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Terminoloji

Gelecekteki fertilite potansiyelini korumak amaciyla
oositlerin dondurularak saklanmasi surecini tanimlayan
terminoloji  konusunda  henuz net bir  uzlas
saglanamamisti. ~ En  genel ifade olan "Oosit
kriyoprezervasyonu" uygulamanin gerekgesine dair bir
aynm icermemektedir (1). Baslangicta kemoterapi veya
radyoterapi gibi gonadotoksik tedavi alacak kadinlarn
ureme yetenegini korumak amaciyla gelistirilmis bir
uygulama  iken, vitrifikasyon  (hizli  dondurma)
teknolojisindeki  gelismeler  sayesinde  oositlerin
dondurularak  cozulmesindeki  canli  geri  donus
oranlarinin - %90'larin  Uzerine ¢ikmaslyla, daha genis
endikasyonlarda kullanim alani bulmustur (2).

Akut gonadotoksik etkilerden korunma amaci disindaki
kullanimlarda; "Sosyal/elektif oosit dondurma" ve "Tibbi
olmayan nedenlerle dondurma" gibi isimlendirmeler,
tedavinin ileride gelismesi muhtemel infertiliteyi onleme
amacini  basitlestirme  riski  tasimasi  nedeniyle
elestirilmektedir (3). Tibbi bir endikasyon gelismeden
once, aciliyet arz etmeyen durumlarda, bir planlama
unsuru olarak oositlerin dondurarak saklamasinin "Planli
oosit  kriyoprezervasyonu"  olarak isimlendirilmesi
onerilmistir (1). Amerikan Ureme Tibbi Dernegi'nin 2012
yiinda bu uygulamalarnn tzerindeki "deneysel" etiketini
kaldirmaslyla (2), kuresel capta Ureme otonomisi (Kadinin
kendi Greme zamanlamasi Uzerinde kontrol saglamasi)
araclarindan biri haline gelmistir.

G lobal Demografik Kis

Dunya genelinde dogurganlik oranlari (Total fertilite hizi),
nufusun kendini yenileme seviyesi olan 2.1 esiginin hizla

altina dusmekte ve pek ¢cok gelismis Ulke "demografik kis
olarak adlandirlan derin bir nufus yaslanmasi kriziyle karsi
karsiya kalmaktadir (4).

Turkiye gibi geleneksel olarak genc nufus yapisina sahip
Ulkeler de bu egilimin disinda kalamamis; 2001 yilinda
2,38 olan dogurganlik hizi, 2024 yili itibariyla 1,48'e kadar
gerileyerek tarihi bir dip noktasina ulasmistir (5). Bu
demografik daralmanin  temel nedenlerinden  birj,
kadinlann ik dogum yapma yasinin  giderek
yukselmesidir. ~ Kadinlarin  yuksekogrenime  katiim
surelerinin uzamasl, is gucu piyasasindaki kariyer
hedefleri, ekonomik bagimsizlik arayislan ve uygun
partnerin daha gec bulunmasi gibi sosyolojik faktorler,
anneligin ertelenmesine yol acmaktadir (6).
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Yardimci Ureme Tekniklerinin Toplam Dogurganliga
Katkisi

Dogum oranlarinin  dusust ve yaslanan nufus
baglaminda, yardimci Ureme tekniklerinin toplam
dogurganliga katkisi “kucuk fakat ihmal edilemez”
duzeydedir. ispanya, Danimarka, Belcika gibi baz
gelismis ulkelerde, tum dogumlarin %5'inden fazlasi
infertilite tedavileri sonucu meydana gelmektedir.
Modellemeler yardimci Ureme tekniklerinin toplam
dogurganliga mutevazi bir katki yapabilecegini, fakat
erisim ve maliyet esitsizliklerinin belirleyici oldugunu
vurgular (7).

ABD projeksiyon calismasi, fertilite tedavilerine bagli
dogum payinin belirli senaryolarda %8,1'e kadar
yukselebilecegini belirtirken (8), italya igin yapilan
olcum, yardimci Ureme yontemlerinin  toplam
dogurganlik hizina katkisinin 2013'te %2,1'den 2022'de
%3,6'ya yukseldigi rapor edilmistir. Bu oranlar kabaca,
ulusal toplam dogurganlik hizini kadin basina 0,02-0,1
cocuk aritma potansiyeline sahiptir (9).

Planli Oosit Dondurma Ozelinde Dogurganliga Katki

Planli oosit dondurma, yardimci Ureme teknikleri
uygulamalarinda ¢ok daha dar bir alt grup olarak
konumlanir. Nufus duzeyinde dogum artisina dogrudan
etkisi daha belirsizdir; ¢unku etki primer olarak kisa-orta
vadede geri donus oranlarina baglidir ve uygulama
cocuk sahibi olma niyetini artirmaktan cok zamanlamayi
telafi etmeye yoneliktir (10).




Global o6lcekte uygulama artisi belirgindir. Society for
Assisted Reproductive Technology (SART) verilerine
dayall ulusal ABD analizinde, planli oosit dondurma
yaptiran hasta sayisi 2014'te 4.153'ten 2021'de
16.436'ya yukselmistir; ayni dénemde ortalama yas
36,0'dan 34,9'a dugmustur. Buna karsin, 5-7 yillik takip
penceresinde oosit ¢bzme icin geri donus orani
oldukga dusuk (2014-2016 kohortunda %5,7)
bulunmustur (11). Benzer bigcimde, planli fertilite
erteleme amaciyla oosit donduranlar iceren 27
calismanin meta-analizinde toplam geri donus orani
%10,8'dir; geri donenlerde canli dogum orani %28,9
olarak raporlanmistir (10).

Planli Oosit Dondurmanin Maliyet Etkinligi

Maliyet-etkinlik denkleminin merkezinde dondurma
yas! ve dondurulan olgun oosit sayisi yer alir. ileride tek
canli dogum icin 34 yasindaki bir kadinin yaklasik 10-
15 oosit dondurmasi yeterli olabilirken, 40 yasindaki bir
kadinin ayni kumulatif basar sansini yakalayabilmesi
icin 30-40 arasi oosit dondurmasi gerekebilir. Ne yazik
ki, 40 yasinda tek bir siklusta bu sayida olgun oosit elde
etmek imkansiza yakindir ve defalarca tedavi siklusu
gerektirir ki bu da maliyeti katlanarak artinr. Guncel
modeller  gercekci  yaslarda (35-38) 0o0sit
dondurmanin, ¢ocuk sahibi olmayi ileri yasa erteleyen
kadinlarda canli dogum basina maliyeti
azaltabilecegini ileri surse de bu modellerin kritik
kinlgan noktasi geri donus oranlandir. Devine
modelinde, geri donus esiginin %49'un Uzerinde
olmasi gerektigi belirtilmistir (12).

Sonug olarak, gunumuzdeki oldukga dusuk geri
kullanim oranlar ile gergekgi bir maliyet etkinlik analizi
yapmak mumkun géranmemektedir.
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Turkiye Mevzuatinda Oosit Dondurma: Yasal Cerceve ve
Pratik Uygulamalar

Ulkemizde kadinlarda gonad hucrelerinin dondurularak
saklanmas, siki bir devlet denetimine ve kisitlayici bir yasal
cerceveye tabidir. Saglk Bakanliginin 2014 yilinda
yayimladigi ve halen uygulamada olan "Uremeye Yardimci
Tedavi Uygulamalar ve Ureme Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik" ile diizenlenmektedir (13).

Bu mevzuatin 20. Maddesi'ne gore; Turkiye'de bir kadinin
gonad hucrelerinin - dondurup  saklanabilmesi icin
asagidaki tibbi durumlardan birinin, G¢ uzman hekimden
olusan saglik kurulu raporu ile belgelenmesi zorunludur: (i)
Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hucrelerine zarar
veren tedaviler oncesinde (i) Ureme fonksiyonlarinin
kaybedilmesine  yol acacak olan ameliyatlar
(yumurtaliklanin alinmasi gibi operasyonlar) éncesinde (iii)
Dusuk over rezervi olup henuz dogurmamis veya aile

oykusunde erken menopoz  hikayesinin - olmasi
durumunda (13).
Planli oosit dondurma mevzuatta belirlenen

endikasyonlar arasinda yoktur. Buna karsin yonetmelikte
yer alan 3. madde, pratikte uygulamaya erisim saglayan bir
yasal kopru (gri alan) islevi gormektedir. Tup bebek
merkezleri, azalan Anti-Mullerian Hormon seviyelerini
raporlayarak bekar kadinlarin yumurtalarini yasal sinirlar
dahilinde dondurmalarina yaygin sekilde olanak
tanimaktadir. Ek olarak su degerlendirmeyi yapmak
mumkundur: Dusuk over rezervinin tespiti somut bir kanita
dayanirken, aile oykusu kriteri beyana dayalidir. Mevzuat
metnindeki "veya" baglaci, bu durumlann birbirinden
bagimsiz  endikasyonlar  olarak  degerlendirildigini
gostermektedir. Bu aynm, halihazirda over rezervi
azalmamis kadinlarda planli oosit dondurma igin yasal bir
genisleme alani yaratabilir. Nitekim ailesinde prematur
ovarian yetmezlik oykustu bulunmasi; kadinlarin over
rezervleri normal olsa dahi, filli olarak planli oosit
dondurma imkanina erisimlerini  saglayacak yasal
mesruiyet zeminini olusturabilir.

osyal Giivenlik Cercevesinde Fertilite Koruyucu

Tedavilerin Geri Odeme Kapsamuna iliskin
Elestirel Degerlendirme

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasl
Kanunu'nun 63. maddesinde belirtilen endikasyonlarda,
tibbi ve idari sartlarin saglanmasi kosulu ile uygulanan tup
bebek tedavilerine iliskin giderler Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan karsilanmaktadir. Mevcut uygulamada, deneme
sayisina bagli olarak degisen katilm payi oranlariyla, en
fazla u¢ denemeye kadar tedavi destegi saglanmaktadir
(14).

Ne var ki, sz konusu yasal duzenleme ve ilgili Saglik

Uygulama Tebligi hukumleri incelendiginde; ureme
yeteneginin  korunmasina yonelik uygulamalarin  bu
kapsam icinde olmadigi gorulmektedir. Yonetmelikte tibbi
bir zorunluluk olarak tanimlanmasina ragmen, gonad
hucrelerinin - dondurularak  saklanmasi  dair  giderler,
endikasyon ne olursa olsun geri 6deme kapsaminda yer
almamaktadir (15).



Bu eksiklik, ozellikle kemoterapi ve radyoterapi gibi
gonadotoksik tedavi alacak olan kanser vakalarinda
dramatik bir tablo ortaya cikarmaktadir. Kanser tanisi ile
halihazirda agir bir psikolojik travma yasayan ve tedavi
suregleri nedeniyle ekonomik agidan ciddi darbe almis
bekar kadinlar, gelecekte ebeveyn olma sanslarini
koruyabilmek icin yuksek maliyetli oosit dondurma
islemlerini  kendi imkanlariyla karsilamak zorunda
kalmaktadir.

Sonuc¢

Azalan dogurganlik oranlari ve giderek artan ilk dogum

yasl, planli oosit dondurmanin yalnizca bireysel bir ureme
tercihi olmaktan cikararak demografik, ekonomik ve
hukuki boyutlar olan ¢ok katmanli bir olgu haline
getirmistir. Bununla birlikte mevcut veriler, planli oosit
dondurmanin nufus duzeyinde toplam dogurganlik hizini
belirgin sekilde artiran bir ara¢ olmaktan ziyade, bireysel
Ureme zamanlamasina yonelik sinirli bir strateji oldugunu
gostermektedir. Geri donus oranlarinin dusuklugu ve
canli dogum oranlarinin ancak belirli yas ve oosit
sayllarinda optimal seviyeye ulasabilmesi, uygulamanin
makro duzeyde demografik dontsumu tersine cevirecek
bir kapasiteye henuz sahip olmadigini  ortaya
koymaktadir.

Turkiye'deki yasal mevzuat ise planli oosit dondurmayi
aclk bir endikasyon olarak tanimamakla birlikte,
mevzuattaki yorum alanlari sayesinde fiili bir uygulama
pratigine imkan tanimaktadir. Yasal ¢ergevenin, bireylerin
ureme planlamasi haklan ve guncel sosyolojik
gerceklikler goz onune alinarak yeniden
degerlendirilmesi  bir  gereksinim  olarak  ortaya
cikmaktadir.

Tum bu klinik, demografik ve hukuki tartismalarin
otesinde, mevcut sistemdeki belirgin eksiklik geri 6deme
politikalarindadir. Yonetmeliklerde farkl tibbi
endikasyonlarda bir zorunluluk olarak tanimlanmasina
ragmen, gonad hucresi dondurma islemlerinin, geri
odeme kapsaminda yer almamasi ciddi bir eksiklik
olusturmaktadir. Ozellikle yasamsal bir tehdit olan kanser
tanisiyla halihazirda agir bir psikolojik ve ekonomik yuk
altina giren hastalarin, gelecekteki ebeveynlik haklarinin
korunmasl yalnizca kendi maddi imkanlarina terk
edilmemelidir.

Nihayetinde, fertilitenin korunmasi konusu hem tibbi hem
de hukuki yonleriyle ele alinarak buttncul bir yaklasimla
¢cozulmelidir. Gelecekteki saglik politikasi tartismalarinda,
Ureme otonomisi goz ardi edilmemeli; ulkemizdeki yasal
cerceve ve sosyal guvenlik kapsami cagimizin
demografik ve klinik gercekleriyle hizli bir sekilde uyumlu
hale getirilmelidir.
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