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COVID-19 pandemisi nedeniyle infertilite ve yardimci Greme teknikleri hizmetleri ile ilgili ulus-
lararasi ve ulusal kuruluslar rehberler hazirlamakta ve alinmasi gereken dnlemleri duyurmak-
tadir. Tim bu rehberlerde tedavi islemlerinin ertelenmesi karari alinmistir. Baslanmis siklus-
larin tamamlanmasi, dislik over rezervi olan hastalar ile onkolojik hastalar disinda lreme
tedavilerine baslaniimamasi gerektigi belirtilmistir. COVID-19'un olasi bulagsma yollarinin tam
tanimlanmamis olmasi ve virlisiin gebelik, dogum ve fetls Ulzerine etkisinin tam olarak bilin-
medigi vurgulanmaktadir. Tim infertil giftlere ve saglik galisanlarina COVID-19 agisindan tiriyaj
uygulanmasi gerektigi ozellikle belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlarina pandemi ile miicadele ve
korunma yontemleri konusunda da egitimler verilmesi, bu belirsizlik ortamindan en az diizeyde
etkilenmeleri igin de galisanlara da psikolojik destek saglaniimasi gerektigi bildirilmektedir.
Yardimci Greme tekniklerinin uygulandidi merkezlerde Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda te-
davi iglemleri yapilmamis ve daha sonra tekrar islemlere baslaniimistir. Bu merkezlerde galigan
ebe ve hemsireler, hizli ve etkin bir sekilde pandemi siirecine uyum gdostererek, mesleki rol
ve sorumluluklarini yerine getirmektedir. Mevcut is ylklerine ek olarak, bulas riskini dnlemek
icin kisisel koruyucu ekipman kullanimi, diger 6nlemleri uygulama, temizlik ve dezenfeksiyon
islemleri, belirsizlik nedeniyle olusan kaygi ve stresle basa ¢ikma gibi cok sayida gorev sirddir-
mektedirler. Ayrica COVID-19'un tGreme sagligina etkileri, tedavi yontemleri vb. konulara yonelik
giincel bilgi gereksinimleri ortaya gikmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, infertilite hemsireligi, tiip bebek tedavisi, hemsire ve ebeler,
SARS-CoV-2

Abstract

Because of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, international and national
organizations concerned with infertility and assisted reproductive techniques prepared
guidelines and announced the measures to be taken. In all of these guidelines, it was decided
to postpone treatment procedures. It is stated that any cycles started should be completed, but
reproductive treatments should not be initiated except for patients with low ovarian reserve
and oncological patients. It is emphasized that the possible transmission routes of COVID-19
are not fully defined, and the effect of the virus on pregnancy, birth, and fetus is not fully
known. It is especially stated that all infertile couples and healthcare professionals should be
treated with therapy in terms of COVID-19. It is reported that healthcare professionals should
also be provided with training on combating and prevention methods, and psychological
support should be provided to employees to minimize their impact from this uncertain
environment. Treatment procedures were suspended between March and June 2020 in
centers where assisted reproductive techniques were applied, and then the procedures were
started again. Nurses working in this field fulfill their professional roles and responsibilities
by adapting to the pandemic process quickly and effectively. In addition to their current
workloads in this challenging process, they carry out numerous tasks, such as using personal
protective equipment to prevent contamination risk, applying other measures, cleaning and
disinfection processes, and dealing with anxiety and stress caused by uncertainty. In addition,
because of the effects of COVID-19 on reproductive health and treatment methods, up-to-date
information requirements on the subjects have emerged.
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Giris

COVID-19 salgini Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde pandemi ilan edilerek, salginin yayiliminin 6nlenmesi ve yo-
netimiigin tim Ulkelerin hizla gerekli dnlemleri almasi tavsiye edilmis-
tir! Avrupa insan Ureme ve Embriyoloji Toplulugu (European Society of
Human Reproduction and Embryology -ESHRE), Amerika Ureme Tibbi
Toplulugu (American Society of Reproductive Medicine- ASRM), Ure-
me Saghgi ve infertilite Dernegi (Turkish Society of Reproductive Me-
dicine- TSRM), Ureme Tibbi ve Cerrahisi Dernegi (UTCD) gibi kuruluslar
Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) uygulamalarinin COVID-19 pandemisi
ile ilgili gelismeler dogrultusunda nasil yapilacagi konusunda galisma
gruplari olusturarak rehberler, bilgilendirme notlari hazirlayarak ve
dizenli olarak glincellenmekte kurulus web sayfasinda yayinlamak-
tadirlar.2® Ulkemizde TSRM, UTCD gibi kuruluslar Saglik Bakanhgrnin
onerilerini de yakindan takip etmekte, cesitli ¢evrimici toplantilar
araciligryla, ilgili saglk profesyonellerini bu konudaki tani, tedavi ve
bakim, izlem konusundaki 6nerilen yaklagimlar konusunda bilgilendir-
mektedirler.*®

17 Mart 2020 tarihinde Amerika Ureme Tibbi Toplulugu ‘nun (ASRM)
hazirlamis oldugu rehberde; hasta ile temasin en aza indirilmesi ge-
rektigi, gorismelerin tele tip programlari araciligi ile yapilmasi gerek-
tigi, elektif tim tanisal ve cerrahi islemlerin ve devam eden sikluslar
disinda tiim yardime Gireme tekniklerinin (YUT) durdurulmasini éner-
mistir.3 23 Nisan 2020 tarihinde de Avrupa insan Ureme ve Embriyoloji
Toplulugu (ESHRE) tarafindan bir rehber hazirlanmistir. Bu rehberde
tim tedavilerin durdurulmasi gerektigi; tim infertil giftlere ve saglk
calisanlarina COVID-19 agisindan triyaj uygulanmasi gerektigi; diyabet,
hipertansiyon gibi yuksek riskli hastalara hastalik kontrol altina alinin-
caya kadar YUT yapilmamasi gerektigi: tiim hastalara tedavinin iptali
konusunun bir secenek olarak sunulmasi ve kararin yazil olarak belge-
lendirilmesi gerektigi, gebelik sirasinda COVID-19 nedeniyle yasanabi-
lecek sikintilar konusunda yazili ve sozlu bilgilendirmelerin yapiimasi
gerektigi yer almistir.2

infertilite tedavisinin ertelenmesi, yardime ireme tekniklerinin ve gebe-
ligin olasi komplikasyonlarini 6nleyip, acil tibbi is ylkinin artmasini en-
gellemek, olasi virus iligkili gebelik komplikasyonlari ve COVID-19 pozitif
hastalardan fetuse virtsun vertikal gecisi hakkinda yeterli bilgi birikiminin
olmamasidir. Ayrica infertilite tedavisinin ertelenmesi, SARS-CoV-2 en-
feksiyon tedavisinin hentiz kesin olmamasi, kullanilan ilaglarin gebelik ve
fetls Uzerine etkilerinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle de dnerilmek-
tedir. SARS-CoV-2'nin sperm, oosit ve embriyolari infekte edip etmedigi
fertilizasyon oranlari ve embriyo gelisme kapasitesini etkileyip etkileme-
digi bilinmemektedir. Erken gebelik doneminde SARS-CoV-2 enfeksiyonu
gegcirmis ve dogum yapmis kadinlarla ilgili veri bulunmamaktadir.“¢

Turkiye'de ilk olgunun goérilmeye basladidi 11.03.2020 tarihinden iti-
baren Saglk Bakanlhginin aldigi dnlemler gergevesinde, 17.03.2020
tarihinden itibaren elektif tim islemler durdurulmustur. Bu talimat
sonrasinda, baslanmis olan tim ivf sikluslari tamamlanarak, tim emb-
riyolarin dondurulmasi ve sadece onkoloji hastalari gibi acil durum-
larda yeni tedavi sikluslarina baslaniimasi 6nerilmistir. 7 Haziran 2020
tarihli Saglik Bakanliginin yeni dizenlemesi ile Saglik Bakanlginca
olusturulan rehberler dogrultusunda elektif islemlerin yapilabilmesi,
merkezlerin tam olarak ¢alismasi baslamistir.”

infertilite ve Yardimci Ureme Teknikleri Merkezlerinde
Pandemi Sirecinde Sunulan Saglik Hizmetleri ve Dik-
kat Edilecek Noktalar

Uremeye yardimci tedavi merkezlerinde, Saglik Bakanliginca dnerilen
genel korunma tedbirlerinin hastalarin tedavisi sirecinde hem perso-
nel hem de hastalar tarafindan uygulanmasi 6zellikle vurgulanmakta-
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dir. Basvuran hastalar ve calisan personel icin COVID agisindan yapila-
cak islemler algoritmalar olusturularak sematize edilmistir.4infertilite ve
Yardimci Ureme Teknikleri Merkezlerinde pandemi siirecinde sunulan
saglik hizmetleri ve cerrahi proseddrler ile ilgili alinmasi gereken &n-
lemler ve yapilmasi gereken uygulamalar klinik uygulama rehberleri-
ne dayanilarak gerceklestirmektedir. Asagida TSRM web sayfasinda
yer alan bilgilendirme notu kapsaminda belirtilen 6nlemler ve éneriler
ozetlenmistir. Yardimci Greme teknikleri uygulanacak hastalar iki grup-
ta ele alinmaktadir.*

IVF Uygulanacak Hastalarda Olasi Riskler
Bu hastalarda olasi riskler iki agsamada ele alinmaktadir.

Ovaryan stimilasyon, yumurta toplanmasi, embriyo lretimi sirecin-
deki olasi riskler: Hastalarin hastane/merkeze ulasimi sirasinda bulas
riski, tedavi slirecinde bulas riski, anestezi ile yapilan/ invaziv girigim-
ler ardindan olusabilecek komplikasyonlarin hastanede yatarak tedavi
edilmesi slrecindeki bulas riski, hastanelerdeki yatak ve ekipman kul-
lanimi artirma, saglk personeline asemptomatik hastadan bulas riski
seklinde siralanabilir. Pandemi kontrol altina alinana kadar bu hastala-
rin tedavilerinin ertelenmesi 6nerilmektedir.

Embriyo transferi ve gebelik gergeklesmesi durumunda olasi riskler:
Gebelikte immun sistemde olusan degisiklikler nedeniyle viral infeksi-
yonlarin daha agir gegebilecegi disunilmektedir. Fetls ve yenidogan
tzerinde olan etkiler konusunda kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Ay-
rica COVID olan gebede kullanilacak ilaglarin gebelik ve fetis tzerine
etkisi de bilinmemektedir.

Fertilite Koruyucu islem Yapilacak Onkoloji Hastalari, Over Rezervin-
de Azalma ve/veya ileri Yag Nedeniyle Tedavilerinin Ertelenmesinden
Olumsuz Etkilenebilecegi Disunilen Hastalar, HLA Doku Uyumlu Kar-
des icin IVF/PGT Uygulamasina Basvuran Aileler

Onkoloji hastalarinda, over stimilasyonu ve yumurta toplama islemleri
veya over dokusunun alinarak dondurulmasi sirecinde, isleme bagh
komplikasyon olasiligi artabilir. Hastalara kapsamli bir bilgilendirme
yapilarak, kabul ederlerse tedavilerinin uygulanmasi onerilmektedir.
HLA doku uyumlu kardes amaciyla tedavi isteyen ailelere, belirsizlik
nedeniyle erteleme karari alinamadiginda kapsaml bir bilgilendirme
yapilarak, kararlari dogrultusunda tedavilerinin planlanmasi oneril-
mektedir.

Merkezlerin yeniden acilmasi ile ilgili yapilan oneriler asagida 6zetlen-
migtir.4

Tup bebek merkezinde ¢alisan tim personelin goreve baslamadan
once, Koronavirls hastaligina bagisiklik durumlarinin tespiti, bagisiklik
kazanmayanlara triyaj uygulanmasi ve aralikli olarak PCR testi (poli-
meraz zincir reaksiyonu- Polymerase Chain Reaction) yapiimasi 6ne-
rilmektedir.

Diyabet, hipertansiyon ve benzeri kronik hastaligi olan hastalarin pan-
demi bitene kadar tedaviye baslamamalari énerilmektedir. YUT igin
basvuran hastalar bagisiklik olusturma durumuna gorede dederlendi-
rilmektedir. Diger hastalar icin ise triyaj yapilarak asagida agiklanan
sekilde YUT uygulamasi yapilabilir:

Bagisiklik durumu bilinmeyen ciftler: Bu ciftlerin antikor testleri ya-
pilarak (IgM ve 1gG) taranmasi dnerilmektedir. Antikor testinin uygu-
lanamadigi durumlarda tedavi 6éncesi semptom/risk sorgulamasi ile
triyaj yapilmasi ve bir risk durumunda PCR testi yapilmasi, semptom/
risk belirlenmeyenlerin ise mutlaka yazili onamlari alinarak tedaviye
baslanmasi onerilmektedir. Hastalar merkeze her gelislerinde risk/
semptom agisindan degerlendirilmelidir. E§er tedavi sirasinda koro-
navirls hastaligi tanisi alirsa tedavi ertelenmeli ve tedavi sonrasi ¢
hafta daha izlenmelidir.
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Bagisiklik gelistirmis olan hastalar: COVID-19 olan hastalarin blyik
cogunlugunda semptomlarin ¢ok hafif ya da hi¢ olmayabilecegi g6z
ondine alinmalidir. Bu nedenle PCR testi ile birlikte imminolojik test
yapilmasi onerilmektedir. Antikor testi yaptirilmis ve IgM negatif, IgG
pozitifligi s6z konusu ise tlp bebek tedavisine baslanilabilir (biyolojik
pasaport). Hastanin bagisiklik diizeyi ve tekrar hasta olma riskinin olup
olmadigi tesbiti icin nicel (kantitatif IgG testi) antikor testi yapilmalidir.
Bu hastalar Gremeye yardimci tedavilere alinabilirler. Zamanin 6nemli
oldugu hastalarin 6ncelikli olarak tedaviye alinmasi (“biyolojik pasa-
port” uygulamasindan faydalandirilmalar) onerilmistir.

Merkezde ¢alisan tim personele, triyaj ve antikor taramasi diizenli ola-
rak yapiimalidir. Bagisiklik gelistirmeyen personeller triyaj ile strekli
sorgulanmali ve gerekiyorsa PCR testi ile degerlendirilmelidir. Merkez
¢alisanlari ve hastalarin, bulas riskini ortadan kaldirmak igin kurallara
uymalarinin gerekliligi 6zellikle belirtiimektedir:

Randevu, Poliklinik ve Bekleme Alani i¢in Dikkat Edilecek Noktalar:*
Giftlerin klinige gelis sayisi azaltilmali, tedavi planlanmasi, danis-
manlik video konferans ve telefon goriigsmesi ile yapiimalidir.
Randevular, hastalarin bekleme siresinin en az olacagi bigimde
organize edilmelidir. Gerekirse acik alanda ya da araglarinda bek-
lemelidir.

Hasta ve yakinlari bekleme alanlarinda, aralarinda her yone en
az 1 metre olacak sekilde oturmalidir. Hastalarin tek olarak kabul
edilmesi, ancak refakatgi ile geldiyse, hastanin ya da refakatginin
bekleme siiresinde aclk alana génderilmesi onerilmektedir.

Risk/ semptomlari dederlendirme ayri bir initede ve/veya triyaj
alaninda yapilmalidir. Bu alanda calisan personel, kisisel koruyucu
ekipman (KKE- tibbi maske, gozlik/ylz koruyucu, 6nlik) giymeli-
dir.

Alkol bazli el antiseptik sollsyonlari ve cerrahi maske klinik girisi-
ne uygun yerlere konulmalidir. Bekleme alanlarinda diizenli aralik-
larla temizlik ve dezenfeksiyon islemleri yapiimahdir. Yer ve ylzey
dezenfeksiyonunda, gamasir suyu ve klor tablet ve veya %70 lik
alkol kullanilabilir.

PCR pozitif hasta tespit edilirse, ortam temizlenmeli ve dezenfek-
siyon yapilmalidir.

Merkeze bagvuran hastalar ile sekreter/gorevliler arasinda en az
1 metre mesafe olacak sekilde diizenleme yapilmalidir, cam para-
van kullaniimasi, her iki tarafinda maske kullanmasi, gorevlilerin
gozlik kullanimi da énerilmektedir.

Ameliyathane ve Laboratuvar Hizmetlerinde Dikkat Edilecek Noktalar
. Tedavi uygulamalari i¢in gelecek hastalar arasinda kullanilan tim
odalarin, temizlik ve dezenfeksiyon islemleri icin yeterli zaman bi-
rakilmasina dikkat edilmelidir. Randevular bu dogrultuda dizen-
lenmelidir.
Hastalarin gézlem odasindan OPU (Ovum Pick-up) odasina trans-
feri sirasinda gorevli hemsire kisisel koruyucu ekipman (KKE) kul-
lanmalidir.
Ameliyathane ve laboratuvarlarda calisan personel sayisi azaltil-
mali ve KKE kullanimina 6zen gosterilmelidir.
Merkezde calisanlarin ve hastalarin kolaylikla gorebilecegi alan-
larda KKE kullanimi ve el ytkama gibi 6nlemler konusunda brostir,
afisler yerlestirilmelidir. Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan
afisler bu amacla kullanilabilir.® Calisan saglik personelinin ve di-
ger gorevlilerin pandemi ve KKE, eldiven kullanimi ve el yikama
konularinda bilgilendirmelerinin yapilmasi onerilmektedir. Gerekli
alanlarda degistirilebilen galos kullaniimalidir.®
Merkezdeki personelin kullandigi yemekhane ve dinlenme alanla-
rinda koltuk, masa, sandalye araliklari genis olacak sekilde (ter-
cihen 2 metre) diizenlenmelidir. COVID-19 temasli takibi Saglik
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Bakanhgi algoritmasi dogrultusunda yapilmali, bu kisilerin yemek-
hane kullanim saatleri diger personelden farkl diizenlenmelidir.

Laboratuvar olusan atiklarin biriktirilmemesi, her hastadan sonra te-
mizlik personeline teslim edilmesi ve tibbi atik olarak imha edilmesi
onerilmektedir. Folikller sivi ve semen sivilari ile temas en aza olmalidir.

OPU Odasi/Ameliyathane/ Embriyoloji Laboratuvarinda Dikkat Edilecek

Noktalar:*

. Merkezde gorev yapan ekip donlisumli veya gruplar halinde calis-
mali ve gruplarin birbiri ile karsilasmasi 6nlenmelidir.
Embriyoloji laboratuvarina, laboratuvar ekibi haricinde kisilerin gi-
ris ¢ikislari engellenmelidir.
Her hastadan sonra alanin temizlik ve dezenfeksiyonu yapilma-
lidir. OPU odasi ve embriyoloji laboratuvar dezenfeksiyonu sira-
sinda, toksik 6zelligi olmayan uygun dezenfektanlar kullaniimasi,
kullanilan cihazlarin (inkiibator, mikromanipulatér vb.) dezenfek-
siyon isleminin uzman danigsmanliginda yapilmasi dnerilmektedir.
Hassas yuzeyler, %70’lik alkol bir dakika bekletilerek dezenfekte
edilebilir. Ozellikle Embriyoloji laboratuvarinin, laboratuvar perso-
neli denetiminde temizlenmesi ve kullanilan temizlik arag geregle-
ri sadece laboratuvara ait olmasi belirtiimektedir.
islem sirasinda kullanilan 6rtii ve énliikler su gecirmez &zellikte
olmalidir.
OPU Odasi ile embriyoloji laboratuvari arasindaki baglanti boli-
mu, hastanin hazirlik asamasinindan sonra agilmali ve islem bitti-
ginde kapatiimalidir.
OPU odasi ile embriyoloji laboratuvari arasinda folikil sivisi ihtiva
eden tipler/embriyo iceren kateter ve tim malzemelerin iletimi si-
rasinda KKE kullanimi ve sosyal izolasyon kurallarina uyulmalidir.
Laboratuvar igin temin edilen malzemeler, laboratuvar icindeki
malzeme deposuna dezenfektan ile silinerek alinmalidir.
Agiz pipeti kullanimi yerine, el pipeti kullanimi énerilmektedir.
Mikroskoplar her kullanimdan sonra dezenfektanla temizlenme-
lidir.
Folikller sivi ve semen sivilari ile temasin azaltilmasi, yumurta
folikdl sivisindan ayristiriirken yikama sollsyonu ile yikanarak
toplanmasi, semenin kullanilan kultdr sivisi ile seyreltilmesi éne-
rilmektedir. Bu sivilarin bulastigi atiklar glivenli bir sekilde imha
edilmelidir. Kultlr sivilar degisimleri, islem dncesi ylkama pro-
sedlrt sikhgina yonelik dneriler mevcuttur. Embriyo kiltirtinde
inkbatorlerin donudsumli kullaniimasi onerilmektedir. Pandemi
slirecinde gamet, embriyo ve gonad dokusunun dondurulmasi
islemleri icin ayr 6zel bir nitrojen tankinin kullaniimasi, PCR pozi-
tif hastalarda ylksek givenlikli tagiyici (High security straw) ve/
veya buhar fazli depolama tanklari kullaniimasi, yedek azot tanki-
nin bulundurulmasi yer almaktadir.

Sonug

Bu merkezlerde c¢alisan hemsireler, hizli ve etkin bir sekilde pandemi
slirecine uyum gostererek, mesleki rol ve sorumluluklarini yerine getir-
mektedir. Mevcut is ylklerine ek olarak, bulas riskini nlemek icin kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, diger onlemleri uygulama, temizlik ve de-
zenfeksiyon islemleri, belirsizlik nedeniyle olusan kaygi ve stresle basa
ctkma gibi cok sayida gorev surdirmektedirler. Ayrica COVID-19 un Ure-
me saghgina etkileri, tedavi yontemleri vb. konulara yonelik glincel bilgi
gereksinimleri ortaya cikmistir. Ureme Saghgi ve infertilite Hemsireligi
Dernegi tarafindan bahar aylarinda infertilite hemsirelerine pandemi si-
recine yonelik ¢evrimici toplantilar yapiimasi planlanmaktadir.

Bu slire¢cte hem hastalara hem de saglik calisanlarina psikolojik des-
tek verilmesi gerekmektedir. Yasami tehdit eden bir sorun olmasi,
etkin bir tedavinin olmamasi, hastaligin viicutta yol actigi hasarla-
rin tam olarak bilinmemesi, belirsizlik, artan bulas riski/ yakinlarina
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bulastirma riski nedeniyle olusan kisitlamalar tim toplumun, infertil
ciftlerin ve saglik calisanlarinin stres, anksiyete yasamalarina neden
olmustur. Saglk ¢alisanlarina yasanilan bu durumdan en az dizeyde
etkilenmeleriigin psikolojik destek verilmesi 6nem tasimaktadir. Pan-
demi sirecinde saglik calisanlarina ¢evrimici yapilacak danigsmanlik
yararli olacaktir.
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