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Giriş

Bilindiği	 üzere	 yaklaşık	 bir	 yıl	 önce	 Çin	 Halk	
Cumhuriyeti’nde	ortaya	 çıktığı	 düşünülen	 Koro-
navirüs	hastalığı	(COVID-19)	ülkemizde	ilk	olarak	
10	Mart	2020	tarihinde	gözlenmiştir	(1).	11	Mart	
2020	 tarihinde	Dünya	 Sağlık	Örgütü	 (DSÖ)	 hızlı	
coğrafi	yayılımından	dolayı	COVID-19’un	bir	pan-
demi	olduğunu	 ilan	etmiştir.	Tüm	dünyayı	etkisi	
altına	alan	COVID-19	salgını	kısa	zamanda	kont-
rolden	çıkmış	ve	başta	sağlık	sistemi	olmak	üzere	
hayatın	bütün	alanlarını	etkileyen	bir	kriz	haline	
dönüşmüştür.	Salgınla	mücadele	kapsamında	ül-
keler	Ulusal	ve	Uluslararası	derneklerin	önerileri	
ışığında	 kendi	 sağlık	 politikalarını	 düzenlemeye	
çalışmaktadırlar.	 DSÖ	 önerisiyle	 salgınla	 müca-
delede	 ilk	hedef	 salgının	yayılımını	 yavaşlatarak	
sağlık	sistemindeki	yükü	hafifletmek	ve	ani	hasta	
yükü	 karşısında	 sistemin	 tıkanmasını	 önlemek-
tir.	Geçmiş	 pandemilerde	olduğu	 gibi	 hastalığın	
yayılımın	yavaşlaması	ile	kazanılan	zaman	salgın	
sürecinin	daha	kolay	yönetilebilmesini	sağlamak-
tadır	(2).

Kısa	vadede	bakıldığında	COVID-19	pandemisi	
vaka	sayısı,	prognoz	ve	mortalite	oranları	açısın-
dan	erkeklerin	kadınlardan	daha	 fazla	etkilediği	

görülmektedir	(2).	Bu	görece	daha	ağır	etkilerin	
nedenleri	arasında	erkeklerin	kadınlara	göre	kro-
nik	hastalıklarının	(diyabet,	hipertasiyon…)	daha	
fazla	olması,	ekonomik	hayatta	daha	fazla	yer	al-
maları,	istihdama	daha	fazla	katılmaları	ve	sosyal	
hayatta	daha	aktif	olmaları	sayılabilir	(3).	Ancak	
kadınların	 kontrasepsiyon	 yöntemlerine	 ulaşı-
mında	ve	artan	hastane	yüküne	bağlı	obstetrik/
jinekolojik	 takiplerinde	 yaşadıkları	 sıkıntılar	 ka-
dınların	da	pandemiden	uzun	vadede	ciddi	zarar-
lar	gördüğünü	göstermektedir	(4).

Acil Jinekoloji Yaklaşımı

COVID-19	pandemisi	2020	yılında	Dünya	ça-
pında	bir	kaosa	yol	açmıştır.	Bu	benzeri	görülme-
miş	kriz	durumu	hiç	şüphesiz	en	çok	sağlık	sek-
törünü	 etkilemiştir.	 Bütün	 ülkelerdeki	 alışılmış	
sağlık	sistemlerinde	hem	sağlık	personelini	koru-
mak	hem	de	hastalığın	yayılma	riski	azaltmak	için	
başta	acil	durumlar	dışındaki	elektif	operasyon-
ların	ertelenmesi	gibi	bir	dizi	yeni	önlemler	alın-
mıştır	 (5).	Kadın	hastalıkları	 ve	doğum	alanında	
obstetrik	 açıdan	 köklü	 değişiklikler	 yapılamasa	
da	 jinekolojik	 yaklaşım	 pandemi	 sürecinde	 tü-
müyle	değişmiştir	(6,7).
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için	eller	en	az	20	saniye	su	ve	sabunla	yıkanmalı	
veya	 alkol	 bazlı	 el	 antiseptiği	 ile	 en	 az	 20	 sani-
ye	ovalanmalıdır.	Operasyon	örtü	ve	önlükleri	su	
geçirmez	olmalıdır.	OPU/IVF	odası	ve	laboratuar	
ile	ilgili	malzemeler	yeterli	miktarda	sipariş	edil-
melidir.	 Malzemeler	 depoya	 alınırken	 yüzeyleri	
dezenfektan	ile	temizlenerek	alınmalıdır	(32,33).

OPU/IVF	odası	 ile	 laboratuar	arasındaki	bağ-
lantı	penceresi	hasta	işleme	hazır	olunca	açılma-
lı,	 işlem	 bitince	 hemen	 kapatılmalıdır.	 OPU/IVF	
odası	 ile	 laboratuar	 arasındaki	 transfer	 (malze-
me,	folikül	sıvı	içeren	tüpler,	embriyo	içeren	ka-
tater…)	esnasında	 sosyal	 izolasyona	dikkat	edil-
melidir	(32).

Laboratuar	 odasına	 laboratuar	 ekibi	 dışında	
giriş	 çıkışa	 izin	 verilmemelidir.	 Laboratuarın	 te-
mizliği	ayrı	bir	personel	tarafından,	sadece	labo-
ratuara	ait	 temizlik	malzemeleri	 ile	yapılmalıdır.	
Laminer	hava	akım	cihazları	dışındaki	laboratua-
ra	ait	cihazların	(inkübatör,	mikromanipulatör…)	
dezenfeksiyonu	 ile	 ilgili	 bir	 çizelge	 hazırlanmalı	
ve	temizliği	takip	edilmelidir.	Birden	fazla	kişinin	
kullandığı	 mikroskoplar	 her	 kullanımdan	 sonra	
temizlenip	dezenfekte	edilmelidir	(32,33).

Viral	yükün	azaltılması	amacıyla	foliküler	sıvı-
dan	yumurta	izole	edilirken	yıkama	solüsyonu	ile	
yıkanarak	toplanmalıdır.	Semen	örneğindeki	viral	
yükü	 azaltmak	 için	 kültür	 sıvısı	 ile	 seyreltilmesi	
önerilmektedir.	 Yine	 viral	 yükü	 azaltmak	 ama-
cıyla	kültür	sıvılarının	48	saatte	bir	değiştirilmesi	
tavsiye	 edilmektedir.	 Kontaminasyonu	 önlemek	
için	 embriyo	 kültüründe	 inkübatörlerin	 dönü-
şümlü	 kullanılması	 önerilir.	 Sperm	 verme	 odası	
her	 kullanımdan	 sonra	 temizlenip	 dezenfekte	
edilmelidir	(33).

COVID-19	pozitif	hastalarda	yüksek	güvenlikli	
taşıyıcı	 ve	 buhar	 fazlı	 depolama	 tankları	 kulla-
nılmalı,	 kesinlikle	 açık	 sistem	 kullanılmamalıdır.	
Dondurulan	 gamet,	 embriyo	 ve	 gonad	 dokuları	
için	ayrı	nitrojen	tanklarının	kullanılması	önerilir.	
Numune	tanklarına	sıvı	nitrojen	takviyesi	aralık-
larını	uzatmak	ve	nitrojen	temininde	yaşanabile-
cek	sıkıntı	ihtimaline	karşı	yedek	azot	tanklarının	
bulundurulması	önerilir	(32).
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