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Oz

Kiresel COVID-19 salgini, genel populasyonda yik-
sek bulasicilik, morbidite ve mortaliteye sahiptir. Mev-
cut kanitlar, yeni dogmus bir bebegin annesinden
COVID-19 kapma riskinin 6zellikle anne yenidoganin
bakimi 6ncesinde ve sirasinda yayilmay! onlemek
icin (maske takmak ve ellerini yikamak gibi) adimlar
attiginda disuk oldugunu gostermektedir. Anneler ve
yenidogan bebekleri arasinda vertikal gegisle ilgili ye-
terli kanit yoktur. Bununla birlikte, annelerden veya di-
ger bakim verenlerden dogumdan sonra bulas olabilir.
Mevcut verilere dayanarak, hem COVID-19'lu anne
hem de bebegi icin morbidite ve mortalite risklerini
azaltmaya yonelik uzun sureli ten-tene temas, erken
ve anne sutlyle besleme en iyi stratejiler olmaya de-
vam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-COV-2, yeni-
dogan, pandemi, yenidogan bakimi, emzirme.

Giris

COVID-19, SARS-CoV 2'nin neden oldugu bulasici
bir hastaliktir. SARS ve MERS gibi ciddi solunum yolu
hastaliklarina neden olan diger koronaviriislerde %
20-% 40 vaka 6lum oranlari goralmus ve her ikisi de
hamile kadinlarda 6lim ve disuik, yenidogan bebek-

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.
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lerde prematire dogumlar ve intrauterin biyime ge-
riligi gibi ciddi komplikasyonlara neden olmustur (1).

Guncel kanitlar, yenidoganlarda SARS-CoV-2 enfek-
siyonlarinin nadir oldugunu gostermektedir. Enfekte
yenidoganlarin ¢ogunlugu asemptomatik ya da has-
talig1 hafif semptomlarla gecirmis (solunum destegi
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gerekmeksizin) ve iyilesmislerdir. Yenidoganlarda cid-
di hastalik ve mekanik ventilasyon gereksinimi nadir
olarak gorulmektedir. Altta yatan tibbi sorunlari olan
yenidoganlar ve erken dogmus bebekler (<37 hafta
gebelik yasi), COVID-19 nedeniyle ciddi hastalik riski
daha yiksek bebeklerdir.

SARS-COV2'nin neden oldugu enfeksiyon igin su
anda enfekte annelerden bebeklere vertikal gegis ka-
niti yoktur (2). Ku¢uk vaka raporlarinda viriisiin amni-
yotik sivida, gébek kordonu kaninda, vajinal akintida,
tukrik bezlerinde ve anne sutinde tespit edilemedigi
rapor edilmistir. Hamile kadinlar arasinda COVID-19
prevalansinda artis gozlenmemis ve iligkili konjenital
anomaliler bildirilmemistir (2-4).

Mevcut veriler, dogum zamanina yakin SARS-CoV-2
testi pozitif olan kadinlardan dogan bebeklerin yakla-
sik % 2'sinin dogumdan sonraki ilk 24-96 saat icin-
de pozitif test sonuclarinin oldugunu gostermektedir.
Literatlrdeki vaka serileri, dogumda COVID-19 testi
pozitif olan kadinlardan dogan bebekler arasinda %
0-6 arasinda degisen enfeksiyon oranlari bildirmekte-
dir. Ortaya cikan kanitlar, yenidoganlar icin en yiksek
enfeksiyon riskinin, annenin dogum zamanina yakin
COVID-19 enfeksiyonuna sahip olmasi oldugunu gés-
termektedir. COVID-19'lu kadinlardan dogan 923 ye-
nidogani iceren bir CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) raporunda yenidoganlarin % 2.6'sl
dogumdan sonra SARS-CoV-2 i¢in pozitif bulunmus-
lardir. Dogumdan 6nceki 14 gin icinde enfeksiyon
baslangici oldugu belgelenen kadinlardan dogan
328 bebekten olusan alt grupta ise, yenidoganlarin
% 4,3'Unde SARS-CoV-2 i¢in pozitif test sonucu elde
edilmistir. Maternal semptomatik veya asemptomatik
enfeksiyon arasinda yenidogan igin net bir risk ayrimi
bulunmamaktadir. Maternal enfeksiyonun baslama
zamani risk i¢in cok daha dnemlidir (5-10).

COVID-19 enfeksiyonunun yenidoganlara bulasinin
blylk oranda yenidoganin, enfekte olan anneler veya
diger bakicilarla temasta oldugu dogum sonrasi do-
nemde, baslica solunum damlaciklari yoluyla gercek-
lestigi dusunulmektedir. Literattrdeki sinirli raporlar,
olasi intrauterin, intrapartum veya peripartum bulas-
ma endiselerini gindeme getirmistir, ancak nadir go-
rilen dikey gecisin klinik &nemi acik degildir (7-20).

Klinik Gorliniim ve Hastalik Siddeti

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan yenidoganlar arasin-
da bildirilen belirtiler arasinda ates, letarji, rinore, 6k-
suruk, solunum sikintisi, kusma, ishal ve yetersiz bes-
lenme yer alir. Ancak SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
rapor edilen enfeksiyon belirtilerine ve komplikasyon-
lara ne 6lcide katkida bulundugu acik degildir, cink
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bu bulgularin cogu zamaninda ve erken dogmus be-
beklerde baska nedenlerle (Yenidoganin gegici tasip-
nesi, Respiratuvar distress sendromu, sepsis vb.) de
gorulebilen semptomlardir.

Test Onerileri

Supheli veya dogrulanmis COVID-19 olan anneler-
den dogan tim yenidoganlarin, enfeksiyon belirtileri
olup olmadigina bakilmaksizin, test edilmesi onerilir.
Reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ile SARS-CoV-2 RNA testi yapilarak tani dog-
rulanmalidir. SARS-CoV-2 RNA tespiti nazofarenks,
orofarenks veya nazal surtntl érnekleri kullanilarak
toplanabilir. Yenidoganlarda akut enfeksiyonu teshis
etmek icin serolojik test 6nerilmemektedir (20-22).

Test Zamani

Dogumdan sonra en uygun test zamanlamasi bilin-
memektedir. Erken testler yanhs pozitifliklere (6rn;
yenidoganin burun delikleri, nazofarenks ve/veya
orofarenks anne sivilarindaki SARS-CoV-2 RNA ile
kontamine olmussa) veya yanlis negatifliklere (6r.
RNA, dogumdan hemen sonra saptanamayabilir) yol
acabilir (20,22).

Test igin tek bir nazofarenks suriintist veya bogaz
surintiisti ve ardindan nazofarenks suriintisi; veya
bu bélgelerin her birinden iki ayri sirtinti tek bir test
icin gonderilebilir. Test ilk olarak bebek 24 saatlikken
ve tekrari ise 48 saatlikken yapiimalidir. Saghkli bir
yenidoganin 48 saatten 6nce taburcu edilmesi planla-
niyorsa, klinisyenler en uygun sekilde taburcu olmaya
mumkin oldugu kadar yakin tek bir test isteyebilirler.
ilk testlerinde pozitif olan bebekler igin, viriistin muko-
zal bolgelerden temizlendigini belirlemek icin ardisik
iki negatif test elde edilene kadar 48-72 saatlik ara-
hklarla takip testleri yapiimalidir. Surekli hastane ba-
kimina ihtiya¢ duyan bebekler igin bakicilar, taburcu
oluncaya kadar veya bebekten 24 saat arayla alinan
iki ardisik negatif teste kadar uygun kisisel koruyucu
ekipmani kullanmaya devam etmelidir.

SARS-CoV-2 testi pozitif, ancak COVID-19 belirtisi
olmayan bebekler i¢in, dogumdan sonraki 14 glin bo-
yunca ayaktan hasta takibi (telefonla, teletipla veya
poliklinik) i¢in plan yapilmalidir. Bu sire zarfinda ev
ortaminda anne ve bakici maske, eldiven (varsa) ve
el hijyeni 6énlemleri almahdir. COVID-19 sipheli ya
da PCR pozitif saptanan saptanan bebeklerin tedavi-
sinde antiviral ilaglar yer almamaktadir. Destekleyici
tedavi ile izlenmeleri gerekir (20-22) .

Enfeksiyon Onleme Ve Kontrol
Genel olarak, supheli veya dogrulanmis SARS-CoV-2
enfeksiyonu olan anneler ve bebekleri, diger saglik-



Il annelerden ve yenidoganlardan izole edilmeli ve
rutin saglik hizmeti sunumu igin dnerilen enfeksiyon
onleme ve kontrol uygulamalarina gore bakilmalidir.
Yenidogan anne odasinda kalmayacaksa, saglik mer-
kezleri yenidoganin nerede izole edilmesi gerektigini
belirlerken kurumun kapasitesini, kaynaklarini ve di-
ger yuksek riskli yenidoganlara SARS-CoV-2 bulas-
ma potansiyel riskini goz éniinde bulundurmalidir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (NICU), SARS-
CoV-2 enfeksiyonu oldugundan slphelenilen veya
dogrulanan bebeklerin izole edilmesinden, yenido-
ganin klinik durumu YYBU'ye kabul edilmesini gerek-
tirmedikce kaciniimalidir, SARS-CoV-2 enfeksiyonu
oldugundan suphelenilen veya dogrulanan yenido-
ganlarin YYBU'de tedavi edilmesi, dijer hasta bebek-
lerin ve YYBU personelinin SARS-CoV-2'ye maruz
kalma riskini gereksiz sekilde artirabilir. SARS-CoV-2
enfeksiyonu oldugundan sliphelenilen veya dogrula-
nan yenidoganlarin izole bir YYBU ortaminda bakim
ve tedavisi planlanmalidir (20-22).

Anne | Yenidogan Temasi

Anne ve yenidogan arasinda erken ve yakin temasin
bircok faydasi vardir. Saglikli, zamaninda dogmus bir
yenidoganin hastanedeyken bakimi i¢in en ideal or-
tam, YDYBU’nde yatmasini gerektiren klinik gereklilik
olmadik¢a annesiyle beraber kaldi§i anne odasidir.

Perinatal COVID-19 Enfeksiyonunun Gozetim ve Epi-
demiyolojisi Ulusal Kayit Defterindeki 7.000'den fazla
anne-bebek ¢ift arasinda, bir bebegin SARS-CoV-2
icin pozitif PCR testine sahip olma olasiligi, annele-
rinden ayrilmis bebekler ve enfeksiyon 6nleme ted-
birleri kullanan annelerle ayni odada kalan bebekler
icin benzerdir. Bugune kadar elde edilen kanitlar, ye-
nidoganlari annenin bulasici solunum salgilarindan
korumak icin gerekli dnlemler alindiginda, yenidogan
bebege bulas riskinin distk oldugunu gostermekte-
dir. Bebegin anneden ayrilarak bakim i¢in baska tni-
teye alinmasi, enfekte olabilecek birden fazla saglik
profesyoneli ile temasi artirabilir (21-24).

Bebekleri ile ayni oday! paylasan anneler, emzirmeyi
daha kolay 6grenebilir ve anne bebek arasindaki bag-
lanma daha kisa surede gerceklesir. Emzirme, hem
anneler hem de bebekleri icin morbidite ve mortalite-
yi azaltir. Emzirmeyi secen anneler, emzirirken virls
bulasma riskini en aza indirmek i¢cin maske takma ve
el hijyeni gibi 6nlemler almalidir (21-24).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu oldugundan suphelenilen
veya dogrulanan anneler, izolasyonu sonlandirma kri-
terlerini ve dnlemleri karsilamiglarsa, yenidoganlarina
potansiyel bir virlis bulasma riski olusturduklari disu-
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nidlmemelidir. Semptomlarinin ilk ortaya ¢ikisindan
bu yana en az 10 giin ge¢mis olmasi (semptomlar
siddetliyse veya ciddi sekilde bagisiklik zayiflamissa
20 guine kadar) ve ates dusuricl kullanilmadan son
atesin Uzerinden en az 24 saat ge¢cmis olmasi, di-
ger semptomlarin iyilesmesi izolasyonu sonlandirma
kriterleridir. Bebeklerine bakamayacak kadar hasta
olan veya daha yiksek duzeyde bakima ihtiya¢ duyan
anneler igin ayrilik gerekli olabilir. Ciddi hastalik ris-
ki yuksek yenidoganlar icin de ayirma gerekli olabilir
(6rn. erken dogmus bebekler, altta yatan tibbi sorun-
lari olan bebekler, daha ytiksek diuzeyde bakima ihti-
yac duyan bebekler). SARS-CoV-2'den stphelenilen
veya dogrulanan bir anneden yenidogana bulasma
riskini azaltmak icin ayirma, eger yenidogan SARS-
CoV-2 icin pozitif sonu¢ verirse gerekli olmayabilir.
Bebek dogumdan sonra test edilemiyorsa, bebege
14 gunluk gozlem suresi boyunca virlis-pozitifmis gibi
davraniimali ve anne, yukaridaki izolasyon sonlandir-
ma kriterlerini karsilayana kadar 6nlemleri stirdirme-
lidir (5, 6, 8, 9, 21, 22).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan anneden, bakicidan,
temash diger kisilerden bulasici solunum salgilari ile
temas yoluyla yenidogana SARS-CoV-2 bulasma po-
tansiyeli vardir. Bu nedenle, tim bakicilar yeni dog-
mus bir bebege bakmadan 6nce ve bakarken enfek-
siyon dnleme ve kontrol énlemleri (yani maske takma,
el hijyeni) uygulamalidir.

COVID-19 enfeksiyonu riskini azaltmak amaciyla
anne ve bebegi olagan uygulamadan 6nce taburcu
etmek, yenidogan veya aileye hichir avantaj sagla-
maz. Erken taburculuk, ailelere erisim ve poliklinikte
onerilen yenidogan bakimi, taramalar ve ayakta hasta
takibi icin ek yukler getirebilir. Taburculuk sonrasi yiz
ylze ziyaretler, zamaninda yenidogan taramasi, bili-
rubin testi, beslenme ve kilo degerlendirmeleri sagla-
mak i¢in tercih edilen yontemlerdir (5, 6, 8, 9, 21, 22).

Bulasma Riskini En Aza indirmek i¢in Onlemler
Yenidogan bebek anne odasinda kalirsa, COVID-19
suphesi olan veya dogrulanmis bir anneden yenido-
gana bulasma riskini en aza indirmek icin alinabilecek
onlemler sunlari igerir:

Anneler yenidogan bebegiyle tim temaslari sirasinda
maske takmali ve el hijyeni uygulamalidir. Plastik be-
bek ylz siperleri tavsiye edilmemektedir ve maskeler
de yenidoganlara veya 2 yasindan kicik cocuklara
takilmamalidir. Anne ve yenidogan arasinda en az
180 cm olacak sekilde fiziksel mesafenin korunmasi
veya yenidoganin bir kuvoze yerlestiriimesi gibi 6n-
lemler kullaniimalidir. MUmkinse uygun enfeksiyon
onleme tedbirlerini kullanarak (6rn. maske takmak, el
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hijyeni uygulamak) agir hastalik riski yuksek olmayan
saglkli bir bakici, yenidogana bakim saglamahdir.
COVID-19'u dogrulanmis veya suphelenilen anneler-
den dogan bebekler, cilt yizeylerinde potansiyel ola-
rak mevcut olan viriisti uzaklastirmak icin dogumdan
sonra banyo yaptiriimalidir.

Dogumdan sonra olabildigince erken emzirmenin, an-
tikorlarin ve immunolojik faktdrlerin dogrudan trans-
feri dahil olmak Uzere ¢ok sayida olumlu faydasi var-
dir. Yasamin ilk birka¢ guninde kolostrum, neonatal
enfeksiyonlara karsi gucli koruma saglayan yuksek
konsantrasyonlarda immuinoglobulin, sitokin ve ba-
gisiklik hucresi icerir. SARS enfeksiyonundan sonra
kanda immunoglobulin IgM antikorlari 3-6 gunde, 1gG
ise sekiz glin sonra tespit edilmistir. Bu nedenle, ma-
ternal SARS-CoV-2 antikorlarinin plasenta yoluyla ak-
tariimasi ve viruse karsi bagisiklik kazandirmasi veya
hastaligin siddetini azaltmasi mumkundir. Ek olarak,
antikorlar anne suti yoluyla aktarilabilir (26-28). Bu,
Ozellikle plasentadan ge¢cmeyen IgA izotip antikorlar
icin 6nemlidir. Anne sitd, sitokinler ve insan siti oli-
gosakkaritleri dahil olmak tzere, hicrelere viral girisi
engelleyen diger biyoaktif molekilleri de icermektedir
(23, 25, 26, 30).

Anne ve bebek stabil ise hem vajinal hem de sezaryen
dogumlarda erken temel yenidogan bakimi uygulana-
bilir. Personel standart enfeksiyon énleme ve kontrol
onlemlerini uygulamalidir, ancak anne yeterince iyiy-
se ana bakici olmaya devam eder ve bebegiyle etkile-
sime girmesi ve emzirmesi tesvik edilmelidir. Anneler,
Ozellikle yenidogan bebekleriyle temas halindeyken
tibbi maske takmali ve bebeklerine dokunmadan veya
dogrudan beslenmeden 6nce ve sonra ellerini yika-
mal veya el dezenfektani kullanmalidir. Cevreleyen
yuzeyler sik sik temizlenmeli ve aile Uyeleriyle temas
genellikle bir anahtar aile tyesi ile sinirlandirilmalidir.
Erken dogmus ve dusuk dogum agirhkli bebekler em-
zirilemiyorlarsa anne sutu her 2-3 saatte bir sagiimali
ve ulusal politikalara uygun olarak bardak, kasik veya
nazogastrik tup ile verilmelidir (22, 24, 27-30).

Sonug

Kanita dayali erken yenidogan bakimi uygulamala-
rinin potansiyel faydalari hem anneler hem de ye-
nidogan bebekler i¢cin 6dnemlidir. Anne siti SARS-
COV-2'ye karsi koruma saglayabilir veya hastaligin
siddetini azaltabilir. Sinirli ayrilma, ten-tene uzun su-
reli temasa izin verir, erken donemde emzirme ola-
sihgini artirir, zararh uygulamalara ve enfekte olmus
ylzeylere, personele ve bakicilara potansiyel maru-
ziyeti azaltir. Mevcut veriler, COVID-19'lu annelerden
dogan yenidogan bebeklerin az oranda hastaliga ya-
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kalandigini ve enfekte olanlarin iyi klinik sonuclara
sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, su anda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilen erken temel
yenidogan bakimi uygulamalarinin devamini destek-
lemektedir (22, 23, 31).
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