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0z

Bu ¢alismanin amaci, infertil hastalarin Koronaviris
hastalig1-2019 (COVID-19) asisina bakis agilarini deger-
lendirmek; uygulanan COVID-19 asisinin kadinlarin
over rezerv testleri lizerine ve in vitro fertilizasyon
(IVF) tedavi sonuglarina etkisini 6lgmektir. Prospektif
olarak planlanan bu ¢alisma Hiima Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi, Tiip Bebek Unitesi’'nde yapilmistir.
Calismaya Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda
infertilite nedeniyle bagvuran 187 hasta dahil edilmis-
tir. Hastalar COVID-19 asis1 yaptirip yaptirmama duru-
muna gore 2 gruba ayrildi. As1 yaptirmayi kabul eden 1.
gruptaki 94 hastanin as1 dncesi Folikiil Stimtlan Hor-
mon (FSH), Estradiol (E2), Anti Miillerian Hormon
(AMH) degerlerine ve toplam antral follikiil sayilarina
(AFS) bakildi. As1 yaptirmay1 kabul etmeyen 93 hasta-
nin da ayn1 parametrelerine bakildi. As1 yaptiran ve
yaptirmayan bu iki grup arasindaki over rezerv testleri
ile IVF tedavi sonuglar karsilastirildi. As1 yaptiran has-
talarin ag1 6ncesi ve sonrasi over rezerv testleri deger-
lendirildiginde FSH, AMH, E2 ve AFS bakimindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamadi. IVF tedavi
siirecinde as1 yaptiran grup ile yaptirmayan grup ara-
sinda toplanan oosit sayisi, M2 oosit sayisi,
fertilizasyon, implantasyon ve klinik gebelik oranlarin-
da anlamli istatistiksel bir farklilik izlenmedi (p>0.05).
COVID-19 asis1 kisileri enfeksiyondan korurken over
rezervi lizerinde herhangi bir azalma yapmadig: ¢alis-
mamizda gosterilmistir. Infertil hastalarda IVF tedavisi
Oncesi as1 yaptirmanin, tedavi siirecini ve sonuglarini
olumsuz etkilemedigi yine bu ¢alismada kanitlanmistir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the perspectives of
infertile patients on the Coronavirus disease-2019
(COVID-19) vaccine and to measure the effect of the
COVID-19 vaccine administered on women's ovarian
reserve tests and in vitro fertilization (IVF) treatment
outcomes. This prospectively planned study was con-
ducted in Hiima Gynecology and Obstetrics Hospital, IVF
Unit. The study included 187 patients who applied due
to infertility between April 2022 and June 2022. The
patients were divided into 2 groups according to
whether they had the COVID-19 vaccine or not. Follicle
Stimulating Hormone (FSH), Estradiol (E2), Anti Miille-
rian Hormone (AMH) values, and total antral follicle
counts (AFS) of 94 patients in the 1st group who ac-
cepted to be vaccinated were measured. The same pa-
rameters of 93 patients who refused to be vaccinated
were also examined. The results of ovarian reserve tests
and IVF treatment were compared between these two
groups with and without vaccination. When the ovarian
reserve tests of the vaccinated patients were evaluated
before and after vaccination, no statistically significant
difference was found in terms of FSH, AMH, E2, and AFS.
No statistically significant difference was observed in
the number of oocytes collected, the number of M2 oo-
cytes, fertilization, implantation, and clinical pregnancy
rates between the group that received the vaccine and
the group that did not receive the vaccine during the IVF
treatment process (p>0.05). It has been shown in our
study that the COVID-19 vaccine does not reduce ovar-
ian reserve while protecting people from infection. It
has also been proven in this study that vaccination be-
fore IVF treatment in infertile patients does not ad-
versely affect the treatment process and results.

Keywords: AMH, COVID-19 vaccine, infertility, IVF re-
sults, ovarian reserve test
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COVID-19 Asisinin IVF Sonuglarina Etkisi...

GIRIS

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi,
diinya genelinde derin bir etki yaratmistir. 13 Eyliil
2020 itibariyle, yaklasik 30 milyon onaylanmis COVID-
19 vakasi ve yaklasik bir milyon COVID-19 ile iliskili
6lim tespit edilmistir (1). Su anda COVID-19 igin spesi-
fik antiviral bir tedavi mevcut degildir (2). Diinya
genelinde bulasici viral hastaliklar: 6nlemeye yonelik en
basarili saglik miidahalelerinden biri asilama oldugun-
dan, glinlimiizde COVID-19 salgini, giivenli ve etkili
asilar gelistirmek icin bilim adamlarn {izerinde muaz-
zam bir baski yaratmistir (3). Ureme sagliginin énemli
bir parcasi olan infertilite tedavisi ve yardimci ilireme
teknikleri de (YUT) pandemiden etkilenen saglk
alanlarindan biridir. Salginin yayilmasini 6nlenmeye
yonelik tedbirler, yardimci iireme teknikleri uygulanan
birimleri de etkilemistir. Literatiir incelendiginde
COVID-19 asisinin infertilite tedavisi ve YUT’teki et-
kisine yonelik sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir (4-
6). Pfizer/BioNTech tarafindan piyasaya siiriilen mRNA
SARS-CoV-2 asisinin, ikinci dozdan bir hafta sonra SARS
-CoV-2 enfeksiyonunu onlemede %95 etkili oldugu
gosterilmistir (7). Gliniimiizde sosyal medya aracilifiyla
devam eden, SARS-CoV-2 mRNA asisinin gelecekte
dogurganhg olumsuz etkileyip etkilemeyecegi endisesi
mevcuttur. Kanita dayali olmayan bu bilgiler nedeniyle
ireme c¢agindaki kadinlar ve ebeveynler asi yaptir-
makta hala isteksiz davranmaktadir (8).

Calismamizin amaci, infertil kadinlarin COVID-19 asis-
ma uyumlarini ve COVID-19 asisinin ireme ¢agindaki
kadinlarin over rezerv testleri iizerine, in vitro fertili-
zasyon (IVF) tedavi sonuglarina etkisini degerlendir-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Prospektif olarak planlanan bu ¢alisma 6zel bir kadin
hastaliklari ve dogum hastanesinin tiip bebek
Uinitesi'nde yapilmistir. Calismaya Nisan 2022-Haziran
2022 tarihleri arasinda infertilite nedeniyle basvuran
187 hasta dahil edilmistir. Bu ¢alisma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Calisma-
miz Nuh Naci Yazgan Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan izin alinarak yapilmistir (2022/8111).
infertilite tanisi ile klinigimize basvuran bu hastalarin
ilk olarak jinekolojik muayeneleri yapilarak, his-
terosalpingografi (HSG) gorintiileri ve eslerine yapilan
spermiogram sonuglari incelendi. Hastalarin anamnez
bilgileri alinirken yas, infertilite siiresi, sigara kullanimy,
egitim durumu, mesleki ¢alisma durumu ve gelir du-
rumlart soruldu. Calismadaki tiim hastalarin adetin
ikinci giinii yapilan muayenesinde Folikill Stimiilan
Hormon (FSH), Anti Miillerian Hormon (AMH), Estra-
diol (E2) bazal degerlerine bakilarak kaydedildi. Aym
gilin transvajinal ultrason yapilarak her iki overdeki
toplam antral folikiil sayis1 (AFS) olgiildii. Ardindan
hastalarin COVID-19 asis1 yaptirip yaptirmadigl sorgu-
landi. Hastalar COVID-19 asis1 yaptirip yaptirmama
durumuna gore iki gruba ayrildi. As1 yaptirmay: kabul
eden 1. gruptaki 94 hastaya mRNA asis1 olan Pfizer/
BioNTech (BNT162b2) bir ay ara ile toplam iki doz sek-
linde uyguland. ikinci doz COVID-19 asisindan 15 giin
sonra hastalarin adetin ikinci giinii FSH, AMH, E2 deger-
leri ve transvajinal ultrasonda her iki overdeki toplam
AFS tekrar 6lciildi ve IVF tedavisine baslandi.

COVID-19 asis1 yaptirmay1 kabul etmeyen 93 hastanin
da FSH, AMH, E2 ve AFS’;, tekrar adetin ikinci giinii IVF
tedavisine baslanirken bakildi. Daha sonra hastalarin
as1 yaptirmama nedenleri soruldu ve gerekgeleri
kaydedildi. Ardindan as1 yaptiran ve yaptirmayan her
iki gruptaki infertil hastalara IVF tedavi programina
gecildi. Antagonist protokol uygulanan hastalarin ovu-
lasyon indiiksiyonu (OI) ile yaklasik 10-15 giin sonra
yumurtalar1 toplandi. Hastalarin OPU (Oocyte Pick Up:
yumurta toplama islemi) da ¢ikan yumurta sayisi,
matir oosit sayisy, fertilizasyon orani ile embriyo trans-
feri yapildiktan 12 giin sonra da gebelik testleri yapi-
larak implantasyon orani ve klinik gebelik oranlari
incelendi. Kanda gebelik tespit edildikten 1 hafta sonra
ultrason yapilarak gestasyonel sac goriildii ve “klinik
gebelik” olarak kaydedildi.

As1 yaptiran ve yaptirmayan bu iki grup arasindaki FSH,
AMH ve AFS1 bakilarak over rezerv testleri karsi-
lastirildi. Ayrica bu hastalarin IVF tedavi siirecindeki;
OPU’da ¢ikan oosit sayisi, toplanan matiir (M2) oosit
sayilar, fertilizasyon oranlari, implantasyon ve Kklinik
gebelik oranlari karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 yazilim
programinda veri tabani olusturularak degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsa-
yimlar yerine getirildiginde (Kolmogorov-Smirnov)
bagimsiz iki gruptan elde edilen dl¢iimler karsilastirilir-
ken iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi kulla-
nildi. Parametrik test varsayimlar yerine getirilemedi-
ginde, bagimsiz iki gruptan elde edilen dl¢imler karsi-
lastirthrken Mann Whitney U testi kullanildi. Ayni bi-
reylerden elde edilen degisik durumlarda elde edilen
Olciimler karsilastirilirken Wilcoxon eglestirilmis iki
ornek testi, sayimla elde edilmis niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde 2x2 ve ¢ok gozli diizenlerde Ki-
kare testi kullanilmistir. Bu c¢alismada alfa=0.05, be-
ta=0.10, (1-beta) =0.90 olarak alindiginda her iki gruba
94 birey alinmis ve testin giicli p=0.90202 bulunmustur.
AMH degiskenine ait 1.40 + 0.2; 1.52. = 0.5 ortalama ve
sapma degerleri kullanilarak posteriori gii¢ analizi PASS
14 programi kullanilarak hesaplanmistir. As1 yaptir-
may1 kabul etmeyen bir hastaya ulasilamadig i¢in ¢al-
1sma dis1 birakilmistir. Verilerimiz tablolarda aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum deger,
maksimum deger, birey sayisi ve yiizdesi seklinde belir-
tilerek yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

infertilite sikayeti ile merkezimize bagvuran 187 hasta-
dan %50.3'ti COVID-19 asis1 olmaya olumlu yaklasirken
%49.7’si ise yaptirmay1 diisiinmedi. As1 yaptirmay1 di-
siinmeyen hastalara sebebi soruldugunda %19.4’i asiy1
biyolojik bir silah olarak gordiiklerini, %21.5’i asinin
yan etkilerinden korktugunu, %18.3'ti asiy1 lireten fir-
malara giivenmedigini, %21.4'li asinin COVID-19 enfek-
siyonuna kars1 korumadigini diisiindiigiinii ve %19.4’t
yerli asiy1 beklemek istediklerini bildirdi. COVID-19
asisl yaptiran ve yaptirmayan infertil hastalarin yas,
egitim, calisma durumu, gelir seviyesi, sigara kullanimi
ve infertilite siireleri gibi sosyodemografik ozellikler
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Tablo L. Sosyodemografik 6zelliklerin COVID-19 asisi olma durumuna gore degerlendirilmesi

As1yaptiran grup As1 yaptirmayan grup p
(n=94) (n=93)
Yas ortalamasi (yil) 29.3+5.6 30.6+5.9 0.49t
infertilite siiresi (y11) 41+23 45+3.1 0.85t
Sigara kullanimi (%) 46.8 (44/94) 43 (40/93) 0.60t

Egitim durumu (%)
flkégretim
Lise
Universite
MesleKki ¢calisma durumu (%)
Gelir durumu (%)
Diisiik (4.500 TL alt1)
Orta (4.500 - 7.000 TL)

Yiiksek (7.000 TL iistii)

46.8 (44/94) 49.4 (46/93) 0.597
27.6 (26/94) 26.8(25/93) 0.757
25.6 (24/94) 23.8(22/93) 0.611
287 (27/94) 26.9 (25/93) 0.741
43.6 (41/94) 53.8 (50/93) 0.321
309 (29/94) 28 (26/93) 0.671
25.5 (24/94) 182 (17/93) 0.311

pt:Bagimsiz Orneklem T Testi, pT: Pearson Ki-kare testi

acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihik bulu-
namadi (p>0.05) (Tablo I).

Hastalarin egitim durumlar: incelendiginde ilkdgretim
mezunu olanlarin ytizdesi her iki gruptaki lise ve {ini-
versite mezunlarindan fazlaydi. Yine gelir seviyesine
bakildiginda diisiik gelir seviyesi her iki grupta da yiik-
sek yiizdeye sahipti. COVID-19 asis1 yaptiran hastalarin
as1 Oncesi ve sonrasi over rezerv testleri degerlendiril-
diginde bazal FSH, E2, AMH ve AFS bakimindan yine
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunamad:
(Tablo II).

AMH degerleri her iki grupta da normal sinirlar igeris-
inde tespit edildi. Toplam 187 hastaya uygulanan IVF
tedavi siirecinde as1 yaptiran grup ile yaptirmayan grup
arasinda OPU’da ¢ikan oosit sayisi, toplanan M2 oosit
sayisy, fertilizasyon orani, implantasyon ve klinik gebe-
lik oranlarinda anlaml istatistiksel bir farklilik bulun-
madi. implantasyon orani asi yaptiran grupta %54.2
(51/94) olup, as1 yaptirmayan gruba gore %50.5
(47/93) yiiksek bulundu fakat istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05) (Tablo III).

Tablo II. COVID-19 asis1 olan hastalarin as1 dncesi ve sonrasina iligkin FSH, E2, AMH ve AFS 6l¢limlerinin degerlendirilmesi

As1 dncesi

vFSH (mIU/mL)
YE2 (pg/ml)

AMH (ng/ml)

6.3 (7.32-10.64)
55.7 (69.41-98.36)
2.11 (2.90-3.61)

bAFS (adet) 8.7 (11.06-15.23)

As1 sonrasi p
6.9 (7.55-11.13) 0.59*
61 (71.58-101.72) 0.45*
1.98 (2.81-3.54) 0.71*
8.5(10.87-14.93) 0.76*

bESH: bazal folikiil stimtilan hormon, YE2: bazal estradiol, AMH: anti miilleriyan hormon, PAFS: bazal antral folikiil sayisi, p*: Mann-
Whitney U testi, normal dagilima uymayan degiskenler i¢in veriler medyan, 25 ve 75. yiizdelik degerler (Q1-Q3, %25-%75) sek-

linde gosterildi.

Tablo III. COVID-19 asis1 olma durumuna gore IVF tedavi sonuglarinin karsilastirilmasi

As1yaptiran grup
ort * ss (min-max)

As1yaptirmayan grup p
ort * ss (min-max)

OPU’da ¢ikan oosit (say1)
M2 oosit (say1)
Fertilizasyon orani (%)
implantasyon oram (%)

Klinik gebelik oran (%)

10.9 + 4.8 (5-16)
9.3 +3.9 (4-13)

79 + 8.4 (70-88)

54.2 + 6.3 (47-61)

29 + 3.4 (25-33)

9.7 +51 (3-15) 0.651
8.9 +3.8 (4-12) 0.61t
82 £ 7.6 (74-90) 0.72
50.5 + 5.5 (44-57) 0.59t
28 +4.1(23-34) 0.81t

OPU: Oocyte pick-up (oosit toplama islemi), M2: matiir (olgun), pt:Bagimsiz Orneklem T Testi, ort: ortalama, ss:standart sapma
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TARTISMA ve SONUC

Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19 vakasi-
nin gorilmesiyle baslayan ve ardindan diinyada
pandemi ilan edilmesiyle devam eden siirecte, ¢6ziim
tiretmek amaciyla yapilan as1 ¢aligmalar1 halen devam
etmektedir. Tirkiye’de 13 Ocak 2021’'de baslayan asi
programi (Cinli biyofarmasdétik sirke-
ti Sinovac tarafindan gelistirilen inaktif COVID-19 asis1
CoronoVac'dir. 12 Nisan 2021 tarihinden sonra Pfizer/
BioNTech asisinin  kullanimina gecilmistir. Hatta
CoronoVac asis1 yaptiran hastalarin 3. dozlarini Pfizer/
BioNTech olarak devam etmesi tizerine iilkemizde agir-
likhi Pfizer/BioNTech asis1 yapilmaya baslandi. Calisma-
mizdaki Grup 1'deki infertil hastalarin hepsi mRNA
SARS-CoV-2 asisi yaptirdl. Yan etki olarak kol agris1 ve
ates disinda herhangi bir ek semptom izlenmedi. Top-
lam 187 infertil hastadan %50.3’ii asiya olumlu yakla-
sirken, %49.7’si as1 yaptirmay1 diisiinmedi. Burada
infertil hasta grubundaki as1 yaptirmama orani litera-
tiirdeki normal popiilasyon oranlarina gore yiiksekti
9).

Messenger RNA agsilari, devlet kurumlar1 tarafindan
yakin zamanda onaylanan en sik COVID-19 asilarindan-
dir. Bu asilar enfeksiyona karsi koruma saglamanin
yanisira bagisiklik sistemimizi tetikleyen proteine veya
proteinin bir kismina nasil yapilacagini 6gretebilir. Bu
da bizim tekrar mutant bir COVID-19 patojeni ile en-
fekte olmamiz1 engeller.

Yilmaz HI ve ark. yaptigi cahismada meslegi olmayan
bireylerin asidan endise etme oranimmi %60.9 olarak
bulmustur (9). Bizim ¢alismamizda ise infertil hastalar-
dan meslegi olmayanlarin COVID-19 asis1 yaptirmama
oran1 %73.1 (68/93) olup, literatiire kiyasla daha yiik-
sek tespit edilmistir. Bu oran ytiksekligi infertil hasta
grubundaki asiya karsi endisenin normal populasyona
gore fazla oldugu ile aciklanabilir. Ote yandan asilarin
ilk denemelerinde fertilite ve gebelik lizerindeki etkileri
arastirllmamis olsa da, su anda COVID-19 asisinin gele-
cekte fertilite lizerinde herhangi bir olumsuz etkisi
olduguna dair kanit yoktur. Ayrica hamile kadinlarin
yogun bakimda yatma ve 6liim gibi komplikasyonlarin-
daki artis bilindigi i¢cin hamilelik planlayan kadinlarda
asinin 6nemi bir kez daha 6énem kazanmaktadir (10,
11).

Nitekim Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar
Dernegi (ACOG) ve Amerikan Ureme Tibbi Dernegi
(ASRM) Subat 2021’de as1 ve infertilite ile ilgili olumsuz
haber yapilmasini yasakladi (12). Akabinde ASRM
“hamile kadinlar ve hamile kalmak isteyenler de dahil
olmak tizere herkesin bir COVID-19 asis1 olmasi gerek-
tigini” belirterek kararl oldugunu agikladi (13).
COVID-19 enfeksiyonunun yumurtalik dokusuna ve
graniiloza hiicrelerine saldirarak ve yumurtalik fonksi-
yonunu ve oosit kalitesini azaltarak kadin dogurganhgi-
n1 etkileyebilecegine dair dolayli kanitlar vardir. Ayrica,
COVID-19 enfeksiyonunun endometriyal epitel hiicrele-
rine zarar verebildigi ve erken embriyo
implantasyonunu etkileyebildigi bilinmektedir (14-17).
Bizim ¢alismamizda asi yapilan hi¢bir hasta COVID-19
enfeksiyonuna yakalanmamistir ve IVF tedavisi sonrasi
gebelik oranlarinda herhangi bir azalma tespit edilme-
mistir. Ayrica as1 sonrasi over rezerv testlerinde her-
hangi bir degisiklik gézlenmemistir.

Mohr-Sasson A ve ark. 2022 yilinda AMH {izerine yapti-

g1 calismada mRNA SARS-CoV-2 asisin takiben ti¢ ayda
plazma AMH seviyelerinde dnemli bir degisiklik bulma-
digin belirtiyor. Ayrica asidan sonra AMH seviyelerinin,
farkli yas gruplarinda da degismedigini gostermistir
(18). Bizim ¢alismamizda da as1 sonras1 AMH seviyele-
rinde anlaml bir degisiklik olmamistir. Sadece AMH
degil diger over rezerv testleri olan bazal FSH ile birlik-
te E2 ve AFS’larinda da anlamli bir degisiklik goriilme-
mistir (Tablo II).

Orvieto R. ve ark. 2021 yilinda yaptig1 calismada mRNA
SARS-CoV-2 agisinin ardindan, ovaryan stimiilasyon
ozellikleri, embriyolojik degiskenler veya en Kkaliteli
embriyolarin oram iizerinde herhangi bir zararh etki
gozlemlemedigini belirtiyor. Bu etkinin, as1 tarafindan
indiiklenen sistemik inflamasyonun daha diisiik derece-
de olmasi, folikiilogenez ve spermatogenez lizerinde
orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmekte (4).
Bizim c¢alismamizdaki toplanan oosit sayisi,
fertilizasyon oranlari, embriyo kalitesi ve gebelik oran-
larinin as1 yaptirmayan grupla benzer olmasi, COVID-19
asisinin IVF sonuglarina herhangi bir olumsuz etkisi
olmadigini géstermektedir (Tablo III).

Yine bagka bir ¢alismada, yumurta rezervi azaldiginda
0Ol sonrasi gelisen ve toplanan oosit sayisinda da azalma
gorilmiustir (19). Bizim calismamizda mRNA SARS-CoV
-2 asis1 yapilan hastalarda Ol sonrasi toplanan yumurta
sayisi ortalamasi da rezervin azalmadiginin bir baska
gostergesidir.

COVID-19 mRNA agsisimin insan dogurganligi iizerindeki
etkisine dair mevcut kanitlar hala ¢ok sinirhdir. Bizim
calismamiza benzer sekilde, folikiiler steroidogenez ve
oosit kalitesine iliskin baska bir calismada, asilanmamis
kadinlarla asilanmig kadinlar karsilastirildiginda dlgiile-
bilir bir farklihk goriilmedi (20). Ayrica, 2021 yilinda
Orvieto ve ark., toplanan oosit ve olgun oosit sayisi,
dollenme orani ve déllenmis oosit basina en yiiksek
kaliteli embriyo (TQE) orani gibi bir¢ok IVF tedavi para-
metresinin, BNT162b2 asis1 6ncesi ve sonrasi arasinda
onemli Olciide farklilik gdstermedigini bildirmistir. Bu
calismadaki arastirmacilar ayrica COVID-19 enfeksiyo-
nunun 6nemli 6l¢iide daha diisiik TQE oranina yol aga-
bilecegini bulmuslardir (4). Genel olarak bu bulgular,
asilamanin kadin tlireme sistemi iizerinde Olgiilebilir
herhangi bir zararh etkiye yol agmayacagini géstermek-
tedir.

Sonug olarak Tiirkiye’de infertil hasta grubunda COVID-
19 asisina karsi bir ¢ekingenlik vardir. Bunun yani sira
infertil hasta grubundaki kaygi durumunun, asiya karsi
olumsuz bakis acisim1 kuvvetlendirdigini diisiinmekte-
yiz. Bizim ¢alismamiz Tiirkiye'de yapilan sayili calisma-
lardan biri olup bu konudaki endiseleri ortadan kaldira-
cak nitelige sahiptir.

COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin over rezervi tizerine
olumsuz etkileri bilinmektedir. COVID-19 asis1 Kisileri
enfeksiyondan korurken over rezervi iizerinde herhan-
gi bir azalma yapmadigi calismamizda gosterilmistir. Bu
calismada infertil hastalara yapilan mRNA SARS-CoV-2
asisinin, hemen sonraki IVF tedavilerinde olumsuz bir
etki yaratmadigini gézlemledik. Ayrica asinin yumurta-
lik rezervi ve gelisen embriyolar iizerinde zararl bir
etkisinin olmadigini, kabul edilebilir bir gebelik oram
ile dogruladik.

Cikar Catismasi: Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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