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Oz

COVID-19 pandemisinin etkiledigi bireyler i¢inde ¢ocuklar; biligsel, dilsel, bedensel ve duygusal
gelisimi heniiz tamamlanmadigy, psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarini karsilamak igin yetiskinlere
ihtiyag duymalar1 nedeniyle 6zel bir grubu olusturmaktadirlar. Bu derlemede, COVID-19’un
¢ocuklarda bulas ve yayilimi, anneden bebegine dogum ve anne siitii ile viriis gecisi, yenidogan
donemine COVID-19 etkisi, ¢ocuklarda COVID-19’un yetigkinlerden farki, COVID-19 tanili
cocugun klinik Ozellikleri, tedavisi ve hemsirelik bakimi konulari ele alinmaktadir. Bu
derlemenin amaci, yenidogan ve cocukluk doneminde COVID-19’un epidemiyolojisi, bulas
yollari, klinik 6zellikleri, tedavisi ve hemsirelik bakiminin 6nemini vurgulamaktir.

Abstract

Children are a special group among people affected by COVID-19 because they haven’t
completed their cognitive, linguistic, physical and emotional development yet. In this review, the
transmission and spread of COVID-19 in children, the transmission of the virus from mother to
baby at birth and through breast milk, the effect of COVID-19 on the neonatal period, the
difference of COVID-19 in children from adults, the clinical features of the child diagnosed with
COVID-19, treatment and nursing care are discussed. The aim of this review is to emphasize the
epidemiology, transmission routes, clinical features, treatment and nursing care of COVID-19 in
newborn and childhood.
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GIRiS
Diinyanin son yillarda karsi karsiya kaldigi en biiyiik tehditlerden biri olan “Yeni Koronavirus 2019”
(2019-nCoV) ilk kez Aralik 2019°da, Cin’in Wuhan kentinde Hubei eyaletinde kesfedilmis, resmi adiyla “SARS-

CoV-2” olarak tanimlanmis ve sebep oldugu hastalik ise “COVID-19” olarak belirlenmistir (Onay ve digerleri,
2020).

Uluslararasi Viriis Simflandirmast Komisyonu 11 Subat 2020'de yeni koronavirisii “Siddetli Akut Solunum
Sendromu Coronavirus 2” (SARS-CoV-2) olarak, Diinya Saglik Orgiitii de yeni koronaviriisiin sebebiyet verdigi
hastalig1 “Koronaviriis Hastalig1-2019” (COVID-19) olarak adlandirmistir (She ve digerleri, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020°de biitiin diinyada hizla genis bir alana yayilan COVID-19 salginin
pandemi olarak ilan etmistir. Solunum damlaciklari ve temasi ile bulastigi diisiiniilen viriis, 28 Nisan itibariyle
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore ii¢ milyon insan1 enfekte etmis ve yaklasik iki yiiz bin kisi bu sebeple
vefat etmistir (Onay ve digerleri, 2020). COVID-19 tiim yas grubu bireyleri enfekte etmekle beraber ¢cocuklarda da
goriilmekte ancak az oranda da olsa yenidoganlarda da klinik 6rnekleri bulunmaktadir (Ovali, 2020).

Yayinlanan ilk verilere gore Cin’de %2.2, italya’da %1.2, Amerika Birlesik Devletleri’nde %1.7 oraninda
vaka tespitiyle, bu pandemide ¢ocuklarin yetiskinlere kiyasla COVID-19 tarafindan enfekte olma egiliminin zayif
oldugu ortaya konmustur (Sar1 Yanartas ve Hangerli Toriin, 2020).COVID-19 pandemisinin ilk giinlerinde ¢ocuk
vakalarin oldukga nadir oldugu bilinmekte ancak ailesel kiimelenme etkisiyle yavas yavag vakalarin artig gosterdigi
gozlemlenmektedir. Cocuklarin genellikle hastalik ilerleyisleri daha yavas gergeklesmekte ve mortalite oraninin
ender bulundugu bilinmektedir (Onay ve digerleri, 2020). Daha sonra yapilan pek ¢ok caligmayla olgular tespit
edilmistir fakat COVID-19'un pediatrik vakalarda klinik ve epidemiyolojik ornekleri diinya ¢apindaki yayilmasina
ragmen hala belirsizligini korumaktadir. Bu derlemede, COVID-19 pandemisinin ¢ocuklar {izerindeki etkisi giincel
bilgiler 15181nda ele alinmustir.

Epidemiyolojik Ozellikler

COVID-19 hastalarmin ¢ogu eriskindir ve pediatrik hastalar hakkindaki bulgular ise sinirhdir. lk teyit
edilen SARS-CoV-2 enfeksiyonu pediatrik vakast 20 Ocak 2020’de Shenzhen'de bildirilmistir ve 10 Subat 2020°e
kadar Hubei Eyaleti hari¢ Cin'den toplam 398 teyitli pediatrik vaka bildirilmistir. Pediatrik vakalarin oranina
bakilirsa COVID-19 olan hastalar tiim yas gruplari arasinda dagilmistir. On sekiz yasindan kii¢iik ¢ocuklarin
bildirilen tiim vakalarin sadece %?2.4"linii olusturdugu bilinmektedir (She ve digerleri, 2020). Yapilan bir ¢aligmada,
171 pediatrik olgunun ortanca yast 6.7 yas olarak tespit edilmistir ve olgularin %60.8' inin erkek oldugu
bildirilmistir (Lu ve digerleri, 2020).

Amerika'da teyit edilmis toplam vaka sayisi, Cin diginda ilk sirada yer almaktadir (She ve digerleri, 2020).
Amerika Birlesik Devletleri'nde vakalarin 9%1.7’lik dilimini ¢ocuklar olusturmaktadir. ABD verilerine gore,
pediatrik vakalarin %57'sini ise erkek ¢ocuklar olusturmaktadir. Pediatrik vakalarin ortalama iigte biri 15-17 yas,
%?27'si 10-14 yaslar1 arasinda goriilmektedir. Bildirilen pediatrik vakalarda, yas ortalamasi 11 olarak bulunmustur.
Pediatrik vakalarin %9'unun seyahat dykiisii, %91'inin COVID-19 ile temasl hasta dykiisii bulunmaktadir (Tezer ve
Bedir Demirdag, 2020).

Ulkemizde ise hastaligin ilk tanis1 11 Mart 2020 tarihinde konulmustur (Issever ve digerleri, 2020).
Tiirkiye'de 30.03.2020 itibariyle, toplam 11535 vakanin yalnizca %1°lik kismin1 (n=117) ¢ocuklar olusturmaktadir.
Olgularin yag ortalamasi 8 olup; %13.6'sin1 1 yagstan kiiciik ¢ocuklar; yaklasik %53'iinii erkekler; %2,56 vakay1 da
(n=3) yenidoganlar olugturmaktadir. Temas Oykiisii olan hastalar ise %48.7’dir (Tezer ve Bedir Demirdag, 2020).

Ayn1 zamanda maternal ve neonatal enfeksiyonlar da bildirilmistir (Hong ve digerleri, 2020). Bugiine kadar
onaylanan ¢ocuk vakalarmin en kiigligii dogumdan 30 saat sonra tespit edilen bir yenidogan, en biiyiigi ise
18 yasinda olarak bulunmustur (She ve digerleri, 2020).

Cocuklarda Bulas ve Fekal Yayilhm

Koronaviriisler (CoV), tiim yas gruplarinda olduk¢a bulasicidir. Cocuklar, ¢ok fazla yakin aile iliskileri
nedeniyle hastaliga duyarl bir popiilasyon olarak, ¢ok 6zel bir gruptur. Pediatrik vakalarin genellikle ailesel temasla
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Jiechao ve digerleri, 2020).

Tanimlanan ilk ¢ocuk vakasi aile ici temas kaynakli olarak ortaya ¢ikmigtir (Zhang ve digerleri, 2020).
Yapilan bir ¢alismaya gore, enfekte olmus ¢ocuklarin %71.2'sinin (183/257) aile i¢i temast oldugu beyan edilmistir
(Kam ve digerleri, 2020). Lu tarafindan yapilan bir bagka caligmada, hastalarin %90.1'inin aile kiimeleri oldugu
bildirilmistir (Lu ve digerleri, 2020).

Wei ve digerleri COVID-19 hastasi dokuz bebek tizerinde bir ¢alisma gergeklestirmis ve hepsinin SARS-
CoV-2 ile enfekte olmus en az bir aile iiyesi oldugunu, bunlarin arasinda Cin'de yasadigi veya seyahat eden aile
iiyeleri oldugunu ortaya koymustur (Wei ve digerleri, 2020).
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COVID-19 viriisii damlacik ve yakin temas yoluyla bulasma gergeklesmektedir (Hong ve digerleri, 2020).
Hastalar oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya yiiksek sesle konustugunda damlacik yolu; kontamine el araciligiyla
ag1z, burun, gdz veya konjonktiva ile yakin temas yolu ile bulas ger¢eklesmektedir (Chen, Fu ve digerleri, 2020).

Enfeksiyon COVID-19 ile semptomlar1 olmayan hastalardan da, kisiden kisiye temasla yayilabilmektedir (
Ozdemir ve Pala, 2020). Bulasin 2019-nCoV ile enfekte hastalarla oldugu ancak kulugka dénemindeki hastalarm da
virtisii iletebilme potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir. Singapur'da yapilan bir ¢alismada ebeveynleri SARS-
CoV-2 bulas1 gergeklesen 6 aylik bir bebegin baglangicta asemptomatik 6zellik gostermis ve daha sonra SARS-
CoV-2 tanist almigtir (Kam ve digerleri, 2020).

Cocuklarin COVID-19 pandemisinde hastaligin topluma dagilmasinda 6nemli goérev istlenebilecekleri
disiiniilmektedir (Onay ve digerleri, 2020). Veriler gocuklarin koronaviriisii daha fazla iist solunum yollarinda sahip
olduklarini géstermektedir. Ayni zamanda ¢ocuklarda digki ile viriis atilimi olabilmekte ve birkag hafta siireyle fekal
yayilimi da gergeklesebilecegi bilinmektedir (Sart Yanartas ve Hangerli Toriin, 2020; Xing ve digerleri, 2020). Xu
ve digerlerinin ¢alismasinda COVID-19 olan c¢ocuklarin digkisindan gelen viral RNA'nin yiiksek bir oranda tespit
edildigini ortaya koymustur (Xu ve digerleri, 2020). Xing ve digerlerinin ¢alismasinda viral RNA’nin 4 haftadan
uzun siire pediatrik hastalarin digkilarinda tespit edilebilir kalmis oldugunu bulmustur (Xing ve digerleri, 2020).
Zhang ve digerleri COVID-19 pozitif tanili 3 cocukta, bogazda alinan siirlintii 6rneklerinin negatif c¢ikmasi
sonucunda taburcu edilmis ancak taburculuk sonrasi bakilan gaita 6rneklerinde ise SARS-CoV-2 pozitif saptanmigtir
(Zhang ve digerleri, 2020). Daha sonraki izleminde gaita numunelerinin negatif oldugu goézlenmistir. Bu ¢aligma
hastalarin iyilestikten bir siire sonra daha gaita ile koronaviriisii iletebileceklerini gdstermistir (Xing ve digerleri,
2020).

Nazal salgilar ve gaita ile viriisiin dagilimi evde, okulda ve bakim evlerinde toplum tabanli dagiliminda
etkili olabilmektedir (Sar1 Yanartas ve Hangerli Toriin, 2020). Ayni zamanda enfeksiyon iletme 6zelligi olan ve
uygun hava kosullarinda yiizeylerde yasayabilmekte olan viriis ile kontamine olan nesneler (6rn. oyuncaklar, kap1
kollar1 gibi) temas yoluyla da bulasin engellenmesi i¢in sodyum hidrokloriir, hidrojen peroksit gibi dezenfektanlarla
temizlenmesi onerilmektedir (Ozdemir ve Pala, 2020; Yesil ve Hacimustafaoglu, 2020).

Covid-19’un Anneden Bebege Plasenta ile Dikey Gegcisi

COVID-19 giiniimiize kadar intrauterin veya vertikal bir yayilim gostermemistir (Mustafa ve Selim, 2020).
Bildirilen vakalardan; 17. giinde tan1 alan yenidogan enfeksiyon vakasinin anne temasindan kaynaklanmis oldugu
bildirilmistir (Ozdemir ve Pala, 2020). Yapilan bir ¢alismada Wuhan Cocuk Hastanesinde COVID-19 tanis1 alan 30
saatlik bir bebekte “SARS-CoV-2” viriisiiniin annenin ¢ocuguna dikey bulasinin gergeklesebilecegi one siiriilmiistiir
(Jiatong ve Wenjun, 2020). Anneden ¢ocuga dikey bulasin dogrudan ispati bulunmamakta; fakat yenidoganlara
yakin temas yoluyla bulasabildigi bilinmektedir (She ve digerleri, 2020). Schwartz'in incelemesinde COVID-19 olan
gebelerden intrauterin bulasma olgusu belgelenmemistir (Schwartz, 2020). Ote yandan, COVID-19 gebelerden
dogmus yenidoganlarin IgM diizeyleri artmis, ancak IgM sonuglari tek bagina uterin enfeksiyonunun kesin kaniti
degildir (Kimberlin ve Stagno, 2020). Bu nedenle daha fazla rapor ve ¢aligma gerekmektedir.

SARS-CoV-2” virlisiiniin annenin ¢ocuguna dikey bulas gergeklestirebilecegine 6zgii dogrudan ispati
olmaksizin, enfekte gebelerde neonatal enfeksiyonun dnlenmesine dikkat edilmesi onerilmektedir (She ve digerleri,
2020).

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalar, COVID-19'un dikey iletiminin heniiz normal vajinal dogum veya
sezaryen ile yapilmadigimi gostermistir (Chen, Guo ve digerleri, 2020). Bir ¢alismada, enfekte bir anneden dogan
COVID-19 pozitif yenidogan vakasi bildirilmistir. Ancak, bunu dikey bir iletim olarak degerlendirmek tartismalidir.
[k olarak numune 6rnegi dogumdan 36 saat sonra almmustir; bu sebeple ¢ocuga dogrudan temas yoluyla bulasma
gbstermis olabilir. Tkinci olarak, kordon ve plasentada viriise rastlanmamasindan dolay1 dikey iletimin tamamen
belirlenemedigi gézlenmektedir (Wang, Guo ve digerleri, 2020). Anneden bebege dikey iletim konusunda daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir (Tezer ve Bedir Demirdag, 2020).

COVID-19’un Anne Siitiiyle Gegisi

Anne siitiiniin koruyan 6zellikteki komponentleri, immunglobulinler ve diger biyoaktif maddeler viriisten
kaynaklanan hastaliklar agisindan koruyucu 6zellik gostermektedir (Ovali, 2020). Anneden bebege anne siitii veya
dikey bulagma yoluyla SARS-CoV-2 bulagmasi tartigmali olmakla beraber viriisiin anne siitiiyle bebeklere dikey
olarak bulagmasina kars1 heniiz kesin kanit saglanamamustir. Viriisiin anne siitiinden mi yoksa bebegi besleyerek mi
bulastig1 belli degildir (Carlotti ve digerleri, 2020). SARS-CoV-2’nin anne siitii kaynakli gecigine dair yeteri kadar
olgu olmamakla beraber; gebeliginde COVID-19 tespit edilen alti annenin, anne siiti numunelerinde viriise
rastlanmamugtir (Chen, Guo ve digerleri, 2020). Bu, viriisiin anne siitiine bulagmadigini ve anne siitii beslemesinin
bu durumda giivenli olabilecegini gosterir; ancak bunu kanitlamak i¢in daha biiylik 6rnek boyutlarina sahip daha
fazla galismaya ihtiyag vardir (She ve digerleri, 2020).

Wang'in raporuna gore de, bebeklerin 2019-nCoV'dan onaylanan tanili veya siipheli anneleri tarafindan,
anne siitl ile beslenmesi dnerilmemekte ve yalnizca anne siitii negatif test edilmis ise beslenmeleri 6nerilmektedir.
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Kulugka doneminde viriisiin anne siitiinde bulunmasi durumunda, 2019-nCoV i¢in tarandiktan sonra dondr siit
kullanimu tavsiye edilmektedir (Wang, Guo ve digerleri, 2020). Aksine, baska bir ¢alisma alti1 COVID-19 hastasinin
anne siitlinde virlis bulunmadigini géstermistir (Chen, Guo digerleri, 2020).

Var olan ispatlar dogrultusunda, emzirmenin sagladig1 faydalar potansiyel risklerden daha {istiin gelmesi
sebebiyle annelere emzirmeleri 6nerilmektedir (Royal College of Paediatrics ve Child Health, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii; annelerin siit numunelerinde viriis tespit edilmemesi ve COVID-19 tamli veya siipheli annenin bebegine
viriisii baslica solunum damlacik yoluyla tasiyacagindan dolayi, annenin tercihi durumunda emzirmenin devam
ettirilmesini 6nermistir (Deniz ve digerleri, 2020). Anne COVID-19 negatif ¢ikarsa bebegini emzirmesinde sakinca
yoktur. Annenin COVID-19’dan enfekte ya da temasli olmasi durumunda ise anne siitiiniin bebege verilmesinde bir
sakinca olmadig diisliniilmektedir. Anne siitiiniin koruyucu etkisi sebebi ile bebegin beslenmesinin siirdiiriilmesine
tesvik edilmektedir (Gokgay ve Keskindemirci, 2020).

Anneden bebege bulasi 6nlemek adina, COVID-19 pozitif test sonuglu annelerin bebeklerini beslerken ya
da siitlerini sagmalar1 esnasinda maskeli olmalari ve miimkiinse siit pompasinin temizliginin saglikli bir kisi
tarafindan yapilmasi, emzirmeden once ellerin yikanmasi, yiiziik ve bilezik kullanilmamasi, bulunulan ortamin sik
havalandirilmasi, bebekle ayni odada birlikte kalinacaksa anne ile bebeginin yataklari en az 2 metre mesafeli araliga
sahip olmasi, gevre yiizeylerinin temizligine dikkat edilmesi Onerilmektedir (Deniz ve digerleri, 2020; Onay ve
digerleri, 2020; Ovali, 2020; Tezer ve Bedir Demirdag, 2020).

Cocuklarda COVID-19’un Klinik Ozellikleri

COVID-19°da genellikle kulucka siiresi 1-14 giin arasinda, ortalama 3 ila 7 giin oldugu bilinmektedir
(Hong ve digerleri, 2020). COVID-19 i¢in ¢ocuklarda ise ortalama inkiibasyon siiresi 6.5 giindiir (Jichao ve
digerleri, 2020). Cocuklarin genellikle diisiik bagisikliga sahip olmasi, daha uzun bir kulucka dénemi sergilemesine
neden olmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklar potansiyel yayicilar tarafindan enfekte olmaktan kagimmak igin karmagik
popiilasyonlarla temastan uzak durmalidirlar (She ve digerleri, 2020).

Mevcut pediatrik vakalarin klinik 6zelliklerine gére, COVID-19 olan ¢ocuklar asemptomatik enfeksiyon,
hafif, yaygin, siddetli ve kritik derecede siddetli olarak bes klinik tipe ayrilir. Asemptomatik hastalar klinik belirti ve
bulgusu gostermeden COVID-19 pozitif test sonucuna sahiptirler. Hafif semptomatik ¢ocuklar atesi, oksiiriigi,
burun akintisi ve hapsirmasi, bogaz ve kas agrisi, yorgunlugu gozlenebilen belirtileri arasinda olup ancak fizik
muayenesinde solunum sistemi bulgusu olmayan hastalardir. Ates olmayip sadece bulanti, kusma, karin agris1 ve
ishal gibi sindirim semptomlar1 da goriilmektedir. Orta klinik 6zellik gdsteren ¢ocuklarda pnomoni, sik ates ve
okstiriik, gogunlukla kuru oksiirtik, ardindan prodiktif oksiiriik goriilebilir. Nefes darlig1 gézlenmeyen hastalar veya
klinik belirti ve bulgu olmamasina ragmen, sadece toraks BT’ sinde lezyonlar da goriilmektedir. Agir klinik
ozellikte ¢ocuklarda ates ve Oksiiriige, ishal gibi gastrointestinal semptomlarin eslik ettigi ve yaklasik 1 hafta dispne
ve hipoksinin goriildiigii bilinmektedir. Kritik hastalar; hizla akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) veya
solunum yetmezligine ilerledigi ve sok tablosu, ensefalopati, kalp yetmezligi bulgusu, pihtilasma fonksiyonunun
bozulmasi ve akut bobrek hasari gibi durumlariin gériildiigii klinik 6zelliklere sahip olmaktadir (Ozdemir ve Pala,
2020; Sar1 Yanartag ve Hangerli Toriin, 2020).

Cocuklarm %95'i viriise maruziyetten 12.5 giin sonraya kadar semptom gelistirdigi bilinmektedir (Carlotti
ve digerleri, 2020). Cin’de 10 Ocak - Subat 2020 siiresinde tespit edilen COVID-19 enfeksiyonlu ¢ocuklardan
sadece %4’li asemptomatik, %901 hafif veya orta siddette semptomlara sahip oldugu bulunmustur (She ve digerleri,
2020). Hafif ya da asemptomatik bulgulara sahip olan g¢ocuklarin hastaligin bulasinda kaynak olabilecegi
bilinmektedir (Sar1 Yanartas ve Hangerli Toriin, 2020). Agir veya kritik dzellik gdsteren hastalar1 %11 oran ile en
fazla 1 yas alt1 siit gocuklarmin olusturdugu gozlenmistir (Ozdemir ve Pala, 2020). Kritik hastalarin gogunlukla
kronik akciger hastaligi (astim), kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve immun sistemi baskilanmis ¢ocuklarin oldugu
tespit edilmistir. Ayrica altta yatan diger hastaliklara sahip ve 6zel olarak saglik hizmeti gereksinimli ¢ocuklar i¢in
iyilesmesi gii¢ hastaliklar daha yiiksek risk altinda olabilir (Sar1 Yanartas ve Hangerli Toriin, 2020).

COVID-19 olan ¢ocuklarda ates ve Oksiiriik en sik goriilen belirtilerdir. Wang ve digerlerinin 34 pediatrik
vaka caligmasinda en yaygin klinik bulgu ise %50’sinde ates ve %38’inde Oksiiriik oldugu goézlenmistir (Wang,
Yuan ve digerleri, 2020).

Yi ve digerlerinin caligmasinda ates siiresinin ¢ogunlukla 1-2 giin, en uzun 8 giin siirdiigiinii ortaya
koymustur ve buna eslik eden yorgunluk, burun akintisi ve tikanikligi, hapsirma, bogaz, bas, kas ve karin agrisi; bas
donmesi ve kusma belirtileri goriilebilmektedir (Yi ve digerleri, 2020). Cin'in Wuhan sehrinde yayimlanan bir
raporda, COVID-19 bulash ¢ocuklarin %2-10'unda ishal, karmn agris1 ve kusma gibi gastrointestinal semptomlarin
goriildigii bildirilmistir (Yeo ve digerleri, 2020). Cin’in Wuhan sehrinde bildirilen ilk ciddi ¢ocukluk ¢agi COVID-
19 vakasinin, gastrointestinal semptomlarla basladig1 bilinmekte ve vakanin belirgin erken solunum belirtileri
olmaksizin, hizla akut solunum sikintis1 sendrom varlig1 gelistigi gézlemlenmistir (Chen, Liu ve digerleri, 2020). Bir
yasindaki pediatrik vaka, 6 giin siiren ishalin ve kusmanin ardindan son 12 saattir gergeklesen yiiksek atesi ve
solunum problemi ile hastaneye basvuru yapmis olup, 1. ve 7. gilinlerinde yapilan PCR test sonucu negatif, 8. giin
yapilan testi ise pozitif tespit edilmistir. Bu pediatrik olguyla ¢ocuklarda ender de olsa ciddi vakalarin ortaya
cikabilecegi goriilmistiir (Wang, Guo ve digerleri, 2020; Zeng ve digerleri, 2020).
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Cocuklarda COVID-19’un Yetiskinlerden Farki

COVID-19 siddetli diizeyde akut solunum yolu sendromuna neden oldugundan gocuklar, solunum yolu
yapisinin yetiskinlerden farkli ve immiin sistemin immatiir olmasi sonucunda viral solunum yolu hastaliklarina daha
fazla yatkindirlar. Bu nedenle, ¢ogu pediatrik hastanin yetiskin hastalara gére daha hafif semptomlar1 ve daha iyi
prognozu olmasina ragmen dikkatli tedavi edilmesi 6nemlidir (Carlotti ve digerleri, 2020).

Xu ve digerlerinin (2020) COVID-19 hastalartyla yakin temas Oykiisii olan veya aile iiyelerinin COVID-19
enfeksiyonu onaylanan 745 ¢ocuk ve 3174 yetiskin ile yaptig1 ¢alismada; COVID-19 olan ¢ocuklarin yetigkinlere
kiyasla daha az hasta oldugunu ve daha az belirgin ve tipik semptom gosterdigi sonucuna ulasildig1 bildirilmistir.
Lee ve digerlerinin (2020) yaptig1 calismada, ¢ocuklarda koronaviriisiin erigkinlere karsin daha ender olmastyla
beraber daha hafif seyrettigi gozlenmistir. Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun daha az goriilmesine ve daha
hafif seyretmesine dair sebep heniiz saptanamamis fakat pek ¢ok hipotez one ¢ikmustir (Yesil ve Hacimustafaoglu,
2020). Bunlardan bazilari; salginin zamanindan dolay1 okullarin kis tatiline rastlamasi ve bu sayede herkesin kendi
aileleriyle kalmasi ve bu sayede de cocuklarin daha az disarida zaman gegirmeleri (Onay ve digerleri, 2020);
¢ocuklarin milletleraras1 yolculuklar1 daha nadir yapmasi ile daha diisiik oranda virlise maruziyetlerinin olmasi,
cocuklarin kis mevsiminde daha ¢ok {ist solunum yolu enfeksiyonu gegirmelerinden dolay1 viriislere karsi
eriskinlerden daha fazla diizey antikor seviyelerinin olmasi; bagisiklik sistemleri gelismekte oldugundan bagisiklik
sistemlerinin daha etkin olmalari, sigaraya ve hava kirliligine maruz kalmalarinin oran1 yetiskinlerden diisiik olmast,
altta yatan hastaliklarin sik olma durumunun yetiskinlere nazaran daha az bulunmasi gibi hallerin bu farkli olma
durumuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Lee ve digerleri, 2020; Yesil ve Hacimustafaoglu, 2020).
Yenidoganlarda ve kiigiik cocuklarda immatiir immiin sisteminin olmasi, 2 yasindan kii¢iik ¢cocuklarin, 2 yasindan
biiyiik olan ¢ocuklara kiyasla COVID-19 enfeksiyonunu daha hafif atlatmasi ve yogun bakim siirecine girmeden
iyilesmeleri; ¢ocukluk cagi asilarimin digerlerine gore daha yeni yapilmis olmasi, ¢ocukluk doénemi asilarinin
¢ocuklarda lenfosit sayisini arttirmasi ve 6zellikle BCG asisinin COVID-19 enfeksiyonunun hafif atlatilmasinda
etkili olabilecegi yapilan g¢alismalarda bildirilmistir. BCG asisinin, bagisiklama programlarinda zorunlu olan
iilkelerde COVID-19 vakalar1 daha az gériilmesine dair yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(2020) konuya iliskin kesin kanit olmamasi nedeni ile BCG asisimmt COVID-19’dan korunmaya yonelik
onermemektedir (Curtis ve digerleri, 2020; Pars, 2020; Sonmez, 2020; WHO, 2020a).

Cocuklarda anjiyotensin doniistiiriicii enzim II olgunlugu ve fonksiyonu (6rn. Baglanma kabiliyeti)
yetigkinlerden daha diisiik olabilir (Onay ve digerleri, 2020). Anjiyotensin donistiiriicii enzim II (ACE2), 2019-
nCoV igin bir hiicre reseptorii olarak kullanabilir (Chang ve digerleri, 2020). ACE2’nin akcigerlerin koruyan
mekanizmasinda gorev almasi, ¢ocuklarda agir akciger hasarinin daha diisiik oranda bulunmasimi agiklamaktadir
(Yesil ve Hacimustafaoglu, 2020).

Yenidogan Doneminde COVID-19

Yenidoganlar, immatiir immiin sistemi olmasindan dolay1 daha cok risk altinda oldugu bilinmektedir
(Ovali, 2020). Yenidoganlarda enfeksiyon sinsi baglangi¢h gelisebilmektedir. Yenidoganlardan alinan solunum yolu
ya da kan Ornekleri ile yapilan PCR testinde COVID-19 niikleik asitlerinin gosterilmesi ile kesin tani konur
(National Health Commission of People’s Republic of China, 2020). Laboratuar bulgular1 nonspesifiktir ve bu
nedenle, yenidoganlarin semptomlar1 yakindan izlenmelidir (Hong ve digerleri, 2020). Yenidoganlarda apne,
takipne, burun kanadi solunumu, viicut isisinda diizensizlik, Oksiiriikk veya tagikardi varligi takip edilmelidir.
Hemogram bulgularinda ilk periyotta olagan veya azalan 16kosit miktarlar1 veya azalan lenfosit seviyesi goriilebilir
(Deniz ve digerleri, 2020).

Aile i¢i temas sonrast COVID-19 ile enfekte oldugu bilinen ve 3 giin siiren ates, oksiiriik, burun akintisi ve
kusma bulgulart gdzlenen 17 giinliik erkek bebek; 5 Subat 2020°de Cin’in Wuhan Cocuk Hastanesi’ne kabul edilen
ilk yenidogan vakasini olugturmaktadir (Zeng ve digerleri, 2020)

COVID-19 pozitif annelerden dogan yenidogan olgularindan, sadece bir olguda yenidogan oliimii
bildirilmistir. Tedaviye yanit vermeyen 9 giinliik bebegin O6liim nedeninin, zayif neonatal bagisiklik, yiiksek
maternal viral ylik veya siddetli maternal klinik tablo ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Tezer ve Bedir
Demirdag, 2020).

Yenidoganlarda tedavi olarak; hastalik belirti ve bulgularina yonelik, destekleyici, oksijen terapisi ve sivi -
elektrolit takviyesi onerilmektedir. Agir “Akut Respiratuar Distres Sendromu” (ARDS) mevcut yenidoganlarda,
akcigerlere gerekli miktarda surfaktan uygulanmasi, inhalasyon yoluyla nitrik oksit, yiiksek hizda titregimli
ventilasyon (HFO) tedavisinin yarar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Antibiyotiklerin, bilhassa genis spektrumlu
antibiyotiklerin uygun olmayan orantisiz kullanimlarindan sakinilmalidir. Ikincil bakteri kaynakli enfeksiyon
diisiiniiliiyorsa, ilgili antibiyotiklerin kullanimi dnerilmektedir (Ozdemir ve Pala, 2020).

Cocuklarda COVID-19 Tedavisi ve Hemsirelik Bakim

Cocuklarda gergeklestirilen tedavide temel amag, respiratuar distres sendromu (ARDS), organ yetmezligi
ve sekonder nozokomiyal enfeksiyonlarin oniine gegmektir (Ozdemir ve Pala, 2020). COVID-19 i¢in spesifik ila¢
tedavisi yoktur (Ovali, 2020). Cocuklarda kesin olarak onerilen tedavi segenekleri bulunmamaktadir. Solunum
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problemi ya da hipoksisi mevcut ¢ocuklar i¢in oksijen terapisi; bakteri kaynakli enfeksiyonu mevcut ¢ocuklar igin
ise antibiyotik tedavi destegi verilmektedir (Onay ve digerleri, 2020). Birtakim ¢aligmalarda viral enfeksiyona karsi
yapilan tedavilerin, siddetli olgularda kullanildigt bilinmekte ancak c¢ocuklarin iistiindeki etkinligine dair netlik
belirtilmemistir (Ludvigsson, 2020). Ulkemizde Saghk Bakanligi Halk Saglhg Genel Miidiirliigii’niin 14 Nisan’da
giincellenen rehberinde, agir pndmoni veya risk faktorii olan ¢ocuklar icin hafif vakalarda ila¢ tedavisi onerilmekte,
agir ve orta vakalar gosterdikleri belirti kriterlerine gore tedavileri bulunmaktadir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii, 2020). Su anda ¢ocuklar i¢in etkili bir antiviral ila¢ olmasa da agir vakalar i¢in interferon-o2b
nebiilizasyon ve lopinavir/ritonavir kombinasyonu denenmistir (Yesil ve Hacimustafaoglu, 2020). Pediatrik olgulara
erken donemde Interferon-o kullaniminin viral yiikii diistirerek faydali olacagma dikkat cekilmistir. Siddetli
semptomatik vakalarda glukokortikoidler denenmistir (Ozdemir ve Pala, 2020; Tezer ve Bedir Demirdag, 2020).
Genel tedavi olarak cocuklara yatak istirahati, yeterli kalori ve su alimi ile birlikte gerekli ise oksijen destegi
verilmesi 6nerilmektedir (Ozdemir ve Pala, 2020).

COVID-19’un en fazla ortaya ¢ikan belirtilerinden birinin ates olmasindan dolayr COVID-19 tanili atesli
¢ocukta hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii cocuklarin genellikle hafif bulgularla hastaligi gegirdigi, ates ya da
pnomoni oldugunda prognozun koétiilestigi bilinmektedir (Shen ve digerleri, 2020). Hemsireler ates bulgulu pediatrik
vaka ydnetiminde 6nce, danisman roliiyle ebeveynlerin kaygilarini azaltmali, aileyi yiiksek atesi diigiirme konusunda
bilgilendirilmeli ve hastane bakim siireci konusunda desteklemeli ve c¢ocugun uygun saglik hizmetinden
yararlanmasini saglamalidir. Cocugun genel durumu ve yasam bulgulari gézlemlenmelidir. Hemsirelik bakiminin,
¢ocugun viicudunda ki siv1 dengesinin saglanmasi ve rahatligini yiikseltmeye 6zgii verilmelidir (Keklik ve digerleri,
2020).

Yiiksek ates huzursuzlukla beraber ise Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Pediatri Akademisi Onerisi
dogrultusunda febril konviilsiyon dykiisii olmaksizin, viicut 1s1s1 39 derece olan ¢ocuklarda, hekim onerisi ile uygun
antipiretik tedavinin uygulanmasi, en erken 30 dk. sonra viicut 1sisinin dlgiilmesi, viicut 1sisinda diisme olmadigi
takdirde 1lik uygulamanin baslanmasi dnerilmektedir (Caka ve digerleri, 2015; Ozdemir ve Pala, 2020; WHO,
2020b). Cocuga yapilacak 1lik uygulamada suyun sicakligi 29.4-32.2°C olmalidir. Cocugun koltuk alt1, el bileklerine
ve dizlerinin i¢ kismina, kasiklarina 1lik kompres uygulama yontemi kullanilmalidir. Koltuk altlari, el bilegi, dizlerin
i¢ yilizeyleri ve kasiklarda atar damarin bulunmasindan dolayi cilt daha ince ve o yiizden viicut 1sist kolaylikla
diismektedir. Ilik uygulamaya veya banyo suyuna, deriden erken buharlasarak atesin hizla diigmesine, viicudun
termoregiilasyon merkezine bozucu etkisi ve ayni zamanda ciltten emilerek merkezi sinir sistemine toksik etkisi
nedeni ile alkol ve sirke katilmasindan kaginilmalidir. Cocugun yiiksek atesini birden diislirecegi nedeni ile atesi
diistirmek icin buzlu ya da soguk uygulama yapilmamalidir; ¢iinkii soguk su ya da buz vazokonstriiksiyona veya
titremeyle 1s1 liretiminin artigina yol acabilmektedir. Soguk uygulama viicut sicakligindaki ani diigmelere neden
olmakta ve cocukta dolasim kollapsini ortaya ¢ikarabilmektedir. Soguk uygulama ile c¢ocugun viicut 1sis1
distiigiinde, atesin yonetilmesinden sorumlu hipotalamusun preoptik bolgesinde ki termoregiilasyon merkezi
harekete gecer. Termoregiilasyon merkezi derideki sicagi ve sogugu algilayan reseptorler araciligiyla kan
damarlarinin vazokonstriiksiyonuna ve sempatik merkezlerin uyarimi ile titremeye, viicutta 1s1 olusum hizi
artmasina, derideki tiiylerin diklesmesine neden olmaktadir. (Caka ve digerleri, 2015; Green ve digerleri, 2013;
Keklik ve digerleri, 2020).

COVID-19 tanili atesli ¢ocugun hemsirelik bakiminda agiz mukozas: biitiinligii saglanmali, siv1 kaybi
belirtileri yoniinden izlenmeli ve gereken sivi ihtiyaci saglanmalidir. Ates, ¢ocugun sivi aliminda ve kalori
gereksiniminde yiikseklik yaratacagindan ¢ocuga beslenme plani yapilmali; ¢orba, sulu meyve, yogurt gibi protein
ve kaloriden yiiksek besinler verilmesi Onerilmektedir. Dinlenme ve aktivite zamanlamalari olusturulmalidir.
Cocugun bulundugu oda sik sik havalandirilmali, odanin 21-22°C olmasi saglanmali ve enfeksiyon 6nlemleri
almmalidir. Yenidogan doneminden 5 yasa kadar ¢ocuklarda oral termometre kullanilmamali, aksilla bolgesinden
Olciilmek tizere elektronik termometre kullanilmalidir. Aile ates yonetimi, yiiksek ates bakimi ve girisimleri, dogru
antipiretik dozu, febril konviilsiyon hakkinda bilgilendirilmelidir. Antipiretiklerin febril konviilsiyonlar1 6nledigi ile
ilgili kanitlanmis ¢alismalarin olmamasi nedeniyle, gocugun genel durumu iyi olmakla beraber atesin klinik olarak
sinir seviyesine ulasmadan, her ates yiikselmesinde antipiretik ajanlar kullanilmamalidir (Caka ve digerleri, 2015;
Keklik ve digerleri, 2020)

“Parasetamol” ve “Ibuprofen” gibi ates diisiiriiciiler, viicut 1sistm indirmek amaciyla gocuklar igin sik
kullanilmakla birlikte Tbuprofen ve nonsteroid anti-enflamatuar ilaglarm (NSAID) SARS-CoV-2 enfeksiyonu
esnasinda kullanimimin &nerilmedigi ¢alismalar olmakla beraber ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onerilmediginden oral yol ile 5-10 mg/kg parasetamol verilebilecegi bilinmektedir (Day, 2020; Ozdemir ve Pala,
2020; WHO, 2020c). Cocuklarda en fazla tercih edilen antipiretik ila¢ olan “Parasetamol” kullanim sekli 10-15
mg/kg/doz olarak, her 4 saatte bir uygulanmalidir ve maksimum giinliik doz toplami 60 mg/kg’dir. Parasetamol
genel olarak gilivenlidir ancak 30-60 dakikada bir kanda yeterli degere ulastigindan; dogru doz ve zamanda
kullanilmast 6nerilmektedir. Yenidogan doneminde, yarilanma zamani tam olarak belirlenemedigi icin dikkatli
kullanilmalidir (Giilcan, 2020). Antipiretik 6zelligi olan Aspirin, 18 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in dnerilmemektedir.
Aspirin’in “Reye Sendromu” olarak tanimlanan kritik bir hastaliga sebebiyet verebilecegi diistiniilmektedir (Ward,
2020). Bilingsiz antipiretik kullanimu ile siklikla ilag zehirlenmeleri olusabilmektedir; bu ilag zehirlenmelerinde ilk
siray1 parasetamol intoksikasyonlarinin olusturdugu bilinmektedir (Giilcan, 2020).
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COVID-19 hastaligina bagli olugan “ARDS” yogun bakimda yasam destegi alinmasimni gerektirmektedir.
Yogun bakim {initesinde tedavi ve bakimi siirdiiriilen COVID-19 enfeksiyonlu ¢ocuklarda, yogun bakim
hemsiresinin, giincel ve kanita dayali bilgiler dogrultusunda, hastay1 degerlendirmesi, tedavi ve bakimda gelistirilen
protokolleri takip etmesi, nitelikli bakim siirdlirmesi ¢ocuklarin yasatilmasi agisindan olduk¢a onemlidir (Pars,
2020). Avrupa Pediatrik ve Yenidogan Yogun Bakim Dernegi, COVID-19 enfeksiyonlu ¢ocuga bakimda, rutin
gogiis fizyoterapisi yapilmamasi, kontamine durum haricinde ventilatér ve aspiratdr setinin rutin degistirilmemesini,
endotrakeal kaf basimcini 6-12 saatte bir kontroliinii, agiz bakimini 12 saatte bir yapilmasimi énermektedir. Aerosol
kaynakli girisimlerden dolayi, entiibasyon ve resiisitasyon uygulamalar1 esnasinda ailelerin de mutlaka kisisel
koruyucu ekipmani giymesi gerekmektedir (Avrupa Pediatrik ve Yenidogan Yogun Bakim Dernegi, 2020).

COVID-19 tanili ¢ocuklarin hemsirelik bakiminda solunum fonksiyonlarinin bozulmasma bagli gelisen
hipoksinin diizeltilmesi, ¢ocugun ve ailesinin yogun bakim {initesine kabulii, hastaligin seyrine ve tedavisine karsi
kaygilarinin azaltilmasi konular1 yer almaktadir (Bozkurt ve Yakut, 2020). Hemsire, hipoksemi gelisen ¢ocuklarda
oksijen tedavisi siirdiirerek hipoksemiyi ortadan kaldirabilmektedir. Cocugun yast uygunluk sagliyorsa oksijen
terapisi vermeden Once, islem hakkinda ayrmntili bilgi vermelidir. Cocuga uyan nazal kaniil se¢imi yapilmali ve
yiizlinii sikmayacak durumda sabitlenmelidir; c¢ocuklarin yaslarina uygun olan yolun secilmesi goz Oniinde
bulundurulmalidir. “ARDS” tablosu gosteren ¢ocuklar i¢in “ECMO” ve “HFO” tedavilerinin yarar1 goriilmektedir
(Ravikumar ve digerleri, 2020).

Cocuk ve aile merkezli hemsirelik bakimimin siirdiiriilmesinde, hem ¢ocuga hem aileye giiven duygusu
saglanmali ve imkan oldukg¢a aileye ¢ocugunun bakiminda yer verilmelidir. Ailenin yogun bakim ziyaretlerinde
oncelikle el hijyenine dikkat edilmeli ve gerekli tedbirler alinmalidir. Cocuk, ebeveyn, saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimi pekistirmek icin uygun teknolojilerden yararlanilmalidir (Bozkurt ve Yakut, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii’niin (2020) hazirladig1 rehberde, bulas diizeyini diisiirmek icin 6neriler, el hijyeni, toplumda fiziksel
veya sosyal mesafeyi korumaya yonelik oneriler ve hastalik belirtileri tasiyan bireylerin izolasyonuna dair temas
onlemleri bulunmaktadir. Ulkemizde de Saglik Bakanlhigimnca tarafindan olusturulan rehberde bu &nlemler aymi
sekilde ele alimmustir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2020). COVID-19 enfeksiyonu olan aile
iiyelerinin ev izolasyonunda mutlaka cerrahi maske takmalari, sik el yikamalari ve oyuncaklarin 30 dakika 56°C' de
sitilarak ya da %75 alkol veya klor igeren dezenfektanlar veya ultraviyole 1smlart ile diizenli olarak dezenfekte
edilmesi onerilmektedir (Chen, Fu ve digerleri, 2020; Wei ve digerleri, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinin baglamasiyla birlikte diinyadaki pek g¢ok iilke ve bu iilkelerde yasayan
insanlar ruhsal, fiziksel, ekonomik ve duygusal yonden etkilenmistir. COVID-19’un etkiledigi bireyler iginde
cocuklarin; biligsel, dilsel, bedensel ve duygusal gelisimi heniiz tamamlanmadigi, psikolojik ve fizyolojik
ihtiyaclarmi karsilamak igin yetiskinlere ihtiyag duymalar1 nedeniyle COVID-19 pandemi siirecinden daha fazla
etkilenebilecegi diigiiniilmektedir (Caykus ve Mutlu Caykus, 2020). COVID-19 déneminde c¢ocuklarin psikolojik
sagliklarinin korunmasi ¢ok 6nemli olmaktadir. COVID-19 pandemi siirecinde ¢ocuklarda yasa gore farkl belirtiler
gozlenebilmektedir. Okul 6ncesi donem g¢ocuklarda uyku sorunlari, istahsizlik, korkular, yatak islatma, konusma
sorunlar1 ve becerilerde gerileme; okul cocuklarinda ise egitim-6gretim faaliyetlerinin sekteye ugramasi ayni
zamanda buna bagli olarak arkadaslariyla olan iligkilerinin de azalmasiyla korku, kaygi, huzursuzluk, saldirganlik,
konsantrasyon sorunlari goriilebilmektedir. Ergenlik dénemindeki ¢ocuklarda duygusal ve fiziksel degisiklikler
nedeniyle de pandemi dénemini inkar edip tedbirli davranmay1 reddedebilirler; ayni1 zamanda uyku oriintiisiinde
bozulmalar, yeme problemleri, i¢ine kapaniklik ve iiziintiili hal, ¢ok fazla anksiyete, davraniglarinda birtakim
problemler, alkol tiiketimi gibi risk iceren durumlart gosterebilirler (Caykus ve Mutlu Caykus, 2020; Tirkiye
Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi, 2020).

Cocuklar gegici olarak belirti gdstermis olsalar dahi ciddi bir psikolojik bozuklukla karsilagsmazlar. Eger
geemis zamanlarinda birtakim psikolojik problemleri olan ve ailelerinde sorun mevcut olanlar ya da yakinin
kaybetmis olanlar agir psikolojik problem tehlikesi altinda olmaktadir. Cocuklarda iki haftay1 gecen belirtilerin
gozlenmesi durumunda profesyonellerden destek alinmasi gerekebilir (Caykus ve Mutlu Caykus, 2020). Ailelerin
cocuklarina belirsizlikleri gidermek adina ve yeterliliklerini algilarin1 yiikseltmek konusunda uygun davraniglar
sergilemesi gerekmektedir (Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi, 2020). Cocuklarin kaygilarint kontrol
altina almak i¢in onlara 6ncelikle bilgilendirme yapilmalidir. Yeni bir viriis tiiriniin ortaya ¢iktigini, sebep oldugu
hastaligin adina “COVID-19” denildigi, hastalanan bir¢ok kisinin iyilestigi, ¢ocuklarda hastalik gegirme durumunun
¢ok az oldugu ve cocuklar hasta olursa hafifge atlattiklarini, ama gene de hijyene ¢ok dikkat edilmesi gerektigi
cocuklara anlatilmalidir. Cocuklarin COVID-19 déneminde daha az kaygili olmas i¢in aileleriyle daha fazla vakit
gegirmeleri Onerilmektedir (Caykus ve Mutlu Caykus, 2020). Cocuklarin duygularinin tanimlamalarina firsat
verilmelidir. Ergenlik donemindeki g¢ocuklarin kendilerini mutsuz hissettiklerinde ve kaygilarini ifade ettiklerinde
aileleri desteklemeli ve yanlarinda olunmalidir.

Cocuklarin ve genclerin korunmasi igin, belirli aligkanliklarin olusumu, saglikli yasam davraniglarinin
stirdiiriilmesi, ebeveynlerin 6rnek olarak davranmasi, yeterli bilgilendirme saglanmasi, diiriist olunmasi, toplumsal
iligkilerin internet ve telefon gibi aracilar yoluyla siirdiiriilmesi, duygularin dinlemesi ve desteklemesi, ge¢miste
mevcut olan psikolojik problemlerin tedavi devamliligi olusturulmasi gerekmektedir (Tirkiye Cocuk ve Geng
Psikiyatrisi Dernegi, 2020).
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SONUC

COVID-19 enfeksiyonu, tiim yas gruplarini etkilemekle beraber 6zel bir yag grubunu olusturan ¢ocuklara
da, okulda, parkta ve aile i¢inde temas yoluyla bulas sagladig1 bilinmektedir. COVID-19 tanili ¢ocuklar, yetigkinlere
kiyasla hafif bir seyir gostermekte; en sik goriilen semptomlar yiiksek ates ve oksiiriik olmaktadir. COVID-19’a
karsi, 1 yas alti ¢ocuklar ve yenidoganlar daha riskli grubu olusturmaktadir. Cocuklarda yiiksek ates, febril
konviilziyon riski icermesi sebebi ile uygun hemsirelik bakiminin saglanmasi, ailelerin ates yonetimi ile ilgili
bilgilendirilmesi ve desteklemesi 6nemli olmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunda g¢ocuklarda kesin ila¢ tedavisi
bulunmamakla beraber antiviral ilaglar kullanilmakta, tedavi siireci i¢in bilimsel kanit diizeyi yiiksek caligmalar
oldukca sinirli olmaktadir. Genel tedavi olarak cocuklara yatak istirahati, yeterli kalori ve sivi alim ile birlikte
gerekli ise oksijen tedavisi uygulanmasi saglanmaktadir. Yenidogan ve cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun
onlenmesi, tedavisi ve kontroliinde hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.
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