina katilma durumu

Katiliyorum 239 88,5
Katilmiyorum 17 6,3
Kararsizim 14 52
Hastalarda fertiliteyi koruma secenekleri yerine kanser

tedavisine odaklanilmasina katilma durumu

Katiliyorum 44 16,3
Katilmiyorum 55 20,4
Kararsizim 171 63,3
Hastalik prognozunun hastalarin fertilite kKorunma programina

alinmasinda etkisi olmadigina katilma durumu

Katiliyorum 22 8,1
Katilmiyorum 68 25
Kararsizim 180 66,7
Hastalan fertiliteyi koruma islemleri i¢in nereye sevk edecegini

bilmedigine katilma durumu

Katiliyorum 131 48,5
Katilmiyorum 43 15,9
Kararsizim 96 35,6
Fertilite koruma isleminin hastaya yiikleyecegi mali yukun

endiselendirdigine katilma durumu

Katiliyorum 92 34,1
Katilmiyorum 94 34,8
Kararsizim 84 311
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Tablo 6. Saglik calisanlarinin fertilitenin korunmasmna iliskin goriislerine gore dagilimi

(devami)

Hastalarla tartisabilmek igin fertilitenin korunmasi ile ilgili daha
fazla bilgi sahibi olmak istemeye katilma durumu

Katiliyorum 211 78,1
Katilmiyorum 40 149
Kararsizim 19 7,0

Saghk cahsanlarimin Ulkesindeki onkofertilite uygulamalan
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigine katilma durumu

Katiliyorum 227 84,1
Katilmiyorum 32 11,9
Kararsizim 11 40

Saghk cahsanlarimin  gerektiginde hastasim  onkofertilite
uygulamalan icin yonlendirebilmesi gerektigine katilma durumu

Katiliyorum 227 84,1
Katilmiyorum 30 111
Kararsizim 13 48

Saghk cahsanlarimin hastalara fertilite kaybu ile ilgili riskler ve
secenekler hakkinda bilgi saglamasi gerektigine katilma durumu

Katiliyorum 230 85,9
Katilmiyorum 33 11,6
Kararsizim 7 25

Saghk c¢ahsanlarimin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda
gelisebilecek fertilite ile ilgili komplikasyonlar bilmesi gerektigine
katilma durumu

Katiliyorum 232 85,9
Katilmiyorum 29 10,7
Kararsizim 9 3,4

Tablo 6’ya gore saglik calisanlarmin hastalarla fertilite koruma secgeneklerini
konusabilecek kadar yeterli bilgiye sahip olmadiklarina %60,0’min katildig1 belirlendi. Saglik
calisanlariim %51,5°1 fertiliteyi koruma secenekleri konusunda rollerini bilmedigini ifade etti.
Arastirmada katilimeilarin %70’1 kanser tedavisi goren ve fertilite kaybi agisindan risk altindaki
hastalarla fertilite koruma yontemlerini tartismanin gerekliligine inanma konusunda kararsizdi.
Caligmada Ureme ¢agmdaki onkoloji hastalarina fertilitenin korunmasia yonelik bilgilendirme
yapilmasina saglik ¢alisanlarinin %88,5’1 katild1.

Saglk calisanlarinin %63,3’l hastalarla fertilite koruma secenekleri yerine kanser
tedavisine odaklanilmasi konusunda kararsizdi. Arastirmada katilimcilarin %66,7’si hastalik
prognozunun hastalarm fertilite koruma programina alinmasinda etkisi olmadigina kararsizim
cevabini verdi. Saglik ¢alisanlarinin %48,5°1 hastalar1 fertiliteyi koruma iglemleri i¢in nereye

sevk edecegini bilmedigine katilldigini belirtti.
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Bu arastirmada fertilite koruma isleminin hastaya yiikleyecegi mali yiikiin
endiselendirdigi goriisiine saglik calisanlarinin %34,8’1 katilmadi. Saglik ¢alisanlarinin %78,1°1
hastalarla tartigabilmek igin fertilitenin korunmasi ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak
istedigine katild1

Bu calismada hemsire, ebe ve hekimin tlkesindeki onkofertilite uygulamalar1 hakkinda
bilgi sahibi olmasina katilma durumu %84,1 olarak belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin %84,1°1
hemsire, ebe ve hekimin gerektiginde hastasin1 onkofertilite uygulamalar1 igin
yonlendirebilmeli goriisiine katildi. Katilimcilarin %85,9’unun hemsire, ebe ve hekimin
hastalara fertilite kayb1 ile ilgili riskler ve secenekler hakkinda bilgi saglamasina katildigi
goruldi. Hemsire, ebe ve hekimin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek fertilite

ile ilgili komplikasyonlar1 bilmesi gériisiine saglik ¢alisanlarinin %85,9’u katildigini ifade etti.
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4.5. Saghk Cahsanlarimin Fertilitenin Korunmasima Yonelik Bilgi Puan Durumlarini

Etkileyen Faktorler

Tablo 7. Saglik ¢alisanlarinin tanitici 0zellikleri ile bilgi puan durumuna gore dagilimi

Bilgi puam durumu

Tamtica 6zellikler Yeterli bilgi puani Yetersiz bilgi puam
n % n % X? P
Cinsiyet
Kadin 125 68,7 56 31,3
Erkek 64 72,7 25 273 0,462 0,497"
Yas gruplari
20-40 yas aras1 104 67,1 51 329
41-60 yas aras1 85 739 30 26,1 1,461 0,227"
Meslek gruplari
Hemsire 90 61,6 56 384
Ebe 31 62,0 19 380
Hekim 68 91,9 6 6,0 23,266 0,000
Cahsilan birim
Kadin hastaliklar1 ve dogum 85 66,9 42 33,1
Tibbi onkoloji 55 83,3 11 16,7
Uroloji 49 63.6 28 364 7,642 0,022
Egitim alma durumu
Evet 143 84,1 27 159
Hayir 46 46,0 54 54,0 43,563 0,000

"Pearson ki kare testi kullanildi.

Saglik ¢alisanlarmin tanitici 6zellikleri ile bilgi puan durumuna gére dagilimi Tablo 7°de
gosterildi. Meslek, c¢alisilan birim ve fertilitenin korunmasima yonelik egitim alma durumu ile
bilgi puan durumu arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Hekimlerin hemsire ve ebelere
gore yeterli bilgi puanma sahip olma oraninin daha fazla oldugu goriildii. Calisilan birim
acisindan bakildiginda ise tibbi onkoloji alaninda ¢alisanlarin kadin hastaliklar1 ve dogum ve
iiroloji alaninda c¢alisanlara gore daha fazla yeterli bilgi puanma sahip oldugu belirlendi.
Fertilitenin korunmasina yonelik egitim alanlarin egitim almayanlara gore yeterli bilgi puanina
sahip olma oraninin daha yuksek oldugu gorildi. Cinsiyet ve yas ile bilgi puan durumu arasinda

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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4.6. Saghk Cahsanlarmin Fertilitenin Korunmasina Yonelik Goriislerini Etkileyen
Faktorler

Tablo 8. Saglik ¢alisanlarmin tanitici 6zellikleri ile hastalariyla fertilite koruma segeneklerini

konusabilecek kadar yeterli bilgi sahibi olmadigina katilma durumuna gore dagilimu.

Hastalar ile fertilite koruma segeneklerini konusabilecek kadar
yeterli bilgi sahibi olmadigina katilma

Tamtic1 6zellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n % n % n % X2 p
Cinsiyet
Kadmn 130 71,4 17 93 35 19,2
Erkek 32 36,4 15 170 41 46,6 30,902 0,000
Yas gruplan
20-40 yas arasi 99 63,9 21 13,5 35 22,6
41-60 yas arasi 63 54,8 11 9,6 41 356 5,800 0,055
Meslek gruplari
Hemsire 113 77,4 20 13,7 13 8,9
Ebe 36 770 6 12,0 8 16,0
Hekim 13 176 6 8,1 55 74,3 109,953 0,000
Cahsilan birim
Kadm hastaliklar1 ve dogum 83 65,4 12 9,4 32 25,2
Tibbi onkoloji 37 56,1 7 10,6 22 33,3
Uroloji 42 54,5 13 16,9 22 28,6 4,537 0,338"
Egitim alma durumu
Evet 87 51,2 20 11,8 63 37,1
Hayir 75 75,0 12 12,0 13 13,0 18,906 0,000

“Pearson ki kare testi kullanildi.

Saglik calisanlarinin tanitici 6zellikleri ile hastalariyla fertilite koruma segeneklerini
konusabilecek kadar yeterli bilgi sahibi olmadigina katilma durumuna gore dagilimi Tablo 8’de
gosterildi. Saglik ¢alisanlarmin cinsiyet, yas, meslek, egitim alma durumu ile hastalarla fertilite
koruma segeneklerini konusabilecek kadar yeterli bilgiye sahip olmadigi goriisii arasinda
anlaml1 bir fark saptandi (p<0,05). Fark kadin saglik¢ilarin erkeklere gore daha fazla yeterli
bilgi sahibi olmadiklarina katilmalarindan kaynaklanmaktaydi. Yas dagilimina bakildiginda
20-40 yas arasindaki saglik ¢alisanlari, 41-60 yas grubundaki saglik ¢alisanlarina gore hastalari
ile fertilite koruma seceneklerini konusabilecek kadar yeterli bilgi sahibi olmadigini daha fazla
diistinmektedirler. Hemsirelerin hastalar ile fertilite koruma seceneklerini konusabilecek kadar
yeterli bilgi sahibi olmadigma katilma durumunun ebe ve hekimlere oranla daha fazla oldugu
goraldi. Fertilitenin korunmasma yonelik egitim almayanlarm egitim alanlara gore hastalar ile
fertilite koruma secgeneklerini konusabilecek kadar yeterli bilgi sahibi olmadigma katilma
durumu daha yiiksektir. Calisilan birim ile hastalarla fertilite koruma secgeneklerini
konusabilecek kadar yeterli bilgi sahibi olmadigina katilma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 9. Saglik calisanlarinin tanitict 6zellikleri ile fertiliteyi koruma segenekleri konusunda

rollerini bilmedigine katilma durumuna gore dagilimi.

Fertiliteyi koruma secenekleri konusunda rollerini
bilmedigine katilma

Tamtica Ozellikler Katihyorum  Kararsizim  Katilmiyorum

n % n % n % X? p
Cinsiyet
Kadmn 109 59,9 31 17,0 42 23,1 X
Erkek 30 34,1 16 18,2 42 47,7 19,300 0,000
Yas gruplan
20-40 yas aras1 86 55,5 29 18,7 40 25,8 N
41-60 yas arasi 53 46,1 18 15,7 44 383 4,778 0,092
Meslek gruplari
Hemgire 99 67,8 28 19,2 19 13,0
Ebe 29 58,0 11 22,0 10 20,0
Hekim 11 149 8 108 55 743 91,734 0,000
Cahisilan birim
Kadin hastaliklar1 ve dogum 75 59,1 20 15,7 32 25,2
Tibbi onkoloji 32 48,5 10 152 24 36,4
Uroloji 32 41,6 17 221 28 36,4 7,058 0,133
Egitim alma durumu
Evet 79 465 23 13,5 68 40,0
Hayir 60 60 24 24,0 16 16,0 17,861 0,000

*Pearson ki kare testi kullanild.

Saglik calisanlarmin tanitici 6zellikleri ile fertiliteyi koruma segenekleri konusunda
rollerini bilmedigine katilma durumu Tablo 9°da gosterildi. Saglik calisanlarinin cinsiyet,
meslek ve egitim alma durumlar1 ile fertiliteyi koruma secenckleri konusunda rollerini
bilmedigine katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Kadin
saglik calisanlar1 fertiliteyi koruma segenekleri konusunda rollerini bilmedigi goriistine erkek
saglik calisanlarma gore daha yiiksek oranda katildi. Meslek gruplarmma bakildiginda ise
hemsirelerin fertiliteyi koruma segenekleri konusunda rollerini bilmedigine katilma durumu ebe
ve hekimlere gore daha yliksektir. Katilimcilarin yasi ve calistigr birimi ile fertiliteyi koruma
secenekleri konusunda rollerini bilmedigine katilma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 10. Saglik ¢alisanlarinin tanitic1 6zellikleri ile kanser tedavisi goren ve fertilite kaybi1
acisindan risk altindaki hastalarla fertilite koruma yontemlerini tartigmanin gerekliligine

katilma durumuna gore dagilim.

Kanser tedavisi goren ve fertilite kayb acisindan risk altindaki
hastalarla fertilite koruma yontemlerini tartismanin gerekliligine

katilma

Tamtica Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum

n % n % n % X? P
Cinsiyet
Kadin 31 17,0 26 14,3 125 68,7
Erkek 10 11,4 14 15,9 64 72,7 1,500 0,472
Yas gruplan
20-40 yas aras1 22 14,2 20 12,9 113 72,9
41-60 yas arasi 19 16,5 20 17,4 76 66,1 1,571 0,456
Meslek gruplari
Hemgire 26 17,8 25 17,1 95 65,1
Ebe 13 26,0 8 16,0 29 58,0
Hekim 2 2,7 7 9,5 65 87,8 19,010  0,001f

Cahisilan birim

Kadin hastaliklar1 ve dogum 21 16,5 21 16,5 85 66,9

Tibbi onkoloji 5 7,6 10 15,2 51 77,3

Uroloji 15 19,5 9 11,7 53 68,8 5,056 0,2821
Egitim alma durumu

Evet 20 11,8 17 10,0 133 78,2

Hayir 21 210 23 23,0 56 56,0 15,166  0,001"

*Pearson ki kare testi kullanildi. TFisher kesin ki-kare testi kullanilds.

Saglik g¢alisanlarinin tanitict 6zellikleri ile kanser tedavisi goren ve fertilite kaybi
acisindan risk altindaki hastalarla fertilite koruma yontemlerini tartismanin gerekliligine
katilma durumuna gore dagilimi Tablo 10°da gosterildi. Meslek ve fertilitenin korunmasina
yonelik egitim alma ile kanser tedavisi goren ve fertilite kaybi agisindan risk altindaki hastalarla
fertilite koruma yontemlerini tartigmanin gerekliligine katilma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Hekimler kanser tedavisi géren ve fertilite kayb1
acisindan risk altindaki hastalarla fertilite koruma yOntemlerini tartigmanin gerekliligine
hemsire ve ebelere gore daha yiliksek oranda katildi. Kanser tedavisi goren ve fertilite kayb1
acisindan risk altindaki hastalarla fertilite koruma yontemlerini tartismanin gerekliligine
fertilitenin korunmasina yonelik egitimi alanlar almayanlara gére daha ytiksek oranda katild.
Cinsiyet, yas ve c¢alisilan birim ile kanser tedavisi goren ve fertilite kaybi1 acisindan risk
altindaki hastalarla fertilite koruma yontemlerini tartigmanm gerekliligine katilma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 11. Saglik ¢alisanlarinin tanitici 6zellikleri ile Ureme ¢agindaki onkoloji hastalarina

fertilitenin korunmasina yonelik bilgilendirme yapilmasina katilma durumuna gore dagilimi.

Ureme ¢agindaki onkoloji hastalarina fertilitenin

korunmasina yonelik bilgilendirme yapilmasina katilma

Tamtica Ozellikler Katihyorum Kararsizazm  Katilmiyorum
n % n % n % X? p
Cinsiyet
Kadin 166 91,2 10 55 6 33
Erkek 73 83,0 7 8,0 8 91 4867 0,088
Yas gruplan
20-40 yas aras1 138 89,0 8 5,2 9 58
41-60 yas arasi 101 87,8 9 7.8 5 43 1,026 0,5997
Meslek gruplari
Hemgire 126 86,3 9 6,2 11 75
Ebe 39 78,0 8 16,0 3 6,0
Hekim 74 100 - - - - 19,404 0,001f
Cahisilan birim
Kadin hastaliklar1 ve dogum 108 85,0 11 8,7 8 6,3
Tibbi onkoloji 61 92,4 3 45 2 3,0
Uroloji 70 90,9 3 39 4 52 3,386  0,495f
Egitim alma durumu
Evet 150 88,2 10 5,9 10 59
Hayir 89 89,0 7 7,0 4 40 0559 0,756

*Pearson ki kare testi kullanildi. TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Saglik calisanlarmin tanitict Ozellikleri ile tireme c¢agindaki onkoloji hastalarina

fertilitenin korunmasina yonelik bilgilendirme yapilmasina katilma durumuna gore dagilimi

Tablo 11°de gosterildi. Meslek ile Greme ¢agindaki onkoloji hastalarma fertilitenin korunmasina

yonelik bilgilendirme yapilmasina katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptand1 (p<0,05). Hekimler iireme ¢agindaki onkoloji hastalarina fertilitenin korunmasina

yonelik bilgilendirme yapilmasina hemsire ve ebelere gore daha yiiksek oranda katildi.

Cinsiyet, yas, calisilan birim, egitim alma durumu ile lireme cagindaki onkoloji hastalarma

fertilitenin korunmasina yOnelik bilgilendirme yapilmasma katilma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 12. Saglik ¢alisanlarinin tanitici 6zellikleri ile hastalarda fertiliteyi koruma secenekleri

yerine kanser tedavisine odaklanilmasina katilma durumuna goére dagilimi.

Hastalarda fertiliteyi koruma secenekleri yerine kanser

tedavisine odaklamilmasina katilma

Tamtica Ozellikler Katihyorum Kararsizazm  Katilmiyorum
n % n % n % X? p
Cinsiyet
Kadmn 27 14,8 42 23,1 113 62,1
Erkek 17 19,3 13 14,8 58 659 2876 0,237
Yas gruplan
20-40 yas aras1 25 16,1 29 18,7 101 65,2
41-60 yas arasi 19 16,5 26 22,6 70 60,9 0691 0,708"
Meslek gruplari
Hemgire 23 15,8 34 23,3 89 61,0
Ebe 8 16,0 14 28,0 28 56,9
Hekim 13 17,6 7 9,5 54 730 8,106 0,088
Cahisilan birim
Kadin hastaliklar1 ve dogum 25 19,7 29 22,8 73 57,5
Tibbi onkoloji 6 91 11 16,7 49 74,2
Uroloji 13 16,9 15 19,5 49 63,6 579 0,215
Egitim alma durumu
Evet 27 15,9 27 15,9 116 68,2
Hayir 17 17,0 28 28,0 55 55,0 6,328 0,042*

"Pearson ki kare testi kullanildi.

Saglik calisanlarinin tanitici Ozellikleri ile hastalarda fertiliteyi koruma segenekleri

yerine kanser tedavisine odaklanilmasina katilma durumuna gore dagilimi Tablo 12°de

gosterildi. Fertilitenin korunmasina yonelik egitim alma durumu ile hastalarda fertiliteyi

koruma segenekleri yerine kanser tedavisine odaklanilmasma katilma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Fertilitenin korunmasma yonelik egitim

alanlar hastalarda fertiliteyi koruma secenekleri yerine kanser tedavisine odaklanilmasina daha

yiksek oranda katilmadi. Cinsiyet, yas, meslek ve calisilan birim ile hastalarda fertiliteyi

koruma segenekleri yerine kanser tedavisine odaklanilmasina katilma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 13. Saglik ¢alisanlarinin tanitic1 0zellikleri ile hastalik prognozunun hastalarin fertilite

korunma programina alinmasinda etkisi olmadigina katilma durumuna gore dagilima.

Hastalik prognozunun hastalarn fertilite korunma
programina alinmasinda etkisi olmadigina katilma

Tamtic1 6zellikler Katihyorum Kararsia  Katilmiyoru
m m

n % n % n % X2 p
Cinsiyet
Kadm 18 99 52 286 112 615
Erkek 4 45 16 182 68 77,3 6825 0,033f
Yas gruplan
20-40 yas arasi 10 6,5 41 265 104 67,1
41-60 yas arasi 12 104 27 235 76 66,1 1527 0,466"
Meslek gruplar
Hemsire 14 9,6 43 295 89 61,0
Ebe 6 120 20 404 24 480
Hekim 2 27 5 6,8 67 90,5 29,020 0,000t

Cahlisilan birim

Kadin hastaliklar1 ve dogum 11 8,7 37 291 79 62,2

Tibbi onkoloji 4 6,1 9 136 53 80,3

Uroloji 7 9,1 22 286 48 62,3 7,457 0,110f
Egitim alma durumu

Evet 10 59 27 159 133 78,2

Hayir 12 12, 41 410 47 470 27,879 0,000"

0
*Pearson ki kare testi kullanildi. TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Saglik calisanlarinin tanitict 6zellikleri ile hastalik prognozunun hastalarin fertilite
korunma programina alinmasinda etkisi olmadigina katilma durumuna gére dagilimi Tablo
13’te gosterildi. Cinsiyet, meslek ve egitim alma durumu ile hastalik prognozunun hastalarin
fertilite korunma programimna alinmasinda etkisi olmadigina katilma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Kadin saglik c¢alisanlar1 hastalik
prognozunun hastalarin fertilite korunma programina alinmasinda etkisi olduguna erkek saglik
calisanlarina oranla daha fazla katildi. Hekimler, hemsire ve ebelere gore hastalik prognozunun
hastalarin fertilite korunma programina alinmasinda etkisi olmadigina daha yiiksek oranda
katildi. Egitim alanlarin hastalik prognozunun hastalarin fertilite korunma programina
alinmasinda etkisi olmadigma katilmama orani almayanlara gore daha yiiksektir. Yas ve
calisilan birim ile hastalik prognozunun hastalarm fertilite korunma programina alinmasinda
etkisi olmadigma katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 14. Saglik ¢alisanlarmin tanitic1 6zellikleri ile hastalar: fertiliteyi koruma islemleri igin

nereye sevk edecegini bilmedigine katilma durumuna gore dagilimai.

Hastalan fertiliteyi koruma islemleri icin nereye sevk

edecegini bilmedigine katilma

Tamtici Ozellikler

Katihlyorum Kararsizzm Katilmiyorum

n % n % n % X2 p
Cinsiyet
Kadm 109 599 23 126 50 27,5
Erkek 22 250 20 22,7 46 523 28936 0,000
Yas gruplan
20-40 yas arasi 7 490 28 181 51 32,9
41-60 yas arasi 55 478 15 130 45 39,1 1,785 0,410"
Meslek gruplar
Hemgire 91 62,3 23 158 32 21,9
Ebe 28 56,0 9 18,0 13 26,0
Hekim 12 162 11 149 51 68,9 54,508 0,000"
Cahlisilan birim
Kadin hastaliklari ve 64 504 20 15,7 43 33,9
dogum 30 455 13 197 23 34,8
Tibbi onkoloji 37 481 10 130 30 390 1,59 0,810"
Uroloji
Egitim alma durumu
Evet 69 40,6 27 159 74 435
Hayir 62 620 16 16,0 22 220 14,159 0,001°

*Pearson ki kare testi kullanildi. TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Tablo 14’e bakildiginda saglik c¢alisanlariin cinsiyet, meslek ve egitim alma durumu

ile hastalarinin fertiliteyi koruma islemleri i¢in nereye sevk edeceklerini bilmeme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kadmn saglik c¢alisanlarmin

hastalarini fertiliteyi koruma iglemleri i¢in nereye sevk edecegini bilmeme durumlar1 erkek

saglik calisanlarina gore daha yiiksektir. Egitim almayanlarm hastalar1 fertiliteyi koruma

islemleri igin nereye sevk edecegini bilmeme durumlar1 egitim alanlara gore yuksektir.

Hemsireler, hastalar1 fertiliteyi koruma islemleri icin nereye sevk edecegini hekim ve ebelere

gore daha yliksek oranda bilmedigini belirtti. Yas ve calisilan birim ile hastalar1 fertiliteyi

koruma iglemleri i¢in nereye sevk edecegini bilmeme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 15. Saglik c¢alisanlarinin tanitici 6zellikleri ile fertilite koruma isleminin hastaya

yiikleyecegi mali yiikiin endiselendirdigine katilma durumuna gore dagilimi

Fertilite koruma isleminin hastaya yiikleyecegi mali
yiikiin endiselendirdigine katilma

Tamtici Ozellikler

Katihyorum Kararsizzim Katilmiyorum

n % n % n % X2 p
Cinsiyet
Kadin 70 385 56 308 56 30,8
Erkek 22 250 38 432 28 31,8 5801 0,055"
Yas gruplan
20-40 yas arasi 55 355 57 36,8 43 27,7
41-60 yas arasi 37 32,2 37 32,2 41 357 1941 0,379°
Meslek gruplar
Hemgire 53 36,3 49 336 44 30,1
Ebe 22 440 16 320 12 24,0
Hekim 17 230 29 39,2 28 378 6,855 0,144"
Cahlisilan birim
Kadin hastaliklari ve 43 33,9 44 34,6 40 315
dogum 18 273 23 348 25 37,9
Tibbi onkoloji 31 403 27 351 19 247 3,768 0,438"
Uroloji
Egitim alma durumu
Evet 39 229 60 353 71 41,8
Hayir 53 530 34 340 13 13,0 33,471 0,000

"Pearson ki kare testi kullanilds.

Saglik calisanlarmin tanitict  ozellikleri ile fertilite koruma isleminin hastaya

yiikleyecegi mali yiikiin kendisini endigelendirdigine katilma durumuna goére dagilimi Tablo

15°te gosterildi. Saglik ¢alisanlarinin egitim alma durumu ile fertilite koruma isleminin hastaya

yiikleyecegi mali yiikiin kendisini endiselendirdigine katilma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Egitim almayanlar fertilite koruma isleminin hastaya

yiikleyecegi mali yiik konusunda egitim alanlara gore daha fazla endiselendigini belirtti.

Cinsiyet, yas, meslek, calisilan birim ile fertilite koruma isleminin hastaya yiikleyecegi mali

yukin kendisini endiselendirdigine katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 16. Saglik ¢alisanlarinin tanitic1 6zellikleri ile hemsire, ebe ve hekimin iilkesindeki

onkofertilite uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasina katilma durumuna gére dagilima.

Hemsire, ebe ve hekimin tlkesindeki onkofertilite
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasina katilma

Tamtica Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyoru
m

n % n % n % X? p
Cinsiyet
Kadin 160 879 18 9,9 4 2,2
Erkek 67 761 14 159 7 8,0 7,627 0,022f
Yas gruplan
20-40 yas aras1 133 85,8 15 9,7 7 45
41-60 yas arasi 94 81,7 17 14,8 4 35 1,756 04167
Meslek gruplari
Hemsire 120 82,2 20 13,7 6 41
Ebe 44 88,0 3 6,0 3 6,0
Hekim 63 85,1 9 12,2 2 2,7 2813  0,586"
Cahisilan birim
Kadin hastaliklar1 ve dogum 104 81,9 18 14,2 5 39
Tibbi onkoloji 60 90,9 5 7,6 1 15
Uroloji 63 81,8 9 11,7 5 65 4,25  0,372f
Egitim alma durumu
Evet 145 85,3 19 11,2 6 35
Hayir 82 82,0 13 13,0 5 50 0,592 0,744f

*Pearson ki kare testi kullanildi. TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Tablo 16’ya gore saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti ile hemsire, ebe ve hekimin tlkesindeki

onkofertilite uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasina katilma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kadin saglik calisanlar1 hemsire, ebe ve hekimin

ulkesindeki onkofertilite uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasimna erkek saglik ¢alisanlarina

gore daha yliksek oranda katildi. Saglik calisanlarinin yas, meslek, ¢alisilan birim ve egitim

alma durumu ile hemsire, ebe ve hekimin tlkesindeki onkofertilite uygulamalari hakkinda bilgi

sahibi olmasina katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 17. Saglik calisanlarinin tanitici 0zellikleri ile hemsire, ebe ve hekimin gerektiginde

hastasini1 onkofertilite uygulamalar1 ig¢in yonlendirebilmesine katilma durumuna gore dagilima.

Hemsire, ebe ve hekimin gerektiginde hastasim onkofertilite
uygulamalari i¢in yonlendirebilmesine katilma

Tamtica 0zellikler Katihyorum Kararsizzim  Katilmmyorum

n % n % n % Xz P
Cinsiyet
Kadin 161 88,5 15 8,2 6 3.3
Erkek 66 750 15 170 7 80 8089 0,018
Yas gruplari
20-40 yas aras1 134 86,5 15 9,7 6 3,9
41-60 yas aras1 93 80,9 15 13,0 7 6,1 1,591 0,451"
Meslek gruplari
Hemgire 121 82,9 18 12,3 7 4,8
Ebe 42 84,0 4 8,0 4 8,0
Hekim 64 86,5 8 10,8 2 2,7 2,452 0,653
Cahsilan birim
Kadin hastaliklar1 ve dogum 106 83,5 14 11,0 7 55
T1bbi Onkoloji 59 89,4 4 6,1 3 4,5 i
Uroloji 62 80,5 12 15,6 3 3,9 3,519 0,475
Egitim alma durumu
Evet 141 82,9 23 135 6 3.5
Hayir 86 86,0 7 7,0 7 7,0 4,061 0,131"

*Pearson ki kare testi kullanildi. TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Saglik calisanlarinin tanitici 6zellikleri ile hemsire, ebe ve hekimin gerektiginde
hastasii onkofertilite uygulamalari i¢in yonlendirebilmesine katilma durumuna gore dagilimi
Tablo 17°de gosterilmistir. Saghk calisanlarmin cinsiyeti ile hemsire, ebe ve hekimin
gerektiginde hastasini onkofertilite uygulamalar1 i¢in yonlendirebilmesine katilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Kadin saglik calisanlarinin
hemsire, ebe ve hekimin gerektiginde hastasin1 onkofertilite uygulamalar1 ic¢in
yonlendirebilmesine katilma durumunun erkek saglik c¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin yas, meslek, ¢alisilan birim ve egitim alma durumu ile hemsire,
ebe ve hekimin gerektiginde hastasini onkofertilite uygulamalari i¢cin yOnlendirebilmesine

katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 18. Saglik ¢alisanlarmin tanitici 6zellikleri ile hemsire, ebe ve hekimin hastalara fertilite

kaybu ile ilgili riskler ve segenekler hakkinda bilgi saglamasina katilma durumuna gore dagilimi

Hemsire, ebe ve hekimin hastalara fertilite kaybu ile ilgili riskler
ve secenekler hakkinda bilgi saglamasina katilma

Tamtic1 6zellikler Katihyorum Karars1izim Katilmiyor
um

n % n % n % Xz p
Cinsiyet
Kadin 164 90,1 16 8,8 2 11
Erkek 66 75,0 17 19,3 5 57 11,774 0,003
Yas gruplari
20-40 yas aras1 135 87,1 16 10,3 4 2,6 '
41-60 yas aras1 95 82,6 17 14,8 3 2,6 1,231 0,5407
Meslek gruplari
Hemgire 128 87,7 14 9,6 4 2,7
Ebe 43 86,0 5 10,0 2 4,0
Hekim 59 79,7 14 18,9 1 14 4,948 0,293
Cahsilan birim
Kadin hastaliklar1 ve 108 85,0 15 11,8 4 31
dogum 58 87,9 7 10,6 1 15
Tibbi onkoloji 64 83,1 11 14,3 2 2,6 0,970 0,914
Uroloji
Egitim alma durumu
Evet 139 81,8 26 15,3 5 29
Hayir 91 91,0 7 7,0 2 2,0 4389  0,111f

*Pearson ki kare testi kullanildi. TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Tablo 18’de saglik ¢alisanlarinin tanitic1 6zellikleri ile hemsire, ebe ve hekimin hastalara
fertilite kaybi ile ilgili riskler ve segenekler hakkinda bilgi saglamasina katilma durumu
gosterildi. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti ile hemsire, ebe ve hekimin hastalara fertilite kayb1 ile
ilgili riskler ve secenekler hakkinda bilgi saglamasma katilma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Kadin saglik calisanlar1 hemsire, ebe ve hekimin
hastalara fertilite kaybi ile ilgili riskler ve se¢enekler hakkinda bilgi saglamasina erkek saglik
calisanlarina oranla daha fazla katildi. Saglk calisanlarinin yas, meslek, calisilan birim ve
egitim alma durumu ile hemsire, ebe ve hekimin hastalara fertilite kaybi ile ilgili riskler ve
secenekler hakkinda bilgi saglamasina katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 19. Saglik ¢aliganlarinin tanitici 6zellikleri ile hemsire, ebe ve hekimin kanser tedavisi
sirasinda ve sonrasinda geligebilecek fertilite ile ilgili komplikasyonlar1 bilmesi gerektigine

katilma durumuna gore dagilim.

Hemsire, ebe ve hekimin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda
gelisebilecek fertilite ile ilgili komplikasyonlar: bilmesi
gerektigine katilma

Tamtic 6zellikler Katihyorum Kararsizzim  Katilmiyorum
n % n % n % Xz p
Cinsiyet
Kadin 163 89,6 16 8,8 3 1,6
Erkek 69 78,4 13 14,8 6 68 7,591  0,022f
Yas gruplari
20-40 yas aras1 137 88,4 13 8,4 5 3,2
41-60 yas arasi 95 82,6 16 13,9 4 35 2,146  0,342F
Meslek gruplari
Hemgire 126 86,3 16 11,0 4 2,7
Ebe 44 88,0 3 6,0 3 6,0
Hekim 62 83,8 10 13,5 2 27 2959  0,565°
Cahsilan birim
Kadin hastaliklar1 ve dogum 105 82,7 16 12,6 6 47
Tibbi onkoloji 59 89,4 6 9,1 1 15
Uroloji 68 88,3 7 9,1 2 26 2587 0,629
Egitim alma durumu
Evet 138 81,2 26 15,3 6 35
Hayir 94 94,0 3 3,0 3 30 10,118 0,0067

*Pearson ki kare testi kullanildi. TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Saglik calisanlarmin tanitici 6zellikleri ile hemsire, ebe ve hekimin kanser tedavisi
sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek fertilite ile ilgili komplikasyonlar1 bilmesi gerektigine
katilma durumu Tablo 19°’da gdsterilmistir. Saglik ¢alisanlarmin yas ve egitim alma durumu ile
hemsire, ebe ve hekimin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek fertilite ile ilgili
komplikasyonlar1 bilmesi gerektigine katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,05). Kadin saglk c¢alisanlarinin hemsire, ebe ve hekimin kanser tedavisi
sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek fertilite ile ilgili komplikasyonlar1 bilmesine katilma
durumu erkek saglik calisanlarmma goére daha yiliksektir. Egitim almayanlarin hemsire, ebe ve
hekimin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek fertilite ile ilgili komplikasyonlar1
bilmesine katilma durumu egitim alanlara gore daha yuksektir. Yas, meslek, ¢alisilan birim ile
hemsire, ebe ve hekimin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda geligebilecek fertilite ile ilgili
komplikasyonlar1 bilmesine katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Saghk Cahsanlarmmn Fertilitenin Korunmasina fliskin Bilgileri

Calismamizda saglik calisanlarinin fertilitenin korunmasina iliskin kavramlardan en fazla
fertilitenin korunmasi terimini duydugu goriildii. Fertilitenin korunmasi ile ilgili diger
kavramlara bakildiginda kriyoprezervasyon ve onkofertilite terimlerinin de saglik ¢alisanlarinin
daha onceden duyduklari saptandi. Kore’de hemsirelerle yapilan bir ¢calismada katilimcilarn
blyuk ¢cogunlugunun onkofertilite terimini duymadig: belirtildi (An ve Kim, 2023). Fertilitenin
korunmasina yonelik kavramlarin saglik ¢alisanlari tarafindan duyulmus olmasi olumlu sonug
olarak degerlendirildi.

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarmin yarisindan g¢ogu fertilitenin korunmasina
yonelik egitim aldigin1 ifade etti. Kassem ve digerlerinin (2022) yaptig1 calismada
onkologlarm dortte birinin fertilitenin korunmasma yonelik egitim aldig1 gorildii.
Calismamizin aksine Zhang ve digerlerinin (2020) yaptigi calismada katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun fertilitenin korunmasina yonelik hi¢ egitim almadigi belirtildi. Saglik
calisanlarinin fertilitenin korunmasina yonelik egitim almasi sevindirici bir sonugtur.

Katilimcilarin fertilitenin korunmasina yonelik egitimi en ¢ok okulda derslerin icinde bir
konu olarak almasi ile birlikte okulda ana ders/se¢meli ders, okulda seminer/konferans ve is
yasaminda hizmet i¢i egitim/seminer olarak alma oranlari da birbirine yakin bulundu. Yapilan
bir calismada fertilitenin korunmasina yonelik egitimi onkologlarin dortte {i¢iiniin onkoloji
egitim miifredatindan, dortte birinin ise kendi kendine bagimsiz bir kurstan aldigir goriildi
(Kassem ve digerleri, 2022). Egitimlerin okulda alinmasi olumlu bir sonu¢ olmasiyla birlikte
bilginin devamlilig1i agisindan hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi, fertilitenin korunmasina
yonelik seminerlerin diizenlenmesi ve/veya sayilarinin arttirilmasit mesleki gelisime katki
saglayacaktir.

Aragtrmaya katilan saglik calisanlarmm yarisindan fazlasi1 fertiliteyi koruma
yontemlerini hastalariyla tartiymadigini ifade etti. Aragtrmamiza benzer sekilde yapilan bazi
caligmalarda da saglk c¢alisanlarinin hastalariyla dogurganhigin korunmasi ydntemlerini
tartigmadig1 goriildii (Hassan ve digerleri, 2023; Zhang ve digerleri, 2021; Quinn ve digerleri,
2007). Calismamizin aksine bazi caligsmalarda ise hekimlerin biiyiik c¢ogunlugunun

hastalartyla fertiliteyi koruma yontemlerini tartisti1 saptandi (Arafa ve digerleri, 2023; Chung

40



ve digerleri, 2017; Vadaparampil ve digerleri, 2016; Vakeesan ve digerleri, 2017; Zhang ve
digerleri, 2020; Quinn ve digerleri, 2009). Saglik ¢alisanlarinin hastalari ile fertilite korunmasi
yontemlerini tartigmamalarinin katilimeilarin fertilitenin korunmasma yonelik yeterli bilgiye
sahip olmamast ve ¢alistiklar1 kurumda hastalarmi yonlendirebilecek ilgili birimlerin
olmamasindan kaynaklandig1 disiiniildii.

Calismada yer alan saglik ¢aliganlarinin yartya yakini hastalarla fertilitenin korunmasi
yontemlerini tartigmanin hekimin gorevi oldugunu belirtti. Bir c¢alismada katilimcilarin
cogunlugunun dogurganligmm korunmasi tartigmalarindan hekimlerin/pratisyen hemsirelerin
sorumlu oldugu konusunda hemfikir olduklar1 goruldu (Kein-Malpas ve digerleri, 2018). Zhang
ve digerlerinin (2021) yaptig1 arastirmada ise hemsirelerin cogunlugunun hasta ile fertilitenin
korunmasi tartigmasini baglatmanin onkologlarin gorevi oldugunu disiindiigii belirtildi.
Yapilan bir diger arastirmada dogurganhigin korunmasi tartigmalarindan Kimin sorumlu oldugu
konusunda boliimler arasinda yasanan anlasmazligm fertilitenin korunmasi c¢aligmalarinin
oniinde engel oldugu goriildii (Berg ve digerleri, 2019). Baska bir ¢alismada ise katilimcilarin
cogu hemsirelerin fertilite korunmasma yonelik tartigmalara katilmalar1 gerektigini
disiindiikleri goriildii (King ve digerleri, 2008). Bu sonug saglik c¢alisanlarimin fertilitenin
korunmasina yonelik rollerini bilmemeleri, gorev ve sorumluluklarmin tam olarak
yonetmeliklerde belirtilmemesi ile ilgili olabilir.

Calismamizda saglik calisanlarinin biiyiik cogunlugu fertilitenin korunmasina yonelik
egitim almak istedigini ifade etti. Yapilan bazi calismalarda katilimcilarin neredeyse
tamammin dogurganligm korunmasi ile ilgili egitim almak istedikleri goriildii (Forman ve
digerleri, 2010; Guzman ve Umut, 2022). Katilimcilarin egitim alma istegi olumlu bir sonug
olarak degerlendirildi.

Saglik calisanlarinin fertilitenin korunmasmna iliskin bilgi puanlarmma bakildiginda
biiylik cogunlugunun yeterli bilgi puanima sahip oldugu goriildii. Calismamizin aksine yapilan
bir caligmada onkoloji hekimlerinin ¢ogunun fertilitenin korunmasi ile ilgili bilgi puanmin
yetersiz oldugu goriildii (Zhang ve digerleri, 2020). Zhang ve digerlerinin (2021) yaptigi
baska bir calismada ise onkoloji hemsirelerinin yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriildii.
Katilimcilarmn fertilitenin korunmasina yonelik yeterli bilgi puanina sahip olmalar1 sevindirici
bir sonu¢ olarak degerlendirildi ancak hastalarla fertilitenin korunmasi yontemlerinin
tartisilmamasi, hastalarin  uzmanlara yonlendirilmemesi bu bilgilerin mesleki olarak

uygulamaya dokiilmedigini diislindiirdii.
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5.2. Saghk Cahsanlarmn Fertilitenin Korunmasina iliskin Gériisleri

Arastirmada saglik calisanlarmin yarisindan fazlasi fertilite koruma secgeneklerini
konusabilecek kadar yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtti. Berg ve digerlerinin (2019)
caligmasinda saglik caliganlarinin yarisindan fazlasinin bilgi eksikligi oldugunu belirtmesi
calisgmamizla paralellik gosterdi. Calismamizda saglik ¢alisanlariin gogunlugunun yeterli bilgi
puanina sahip olduklar1 belirlenmis olmasina ragmen kendilerinin yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi diistinmeleri farkindaliklarinin az olmasuyla ilgili olabilir.

Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu fertiliteyir koruma secenekleri konusunda rollerini
bilmedigini ifade etti. Zhang ve digerlerinin (2021) yaptigi caligmada hemsirelerin onkofertilite
hizmeti vermenin kendi sorumluluklari olup olmadigi konusunda net olmamalar1 ¢aligmamizla
paralellik gosterdi. Yapilan baska bir ¢alismada ise hemsirelerin cogunun hastalarla fertilite
korunmasina yonelik tartismanin hemsirenin rolleri arasinda oldugunu diisiindiikleri goriildii
(King ve digerleri, 2008). Bu bulgunun saglik ¢alisanlarmin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
tam olarak belirlenmemesi ile ilgili olabilir. Hemsirelik yonetmeligine gore hemsirelerin egitim
ve danigmanlik verme rolleri vardir. Ancak uygulamada bu rolin yerine getirilmesinde halen
baz1 eksikliklerin oldugu goriilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu kanser tedavisi goren ve fertilite kaybi
acisindan risk altindaki hastalarla fertilite koruma yoOntemlerini tartismanm gerekliligine
inanma konusunda kararsizdi. Berg ve digerlerinin (2019) yaptig1 ¢alismada ise dogurganligin
hastalar i¢in bir oncelik olmadigi, kanserden kurtulmaya odaklanilmasi gerektigi belirtildi.
Yapilan bir baska g¢alismada hemsirelerin fertilitenin korunmasmi birinci 6ncelik olarak
disiindiikleri goriildii (King ve digerleri, 2008). Saglik calisanlarinin bu konuda kararsizlik
belirtmesi yasami ya da tiremeyi tercih etme konusundaki kiltlirel bakis agilar1 ile ilgili olabilir.
Calismada saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugu iireme ¢agindaki onkoloji hastalarina
fertilitenin korunmasma yonelik bilgilendirme yapilmasi goriisiindedir. Calismamiza paralellik
gosteren bir calismada onkologlarin gen¢ kadin kanser hastalarinin infertilite riski ve
dogurganligin korunmasmna yonelik bilgilendirme yapilmasi konusunda olumlu tutum
sergiledikleri goriildii (Zhao ve digerleri, 2021). ASCO tarafindan yayinlanan rehberde iireme
cagindan olan hastalar icin tedavi 6ncesi fertilitenin korunmasi konusunda egitim verilmesi ve
fertiliteyi koruma segeneklerinin ele alinmasi gerektigi bildirilmektedir (Loren ve digerleri,
2013). Saglk c¢alisanlarinin olumlu tutumda olmalar1 sevindirici bir sonu¢ olarak

degerlendirildi.
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Calismada hastalarda fertiliteyi koruma segenekleri yerine kanser tedavisine
odaklanilmasi konusunda saglik calisanlarinin ¢ogunlugu kararsizdi. Yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin yarisindan fazlasinin kanser tedavisine odaklanmanin fertilitenin korunmasindan
daha 6nemli oldugu belirtildi (Ghaithi ve digerleri, 2023). Letourneau ve digerlerinin (2012)
yaptig1 calismada ise tedavi dncesi dogurganlik uzmani danigsmanliginin verilmesi hastalarin
yasamdan duyduklari memnuniyet diizeylerini arttirdig1 bildirildi. Saghk c¢alisanlarinin
kararsizlik yasamamalari i¢in konu ile ilgili kanit temelli galismalar1 incelemelerine ihtiyaglar
oldugu sdylenebilir.

Arastirmada katilimcilarin ¢ogu hastalik prognozunun hastalarin fertilite koruma
programina alinmasinda etkisi olmadigina kararsizim cevabini verdi. Bununla beraber yapilan
bircok calismada saglik calisanlarinin hastalik prognozunun hastalarin fertilite koruma
programina alinmasinda engel oldugu goriisiine katildig1 goriildii (Adams ve digerleri, 2013;
Chung ve digerleri, 2017; Forman ve digerleri, 2010; Guzman ve Umut, 2022; Zhang ve
digerleri, 2020). Saglik ¢alisanlarinin kararsizlik yasamamalar1 i¢in hizmet i¢i egitimlerin ve
seminerlerin arttirilmasina ihtiyaclari oldugu séylenebilir.

Saglik calisanlarmin yarisi hastalar1 fertiliteyi koruma islemleri icin nereye sevk
edecegini bilmedigini belirtti. Yapilan bazi aragtirmalarda bizim ¢alismamizla paralel olarak
saglik calisanlarmin fertilitenin korunmasi i¢in hastalar1 nereye sevk edecegi konusunda
kararsiz olduklar1 goriildii (Huang ve digerleri, 2022; Malhotra ve digerleri, 2022; Yee ve
digerleri, 2012). Bizim ¢alismamizin aksine bir ¢calismada onkologlarin yarisindan fazlasinin
hastalar1 kriyoprezervasyon i¢in nereye sevk edecegini bildigi goriildii (Arafa ve digerleri,
2023). Bu durumun saglik calisanlarinin saglik kuruluslarinda hastalar1 fertilite koruma ig¢in
yonlendirebilecek ilgili birimlerin bulunmamasindan kaynaklandigini diistindiirdii.

Bu arastrmada fertilite koruma isleminin hastaya yilikleyecegi mali ylikiin
endiselendirdigi goriisiine saglik calisanlarinin ¢ogunlugu katildi. Yapilan bazi aragtirmalarda
saglik calisanlarmin fertilite koruma programlarmin maliyeti hakkinda endiselenmeleri bizim
calismamizla paralellik gosterdi (Andrade ve digerleri, 2023; Arafa ve digerleri, 2023; El-
Adham ve Shaban, 2023; Huang ve digerleri, 2022; Tholeti ve digerleri, 2023). Calismamizin
aksine yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun fertilite koruma
isleminin maliyeti hakkinda endiselenmedigi goriildii (Greenspoon ve digerleri, 2020).
Ulkemizde fertilitenin korunmasi yontemleri sigorta kapsaminda olmamasi hastalara mali yiik
getirmektedir. Saglik calisanlarinin mali yiilk konusunda endiselenmesi fertilite koruma

islemlerinin sigorta kapsaminda olmamasi ile ilgili olabilir.
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Saglik ¢alisanlarim buyuk ¢ogunlugu hastalarla tartisabilmek igin fertilitenin korunmasi
ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini belirtti. Yapilan arastirmalarda da katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugunun fertilitenin korunmasi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istedikleri
gorildii (Adams ve digerleri, 2013; Chung ve digerleri, 2017; Ghaithi ve digerleri, 2023;
Hassan ve digerleri, 2023; Nahata ve digerleri, 2017; Malhatra ve digerleri, 2022; Yeung ve
digerleri, 2020). Saglik calisanlarinin daha fazla bilgi sahibi olmak istemeleri sevindirici bir
sonug olarak degerlendirildi.

Arastirmada hemsire, ebe ve hekimin tilkesindeki onkofertilite uygulamalar1 hakkinda
bilgi sahibi olmas1 gerekliligine saglik calisanlarinin ¢ogunlugu katildi. Calismamizda saglik
calisanlarinin bilgi sahibi olmaya yonelik olumlu tutumda olmalar1 sevindirici bir durumdur.

Saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu hemsire, ebe ve hekimin gerektiginde hastasini
onkofertilite uygulamalar1 i¢in yonlendirebilmeli goriisiine katildi. Yapilan bir ¢calismada da
aragtirmamiza benzer sekilde katilimcilarin biylk ¢ogunlugunun hastalarin fertilite korunmasi
icin uzmanlasmis merkezlere sevk edilmesi gerektigi goriisiine katildig1 belirtildi (Mahajan ve
digerleri, 2016). Saglik calisanlar1 fertilitenin korunmasi i¢in hastalarin1 yonlendirebilecek
olmalar1 sevindirici bir sonug¢ olarak yorumlandi.

Katilimcilarn blylk ¢ogunlugu hemsire, ebe ve hekimin hastalara fertilite kaybu ile ilgili
riskler ve segenekler hakkinda bilgi saglamali goriisiine katildi. Yapilan calismalarda
calismamuizla paralel olarak katilimcilarin bilyik ¢ogunlugunun kanser tedavisinin dogurganlhigi
etkileme riski konusunda onkologlarin hastalar1 bilgilendirmesi gerektigi goriisiine katildigi
belirtildi (Forman ve digerleri, 2010; Zhang ve digerleri, 2021). Bu sonug saglik ¢alisanlarinin
fertilitenin korunmasi ile ilgili sorumluluklarmnin bilincinde olduklarini diisiindiirdii.

Saglik ¢alisanlarmin biiyiik cogunlugu hemsire, ebe ve hekimin kanser tedavisi sirasinda
ve sonrasinda geligebilecek fertilite ile ilgili komplikasyonlari bilmesi goriisiine katildi. ASCO
yayinladigi kilavuzda tiim saglik personelinin kanser tedavisinin riskleri ve dogurganligi kalici
olarak bozacagi hakkinda hastalar1 bilgilendirme sorumlulugu oldugunu belirtmistir (Loren ve
digerleri, 2013). Saglik ¢alisanlarmin fertilite ile ilgili geligsebilecek komplikasyonlar1 bilmesi

goriisiine katilmalar1 farkindaliklarinimn yiiksek oldugunu diistindiirdii.
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5.3. Saghk Cahsanlarimin Fertilitenin Korunmasma Yonelik Bilgi Puan Durumlarini

Etkileyen Faktorler

Arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarmin meslegi ile fertilitenin korunmasina yonelik
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardwr. Hekimlerin, hemsire ve
ebelere gore yeterli bilgi puanina sahip olma oranmin daha fazla oldugu gériildi. Bu durumun
hekimlerin mesleki egitimlerinin iceriklerinde fertilitenin korunmasina yonelik daha fazla yer
verilmesi, mesleki hayatlarinda ise daha fazla kongre ve kursa katilmalarmdan kaynaklandigi
diistiniildii.

Tibbi onkoloji alaninda g¢alisan saglik ¢alisanlarinin kadmn hastaliklar1 ve dogum ile
iiroloji alaninda c¢alisan saglik calisanlarina gore daha fazla yeterli bilgi puanma sahip oldugu
belirlendi. Bu sonucun tibbi onkoloji alaninda ¢alisan saglik ¢alisanlarmin kanser tedavisi géren
hastalarla daha fazla karsilagmasi ile ilgili olabilir.

Fertilitenin korunmasina yonelik egitim alan saglik calisanlarmin egitim almayanlara
gore yeterli bilgi puanina sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonug egitim
alan saglik ¢alisanlarmnin fertilitenin korunmasina yonelik farkindaliklarinin yiiksek oldugunu
diistindiirdii.

Cinsiyet ve yas ile bilgi puan durumu arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Bu bulgu,
saglik calisanlarmin yas ve cinsiyetlerinin fertilitenin korunmasma yonelik bilgilerini

etkilemedigini gosterdi.

5.4. Saghk Cahsanlarinin Fertilitenin Korunmasina Yonelik Goriislerini Etkileyen

Faktorler

Saglik calisanlarinin cinsiyeti ile hastalarla fertilite koruma segeneklerini konusabilecek
kadar yeterli bilgiye sahip olmadigi, fertiliteyi koruma segenekleri konusunda rollerini
bilmedigi, hastalik prognozunun hastalarin fertilite korunma programimna alinmasinda etkisi
olmadig1, hastalar1 fertiliteyi koruma iglemleri i¢in nereye sevk edecegini bilmedigi, hemsire,
ebe ve hekimin (Ulkesindeki onkofertilite uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi,
gerektiginde hastasmni onkofertilite uygulamalar1 i¢in yOnlendirebilmesi, hastalara fertilite
kaybr ile ilgili riskler ve secenekler hakkinda bilgi saglamasi, kanser tedavisi sirasinda ve
sonrasinda gelisebilecek fertilite ile ilgili komplikasyonlar1 bilmesi gerektigi goriislerine

katilma arasinda anlamli bir fark saptandi. Kadin saglik ¢alisanlarinin hastalariyla fertilite
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koruma segeneklerini konusabilecek kadar yeterli bilgi sahibi olmadigi, fertiliteyi koruma
secenekleri konusunda rollerini bilmedigi, hastalik prognozunun hastalarmn fertilite korunma
programina alinmasinda etkisi olmadigi, hastalari fertiliteyi koruma islemleri igin nereye sevk
edecegini bilmedigi, hemsire, ebe ve hekimin Ulkesindeki onkofertilite uygulamalar1 hakkinda
bilgi sahibi olmasi, gerektiginde hastasini onkofertilite uygulamalar1 i¢in yonlendirebilmesi,
hastalara fertilite kayb1 ile ilgili riskler ve segenekler hakkinda bilgi saglamasi, kanser tedavisi
sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek fertilite ile ilgili komplikasyonlar1 bilmesi gerektigi
goriislerine katilma durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonu¢ kadin saglik

calisanlarinin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu diistindiirdii.

Saglik calisanlarinin yasi ile hastalariyla fertilite koruma seceneklerini konusabilecek
kadar yeterli bilgi sahibi olmadigina katilma durumu arasinda anlamli bir fark saptandi. Yas
dagilimina bakildiginda 20-40 yas arasindaki saglik c¢alisanlari, 41-60 yas grubundaki saglik
calisanlarina gore hastalari ile fertilite koruma sec¢eneklerini konusabilecek kadar yeterli bilgi
sahibi olmadigmi daha fazla diistinmektedirler. Bu sonucun, 20-40 yas arasindaki saglik
calisanlarinin mesleki tecriibelerinin yetersizliginden kaynaklandig1 soylenebilir.

Saglik calisanlarinin yasi ile hastalariyla fertiliteyi koruma segenekleri konusunda
rollerini bilmedigi, kanser tedavisi goren ve fertilite kayb1 agisindan risk altindaki hastalarla
fertilite koruma yontemlerini tartismanin gerekliligi, hastalarda fertiliteyi koruma secenekleri
yerine Kkanser tedavisine odaklanilmasi, tireme c¢agmdaki onkoloji hastalarina fertilitenin
korunmasina yonelik bilgilendirme yapilmasi, hastalik prognozunun hastalari fertilite
korunma programina alinmasinda etkisi olmadigi, hastalar1 fertiliteyi koruma iglemleri i¢in
nereye sevk edecegini bilmedigi, fertilite koruma isleminin hastaya yiikleyecegi mali yiikiin
endiselendirdigi goriisiine katilma arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu bulgu, hemsire, ebe ve

hekimlerin yaslarinin fertilitenin korunmasina yonelik goriislerini etkilemedigini gosterdi.

Calismada yer alan saglik calisanlarinin meslegi ile hastalar ile fertilite koruma
seceneklerini konusabilecek kadar yeterli bilgi sahibi olmadigi, fertiliteyi koruma segenekleri
konusunda rollerini bilmedigi, kanser tedavisi goren ve fertilite kaybi agisindan risk altindaki
hastalarla fertilite koruma yOntemlerini tartigmanm gerekliligi, lireme c¢agindaki onkoloji
hastalarina fertilitenin korunmasma yonelik bilgilendirme yapilmasi, hastalik prognozunun
hastalarin fertilite korunma programina alinmasinda etkisi olmadigi, hastalar: fertiliteyi koruma
islemleri i¢in nereye sevk edecegini bilmedigi goriisiine katilma arasinda anlamli bir fark
saptandi. Hemsirelerin hastalar ile fertilite koruma seceneklerini konusabilecek kadar yeterli

bilgi sahibi olmadigi, fertiliteyi koruma segenekleri konusunda rollerini bilmedigi, hastalari
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fertiliteyi koruma islemleri icin nereye sevk edecegini bilmedigi goriisiine katilma oraninin ebe
ve hekimlere gore daha fazla oldugu goriildii. Bu sonucun hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin net olarak ¢izilmemesi ile ilgili olabilecegi diisliniildii. Hemsirelerin diger

saglik calisanlara gore gorev karmasasi yagamasi dikkat ¢ekicidir.

Hekimlerin kanser tedavisi goren ve fertilite kayb1 acisindan risk altindaki hastalarla
fertilite koruma yontemlerini tartigmanin gerekliligi, ireme g¢agindaki onkoloji hastalarina
fertilitenin korunmasina yonelik bilgilendirme yapilmasi, hastalik prognozunun hastalarin
fertilite korunma programina alimmasinda etkisi olmadig1 goriislerine katilma orani hemsire ve
ebelere gore daha fazla oldugu goriildii. Hekimlerin fertilitenin korunmasi ile ilgili bazi

goriislerinin hemsire ve ebelerden daha olumlu olmasi beklenen bir sonugtur.

Katilimcilarn ¢alistigi birim ile hemsire, ebe ve hekimin hastalara fertilite kayba ile ilgili
riskler ve segenekler hakkinda bilgi saglanmas1 goriisiine katilma arasinda anlamli bir fark
saptand1. T1bbi onkoloji alaninda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin hemsire, ebe ve hekimin hastalara
fertilite kaybr ile ilgili riskler ve se¢enekler hakkinda bilgi saglanmasi goriisiine katilma oranin
diger alanlarda ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug tibb1 onkoloji alaninda
calisan saglik ¢alisanlarinin kanser tedavisi goren hastalarla daha fazla karsilagmasi ile ilgili
olabilir.

Saglik calisanlarmin ¢alistigi birim ile fertiliteyi koruma segenekleri konusunda rollerini
bilmedigi, kanser tedavisi goren ve fertilite kayb1 agisindan risk altindaki hastalarla fertilite koruma
yontemlerini tartismanin gerekliligi, hastalarda fertiliteyi koruma secenekleri yerine kanser tedavisine
odaklanilmasi, hastalik prognozunun hastalarin fertilite korunma programina alinmasinda etkisi
olmadigi, hemsire, ebe ve hekimin Glkesindeki onkofertilite uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi
olmasi, gerektiginde hastasmi onkofertilite uygulamalar1 i¢in yOnlendirebilmesi, hastalara
fertilite kayb1 ile ilgili riskler ve secenekler hakkinda bilgi saglamasi goriislerine katilma
arasinda anlamli bir fark yoktur. Saglik ¢alisanlarinin galistigi birimin fertilitenin korunmasina

yonelik goriislerini etkilememesi dikkat ¢ekici bir sonugtur.

Saglik caligsanlarinin egitim alma durumu ile hastalar ile fertilite koruma segeneklerini
konusabilecek kadar yeterli bilgi sahibi olmadig, fertiliteyi koruma secenekleri konusunda
rollerini bilmedigi, kanser tedavisi géren ve fertilite kayb1 agisindan risk altindaki hastalarla
fertilite koruma yontemlerini tartismanin gerekliligi, hastalarda fertiliteyi koruma segenekleri
yerine kanser tedavisine odaklanilmasi, hastalik prognozunun hastalarm fertilite korunma
programina alinmasinda etkisi olmadigi, hastalar1 fertiliteyi koruma islemleri igin nereye sevk
edecegini bilmedigi, fertilite koruma isleminin hastaya yiikleyecegi mali yukin
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endiselendirdigi, hemsire, ebe ve hekimin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek
fertilite ile ilgili komplikasyonlar1 bilmesi gerektigi goriisiine katilma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Egitim alan saglik ¢alisanlarinin hastalar ile fertilite
koruma segeneklerini konusabilecek kadar yeterli bilgi sahibi olmadigi, fertiliteyi koruma
secenekleri konusunda rollerini bilmedigi, kanser tedavisi goren ve fertilite kaybi agisindan risk
altindaki hastalarla fertilite koruma ydntemlerini tartigmanin gerekliligi, hastalarda fertiliteyi
koruma segenekleri yerine kanser tedavisine odaklanilmasi, hastalik prognozunun hastalarin
fertilite korunma programina alinmasinda etkisi olmadigi, hastalar1 fertiliteyi koruma islemleri
icin nereye sevk edecegini bilmedigi, fertilite koruma isleminin hastaya yiikleyecegi mali
yiikiin endiselendirdigi, hemsire, ebe ve hekimin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda
geligebilecek fertilite ile ilgili komplikasyonlar1 bilmesi gerektigi goriisiine katilma oraninin
daha ylksek oldugu saptandi. Egitim alan saglik ¢alisanlarinin fertilitenin korunmasia yonelik

goriislerinin daha olumlu olmasi farkindaliklarinin yiiksek oldugunu diisiindiirdi.

Saglik calisanlarmin egitim alma durumu ile ilireme cagindaki onkoloji hastalarma
fertilitenin korunmasia yonelik bilgilendirme yapilmasi, hemsire, ebe ve hekimin Glkesindeki
onkofertilite uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi, hemsire, ebe ve hekimin gerektiginde
hastasimi onkofertilite uygulamalari i¢in yonlendirebilmesi, hemsire, ebe ve hekimin hastalara
fertilite kaybi ile ilgili riskler ve segenekler hakkinda bilgi saglamasi goriislerine katilma
arasinda anlamli bir fark yoktur. Fertilitenin korunmasina yonelik egitim almanin saglik

calisanlarinin bazi goriislerinde etkili olmadig1 sonucuna varilabilir.

Arastirmanin GUcld Yonleri ve Stimrhiliklar

Arastirmanin giiclii yonleri

e Veritoplama slrecinde arastirmacinin kendisi tarafindan yurGtilmesi,

e Veritoplama formlarinin online olarak degil, katilimcilarla yizylize goriisiilerek
yiiriitiilmesi ¢calismamizin giiclii yanlarindandir.

Arastirmanin simirhhklar

e Aragtirmaya katilan hemsire, ebe ve hekimlerin kadin-dogum, tiroloji ve tibbi onkoloji
servislerinde calisiyor olmak sartiyla ve gelisigiizel Ornekleme yontemi ile
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belirlendiginden ¢alismanm sonuglar1 sadece Ornekleme alinan bireyleri temsil
etmektedir.

Kullanilan soru formunun 6z bildirim yontemi ile doldurdugundan verilerin

giivenilirligi hemsire, ebe ve hekimlerin verdigi bilgilerin dogrulugu ile smirli kalmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinin fertilitenin korunmasma yonelik bilgi ve goriislerini belirlemek

amaciyla 270 saglik ¢alisani ile analitik-kesitsel olarak yiiriitiilen ¢alismanin baslica sonuglari

asagida sunulmustur.

Calismamizda saglik ¢alisanlarmin fertilitenin korunmasina iliskin kavramlardan en
fazla fertilitenin korunmasi terimini duydugu goriildi. Fertilitenin korunmas ile ilgili
diger kavramlardan kriyoprezervasyon ve onkofertilite terimlerinin de saglik
calisanlarinin daha dnceden duyduklar1 saptandi.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi fertilitenin korunmasina
yonelik egitim aldigini ifade etti.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi fertiliteyi koruma
yontemlerini hastalariyla tartismadigini ifade etti.

Calismada yer alan saglik ¢alisanlarinin yariya yakini hastalarla fertilitenin korunmasi
yontemlerini tartismanin hekimin gorevi oldugunu belirtti.

Saglik calisanlarmin ¢ogunlugunun fertilitenin korunmasma yonelik yeterli bilgi
puanina sahip oldugu goriildii.

Arastrmada saghk calisanlarinin  ¢ogunlugu fertilite koruma seceneklerini
konusabilecek kadar yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, fertiliteyi koruma segenekleri
konusunda rollerini bilmedigini ifade etti.

Arastirmada katilimcilarin gogunlugu kanser tedavisi goren ve fertilite kaybi acisindan
risk altindaki hastalarla fertilite koruma ydntemlerini tartismanin gerekliligine inanma,
hastalarda fertiliteyi koruma secenekleri yerine kanser tedavisine odaklanilmasi ve
hastalikk prognozunun hastalarin fertilite koruma programina alinmasinda etkisi
olmadig1 konusunda kararsizdi.

Caligmada saglik ¢aliganlarinin biiyiikk gogunlugu tireme ¢agidaki onkoloji hastalarina
fertilitenin korunmasina yonelik bilgilendirme yapilmas1 goriistindedir.

Saglik c¢alisanlarmin yaris1 hastalari fertiliteyi koruma islemleri i¢in nereye sevk
edecegini bilmedigini belirtti.

Bu arastirmada fertilite koruma isleminin hastaya yiikleyecegi mali yiikiin

endiselendirdigi goriisline saglik calisanlarinin ¢ogunlugu katildi.
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Saglik c¢aliganlarmin biiylikk cogunlugu hastalarla tartigabilmek icin fertilitenin
korunmasi ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini belirtti.

Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu hemsire, ebe ve hekimin iilkesindeki onkofertilite
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi, hemsire, ebe ve hekimin gerektiginde
hastasin1 onkofertilite uygulamalar1 i¢in yonlendirebilmesi, hemsire, ebe ve hekimin
hastalara fertilite kaybu ile ilgili riskler ve secenekler hakkinda bilgi saglamasi goriisiine
katildi.

Katilimcilarn cinsiyeti ve yast ile fertilitenin korunmasina yonelik yeterli bilgi puanina
sahip olma arasinda anlaml fark olmadig: goriildi.

Saglik calisanlarmin meslegi, ¢alistig1 birim ve egitim alma durumu ile fertilitenin
korunmasina yonelik yeterli bilgi puanina sahip olma arasinda anlamli bir fark saptandi.
Saglik calisanlarmin cinsiyeti, yasi ve ¢alistigi birim ile fertilitenin korunmasima yonelik
cogu gortisleri arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi.

Saglik calisanlarmin meslegi ve egitim alma durumu ile fertilitenin korunmasina

yonelik bir¢ok goriis arasinda anlamli bir fark bulundu.

Oneriler

Aragtirmada elde edilen veriler dogrultusunda;

Klinige/uygulamaya yonelik olarak;

Hemsire, ebe ve hekimlerin saglhigin gelistirilmesi ve korunmasi gereken her alanda tani,
tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda oldugu gibi onkofertilite alaninda da aktif rol
almasi,

Saglik ¢alisanlarnin hastalar1 fertilitenin korunmasma yonelik bilgilendirme ve
yonlendirme yapabilmeleri i¢cin hemsire, ebe ve hekimlere yonelik kilavuzlar
hazirlanmasi, hizmet i¢i egitimler ve sertifika programlarinin baslatilmasi,

Hemsire, ebe ve hekimlerin dogurganligin korunmasi yaklasimlarini iyi bilmesi,
hastalarina uygun se¢enekler konusunda danigsmanlik hizmeti saglamasi,

Hemsire, ebe ve hekimlerin onkofertilite alaninda diinyada yapilan ¢aligma ve
gelismeleri takip etmesi, bunlar1 kendi hastalarinin tedavi ve bakiminda uygulamasi,
Saglik kuruluslarinda “Onkofertilite” birimi olusturularak, bu alanin gelismesi icin
caligmalar yapilmasi,

Onkofertilite alanina 6zel hemsire ve hekim yetistirilmesi,
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e Hemgsire ve ebelerin fertilitenin korunmasina yonelik yeterli bilgilere sahip olabilmesi

icin lisans egitimi i¢inde de fertilitenin korunmasi ile iliskili derslerinin eklenmesi,

Arastirmacilara yonelik,
o Saghk caliganlarinin fertilitenin korunmasina yonelik bilgilerini, goriislerini ve
eksikliklerini saptayabilmek adina farkli 6rneklem gruplari ve farkli bolgelerde yeni

caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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