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Aralik 2019'da Cin’den baslayarak tiim diinyaya yayilan COVID-19 enfeksi-
yonu dogumdan itibaren yasamin her evresini etkileyen bir enfeksiyondur.
Kuglk gocuklarin gogunda asemptomatik ya da hafif siddette seyrettigi
bildirilen COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan gebe ve gocuk sayisi giderek
artmaktadir. Olaganusti kosullarda sagligin korunmasi ve siirdirilmesinde
anne siti ile beslenme ¢ok énemlidir. Anne siitintin hem anne hem de
bebek igin kisa ve uzun vadede pek ¢ok olumlu etkisi oldugu bilinmektedir.
Yenidogan gereksinimlerine gore dlizenlenebilen essiz besleyici 6zelligi yani
sira anne sitl iginde bulunan biyoaktif maddeler, buyime ve gelismeyi
etkileyen hormon ve biiyiime faktorleri, immun sistemi diizenleyen faktor-
ler ve antienflamatuvar maddeler bebegi enfeksiyonlardan korumaktadir.
Ayrica maternal enfeksiyonda 7 giin iginde anne sltiinde saptanan antikor-
lar da bebekte enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Bu sayede anne siiti ile
beslenen bebeklerde otitis media, alt solunum yolu enfeksiyonlari, gastro-
enterit ve prematiire bebeklerde nekrotizan enterokolit nadir goriilmekte-
dir. Bu zamana kadar yapilan galismalarda anne siitiinden bebege COVID-19
enfeksiyonu bulastigi bildirilmemistir. DSO anne siitiiniin yararlarini, formdil
sutle beslenmenin zararlarini da hesaba katarak COVID-19 enfekte annele-
rin maske ve el hijyenine dikkat ederek ten temasini ve anne sitiyle bes-
lenmeyi 6nermektedir. Saglik personelleri bu dnerilerin rehberliginde emzir-
meyi baslatma ve siirdirme konusunda anne-bebek giftine destek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, anne siitli, emzirme, Diinya Saglk Orgiitii

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.
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Yeni koronavirus hastaligi (COVID-19) dogumdan itibaren bas-
layarak yasamin tiim evrelerini etkilemektedir. Cocuklarda
COVID 19 yetiskinlere gore daha nadir gériilmekte olup, ¢ogu
kez asemptomatik ya da hafif semptomlarla seyretmektedir
(1). Ozellikle salgin hastalik dénemlerinde emzirmenin koru-
yucu etkilerinden yararlanmak 6nem kazanmaktadir. Emzirme
yenidogan, bebek ve ¢cocuk mortalitesini azaltmaktadir. Tum

ekonomik ve cografi kosullarda yasam boyunca saglk ve gocuk
gelisimini iyilestirdigini gosteren kaliteli kanitlar mevcuttur.

Anne siitlinin, anne bebek ¢ifti, toplum ve gevre saglhgi agisin-
dan faydali etkileri bilinmektedir. Anne siitli yenidogan bebegin
ihtiyacina uygun olarak diizenlenebilen egsiz besleyici 6zellik-
lerinin yaninda bebegi enfeksiyon hastaliklarindan koruyan
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biyoaktif maddeler, biyiime ve gelisimi etkileyen blyiume fak-
torleri ve hormonlar, immiinoregtlator ve antienflamatuvar
maddeler igerir. Anne sitiinlin igerdigi salgisal immunglobulin
A basta olmak tzere antikorlar, canli hiicreler ve bifidus faktor,
laktoferrin, lizozim, glikan ve oligosakkaridler, nlkleotidler gibi
pek ¢ok anti-enfektif faktorler ile enfeksiyonlara karsi bebegin
korunmasini saglar (2). Anne siiti ile beslenen bebeklerde bu
nedenle otitis media, alt solunum yolu enfeksiyonlari, gastro-
enterit ve prematiire bebeklerde nekrotizan enterokolit nadir
gorilur. Ayrica maternal enfeksiyonda 7 glin iginde anne sitiin-
de saptanan antikorlar sayesinde bebekte enfeksiyon riski azalir.
Nitekim, Karabayir ve ark. tarafindan varisella gegirmekte olan
annenin sltinde varisella DNA saptanmasina ragmen bebekte
sugicegi gelismedigi bildirilmistir (3). Ayrica HLN1 enfeksiyonun-
da temas izolasyonuna dikkat edilerek bebegin anne ile birlikte
kalmasi ve emzirmesinin anne stitinin immunoprotektif etkisi
ile bebegi koruyacagi ileri strtilmustir (4). Bebegin dogumdan
sonra annesinden ayrilmasi bebegi enfeksiyonlara karsi daha
korunmasiz duruma getirebilir (5). Emzirilen bebeklerin genel-
likle hastalandiklarinda agir solunum semptomlarinin ortaya
citkma olasihiginin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Anne siti
almayan bebeklerin, en az 4 ay sadece anne siiti alan bebek-
lere gére pndmoni nedeniyle hastaneye yatma riskinde 3,6 kat
artis oldugu bildirilmistir (6).

Ten tene temasin emzirme basarisinin saglanmasinda kritik
etkisi oldugu saptanmistir (7). Anne ve bebegin ayrilmasinin
toplam emzirme siiresini kisaltmasi digsinda, erken izolasyonun
sonuglari olumlu etkiledigine dair kanitlar da bulunmamaktadir
(8). Emzirme, oksitosin hormonunu arttirarak anneyi postpar-
tum depresyondan korumaktadir (9). izolasyonun hem anne
hem de bebek tizerinde yaratacagi stres SARS COV-2 ile enfekte
olan anne ve bebegin hastalik seyrini kotulestirebilecegi akil-
da tutulmalidir (8). Anne sltinun yararlari sebebi ile Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) salgin hastaliklar gibi olaganiistii kosullar
esnasinda anne siti ile beslenmenin strdlrilmesini destek-
lemektedir (10).

SARS COV-2, 6kslirme veya hapsirma sirasinda sagilan solunum
yolu damlaciklari ile bulagmaktadir. Ayrica virtisiin yiizeylerde
birkag giine kadar hayatta kaldig gosterilmistir.

Bu zamana kadar COVID-19’un vertikal gegisi ile ilgili olarak
yapilan ¢alismalarda amniyon mayi, kordon kani, siit veya ye-
nidogan farenks strlntist 6rneklerinde virts bulunmamistir
(11,12). Bir galismada 26 hasta annenin sttliinde nikleik asit
negatif bulunurken, bir diger calismada yalniz bir annenin si-
tiinde niikleik asit testi pozitif saptanmustir. iki giin sonra yapilan
testin negatif bulunmasi ile ilk sonug yalanci pozitiflik olarak
degerlendirilebilir (13, 14). De Rose ve ark. tarafindan 32 anne
bebek ¢iftinin degerlendirildigi calismada da anne sitlinde an-
tijen pozitifligi bildirilmemistir (15). Sonug olarak viriisiin anne
sttu ile bulastigi bilimsel olarak kanitlanmamistir.

Enfeksiyonlar sirasinda anne siti ile beslenme rehberleri,
influenza, ciddi akut solunum yolu sendromu koronavirusu
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus, SARS-CoV)
ve Ortadogu respiratuvar sendrom koronavirusu (Middle East
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Respiratory Syndrome Coronavirus, MERS-CoV) gibi diger viral
solunum patojenlerinin bulasimi ve SARS-CoV-2 hakkinda gi-
nimize kadar elde edilen bilgilere dayanmaktadir (16, 17). Ca-
lismalarda SARS-CoV ve MERS enfeksiyonlarinda vertikal gegis
gosterilmemis, aksine SARS-CoV enfeksiyonu gegirmekte olan
bir annenin siitinde SARS-CoV antikorlari saptanmistir (18).

DSO’niin 2016 yilinda bebek besleme ve HIV ile ilgili kilavuzu,
HIV pozitif annelerin daha once 1 yila kadar 6nerilen anne st
alma sliresinin artik en az 2 yila kadar devam edilebilecegini bil-
dirilmektedir (19). DSO anne/bebek temasi ve emzirme ile ilgili
onerilerinde yalnizca COVID-19 enfeksiyonunun bebege olan
riskleri degil, ayni zamanda bebeklerin emzirilmemesi ya da
formil sttlerinin uygunsuz kullanimiyla iliskili ciddi morbidite
ve mortaliteler ile ten-tene temas ve anne sitinin protektif
etkilerini de goz onliinde bulundurmaktadir.

COVID-19 enfeksiyonunda anne ve yenidoganin ayrilmasi karart;
anne ve bebegin klinik durumu, anne (dogrulanmis veya sup-
heli) ve bebegin (bebegin pozitif test sonucu ayrilma ihtiyacini
ortadan kaldirir) SARS-CoV-2 test sonuglari, emzirme istegi,
hastanenin yer durumu, taburcu olduktan sonra uygun izolas-
yon kosullarinin varhigi ile izolasyonun riskleri ve yararlarinin
degerlendirilmesi gibi faktorler dikkate alinarak saglk galisanlari
rehberliginde anne tarafindan verilmelidir. Ten tene temas ve
emzirmenin bebege olan sayisiz faydasi, cogu kez ¢ocuklarda
asemptomatik ya da hafif semptomlarla gegen COVID-19 enfek-
siyonu riskinden daha fazla oldugundan DSO, anne ve bebegin
ayni odada kalmasini ve ten temasini desteklemekte, annenin
tibbi maske ve el hijyenine dikkat ederek emzirmeye devam
etmesini dnermektedir (20). DSO’niin COVID-19’dan etkilenen
emziren anneler icin 6nerileri asagida belirtilmistir:

Anne SARS-CoV-2 pozitif ya da slipheli ise bebegine dokunma-
dan once ellerini 20 saniye boyunca su ve sabunla yikamali
veya alkolll el dezenfektani kullanmalidir. Anne bebegini em-
zirirken tibbi maske kullanmalidir. Maske nemlendiginde de-
gistirilerek kullanilmis maskeler hemen atilmalidir. Maskeler
tek sefer kullanilmali, 6n tarafina dokunulmamal ve arkadan
¢Ozllmelidir. Hapsirma ve oksirme igin mendil bulundurmali,
mendil kullandiktan sonra hemen atilmalidir. Sonrasinda sabun
ve su ile eller 20 saniye boyunca yikanmali veya alkolll el de-
zenfektani kullaniimalidir. Temas edilen yizeyler diizenli olarak
temizlenmelidir. Anne maskesi olmasa dahi emzirmeye devam
edebilir. Tibbi olmayan maskelerin (6rnegin ev yapimi veya bez
maskeler) kullanimi ile ilgili an itibariyle lehte ya da alehte 6neri
yapmak mimkdin degildir.

Annenin bebegini emzirmesi olasi degil ise anne siiti sagilarak
bebege verilmelidir. Anne stitiiniin nasil sagilacagl annenin ter-
cihine, hijyen kosullarina, ulasilabilirlik ve maliyete baglidir. Stit
sagma igin cihaz elzem degildir, anneye mutlaka elle siit sagimi
gosterilmelidir. Pompa kullanimi gerekliyse mutlaka kisiye 6zel
olmalidir. Anne ve anneye destek olan diger kisiler, sagimdan ve
pompa ya da biberona dokunmadan 6nce ellerini yikayarak her
kullanimdan sonra urtinleri temizlemelidir. Sagma 6ncesi meme
temizligi, biberon ya da siit saklama posetlerinin dis ylzlerinin
dezenfekte edilmesini destekleyen kanit yoktur. Eger kesin/olasi
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Sekil 1: COVID-19 ve anne siitii ile beslenme.

COVID-19 tanilianne memesi Gzerine 6kslrirse beslenme 6n-
cesinde en az 20 saniye nazikge Ilik su ve sabun ile memesini
yikamasi gerekir. Her emzirme 6ncesinde veya sit sagmadan
once rutin olarak meme temizligi yapilmasi gereksizdir. Sagil-
mig sitanne ya da hastalik belirtisi olmayan baska bir yetiskin
tarafindan ve tercihen temiz bir kasik (daha basit) ve/veya fin-
can kullanilarak, el yikandiktan sonra bebege verilmelidir. DSO,
sagilmis anne siitiniin olmadigi durumlarda sit bankasindan
anne sitl temini ya da kiltirel olarak kabul géruyor ve giive-
nilir bir anne bulunabiliyorsa, sitanneligi 6nermektedir. Kesin/
olasi COVID-19 tanili bir anne, tanidan sonra belirli bir stire
beklemeksizin kendini yeterince iyi hissettiginde emzirmeye
baslayabilir. Emzirmenin, annedeki COVID-19 enfeksiyonunun
seyrini etkiledigine dair kanit bulunmamaktadir. Annenin tam
olarak iyilesebilmesi igin genel saglhgi ve beslenmesi destek-
lenmelidir (Sekil 1).

Sonug olarak, COVID-19 enfeksiyonu esnasinda anne-bebek
temasi ve emzirmeye iliskin kararlar, saglk calisanlariile birlikte
anne ve ailesi tarafindan alinmalidir. Saghk personelleri anneyi
anne sitd konusunda desteklemeli ve tesvik etmelidir. Emzirme
ve ten tene temas hastane kalis zamanini ve pandemi donemin-
de karantina ve stresle baglantili negatif etkileri azaltacaktir.
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