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COVID-19 Pandemisinde Cocuklar ve Pediatri
Hemesiresinin Rolleri
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Yeni bir tiir koronaviriis olan SARS-CoV-2 ilk olarak Aralik 2019'da
Cin’in Wuhan kentinde _bildirilmis, hizla tim dunyaya yayilmis ve 11
Mart 2020 tarihi itibari ile Diinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir. 22 Mayis 2020 itibari ile 4.993.470
kisinin enfekte oldugu COVID-19 enfeksiyonuna bagh mortalite
%6.6 olarak belirlenmistir. Mevcut verilere goére teshis edilen
COVID-19 vakalarinin  yaklasik %1 ile %5'ini gocuklar
olusturmaktadir. Cocuklarda enfeksiyonun klinik 6zellikleri daha
¢ok asemptomatik olarak seyretmektedir. Eriskinlere gore ciddi
klinik seyir daha az gorilmekle birlikte, 1 yas alti grupta ve altta
yatan hastaligi bulunan gocuklarda ciddi hastalik gériilme riski daha
fazladir. Damlacik ve temas yolu ile bulagsmanin yaninda, yapilan
galismalar COVID-19’un diski sonuglarinda nazofarengeal testlerden
daha wuzun siire pozitif kaldigini gostermektedir. Pediatrik
hastalarda COVID-19'un epidemiyolojik ve klinik tablosu ve tedavi
yaklagimlari, pek g¢ok rapor yayinlanmasina ragmen halen
belirsizligini korumaktadir. Pandemi sirasinda ¢ocuk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde ve COVID-19 gocuk olgularda tedavi
ve bakim slrecinde pediatri hemsirelerinin 6nemli goérevleri
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci, COVID-19 ¢ocuk olgularda
epidemiyoloji, klinik 6zellikler, tani ve tedavi sireci ve pandemi
sirasinda pediatri hemsiresinin rollerini ortaya koymaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, cocuk, hemsire, yeni tip koronaviris

ABSTRACT

Children in COVID-19 Pandemic and The Roles of Pediatric
Nurses

SARS-CoV-2, a new type of coronavirus, was first reported in
Wuhan, China in December 2019, quickly spread all over the world
and was declared as a pandemic by the World Health Organization
(WHO) as of March 11, 2020. By 22th May 2020, mortality due to
COVID-19 infection, in which 4,993,470 people were infected, was
determined as 6.6%. Approximately 1% to 5% of COVID-19 cases
diagnosed according to available data are children. The clinical
course of infection among children is generally asymptomatic.
Although the severe clinical course is less common than adults, risk
of severe disease is higher among children under 1 year old and
children with underlying disease. In addition to contamination by
droplet and contact, studies show that coronavirus remains positive
for longer periods in stool samples than nasopharyngeal samples.
Although many reports have been published on the epidemiological
and clinical picture and treatment approaches of COVID-19 in
pediatric patients, it remains uncertain. Pediatric nurses play an
important role in the protection and development of child health
and in the treatment and care process of COVID-19 pediatric cases
during pandemic. The aim of this review is to reveal the
epidemiology, clinical features, diagnosis and treatment process in
COVID-19 pediatric cases and the roles of the pediatric nurse during
pandemic.
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Koronavirusler, protein bir zarf ile g¢evrili Nidoviris
ailesinden olan RNA virisleridir. Cogu koronaviris, belirli
konakgi tirlerinde hastaliga neden olabilmektedir.
Koronavirusler, 1930 yillarinda bir hayvan patojeni iken
1950 yillarindan itibaren hastalik yapabilir hale gelmistir.
Gegmiste koronavirisle ile ilgili iki Gnemli salgin yasanmustir.
2003 yilinda Siddetli Akut Solunum Yetmezligi (SARS-CoV) ile
tanimlanan ilk salgin %7-17 mortalite (29 Ulkede 774 6liim)
ile sonuglanmig, 2012 yilinda ise Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS-CoV) %35 mortalite orani ile ikinci Gnemli
salgini  olusturmustur3.  Bu salginlar  pandemiye
donlismeden sonlanmistir. Aralik 2019 tarihinde ise Cin Halk
Cumbhuriyeti’nin Wuhan Eyaletinde ortaya gikan yeni bir tir
koronaviriis olan SARS-CoV-2 epidemisi hizla tim dinyaya
yayllmis ve 11 Mart 2020 tarihi itibari ile Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan, COVID-19 pandemi hastaligi olarak
ilan edilmistir. Cin disinda ilk 6liim 2 Subat’ta Flipinlerde
meydana gelmis ve 22 Mayis 2020 itibari ile 4.993.470
kisinin COVID-19 ile enfekte oldugu, 327.738 kisinin oldugi
global bir pandemiye dénlismustars.

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu enfeksiyonu (SARS-
CoV-2) teyit edilen ilk pediatrik vaka 20 Ocak'ta Cin Halk
Cumhuriyetinin Shenzhen sehrinde bildirilmis®, o tarihten
sonra ¢ok fazla ¢ocuk olgu sunumu ve olgu serisi rapor
edilmistir®. Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi 11 Subat 2020’de 72.314 olgunun yalnizca %2’sinin
19 yas alti oldugunu bildirmistir’. Pediatrik vakalar tim
diinyada yayillim gostermesine ragmen, COVID-19'un
pediatrik hastalarda epidemiyolojik ve klinik tablosu tam
olarak belirlenememistir®. Yetiskinler ve ¢ocuklar arasinda
COVID-19 insidansina iliskin farkliliklarin, viriise maruz
kalma durumlari, hastalik siddeti, test veya silirveyansa
(6rnegin, slirveyans veya tani igin semptomlar vaka
tanimlarindan farklidir) bagl olup olmadigi tam olarak
bilinememektedir. Bu derlemenin amaci, COVID-19 ¢ocuk
olgularda hastaligin epidemiyolojisi, klinik 6zellikleri, tani ve
tedavi sireci ile pandemi sirasinda pediatri hemsiresinin
rollerini ortaya koymaktir.

Viroloji ve Patogenez

Cocuklarin COVID-19'a daha az duyarli olduklari ve
yetiskinlerden daha az etkilendikleri vurgulanmaktadir®10,
Cocuklarin  bazi  bulasici  hastaliklara daha direngli
olmalarinin  nedenleri tam olarak bilinmemektedir.
Cocuklarin dogustan gelen daha aktif bir bagisikliga sahip
olduklari, eriskinler gibi sigara dumani, kéti hava kosullari
gibi durumlara daha az maruz kaldiklari, daha az altta yatan
sorunlara sahip olduklari ve ebeveynler tarafindan asiri
korunduklari, daha az uluslararasi seyahat ettikleri ve ailede
pozitif 0yki olmadigi siirece enfekte olma durumlarinin
azaldigi dusunilmektedir®10, Eriskinlerde gorilen gugli
imman yanit, akut solunum sikintisi sendromuna neden olan
asirt bir immin yanit olarak gorilmektedirto!l, Viral
reseptorlerin  dagihmi, olgunlasmasi ve isleyisindeki
farkhihklar yasa bagl insidans farkinin olasi bir nedeni olarak
belirtilir. SARS virlisi, SARS-CoV-2 ve insan koronaviris-
NL63 (HCoV-NL63), insanlarda hiicre reseptorii olarak
anjiyotensin donustirict enzim-2"yi (ACE2) kullanir. Daha
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onceki calismalarda HCoV-NL63 enfeksiyonunun
yetiskinlerde  ¢ocuklardan daha vyaygin  oldugunu
gostermistir. Bu bulgu, ¢ocuklarin SARS-CoV-2’ye karsi daha
direngli olabilecegini distindirmektedir?0. ACE2
akcigerlerde koruyucu bir mekanizmaya sahiptir ve sepsis,
aspirasyon, SARS, 6limcil influenza A H5N1 virislerine karsi
koruyucudur2, Ayrica, ¢ocuklar ve eriskinler arasindaki
hastalik siddetindeki farklilik, renin-anjiotensin sisteminde
reseptorlerdeki farkhliklara ve patojenlere karsi degisen
inflamatuar yanitla iliskili olabilirl3. Son dénemlerde diger
tartisilan 6nemli bir konu verem/BCG (Bacillus Calmette-
Guerin) asisinin, zorunlu oldugu tlkelerle COVID-19 vaka
sayllarinin daha az oldugudur. Ozellikle salginda ciddi
élimlerin oldugu Amerika Birlesik Devletleri, italya, ispanya,
Hollanda gibi llkelerde bu asinin zorunlu olmadigi ve vaka
sayilari arasinda bir korelasyon olabilecegi
vurgulanmaktadir3, ispanya’da vaka sayilari cok fazla iken,
BCG asisinin zorunlu oldugu komsu (ilke Portekiz’de vaka
sayllari ve 6lim oranlari daha dislktir. Bununla birlikte
konuya iliskin bilimsel bir galisma bulunmamaktadir. Diinya
Saglk Orgiiti de heniiz yeterli kanit olmamasi nedeni ile
COVID-19'u Onlemeye yonelik BCG asisini
onermemektedir!4. Sonug olarak, bazi ¢alisma sonuglari ve
ongoriler ¢ocuklarin COVID-19’a daha az duyarli oldugu
distncesini destekler niteliktedir. Ancak konunun daha
ayrintih bir sekilde incelenmesinin, COVID-19’u yonetmeye
yardimcl olabilecek temel mekanizmalarinin
belirlenmesinde onemli olabilecegi dustinilmektedir.
Epidemiyoloji

Cocuklarda eriskinler gibi ayni oranda enfekte
olabilmelerine ragmen, bircok llkede yapilan g¢alisma
sonuglari COVID-19 enfekte ¢cocuk oraninin digik oldugunu
gbstermektedir®1>23,  Bu duruma, c¢ocuklarda klinik
bulgularin daha az gorilmesi ve onlarda enfeksiyonun daha
¢ok asemptomatik  seyretmesinin  neden  oldugu
disiinilmektedir. Ancak, oOzellikle ¢ocuklar tasiyicilik
agisindan 6nemli bir grubu olusturmaktadir1>16

Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
44.672 COVID-19 vakasindan 416’sinin (%0.9) 10 yasin
altinda, 549’unun (% 1.2) 10 ila 19 yas arasinda oldugunu ve
15-19 yas arasi enfekte gocuklarda ise sadece bir olim
vakasi  oldugunu  bildirmistirt?”.  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde COVID-19 vakalarinin %2'si 18 yasin altinda,
Cin'de %2,2'si 19 yas altinda, italya'da %1,2'si 18 yasin
altinda ve ispanya'da %0.8'i 18 vyasin altindaki kisiler
olusturmustur?3. Yapilan bir sistematik derlemede ise
COVID-19 oldugu kesinlesen vakalarin %1-5’ini ¢ocuklarin
olusturdugu belirtilmistirls.

Cocuklarda en geng rapor edilen vaka Cin’de dogumdan 30
saat sonra koronavirls tespit edilen bir yenidogandir20,
Cin’de COVID-19 pozitif olan 2135 c¢ocugun (728
dogrulanmis vaka ve 1407 sipheli vaka) incelendigi bir
calismada, gocuklarin ortanca yasi 7 yil (2-13 yil) olarak
tespit edilmis ve vakalarda 1 yas alti ¢ocuk sayisi 379
(%17.6), 1-5 yas arasi 491 (%23), 6-10 yas arasi 522 (%24.5),
11-15 yas arasi 412 (%19.3) ve 15 yas Ustl 334 (%15.6)
olarak rapor edilmistir. Cocuklarin %56.6’si erkek, %43.4’0
kizdir3. Lu ve ark. tarafindan bildirilen 171 pediatrik
olgunun raporunda, hastalarin ortanca yasi 6.7 yil (1 gtin-15
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yil) ve %60.8'i erkek olarak bildirilmistir. Bu olgu serilerinde
hastalarin %18.1'i <1 yas, % 23.4'l 1-5 yas, % 33.9'u 6-10 yas,
% 24.6'st 11-15 vyas arasindadir?l, Amerika Birlesik
Devletlerinden gelen verilere gore, 2.572 COVID-19 ¢ocuk
vakasinin timi arasinda ortanca yas 11 yil (0-17 yil)’dir.
Bildirilen pediatrik olgularin yaklasik tgte biri 15-17 yaslari
arasinda, %27'si 10-14 yas, %15'i 5-9 yas, %11 1-4 yas, %15
1 yas altinda ve olgularin %57’si erkektirs. Galisma
sonuglarinda ¢ocuklarda enfekte vaka sayisinin 6-10 yas
arasinda ve erkek c¢ocuklarinda daha fazla oldugu
gorilmektedir.

Klinik Ozellikler

Cocuklarda eriskinlere gore ciddi klinik seyir daha az
gorilmekle birlikte altta yatan hastaligi bulunan gocuklarda
ciddi hastalik goriilme riski daha fazladir. Kugilik yas, altta
yatan akciger hastaligi ve immiin yetmezlik varliginda
gocuklarda daha ciddi klinik sonuglar gorilebilmektedir.
Enfeksiyona karsi en savunmasiz ve enfeksiyon riski yliksek
gruplarin iginde, transplantasyon yapilanlar, 16semi,
lenfoma, veya myeloma’si olanlar, immin sistemi
baskilayan ilag kullananlar, kistik fibroz, agir astim, kronik
obstruktif akciger hastaligi gibi agir solunum yolu hastalig
olanlar ve enfeksiyon riskini arttiran dogustan metabolizma
bozukluklari olan g¢ocuklar yer almaktadir. Cocuklar
asemptomatik olabilir veya ates, kuru oksiirik, solunum
yolu enfeksiyonu belirtileri, burun akintisi, burun tikaniklig,
bogaz agrisi, bas agrisi, myalji, istahsizlik ve bazi vakalarda
karin agrisi, bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal sistem
komplikasyonlari goérulebilir. COVID-19'un gocuklarda sik
gorilen belirti ve semptomlar diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarina benzemektedir222>,

COVID-19 enfeksiyonunun genellikle (%81) asemptomatik
veya hafif hastalik (pnémoni yok/hafif pnémoni) seklinde
seyrettigi, vakalarin %14’lGnde agir hastalik (dispne, hipoksi,
radyolojik olarak yaygin tutulum) ve %5’inde ise kritik
hastalik (ARDS, organ yetmezligi, sok) goruldigu
belirlenmistir>?.  Semptomatik vakalarda COVID-19'lu
gocuklarin toraks rontgenleri viral pnémoni ile uyumlu
dizensiz infiltratlar gostermis ve bilgisayarli tomografide
(BT) buzlu cam belirtisi izlenmistir. COVID-19 saptanan
¢ocuklarda ek olarak diger solunum yolu patojenleri de
(influenza, solunum  sinsisyal virlisi, mycoplasma
pneumoniae) goralmastir?3,

Amerika Birlesik Devletlerinden gelen vaka 6rneklerinde 291
¢ocugun %73’'linde en az bir belirti gézlenmistir. Bu belirtiler
%56’sinda ates, %54'linde okstirlk, %13’tGnde nefes darligi
seklindedir. Wuhan Cocuk Hastanesinde COVID-19 igin
degerlendirilen 1391 cocuktan olusan baska bir seride ise
kesin tani almis 171 g¢ocugun %15.8’inin asemptomatik
oldugu, %19.3’linde Ust solunum enfeksiyonu ve %41.5’'inde
en yaygin belirti olarak ates goruldigi belirlenmistir. Daha
az gorilen semptomlar arasinda yorgunluk, burun
tikanikligi, ishal ve kusma (%5-9) yer almaktadir. Hastalarin
%64.9’una pnémoni tanisi konmustur?l, Dong ve ark.’nin
calismasinda 94 pediatrik hasta (%4.4) asemptomatik, 1088
hasta (%51) hafif, 826 hasta (%38.7) orta ve 112 hasta (%5.2)
agir vaka olarak rapor edilmistir. Agir vakalar en ¢ok 1 yas
altindaki grupta ve sonrasinda 1-5 yas arasindaki grupta
gorilmuistlr 20, Bu sonuglar kiiguk yasta olan gocuklarin ve
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1 yas altindaki bebeklerin hastaligi daha agir gegirme
egiliminde oldugunu gostermektedir. Daha kigik sayida
vakalar ile yapilan c¢alismalar da benzer sonuglar
gbstermistir. Cin’de yapilan bir calismada 10 yas altinda 416
gocuktan 134’Unde klinik semptomlar goérilmis, ana
bulgular ates, Oksiriik, bulanti ve ishal olarak tespit
edilmistir. Vakalarin %76’sinda viral pnémoni gelismistirl?.
Cin’de 36 ¢ocuk ile yapilan diger bir ¢alismada ise vakalarin
%47’si (17 hasta) asemptomatik veya hafif siddette klinik
seyir, %53’ (19 hasta) ise pnomoni ile birlikte orta siddette
klinik seyir gostermistir. Basvuruda sik gorilen klinik
semptomlar %36 ates ve %19 kuru 6ksuriktiir?423,

Cocuk hastalarda diger bir kritik yas grubu yenidoganlardir.
Cin’de ilk rapor edilen yenidogan vakada sadece bir giin ates
olmus, laboratuvar bulgulari normal olan bebegin akciger
grafisinde her iki akcigerde orta seviyede infiltre alanlar
tespit edilmistir. 2. ve 5. glinlerde PCR (polymerase chain
reaction) testi pozitif, 9., 11. ve 15. gunlerde ise negatif
gelmis ve uygun bir tedavi ile 15 giin sonra bebek iyileserek
taburcu edilmistir26 . COVID-19 yenidogan bebeklerde nefes
almakta giclik, kusma, oksirik ve ates sik goriilmektedir.
Yenidogan olgularinda yasamsal bulgular genellikle stabil
olup, acil durum gelisen vaka rapor edilmemistir?6-2°. Cin’de
COVID-19 tanisi pozitif olan 9 vyenidogan verilerinin
kullanildigi baska bir ¢alismada, bebeklerin 4’Gnde ates,
2’sinde st solunum yolu enfeksiyonlari tespit edilmistir, 3
bebek ise asemptomatiktir. Bu yenidoganlarda hastaneye
yatis ve tani arasi gecen siire 1-3 gindir. Bebeklerin
Oykisiinde en az bir enfekte aile Gyesi bulunmustur?’,
Yenidoganlar da iyilesme sireci olumlu ve hizlidir. Klinik
tablosu ciddi olan yenidoganlarda ise eslik eden
semptomlarin, prematdirite, asfiksi ve sepsis nedeniyle
olabilecegi dustinilmektedir28.

Cocuklarda laboratuvar bulgularinin degerlendirildigi bir
¢alismada ise; COVID-19’un siddeti ile anlamh olan
degiskenler, lenfositlerde azalma, viicut isisinda artis,
parakalsitonin, D-dimer, C-reaktif protein (CRP) ve kreatinin
seviyelerinde yiikselme olarak tespit edilmistir24. COVID-19
enfekte ¢ocuklarda laboratuvar bulgularin incelendigi
sistematik  bir  derlemede  ¢ocuklarin  %72.7’sinin
semptomatik oldugu belirlenmis ve %53’linde radyolojik
anormallikler belirlenmistir. Hastalarin %69.6’sinin I6kosit
sayisi normal aralikta iken; %15.2’sinde lokositoz ve
%15.2’sinde |6kopeni saptanmistir. Hastalarin ¢ogunun
notrofil sayisi normal iken, %4.6’sinin yiksek ve %6’sinin
disik bulunmustur. Semptomatik 10 ¢ocuk hastada I6kosit
veya nétrofil sayilarinda anormallik olan Uig olgunun sadece
birinde pnomoni disindiren radyolojik degisiklikler
saptanmistir. Sadece iki bebekte lenfopeni bildirilmistir.
Cocuklarda belirgin lenfopeni saptanamamasinin nedeni
olarak agir olgularin az gorilmesi  olabilecegi
dusunalmustar®,  Agir  COVID-19 enfeksiyonu olan
¢ocuklarin laboratuvar anormalliklerini degerlendirmek igin
daha ¢ok kanita ihtiyag vardir.

Hastaligin prognozu incelendiginde; enfekte ¢cocuklarda 1-2
hafta icinde hizli bir iyilesme stireci mevcuttur. Yapilan bazi
¢alismalarda ise prognozu ciddi seyreden vakalarda
¢ocuklarin bir yas altinda veya konjenital kalp hastaligi,
hidronefroz veya imminosipresif (I6semi, ylksek doz
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glukokortikoid kullanimi, vb.) oldugu goérilmektedir®21.27, 8
Mart 2020 itibariyle, Cin'de onaylanmis COVID-19 vakalari
arasinda sadece bir pediatrik o6lim rapor edilmistir2s.
Hastalik Kontrol Onleme Merkezinin [Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)] 20 Mayis tarihinde
glncelledikleri verileri dogrultusunda; 15 Mart 2020
itibariyle italya’da COVID-19 ile iliskili 1.625 6limde 18
yasin altindaki cocuk bulunmamaktadir. ispanya’da ise 16
Mart 2020 itibariyle pediatrik 61im bildirilmemistir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde, 2 Nisan 2020 itibariyle SARS-CoV-2
enfeksiyonu olan gocuklar arasinda CDC’ye bildirilen (g
olim meydana gelmistir. Ancak, SARS-CoV-2
enfeksiyonunun bu vakalarda 6lim nedenine katkisi net
degildir?3. Sonug olarak, COVID-19 igin semptomlar ve
hastalik seyri ¢ocuklarda yetiskinlerden daha hafif olsa da
altta yatan tibbi sorunlari olan ¢ocuklarin ve 1 yas altindaki
bebeklerin  hastallk siddetinde artis riski oldugu
gorilmektedir.

Bulagma Yollari

Virlis oncelikli olarak solunum damlaciklari ve temas ile
bulasmaktadir3132, Enfeksiyonun ana kaynaklarinin 2019-
nCoV ile klinik semptomlari olan veya olmayan enfekte
hastalar oldugu kesin olmakla birlikte, kulugcka dénemindeki
hastalar da virtisi iletme potansiyeline sahip olabilir. Bu
nedenle asemptomatik olan c¢ocuklarin da virlsi
bulastirabilecegi ileri suriilmektedir>6 COVID-19
enfeksiyonunun bagirsak enfeksiyonuna neden
olabilecegine ve diskida virls gorulebilecegine dair bazi
kanitlar bulunmaktadir33-37, Yapilan calismalarda en yiksek
oranda pozitif olan kiiltiir sonuglarinin balgam 6rneklerinde
oldugu belirlenmistir3435.  Viral nlkleoit asitler akut
donemde hastalarin kaninda (%10) ve fegesde (%50)
pozitiftir. Canli virUslerin ve viral niikleotidlerin fegesden
belirlenebilecegi gorilmektedir ve calismalarda virlisiin
fegesde kalma suresinin daha uzun oldugu (4. Haftada halen
pozitif PCR) raporlanmistir3336-38_ Calisma sonuglari digki
sonuglarinin ¢ocuklarda erigkinlerden daha uzun sire pozitif
kaldigini gostermektedir, ancak fekal-oral yol ile bulas
oldugunu gosteren bir calisma bulunmamaktadir3?.
Yenidogan donemindeki bulasma yontemi oldukga
tartismal bir konudur ve vertikal gegis ile ilgili kesin bir kanit
bulunmamaktadir. Enfekte olan bebeklerde bulas
yonteminin  horizantal oldugu savunulmaktadirt4041,
COVID-19 pozitif olan 38 gebe ile yapilan bir ¢alismada
vertikal gegis olmadigi vurgulanmistir®®.  Amniyotik sivida,
kord kaninda ve anne sitiinde RNA virlsinin olmadig
belirlenmistirl. Yenidogandaki enfeksiyonlarin postnatal
donemde COVID-19 pozitif olan anne veya diger bakim
verenler ile temasa bagli olarak gelistigi, vajinal dogumun da
anne-bebek temasina bagli olarak bulasma riskini artirdig
dusunilmektedir'>. Riskli ve enfeksiyon suphesi olan
yenidoganlarda, o6zellikle Gst solunum yolu enfeksiyon
suphesi varliginda ek testler yapilmasinin, COVID-19 pozitif
olan annelerin gocuklari aracihigi ile topluma bulasi 6nlemek
icin 6nemli oldugu belirtilmektedir2. Cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi tarafindan gocuklarda hastaligin kulugka
stresinin 3 ile 7 giin arasinda oldugu belirtilmistir. Cin’den
gelen veriler en wuzun slrenin 12.5 giin oldugunu
gostermektedird31,32
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Tani ve Tedavi

Ulkemizde  Saglk Bakanhg Halk Saghg  Genel
MudirlGgl’'niin - COVID-19 rehberinde vaka tanimlama
kriterleri bulunmaktadir®3. Pediatrik hastalarda olasi vakalar
sikayetler, klinik bulgular ve maruz kalma 6ykisiine gore
degerlendirilmektedir. Cocuklarda ilk olarak, cocugun son iki
hafta icinde COVID-19 hastayla temas halinde olup olmadigi
veya COVID-19 i¢in endemik bir alanda olup olmadig
incelenmektedir. Bu bilgi, risk diizeyinin belirlenmesine
katkida bulunur. Daha sonra, stpheli vakalarda ates varlig,
herhangi bir solunum semptomu, ishal gibi gastrointestinal
semptomlar (A), I6kopeni, lenfopeni, C-reaktif protein de
artis (B) degerlendirilmeli, varsa herhangi bir infiltrasyonu
bulmak icin gogis taramasi (C) yapimahdir. Stpheli
¢ocuklarda nazal / faringeal swapta veya kan 6rneklerinde
PCR testi ile vaka dogrulanir2043,

Yapilan bir galismada gesitli bolgelerden alinan 6rneklerde,
en yiksek pozitif viral RNA testi oranlari bronkoalveoler
lavajdan (%95) ve balgamdan (%72) alinan o6rneklerde
bildirilmistirél. Numunenin dogru sekilde alinmasi oldukca
onemlidir. Dogru sartlarda alinmayan numune ornekleri
yanlis negatif sonuglara neden olabilir. Ulkemizde Saghk
Bakanligr'nin hazirladigi rehberde numune alinmasi islemine
yonelik bilgilendirme bulunmaktadir®3. Stpheli klinik
vakalarda strekli ve tekrarli 6rnekler alinmalidir3.
SARS-COV-2 igin tiim yenidoganlarin test edilmesi gerekli
degildir. Riskli olan yenidoganlarin (aile 6ykiisi olanlar)
tercihen yenidogan yogun bakim (initesinde izole edilmesi
gereklidir. Altta yatan kronik hastaligi olan ¢ocuklarda, erken
donemde izolasyon saglanmalidir. Dogum sirasinda ve
dogumdan hemen sonra bebek izole edilmelidir.
Semptomlar grip benzeri olabilir ve orta siddette
baslayabilir, respiratuar tutulumla ciddi bir sekle
doénisebilir, bu nedenle yakin takip ¢ok dnemlidir. Siddetli
COVID-19 yenidoganlarinda surfaktan yapiminda bozulma,
pulmoner hipertansiyon gorilir. Bu nedenle ciddi COVID-19
olgularinda surfaktan ve nitrik oksit tedavisi gerekebilir>.
Cocuklardaki tedavi sireci igin bilimsel kanit diizeyi ylksek
galismalar  olduk¢a sinirhdir.  Protokoller ¢ok  sik
degisebilmektedir. Hasta bazinda planlamalar yapilmali ve
ilaglarin yan etkileri gz 6niinde bulundurulmali, yan etkiler
cok yakindan takip edilmelidir. ilag tedavisinde 6zellikle
farkl dlkelerin  deneyimlerinden ve protokollerinden
yararlanilmaktadir. Cin’de 36 gocuk ile yapilan bir galismada
cocuklara giinde 2 kez interferon alfa tedavisi verilmistir.
Ondort ¢ocuk (%39) glinde 2 kez lapinovir, ritonovir tedavisi
almistir. Alti gocuk (%17) oksijen destegi almistir. Hastanede
yatis stiresi ortalama 14 giin olup, ¢ocuklarin hepsi iyileserek
taburcu olmustur?*. Bazi ¢alismalarda hidroklorokin,
remdesevir, interferonlar, lopinavir-ritonavir, pavipiravir
kullaniimistir. Interferonlar ve HIV igin kullanilan lopinavir-
ritonavir solunum yolu viral enfeksiyonlarina karsi ¢ok az
etki gostermistir. Antiviral ilaglarin ise etkinligi belirsizdir.
Bircok ¢ocukta respiratuar viral enfeksiyonlarin az ve
semptomlarin orta siddette gorilmesi ve kendiliginden
iyilesme olmasi nedeni ile antiviral ilaglarin kritik hastalar
diginda  rutin  olarak  kullanimi  dnerilmemektedir.
Remdesivir, yetiskin hastalarda bazi vakalarda etkilidir,
ancak ¢ocuklarda klinik kanit yetersizdir. Hidrosiklorokin ve
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azitromisin birlikte kullanimi ise sadece kritik hastalar igin
onerilmektedir.  Antimikrobiyal ajanlar, bakteriyel
enfeksiyonu kanitlanmis veya sipheli olan kisiler igin
uygundur. Ozellikle genis etki spektrumlu antibiyotiklerin ve
kortikosteroidlerin  rutin  kullanimindan  kaginiimalidir.
Glukokortikoid kullanimi sadece ARDS olan hastalarda
dnerilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti ve CDC endikasyon
olmadigl stirece (kronik obstruktif akciger hastaligi, vb.)
COVID-19 hastalarinda  sistemik  glukokortikoidlerin
kullanilmamasi gerektigini vurgulamaktadiri®.2545, Agir akut
solunum hastaliginin yénetimi icin DSO tarafindan ek
rehberler yayinlanmistir. Ulkemizde ise Saglk Bakanhg Halk
Saghg Genel Mudurliginin hazirlamis oldugu ve 14
Nisan’da en son gincellenen rehberinde g¢ocuklar igin agir
pnémonisi olan ve/veya risk faktori olan hafif vakalarda ilag
tedavisi onerilmektedir. Rehberde agir ve orta vakalarin
yenidogan ve gocuklara gore belirtileri yer almaktadir ve bu
kriterlere gore tedavi sireci belirlenmektedir. Tedavide ilk
tercih olarak 5 giin sure ile hidroksiklorokin ve azitromisin
dnerilmektedir. ilerleme durumunda ise alternatif tedavi
secenekleri sunulmaktadir®3. Cocuklarda ilag tedavisi
vermeden hizl bir iyilesme sireci oldugu igin tedaviden
once izlem daha fazla 6n planda olmaktadir. Ayrica, son
zamanlarda hidrosiklorokinin 6zellikle yan etkileri ve
glvenlik endisesi konusunda tartismalar yer almaktadir.
Sonug olarak antiviral ve diger ilaglarin kullanildigini ve
basarili sonuglar alindigini gosteren calismalar ve goézlem
raporlari olmasina ragmen, COVID-19 olan g¢ocuklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin glivenligi ve etkinligi heniz
belirlenmemistir. COVID-19 icin Amerikan Gida ve ilag
Kurumu [Food and Drug Administration (FDA)] tarafindan
Onerilen veya lisansi alinan antiviral bir ilag
bulunmamaktadir?3.

COVID-19 Cocuk Olgularda Hemsirelik Bakimi

Supheli veya kesinlesmis COVID-19 cocuklara verilecek
hemsirelik  bakimi, vyeterli kalori ve sivi  aliminin
desteklenmesi, sivi-elektrolit dengesinin  korunmasi,
homeostazin slrdirilmesi ve destekleyici yaklagsim igerir.
Hastaligin onlenmesi asamasinda; enfeksiyonun diger
kisilere olan bulagini 6nlemek amaci ile hasta ve hasta
yakinlarina kisisel hijyen ve enfeksiyon kontrol kurallari ile
ilgili egitim verilmelidir. Enfeksiyonun yayilimini énlemek,
hastalik yukind ve yol agtigi o6lumleri sinirlamak igin son
derece Onemlidir. Ayaktan tedavi alan hastalar igin
izolasyonun  saglanmasi  ve evde bakim 6nem
kazanmaktadir®. Diinya Saglik Orgiitii evde bakim hastalari
icin ayrintili bir rehber hazirlamistir. Rehberde, olasi viral
bulasi azaltmak igin stratejik oneriler, el hijyeni, genel
toplumda temasin azaltilmasi (fiziksel veya sosyal mesafenin
korunmasi) ve hastalik belirtileri tasiyanlarin izolasyonunu
kapsayan damlacik ve temas 6nlemleri yer almaktadir®’.
Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan rehberde
bu onlemler ayni sekilde ele alinmistir*3. Hemsirelerin,
¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun oOnlenmesi ve
kontroliinde, enfekte yenidogan ve gocuklarin tedavi ve
bakim sirecinde ve ¢ocuk ruh sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesinde dnemli rolleri bulunmaktadir.
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Cocuklarda COVID-19 Enfeksiyonunun Onlenmesi ve
Kontrolii
Hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde en onemli
rollerinden biri egitici roludir. Asemptomatik veya pre-
semptomatik c¢ocuklar, her vyastan kisiye enfeksiyonu
bulastirabilirler. Hemgireler  bu konuda aileleri
bilgilendirmelidir. Birgok hastanede danisma hattinda gorev
alan ve kliniklerde galisan hemsireler COVID-19 bulasma
yollari ve enfeksiyonun oOnlenmesi ve kontrolu ile ilgili
ailelere asagidaki konularda bilgilendirme yapmakta ve
egitimler vermektedir?s;

e Aile fertlerinin hepsinin sabun ve su ile en az 20 saniye
ellerini stk stk yikamalari veya el antiseptigi
kullanmalari,

e Aktif SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bolgelerde yasayan
ailelerin, yakin aile gevresi disindaki kisiler ile beden
temasindan sakinmalari, mimkin oldugunca sosyal
temastan kaginmalari,

e  Ozellikle enfekte kisilerin yakinindaki yizeylerde,
tuvalete giris cikislarda, kapi kollarinda, musluklarda
virlis ¢ok fazla bulunabildiginden, tuvalet Oncesi ve
sonrasl el yikama ve hijyen kurallarina uymalari,

e Cevre ve zemin temizligini deterjanli su ile yapmalari,

e Atesi veya oOkslriglu olan aile Uyesinin ayni evde
yasayan diger bireylerden mimkin oldugunca ayri
durmasi ve farkl bir odada kalmasi,

o Nazofarengeal testler negatif olmasina ragmen gaitada
pozitifligin daha uzun siire olmasi nedeni ile annelerin
bez degistirme islemi esnasinda aerosolizasyon
olusturan islemlerin yapilmamasi ve bez degistirme
sonrasinda annelerin el hijyenini saglamasi,

e Tum testlerin negatif olmasi ile taburcu olan gocugun,
taburculuk sonrasinda da evde 14 giin izolasyonunun
saglanmasi,

e  Toplumda enfeksiyona karsi en savunmasiz gruplarin,
enfeksiyon riski yliksek oldugu siirece evde kalmasi ile
ilgili bilgilendirmeler yapilmalidir.

Dogum Sonrasi Yenidogan Bakimi

Annenin SARS-CoV-2 pozitif gelmesi durumunda yenidogan

supheli olarak kabul edilerek izole edilmeli ve SARS-CoV-2

testi yapilmalidir. COVID-19 saptanan yenidoganlar negatif
basingh odalarda veya yiiksek etkili partikdlleri filtre eden
hava filtreli odalarda izlenmelidir. Negatif basingl bir dogum
odasinda  dogumun  gergeklesip  gerceklesmedigine
bakilmaksizin  tim yenidoganlarin  glivenli transportu
gereklidir. Transport sirasinda mutlaka tam koruyucu
ekipman giyilmelidir. Sipheli COVID-19 ¢ocuk ve yenidogan
olgularda aile Uyeleri ve diger temaslilar transport aracina
binmemelidir. Olasi riskleri en aza indirmek igin saghk
personeli sayisi ihtiyaca gore en aza indirilmelidir. Transport
sonrasl tim arag ve gereglerin ve ambulansin dezenfekte
edilmesi gerekir®-52, SARS-CoV-2 igin yenidoganlarda
spesifik bir ilag tedavisi bulunmamaktadir. Oksijen destegi,
sivi-elektrolit destegi gibi semptomatik ve destekleyici
tedaviler uygulanmaktadir. Sivi-elektrolit desteginde
pulmoner 6deme yol agma olasiligi nedeniyle dikkatli
olunmalidir. Ciddi solunum sikintisi sendromu olan
yenidoganlarda yiksek doz pulmoner surfaktan, inhale
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nitrik oksit, HFO (Yuksek frekansh titresimli ventilasyon)

tedavisi ve ECMO faydali olabilir?°.

Emzirme ve Anne-Bebek Temasinin Desteklenmesi

Enfekte anneden dogan bebeklerin beslenme ihtiyaci igin

anne sitl ile desteklenmesi ve bu siiregte anne-bebek

birlikteliginin saglanmasinda yapilacak olan hemsirelik
girisimleri son derece onemlidir. Hemsirelerin bu siregte
anneye bilgilendirme yapmasi ve egitim vermesi, anneye rol
modeli olmasi, enfeksiyon kontrol kurallari ile ilgili annenin
uygulamalarini gézlemlemesi ve dogru sekilde yapmasi
konusunda desteklemesi, emzirme ve siit sagmada ona
destek olmasi ve siirecin basarili bir sekilde tamamlanmasi
icin gerekli hemsirelik bakimini saglamasi gerekmektedir.

Emzirme ve anne-bebek temasi konusunda CDC’nin bazi

Onerileri bulunmaktadir. Bu 6neriler;53

e  Dogumdan sonra enfeksiyoz solunum sekresyonlari ile
temas yoluyla bulasmayi 6nlemek igin gecici olarak
bebegin izole edilmesi, ayri bir odaya alinmasi veya
anneile bebek arasina bir perde gekilerek en az 2 metre
mesafe kalacak sekilde bebegin anneden uzak durmasi
saglanmahdir.

e Annenin bebeginden gegici olarak ayrilmasinin riskleri
ve vyararlari saglk ekibi tarafindan anne ile
tartisiimahdir.

e Anne emzirmek istiyorsa 6ncesinde ellerini en az 20
saniye boyunca sabun ve su ile veya hidroalkolik
soliisyonlar ile yikamali ve maske takmalidir.

e Anneyorgunoldugunda, emzirmek istemediginde veya
gecici ayrilik strecinde anne sutiiniin sagiimasi tesvik
edilmeli ve Ozel bir gogis pompasi saglanmalidir.
Sagma islemi 6ncesinde yine el hijyeni saglanmal,
kullanilan pompa ve malzemeler temizlenmeli ve
uygun sekilde dezenfekte edilmelidir.

Hastanede Yatarak Tedavi Goren Cocuklarda Bakim
Hastanede yatan ¢ocuklarda test sonucu negatif olana kadar
ebeveyn ziyaretinde siki dnlem alinmalidir. Ebeveynlere,
hasta bakim alanina girmeden 6nce el hijyeni, ylzeylerle
temasin  sinirlandinimasi ve  hastane  politikalari
dogrultusunda koruyucu ekipman kullanimi hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve talimatlara uyum saglanmalidir.
Saglikli ¢ocuklarin hastaneye ziyaretinden kaginilmalidir®2,
ilag tedavisi uygulanan olgularda o&zellikle ilaglarin yan
etkileri yoninden ¢ocuklarin olduk¢a yakindan takip
edilmesi gereklidir. Ozellikle hidroksiklorin ve azitromisin
kullaniminda EKG’'de Q-T araligi uzayabilir, ventrikiler
tasikardiye egilim artabilir. Cocuk EKG ile yakindan izlenmeli,
kardiyotoksik etkiler yakindan takip edilmelidir23.
Riskli COVID-19 gocuk ve yenidogan vakalarinda erken
ventilasyonun kullanilmasi, oksijen desteginin saglanmasi ve
entiibasyon gerekebilir. Stpheli veya kesinlesmis COVID-19
enfeksiyonu olan gocuga bakim verirken her zaman tam
kisisel koruyucu ekipman kullaniimalidir. Aerosol olusturan
uygulamalar (entlbasyon, ekstiibasyon, trakeal aspirasyon,
balon maskeyle ventilasyon, pozitif basingh ventilasyon,
nebdlizator ile ilag uygulamasi, vb.) yiiksek riskli oldugu igin
en aza indirilmelidir ve uygulamak gerektiginde tam
koruyucu ekipman kullanilmahdir. Hastaya mimkinse
negatif basingl odada bakim verilmelidirz3:51,
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Avrupa Pediatrik ve Yenidogan Yogun Bakim Dernegi,
COVID-19 enfeksiyonu olan ¢ocuga bakim verirken, rutin
olarak gogus fizyoterapisi yapilmamasini, kontamine
olmadigl slirece ventilator ve aspirator setinin rutin
degistiriimemesini, glvenli  basinci  saglamak igin
endotrakeal kaf basincinin 6-12 saatte bir kontrol
edilmesini, agiz bakiminin 12 saatte bir verilmesini
onermektedir. Aerosol kaynakli bir girisim olmasi nedeni ile
kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda da kisisel koruyucu
donanim eksiksiz olmalidir. Cerrahi maske yerine N95 ya da
ylksek seviyeli maskeler kullaniimalidir. Bu islem sirasinda
aerosol yayilimini azaltmak igin cocuga basit oksijen maskesi
takilabilir. ilaglar mimkiinse oda disarisinda hazirlanmalidir.
Yenidoganin klinik tablosu yakindan takip edilmeli, dispne
ve oksijen satlirasyonun dismesi durumunda hemen
hekime haber verilmelidir. Hastanin uzun siire prone
pozisyonda kalmasi ve bu pozisyonda restisitasyon yapilmasi
gerekebilir  (T7-T10  vertebralar).  Entlubasyon ve
reslisitasyon uygulamalari sirasinda aile (Gyelerinin de
mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlari giymesi
gerekmektedir®l. Ayrica, bu slregte ¢ocuk servislerinde ve
yenidogan yogun bakimlarinda primer hemgsirelik
kavraminin uygulanmasi oldukga énemlidir.

Asilama ve Temel Saglk Hizmetleri

COVID-19 uzun donemde, saglkli ve kronik hastaligi olan
gocuklarin saglik hizmetlerinden yararlanma veya tani
almada gecikme gibi durumlarini etkileyebilir. Ozellikle
asllama, saglikli cocuk izlemi ve gelisimsel tarama testlerinin
kullanimi son donemlerde tartisilan 6nemli konulardir.
Asllar, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi igin 6ncelik verilmesi
ertelenmemesi gereken temel bir saglik hizmetidir.
Asilamada azalma olmasi durumunda toplumsal bagisikligin
etkilenmesi ve asi ile Onlenebilir hastaliklarin gorilme
sikliginda artis olabilir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi asilarinin
COVID-19 salgini  sirasinda da sirdirilmesi  6nem
tasimaktadir.

Uluslararasi  Pediatri  Birligi [International Pediatric
Association (IPA)], cocuklarin miimkin olan en kisa zamanda
kendi asi takvimlerine gbre asilanmaya devam edilmesini
onermektedir. Ciddi sekilde etkilenen bolgelerde asilama
programinin belirli bir sire igin ertelenebilecegini, orta
derecede etkilenen bélgelerde maruziyeti en aza indiren ve
sosyal mesafeyi korumayi destekleyen bir zaman diliminde
ve yerde rutin asl ziyaretlerinin planlanabilecegini
vurgulamislardir>4. Birgok ulkede hastanelere acil olmayan
basvurularin en az indirilmesi geregi ve g¢ocuk izleminin
devami igin tele-tip (telesaglk) hizmetleri uygulanmaktadir.
Ayrica, hastanelerde sabahlari saglikli cocuk izlemi, 6gleden
sonra hasta izlemlerine iliskin planlamalar yapilmakta ve
supheli olgularin saglikli ¢ocuklardan ayri bir ortamda
muayenelerinin  yapilmasi  gibi  mekansal  ayrim
kullaniimaktadir.  Tam  koruyucu ekipman kosullari
saglanarak, asi ve saglikh ¢ocuk izlemi ev ziyaretleri ile
surdirtlmektedir2t5455,  COVID-19 ile iliskili kisisel ve
toplumsal kosullar nedeni ile CDC ve DSO tarafindan asilar
da dahil olmak Uzere saghkh ¢ocuk muayenesi
yapilamayabilecegi ifade edilmekle birlikte ile yenidogan ve
kigtk c¢ocuklarin (24 aya kadar) asilanmasina Oncelik
verilmesi 6nerilmektedir?3.
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Cocuk Ruh Saghginin Korunmasi ve Gelistirilmesi

COVID-19 pandemisi, cocuk ve ailelerin psikolojik sagligini

ve iyi olma halini etkileyebilmektedir. Ozellikle kronik

hastalig1 olan gocuklarin tedavileri devam etmekte ve bu
stire¢ gocuklarda ve ailesinde stres yaratmaktadir®®. Ayrica,
hassas gruplarda yer alan g¢ocuk ve ailelerde (evsiz ¢ocuk,
yoksul aile, kalabalik ev gibi uygun kosullarda olmayan
aileler, vb.) hijyen yetersizligi, internetin olmamasi gibi
nedenlerle egitime erisememeleri, saghk ve gida
harcamalarinda azalma veya yetersizlik, glivenlik sorunlari,
¢ocuk ve kadin siddetinde artma gibi sorunlar
yasanabilirs6:57.58 COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ocuklarda
gorilen duygusal ve davranissal sorunlari inceleyen bir
¢alismada, c¢ocuklarin aileye 0Ozellikle anneye asir
baglanmasi, dikkatsizlik, irritabilite, endise (kendi ve aile
saghigi ile ilgli), strekli viris ile ilgili soru sorma, uyku
sorunlari, kdbus gérme, enlrezis ve istahsizlik gibi yeme
sorunlari belirlenmistir>8. Bu g¢alisma sonucunda Avrupa

Pediatri Dernegi [European Society of Pediatrics (EPA)]

asagidaki 6nerilerde bulunmustur. Bu 6neriler;8

- Ebeveynler oncelikle kendi kaygilarini kontrol altina
almalidir.  Cinkd, endiseli ruh hali cocuklari da
huzursuzlagtirir.

- Guvenli olmayan ve c¢ocuk yasina uygun olmayan
haberlerden ve olay anlatimlarindan kaginilmahdir.

- Sagliksiz gidalardan uzak durulmahdir.

- Cocuklarin glinliik fiziksel aktivitesi desteklenmelidir.

- Rutin uyku saatleri devam etmeli ve glnlik diizen
korunmalidir.

- Cocuklarin arkadaslari ve oOgretmenleri ile sanal
ortamda goriismesi desteklenmelidir.

- Cocuk ile uygun iletisim saglanmali ve gereksiz
korkudan uzaklastirilarak her seyin kontrol altina
alinacag bilgisi verilmeli, agik ve net bilgilendirme
yapilmalidir.

Uluslararasi Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi ve iliskili Meslekler
Birligi pandemi sirasinda g¢ocuklara givenli bir ortam
saglanacagi ile ilgili glivence verilmesi, duygusal agidan
glgclendirilmesi, ailenin evde birlikte aktiviteler planlamasi,
gocuklarin fiziksel aktivite, yoga ve nefes alma teknikleri gibi
aktiviteler ile duygularini yénetmesine yardimci olunmasi,
gunlik rutinlerinin  6nemsenmesi, el hijyeni ve
Okstirme/hapsirma davranigi  gibi saghkh aliskanlklar
hakkinda egitilmesi ve ailenin oOncelikle kendi stresini
yonetmesi gerektigini vurgulamistir?.
Pandemi sirasinda ¢ocuklarin psikolojik sagliginin korunmasi
icin etkili iletisim yontemlerinin kullanilmasi oldukga
onemlidir. Bu konuda hemsirelerin aileleri bilgilendirmesi ve
egitim vermesi, ailelerin ve c¢ocuklarin psikososyal
saglamliklarinin  glglendirilmesi agisindan son derece
onemlidir. Pediatri hemsireleri saglik, hastalik ve 6limle ilgili
ailelerin g¢ocuklarin yas dénemine goére nasil konusmasi
gerektigi hakkinda bilgilendirme yapabilecek anahtar
kisilerdir.

COVID-19'un kisisel ve kiiresel etkileri hakkindaki belirsizlik

ve karantina sirecinin psikososyal etkileri blylk endise

yaramaktadir. Erigkinlerin slrekli COVID-19 etkileri ile
mesgul olmasi, ¢ocuklarinin endiselerini anlama ve onlara
cevap verme yeteneklerini etkileyebilir. Cocuklar tarafindan
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algilanamayan ve agiklanamayan davranislar ve ginlik
rutinlerinin ciddi sekilde degismesi, stres ve anksiyete
yaratabilir. iki yasindan kigiik ¢ocuklar igin bakim
vericilerinin olmamasi, onlarda huzursuzluk ve anksiyete
(6zellikle ayrilik anksiyetesi) yaratmaktadir. Pandemi
sirasinda hizh degisiklikler ile birlikte, cocuklar sosyal
medyaya ve konusmalara, ¢ok fazla bilgiye ve yetiskinlerin
stres ve anksiyetesine oldukga sik maruz kalirlar. Ebeveynler
¢ocuklarini korumak igin onlarla zor duygular ve olaylar
hakkinda konusmaktan kaginabilirler. Ancak yapilan
¢alismalarda 2 vyasindaki g¢ocugun bile c¢evresindeki
degisimlerin farkinda oldugunu, cocugu yasina ve gelisimsel
durumuna gore agiklamalar yaparak etkili iletisim kurmanin
uzun donemde olumlu psikososyal etki vyarattig
gosterilmistirto.el,

Aile icindeki degisimlerle ilgili ¢ocuklarin dirlst bilgiye
ihtiyaci vardir. Bu bilgi olmadiginda ¢ocuklar durumlari kendi
yontemleri ile anlamaya galisirlar. Cocugun gelisimsel yasina
uygun olarak yapilan iletisim gok etkilidir. Kiiglik gocuklarda
hastalik ve nedensellik anlayisi incelenirken, kullanilan dil ve
kavramlar basitlestirilmelidir. 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarda
buyuli dusince hakim oldugu igin, sliregcte gocugun
distnceleri, istekleri ve istemsiz hareketleri etkilenebilir.
Ornegin; hastalik ve enfeksiyon siirecine kendilerinin neden
olduklarini, yaptiklari bir olay nedeni ile cezalandirildiklarini
dislinebilirler. Ebeveynler, gcocuklarin uygunsuz bir sekilde
kendilerini cezalandirmamalari ve eskiden yaptiklari bir olay
nedeni ile cezalandirimadiklari konusunda iletisim
saglamalidirlar. Bu nedenle c¢ocuklarin duygularini ve
inandiklarini dinlemek ¢ok 6nemlidir. Onlarla yapilan dogru
iletisim, onlarin kendilerini gereksiz suglamalarini ve
korkmalarini 6nleyecektirt0.62,

Ailelerinden ayrilma sireci ¢ocuklar igin bir kriz olusturur ve
bu durum psikiyatrik bozukluklar igin risktiré364, Pandemi
sirasinda izole edilen veya karantina altina alinan ¢cocuklarda
akut stres bozuklugu ve uyum sorunlarinin daha fazla
gorilme egiliminde oldugu rapor edilmistir. Bu ¢ocuklarin
%30’unda posttravmatik stres bozuklugu belirlenmistir.
Ayrica, ebeveyn kaybi veya onlardan uzak kalma, ¢ocuklarda
uzun donemde ruh saglig (izerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Bu ¢ocuklarda duygu durum bozukluklari,
psikozlar ve adolesan dénemde intiharlar gérilebilir 63-65,
Ozellikle bu ayrilik siireci ¢ocuklugun ilk yillarinda meydana
gelirse, anne-bebek baglanmasini ve gocuk ruh saghgini
olumsuz yénde etkileyebilir’. Ulkemizde Tiirkiye Cocuk ve
Geng Psikiyatrisi Dernegi tarafindan aile, cocuk ve ergenlere
yonelik psikososyal ve ruhsal destek rehberi yayinlanmistir.
COVID-19 pandemisi sirasinda c¢ocuklarin, genglerin ve
ailelerin ruh saghgini desteklemenin yani sira, bas etme
becerilerini, psikolojik iyilik hali ve dayanikliklarini arttirmak
amaciyla olusturulmus bu rehberde donemlere 0zgi
yaklagim o©nerileri, ailece vyapilacak aktiviteler, 6zel
gereksinimi olan gocuklar igin bilgilendirme gibi birgok konu
ele alinmistir®s,
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SONUC ve ONERILER

Tum diinyanin olaganisti zamanlar yasadigl bu giinlerde,
¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonu insidansi ve siddeti disik
olmasina ragmen, fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak birgok
riskle karsi karsiya olan gocuklar igin g¢ocuk sagliginin
korunmasi ve gelistiriimesinde pediatri hemsireleri aktif
olarak gorev almalidir. COVID-19 enfeksiyonu igin ana nokta
“enfekte olmamaktir”. Enfeksiyon kontrol onlemleri
hastaligin 6nlenmesi ve bulagma sirecinde son derece
onemlidir. Bu noktada hemsireler enfeksiyon kontrol
kurallarinin uygulanmasi, takibi ve egitimi siirecinde aktif rol
almahdir. Dinya nifusunun 6nemli bir kesimini olusturan
cocuk ve gengler igin, pandeminin kisa ve uzun sireli
etkilerinin 6nlenmesinde onlara ve ailelerine psikososyal
destek saglanmalidir. Hemsirelerin pandemi sirasinda ¢ocuk
sagliginin korunmasi, gelistiriimesi ve COVID-19 tani ve
tedavi sirecindeki gorev ve sorumluluklarini bilmesi ve
farkinda olmasi, konu ile ilgili glincel kaynaklari ve rehber
Onerilerini takip etmesi, ¢ocuk ve aileye verilecek olan
blttncil hemsirelik bakimi agisindan son derece 6nemlidir.
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