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Terminoloji 

Gelecekteki fertilite potansiyelini korumak amacıyla
oositlerin dondurularak saklanması sürecini tanımlayan
terminoloji konusunda henüz net bir uzlaşı
sağlanamamıştır. En genel ifade olan "Oosit
kriyoprezervasyonu" uygulamanın gerekçesine dair bir
ayrım içermemektedir (1). Başlangıçta kemoterapi veya
radyoterapi gibi gonadotoksik tedavi alacak kadınların
üreme yeteneğini korumak amacıyla geliştirilmiş bir
uygulama iken, vitrifikasyon (hızlı dondurma)
teknolojisindeki gelişmeler sayesinde oositlerin
dondurularak çözülmesindeki canlı geri dönüş
oranlarının %90'ların üzerine çıkmasıyla, daha geniş
endikasyonlarda kullanım alanı bulmuştur (2).
 Akut gonadotoksik etkilerden korunma amacı dışındaki
kullanımlarda; "Sosyal/elektif oosit dondurma" ve "Tıbbi
olmayan nedenlerle dondurma" gibi isimlendirmeler,
tedavinin ileride gelişmesi muhtemel infertiliteyi önleme
amacını basitleştirme riski taşıması nedeniyle
eleştirilmektedir (3).  Tıbbi bir endikasyon gelişmeden
önce, aciliyet arz etmeyen durumlarda, bir planlama
unsuru olarak oositlerin dondurarak saklamasının "Planlı
oosit kriyoprezervasyonu" olarak isimlendirilmesi
önerilmiştir (1). Amerikan Üreme Tıbbı Derneği'nin 2012
yılında bu uygulamaların üzerindeki "deneysel" etiketini
kaldırmasıyla (2), küresel çapta üreme otonomisi (Kadının
kendi üreme zamanlaması üzerinde kontrol sağlaması)
araçlarından biri haline gelmiştir. 

 Dünya genelinde doğurganlık oranları (Total fertilite hızı),
nüfusun kendini yenileme seviyesi olan 2.1 eşiğinin hızla
altına düşmekte ve pek çok gelişmiş ülke "demografik kış"
olarak adlandırılan derin bir nüfus yaşlanması kriziyle karşı
karşıya kalmaktadır (4). 

 Türkiye gibi geleneksel olarak genç nüfus yapısına sahip
ülkeler de bu eğilimin dışında kalamamış; 2001 yılında
2,38 olan doğurganlık hızı, 2024 yılı itibarıyla 1,48'e kadar
gerileyerek tarihi bir dip noktasına ulaşmıştır (5). Bu
demografik daralmanın temel nedenlerinden biri,
kadınların ilk doğum yapma yaşının giderek
yükselmesidir. Kadınların yükseköğrenime katılım
sürelerinin uzaması, iş gücü piyasasındaki kariyer
hedefleri, ekonomik bağımsızlık arayışları ve uygun
partnerin daha geç bulunması gibi sosyolojik faktörler,
anneliğin ertelenmesine yol açmaktadır (6). 

G lobal Demografik Kış

 Yardımcı Üreme Tekniklerinin Toplam Doğurganlığa
Katkısı

 Doğum oranlarının düşüşü ve yaşlanan nüfus
bağlamında, yardımcı üreme tekniklerinin toplam
doğurganlığa katkısı “küçük fakat ihmal edilemez”
düzeydedir. İspanya, Danimarka, Belçika gibi bazı
gelişmiş ülkelerde, tüm doğumların %5’inden fazlası
infertilite tedavileri sonucu meydana gelmektedir.
Modellemeler yardımcı üreme tekniklerinin toplam
doğurganlığa mütevazı bir katkı yapabileceğini, fakat
erişim ve maliyet eşitsizliklerinin belirleyici olduğunu
vurgular (7). 

 ABD projeksiyon çalışması, fertilite tedavilerine bağlı
doğum payının belirli senaryolarda %8,1’e kadar
yükselebileceğini belirtirken (8), İtalya için yapılan
ölçüm, yardımcı üreme yöntemlerinin toplam
doğurganlık hızına katkısının 2013’te %2,1’den 2022’de
%3,6’ya yükseldiği rapor edilmiştir. Bu oranlar kabaca,
ulusal toplam doğurganlık hızını kadın başına 0,02–0,1
çocuk arıtma potansiyeline sahiptir (9).

 Planlı Oosit Dondurma Özelinde Doğurganlığa Katkı

 Planlı oosit dondurma, yardımcı üreme teknikleri
uygulamalarında çok daha dar bir alt grup olarak
konumlanır. Nüfus düzeyinde doğum artışına doğrudan
etkisi daha belirsizdir; çünkü etki primer olarak kısa-orta
vadede geri dönüş oranlarına bağlıdır ve uygulama
çocuk sahibi olma niyetini artırmaktan çok zamanlamayı
telafi etmeye yöneliktir (10). 
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S  osyal Güvenlik Çerçevesinde Fertilite Koruyucu
Tedavilerin Geri Ödeme Kapsamına İlişkin
Eleştirel Değerlendirme

Global ölçekte uygulama artışı belirgindir. Society for
Assisted Reproductive Technology (SART) verilerine
dayalı ulusal ABD analizinde, planlı oosit dondurma
yaptıran hasta sayısı 2014’te 4.153’ten 2021’de
16.436’ya yükselmiştir; aynı dönemde ortalama yaş
36,0’dan 34,9’a düşmüştür. Buna karşın, 5–7 yıllık takip
penceresinde oosit çözme için geri dönüş oranı
oldukça düşük (2014–2016 kohortunda %5,7)
bulunmuştur (11). Benzer biçimde, planlı fertilite
erteleme amacıyla oosit donduranları içeren 27
çalışmanın meta-analizinde toplam geri dönüş oranı
%10,8’dir; geri dönenlerde canlı doğum oranı %28,9
olarak raporlanmıştır (10). 

Planlı Oosit Dondurmanın Maliyet Etkinliği
 
Maliyet-etkinlik denkleminin merkezinde dondurma
yaşı ve dondurulan olgun oosit sayısı yer alır. İleride tek
canlı doğum için 34 yaşındaki bir kadının yaklaşık 10-
15 oosit dondurması yeterli olabilirken, 40 yaşındaki bir
kadının aynı kümülatif başarı şansını yakalayabilmesi
için 30-40 arası oosit dondurması gerekebilir. Ne yazık
ki, 40 yaşında tek bir siklusta bu sayıda olgun oosit elde
etmek imkansıza yakındır ve defalarca tedavi siklusu
gerektirir ki bu da maliyeti katlanarak artırır. Güncel
modeller gerçekçi yaşlarda (35–38) oosit
dondurmanın, çocuk sahibi olmayı ileri yaşa erteleyen
kadınlarda canlı doğum başına maliyeti
azaltabileceğini ileri sürse de bu modellerin kritik
kırılgan noktası geri dönüş oranlarıdır. Devine
modelinde, geri dönüş eşiğinin %49’un üzerinde
olması gerektiği belirtilmiştir (12). 
 Sonuç olarak, günümüzdeki oldukça düşük geri
kullanım oranları ile gerçekçi bir maliyet etkinlik analizi
yapmak mümkün görünmemektedir.

Türkiye Mevzuatında Oosit Dondurma: Yasal Çerçeve ve
Pratik Uygulamalar
 Ülkemizde kadınlarda gonad hücrelerinin dondurularak
saklanması, sıkı bir devlet denetimine ve kısıtlayıcı bir yasal
çerçeveye tabidir. Sağlık Bakanlığı'nın 2014 yılında
yayımladığı ve halen uygulamada olan "Üremeye Yardımcı
Tedavi Uygulamaları ve Üreme Merkezleri Hakkında
Yönetmelik" ile düzenlenmektedir (13). 
 Bu mevzuatın 20. Maddesi'ne göre; Türkiye'de bir kadının
gonad hücrelerinin dondurup saklanabilmesi için
aşağıdaki tıbbi durumlardan birinin, üç uzman hekimden
oluşan sağlık kurulu raporu ile belgelenmesi zorunludur: (i)
Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hücrelerine zarar
veren tedaviler öncesinde (ii) Üreme fonksiyonlarının
kaybedilmesine yol açacak olan ameliyatlar
(yumurtalıkların alınması gibi operasyonlar) öncesinde (iii)
Düşük over rezervi olup henüz doğurmamış veya aile
öyküsünde erken menopoz hikâyesinin olması
durumunda (13).

 Planlı oosit dondurma mevzuatta belirlenen
endikasyonlar arasında yoktur. Buna karşın yönetmelikte
yer alan 3. madde, pratikte uygulamaya erişim sağlayan bir
yasal köprü (gri alan) işlevi görmektedir. Tüp bebek
merkezleri, azalan Anti-Müllerian Hormon seviyelerini
raporlayarak bekar kadınların yumurtalarını yasal sınırlar
dahilinde dondurmalarına yaygın şekilde olanak
tanımaktadır. Ek olarak şu değerlendirmeyi yapmak
mümkündür: Düşük over rezervinin tespiti somut bir kanıta
dayanırken, aile öyküsü kriteri beyana dayalıdır. Mevzuat
metnindeki "veya" bağlacı, bu durumların birbirinden
bağımsız endikasyonlar olarak değerlendirildiğini
göstermektedir. Bu ayrım, halihazırda over rezervi
azalmamış kadınlarda planlı oosit dondurma için yasal bir
genişleme alanı yaratabilir. Nitekim ailesinde prematür
ovarian yetmezlik öyküsü bulunması; kadınların over
rezervleri normal olsa dahi, fiili olarak planlı oosit
dondurma imkanına erişimlerini sağlayacak yasal
meşruiyet zeminini oluşturabilir.

5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası
Kanunu’nun 63. maddesinde belirtilen endikasyonlarda,
tıbbi ve idari şartların sağlanması koşulu ile uygulanan tüp
bebek tedavilerine ilişkin giderler Sosyal Güvenlik Kurumu
tarafından karşılanmaktadır. Mevcut uygulamada, deneme
sayısına bağlı olarak değişen katılım payı oranlarıyla, en
fazla üç denemeye kadar tedavi desteği sağlanmaktadır
(14).

 Ne var ki, söz konusu yasal düzenleme ve ilgili Sağlık
Uygulama Tebliği hükümleri incelendiğinde; üreme
yeteneğinin korunmasına yönelik uygulamaların bu
kapsam içinde olmadığı görülmektedir. Yönetmelikte tıbbi
bir zorunluluk olarak tanımlanmasına rağmen, gonad
hücrelerinin dondurularak saklanması dair giderler,
endikasyon ne olursa olsun geri ödeme kapsamında yer
almamaktadır (15).

 



Bu eksiklik, özellikle kemoterapi ve radyoterapi gibi
gonadotoksik tedavi alacak olan kanser vakalarında
dramatik bir tablo ortaya çıkarmaktadır. Kanser tanısı ile
halihazırda ağır bir psikolojik travma yaşayan ve tedavi
süreçleri nedeniyle ekonomik açıdan ciddi darbe almış
bekar kadınlar; gelecekte ebeveyn olma şanslarını
koruyabilmek için yüksek maliyetli oosit dondurma
işlemlerini kendi imkanlarıyla karşılamak zorunda
kalmaktadır.

 Sonuç

 Azalan doğurganlık oranları ve giderek artan ilk doğum
yaşı, planlı oosit dondurmanın yalnızca bireysel bir üreme
tercihi olmaktan çıkararak demografik, ekonomik ve
hukuki boyutları olan çok katmanlı bir olgu haline
getirmiştir. Bununla birlikte mevcut veriler, planlı oosit
dondurmanın nüfus düzeyinde toplam doğurganlık hızını
belirgin şekilde artıran bir araç olmaktan ziyade, bireysel
üreme zamanlamasına yönelik sınırlı bir strateji olduğunu
göstermektedir. Geri dönüş oranlarının düşüklüğü ve
canlı doğum oranlarının ancak belirli yaş ve oosit
sayılarında optimal seviyeye ulaşabilmesi, uygulamanın
makro düzeyde demografik dönüşümü tersine çevirecek
bir kapasiteye henüz sahip olmadığını ortaya
koymaktadır.
 
Türkiye’deki yasal mevzuat ise planlı oosit dondurmayı
açık bir endikasyon olarak tanımamakla birlikte,
mevzuattaki yorum alanları sayesinde fiilî bir uygulama
pratiğine imkân tanımaktadır. Yasal çerçevenin, bireylerin
üreme planlaması hakları ve güncel sosyolojik
gerçeklikler göz önüne alınarak yeniden
değerlendirilmesi bir gereksinim olarak ortaya
çıkmaktadır.

 Tüm bu klinik, demografik ve hukuki tartışmaların
ötesinde, mevcut sistemdeki belirgin eksiklik geri ödeme
politikalarındadır. Yönetmeliklerde farklı tıbbi
endikasyonlarda bir zorunluluk olarak tanımlanmasına
rağmen, gonad hücresi dondurma işlemlerinin, geri
ödeme kapsamında yer almaması ciddi bir eksiklik
oluşturmaktadır. Özellikle yaşamsal bir tehdit olan kanser
tanısıyla halihazırda ağır bir psikolojik ve ekonomik yük
altına giren hastaların, gelecekteki ebeveynlik haklarının
korunması yalnızca kendi maddi imkanlarına terk
edilmemelidir.

 Nihayetinde, fertilitenin korunması konusu hem tıbbi hem
de hukuki yönleriyle ele alınarak bütüncül bir yaklaşımla
çözülmelidir. Gelecekteki sağlık politikası tartışmalarında,
üreme otonomisi göz ardı edilmemeli; ülkemizdeki yasal
çerçeve ve sosyal güvenlik kapsamı çağımızın
demografik ve klinik gerçekleriyle hızlı bir şekilde uyumlu
hale getirilmelidir.
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