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0z

ilk kez Cin'in Wuhan kentinde ortaya gikan COVID-19, kisa siire iginde yayilarak
pandemiye donmistir. Gebeler ve yenidoganlar bu siiregte savunmasiz gruplar ara-
sinda yer almaktadirlar. Ancak virtistin gebelik ve emzirme donemindeki etkisine ilis-
kin sinirli sayida yliksek kanit diizeyine sahip calisma bulunmaktadir. Calismalarda
bu stirecin gebeleri psikolojik agidan olumsuz etkiledigi, besin giivencesizliginin artti-
g1 ve bunlarin da dolayl yoldan kadinlarin beslenme aliskanliklarini etkileyebilecegi
belirtiimektedir. Pandeminin bebek tizerindeki etkileri diisiinildiglinde ise viriisiin
fetal donemdeki etkileri tam olarak netlesmese de enfeksiyona maruziyet, maternal
yetersiz beslenme veya maternal obezitenin fetus tizerinde olumsuz etkilerinin bulun-
dugu bilinmektedir. COVID-19 siirecinde gebelik ve emzirme dénemindeki kadinlarin
beslenmesine yonelik ek bir 6neri bulunmasa da, bagisiklik sistemini gticlendirici
besinlerin oldugu yeterli ve dengeli bir beslenme diizeninin saglanmasi gerektigi be-
lirtilmektedir. Anneden bebege virlis gegisi arastirildiginda ise vertikal degil horizontal
yol araciligiyla bulas oldugunu gésteren calismalar meveuttur. Calismalarda enfekte
annelerin sttlinde virls tespit edilmemistir, aksine, virise karsi koruyucu antikorlarin
saylsinda artis gdzlenmistir. Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiit(i, Amerikan Pediatri
Akademisi, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri gibi kurulular tarafindan gerekii
hijyen kosullarinin saglanmasi sartiyla bebegin anne siitliyle beslenmesinin 6nemi
belirtilmigtir. Bu derlemede, COVID-19'un maternal, perinatal ve neonatal sonuglari
ile beslenme durumu ve davranislari iizerindeki etkisinin yani sira, COVID-19 asilari
ve anne suti uygulamalari ile ilgili kilavuzlar incelenmigtir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, gebelik, beslenme aliskanliklari, anne siti.

ABSTRACT

COVID-19, which first appeared in Wuhan, China, soon spread and tumed into a
pandemic. Pregnant women and newborns are among the vulnerable groups in this
process. However, there are limited studies with high level of evidence regarding
the effect of the virus during pregnancy and lactation. Studies have shown that this
process affects pregnant women negatively, food insecurity increases, and these
may indirectly affect women’s eating habits. Considering the effects of the pandemic
on the baby, although the effects of the virus in the fetal period are not fully clarified,
it is known that exposure to infection, maternal malnutrition or maternal obesity have
negative effects on the fetus. Although there is no additional recommendation for the
nutrition of women during pregnancy and lactation during the COVID-19 process, it
is stated that an adequate and balanced diet should be provided with nutrients that
strengthen the immune system. When the virus transmission from mother to baby is
investigated, there are studies showing that it is transmitted through the horizontal
route, not the vertical route. The studies did not detect the virus in the milk of infe-
cted mothers, on the contrary, an increase in the number of protective antibodies
against the virus was observed. Therefore, the importance of feeding the baby with
breast milk provided that the necessary hygiene conditions are met by organizations
such as the World Health Organization, The American Academy of Pediatrics, and
Centers for Disease Control and Prevention have stated. In this review, the effects
of COVID-19 on maternal, perinatal and neonatal outcomes, nutritional status and
behaviors, as well as guidelines for COVID-19 vaccines and breast milk practices
were examined.
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GiRis

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2'nin (SARS-
CoV-2) neden oldugu Koronaviris hastaligi-19 (COVID-19) ilk
kez Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019'da rapor edilmistir ve
devaminda diger dlkelerde de gorilmeye baslamistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise 11 Mart 2020'de pandemi
ilan edilmistir (1, 2). Koronavirisler, zarfli, parcali olmayan, tek
sarmalli ribontikleik asit virsleridir. En iyi bilinen iki fetal virls,
siddetli akut solunum sendromuna neden olan SARS-CoV ve
Orta Dogu solunum sendromuna neden olan MERS-CoV'dur.
Hem SARS-CoV hem de MERS-CoV, gebelikte daha yiiksek
6ltim oranlari ve daha ciddi komplikasyonlarla iligkilendirilmistir.
Ancak, COVID-19'un gebelik sirasinda etkisine iliskin sinirli sa-
yida yliksek kanit dlizeyine sahip galisma bulunmaktadir (2, 3).

Gebelik veya emzirme stirecinde COVID-19 tanisi alan kadin-
larin iginde bulunduklari stres durumunun da etkisiyle yeme
davranis bozuklugu gelismesi agisindan risk altinda olabilecedgi
dustiniilmektedir (1, 4). Ote yandan pandemiyle beraber besin
guvencesizligi prevelansinda da artis gortiimektedir, bu da an-
nelerin saglikli besinlere erigimini kisitlamaktadir (5-7). Pande-
mi sirecininin de etkisiyle annenin hem yetersiz hem de asiri
beslenmesinin, fetlis ve yenidogan lzerinde olumsuz etkileri-
nin olmasi kaginilmazdir (1). Ayrica, COVID-19 bulas riskinden
endise duyan annelerin bebeklerini anne sitliyle besleme ko-
nusundaki teredditleri de yenidoganin beslenmesini olumsuz
yonde etkilemektedir (8).

Bu derleme makalede, COVID-19 pandemisinin maternal, pe-
rinatal ve neonatal sonuglari ile maternal beslenme durumu ve
aliskanliklar Gzerindeki etkileri ve COVID-19 siirecinde emzir-
me/anne sutl uygulamalart ile ilgili rehber dneriler incelenmistir.

COVID-19’UN MATERNAL, PERINATAL VE NEONATAL
SONUCLARI
Maternal Sonuglar

Bagisiklik ve kardiyopulmoner sistemlerindeki fizyolojik degi-
siklikler nedeniyle gebe kadinlarin, viral solunum enfeksiyonu
kapma ve siddetli pndmoni gelistirme riskinin arttigi kabul edil-
mektedir (9). Buna ek olarak, gebelerde COVID-19 durumun-
da vertikal bulas riskine dair endise, hastaligin dogum kanali
yoluyla bulagsmasina yonelik stres veya gebelikteki fizyolojik
degisikliklerden dolayi, gebelerin ruhsal bozukluklar ve yeme
bozukluklari agisindan da risk altinda olduklari distndlmek-
tedir (1). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) raporlarina gére, gebe
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kadinlarin gebe olmayanlara kiyasla yogun bakim unitesine ka-
bul edilme olasiliklarinin 1.5 kat daha fazla (%1.5'e kars! %0.9)
ve mekanik ventilasyon alma olasiliklarinin 1.7 kat daha fazla
oldugu (%0.5’e karsl %0.3) bulunmustur. Ancak 6lim riskinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (10). Ben-
zer sekilde, Marchand ve ark. (11) tarafindan yirdtilen siste-
matik bir derleme ve meta-analiz galismasinda, maternal 6lim
orani %1.2 olarak saptanirken, bu oranin 6zellikle SARS-CoV
ve MERS-CoV gibi enfeksiyonlarda bildirilen oranlara kiyasla
oldukca diisik oldugu belirtilmistir. Ote yandan Amerika'daki
308,532 hamile kadinin dahil edildigi bir kohort ¢alismasinda
ise gebelerin %6.4' COVID-19 pozitif saptanirken, bu gebe-
lerde hastane i¢i mortalite ve preeklampsi sikliginin istatistiksel
olarak daha fazla oldugu; doguma <30 giin kala viriisle enfekte
olan gebelerin ise >30 gun kala olanlara kiyasla mekanik venti-
lasyona daha ¢ok ihtiya¢ duydugu belirtilmistir (12).

Cesitli calismalarda, COVID-19 tanisi almis gebelerde en sik
gortlen semptomlar arasinda ates, oksurtk, nefes darligi, yor-
gunluk ve miyalji saylimistir. Dolayisiyla gebelerde COVID-19
pnémonisinin klinik ézelliklerinin, COVID-19 pnémonisi gelis-
tiren gebe olmayan yetiskin hastalar icin bildirilenlere benzer
oldugu; COVID-19'un preeklampsi gibi olumsuz gebelik so-
nuglarinin gelisme riskini artirmadigi belirtilmistir (8, 9, 13, 14).
Ancak, normal populasyonda oldugu gibi gebelerde de diyabet,
kardiyo-pulmoner rahatsizlik, bdbrek hastaligi gibi diger komor-
biditeler nedeniyle bagisiklik baskilanmigsa, hastaligin artmis
morbiditeye sahip olabileceginin unutulmamasi gerekmektedir
(14).

Yenidogana maternal virlis gegisinin intrauterin, intrapartum
veya anne st araciligiyla vertikal yolla olduguna dair bir kanit
bulunmamaktadir. En olasi bulas yolu olarak, postpartum do-
nemde enfekte anneden veya temas halindeki diger kisilerden
kaynakli horizontal gegis yolu gosterilmektedir (15). Walker ve
ark.'in (16) dogum sekli, bebegi besleme yolu ve anne-bebek
etkilesimi ile yenidoganin SARS-CoV-2 ile enfekte olma riskini
tahmin etmek amaciyla 49 calismayi dahil ederek tamamladi-
g1 sistematik bir derlemede; yenidogan COVID-19 enfeksiyo-
nunun nadir (%4) géruldigu, nadiren semptomatik oldugu ve
vertikal gegcisin olasi olmadi§i belirtiimistir. COVID-19 tanisi
olan annelerin sttleri, amniyotik sivilari, vajinal mukus ve kor-
don kani 6rneklerinin incelendigi calismalarda da SARS-CoV-2
tespit edilmemistir ve vertikal gegis konusunda benzer yorum-
lar yapilmistir (8, 9, 17, 18). Bir meta-analiz galismasinda ise
vertikal gegis %3.5 olarak rapor edilse de analize dahil edilen
calismalardaki test sonuglari ile yenidogandaki hastaligin klinik



semptomlari arasindaki korelasyon incelenmediginden, yazar-
lar vertikal gegis ile ilgili kesin konusulamayacagini belirtmis-
lerdir (11).

Perinatal Sonuglari

Ozellikle birinci ve ikinci trimesterde gelisen maternal viral en-
feksiyonlarin fetiis (zerinde ciddi etkileri olabilecegi disiniil-
mektedir. Ornegin, beyin gelisiminin 9-16.gestasyonel haftalar-
da en ylksek diizeyde oldugu distnilirse, bu dénemde viriise
maruziyet, ndrogelisimsel bozukluklara sebep olabilmektedir.
Ancak, mevcut veriler géz 6nlinde bulunduruldugunda, birin-
ci ve ikinci trimesterdaki COVID-19 enfeksiyonunun varligi ile
iligkili risklere dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Benzer se-
kilde, disik, konjenital malformasyon, ikinci trimester kayip-
lar1, intrauterin gelisme geriligi, erken dogum veya 6l dogum
oranlarinda da dogrudan COVID-19'un etkisini gdsteren net
bir veri yoktur (10, 14, 19). Chmielewska ve ark. (13) tarafin-
dan yaritiimis ve 40 calismanin dahil edildigi sistematik bir
derleme ve meta-analiz galismasinda, 6zellikle distik ve orta
gelirli iilkelerde (DOGU) pandemi sirasindaki 6lii dogum ve dis
gebelik gérllme sikhiginda istatistiksel agidan anlamli bir artis
saptanirken genel anlamda prematlre dogum oranlarinda bir
degisiklik gdzlenmemistir. Olumsuz sonuglarin DOGU'deki sag-
Ik sistemlerinin verimsizligi ve pandemi ile bas edememelerin-
den kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (13). Ote yandan 111
calismanin dahil edildigi sistematik bir derleme ve meta-analiz
calismasinda ise, prematlire dogum orani %20 ile yliksek ola-
rak belirtilirken olumsuz sonuglarin, ilkelerin sosyoekonomik
faktorleri ile 6nemli dlglde iligkili olmadigi saptanmistir (11).
Baska bir calismada ise, ¢zellikle doguma <30 giin kala CO-
VID-19 tanisi alan kadinlarin bebeklerinde prematiire dogum
ve plasental abrupsiyon gibi olumsuz prenatal sonuglarin goz-
lenme sikliginin daha yuksek oldugu saptanmistir (12).

Perinatal ddnemde virlise mazuriyetin dogumdan sonraki ilk 12
ayda norogelisimsel bozukluk riski ile iligkili olup olmadiginin
arastinldigi bir calismada, motor fonksiyon veya konusma ve
dilin gelisimsel bozukluklari basta olmak Uzere norogelisimsel
bozukluklarin, 6zellikle 3.trimesterde maternal enfeksiyona ma-
ruz kalan cocuklar arasinda dnemli dlglide daha yaygin oldugu
saptanmistir. Ancak arastirmacilar, pandeminin basinda enfek-
te olan kadinlardan dogan gocuklarin gogu hala ¢ok kiictk ol-
dugu icin, perinatal SARS-CoV-2 maruziyeti ile nérogelisimsel
bozukluklar arasinda kesin bir badlanti olup olmadiginin henliz
bilinmedigini belirtmistir (20). Alti aylik bebeklerin incelendigi
bir bagka galismada ise virise maruziyet ile norogelisimsel
bozukluklar arasinda bir iliskiye rastlanmamistir. Ote yandan
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ayni galismadaki bulgular pandemiden 6nce dogan bebekler-
den olusan bir kohorta ait bulgularla kiyaslandiginda, maternal
SARS-CoV-2 varliindan bagimsiz olarak, pandemide dogan
bebeklerin kaba motor, ince motor ve kisisel-sosyal alt alan
skorlarinin daha dlslik oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda
arastirmacilar, pandemi sirasinda dogan nesil izerinde 6nemli
bir halk saghg: etkisi potansiyeli oldugunu 6ne strerek daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigini belirtmistir (21).

Neonatal Sonuglari

Amerikan Pediatri Akademisi'nin (The American Academy of
Pediatrics-AAP) (22) bildirdigine g6re, dogum zamanina yakin
SARS-CoV-2 testi pozitif olan kadinlardan dogan bebeklerin
yaklasik %2'sinin test sonuglari dogumdan sonraki ilk 24-96
saat icinde pozitif gikmistir. Birden fazla merkezden alinan vaka
serileri, dogumda COVID-19 testi pozitif ¢ikan kadinlardan do-
gan bebeklerde %0-6 arasinda degisen enfeksiyon oranlari
bildirmektedir. Yeni doganlar igin en yiksek enfeksiyon riskinin,
annenin dogum zamanina yakin COVID-19 baslangicina sahip
olmasi oldugu diistinilmektedir (22).

COVID-19 slrecindeki dogumlar sirasinda; prematiire dogum
(2019'daki ulusal ABD ortalamasi %10,2 iken mevcut ortalama
%12.9), disik dogum agirhgi, sezaryen dogum, yogun bakim
Unitesi bagvurulari, pnémoni, solunum yetersizligi bulgulari ve
intrauterin fetal distres siklikla gézlenmistir (11, 17, 23). Bazi
aragtirmacilar bu oranlarin genel popllasyona gére énemli bir
artis gosterdigini, ancak 3.trimesterinde diger ciddi solunum
yolu hastaliklarindan birine sahip olan gebeliklere kiyasla nis-
peten daha diisik oldugunu belirtmistir (11). Ote yandan Ch-
mielewska ve ark.(13)'nin ylrttigl meta-analiz ¢alismasinda
ise, bu slregte dustk dogum agirligi, dogum ydntemi ve yogun
bakim (initesi basvurulari agisindan istatistiksel agidan anlamli
bir degisikligin olmadigi belirtilmigtir.

Cesitli calismalarda, enfekte yenidoganlarin cogunun ya
asemptomatik ya da burun akintisi, 6ksirlk ve ates gibi ha-
fif semptomlara sahip oldugu; 6te yandan daha az siklikta da
olsa, solunum sikintisi, yetersiz beslenme, uyusukluk, kusma
ve ishal gibi orta ya da siddetli semptomlarin da gorilebildigi
saptanmistir (17, 23). Ek olarak, Liguoro ve ark. (24) tarafindan
yayinlanan sistematik bir derlemede ise, yenidoganlarda sid-
detli hastalik gegirme oraninin, daha blytk gocuklara kiyasla
daha fazla (%3'e kiyasla %12) oldugu saptanmistir.

Baska bir galismada, dogum yapan 68 COVID-19 hastasinin
63'line (%93) sezaryen yapildigi, bu hastalarin %61’inin bunu
COVID-19 bulas riskinden dolayi tercih ettigi belirtilmistir (8).
Genel olarak bakildiginda, bu siiregte basvurulan sezaryen
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dogum, anne-bebek ayrimi veya emzirmeden kaginma gibi
uygulamalarin, yenidoganin anne mikrobiyotasi ile kolonizas-
yonunu degistirebilecegdi; anne-bebek baglanmasini ve em-
zirmeyi engelleyebilecedi; bebedi demir eksikligi anemisine
yatkin hale getirebilecegi; bebeklik ddnemindeki solunum ve
gastrointestinal enfeksiyonlarin sikliinda artisa yol agabilece-
gi, COVID-19'un uzun dénemdeki olasi etkileri arasinda sayil-
maktadir. Ote yandan erken/ilk trimester maternal SARS-CoV-2
enfeksiyonlarinin fetis tzerindeki sonuglarina dair yeterli kanit
bulunmadigi igin erken fetal kayiplar, konjenital kusurlar ve te-
ratojenite insidansi heniiz net bir sekilde bilinmemektedir (23).

COVID-19 Asilarinin Etkileri

Gebeler ve emzirme dénemindeki kadinlar asi galismalarina
dahil edilmedigi icin, bu dénemlerde yapilan aslilarin gliven-
ligine iliskin sinirli sayida veri mevcuttur. Hamilelerde mRNA
COVID-19 asllarinin (Pfizer-BioNTech veya Moderna) kullani-
minin gdvenligini arastirmak amaciyla, agilar igin gelistiriimis
takip sistemlerindeki verilerin incelendigi bir arastirmada, yak-
lagik 2.5 ayda as! yaptiran 35,691 gebe oldugu; 3.trimesterde
yapilan asllarin gebe veya yenidodan Uzerinde belirli bir gu-
venlik riski olusturmadigi saptanmigtir. Ancak arastirmacilar,
maternal veya nenonatal olumsuz etkilerin eksik raporlanmis
olabilecegini ve sonuglari daha iyi degerlendirebilmek icin takip
calismalarinin yapilmasini gerektigini belirtmislerdir (25). Ayni
amagla yarattlmis diger ¢alismalarda da COVID-19 asllarinin
(Pfizer-BioNTech, Moderna veya Janssen) hamile, emziren
veya hamilelik planlayan bireyler arasinda iyi tolere edildigi,
gdzlenen yan etkilerin hamile olmayan bireylerle benzer oldugu
saptanmistir (26). Asinin neonatal dénemdeki etkisi Uzerine de
benzer sekilde kisitl veriler bulunsa da, konu ile ilgili AAP’ye
ait bir dergide yayinlanmis bir gériise gére, asi veya dogal yol-
la COVID-19'a kars! bagisiklik kazanmis kadinlardan dogan
bebeklerde, hastaligin siddeti ve bebegin pozitif olma riskinin
azalabilecegi; ancak bu konudaki galismalarin devam ettirilme-
si gerektigi belirtilmistir (27).

Agllanma ile ilgili CDC, DSO, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstet-
rik Federasyonu ve benzeri uluslararasi kuruluslar tarafindan
yayinlanan kilavuzlarda, bireyler COVID-19 enfeksiyonunun
risklerinin yani sira asinin potansiyel yararlari ve yan etkilerine
dair bilgilendirildikten sonra, aginin faydalari hamilelik ile ilgili
potansiyel risklerden agir bastigi durumlarda hem gebe hem
de emziren kadinlarda asinin kullanimi énerilmektedir (28-33).
Gebe kadinlar igin dnerilerin bireye yonelik yapiimasi ve yliksek
atesin hamilelikte olumsuz etkileri olabileceginden aslyi takiben
boyle bir durumda, ates dlstrlici alinmasi gerektigine dair

oneriler de mevcuttur (29, 30, 32). Avrupa Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kurulu ise asinin, bitin hamile kadinlardan ziyade
enfeksiyon agisindan ytiksek riskli gruptaki (obez, kronik hiper-
tansiyon, diyabet varli§i vb.) hamile kadinlara; emzirme dénemi
icin ise belirli bir kontrendikasyon yoksa tlim emziren kadinlara
onerilmesini desteklemektedir (34).

Uluslararasi rehberlerdeki oneriler Sinovac gibi inaktif CO-
VID-19 agsilarina yénelik verileri icermese de Tirkiye Cumhu-
riyeti Sadlik Bakanligi tarafindan da gebelik doneminde hem
mRNA hem de inaktif COVID-19 asilarinin uygulanabilece-
§i belirtilmistir (35, 36). Benzer sekilde Tlrkiye Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi gebelik velveya emzirme donemindeki tlim
annelerin asilanmasini énermektedir (37). Ote yandan Tiirkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi ise, asinin gebeligin
2.trimesterinden itibaren uygulanmasini ve COVID-19'u agir
gegirme riski yiksek olan emziren kadinlara ise bireyin istegi
dogrultusunda as! uygulanabilecegini dnermektedir (38).

COVID-19'UN GEBELIK DONEMINDEKi BESLENME
DURUMU VE DAVRANISLARI UZERINDEKI ETKISI

Pandeminin gebelerin beslenme aligkanliklari dahil olmak tze-
re genel aliskanliklari Gzerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilmis iki ayri ¢calismada COVID-19'un gebelerin beslenme
aliskanliklarini degistirmedigi saptanmigtir (39, 40). Ancak
karantinanin, gebelerin fiziksel aktivite dizeyini (siddetli/orta
dlizeyde) ve siresini azaltti§ ve oturarak gegirdikleri sireyi iki
katina ¢ikardigi saptanmistir (39). Ote yandan farkli bir iilke-
de yapilmis diger calismada ise pandemi dncesi ve sirasinda
fiziksel aktivite sikliklar agisindan bir farkliik gézlenmemistir.
Ancak ayni ¢alismada, gebelige bagli stres diizeyinin pandemi
sirasinda anlamli bir sekilde artti§i saptanmistir (40). Bu iki ¢a-
lismada da sadece besin kalitesi aragtirilmis olup toplam ener;ji
alimina dair bir aragtirma yapiimamistir. Beslenme aligkanlikla-
ri agisindan anlamii bir farklik olmasa da ¢alismalardan birin-
de gbzlendigi sekilde fiziksel aktivite diizeylerindeki azalmadan
kaynakli olarak gebelerde viicut agirhginda olmasi gerekenden
fazla bir artis gelisebilir (39). Ote yandan artan stres diizeyine
bagli olarak, insanlarin yaklasik %40’inin daha fazla yeme egili-
minde oldugu ve %40'inin ise daha az yedigi; besin tercihlerinin
ise yUksek kalorili ve yiksek yagl yiyecekler oldugu belirtilmek-
tedir. Bu sebeple, yeme bozuklugu gelisme riski agisindan sa-
vunmasiz gruplar arasinda gebe kadinlarin da yer aldidi ve ge-
belik ddneminde kazanilan asiri veya yetersiz vicut agiriginin
hem anne hem de bebek lizerindeki olumsuz sonuglari géz ard
edilmemelidir (1). Zhang ve ark.(4) gebeliginin 3.trimesterinde
karantinaya giren 640 annenin diyetindeki 12 besin grubunun



tiketimindeki degisikligi, annelerde duygusal yeme bozuklugu
(DYB) gelisip gelismedigini ve bunlarin gestasyonel viicut agir-
Ii§1 kazanimi (GVAK) ile iligkisini incelemek amagli bir calisma
yapmistir. Calismanin sonucunda ise COVID-19'un daha ciddi
oldugu bolgelerde yasayan, pandemi hakkinda endise duyan
ve dusik fiziksel aktivite diizeyine sahip kadinlarda DYB ge-
lisme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ayni zamanda
tahillar ve yaglar gibi eneriji agisindan yiiksek yogunluga sahip
besinlere kargi duyulan istegin, duygusal yeme ve asirt GVAK
arasindaki iliskiye aracilik ettigi saptanmistir. Bu ¢alismada DY-
B’nin besin aliminin kisitlanmasiyla ortaya ¢ikmasi arastiriima-
mis olsa da, bazi gebelerin bu sirecte et, balik ve kurubaklagil
gibi saglikl besinlerin tiketimini azaltmig olmalarinin da dikkat
edilmesi gereken bir konu oldugu belirtilmistir (4).

Olumsuz bir intrauterin ortam, ya dogrudan etkiler ve/veya
maternal sinyaller yoluyla direkt olarak ya da erken dogumun
bir sonucu olarak dolayli yoldan fetal ndrogelisimi etkileyebilir.
Dolayislyla stresin yani sira enfeksiyon ve beslenme seklinin
de fetal norogelisim Uzerinde etkisi bulunmaktadir. Maternal
dénemde yetersiz beslenen annelerin ¢ocuklarinda ilerleyen
yaslarda bilissel gerileme gelisebilmektedir. Ote yandan mater-
nal obezite ise bozulmug nérogelisim, diyabet, kardiyovaski-
ler hastaliklar ve gocuklarda otizm spektrum bozuklugu veya
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi olumsuz ndrop-
sikiyatrik sonuglarla iliskilendiriimektedir. Ek olarak perinatal
donemde maternal obeziteye maruziyet, fetlstin enfeksiyon
veya inflamasyon gibi diger rahatsizliklara daha duyarli olma-
sina neden olabilir. Maternal enfeksiyonun da bu gibi sonuglari
olabilir (19). Bu dogrultuda Hoffman ve ark. (41) enfeksiyona
karsi koruyucu olabilecegi duglnilen besin dgelerinin (kolin,
folik asit, D vitamini, n-3 PUFA), enfekte olmus gebelerde diyet
kaynakli ve supleman seklinde kullaniminin, maternal enfeksi-
yon ve inflamasyonun fetal gelisim Uzerindeki etkilerinin aras-
tinldigi calismalari incelemigtir. Ancak, kolin hari¢ diger mater-
nal besin dgelerinin spesifik bir etkisini gosteren calismalara
rastlanmamistir (41). inceledikleri bir calismada kolinin sadece
diyetten saglanmasi istenmistir ve diger besin 6gelerine ek
olarak gestasyonel 16.haftada daha yiksek maternal plazma
kolin seviyeleri (=7.5uM), tim annelerde ve dzellikle enfekte
olan annelerde daha normal fetal gelisim ile iliskili bulunmustur
(42). Ancak Hoffman ve ark. (41) cogu kadinin daha dusuk kolin
plazma seviyelerine ve su anda dnerilen miktarlarin (EFSA 480
mg/gtin, FDA 550 mg/giin) altinda diyet alimina sahip oldugunu
belirtmis, COVID-19 siirecinde diyetle yeterli kolin alimini sag-
layamayan gebeler igin fosfotidilkolin formunda suplemanlarin
kullanimini 6nermistir. Ancak konu ile ilgili rehberlerde henuz
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bdyle bir dneri bulunmamaktadir.

COVID-19 pandemisinin olumsuz etkileri arasinda ekonomik
sikintilar, besin tedarik zincirindeki aksakliklar ve bunlarin
da etkisiyle besin fiyatlarinda artis, saglikli besinlere erisimin
azalmasi, dusuk kaliteli besinlerin tliketilmesi yer almaktadir.
Bu durumda besin guvencesizligi ortaya gikmaktadir. Besin
glvencesizligi, saglikli bir yasam icin gerekli olan besleyici ve
guvenli besinlere erisimin olmamasi durumudur (5). Bu du-
rum bireylerde yetersiz ve sagdliksiz beslenmeye sebep olarak
obezite, diyabet, zihinsel saglik sorunlari da dahil olmak izere
cesitli saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Kadinlar ve
cocuklar, bu sorundan en fazla etkilenen gruplar arasinda yer
almaktadir (5, 43).

Amerika'da yapilmis bir arastirmada, 2020 yilindaki besin fi-
yatlarinin dnceki yillara gére %3.4 arttigi; Amerika’daki besin
guvencesizligi prevelansinin ise Covid-19 pandemisi ile birlikte
%10.5'ten %23'e ¢iktigi saptanmistir (7). DSO ve Gida ve Ta-
rim Teskilat'nin (Food and Agriculture Organization of the Uni-
ted Nations - FAQ) verilerine gore ise, orta veya ciddi gida gu-
vencesizligi dinya nifusunun geyrekte birini etkilemekte ve son
alti yilda artis egilimi géstermektedir (6). Maternal besin giiven-
cesizliginin gebelikteki sonuglar (izerinde az sayida galisma
bulunmaktadir. Konu ile ilgili bir galismada besin glivencesizligi,
gebelik sirasinda 2.5 kat daha fazla depresif semptom olasiligi
ile iliskili bulunmustur. Ek olarak bebeklerin dogum agirliklari
Uzerine de etkileri olabilmektedir. Ancak mevcut galismalarda,
kiigiik 6rneklem gruplari ve geligkili sonuglar yer almaktadir (5).
Amerika'da yapilmis bir ¢calismada, 666 infanttan 3, 6, 9 ve 12
aylikken antropometrik élgtimler alinmistir ve adipozite miktar-
lari ile hanelerinde besin giivencesizligi olmasi arasindaki iligki
arastinimistir. Besin glvencesizli§i olan evlerdeki infantlarda
daha yiiksek BKi, subskapular deri kivrim kalinligi ve obezite
gelisme riski saptanmigtir. Besin glvencesizligi, yenidogan ve
bebegin beslenme segimlerini etkilemektedir ve bu durumun,
gelecekte obezite veya diger hastaliklarin gelismesinde etkisi
olabilecegi dusuntlmektedir (44). COVID-19 pandemisi ile be-
raber gida guvencesizliginde artis oldugu géz dninde bulundu-
ruldugunda, bu siregte gebelerin, gereksinimleri kadar enet;i
(en az yaklasik 2500 kcal/gun) ve diger besin dgelerini iceren
bir diyete erisimleri oldukga énemlidir. Ayni zamanda DSO'niin
tavsiye ettigi dlizeylerde kalsiyum, demir, kolin, n-3 PUFA, folik
asit ve D vitaminini igeren gida sepetleri ve gerektigi durumlar-
da suplemanlarla destek verilmelidir (45).
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COVID-19’UN EMZIRME DONEMINDEKi BESLENME
DURUMU VE DAVRANISLARI UZERINDEKI ETKISI

Literatir taramasinda Covid-19'un emzirme donemindeki ka-
dinlarin beslenme davraniglarl Uzerine etkisiyle ilgili net bir
kanita rastlanilmamis olsa da gesitli galismalarda annenin psi-
kolojik durumunun olumsuz yénde etkilendigi gézlenmistir (39,
46). Karantinadan 6nce ve karantina sirasinda dogum yapan
1365 kadinin dahil edildidi kesitsel bir calismada karantinanin,
annelerin %11’inin mental saglik, anksiyete ve depresyon du-
zeylerini etkiledigi saptanmistir. Bu galismadaki arastirmacilar,
duygusal rahatsizlik durumunun, pandeminin kisa vadedeki et-
kileri arasinda sayilabilecegini ve bu durumun annenin sitinin
azalmasi vb. etkilere sebep olabilecegini belirtmistir. Annenin
psikolojik durumu ve yeme davranislari arasindaki iligki dlsu-
nildiiglinde, bu artan stres ve depresyon durumunun annenin
beslenme aligkanliklarini olumsuz ydnde etkileyebilecedi soy-
lenebilir. Ote yandan pandeminin bebek beslenmesi tizerindeki
etkilerinin ise duruma, destege erisime ve her annenin yasadigi
o0zel kosullara bagli olarak degisebilecegi belirtilmistir (46).

Gebe veya emzirme dénemindeki kadinlara yonelik COVID-19
pandemisi siirecinde beslenmelerine dair ek bir dneri bulunma-
maktadir. Oneriler, diger kisiler icin de oldugu sekilde bagisik-
Ik sistemini destekleyen temel besinlere diyette yer verilmesi,
yeterli ve dengeli beslenilmesi seklindedir. Buna ek olarak bu
dénemdeki kadinlara protein, ¢inko, demir, kalsiyum ve folattan
zengin besinlere diyetlerinde yer vermeleri dnerilebilir (47, 48).

Yenidogani Emzirme velveya Mama ile Besleme

COVID-19 siirecinde olusan endiseler arasinda, emzirme sira-
sinda virlisiin enfekte anneden bebeklerine temas veya anne
st aracihgiyla gegebilecegi yer almaktadir (16, 18). Bunu
aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismalardan birinde, tani almig
18 kadindan stt ve meme deri suriintlisi 6rnekleri incelenmis-
tir. Anne sitlinde SARS-CoV-2 RNA varli§i saptanmazken,
anti-SARS-Cov-2 antikorlari (IgA ve IgG) oldugu ve in vitro ko-
sullarda st 6rneklerinin %62’sinin SARS-CoV-2 enfektivitesini
etksizlestirdigi gortimustir. Yetmis deri sUrlntistnln 8'inde
viral RNA saptanmistir, ancak sadece 1'inde kesin pozitif sonug
olarak kabul edilmistir. G8gls yikandiktan sonra tekrar drnek
alindiginda ise bu sonug tersine dénmdistir. Bu ¢alismadaki
arastirmacilar, anne sitlindeki antienfektif bilesenler géz 6niin-
de bulunduruldugunda, hafif-orta siddette COVID-19'lu kadin-
lar emzirmeye tesvik edilmesi gerektigini ve anne agikta kalan
memesinin Uzerine okstrmediyse memenin dizenli olarak yi-
kanmasi gerekmedigini belirtmistir (18). Walker ve ark. (16) da
benzer sonuglar bularak, COVID-19'un sezaryen dogum, for-

mula ile beslenme veya annenin bebekten izolasyonu igin bir
gerekge olmadigini ileri sirmUstar.

Emzirme doneminde COVID-19 tedavisinde kullanilan ilagla-
rin veya asilarin bebede anne siitliyle gegisinin olup olmadigi
da endiseler arasinda yer almaktadir (16, 18). Bu slregte kul-
lanilan bir antiviral ilag olan Remdesivir'in bebege anne siitil
yoluyla gegisi bilinmemekle birlikte, annesi Ebola enfeksiyonu
icin Remdesivir tedavisi alan bir yenidoganda herhangi bir yan
etki bildirilmemistir (49). Ek olarak, Emzirme Tibbi Akademisi,
emziren annelere mRNA bazli bir lipozomal as! uygulandiginda
emzirmenin kesilmesini dnermemektedir (23).

Hazirlanan kilavuzlar incelendiginde, COVID-19'un ortaya ¢ik-
tig1 farkl baglamlar ve farkli saglik sistemleri oldugundan one-
riler, tilkelere gore farkliliklar gdsterebilmektedir (50). Ornegin
Cin'deki kilavuzlar COVID-19'lu/siipheli anne ile bebeginin 14
gun ayri kalmasini onermektedir ve emzirmeye karsidir (51).
Ancak DSO ve CDC, bu annelerin emzirmeye dogumdan son-
raki 1 saat iginde baglamasini; bebegi 2 yasina kadar anne
slitl ile beslemeye devam ederken (ilk 6 ay sadece anne sitl
olacak sekilde), 6.aydan itibaren yeterli, glivenli ve uygun sekil-
de tamamlayici besinlerle destek yapmasini dnermektedir (52,
53). Ek olarak AAP ise anne siitliniin, dogal biyoaktif faktorlere,
antikorlara ve immunolojik aracilara sahip oldugunu; anne su-
tlyle beslenen bebeklerin bagka viral enfeksiyonlar gelistirme
olasiiginin daha disik oldugunu ve emzirme sirasinda oksi-
tosin salinimi anne sagligini destekleyip stres ve kaygiy azalt-
tigini belirtmistir. Bunlar gz dntnde bulunduruldugunda AAP,
pandemi sirasinda anne siitii yoluyla saglanan korumayi en Ust
duzeye ¢ikarmak icin ailelere sttten kesmeyi ertelemeyi ve em-
zirme sUresini uzatmay! tavsiye etmektedir (31). Kilavuzlarda
emzirme ani da dahil olmak (izere annenin bebegi ile temas
halindeyken maske takmasi, el hijyenine 6nem vermesi oneril-
mektedir. COVID-19 olan bir annenin agir hastaliginin veya di-
ger komplikasyonlarinin bebegine bakmasini engelledigi veya
dogrudan emzirmeye devam etmesini engelledigi durumlarda
ise, anneler sut sagmalari igin tegvik edilmeli ve uygulama sira-
sinda bebege glvenli bir sekilde anne sitl saglanmalidir (31,
52-54). CDC bu durumda emzirme destek sagdlayicisindan yar-
dim alinabilecegini de belirtmistir (52). Anne siitlini sagmak is-
tiyorsa; sttli sagmadan 6nce anne bir maske takmali ve ellerini,
pompa pargalarini, biberonlari ve yapay meme uglarini iyice te-
mizlemelidir. Sutlini bebegi yedigi kadar sik veya 24 saatte en
az 6 ila 8 kez sagmalidir. Anne iyilestiginde bebegini dogrudan
emzirmesi konusunda tesvik edilmelidir (31, 52-54). Ek olarak
bebeklerde COVID-19 tespit edilse de ediimese de, anne ve



bebeklerin gece-glindliz bir arada kalmalari ve ten tene temas
kurmalari (6zellikle dogumdan hemen sonra emzirildigi sirada)
veya kanguru anne bakimi uygulamalari tesvik edilmelidir (53).

SONUG VE ONERILER

COVID-19'un gebelik ve emzirme dénemindeki kadinlara et-
kisine iliskin sinirli sayida yliksek kanit diizeyine sahip calis-
ma bulunmaktadir. Ancak, bu stiregte olusan psikolojik etkiler
ve besin givencesizligindeki artis araciligiyla, COVID-19'un
annelerin beslenme aligkanliklarini dolayli yoldan etkileyebi-
lecedi sdylenebilir. Yetersiz velveya asiri beslenmenin anne
ve fetlis/yenidogan sagligi uzerinde olumsuz etkileri oldugu
dlsundldiginde, gerekli 6nlemlerin dnceden alinabilmesi igin,
COVID-19'un annenin beslenme aligkanliklari Gzerine etkisi
hakkinda daha kapsamli arastirmalarin yapiimasi ve gebelere
multidisipliner bir yaklagimda bulunulmasi gerekmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme hayatin her doneminde oldugu gibi
saglikh bir gebelik ve emzirme icin en dnemli faktérlerden biri-
sidir. Gebelik ve emzirme stresince enerji ve besin 6gelerinin
yeterli diizeylerde alimi ile anne ve bebek sagli§i arasindaki
kanitlanmis iliskiye dayanarak, pandemiler gibi 6zel durumlar-
da gebelik komplikasyonlarinin énlenmesinde ve tedavisinde
beslenme ile ilgili gerekli uygulamalar arastiriimali ve dikkatle
degderlendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi saglik profesyonel-
leri ve kuruluslarinin hazirladigi gebelik ve emzirme dénemine
yonelik beslenme rehberleri dikkate alinarak, bu dénemlerde
artan enerji ve besin 6geleri gereksinmelerinin besin gesitliligi
sa@lanmis yeterli ve dengeli bir diyetle kargilanmasina dikkat
edilmelidir. COVID-19'a yonelik genel beslenme Onerileri igin
cikarilan kilavuzlarda gebelik ve emzirme donemindeki kadin-
lara yonelik ek bir 6neride bulunulmamigtir. Bu stirecte 6nemli
olan, bagisiklik sistemini destekleyen temel besinlerin de iginde
bulundugu sekilde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanma-
sidir. Besin giivencesizligini azaltabilmek igin ise, besleyici ve
saglikli besinlere erigimi kolaylastirabilmek adina butiin besin
tedarik zincirini kapsayacak sekilde 6nlemler alinmalidir. Ek
olarak ailelere dogru besin hazirlama ve pisirme yontemleri,
anne sutinin bebek icin dnemine dair egitimler verilebilir. Bu
stregte psikolojik destege ihtiyaci olan gebe ve emziren kadin-
lara destek saglanmasi da dnem arz etmektedir. Pandemilerin
maternal, fetal ve yenidogan sadligi ve beslenme durumuna,
beslenme aligkanliklari ile besin 6geleri gereksinmeleri izerine
etkisi konusunda daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kanita dayali veriler elde edinceye kadar gebelik ve emzirme
donemindeki mevcut ulusal ve uluslararasi beslenme oOnerileri,
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pandemi siireglerinde de uygulanabilir gérinmektedir.

Calismalarda bazi annelerin COVID-19 endiselerinden dolayi
sezaryen dogumu tercih ettigi, bebegi ile temastan ve anne st
vermekten endise duydugu saptanmistir. Ancak, COVID-19'un
sezaryen dogum, formula ile beslenme veya annenin bebekten
izolasyonu igin bir gerekce olmadiginin gosterildigi ¢alismalar
mevcuttur. Onemli kuruluslara ait kilavuzlarda da anne siitiiniin
onemi ve koruyucu etkisi vurgulanmistir. Bu konuda ailelerin
dogru sekilde bilgilendiriimesi ve anne sitl ile beslenmeye tes-
vik edilip 6zendirilmesi blyik 6nem tagimaktadir.
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