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8.1. GIRIS

Yeni koronaviriis SARS-CoV-2, COVID-19 hastaligina neden olarak diinyada 200’den fazla
iilkede ve bdlgede goriilmiistiir (1). Ulkemizde viriisiin epidemiyolojik dagilimima bakildiginda;
tim illerimizde virtsiin dolagimda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Uluslararasi epidemiyolojik
caligmalarda, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun asemptomatik viral ¢ogalma, soguk alginligini
taklit eden hafif hastalifa, agir influenza benzeri hastalik ve viral pndmoniye neden oldugu
gosterilmistir (2). COVID-19’a bagh 6liimler agirhikli olarak yash ve komorbid hastaligi
bulunanlarda goriilmesine ragmen, saglikli gen¢ ve orta yash grupta da raporlanmaktadir.
Gebelerde COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili gesitli yayinlar bulunmaktadir (3-11). Elimizdeki
mevcut verilerle gebelerde COVID-19 enfeksiyonunun diger koronaviriislerin neden oldugu
SARS ve MERS gibi (gebelerde agir ve siklikla fatal enfeksiyona neden olan) veya influenza
enfeksiyonu gibi (agir hastalik ve hatta iiclincli trimesterda oliimler) agir seyretmedigini
soylemek mimkindir. Bu kilavuzda COVID-19 hastaligi bulunan gebelerden dogan

bebeklerdeki yaklasimin 6zetlenmesi amaglanmastir.

8.2. PERINATAL GECIS

SARS-CoV-2 enfekte gebeden dogan bebeklerde, potansiyel vertikal gecis (prenatal/konjenital
veya perinatal) ile ilgili veriler yetersizdir. Bir¢ok iilkeden bildirilen kanita dayali ¢alismalarda
vertikal gecis gosterilememekle birlikte, Cin’de COVID-19 enfeksiyonu olan bir gebeden



dogan bebegin, dogumdan iki saat onra bakilan SARS-CoV-2 IgM ve IgG pozitifligi
saptanmasi nedeniyle, vertikal gegisin ekarte edilemeyecegi ifade edilmistir (12). Ayrica vajinal
yolla dogan bebeklerin, dogum esnasinda gaita ve idrar araciligi ile perinatal temas olasilig1 ve
asemptomatik enfekte anne ile dogumdan sonra yakin temasi olmasi nedeniyle yiksek risk

grubunda oldugu unutulmamalidir (13).

8.3. SUPHELI VEYA KANITLANMIS COVID-19°’LU GEBELERDE GENEL
ONLEMLER

Hamilelik esnasinda kadinlarin solunum yollarinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler
nedeniyle, viral enfeksiyonlara karsi daha yatkin hale gelmektedirler. Bagisiklik ve
kardiyopulmoner sistemlerindeki fizyolojik degisiklikler, hamile kadinlarda solunum yolu
virusleri ile enfeksiyondan sonra siddetli hastalik gelistirme olasiligi daha yiiksektir. 2009
yilinda influenza A’nin alt tipi HIN1 viriist ile enfekte olan hamile kadinlar, hastalarin %1'ini
Olusturmustur, Ayrica HIN1 nedenli hamile 6limleri, HINT1 iliskili tiim oliimlerin %5'ini
Olusturmus ve mortalite orani yiiksek saptanmistir (14). SARS-CoV ve MERS-CoV
enfeksiyonlarmin her ikisi de hamilelik esnasinda endotrakeal entiibasyon, yogun bakim
iinitesine (YBU) kabul, bobrek yetmezligi ve oliim de dahil olmak iizere ciddi
komplikasyonlara neden olduklar1 bilinmektedir (15, 16). Ancak su anda, gebelerin COVID-19
enfeksiyonuna daha duyarli olduklarina veya COVID-19 enfeksiyonu olanlarin siddetli

pnoémoni gelistirmeye daha yatkin olduguna dair yeterli veri bulunmamaktadir (3).

Gebelerde COVID 19 enfeksiyonu ile ilgili elimizde olan smirli klinik veriler sebebiyle,
gebelerde meydana gelen baska viral enfeksiyonlardan edinilen bilgilere dayanarak, tedaviye

rehberlik etmek i¢in Oneriler sunulacaktir.

Su ana kadar, COVID-19'u Onlemek ig¢in etkili ila¢ veya as1 olmamasi nedeni ile viriise
yakalanma riskini en aza indirmek i¢in kisisel korunma yontemlerine uymak énemli 6nlemler

arasinda yer almaktadir (17-19).
Kisisel korunma yontemlerinden iyi kisisel hijyen saglanmasi en 6nemli 6nlemlerdendir.
Bunun i¢in saglik ¢alisanlar1 ve de gebelere dnerilecek genel kisisel dnlemler:

e COVID-19 salgin1 doneminde bilingli olarak bagkalariyla yakin temastan kaginilmali
e Bireyler arasinda en az 1 metre mesafe saglanmali ve de saglanamadig1 herhangi bir

toplantiya katilim azaltilmals,



e El yikamaya 6zen gosterilmeli, su ve sabun ile en az 20 sn eller yikanmali

e FEl yikamanin miimkiin olmadigi ortamlarda sik sik alkol bazli el dezenfektam
kullanilmalidir (%70 alkol konsantrasyonu) (17).

e Yikanmamis eller ile gozlere, buruna, agiza ya da ylize temas etmemeye dikkat edilmeli

e Oksiiriirken veya hapsirirken eller ile korunma yapilmamali, tek kullanimlik mendiller

kullanilmali, dokunulan esya ve malzemeler dezenfekte edilmelidir.

Gebeler i¢in 6zel onlemler degerlendirildiginde; gebelerin rutin kontrol sayisi imkanlar
dahilinde azaltilmalidir. Hastane bagvurularindan once saglik merkezi ile ve de takip eden

hekimler ile telefon goriismesi yapilarak muayene randevusu ayarlanmalidir (20).

Telefon goriismesinde ya da bazi merkezlerde hastane basvurusunda gebenin ya da gebeye eslik
edecek kisinin COVID-19 belirtileri (ates, bogaz agrisi, oksiiriik gibi) veya yakin zamanda
seyahat, calisma ge¢cmisi, yogun niifuslu konutlarda yasamak veya COVID-19 olan birine yakin

zamanda maruz kalmak gibi diger risk faktorleri hakkinda sorgulamasi yapilmalidir.

Siipheli veya kanitlanmis COVID-19’1u gebe; Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
Onerilerine gore asemptomatik ise, tibbi destek gerekmedik¢e evde izlenmelidir. Toplu
tasimalardan uzak durmalidir. Hastaneye gitmeden once saglik ekibi ile telefonda goriismelidir.
Gebe kendini daha kotii hissediyorsa veya acil bir durum oldugunu diisiiniiyorsa hemen tibbi
yardim almalidir. Kendisini evdeki diger insanlardan ayirmalidir. Bagkalarinin yanindayken ve

tibbi yardim almaya giderken cerrahi maske takmalidir (19, 20).

Stipheli veya kanitlanmis COVID-19 enfeksiyonu olan, kesinlesmis ancak asemptomatik veya
hafif bulgular1 olan gebelerin, fetal biiylime ve amniyotik sivi hacmi agisindan ultrason
takiplerinin 2-4 haftada bir yapilmasi planlanmalidir (21). Mumkin oldukca gebelerin

hastanede kalma siireleri kisa tutulmalidir.

Maruziyeti azaltmak amaci ile siipheli veya kanitlanmis COVID-19 enfeksiyonu olan gebeler
icin muayene ve izlem igin ayri bir alan olmalidir. Tiim saglik merkezleri bagimsiz bir obstetrik
COVID-19 fiinitesi olusturamasa da etkilenmemis hastalarin ve personelin maruz kalmasini

onlemek amaci ile bu gebelerin izole alinmasi icin belirli yerler belirlemeye calismalidir.

Optimal hasta yerlesimi ve personelin kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimini
kolaylastirmak i¢cin COVID-19 semptomlar1 i¢in klinik risk degerlendirmesi gebe hastaneye

varir varmaz yapilmalidir. Bu ilk degerlendirmeyi yapan personelin hastadan uzakligi



(miimkiinse 1 metreden fazla) korumali ve bu karsilasmanin siiresini en aza indirmelidir. T.C.

Saglik Bakanligi tarafindan bildirilen KKE 6nerilerine uyulmalidir (18).
Hastaneye vardiginda gebenin maskesi yok ise cerrahi maske takmasi saglanmalidir.

COVID-19 degerlendirmesi i¢in ayrilmis alanda saglik calisani sayisi miimkiin oldugunca az
say1 ile sinirlandirilmalidir. Stipheli veya kanitlanmigs COVID-19 enfeksiyonu olan gebeler

izole ayr1 bir odaya yerlestirilmelidir.

Bu odalar i¢in damlacik ve temas izolasyonu uygulanmali, eger miimkiin ise negatif basinglt
odalarda izlem yapilmalidir. Oda temizliginde, hasta odalarina giris ¢ikislarda ve hasta temas
gerektiren durumlarda TC. Saglik Bakanlig: tarafindan bildirilen KKE 6nerilerine uyulmalidir

(18).

Ultrason ¢ekilecek odalardaki daginiklik en aza indirilmeli ve gereksiz tiim 6geler (6rn. ekstra

kutular, sandalyeler) ¢ikarilmalidir (22).

Ultrason makinesindeki transdiiser sayis1 bir diisiik frekansli (1-6 MHz) ve bir yiiksek frekansh
(2-9 MHz) olmak tizere ikiye disiiriilmelidir. Transvajinal probu muayene odasinin disinda

tutulmali ve temizleme materyallerinden zarar gorebilecek malzemeler odadan ¢ikarilmalidir.
Ultrason Ekipmanlari icin uyulmasi gereken oneriler (22)

e Ultrason muayenesinin ardindan, ultrason problarimin yiizeylerinin temizligi ve
dezenfeksiyonu, iiretici firmanin Onerileri ve dezenfeksiyon ajanlari i¢in Onerilen
“nemli kalma siiresi” dikkate alinarak yapilmalidir. (23)

e Ogzellikle enfekte cilt lezyonlar1 oldugunda veya transvajinal muayene gerektiginde
problar ve kablolar i¢in koruyucu kiliflar diistiniilmelidir.

e Yiiksek bulasicilik durumunda, ekipmanin “derinlemesine temizlenmesi” gereklidir.

e Gebenin, yattig1 yataginin basinda degerlendirilmesi tercih edilir.

e Hastanin muayene odasinda muayenesi gerekiyorsa, oda ve ekipman daha sonra

derinlemesine bir temizlik gerektireceginden, bu islem giiniin sonunda yapilmalidir.



8.4. DOGUM SIRASINDA VE DOGUM ODASINDA ALINACAK ONLEMLER

Stipheli veya kanitlanmig COVID-19’1u gebelerin dogum eylemine alindig ilgili yenidogan
ekibine, kadin dogum ekibine ve anestezi ekibine dnceden bildirilmeli ve gerekli hazirliklar
yapilmalidir. Dogum eylemi baglayan vakalar T.C. Saglik Bakanligi tarafindan bildirilen

kosullarda negatif basingli izole odalarda dogum {initesinde takip edilmelidir (18).

« Siipheli, olas1 ve kanitlanmis COVID-19 enfeksiyonu olgulari i¢in dogum miimkiinse negatif

basingli izolasyon odasinda yapilmalidir.

* Dogumun zamanlamas1 ve dogum sekli, temelde gebenin klinik durumu, gebelik haftasi ve

bebegin durumuna gore bireysellestirilmelidir.

* Enfekte bir kadinin optimal eylem ile spontan dogum baslangici olmasi durumunda, vajinal
yolla dogum yapmasina izin verilebilir. Vajinal yol ile dogumun ikinci evresini kisaltmak i¢in
operatif islemler ya da vakum uygulama diisiiniilebilir, ¢iinkii ikinci evrede gebeden damlacik
yayilimi ¢ok olabilir ve bu da maruziyeti artirmaktadir (19, 20). Bu nedenle dogum odasinda

damlacik, temas ve hava yolu ile bulas 6nlemlerin alinmasi 6nerilebilir (24).

Dogum eylemine katilacak olan dogum ekibinin T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan bildirilen
KKE’lar1 uygun sekilde uygulayarak katilmasi onerilebilir. Aerosol maruziyeti olabilecegi
diigtiniilen durumlarda, dogum eylemine katilan kisilerin N95 maske, gozlik, yiz koruyucusu,

uygun onliik, bone ve eldiven kullanimina dikkat edilmelidir.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) onceden planli, normal seyrinde olan, term ve
komplikasyonsuz sezaryen dogumlarda KKE tasarrufunu saglamak amaci ile yenidogan
ekipleri beklemede kalabilecegi ve ihtiya¢ halinde dogum odasma girebilecegi onerisinde

bulunmustur (24).

Vertikal ge¢isi azaltmak amaci ile dogumda gobek kordonu hemen klemplenmeli ve yenidogan
bebek, ilgili yenidogan ekibi tarafindan degerlendirilmek {izere resiisitasyon alanina

aktarilmalidir.

Yenidogan ekibinden doguma katilacak olan kisi entiibasyon, nazofarengeal aspirasyon gibi
girisimler yapacaksa, yenidogan ve siipheli gebe ile 1 metreden daha az mesafede uzun siireli

temas durumu mevcut ise N95 maske, N95 maske (zerine cerrahi maske, gozlik, ylz



koruyucusu, uygun 6nlik, bone ve iki kat eldiven uygun bir sekilde ve dogru sira ile giyinerek
hazirda bulunmalidirlar (17, 19, 25).

Bebegin hastane iginde transportu gerekiyor ise, nakli stipheli/kanitlanmis COVID-19 vakalar
icin ayrilmis transport kiivozleri kullanilmalidir. Bebegin durumu iyi olsa dahi diger

bebeklerden ayri izole bir dogum odasinda izleme alinmalidir (24).

8.5. TANI

Yenidoganlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun olasi bulas yollar1 anneden fetiise vertikal gegis,
yakin temas yoluyla bulas, damlacik yoluyla bulas (aile Gyeleri, ziyaretgiler) ve hastane

kaynakl1 enfeksiyonlar olarak sayilabilir (26, 27).

Yenidoganlarda kimlere COVID-19 icin test yapilmahdir?

e Dogumdan 14 giin 6nce ve postnatal 28 giinliik donemde siipheli veya kesin COVID-

19 enfeksiyon 6ykusi olan anneden dogan bebek ya da

e Gebelikte siipheli veya kesin COVID- 19 enfeksiyon oykiisii olan aile bireyi ile yakin

temas etmis anneden dogan bebek ya da

e Yenidogan bakim siirecinde aile Uyeleri, bebege bakim veren kisiler, ziyaretgiler veya
bebege bakan hastane personelinde siipheli veya kesin COVID- 19 enfeksiyonu olan
bebek

Bu kriterleri karsilayan yenidoganlar en kisa siirede izole edilmeli ve uygun 6rnek alinarak
niikleik asit testleri yapilmalidir (13, 26, 27).

Yenidoganda COVID-19 Kesin tamisi nasil konur?

¢ Yenidoganin semptom gelistirip gelistirmedigine bakilmaksizin alinan 6rnekte SARS-

CoV-2 niikleik asit testi pozitif saptanmasi ile kesin tan1 konur (13, 26, 27).



Yenidoganda COVID-19 i¢in 6rnek nasil ainmah?

e Yenidoganlarda molekiiler tani testi (PCR) i¢in uygun 6rnegin yasamin ilk 24 saatinde
alinmas1 (PCR) ve bu testin 24 saat sonra tekrarlanmasi 6nerilir.

e Ornek alinabilecek yerler iist hava yolu (nazofarinks-orofarinks stiriintii/aspirat) ve alt
hava yolu (balgam, endotrakeal aspirasyon, bronkoalveolar lavaj) seklinde olabilir.

e Numune alan kisiler (aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entiibasyon,
solunum yolu numunesi) tek kullanimlik su ge¢irmez oOnliikk, N95 maske, gozliik/goz
koruyucu, eldiven kullanmalidir. Eldiven oOncesi ve sonrasit mutlaka el hijyeni
saglanmalidir.

e Hizli testin yenidoganlarda 6zgiilliigl ve duyarligi igin yeterli veri yoktur (29).

e Mimkinse etkeni PCR ile tespit etme oranini arttirmak i¢in gobek kordon kani, anneden
serum ve amniyotik sivi, yenidogandan mide sivisi, anal siirlintii veya digki da dahil
olmak {izere daha fazla Ornek toplanabilir. Ayrica plasenta dokusu, herhangi bir
plasental bulagsma olup olmadigini belirlemek icin viral enfeksiyonun neden oldugu

plasental inflamasyon a¢isindan da incelenebilir (27).

Yenidoganda COVID-19’da Klinik Ozellikler:

¢ Yenidoganlarda, 6zellikle prematiire bebeklerde klinik bulgular spesifik degildir. Bu
nedenle, vital bulgular, solunum semptomlari ve gastrointestinal semptomlar yakindan
izlenmelidir.

e Viicut sicaklig1 artmis, azalmis veya normal olabilir.

e Takipne, inleme, burun kanadi solunumu, apne, 6ksiiriik veya tagikardi gibi respiratuvar
ve kardiyovaskiler sesmptomlar olabilir.

e Emmede azalma, laterji, kusma, ishal ve batin distansiyonu gibi bulgular olabilir (11,
13, 28).

Yenidoganda COVID-19’da Laboratuvar ve Goriintiileme:
e Yenidoganlarda laboratuvar bulgular spesifik degildir.
e Tam kan saymminda l6kosit sayist normal veya azalmis, lenfopeni ve hafif
trombositopeni olabilir.

e Biyokimyada CK, ALT, AST, ALP, LDH artis1 olabilir.



e Akciger grafisi veya ultrasonunda pnémoni bulgulari olabilir.

e Batin grafisinde ileus bulgular1 olabilir (11, 13, 28).

8.6. COVID 19 POZITIF ANNEDEN DOGAN BEBEKLERDE POSTNATAL BAKIM

COVID-19 salgininda yenidoganlar; bagisiklik sistemlerinin immatiir olmasi, vajinal
dogumlarda gaita ve idrar aracilig ile perinatal bulas olasiligi, diislikte olsa maternal vertikal
gecis olasilig1 ve asemptomatik enfekte anne ile dogumdan sonra yakin temas nedeniyle yiiksek
risk grubundadir. Annede COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan her dogumda hem bebegin hem
de bakim veren saglik calisanlarinin korunmasi i¢in dogum salonunda ve yenidogan yogun

bakim {initelerinde dikkat edilmesi gereken farkli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Yenidogan linitelerinde alinmasi gereken onlemler siki bir izolasyon saglanarak virlisin unite
icinde yayilmasini engellemek ve bu sayede saglik calisanlar1 ve diger bebekleri korumay1

amaglamaktadir. Bu 6nlemleri siralayacak olursak (24, 28, 30);

e Hastanin odasina ve yenidogan initesine erisim salgin doneminde
siirlandirilmalidir.

e Siipheli vakanin yatis islemleri ve bakimi1 énceden belirlenmis bir ekip (sorumlu
hekim ve hemsire) tarafindan yapilmalidir.

e Bebek miimkiinse daha onceden tiim tibbi donanimi hazirlanmis olan negatif
basingl tek kisilik izolasyon odasina alinmalidir (24). Izolasyon odalari doluysa
yogun bakim odalarindan birisi COVID-19 tanili hastalarin kohortu i¢in
kullanilmaldar.

e lzolasyon odalarmin girisinde sadece hastanin bakimindan sorumlu olan ve
odaya girmesi gereken personele izin verilmeli ve koruyucu ekipman
bulundurulmalidir.

e Bebek acik yatakta degil kiivoz i¢inde takip edilmelidir.

e Bebegin bakimini iistlenecek ekip kisisel koruyucu ekipman ve izolasyon
Onlemlerine uygun olarak ¢alismali ve bu konuda birim tarafindan egitilmelidir.

e Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zgii olmali, odadan ¢ikarilmamali ve
hastalar arasinda malzeme paylagimina izin verilmemelidir.

e Hasta i¢in kullanilan portatif rontgen, ekokardiyografi, ultrason vb. ve hasta
transferi i¢in kullanilan nakil kiivézii YBU’nin enfeksiyon kontrol yonergelerine

gore belirlenen kurallara gore temizlenir ve dezenfekte edilmelidir.



e KKE’n1 imha etmek i¢in, hem hasta odasinin girisinde hem de odada iki ayr ¢ift

torbal1 tibbi atik kutusu bulunmalidir.

Yenidogan Unitelerinde Saghk Personelinin Almasi Gereken Izolasyon Onlemleri ve

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

SARS-CoV-2, kisiden kisiye damlacik ve temas ile bulagan bir solunum virisiidiir.
Enfeksiyona, enfekte bir kiginin solunum salgilarinda bulunan viriisiin, saglikli bir kiginin
mukus zarlarina temasi aracilik eder. CDC; COVID-19 hastalig1 olan bir kisiye uzun siire
dogrudan temas veya 1 metreden daha yakin temasin yiiksek riskli maruziyet oldugunu belirtir.
SARS-CoV-2'nin su anda enfekte kisiler tarafindan kendiliginden iiretilen enfeksiy6z
aerosoller tarafindan bulastigina inanilmamaktadir, ancak aerosol haline getirici ekipman

kullanan deneysel kanitlar, viriisiin havada 3 saate kadar kalabilecegini gostermektedir (31, 32).

Alnmasi gereken 6nlemler maruziyetin sekline gore degisiklik gosterir;

+ Damlacik ve Temas Onlemleri: Tiim siipheli ve kesin vakalarda hastayla ilgilenen
kisinin standart damlacik ve temas izolasyonu Onlemlerini rutin yapilacak her islemde
uygulamas1 gerekmektedir. COVID-19'lu annelerden dogan bebeklerle ilgilenen kisilerin
onlik, eldiven, cerrahi maske ve g6z korumasi (yliz siperi veya gozliik) kullanmasi

gerekmektedir. Kisisel gozliikler yeterli koruma saglamamaktadir.

* Solunum, Temas ve Damlacik Onlemleri: Hastada solunum yoluna yapilan
manipiilasyonlar veya aerosol olusturma potansiyeli olan islemlerde muhakkak solunum
izolasyonu onlemleri alinmali ve cerrahi maske yerine N95 maske kullanilmalidir. Aerosol
olusturan islemler; entiibasyon, aspirasyon, nazal kaniil ile yiliksek akimli oksijenizasyon,
stirekli pozitif hava yolu basinci ve/veya herhangi bir tipte pozitif basin¢li ventilasyondur.
Aerosol olusturabilecek islemlerde oda kapisi mutlaka kapali tutulmali ve miimkiin olan en az
aerosol sacilimina sebep olmak icin kapali tipte aspirasyon ve klempli entiibasyon yapilmali,
mekanik ventilatorlerin ekshalasyon cikislarina viriis filtresi takilmali ve kapali rezervuarl

balon maskeler tercih edilmelidir.



Anne-Bebek Ayrilmasi

Anne ve yenidoganin dogum sonrasi ayrilmasi zor olsa da, dogum sonrasi annenin solunum
sekresyonlari ile bebegi enfekte etme riskini en aza indirecektir. COVID-19'lu annelerden
dogan bebeklerin dogum sonrasi saglik durumlar1 ve anne- bebegin seperasyonu ile iliskili
literatlire bakildiginda, ortak 6neri ve uygulama ayri tutmayi 6nermektedir (10, 11, 27).

Evrensel uygulamanin ayri tutma lehine olmasi, annenin bebege bakim vermesi sonucu
olusabilecek enfeksiyon riskinin yeterince degerlendirilememesine sebep olmaktadir. Ciddi
hastalig1 olan annelerden bebegi ayirmak hem anne hem bebek i¢in daha faydali olabilir.
Yenidogan enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in anne ve yenidoganin ayrilmasinin olasi yararlar

dogumdan 6nce anneye mutlaka izah edilmelidir (24).
8.7. ANNE SUTU VE EMZIiRME ONERILERIi

Anne siitli, bebeklerin beslenmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik
Orgitii (DSO) raporuna goére, emzirme, bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesi igin gerekli
olan ideal gida saglamanin essiz bir yolu olarak kabul edilir. Anne siitiiniin besinsel
ozelliklerinin yan1 sira immiinolojik, anti-infektif ve immunmodulator etkileri de
bulunmaktadir. Bu yiizden DSO salgin déneminde de bebeklerin anne siitii aliminmn

desteklenmesini 6nermektedir (33, 34).

COVID-19 damlacik yolu ile bulasmaktadir ve yapilan ¢alismalarda anne siitinde SARS-CoV-
2 saptanmamustir ve anne siti ile COVID-19 bulas1 da bildirilmemistir (24). Cinli uzmanlar
COVID-19 enfeksiyonunun anneden bebege vertikal gegis olasilig1 gz ardi edilemediginden,
COVID-19 pozitif veya siipheli annelerin emzirmemesini énermistir. COVID-19 testi pozitif
veya siipheli annelerin siitinde COVID-19 testi negatif ise, bebeklerin anne st ile beslenmesi
ayrica dondr siitli, SARS-CoV-2 i¢in tarandiktan sonra kullanim i¢in diisiiniilebilecegi
bildirilmistir (28). Chen ve ark yaptig1 calismada COVID-19’ lu 6 annenin siitiinde RT-PCR
ile SARS-CoV-2 saptanmamustir (3). Az sayida hasta ile yapilan bir ¢alisma olmasi sebebiyle
dikkatli bir sekilde irdelenmelidir. Anne siitii ile beslenmede yakin temas olmaktadir ve
damlacik yolu ile bulas agisindan risk olusturmaktadir. Ancak emzirmenin yararlari,
bulasmanin olas1 potansiyel risklerinden daha agir bastigindan hem DSO hem de CDC
tarafindan temas onlemleri alinarak, aileye enfeksiyon riskleri anlatilarak, hekim ve ailenin
ortak karari ile bebeklerin emzirilmesi dnerilmistir ve bu Oneri diger ulusal rehberlerde de yer

bulmustur (13, 35).



Siipheli veya kesin COVID-19 olan gebenin bebeginde anne siitii kullanim onerileri (35-
37):

A. Annenin klinik durumu orta-agir ve emzirmeye uygun degil veya ailenin bulas acisindan

endisesi var ve anne emzirmek istemiyor ise:

e Annenin siit sagmadan 6nce ve sonra ellerini en az 20 saniye boyunca etkin olarak

yikamast,
e Annenin siitii sagarken maske takmasi,

e Annenin siit sagmas1 gerektigi durumlarda, anneye Ozel siit sagma ekipmani temin

edilmesi, ekipmanlar uygun sekilde temizlenmesi onerilir,

e Dondr sutld, SARS-CoV-2 i¢in tarandiktan sonra kullanim i¢in diisiiniilebilir.

B. Annenin klinik durumu iyi ve bebegini riskleri kabul ederek emzirmek istiyor ise:

e Annenin emzirmeden Once ve sonra ellerini en az 20 saniye boyunca etkin olarak
yikamasi,

e Annenin emzirirken maske takmasi,

e Annenin dokundugu yiizeylerin rutin olarak temizlenip dezenfekte edilmesi,

e Anneye uygun emzirme konusunda danigmanlik verilmesi ve psikolojik destek

saglanmasi onerilmektedir.
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