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Öz

Küresel COVID-19 salgını, genel popülasyonda yük-
sek bulaşıcılık, morbidite ve mortaliteye sahiptir. Mev-
cut kanıtlar, yeni doğmuş bir bebeğin annesinden 
COVID-19 kapma riskinin özellikle anne yenidoğanın 
bakımı öncesinde ve sırasında yayılmayı önlemek 
için (maske takmak ve ellerini yıkamak gibi) adımlar 
attığında düşük olduğunu göstermektedir. Anneler ve 
yenidoğan bebekleri arasında vertikal geçişle ilgili ye-
terli kanıt yoktur. Bununla birlikte, annelerden veya di-
ğer bakım verenlerden doğumdan sonra bulaş olabilir. 
Mevcut verilere dayanarak, hem COVID-19'lu anne 
hem de bebeği için morbidite ve mortalite risklerini 
azaltmaya yönelik uzun süreli ten-tene temas, erken 
ve anne sütüyle besleme en iyi stratejiler olmaya de-
vam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-COV-2, yeni-
doğan, pandemi, yenidoğan bakımı, emzirme.

Abstract

The global COVID-19 pandemic has been associated 
with high rates of severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) transmission, morbidity 
and mortality in the general population. Current 
evidence suggests that the risk of a newborn getting 
COVID-19 from their mother is low, especially when 
the mother takes steps (such as wearing a mask 
and her washing hands) to prevent spread before 
and during care of the newborn. Currently there 
is no sufficient evidence for vertical SARS-CoV-2 
transmission to infants from their COVID-19 mothers. 
However, transmission could be happen after birth 
from mothers or other carers. Based on the currently 
available data, prolonged skin-to-skin contact and 
early and exclusive breastfeeding remain the best 
strategies to reduce the risks of morbidity and mortality 
for both the mother with COVID-19 and her baby.

Keywords: COVID-19, SARS-COV-2, newborn, pan-
demic, newborn care, breastfeeding

Giriş

COVID-19,  SARS-CoV 2’nin neden olduğu bulaşıcı 
bir hastalıktır. SARS ve MERS gibi ciddi solunum yolu 
hastalıklarına neden olan diğer koronavirüslerde % 
20-% 40 vaka ölüm oranları görülmüş ve her ikisi de 
hamile kadınlarda ölüm ve düşük, yenidoğan bebek-

lerde prematüre doğumlar ve intrauterin büyüme ge-
riliği gibi ciddi komplikasyonlara neden olmuştur (1).

Güncel kanıtlar, yenidoğanlarda SARS-CoV-2 enfek-
siyonlarının nadir olduğunu göstermektedir.  Enfekte 
yenidoğanların çoğunluğu asemptomatik ya da has-
talığı hafif semptomlarla geçirmiş (solunum desteği 
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gerekmeksizin) ve iyileşmişlerdir. Yenidoğanlarda cid-
di hastalık ve mekanik ventilasyon gereksinimi nadir 
olarak görülmektedir.  Altta yatan tıbbi sorunları olan 
yenidoğanlar ve erken doğmuş bebekler (<37 hafta 
gebelik yaşı), COVID-19 nedeniyle ciddi hastalık riski 
daha yüksek bebeklerdir.

SARS-COV2’nin neden olduğu enfeksiyon için şu 
anda enfekte annelerden bebeklere vertikal geçiş ka-
nıtı yoktur (2). Küçük vaka raporlarında virüsün amni-
yotik sıvıda, göbek kordonu kanında, vajinal akıntıda, 
tükrük bezlerinde ve anne sütünde tespit edilemediği 
rapor edilmiştir. Hamile kadınlar arasında COVID-19 
prevalansında artış gözlenmemiş ve ilişkili konjenital 
anomaliler bildirilmemiştir (2-4).

Mevcut veriler, doğum zamanına yakın SARS-CoV-2 
testi pozitif olan kadınlardan doğan bebeklerin yakla-
şık % 2'sinin doğumdan sonraki ilk 24-96 saat için-
de pozitif test sonuçlarının olduğunu göstermektedir.  
Literatürdeki vaka serileri, doğumda COVID-19 testi 
pozitif olan kadınlardan doğan bebekler arasında % 
0-6 arasında değişen enfeksiyon oranları bildirmekte-
dir. Ortaya çıkan kanıtlar, yenidoğanlar için en yüksek 
enfeksiyon riskinin, annenin doğum zamanına yakın 
COVID-19 enfeksiyonuna sahip olması olduğunu gös-
termektedir.  COVID-19'lu kadınlardan doğan 923 ye-
nidoğanı içeren bir CDC (Centers for Disease Control 
and Prevention) raporunda yenidoğanların % 2.6'sı 
doğumdan sonra SARS-CoV-2 için pozitif bulunmuş-
lardır. Doğumdan önceki 14 gün içinde enfeksiyon 
başlangıcı olduğu belgelenen kadınlardan doğan 
328 bebekten oluşan alt grupta ise, yenidoğanların 
% 4,3'ünde SARS-CoV-2 için pozitif test sonucu elde 
edilmiştir. Maternal semptomatik veya asemptomatik 
enfeksiyon arasında yenidoğan için net bir risk ayrımı 
bulunmamaktadır. Maternal enfeksiyonun başlama 
zamanı risk için çok daha önemlidir (5-10).    

COVID-19 enfeksiyonunun yenidoğanlara bulaşının 
büyük oranda yenidoğanın, enfekte olan anneler veya 
diğer bakıcılarla temasta olduğu doğum sonrası dö-
nemde, başlıca solunum damlacıkları yoluyla gerçek-
leştiği düşünülmektedir. Literatürdeki sınırlı raporlar, 
olası intrauterin, intrapartum veya peripartum bulaş-
ma endişelerini gündeme getirmiştir, ancak nadir gö-
rülen dikey geçişin klinik önemi açık değildir (7-20). 

Klinik Görünüm ve Hastalık Şiddeti
SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan yenidoğanlar arasın-
da bildirilen belirtiler arasında ateş, letarji, rinore, ök-
sürük, solunum sıkıntısı, kusma, ishal ve yetersiz bes-
lenme yer alır. Ancak SARS-CoV-2 enfeksiyonunun 
rapor edilen enfeksiyon belirtilerine ve komplikasyon-
lara ne ölçüde katkıda bulunduğu açık değildir, çünkü 

bu bulguların çoğu zamanında ve erken doğmuş be-
beklerde başka nedenlerle (Yenidoğanın geçici taşip-
nesi,  Respiratuvar distress sendromu, sepsis vb.) de 
görülebilen semptomlardır.

Test Önerileri
Şüpheli veya doğrulanmış COVID-19 olan anneler-
den doğan tüm yenidoğanların, enfeksiyon belirtileri 
olup olmadığına bakılmaksızın, test edilmesi önerilir.    
Reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ile SARS-CoV-2 RNA testi yapılarak tanı doğ-
rulanmalıdır. SARS-CoV-2 RNA tespiti nazofarenks, 
orofarenks veya nazal sürüntü örnekleri kullanılarak 
toplanabilir. Yenidoğanlarda akut enfeksiyonu teşhis 
etmek için  serolojik test önerilmemektedir (20-22).

Test Zamanı
Doğumdan sonra en uygun test zamanlaması bilin-
memektedir. Erken testler yanlış pozitifliklere (örn; 
yenidoğanın burun delikleri, nazofarenks ve/veya 
orofarenks anne sıvılarındaki SARS-CoV-2 RNA ile 
kontamine olmuşsa) veya yanlış negatifliklere (ör. 
RNA, doğumdan hemen sonra  saptanamayabilir) yol 
açabilir (20,22). 

Test için tek bir nazofarenks sürüntüsü veya boğaz 
sürüntüsü ve ardından nazofarenks sürüntüsü; veya 
bu bölgelerin her birinden iki ayrı sürüntü tek bir test 
için gönderilebilir. Test ilk olarak bebek 24 saatlikken 
ve tekrarı ise 48 saatlikken yapılmalıdır. Sağlıklı bir 
yenidoğanın 48 saatten önce taburcu edilmesi planla-
nıyorsa, klinisyenler en uygun şekilde taburcu olmaya 
mümkün olduğu kadar yakın tek bir test isteyebilirler. 
İlk testlerinde pozitif olan bebekler için, virüsün muko-
zal bölgelerden temizlendiğini belirlemek için ardışık 
iki negatif test elde edilene kadar 48-72 saatlik ara-
lıklarla takip testleri yapılmalıdır. Sürekli hastane ba-
kımına ihtiyaç duyan bebekler için bakıcılar, taburcu 
oluncaya kadar veya bebekten 24 saat arayla alınan 
iki ardışık negatif teste kadar uygun kişisel koruyucu 
ekipmanı kullanmaya devam etmelidir.

SARS-CoV-2 testi pozitif, ancak COVID-19 belirtisi 
olmayan bebekler için, doğumdan sonraki 14 gün bo-
yunca ayaktan hasta takibi (telefonla, teletıpla veya 
poliklinik) için plan yapılmalıdır. Bu süre zarfında ev 
ortamında anne ve bakıcı maske, eldiven (varsa) ve 
el hijyeni önlemleri  almalıdır. COVID-19 şüpheli ya 
da PCR pozitif saptanan saptanan bebeklerin tedavi-
sinde antiviral ilaçlar yer almamaktadır. Destekleyici 
tedavi ile izlenmeleri gerekir (20-22) .

Enfeksiyon Önleme Ve Kontrol
Genel olarak, şüpheli veya doğrulanmış SARS-CoV-2 
enfeksiyonu olan anneler ve bebekleri, diğer sağlık-
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lı annelerden ve yenidoğanlardan izole edilmeli ve 
rutin sağlık hizmeti sunumu için önerilen enfeksiyon 
önleme ve kontrol uygulamalarına göre bakılmalıdır. 
Yenidoğan anne odasında kalmayacaksa, sağlık mer-
kezleri yenidoğanın nerede izole edilmesi gerektiğini 
belirlerken kurumun kapasitesini, kaynaklarını ve di-
ğer yüksek riskli yenidoğanlara SARS-CoV-2 bulaş-
ma potansiyel riskini göz önünde bulundurmalıdır.

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde (NICU), SARS-
CoV-2 enfeksiyonu olduğundan şüphelenilen veya 
doğrulanan bebeklerin izole edilmesinden, yenido-
ğanın klinik durumu YYBÜ'ye kabul edilmesini gerek-
tirmedikçe kaçınılmalıdır. SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
olduğundan şüphelenilen veya doğrulanan yenido-
ğanların YYBÜ'de tedavi edilmesi, diğer hasta bebek-
lerin ve YYBÜ personelinin SARS-CoV-2'ye maruz 
kalma riskini gereksiz şekilde artırabilir. SARS-CoV-2 
enfeksiyonu olduğundan şüphelenilen veya doğrula-
nan yenidoğanların izole bir YYBÜ ortamında bakım 
ve tedavisi planlanmalıdır  (20-22). 

Anne / Yenidoğan Teması
Anne ve yenidoğan arasında erken ve yakın temasın 
birçok faydası vardır. Sağlıklı, zamanında doğmuş bir 
yenidoğanın hastanedeyken bakımı için en ideal or-
tam, YDYBÜ’nde yatmasını gerektiren klinik gereklilik 
olmadıkça annesiyle beraber kaldığı anne odasıdır.

Perinatal COVID-19 Enfeksiyonunun Gözetim ve Epi-
demiyolojisi Ulusal Kayıt Defterindeki 7.000'den fazla 
anne-bebek çift arasında, bir bebeğin SARS-CoV-2 
için pozitif PCR testine sahip olma olasılığı, annele-
rinden ayrılmış bebekler ve enfeksiyon önleme ted-
birleri kullanan annelerle aynı odada kalan bebekler 
için benzerdir. Bugüne kadar elde edilen kanıtlar, ye-
nidoğanları annenin bulaşıcı solunum salgılarından 
korumak için gerekli önlemler alındığında, yenidoğan 
bebeğe bulaş riskinin düşük olduğunu göstermekte-
dir. Bebeğin anneden ayrılarak bakım için başka üni-
teye alınması, enfekte olabilecek birden fazla sağlık 
profesyoneli ile teması artırabilir (21-24). 

Bebekleri ile aynı odayı paylaşan anneler, emzirmeyi 
daha kolay öğrenebilir ve anne bebek arasındaki bağ-
lanma daha kısa sürede gerçekleşir.  Emzirme, hem 
anneler hem de bebekleri için morbidite ve mortalite-
yi azaltır.  Emzirmeyi seçen anneler, emzirirken virüs 
bulaşma riskini en aza indirmek için maske takma ve 
el hijyeni gibi önlemler almalıdır (21-24).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olduğundan şüphelenilen 
veya doğrulanan anneler, izolasyonu sonlandırma kri-
terlerini ve önlemleri karşılamışlarsa, yenidoğanlarına 
potansiyel bir virüs bulaşma riski oluşturdukları düşü-

nülmemelidir. Semptomlarının ilk ortaya çıkışından 
bu yana en az 10 gün geçmiş olması (semptomlar 
şiddetliyse veya ciddi şekilde bağışıklık zayıflamışsa 
20 güne kadar) ve ateş düşürücü kullanılmadan son 
ateşin  üzerinden en az 24 saat geçmiş olması, di-
ğer semptomların iyileşmesi izolasyonu sonlandırma 
kriterleridir.  Bebeklerine bakamayacak kadar hasta 
olan veya daha yüksek düzeyde bakıma ihtiyaç duyan 
anneler için ayrılık gerekli olabilir. Ciddi hastalık ris-
ki yüksek yenidoğanlar için de ayırma gerekli olabilir 
(örn. erken doğmuş bebekler, altta yatan tıbbi sorun-
ları olan bebekler, daha yüksek düzeyde bakıma ihti-
yaç duyan bebekler). SARS-CoV-2'den şüphelenilen 
veya doğrulanan bir anneden yenidoğana bulaşma 
riskini azaltmak için ayırma, eğer yenidoğan SARS-
CoV-2 için pozitif sonuç verirse gerekli olmayabilir. 
Bebek doğumdan sonra test edilemiyorsa, bebeğe 
14 günlük gözlem süresi boyunca virüs-pozitifmiş gibi 
davranılmalı ve anne, yukarıdaki izolasyon sonlandır-
ma  kriterlerini karşılayana kadar önlemleri sürdürme-
lidir (5, 6, 8, 9, 21, 22).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan anneden, bakıcıdan, 
temaslı diğer kişilerden bulaşıcı solunum salgıları ile 
temas yoluyla yenidoğana SARS-CoV-2 bulaşma po-
tansiyeli vardır. Bu nedenle, tüm bakıcılar yeni doğ-
muş bir bebeğe bakmadan önce ve bakarken enfek-
siyon önleme ve kontrol önlemleri (yani maske takma, 
el hijyeni) uygulamalıdır.

COVID-19 enfeksiyonu riskini azaltmak amacıyla 
anne ve bebeği olağan uygulamadan önce taburcu 
etmek, yenidoğan veya aileye hiçbir avantaj sağla-
maz. Erken taburculuk, ailelere erişim ve poliklinikte 
önerilen yenidoğan bakımı, taramalar ve ayakta hasta 
takibi için ek yükler getirebilir. Taburculuk sonrası yüz 
yüze ziyaretler, zamanında yenidoğan taraması, bili-
rubin testi, beslenme ve kilo değerlendirmeleri sağla-
mak için tercih edilen yöntemlerdir (5, 6, 8, 9, 21, 22). 

Bulaşma Riskini En Aza İndirmek İçin Önlemler
Yenidoğan bebek anne odasında kalırsa, COVID-19 
şüphesi olan veya doğrulanmış bir anneden yenido-
ğana bulaşma riskini en aza indirmek için alınabilecek 
önlemler şunları içerir:

Anneler yenidoğan bebeğiyle tüm temasları sırasında 
maske takmalı ve el hijyeni uygulamalıdır. Plastik be-
bek yüz siperleri tavsiye edilmemektedir ve maskeler 
de yenidoğanlara veya 2 yaşından küçük çocuklara 
takılmamalıdır. Anne ve yenidoğan arasında en az 
180 cm olacak şekilde fiziksel mesafenin korunması  
veya yenidoğanın bir kuvöze yerleştirilmesi gibi ön-
lemler kullanılmalıdır. Mümkünse uygun enfeksiyon 
önleme tedbirlerini kullanarak (örn. maske takmak, el 
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hijyeni uygulamak) ağır hastalık riski yüksek olmayan 
sağlıklı bir bakıcı, yenidoğana bakım sağlamalıdır. 
COVID-19'u doğrulanmış veya şüphelenilen anneler-
den doğan bebekler, cilt yüzeylerinde potansiyel ola-
rak mevcut olan virüsü uzaklaştırmak için doğumdan 
sonra banyo yaptırılmalıdır. 

Doğumdan sonra olabildiğince erken emzirmenin, an-
tikorların ve immünolojik faktörlerin doğrudan trans-
feri dahil olmak üzere çok sayıda olumlu faydası var-
dır. Yaşamın ilk birkaç gününde kolostrum, neonatal 
enfeksiyonlara karşı güçlü koruma sağlayan yüksek 
konsantrasyonlarda immünoglobulin, sitokin ve ba-
ğışıklık hücresi içerir. SARS enfeksiyonundan sonra 
kanda immünoglobulin IgM antikorları 3-6 günde, IgG 
ise sekiz gün sonra tespit edilmiştir. Bu nedenle, ma-
ternal SARS-CoV-2 antikorlarının plasenta yoluyla ak-
tarılması ve virüse karşı bağışıklık kazandırması veya 
hastalığın şiddetini azaltması mümkündür. Ek olarak, 
antikorlar anne sütü yoluyla aktarılabilir (26-28). Bu, 
özellikle plasentadan geçmeyen IgA izotip antikorları 
için önemlidir. Anne sütü, sitokinler ve insan sütü oli-
gosakkaritleri dahil olmak üzere, hücrelere viral girişi 
engelleyen diğer biyoaktif molekülleri de içermektedir 
(23, 25, 26, 30). 

 Anne ve bebek stabil ise hem vajinal hem de sezaryen 
doğumlarda erken temel yenidoğan bakımı uygulana-
bilir. Personel standart enfeksiyon önleme ve kontrol 
önlemlerini uygulamalıdır, ancak anne yeterince iyiy-
se ana bakıcı olmaya devam eder ve bebeğiyle etkile-
şime girmesi ve emzirmesi teşvik edilmelidir. Anneler, 
özellikle yenidoğan bebekleriyle temas halindeyken 
tıbbi maske takmalı ve bebeklerine dokunmadan veya 
doğrudan beslenmeden önce ve sonra ellerini yıka-
malı veya el dezenfektanı kullanmalıdır. Çevreleyen 
yüzeyler sık sık temizlenmeli ve aile üyeleriyle temas 
genellikle bir anahtar aile üyesi ile sınırlandırılmalıdır. 
Erken doğmuş ve düşük doğum ağırlıklı bebekler em-
zirilemiyorlarsa anne sütü her 2-3 saatte bir sağılmalı 
ve ulusal politikalara uygun olarak bardak, kaşık veya 
nazogastrik tüp ile verilmelidir (22, 24, 27-30).

Sonuç

Kanıta dayalı erken yenidoğan bakımı uygulamala-
rının potansiyel faydaları hem anneler hem de ye-
nidoğan bebekler için önemlidir. Anne sütü SARS-
COV-2'ye karşı koruma sağlayabilir veya hastalığın 
şiddetini azaltabilir. Sınırlı ayrılma, ten-tene uzun sü-
reli temasa izin verir, erken dönemde emzirme ola-
sılığını artırır, zararlı uygulamalara ve enfekte olmuş 
yüzeylere, personele ve bakıcılara potansiyel maru-
ziyeti azaltır. Mevcut veriler, COVID-19'lu annelerden 
doğan yenidoğan bebeklerin az oranda hastalığa ya-

kalandığını ve enfekte olanların iyi klinik sonuçlara 
sahip olduğunu göstermektedir. Bu bulgular, şu anda 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından önerilen erken temel 
yenidoğan bakımı uygulamalarının devamını   destek-
lemektedir (22, 23, 31).
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