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OZET

COVID-19 enfeksiyonu biittin diinya (lkelerine yayilan énemli bir pandemidir. Enfeksiyonun gebeler ve fetlise olan
etkileri tam olarak bilinmemekte ve emzirme dénemi hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Emzirme ile ilgili farkl
gorsler olmasina ragmen genellikle beslenmenin anne siiti ile olmasi yoniindedir. COVID 19 tanisi alan gebenin
dogumundan sonra bebegdinin 14 giin izole edilmesi ve sagma ile beslenmenin desteklenmesi énerilmektedir.
Bu stirecte dogum yapan kadina bakim veren ebeler; bebeklerin saglikli gelisimi igin annelerin emzirmeye tesvik
edilmesinde, stirecin iyi yonetilmesinde, izolasyon kurallarinin siirdirilmesinde ve uygulamalarda annelerin
desteklenmesinde dnemli rol oynarlar.

ABSTRACT

COVID-19 infection is an important pandemic that spreads all over the world. The effect of infection on pregnant
women and fetus is not known exactly and there is not enough information about breastfeeding period. Although
there are different opinions about breastfeeding, generally are in the direction of nutrition with breast milk. It is
recommended to isolate the baby for 14 days after the birth of the pregnant woman diagnosed with COVID 19
and to support milking breast milk and feeding with breast milk. Midwives who care for the woman giving birth
in this process; they play an important role in encouraging mothers to breastfeed for healthy development of
babies, managing the process well, maintaining isolation rules and supporting mathers in practices.

GiRiS

Aralik 2019da, Cin'in Hubei Eyaleti Wuhanda siddetli
akut solunum sendromuna sebep olan koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) enfeksiyonu, bir salgin haline gelmis ve
biitiin diinya tlkelerine yayilmistir (1,2,3,4). 30 Ocak
2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) salgini
Uluslararas1 Oneme Sahip Halk Saghgi Acil Durumu
olarak ilan etmistir. 11 Subat 2020de ise DSO, yeni
korona viriisiin neden oldugu hastaligt COVID-19
pandemisi olarak agiklamistir (2,5,6). Korona viriisler,
soguk alginligindan daha siddetli solunum yolu
enfeksiyonlarina ve hatta 6liimlere neden olabilmektedir
(6). COVID-19’un gebeler ve fetiise olan etkisi hakkinda
sinirli veriler mevcuttur ve ortaya ¢ikan semptomlarin
onemli bir etkisinin oldugu belirtilmistir (7,8). COVID-
19’un gebe ve fetiis tizerindeki olas: sonuglarinin yan
sira, yenidogan {izerindeki potansiyel etkisi, anne ve
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yenidoganin uygun yonetimi ve son olarak COVID-19
tanisinda emzirmenin devamliligr da biiytik bir endise
yaratmaktadir (9). Bu derlemenin amaci pandemiye
sebep olan COVID-19 enfeksiyonunun emzirmeye olan
etkisini bilimsel veriler 1g1g1nda ele almaktir.

COVID-19 ve Emzirme

Emzirme; anne ve yenidogan saghigini iyilestirir, aile ve
topluma ekonomik katki saglar (10, 11, 12). Calismalarin
sinirli olmasi nedeniyle; COVID-19’un anne siitii ile
bulast belirsizdir (9). Mevcut bilimsel literatiirde anne
sttiiniin, COVID19 ve bilinen diger solunum yolu
viral enfeksiyonlar: i¢cin anneden bebege bulas yolu
olarak kabul edilmemektedir (12,13). Gebeligin ti¢lincii
trimesterinde COVID-19 tanil1 9 kadin tizerinde yapilan
retrospektif bir calismada, amniyotik sivida, kordon
kaninda veya anne siitinde SARS-CoV-2 saptanmamustr,
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6 yenidoganin faringeal siiriintiisiiniin ve incelenen 6
anne siitiiniin de negatif oldugu gosterilmistir (9,12,14).
Yapilan ¢aligmalarda COVID-19 pozitif olan bir anneden
dogan yenidoganin, dogumdan 2 saat sonra antikor
diizeylerinin ve anormal sitokin degerlerinin yiiksek
oldugu saptanmugtir. Yiiksek IgM antikor seviyesi ise
yenidoganin uterusta enfekte oldugunu gosterdigi
ifade edilmistir (15,16). COVID-19 tanili annelerin
emzirmemeleri yoniindeki ifadelerin kanit diizeyi
diisiiktiir ve emzirmenin 6nemi goz ard1 edilmektedir.
Anne ile bebek tensel temasinin; gii¢lii anne-bebek
baglanmasi, emzirme oranlarinin artmasi, glikoz
seviyelerinin stabilizasyonu ve bebek viicut sicakliginin
korunmasi gibi birgok faydas1 bulunmaktadir (13). Son
zamanlarda Cinde COVID-19 salgini ile miicadele eden
doktorlar, formiille bebek besleme veya saglikli baska
bir anneden alinan siitiin verilmesini 6nermektedir
(12). Anne siitii bebekleri korumak i¢in 6nemli bir
antikor kaynag1 oldugundan, annelerin emzirmeye
tesvik edilmesi gerekmektedir (9). Italyan Ulusal Saghk
Enstitiisti, anne siitiiniin koruyucu potansiyel olmasina
vurgu yapmuis, uygun klinik kogsullar altinda ve annenin
arzusu dogrultusunda COVID-19 enfeksiyonundan
stiphelenilen veya kesin tanili bir kadinin, dogrudan
veya sagarak emzirmeye devam etmesi gerektigini
aciklamistir (17). DSO emzirmeyi giivenli kabul etmis ve
emziren ebeveynin maske takmasi, gogiis ve el hijyenini
saglamasi gerekliligini vurgulamistir. Annenin genel
saglik durumunun emzirmeyi dogrudan engellemesi
durumunda, anne siitinin sagilmas: ve bebegin
beslenmesi i¢in tesvik edilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Sagma islemi sirasinda maske takilmasi, odanin sik
sik havalandirilmasini ve kiyafetlerin 60-90 derecede
yikanmasi Onerilmistir (5). Ayrica annenin emzirme
sirasinda cerrahi maske takmasinin yeterli oldugu,
FFP2 veya FFP3 maske ¢esitlerinin kullanilmasina
gerek olmadig1 da belirtilmistir (13). Emzirme Tip
Akademisi de dogrudan emzirmeye alternatif olarak,
anne siitini sagmanin ve bebegi beslemenin giivenli
bir prosediir oldugunu a¢iklamistir (18). Hastalik
Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC)’ne gore annenin COVID-19 testinin
pozitif olmasi durumunda, yenidoganin ayr1 bir odada
izolasyona alinmasini fakat bu durumun bebegini
emzirmek isteyen annelere engel olmamas: gerektigini
aciklanmistir (12,13). Annelerin bu siiregte sagmaya
tesvik edilmesi ve sagma isleminde miimkiinse 6zel bir
goglis pompasinin kullanilmas: gerektigi bildirilmistir.
Her sagma isleminden énce anneler mutlaka el hijyenini
saglamalidirlar. Sagma islemi bittikten sonra da anne siitii
ve meme ile temas eden tiim pargalar iyice ytkanmali ve
uygun sekilde dezenfekte edilmelidir. Anne siitii bebege
saglikli bir bakici tarafindan verilmelidir (13).

Cinde yapilan bir ¢alismada ise COVID-19 enfekte
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veya slipheli annelerin tamamen iyilesinceye kadar
emzirmekten kaginmalar1 gerektigi ve neonatal bulagi
onlemek i¢in de ayr1 ayri izole edilmesi gerektigi
belirtilmistir (19). Cinde yaymlanan bir olgu sunumunda
pozitif gebenin dogumundan 36 saat sonra anne
st ile birlikte yapilan faringeal siirtintii 6rneginin
pozitif ¢iktig1 rapor edilmistir. Vaka sunumunda
emzirme Onerilmemekte ve mastiti 6nlemek i¢in stitiin
bosaltilmasi 6nerilmektedir. (20). Yapilan bir ¢alismada
da SARS-CoV-2 porzitif olan annelerin bebeklerin en
az 14 giin veya viriis kaybolana kadar anneden ayr1 bir
odada tutulmasi ve annenin dogrudan emzirmemesi
onerilmektedir (21). Su ana kadar emzirmenin giivenligi
ile anne ve bebegin izolasyonu hakkinda yeterli kanitlar
bulunmamaktadir. Gebelerde ciddi COVID-19 durumu
mevcut ise bebegin izolasyonunu saglamak ve siit
tiretimini stirdiirmek icin sagmanin desteklenmesinin
en iyi secenek oldugu goriilmektedir. Bebegin
beslenmesinde yapay siit ya da gegici anne siti (siit
bankacilig1 gibi) kullanilmalidir. Anne asemptomatik ise;
emzirme ve bebegi ayni odaya alma durumunda, saglik
personeli ile annenin koordinasyonu ¢ok énemlidir.
Annenin genel durumu iyi ise siitiinii elle ya da pompa
ile sagarak bebegini besleyebilir. El hijyeninin saglanmasi
ve temas Onlemlerinin stirdiiriilmesi gereklidir (15,22).

Ebelik Yonetimi

Ebelik bakiminin temel bilesenleri; dogum oncesi,
dogum sirast ve dogum sonras siiregte kadin saghigini
yikseltmek i¢in ortak bir dil olusturmay igerir.
(23). Isfahan Tip Bilimleri Universitesi COVID-19
pandemisinde, ebelik bakimi icinde yer alan faktorleri
kisaca su sekilde belirtilmistir. Dogum agrisini azaltmaya
yonelik girisimleri saglamak, dogum indiiksiyonu ve
miidahalelerini azaltmak, kadina emosyonel destek
saglamak, bulas riskini minimalize etmek yada
tamamen ortadan kaldirmak, ekipman ve malzemelerin
dezenfeksiyonunu saglamak, giivenli dogum i¢in
negatif basing izolasyon odalarinin hazirlanmasi,
dogum siirecinde fetiisiin siirekli izlemi, annenin hayati
belirtilerinin siirekli kontrol edilmesi, solunumunun stk
sik izlenmesi, kadimin yaninda destek olan bagka birinin
alinmasini 6nlemek, dogum igin uygun pozisyonlarin
verilmesi saglamak (dik durma, oturma, ¢émelme,
yan pozisyon gibi), annenin siv1 kaybini 6nlemek icin
hidrasyonu veya siv1 alimini saglamak, 6zellikle korona
pozitif annelerde agzin kurumasint 6nlemek, anne
bebek arasindaki ten tene temast yapmamak, bebegin
dogumdan hemen sonra izole edilmesi ve bebek i¢in
korona testinin yapilmasidir (9). COVID-19 tanili
gebenin bakiminda; kaliteli ve kanita dayali ebelik
bakimi, multidispliner bir ekip yaklasiminin yani sira
izolasyonun siirdiiriilmesi, bulasin azaltilmasi ve aileye
psiko-sosyal destegin saglanmasini kapsamaktadir (23).
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Emzirmenin yararlar1 ve anne siitiiniin diger solunum
virtislerindeki bulas riski goz 6niine alindiginda, anne
i¢in gerekli tim onlemlerin saglanmasi ve emzirmeye
tesvik edilmesi gerekmektedir (24). COVID-19 tanili
ve stipheli emziren tiim annelerin yenidogani besleme,
kolostrum ve siit sagma konularinda iyi bir danismanlik
hizmeti saglanmalidir (13). Enfekte bir annenin, emzirme
sirasinda COVID-19 virtisiinit damlacik yoluyla
bebegine bulastirabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle,
COVID-19 tanisi konulan veya siipheli vakalarda
annelerin emzirme sirasinda standart, temas ve damlacik
onlemlerine uymasi gerekmektedir (6). Dogrudan
emziren annelerin desteklenmesi ve gerekli izolasyon
onlemlerinin alinmas: gerekmektedir (25). Annede
enfeksiyonun asemptomatik seyretmesi durumunda
takibini yapan saglik ekibinin degerlendirmesine
gore hijyen kurallarina uyularak ve gerekli izolasyon
onlemleri alinarak siire¢ yuritilmelidir (5,26). Eger
annede enfeksiyon semptomatik seyrediyorsa anne ve
bebegin izolasyonu ayri ayr1 saglanmal, siitiin sagilmasi
i¢in tegvik edilmesi, gerekli egitimlerin verilmesi ve
bebegin anne siitii ile beslenmesi saglanmalidir (5,13,26).
Enfeksiyon bulagini engellemek ve riski en aza indirmek
i¢in, dogum oncesi ve dogum sonras: siireglerde ev
ziyaretlerini ayni ebenin yapmasi daha uygundur.
Kritik testlerin ve prosediirlerin dogru zamanda
yapilabilmesi ve degerlendirilmesi i¢in 24-48 saatlik
stirete hasta izolasyonu saglanmali, dogum sonrasi
stirecte ve yenidoganin bir hafta sonraki ziyaretinin de
ebe tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir (23).

SONUC

Bilimsel literatiirler sonucunda bulagin anneden bebege
gecisi ile ilgili yetersiz kanitlar mevcuttur. Emzirme
ile ilgili farkli goriisler olmasina ragmen genellikle
beslenmenin anne siitii ile olmas1 yoniindedir. COVID19
tanili annenin dogumundan sonra bebeginin 14 giin
izole edilmesi ve sagma ile beslenmenin desteklenmesi
onerilmektedir. Asemptomatik olan ve annenin kendini
iyi hissettigi vakalarda ise temas onlemlerine dikkat
edilerek bebegin emzirilmesi yoniindedir. Bu siirecte
dogum yapan kadina bakim veren ebeler; bebeklerin
saglikli gelisimi i¢in annelerin emzirmeye tesvik
edilmesinde, siirecin iyi yonetilmesinde, izolasyon
kurallarinin stirdiiriilmesinde ve uygulamalarda
annelerin desteklenmesinde 6nemli rol oynarlar.
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