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OZET

Yeni Koronaviriis Hastaligi 2019 yili sonunda ortaya ¢ikmis ve
kiiresel bir pandemiye doniismiistiir. Pandeminin baslangicinda her
yastan insani etkileyen bu enfeksiyonun ¢ocuklarda yetigkinlere gore ok
hafif seyrettigi bildirilmistir. Ancak son yapilan arastirmalarda,
multisistem enflamatuar sendromu ile daha agir seyreden tablolarin da
oldugu goriilmiistiir. Hastaligin siddeti pediatrik grupta 6zellikle bir yas
altinda daha fazladir. Buna karsin pediatrik vakalarda hastaligin
tedavisine yaklasim hala belirsizligini korumaktadir. Cocuklara
uygulanan farmakolojik tedaviler yetigkin caligmalarma
dayandirilmaktadir. Semptomlara yonelik uygun hemsirelik bakimi
iyilesmede onemlidir. Immiinsuprese cocuklarin koronaviriis hastalig:
icin risk altinda oldugu ve hastaligi daha siddetli gecirecegi
ongoriilmektedir. Hastaliktan korunmada ¢ocuklarda yetigkinlerden daha
hafif gegirilmesine ragmen akut enfeksiyonu takiben multisistem
enflamatuar sendrom gelisebilmesi ve altta yatan tibbi sorunlart olan
cocuklarda ciddi hastalik riski nedeniyle agilanma 6nemli olup iilkemizde
12 yas ve iizeri ¢ocuklara asi yapilmaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar
arasinda hastalilk bulasma riskinin azaltilmast ve korunmanin
saglanmasinda okul hemsirelerinin siireci etkin sekilde yonetmeleri
o6nemlidir. Bu derlemede, ¢ocuklarda Yeni Koronaviriis Hastaligi’nin
etiyolojisi, belirti ve bulgulari, tedavisi, hemgirelik bakimi ve korunma
yollar1 konusunda giincel bilgilerin verilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Cocuk Bakimi; Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

The new Coronavirus Disease appeared at the end of 2019 and turned into
a global pandemic. It has been reported that this infection, which affects
people of all ages at the beginning of the pandemic, is very mild in
children compared to adults. But recent studies have shown that there are
more severe tables with multisystem inflammatory syndrome. The
severity of the disease is greater in the pediatric group, especially under
one year of age. However, the approach to the treatment of the disease in
pediatric cases remains unclear. Appropriate nursing care for symptoms
is important in recovery. Immunosuppressed children are at risk for
coronavirus disease and are predicted to have the disease more severe.
Although the disease is milder in children than in adults, vaccination is
important because of the risk of developing multisystem inflammatory
syndrome following acute infection and the risk of serious illness in
children with underlying medical problems, and children aged 12 years
and older are vaccinated in our country. It is important that school nurses
manage the process effectively in reducing the risk of disease
transmission among school-age children and providing protection. In this
review, it is aimed to provide up-to-date information on the etiology,
signs and symptoms, treatment, nursing care and prevention methods of
New Coronavirus disease in children.
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GIRIS

Ik kez Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde bir
grup hastada kaynagi bilinmeyen pndmoni vakalarmin tespit
edilmesiyle giindeme gelen Yeni Koronaviriis Hastaligi kisa
sirede tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir pandemiye
doniigmiistiir. Kaynagi heniiz kesin olarak belirlenemeyen
hastalig1 ilk gecirenlerin ¢ogunun Huanan deniz iiriinleri
pazari ziyaret ettigi anlasilmigtir (Park,2020).
Aciklanamayan pnOmonilere neden olan ajan yapilan
incelemeler sonucunda siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) olarak tanimlanmistir (Lu ve
Shi, 2020). S6z konusu enfeksiyonun hizli bir sekilde Cin’de
yayilmasindan sonra Tayland, Japonya ve Giiney Kore’den ilk
vakalar bildirilmeye baslannustir. Ug aydan az bir siire i¢inde
114 iilkeye yayilan bu enfeksiyon daha sonra DSO tarafindan
Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak tanimlanmig
ve 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir (Choi, Kim,
Kang, Kim ve Cho 2020; Park,2020). Aym tarihte tilkemizde
de ilk vakanin goriildiigii T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan ilan
edilmigtir (T.C Saghik Bakanhg Halk Saghg Miidiirligii,
2021a). Giincel durumda DSO verilerine gore total vaka sayisi
173.609.772 ve olii sayist 3.742.653’c¢ ulagmustir. As1
uygulamalarmin artmasiyla vaka artis hizinda yavaglama
goriilmeye baglanmistir (World Health Organization [WHO],

2021a).
Epidemiyoloji

Pandeminin baslangicinda COVID-19'un ¢ocuklarda
nadir goriildiigii bildirilmis ve ilk vaka 20 Ocak 2020 tarihinde
Shenzhen’de 10 yasinda bir erkek ¢ocugunda tanimlanmistir
(Choi ve ark., 2020). Liu ve ark. (2020)’nin yaptig1 retrospektif
caligma, ¢ocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonlarimin salginin
erken donemlerinde meydana geldigini ortaya koymustur. Bu
calismada 7-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda solunum yolu
enfeksiyonuyla Wuhan’da hastaneye
¢ocugun COVID-19

yatan 366 ¢ocuk

incelenmis ve alti tanist  aldig1
belirlenmistir. Calismada bildirilen hasta g¢ocuklardan biri
yogun bakimda yatrmg ve immiin globiilin, antiviral ve
antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Hastanede yatan bu
¢ocuklar 5-13 giin arasinda iyileserek taburcu olmustur (Liu ve

ark., 2020). Ludvigsson’un bildirdigine gére Zhang tarafindan

Cince yayimlanan bir makalede, Ocak-Mart 2020 tarihleri
arasinda 44.672 onaylanmig COVID-19 vakasinin yaklagik
%2'sini 0-19 yas arasi ¢ocuklarin olusturdugu ve bu ¢ocuklarin
%0.9’unun 10 yas altinda oldugu rapor edilmistir (Ludvigsson,
2020).

Gilincel rakamlara bakildiginda c¢ocuk vakalarinin
oraninin ilk bildirilenlerden daha fazla oldugu goriilmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) Mart 2021 itibariyle
gocuk %13.3 Unii
olusturdugunu ve g¢ocuk vakalarinin sayisimin toplam
3,341,608’ COVID-19 ¢ocuk

vakalarmin %0.1-2.1'inin hastaneye yatma ile sonuglandig: ve

vakalarin  toplam vaka sayisinin

e ulastigini  bildirmistir.

COVID-19’a bagli c¢ocuk Oliimlerinin toplam 6liimlerin
%0.00-0.19'unu  olusturdugu rapor edilmistir (American
Academy of Pediatrics [AAP],2021a). Laboratuvar onaylh
cocuk vakalarm oranimi %13 olarak bildiren arastirmacilar
bulunmaktadir (Deville, Song ve Oulette, 2021a). T.C. Saglik
Bakanligi’nin son yayimladigi 19-25 Ekim 2020 tarihli
COVID-19 Haftalik Durum Raporu’nda 22.885 hastamin 15
yas ve altindaki yas grubunda oldugu bildirilmistir. Ayrica 15
yas alt1 cocuklarda simdiye kadar 15 6liim bildirilmistir (T.C

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Miidiirliigii, 2020b).

Aragtirmalara gore pediatrik COVID-19 enfeksiyonu
tim ¢ocukluk donemlerinde goriilebilmektedir. Leidman ve
ark. (2021) cocuk vakalarin %17.4’liniin 0-4 yas, %25.7’sinin
5-10 yas, %18.6’smnin 11-13 yas ve %38,3’iinlin 14-18 yas
grubunda oldugunu belirlemistir (Leidman ve ark., 2020).
Enfekte 20 yas alt1 cocuklarda hastaneye yatis oram %2.5-4.1
arasinda degismektedir. Hastaneye yatan ¢ocuklarin yaklagik
%33’ yogun bakima, %6’si invazif mekanik ventilasyona
ihtiya¢ duymaktadir (Deville ve ark., 2021a). Bir yas altinda
hastaneye yatigin diger pediatrik yas gruplarina gore daha
yaygin oldugu ve hastaligin daha siddetli gecirildigi

calismalarla ortaya konulmustur (Ludvigsson, 2020).

Hastaliktan kiz ve erkek ¢ocuklar esit sekilde etkilenmektedir
(Deville ve ark., 2021a). ABD’de yapilan bir ¢aligmada, 12
Subat-31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda CDC'ye bildirilen
SARS-CoV-2 ile iligkili olarak hayatini kaybeden 21 yas alt1
%63'liniin  erkek,

121 hastanin %10'unun <1 yasinda,
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%20'sinin 1-9 yaglar1 arasinda ve %70'inin 10-20 yas arasinda
oldugu bildirilmistir. 121 hastanin 91'i (%75) altta yatan bir
tibbi duruma sahip olup, 79'u (%65) hastaneye kaldirildiktan
sonra ve 39'u (%32) ise evde ya da acil serviste hayatini
kaybetmistir (Bixler ve ark., 2020). 12-17 yas arasindaki
cocuklar i¢in risk faktdrleri viicut kitle indeksi >85. ylizdelik
dilim, orak hiicre anemisi, dogustan veya edinilmis kalp
hastalig1, norogelisimsel bozukluklar (6r. serebral palsi), tibbi
sorunlarla iligkili olarak teknolojik araglara bagimlilik (or.
trakeostomi, gastrostomi veya COVID-19 ile ilgisi olmayan
pozitif basingli ventilasyon) ve kontrol i¢in giinliik ila¢ tedavisi
gerektiren kronik solunum sistemi hastaligi (6r. astim, reaktif
hava yolu hastaligi) olarak bildirilmistir (Deville ve ark.,
2021b).

COVID-19’da bulagma dogrudan kisiden kisiye
solunum yolu ile meydana gelmektedir (Mclntosh, 2021).
Enfekte kisilerin solunum sekresyonlarinda bulunan viriisiin
duyarli kisinin mitk6z memranlartyla temas etmesi sonucunda
bulagma olusmaktadir. Bu nedenle enfeksiyonun damlacik
yoluyla bulastigi kabul edilmektedir (Palmore ve Simith,
2021). Yakin mesafede bulunan (iki metreden az) ve
enfeksiyonu olan bir kisi oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya
konustugunda solunum salgilariyla salinan viriis, solunum
yoluna girdiginde veya mukoza zarlariyla dogrudan temas
ettiginde bagska bir kigiye bulasabilir (McIntosh, 2021). Havada
uzun siire asili kalan ve daha uzak mesafelere ulasabilen daha
kiiciik enfekte partikiiller ile bulas olabilecegi tahmin
edilmektedir. Diger yandan kontamine ylizeylere dokunma
yoluyla bulag meydana gelebilmekte ve anneden bebege gecis
olusabilmektedir (Palmore ve Simith, 2021; Sheth, Shah ve
Bhandari 2020). Sheth ve ark.’min (2020) 39 arastirma
degerlendirdigi derlemede, COVID-19 pozitif olan 326
anneden dogan ¢ocuklara bakildiginda 23 yenidoganin pozitif
oldugu saptanmistir (Sheth ve ark.,2020). CDC’ nin verilerine
gore COVID-19 pozitif olan annelerin %0.96° s1 gebelik kaybi
yasamig olup canli dogan 49.602 bebegin 4778’1 preterm
dogmustur (Center for Disease Control and Prevention

[CDC],2022).

Tiim yas grubundaki g¢ocuklar hastaligi baskalarina

bulastirabilir. Enfekte ¢ocuklardaki nazofarengeal yiik

yetigkinlerdekine benzer oranda ya da daha yiiksektir. Ancak
bulastirma orant bilinmemektedir. Asemptomatik ¢ocuklardan
da bulagsma meydana gelebilir (Deville ve ark., 2021a).
Hastaligin erken evrelerinde bulastiricilik riski daha yiiksektir
(Mclintosh, 2021). COVID-19’da viriise maruziyet (enfekte
olma) ile semptomlarm baglamasi1 arasindaki siire olan
inkiibasyon siiresi ortalama 5-7 giindiir, ancak 14 giine kadar
cikabilmektedir. Bazi enfekte

kisiler "presemptomatik"

donemde, semptomlarin baglamasindan 1-3 giin Once
bulastirici olabilir. Semptomatik hastalarda bulastiricilik siiresi
herhangi bir semptomun baglangicindan itibaren 8 giin olarak
tahmin  edilmektedir  (World  Health

[WHO],2021b).

Organization

Etiyoloji ve Patogenez

SARS-CoV-2, insanlar1 enfekte eden CoV ailesinin
yedinci tiyesi olup genetik dizilimi SARS-CoV ile >70%
benzerlik gostermektedir. Diger dort insan koronavirisii tist
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurken, SARS-CoV and
MERS-CoV atipik pnomoniye yol acgabilmektedir. Farkli
enfeksiyon alanlarimin nedeni alt solunum yolunda dipeptidil
peptidaz 4 ve anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2'nin (ACE2)
varligi ile iligkilidir. Bunlar MERS-CoV ve SARS-CoV’un
yiizeyel sivri (S) glikoproteini i¢in insandaki ana reseptorlerdir
(Li, Liu, Yu, Tang S.ve Tang C., 2020). S proteini,
koronaviriislerin konakg¢i hiicrelere girmesine aracilik eden
viral proteindir (Lu, Xiang ve Wing-Kin Wong, 2020). SARS-
CoV-2 S, insan ACE2'sine SARS-CoV S’ten yaklasik 10-20
kat daha yiiksek iliski ile baglanabilmektedir. SARS-CoV-2
konak¢imin farkli bolgelerdeki hiicrelerine giris i¢in SARS-
CoV ile ayni reseptorii (ACE2) kullanmaktadir (Lu ve
Shi,2020; Li ve ark, 2020). ACE2 ileum ve kolondan emici
enterositler ve 6zefagus iist epitel hiicreleri ile akcigerin AT2
hiicrelerinden eksprese edilen yiizey molekiiliidiir. Bu molekiil
bobrek,

bulunmaktadir. ACE2’nin eksprese edilme seviyesi erkeklerde

ayrica Kkalp, arter ve testis hiicrelerinde de
kadinlara gore, Asya popiilasyonunda Avrupa, Amerika ve
Afrika popiilasyonuna gore dnemli 6l¢iide daha yiiksektir (Lu
ve Shi, 2020; Lu ve ark., 2020). Cocuklarda yetigkinlere gore
ACE2’nin matiiritesi ve fonksiyonu daha diisiik oldugu i¢in

2019-nCoV’a daha az duyarli olacagi tahmin edilmektedir.
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SARS-CoV-2, ACE2 reseptorleri araciligiyla alveolar
epitel hiicrelerine girdikten sonra hizla g¢ogalir ve giiclii bir
bagisiklik yanitini tetikler. Bu da sitokin firtina sendromlar: ve
pulmoner doku hasarina neden olur. Hiperkitokinemi olarak da
bilinen sitokin firtina sendromlari, mikrobik enfeksiyonlara
asir1 bir yanit olarak pro-enflamatuvar sitokinlerin kontrolsiiz
uretimi ile karakterize bir grup bozukluktur. Bu bozukluk akut
solunum sikintis1 sendromunun (ARDS) ve coklu organ
yetmezliginin en Onemli sebebidir (Li ve ark, 2020; Diao ve
ark., 2020). Viral enfeksiyonlara kars1 immiin yamt sitotoksik
T hiicrelerinin aktivasyonuna baglidir. Bu nedenle COVID-19
hastalarimin  iyilesmesinde  virlisli  hiicreleri  oldiirerek
enfeksiyonu temizleyen, sayilar1 ve fonksiyonlar1 artan T
hiicreleri 6nemli bir yere sahiptir. COVID-19 tanili hastalarin
total T hiicresi, CD4+ ve CD8+T diizeylerinin azaldig1, mevcut
hiicrelerin ise iglevsel olmadigi goriilmiistiir. Ayrica yogun
bakim hastalarinda T hiicrelerinin sayis1 ile baz1 sitokinler (IL-
10, IL-6 ve TNF-a) arasinda negatif bir iligki bulundugu

saptanmistir (Diao ve ark., 2020).
Klinik Belirti ve Bulgular

COVID-19’un klinik seyri genellikle ¢ocuklarda
yetiskine oranla daha hafif olmaktadir, ancak ciddi vakalarla
da karsilagilabilmektedir (Lu ve Shi, 2020; Choi ve ark., 2020).
Hastaligin siddetini siniflandirmada merkezi siyanoz, dispne
ve oksijen satiirasyonunun %92 nin altinda olmas1 géz 6niinde
bulundurulmaktadir (Ludvigsson, 2020). Hastaligin siddetine
gore ¢ocuklarda COVID-19 hafif veya orta, siddetli ve kritik
olmak iizere ii¢ diizeyde simflandirilmaktadir. Hafif veya orta
dereceli hastalarda yeni veya artmus bir oksijen gereksinimi
yoktur. Durumu siddetli olan hastalarda yeni veya artmus
ventilasyon destegi ihtiyaci olmaksizin (noninvaziv veya
invaziv) ilave oksijen i¢in yeni gereksinim veya baslangictan
itibaren artan bir gereksinim s6z konusudur. Kritik hastalarda
ise noninvazif veya invaziv mekanik ventilasyona ihtiyag
duyulmaktadir. Bu hastalarda aynm1 zamanda sepsis, multiorgan

yetmezligi veya hizla kétiilesen bir klinik tablo mevcuttur (Lu

ve Shi, 2020; Deville ve ark., 2021b).

COVID-19'un belirti ve bulgular1 ¢ocuklarda ve

yetiskinlerde  benzerdir, ancak semptomlarmn  siklig1

degigmektedir. Belirlenen ilk pediatrik vaka asemptomatik

olup ilk tomografisinde buzlu cam opasitesi mevcuttur (Choi
ve ark, 2020). Ancak COVID-19’da ¢ocuklarda ¢esitli klinik
belirtiler goriilebilir. Ates, titreme ve Oksiiriik en sik rastlanan
semptomlardir (Deville ve ark., 2021a) Hoang ve ark’nin
(2020) 26 tlkeden 7780 pediatrik hastanmin bulgularim
inceledigi sistematik derlemede, hastalarin %59,1’inde ates,
%55,9’unda Oksiiriik goriildiigi ve %19,3iinlin asemptomatik
oldugu bildirilmistir (Hoang ve ark., 2020). Cocuklarda atesin
genellikle 39°C’nin altinda oldugu rapor edilmektedir
(Ludvigsson, 2020).

Cocukta viriise maruz kaldiktan sonra genellikle 3-7 giin
icinde ates ve solunum semptomlar1 ortaya c¢ikmaktadir.
Cocukta goriilebilecek diger belirtiler bas ve bogaz agrisi,
burun akintisi, miyalji, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, nefes
darligi, koku ve tat kaybidir. Ancak gastrointestinal
semptomlar solunum semptomlar1 baglamadan 6nce goriilebilir
(Park, 2020; Lu ve Shi, 2020; Deville ve ark., 2021a). Patel’in
(2020) 2914 pediatrik hastayr degerlendirdigi bir sistematik
derlemede; hastalarin sikayetlerine bakildiginda %48’inde
okstiriik, %47’sinde ates, %28,6’sinda bogaz agrisi,
%13,7’sinde {ist solunum yolu problemleri, %7,8’sinde
bulanti/kusma ve %10,1°nde ishal goriildiigii belirlenmistir
(Patel, 2020). Diger yandan Burke ve ark. (2020) hastane yatis1
olmayan 18 yas altindaki ¢ocuklarda en az bir gastrointestinal
sistem sorunu bulundugunu bildirmistir (Burke ve ark, 2020).
Pediatrik COVID-19 hastalarinda

halsizlik, istahsizlik, kotii beslenme ve azalmig aktivite gibi

ilaveten huzursuzluk,

sistemik belirtiler ve 12 aydan kiigiik bebeklerde beslenme
giicliigii ve brongiolit goriilebilir (Choi ve ark., 2020;
Ludvigsson, 2020; Deville ve ark., 2021a).

COVID-19 c¢ocuklarda genelde hafif seyretmekte ve
hastaligin ~ semptomlari

Cocuklarda wheezing COVID-19’un sik

genellikle 7-10 gilin  iginde
diizelmektedir.
rastlanan bir belirtisi degildir (Lu ve ark.,2020; Henderson ve
ark., 2021). Daha ciddi vakalarda dispne ve siyanoz hastalik
ilerledikge, ¢ogunlukla da hastaligin ilk haftasindan sonra
ortaya ¢cikmaktadir. Hastalarda pndmoni gelisebilir ve solunum
yetmezligine kadar ilerleyebilir. Agir vakalarda, septik sok,
metabolik asidoz, geri doniisiimsiiz kanama ve pihtilasma
ensefalopati ve kalp

bozuklugu, akut renal yetmezlik,
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yetmezligi olusabilir (Choi ve ark., 2020; Ludvigsson, 2020).
Chaoi ve ark.’min (2020) aktardigina gore, Chen ve ark. ilk
siddetli pediatrik vakanin 13 aylik bir erkek ¢ocugu oldugunu,
hastada bagvuru sirasinda pndmoni, sok, ARDS (Akut
Respiratuvar Distres Sendromu) ve renal yetmezlik meydana
geldigini bildirmistir. Bu hastamin 6zge¢misinde bir hastalik
olmadigi, alti glin boyunca kusma ve diyare sikayetlerinin
bulundugu saptanmistir. Hastada ayrica ates, dispne ve oligiiri
belirlenmigtir (Choi ve ark., 2020). Evde takip edilen
vakalarda ebeveynlere siddetli solunum sikintisi, nefes almada
giicliik (bebeklerde hirilti, merkezi siyanoz, emzirememe,
gbgiiste agr1 veya baski, dudaklarda veya ylizde morarma,
herhangi bir siviy1r icememe veya icememe ve sokla iliskili
bulgular (6rn. soguk, nemli, benekli cilt, konfiizyon,
uyandirmada giigliik ve 6nemli Slgiide azalmig idrar ¢ikisi)
goriilmesi durumunda hastaneye bagvurmalar1 hatirlatilmalidir

(Deville ve ark., 2021b).

COVID-19’da ¢ocuklardaki laboratuvar bulgulari
degiskendir. Genellikle tam kan sayimi normal olup l6kopeni,
ndtropeni, lenfositopeni meydana gelebilir. Ayrica hastada
CRP, prokalsitonin, kreatinin kinaz, serum aminotransferazlar
ve laktat dehidrojenazda (LDH) yiikselme olabilir. Ciddi
derecede hasta cocuklarda akut bobrek hasari ve bobrek
disfonksiyonuna isaret eden kreatininde yiikselme gibi

bulgular ortaya ¢ikabilir (Deville ve ark., 2021a).

COVID-19 varyantlarindan olan Delta ve Omicron
varyantinin ¢ocuklar iizerindeki etkisini inceleyen Lang ve ark.
yaptiklart ¢alismada bes yas alti 79,592 c¢ocuk c¢alismaya
almmis ve Delta varyantinin baskin oldugu ¢ocuklara gore
Omicron varyantinin baskin oldugu ¢ocuklarda daha az 6l¢iide

enfeksiyonla iliskili sorunlar gdzlenmistir (Lang ve ark.,2022).

Baz1 ¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili
(MIS-C)
gelebilmektedir. Bu sendrom ilk kez Ingiltere’de 2020 yili

multisistem inflamatuar  sendrom meydana
Nisan ayinda tamamlanmamis Kawasaki hastaligi veya toksik
sok sendromuna benzer bir tablonun rapor edilmesiyle
giindeme gelmistir. Daha sonra 2020 yili mayis ay1 ortalarinda
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) yeni bir
COVID-19 bagvuru sekli olarak MIS-C’yi duyurmustur

(Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2020a; Son

ve Friedman, 2021; T.C Saghik Bakanlign Halk Saglig
Midiirliigti, 2020c). CDC’nin yayinladigt son verilere gore
6.851 MIS-C vakasit tanimlanmis olup bu vakalarin 59’u
Olmiistiir. MIS-C tammlanan ¢ocuklarin yarisi 5-13 yas grubu
arasinda ve %0601 erkek cinsiyetinde goriilmiistiir. Otorite
kuruluglar tarafindan MIS-C’ye iligskin bazi tam kriterleri
(Tablo 1) belirlenmistir (Henderson ve ark., 2021). MIS-C ile

ilgili olarak ¢ok fazla bilinmeyen nokta bulunmakta ve

arastirmalar halen devam etmektedir.

Tablo 1. Multisistem inflamatuar Sendrom Vaka Tanim

Kriterler Ingiltere Kraliyet ~ Amerika Birlesik Devletleri  DSO
Pediatri ve Cocuk  Hastalik Kontrol ve
Saghg Koleji Korunma Merkezi (CDC)
Yas Tiim gocuklar (Yas <21 yag 0-19 yas
kriteri
bulunmamaktadir.)
Vileut Kalict ates 24 saatlik ates (=38.5°C) 3 giin ve daha fazla goritlen ates
sicaklif (238.5°C)
Semptomlar  1.Tekliyadacoklu 1. Hastaneye yans gerektiren  Asafidaki listede enaz 2
organ yetmezlikleri  siddetli hastalik tanesinin bulmasi gerekmektedir;
2. Ek ozellikler 2. ki ya da daha fazla organin 1. Dékiintii, konjunktivit ve
etkilenmesi mukokutandz
inflamasyon
2. Hipotansiyon veya sok
3. Kardiak tnwlum
4. Koagiilopati
5. AkutGl sem_plomlar

Enflamasyon  Asagidakilerden3  Asagidakilerden | veyadaha  Asagidakileriden herhangi birinin
tanesi bulunmalidir;  fazlasiin goriilmesi bulunmas: gerekmektedir;
1.Ndtrofili gerekmektedir. 1. TESR
2.CRP'de artig 1. fCRP 2.1CRP
3 Lenfopeni 2. 1ESR 3. 1Prokalsitonin

3. 1Fibrinojen
4. tProkalsitonin
5, 1D-dimer
6. tFeritin
7.1LDH
8.11L-6
9.Notrofili
10.Lenfopeni
11.Hipoalbiiminemi
Covid-19ile  PCR ile pozitif 1. PCR ile pozitif 1. PCR ile pozitif
iligkisi veya negatif olmasi 2. Serolojiye gére pozitif 2. Antijen testi ile pozitif
3. Antijen testi ile pozitif; 3. Serolojiye gore pozitif
4. Onceki 4 hafta iginde 4. COVID-19 temasi
COVID-19 maruziveti
Diger Diger enfeksiyonlar “Alternatif tanisinin olmama Belirgin bir mikrobiyal nedeninin
durumlar durumu olmamas;
Tedavi

Agir veya kritik bir diizeyde alt solunum yolu
enfeksiyonu olan pediatrik COVID 19 hastalarmim genellikle
hastaneye yatarak tedavi edilmesi gerekmektedir. Durumu
ciddi olmayan ¢ocuklarda ise immunsupresiftedavi gérme gibi

riskli bir durum varsa hastaneye yatirilmasina gereksinim
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duyulabilmektedir (Deville ve ark., 2021b). Cocuklarda
Onerilen COVID-19 tedavisi oksijen tedavisi ve bakteriyel
stiper enfeksiyonlar i¢in antibiyotikler de dahil olmak {izere
Ancak antiviral tedaviden de
yararlanilabilmektedir 2020; Carlotti,

Carvalho,Johnston, Rodriguez ve Delgado, 2020). COVID-

destekleyici tedavidir.

(Ludvigsson,

19'lu ¢ocuklarin ¢ogu, siddetli hastaligi olanlar bile, genellikle

destekleyici bakimla iyilesir. Rutin destekleyici bakim
Onlemleri; oksijen tedavisi ve solunum destegi, sivi-elektrolit
destegi, pndmoniye yonelik olarak yapilan testler ve kiiltiir
sonucuna gore antibiyotik tedavisi, tromboflaksi saglanmasi,
sitokin salinim sendromunu gosteren hipotansiyon (kan basinci
izlemi), giderek artan hipoksemi (SpO2) ve biyomarkerlarin
izlenmesidir. Eglik eden bakteriyel enfeksiyonlar genellikle
seyrek goriilmektedir. istenen
laboratuvar tetkikleri C-reaktif protein (CRP), D-dimer,
ferritin, laktat dehidrojenaz (LDH) ve interlokin-6 (IL-6)’dir

(Deville ve ark., 2021b; Goldenberg ve ark., 2020).

Bu hastalarda genellikle

Cocuklarda COVID-19 tedavisinde antiviral ilaglarin
etkinligine yonelik arastirmalar heniiz simrli oldugu igin
tedaviye iligkin Oneriler eriskin c¢aligmalar1 dogrultusunda
uzman goriislerine dayali olarak gelistirilmektedir (Deville ve
ark., 2021b; Tezer ve Demirbag, 2020). COVID-19
¢ocuklarda cogunlukla hafif bir seyir izlediginden destekleyici
tedavi yeterli olmakta ve antiviral tedavisine gereksinim
duyulmamaktadir (Chiotos ve ark., 2021). Ancak 6zellikle agir
vakalar i¢in salginin baslangicindan itibaren pek ¢ok antiviral
ila¢ giindeme gelmis ve bu ilaglarin kullanimina iligkin 6neriler
sirekli  giincellenmigtir. T.C. Saghk Bakanligi tedavi
rehberinde hastaligin ilerlemesi durumunda favipiravirin 15
yas lizeri cocuklarda kullanilabileceginden bahsedilmistir.
Oseltamivir kullamm ise Onerilmemektedir (T.C Saglik

Bakanligi Halk Saglhigi Miidiirliigii, 2020c).

Bazi uzmanlar antiviral tedavisi olarak mekanik
ventilasyona veya ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna
(ECMO) ihtiya¢ duyulmayan ancak oksijen gereksinimi olan
agir hasta ¢ocuklarda, tercihen varsa bir klinik aragtirmanin
pargasi olarak remdesivir kullanimini 6nermistir. Bu uzmanlar
ayrica remdesivirin invaziv veya noninvaziv mekanik

ventilasyon veya ECMO gerektiren kritik hastaligi olan

diisliniilebileceginden  s6z
COVID-19 tedavisinde
Onerilen tek ilagtir (National Institutes of Health [NIH],2021).
Bununla birlikte, DSO’niin 17 Aralik 2020 tarihli rehberinde,

gocuklar i¢in de etmistir.

Remdesivir FDA tarafindan da

COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarin tedavisinde

remdesivir  kullanimini ~ dnermemektedir. DSO  ayrica
remdesivir kullanim diisiiniildiigiinde bu ilacin karaciger
(alanin aminotransferaz [ALT]> baslangigta normalin 5 kat1)
veya renal (tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 [eGFR] <30 mL
/ dak) sorunu olanlarda kontrendike oldugunun akilda
tutulmas: gerektigini vurgulamustir. Diger yandan, DSO tedavi
rehberinde COVID-19 hastalarinda lopinavir veya ritonavirin

kullanilmamasi yoniinde goriis bildirilmigtir (WHO, 2021c).

Salgimin baslangicinda hidroksiklorokinin hastaligin
ilerlemesini yavaslattig1 ve semptomlarin siiresinin kisalttig
bildirilmekle birlikte daha sonra yapilan caligmalarda etkin
olmadig1 gosterildiginden Amerikan Gida ve ilag Dairesi acil
kullanim iznini ytiriirlitkten kaldirmistir (Chiotos ve ark., 2021;
Tezer ve Demirbag, 2020). Benzer sekilde DSO de hastaligin
siddeti ne olursa olsun bu ilacin kullanimin1 6nermemektedir
(WHO, 2021c). Ayrica hidroksiklorokin ile azitromisinin es
zamanli kullamimi da rutin olarak Onerilmemektedir. Hem
azitromisin, hem de hidroksiklorokin Q-T araligin1 uzatip,
ventrikiller tagikardi olugabilir. Bu nedenle 6zellikle QT yi
uzatan bagka bir klinik durumu olan hastalarda azitromisin
(T.C Saglik Bakanlhigi Halk Saghg
Midiirliigl, 2020c; Tezer ve Demirbag, 2020).

kullanilmamalidir

COVID-19’da glukokortikoidler, interferonlar,

intravendz gama globulin, timozin alfa-1, timopentin,
levamizol, siklosporin A ve konvelesan plazma tedavisi
2020).

aracili

tedavilerdir

COVID-19'un

uygulanabilen (Ludvigsson,

Glukokortikoidler

diger
immiin
komplikasyonlar1 igin kullanilabilmektedir (Deville ve ark.,
2021b). DSO sistemik kortikosteroidlerin siddetli ve kritik
COVID-19 hastalarinda kullanimim tavsiye etmektedir (WHO,
2021c). Yetiskin hastalarda glukokortikoidlerin kullanimi
mortalitede azalma ile iligkilendirilmesine ragmen, ¢ocuk
caligsmalar1 devam etmekte olup yararlari ve riskleri belirsizdir

(Deville ve ark., 2021b).
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Pasif bagisiklik transferi olarak tanimlanan konvalesan
plazma tedavisi hedef organlarin hasarim azaltmada ve
patojenleri dogrudan nétralize etmede kullanilmaktadir. Basta
HIN1 influenza viriisii salgmi, SARS-CoV-1 salgim ve
MERS-CoV salgini olmak iizere yakin gegmiste basari ile
uygulanmustir (T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligi Miidiirliigi
2020d). 23 Agustos 2020'de de FDA (Food and Drug
Administration), COVID-19 nedeniyle hastanede yatan
yetigkin hastalarmm tedavisi i¢in konvalesan plazma acil
kullanim izni yaymlamistir ve enfeksiyona karsi etkili bir

tedavi yontemi oldugundan bahsetmistir (Food and Drug

Administration [FDA],2020).

Yetiskin hastalarda giivenle uygulanan konvalesan
plazma tedavisinin gocuklarda etkinlik ve giivenligi ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saghgi Miidirliigii 2020d). Bu nedenle yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Kritik hastalarda plazma tedavisi denenen
sinirh sayida merkez vardir. Cocuklarda konvalesan plazma
tedavisinin etkinligi ile ilgili yapilan {i¢ ¢aligma hastaligin
erken donemlerinde olan ve heniiz endojen antikorlar
iretmemis hastalarda konvalesan plazma tedavisinin etkin
olabileceginden bahsetmistir (Schwartz ve ark.,, 2020;
Balashov ve ark., 2020; Diorio ve ark., 2020). Ancak
konvalesan plazma tedavisi ile ilgili kontrollii bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Kii¢lik kontrolsiiz c¢alismalar tedavinin
etkinligini kanitlamak ve spesifik bir tedavi protokolil

olusturmak i¢in yetersizdir.

Astim1 kontrol altinda olmayan erigkin COVID-19
hastalarinda entiibasyon oram1 ve mekanik ventilasyon siiresi
daha uzun oldugu bildirildigi igin SARS-CoV-2 viriisiine
maruziyetten kag¢inmak Onemlidir. Bu hastalarda inhale
glukokortikoidler, oral glukokortikoidler ve biyolojik ajanlarin
(6rn., omalizumab, mepolizumab, ve digerleri) kullaniminin
COVID-19 salgim sirasinda devam ettirilmesi gerekmektedir
(Fanta, 2021). Benzer sekilde Anjiyotensin doniistliriicti enzim
(ACE) inhibitorleri veya anjiyotensin reseptdr blokerleri
(ARB'ler) kullanan c¢ocuklarin hipotansiyon, akut bobrek
hasar1 gibi tedaviyi birakmak i¢in bagka bir nedeni yoksa bu

ilaglarin kullammina devam edilmelidir. Bu ila¢larin COVID-

19 tablosunu olumsuz etkileyecegine dair herhangi bir kamit

bulunmamaktadir (South, Brady ve Flynn, 2020).

MIS-C gelisen c¢ocuklarda ise tedavide hastaya
seftriakson ile vankomisin veya klindamisin (toksin aracili
hastalik varliginda) baglanilmaktadir. Bu vakalarda miyokard
tutulumu goriilebilmesi nedeniyle kardiyak enzimler, EKG ve
ekokardiyografik inceleme ile kardiyak monitorizasyon takibi
6nemlidir. MIS-C bulunan vakalarda IVIG (2 gr/kg) ve aspirin
(50-80 mg/kg/g) tedavileri uygulanmalidir. Aymi zamanda
MIS-C gelisen ¢ocuklarda sitokin firtinas1 durumunda daha az
komplikasyonu olmasi nedeniyle anakinra tedavisi tercih
edilmektedir (Son ve Friedman, 2021; T.C. Saglik Bakanlig1

Halk Sagligi Midiirligii 2020c).
Immiinsuprese Hastalarda COVID-19

Immiinsupresif tedavi géren gocuklarin COVID-19 igin
risk altinda oldugu ve bu g¢ocuklarda COVID-19’un daha
siddetli seyredebilecegi (T.C. Saglk
Bakanligi Halk Sagligit Midiirligii 2020c; Minotti, Tirelli,
Barbieri, Giaquinto ve Dona, 2020; Lee ve ark., 2020).
Bagisiklik sistemi baskilanmig COVID-19 hastalariin genel

diisiiniilmektedir

rakamlara gore ¢cok az oldugu goriilmektedir (Minotti ve ark.,
2020).

hastalarin genel popiilasyona oranla daha fazla siddetli akciger

Yapilan bir c¢alismada, bagisikligi baskilanmig
hastaligr i¢in risk altinda olmadigi ve COVID-19’un klinik

seyrinin hafif oldugu bildirilmistir (Tannuri U., Tannuri ACA.,
Cordon ve Miyatani, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinin organ nakli gibi hayati
Onem tasiyan tedavileri baglatmak veya siirdiirmek konusunda
engel olmamasi gerektigi diisiiniilmekte ve nakil yapilacak
¢ocuklarda kadavra vericilerin organlarmin nakledilmesi
Amerikan Organ Nakli Dernegi tarafindan onerilmektedir
(Feldman ve ark., 2020; Minotti ve ark., 2020). Solid organ
transplantasyon alicilarinin alt solunum yolu enfeksiyonunun
normal gruba gore daha hizli ilerledigi ve korona grubu
viriislerin transplantasyon hastalarinda kotii sonuglara yol
actigt  bilinmektedir. Bundan dolay1 COVID-19’un
transplantasyon hastalari tizerindeki etkisi hafife alinmamalidir
(Menon ve ark., 2020). Yapilan ¢aligmalarda immiinsupresyon
tedavisi alan ve organ nakli ger¢eklesmis olan ¢ocuklarin

COVID-19 tanist sonrasi uygun tedavilerle iyilestikleri ortaya
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konulmustur (Heinz ve ark., 2020; Minotti ve ark., 2020;
Morand ve ark., 2020).

Transplant hastalarinin ve immiinsiipresif ilag alan diger
hastalarin  rutin olarak COVID-19 testinin yapilmasi
onerilmektedir (Jarmolinski ve ark., 2020; Zhong ve ark.,
2020). COVID-19’1u solid organ nakli alicilar1 i¢in tedavi
hastanin aldigi immiinsiipresan konsantrasyonu, bagisiklik
durumu ve yan etkilere gore kapsamli bir degerlendirmeden

sonra ayarlanmalidir (Zhong ve ark., 2020).
Psikolojik Sorunlar

COVID-19 pandemisi, ¢ocuklarm giinliik rutinlerinde
ve sosyal hayatlarinda 6nemli degisimler yaratmistir (Dalton,
Rapa ve Stein, 2020). Pandeminin yayilmasim Onlemek
amactyla diinyamn dort bir yaninda devletler egitim
kurumlarmmi gegici olarak kapatmis ve bu durum yiiz
milyonlarca  dgrenciyi (United  Nations
Educational,Scientific and Cultural Organization [UNESCO],

2020).

etkilemistir

Egitim kurumlarmin uzun siire kapali kalmasi,
¢ocuklarin agik hava etkinliklerinden ve giin 1s181ndan mahrum
kalmalarina neden oldugu gibi salgin hakkinda dogrudan bilgi
eksikligi ve akranlar ile yiiz ylize iligkilerin tamamen yoklugu
nedeniyle psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (Di Giorgio, Di Riso, Mioi ve Cellini, 2020). Yue
ve ark.’nin (2020) c¢evrim i¢i anket kullanarak yaptiklar1 bir
caligmada, evde izole olan c¢ocuklarin %]1,84iniin orta
diizeyde anksiyete, %2,22° nin depresyon yasadigt ve
%3.16’mn travma sonrasi stres bozuklugu i¢in tani kriterlerini
karsiladig1 ortaya konmustur (Yue, Zang, Le ve An, 2020).
COVID-19 nedeniyle ebeveynlerden birinin hastaneye yatmasi
ve buna bagli ebeveyn kaybi da ¢ocuklarin ruh sagligi iizerinde
uzun vadeli olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Liu, Bao
Huang, Shi ve Lu, 2020). Iki yasindan kiiciik ¢ocuklar bile
ebeveynlerinin yoklugunda huzursuz davramslar sergileyebilir
(Dalton ve ark., 2020). Ozellikle anneden ayrilma ve
depresyon belirtileri goriilmesi halinde ebeveyn destegi

mutlaka sunulmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Miidirligi 2020c).

Saglik ¢aliganlar yetiskin hasta popiilasyonuna bakmak
i¢in taleplere yetismeye calistigi bu siiregte ¢ocuklarin acil

psikolojik ihtiyaglar1 gézden kagirilabilmektedir (Dalton ve

ark., 2020). Hemsireler c¢ocuklarin normal ve anormal

davraniglarini - ayut etmeyi Ogrenmeli ve ruh saghigl
sorunlarinin erken tanimlanmasi i¢in hemgsirelere hizmet igi
egitimler verilmelidir (Liu ve ark., 2020). Diinya niifusunun
%42'sini olusturan c¢ocuklar ve addlesanlar i¢in pandeminin
anlik ve uzun vadeli psikolojik etkilerini gérmezden gelmek
daha biiylik sorunlara kapi aralamaktadir (Dalton ve ark.,

2020).
Korunma
Anne Siitii ile Beslenme

Anne siitii, bebeklerin her tiirlii ihtiyacim eksiksiz bir
sekilde karsilayan en ideal ve 6nemli besin kaynagidir (AAP,
1997). Anne siitiiniin bulagici hastaliklara kars etkili oldugu
bilinmektedir. Ciinkii anneden alinan antikorlar dogrudan
bebege gecer ve bagisiklik kazanilmasinmi saglar. Bu yiizden de
COVID-19 pozitif veya siipheli tiim vakalarda 6nlem alinarak
emzirme sireci devam ettirilmelidir (United Nations
International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2020;
WHO, 2020a). Ancak anne siitii veren hastanin dikkat etmesi

gereken konular bulunmaktadir:

eEmzirme ya da siit sagma isleminden Once eller
yikanmalidir.

e Emzirme islemi esnasinda maske kullanilmalidir.

e Eger siit sagma islemi gerceklestirilecekse siit sagma cihazi
parcalarma temas etmeden once elle yikanmali ve her
kullanimdan sonra  siit

sagma cihazinin  pargalar

temizlenmelidir.
e Hastalik varsa ve kisi kendini kotii hissediyorsa dondr insan
siti ya da slit sagma islemi ile beslenme devam

ettirilmelidir (CDC, 2020b).

CDC anne sitii devamini 6nermekle birlikte; anne siitii
ile ilgili yeterli arastirmanmin olmadigim1 ve anne siitiinden
kesin  bir

hastaligin dair

bulunmadigini belirtmektedir (CDC, 2020b). Yapilan kisith

gecmeyecegine yarginin

calismalarda; Covid-19 tamili annelerin siitiinde viriisiin
bulunmadigr tespit edilmistir. O nedenle anne siitiiniin

kesilmemesi  Onerilmektedir. Ancak tedavi siiresince

Lopinavir/Ritonavir etken maddeli ilaglar kullanilmasi

durumunda ilaglarin anne siitiine gectigi bilinmektedir. Bu
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durumda anne siitiiniin verilmemesi 6nerilmektedir (Chen ve

ark., 2020; Salvatori ve ark., 2020;. Wang ve ark., 2020).
Saghkh ve Giivenli Okul Ortam

DSO Mayis 2020°de COVID-19 déneminde okullarin
acilmas1 ve yapilmasi gerekenler hakkinda sosyal 6nlemlere ek
olarak rehber hazirlanustir (WHO, 2020b). Ayrica T.C. Saglik
Bakanlig1 ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan
yayinlanan rehberlerde de COVID-19 déneminde okullarda
uyulmasi gereken kurallar yer almaktadir (AAP, 2020b; T.C
Saglik Bakanlhig Halk Saglhigi Midiirligii, 2020e). Referans
kurumlarin 6nerilerine gore; okullarda temassiz ates Olger, tek
kullanimlik veya yikanabilir bez maske, sivi sabun ve el
%70 alkol

bulundurulmalhidir. Toplu kullanim alanlarinda kisileraras1 ve

antiseptigi veya en az iceren kolonya
okul siralar1 arasi en az 3 adim, ideal olarak 1 metre (6 adim)
mesafe olacak sekilde ayarlama yapilmalidir. Masalar
arasindaki mesafe 6 adimdan daha az ise, yiiz korumalari tegvik
edilmelidir (WHO,2020b; AAP,2020b; T.C Saglik Bakanlig1
Halk Saghg Miidiirliigii, 2020e). Siniflarda oturma diizeni yiiz
yiize gelecek sekilde degil capraz olmalidir. Ogrencilerin
temasi azalmak i¢in her giin ayn1 yerde oturmasi saglanmalidir
Okullarda velilere 6grencide hastalik belirtileri goriildiigiinde
veya ¢ocugun ailede belirtileri bulunan bir kisi ile temasta
durumunda ve okulu

olmasi okula gondermeyecegini

bilgilendirecegine  dair  “Bilgilendirme  Formu  ve
Taahhiitname” imzalatilmali ve bir kopyasi ebeveynlerde
olmalidir. COVID-19 pozitif 6grenci varhiginda ilgili sif
kapatilip ve 24 saat havalandirilarak temizligi yapilmalidir

(T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Midiirliigii, 2020e).

Yapilan ¢aligmalar enfeksiyonun c¢ocuklarin ¢oguna
hane halkindan bulastig1 belirlenmistir. Bu durum kisitlayici
onlemler nedeniyle ¢ocuklarin zamaninin ¢ogunu evde
maske

okul

gecirmesiyle aciklanmaktadir. Ayrica diizensiz

kullannmina  bagli  olarak  Ogretmenlerden  ve

personelinden bulas da bildirilmistir (Deville ve ark., 2021a).

12 yas ve lizeri gocuklar, 6gretmenler ve okul personeli maske

takmalidir.  Maskeler  nemlendikce  ve  kirlendikce
degistirilmelidir (T.C Saglhik Bakanligt Halk Saghg:
Midiirliigi, 2020e).

DSO’niin  ¢ocuklar icin maske kullanimi onerileri

sunlardir (WHO,20214d):

e 5 yas ve altindaki ¢ocuklarin maskeyi uygun bir sekilde
kullanmak i¢in 6zerkligi gerekmektedir. Yasayacagi uyum
zorluklar1 ve gelisimsel Ozellikleri nedeniyle bu yas
grubundaki ¢ocuklara maske dnerilmemektedir.

¢ 6-11 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in, maske kullanma kararina
risk temelli bir yaklagim Onerilmistir. Cocugun bulundugu
bolgedeki bulasma yogunlugu ve bu yas grubunda
enfeksiyon ve bulagsma riskine iligskin giincellenmis veriler /
mevcut kanitlar; toplum ve niifusun 6zellikle ¢ocuklarla ve
cocuklar arasindaki sosyal etkilesimlerini etkileyen inanglar,
gelenekler, davramslar veya sosyal normlar gibi sosyal ve
kiiltiirel ¢evre; cocugun uygun maske kullanimina uyma
kapasitesi ve uygun yetiskin gozetiminin mevcudiyeti gibi
gereklilikler ve riskler incelenerek yaklasim uygulanmalidir.

e 12 yas ve lizeri adolesanlar maske kullanmalidir.

e Bagisikligt baskilanmmsg ya da kistik fibrozlu pediatrik
hastalar maske kullanmalidir.

e Gelisimsel sorunlari, engelleri veya diger o6zel saglik
sorunlar1 olan herhangi bir yas grubundaki ¢ocuklar igin
maske kullanimi zorunlu olmamali ve ¢ocugun ebeveyni,
velisi, egitimcisi ve/veya tibbi saglayicisi tarafindan ¢ocuga
0zgii olarak degerlendirilmelidir.

e Cocugun maskeyi tolere etmede giicliige yol agan ciddi bir
biligsel veya solunum bozuklugu olmasi durumunda ¢ocuk

maske takmak i¢in zorunlu tutulmamalidir.
COVID-19 Asilan

2022 Subat itibari ile 144 adet as1 klinik gelistirme
asamasinda ve 195 adet as1 ise pre-klinik asamasinda yer
almaktadir. ik toplu asilama programu Aralik 2020'nin
baslarinda baslamig olup 2022 Subat itibariyle 3.583.487.418
kisiye en az 1 as1 dozu uygulanmistir (WHO,2021¢).

COVID-19 agisiin giivenligi ve immiinolojik etkileri

lizerinde calismalar tamamlandiktan sonra c¢ocuklari

¢ocuklarda

akut

kapsayacagi  Ongoriilmektedir.  Hastaligin

yetiskinlerden daha hafif gecirilmesine ragmen
enfeksiyonu takiben multisistem enflamatuar sendrom (MIS-
C) gelisebilmesi, altta yatan tibbi sorunlari olan ¢ocuklarda

ciddi hastalik riski ve COVID-19'u oOnleme istegi as1
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caligmalarinin devam etmesi i¢in zorlayici nedenlerdir.

Yetiskin g¢aligmalarina benzer sekilde, c¢ocuklarda bu
caligsmalari giivenle yiirlitmenin zaman almas1 beklenmektedir.
Ast denemelerinin kii¢iik ¢ocuklardan dnce addlesanlarda ve
daha biiyiik ¢cocuklarda baslatilmasi (Anderson ve ark., 2020)
Ozellikle 16 yag ve lzeri bireylerin agilanmasi (CDC, 2021)
onerilmekteydi. COVID-19 ile iligkili hastaneye yatislarin
¢ogu yash erigkin grupta goriilmesine ragmen hastaneye yatis
gerektiren ciddi hastaliklar ile iliskili yatislar ise 12-17 yas
aras1 ¢ocuklar da dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda
goriiliir. FDA 10 Mayis 2021 tarihinde COVID-19 asilarmdan
Pfizer-BioNTech agisimin acil kullaniminin 12-15 yag arasi
kisileri kapsamasimi Onermistir. CDCmin Bagisiklama
Uygulamalar1 Danigma Komitesi ise 12 Mayis 2021'de bu yas
grubu i¢in agilanmayr Onermistir (CDC, 2021). Klinik
caligmalar Pfizer BioNTech asisinin 12-15 yas araligindaki
¢ocuklarda COVID-19'un semptomlarin1 6nlemede %100
etkili oldugunu gostermistir. Hastaliktan korunmanin yiiksek
oranlarda olmasit i¢in 21 giin arayla asmin iki dozu da
tamamlanmalidir. As1 uygulandiktan sonra ¢ocuklar 15-30
dakika siireyle gozlem altinda tutulmalidir CDC’ nin son
agilama verilerine bakildiginda Pfizer-BioNTech asis1 diinyada
5-11 yas gurubu cocuklara uygulanmaktadir (CDC, 2020c).
Aym zamanda asinin Amerika’da 5 yas alti ¢ocuklarda da
uygulanmasi yoniinde caligmalar mevcuttur. Ulkemizde ise 12
yas iizeri tlim ¢ocuklar agilanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1

Halk Sagligi Miidiirliigii, 2022).
Hemsirelik Bakim

Giliniimiizde ¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun
tedavi ve bakimina yonelik olarak kanit seviyesi yeterli
bilimsel bilgiler bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarla ilgili
COVID-19 bakim ve tedavi Onerileri eriskin hastalarin
verilerine gore degerlendirilmekte ve ¢ocuk hastanin
durumuna gore planlanmaktadir (T.C Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Miidiirliigii, 2020c). Bu hastalarin hemsirelik bakimina
yonelik olarak alan Oneriler

literatiirde  yer asagida

siralanmustir;

e Hasta yogun bakima/acil servise kabul edildikten sonra

COVID-19 olabilecegi diisiiniilen siipheli ve kesin vakalara

standart, damlacik ve temas izolasyonu dnlemleri alinmalidir
(T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Miidiirliigii, 2020c).
e Eger monitorize

edilmelidir (Farsi, Jabrelli, Moharrami ve Malakouti, 2020).

gerekli ise; solunum fonksiyonlar

e Hastalarda kapali aspirasyon sistemi kullanilmalidir (Carlotti
ve ark., 2020).

e Hastalarda solunum sikintis1 varliginda prone pozisyon
uygulanmalidir (Carlotti ve ark., 2020).

e Hastada  sivi-elektrolit  dengesinin  izlemine, agr
degerlendirilmesi ve yOnetimine iligkin temel hemsirelik
bakim yaklasimlar1 uygulanmalidir (Safadi, 2020; Tezer ve
Demirbag, 2020).

eilag  uygularken hastalara EKG  monitdrizasyonu

yapilmalidir. Komplikasyonlar agisindan gézlemlenmelidir

(T.C Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Midiirligii, 2020c).

neden olabilecek

¢ Aerosolizasyona islemler

(entlibasyon,ekstiibasyon,  trakeal  aspirasyon, balon
maskeyle ventilasyon, Oksiirme hapsirma, yiiksek akimli
nazal kaniilasyon,

nebiilizatér ile ila¢ uygulamasi,

kardiyopulmoner resiisitasyon, ventilator setinin
biitiinliigiinii riske atan herhangi bir girisim ) sirasinda hasta
odasinda ihtiya¢ duyulan saglik personeli disinda kimse
olmamasina 6zen gosterilmelidir (Alhazzani ve ark., 2020).

e Anne ve bebegin dzellikle dogumdan hemen sonra beraber
kalmalar1 ve kanguru bakiminin devam etmesi saglanmalidir
(T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Midiirliigii, 2020c).

¢ Yeni dogum yapmig olan annenin COVID-19 testi pozitif ise
yenidogana hemen test yapilmalidir. Bebek sonucu ne olursa
olsun semptomu olmayan anne ve yenidogan birlikte
onlemler alinarak izole edilebilir (T.C Saglik Bakanlig1 Halk
Sagligi Midiirliigii, 2020c).

e Yenidoganlar COVID-19’a ait belirtiler gosteriyorsa, yogun
bakim servisinde tek kisilik, miimkiinse negatif basingl
izolasyon odalarina alinarak bakimlari siirdiiriilmelidir (T.C
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Miidiirligii, 2020c).

e Cocugun hastaneye yatis siirecinde olan aileye duygusal
destek saglanmalidir ve gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir

(Farsi ve ark., 2020).
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SONUC VE ONERILER

Yapilan kisith ¢aligmalar sonucunda g¢ocuklarin

yetigskinlere  oranla  hastaliga daha az yakalandig1
goriilmektedir. Ancak aragtirmalar arttikca zamanla bazi
verilerde farkliliklar goriilmektedir. Hastalikla ilgili bilimsel
verilerin yeterli olmamasi hemsirelik uygulamalarin1 da
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle ¢ocuk vakalarla ilgili
literatiire  katki  saglamasi

COVID-19 pandemi

caligmalarin  arttirilmasi

Okul

ve
Onerilmektedir. hemsireleri
stiresince ilgili literatlirii takip etmeli, acil durum plam
olusturmali ve okulda uyulmas1 gereken kurallarin kontrolii ile
alimasin (National

gerekli  Onlemlerin

Association of School Nurses, [NASN], 2021).

saglamalidir
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