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Gerekce

COVID-19 pandemisi stabillestikce normal glnlik yasama doénus ile birlikte yardimci Greme
teknikleri tedavilerinin yeniden uygulanmaya baglanmasi ihtiyaci dogmaktadir. infertilite bir
hastaliktir, ve SARS-CoV-2/COVID-19 enfeksiyonu riski azalmaya basladiginda herhangi bir
endikasyon sebebiyle tim ART tedavileri (yerel yonetmeliklerle uyumlu bir bicimde) yeniden
baslatilabilir.

Ancak, guvenli calismanin saglanmasi ve tedavi sirasinda SARS-CoV-2/COVID-19 pozitif
hasta veya sagdlik calisani sebepli olusabilecek riskleri minimize etmek igin dikkatli ve dlgulu
adimlar atiimahdir.

Konsept

Yardimci treme teknikleri klinik ve laboratuvarlarinda faaliyetlerin tekrar baglamasi icin
¢alisma grubu tarafindan 6 temel prensip belirlenmistir.

Gorusme, anlasma ve onam ile tedavinin baslanmasi
Personel ve hastalarin degerlendirilmesi

Oneriler ve tedaviye erisim

YUT servislerinin adaptasyonu

Tedavi siklusunun planlanmasi

Personel ve hastalar icin Davranis Protokolu
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ESRE, bu kilavuzu kullanan tim YUT merkezlerine ilk énce yerel ve/veya ulusal yénetim
tarafindan belirlenmig COVID-19 mevzuat ve dnerilerine uyulmasini énerir.

1. Hasta gorusmesi, tedavinin baslamasi igin anlagsma ve onam

a. Yuksek riskli hastalarda (diyabet, hipertansiyon, immunosuppressant terapi alanlar
transplant hastalari, akciger hastaligi veya karaciger hastaligi veya renal hastaligi
olanlar) ilgili alanlarin doktorlari ve/veya yerel saglk otoriteleri tarafindan
glvenli oldugu belirtiimedikce tedaviye baslanmamalidir.

b. Tum hastalara tedaviye devam etme veya erteleme segenekleri sunulmalidir,
hastanin tercihi hangi yonde olduysa agik¢a dokimante edilmelidir.

c. Hastalar kapsamli bir sekilde aydinlatiimali, COVID-19’a bagl riskleri agikca anlamal
ve gebelik sirasinda olusabilecek enfeksiyonun artmis riskleri hakkinda
bilgilendirilmelidir. Hastalar genel olarak enfeksiyon riskini nasil azaltabilecegi
konusunda ayrica bilgilendirilmelidir.

d. Hastalar Davranis ProtokolU’nl imzalamali ve protokole bagh kalmaldir.



2. Personel ve hastalarin triaji ve yonetimi

Triyaj Anketi

ESHRE tarafindan hem hasta hem personellere uygulanabilecek/uyarlanabilecek ART triyaj
anketi hazirlanmigtir. (Ek -1)

Personel icin prosedur
a. Saglik durumu, semptomlar ve yasam bicimini irdeleyen triyaj anketi YUT merkezinde
faaliyetlerin baglatiimasindan en az 2 hafta énce klinik personeli ve personellerle ayni
evi paylasan bireylere uygulanmalidir.

b. Degerlendirme sonrasi enfeksiyon suiphesi bulunan personeller rutin SARS-CoV-2
IgM/1gG testi veya dengi testlere tabi tutulmahdir. Ek test ve/veya daha sik test
yapilmasi ulusal dneriler ve/veya testin ulasilabilirligi g6z éninde bulundurularak
dusunulebilir.

c. Test sonucu pozitif gelen tim personeller semptom varligina bakilmaksizin is saghgi
ve guvenligi danismanhg almali ve kisisel karantinaya girmelidir.

d. Semptomu olan personeller tibbi tedavi, dneriler, ve teste tabi tutulmall,
enfeksiyon gecinceye ve PT-PCR testi veya dengi bir test sonucu negatif gelene

kadar ise geri baglamamalidir.

e. Eger bir personel COVID-19 enfeksiyonu teshisi almigsa rutin olarak temas takibi
yapilmali ve temasli kisiler teste tabi tutulmalidir.

f.  Klinigin buyukligine goére personel kuguk takimlara bolinmeli ve takimlar,
birbirleri ile minimum etkilesimde rotasyon yaparak ¢alismalidir.

Personel Triyaji Ozeti
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a. Tedavi baglanmasi planlanan tim hastalara tedavi baglanacak tarihten 2 hafta énce
triyaj anketi (kagitla, e-posta ile, veya telefondan) yapiimahdir.

b. Hasta ve partnerine 6n hazirlik degerlendirmesi ART tedavisi baglamadan 2 hafta
once yapilimaldir.

c. Ovaryan stimilasyon yapilacagi zaman her iki partner de tekrar degerlendirilmelidir.

d. Hasta degerlendirmesinde personel degerlendirmesindeki prosedurlerin aynisi
uygulanmalidir. Her iki partnere de triyaj yapiimalidir. Degerlendirme sonrasi
enfeksiyon suphesi olan hastalar rutin SARS-CoV-2 IgM/IgG testi veya buna denk bir
teste tabi tutulmalidir. Ulusal dneriler dogrultusunda ek test yapilabilir.

e. Onceden COVID-19 pozitif enfeksiyon gegirmis tim hastalarin YUT tedavi almaya
uygun saylilabilmesi igin iyilestigine dair resmi tibbi belge sunmalari gereklidir. Eger
hasta COVID-19 enfeksiyonu sirasinda ventilasyon destegi aldiysa ilgili brans
uzmanindan tedaviye uygunluk acisindan rapor almalidir.

Senaryo | (Dahil et)
e Her iki partnerin de triyaji disuk riskli (negatif anamnez, potansiyel olarak enfekte
bireylerle temas riski digtUk/minimal yasam tarzi)
e Her iki partner de asemptomatik

Senaryo Il (Ac¢ik gorislii ol)
e Onceden COVID-19 pozitif enfeksiyon gegirmis ve iyilestigini resmi tibbi belgeyle
kanitlamis hastalara tedaviye baslamadan 6énce SARS-CoV-2 IgM/IgG testi yapilmalidir.
e (lla) Ovaryan stimulasyon 6ncesi partnerlerin birinde non-spesifik semptomlarin
go6rulmesi durumunda:
o Ovaryan stimulasyon baslangicinda tekrar triyaj anketi yapilir
m Negatif triyaj = Tedaviye devam edilir
m  Semptomlar devam ederse = SARS-CoV-2 IgM/IgG testi yapilir
e Test negatif = Tedaviye devam edilir
e Test pozitif = Tedavi ertelenir ve ileri tetkik icin hasta yonlendirilir
e (lIb) Ovaryan stimllasyon sirasinda non-spesifik semptomlarin goérilmesi durumunda:
o SARS-CoV-2 IgM/IgG testi yapilir
m Test negatif = Tedaviye devam edilir
m Test pozitif = Tedavi ertelenir ve ileri tetkik icin hasta yonlendirilir

Senaryo 3 (Hastayi ele)
e Hasta ve/veya partner semptomatik ise veya COVID-19 pozitif ise tedavi ertelenmeli,
ileri tetkik ve takip igin hasta sevk edilmeli.



Hasta/Partner Triyaji Ozeti
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3. Oneriler ve tedaviye erigim
COVID-19 riski ve 6nlenmesi konusunda hastanin egitimi tedaviye kabulden énceki olmazsa
olmaz adimdir. Hasta egitiminde dedinilmesi gerekenler;

Gerekiginde kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) kullanimi konusunda egitici materyal
Sosyal mesafenin korunmaya devam edilmesi ve gereksiz fiziksel temastan
kaginiimasi

COVID-19 enfeksiyonu semptomlari ve bulasma yollari

Hasta ylUksek riskli durumla karsilastiginda tedavinin durdurulacagdi konusunda

anlagmaya varilmasi



4. YUT servislerinin adaptasyonu
Her bir hastanin tedavisi tamamen tekrardan duisunidlmeli ve hastaya 6zel planlanmalidir.

Gereksiz muayene ve personel-hasta temasini azaltmak icin hastanin klinikte fiziksel olarak
varligini gerektirmeyen tim tedavi basamaklarinda tele saglik kullaniimahdir.

Adaptasyona yoénelik kilavuzun 6zeti su sekildedir:

Tdm alanlarin sanitasyonu lokal protokollere gore rutin olarak yapilmalidir.
COVID-19 pozitif hasta veya personel varliginda spesifik COVID-19 sanitasyon
proseddurleri uygulanmalidir.

COVID-19 spesifik egitim verilmeli
COVID-19 spesifik standart galisma prosedurleri uygulanmali
Calisma shiftleri ayarlanmali

YUT merkezleri arasinda acil durum anlasmalari yapilarak tedavi devamlilig
saglanmall

Klinikte eszamanli bulunan insan sayisi kisitlanmali

Sekreterlik ve danismada ¢alisanlar i¢in koruyucu ekran saglanmall

Hasta ve personel icin kisisel koruyucu ekipman ve sanitasyon cihazlari saglanmali
Hasta yakininin klinige giriginin sinirlanmasi

Bekleme salonu ve g¢alisma alanlarinin uygun sosyal mesafe saglayacak sekilde
yeniden dizenlenmesi

Randevularin spesifik programa(ayrica kan testi ve taramalara) gore verilmesi
Personelin kuiclk takimlara bolinerek calismasi ile gereksiz hasta-personel
temasinin énlenmesi

Potansiyel COVID-19 pozitif hastalarin belirlenmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi
icin oosit toplama ve/veya embriyo transferi sonrasi takibin 3 hafta sonra yapilmasi

(yani temas takibi ve sanitasyon
5. Tedavi siklusunun planlanmasi

Bu dénemde asagidaki 6zgtin énlemler alinmal:
Hem hasta hem personel i¢cin maruziyeti minimuma indirecek énlemler alinmali
Enfeksiyon belirtileri gdsteren personeller izole edilmeli

Personeller kisisel koruyucu ekipman kullanmali

Minimal sayida muayene ve optimize sayida kan testi yapilimali

Vajinal probe ve doku hijyenine 6zen gosterilmeli

Pre-triyaj sonuclarina gore veya yeni gorulen non-spesifik semptom varliginda
tekrardan triyaj yapilarak hastanin degerlendiriimesi



Genel énlemler ve triyaj sonuglarina gére énerilen uygulamalara ek olarak asagidaki éneriler
verilmigtir;

Senaryo | Ovulasyon tetiklenmesi ve oosit toplanmasi arasinda bir degisim

g6zlenmedigi slirece standart prosedurler takip edilir.

Senaryo Il  Tekrar triyaj pozitif clkmasi durumunda SARS-CoV-2 IgM/IgG ve/veya

RT-PCR testleri yapilir. Test sonucuna goére tedaviye devam edilir veya tedavi
ertelenir

Senaryo lll  Eger ovulasyon indiksiyonu veya embriyo ¢cézdirme 6ncesi hastanin testleri

ao oo

a.

pozitif gelirse tedavi ertelenir, hasta izole ve sevk edilir.

OHSS acisindan yuksek riskli hastalarda istisnai uygulamalar yapilabilir. Boyle bir
durumda oosit toplama yapilmali ve ulusal veya lokal yetkili otoritelerce belirlenmis
spesifik COVID-19 sanitasyon prosedirlerine uyarak tnit dezenfekte edilmelidir.
Eger potansiyel SARS-CoV-2/COVID-19 pozitif hasta tedavisine devam edilmesi
zorunlu ise (i.e. onkoloji hastasi, OHSS acisindan yuksek riskli hasta) personele
bulas riskini azaltmak icin;

m  FFP2/3 maskeler kullaniimal

m izolasyon giysileri giyilmeli

m Operasyon odasi, ayllma odasi ve IVF laboratuvari prosedir sonrasi

dezenfekte edilmelidir

Yeni tani almis COVID-19 hastalari igin proseddrler iptal edilmelidir.

Rutin iyi laboratuvar uygulamalari devam etmeli, personel maske ve eldiven kullanmalidir
Personel kiguk takimlar halinde ¢alismalidir

Sperm ve folikiler sivi dilisyonu sirasinda ekstra dikkatli olunmali, bu sivilar

muUmkin olan en kisa slrede kapali kaplarda uygun ve guvenli bir sekilde imha
edilmelidir.

Yayinlanan kilavuzlar ve iyi laboratuvar uygulamalari prensipleri her zaman
uygulanmahdir. (www.eshre.eu/guidelines)

Embriyo kultiri sirasinda hastanin COVID-19 durumunun supheli veya pozitif olmasi
durumunda timuand dondur politikasi benimsenmelidir.

Transfer odasindaki personel sayisi kisitlanmalidir

Hasta yakini alinmamalidir

Sadece duslk risk/asemptomatik hasta ve partnerlerde transfer yapiimalidir

Oosit toplamasi sonrasi semptomatik olan hasta ve/veya partnerlerde timuini dondur
politikasi uygulanmalidir

COVID-19 pozitif hastalardan alinan érneklerin kriyoprezervasyonunda ylksek
guvenlikli straw ve/veya bihar fazli saklama tanklari kullaniimalidir.



Tedavi Siklusunun Planlanmasi Ozeti
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6. Personel ve hastalar icin Davranis ProtokolU
Tam personel ve hastalara hem is hem 6zel yasamlarinda lizumsuz maruziyetten kaginma
talimati verilmelidir. Hasta ve personele hazirlanan davranis protokoll imzalatilir.

Her servis personel igin uygulamasi zorunlu talimatlar hazirlar

is yerinde devamlilik bu talimatlara uyuma baghdir

Talimatlar icinde yasakli hareketler acikga detaylandirilarak anlatilir

Sosyal yasam ve etkilesim kisitlanmalidir

Hastalar dizenli olarak saglik durumlarinin iyi oldugunu ve davranis protokolinu

uyguladigini imzalayarak bildirmelidirler.

e Personeller dizenli olarak sagdlik durumlarinin iyi oldugunu ve davranis protokolinu
uyguladigini imzalatarak bildirmeli, protokol ihlali durumunda amirine haber

vermelidir.




Ek-1: YUT Triyaj Anketi
ART Triyaj Anketi

Son 2 hafta igcinde hastalandiniz mi?
Ates yuksekliginiz var mi1? (37,5°C Uzeri)
Oksuruginiz var mi?

Bogaz agriniz var mi?

Koku veya tat alma kaybiniz var mi?

Bu semptomlardan herhangisine sahip biriyle temasiniz oldu mu?

N o g~ 0D =

COVID-19 agisindan yUksek riskli sayilan yurt ici veya yurt digi bélgelere
seyahat ettiniz mi?

8. Hastane,hasta bakim merkezi, veya bir saglik tesisinde mi ¢alisiyorsunuz?
9. COVID-19 ile enfekte biriyle temasiniz oldu mu?

10. COVID-19 enfeksiyonu teshisi aldiniz mi?

11.  COVID-19 enfeksiyonu teshisi almis veya COVID-19 semptomlari
(ates, Oksuruk, koku veya tat almada azalma) gosteren biriyle ayni evde mi
yaslyorsunuz?

12. COVID-19 pozitif enfeksiyonu gegirdiniz ve iyilestiginiz, buna
dair resmi tibbi belgeniz var m1?

13.  Diyabet, solunum sistemi rahatsizligi, kronik bobrek hastaligi gibi ciddi

rahatsizliklariniz var mi? (¢alisanlar i¢in uygulanan ankette bu soru atlanabilir)



