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ÖZ

Aralık 2019’da Çin’den başlayarak tüm dünyaya yayılan COVID-19 enfeksi-
yonu doğumdan itibaren yaşamın her evresini etkileyen bir enfeksiyondur. 
Küçük çocukların çoğunda asemptomatik ya da hafif şiddette seyrettiği 
bildirilen COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan gebe ve çocuk sayısı giderek 
artmaktadır. Olağanüstü koşullarda sağlığın korunması ve sürdürülmesinde 
anne sütü ile beslenme çok önemlidir. Anne sütünün hem anne hem de 
bebek için kısa ve uzun vadede pek çok olumlu etkisi olduğu bilinmektedir. 
Yenidoğan gereksinimlerine göre düzenlenebilen eşsiz besleyici özelliği yanı 
sıra anne sütü içinde bulunan biyoaktif maddeler, büyüme ve gelişmeyi 
etkileyen hormon ve büyüme faktörleri, immün sistemi düzenleyen faktör-
ler ve antienflamatuvar maddeler bebeği enfeksiyonlardan korumaktadır. 
Ayrıca maternal enfeksiyonda 7 gün içinde anne sütünde saptanan antikor-
lar da bebekte enfeksiyon riskini azaltmaktadır. Bu sayede anne sütü ile 
beslenen bebeklerde otitis media, alt solunum yolu enfeksiyonları, gastro-
enterit ve prematüre bebeklerde nekrotizan enterokolit nadir görülmekte-
dir. Bu zamana kadar yapılan çalışmalarda anne sütünden bebeğe COVID-19 
enfeksiyonu bulaştığı bildirilmemiştir. DSÖ anne sütünün yararlarını, formül 
sütle beslenmenin zararlarını da hesaba katarak COVID-19 enfekte annele-
rin maske ve el hijyenine dikkat ederek ten temasını ve anne sütüyle bes-
lenmeyi önermektedir. Sağlık personelleri bu önerilerin rehberliğinde emzir-
meyi başlatma ve sürdürme konusunda anne-bebek çiftine destek olmalıdır.
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ABSTRACT

COVID-19, which spread around the world starting from China in December 
2019, is an infection that affects every stage of life from birth. The number 
of pregnant women and children infected with COVID-19, which is reported 
to be asymptomatic or to show mild symptoms in most young children, is 
increasing. Breastfeeding is paramount in terms of sustaining good health 
during these exceptional conditions. Breast milk is known to have many 
positive effects for both the mother and the baby in the short and long 
term. Breast milk has unique nutritious properties that can be regulated 
according to neonatal requirements, bioactive substances in breast milk, 
hormone, and growth factors that affect growth and development factors 
that regulate the immune system and anti-inflammatory substances which 
protect the baby from various infections. In addition, antibodies detected 
in breast milk within 7 days of maternal infection reduce the risk of infection 
in the baby. In this way, otitis media, lower respiratory tract infections, 
gastroenteritis, and necrotizing enterocolitis are rare in infants who are 
breastfed. It has not been reported that COVID-19 infection can be 
transmitted through breast milk from the mother to the baby. Taking into 
account the benefits of breast milk and skin to skin contact in contrast with 
the harms of feeding with formula milk, the WHO advices mothers with 
COVID-19 to use masks and to pay close attention to hand hygiene. Health 
care personnels should support the mother in starting and maintaining 
breastfeeding under the guidance of these recommendations.

Keywords: COVID 19, breast milk, breastfeeding, World Health Organization

COVID-19 ve Anne Sütü ile Beslenme

COVID-19 Pandemic and Breastfeeding

Nalan Karabayır1 , Serap Sapmaz2 , Gülbin Gökçay3,4 

1İstanbul Medipol Üniversitesi, Uluslararası Tıp Fakültesi, Sosyal Pediatri Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2İstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü ve Çocuk Sağlığı Enstitüsü, Sosyal Pediatri Doktora Programı, İstanbul, Türkiye
3İstanbul Üniversitesi, Çocuk Sağlığı Enstitüsü, Sosyal Pediatri Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
4İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Sosyal Pediatri Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

ORCID ID: N.K.0000-0002-8003-1952; S.S. 0000-0001-9677-6986; G.G. 0000-0003-1042-0407

Atıf/Citation: Karabayir N, Sapmaz S, Gokcay G. COVID- 19 ve Anne Sütü ile Beslenme. Çocuk Dergisi - Journal of Child 2020;20(2):72-75.
https://doi.org/10.26650/jchild.2020.2.772138

Çocuk Dergisi - Journal of Child 2020;20(2):72-75
DOI: 10.26650/jchild.2020.2.772138

DERLEME / REVIEW

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Serap Sapmaz E-mail: serapsapmaz@gmail.com 
Başvuru/Submitted: 20.07.2020 • Kabul/Accepted: 07.09.2020

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

Yeni koronavirus hastalığı (COVID-19) doğumdan itibaren baş-
layarak yaşamın tüm evrelerini etkilemektedir. Çocuklarda 
COVID 19 yetişkinlere göre daha nadir görülmekte olup, çoğu 
kez asemptomatik ya da hafif semptomlarla seyretmektedir 
(1). Özellikle salgın hastalık dönemlerinde emzirmenin koru-
yucu etkilerinden yararlanmak önem kazanmaktadır. Emzirme 
yenidoğan, bebek ve çocuk mortalitesini azaltmaktadır. Tüm 

ekonomik ve coğrafi koşullarda yaşam boyunca sağlık ve çocuk 
gelişimini iyileştirdiğini gösteren kaliteli kanıtlar mevcuttur.

Anne sütünün, anne bebek çifti, toplum ve çevre sağlığı açısın-
dan faydalı etkileri bilinmektedir. Anne sütü yenidoğan bebeğin 
ihtiyacına uygun olarak düzenlenebilen eşsiz besleyici özellik-
lerinin yanında bebeği enfeksiyon hastalıklarından koruyan 
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biyoaktif maddeler, büyüme ve gelişimi etkileyen büyüme fak-
törleri ve hormonlar, immünoregülatör ve antienflamatuvar 
maddeler içerir. Anne sütünün içerdiği salgısal immunglobulin 
A başta olmak üzere antikorlar, canlı hücreler ve bifidus faktör, 
laktoferrin, lizozim, glikan ve oligosakkaridler, nükleotidler gibi 
pek çok anti-enfektif faktörler ile enfeksiyonlara karşı bebeğin 
korunmasını sağlar (2). Anne sütü ile beslenen bebeklerde bu 
nedenle otitis media, alt solunum yolu enfeksiyonları, gastro-
enterit ve prematüre bebeklerde nekrotizan enterokolit nadir 
görülür. Ayrıca maternal enfeksiyonda 7 gün içinde anne sütün-
de saptanan antikorlar sayesinde bebekte enfeksiyon riski azalır. 
Nitekim, Karabayır ve ark. tarafından varisella geçirmekte olan 
annenin sütünde varisella DNA saptanmasına rağmen bebekte 
suçiçeği gelişmediği bildirilmiştir (3). Ayrıca H1N1 enfeksiyonun-
da temas izolasyonuna dikkat edilerek bebeğin anne ile birlikte 
kalması ve emzirmesinin anne sütünün immunoprotektif etkisi 
ile bebeği koruyacağı ileri sürülmüştür (4). Bebeğin doğumdan 
sonra annesinden ayrılması bebeği enfeksiyonlara karşı daha 
korunmasız duruma getirebilir (5). Emzirilen bebeklerin genel-
likle hastalandıklarında ağır solunum semptomlarının ortaya 
çıkma olasılığının daha düşük olduğu bilinmektedir. Anne sütü 
almayan bebeklerin, en az 4 ay sadece anne sütü alan bebek-
lere göre pnömoni nedeniyle hastaneye yatma riskinde 3,6 kat 
artış olduğu bildirilmiştir (6).

Ten tene temasın emzirme başarısının sağlanmasında kritik 
etkisi olduğu saptanmıştır (7). Anne ve bebeğin ayrılmasının 
toplam emzirme süresini kısaltması dışında, erken izolasyonun 
sonuçları olumlu etkilediğine dair kanıtlar da bulunmamaktadır 
(8). Emzirme, oksitosin hormonunu arttırarak anneyi postpar-
tum depresyondan korumaktadır (9). İzolasyonun hem anne 
hem de bebek üzerinde yaratacağı stres SARS COV-2 ile enfekte 
olan anne ve bebeğin hastalık seyrini kötüleştirebileceği akıl-
da tutulmalıdır (8). Anne sütünün yararları sebebi ile Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) salgın hastalıklar gibi olağanüstü koşullar 
esnasında anne sütü ile beslenmenin sürdürülmesini destek-
lemektedir (10).

SARS COV-2, öksürme veya hapşırma sırasında saçılan solunum 
yolu damlacıkları ile bulaşmaktadır. Ayrıca virüsün yüzeylerde 
birkaç güne kadar hayatta kaldığı gösterilmiştir.

Bu zamana kadar COVID-19’un vertikal geçişi ile ilgili olarak 
yapılan çalışmalarda amniyon mayi, kordon kanı, süt veya ye-
nidoğan farenks sürüntüsü örneklerinde virüs bulunmamıştır 
(11,12). Bir çalışmada 26 hasta annenin sütünde nükleik asit 
negatif bulunurken, bir diğer çalışmada yalnız bir annenin sü-
tünde nükleik asit testi pozitif saptanmıştır. İki gün sonra yapılan 
testin negatif bulunması ile ilk sonuç yalancı pozitiflik olarak 
değerlendirilebilir (13, 14). De Rose ve ark. tarafından 32 anne 
bebek çiftinin değerlendirildiği çalışmada da anne sütünde an-
tijen pozitifliği bildirilmemiştir (15). Sonuç olarak virüsün anne 
sütü ile bulaştığı bilimsel olarak kanıtlanmamıştır.

Enfeksiyonlar sırasında anne sütü ile beslenme rehberleri, 
influenza, ciddi akut solunum yolu sendromu koronavirusu 
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus, SARS-CoV) 
ve Ortadoğu respiratuvar sendrom koronavirusu (Middle East 

Respiratory Syndrome Coronavirus, MERS-CoV) gibi diğer viral 
solunum patojenlerinin bulaşımı ve SARS-CoV-2 hakkında gü-
nümüze kadar elde edilen bilgilere dayanmaktadır (16, 17). Ça-
lışmalarda SARS-CoV ve MERS enfeksiyonlarında vertikal geçiş 
gösterilmemiş, aksine SARS-CoV enfeksiyonu geçirmekte olan 
bir annenin sütünde SARS-CoV antikorları saptanmıştır (18).

DSÖ’nün 2016 yılında bebek besleme ve HIV ile ilgili kılavuzu, 
HIV pozitif annelerin daha önce 1 yıla kadar önerilen anne sütü 
alma süresinin artık en az 2 yıla kadar devam edilebileceğini bil-
dirilmektedir (19). DSÖ anne/bebek teması ve emzirme ile ilgili 
önerilerinde yalnızca COVID-19 enfeksiyonunun bebeğe olan 
riskleri değil, aynı zamanda bebeklerin emzirilmemesi ya da 
formül sütlerinin uygunsuz kullanımıyla ilişkili ciddi morbidite 
ve mortaliteler ile ten-tene temas ve anne sütünün protektif 
etkilerini de göz önünde bulundurmaktadır.

COVID-19 enfeksiyonunda anne ve yenidoğanın ayrılması kararı; 
anne ve bebeğin klinik durumu, anne (doğrulanmış veya şüp-
heli) ve bebeğin (bebeğin pozitif test sonucu ayrılma ihtiyacını 
ortadan kaldırır) SARS-CoV-2 test sonuçları, emzirme isteği, 
hastanenin yer durumu, taburcu olduktan sonra uygun izolas-
yon koşullarının varlığı ile izolasyonun riskleri ve yararlarının 
değerlendirilmesi gibi faktörler dikkate alınarak sağlık çalışanları 
rehberliğinde anne tarafından verilmelidir. Ten tene temas ve 
emzirmenin bebeğe olan sayısız faydası, çoğu kez çocuklarda 
asemptomatik ya da hafif semptomlarla geçen COVID-19 enfek-
siyonu riskinden daha fazla olduğundan DSÖ, anne ve bebeğin 
aynı odada kalmasını ve ten temasını desteklemekte, annenin 
tıbbi maske ve el hijyenine dikkat ederek emzirmeye devam 
etmesini önermektedir (20). DSÖ’nün COVID-19’dan etkilenen 
emziren anneler için önerileri aşağıda belirtilmiştir:

Anne SARS-CoV-2 pozitif ya da şüpheli ise bebeğine dokunma-
dan önce ellerini 20 saniye boyunca su ve sabunla yıkamalı 
veya alkollü el dezenfektanı kullanmalıdır. Anne bebeğini em-
zirirken tıbbi maske kullanmalıdır. Maske nemlendiğinde de-
ğiştirilerek kullanılmış maskeler hemen atılmalıdır. Maskeler 
tek sefer kullanılmalı, ön tarafına dokunulmamalı ve arkadan 
çözülmelidir. Hapşırma ve öksürme için mendil bulundurmalı, 
mendil kullandıktan sonra hemen atılmalıdır. Sonrasında sabun 
ve su ile eller 20 saniye boyunca yıkanmalı veya alkollü el de-
zenfektanı kullanılmalıdır. Temas edilen yüzeyler düzenli olarak 
temizlenmelidir. Anne maskesi olmasa dahi emzirmeye devam 
edebilir. Tıbbi olmayan maskelerin (örneğin ev yapımı veya bez 
maskeler) kullanımı ile ilgili an itibariyle lehte ya da alehte öneri 
yapmak mümkün değildir.

Annenin bebeğini emzirmesi olası değil ise anne sütü sağılarak 
bebeğe verilmelidir. Anne sütünün nasıl sağılacağı annenin ter-
cihine, hijyen koşullarına, ulaşılabilirlik ve maliyete bağlıdır. Süt 
sağma için cihaz elzem değildir, anneye mutlaka elle süt sağımı 
gösterilmelidir. Pompa kullanımı gerekliyse mutlaka kişiye özel 
olmalıdır. Anne ve anneye destek olan diğer kişiler, sağımdan ve 
pompa ya da biberona dokunmadan önce ellerini yıkayarak her 
kullanımdan sonra ürünleri temizlemelidir. Sağma öncesi meme 
temizliği, biberon ya da süt saklama poşetlerinin dış yüzlerinin 
dezenfekte edilmesini destekleyen kanıt yoktur. Eğer kesin/olası 
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COVID-19 tanılı anne memesi üzerine öksürürse beslenme ön-
cesinde en az 20 saniye nazikçe ılık su ve sabun ile memesini 
yıkaması gerekir. Her emzirme öncesinde veya süt sağmadan 
önce rutin olarak meme temizliği yapılması gereksizdir. Sağıl-
mış sütanne ya da hastalık belirtisi olmayan başka bir yetişkin 
tarafından ve tercihen temiz bir kaşık (daha basit) ve/veya fin-
can kullanılarak, el yıkandıktan sonra bebeğe verilmelidir. DSÖ, 
sağılmış anne sütünün olmadığı durumlarda süt bankasından 
anne sütü temini ya da kültürel olarak kabul görüyor ve güve-
nilir bir anne bulunabiliyorsa, sütanneliği önermektedir. Kesin/
olası COVID-19 tanılı bir anne, tanıdan sonra belirli bir süre 
beklemeksizin kendini yeterince iyi hissettiğinde emzirmeye 
başlayabilir. Emzirmenin, annedeki COVID-19 enfeksiyonunun 
seyrini etkilediğine dair kanıt bulunmamaktadır. Annenin tam 
olarak iyileşebilmesi için genel sağlığı ve beslenmesi destek-
lenmelidir (Şekil 1).

Sonuç olarak, COVID-19 enfeksiyonu esnasında anne-bebek 
teması ve emzirmeye ilişkin kararlar, sağlık çalışanları ile birlikte 
anne ve ailesi tarafından alınmalıdır. Sağlık personelleri anneyi 
anne sütü konusunda desteklemeli ve teşvik etmelidir. Emzirme 
ve ten tene temas hastane kalış zamanını ve pandemi dönemin-
de karantina ve stresle bağlantılı negatif etkileri azaltacaktır.
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