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Derleme

Öz
Pnömoniye sebep olan ciddi akut solunum yolu sendromu koronavirus 2 (SARS-CoV-2) ilk olarak 2019 yılının Aralık ayında 

Çin’in Wuhan şehrinde saptanmıştır. Enfeksiyonun nedeni koronavirus ailesinden SARS-CoV-2 virüsüdür ve ilk kez 2019 

yılında keşfedildiği için koro-navirus hastalığı 19 yani COVID-19 olarak isimledirilmiştir. Virüsün hücreyle etkileşmek için 

kullandığı reseptörler tip I ve tip II alveolar epitel hücreleri, ince bağırsaktaki enterositler, kalp, böbrekler ve testisler gibi 

pek çok organ sisteminde ifadelenmektedir. Bu nedenle COVID-19 birden fazla sistemi etkilemektedir. Biz bu derlememizde 

COVID-19 ve infertilite ilişkisini gözden geçirdik. Hem virüsün kendisinin hem de pandemi sürecinin infertiliteye etkisi 

üzerinde durulmuştur. COVID-19’un; erkek ve kadın üreme sistemi üzerine etkilerine, tedavide kullanılan ilaçların infertilite 

ile ilişkisine, endometriosis ve polikistik over sendromu (PCOS) gibi özel durumlarla olan ilişkisine, pandemi döneminde 

tüp bebek (IVF) laboratuvarlarının durumuna ve halihazırda devam eden infertilite tedavilerinin akıbetine, psikolojik 

boyutuna ve infertilite hastalarının psikolojik durumu üzerindeki etkisine değinilmiştir. Hastalığın daha yeni olması ve 

yapılan çalışmaların kısıtlılığı bilgilerimizi sınırlandırmaktadır. Kesin kanıtlanmış verilerin bulunmaması ve çalışmaların 

uzun dönem sonuçlarının bilinmemesi karşılaşılan en önemli zorluklardır. Bu nedenle bu konu ile ilgili olan bilgilerimizin 

artması için daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir.
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gebelik
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Abstract
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which causes pneumonia, was first detected in Wuhan, 

China in December 2019. The cause of the infection is the SARS-CoV-2 virus from the coronavirus family, and since it was 

first discovered in 2019, it was named as coronavirus disease 19 (COVID-19). The receptors used by the virus to interact 

with the cell are expressed in many organ systems such as type I and type II alveolar epitheli-al cells, enterocytes in 

the small intestine, heart, kidneys and testicles. Therefore, COVID-19 affects more than one system. In this review, we 

reviewed the relationship between COVID-19 and infertility. The effect of both the virus itself and the pandemic process 

on infertility has been emphasized. COVID-19; the effects on the male and female reproductive system, the relationship 

between drugs used in treatment with infertility, their relationship with special conditions such as endometriosis and 

polycystic ovary syndrome (PCOS), the status of in vitro fertilization (IVF) laboratories during the pandemic period, and 

the outcome of the on-going infertility treatments, its psychological dimension and its effect on the psychological status 

of infertility patients are mentioned. The fact that the disease is newer and the limited number of studies are limiting 

our knowledge. Lack of proven data and long-term results of the studies are the most important difficulties encountered. 

Therefore, more studies are needed to increase our knowledge on this subject.
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1. Giriş 

Pnömoniye sebep olan ciddi akut solunum yolu sendromu 

koronavirus 2 (SARS-CoV-2) virü-sü ilk olarak 2019 yılının aralık 

ayında Çin’in Wuhan şehrinde saptanmıştır (1). Enfeksiyonun 

nedeni koronavirus ailesinden SARS-CoV-2 virüsü olduğu ve 

ilk kez 2019 yılında keşfedildiği için koronavirus hastalığı 19 

yani COVID-19 olarak isimledirilmiştir (1). Virüsün hücreyle 

etkileşmek için kullandığı reseptörler, tip I ve tip II alveolar 

epitel hücreleri, ince bağırsaktaki enterositler, kalp, böbrekler ve 

testisler gibi pek çok organ sisteminde ifadelenmektedir (2, 3). 

BU nedenle üreme sisteminde herhangi bir probleme yol açma 

potansiyelide bulunmaktadır. Tüm bu fizyolojik etkilerinin yanı 

sıra pandeminin psikolojik boyutu da göz ardı edilmemelidir. 

Koronavirüs (COVID-19) pandemisinin oluşturduğu tedavi, 

önleme ve kontrol altına alma çalışmaları insanlar üzerinde ciddi 

anlamda endişeye yol açmıştır. Bunun sebepleri arasında virüsün 

kendisi, tedavisinde kullanılmakta olan ilaçlar, dezenfektanlar, 

izolasyon şartları ve halkta yaşanan paniğe bağlı psikolojik etkiler 

sayılabilir. Bugüne kadar meydana gelen salgın hastalıkların, 

insanlarda paniğe bağlı depresyon, kaygı, korku ve sonrasında 

travmatik stres bozukluğu yaptığı gösterilmiştir (4). Pandemiden 

önceki dönemde uygulanan uzun süreli inefrtilite tedavileri de 

genellikle artan psikolojik sıkıntı ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca 

bu psikolojik sıkıntının hastaların tıbbi kararlarını etkilediği de 

gösterilmiştir (5). İnfertilite tedavisinin yarattığı bu psikolojik 

sıkıntıya günümüzde COVID19 salgını da eklenince gerek SARS-

CoV-2 enfeksiyonuna bağlı kaygılar gerekse iptal edilmesi 

planlanan infertilite tedavisi uygulamalarının işleyişinin nasıl 

olacağının belirsizliğini koruması,  infertil hastalarda daha 

yüksek sıkıntı düzeylerine neden olmuştur (6, 7).

Bu derlemede SARS-CoV-2’nin patogenezine; erkek ve kadın 

üreme sistemleri üzerine etki-sine; infertilite, polikistik over 

sendromu, endometriozis, yardımcı üreme teknolojileri tedavi-

leri, psikolojik durumla ilişkisine ve COVID-19 ilaçları ile infertilite 

arasındaki ilişkiye yer verilmiştir.

2. Gereç ve Yöntem 

Çevrimiçi veritabanları (PubMed, Google Scholar, MEDLINE and 

Web of Science) kullanılarak, sistematik bir literatür taraması 

yapıldı. Literatür taraması yapılırken; "Ciddi akut solunum yolu 

sendromu koronavirus 2", "COVID-19", "erkek infertilites"i,  

"kadın infertilitesi", "gebelik", "Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2", "male Infertility", "Female Infertility", 

"pregnancy" anahtar kelimleri kullanıldı.

3. COVID-19 Patogenezi

Diğer virüslerdede olduğu gibi SARS-CoV-2’nin viral yapısı virion 

yüzeyinde bulunan ve hedef hücreye girişi sağlayan karakteristik 

spike (S) proteinlerini, tutunmayı sağlayan membran (M) ve 

envelope (E) proteinlerini ve son olarak nükleokapsidi oluşturan 

N proteinlerini içermektedir (8). SARS-CoV-2 hedef hücreye 

anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) ve bir hücresel 

proteaz olan transmembran proteaz serin (TMPRSS) aracılığıyla 
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girmektedir (9). SARS-CoV-2’nin S proteini konak hücre reseptörü 

olarak ACE2’ye bağlanırken diğer bir yanda membran kaynaşmasını 

sağlamak için proteazlar devreye girmektedir. Ek olarak ACE2 

ve S proteinini ayırıp internal füzyon peptidini rahatlatan ve bu 

sayede viral girişi arttıran TMPRSS2 (tip 2 transmembran serin 

proteaz) önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle, teorik olarak 

yüksek miktarda ACE2 ve TMPRSS2 barındıran doku ve hücrelerin 

enfeksiyona daha açık olduğu söylenebilir (9).

4. COVID-19’un Erkek Üreme Sistemi ve İnfertilitesi 
Üzerine etkisi

ACE2; tip I ve tip II alveolar epitel hücreleri, ince bağırsaktaki 

enterositler, kalp, böbrekler ve testisler gibi pek çok organ 

sisteminde ifadelenmektedir (2, 3). Araştırmalar erkek 

ürogenital sisteminin kadın ürogenital sistemine  kıyasla 

COVID-19 enfeksiyonuna daha açık olduğunu göstermiştir 

(10). Bunun sebebi testislerdeki ACE2 düzeylerinin overlerden 

daha fazla olması ve androjen reseptör aktivitesinin 

TMPRSS2 ifadelenmesini arttırmasıdır (10). Çeşitli dokularla 

kıyaslandığında testisler, neredeyse en fazla ACE2 mRNA’sının 

üretildiği ve ACE2 proteininin ifadelendiği dokudur (11). 

Seminifer tübül hücreleri, spermatagonialar, Leydig hücreleri ve 

Sertoli hücreleri ACE2 mRNA’sının üretildiği dört ana testiküler 

hücre gruplarıyken testislerde üretimi yaşla ilişkilidir (12, 13). 

En fazla üretimin 20 yaşından büyüklerde bilhassa 30 yaşındaki 

hastalarda olduğu belirtilmiştir. Buna karşın en düşük üretim 

60 yaşındaki kişilerdedir (12). Bu durum genç erkek hastaların 

yaşlı hastalara kıyasla COVID-19’a bağlı testiküler hasara daha 

yatkın olduğunun bir göstergesi olabilir (14). Tüm bu bilgilerin 

yanında, SARS-CoV-2 virüsünün insan semeninde tespit 

edilip edilemeyeceğine dair kesin bir klinik kanıt yoktur ve bu 

enfeksiyonun erkeklerde semen parametreleri üzerindeki olası 

sonuçları günümüzde tam bilinmemektedir (15, 16). Fakat, 

SARS-CoV-2 virüsünü ACE2 reseptörüne bağlanarak konakçı 

hücreye girdiği bilgisi ve bu reseptörünün testis dokusunda 

da bulunduğu gerçeği, bu virüsün semende de olabileceği 

hipotezine yol açmıştır (13). Sonuç olarak semen, SARS-CoV-2 

enfeksiyonu için bir hedeftir ve virüsü taşıyan hastaların 

semenlerinde virüse rastlanabilir. Bu nedenle, SARS-CoV-2 RNA 

varlığı açısından semen örneklerinin incelenmesi önemlidir. 

Holtmann ve ark.’larının (15) yaptığı kohort çalışmanın 

sonucunda, hafif derecede geçirilen COVID-19 hastalığının testis 

ve epididim fonksiyonunu etkilemediği gösterilmiş. Fakat, orta 

derecede geçirilen COVID-19 hastalığının semen parametrelerini 

bozduğu gösterilmiştir. Son olarak ise, semende SARS-CoV-2 

RNA’sını saptayamamışlar. Bu çalışmanın sonuçlarına benzer 

bir şekilde, QRT-PCR kullanılarak yapılan bir diğer çalışmada 

da hastaların semen örneklerinde virüs saptanamamıştır (17). 

COVID-19’a yakalanan on iki erkek üzerinde yapılan başka bir 

çalışmada ise, semen ve testis biyopsi örneklerinde SARS-CoV-

2’ye rastlanmamıştır. Semen yoluyla COVID-19 bulaşmasını 

değerlendiren başka bir çalışmada, otuz dört COVID-19 pozitif 

yetişkin erkeğin semeninde SARS-CoV-2 tespit edilmiştir; 

bununla birlikte, %19'unda skrotal rahatsızlık vardır (18).

SARS-CoV-2 virüsünün semende olup olmamasından ayrı olarak 

spermatogenezi bozabileceği düşünülmektedir (19). Bu nedenle 

COVID-19 geçiren erkek hastalara yardımcı üreme teknolojileri 

tedavisi öncesinde daha önceden semen analizi yapılmış ve 

normal olarak raporlanmış olsada tekrardan semen analizi 

yapılması özel bir öneme sahiptir. 

Kritik olan COVID-19 hastaları; hastalığın başlangıcından sonra 

ani kötüleşme, düşük lenfosit seviyeleri (NK hücreleri) ile C 

reaktif protein (CRP) ve proinflamatuar sitokinler (IL-6, TNF-α, 

IL-8) dahil olmak üzere daha yüksek inflamatuar parametreler 

ile kendilerini göstermektedir (20). Bu aşırı ve kontrolsüz 

proinflamatuar sitokin salınımı, “sitokin fırtınası ağır COVID-19 

hastalarında yaygındır ve enfeksiyonun ayırıcı özelliklerinden 

biridir (20). Sitokin fırtınası, erkek üreme sistemine zarar 

vermede de önemli bir role sahip olabilir (21). İnflamatuar 

sitokinler, hücre etkileşimlerini düzenlemeleri dolayısıyla 

spermatogenezde önemli bir rol oynamaktadır. Düzeylerindeki 

herhangi bir dengesizlik stabilitelerini bozabilir ve bu durum 

erkek infertilitesiyle sonuçlanabilir (21).

COVID-19 hastalarında grip gibi komplikasyonlar ortaya 

çıkarmaktadır ve ateş bundan birisidir. Daha önce yapılan 

çalışmalarla ateşli hastalıkların spermiogram parametrelerini 

etkilediği rapor edilmiştir (22). Bu nedenle spermiogram 

parametreleri açısından COVID-19 komplikasyonlarının kontrolü 

önem taşımaktadır. 

5. COVID19 Tedavisinde Kullanılan İlaçların Erkek 
İnfertilitesi Üzerine Etkisi

COVID-19 tedavisi için kullanılan ilaçlar esas olarak antiviral 

ilaçları (örneğin; interferon, ribavirin ve lopinavir/ritonavir), 

antibiyotikleri (örneğin moksifloksasin ve azitromisin) ve 

glukokortikoidler gibi steroidal ilaçları içerir (23). Ribavirin gibi 

antiviral ilaçların testosteronu düşürdüğü, spermatogenezi 

bozduğu, sperm sayısını azalttığı ve semen parametrelerinde 

anormalliklere neden olduğu gösterilmiştir (24). Ayrıca ribavirin 

tedavisi sperm DNA fragmantasyonu (SDF) ile ilişkilidir (25). 

Pecou ve ark.’larının (25) vaka sunumunda, ribavirin 8 aya kadar 

sperm DNA fragmantasyonuna neden olduğu gösterilmiş ve 

interferon tedavisi ile birlikte ribavirinin sperm sayısında azalma 

yoluyla erkek fertilitesini etkileyebileceği gösterilmiştir. 

Glukokortikoidler, COVID-19 hastalarına yalnızca oksijenizasyonun 
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kısa süreli ilerleyici (net belli değil) bozulmasında tavsiye edilir (26). 

Düşük ve kısa süreli dozların üreme sistemine etkisi minimumdur, 

fakat glukokortikoidler germ hücrelerdeki reseptörler aracılığıyla 

bu hücrelerin apoptozuna neden olabilmektedir (27). Bu nedenle 

uzun süre kullanımında erkek üreme sistemine zarar verebileceği 

akılda tutulmalıdır.

6. COVID-19 Pandemisinin İnfertilite Hastalarının 
Psikolojisi Üzerine Etkisi

Psikolojik stres, overlerde reaktif oksijen türlerinin (ROS) artışına 

yol açmakta ve sonuç olarak oksidatif strese neden olmaktadır 

(28). Oksidatif stres ise folliküllerin gelişimini baskılamakta ve 

oositlerde apoptozisi indüklemektedir (28). Aynı şekilde semen 

parametrelerinide bozmaktadır (29, 30). Bunun yanısıra psiklojik 

stres ile düşük cinsel performans, azalmış cinsel aktivite ve 

ereksiyon bozuklukları da ilişkilendirilmiştir (31). Sonuç olarak 

psikolojik stress üreme sistemini olumsuz etkilemektedir. 

Literatüre baktığımızda, COVID-19 pandemisin sağlıklı bireylerde 

ve birçok hasta grubunda paniğe bağlı depresyon, kaygı, korku 

ve sonrasında travmatik stres bozukluğu yaptığı gösterilmiştir 

(32, 33). Bu hasta gruplarından bir tanesi de infertilite nedeniyle 

tedavi altında olan ya da tedavi hazırlığında olan infertil 

hastalardır. Bu hasta grubunun önemli bir özelliği, infertilite 

tedavisinin yarattığı psikolojik sıkıntıya günümüzde COVID-19 

salgını da eklenince bu hastalarda daha yüksek psikolojik stres 

düzeyleri görülmüş (6, 7). Genele bakıldığında bu durumdan 

kadınlar erkeklerden daha çok etkilenmiştir (34).

Dünya çapında COVID-19 hastalarının bakımını üstlenen tıp 

uzmanları, 2020’nin Mart ve Nisan aylarında, yeterli ventilatör 

tedariği ve sağlık bakım kaynaklarını korumak amacıyla acil 

olmayan tıbbi durumların ve tedavilerin sonlandırılmasına yönelik 

tavsiyelerde bulundular. Kısırlık tedavisi de sağlık personelleri 

ve uzmanları ile çoklu yüz yüze etkileşimler, laboratuar testleri, 

ultrasonografi gibi fiziksel mesafeyi korumanın imkânsız olduğu 

metodları kullandığından riskli ve büyük ölçüde acil olmayan bir 

tıbbi durum olduğu için durdurulması planlanan tedavilerden 

biriydi (5). İnfertilite tedavisinde olan hastaların katıldığı bir 

anket çalışmasında, GAD7 (General Anxiety Disorder 7) ve PHQ-

8 (Patient Health Questionnaire-8)’den elde edilen sonuçlar 

tüm katılımcıların anksiyete ve depresyon belirtileri yaşadığını 

göstermiş. Bu çalışmada tüm katılımcıların yarısı tedaviyi 

erteleme önerileri hakkında tarafsız veya hemfikirken, genel 

anlamda katılımcılar pandemi ve tedavi iptaliyle ilgili yüksek 

düzeyde sıkıntı bildirmişlerdir (5). Bir başka çalışmada ise, 

infertilite öyküsü daha uzun olan ve ailesinde COVID-19 ile 

enfekte olan bireylerin bulunduğu infertil çiftlerde özellikle de 

kadınlarda COVID-19 ciddi psikolojik etki yaratmıştır (6).

Pandeminin, infertilite hastalarında neden olduğu sıkıntı ve 

anksiyete ile başa çıkmada hastalar tarafından kullanılan bazı 

yöntemler vardır; dikkati başka şeylerle dağıtmak, durumu kabul 

etmek ve olumlu değerlendirmek gibi (35). Yapılan bir ankette 

hastaların çoğu en iyi beş başa çıkma stratejisini; günlük bir rutin 

oluşturmak (% 43,5), düzenli olarak dışarı çıkmak (%38,8), egzersiz 

yapmak (%38,3), sosyal bağları sürdürme (telefon, sosyal medya 

veya zoom) (%31,8) veya iş (%27,6) olarak belirtmiştir (36).

7. Endometriozis ve COVID-19 

Teorik olarak, endometriozis kronik inflamatuar bir hastalık 

olmasına rağmen COVID-19  için yüksek riskli hastalıklar 

grubunda değerlendirilmez, çünkü endometriozis nadir olarak 

toraks bölgesinde görülmektedir ve immün baskılayıcılar tıbbi 

yönetiminin bir parçası değildir. Bununla birlikte, pulmoner 

/ torasik endometriozisi olan hastalar, özellikle akciğer 

rezeksiyonu veya kardiyotorasik cerrahi öyküsü olanlar, 

muhtemelen COVID-19 için yüksek risk grubuna girmektedir.

Pandemi döneminde endometriozisle ilgili unutulmaması gereken 

bir diğer nokta ise, endo-metriozisin yüksek düzeyde kronik stres 

ile ilişkili bir durum olduğudur. Bahat ve ark.’larının  (37) yaptığı 

ve toplamda 290 hastanın dahil edildiği anket çalışmasında, 261 

hastada geri dönüş almışlar ve 213 (%83.86) hasta, pandemi 

döneminde endometriozise bağlı sorunlar yaşamaktan korktuğunu 

bildirmiştir. Ayrıca 133 (%53.63) hasta pandemi nedeniyle 

endometriozis tedavisinin etkilendiğini düşünmektedir (37).

8. Polikistik Over Sendromu ve COVID-19

Polikistik Over Sendromu (PCOS), anovulatuar infertilitenin 

en sık görülen sebebidir ve üreme çağındaki birçok kadını 

etkilemektedir (38). İlk bakışta PCOS’lu kadınların bulunduğu yaş 

grubunun COVID-19’dan daha az etkilendiği düşünülebilir. Fakat, 

PCOS hastalarında sıklıkla görülen, obezite , hipertansiyon, tip 

2 diyabet ve metabolik sendrom COVID-19 hastaları için kötü 

prognoz faktörlerindendir (39). Bu nedenle, PCOS hastaları 

SARS-CoV-2 virüsü ile en-fekte olduklarında olası kötü prognoz 

nedeniyle daha dikkatli yönetilmelidirler.

9. Yardımcı Üreme Teknolojileri Laboratuvarları ve 
COVID-19 Pandemisi

COVID-19 pandemisi ve gelecekte başka pandemilerin 

kaçınılmazlığına işaret eden tahminler, Yardımcı Üreme 

Teknolojileri (YÜT) laboratuvarları için bir afet planını zorunlu bir 

hale getirmiştir (40). YÜT laboratuvarları pandemi döneminde 

düzgün çalışılabilmesi için bazı önlemler alınması gerekmektedir. 

Burdaki temel amaç, YÜT laboratuvarındaki gamet ve 

embriyolara viral kontaminasyon riskinin minimum düzeyde 

olmasıdır. İlk başta standart kalite kontrol prosedürlerine rutinde 
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olduğu gibi uyulmalıdır.Daha sonra,  çiftler ve embriyolog 

arasında ki yüzyüze danışmanlıktan kaçınılmalı ve doktorlar 

olabildiğince tele-çağrı kullanarak hastalarla konuşmalıdır. 

Klinikte yapılacak olan kapsamlı temizlik için vakalar arasında 

yeterli zaman aralığı bırakmak gerekmektedir. Follikuler sıvılarla 

çalışırken ekstra özen gösterilmelidir. Gametleri yıkamak için 

kullanılan yıkama solüsyonlarının hacim ve miktarı arttırılmaldır. 

Çapraz Kontaminasyonu önlemek için embriyoların sıvı nitrojene 

doğrudan temasını önleyen kapalı tip bir vitrifikasyon sistemi 

kullanılmalıdır. Yüksek yanlış negatif oranlar nedeniyle hastalığı 

tahmin etmek için güvenilir bir test mevcut değildir. Bu nedenle, 

tüm hastalar koronavirüs için pozitif olarak kabul edilmelidir (40). 

10. Sonuç

COVID-19 ortaya çıktığı andan itibaren tüm dünyaya hızla 

yayılmıştır ve halen yayılmaya devam etmektedir. 10 Mayıs 

2021 tarihi itibariyle dünya çapında onaylanmış 157 milyondan 

fazla COVID-19 vakası bulunmaktadır. COVID-19 vakaları ve 

bundan kaynaklanan toplam ölüm sayısı ise 3 milyonu aşmıştır 

(https://covid19.who.int). Yapılan çalışmaların kısıtlılığı ve 

yeteri kadar tam kanıtlanmış veri bulunmaması nedeniyle 

klinisyenler ve halk COVID-19’un üreme sağlığı üzerindeki etkisi 

hakkında endişe duymaktadır. Günümüzdeki sınırlı önerilebilir 

kanıtlara göre COVID-19, erkek ve kadın üreme sistemini 

etkilemektedir. Doğurganlığa uygun genç çiftler, özellikle 

enfekte olanlar için SARS-CoV-2'nin potansiyel riski dikkat 

gerektirir. Halihazırda infertilite tedavisi alan çiftlerin tedavisi, 

tüp bebek laboratuvarlarının kapatılması veya laboraturvarlarda 

uygulanan sıkı tedbirlerin getirisi olarak seçici hasta kabulü 

nedeniyle aksaklıklara uğramıştır. Gebeliğin güvenliği için doğum 

öncesinde ve doğum sırasında kontrollü davranmak önem 

arz etmektedir. COVID-19’un tedavisinde kullanılan ilaçların 

üreme sistemi üzerine etkileri olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur. Özellikle erkek üreme sistemi bu ilaçların etkilerine 

daha açıktır. SARS-CoV-2 virüsüyle tedavide ve korunmada 

kullanılan kimyasalların insan bedeni üzerine etkilerinin yanı 

sıra pandemi döneminin insan psikolojisine olan etkileri de 

göz ardı edilmemelidir. Stres ve depresyon gibi durumlar 

vücutta yaptıkları değişikliklerle üreme sağlığını etkilemektedir. 

Üreme sağlığını korumak için aşırı korku, endişe ve stresten 

kaçınılmalıdır. Bu durumlar için psikolojik danışmanlık ve çeşitli 

stresle başa çıkma yöntemleri önerilmektedir. 

COVID-19’un yeni bir hastalık olması ve uzun dönem etkilerinin 

halen tam olarak bilinmemesi ve ek olarak hastalık ve virus ile 

ilgili yapılan çalışmaların yeterli olmaması nedeniyle bu konu 

hakkında ki bilgilerimiz sınırlıdır. Bu nedenle, COVID-19 ile 

infertilite arasında ki ilişki ile ilgili daha fazla araştırma yapılmalıdır. 

Çıkar Çatışması 

Bu makale tamamı ile bilimsel amaçla yazılmış olup, yazarların 

bu yazı ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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