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Cocuklarda Covid-19 Enfeksiyonu
Covid-19 Infection in Children

Oz

Koronaviriis 2019 hastaligi (COVID-19) etkeni olan SARSCoV-2 yiiksek diizeyde
enfeksiyoz bir patojen olup, insandan insana direk temas yoluyla bulagmaktadir. Tiim yas
gruplart viriise duyarlidir. 2019 y1li Aralik ayinda Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan Eya-
letinde ortaya cikmig, insandan insana hizla yayilarak global bir pandemiye doniism-
tigtiir. COVID-19 ¢ocuklarda daha az siklikta goriiliir. Hastaligin prognozu erigkin va-
kalara gore daha iyi , mortalitesi diisiiktiir. Toplumdaki viral bulastiricilikta ¢ogu asemp-
tomatik olan ¢ocuk vakalar onemli bir rol oynamaktadir. Cocuklarda bulasin en yaygin
nedeni aile i¢i temastir. COVID-19 klinik olarak cocuklarda genellikle asemptomatik ol-
makla beraber ates, halsizlik, kuru oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi, burun tikanik-
1181 gibi iist solunum yolu enfeksiyonu bulgular: seklinde de goriilebilir. Eslik eden kro-
nik hastaliklar ve immiin yetmezlik varliginda hastalik agir seyredebilmektedir. Cocuk-
larm fiziksel, biligsel, sosyal ve dil gelisimlerini heniiz tamamlanmamis olmalart ve ebe-
veynlerin bu siirecte yasadiklarini cocuklarina yansitmig olmalar1 nedenleriyle pande-
mi siirecinde erigkinlerden daha fazla zarar gérme ihtimalleri vardir. Bu nedenle ¢cocuk-
lar; ileriki gelisim siireclerinde yasayabilecekleri olumsuzluklarin engellenmesi adina
bu donemde psikolojik destek sunulmasi gereken 6zel yas grubudur.

Abstract

SARSCoV-2, which is the cause of coronavirus 2019 disease (COVID-19), is a highly
infectious pathogen and is transmitted through direct contact between people. All age ca-
tegories are virus sensitive. COVID-19 appeared in the Wuhan Province of China in De-
cember 2019 and rapidly spread everywhere to turn into a global pandemic. This virus
occurs less frequently in children where the diagnosis of the disease is better than in adult
and its mortality is low. Mostly asymptomatic child cases play an important role in vi-
ral contamination in society. The most common cause of transmission in children is fa-
mily contact. Although COVID-19 is generally asymptomatic in children, few signs co-
uld be observed of an upper respiratory infection such as fever, weakness, dry cough, sore
throat, runny nose, and nasal congestion. In the presence of comorbid chronic diseases
and immunodeficiency, the disease becomes severe. Children are more likely to suffer
than adults during the pandemic, as their physical, cognitive, social, and language de-
velopment is not yet completed, besides the impact of their parent's experiences on them
during the pandemic period. For these reasons, children represent the special age cate-
gory that needs psychological support in this unusual period to prevent all the negativi-
ties that they may experience in the future.



Cocuk Ve Covid-19

2019 y1l1 Aralik ayinda Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wu-
han Eyaletinde orjini bilinmeyen Huanan Deniz Uriinleri
Pazart ile baglantist olan agir pndmoni vakalari ortaya ¢ik-
mustir(1). Etkenin zoonotik insan Coronaviriisii olan yeni
tip bir tiir koronaviriis (2019-nCoV) oldugu saptanmustir.
2019-nCoV, 2002 yilinda ilk kez ortaya ¢ikan SARS-
CoV’a benzerligi nedeniyle viriis SARS-CoV-2, neden ol-
dugu hastalik COVID-19 seklinde adlandirilmistir (COVID-
19) (2,3). Viriilans1 ve patojenitesi oldukca yiiksek olan
SARSCoV-2 insandan insana hizla bulagarak 23 Mart
2020°de 190 iilkeyi etkilemis, 334.981 kisinin enfekte ol-
dugu, 14.652 kisinin 6ldiigii global bir pandemiye doniism-
tistlir . Epidemiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis-
tir. (4). DSO 1 Temmuz 2020°de 216 iilkenin etkilenerek,
10 milyon 357 bin kisinin enfekte oldugunu 508 bin kisi-
nin 6ldiigiinii rapor etmistir. COVID-19; SARS enfeksiyo-
nuna benzer sekilde solunum ve dolagim sistemini olumsuz
yonde etkileyerek hayati organ hasarma neden olmaktadir(5).
Agir vakalarin hemen hepsinde pnémoni tespit edilmistir (6).
Cocuklarda daha az siklikta goriilmektedir. Hastaligin prog-
nozu erigkin vakalara gore daha iyi , mortalitesi diisiiktiir
(4). Cin’de pandemi siirecinde tiim vakalarin % 2 4 iiniin,
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ise % 1,7 sinin ¢o-
cuk yas grubu oldugu bildirilmistir (7,8) .Ulkemizde ise
19.07.2020 tarihli COVID-19 Durum Raporu verilerine gore
tiim vakalarin % 7,2’sinin 15 yag alt1 ¢cocuklar oldugu , has-
talik 6lim hizlarmin 2 yag altt 0,31, 2-4 yas aras1 0,03
,5-14 yag aras1 0,04, 15 yas iistii ise 0,03 oldugu belirtil-
mektedir (9).

COVID-19’un ¢ocuklarda daha az siklikta goriilmesinin
nedeninin; viral reseptorlerin dagilimi, matiirasyonu ve fonk-
siyonlarinin erigkinden farkli olmasi, daha az viral yiike ma-
ruz kalmalar1 ve daha aktif bir dogal immiiniteye sahip ol-
malari olabilecegi diistiniilmektedir(6). Ancak immiin sup-
resif ve kronik hastalig1 olan (kronik karaciger hastaligi, kro-
nik bobrek yetmezligi, kronik akciger hastaligi, kardiyovas-
kiiler hastalik, ve morbid obezite) cocuklarda hastaligin daha
agir seyredebilecegi akilda tutulmalidir.

Bulas

SARSCoV-2 virulansi ve patojenitesi oldukga yiiksek olan
bir viriistiir. Tiim yas gruplari viriise duyarlidir. insandan in-
sana damlacik veya temas yolu ile bulagmaktadir. Viriis ile
kontamine olmus objelerden de hastalik bulagabilir. Bulag
hiz1 % 1-5 arasinda degismektedir (10). Enfeksiyonun in-
kiibasyon periyodu 2-14 giin arasinda olup ortalama 5- 6 giin-
diir(3). Inkiibasyon siireci igerisinde olan veya asemptoma-
tik vakalardan da bulag tantmlanmistir. Ancak asemptoma-
tik bulag oran1 bilinmemektedir. Singapur’da yapilan bir ca-
lismada asemptomatik vakalardan bulas hiz1 % 6.4 olarak
bildirilmistir (11). Cocuklarda bulasin en yaygin nedeni aile
ici temastir (12). Wuhan disinda goriilen pediatrik vakala-

rin aile bireyleri ile temas veya seyahat esnasinda yetiskin-
lerden bulas sonucu enfekte oldugu bildirilmigtir (13,14). Ge-
belik doneminde anneden bebege vertikal gecis olabilir
(15,16) ancak anne siitii ile bebege bulag bildirilmemistir
(17,16). Toplumdaki viral bulastiricilikta ¢cocuk vakalar
onemli rol oynar. Cocuklarda nazofarengeal tasiyicilik
veya intestinal replikasyon ile fekal-oral viriis yayilimi ola-
bilir(18). Zhang ve ark. (12) kesin tanili , yaslar1 sirastyla
9, 6 ve 8 olan li¢ erkek ¢ocuk hastanin nazofaringealsiiriin-
tii 6rneklerinin 2 kez negatif gelmesi iizerine hastaneden ta-
burculugu sonrasinda sirastyla 13., 11. ve 10. giinlerde ali-
nan gaita 6rneklerinde reverse transcription polymerase cha-
in reaction (RT-PCR) testi ile SARS-CoV-2"yi pozitif sap-
tamiglardir. Bu durum ¢ocuklarn COVID-19 gecirdikten son-
ra iyilesme siirecinde fekal yolla viriisii yaymaya devam ede-
bilecegini gostermektedir. Ancak Cin ve Diinya Saglik Or-
giitiiniin(DSO) yaynladiklari raporda bu durumun enfek-
siyon yayiliminda anlaml1 olup olmadig1 konusunda net bir
bulgu saptanmadigini belirtmistir (19).

Klinik

COVID-19 ¢ocuklarda klinik olarak ¢cogunlukla asemp-
tomatik gecirilmekle beraber ates, halsizlik, kuru oksiiriik,
bogaz agrisi, burun akintisi, burun tikanikligi gibi iist solu-
num yolu enfeksiyonu bulgulari seklinde de goriilebilir. Bazi
vakalarda karin agris1, bulanti, kusma, ishal gibi gastroin-
testinal semptomlar olabilir (20,21).

Klinik seyrin hafif olmasi ve yapilan goriintiileme tet-
kiklerinde patolojik bir bulgu saptanmamasi nedeniyle ¢o-
cuklarda tani atlanabilir (18,21). Hastaligin prognozu iyi-
dir, genellikle 1-2 haftada iyilesme goriiliir. Ancak nadir ol-
makla birlikte bazi vakalarda siyanoz, huzursuzluk, istah kay-
b1 gibi sistemik belirtilerle birlikte pnomoni ortaya ¢ikabi-
lir (20,22). Allta yatan immiinsupresif durumlar varli§inda
prognoz 1-2 giin igerisinde hizla kétiileserek hastada solu-
num yetmezligi, septik sok, metabolik asidoz, kanama, koa-
gulasyon bozukluklari, multiorgan yetmezligi ve ensefola-
pati gelisebilir (23). COVID-19’un ¢ocuklarda klinik sinif-
landirmasi Tablo 1°de verilmistir (24).Pandemi siirecinde ilk
agir pediatrik vaka 11 Subat 2020°’de Wuhan Cocuk Has-
tanesi'nden bildirilmistir. Kusma, ishal, ates, dispne sika-
yetleri ile acil servise bagvuran 1 yasinda erkek hastanin ak-
ciger grafisinde pndmonik infiltrasyon saptanmusg, hasta yo-
gun bakimda entiibe edilerek tedavi edilmistir. Hastanin 1.
ve 7.glin PCR testleri negatif 8. giin pozitif saptanmistir (25).

Literatiirde Cinde yaymlanmig en genis cocuk vaka se-
risinin yer aldig1 ilk calisma Dong ve ark. tarafindan yapil-
mustir. Calismaya % 65,9’u olast % 34,1°i kesin tanil1 2143
cocuk dahil edilmistir. Yaglari 2-13 arasinda olan ¢ocuklar-
da hastaligin klinik seyrinin % 4.4 oraninda asemptoma-
tik, %50,9 oraninda hafif, % 38,8 oraninda orta siddette ol-
dugu belirtilmigtir. Hastaligin hizla progrese olup dispne ve
hipoksinin ortaya ¢iktigr, ARDS, kanama ve organ disfon-
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Tablo 1. Cocuklarda COVID-19’un Klinik Siniflandirmasi (24).

(a) Asemptomatik

SARSCoV-2 etiyolojik test pozitif , klinik semptom yok , goriintiileme yontemleri normal

(b) Ust solunum yolu enfeksiyonu

Ates, oksiiriik, bogaz agrisi, burun tikanikligi, halsizlik, bas agrisi, miyalji mevcut. Goriintiileme yontemleriyle pnomonik in-

filtrasyon veya piyemi yok

(c) Hafif pnomoni

Atesin eslik ettigi veya etmedigi oksiiriik gibi hafif iist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ve goriintiileme yontemleri ile

hafif derecede pnomoni

d) Agir pnomoni

(1) Ates ve aglama nobetleri haric¢ 1 yas alt1 icin solunum sayis1 70/dk veya lizeri olmasi, 1 yas iistii i¢in solunum sayi1si

50/dk veya lizerinde olmasi
(11) pO2 nin %92’nin altinda olmasi

(111) Anoksi bulgulari (burun kanadi solunumu, interkostal ¢cekilmeler), siyanoz ve intermittan apne

(1v) Biling kayb1, koma, konviilsiyon

(v) Istahsizlik, beslenme giicliigii, dehidratasyon bulgulari

(e) Agir hastalik
(1) Solunum arresti ve respiratuar ventilasyon ihtiyact
(11) Sok ve multiorgan yetmezIligi

siyonlarinin gelistigi agir ve kritik vakalar yas gruplaria gore
degerlendirildiginde %10,6 sinin 1 yas alt1 oldugu goriilm-
tistiir( (26). Yine benzer bir ¢caligmada COVID-19’un alt-
ta yatan akciger hastalig1 ve immiin yetmezligi olan ve kii-
clik yas grubundaki ¢ocuklarda daha agir seyredebilecegi
belirtilmistir (13). Niifusun %22'sini 0-18 yag grubunun olug-
turdugu (27) Amerika Birlesik Devletleri'nde; CDC (Cen-
ters for Disease Control and Prevention) tarafindan Nisan
ayinda yayinlanan raporda tilkedeki COVID-19 tespit edi-
len ¢ocuk vakalarin dzellikleri tantmlanmustir. 12 Subat-2
Nisan 2020 tarihleri arasinda tiim iilkede kesin tanili
149.760 COVID-19 vakasi oldugu, yast bilinen 149,082 (%
99,6) vakadan 2.572 (% 1,7)’sinin 18 yas alt1 oldugu be-
lirtilmistir. Bu ¢cocuklarin Cin’deki verilere benzer sekilde
%57’sinin erkek cinsiyet, ortalama yaglarinin 11 (0-17 yas)
oldugu , 1 yas alt1 gocuk hasta oraninin %15, tiim vakalar
icindeki 1 yas alt1 cocuk hasta oraninin ise % 0,27 oldugu
bildirilmistir(28). Semptomlar1 kaydedilen vakalardan
(%11) erigkinlerin %93’iinde, cocuk hastalarin % 76’ sin-
da ates, oksiirlik nefes darlig1 goriildiigii belirtilmistir.
Bazi ¢cocuklarda bu semptomlara ek olarak bogaz agrisi, bu-
run akintist, bag agrisi, karm agrisi, bulant1 ve kusma sika-
yetlerinin goriildiigii, 1 ¢cocugun ise asemptomatik oldugu
bildirilmigtir. Vakalarin % 23’tinde akciger hastaliklar1, kar-
divaskiiler hastaliklar ve immiisupresyon gibi komorbid
durumlarin varliginin saptandigi, 3 cocugun Covid-19 ne-
deniyle oldiigii belirtilmigtir (28). Raporda eden mevcut ka-
raciger hastalig1, kronik bobrek yetmezligi, orak hiicreli ane-
mi ve endokrin bozukluklar1 olan ¢ocuklarda hastaligin agir
seyretme riski olabilecegi vurgulanmigtir (29).

Cocuklarda Cowvid-19 ile Olas iliskili Coklu Sistemik
Inflamatuvar Sendrom
2020 Nisan ay1 ortalarinda Birlesik Krallik’ta COVID-
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19 enfeksiyonu ile iligkili oldugu diisiiniilen komplet veya in-
komplet Kawasaki hastalig1 kriterlerini tasiyan, izole miyo-
kardit veya toksik sok sendromu benzeri bulgulari olan ¢o-
cuk olgular bildirilmeye baslanmustir. Bu cocuklarm hepsin-
de bagvuru sirasinda ates, dokiintii, konjunktivit, ekstremite-
lerde 6dem ve gastrointestinal semptomlarinin oldugu goriilm-
tistiir. Devam eden pandemi siirecinde cesitli iilkelerde has-
tanelere bagvuran benzer semptomlari olan cocuk vakalar bil-
dirilmeye devam etmis; yeni bir COVID-19 bagvuru sekli ola-
rak aciklanan bu durum CDC tarafindan ¢ocuklarda COVID-
19 ile olast iligkili ¢coklu sistemik inflamatuvar sendrom (MIS-
C) olarak adlandirilmustir. Literatiirde bugiine kadar birgok
tilkeden bildirilmig 324 MIS-C vakasi bulunmaktadir. Bu ne-
denle hekimlerin atipik kawasaki ve toksik sok sendromu ben-
zeri bulgularla gelen hastalarda, COVID-19 riskini akilda tut-
malar gerekmektedir (26).

Laboratuvar Bulgulari

Literatiirde COVID-19'lu ¢cocuklarda laboratuvar bulgu-
lar1 ile ilgili sinirlt sayida veri bulunmaktadir. Cocuklarda
hastaligin tan1 ve takibinde tam kan sayimi, karaciger en-
zimleri, sodyum, potasyum, klor, {ire, kreatinin, total bili-
rubin, laktik dehidrogenaz (LDH), kreatinin fosfokinaz
(CPK), D-dimer, troponin, C-reaktif protein (CRP), prokal-
sitonin (PCT) parametrelerine bakilir (30). Prokalsitonin
(PCT) degeri enfeksiyon siireci boyunca cocuklarda erigkin-
lerden daha sik yiikselmektedir (31).

Henry ve ark. COVID-19’lu ¢ocuklarda laboratuvar bu-
gularini raporladiklart metaanalizde; hastalarin %13,6’sin-
da CRP yiiksekligi, %10,6’sinda prokalsitonin (PCT) yiik-
sekligi saptamislardir. Lokosit sayismim % 69,2 ¢ocukta nor-
mal, %15,2’sinde yiiksek, %15,5’inde diisiik oldugunu
belirmistlerdir. Cocuklarda % 3. erigkinlerde ise; klinigi ha-
fif vakalarda % 25, agir vakalarda %80 oraninda lenfope-



ni saptamiglardir. Bu durum hastaligin siddeti ile lenfosit
sayisi arasinda baglanti olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ma-
tlir bir immiin sisteminin olmamasi nedeniyle cocuklarda erig-
kinlerde oldugu gibi lenfopeni saptanmayabilir. Enfeksiyon
siirecinde bazi cocuklarin kreatinkinaz-MB (CK-MB) lak-
tatdehidrogenaz (LDH) transaminaz, kreatinin, D-dimer, iire
ve trombosit parametrelerinde degisiklik goriilmiigtiir (32).

Yine Lu ve ark. tarafindan yapilan benzer bir ¢aligma-
da 171 cocuk hasta incelenmis, lenfopeni oran1 % 3,5 ola-
rak saptanmustir (33). Cinde yapilan bir bagka caligmada ise;
Qiu ve ark. 36 ¢cocuk hastanin laboratuvar tetkiklerinde eris-
kinlere benzer sekilde 16kopeni, lenfopeni ve miyokardiyal
enzim yliksekligi oldugunu saptamiglardir. Cocuklarda ye-
tersiz immiin yanit nedeniyle CRP’nin erigkindeki kadar yiik-
selmedigi goriilmiistiir (34). Cinde saptanan kesin tanili 1
yasindaki cocuk vakanin laboratuar incelemesinde 16kosit
indeksinde belirgin bir degisiklik olmamasina ragmen do-
gal oldiirticii hiicre (Natural killer cells) sayisinda azalma
ve hospitalizasyonunun ilk 5 giiniinde interlokin-6 diizeyin-
de artig saptanmigtir. Bu durumun kiiciik cocuklarda agir
pnomoni ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ile iligkili oldu-
§u Ongorililmiistiir (25).

Tiim bu veriler cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun
farkli laboratuvar bulgulari ile kargimiza gelebilecegini ve
basvuru aninda laboratuvar degerlerinin normal olabilece-
gini gostermektedir. Hastalarin klinik bulgularin ilerleme-
si durumunda laboratuvar tetkikleri tekrar edilebilir. Cocuk
hastalarda COVID-19’a eslik eden bir koenfeksiyon var-
liginin daha sik olabilecegi belirtilmistir (31).

Radyolojik Bulgular

Covid-19 lu ¢ocuklarda tanida radyolojik goriintiileme
yontemi olarak akciger grafisi ve toraks BT kullanilir. Has-
talifin baglangicinda akciger grafisi normal olabilir. Agir va-
kalarda unilateral veya bilateral multifokal yamasal buzlu
cam opasiteleri ve yer yer konsolide alanlar goriilebilir. En
sik goriilen toraks BT bulgulart; buzlu cam goriiniimii, uni-
lateral veya bilateral yamasal goriiniim, konsolidasyon, in-
terlobiiler septal kalinlasma, halo belirtisi ve subplevral de-
gisikliklerdir. Periferal yerlesimli lezyonlar, lenfadenopati
ve plevral eflizyon ¢ocuklarda daha nadir goriilmektedir(32).
COVID-19’un erken evrelerinde ¢ocuklarda radyolojik
bulgu saptanamayacagi i¢in rutin olarak BT cekilmesi
onerilmemektedir. Hastanin klinigi ve laboratuvar bulgula-
1 ayrintilt degerlendirildikten sonra; Once akciger grafisi
cekilmeli, solunum sistemi bulgulari akciger grafisi ile acik-
lanamayan ya da klinigi kotiilesen ¢ocuklarda duruma
gore karar verilerek gerekirse toraks BT cekilmelidir (33).

Tann:

Ates, oksiiriik, dispne sikayeti ile poliklinigine bagvuran
cocuk hastalarda fizik muayene ile birlikte mutlaka ayrin-
tih temas Oykiisii alinmalidir(22). COVID-19 agisindan ola-

st vaka kabul edilen ¢ocuk hastalara iist solunum yolundan

alinan siirtintli 6rneklerinden RT-PCR testi yapilir.
COVID-109 testi istenme kriterlerine gore (32). asagi-

daki durumlarda hastalara COVID-19 PCR testi yapilir;

e [velIl’den en az birer tanesinin varlig,

e II’den en az ikisinin varlig1 (her bir g1k i¢in, bagka bir ne-
denle iligkili oldugunun kesin olarak gosterilememesi),
I. Epidemiyolojik 6zellikler;

Hane halkinin degerlendirilmesi;

1) Ayni1 hane halki igerisinde, son 14 giin icerisinde, solu-
num yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatisi olan,

2) Ayni hane halki i¢erisinde COVID-19 tanisi alan,

3) Ayni hane halki icerisinde atesi ve oksiiriigii olan, ya da
atesli veya atessiz solunum sikintisi sikayetleri olan bi-
risinin varliginda,

4) COVID-19 tanist alan birisi ile temas Oykiisii varligi.
II. Klinik vesemptomlar

1) Ates hikayesinin varligi ya da dl¢iilen atesdegeri- nin 38.0
oC veya iizerinde olmast,

2) Akciger dinleme bulgularinin varligi,

3) Takipne varlig,

4) Yeni baslangicli oksiiriikvarligi,

5) Oda havasinda, oksijen satiirasyonunun %92 veya daha
diisiik olmast.

e Ayni hane halki icerisinde 2 veya daha fazla sayida

COVID-19 tanisi alan kisi varhig,

* 9 aydan kiiciik, COVID - 19 tanis1 alan anne bebek-

leri,

e Gebeligi doneminde, COVID-19 tanisi alan anne be-

bekleri,

Ayrica serolojik olarak kanda IgM ve IgG bakilmasi da
tanida yardimcidir. Cocuklarda semptomlarin gériilmeye bas-
lamasindan 1-2 giin sonrasinda PCR pozitif olabilir. Orta sid-
detli vakalarda bu pozitifligin 7-12 giine kadar, agir vaka-
larda ise 2 haftaya kadar devam edebildigi gosterilmistir (32).
Cocuklarda pozitif saptanan RT-PCR testlerinin tekrarlana-
rak dogrulanmasi 6nerilmektedir. Testin negatif ¢ikmasinin
SARS-CoV-2’yi diglayamayacagi belirtilmistir (34).

Olas1 veya kesin tanili anneden dogan bebeklerden do-
gumdan 12- 24 saat sonra siiriintii 6rneginin alinmasi 6ne-
rilmektedir. Siiriintii 6rneginin ayni cubukla nozofarenks
ve orafarenksten alinmasi gerekmektedir. Entiibe bebekler-
den endotrakeal aspirasyon drneginin génderilmesi dneril-
mistir. 24 saatten once alinan 6rneklerin maternal enfeksi-
yonu yansitabilecegi, ge¢c donemde alinan 6rneklerin ise post-
natal bulagi gosterebilecegi belirtilmistir. Bebegin izlemi si-
rasindaki klinik durumuna gore test tekrar edilebilir (35).

COVID-19 enfeksiyon siiphesi olan ¢ocuk hastaya yak-
lagimin algoritmasi resim 1°de gosterilmistir(36).

Resim 1: COVID-19’dan siiphelenilen ¢ocuk hastaya
yaklagim algoritmasi (36).
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Resim 1. COVID-19’dan siiphelenilen ¢cocuk hastaya yaklagim algoritmasi (36).
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Tablo 2. Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek ilaclarin Dozlar1 ve Uygulama Sekiller

llag Adu Giinlitkk Cocuk Dozu ve Uygulama Yolu Tedavi Siiresi (Giine)
Ik Tercih

Hidroksiklorokin Ilkgiin 6.5 mg/kg/doz giinde 2 kez Hidroksiklorokin siilfat; 5 giin

200 mg tablet ilk giin maksimum doz: 400 mg/doz; devaminda

2-5.giinlerde 3.25 mg/kg/doz giinde 2 kez Hidroksiklorokin
stilfat: maksimum doz 200 mg/doz

Ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi

Lopinavir 250 mg/ 14 giin - 6 ay arasi,ocuklarda: 10-14 giin
ritonavir S0mg tablet Lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID

6 ay - 18 yas arast:

15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID 26-35 kg: 300 mg-75 mg

PO BID >35 kg: 400 mg-100 mg PO BID

Veya 15 yasindanbiiyiikcocuklarda

Favipiravir 200 mg tablet 2 x 1600 mg yiikleme, 5 giin
2 x 600 mg idame
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Tedavi

Pediatrik COVID-19 enfeksiyonu tedavisinde heniiz ka-
nitlanmug bilimsel bir veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢o-
cuklarda erigkin calismalari géz 6niinde bulundurularak me-
dikal tedavi planlanmalidir. Oncelikle beslenme ve solunum
destegi ihtiyaci belirlenmelidir. Cocuk hastalarda agir kli-
nik tablo nadir goriiliir. ilag tedavisi risk grubuna ve klinik
gidisatin siddetine gore hasta 6zelinde degerlendirilir. Te-
davi planlanirken ilaclarin olasi yan etkileri g6z dniinde bu-
lundurulmalidir (32).

T.C. Saglik Bakanlig1 3 Haziran 2020 tarihli COVID-19
Rehberi’nde Cocuklar i¢in 6nerilen tedavi secenekleri Tab-
lo 2°de (30) verilmistir.

6 yas alt1 cocuklarda Hidroksiklorokin siilfatin kullanim
onay1 yoktur. Kullanilacak ise “Bilgilendirilmis Onam
Formu” doldurulmalidir. Hidroksiklorokin siilfat hastalar-
da Q-T aralifinda uzama, ventrikiiler tasikardi, kardiyom-
yopati gibi kardiotoksik yan etkilerin yaninda, ishal, bulan-
t1, kusma, korneal degisiklikler ve tinnitus yapabilir. QT yi
uzatan ek klinik durum varliginda; hasta EKG ile yakin-
dan izlenmeli, olumsuz bir durumda ilacin dozu azaltilma-
I1 ya da kesilmelidir (37).

Lopinavir ve ritonavir anksiyete, yorgunluk, karaciger
fonksiyon testlerinde bozulma, dispeptik yakinmalar, alt ve
tist solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinlk gibi yan etki-
lere neden olabilir (38). Yenidogan dénemi ve dogum son-
rasi ilk 14 giinde farmakokinetik 6zellikleri, glivenilirlik ve
etkinligi tam olarak belirlenemedigi icin bu iki ilacin kulla-
nilmasi 6nerilmemektedir. Oral ¢ozeltilerinin bu donemde
kullamilmasinin propilen glikol toksisitesi gelistirme riski var-
dir. Oral ¢ozeltilerin kullamildigr cocuklarda AV tam blok, bra-
dikardi, kardiyomiyopati, laktik asidoz, santral sinir siste-
mi depresyonu, respiraturar komplikasyonlar, akut bobrek
yetmezligi ve 6liim goriildiigii rapor edilmigtir (25).

Yayilm Onleme

SARS-KoV damlacik veya temas yoluyla bulagmakta-
dir. Enfekte hastalar bulagin ana kaynagidir. Viriisiin yayi-
Iimint 6nlemek adina alinacak tedbirlere uyulmas: bii-
yiik 6nem arzetmektedir . Toplum igerisinde, sosyal mesa-
fe korunmali, 6ksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burun
pecete veya havlu ile kapatilarak uygun hijyen saglanma-
lidir. Sosyal mesafenin korunamadigi durumlarda maske kul-
lanilmasi korunma Onerileri arasindadir(39).

Toplu alanlardan geldikten sonra agiz, burun ve gozle-
re dokunulmadan eller iyice yikanilmalidir. Cocuklara
melidir. Enfekte hastalarla yakin temas oykiisii olan ¢ocuk-
larin ateg ve klinik bulgulari rutin olarak takip edilmelidir.
Ozellikle kronik hastaliklar1, malignitesi ve immun yetmez-
ligi olan ¢ocuklarda hastalik agir seyredebilecegi icin bu ¢o-
cuklarmn hasta erigkinlerden ayrilmalari 6nemlidir. Klini-
&i agir olan olgularin 6nemli bir kismu siit ¢ocuklugu done-

mindeki cocuklar oldugu i¢in, bu yag grubu dikkatli izlen-
melidir. Enfekte annelerden dogan bebeklere SARS-KoV-
2 testi yapilmal1 ve bu bebekler klinik durumlarina gére evde
ayri odada izole edilmelidir. SARS-KoV-2 ile enfekte olan
kesin tanili ¢ocuklar hastanede saglik personelinin tavsi-
yeleri dogrultusunda hastaligin siddetine gore ozel bir
odada tutulmalidir. Evde izole edilmesine karar verilen ¢o-
cuklarin ev halki ile temasi1 minimuma indirilmelidir. Co-
cuklar tarafindan kullanilan esyalar ve oyuncaklar alkol veya
klorinli dezenfektanlarla ve diizenli olarak dezenfekte edil-
melidir. Bulunduklari oda temiz tutulmali ve havalandiril-
malidir. Evde bakimlarini yapan kigiler maske takmali, is-
lem sonrasi kullandiklari maskeyi atmalidir (40).

Saglik hizmeti veren kuruluslarda da bulas riskini azalt-
mak icin Onleyici tedbirler alinmali, olasi olgu tanimina uyan
her hasta i¢in, hastanin bagvurdugu ya da yatisinin yapildi-
&1 birimlerde gerekli izolasyon alani saglanmalidir. Bu alan-
lara ziyaretin yasaklanmasi alinacak onlemler arasindadir.
Saglik personelleri mutlaka kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanmalidir. Koruyucu ekipmanlarin dogru kul-
lanimi, saglik calisanlarinin giivenligi icin 6nemlidir. KKE
giyilirken ve ¢ikarilirken, dogru siralamaya uyulmamasinin
saglik calisanlariin kendilerini infekte etme riskini arttir-
dig1 saptanmugtir (41).

As1 ve Izlemler

Pandemi siirecinde as1 ile 6nlenebilir hastaliklardan ko-
runmak, olusabilecek 6liimleri ve saglik sistemi lizerinde-
ki yiikii azaltmak i¢in cocukluk ¢agi rutin asilamalarina de-
vam edilmesi 6nerilmektedir (42).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu siiregte 6zellikle kiza-
mik-kabakulak ve polio iceren asilarin uygulanmasini
onermistir. Cinde de birinci basamak icin hazirlanan CO-
VID-19 rehberinde agilarin ertelenmemesi, Kizamik, Po-
lio, Hepatit B, BCG ve Tetanoz agilarinin uygulamalarina
oncelik verilmesi 6nerilmistir. Royal Collage of General Prac-
titioners (RGCP) yayinladigi rehberde benzer sekilde pan-
demi siiresince bebek, cocuk ve okul 6ncesi donem agila-
malarina devam edilmesi gerektigini belirtmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanlhig1 tarafindan 07 nisan 2020 ta-
rih ve E.288 say1l1 yazi ile bagta oral polio olmak iizere ,
ag1 ile ilgili onlenebilir hastaliklarin kontrol programi da-
hilinde temel asilama, siirveyans ve filyasyon ¢aligsmalari-
na devam edilmesi istenmistir (43).

Asilama ve bebek, ¢ocuk, ergen izlemlerinin baglica ya-
pildig1 kurumlarin baginda birinci basamak saglik kurum-
lar1 olan Aile Sagligi Merkezleri (ASM) gelmektedir. Pan-
demi doneminde ¢ocuk ag1 ve izlemleri bulag riskine kar-
st Bakanlifimizca belirlenen mevzuata uygun dnlemler ali-
narak, biiyiik bir titizlik ve koruyucu ekipman destegiyle ya-
pilmaya devam etmisgtir. 03.04.2020 tarihinde 89780865-153
sayili genelgeyle temasin azaltilmast amaciyla 20 yas altt
bireylerin sokaga ¢cikmasi gecici olarak yasaklanmig ancak
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bu yasak ag1, izlem ve muayeneler icin ASM’ne gelisi kap-
samamustir (44).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve CDC, pande-
mi siirecinde ¢ocuk izlemlerine devam edilmesini, tiim ¢o-
cuk izlemlerinin gergeklestirilme imkaninin olmadig1 durum-
larda oncelikli olarak yeni dogan ve ilk 24 ay icerisindeki
cocuklarin izlemlerinin yapilmasi 6nermistir (12). 24 ayi-
n1 tamamlamusg saglikli cocuk izlemlerinin ise telekonsultas-
yon yontemiyle yapilmasi onerilmistir (45).

Asilama hizmetleri ve izlemlerin mutlaka randevulu ol-
mast, bulag riski goz 6niinde bulundurularak hasta muaye-
nesinin yapildig1 odadan farkli bir odada yapilmas: gerek-
mektedir (42,46 47). Izlem odasina cocuk bekletilmeden alin-
mal1, miimkiinse yaninda sadece bir ebeveyn olmasi saglan-
malidir. Oda iglem sonrasi en az yarim saat havalandiriima-
I1, temizligi yapilarak yer ve yiizeylerin dezenfeksiyonu sag-
lanmalidir (31).

As1 yapilirken saglik personeli, ebeveyn ve cocugun yiiz-
yiize gelmeyecek sekilde dogru pozisyonu almasi dnemli-
dir. Saglik personeli tibbi maske ve yiiz koruyucu/gozliik gibi
kisisel koruyucu ekipmanlarini takmalidir.

Ebeveynlere randevu saatine uymalarinin 6nemi anlatil-
mali, ag1 ve izlemlerine gelmeden 6nce ve eve dondiiklerin-
de almalar1 gereken koruyucu 6nlemler hakkinda bilgi ve-
rilmelidir. Saglik merkezine gelirken mutlaka agiz ve bur-
nu kapatacak sekilde maske takmalar1 gerekmektedir.
SARS-Cov-2'nin cansiz yiizeylerde belirli bir siire canli kal-
ma ihtimali oldugu i¢in CDC tarafindan; bulas riski yiik-
sek ortamlardan eve doniildiigiinde kiyafetlerin iiretimine
uygun en yiiksek 1s1da yikanmasi, bebek arabasi, puset, can-
ta gibi kullanilan esyalarin dezenfekte edilmesi 6nerilmek-
tedir (48.,49). Saglik merkezine gelen hasta zorunlu haller-
de izolasyon kurallarina uymak sartiyla bekleme odasinda
bekletilebilir.

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) izlem i¢in gelen her has-
tanin saglhk merkezine giris ¢ikist icin minumum 20 daki-
ka ayrilmasini, miimkiinse hasta muayene odasindan fark-
I1 bir giris ¢ikis kapisi kullanmasini 6nermektedir (49). Iz-
lem yapilirken Aile Hekimleri tarafindan sistemik bir mua-
yene gerekliligi mevcut ise de (50) SARS-COV-2’nin iist
solunum yollarindan bulasg riski g6z 6niinde bulundurularak
orofarenks muayenesinden kaginilmasi onerilmistir (51).

Ulkemizde 06.04.2020 tarih ve 14500235-403.99 say1-
It kararla saglik kurumlarina maskesiz girmek yasaklanmis-
tir(52). CDC 2 yas alt1 ¢ocuklarda bogulma riski nedeniy-
le maske takilmasini 6nermemektedir. 2 yas istii tiim bi-
reylerde ise 6zellikle sosyal mesafeyi korumanin miimkiin
olmadig1 yerlerde maske kullanimini 6nermektedir(53,54).

APA; sosyal mesafenin korunamadigi alanlarda 2 yas altt
cocuklarin pusetinin {istiiniiniin ortiilmesini, araba ici gibi
bebegin direk risk alaninda olmadig1 yerlerde ise ortiiniin
kaldirilmasini 6nermistir (55).
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COVID-19 ve BacillusCalmette-Guérin (BCG) asila-
masil iligkisi

Asilama programida BCG (BacillusCalmette-Guérin)
agist bulunan tilkelerde COVID-19 vakalarinin daha az go-
riildiigiine dair caligmalar yayinlanmugtir. Miller ve ark. yap-
tiklart bir caligmada (56) yaygin BCG agilamasinin COVID-
19 yayilimini yavaglattigin1 ve mortaliteyi azalttigin1 6ngor-
miiglerdir. Calismada COVID-19 mortalite oranlarinin ru-
tin BCG agis1 yapan 55 iilkede 0,78+0.40/1,000,000, hic BCG
asisinin uygulanmadig Italya, Hollanda, Belcika, Ameri-
ka ve Liibnan da ise 16,39+7,33/1,000,000 oldugu goriilm-
listiir. As1 uygulanmayan iilkelerde vaka sayisinin 4 kat daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak DSO bu konuda kesin
kanit olmamasi nedeniyle BCG agisint COVID-19’dan ko-
runma amaciyla onermemektedir. Tiiberkiiloz goriilme
oranlari yiiksek olan iilkelerde rutin agilama programlarin-
da kullanilmaya devam edilmesini nermistir. Koruyuculu-
gun kesinligi randomize kontrollii caligmalar ile gosteril-
melidir.

Pandemi Siirecinde Alman Onlemler Ve Cocuklar
Uzerindeki Psikososyal Etkileri

Covid-19 tiim yag gruplarini toplum ve birey bazinda dog-
rudan veya dolayli olarak etkilemistir. Ulkeler bu siiregte daha
onceki pandemilerde oldugu gibi bulas riskini azaltmak, sag-
lik sistemleri tizerindeki yiikii hafifletmek, ve hastaligin et-
kin tedavisi ve agisin1 bulmak igin gereken siireyi kazanmak
amaciyla birtakim 6nlemler almiglardir (57). Birgok iilke-
de sokaga ¢ikma yasagi uygulanmisg, sosyal izolasyon, ev
icerisinde aile bireyleriyle bile miimkiinse temastan uzak
durulmasi 6nerilmistir. Ulkemizde de [lk COVID-19 vaka-
larinin goriilmesinin ardindan 16 Mart 2020 tarihinden iti-
baren iki hafta siireyle iilke genelinde tiim okullar ve co-
cuk bakim merkezleri tatil edilmistir. Sonrasinda Saglik Ba-
kanlig1 taranindan olugturulan bilim kurulunun 6nerileri dog-
rultusunda bu siireye bir ay daha eklenmistir (meb.gov.tr).
Pandeminin kisa siireli olmayacagi éngoriilerek ¢ocuklar i¢in
23 Mart 2020°de Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan uzak-
tan egitim baglatilmigtir (58). 04 Nisan 2020 ’de salginin hi-
zin1 yavaglatmak adina 20 yas alt1 vatandaslara sokaga ¢ik-
ma sinirlandirmasi getirilmistir (44).

Tiim bu 6nleyici tedbirler cocuk ve ebeveynler i¢in fi-
ziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal agidan bircok zorun-
lu degisimi beraberinde getirmistir. Pandemi siirecinde okul-
larin ve ¢cocuk bakim merkezlerinin kapatilmasi bulag ris-
kinin azaltilmasina olumlu yonde katki saglamistir. Yapi-
lan bir¢ok ¢calismada pandemi ile miicadelede en etkin 6n-
leyici tedbirin okullarin kapatilmasi oldugu belirtilmekte-
dir (59).

Cogu asemptomatik tastyict olan ¢cocuklarin enfeksiyo-
nu aile i¢i bulas ile 6nce aile fertlerine ardindan topluma yay-
ma riski vardir. Okullarin kapatilmasiyla ¢ocuklarin giin ige-



risinde bir araya gelip birbirleriyle yakin temas kurmalari
engellenmistir. El el hijyeni ve hapsirma dksiirme esnasin-
da uyulmasi gereken solunum gorgii kurallart gibi 6nlem-
lerin 6zellikle cocuk bakim merkezlerinde etkin bir sekil-
de uygulanamama riski ortadan kaldirilmigtir (60-62).

Bulag ve enfeksiyon oranlar1 azaltmak adina “Evde kal!”
cagrisi ile yasamin eve sigdirilmaya caligildigi siirecte ¢o-
cuklar ilk kez boyle bir durumla kars1 karstya kalmig ve sos-
yal medya kanallari ile salginin gidisatina tanik olmuglar-
dir. Siireci anlamlandirma ve bag edebilme bigimleri eris-
kinlerden farkli olmustur. Ogrenci rolleriyle yer aldiklari egi-
tim sisteminde oryantasyon siireci yasamadan ve herhangi
bir destek alamadan uzaktan egitim faaliyetlerine katilmig
ve bu siirece uyum saglamak zorunda kalmiglardir. Cocuk-
lar yasanilan bu degisimlere aligmakta giicliik cekmis, 68-
renme kayiplart yagsamustir. Tiim bunlarin sonucu olarak hem
ebeveynlerin hemde cocuklarin kaygilari artmigtir. Cocuk-
larin fiziksel, biligsel, sosyal ve dil gelisimlerini heniiz ta-
mamlamamig olmalar1 ve ebeveynlerin bu siirecte yasadik-
larin1 ¢ocuklarina yansitmig olmalari nedenleriyle pande-
mide erigkinlerden daha fazla zarar gérme ihtimalleri var-
dir (63). Giindelik yasam pratigi degisen, psikolojik, sosyal
ve ekonomik yonden belirsizlik yagayan ebeveynlerin hem
kendi kaygt siireclerini iyi yonetebilmeleri hem de bu sii-
recte ¢ocuklaria destek olmalari zorlayici ve yorucu olmak-
tadir. Cocuklar heniiz soyut diisiinebilme yetilerini kazana-
madiklar i¢in yagsanilan degigimleri, alinan 6nlemleri an-
lamakta giicliik ¢ekip bunun sonucunda kaygilarint ve
korkularini artirabilecek islevsel olmayan diistinceler iire-
tebilirler (64).

COVID-19 sonrasinda ¢evrelerinde meydana gelen ka-
yiplarin nedenini kendisi olarak gorebilir ve/veya ebeveyn-
leri saglik caligani olan cocuklar kendilerinin yaptig1 bir hata
sonucu ebeveynlerini géremediklerini diigiinebilirler. Sos-
yal destege en ¢ok ihtiyaglart olan anlarda arkadaslarini go-
remeyen onlarla iletisim kurup oyun oynayaman ¢ocuklar
krizin yarattig1 duygularla bag etmelerini kolaylastiracak or-
tamlardan uzaklagmiglardir. MEB tarafindan 18 Mart ve 16
Nisan tarihlerinde 6grenci ve velilere 6zel “Psikolojik
Destek Paketi” ve “Uzaktan Egitim Yakindan ilgi Seti” pay-
lagilmigtir.(MEB, 2020e, 18 Mart ve 16 Nisan) Ancak bu psi-
kolojik destek hizmetlerinin online ortamlarda veriliyor ol-
masi ve ¢ocuklarin dikkat siirelerinin sinirlt olmasi bu hiz-
metten yararlanabilmeyi giiclestirmistir. Cocuklar bu gibi
donemlerde ofke, degersizlik, korku, lziintii, sucluluk,
kaygi gibi duygulari hissedebilir ve bu duygulari farkl se-
killerde ¢cevrelerindeki bireylere yansitabilirler. Bu tepkile-
re ek olarak anne babadan ayrilamama, siirekli beraber olma
istegi, istahsizlik, yatak 1slatma, parmak emme gibi gerile-
me davraniglari, zarar verici davranislar, nedeni bilinmeyen
psikosomatik tepkiler verebilirler. Cocuklarin yasadigi bu
kaygt siireci iyi yonetilmediginde ergenlik, yetiskin ve yas-
lilik gibi diger gelisim donemlerinde sorun yagama riskle-

ri bulunmaktadir. Bu nedenle pandemi siirecinde psikolo-
jik destek sunulmasi ve psikolojik dayanikliliklarinin artti-
rilmast gereken 6zel yag grubu ¢cocuklardir.

Ailelere Oneriler

COVID-19 pandemi siirecinde ¢ocuklarin giivenlik al-
gilart sarsilmigtir DSO (65) ve NCTSN (66,67) bu slireg-
te ¢cocuklara kendilerini giivende hissedebilecekleri bir or-
tam saglanmasi ve cocuklarin onlari destekleyebilecek ki-
silerin varligindan haberdar olmalar1 gerekliligini vurgula-
mustir. COVID-19 pandemi siirecinde neden evde kalinma-
st gerektigini, ihtiyaglarin kimler tarafindan karsilanacagi-
nin ¢ocuklara aciklanmasinin sarsilan giiven duygusunu tek-
rar inga etmeye yardimci olacagi ifade edilmistir.

Bu siirecte cocuklarda uykuya dalmakta giicliik, uzun sii-
reli uyuma, kabuslar gérme, 6giin atlama gibi uyku ve bes-
lenme diizenlerinde de birtakim degisiklikler meydana
gelmistir. Bu degisiklikler ¢ocuklarin COVID-19 pandemi
stirecinin Oncesindeki islevselligine donmelerinde sorunlar
olusturmaktadir. Bu nedenle aile iiyelerinin ¢ocuklarin
COVID-19 pandemii siireci oncesi giinliik rutinlerindeki uyku
ve beslenme diizenlerine ulasmalarini saglamalart gerekmek-
tedir (65,67). Ayricaev ortaminda ¢cocuklarin COVID-19
pandemii siireciyle ilgili gereginden fazla gorsel ve isitsel uya-
ranlara (medya, sosyal medya vb.) maruz birakilmamasi ge-
rekmektedir (67).
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