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Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsirelik/ebelik kiz 6grencilerinin, dogurganhgin korunmasina
yénelik sosyal yumurta dondurma konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesidir.

Yéntem: Bu arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirma Mart ve Haziran 2018 tarihleri arasinda
Izmir’de kamusal bir tiniversitenin hemsirelik ve ebelik béliimiinde egitim géren 525 kiz 6grencide
yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu
kullanilarak yiiz yiize gériisme yéntemi ile toplanmstir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilmistir. Arastirmanin yirttilebilmesi igin bilimsel arastirma ve yayin
etigi kurulundan, ilgili fakiiltelerden yazili izin alinmistir.

Bulgular: Ogrencilerin biyiik ¢ogunlugu (%85.1) en uygun dogurganhk yasini 25-29 yas arasi,
%51.8'i 40 yas ve (stiinde gebe kalma yeteneginde belirgin bir azalma oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin %65.6’si yumurta dondurmayi, %31.2°si sosyal yumurta dondurmayi bilmis, %31.2’si
sosyal nedenlerle yumurta dondurmak icin ideal yas araliginin 30-34 yas oldugunu séylemistir.
Ogrenciler sosyal yumurta dondurmanin en fazla 235 yas bekar kadinlar (%74.9), kariyer ve is
firsatlari nedeniyle ¢cocuk dogurmayi erteleyen kadinlar (%70.7), ¢ocuk sahibi olabilecegi uygun
esi/partneri olmayan kadinlar (%69.9), tibbi nedenler icin ise en fazla kanser/kemoterapi tedavisi
alacak kadinlar (%74.5) icin uygun olacagini belirtmislerdir. Ogrencilerin %23.3%iniin gelecekte
sosyal nedenlerden dolayr yumurta dondurmayi diisiinebilecegi, %13’i yumurtalarini bagislaya-
bilecegi belirtmistir.

Sonug: Hemsirelik/ebelik 6grencilerinin sosyal yumurta dondurma konusundaki bilgi diizeylerinin
disiik oldugu ve sosyal yumurta dondurmaya karsi tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Dogurganligin korunmasi, yumurta dondurma, sosyal yumurta dondurma,
yasa bagli infertilite, hemsire/ ebe, bilgi, tutum

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to to determine the knowledge level, and to investivagate the
attitudes of nursing/midwifery female students about social egg freezing for the preservation of
fertility.

Method: This research is descriptive. The research was carried out on 525 female students in
nursing and midwifery department of a public university in Izmir between March and June 2018.
The questionnaire prepared by the researchers was used to collect the data and the data were
collected by face to face interview. Descriptive statistical methods were used to evaluate the data.
Written permission was obtained from the Scientific Research and Publish Ethical Committe, and
relevant faculties, to conduct to study.

Results: The majority of the students (85.1%) stated that the most appropriate fertility age was
between 25-29 years, and 51.8% stated that there was a significant decrease in the ability to
become pregnant at age 40 and above. 65.6% of the students knew oocyte freezing, 31.2% soci-
al oocyte freezing. 31.2% stated that the ideal age range for freezing oocytes was 30-34 years of
age for social reasons. Students have the highest number of social oocyte freeze; Women who are
235 years old (74.9%), women who postpone childbirth because of career and job opportunities
(70.7%), women without appropriate spouse / partner (69.9%), and women who get the most
cancer / chemotherapy treatment for medical reasons (74.5%). 23.3% of the students thought
that they could consider oocyte freezing for social reasons and 13% of them could donate their
eggs.

Conclusion: It was determined that the knowledge level of nursing/midwifery students about the
social egg freezing was low and the attitudes toward social egg freezing was negative.

Keywords: Fertility preservation, oocyte freezing, social egg freezing, age-related infertility,
nurse/midwife, knowledge, attitude, opinion
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GiRiS

Son zamanlarda diinya genelinde ilk gebeligini ileri
yaslara erteleyen kadin sayisinda 6nemli artiglar
gozlenmektedir. Kadinlarin toplumdaki yerinin hizla
degismesi, egitim ve kariyer planlari, uygun es bula-
mama, uygun ekonomik sartlarin olusmamasi,
gebelik icin hazir olmama gibi nedenler, evlenme
yasinin ilerlemesine ve gebeligin ertelenmesine
neden olan faktorler arasinda yer almaktadir 4,
Kadin yaginin ilerlemesiyle birlikte yumurtalk rezer-
vi azalmakta ve bunun sonucunda da dogurganlk
potansiyeli dismektedir. Ayrica ailede erken meno-
poz oykisi, gecirilmis yumurtalk cerrahisi 6ykisa
veya kemoterapi-radyoterapi alma oykisi bulunan
kadinlarda, yaslari geng de olsa, yumurtalik rezervi
erken yaslarda azalmaya baslamakta ve gebe kalma
sansi dismektedir. Bu nedenle birgok kadin ileride
cocuk sahibi olabilme ile ilgili yogun kaygilar yasa-
makta ve dogurganligi korumak icin ¢dzim arayisi
icerisine girmektedir 9,

Fertilite koruyucu yontemlerden yumurta dondurma
(oosit kriyoprezervasyonu) islemi hem tibbi hem de
tibbi olmayan sosyal nedenlerle tercih edilebilmekte-
dir ?. Tibbi endikasyon olmadan, bir kadinin yumur-
tasinin gelecekte kullanmak (izere dondurulmasina
sosyal yumurta dondurma (YD) denir. Sosyal YD isle-
mi, 30’lu yaglarin ortasinda olan ve yakin gelecekte
gebelik plani olmayan kadinlar icin ideal, basarili ve
guvenilir bir yontem olmaktadir 7Y, Kadinlarda
“biyolojik saat” genellikle 30’lu yaslarin sonunda ya
da 40’larin baslarinda bitmektedir. Dondurulmus
yumurtalar, 35 yasindan sonra biyolojik saatlerinin
etkinligi azalan, esi veya partneri olmayan kadinlara
ileride cocuk sahibi olma firsatini sunmaktadir &2,

Sosyal nedenlerden yumurta donduran kadinlarin,
genellikle egitim diizeyi yiksek, kariyer sahibi, bekar
ve 30’lu yaslarinin orta ve sonlarinda olduklari géz-
lenmistir ?*%). Yumurtalarin dondurulmasi, yasla
iliskili dogurganhgin azalmasina karsi koruyucu ve
Onleyici tibbi tedavi olarak algilanmasi nedeniyle
ilerleyen yaslarda da dogurganliklari stiren kadinlarin
motivasyonunu arttirmakta ve tercih edilebilir bir
yontem olmaktadir (418),

Turkiye’de dnceki yillarda yalnizca kanser gibi zorun-

luluk hallerinde Saglik Bakanliginin izin verdig
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ve yumurta dondurma” islemi, 30 Eylil 2014’te ¢ikan
Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi geregi;
yumurtalik rezervi diisuk olan, erken menopoz 6yku-
st bulunan, bekar kadinlarin g uzman tabipten olu-
san saglik kurulu raporu ile durumlarini belgelendiril-
mesi durumunda kullanilabilmektedir ®9. Sosyal YD
ilgili saglik alanindaki 6grencilerde yapilan arastirma-
larda bu konuda bilgi ve farkindaliklarinin yetersiz
oldugu gorulmustir 29,

Tibbi olmayan nedenlerle tercih edilen sosyal YD ile
ilgili etik tartismalar mevcuttur. YD konusundaki etik
tartismalar arasinda ticari sémuru, kadinlara YD yon-
temini kullanmaya yonelik baski yapilmasi ve yumur-
ta dondurulmasinda ortaya cikabilecek cinsiyet terci-
hi, gebe kalma yetenegi olmasina ragmen, bunu ter-
cihe bagh yapmasi ve mesleki normlara genel etkisi
bulundugu séylenebilir @Y. Yumurtalarin dondurula-
rak saklanmasi ve zaman gegcip 6lim gibi nedenlerle
kosullar degistikten sonra kullanilmak istenmesi de
etik agidan tartisilan bir konudur. Kullanilmayan
yumurtalarin baskalarina bagislanmasi, arastirma ya
da tedavi amaciyla kullaniimasi da ayri birer sorun-
dur. Etik tartismada, yasla iliskili dogurganhk distsu-
nin dogurganhgin korunmasi igin tibbi bir endikas-
yon olarak sayillmasinin gerekip gerekmedigi de etik
agidan tartismali bir konudur ©22, YD isleminin deza-
vantajlarindan biriside menopozdan sonra ileri yas-
larda anne olmalarinin etik sorumlulugudur. ileri
yasta gebe kalmak yalnizca gebelik komplikasyonlari
acisindan risk olusturmakla kalmayip, ayni zamanda
cocugun gelecekte daha yasl ebeveynlerle biyimek
zorunda kalmanin olumsuz psikososyal sonuglariyla
karsi karsiya kalmasidir 2223,

Ulkemizde de giderek evlilik yasi ve dogurganlik yasi-
nin artmasi nedeniyle kadinlarin gocuk sahibi olabil-
mesi icin biyolojik saatlerinin farkinda olmasi gerekir.
Saglik profesyonellerinin, kadinlarin uygun yasta
dogurganhgini planlamasi ve gocuksuz kalma riskine
karsi dogurganhgin korunmasina yonelik bilgilendir-
me ve danismanlik yapabilmesi icin bu alanda bilgi
sahibi olmasi gerekir.

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik/ebelik kiz 6grenci-
lerin dogurganhgin korunmasina yonelik sosyal
yumurta dondurma konusundaki bilgi ve tutumlari-
nin belirlenmesidir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; izmir’de bulunan kamusal bir {iniversite-
nin hemsirelik fakiltesi ve saglk bilimleri fakiltesi
ebelik béliminde, Mart-Haziran 2018 tarihleri ara-
sinda yurutilmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini izmir’de kamusal bir Gniversi-
tenin hemsirelik fakiltesi 3. ve 4. sinifta okuyan 642
kiz 6grenci ve ebelik bolumu 3. ve 4. sinifta okuyan
180 kiz 6grenci ile toplamda 822 kiz 6grenci olustur-
mustur. Arastirmaya kadin sagligi ve dogum bilgisi
dersini alan ve arastirmaya katilmaya gondlli olan
toplam 525 6grenci dahil olmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Mart ve Haziran 2018 tarihleri ara-
sinda toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanma-
sinda literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan 23 sorudan olusan soru formu kulla-
nilmigtir 2356813) Sory formu; iki béliimden olusmus
ve birinci bolimde 6grencilerin bireysel 6zelliklerini
(yas, yasadigi yer, medeni durum, gelir durumu) ice-
ren sorular yer almistir. ikinci béliimde dogurganligin
korunmasina yonelik yumurta dondurmaya iliskin
sorular (9 adet) ve yumurta dondurmayla ilgili tutum-
larini iceren (3 adet) sorulardan olusmustur. Bu tas-
lak soru formu konunun uzmani g kisi tarafindan
incelenmis, daha sonra 10 6grencide 6n uygulama
yapilip gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra soru
formunun son hali olusturulmustur. Veriler arastir-
macilar tarafindan yiz yize gorisme teknigi ile top-
lanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 23.0 programi kullanil-
mis, verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yon-
temlerden sayi, ylzde, ortalama, standart sapma
kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma icin Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’ndan etik izin (Kabul No: 96/28.03.2018),
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fakultelerden yazili arastirma izni ve arastirmaya
katilan 6grencilerden s6zIi onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik/ebelik kiz 6grencilerin
yas ortalamasi 21.9941.19 (min-max: 20-29), kardes
sayisl ortalamasl 1.86+1.33 (min-max: 0-8), gelecek-
te istedikleri cocuk sayisi ortalamasi 2.13+0.87 (min-
max: 0-5)dir. Ogrencilerin %96.2’si bekar ve
%72.2’sinin ailesinin gelir durumunu orta seviyede-
dir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu
(%79.4) ilk cocugunu 25-29 yas araliginda dogurmak
istedigi, buyik ¢ogunlugu (%85.1) en uygun dogur-
ganhk yasini 25-29 yas arasl; %51.8’i 40 yas ve Ustiin-
de kadinlarin gebe kalma yeteneginde belirgin bir
azalma oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %42.1’i
yumurtalk rezervi terimini, %65.6’si YD, %31.2’si
sosyal YD kavramini bilmis, %31.2’si sosyal nedenler-
le yumurta dondurmak icin ideal yas araliginin 30-34
yas oldugunu belirtmistir (Tablo 1). Ogrencilerin

Tablo 1. Ogrencilerin Dogurganlik Yasi ve Yumurta Dondurmaya
Yonelik Bilgi Diizeyleri

Ozellikler (n:525) n p
ilk cocugunu dogurmak istedigi yas araligi

istemeyen 18 3.4

20-24 yas 22 4.2

25-29 yas 417 79.4

>30vyas 68 13.0
En uygun dogurganlik yasi

<24 vyas 22 42

25-29 yas 447 85.1

>30vyas 56 10.7
Gebe kalma yeteneginin belirgin azaldigi yas

<29vyas 4 038

30-34 yas 31 59

35-39 yas 218 41.5

> 40 yas 272 51.8
Yumurtalik rezervi sdylemini bilme durumu

Evet, biliyorum. 221 421

Yalnizca duydum, igerigini bilmiyorum. 161 30.7

Hayir, bilmiyorum. 143 27.2
AMH hormonunu duyma durumu

Evet 125 23.8

Hayir 400 76.2
Yumurta dondurmayi bilme durumu

Evet 357 68.0

Duydum ama igerigini bilmiyorum. 117 223

Hayir 51 9.7

Sosyal yumurta dondurmayi bilme durumu
Evet, sosyal yumurta dondurma iglemini biliyorum. 164 31.2

Duydum ama tam igerigini bilmiyorum. 196 37.3

Hayir 165 314
Sosyal yumurta dondurmada ideal yas araligi

25-29 yas 143 27.2

30-34 yas 164 31.2

35-39 yas 148 28.2

40 yas ve Ustl 70 133
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Tablo 2. Ogrencilerin yumurta dondurma isleminin hangi durumlarda kullanilacagina iligkin bilgi diizeyleri

Evet Hayir Fikrim yok

Ozellikler (n:525) n % n % n %
Tibbi nedenler

Kanser/kemoterapi tedavisi alacak olanlar 391 745 44 8.4 90 17.1

Yumurtalik rezervi diisiik olanlar 373 71.0 41 7.8 111 211

Erken menopoz 6ykiisl olanlar 384 73.1 47 9.0 94 17.9
Sosyal (Elektif) nedenler

Cocuk sahibi olabilecegi uygun esi/partneri olmayan kadinlar 367 69.9 51 9.7 107 20.4

Kariyer ve is firsatlari nedeniyle cocuk dogurmayi erteleyen kadinlar 371 70.7 68 13.0 86 16.4

Yasi ilerleyen bekar kadinlar (235 yas) 393 749 48 9.1 84 16.0

Evli oldugu halde ¢ocuk sahibi olmaya hazir olmayan, maddi olanaklari yetersiz olanlar 324 61.7 85 16.2 116 22.1

Yumurta dondurma maliyetini sosyal glivencenin karsiladigi durumlar 258 49.1 86 16.4 181 345

Tablo 3. Ogrencilerin sosyal oosit dondurmaya iliskin tutumlari

Ozellikler (n:525) n p

Gelecekte sosyal nedenlerle yumurta dondurmayi
isteme

Evet 123 233
Hayir 105 20.0
Kararsiz 297 56.7

Yumurtalarini bagislamayi diisiinme
Evet 68 13.0
Hayir 281 53.5
Kararsizim 176 335

Sosyal yumurta dondurma hakkinda daha fazla bilgi

almayi isteme 225 429
Evet, kesinlikle 83 15.8
Evet, onimuzdeki 5 yil icinde 67 12.8
Evet, 6nlimizdeki 10 yil iginde 102 19.4
Kararsizim 48 9.1
Hayir

%46.9’u yumurta dondurmayi Universite egitiminde
dgrendigini belirtmistir. Ogrenciler sosyal YD’nin en
fazla 235 yas bekar kadinlar (% 74.9), kariyer ve is
firsatlari nedeniyle cocuk dogurmayi erteleyen kadin-
lar (%70.7), cocuk sahibi olabilecegi uygun esi/part-
neri olmayan kadinlar (% 69.9), tibbi nedenler igin ise
en fazla kanser/kemoterapi tedavisi alacak kadinlar
(%74.5) icin uygun olacagini belirtmislerdir (Tablo 2).
Ogrencilerin %23.3’liniin gelecekte sosyal nedenler-
den dolay! YD’y dlslinebilecegi, %13’U yumurtalari-
ni bagislayabilecegi, %42.9'u sosyal YD dondurma
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini
belirtmistir (Tablo 3).

TARTISMA
Diinya genelinde gelir durumu iyi olan Ulkelerde,
kadinlarin ilk dogum yapma yas ortalamasi artmistir.

Bunun nedenleri ise; kadinlarin toplumdaki statileri-
nin hizla degismesi, kariyer yapma planlari, uygun es
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bulamama ve bosanma oranlarinin artmasi olarak
belirtilmektedir (10-1324),

Avrupa (lkelerinden Almanya ve ingiltere’de ilk
dogurganlik yasi ortalamasi 30’a yikseldigi saptan-
mistir ©. Ulkemizde Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
2018 verilerine gore, en yliksek yasa 6zel dogurganlik
hizi 25-29 yas grubunda ¢ikmis, 25-29 yas grubuna
¢ikmis, dogurganlik orani ortalamasi 2.26 ¢ocuk ola-
rak saptanmistir ). Ulkemizde ilk cocuk dogurma
yasinin da giderek arttigi goriilmektedir. Bu degisim
dogurganligin korunmasi ve bu konuda topluma
yonelik hemsire ve ebeler tarafindan yapilacak egi-
tim ve danismanlik agisindan dikkate alinmasi gere-
ken bir durumdur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendi dogurganlikla-
riile ilgili gelecekte istedikleri cocuk sayisi ortalamasi
ikidir. Her bes 6grenciden dordi ilk cocugunu 25-29
yas arasi dogurmak istedigini ve blylk cogunlugu
(%85.1) en uygun dogurganlk yasini 25-29 yas arasi
belirtmistir.

Meissner ve ark.nin ® (iniversite 6grencilerinde yap-
tig1 calismada, en uygun dogurganlik yasini 20-26
yas, ¢ogunlugun 2-3 cocuk sahibi olmak istedigi ve
ortalama 29 yas civarinda bunu gergeklestirmek iste-
diklerini belirtmislerdir. Tan ve ark./nin ©° yaptig
calismada ise katimcilarin Ggte ikisi 26-30 yaslari
arasinda ¢ocuk sahibi olmak istediklerini belirtmistir.
Arastirmada Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%51.8)
kadinlarin yasa bagli dogurganhk dislisiin 40 yasin-
dan sonra basladigini, %42.1’i yumurtalik rezervi
terimini ve yaklasik dort kisiden biri anti-millerian
hormonu bilmistir. Meissner ve ark/nin ® yaptig
benzer bir calismada, katiimcilarin yaklasik yarisi
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yumurtalik rezervi kavramini bilmedigini belirtmistir.
Yuksek kaliteli over rezervi ve gebe kalma sansi 30
yasindan sonra azalmaya baslamaktadir. Over rezerv-
lerinin azaldigini gosteren belirtegler hormon testi
anti-mallerian hormon (AMH) ve ultrasonda yumur-
taliklardaki antral folikal sayisidir ©). Calismada,
ogrencilerin dogurganlik yasi ve over yumurta kapa-
sitesinin belirlenmesine yonelik bilgi diizeylerinin
disik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar literatiirde
bildirilen oranlarin da altinda yer almaktadir.

Avustralya’da, gelecekte ¢ocuk sahibi olmak isteyen
18-45 yas arasl 462 kisinin (%55’i kadin) katilmis
oldugu toplum temelli bir arastirmada, dort kisiden
yalnizca biri kadin fertilitesinin 35 yasindan 6nce
azalmaya bagsladigini ve Ugte biri erkek dogurganligi-
nin 45 yasindan 6nce azalmaya basladigin belirtmis-
tir 29, Benzer sekilde isvec’te, tiniversite dgrencilerin
katildigr (%55’i kadin) bir baska arastirmada ise,
erkeklerin, kadin yasinin dogurganhk Gzerindeki etki-
leri hakkinda kadinlardan daha az bilgilendirildikleri
ve Ureme potansiyeli hakkinda her iki cinsiyetinde
fazla iyimser tutumlari oldugu belirlenmistir 4.
Paralel olarak 35 yas tzerinde yardimci Greme tekni-
gi kullanan bircok kadin, yasa bagh dogurganlhk
dusltstnden habersizdir. Birden fazla poplilasyonda
yapilmis benzer ¢alismalar, ireme cagindaki kadin-
larin, yasin dogurganlik tzerindeki etkisi hakkinda
sinirli bilgiye sahibi olduklari ve kendi dogurganlik-
lari konusundaki asiri iyimser tutumlarinin ileri
yaslarda c¢ocuk sahibi olabilme konusundaki bilgi
yetersizligini acikca gozler 6niine sermektedir ?7-29),
Bu calismada, hemsirelik/ebelik 6grencilerinin yak-
lasik yariya yakini (%41.5) 35 yasindan sonra dogur-
ganligin azalmaya basladigini belirtmis, yasla iligkili
dogurganlik distsi hakkinda yeterli bilgi ve farkin-
daliginin olmadigi gériilmustir. Ogrencilerin egitim
programinda dogurganligin korunmasina da yer
verilmelidir.

Arastirmamizda 6grencilerin Ugte ikisi YD’y1 bilmis
fakat yaklasik Ggte biri sosyal YDy1 bildigini belirtmis-
tir. Yapilan iki calismada, YD’yi bilenlerin orani %54,7
ve % 36.4 olarak saptanmistir ©2%, Dondurma (kri-
yoprezervasyon) islemi baslangicta kanser hastalari,
endometriozis veya erken yumurtalik yetmezligi gibi
tibbi nedenler icin kullanilmaktaydi. Gunimizde
yasla iliskili infertiliteyi 6nlemek amaciyla da kullani-
mi bulunmakta ve tibbi olmayan durumlar nedeniyle

Sosyal Yumurta Dondurma Konusundaki Bilgi ve Tutumlari

YD islemi tercih edilebilir bir secenek olmaktadir 4,
Dolayisiyla YD yalnizca tibbi nedenlerden 6tiirG degil,
“yasam tarzi”, “tibbi olmayan” veya “sosyal” neden-
lerden dolayi ¢ocuk sahibi olmay erteleyen kadinlar
icin de dogurganligi koruyucu bir yontem olarak kul-
lanilabilmektedir ¥, Amerikan Ureme Tibbi Dernegi
(American Society for Reproductive Medicine
[ASMR]) 2012 yilinda YD uygulamasini deneysel sta-
tiden cikarip, Greme saghg! tedavilerinde rutin ve
standart bir uygulama olarak kabul ettigini duyur-
mustur. Bu bildiriden sonra uygulama orani arttig
bilinmektedir. Ancak YD’nin dmir boyu dogurganli-
gin garantisi olmadigi bilinmesi ve yalnizca Greme
potansiyelini koruma sansi olarak sunulmasi oldukca
énem gostermektedir V. Calismada 6grencilerin sos-
yal YD konusunda bilgi diizeyleri yetersizdir.

Sosyal YD basarisinda en dnemli iki kriter; kadinin
yasl ve yumurtalik rezervleridir. YD’da dondurmada
en etkili yasin 35’ten dnce oldugu ve ideal yas aralig
olarak 30-38 yas arasinda kabul edildigi bilinmekte-
dir. Bilimsel yayinlarin blyik kisminda yumurtalik
rezervine gore ¢ok 6zel durumlar disinda 38 yas lize-
rinde YD 6nerilmemesinin vurgulandigi da gorilmek-
tedir. Ulkemizde ise yasal bir sinirlama bulunmamak-
tadir 333030, Ogrencilerin biyiik cogunlugu (%59.4)
sosyal YD icin ideal yas araligini 30-39 yas grubu ola-
rak bildirmis ve bu konuda yeterli bilgiye sahip oldu-
gu gorllmustar.

Ogrenciler sosyal nedenlerden YD islemine en fazla
sirasiyla; yasi ilerleyen (235 yas) bekar kadinlar
(%74.9), kariyer ve is firsatlari nedeniyle ¢ocuk dogur-
may! erteleyenler (%70.7) ve ¢ocuk sahibi olabilecegi
uygun esi/partneri olmayan kadinlarin tercih edebi-
lecegini, tibbi nedenlerinden ise en fazla kanser /
kemoterapi tedavisi alacak olan (%74.5) kadinlar ola-
rak bildirmislerdir. Pritchard ve ark/nin 29
Avustralya’da yaptigi ¢alismasinda sosyal nedenlerle
yumurtalarini donduran kadinlarin %90’in1 bekar
kadinlar olusturmustur. Sosyal YD en sik nedenleri
arasinda uygun bir es bulamama ve baba olmak iste-
meyen partner ile birlikte olma olarak belirtilmistir.
Yapilan bagka bir ¢alismada, katihmcilarin %46.5'i
uygun es bulamama, %45.7'si kariyer nedeniyle
¢ocuk yapmayi erteleme, %31.1'i ise her iki sebeple
sosyal YD tercih edebilecegini belirtmistir (29,
Calismada da 6grencilerin bildirimleri literatlrde bil-
dirilen sosyal nedenlerle 6rtiismektedir.
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Anne olma vyasini ertelemek isteyen geng kadinlar,
YD teknolojisi sayesinde ilerleyen yaslarda baska
genc bir kadinin yumurta bagisina gereksinim duy-
madan kendi yumurtalari ile gocuk sahibi olabilmek-
tedirler. Dolayisiyla tibbi endikasyon olmaksizin yasla
iliskili infertiliteyi ortadan kaldirmak, genetik olarak
kadinin kendi yumurtasi ile ilerleyen yaslarda ¢ocuk
sahibi olabilmesine firsat vermektedir 3. Facebook
ve Apple sirketleri kadin c¢alisanlarinin “yumurtalarini
dondurma” masraflarini Gstlendigini duyurmus, “kari-
yerini dondurma, yumurtani dondur” (freeze your
eggs, free your career) gibi bagliklarla sirketlerin yumur-
ta dondurma butgesinin reklamini yapmiglardir ¢2,

Arastirmaya katilan yaklasik her dért 6grenciden biri-
si gelecekte sosyal nedenlerden dolayi YD distinebi-
lecegini, %13’U yumurtalarini bagislayabilecegini,
%42.9'u sosyal YD konusunda daha fazla bilgi sahibi
olmak istedigini belirtmistir. Ogrencilerde sosyal YD
ve yumurta bagisi konusunda kisitlayici olumsuz bir
tutum hakimdir. Meissner ve ark./nin © {niversite
ogrencilerinde yaptigl ¢alismada, 6grencilerin yari-
sindan fazlasi (%55) YD islemini bildigi, kadin (%64)
ve erkek (%60) katilimcilarin ¢gogunlugu bu segenegi
kullanmayi diistinmedigini belirtmislerdir.

Singapur’da tip fakultesi kiz 6grencilerinde yapilan bir
¢alismada katilimcilarin yarisi 30 yasindan sonra yumur-
talarini dondurmayi diistinebileceklerini, %$30°u yumur-
ta dondurmanin 45 yasina kadar uygulanmasi gerektigi-
ni belirtmistir @9, YD ve yumurta bagisi konusundaki
olumsuz yaklasim literatiir sonuglari uyumludur.

Kadinlarin 6grenim duzeylerinde artma, is yasamin-
da yer alma istekleri, giivenilir kontraseptif yontem-
lere daha iyi erisim, Ureme alanindaki teknolojik
gelismeler ve ekonomik kaynaklar gibi faktérlerden
kadinlarin dogurganlik yasi degismektedir ?®. Bircok
Avrupa Ulkesi ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde yer
alan tip kuruluslari (obstetrik ve jinekologlar ve
Amerikan Ureme Tibbi Dernegi gibi) dogurganhigin en
verimli oldugu yillar ve Greme teknolojileri ile ilgili
olarak halkin egitimine yonelik faaliyetlerde bulun-
maktadir 3.

SONUC ve ONERILER

Saglik profesyonellerinden hemsire ve ebelik 6gren-
cilerinin kadinlarin dogurganligi hakkinda yeterli bilgi
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sahibi olmadigi, yasa bagh dogurganligin azalmaya
basladigi spontan gebelik yasi sinirini kesin belirleye-
mediklerini gdéstermistir. Ogrencilerde sosyal YD ve
yumurta bagisi konusunda daha kisitlayici bir tutum
hakimdir. Ulkemizde de giderek evlilik yasi ve dogur-
ganlik yasinin artmasi nedeniyle kadinlarin biyolojik
saatlerinin farkinda varmasi icin bilgilendirilmesi
gerekir. Saglk profesyonellerinin yasa bagh dogur-
ganlik duslist ve dogurganligin korunmasina yonelik
bilgilendirme ve danismanlik yapabilmesi, bu alanda
yeterli bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu konuda alinacak
egitimler lisans diizeyinde baslanmalidir. Topluma
yonelik egitim ve farkindalik calismalarinda, ¢ocuk
sahibi olmak isteyenlerin uygun yasta dogal Greme
yoluyla oldugu belirtilmeli, sosyal YD i¢in genc yasta-
ki kadinlarin hedef alinmasi ve ileri yas kadinlarda bu
sansin azaldiginin bilgilendirilmesi, ¢ocuksuz kalma
riskine karsi sosyal YD'ya gereksinim duyan veya iste-
yenler icin onleyici bir 6nlem olarak sunulmalidir.
Ulkemizde sosyal yumurta dondurmaya yonelik calis-
malar toplum temelli farkli gruplarda da yapilmalidir.
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