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COVID-19’un Gocuklar Uzerindeki Etkisi
COVID-19’s Impact on Children

Figen Yardimci*
6z Didem YUksel?

COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde viriistin yayllma hizi ve insan *Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
sa§ligi lizerindeki etkisi nedeniyle pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19 salgini, ikinci Diinya Sa- Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalt, Izmir, Turkiye
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vasi'ndan bu yana dlnyanin yiiz yiize kaldigi en zorlu saglik sorunlarindan biridir. Hastaligin diinya

¢apinda yayllmasina ragmen, COVID-19'un pediatrik hastalardaki epidemiyolojik ve klinik paternleri

hala belirsizligini korumaktadir. Saglik bakim ¢alisanlari, olasi dnleyici ve tedavi edici stratejileri

belirlemek igin pediatrik hastalar Gizerinde daha fazla epidemiyolojik ve klinik galismaya gereksinim

duymaktadir. COVID-19'un cocuklar tzerindeki etkisinin degderlendirilmesi, pandemi modellerinin

daha &ngorilebilir olmasinin yaninda, kisitl kaynaklarin bakima ihtiyaci olan gocuklara yonlendi-

rilmesine de yardimci olacaktir. Pediatri hemsireleri COVID-19 krizinin gocuklar Uizerindeki etkilerini

gozleyebilmeli ve bu hassas grubun saglik bakim gereksinimlerini karsilayabilmelidir. Bu derleme ile

COVID 19'un gocuklar tizerinde etkisi konusundaki giincel literatiir incelenmistir.
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health. The COVID-19 outbreak is one of the most challenging health problems the world has

faced since World War Il. Although the disease spread worldwide, COVID-19’'s epidemiological Received: June 15, 2020

and clinical patterns in pediatric patients remain unclear. Healthcare providers require more Accepted: August 17, 2020

epidemiological and clinical trials on pediatric patients to identify possible preventive and

therapeutic strategies. Evaluating the impact of COVID-19 on children will not only make pan-

demic models more predictable but also help direct limited resources to children in need of
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care. Pediatric nurses should be able to monitor the effects of the COVID-19 crisis on children
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Girig

Eski Yunanca'da pan (tlim) ve demos (insanlar) kelimelerinin birlesiminden olusan pandemi ¢ok genis bir alanda yayilan ve etkisini gdsteren
salgin hastaliklarin genel ismidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bir hastaligin pandemi olarak tanimlanmasi icin (i¢ kriter belirlemistir. Bu kri-
terler; yeni bir virlis veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara kolayca gecebilmesi, insandan insana kolay ve sirekli bir sekilde
bulasmasidir. Bu kriterler gerceklestiginde DSO tarafindan pandemi ilan edilmektedir. Pandemi ilani, bir sekilde ortaya cikan yeni viriisiin
insandan insana kolay bir sekilde hizlica yayildigini ve tiim lkeler icin tehdit olusturdugunu vurgular ve ¢ok énemlidir. DSO tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde COVID-19, virisin yayllma hizi ve insan saglhgi Uzerindeki etkisi nedeniyle pandemi olarak ilan edilmistir.t> COVID-19
salgini, ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana diinyanin yiiz yiize kaldigi en zorlu saglik sorunlarindan biridir.4

01.03.2020 tarihi itibariyla WHO verilerine gdre diinyada en az 40 (ilkede yaklasik 87.000 dogrulanmis olgu vardir.® Yeni koronaviriis (CoV) bir
koronavirlis susudur. Ik olarak Cin Wuhan'da tanimlanan yeni koronaviriisiin neden oldugu hastaliga koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19)
adi verilmistir. Korona “CQ”, viris “VI" ve hastalik icin “D"(disease=hastalik) harfleri bir araya getirilmistir. Korona viris iliskili hastalik anlami-
na gelmektedir. COVID-19 virlisi, Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS) ve bazi soduk alginhigi tirle-
riyle ayni virs ailesine bagli yeni bir virstir.¢ Koronavirisler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilecek blytk bir viris ailesi-
dir. insanlarda, birkag koronaviriisiin soguk alginhigindan Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome-MERS) ve SARS
gibi daha siddetli hastaliklara kadar solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Yeni Koronaviriis Hastaligina SARS-CoV-2
virisi neden olur.” Korona virlisler, gevremizde gormeye alistigimiz nezle-grip etkenleri arasindadir ve tim memelileri etkileyebilmektedir.®

Avrupa’da ilk vakalar 24 Ocak 2020’de Fransa’'dan bildirilmistir. Sonrasinda birgok Avrupa tlkesinden de bildirimler gelmis, kisa siirede, Av-
rupa’daki birgok farkli Gilkeden birgok insanin etkilendigi bildirilmistir. Tirkiye'den ilk vaka 13 Mart 2020°de bildirilmistir. 9 Nisan’a kadar diin-
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yada 1.436.198 onayl COVID-19 vakasi gortlmus ve toplam dlim sa-
yis1 85.522'ye ulagsmistir.? 16 Mayis 2020 itibariyle 213 (ilkede kuresel
olarak, DSQO'ye bildirilen 302.059 &liim de dahil olmak lizere 4.425.485
onaylanmis COVID-19 vakasi kaydedilmistir.”

Diinya Saglk Orgiitli 13 Nisan 2021 tarihli giincel bilgi paylasimin-
da kiresel dizeyde 136.115.434 dogrulanmis vaka sayisi, COVID-19
nedeniyle 2.936.916 6lim oldugunu bildirmistir. Turkiye'de ise Saglik
Bakanligi'nin 12 Nisan 2021 tarihli bildirimine gore toplam test sayisi
41.892.922'dir. 34.182 kisi yagsamini yitirmistir.10%

Bu derlemede COVID-19'un gocuklardaki epidemiyolojik 6zellikleri, tani
ve klinik seyri, cocuklarda goériilen semptomlar, tedavi ve bakima iligkin
Onerilere yer verilmesi hedeflenmistir.

Gocuklar ve COVID-19

Gocuklarda COVID-19 tanisi alabilir ve gocuklarda da hastalik belirtile-
ri siddetli olabilir ancak gogunlukla semptomlarin siddeti yetiskinlere
oranla daha hafiftir.!%Sik rastlanan Korona virtsler, solunum yolu en-
feksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan cocuklarin %4-6'sinda, polikli-
nik hastalarinin ise %8'inde izole edilebilir. En fazla etkilenen grup ise,
Uic yasin altindaki gocuklar ile kalp hastaligi olan gocuklardir. ilerleyen
yasla birlikte gortilme sikhgr azalmaz ve hastaliga yeniden yakalanma
siktir. Vakalarin %11-46'sinda birlikte baska solunum yolu virtsleri de
(adeno, boca, rhino virlis, RSV, influenza, parainfluenza) bulunur.?

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun teyit edilen ilk pediatrik vakasi 20 Ocak’ta
Shenzhen’de bildirilmistir ve 31 Ocak’a kadar Cin'de 20’den fazla pedi-
atrik vaka bildirilmistir. Daha sonra pek ¢ok cocuk olgu sunumu ve olgu
serisi rapor edilmistir.8 Diinya genelinde 8 lilke, 7 Aralik 2020 itibariyle
cocuklarda dogrulanmis herhangi bir COVID-19 vakasi bildirmemistir.
138 ulkenin COVID-19 nedeniyle pediatrik 6lim sayilarina ulusal rapor-
lar araciligi ile ulasiimis ve 3788 &liim, 3118 Gocuk Yogun Bakim Unite-
sine basvurunun oldugu belirtilmistir.*

CDC’ye gore, ABD'de 12 Subat ile 2 Nisan tarihleri arasinda yaklasik
150.000 COVID-19 vakasinin sadece %1.7'si (2.500 gocuk) gocuktur.
Bu, Gin ve italya gibi biiyiik salginlarin oldugu diger tilkelerde bildi-
rilenlere benzerdir. Cocuklarda COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis
oranlari yetiskinlere gore ¢ok daha dusuktir.? Pediatrics Dergisinde
yayinlanan genis kapsamli bir ¢calismada Cin'de 16 Ocak-8 Subat 2020
tarihleri arasinda COVID-19'lu 2.143 ¢ocuk analiz edilmistir. Hastalik
semptomlarinin ¢ocuklarda ve genclerde yetiskinlere gore genellikle
daha az siddetli oldugu belirtilmistir. Cocuklarin %4.4'linde highir belir-
ti gorllmezken, %50.9'unda hafif hastalik ve %38.8’'inde orta diizeyde
semptom varhgi bildirilmistir.’®

Cocuk ve eriskin karsilastirildiginda ortaya c¢ikan bu durumu agik-
lamaya calisan bazi teoriler vardir. Bu teorilerden bir tanesi genel
olarak, gocuklarin ve yetiskinlerin bagisiklik sistemlerinin hem yapi
hem de fonksiyonel yanitlari acisindan birbirinden farkl oldugunu
belirtmektedir. Buna ek olarak, ¢ok kiguk ¢ocuklarin, okul dncesi
doénemdeki ¢ocuklarin ve genglerin bagisiklik sistemlerinde farkli-
liklar vardir. Cocuklarda hormonal ve hiicresel bagisiklik gelisimini
tamamlamamistir. Bu durum viral enfeksiyondan sonra siddetli bagi-
siklik yanitlarinin olusmamasina neden olan mekanizmalardan birisi
olarak degerlendirilebilir.2

Bazi bulasici hastaliklarin seyrinin ¢ocuklarda hafif oldugu bilinmek-
tedir. Yetiskinlerde immun yanitin daha gugli olmasi, asiri immdn ya-
nitin akut solunum sikintisi sendromuna yol agmasina neden olabilir.
Viral reseptorlerin dagilimi, olgunlagsmasi ve isleyisindeki farkhliklar
yasa bagli insidans farkinin olasi bir nedeni olarak belirtiimektedir.
Cocuklarda Anjitensin donistiriici enzim 2 (Angiotensin converting
enzyme-ACE 2) reseptorlerinin olgunlagsmamis olmasinin virtisiin ACE
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2 reseptorlerine baglanarak hiicre icine girmesini engelledigi bildiril-
mektedir. SARS virlisl, SARS-CoV-2 ve insan koronavirlis NL63 (HCoV-
NL63), insanlarda hiicre reseptori olarak ACE 2 kullanir. Daha 6nceki
caligsmalarda HCoVNLé3 enfeksiyonunun yetiskinlerde c¢ocuklardan
daha yaygin oldugunu gdstermistir. Bu bulgu, cocuklarin SARS-CoV-
2'ye karsi daha direncli olabilecegini dislindirmektedir.””

Bununla birlikte gocuklar toplum temelli viral bulasta 6nemli bir rol oy-
nayabilir. Mevcut veriler, gocuklarin alt solunum yolu enfeksiyonunun-
dan ziyade daha fazla lst solunum yolu enfeksiyonu (nazofaringeal
tasiyici dahil) yasadiklarini goéstermektedir. Virlsin gaitada yayiliminin
tanidan haftalar sonrasinda devam ettigine yonelik kanit da bulun-
maktadir ve bu; virlisiin gastrointestinal traktiiste replikasyonuna ve
ozellikle tuvalet egitimi almamis ¢ocuklardda viristin fekal-oral trans-
misyonu konusunda endiselere yol agmaktadir. Virlisin nazal sekres-
yonlarda ve gaitada uzun slre sacilmaya devam etmesinin; kresler,
okullar ve evlerde toplumsal bulas Uzerine énemli etkileri vardir. Her
ne kadar pandemi ¢alismalarinda odak, en ¢cok ekonomik olarak uret-
ken sayilan yas gruplari olsa da COVID-19'un ¢ocuklar tzerindeki etki-
sinin hataya yer birakmayacak bir sekilde degerlendirilmesi, pandemi
modellerinin daha isabetli hale gelmesi konusunda 6nemli oldugu gibi
gerekli kaynaklarin bakima ihtiyaci olan g¢ocuklara yonlendiriimesine
yardimci olacaktir. Cogu enfeksiyon hastaligi cocuklari yetiskinlerden
daha farkli etkiler. Bu farklarin anlasiimasi hastaligin patogenezi, has-
ta yonetimi ve ilag gelistiriimesi konularinda aydinlatici bakis agilar
kazandirabilir. Bu tipki dnceki enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi,
COVID-19 igin de buyuk olasilikla gegerli olacaktir.'®

Gocuklardaki baslica bulas yolu semptomatik veya asemptomatik va-
kalarla temastir. Cocuklara bulas, toplumdan olabildigi gibi, okuldan
veya aile i¢i temas yoluyla da olabilmektedir. Bulas yolu olarak dam-
lacik enfeksiyonu en 6nemli yol olarak dne gikmakta iken, oyuncaklar
ve kapi kollari gibi nesneler de ¢ocuklar i¢in bulas yolu olabilmekte-
dir.‘?,lé

SARS-CoV-2 kisiden kisiye yayllmasinin, ¢cogunlukla influenza yayi-
limina benzeyen solunum damlaciklari ile olustugu belirtilmektedir.
Enfeksiyonu olan bir kisi 6kstirdtiglinde, hapsirdiginda veya konustu-
gunda solunum salgilarindan salinan virlis, damlacik iletimi ile, mu-
koza zarlariyla dogrudan temas ederse baska bir kisiye bulasabilir.
Enfekte olmus bir ylizeye ve ardindan goze, burna veya agza dokun-
mak da enfeksiyonun bulasmasina neden olur. SARS-CoV-2, diski,
kan ve okuler sekresyonlar dahil olmak Uzere solunum disi drnek-
lerde tespit edilmistir, ancak bu bdlgelerin iletimdeki roll belirsizdir
Ozellikle, bazi yayinlarda, viral RNA {ist solunum yolu érneklerinden
saptanamadiginda bile digki 6rneklerinden SARS-CoV-2 RNA'sinin
saptandigi tanimlamistir. Bazi durumlarda canli virts diskidan kul-
tirlenmistir. Dogrulamak zor olsa da oral-fekal bulasma klinik olarak
tanimlanmamistir ve ortak bir WHO-Cin raporuna gore enfeksiyonun
yayllmasinda dnemli bir faktor gibi gérinmemistir.*?

Gocuklarda COVID-19 iliskili Semptomlar

COVID-19'un pediatrik hastalardaki epidemiyolojik ve klinik paternleri
dlinya capindaki yayilmasina ragmen hala belirsizligini korumaktadir.®
Semptomlar; asemptomatikten siddetli pndmoni ve 6liime giden nons-
pesifik 0zellik gostermektedir.’* Cocuklarda, HCoV'ler yaygin ates, ri-
nit, otit, farenjit, larenjit gibi soguk alginligi semptomlari, bas agrisi ve
ayni zamanda bronsit, bronsiolit, hiriltili solunum, zatirree ve vakalarin
%57'sinde gastrointestinal semptomlara (¢ocuklarda yetiskinlerden
daha yaygindir) neden olmaktadir. Cocuklar ve yetiskinleri iceren bir
calismada, yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi ve bogaz agrisi, HCoV ile
enfekte hastalarda RSV ile enfekte olan hastalara gore daha sik goru-
lirken, ates, Oksurlk ve nefes darligi daha sonra gortlmastar.®



Yardimci and Yuksel

Cocuklarda en sik rastlanan semptomlar ates (%50), oksiiriik (%38)
iken agir vakalarda dispne, siyanoz, beslenme bozuklugu da bildiril-
mistir. Akciger gorintileme bulgulari pozitif olan birkag tane asemp-
tomatik gocuk da bildirilmistir. Bu vakalardan ¢ikartilan ortak sonug,
COVID-19 enfeksiyonunun cocuklarda erigkinlere kiyasla daha hafif
gectigi ancak asemptomatik veya hafif semptomlari olan ¢ocuklarin
da hastaligi yayabildigidir.

Cocuklarin biyik bir kismi hastaligin baslangicindan 1-2 hafta sonra
dizelmekte, cok az bir kismi ise alt solunum yolu semptomlari goster-
mektedir. Cocuklar klinik olarak 5 grupta incelenebilir:?

Asemptomatik enfeksiyon: COVID-19 testi pozitif olmasina ragmen kli-
nik bulgular veya patolojik akciger gortintiileme bulgulari yoktur.

Ust solunum yolu enfeksiyonu: Ates, dksiiriik, farinkste agri, nazal
konjesyon, halsizlik, bas agrisi, miyalji gibi bulgulari olan ancak sepsis
veya pnémoni bulgulari olmayan ¢ocuklardir.

Hafif pnomoni: Ates olabilir veya olmayabilir, 6kslrik vardir, akciger
goruntilemesinde hafif pnémoni bulgulari mevcuttur ancak bu bulgu-
lar agir degildir.

Agir pnomoni: Asagidaki bulgulardan herhangi birinin varliginda tani konur:

Solunum hizinda artis: < 1 yasta =70/dak; = 1 yasta = 50/dak
Oksijen saturasyonu < %92

Hipoksi: yardimci solunum gereksinimi, inleme, burun kanadi so-
lunumu, siyanoz, intermitan apne

Biling bulanikhgi, uykuya meyil, koma veya konvulsiyon
Beslenmeyi reddetme veya tolere edememe, dehidratasyon bul-
gulari gosterme.

Kritik vakalar: Asagidaki bulgulardan herhangi birinin varligi ve yogun
bakim gerektiren hastalar:

Mekanik ventilasyon ihtiyaci gésteren solunum yetersizligi
Sok
Coklu organ yetersizliginin eslik etmesi.?202

Tedavi ve Bakim

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun diinya ¢apinda hizl bir sekilde yayilma-
sI ve pediatrik hastalar hakkinda Avrupa ve ABD verilerinin olmamasi,
olasi dnleyici ve terapotik stratejileri tanimlamak igin daha fazla epide-
miyolojik ve klinik calisma gerektirmektedir.?

Gocuklarla ilgili COVID-19 enfeksiyonuna yonelik su an itibari ile teda-
vi ile ilgili, bilimsel kanit dizeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu
nedenle tedavi dnerileri erigkin galismalarina gére degerlendirilmeli ve
ozellikle cocuk hastalar icin yonetim algoritmalari, en azindan kismen
klinik goriise dayanmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan rehberde gocuklarda kullanilabilecek ilaglarin dozlari ve
sureleri belirtilmistir. Ayrica, ¢ocuklarda ilaclarin olasi yan etkileri de
tedavi karari verirken g6z onlne alinmaldir. Bugin icin ¢ocukluk ca-
ginda tedavi her bir hasta igin ayri degerlendirilmeli ve olasi agir vaka-
larda planlanmalidir.”

Terapotik yonetim

Etkili ve yeterli terapdtik yonetim icin dort ana ilke erken kimliklendir-
me, erken izolasyon, erken tani ve erken tedavidir. Bu ilkelerin uygu-
lanmasi, klinik alana girmeden 6nce COVID-19 igin risk faktorlerinin
taranmasini, 6zel bir odaya oda yerlesimini hizlandirmayi, klinisyenler
tarafindan uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimini, tani siip-
hesini dogrulamak igin viral testin uygulanmasini ve belirtildigi gibi
destekleyici bakimiicerir.t

UpToDate 30 Mart 2021 tarihli makalede ¢ocuklarda COVID-19 teda-
visi icin hidroksiklorokin veya klorokin kullanilmamasini 6nermektedir.

COVID-19's Impact on Children

Hidroksiklorokinin COVID-19 tedavisinde etkinliginin belirsiz oldugunu
ve ciddi yan etkilerle iliskili oldugunu belirtmektedir. COVID-19 tanil
cocuklar igin remdesivirin yararlarina iliskin veriler eksik olsa da diger
antiviral ajanlara tercih edilebilecedi ¢iinkl yetiskin hastalardaki ran-
domize kontrolll ¢aligsmalarin ve vaka serilerinden elde edilen verilerin,
iyilesme suresini kisalttigi bildirilmektedir.2®

ABD Gida ve ilag Dairesi (US Food and Drug Administration-FDA)
remdesivirin 12 yas ve 40 kg. Ustl cocuklar ve erigkinlerde kullani-
mini 6nermektedir. Remdesivir'in bildirilen yan etkileri mide bulantisi,
kusma ve transaminaz degerlerinin ylkselmesidir. Remdesivir, hid-
roksiklorokin veya klorokin ile birlikte uygulanmamalidir ¢iinkl birlik-
te uygulama remdesivirin antiviral aktivitesini azaltabilir. Cocuklarda
COVID-19'un tedavisi icin antiviral ajanlarin etkinligini destekleyen
kontrolll caligmalar yetersizdir. Lopinavir-ritonavir etkinligi konusun-
daki yetersizlikler ve olumsuz farmakodinamik 6zellikleri nedeniyle ru-
tin kullanimi 6nerilmemektedir. Bireysel destekleyici tedaviler olarak
Glukokortikoidler eriskinlerde éliimlerin azalmasi ile iliskiliyken ¢ocuk-
lardaki yararlari ve etkileri belirsizdir. Deksametazon (Dexamethasone),
Prednisolon (Prednisolone), Metilprednizolon (Methylprednisolone), Hid-
rokortizonun (Hydrocortisone) ¢ocuklarda kullanimi konusunda kanitlar
yeterli degildir.??

HCoV ile enfekte gocuklarin tedavisinde yeterli sivi ve kalori aliminiige-
ren ek tedavi ve ek oksijen takviyesi kullaniimalidir. Ama¢ ARDS, organ
yetmezligi ve sekonder hastane enfeksiyonlarini nlemektir. Bakteriyel
enfeksiyondan stipheleniliyorsa, ikinci veya tguncu kusak sefalospo-
rinler gibi genis spektrumlu antibiyotikler kullanilabilir.®

D vitamini destegi, COVID-19 enfeksiyonlarinin riskini azaltmada rol
oynayabilir, ancak ¢ocuklar i¢cin evrensel oneriyi desteklemek igin ye-
terli kanit olmadigi belirtilmektedir. 2

COVID-19 tanil ¢cocuklarda hasta bakiminin hedefleri:?26%
+ Calisan ve hasta glvenligini saglamak,
Solunum fonksiyonlarinin bozulmasina bagli gelisen hipoksiyi dii-
zeltmek,
Havayolu ve aspirasyon yonetimi,
Gocugun klinik durumunu korumak, iyilesmesiigin en Ust diizeyde
bakimini saglamak,
Cocuk ve ailenin yogun bakima kabul, tedavi ve hastaligin progno-
zuna iligkin kaygilarini azaltmak,
Hasta ve aile merkezli bakimi srdirmek Evde bakima iligkin bilgi
vermek,
Destekleyici bakim vermektir.

Gocuk saghgini gelistirme hedefinde olan saglik profesyonelleri; ¢o-
cuklar ve aileleri Uzerindeki stresi artirabilecek COVID-19 ile iligkili fak-
torlerin farkinda olmalidir. Bu faktorler Tablol ‘de verilmistir.

Korunma onlemleri her zaman oldugu gibi bu donemde de 6nem ka-
zanmaktadir,3-32

Pediatrik hastalarda sosyal mesafeyi korumak ve desteklemek
icin gortiisme ortamlari, klinik alanlar yeniden diizenlenmelidir.
Gocuklarin, maske kullanimi, sosyal mesafe, el yikama gibi korun-
ma onlemlerini anlamasini saglamak igin gelisimsel olarak uygun
yaklagimlar kullaniimalidir.

Slpheli bir durumda etkili miidahale ve / veya sevk konusunda
yapilmasi gerekenler hakkinda aileler bilgilendirilmelidir.

Pandemi veya diger saglk sorunlari hakkindaki sorularii¢in hasta
aileler glivenli kaynaklara yonlendirilmelidir.

Cocuklarin rutin saglik bakimlarinin strdiiriilmesinde telefon triyaj ve
tele saglik hizmetlerinden yararlanilabilir.
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Tablo 1. Cocuklar ve ailelerin stresini artirabilecek COVID-19 ile ilgili
faktorlers?

Genel faktorler Ekonomik faktorler

Gelecege iliskin bilinmezlik
Yetersiz bilgi

Endise verici medya icerigi
Stres ve anksiyeteye maruz
kalmak

Gida glvensizligi
Konut glivensizligi
Saglik sigortasi kaybi
Maddi kayip

Okul ve is yerlerinin kapanmasi,
evde kalma ve sosyal mesafe

Saglikla iligkili faktorler zorunlulugunun sonuglari

On cephede calisan aile {iyesi
igin korku
Diizensiz uyku

Gunluk rutinlerin degismesi
Sosyal izolasyon / can sikintisi
Kisisel alan eksikligi

Kotl beslenme ve egzersiz Siber siddet

Aile Uyelerinin hastaligi veya Toplum destek programina daha

olumd az erigim

Opioid ve alkol kétiiye kullanimi | Ureme sagligi hizmetlerine daha
az erisim
Mental saglik kaynaklarina daha
az erisim

COVID-19 enfeksiyonu saglik ¢alisanlari igin mesleki risk olustur-
maktadir. Saghk Bakanliginin ve Tirkiye Halk Sagligi Genel M-
dirligu’nin rehberleri énderliginde ve literatiirle uyumlu kisisel
koruyucu donanim kullaniimasi enfeksiyonun saglik calisanlarina
bulas riskini azaltmaktadir. Bu nedenle kisisel koruyucu ekipman
kullaniimasi konusunda 6zenli davraniimalidir.3:34-36

Saglik calisanlarinin siklikla degisen gilincel bilgilere ulasmak igin
Saghk Bakanhginin “https:/ covidl9.saglik.gov.tr/” adresinden
yayinlanan rehberi takip etmeleri 6nerilmektedir.3¢%”

Pediatri hemsireleri COVID-19 krizinin ¢ocuklar, ergenler ve aileler Uze-
rindeki dogrudan ve dolayli etkisini izleyerek, bu hassas ve savunmasiz
grubun saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi konusunu bitin-
cll bir yaklagimla ele almalidir. Bu konudaki mesleki sorumlulugumuz
dneri, deneyim ve endiselerimizi politika yapicilara iletmek, COVID-19'u
onlemek igin planlanan arastirma galigsmalarina, temas takibine ve pro-
jelere katilim saglamaktir.383?

Hastaligin yayilmasini durdurmak igin hastalarin hizla taninip izole
edilmesi cok énemlidir. Bununla birlikte en 6nemli dnlem bireylerin far-
kindahgmin artirilarak alacaklari énlemler ve sirekliliginin saglanmasi
olacaktir.

Sonug

Diinya geneli ve lkemizde gorilen vakalara gére COVID-19 belirti ve
bulgulari gocuklarda yetiskinlere oranla daha iyi seyir gostermektedir.
Bununla birlikte COVID-19'un pediatrik hastalardaki epidemiyolojik ve
klinik 6zellikleri hala belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle gocuklarda
COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedavi ile ilgili, bilimsel kanit dizeyi
yeterli olan veri bulunmamaktadir. Cogu enfeksiyon hastaligi cocukla-
ri yetigkinlerden daha farkli etkiler. Bu farklarin anlasiimasi hastaligin
patogenezi, hasta ydnetimi ve ila¢ gelistiriimesi konularinda yararli
olacaktir. Bu tipki dnceki enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi, CO-
VID-19 icin de blyuk olasilikla gegerli olacaktir. Cocuklardaki baslica
bulas yolu semptomatik veya asemptomatik vakalarla temastir. Cocuk-
lara bulas, toplumdan olabildigi gibi, okuldan veya aile i¢ci temas yoluy-
la da olabilmektedir. Bulas yolu olarak damlacik enfeksiyonu en énemli
yol olarak dne ¢ikmakta iken, oyuncaklar ve kapi kollari gibi nesneler
de ¢ocuklar i¢in bulas yolu olabilmektedir. Hastaligin yayilmasini dur-
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durmak icin hastalarin hizla taninip izole edilmesi, ¢ok énemlidir. Bu
amacla, saglik galisanlarinin gocuklar ve aileleri koruyucu onlem al-
manin 6nemi konusunda bilgilendirmesi, COVID-19 enfeksiyonlu hasta
degerlendirmesi, tedavi ve bakimi ile ilgili gelistirilen ulusal ve ulusla-
rarasi protokolleri takip etmesi gok 6nemlidir.
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