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Pandemi siirecinde tireme saghgmin olumsuz yonde etkilenebilecegi ve iireme saglhgr hizmetlerinin
sunumunda gii¢liiklerin ortaya c¢ikabilecegi belirtilmistir. Gebe kadinlarin genel popiilasyona
kiyasla daha fazla risk altinda olup olmadigi ve SARS-CoV2 nin gebe kadinlar iizerindeki etkisi acik
degildir. Bu sebeple, iiremeye yardimci tedaviler disinda, pandemi doneminde gebe kalinmamasi
gerektigi ile ilgili bir aciklamada bulunulmamistir. Human Papilloma Visiisii, Insan Immiin
Yetmezlik Viriisii, Herpes Simpleks Viriisii ve Zika viriisii gibi ¢esitli viral etkenler fertilite iizerinde
olumsuz etkileri gosterebilmektedir. Simdiye kadar, SARS-CoV2 ile enfekte olan hastalarda iireme
sistemine yonelik bir zarar bildirilmemistir. Ancak, etkenin ACE? reseptorii araciligi ile etki etmesi
sebebiyle oosit ve spermatozoalar iizerinde olast bir olumsuz etkisinin olabilecegi diigtiniilmektedir.
Bu durumlar goz éniinde bulunduruldugunda bu siirecte iiremeye yardimci tedavilerin kullanimi ile
ilgili tartismalar ortaya ¢ikmistir. Amerikan Ureme Tibbi Dernegi, Insan Fertilizasyon ve
Embriyoloji Kurumu, Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi gibi bazi organizasyonlar hem
viriisiin  yayilmini azaltmak hem de infertilite tedavileri ve gebelige bagl gelisebilecek olast
komplikasyonlart onlemek amaciyla infertiliteye yonelik tedavilerin bu siiregte ara verilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Ancak kemoterapi veya radyoterapi tedavisi goren hastalar gibi acil
fertilite koruyucu miidahaleler gerektiren durumlar bunun disinda tutulmustur. Bu siiregte
hemgirelerin halk saglhgi, enfeksiyonlarin énlenmesi, enfeksiyon kontrolii ve izolasyon dnlemleri
konularinda bir¢ok sorumluluklar: bulunmaktadir. Multidisipliner bir ekip i¢inde yer alan infertilite
hemgiresi de infertil bireylerin degerlendirerek egitim ve gerekli damismanlik hizmetlerinin
verilmesini saglamaktadir. Pandemi siirecinde mevcut tedavilerin ertelenmesi ya da yapilmamasina
bagl olarak hastalarin yasayacagi psikolojik semptomlarin azaltilmasi/Gnlenmesi ve hastalarin
enfeksiyonlardan korunabilmesinde hemsgireler danisman rollerinden faydalanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; infertilite; SARS-CoV2; yardimci tireme teknikleri.

ABSTRACT

1t has been stated that reproductive health may be negatively affected and difficulties may arise in
the provision of reproductive health services during pandemic process. It is not clear whether
pregnant women are at higher risk compared to the general population and the effect of SARS-CoV2
on pregnant women. For this reason, no statement has been made about the need to avoid
pregnancy during the pandemic period, except for assisted reproductive treatments. Various viral
agents such as Human Papillomavirus, Human Immumodeficiency Virus, Herpes Simplex Virus and
Zika virus can have negative effects on fertility. To date, no damage to the reproductive system has
been reported in patients infected with SARS-CoV?2. However, it is thought that the agent may have
a possible negative effect on oocytes and spermatozoa due to its effect through the ACE2 receptor.
Considering these conditions, discussions have arisen regarding the use of assisted reproductive
therapies in this process. Some organizations such as American Society for Reproductive Medicine,
Human Fertilisation and Embryology Authority, European Society of Human Reproduction and
Embryology stated that the treatments for infertility should be suspended in this process in order to
reduce the spread of the virus and to prevent possible complications due to infertility treatments and
pregnancy. However, situations requiring emergency fertility-sparing interventions such as patients
undergoing chemotherapy or radiotherapy are excluded. In this process, nurses have many
responsibilities in public health, infection prevention, infection control and isolation measures. The
infertility nurse, who is in a multidisciplinary team, evaluates infertile individuals and provides
training and necessary consultancy services. During the pandemic process, nurses can benefit from
consultant roles in reducing/preventing the psychological symptoms that patients will experience
and protecting patients from infections, depending on the postponement or non-application of
existing treatments.
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GIRIiS

COVID-19'a neden olan yeni tip
koronaviriistin  (SARS-CoV-2) hizla yayilim
gdstermesi iizerine Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi ilan
edilmistir. Hiikiimetler viriisiin yayiliminin 6niine
gecmek ve enfekte hastalara bakim saglamak
amaciyla kapsamli ¢alismalar baglatmigtir (WHO
2020a). Etkenin yayilmasin onlemek amaciyla,
sosyal mesafe, temasi sinirlandirma, karantina ve
vakalarin izolasyonu gibi ¢esitli Onlemler
almmaya calistlmistir (Chen W et al. 2020).
Etkenin bulas riskinin yiiksek oldugu, hizl
yayilm  gosterdigi, enfeksiyonun biiyiime
oraninin  2.2-3.6  arasinda  degistigi  ve
nazokomiyal enfeksiyonlarin da yaygin oldugu
belirtilmigtir (CCDC 2020; Li Y et al. 2020; Zhao
et al. 2020). Diinya genelinde onaylanmis toplam
vaka sayist 200 milyondan, hastaliktan
kaybedilen insan sayisi dort milyondan fazladir
(WHO 2021). Tiirkiye’de ise saglik bakanligimin
onayladigi toplam vaka sayisi altt milyondan,
kaybedilen hasta sayis1 50 binden fazladir (SB
2021).

Genellikle memelilerde bulunan
Coronaviridae ~ (CoV) ailesine ait olan
koronavirtiisler, bronsiyal epitel hiicrelerine ve tip
IT pnémonositlere bulagarak ciddi akut solunum
yolu sendromuna (Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS)) neden olurlar (Ashour et al.
2020). SARS-CoV2’nin, reseptdr olarak islev
géren  anjiyotensin-doniigtiiriici  enzim 2
(Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2))
yoluyla konake1 epitel hiicrelerini enfekte ettigi
bildirilmigtir (Xu et al. 2020). SARS-CoV2'nin
reseptor baglanma kabiliyetinin SARSCoV’dan
10-20 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sun
et al. 2020). Etkenin damlacik yolu, yakin temas
ve solunum salgilar1 ile kontamine olmus
yilizeylerle temas sonucunda bulasabildigi
belirtilmigtir (Chan et al. 2020; WHO 2020Db).
Ayrica SARS-CoV2 RNA’s1 bazi hastalarin idrar
ve digkilarinda da tespit edilmistir. Kan yolu ile
bulas konusu ise belirsizligini korumakla birlikte
serum ve plazmada viral titrelerin diisiik olmasi
bu yolla bulag riskinin disik oldugunu
disiindiirmektedir (WHO 2020b). Solunum
yollarinin enfekte olmasi ile birlikte oksiiriik,
nefes darligi ve pnomoni gibi semptomlar
gelisebilmekte ve bu semptomlarin siddeti tipik
grip belirtilerinden ciddi komplikasyonlara kadar
degisiklik gosterebilmektedir (Ashour et al
2020). ACE2 reseptorleri ince bagirsaktaki
enterositler tarafindan de diisiik miktarda
eksprese edilebilir ve bu sebeple diyare, kusma
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gibi gastrointestinal sisteme yonelik
semptomlarin da goriilebildigi belirtilmektedir
(Sun et al. 2020). Ote yandan COVID-19
pandemisi nedeniyle iireme sagligimin olumsuz
yonde etkilenebilecegi ve bu alana yonelik
verilen hizmetlerin sunumunda gii¢liiklerin
ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmistir (Swatzyna
and Pillai 2013).

SARS-COV2 SALGININDA
CINSEL SAGLIK, UREME SAGLIGI VE
INFERTILITE

Cinsel saglik ve lireme sagligi icerisinde
yer alan, cinsellik, gebelik ve dogum insan
yasaminin diger yonleri ile baglantili olan genis
kavramlardir (Thanenthiran et al. 2013). Cinsel
saghk ve iireme sagligi ireme sistemi
fonksiyonlarinda sadece hastalik veya sakatligin
olmamasi degil, aym1 zamanda fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik halinde
olunmast seklinde tanimlanmaktadir (UNFPA
1994). Buna ¢k olarak cinsel yolla bulasan
hastaliklardan  korunma, fertilite  sorunlari,
istenmeyen gebeliklerin  Onlenmesi ve aile
planlamasi gibi konular1 da icermektedir (Glirsoy
ve Gengalp 2010). SARS-CoV2 pandemisi
nedeniyle tiim toplumlarda cinsel saglik ve lireme
sagliginin olumsuz yonde etkilenebilecegi ve bu
alana yonelik ilgili hizmetlerin verilmesinde
giicliiklerin ortaya cikabilecegi ifade edilmistir
(Swatzyna and Pillai 2013). Bircok iilkede iireme
cagindaki kadimlar, gencler, saglik sigortasi
olmayanlar ve diisiik gelirli insanlar i¢in saglanan
cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetleri, salgin
onlemleri ve oOncelikler nedeniyle geri planda
birakilmigtir (UNFPA 2020). Bu durumun
nedenleri ise cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerinin sunumunda gorev alan saglik
profesyonellerinin diger ihtiyaglart karsilamak
icin  farkli  alanlara  yoOnlendirilebilmesi,
kliniklerin kapanabilmesi ve insanlarin cinsel ve
ireme sagligi hizmetleri igin saglik tesislerine
gitmeye isteksiz olmalar1 seklinde siralanabilir.
Ayrica ilkelerin  birgogu virlisin  yayilimi
engelleyebilmek amaciyla sosyal yasama
kisitlamalar getirmektedir. Bu durum cinsel ve
ireme sagligi  hizmetlerinin geri planda
birakilmasina neden olabilmektedir (IPPF 2020).
Gecmisgte yasanmig olan pandemilerde, aile
planlamasi, giivenli kiirtaj, antenatal bakim ve
ana-¢cocuk  sagligit  hizmetlerine  erigimin
azaltilmasi  nedeniyle, istenmeyen gebelik
sayisinda artig, giivenli olmayan kiirtajlar, cinsel
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yolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik
komplikasyonlar1 ve anne dliimlerinde artig gibi
treme saghgmma ve kadin sagligmna yonelik
onemli sorunlarin gelistigi bildirilmistir (McGinn
2000; Bloom Feshbach et al. 2011). Ayrica
geemis pandemiler nedeniyle tibbi hizmetlere
yetersiz erisim, yetersiz beslenme, hijyen
sorunlart ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
artmasi gibi durumlar nedeniyle lireme sagligi ve
cinsel sagliga yonelik sorunlar meydana gelmistir
(Swatzyna and Pillai 2013; Zotti et al. 2013).

Ote yandan viral etkenlerin fertilitede
azalmaya ve infertiliteye neden olabilecegi
belirtilmektedir (Barzon et al. 2017). Kadinlarda,
viral bir etken olan HIV  (Human
Immunodefficency Virus) nedeniyle amonero,
anovulasyon ve enflamatuar degisimlere bagh
olarak  tubal okliizyon gibi durumlarin
geligebildigi ve bu durumlara bagh olarak da
fertilitenin azalabildigini gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Chirgwin et al. 1996; Cejtin et al.
2006; Coll et al. 2007). Bagka bir viral etken olan
HPV (Human Papilloma Virus)’nin iiremeye
yardimc1  tedavilerde  gebelik  sonuglarina
etkisinin incelendigi bir caligmada; HPV ile
enfekte kadinlarda gebe kalma olasiliklarinin alti
kat daha az oldugu ve koti intrauterin
inseminasyon (IUI) sonuglari ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (Depuydt et al. 2016). Bir bagka
viral etken olan HSV (Herpes Simplex Virus) ise
spontan abortus, erken dogum ve fetal biiylime
geriligi ile iliskilendirilmistir (Brown et al. 1997).
Erkeklerde de viral etkenlerin spermatozoonlar
ile etkileserek, sperm sayisi ve motilitesinde
azalmaya neden olabilecek reaksiyonlari
indiikledigi bildirilmistir. Bu siiregte etkenin yani
sira aciga ¢ikan enflamatuar sitokinlerde sperm
iretimini ve genital organlarin iglevini dolayli
olarak etkileyebilir, bdylece erkek fertilitesine
zarar verebilir (Guazzone et al. 2009; Perez et al.
2013). Zika viriisii ile enfekte olan farelerde testis
hasar1 ve infertilitenin gelistigi bildirilmistir
(Meinhardt 2017). Epidemik parotit viriisii
enfeksiyonu ile gelisen siddetli orsit sonucunda
da infertilite sorunun ortaya ¢ikabildigi
bilinmektedir (Rubin et al. 2015). Viral
etkenlerin erkek ilireme sistemi iizerinde olumsuz
etkilerinin olduguna isaret eden calismalarin
olmas1 viral enfeksyionlar1 erkek infertilitesi
acisindan Onemli bir risk faktorii kilmaktadir
(Dejucq and Jegou 2001; Rubin et al. 2015;
Meinhardt 2017). Yine oksidatif stres iireme
sistemi lizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir ve
influenza viriisleri gibi bazi virilislerin ¢esitli
mekanizmalarin  aktivasyonuna yol agarak
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oksidatif strese neden olabilecegi belirtilmektedir
(Liu M et al. 2017). Erkeklerde oksidatif stres,
spermatozoalarda motilitenin azalmasi ve sperm
DNA hasarinda artis ile iliskilendirilmis ve bu
durumun  erkeklerde  infertiliteye  neden
olabildigine isaret edilmistir (Dorostghoal et al.
2017; Dutta et al. 2019). Kadinlarda oksidatif
stresin lireme sistemi fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkileyen patolojik stireglerin
gelismesinden sorumlu oldugu, gebe kadinlarda
ise tekrarlayan gebelik kaybina, preeklampsiye,
embriyolojik gelisimde sorunlara ve fetal dliime
neden olabildigi belirtilmistir (Lu et al. 2018).
SARS-CoV2’nin bulag yolu olarak,
solunum damlaciklari, yakin temas ve fekal-oral
yollarla bulas tamimlanmistir (Huang et al. 2020;
Xiao et al. 2020). Vertikal ve sekstiel yolla bulasa
isaret eden herhangi bir kanit bulunmamaktadir
(Cui et al. 2020; Chen H et al. 2020). Simdiye
kadar, SARS-CoV?2 ile enfekte olan hastalarda
iireme sistemine yonelik bir zarar
bildirilmemistir. Ancak, etkenin ACE2 reseptdrii
araciligl ile etki etmesi sebebiyle oosit ve
spermatozoalar T{izerinde olast bir olumsuz
etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Wang and
Xu 2020). Ciinkii solunum sisteminin yani sira,
bobrek, gastrointestinal sistem, arterler ve
venlerde dahil olmak iizere diger birgok yapi

ACE2 reseptorlerine sahiptir ve akcigerler
disindaki organlarda da hastaligin
komplikasyonlarin ~ goriilmesi bu diislinceyi

dogrulmaktadir (Liu H et al 2020).
SARS-CoV-2'nin  fertilite  iizerinde
herhangi  bir  etkisi olup  olmadigimn
belirleyebilmek i¢in dncelikle viral konake1 giris
proteinleri iireten genlerin hiicre tipi spesifik
ekspresyon paternleri ve potansiyel enfeksiyon
lokuslarinin tanimlanmasi gereklidir (Stanley et
al. 2020). ACE2’nin endometriyumun epitel
hiicreleri  tarafindan eksprese edildigi ve
ekpresyonunun menstruel siklus degisimleri ile
farklilik gosterdigi belirtilmistir. Ayrica bu
endometriyumun epitel hiicrelerindeki ACE2
ekspresyonunun stromal hiicrelere kiyasla daha
fazla oldugu ifade edilmistir (Vaz-Silva et al.
2009). SARS-COV2'nin kadin iireme sistemi
tizerindeki negatif etkilere neden olabilecek
cesitli olasiliklar 6ne siiriilmiistiir. Bu negatif
etkiler; SARS-CoV2’nin over dokusu ve
graniiloza hiicrelerinin tahrip ederek oosit
kalitesini  diisiirmesi, endometriyal epitel
hiicrelerine zarar vermesi ve erken embriyo
implantasyonunu  etkileyebilmesi seklinde
mekanizmalarin  rol oynayabilecegi tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte, SARS-COV2'in
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fallop tiipleri {izerindeki etkisi hakkinda ise hala
kanit olmadig ifade edilmistir (Li R et al. 2020).
Ayrica oositlerinde ACE2 reseptorleri igermedigi
belirtilmigtir (Liu H et al. 2020). Erkeklerde
ACE2 reseptorlerinin spermatogonia, Sertoli ve
Leydig  hiicrelerinde  ekprese  edilebildigi
belirtilmistir (Fan et al. 2020; Wang and Xu
2020). ACE2’nin sperm fonksiyonlar1 iizerinde,
fertilizasyonda ve embriyo gelisiminde 6nemli
rol oynadigi ifade edilmistir (K6hn et al. 1998;
Gianzo et al. 2018; Wang and Xu 2020). Bu
sebeple SARS-CoV2’nin erkek iiremesi {izerinde
dogrudan  etkisinin  bulunabilecegi  ifade
edilmektedir, ancak gecmiste SARS etkeni ile
enfekte olan kisilerin testis hiicrelerinin etken ile
enfekte olmadigi belirtilmektedir (Ding et al.
2004). SARS-CoV2 ile enfekte olduktan sonra
iyilesen erkeklerin seminal sivisinda etkene
rastlanmadigini gosteren calismalar
bulunmaktadir (Song et al. 2020; Wang and Xu
2020). Ancak Pan ve ark. (2020)’nin yaptiklari
calismada, SARS-CoV2 ile enfekte erkeklerin
%19’unda  skrotal rahatsizligin  bulundugu
goriilmiigtir (Pan et al. 2020). Baska bir
calismada ise, akut hastalik doneminde olan
erkeklerin %26.7’sinin, iyilesme déneminde olan
erkeklerin ise %38.7’sinin semen Orneklerinde
SARS-CoV2’nin saptandigi belirtilmistir (Li D et
al. 2020).

SARS-COV2 VE YARDIMCI
UREME TEKNIKLERI
Amerikan  Ureme  Tibbi  Dernegi

(ASRM), etkenin bulagma riskinin yiiksek oldugu
hastalarda oosit veya embriyolarin dondurmasi ve
risk azalana kadar embriyo transferinden
kaciilmasi gerektigi Onerisinde bulunmustur.
Ancak, hastaligin semptomlarinin diger solunum
yolu enfeksiyonlarma benzerlik  gosterdigi
belirtilerek stipheli vakalar i¢in bu Onerinin
mutlaka gecerli olmadig1 vurgulanmistir (ASRM
2020a). ASRM’nin iliremeye yardimci tedavilere
yonelik 17 Mart’ta yaymladigi Onerilerinde ise;
fertilitenin korunmasina yonelik acil
prosediirlerin uygulanmasi gereken veya mevcut
dongiide stimiilasyon uygulanan hastalar disinda,
acil olmayan teshis prosediirleri, elektif
ameliyatlar ~ve  embriyo transferi  gibi
uygulamalarin askiya alinmasi yer almaktadir
(ASRM  2020b). Insan Fertilizasyon ve
Embriyoloji Kurumu (HFEA)nun yaymladigi
oOnerilerde, hem virlislin yayilimmi 6nlemek hem
de infertilite tedavilerinde gelisebilecek olasi
komplikasyonlar nedeniyle hastanelere yapilacak
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bagvurular1 ve saglik hizmetleri tizerindeki yiikii
azaltabilmek amaciyla fertilite tedavilerinin
durdurulmasi gerektigini belirtmiglerdir (HFEA
2020). Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji
Dernegi (ESHRE), SARS-CoV2nin erken ve
ileri donemlerde gebelik {izerindeki olumsuz
etkilerine dair giiclii bir kanit olmamasi sebebi ile
infertilite tedavisi almay1 planlayan hastalara su
an icin tedavi siirecine  baglamamalari
onerilmektedir. Bu  siiregte  oosit  veya
embriyolarin dondurularak ileriki siirecler i¢in
saklanabilecegi belirtilmistir (ESHRE 2020).
Etkenin yayilimi konusunda
belirsizliklerin olmasi bu siirecte iliremeye
yardimci tedaviler ile gebeligin elde edilmesini
kisitlamaktadir. Ozellikle gamet veya embriyo
transferi 6ncesinde islem ic¢in hazirlik siirecinde
gamet veya embriyonun etken ile kontamine
olabilecegi diisiiniilerek saglikli annenin enfekte
olabilme riskinin  bulundugu belirtilmistir
(Tesarik 2020). Bu nedenle iiremeye yardimci
tedavilere yonelik, kontrollii ovaryen
stimiilasyon, oosit toplama, fertilizasyon islemi
ve kriyoprezervasyon iglemlerinde gecikmelerin
olmamasina dikkat edilmesi ve embriyo transferi
icin en iyi politika olarak pandeminin azalmasina
kadar ertelenmesi gerektigi ifade edilmistir
(Sadeghi 2020). Ancak kemoterapi veya
radyoterapi tedavisi goren hastalar gibi acil
fertilite  koruyucu  miidahaleler  gerektiren
durumlar bunun disinda tutulmustur. Pandeminin
ilerleyen siireclerinde bazi1 iilkelerde, yasla
birlikte fertilite oranlarinin azalmasi sebebiyle
oncelikle 39 yasin iizerindeki kadinlar, daha
sonra ise 39 yasin altindaki kadinlarda iiremeye
yardimer tedaviler uygulanmaya baglamistir.
Ancak gebeler {izerindeki olasi riskler goz
oniinde bulundurularak enfekte hastalarda iireme
organlariin, gametlerin ve embriyonun etkilenip
etkilenmeyecegi konusunun iizerinde durulmasi
gerektigi belirtilmektedir (Blumenfeld 2020).
Kemoterapi ve/veya radyoterapi gibi
gonadotoksik tedavi almasi gereken geng yastaki
onkoloji  hastalarinda, onkolojik tedavinin
ardindan bir aile kurabilmelerini imkéan
saglayabilmek icin, acil fertilitenin korunmasina
yonelik  hizmetlerin ~ verilmesi  gerektigi
vurgulanmistir (Peccatori et al. 2013). Kadin
onkoloji hastalart igin oosit veya embriyo
kriyoprezervasyon isleminin fertiliteyi korumaya
yonelik miidahalelerde ilk secenek oldugu
belirtilmistir. Ancak bu durumda
kemoterapi/radyoterapi tedavisinin iki-li¢ hafta
kadar gecikebilecegi ifade edilmistir. Bu sebeple
acil kemoterapi/radyoterapi tedavisi baslanmasi
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gereken hastalarda over doku
kriyoprezervasyonunun  diisiiniilebilecegi dile
getirilmistir. Erkeklerde ise
kemoterapi/radyoterapi tedavisi oncesinde sperm
bankaciliginin ~ (sperm  kriyoprezervasyonu)
standart uygulama oldugu belirtilmistir (De
Santis et al. 2020).

Uremeye yardime1 tedavi merkezlerinde
caligan personellerin maske, yiiz koruyucusu,
eldiven, tek kullanimlik laboratuvar onliikleri ve
ayakkab1 kilifi (galos) gibi g¢esitli kisisel
koruyucu ekipmanlar1 kullanmalar1 gerektigi ve
hastalar ile aralarinda bir metre mesafeyi
korumalar1 gerektigi belirtilmektedir (De Santis
et al. 2020). Hastalar ile ameliyattan 1-2 giin
oncesinde telefon veya mail yolu iletisime
gecerek  yerel veya ulusal  yoOnergeler
dogrultusunda COVID-19 yoOniinden
sorgulanmas1 gerektigi bildirilmistir (Andrabi et
al. 2020). Cevre, ekipman ve cihazlarin her
islemden veya ilgili alana her erisimden sonra
uygun dezenfektanlarla sterilizasyonun yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica merkezde
calisan jinekolog, embriyolog, hemsire, anestezist
gibi personellerin sayisina bagli olarak en az iki
grup olusturulmasinin olasi bir vaka durumunda
sadece bir grubun karantinaya alinarak diger
grup(lar) ile isleyisin devam edebilmesini
saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Andrabi et al.
2020; De Santis et al. 2020). Laboratuvar
personelinin ise, klinisyen, hemsire ve dogum
uzmani gibi dis personeller ile temasini en aza
indirmeleri miimkiinse tamamen Onlemeleri
gerektigi belirtilmektedir (Andrabi et al. 2020).
Hastalar ile yliz yiize etkilesimden kaginilarak
miimkiinse tele saglik  teknolojilerinin
kullaniminin tercih edilmesi gerektigi
onerilmektedir. Yiiz ylize goriismenin gerektigi
durumlarda ise yiiz maskesi, eldiven, galos ve
uygun mesafenin gozetilmesi gibi  gerekli
onlemlerin alinmasi gereklidir (De Souza et al.
2020). Pandeminin ilerleyen siireclerinde yeni
kisitlamalar getirilebilir veya yeni bulgular elde
edildikce bu 6nerilerde revize edilebilir.

SARS-COV2 VE GEBELIK

Gebelik  siiresi  boyunca  hormon
diizeylerinde ve immiin sistemin
fonksiyonlarinda g¢esitli degisimler meydana
gelmektedir. Gebeligin erken donemlerinde

meydana gelen organogenezis donemi, fetal
organlarin  gelisimi  agisindan  6nemli  bir
donemdir. Bu donemde fetal antijenlere tolerans
saglamak icin gebe kadinin bagisiklik sisteminde
onemli degisiklikler meydana geldigi ve bu
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sebeple gebe kadinin immiin sisteminin oldukga
hassas oldugu ifade edilmistir (Wong et al. 2004;
Jamieson et al. 2009). Immiin sistemdeki
degisimlere bagli olarak hiicre i¢i patojenlere
duyarhilikta artis oldugu belirtilmistir. Bu
durumun, grip gibi enfeksiyon hastaliklar
durumunda ciddi semptomlarin ortaya c¢ikma
ihtimalini de arttirabildigi dile getirilmistir
(Jamieson et al. 2009). Viral enfeksiyonlara baglh
gelisen pndmoninin gebelerde mortaliteye neden
olan  O6nemli  nedenlerden  biri  oldugu
belirtilmektedir (Liu et al. 2020). Gebeligin
ilerleyen dénemlerinde ise hormon diizeyleri ve
immiin sistemin kademeli olarak stabilize oldugu
ve ge¢ gebelik doneminde stabilitenin en yiiksek
diizeye ulastig bildirilmistir (Wong et al. 2004).
SARS-CoV2’nin gebe kadinlar
iizerindeki etkisi ve genel popiilasyona kiyasla
gebe kadinlarin daha fazla risk altinda olup
olmadigr acik degildir. Virlisiin, blastosist
olusumu, implantasyon ve embriyolojik doneme
olan etkileri ile ilgili kesin veriler de
bulunmamaktadir (Anifandis et al. 2020). Cesitli
viral enfeksiyonlar nedeniyle pulmoner rezidiiel

kapasitede azalma, hipoksi, abortus, fetal
enfeksiyon, erken dogum ve fetal-maternal
mortalite gibi durumlarin ~ geligebildigi

belirtilmistir (Jamieson et al. 2009; Kwon et al.
2014; Silasi et al. 2015). Gegmiste yasanan
salginlarda hastaliga bagl komplikasyon gelisme
riskinin ve hospitalizasyon oranlarinin gebe
kadinlarda niifusun geri kalanmna kiyasla daha
fazla oldugu bildirilmistir (Wong et al. 2004;
Jamieson et al. 2009). Bu risklere bagl olarak
mevcut  SARS-CoV2 pandemi doneminde
gebelikten kagimilmasi ile ilgili tartigmalar ortaya
cikmistir (SART 2020). SARS-CoV2 ile enfekte
gebe ve gebe olmayan kadinlarla yapilan bir
calismada, her iki grupta oOksiiriik, nefes darligi
sitkligtn ~ yonlinden  anlamli  bir  farklilik
goriilmemistir. Hastaneye yatis oranlarinin gebe
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(%31.5’e karsilik %5.8). Benzer sekilde yogun
bakim (%1.5’e karsilik %0.9) ve mekanik
ventilasyon destegi (%0.5’e karsilik  %0.3)
gereksiniminin gebe kadinlarda daha yiiksek
oldugu vurgulanmistir. Mortalite oraninin her iki
grupta benzer oldugu ifade edilmistir (Ellington
et al. 2020). SARS-CoV2 enfeksiyonu sonucunda
gebe olan ve olmayan kadmlar arasinda ciddi
semptomlarin gelismesi yoOniinden anlamli bir
farkliligin  olmadigin1 gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Igbal et al. 2020; Liu D et al.
2020; Liu W et al. 2020; Liu Y et al. 2020; Yu et
al. 2020; Zambrano et al. 2020). Ayrica, SARS-
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CoV2 ile enfekte gebe kadinlarda heniiz vertikal
transmisyon ve ciddi prenatal komplikasyonlarda
bildirilmemigtir. Biitlin bu sonuglar gdz Oniine
alindiginda, SARS-CoV2 ile enfekte gebe
kadinlarin gebe olmayan kadinlara kiyasla daha
ciddi komplikasyon gelisme riski tasidigim
gosteren yeterli sayida veri bulunmamaktadir
(Chen L et al. 2020). Bu sebeple, iiremeye
yardimei tedaviler diginda, pandemi dénemimde
gebe kalinmamas1 gerektigi ile ilgili bir uyarida
bulunulmamistir (Liu H et al. 2020). Bununla
birlikte, SARS-CoV2 pandemisinde gebelik
sirasinda  enfeksiyon gelismesi  durumunda
enfeksiyonun ve medikal tedavilerin gebelik i¢in
risk olabilecegi de {izerinde diisiiniilen bir
konudur (ESHRE 2020). Enfekte gebeden
viriisiin plasenta, dogum ve emzirme gibi
yollardan fetiise vertikal transmisyonla gegis
olabilecegini gosteren bir bulguya
rastlanmamigtir (Li Y et al. 2020; Chen H et al.
2020; Schwartz and Graham 2020; Zhu et al.
2020). Gegmiste yasanan koronaviriis
salgilarinda da  benzer sekilde vertikal
transmisyon gelisimi rapor edilmemistir. Ancak
etkene bagli olarak fetal ve maternal
komplikasyonlarin ve maternal kayiplarin oldugu
bildirilmistir (Shek et al. 2003; Isakbaeva et al.
2004; Schwartz and Graham 2020).

Sars-CoV2 enfeksiyonunun gebelerde
herhangi bir zararli etkisi olduguna dair agik bir
kanit yoktur. Bununla birlikte, viriis bulagmis
hastalarda kullanilan bazi medikal tedaviler

gebelik  sirasinda  Onerilemeyebileceginden
SARS-CoV2 pozitif gebe kadinlarin hastalik
yoOnetiminin daha sikintili olabilecegi
unutmamalidir.

SARS-COV2 VE INFERTILITE
HEMSIRELIGi

Hemsirelerin halk sagligi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, enfeksiyon kontrolii
ve izolasyon Onlemleri konularinda birgok
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Smith et al. 2020).
SARS-CoV2 pandemisinde de hemsireler
hayatlari1 riske atarak salginla miicadelede
onemli bir rol oynamaktadirlar (Catton 2020).
Multidisipliner bir ekip i¢inde yer alan infertilite
hemsiresi de infertil bireylerin degerlendirmesi,
egitimi ve gerekli damigmanlik hizmetlerinin
verilmesini saglamaktadir (Giingdér ve Kizilkaya
Beji 2015). Ayrica bu pandemi doneminde

infertilite  merkezinde ¢alisgan laboratuvar
personelinin  karantinay1r alinmasi ihtimaline
karsin hemsire ve klinisyen gibi saglik
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profesyonellerinin sivi azot tanklarinin nasil
doldurulacagr ile ilgili egitilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Andrabi et al. 2020). Bu durum,
olaganiistii durumlarda hemsirelerin  bagka
gorevleri de iistlenebileceklerini gostermektedir.
Su an icin COVID-19'un gebelik,
transmisyon ve fetal saglik {izerindeki etkisi
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Shek et al.
2003; Fan et al. 2020; Li Y et al. 2020). Daha
fazla veri elde edildikge, yonergeler de gelismeye
devam edecektir. Bununla birlikte, {iremeye
yardime1 tedaviler 6zellikle ileri iireme yasi veya
azalmig over rezervi olan hastalar igin zamana
duyarli bir konudur. Zaman gectikce bazi hasta
popiilasyonlarinda kendi gametleri ile gebe kalma
olasiliklar1 giderek azalmaktadir (ASRM 2018).
Etken ile enfekte olma durumunda siklus iptaline
gidilip gidilmeyeceginin Onceden hastalar ile
tartigilmast gerektigi belirtilmistir. Herhangi bir
tedavi prosediiriine baslamadan once uygun ve
iyi  belgelenmis  bilgilendirilmis  olurlarin
imzalanmas1 gerektigi bildirilmistir. Bununla
birlikte, iremeye yardimce1 tedavilerin
ylritildiigii bir merkezde karantina olmast
halinde  hastalarin bagska bir merkezde
tedavilerine devam etmelerine izin verilmesi
gerektigi ifade edilmistir (De Souza et al. 2020).
Pandeminin belirsizligi hastalar {izerinde
o6nemli bir psikolojik, duygusal ve finansal yiike
neden olabilmektedir. Infertilite hemsireleri,
infertil bireylerin psikolojik yiikiinii
hafifletebilmek, stresle basa c¢ikabilmelerini
saglamak ve psikolojik semptom diizeylerini
azaltmak i¢in 6zel psikolojik danigsmanlik hizmeti
verebilmektedir (Giingdr ve Kizilkaya Beji
2015). Pandemi siirecinde mevcut tedavilerin
iptaline bagli olarak hastalarin yasayacagi
psikolojik semptomlarin azaltilmasi/6nlenmesi ve
hastalarin  enfeksiyonlardan korunabilmesinde

hemsireler danigman rollerinden
faydalanabilirler.

SONUC VE ONERILER

Etkenin  bulasma  hizim1  azaltmak

amaciyla maske kullanimi, diizenli olarak elleri
yikama, sosyal mesafeyi koruma, gerekmedikge
evden c¢ikmama ve hastalarin izolasyonu gibi
bircok stratejiler uygulanmaktadir. Etkenin
gebelik ve {ireme sagligi tzerinde olumsuz
etkilerinin olup olmadig ile ilgili kesin verilere
ulasilamamistir. Ancak bu siirecte cinsel saglik
ve Ureme  sagligmin  olumsuz  yonde
etkilenebilecegi ve iireme sagligi hizmetlerinin
sunumunda da giicliiklerin ortaya g¢ikabilecegi
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belirtilmektedir. Bu donemde fertil kadinlarin

infertilite  tedavi  goéren  hastalarin
tedavilerini bir siire ertelemesi gerektigi
onerilmektedir. Infertilite tedavilerin kullanilan

medikal tedavilerin neden olabilecegi
komplikasyonlara  bagli  hastaneye  yatisi
azaltmak, embriyo transferi sirasinda olasi

kontaminasyon ve saglikli kadinin enfekte olma
riskini  O6nlemek amaciyla bu Onerilerde
bulunulmaktadir. Gebe kadinlar ile ilgili olarak
ise, etkenin gebe kadinlar lizerindeki etkisi ve
gebe kadinlarin gebe olmayanlara gére daha fazla
risk altinda olup olmadig1 belirsizligini koruyan
bir durumdur. Yapilan ¢aligmalarda ciddi
maternal-neonatal sonuglar ve vertikal
transmisyona isaret eden bulgular elde
edilememis olsa da geg¢mis pandemilerin
maternal ve neonatal saglik iizerindeki olumsuz
etkileri g6z oOnlinde bulundurularak hareket
edilmesi 6nemlidir.

SARS-CoV2'nin ertken  ve ileri
donemlerde  gebelik  {izerindeki  olumsuz
etkilerine dair giiglii kanitlar olmamasi sebebi ile
infertilite tedavisi almay1 planlayan hastalara su
an i¢in tedavi  siirecine  baslamamalari
onerilmektedir. Acil fertilite koruyucu
prosediirlerin uygulanmasi gereken veya mevcut
dongiide stimiilasyon uygulanan hastalar disinda,

acil olmayan teshis prosediirleri, elektif
ameliyatlar ~ve  embriyo transferi  gibi
uygulamalarin ertelenmesi gerektigi
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EXTENDED ABSTRACT

Since the SARS-CoV?2 outbreak, the number of cases and deaths continues to increase
worldwide. It is stated that the agent has a high risk of transmission, spreads rapidly and
nosocomial infections are also common. Various measures are taken to reduce the rate of
spread of the agent. Currently, the total number of confirmed cases worldwide is more than 31
million and the number of people lost from the disease is more than 972 thousand. The total
number of cases approved by the ministry of health in Turkey is more than 308 thousand and
the number of patients lost more than seven thousand. SARS-CoV2 has been reported to
infect host epithelial cells through angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2), which acts as a
receptor. It has been stated that the receptor binding ability of SARS-CoV2 is 10-20 times
higher than that of SARSCoV. It has been reported that the agent can be transmitted by
contact with the droplet path, close contact and contact with surfaces contaminated with
respiratory secretions. With the infection of the respiratory tract, symptoms such as cough,
shortness of breath and pneumonia may develop, and the severity of these symptoms can
range from typical flu symptoms to serious complications.

During pregnancy, various changes occur in hormone levels and functions of the
immune system. It has been reported that there is an increase in sensitivity to intracellular
pathogens due to changes in the immune system. It has been stated that this may increase the
likelihood of serious symptoms in case of infectious diseases such as influenza. It is not clear
whether pregnant women are at higher risk compared to the general population and the effect
of SARS-CoV2 on pregnant women. It has been reported that the risk of developing
complications related to the disease and hospitalization rates are higher in pregnant women
compared to the rest of the population in past outbreaks. Due to these risks, discussions have
arisen about avoiding pregnancy during the current SARS-CoV2 pandemic. There are no
definitive data on the effects of the virus on blastocyst formation, implantation and
embryological period. For this reason, no statement has been made about the need to avoid
pregnancy during my pandemic period, except for assisted reproductive treatments. However,
whether infection and medical treatments will pose a risk for pregnancy in case of infection
during pregnancy is also a matter of concern.

It has been stated that sexual and reproductive health may be adversely affected in all
societies due to the SARS-CoV2 pandemic, and difficulties may arise in providing relevant
services in this field. It has been reported that in past crisis situations, reproductive and
women's health problems have developed due to restriction of access to family planning, safe
abortion, antenatal care and health services. In addition, various viral agents such as HIV,
HPV, HSV and Zika virus can have negative effects on fertility. To date, no damage to the
reproductive system has been reported in patients infected with SARS-CoV2. However, it is
thought that the agent may have a possible negative effect on oocytes and spermatozoa due to
its effect through the ACE2 receptor. In addition to the respiratory system, many other
structures, including the kidney, gastrointestinal system, arteries and veins, have ACE2
receptors and complications in these structures confirm this idea. Considering these
conditions, discussions have arisen regarding the use of assisted reproductive therapies in this
process.

Various organizations have stated that the treatments for infertility should be
suspended in this process in order to reduce the spread of the virus and to prevent possible
complications due to infertility treatments and pregnancy. However, situations requiring
emergency fertility-sparing interventions such as patients undergoing chemotherapy or
radiotherapy are excluded. This situation has caused reproductive health services to be left
behind. It was stated that it should be discussed with the patients in advance whether the cycle
should be canceled in case of infection with the agent. It was emphasized that appropriate and
well documented informed consent should be signed before starting any treatment procedure.
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In this process, nurses have many responsibilities in public health, infection
prevention, infection control and isolation measures. In the SARS-CoV2 pandemic, nurses
play an important role in combating the epidemic by risking their lives. The infertility nurse,
who is in a multidisciplinary team, also provides assessment, training and necessary
consultancy services for infertile individuals. The uncertainty of the pandemic can cause a
significant psychological, emotional and financial burden on patients. Nurses can benefit from
consultant roles in reducing/preventing the psychological symptoms that patients will
experience due to the cancellation of existing treatments and in protecting patients from
infectionsduring the pandemic process.
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