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ABSTRACT

COVID-19, which first appeared in Wuhan, China, soon spread and turned 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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ÖZ

İlk kez Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan COVID-19, kısa süre içinde yayılarak 
pandemiye dönmüştür. Gebeler ve yenidoğanlar bu süreçte savunmasız gruplar ara-
sında yer almaktadırlar. Ancak virüsün gebelik ve emzirme dönemindeki etkisine iliş-
kin sınırlı sayıda yüksek kanıt düzeyine sahip çalışma bulunmaktadır. Çalışmalarda 
bu sürecin gebeleri psikolojik açıdan olumsuz etkilediği, besin güvencesizliğinin arttı-
ğı ve bunların da dolaylı yoldan kadınların beslenme alışkanlıklarını etkileyebileceği 
belirtilmektedir. Pandeminin bebek üzerindeki etkileri düşünüldüğünde ise virüsün 
fetal dönemdeki etkileri tam olarak netleşmese de enfeksiyona maruziyet, maternal 
yetersiz beslenme veya maternal obezitenin fetüs üzerinde olumsuz etkilerinin bulun-
duğu bilinmektedir. COVID-19 sürecinde gebelik ve emzirme dönemindeki kadınların 
beslenmesine yönelik ek bir öneri bulunmasa da, bağışıklık sistemini güçlendirici 
besinlerin olduğu yeterli ve dengeli bir beslenme düzeninin sağlanması gerektiği be-
lirtilmektedir. Anneden bebeğe virüs geçişi araştırıldığında ise vertikal değil horizontal 
yol aracılığıyla bulaş olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Çalışmalarda enfekte 
annelerin sütünde virüs tespit edilmemiştir, aksine, virüse karşı koruyucu antikorların 
sayısında artış gözlenmiştir. Bu doğrultuda Dünya Sağlık Örgütü, Amerikan Pediatri 
Akademisi, Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri gibi kuruluşlar tarafından gerekli 
hijyen koşullarının sağlanması şartıyla bebeğin anne sütüyle beslenmesinin önemi 
belirtilmiştir. Bu derlemede, COVID-19’un maternal, perinatal ve neonatal sonuçları 
ile beslenme durumu ve davranışları üzerindeki etkisinin yanı sıra, COVID-19 aşıları 
ve anne sütü uygulamaları ile ilgili kılavuzlar incelenmiştir.
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GIRIŞ

Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüs 2’nin (SARS-
CoV-2) neden olduğu Koronavirüs hastalığı-19 (COVID-19) ilk 
kez Çin’in Wuhan şehrinde Aralık 2019’da rapor edilmiştir ve 
devamında diğer ülkelerde de görülmeye başlamıştır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ise 11 Mart 2020’de pandemi 
ilan edilmiştir (1, 2). Koronavirüsler, zarflı, parçalı olmayan, tek 
sarmallı ribonükleik asit virüsleridir. En iyi bilinen iki fetal virüs, 
şiddetli akut solunum sendromuna neden olan SARS-CoV ve 
Orta Doğu solunum sendromuna neden olan MERS-CoV’dur. 
Hem SARS-CoV hem de MERS-CoV, gebelikte daha yüksek 
ölüm oranları ve daha ciddi komplikasyonlarla ilişkilendirilmiştir. 
Ancak, COVID-19’un gebelik sırasında etkisine ilişkin sınırlı sa-
yıda yüksek kanıt düzeyine sahip çalışma bulunmaktadır (2, 3). 

Gebelik veya emzirme sürecinde COVID-19 tanısı alan kadın-
ların içinde bulundukları stres durumunun da etkisiyle yeme 
davranış bozukluğu gelişmesi açısından risk altında olabileceği 
düşünülmektedir (1, 4). Öte yandan pandemiyle beraber besin 
güvencesizliği prevelansında da artış görülmektedir, bu da an-
nelerin sağlıklı besinlere erişimini kısıtlamaktadır (5-7). Pande-
mi sürecininin de etkisiyle annenin hem yetersiz hem de aşırı 
beslenmesinin, fetüs ve yenidoğan üzerinde olumsuz etkileri-
nin olması kaçınılmazdır (1). Ayrıca, COVID-19 bulaş riskinden 
endişe duyan annelerin bebeklerini anne sütüyle besleme ko-
nusundaki tereddütleri de yenidoğanın beslenmesini olumsuz 
yönde etkilemektedir (8).

Bu derleme makalede, COVID-19 pandemisinin maternal, pe-
rinatal ve neonatal sonuçları ile maternal beslenme durumu ve 
alışkanlıkları üzerindeki etkileri ve COVID-19 sürecinde emzir-
me/anne sütü uygulamaları ile ilgili rehber öneriler incelenmiştir. 

COVID-19’UN MATERNAL, PERİNATAL VE NEONATAL 
SONUÇLARI
Maternal Sonuçlar
Bağışıklık ve kardiyopulmoner sistemlerindeki fizyolojik deği-
şiklikler nedeniyle gebe kadınların, viral solunum enfeksiyonu 
kapma ve şiddetli pnömoni geliştirme riskinin arttığı kabul edil-
mektedir (9). Buna ek olarak, gebelerde COVID-19 durumun-
da vertikal bulaş riskine dair endişe, hastalığın doğum kanalı 
yoluyla bulaşmasına yönelik stres veya gebelikteki fizyolojik 
değişikliklerden dolayı, gebelerin ruhsal bozukluklar ve yeme 
bozuklukları açısından da risk altında oldukları düşünülmek-
tedir (1). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (Centers for 
Disease Control and Prevention-CDC) raporlarına göre, gebe 

kadınların gebe olmayanlara kıyasla yoğun bakım ünitesine ka-
bul edilme olasılıklarının 1.5 kat daha fazla (%1.5’e karşı %0.9) 
ve mekanik ventilasyon alma olasılıklarının 1.7 kat daha fazla 
olduğu (%0.5’e karşı %0.3) bulunmuştur. Ancak ölüm riskinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (10). Ben-
zer şekilde, Marchand ve ark. (11) tarafından yürütülen siste-
matik bir derleme ve meta-analiz çalışmasında, maternal ölüm 
oranı %1.2 olarak saptanırken, bu oranın özellikle SARS-CoV 
ve MERS-CoV gibi enfeksiyonlarda bildirilen oranlara kıyasla 
oldukça düşük olduğu belirtilmiştir. Öte yandan Amerika’daki 
308,532 hamile kadının dahil edildiği bir kohort çalışmasında 
ise gebelerin  %6.4’ü COVID-19 pozitif saptanırken, bu gebe-
lerde hastane içi mortalite ve preeklampsi sıklığının istatistiksel 
olarak daha fazla olduğu; doğuma <30 gün kala virüsle enfekte 
olan gebelerin ise >30 gün kala olanlara kıyasla mekanik venti-
lasyona daha çok ihtiyaç duyduğu belirtilmiştir (12). 

Çeşitli çalışmalarda, COVID-19 tanısı almış gebelerde en sık 
görülen semptomlar arasında ateş, öksürük, nefes darlığı, yor-
gunluk ve miyalji sayılmıştır. Dolayısıyla gebelerde COVID-19 
pnömonisinin klinik özelliklerinin, COVID-19 pnömonisi geliş-
tiren gebe olmayan yetişkin hastalar için bildirilenlere benzer 
olduğu; COVID-19’un preeklampsi gibi olumsuz gebelik so-
nuçlarının gelişme riskini artırmadığı belirtilmiştir (8, 9, 13, 14). 
Ancak, normal popülasyonda olduğu gibi gebelerde de diyabet, 
kardiyo-pulmoner rahatsızlık, böbrek hastalığı gibi diğer komor-
biditeler nedeniyle bağışıklık baskılanmışsa, hastalığın artmış 
morbiditeye sahip olabileceğinin unutulmaması gerekmektedir 
(14). 

Yenidoğana maternal virüs geçişinin intrauterin, intrapartum 
veya anne sütü aracılığıyla vertikal yolla olduğuna dair bir kanıt 
bulunmamaktadır. En olası bulaş yolu olarak, postpartum dö-
nemde enfekte anneden veya temas halindeki diğer kişilerden 
kaynaklı horizontal geçiş yolu gösterilmektedir (15). Walker ve 
ark.’ın (16) doğum şekli, bebeği besleme yolu ve anne-bebek 
etkileşimi ile yenidoğanın SARS-CoV-2 ile enfekte olma riskini 
tahmin etmek amacıyla 49 çalışmayı dahil ederek tamamladı-
ğı sistematik bir derlemede; yenidoğan COVID-19 enfeksiyo-
nunun nadir (%4) görüldüğü, nadiren semptomatik olduğu ve 
vertikal geçişin olası olmadığı belirtilmiştir. COVID-19 tanısı 
olan annelerin sütleri, amniyotik sıvıları, vajinal mukus ve kor-
don kanı örneklerinin incelendiği çalışmalarda da SARS-CoV-2 
tespit edilmemiştir ve vertikal geçiş konusunda benzer yorum-
lar yapılmıştır (8, 9, 17, 18). Bir meta-analiz çalışmasında ise 
vertikal geçiş %3.5 olarak rapor edilse de analize dahil edilen 
çalışmalardaki test sonuçları ile yenidoğandaki hastalığın klinik 
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semptomları arasındaki korelasyon incelenmediğinden, yazar-
lar vertikal geçiş ile ilgili kesin konuşulamayacağını belirtmiş-
lerdir (11).

Perinatal Sonuçları
Özellikle birinci ve ikinci trimesterde gelişen maternal viral en-
feksiyonların fetüs üzerinde ciddi etkileri olabileceği düşünül-
mektedir. Örneğin, beyin gelişiminin 9-16.gestasyonel haftalar-
da en yüksek düzeyde olduğu düşünülürse, bu dönemde virüse 
maruziyet, nörogelişimsel bozukluklara sebep olabilmektedir. 
Ancak, mevcut veriler göz önünde bulundurulduğunda, birin-
ci ve ikinci trimesterdaki COVID-19 enfeksiyonunun varlığı ile 
ilişkili risklere dair yeterli kanıt bulunmamaktadır. Benzer şe-
kilde, düşük, konjenital malformasyon, ikinci trimester kayıp-
ları, intrauterin gelişme geriliği, erken doğum veya ölü doğum 
oranlarında da doğrudan COVID-19’un etkisini gösteren net 
bir veri yoktur (10, 14, 19). Chmielewska ve ark. (13) tarafın-
dan yürütülmüş ve 40 çalışmanın dahil edildiği sistematik bir 
derleme ve meta-analiz çalışmasında, özellikle düşük ve orta 
gelirli ülkelerde (DOGÜ) pandemi sırasındaki ölü doğum ve dış 
gebelik görülme sıklığında istatistiksel açıdan anlamlı bir artış 
saptanırken genel anlamda prematüre doğum oranlarında bir 
değişiklik gözlenmemiştir. Olumsuz sonuçların DOGÜ’deki sağ-
lık sistemlerinin verimsizliği ve pandemi ile baş edememelerin-
den kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir (13). Öte yandan 111 
çalışmanın dahil edildiği sistematik bir derleme ve meta-analiz 
çalışmasında ise, prematüre doğum oranı %20 ile yüksek ola-
rak belirtilirken olumsuz sonuçların, ülkelerin sosyoekonomik 
faktörleri ile önemli ölçüde ilişkili olmadığı saptanmıştır (11). 
Başka bir çalışmada ise, özellikle doğuma <30 gün kala CO-
VID-19 tanısı alan kadınların bebeklerinde prematüre doğum 
ve plasental abrupsiyon gibi olumsuz prenatal sonuçların göz-
lenme sıklığının daha yüksek olduğu saptanmıştır (12).

Perinatal dönemde virüse mazuriyetin doğumdan sonraki ilk 12 
ayda nörogelişimsel bozukluk riski ile ilişkili olup olmadığının 
araştırıldığı bir çalışmada, motor fonksiyon veya konuşma ve 
dilin gelişimsel bozuklukları başta olmak üzere nörogelişimsel 
bozuklukların, özellikle 3.trimesterde maternal enfeksiyona ma-
ruz kalan çocuklar arasında önemli ölçüde daha yaygın olduğu 
saptanmıştır. Ancak araştırmacılar, pandeminin başında enfek-
te olan kadınlardan doğan çocukların çoğu hala çok küçük ol-
duğu için, perinatal SARS-CoV-2 maruziyeti ile nörogelişimsel 
bozukluklar arasında kesin bir bağlantı olup olmadığının henüz 
bilinmediğini belirtmiştir (20). Altı aylık bebeklerin incelendiği 
bir başka çalışmada ise virüse maruziyet ile nörogelişimsel 
bozukluklar arasında bir ilişkiye rastlanmamıştır. Öte yandan 

aynı çalışmadaki bulgular pandemiden önce doğan bebekler-
den oluşan bir kohorta ait bulgularla kıyaslandığında, maternal 
SARS-CoV-2 varlığından bağımsız olarak, pandemide doğan 
bebeklerin kaba motor, ince motor ve kişisel-sosyal alt alan 
skorlarının daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu doğrultuda 
araştırmacılar, pandemi sırasında doğan nesil üzerinde önemli 
bir halk sağlığı etkisi potansiyeli olduğunu öne sürerek daha 
fazla araştırma yapılması gerektiğini belirtmiştir (21).

Neonatal Sonuçları
Amerikan Pediatri Akademisi’nin (The American Academy of 
Pediatrics-AAP) (22) bildirdiğine göre, doğum zamanına yakın 
SARS-CoV-2 testi pozitif olan kadınlardan doğan bebeklerin 
yaklaşık %2’sinin test sonuçları doğumdan sonraki ilk 24-96 
saat içinde pozitif çıkmıştır. Birden fazla merkezden alınan vaka 
serileri, doğumda COVID-19 testi pozitif çıkan kadınlardan do-
ğan bebeklerde %0-6 arasında değişen enfeksiyon oranları 
bildirmektedir. Yeni doğanlar için en yüksek enfeksiyon riskinin, 
annenin doğum zamanına yakın COVID-19 başlangıcına sahip 
olması olduğu düşünülmektedir (22).

COVID-19 sürecindeki doğumlar sırasında; prematüre doğum 
(2019’daki ulusal ABD ortalaması %10,2 iken mevcut ortalama 
%12.9), düşük doğum ağırlığı, sezaryen doğum, yoğun bakım 
ünitesi başvuruları, pnömoni, solunum yetersizliği bulguları ve 
intrauterin fetal distres sıklıkla gözlenmiştir (11, 17, 23). Bazı 
araştırmacılar bu oranların genel popülasyona göre önemli bir 
artış gösterdiğini, ancak 3.trimesterinde diğer ciddi solunum 
yolu hastalıklarından birine sahip olan gebeliklere kıyasla nis-
peten daha düşük olduğunu belirtmiştir (11). Öte yandan Ch-
mielewska ve ark.(13)’nın yürüttüğü meta-analiz çalışmasında 
ise, bu süreçte düşük doğum ağırlığı, doğum yöntemi ve yoğun 
bakım ünitesi başvuruları açısından istatistiksel açıdan anlamlı 
bir değişikliğin olmadığı belirtilmiştir. 

Çeşitli çalışmalarda, enfekte yenidoğanların çoğunun ya 
asemptomatik ya da burun akıntısı, öksürük ve ateş gibi ha-
fif semptomlara sahip olduğu; öte yandan daha az sıklıkta da 
olsa, solunum sıkıntısı, yetersiz beslenme, uyuşukluk, kusma 
ve ishal gibi orta ya da şiddetli semptomların da görülebildiği 
saptanmıştır (17, 23). Ek olarak, Liguoro ve ark. (24) tarafından 
yayınlanan sistematik bir derlemede ise, yenidoğanlarda şid-
detli hastalık geçirme oranının, daha büyük çocuklara kıyasla 
daha fazla (%3’e kıyasla %12) olduğu saptanmıştır. 

Başka bir çalışmada, doğum yapan 68 COVID-19 hastasının 
63’üne (%93) sezaryen yapıldığı, bu hastaların %61’inin bunu 
COVID-19 bulaş riskinden dolayı tercih ettiği belirtilmiştir (8). 
Genel olarak bakıldığında, bu süreçte başvurulan sezaryen 
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doğum, anne-bebek ayrımı veya emzirmeden kaçınma gibi 
uygulamaların, yenidoğanın anne mikrobiyotası ile kolonizas-
yonunu değiştirebileceği; anne-bebek bağlanmasını ve em-
zirmeyi engelleyebileceği; bebeği demir eksikliği anemisine 
yatkın hale getirebileceği; bebeklik dönemindeki solunum ve 
gastrointestinal enfeksiyonların sıklığında artışa yol açabilece-
ği, COVID-19’un uzun dönemdeki olası etkileri arasında sayıl-
maktadır. Öte yandan erken/ilk trimester maternal SARS-CoV-2 
enfeksiyonlarının fetüs üzerindeki sonuçlarına dair yeterli kanıt 
bulunmadığı için erken fetal kayıplar, konjenital kusurlar ve te-
ratojenite insidansı henüz net bir şekilde bilinmemektedir (23).

COVID-19 Aşılarının Etkileri
Gebeler ve emzirme dönemindeki kadınlar aşı çalışmalarına 
dahil edilmediği için, bu dönemlerde yapılan aşıların güven-
liğine ilişkin sınırlı sayıda veri mevcuttur. Hamilelerde mRNA 
COVID-19 aşılarının (Pfizer–BioNTech veya Moderna) kullanı-
mının güvenliğini araştırmak amacıyla, aşılar için geliştirilmiş 
takip sistemlerindeki verilerin incelendiği bir araştırmada, yak-
laşık 2.5 ayda aşı yaptıran 35,691 gebe olduğu; 3.trimesterde 
yapılan aşıların gebe veya yenidoğan üzerinde belirli bir gü-
venlik riski oluşturmadığı saptanmıştır. Ancak araştırmacılar, 
maternal veya nenonatal olumsuz etkilerin eksik raporlanmış 
olabileceğini ve sonuçları daha iyi değerlendirebilmek için takip 
çalışmalarının yapılmasını gerektiğini belirtmişlerdir (25). Aynı 
amaçla yürütülmüş diğer çalışmalarda da COVID-19 aşılarının 
(Pfizer–BioNTech, Moderna veya Janssen) hamile, emziren 
veya hamilelik planlayan bireyler arasında iyi tolere edildiği, 
gözlenen yan etkilerin hamile olmayan bireylerle benzer olduğu 
saptanmıştır (26). Aşının neonatal dönemdeki etkisi üzerine de 
benzer şekilde kısıtlı veriler bulunsa da, konu ile ilgili AAP’ye 
ait bir dergide yayınlanmış bir görüşe göre, aşı veya doğal yol-
la COVID-19’a karşı bağışıklık kazanmış kadınlardan doğan 
bebeklerde, hastalığın şiddeti ve bebeğin pozitif olma riskinin 
azalabileceği; ancak bu konudaki çalışmaların devam ettirilme-
si gerektiği belirtilmiştir (27).

Aşılanma ile ilgili CDC, DSÖ, Uluslararası Jinekoloji ve Obstet-
rik Federasyonu ve benzeri uluslararası kuruluşlar tarafından 
yayınlanan kılavuzlarda, bireyler COVID-19 enfeksiyonunun 
risklerinin yanı sıra aşının potansiyel yararları ve yan etkilerine 
dair bilgilendirildikten sonra, aşının faydaları hamilelik ile ilgili 
potansiyel risklerden ağır bastığı durumlarda hem gebe hem 
de emziren kadınlarda aşının kullanımı önerilmektedir (28-33). 
Gebe kadınlar için önerilerin bireye yönelik yapılması ve yüksek 
ateşin hamilelikte olumsuz etkileri olabileceğinden aşıyı takiben 
böyle bir durumda, ateş düşürücü alınması gerektiğine dair 

öneriler de mevcuttur (29, 30, 32). Avrupa Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Kurulu ise aşının, bütün hamile kadınlardan ziyade 
enfeksiyon açısından yüksek riskli gruptaki (obez, kronik hiper-
tansiyon, diyabet varlığı vb.) hamile kadınlara; emzirme dönemi 
için ise belirli bir kontrendikasyon yoksa tüm emziren kadınlara 
önerilmesini desteklemektedir (34). 

Uluslararası rehberlerdeki öneriler Sinovac gibi inaktif CO-
VID-19 aşılarına yönelik verileri içermese de Türkiye Cumhu-
riyeti Sağlık Bakanlığı tarafından da gebelik döneminde hem 
mRNA hem de inaktif COVID-19 aşılarının uygulanabilece-
ği belirtilmiştir (35, 36).  Benzer şekilde Türkiye Jinekoloji ve 
Obstetrik Derneği gebelik ve/veya emzirme dönemindeki tüm 
annelerin aşılanmasını önermektedir (37). Öte yandan Türkiye 
Maternal Fetal Tıp ve Perinatoloji Derneği ise, aşının gebeliğin 
2.trimesterinden itibaren uygulanmasını ve COVID-19’u ağır 
geçirme riski yüksek olan emziren kadınlara ise bireyin isteği 
doğrultusunda aşı uygulanabileceğini önermektedir (38).

COVID-19’UN GEBELİK DÖNEMİNDEKİ BESLENME 
DURUMU VE DAVRANIŞLARI ÜZERİNDEKİ ETKİSİ
Pandeminin gebelerin beslenme alışkanlıkları dahil olmak üze-
re genel alışkanlıkları üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 
yapılmış iki ayrı çalışmada COVID-19’un gebelerin beslenme 
alışkanlıklarını değiştirmediği saptanmıştır (39, 40). Ancak 
karantinanın, gebelerin fiziksel aktivite düzeyini (şiddetli/orta 
düzeyde) ve süresini azalttığı ve oturarak geçirdikleri süreyi iki 
katına çıkardığı saptanmıştır (39). Öte yandan farklı bir ülke-
de yapılmış diğer çalışmada ise pandemi öncesi ve sırasında 
fiziksel aktivite sıklıkları açısından bir farklılık gözlenmemiştir. 
Ancak aynı çalışmada, gebeliğe bağlı stres düzeyinin pandemi 
sırasında anlamlı bir şekilde arttığı saptanmıştır (40). Bu iki ça-
lışmada da sadece besin kalitesi araştırılmış olup toplam enerji 
alımına dair bir araştırma yapılmamıştır. Beslenme alışkanlıkla-
rı açısından anlamlı bir farklılık olmasa da çalışmalardan birin-
de gözlendiği şekilde fiziksel aktivite düzeylerindeki azalmadan 
kaynaklı olarak gebelerde vücut ağırlığında olması gerekenden 
fazla bir artış gelişebilir (39). Öte yandan artan stres düzeyine 
bağlı olarak, insanların yaklaşık %40’ının daha fazla yeme eğili-
minde olduğu ve %40’ının ise daha az yediği; besin tercihlerinin 
ise yüksek kalorili ve yüksek yağlı yiyecekler olduğu belirtilmek-
tedir. Bu sebeple, yeme bozukluğu gelişme riski açısından sa-
vunmasız gruplar arasında gebe kadınların da yer aldığı ve ge-
belik döneminde kazanılan aşırı veya yetersiz vücut ağırlığının 
hem anne hem de bebek üzerindeki olumsuz sonuçları göz ardı 
edilmemelidir (1). Zhang ve ark.(4) gebeliğinin 3.trimesterinde 
karantinaya giren 640 annenin diyetindeki 12 besin grubunun 
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tüketimindeki değişikliği, annelerde duygusal yeme bozukluğu 
(DYB) gelişip gelişmediğini ve bunların gestasyonel vücut ağır-
lığı kazanımı (GVAK) ile ilişkisini incelemek amaçlı bir çalışma 
yapmıştır. Çalışmanın sonucunda ise COVID-19’un daha ciddi 
olduğu bölgelerde yaşayan, pandemi hakkında endişe duyan 
ve düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip kadınlarda DYB ge-
lişme riskinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda 
tahıllar ve yağlar gibi enerji açısından yüksek yoğunluğa sahip 
besinlere karşı duyulan isteğin, duygusal yeme ve aşırı GVAK 
arasındaki ilişkiye aracılık ettiği saptanmıştır. Bu çalışmada DY-
B’nin besin alımının kısıtlanmasıyla ortaya çıkması araştırılma-
mış olsa da, bazı gebelerin bu süreçte et, balık ve kurubaklagil 
gibi sağlıklı besinlerin tüketimini azaltmış olmalarının da dikkat 
edilmesi gereken bir konu olduğu belirtilmiştir (4).

Olumsuz bir intrauterin ortam, ya doğrudan etkiler ve/veya 
maternal sinyaller yoluyla direkt olarak ya da erken doğumun 
bir sonucu olarak dolaylı yoldan fetal nörogelişimi etkileyebilir. 
Dolayısıyla stresin yanı sıra enfeksiyon ve beslenme şeklinin 
de fetal nörogelişim üzerinde etkisi bulunmaktadır. Maternal 
dönemde yetersiz beslenen annelerin çocuklarında ilerleyen 
yaşlarda bilişsel gerileme gelişebilmektedir. Öte yandan mater-
nal obezite ise bozulmuş nörogelişim, diyabet, kardiyovaskü-
ler hastalıklar ve çocuklarda otizm spektrum bozukluğu veya 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu gibi olumsuz nörop-
sikiyatrik sonuçlarla ilişkilendirilmektedir. Ek olarak perinatal 
dönemde maternal obeziteye maruziyet, fetüsün enfeksiyon 
veya inflamasyon gibi diğer rahatsızlıklara daha duyarlı olma-
sına neden olabilir. Maternal enfeksiyonun da bu gibi sonuçları 
olabilir (19). Bu doğrultuda Hoffman ve ark. (41) enfeksiyona 
karşı koruyucu olabileceği düşünülen besin ögelerinin (kolin, 
folik asit, D vitamini, n-3 PUFA), enfekte olmuş gebelerde diyet 
kaynaklı ve supleman şeklinde kullanımının, maternal enfeksi-
yon ve inflamasyonun fetal gelişim üzerindeki etkilerinin araş-
tırıldığı çalışmaları incelemiştir. Ancak, kolin hariç diğer mater-
nal besin ögelerinin spesifik bir etkisini gösteren çalışmalara 
rastlanmamıştır (41). İnceledikleri bir çalışmada kolinin sadece 
diyetten sağlanması istenmiştir ve diğer besin ögelerine ek 
olarak gestasyonel 16.haftada daha yüksek maternal plazma 
kolin seviyeleri (≥7.5µM), tüm annelerde ve özellikle enfekte 
olan annelerde daha normal fetal gelişim ile ilişkili bulunmuştur 
(42). Ancak Hoffman ve ark. (41) çoğu kadının daha düşük kolin 
plazma seviyelerine ve şu anda önerilen miktarların (EFSA 480 
mg/gün, FDA 550 mg/gün) altında diyet alımına sahip olduğunu 
belirtmiş, COVID-19 sürecinde diyetle yeterli kolin alımını sağ-
layamayan gebeler için fosfotidilkolin formunda suplemanların 
kullanımını önermiştir. Ancak konu ile ilgili rehberlerde henüz 

böyle bir öneri bulunmamaktadır.

COVID-19 pandemisinin olumsuz etkileri arasında ekonomik 
sıkıntılar, besin tedarik zincirindeki aksaklıklar ve bunların 
da etkisiyle besin fiyatlarında artış, sağlıklı besinlere erişimin 
azalması, düşük kaliteli besinlerin tüketilmesi yer almaktadır. 
Bu durumda besin güvencesizliği ortaya çıkmaktadır. Besin 
güvencesizliği, sağlıklı bir yaşam için gerekli olan besleyici ve 
güvenli besinlere erişimin olmaması durumudur (5). Bu du-
rum bireylerde yetersiz ve sağlıksız beslenmeye sebep olarak 
obezite, diyabet, zihinsel sağlık sorunları da dahil olmak üzere 
çeşitli sağlık sorunlarını beraberinde getirmektedir. Kadınlar ve 
çocuklar, bu sorundan en fazla etkilenen gruplar arasında yer 
almaktadır (5, 43).

Amerika’da yapılmış bir araştırmada, 2020 yılındaki besin fi-
yatlarının önceki yıllara göre %3.4 arttığı; Amerika’daki besin 
güvencesizliği prevelansının ise Covid-19 pandemisi ile birlikte 
%10.5’ten %23’e çıktığı saptanmıştır (7). DSÖ ve Gıda ve Ta-
rım Teşkilatı’nın (Food and Agriculture Organization of the Uni-
ted Nations - FAO) verilerine göre ise, orta veya ciddi gıda gü-
vencesizliği dünya nüfusunun çeyrekte birini etkilemekte ve son 
altı yılda artış eğilimi göstermektedir (6). Maternal besin güven-
cesizliğinin gebelikteki sonuçları üzerinde az sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Konu ile ilgili bir çalışmada besin güvencesizliği, 
gebelik sırasında 2.5 kat daha fazla depresif semptom olasılığı 
ile ilişkili bulunmuştur. Ek olarak bebeklerin doğum ağırlıkları 
üzerine de etkileri olabilmektedir. Ancak mevcut çalışmalarda, 
küçük örneklem grupları ve çelişkili sonuçlar yer almaktadır (5). 
Amerika’da yapılmış bir çalışmada, 666 infanttan 3, 6, 9 ve 12 
aylıkken antropometrik ölçümler alınmıştır ve adipozite miktar-
ları ile hanelerinde besin güvencesizliği olması arasındaki ilişki 
araştırılmıştır. Besin güvencesizliği olan evlerdeki infantlarda 
daha yüksek BKİ, subskapular deri kıvrım kalınlığı ve obezite 
gelişme riski saptanmıştır. Besin güvencesizliği, yenidoğan ve 
bebeğin beslenme seçimlerini etkilemektedir ve bu durumun, 
gelecekte obezite veya diğer hastalıkların gelişmesinde etkisi 
olabileceği düşünülmektedir (44). COVID-19 pandemisi ile be-
raber gıda güvencesizliğinde artış olduğu göz önünde bulundu-
rulduğunda, bu süreçte gebelerin, gereksinimleri kadar enerji 
(en az yaklaşık 2500 kcal/gün) ve diğer besin ögelerini içeren 
bir diyete erişimleri oldukça önemlidir. Aynı zamanda DSÖ’nün 
tavsiye ettiği düzeylerde kalsiyum, demir, kolin, n-3 PUFA, folik 
asit ve D vitaminini içeren gıda sepetleri ve gerektiği durumlar-
da suplemanlarla destek verilmelidir (45).
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COVID-19’UN EMZİRME DÖNEMİNDEKİ BESLENME 
DURUMU VE DAVRANIŞLARI ÜZERİNDEKİ ETKİSİ
Literatür taramasında Covid-19’un emzirme dönemindeki ka-
dınların beslenme davranışları üzerine etkisiyle ilgili net bir 
kanıta rastlanılmamış olsa da çeşitli çalışmalarda annenin psi-
kolojik durumunun olumsuz yönde etkilendiği gözlenmiştir (39, 
46). Karantinadan önce ve karantina sırasında doğum yapan 
1365 kadının dahil edildiği kesitsel bir çalışmada karantinanın, 
annelerin %11’inin mental sağlık, anksiyete ve depresyon dü-
zeylerini etkilediği saptanmıştır. Bu çalışmadaki araştırmacılar, 
duygusal rahatsızlık durumunun, pandeminin kısa vadedeki et-
kileri arasında sayılabileceğini ve bu durumun annenin sütünün 
azalması vb. etkilere sebep olabileceğini belirtmiştir. Annenin 
psikolojik durumu ve yeme davranışları arasındaki ilişki düşü-
nüldüğünde, bu artan stres ve depresyon durumunun annenin 
beslenme alışkanlıklarını olumsuz yönde etkileyebileceği söy-
lenebilir. Öte yandan pandeminin bebek beslenmesi üzerindeki 
etkilerinin ise duruma, desteğe erişime ve her annenin yaşadığı 
özel koşullara bağlı olarak değişebileceği belirtilmiştir (46).

Gebe veya emzirme dönemindeki kadınlara yönelik COVID-19 
pandemisi sürecinde beslenmelerine dair ek bir öneri bulunma-
maktadır. Öneriler, diğer kişiler için de olduğu şekilde bağışık-
lık sistemini destekleyen temel besinlere diyette yer verilmesi, 
yeterli ve dengeli beslenilmesi şeklindedir. Buna ek olarak bu 
dönemdeki kadınlara protein, çinko, demir, kalsiyum ve folattan 
zengin besinlere diyetlerinde yer vermeleri önerilebilir (47, 48).

Yenidoğanı Emzirme ve/veya Mama ile Besleme

COVID-19 sürecinde oluşan endişeler arasında, emzirme sıra-
sında virüsün enfekte anneden bebeklerine temas veya anne 
sütü aracılığıyla geçebileceği yer almaktadır (16, 18). Bunu 
araştırmak amacıyla yapılan çalışmalardan birinde, tanı almış 
18 kadından süt ve meme deri sürüntüsü örnekleri incelenmiş-
tir. Anne sütünde SARS-CoV-2 RNA varlığı saptanmazken, 
anti-SARS-Cov-2 antikorları (IgA ve IgG) olduğu ve in vitro ko-
şullarda süt örneklerinin %62’sinin SARS-CoV-2 enfektivitesini 
etksizleştirdiği görülmüştür. Yetmiş deri sürüntüsünün 8’inde 
viral RNA saptanmıştır, ancak sadece 1’inde kesin pozitif sonuç 
olarak kabul edilmiştir. Göğüs yıkandıktan sonra tekrar örnek 
alındığında ise bu sonuç tersine dönmüştür. Bu çalışmadaki 
araştırmacılar, anne sütündeki antienfektif bileşenler göz önün-
de bulundurulduğunda, hafif-orta şiddette COVID-19’lu kadın-
lar emzirmeye teşvik edilmesi gerektiğini ve anne açıkta kalan 
memesinin üzerine öksürmediyse memenin düzenli olarak yı-
kanması gerekmediğini belirtmiştir (18). Walker ve ark. (16) da 
benzer sonuçlar bularak, COVID-19’un sezaryen doğum, for-

mula ile beslenme veya annenin bebekten izolasyonu için bir 
gerekçe olmadığını ileri sürmüştür.

Emzirme döneminde COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçla-
rın veya aşıların bebeğe anne sütüyle geçişinin olup olmadığı 
da endişeler arasında yer almaktadır (16, 18). Bu süreçte kul-
lanılan bir antiviral ilaç olan Remdesivir’in bebeğe anne sütü 
yoluyla geçişi bilinmemekle birlikte, annesi Ebola enfeksiyonu 
için Remdesivir tedavisi alan bir yenidoğanda herhangi bir yan 
etki bildirilmemiştir (49). Ek olarak, Emzirme Tıbbı Akademisi, 
emziren annelere mRNA bazlı bir lipozomal aşı uygulandığında 
emzirmenin kesilmesini önermemektedir (23).

Hazırlanan kılavuzlar incelendiğinde, COVID-19’un ortaya çık-
tığı farklı bağlamlar ve farklı sağlık sistemleri olduğundan öne-
riler, ülkelere göre farklılıklar gösterebilmektedir (50). Örneğin 
Çin’deki kılavuzlar COVID-19’lu/şüpheli anne ile bebeğinin 14 
gün ayrı kalmasını önermektedir ve emzirmeye karşıdır (51). 
Ancak DSÖ ve CDC, bu annelerin emzirmeye doğumdan son-
raki 1 saat içinde başlamasını; bebeği 2 yaşına kadar anne 
sütü ile beslemeye devam ederken (ilk 6 ay sadece anne sütü 
olacak şekilde), 6.aydan itibaren yeterli, güvenli ve uygun şekil-
de tamamlayıcı besinlerle destek yapmasını önermektedir (52, 
53). Ek olarak AAP ise anne sütünün, doğal biyoaktif faktörlere, 
antikorlara ve immünolojik aracılara sahip olduğunu; anne sü-
tüyle beslenen bebeklerin başka viral enfeksiyonlar geliştirme 
olasılığının daha düşük olduğunu ve emzirme sırasında oksi-
tosin salınımı anne sağlığını destekleyip stres ve kaygıyı azalt-
tığını belirtmiştir. Bunlar göz önünde bulundurulduğunda AAP, 
pandemi sırasında anne sütü yoluyla sağlanan korumayı en üst 
düzeye çıkarmak için ailelere sütten kesmeyi ertelemeyi ve em-
zirme süresini uzatmayı tavsiye etmektedir (31). Kılavuzlarda 
emzirme anı da dahil olmak üzere annenin bebeği ile temas 
halindeyken maske takması, el hijyenine önem vermesi öneril-
mektedir. COVID-19 olan bir annenin ağır hastalığının veya di-
ğer komplikasyonlarının bebeğine bakmasını engellediği veya 
doğrudan emzirmeye devam etmesini engellediği durumlarda 
ise, anneler süt sağmaları için teşvik edilmeli ve uygulama sıra-
sında bebeğe güvenli bir şekilde anne sütü sağlanmalıdır (31, 
52-54). CDC bu durumda emzirme destek sağlayıcısından yar-
dım alınabileceğini de belirtmiştir (52). Anne sütünü sağmak is-
tiyorsa; sütü sağmadan önce anne bir maske takmalı ve ellerini, 
pompa parçalarını, biberonları ve yapay meme uçlarını iyice te-
mizlemelidir. Sütünü bebeği yediği kadar sık veya 24 saatte en 
az 6 ila 8 kez sağmalıdır. Anne iyileştiğinde bebeğini doğrudan 
emzirmesi konusunda teşvik edilmelidir (31, 52-54). Ek olarak 
bebeklerde COVID-19 tespit edilse de edilmese de, anne ve 



1581

bebeklerin gece-gündüz bir arada kalmaları ve ten tene temas 
kurmaları (özellikle doğumdan hemen sonra emzirildiği sırada) 
veya kanguru anne bakımı uygulamaları teşvik edilmelidir (53).

COVID-19’un gebelik ve emzirme dönemindeki kadınlara et-
kisine ilişkin sınırlı sayıda yüksek kanıt düzeyine sahip çalış-
ma bulunmaktadır. Ancak, bu süreçte oluşan psikolojik etkiler 
ve besin güvencesizliğindeki artış aracılığıyla, COVID-19’un 
annelerin beslenme alışkanlıklarını dolaylı yoldan etkileyebi-
leceği söylenebilir. Yetersiz ve/veya aşırı beslenmenin anne 
ve fetüs/yenidoğan sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olduğu 
düşünüldüğünde, gerekli önlemlerin önceden alınabilmesi için, 
COVID-19’un annenin beslenme alışkanlıkları üzerine etkisi 
hakkında daha kapsamlı araştırmaların yapılması ve gebelere 
multidisipliner bir yaklaşımda bulunulması gerekmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme hayatın her döneminde olduğu gibi 
sağlıklı bir gebelik ve emzirme için en önemli faktörlerden biri-
sidir. Gebelik ve emzirme süresince enerji ve besin ögelerinin 
yeterli düzeylerde alımı ile anne ve bebek sağlığı arasındaki 
kanıtlanmış ilişkiye dayanarak, pandemiler gibi özel durumlar-
da gebelik komplikasyonlarının önlenmesinde ve tedavisinde 
beslenme ile ilgili gerekli uygulamalar araştırılmalı ve dikkatle 
değerlendirilmelidir. Ulusal ve uluslararası sağlık profesyonel-
leri ve kuruluşlarının hazırladığı gebelik ve emzirme dönemine 
yönelik beslenme rehberleri dikkate alınarak, bu dönemlerde 
artan enerji ve besin ögeleri gereksinmelerinin besin çeşitliliği 
sağlanmış yeterli ve dengeli bir diyetle karşılanmasına dikkat 
edilmelidir. COVID-19’a yönelik genel beslenme önerileri için 
çıkarılan kılavuzlarda gebelik ve emzirme dönemindeki kadın-
lara yönelik ek bir öneride bulunulmamıştır. Bu süreçte önemli 
olan, bağışıklık sistemini destekleyen temel besinlerin de içinde 
bulunduğu şekilde yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanma-
sıdır. Besin güvencesizliğini azaltabilmek için ise, besleyici ve 
sağlıklı besinlere erişimi kolaylaştırabilmek adına bütün besin 
tedarik zincirini kapsayacak şekilde önlemler alınmalıdır. Ek 
olarak ailelere doğru besin hazırlama ve pişirme yöntemleri, 
anne sütünün bebek için önemine dair eğitimler verilebilir. Bu 
süreçte psikolojik desteğe ihtiyacı olan gebe ve emziren kadın-
lara destek sağlanması da önem arz etmektedir. Pandemilerin 
maternal, fetal ve yenidoğan sağlığı ve beslenme durumuna, 
beslenme alışkanlıkları ile besin ögeleri gereksinmeleri üzerine 
etkisi konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
Kanıta dayalı veriler elde edinceye kadar gebelik ve emzirme 
dönemindeki mevcut ulusal ve uluslararası beslenme önerileri, 

pandemi süreçlerinde de uygulanabilir görünmektedir.  

Çalışmalarda bazı annelerin COVID-19 endişelerinden dolayı 
sezaryen doğumu tercih ettiği, bebeği ile temastan ve anne sütü 
vermekten endişe duyduğu saptanmıştır. Ancak, COVID-19’un 
sezaryen doğum, formula ile beslenme veya annenin bebekten 
izolasyonu için bir gerekçe olmadığının gösterildiği çalışmalar 
mevcuttur. Önemli kuruluşlara ait kılavuzlarda da anne sütünün 
önemi ve koruyucu etkisi vurgulanmıştır. Bu konuda ailelerin 
doğru şekilde bilgilendirilmesi ve anne sütü ile beslenmeye teş-
vik edilip özendirilmesi büyük önem taşımaktadır.
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