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Degerli meslektaslarimiz,
TJOD istanbul Biilteni Mayis-Haziran 2020 sayisi ile hepinize merhabalar, biilten
editoryal ekibi ve TJOD istanbul ydnetim kurulu olarak hepinizin saglikli olmanizi
diliyoruz...

Aralik 2019'da Cin’nin Wuhan bdlgesinde ortaya gikan ve Subat-Mart 2020’den itibaren
tim duinyayi ve lGlkemizi etkisi altina alan SARS_CoV2 virtisu sonucu olusan COVID-19
pandemi siireci hepimizi igin sikintili gegmekte. Diinya Saglk Orgtii verilerine gére 30
Mayis 2020 itibariyla glinlik vaka sayisi 127,826, toplam vaka 5,796,257 ve 362,483
6lim gergeklesmistir (Resim 1)!. Ne yazik ki bu siiregte lilkemizde de bir gok saghk
personeli enfekte olmus, olmakta ve hayatini kaybetmektedir. COVID-19 ile
miicadele ederken hayatini kaybeden tiim hekim, hemsire, saghk teknisyeni,
eczacl, laborant, saglik personeli ve destek olan diger ¢alisanlari minnetle aniyor,
ailelerine ve calisma arkadaslarina sabirlar, hasta olan tiim saglk ¢alisanlarina da
acil sifalar diliyoruz...

Bildiginiz (izere bir gok toplanti ve kongre iptal edildi veya ertelendi, bu asamada TJOD Istanbul toplantilarini fiziki
ortamda yapamadik ancak online olarak basarli bir sekilde Urojinekoloji ve Vakalar ile Jinekolojik Endoskopik
Cerrahiler toplantilarini gerceklestirdik, www.tjodistanbul.org web sayfasinda bulmaniz mimkin. Saghk Bakanliginin
yalniz COVID_19 ile ilgili toplantilara izin vermesi nedeniyle, bu toplantilara resmi kayith olarak destek veremeselerde,
bugiline kadarki destekleri icin Ferring, IBSA ve Exeltis firmalarina ayri ayri tesekkur ederiz.

COVID_19 nedeniyle Igisleri Bakanligi derneklerin genel kurul toplantilarini gegici olarak askiya almistir. Mayis sonu
veya Haziran basi yapmayi planladigimiz TJOD Istanbul Genel Kurulunu ancak igisleri Bakanhginin bu kisitlamayi
kaldirdiktan sonra yapabilece@imizi bilmenizi isteriz...

Bu biltenimizde COVID_19 ve gebelik izlemi, dogum ile ilgili ISUOG ve RCOG ait 6nerileri ve ayrica elektif cerrahiler,
minimal girisimsel cerrahiler, infertilite-IVF ile uygulamalar ve TSRM’nin yazisini bulmaniz mimkdn...

Bu bltenin hazirlanmasinda emek harcayan Editorlerimiz Barig Ata ve Engin Oral hocalarimiz olmak Gizere bultenin bu
sayisina katki saglayan editoryel Giyelerden Sinem Ertas, Cenk Yasa ve Engin Tiirkgeldi’ye yonetim kurulu olarak
tesekkdur ederiz...
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Globally, as of 9:37am CEST, 30 May 2020, there have been 5,796,257 confirmed cases of COVID-19, including 362,483
deaths, reported to WHO.

Resim 1: WHO_COVID_19_30Mayis2020.

Kaynak:
1. WHO_COVID_19_30Mayis2020.
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Degerli Meslektaglarim,

Yaklasik Ug¢ aydir hem profesyonel hem kisisel hayatlarimizi etkileyen
COVID19 salginin sonuna yaklagiyoruz gibi gorunmekte. Birbirinden
degerli hocalarimizi, meslektaslarimizi kaybettik, sevdiklerini
kaybedenlerimiz oldu. Hepimizin basi sag olsun. Tum kayiplar igin
uzulmekle beraber, rakam olarak bakildiginda ulkece basarili gegirdigimizi
dusundigum bu donemin hepimize ogrettikleri oldu.

‘ Gerek SARS-CoV-2 ve gerek baska virUslerle hep yasayacagdimiz igin
artik acil olmayan ihtiyaglari olan hastalarimiza da hizmet etmeye

donmeyi planliyoruz.

Salginin basinda alinabilecek tedbirler ile beraber o gun igin guncel ve gunlik uygulamayla iligkili
olabilecegini dusundugumugz literattru sizlere 6zetlemistik.

Bu sayida da yeniden elektif islemlere baslarken ve obstetrik hizmetlerimizi surduriken
faydalanabileceginizi digundugumuz bir say! hazirladik. Hem uluslararasi bilimsel derneklerin hem
de ulkemizin bilimsel derneklerinin bu agsamada Onerilerini bir araya getirdik. Faydalanacaginizi
umuyoruz.

Hepinize saglikli gunler diliyorum.
Dr. Baris Ata

barisata@ku.edu.tr
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Kog¢ Universitesi Tip Fakdiltesi
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TJOD istanbul Yénetim Kurulu Editorler

Dr. Ahmet Gl (Bagkan) Dr. Barig Ata
Dr. Recep Has (2. Bagkan) Dr. Engin Oral
Dr. Funda Guingor Ugurlucan (Sekreter)

Dr. Veli Mihmanh (Sayman)

Uyeler (Soyadi Sirasi) Biiltene yardimci olan
Dr. Halil Aslan Editoryel Uyeler

Dr. Barig Ata Dr. Sinem Ertas

Dr. Burcu Ozmen Demirkaya Dr. Engin Tirkgeldi
Dr. Albert Kazado Dr. Cenk Yasa

Dr. Engin Oral
Dr. Abdullah Tiiten
Dr. Gokhan Yildirim
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GEBELIK, DOGUM VE LOHUSALIK DONEMINDE HASTA TAKIBINDE RCOG VE

ISUOG ONERILERI
Ozetleyen: Dr. Sinem ERTAS

Link https://lwww.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-04-17-coronavirus-covid-19-infection-in-
pregnancy.pdf

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.22061

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019°'da raporlanan COVID-19 virls nedenli ilk zatlrre vakasinin ardindan,
enfeksiyon tim dlnyaya hizla yayilmig ve tim dunyay: etkisi altina almigtir. COVID-19 daha 6nce pandemiye
neden olan SARS-CoV-2 ve MERS-CoV viruslerine sirasiyla %80 ve %50 genetik benzerlik gdstermektedir.
Solunum damlaciklari veya direkt kontakt ile bulasan virisin mortalite orani son verilere gére % 1.4 - 6.1
arasinda degigsmektedir.

Gebelik, viral enfeksiyonlarin solunum komplikasyonlarina daha duyarh hale getiren bir fizyolojik durumdur.
SARS-CoV-2 ve MERS-CoV enfeksiyonlarindan farkli olarak COVID-19 enfeksiyonunun gebeleri daha fazla
etkiledigi ya da ciddi zatlrreye neden oldugu konusunda net kanitlar bulunmamaktadir.

TUum dinyadan gelen yeni bilgiler ile gtincellenen kilavuzlar dogrultusunda hasta yonetiminde de degisiklikler
olmaktadir.

Bu bdlimde RGOG (Royal College of Obstetricians & Gynecologists) ve ISUOG ( International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) kuruluglarinin gebelik, dogum ve lohusalik doneminde hasta takibi
ile ilgili 6Gnemli dnerilerine yer verilmistir. Yeni vaka bildirileri ile glincellemeler devam edecektir.

RCOG: COVID-19 Siipheli/Tanili Kadinlarin Travay ve Dogum Bakimi Agisindan Anahtar oneriler -17
Nisan 2020-

e Evde veya ebe ile dogumlarda aktif faz sirasinda bebegin riskleri konusunda anne ile konusulmali ve
enfeksiyon riski agisindan bilgi verilmelidir.

e Hastanede dogum sirasinda bebegin doguma kadar NST (nonstress test) ile takibi dnerilir.

e COVID-19 pozitif saptanan fakat baska bulgusu olmayan bir kadinin dogumunun erkene alinmasina gerek
yoktur; ayrica bilinen bebek agisindan risk bulunmamaktadir.

e Dogum indUksiyonunun, spontan baslayan doguma gore siresi daha uzun olmaktadir. Bu noktada olasi
riskler ve faydalar degerlendirilerek karar verilmelidir. Hastane disinda induksiyon baslanacaksa bunun
guvenilirligi agisindan emin olunmalidir.

e Supheli COVID-19 nedeniyle veya ev ici kontakt nedeniyle izolasyon silrecinde olan bir hastanin
dogumunun ertelenmesi, elektif sezaryen veya dogum indiiksiyonu agisindan degerlendiriimesi kisiye 6zel
yapimalidir. Tedavi kisisellestiriimelidir. Bu noktada degerlendirme yapilirken dogumun aciliyeti ile diger
kadinlara, saglik ¢alisanlarina ve dogum sonrasi kendi bebegine bulas agisindan gelisebilecek riskler goz
ondnde bulundurulmalidir.

e Henuz dogum seklinin birinin digerine oranla Gstinltgund kanitlayan bir kanit bulunmamaktadir. COVID-19
pozitifligi bu kararda etkili olmamalidir. Yalnizca hastanin solunum yolu kapasitesi 6nem arz etmektedir.

e Hastanelerdeki dojum havuzlarinin dodum icin kullanimi 6nerilmemektedir, diskida SARS-COV-2
saptanmistir ve mevcut koruyucu maskeler suya-dayanikli degildir.

e Semptomatik kadinlarda tiikenmislik yada hipoksi saptanirsa dogumun ikinci evresi enstriman (vakum,
forseps..) kullanimi ile kisaltilabilir. Bu rutin bir uygulama degildir, hasta ile goérusllerek ve onam alinarak,
vaka bazl karar verilmelidir.

e Kadinin semptomlari kotllesirse riskler ve faydalar degerlendirilerek normal dogumdan sezaryana
dénulebilir.
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Acil sezaryanlarda koruyucu ekipmanlarin giyilmesi zaman almaktadir, bu gecikmenin olabilecegi
konusunda hasta ve ailesine bilgi verilmelidir.

Dogum sirasinda kadini destekleyecek glvenilir bir dogum yardimcisinin bulunmasi hastanin kendini
glvende hissetmesi ve iyilik hali agisindan kadinlarda olumlu etki olusturmaktadir. Bu ylzden travay ve
dogum sirasinda bir kisinin yardimci olmasina izin verilmelidir.

Travayin erken doneminde dogum birimine bagvuran kadina kendisinde veya dogum yardimcisinda son
yedi ginde COVID-19 semptomlari agisidan sorgulama yapilmaldir. E§er doguma yardimci olacak kiside
son yedi ginde semptom var ise baska birinin gelmesi konusunda hasta uyariimalidir. Saglik ¢alisanlarinin
korunmasinin énemi agiklanmalidir.

Doguma gelindiginde de yeniden dogum yardimcisi semptomlar konusunda sorgulanmalidir ve yedi gln
icerisinde olan bulgularin pozitifligi teyit edilirse kisinin kendini izole etmesi icin evine godnderilmesi
gerekmektedir.

Genel anestezi almadigi surece hastanin yaninda travay ve dogum surecinde bir dogum yardimcisinin
olmasina izin verilmelidir. Bu Kkiginin kendisinden beklenenler konusunda ayrintil bilgilendiriimesi
gerekmektedir. Hastanin operasyona alinirken saglik ¢alisanlarinin korumali kiyafetleri giyerken zaman
kaybetmemeleri adina tim bilgiler dnceden verilmelidir.

Ziyaretcilerin kisittanmasi hastane politikalari ile ilgilidir. Ziyaret¢i sayisinin olmamasi veya kisitlanmasi,
sosyal mesafenin korunmasi gibi 6nlemler 6nemlidir.

Kadinlarin alacaklari tedavi konusunda onamlari hala gerekmektedir ve kendilerine yapilacak uygulamalar
konusunda rizalarinin alinmasi gerekmektedir.

Dogum sirasinda bebegin takibi konusunda secenekler konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. COVID-19
olan gebelerle ilgili erken donem yapilan vaka bildirilerinde fetal kayip riskleri bildirildigi icin travay boyunca
fetal goruntuleme dnerilmelidir.

COVID-19 olan hastalarda genel anestezi, spinal veya epidural anestezinin kontraendikasyonuna dair kanit
bulunmamaktadir.

Travayda epidural anestezi Onerilir, bdylece acil bir midahale gerektiginde supheli/tanili COVID-19
hastalarinda genel anestezi kullaniminin éniine gecilmis olur.

e Kisa sureli analjezi intiyacinda Entonox (N20) kullanimi dnerilir.

e Supheli/tanili COVID-19 hastasi gebe dogum icin yatirildiginda hastane ekibinin (kadin dogum uzmani,
ebe, hemsire, yenidogan doktoru, anestezi doktoru ve yardimci personeller) ve enfeksiyon ekibinin bu
konuda bilgilendiriimesi ¢ok dnemlidir.

Maternal takip ve de@erlendirme standart hasta gibi yapilmalidir ve buna ek olarak saatlik oksijen
saturasyon dl¢cima yapiimahdir.

¢ Oksijen sattrasyonu>%94 degerinde tutulmalidir, gerekirse oksijen tedavisi eklenmelidir.

e Hastada ates gelisirse COVID-19'u ile birlikte olasI sepsis nedenleri de mutlaka arastiriimalidir.

e |V sivi yonetimi dikkatli yapilmalidir. Sivi ylklemesinden kaginiimalidir. COVID-19’'un akut solunum
yetmezligi bulgulari ve kadinin orta-agir semptomlari takip edilmelidir, ayrica hastalara aldidi-¢ikardigi
takibinin yapilmasi onerilir.

Yenidogan ekibinin koruyucu ekipmanlari giymesine olanak saglayacak sekilde dogum zamani
bildirilmelidir.

Mevcut kanitlar tartismali olsa da bebek temizlenirken ve kurulanirken kordonun klemplenmemesi Onerilir.
Dogum sonrasi ge¢ kordon klemplemesi dnerilmektedir.

Supheliftanii COVID-19 kadinlar hastaneye kabul edildikten sonra hizli bir sekilde izolasyon odalarina
alinmalidirlar. Bu alanlara hastane personelleri koruyucu ekipmanla girip gitkmaldir. Gerekli sayida personel
girmelidir ve ziyaretci sayisi kisith tutulmalidir. Gerekmedikge hastanin kaldigi odada bulunun malzemeler
alinmamalidir. Hasta taburculugu sonrasinda kullanilan odalar enfeksiyon korumasina uygun sekilde
temizlenmelidir.

Dogum sonrasi vendz tromboemboli acisindan hasta degerlendiriimelidir. Pospartum kanama ve rejyonel
anestezi kullanilmadiglr surece en kisa surede diguk molekdl agirlikli heparin (LMWH) ile emboli
proflaksisine baslanmalidir. Rejyonel anestezi kullanildiginda; spinal enjeksiyon sonrasi veya katater
¢ikarildiktan 4 saat sonra LMWH uygulanabilir.

Tam populasyonda anksiyeteye neden olan pandemi sartlari belirsiz bir ddnem olan gebelik dénemindeki
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kadinlari daha cok etkilemektedir. COVID-19’'un kendisi, sosyal izolasyon nedeniyle azalan aile ve arkadas
destedi, finansal sorunlar, degisen antenatal bakim kosullari kadinlari negatif etkilemektedir. Ruh saghgini
negatif etkileyen bir diger durum ise aile igi siddetteki artis riskidir. Bu agidan belirli araliklarla hastalarla
iletisim halinde olunmasi énerilir.

Gebelik tanisi alan tim kadinlarin bu dénemde sigara kullaniminin birakilmasi agisindan danismanlik
almasi onerilir.

ISUOG: COVID-19 Doneminde Gebelik ve Lohusalik Déneminin Yonetimi- 1 Mayis 2020-

COVID-19 tanisi almis kadinlarin takibi Gglncli basamak saglk kuruluslarinda yapilmalidir. Hastalar
gebelik ddneminde hastalik nedeniyle olusabilecek riskler konusunda bilgilendiriimelidir. Mevcut kanitlar net
olmasa da 6nceki pandemilerin gebelige etkisine benzer etkiler beklenebilir. Fetal anomali riski agisindan
artis olmasa da ilk trimesterde annede ates yuUksekliginin neden olabilecegi fetal anomaliler agisindan
gebeler risk altinda olabilir. Konu ile ilgili kanitlar net degildir. Bu donemde erken dogumlarin iyatrojenik
oldugu asikardir bu ylzden hastalarin servikal uzunluk agisindan takibine gerek yoktur.

Guvenilir travay, dogum (sezaryan dahil) ve postpartum (neonatal bakim dahil) bakim agisindan negatif-
basingli izolasyon odalarinin kullaniimasi énerilir.

COVID-19 déneminde, rutin kontrolleri sirasinda tim gebelerden ayrintili éykileri alinmalidir (seyahat,
meslek, kontakt, maruziyet agisindan) ve mevcut semptomlari sorgulanmalidir.

Sipheli, olasi veya kanitlanmig COVID-19 tanisi olan gebelerde BT goérintilemesi dahil akciger
goruntilemesi yapiimaldir. BT gérunttlemesi yapilamayan durumlarda akciger ultrasonu yapilabilir.
Supheli/olasi vakalar izolasyon kosullarinda takip edilirken, kanitlanmis vakalar negatif-basingh izolasyon
odalarinda ydnetilmelidir. Kritik hastaligi olan kanitlanmis tanili hastalar negatif-basin¢h yodun bakim
izolasyon odalarinda takip edilmelidir.

COVID-19 ile enfekte hastalarin antenatal muayenesi ve dogumu negatif basingli odalarda yapilmalidir.
Oda gevresindeki insan trafiginin minimalize edilmesi 6nemlidir.

COVID-19 ile enfekte hastalarin takibinde medikal ekibin koruyucu ekipman (g6zluk, maske, eldiven..)
kullanmasi sarttir.

COVID-19 ile enfekte hastalarin takibi ve yonetimi multidisipliner yaklasim gerektirmektedir (kadin dogum
uzmani, perinatoloji uzmani, yogun bakim uzmani, anestezi uzmani, i¢ hastaliklari/gégus hastaliklari
uzmani, ebeler, virologlar, mikrobiyologlar, yenidogan uzmani, enfeksiyon hastaliklari uzmani)

COVID-19 ile enfekte hastalarin monitorizasyonu (oksijen saturasyonu dahil) olaganustu o6nemlidir.
Gerektiginde hizli destek tedavisi baglaniimalidir. Bunun igin MEOWS (modified early obstetric warning
score- modifiye erken obstetrik uyari skorlamasi) skorlama sisteminin kullanilmasi énerilmektedir. Bu
skorlama sisteminde hastanin solunum sayisi, oksijen saturasyonu, atesi, hastanin kalp atim hizi, sistolik
ve diastolik kan basinci ve nérolojik yanitlari degerlendiriimektedir ve bulgularina gére U¢ zona ayrilan
hastalarin gerekli takibi buna gore yapiimaktadir.

e Dogum zamanlamasi ve sekli hastaya, gebelik haftasina ve fetal duruma gére kigisellestiriimelidir.
e Rejyonel veya genel anestezi hastanin durumuna goére uygulanabilir; mutlaka obstetrik anestezist

tarafindan konsiilte edilerek karar verilmelidir. Bulasicilik agisindan riski rejyonel anestezinin daha az
oldugu icin tercih edilen yontem olmahdir.

Mevcut datalara gbre ge¢ gebelik déneminde anneden-bebede vertikal transmisyon agisindan kanit yoktur.
Bazi vaka sunumlarinda konu ile ilgili potansiyel riskten bahsedilmektedir.

Emzirmenin glvenirligi veya anne-bebegin ayrilmasi agisindan yeterli kanit bulunmamaktadir. Eger anne
ciddi sekilde hasta ise anne-bebegdin ayrilmasi en dogru tercih olacaktir, sut Gretiminin devami annenin
takibi yapilmalidir. Asemptomatik ve hafif vakalarda emzirme ve odaya alinma saglik personeli esliginde
degerlendirilebilir. Bu durumda annenin emzirme sirasinda mutlaka maske kullanmasi gerekmektedir.

e Obstetrik bakim ve ultrasonografi takibi yapan saglik personelleri koruyucu ekipman ile hizmet vermelidir.
e |Lokal, bolgesel veya uluslararasi hastalarin bildiriimesi, gebelikte COVID-19 etkisinin takibi agisindan

onemlidir.
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COVID-19 SALGINI SONRASI ELEKTIF CERRAHILERiI SURDURMEK iGiN YOL
HARITAS| ORTAK ACIKLAMA;

JOINT STATEMENT: ROADMAP FOR RESUMING ELECTIVE SURGERY AFTER COVID-19 PANDEMIC

Ozetleyen: Dr. Cenk Yasa
Kaynak: https://lwww.facs.org/-
Imedialfiles/covid19/joint_statement_resuming_elective_surgery_after_covid19.ashx

American College of Surgeons
American Society of Anesthesiologists
Association of Perioperative Registered Nurses
American Hospital Association

COVID-19 pandemisine yanit olarak, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), ABD Genel Cerrahi ve
Amerikan Cerrahlar Koleji ve Amerikan Anestezistler Dernegi gibi bir¢ok tibbi uzmanlik dernegi elektif cerrahi
prosedurlerin gegici olarak iptal edilmesini dnerdi. Doktorlar ve sadlik kuruluglari bu éneriye uygun bir sekilde
yanit vermis ve Ulke ¢apinda zorunlu olmayan operasyonlari iptal etmislerdir. Bu salginin ilk dalgasi geride
kaldiginda, cerrahi icin hasta talebinin yogun olmasi beklenmekte ve bu talebi kargilamak igin saglik
kuruluslari, doktorlar ve hemsgirelerin hazir olmasi gerekmektedir. Bircok hastanin gerekli olan ancak acil
olmayan cerrahileri ertelenmisti. Hekimin ve hastanenin elektif cerrahiye devam etmeye hazir olmasi cografi
bolgeye gore degisecektir. Asadida, doktorlar, hemsireler ve hastanelere, ameliyathaneler ve tim girisimsel
islem alanlarin bakimina yeniden baslamasinda rehberlik edecek ilkelerin ve dusuncelerin bir listesi
verilmektedir.

1. Elektif Cerrahinin Yeniden Agilma Zamani

ilke: ilgili cografi alanda en az 14 giin boyunca yeni COVID-19 vakalarinin oraninda siirekli bir azalma olmali
ve hastanede elektif olmayan tim hastalari bir kriz standardina basvurmadan tedavi etmek i¢in uygun sayida
yogun bakim unitesi (YBU) ile YBU olmayan yataklar, kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE), ventilatorler ve
egitimli personel bulunmalidir.

Dikkat edilecek noktalar;

a. Tekrar baglamanin zamanlamasi: Elektif cerrahi prosedurlerin yeniden baslamasindan en az 14 gln
once ilgili cografi bolgede yeni COVID-19 vakalarinin oraninda strekli bir azalma olmalidir.

b. Tesiste uygun sayida YBU ve YBU olmayan yatak, KKE, ventilatdr, ilag, anestezik ve tim tibbi cerrahi
malzeme var mi?

c. Tesiste planlanan cerrahi prosedurler, hasta populasyonu ve tesis kaynaklarina uygun sayida egitimli ve
egitimli personel var mi? Saglk c¢alisanlarinin yorgunlugunu ve stresin etkisini destekleyen bilinen
kanitlar g6z o6nlne alindiginda, tesisler hasta glvenliginden veya personel glvenliginden ve
esenliginden 6din vermeden elektif islemleri uygulayabilir mi?

2. Tesis iginde COVID-19 Testi

ilke: Tesisler miimkiin oldugunca personeli ve hasta giivenligini korumak igin mevcut testleri kullanmali
bununla birlikte hasta ile personel testi igin gereksinimlerle sikligi ele alan bir politika uygulamahdir.

Dikkat Edilecek Noktalar: Tesis COVID-19 test politikalari igin asagidakileri dikkate almalidir:
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a. Testicin geri donus suresi dahil testlerle ilgili kullanilabilirlik, dogruluk ve glncel kanitlarin sonuglari.
b. Hasta testinin sikligi ve zamanlamasi (hepsi / segici).

1. Hasta test politikasi, cerrahi olacak hastalarin COVID-19 durumu ile ilgili olarak, 6zellikle artik
toplumun bulastigi alanlarda, yararli preoperatif bilgi saglamak igin dogruluk ve zamanlama hususlarini
icermelidir.

2. Boyle bir test mevcut degilse, elektif cerrahinin meydana gelebilecegdi glivenli bir ortam olusturmak icin
kanita dayali enfeksiyon 6nleme tekniklerini, erisim kontrollind, is akisini ve uzaklastirma sureglerini
ele alan bir politika distnulmelidir. Hastalarin COVID-19 durumu hakkinda belirsizlik varsa, doktorlar
ve hemgireler icin klinik gérevlerine uygun KKE saglanmalidir.

c. Saglik calisani testi.
d. Bir tesis COVID-19 pozitif ¢alisanina, ameliyat éncesi tanimlanmis veya ameliyat sonrasi tanimlanmis

COVID-19 pozitif hastaya, arastirma altindaki ¢alisan ve hastaya nasil tepki verecegini belirlemelidir.

3. Kisisel koruyucu ekipman

ilke: Tesisler, gerceklestirilecek prosediirlerin sayisina ve tiriine uygun yeterli KKE 'a ve tibbi cerrahi
malzemeye sahip oluncaya kadar elektif cerrahi prosedurlere devam etmemelidir.

Dikkat Edilmesi Gerekenler: KKE' lar icin tesis politikalari agagidakileri dikkate almalidir:

a. Potansiyel ikinci COVID-19 vaka dalgasi icin gerekli malzemeler de dahil olmak tzere, mevcut KKE' larin
yeterliligi

b. Kriz digi kanita dayali bakim standartlarina gére KKE'lar hakkinda dogru egitim ve personel egitimi

c. KKE' larin korunmasina yonelik politikalar (6rnedin entlibasyon ekipleri) gibi KKE yénergelerine gére KKE'
larin uzun sureli kullanimi ve yeniden kullanimina iliskin politikalar gelistiriimelidir.

4. Vaka Onceliklendirme ve Zamanlama

ilke: Tesisler, acil hasta ihtiyaglarina uygun bir énceliklendirme stratejisi gelistirmek icin cerrahi, anestezi ve
hemsirelik liderlerinden olusan bir dnceliklendirme politikasi komitesi olusturmalidir.

Dikkat Edilecek Noktalar: Onceliklendirme politikasi komitesi strateji kararlari, vaka planlamasi ve
Onceliklendirmeyi ele almali ve asagidakileri dikkate almalidir:

a. Daha énce iptal edilen ve ertelenen vakalarin listesi.
b. Uzmanliklarin énceliklendiriimesi (kanser, organ nakli, kardiyak, travma).
c. Ameliyathane tahsis etme stratejisi (6rn. Blok zaman, vaka turinin énceliklendiriimesi) [yani, potansiyel
kanser, canlilarla iligkili organ nakli, vb.]).
d. Ameliyathanelerin asamali olarak agiimasi igin strateji.
1. Devam etmeden 6nce % 25'e karsl % 50 kapasite hedefini belirleyin
2. Oncelikli olarak Ayaktan/ayakta tedavi edilen hastalar énce cerrahiye alinmali, ardindan yatan hasta
ameliyatlarina baglanmalidir.
3. Tum ameliyathaneler ayni anda - daha fazla personel ve malzeme gerektirecektir.

5. Cerrahi Bakimin Bes Asamasinda COVID-19 Sonrasi Sorunlar

ilke: Tesisler COVID-19'a 6zgii bakim konularina ve cerrahi planlamanin ertelenmesine yénelik politikalar
benimsemelidir.

Dikkat Edilecek Noktalar: Tesisler COVID-19'a 6zgu politikalarini benimserken ve cerrahi planlamanin
ertelenmesinde asagidakileri dikkate almalidir:
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a. Asama I: Ameliyat Oncesi

1. Ameliyat 6ncesi degerlendirme sureci kilavuzu.
* Hastanin ameliyat igin hazirlik degerlendirme hizmetleri anesteziyoloji dnculigunde es gudimlenir.

2. Hasta saglig1 durumunun yeniden degerlendirilmesi icin zamanlama kilavuzu.

» Hastanin COVID-19 ile iligkili hastaligi varsa, 6zel dikkat ve yeniden degderlendirme gereklidir.

* Ameliyat 6ncesi hasta degerlendirmesinin bilesenleri igin teletip, hemsire uygulayicilari ve doktor
asistanlarinin kullanimini disdndn.

*Bazi saglikl yiz ylize bilesenler, 6zellikle saglikli hastalar igin, islem gliniinde programlanabilir.

» Laboratuvar testleri ve radyolojik gortintileme prosedurleri hasta endikasyonlari ve prosedir ihtiyaglari
ile belirlenmelidir. Endikasyonsuz test ve tekrar testten kaginiimalidir.

* Ameliyat ncesi hasta egitimi derslerini (uzaktan talimatlar gibi) dederlendirin

3. Cerrah, oOzellikle kirilgan yash yetiskinler veya COVID-19 sonrasi hastalar ile ileri dizey ydnlendirme
tartismasi yapmalidir.

4. islemden post-akut bakimda tesisde kalmanin gerekliligini ve niteliklerini (érn. Rehabilitasyon, nitelikli
hemsirelik tesisi) degerlendirin.

b. Asama ll: Acil Preoperatif

1. COVID-19 ile ilgili ertelemeden bu yana islem dncesi aralik degerlendirmesi i¢in kilavuz.

2. COVID-19 ile ilgili hemsirelik, anestezi, cerrahi kontrol listelerinin gézden gegcirilmesi ihtiyacini degerlendirin.
c. Asama lll: intraoperatif

. Anestezi dncesi ve ameliyat dncesi zaman agimi bilesenlerinin revizyon ihtiyacini degerlendirin.

. Entiibasyon ve ekstiibasyon sirasinda kimlerin bulunduguna dair kilavuz.

. KKE kullanim kilavuzu.
. Ogrenciler dahil olmak Uzere zorunlu olmayan personelin mevcudiyeti igin rehber.

A ON -

d. Asama IV: Ameliyat Sonrasi

1. Potansiyel farkli personel i1siginda guvenilirlik icin standart bakim protokollerine uyun. Standart protokoller,
kalis etkinliginin uzunlugunu optimize eder ve komplikasyonlari azaltir (6rn. ERAS).

e. Asama V: Taburculuk Sonrasi Bakim Planlamasi

1. Post akut bakim tesis kullanilabilirligi.

2. Post akut bakim tesis guivenligi (COVID-19, COVID-19 digI konular).

3. Ev ortami: ideal olarak hastalar bir huzurevine (bu tesislerde daha yilksek COVID-19 oranlari bulunabilir)
degil, evlerine taburcu edilmelidir.

6. Verilerin Toplanmasi ve Yonetimi
llkke: Tesisler, COVID-19 ile ilgili verilere, kaynaklara, testlere ve diger klinik bilgilere dayanarak politika ve
proseddrleri sik sik yeniden degerlendirmeli ve tekrar elden gegirmelidir.

Dikkat Edilmesi Gerekenler: Tesisler, yerel makamlar ve devlet kurumlarindan elde edilen verilerle
guclendirilmis ilgili tesis verilerini toplamali ve kullanmalidir:
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a. COVID-19 sayilari (test, pozitifler, yatarak ve yogun bakim yataklarinin mevcudiyeti, entlibe, ameliyathane
/ prosedur vakalari, yeni vakalar, 6limler, saghk calisani pozitifleri, yer, izleme, izolasyon ve karantina
politikast).

b. Tesis yatagi, KKE, YBU, ventilatér kullanilabilirligi.

c. Bakim kalitesi metrikleri (mortalite, komplikasyonlar, geri kabul, hatalar)

7. ikinci Dalga Gevresinde COVID ile ilgili Giivenlik ve Risk Azaltma

ilke: Tesisler, tesisin kisitli olmayan alanlardaki personel, hastalar ve hasta ziyaretgileri igin toplum izolasyonu
uygulamalari icin gincel yerel ve ulusal 6nerileri karsilayan bir sosyal mesafe politikasi uygulamali ve
uygulamalhdir.

Dikkat Edilmesi Gerekenler:
a. Her tesisin sosyal mesafe politikasi asagidakileri dikkate almalidir:

1. O zamana ait glincel yerel ve ulusal oneriler.
2. Islem yapan hastaya tesiste eslik edebilecek kisi sayisi.
3. Periferik alanlardaki ziyaretgilerin daha fazla kisitlanip kisittanmayacagi.

8. COVID-19 ile ilgili Ek Konular

Saglik calisanlarinin refahi: travma sonrasi stres, kursiyerler ve varsa 6grenciler dahil calisma saatleri.
Hasta mesajlagma ve iletigim.

Vaka planlama sureci.

Tesis ve hastalar igin ameliyathane / prosedur guvenligi.

Ameliyat 6ncesi test sireci.

P00 O

1. COVID-19 pozitif hastalar icin.
2. COVID-19 pozitif olmayan hastalar icin.
3. Cevre temizligi.

g. Herhangi bir invaziv prosedurin baslatiimasindan once, tim alanlar kanita dayali bilgilere gore
temizlenmelidir.

h. Bes bakim asamasindaki tim alanlarda (6rnegin klinik, preoperatif ve ameliyathane / prosedirel alanlar,
calisma odalari, patoloji dondurulmus, iyilesme odasi, hasta alanlari, YBU, ventilatérler, kapsamlar, steril
isleme vb.) uygun temizlik ve bakim islemlerinin yapilmasi.
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COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA NiBiNAL iNVAZiV JINEKOLOJIK CERRAHi

ILE iLGILi DIKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTALAR

Ozetleyen: Dr. Cenk Yasa
Kaynak: http://www.mijid.org/upload/2020/04/mijid-covid19-13nisan.pdf

COVID-19 pandemisi, jinekolojik hastalarin cerrahisi ve postoperatif bakimi, hekimlerin ve ameliyathane
personelinin korunmasi gibi sayisiz zorlugunu beraberinde getirmektedir.

Temel dayanak noktalari:

Molekdler galismalar, COVID-19’lu hastalarin, Ust ve alt solunum yollari, digki ve kani da igeren ¢esitli vicut
spesimenlerinde viral RNAnin, dolaysiyla da enfeksiyon olusturan virsin varligini géstermistir SARS-CoV-2
virisu, vakalarin %29'un digkisinda belirlenmistir. Ancak, calismalarin goésterdigi gibi, viral RNA pozitif
vakalarin kan drneklerinde gorilme orani %1-15 civarinda, yani ¢cok daha dusuktir. Cok az veri olsa da virus,
COVID-19 oldugu kanitlanmis kadinlarin genital traktlarinda bulunamamistir. Bu nedenle mevcut durumda,
jinekolojik operasyonlar igin agik cerrahinin evrensel olarak uyarlanmasini gerektirecek vyeterli kanit
bulunmamaktadir.

Cerrahi Tedavinin Aciliyeti:

Acil olmayan (elektif), her tlr cerrahi iglemin askiya alinmasi gerekmektedir. Vakalarin aciliyetinin
siniflandiriimasinda, laparoskopik cerrahi perspektifinde, asadida yer alan detayli liste yararli olacaktir
(American College of Surgeons, 24 mart 2020):

Acil cerrahiler (Higbir sekilde geciktiriimemelidir):

Ektopik gebelik

Adneksiyal torsiyon

Ruptire tubal-ovarian apse

Konzervatif tedaviye cevap vermeyen tubo-ovarian apse

Akut ve ciddi vajinal kanama

Acil serklaj (pelvik muayene ve ultrason bulgulariyla desteklenmis)

Fazlaca ertelenirse ciddi zarar gorulecek vakalar:

e Kanser suphesi veya kanser:
o Ovarian, Tubal veya Peritoneal kanser
Kanserden slUphelenilen ovarian kitleler
Endometrial kanser ve endometrial intraepitelial neoplazi,
Vulvar kanser
Vajinal kanser
o Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi
e Servikal kanser
e Serklaj (sadece 6yku ile desteklenmis)

O
o
o
o

Birka¢ hafta ertelenebilecek cerrahiler:

» Kanserden slUphelenilen anormal uterin kanama (pre- veya postmenopozal) igin yapilacak histeroskopi
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Birkag ay ertelenebilecek cerrahiler:
« Sterilizasyon prosedurleri (salpenjektomi, tubal ligasyon) « Miyom cerrahileri (sarkom siiphesi yoksa)

e Miyomektomi
¢ Histerektomi
o Endometriozis ve pelvik agri cerrahileri
Olasilikla benign adneksiyal kitle cerrahileri (6rnegin dermoid kist)
Pelvik taban dizeltme cerrahileri
Uriner ve/veya fekal inkontinans cerrahileri
Kanserden sliphelenilmeyen anormal uterin kanama veya bagka patolojiler igin yapilacak histeroskopi

O O O O

Ek olarak, aciliyet derecesine bagh olarak, COVID-19 pozitif hastalar, enfeksiyonlari ¢ézilene kadar cerrahi
prosedurleri geciktiriimelidir. Bununla birlikte, bazi durumlarda jinekolojik cerrahi gerekli goérilebilir ve
geciktirilemez. Bu siure zarfinda jinekolojik cerrahi yaparken géz oninde bulundurulmasi gereken Gnemli
guvenlik bilgileri asagidaki gibidir:

Pre-operatif Degerlendirme:

+ Oyki (hastanin temaslari, seyahatleri, gribal semptom anketi).

Yaygin semptomlar: Ates, Kuru oksuruk, Yorgunluk, Nefes darligi

iligkili diger semptomlar: Kas agrilari, Bogaz agrisi, ishal, Bulanti / kusma, Burun akintisi

* MUmkinse tim hastalara COVID-19 testi yapin. Sonucu negatif olanlarda standart prosedurleri uygulayarak
laparoskopiyi gerceklestirin.

* Ameliyattan 6nce semptomatik ve risk altindaki hastalar icin mutlaka COVID-19 testi yapilmaldir. Hastaligin
erken safhasinda yanlis negatif sonug riskine bagl olarak test sonuglarinin yorumlanmasinda yerel dizeyde
hastalik prevalansi dikkate alinmalidir. Son dénemde disik doz bilgisayarli tomografinin, dederlendirmede
yetkin kisilerce raporlandiginda, hastaliktan erken donemde stiphelenmede faydali oldugu bildirilmigtir.

+ Acil operasyona alinacak ve test suresinin beklenemeyecegi hastalar, semptomatik olan veya risk altindaki
hastalar, COVID-19 durumu bilinmeyen hastalar, aksi kanitlanana kadar ‘pozitif’ olarak degerlendirilmeli
asagida detaylandirilan teknik énlemler alinarak ve saglk calisanlari igin uygun kisisel koruyucu donanim
saglanarak harekete gecilmelidir.

Hastane kosullar::

Hastanelerin:
e COVID-19 pozitif hastalari
¢ Klinik aciliyet gerektirebilecek vakalari,
o Klinik olarak acil vakalari,
e Travma hastalarini
ayri ayri triaj ve muidahaleye alabilecek acik yoénergeleri, uygun fiziki sartlari ve operasyon odalari
olmahdir.

Ameliyathane Personeli i¢in Kisisel Koruyucu Donanim:

* Maske: COVID-19 virionlari 50-200 nm’dir. N-95 maskeleri% 95 verimlilikle 300 nm'den daha buyuk
partikilleri stizer. Geleneksel cerrahi maskelerin genel kullanim kosullarinda N95 maskesi ile benzer bir
koruma saglayabilecegini gosteren kanitlar vardir.
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Ayakkabi Uzeri uzun galos.

Sizdirmaz cerrahi 6nluk.

Koruyucu kafa értlsu.

Cift eldiven.

Koruyucu goézlik ve/veya yliz korumasi igeren siper.

Operasyon odasina giris ve ¢ikiglari sinirlandiriimasi

Yeterli personel sayisi disinda ameliyathanede kimsenin bulundurulmamasi

Cerrahi Yaklagim:

Teorik olarak, operasyon sirasinda elektrocerrahi ve ultrasonik cihaz kullanimi ile viral partikallerin
aerosolizasyonu yoluyla ameliyathane ortaminin kontaminasyonu mimkundur. Ek olarak, operasyon sirasinda
trokar kapaklarin aniden agilmasi, el aletlerinin degisimi sirasinda olan kagaklar veya abdominal/vajinal
insizyonlarla spesimen ekstraksiyonu, saglik ekibini bu aerosol haline gelmig viral partikillere maruz
birakabilir. Ancak, COVID-19 pandemisinde veya Onceki kiresel grip salginlarinda elde edilen bilgilerde
ameliyathane personeline bulagsma riski ile ilgili kanit yoktur. Buna gore:

e Operasyonu en kisa surede yapabilecek ve gerekli guvenlik 6nlemlerini uygulayabilecek deneyimli
cerrahlar segilmelidir.

¢ Negatif basingli operasyon odasi varsa bu odayi tercih edin (¢cogu operasyon odasi pozitif basinghdir).

e Trokar girisi sirasinda, trokar valvlerinin kapali olmasini saglayin.

e Elektrocerrahi ve ultrasonik cihazlari, dustuk gug¢ ayari ve uzun aktivasyon surelerinden kaginarak, duman
Uretimini en aza indirecek sekilde kullanin.

e Trokarlardan birine COZ2 filtresi takin ve gaz/duman bosaltimini bu porttan uygulayin.

e MUmkin oldugunda, Ultra DUsuk Partikil Hava Filtrasyonu (ULPA) 6zelligine sahip kapali bir duman
tahliye / filtrasyon sistemini kullanin.

e Spesimen ekstraksiyonu veya el aletlerinin giris-¢gikisi sirasinda hizli pneumoperiton kaybini 6nleyin.
Ekstraksiyon oncesi bir aspirator ile batin igerisindeki gazi emin, sonra ekstraksiyon (vajinal kolpotomi,
minilaparotomi) uygulayin. Trokar valvlerinin saglam oldugundan emin olun.

e Mumkunse dusuk karin ici basing (10-12mmHg) kullanin.

e Kan / sivi damlaciklarinin ortama yayilimini en aza indirin.

e ikincil trokarlari ¢cikarmadan énce, filtre takilan trokardan gaz bosaltimi ve vakum ile pneumoperitonu
bosaltin. G6zlem altinda g¢ikarilamayacagindan ikincil trokarlara kint bir kilavuz takin ve trokari bunun
Uzerinden kaydirarak ¢ikarin, sonra kilavuz probu gikararak trokar yerinin herniasyonunu engelleyin.
Primer trokari ise en son gézlem altinda ¢ikarabilirsiniz.

e Barsak cerrahisi/girisimi olasiligi tasiyan jinekolojik operasyonlar icin laparotomiyi tercih edin.

e COVID-19 oldugu bilinen veya stipheli kabul edilen vakalarda, pek ¢ok acil veya geciktirimemesi gereken
benign jinekolojik operasyonlarin mini-laparotomi ile yapilabilmesi ve ayni gin taburcu edilebilmesi
mumkindr. Ozellikle intubasyon ve ekstiibasyon esnasinda olusacak aerosol pargaciklarin dnlenmesi igin
mini-laparotomiye rejyonel anestezi uygulanmasi eklenebilir.

Histeroskopik Prosediirler:

Normal serum fizyolojik kullanilarak gercgeklestirilen bipolar histeroskopi sirasinda COVID-19 bulagsma riski
bilinmemektedir, ancak teorik olarak risk diguUktur. Standart damlacik bulas onlemlerine uyulmasi, tim
personelin kisisel koruyucu donanim kullanmasi onerilir.

Postoperatif bakim ve hastanede kalis siiresi:

Laparotomi sonrasi iyilesme igin uzun sire hastaneye yatig, hastalari COVID-19 dahil olmak Uzere daha
yuksek nozokomiyal enfeksiyon riskine maruz birakabilir ve saglik sistemine daha fazla yuk getirebilir. Bu
cerrahilerin laparoskopik yolla yapiimasi hasta mobiditesini, hastane yatis slresini ve sadlik sisteminin ytkina
azaltmaktadir ve onerilir.
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ESHRE VE ASRM’NiN COVID-19 DONEMINDE YARDIMCI UREME TEDAVILERINE
YENIDEN BASLAMA VE YURUTME KONUSUNDAKi ONERILERININ KISA OZETi

ESHRE GUIDANCE ON RECOMMENCING ART TREATMENTS DATE OF PUBLICATION: 23/04/2020 LAST UPDATE: 05/05/2020

Link Kaynak

AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE (ASRM) PATIENT MANAGEMENT AND CLINICAL RECOMMENDATIONS DURING THE
CORONAVIRUS (COVID-19) PANDEMIC UPDATE #4 (MAY 11, 2020 THROUGH JUNE 8, 2020)

Link Kaynak
Ozetleyen: Dr. Engin Tiirkgeldi

Girig

Avrupa insan Uremesi ve Embryoloji Toplulugu (The European Society of Human Reproduction and
Embryology- ESHRE) ve Amerikan Ureme Tibbi Dernedi (American Society For Reproductive Medicine-
ASRM), pandeminin ilk dalgasinin zirvesinin gegilmesi ile birlikte, yardimci Greme tedavilerine (YUT) yeniden
baslayacak kliniklere rehberlik etmek Uzere bildirgelerini yayimladilar. Bunlarin kisa 6zetini ve oOnemli
noktalarini asagida bulabilirsiniz.

ESHRE Onerileri

ESHRE, YUT tedavilerine baslamak konusundaki énerilerini 6 baslik altinda topluyor. Onemli noktalardan
bazilari agsagida 6zetlenmigtir:

1. Tedaviye baslama hakkinda gérisme, anlagsma ve onam

a. llgili saglik uzmanlari giivenli oldugunu bildirene kadar, yiiksek riskli hastalarin (diyabet, hipertansiyon,
immunsupresif tedavi vb.) YUT tedavisine baslamalari éneriimemektedir.

b. Tum hastalara tedavi sirasinda ve olasi gebelik durumundaki riskler hakkinda detayl bilgilendirme
yapilmali, tedaviye baglama veya erteleme secgenekleri sunulmali, tedaviye baglamalari halinde
belirtilecek kurallara titizlikle uymasi gerektigi séylenmeli, hastanin karari belgelenmelidir.

2. Personel ve hasta triyaiji

a. Personel

Klinik aktiviteden en az 2 hafta dnce, kisinin ve evindekilerin saghk durumu, semptomlari, yasam
tarzi hakkinda triyaj anketi yapilimal

Anket sonrasinda riskli/sUpheli bulunan kisiler SARS-Cov-2- IgM/IgG veya esdeger bir test
yapiimall.

Semptomlardan bagimsiz olarak IgM veya IgG’den biri pozitif olan kisi ilgili birime yonlendirilmeli ve
izolasyona girmeli.

iv. Semptomatik personel, testler sonuglanana ve saglik durumu netlesene kadar klinige gelmemeli.
v. Personel mimkinse kiglk takimlara ayriimali, bu takimlar rotasyon halinde c¢alismali ve

aralarinda minimal temas olmali.

b. Hastalar

iv.

V.

Vi.

Tedaviye baglamayi isteyen her hastaya, iki hafta éncesinden triyaj anketi yapilmal (telefon, email
veya yazil olarak)

Ovaryan stimilasyon sirasinda personele uygulanan triyaj yontemi, ciftlere de uygulanmali.
Gecgmiste Covid-19 enfeksiyonu gegirmis olan hastalar, giincel saglik durumlarinin uygun oldugunu
gosteren belge sunmali. Bu hastalarin testleri tedavi 6ncesi yenilenmeli.

Cift asemptomatikse ve dusuk riskli bulunmugsa (yasam tarzi, temasta oldugu kisiler, klinik gegmis)
ise tedavi basglanabilir

Tedavi 6ncesi non-spesifik semptomlari olan hastalara ve tedaviye baglarken triyaj yenilenmeli,
sikayetleri slrlyorsa test edilmeli. Test sonuglari negatif ise tedaviye baslayabilir fakat pozitif ise
tedavi ertelenir. Tedavi sirasinda non-spesifik semptom yasayan hastalara da yaklasim ayni olmali.
Semptomatik veya testleri poziti olan giftlerin tedavisi ertelenmeli.

3. Oneri ve tedavilere erigim
a. Hasta egitiminde enfeksiyondan korunma ydntemleri anlatilmali, kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE)
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nasil kullaniimasi gerektigi 6gretilmeli, semptomlar hakkinda bilgi verilmeli, yuksek riskli bir durumda
tedavinin iptal edilebilecegi bildirilmeli.
4. YUT hizmetlerinin diizenlenmesi
a. Hastalarin sahsen bulunmasi gerekmeyen her durumda, uzaktan iletisim/tele-tip uygulamalari tercih
edilmeli.
b. Klinik, yerel protokollere gére dezenfekte edilmeli ve dizenli olarak temizlenmeli.
c. Personel ve hastalara gerekli KKE temin edilmeli.
d. Ayni anda merkezde bulunacak hasta sayisi kisitlanmali; randevular, laboratuvar ve muayeneler de
buna gére duzenlenmeli. Refakatgiler azaltilmali veya kisitlanmali.
e. Bekleme odasi ve ¢alisma ortamlari sosyal mesafeyi gozetecek sekilde diizenlenmeli.
f. Oosit toplama ve/veya embryo transferini takip eden 3. Hafta hastalar takip edilmeli, potansiyel Covid-
19 pozitif hastalar tespit edilmeli ve temas takibi dahil gerekli siirecler baslatiimali.
5. Tedavi siklusunun planlanmasi ve yuratilmesi
a. Hasta ve personel adina minimal maruziyet saglanmali.
MUmkin olan en az sayida vizit ve test yapilmali.
Semptom gbsteren personel izole edilmeli.
KKE kullanimina 6zen gosterilmeli.
Supheli hastalara takip sirasinda triyaj yapilmali, gerekirse test istenmeli.
Ovulasyonun tetiklenmesi veya embryo ¢c6zme 6ncesinde pozitif test sonucu alan hastalarin islemleri
ertelenmeli.
Ertelemenin mumkdn olmadigr durumlarda (onkolojik hastalar, OHSS riski yuksek hastalar vb), FFP2/3
maskeler, uygun 6nlik ve dezenfeksiyon kurallarina uyularak islem yapilmali.
h. Laboratuvar personeli, sperm veya folikller sivilar ile temas sirasinda riski azaltmak igin bunlar dilue
ederek viral yUku azaltmali.
i. Tum islemlerde gereken en az sayida personel bulunmali.
j- Supheli hastalar veya oosit toplama sonrasi semptom gelistiren hastalar igin freeze-all uygulanmali.
6. Personel ve hastalarin uymasi gereken kurallar
a. Hastalar ve personel kisitlanmis sosyal yasam ve etkilesim konusunda bilgilendiriimeli. Herkes kisisel
Onlemleri uygulamali, riskli durum ve ortamlara girmeleri halinde klinige bilgi vermeli.
ASRM Onerileri
ASRM de, ESHRE'ninkilerle ortusen Onerilerde bulunmakla birlikte, yukarida yazilanlara ek olarak bazi
noktalara deginmekte ve bazi maddeler konusunda farkli goérlsler bildirmisti. ASRM’nin PCR testlerini
Onermesi ve serolojik testlere itibar etmemesi, en énemli fark olarak dne ¢ikmaktadir.

1. Akut enfeksiyonun tespiti icin PCR testleri yapilmall.

2. PCR testleri genellikle 24-48 saat arasinda sonu¢ vermekle birlikte, 1 saatte sonug veren hizli testler de
mevcuttur. Ote yandan hizli testlerin daha az givenilir oldugu unutulmamal.

3. Yanhs pozitif nadir olmakla birlikte, yetersiz érnek alinmasi veya kitlerin hassasiyetine gore yanlis negatif
sonuglarinin olasi oldugu bilinmeli.

4. PCR pozitifligi genellikle 3-4 hafta pozitif kalmakla birlikte, 6 haftaya uzayan vakalar bildiriimistir.
Bulastiricihigin tam olarak ne zaman bittigi net degildir.

5. Antijen testleri piyasaya yeni c¢ikan bir test tipi olup, henlz tani degerleri ve gulvenilirlikleri sinirhdir;
sonuglarin PCR ile teyidi onerilir.

6. Serolojik testler akut enfeksiyon tanisi igin 6énerilmemektedir. Bu testlerin sonucu klinik kararlar verirken
kullaniilmamali ve bunlara gére KKE kullaniminda esneme yapiimamaldir.

7. Hastalara, mevcut verilerin genellikle 3. trimester gebeler hakkinda oldugu, henliiz 1. ve 2. trimester
enfeksiyonlarinin etkisi hakkinda veri olmadigi bilgisi verilmelidir. Vertikal gegis hakkinda net bir bilginin
olmadidi séylenmelidir.

8. ASRM, hastalarin ve tim klinik personelinin, klinikteki tim asamalarda (kayit, ziyaret, kan alma, ultrason,
muayene, HSG, SIS, intrauterine inseminasyon, oosit toplama, embryo transferi vb) mutlaka maske
kullanmasini, personelin ayrica islemlerde eldiven takmasini ve bunu islem sonrasi hemen tibbi atik
kutusuna atmasini dnermektedir. Agik veya kapall histeroskopi veya cerrahi girigsimler, havayolu agiimasi
gibi durumlarda ek olarak g6z korumasi ve 6nlik énermektedir.
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Yardimci Ureme Tedavileri ve COVID-19

TSRM SARS-Cov-2 Salgini ile ilgili Giincel Durum Bildirisi; 28.04.2020

TSRM olarak Covid-19 pandemisi ile ilgili Glkemiz ve diinyadaki gelismeleri glinlik olarak takip ediyoruz. Tim
saglk profesyonellerine ve hastalarimiza 6ncellikli 6nerimiz tilkemizdeki gelismelere istinaden giincellenen
Saglik Bakanlig’'nin tavsiyelerini yakindan takip etmeleridir. Devam eden pandemi ortaminda ulkemizde
Uremeye yardimci tedaviler ile ilgili glincel dnerilerimizi 3 baslk altinda sizlerle paylasmak istiyoruz.

1. IVF TEDAVISi PLANLANAN HASTALAR

Pandemi kontrol altina alinana kadar bu hastalarin tedavilerinin ileriki aylara ertelenmesini
éneriyoruz. Cinki pandemi ortaminda temel sorumlulugumuz saglik sistemi Uzerine ilave yik
binmesini dnlemektir. Bu amagla acil olmayan gruptaki hastalarimiza tedavilerini erteleme segenegini
onermek uygun olur.

Bir tlip bebek siklusu 1) ovaryan stimilasyon, yumurta toplanmasi ve embriyo Gretimi 2) embriyo
transferi olacak sekilde bolinebilir. Bu iki boliim igin olasi riskleri ayri ayri degerlendirdik.

Ovaryan stimilasyon, yumurta toplanmasi, embriyo tretimi slirecindeki olasi riskler;

Hastalar ulasim sirasinda, hastanelerde veya tedavi gérdukleri saglk kuruluslarinda bulas agisindan
risk altinda olacaklardir.

il disindan tedavi igin basvuran hastalarin sehirlerarasi seyahat kisitlamalari nedeniyle ulasim
glclukleri olabilir.

Yumurta toplama islemi llkemiz genelinde ¢ogunlukla genel anestezi altinda yapilmaktadir. Bu
nedenle, asemptomatik olan bir hastanin tedavisi esnasinda saglik personeline bulas gergeklesebilir.
Ayrica anestezi sonrasi asemptomatik hasta semptomatik hale gelerek Covid-19 enfeksiyonun ciddi
komplikasyonlarini gelistirebilir.

Yumurta toplama islemi invaziv bir islem olup az da olsa kanama ve infeksiyon riski tasir. Bu
komplikasyonlardan birisinin olusmasi halinde hastanin hospitalizasyonu gerekerek hastane yatagi
isgaline ve kisisel koruyucu ekipman tiketimine neden olabilir. Ek olarak, hastanede yatis nedeni ile
hastaya bulas riskinde artis, operasyon gerekmesi halinde entiibasyona bagli riskler ortaya gikabilir.
Hastanin bu sirada SARS-CoV-2 ile infekte olmasi halinde bu komplikasyonlar nedeniyle COVID-19
hastaligini daha agir gecirmesine neden olabilir.

SARS-CoV-2’'nin sperm, oosit ve embriyolari infekte edip etmedigi net olarak bilinmemektedir.
Fertilizasyon oranlari ve embriyo gelisme kapasitesini etkileyip etkilemedigi de bilinmemektedir.

Embriyo transferi ve gebelik gerceklesmesi durumunda olasi riskler;

Anne agisindan gebelikte gergeklesen immiinolojik degislikler nedeniyle viral enfeksiyonlarin daha
problemli seyredebilecegi bilgisi akilda tutulmalidir.

Fetis agisindan, kisith bir veride SARS-Cov-2 enfeksiyonun gebelik (izerine olumsuz etkisi olduguna
dair acik bir kanit yoktur. Ancak 3.trimesterde enfekte olmus olan az sayidaki gebeden gelen bu veriye

temkinliyaklasmak gerekir[ Amerika hastalik kontrol merkezi (https:/Awww-cde.gov/coronavirus/2019-
neev%prepa%e%p%egmey—b#eas#eeéﬂg—ht-mp) and Cochrane kitlphanesi https:/fegf.cochrane-org/

)]. Unutulmamalidir ki elimizde gebeligin
ilk 3 ayinda enfeksiyonu gegirmis ve dogum yapmis hastalar ile ilgili veri yoktur. iii) Bugline kadar 5
neonatal SARS-Cov-2 vakasi ve virlise karsi IgM ve IgG antikoru gelistirmis olarak dogan 3 yeni dogan
rapor edilmis olup, hastallgln vertikal geglslmn olup olmadigi net degildir (https://doi.org/10.1001/
jama.2020.4621; . . : . ).

COVID 19 tedavisi icin bircok ilag denenmektedir, tedavi protokoll tam olarak kesinlesmis degildir.
COVID 19 geciren bir gebede kullanilmasi gerekebilecek ilaglarin ve bunlarin gebelik ve fetiis tzerine
zararlari olmasi muhtemeldir.




2. FERTILITE KORUYUCU iSLEMLERE iHTiYACI OLAN ONKOLOJi HASTALARI

Bu hastalarin, ovaryan stimiilasyon ve yumurta toplama islemleri veya cerrahi olarak over dokusu alinmasi
siirecinde karsi karsiya kalabilecekleri riskler altta yatan hastaliklari nedeniyle daha yiiksek olabilir. Bu
konuda bilgilendirme yapildiktan sonra, arzu ederler ise tedavilerinin yapilmasini éneriyoruz. Ayrica ézel
bir grup hasta da HLA doku uyumlu kardes igin IVF/PGT uygulamasina basvuran ailelerdir. Hasta ¢ocugun
durumuna baglh olarak dondurma siklusu ile erteleme karari alamayan aileler igin yine bilgilendirme
yapilarak ailenin karari dogrultusunda tedavilerinin planlanmasini éneriyoruz . Uremeye yardimci tedavi
merkezleri s6z konusu hastalarin tedavisi stirecinde Saglik Bakanliginca 6nerilen ve asagida vurgulanan genel
korunma tedbirlerinin hem personel hem de hastalar tarafindan uygulanmasini saglamalidir.

3. AZALMIS OVER REZERVi VE/VEYA ILERLEYEN YAS NEDENIYLE TEDAVILERININ BEKLEMEKTEN
OLUMSUZ ETKILENEBILECEGiNi DUSUNEN HASTALARIN VE HLA DOKU UYUMLU KARDES iCiN IVF/PGT
UYGULAMASINA BASVURAN ZAMANA DUYARLI AILELERIN YONETIMi VE YENIDEN AGILMAYLA iLGiLi
PLANLAMALAR.

Hassas durumda olan bu hastalarin yénetimi kapsaminda su an pandemi ile giincel gelismelerin yakindan
takibini ve kisa siireli olarak tedavilerin ertelenmesi 6neriyoruz. Elektif islemlerin yeniden baslamasinin ¢ok
uzak bir zamana kalmayacagi diisiiniildiigiinde kisa siireli beklemenin fayda risk oraninin beklemek lehinde
oldugu gériisiindeyiz. Ancak tiip bebek merkezleri yeniden a¢ilma siireciyle ilgili planlamalar yapmali ve
hasta kabuliine hazir halde beklemelidir.

Covid-19 salgininin genel olarak tim diinyada alinan sert tedbirler sayesinde kontrol altina alinmasi olasidir.
Bazi Avrupa Ulkeleri elektif tibbi girisimleri ve lUremeye yardimci tedavileri baslatmis veya baslatmayi
planlamistir. Ulkemizde de uzak olmayan bir zamanda iiremeye yardimci tedavi hizmetlerinin verilmesi uygun
olabilir ve merkezlerin yeniden agilmayla ilgili planlamalar yapmasi yerinde olur.

Merkezlerin yeniden agilis planlamasi ile ilgili 6nerilerimiz sunlardir;

Tdm tip bebek merkezi personelinin (doktor, embriyolog, hemsire ve yardimci personel dahil) géreve
baslamadan 6nce mimkiinse Covid-19 hastaligina bagisiklik kazanip kazanmadiklarinin test edilmesi,
bagisiklik kazanmayanlar icin henliz hastaligin asisi da olmadigi g6z 6niine alinarak aralikli semptom
sorgulanmasi (triage), bilinen vakalarla temasi olup olmadiginin takibi, ates 6l¢imi yapilabilir ve
mimbkdinse aralikl SARS-Cov-2 testi yapilabilir (http://d0i:10.1002/jmv.25722 ).

Agildiktan sonra basvuran hastalari bu baglamda dorde ayirabiliriz.

1. Diabet, hipertansiyon ve benzeri ko-morbiditesi olan hastalar.

Bu hastalarin tasidiklari yiksek risk nedeniyle bagisikhk durumlarindan bagimsiz olarak COVID-19
pandemisi bitene kadar tedaviye baslamamalari 6nerilir.

Komorbiditesi olmayan hastalar dyki, semptom ve bagisiklik durumlarina gére degerlendirilerek
(triage) asagidaki sekilde yonetilebilirer:

2. COVID-19 durumu bilinmeyen hastalar.

Bu ciftlerin IgM ve IgG ile taranmasi idealdir, ancak ilk dénemde bu gruptaki hastalarin
hepsine direkt antikor testi yapmak miimkiin olmayabileceginden tedavi éncesi semptom/
risk sorgulama anketinin uygulanarak triaj yapilmasi ve herhangi bir semptom/risk tespit
edilen ciftlerin teste/uygun merkeze dederlendirmeye yénlendirilmesi, sesmptom/risk tespit
edilmeyenlerin ise bilgilendirilmis onamlari alinarak tedaviye alinmasidir. Risk nedeniyle
ileri degerlendirmeye gonderilen hastalar ancak infeksiyon hastaliklari uzmanhginca
degerlendirildikten sonra izin verilmesi halinde tedaviye alinmaldir.

Bu hastalarin merkeze her gelislerinde risk/semptom sorgulanmasi uygun olacaktir. Bu grup
hastalar tedavi sirasinda tani alirsa tedavi ertelenmeli ve tedaviden sonra li¢ hafta daha takip
edilmelidir.




3. Bagisiklik gelistirmis olan hastalar. Birkag ay icerisinde milyonlarca insan bu hastaliga karsi bagisikhk
gelistirecektir. Covid-19 hastaligina yakalananlarin %80’ninde semptom ¢ok hafif oldugundan veya hig
olmadigindan bulyiik ¢ogunlugunun hig¢ tani almamis olacaktir. Bu nedenle eger hastaya antikor testi
yaptiriimis ve IgM negatif oldugu halde IgG pozitifligi ile blyilik olasilikla bagisik oldugu dogrulanirsa
tlip bebek tedavisine alinabilir (biyolojik pasaport). Su an elimizdeki immiunolojik test nitel (kalitatif)
oldugundan ideal olarak 6nerilen aktif viral partikillerin varliginin tespiti icin PCR ile birlikte yapiimasidir.
Cuinki sadece IgG pozitif olan bir hasta dahi heniiz bulastirici olabilir. Bu nedenle hastanin hangi seviyede
bagisiklik gelistirdiginin ve yeniden hasta olma riskinin olup olmadiginin tam olarak tespiti icin nicel
(kantitatif 1gG testi) antikor testinin beklenmesi uygun olacaktir (http://d0i:10.7326/M20-0504 ). Bu
hastalar Uremeye yardimci tedavilere alinabilirler. Zamana duyarli hastalarin merkez agilis ile birlikte
“biyolojik pasaport” uygulamasindan éncellikli olarak faydalandiriimalari énerilir.

Tedaviye basvuran ciftler icin 6nerilen her 6nlemin (triage, antikor taramasi) merkez calisanlarina da
uygulanmasi gereklidir. Yani merkez calisanlari acilis ve hasta kabulii 6ncesi miimkiinse seroloji ile taranmali,
bagisiklik gelistirmemis olanlar triage ile siirekli sorgulanmali ve risk/semptom bulunmasi halinde ise
gelmeyerek uygun merkeze degerlendirmeye yénlendirilmeli, ancak enfeksiyon hastaliklari onayi sonrasi
ise geri donmelidir.

Her durumda merkezde hastalarin ve calisanlarin kendileri ve birbirleri arasinda bulas riskini minimize etmek
icin asagidaki kurallara uyulmasi gereklidir.

Randevu, poliklinik ve bekleme alanin kullanimi ve dezenfeksiyonu kapsaminda éneriler

Ciftlerin klinige gelis sayisi makul minimumda tutulmalidir.

Tedavinin planlanmasi ve danismanlik kapsaminda klinik ziyaret yerine videokonferans ve telefon
gorlismesi planlanmalidir.

Hasta randevulari, islemden 6nce en az siire bekletilecek sekilde diizenlenmelidir.

Bekleme alaninda, hasta ve yakinlari, her yonde en az 1 metre olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Mimkinse hastalar randevulari gelene kadar araglarinda veya acik alanda bekleyebilmelidir.
Semptomlari sorgulamak icin ayri giris yeri ve/veya triaj alani olusturulmalidir. Bu alanda calisacak
personel uygun KKE (tibbi maske, gozlik/yiz koruyucu, 6nlik) giymelidir.

Klinik girisinde ulasilabilir yerlere alkol bazli el antiseptikleri ve cerrahi maske konulmalidir.

Bekleme alanlarinin sik ve dizenli temizlik ve dezenfeksiyon islemleri yapiimalidir. Temizlik
ve dezenfeksiyon 0Ozellikle elle sik temas edilen yerlere (elektrik digmeleri, kapi kollar vb.)
yogunlastiriimalidir. Temizlik su ve deterjan ile yapildiktan sonra dezenfeksiyon asagidaki sekilde
yapilir;

o Yerveylzey dezenfeksiyonunda, 1/100 sulandiriimis camasir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Urlin 6nerisine gore) kullanilabilir.

o Hasta cikartilari ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis ¢amasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9), klor tablet (lrin Onerisine gore) veya %70 lik alkol
kullanilabilir. Dezenfektanin temizlenen ylizeyde en az 1 dakika kalmasi saglanmalidir.

SARS-CoV2 pozitif hasta varliginda, hasta ayrildiktan hemen sonra temizlik ve dezenfeksiyon
yapilmalidir.

ihtiyaci olmayan hastalarin refakatci olmaksizin kabul edilmesi énerilir, ancak refakatgi ile geldiyse,
mimkiinse hastanin ve en azindan refakatginin sirasini disarida agik havada beklemesi risk azaltilmasi
icin onerilir.

Poliklinik sekretaryasi ile en az 1 metre mesafenin korunmasi ve hastanin maske kullanimi zorunludur.
Sekretarya ile temas oncesi el antiseptigi kullanilmasi gereklidir. Burada calisan personel, maske,
gozliik kullanmalidir. Sekreter, miimkiinse cam paravan arkasinda hasta kabullerini yapmalidir.




Ameliyathane ve laboratuvar hizmetleri kapsaminda alinmasi énerilen tedbirler

Genel tedbirler

Uygulamalar ile ilgili randevular ameliyathaneye, numune verme odasina ve hasta odasina hasta
giris-cikisinda izolasyon ve oda dezenfeksiyonuna olanak saglayacak siire gbz 6niinde bulundurularak
dizenlenmelidir.

Hastalarin gozlem odasindan OPU odasina transferi tam olarak giyilmis ve kuralina uygun sekilde
kullanilan kisisel koruyucu ekipman (KKE) bulunan servis hemsireleri tarafindan yapiimalidir.
Ameliyathane ve laboratuvarlardaki personel sayisi sinirlandiriimali ve KKE kullanimina titizlik
gosterilmelidir. Uygulama alanlarina giris c¢ikislarda giyme c¢ikarma egitimi yapilmal, pratigi
gelistirilmelidir. Ayrica personelin ve hastalarin bulundugu alanlarda uygun sekilde isaretler ve uyarilar
konularak uygun KKE kullanimi ve izolasyon sartlari saglanmaldir. Bakanlik tarafindan yayinlanan
afislerin bazilarina asagidaki linkten ulasilabilir (https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/afis). Afisler
merkezin diger alanlarinda da asilarak hasta ve personel bilgilendirmelerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
Telefon, ¢agri cihazi, saat, takilar vb. islem odasi disinda birakilmahdir.

Personelin yemekhanede ve dinlenme alanlarinda masalar ve sandalyeler arasimesafe enaz 1 metrede
olacak sekilde (tercihen 2 metre) diizenleme yapilmalidir. Temash takibinin kolay yapilabilmesi icin;
yemek saatleri gruplara gore belirlenmeli ve miimkin ise ayni kisilerin ayni zamanda yemek yemeleri
saglanmalidir.

Temizlik yapan personel tibbi maske, onlik, eldiven ve gozlik/yiz koruyucu kullanmaldir. Sik
degistirilen galos kullanimi bolimler arasi personel gegislerinde tercih edilmelidir.

Laboratuvar atiklari biriktirilmemeli, her bir hastaya uygulanan islemin ardindan laboratuvar personeli
tarafindan temizlik personeline teslim edilmelidir. Bu hastalarin atiklari igin standart imha prosediirleri
uygulanarak tibbi atik olarak imha edilmelidir.

Eldivenin dogru bir sekilde kullanimi, kullanim dncesinde ve kullanim sonrasinda el hijyeni saglanmasi
cok onemlidir. Degistiriilmeyen eldivenler kontaminasyona yol acgacagindan hasta c¢evresine
dokunmamaya ve el hijyenine 6zen gosterilmelidir.

El hijyeninin saglanmasiigin eller en az 20 saniye su ve sabunla yikanmali veya alkol iceren el antiseptigi
ile en az 20 saniye ovulmalidir.

OPU Odasi/Ameliyathanede alinmasi énerilen tedbirler

Her hasta ameliyathaneden cikarildiktan sonra odada temizlik ve dezenfeksiyon yapilmaldir. Temizlik
ozellikle temas edilen ylizeylere yogunlasmalidir. Hasta cikartilari ile kirlenmis ylizeylerde oncelikle
kagit havlu kullanarak temizlik, sonrasinda dezenfeksiyon yapilip kuruyana kadar beklenmelidir.

OPU odasi ve IVF laboratuvar temizligi toksik o6zelligi olmayan IVF uygulamalarina uygun
dezenfektanlarla yapilmalidir. Mimkin olmayan durumlarda hassas ylzeyler igin %70’lik alkol bir
dakika bekletilerek yizey dezenfeksiyonu igin kullanilabilir.

Operasyon orti ve 6nlikleri su gecirmez olmalidir.

OPU Odasl ile embriyoloji laboratuvari baglantisi ancak hastanin islem hazirliklarinin bittigi ve isleme
baslamak icin hazir olundugu bilgisi alindiktan sonra ag¢ilmali ve islem biter bitmez kapatilmalidir.
OPU odasi/Ameliyathane ile embriyoloji laboratuvari arasindaki tiim malzeme ve folikil sivisi ihtiva
eden tuplerin/embriyo iceren kateterin nakli sirasinda sosyal izolasyon kurallarina azami sekilde
uyulmalidir.

Semen verme odasinda alinmasi énerilen tedbirler

Sperm verme odasina hasta kabull sirasinda refakatgilerin sosyal izolasyon kurallarina azami uymasi
saglanmalidir.
Semen verme odasinin her hastadan sonra uygun dezenfeksiyonu saglanmalidir.




IVF laboratuvarinda alinmasi énerilen tedbirler

Rutin iyi laboratuvar uygulamalari pratigi ile birlikte OPU/ET odasi icin 6nerilen kisisel korunma ve
hijyen kurallari takip edilmesi dnerilmektedir (IVF laboratuvarlarina yonelik, gézden gegirilmis iyi
uygulama kilavuzlari, 2015).

Personel (mimkin oldugu olglide) vardiya veya kiglk takimlar halinde calistiriimalidir ve bu
vardiyalardaki personelin birbiri ile temasi engellemelidir.

IVF laboratuvarina laboratuvar ekibi hari¢ personel giris cikislari engellenmelidir.

Embriyoloji laboratuvari temizligi (ylzey, cihaz temizligi ve ¢oplerin takibi vb.) laboratuvar personeli
koordinasyonunda yapilmali ve sadece laboratuvara ait temizlik geregleri kullanilmahdir.

Laminar Air Flow cihazlari disinda laboratuvarda kullanilan diger cihazlarin (inklbator,
mikromanipulator vb.) dezenfeksiyonu ile ilgili olarak bir enfeksiyon uzmani danismanliginda detayl
bir ajandanin gikarilmasi 6nerilir.

Pandemi slirecinde kapanan merkezlerde tekrar faaliyete gecilmesi sirasinda sirecin en az 8 ginluk
bir siirenin laboratuvar hazirliklarina ve kalibrasyonuna ayrilacak sekilde planlanmasi tavsiye edilir.
Malzemeler laboratuvara ve laboratuvar igindeki malzeme deposuna dezenfektan ile silinerek
alinmahdir. Malzemeler ve 6zellikle kiltlr sollsyonlari pandemi dénemindeki yogunluk géz éniline
alinarak uygun sekilde ve miktarda siparis ve temin edilmelidir.

Agiz pipeti kullanimi birakilarak el pipeti kullanimina gegilmesi tavsiye edilir.

Birden fazla kisinin kullandigi mikroskoplar her kullanimdan sonra dezenfektanla temizlenmelidir.
Folikiler sivi ve semen sivilari ile temasi azaltmak i¢in manipulasyon sirecine ve bu sivilarin givenli
bir sekilde atilmasi konularina ekstra 6nem gosterilmelidir.

Folikller sividan yumurta izole edilirken viral yiki azaltmak amaciyla yikama soliisyonu ile yikanarak
toplanmalidir.

Alinan semen 6rneginde bulunabilecek viral yik miktarini azaltmak amaciyla 6rnegin 1:1 (v/v) olacak
sekilde kullanilan kiltir sivisi ile seyreltilmesi dnerilir.

Uygulanan embriyo kiltiiri protokoli dikkate alinmaksizin, olasi viral yiki azaltmak amaciyla kiltir
sivilari 48 saatte bir degistiriimesi dnerilir.

Kdltlr sivisi degisimleri 6ncesi yikama prosediri her laboratuvarin kendi pratiginde uyguladiginin en
az iki kat1 siklikta olacak sekilde yapilmasi onerilir.

Olasi kontaminasyon durumu dikkate alinarak embriyo kiltiriinde inkibatorlerin donisamli
kullaniimasi onerilir.

Hasta bilgilendirmelerinde ve muayenelerinde kisisel goriintiili gérisme yollarinin tercih edilmesi
Onerilir.

Kriyoprezervasyon laboratuvarinda alinmasi énerilen tedbirler

SARS CoV2 pozitif hastalarda yiiksek gtivenlikli tasiyici (High security straw) kullanimi ve/veya buhar
fazli depolama tanklari kullanilmali, kesinlikle acik sistem kullanilmamalidir.

Pandemi sonrasi dondurulan gamet, embriyo ve gonad dokulari igin ayri 6zel bir nitrojen tankinin
kullanilmasi 6nerilir.

Numune tanklarina sivi nitrojen takviyesi araliklarini uzatmak icin (transfer sikhgini azaltmak ve
nitrojen temininde olasi bir sikinti yasanmasi ihtimaline karsi) yedek azot tankinin bulundurulmasi
onerilir.
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Yeniden Acilis Planlamasi Algoritmalari

PERSOMEL

isbasi Gnecesi

Bulgu vermeyen enfeksivon
olasiljiy ve
Bilinen hasta ternasi Gykdsd
cAmadan enfeksivon olasilig
nasdeniybe

Semptom [ Risk
sorgulama anketi
{2 hafto dncesing
kogEaaly)

iINFERTIL CiFT

Tedavi dncesi

Bulgu vermeyen enfeksivon
olasilii ve
Bilinen hasta ternas oykdsi
clmadan enfeksivon olasibig
nideniyle

Semptom [ Risk
sorgulama anketi
{2 hafto dncesing
kegsarmal)

Kantitatif antikor
testinin takip
edilmesi dnerilir

Kalitatif SARS-Cov-2
antikor testi (g ve
IgG]) ve gerekirse
RT-PCR testi

Anket (+)

¥ Semptom f Risk

War

Kantitatif antikor
testinin takip
edilmesi Gnerilir

Kalitatif SARS-Cow-2
antikor testi (g ve
IgG]) ve gerekirse
RT-PCR testi

Anket (+)
p  Semptom [ Risk
Var

IgM veya
IgG (+/-)
RT-PCR (+)
Enfekte

TEDAVI &
Sammd  KARANTINA
Onerileri

IgM (-) / 1gG

(+)
RT-PCR (-)
Badisikik
kazanmis

|

Glinliik
semptom/frisk
sorgulanmasi ve
mimkiinse aralikh
RT-PCR testi

IgM veya IVE

IgG {_+f ) TEDAViSINI
RT-PCR (+) ERTELE
Enfekte

IgM (-) / 1gG
(+) TEDAVIYE
RT-PCR () (s AL
Badsikitk
kazanmis

|

Klinik ziyaret sayisi
azaltlmali

Her muayenede
semptom,/risk
sorgulanmali
Tedavide tan
alirsa IVF
ertelenmeli
Tedaviden sonra
3 hafta daha
takip edilmeli




KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullanilmasi gereken KKE, mevcut bulas riski, hasta ve hastalik durumuna goére 6nerilen
korunma onlemleri cercevesinde (standart, temas, damlacik veya solunum yolu
izolasyon 6nlemleri) degisecektir. ASAGIDAKI SIRA ILE GIYILMELIDIR

1. ONLUK

« Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmali, ttm gévde én kismini ve
sirti 6rtmelidir.

- Boyun ve bel bélgesinden
baglanmaldir.

2. TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

- Maske, burun, agiz ve cenenin alt
kismini kapsayacak sekilde
acilmali ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
sikica baglanmalidir. Burun
képrusu ustundeki telli esnek bant
sikistirilmalidir.

3. GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

- YUz ve gozler kapatacak sekilde
ayarlanmalidir.

4. ELDIVEN

- Izolasyon énliguniin bilek kismini
kapatacak sekilde giyilmelidir.

GUVENLI CALISMA KURALLARI

« Ellerle yuze dokunmaktan kac¢inilmalidir.

+ Ellerle maskenin ip veya lastigi disinda hicbir yerine temas
edilmemelidir.

+ Dokunulan ytzeyler sinirlandiritmalidir.
. ertllan veya asiri kirlenen eldivenler degistirilmelidir. 1C.S AGLIIZ B AKANLIGI
+ Islem dncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.




ZOLASYON

gnum yoluyla bulasabilecek hastaliklara karsi uygulanir.
mik, su ¢icegi, yaygin zona, akciger veya larenks tuberkiilozu)
Hasta miimkunse negatif basingli izolasyon odasinda izlenmelidir.
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DAMLACIK
ZOLASYON

Standart dnlemlere ek olarak uygula
irme, hapsirma ve konusmai ile

sabilecek hastaliklara karsi uygulanir.

Hasta tek kisilik odaya yatirilir.
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TEMAS
ZOLASYON

Standart dnlemlere ek olarak uygula

@ as ile olusabilecek hastaliklara karsi uygulanir.
asta tek kisilik odaya yatirilir.
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COVID-19
PANDE MISINDE

ATKYO NETIVI

Hastane ortaminda olasi ve kesin COVID-19
hastasina ait atiklar enfeksiydz atik olarak kabul
edilerek tibbi atik kutusuna atilir.

Evde hasta takibi kapsaminda izlenen olasi ve kesin
COVID-19 hastalarinin atiklart gerekli koruyucu
onlemler alinarak ayri toplanip, cift torba icinde
muhafaza edilerek evsel atik torbasina atilmalidir.

Toplu yasam alanlarinda (yurt vb.) 14 gun gdzlem
altinda tutulan temaslilara (olasi ve kesin COVID-19
vakalarinin temaslilari, hastaligin yaygin goruldugu
bir ulkeden ya da ilden gelenler) ait atiklar evsel atik
torbasina atilmalidir.

Toplumda korunma amacli kullanilan tek kullanimlik
maskeler ve eldivenler evsel atik torbasina
atilmaldir.

DSO, CDC ve ECDC gibi énemli saglik kuruluslarinin
rehberlerinde COVID-19 hastasina ait atiklarin
hastane ve diger saglik kuruluslari da dahil olmak
uzere herhangi bir bekleme suresinden sonra
atilmasina ait bir bilgi bulunmamaktadir.
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13 Ekim 2019 - Jinekolojik Onkoloji Gincel Yaklasimlar

15 Eyldl 2019 - Preterm Dogum

18 Mayis 2019 - Vakalar ile Fetal MSS / Yiiz / Spina / Iskelet / Kalp / Toraks / GIS / GUS / Doppler / Plasenta
14 MNisan 2019 - Jinekolojik Endoskopide Dodrular ve Yanhslar

24 Mart 2019 - Maternal Mortalite ve Morbidite Nedenleri ve Nasil Azaltabiliriz?

17 Subat 2019 - Infertil Ciftin Degerlendirilmesi ve IVF Disi Yonetimi

13 Ocak 2019 lJinekolojide ve Cinsel Yasamda Sik Karsilasilan Sorunlar ve Cozomleri
23 Aralik 2018 Ureme Endokrinolojisi 2019: Yeni Ne Var?

18 Kasim 2018 Fetal lyilik Halinin Degerlendirilmesi ve Dogum Zamanlanmasi

14 Ekim 2018 Jinekolojik Onkolojide Preinvaziv Hastalik Yonetimi ve Organ Koruyucu Yaklasimlar
16 Eylal 2018 Urojinekolojide yenilikler - 2018

20 Mayis 2018 Jinekolojik Onkoloji

8 Nisan 2018 Intrapartum Yonetim

11 Mart 2018 Jinekolojide Ednoskopik Uygulamalar

11 Subat 2018 Endometriozis ve Genel Jinekoloji

14 Ocak 2018 Gebelikte Hipertansif Hastaliklar ve Komplikasyonlan

17 Aralik 2017 Endokrin + Genel Jinekoloji

05 Kasim 2017 Urojinekolaoji + Cinsel Disfonksiyon

15 Ekim 2017 Obstetrik Kanamalar ve Malpraktis

18 Haziran 2017 Reprodiktif Endokrinolaji ve Infertilite

28 Mayis 2017 Prenatal Tani ve Gebelik lzleniminde Tartismali Konular

30 Nisan 2017 Jinekolojide Endoskopi Uygulamalar

19 Mart 2017 Jinekolojide Karsilasilan Onkolojik Sorunlar

12 Subat 2017 Urojinekoloji, Pelvik Agr ve Cinsel Disfonksiyon
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